
介護サービス第三者評価事業 

 

様式７ 

アドバイス・レポート  

 

                                             平成２１年 ４月１８日 

 

  第三者評価の実施をお申込みいただいた（ニチイケアセンター京都西）につ

きましては、第三者評価結果に基づき、下記のとおりアドバイスをいたします

ので、今後の事業所の運営及びサービスの提供に役立ててください。 

記 

 

特に良かった点と 

その理由(※) 

(通番１)理念の周知と実践 

社是「誠意・誇り・情熱」や運営方針などを事業所内掲示だけ

でなく、全職員が携帯する「コンプライアンスカード」や「ケア

スタッフマニュアルニチイ」に明記し、定例会議（職員ミーティ

ング等）で唱和する等の方法で、職員全員に周知させています。

また、ホームページ、パンフレット、重要事項説明書に記載して、

利用者や家族、広く地域に周知させています。 

 

(連番９)継続的な研修・ＯＪＴの実施 

法人において、職種別、段階別研修体系図を策定され、「サー

ビステクニカル研修プログラム」、「キャリアアップ制度」「ラ

ンクアップ制度」等、新しい研修システムを導入し、職員教育の

充実によるサービスの向上に力を入れておられます。研修には、

採用前研修、新任研修、経験年数に応じた段階別研修、管理者の

段階別スキルアップ研修など、多くのメニューが用意されていま

す。事業所内においても、各業務マニュアルの周知を図る研修や

外部研修参加者からの伝達研修が行われています。特に非常勤職

員対象の「ランクアップ制度」による研修は、職員の“やる気”

向上と離職の防止につながっていると考えます。 

 

(連番３１)プライバシー等の保護 

高齢者の尊厳保持やプライバシ―等の保護に関する研修を行

っています。全職員が携帯する「ケアスタッフマニュアルニチイ」

に明記し、プライバシーや羞恥心への配慮を促しています。また、

徹底した意識向上への取り組みとして、個人情報保護に関するテ

キストを全職員に配布し、ペーパーテストを行っています。利用

者ひとり一人の「訪問介護サービス手順書」に、個別性の高いプ

ライバシー保護に関する留意点が書かれています。 

 

 



介護サービス第三者評価事業 

 

特に改善が 

望まれる点と 

その理由(※) 

(通番１１)労働環境の整備 

 職員の休憩場所としてスペースが確保されていますが、玄関に

面しています。 

 

(通番１４)地域への貢献 

 地域に向けて、講演会や学習会を開催されることを望みます。 

 

(通番１６）内容・料金の明示と説明 

利用者の権利擁護について関心を深められることを望みます。 

 

 

具体的なアドバイス 

(通番１1)労働環境の整備 

 事務所のフロアーをパーテーションで間仕切りして休憩場所

を確保されていますが、場所が利用者・家族の出入り口に面して

います。改善されることを願っています。 

 

(通番１４)地域への貢献 

 今の制度の枠内では、家族に届けられるサービスに限界があ

り、家族介護者の介護負担は想像以上ものと考えます。また、孤

独化も心配です。 

介護の専門家として訪問介護サービスを提供されている事業

所において、地域向けに、介護知識や技術、認知症ケア、介護保

険制度等についての学習会や研修会を開催されることを望みま

す。介護が楽になり、孤独感が癒され、仲間つくり等に貢献でき

るものと考えます。 

 

(通番１６)内容・料金の明示と説明 

訪問介護は利用者の暮らしの場に直接届けられるサービスで

す。 

成年後見制度や地域福祉権利擁護事業についての知識や活用

方法を、高齢者の消費者トラブル等の事例を通して職場内で学習

されることを望みます。利用者宅で常にこれらを意識しながら関

ることから、悪徳業者の介入を阻止し、トラブルを未然に防ぐこ

とができます。そのことが、利用者が安心して暮らせる在宅支援

に繋がるものと考えます。 

 

 

※それぞれ内容を３点程度に絞って掲載しています。評価項目毎のコメントを「評価結果

対比シート」に記載しています。 



（様式６）

事業所番号

事業所名

受診メインサービス
（1種類のみ）

併せて評価を受けた
サービス(複数記入可)

訪問調査実施日

評価機関名

自己評価 第三者評価

理念の周知と実践 1 Ａ Ａ

組織体制 2 Ａ Ａ

事業計画等の策
定

3 Ａ Ａ

業務レベルにおけ
る課題の設定

4 Ａ Ａ

法令遵守の取り組
み

5 Ａ Ａ

管理者等による
リーダーシップの
発揮

6 Ａ Ａ

遵守すべき法令等を正しく理解するための取組みを行っている。

組織として介護サービスの向上に向けた計画を策定するとともに
着実に実行している。また計画策定には多角的な視点から課題を
把握している。

 社是に「誠意・ほこり・情熱」、事業所スローガンに「二ッコリ、チェック、イチバン」を掲げ、運
営方針、運営規定とともにホームページ、パンフレット、事業所内掲示、重要事項説明書等
で、利用者・家族や広く地域に周知させています。また、職員には、常に社是を意識して行動
出来る様、携帯用小冊子「ケアスタッフマニュアルニチイ」や手札「コンプライアンスカード」に
明記しています。さらに、職員会議「業務ミーティング」で唱和する等で周知を図っています。
組織図、会議図、委員会図、職務権限規定に基づき、職位・職責会議における意思決定に
は、現場職員の会議やアンケート等で集約した意見・要望を反映させています。非常勤職員
の意見交換を月一回、「業務ミーティング」で行っています。全ての会議の様子を議事録で公
開し組織の透明性を図っています。管理者は、目標や課題、悩みや要望などを自由書きする
「職員アンケート」から、職員一人一人の意向を把握しています。

経営責任者又は運営管理者は、自らの役割と責任を職員に対して
表明し、事業運営をリードしている。

（評価機関コメント）

(3)管理者等の責任とリーダーシップ

　　法人の中長期計画に、「①組織の確立②人材の育成③ＩＴ戦略」を掲げ、ホームページで
紹介しています。これに基づいて、事業所の課題と職員個々が取り組む課題を設定していま
す。課題設定６カ月後に、管理者評価制度マニュアルに基づいて、管理者は「目標管理シー
ト／２９項目」を使って、個々の達成状況を評価しています。常勤職員は、拠点運営改善委員
会で、１か月毎に個々に設定された課題の評価を行っています。非常勤職員（訪問介護員）
は、「ランクアップ制度」の下で、各レベル・経験年数に応じた課題に取り組んでいます。「サー
ビステクニカル研修」によって管理者、常勤・非常勤職員の職位・職責のレベルアップを図っ
ています。経験年数に応じた「キャリア別研修」によって、、非常勤職員のランクアップと意欲
向上を図っています。

組織の理念及び運営方針を明確化・周知している。また、法人の
経営責任者（運営管理者含む）及び事業所のスタッフ全員が、理
念及び運営方針に沿ったサービスの提供を実践している。

（評価機関コメント）

経営責任者（運営管理者含む）は、公正・適切なプロセスで意志
決定を行い、組織としての透明性の確保を図っている。

各業務レベルにおいて課題が設定され、各部門全体が課題の達成
に取り組んでいる。

平成21年2月13日

特定非営利法人
京都府認知症グループホーム協議会

評価結果

[

評価結果対比シート

大項目 中項目 小項目
通
番

評価項目

2674000423

ニチイケアセンター京都西

訪問介護

予防訪問介護　居宅

Ⅰ 介護サービスの基本方針と組織

(1)組織の理念・運営方針



管理者等による状
況把握

7 Ａ Ａ

自己評価 第三者評価

質の高い人材の
確保

8 Ａ Ａ

継続的な研修・Ｏ
ＪＴの実施

9 Ａ Ａ

実習生の受け入
れ

10 Ａ Ａ

労働環境への配
慮

11 Ａ A

ストレス管理 12 Ｂ Ｂ

地域への情報公
開

13 Ａ B

地域への貢献 14 Ｂ B

自己評価 第三者評価

質の高い介護サービスを提供することができるよう、スタッフの
労働環境に配慮している。

スタッフの業務上の悩みやストレスを解消するために、具体的な
取組みを行い業務の効率を高めている。また、スタッフが充分に
くつろげ、心身を休めることができる休憩場所を確保し必要な環
境を整備している。

　就業規則を定め、労働関係法令の遵守に努めています。実際、育児休暇や介護休暇を定
め、高い有給休暇消化率となっています。月１回開催する各種会議・委員会を職員の意見交
換の機会としています。また、職員の意向調査に併せて個人面談を行ない、意見や要望、悩
みや思いを傾聴し、職員が意欲的に仕事に取り組める環境づくりに努めています。また、産
業医とカウンセラー契約を結び、親睦会・歓送迎会等を企画する等、職員の心身の負担軽減
に努めています。休憩室の環境について、職員から場所の改善要求が上がっています。

　介護情報誌「ＣＬ-ＳＭＩＬＥ」、情報交換誌「ニチイ」を定期配布しています。また、ホームペー
ジや事業所パンフレット等で、法人社是、経営理念、法人概要を広く地域に周知させていま
す。隔月開催のサービス調整会議に出席し、地域の行政や他の事業所と意見交換を行って
います。事業所が得意とする“介護”の専門知識や技術等をテーマとして講習会や学習会を
地域向けに実施されることを望みます。地域の介護に関する知識や技術の向上や、家族介
護者の孤立化を防ぎ仲間作りに貢献できるものと考えます。

実習生の受け入れに対する基本的な姿勢を明確にし、体制を整備
している。

（評価機関コメント）

　人材(採用)計画、「職種別、段階別研修体系図」、「研修実施要項」を基に、「サービステクニ
カル研修」「職務スキルアップ研修」「キャリアアップ制度」等を行い、社員教育の充実を図って
います。就業前の「ヘルパー業務前研修」、「採用時新人研修」、経験年次別研修や習熟度、
職務に応じた「段階別研修」等を計画的に実施しています。特に、「ランクアップ研修」では、
非常勤職員の知識・技能のレベルアップに成果をあげています。職員会議で実技講習を行な
い、介護福祉士の国家資格取得を支援しています。来春の外部実習生受け入れ開始に向け
て、「実習生受け入れマニュアル」、「実習指導者育成研修」等を整備しています。

Ⅱ組織の運営管理

(1)人材の確保・育成

質の高い介護サービスを提供できる人材の確保のために、必要な
人材や人員体制についての管理・整備を行っている。

採用時研修・フォローアップ研修等を実施し、段階的に必要な知
識や技能を身につけることができる。また業務を通じて日常的に
学ぶことを推進しており、スーパービジョンを行う体制がある。

(2)労働環境の整備

（評価機関コメント）

経営責任者又は運営管理者は、事業の実施状況等を把握し、いつ
でもスタッフに対して具体的な指示を行うことができる。

　倫理規定や個人情報保護規定に介護職員として守るべき法・規範・倫理等を定めていま
す。「コンプライアンス」研修と自主点検（表）、自己評価（表）への取り組みにより、職員に介
護関係法の理解と周知を図っています。労基法や生活保護法、道路交通法、高齢者虐待防
止法…等、把握すべき幅広い関係法令をリストアップし、資料をファイル化しています。職務
分掌規定、緊急対応フローチャートにより指示命令系統を明確にしています。管理者は携帯
電話、管理日報、連絡ノート、事故トラブル報告書等を活用して、現場の状況を把握すること
に努めています。

（評価機関コメント）

評価項目
評価結果

大項目 中項目 小項目
通
番

通
番

評価項目
評価結果

(3)地域との交流

事業所の運営理念を地域に対して開示し、広報するとともに、利
用者と地域との関わりを大切にしている。

事業所が有する機能を地域に還元している。

（評価機関コメント）

大項目 中項目 小項目

Ⅲ 適切な介護サービスの実施



事業所情報等の
提供

15 Ａ Ａ

内容・料金の明示
と説明

16 A Ｂ

アセスメントの実
施

17 A A

利用者・家族の希
望尊重

18 A A

専門家等に対する
意見照会

19 A Ａ

個別援助計画等
の見直し

20 A A

多職種協働 21 Ａ Ａ

業務マニュアルの
作成

22 Ａ Ａ

サービス提供に係
る記録と情報の保
護

23 Ａ Ａ

職員間の情報共
有

24 Ａ Ａ

利用者の家族等と
の情報交換

25 Ａ Ａ

　　事業所の説明に、パンフレット、広報誌、重要事項説明書、情報の公表や第三者評価結
果等を使用しています。料金表や訪問日時を大文字で表示し、介護保険適用と適用外サー
ビスの内容を平易な言葉とイラストで示す等、説明資料を高齢者にとってわかりやすいもの
にしています。

(5)サービスの提供

(2)利用契約

介護サービスの利用に際して必要となる内容や料金について、利
用者に分かりやすく説明し同意を得ている。

利用者の主治医をはじめ、関係機関との間で、連携体制又は支援
体制が確保されている。

　医療機関の入退院時カンファレンスに参加し、ケアマネジャーから必要な医療情報等を入
手し、利用者の状態把握に努めています。サービス担当者会議を他職種と有機的な連携を
図る唯一の機会と捉え、積極的に参加しています。

個別援助計画等の策定及びサービスの提供内容の決定に際して、
利用者及びその家族の希望を尊重している。

（評価機関コメント）

　サービス内容や料金等を明示した重要事項説明書を作成し、サービス利用には説明と同意
を得ています。成年後見制度や地域権利擁護事業の紹介パンフレットを用意し、支店におい
て研修も実施していますが、制度や事業の活用を意識した利用者へのアプローチが不充分
のように思います。悪徳業者による住宅リフォームや健康食品等のトラブルや被害、家族に
よる虐待が社会問題となっています。今後、マスコミ事例等を活用した研修等で関心を高め、
高齢者や障がいのある方の人権を暮らしの中で支援・擁護できればと考えます。

(3)個別状況に応じた計画策定

（評価機関コメント）

(1)情報提供

利用者（希望者含む）に対してサービス選択に必要な情報を提供
している。

（評価機関コメント）

利用者一人ひとりの心身の状況や生活状況を踏まえたうえでアセ
スメントを行っている。

(4)関係者との連携

個別援助計画等の策定に当たり、必要に応じて利用者の主治医・
OT/PT・介護支援専門員・他のサービス事業所等に意見を照会し
ている。

定期的又は必要に応じて、個別援助計画等の見直しを行ってい
る。

（評価機関コメント）

　　サービス担当者会議に積極的に参加し、他職種との連携を図り、必要な情報の交換と共
有に努めています。職員会議等でケース検討を行い、モニタリングの結果をケアマネジャー
に報告しています。ケアマネジャーが立てたケアプランに沿って、訪問介護計画を、自作のア
セスメントシートを活用して策定しています。援助計画は、利用者の生活歴や心身の状態を
把握し、他職種からの意見、利用者・家族の意向を尊重したものとなっています。医療の専門
家からの意見照会の内容を記録し、医学的管理を必要とするケースを支えています。

事業所業務について、標準的な実施方法（業務マニュアル・手順
等）が整備され、スタッフに活用されている。標準的な実施方法
は自立支援につながり、事故防止や安全確保を踏まえたものに
なっている。

利用者の状況及びサービスの提供状況等が適切に記録されてお
り、管理体制が確立している。

利用者の状況等に関する情報をスタッフ間で共有化している。

事業者はサービスの提供にあたって、利用者の家族との情報交換
を行っている。



感染症の対策及
び予防

26 Ａ Ａ

事業所内の衛生
管理等

27 Ａ Ａ

事故・緊急時等の
対応

28 A A

事故の再発防止
等

29 Ａ Ａ

自己評価 第三者評価

人権等の尊重 30 Ａ Ａ

プライバシー等の
保護

31 Ａ Ａ

利用者の決定方
法

32 Ａ Ａ

意見・要望・苦情
の受付

33 Ａ Ａ

意見・要望・苦情
等への対応とサー
ビスの改善

34 Ａ Ａ

第三者への相談
機会の確保

35 Ｂ Ｂ

利用者の意向（意見・要望・苦情）を広く拾い上げ、収集する仕
組みが整備されている。

(2)意見・要望・苦情への対応

利用者の意向（意見・要望・苦情）に迅速に対応するとともに、
サービスの向上に役立てている。

公的機関等の窓口に相談や苦情を訴えるための方法を、利用者及
びその家族に周知している。

（評価機関コメント）

　サービスを各種業務マニュアルに基づいて提供しています。経営理念、職業倫理、各種業
務マニュアル、サービス手順等をまとめた小冊子「ケアスタッフマニュアル」を全職員に携帯さ
せ、サービスの均質化を図っています。利用者の日々の状態やサービス提供の状況が経過
記録より理解できます。サービスに係る情報を「文書保管・廃棄マニュアル」に則して管理して
います。コンプライアンスカードを全職員に携帯させ、個人情報保護トレーニングを行い、個
人情報・プライバシー保護の意識向上に努めています。職員間の情報交換の様子は、管理
日報、職員会議、カンファレンス等の記録で理解できます。また、利用者宅に置いた「体調
チェックノート」や「連絡ノート」で情報交換しています。利用者・家族との情報交換の様子は、
「サービス実施報告書」、アセスメント、モニタリング、サービス担当者会議の記録から理解で
きます。

(6)衛生管理

感染症の対策及び予防に関するマニュアルの作成等により、ス
タッフ全員が感染症に関する知識をもってサービスの提供を行っ
ている。

施設（事業所）内における物品等の整理・整頓及び衛生管理を行
い、効率的かつ安全なサービスの提供を行っている。

（評価機関コメント）
　マニュアルを作成し活用しています。厚労省等、関係機関のホームページから得た新情報
をマニュアル更新に役立たせ、職員に伝達しています。訪問介護職員には消毒薬剤等を携
帯させ、感染症予防の周知徹底に努めています。

事故や緊急時、災害発生時等における対応等を定めたマニュアル
があり、年に１回以上、必要な研修又は訓練が行われている。

発生した事故等に係る報告書や記録を作成し、事故の再発の防止
のために活用している。

（評価機関コメント）

　　事故・緊急時・災害時に備えた「緊急時対応マニュアル」と「緊急時対応フロー」を策定し、
携帯用小冊子「ケアスタッフマニュアル」に明記して、職員に周知させています。緊急時、救命
救急、事故・トラブル対応に関する研修を実施しています。災害時対応マニュアルと地域の独
り暮らしの利用者リストを作成しています。今後、地域との連携を意識した災害対応策を講じ
られることを期待します。ヒヤリハット事例報告や事故トラブル苦情報告を義務付け、再発防
止に努めています。

評価項目
評価結果

Ⅳ利用者保護の観点

(1)利用者保護

大項目 中項目 小項目
通
番

利用者のプライバシーや羞恥心について、常に問題意識をもって
サービスの提供を行っている。

サービス利用者等の決定を公平・公正に行っている。

（評価機関コメント）

　　利用者の自立と尊厳、主体性の尊重等の重要性を運営規定や重要事項説明書等に明記
し、接遇マナーや職業倫理、高齢者虐待防止、プライバシー保護などをテーマとした研修を行
なっています。全職員に、高齢者虐待に関する意識調査（アンケート）を行い、高齢者虐待防
止をテーマとした「マナーアップキャンペーン」に取り組んでいます。利用者別の「訪問介護
サービス手順書」を作成し、それにはプライバシー保護に関する留意点を明記しています。
サービス利用申込みは可能な限り受けつけています。

利用者本位のサービス提供及び高齢者の尊厳の保持に配慮した
サービス提供を行っている。



利用者満足度の
向上の取組み

36 Ａ Ａ

質の向上に対する
検討体制

37 Ａ Ａ

評価の実施と課題
の明確化

38 Ａ Ａ

　　介護サービスの内容を振り返る（モニタリング）時に顧客満足度調査で聴取した声をサー
ビス担当者会議、ケースカンファレンス等で検討し、運営改善委員会や責任者会議で事例検
討を行う等、業務内容の改善に利用者の声を役立てています。管理者・サービス担当責任
者・常勤者で構成する「自己評価委員会」において、６ヵ月毎に「自己点検」、常時「自己評
価」を行っています。５８～５９のチェック項目を設けた自作の「自己点検シート」を使って、
サービス提供状況を丁寧に振り返っています。振り返りの結果を「自己点検・結果報告書」の
改善内容、改善計画、改善実施日などに整理・記録しています。２０年１０月に実施の「顧客
満足度調査」の結果をホームページに掲載する予定となっています。　今回の第三者評価・
利用者アンケート結果は、回答者の大多数が満足されていました。

サービス提供状況の質の向上のため、定期的に評価を実施すると
ともに、評価結果に基づいて課題の明確化を図っている。

（評価機関コメント）

(3)質の向上に係る取組

利用者の満足度を把握し、サービスの質の向上に役立てている。

（評価機関コメント）

サービスの質の向上に係る検討体制を整備し、運営管理者を含む
各部門の全職種のスタッフが積極的に参加している。

　重要事項説明書に苦情・相談窓口・苦情受付担当者を記載し、苦情・相談事例を「受付表」
に記録しています。他に、法人が運営するフリーダイヤル｢２４時間・コールセンター」で受け
付け、寄せられた声を、モニタリングやアセスメント時に聴取した声とともにサービスの質の向
上に役立てています。法人が主催する「全国事例検討会」において、全国の職員間で意見交
換を行い、法人全体のサービスの質の向上に努めています。苦情解決の窓口に第三者機関
の設置を望みます。




