とちぎ福祉サービス第三者評価推進機構

第三者評価　評価基準

職員アンケート調査

養護老人ホーム版

（ひな型）

１階部分　プロセス評価　及び

２階部分　サービス評価　兼用

（職員確認調査用）

平成１７年１０月

職員アンケート調査の考え方

１７．１０．４　推進機構

このアンケートは、養護老人ホームにおける福祉サービスの質を高めるため、第三者評価を受けるに当たり、この評価の参考にするために行うものです。

この調査は、無記名で行われるため、お名前や回答の結果が漏れ、何らかの不利益が生じることは一切ありませんので、アンケートの記入について御協力くださるようお願いいたします。

	【記入のしかた】

※１　下記の質問に対して、該当するところに○をつけ（問１～３６）、その理由を　　□の中に記入してください（問２～３６）。

※２　問３７については、□の中に３つ以内で記入してください。

※３　問３８については、□の中に自由にお書きください。


1 あなたは、この事業所に就職して何年目ですか。　　　　　　　　　　　　

（　ｱ　１～３年目、　ｲ ４～８年目　、ｳ　９～１５年目、　ｴ　１６年目以上）

2 今回の第三者評価を受ける準備のため、職員が参加して自己評価を行うなどの取組がありましたか。　

　（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


3 法人又は事業所の理念や方針を書いた文書が、配布されていますか。《３》　　　　　　　　　　　　（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


4 毎年度の事業計画は、事業所から配布されますか。《８》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


5 翌年の事業計画の参考のため事業所から意見を聞かれますか。《７》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


6 施設長の運営方針についてどう思うかを、事業所から尋ねられることがありますか。《９》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


7 事業所から、守らなくてはいけない法令について、はっきりとした指示や命令がありますか。《１０》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


8 事業所の経営状況や改善課題などについて説明がありますか。《１４》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


9 職員提案や職員アンケートなど、職員が管理者へ意見を伝える制度がありますか。《１１、４１》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


10 人事考課の基準が事業所から明確に示されていますか。《１７》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


11 定期的に管理者と個別面談の機会が設けられるなど、職員が相談をしたり、意見を言ったりしやすい工夫がありますか。《１８、４１》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


12 福利厚生事業について、事業所から希望を聞かれますか。《１９》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


13 研修を終了した職員は、報告レポートを提出したり、皆の前で発表したりするような取組がありますか。《２２》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


14 事業所では、リスクの種類別（事故・感染症・食中毒・急病・地震火災など）に発生時の対応マニュアルが整備されていますか。《２５》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


15 リスクの種類別のマニュアルは、各職員に配布されているか、または、各職員がいつでも見られる場所に備え置かれていますか。《２５》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


16 介護事故防止対策について、定期的に検討会や研修会が開かれ、関係する職員が参加していますか。《Ａ２９》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


17 その他リスク管理（感染症・食中毒・急病・地震火災など）について、定期的に検討会や研修会が開かれ、関係する職員が参加していますか。《２５、２６》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


18 実習生の受入方針などについて、事業所から説明がありますか。《２３》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


19 ボランティアの受入方針などについて、事業所から説明がありますか《２９》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


20 地域の社会資源(＊)の機能や連絡方法について、職員会議で説明するなど職員間で情報の共有化がなされていますか。《３０》

(＊)地域の社会資源の例：市役所・福祉事務所・保健所・児童相談所・警察・消防・医療機関・学校・自治会・ＰＴＡ・児童委員など

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


21 利用者を尊重したサービス提供の重要性や利用者の権利擁護に関して、勉強会・研修などを行っていますか《３４》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


22 職員マナーや倫理規程に関する研修が行われていますか。《Ａ１》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


23 行動障害のある認知症高齢者についての研修が行われていますか。《Ａ２》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


24 歯科医師又は歯科衛生士から、歯磨き・歯磨き介助・歯肉マッサージ等の方法やその他の口腔衛生について、定期的に指導を受けていますか。《３５》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


25 利用者のプライバシー保護に関する基本的知識またはマニュアル等について、研修が行われていますか。《３５》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


26 利用者は相談方法や相談相手を選択できるということが、事業所内で周知されていますか。《３８》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


27 苦情解決の仕組みを説明した資料が、事業所から配布されていますか。　　《３９》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


28 自己評価や第三者評価などを実施したときは、その結果について、職員も参加して分析・検討をおこなっていますか。《４２》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


29 自己評価や第三者評価の結果を受けて、改善策や改善計画を立てるときには、職員も参加して計画を立てていますか。《４３》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


30 個々のサービスの標準的な実施方法は定期的に検証されていますか。《４５》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


31 個々のサービスの標準的な実施方法の検証には、職員も参加していますか《４５》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


32 個々のサービスの標準的な実施方法の検証が行われた結果、やり方を変えることになったとき、あるいはやり方を変えずにそのままいくことになったとき、そのことが職員に伝えられていますか。《４５》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


33 サービス提供の記録の内容が、それぞれの利用者に関係する職員に周知されていますか《４６》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


34 守秘義務に関する規程が定められ、それを必ず守るよう徹底されていますか。《４７》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


35 記録の管理の方法について、個人情報保護や情報公開の観点から、職員研修が行われていますか。《４７》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


36 利用者一人ひとりのサービス提供計画について、見直しを行う時期や、検討会議に参加する職員の範囲などが、定められていますか。《４７》

（　　ｱ　はい　、　　ｲ　いいえ　　、　ｳ　どちらともいえない　　）

	〔そのようにお答えになった理由をお聞かせ下さい〕


37 その他日々のサービス提供に関して、事業所から職員に知らせて欲しい情報があれば、記入してください。（３つ以内）《意向》

	１



	２



	３




38 その他お気づきの点をご自由にお書きください。《意向》

	


※御協力ありがとうございました。
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