
 
 

＜別紙２ 障害者グループホーム版＞ 

第三者評価結果 

 

Ⅰ 福祉サービスの基本方針と組織（共通評価Ⅰ－１～４） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

（Ⅰ-1 理念・基本方針） 

 「人間としての尊厳を重んじる姿勢を貫きます」

「利用者それぞれのライフステージにおけるケアを

目指します」「地域と強調し、地域の一員としての役

割を果たすよう努めます」「経営体としての安定性・

積極性・信頼性を追求します」の 4 項目を法人の経

営理念に掲げている。 

「社会福祉法人すぎな会 行動指針」を策定し、経

営理念の実践に向けた職員の具体的行動を明示して

いる。行動指針を規定集に掲載し全職員に配布し、

また、「職員倫理綱領」及び「職員行動規範」を整備

し、職員は、「障害を持つ個人が尊厳を持って、その

人らしい自立した生活が送れるように支える」責務

があり、個人の尊厳の尊重等理念の実践における職

員の行動を具体的に明示し職員に周知している。職

員は職員倫理綱領、職員行動規範をカードに記載し

たクレドを常時携帯し理念の実践に向けて注意を喚

起している。 

 

理念や重要事項説明書をホーム内に掲示している

が、利用者に分かりやすく説明した資料は作成して

いない。漢字にルビを振るなど工夫し、また、家族

懇談会等で説明し利用者や家族の理解に向けた取り

組みが望まれる。 

（Ⅰ-2 経営状況の把握） 

 法人が運営するグループホーム(生活ホーム)の利

用者の高齢化対策や市内に在住する高齢者の重度障

害者への支援の必要性のニーズが高まっている。利

用者ニーズは多様化し、高齢の重度障害者への日中

サービス支援型グループホーム設立の必要性が高ま

っている。 

当該法人は、中期計画にグループホームの(生活ホ

ーム)の高齢化対策を経営課題に掲げ対策を講じて

いる。今年度 10 月に定員 10 名の男性の日中サービ

ス支援型グループホームを立ち上げ、来年度 6 月に

定員 10 名の女性の日中サービス支援型グループホ

ームを立ち上げる予定である。 

 

 利用者の高齢化と ADL の低下が進む中で、グルー

プホームの利用者から、「入所施設には戻りたくな

い」という意見がでている。日中サービス支援型グ

ループホームの利用など、地域で生活したいという

利用者の意思を尊重した対策が期待される。 



 
 

（Ⅰ-3 事業計画の策定） 

 平成 30 年度から 5 か年の中期計画を策定してい

る。中期計画にグループホーム(生活ホーム)の高齢

化・重度化対策を課題に掲げ、高齢者用住宅の創設

及び支援体制の在り方について検討を深めることを

明示している。 

中期計画を受けて、令和 3 年度生活ホーム事業計

画の重点目標に、日中サービス支援型グループホー

ムの開所に向けた準備を円滑に進めることを掲げ、

10 月に男性棟の開所を予定し利用者の選定等を進

めている。日中サービス支援型グループホームの開

所に伴い、既存のグループホームで生活する利用者

の身体面や精神面の現状確認とホーム替え、部屋替

えの環境整備を進めている。年度初めの職員会議で

全職員に事業計画について説明し情報共有を図って

いる。 

 事業計画の策定については、職員の業務分掌ごと

の年度計画策定と計画の推進状況のモニタリングの

結果及び年度ごとの成果と課題を分析し、次年度の

事業計画の策定につなげる組織的対応の仕組みの整

備が望まれる。 

（Ⅰ-4 福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組） 

 定期的に第三者評価を受審し、利用者サービス支

援についての自己評価を実施している。また、毎年

定期的に「人権チェックリスト自己点検表」を用い

て全職員が人権意識を見直す機会としている。チェ

ックリストは、個人の尊厳の尊重や自己選択・自己

決定の尊重、人権侵害、プライバシーの保護等 13 項

目 50 問からなり、職員は自分自身の行動や考え方を

振り返り自己評価を実施している。 

 

 

 

 

 

 

 

 第三者評価の自己評価に加え、年 1 回は事業所独

自のチェック項目による利用者サービスに対する自

己点検が求められる。利用者支援や施設運営に関わ

る事業所独自のチェック項目を定め、定期的に自己

評価と課題の抽出及び対策の実施が望まれる。 

 

Ⅱ 組織の運営管理（共通評価Ⅱ－１～４） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 



 
 

（Ⅱ-1 管理者の責任とリーダーシップ） 

 「すぎな会管理規則」に施設長の職務と権限を明

記し、規定集に掲載し全職員に配布し周知してい

る。また、「内部管理体制の基本方針」を作成しコン

プライアンスに関わる管理体制を規定し、職員は確

固たる倫理観を持って事業活動に努めることを明

記している。管理者は県の集団指導講習会等に参加

し最近の法改正に関わる情報の把握に努め職員に

周知している。 

事業計画(業務運営方針)の重点実施目標である

日中サービス支援型グループホームの開所準備を

推進し、今年度 10 月に計画通りに開所の予定であ

る。 

 人材育成と組織力の向上及び利用者サービスの向

上を目的に目標管理を実施している。年度初めに支

援員は「個人目標管理シート」を作成し年 3 回の管

理者面談を通して、目標達成の進捗状況を確認して

いる。また、管理者は目標管理を通して支援員の生

活ホーム支援のサービス向上に向けた取り組みを

評価し、また、支援員の働きやすい職場環境の維持

に努めている。 

 

 

（Ⅱ-2 福祉人材の確保・育成） 

 ホームごとに担当支援員及びホーム支援員を配

置している。第 7 生活ホーム(利用者 5 名)、第 8 生

活ホーム(利用者 5 名)に対し、常勤の支援員 1 名を

配置し、また、ホーム支援員５名を配置している。 

人事考課規定を整備し、常勤職員の業績考課、能

力考課を実施している。非常勤職員は年 1 回 4 月に

業績考課を実施している。 

 法人の研修委員会が年間計画を策定している。研

修計画に研修の年度目標や内部研修、外部研修、階

層別研修等の実施内容を明記している。常勤・非常

勤の区別なく研修に参加することができる。ホーム

支援会議で年 5 回、ホーム支援員を対象に人権擁護

をテーマに、グループワーク形式の研修等を実施し

ている。また、厚木地区のホーム連絡会が年 2 回ホ

ーム支援員向けの研修を実施している。 

 職員の働きやすい職場づくりに取り組んでいる。

年 1 回全職員を対象にストレスチェックを実施して

 ホーム支援員(世話人)の安定的確保が課題であ

る。 

 

 



 
 

いる。産業医が職員の相談に応じている。残業は無

く年 5 日の有給休暇の取得を義務付けている。 

 

（Ⅱ-3 運営の透明性の確保） 

 ホームページに生活ホームの施設概要やホーム

ごとの日中活動の様子を紹介している。また、法人

の事業計画や事業報告、決算報告書を開示してい

る。今年度 3 月発行の広報誌「すぎなだより」に、

生活ホームの年度ごとの重点実施目標や業務運営

方針を掲載している。運営方針に、日中サービス支

援型グループホームの開設に向けた準備を進め、既

存の生活ホーム利用者の身体面・精神面の環境を整

えること及びホーム支援会議を利用し人権擁護研

修会を開催することなどを明記している。 

 毎年外部監査機関による会計監査を実施してい

る。税理士が法人内各事業所を巡回し財務会計に関

する事務処理体制の向上について指導している。毎

年 5 月に法人監事による内部監査を実施し、会計年

度に関わる事業報告等に関する資料調査を実施し

ている。 

 

 経営理念のホームページ掲載が望まれる。 

（Ⅱ-4 地域との交流、地域貢献） 

 地域の自治会に加盟し積極的に地域の各種イベ

ントに参加している。コロナ禍で地域行事が中止に

なることがあるが、毎年地域の盆踊りに参加し、年

2 回の地域清掃に参加している。清掃にはほとんど

の利用者が参加し道路掃除や草むしりなどを行っ

ている。また地域の防災訓練に参加し、防犯パトロ

ールがある地域では利用者と職員が地域の人たち

と一緒にパトロールをしている。 

年 2 回、夏は手作りの藍染の手ぬぐい、暮れには

手作りカレンダーを挨拶を兼ねて地域の人たちに

配っている。地域の人たちとの交流を図り、地域住

民の一人としての障害者の地域への理解が深まる

ようにしている。 

年 6 回、市主催の施設長会に参加し、生活ホーム

への地域ニーズの把握に努めている。また、2 か月

ごとのホーム連絡会に参加し、ホーム支援員研修の

実施内容等について話し合っている。 

 

 



 
 

 

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（共通評価Ⅲ－１－（１）～（５）） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

（Ⅲ-1-(1)利用者を尊重する姿勢の明示） 

 職員は、毎年人権チェック自己点検表を活用して

振り返りの機会を作っている。利用者に対する適切

な呼称や言葉遣いについては、支援会議や職員会議

で周知徹底している。人権委員会が２か月毎に人権

標語を作成し施設内各所に掲示し、人権擁護に対す

る職員の注意を喚起している。 

「人権侵害防止規定」「性的な迷惑行為の防止規

定」「パワーハラスメント防止規定」を策定し、「禁

止行為審査会」を設置し、人権侵害行為に関する職

員の処置・報告の適切性を審査している。審査会は

随時開催されている。 

 居室はすべて一人部屋となっており、利用者が居

室の鍵とホーム玄関の鍵を所持している。見学につ

いては「見学者受け入れに関するマニュアル」に沿

って事前に掲示板に掲示し、居室の見学が必要な場

合は、事前に利用者の許可を取るようにしている。 

利用者個人の郵便物は必ず本人に開封してもら

い、電話は必ず本人に取り継いでいる。 

 

 

 

 

 

  

（Ⅲ-1-(2)福祉サービスの提供に関する説明と同意(自己決定） 

ホームの選択に必要な情報はすぎな会のホーム

ページに組織や各施設等の建物の写真など掲載さ

れている。利用希望者には「体験利用に関する要綱」

に沿って説明している。「体験利用計画書」「体験利

用明細書」を提示し、２～３日から１週間位と利用

者の希望に応じて日数を決めている。 

グループホームでの生活が困難になった場合な

ど、入院先の病院や相談事業所などと連携をして退

院後の生活の場を調整している。受け入れ先とは情

報交換を行っている。グループホーム退居後も必要

に応じて電話等も含めて情報交換を行っている。 

 

ポスターには絵を利用する等工夫しているが、十

分に分かりやすい情報提示とはいえず、文字を大き

くするなど行事の要綱や書類など利用者に分かりや

すい説明書の工夫の余地がある。 

 

 



 
 

（Ⅲ-1-(3)利用者満足の向上） 

法人としての施設利用満足度調査を 3 年に 1 度実

施している。調査は、「職員について」「生活につい

て」「健康について」の項目ごとに法人内の別事業所

の職員が聞き取り調査を行っている。集計結果を全

体集計、各項目集計、各個別集計に分析して利用者

満足度向上に努めている。 

職員は、食事などいろいろな場面でさりげなく話

しを聞き、朝夕の日誌やケース記録など要望や訴え

などある場合は記録して利用者の要望などを汲み

取るようにしている。 

第 7 ホームに担当支援員 1 名を配置して、利用者

の相談、意見・要望に常時対応できる体制をとって

いる。また、ホーム支援員（世話人）5 名を配置し、

食事、入浴など、日々の支援を担っている。宿直専

門員も配置して切れ目のない支援が行われている。

また、2 名のサービス管理責任者が随時ホームを訪

問し、利用者支援の状況を把握し、個別支援計画に

沿った支援ができていることを確認している。

  

 

（Ⅲ-1-(4) 利用者が意見等を述べやすい体制の確

保） 

生活ホーム施設長が苦情解決責任者である。3 名

の苦情解決第三者委員及び苦情解決受付窓口を設

定し、「お気軽に相談してください」という顔写真入

りのポスターをホーム内食堂に提示している。ま

た、苦情相談会や提案箱（みんなのこえ）の設置場

所などを掲示し利用者への周知を図っている。 

苦情解決規程を作成し苦情申出については面接、

電話、書面で随時受け付け、苦情の内容は全て書面

に記録している。苦情申出人と責任者との話し合い

は第三者委員の立ち合いが原則である。 

利用者からの個別の相談については、事務室や居

室で個別に対応している。職員はまず傾聴し、ケー

ス担当とともに本人に寄り添いながら対応してい

る。利用者個々の要望や支援の必要性を見極め、そ

れぞれに合った支援をしている。 

 オンブズマンが年 10 回法人の各施設を訪問して

いる。年２回は各生活ホームを訪問し利用者の相談

に応じている。利用者は通所先や生活ホームの相談

 



 
 

会に出席し、直接職員に言えない苦情や悩みについ

て直接オンブズマンに相談できる仕組みが整備さ

れている。年間 150 名程が利用している。 

 

（Ⅲ-1-(5)安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組） 

研修体制について 

「危機管理対応マニュアル」「リスクマネジメント

実施要綱」を策定し、施設長が生活ホーム全体のリ

スクマネジメントを推進している。毎月リスクマネ

ジメント推進会議を開催し、事業所からの事故報告

書、ヒヤリハットレポート等点検簿を集約し、全体

共有を図っている。月によって異なるが全ホームで

月 10 件ほどのヒヤリハット報告がある。 

緊急時は職員 2 名以上で協力して対応、夜間は宿

直専門員が配備されている。緊急時は担当課長に指

示を仰ぐ体制であり、職員連絡網が整備されてい

る。 

火災や警備などについて警備会社セキュリティ

を前提とした防災対策マニュアルを作成し、ホーム

支援員、支援員宿直が勤務している場合など各場面

を想定したもので、順次見直しをしている。「防災行

事予定表」「避難訓練実施要綱」「避難移動訓練実施

要綱」が整備されている。年 2 回の火災避難訓練の

他大地震を想定し、また、生活ホーム避難移動訓練

を年 1 回行っている。各ホームの安全点検を年 2 回

行い、懐中電灯や非常食等の防災備品は備蓄され、

非常食は 1 日分在庫され賞味期間は栄養士が管理し

ている。 

 

 法人が運営する 10 の生活ホームの設備面の拡充

が課題である。高齢化の中で利用者の障害支援区分

の上昇に応じたスプリンクラーの設置の必要性が大

きくなっている。来年度より必要に応じて順次スプ

リンクラーを設置の予定である。 

 

 

Ⅲ-２ 福祉サービスの質の確保（共通評価Ⅲ－２－（１）～（３）） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

（Ⅲ-2-(1)提供する福祉サービスの標準的な実施

方法の確立） 

 ホームごとに「生活ホーム支援マニュアル」を作

成し、服薬や歯磨きのチェックなど利用者一人ひと

りの特性に応じた支援内容を明記し、支援の統一性

を図っている。生活ホーム支援マニュアルは年度ご

とに改定し、利用者の食事形態の変更や薬の変更、 

 



 
 

飲み方の見直し等利用者の状況の変化に応じ随時

見直しを実施している。 

個別支援計画の策定は、計画作成からモニタリン

グ、課題整理と計画見直しの作業手順の標準化を図

っている。「個別支援計画作成資料」を作成し、個別

支援計画の品質保持に努めている。また、個別支援

計画書検討会議で計画書の作成、中間・年度末の評

価を実施している。 

 

 

（Ⅲ-2-(2)適切なアセスメントによる福祉サービ

ス実施計画の策定） 

 個別支援計画の見直しに合わせてアセスメント

を実施している。利用者面談を実施し、また、家族

等の「要望受付票」を提出してもらい利用者・家族

等の要望を尊重した利用者ニーズの把握に努めて

いる。アセスメントは利用者の日常生活動作、生活

技術・健康管理、デイ活動、社会参加、対人関係等

項目は 70 項目におよび、項目ごとに 5 段階評価を

行っている。アセスメントの結果を分析し「支援課

題一覧」を作成し、利用者支援ニーズを把握し個別

支援計画に反映している。個別支援計画は利用者や

家族等の同意を得て実施している。 

 個別支援計画は、年度初めに策定し半期ごとにモ

ニタリングを実施し、支援の成果と課題を確認して

いる。利用者の状況の変化に応じて個別支援計画の

見直しを随時実施している。年度末に再度モニタリ

ングを実施し年度ごとの達成状況を評価し課題を

確認し、次の個別支援計画に反映している。 

 

 

（Ⅲ-2-(3)福祉サービス実施の適切な記録） 

 支援員は日々の利用者支援の状況をケース記録

に記入している。また、ホーム日誌、健康記録、小

遣い表等を作成しホーム支援室に保管している。 

 「個人情報保護規定」に基づき利用者の個人情報

の保護に努め、職員は利用者の前で他の利用者に関

わる話をしないように配慮し、個人情報は鍵のかか

る保管庫で管理し、支援メモはシュレッダーで処分

するようにしている。 

 

 ケース記録や日誌は手書きで行っている。PC を活

用し、職員間の情報共有の仕組みの整備が求められ

る。また、ケース記録は個別支援計画の目標に沿っ

た記録ではない。個別支援計画の成果の評価にケー

ス記録の記述を活用することがある。ケース記録の

書式を工夫し、PC を使ったケース記録上の必要デー

タ検索システムの整備が求められる。 

 

 



 
 

Ａ-１ 利用者の尊重と権利擁護（内容評価 A－１－（１）、（２）） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 

(Ａ-1-(1)自己決定の尊重） 

アセスメント実施に合わせて利用者に面談し、

また、「個別支援計画書要望受付書」を家族等に記

述してもらい、利用者・家族等の要望を尊重し利用

者ニーズの把握に努めている。利用者一人ひとり

の人格を尊重し、ホームの都合や支援者の価値観

を一方的に押し付けない支援を心がけている。 

美容院の利用は職員が予約をして、一人で行ける

方、一緒に行く方など、その方の状況に応じて支援

している。 

衣類の購入や衣替えについてその人が出来るこ

とを大切にして、利用者と話し合って購入するも

のを決めたり、衣替えで傷んだ衣服を処分する働

きかけをしたり、利用者と一緒に防虫剤を入れる

支援を行っている。 

  

 

（Ａ-1-(2)権利侵害の防止等） 

「人権侵害防止規定」「性的な迷惑行為の防止規

定」「パワーハラスメント防止規定」を策定し、「禁

止行為審査会」を設置し、人権侵害行為に関する職

員の処置・報告の適切性を審査している。審査会は

随時開催されている。 

新人研修や職員研修で人権研修を実施してい

る。全職員を対象に「人権チェックリスト」を使用

し日頃の支援を振り返っている。法人の人権委員

会にホーム職員も参加して 2 か月ごとに人権擁護

の標語を作り掲示している。職員は、利用者の話を

よく聞いて、「何かあったら、担当以外の人にもい

つでも相談してください」と声をかけている。 

また、職員は「先生」ではないことや、職員が利

用者を敬称「さん」で呼ぶようルール化しているこ

とを伝える取り組みをしている。 

 

 

 

Ａ-２ 生活支援（内容評価 A－２－（１）～（８）） 

努力、工夫していること 

（取組の状況を具体的に記入） 

課題と考えていること 

（課題の状況を具体的に記入） 



 
 

（Ａ-2-(1)支援の基本） 

業務内容や日中活動の時間、不調時の連絡方法、

個別の対応方法等が時系列で書かれた「生活ホー

ム支援マニュアル」があり支援の標準化が図られ

ている。与薬個別支援にはホーム利用者の服薬内

容、服薬方法が一目でわかるようにまとめている 

利用者の希望を聞いてその月の休日予定表を作成

し掲示している。内容は（買い物、ドライブ、散歩、

おやつ作り）などであり、休日には職員を手厚く配

置して利用者が楽しみにしている。材料の購入に

もこだわりおやつ作りもマンネリ化しないように

工夫している。予定表は食堂に掲示され、利用者や

職員で共有している。 

洗濯は見守りで出来る方、洗濯機のボタンを押

してもらう方、洗剤を預かっている方など、それぞ

れ利用者に応じて支援している。一人ひとりの障

害特性に配慮し、出来る事、出来ない事の見極めを

行い必要な支援を行っている。 

 

 

（Ａ-2-(2)日常的な生活支援） 

食事は本部の管理栄養士が給食業者と連携し、月

単位で献立表を作成し食材を毎日ホームに届けて

いる。ホーム支援員が看護師や栄養士と連携して

食事形態や嗜好に配慮しながら、レシピに沿って

調理している。 

個別支援計画に沿って、それぞれの利用者の出

勤時間や食事をとるペース、個々の利用者に応じ

た食事時間、居室の掃除への支援の有無、入浴時の

声掛けやシャワーチェアーの準備、体重測定、血圧

測定、日常生活全般の支援の有無などを把握して 1

日の流れを細かく記述した「生活ホーム支援マニ

ュアル」を作成をしている。 

入浴は希望すれば毎日可能である。一人で入ら

れる方、シャワーチェアーが必要な方、洗身などの

介助の必要な方など必要に応じて支援している。

見守りが必要な方の場合は、ドア越しの声掛けの

回数をこまめに行っている。同姓介助が行われて

いる。浴室やトイレは清潔に保たれている。 

 

高齢化が進んでおり、食事中の咽こみなどが目立っ

てきている。食事をする座席の配慮や食事形態の見直

しを定期的に行うことが望まれる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

（Ａ-2-(3)生活環境） 

 コロナ禍の中で利用者が安心して生活できるよ

うに、ドアのノブやトイレの消毒、室内の換気に注

意している。アクリル板を設置し飛沫防止を図っ

ている。 2 回のコロナワクチン接種日もきまって

おり利用者の安心感につながっている。 

リビングや浴室、トイレの 1 日 2 回の清掃は、

毎日職員が実施しており、とても清潔である。居室

の清掃や整理整頓、洗濯は利用者主体であり、状況

に応じて職員が支援している。 

 利用者の高齢化がすすんでいる。第 7 生活ホー

ムは 64 歳から 78 歳の利用者が生活している。物

干しや布団の片付けで無理をしないように、また、

階段で転倒しないように職員が利用者の行動に注

意を払っている。 

 

 利用者の高齢化が進んでおり、ホームの現状の生活

支援の見直しが今後の課題である。 

 

 

（Ａ-2-(4)機能訓練・生活訓練） 

 利用者の高齢化に伴い体力低下は否めず、利用

者全員が送迎者を利用し通所先の事業所に通って

いる。休日は利用者同士で散歩に出かけたりして

いる。また、日常の生活訓練の中で利用者の ADL の

低下を補う支援をしている。食事の咀嚼力の低下

がみられるケースでは、一口大の大きさにして利

用者が自身の力で嚥下機能の低下を補うようにし

ている。 

 

  

 

（Ａ-2-(5)健康管理・医療的な支援） 

 生活ホームの利用者の多くは法人の生活介護事

業所に通っているが、第７ホームの 1 名は他の生

活介護施設に通っている。支援員は通所先の看護

師等と連携し利用者の健康管理を行っている。 

月 2 回嘱託の内科医とカンファレンスの機会を

もち、医師の指示を受けて通所先の看護師が利用

者の薬等を管理している。服薬は、看護師が生活ホ

ームの利用者ごとに配薬し、ホームに届けている。

ホームごとに「与薬個別支援」表を作成し、誤薬防

止のチェックを徹底している。配薬時処方箋と同

じであることを確認し、ホームに届けた後 2 名の

職員が正しく配薬されているかを確認している。

休日を含み朝・昼・夕の服薬時に誤薬や落薬等の事

 

 

 

 



 
 

故がないようにチェックし、昼は支援員が通所先

に薬を届け、通所先の職員が服薬支援を行ってい

る。 

 内科医の嘱託医を配置し、年 2 回春と秋に健康

診断を実施している。通所先の看護師による健康

相談や管理栄養士による栄養相談を実施してい

る。ホーム支援員は毎日 9 時に通所先に電話し利

用者の朝の健康状態を報告している。 

 

（Ａ-2-(6)社会参加、学習支援） 

 地域の自治会に参加し、職員は利用者が夏祭り

や地域清掃等の各種行事に参加し、地域住民の一

人としていろいろな場面で社会に参加できるよう

に支援している。コロナ禍の中で可能な範囲で利

用者の意見を聞いて対応しているが、喫茶店やガ

イドヘルパーを利用してのレストラン等への外出

を控えている状況である。職員は、地域住民の一人

としての利用者の社会参加を支援している。 

 

 

（Ａ-2-(7)地域生活への移行と地域生活の支援） 

 生活ホームの利用者は法人の入所施設等から

地域移行を果たした人たちである。職員は、生活ホ

ームの利用者が地域住民の一人として地域に定着

し生活できるように支援している。職員は、「挨拶

をする」「大声を出さない」「迷惑をかけない」とい

った地域で生活するためのルールを利用者に伝え

ている。年 2 回、夏は手作りの藍染の手ぬぐい、

暮れには手作りカレンダーを挨拶を兼ねて地域の

人たちに配っている。地域の人たちとの交流を図

り、利用者が地域の人たちと顔なじみになり、地域

住民の障害者グループホームへの理解が深まって

いる。 

 

  

（Ａ-2-(8)家族等との連携・交流と家族支援） 

 年に 4 回、定期的に利用者の生活ホームでの状

況を伝え家族とのコミュニケーションを図ってい

る。利用者ごとに日常生活の状況などを写真で紹

介し、利用者の医療や健康に関すること、預かり金

に関する状況などを伝えている。 

 また、利用者や家族の高齢化等の状況に配慮し、

 



 
 

成年後見人の必要性等について家族に説明してい

る。 

 

その他特記事項：第三者評価機関として今後、特に課題として取り組みを期待したい事項 

（※特記する事項がない場合は無記入） 

評価対象 

・分類 

・項目 
第三者評価機関からのコメント 

Ⅰ-2 

 

取り組みを期

待したい事項 

利用者の高齢化・重度化対策としての、「地域での生活を継続したい」と

いう利用者の意思を尊重した対策の実施 

理由 

長く入所施設で生活し、地域移行でグループホームに入居した利用者の

高齢化が進んでいる。もとの入所施設ではなく地域での生活を継続した

いという利用者がいる。法人として日中サービス支援型のグループホー

ムの開設を進めており、利用者の意思を尊重した支援が期待される。 

 

Ⅰ-4 

取り組みを期

待したい事項 

年 1回以上の事業所独自の利用者サービスの向上に向けた自己評価と課

題整備の取り組みが望まれる。 

理由 

定期的に第三者評価を実施しているが、年度ごとの自己評価は実施され

ていない。生活ホームの利用者支援に視点を置いた施設独自のチェック

項目を設定し、自己評価を実施し支援課題の整備と対策の実施が期待さ

れる。 

 

Ⅲ-1-5 

取り組みを期

待したい事項 
利用者の高齢化・重度化対策としてのスプリンクラーの設置 

理由 

利用者の重度化の傾向の中で、火災発生時のスプリンクラー設置の必要

性が高まっており、スプリンクラー設置の具体策が期待される。 

 

 

 

第三者評価機関コメント 利用者調査の結果 

項目 コメント 

利用者調査で確認できた

こと 

（※次の調査方法のうち

該当するものに○印を記

入） 

①ヒアリング調査（本人） 

②ヒアリング調査（家族） 

③観察調査 

利用者 2 名に面談し、所定の書式「障害者グループホーム第三者評価 

利用者調査表①(利用者ヒアリング調査用)」を用いてヒアリングを行っ

た。 

 

①職員はいつも優しく利用者に接してくれる。言葉遣いも丁寧である。 

②部屋に入るときは、職員はかならずノックし言葉をかけてから入ってく

れる。職員はとても気を使っている。 

③好き嫌いはあるがホームの食事はおいしい。職員と一緒に買い物に行き



 
 

季節の野菜など好きなものを買ってくることがある。 

④お風呂には毎日入っている。入浴の順番は決まっている。 

⑤生活の目標や計画のことは分からないが、職員はよく自分の話を聞いて

くれる。 

⑥職員にお金をもらって一人で買い物に行く。おつりと領収書を職員に渡

している。 

⑦困った時は職員に相談している。職員は話をきいてよく対応してくれ

る。 

⑧ホームの職員以外に通所先の職員に相談している。 

⑨風邪をひいた時は職員が親切にしてくれる。 

⑩自分は職員に大切にされていると思う。今の支援員が好きだ。 

 

 


