
公表：令和　5年　3月　　　　

チェック項目 はい(％) いいえ(%) 工夫している点 課題や改善すべき点など

①
利用定員が指導訓練室等ス
ペースとの関係で適切であ
るか

89% 11%
定員は20名だが実際の利用は多く
て17名であるため、感染対策をとり
ながら工夫して環境を整えている。

利用者が快適に過ごせるように療
養環境を整えながら、利用時には
ゾーニングし、同じ方向を向かない
ようにするなど、感染対策を徹底す
る。

②
職員の配置数や専門性は
適切であるか

89% 11%

職員の配置数は適切であるが、専
門性は高める必要がある。また欠
勤などで職員数が少ない時は、課
内で応援態勢をとっている。

継続して、専門性向上のために院
内外の研修に参加し、自己研鑽が
必要である。

③

活動室等は本人にわかりや
すい構造化された環境に
なっているか。また、障害の
特性に応じ、事業所の設備
等は、バリアフリー化や情報
伝達等への配慮が適切にな
されているか

89% 11%

活動スペースは長方形でわかりや
すく、バリアフリー化されている。情
報伝達は、プライバシーを守りなが
ら適切に実践されている。

今後も利用者の行動特性を理解
し、それに合わせた配慮を実施して
いく。

④

活動室等は、清潔で、心地
よく過ごせる環境になってい
るか。また、利用者達の活動
に合わせた空間となってい
るか

89% 11%

感染を考慮し、換気・消毒を3回/
日して清潔を心掛け、室温も管理
しながら心地よく過ごせるよう配慮
している。

コロナ禍で感染対策の継続と、室
温・湿度はこまめに管理し、快適な
療養環境となるようにする。

⑤

業務改善を進めるための
PDCAサイクル（目標設定と
振り返り）に、広く職員が参
画しているか

100%

目標管理を導入し、個人で目標立
案し達成に向け取り組んでいる。ま
たより良いケアの提供に向け、業
務改善にも取り組んでいる。

継続して、PDCAサイクルの継続と
タイムリーに業務改善に取り組んで
いく。

⑥

保護者等向け評価表によ
り、保護者等に対して事業
所の評価を実施するととも
に、保護者等の意向等を把
握し、業務改善につなげて
いるか

100%

保護者に対し毎年事業所評価を
実施している。また保護者会からも
事業所への要望アンケートがある。
いただいた要望は検討し業務改善
につなげている。またそれ以外にも
面談等を通じ、保護者の意向を聞
き、検討し取り入れている。

保護者の意見を十分聞き取り真摯
に対応していく。

⑦

事業所向け自己評価表及
び保護者向け評価表の結果
を踏まえ、事業所として自己
評価を行うとともに、その結
果による支援の質の評価及
び改善の内容を、事業所の
会報やホームページ等で公
開しているか

100%

保護者と職員対象の事業所評価
を1回/年実施し、その結果を説明
し、ホームページにも掲載してい
る。

ホームページ公開の継続と、改善
内容を明確に提示していく。
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⑧
第三者による外部評価を行
い、評価結果を業務改善に
つなげているか

100%

保護者による事業所評価を１回/
年実施し、挙がってきた要望に対
し検討し、業務改善につなげてい
る。

保護者評価と検討の継続、タイム
リーな業務改善をしていく。

⑨
職員の資質の向上を行うた
めに、研修会の機会を確保
しているか

100%
資質向上のため、施設全体研修や
看護部研修、事業所内研修に参
加の機会を設けている。

職員に院内外の研修参加を促し、
研修で学んだ事を実践につなげて
いく。

⑩

アセスメントを適切に行い、
利用者と保護者のニーズや
課題を客観的に分析したう
えで、個別支援計画を作成
しているか

100%

個々の利用者をアセスメントし、保
護者からも細かく聞き取り課題整理
表を作成。それをもとにニーズを客
観的に分析し、意思決定支援や強
みを生かした計画を作成している。

今後も利用者や保護者のニーズを
把握・分析後、他職種で検討し、強
みを生かした計画を立案していく。

⑪

利用者の適応行動の状況を
図るために、標準化されたア
セスメントツールを使用して
いるか

100%

課題整理表を用い個々の強みを
アセスメントしている。また食事支
援に今年度KTバランスチャートを
用い計画に反映させている。

課題整理表・KTBCを使用し、必要
な支援につなげていく。

⑫
個別支援計画に沿った支援
が行われているか

100%
毎日担当職員を割り振り、計画に
沿って支援している。

今後も計画に沿い満足していただ
ける支援を提供していく。

⑬
活動プログラムの立案を
チームで行っているか

100%

活動プログラムは職員・利用者で
話し合い大枠を決定。その後毎月
チームで話合い行事計画してい
る。

今後もチームで立案・共有して実践
していく。

⑭
活動プログラムが固定化しな
いように工夫しているか

100%
利用者の意見も取り入れ、職員間
で話し合いマンネリ化しないよう検
討し実施している。

今後も利用者の意見を聞き取り、満
足していただける活動を提供してい
く。

⑮

利用者の状況に応じて、個
別活動と集団活動を適宜組
み合わせて個別支援計画を
作成しているか

100%

利用者の強みを生かせる内容の個
別活動、集団活動を立案し、個々
の状況に合わせ個別支援計画に
立案している。

利用者の状況を敏感に把握し、強
みを生かした個別支援計画を立案
していく。

⑯

支援開始前には職員間で必
ず打ち合わせをし、その日
行われる支援の内容や役割
分担について確認している
か

100%

毎日支援前にカンファレンスを実
施し、役割分担や利用者の状態、
伝達事項等確認をして支援開始し
ている。また１回/月スタッフ会議を
開き情報交換や振り返りをしてい
る。

自分の役割は責任もって果たして
いくことと、協力しあい確実に支援し
ていく。

⑰

支援終了後には、職員間で
必ず打ち合わせをし、その
日行われた支援の振り返り
を行い、気付いた点等を共
有しているか

100%

その日の支援終了後には、保護者
への伝達も含め気づいたことや振
り返りを共有し、次回へつなげてい
る。

今後も実践したことを振り返り、今後
さらに良いものとなるように職員間
で情報共有していく。
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⑱
日々の支援に関して記録を
とることを徹底し、支援の検
証・改善につなげているか

100%

日々の支援に関して、療育記録に
必ず記載、必要時は個別記録にも
記載している。記載の確認もし、モ
ニタリング等で検証・改善につなげ
ている。

記録を徹底していくことが支援の検
証につながるため、利用者が見える
記録を目指す。

⑲
定期的にモニタリングを行
い、個別支援計画の見直し
の必要性を判断しているか

100%

最長６か月ごとにモニタリングを実
施し個別支援計画の見直しをして
いる。利用者の変化に合わせ必要
時は都度見直しを行っている。

今後も利用者の状態を常に観察
し、タイムリーに計画の見直し等実
施していく。

⑳

障害児相談支援事業所の
サービス担当者会議にその
利用者の状況に精通した最
もふさわしい者が参画してい
るか

100%

サービス担当者会議にはサービス
管理責任者や担当職員、看護師
長等が参加し関連機関や職種と情
報共有している。

今後も参加した者は職員間での情
報共有を徹底し、必要な支援につ
なげていく。

㉑
障害福祉や地域保健等の
関係者や関係機関と連携し
た支援を行っているか

100%

相談員や支援学校進路担当教
員、またかかりつけ医や訪問看護
師等と連携を取り、スムーズに利用
できるようにしている。また他事業
所とも情報共有し、必要に応じて
サービス担当者会議を実施してい
る。

今後も関連機関と連携を密にし、必
要な支援を提供していく。

㉒

（医療的ケアが必要な利用
者や重症心身障害の利用
者等を支援している場合）
地域の保健、医療、障害福
祉、保育、教育等の関係者
と連携した支援を行っている
か

100%

かかりつけ医・訪問看護と連携し情
報を共有できている。相談員には、
知りえた情報を伝え地域で支援で
きる体制を整えている。支援学校と
は移行支援会議や自供所見学や
実習等で連携できている。今年度
は、2名施設入所となった。その施
設と入所前カンファレンスを実施し
連携を取った。

地域と連携し、今後も引き続き必要
な支援を提供していく。

㉓

（医療的ケアが必要な利用
者や重症心身障害の利用
者も等を支援している場合）
利用者の主治医や協力医
療機関と連絡体制を整えて
いるか

100%

保護者に主治医指示書を取っても
らい医療的ケアを実施している。長
期にわたり入院した後の退院が決
まった場合や、利用者の状態が変
わった場合は会議に参加したり、
かかりつけ医に相談するなど連携
を取っている。かかりつけ医や訪問
看護師とは、保護者を通したり、
メールや手紙で情報交換し連絡を
取っている。

継続してかかりつけ医等と連絡体
制を取りながら、保護者とも情報交
換し安全・安心な支援を提供してい
く。

㉔

移行支援として、特別支援
学校等との間で、支援内容
の情報共有と相互理解を
図っているか

100%

移行支援として卒業後に福祉サー
ビス利用で支援学校と移行支援会
議を実施し参加している。また見学
や実習も受け入れている。

移行支援会議の参加と、見学・実
習を継続し、利用者理解を深めて
いく。

㉕

就業体験（施設実習）を受け
入れるなどし、特別支援学
校（高等部）等との間で、情
報共有と相互理解を図って
いるか

100%

2つの支援学校から施設実習と受
け入れた。実習は一日で、利用者
に対しニードの聞き取りを行い、そ
の日だけの個別支援計画を立案
し、説明し署名を頂き、その日はそ
れに沿って支援した。学校や保護
者からも好評であった。見学は2名
実施した。

特別支援学校との情報共有を継続
し、利用者理解を深めていく。

㉖
他の生活介護事業所等と連
携し、助言や研修を受けて
いるか

100%

感染対策を取り、他事業所とサー
ビス担当者会議を5回開催した。同
じサービスが提供できるように情報
提供した。特に、食事支援につい
てと医療的ケアについては、具体
的な助言も含めて情報提供した。

今後も必要に応じて連携し、情報
交換していく。
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㉗
自立支援協議会等へ積極
的に参加しているか

100%

自立支援協議会の会議には参加
していないが、自立支援協議会と
はどのようなものかを理解してい
る。また、会に参加する職員から情
報はもらっている。参加している相
談員に、かがやきの現状を報告し
た。

今後も必要であれば協議会へ参加
したり、情報交換を進めていく。

㉘

日頃から利用者の状況を保
護者と伝え合い、利用者の
状況や課題について共通理
解を持っているか

100%

保護者が悩みを抱え込まないよう
に連絡帳や保護者と面談し、保護
者の悩みや質問を受け一緒に考
えている。特に相談が多いのは、
医療的ケアについてのことが多く、
不安軽減のため技術指導もしてい
る(経管栄養、栄養状態、排尿
チェック、呼吸管理、てんか発作)。
保護者からは、ありがたいと感謝さ
れている。

今後も保護者と連携を深め、利用
者を共通理解して保護者・利用者
共に支援していく。

㉙

保護者の対応力の向上を図
る観点から、保護者に対して
家族支援プログラム（ペアレ
ント・トレーニング等）の支援
を行っているか

100%

医療的ケアについては、保護者の
不安軽減のため、技術指導をした
（アンビューバックの使用方法につ
いて、呼吸管理-人工呼吸器-、胃
瘻について）。
車いす作成時には、理学療法士
や職員が業者に情報提供してい
る。

保護者の要望を聞きながら、必要
に応じ今後も家族支援していく。

㉚
運営規定、利用者負担等に
ついて丁寧な説明を行って
いるか

100%

契約時には重要事項説明を行い、
その後も不明な点について話をし
ているが、保護者の方は忘れてし
まっているのではないかと思う。

今後も丁寧でわかりやすく説明して
いく。

㉛

作成された「個別支援計画」
を示しながら、支援内容の説
明を行い、保護者から個別
支援計画の同意を得ている
か

100%

本人支援、移行支援、家族支援、
地域支援の視点を持って個別支
援計画を立案し、利用者・保護者
に説明と同意を得て計画書に署名
を頂いている。

今後も、保護者の要望を聞き取り、
できるだけ沿えるよう計画立案して
いく。

㉜

定期的に、保護者からの療
育の悩み等に対する相談に
適切に応じ、必要な助言と
支援を行っているか

89% 11%

面談を実施し、話を聞いたりしてい
る。特に、病態変化による医療的ケ
アや他事業所利用開始後の不安
等については、必要な助言をし
サービス担当者会議も実施してい
る。今年度は、入所が2名おり、保
護者や利用者の思いを寄り添い話
を聞き支援した。

定期以外でも保護者からの要望に
は真摯に対応し、今後も助言・支援
していく。

㉝

父母の会の活動を支援した
り、保護者会等を開催する
等により、保護者同士の連
携を支援しているか

100%

例年は保護者会は2回/年、1回は
参加、開催場所の提供等を行い保
護者の要望の気取りを実施してい
いたが、コロナ禍で開催できなかっ
た。そこで、保護者会にアンケート
をお願いし要望を聞き取り、体制の
説明と改善へとつなげた。また、保
護者会から会員あての書類の配布
を依頼されると責任を持ってい配
布している。

コロナ禍でも保護者間で連携できる
ような支援をしていく。

㉞

利用者や保護者からの相談
や申し入れについて、対応
の体制を整備するとともに、
利用者や保護者に周知し、
相談や申し入れがあった場
合に迅速かつ適切に対応し
ているか

100%

センター内の各部署と連携し相談
申し入れに対し、誠実に対応する
ように心がけている。要望に関して
の回答や感染対策については、全
保護者に伝わるように文書で配布
している。

今後も利用者・保護者からの相談・
申し入れには迅速・丁寧に対応し
ていく。
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㉟

定期的に会報等を発行し、
活動概要や行事予定、連絡
体制等の情報を利用者や保
護者に対して発信している
か

89% 11%

1回/1～2Mにお便りを発行し情報
を提供し、ホームページにも掲載し
保護者からも好評である。また、活
動室に先月の活動状況をポスター
で掲示し知らせている。

今後も継続して保護者に発信して
いく。

㊱
個人情報の取扱いに十分注
意しているか

100%
施設の個人情報取り扱いマニュア
ルに準じ実施している。

今後も個人情報の取り扱いには十
分注意していく。

㊲
障害のある利用者や保護者
との意思の疎通や情報伝達
のための配慮をしているか

78% 22%
お知らせやお願いなどは、口頭説
明だけでなくだけでなく説明後、文
書でお渡しするようにしている。

今後も保護者や利用者にわかりや
すくお伝えしていく。

㊳
事業所の行事に地域住民を
招待する等地域に開かれた
事業運営を行っているか

89% 11%

今年度はコロナ禍で地域との交流
行事の開催は難しかった。ひのみ
ね祭は施設内のみで作品展時の
み、事業所でひのみね祭りを実施
した。また、みなと高等学園は2回/
年交流は感染対策を取り実施し
た。

コロナ感染状況を確認しながら、検
討していく。

㊴

緊急時対応マニュアル、防
犯マニュアル、感染症対応
マニュアル等を策定し、職員
や保護者に周知するととも
に、発生を想定した訓練を
実施しているか

100%

施設のBCPに準じ事業所の災害マ
ニュアルを作成している。今年は、
マニュアルの見直しを実施した。コ
ロナ禍ということもあり、保護者の参
加は望めない。災害訓練は図上訓
練に変更し、毎月想定を変え実施
した。感染症対応マニュアルは施
設「感染対策マニュアル」「新型コ
ロナウイルス感染症マニュアル」に
準じ、感染対策を徹底している。利
用者や保護者にもタイムリーに説
明している。

今後もマニュアル遵守し、状況に即
した訓練を実施していく。

㊵
非常災害の発生に備え、定
期的に避難、救出、その他
必要な訓練を行っているか

100%

施設のBCPに準じ、事業所の災害
マニュアルを作成しており、今年度
見直した。災害訓練は図上訓練に
変更し、毎月想定を変え実施した5
つ災害想定で曜日を変え、毎月、
避難訓練を実施している。

今後もマニュアル遵守し、状況に即
した訓練を実施していく。

㊶
事前に服薬や予防接種、て
んかん発作等の利用者の状
況を確認しているか

100%

利用前に、保護者等から聞き取り
をし、状況確認をし異常の早期発
見に努めている。また、抗てんかん
薬の変更がある場合は、お薬手帳
や薬剤情報書で確認している。ま
た、場合によってはかかりつけ医の
診察に看護師が同席し情報を確
認している。

今後も利用者の状況をタイムリーに
確認し安全なケアにつなげていく。

㊷
食物アレルギーのある利用
者について、医師の指示書
に基づく対応がされているか

89% 11%
施設の食物アレルギーマニュアル
に準じ、対応している。

今後も医師の指示書の元、マニュ
アルに従い対応していく。

㊸
ヒヤリハット事例集を作成し
て事業所内で共有している
か

100%

施設のMSM委員会で報告されたレ
ポートの内容を情報共有し、同様
の事故が起こらないように努めてい
る。また、事業所でおこったヒヤリ
ハットからKYTを実施し、対策を検
討した。

ヒヤリハットについて情報共有し、対
策を順守して事故防止に努めてい
く。
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㊹
虐待を防止するため、職員
の研修機会を確保する等、
適切な対応をしているか

100%

虐待防止の施設全体研修に全職
員が参加し、さらに部署内でも利
用者の権利擁護や身体拘束の事
例について話し合っている。特に、
一昨年から意思決定支援会議を
開催し、重度の障害がある方の意
思表出について職員間で共有し、
計画に反映している。

今後も研修で学んだことを活かし虐
待防止していく。

㊺

どのような場合にやむを得ず
身体拘束を行うかについて、
組織的に決定し、利用者や
保護者に事前に十分に説明
し了解を得た上で、個別支
援計画に記載しているか

100%

3原則を踏まえて身体拘束の現状
についてアセスメントを実施。それ
を虐待防止委員会で検討、安全対
策(身体拘束)の同意書を作成し、
保護者に説明をし署名を得て、個
別支援計画に記載している。現状
では、身体拘束は実施していな
い。

今後も身体拘束マニュアルを順守
し虐待防止していく。
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