
＜別紙１＞

第三者評価結果報告書

①第三者評価機関名

公益社団法人神奈川県介護福祉士会

②施設・事業所情報

名称：えいむ 種別：生活介護

代表者氏名：斗舛 もも子 定員（利用人数）：      ４０名

所在地：〒249-0004 逗子市沼間５－４－５                       

TEL：０４６－８７３－５１４１ ホームページ：http://www.shounannagi.or.jp

【施設・事業所の概要】

開設年月日：２００６年７月１日

経営法人・設置主体（法人名等）：社会福祉法人湘南の凪

職員数 常勤職員：       ８名 非常勤職員       １０名

専門職員 サービス管理責任者   １名

看護師         １名

介護福祉士       １名

施設・設

備の概要

作業室８、休憩室３ 相談室、医務室、更衣室、食堂

シャワー室

③理念・基本方針

◇基本理念

１．利用者が尊厳を持って、自立できる地域社会の実現を目指します。

２．基本的人権を守り、個人の尊厳を重視した支援を行います。

３．地域とともに歩み、地域から信頼される法人を目指します。

４．常に法令を遵守し、良質な福祉サービスを提供します。

５．法人の経営基盤を強化し、経営の透明性を確保します。

◇職員行動指針

１．私たちは、社会福祉法人の職員であることを強く自覚し、高い職業倫理を身に

つけます。

２．私たちは、常に法令・制度に対する自己研修に励み、これを遵守します。

３．私たちは、利用者の基本的人権と個人の尊厳を守り、利用者本位の支援に努め

ます。

４．私たちは、地域のセーフティネットの一翼を担うものとして、地域社会と連携

し、様々な困難に立ち向かいます。

５．私たちは、「障害者権利条約」推進のため、イエローリボン運動に賛同しま

す。

④施設・事業所の特徴的な取組

○自閉症の特性に配慮して、ＴＥＡＣＣＨプログラム（一人ひとりの優れた部分を発

揮できるように支援していく包括的プログラム）を基にした構造化（生活場面にお

いて環境設定やスケジュールの提示などで何をすべきかをわかりやすく提示する方

法）により、利用者が安心して作業や活動に参加できるよう取り組んでいる。利用

者はパーテーションで仕切られた作業スペースで、写真カードなどを確認しなが

ら、一日のスケジュールに向かっている。

〇言葉でのコミュニケーションが苦手な利用者に対して、ＰＥＣＳ（絵カードを使用

したコミュニケーションの方法）を用いて、職員とのコミュニケーションを図るこ



とができるよう取り組んでいる。利用者一人ひとりの状況に合わせて学習のステッ

プ（フェイズ１～６）を踏み、利用者は自主的に意思表示を行うことができるよう

になっている。これまでは主に事業所の中だけで活用していたが、今後は外出先の

買物などでもＰＥＣＳを使用できるよう取り組んでいる。

⑤第三者評価の受審状況

評価実施期間 ２０２２年７月１日（契約日） ～

２０２３年２月８日（評価結果確定日）

受審回数（前回の受審時期） ３回（２０１８年度）

⑥総評

◇事業所の特色や努力、工夫していること、事業所が課題と考えていること等

○生活介護事業所「えいむ」は、地域で生活を送る利用者を対象に、日中の活動を支

援している。利用者の９割以上が自閉症の男性で、１階と３階の作業室にて構造化

されたスケジュール表を「目」で確認しながら、作業や活動を行っている。

〇銅線解体や人形の袋詰め、ボジョレーヌーボーの箱作り、封筒作り、苗木作り、空

き缶や古紙の回収など、利用者それぞれに適した作業を用意している。利用者はそ

の中から好きな作業を選んでいる。また、利用者の特性に配慮して、作業を細分化

して提供している。

〇年々、利用者の高齢化が進んでいることから、楽しみながら身体機能の維持、向上

を図る活動を多く揃えている。サイクリングマシンや足踏みマシン、卓球、ロディ

オマシンなどの器具や、職員手作りのダーツ、球貼り、ボール入れなど、利用者が

楽しみながら身体を動かすことができるよう工夫している。

〇利用者の会「はれぞら会」があり、月ごとのお楽しみの企画をしたり、自分たちの

行きたいところ、食べたいものなどの話し合いを行っている。「はれぞら会」で、

月の飾りつけをどうするか、ウォーキングをしたいなどの意見を出し合い、具体化

して楽しんでいる。

〇湘南国際村の里山活動に参加し、苗木を育てている。苗木が大きくなると、利用者

は植樹活動や草刈りに参加している。湘南国際村では、何年も前に植樹した木々が

自分たちの背丈より大きく育っているのを確認して、利用者はとても喜んでいる。

10月頃に実施している、駅前の赤い羽根共同募金活動には、「はれぞら会」の利

用者が主に参加している。

〇利用者のリクエストメニューを献立に取り入れている。リクエストメニューは、献

立表に星印を入れ、利用者がとても楽しみにしている。給食は季節を感じる旬の食

材を取り入れて提供している。

◇独自項目への取り組み

〇事業所におけるサービスの質の向上のためのシステムを確認する「発展的評価項

目」に取り組んでいる。「給食時における利用者の動き、席配置、職員の動きを整

理することにより、利用者に落ち着いた空間で、食事を楽しんでもらう環境を整備

する」ことをテーマにして、取り組みの過程をPDCA（計画、実施、反省、課題の

検証）に分け、実践を振り返っている。食堂内の構造化を目指した取り組みを進め

ている。

⑦第三者評価結果に対する施設・事業所のコメント

自己評価表にて点検を行うことで、当事業所の運営や支援方法等の強みや課題を改

めて確認することが出来ました。また、訪問調査を受けることで、自分たちが日頃行

っている事柄について説明が出来るように、との思いから自身の仕事を振り返る等、

職員個々の学びを深める機会ともなりました。引き続き、提供するサービスの質を高

めていけるよう、取り組んでまいります。

発展的評価項目では利用者の食事時間に焦点を当て、職員間で課題や原因、改善策



について話し合い、取り組みました。職員個々が感じていた利用者支援に関する課題

を、職員間で話し合い、共通認識をもって計画的に取り組めたことは、今後事業を運

営していく上でも、大変有意義な機会になったと考えております。

⑧第三者評価結果

  別紙２のとおり



＜別紙2-1（共通評価　障害者・児福祉サービス版）＞ （2021.4）

第三者評価結果　

事業所名：えいむ

Ⅰ　福祉サービスの基本方針と組織
１　理念・基本方針

（１）　理念、基本方針が確立・周知されている。 第三者評価結果

【１】
Ⅰ-１-（１）-①
　理念、基本方針が明文化され周知が図られている。

a

＜コメント＞

２　経営状況の把握

（１）　経営環境の変化等に適切に対応している。 第三者評価結果

【２】
Ⅰ-２-（１）-①
　事業経営をとりまく環境と経営状況が的確に把握・分析されている。

a

＜コメント＞

【３】
Ⅰ-２-（１）-②
　経営課題を明確にし、具体的な取り組みを進めている。

a

＜コメント＞

３　事業計画の策定

（１）　中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。 第三者評価結果

【４】
Ⅰ-３-（１）-①
　中・長期的なビジョンを明確にした計画が策定されている。

a

＜コメント＞

法人の基本理念や職員行動指針は、ホームページに掲載するとともに、事業所の玄関ホールに掲示している。コロナ禍前には、終令時
に、曜日を決めて基本方針もしくは職員行動指針を唱和していたが、現在は声には出さず読み上げるようにしている。理念や職員行動指
針は、中間事業報告会や事業方針発表会の場で、職員にあらためて周知する他、常勤職員の法人全体の採用時研修において、理念や職員
行動指針について、時間をかけて説明を行っている。また、非常勤の職員についても、各事業所で採用１ケ月以内に研修を行い説明して
いる。家族には、利用開始時に説明を行っている。

月１回、理事長と各事業所の管理者で構成する運営会議を開催し、収支の点検や利用率の推移などを確認して、対応策を検討している。
また、管理者が経営に関する説明会や外部研修に参加する他、法人の階層別研修に障害者制度の理解の単元を設け、現場の職員に対して
情報を提供している。市町の障害福祉計画の策定に管理者が参画する他、潜在的利用者の把握のため、養護学校などとの連絡会に参加
し、また相談支援事業所との連携に努め、事業経営をとりまく環境の把握・分析に努めている。

経営課題を明確にし、中期事業計画で設備や組織体制、人材育成などを計画している。職員へは、事業方針発表会で書面をを用いて説明
を行っている。毎年の事業計画書に、支援事業や施設管理事業、設備整備事業、研修事業、防災事業について具体的に明示し、経営課題
の解決、改善に向けた取り組みを行っている。利用者の重度化、高齢化に向けた支援や日中支援型グループホームを視野に入れて取り組
んでいる。

基本理念に基づき、法人全体で５ケ年の中期事業計画を策定している。中期事業計画は、各種経営課題を明確化して、具体的な事業につ
なげている。また、毎年、内容の見直しを行い、理事会及び評議員会に内容を諮っている。各事業所は、中期事業計画を基にして単年度
の事業計画を策定している。



【５】
Ⅰ-３-（１）-②
　中・長期計画を踏まえた単年度の計画が策定されている。

a

＜コメント＞

【６】
Ⅰ-３-（２）-①
　事業計画の策定と実施状況の把握や評価・見直しが組織的に行われ、職員が理解している。

b

＜コメント＞

【７】
Ⅰ-３-（２）-②
　事業計画は、利用者等に周知され、理解を促している。

c

＜コメント＞

４　福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組

（１）　質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。 第三者評価結果

【８】
Ⅰ-４-（１）-①
　福祉サービスの質の向上に向けた取組が組織的に行われ、機能している。

b

＜コメント＞

【９】
Ⅰ-４-（１）-②
　評価結果にもとづき組織として取組むべき課題を明確にし、計画的な改善策を実施している。

c

＜コメント＞

中期事業計画を基にして単年度の事業計画を策定している。事業計画は、当該年度で実施可能なものとしている。支援事業、施設管理事
業、設備整備事業、研修事業、防災事業の５事業について、具体的な取り組みの内容をあげている。事業計画は年２回内容の確認、見直
しを行い、法人全体で９月末に中間事業報告会、３月末に事業方針発表会を開催して、職員に周知している。

（２）　事業計画が適切に策定されている。

単年度の事業計画は、９月末の中間事業報告会での事業進捗状況や課題を確認し、また、後期の取り組みの状況を踏まえ、毎年、２月に
作成の準備を進めている。法人の全常勤職員を対象とした事業方針発表会を３月末に開催して、前年度の報告とともに、職員に内容を周
知している。単年度の事業計画は、法人内の全事業所の計画を冊子にまとめ、職員に配布し、説明を行っている。毎日、朝礼とフロア毎
のミーティング、夕礼を行って職員の支援の統一に努めている。また、月１回、施設長、サービス管理責任者、業務リーダーで構成す
る、えいむ運営会議を開催し、検討内容をフロア会議につなげている。利用者の特性やニーズに応じた活動の提供、利用者の高齢化や重
度化に応じた活動プログラムの再編などを、事業計画にあげている。

コロナ禍前は、２ケ月に１回程度、家族会を開催して、書面及び口頭で、事業計画の内容を家族に説明していた。特に３月、４月は年度
の変わり目であるため、連続して開催していたが、現在は行っていない。２ケ月に１回、家族会役員の声を入れて、書面を配布すること
で、家族に状況を伝えている。

法人全体で利用者支援マニュアルを整備し、支援の姿勢を示し、個別支援計画の作成や評価・点検、計画の修正を行っている。また、法
人に支援向上委員会があり、えいむからも、サービス管理責任者、常勤職員２名が参加し、福祉サービスの質の向上に取り組んでいる。
支援向上委員会では、法人内の全常勤職員を対象にアンケート調査（自己評価）を実施し、事業所毎に内容をまとめて、３月末に法人内
で内容を公表して、課題の抽出を行っている。福祉サービス第三者評価は、法人内の１事業所が毎年受審し、えいむは今回、３回目の受
審になる。

支援向上委員会が実施するアンケート調査（自己評価）の結果は、事業所内で回覧する他、フロアミーティングや職員会議の場で課題を
明確化して職員間で共有している。えいむの課題として、個別支援計画策定のプロセスの捉え方に職員間で差があったため、現在は、支
援計画策定の会議の中で説明を行い、統一を図っている。評価結果をもとにして、改善策を立てて取り組んでいるが、改善計画書を作成
するところまでには至っていない。



Ⅱ　組織の運営管理
１　管理者の責任とリーダーシップ

第三者評価結果

【10】
Ⅱ-１-（１）-①
　管理者は、自らの役割と責任を職員に対して表明し理解を図っている。

b

＜コメント＞

、

【11】
Ⅱ-１-（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

＜コメント＞

【12】
Ⅱ-１-（２）-①
　福祉サービスの質の向上に意欲をもちその取組に指導力を発揮している。

a

＜コメント＞

【13】
Ⅱ-１-（２）-②
　経営の改善や業務の実行性を高める取組に指導力を発揮している。

a

＜コメント＞

２　福祉人材の確保・育成

第三者評価結果

【14】
Ⅱ-２-（１）-①
　必要な福祉人材の確保・定着等に関する具体的な計画が確立し、取組が実施されている。

a

＜コメント＞

（１）　管理者の責任が明確にされている。

法人全体で組織管理規程や防災マニュアルなどを整備して、管理者の責任や役割を明確にしている。また、事業所の業務分掌にも記載し
ている。えいむ運営会議や職員会議では、「施設長から」の時間をとり、運営面の説明や利用者支援で気になったことなどを話してい
る。施設長不在時は、サービス管理責任者に権限を委譲しているが、コロナの対応や行政への連絡などで判断に迷う場合は、法人本部に
確認することとしている。

遵守すべき法令などを正しく理解するため、県の報酬改定の説明会や、役員や管理者を対象とした経営管理に関する研修会に、施設長が
参加している。また、コロナ禍によりオンラインが多いが、県の施設長会に参加して、情報を入手している。法令が改定された際には、
職員会議の場で、必要な情報を職員に示し、周知を図っている。

（２）　管理者のリーダーシップが発揮されている。

月１回、施設長、サービス管理責任者、業務リーダーが集まる、えいむ運営会議を開催し、各フロアの運営面や支援面の現状と課題を確
認して、今後の方向性などについて具体的に助言している。また、月１回、内部研修を定期的に開催している。内部研修は、年度初めに
施設長とサービス管理責任者でテーマを決めて、年間計画として職員に示している。内部研修のテーマは、ノロウイルス発生時の対応な
ど、支援現場ですぐに活用できる具体的な内容としている。新任職員に対しては、法人全体で採用時研修を行う他、事業所においても、
常勤、非常勤にかかわらず、数日に分けて利用者支援に関することなどの研修を実施している。

毎月、法人全体の運営会議に施設長が参加して、労務や財務などの状況を確認している。また、事業所内の職員配置や業務内容を「業務
分掌」にまとめ、職員に書面を配布するとともに、口頭でも説明して周知を図っている。えいむ運営会議では、各フロアリーダーが、運
営面や支援面の現状と課題を書面と口頭にて報告し、施設長及びサービス管理責任者とともに検討することで、意識の形成を目指してい
る。また、職員会議においても、コロナの影響で落ち込んでいる稼働率や、収入状況を職員に数値で示している。ケース検討にも施設長
が参加して、支援現場から少し離れた立場に立って、意見を述べるようにしている。

（１）　福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。

法人全体で職員育成指針を定め、職員育成指針に基づいて人材育成や法人内研修を行っている。常勤職員の採用は法人本部が担当し、非
常勤職員の求人は、事業所で行っている。人員体制は中期事業計画などで配置の基準を明確にしているが、人員不足の課題はあり、特に
利用者の増加や高齢化が顕著なグループホームの職員の配置に難しさがある。職員採用に関しては、多様な人材を確保するため、以前は
中途採用のみだった異業種の方の採用を、ここ２～３年、積極的に行っている。



【15】
Ⅱ-２-（１）-②
　総合的な人事管理が行われている。

b

＜コメント＞

【16】
Ⅱ-２-（２）-①
　職員の就業状況や意向を把握し、働きやすい職場づくりに取組んでいる。

a

＜コメント＞

【17】
Ⅱ-２-（３）-①
　職員一人ひとりの育成に向けた取組を行っている。

a

＜コメント＞

【18】
Ⅱ-２-（３）-②
　職員の教育・研修に関する基本方針や計画が策定され、教育・研修が実施されている。

b

＜コメント＞

【19】
Ⅱ-２-（３）-③
　職員一人ひとりの教育・研修の機会が確保されている。

a

＜コメント＞

職員育成指針にて、階層ごとに求められる職員像を明確にしている。また、目標管理制度を導入し、年度初めに各職員が自身の業務に関
する目標を定めるとともに、職務遂行能力などについて自己評価を行う仕組みを作っている。人事考課までには至っていないが、年２
回、施設長と職員の個人面談の機会を設け、目標や達成度などについて確認を行っている。法人の給与規程にて、昇給の基準を定めてい
る。

（２）　職員の就業状況に配慮がなされている。

職員の休暇や時間外勤務などは、事前に書面で施設長に申請することにしている。また、毎月、事務担当者が状況を報告書にまとめ、施
設長が内容を確認して法人本部に提出している。有給休暇の取得は、個人差があるため、毎月状況を確認して、法定の日数を消化するよ
う都度職員に伝えている。常勤職員と非常勤職員のフロア配置表はサービス管理責任者が作成している。法人内に法人本部の総務課長を
担当者とした「なんでもダイアル」があり、職員が事業所外に相談できる仕組みを作っている。また、任意加入の親睦会があり、職員間
の親睦を深めているが、コロナ禍により、現在は活動が行えていない。

（３）　職員の質の向上に向けた体制が確立されている。

職員育成指針にて、階層ごとに求められる職員像を明確にしている。目標管理制度における職員の目標は、職員育成指針に階層ごとの水
準を示している。職員はその項目の中から、自身で選択して目標を立てている。目標管理制度に基づく、施設長と常勤職員の個人面談
は、年２回、年度当初と年度末に行い、目標の達成状況や次年度の目標の確認を行っている。非常勤職員については、１２月頃に書面に
て仕事の質や量、次年度の更新の確認を行い、希望者は施設長と面談を行っている。

法人全体で、階層別の研修を開催する他、法人内の研修委員会がメンタルヘルス研修や感染症対策研修などを年間研修計画に基づいて開
催している。また、事業所の内部研修も、施設長とサービス管理責任者でテーマを決め、年間研修計画を立てて月１回定期的に開催して
いる。内部研修は職員に求める専門的な知識や技術を明確にして、具体的なテーマで実施しているが、必要に応じて研修内容を修正して
いる。コロナ禍により動画視聴の研修も多く、理解度や参加者の声などが確認できないため、集合研修を多くしていきたいと考えてい
る。

法人職員研修計画にて、法人本部による階層別研修や、法人内職員で構成する各委員会のテーマ別研修に職員が参加している。オンライ
ンの研修もあったが外部研修に参加する機会も多く、職員がTEACCHプログラムやPECS、人権に関する研修に参加している。外部研修参加
後は、報告書を提出し、必要に応じて職員会議で内容を報告している。また、新任職員に対しては、３か月間のOJT（実務を通しての指
導）の仕組みがあり、新任職員は毎日の取り組みの内容をOJTノートにまとめ、業務リーダーのコメント及び施設長とサービス管理責任
者の補足コメントを記入し、１と月ごとに法人本部にノートを提出している。３か月後には、新任職員が理事長、事務局長、総務課長と
面接している。



【20】
Ⅱ-２-（４）-①
　実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成について体制を整備し、積極的な取組をしてい
る。

c

＜コメント＞

３　運営の透明性の確保

第三者評価結果

【21】
Ⅱ-３-（１）-①
　運営の透明性を確保するための情報公開が行われている。

a

＜コメント＞

【22】
Ⅱ-３-（１）-②
　公正かつ透明性の高い適正な経営・運営のための取組が行われている。

a

＜コメント＞

４　地域との交流、地域貢献

第三者評価結果

【23】
Ⅱ-４-（１）-①
　利用者と地域との交流を広げるための取組を行っている。

a

＜コメント＞

【24】
Ⅱ-４-（１）-②
　ボランティア等の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。

b

＜コメント＞

（４）　実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。

サービス管理責任者を担当者として、実習生の受け入れを行っている。実習生受入れマニュアルを整備して、育成の体制や実習指導の基
本的な内容を明示しているが、指導者に対する研修や学校側と連携してのプログラム作成までは行っていない。今年度、保育の実習生や
教員免許取得のための実習生４名を受け入れている。実習生の受け入れは、職員の負担も大きいが、説明する力も必要で勉強の場となっ
ている。また、実習から就職につながるケースもあり、今後も積極的に実習生の受け入れを行っていきたいと考えている。

（１）　運営の透明性を確保するための取組が行われている。

法人のホームページに、法人理念やサービスの内容、事業計画、事業報告、決算報告などを掲載し、運営の透明性を確保する情報の公開
を行っている。また、法人の広報委員会が年４回、広報誌を発行し、家族や地域、関係機関に広く配布して、４半期のできごとやサービ
スの内容などを伝えている。市役所の「青い鳥喫茶店」にも広報誌を置いて、地域に向けた情報の公開に努めている。

法人の諸規程により、経理、事務、業務分掌などのルールや権限、責任を規定している。また、監事監査により、理事の執行状況、経
理、事業の内容を定期的に確認している。月１回、社会保険労務士が法人本部を訪れ、労務関係の相談に対応している。法人全体で公正
かつ透明性の高い適正な経営・運営に努めている。

（１）　地域との関係が適切に確保されている。

法人の理念や職員行動指針にて、地域との関わりの基本的な考え方を示している。事業所の玄関に、地域の広報誌や社会資源に関する資
料を配架もしくは掲示して、利用者が自由に閲覧できるようにしている。コロナ禍前は、地域のお祭り「グルーンヒル祭り」にえいむの
利用者と職員が参加して、地域との交流を深めていた。また、これもコロナ禍で中止しているが、地域の方に利用者の運動プログラムの
支援のボランティアを定期的にお願いしている。

サービス管理責任者を窓口として、ボランティアの受け入れを行っている。法人でボランティア受入れマニュアルを整え、ボランティア
の受け入れに関する基本姿勢を明確にしている。受け入れにあたっては、利用者のプライバシーへの配慮や障害の基礎知識、利用者の特
性について、必ず説明を行っている。コロナ禍で現在受け入れを中止しているが、月１回、フライングディスクの運動プログラムの支援
や、週１～２回、学習支援のボランティアが活動していた。コロナの状況を確認しながら、活動を再開できるよう働きかけていく予定で
ある。



【25】
Ⅱ-４-（２）-①
　福祉施設・事業所として必要な社会資源を明確にし、関係機関等との連携が適切に行われている。

a

＜コメント＞

【26】
Ⅱ-４-（３）-①
　福祉ニーズ等を把握するための取組が行われている。

a

＜コメント＞

【27】
Ⅱ-４-（３）-②
　地域の福祉ニーズ等にもとづく公益的な事業・活動が行われている。

b

＜コメント＞

Ⅲ　適切な福祉サービスの実施
１　利用者本位の福祉サービス

（１）　利用者を尊重する姿勢が明示されている。 第三者評価結果

【28】
Ⅲ-１-（１）-①
　利用者を尊重した福祉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

＜コメント＞

【29】
Ⅲ-１-（１）-②
　利用者のプライバシー保護に配慮した福祉サービス提供が行われている。

a

＜コメント＞

（２）　関係機関との連携が確保されている。

複数の事業所を利用している利用者もおり、担当者会議などで関係機関との連携を図っている。担当者会議などで得た情報は、事業所内
のミーティングや職員会議などで共有するようにしている。必要に応じて、えいむの支援に関するツールの提供を行っている。法人の別
事業所において、自立支援協議会の事務局運営を行い、定期的に具体的な検討を行っている。地域の小学校と連携して、福祉教育の授業
に協力したり、防災訓練では消防署の協力を仰いでいる。

（３）　地域の福祉向上のための取組を行っている。

法人内の相談支援事業所において、関係機関との連携や、地域での意見交換会にて、地域の課題の収集に努めている。事業所の地域に
は、高齢で一人暮らしの方が多く暮らしているが、生活の実態が見えにくい現実がある。法人として、地域に向けて今後どのような取り
組みが必要か、話し合いを行っている。話し合いは、管理者のグループと現場の職員のグループに分かれて行っている。職員の意見を集
約することで、モチベーションを上げる取り組みとしている。

現在はコロナ感染拡大防止のため中止となっているが、地域のお祭り「グリーンヒル祭り」に利用者と職員が参加して、利用者の製作品
を販売するとともに、法人を紹介した看板を置き、普及啓発活動を行っている。災害発生時の市の福祉避難所として、建物の屋上に３日
分の非常食などを備蓄し、施設長が管理している。えいむは若い利用者も多いことから、今後は、地域の空いた畑を活用したり、物品を
届ける仕事をしたりして、利用者が地域と関わる活動を増やしていきたいと考えている。

新任職員の採用時研修の際に、法人の基本理念及び人権の尊重、職業倫理、虐待防止、利用者を尊重した福祉サービスの提供に関する説
明を行っている。また、毎年、人権や権利擁護をテーマにした研修会を開催し、利用者を尊重した福祉サービスの提供について、職員の
意識を高めている。法人内に設置する支援向上委員会は、各事業所の職員１０名で構成し、個別支援プログラムに関する調査を行い、事
業所ごとに状況を公表している。個別支援計画は、利用者の自立を目的とした内容となるよう努めている。

利用者や家族の個人情報は、職員の取り扱いについて個人情報保護規程に定めている。職員は個人情報保護の誓約書を提出し、退職する
際にも、守秘義務に関する書面を提出している。利用者の個人情報に関する書類は、キャビネットに保管し、施錠している。また、利用
者の個人情報を取り扱う際は、本人の同意を得ている。利用者の更衣室は男女別に整備している。ロッカーの鍵は、利用者本人が管理し
ている場合と、利用者の希望で職員が管理している場合がある。排泄介助については同性介助を徹底している。作業室も一人ひとりの特
性に応じた空間を整え、利用者からの相談も相談室で対応している。



【30】
Ⅲ-１-（２）-①
　利用希望者に対して福祉サービス選択に必要な情報を積極的に提供している。

b

＜コメント＞

【31】
Ⅲ-１-（２）-②
　福祉サービスの開始・変更にあたり利用者等にわかりやすく説明している。

a

＜コメント＞

【32】
Ⅲ-１-（２）-③
　福祉施設・事業所の変更や家庭への移行等にあたり福祉サービスの継続性に配慮した対応を行ってい
る。

a

＜コメント＞

【33】
Ⅲ-１-（３）-①
　利用者満足の向上を目的とする仕組みを整備し、取組を行っている。

b

＜コメント＞

【34】
Ⅲ-１-（４）-①
　苦情解決の仕組みが確立しており、周知・機能している。

a

＜コメント＞

【35】
Ⅲ-１-（４）-②
　利用者が相談や意見を述べやすい環境を整備し、利用者等に周知している。

a

＜コメント＞

（２）　福祉サービスの提供に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。

法人の理念や職員行動指針は、ホームページやパンフレットに掲載して、情報を提供している。また、フェイスブックを活用し、法人内
の事業所の活動内容を紹介している。見学希望者は随時受け入れ、見学時には書面を用いて、わかりやすく丁寧に説明するよう心掛けて
いる。サービス開始時は、利用契約書及び重要事項説明書にて内容を説明し、サービス内容の変更時も書面にて説明している。

利用者のサービス開始時は、利用契約書及び重要事項説明書にてわかりやすく説明し、同意を得た後、署名、捺印をもらっている。ま
た、重い障がいのある方については、家族などの保護者に書面で説明し、利用者本人には絵などを用いて意向を確認している。サービス
内容の変更時も書面にて説明している。福祉サービスの利用先に変更があった場合には、変更先の事業所と密に連絡を取り、連携して対
応している。

他の福祉施設や事業所などへ利用先を変更する際は、事業所で保管、管理している当該利用者の情報を、必要に応じて関係機関へ提供
し、引き継ぎを行っている。利用者のサービスが終了した後も、主に施設長やサービス管理責任者が窓口となり、家族の相談に対応する
体制を整えている。

利用者の家族とは、年度内に１回以上の個人面談を実施している。面談を通して、利用者のニーズを把握し、施設内での利用者の様子を
伝え、今後の支援について検討を行っている。２か月に１回、家族会の役員会を開催し、施設の運営や活動状況を報告するとともに、要
望などを聴取する機会としている。役員会の後に、話し合いの内容をまとめ、利用者の家族全員に書面で報告している。コミュニケー
ションが苦手な利用者が多いため、職員が日々の様子を見守り、利用者満足の向上に努めている。

（４）　利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている。

法人で苦情解決規程を整え、苦情解決の仕組みを整備している。苦情解決の仕組みは事業所内にポスターを掲示するとともに、重要事項
説明書にも記載している。苦情受付担当者及び苦情解決責任者、第三者委員２名の氏名と連絡先の電話番号を記載している。苦情の申し
出があった場合は、検討する仕組みを整えているが、これまで特に苦情はあがっていない。

（３）　利用者満足の向上に努めている。

利用者からの相談の対応は、事業所内に相談方法のポスターを掲示している。相談は主に個室（相談室）を使用し、その他に電話やメー
ルなども活用している。利用者の日中の様子を確認して声掛けし、利用者が意見を述べる機会を作るようにしている。また、担当の職員
が日々の様子を連絡帳に記載して、家族の意見を聴いている。送迎バスの席順などの希望に細かく対応している。



【36】
Ⅲ-１-（４）-③
　利用者からの相談や意見に対して、組織的かつ迅速に対応している。

a

＜コメント＞

【37】
Ⅲ-１-（５）-①
　安心・安全な福祉サービスの提供を目的とするリスクマネジメント体制が構築されている。

a

＜コメント＞

【38】
Ⅲ-１-（５）-②
　感染症の予防や発生時における利用者の安全確保のための体制を整備し、取組を行っている。

a

＜コメント＞

【39】
Ⅲ-１-（５）-③
　災害時における利用者の安全確保のための取組を組織的に行っている。

a

＜コメント＞

２　福祉サービスの質の確保

（１）　提供する福祉サービスの標準的な実施方法が確立している。 第三者評価結果

【40】
Ⅲ-２-（１）-①
　提供する福祉サービスについて標準的な実施方法が文書化され福祉サービスが提供されている。

a

＜コメント＞

毎月開催する利用者会「はれぞら会」にて、利用者が取り組みたい活動、例えば、外での古紙回収など身体を動かす活動の希望や、給食
の献立についての意見などを聴き取り、日々のサービス内容に反映するよう取り組んでいる。また、フロア担当者が利用者の日常の様子
を把握し、利用者の思いを汲み取るよう努めている。事業所内に意見箱を設置し、施設長が管理しているが、意見箱の利用はほとんどな
い。

リスクマネジメントマニュアルを整備し、施設長やサービス管理責任者、職員の役割を明示している。サービス管理責任者をリスク管理
担当として、ヒヤリハットの収集を日常的に行っている。収集したヒヤリハットは書面にまとめ、全職員に回覧するとともに、月１回、
職員会議にて、発生の傾向を周知し利用者の事故の防止に努めている。事故発生時には、専用の報告書を使用し、詳細の把握、原因の分
析、及び防止のための方策について記入している。年度初めに、リスクマネジメントの研修会を開催し、安心・安全な福祉サービスの提
供に努めている。

法人の安全衛生委員会で作成した「感染症対策ハンドブック（マニュアル）」にて、職員の責任と役割を明確化している。また、「感染
症対策ハンドブック（マニュアル）」は職員全員に配布し、感染症の対策や発生時に活用している。感染症の流行する１１月頃を目安
に、勉強会を開催し、利用者の急な発熱への対応や、嘔吐物の処理方法などを、職員が役割を分担して、実践的な研修会を開催してい
る。年１回、安全衛生委員会にて、「感染症対策ハンドブック（マニュアル）」の見直しを行っている。利用者は日々自宅にて検温し、
利用時に職員が再度検温し、感染症の予防と早期発見に取り組んでいる。

防災マニュアルを整備し、職員の役割分担を定め、備蓄品はリスト化している。非常食は３日分を屋上の倉庫に保管している。防災計画
は施設長が担当し、作成した防災計画により、年２回、消防署へ連絡し、避難訓練などを実施している。今年度は６月に火災想定訓練を
行い、２月に地震想定訓練の実施を予定している。避難訓練では、各フロアの担当者が利用者の名簿や日報、非常用持出袋を携え、避難
場所の近くの公園まで、利用者を誘導している。職員は日頃より、災害の発生に備え、勤務中はかかとのあるシューズを履いている。

法人全体で統一した利用者支援マニュアルを整備し、利用者支援に関する指針や考え方を始め、支援計画作成に関する年間スケジュー
ル、必要な書類やその記入方法などを明記している。研修や個別の指導については、年間で研修計画を定め、職員へ周知して取り組んで
いる。各フロアの職員は、夕礼にて話し合いを行い、利用者個々の状況を共有している。

（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が行われている。



【41】
Ⅲ-２-（１）-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

＜コメント＞

【42】
Ⅲ-２-（２）-①
　アセスメントにもとづく個別支援計画を適切に策定している。

a

＜コメント＞

【43】
Ⅲ-２-（２）-②
　定期的に個別支援計画の評価・見直しを行っている。

a

＜コメント＞

【44】
Ⅲ-２-（３）-①
　利用者に関する福祉サービス実施状況の記録が適切に行われ、職員間で共有化されている。

a

＜コメント＞

【45】
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

＜コメント＞
個人情報保護規程を整備し、個人情報の管理や記録類の保存期間を定めている。記録類の保存期間は５年とし、廃棄方法についても定め
ている。個人情報の取扱いについては、サービス開始時に利用者や家族に説明している。個人情報保護の遵守に関しては、随時、会議な
どで全職員へ伝えている。職員が退職する際には、守秘義務に関する書面を提出している。

利用者支援マニュアルについては、法人内の各事業所の主査やサービス管理責任者で構成する主査会にて、各事業所から吸い上げた意見
をもとに、定期的に見直しや改訂を行っている。毎月、施設長やサービス管理責任者、業務リーダーで構成するえいむ運営会議や、各フ
ロア会議、全常勤職員が参加する職員会議を開催し、提供する福祉サービスの内容の共有や検証、見直しを行っている。非常勤職員も、
希望者は職員会議に参加している。

（２）　適切なアセスメントにより福祉サービス実施計画が策定されている。

個別支援計画の策定は、利用者支援マニュアルにおいて、アセスメント方法や作成方法、進捗管理方法を具体的に定めている。アセスメ
ント表は、多様な利用者像に対応するため、数種類用意している。「生涯発達・地域生活支援の４領域」のアセスメントシートや、４５
歳以上の利用者の身体的機能を確認する「高齢障害行動チェック」のアセスメントシートなどを活用している。支援が難しい利用者につ
いては、適宜ケース会議を開催し、状況の把握や対応方法を検討している。また、通所が困難な利用者は、サービス管理責任者が家族と
連絡を取り対応方法を検討している。

利用者支援マニュアルにて、個別支援計画の見直し時期などを定めているが、随時、利用者の意向や状況を担当職員が把握し、サービス
管理責任者に状況を報告している。計画内容については、毎月実施しているフロアごとのミーティング時に、書面と口頭にて非常勤職員
にも周知し、説明の機会を設けている。

（３）　福祉サービス実施の記録が適切に行われている。

利用者支援マニュアルにて、記録の書式、記入方法などを定めている。記録の意義や書き方などについては、法人内の研修で職員に周知
している。利用者一人ひとりの様子や変化の記録を専用の書式を用いて、利用日毎に作成している。記録は専用のクラウドで管理し、事
業所内のパソコンを用いて職員間で共有している。



＜別紙2-2-1（内容評価　障害者・児福祉サービス版）＞ （2021.4）

第三者評価結果　
事業所名：えいむ

Ａ-１　利用者の尊重と権利擁護

Ａ-１-（１）　自己決定の尊重 第三者評価結果

【Ａ１】
Ａ－1－(１)－①
　利用者の自己決定を尊重した個別支援と取組を行っている。

a

＜コメント＞

Ａ-１-（２）　権利擁護 第三者評価結果

【Ａ２】
Ａ－1－(２)－①
　利用者の権利擁護に関する取組が徹底されている。

a

＜コメント＞

Ａ-２　生活支援

Ａ-２-（１）　支援の基本 第三者評価結果

【Ａ３】
Ａ－２－(１)－①
　利用者の自律・自立生活のための支援を行っている。

a

＜コメント＞

【Ａ４】
Ａ－２－(１)－②
　利用者の心身の状況に応じたコミュニケーション手段の確保と必要な支援を行っている。

a

＜コメント＞

年１回、本人の思いや健康状態、支援内容、意思決定する力、課題、問題行動などを把握し、家族からも家での様子を聴き取り、
「ニーズ整理表」にまとめている。それをもとに策定会議を開き個別支援計画を策定している。利用者には、一人ひとりが自分で理解
し、行動できるように、写真やイラストなどのカードを用いて予定を伝えている。自閉症の方が多く、一日のスケジュールが確認でき
ないと不安定になる。利用者の中には自分で時間ごとのカードを貼り付け、視覚からの情報を確認しながら一日を過ごしている方もい
る。休憩時間も、自分の飲みたいもののPECSカードを職員に渡し、職員から飲み物を受け取っている。PECSを活用しながら、職員の誰
と話をしたいか、何をしたいかなど、自分で決めて活動している。

権利擁護のマニュアルを整備している。また、職員規程集を整備し、コロナ禍前は宿泊研修で規程集の読み込みなどを行っていた。法
人に虐待防止委員会を置き、職員アンケートの集約などを行い、職員の意識向上に努めている。外部講師を招いた研修会も開催してい
る。権利侵害を発見した時には、施設長やサービス管理責任者、市へ報告することとしている。採血時に利用者の手を抑えるなど、や
むを得ず身体の拘束が必要なときなどには、家族から同意書をもらい、その理由や行った時間、対応した職員などを細かく記録してい
る。毎日のフロア毎のミーティングにて、適宜利用者対応に関する事柄を話し合っている。「障害者（児）を支援する職員の方へ」を
掲示し、職員の権利侵害防止の意識を高めている。

利用者の多くは、朝や帰りの靴の履き替え、持ち物の整理などを自分で行えるが、靴を持ちそこで立ち止まってしまう方は、職員が誘
導したりしている。利用者は、構造化された一日の流れを、この時間に何をするかを自分で確認し、活動の準備をしている。パーテー
ションを用いた個別の落ち着いた雰囲気の中で、銅線はがしなどの作業を行っている。利用者の会「はれぞら会」があり、月ごとのお
楽しみの企画をしたり、自分たちの行きたいところ、食べたいものなどの話し合いを行っている。はれぞら会で、月の飾りつけをどう
するか、ウォーキングをしたいなどの意見を出し合い、具体化して楽しんでいる。

自閉症の方のための、アメリカで開発されたPECSという絵カードを使ったコミュニケーションツールを活用している。職員はPECSの専
門研修を受け、事業所内の研修では利用者役、職員役になって演習を繰り返し、全職員がPECSでのコミュニケーションに対応できるよ
うにしている。PECSは６つの段階を踏み、１対１で利用者がカードを取って渡す段階から始め、それぞれの能力や特性を見極めながら
個々のペースでPECSの使い方をマスターしている。現在、約２０名の利用者が自分のコミュニケーションブックを持ち歩きながら、コ
ミュニケーションをとっている。PECSは事業所内だけで活用していたが、先日はマクドナルドに行き、コーラを買ったりしている。今
後は近くのコンビニエンスストアでも、カードを使って好きな物が買えるようにしていきたいと考えている。



【Ａ５】
Ａ－２－(１)－③
　利用者の意思を尊重する支援としての相談等を適切に行っている。

a

＜コメント＞

【Ａ６】
Ａ－２－(１)－④
　個別支援計画にもとづく日中活動と利用支援等を行っている。

a

＜コメント＞

【Ａ７】
Ａ－２－(１)－⑤
　利用者の障害の状況に応じた適切な支援を行っている。

a

＜コメント＞

Ａ-２-（２）　日常的な生活支援 第三者評価結果

【Ａ８】
Ａ－２－(２)－①
　個別支援計画にもとづく日常的な生活支援を行っている。

a

＜コメント＞

Ａ-２-（３）　生活環境 第三者評価結果

【Ａ９】
Ａ－２－(３)－①
　利用者の快適性と安心・安全に配慮した生活環境が確保されている。

b

＜コメント＞

自傷、他害、ものを投げる、活動中に走り出す、異食など、さまざまな行動が見られたが、問題行動には必ず原因があるという考えの
もと、一人ひとりの行動の原因を見つけている。利用者は原因を探ることで、落ち着いた生活ができるようになっている。今日の予定
がわからなくなり、不安になる方には予定を構造化することで、視覚で理解して落ち着いた生活を送っている。時間を持て余し、何を
してよいかわからない方には、プログラムの見直しを行っている。作業が多く疲れてしまっていた方には、軽作業に変更し、利用者一
人ひとりの特性に合った生活ができるよう支援している。職員は障害の専門的知識を習得するため、外部研修や法人内研修を受け研鑽
している。施設長やサービス管理責任者がスーパーバイザーの役割を担い、職員へ助言やアドバイスを行っている。

委託業者が厨房に入り、昼食を提供している。唐揚げやラーメン、タラコスパゲティなど、利用者のリクエストメニューを献立に取り
入れている。リクエストメニューは、献立表に星印を入れ、利用者がとても楽しみにしている。はれぞら会などであがったリクエスト
メリューを、給食会議で検討して献立に反映している。季節を感じる旬の食材を取り入れて提供している。利用者の排泄行為はほぼ自
立している。車椅子使用者が１名いるが、立位が可能なので、職員が一部介助を行っている。具体的な個別介助マニュアルを整え、全
職員が介助方法を把握している。

外回りやトイレは外部業者が清掃を行い、それ以外は職員が毎日、清掃と消毒を行っている。また、年２回、業者による床清掃や害虫
駆除を行っている。利用者の特性に対応した作業場のレイアウトや動線を随時検討し、安全の確保に努めている。１階には卓球台やサ
イクリングマシン、玉はりなどを置き、身体を使ったさまざまな活動を楽しむことができるよう配慮している。窓から電車が見えるた
め、乗り物の好きな利用者が楽しみにしている。利用者が不安定な時には、クールダウンできる場所で落ち着いてから活動に移るよう
配慮している。利用者には相性があり、一人で落ち着いて活動ができる部屋が不足していると感じている。

事業所内に相談室を設け、日々の生活の中で、「資源回収の活動をやりたい」「○○はやりたくない」「タブレットを使いたい」「漢
字の練習がしたい」など、利用者の相談や希望に対応している。内容は担当職員に連絡して、あらたに活動時間帯に組み込んだりして
いる。変更内容は記録し、全職員で共有している。いつでも、誰にでも相談ができる雰囲気を作り、職員から声掛けも多く行ってい
る。また、はれぞら会では、散歩に行きたい、マザー牧場に行きたい、日帰り温泉に行きたい、○○が食べたいなどの希望が多く出
る。利用者の希望は、できるだけ活動の中に組み込み、利用者が満足できるよう取り組んでいる。

銅線解体や人形の袋詰め、ボジョレーヌーボーの箱作り、封筒作り、苗木作り、空き缶や古紙の回収など、利用者それぞれに適した活
動を用意している。利用者はその中から好きな作業を選んでいる。また、利用者の特性に配慮して、作業を細分化して提供している。
内容は個別支援計画に落とし込んでいる。余暇時間には、卓球やバッティング、ロディオ、サイクリングマシン、玉はり、ボール入れ
など、様々な活動ができるよう設備を整えている。利用者の高齢化が進んでいることから、できるだけ身体を動かす機会を作るよう工
夫している。



Ａ-２-（４）　機能訓練・生活訓練 第三者評価結果

【Ａ10】
Ａ－２－(４)－①
　利用者の心身の状況に応じた機能訓練・生活訓練を行っている。

b

＜コメント＞

Ａ-２-（５）　健康管理・医療的な支援 第三者評価結果

【Ａ11】
Ａ－２－(５)－①
　利用者の健康状態の把握と体調変化時の迅速な対応等を適切に行っている。

a

＜コメント＞

【Ａ12】
Ａ－２－(５)－②
　医療的な支援が適切な手順と安全管理体制のもとに提供されている。

＜コメント＞

Ａ-２-（６）　社会参加、学習支援 第三者評価結果

【Ａ13】
Ａ－２－(６)－①
　利用者の希望と意向を尊重した社会参加や学習のための支援を行っている。

a

＜コメント＞

Ａ-２-（７）　地域生活への移行と地域生活の支援 第三者評価結果

【Ａ14】
Ａ－２－(７)－①
　利用者の希望と意向を尊重した地域生活への移行や地域生活のための支援を行っている。

b

＜コメント＞

出勤時の体温測定、顔色などの視診を毎日行い、検温の結果はチェック表に記録している。家での健康状態は、全員が持っている連絡
帳で確認している。また、日中の状態は連絡帳で家族に知らせている。週１回、法人内の看護師が訪れ、利用者の健康状態のチェック
を行っている。リスクマネジメントマニュアルに沿って、体調変化時の対応を行っている。体調変化時はすぐに施設長に連絡し、施設
長から家族やグループホームに連絡することや、救急車要請などの手順を決めている。てんかん発作があり、発作が激しくて舌を噛み
切ってしまったことがあったが、早急の救急車対応で助かった例がある。

医療的ケアは行っていないため、非該当とする。

筋力の低下からふらつきがあり、リハビリに通っている利用者は、専門職から指導を受け、椅子に座っての足踏みやつま先の上げ下ろ
しなどの訓練を事業所で行っている。高齢化に伴い、利用者の運動量が減少していることから、余暇活動では、楽しみながら身体を動
かすことができるようにしている。大きなペットボトルの底をくりぬき、逆さにして壁の上方に貼り、そこにボールを投げて楽しむも
のや、円形の的にマジックテープを貼り、そこにボールを当てる遊びなどを用意している。また、階段の昇降やマシンを使った運動な
どで、体力の維持、向上を図っている。

公共交通機関を利用して、自宅やグループホームから通っている利用者が半数近くいる。日中活動でも、地域のお店や公園などで地域
の方たちとの交流を多く持てるようにしている。以前は近くの団地のお祭りがあり、菓子販売などに参加していたが、現在はコロナ禍
で行っていない。家族からの相談で、親亡き後のことを考え、法人内外のショートステイを利用している方もいる。

湘南国際村の里山活動に参加し、苗木を育てている。苗木が大きくなると、利用者は植樹活動や草刈りに参加している。湘南国際村で
は、何年も前に植樹した木々が、自分たちの背丈より大きく育っているのを確認して、利用者はとても喜んでいる。また年末には、は
れぞら会の希望で、赤い羽根共同募金活動を駅前で行っている。作業活動として、利用者が地域の住宅や企業に段ボールや空き缶の回
収を行っている。PECSにより好きな物を選択したり、欲しいものを伝える方法を学習して、地域のお店に買物に出掛けている。コミュ
ニケーションが苦手な方も、PECSを使って買物ができたことから、今後は参加人数をさらに増やしていきたいと考えている。漢字に関
心がある利用者は、ドリルを使って学習している。コロナ禍前は、学習ボランティアや、フライングディスクを教えてくれるボラン
ティアの協力を受けていた。



Ａ-２-（８）　家族等との連携・交流と家族支援 第三者評価結果

【Ａ15】
Ａ－２－(８)－①
　利用者の家族等との連携・交流と家族支援を行っている。

a

＜コメント＞

Ａ-３　発達支援

Ａ-３-（１）　発達支援 第三者評価結果

【Ａ16】
Ａ－３－(１)－①
　子どもの障害の状況や発達過程等に応じた発達支援を行っている。

＜コメント＞

Ａ-４　就労支援

Ａ-４-（１）　就労支援 第三者評価結果

【Ａ17】
Ａ－４－(１)－①
　利用者の働く力や可能性を尊重した就労支援を行っている。

＜コメント＞

【Ａ18】
Ａ－４－(１)－②
　利用者に応じて適切な仕事内容等となるような取組と配慮を行っている。

＜コメント＞

【Ａ19】
Ａ－４－(１)－③
　職場開拓と就職活動の支援、定着支援等の取組や工夫を行っている。

＜コメント＞

生活介護事業所のため、評価外とする。

生活介護事業所のため、評価外とする。

生活介護事業所のため、評価外とする。

生活介護事業所のため、評価外とする。

利用者の毎日の状態は、連絡帳で報告している。体調の変化やけがなどは、すぐに電話連絡して、状況に応じた対応をしている、家族
会は意見を聞く良い機会であったが、現在はコロナ禍のため開催していない。年１回の家族との面談も、コロナ禍のため電話連絡に替
えている。母親が入院し、パニックになった利用者がおり、本人や父親と話し合い、ショートステイの利用で落ち着いた例もる。家庭
での生活で困ったことなど、家族からの相談に対応している。



                                                                                                                             

利用者へのヒアリング調査

～ 利用者から任意でヒアリング調査を行った結果です ～

調査した利用者数 ２名

ヒアリングの状況、特性

  訪問調査時、男性２名の利用者にヒアリングを行った。利用者の年齢は４０歳代と５０歳代であ

った。事前にヒアリングを依頼していたこともあり、調査員の訪問をとても楽しみにしていた。

ヒアリング結果の概要

  以下の声が寄せられた。

  〇職員はとてもやさしい。

  ○職員は、みんなやさしい。

  ○資源回収の仕事が一番好き。

  ○銅線の仕分けや切込みを入れる仕事をしている。とても楽しい。

  ○お昼ご飯がおいしい。親子丼やカレーライスが好き。

  ○お昼ご飯が楽しみ。パンが好きで、希望を聞いてメニューにも入れてくれる。

  ○休憩時間には、パソコンでドラマを観ている。

  ○身体で悪いところはない。

  ○とても元気。病気もしない。

  ○母親と二人で生活している。電車に乗って通っている。

  ○グループホームで生活している。電車やバスを利用している。

  ○乗り物が好きなので、家で勉強している。

  ○神奈中や江ノ電のバスの動画をよく観ている。

  ○コロナ禍で、凪の感謝デイやえいむの日帰り旅行が中止になっている。再開してほしい。

調査担当調査員の所感

  ヒアリングでは、積極的に日常の様子や感想を話してくれた。現在の生活に満足している様子が

うかがえた。



発展的評価項目＜独自評価項目＞

～事業所におけるサービスの質の向上のためのシステムについての評価結果です～

事業所名： えいむ      

取り組み                       取り組み期間

PDCA 取り組みの概略

｢P｣

目標と

実践計画

利用者の昼食は、短時間に利用者が多数食堂に集まることにより、利用者間でのト

ラブルが起き、落ち着いた食事空間の提供ができなくなっている。また、食事時間

における利用者や職員の動きが全体として把握できていないことから、その都度状

況をみて対応している。そこで長期目標に「食事を含めた利用者の一日の予定を整

理し、安定して各活動に取り組んでいただく」とし、短期目標を「食事時間におけ

る利用者と職員の動きを整理し、また席配置を変えることで利用者が安定して食事

を摂ることを目指す」として、取り組みを実践した。具体的には、①ホワイトボー

ドを使い、食事時間における利用者と職員の動きを見える化する、②食堂への移動

時間を調整する、③食堂内の席の変更や食堂内の構造化を図ることなどを計画し

た。

｢D｣

計画の実践

ホワイトボードで利用者と職員の動きの見える化を行い、計画の実践は、毎日のフ

ロアミーティングで職員に口頭で説明した。また当日が休みの職員には、翌出勤日

に引き継ぎノートの確認と、あらためて口頭で説明を行った。

｢C｣

実践の評価

利用者と職員の動きをホワイトボードに書き出すことにより、現状が確認でき、利

用者と職員の動きを整理することができた。それに基づき、食堂に集まる人数を時

間によって分けることで配膳時の行列を回避することができた。食堂内も静かにな

り、落ち着いて食事を摂ることができている。ただし、実際に行いながらの日々の

時間調整や職員の配置変更に時間を要し、予定していた利用者の関係性や特性に応

じた食堂内の席配置の変更などの構造化までには至らなかった。思いがけない気づ

きもあった。食事時間を確認するにあたり、「何故このような予定表を使用してい

るのか」など、当たり前に提供してきた利用者の一日の予定を見直すきっかけにな

った。また、食堂までの移動時、配膳や下膳時に職員が付き添ったり、声を掛けて

いたが、本当に必要な支援か考えるきっかけになった。実際に本人の自立を促すた

めに、声掛けを控え、見守ったところ、利用者自身が行えることが分かるなど、本

人の状態像をあらためて確認することができた。

｢Ａ｣

結果と

改定計画

計画は一部修正し、①再度ミーティングを開催し、食堂内の利用者と職員の席配置

を見える化し、テーブルの向きやパーテーションの要否を検討する、②検討結果を

基に、食堂内を構造化することを加え、取り組みを継続することにした。

＜第三者評価コメント＞

利用者の特性に配慮して、利用者に落ち着いた空間で、食事を楽しんでもらう環境の整備に取り

組んでいる。計画は継続するとのことで、今後の取り組みの成果に期待する。

給食時における利用者の動き、席配置、職員の

動きを整理することにより、利用者に落ち着いた

空間で、食事を楽しんでもらう環境を整備する

４年８月～１２月


