
 

 

（別紙） 

第三者評価結果 

※すべての評価細目（45 項目）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、基本方針を確立・周知している。 

1 Ⅰ-1-（１）-① 理念、基本方針を明文化し周知を図っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 理念、基本方針は明文化され、施設長が年度当初の職員会議で職員に説明し周知を図って

いる。また新任職員のオリエンテーション等で、理念や基本方針に基づくケアの実践の重要

性を説明し浸透を図っている。さらに、毎月、各ユニットで理念に基づいたスローガンを決

定し、ユニットに掲示して、ケアの実践に活かす取り組みを行っている。 

 

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を的確に把握・

分析している。 
a ・○b ・c 

<コメント> 

 施設長は、毎月、法人本部で開催する施設長会議に出席し経営状況を把握している。会議

では、コスト分析やサービス利用状況、利用率の分析に基づき施設毎の経営分析が示されて

いる。地域の福祉ニーズは、空床利用のショートスティの希望者の把握に留まっているので、

地域包括支援センターなど地域との連携の中で把握することが望まれる。 

3 Ⅰ-２-（１）-② 経営課題を明確にし、具体的な取り組みを進めてい

る。 
a・○b ・c 

<コメント> 

 施設長は、毎月、法人本部で開催される施設長会議で明確になった経営課題について、職員会

議で説明し職員に周知している。課題である未入金の徴収や利用率低下の原因となっている入院

等で生じた空床解消のため居宅介護支援事業所等関係機関と連携しショートステイの受け入れに

取り組んでいる。なお、経営課題に対する一般職員の関心が低いため、全職員で組織的に取り組

めるように職員への意識付けが望まれる。 

 

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を明確にしている。 

4 Ⅰ-３-(１)-① 中・長期的なビジョンを明確にした計画を策定してい

る。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 法人本部で中・長期計画を策定している。毎年、施設長は職員の意見を集約し経営課題や

業務改善の要望等を法人本部へ提出し、法人本部はそれらを踏まえ中・長期計画策定や見直

しを行っている。また、法人本部の中・長期経営策定委員会の委員として次長、委員会の経

営作業部会に総務担当職員、サービス作業部会に現場職員がそれぞれ参画しており、現場の

意見が直接反映できるシステムを採っている。 

5 Ⅰ-３-(１)-② 中・長期計画を踏まえた単年度の計画を策定している。 

 
○a ・b・c 

<コメント> 

 中・長期計画の内容を反映した単年度の事業計画と収支計画が策定されている。単年度計

画は、各委員会等で検討した内容を踏まえて作成した原案を職員会議で協議のうえ修正し、

実現可能な計画を策定している。 

Ⅰ-３-(２) 事業計画を適切に策定している。 

6 Ⅰ-３-(２)-① 事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しを組

織的に行い、職員が理解している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 事業計画は、各委員会やスタッフ会議で検討した事業内容を全体会議で協議し決定してい

る。年度末の職員会議で、当該年度計画を評価し課題を洗い出して、次年度の事業計画に反

映させるなど職員が参加・協議し決定しており組織的な取り組みとなっている。 

7 Ⅰ-３-(２)-② 事業計画は、利用者等に周知し、理解を促している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

 年度当初の家族会総会において、事業計画書を配布し、施設長が説明を行っている。家族

会総会に欠席した家族へは郵送している。また、家族通信を定期的に送付し、事業計画に基

づく行事予定などを周知している。利用者へは、各ユニットで創意工夫しそれぞれ分かりや

すい掲示方法で、月間行事の周知を図っている。 

 なお、利用者への周知は、月間行事の周知に留まっているため、分かりやすい表現で事業

計画の主なものを周知することが望まれる。 

 

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を組織的・計画的に行っている。 

8 Ⅰ-４-(１)-① 福祉サービスの質の向上に向けた取組を組織的に行

い、機能している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 施設長は、利用者一人ひとりと話し合いの場を設け、サービスやケアに対する意見や要望、



 

 

苦情を聞き取り、サービス向上や業務改善に活かしている。また、毎年、利用者と家族へ交

互に満足度調査を実施し、その結果を職員会議で職員へ周知するとともにサービス向上の実

践に活用している。 

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> 

 サービス評価委員会で、サービス評価に関する自己評価を職員全員に実施している。委員

会でその結果を検討し課題を抽出して、所管する委員会に伝達し、該当委員会で改善案を作

成している。作成した改善案を職員会議に諮り、検討のうえ改善策を決定し、職員全員で計

画的に改善に取り組んでいる。 

 

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) 管理者の責任を明確にしている。 

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> 

 施設長は、職員会議やスタッフ会議で自らの役割と責任について説明している。また、併

せて施設運営の課題、人事配置などについて周知し問題意識の共有化を図っている。しかし、

ユニット制に移行し勤務体制の関係上、ユニットリーダー全員が揃うことが難しく、また、

各ユニットが分立していることから、情報や指示が全体へ浸透させるまでに時間を要するな

どの課題があり、これらの課題解決に向けた工夫や取り組みが望まれる。 

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> 

 研修会では、遵守すべき法令を示し、具体的に説明を加え周知を図っている。また、個人

情報保護、身体拘束及び虐待防止等の外部研修には積極的に職員を参加させるほか、全職員

を対象にした権利擁護研修や外部研参加者による伝達研修を実施し職員全員への浸透を図

っている。 

Ⅱ-１-(２) 管理者のリーダーシップを発揮している。 

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> 

 目標管理制度を実施し、施設長は、目標設定、評価において職員のヒアリングを行い、個々

の職員のスキルの向上を支援しながらサービスの質の向上を図っている。また、リスクマネ

ジメントの事案が発生した場合には、その原因等の分析評価を行い、明確になった課題対策

の一環としてユニット毎の研修を実施し、職員の技術及びサービスの向上に取り組んでい

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> 

施設長は、年１回、職員との個別面談を実施し要望や意見を聞き取り、業務改善や働きや

すい環境づくりに活かしている。しかし、日頃はユニットリーダーを通して間接的に情報収

集や伝達・指導を行わざるを得ないため、施設全体に経営改善や業務の実効性の向上を一律

に形成することは難しい状況にある。理念に基づく事業計画や組織の目標を理解し、経営改

善の推進役となる中堅職員の育成が課題であり、育成体制の整備が望まれる。 

 

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、人事管理の体制を整備している。 

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

を確立し、取組を実施している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

 ２～３年経験の先輩職員が新任職員の専任指導者として育成に当たるエルダー制度を導

入し、職員の育成と定着を図っている。エルダー（指導者）に対しては、ユニットリーダー

が週１回面接しフォローしている。人材の確保、職員の雇用は法人本部が一括して実施して

いる。新採用の職員の人数は確保できているが、専門教育を受けた介護職員の雇用が困難に

なっている。年度中途の採用も含め弾力的な採用で有資格者の採用を進めることも望まれ

る。 

15 Ⅱ-２-(１)-② 総合的な人事管理を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント>                                      

キャリアパス制度を設けており、職員会議において書面で職員全員に配布し周知してい

る。また、採用時の研修やオリエンテーションでキャリアパスについて詳しく説明し、職員

が職階毎の「期待される職員像」や「必要とされるスキル」が明確に把握でき、将来像を描

けるようしている。人事は、人事考課要綱に基づき、複数の管理職により第一次評価第二次

評価を行い、総合的に実績や能力を判断して昇任等の人事を決定している。  

Ⅱ-２-(２) 職員の就業状況に配慮している。 

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> 

 毎年、職員調書・人事考課のヒアリングのため、職員と個別面談を実施し、意見や要望を

吸い上げ、職場環境等の改善に活かしている。また、各ユニットリーダーとの話し合いを通

じて、所属職員の評価や人間関係を確認している。各ユニットの所属職員の産休取得などに

より、ユニット間の年休取得率に格差が生じた場合には、一時的に人員配置を変更し職場環

境に偏りが生じないよう配慮している。 

Ⅱ-２-(３) 職員の質の向上に向けた体制を確立している。 



 

 

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> 

 キャリアパス制度を設け、組織として「期待される職員像」を明示して、職員の目標を明

確にしている。また、目標管理制度を導入し、施設長とのヒアリングを通して個々の職員の

目標を明確にし、目標達成度の評価確認を行い、次年度の目標に繋げている。施設長は職員

に対し、その都度、助言や指導を行い職員の継続的な取り組みを支援している。 

18 Ⅱ-２-(３)-② 職員の教育・研修に関する基本方針や計画を策定し、

教育・研修を実施している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 法人本部において、階層別研修等の基本方針が定められている。法人本部と施設が連携し、

本部開催の階層別研修・専門研修や施設の研修委員会の選定による指名研修、職員の希望に

基づく外部研修など様々な研修を年間研修計画に基づき実施している。 

19 Ⅱ-２-(３)-③ 職員一人ひとりの教育・研修の機会を確保している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

 新任職員へのエルダー制度によるＯＪＴ、法人本部の研修計画に基づく階層別研修や専門

研修、施設独自の研修計画によるテーマ別研修、職員の希望に基づき受講を認める外部研修

など職員一人ひとりの教育・研修の機会を確保している。施設長は、研修履歴表により個々

の職員の履歴状況を把握し、本人の希望やスキルなど職員育成上必要と思われる研修の参加

を勧奨するなど職員の教育・研修の機会の確保に努めている。 

 なお、勤務などの関係で内部研修や外部研修を受講できない職員も研修に参加できる工夫

や体制づくりが望まれる。 

Ⅱ-２-(４) 実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成を適切に行っている。 

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> 

 実習生の受け入れに関するマニュアルやプログラムを作成している。また、実習指導者の

有資格者職員が数名おり、受け入れ体制は整備されているが、実習を希望する学生の応募が

なく、この３年間実績がない。将来の介護人材の確保のためにも介護福祉士の養成校などへ

の積極的な働きかけが望まれる。 

 

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を行っている。 

21 Ⅱ-３-(１)-① 運営の透明性を確保するための情報公開を行ってい

る。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 法人の理念、基本方針、事業計画、財務報告等をホームページで公開している。広報誌は、

定期的に関係福祉施設、社会福祉協議会、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所、町



 

 

内会に配布している。また、利用者や家族からの苦情等に対しては、苦情解決制度実施要綱

に基づき第三者委員への報告、協議を経て解決を図るなどの対応を行い、それらの苦情処理

の状況を四半期毎にホームページで公開している。 

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

を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 法人が定めた経理規則に基づき、会計処理が行われている。毎年度、法人本部による内部

監査が実施され、指摘事項などの改善報告を義務付けるなど適正な経営が担保されている。

さらに、今年度から公認会計士による法人全体の外部監査が実施され、結果をホームページ

で公開している。 

 

Ⅱ-４ 地域との交流、地域貢献 

 第三者評価結果 

Ⅱ-４-(１) 地域との関係を適切に確保している。 

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> 

 地元の婦人会が定期的に繕いもののボランティアで訪問し、利用者と交流を図っている。

また、婦人会や商工会青年部は施設の行事の準備に参加しており、継続的に交流している。

毎年、敬老会での幼稚園児の訪問や地元中学校の職場体験などを通した世代間交流も行い利

用者の楽しみとなっている。 

 なお、居室やユニットから移動が困難な利用者が増えているため、傾聴ボランティア等利

用者個々のニーズに応じた交流の検討が望まれる。 

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> 

 ボランティア受け入れのマニュアルがあり、年度当初に年間計画表を作成し計画的に受け

入れをしている。現在は地域交流スペースでの活動に限定しているが、ユニットでの受け入

れや傾聴ボランティア等個々のニーズにあったボランティアの受け入れが望まれる。 

また、そのためのマニュアルの整備やボランティアの発掘・育成などの検討も望まれる。 

Ⅱ-４-(２) 関係機関との連携を確保している。 

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を適切に行っている。 
a・○b ・c 

<コメント>  

 施設長は、老人施設協議会など外部の会議に積極的に出席し、他の福祉施設の状況や動向

などの情報収集や関係づくりに努めている。また、生活相談員は関係機関が開催する研修会

や会議に参加し、情報交換や連携強化を図っている。地域の３町内会や災害協力員とは、夏

祭りや総合防災訓練などでの協力関係を長年に渡り継続している。 

 なお、利用者の生活に選択の幅が増えるように、外出時などに活用できる社会資源の情報

の把握と周知が望まれる。 



 

 

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 福祉施設・事業所が有する機能を地域に還元している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

 福島市の福祉避難所の指定を受け、災害時の要介護高齢者などの受け入れ体制を整備して

いる。また、災害協力員をはじめ地域住民が参加した救命救急講習会の会場として地域交流

スペースを提供するなど地域の福祉向上のための取り組みを行っている。 

 なお、施設が有する介護技術、知識や設備を活用し、地域福祉の拠点としての役割を果た

していくよう検討することが望まれる。 

27 Ⅱ-４-(３)-② 地域の福祉ニーズにもとづく公益的な事業・活動を行

っている。 
a・b・○c  

<コメント> 

 地域住民の相談事業を実施しているが、内容は施設入所やショートスティの相談に留まっ

ている。地域交流スペースの活用による公益的な事業や活動は、救命救急講習会のみで活用

されていない状況にある。地域の福祉ニーズに沿った公益的な事業や活動の場として、地域

交流スペースの有効活用が望まれる。 

 

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を明示している。 

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を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 施設長による研修会の実施と利用者との個別面談、利用者や家族への満足度調査、職員に

よる倫理綱領と行動規範の自己チェック、さらに法人本部事務局長による全職員へのアンケ

ート調査を実施し、法人を挙げて基本的人権に配慮したサービスの提供に取り組んでいる。

各調査等で明確になった課題については、職員への個別指導、管理者やリーダーへの指導・

助言、研修会の実施を行い、組織全体で改善に向けた取り組みを実施している。 

29 Ⅲ-１-(１)-② 利用者のプライバシー保護等の権利擁護に配慮した福

祉サービス提供を行っている。 
○a ・b・c 

<コメント> 

 多床棟からユニット型に変更となり、全て個室になったことからハード面でプライバシー

保護に配慮したサービス提供が可能となっている。利用者の居室に入室する場合は、ノック

や挨拶を行うことを職員に徹底している。また、利用者の要望がない限り、居室の戸は閉め

ていくことを原則としている。 

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）を適切に行っている。 

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> 

 利用希望者には生活相談員が対応し、パンフレットを配布のうえ施設内を案内し、丁寧に

説明をしている。体験入所、一日利用については対応可能であるが、今のところ希望がなく

実績はない。パンフレットは支所などの公共施設に置いていないが、ホームページで公開し

ており、誰でも閲覧できるようにしている。 

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> 

 入所時に、パンフレット・入所のしおり・重要事項説明書・利用契約書に基づき、ユニッ

トケアの特徴、利用料金などについて専門用語を交えず平易な言葉で説明するように配慮し

ている。また、利用者へは理解できるように身ぶり手ぶりを交え、ゆっくり説明するなどの

工夫をしている。サービスの変更時にも同様に分かりやすい説明に心がけている。 

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> 

 他施設への移行や家庭復帰に際しては、施設での生活状況などを引継ぎ書と口頭で伝達 

している。特に、家庭復帰に当たっては、厚生労働省の在宅復帰マニュアルに基づき、事 

前に家庭訪問を行い、居宅介護支援事業所と連携しながら自宅環境の整備等を助言し、円 

滑な在宅生活が継続できるよう支援している。                                  

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> 

法人としてのフォーマットがありそれに準じて施設長を中心に利用者へのヒアリングを実

施する他、年２回権利擁護委員会に聞き取り調査も行い、施設全体で要望や意見を共有して

いる。利用者のニーズを取り入れ、食事やユニット行事に反映させるなど満足度を高めるこ

とに取り組んでいる。 

Ⅲ-１-(４) 利用者が意見等を述べやすい体制を確保している。 

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> 

法人では苦情解決制度要綱を定めており、第三者委員会を設置し年４回委員会を開催して

いる。家族、利用者から上がった苦情や要望は各委員会で改善事項を検討し改善を図るシス

テムができている。意見箱の設置もされているが意見が入ることは少なく、アンケートや個々

の聞き取りで小さな意見も把握できるよう取り組んでいる。 

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> 

ユニットケアになったことによって、利用者との関係が密になり、利用者からの声を大切

にしている。一人ひとりの要望等を聞き、会議等で話し合い適切に改善する仕組みが整備さ



 

 

れている。ただし、言葉にならない重度の方も利用しているのでその声を拾う作業は、今後

も丁寧に行っていく事が望まれる。 

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> 

全体会議、ユニット会議、飯坂ホーム苦情解決制度と利用者の意見、家族からの意見を迅

速に対応できる仕組みがあり、苦情受付者を設置し、苦情対応の議事録も作成されている。

苦情受付から報告まで迅速に対応している。 

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を行っている。 

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

マネジメント体制を構築している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

リスクマネジメント委員会が設置されており、毎月各委員会を開催し、ヒヤリハットの原

因分析を行っている。また、分析結果は全体会議で共有し事故対策の立案を行っている。さ

らにその結果もユニットリーダーがユニット内に周知しており、他のユニットで起きている

事故に関しても共有できる仕組みができている 

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> 

感染予防員会が設置され、看護師を中心にユニット会議等で周知し感染対策を行っている。

また、感染が拡大しないように各ユニットに感染対策に必要な備品を準備している。その結

果、ユニットケアに移行してからは、インフルエンザ・ノロウイルスの感染症については発

症しておらず利用者の健康面に十分留意している。 

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> 

 消防署・非常災害等協力員参加の総合防災訓練を年２回実施している。避難場所を、１階

利用者は外の空き地、２階利用者は部屋に面したベランダとしている。ユニット毎に毎月避

難訓練を行っている。職員召集のホットライン・連絡網も完備している。食料や備品等は近

くに倉庫で備蓄している。貯水タンクは駐車場の横にあり適切に管理されている。しかし、

ユニットの形になり、避難誘導マニュアルなどに検討の余地はあり、様々な想定をしたうえ

での訓練が望まれる。 

 

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を確立している。 

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を文

書化し福祉サービスを提供している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

介護マニュアルが作成されており職員への周知が行われている。また、新採用職員、異動



 

 

職員についても同じように介護マニュアルの周知のための研修を行っている。また、ユニッ

ト会議においてケアの質を確認する話し合いが行われており、書類はいつでも職員が閲覧で

きるようにユニット毎に置かれている 

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を確立

している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

利用者に関する標準的なサービスが行われるように会議等で適切に話し合われている。ま

た、２４時間シートを作成し、利用者個々のニーズ、生活スタイルの実現を目指して常に利

用者に質の高いサービスが提供されるように見直しをしている。 

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を策定している。 

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> 

２名の介護支援専門員を中心に利用者・家族の意向を確認し、各専門職と会議を行い個別

サービス計画書を策定している。アセスメントシートについてはユニット間で意見交換を行

いユニットの現状に合わせたものを検討している。現在２４時間シートに取り組んでいるが

まだ不十分であり、今後利用者一人ひとりの生活に合わせた個別対応になるよう期待する。 

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> 

個別サービス計画書を作成し定期的にモニタリング・評価を行っている。また利用者の状

態・状況により随時、見直しも行っている。介護過程に沿ったアセスメントを実施し、課題

を明確にして福祉サービス実施計画書に反映するなど意欲的に取り組んでいる。法人の経営

理念に掲げている「事業団でしか担えないもの、事業団だから挑戦しなければならないもの」

を実現するためにも、24 時間シートを作成し利用者の１日が見える化出来るよう取り組み、

先駆的な施設となることに期待したい。 

Ⅲ-２-(３) 福祉サービス実施の記録を適切に行っている。 

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を適切に

行い、職員間で共有化している。 
a・○b ・c 

<コメント> 

ケース毎の記録や状態変化等の必要な情報は、各ユニットにあるパソコンで確認できる様

にしている。ユニット毎に特色があり記録にもその点が反映され、記載方法や言語の統一が

職員間で理解されない難点がある。今後は一つひとつに目的を持ち、エルダー制度・ＯＪＴ

を活用し職員一人ひとりが目的意識を高めて記載方法や言語の共有化が進むことに期待す

る。 

45 Ⅲ-２-(３)-② 利用者に関する記録の管理体制を確立している。 
○a ・b・c 

<コメント> 

初任者研修・内部研修の実施で全職員が「職員行動規範」を遵守している。そのため個人

情報保護規程・文書管理規程・個人情報保護規程・情報公開規程を理解し、取り扱いも規程



 

 

に沿って行われている。 

 

  


