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福祉サービス第三者評価結果 

 
①第三者評価機関名 ②第三者評価実施日 
特定非営利活動法人 大分福祉サービス評価機構    平成 19 年 １１月 20 日 
 
③事業者情報 
名称： 社会福祉法人 みずほ厚生センター 四季の郷 種別： 指定介護老人福祉施設 
 
代表者氏名： 大塚 悦子 
 

定員（利用者数）：（入所）６５名 
 

所在地： 大分県臼杵市江無田１１１９番地の５      Tel  ０９７２（６４）０１７７ 
    

 
④ 総評 
 
◇ 特に評価の高い点 
 四季折々に移り行く変化を、何処よりも早く感じる「指定介護老人福祉施設・四季の郷」は

臼杵市の小高い丘に位置し、隣には、市民病院「コスモス」が在る静かな環境の中にあります。

社会福祉法人みずほ厚生センターは昭和４０年開設という永い歴史の上に、新しい技術や、自

己の創造力を積み重ねた良き古さと新しさが同居する法人です。 
 「一人ひとりの尊厳を守り、共育・共成の地域づくりに貢献する」の理念を掲げ、解かり易

い基本方針を立てて、利用料金等パンフレットに明示した説明責任を果たしています。 
 接遇の基本方針としては、職員が５時間に及ぶ、食事介助、排泄・身体拘束等の擬似体験を

受け、介護を受ける側の立場に立って、身体拘束零運動を展開しているのが特徴です。 
 大塚悦子施設長の下に、極めの細やかな処遇方針が立てられ、希望者には夜間入浴に応じる

対応が行われています。 
 
◇ 改善を求められる点 
※社会福祉施設の悩みは、人材確保に苦慮しているのが現状です。この高いハードルは

１施設だけの問題ではなく、全施設のもつ障害でもあります。 
この壁を乗り越えるためには、１施設１法人の努力では如何ともし難しい事ですが、幸

いにも国や県も１４年振りに職員の確保や補充が出来得る解決策を模索していることに着

目しながら、職員の定着されることが望まれます。 
※社会福祉という高遇な精神に基づき、社会に奉仕する法人の独自の努力も必要であり

ます。人材確保や実習生の育成、または、個別職員の研修計画等、基本的な「やり甲斐の

ある職場づくり」に着手されることが望まれます。 
「魅力ある職場の開拓に直一層の努力を！！」 
 
 

⑤ 第三者評価結果に対する事業者のコメント  
 平成１１年４月に老人介護という世界に飛び込み無我夢中で走ってきました。 
『お客様が笑顔で暮らすために私達はどう動くか！』このことを常に考えサ－ビスに当た

ってきました。今回第三者評価を受けるに当たり、自分たちがやってきたことを隠さず見

て頂こうという気持ちで臨みました。予想以上の評価をいただき、職員とともに、 
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今後の目標に向かって邁進できる喜びが沸いてきました。特にうれしかったのは、お客様

ご家族から好意的な評価をいただけたことで、職員も一層仕事に励むことができます。 
今回の評価を受けて、私達がお客様のためだと思ってやっていたことが、かえってお客様

やご家族に経済的な負担をかけていたこと、また、こういう形でしか表現できなかったこ

と、そのことを真摯に受け止め、もっと意見や要望が気楽に言える雰囲気を作らなければ

ならないと痛感しました。 
 皆様の熱い期待を裏切ることのないよう、職員一同更なる向上を目指し日々研鑽してま

いります。        特別養護老人ホ－ム 四季の郷 施設長 大塚 悦子 
 
 
」 
 

 
⑥各評価項目にかかる第三者評価結果  
 

《評価細目の第三者評価結果》 
 
    すべての評価細目について、判断基準に基づいた評価結果を表示する。 
                   （ａ・ｂ・ｃ）の 3 段階評価です。 
 

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〉 
 

第三者評価 

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 ｂｃ

Ⅰ-１-(1)-② 理念に基づく基本方針が明文化されている。 ◯ａ ｂｃ

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 ｂｃ

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 ｂｃ

評価者の 
コメント 

法人全体の基本理念として、『一人ひとりの尊厳を守り、「共育・共生」の

地域づくりに貢献する。』ことを掲げ、この理念に添った基本方針が、分かり

やすい言葉で具体的に明示され、パンフレットや四季だより（新聞毎月発行）

に記載されるとともに、見やすい場所に明確に掲示されています。 
 
 
〈Ⅰ-２ 計画の策定〉 
 

第三者評価 

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 ｂｃ 
 

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 ｂｃ 
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Ⅰ-２-(2) 計画が適切に策定されている。  
Ⅰ-2- (2)-①  計画の策定が組織的に行われている。 ◯ａ ｂｃ 

Ⅰ-2-(2) -② 計画が職員に周知されている。 ◯ａ ｂｃ 

Ⅰ-2-(2)-③ 計画が利用者等に周知されている。 ◯ａ ｂｃ 

評価者の 
コメント 

 中・長期法人のビジョンと方針が明確に示され、その下に、各施設の事業

計画が策定され、組織的に行われています。特にサービスの質の向上に向け

ては、利用者の一人ひとりに添った、安心・安全な接遇が施行されています。

職員誰でも、手順書に従いトータルケアのできる取り組みが内部研修で討議

され、実施されています。 
 
〈Ⅰ-３ 管理者の責任とリーダーシップ 〉   

 第三者評価 

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 ｂｃ

Ⅰ-3-(1)-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。 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り組みに指導力を発揮してい

る。   ◯ａ ｂｃ

Ⅰ-３-(2)-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 ｂｃ

評価者の 
コメント 

 施設長は自らの役割と責任を明らかにして、その職責を果たすための指

導力を発揮している。その一例として、重要事項説明書の施設運営方針に

「利用者・家族職員と共に幸せを感じ、自立した生活介護をめざします。」

と明記されています。 
 業務改善委員会をスタップで立ち上げ、業務の見直しや改善を行い効率

化を図り、接遇の向上に向けて活発な取り組みが推進されています。 
 遵守する法令は設置しているものの、関連する法令のリスト化が望まれま

す。 
 
 

評価対象Ⅱ  組織の運営管理 

〈Ⅱ-１ 経営状況の把握〉 
 三者評価 

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 ｂｃ

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り組みを行

っている。 
◯ａ ｂｃ

 
Ⅱ-１-(1)-③ 外部監査が実施されている。 ◯ａ ｂｃ

評価者の 
コメント 

 法人みずほ厚生センターは、知的障害児（者）の３つの施設並びに指定介

護老人福祉施設、老人・障害児（者）のディサービス、訪問介護ステーショ

ン及び在宅障害児（者）サポートセンター風車等、全１１の総合支援事業を

行い、地域の中核施設としての役割を果たしています。 
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 社会福祉事業全体の動向の把握は無論のこと、各種研修に努めるとともに

事業の経営分析を行うなど、自らの努力で効率化や改善に努めています。 
 外部監査は公認会計士によって実施されています。 

 
 
〈 Ⅱ-２ 人材の確保・養成 〉   
 第三者評価 

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 ｂｃ 
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 福利厚生事業に積極的に取り組んでいる。 ◯ａ ｂｃ 
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 ｂｃ 

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り組みが行われている。 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) 実習生の受け入れが適切に行われている。  

Ⅱ-2-(4)-① 
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。 
◯ａ ｂｃ 

Ⅱ-2-(4)-② 実習生の育成について積極的な取り組みを行っている。 ａ◯ｂ ｃ 

評価者の 
コメント 

人事考課は、自己・上司と続き最終評価制度を設けるなど公平かつ公平な

評価を行い、職員のやる気を引き出す仕組みが取り入れられています。 

職員研修についても、新人・中級及び上級職の研修計画が立案され計画通

り実施されています。また、実習生の受入れは基本的に充分行われています。

内部研修も充実した内容で組織的に取り組まれており、処遇の改善等の見直

しが行われています。職員の状態を把握する仕組みとしては、相談等のメン

タルサポートの体制が整っています。 

専門性を高めるためには、個別職員に対しての施設としての研修計画の立

案が望まれます。 

実習生の育成は行われていますが、職種ごとの担当者及びカリキュラム等

の設定が望まれます。 

有給休暇や労働時間等の就業状況の把握に努めることが必要とされます。

 
 
〈Ⅱ-３ 安全管理〉 
 第三者評価 

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-３-(1)-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。        ◯ａ ｂｃ

Ⅱ-３-(1)-②   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 ｂｃ

Ⅱ-３-(1)-③  災害等の発生時における防災体制が整備されている。 ◯ａ ｂｃ
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評価者の 
 コメント 

 利用者の安全を確保するための取り組みとして、マニュアル

（事故・感染症等）に責任者が明示され細やかな支援が行われ

ています。 
 災害予防対策を立て、人命の安全と災害による被害の縮小を

目的として、それぞれの研修並びに訓練が実施されています。 
 また、連絡体制も整えられています。 
 事故防止例としては、事例を収集してその要因を分析し、対

応策を検討する安全委員会を設置して、見直しが図られていま

す。 

 

 
 
〈Ⅱ-４ 地域との交流と連携〉 
 第三者評価 

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 ｂｃ

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 

している。 ◯ａ ｂｃ

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 ｂｃ

Ⅱ-４-(2)-②  関係機関等との連携が適切に行われている。 ◯ａ ｂｃ

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-(3)-① 地域の福祉ニーズを把握している。 ◯ａ ｂｃ

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 ｂｃ

評価者の 
コメント 

 

 地域との関わりについては、「サポートセンター風車」の営みや担当者

会議を介して臼杵市との連携が積極的に行われています。また、臼杵市内

の居酒屋へ車椅子で出向くなどの活動も行われています。 
 ボランティアの受入れにも積極的に取り組んでいます。特に市浜小学校

の生徒訪問等は、利用者が意欲的に生き甲斐を感じ交流しています（聞き

取り調査から多く発見）。施設内に開店する喫茶｢パール｣では、営業許可

証が掲示されボランティアの援助を受けながら週一回のサービスが行わ

れています。また、地域福祉講座・介護者教室等の支援活動も実施されて

います。  
 
 

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 

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

めの取り組みを行っている。  ◯ａ ｂｃ

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 ｂｃ

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ている。 ◯ａ ｂｃ
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Ⅲ-１-(2)-②  利用者満足の向上に向けた取り組みを行っている 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 ｂｃ

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 ｂｃ

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 ｂｃ

評価者の 
コメント 

 人権侵害零運動が全職員により行われています。 
 サービスの方針、入所者が快適な生活を営むために、健全施設環境作りに

努め、入所者の人間性を尊厳し、常に入所者と職員の温かい人間関係のもと、

終身尊厳のある人生が送れるように援助されています。 
 利用者や家族を対象として、福祉サービス評価委員会が思案中の満足度調

査によって、一層の努力と、より充実した支援策が望まれます。 
 
 
〈Ⅲ-２ サービスの質の確保〉 
 第三者評価 

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。  

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 ｂｃ

Ⅲ-２-(1)-②  評価の結果に基づき組織として取り組むべき課題を明確にし

ている。 ◯ａ ｂｃ

Ⅲ-２-(1)-③  課題に対する改善策・改善計画を立て実施している。 ◯ａ ｂｃ

Ⅲ-２-(2) 個々のサービスの標準的な実施方法が確立している。  

Ⅲ-２-(2)-① 
個々の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 ｂｃ

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 ｂｃ

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 ｂｃ

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 ｂｃ

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 ｂｃ

評価者の 
コメント 

 福祉サービスの質の向上を目指す意識が高く、充実した支援記録がケース

別に分かりやすく整備されており、評価や見直しの体制も確立されています。

 視覚的な工夫（食事マットの色分け、食事形態別時間割り等）により、職

員の瞬時の理解と職員間の共有が可能となり、支援の迅速性と正確性の強化

が図られています。 
 
 
〈Ⅲ-３ サービスの開始・継続〉 
 第三者評価 

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 ｂｃ

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 ｂｃ

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。  
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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 ｂｃ

評価者の 
コメント 

 重要事項説明書には、説明者職名・氏名等が明記され、利用者・家族の

理解並びに同意を得ています。また、連帯保証書の記載も積極的に行われ

ています。さらに、「ホームヘルプサービス四季の郷」案内として法人の

重要事項をパンフレット等に掲載しています。 
 サービスの継続または移行にあたっては、介護支援専門員との連絡を綿

密に取り、充分な資料（介護サマリー等）提供が行われています。 
 地域への理解を深めるには、パンフレット等の印刷物を目に触れやすい

公的機関に配置できる努力が望まれます。 
 
 
〈Ⅲ-４ サービス実施計画の策定〉 
 第三者評価 

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 ｂｃ

Ⅲ-４-(1)-②  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。 ◯ａ ｂｃ

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 ｂｃ

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 ｂｃ

評価者の 
コメント 

利用者の身体の状態や生活状況は、施設内で統一された形式により充分

把握されており、サービスの実施計画に基づいた支援の評価・見直しが行

われています。さらに、施設職員間の周知が図られ、サービス計画の改善・

変更の仕組が整備されています。 
 
 
 Ⅲ-５ 質の高い福祉サービスの実施に係る具体的な取り組み 
      Ⅲ-５-(1) 質の高い福祉サービスの実施のために特記すべき取り組みが行われている。 
     Ⅲ-５-(1)-① 質の高い福祉サービスを実施に向けて、事業者として独自性のある取 
                 り組みや特徴的な取り組みを行っている。 
  ◇該当する項目を記入し、具体的な取り組みについて記述する。 

【該当項目】 
   施設運営全体に関する事項                                               」 
【特記事項】 

о花あかり（ユニット名）内で朝食のみ職員が炊飯している。 

оじじばば研修…職員が５時間の食事・排泄、身体拘束の疑似体験をする。 

о研修会…月１回職員全体による研修会。 

оマンツーマン入浴…入浴準備から入浴後の水分補給までを１：１で対応。 

о夜間入浴…希望者には夜間入浴実施。 
 （この項目は、本受審施設が記述したものによります。） 


