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平成３１年度社会福祉法人郷寿会事業実施計画書  
 

Ⅰ．はじめに  

  現在、日本では急速に高齢化が進み、６５歳以上の人口は既に３,０００万人を超

え、特に７５歳以上の人口割合は、今後数年にわたって増え続けていくと予想されて

います。また、要支援・要介護認定者も増加していくと予想され、厚労省の調査によ

れば、２０２５年には、介護給付額が総額２１兆円程度、国民が負担する介護保険料

は全国平均で８,２００円程になると見込まれています。 

  ２０１８年の介護保険制度改定では、①地域包括ケアシステムを推進する、②自立

支援、重度化防止の取り組みを強化して質の高い介護サービスを実現する、③介護人

材の確保を目指し、生産性を向上させる、④介護サービスを適正化し、介護保険制度

の安定性・持続可能性を確保する、という４つの考え方を基本として、さまざまな制

度変更や介護報酬改定、新施設の創設などが行われました。これらの考え方が制度に

反映された背景には、１９４７年～１９４９年生まれの約８００万人の「団塊の世代」

が７５歳以上となり、医療費、介護費が急増することが予想される「２０２５年問題」

に備えるという意図がありました。各自治体は、厚労省の方針のもと、３年ごとに見

直しが行われる「介護保険事業計画」の策定、実施を通して、地域包括ケアを実現で

きる支援・サービス提供体制の整備に力を注いでいます。 

  そのような状況の中で、八代市においても、昨年「第７期介護保険事業計画」を策

定し、高齢者の自立支援と要介護状態の重度化防止を図るとともに、要介護状態とな

っても、可能な限り住み慣れた地域において、安心して暮らし続けることができるよ

う、住まいや医療、介護、予防・生活支援が一体的に提供される「地域包括ケアシス

テム」の構築に向けた取り組みが行われています。  

  昨年の介護報酬の改定率は、介護事業所の経営難、介護職員の離職率増加といった

問題を受け、全体として０.５４％のプラス改定となりましたが、比較的利益率の高

い事業所の基本報酬が引き下げとなったサービスもあります。さらに、新しく導入さ

れた加算もありますが、外部施設との連携や専門職の配置を要す加算のため、要件を

満たせない事業所では、事業所の中長期的な方針や事業計画を大幅に見直す必要もあ

ります。また、高齢者人口の急増に伴い、要介護高齢者の増加、認知症高齢者の増加

が予想されることから、介護予防施策や、認知症高齢者に対応したケアの確立等、当

法人の果たすべき役割にますます期待が高まっています。  

  そこで、あさひ園も本年７月には、創立３０周年の大きな節目を迎えることとなり

ます。慢性的な人材不足は今後も続くと思われますが、これからも心新たに役職員一

丸となって、地域住民や利用者からも信頼され、安定した介護サービスを確保できる

よう、八代市高齢者福祉計画・第 7 期介護保険事業計画を踏まえながら、施設整備や

人材育成、働きやすい職場環境づくり、質の高いサービスの提供等に努めてまいりま

す。 

 

Ⅱ．社会福祉法人郷寿会の取り組みについて  

 １．新しい事業及び施設整備への取り組み 

   八代市が策定した、「八代市高齢者福祉計画・第７期介護保険事業計画及び当法

人の社会福祉充実計画に基づき、八代市第５圏域（宮地地区）において、地域密着

型介護老人福祉施設の整備に取り組みます。また、老朽化した建物や設備の改修及

び整備を行います。 
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 ２．人材の確保・育成  

   優秀な人材を確保するために計画的な職員採用方針の策定・実施、並びに研修・

育成制度の確立、職員処遇改善の充実、人事管理制度の強化等、法人の経営理念や

基本方針を共有できる人財育成に取り組みながら、サービスの質の向上に向けた意

識の高揚を図ります。また、財政状況を見極めながら、職員の意向を取り入れた福

利厚生の充実を図ります。 

 ３．サービスの質の向上  

   職員が、自己実現や組織としての理念達成に向けて、仕事に対する高いモチベー

ションを持ち、業務に対する達成感を味わえるよう、満足して働ける職場づくりを

行い、職員個人のさらなる能力、意欲の向上が図れる体制を構築します。また、利

用者の自己決定と選択を尊重し、その権利擁護を実現するとともに、良質かつ安

心・安全で満足度の高いサービスの提供に努めます。  

 ４．経営の安定確立 

   介護報酬改定に伴い、各種加算取得のための環境の整備に努めます。また、予算

で設定した稼働率を高め収入の確保を図ります。 

 ５．労働安全衛生の推進  

   メンタルヘルスに関する研修やストレス診断等を継続的に実施し、働きやすい職

場環境の整備を図ります。また、福祉用具や介護機器の活用、介護ロボットの導入

を進めながら業務の省力化、職員の負担軽減、腰痛予防対策等にも努めます。  

 ６．リスクマネジメント対策の強化 

   異常気象が原因で、各地で災害が多発している中で、当法人においても地震や風

水害、火災を想定した訓練を定期的に実施するとともに、防災計画やマニュアルの

浸透及び見直しを行いながら、法人全体での災害対策能力を強化します。また、虐

待や感染症、苦情、事故発生に対してのリスク管理体制の強化を図ります。  

 ７．地域社会に貢献する取り組み  

   複雑多様な社会情勢の中で、地域や利用者の福祉ニーズを的確に把握するととも

に、誰もが住み慣れた地域で、安心して生活ができるよう、これまでに培ってきた

専門的機能や知識・技術を活かし、社会貢献活動へ積極的に取り組みます。  

 ８．信頼と協力を得るための情報発信 

   法人の業務及び財務情報やその他必要な情報について、個人情報の保護を徹底し

つつ、経営の透明性を確保し、法人の広報機能の強化を図り、法人の理念や事業活

動、提供するサービスの内容、公益的な取組の実施状況等について積極的に発信し

ます。 

 

Ⅲ．施設・事業所別の取り組み方針について  

１．特別養護老人ホームあさひ園の経営について  

（１）基本方針（含む短期入所生活介護事業）  

    利用者の人権と尊厳を守りながら、安全で安心できる環境の中で生活していた

だけるよう積極的に支援します。  

 （２）基本目標  

   ① 入所者や利用者一人ひとりの生き方に寄り添いながら、最期まで尊厳の保持

と自立支援を行い、自分事として共感して接する姿勢を持ち、状態の変化に対

して的確で柔軟性のある援助に努めていきます。  

   ② 地域に根ざし、地域に貢献できる施設づくりを目指します。 

   ③ 現場が求める人材の育成・定着に向けて、継続して働き続けられる職場環境
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づくりを行います。 

   ④ 感染症の発生と拡大の防止、事故や苦情などに柔軟に対応し、安全で安心し

た生活の提供を行います。  

  

【生活相談部門】  

（１）基本目標  

   ① 多職種間で連携を図りながら専門性を活かした質の高いサービスを提供し

ます。  

   ② 感染症や苦情・事故発生防止対策に取り組み、安全かつ快適な生活の提供に

取り組みます。  

   ③ 地域とかかわりを積極的に持ち、信頼される施設を目指します。  

（２）継続事業計画（具体的な取り組み）  

   ① 入所者の重度化に伴い、可能な限りその人の持っている能力に応じて、家族

と連携を図ります。  

   ② 入所者と家族の関わりを大切にし、ひだまりの会（その月の誕生者を祝いレ

クリエーションを楽しむ会）や行事参加の呼びかけに努めます。又、ご家族と

一緒に楽しむことのできる行事の企画と実行に努めます。  

   ③ 職員の園内外の研修へ積極的な参加を奨励し、接遇マナーや相談援助の技術

向上に努めます。  

   ④ アンケート調査を実施し、利用者や家族のニーズや要望等を把握し、業務改

善やサービスの質の向上に繋げます。  

   ⑤ 事故の予防・再発防止のために、発生した事故やヒヤリハットを分析し、安

全な医療・介護の提供に繋げます。  

   ⑥ 各種実習生や職場体験生、各種ボランティアを積極的に受け入れ、次世代の

福祉を担う人材を育成します。  

   ⑦ 地域行事や園内行事を通して地域との積極的な交流を図ります。また、施設

の持つ機能や人材を必要に応じて提供します。  

   ⑧ 職員やご家族との外出、地域行事への参加を通して地域との交流や季節感を

味わえる取り組みの企画と実行に努めます。  

   ⑨ 年４回、家族への『近況の報告』の発送を通して入所者の状態を定期的に報

告します。  

   ⑩ 平成３１年度の各種行事・活動は次のとおりです。  
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 （３）新規事業計画（新たな取り組み）  

   ① 感染対策の強化を図り、面会者や来園者の体調確認や感染対策関連（除菌・

抗菌・加湿等）の導入の検討や実施に努めます。  

 

【介護部門】  

 （１）基本目標  

   ① 個々の入所者に対して、常に家庭的な介護サービスの提供に努めます。  

   ② 入所者の尊厳を守り、残存機能を活かしたケアができるよう、職員の資質向

上に努めます。 

   ③ 入所者のレベル向上・維持に向けて各委員会を設け、常に問題意識を持って

業務に取り組みます。 

   ④ 入所者や家族及び地域との連携を強化します。  

   ⑤ レクリエーション活動を通して、入所者の心身の活性化を図ります。  

   ⑥ 積極的なベッド離床に取り組み生活の活性化を図ります。  

   ⑦ 個別処遇の充実・強化により信頼に応えられるサービスの提供に努めます。 

   ⑧ 施設ケアマネと連携しながら、ケアプランに基づいた介護サービスの提供に

努めます。  

 行 事 内 容   行 事 内 容  

４  

月  

あさひ園交流会 

あさひ園家族会総会 

ひだまりの会 

※花祭り 

10 

月 

ひだまりの会 

 

５  

月  

ひだまりの会 

※新茶会 

11 

月 

文化祭 

ひだまりの会 

６  

月  

家族会視察研修旅行 

ひだまりの会 

12 

月 
ひだまりの会 

７  

月  

創立記念行事 

ひだまりの会 

※七夕行事 

１ 

月 

正月行事（ぜんざい会） 

ひだまりの会 

８  

月  

追弔会 

納涼祭 

ひだまりの会 

２ 

月 

ひだまりの会 

※節分行事 

９  

月  

敬老会 

彼岸法要 

ひだまりの会 

※十五夜の集い 

３ 

月 

ひだまりの会 

彼岸法要 

※ひなまつり行事 

備  

考  

・屋外活動（５月、１０月） 

・防災訓練（６月、９月、１２月、３月） 

・あさひ園家族会役員会（７月、１１月、３月） 

・あさひ園家族会清掃作業（８月、１２月） 

・毎月のひだまりの会及び、※印の付いた行事は、特養事業所のみでの開催と

なります。 
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 （２）継続事業計画（具体的な取り組み）  

① 排泄  

    ｱ) オムツの定時、随時交換に努めます。 

   （9:30、13:00、14:15、16:30、18:30、21:00、1:00、4:00） 

    ｲ) トイレ及びポータブルトイレへの定時・随時誘導に努めます。 

    ｳ) プライバシーへの配慮に努めます。（カーテン、スクリーン、防臭対策等） 

    ｴ) 状態にあわせてオムツはずしの検討とその対策を進めます。 

    ｵ) 個別排泄ケアを実施します。 

    ｶ) オムツ交換時の陰部洗浄と排泄後の陰部清拭の徹底を図り、身体確認を行

う事で皮膚異常の早期発見に努めます。 

    ｷ) 排泄ケア時、ワンケアごとの使い捨て手袋の使用及び、手洗いや消毒を徹

底し感染症予防に努めます。 

   ② 入浴 

    ｱ) 入浴禁止者への清拭衣類交換を徹底します。 

    ｲ) 季節感を感じてもらうため、果実や花等を使った四季風呂を実施します。 

    ｳ) 自立に向けた入浴介助を行います。 

    ｴ) 入浴の方法、時間等の実施形態の検討を重ね、入所者個人の希望に沿った

入浴の提供を行っていきます。 

    ｵ) 入浴時のプライバシーの保護に努めます。 

    ｶ) 入浴後の保温に努めます。 

ｷ) 血行促進を図るために必要に応じて足浴を行ないます。 

    ｸ) 入浴時、事故を起こさないよう適切な介助方法にてケアを行います。 

    ｹ) 入浴時、全身観察を行い、身体異常の早期発見に努めます。 

   ③ 整容等  

    ｱ) 起床時の洗面及び整髪の徹底を図ります。  

    ｲ) 食後の口腔ケアの徹底を図ります。  

    ｳ) 定期的な爪切りの徹底を図ります。  

    ｴ) 理容業者による定期的な散髪を実施します。（鏡等準備し美容室の雰囲気

をつくります。）  

    ｵ) 就寝前後の更衣を実施します。（パジャマ、日常着への交換）  

    ｶ) 本人の意向にあわせ、季節に応じた清潔な衣類の着用に心掛けます。  

    ｷ) お化粧の機会を持ち、生活の活性化に努めます。  

   ④ レクリエーション活動の充実・強化  

    ｱ) ひだまりの会を利用し、質の良いレクリエーションの提供に努めます。  

    ｲ) レクリエーション活動により入所者個々の残存能力の維持及び向上を図

るとともに、潜在能力の発見に努めます。 

    ｳ) 入所者との関わりを目的とした少人数での余暇活動「ふれあいの時間」の

充実を図ります。（対話、ゲーム、童謡、手遊び等） 

    ｴ) 市立図書館の活用で生活の活性化を図ります。  

   ⑤ 環境整備の徹底  

    ｱ) 施設内外の美化・清掃・消毒の徹底を図ります。  

    ｲ) 週１回及び随時のリネン交換を実施します。  

    ｳ) 入所者の私物の整理整頓に努めます。  

    ｴ) 危険箇所を把握し事故予防に努めます。  

    ｵ) 定期的に車椅子清掃に努めます。  
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   ⑥ 処遇改善と生活の質の充実  

    ｱ) 勉強会を計画的かつ定期的に開催し、職員の資質向上と入所者の処遇改善

を図ります。 

    ｲ) 「生活の質改善委員会」の充実を図ります。  

     ・排泄委員会  

     ・入浴委員会  

     ・事故検討委員会  

     ・自立支援委員会（移乗・移動等生活面や摂食、嚥下に関すること）  

    ｳ) 生活歴調査の個人票の作成  

     ・入所時、入所者の生活背景を調査し環境変化に伴う利用者の精神的負担の

軽減に努めます。 

     ・入所者をより深く知る事で個々の処遇を充実したものとし、今後の生活の

活性化に繋げるよう努めます。 

   ⑦ 認知症ケアの充実を図るため、落ち着いた生活空間の提供と寄り沿ったケア

に努めます。  

   ⑧ 担当職員と入所者との個別のふれあいをメインとした野外活動を充実させ

ます。 

   ⑨ 入所者との関わりを充実させるために、事業内容の改善に努めます。 

    ｱ) 季節に合わせた活動や誕生会は毎月 1 回実施する「ひだまりの会」の時間

を利用して、入所者及び家族と一緒にふれあいながら行っていきます。 

    ｲ) ユニットケアの考えを少しずつ導入し、利用者の状況に応じて「いつまで

も自分らしく」「その人らしさ」を支える個別ケアの提供を行います。  

   ⑩ その他  

    ｱ) 感染予防対策の徹底を図ります。（毎日の手すり清掃、手洗いの励行、オ

ムツ交換時の使い捨て手袋の使用と消毒、加湿器・風呂場・浴槽の清掃・消

毒の徹底、換気の徹底） 

    ｲ) 個々の状態に合わせた体位変換の徹底を図ります。（褥瘡防止対策）  

    ｳ) ボランティア受け入れ体制の充実を図ります。  

    ｴ) 入所者の多様な購買力に対応するため、園外ショッピングを実施します。 

    ｵ) 入所者の心身の活性化と気分転換を図るため、園外に出る機会を作ります。 

    ｶ) パソコン業務を簡素化するため、記録などの見直しと検討を行います。  

（３）新規事業計画（新たな取り組み）  

   ① 新人介護職員チェックシートを活用し、新人職員や派遣職員の福祉における

知識と介護技術の習得をチームで支援します。  

   ② 入所者も職員も使いやすい現場に見合った介護ロボットや支援機器類の導

入を目指し、福祉用具業者からの情報提供や展示会への参加、先進施設見学等

を積極的に行います。  

 

【医務部門】  

 （１）基本目標  

   ① 入所者の健康管理を図るため、疾病の予防、病状変化の早期発見に努め、悪

化を防止し迅速な対応を行います。  

   ② 迅速かつ的確な申し送り等を行うことにより、看護職員間の医療情報の周知

徹底を図り、関係職員間の連携を強化します。  

   ③ 職場内学習の開催、研修会へ積極的に参加し、看護および介護職員の資質向
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上に努めます。  

   ④ 入所者の QOL(生活の質)向上のため、各入所者の疾患を考慮しながら ADL(日

常生活動作)および IADL(手段的日常生活動作)の維持・向上に努めます。  

   ⑤ 職員の心身の健康確保と快適で健やかな職場環境の形成を図り、職員のメン

タルヘルス対策および過重労働における健康障害防止対策を推進します。  

   ⑥ 終末期に入った入所者に対し、尊厳ある死が迎えられるよう努めます。  

   ⑦ 入所者および職員の感染予防対策の強化・徹底を図ります。  

   ⑧ 入所者の口腔機能の維持および誤嚥性肺炎の防止対策を行います。  

   ⑨ 入所者の重度化に伴い、医療関係者との連携の下で安全に実施される「介護

職員等の喀痰吸引等」を提供します。  

 （２）継続事業計画（具体的な取り組み）  

   ① 入所者健康管理および疾病の予防、病状悪化の早期発見  

    ｱ) 入所者の健康管理のため、定期的な体重（定期体重測定は毎月、高リスク

者は２週間に１回）・身長測定（年１回）、血圧測定（毎週）及び定期健康診

断（年２回）を実施します。 

    ｲ) 入所者の健康状態の継続的な観察を行い、起こりうる健康問題を予測し、

異常を早期に発見するとともに悪化の防止のため嘱託医および主治医と連

携を密に取り、各種病院受診を迅速に行うことで早期回復につなげます。ま

た、家族への連絡・相談に対応します。  

    ｳ) 医療処置においては、医師の指示に基づき家族の意向を踏まえた上で、当

園での可能な限りの医療行為を安全かつ適切に行います。  

    ｴ) 看護処置の管理・評価を行い、早期の創傷治癒を目指します。  

    ｵ) 褥瘡ゼロおよび再発の防止を目指し、褥瘡対策の検討を重ね、より良い治

療法や予防法を追求し、褥瘡をつくらないまた褥瘡にしないケアを目指しま

す。  

    ｶ) 入所者の疾患別食生活の把握を図り、嘱託医の指導のもと療養食の提供を

検討します。  

   ② 連携の強化  

    ｱ) 申し送りの徹底を図るため、入所者の医療情報の伝達漏れがないよう連絡

ノートの作成を徹底するとともに、他の部署との連携を強化します。  

    ｲ) 地域の病院や訪問看護などとの連携を強化するため看護サマリー（介護・

医療情報）の提出や看護情報録の作成を行います。  

   ③ 資質の向上  

    ｱ) 看護・介護職員の資質向上と連携強化を図るため、スタッフ間での勉強会

を実施します。  

    ｲ) 看護研修会の積極的な参加に努めます。  

   ④ 入所者の QOL(生活の質)向上および維持 

    ｱ) 重度化に伴う摂食・嚥下障害を医学的根拠から学習を深め、他職種への疾

患の理解への援助や指導の実施、効果的な食事介助を検討します。  

    ｲ) 褥瘡予防対策や自立支援のため入所者個々に応じた機能別ベッドマット

の選択、車椅子、ベッドなどの選択や導入を機能訓練指導員と共に検討しま

す。  

    ｳ) 入所者および利用者の尊厳を大切にし、最期まで「その人らしく」また「自

分らしく暮らせる」（ユニットケアの考え方の導入）よう、身体的・精神的

に健康的な日常生活ができる支援をします。   
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   ⑤ 職場の自主的労働衛生管理活動と快適な職場環境の形成、職員のメンタルヘ

ルス対策および過重労働による健康障害防止対策  

    ｱ) 職員の健康管理を図るため、定期的に健康診断（年２回）および腰痛健康

診断（年２回）を実施します。また、定期健康診断後のフォローアップ対策、

腰痛防止対策などを行います。  

    ｲ) 職員の負担軽減を図るため、洗濯や清掃の業務委託を拡充します。  

    ｳ) 職員に対して、毎月第１水曜日の健康相談日の活用を奨励します。  

    ｴ) 職員ストレスチェックを年に１回実施し、個人のストレス度を各自自覚す

るとともに改善に向けて見直せる機会を設けます。  

   ⑥ 尊厳ある看取り  

    ｱ) 家族の希望や本人の意思を尊重したターミナルケアを実施します。また、

入所者・利用者への尊厳あるケアへの職員の教育指導を行います。  

    ｲ) 尊厳ある看取りの提供、個室を利用し、入所者と家族のゆっくりとした空

間の中で過ごす時間を大切にできるよう、寄り添う看取りケアの実施や家族

と入所者が充実した関わりの持てる日を提供します。  

    ｳ) 本人及び家族が納得いく終末期を迎えられるように関係者による繰り返

しのカンファレンスと柔軟な対応の検討を行い、看取りの取り組みを充実さ

せます。  

   ⑦ 栄養管理  

    ｱ) 毎月１回栄養管理会議において入所者体重の増減、アルブミン値、摂食率

などをアセスメントし、入所者の栄養に関する問題点に関して対策を講じま

す。  

    ｲ) 食欲低下者の健康管理および褥瘡保持者の治癒の促進を図るため、食事介

助時の摂取量の把握をはじめ、栄養補助食品の摂取や好きな食べ物などにつ

いて調理部門と連携して対応します。  

    ｳ) 食事の経口摂取が困難となられた場合、ご家族の希望により嘱託医と相談

しながら、経鼻経管栄養や胃瘻などの方法で栄養確保を実施します。  

   ⑧ 感染予防対策の充実・強化  

    ｱ) 感染予防対策の充実、強化を図るため、施設内感染対策（ノロウイルス、

レジオネラ、インフルエンザ、その他の感染症など）その他職場環境の整備

（衛生面）や居室等の清掃や汚物の適切な処理法やガウンテクニックの指導、

手洗いおよび手指消毒、うがい等の徹底に努めます。  

    ｲ) 感染対策の強化を行うためにマニュアルの作成およびそれに沿った具体

的指導や管理を行い、職員の知識向上を図ります。  

    ｳ) 感染症の蔓延拡大を防止するために個室を利用し、感染予防の強化を行い

ます。 

   ⑨ 入所者の口腔機能の維持  

    ｱ) 協力歯科医院と連携をとりながら科学的根拠に基づいた器質的・機能的口

腔ケアを実践し、誤嚥性肺炎を増やさないための予防に努めます。  

    ｲ) 看護・介護との協働により、口腔内の状態の確認と評価を行い、全ての利

用者の口腔内の衛生に努めます。  

    ｳ) 口腔の衛生支援を行い、口腔機能の低下によるリスクの軽減に努めます。 

   ⑩ 入所者重度化対応に伴う介護職員等の喀痰吸引等の提供  

    ｱ) 介護職員による喀痰吸引等の実地研修(第２号)における指導を実施しま

す。 
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    ｲ) 介護職員に対して喀痰吸引(口腔内、鼻腔内)および経管栄養(胃瘻)実施に

向けた職員教育・研修を実施します。  

（３）新規事業計画（新たな取り組み）  

   ① 感染症対策の強化と感染症のまん延防止を目的として、職員各自の意識の向

上のための対策を行います。  

 

【機能訓練部門】  

 （１）基本目標  

   ① 個々の残存能力に応じた自立支援を行い、可能な限り機能低下防止に努めま

す。  

   ② 疾病中とその後の身体状況に応じて早期より訓練を開始し、悪化防止に努め

ます。  

   ③ 介護・医務部との連携を強化し、入所者への統一した対応を図ります。  

 （２）継続事業計画（具体的な取り組み）  

   ① ３ヶ月毎に各職種の者が共同して「個別機能訓練評価」を行い、それをもと

に「個別機能訓練計画書」を作成し入所者に説明、同意を得た上で訓練を実施

します。  

   ② サービス担当者会議にて問題点と具体的改善策を話し合い、訓練計画に取り

入れます。  

   ③ 認知症の進行があり、身体機能レベルの低下がある入所者に対し会話や作業

療法等の個別対応の時間を設けコミュニケーション能力、心理・精神能力の改

善に努めます。  

   ④ 関係職員が入所者の状態を把握し、自立支援を意識した生活リハビリの実施

が統一できるように、申し送りや勉強会を通して職員への指導の徹底に努めま

す。  

   ⑤ 入所者の重度化に伴い、個別性を重視した生活リハビリの実施を行います。

また、入所者の高齢化に伴う機能レベルの低下に応じて、可能な限り残存機能

を維持するために必要となる福祉・介護用品の選択や環境整備を行い、安全に

自立支援が継続できるようにします。  

⑥ 職員の腰痛発生の要因の排除や軽減のために、介護方法の見直しを行います。 

   ⑦ 訓練用具及び車椅子などの管理・修理・購入を検討します。  

   ⑧ 研修生、実習生への車椅子操作、誘導等の指導を行います。  

   ⑨ 入所者の帰省や外出前には必要に応じ家族に介助方法を説明します。  

   ⑩ 新館ホールに於いて毎月、特養内での誕生会や茶話会（ひだまりの会）を開

催し参加入所者の身体、心理機能を向上できるような内容になるように各担当

職員と相談しながら計画、実施します。  

   ⑪ 短期入所者の家族に対して、必要に応じて家庭での機能訓練の方法や福祉用

具の紹介等の相談に対応します。  

   ⑫ 他施設の見学・研修に積極的に参加することにより知識・技術の向上を図り、

新たな機能訓練の実施につなげます。  

（３）新規事業計画（新たな取り組み）  

   ① 介護指導職員が主となり取り組む介護ロボットや支援機器類の導入に向け

て相談に応じ協力します。  

   ② 褥瘡予防ベッドマットレスのレンタルシステムを導入することで入所者の

状態に応じて多種類の中からの選別を行い褥瘡予防に努めます。またレンタル
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によるトータルコストの削減を図ります。  

 

【調理部門】  

 （１）基本目標 

    高齢者にとって、食べる楽しみは生きる力につながり、“口から食べる”こと

の意義を十分認識した上で、それを支える食事サービスの提供に努めます。また、

それぞれの利用者に応じた、最適な食事を提供できるよう、よりきめ細やかな対

応を行い、家庭で食べていた料理に近い、手作りの料理を提供し、利用者や家族

から信頼していただける食事サービスを目指します。 

 （２）継続事業計画（具体的な取り組み） 

   ① 健康管理について、入所者の健康保持・増進、生活の質的向上を図るため、

入所者給食委員会・職員給食委員会・栄養管理委員会等で個々の嗜好や疾病、

喫食状況の把握に努めます。また、利用者及び家族の意向を踏まえ、一人ひと

りの状態に応じた栄養管理を実施します。 

   ② 行事食について、外出する機会の少ない入所者に、四季折々の食事、お菓子

を食べながらのひだまりの会、郷土料理を提供することで、季節感を感じてい

ただき、見た目にも美味しい食事で食欲増進につなげ、利用者満足を図ります。 

   ③ 情報開示について、ホームページや広報誌、毎月発行する季節のコンセプト

など様々な媒体を通して、利用者や家族をはじめ、外部の方も対象とした情報

提供を行います。 

   ④ 職員の資質向上について、業務に必要な知識を習得するため研修会へ積極的

に参加し、資質向上に努めます。また、毎朝ミーティングを行うことにより、

情報を共有し、職員間で共通の目的意識を持って業務にあたります。 

   ⑤ 嗜好調査について、嗜好を尊重し、その傾向を把握するため、毎食後の残食

調査や聞き取りによるアンケート調査、利用者の家族を対象とした試食会を行

い、その結果を献立に反映させます。 

   ⑥ 調理業務の委託について、委託業者の担当者、栄養士、調理員との連絡、協

議を密に行い、利用者満足度の高いサービスを追及します。 

   ⑦ 衛生管理について、委託業者の衛生管理マニュアルに基づいた業務・点検表

の記入・検便・害虫駆除・保存食の管理・貯水槽の清掃・調理器具の消毒・水

質の検査等の実施状況を継続的に確認しながら、感染症対策委員会において地

域の感染症情報等を基に迅速かつ的確な対応を行い、食中毒、感染症の予防対

策の強化に努めます。 

   ⑧ 食形態の管理について、安心で安全なものを継続して提供するために、食形

態の管理強化を図ります。なお、食形態の研究に取り組み、咀嚼能力や嚥下障

害の状態に応じた食事の提供に努めます。また、嚥下障害の方に提供する食事

に、見た目にも食材が何かわかるようなやわらかい食事の提供ができるように

努めます。 

   ⑨ 全ての食形態の料理を温かい状態での提供に努め、適温で提供するため温冷

配膳車の適切な使用により、サービスの向上に努めます。 

   ⑩ 食材料等の仕入れは可能な限り地元業者を選定し、生鮮食品を取り入れた手

作り料理と、安全・安心の食事の提供に努め、利用者満足の向上に努めます。 

   ⑪ 入所者様の誕生日には、ケーキと赤酒の提供を行っていきます。また、特別

に食べたい料理があれば、可能な限り対応していきます。  
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【行事食内容】 

   ４月：花まつり 

   ５月：端午の節句、交流会 

   ６月：氷室祭 

   ７月：創立記念日、七夕、土用の丑 

   ８月：お盆 

   ９月：敬老会、十五夜、秋分の日 

  １０月：郷土料理 

  １１月：妙見祭 

  １２月：クリスマス、年越しそば 

   １月：おせち料理、七草粥、郷土料理 

   ２月：節分 

   ３月：ひな祭り、春分の日、花見御膳 

※《月例行事》季節料理、ひだまりの会 

（３）新規事業計画（新たな取り組み） 

   ① 入所者の重度化により、嚥下困難者が増加している事を踏まえて食事摂取状

況から利用者が摂取できる食事形態や提供量の見直しと栄養補助方法を検討

し、必要栄養量の確保と提供に努めます。  

    

 ２．あさひ園短期入所生活介護事業所の経営について（含む介護予防事業） 

 （１）基本目標 

   ① 利用者の自立支援や重度の方への対応、家族介護の負担の緩和できるよう、

自宅における環境や生活習慣を考慮し、支援に努めます。  

   ② 生活意欲の向上や在宅生活の継続ができるよう、利用者や家族のニーズ・意

向に沿ったサービスを提供に努めます。 

 （２）継続事業計画（具体的な取り組み） 

   ① 一人ひとりの心身の状況等に応じた入浴や排泄、食事、健康管理、機能訓練、

レクリエーション等のきめ細かなサービスを提供するとともに利用者が安心

し過ごしていただけるよう、落ち着けるような室内の環境作りに努めます。  

   ② 利用者および家族を対象にアンケート調査を実施し、利用者や家族のニーズ

の把握に努めます。  

   ③ 前日に状態確認を行い、利用期間中の生活の充実に努めます。 

   ④ 利用期間中の心身状態や生活の様子を詳細に報告し、自宅の生活での介護方

法の提案に努めます。 

   ⑤ ケアプランに基づいた適切なサービスを提供するため、利用者の心身状態を

把握し、その情報を職員間で共有します。 

   ⑥ 介護事故・ヒヤリハットの分析や業務内容の見直し等を行い、安全対策の強

化に努めます。 

   ⑦ 家族とのコミュニケーション積極的に図り、信頼関係を築きます。 

   ⑧ 利用者の健康管理及び衛生管理を徹底します。 

   ⑨ 短期入所専用ベッドや入院に伴う空きベッドを有効に活用し、担当職員など

から他事業所への空床のお知らせ、新規入所申込の際や現在の申込者などに利

用の勧めなどを行い、利用率が８０％以上になるよう努力します。  

   ⑩ 在宅での生活に困難が生じた方や重度な利用者（喀痰吸引や経管栄養の必要

な方）を積極的に受け入れ、在宅生活が継続できるよう支援します。 
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   ⑪ 定期的に担当ケアマネジャーとミーティングを実施し、サービス内容やケア

プランの見直しを行います。  

（３）新規事業計画（新たな取り組み）  

   ① 利用期間中の生活状況(入浴・排泄・食事の状況など)の具体的な記録の更な

る充実に努めます。  

 

 ３．あさひ園通所介護事業所の経営について（含む第１号通所事業（介護予防通所介

護相当サービス・お達者クラブ）） 

 （１）基本方針  

   ① 利用者の生活の自立向上を目指します。  

   ② 笑顔と安らぎのあるサービスを提供します。  

   ③ 常にチャレンジ精神を持ちます。  

 （２）基本目標  

① 通所介護事業  

     要介護状態にある高齢者に対し、社会的孤立感の解消及び心身機能の維

持・向上並びに利用者家族の身体的・精神的負担の軽減を図るために、食事、

入浴、送迎及び機能訓練等の介護サービスを提供します。特に認知症利用者

に対しては、職員の専門性の向上により精神的安定と問題行動の改善がはか

れるように努めます。  

   ② 第１号通所事業（介護予防通所介護相当サービス・お達者クラブ）  

     実施にあたり、要支援状態にある利用者が、住み慣れた地域でいつまでも元

気な生活が継続できるように、利用者の特性とニーズに応じた心身機能の向上

のための機能訓練及び生きがい対策を考慮したサービスを提供していきます。

また、自宅での入浴が心身的、設備的に困難な場合等は利用者の状況に応じて

入浴サービスを提供します。  

 （３）継続事業計画（具体的な取り組み）  

   ① 経営の安定のためコスト低減と効率性に努めます。  

   ② より一層職員の資質向上に努めます。 

   ③ 関係機関との連携を強化し、連絡調整や情報交換を行います。 

   ④ ケアカンファレンス（サービス担当者会議）を定期的に実施します。 

   ⑤ 利用者や家族へ処遇の改善に向けたアンケート調査を実施します。 

   ⑥ 通所事業所における自己評価を実施します。 

   ⑦ 介護技術向上のための専門委員会を設置します。 

   ⑧ 季節に応じた野菜や果物の植え付けを実施します。 

   ⑨ 定期的な買い物を実施します。 

   ⑩ 地域貢献活動として太田郷小学校の新 1年生に交通安全祈願のキーホルダー

をプレゼントします。 

   ⑪ サービス提供時のレクリエーションやリハビリ等の活動時の写真を利用者

やその家族に提供することで、利用状況を具体的に理解していただきます。 

   ⑫ 利用者が若い頃に行っていた遊びなどを取り入れたレクリエーション活動

を実施します。 

（４）新規事業計画（新たな取り組み）  

    【利用者へのサービスの向上と利用家族との連携】 

   ① 入浴のない利用者に対して足浴を行い、心身の健康の推進に努めます。  

   ② 利用者家族交流を深めるために、利用者家族の見学会及び交流会を実施し、
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信頼関係の構築と連帯・連携を深めます。 

年間行事計画（案）について  

月  行事内容  活動内容・アクティビティー活動  

４月  花祭り  

花見バスハイク  

キーホルダープレゼント  

・キーホルダー作り  

 

 

５月  あさひ園交流会  

新茶会、母の日、菖蒲湯  

・野菜や花の植え付け  

 

６月  運動会(特養合同なし) 

父の日  

・壁面作成  

 

７月  創立記念行事、七夕行事、  

 

・木工活動  

・太田郷小学校３年生交流会  

８月  かき氷、すいか割り  

ミニ夏祭り  

・音楽活動  

・野菜の収穫  

９月  敬老会、綿菓子  ・壁面作成  

10 月  買物バスハイク  ・壁面作成  

11 月  文化祭  ・干し柿作り  

12 月  ゆず湯  ・カレンダー作り  

１月  初詣  ・節分のお面作り  

２月  節分行事  ・ひな人形作り  

３月  皆勤賞表彰  

ひなまつり会  

・壁面作成  

 

※誕生会、おやつ作り、書道は毎月実施。  

※第１号通所事業のお達者クラブの活動も準じて実施。  

 

 ４．あさひ園訪問介護事業所の経営について（含む第１号訪問事業（介護予防訪問介

護相当サービス、えぷろんケアサービス）、障害福祉サービス事業） 

 （１）基本方針  

    利用者が、住みなれた地域や自宅で自立した生活を送ることができるよう、そ

れぞれのニーズにあったサービスの提供に努めます。  

 （２）基本目標  

   ① 利用者及び介護者の方が、笑顔で日々過ごせるよう努めます。  

   ② 個々のニーズを把握して、利用者の自立支援をサポートします。  

   ③ 家族の介護負担を軽減できるよう努力します。  

   ④ 常に介護の知識、技能、心構えの研鑽に努めます。  

   ⑤ 職員間の連携を密にして、満足度の高いサービスの提供に努めます。  

 （３）継続事業計画（具体的な取り組み）  

   ① 週１回のミーティングを通じ、各利用者及び家族の状況に応じた適切な処遇

を検討するとともに、他の介護サービスや関係機関と連携を図っていきます。 

   ② 年間研修計画書を作成し、月１回以上の勉強会を実施し、技術の向上と知識

の習得に努めます。  

   ③ 訪問介護計画書をもとに、利用者に必要なサービスの提供に努めます。  

   ④ 利用者の要望を的確に把握し、且つ即応できるスタッフ体制を確立します。 

   ⑤ 障害福祉サービスの提供を通して、障害のある方が住み慣れた地域で  安心
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して生活できるよう支援します。  

   ⑥ 利用者及び家族より、営業時間の延長（早出・遅出）の依頼がある場合は柔

軟に対応します。  

   ⑦ 利用者及び家族より、介護保険給付対象外サービスの依頼を受けた場合は、

是非の検討を行い、適切な対応を図ります。  

   ⑧ 専門的知識､技術の研鑚を目的とする各種研修会の参加を促進します。  

   ⑨ 在宅における認知症の高齢者の理解を深め、住み慣れた地域や家庭で長く生

活できるよう関係機関と密な連携を図りながら支援します。  

   ⑩ 専門職としての自覚と責任のうえに、資格取得に努めます。  

   ⑪ アンケート調査の実施（１０月）により、利用者のニーズの把握に努め、検

討事項に対しては速やかに対応します  

   ⑫ 同行援護従事者養成研修の受講を奨励し、有資格者を増やすことで、同行援

護サービスの拡大を図っていきます。  

   ⑬ 障害福祉サービス（居宅介護・重度訪問介護・同行援護等）のニーズに対応

するため、研修等で障がいの特質を学び理解を深めることで、障がいのある方

が地域で自立した生活ができるよう支援します。  

   ⑭ 関係機関との連携を図り、利用状況の情報発信を行い、要介護利用者の拡大

と収入増に努めます。  

   ⑮ 第１号訪問事業（介護予防訪問介護相当サービス、えぷろんケアサービス）

のニーズに対応するため、求められるサービスが速やかに提供できる体制を確

立できるよう努力します。  

 （４）新規事業計画（新たな取り組み）  

   ① 第１号訪問事業（介護予防訪問介護相当サービス、えぷろんケアサービス）

について、職員が制度についての知識の習得に努め、誰が訪問しても同じサー

ビスが提供できるよう、自立支援のための適切な援助を行います。  

 

 ５．あさひ園特定相談支援事業所の経営について  

 （１）基本方針  

    利用者又は障害児の保護者の意思及び人格を尊重し、常に利用者等の立場に立

って、利用者が自立した日常生活を営むために必要な障害福祉サービスの利用援

助、調整など地域生活に必要な支援を行います。  

 （２）基本目標  

  【利用者が自立した生活を送るための支援体制の構築】  

   ① 障がいのある人や家族からの相談に応じ、必要な助言や情報の提供を行い、

自立と社会参加及び就労へとつながるよう相談支援体制の充実を図ります。  

   ② 障がいのある人一人ひとりのニーズに合わせ、利用者本位のサービスが提供

できるよう関係機関と連携を図り、サービス等利用計画策定の推進に努めます。 

   ③ 子どもの障がいや病気に対する気付き、障がいの特性等の理解を深め、親子

を対象とした相談支援等を実施します。  

   ④ 障がいのある子どもが、通所施設等を利用しながら、日常生活における基本

的な動作や知識・技能の習得、集団生活への適応訓練等のサービスを受けられ

るよう関係機関との連携に努めます。  

  【利用者が地域生活を送る上での不安や心配の解消】  

   ① 計画相談の依頼時は積極的に依頼を受け、必要な情報収集を行いながら不安

や心配の解消に努めます。  
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   ② 利用者及び障害児の保護者の希望や生活への目標を基に、必要に応じて支援

事業所の見学等を実施することで、利用後の生活スタイルを具体的にイメージ

できるよう配慮します。  

 （３）継続事業計画（具体的な取り組み）  

  【サービス等利用計画作成】  

   ① 利用者やその家族に面談し、利用者の置かれている状況や環境、想いや希望

等を踏まえて、希望する生活及び解決すべき課題を把握します。（アセスメン

ト）  

   ② 利用者の心身の状況、その置かれている環境等に応じて、利用者及び障害児

の保護者の選択に基づき、多様な事業者から総合的かつ効率的に支援が提供さ

れるよう配慮します。  

   ③ サービス等利用計画の作成に当たっては、利用者の自立した日常生活の支援

を効果的に行うため、利用者の心身又は家族の状況等に応じ、継続的かつ計画

的に適切な障害福祉サービス等の種類や必要量の確認を行います。  

   ④ 利用者の計画相談を積極的に受け入れることで、利用者数の増加に努めます。 

  【サービス実施状況の評価及び計画の見直し】  

   ① サービス等利用計画作成後、実施状況の評価（モニタリング）を行い、必要

に応じてサービス等利用計画の変更、福祉サービス事業所等との連絡調整を図

ります。  

 （４）新規事業計画（新たな取り組み）  

   ① 八代市郡のサービス提供事業所等へ積極的にかかわりを持ち、事業状況や特

色を把握し、新規相談依頼時やモニタリング時等での家族への情報提供を充実

していきます。  

   ② 事業廃止等があった場合に伴う現利用者（児）の処遇に関して、状況に応じ

て他計画相談支援事業と連携を取りながらスムーズな計画相談支援事業の移

行を行い、利用者（児）の不利益を講じない対応を行います。また、移行がで

きないケースにおいては市区町村との協議を行います。  

 

 ６．八代市第２地域包括支援センターの経営について  

 （１）基本方針 

    高齢者が住みなれた地域で、尊厳あるその人らしい生活を継続することができ

るよう、地域包括ケアを推進し、地域づくりを支援します。また、効率的な運営

を行いコスト削減に努めます。 

 （２）行動規範 

   ① 地域内に住む高齢者の「介護予防ケアマネジメント業務」「総合相談及び権

利擁護業務」「包括的・継続的ケアマネジメント支援業務」に、保健師・社会

福祉士・主任介護支援専門員の三職種を中心に誠意を持って対応します。特に、

相談の最初の窓口として住民の生活全般にわたり２４時間３６５日の支援体

制を提供します。  

   ② 高齢者をとりまく各種の困難な環境に応じて必要な支援を行うための地域

組織、公的機関等との連携強化に努めます。  
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   ③ 地域住民が住みなれた地域で尊厳あるその人らしい生活の実現を目指し、で

きる限り要介護状態にならないよう、介護予防に取り組みます。  

   ④ 与えられた職責を安定して遂行するために、関係機関・組織との連携を常に

念頭に置き、公正で中立性の高い事業運営を行います。  

 （３）基本目標 

   ① 高齢者が住み慣れた地域で、できる限り健康で自立した生活を送れるよう介

護予防・日常生活支援総合事業（総合事業）や予防給付が効果的かつ効率的に

提供し、適切なケアマネジメントを行います。 

   ② 高齢者の相談を総合的に受け止め、適切な制度や関係機関、インフォーマル

サービス（公的なサービス以外）につなげ、問題解決に努めます。 

   ③ 虐待防止、消費者被害防止など高齢者への情報発信と権利擁護に努めます。 

   ④ 高齢者を支える地域の介護支援専門員がお互いに悩みを話し合い、また資質

向上が図れる関係づくりに努めます。 

   ⑤ 施設・在宅を通じ、高齢者（特に認知症高齢者）が住み慣れた地域で暮らし

続けることができるよう主治医・介護支援専門員・地域の関係機関と連携しネ

ットワークの構築に努めます。 

   ⑥ 地域包括ケアシステムをさらに進めるために、市と協力して在宅医療・介護

の連携の推進、認知症施策の推進、生活支援サービスの体制整備を行います。 

 （４）継続事業計画（具体的な取り組み） 

   ① 要支援者等を対象とした「予防給付」、「総合事業」、一般高齢者を対象とし

た介護予防教室や元気体操教室等の高齢者のつどいの場の充実を図ります。 

   ② 関係諸機関・団体・地域住民に「八代市第２地域包括支援センター（やまび

こ）」が相談窓口であることの周知を図ります。民生児童委員をはじめとする

地域の代表者との連携強化や地域の活動に参加し、相談しやすい関係を作りま

す。 

   ③ 権利擁護や成年後見制度の円滑な活用、虐待・困難事例への適切な対応、消

費者被害防止のための関係機関との連携や高齢者への周知に努めます。  

   ④ 介護支援専門員の情報交換会や主任介護支援専門員と協力した研修会を開

催し、介護支援専門員の連携と資質向上が図れるよう支援します。 

   ⑤ 既存の社会資源を有効活用、医療機関との連携、地域密着型施設等と協働し

てネットワークの構築を図ります。地域課題の解決のために地域ケア会議を開

催します。 

   ⑥ 認知症の人が地域で安心して暮らし続けるために、地域の人に認知症の理解

を促す認知症サポーター養成講座や認知症カフェを開催します。 

   ⑦ 制度改正が行われる中、情報を逃さず捉えるとともに支出項目や業務内容を

見直しコスト削減に努めます。 

 （５）新規事業計画（新たな取り組み） 
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   ① 介護支援専門員の相談窓口として毎月開催している「ケアマネサロンＡＲＵ

ＡＲＵ」の充実を図ります。具体的には、介護支援専門員が参加しやすいよう

年3回はテーマを決めて開催します。必要に応じて第２圏域内の主任介護支援

専門員や専門家の参加を依頼します。介護支援専門員同士の連携強化と資質の

向上に努めます。 

 

 ７．あさひ園居宅介護支援事業所の経営について（含むあさひ園介護予防居宅介護支

援事業所） 

 （１）基本方針 

    被保険者が要介護状態となった場合においても、可能な限りその地域や居宅に

おいて、有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができるように配慮した

ケアプランを作成します。 

 （２）行動規範 

    「あなたが思う自分らしい生活」の実現に向けたケアプランつくりに努めます。 

 あ（あんしん）安心できる生活を支援します 

 さ（さいぜん）最善のケアプランを提示します 

 ひ（ひつよう）必要なときに必要なサービスを提供します 

 え（えがお） 笑顔を忘れず笑顔のある生活を引き出します 

 ん（しんらい）信頼されるケアマネジャーを目指します 

 （３）基本目標 

   ① ケアマネジメント過程における基本倫理である「人権擁護」「利用者主体」「公

平性」「中立性」「社会的責任」「秘密保持」に徹した支援に努めます。  

   ② 利用者の選択により、心身の状況・そのおかれている環境等に応じて、適切

な保健・医療サービス及び福祉･介護サービスが、多様な事業者から総合的か

つ効果的に提供されるよう配慮します。  

   ③ 利用者の意向と人格を尊重し、利用者本位の介護サービスが提供されるとと

もに、特定のサービス種類または事業者に偏することのないよう、公平・中立

なケアプランづくりに努めます。  

   ④ 八代市等関係行政機関や圏域ごとの地域包括支援センター、他の指定居宅サ

ービス事業所及び介護保険施設等との連携強化に努めます。  

 （４）継続事業計画（具体的な取り組み）  

   ① 介護保険制度の基本理念である「尊厳の保持」、「公平性、中立性」、及び「守

秘義務」を踏まえ、利用者及び家族の生活に対する意向を重視した個別性の高

いケアプランづくりを目指します。  

   ② 利用者本位のサービス提供に努め、ケアマネジメントの質を高めるために課

題整理総括表を活用しより精度の高い計画書を作成します。また、定期的にモ

ニタリング（評価）とアセスメント（情報収集・ニーズ把握）を行うとともに、

支援経過を詳細に記録し、より一層ケアプランの質的向上を図ります。  

   ③ サービス担当者会議の内容を充実させることで、情報交換・目標の確認・サ

ービス内容の調整等によりケアプランの質向上を図ります。  

   ④ 利用者からの苦情に対しては、真摯な態度でその問題解決に向け、迅速かつ

的確な対応に努めます。  

   ⑤ 「居宅だより」（２ヶ月に１回発行）・ホームページ・広報誌「あさひ」等の

広報により、介護支援専門員の業務内容や介護保険制度についての周知活動を
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展開し、知識や情報を発信します。  

   ⑥ 定期的な自己評価や利用者アンケート調査により、介護支援専門員の資質向

上とケアマネジメントの充実に努めます。  

   ⑦ 介護支援専門員として必要な情報収集と自己研鑽のために各種研修会にも

積極的に参加します。また、定期勉強会を週１回開催し、ケアプラン検討会や

困難事例・問題点の解決、疾患についての学習会、情報交換の場として活用す

ることで、各介護支援専門員のスキルアップをめざします。さらに各事業所と

の合同ミーティングを月１回程度開催することで、法人内の意識統一と情報共

有に努めます。  

   ⑧ 八代市第２地域包括支援センターと連携し、あさひ園家族介護者の会（通

称：オリーブの会）の運営が円滑に遂行できるよう、また、介護者の精神的・

肉体的負担の軽減ができるよう協力・支援します。  

   ⑨ 圏域ごとの地域包括支援センターとの連携を密にし、必要なサービスが切れ

目なく提供され、インフォーマルなサービスも意識しながら、住み慣れた地域

で安心して生活できるよう支援します。  

   ⑩ 介護予防マネジメント及び介護予防プランが的確かつ効果的に立案できる

よう、さらに研修を重ね各ケアマネジャーの資質向上とケアプランの充実を図

ります。  

   ⑪ 認定期間ごとの書類チェックを強化することで、各ケアマネジャーの業務の

見える化を実施します。同時に、業務の効率化とムダを省く努力によってコス

ト削減に努めます。  

   ⑫ 利用者の誕生月には心ばかりのプレゼント(靴下)を渡すことで、長寿を祝い

意欲の引き出しを図ります。  

 （５）新規事業計画（新たな取り組み）  

   ① 事例検討会や振り返りを定期的に開催し、ケアプランの効果を検証し、実践

力や組織力のアップに努めます。  

   ② 利用者全員の課題整理総括表作成し評価表も活用することで、より個別的で

具体的なケアプランへ進化させます。  

   ③ 自立支援型ケアマネジメントを意識し、地域包括支援センターが主催する地

域ケア会議や事例検討会に積極的に参加します。  

   ④ 地域の他の事業所と共同して事例検討会・研究会を複数回行います。  


