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１　福祉サービス事業者情報

（１）　事業者概況

（２）　基本情報

　職員の配置

（　　　）　当該部署従事者数

福祉サービス第三者評価の結果

平成２１年２月２３日　提出

評価機関

名　　　　　称 　八戸市社会福祉協議会

所　  在 　 地 　八戸市根城８－８－１５５

事業所との契約日 　平成２０年　７月　８日

評価実施期間

代表者氏名
（管理者）

園　長　　盛　島　利　文 開設年月日

　平成２０年　７月　８日　～　平成２１年　２月１２日

事業所への
評価結果の報告

　平成２１年　２月１２日

事業所名称
（施設名）

青森県立はまなす医療療育センター 種別
重症心身障害児（者）施設

重症心身障害児（者）通園事業　B型

所在地 　（〒０３１－０８３３）　八戸市大字大久保字大塚１７－７２９

設置主体
（経営主体）

日本赤十字社 定員

連絡先電話 ０１７８　－　３１　－　５００５　　　　 FAX電話 ０１７８　－　３１　－　４１４４　　　　

ホームページアドレス

サービス内容　（事業内容） 施設の主な行事

居室概要 居室以外の施設設備の概要

職種 人数 職種 人数

　理容室、浴室、食堂ほか

　訓練室、児童ホール、図書・学習室、デイルーム、回復室、

収納庫、休憩室、男女便所、ロッカー室、用具室、玄関）

園長（医師） 1 看護部（看護師等） 38

部長（医師・事務員） 2 事務部（事務員等） 15

課長（看護師・作業療法士、事務員等） 4

整形外科部（医師・理学療法士等） 17（2）

小児科部（看護師・薬剤師・保育士等） １6（2） 計 93

　肢体不自由児・重症心身障害児施設　８２床

　通所部　４０名

　短期入所事業及び一時支援事業

　外来診療・療育相談

　誕生会・夏祭り・遠足・クリスマス会、

「きらきら20クラブ成人を祝う会」ほか

家族交流棟（家族交流スペース、湯沸コーナー、車椅子便所、

平成16年4月1日

5～6名 利用人数 3.6人/1日
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２　評価結果総評

　◎　特に評価の高い点

　◎　特に改善を求めれれる点

３　第三者評価結果に対する事業者のコメント

４　評価分類別評価内容

日本赤十字社の基本原則に基づいた理念を明文化し、施設内に掲示してい
る。また、理念に基づいた基本方針がパンフレットにわかりやすく掲載されて
いる。

年度毎の事業計画は、利用者の意見を聞きながら、全職員参加もとで策定
されいる。

日本赤十字社社会福祉施設規則に基づき管理者の役割、責任が明確にさ
れている。管理者は、管理運営のための12の各委員会を設置し、自ら委員
会へ参加して職員との意思疎通を図り、現状把握に努めている。

評価対象Ⅰ

　１　理念・基本方針

　２　計画策定

　３　管理者の責任と
　　　リーダーシップ

　平成１６年度の事業開始以来、日本重症児福祉協会作成の「通園事業マニュアル」を参考に事業実施してきまし
たが、今回初めて外部の視点で評価を受けたことは、実施体制と提供サービスの質の見直しの機会になり、大変意
義のある取り組みとなりました。
　受審の結果、自己評価と違う点が多々ありましたが、その原因を追究し、利用者の皆様に真に御理解と御満足の
いただける事業運営につなげていきたいと考えています。
　福祉制度見直しの中、当事業は特に大きな影響を受けそうですが、利用者のニーズに応える、また子どもたちの
将来を支えるような事業展開を目指していきたいと思います。
　評価いただいて、低かった項目について、完全な改善は難しいことであっても、少しでも向上できるよう今後とも検
討します。

　
　日本赤十字社の基本原則に基づいた理念を明文化し、その理念に基づいた基本方針が事業計画やパンフレット
にわかりやすい表現で掲載されている。
　当施設は、医療施設でもあることから、施設内の小児科や整形外科との連携が十分に図られ、利用者の状況に応
じ迅速かつ的確に医療が受けられる体制が構築されている。
　管理者は、平成19年度に新たに個人情報保護委員会やセクシュアル・ハラスメント対策委員会を立ち上げ、現在、
管理運営のための12の委員会を設置しており、その中でサービスの現状把握に努め、職員とともにサービスの質の
向上を図る取り組みを行っている。
　利用者・家族に対しては、定期的に満足度アンケートを実施し、その結果を分析してサービス向上に活かしてい
る。また、施設運営の透明性や信頼性を高めるために、毎月１回福祉オンブズマンを受け入れ、利用者及び保護者
の意向や要望が反映される体制が整っている。

　
　事業計画は職員参画のもとで作成しているが、中・長期的なビジョンがない状態で、単年度の計画を策定してい
る。今後は、実施する福祉サービスの内容や人材育成の現状分析をしながら、中・長期計画を策定し、その計画に
基づいた年度毎の事業計画の策定に期待したい。
　プライバシーの保護を優先することにより、ボランティアの受入が赤十字奉仕団のみとなっている。地域との連携
や、開かれた施設を目指し、赤十字奉仕団以外のボランティアの受け入れを検討してはどうか。
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サービス改善向上委員会を中心に自己評価を実施し、評価の分析を職員参
画のもとで検討している。個々のサービスについては、ケアカンファレンスを
定期的に開催し、職員間での情報共有が図られている。

利用希望者に対して施設見学や体験入所等を実施し、随時、柔軟に対応し
ている。また、サービス内容や利用料の内訳等についても重要事項説明書
やパンフレットの中でわかりやすく説明している。なお、退所後についても継
続して相談できる体制を整えている。

利用者一人ひとりのアセスメントを行い、サービス実施計画に基づいたサー
ビスを提供している。サービス実施計画は各部門（整形外科・小児科・訓練・
保育）を横断した職員で検討され、利用者の意向を汲み取って策定されてお
り、見直しについても年１回実施している。

日常業務のかかわりから、利用者の状況や興味・関心の情報を収集し、コ
ミュニケーションをとりながら利用者を尊重し、自己実現できるよう支援してい
る。また、職員は利用者が主体的に参加・活動できるプログラムを用意して
いる。

職員の有給休暇の取得状況や時間外労働等のデータを定期的に把握し、人
事管理に活している。また、職員の希望に沿った形で研修会に積極的に参
加させている。

利用者や保護者が安心して利用できるよう医療安全管理委員会（リスクマ
ネージメント委員会）を組織し、定期的にヒヤリハット事例や発生事故の要因
分析と対応策についての検討会を開催している。

併設施設との連携を図り療育相談等を実施している。

利用者を尊重したサービスが基本理念や事業計画に明示され、また、プライ
バシーや個人情報の保護に関して重要事項説明書に記載され、マニュアル
も整備されている。さらには、定期的に満足度調査を実施したり、毎月福祉
オンブズマンを受け入れ、サービスの質の向上に努めている。

経営状況は、総務課が中心となって分析を行い、事業計画に反映させてい
る。また、各種関係団体に加入し、その会議や研修会に参加することにより、
地域の福祉課題等の把握に努め、職員会議を通じて職員へ周知している。

１　利用者の尊重

２　日常生活支援

医療施設でもあるため小児科・整形外科との連携が図られ、利用者の状況
に応じ迅速かつ的確に医療が受けられる体制が構築されている。喫食環境
は利用者個々の状況に合わせ、絨毯や個別の椅子を準備するなどの配慮
をしている。また、入浴介助等のマニュアルが整備され、アセスメントや保護
者からの聞き取りをもとにしたサービスを提供している。

評価対象Ⅱ

　１　経営状況の把握

　２　人材の確保・養成

　３　安全管理

　４　地域との交流と連
携

評価対象Ⅲ

　１　利用者本位の
　　　福祉サービス

　２　サービスの質の
　　　確保

　３　サービスの開始、
　　　継続

　４　サービス計画の
　　　策定

福祉サービ
ス内容評価
（障害者・児
施設A)
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５　評価細目の第三者評価結果

評価細目の第三者評価結果

第三者評価結果

Ⅰ－１ 　理念・基本方針

評価対象　Ⅰ 　福祉サービスの基本方針と組織

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

Ⅰ－１－（１）－➁ 　理念に基づく基本方針が明文化されている。 ａ

Ⅰ－１－（２） 　理念、基本方針が確立されている。

Ⅰ－１－（２）－① 　理念や基本方針が職員に周知されている。 ｂ

Ⅰ－１－（２）－➁ 　理念や基本方針が利用者等に周知されている。 ｂ

Ⅰ－２ 　計画の策定

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。 ｃ

Ⅰ－２－（１）－➁ 　中・長期計画を踏まえた事業計画が策定されている。 ｃ

Ⅰ－１－（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。 ｂ

Ⅰ－２－（２）－➁ 　計画が職員や利用者に周知されている。 ｂ

Ⅰ－３ 　管理者の責任とリーダーシップ

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

Ⅰ－３－（１）－➁ 　遵守すべき法令等を正しく理化するための取り組みを行っている。 ａ

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

Ⅰ－３－（２）－➁ 　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。 ｂ
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評価対象　Ⅱ 　組織の運営管理 第三者評価結果

Ⅱ－１ 　経営状況の把握

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。 ｂ

Ⅱ－１－（１）－➁ 　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。 ｃ

Ⅱ－１－（１）－③ 　外部監査が実施されている。 ｂ

Ⅱ－２ 　人材の確保・養成

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。 ｂ

Ⅱ－２－（１）－➁ 　人事考察が客観的な基準に基づいて行われている。 ｂ

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。

ｂ

Ⅱ－２－（２）－➁ 　福利厚生事業に積極的に取り組んでいる。 ａ

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。 ｂ

Ⅱ－２－（３）－➁
　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。

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。 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。 ｃ

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

Ⅱ－３ 　安全管理

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

Ⅱ－３－（１）－➁ 　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
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（評価対象　Ⅱ 　組織の運営管理） 第三者評価結果

Ⅱ－４ 　地域との交流

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。 ｂ

Ⅱ－４－（１）－➁ 　事業所が有する機能を地域に還元している。 ｂ

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立している。 b

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。 ｃ

Ⅱ－４－（２）－➁ 　関係機関等との連携が適切に行われている。 ｃ

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

Ⅱ－４－（３）－➁ 　地域の福祉ニーズに基づく事業・活動が行われている。 ｂ

評価対象　Ⅲ 　適切な福祉サービス 第三者評価結果

Ⅲ－１ 　利用者本位の福祉サービス

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

Ⅲ－１－（１）－➁ 　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

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。 ｂ

Ⅲ－１－（２）－➁ 　利用者満足の向上に向けた取り組みを行っている。 ｂ

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

Ⅲ－１－（３）－➁ 　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

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。 ｃ
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（評価対象　Ⅲ 　適切な福祉サービス） 第三者評価結果

Ⅲ－２ 　サービスの質の確保

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。 ｂ

Ⅲ－２－（１）－➁ 　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。 ｂ

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。 ｃ

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。

ｂ

Ⅲ－２－（２）－➁ 　標準的な実施方法について見直しをする仕組みが確立されている。 ｂ

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践状況の記録が適切に行われている。 ｂ

Ⅲ－２－（３）－➁ 　利用者に関する記録の管理体制が確立している。 ｂ

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

Ⅲ－３ 　サービスの開始・継続

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。 ｂ

Ⅲ－３－（１）－➁ 　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

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。

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－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。

ｂ

Ⅲ－４ 　サービス実施計画の策定

Ⅲ－４－（２）－① 　サービス実施計画を適切に策定している。 ｂ

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

Ⅲ－４－（２）－➁ 　定期的にサービス計画の評価・見直しを行っている。 ｂ

Ⅲ－４－（１）－➁ 　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



（実施要綱・様式８）

障害者・児施設A 福祉サービス内容評価 第三者評価結果

A-1 利用者の尊重

A－１－（１） 利用者の尊重

A－１－（１）－① コミュニケーション手段を確保するための支援や工夫がなされている。 ａ

A－１－（１）－② 利用者の主体的な活動を尊重している。 ａ

A－１－（１）－③
利用者の自力で行う日常生活上の行為に対する見守りと支援の体制が整備
されている。

ａ

A－１－（１）－④ 利用者のエンパワメントの理念にもとづくプログラムがある。 ｂ

A－２ 日常生活支援

A－２－（１） 食事

A－１－（２）－① サービス実施計画に基づいた食事サービスが用意されている。 ａ

A－１－（２）－②
食事は利用者の嗜好を考慮した献立を基本として美味しく、楽しく食べられる
ように工夫されている。

ａ

A－１－（２）－③ 喫食環境（食事時間を含む）に配慮している。 ａ

A－２－（２） 入浴

A－２－（２）－① 入浴は、利用者の障害程度や介助方法など個人的事情に配慮している。 ａ

A－２－（２）－② 入浴は、利用者の希望に沿って行われている。 ａ

A－２－（２）－③ 浴室・脱衣場等の環境は適切である。 ａ

A－２－（３） 排泄

A－２－（３）－① 排泄介助は快適に行われている。 ａ

A－２－（３）－② トイレは清潔で快適である。 ａ

A－２－（４） 衣服

A－２－（４）－① 利用者の個性や好みを尊重し、衣服の選択について支援している。 未実施

A－２－（４）－② 衣類の着替え時の支援や汚れに気づいた時の対応は適切である。 ａ



（実施要綱・様式８）

A－２－（５） 理容・美容

A－２－（５）－① 利用者の個性や好みを尊重し、選択について支援している。 未実施

A－２－（５）－② 理髪店や美容院の利用について配慮している。 未実施

A－２－（６） 睡眠

A－２－（６）－① 安眠できるように配慮している。 ａ

A－２－（７） 健康管理

A－２－（７）－① 日常の健康管理は適切である。 ａ

A－２－（７）－② 必要な時、迅速かつ適切な医療が受けられる。 ａ

A－２－（７）－③ 内服薬・外用薬等の扱いは確実に行われている。 ａ

A－２－（８） 余暇・レクリエーション

A－２－（８）－① 余暇・レクリエーションは、利用者の希望に沿って行われている。 ａ

A－２－（９） 外出、外泊

A－２－（９）－① 外出は利用者の希望に応じて行われている。 未実施

A－２－（９）－② 外泊は利用者の希望に応じるよう配慮されている。 未実施

A－２－（10） 所持金・預かり金の管理等

A－２－（10）－③
嗜好品（酒、たばこ等）については、健康上の影響等に留意した上で、利用者
の意志や希望が尊重されている。

未実施

A－２－（10）－① 預かり金について、適切な管理体制が作られている。 未実施

A－２－（10）－② 新聞・雑誌の購読やテレビ等は利用者の意志や希望に沿って利用できる。 ａ


