(様式第２号)

福祉サービス第三者評価結果報告書

　　　　　　　　　　　　　事業者名　社会福祉法人 雲南ひまわり福祉会

評価実施期間平成23年11月11日～平成24年3月16日 

1　評価機関

	名称
	株式会社　コスモブレイン

	所在地
	島根県松江市上乃木7丁目９－１６

Tel（0852)27-7830　Fax(0852)27-7871


２ 事業者情報　　　　　　　　　　　　　　【平成２４年１月１０日現在】

	　事業所名称：
　　　きすきの里
	サービス種別：

就労継続支援B型

	開設年月日：平成13年４月
	管理者氏名　　　　　松林哲也

	設置主体：社会福祉法人

　　　　　雲南ひまわり福祉会
	代表者 職・氏名　　理事長　横山元裕　　　

	経営主体：社会福祉法人

　　　　　雲南ひまわり福祉会
	代表者 職・氏名　　理事長　横山元裕

	所在地：〒699-1323　島根県雲南市木次町東日登３５１－５

	連絡先電話番号：

　　　　　　0854-42-1635
	FAX番号：

　　　　　　　　0854-42-1635

	ホームページアドレス

http://himawari-fukushi.jp
	E-mail

unnan-himawari@himawari-fukushi.jp


	基本理念・運営方針

	法人の目指すもの

・ノーマライゼーションの理念のもとに「地域でともに暮らす喜びをめざし」を施設運営の基本とし、障害者が生まれ育った地域で安心して暮らせるための支援を行います。

・障害者福祉が、施設福祉から地域福祉に変遷する中で小規模ではあるが、障害の程度・内容の多様化に対応できるよう多機能な社会福祉法人を目指しています。

	利用者に対して行う作業内容については、従来からの班編成(工芸班、調理班、農耕班)を継続して行い、利用者の安定的なサービス提供を重視し、年間267日を目標として事業を展開する。利用予定者に対し、工賃支払目標金額が支給出来るよう収益確保する。各利用者の指導計画書に基づいた支援を行う。支援計画書は、基本的に半年ごとに見直しを行うが、利用者の到達度を見極め必要に応じて見直しを行う。利用者の安定的なサービス提供を重視する。


　【利用者の状況】

	定員　　　　20名
	利用者数　　21名（男性12名･女性9名）　　　


· ）施設種別ごとに、利用者の年齢階層、利用期間、障害の程度･内容など、その施設の特徴が明らかになるようなデータを適宜添付してください。

【職員の状況】

	職　　種
	勤務区分
	
	※基準職員数

	
	常勤(人)
	非常勤(人)
	※常勤換算
	

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	
	

	管理者
	
	１
	
	
	
	

	サビ管
	１
	
	
	
	
	

	生活支援員
	２
	
	
	
	
	

	職業指導員
	１
	
	
	
	
	

	調理員
	
	
	３
	
	
	

	前年度採用・退職の状況


	採用
	常勤　　　１人
	非常勤　　　　０人　

	
	退職
	常勤　　　０人
	非常勤　　　　１人

	○常勤職員の当該法人での平均勤務年数　　　　　　　　　　　　５．３年

○直接処遇に当たる常勤職員の当該法人での平均勤務年数　　　　４．５年

	○常勤職員の平均年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３５．２歳

○うち直接処遇に当たる職員の平均年齢　　　　　　　　　　　３４．０歳　　　　　




※常勤換算数及び基準職員数は、当該職について、運営基準等で定められている場合のみ記入してください。

２ 事業者情報　　　　　　　　　　　　　　【平成２４年１月１０日現在】

	　事業所名称：
　ほっとらいふ雲南
	サービス種別：生活介護・地域活動支援センターⅢ型・日中一時支援

	開設年月日：平成13年４月
	管理者氏名　　　　　中西貴昭

	設置主体：社会福祉法人

　　　　　雲南ひまわり福祉会
	代表者 職・氏名　　理事長　横山元裕　　　

	経営主体：社会福祉法人

　　　　　雲南ひまわり福祉会
	代表者 職・氏名　　理事長　横山元裕

	所在地：〒699-1323　島根県雲南市木次町東日登３５１－５

	連絡先電話番号：

　　　　　　0854-42-1635
	FAX番号：

　　　　　　　　0854-42-1635

	ホームページアドレス

http://himawari-fukushi.jp
	E-mail

unnan-himawari@himawari-fukushi.jp


	基本理念・運営方針

	法人の目指すもの

・ノーマライゼーションの理念のもとに「地域でともに暮らす喜びをめざし」を施設運営の基本とし、障害者が生まれ育った地域で安心して暮らせるための支援を行います。

・障害者福祉が、施設福祉から地域福祉に変遷する中で小規模ではあるが、障害の程度・内容の多様化に対応できるよう多機能な社会福祉法人を目指しています。

	利用者及び保護者のニーズを把握し、利用者が楽しく、安心して利用できるよう質の高いサービス提供に努める。活動及び訓練の大きな柱として項目を設け日常の業務にあたる。主な事業内容としては①文化活動②機能訓練③社会適応訓練④食事、入浴、排泄等の介護、日常生活上の支援⑤送迎を実施している。




　【利用者の状況】

	定員　　　　20名
	利用者数　　35名（男性1５名･女性20名）　　　


· ）施設種別ごとに、利用者の年齢階層、利用期間、障害の程度･内容など、その施設の特徴が明らかになるようなデータを適宜添付してください。

【職員の状況】

	職　　種
	勤務区分
	
	※基準職員数

	
	常勤(人)
	非常勤(人)
	※常勤換算
	

	
	専従
	兼務
	専従
	兼務
	
	

	管理者
	
	１
	
	
	
	

	サビ管
	１
	
	
	
	
	

	生活支援員
	５
	
	７
	
	
	

	看護職員
	
	
	１
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	前年度採用・退職の状況


	採用
	常勤　　　１人
	非常勤　　　　１人　

	
	退職
	常勤　　　０人
	非常勤　　　　０人

	○常勤職員の当該法人での平均勤務年数　　　　　　　　　　　　３．６年

○直接処遇に当たる常勤職員の当該法人での平均勤務年数　　　　２．４年

	○常勤職員の平均年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２５．５歳

○うち直接処遇に当たる職員の平均年齢　　　　　　　　　　　２４．３歳　　　　　




※常勤換算数及び基準職員数は、当該職について、運営基準等で定められている場合のみ記入してください。

３　評価の総評

	◇特に評価の高い点

○事業所運営に関して職員会からの意見、要望が取入れられ管理者、職員共に協力しあい良好な運営が行われている。

○管理者間での話合いが定期的に行われ、職場の現状把握に努めておりサービスの質の向上に対しての意欲が伺える。

○自己評価や人事考課が定期的に行われており、各職員の研修計画も綿密に立てられている。

外部施設での職員研修など向上のための工夫もみられる。

○職員の資格取得の為の支援制度があることや、職員の意向や就労状況の把握に努めており、働きやすい職場環境が整備されている。

○定期的な避難訓練や安全確保の為の検討会が行われており、安全への取組が積極的に行われている。また施設内は明るく清潔に保たれており、衛生的な環境作りが実施されている。

○地域とのグラウンドゴルフ大会やひまわり祭り等各種イベントを通じての地域交流が積極的に行われている。

○「人を大切にできる」法人を構築するという思いの下、基本的人権への配慮や虐待防止のための勉強会、研修が行われており職員の対応にも表れていると感じられた。

○利用者や利用者家族の意見、要望に対して迅速に対応し反映できるように取り組まれている。

○毎日の食事は明るく飾り付けられた食堂で利用者、職員が一緒に話をしながら楽しく食事ができるように配慮されている。また施設の畑で収穫された食材を使うなど、食を楽しむ工夫もされている。

○入浴施設には温泉が使われており、腰痛持ちの利用者等が快適に入浴できるように工夫がなされている。

◇改善を求められる点

○法人としての理念の表現が高度である為、分かりやすく明示することが必要であり、全職員で共有できるよう、取り組んでいただきたい。

○運営環境の変化が流動的であり、中・長期的な計画の予測が困難なようですが、ある程度の想定を行った上で、今後の計画を書面にて立てることも必要ではないでしょうか。

○各リスト、マニュアル等の整備が不十分に感じられるため、改善、検討を行う必要があると感じられます。

○指導計画等、個別の記録の見直しが行われていますが、利用者一人ひとりの状況や問題を把握した上での目標、援助が実施、記録されることが期待されます。

○安全管理面では、さまざまな場面を想定しての訓練を取り入れると共に、災害時に備えての食糧、日用品の備蓄等も必要ではないかと感じられます。

○この地域での中心的な障害者施設として、実習生の受入れや地域のボランティアの活用等を行うことで、地域に根付いたより開かれた施設運営に多いに期待したい。




４　大項目別の評価概要

　〔共通評価項目〕

	Ⅰ－１　理念・基本方針

法人としての理念がパンフレットに記載されているが、表現が高度であり誰にでも解りやすい表現が望まれる。職員には職員会議で理念や基本方針を文書にて配布しているが、非常勤職員も含め共有するまでには至っておらず、全職員への周知が必要と思われる。

利用者家族へはパンフレットや広報にて周知が図られている。



	Ⅰ－２　事業計画の策定

平成２２年度より新体制の下、業務が展開されており、次々年度までの計画は立てられている。中・長期計画が書面等では立てられていないが、国の制度の変更や福祉ニーズに応じて柔軟に対応できるようにと考えられている。

事業計画の策定には職員からの意見を求め反映するようにされており、重要課題については職員会議にて周知が図られている。

利用者やその家族へは、家族会を通じ周知を図るようなしくみはあるが、周知に至っているかは判断しにくい。

全職員での会議や年度途中での検討会等が行われることも望まれる。



	Ⅰ－３　管理者の責任

法人での業務体制について、組織化され責任者が明記されている。業務においては、委員が決められ名簿化されている。責任や役割について職員会等で表明はされているが文書化には至っていない。人権研修や安全運転研修等を行い、法令等を正しく理解するための取組が積極的に行われている。関係法令について各委員で協議し、リスト化される等の取組も望まれる。

職員の自己評価を半年に1回実施し、必要があれば個人との面談を行う等、質の向上への意欲が感じられる。

各施設の責任者による管理者会が月に1回開催され現状把握が行われている。効率化については、調理場へのスチームコンベクションの導入や送迎用の車両の管理を一括化する等の積極的な取組が目を引いた。



	Ⅱ－１　経営状況の把握

雲南市における自立支援協議会での、各部会等で障害者福祉に対する環境の把握が行われており、同時に他の施設との連携も深めている。

相談支援事業を通じて得られるデータからニーズの把握に努め、中・長期計画へ反映されることが望まれる。

管理者の間で定期的に経営状況の把握、分析がされているが、全職員への周知の必要性も感じられた。

　　

	Ⅱ－２　人材の確保・養成

職員の資格取得の為の支援が行われており、資格取得後の非常勤職員の正規職員への登用など、必要な人材を確保する為のプランが確立されている。

職員の自己評価や面談を基に、人事考課が定期的に行われており、勤勉手当にも反映されている。また就業状況や個々の意向等の把握も行われており、福利厚生事業にも積極的に取り組まれている。

職員の希望に沿った外部施設への研修や新人研修等の各種研修の計画、実施されており、職員会議等で研修内容の還元が行われている。

職員一人ひとりの意見が出やすい職場環境づくりに努められており、職員全体で共有できるように取り組まれている。職員からの意見、意向の記録や研修報告への評価など文書にすることで、次年度以降の計画等に反映できるのではないかと期待される。

これまで実習生の受入れ要請がなく体制も不十分だが、マニュアルの作成を進め、受入れ体制を整備し外部の受入れを行うことで内部での向上も期待される。



	Ⅱ－３　安全管理

定期的に避難訓練が行われており、利用者の安全確保の為のリスクについて、支援計画等に明示し検討会も行われている。衛生管理委員会等の創設も計画されており、安全確保への取組が積極的に行われている。また施設内の衛生管理に努められ、清潔な環境が保たれている。

災害時に避難訓練など的確な判断ができる人材を育てる事や、緊急時における食糧、備品類の備蓄が行われる事も望まれる。



	Ⅱ－４　地域との交流と連携

地域との交流等は積極的に行われており、特にグラウンドゴルフの大会では地域と利用者との交流が多く持てている。日常的にはボランティアに来られないがイベント時にはお手伝いをしてもらっている。受入れのマニュアルの作成等を行い、日常的なボランティアの募集発信等を行うことで地域とのより強い結びつきができることを期待したい。関係機関のリスト化を行い職員間で周知を務めることが望まれる。

イベント時等のボランティアの受入れや地域へのアンケート等を行う事により福祉ニーズの更なる把握を期待したい。



	Ⅲ－１　利用者本位の福祉サービス

「人を大切にできる」法人を構築したいという思いからも、利用者を尊重したサービスを大切にされている様子が感じられる。

基本的人権への配慮や虐待防止についての勉強会、研修が行われており職員への周知がなされている。利用者の意見や要望に対し配慮する姿勢や取組が行われている。意見等への対応マニュアルを作成することでより迅速な対応がなされることを期待したい。

苦情解決の仕組みは確立され十分に機能していると判断される。



	Ⅲ－２　サービスの質の確保

サービス内容についての定期的な評価が行われており、課題点を明確にする取組がなされ、それに基づいた改善策、改善計画の策定を行おうと考えられている。

第三者による評価等、外部評価も行われる事を期待したい。個別支援計画が作成され定期的な見直しが行われているが、より質の高いサービス提供に繋がるような取組に期待したい。

個人情報の管理体制が確立され職員間での情報共有もされているが、鍵付き棚での保管などでより安全な管理が望まれる。



	Ⅲ－３　サービスの開始・継続

パンフレットの配布を行い入所希望者に対して具体的で分かりやすい説明がなされている。ホームページ作成による情報提供も今後予定されている。



	Ⅲ―４　サービス実施計画の策定

アセスメントは行われているが、手順が確立されておらず不十分と考えられる。他の施設の物を参考にする等内容の充実が望まれる。利用者や家族と共に、専門職としての意見を取入れ策定されることを期待したい。




	A －１利用者の尊重

意思表示カードやジェスチャー等個人に合わせたコミュニケーション方法が考えられている。

利用者の希望する仕事にできるだけ携われるようにする等、主体性を重視した活動が行われている。

プログラム計画が立てられているが、利用者の自立を促す書き方が不十分と感じられる。また家族に対する記述も必要と考えられる。

	A －２日常生活支援

施設内は明るく清潔に保たれており、コミュニケーションを取りながら楽しく食事ができるよう工夫されている。

施設の関係上入浴の時間は決まっているが、温泉のお湯を使用し腰痛等の利用者にも積極的に入浴を呼びかけている。

健康管理については、年2回の内科検診、精神科検診を行い健康状態の把握に努めている。歯科検診等の口腔衛生についての取組にも望まれる。

服薬に関しても、マニュアル等を整備することによって事故防止に繋がるよう期待したい。喫煙に関しては喫煙所が設けられ安全面に配慮されている。



	


〔付加基準項目〕
５　評価細目の第三者評価結果
	　　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　　　＊青字の項目は、当評価機関が設定したものです
	

	
	第三者評価結果

	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  ・  b  ・  c 

	
	Ⅰ－１－（１）－②　  　理念に基づく基本方針が明文化されている
	 a  ・  b  ・  c 

	Ⅰ－１－（２）　　理念、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  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 

	

	Ⅰ－２　　事業計画の策定
	

	
	第三者評価結果

	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  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 

	Ⅰ－２－（２）　　事業計画が適切に策定されている。

	
	Ⅰ－２－（２）－①　　　　事業計画の策定が組織的に行われている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅰ－２－（２）－②　   　計画が職員や利用者に周知されている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅰ－２－（２）－③　   　事業計画が利用者等に周知されている。
	 a  ・  b  ・  c 

	

	Ⅰ－３　　　管理者の責任
	

	
	第三者評価結果

	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  ・  b  ・  c 

	
	Ⅰ－3－（１）－②　　　　遵守すべき法令等を正しく理解するための取組を

　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組に指導力を発揮

　している。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅰ－3－（２）－②　　　　経営や業務の効率化と改善に向けた取組に指導

　力を発揮している。
	 a  ・  b  ・  c 


	　　評価対象　Ⅱ　　組織の運営管理

	Ⅱ－１　　経営状況の把握

	
	第三者評価結果

	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  ・  b  ・  c 

	
	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組

　みを行っている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－１－（１）－③　   外部監査が実施されている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－１－（２）－① 　  適切な管理運営が可能な職制となっている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－１－（２）－①  　 迅速な対応ができる機能的な組織体制になっている。
	 a  ・  b  ・  c 

	

	Ⅱ－２　　人材の確保・養成

	
	第三者評価結果

	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  ・  b  ・  c 

	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が改善

　する仕組みが構築されている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－２－（２）－②    　職員の福利厚生や健康の維持に積極的に取組んで

いる。
	 a  ・  b  ・  c 

	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  ・  b  ・  c 

	
	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組が行われている。
	 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）　　職員の主体性の尊重。

	
	Ⅱ－２－（４）－①　　　職員一人ひとりが主体的に判断し、行動できる職

場環境をつくっている。
	 a  ・  b  ・  c 
	

	
	Ⅱ－２－（４）－①　　一人ひとりの日頃の気づきや工夫を、職員全体が共

有する職場環境をつくっている。
	 a  ・  b  ・  c 

	Ⅱ－２－（５）　　実習生の受入れが適切に行われている。

	
	Ⅱ－２－（５）－①　　実習生の受け入れと育成について基本的な姿勢を明確

　にした体制を整備し、積極的な取組をしている。
	 a  ・  b  ・  c 


	Ⅱ－３　安全管理

	
	第三者評価結果

	Ⅱ－3－（１）　　利用者の安全を確保するための取組が行われている。

	
	Ⅱ－３－（1）－①　　　緊急時（事故、感染症の発生時など）における利用者

　の安全確保のための体制が整備されている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－３－（1）－②　　　災害時に対する利用者の安全確保のための取組を

　を行っている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ- ３－ (１)－③      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  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－３特・（１）－①　　施設内の衛生管理について規定を定め、清潔な環境

　を守っている。
	 a  ・  b  ・  c 

	Ⅱ－４　地域との交流と連携

	
	第三者評価結果

	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  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－４－（１）－②　　　 事業者が有する機能を地域に還元している。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－４－（１）－③     ボランテイア受入れに対する基本姿勢を明確にし、

　体制を確立している。
	 a  ・  b  ・  c 

	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  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－４－(２)－②　　　　関係機関等との連携が適切に行われている。
	 a  ・  b  ・  c 

	Ⅱ－４－(３)　　　　地域の福祉向上のための取組を行っている。

	
	Ⅱ－４－(３)－①　　　　地域の福祉ニーズを把握している。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅱ－４－(３)－②　　　　地域の福祉ニーズにもとづく事業・活動が行われ

　ている。
	 a  ・  b  ・  c 


	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

	
	第三者評価結果

	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

　をもつための取組を行っている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ⅲ－１－(１)－②　　　　利用者のプライバシー保護に関する規定・マニュアル

　等を整備している。
	 a  ・  b  ・  c 

	Ⅲ－１－（２）　　　利用者満足の向上に努めている。

	
	Ⅲ－１ー（２）－①　　　 利用者満足の向上を意図した仕組みを整備し、取組を

　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  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 

	Ⅲ－２　サービスの質の確保

	
	第三者評価結果

	Ⅲ－２－（１）　　質の向上に向けた取組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  ・  b  ・  c 

	
	Ⅲ－２－（１）－②　　　評価の結果に基づき組織として取組むべき課題を、

明確にし、改善策や改善実施計画を立て実施している。
	 a  ・  b  ・  c 

	Ⅲ－２－（２）　　提供するサービスについての標準的な実施方法が確立している。

	
	Ⅲ－２－（２）－①　　　提供する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  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 

	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  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 


	Ⅲ－３　サービスの開始・継続

	
	第三者評価結果

	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  ・  b  ・  c 

	
	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

　得てい得ている。　　　　　　　　　　　　　　
	 a  ・  b  ・  c 

	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－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  ・  b  ・  c 


	Ⅲ－４　　サービス実施計画の策定   

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	第三者評価結果
	

	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  ・  b  ・  c 

	Ⅲ－４－（２）　　　利用者に対するサービスの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  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 


	付加基準項目

	Ａ－１　利用者の尊重

	
	第三者評価結果

	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  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－１－(１)－②　　　　利用者の主体的な活動を尊重している。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－１－(１)－④　　　利用者のエンパワメントの理念に基づくプログラムが

　ある。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－１－(１)－⑤　　学校を卒業する子供の進路や今後の地域生活への　

　移行について、自己決定できるように援助している。
	 a  ・  b  ・  c 

	１－(２)　利用者の権利擁護

	
	Ａ－１－(２)－①　　虐待（拘束、暴言、暴力、無視、放置等）等の人権侵害

について、防止対策が図られて　いる。
	 a  ・  b  ・  c 

	Ａ－２　日常生活支援

	
	第三者評価結果

	２－(１)　食事

	
	Ａ－２－(１)－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  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－(１)－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  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－（１）－③　　　喫食環境(食事時間を含む)に配慮している。
	 a  ・  b  ・  c 


	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の個人的

事情に配慮している。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－（２）－②　　　入浴は利用者の希望に沿って行われている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－（２）－③　　　浴室、脱衣所等の環境は適切である。
	 a  ・  b  ・  c 

	２－（３）　排泄

	
	Ａ－２－（３）－①　　　排泄介助は適切に行われている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－（３）－②　　　トイレは清潔で快適である。
	 a  ・  b  ・  c 

	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。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－(４)－②　　　衣類や着替えの時の支援や汚れに気づいた時の対応

　は適切である。
	 a  ・  b  ・  c 

	２－(５)　理容・美容

	
	Ａ－２－(５)－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。
	 a   ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－(５)－②　　　理髪店や美容院の利用について配慮している。
	a  ・  b  ・  c

	２－(６)　睡眠

	
	Ａ－２－(６)－①　　　安眠できるように配慮している。
	a  ・  b  ・  c

	２－(７)　健康管理

	
	Ａ－２－(７)－①　　　日常の健康管理は適切である。
	a  ・  b  ・  c

	
	Ａ－２－(７)－②　　　必要なとき、迅速かつ適切な医療が受けられる。
	a  ・  b  ・  c

	
	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  ・  b  ・  c

	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  ・  b  ・  c 

	２－(９)　外出・外泊

	
	Ａ－２－(９)－①　　　外出は利用者の希望に応じ行われている。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－(９)－②　　　外泊は利用者の希望に応じるように配慮されている。
	 a  ・  b  ・  c 

	２－(１０)　所持金・預かり金の管理等

	
	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。
	 a  ・  b  ・  c 

	
	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  ・  b  ・  c 

	
	Ａ－２－(１０)－③　　嗜好品(酒、タバコ等)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。
	 a  ・  b  ・  c 


６　利用者調査の結果(別紙)
	
	質問項目
	回答
	計
	無回答
	その他

	問１
	職員は親切、丁寧に対応してくれましたか

	はい　　　　
	２９
	０
	０

	
	
	いいえ
	０
	
	

	
	
	時や人により違う
	５
	
	

	問２
	職員は何かにつけ気軽に声をかけてくれますか

	はい
	２９
	０
	０

	
	
	いいえ
	３
	
	

	
	
	時や人により違う
	２
	
	

	問３
	「自分が秘密にしたいこと」を他人に知られないように配慮してくれますか

	はい
	２６
	１
	０

	
	
	いいえ
	５
	
	

	
	
	時や人により違う
	２
	
	

	問４
	職員が居室にはいるときにノック又は了解を求めますか

	はい
	１５
	１５
	０

	
	
	いいえ
	１
	
	

	
	
	時や人により違う
	３
	
	

	問５
	職員はあなた（あなたの意思）を大切にしてくれますか

	はい
	２４
	１
	０

	
	
	いいえ
	３
	
	

	
	
	なんともいえない
	６
	
	

	問６
	施設の中では「自分のしたいことができる雰囲気」がありますか

	はい
	２３
	１
	０

	
	
	いいえ
	４
	
	

	
	
	なんともいえない
	６
	
	

	問７
	困ったことを相談できる職員がいますか
	はい
	３０
	２
	０

	
	
	いいえ
	２
	
	

	問８
	不満や要望を気軽に話すことができますか
	はい
	２４
	１
	０

	
	
	いいえ
	３
	
	

	
	
	人により違う
	６
	
	

	問９
	職員は不満や要望に対してきちんと対応してくれますか
	はい
	２３
	１
	０

	
	
	いいえ
	３
	
	

	
	
	分からない
	７
	
	

	問１０

	あなたが要望したことが他の職員にも伝わっていますか
	はい
	１４
	２
	０

	
	
	いいえ
	４
	
	

	
	
	分からない
	１４
	
	

	問１1

	職員はみな同じように接触してくれますか
（職員によって言うことやすることに違いがありませんか）
	はい
	２１
	２
	０

	
	
	違うことがある
	１１
	
	

	
	
	 
	
	
	

	
	質問項目
	回答
	計
	無回答
	その他

	問１２
	施設の中でけがをしたことがありますか
	はい
	１１
	０
	０

	
	
	いいえ
	２３
	
	

	
	「はいの場合」
職員の適切な対応があれば避けることができたものでしたか
	はい
	５
	１
	０

	
	
	いいえ
	１
	
	

	
	
	なんともいえない
	４
	
	

	問１３
	地域の住民やボランテイアなどの外部の人と触れ合う機会がありますか
	ときどきある
	１６
	３
	０

	
	
	たまにある
	１４
	
	

	
	
	ほとんどない
	１
	
	

	問１４

	この施設の利用を始める前に、施設での生活や支援の内容について説明がありましたか
	はい
	２７
	５
	０

	
	
	いいえ
	２
	
	

	
	「はいの場合」
その説明はわかりやすかったですか
	はい
	２５
	０
	０

	
	
	いいえ
	２
	
	

	
	実際に入所してみて、説明どおりでしたか
	はい
	１９
	０
	０

	
	
	いいえ
	０
	
	

	
	
	なんともいえない
	８
	
	

	問１５
	職員は、進路や家庭での生活等、あなたの今後について、支援や相談に応じてくれますか
	はい
	１９
	２
	０

	
	
	いいえ
	２
	
	

	
	
	なんともいえない
	１１
	
	

	問１６
	食事はおいしく、楽しくたべられますか
	はい
	３１
	０
	０

	
	
	いいえ
	２
	
	

	
	
	なんともいえない
	１
	
	

	問１７
	入浴や排泄、身だしなみ等について、あなたの希望に応じてくれますか
	はい
	２３
	４
	０

	
	
	いいえ
	２
	
	

	
	
	なんともいえない
	５
	
	

	問１８
	病気やけがのときには、薬を飲ませてくれたり、病院に連れて行ってくれますか
	はい
	３０
	０
	０

	
	
	いいえ
	１
	
	

	
	
	なんともいえない
	３
	
	

	問１９
	小遣い等必要な金銭については、自分の考えで使うことができますか
	はい
	２３
	３
	０

	
	
	いいえ
	４
	
	

	
	
	なんともいえない
	４
	
	


７　事業者の自己評価結果(別紙) 
	　　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　　　＊青字の項目は、当評価機関が設定したものです
	

	
	自己評価

	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

	
	Ⅰ－１－（１）－②　  　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。
	B

	
	Ⅰ－１－（２）－②　  　理念や基本方針が利用者等に周知されている。
	B

	

	Ⅰ－２　　事業計画の策定
	

	
	自己評価

	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。
	B

	
	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。
	B

	Ⅰ－２－（２）　　事業計画が適切に策定されている。

	
	Ⅰ－２－（２）－①　　　　事業計画の策定が組織的に行われている。
	B

	
	Ⅰ－２－（２）－②　   　計画が職員や利用者に周知されている。
	B

	
	Ⅰ－２－（２）－③　   　事業計画が利用者等に周知されている。
	B

	

	Ⅰ－３　　　管理者の責任
	

	
	自己評価

	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。
	B

	
	Ⅰ－3－（１）－②　　　　遵守すべき法令等を正しく理解するための取組を

　行っている。
	B

	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組に指導力を発揮

　している。
	B

	
	Ⅰ－3－（２）－②　　　　経営や業務の効率化と改善に向けた取組に指導

　力を発揮している。
	B

	　　評価対象　Ⅱ　　組織の運営管理

	Ⅱ－１　　経営状況の把握

	
	自己評価

	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。
	B

	
	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組

　みを行っている。
	B

	
	Ⅱ－１－（１）－③　   外部監査が実施されている。
	A

	
	Ⅱ－１－（２）－① 　  適切な管理運営が可能な職制となっている。
	A

	
	Ⅱ－１－（２）－①  　 迅速な対応ができる機能的な組織体制になっている。
	A

	

	Ⅱ－２　　人材の確保・養成

	
	自己評価

	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

	
	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

	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が改善

　する仕組みが構築されている。
	B

	
	Ⅱ－２－（２）－②   　職員の福利厚生や健康の維持に積極的に取組

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）－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組が行われている。
	A

	
	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。
	B

	Ⅱ－２－（４）　　職員の主体性の尊重。

	
	Ⅱ－２－（４）－①　　　職員一人ひとりが主体的に判断し、行動できる職

場環境をつくっている。
	B

	
	Ⅱ－２－（４）－①　　一人ひとりの日頃の気づきや工夫を、職員全体が共

有する職場環境をつくっている。
	ｂ

	Ⅱ－２－（５）　　実習生の受入れが適切に行われている。

	
	Ⅱ－２－（５）－①　　実習生の受け入れと育成について基本的な姿勢を明確

　にした体制を整備し、積極的な取組をしている。
	ｃ


	Ⅱ－３　安全管理

	
	自己評価

	Ⅱ－3－（１）　　利用者の安全を確保するための取組が行われている。

	
	Ⅱ－３－（1）－①　　　緊急時（事故、感染症の発生時など）における利用者

　の安全確保のための体制が整備されている。
	B

	
	Ⅱ－３－（1）－②　　　災害時に対する利用者の安全確保のための取組を

　を行っている。
	B

	
	Ⅱ- ３－ (１)－③    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。
	B

	
	Ⅱ－３特・（１）－①　　施設内の衛生管理について規定を定め、清潔な環境

　を守っている。
	A

	Ⅱ－４　地域との交流と連携

	
	自己評価

	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

	
	Ⅱ－４－（１）－②　　　 事業者が有する機能を地域に還元している。
	A

	
	Ⅱ－４－ (１)－③       ボランテイア受入れに対する基本姿勢を明確にし、

　体制を確立している。
	C

	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。
	B

	
	Ⅱ－４－(２)－②　　　　関係機関等との連携が適切に行われている。
	A

	Ⅱ－４－(３)　　　　地域の福祉向上のための取組を行っている。

	
	Ⅱ－４－(３)－①　　　　地域の福祉ニーズを把握している。
	B

	
	Ⅱ－４－(３)－②　　　　地域の福祉ニーズにもとづく事業・活動が行われ

　ている。
	A


	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

	
	自己評価

	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

　をもつための取組を行っている。
	A

	
	Ⅲ－１－(１)－②　　　　利用者のプライバシー保護に関する規定・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ー（２）－①　　　 利用者満足の向上を意図した仕組みを整備し、取組を

　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)－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

	
	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。
	　b  

	Ⅲ－２　サービスの質の確保

	
	自己評価

	Ⅲ－２－（１）　　質の向上に向けた取組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）－②　　　評価の結果に基づき組織として取組むべき課題を、

明確にし、改善策や改善実施計画を立て実施している。
	ｂ

	Ⅲ－２－（２）　　提供するサービスについての標準的な実施方法が確立している。

	
	Ⅲ－２－（２）－①　　　提供する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）－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。
	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施状況の記録が適切に

　行われている。
	A

	
	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

	
	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

	
	自己評価

	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

	
	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－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

	Ⅲ－４　　サービス実施計画の策定   


	自己評価
	自己評価


	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。
	B


	Ⅲ－４－（２）　　　利用者に対するサービスの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

	
	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


	付加基準項目

	Ａ－１　利用者の尊重



	

	
	自己評価

	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。
	ｂ

	
	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基づくプログラムが

　ある。
	ｂ

	
	Ａ－１－(１)－⑤　　学校を卒業するこどもの進路や今後の地域生活への　

　移行について、自己決定できるように援助している。
	A


	１－（２）　利用者の権利擁護

	
	Ａ－１－(２)－①　　虐待（拘束、暴言、暴力、無視、放置等）等の人権侵害

について、防止対策が図られて　いる。
	A

	Ａ－２　日常生活支援

	

	
	自己評価

	２－(１)　食事

	
	Ａ－２－(１)－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－２－(１)－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－２－（１）－③　　　喫食環境(食事時間を含む)に配慮している。
	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。
	ｂ

	
	Ａ－２－（２）－③　　　浴室、脱衣所等の環境は適切である。
	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

	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。
	A

	
	Ａ－２－(４)－②　　　衣類や着替えの時の支援や汚れに気づいた時の対応

　は適切である。
	A

	２－(５)　理容･美容

	
	Ａ－２－(５)－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。
	A

	
	Ａ－２－(５)－②　　　理髪店や美容院の利用について配慮している。
	A

	２－(６)　睡眠

	
	Ａ－２－(６)－①　　　安眠できるように配慮している。
	A

	２－(７)　健康管理

	
	Ａ－２－(７)－①　　　日常の健康管理は適切である。
	B

	
	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。
	B

	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

	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。
	A

	
	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。
	A

	２－(１０)　所持金・預かり金の管理等

	
	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。
	A

	
	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

	
	Ａ－２－(１０)－③　　嗜好品（酒、タバコ等）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。
	B


８　第三者評価結果に対する事業者のコメント

	　今回、第三者機関における福祉サービス第三者評価を受け、当法人の現在抱えている問題点及び課題が客観的な視点から明らかになった。評価項目に対する自己評価を行う段階でも取り組みが十分とは言えない項目が多数確認できた。

指摘を受けた主な改善点

①法人理念の周知の徹底

②法人の中・長期計画の策定

③サービス管理の各リスト、マニュアル等の整備が不十分

④個別支援計画の見直しに関するアセスメントが不十分

⑤安全管理面での災害時に備えての備蓄等の不備

⑥地域ボランティアの活用や実習生の受入れが少ない

この中で、①の法人理念を職員は当然よく理解しておかなければ、福祉サービスを提供するうえでの骨格となる基本姿勢が理解されていないまま支援を行っていることになり、目標の無い支援になってしまう。職員全員が共通の目標である法人理念認識をもつことで、結束力の高い法人になる。また利用者及び家族、地域に対しても法人理念を十分理解していただくことが不可欠であると考える。このことは法人運営の基本であるので、徹底していきたいと強く感じた。②の中・長期計画の策定も今回の指摘で不十分さを実感し、平成２４年度には策定する取り組みを現在始めている。その他の改善点もすべて、今後改善計画を策定し、福祉サービスの質の向上を図っていきたい。

また、利用者調査の結果は予想外の結果の質問項目もあり、率直な意見として真摯に受け止め、全職員の意識を変える必要性があることを痛感した。利用者の意見に対して真剣に聴いているつもりでも、まだまだ十分であるとは言えない。特に職員によって言うことやすることに違いがあるという回答が多かったことが気になった。職員間の意思疎通や連携が十分ではないことの表れに感じた。今回の結果を踏まえて職員ひとり一人が自己満足な支援に終わらず、相手のことを真剣に考え支援できるよう意識を変えていきたい。

今回、福祉サービス第三者評価は専門的かつ客観的な立場から評価するものであり、普段なかなか気付かない指摘事項が確認できたことや、利用者や家族の本音の意見がこの機会に聞けたことが大きな収穫であった。また、自己評価より評価機関の調査で高評価を頂いた項目も幾つかあり、法人の良いところも認識できたことは、今後のやりがいにも繋がり良かった。

社会福祉法人雲南ひまわり福祉会

統括施設長　松　林　哲　也
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