(様式第２号)

福祉サービス第三者評価結果報告書

　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　特別養護老人ホーム　しおさい　　

評価実施期間　平成22年9月10日～12月22日

1　評価機関

	名称
	有限会社　保健情報サービス

	所在地
	鳥取県米子市西福原2-1-1　YNT第10ビル111号


２ 事業者情報　　　　　　　　　　　　　　　【平成22年10月　現在】

	　事業所名称：

（施設名）特別養護老人ホームしおさい
	サービス種別：

介護老人福祉施設

	開設年月日：平成12年4月1日
	管理者　 施設長　松浦　市正

	設置主体：社会福祉法人　仁摩福祉会
	代表者 　理事長　中川　京佳　　　　

	経営主体：社会福祉法人　仁摩福祉会
	代表者 　理事長　中川　京佳

	所在地：〒699-2301　島根県大田市仁摩町仁万843番地

	連絡先電話番号：0854-88-9141
	FAX番号：0854-88-9140

	ホームページアドレス

http//www.nima-cho.ne.jp/^shiosai/
	E-mail

shiosai@nima-cho.ne.jp


	基本理念・運営方針

	1. 法人の基本理念

一　個人の尊厳を尊重

一　地域福祉の増進

2. 法人の基本方針

一　公正、公平な運営

一　健全で活力ある経営

一　利用者主体のサービス提供

一　職員資質の向上

3. 事業運営の基本方針

法人の設立以来11年目を迎え、あらためて過去10年間を検証し、さらな

　る改革、発展しなければなりません。

　　本年度は、経営の安定と成長を基本として、介護資質の向上を最重点目

　目標として利用者サービスの質の向上を図りたいと考えています。目標を

　達成するために今日まで計画、準備しておりました人事考課制度を導入し、

　公正、公平な評価と計画的な職員教育(研修)を実施し、全職員の資質向上を

　実現することにより、利用者様やそのご家族はもとより地域社会に対する

　期待と信頼に応え得る施設を目指します。

	


　【利用者の状況】

	　
	計
	男性
	女性
	

	①
	利用者数
	５０
	７
	４３
	

	②
	平均年齢
	８７，５
	８２，７
	８８，０
	

	③
	平均要介護度
	４，２５
	４，１４
	４，３７
	

	④
	平均入所期間
	３　年　２ヶ月　　
	

	

	要介護度の内訳
	区分
	要支援
	要支援
	要介護
	要介護
	　　　　日常生活自立度
	　　　　障害高齢者の
	区分
	障害なし
	Ｊ
	Ａ

	
	
	1
	2
	1
	2
	
	
	
	
	
	

	
	人数
	0
	0
	0
	1
	
	
	人数
	0
	0
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	区分
	要介護
	要介護
	要介護
	計
	
	
	区分
	Ｂ
	Ｃ
	計

	
	
	3
	4
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	人数
	11
	13
	25
	50
	
	
	人数
	21
	25
	50

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	日常生活自立度
	認知症高齢者の
	区分
	認知症なし
	Ⅰ
	Ⅱａ
	Ⅱｂ
	Ⅲａ
	

	
	
	人数
	0
	0
	2
	1
	10
	

	
	
	区分
	Ⅲｂ
	Ⅳ
	Ｍ
	　
	計
	

	
	
	人数
	14
	12
	11
	
	50
	

	

	その他
	内　　訳
	人数
	

	
	車椅子を常時使用
	30
	

	
	排泄介助を要する人
	46
	

	
	食堂で食事することが可能な人
	16
	

	
	趣味の活動に参加している人
	9
	

	
	何らかの拘束を行っている人
	1
	

	
	その他
	　
	


【職員の状況】

	職　　種
	勤務区分
	
	※基準職員数

	
	常勤(人)
	非常勤(人)
	※常勤換算
	

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	
	

	施設長
	
	1
	
	
	1
	1

	医師（嘱託）
	
	
	1
	
	1
	1

	生活相談員
	1
	
	
	
	1
	1

	介護職員
	26
	
	
	
	21.7
	18

	看護職員
	2
	2
	
	1
	4.6
	3

	管理栄養士
	1
	
	
	
	1
	1

	介護支援支援専門員
	1
	1
	
	
	1
	1

	機能訓練指導員
	1
	1
	
	
	2
	1

	前年度採用・退職の状況
	採用
	常勤　　　０人
	非常勤　　　　５人

	
	退職
	常勤　　　０人
	非常勤　　　　１人

	○常勤職員の当該法人での平均勤務年数　　　　　　　　　　　　　・　年

○直接処遇に当たる常勤職員の当該法人での平均勤務年数　　　　　・　年

	○常勤職員の平均年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37　歳

○うち直接処遇に当たる職員の平均年齢　　　　　　　　　　　　　・　歳　　　　　


※常勤換算数及び基準職員数は、当該職について、運営基準等で定められている場合のみ記入してください。

３　評価の総評

	◇特に評価の高い点

○法人の基本理念は『個人の尊厳の尊重』『地域福祉の増進』と明文化されており、社会福祉法人としての使命や役割が明確になっています。今年度は、経営の安定と成長を基本として介護資質の向上を最重点目標として利用者サービスの質の向上を図るべき、目標達成の一つとして人事考課制度を導入しそれに向け実施しています。

○管理者は自らの役割と責任を職員に対して明らかにし、会議や日々のケアの中で特別養護老人ホームとしてのあるべき姿の思いを理解されるよう、積極的に取り組まれています。管理者は月2回のリーダー会議の開催、週1回の運営会議を始め各委員会に出席し情報を収集されています。また施設内の状況をより把握する為現場に出向き、利用者、職員の声に耳を傾けながら、利用者本位のサービス提供の為、職員の質の向上に意欲的に取り組まれています。

○法定の配置基準を上回るような人員が配置されています。人事考課制度を導入し職員に対しても公正、公平な評価を行い、仕事に対して意欲と計画的な職員教育(研修)を実施中の段階であります。福祉専門資格取得にむけても積極的に働きかけています。

○入所者であっても地域との関わりを大切に、ニーズを把握し地域に出掛ける機会を提供しています。買い物や理美容院の利用、また図書館に出掛けるなど、担当職員が個別に検討し積極的に行っています。保育園・小学校との相互交流、ボランティアの受入れ、その中でも住職による月１回の法話会は永年行なわれています。

○利用者の尊厳について理念の最初に掲げ、利用者主体のサービス提供を基本方針として、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みが行なわれています。

○インターネットのホームページの活用や広報誌を関係機関や町内全戸に配布する等、利用希望者に対してサービス選択に必要な情報を提供されています。

◇改善を求められる点

○人事考課制度導入を機会に、組織体制や設備の整備、職員体制、人員育成等の現状分析を行い、課題や問題点を明らかにし、目標達成に向け中・長期計画を策定されることが望まれます。事業計画は、職員全員での策定を望みます。今後、実施状況の評価、見直しを行い次年度の事業計画に反映されることを期待します。事業計画については、年初に職員に計画の意味を解説するような会議を持ち、職員全体で計画遂行するための改善点を話し合う機会を持たれても良いと思います。利用者・家族には、年初の早い段階で広報誌と共に送付するなど、工夫される事を望みます。

○考課基準を職員に明確に示し、結果の職員へのフィードバック等具体的な方策により客観性や透明性を図り、職員の意欲が一層高まりますことを期待します。施設としての人材育成の方針に基づく職員個々の教育、研修計画が組織的に策定された上で、計画に基づく研修が行なわれ、研修の評価、見直しが組織的に行なわれることを期待します。実習生の受入れは積極的に行われていますが、受け入れ先の目的に沿ってその都度の対応になっており、実習生・対応職員共に目的が達成されたか等を評価する仕組みや、充分に目的が達成されるための仕組み作りを期待します。
○関係機関、団体の機能や連絡方法を記載した資料を整備し、地域社会で課題となっている点など、積極的に問題提起し、解決に向けて協働されることを望みます。地域の福祉ニーズの把握から、課題を抽出し、事業計画等に盛り込まれると良いと思います。

○今までの自己評価の結果や今回の第三者評価の結果を基に改善計画を立て取り組まれることを期待します。評価結果を分析し、改善課題の明確化こそが重要です。取り組むべき課題について、改善策や改善実施のための計画策定を望みます。


４　大項目別の評価概要

　【共通評価項目】

	Ⅰ－１　理念・基本方針

　法人の基本理念は『個人の尊厳の尊重』『地域福祉の増進』と明文化されており、社会福祉法人としての使命や役割が明確になっています。理念を基に基本方針が明文化されています。社会福祉法人としての運営・経営方針や、個人の尊厳を尊重するための利用者主体のサービス、質の向上を目指し続ける職員像となっています。事業計画にも記載すると共に、ホームページへの掲載や事業所内に掲示し、職員周知に努めています。今年度は人事考課制度の勉強会で再度周知も図られました。利用者・家族には、契約時に重要事項で説明はされています。また今年度は「職員と家族の懇談会」でも再度周知を図られました。



	Ⅰ－２　計画の策定

今年度は、経営の安定と成長を基本として介護資質の向上を最重点目標として利用者サービスの質の向上を図るべき、目標達成の一つとして人事考課制度を導入しそれに向け実施していますが、中・長期計画の策定には至っておらず単年度の事業計画となっています。単年度の事業計画はリーダーが中心となり各ユニット毎で計画を挙げ、課長が事業所として一つにまとめるという形になっており、半期で振り返りをされています。策定後は、各ユニットリーダーを通して職員に周知はされています。利用者・家族には懇談会時に説明はされていますが、懇談会が9月の敬老会の時期であり、年度途中の説明となっています。

人事考課制度導入を機会に、組織体制や設備の整備、職員体制、人員育成等の現状分析を行い、課題や問題点を明らかにし、目標達成に向け中・長期計画を策定されることが望まれます。出来れば事業計画は、職員全員での策定を望みます。今後、実施状況の評価、見直しを行い次年度の事業計画に反映されることを期待します。事業計画については、年初に職員に計画の意味を解説するような会議を持ち、職員全体で計画遂行するための改善点を話し合う機会を持たれても良いと思います。利用者・家族には、年初の早い段階で広報誌と共に送付するなど、工夫される事を望みます。



	Ⅰ－３　経営者の責任とリーダーシップ

業務分掌表が作成され職員に配布されています。管理者は自らの役割と責任を職員に対して明らかにし、会議や日々のケアの中で特別養護老人ホームとしてのあるべき姿の思いを理解されるよう、積極的に取り組まれています。法令に関する会議に参加しその内容を職員に伝えています。管理者は月2回のリーダー会議の開催、週1回の運営会議を始め各委員会に出席し情報を収集されています。また施設内の状況をより把握する為現場に出向き、利用者、職員の声に耳を傾けながら、利用者本位のサービス提供の為、職員の質の向上に意欲的に取り組まれています。職員の資格取得のため勤務表の調整、オムツ使用数の統計を取り改善する等ソフト、ハード面で経営や業務の改善に向けた取組みがされています。３か月毎に出る介護保険収入比較を朝礼時に職員に伝え、またリーダーを交えて予算建てを行っています。



	Ⅱ－１　経営状況の把握

　福祉事務所の訪問、老人福祉施設協議会の研修等を通じて利用者の動向やニーズの把握に努められています。毎月の運営会議で経営状況が報告されています。入院中の空きベッドをショートステイの利用に充てるなど経営改善に取り組まれています。各ユニット毎にオムツ代のコスト表を作成分析し、削減に向け職員会議で話し合うなどの取組みがされています。公認会計士による外部監査が実施されており、その結果は運営会議で報告されています。

　各ユニット毎にオムツ代のコスト表を作成分析し、削減にむけ職員会議で話し合うなどの取組みがされていますが、このような取組みが他の部門でも行なわれますことを期待します。



	Ⅱ－２　人材の確保・育成

　法定の配置基準を上回るような人員が配置されています。人事考課制度を導入し職員に対しても公正、公平な評価を行い、仕事に対して意欲と計画的な職員教育(研修)を実施中の段階であります。福祉専門資格取得にむけても積極的に働きかけています。導入されたばかりで試験的な人事考課設計書であり、今年度の結果を基に基準を明確にしていく段階であります。職員の有休や時間外労働は定期的に確認されています。各ユニットリーダー及び管理者が現場に出向き就労状況や職員の意向、意見を聞く配慮がされています。月1回の安全衛生管理委員会で、職員の健康管理を行い、またメンタル面での管理も委員会内で研修を行っています。互助会が組織されており、職員旅行や親睦会が開催されています。法人の理念を実現するために、事業計画内で職員研修の実施は謳われています。研修委員会で毎年度の研修計画を策定しており、新人・中堅等と職員のレベルに合わせた研修計画が策定されています。資格取得のための研修や勉強会も行われているが、個別の職員に対してのステップアップのためのプログラムの策定はまだ行われていません。研修後は復命のみで終わっていることが多く、報告・発表の場が少なく、計画自体の評価の機会もみられませんでした。実習生の指導は有資格者が行い、受入れにあたり学校、職業訓練センター等と協定書を取り交わし適切に実習生の受入れがされていますが、マニュアルは整備されていません。

　考課基準を職員に明確に示し、結果の職員へのフィードバック等具体的な方策により客観性や透明性を図り、職員の意欲が一層高まりますことを期待します。人事考課制度導入の意義を確認しながら、日々の業務に当られる事を望みます。人事考課の基準についても、改善の点に気づけば、法人に対し報告し、より良い人事考課制度になるよう、職員全体で話し合われても良いと思います。職員によっては意見、意向が直接言いにくい人もいると思われます。アンケート方式等、より積極的に取り組まれることを期待します。メンタル面の相談体制を強化することで、体調不良や人間関係等による離職を未然に防ぐ事につながりますので、強化されていくことを望みます。施設としての人材育成の方針に基づく職員個々の教育、研修計画が組織的に策定された上で、計画に基づく研修が行なわれ研修の評価、見直しが組織的に行なわれることを期待します。今後、職員個々のスキルに合わせた個別の研修計画の策定を望みます。研修終了後は、報告、レポート提出等必要と思われます。その事により、研修の振り返りにつながると思われます。実習生の受入れは積極的に行われていますが、受け入れ先の目的に沿ってその都度の対応になっており、実習生・対応職員共に目的が達成されたか等を評価する仕組みや、充分に目的が達成されるための仕組み作りを期待します。



	Ⅱ－３　安全管理

　指針、マニュアルを整備し外部から講師を招き研修を行うなど緊急時における利用者の安全確保のための取組みは実施しているが、職員間のレベルの差があり充分とは言いがたいと管理者は述べています。火災訓練はユニット毎に毎月行われており、年1～2回は消防署立ち会いの元訓練を行っています。ヒアリハットを報告書からノート形式に変更したところ、記載が増え意識向上や共有につながってきています。

　緊急時（事故、感染症の発生時など）の職員の体制、職務権限等を再検討し、マニュアル等の再作成をされても良いと思います。事故報告書の記載において、事故発生後の対応に関しての記載が不十分な点が見られ、リスク管理と不必要なトラブル回避のためにも書式の工夫をされることを期待します。



	Ⅱ－４　地域との交流と連携

　入所者であっても地域との関わりを大切に、ニーズを把握し地域に出掛ける機会を提供しています。買い物や理美容院の利用、また図書館に出掛けるなど、担当職員が個別に検討し積極的に行っています。3か月毎に仁摩地区全戸に広報誌を配布しています。法人全体の夏祭りの際には、自治会長へ案内を行い、近隣住民の参加も得ておられます。法人として地域包括支援センターが中心となって地域の介護相談の場を提供しています。保育園・小学校との相互交流、ボランティアの受入れ、その中でも住職による月１回の法話会は永年行なわれています。成年後見の利用について福祉事務所職員との連携や、消防署との連携により消火・避難訓練等は行なわれていますが、地域の社会資源のリストや資料作成は体系的にはされていません。大田市圏域の介護保険事業者会があり、専門毎の部会に参加し連携や問題の共有を行っています。関係機関、団体との連携に基づきニーズの把握に努め、理事会、民生委員を通じての情報からも地域のニーズ把握が行なわれています。法人としては小規模多機能事業所の開設等、地域のニーズに基づく事業運営が行われています。

　地域と事業所関わり方について明文化されると良いと思います。介護や専門技術など研修会や講習会等、地域住民に役立つ講習会の開催をされても良いと思います。関係機関、団体の機能や連絡方法を記載した資料を整備し、地域への関わりが更に充実されますことを期待します。リストの再作成をされ、職員会議で説明する等、職員間で情報の共有もされると良いと思います。地域社会で課題となっている点など、積極的に問題提起し、解決に向けて協働されることを望みます。地域交流のイベント時等でアンケート調査を行うなどし、事業所側からニーズ把握に取り組まれると良いと思います。地域の福祉ニーズの把握から、課題を抽出し、事業計画等に盛り込まれると良いと思います。



	Ⅲ－１　利用者本位の福祉サービス

　利用者の尊厳について理念の最初に掲げ、利用者主体のサービス提供を基本方針として、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みが行なわれています。プライバシー保護に関する規程、マニュアルは整備され、身体拘束について定期的に委員会は開催されています。介護相談員が毎月定期的に来所され、利用者の意見、要望を聞く機会が設けられています。年１回職員と家族の懇談会を開催し、出された意見はケアに反映されています。相談窓口担当者を設け、随時利用者の相談に対応すると共に意見箱の設置、管理者が現場に出向き利用者と話しをする等、意見を述べやすい環境作りに配慮されています。体制の整備、仕組みは契約時に説明し施設内に掲示されています。出された苦情等は各職種で速やかに検討し内容や対応策は必ずフィードバックされています。

　職員へより周知する為にもプライバシー保護に関する研修を実施されることを期待します。利用者のプライバシー保護に関する基礎知識、社会福祉事業に携わるものとしての姿勢・意識、プライバシー保護の規程・マニュアル等についての研修の実施を望みます。サービス内容改善の重要なプロセスとして、今後も利用者が意見や相談が述べ易い環境や体制を整備されることを期待します。利用者や家族はお世話になっている立場上苦情を言い難い事を理解し、今後も対応されることが必要です。利用者や家族が苦情の申し出のしやすい工夫（苦情記入カードや匿名アンケートの実施等）が望まれ、苦情があったときの受付、処理、解決結果等の一連の仕組み作りの再構築を望みます。



	Ⅲ－２　サービスの質の確保

　サービス内容について定期的に評価を行う体制を整えるべき、今年度は施設内の自己評価、第三者評価の受審等、質の向上にむけ組織的な取組みに力を入れて行っている途上であります。自己評価も含め振り返りの機会がなく、課題が明確化されていません。介護サービス情報の公表の際に書類の整備の必要性は明確となり、整備に向け実施中であります。介護業務マニュアルは整備されています。個々のサービスの実施についてはケアプランチエック表に記録されています。その都度職員間で話し合われる機会はあるが、見直しの仕組みとしては確立されていません。今年から様式を新たにする等、利用者一人ひとりのサービスの実施計画に基づく記録が整備されつつあります。介護・看護・相談員と職種毎に記録を分けて整理がされています。個人情報の保護の観点に基づき、ファイルの保管が適正にされています。またパソコンへのアクセスはパスワードで管理されています。職員間の情報共有は申し送りや引継ぎノートの活用、カンファレンス、ユニット会、担当者会等の機会を設け伝えられています。

　今までの自己評価の結果や今回の第三者評価の結果を基に改善計画を立てて取り組まれることを期待します。評価結果を分析し、改善課題の明確化こそが重要です。取り組むべき課題について、改善策や改善実施のための計画策定を望みます。介護業務マニュアルの見直しをはじめ標準的な個々のサービスの手順について職員間で検討され、また見直しの為の体制や仕組み作りを期待します。標準的な実施方法について定期的に検証し、必要な見直しを組織的に行えるよう仕組みを作り、検証・見直しをされることを望みます。利用者等の記録の保管、保存、廃棄に関する規程等の整備を望みます。



	Ⅲ－３　サービスの開始・継続

　インターネットのホームページの活用や広報誌を関係機関や町内全戸に配布する等、利用希望者に対してサービス選択に必要な情報を提供されています。随時、施設見学にも対応されています。利用開始にあたっては重要事項説明書で説明をした上で契約書に署名押印がされています。移行支援にあたりサービスの継続性に配慮し、医師の紹介状等必要な情報を提供し、家族と連携を取るなど対応されています。



	Ⅲ―４　サービス実施計画の策定

　利用者の身体状況、生活状況、環境等を組織が定めた統一した様式によって把握し記録されています。サービス実施計画はアセスメントに基づき利用者、家族の同意を得て適切に策定されています。定期的にサービス実施計画の評価、見直しが行なわれています。




　【付加基準】
	Ａ－１　入所者の尊重

　入所者の主体的な活動についてはその意向を確認しながら側面的に支援を行い住民の方との交流を自由に出来るように便宜を図る努力をされています。

　更に、意思表示が出来ない利用者の支援についての配慮が望まれます。



	Ａ－２　日常生活支援

(１)食事

　入所者の身体的状況(咀嚼能力等)に応じた個別の食事が提供され、管理栄養士による適切な栄養管理がなされています。献立、食材は季節感があり行事食を取り入れ適温で提供されています。献立は毎日掲示し利用者に知らされています。パン食希望に応じたり改良食器等を使用されています。食事は外部委託ではありますが、給食委員会が設置され業者と管理栄養士と各ユニットの委員で構成されています。食事の提供時間は家庭生活に近いものとなっています。

　嗜好を把握する調査等を実施し委託業者や関係職員と検討されることを期待します。また、食堂の設備や雰囲気作りについて職員間で話し合われることを期待します。

(２)入浴

　入所者の健康状態に応じ、週２回以上の入浴や清拭を提供し、時間について男女の配慮、脱衣場にBGMを流す等、リラックスできる雰囲気作りに配慮されています。設定された時間のほかに、失禁や汗をかいた場合等必要に応じて入浴等が行われています。脱衣場の冷暖房設備は、気候や入所者の身体状況に応じて調整されています。プライバシーの保護にも配慮し、また毎回お湯を交換し使用後は浴槽の消毒を行う等衛生対策も行われています。

　夜間入浴を含めた希望時間や回数について、利用者、職員と話し合われることを期待します。

(３)排泄

　排泄に関する取組みがされており、オムツ外しに二事例成功されています。ポータブルトイレの排泄物の処理は速やかに行われています。車椅子での使用を考慮し、方向転換できるようなスペースが確保されています。プライバシーに配慮したトイレの構造、設備になっています。トイレは清掃員により定期的に清掃されています。

　プライバシーの保護や安全には特に一人ひとりが気をつけて取り組まれることが望まれます。

(４)被服

　入所者の個性や好みを尊重し、季節に配慮しながら支援されています。衣服の購入の際には必要があれば職員が相談、情報提供、買い物支援等に応じておられます。衣服の着替え時の支援や汚れに気がついた時の対応は適切に行われています。

　昼間の衣類のまま就寝している現状は生活サイクルに合っていませんので、検討されることを望みます。

(５)理容・美容

　整髪、爪切り、髭剃り、歯磨き等の生活のメリハリをつける上で必要な身だしなみの支援は、好みや個性を尊重しながら支援されています。移動理髪店の料金等に関する情報は本人及び家族に提供されています。月２回の移動理髪店の利用や、馴染みの理髪店へ行きたい希望者には職員の付き添いで外出支援がなされています。

(６)睡眠

　寝具は施設で準備されていますが、私物使用も認められています。就寝時の居室照明は本人の意向に添いながら安眠支援に配慮されています。また、安眠に向けて、足浴やマッサージ、温かい飲み物の提供等取り組まれています。

(７)健康管理

　入所者一人ひとりについて日常の健康状態を観察しながら、体調不良が見られた場合は速やかに対応されています。嘱託医の週２回の定期往診、インフルエンザ等の予防接種、歯科医院による週１回の往診及び歯磨き指導等、健康管理が適切に行われています。確保している医療機関では、迅速且つ適切な医療が受けられるように連携が図られています。内服薬・外用薬等の目的、注意事項、副作用等については個人カルテに挟み情報の共有がされています。薬物の管理は適切に行われています。

　今後は、健康管理、急変対応、薬物管理等のマニュアルの整備が望まれます。

(８)余暇・レクリエーション

　余暇・レクリエーションの活動は、入所者の身体、精神面を考慮しながらADLの維持、向上に配慮し複数準備されています。地域の社会資源の活用やボランティアの協力も得られています。

(９)外出・外泊

　地域のイベント等の情報を普段から収集するように努め、入所者に情報提供しながら外出支援が行われています。盆や正月の外泊は、強制したり入所者や家族の事情を考慮せずに要請するようなことはされていません。外泊希望がある場合は、家族及び入所者の立場に立って担当職員が調整を行い、昼夜の日頃の様子を伝える等外泊支援をされています。

(１０)所持金・預かりの管理等

　入所者の預かり金についてはその取扱い規約を定め、適切な管理体制が整備され、確実な取組みが行われています。新聞・雑誌は入所者が常時読める場所に置かれています。テレビは共同の場所と個人が居室にも設置できるよう便宜が図られています。嗜好品については、主治医の意見を聞き健康上の影響に留意しながら希望時に提供されています。


５　評価細目の第三者評価結果

	　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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、基本方針が確立されている。
	　

	
	　
	Ⅰ-１-(1)-①　理念が明文化されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	Ⅰ-１-(1)-②　理念に基づく基本方針が明文化されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	Ⅰ-１-(2)　理念や基本方針が周知されている。
	　

	
	　
	Ⅰ-１-(2)-①　理念や基本方針が職員に周知されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	Ⅰ-１-(2)-②　理念や基本方針が利用者等に周知されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅰ-２　事業計画の策定
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果

	
	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-(1)-①　中・長期計画が策定されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	Ⅰ-２-(２)　事業計画が適切に策定されている。
	　

	
	　
	Ⅰ-２-(2)-①　事業計画の策定が組織的に行われている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	Ⅰ-２-(2)-②　事業計画が職員に周知されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	Ⅰ-２-(2)-③　事業計画が利用者等に周知されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅰ-３　管理者の責任とリーダーシップ
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果

	
	Ⅰ-３-(1)　管理者の責任が明確にされている。
	　

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	Ⅰ-３-(２)　管理者のリーダーシップが発揮されている。
	　

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	評価対象Ⅱ　組織の運営管理
	

	Ⅱ-１　経営状況の把握
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	Ⅱ-１-(1)　経営環境の変化等に適切に対応している。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-１-(1)-③　外部監査が実施されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	Ⅱ-２　人材の確保・養成
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	Ⅱ-２-(1)　人事管理の体制が整備されている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅱ-２-(2)　職員の就業状況に配慮がなされている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-２-(2)-②　福利厚生や健康の維持に積極的に取り組んでいる。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅱ-２-(3)　職員の質の向上に向けた体制が確立されている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅱ-２-(4)　実習生の受入れが適切に行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅱ-３　安全管理
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	Ⅱ-３-(1)　利用者の安全を確保するための取組が行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	Ⅱ-３-(1)-②　災害時に対する利用者の安全確保のための取組を行っている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅱ-４　地域との交流と連携
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	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。
	　
	

	
	　
	Ⅱ-４-(1)-①　利用者と地域とのかかわりを大切にしている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-４-(1)-②　事業所が有する機能を地域に還元している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-４-(1)-③　ボランティア受け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
	

	
	Ⅱ-４-(2)　関係機関との連携が確保されている。
	　
	

	
	　
	Ⅱ-４-(2)-①　必要な社会資源を明確にしている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-４-(2)-②　関係機関等との連携が適切に行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅱ-４-(３)　地域の福祉向上のための取組を行っている。
	　
	

	
	　
	Ⅱ-４-(3)-①　地域の福祉ニーズを把握している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅲ-１-(2)　利用者満足の向上に努めている。
	　
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	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。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅲ-２　サービスの質の確保
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	Ⅲ-２-(1)　質の向上に向けた取組が組織的に行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅲ-２-(1)-②　評価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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	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-(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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅲ-２-(3)　サービス実施の記録が適切に行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅲ-３　サービスの開始・継続
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	Ⅲ-３-(1)　サービス提供の開始が適切に行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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・ｂ・ｃ
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	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。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅲ-４　サービス実施計画の策定
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	Ⅲ-４-(1)　利用者のアセスメントが行われている。
	　
	

	
	　
	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・ｂ・ｃ
	

	
	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-(2)-①　サービス実施計画を適切に策定している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　

	評価対象Ａ－１　入所者の尊重
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	１-(1)　入所者の尊重
	　
	

	
	　
	A-１-(1)-①　入所者の主体的な活動を尊重している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	評価対象Ａ－２　日常生活支援
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	第三者評価結果
	

	
	２-(1)　食事
	　
	

	
	　
	A-２-(1)-①　入所者の身体的特性に適合した食事が提供されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	A-２-(1)-②　食事は入所者の嗜好を考慮した献立を基本として、美味しく、楽しく食べられるように工夫されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	A-２-(1)-③　喫食環境(食事時間を含む)に配慮している。　
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(2)　入浴
	　
	

	
	　
	A-２-(2)-①　入浴は、入所者の健康状態に応じて提供されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ａ-２-(2)-②　入浴は、入所者の希望に沿って行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	Ａ-２-(2)-③　浴室・脱衣場等の環境は適切である。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(３)　排泄
	　
	

	
	　
	Ａ-２-(３)-①　おむつ外し・おむつ交換・排泄に関する取り組みが

なされている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ａ-２-(３)-②　トイレは清潔で快適である。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(４)　被服
	　
	

	
	　
	A-2-(4)-①　入所者の個性や好みを尊重し、被服の選択について支

援している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-2-(4)-②　衣類の着替え時の支援や汚れに気がついた時の対応は

適切である。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(５)　利用・美容
	　
	

	
	　
	A-2-(5)-①　入所者の個性や好みを尊重し、選択について支援して

いる。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-2-(5)-②　理髪店や美容院の利用について配慮している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(６)　睡眠
	　
	

	
	　
	A-２-(６)-①　安眠できるように配慮している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(７)　健康管理
	　
	

	
	　
	A-２-(７)-①　日常の健康管理は適切である。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-２-(７)-②　必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	A-２-(７)-③　内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(８)　余暇・レクリエーション
	　
	

	
	　
	A-２-(８)-①　余暇・レクリエーションは、入所者の希望に沿って

行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(９)　外出・外泊
	　
	

	
	　
	A-２-(９)-①　外出は入所者の希望に応じて行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-２-(９)-②　外泊は入所者の希望に応じるように配慮されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(１０)　所持金・預かり金の管理等
	　
	

	
	　
	A-２-(１０)-①　預かり金について、適切な管理体制が作られてい

る。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-２-(１０)-②　新聞・雑誌の購読やテレビ等は入所者の意志や希

望に沿って利用できる。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	A-２-(１０)-③　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、入所者の意志や希望が尊重されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	


６　利用者調査の結果
<<サービスの提供>>

問1．食事の献立や食事介助など食事に満足されていますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	18人
	5人
	0人
	5人
	28人/29人

	64.3%
	17.9%
	0.0%
	17.9%
	96.6%


問2．生活で必要な介助をうけていますか(トイレ介助、ナースコール対応、施設内移動介助、外出介助など)

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	23人
	3人
	0人
	2人
	28人/29人

	82.1%
	10.7%
	0.0%
	7.1%
	96.6%


問3．施設では、あなたのしたいことをして過ごすことができますか(趣味・クラブ活動・お酒・テレビ・など)

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	14人
	6人
	0人
	8人
	28人/29人

	50.0%
	21.4%
	0.0%
	28.6%
	96.6%


問4．職員は、日頃から、あなたのからだの調子を聞いてくれていますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	22人
	3人
	0人
	3人
	28人/29人

	78.6%
	10.7%
	0.0%
	10.7%
	96.6%


問5．病気や怪我などの緊急時の対応は、安心できますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	23人
	3人
	0人
	2人
	28人/29人

	82.1%
	10.7%
	0.0%
	7.1%
	96.6%


<<利用者個人の尊重>>

問6．他の人に見られたくないことや聞かれたくないことに気遣いがされていますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	22人
	4人
	0人
	2人
	28人/29人

	78.6%
	14.3%
	0.0%
	7.1%
	96.6%


問7．職員はあなたの気持ちを大事にしてくれていると思いますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	24人
	3人
	0人
	1人
	28人/29人

	85.7%
	10.7%
	0.0%
	3.6%
	96.6%


問8．職員の言葉遣いや態度は丁寧ですか(乱暴ではないですか)

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	22人
	5人
	0人
	1人
	28人/29人

	78.6%
	17.9%
	0.0%
	3.6%
	96.6%


<<個別の計画>>

問9．施設で計画を作る時、ご本人や家族の状況や要望を良く聞いていますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	19人
	4人
	0人
	1人
	24人/29人

	79.2%
	16.7%
	0.0%
	4.2%
	82.8%


◆個別の計画について、施設から説明がありましたか

	はい
	いいえ
	有効回答総数

	15人
	2人
	17人/29人

	88.2%
	11.8%
	58.6%


問10．あなたの計画についての説明は、わかりやすかったですか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	14人
	1人
	0人
	0人
	15人/15人

	93.3%
	6.7%
	0.0%
	0.0%
	100.0%


<<利用前の対応>>

◆過去一年以内にこの施設を利用しはじめましたか

	はい
	いいえ
	有効回答総数

	8人
	12人
	20人/29人

	40.0%
	60.0%
	69.0%


◆施設の利用開始前に、施設から内容などの説明がありましたか

	はい
	いいえ
	有効回答総数

	8人
	0人
	8人/8人

	100.0%
	0.0%
	114.3%


問11．サービス内容や利用方法の説明はわかりやすかったですか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	7人
	1人
	0人
	0人
	8人/8人

	87.5%
	12.5%
	0.0%
	0.0%
	100.0%


問12．不満や要望を職員に気軽に言うことができますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	20人
	6人
	0人
	1人
	27人/29人

	74.1%
	22.2%
	0.0%
	3.7%
	93.1%


問13．職員は、あなたの不満や要望にきちんと対応してくれますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	19人
	7人
	0人
	2人
	28人/29人

	67.9%
	25.0%
	0.0%
	7.1%
	96.6%


問14．困ったことを第三者委員会など職員以外の人にも相談できることを知っていますか

	はい
	どちらとも
いえない
	いいえ
	非該当
	有効回答総数

	14人
	1人
	14人
	0人
	29人/29人

	48.3%
	3.4%
	48.3%
	0.0%
	100.0%


<<総合的な感想についてお聞きします>>

〔1〕施設はあなたにとって良いところだと思いますか

	大変満足
	満足
	どちらとも
いえない
	不満
	大変不満
	有効回答総数

	9人
	13人
	2人
	0人
	0人
	24人/29人

	37.5%
	54.2%
	8.3%
	0.0%
	0.0%
	82.8%


<<最後にあなたご自身についておたずねします>>

F1．あなたの年齢

	65歳未満
	65～70歳未満
	70～75歳未満
	75～80歳未満
	80～85歳未満
	85～90歳未満
	90歳以上
	有効回答総数

	3人
	0人
	0人
	4人
	8人
	7人
	6人
	28人/29人

	10.7%
	0.0%
	0.0%
	14.3%
	28.6%
	25.0%
	21.4%
	96.6%


F2．あなたの性別

	男
	女
	有効回答総数

	6人
	22人
	28人/29人

	21.4%
	78.6%
	96.6%


F3．要介護度

	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	有効回答総数

	0人
	1人
	3人
	6人
	15人
	25人/29人

	0.0%
	4.0%
	12.0%
	24.0%
	60.0%
	86.2%


Ｆ4． この施設での生活年数

	6ヶ月未満
	6ヶ月～1年未満
	1年～3年未満
	3年～5年未満
	5年～10年未満
	10年～15年未満
	15年～20年未満
	20年以上
	有効回答総数

	1人
	5人
	10人
	7人
	4人
	1人
	0人
	0人
	28人/29人

	3.6%
	17.9%
	35.7%
	25.0%
	14.3%
	3.6%
	0.0%
	0.0%
	96.6%


７　事業者の自己評価結果

	　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果

	
	Ⅰ-１-(1)　理念、基本方針が確立されている。
	　

	
	　
	Ⅰ-１-(1)-①　理念が明文化されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	Ⅰ-１-(1)-②　理念に基づく基本方針が明文化されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	Ⅰ-１-(2)　理念や基本方針が周知されている。
	　

	
	　
	Ⅰ-１-(2)-①　理念や基本方針が職員に周知されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	Ⅰ-１-(2)-②　理念や基本方針が利用者等に周知されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅰ-２　事業計画の策定
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果

	
	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-(1)-①　中・長期計画が策定されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	Ⅰ-２-(２)　事業計画が適切に策定されている。
	　

	
	　
	Ⅰ-２-(2)-①　事業計画の策定が組織的に行われている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	Ⅰ-２-(2)-②　事業計画が職員に周知されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	Ⅰ-２-(2)-③　事業計画が利用者等に周知されている。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅰ-３　管理者の責任とリーダーシップ
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果

	
	Ⅰ-３-(1)　管理者の責任が明確にされている。
	　

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	Ⅰ-３-(２)　管理者のリーダーシップが発揮されている。
	　

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	評価対象Ⅱ　組織の運営管理
	

	Ⅱ-１　経営状況の把握
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	Ⅱ-１-(1)　経営環境の変化等に適切に対応している。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-１-(1)-③　外部監査が実施されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	Ⅱ-２　人材の確保・養成
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	Ⅱ-２-(1)　人事管理の体制が整備されている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅱ-２-(2)　職員の就業状況に配慮がなされている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-２-(2)-②　福利厚生や健康の維持に積極的に取り組んでいる。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅱ-２-(3)　職員の質の向上に向けた体制が確立されている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅱ-２-(4)　実習生の受入れが適切に行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅱ-３　安全管理
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	Ⅱ-３-(1)　利用者の安全を確保するための取組が行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	Ⅱ-３-(1)-②　災害時に対する利用者の安全確保のための取組を行っている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅱ-４　地域との交流と連携
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	Ⅱ-４-(1)　地域との関係が適切に確保されている。
	　
	

	
	　
	Ⅱ-４-(1)-①　利用者と地域とのかかわりを大切にしている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-４-(1)-②　事業所が有する機能を地域に還元している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-４-(1)-③　ボランティア受け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
	

	
	Ⅱ-４-(2)　関係機関との連携が確保されている。
	　
	

	
	　
	Ⅱ-４-(2)-①　必要な社会資源を明確にしている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅱ-４-(2)-②　関係機関等との連携が適切に行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅱ-４-(３)　地域の福祉向上のための取組を行っている。
	　
	

	
	　
	Ⅱ-４-(3)-①　地域の福祉ニーズを把握している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	Ⅲ-１-(1)　利用者を尊重する姿勢が明示されている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅲ-１-(2)　利用者満足の向上に努めている。
	　
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	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。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅲ-２　サービスの質の確保
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	Ⅲ-２-(1)　質の向上に向けた取組が組織的に行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ⅲ-２-(1)-②　評価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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	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-(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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	Ⅲ-２-(3)　サービス実施の記録が適切に行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅲ-３　サービスの開始・継続
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	Ⅲ-３-(1)　サービス提供の開始が適切に行われている。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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・ｂ・ｃ
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	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。
	　
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅲ-４　サービス実施計画の策定
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	Ⅲ-４-(1)　利用者のアセスメントが行われている。
	　
	

	
	　
	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・ｂ・ｃ
	

	
	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-(2)-①　サービス実施計画を適切に策定している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	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。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	評価対象Ａ－１　入所者の尊重
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	１-(1)　入所者の尊重
	　
	

	
	　
	A-１-(1)-①　入所者の主体的な活動を尊重している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	評価対象Ａ－２　日常生活支援
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	自己評価結果
	

	
	２-(1)　食事
	　
	

	
	　
	A-２-(1)-①　入所者の身体的特性に適合した食事が提供されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	A-２-(1)-②　食事は入所者の嗜好を考慮した献立を基本として、美味しく、楽しく食べられるように工夫されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	A-２-(1)-③　喫食環境(食事時間を含む)に配慮している。　
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(2)　入浴
	　
	

	
	　
	A-２-(2)-①　入浴は、入所者の健康状態に応じて提供されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ａ-２-(2)-②　入浴は、入所者の希望に沿って行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	Ａ-２-(2)-③　浴室・脱衣場等の環境は適切である。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(３)　排泄
	　
	

	
	　
	Ａ-２-(３)-①　おむつ外し・おむつ交換・排泄に関する取り組みが

なされている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	Ａ-２-(３)-②　トイレは清潔で快適である。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(４)　被服
	　
	

	
	　
	A-2-(4)-①　入所者の個性や好みを尊重し、被服の選択について支

援している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-2-(4)-②　衣類の着替え時の支援や汚れに気がついた時の対応は

適切である。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(５)　利用・美容
	　
	

	
	　
	A-2-(5)-①　入所者の個性や好みを尊重し、選択について支援して

いる。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-2-(5)-②　理髪店や美容院の利用について配慮している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(６)　睡眠
	　
	

	
	　
	A-２-(６)-①　安眠できるように配慮している。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(７)　健康管理
	　
	

	
	　
	A-２-(７)-①　日常の健康管理は適切である。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-２-(７)-②　必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	A-２-(７)-③　内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(８)　余暇・レクリエーション
	　
	

	
	　
	A-２-(８)-①　余暇・レクリエーションは、入所者の希望に沿って

行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(９)　外出・外泊
	　
	

	
	　
	A-２-(９)-①　外出は入所者の希望に応じて行われている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-２-(９)-②　外泊は入所者の希望に応じるように配慮されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	２-(１０)　所持金・預かり金の管理等
	　
	

	
	　
	A-２-(１０)-①　預かり金について、適切な管理体制が作られてい

る。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	　
	A-２-(１０)-②　新聞・雑誌の購読やテレビ等は入所者の意志や希

望に沿って利用できる。
	ａ・ｂ・ｃ
	

	
	
	A-２-(１０)-③　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、入所者の意志や希望が尊重されている。
	ａ・ｂ・ｃ
	


８　第三者評価結果に対する事業者のコメント

	今回評価の高い点については継続し、レベルアップを図っていくこと。また、改善点については、中・長期計画の策定及び人事考課制度の導入を機に職員の質の向上に努め、より充実した利用者主体のサービスの提供を行っていく。


