
第三者評価結果

①　理念が明文化されている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

②　理念に基づく基本方針が明文化されている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

第三者評価結果

①　理念や基本方針が職員に周知されている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

②　理念や基本方針が利用者等に周知されている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

第三者評価結果

①　中・長期計画が策定されている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

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 

第三者評価結果

①　事業計画の策定が組織的に行われている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

②　事業計画が職員に周知されている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

③　事業計画が利用者等に周知されている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

第三者評価結果

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 

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 

共通評価項目（障害者・児版）　（５３項目）

Ⅰ　福祉サービスの基本方針と組織

（２）　理念や基本方針が周知されている

（１）　中・長期的なビジョンと計画が明確にされている

Ⅰ－１　理念・基本方針

（１）　理念、基本方針が確立されている

（特に評価が高い点)
 法人の理念が明確にされ、それを受けひばり寮の事業計画で経営方針、ひばり寮職員行動規範が定められ
ている。
「穏やかな生活と自立した社会生活の支援」～お客様一人ひとりの安心と希望のために～を目標に人権尊重
と利用者本位の方針が明文化されている。

（特に評価が高い点）
全職員に「事業計画書」を配布・説明がなされるとともに、会議室に理念や経営方針に則った職員行動規範
を毎週一項目づつ掲示し、会議の際確認し合う等、理念や経営方針が十分周知される取り組みが行われて
いる。
(改善が求められる点）
理念や基本方針が玄関や食堂に掲示され、利用者や来寮者へ周知を図っているが、利用者のほとんどが車
椅子生活であり、掲示位置や活字の大きさなど見やすさへの配慮や読みやすさへの工夫が望まれる。

Ⅰ－２　事業計画の策定

（２）　事業計画が適切に策定されている

Ⅰ－３　管理者の責任とリ－ダ－シップ

（特に評価が高い点）
平成２５年度３月に基本理念や経営方針の具体化に向けた「社会福祉事業団中長期計画」を策定し、その中
にひばり寮の課題や方向性が読み取れる。
（改善が求められる点）
中長期計画で取り上げている地域生活移行などを具体的に推進するため、数値目標なども入れたひばり寮
独自の中長期計画の検討や事業計画への反映が望まれる。

（特に評価が高い点）
事業計画は現年度の事業への評価を行い課題を把握し、検討チームを設け改善案を提案するなど全職員が
関わり組織的に作成されている。
事業計画は全職員に配られ職員会議には持参し、いつでも確認できる状況にあり周知に活用されている。
（改善が求められる点）
　利用者への周知は施設内への掲示のみであり、広報誌に概要版等工夫したものを載せ利用者や家族の理
解を得る取り組みが望まれる。

（１）　管理者の責任が明確にされている

（特に評価が高い点）
　事業団管理規則やひばり寮運営規定、事務分掌に管理者としての責任が明示されており、会議等でその
役割を十分果たしており、職員ヒアリングでも確認された。
（改善が求められる点）
　障害者総合支援法や障害者虐待防止法など遵守すべき法令等の内部研修が行われているが、交代制勤
務など職場の特殊性から研修会参加者が少なく、全職員の理解を深める取り組みに期待したい。



第三者評価結果

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 

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 

第三者評価結果

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 

②　経営状況を分析して改善すべき課題を発見する取組を行っている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

③　外部監査が実施されている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

第三者評価結果

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 

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 

第三者評価結果

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

 ａ  ・ｂ  ・ｃ 

②　職員の福利厚生や健康の維持に積極的に取り組んでいる  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

Ⅱ　組織の運営管理

（１）　人事管理の体制が整備されている

Ⅱ－１　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

Ⅱ－２　人材の確保・養成

　

（特に評価が高い点）
　公認会計士による外部監査が、毎年実施されており、法人運営の透明性の確保に積極的に取り組んでい
る。
（改善が求められる点）
　障害者施設への外部環境の変化や地域福祉推進のための福祉ニーズの把握に努め、将来の事業に備え
ることが求められており、情報やデータの収集や事業計画への反映が望まれる。
　経営状況の分析や改善について、節電や排泄用品などに限らず全体的な観点からの取り組みが望まれ
る。

（改善が求められる点）
年２回職員の意見を集約するため育成面談を実施し意見や課題を集約し課題解決に指導力を発揮している
が、世代交代が進んでいるため、OJTの活用などベテラン職員のノウハウを若手職員へ継承する取り組みに
期待したい。
コスト削減検討チームでは節電やコピー用紙の裏紙使用、福祉機器や業務ソフトの導入など個々の取り組み
がなされているが、経営として全体的な視点で業務改善・効率化に取り組むことが望まれる。

（２）　管理者のリーダーシップが発揮されている

（特に評価が高い点）
職員調書や管理者による職員育成面談により職員の意向や悩みなどを把握・改善できる体制が整い、十分
機能している。
充実したサービスや医療費の助成、外部機関によるカウンセリング体制など福利厚生や健康づくりに積極的
に取り組んでいる。

（２）　職員の就業状況に配慮がなされている

（特に評価が高い点）
人事考課実施要綱により評価者への研修、職員への評価結果の開示など組織的な実施体制がとられ職員の
意欲を引出すなど公平・客観的な制度として機能している。
（改善が求められる点）
世代交代により増加している若手職員の人材育成を進めるため、ＯＪＴなどの活用によりベテラン職員から若
手職員への計画的な能力の継承が望まれる。



第三者評価結果

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 

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 

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 

第三者評価結果

①　実習生の受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、
積極的に取組をしている

 ａ  ・ｂ  ・ｃ 

第三者評価結果

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 

②　災害時に対する利用者の安全確保のための取組を行っている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

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 

第三者評価結果

①　利用者と地域との関わりを大切にしている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

②　施設が有する機能を地域に還元している  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

③　ボランティ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 

第三者評価結果

①　必要な社会資源を明確にしている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

②　関係機関等との連携が適切に行われている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

Ⅱ－３　安全管理

（１）　利用者の安全を確保するための取組が行われている

（２）　関係機関との連携が確保されている

Ⅱ－４　地域との交流と連携

（改善が求められる点）
「実習受け入れマニュアル」、「実習・研修生の心得」など受け入れ態勢は整っているが実績が少ない。事業
団の理念の中に「福祉サービスの先駆者として地域福祉の向上」を掲げており、地域の福祉人材を育てる観
点から、職種別の育成プログラムの準備や積極的な受け入れへの取り組みに期待する。

（３）　職員の質の向上に向けた体制が確立されている

（４）　実習生の受入れが適切に行われている

（特に評価が高い点）
法人の職員研修基本方針に基づき、ひばり寮独自の具体的な研修計画を定め、外部研修を指名並びに希
望により実施するとともに業務に直結するテーマなどについて職場内研修にも積極的に取り組んでいる。
（改善が求められる点）
効果的な人材育成のため、個々の職員の知識や技術水準に応じた個別研修計画の策定に取り組むことを期
待する。
研修報告や伝達研修がなされているが、研修成果についての定着状況を評価・分析し、次年度研修計画へ
反映する取組に期待する。

（１）　地域との関係が適切に確保されている

（特に評価が高い点）
リスク関連マニュアル、防災計画などが整い、防災訓練や感染症・誤薬などを防ぐ取組体制が整っている。
想定される災害への対策が立てられ、避難訓練の実施、災害備蓄など利用者の安全確保に具体的な取り組
みがなされている。
リスクマネジメント委員会で報告されたヒヤリハットに対し個別にリスクアセスメントが行われ、、リスクマネジメン
トアドバイザーによる助言や指導を活かした個別マニュアルの作成等組織全体で積極的な取り組みがなされ
ている。

（改善が求められる点）
施設の行事や草取りなどの環境整備にボランティアを活用しているが、利用者が普段に地域住民と交流を深
める機会を増やすため、地域へ働きかける取り組みに期待する。
施設がもつ障害者の自立向けた様々な専門機能を地域に開放し地域と連携が深まる取組に期待する。
利用者の活動範囲を広げたり生活を楽しめる機会を増やすため、ボランティア受入れに積極的に取組むこと
が望まれる。

（改善が求められる点）
利用者の利便性や日中活動の選択肢を広げるため社会資源の収集に努め、ボランティアとの連携や職員間
の情報共有への取り組みに期待する。
県南地域生活移行圏域連絡会で情報交換がなされているが、理念や経営方針に掲げる地域福祉の先駆者
として地域福祉向上の責任を果たすためにも、地域の事業者との連携・協力し積極的な役割を果たすことが
望まれる。



（３）　地域の福祉向上のための取組を行っている 第三者評価結果

①　地域の福祉ニーズを把握している  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

②　地域の福祉ニーズに基づく事業・活動が行われている  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

第三者評価結果

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 

②　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  ・ｂ  ・ｃ 

（２）　利用者満足の向上に努めている 第三者評価結果

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 

（３）　利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている 第三者評価結果

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 

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 

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 

（１）　質の向上に向けた取組が組織的に行われている 第三者評価結果

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 

②　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、改善策・改善
実施計画を立て実施している

 ａ  ・ｂ  ・ｃ 

Ⅲ－２　サ－ビスの質の確保

（１）　利用者を尊重する姿勢が明示されている

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

（改善が求められる点）
施設内での利用者との話し合い、各種相談、利用者のサービス評価などの聞き取りなどで利用者の満足度の
把握、改善に向けた取り組みがなさている。利用者ヒアリングの際、食事への希望が十分反映されないとあき
らめている傾向もみられた。食事面で満足度を高める取り組みに期待したい。

（特に評価が高い点）
食堂などへの意見箱の設置、施設内の利用者との話し合い、虐待防止委員による相談、苦情解決第三者委
員による相談受付など様々な相談窓口があり、利用者が意見を出しやすい雰囲気となっている。
毎月の相談日と第三者委員を利用者は良く知っており、苦情対応への仕組みの理解がなされている。
（改善が求められる点）
利用者の意見や希望に迅速かつ組織的な対応を行うために、現在の取組をマニュアル化することに期待した
い。

（特に評価が高い点）
サービス向上委員会を設置し、職員全員による自己評価、利用者サービスチェック、施設サービス評価外部
委員によるサービスモニターの活用等、課題への気づき、改善に向けた体制が整備され機能している。
自己評価などで明らかになった課題に対し、改善方針、担当部署、達成予定まで踏み込んだ改善計画書を
作り、具体的な取組がなされている。

（改善が求められる点）
地域福祉の担い手として、地域の地縁組織や住民と交流する機会を活かし、福祉ニーズの積極的な把握に
努められることに期待する。
事業計画に「施設機能の提供」を入れ、空床を利用した短期入所事業へ取り組んでいる。さらに地域の福祉
ニーズの把握に努め、それを事業に活かすことで地域福祉の向上や地域との連携強化に結びつくことに期
待したい。

（特に評価が高い点）
基本理念や経営方針、職員行動規範の中に利用者の人権や尊厳が入っており職員への周知も徹底されて
いるとともに利用者代表が入った権利擁護推進委員会の虐待防止への取組など体制面、実施面の取組が十
分なされている。
（改善が求められる点）
職員行動規範、マニュアル、介護手順書で規定され、利用者ヒアリングでもプライバシーへの配慮が確認され
た。その取り組みを標準化し、定着させるためプライバシー保護に関するマニュアルの整備が望まれる。



（２）　提供する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

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 

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 

第三者評価結果

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 

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 

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 

（１）　サービス提供の開始が適切に行われている 第三者評価結果

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 

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る  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

　（２）　サービスの継続性に配慮した対応が行われている 第三者評価結果

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 

第三者評価結果

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 

（２）　利用者に対するサービス実施計画が策定されている 第三者評価結果

①　サービス実施計画を適切に策定している  ａ  ・ｂ  ・ｃ 

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 

（１）　利用者のアセスメントが行われている

Ⅲ－４　サ－ビス実施計画の策定

（３）　サービス実施の記録が適切に行われている

（特に評価が高い点）
利用者尊重やプライバシー保護に配慮された介護手順書、個別介助マニュアルが多職種（生活、訓練、看
護、栄養など）参加のもと作成され、職員間の意識の共有が図られ、サービス場面の確認・評価もなされてい
る。
サービス管理責任者が中心になり多職種によるケアカンファレンスが実施され、組織的な体制と見直しの仕組
みが確立されている。

（改善が求められる点）
地域や他施設への移行時、本人の意向や家族との調整、市町村や相談事業所との調整が行われ社会資源
の活用に留意した取り組みがなされている。移行に当たって職員間の情報共有やサービスの継続性をより確
かなものにしていくため、手順書、引継ぎ書を様式化し標準化しておくことが望ましい。また退所後、継続的な
支援ができるよう担当や相談窓口等の環境整備にも期待したい。

（特に評価が高い点）
個人情報保護に対する基本方針により、記録の保管、保存、廃棄方法、情報開示基準が定められ、職員に
周知されている。個人情報を扱うパソコンは外部につながっておらずセキュリティ対策が取られるなど十分管
理されている。
パソコンネットワーク、ケアカンファレンス、各委員会、主任者会議、職員会議の資料などにより、情報が共有さ
れている。
（改善が求められる点）
サービス実施状況の記録は、内部研修はなされているが、職員間でばらつきがみられるため記録要領などに
よる標準化、統一化に期待したい。

　Ⅲ－３　サ－ビスの開始・継続

（特に評価が高い点）
サービス管理責任者が中心となり、「個別支援計画検討会議」で利用者の意向に配慮したサービス実施計画
案を作成し、本人が参加する「個別支援計画会議」で内容、期間や担当者を本人に説明し理解を得て策定し
ている。
サービス実施計画は、策定後１ヵ月ごと支援目標に沿った支援実施のまとめを行い、生活介護は６カ月、自立
訓練は３カ月ごとの定期見直しや随時見直しも手順書でルール化され、ＰＤＣAがしっかり機能している。

（特に評価が高い点）
パンフレット、ホームページへの情報の掲載等で情報提供がなされるとともに、休日も含めた施設見学への対
応、体験入所にも対応するなど多様な選択機会を設けている。
重要事項説明書、契約書により利用者や家族に分かりやすく説明し、納得を得ている。振り仮名を振るなど分
かりやすさへの工夫もされている。

（特に評価が高い点）
サービス管理責任者が統括し、手順書に基づき身体・生活状況、行動の特徴、本人の希望など多職種間で
しっかりアセスメントがなされている。身体の変化などへは随時ケアカンファレンスが行われ、再アセスメントが
行われている。


