情緒障害児短期治療施設内容評価基準【新旧対照表】
	現行
	改訂前


○子どもの尊重（最善の利益）について、職員の共通理解を確かめたり、意見交換を図る機会や場が持たれているかを、会議録や研修記録、ＳＶ（コンサルテーション）の記録等によって確認します。


	Ａ③　A－１－（１）－③　子どもの発達段階に応じて、子ども自身の出生や生い立ち、家族の状況について、子どもに適切に知らせている。
【判断基準】
ａ）子どもの発達段階に応じて、本人の出生や生い立ち、家族の状況等について、子どもに適切に知らせている。
ｂ）本人の出生や生い立ち、家族の状況等について、子どもに知らせているが、フォローなどが十分でない。
ｃ）本人の出生や生い立ち、家族の状況等について、子どもに適切に知らせていない。








○子どもが、特定の宗教儀式などを行うことを認めているか。またその場合、他の子どもへの配慮はどのようにしているかを聴取します。




○特に、経済観念の確立に向けては、それぞれの子どもの発達段階に応じて小遣いの管理や使い方等具体的な体験をもとに習得していけるように、個別の買い物などの機会を設けているかを、書面や職員への聞き取りから確認します。




○アフターケアの仕組みがどうなっているか、実際にされているかを、退所後の支援に関する書類や支援記録などから確認します。


































































	7　職員の資質向上
７－④　　　スーパービジョンの体制を確立し、施設全体として職員一人一人の援助技術の向上を支援している。
【判断基準】
ａ）スーパービジョンの体制を確立し、施設全体として職員一人一人の援助技術の向上を積極的に支援している。
ｂ）スーパービジョンの体制を確立し、施設全体として職員一人一人の援助技術の向上を支援しているが、十分ではない。
ｃ）スーパービジョンの体制が確立しておらず、施設全体として職員一人一人の援助技術の向上を支援していない。
評価の着眼点
□施設内でいつでも相談できる体制ができている。
□施設長、基幹的職員などの立場にある人が相談することを積極的に働きかけている。
□外部のスーパーバイズを受けることができる。
□ケースについて職員会議などの場で積極的に取り上げている。
□職員相互が評価し、助言し合うことを通じて、職員一人一人が援助技術を向上させ、施設全体の治療・支援の質を向上させている。
評価基準の考え方と評価のポイント
○ケースを一人で抱え込まないことが、よりよい支援を行うためにも、職員のメンタルヘルスの上でも大切なことです。
○施設長や基幹的職員などにいつでも相談できる体制を作っておく必要があります。
○職員相互が助言し合うことで、より良い支援に対する意識を高め、施設全体としての支援技術や資質の向上につなげることができます。

	


