
 

 

 

（様式第６号 別紙） 

 

長崎県福祉サ－ビス第三者評価結果報告 

 

１．第三者評価機関名 

医療・福祉ネットワークせいわ 

 

２．事業者情報 

 名称： 

特別養護老人ホーム老福荘 

 種別： 

特別養護老人ホーム 

 代表者氏名： 

施設長 久 間 英 俊 

 定員（利用人数）：          80 名 

（利用人数：80名 世帯数：79世帯） 

 所在地：                         Tel (0956) 65-2607 

〒859-6131 長崎県佐世保市江迎町赤坂282番地24 

 

３．総評 

 ◇特に評価の高い点 
 

I. 利用者一人ひとりの意向を大切にした食事の提供に努められています。 

嗜好調査（年４回）や残食調査により、利用者の食に関する好みや摂取量などが把握され、日

常の献立や行事食への反映に努められています。利用者の咀嚼・嚥下機能を把握して、一人ひ

とりに応じた形態での食事が提供されており、利用者の食べるスピードなどの差異についても利用

者のペースに応じた柔軟な時間設定による対応が見られます。また、一人ひとりの栄養スクリーニ

ングも実施されており、理念に掲げられている「利用者本位の福祉」の実現が食事に関する取組に

も表れています。 
 

II. 「オムツはずし」や「口腔衛生ケア」等、サービスの質の向上に取り組まれています。 

「利用者本位の福祉」「社会に開かれた福祉」「環境に優しい福祉」という理念の実現に向け、

施設長自ら「日中のオムツはずし」を目標に掲げ、「オムツはずし委員会」を設置して利用者一人

ひとりの身体状況を把握しながら「オムツはずし」に取り組まれています。また、利用者一人ひとり

の人権を尊重したサービスの質の向上に前向きな施設長の姿勢を支える職員の理解と向上心が

観察記録等からも読み取れます。「嚥下体操などの口腔衛生ケア」や「生ごみからの堆肥作り」

等、心身機能の維持向上や環境に優しい（＝人に優しい）福祉の実現に取り組まれていることをう

かがい知ることが出来ます。 
 

III. 身体拘束廃止や虐待防止に積極的に取り組まれています。 

「身体拘束を行わない」ことが重要事項説明書に明示されており、身体拘束廃止や虐待防止

に関するマニュアル等も整備されています。職員研修等にも取り組まれており、職員の知識の向

上に努められています。 

利用者一人ひとりの話を傾聴する姿勢や対応方法、留意点等については、カンファレンスを通

じて職員全体への周知に努められています。 

 



 

 

 

◇改善を求められる点 
 

I. 中・長期的なビジョンを明確にした運営が求められます。 

理念及び基本方針は明文化されていますが、利用者や家族等への周知状況については十分

とは言い難い状況が見受けられます。 

事業計画については各ユニットや各職種の意見を反映して策定されています。しかし、中・長期

計画及びその収支計画については、施設長からビジョンの概要が聴取できる程度であり、明文化

には至っていない状況にあります。 

理念の実現のためには、中・長期的なビジョン及びそれらを実現するための具体的な計画を策

定され、職員にはもちろん利用者及びその家族、並びに地域に至るまで周知を図ることが求めら

れます。 
 

II. 人事管理及び人材育成について更なる積極的な取組を期待します。 

施設長から、職員の確保や人材の育成に関するプランの概要は聴くことが出来ますが、具体

的なプラン化には至っていない状況と言えます。今年度は個別の「研修カード」の作成に取り組ま

れており、その仕組みの定着が待たれます。人事考課にも取り組まれていますが、キャリアパスシ

ートについてのフィードバックや個別面談の実施を含め、定期的且つ継続的な取組が今後の課題

と言えます。 
 

III. 事業所が有する機能を地域福祉の向上に役立てる取組を期待します。 

夏祭り等の施設の行事を通して、地域との交流が図られていますが、施設の有する機能を地域

に還元する取組としては、十分とは言い難い状況がうかがえます。 

地域の現状を分析し、施設が地域に還元できる事業をリストアップし、プラン化されることで理念

に掲げられている「社会に開かれた福祉」の実現に向かわれることを期待します。 
 

 

４．第三者評価結果に対する事業者のコメント 
 

（H26.10. 9） 

昨年度に引き続き、２度目の第三者評価を受けることといたしましたが、今年度以降の実施時

期の調整をするため、昨年３月に結果をネットで公表をし、間もないうちの実施となりました。その

ため、前年度とおおむね変わらない結果であると思います。今回もサービスの質の向上のための

取組を高く評価していただいていますが、その取組を継続していくためにも、人材育成のための中・

長期的ビジョンが必要になってくるのだと思います。今後もご利用者様、ご家族の皆様の率直なご

意見やご理解をいただきながら、改善点を見直し、活き活きとした施設運営を目指していきたいと

思います。 
 

 

５．各評価項目にかかる第三者評価結果 

(別紙) 

 

 

６．利用者調査及び書面調査の概要 

（別紙） 

 



（別紙）

第三者評価結果

① 理念が明文化されている。 a

② 理念に基づく基本方針が明文化されている。 a

第三者評価結果

① 理念や基本方針が職員に周知されている。 a

② 理念や基本方針が利用者等に周知されている。 b

第三者評価結果

① 中・長期計画が策定されている。 c

② 中・長期計画を踏まえた事業計画が策定されている。 c

第三者評価結果

① 事業計画の策定が組織的に行われている。 b

② 事業計画が職員に周知されている。 b

③ 事業計画が利用者等に周知されている。 b

評価細目の第三者評価結果（共通）

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

　理念・基本方針は、パンフレットや事業計画に明示され、施設内に掲示されています。年度初めの職員会議
では、事業計画についての配布・説明が行われ、毎週月曜日の朝礼での唱和など、周知に向けた日常的な取
組も見られます。また、今年度から「理念・基本方針カード」が職員へ配布され、更なる周知に向けた取組が展
開されています。家族会においても事業計画やパンフレットが配布され、利用者の誕生会の際には、「具体例
（「環境に優しい福祉」＝生ごみからの堆肥作りや植物栽培等）を交えたわかり易い説明」に努められていま
す。しかし、利用者調査の結果からは、更なる工夫等が必要な状況が読み取れます。

　理念・基本方針の実現に向け、人材確保やサービスの質の向上等に指導力を発揮しながら運営されている
ことは聴取できます。今年度は、中・長期計画の原案となる簡単な「老福荘事業計画案」が策定されていまし
たが、具体的な中・長期的の策定には至っていない状況です。地域のニーズに基づいた新たな福祉サービス
の実施や目標を実現するために、組織体制、設備、職員体制、人材育成などについて分析され、課題や問題
点を整理した上で、より具体的な中・長期計画が策定されることを期待します。

　単年度の事業計画は、各委員会やユニット代表の意見を集約した上で、全体会議において評価・見直しが
行われ策定されています。しかし、非常勤職員等を含む全職員の参画や意見の反映は十分とは言い難い状
況がうかがえます。周知に関しても、長期休暇（産前産後や育児休暇など）中の職員への対応については工夫
が望まれます。また、家族会や誕生会等で利用者等に事業計画を配布した上での説明が行われています
が、周知に向けた更なる工夫は今後の課題として挙げられます。

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-(1)　理念、基本方針が確立されている。

Ⅰ-２-(２)　事業計画が適切に策定されている。

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

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-１-(2)　理念や基本方針が周知されている。

　理念は、指定管理となった際（平成19年）に、「利用者本位の福祉」・「社会に開かれた福祉」・「環境に優し
い福祉」と掲げられています。また、基本方針には、利用者に対する姿勢やサービスの質の向上、地域と家庭
との結びつきの重視に関する内容が具体的に明示されています。

Ⅰ-２　計画の策定

特別養護老人ホーム 老福荘



Ⅰ-３　管理者の責任とリーダーシップ

第三者評価結果

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

② 遵守すべき法令等を正しく理解するための取り組みを行っている。 b

第三者評価結果

① 質の向上に意欲を持ちその取り組みに指導力を発揮している。 a

② 経営や業務の効率化と改善に向けた取り組みに指導力を発揮している。 a

第三者評価結果

① 事業経営をとりまく環境が的確に把握されている。 b

② 経営状況を分析して改善すべき課題を発見する取り組みを行っている。 b

③ 外部監査が実施されている。 c

第三者評価結果

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

② 人事考課が客観的な基準に基づいて行われている。 b

第三者評価結果

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。 c

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

　社会福祉士の増員や理学療法士・機能訓練指導員の確保等、将来に向けての展望については伺えました
が、必要な人材に関する具体的なプランの確立には至っていない状況です。
　人事考課については、キャリアパスシートを活用されていますが、その運用は十分とは言い難い状況にあり、
考課結果の職員へのフィードバックや個別面談の機会の確保が今後の課題と言えます。制度の定着と定期
的・継続的な取組を期待したいところです。

　施設長の役割と責任については、組織図や管理規程、職務分掌等に明記され職員会議等で表明されてい
ます。また、有事における役割と責任は、災害時のマニュアルの「災害時の任務」において明確にされていま
す。
　遵守すべき法令等の研修会に積極的に参加され、職員への伝達研修も行われています。施設内では、虐
待防止や防災、衛生に関する法令についての研修に取り組まれていますが、遵守すべき法令等のリスト化など
幅広い分野の関係法令等を職員に周知するための仕組みとしては、更なる工夫が望まれます。

評価調査者コメント：

Ⅰ-３-(２)　管理者のリーダーシップが発揮されている。

Ⅰ-３-(1)　管理者の責任が明確にされている。

Ⅱ-２　人材の確保・養成

　施設長や各ユニットのリーダーが、職員の相談に応じながら、意向の把握に努められています。しかし、就業
状況の分析や評価、課題の抽出などについては、更なる取り組みが望まれます。課題の抽出から改善策（計
画）を立案し、人材のプランや各種計画へ反映されることを期待します。
　福利厚生事業に関しては、非常勤職員に至るまで「社会福祉事業従事者相互保険」に加入されています。
また、今年度中にはカウンセラーが活用できる保険への加入も予定されており、その実現に期待が寄せられま
す。

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

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-１-(1)　経営環境の変化等に適切に対応している。

評価調査者コメント：

　ユニット会議、リーダー会議、特老会議と体系的に設定された会議に、施設長自ら参画し、組織全体に向け
て指導力を発揮されています。施設長の提案により発足された「オムツはずし委員会」等の各種委員会は活
発に活動されており、全職員によるサービス向上を目指した取組が展開されています。施設長参画のもと、入
浴介助の負担軽減として、介護職員の増員や機械浴の導入等も検討されており、更なる質の向上や業務改
善に向けた取組に期待が持てます。

　福祉事業全体の動向については、主に全国老人施設協議会等の関係団体から情報を入手されています。
銀行企画部から老齢人口の推移や地域の福祉に対する需要の動向などの情報も得られており、ショートステ
イ利用者からの相談などにより、利用待機者の現状などの潜在的利用者ニーズも把握されています。しかし、
それらの情報や経営に関する分析結果等を中・長期計画策定に生かす取組は今後の課題と言えます。
　監査については、評議員の中の税理士に意見を求める機会はありますが、外部の専門家による監査は実施
されていない状況です。

Ⅱ-１　経営状況の把握

評価調査者コメント：

評価対象Ⅱ　組織の運営管理

特別養護老人ホーム 老福荘



第三者評価結果

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

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り組みが行われている。 c

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

第三者評価結果

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

第三者評価結果

① 緊急時（事故、感染症の発生時など）の対応など利用者の安全確保のための体制が整備されている。 b

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。 b

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

第三者評価結果

① 利用者と地域とのかかわりを大切にしている。 a

② 事業所が有する機能を地域に還元している。 c

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。 c

第三者評価結果

① 必要な社会資源を明確にしている。 b

② 関係機関等との連携が適切に行われている。 b

第三者評価結果

① 地域の福祉ニーズを把握している。 c

② 地域の福祉ニーズに基づく事業・活動が行われている。 c

　地域の福祉ニーズに関しては、ショートステイ利用者からの相談等により把握されている部分はありますが、
具体的な取り組みとしては十分とは言い難い状況が見られます。行政、民生委員、地域団体等との密接な連
携の中で福祉ニーズの把握に努め、中・長期計画や事業計画に反映されることを期待します。

Ⅱ-４-(1)　地域との関係が適切に確保されている。

Ⅱ-３-(1)　利用者の安全を確保するための取り組みが行われている。

Ⅱ-２-(3)　職員の質の向上に向けた体制が確立されている。

Ⅱ-２-(4)　実習生の受け入れが適切に行われている。

　教育・研修についての基本姿勢は、「就業規則」や「職員研修細則」に明示されていますが、職員に求める専
門技術や専門資格の明示には至っていない状況です。
　人材の育成については、その一環として「介護プロフェッショナルキャリア段位制度」におけるアセッサー（評価
者）研修に職員を派遣する等、職員のスキルアップに積極的な姿勢が見られます。今年度は、個人別の「研
修カード」を活用し、個人の研修受講実績を次年度の研修計画に生かす仕組みが導入されています。今後の
課題としては、職員一人ひとりの意向や知識・技術水準、資格取得の必要性等を踏まえた個別の研修計画を
策定され、職員個々の育成に確実に繋げられることが挙げられます。

　実習生の受入れについての基本姿勢は明文化され、マニュアルも整備されています。また、社会福祉士や
介護職員の養成にも積極的に取り組まれています。しかし、実習マニュアルや資格種別に応じたプログラムの
充実は今後の課題と言えます。

　定期的に消防訓練が実施され、食料等の備蓄も整備されています。また、基本的な対応マニュアルも整備
されています。しかし、想定できる様々な災害に関するマニュアルの見直しや、事故等の要因分析及び対応策
並びにその実効性の評価などは、今後の課題として挙げられます。

評価調査者コメント：

　施設の夏祭りには、家族や地域の人を招き、演芸や出店等が催され、利用者と地域の人との交流に繋げら
れています。各ユニットごとに季節に応じた花見や初詣など、外出の機会も設けられています。しかし、「地域に
向けた情報発信」や「施設の専門職員による介護に関する講習」、「機能訓練体操の指導」等、施設の機能を
地域に還元する取組については今後の課題と言えます。
　ボランティアについては、今年度から登録の仕組みが導入されていますが、ボランティアに対する研修等を含
めた受け入れに関するマニュアルの整備などには課題が残ります。

Ⅱ-４-(３)　地域の福祉向上のための取り組みを行っている。

Ⅱ-４-(2)　関係機関との連携が確保されている。

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

Ⅱ-３　安全管理

　福祉・保健・医療・治安・教育等の関連機関との情報共有は図られていますが、連携の必要性を含めた社
会資源のリスト化など、職員への周知に向けた更なる工夫は今後の課題と言えます。また、介護支援専門員
連絡協議会や地域包括ケア会議などの各種連絡会等には参加されていますが、地域共通の問題に対して検
討会を開催するなどの関係機関との協働も課題として挙げられます。

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

Ⅱ-４　地域との交流と連携

評価調査者コメント：
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第三者評価結果

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り組みを行っている。 a

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。 b

第三者評価結果

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

第三者評価結果

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

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

③ 利用者からの意見等に対して迅速に対応している。 b

第三者評価結果

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

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。 b

第三者評価結果

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。 b

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。 b

第三者評価結果

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。 b

② 利用者に関する記録の管理体制が確立している。 c

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

　個々のサービスに関しては、標準的な実施方法が文書化されており、利用者尊重の姿勢やプライバシーへ
の配慮なども読み取れます。また、職員や利用者等の意見が反映される仕組みも見られます。しかし、定期的
及び随時の評価・見直しは十分とは言い難い状況にあります。

　一人ひとりの記録については、わかりやすく丁寧に残されており、ネットワークシステムによる情報の共有化も
図られています。利用者や家族等から情報開示を求められた場合の規程も定められており、重要事項説明書
により周知も図られています。職員による記録の差異に関しては、資料（「記録の仕方のポイント」）を作成し、介
護支援専門員等から指導が行われています。しかし、記録の保管・保存・廃棄等についての規程の整備、個
人情報保護に関する職員への周知、情報の分別や流れのルール化などは課題として挙げられます。

Ⅲ-２-(1)　質の向上に向けた取り組みが組織的に行われている。

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

　利用者からの意見や苦情に関しては、意見箱の設置や相談場所の確保、苦情解決体制の整備、苦情解決
の仕組みの掲示などが見られます。しかし、意見対応マニュアルの整備や苦情内容及び解決結果に関する公
表等の仕組みの構築は課題と捉えます。

　前年度に担当者・担当部署等が設置され、職員一人ひとりの自己評価や第三者評価への取り組みにより課
題が抽出されました。今回２度目の受審ですが、前回の評価結果の分析に基づく改善活動は、まだ十分とは
言い難い状況にあります。今後の継続的な取り組みを期待します。

評価調査者コメント：

Ⅲ-２　サービスの質の確保

評価調査者コメント：

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-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　利用者本位の福祉サービス

Ⅲ-１-(1)　利用者を尊重する姿勢が明示されている。

評価調査者コメント：

評価対象Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

　利用者尊重の姿勢は事業計画に明示されています。身体拘束廃止・虐待防止についても委員会が設置さ
れ勉強会により適切な関わり方について学ばれています。排泄時・入浴時の羞恥心への配慮や、転倒・転落
防止に関する留意点等については介護マニュアルに明記されており、広報誌の写真掲載に関しても利用者や
家族に確認した上で行われています。また、実習生受入の際の守秘義務に関する誓約書も整備されていま
す。今後の課題としては、プライバシー保護に関するマニュアルの定期的な見直しが拳げられます。

　利用者満足の向上をめざす取り組みとして、家族へのアンケート調査を定期的（年2回）に実施されていま
す。管理栄養士による嗜好調査も年4回実施され、個人の栄養スクリーニングに活用されています。それら
は、その人が望む形態での食事の提供や行事食、代替食に生かされており、「利用者本位の福祉」の実践が
うかがえます。前年度の12月と今年度の8月に当該評価を受審されていることからも、利用者満足度の向上に
意欲的な姿勢が汲みとれます。

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努めている。
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第三者評価結果

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

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

第三者評価結果

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

第三者評価結果

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

第三者評価結果

① サービス実施計画を適切に策定している。 a

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

　利用者・家族、各職種から情報を収集し、組織で定められた統一様式によるアセスメントが行われています。
アセスメントは、部門横断的な職員等により協議されており、利用者一人ひとりの具体的な課題やニーズが抽
出されています。また、定期的な見直しも行われています。

　各職種参画のもと、利用者・家族の意向を汲みながらサービス実施計画が策定されています。定期的な担
当者会議により心身の状態の変化やニーズ等の見直しが行われ、定められた手順に基づき次のサービス実施
計画に繋げられています。

　サービス選択に必要な情報は、ホームページやパンフレットにより提供されています。施設入所体験等は、介
護支援専門員や家族と話し合い、ショートステイの利用を通して体験の機会に繋げられています。サービスの
開始の際には、利用者や家族にわかりやすいように資料を準備され、十分な説明を行った上で契約が取り交
わされています。今後の課題としては、公共施設など多くの人が気軽に手にできる場所へのパンフレット等の設
置が挙げられます。

評価調査者コメント：

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-４　サービス実施計画の策定

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。

　サービス（施設利用）終了後も利用者や家族が相談できるように窓口が定められており、入所時に説明され
ています。他の施設や医療機関への移行等に際してはサマリーにより情報が提供され、サービスの継続性に
配慮されています。

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

Ⅲ-３　サービスの開始・継続

Ⅲ-３-(1)　サービス提供の開始が適切に行われている。
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（別紙）

第三者評価結果

① 利用者が利用者どうし、または家族や地域の人たちと交流しやすい家庭的な生活空間づくりに配慮されている。 a

② 換気、空調、音や光の強さ等が配慮されている。 a

③ 心身機能の低下を補うような施設の配慮等がされている。 a

第三者評価結果

① 心身機能の改善及び寝たきり防止のために、利用者の心身機能などの状況に応じた体操やレクリエーションを計画的に行っている。 a

第三者評価結果

① 介護が必要になった場合に、本人の意向を踏まえた上で必要な手続きや利用についての援助が可能である。（特別養護老人ホームを除く。）

第三者評価結果

① 認知症高齢者への対応を適切に行っている。（※養護老人ホーム・軽費老人ホームを除く。） b

第三者評価結果

① 医療依存度の高い利用者も受け入れ、医療と連携する等適切な対応を行っている（養護老人ホーム・軽費老人ホームを除く。） a

第三者評価結果

① 食事は、利用者の身体状況に合わせて提供している。 a

② 食事を楽しめるような工夫を行っている。 a

　認知症高齢者の生活歴等を把握して、本人が安心して生活ができるケアに努められています。認知症に関
する勉強会等（内部・外部）にも積極的に取り組まれています。しかし、認知症高齢者に対する基本的な対応
や特性に関するケアマニュアルの見直し等は、まだ十分とは言い難い状況がうかがえます。今後の課題として
は、認知症高齢者のケアに関するマニュアルの見直し及び関係職員への更なる周知活動が拳げられます。

　看護職員を増員して、経管栄養やインスリン使用の利用者の受入れ対応に努められています。医療依存度
の高い利用者を受け入れる上で、喀痰吸引研修に参加した職員が喀痰吸引指導員として、内部勉強会を行
う等、看護職員と介護職員が協働されていることもうかがえます。また、医療記録と介護記録が各職種間で共
有できる体制が構築され、定期的にカンファレンスも開催されています。

　1年に4回の嗜好調査が実施され、利用者の好みが把握されています。嗜好調査の結果は、十分なカロリー
と栄養バランスの良い献立作成や行事食の提供に繋げられています。また、関係職種間で咀嚼や嚥下能力
等が共有され、利用者の心身状態に応じた安全で楽しい食事の提供に努められています。管理栄養士は、研
修会や講習会に参加され、知識や技術の向上に積極的に取り組まれており、一人ひとりの栄養スクリーニング
により、ニーズに応じた食の楽しみに繋げられています。

１-(4)　認知症高齢者への対応

評価調査者コメント：

評価細目の第三者評価結果（高齢者施設）

Ⅳ-１　各種サービスの提供

１-(1)　施設の環境

評価調査者コメント：

　環境委員を中心に施設の内外に花を植えたり、施設の行事案内を掲示したりしながら、来訪者が訪れやす
い雰囲気の実現に向けて取り組まれています。七夕飾りやクリスマス等の季節の飾りつけも、各ユニットごとに
家庭的な雰囲気を大切にしながら行われています。居室については、その人らしさを大切にされており、利用
者の目線に合わせた目印など、混乱を防ぐための工夫や利用者の心身機能に対する配慮なども見られます。
排泄物などはできる限り早めに処理するなど、衛生や防臭、換気にも努められています。

　入所時に利用者の心身機能や趣味等の情報を把握し、利用者の意向に沿った制作品の素材の提供なども
行われています。ドライブや生花、習字など一人ひとりの日常生活の中での楽しみ事を企画して、身体機能の
維持に取り組まれています。

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

評価対象Ⅳ　適切な処遇の確保

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

１-(3)　介助が必要になった時の対応

１-(６)　食事の提供

１-(2)　心身機能の維持・改善

１-(５)　医療依存度の高い利用者への対応
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第三者評価結果

① 日常の健康管理は、適切である。 a

② 服薬の管理は、適正に実施している。（※ケアハウスを除く。） b

③ 感染症予防対策を適切に行っている。（結核、インフルエンザ、疥癬等） a

④ 食中毒予防対策を適切に行っている。 a

第三者評価結果

① 利用者の生活を豊かで明るいものとするため、生活の質を高める取り組みを行っている。 a

② 金銭管理が必要な場合は、マニュアルに従って実施し、記録と報告を行っている。 b

第三者評価結果

① 利用者の健康状態や生活の様子について、必要に応じて家族（身元引受人を含む）に知らせている。 a

② 施設と家族との交流を行っている。 a

Ⅳ-２　権利擁護

第三者評価結果

① 利用者の権利擁護のために、「成年後見制度」や「日常生活自立支援事業」に関する情報を提供している。 b

② 利用者に対して緊急やむを得ない場合を除き、行動抑制や身体的拘束は行わないようにしている。 a

③ 利用者に対する暴力、言葉による脅かし等の不適切な関わりの防止と早期発見に取り組んでいる。 b

Ⅳ-３ その他

第三者評価結果

① 防災（火災、風水害、地震等の災害）に関するマニュアルが整備されており、その対応方法について全職員に周知されている。 b

② 不審者の侵入時などに対応できるマニュアルが整備されており、その対応方法について全職員に周知されている。 c

評価調査者コメント：

３-(1)　その他

　虐待防止や身体拘束廃止に向けた活動が展開されており、過去1年間において不適切な関わりは生じてい
ないようです。虐待防止や身体拘束廃止についての研修会等にも積極的に参加され、利用者一人ひとりの話
を傾聴する姿勢も見られます。職員が対応に苦慮しているケース等は、カンファレンス時に職員のメンタル面
への影響等も把握されています。成年後見人制度を活用されている利用者はおられませんが、パンフレット等
の資料は準備されており、勉強会による職員の知識向上にも取り組まれています。

　災害時の避難訓練は地域の消防署の協力を得て定期的に行われていますが、防災マップの整備や様々な
災害を想定した対策は十分とは言い難い状況がうかがえます。今年度は、自然災害（地震・風水害）の訓練の
実施も検討されています。不審者等の侵入に対しては、男性の管理当直を配置しての夜間対応とされており、
現在までに事例はないとのことです。しかし、あらゆるケースを想定した上での不審者対応マニュアルの整備
や、地域との連携強化は今後の課題と言えます。

　利用者一人ひとりの健康状態が把握され、定期的な内科検診や結核検診、口腔衛生ケアに積極的に取り
組まれています。感染症や食中毒予防に対しては、マニュアルの整備及び定期的な見直し、厨房内の衛生管
理等に努められています。服薬に関しては過去の誤薬を教訓に、服薬マニュアルの見直しや緊急時の協力医
との連携強化が図られています。また、服薬前後の留意事項（朝・昼・夕の色分け等）も職員への周知に力を
注がれています。しかし、周知徹底については十分とは言い難く、今後の継続的な取り組みを期待します。

　日常の様子や医療機関の受診状況、健康状態など、家族等への利用者に関する報告は面会時や電話等
により随時行われていることが記録からも読み取れます。広報誌等で施設行事の案内をしたり、面会場所を設
けたりと施設を訪問しやすいような働きかけや雰囲気作りにも努められています。

　午前中には全体訓練、午後には個別訓練やユニット別に利用者の意向に沿ったレクリエーションなどが行わ
れ、廃用症候群予防に努められています。利用者の希望があればドライブ等の外出にも対応されています。ま
た、突発的な要望に対しても出来る限り沿うように努められています。金銭管理については、３ヶ月毎に利用者
や家族に出納状況が報告されています。しかし、金銭管理可能な利用者のための金銭等を保管するための
施錠できる設備(備品）等の設置は課題の一つと捉えます。

評価調査者コメント：

評価調査者コメント：

１-(９)　利用者と家族との交流

２-(1)　成年後見制度等

評価調査者コメント：

１-(７)　健康管理サービスの実施

評価調査者コメント：

１-(８)　生活関連サービスの実施
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長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（高齢者施設用）

（別紙）

評価機関名

～

はい 625件 63.5%

どちらともいえない 168件 17.1%

いいえ 64件 6.5%

わからない 128件 13.0%

事業所名称

調査の対象・方法

調査実施期間

特別養護老人ホーム老福荘

　対象：利用全世帯（家族等）

　方法：アンケート調査
　　　配付：事業所から対象者（家族等）へ配付
　　　回収：対象者（家族等）から評価機関へ直接郵送
　　　抽出：回収された調査シート37枚全てを活用

　※調査対象及び手法については利用者本人の状態等を勘案した上で事業所と協議し決定しています。

　※今回は回収された調査シートが定員の半数に満たなかったため全部を活用しています。

平成26年5月25日 平成26年6月10日

医療・福祉ネットワークせいわ

アンケート結果平均

80         利用者総数（人）

有効回答数（世帯）

回収率（％）

調査対象数（世帯）

総　評

79         

46.8%

37         

　利用者調査結果の傾向としては、肯定的な回答が多く得られたと言えます。
  詳細については、「職員の対応」や「事故発生時の対応」、「利用に当っての説明」
において90％以上の肯定的な結果が得られており、利用者満足度は高い水準にあ
ると言えます。
　反面、「機能訓練」や「地域交流」などは「どちらともいえない」「わからない」等を選
択されている割合が高く、「地域との交流についての継続的な取組」や、「個別の機
能訓練に関するプログラムの充実」などが求められていることが読み取れます。
　全体的には肯定的な回答が多く、短期間での二度目の第三者評価受審にも関わ
らず、半数近いアンケートが回収されている結果には、施設に関する理解や信頼度
が反映されていると考えられます。
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長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（高齢者施設用）

（別紙）

37人

No 回答数 （％）

全サービス共通項目

はい 24件 64.9%

どちらともいえない 6件 16.2%

いいえ 4件 10.8%

わからない 3件 8.1%

はい 18件 81.8%

どちらともいえない 4件 18.2%

いいえ 0件 0.0%

わからない 0件 0.0%

はい 34件 91.9%

どちらともいえない 2件 5.4%

いいえ 0件 0.0%

わからない 1件 2.7%

はい 33件 91.7%

どちらともいえない 2件 5.6%

いいえ 1件 2.8%

わからない 0件 0.0%

はい 27件 75.0%

どちらともいえない 4件 11.1%

いいえ 0件 0.0%

わからない 5件 13.9%

はい 17件 48.6%

どちらともいえない 8件 22.9%

いいえ 4件 11.4%

わからない 6件 17.1%

はい 28件 75.7%

どちらともいえない 4件 10.8%

いいえ 0件 0.0%

わからない 5件 13.5%

はい 18件 51.4%

どちらともいえない 8件 22.9%

いいえ 0件 0.0%

わからない 9件 25.7%

はい 25件 67.6%

どちらともいえない 9件 24.3%

いいえ 2件 5.4%

わからない 1件 2.7%

利用者の意
向の尊重

9

8

7

5

6

理念・基本
方針

職員の対応

職員は何かにつけ
気軽に声をかけて
くれますか。

プライバ
シーへの配
慮

4

2

施設の理念や方針
について、知って
いますか。

「あなたが秘密に
したいこと」を他
人に知られないよ
うに配慮してくれ
ますか。

職員が居室にはい
るときにノック又
は了解を求めます
か。

評価対象 回　答

1

事業所名称

3
職員は親切、丁寧に
対応してくれます
か。

有効回答数特別養護老人ホーム老福荘

【1が「はい」の場
合】施設の理念や
方針は、自分に
とって適切だと思
いますか。

質問項目

職員はあなた(あな
たの意思）を大切
にしてくれます
か。

施設の中では「自
分のしたいことが
できる雰囲気」が
ありますか。

困ったことを相談
できる職員がいま
すか。
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長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（高齢者施設用）

（別紙）

37人

No 回答数 （％）

はい 25件 69.4%

どちらともいえない 7件 19.4%

いいえ 1件 2.8%

わからない 3件 8.3%

はい 20件 55.6%

どちらともいえない 11件 30.6%

いいえ 3件 8.3%

わからない 2件 5.6%

はい 24件 66.7%

どちらともいえない 8件 22.2%

いいえ 1件 2.8%

わからない 3件 8.3%

はい 13件 37.1%

どちらともいえない 13件 37.1%

いいえ 1件 2.9%

わからない 8件 22.9%

はい 23件 63.9%

どちらともいえない 6件 16.7%

いいえ 5件 13.9%

わからない 2件 5.6%

はい 15件 41.7%

どちらともいえない 0件 0.0%

いいえ 21件 58.3%

わからない 0件 0.0%

はい 14件 100.0%

どちらともいえない 0件 0.0%

いいえ 0件 0.0%

わからない 0件 0.0%

はい 27件 90.0%

どちらともいえない 2件 6.7%

いいえ 1件 3.3%

わからない 0件 0.0%

はい 21件 77.8%

どちらともいえない 5件 18.5%

いいえ 0件 0.0%

わからない 1件 3.7%

評価対象 質問項目

職員間の連
携・サービ
スの標準化

職員はみな同じよ
うに接触してくれ
ますか（職員に
よって言うことや
することに違いが
ありませんか）。

17

事故の発生

事業所名称

11

苦情受け付
けの方法等

利用に当
たっての説
明
【過去1年以
内に利用を
開始した場
合のみ記
入】

不満や要望を気軽
に話すことができ
ますか。

苦情がある場合の
受付や解決の仕組
みについて、説明
がありましたか。

特別養護老人ホーム老福荘

15

16

18

施設の中で怪我を
したことがありま
すか。

この施設の利用を
始める前に、施設
での生活や支援の
内容についてわか
りやすい説明があ
りましたか。

10

14

13

不満や要望
への対応

12
職員は不満や要望に
対してきちんと対応
してくれますか。

【15が「はい」の
場合】怪我をした
後の対応は適切で
したか。

あなたが要望した
ことが他の職員に
も伝わっています
か。

有効回答数

実際に入所してみ
て、説明どおりで
したか。

回　答

せいわ20140214



長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（高齢者施設用）

（別紙）

37人

No 回答数 （％）

個別サービス項目

はい 24件 68.6%

どちらともいえない 7件 20.0%

いいえ 0件 0.0%

わからない 4件 11.4%

はい 23件 63.9%

どちらともいえない 10件 27.8%

いいえ 0件 0.0%

わからない 3件 8.3%

はい 30件 83.3%

どちらともいえない 2件 5.6%

いいえ 1件 2.8%

わからない 3件 8.3%

はい 18件 51.4%

どちらともいえない 9件 25.7%

いいえ 0件 0.0%

わからない 8件 22.9%

はい 13件 39.4%

どちらともいえない 5件 15.2%

いいえ 6件 18.2%

わからない 9件 27.3%

はい 9件 26.5%

どちらともいえない 11件 32.4%

いいえ 4件 11.8%

わからない 10件 29.4%

はい 30件 83.3%

どちらともいえない 2件 5.6%

いいえ 0件 0.0%

わからない 4件 11.1%

はい 12件 34.3%

どちらともいえない 4件 11.4%

いいえ 6件 17.1%

わからない 13件 37.1%

はい 9件 25.7%

どちらともいえない 8件 22.9%

いいえ 1件 2.9%

わからない 17件 48.6%

評価対象 質問項目 回　答

排泄

入浴

22

19

事業所名称

21

26

27

23

あなたが希望する
ときにトイレへ連
れて行ってもらっ
たり、おむつ交換
をしてもらえます
か。

健康管理

所持金・預
かり金の管
理

地域交流

食事

余暇・自由
時間

機能訓練

25

24

食事は楽しい雰囲
気で取ることがで
きますか。

特別養護老人ホーム老福荘

お風呂の回数や時
間には満足してい
ますか。

20

有効回答数

体調が悪いと訴え
たときには、すぐ
に職員が対応して
くれますか。

小遣い等必要な金
銭については、自
分の考えでつかう
ことができます
か。

地域の方やボラン
ティアの方との交
流は、あなたに
とって十分に行わ
れていますか。

食事はおいしいで
すか。

リハビリや機能回
復のための訓練
は、あなたにとっ
て十分に行われて
いますか。

自由時間には、外
出や趣味の活動な
どの好きなことが
できていますか。
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長崎県福祉サービス第三者評価　利用者調査結果（高齢者施設用）

（別紙）

37人

No 回答数 （％）

はい 25件 69.4%

どちらともいえない 7件 19.4%

いいえ 1件 2.8%

わからない 3件 8.3%

はい 26件 72.2%

どちらともいえない 4件 11.1%

いいえ 1件 2.8%

わからない 5件 13.9%

その他自由意見

　
・

・
・
・
・
・
・

・
・
・
・

・

・

・
・
・

とても良くして下さり。感謝するばかりです。
いつも、よくお世話をしていただいて感謝しております。
入居が決まった日の事、感謝でいっぱいでした。今でも感謝でいっぱいです。
いつも声をかけてくれています。嫁の私も多分うるさいおばちゃんなのでしょうが、不満も顔に出さずニコニ
コと対応するスタッフばかりです。家で介護していたので、大変さが分かります。スタッフの皆さんのおかげと
いつも感謝しています。

言葉が出なくなったけど、出来るだけ、話しかけたり、手足をさすったりして刺激を与えて頂ければ嬉しく思
います。忙しい中、難しいでしょうが・・・。希望です。

評価対象 質問項目 回　答

介護5の状態で、しゃべれない・動けない・食べれないので家族が回答しています。熱が出たらすぐ対応し
て頂いているので、とても安心しています。

一部の職員さんですが、面会時に挨拶がなく、不愉快な気分になる事があります。

いつもお世話になり感謝していますが、もう少し行きやすい雰囲気があるといいなあと思います。

訪問時職員の方が明るいあいさつで対応して頂き、また、日頃の様子を伝えていただき、とても安心でき
る所と思っています。いつも感謝しています。

母親が着ている洋服を職員の方から準備してもらい大変感謝しています。

施設の玄関に入ったとたん、何ともいえない臭いが気になる。

職員の方には、いつも感謝しております。家族ができないところを、親切にしていただいてます。ありがとうご
ざいます。

スタッフの方々が明るく気持ちがよい。
入所して２ケ月半ですが、大変親切で良くお世話してくれますので安心しています。
母のおだやかな表情を見る度に感謝の気持ちでいっぱいです。
家にいる時よりも元気で活動的で、私たちも嬉しく思っています。皆様には本当に感謝しています。

トイレや浴室は、
いつも清潔で、安
全に使用すること
ができますか。

特別養護老人ホーム老福荘

お部屋や食堂は、
いつも清潔で、温
度や明るさもあな
たにとってちょう
どよいですか。

28

施設の環境

事業所名称

29

有効回答数
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（別紙） 
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書面調査の概要 
 

１．事業者概要                                                                 

事業所名称： 

特別養護老人ホーム老福荘 

種別： 

特別養護老人ホーム 

代表者氏名： 

施設長 久 間 英 俊 

開設年月日： 

昭和45年5月1日 

（指定管理日：平成19年4月1日） 

設置主体：  

佐世保市 

定員：  

80名 

経営主体：  

社会福祉法人白寿会 

利用人数： 

80名（79世帯） 

所在地： 

〒859－6131 長崎県佐世保市江迎町赤坂282番地24 

連絡先電話番号： 

0956－65－2607 

ＦＡＸ番号： 

0956－65－2867 

ホームページアドレス： 

http://www.hakujukai.com/ 

２．基本情報                                                                   

サービス内容（事業内容）： 

施設介護サービス 

施設の主な行事： 

夏祭り クリスマス会 

家族会 ドライブ 

運動会 誕生会 法要 

施設設備の概要： 

敷地 14,167㎡ 建物 1階2階建 5,511㎡ 

従来型特養 4ユニット式  

特別養護老人ホーム用個室  8室 二人部屋 36室 

ショートステイ用  個室 10室 

職員の配置 
 

 

 

職  種 常 勤 非常勤 資  格 常 勤 非常勤 

管理者 1  社会福祉士 2  

事務長 1  介護福祉士 28  

事務員 1  介護支援専門員 8  

生活相談員 1  看護師 5  

介護支援専門員 2  准看護師 6  

機能訓練指導員 1  柔道整復師 1  

看護師 6  社会福祉主事 9  

管理栄養士 2  歯科衛生士 1  

介護主任 1  2級ヘルパー 3 8 

介護職員 36 8 認知症ケア専門士 1  

調理員 8  管理栄養士 2  

営繕  1 調理士 2 1 
その他（宿直・洗濯・清掃） 1 6    

合  計 61 15 合  計 68 9 
※ 資格の種別は、保健・福祉・医療に関するものを表示しています。 

※ 資格は重複計上していますので、職種と資格の数は必ずしも一致するものではありません。 

http://www.hakujukai.com/
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