
年 月 日

東京都福祉サービス評価推進機構
公益財団法人　東京都福祉保健財団理事長　殿

評価機関名　

認証評価機関番号　 機構 06 －

電話番号　
代表者氏名　 印

以下のとおり評価を行いましたので報告します。

担当分野

① 福祉

② 福祉

③ 経営

④

⑤

⑥

福祉サービス種別

評価対象事業所名称

事業所代表者氏名

契約日 年 5 月 30 日

利用者調査票配付日（実施日） 年 2 月 20 日

利用者調査結果報告日 年 3 月 10 日

自己評価の調査票配付日 年 1 月 18 日

自己評価結果報告日 年 3 月 10 日

訪問調査日 年 3 月 11 日

評価合議日 年 3 月 19 日

コメント
(利用者調査・事業評価の
工夫点、補助者・専門家等
の活用、第三者性確保の
ための措置などを記入）

年 月 日

事業者代表者氏名 印

福祉サービス第三者評価結果報告書【令和7年度】

〒　 202-0021

所在地　 東京都西東京市東伏見３－５－３６－101

有限会社　TCP

166

042-452-8021
鈴木　純平

評価者氏名・担当分野・評
価者養成講習修了者番号

評価者氏名 修了者番号

小野崎　透 H1601088

楠原　賢二 H2101056

小野瀬　由一 H0305057

指定介護老人福祉施設【特別養護老人ホー
ム】

指定番号 1370300277港区立特別養護老人ホーム　白金の森

2026

事業所連絡先

〒 108-0071

所在地 東京都港区白金台5丁目20番5号

℡ 03-3449-9611

三宅　大輔

2025

2026

2026

2026

2026

2026

事前説明には、評価の理解を深めて頂く為、評価の全体像や具体例を用いたわかりや
すい資料を作成し、職員への周知を図りました。事業評価においては、自己評価の事実
確認に徹し、第三者性の担保に配慮しました。また、利用者調査および事業評価の集計
結果には、独自開発による集計シートを用い、グラフ・表によってできる限りわかりやすく
とりまとめを行いました。

評価機関から上記及び別紙の評価結果を含む評価結果報告書を受け取りました。
本報告書の内容のうち、

機構が定める部分を公表することに同意します。

別添の理由書により、一部について、公表に同意しません。

別添の理由書により、公表には同意しません。
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〔事業者の理念・方針、期待する職員像：指定介護老人福祉施設【特別養護老人ホーム】〕 令和7年度

《事業所名： 港区立特別養護老人ホーム　白金の森》

1

事業者が大切にしている考え（事業者の理念・ビジョン・使命など）のうち、
特に重要なもの（上位５つ程度）を簡潔に記述
（関連　カテゴリー１　リーダーシップと意思決定）

2

（１）職員に求めている人材像や役割

（２）職員に期待すること（職員に持って欲しい使命感）

前向き、謙虚、勉強熱心であること。協調性があり、明るくポジティブに、高齢者の尊厳を尊重し、社会や人の役に立ちたい
と、真摯な姿勢で仕事に向き合い、ご入居者やその家族、自分自身や家族をも大切にできる、思いやりを持った人になって
ほしい。

理念・方針　（関連　カテゴリー１　リーダーシップと意思決定）

１) 所有ベッドの稼働を安定させ、区立特別養護老人ホームとして公的な役割を果たす。
２) 職種が充実している事を最大限に活かし、質の高いサービスを提供する。
３)地域との連携を密に図り、港区の福祉・防災の拠点となる。

期待する職員像　（関連　カテゴリー５　職員と組織の能力向上）

１，チームリーダーのもと専門職として中核的な役割を果たそうと意欲を持ち、計画を立て、直ぐに行動できる人財。
２，認知症高齢者の増加や高齢単身世帯の増加、世帯構成の変化、介護ニーズの複雑化・多様化・高度化への対応に積
極的に、粘り強く、チャレンジし続けられる人物。



〔利用者調査：指定介護老人福祉施設【特別養護老人ホーム】〕 令和7年度

利用者総数

アンケート 聞き取り 計
共通評価項目による調査対象者数 0 90 90
共通評価項目による調査の有効回答者数 0 10 10
利用者総数に対する回答者割合（％） 0.0 11.1 11.1

利用者調査全体のコメント

場面観察方式の調査結果

調査の視点：「日常生活で利用者の発するサイン（呼びかけ、声なき呼びかけ、まなざし等）と
それに対する職員のかかわり」及び「そのかかわりによる利用者の気持ちの変化」

評価機関としての調査結果

《選定した場面から評価機関が読み取った利用者の気持ちの変化》

　《事業所名： 港区立特別養護老人ホーム　白金の森》

聞取り調査に際し、調査員は回答者の負担をできるだけ軽
減するよう気を配りながら、施設においてヒアリングを行いま
した。

調査方法

90

《調査時に観察したさまざまな場面の中で、調査の視点に基づいて評
価機関が選定した場面》

利用者90人の内、調査実施に対して、聞き取りの実施に際し
て、影響がないと考えられる利用者および意思疎通が可能
な利用者計10名を対象に聞き取り調査を行った。

調査対象

「現在利用している施設を総合的にみて、どのように感じていらっしゃいますか」との質問に対して、「大変満足」
30.0％、「満足」50.0％を全て足すと80.0％の回答率となっており、利用者の満足度が高い状況が伺われます。個別の
項目についても「はい」と回答している結果が多く、満足している状況が伺えました。
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「評価機関としての調査結果」に対する事業者のコメント

利用者調査結果

は い
どちらとも
いえない いいえ

無回答
非該当

8 1 1 0

7 0 0 3

5 3 1 1

7 1 2 0

10 0 0 0

実数

コメント

共通評価項目

この項目では、7人が「はい」と答え、全体の70.0％を占めており、「どちらともいえない」が10.0％、「いいえ」が20.0％という結果であり
ました。また、自由回答の結果では、「大丈夫と声を掛けくれる」などの声が聞かれた。

この項目では、5人が「はい」と答え、全体の50.0％を占めており、「どちらともいえない」が30.0％、「いいえ」が10.0％という結果であっ
た。また、自由回答の結果では、「テレビをよく見ている」などの声が聞かれた。

3．施設の生活はくつろげるか

4．職員は日常的に、健康状態を気にかけているか

1．食事の献立や食事介助など食事に満足しているか

この項目では、8人が「はい」と答え、全体の80.0％を占めており、「どちらともいえない」が10.0％、「いいえ」が0.0％という結果であっ
た。また、自由回答の結果では、「全部美味しい」などの声が聞かれた。

この項目では、10人が「はい」と答え、全体の100.0％を占めており、全ての回答者％という結果であった。また、自由回答の結果で
は、「よく掃除してくれる」などの声が聞かれた。

5．施設内の清掃、整理整頓は行き届いているか

この項目では、7人が「はい」と答え、全体の70.0％を占めており、「どちらともいえない」が0.0％、「いいえ」が0.0％という結果であっ
た。また、自由回答の結果では、「皆さん良くやってくれている」などの声が聞かれた。

2．日常生活で必要な介助を受けているか
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10 0 0 0

8 1 0 1

8 0 0 2

8 2 0 0

6 2 0 2

5 3 0 2

6 3 1 0

この項目では、10人が「はい」と答え、全体の100.0％を占めており、全ての回答者％という結果であった。また、自由回答の結果で
は、「職員の方は元気ハツラツです」などの声が聞かれた。

この項目では、8人が「はい」と答え、全体の80.0％を占めており、「どちらともいえない」が10.0％、「いいえ」が0.0％という結果であっ
た。

6．職員の接遇・態度は適切か

7．病気やけがをした際の職員の対応は信頼できるか

8．利用者同士のトラブルに関する対応は信頼できるか

9．利用者の気持ちを尊重した対応がされているか

この項目では、5人が「はい」と答え、全体の50.0％を占めており、「どちらともいえない」が30.0％、「いいえ」が0.0％という結果であっ
た。

10．利用者のプライバシーは守られているか

11．個別の計画作成時に、利用者や家族の状況や要望を聞かれているか

この項目では、6人が「はい」と答え、全体の60.0％を占めており、「どちらともいえない」が20.0％、「いいえ」が0.0％という結果であっ
た。

この項目では、8人が「はい」と答え、全体の80.0％を占めており、「どちらともいえない」が0.0％、「いいえ」が0.0％という結果であっ
た。また、自由回答の結果では、「気が付いた時にはかかわってくれる」などの声が聞かれた。

12．サービス内容や計画に関する職員の説明はわかりやすいか

この項目では、6人が「はい」と答え、全体の60.0％を占めており、「どちらともいえない」が30.0％、「いいえ」が10.0％という結果であっ
た。また、自由回答の結果では、「子どもが一緒に聞いてくれる」などの声が聞かれた。

この項目では、8人が「はい」と答え、全体の80.0％を占めており、「どちらともいえない」が20.0％、「いいえ」が0.0％という結果であっ
た。また、自由回答の結果では、「けがした時には気にかけてくれる」などの声が聞かれた。
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6 0 0 4

2 3 2 3

13．利用者の不満や要望は対応されているか

14．外部の苦情窓口（行政や第三者委員等）にも相談できることを伝えられてい
るか

この項目では、2人が「はい」と答え、全体の20.0％を占めており、「どちらともいえない」が30.0％、「いいえ」が20.0％という結果であっ
た。また、自由回答の結果では、「１回は聞いた記憶がある」などの声が聞かれた。

この項目では、6人が「はい」と答え、全体の60.0％を占めており、「どちらともいえない」が0.0％、「いいえ」が0.0％という結果であっ
た。また、自由回答の結果では、「大体は対応してくれる」などの声が聞かれた。
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〔組織マネジメント：指定介護老人福祉施設【特別養護老人ホーム】〕 令和7年度

《事業所名： 港区立特別養護老人ホーム　白金の森》

Ⅰ 組織マネジメント項目（カテゴリー１～５、７）

№
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評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

評価項目3

　　

評価

事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）を周知し
ている 評点（○○）

標準項目
1. 事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）について、職員の理解が深まるような取り組
みを行っている

2. 事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）について、利用者本人や家族等の理解が深
まるような取り組みを行っている

共通評価項目

1
カテゴリー1

リーダーシップと意思決定

サブカテゴリー1（1-1）

事業所が目指していることの実現に向けて一丸となっている サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

重要な案件について、経営層（運営管理者含む）は実情を踏まえて
意思決定し、その内容を関係者に周知している 評点（○○○）

標準項目
1. 重要な案件の検討や決定の手順があらかじめ決まっている

2. 重要な意思決定に関し、その内容と決定経緯について職員に周知している

経営層（運営管理者含む）は自らの役割と責任を職員に対して表明
し、事業所をリードしている 評点（○○）

標準項目
1. 経営層は、事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）の実現に向けて、自らの役割と責
任を職員に伝えている

2. 経営層は、事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）の実現に向けて、自らの役割と責
任に基づいて職員が取り組むべき方向性を提示し、リーダーシップを発揮している

階層別に指揮命令系統を示す組織図、職務分担表を作成し、職員の間で共有している。また、当施設は法人事業本部の城南統括部に所
属し、城南統括部のビジョンを踏まえ、事業計画では「笑顔の先にある幸せへ―共につぐむ、みなとの未来」をキャッチフレーズとして示して
いる。さらに、毎月の振り返りの結果を「月次報告」にまとめ、事業計画の進捗管理を行っている。併せて、経営層はワンオンワン面接を行っ
て職員の目標管理を支援するなど、運営管理、人材育成を通じてリーダーシップを発揮している。

施設運営の品質はISO取得で担保し、重要事案は職員と利用者家族へ周知徹底している
当施設は毎年度、ISO9001の内部監査・外部監査を受けて、ISO認証を更新するなど、業務の品質保持に取り組んでいる。また、施設運営
に関わる機関決定をはじめ、利用者のケアに関わる個別計画の作成業務など、すべての業務の手順をビジネスフローに示し、業務の標準
化を図っている。さらに、重要事案の検討や決定は施設会議で行い、決定の経緯や内容は、会議メンバーを通じて職員へ周知すると共に、
グループウエアを通じてタイムリーに全職員へ共有化している。併せて、利用者家族に対しては広報誌、お知らせ等を通じて周知を図ってい
る。

3. 利用者等に対し、重要な案件に関する決定事項について、必要に応じてその内容と決定経緯を伝えてい
る

カテゴリー1の講評

ビジョンや「私たちの想い」は事業計画書に掲載し、職員や家族会等と共有している
当施設のビジョンは「一人ひとりの笑顔を紡ぎ、みなとの幸せを彩る」とし、「私たちの想い」では、ビジョンの実現にむけた目標を示してい
る。また、ビジョン等は掲示を通じて来訪者への周知を図ると共に、職員の意識づけに活用し、ビジョンを実践に反映できるよう努めている。
さらに、事業計画書の冒頭には「ビジョン・私たちの想い」を掲載し、後に掲載する具体的な活動（実践）が前提であることを明確にしている。
併せて、事業計画は年度当初の説明会で共有すると共に、家族会での説明を通じて、施設の基本姿勢を理解してもらうよう努めている。

経営層はワンオンワン面接にて職員の目標管理を支援し、リーダーシップを発揮している

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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評価項目1

　　

評価
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評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

2
カテゴリー2

事業所を取り巻く環境の把握・活用及び計画の策定と実行

標準項目
1. 利用者アンケートなど、事業所側からの働きかけにより利用者の意向について情報を収集し、ニーズを
把握している

2. 事業所運営に対する職員の意向を把握・検討している

3. 地域の福祉の現状について情報を収集し、ニーズを把握している

4. 福祉事業全体の動向（行政や業界などの動き）について情報を収集し、課題やニーズを把握している

5. 事業所の経営状況を把握・検討している

サブカテゴリー1（2-1）

事業所を取り巻く環境について情報を把握・検討し、課題を抽出し
ている

サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

事業所を取り巻く環境について情報を把握・検討し、課題を抽出し
ている 評点（○○○○○○）

標準項目
1. 課題をふまえ、事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）の実現に向けた中・長期計画
を策定している

2. 中・長期計画をふまえた単年度計画を策定している

3. 策定している計画に合わせた予算編成を行っている

着実な計画の実行に取り組んでいる
評点（○○）

6. 把握したニーズ等や検討内容を踏まえ、事業所として対応すべき課題を抽出している

サブカテゴリー2（2-2）

実践的な計画策定に取り組んでいる サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）の実現に
向けた中・長期計画及び単年度計画を策定している 評点（○○○）

施設では、第三者評価の利用者調査に加え、毎年、家族アンケートを実施し、定性的・定量的なデータの整理、分析を通じ、課題抽出を
行っている。また、区の介護保険事業計画に示される、地域の福祉の現状と方向性を把握するほか、区の施設長会議や地域交流拠点での
活動での利用者との交流を通じ、地域の福祉の現状把握に努めている。さらに、法人役員は全国の事業者団体の役員を務めていることか
ら、国の高齢者政策に係る情報をいち早く入手し、事業運営の基礎資料として参考にしている。

施設の単年度事業計画に示す活動目標は、検証・評価が可能な内容となっている
法人では「第2期中長期経営計画（グローカルプラン2020）」を推進している。これを受けて、当施設では、3年間の中期事業計画を作成し、
実行している。また、法人の事業計画を踏まえて、施設の中期事業計画および単年度事業計画を作成している。されに、事業計画には特養
事業本部のOKR（達成目標）として、「生活質向上サービスの提供」など16項目の「重点戦略」および「目標達成度」「担当」「達成時期」のほ
か、「ウエイト（％）」で戦略の優先度を示している。これらは数値目標と具体的記述になっており、検証・評価が可能な内容である。

各課の事業計画では、施策イメージを写真・イラストで表すなど職員目線に配慮している
事業計画には施設の重点施策を示し、職員のスキル向上について「みなとの中に～あるべき存在へ～戦略」で具体策やガントチャートを示
すなど工夫をしている。また、各課の事業計画では目標、行動計画のほか、施策イメージの項目では写真やイラストを使うなど、職員目線の
計画にしている。されに、年度末に事業計画と予算を作成し、当該年度の計画実行について、進捗管理として「月次報告」を作成し、法人お
よび職員と共有している。併せて、年度終了後には振り返りの結果を事業報告にまとめるなど、PDCAサイクルによる事業計画の実行を
図っている。

標準項目
1. 事業所が目指していること（理念・ビジョン、基本方針など）の実現に向けた、計画の推進方法（体制、職
員の役割や活動内容など）、目指す目標、達成度合いを測る指標を明示している

2. 計画推進にあたり、進捗状況を確認し（半期・月単位など）、必要に応じて見直しをしながら取り組んでい
る

カテゴリー2の講評

施設の事業環境や地域福祉の現状の把握に努め、施設の課題抽出を行っている

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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評価項目1

　　

評価

4／4

評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

5／5

評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

3
カテゴリー3

経営における社会的責任

標準項目
1. 全職員に対して、社会人・福祉サービスに従事する者として守るべき法・規範・倫理（個人の尊厳を含む）
などを周知し、理解が深まるように取り組んでいる

2. 全職員に対して、守るべき法・規範・倫理（個人の尊厳を含む）などが遵守されるように取り組み、定期的
に確認している。

サブカテゴリー2（3-2）

利用者の権利擁護のために、組織的な取り組みを行っている サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

サブカテゴリー1（3-1）

社会人・福祉サービス事業者として守るべきことを明確にし、その達
成に取り組んでいる

サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

社会人・福祉サービスに従事する者として守るべき法・規範・倫理な
どを周知し、遵守されるよう取り組んでいる 評点（○○）

虐待に対し組織的な防止対策と対応をしている
評点（○○）

標準項目
1. 利用者の気持ちを傷つけるような職員の言動、虐待が行われることのないよう、職員が相互に日常の言
動を振り返り、組織的に防止対策を徹底している

2. 虐待を受けている疑いのある利用者の情報を得たときや、虐待の事実を把握した際には、組織として関
係機関と連携しながら対応する体制を整えている

利用者の意向（意見・要望・苦情）を多様な方法で把握し、迅速に対
応する体制を整えている 評点（○○）

標準項目
1. 苦情解決制度を利用できることや事業者以外の相談先を遠慮なく利用できることを、利用者に伝えてい
る

2. 利用者の意向（意見・要望・苦情）に対し、組織的に速やかに対応する仕組みがある

標準項目
1. 透明性を高めるために、事業所の活動内容を開示するなど開かれた組織となるよう取り組んでいる

2. ボランティア、実習生及び見学・体験する小・中学生などの受け入れ体制を整備している

地域の福祉ニーズにもとづき、地域貢献の取り組みをしている
評点（○○○）

サブカテゴリー3（3-3）

地域の福祉に役立つ取り組みを行っている サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

透明性を高め、地域との関係づくりに向けて取り組んでいる
評点（○○）

標準項目
1. 地域の福祉ニーズにもとづき、事業所の機能や専門性をいかした地域貢献の取り組みをしている

2. 事業所が地域の一員としての役割を果たすため、地域関係機関のネットワーク（事業者連絡会、施設長
会など）に参画している

3. 地域ネットワーク内での共通課題について、協働できる体制を整えて、取り組んでいる

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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職員は定期的に言動、行動の振り返りを行い、利用者の権利擁護に努めている
新規入職者は、権利擁護、個人情報保護などのテーマで法人の初任者研修を受け、社会福祉法人職員としての規範・倫理の習得に努めて
いる。また、当施設では「高齢者ケアにおけるサービスマニュアル」に従い、利用者を尊重したケアの実践に取り組んでいる。さらに、年に2
回、全職員を対象に「虐待の芽チェックリスト」を使って、日頃の行動、言動などの振り返りを行い、不適切なケアの防止に取り組んでいる。
併せて、振り返りの結果は、集計をとって定量的に分析し、全体会議を通じて共有し、組織として不適切ケアの防止体制の整備に取り組ん
でいる。

利用者の苦情や意見に応じるサービス向上の仕組みとして苦情解決制度を整備している
施設では、「苦情解決規程」を整備するなど苦情解決の仕組みを整備している。また、新規契約では、重要事項説明を通じて制度の周知に
努めている。さらに、苦情や意見を受けた際は、受付から解決までの全工程をビジネスフローに示し、これに従って解決に取り組むと共に、
必要な改善につなげるなど、サービスの質の向上に努めている。併せて、施設では、利用者の言動や様子、皮膚状態等の観察を通じ、利
用者のシグナルを見逃さないよう取り組んでいる。加えて、相談員は虐待防止会議に出席し、関係者と協働して問題解決に向けて取り組ん
でいる。

積極的な情報開示を行うと共に地域ネットワークに参加し地域の課題解決に取組んでいる
開かれた施設運営を目指し、ホームページ、SNSでの情報提供や、介護サービス情報公表、第三者評価での情報開示などに取り組んでい
る。また、システム活用により新規ボランティアを獲得し、利用者満足の向上に努めている。さらに、中学生の体験学習に取り組み、体験者・
利用者にとって意義ある経験となるよう支援している。併せて、地域との関係づくりでは、町会、幼稚園、消防省などのイベントに積極的参画
すると共に、区の事業所連絡会、施設長会に積極的に参加し、地域が抱える課題解決に向けて協働して取り組んでいる。

カテゴリー3の講評
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評価項目1

　　

評価

4／4

評価項目1

　　

評価

事業所としてリスクマネジメントに取り組んでいる
評点（○○○○○）

標準項目
1. 事業所が目指していることの実現を阻害する恐れのあるリスク（事故、感染症、侵入、災害、経営環境の
変化など）を洗い出し、どのリスクに対策を講じるかについて優先順位をつけている

2. 優先順位の高さに応じて、リスクに対し必要な対策をとっている

4
カテゴリー4

リスクマネジメント

サブカテゴリー1（4-1）

リスクマネジメントに計画的に取り組んでいる サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

事業所の情報管理を適切に行い活用できるようにしている
評点（○○○○）

標準項目
1. 情報の収集、利用、保管、廃棄について規程・ルールを定め、職員（実習生やボランティアを含む）が理
解し遵守するための取り組みを行っている

2. 収集した情報は、必要な人が必要なときに活用できるように整理・管理している

3. 災害や深刻な事故等に遭遇した場合に備え、事業継続計画（ＢＣＰ）を策定している

4. リスクに対する必要な対策や事業継続計画について、職員、利用者、関係機関などに周知し、理解して
対応できるように取り組んでいる

5. 事故、感染症、侵入、災害などが発生したときは、要因及び対応を分析し、再発防止と対策の見直しに
取り組んでいる

サブカテゴリー2（4-2）

事業所の情報管理を適切に行い活用できるようにしている サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

3. 情報の重要性や機密性を踏まえ、アクセス権限を設定するほか、情報漏えい防止のための対策をとって
いる

4. 事業所で扱っている個人情報については、「個人情報保護法」の趣旨を踏まえ、利用目的の明示及び開
示請求への対応を含む規程・体制を整備している

カテゴリー4の講評

KYT活動を通じて危険察知能力向上を図るなど、事故予防・再発防止に取り組んでいる
施設では毎月、ヒヤリハット報告、事故報告を集計し、要因解明を行っている。また、リスク委員会では定性的・定量的な分析により改善策
を検討し、必要な注意喚起を行うなど、事故予防・再発防止策を講じている。さらに、事故予防の取り組みでは、「ＫＹＴ（危険・予知・トレーニ
ング）活動」として、イラストシートを使った危険予知訓練をグループワークで行い、利用者の安全確保を徹底すると共に、労働災害の防止
にも取り組んでいる。併せて、感染症対策では、サーベイランス情報を収集し、掲示やグループウエアにより共有し、注意喚起を図ってい
る。

事業継続計画を作成しリスク発生に備える共に被災時は福祉避難所の役割を担っている
区の計画を踏まえ、法人の仕様により事業継続計画（BCP）を作成し、自然災害等のリスク発生に備えている。また、計画では基本方針を示
したうえで、対策本部体制、被害想定、優先事業と目標復旧期間、初動対応と重要業務などを明確にしている。さらに、発災から復旧までの
具体的な行動を示し、職員間で共有して緊急事態に備えている。併せて、災害時には、避難行動要支援者を受け入れる福祉避難所の役割
を担っている。加えて、毎月1回、様々な事態を想定した避難訓練を実施するほか、定期的に災害備品の在庫チェックを行い、有事に備えて
いる。

個人情報漏えい防止策を徹底し、個人情報の取扱いは家族から文書で同意を得ている
法人では、個人情報保護規程、文書・記録管理規程を設け、施設ではこれに従って、文書の管理・保存・廃棄・開示請求への対応を行って
いる。また、重要事項説明の際、利用者に個人情報の取り扱いについて文書で同意を得ている。さらに、個人情報に係る書類は鍵付き書庫
に保管し、利用時にはダブルチェックを行うなど、リスク管理を徹底している。併せて、業務支援システムは、ITとパスワードによるアクセス制
限を行うなど、情報の漏洩防止を徹底している。

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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12／12

評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

評価項目3

　　

評価

評価項目4

　　

評価

3／3

評価項目1

　　

評価

5
カテゴリー5

職員と組織の能力向上

サブカテゴリー1（5-1）

事業所が目指している経営・サービスを実現する人材の確保・育
成・定着に取り組んでいる

サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

事業所が目指していることの実現に必要な人材構成にしている
評点（○○）

標準項目
1. 事業所が求める職責または職務内容に応じた長期的な展望（キャリアパス）が職員に分かりやすく周知
されている

2. 事業所が求める職責または職務内容に応じた長期的な展望（キャリアパス）と連動した事業所の人材育
成計画を策定している

事業所の求める人材像を踏まえた職員の育成に取り組んでいる
評点（○○○○）

標準項目
1. 事業所が求める人材の確保ができるよう工夫している

2. 事業所が求める人材、事業所の状況を踏まえ、育成や将来の人材構成を見据えた異動や配置に取り組
んでいる

事業所の求める人材像に基づき人材育成計画を策定している
評点（○○）

職員の定着に向け、職員の意欲向上に取り組んでいる
評点（○○○○）

標準項目
1. 事業所の特性を踏まえ、職員の育成・評価と処遇（賃金、昇進・昇格等）・称賛などを連動させている

2. 就業状況（勤務時間や休暇取得、職場環境・健康・ストレスなど）を把握し、安心して働き続けられる職場
づくりに取り組んでいる

3. 職員の意識を把握し、意欲と働きがいの向上に取り組んでいる

標準項目
1. 勤務形態に関わらず、職員にさまざまな方法で研修等を実施している

2. 職員一人ひとりの意向や経験等に基づき、個人別の育成（研修）計画を策定している

3. 職員一人ひとりの育成の成果を確認し、個人別の育成（研修）計画へ反映している

4. 指導を担当する職員に対して、自らの役割を理解してより良い指導ができるよう組織的に支援を行って
いる

標準項目
1. 職員一人ひとりが学んだ研修内容を、レポートや発表等を通じて共有化している

2. 職員一人ひとりの日頃の気づきや工夫について、互いに話し合い、サービスの質の向上や業務改善に
活かす仕組みを設けている

3. 目標達成や課題解決に向けて、チームでの活動が効果的に進むよう取り組んでいる

4. 職員間の良好な人間関係構築のための取り組みを行っている

サブカテゴリー2（5-2）

組織力の向上に取り組んでいる サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

組織力の向上に向け、組織としての学びとチームワークの促進に取
り組んでいる 評点（○○○）

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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カテゴリー5の講評

人材採用は法人と施設が行い、職員の異動や配置は本人の希望等を考慮して行っている
人材確保について、新卒採用は法人本部が行い、中途採用・非常勤職員採用は施設が行っている。また、法人のホームページでは、求人
サイトを設け、求職者が検索によって条件に応じた法人内事業所が抽出できるようになっていると共に、募集要項を示すほか、先輩職員の
インタビュー記事を掲載するなど、求職者にとって必要な情報を提供している。さらに、組織の活性化と人材育成の観点から、一定の条件に
応じて事業所間の異動が行われている。併せて、事業所内の職員配置は、本人の希望・適性を考慮し、人材育成、組織力向上の観点から
行っている。

職員の人材育成では、キャリアパスによって専門職としての職業能力の開発に努めている
法人ではキャリアパス制度を設け、これを踏まえて職員は、研修受講、自己研鑽に努め、将来を見通した職業能力の開発に取り組んでい
る。また、法人では目標管理制度を運用しており、職員はPCソフトを使って目標を設定し、目標達成の自己評価と他者（上長）評価を通じ
て、目標の達成度を評価している。さらに、管理層はワンオンワン面談での助言を通じて、職員の目標管理を支援している。併せて、国が進
める「キャリア段位制度」で、事業所内で評価を行うアセッサーの資格取得を支援するなど、介護プロフェッショナル養成の仕組みづくりに努
めている。

職員が働き易い職場づくりに取組み、事例研究発表会ではサービスの質向上を図っている
職員が働き易い職場づくりを目指し、安全衛生委員会を設置し、健康診断、ストレスチェックを行うなど、職員の心身の健康管理を支援する
と共に、福利厚生サービスに加入し、職員の余暇活動を支援するなど、ワークライフバランスの推進に努めている。また、法人では、毎年2
月に「事例研究発表会」を開催し、各事業所が持ち回りで、日頃の実践を発表する等、実践研究を通じてサービスの質向上に取り組んでい
る。さらに、施設では研修計画を作成し、認知症ケア研修（ユマニチュード）等様々なテーマで研修を行い、サービスの水準向上に取り組ん
でいる。
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評価項目1

　　

前年度の重要課題に対する組織的な活動（評価機関によるまとめ）

　　
目標の設定と

取り組み

　　 取り組みの検証

　　 検証結果の反映

評価項目１で確認した組織的な活動や評語の選択に関する講評

7
カテゴリー7

事業所の重要課題に対する組織的な活動

サブカテゴリー1（7-1）

事業所の重要課題に対して、目標設定・取り組み・結果の検証・次期の事業活動等への反映を行っている

事業所の理念・基本方針の実現を図る上での重要課題について、前年度具体的な目標を設定して取り組み、結果を検証して、今年度以降
の改善につなげている（その１）

 

【課題・目標】・科学的介護情報システム（LIFE）の活用により、「科学的介護の推進」を目標とする。
【理由・背景】・科学的介護を推進し、ICT、IOT、DXを活用したケアに取り組むことにより、介護職員の業務負担の軽減につなげる。
【取り組み】・インターネットやデジタル技術を利用した科学的介護やデータに基づく理学療法、作業療法、生活リハビリ、健康管理（看護・栄
養も含む）、福祉用具活用などの実践に取り組んだ。
・LIFEデータは3カ月ごとに評価を行い、評価結果を厚生労働省に提出ししている。
・フィードバックとして、ADLの評価指標（BI）、日常生活の意欲の指標（VI）による効果測定を行っている。
【取り組みの結果】・LIFEデータを踏まえ、次の期の改善に取り組むなど、PDCAサイクルによるケアの質の向上につながっている。
【検証・今後の方向性】・LIFデータの活用を拡充すると共に、機能訓練指導員の増加により、利用者の運動機会を拡充する。
・データの基づく介護を推進することにより入院を防ぎかつ看取りを減少させる。

 

・前年度の重要課題として取り組まれた「科学的介護情報システム（LIFE）の活用による科学的介護の推進」は、介護の効果を明らかにする
と共に、介護職員の業務負担減や、安心して働き続けられる職場環境づくりにも有効であり、介護事業者にとって重要なテーマであると考え
られる。
・取組としては、科学的介護やデータに基づく理学療法・作業療法・生活リハビリ、健康管理（看護・栄養含む）、福祉用具の活用、ADL評価
指標（BI）等による効果測定」を実践した結果、LIFEデータを踏まえ次期の改善に取り組むなど、PDCAサイクルによるケアの質の向上が確
認されている。
・したがって、今後の方向性として示されている「LIFデータの活用拡充や機能訓練指導員の増員による運動機会の拡充」および「データに
基づく介護の推進による入院防止や看取りの減少」は、利用者の体調管理や体力の維持・向上につながる有効な取組であるため、引き続
き、検証結果を反映させた継続的な取組を行っていくことが望ましい。

具体的な目標を設定し、その達成に向けて取り組みを行った

具体的な目標を設定したが、その達成に向けて取り組みが行われていなかった

具体的な目標が設定されていなかった

目標達成に向けた取り組みについて、検証を行った

目標達成に向けた取り組みについて、検証を行っていなかった（目標設定を行っていなかった場合も含む）

設立後間もないため、前年度の実績がなく、評価対象外である

次期の事業活動や事業計画へ、検証結果を反映させた

次期の事業活動や事業計画へ、検証結果を反映させていない

設立後間もないため、前年度の実績がなく、評価対象外である
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評価項目2

　　

前年度の重要課題に対する組織的な活動（評価機関によるまとめ）

　　
目標の設定と

取り組み

　　 取り組みの検証

　　 検証結果の反映

評価項目２で確認した組織的な活動や評語の選択に関する講評

事業所の理念・基本方針の実現を図る上での重要課題について、前年度具体的な目標を設定して取り組み、結果を検証して、今年度以降
の改善につなげている（その２）

 

【課題・目標】・入院率減少により稼働率96％を実現する。
【理由・背景】・利用者・家族の意思を尊重して、施設での看取りを実現するには、急激な重症化による入院を防止する必要がある。
・入院率は、医療・看護・ケアの指標である共に、施設全体の総合的な指標として有効な目標である。
【取り組み】・新たに看護・ケアの指標として「入院率」を設定した。
・医療依存度の高い利用者を中心に、皮膚トラブル防止や誤嚥防止、口腔ケア、拘束防止によるリハビリなど、重症化のリスク低減につな
がる看護やケアを計画的に実践した。
【取り組みの結果】・稼働率が90%から94%まで向上した。
【検証・今後の方向性】 ・今後も同様の取り組みを行うことにより入院率を減少させ、稼働率目標96%の実現を図る。

 

・前年度の重要課題として取り組まれた「入院率減少により稼働率96％を実現する」は、当施設運営の継続性を担保するには欠かせない重
要テーマと考えられる。
・前年度は新たな取り組みとして、「看護・ケアの指標として「入院率」の設定」「医療依存度の高い利用者を中心に、重症化のリスク低減に
つながる看護やケアを計画的に実践した」結果、「稼働率が90%から94%まで向上」し、成果が確認できている。
・したがって、今後の方向性として提示している、「今後も同様の取り組みを行うことにより入院率を減少させ、稼働率目標96%の実現を図る」
は、これまでの取り組み成果を踏まえると実現可能性が高いと考えられるため、引き続き、検証結果を反映させた継続的な取組を行ってい
くことが望ましい。

具体的な目標を設定し、その達成に向けて取り組みを行った

具体的な目標を設定したが、その達成に向けて取り組みが行われていなかった

具体的な目標が設定されていなかった

目標達成に向けた取り組みについて、検証を行った

目標達成に向けた取り組みについて、検証を行っていなかった（目標設定を行っていなかった場合も含む）

設立後間もないため、前年度の実績がなく、評価対象外である

次期の事業活動や事業計画へ、検証結果を反映させた

次期の事業活動や事業計画へ、検証結果を反映させていない

設立後間もないため、前年度の実績がなく、評価対象外である
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〔サービス分析：指定介護老人福祉施設【特別養護老人ホーム】〕 令和7年度

《事業所名： 港区立特別養護老人ホーム　白金の森》

Ⅱ サービス提供のプロセス項目（カテゴリー６-１～３、６-５～６）

№

4／4

評価項目1

　　

評価

利用希望者等に対してサービスの情報を提供している
評点（○○○○）

標準項目
1. 利用希望者等が入手できる媒体で、事業所の情報を提供している

2. 利用希望者等の特性を考慮し、提供する情報の表記や内容をわかりやすいものにしている

3. 事業所の情報を、行政や関係機関等に提供している

共通評価項目

1
サブカテゴリー1

サービス情報の提供 サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

ホームページでは、専門用語を少なくし、短く分かりやすい表現に努めている。トップページには、施設案内として居室やイベントルーム、浴
室と機械浴設備などを写真で伝えるほか、動画により施設の概要やサービス内容を紹介している。「サービス紹介」では、朝7時の起床から
18時の夕食まで、一日の流れを写真とコメントで伝えている。「ご利用案内」では、要介護度別・負担割合別の利用料金を示し、入居後の生
活設計に役立つ情報の提供に努めている。法人の広報誌「フォー・ユー新聞」などを通じ、運営母体の特色を知ってもらうよう努めている。

見学は担当者が付き添い、分かりやすい説明に努め、理解を深めてもらっている
利用希望者や家族の問い合わせや見学には、土曜日や日曜日も含め、随時対応するなど、希望者の利便に配慮している。一方、感染症
流行時の状況によっては、利用者の安全確保のため見学そのものや時間・場所を含め制限することがある。そのため事前に電話連絡をお
勧めしている。見学者は窓口で氏名、見学日時などを専用の用紙に記入し、見学者のプレートを受け取り、退出時には時間を記録し、プ
レートを窓口へ返却するなど、セキュリティに徹底している。実際の見学は担当者が付き添い、分かりやすい説明に努め、理解を深めても
らっている。

4. 利用希望者等の問い合わせや見学の要望があった場合には、個別の状況に応じて対応している

サブカテゴリー1の講評

ホームページの「活動報告」は、入居後の生活のイメージがわく情報となっている
施設の情報は、ホームページやパンフレットなどの媒体で、利用希望者や家族にサービス内容を分かりやすく伝えている。特にホームペー
ジの「活動報告」では、イベント（行事）、食事内容や食事風景、レクリエーション、利用者の作品、外出風景など、写真とコメントで伝え、入所
後の生活のイメージがわくよう配慮している。また、介護サービス情報の公表を通じて情報開示に努めている。さらに、毎年度、福祉サービ
スの第三者評価の受審を通じて、サービスの質の向上とともに、利用者の選択に資するよう努めている。

ホームページでは、専門用語を少なくし、短く分かりやすい表現に努めている

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

2
サブカテゴリー2

サービスの開始・終了時の対応 サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

3. サービスに関する説明の際に、利用者や家族等の意向を確認し、記録化している

サービスの開始及び終了の際に、環境変化に対応できるよう支援を行っている
評点（○○○）

標準項目
1. サービス開始時に、利用者の支援に必要な個別事情や要望を決められた書式に記録し、把握している

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
評点（○○○）

標準項目
1. サービスの開始にあたり、基本的ルール、重要事項等を利用者の状況に応じて説明している

2. サービス内容や利用者負担金等について、利用者の同意を得るようにしている

新規の利用者は、安定するまで頻回に関わりをもち信頼関係構築に努めている
アセスメントの結果は、業務支援システムに入力し、職員間で共有するとともに、ケアプラン作成のための課題分析に利用している。
入居当初、利用者は環境変化に伴って様々な不安を感じている。利用者の心身状態が安定するまで、職員は関わりを頻回に持って関係づ
くりに努めるとともに、新たに把握した情報をアセスメント記録に追記している。新規の利用者には、1カ月の暫定プランを作成して、この間
に把握した情報も含めて、その方の課題を分析し、この解決に向けケアプラン会議を開催して、本式のケアプランを作成している。

ご逝去後、家族に故人の写真集のほか、職員の気持ちを伝える色紙を贈っている
利用者が入院する場合、主治医からの診療情報の提供について調整するほか、施設からは看護サマリーを提供するなど、医療の継続性
が確保されるようにしている。ターミナルの方で、入院は望まずに施設で最期を迎えることを希望する方には、ターミナルケアを実践していま
す。残された時間を大切にするため、家族が施設で利用者と一緒に生活をすることもある。ご逝去の際、関わりのあった職員は玄関でご本
人、ご家族をお見送りしている。また、ご逝去後、家族に利用者の写真集や色素などを贈るなど、職員の気持ちを伝えている。

2. 利用開始直後には、利用者の不安やストレスが軽減されるように支援を行っている

3. サービスの終了時には、利用者の不安を軽減し、支援の継続性に配慮した支援を行っている

サブカテゴリー2の講評

入居前、重要事項説明書をもとに基本的なルールや重要事項を説明している
入居にあたって利用者・家族に対して契約書、重要事項説明書をもとに基本的なルールや重要事項を説明している。利用料金は、要介護
度・負担割合に応じて試算した概算額を家族、利用者に丁寧に説明し、書面をもって同意を得ている。生活相談員は入居時の事前面接で
利用者の心身の状況、家庭での生活環境、家族や本人の意向などを細かくアセスメントし、施設サービス計画（以下、ケアプラン）に反映
し、利用者、家族の信頼につながるサービス提供に努めている。心身の状況などサービスに繋がる情報は職員間で共有して、入居後の介
護に役立てている。

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

評価項目3

　　

評価

評価項目4

　　

評価

3
サブカテゴリー3

個別状況に応じた計画策定・記録 サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

3. アセスメントの定期的見直しの時期と手順を定めている

利用者等の希望と関係者の意見を取り入れた個別の施設サービス計画を作成している
評点（○○○）

標準項目
1. 計画は、利用者の希望を尊重して作成、見直しをしている

定められた手順に従ってアセスメントを行い、利用者の課題を個別のサービス場面ごとに明示し
ている 評点（○○○）

標準項目
1. 利用者の心身状況や生活状況等を、組織が定めた統一した様式によって記録し、把握している

2. 利用者一人ひとりのニーズや課題を明示する手続きを定め、記録している

1. 利用者一人ひとりに関する必要な情報を記載するしくみがある

2. 計画に沿った具体的な支援内容と、その結果利用者の状態がどのように推移したのかについて具体的
に記録している

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
評点（○○）

標準項目

2. 計画は、見直しの時期・手順等の基準を定めたうえで、必要に応じて見直している

3. 計画を緊急に変更する場合のしくみを整備している

利用者に関する記録を適切に作成する体制を確立している
評点（○○）

標準項目

個別介護計画では、国際生活機能分類（ICF）生かした仕様となっている
個別介護計画は、本人の意向・課題ニーズ、暮らしの目標（長期・短期）」を示したうえで、国際生活機能分類（ICF）の生活機能「心身機能・
構造」「活動」「参加」ごとに具体的な対応・留意点を明確にする仕様となっている。施設の独自の取組として定着している。ケアプランは、原
則、長期の目標期間を1年、短期を6カ月に設定している。目標に照らして実践を評価するためモニタリングを行っている。担当職員が毎月、
個々の利用者の支援経過をまとめ、これを踏まえて3カ月に一度、モニタリング会議を開催して評価を行っている。

PDCAサイクルを通じて、ケアプランを実践しマネジメントの質を確保している
ケアプランは、サービス担当者会議を通じて、短期目標期間の終了前に、モニタリング結果を踏まえて見直しを行っている。モニタリングの
結果によっては、再アセスメントを実施し、新たな課題を抽出し、この解決に向けた見直しをすることになる。ケアプランの作成・実践は手順
書（フローチャート）を作成し、ケアマネジメントの標準化を図っている。当施設では、PDCAサイクルを通じて、ケアプランの作成・実践・評価・
見直しを行い、ケアマネジメントの質の確保に努めている。ケアプラン等の一連のデータ管理は業務支援システムで行っている。

1. 計画の内容や個人の記録を、支援を担当する職員すべてが共有し、活用している

2. 利用者に変化があった場合の情報について、職員間で申し送り・引継ぎ等を行っている

サブカテゴリー3の講評

ケアプランの目標を踏まえ個別介護計画、個別看護計画を作成している
利用者や家族の意向、身体状況（ADL、IADL）、医療の状況等をアセスメントした上で課題分析を行い、この解決に向けてケアプランを作成
している。介護、看護、リハビリ、栄養など各専門職から構成されるサービス担当者会議を開催し、その方の生活像を明確にしケアプランを
作成している。さらにケアプランを総合的な計画に位置付け、リハビリ面は個別機能訓練計画、栄養面は栄養ケア計画書など、個別の計画
書を作成している。特筆すべきは、介護は「個別介護計画」、看護は「個別看護計画」を作成して、計画的・継続的なサービスを提供してい
る。

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

5
サブカテゴリー5

プライバシーの保護等個人の尊厳の尊重 サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

3. 利用者の羞恥心に配慮した支援を行っている

サービスの実施にあたり、利用者の権利を守り、個人の意思を尊重している
評点（○○）

標準項目
1. 日常の支援にあたっては、個人の意思を尊重している（利用者が「ノー」と言える機会を設けている）

利用者のプライバシー保護を徹底している
評点（○○○）

標準項目
1. 利用者に関する情報（事項）を外部とやりとりする必要が生じた場合には、利用者の同意を得るようにし
ている

2. 個人の所有物や個人宛文書の取り扱い、利用者のプライベートな空間への出入り等、日常の支援の中
で、利用者のプライバシーに配慮した支援を行っている

2. 利用者一人ひとりの価値観や生活習慣に配慮した支援を行っている

サブカテゴリー5の講評

利用者の情報を外部と共有する場合、入居時にあらかじめ同意を得ている
契約時に、利用者・家族に対して個人情報の取り扱いに関する説明をして、同意を文書に残している。医療機関との連携時に個人情報を共
有することや、同意をされた方についホームページ、ＳＮＳ、広報誌、事業所内に写真等を掲載することがあることを説明している。特に季節
の行事やイベントがあるときに、「活動報告」として掲載する場合がある。その時に、同意を得ている利用者の写真を掲載する可能性がある
ことを説明している。同意を得ない場合は、アセスメントシートに記載し、職員間で把握し、写真を撮る際は気を付けるようにしている。

利用者の羞恥心に配慮して、入浴介助や排泄介助を実践するよう努めている
職員は入職時のほか、定期的に個人情報保護に関する研修を受講し、日々の実践で個人情報の保護を徹底しています。居室に入る時は
ノックや挨拶をするなど、個人のプライベートの空間に対する配慮を徹底している。また、排泄介助や入浴介助等の場面では、カーテンやド
アを閉める、バスタオルで肌の露出を避けるなど、利用者の羞恥心に配慮した援助に取り組んでいる。居室は、4人部屋と2人部屋の全室
多床室となっているが、カーテンでプライベート空間が仕切られている。

利用者家族に本人の性格、生活状況などを聞いて、ケアに生かしている
居室空間の使い方は利用者によって異なり、家族の写真や思い出の品を並べるなど、個人の好みに合わせて空間をつくってもらっている。
利用者が自分のペースで安心して過ごせるよう、入居前の生活習慣や価値観に配慮した支援を行っている。入居前の事前訪問で、本人の
生活歴や趣味、嗜好品、家族構成などの情報を収集し、施設での支援に活かしている。家族がいる場合は、本人の性格や生活状況などを
聞いて、日常的な関わりや声かけなどに生かしている。

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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評価項目1

　　

評価

評価項目2

　　

評価

6
サブカテゴリー6

事業所業務の標準化 サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

手引書等を整備し、事業所業務の標準化を図るための取り組みをしている
評点（○○○）

標準項目
1. 手引書(基準書、手順書、マニュアル)等で、事業所が提供しているサービスの基本事項や手順等を明確
にしている

2. 提供しているサービスが定められた基本事項や手順等に沿っているかどうか定期的に点検・見直しをし
ている

2. 提供しているサービスの基本事項や手順等の見直しにあたり、職員や利用者等からの意見や提案を反
映するようにしている

サブカテゴリー6の講評

法人では介護マニュアルを作成し、毎年1回見直して4月に改訂版を発行している
「高齢者ケアにおけるサービスマニュアル」を手引書として活用している。マニュアルでは、高齢者の基礎知識、食事・排泄・入浴などの日常
のケアについて記載されている。このほか、不適切ケアやターミナルケア、事故発生時や感染症対応など、高齢者への支援に必要な内容
が網羅されている。現在いる職員だけでなく、異動してきた職員や新卒職員などにも配布し、分からない時にいつでも確認できるようにして
いる。各フロアの業務手順、利用者一人ひとりの支援手順についても、パソコンやファイルで確認できるようになっている。

マニュアル通りの介護が行われているか、リーダー層はOJTを通じて確認している

3. 職員は、わからないことが起きた際や業務点検の手段として、日常的に手引書等を活用している

サービスの向上をめざして、事業所の標準的な業務水準を見直す取り組みをしている
評点（○○）

標準項目
1. 提供しているサービスの基本事項や手順等は改変の時期や見直しの基準が定められている

マニュアルは年1回見直し作業を行い、改訂版を4月に全職員に配付している。各種の委員会や研修会を通じて、改訂内容を把握し、実践
に役立てている。一方、マニュアルには、当施設の設備などを踏まえた独自のものもあり、法人の示すマニュアルとの整合性を図るため、法
人の改訂版が出来上がった際には、これに照らして施設独自のマニュアルの精査を行っている。職員によって介護等の手順が異なると利
用者は不安を感じることから、指導的職員はマニュアル通りの介護が行われているか、定期的にOJTを通じて確認、指導を行っている。

新人教育では、プロジェクトチームをつくって総合的な指導を行っている
新卒職員や法人内の他事業所からの異動職員、介護補助や支援を行う職員等、施設には経験年数やバックグラウンドが異なる様々な職
員がいる。そのため、新入職者職員に対しては、介護・看護課などから、プロジェクトチームを編成し、研修スケジュールを組み立て、研修を
行っている。その際、マニュアルをテキストとして活用している。その後も、フォローアップ体制づくりを行うなど、業務の標準レベルを一定に
する取り組みを行っている。

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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Ⅲ サービスの実施項目（カテゴリー６-４）
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1 評価項目1

　　

評価

2 評価項目2

　　

評価

施設サービス計画に基づいて自立生活が営めるよう支援を行っている
評点（○○○）

標準項目
1. 施設サービス計画に基づいて支援を行っている

2. 利用者の意向や状態に応じて、生活の継続性を踏まえた支援を行っている

サブカテゴリー4

サービスの実施項目 サブカテゴリー毎の
標準項目実施状況

入居当初は、個々の利用者に対する知識が不足することで、思わぬ事故のリスクがあるので、見守りや関わりを頻回に行っている。併せて
当初のアセスメント結果にはなかった情報を収集し、随時に更新している。その方の生活歴を参考にしながら、在宅との生活の継続性を踏
まえた介護実践に取り組んでいる。入所1か月、改めてケアプラン会議を開催し、この間に収集した情報、利用者・家族の意向を踏まえケア
プランを見直している。その後、3カ月に一度、モニタリング会議を開催し、日頃のケアを通じて目標の達成状況を評価している。

ケアプランの短期目標期間（6カ月）において2回のモニタリングを実施している
ケアプランの目標期間は、原則、長期が1年、短期が6か月になっている。短期期間の中間点と最終月にモニタリングを行い、この結果を踏
まえてプランの見直しを行っている。プランの作成、見直しは、介護・看護・リハビリ・栄養の各専門職で構成されるケアプラン会議において、
それぞれ専門的視点から意見交換を行っている。ケアプランの作成・見直しに応じて、個別計画である個別介護計画、看護計画、個別機能
訓練計画、栄養ケア計画の作成、見直しを行っている。当施設では、本人、家族の意向を尊重して計画の見直しを行っている。

食事の支援は、利用者の状態や意思を反映して行っている
評点（○○○）

3. 介護支援専門員を中心に、介護、看護、リハビリ、栄養管理等の職員が連携して利用者の支援を行って
いる

評価項目1の講評

入居当初の1カ月は暫定ケアプランでサービスを提供し、必要な情報を収集している
利用開始前、生活相談員は利用者、家族に面接してアセスメントを実施している。サービス担当者会議を開催し、アセスメント結果をもとに
課題分析を行い、この解決策をケアプランに反映している。入所１カ月間は暫定のプランに沿ってケアを実践し、同時に利用者の様子を詳
細に把握し、本式のプランに見直している。サービス担当者会議には介護士ケアマネジャー、看護師、栄養士、機能訓練指導員が参加し、
専門的な見地から意見交換を行い、これまでの生活歴を踏まえたケアを実践するよう努めている。家族が参加した場合、直接意向を確認し
ている。

入居したばかりの利用者は事故リスクが高いので、頻回の関わりをもっている

摂食状況を観察し、支援を検討するなど最期まで口腔摂取できるよう努めている
アセスメントの情報、入居後の観察結果をもとに、身体の状況・食事摂取状況・嚥下機能・咀嚼機能を把握し、個々に合った食事形態を選
定している。食事形態は、4種類に分けている。主食の場合はごはん、軟飯、おかゆ、ペースト、主菜と副菜は常菜、1回（刻み）、刻み、ペー
ストがある。また、介護職は、個別介護計画に応じて、誤嚥のないよう一部又は全介助で食事介助を行っている。利用者が安全に食事を楽
しめるよう取り組んでいる。摂食状況を観察・記録し、必要に応じて会議での検討を通じ、最期まで経口摂取できるよう支援している。

口腔体操やリハビリを通じ、咀嚼・嚥下力向上の取り組みを計画的に行うっている
毎食の食事摂取量をチェックし記録している。また、毎月定期的な体重測定を記録し、変化をチェックしている。その状況から、介護士と相
談し、食事をゆっくり食べる様にする、形態の変更を検討する、カロリー不足にならないようにおやつを増やす、などの工夫をしている。極端
に摂取量が減少した際は、看護師や医師に相談し、家族に連絡し医療機関の受診を勧めることもある、また、口腔体操やリハビリを通じ
て、咀嚼・嚥下力向上の取り組みを計画的に行うなど、多職種で連携して嚥下機能の向上を支援している。

管理栄養士が昼食時にラウンドし、介護士と協力しながら、喫食状況を確認している
栄養ケアマネジメントを実施している。管理栄養士が各フロアを巡回して、介護士と協力しながら、喫食状況を確認し、個々の低栄養リスク
を把握している。管理栄養士は、栄養スクリーニングで課題を抽出し、栄養アセスメントにより、利用者に栄養ケア計画書を作成している。低
栄養状態が確認された利用者には、医師の指導を受け、看護師と協力して栄養補助食品等を提供するなど、栄養改善に努めている。多職
種カンファレンスを実施し、栄養状態の維持、誤嚥性肺炎防止を目的に、トロミ濃度や食事形態の見直しについて検討している。

標準項目
1. 利用者の状態に応じた食事提供や介助を行っている

2. 利用者の栄養状態を把握し、低栄養状態を改善するよう支援を行っている

3. 嚥下能力等が低下した利用者に対して、多職種が連携し、経口での食事摂取が継続できるよう支援を
行っている

評価項目2の講評

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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3 評価項目3

　　

評価

4 評価項目4

　　

評価

3. テーブルや席は、利用者の希望に応じて、一定の範囲内で選択できる

4. 配膳は、利用者の着席に合わせて行っている

評価項目3の講評

食事委員会を開催し、利用者の意向を反映した献立づくりに努めている
管理栄養士は各フロアをラウンドし、利用者の喫食状況の観察、意見や要望などを聞き取り、利用者の好みを献立に反映させるよう努めて
いる。毎月、管理栄養士、介護士、看護師、相談員を構成員とする食事委員会を開催し、利用者が食事で満足できるような献立づくりを行っ
ている。イベント食は月5回行うほか、調理レクを実践して、リハビリ効果を期待している。ひな祭りの「ちらし寿司」、旅するランチとして「浜松
餃子」や「北海道のサーモンのちゃんちゃん焼き」、おでかけランチ「吉野家の牛丼」など、多様なメニューで食欲増進をねらっている。

利用者が食事を楽しむための工夫をしている
評点（○○○○）

標準項目
1. 利用者の嗜好を反映した食事を選択できる機会がある

2. 食事時間は利用者の希望に応じて、一定の時間内で延長やずらすことができる

標準項目
1. 利用者の意向や状態を把握して、できるだけ自立性の高い入浴形態(個浴、一般浴等)を導入している

2. 入浴の誘導や介助は、利用者の羞恥心に配慮して行っている

3. 認知症の利用者に対し、個別の誘導方法を実施している

4. 利用者が入浴を楽しめる工夫をしている

評価項目4の講評

旬の食材で季節を感じ、故郷を思い出せるような郷土料理を提供している
四季の移り変わりを感じてもらうよう旬の食材を使うほか、季節の行事食を計画するほか、なつかしさを感じられるよう郷土食を提供してい
る。また、コンビニ弁当や出前企画、お誕生日会（食事）、カレーの日など、楽しく、おいしく食べられる食事提供に努めている。朝・昼・夕の
食事時間は、利用者の体調や覚醒状態を考慮し、定時の配膳・下膳時間にかかわらず取り置きし、食事が摂れる状態になるまで待って配
膳している。可能な限り自力摂取を基本としながらも、摂食時間が長引く事により体力的に負荷が大きい場合は食事介助を行うこともある。

食事環境に配慮し、親しい利用者同士の席を近くにするなど配慮している
食事環境にも配慮し、親しい利用者同士が楽しく食事できるようにテーブル席を近くにするなど配慮している。また、お正月、バレンタインや
クリスマスなどのイベント食の際は室内の飾りつけや、テーブルに花を置くなど、雰囲気つくりに努めている。また、季節を感じられる手作り
の菓子等を提供することもある。温かいものは温かく、冷たいものは冷たいままでおいしさを保って提供するために温冷配膳車を使用してい
る。

入浴の支援は、利用者の状態や意思を反映して行っている
評点（○○○○）

体調に問題がない限り、利用者ごとに週２回の入浴時間を確保している
入居前のアセスメント時、利用者・家族の意向を聞き取って、本人の体調や身体状態を踏まえて入浴時間や方法を多職種で協議している。
機能訓練指導員の身体機能評価により、ケアプラン、個別介護計画に個々の入浴方法を明記している。入浴は一般浴槽、特殊浴槽（座
浴）、特殊浴槽（寝台浴）の3つのタイプから選んでいる。一般浴対象の利用者には、見守りによる自立支援に注力した介助を実践し、洗身
もできることは自力で行ってもらっている。体調に問題がない限り、利用者ごとに週２回の入浴時間を確保している。

利用者のペースに応じ、落ち着いた雰囲気で入浴を楽しめるよう配慮している
入浴前後にはバイタルチェックを行い、健康状態に変化がないか確認している。また、利用者の羞恥心に配慮しながら全身状態の観察を行
い、外傷や皮膚疾患などの早期発見に取り組んでいます。入浴時は、声かけ・誘導・更衣・洗身等の一連の流れを職員がマンツーマンで対
応している。可能な限り肌の露出を減らすようカーテン、タオルで肌を覆って介助するなど、利用者の羞恥心に配慮し、入浴による精神的負
担の軽減に努めている。利用者のペースに合わせ、落ち着いた雰囲気の中、入浴が楽しめるよう配慮している。

ゆず湯や菖蒲湯など、昔から日本人が大切にしている習慣を取り入れている
認知症の利用者など、その日の気分で入浴拒否のある場合は、声掛け誘導のタイミングをずらし、清潔保持のため、できるだけ入浴できる
ように支援している。季節ごとにゆず湯や菖蒲湯など昔から日本人が大切にしている習慣を取り入れたり、またドクダミ湯などの変わり湯を
提供するなど、入浴を楽しめるよう工夫している。また、マイクロバブルが発生する浴槽を導入し、肌に刺激の少ない洗い方を工夫したり皮
膚トラブル予防の観点から低刺激の石鹸を厳選して使用するなど、利用者の皮膚への配慮をしている。

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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5 評価項目5

　　

評価

6 評価項目6

　　

評価

排泄の支援は、利用者の状態や意思を反映して行っている
評点（○○○○）

標準項目
1. 利用者の意向や状態に応じ、自然な排泄を促すよう支援を行っている

2. 排泄の誘導や介助は、利用者の羞恥心に配慮して行っている

排泄介助はマニュアルに従って実践し、研修を通じ援助技術の向上を図っている。
便秘は体調悪化につながることから、自然な排泄を促すといわれるヨ-グルトや水溶性食物繊維を含む麦やカボチャ、キーウイなどの食品
を個別に提供することもある。また、十分に水分摂取できているか確認している。入居時のアセスメントにより排泄状況を確認し、月１回のフ
ロアミーティングで支援方法を検討したり、使用するパッドやおむつの変更を検討している。排泄介助については、マニュアルに従って実践
するほか、毎月行っている研修を通じて、援助技術の標準化を図っている。

居室でのオムツ交換では、臭気が広がらないよう素早く交換するよう努めている
各トイレは利用者が利用しやすいよう、手すりを設置して、立ち座り、立位保持で使いやすい仕様となっている。居室でのオムツ交換では、
臭気が広がらないよう素早く交換し、周囲からの視界を遮るため必ずカーテンを閉めて対応している。トイレ掃除は定期的に専門のスタッフ
が行うが、利用者の使用後にも職員が掃除を行い、衛生面に配慮している。消毒液や消臭スプレーなどを常備し、臭気については特に気を
配っている。夜間、ポータブルトイレ使用後は夜勤者が洗浄・消毒している。１ケア１手洗いを徹底している。

移動の支援は、利用者の状態や意思を反映して行っている
評点（○○○）

3. 研修等によりオムツ交換、トイレ誘導等の排泄介助方法の向上に取り組んでいる

4. トイレ（ポータブルトイレを含む）は衛生面や臭いに配慮し、清潔にしている

評価項目5の講評

座位、立位が可能な利用者の場合、トイレに誘導し、自然な排泄を促している
おむつ使用だけに頼らず、移動や座位、立位が可能な利用者の場合、トイレに誘導し、自然な排泄を促している。ケース記録、排泄一覧表
では、食事量・水分量・尿・便の状況について、時系列で管理している。排泄リズムや利用者の状態把握に努め、可能な限り自立した排泄
が行えるよう援助している。利用者が立ち上がったタイミングに合わせて、介護士が自然に声かけし、立ち上がった理由を確認したうえでト
イレに誘導することもある。排泄に必要な物品は小さなバッグに入れて目立たないようにするなど、羞恥心に配慮している。

車いす利用者は、自走を継続できるよう見守りと必要に応じた介助を行っている
利用者一人ひとりの移動方法は、利用者のアセスメント結果を踏まえて検討し、利用者本人・家族の意向・要望や機能訓練指導員による評
価に基づきケアプランに明記している。車いすを使用する方についても、できる限り自走を継続できるよう見守りと必要に応じた介助とする
など、自立支援を重視した内容としている。機能訓練指導員は、利用者ごとに個別機能訓練計画の作成、評価を行い、最も適した福祉用具
の選定を行うなど、一人ひとりの利用者の有する能力を活かし、自立と安全を踏まえた移動支援に取り組んでいる。

機能訓練指導員は、介護士と協力して、利用者の身体機能の維持を図っている
機能訓練指導員が行う個別機能訓練や、介護士と連携して行う生活リハビリを通じて、利用者の身体機能の維持・向上を図っている。ま
た、機能訓練指導員は、個々の利用者に応じた介助方法について、介護士に必要な助言を行い、リハビリの視点を盛り込んだケアを実践し
ている。さらに、居室での介護ベッドや車いすの配置、トイレまでの移動など、様々な場面での介助方法について検討、分析を行って、実践
している。できる限り利用者の有する能力を生かして、日常生活動作を自力で行えるよう自立支援の観点から介助に努めている。

機能訓練指導員は、身体機能を踏まえ車いすを選定し、フィッティングを行っている
車いすなどの福祉用具は、利用者のニーズに合わせて、機能訓練指導員と介護士で協議・検討して選定、フィッティングを行っている。初め
て使用する福祉用具は、利用者に使用方法を伝えるとともに、留意点を介護士と共有し、日常的に見守りを続けている。安全に使用できる
よう、定期的な点検に加え、ブレーキの利きやタイヤの空気漏れ、ねじが緩んでいないかなどを使用前後に点検し、安全確認を行っている。
また、故障して修理やメンテナンスが必要な場合は、福祉用具の事業者に連絡することで迅速に対応してもらっている。

標準項目
1. 利用者の状態や意向に応じ、できるだけ自力で移動できるよう支援を行っている

2. ベッド移乗、車イスの操作など移動のための介助が安全に行われている

3. 利用者が快適に使用できるよう車イス等の環境整備が行われている

評価項目6の講評

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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7 評価項目7

　　

評価

8 評価項目8

　　

評価

3. 機能訓練指導員と介護職員等の協力のもと、日常生活の中でも機能訓練を実施している

4. 福祉用具は、定期的に使用状況の確認をし、必要に応じて対処をしている

評価項目7の講評

個別機能訓練計画は、3カ月ごとにモニタリングし、目標の達成度を評価している
機能訓練指導員は、入居者が身体機能を維持できるよう、また機能低下が進まないよう、多職種と連携して個別機能訓練計画を作成し、実
践している。集団体操や個別訓練にて利用者一人ひとりの状態に合ったリハビリを行っている。計画の目標に照らして効果を測定するた
め、３か月ごとにモニタリングを行い、必要に応じて見直しを行っている。車いす利用者がトイレでの排泄を継続できるようにするため、下肢
筋力と、手すりに掴まって体を支えるための握力を保つ訓練を取り入れるなど、一人ひとりのリハビリの課題解決につなげている。

利用者の身体機能など状況に応じた機能訓練等を行っている
評点（○○○○）

標準項目
1. 利用者一人ひとりに応じた機能訓練プログラムを作成し、評価・見直しをしている

2. 機能訓練のプログラムに日常生活の場でいかすことができる視点を入れている

標準項目
1. 利用者の状態に応じた健康管理や支援を行っている

2. 服薬管理は誤りがないようチェック体制の強化などしくみを整えている

3. 利用者の状態に応じ、口腔ケアを行っている

4. 利用者の体調変化時（発作等の急変を含む）に、看護師や医療機関と速やかに連絡が取れる体制を整
えている

5. 終末期の対応をすでに行っているか、行うための準備が行われている

機能訓練指導員の指導のもと、介護士は介護で生活リハビリを実施している
介護士は機能訓練指導員と協力して、生活リハビリの要素を取り入れて、利用者が有する身体能力をできるだけ活用しながら移動・移乗動
作、食事やトイレ等の日常的な動作ができるよう援助している。生活動作時の介助方法は、機能訓練指導員が必要に応じて写真入りの手
順書を作成し、介護士に助言・指導している。介護士はこれを参照し、介護実践に反映している。リハビリの一環として、利用者の希望に
沿って、塗り絵・書道・音楽療法等のレクリエーション活動や、集団体操・外散歩など楽しみの多い活動への参加なども実践している。

機能訓練の結果は、LIFEから提供されるデータで効果測定を行っている
当園では、科学的介護推進体制加算をとっていることから、リハビリの実施データを科学的介護情報システム（以下、LIFE）に情報提供して
いる。LIFEよりフィードバックを受け、これに基づき事業所の特性やケアのあり方を検証し、個別機能訓練計画の質の向上に取り組んでい
る。利用者の身体機能の低下に応じ、車いすや杖、歩行器など福祉用具が必要な時には、選定相談やフィッティングを行い、福祉用具を活
用した利用者の自立支援につなげている。なお、福祉用具については、施設の備品なので、台帳管理を行っている。

利用者の健康を維持するための支援を行っている
評点（○○○○○）

利用者が、その人らしく生き満足して最期を迎えられるよう支援している
２週間に１回、歯科医、歯科衛生士が訪問して口腔状態のチェック・診療をしている。口腔ケア指導、食前体操指導などで、介護職と協働で
利用者の健康維持の支援をしている。２４時間体制の手厚い看護師配置をし、看取り専門の在宅診療医と提携し、終末期の利用者の看取
りをしている。外出や食事、その他、利用者の希望をかなえる工夫・活動を積極的に行っている。終末期を感じさせないように配慮している。
利用者が最後までその人らしく生き、満足して最期を迎えられる様に職員が思いやりの心を持って力を合わせて支援している。

評価項目8の講評

看護師はケアプランを踏まえ、個別の看護計画を作成、実践している
看護師は、日々利用者の健康管理を行っている。医師の診察に立ち合い、利用者の健康情報を提供するほか、診察結果により必要な指
示をもらって処置を行っている。看護師は毎日各フロアを巡回し、利用者ごとに食事の摂取状況・睡眠・排泄・バイタルなどを確認している。
また、利用者一人ひとりの個別看護計画を作成し、個別性の高い看護実践につなげている。業務支援システムに看護記録を入力し、情報
は時系列でアウトプットでき、バイタルデータの推移を確認して、個々の利用者に応じた健康管理に役立てている。

医療機関と連携し、医療依存度の高い利用者を積極的に受け入れている
近くの大学病院と提携しており、内科医、精神科医が往診するほかに、緊急時の受け入れ体制もできている。様々な診療科があるので幅
広い治療対応が可能となっている。看護師は24時間体制で勤務し、緊急時、病院や救急隊員への利用者情報を提供している。医療機関受
診時の同行は看護師が担当している。看護師と医療機関との連携ができているので、医療依存度の高い利用者の受け入れも積極的に
行っている。投薬ミスの無い様に顔写真入りの予薬ケースを使用し、服薬チェック表にて看護師２人と介護職１人がトリプル確認している。

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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9 評価項目9

　　

評価

10 評価項目10

　　

評価

利用者が日々快適に暮らせるよう支援を行っている
評点（○○○）

標準項目

１日の始まりから快適に過ごせるよう、起床時に排泄・更衣介助の後、洗面、整髪、身だしなみを整えてから、食堂に誘導している。洗面が
困難な利用者には、蒸しタオルを用意して手渡しし、自身で顔や手を拭いてもらう。職員の介助を要する方には、同意を得てから、整容の支
援を行っている。利用者一人ひとりの心身状態に配慮しながら、安定した生活リズムを大切にしている。日中はできる限り離床を促して、体
操やレクリエーションなどに参加し、夜間の安定した睡眠がとれるよう配慮している。活動量の増加に伴い、水分摂取量も増加している。

睡眠計測センサーを活用し、利用者の睡眠、覚醒の状態把握に努めています
マットレスの下に敷くシート型の睡眠計測センサーを配備しています。ベッド上の利用者の寝返りや呼吸、心拍という身体から生じる振動を
感知し、睡眠や覚醒の状態を計測している。計測データは携帯電話（モニター）で確認できるなど、利用者の睡眠状態が把握できる。従来か
ら行っている巡回に加え、このツールを活用することで、離床したところで介入するなど、転倒防止のための介助、排泄介助のタイミングを
見込むことができる。自力での寝返りが困難な方にはエアマットや体位交換により、楽な姿勢で睡眠をとれ、褥瘡予防につなげている。

夜間、寝つきの悪い方には、傾聴するほか、温かい飲み物を提供しています
寝付きの悪い方には、傾聴や温かい飲み物の提供し、眠れるように援助している。夜勤職員は、ケース記録や業務日誌等で利用者一人ひ
とりの睡眠傾向を記録し、定時の巡回の際に室温・照明・湿度等の環境条件の確認や水分提供などを行い、落ち着いた気持ちで安定した
睡眠が取れるよう配慮している。ナースコールシステムと職員が携帯する端末機器を連動させ、フロア内にナースコールが響かないよう工
夫している。また、ナースコールの音量は最小限とし、安眠を妨げないよう配慮している。

1. 起床後、就寝前に更衣支援を行っている

2. 起床後に洗顔や整髪等、利用者が身だしなみを整える際に支援を行っている

3. 利用者が安定した睡眠をとることができるよう支援を行っている

評価項目9の講評

離床を促して、体操などに参加し、夜間の安定した睡眠がとれるよう支援している

4. 利用者の気持ちに沿った声かけや援助を行っている

評価項目10の講評

毎月2回、ホーム喫茶を行い、好きな珈琲や紅茶を楽しむ機会をつくっている
集団生活の場として一定のルールはあるが、その中でも個々の利用者の生活習慣や好みなどを尊重し、その人らしい生活が送れるよう支
援している。食事や入浴、リハビリ等で一定の日課はあるが、利用者は居室で過ごしたり、ベッドで横になりたいときなど自由に過ごしてい
る。毎月2回ホーム喫茶を行い、好きな珈琲や紅茶を楽しむ機会があるほか、年に１、２回は「居酒屋」を企画し、お酒の好きな方が楽しめる
場として好評となっている。また、月に2回、訪問理美容の日を設け、利用者はカットで好きな髪形にしてもらっている。

レクリエーション委員会を設置し、利用者が楽しめるイベントを企画している

利用者の施設での生活が楽しくなるような取り組みを行っている
評点（○○○○）

標準項目
1. 施設での生活は、他の利用者への迷惑や健康面に影響を及ぼさない範囲で、利用者の意思が尊重され
ている

2. 利用者の意向を反映したレクリエーションを実施している

3. 認知症の利用者が落ち着いて生活できるような支援を行っている

レクリエーション委員会を設置し、「生きがいをみんなで見つけます」をキャッチフレーズに利用者が楽しめるレクリエーションを企画してい
る。ボランティアの協力を得て、年間を通じて毎月、様々な企画を実施している。4月の花見、6月のドライブ、7月の七夕、9月の敬老会、10
月の旅行、1月の餅つき大会、3月の雛祭りなど、利用者が楽しめる企画をたてている。さらに個別レクを年間20件程度開催している。美術
館巡り、野球観戦、相撲観戦、ディズニーランド、一泊旅行など、個別介護計画に位置付け、ボランティアの協力を得て実施している。

認知症ケア向上委員会を開催し、ユマニチュードの手法を普及に努めています
認知症ケア向上委員会を設置している。ユマニチュードは、認知症ケアの技法で、認知症の方の人間らしさを尊重するケアの技法。委員会
ではユマニチュードを学び、伝えていくことを目的にしている。精神科の医師が参加し、必要な助言・指導を受けている。個別介護計画にケ
アを位置づけ、「見る・話す・立つ・触れる」など関わりを通じ、課題を抽出し、DEBASEというツールを使って不安・課題となっているものを可
視化し、必要なケアに結びつけている。計画、実践、課題分析、計画の見直しなど、PDCAサイクルを通じて認知症ケアを実践している。

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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11 評価項目11

　　

評価

12 評価項目12

　　

評価

標準項目
1. 定期的な散歩や外食、遠出など外出の機会を設けている

2. 利用者が地域の一員として生活できるよう、地域住民が参加できるような行事など、日常的な関わりが
持てる機会を設けている

3. 地域の情報を収集し、利用者の状況に応じて提供している

評価項目11の講評

地域との連携のもとに利用者の生活の幅を広げるための取り組みを行っている
評点（○○○）

施設と家族との交流・連携を図っている
評点（○○○）

標準項目
1. 利用者の日常の様子を定期的に家族に知らせている

2. 家族や利用者の意向に応じて、家族と職員・利用者が交流できる機会を確保している

外出レクとして利用者と一緒に、花見やドライブ、紅葉見物に出かけています
施設内にレクリエーション委員会を設置し、花見やドライブ、紅葉見物など、外出レクを行っている。さらに個別介護計画に基づき個別レクと
して、相撲観戦や野球観戦。美術館巡りなどを企画し、じっししている。また、外出レクのほか、施設内で行うレクリエーションでは、社会福
祉協議会ボランティアセンターや関係者を通じて、地域住民のボランティア活動の協力をお願いしている。お琴の演奏、ハンドベルコンサー
ト、フラダンス、書道、朗読会、ドックセラピー、音楽療法など、様々な体験を通じて利用者の生活の質（QOL）向上に役立っている。

ボランティアの協力でレクを実施するほか、施設として地域貢献に努めています
ボランティアの意思のある地域住民と福祉事業所をつなぐプラットホーム「スケッター」を活用し、新規ボランティアの開拓を行っています。一

方、施設職員も地域活動に積極的に参加するなど、地域への貢献に努めている。「食べて、遊んで、つながろう❕　プラチナキッズ」では職員

が活動協力するほか、「みんなで綱引きに挑戦しよう」などの地域イベントに参加しています。また、地域防災訓練に参加するほか、地域の
安全パトロールにも協力し、地域への貢献にも努めている。

子どもたちとの多世代交流が実りある体験となるよう支援に努めています
施設が商店会の会員になっており、職員が企画委員として参加し、施設がころころ市のイベント会場の１つとして盛り上がっている。高輪８
町会のハロウィーンでは、子どもたちが仮装してお菓子を貰いに来るので、利用者があらかじめ準備しておいたお菓子を渡すなど、地域の
人々との交流を楽しんでいる。中学生の職場体験や小学生の施設見学、幼稚園や保育園との多世代交流の機会もあり、手紙やプレゼント
を交換し、心の触れ合いを大切にしている。体験者と利用者の交流が実りあるものとなるよう支援している。

ケアプランの見直しにあたっては、家族の意向を確認して、プランに反映するよう努めている。福祉サービスの第三者評価の一環として、家
族アンケートを行うほか、回答結果については定量的・定性的に分析を通じて運営の改善の基礎資料として役立てている。さらに利用者の
個々の意向は、日々のかかわりの中から把握し、運営やサービスの内容に反映するよう努めている。面会時には、介護士が家族とのコミュ
ニケーションを通じて要望の把握に努めている。

3. 家族または家族会が施設運営に対し、要望を伝える機会を確保している

評価項目12の講評

家族会を年2回開催し、家族からの意見、要望の把握に努めています
ホームムページの「活動報告」を活用し、日常の利用者の生活の様子を発信している。ネットを利用しない家族のため、写真を付けたメッ
セージカードや毎月の日常の様子を記したケース記録を郵送している。また、家族会を年2回開催し、施設の取り組みや利用者の状況など
を伝えるとともに、家族からの要望、意見などを聞き、運営のための基礎資料として活用している。また、家族が参加できる行事として、ボラ
ンティア感謝祭などを実施、家族は利用者、ボランティア、職員と交流している。

面会の際、介護士は家族と積極的にコミュニケーションをとっている

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり

非該当なしあり
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〔事業者が特に力を入れている取り組み：指定介護老人福祉施設【特別養護老人ホーム】〕 令和7年度

《事業所名： 港区立特別養護老人ホーム　白金の森》

評価項目

評価項目

評価項目

タイトル① 認知症ケア手法「ユマニチュード」を実践し、利用者の心の安定につなげている

6-4-10

利用者の施設での生活が楽しくなるような取り組みを行っている

事業者が特に力を入れている取り組み①

内容①

認知症ケア向上委員会を設置している。ユマニチュードは、認知症ケアの技法で、認知症の方の人間らしさを尊重
するケアの技法。委員会ではユマニチュードを学び、伝えていくことを目的にしている。精神科の医師が参加し、必
要な助言・指導を受けている。個別介護計画にケアを位置づけ、「見る・話す・立つ・触れる」など関わりを通じ、課題
を抽出し、DEMBASEツールを使って不安・課題となっているものを可視化し、必要なケアに結びつけている。計画、
実践、課題分析、計画の見直しなど、PDCAサイクルを通じて認知症ケアを実践している。

タイトル② 内科・歯科医、看護師、病院と連携し利用者の健康維持に努めている

内容②

内科・歯科医、歯科衛生士が定期的に利用者の健診実施や看護師の相談に乗っている。近くの大学研究所病院と
提携し内科医及び精神科医が往診し、緊急時の受け入れ体制もできている。様々な診療科で幅広い治療対応が可
能です。看護師は24時間体制で勤務し、緊急時の病院への利用者情報提供と医療機関受診時の同行も担当してい
る。医療職、医療機関との連携で利用者の健康維持に努めているので経管栄養やインスリン注射の利用者も安心
して生活できる。一方で在宅看取り専門医と提携し24時間体制で看取りも行っている。

6-4-8

利用者の健康を維持するための支援を行っている

事業者が特に力を入れている取り組み②

内容③

当施設は毎年度、ISO9001の内部監査・外部監査を受けて、ISO認証を更新するなど、業務の品質保持に取り組ん
でいる。また、施設運営に関わる機関決定をはじめ、利用者のケアに関わる個別計画の作成業務など、すべての業
務の手順をビジネスフローに示し、業務の標準化を図っている。さらに、重要事案の検討や決定は施設会議で行
い、決定の経緯や内容は、会議メンバーを通じて職員へ周知すると共に、グループウエアを通じてタイムリーに全職
員へ共有化している。併せて、利用者家族に対しては広報誌、お知らせ等を通じて周知徹底を図っている。

1-1-3

重要な案件について、経営層（運営管理者含む）は実情を踏まえて意思決
定し、その内容を関係者に周知している

事業者が特に力を入れている取り組み③

タイトル③ 施設運営の品質はISO取得で担保し、重要事案は職員と利用者家族へ周知徹底している
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〔全体の評価講評：指定介護老人福祉施設【特別養護老人ホーム】〕 令和7年度

№

タイトル

内容

タイトル

内容

タイトル

内容

№

タイトル

内容

タイトル

内容

タイトル

内容

事業計画には施設の重点施策を示し、職員のスキル向上について「みなとの中に～あるべき存在へ～戦略」で
具体策やガントチャートを示すなど工夫をしている。また、各課の事業計画では目標、行動計画のほか、施策イ
メージの項目では写真やイラストを使うなど、職員目線の計画にしている。されに、年度末に事業計画と予算を
作成し、当該年度の計画実行について、進捗管理として「月次報告」を作成し、法人および職員と共有している。
併せて、年度終了後には振り返りの結果を事業報告にまとめるなど、PDCAサイクルによる事業計画の実行を
図っている。

2

1

3

さらなる改善が望まれる点

事業計画には施策の重点施策を示し、戦略イメージを写真・イラストで表すなど職員目線に配慮し、
PDCAサイクルで計画実行を図っている

施設では毎月、ヒヤリハット報告、事故報告を集計し、要因解明を行っている。また、リスク委員会では定性的・
定量的な分析により改善策を検討し、必要な注意喚起を行うなど、事故予防・再発防止策を講じている。さら
に、事故予防の取り組みでは、「ＫＹＴ（危険・予知・トレーニング）活動」として、イラストシートを使った危険予知
訓練をグループワークで行い、利用者の安全確保を徹底すると共に、労働災害の防止にも取り組んでいる。併
せて、感染症対策では、サーベイランス情報を収集し、掲示やグループウエアにより共有し、注意喚起を図って
いる。

《事業所名： 港区立特別養護老人ホーム　白金の森》

特に良いと思う点

ケアプランを総合的な計画に位置付け、個別介護計画、個別看護計画を作成し、サービスを実践し
ている

ケアプランを総合的な計画に位置付け、リハビリでは個別機能訓練計画、栄養面は栄養ケア計画書を作成する
など、個別計画書を作成している。特筆すべきは、介護は「個別介護計画」、看護は「個別看護計画」を作成して
いる。個別介護計画では、本人の意向・課題ニーズ、暮らしの目標（長期・短期）」を示したうえで、国際生活機
能分類（ICF）の生活機能「心身機能・構造」「活動」「参加」ごとに具体的な対応・留意点を明確にする内容となっ
ている。当施設では、個別介護計画、看護計画を作成し、PDCAサイクルでサービスの質の向上に努めている。

KYT活動を通じて危険察知能力の向上を図り事故予防・再発防止策を講じると共に、感染症対策情
報の周知徹底により注意喚起を図っている

1

3

レクリエーション委員会を設置し、「生きがいをみんなで見つけます」をキャッチフレーズに利用者が楽しめるレク
リエーションを企画している。ボランティアの協力を得て、年間を通じて毎月、様々な企画を実施している。4月の
花見、6月のドライブ、7月の七夕、9月の敬老会、10月の旅行、1月の獅子舞い、3月の雛祭りなど、様々な企画
により、利用者に楽しんでもらっている。一方、施設では、顧客満足度の向上のため、新規イベントの企画・開催
を課題としている。課題解決に向けた取り組みが望まれる。

スケッターなどのプラットフォームを活用し、新規のボランティアの開拓を進め、利用者の交流機会確
保が望まれる

レクリエーションでは、ボランティアセンターや関係者を通じて、地域住民のボランティア活動の協力をお願いし
ている。お琴の演奏、ハンドベルコンサート、フラダンス、書道、朗読会、音楽療法など、様々な体験を通じて利
用者の生活の質（QOL）向上に役立っている。また、地域住民の協力への恩返しとして、職員は地域イベントに
参加するほか、防犯パトロールなどに協力している。一方、施設では新規のボランティアの開拓を進めたいと振
り返っている。港区が推奨する「スケッター」なども活用し、ボランティアの開拓を進めることが望まれる。

施設で扱う個人情報は規程等による漏えい防止策を図っているが、サプライチェーン攻撃の増加に
より情報漏えい防止策の強化が望まれる

法人では個人情報保護規程、文書・記録管理規程等を策定し、施設では規程等により文書の管理・保存・廃
棄・開示請求へ対応している。また、重要事項説明の際、利用者家族には個人情報の取り扱い文書に同意を得
ている。さらに、個人情報に係る書類は鍵付き書庫に保管し、利用時にはダブルチェックを行う等、リスク管理を
徹底している。併せて、業務支援システムは、ITとパスワードによるアクセス制限を行うなど、情報の漏洩防止
の徹底を図っている。しかし、取引先へのサプライチェーン攻撃が増えているため、情報漏えい対策の一層強
化が望まれる。

年間を通じて様々なイベントを実施しているが、顧客満足度の向上のため、さらなる企画の立案をが
望まれる

2
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