
評価結果詳細（特養）

第三者評価結果 コメント

Ⅰ－１－（１）－①　理念が明文化されている。 ａ

基本理念「その人がその人らしく生活できるように支援
し地域社会から信頼される存在であり続けたい」が法人
の事業計画書の冒頭に明文化され役職員の指針となって
いる。

Ⅰ－１－（１）－②　理念に基づく基本方針が明文
化されている。

ｂ

基本方針が法人の「サービス提供の基本方針」と「職員
のケア方針」、特別養護老人ホーム事業計画の「３つの
基本方針」と複数が明文化され体系的になっていない。
理念に基づく体系的な基本方針の明確化を期待する。

Ⅰ－１－（２）－①　理念や基本方針が職員に周知
されている。

ｂ

全職員に事業計画書が配布され年度当初の全体会議にて
管理者から説明されているが一度だけであり、又、細部
にわたっての説明にはなっていない。部署単位等の少人
数での周知の機会を設ける事を期待する。

Ⅰ－１－（２）－②　理念や基本方針が利用者等に
周知されている。

ｃ
入所契約時の口頭説明となっているが説明記録がなく確
認できない。また口頭だけではなく文書での説明も望
む。

第三者評価結果 コメント

Ⅰ－２－（１）－①　中・長期計画が策定されてい
る。

c

平成２２年度、２３年度の事業計画では中・長期計画を
策定する準備をする事になっているが策定していない。
事業の今後の方向性を確立する為にも大切な計画であ
り、早急な策定を望む。

Ⅰ－２－（１）－②　中・長期計画を踏まえた事業
計画が策定されている。

c
事業計画の策定に中・長期計画が必要不可欠だという事
は理解しているが策定は今後の課題となっており早急な
策定を望む。

Ⅰ－２－（２）－①　事業計画の策定が組織的に行
われている。

ｂ

主任段階で作られた計画を管理者がまとめ作成している
が、毎年の業務を検証し見直しをして反映させている記
録がない。また、中・長期計画が策定されていない為ど
の位置付の事業であるかが検証できていない。さらに、
平成２２年度と２３年度の事業計画はほとんどが同一で
あり作成の体制作りから構築する事を期待する。

Ⅰ－２－（２）－②　事業計画が職員に周知されて
いる。

ｂ
全職員に配布されているが周知する具体的取り組みは職
員全体会議だけであり十分な取り組みとは言えない。部
署単位の取り組みを期待する。

Ⅰ－２－（２）－③　事業計画が利用者等に周知さ
れている。

ｃ
事業計画書は利用者や家族には配布していない。今年度
の法人や事業所としての取り組みを解りやすく理解出来
る方法や体制の構築を望む。

第三者評価結果 コメント

Ⅰ－３－（１）－①　管理者自らの役割と責任を職
員に対して表明している。

ｂ
本年度から新理事長により全体会議での所感の表明があ
り考えを述べる機会を設けている。今後中・長期計画や
事業計画の方針に反映させる事を期待する。

Ⅰ－３－（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。

ｂ

遵守すべき法令等を理解する為の取り組みは高齢者虐待
防止法を始めとした研修が行われているが、掲示のポス
ター等古い情報もあり常に最新の情報を取り入れる事を
期待する。

評 価 細 目 の 第 三 者 評 価 結 果（介護老人福祉施設）

Ⅰ－１－（１）　理念、基本方針が確立されている。

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

Ⅰ－１－（２）　理念、基本方針が周知されている。

Ⅰ－２－（１）　中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。

Ⅰ－２－（２）　事業計画が適切に策定されている。

Ⅰ－３－（１）　管理者の責任が明確にされている。

Ⅰ－２　事業計画の策定

Ⅰ－３　管理者の責任とリーダーシップ
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評価結果詳細（特養）

Ⅰ－３－（２）－①　質の向上に意欲を持ちその取
組に指導力を発揮している。

ｂ

管理者は理念や基本方針に沿った福祉サービスの提供
や、質の向上に向け、課題を把握すると共に職員への指
導を行っているが成果が認識できず、改善には至ってい
ない。

Ⅰ－３－（２）－②　経営や業務の効率化と改善に
向けた取組に指導力を発揮している。

ｃ
経営や業務の効率化について調査、分析、検証して具体
的な問題点を把握し、見直しする事を望む。

第三者評価結果 コメント

Ⅱ－１－（１）－①　事業経営をとりまく環境が的
確に把握されている。

ｂ

管理者は経営者研修などで福祉事業が進むべき方向や将
来の環境について把握しているが、それを法人の将来に
反映させる計画は今後の取り組みとなっており、計画策
定に反映する事を期待する。

Ⅱ－１－（１）－②　経営状況を分析して改善すべ
き課題を発見する取組を行っている。

ｃ

法人の監査で財務内容は良いとの指摘は受けているが職
員待遇の問題と考えており、根本的な経営状況の分析を
して問題点の把握をしていない。経営分析からの問題把
握、改善を望む。

Ⅱ－１－（１）－③　外部監査が実施されている。 ｃ
外部の専門家による公平、公正な検証を通じて法人運営
の透明性を確保する事を望む。

第三者評価結果 コメント

Ⅱ－２－（１）－①　必要な人材に関する具体的な
プランが確立している。

ｃ

基本方針や目標達成のための６つの具体策、具体的施策
及び留意事項を実現させる為の具体的な人員計画が出来
ていない。計画に基づいた人員体制,それに必要な資格等
のプランの策定を望む。

Ⅱ－２－（１）－②　人事考課が客観的な基準に基
づいて行われている。

ｃ
法人役員や管理者により人事評価や査定をしているが、
客観的な視点に基づいた人事考課制度はなく、整備する
事を望む。

Ⅱ－２－（２）－①　職員の就業状況や意向を把握
し必要があれば改善する仕組みが構築されている。

ｂ

年に一度ではあるが法人役員との面談や、毎月の職員会
議等を職員の意見聴取時間としているが有給消化率等の
記録は無く就業状況を的確に把握してはいない。また、
職員の資格取得や研修等の希望記録は無く、これらを把
握し支援する事を期待する。

Ⅱ－２－（２）－②　職員の福利厚生や健康の維持
に積極的に取り組んでいる。

ｂ

北海道民間社会福祉事業職員共済に加入して退職時の対
応としたり、定期的な健康診断での健康管理をしている
が、セクハラ、パワハラ等のトラブルを相談解決する体
制が未整備であり体制構築を期待する。

Ⅱ－２－（３）－①　職員の教育・研修に関する基
本姿勢が明示されている。

ｂ

法人の事業計画や特別養護老人ホームの事業計画には専
門職としての資質向上の為に必要な知識、技術の習得に
努める。とだけ明記され研修計画の整合性が不明確であ
り、目的をもった研修基本方針の策定を期待する。

Ⅱ－２－（３）－②　個別の職員に対して組織とし
ての教育・研修計画が策定され計画に基づいて具体
的な取組が行われている。

ｃ

経験別職員研修計画はあるが、職員一人ひとりの教育、
研修計画は策定されていない。将来的な計画や、職員配
置計画がないことにもよるが、教育・研修に対する抜本
的な改革を望む。

Ⅱ－２－（３）－③　定期的に個別の教育・研修計
画の評価・見直しを行っている。

ｃ
経験別職員研修計画はあるが前年の検証はされていな
い。また、個別計画はなくしたがって評価、見直しはな
い。早急な体制構築を望む。

Ⅱ－１－（１）　経営環境の変化等に適切に対応している。

評価対象Ⅱ　組織の運営管理

Ⅱ－２－（１）　人事管理の体制が整備されている。

Ⅱ－２－（２）　職員の就業状況に配慮がなされている。

Ⅱ－２－（３）　職員の質の向上に向けた体制が確立されている。

Ⅰ－３－（２）　管理者のリーダーシップが発揮されている。

Ⅱ－１　経営状況の把握

Ⅱ－２　人材の確保・養成
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評価結果詳細（特養）

Ⅱ－２－（４）－①　実習生の受入れと育成につい
て基本的な姿勢を明確にした体制を整備し、積極的
な取組をしている。

ｂ

実習生の受入れが施設機能の開放と捉え法人の重点項目
とし、福祉関係の学生や教育職員の実習生を受け入れて
いる。総務課を担当窓口としてはいるがマニュアルやプ
ログラムとしての文章化は整備されておらず、体制構築
を期待する。

第三者評価結果 コメント

Ⅱ－３－（１）－①　緊急時（事故、感染症の発生
時など）における利用者の安全確保のための体制が
整備されている。

ｂ

事故防止委員会、感染症対策委員会等を事故発生に関わ
らず開催して安全確保の取り組みが行われているが、こ
れは昨年からの重大事案の対策としての取り組みであり
これからの継続を期待する。

Ⅱ－３－（１）－②　災害時に対する利用者の安全
確保の取組を行っている。

ｂ
災害時の対応マニュアルを整備し避難訓練等の対策を
取っているが夜間に対する訓練はされていない。あらゆ
る想定のもとでの対策を取り組む事を期待する。

Ⅱ－３－（１）－③　利用者の安全確保のためにリ
スクを把握し、対策を実行している。

ｂ

利用者の安全を脅かす要因を排除する為のヒヤリハット
等の事例収集をしているが利用者の身体に関しての事の
みであり、あらゆる具象を対象に危険事例を収集し分析
し対応を検討する事を期待する。

第三者評価結果 コメント

Ⅱ－４－（１）－①　利用者と地域とのかかわりを
大切にしている。

ｂ

町の政策の一環として出来た経緯があり地域に期待され
たもので利用者は地域の夏祭りの参加、地域住民は敬老
会などの行事に参加しているが交流は少なく日常的に
なっていない。災害時の救助体制に地域の協力はある
が、日常的な地域との相互交流を期待する。

Ⅱ－４－（１）－②　事業所が有する機能を地域に
還元している。

ａ

法人として有する機能を使い家族介護教室を開催してい
る他、本年度からは身体機能回復に関する教室の開催も
予定している。また町との災害協定に基づき災害時要援
護者の一時避難所となっており、今回の東日本大震災時
の津波避難住民を受け入れ地域に貢献している。

Ⅱ－４－（１）－③　ボランティア受入れに対する
基本姿勢を明確にし、体制を確立している。

ｃ

事故防止の観点から利用者の身体に直接接触しない歌謡
慰問や古布切のボランティアを受け入れているがマニュ
アルは整備されていない。基本姿勢、受入手順等のマ
ニュアルの整備とボランティアへの研修体制の整備を望
む。

Ⅱ－４－（２）－①　必要な社会資源を明確にして
いる。

ｃ
事業所の役割や機能を達成する為に不可欠な、関係機関
との連携や情報を管理者、職員が共有していない。関係
機関のリスト化とそれを周知する事を望む。

Ⅱ－４－（２）－②　関係機関等との連携が適切に
行われている。

ｂ

釧根地区老人福祉協議会や、地域の学校、保育所との行
事交流を行っている。また、町の要請にこたえた取り組
みもしているが、さらにサービスの質の向上に向けた具
体的な交流を期待する。

Ⅱ－４－（３）－①　地域の福祉ニーズを把握して
いる。

ｂ

地域ケア会議にて行政関係者から情報提供を受け地域に
おける福祉ニーズの把握をしているが、行政関係者に限
られており、地域住民の求める方向を把握する具体的な
取り組みを期待する。

Ⅱ－４－（３）－②　地域の福祉ニーズに基づく事
業・活動が行われている。

ａ

自治体と災害時における協力協定を結び緊急対応をする
体制を作っている。先般の東日本大震災時の津波災害に
よる避難住民の受け入れ活動を行っている。また、地域
住民からの高齢者福祉に関しての相談を受けたり、家庭
介護教室を開催し地域福祉向上のための取り組みを行っ
ている。

Ⅱ－４　地域との交流と連携

Ⅱ－３　安全管理

Ⅱ－４－（２）　関係機関との連携が確保されている。

Ⅱ－４－（３）　地域の福祉向上のための取組を行っている。

Ⅱ－４－（１）　地域との関係が適切に確保されている。

Ⅱ－２－（４）　実習生の受入れが適切に行われている。

Ⅱ－３－（１）　災害時に対する利用者の安全確保の取組が行われている。
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評価結果詳細（特養）

第三者評価結果 コメント

Ⅲ－１－（１）－①　利用者を尊重したサービス提
供について共通の理解をもつための取組を行ってい
る。

ｂ

法人の理念、基本方針、今年度の目標を事業計画に明示
し職員に周知している。職員は各部会〈グループケア、
ヒヤリハット、体交、排泄〉に所属し月一度理解を深め
るように取り組んでいるが、十分とは言えない。更なる
充実を期待する。

Ⅲ－１－（１）－②　利用者のプライバシー保護に
関する規程・マニュアル等を整備している。

ｃ
重要事項説明に守秘義務の条項はあるが、プライバシー
保護に関してのマニュアルは整備されておらず研修も行
われていない。

Ⅲ－１－（２）－①　利用者満足の向上を意図した
仕組みを整備し、取組を行っている。

ｂ

施設サービスの評価が行われ利用者の満足度を調査して
いるが、あくまでも職員の自己評価である。利用者の満
足度を客観的に把握、評価して満足度の向上を目指す体
制を整備する事を期待する。

Ⅲ－１－（３）－①　利用者が相談や意見を述べや
すい環境を整備している。

ｂ
職員は利用者が話しやすい環境づくりをしている。ま
た、家族が、いつでも相談できる関係を構築するように
努めているが日常的に相談窓口等の周知はしていない。

Ⅲ－１－（３）－②　苦情解決の仕組みが確立され
十分に周知・機能している。

ｂ
苦情解決委員会を設置して問題解決を図っているが、そ
の仕組みを利用者、家族に周知する取り組みが少ない。
更に機能させる為の体制の構築を期待する。

Ⅲ－１－（３）－③　利用者からの意見等に対して
迅速に対応している。

ｃ
意見、要望があった場合は、苦情解決委員会や、各委員
会で対応し利用者、家族に報告を行っているがマニュア
ルは未整備となっている。

第三者評価結果 コメント

Ⅲ－２－（１）－①　サービス内容について定期的
に評価を行う体制を整備している。

ｂ
全体での施設サービス評価は毎年行い、サービス内容を
検討する部会、委員会は月一度開催され今年度より、第
三者評価受審の計画となっている。

Ⅲ－２－（１）－②　評価の結果に基づき組織とし
て取り組むべき課題を明確にし、改善策・改善実施
計画を立て実施している。

ｂ
事業計画に各部会、委員会の取り組み課題を明らかにし
ているが、検証が不十分となっている。

Ⅲ－２－（２）－①　提供するサービスについて標
準的な実施方法が文書化されサービスが提供されて
いる。

ｃ
入浴、食事、排泄、投薬、夜間緊急時等のマニュアルを
作成しているが、更にきめ細かく提供するサービスのマ
ニュアル作成を望む。

Ⅲ－２－（２）－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。

ｃ
マニュアルを定期的に見直す仕組みは確立されていな
い。現場職員が意見を出し合い定期的な見直しを行う事
を望む。

Ⅲ－２－（３）－①　利用者に関するサービス実施
状況の記録が適切に行われている。

ｃ
担当職員が記入することになっているが記録のない日も
ありサービス実施計画と連動した記録とはなっていな
い。

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。

ｃ
個人情報及び開示に付いて運営規定、重要事項説明書に
明記されているが記録の管理体制確立には至っていな
い。保管場所を含めた整備を望む。

Ⅲ－２－（１）　質の向上に向けた組織的な取組が組織的に行われている。

Ⅲ－２　サービスの質の確保

Ⅲ－１－（１）　利用者を尊重する姿勢が明示されている。

Ⅲ－１　利用者本位の福祉サービス

Ⅲ－２－（２）　提供するサービスの標準的な実施方法が確立している。

Ⅲ－２－（３）　サービス実施の記録が適切に行われている。

Ⅲ－１－（２）　利用者満足の向上に務めている。

評価対象Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

Ⅲ－１－（３）　利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている。
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評価結果詳細（特養）

Ⅲ－２－（３）－③　利用者の状況等に関する情報
を職員間で共有化している。

ｂ
定期的にカンファレンスを開催し情報の共有を図ると共
に、変化があった場合は申し送りノートで情報を記録し
ているが十分共有しているとは言えない。

第三者評価結果 コメント

Ⅲ－３－（１）－①　利用希望者に対してサービス
選択に必要な情報を提供している。

ｂ

併設サービスのショートステイ利用から同施設入所とな
る利用者が多い、見学、体験入所は随時対応している
が、サービス選択に必要な情報は古いパンフレットのみ
であり十分とは言えない。

Ⅲ－３－（１）－②　サービスの開始にあたり利用
者等に説明し同意を得ている。

ａ
利用前に契約書、重要事項説明書を説明し同意を得てい
る。重度化看取りケアの説明も行われ同意書を交わして
いる。

Ⅲ－３－（２）－①　事業所の変更や家庭への移行
などにあたりサービスの継続性に配慮した対応を
行っている。

ｂ
事業計画書の事務分掌で、退所時の対応は生活相談員の
職務になっており、連絡調整を行なっているが、さらに
きめ細かい対応を期待する。

第三者評価結果 コメント

Ⅲ－４－（１）－①　定められた手順に従ってアセ
スメントを行っている。

ａ
利用前調査の段階から手順に沿ってアセスメントを行
い、ケアチェック表で確認しながら、定期的に見直しを
図っている。

Ⅲ－４－（２）－①　サービス実施計画を適切に策
定している。

ｂ
毎月、担当介護職員の評価表を参考に、カンファレンス
を実施し介護計画を作成している。家族の意向把握は訪
問時に聞き取りを行っているが十分ではない。

Ⅲ－４－（２）－②　定期的にサービス実施計画の
評価・見直しを行っている。

ｂ
毎月、担当職員が評価表を作成している。介護計画は期
間を決め見直しを行っているが職員間の情報の共有が十
分ではない。

第三者評価結果 コメント

Ａ－１－（１）－①  施設サービス利用契約書の内
容は適切であり、契約は説明と同意に基づいて適正
に行われている。

ａ
利用契約時に利用者、利用者家族に契約内容を説明し、
同意を得ている。利用契約書、重要事項説明書は利用者
の権利を適切に記載している。

Ａ－１－（１）－②  施設サービス利用契約にあた
り、適格な契約者による契約が締結されている。

ｂ
利用契約書の契約は意思表示能力のある利用者は直接本
人の契約であるが、ほとんどの契約は家族との三者契約
になっている。

Ａ－１－（１）－③ 施設サービス利用契約の内容に
変更が生じた場合は、遅滞なく通知・説明を行い文
書による契約変更手続きを行っている。

ｂ
利用契約内容に変更が生じた場合文章による変更説明を
しているが契約変更の手続きは行われていない。遅滞な
く契約変更手続きを行うよう期待する。

Ａ－１－（１）－④  施設サービス利用に関する広
報・パンフレット等の内容は、適切であり、わかり
やすさに十分配慮されている。

ｃ
法人の事業内容全体を掲載したパンフレットはあるが
サービスの記載が少なく、理念、基本方針を含めて利用
者、家族の求める情報掲載パンフレットの作成を望む。

Ⅲ－３　サービスの開始・継続

Ａ－１  利用者の尊重

１－（１）  利用者の尊重

Ⅲ－３－（１）　サービス提供の開始が適切に行われている。

Ⅲ－３－（２）　サービスの継続性に配慮した対応が行われている。

評価対象　介護老人福祉施設　付加基準

Ⅲ－４－（１）　利用者のアセスメントが行われている。

Ⅲ－４－（２）　利用者に対するサービス実施計画が策定されている。

Ⅲ－４　サービス実施計画の策定
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評価結果詳細（特養）

Ａ－１－（２）－①  新聞・雑誌の講読やテレビ・
ラジオ等は利用者の意思や希望に沿って利用でき
る。

ａ

新聞の購読は利用者の希望により個人で購入している
が、事業所では２紙の購入をし提供している。また、テ
レビはデジタル変更時に利用者全員に事業所で購入し自
由に視聴出来るように配慮している。

Ａ－１－（２）－②  食料品や嗜好品、衣服などの
身の回り品は、利用者が直接選んで購入できるよう
に配慮している。

ｃ
利用者本人の直接購入は外出の希望があれば対応する
が、現在はない。外出支援や、売店、移動購入等の支援
体制構築を望む。

Ａ－１－（２）－③  施設が企画する行事やサーク
ルなどへの参加については、利用者の意向を十分に
尊重している。

ａ
行事・環境委員会が年間行事計画をもとに行事を企画し
ている。参加については利用者の希望を尊重している。

Ａ－１－（２）－④  家族・知人などの外来者との
面会については、時間帯の希望、面会場所の用意や
プライバシーの尊重などに配慮している。

ｃ

契約時から利用者への面会に配慮しているが、宿泊に関
しては、従来あった家族用の部屋は現在、他の目的に使
われており、小会議室で対応しているが、居室としては
十分ではなく、改善を望む。

Ａ－１－（２）－⑤  外出・外泊は利用者の希望に
応じて行われており、必要に応じて支援を行ってい
る。

ｂ

外出、外泊についてはその日の体調を看護師に確認しな
がら利用者の希望を尊重している。外泊の送迎体制は家
族対応であり、外出の希望は介護体制から必ずしもその
日の対応はできていない。

Ａ－１－（２）－⑥  嗜好品（酒、たばこ等）につ
いては、健康上の影響等に留意した上で、利用者の
意思や希望が尊重されている。

ｃ

飲酒については利用者の健康状況により認められている
が、煙草は禁止している。ただ、利用者の希望する嗜好
品との考えから今後の検討課題としており、意思や希望
が尊重される支援を望む。

Ａ－１－（２）－⑦  預かり金について、利用者ご
とに適切な管理体制が作られている。

ａ
利用契約時に預かり金に関しての管理契約を結んでい
る。出納内容は３ヶ月に一度家族に報告されている。

第三者評価結果 コメント

Ａ－２－（１）－①  施設サービス計画作成のため
のサービス担当者会議には利用者、家族、その他の
関係の深い人が参加して行われている。

ｃ
サービス担当者会議に利用者、家族への参加案内は行わ
れていない。参加の有無に関わらず参加を促して行く事
を望む。

Ａ－２－（１）－②  施設サービス計画の作成に関
しては、多職種（各専門職）の参加を得て行ってい
る。

ａ
看護師、介護担当者、介護主任、機能訓練指導員、栄養
士、生活相談員が参加して介護計画を作成している。

Ａ－２－（１）－③  施設サービス計画には、自立
支援や要介護状態の軽減または悪化を防止する視点
が具体的に反映されている。

ｂ
今年度より機能訓練指導員による自立に向けた意見を介
護計画に反映させているが、協力医の意見が見られな
い。

Ａ－２－（１）－④  施設サービス計画の目標が達
成されるよう、十分な努力がされている。

ｃ
介護計画を申し送りノートに挟み職員に周知を促してい
るが、介護記録には反映されておらず、目標達成の過程
が解りにくい。

Ａ－２－（１）－⑤  施設サービス計画の内容につ
いては、利用者またはその家族等に対して、十分に
説明を行った上で文書による同意を得ている。

ａ
家族には十分説明し同意捺印を頂いている、今年度より
２ヶ月に一度、利用者の様子を手紙で知らせている。

Ａ－２－（２）－①  栄養ケアマネジメントを全て
の利用者に対し、適切に提供できる仕組みになって
いる。

ｃ

栄養ケアマネージメントはしていない。サービス担当者
会議にて利用者の状態や嗜好を集約し給食会議を実施し
ているが、すべての利用者の栄養ケアマネージメントを
適切に行い提供する体制の構築を望む。

Ａ－２－（２）－②  多職種と連携をとり、栄養ケ
ア計画を作成・実施している。

ｃ
利用者の栄養状態について栄養士、看護師、介護支援専
門員、介護師等と連携をとりカンファレンスを行ってい
るが一人ひとりの栄養ケア計画は作成していない。

Ａ－２－（２）－③  栄養ケア計画に基づいたサー
ビスの提供を行っている。

ｃ
医師の指示で必要に応じ介護食が提供されているが個別
に栄養マネージメントは行われておらず、対応が十分と
いえず早急に今後の改善を望む。

２－（１）  アセスメント・施設サービス計画

２－（２）  食事

Ａ－２  適切なサービスの実施
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評価結果詳細（特養）

Ａ－２－（２）－④  食事を美味しく、楽しく食べ
るための喫食環境に配慮している。

ｃ

２ヶ所の食堂に分かれ一斉に食事する体制になってい
る。テーブルメイトも配慮しているが会話はあまり無
く、室内は殺風景であり、喫食環境を和やかな雰囲気に
する装飾、音楽等の工夫を望む。

Ａ－２－（２）－⑤  食事は適温で食べられるよう
な、具体的な工夫がなされている。

ｃ

配膳車から各テーブルに配膳し直前にお粥、汁物を盛り
付けて提供するが、配膳まで時間がかかり一斉に食事が
できない為揃ってテーブルにつけるような配膳工程のス
ピード化を望む。

Ａ－２－（２）－⑥  食事は適時に提供がなされ、
時間的配慮が十分なされている。

ｃ

重要事項説明書では、通常夕食が１８時となっている
が、実際は１７時３０分と守られていない。状況により
多少の時間のずれはやむを得ないが、夕食は１８時以降
の配慮を望む。

Ａ－２－（２）－⑦  自力で食事を摂取するための
支援や配慮が十分なされている。

ｂ

声かけながら自力摂取出来るように食事形態、自助食器
を使用してるが、食事介助については、職員が少なく、
ゆとりある食事になっていない。職員の配置を検討する
よう期待する。

Ａ－２－（２）－⑧  利用者の身体の状況（咀嚼能
力等）、病状および嗜好を考慮し、個々の利用者に
対して適切な食事を提供している。

ｂ

献立表は、字も大きく見やすい。状況により治療食も提
供している。歯科医により定期的咀嚼状態をチェックさ
れるが、口腔ケアは一部利用者に拒否される場合もあ
り、ケアできる体制を検討するように期待する。

Ａ－２－（２）－⑨  調理担当者についても、利用
者とのコミュニケーション等の機会を持ち、ニーズ
や嗜好の把握に努め調理上の工夫に反映するように
取り組んでいる。

ｃ

調理担当は委託になっている。調理室は現在使用してい
る２ヶ所の食堂とは離れ利用者とのコミュニケーション
はとれていない。意見やニーズも栄養士から伝えられる
だけであり身近に感想や雰囲気が感じられるような工夫
を望む。

Ａ－２－（３）－①  入浴は、利用者の心身の状態
やケア方法など個人的事情に配慮している。

ｂ

職員３名で３名を入浴させるが、個人入浴ではない為プ
ライバシーが保てない。現在週２回入浴しているが、時
間、曜日、同性介助、回数など利用者の希望に沿った対
応の工夫を期待する。

Ａ－２－（３）－②  感染症に罹患している利用者
の入浴に対して、十分な配慮のもとで行われてい
る。

ｂ

感染症対策マニュアルは整備しており、感染防止の為の
入浴順番は配慮している。水虫対策も足浴にて対応して
いるが浴槽の区別は無く配慮が十分とは言えない。今後
の検討を期待する。

Ａ－２－（３）－③  浴室・脱衣場等の環境整備や
水質管理を含めた衛生管理に十分な配慮をしてい
る。

ｂ
脱衣室の戸を開けると浴室が目に入るので暖簾等の目隠
しを下げる工夫をしている。又清掃は委託清掃が毎回清
掃しているが、清掃チェック表の活用を期待する。

Ａ－２－（４）－①  排泄および排泄ケア時には、
利用者のプライバシーの保護に十分配慮している。

ｂ

トイレ利用者は、プライバシーカーテンでの利用が多い
為臭気や音等プライバシー保護とは言い難い。奥にドア
付トイレがあるが車椅子で利用するには狭く十分ではな
い為今後検討を期待する。

Ａ－２－（４）－②  利用者の個々の特性に応じた
排泄ケアに、十分配慮している。

ｂ

利用者個々の排泄パターンをチェックしオムツ交換は随
時交換にむけ移行中であるが夜は定時交換をしている。
日中はトイレ誘導に取り組んでいるが十分でなくきめ細
かい対応を期待する。

Ａ－２－（４）－③  排泄の自立について、利用者
個々の状況に応じた適切な取組を行っている。

ｂ

トイレに行くのが困難な利用者が多く自立にむけ取り組
んでいるが改善までには至っていない。チェック記録は
あるが介護計画に上手く反映できておらず今後の取り組
みに期待する。

Ａ－２－（４）－④  トイレは清潔で快適である。 ｂ

清掃は委託業者が毎日午前中行い、汚れた場合は随時職
員が行う。戸が開いた状態でカーテンの仕切りの為快適
な環境とはいえない。さらに、防臭対策とトイレ清潔
チェック表の活用を期待する。

２－（３） 入　浴

２－（４） 排　泄
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評価結果詳細（特養）

Ａ－２－（５）－①  寝具などリネン類の交換が適
切に行われ、清潔に対して十分配慮されている。

ｃ
月曜日から金曜日迄毎日１０組ずつシーツ交換してい
る。汚れたときもその都度交換しているが職員の欠勤が
あると実施できない。交換日、要領の検討を望む。

Ａ－２－（５）－②  利用者の身だしなみ等には日
常的に配慮し、必要に応じて清潔保持のための支援
を行っている。

ｂ

利用者の状態に合わせ毎日着替え、オムツ利用者の陰
洗、清拭など必要に応じた支援を行っているが、経管栄
養の利用者に対しては毎日の着替えは十分でなく今後の
検討を期待する。

Ａ－２－（５）－③  利用者の身だしなみや服装に
ついて、生活の場面や季節感に十分配慮した支援を
行っている。

ｂ

毎月理容師が施設に来て対応している。衣類について
は、現在買い物希望する利用者は無く家族の代理購入に
なっている。季節ごとの外出支援、移動購入など考慮さ
れることを期待する。

Ａ－２－（５）－④  口腔内の清潔保持に配慮し、
適切な口腔ケアを行っている。

ｂ

毎年１回歯科医の検診を受診し随時チェックする仕組み
になっている。口腔ケアは、毎日実施しているが拒否す
る利用者もおり、利用者の希望や意向を鑑みながらも毎
日ケア出来る様な工夫を期待する。

Ａ－２－（６）－①  利用者に対する定期健康診断
が適切に行われ、記録として整理されている。

ａ
年に１度定期健康診断を実施している。診断結果を医師
の指導のもと看護記録に残し利用者の健康管理に役立
て、利用者、家族の安心に繋げている。

Ａ－２－（６）－②  利用者の健康状態を把握する
ために、バイタルサインおよび睡眠・食事・排泄等
の日常生活の状況を毎日観察し、記録している。

ａ
毎日バイタルチェック、睡眠、食事、水分摂取、排泄等
観察を行い記録を取っている。変化時は医師に連絡を取
り、必要に応じ即対応できる体制を構築している。

Ａ－２－（６）－③  内服薬・外用薬等の扱いは確
実に行われている。

ｃ

内服薬、外用薬の管理は看護師が職務分担し勤務中は朝
昼夕セットし服用介助している。不在時は介護職員が担
当している。不在時は看護師室に鍵を掛けているが薬の
放置が見られたので確実な保管を望む。

Ａ－２－（６）－④  利用者に対する水分摂取の援
助が適切に行われ、摂取状況が把握されている。

ａ
トロミ等の工夫で水分摂取は利用者の状況に応じ対応
し、最低1000ccを目標にしている。摂取できないときは
日誌にて申し送りをして適切な水分摂取に努めている。

Ａ－２－（６）－⑤  褥瘡の予防に対して、具体的
取組が行われている。

ｃ
現在褥瘡の利用者は１人おり、治療ケアに努めている。
オムツ交換時に体位交換しているが体交表はない。記録
し利用者の健康管理に役立てることを望む。

Ａ－２－（６）－⑥  必要に応じて、医師による指
示、助言、診断、治療を受けることができるなど、
医師との連携に配慮している。

ａ
週１回嘱託医により回診が行われている。又、必要に応
じ、電話相談で指示を受け、嘱託医と連携を取りながら
適切な医療が受けられる様に配慮している。

Ａ－２－（６）－⑦  利用者の救急対応は、協力医
療機関の協力を得るなど、適切な対応が行われてい
る。

ａ

緊急対応マニュアルを整備し適切な対応が出来る医療機
関の協力を得ている。休日や夜間には、嘱託医の診察を
受診する事が出来、AEDも設置しており、安心に繋げてい
る。

Ａ－２－（６）－⑧  利用者の傷病状態に応じた専
門医療機関への受診または入院治療が適切かつス
ムーズに行える体制が確保されている。

ａ
利用者の状態に応じ専門医療機関へ受診できる連携が図
られている。近隣医療機関に看護師が付き添っての受診
も対応している。

Ａ－２－（７）－①  感染防止マニュアルが策定さ
れており、職員全員に周知徹底され、活用されてい
る。必要に応じて見直しも実施している。

ｂ
感染防止マニュアルが策定されており、毎月委員会にお
いて見直され各部から職員に周知されている。研修が十
分とは言えず活用されていないので検討を期待する。

Ａ－２－（７）－②  厨房や調理器具、食器類の消
毒、殺菌を徹底するなど、衛生管理体制が確立して
いる。

ｂ
委託業者が毎日衛生管理マニュアルにて消毒など行い衛
生管理しているが、施設としてのマニュアルが策定され
ておらず策定を期待する。

Ａ－２－（７）－③  手洗い、うがいの励行につい
ては、利用者や職員だけでなく、来訪者にも徹底さ
れている。

ｂ
利用者、職員、来客等は除菌剤で手拭を感染流行時には
マスク着用しているが、来客用のうがい場所がなく感染
予防の観点からも衛生管理の徹底を期待する。

Ａ－２－（７）－④  換気・空調設備などにより、
施設内の温度や湿度を適切に保つ配慮をしている。

ｂ

各窓の開放と季節に合わせ加湿器、冷風機を使用し湿
度、温度を適切に保っているが猛暑には対応しにくい部
分も考えられるので、今後の設備状況の検討に期待す
る。

２－（７）  衛生管理

２－（５） 整容・清潔

２－（６） 健康管理
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評価結果詳細（特養）

Ａ－２－（７）－⑤  短期入所利用者についても、
感染防止マニュアルに沿って、入所者同様の適切な
感染症対策を行っている。

ａ
短期入所利用者についても利用前に感染症の確認をして
感染マニュアルに基づき入所者同様に感染対策を行って
いる。

Ａ－２－（８）－①  機能回復訓練は、個々の利用
者に合った個別プログラムを策定し、実施してい
る。

ｂ

作業療法士を増員し個別プログラム策定に向け準備して
いるが現在全員のプログラム策定は出来ておらず、利用
者の機能回復訓練に差が生じている。早急に整備される
ことを期待する。

Ａ－２－（９）－①  レクリエーションや行事の実
施に当たっては、利用者の意向を聞き、十分に反映
した取組を行っている。

ｂ

夏祭り、サンマ祭り、チャンチャ祭りなど季節に合わせ
た行事やレクリェーションを家族、地域住民、ボラン
ティアの参加を得て取り組んでいるが利用者の意向が反
映していない。意向を聞き計画に反映する事を期待す
る。

Ａ－２－（１０）－①  移動の介助は利用者個々の
心身の状況に応じて適切な技術を用いるとともに、
個々の要望に十分に配慮している。

ｂ
個々の利用者の心身の状況に合う車椅子、歩行器、ベッ
ト等機能訓練士と検討支援しているが、利用者のペース
に合わせたサービス提供にはなっていない。

Ａ－２－（１１）－①  認知症高齢者への対応は、
利用者の個別的状況を十分に把握した上で、適切な
ケアに努めている。

ｂ
全員何らかの認知症症状があり、適切なケアができるよ
うに努力しているが認知症のマニュアルは無く研修も十
分では無い。マニュアル、研修体制の整備を期待する。

Ａ－２－（１１）－②  身体拘束は原則として禁止
としている。

ｃ

経管栄養利用者がおり抜管する為、夜間のみつなぎを着
せていた。現在は行動も治まりつなぎの着用はしていな
い。身体拘束が及ぼす弊害についての研修は行っている
が認識が少なく、職員への研修と独自のマニュァルの整
備のもと、身体拘束のしないケアを望む。

Ａ－２－（１２）－①  看取りケアの実施に当たっ
ては、利用者や家族などの意向を尊重して実施して
いる。

ａ

看取りを行う方針が明確化されており、過去５名の看取
りをしている。利用者、家族に看取りについての説明が
され、意向を尊重しながら、医師の指示を受け対応して
いる。

Ａ－２－（１２）－②  看取りケアの実施に当たっ
ては、家族などの協力を得て実施している。

ａ
契約時に同意を得て早めに家族との終末期のありかたに
ついて相談をし実施する場合には家族の協力を得て、さ
らに医師の助言も受け対応している。

Ａ－２－（１２）－③  看取りケアの実施に当たっ
ては、医療機関との適切な連携が図られている。

ａ
協力医療機関と連携を取り看取りケアを行っている。必
要に応じ往診、入院が可能な体制が構築されている。

２－（１１）  認知症高齢者への対応

２－（１２）  看取りケア

２－（８）  機能回復訓練

２－（１０）  移　動

２－（９）  レクリエーション
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