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（別記） 

福祉サービス第三者評価結果公表事項 

 

①第三者評価機関名 

社会福祉法人 愛媛県社会福祉協議会 

 

②施設・事業所情報 

名称：特別養護老人ホーム寿楽苑 種別：介護老人福祉施設 

代表者氏名：理事長 別宮 靜 定員（利用人数）：      ５０名 

所在地：愛媛県西予市城川町魚成７０２６－１                  

TEL：０８９４－８２－００２１ ホームページ：http://noshiro-f.jp/ 

【施設・事業所の概要】 

 開設年月日 昭和６３年４月１日 

 経営法人・設置主体（法人名等）：社会福祉法人 西予市野城総合福祉協会 

 職員数 常勤職員：      ３６名 非常勤職員        ６名 

 専門職員 （専門職の名称）  

社会福祉士       ２名 看護師          ３名 

介護福祉士      ２５名 准看護師         １名 

介護支援専門員     ６名 管理栄養士        １名 

 施設・設備

の概要 

（居室数）      ２６室 （設備等） 

医務室、介護職員室、食堂、機能

訓練室、面談室等 

鉄筋コンクリート造平屋建て  

 

 

③理念・基本方針 

【理    念】共生～ともに生きともに育つ～  

【基本方針】１．私たちは、利用者の尊厳を大切にし、ともに歩みます。  

       ２．私たちは、家族との絆をともに深めます。  

       ３．私たちは、夢を持ち笑顔で、ともに邁進します。  

       ４．私たちは、安心して暮らせる地域社会をともに築きます。  

       ５．私たちは、法令を遵守し信頼される法人をともに目指します。 

 

④施設・事業所の特徴的な取組 

・利用者のために必要な環境整備や備品購入を計画的に進めている。 

・人材育成における目標面接、成長を支援するための成長支援制度が整備されている。 

・利用者一人ひとりの希望に応える取組み「ゆずの木プロジェクト」を実施している。

また、定期的に「ふるさと訪問」を実施することで、利用者の気分転換や思い出の

想起につながっている。 

 



 （高齢者福祉サービス版） 

⑤第三者評価の受審状況 

 評価実施期間 

 

令和２年６月１１日（契約日） ～ 

令和２年１１月１８日（評価結果確定日） 

 受審回数（前回の受審時期）       ２回（平成２７年度） 

 

⑥総評 

◇特に評価の高い点 

西予市野城総合福祉協会寿楽苑は、昭和６３年４月に城川町立の施設として開設

された。平成２６年４月に社会福祉法人城川町社会福祉施設協会と合併後、名称を

社会福祉法人野城総合福祉協会に変更し、寿楽苑として開設した。介護老人福祉施

設と短期入所生活介護及び通所介護を提供する複合施設として、地域のニーズに応

えるよう役割を果たしてきた。 

前回の福祉サービス第三者評価の受審後、人事考課制度やエルダー制度（新入職

員の教育制度）等を導入し、人材の育成と定着に努めている。さらに、職員一人ひ

とりの成長を支援するために目標を定め、ケア能力の確認と助言が定期的に実施さ

れている。 

利用者満足度調査の実施に加え、利用者一人ひとりの想いを汲み取る取組み「ゆ

ずの木プロジェクト」をはじめ、トイレや浴室の改修などサービスの質向上のため

の取組みが着実に実施されている点は評価に値する。 

 

◇改善を求められる点 

 提供するサービスの標準的な実施方法について、定期的な見直しにより最新の情

報や考え方が盛り込まれることが望まれる。 

 今後、さらに職員教育が充実され、ケアの質が標準化されることを期待したい。 

 

⑦第三者評価結果に対する施設・事業所のコメント 

前回の第三者評価から５年が経ち、評価項目の見直しをすることができ、継続して

取り組めていること、抱えている課題など把握することができました。 

 客観的で専門的な評価を受け、職員のなかで、「まだまだ不十分かもしれない」と思

っていたことが、調査員の方から高く評価して頂いており、励みになるとともに自信

を持つことができました。 

 しかし、前回同様の課題もありました。どうすれば改善できるのか検証を行い、課

題解決に向けて取り組み、利用者様の生活の質の向上に繋げれるようにしていきま

す。 

 最後に、調査員の方より、丁寧な助言、ご指導をいただきました。誠にありがとう

ございました。 

 

⑧第三者評価結果 

  別紙の「第三者評価結果」に記載している事項について公表する。 
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（別紙） 

第三者評価結果 

※すべての評価細目について、判断基準（a・b・cの 3段階）

に基づいた評価結果を表示する。 

※評価細目毎に第三者評価機関の判定理由等のコメントを記

述する。 

 

 評価対象Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織 

Ⅰ-１ 理念・基本方針 

 第三者評価結果 

Ⅰ-１-（１） 理念、基本方針が確立・周知されている。 

1 Ⅰ-1-（１）-① 理念、基本方針が明文化され周知が図られている。 

 
○a ・b・c 

<コメント> 

法人の理念・基本方針が明文化されており、朝礼や職員会、各委員会、施設内研修で唱

和することで職員への周知を図っている。また、施設玄関の分かりやすい位置に理念・基

本方針を掲示することで、外来者にも周知を図っている。 

 

Ⅰ-２ 経営状況の把握 

 第三者評価結果 

Ⅰ-２-（１） 経営環境の変化等に適切に対応している。 

2 Ⅰ-２-（１）-① 事業経営をとりまく環境と経営状況が的確に把握・

分析されている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

把握・分析された内容が、中・長期計画や単年度事業計画に反映されている。ケアマネ

ジャーや生活相談員が、介護保険事業連絡会や西予市生活支援・介護予防推進作業部会に

参加して、地域の現状を把握している。 

3 Ⅰ-２-（１）-② 経営課題を明確にし、具体的な取組みを進めてい

る。 
○a ・b・c 

<コメント> 

経営環境や経営状況の把握、分析を定期的に行い、役員会や職員会で報告している。人件費

の上昇について、法人内で人件費率の適正化に向けた取組みを実施している。また、施設設備

の改修による利用環境の改善が計画的に実施されている。 
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Ⅰ-３ 事業計画の策定 

 第三者評価結果 

Ⅰ-３-(１) 中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。 

4 Ⅰ-３-(１)-① 中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定され

ている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

施設長や施設長補佐が参画して策定された中・長期計画に、法人の理念・基本方針の達

成に向けた長期ビジョンと考え方、その実践のポイントが明示されている。 

5 Ⅰ-３-(１)-② 中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されて

いる。 
○a ・b・c 

<コメント> 

中期計画に示された単年度目標に沿って作成されており、長期計画の実現に向けた計画

となっている。施設長は、計画を確実に実施するためには、より具体的な実践方法を単年

度計画に示す必要があると考えている。 

Ⅰ-３-(２) 事業計画が適切に策定されている。 

6 Ⅰ-３-(２)-① 事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが

組織的に行われ、職員が理解している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

各委員会で前年度の振り返りを行い、次年度の目標と方針が策定されている。また、事

業計画は全職員に配布し、施設内で開催する会議で現状と照らし合わせながら、実施状況

の把握と評価を行っている。 

7 Ⅰ-３-(２)-② 事業計画は、利用者等に周知され、理解を促してい

る。 
a・○b ・c 

<コメント> 

家族会総会時に事業計画を配布するとともに口頭で説明を行い、周知を図っている（今

年度は新型コロナウイルス感染症対策のため資料配布での周知）。今後は、計画内容を分

かりやすく示した資料を用いるなど、利用者等の理解を促す工夫が期待される。 

 

Ⅰ-４ 福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組 

 第三者評価結果 

Ⅰ-４-(１) 質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。 

8 Ⅰ-４-(１)-① 福祉サービスの質の向上に向けた取組が組織的に行

われ、機能している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

ＰＤＣＡサイクルを意識した取組みを実施している。サービス向上委員会をはじめ、毎

月の各委員会で現状確認と課題の解決に向けた検討が行われている。 
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9 Ⅰ-４-(１)-② 評価結果にもとづき組織として取組むべき課題を明

確にし、計画的な改善策を実施している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

福祉サービス第三者評価の受審後、人事考課制度やエルダー制度を導入して人材育成に

努めている。また、中・長期計画に基づき、施設の環境整備が実施されている。 

 

評価対象Ⅱ 組織の運営管理 

Ⅱ-１ 管理者の責任とリーダーシップ 

 第三者評価結果 

Ⅱ-１-(１) 管理者の責任が明確にされている。 

10 Ⅱ-１-(１)-① 管理者は、自らの役割と責任を職員に対して表明し

理解を図っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

職務分掌に施設長の役割が明記されている。運営委員会や職員会等で、運営要綱を基に

自らの役割と責任を職員に対して説明している。施設長は、きめ細やかなケアを提供する

ために、より自らの役割を発揮する必要があると考えている。 

11 Ⅱ-１-(１)-② 遵守すべき法令等を正しく理解するための取組を行

っている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

福祉分野や経営に関すること、他分野の法令遵守に関する研修会等に参加して、自ら法

令を正しく理解するように努めている。施設長は、さらなる職員へのフィードバックが必

要であると考えている。 

Ⅱ-１-(２) 管理者のリーダーシップが発揮されている。 

12 Ⅱ-１-(２)-① 福祉サービスの質の向上に意欲をもち、その取組に

指導力を発揮している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

施設長は全ての委員会に出席し、日々のサービス提供の場において気づいたことなどを

職員に指示している。施設長は令和２年４月に着任し、よりきめ細やかなケアの提供に意

欲的に取り組んでいる。 

13 Ⅱ-１-(２)-② 経営の改善や業務の実行性を高める取組に指導力を

発揮している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

人事異動による人件費率の適正化の実施や、業務の改善を目指したコスト削減に取り組ん

でいる。また、経営改善の取組みの主旨を職員に説明し、意見をよく聞いて改善に努めて

いる。 
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Ⅱ-２ 福祉人材の確保・育成 

 第三者評価結果 

Ⅱ-２-(１) 福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。 

14 Ⅱ-２-(１)-① 必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計

画が確立し、取組が実施されている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

中・長期計画に資格取得計画や登用制度、定年退職者に対する継続雇用制度、次世代育

成支援対策などの労働環境の整備が明記され、計画に基づいた人材確保・定着等の取組み

が実施されている。 

15 Ⅱ-２-(１)-② 総合的な人事管理が行われている。 

 
○a ・b・c 

<コメント> 

人事考課制度やキャリアアップ制度の導入、法人内で資格取得に向けた支援体制（研修

助成）、成長支援制度による能力向上への取組みなど、総合的な人事管理がなされてい

る。 

Ⅱ-２-(２) 職員の就業状況に配慮がなされている。 

16 Ⅱ-２-(２)-① 職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づ

くりに取組んでいる。 
○a ・b・c 

<コメント> 

自己申告書により職員の目標や意向を把握し、職員配置に反映している。また、個別状

況等に応じて勤務形態や雇用形態の見直しに対応している。 

Ⅱ-２-(３) 職員の質の向上に向けた体制が確立されている。 

17 Ⅱ-２-(３)-① 職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。 

 
○a ・b・c 

<コメント> 

成長支援制度を導入し、職員一人ひとりの育成に取り組んでいる。個々の目標は半期ご

とに進捗状況を確認し、上司が助言することで成長を支援している。 

18 Ⅱ-２-(３)-② 職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定さ

れ、教育・研修が実施されている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

年間研修計画に沿って、外部研修への参加や内部研修を開催している。研修については

アンケートを取り、毎月の内部研修委員会で今後必要とする内容を検討している。 

19 Ⅱ-２-(３)-③ 職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されてい

る。 
○a ・b・c 

<コメント> 

新人研修や中堅・管理職研修を法人内で実施している。新任職員にはエルダー制を導入

し、到達目標を定めて個別研修を行っている。また、介護技術伝達講習会などの勉強会を

毎月実施し、介護力向上に努めている。 
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Ⅱ-２-(４) 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。 

20 Ⅱ-２-(４)-① 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の教育・育

成について体制を整備し、積極的な取組をしている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

喀痰吸引等実施研修指導者による実習受入れのほか、地元の小・中学生に向けた就業体

験学習等を実施している。今後は、研修・育成に係るマニュアルが整備されることを期待

したい。 

 

Ⅱ-３ 運営の透明性の確保 

 第三者評価結果 

Ⅱ-３-(１) 運営の透明性を確保するための取組が行われている。 

21 Ⅱ-３-(１)-① 運営の透明性を確保するための情報公開が行われて

いる。 
○a ・b・c 

<コメント> 

ホームページや広報誌に事業、財務等に関する情報のほか、福祉サービス第三者評価の

結果を公表している。また、施設ブログに苦情や相談件数、内容を掲載して運営の透明性

の確保に努めている。 

22 Ⅱ-３-(１)-② 公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取

組が行われている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

公認会計士による指導及び助言を受けている。年２回の内部監査と監事監査を実施し、

内部統制の向上を図っている。 

 

Ⅱ-４ 地域との交流、地域貢献 

 第三者評価結果 

Ⅱ-４-(１) 地域との関係が適切に確保されている。 

23 Ⅱ-４-(１)-① 利用者と地域との交流を広げるための取組を行って

いる。 
○a ・b・c 

<コメント> 

地域の各地区で開催されるイベント（公民館単位での地域振興行事など）について、ポ

スターを掲示するとともに、行事予定を黒板に記載し利用者にも分かるようにしている。

ほぼ毎月開催される地域行事には、出身地区への里帰りプロジェクト「ふるさと訪問」と

して、利用者と一緒に参加している。 

24 Ⅱ-４-(１)-② ボランティア等の受入れに対する基本姿勢を明確に

し体制を確立している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

受入れに対する基本姿勢は、中・長期計画に明記されている。地域のボランティア団体

や社会福祉協議会を通じたボランティアを日頃から受け入れており、受入れ時に手引書を

用いて研修及び支援を行っている。 



 （高齢者福祉サービス版） 

Ⅱ-４-(２) 関係機関との連携が確保されている。 

25 Ⅱ-４-(２)-① 福祉施設・事業所として必要な社会資源を明確にし、

関係機関等との連携が適切に行われている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

毎月開催される介護保険事業所連絡会への参加や、地域包括支援センターが運営するポ

ータルサイトの活用により関係機関と連携している。また、城川地区の各公民館と連携し

て地域のイベント情報を共有し、利用者が地域行事に参加できる機会を設けている。 

Ⅱ-４-(３) 地域の福祉向上のための取組を行っている。 

26 Ⅱ-４-(３)-① 地域の福祉ニーズ等を把握するための取組が行われ

ている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

西予市生活支援・介護予防推進作業部会に参加し、地域住民の意見を参考にしている。

今後は、地域との交流を通した福祉ニーズ等の把握にも期待したい。 

27 Ⅱ-４-(３)-② 地域の福祉ニーズ等にもとづく公益的な事業・活動

が行われている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

市指定の福祉避難所として、地域の防災訓練に参加している。また、施設周辺地区の清

掃活動に職員が参加するほか、地域住民への福祉用具の貸出や入浴サービスの実施、高校

生などへの介護技術の出前講座を実施している。今後は、活動の主旨や成果について、よ

り地域に周知されることを期待したい。 

 

評価対象Ⅲ 適切な福祉サービスの実施 

Ⅲ-１ 利用者本位の福祉サービス 

 第三者評価結果 

Ⅲ-１-(１) 利用者を尊重する姿勢が明示されている。 

28 Ⅲ-１-(１)-① 利用者を尊重した福祉サービス提供について共通の

理解をもつための取組みを行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

利用者を尊重する姿勢は、理念・基本方針に掲げられ、朝礼や職員会、研修会等で職員

への周知が図られている。また、各委員会で利用者の生活の質向上に向けた取組みを検討

することで、利用者を尊重した福祉サービスの提供に取り組んでいる。 

29 Ⅲ-１-(１)-② 利用者のプライバシー保護に配慮した福祉サービス

提供が行われている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

プライバシー保護に関するマニュアルを各部署に置き、随時確認できるようにしてい

る。排泄時における利用者のプライバシー保護等、職員の意識を高めるように努力してい

る。なお、居室入口については、開いた状態であることが見受けられたため改善を望みた

い。 
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Ⅲ-１-(２) 福祉サービスの提供に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。 

30 Ⅲ-１-(２)-① 利用希望者に対して福祉サービス選択に必要な情報

を積極的に提供している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

見学や体験に随時対応し、サービス選択に必要な情報を提供している。また、利用者に

は地域行事などの情報を提供し、参加の機会を設けている。さらに、広報誌を野村・城川

地区の全戸に配布するとともに、ホームページ（ブログ）を活用して、施設の取組みを定

期的に外部に発信している。 

31  Ⅲ-１-(２)-② 福祉サービスの開始・変更にあたり利用者等にわか

りやすく説明している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

サービス開始にあたっては、詳しい資料を用いて丁寧な説明が行われ、同意を得て契約

が行われている。今後は、利用者等がより理解しやすい資料の整備を期待したい。 

32 Ⅲ-１-(２)-③ 福祉施設・事業所の変更や家庭への移行等にあたり

福祉サービスの継続性に配慮した対応を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

事業所の変更や家庭等への移行支援については、重要事項説明書に明記されている。要

介護度が改善してグループホームや養護老人ホームに移る際は、これまでの支援情報を提

供することで利用者の生活の継続性に配慮している。医療機関に移行した際も申し送り等

の連携が図られている。 

Ⅲ-１-(３) 利用者満足の向上に努めている。 

33 Ⅲ-１-(３)-① 利用者満足の向上を目的とする仕組みを整備し、取

組を行っている。 
a・○b ・c 

<コメント> 

 利用者満足度調査を年１回実施し、その結果をホームページに公表している。また、家

族会総会で家族からの意見を聞き取っている。改善内容は、各委員会で職員に周知を図

り、利用者からの意見に対しても随時対応している。今後は、定期的に確認できる仕組み

づくりを期待したい。 

Ⅲ-１-(４) 利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている。 

34 Ⅲ-１-(４)-① 苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能して

いる。 
○a ・b・c 

<コメント> 

苦情解決に関する文書を施設内に掲示し、意見箱を設置している。苦情があった場合は

施設全体で内容を共有し、対応する仕組みが整備されている。なお、苦情解決の内容は広

報誌に掲載し外部に公表している。 
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35 Ⅲ-１-(４)-② 利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備し、利

用者等に周知している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

相談体制について入所時に説明しており、意見箱を設置するほか、ケアカンファレンス

で家族の意見を確認している。今後は、利用者や家族に対して、さらなる周知方法の工夫

を期待したい。 

36 Ⅲ-１-(４)-③ 利用者からの相談や意見に対して、組織的かつ迅速

に対応している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

日常的に利用者への言葉かけなどを行い、相談を受けた職員が迅速に対応している。利

用者や家族からの意見、要望等に対して文書で回答するとともに、広報誌に掲載すること

で他の利用者等にも周知している。 

Ⅲ-１-(５) 安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組が行われている。 

37 Ⅲ-１-(５)-① 安心・安全な福祉サービスの提供を目的とするリス

クマネジメント体制が構築されている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 危機管理・事故防止対策委員会を毎月開催し、事故の要因分析及び改善策を検討してい

る。また、対策の具体化を進め、同様の事故の再発防止に取り組んでいる。 

38 Ⅲ-１-(５)-② 感染症の予防や発生時における利用者の安全確保の

ための体制を整備し、取組を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 感染症対策に関する指針・対応マニュアルが作成されており、職員への周知も行われて

いる。また、定期的に感染症対策委員会や内部研修を開催し、感染症予防に努めている。

新型コロナウイルス感染症対策は法人全体で検討されており、eラーニングを活用した研

修と合わせて施設での対策に反映されている。 

39 Ⅲ-１-(５)-③ 災害時における利用者の安全確保のための取組を組

織的に行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

施設防災計画を策定し、地域住民や消防関係者を交えた避難訓練のほか、シェイクアウ

トえひめに合わせて訓練などを実施している。また、災害時に備えた物資輸送について、

西予市とも協議している。 
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Ⅲ-２ 福祉サービスの質の確保 

 第三者評価結果 

Ⅲ-２-(１) 提供する福祉サービスの標準的な実施方法が確立している。 

40 Ⅲ-２-(１)-① 提供する福祉サービスについて標準的な実施方法が

文書化され福祉サービスが提供されている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

各種マニュアルを整備し、個別の福祉サービス実施計画に反映させている。計画に基づ

いたサービス提供が行えているか、半期ごとに職員一人ひとりの実施状況を確認してい

る。 

41 Ⅲ-２-(１)-② 標準的な実施方法について見直しをする仕組みが確

立している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

 マニュアルは各種委員会で見直しを行う仕組みがあり、実施状況の確認をしている。今

後は、提供するサービスの標準的な実施方法の定期的な見直しに加え、最新の情報や考え

方を盛り込んだマニュアルの整備が望まれる。 

Ⅲ-２-(２) 適切なアセスメントにより福祉サービス実施計画が策定されている。 

42 Ⅲ-２-(２)-① アセスメントにもとづく個別的な福祉サービス実施

計画を適切に策定している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

利用者一人ひとりについて、定められた手順でアセスメントが行われ、利用者の状況を

把握し家族の意向も踏まえて、福祉サービス実施計画が作成されている。 

43 Ⅲ-２-(２)-② 定期的に福祉サービス実施計画の評価・見直しを行

っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

福祉サービス実施計画は、利用者と家族の意向を確認して定期的に見直され、必要な修

正を加えて継続的に支援が行われている。家族がカンファレンスに参加できない場合は、

電話等で説明を行っている。 

Ⅲ-２-(３) 福祉サービス実施の記録が適切に行われている。 

44 Ⅲ-２-(３)-① 利用者に関する福祉サービス実施状況の記録が適切

に行われ、職員間で共有化されている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

サービス実施記録は介護記録システムを用いて管理し、職員間で共有されている。ケア

方法を変更した場合は、口頭及びメモを掲示するなどして周知を図っている。 

45 Ⅲ-２-(３)-② 利用者に関する記録の管理体制が確立している。 

 
○a ・b・c 

<コメント> 

利用者に関する記録は、利用目的を明示して同意を得た上で収集され、規程に基づき管

理されている。また、個人情報の取扱いに関しては、入職時に説明資料を配布し周知徹底

している。 
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Ａ－１ 生活支援の基本と権利擁護 

 

Ａ-１-（1） 生活支援の基本 

 第三者評価結果 

Ａ○1 Ａ-１-(1)-① 利用者一人ひとりに応じた一日の過ごし方ができ

るよう工夫している。 
○a ・b・c 

Ａ○2 Ａ-１-(1)-① 利用者の心身の状況に合わせて自立した生活が営

めるよう支援している。 
非該当 

Ａ○3 Ａ-１-(1)-① 利用者の心身の状況に応じた生活支援（生活相談

等）を行っている。 
非該当 

Ａ○4 Ａ-１-(1)-② 利用者一人ひとりに応じたコミュニケーションを

行っている。 
a・○b ・c 

 

  所見欄 

 利用者の自宅に近い環境で生活をしてもらう工夫として、職員が自宅を訪問して慣れ親し

んだ家具や道具を居室に配置する取組みを行っている。利用者の生活リズムを整え、一人ひ

とりに応じた過ごし方ができるよう、日中の活動性が高まるように努力している。 

 利用者とのコミュニケーションについては、個別ケアの取組みを話し合い、一人ひとりに

合った方法を検討している。年２回の自己点検により、声のかけ方など対応方法の統一を図

っており、職員ごとの差異が小さくなるように努めている。 

 

Ａ-1-（2） 権利養護 

 第三者評価結果 

Ａ○5 Ａ-１-(2)-① 利用者の権利侵害の防止等に関する取組が徹底さ

れている。 
○a  - c 

 

  所見欄 

 身体拘束等の権利侵害を防止し、利用者の権利を擁護する視点について内部研修を開催し

ている。年２回、全職員を対象に虐待対策チェックリストを用いた自己点検を行うことで、

取組みの徹底を図っている。また、虐待対策委員会ではグレーゾーンにあたる場面を洗い出

し、虐待を未然に防ぐことに努めている。 

 

 

Ａ-２ 環境の整備 

 

Ａ-２-（1） 利用者の快適性への配慮 

 第三者評価結果 

Ａ○6 Ａ-２-(1)-① 福祉施設・事業所の環境について、利用者の快適性

に配慮している。 
○a ・b・c 
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  所見欄 

 建物内は清掃が行き届き、清潔な環境が保たれている。建物や設備は、トイレと浴室の改

修工事を実施して利用者に快適な環境の提供に努めている。 

 

 

Ａ-３ 生活支援 

 

Ａ-３-（1） 利用者の状況に応じた支援 

 第三者評価結果 

Ａ○7 Ａ-３-(1)-① 入浴支援を利用者の心身の状況に合わせて行って

いる。 
○a ・b・c 

Ａ○8 Ａ-３-(1)-② 排せつの支援を利用者の心身の状況に合わせて行

っている。 
○a ・b・c 

Ａ○9 Ａ-３-(1)-③ 移動支援を利用者の心身の状況に合わせて行って

いる。 
○a ・b・c 

 

  所見欄 

 入浴について、浴室を個別浴槽に改修したことでプライバシーが配慮され、利用者一人ひ

とりがゆったりと入浴できるようになった。利用者の希望に応じて、夜間入浴も可能な職員

体制を取っている。 

 排泄の支援では、できる限り下剤に頼らない自然な排泄を目指し、排泄委員会で利用者一

人ひとりの心身状況に合わせた支援を検討している。利用者の残存機能を生かしながら、安

全に排泄できる介助に取り組んでいる。 

 移動支援では、利用者の負担を軽減するとともに、職員も無理なく介助できる技術を習得

するために、施設内で勉強会を実施している。職員間の技術格差を減らし、利用者一人ひと

りに合った支援に取り組んでいる。 

 

Ａ-３-（2） 食生活 

 第三者評価結果 

Ａ○10Ａ-３-(2)-① 食事をおいしく食べられるよう工夫している。 

 
○a ・b・c 

Ａ○11Ａ-３-(2)-② 食事の提供、支援を利用者の心身の状況に合わせて

行っている。 
○a ・b・c 

Ａ○12Ａ-３-(2)-③ 利用者の状況に応じた口腔ケアを行っている。 

 
a・○b ・c 
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  所見欄 

年２回実施している嗜好調査の結果をメニューに反映するなど、利用者の希望や体調に合

わせた食事の提供に取り組んでいる。毎月実施している利用者と一緒の食事づくりでは、旬

の食材を使うなど季節に合ったメニューを取り入れている。 

低栄養の利用者に対しては、嘱託医や看護師と相談して補助食品を提供したり、利用者の

嚥下状態や咀嚼状態を栄養士が確認し、他職種と相談して食事形態を変更したりしている。

また、自助具を活用し、利用者が残存機能を生かして自分で食事ができるように支援してい

る。 

毎食後の口腔ケアの徹底により、誤嚥性肺炎や感染症の予防に努めている。今後は、一人

ひとりに応じた口腔ケア計画を作成し、実施や評価、見直しを行うことを期待したい。 

 

Ａ-３-（3） 褥瘡発生予防・ケア 

 第三者評価結果 

Ａ○13Ａ-３-(3)-① 褥瘡の発生予防・ケアを行っている。 

 
○a ・b・c 

 

  所見欄 

 褥瘡委員会により、褥瘡のリスクがある利用者の確認を行い、施設内で情報を共有してい

る。嘱託医や看護師との連携、定期的な体位変換、皮膚の清潔保持、栄養管理など総合的な

対応ができている。 

 

Ａ-３-（4） 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養 

 第三者評価結果 

Ａ○14Ａ-３-(4)-① 介護職員等による喀痰吸引・経管栄養を実施するた

めの体制を確立し、取組を行っている。 
○a ・b・c 

 

  所見欄 

 施設内で全職員を対象とした喀痰吸引の勉強会を実施している。夜間は喀痰吸引等研修を

受けた介護職員１名を配置し、看護師の指示の下で対応している。介護職員による喀痰吸引

の実施については、事前に医師の指示のほか、家族の同意を得ている。 

 

Ａ-３-（5） 機能訓練、介護予防 

 第三者評価結果 

Ａ○15 Ａ-３-(5)-① 利用者の心身の状況に合わせ機能訓練や介護予防

活動を行っている。 
a・○b ・c 

 

  所見欄 

 利用者の心身状態に応じて、歩行時や移乗時における日常生活動作訓練、看護師による機

能訓練が行われている。また、毎日の体操や食事づくり、家事作業、菜園の手入れ、外出な

ど、日課や行事を通した機能訓練を実施している。 
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Ａ-３-（6） 認知症ケア 

 第三者評価結果 

Ａ○16Ａ-３-(6)-① 認知症の状態に配慮したケアを行っている。 

 
○a ・b・c 

 

  所見欄 

 認知症の理解を深めるために、内部研修の実施や外部研修への参加により認知症ケアの向

上に努めている。居室は、利用者が落ち着ける環境とするために、自宅で使っていた馴染み

の物を配置したり、家族の写真を飾るなどの工夫をしている。施設長等は、ＢＰＳＤ（行動・

心理症状）の原因分析と対策の具体化が、今後の課題と考えている。 

 

Ａ-３-（7） 急変時の対応 

 第三者評価結果 

Ａ○17Ａ-３-(7)-① 利用者の体調変化時に、迅速に対応するための手順

を確立し、取組を行っている。 
○a ・b・c 

 

  所見欄 

体調急変時の対応マニュアルや事故種別ごとの緊急時対応マニュアルが整備されており、

職員会で周知している。また、救命救急講習を開催し、職員意識の醸成に努めている。利用

者の異変に早期に気づくため、日頃から看護師が観察の視点を伝え確認している。 

 

Ａ-３-（8） 終末期の対応 

 第三者評価結果 

Ａ○18 Ａ-３-(8)-① 利用者が終末期を迎えた場合の対応の手順を確立

し、取組を行っている。 
○a ・b・c 

 

  所見欄 

 終末期の対応マニュアルが整備されている。嘱託医や協力医療機関との連携体制も確立し

ており、医療面でのバックアップ体制が整っている。居室は多床室であるが、看取りの際は

利用者と家族が一緒に過ごせる個室環境を整備している。 
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Ａ-４ 家族等との連携 

 

Ａ-４-（1） 家族等との連携 

 第三者評価結果 

Ａ○19 Ａ-４-(1)-① 利用者の家族等との連携と支援を適切に行ってい

る。 
○a ・b・c 

 

  所見欄 

面会時の状況報告や書類、写真による月１回の近況報告、ケアカンファレンスでの説明な

ど、日頃から家族への連絡が行われ、適切な連携が図られている。また、「ふるさと訪問」の

際は、利用者と家族が一緒に過ごせるように支援している。 

 

 

Ａ-５ サービス提供体制 

 

Ａ-５-（1） 安定的・継続的なサービス提供体制 

 第三者評価結果 

Ａ○20Ａ-５-(1)-① 安定的で継続的なサービス提供体制を整え、取組を

行っている。 
非該当 

 

  所見欄 

非該当 

 

 

 

 

 

 

 


