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この講義のねらい

利用者中心のサービスを提供していくためには、サービス提
供のプロセスを正しく理解し、そのプロセスに沿ったサービス
提供に努める必要がある。そのために・・・

１．PDCAサイクルとその継続によって本人のニーズに沿った
質の高いサービス提供がなされることを理解する

２．各プロセスごとの内容・実施方法・ツールについて学び、今
後の現場での支援に活かす

３．サービスの評価及び事業所やサビ管・児発管としての自己
評価等について理解する



１．サービス提供プロセスの実際
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個別支援計画による支援

（ＰＤＣＡサイクル）
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個別支援計画の作成

個別支援計画に基づ
く支援の実施

達成度、支援の有効性
等の評価（モニタリング）

必要に応じて個別支援
計画の見直し・再作成
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指定特定相談支援事業者（計画作成担当）と障害福祉サービス事業者の関係

資
源
ア
セ
ス
メ
ン
ト

二
次
ア
セ
ス
メ
ン
ト 利

用
契
約
（利
用
開
始
）

サービス管理責任者は、
必要に応じて相談支援
のアセスメント段階から
関わり、事業所としての
見立て等を相談支援専
門員と共有する。
→その後の流れがス
ムーズになる。



連 携

(0)相談支援事業所との連携

サービス管理責任者は、相談支援専門員がサービス等利用計画案
を作成する際、専門的な助言（２次アセスメント）を依頼される場合もあ
る。利用契約前であっても、相談支援事業所と連携し、適切なサービス
等利用計画案となるよう協力する。

サービス管理責任者 相談支援専門員

適切な
サービス等利用計画案



(参考:国サビ管研修）地域の連携イメージ

グループホーム

グループホームの
サービス管理責任者 就労継続B型事業所

就労継続B型事業所の
サービス管理責任者

相談支援専門員

行動援護事業所の
サービス提供責任者

行政職
員

Aさん

家族
地域の

活動仲間

行動援護事業所

行動援護計画
個別支援計画

個別支援計画

相談支援専門員がキー
パーソンとなりトータルプ
ランを作成し良質なサー
ビスが提供されるよう支
援する

サービス利用計画

関係機関とのつなぎを相談支援専門員が中心に
なって調整。相談支援専門員が作る「サービス利
用計画」と、サービス管理責任者が責任を持つ
「個別支援計画」との連動・連携が不可欠となる。
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アセスメントは連続している。 8



【実施内容等】
・各事業における利用者の対象像、提供するサービス内容について情報
を提供する
・アセスメント→到達目標の設定→評価など一連のサービスの流れについ
て説明
・サービス提供は、利用者との合意のもとで作成することや契約の内容に
盛り込むことを説明
・必要に応じて他の事業者、市町村など関係機関と連携をとる
・個人情報の管理については慎重に行う

サービス管理責任者のチェックポイント
・必要な情報が提供できているか。
・説明はわかりやすいか。
・必要な情報が聞き取れているか。

（１） 相談支援時の状況把握（初期面接時）
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援助者と利用者の信頼関係
（ラポール）の形成の第一歩

○ まず、傾聴する
〇 肯定的にとらえる
○ 不安を和らげる
○ 課題を明らかにする
○ 対応できる課題かどうか

支援プロセスで、紆余曲折することもあるの
で、インテークで安易な励ましは、過度の依
存、利用者の不信を招くことに留意

○ 安易に問題解決を
請け負ってしまわない

○ 問題解決の主人公は
利用者である

○ 課題があって不安
○ 将来の展望がみえない
○ 課題の解決方法がわから

ない 等

この事業所が、はたし
て対応してくれるの？

初期面接（インテーク）では・・・

事業者
利用者
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【実施方法】
・信頼関係の確立を基礎として、面接などを通してご本人の状態像の客
観的な把握をする。
・アセスメントの意味をよく説明して同意を得る
・初期状態は今後の支援のベースラインとなり、中間評価や終期評価の
際に比較検討する情報となることから、数量化など、出来るだけ客観的
な把握に努める
・必要に応じて医師や看護師、心理士などと連携する
→必要なツール：「アセスメントシート」など

（２）－① アセスメント：初期状態の把握
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サービス管理責任者のチェックポイント

・適切な評価項目を選択しているか。

・必要な情報が集められているか。

・データに基づく客観的な分析ができているか。



13

例



・アセスメントの過程は資料の収集と分析である。
・支援の実践では、アセスメントは常に継続・連続している。
・アセスメントで大事なのは、利用者をどのように診ているか。
・利用者との関わりの中で、気づくこと・発見することである。

支援員の利用者に対する診方
利用者の主訴を十分に傾聴する

医師、教員。
心理判定員等
の専門家から
の情報入手

利用者の生活歴、
家族状況、直面し
ている課題に対
する対応、課題
がもたらす不安
や葛藤

専門家に依頼するときは
利用者の了解をとる

アセスメント アセスメントとは？

相互理解
の場

14



アセスメント時の視点

①表面的な個々の現象を捉えるのではなく、生活
の中で起こっている状況を繋がりのあるものと
して総合的に捉える。

②利用者の生活が人間らしい「健康で文化的な生
活」の水準を満たしていない状況を敏感に捉え
る。

③利用者の多様な訴えを冷静に受け止め、支援者
側も一方的に解釈することのないよう気をつけ
る。
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多面的に見ましょう！

その人らしい生活ができているか？

この人は○○だからと決めつけない！



（２）－① アセスメント：初期状態の把握
行動障害があるような支援が難しい方の場合・・・

本人はどんな
経過を経て今
に至ったのか？

単純に当事者の性格、問題行動と考えてよいのだろうか・？

何で、突然に他の
利用者さんに掴
みかかったのだろ
うか？なぜ・・・

16



氷山モデル かんしゃく、奇声、他害、自傷、パニック
不適切な行動、強いこだわり・・・

水面下の要因に着目する

相
互
作
用

本
人
の
特
性

環
境
・状
況
の

影
響

【氷山モデルとは】
情報処理に障害のある人の課題となっている行動を氷山の一角として捉えて、氷
山の一角に注目するのではなく、その水面下の要因に着目することで、支援の方
法を考えることを意味します。自閉症等の障害特性を理解し支援に生かしていく際
に紹介されています。

参考文献：「気づき」と「できる」から始める フレームワークを活用した自閉症支援／水野敦之
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氷山モデル

相
互
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用

かんしゃく、奇声、他害、自傷、パニック
不適切な行動、強いこだわり・・・

水面下の要因に着目する
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響

参考文献：「気づき」と「できる」から始める フレームワークを活用した自閉症支援／水野敦之

【本人の特性】
・言葉で自分の思いを表現するこ
とが難しい

・相手の気持ちを察することが苦
手である
・「あとで」のイメージが難しい
・言葉より先に手が出てしまう

【環境・状況】
・「あとで」について本人が理解でき
るような形での提示を（支援者が）
しなかった

・自分の使っているもの、仲間の
使っているものに区別のない環境
になっていた

必要な支援策

・「あとで」ではなく、支援者が具体的にいつになったら借りられるのかを
本人が理解できるかたちで提示する

・自分の使っているもの、相手の使っているものの境界を明確にする。
18



【実施方法と把握の必要な内容】
・信頼関係の確立を基礎とし、面接などにより把握する
・コミュニケーションの障害を有する障害者については、わかりやすい言葉
を使うなどして把握する。
・家族など身近で支える方の意向も把握する（ただし、ご本人の意向と
一致しているとは限らない）
・現在のサービス利用状況や就労状況、置かれている環境などの状況を
把握する
・利用できる社会資源や関係機関を把握する
・利用者の基本的ニーズ（主訴・意向）については必ず記録しておくこと

サービス管理責任者のチェックポイント

・利用者の意向を丁寧に聴取しているか。

・当事者の気づいていないニーズはないだろうか？

・データに基づく客観的な分析ができているか。

（２）－② アセスメント：基本的ニーズ（主訴）の把握

19



【実施方法】
・利用者の初期状態や基本的ニーズから、支援者の気づきなどを踏まえ
解決すべき課題を整理する。
・解決すべき課題を整理した結果、複数の課題がある場合は、
後の支援計画を作成するときの優先順位を考えるために重要度や緊急
度なども考慮しておくと尚良い。
・課題の整理については必ず記録しておくこと
→必要なツール：「課題の整理表」や「ニーズ整理表」など

サービス管理責任者のチェックポイント

・データに基づく客観的な分析ができているか。

・具体的で適切な課題が示されているか。

・当事者が選択できるほどの情報や経験を持っているかと
いうことも常に考えながら見立てていますか？

（２）－③ アセスメント：解決すべき課題の整理

20



№
意向等

ニーズの把握

初期状態の評価

（利用者の状況

・環境の状況）

支援者の気になること

・推測できること

（事例の強み・可能性）

解決すべき課題

課題の整理表
利用者氏名
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№
意向等

ニーズの把握

初期状態の評価

（利用者の状況

・環境の状況）

支援者の気になること

・推測できること

（事例の強み・可能性）

解決すべき課題

１

仕事をして家族を少
しでも養いたい

右片麻痺の状態ではあるが、
パソコン操作が可能である。
以前の職場でもＰＣの経験が
ある。

両手操作の際の工夫が必要。

①本人に合った仕事内容を支
援者が把握できていない。

②引きこもりがちであったため
集中力や耐久力がもつか気に
なる。

③PC操作が可能である。

①どのような仕事が本人に適して
いるかを探る。

②生活状況を把握し、安定した通
所を図る。

２

人との関わりを持ち
たい

家族との関係は良好であるが、
言語障害があり引きこもりがち
になった。

①病院へ通院し言語療法を受
けている。徐々に回復している
とのこと。

①言語療法士から日中活動の場
での留意事項などを聞いておく。

②人との関わりを増やすため、趣
味のガーデニングで仲間を増やせ
ないか、相談支援専門員へ情報
提供。

３

またガーデニングが
できるようになりたい

庭の環境を整備すれば、能力
的には可能である。

①花や観葉植物が好きで昔は
よく育てていた。

①庭の環境整備の助言を行うとと
もに、相談支援専門員に情報提供
し、趣味の活動を広げる方向で支
援する。

４
在宅での生活を続け
たい

家族の支援で生活は成り立っ
ている。

①家族の介護負担が気になる。 ①在宅での介護を無理なく続ける
ため、ホームヘルプの導入等を相
談支援専門員と検討する。

５

毎日通所させたい
（家族）

現在の体力では毎日の通所
は無理がある。

①本人が就労に向けて前向き
に取り組もうとしている

②体力が落ちているので段階
を追って進めていく必要がある

①本人の状況を、家族にも理解を
促し、進捗に合わせたフォローを
促す。

課題の整理表
（記入例）

利用者氏名 〇〇 〇〇
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アセスメントの視点を変えてみよう

24



アセスメントの視点を変えてみよう

（ストレングスの例2）

①その人の生きてきた道・その人史・生育歴のス
トレングス

・元気だった時は、裁縫が得意だった。会社の営
業マンでバリバリ働いていた。学生時代皆勤賞
をもらった。など・・・

②生活場面においてのストレングス

・配膳を率先して手伝ってくれる。作業は熱心に
行っている。利用者の誘導をしてくれる。

・自宅では、優しいお父さん・お母さんである。
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アセスメントの視点を変えてみよう

•入所施設の場合、利用者のストレングスが見えにくい。エ
ンパワメント・ストレングスが弱まってる可能性が高い。

(考えられる理由）

①環境要因

・限られた空間、限られた人間関係で、長期間生活している。
⇒環境から受ける刺激が少ない。

・在宅で生活してる人と比べて、地域との接点がすくない。
⇒本人を取り巻く世界が狭い･･･

②本人の状況

・本人なりの力は持っているが、体験・経験の場面・刺激が
少なく、本人の力が弱くなってる可能性が高い。

・現場のスタッフが、本人のストレングスを感じ取る環境と
して、ストレングスに対する関心が薄い。
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ＩＣＦを活用した利用者把握

健康状態（疾病・変調）

機能・構造 活 動 参 加

環境因子 個人因子

本人が望む暮らし

27

利用できる制度がある
優しい友人がたくさんいる

社交的な性格である

車いすでの近所
への外出を好む
カラオケクラブに
積極的に参加

趣味の○○を仲間と楽しむ

下肢機能の可動
域に制限がある
上半身機能良好

車椅子への乗車
及び操作可能
会話は可能
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（３）個別支援計画の作成（概要）

④ 資源とニーズの
マッチングを検討す
る

⑤ 個別支援計画案を
作成する

⑥ 利用者の最終同意を得
る（「案」をとる）

個別支援計画の作成は、支援の実施過程を立案する
ことである。

① 明らかになった
ニーズ（課題）をリ
ストアップする

② 到達目標を
設定する

③ 解決すべき課題
の優先順位を利用
者と決める

29
利用者との信頼関係を築き、支援チームの意思統一を図る



①支援目標の設定
・作成にあたっては本人の意向を尊重すること
・到達目標は、時間（支援期間）と領域（支援内容）という２つの観点から
設定（段階を踏んで達成されるようなスモールステップを踏むことも大切）
・課題（ニーズ）が複数にわたる場合、緊急性の高い課題など優先順位を
設定

など
②個別支援計画の作成
・支援の頻度やスケジュールについては、本人の同意を得て作成する
・具体的な支援方法などを個別支援計画に反映（表記）させておく
・担当者が複数いる場合などはその担当者の役割を明確にしておく
・やむを得ない場合の身体拘束等の様態、緊急やむを得ない理由とはど
んな時なのかを記載しておく
・個別支援計画を記録し同意を得る
→必要なツール：「個別支援計画書」

（３） 個別支援計画の作成

30

身体拘束の３原則
切迫性・非代替性・一時性



(3)個別支援計画の作成（それぞれの立場から）

○ 利用者や家族の立場から

・質の高いサービスを提供してくれるためのもの。

・私の意向を汲んでくれているもの。

○ 職員の立場から

・的確な支援の方向づけをするもの。

・支援の効果を自己評価し、今後の計画を検討する
ベースとなるもの。

○ 施設経営者の立場から

・支援の質の向上を目指すためのもの。

・効率的・効果的に施設運営できるためのもの。
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○支援目標及び支援計画等

解決すべき
課題

支援目標
支援内容

（内容・留意点等）

支援期間

（頻度・時間・期間等）

サービス提供機関

（提供者・担当者等）

優先
順位

記入様式 ２ グループ

利用者名 作成年月日： 年 月 日

利用者及びその家族の生活
に対する意向(希望する生活)

総合的な援助の方針

個別支援計画

令和 年 月 日 利用者氏名 印 サービス管理責任者 印

長期目標（内容、期間等）

短期目標（内容、期間等）



•安全性ばかりに着目した、リスクマネジメントに
ならないようにする。

•自立性も考慮した、ストレングス（当事者（利用
者）の強さ）を常に意識する。

•当事者の自主性が向上するよう、自己決定・自己
選択を基本とする。

•標準化されたサービスは事業所マニュアルで示し、
個別化されたサービスは支援計画で示す。

計画作成時の留意点

33



(施設内)支援会議

・個別支援計画の作成等のために定期的に施設内支援会議を実施する

・利用者やサービス提供職員の他、必要に応じて利用者、関連機関の職員
と開催する

・サービス管理責任者は支援会議が効率的に運営されるようマネジメント
する

実施方法

必要なツール

・ 支援会議記録表など

・ 支援会議はチームアプローチの場であり、サービス提供職員と個別
支援計画を実現していく場であることを認識する

・ サービス提供職員と個別支援計画を協働して検討し作成していく
・ サービス管理責任者は適時、指導・助言を実施する
・ 担当した個別支援計画の説明などサービス提供職員の教育の場でもある
・ 他の支援方法の導入などチームでサービス提供の工夫を凝らす
・ 支援会議運営マニュアルなどを作成しておくとより効果的
・ 支援会議の内容を記録しておく

34



支援会議の意義

サービス利用者の
支援に役立つ

（個別支援計画の作成、
中間評価、最終評価など
を行う場で、様々な視点を
もつ人の意見や知恵、
力を合わせるチーム）

他領域の知識を
得ることができる
（他の人の実際的な視
点や知識に触れ、事態
の理解や対処法につい
て行き詰まり打開の発

想が広がる）

サービス提供職員間のコミュニケーション
を高める

（活動の場をともにし、理解を共有することで、
お互いの立場や実情、能力がわかり、

日常の実践においてコミュニケーションを高める）

野中 猛 氏「ケアマネジメント実践のコツ」Ｐ．８３より修正
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(施設内)支援会議で行われるべき事柄

①
客観的情報の交換
（家族歴、生活歴、生
活全般、行動特性、地
域特性、制度の実情な
ど具体的にとらえ、情
報を広く集め、固定し
た見方を避ける）

②主観的感情の交流
（関係者の正直な想いは、
良くも悪くも貴重な情報源、

話しやすい雰囲気作り

④見立てや手立てに関す
るたとえば発想の交換
（前半は見立てを、後半は
手立てを集中して意見交換）

③当面の支援方針決定
（会議の結論は、真実の
追究より当面の一歩を
踏み出す行動目標）

⑤役割分担
（支援方針に基づき、
サービス提供職員の
役割分担を具体的
に決定する）

野中 猛 氏「ケアマネジメント実践のコツ」Ｐ．８４より
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支援会議の運営作業

１．目的に沿って参加者を選択する

２．支障のない場所と時間を設定する

３．大変な事例から選択する

４．情報を整理した資料を準備する

５．運営上の役割を定めておく

６．見立てと手立ては時間的に分けて議論する

７．最後の結論を確認する

野中 猛 氏「ケアマネジメント実践のコツ」Ｐ．８５～８６より 37



支援会議で行うべきでない注意点

野中 猛 氏「ケアマネジメント実践のコツ」Ｐ．８７より

担当者の不備を責める
①あれこれ足りないという×

その場にいない人や
機関を悪者にする

②仕組みや体制を批判× 納得しないまま「お説拝聴」をする
③周囲も「ウンウン」と言って頷い
て、いかにも深まったように感じる
が、何も生まれていない。

記者や裁判官の
ように真実を追究する

結論が出ない
まま終了する

④これは気を付けよう
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【ファシリテーションとは？】

・ファシリテーションとは「支援・促進」

・具体的には、会議やミーティングの場で、発言や参加を促し
たり、話の流れを整理したり、参加者の認識の一致を確認
したり、合意形成や相互理解をサポートすることにより、参
加者のコミュニケーションを支援・促進させ、組織や参加者
の活性化、協働を促進させる手法・技術の総称である。

・そのような場で公平な立場にたち、話し合いのプロセスに必
要に応じて介入してファシリテーションを行う者のことを「フ
ァシリテーター」という。

支援会議におけるファシリテーションについて
参考

サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者にも
ファシリテーション技術は求められます！



①コラボレーションの場として

・言いたいことが言える ・おもしろいアイデア

・お互いに刺激しあう ・たくさんのアイデア

・議論が盛り上がる ・思いもよらない解決策

触発の連鎖

会議のプロセス
に対する満足

会議の成果に
対する満足

しかし、実態は・・

・声の大きい者勝ち
・言った者“負け”を恐れて沈黙
・予想通りの結論
・玉虫色で中途半端な結論

②時間節約の仕組み

・一人ひとりに伝える

・１件ずつ別の人に伝える

・一度に全員に伝える

・まとめて一度に相談できる

サビ管 Ａ職員

サビ管 Ｂ職員

Ｃ職員

Ｄ職員

しかし、実態は・・

・主催者のみの時間節約
・会議そのものが時間の浪費の場合も

（準備不足、私語や無駄話など）

時間切れや次回持ち越しなどで非効率的な
会議となる場合も・・・

支援会議等の場でなぜファシリテーション技術が求められるのか？
～（支援）会議等の本質と現実から～
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同意が難しければ修正

必ず利用者本人・家
族から個別支援計画
の同意を得る

（４）個別支援計画の実施・・・・実施に先立ち

42



【実施方法】
・支援スタッフの役割を明確にする
・支援スタッフはお互いに情報交換をしながら支援を実施（連携）
・時間軸（段階）を意識した支援に努める
・個別支援の実施に当たって支援の責任者を決めておく
・他の支援方法、新たな支援方法の導入など、工夫を怠らない
・必要があれば、積極的に支援スタッフにアドバイスをしていく
・個別支援計画の実施を記録しておく
→必要なツール：「支援経過記録表」や「生活日誌」など

サービス管理責任者のチェックポイント

・設定された目標を、効率よく達成することに努める

・個別支援計画に則り、適切にサービスを提供する

・支援のペースやスケジュールは、利用者とよく話し合っ
て決めていく

（４） 個別支援計画の実施

43

・サービス導入後は、
早い段階で当事者や
家族の感想を聞く



必要があれば、サビ管から
積極的に支援スタッフにア
ドバイスをする

・サービス導入後もチームアプローチ
・モチベーションを高める支援
（支援者、家族のやる気を引き出す）

サービス管理責任者のチェックポイント

・支援スタッフ、家族で抱え込まない。

・チームで取り組むことができているか。

・いろいろな情報、アイディアを共有できているか。

・支援者のモチベーション向上。

・必要に応じ、サービス提供職員等への適切な助言指
導を行っているか。

（４）個別支援計画の実施
行動障害があるような支援が難しい方の場合・・・
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サービス提供における支援記録

どうして記録が必要（重要）なのか？

①利用者の生活の証として

②利用者の変化を確認するために

③支援を実施した結果の証拠として

④職員同士で情報を共有するために

⑤事故や訴訟、トラブル時の資料（反証）のため

など

支援のための行動と記録はワンセット！

「記録がない」＝「支援をしていない」と受け取られて
も弁明できなくなってしまう・・・
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【実施方法】
・時期（段階）ごとに、到達目標達成度を評価・分析する
・利用者にサービスが適切に提供されているかを評価する
・達成度は、初期状態と比較してどれだけ変化したかをベースに評価
・あわせて、利用者の意向や環境の変化なども評価
・個別支援計画に沿ってサービスが提供されたかを評価
・分析した結果を記録しておく
→必要なツール：「中間評価表」「モニタリング表」など

サービス管理責任者のチェックポイント

・段階ごとの到達目標の達成度はどうか

・利用者の満足度はどうか

・利用者の意向や環境の変化をとらえているか

（５）－① 中間評価と修正：個別支援計画の評価
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他職種やサービス提供者との定期的なモニ
タリング(中間評価）会議や要望苦情への対
応システムがありますか？

定期的な調査に
よる分析や評価
ができますか？

当事者のニーズや
考えにズレが生じた
ら、再評価や再計画
が行えますか？

ニーズは常に一定ではない
（人は毎日変わるものです）

48



○モニタリング(中間評価)の視点から・・・

・知的障害者施設の場合、本人の劇的な状況の変化が無い
限り、個別支援計画を見直す機会が少ない。(特に生活施設
の場合)
・ゆえに、計画を立てても「特になし」「支援継続中」と
なりがち。
・たからこそ、計画に沿って、多くの支援員が利用者と関
わり、少しの状況の変化を見過ごさないように努力するこ
とが大事。
・定期的なモニタリングの場を意識して設定すべき。(介護
系は半年に一回・訓練系は3ヶ月に1回のモニタリング）

⇒ 事業所によっては介護系でも1カ月に１～２回実施してい
るところもあり。
また、ニーズや状況に変化があった時はすぐに対応が必要。

→改めて他の機関と連携しないと叶えられないニーズも発生す
るかも・・・
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利用者名　 

今後の対応（支援内容・方法の変更等） 優先順位

ほ
ぼ
達
成

　
一
部
達
成

3

達
成

ほ
ぼ
達
成

　
一
部
達
成

4
達
成

ほ
ぼ
達
成

　
一
部
達
成

1

2

現状・達成されない原因の分析等

達
成

ほ
ぼ
達
成

　
一
部
達
成

　
未
達
成

　
未
達
成

　
未
達
成

　
未
達
成

達成状況の評価到達目標

達
成

（記入様式） 個別支援計画の中間評価表
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【実施方法】
・まずは支援達成度を評価し、到達目標に達成していない場合、その要
因を分析する
〇利用者や家族の要因によるものなのか
〇スタッフ側の要因によるものなのか
〇事業所のシステムによるものなのか など
・分析の結果、必要に応じて・・・
〇支援目標を達成するために個別支援計画（プログラム）を修正する
〇提供されるサービス内容を修正する
・計画の変更や修正にあたっては、利用者に説明し同意を得る
・計画の変更や修正、その結果を記録しておく
→必要なツール：「個別支援計画の修正・変更記録表」など

サービス管理責任者のチェックポイント

・適切な修正や変更ができているか

・利用者の同意を得られているか

（５）－② 中間評価と修正：個別支援計画の修正
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中間評価による個別支援計画の修正

初期評価

支援計画の実施
計画を修正・
変更し支援

中間評価

目
標
と
し
て
い
る

到
達
す
べ
き
状
態

現
在
の
到
達
点

初
期
状
態

未達成な部分

＜原因の分析＞
どうして達成できないのか？
支援に問題があったのか？
目標設定に問題があったのか？など

この差を
埋めるた
めに・・・



（２
）ア
セ
ス
メ
ン
ト(

支
援
計
画
作
成
の
第
一
段
階
の
評
価
）

（３)

個
別
支
援
計
画
作
成

①
支
援
目
標
の
設
定(

長
期
・
短
期
目
標
）

②
基
本
的
ニ
ー
ズ
の
確
認(

こ
う
あ
り
た
い
生
活
等
）

③
ニ
ー
ズ
・支
援
課
題
の
整
理

（４
）サ
ー
ビ
ス
提
供
（個
別
支
援
計
画
の
実
施
）

②
個
別
支
援
計
画
の
作
成
（概
ね
一
年
間
の
計
画
）

①
初
期
状
態
の
把
握(

現
在
状
態
の
把
握)

（５
）中
間
評
価
と
修
正
（
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
）

（１
）サ
ー
ビ
ス
利
用
相
談
支
援
時
の
状
況
把
握

初
期
面
接
時
（受
付
）

（６
）終
了
時
評
価(

終
期
評
価
）

事業所内での支援会議（随時)

事業所におけるサービス提供プロセス

①
個
別
支
援
計
画
の
中
間
評
価

②
個
別
支
援
計
画
の
修
正

アセスメントは連続している。 53



【実施方法】
・支援の目標達成度を含めた個別支援計画全体を客観的に評価
・目標が達成されていないと判断された場合、どの段階まで達成された
かを評価
・サービス提供はスムーズに行われたか、また、行われなかったと判断さ
れる場合、その要因は何かを評価する
・利用者の状態の変化、満足度などの観点から評価する
・同様なケースの個別支援計画作成に活かす
・次の目標設定を含め終了時評価表を作成し、チームにフィードバックする
→必要なツール：「終了時評価表」など

サービス管理責任者のチェックポイント

・目標の達成度はどうか

・適切なサービス提供ができたか

・利用者の満足度はどうか など

（６） 終了時評価（終期評価）
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終了時評価表の例

利用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

達成状況の評価 利用者の満足度等意見 次の目標設定への意見等

達成 ほぼ達成 未達
成

達成 ほぼ達成 未達
成

達成 ほぼ達成 未達
成

達成 ほぼ達成 未達
成

達成 ほぼ達成 未達
成

達成 ほぼ達成 未達
成

3

4

到達目標

1

2

5

6

全体的評価

終了時評価表の例
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・相談支援時の情報
が整理されている
か
・事業所として利用
者のニーズに応えら
れるか
・サービスの選択と利
用契約内容は適切
か
・初期状態の把握は
適切にできている
か

・到達すべき目標の
設定は妥当か
・サービスの期間設
定や利用領域は適
切か
・ニーズの個別支援
計画への反映は十
分か
・利用者への十分な
説明と合意が得られ
ているか

・主となる標準的な支援モデ
ルとそれに基づく個別プログラ
ムが明確に設定されているか
・他系事業活用の必要性があ
る場合は、利用者とも合意が
できているか
・定期的な中間評価に基づく
対応（支援内容のズレや不足
に対する修正）や記録は妥当
か
・関係機関との連携は十分か

・目標は達成さ
れたか
・利用者は満
足しているか
・契約は履行さ
れたか
・サービス提供
職員の意見
・次の目標への
準備はできて
いるか

各段階でのサービス内容のチェックポイント
（１
）相
談
支
援
時
の
状
況
把
握

（初
期
面
接
時
）

（２
）ア
セ
ス
メ
ン
ト

（３
）個
別
支
援
計
画
の
作
成

（４
）個
別
支
援
計
画
の
実
施

（５
）中
間
評
価
と
修
正

（６
）終
了
時
（終
期
）評
価
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２．サービスの評価
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（１）サービス提供事業所評価・検証の方法例

• 利用者自身によるユーザー評価

• 事業所が自ら行う、内部評価

• 第３者による外部評価

• 行政による評価（行政監査を含む）

• 上記評価を総合的に勘案した、総合評価など

が考えられる
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評価の項目 評価の基準

１．質の高いサービスの
提供

①利用者の到達目標達成度
②利用者や家族の満足度
③サービス管理責任者自身の自己評価の導入
④苦情解決件数
⑤質の第三者評価の導入

２．事業の推進・効率化

３．人材の育成・強化

①資格取得の促進 （キャリアアップ）による有資格者数

②職員育成（ＯＦＦ-ＪＴ）プログラムの有無、外部研修会等
への参加・発表件数、ＯＪＴの実施件数（時間）

③職員間の良好なコミニュケーション

①地域や就労系事業へ移行した利用者数、定着率

②利用者数の増減、サービス利用期間

③リーダーシップの発揮

④効率的な支援会議の運営

⑤地域関係機関との円滑な連絡調整（地域自立支援協議
会の活用度）

⑥事業所、利用者と社会資源との関係図の作成

サービスの評価基準（例示）



（２）－① サービス管理責任者の仕事の評価

例えば、

○個別支援計画の作成など、利用者のニーズに基づいた
サービス提供の仕組みを作ったか

○適切な個別支援計画の作成やサービス提供ができるよう、
サービス提供職員を適切に支援したか

○利用者に対して質の高いサービスを提供したか

などが評価される。

サービス管理責任者の役割は自分自身の役割を常に意識
して仕事を果たすこと
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（２）－②サービス管理責任者自身でできる内部評価・検証の例

埼玉県発達障害福祉協会：サービス管理責任者フォローアップ研修（２０１５）資料から
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