
議案第１号 事業報告 きほう苑 

- 1 - 

 

2 きほう苑 
 
(1) 特別養護老人ホーム 定員 50 人 
 
● 令和 5 年度の目標数値及び実績 
 

目標 稼働率「97.0%」  実績 稼働率「77.2%」 

 

【令和 5 年度 目標】 

特別養護老人ホームにおける令和 5 年度における平均稼働率は 77.2％、平均介護度 4.3 となっており、入所

者の高齢化、重度化に対する入院リスクが大きく、日々の状態観察と入退院や入退所の的確な調整を図り、入

所者の要望に応えられるよう努める。 

 短期の令和 5 年度における利用者の平均稼働率は 8.4％、1 日平均入所 0.24 人となっている。10 月から受け

入れを中止している。 

このことから、安定した質の高いマンパワーの確保、新人職員の定着化が必須であることから、学校からの実

習を積極的に受け入れ、就職へ繋げられるようにする。又、熱意ある未経験者への指導や各種研修受講の機会

の確保し、離職率の減少、介護サービスの質の向上と地域の情報を的確にとらえ、求められるニーズに対応で

きるよう心掛ける。 

 
 ① 稼働率 

 R01 R02 R03 R04 R05 増 減 

稼 働 率 88.4% 87.7％ 88.7% 87.6％ 72.6％ △1.1% 

営業日数 366 日 365 日 365 日 365 日 366 日 － 

利用者定員 18,300 人 18,250 人 18,250 人 18,250 人 18,300 人 － 

のべ利用者数 16,184 人 16,009 人 16,183 人 15,978 人 14,125 人 △1,853 

増 減 率 3.4％ △1.1％ 1.1% △1.2％ △1.2％ － 

1 日当たりの利用者数 44.2 人 43.9 人 44.3 人 43.9 人 38.6 人 △5.3 人 

稼働率は入院者等を含まない、実稼働率 

【月別 利用者及び稼働率の推移】 

 
【年度別 稼働率の推移】 

 
  

 ② 空床の状況 
 R01 R02 R03 R04 R05 増 減 

入院による空室 959 床 886 床 553 床 506 床 859 床 △ 353 床 

 入院による空床数(1 日当たり) 2.6 床 2.4 床 1.5 床 1.3 床 2.4 床 △ 1.1 床 

外泊による空室 5 床 0 床 0 床 0 床 0 床 － 

 外泊による空室数(1 日当たり) 0.0 床 0.0 床 0.0 床 0.0 床 0.0 床 － 

未契約による空室 1,152 床 1,355 床 1,514 床 1772 床 3316 床 1544 床 

未契約による空室数(1 日当たり) 3.1 床 3.7 床 4.1 床 4.9 床 9.1 床 4.2 床 

計 2,116 床 2,241 床 2,067 床 2,278 床 4175 床 1897 床 

  空室数(1 日当たり) 5.8 床 6.1 床 5.7 床 6.2 床 11.4 床 5.2 床 
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【入院・空床の月別推移】 

 
【入院・空床の年度別推移】 

 
 
 ③ 利用者の状況 

 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 R05 末 増 減 

利用者数 44 人 46 人 46 人 44 人 38 人 △６人 

平均要介護度 4.1 4.0 4.1 4.3 4.4 0.1 

平均年齢 87.5 歳 87.6 歳 88.5 歳 88.9 歳 88.5 歳 △0.4 歳 

要介護 1 － － － － － － 

 〃  2 － － － 1 人 － － 

 〃  3 11 人 14 人 10 人 3 人 2 人 △1 人 

 〃  4 19 人 18 人 23 人 24 人 19 人 △5人 

 〃  5 14 人 14 人 13 人 16 人 17 人 1 人 

【年度末 利用者の状況】 

 
〈男女別内訳〉 

 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 R05 末 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

利用者数 7 人 37 人 5 人 41 人 5 人 41 人 6 人 38 人 6 人 32 人 

最高齢者 92 歳 103 歳 92 歳 104 歳 96 歳 105 歳 97 歳 106 歳 98 歳 102 歳 

最年少者 77 歳 66 歳 78 歳 67 歳 79 歳 68 歳 80 歳 69 歳 81 歳 67 歳 

平均年齢 84 歳 88 歳 82 歳 88 歳 84 歳 89 歳 85 歳 90 歳 89 歳 89 歳 

〈男女別 年度別利用者状況〉            【男女別 年度別利用者状況】 
 男 性 女 性 

 

R01 末 7 人 37 人 

R02 末 5 人 41 人 

R03 末 5 人 41 人 

R04 末 6 人 38 人 

R05 末 6 人 32 人 
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 ④ 契約状況 
 R01 R02 R03 R04 R05 

新規契約(入居) 7 人 13 人 7 人 6 人 5 人 

契約終了(退居) 12 人 11 人 7 人 7 人 12 人 

  きほう苑で死亡 (2 人) (5 人) (3 人) (3 人) (2 人) 

  入院先で死亡 (7 人) (2 人) (4 人) (3 人) (9 人) 

  他施設における療養の継続 (3 人) (4 人) (0 人) (1 人) (1 人) 

  帰宅 － － －   

  急変後救急搬送先で死亡 － － －   

退所者の平均契約期間 7 年 0 ヶ月 1 年 2 ヶ月 3 年 5 ヶ月 2 年 2 ヶ月 5 年 7 ヶ月 

  最長契約期間 
29 年 1 ヶ

月 

12 年 7 ヶ
月 

4 年 10 ヶ
月 

4 年 7 ヶ月 6 年 7 ヶ

月 

  最短契約期間 4 ヶ月 2 ヶ月 1 ヶ月 3 ヶ月 1 ヶ月 

【契約状況の推移】 

 
 

 ⑤ 保険者別の状況(地域別)                
 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 R05 末 増減 

菊陽町 25 人 28 人 26 人 24 人 24 人 － 

熊本市 7 人 6 人 6 人 7 人 5 人  △2 人 

大津町 9 人 9 人 11 人 10 人 6 人 △4 人 

合志市 2 人 2 人 2 人 1 人 1 人 － 

菊池市    1 人 1 人     － 

山都町 1 人 1 人 1 人 1 人 1 人 － 

西原村       

計 44 人 46 人 46 人 44 人 38 人 △6 人 

【保険者別 利用者割合の推移】 

 
 
 ⑥ 待機者の状況 

 
 

【待機者の推移】 
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(2) 短期入所生活介護 定員 2 人 
 

● 令和 5 の目標数値及び実績 

 
目標 稼働率「 50.0% 」  実績 稼働率「 8.4% 」 

 
 ① 稼働率                        

 R01 R02 R03 R04 R05 増 減 

稼働率 68.4% 43.6％ 47.7％ 25.8％ 8.4％ △17.4% 

営業日数 366 日 365 日 365 日 365 日 366 日 1 日 

利用者定員 732 人 730 人 730 人 730 人 730 人 － 

のべ利用者数 501 人 318 人 348 人 188 人 62 人 △126 人 

増減率 △37.8% △36.5% 9.4% △21.9% △17.4% － 

  1 日当たりの利用者数 1.4 人 0.9 人 1.0 人 0.5 人 0.2 人 △0.3 人 

【月別 延利用者数・稼働率の推移】 

 
【年度別 稼働率の推移】 

 
 ② 利用者の状況 

 R01 R02 R03 R04 R05 増減 

利用者数 11 人 4 人 3 人 2 人 2 人 － 

平均要介護度 2.4 3.0 3.0 3.0 2.1  

男女別 
男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

2 人 9 人 1 人 3 人 1 人 2 人 0 人 2 人 1 人 1 人 1 人 △1 人 

 

 ③ 保険者別の状況(地域別) 
 R01 R02 R03 R04 R05 増減 

菊陽町 5 人 2 人 2 人 1 人 2 人 △ 1 人 

熊本市 2 人 1 人 1 人 1 人  △ 1 人 

大津町 2 人      

益城町 1 人 1 人     

西原村 1 人      

計 11 人 4 人 3 人 2 人 2 人 － 

【市町村別 利用者割合の推移】 
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(3) 通所介護事業所 定員 25 人 
 
● 令和 5 年度の目標数値及び実績 
 
目標 稼働率「75.0%」1 日当たりの平均利用者数「 18.8 人」 
実績 稼働率「51.4%」1 日当たりの平均利用者数「 12.9 人」 

 
【令和 5 年度 目標】 

 令和 5 年度における稼働率は、51.4%、平均介護度は 1.8 で、ほとんどの利用者が週に複数回利用してい

る。ここ数年は稼働率にも横ばい傾向がみられる。 

今年度はデイサービス営業中の利用者や職員の施設内クラスター感染はなかったが、新型コロナの第 5 類へ

の移行後、利用者側の家庭内感染などがみられた為、利用を控えられる方もいた。 

 菊陽町や大津町の高齢者を対象とした近隣の介護事業所も多くなり、サービス内容の見直しや、活動内容(利

用中の過ごし方)、職員の配置など運営全体の見直しを進めていく必要がある。 

 

 ① 稼働率                       
 R02 R03 R04 R05 増 減 

稼働率 51.4％ 52.9％ 52.7％ 51.4％ △1.3% 

営業日数 310 日 312 日 302 日 309 日 7 日 

定員 7,750 人 7,800 人 7,550 人 7,725 人 175 人 

のべ利用者数 3,982 人 4,130 人 3,976 人 3,975 人 △1 人 

増減率 △3.7％ 3.7％ △3.7％  ― 

1 日当たりの利用者数 12.8 人 13.2 人 13.2 人 12.9 人 ― 

【月別 稼働率等の推移】 

 
【年度別 稼働率の推移】 

  
 

 ② 利用者の状況 
 R02 末 R03 末 R04 末 R05 末 増減 

利用者数 30 人 31 人 26 人 28 人 2 人 

平均要介護度 1.7 1.7 1.7 1.8 0.1 

要支援 1  1 人 0 人 0 人 － 

 〃  2 8 人 6 人 6 人 4 人 △2 人 

要介護 1 8 人 8 人 4 人 9 人 5 人 

    2 8 人 11 人 12 人 10 人 △2 人 

 〃  3 6 人 5 人 3 人 4 人 1 人 

 〃  4 － － 1 人 1 人 － 

 〃  5 － － － － － 

計 30 人 31 人 26 人 28 人 2 人 

新規契約数 19 人 17 人 7 人 6 人 △ 1 人 

契約終了数 17 人 19 人 12 人 5 人 △7 人 

利用中断者 5 人 2 人 － － － 

利用中断者・・契約中であるが、自宅療養及び一時入院者 
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【介護度別 利用者の推移】 

 
 

 

 ③ 保険者別の状況(地域別) 
 R02 R03 R04 R05 増 減 

菊陽町 27 人 29 人 23 人 25 人 2 人 

大津町 2 人 1 人 1 人 1 人 － 

熊本市 1 人 1 人 2 人 2 人 － 

計 30 人 31 人 26 人 28 人 2 人 

【市町村別 利用者割合の推移】 

 
 

 

(4) 居宅介護支援事業所 
 
● 令和５年度の目標数値及び実績 
 
        1 月当たりの目標平均利用者数「 35.0 人」 
              実績平均利用者数「19.6 人」 
        きほう苑デイサービス目標利用割合「70.0%」、実績「30.3%」 
 

【令和 4 年度 目標】 

 これまで毎年、新規利用者が多い時期と少ない時期の差が大きいので、平均的な 35 名の利用者のマネジメ

ントを維持することが厳しかったが、令和 4 年度は常に 35 名の利用者を維持し、入院等で利用者減の場合は

早めに次の利用者を検討する。また、日頃から各関係事業所との情報交換を行うとともに、地域の民生委員等

を定期的に訪問する。 

デイサービスへの紹介はその都度声掛け誘導を行い、体験利用や見学まで結び付けられるよう働きかける。 

 

 
 ① 利用状況                 

 R01 R02 R03 R04 R05 増減 

利用者(のべ) 330 人 404 人 395 人 368 人 177 人 △ 191 人 

増減率 △ 15.2% 22.4％ △ 2.2% △ 6.8% △56.9% △45.1％ 

月平均 27.5 人 33.7 人 32.9 人 30.7 人 19.6 人 △ 11.1 人 

(うち介護予防) ( 52 人 ) ( 69 人 ) ( 63 人 ) 76 人 48 人 ( △28 人) 

(   月平均) ( 4.3 人 ) ( 5.8 人 ) ( 5.3 人 ) （6.3 人） （5.3 人） (△ 1 人) 
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 ② 利用者の状況 
 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 R05 末 増減 

利用者数 32 人 37 人 30 人 30 人 6 人 △24 人 
要支援 1 1 人 3 人 2 人 1 人 1 人 0 人 
 〃  2 4 人 4 人 3 人 5 人 4 人 △1 人 
要介護 1 9 人 10 人 7 人 6 人 0 人 △ 6 人 
 〃  2 7 人 13 人 8 人 10 人 0 人  △10 人 
 〃  3 9 人 5 人 8 人 6 人 0 人 △6 人 
 〃  4 1 人 1 人 2 人 2 人 1 人 △1 人 
 〃  5 1 人 1 人 0 人 0 人 0 人 0 人 

新規契約数 14 人 11 人 4 人 4 人 1 人 △3 人 
契約終了数 9 人 6 人 6 人 6 人 33 人 27 人 

 

 

 
 ③ 保険者別の状況(地域別) 

 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 R05 末 増減 

菊陽町 17 人 19 人 16 人 14 人 1 人 △13 人 

熊本市 6 人 9 人 7 人 7 人 2 人 △5 人 

大津町 6 人 8 人 6 人 8 人 3 人 △5 人 

合志市 2 人  1 人 1 人  △1 人 

美里町 1 人 1 人     

計 32 人 37 人 30 人 30 人 6 人 △24 人 

【市町村別 利用者割合の推移】 

 
 

 ④ 法人通所事業者への状況 
【「きほう苑居宅」から「きほう苑通所」への件数】 

 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 R05 末 増減 

計画数 32 件 37 件 30 件 30 件 6 件 △24 件 

件数 16 件 17 件 14 件 12 件 1 件 △11 件 

割合 50.0% 45.9% 46.7% 40.0％ 16.7％ △23.3％ 
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3 きほう苑きらら 
 
(1) 地域密着型特別養護老人ホーム 定員 29 人 
 
● 令和 4 年度の目標数値及び実績 
 

目標 稼働率「97.0 %」   実績 稼働率「96.4%」 
 

【令和 4 年度目標】 

 特養： 

・ 入院事例発生の防止：ケアによる誤嚥性肺炎等や事故による骨折等の怪我を防ぐ 

・ 入院日数の短縮化：入院先連携室等との連携強化、きらら部署間での退院後課題解決策の検討、長期入院

者の円滑な退居支援) 

・ 入居までの空床発生対策：目標：1 件当たり 10 日、待機者情報の更新と早期の家族面談実施 

・ 今後とも医療依存度の高い入居希望者が一定数あるものとみて、一概に症例や処置内容で判断せず、対応

の是非を他職種で検討判断していく。 

短期： 

・ 長期利用者の獲得はその時々のめぐり合わせとなるため、定期利用者の確保とその件数増加を図る。 

・ 新規契約者のリピート利用に繋げるため、利用者および家族の満足度を高める対応方法(レク・訓練・余暇

活動の充実等)の検討。 

・ 利用実績のある居宅 CM の同僚へ口コミにて新規相談件数増加を図るため、利用後フィードバックの工夫

を図る。(利用後の電話連絡、毎月の利用風景の写真付き報告書作成等) 

・ 在宅療養中の短期利用希望者(酸素療法等)も一定数あるものとみて、特養も含めた医療依存度の高い利用

者の人数を勘案しながら、対応の是非を検討判断していく。 

 
 ① 稼働率               

 H30 R01 R02 R03 R04 増 減 

稼 働 率 93.4% 96.6% 92.2% 97.2% 96.4% △ 0.8% 

営業日数 365 日 366 日 365 日 365 日 365 日 ― 

入所定員 10,585 人 10,821 人 10,585 人 10,585 人 10,585 人 ― 

のべ利用者数 9,952 人 10,449 人 9,753 人 10,287 人 10,209 人 △ 78 人 

増 減 率 9.6% 2.5% △ 6.7％ 5.0% 0.8% － 

1 日当たりの利用者数 28.6 人 29.2 人 26.7 人 28.2 人 28.0 人 △ 0.2 人 

※元年度は一時期定員 30 人の期間有 ※稼働率は入院者等を含まない、実稼働率 

【月別 利用者及び稼働率の推移】 

 
 
 ② 空室の状況 

 H30 R01 R02 R03 R04 増 減 

入院による空室 562 床 245 床 644 床 243 床 272 床 29 床 

  入院による空室数(1 日当たり) 1.5 床 0.7 床 1.8 床 0.7 床 0.7 床 － 

外泊による空室  1 床    － 

  外泊による空室数(1 日当たり)  0 床    － 

未契約による空室 71 床 126 床 188 床 55 床 81 床 26 床 

  未契約による空室数(1 日当たり) 0.2 床 0.3 床 0.5 床 0.2 床 0.2 床 － 

計 633 床 372 床 832 床 298 床 353 床 55 床 

  空室数(1 日当たり) 1.7 床 1.0 床 2.3 床 0.8 床 1.0 床 0.2 床 
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【入院・空床の月別推移】 

 
【入院・空床の年度別推移】 

 
 
 ③ 利用者の状況 

 H30 末 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 増 減 

利用者数 29 人 29 人 29 人 29 人 29 人 － 

平均要介護度 4.1 4.1 4.0 4.0 4.2 0.2 

平均年齢 88.9 歳 88.3 歳 88.0 歳 91.4 歳 90.0 歳 △ 3.4 歳 

要介護 1      － 

 〃  2 1 人 1 人 1 人   － 

 〃  3 6 人 6 人 8 人 9 人 5 人 △ 4 人 

 〃  4 12 人 12 人 9 人 12 人 12 人 － 

 〃  5 10 人 10 人 11 人 8 人 12 人 4 人 

 

【年度末 利用者の状況】 

  
〈男女別内訳〉 

 H30 末 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 

 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

利用者数 8 人 21 人 8 人 21 人 7 人 22 人 5 人 24 人 5 人 24 人 

最高齢者 93 歳 100 歳 94 歳 101 歳 91 歳 97 歳 92 歳 98 歳 93 歳 99 歳 

最年少者 77 歳 80 歳 78 歳 81 歳 79 歳 81 歳 83 歳 82 歳 86 歳 83 歳 

平均年齢 84.1 歳 90.7 歳 85.1 歳 90.0 歳 85.7 歳 89.4 歳 91.0 歳 88.3 歳 88.4 歳 90.8 歳 

〈男女別 年度別利用者状況〉 

 男 性 女 性 

 

H30 末 8 人 21 人 

R01 末 8 人 21 人 

R02 末 7 人 22 人 

R03 末 5 人 24 人 

R04 末 5 人 24 人 
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 ④ 契約状況 
 H30 R01 R02 R03 R04 

新規契約(入所) 5 人 6 人 10 人 6 人 5 人 

契約終了(退所) 5 人 6 人 10 人 6 人 5 人 

   きららで死亡 (2 人) (4 人) (6 人) (2 人) (3 人) 

   入院先で死亡 (1 人) (1 人) (3 人) (1 人) (1 人) 

   他施設における療養の継続 (2 人) (1 人) (1 人) (3 人) (1 人) 

   帰宅      

   急変後救急輸送先で死亡      

退所者の平均契約期 3 年 0 月 2 年 6 月 3 年 0 月 3 年 6 月 3 年 5 月 

    最長契約期間 5 年 4 月 5 年 3 月 7 年 4 月 8 年 0 月 6 年 4 月 

    最短契約期間 1 月 4 月 1 月 8 月 4 月 

【契約状況の推移】 

 
 
 ⑤ 待機者の状況 

 H30 末 R01 末 R02 末 R03 末 R04 末 

待機者数 39 人 38 人 42 人 25 人 26 人 

【年度末別 待機者の状況】 
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(2) 短期入所生活介護 定員 11 人 
 
● 令和 4 年度の目標数値及び実績 
 

目標 稼働率「65.0%」 1 日当たりの平均利用者数「 7.2 人」 
実績 稼働率「64.9%」 1 日当たりの平均利用者数「 7.2 人」 

 

 ① 稼働率                      
 H30 R01 R02 R03 R04 増 減 

稼働率 32.7% 57.2% 51.7％ 45.6％ 64.9％ 19.3％ 

営業日数 365 日 366 日 365 日 365 日 365 日 ― 

利用者定員 4,015 人 3,819 人 4,015 人 4015 人 4015 人 ― 

のべ利用者数 1,313 人 2,184 人 2,077 人 1,892 人 2,605 人 713 人 

増減率 △ 14.5% 66.3% △ 4.9％ △ 8.9％ 37.7％ ― 

  1 日当たりの利用者数 3.6 人 6.0 人 5.7 人 5.0 人 7.2 人 2.2 人 

※元年度は、一時期定員 10 人の期間有 

【月別 稼働率の推移】 

 
【年度別稼働率の推移】 

 
 
 ② 利用者の状況 

 H30 R01 R02 R03 R04 増 減 

利用者数 39 人 49 人 42 人 52 人 68 人 16 人 

(うち介護予防) (2 人) (4 人) (1 人) (2 人) (0 人) △ 人 

平均介護度 2.5 2.6 2.1 3.2 2.3 △ 0.9 

男女別 
男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

16 人 23 人 14 人 35 人 15 人 27 人 23 人 29 人 18 人 50 人 △5 人 21 人 

 
 ③ 保険者別の状況(地域別) 

 H30 R01 R02 R03 R04 増減 

菊陽町 35 人 43 人 39 人 40 人 63 人 23 人 

熊本市 2 人 2 人 1 人 5 人 1 人 △ 4 人 

大津町 1 人 2 人 1 人 6 人 4 人 △ 2 人 

益城町  2 人 1 人 1 人  △ 1 人 

合志市 1 人     ― 

計 39 人 49 人 42 人 52 人 68 人 16 人 

【市町村別 利用者割合の推移】 
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4 職員関係  令和 6 年 3 月 31 日現在 

  

(1) 職員関係 
 ① きほう苑 

  1) 職員数   33 人(内、きららとの兼務 4 人) 

  2) 入職者   11 人 

  3) 退職者    13 人 

 ② きらら 

  1) 職員数  24 人 

  2) 入職者   1 人 

  3) 退職者   6 人 

 ③ 法人全体 

  1) 職員数  57 人 

  2) 入職者  12 人 

  3) 退職者  19 人 

【職員数の推移】 

 
 

(2) 研修関係 
 

 ① 苑外研修 
月 日 主催 件名 参加者数 

4 15 民間 第 1 回ほのぼのセミナー「最期まで食べる」を支援 1 

5 16 民間 第 63 回研修会「認知症の方の嚥下障害①」 1 

6 19 熊本県 令和 5 年度指導監査担当職員等研修会 2 

7 6 熊本セントラル病院 看護介護勉強会 4 

7 12 県社協 令和 5 年度社会福祉法人役員向け会計研修会 1 

7 14 民間 高齢者の摂食嚥下障害を考える 1 

7 17 民間 「食べる力」の組み立て方と展開法 1 

7 19 民間 暑い夏を乗り切るために摂食嚥下障害者の水分補給を考える 1 

9 19 民間 経腸栄養セミナー 1 

10 2 県社協 事業所管理者セミナー 1 

10 3 民間 認知症の方の嚥下障害 1 

10 16 民間 各種病態におけるリハビリテーション栄養の考え方 1 

10 17 民間 エキスパートから気軽に学ぼう！ミニレクチャー 1 

10 26 県社協 令和 5 年度福祉サービス苦情解決研修会 1 

10 21 県社協 福祉の就職総合フェア 2023 2 

10 31 県老施協 令和 5 年度生活相談員研修 1 

11 11 県栄養士会 九州ブロック合同研修会 栄養ケアプロセスの基礎を学ぼう 1 

12 21 介護労働安定センター エルダー・メンター制度、カスタマーハラスメント対策研修会 1 

1 19 厚生労働省 介護事業者のための BCP 作成セミナー 1 

1 21 菊池労働基準監督署 メンタルヘルス研修 1 

1 31 菊池保健所 介護現場における感染対策看護研修 1 

2 6 民間 認知症の方の嚥下障害 1 

2 29 熊本県 ＢＣＰ実践支援特別講座 1 
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 ② 苑内研修 
 予定 実績 参加者等 

4 月 ･年間計画確認 感染症対策研修（講師：熊本県菊池保健所長） 全職員 

5 月 ･食中毒予防研修 食中毒予防研修 全職員 

6 月 ･介護技術実践研修 介護技術実践研修 全職員 

7 月 ･褥瘡対策研修 
認知症研修 

（施設内でコロナ感染拡大のため中止） 
全職員 

8 月 ･身体拘束虐待防止研修 身体拘束虐待防止研修 全職員 

9 月 ･認知症研修 
褥瘡対策研修 

（施設内でコロナ感染拡大のため延期） 
全職員 

10 月 ･感染症対策研修 
接遇研修 

（動画視聴とレポート提出にて代替） 
全職員 

11 月 ･接遇研修 

褥瘡対策研修 

（高齢者介護における褥瘡予防対策について講義 

 講師：排泄ケア認定看護師） 

全職員 

12 月 ･身体拘束虐待防止研修 
身体拘束虐待防止研修 

(施設内でインフルエンザ感染拡大のため延期) 
全職員 

1 月 ･看取りケア研修 看取りケア研修 全職員 

2 月 ･事故防止対策研修 身体拘束虐待防止研修 全職員 

3 月 ･認知症研修 
接遇研修 

(３つのテーマを設けグループワーク) 
全職員 
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5 行事・地域交流 等 
 

 利用者が楽しくいきいき過ごせるように、季節を感じられる飾りつけや行事を行い、行事を通して施設生活

の充実を図るための行事を予定していたが、コロナ禍において大規模な行事は実施できなかったが、利用に楽

しんでいただけるよう工夫し実施した。 

 

 ① 施設管理・運営 

月 施設管理・運営 

9 職員特定業務健康診断 

11 入所者健康診断、入所者インフルエンザ予防接種 

12 職員インフルエンザ予防接種 

2 職員定期健康診断 

3 職員ストレスチェック 

毎月 運営経営委員会、職員全体会議 

 

 ② きほう苑 実施行事 
月  施設行事 

4  花まつり、開苑記念日、だご汁会、お花見 

5  新茶会、母の日、菖蒲湯 

6 
ロールプレイによる総合訓練、防災設

備総合点検 
父の日、ラーメン食事会 

7  七夕、法話、すいか割り 

8  縁日 

9  敬老祝賀会、法話 

10  運動会 

11  食事会（カップ麺） 

12 総合防災訓練、防災設備総合点検 クリスマス会、餅つき、いきなり団子作り 

1  新年祝賀会、どんどや、初詣 

2  節分、バレンタインデー 

3 非常呼集訓練 ひな祭り、法話 

毎月  誕生会 映画上映会 

 

 ③ きほう苑デイサービス 実施行事 

月 入所施設合同行事 
個別少人数外出 

訓練など 
個別少人数趣味活動 集団ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ 

4 
開園記念  

花祭り 

桜見学ドライブ 

つつじ見学ドラ

イブ 

趣味活動（鯉のぼり作り） 

季節のカレンダー作り 
ペットボトルおじゃめゲーム 
きらきら輪投げゲーム 
坂道おじゃめゲーム 
魚釣りゲーム 
ぐらぐらゲーム 
回想 TV 鑑賞 
穴空きおじゃめ 
風船バレー 
絵合わせゲーム 
おじゃめ乗せゲーム 
ポケネット風船 
ボーリングゲーム 
ポケネットゲーム 
サイコロゲーム チーム戦 

5 

八十八夜 新茶会 

しょうぶ湯 

母の日ｶｰﾈｰｼｮﾝ飾り 

 

手作りおやつ(ピザ) 

趣味活動(フェルトかえる作り) 

（家族への絵手紙作り） 

季節のカレンダー作り 

6 

父の日バラ飾り 

梅雨のビンゴ大会 

紙芝居 

 

 

手作りおやつ(たこやき) 

趣味活動(七夕短冊作り、あじさ

い作り) 

季節のカレンダー作り 

 

7 
七夕飾り 

抹茶会 
 

手作りおやつ(パンケーキ) 

七夕飾り作り 

季節のカレンダー作り 

サイコロ計算ゲーム 

ビンゴゲーム 

数字消しサイコロゲーム 

玉入れゲーム 

グランドゴルフゲーム 
8 

施設内夏祭り 

利用者ビンゴ大会 
 手作りおやつ(はるまき) 



 

- 15 - 

9 

敬老会 

（プレゼント渡しの

み） 

コスモス見学ド

ライブ 

趣味活動(ちぎり絵)（ハロウィ

ン飾り作り）（柿の飾り作り） 

季節のカレンダー作り 

カーリングゲーム 

ペタペタゲーム 

旗倒しゲーム 

ぺったんこゲーム 

おじゃめサイコロゲーム 

ボール渡しゲーム 

紅白ボール渡しゲーム 

サイコロビンゴゲーム 

サイコロカーリングゲーム 

サイコロおじゃめ乗せゲーム 

倍数輪投げゲーム 

段おじゃめ乗せ 

すごろく熊本弁ゲーム 

ブロックおじゃめ 

ペットボトル渡しゲーム 

はえたたきゲーム 

フリスビーゲーム 

りんご皮むきゲーム 

野球ゲーム 

牛乳パックジェンガゲーム 

キックカーリングゲーム 

おじゃめビンゴゲーム 

カップ IN ピンポンゲーム 

コップとりゲーム 

玉まわしゲーム 

トントン相撲ゲーム 

まねき猫ゲーム 

10 お月見会 
コスモス見学ド

ライブ 

手作りおやつ(牛乳フルーツ寒天

作り) 

いろいろ紙芝居 

季節のカレンダー作り 

11 

利用者ビンゴ大会 

やきいも会 

 

紅葉見学ドライ

ブ 

季節のカレンダー作り 

手作りおやつ（チョコバナナク

レープ） 

12 デイ利用者忘年会  

季節のカレンダー作り 

手作りおやつ（クリスマスケー

キ） 

1 

七草粥、どんどや 

鏡開き、新年初湯会 

ゆず湯 

初詣 

季節のカレンダー作り 

手作りおやつ(だんご汁) 

 

2 
節分豆まき 

バレンタインデー 
西原ドライブ 

趣味活動(チューリップ作り) 

(ひなまつり塗り絵作り) 

 

3 ひな祭り会 桜見ドライブ 
趣味活動(ちぎり絵作り) 

季節のカレンダー作り 

毎日 ・脳トレ、各種レクリエーション・入浴・カラオケ・訓練指導員による個別機能訓練・昼食前の口腔体操 

毎月 
・お誕生会・利用者様と一緒に手作りおやつ・訓練指導員による機能訓練計画及び評価 

・（散髪）理容の日(第 3 月・火)・毎月 26 日 温泉の日(入浴剤を使用) 

 

④ きほう苑きらら 実施行事 

月  施設行事 

4 運営推進会議、消防設備点検 さくらコンサート、花まつり、五月人形飾り付け 

5  新茶会、菖蒲湯、カーネーション飾り付け、母の日コンサート 

6 
運営推進会議 

防災訓練・避難緩降機取扱講習 
おやつ作りレク(柏餅)、あじさい飾り付け、調理レク(紫蘇ジュース) 

7  七夕飾り付け、七夕コンサート 

8 
運営推進会議(中止) 

防災訓練・救急法講習 
 

9 自家発電機点検 敬老祝賀会、敬老コンサート、利用者縁日(映画、鈴カステラ、富くじ) 

10 運営推進会議、消防設備点検 花見ドライブ(コスモス)、紅葉コンサート 

11  芋掘り 

12 運営推進会議(中止) 焼き芋、ゆず湯、クリスマス会、餅つき(中止) 

1  初詣（苑内きらら神社）、どんどや、新春コンサート 

2 運営推進会議 節分イベント、ひな人形飾り付け 

3 自家発電機点検 ひな祭りイベント、花見ドライブ(桜) 

毎月 お便り便発送 誕生会 
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 ⑤ 給食特別献立 

月 給食特別献立 

4 春の行事食、花まつり(甘茶)                     毎月、誕生日会 

5 新茶会(おまんじゅう)、こどもの日行事食、手作りおやつ 

6 夏至行事食 

7 七夕行事食、土用の丑の日 

8 苑縁日 

9 敬老会祝膳、秋のお彼岸（おはぎ） 

10 ハロウィン行事食 

11 七五三行事食、手作りおやつ 

12 クリスマス行事食 

1 おせち料理、七草がゆ、鏡開き(ぜんざい)  

2 節分行事食、手作りおやつ 

3 ひな祭り行事食、手作りおやつ、春のお彼岸（おはぎ） 
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6 部門ごとの令和５年度の目標に対する検証 
 
(1) 特別養護老人ホーム きほう苑 生活相談員・介護支援専門員 

                                    作成者：村田 行正  

○ 令和 5 年度の目標：生活相談員 

「 利用者の尊厳を保持した自立支援とサービス提供 」 
 利用者の方が少しでも長く、自立した施設生活を継続するために、相応しい対応を他職種で検討し、その連

携の強化に努める。 

特別養護老人ホームとして地域に活用され必要な方に利用され続ける施設を目指し、入退所を円滑に調整す

ることで、ベッド稼働率 97%を目指す。 

 利用前の個別カンファレンスを開催することで、利用者や家族の意向に沿ったサービス提供が出来、他の

利用者の意向等の聞き取りは十分ではないが、個々に意向を他職種と連携して確認し実行してきた。 

                      〈達成度：60.0%〉 
 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

①安心の確保と利用者のニーズに沿った援助 

・ 利用者及び家族からのサービスや生活に関するニーズ(要

望・希望・課題)を的確に把握し、ご自身の思いを発信しや

すくなるよう、信頼関係と環境づくりに努める 

ニーズに沿った援助を心がけた。 

 なお、新規利用された方の家族には、入

所されてからのご様子の報告や行事参加時

の写真を送付した。 

〈自己評価 達成度：70.0%〉 

②援助検討会の開催 

・ 利用者に対して統一したサービスや支援が行えるよう各

職種に対して情報(ニーズや家族の情報、生活歴など)の伝

達や報告、連絡、相談を行う 

新規利用の際は、家族や居宅ケアマネ等

から情報収集を行い、個別カンファレンス

を開催し、支援内容も他職種と検討してき

たが、事例検討会までは至らなかった。 

〈自己評価 達成度：20.0%〉 

③地域貢献、交流 

・ 様々な社会資源(地域住民やボランティア、行政、関係機

関など)と施設を結び付け、サービス内容の充実を図る。 

・ 中高生や学生の実習やボランティアを積極的に受入れ若

い世代にもなじみやすい施設づくりを目指す 

 コロナの影響もあるが、地域との交流は

できなかったものの、社会福祉協議会やボ

ランティア連合会との連携は行ってきた。 

 

〈自己評価 達成度：15.0%〉 

④ショートステイの受け入れ 

・ 地域の要介護者や家族が、きほう苑があるから安心して

暮らせると感じられるよう、緊急時の受け入れを行う。 

近隣地域の方の受け入れについては行っ

てきたが、緊急時や家族の実情に合わせた

受け入れまでは至らなかった。 

〈自己評価 達成度：15.0%〉 

⑤目標稼働率の達成 

・ 特養利用率 96％の達成 

・ ベッドコントローラーを中心に戦略的ベットコントロー

ルを行う 

入院者及び未契約による空所の減少は図

られたが、戦略的ベッドコントロールが出

来なかった 

〈自己評価 達成度：40.0%〉 
 

○ 令和 5 年度の目標：介護支援専門員 

「 その方らしい生活、利用者本意の支援 」 
  近年は、新型コロナウィルス感染防止のため、担当者会議には家族の出席は依頼できなかったものの、そ

の都度、状況報告を行っている。また、身体機能が低下された利用者家族には、来苑いただき、嘱託医師より

説明いただいた。 

 施設で生活される中で、「その人らしい生活」の実現のために、利用者や家族等の意向を大切にしながら、ケ

アサービスが適切にかつ効果的に提供されるようケアマネジメントの流れに沿い、多職種共同でサービス計画

書作成を行い、利用者本位の支援を行う。 

 令和 4 年に引き続き、各職種チームとなり利用者をマネジメントしていく体制が出来ており、身体的、精

神的安定が長期に継続できるように努めたため、入院者、救急搬送者の減少にも繋がった。 

〈達成度：70.0%〉 
 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 
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①生活の持続性 

・ 自分らしく生きる意欲と社会性を持続した生活が出

来るために必要な支援は何か、利用者、ご家族、各専

門職が共に考えたプランの作成 

・ モニタリングや状態変化から随時、ケアプランの見

直し 

利用者及び家族の意向に沿ったケアプラン作

成と、コロナ禍で、施設で出来ることを創意工

夫しながら、スキンケア、機能訓練、口腔体

操、お茶会等実現し、利用者の精神安定に努め

た。 

〈自己評価 達成度：80.0%〉 

②利用者の尊厳を支える代弁の役割 

・ その人らしい生活の実現や普段の暮らしが幸せと感

じてもらえるように、各個人が持つ希望・要望・抱え

る課題に対応 

各個人が持つ希望・要望を聞き取り、抱える課

題を各職種と協議し、ケアプランを作成。 

ケアプランに基づいてサービスを実施してい

る。 〈自己評価 達成度：90.0%〉  

③地域や居宅介護との連携 

・ 地域の社会資源の把握を引き続き行ない、地域の高

齢者が活用出来るよう、資源の発掘や開発、情報提供

などの実施 

・ 施設や介護事業所と民生委員との交流会などを開催

し、地域のネットワークづくりの推進 

・ ボランティアの積極的な受入 

・ 町内会、自治会行事への参加 

・ 地域防災会議への参加、防災訓練の実施 

コロナの影響で、ボランティアの積極的な受

け入れやなど出来なかった。 

町社協やボランティア連合会とのつながりは

随時図り、行事計画の具体的内容策定の会議に

は 1 度参加したが、結果的には実現できなかっ

た。 

〈自己評価 達成度：80.0%〉 

④安全なサービスの提供とリスクの予防 

・ 必要に応じて事業部門と連携を図り、適切な支援の

実施 

・ 課題や問題を早期に発見し、関係機関と連携した適

切な対応 

リスク管理については、各職種と共同で協議

し、再発防止に取り組む。 

行政に提出した事故件数 1 件 

 

〈自己評価 達成度：100.0%〉 

⑤収支の適正化 

・ 新規加算取得 

・ 現取得加算の維持(毎月の加算要件確認) 

令和 4 年度から新規加算を取得し、他職種と

歯科との連携している。 

 

〈自己評価 達成度：100.0%〉 

 

～ 相談・支援部門 1 年間の振返り ～ 
  
 入所相談の時点で、施設の特徴や利点を丁寧に説明したため、入所申込者は、徐々に増えつつあるものの

新規受入については、入所申込者後の調査が出来なかったこともあり、限られた方のみの新規入所になっ

た。今後、さらに入所申込者を増やすために、再度、関係機関との関係を構築・強化したい。また、コロナ

の影響で、面会の方法やボランティアの受け入れに関しても、今後どういったやり方があるのか、施設内外

で再構築し、利用者のためにつながる最適な方法を実現したい。 

 

(2) 特別養護老人ホーム きほう苑 介護部門 
                                      作成者：吉田 千恵美 

○ 令和５年度の目標 

「 チームケアで利用者のその人らしい生活を支える 」 

他部署からの協力により、利用者様の日々のケアを提供することが出来ている。 

その連携を維持し、よりよい介護サービスの提供のための考えを共有していきたい。 

 人員の充足により、機能訓練や制作活動の実施、レクの充実を図り利用者の生活の質の向上に取り組み、

職員の勤務体制は残業の減少、有給休暇の取得等望ましい成果を得られていたが、後期にかけて新任職員の

退職が続き、合わせて新型コロナウィルスによるクラスター発生。業務の簡素化、利用者の入院や退所によ

る現在数の減少。利用者の機能低下は著しく、まだ用心が必要な環境でも少しでも本来の生活へ戻すために

取り組む。しかし年末さらなる職員の退職により十分な利用者新規獲得も取り組めず今に至る。 

〈達成度：50.0%〉 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 
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①知識・技術力の向上 

・ 知識・技術習得の促進のため OJT の充実 

・ 外部研修への参加 

  毎月苑内研修実施計画しているが、感染症対策の為、

会議の未実施、書面での自主学習形式が多く十分な成果は

得られなかった。 

〈自己評価 達成度：50.0%〉     

②利用者の満足度の向上 

・余暇活動、行事考案・実施 

・生活リハを含むリハビリの継続による残存機

能の維持 

前期はリハビリや毎月の行事、夏祭りの縁日の実施と充実

していたが、後期はクラスター発生により自粛する時期も

あり、人員不足の中でも出来る取り組みを行った。 

〈自己評価 達成度：50.0%〉 

③他職種との連携 

・ 他職種との細かなカンファを行い、日常生

活から看取りまで、協力したケアの提供 

日常生活の中では他職種と報連相に努め、看取りを迎えた

方もおられ、グリーフカンファも実施した。 

〈自己評価 達成度：50.0%〉 

 

～ 介護部門 1 年間の振返り ～ 
  
 クラスター発生を経験し学ぶことも多かったが、安定のない現場で機能低下するのは利用者だけではなく

職員も同じであると強く感じた１年でした。 

 

(3) 特別養護老人ホーム きほう苑 看護部門 
作成者：山本 はぎ子                                       

○ 令和５年度の目標 

「 利用者の、その人らしい生活を支える 」 
【利用者の健康維持のため、責任ある看護・介護のサービスを提供する。】 

 他部署と協働し、質の高いケアを心がけた。 

 コロナ禍で数少ない情報で閉ざされた社会にならないよう対応した。 

〈達成度：80.0%〉 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

①異常の早期発見 

・ ラウンドを増やし、状態観察・確認を強化する。 

 健康状態を把握することにより、異常

の早期発見につながった。 

〈自己評価 達成度：85.0%〉 

②嘱託医、協力医との連携 

・ 利用者の健康状態の変化を早期に発見し、適切な判断のもと

に対応する。 

 高齢の為、変調のある利用者が多く、

主治医との連携を持ち看護にあたり、入

院者は多かった 

〈達成度：85.0%〉 

③他職種との連携と情報収集、交換 

・ 申し送り、ケアカンファレンスの参加 

・ 通常業務においても積極的に介護職員との情報共有に努め

る。 

 多職種との情報収集については、専門

的見解としてのアセスメント不足は否め

ない。 

〈自己評価 達成度：70.0%〉 

④家族との連携 

・ 現状の報告と健康異常時の方向性の確認 

・ 家族とのコミュニケーションを図り、健康状態を共有する。 

・面会時など、日頃の健康状態について話し、ご家族の想いをく

み取り今後の確認などを行う。 

 コロナ禍により、変調に伴う対応の確

認などが十分でなかった。情報の共有の

指定からも内容の充実さにかけていたと

感じた。 

〈自己評価 達成度：70.0%〉 

⑤感染症対策 

・ 適時に勉強会、保健衛生委員会を開催し、率先して予防策を

講じ、通常業務の中でも予防策の啓蒙に努める。 

 新しい情報や感染症対策及び予防策の

啓蒙については、率先して出来なかっ

た。入所者様にコロナの感染、クラスタ

ー発生した。 

〈自己評価 達成度：70.0%〉 

 

～ 看護部門 1 年間の振返り ～ 
  
 職員の定着が安定せず、十分な体制で取り組むことが出来なかった。 

 多職種とも協働しながら健康維持や今後の終活に向けた支援に取り組みたい。 
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(4) 通所介護事業所 きほう苑 

                                      作成者：三輪 賢一郎 

○ 令和 5 年度の目標 

「 心と体の健康づくり 」 
【ボランティアや地域との交流も少しずつ緩和されていくことを考慮し、毎月の行事計画の充実を通して利用者

の笑顔が増え、心と体も健康になれるように支援していく。】 

検証 

利用者の心と体の健康づくりを実行する為に行事計画の作成や実施、また訓練指導員を中心に健康体操な

どを実施してきました。併設する入所施設でのクラスターなどもありボランティアとの交流などは実施で

きなかったが、個別の計画に沿って訓練や体操をご利用時に実施することができた。職員の工夫で手作り

の楽しいレクを提供し、過度な介護は行わず介護予防につながるようなサービスに心がけました。利用者

家族の身体的、精神的負担の軽減については、送迎時やサービス担当者会議の際に、ご自宅での介護方法

や在宅介護についての相談受付、各種介護サービスの案内や調整などを行いました。 

〈達成度：80%〉 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

① 自立支援と介護予防の取り組み 

職員の資質向上研修の充実 

 

・ 毎月会議で介護内容の見直しと介護予防の取

り組みについて計画、実施、評価と自立支援へ

繋げる。 

・ 利用者の自立支援に向けた職員のスキルアッ

プのため施設内研修や外部研修への参加 

毎月の部署会議にて利用者の介護方法の見直しを検

討した。職員の介護方法を統一して実施することで、

介護や訓練計画の効果を評価することができた。職員

のスキルアップについては、毎月の全体研修を通し

て、質の向上に努めた。 

〈達成度：90%〉 

② 毎月の行事計画作成 

・ 毎月の行事計画をミーティングにて検討し、

季節の行事や新たなレクを実施する。 

毎月の行事計画に関しては、月行事担当者を決めて職

員間で話し合いながら、行事を計画実行し、感染対策

を徹底しつつ季節ごとの花見ドライブや施設内イベ

ントを実行することができた。 

〈達成度：90%〉 

③ レスバイトケアの実施 

・ サービス担当者会議や送迎時において在宅介

護相談などを実施。 

利用者家族の介護負担の軽減につながるよう、家族や

本人からの相談などは他職種との情報共有を図りな

がら解決できるよう努めた。サービス担当者会議時に

は、利用者家族から在宅介護についての相談や利用者

本人の生活に必要な介護用品やショートステイ、施設

入所についての相談などがみられた。 

〈達成度：90%〉 

④ 広報の強化 

・ 毎月の実績報告時に空き状況の報告を行い、

法人広報誌やホームページの活用などを図る。 

毎月の実績を居宅介護支援事業所に提出する際に、空

き状況のお知らせやパンフレットとチラシにて宣伝

した。毎月の行事カレンダーを添付し活動の宣伝にな

るような取り組みを実施してきたが、感染対策なども

あり思うようにいかなかった。 

〈達成度：70%〉 

～ 通所介護事業所 1 年間の振返り ～ 

部署目標として「心と体の健康づくり」を実現する為に毎月の部署会議を実施しながら取り組んできま

した。 
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併設している入所施設での感染症クラスターもあり、通所の感染対策にも注意していました。 

毎月の行事については、感染対策の為、昨年度に続きご利用者の楽しみにしている買い物外出やボラン

ティアの施設訪問などは中止し、花見ドライブ外出や施設内で楽しめる行事を企画し実行してきました。

年度末は、自宅での家族介護負担増大などにより、複数回ご利用されていた方の施設入所が多くみられ、

年間稼働率の低下に繋がりました。 

利用者アンケートの結果から、昨年度よりも「満足している」の数値が上昇しているようですが、接遇

面にてご利用者からの苦情もみられました。次年度へ向けて改善していけるよう再度、おもてなしの心構

えが必要であると感じました。 

 

 

(5) 居宅介護支援事業所 きほう苑 

                                      作成者：古閑 健市 

○ 令和５年度の目標 

「 普通の生活に戻り安心して暮らせるよう共に考えながら支援する。 」 
 長期間にわたり新型コロナの感染拡大により不安やストレスを抱きながら生活されている高齢者が少し

でもその人らしい人生を継続できるよう、支援していきたい。特に医療機関や家族との連携を強化しなが

ら安心できる日常生活に戻れるよう力を注ぎたい。 

検証 

 平成 12 年 4 月の介護保険制度の開始とともに、事業を行ってきた「きほう苑居宅介護支援事業所」につ

いては、職員の退職により事業継続に必要な主任居宅介護支援専門員の資格を有する職員の確保が困難とな

ったことから、令和 5 年 12 月 31 日をもって休止。 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

①新規利用者の受け入れと相談窓口としての立

場の確立。 

・ 関連機関や主治医を中心とする医療機関と

の関係を維持しながら窓口としての置かれた

立場を伝える。 

・ 営業活動で法人のパンフレットや名刺、広

報誌等を地域関係者や関連機関等に配布す

る。 

利用者３１人については、本人並びに家族へ説明

し、同意のうえ、他の居宅介護支援事業所を紹介し、

１２月中に全員の引継ぎを完了しました。 

②他職種との連携と情報収集、交換 

・ 法人内の各部門との情報交換を多くして利

用者のケアプランに添った充実した介護サー

ビスの提供と介護報酬増加に努める。 

③利用者、その家族及び関連機関との連絡強化 

・ それぞれのプライバシーに配慮しながら利

用者、家族、関連機関との信頼関係を構築

し、深める。 

④ケアマネジメントの充実 

・ 定期訪問を基本とし、アセスメント、サー

ビス担当者会議、モニタリング、再アセスメ

ントを的確に実施し自立支援の理念に添った

介護計画を作成する。 

⑤地域との連携、交流 

・ 地域関係者や関連機関等との連携を図り、

地域の問題点を把握し、地域包括システム構

築に向けた地域づくりを進めていく。 

 

 

～ 居宅介護支援事業所 1 年間の振返り ～ 
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菊陽町内を中心にきほう苑以外の居宅介護支援事業所とのこれまでの関係を生かしながら、当法人の

通所介護事業所等への利用維持や促進に努めていきます。 

 なお、職員の求人情報を、ハローワーク、紹介業者、県居宅介護支援専門員協会、県社会福祉協議

会、その他の施設に行っていますが、今後とも職員の確保に向けて最大限努めていきます。 

 

(6) 地域密着型特別養護老人ホーム きほう苑きらら 生活相談員・介護支援専門員門 
                                      作成者：本山 悟 

○ 令和 4 年度の目標：生活相談員・介護支援専門員 

「 その人らしさの暮らしを支えるための支援方法を多職種で取り組む。 」 
 利用者のその人らしい生活支援を行うことを令和 3 年度の目標としていた。令和 4 年度も引き続き、要介護

度別、疾患別、ADL 別に利用者を捉えるのではなく、利用者のその人らしさに焦点を当て、生活上の課題克服

に向けて、多職種で連携しながらナラティブアプローチを図り、ケアやサービスの向上を目指す。 

 年度後半にケアマネが 1 名増員。利用者本人の過去・現在（ナラティブ）を大事に受け止め、他部署と連

携しながら、利用者のその人らしい生活支援に結びつくように心がけた。 

〈達成度：50.0%〉 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

①ナラティブアプローチの実践 

・ 他部署と訪問調査や自宅外出等を

行い、生の生活情報を取得する。 

・ 利用者の情報収集や共有ができる

よう、他部署と家族との接点を増や

す。 

 新型コロナ感染対策の影響にて、思うように他部署と同行するこ

とができなかった。年度末期になると訪問先の受入れも可となる事

例があり、次年度は積極的に同行訪問を行い、多職種でのナラティ

ブアプローチに繋げていく。 

 窓越し面会等の対応を相談部門だけではなく、看護・介護部門も

担い、自然と家族との接点が増えて良い機会となった。 

 

〈自己評価 達成度：60.0%〉 

②その人らしさを意識した支援計画書

等の作成 

・ 担当者会議毎に 24 時間シートの

更新を介護部門と協働で行い、より

その人らしい生活を意識した支援計

画の作成。 

 24 時間シートの更新作業が思うように進まず、その人らしい生活

を意識した計画作成がまだまだ十分ではない状況である。 

 

〈自己評価 達成度：25.0%〉 

③ケア技法、生活環境の改善、安全体

制の向上 

・ 現場巡回、ミーティング、委員会

活動を通して、職種毎の理念や価値

観を共有しながら、課題点の洗い出

しを行い、多職種で解決策を検討し

ていく。 

 利用前、利用後カンファの機会設置、アセスメント様式や記録評

価項目の再検討を行いながら、改善に向けて取り組んでいる。より

多職種でケアに対しての理念や価値観が共有できるように、実績を

重ねていきたい。 

〈自己評価 達成度：50.0%〉 

④新型コロナ禍における家族との信頼

関係構築 

・ 毎月のお便り便発行や定期的な電

話連絡の実施。 

・ 委員会と連動して、ホームページ

上での情報発信の拡充を図る。 

・ 担当者会議への家族の参画方法の

工夫を図る。 

 お便り便の毎月発行は継続。依然、感染症対策にて面会制限が続

いており、家族との接点が限定される状況である。家族の想いに寄

り添いながらコミュニケーションを図っていく。 

 お便り便以外でのホームページ上での情報発信ができておらず、

広報委員会と協働で対応を検討していく。 

 次年度において、感染対策も踏まえた上で、家族を交えた担当者

会議の開催も検討していきたい。 

 

〈自己評価 達成度：50.0%〉 

⑤目標稼働率の確保 

・ 入院事例の発生防止に努める。 

・ 新規入居までの空床発生対策（空

床発生日数を 10 日に抑える、待機

者家族との早期面談の実施）を行

う。 

 前年度実績から入院発生日数は 23 日増加、新規入居までの空床発

生日数は 26 日増加となり、稼働率としては 0.8%減となった。 

 医療機関との連携や定期的な入居待機者の調査を続けながら、次

年度も目標稼働率の達成を目指していく。 

 

〈自己評価 達成度：70.0%〉 
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～ 生活相談員・介護支援専門員門 1 年間の振返り ～ 
  
 今後も、取組事項の実績を重ねながら、多職種の視点で、利用者の生活上の課題点を捉え、支援にあたっ

ていく。 

また、支援計画書及び 24 時間シートに個別性が明記できるように、次年度もナラティブアプローチを重

要視して継続課題としていく。 
   

 

(7) 地域密着型特別養護老人ホーム きほう苑きらら 介護部門 
                                      作成者：山﨑 博司 

○ 令和 5 年度の目標 

「 いつも笑顔で、利用者本位 」 

 利用者のプライバシーや尊厳を大切にし、一人一人の思い・意向に寄り添い、利用者が快適に楽しく生活し

ていける様に支援する。職員がいつも利用者本位で考え、笑顔で声掛け・傾聴・ケアを行い、利用者の笑顔の

絶えない施設を目標とする。 

利用者のプライバシーや尊厳を考えケアを行い環境作りに努めてきた。ユニットで話し合い利用者一人一人

に寄り添うケアを考え行ってきたが、職員の人数減少の為、いつも笑顔で対応できるまでは至っていない。      

〈達成度：60.0%〉 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

① 利用者の尊厳を大切にする 

・ 言葉使いに注意し、丁寧な対応を行う 

・ 利用者の思い・意向を大切にする 

・ 利用者の立場に立ってケアを行う 

職員一人一人が笑顔で丁寧な対応を心掛けてきたが、職員の

人数が少ない時（退職・病気）等、業務に追われて出来てい

ない時があった。 

〈自己評価 達成度：50.0%〉 

② 利用者の事を理解する 

・ 本人の訴えに寄り添う 

・ 家族から情報や声を聞き取る 

・ ユニットでケアの方法を話し合い、統一

したケアを実施していく 

コロナ禍で家族からの聞き取りは難しかったが、利用者の事

を考え、ユニットで話し合い、その方に合ったケアを行って

きた。 

〈自己評価 達成度：60.0%〉 

③ 笑顔で対応、楽しい雰囲気作り 

・ 利用者の事を一番に考え、その方に寄り

添う 

・ いつも笑顔で丁寧な声掛けで対応 

・ 利用者の笑顔が絶えない雰囲気作り 

利用者の横に寄り添い、傾聴している事が多く見られるよう

に様になってきているが、どうしても業務に追われ、職員に

気持ちの余裕がなく、「いつも笑顔で」までは難しかった 

 〈自己評価 達成度：40.0%〉 

  

～ 介護部門 1 年間の振返り ～ 
 
 職員が利用者一人ひとりの事を考え理解し、ユニットで話し合う事で「利用者本位」に少しでも近

づける様に努力してきた。職員の限られた人数で業務に追わる事も多く「いつも笑顔」までは難しか

った。 

 コロナクラスター発生後より、職員数減少もありショートステイ受け入れが制限が現在も続いてい

る状態だが、職員全員で協力し、「笑顔の絶えない施設」を作っていきたいと思います。 
 

 

(8) 地域密着型特別養護老人ホーム きほう苑きらら 看護部門 

                                      作成者：下口 恵子 

○ 令和 5 年度の目標 

「 健康管理ケアの充実と感染症予防対策の強化 」 
 利用者の高齢化・重度化に伴い、医療ニーズが高まる傾向にあり、日常的な健康管理ケアの充実・利用者一

人ひとりに応じたケアの質の向上が求められている。長期にわたり新型コロナウイルス感染症の猛威に晒さ

れ、施設全体・職員それぞれが感染症対策の強化を図り、利用者の安心・安全な生活環境を守る。 

常に利用者の状態観察を行い、嘱託医との連携を図りながら、異常の早期発見・早期対応で重症化を防ぐ

ことができたと考える。 
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 看取りに対しては、適宜カンファレンスを実施し、利用者および家族と、より良い関わりが出来るように

努めた。 

〈達成度：90.0%〉 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

① 利用者の状態に応じたケアの実施 

・利用者の問題をアセスメントし日常的なケアに繋

げる。 

・看護間における利用者の情報を共有しケアの質の

向上を図る 

常日頃から利用者の観察を十分に行い、問題があれ

ば他職種と情報を共有し、また嘱託医との連携を図

り、早期対応で重症化を防ぐことが出来た。 

 

〈自己評価 達成度：90.0%〉 

② 新型コロナ及び各種感染症が発生しない 

・各職員が感染予防対策を実践できるように役割を

果たす。 

・保健衛生委員会と連携を図り、『感染症発生時の

対応』が取れるようにする。 

・面会時の感染予防及び環境を整える。 

新型コロナワクチン（7 回）接種し、週 1 回の抗原

検査実施、感染予防対策を行っていたが R5、7/29 か

ら、入居者 6 名、職員 10 名クラスター発生し 8/17 集

束した。その後も各職員が感染予防対策を徹底した。

窓越し面会では、面会前後の十分な換気、消毒を行

い、環境整備に努めた。 

 

〈自己評価 達成度：70.0%〉 

③ 各職種間の連携と情報の共有、サービスの質の

向上 

・ユニットミーティングへ参加し、情報の共有・意

見交換を行い、ケアの質の向上へ繋げる。 

・問題や疑問、意見や提案など積極的に情報共有を

図り、業務の円滑化に繋げる。 

・問題に対しては関係部署が出来るだけ早くミーテ

ィングを設けて、解決策を検討・実施していく。 

介護ミーティングへの参加が思うように出来なかっ

たが、問題発生時は、他職種と連携して早期に解決策

を検討し、また資料作成を通して他部門と情報共有を

図り、業務に支障がないようにした。 

 

〈自己評価 達成度：70.0%〉 

～ 看護部門 1 年間の振返り ～ 
 
 3 年にわたり長期コロナ禍が続き、気を引き締めて感染予防に取り組んでいたが R5，7/29 短期入所様か

ら感染し入居者 6 名職員 10 名クラスター発生したが重症者、死亡者は出なかった。感染の恐怖を身にしみ

て実感した。窓越し面会やオンラインではあったが、感染予防対策を徹底し、利用者が家族との貴重な時間

を設けることができた。日常のケア・観察が異常の早期発見に繋がった。 
 

 

(9) 地域密着型特別養護老人ホーム きほう苑きらら 機能訓練部門 
                                      作成者：古庄 博美 

○ 令和 5 年度の目標 

「 自己決定を尊重し、基本動作能力を活用した援助に努める 」 
 前年度に引き続き、今年度も加齢ととも倦怠感、意欲低下、筋力・体幹低下が進行していく中で、個々の利

用者の心身の状況に応じて無理をせず安心安全に心身機能・残存機能維持向上を図り、基本動作能力を活用し

自立に繋がる援助を行う。 

 前年度に引き続き、今年度も計画書に基づく支援を利用者の状態を把握した上で声掛けを行い、コミュニ

ケーション図りながら訓練を実施できた。    〈達成度：90.0%〉 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

① 心身機能の維持と自立に繋がる援助について 

・利用者様の心身の状況に応じ、無理せず安心安

全に心身機能の維持・残存機能維持を図り実施。 

 

利用者の加齢に伴い、筋力低下による起立・立位困難、

拘縮の進行、褥瘡や表皮剥離が増加傾向したため他職種

と情報共有し、入居者の状態に応じ、コミュニケーショ

ンを図りながら残存・潜在機能を引き出し、痛みのない

範囲で訓練実施し、能力の維持に努めることができた。 

    〈自己評価 達成度：90.0%〉 

② リハビリテーションケアについて 

・機能訓練だけでなく、日常生活におけるケアの

中で他職種と連携し、集団レクレーションまた個

日常生活におけるケアの中で他職種と連携し集団及び個

別レクレーションを行うことで、他者とのコミュニケー

ションを盛んにし、楽しみながら身体機能維持また認知
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別レクレーションを行うことで、他者とのコミュ

ニケーションを盛んにし楽しみながら身体機能維

持また認知機能低下の予防を図り、生活の質の維

持・向上を目指す。 

機能低下の予防を図り、生活の質の維持・向上を目指す

ため、苑庭散歩し季節の花々を鑑賞したり、風船バレ

ー・積み木・パズル等を行うことで、笑顔を引き出し苑

での生活を有意義に過ごしていただくことが出来まし

た。 

〈自己評価 達成度：90.0%〉 

③ 生活環境の整備について 

・福祉用具の管理を行い、良肢位保持・褥瘡予防

など利用者様の状態に応じた対応。 

利用者の褥瘡の発生および進行予防の為に、他職種とラ

ウンドし、利用者様の状態に応じた安楽な姿勢や良肢位

保持するため、体交枕や座位クッション等を用いポジシ

ョニングの見直しを行った。 

〈自己評価 達成度：90.0%〉 

 

～ 機能訓練部門 1 年間の振返り ～ 
 
 お一人おひとりに合わせた訓練を実施する中で、声かけやコミュニケーションを密に図りながら、利用者

様の訓練意欲を向上させ、残存機能・潜在機能を引き出しているが、利用者様の加齢にともなう筋力低下、

拘縮の進行、褥瘡や表皮剥離の発生等の事例が増えているため、より他職種との連携・情報共有を図りなが

ら、訓練の実施に努めるとともに、リハビリを通して、今後も身体機能維持また認知機能低下の予防に努め

る。  
 
 

 

(10) 厨房部門 
                                      作成者：小原 富美子 

○ 令和 5 年度の目標 

「 利用者の笑顔につながる、安全でおいしい食事の提供に努める  」 

  自分の口で食事をすることは、生活の質を向上させ、生きがいとなる。健康面に配慮し、安全でおいしい

食事を提供することで、利用者の健康の保持・増進を図り、「口から食べる」喜びを支える。 

 食事摂取量や咀嚼嚥下機能の状態を日々観察し、できるだけ安全に口からの食事が継続できるように、利

用者ごとの対応に努めた。結果として、食事による事故発生はなかった。また、令和５年度の経口の方の誤

嚥性肺炎の発症は、きほう苑 2 件、きらら 0 件となり、経口から経管へ移行された方はきほう苑 2 名、きら

ら 1 名であった。 

〈達成度：70 %〉 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

① 安心して食べていただける食事の提供 

食中毒や事故の防止 

・ 咀嚼や嚥下機能の観察・評価を行いながら、多職種

および厨房職員との情報共有を図り、常に適した食形

態での食事提供に努める。また、食事環境を整えるこ

とで、より安全に経口での食事を摂っていただく。 

・ 「大量調理施設衛生管理マニュアル」を活用し、

HACCP に沿った衛生管理を実施する。 

摂食嚥下機能に障害のある利用者に対しては、

その状態に応じた形態での提供や食事時の見守

り・適切な介助により、食事に係る事故の発生は

なかった。 

また、委託業者による食事提供については、異

物混入がきほう苑 2 件、きらら 1 件発生した（利

用者の摂取には至らず）。より徹底した衛生管理

について、調理員の認識・ルールの則った作業の

実践をお願いした。 

〈自己評価 達成度：60％〉 

② バラエティに富んだ食事の提供 

利用者の意見・嗜好を反映させた食事の提供 

・ 行事食の提供やイベント食の企画・実践を行う。ま

た、委託業者との給食内容についての協議を定期的に

行い、季節感を大事にし、食欲を増進させるような食

事の提供に努める。 

・ ミールラウンドや嗜好調査などから利用者の食事へ

の意見を聞き取る。また、摂取量・残食率の調査から

喜んでいただける食事の傾向を把握し、食事へ反映さ

 委託業者と話し合い、月 1 回の行事食により、

季節を感じていただける食事が提供できた。ま

た、介護職と協力し、毎月利用者と一緒に手作り

おやつなどを行い、楽しんでいただいた。 

 また、日々のミールラウンドや嗜好調査で利用

者の意見を聞き取り、献立へ反映させることで食

事に対する満足度の向上に努めた。 
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せる。 〈自己評価 達成度：80％〉 

 

～ 厨房部門 1 年間の振返り ～ 
 

  前年に引き続き、「食の自立支援」に向けて、嚥下調整食やトロミ調整の他、口腔状態の確認や機能評価

を行うことで、安全な食事の提供に努めた。 

  給食の業務委託を行っていることから、コスト的に難しい点もあるが、利用者により喜んでいただける

食事となるよう委託側との連携を図ってきた。 

これからも利用者の笑顔につながる安全な食の提供に努めていきたい。 

 

 

(11) 事務部門 

                                      作成者：森 泉 

○ 令和 5 年度の目標 

「 他部署との連携及び協力体制の下、円満かつ円滑な業務遂行に努める 」 
 人材不足の解消が難しい中、各部署の不足する部分をお互いに補いながら、円満かつ円滑に業務を遂行する

ための問題提起・問題解決のための意見交換の場を多く設け、働きやすい環境作りに努める。 

前年度に引き続き、毎月 1 回主任会を行うように心掛けてきたが、職員不足が進むにつれ、主任が揃わな

いことから未実施月が多くなっていた。 

 働きやすい環境作りの観点からは、相変わらずストレスチェックの結果については、疲弊度が高いとの診

断を受けているため、職員の充足を早急に図るほか、人員不足の中にも「働きやすい職場環境」について多

角的に検討し、来年度に引き続き環境整備を行っていきたいと考えている。 

〈達成度：50.0%〉 

 

○ 目標達成に向けた具体的内容の 1 年間の検証・振返り 

取組事項 検証 

① 稼働率の向上及びコスト削減 

  前年度に引き続き、全事業所の稼働率達成を目

標に、獲得可能な加算を担当部署と共に検討し、

新たな収入増を見込む。 

  支出対象の単価が適正であるかの見直し等を行

い、不要な支出を抑える。 

昨年度に引き続き、主任会において稼働率向上に向け

た検討は行ってきたが、結果は出ていない。 

支出においても物価高も相まって、減少に至っていな

い。 

〈自己評価 達成度：50.0%〉 

② 人材確保及び定着率の向上 

  人材不足の解消を目指し、施設の特色（資格取

得に対する研修制度、貸付金制度、退職共済 2

か所加入等）のアピールを求人媒体等に行い、人

材確保に努める。 

  在職する職員の研修参加、資格取得の促進を行

い、全体的なスキルアップに努める。 

5 年度初めの人材確保は順調に進んでいたものの、

その採用者のほとんどが数カ月で離職する状況となっ

た。また、年間の退職者のうち、採用 1 年未満の職員

の離職が大半であった。人材確保も課題であるが、採

用後の定着化を図ることが来年度の大きな課題である

と考える。 

〈自己評価 達成度：50.0%〉 

③ 働きやすい職場環境作り 

  各部署の有給休暇や特別休暇の取得状況を把握

し、円滑に取得が出来るよう、各主任と連携しな

がら進めていく。 

  どの職員においても相談しやすい・話やしやす

い・意見が言いやすい職場環境作りを目指す。そ

のための窓口を明確に示し、周知を徹底する。 

 特別休暇においては、ほぼ 100％の取得率となった

が、一部の部署においては職員不足により、有給休暇

取得義務の 5 日を満たすことが出来なかった。 

 

〈自己評価 達成度：70.0%〉 
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～ 事務部門 1 年間の振返り ～ 
 
 ここ数年に引き続いた目標を設定しているが、明るい変化は見られていない。むしろ悪くなる一方である

が、施設が安定した運営を行うためには不可欠な目標だと思っており、視点を変え、来年度も継続して目標

達成に向け努力したいと考えている。 
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7 委員会活動 
 
(1) 食事について 
 

 ① 栄養ケア・マネジメントについて  

   栄養状態、食生活、及び疾病状態に基づいて栄養ケアプランを作成し、低栄養リスク別に定期的なアセス

メント・評価・実施を繰り返し行うことで、栄養状態の維持・改善に努め、より良い食生活を送っていただ

けるよう支援を行った。 
 

 ② 食事形態について 

   利用者の年齢および介護度の上昇に伴い、摂食機能(咀嚼・嚥下)低下がみられるため、その機能に応じて

個別の対応が必要となる。その食事形態は年々細かくなっているが、正確に提供することで誤嚥や窒息など

の事故の防止に努めている。 

 Ｒ04 年度末 Ｒ05 年度末 増減 
きほう苑 き ら ら 計 きほう苑 き ら ら 計 きほう苑 き ら ら 計 

普通食 9 人 18 人 27 人 4 人 12 人 16 人 △5人 △6 人 △10 人 

刻み食 8 人 7 人 15 人 9 人 12 人 21 人 1 人 5 人 6 人 

ﾐｷｻｰ食 12 人 1 人 13 人 11 人 2 人 13 人 △1 人 1 人 0 人 

経管栄養 13 人 3 人 16 人 12 人 2 人 14 人 △1 人 △1 人 △2 人 

計 42 人 29 人 71 人 36 人 28 人 64 人 △6 人 △1 人 △7 人 

【食事形態の推移】 

 
 
 
〇 栄養管理委員会 (給食、摂食嚥下) 

記載者：小原富美子 

①  目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 
事業計画 検証 

1) 適切な栄養管理 

・（栄養ケア・マネジメントの実践） 

 栄養スクリーニング・アセスメント・モニタリン

グ・評価を繰り返し、随時利用者の栄養状態を把握

し、適切な対応を図る。 

・（多職種協働による個別プランの実践） 

 多職種によるカンファレンス・委員会などで課題の

抽出・協議を行い、プランの共有を図り実践してい

く。 

 定期的にアセスメント・モニタリングを行いな

がら、栄養ケアプランを実施した。また、これに

基づいた介護食・特別食を提供することで、利用

者の健康維持に努めた。 

コロナクラスターなどの影響もあり、一時栄養

状態が悪化された方もいたが、多職種で介入を行

い、徐々に改善が見られた（低栄養リスク者数の

増加なし）。 

〈自己評価 達成率：80%〉 

2) 利用者の状況に合わせた個別に対応した食事提供 

・食事摂取量や摂食状態を把握し、摂食機能障害や身

体機能に合った食事を提供する。 

・口腔および姿勢や動作などを含む食事に関する環境

を整える。 

・摂食・嚥下機能障害の利用者に対しては、段階に応

じた嚥下調整食を提供する。 

毎日利用者の食事状態の観察を行った。また、

他職種との情報の共有に努め、利用者の食事状態

や身体状態に合わせて随時対応を行った。 

口腔機能の評価も定期的に行い、委員会におい

て食事内容が妥当であるかなど検討を行い、適切

な食事提供に努めた。 

〈自己評価 達成率：80%〉 
 
 

～ 栄養管理委員会 1 年間のまとめ ～ 
 
栄養および給食業務・衛生安全管理に係る課題を多職種で協議し、チームで積極的に介入を行った。 

利用者の栄養状態の維持・改善のために、適切な栄養ケアを行うことで、これからも利用者の穏やか 

な生活の支援に努めていきたい。 
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40.8%

刻み食, 32.8%

21.1%
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(2) 感染症対策について 
 
  法人の「感染症・食中毒の予防及びまん延防止のための指針」により活動した。 

  感染予防は、一人でも手を抜いたら破綻する。 

今後も、毎日の環境整備、うがい、手洗い、マスクの着用など、標準予防策を徹底し、「持ち込まない・持

ち出さない・拡げない」を合言葉に、全職員で取りくんでいく。 
 

① インフルエンザ罹患状況 

 

＜きほう苑＞ 

インフルエンザについては、利用者様 1 名  職員数名：自宅療養後出勤    

  ワクチン接種 きほう苑利用者 令和 5 年 11 月 21 日・24 日・28 日 

               職員    令和 5 年 12 月 1 日～ 12 月 8 日 

    

② 感染性胃腸炎の罹患状況 

＜きほう苑＞ 

   流行時期だけではなく通年を通して、毎朝ホール、廊下、ユニット内の手すり、トイレ等消毒を行い、

結果として、羅患は無かった。 
 

③ 新型コロナウイルスの罹患状況 

  ＜きらら＞ 

 令和 5 年 7 月 29 日短期入所利用者の発熱、病院受診後コロナ陽性 

 その後クラスタ－発生し、職員 10 名、入居者 6 名(1 丁目 4 名、3 丁目 2 名)の感染 

 8/17 日をもって隔離解除へ 

 抗原検査は 3 月をもって終了との事 

 

＜きほう苑＞ 

   令和元年末より発生した新型コロナウイルスについては、今まで以上に感染対策を強化し、利用者はも

とより、職員及び職員の家族にも三蜜回避の徹底を図ったが 9 月 19 日、入所者様Ａ棟入所者様コロナ感

染、クラスター発生Ｂ棟入所者様罹患される。10 月 6 日 A 棟隔離解除、B 棟 10 月 24 日隔離解除となり

終息する 

 

   ワクチン接種 きほう苑利用者 令和 5 年 5 月 9 日～ ・令和 5 年 10 月 6 日～ 

                 職員   令和 5 年 5 月 9 日～ ・令和 5 年 11 月 7 日～ 

 

 ④ 感染対策研修 

 内容 参加者 

5 年４月 

  5 月 

感染症対策研修（講師：熊本県菊池保健所長） 

食中毒予防研修(利用者嘔吐時の対応、動画視聴・実技実施) 

全職員 

全職員 

   
 

(3) 褥瘡予防について 
  

 ＜きほう苑＞ 

利用者に対し良質なサービスを提供する取り組みのひとつとして、褥瘡が発生しないような適切なケアに

努めるとともに、その発生を防止するための体制を整備するとともに、褥瘡に関する基礎的知識を持ち、日

常的なケアにおいて褥瘡発生の予防について取り組んだ。 

   褥瘡発生者 きほう苑 3 人 (1 人病院よりの持ち込み) 

 

＜きらら＞ 

  令和 5 年度、1 丁目福間様、3 丁目、梅田様・太田様に褥瘡形成。今は治癒にて経過 

  現在は 1 丁目宮邉様に褥瘡みられるとの事 

 内容 参加者 

５年 11 月 褥瘡予防研修(講師：排泄ケア認定看護師) 全職員 
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(4) 口腔ケアについて 
 

介護の現場において課題である事の一つに、介護職員が医療行為を出来ない線引き、というものがあった

が、平成 24 年 4 月から「社会福祉士及び介護福祉士法」が一部改正され、喀痰吸引等研修を受けた介護福

祉士や介護職員は、「認定特定行為業務従事者」として、これまで許可されていなかった「痰の吸引」等の医

療行為が出来るようになった。 

法人でも、夜間における安全安心な生活を送っていただけるように、資格取得の研修受講を率先してい

る。 

令和５年度末の資格取得者は、看護職等を含め３５名となっている。 

 

① 喀痰吸引等資格取得者 
きほう苑 16 人(うち看護職他 5 人) 

きらら 19 人(うち看護職他 4 人) 

計 35 人(うち看護職他  9 人) 
 
  

(5) 看取りについて ～最期の日まで、その人らしい暮らしを～ 
  
 ＜きほう苑＞ 

きほう苑では看取らせていただいただいた方は 2 人、疾患があり療養後、病院で亡くなられた方は 3 人

であった。 

   看取り介護契約をする利用者の傾向として最近多いのは、清陽会で自然な経過である老衰に加え、何ら

かの病気で入院し 治療の経過の中で十分な食事が摂れない状態となって胃ろうや点滴による栄養改善等、

積極的な治療を望まれず、主治医から看取り期の診断を受け、清陽会に帰ってこられる方が増えてきてい

る。看取りは生活の延長線上にあるもので決して特別なものではありません。私たちは、いつものよう

に、利用者とそのご家族が心穏やかに、悔いのないよう一日一日を過ごしていただけるよう、今後もサポ

ートしていきたい。 

 

＜きらら＞ 

  1 丁目：中村様、原様、本田テイ子様 

  2 丁目：大嶋様、松本芳子様 

  3 丁目：吉本様、野口様 

    施設または病院にて看取られる 

 
   令和 5 年度 

入居契約 

終了者 

      

療養による 

契約修了者 

死亡による 

契約修了者 

    

入院中に 

死亡 

清陽会で 

死亡 

  
看取り契約 

有 

看取り契約 

無 

きほう苑 14 人 2 人 12 人 10 人 2 人 2 人 － 

きらら 4 人 1 人 3 人 1 人 2 人 2 人 － 

計 11 人 2 人 9 人 4 人 5 人 5 人 － 
 
 ③ 看取り研修 

 内容 参加者 

6 年 1 月 看取りケア研修 全職員 
 

○ 保健衛生委員会 (感染症対策、褥瘡予防、たん吸引、終末期ケア) 

  

＜きらら＞ 

 感染症対策：標準予防対策を前提に、各種感染症を予防、業務継続計画(BCP)を確認しながら、適切な対応

を目指す 

 褥瘡：介護、看護、機能訓練、栄養課を含め早期対応し、褥瘡の発声を予防へ繋げる 

 終末期・看取り：施設全体、他職種、ご家族も含め連携を図り支援をしていく。再度治療方針の確認を。 

 

＜きほう苑＞                              

①  目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 
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1) 研修の実施 

・全職員対象の施設内研修(感染症予防、褥瘡予防、終末期)を

実施する。 

・経管栄養・たん吸引実施研修終了者の現場における研修の実

施 

 

『高齢者施設における感染防止実地

研修』が令和 5 年 4 月にずれ込んだが、

その他の研修は予定通り実施できた。た

ん吸引については、実地研修修了者全員

が夜勤従事時および必要時に吸引対応

できるようになった。 

 

〈自己評価 達成率：80.0%〉 

2) 共通理解 

・感染対策を検討する基礎として、日頃から施設内の感染リス

クを把握し、『感染症の予防』と『感染症発生時の対応』につ

いて施設内で共通理解を深める。 

発熱や嘔吐等の対応、感染予防対策へ

の職員の共通理解が深まり、報告・連携

が取れ、対応がスムーズにできるように

なった。 

〈自己評価 達成率：80.0%〉 

3) マニュアルの周知 

・各種予防マニュアルの改訂を行い施設全体に周知するための

窓口となる。 

・終末期ケアのマニュアルを作り、同意書の内容を検討する。 

看取りカンファレンス・グリーフカン

ファレンスは実施できているが、終末期

ケアのマニュアル作成が途中となって

いる。 

〈自己評価 達成率：50.0%〉 
 

～ 保健衛生委員会 1 年間のまとめ ～ 
  
新型コロナ禍において、特に感染予防としての標準予防対策の実施を行った。褥瘡予防、終末期ケア

（看取り）、喀痰吸引についても、毎月の委員会での振り返りにて検討・評価し、今後の業務や委員会活

動に活かすことができた。  
  

 

 
(6) 排泄ケアについて 
 

 ① オムツ使用者 

   排泄チェック表や記録でペースを掴み、個々に適した介助を継続している。 

   プライバシーにおいては、カーテン・ドアでの保護はもちろん、排泄用品はすべてバッグに入れ中身が見

えないようにするなど配慮に努めている。 

   利用者の介護重度化は進んでいるが、自立支援を軸とし、排泄での不安感・不快感を軽減する事を前提に

取組みを進めている。 

 きほう苑 きらら 計 

 R03 末 R04 末 R05 末 R02 末 R03 末 R04 末 R02 末 R03 末 R04 末 

自立 2 人 4 人 0 人 3 人 3 人 3 人 7 人 5 人 7 人 

布      2 人   2 人 

パットのみ  1 人 0 人 1 人 8 人 7 人 1 人 8 人 8 人 

リハパンツ 9 人 8 人 3 人 10 人 4 人 6 人 22 人 13 人 14 人 

夜のみオムツ 9 人 4 人 6 人 6 人 6 人 5 人 13 人 15 人 9 人 

昼夜オムツ 26 人 28 人 29 人 9 人 8 人 6 人 30 人 34 人 34 人 

計 46 人 45 人 38 人 29 人 29 人 29 人 73 人 75 人 74 人 

【オムツ使用者の推移 全体】 

 
 
○ 排泄委員会 きらら 

記載者：川桐晃一郎 

  排泄は、水分・食事・運動など日々の生活と密接に係わっているので、多職種との連携を行い、利用者が

快適に安心して生活していただけるよう、一人ひとりに適した、よりよい排泄ケア、尊厳を損なわない支援

に日々取り組むことを目標にし、令和 4 年度は以下の取組みを実施した。 
 

 ① 目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

自立

9.6%

6.7%

9.5% 10.8%

30.1%

ﾘﾊﾊﾟﾝﾂ, 17.3%

18.9%

17.8%

夜のみｵﾑﾂ, 20.0%

12.2%

昼夜ｵﾑﾂ 41.1%

45.3%

45.9%

R02

R03

R04
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事業計画 検証 

1) 個別ケア 

・ プライバシーに配慮しながら行うことを心が

け、常に清潔を保持し、感染予防に努める。 

・ オムツ交換は定時から個別ケアを重視して随時

に行う。 

概ね取組みは実施できている。職員にてトイレ

介助時にドアを開放したまま、オムツ用品をむき

出しで運ぶ、といった場面が僅かながら見受けら

れる。今後の委員会活動を通して、更なるプライバ

シー配慮における意識変革を図っていく。 

〈自己評価 達成率：90.0%〉 

2) 皮膚状態変化の早期発見 

・ 皮膚状態変化の早期発見に努める。 

オムツ交換時やトイレ誘導時の皮膚状態の観察

は基本的業務として確実に実施できている。皮膚

トラブルがある際は、看護部門に口頭で逐次報告

はしているものの、記録入力が出来ていない場面

もあり、職員間で注意喚起していく。 

〈自己評価 達成率： 85.0%〉 

3) 自力での排泄を目標に 

・ 利用者の健康状態に応じて、個別リハビリを取

り入れながら、自力での排泄ができるよう、また

オムツ使用者に対しては可能な限りオムツ外しに

取組み、床ずれ防止には各職種と連携を図って

「床ずれは作らない」を目標に取り組む。 

 オムツを極力使用しない取組みができている。

看護部門と水分摂取量や下剤使用について協議

し、自然な自力での排泄を促している。個別リハ

ビリを取り入れる点では、訓練部門と十分な協議

が行えず、次年度への継続課題となっている。 

〈自己評価 達成率：80.0%〉 

4) コスト意識 

・ 個別排泄パターンを調査分析し、おむつ使用量

の逓減を図り上記事項の検討の為、毎月の委員会

で各種取組みの実施や評価を行う。 

・ オムツ、紙パッドの種類を検討する。 

・ 毎月のオムツの使用量(発注量)を把握すること

で、オムツ使用に対しての意識を高めコスト意識

をもつ。 

 毎月の介護ミーティングや委員会にて必要事項

を協議し、利用者に合ったオムツ用品選定とその

使用順守ができており、合理化に繋げている。 

 

〈自己評価 達成率：90.0%〉 

 

～ 排泄委員会 きらら 1 年間のまとめ ～ 
 
 令和 3 年度に比べると事業計画に挙げている取組みは、概ね実行できたといえる。実施にいたらなかっ

た部分については、次年度の排泄委員会で継続協議していきたい。 
 

 
 

(7) 入浴ケアについて 
 

   個々の利用者が安楽に入浴出来る浴槽を、アセスメントを基に選定。 

   声掛けから入浴後誘導までマンツーマンで対応し、浴室・脱衣室でもお待たせすることのないようにして

いる。 

   日々の健康状態を把握し、各職種とも連携・共有し、安全・安楽に入浴して頂ける様、努めている。 

 きほう苑 きらら 計 

 R03 R04 R05 R02 R03 R04 R02 R03 R04 

一般浴 1 人 1 人 0 人 1 人 1 人 1 人 1 人 2 人 2 人 

部分浴          

シャワー浴    １人 1 人 1 人  1 人 1 人 

機械浴 座位浴 31 人 20 人 22 人 23 人 24 人 23 人 55 人 55 人 43 人 

機械浴 臥位浴 14 人 23 人 16 人 4 人 3 人 4 人 16 人 17 人 27 人 

計 46 人 44 人 38 人 29 人 29 人 29 人 72 人 75 人 73 人 

【入浴の状態】 きほう苑 

 
【入浴の状態】 きらら 

座位浴, 67.4%

座位浴, 57.9%

臥位浴, 30.4%

臥位浴, 52.3%

R03

R04

R05
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(8) 睡眠ケアについて 
  

  個々の生活空間を、ご利用者の視点で整備していく中、睡眠環境においてもそれぞれの快適さには違いがあ

り、様々な配慮が必要である事を考えさせられた。 

  夜勤者は情報を共有し、夜間安眠に繋がる様、個別的な対応を続けている。 

  枕の高さ、姿勢、寝具調整、室温調整、灯り調整、口渇・空腹感への対応、不安感への配慮など一つ一つを

丁寧に行う事を今後も心がけていく。 

  4 人居室の多床室等においては同室者の方の状況により、ご迷惑をかけることもあるが、出来る限りの個別

対応を行っている。 
 

(9) 職員研修について 
 

○ 共育(共に育つ) 合同委員会 (研修、認知症、ICT) 

記載者：山﨑 博司 

・ 内部研修については、事故防止・虐待・身体拘束・感染症・看取り研修等、事業所毎に必須となる研修を

実施するとともに法人や事業所のニーズに合わせた研修を実施する。また、外部研修については、職場の立

場や役割に応じた多様なスキルや知識を身に付けられることを目標とし、事業所毎に、研修内容の吟味、最

適な人選をしたうえで外部研修に参加する。特に認知症研修については、医療・福祉関係の資格を有さない

職員に対し認知症介護基礎研修を受講してもらうとともに、実務者研修や実践リーダー研修を計画的に受講

する。 

・ ICT については、各部署同じ介護システムを導入したことにより情報の共有化やシステムの構築を目指

す。併せて見守り機器の計画的な導入を検討する。 
 
 ① 目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 

1) 研修 

・ 職員の質の向上を目指し、年間を通しての研修計画

を立て、実施する(計画立案) 

・ 施設内研修(年間での施設内研修の企画・内容の検

討) 

・ 計画的な外部研修への参加 

 研修計画を立案し計画通りとはならなかった

が、代替方法にて年度間で必要な研修については

実施することができた。感染対策の為、施設内研

修が主な内容となった。外部研修はリモートでの

参加となった。 

〈自己評価 達成率：50.0%〉 

2) 認知症 

・ 認知症ケアの理念(パーソン・センタード・ケア)に

ついての勉強会の開催 

・ 認知症基礎、実践、リーダー研修への計画的な参加 

 苑内における勉強会は開催できず。認知症実

践者研修、認知症実践リーダー研修について

は、参加希望者はいるが、職員不足もあり参加

が厳しい状況だった。 

〈自己評価 達成率：10.0%〉 

3) ICT 

・ 現在のシステム及び導入機器の検証 

・ 今後の導入についての検討 

 業務の効率化・共有化には繋がっている。両

施設の統一した運用までには至っていない。 

〈自己評価 達成率：70.0%〉 
 
② 令和 5 年度 職員全体研修 

  今年度も新型コロナウイルス感染症対策のため、全職員を対象とした全体研修の内容についても大きく変

更しなければならなかった。運営規程等で記載してある研修については、動画視聴、資料配布、レポート

提出に変えて実施した。 
 

～ 共育 合同委員会 1 年間のまとめ ～ 
 
 新型コロナ感染対策の為、計画した研修（対面やグループワーク等）が実施できなかったが、年度間

において実施すべき必要な研修については、資料配布およびレポート提出等の代替にて対応した。外部

研修は殆どがリモートでの参加になった。職員不足により研修への職員参加も厳しい状況であった。令

和 6 年度も他委員会と協力し、全職員が参加できる様に工夫し有意義な研修を行いたい。 

シャワー浴, 3.4%
座位浴, 79.3%

82.8%

座位浴, 79.3%

13.8%

10.3%

臥位浴, 13.8%

R02

R03

R04
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 ICT については両施設で話し合い、有効に活用方法について、意見交換やすり合わせができるように

なっている。6 年度は更に業務の効率化ができるように考えていきたい。 
 

 

(10) 実習生・研修生受け入れ 
 

 ① 実習生・研修生受け入れ 

   令和 4 年度も、新型コロナウイルス感染が落ち着いた時期に、期間を集中し実施した。 
 

 期  間 実習生・実習人 等 人数 場所 

 10 月 17 日 ～ 11 月 17 日 23 日間 熊本学園大学ソーシャルワーク実習（3

回生） 

1 人 きらら 

 2 月 20 日 ～ 2 月 28 日 6 日間 熊本学園大学ソーシャルワーク入門実

習（2 回生） 

2 人 きらら 

 

(11) 医療・医療機関との連携について(緊急時の対応) 

 

  今後も、嘱託医や協力病院等との連携を図りながら、利用者の安心・安全を継続したい。 
 
(12) アクシデントについて 
 

①  令和 5 年度きほう苑 アクシデントについて 
 きほう苑 

特養 ｼｮｰﾄ デイ 計 
対前年度増

減 

転倒 9 件  2 件 11 件 △5 件 

転落 3 件   3 件 △3 件 

皮膚ﾄﾗﾌﾞﾙ 2 件   2 件 ▼2 件 

骨折 1 件   1 件 △1 件 

誤嚥 0 件   0 件 0 件 

異食 1 件   1 件 △ 1 件 

誤薬 3 件   3 件 △ 3 件 

ｶﾃｰﾃﾙ抜去 1 件   1 件 △ 1 件 

その他 1 件  1 件（離接） 2 件 ▼1 件 

件数計 21 件  3 件 24 件 △11 件 

 

  
② きらら 

令和４年度より介護事故をインシデントとアクシデントに細分化し分析・対策の強化を図っています。 

分類表を各部署へ配布し分類わけの標準化としています。 

介護事故総数については、前年と比べて５１％減少と大幅に改善されています。 

前年より短期利用者の離設事故や誤薬事故が９割前後の減少が大きく影響しています。 

離接に関しては今年度での対象者の利用がなかった事、誤薬に関しては服薬管理の見直しでの改善と誤薬に

繋がるヒヤリハット報告が多くあり、与薬直前での職員の気づきが誤薬を未然に防ぐ事となっています。 

 
 
令和５年度きらら 介護事故総数 

 
 合計 特養 短期入所 

 4 年度 対前年度増減 インシデント アクシデント インシデント アクシデント 

転倒 10 件 15 件 △33% 7 件 1 件 ２件 ０件 

転落 3 件 7 件 △57％ ０件 ０件 ３件 ０件 
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外傷 6 件 7 件 △14％ ５件 ０件 １件 ０件 

誤嚥・誤飲 0 件 1 件 ― ０件 ０件 ０件 ０件 

誤薬 0 件 2 件 ― ０件 ０件 ０件 ０件 

その他 0 件 1 件 ― ０件 ０件 ０件 ０件 

計 19 件 33 件 △42％ 12 件 １件 ６件 ０件 

 

 
○ リスク管理委員会 きほう苑 

                                    記入者：森山 美月 

①  目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 

1) ヒヤリハット・インシデント・アクシデントと細分化した

事故分析 

・ インシデント及び介護事故の集計・グラフ化により、事

故件数・内容を簡潔に掲示する事で、職員全体で利用者

個々のリスクに対する共通認識を持ち、リスク分析・再発

防止策の検討から周知徹底を図り、ケアプランへ反映する 

・ 事故報告書に対する理解を深めると共に、報告書に対す

る苦手意識を持たないように書きやすい事故報告書を考案

する 

 毎月の集計・分析を徹底し、同様事故

の防止、事故発生を未然に防ぐ事がで

きたと思う。 

 介護事故の細分化と書式の統一によ

り事故の分析や対策立案について、論

理的に考え実施する事ができた。 

 

〈自己評価 達成率：80.0%〉 

2) 研修会・勉強会の開催 

・ リスクマネジメントに基づいた内部研修を行い介護事故

の予見・回避義務の意識向上を図る 

・ 施設内で問題となっているテーマに対して外部講師を招

き、委員会主催での勉強会を開催する 

・ 各委員会と連携・協力を図り、適切な支援方法に対する

内部研修会を開催する 

今年度も感染症による影響で外部講師

を招いての研修会を十分に実施できな

かった事はあるが、 

内部研修として委員会主導で実施でき

た事は継続して行いたい。 

集合研修が困難な状況での開催方法を

検討していく。 

 

〈自己評価 達成率：70.0%〉 

3) 施設内点検・環境整備 

・ リスク管理マニュアルの整備及び定期的な見直し 

・ 事故が発生した際のマニュアル掲示により、新たなリス

クの予防・防止に努める 

・ 各委員会と連携・協力を図る事で、安全な生活環境の確

認、整備に努める 

 マニュアルの見直しについては、定

期的に行えている。 

 ヒヤリハットや事故発生時には、他

部署と連携し環境整備等実施した。 

 ヒヤリハットが多く出る様今後も訴

えかけて行きたい 

 

〈自己評価 達成率：80.0%〉 
 
 

～ リスク管理委員会 きほう苑 1 年間のまとめ ～ 
  
 9 月～10 月は苑内コロナ感染（クラスター）にて居室隔離となり、転倒、転落の事故が増えた。 

 ヒヤリハットについては、今後も提出してもらい、発生時間や発生場所等を特定し事故を未然に防ぐ

よう活用したい。  
 

 
○ リスク管理委員会 きらら 

記入者：徳永 拓也 

 ① 目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 
  

事業計画 検証 

1) インシデント・アクシデントと細分化した事故分析 

・ ヒヤリハット・インシデント・アクシデントと細分化した

介護事故の集計、グラフ化の可視化により、職員全体でのリ

 介護事故の細分化と書式の統一に

より事故の分析や対策立案について、 
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スク管理への意識向上と分析・対策立案までの過程を共通認

識として持つ 

 

論理的に考え実施する事ができ、今年

度の大幅な事故減少に繋がったと考

えます。 

〈自己評価 達成率：90.0%〉 

2) 研修会・勉強会の開催 

・ リスクマネジメントに基づいた内部研修を行い介護事故の

予見・回避義務の意識向上を図る 

・ 施設内で問題となっているテーマに対して外部講師を招

き、委員会主催での勉強会を開催する 

・ 各委員会と連携・協力を図り、適切な支援方法に対する内

部研修会を開催する 

身体拘束・虐待防止研修を主に実施し

た 。               

５年度も外部講師を招いての研修は

出来なかったが、内部研修として確立

し浸透してきたと考える 

 

〈自己評価 達成率：70.0%〉 

3) 施設内点検・環境整備 

・ リスク管理マニュアルの整備及び定期的な見直し 

・ 事故が発生した際のマニュアル掲示により、新たなリスク

の予防・防止に努める 

・ 各委員会と連携・協力を図る事で、安全な生活環境の確

認、整備に努める 

報告書提出のフローや事故分類表の

細かな微調整をしながら、スムーズ

な運用へと浸透してきた。     

必要があれば随時見直し、更新をし

ていく。 

〈自己評価 達成率：80.0%〉 
 
 

～ リスク管理委員会 きらら 1 年間のまとめ ～ 
 

 介護事故総数では前年より４２％減となっており、２年連続で大幅減少となっています。      

減少の主な要因として、職員ケア因子での事故を徹底的に分析し対策の周知徹底を行なった事とヒヤリ

ハット報告での情報の共有が大きく影響したものと思われます。                  

また５年度職員研修では身体拘束・虐待防止をメインに実施してきましたが、今後も継続して定期的な

開催をしていきたいと思います。 

 
  

  
 

(13) 苦情対応と改善について 
 

  当法人では、利用者からの苦情に対して社会福祉法第 82 条を踏まえて適切な対応を行うことにより、法人

事業の利用者の権利を擁護し、事業の迅速な改善を図るとともに、法人事業に対する社会的な信頼を向上さ

せると共に、事業所毎に安全で快適な苑生活を過ごすことが出来ることを目的に、利用者一人ひとりの生活

リズムに合った介護支援に努める。 

そのためには、本人・家族の意向・苦情は真摯に受け止め、早急に解決する方法を見つけ実施することを

目標に、各事業所で取り組んだ。 
 

○ 苦情解決委員会 きほう苑 
記載者：村田 行正 

 ① 目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 

1) 苦情があった場合は 1 週間以内の委員会開催を

目指す。ただし、即実行出来る内容については、

その都度苦情解決責任者と相談し実施する。 

 苦情受付無し 

 

 

2) サービスの質の向上と利用者ニーズの把握を目

的とし、定期的にサービスの満足度調査を実施す

る。 

 満足度調査については 12 月～1 月に実施し

57%の回収率であった。 

〈自己評価 達成率：100.0%〉 

3) 第三者委員への定期的な報告 

 苦情がなかったため、3 月 22 日にアンケート

結果の報告実施。 

〈自己評価 達成率 100.0%〉 
 

～ 苦情解決委員会 きほう苑 1 年間のまとめ ～ 
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 コロナ禍以降、苑内の立ち入り及び対面での面会もままならない状況が続いており、苑内の様子を想

像でしかアンケートに答えることができない御家族の方が今回も多かった。本人様について御家族の知

りたいことが応えられるよう努めていきたい。 
 

 

○ 苦情解決委員会 きらら 
記載者：本山 悟 

①  目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 

1) 苦情があった場合は 1 週間以内の委員会開

催を目指す。ただし、即実行出来る内容につ

いては、その都度苦情解決責任者と相談し実

施する。 

 令和 5 年度は苦情の申し出は 0 件であった。 

 

 

〈自己評価 達成率：100.0%〉 

2) サービスの質の向上と利用者ニーズの把握

を目的とし、定期的にサービスの満足度調査

を実施する。 

1-2 月期に入居者家族へアンケートを実施。前年度に

比べ、肯定的な回答多くいただいた。 

〈自己評価 達成率：70.0%〉 

3) 第三者委員への定期的な報告 

 3 月の第三者委員報告会にて報告。報告会以外での

第三者委員への意見交換の機会拡充が図れておらず、

継続課題とする。 

〈自己評価 達成率：80.0%〉 
 

～ 苦情解決委員会 きらら 1 年間のまとめ ～ 
 

 入居者家族へのアンケート調査では、回答率が前年度より 21.4 ポイント減の 89.3％となった。新型

コロナ感染対策における面会制限が長期におよび、家族としてアンケートに答えづらい状況であったと

ものと受け止める。ただし、回答内容としては、『良い』との意見が減少し、『大変良い』との意見が増

加しており、電話連絡やお便り便等の情報発信にて、家族も安心していただいているものと感じてい

る。 

今後は、面会制限の緩和に伴い、家族との対面でのやり取りが増えていくものと予想される。多職種

で家族側とコミュニケーションを図り、意向や意見をいただく機会を増やしながら、サービス向上、接

遇改善に向けた取組みに当たっていく。  

 

(14) 入所について 
  
  法人の入所(入居)に係る取扱いを明確化し、各施設において共通化することにより、入所(入居)決定過程

の公平性及び透明性を確保し、入所(入居)の必要性が高い者の円滑な入所を促進することを目的として、入

所(入居)取扱い指針により入所(入居)判定委員会を開催した。 
 

○ 入所判定委員会 きほう苑 
記載者：村田 行正  

 ① 目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 

1) 待機者状況と現状とのソフトを参考に、

月 1 回委員会を開催し、待機者状況の報告

と次入所順位の検討を行う。 

 令和 5 年度の申込件数は 26 件あったが、毎月の委員

会開催は 12 月までは実施できなかった。1～3 月まで

は実施できている。 

入所を確認する委員会ではなく、検討し判定する委

員会にしなければならない。 

〈自己評価 達成率：45.0%〉 

2) 入所申込書の受付を随時行うとともに、

随時待機者の整理・調査を実施する。 

 相談・受付については随時実施していたものの、待機

者の整理・調査に関しては、11 月から相談員の増員に

よりできるようになった。今後も継続していく。 

〈自己評価 達成率：50.0%〉 

3) 委員会において、新規受付者や待機者の

状況報告及び入所順位の検討・決定を行

い、空室時の即時入所に備える。 

 判定会議の実施が充分できておらず、入所につなが

る件数が少なかった。 

〈自己評価 達成率：50.0%〉 
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～ 入所判定委員会 きほう苑  1 年間のまとめ ～ 
 
 入所相談や申込受付は、年度後半から相談員の増員でできるようになった。次年度は、より多くの職

種に参加を促し、意見をまとめ入所の促進をしていきたい。 
 

 

○ 入所判定委員会 きらら 
記載者：本山 悟 

①  目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 

1) 待機者の現状と入所判定シ

ステムを参考に、月 1 回委員

会を開催し、待機者状況の報

告と次入所順位の検討を行

う。 

 毎月、委員会を開催。今後も、施設内外と連携を図りながら、空

床発生時における早期の入所調整に繋げていきたい。 

入所申込者の情報については、新システムへ移行が出来ておら

ず、旧システムでの運用を継続中。 

〈自己評価 達成率：60.0%〉 

2) 入所申込書の受付を随時行

うとともに、随時待機者の整

理・調査を実施する。 

 介護部門との同行訪問調査が業務都合にて実施困難となってお

り、多職種の視点で課題点を見出せるよう、委員会前の事前打合せ

等を行いながら、入所検討を図った。 

〈自己評価 達成率：50.0%〉 

3) 委員会において、新規受付

者や待機者の状況報告及び入

所順位の検討・決定を行い、

空室時の即時入所に備える。 

空床発生から新規入居までの平均所要日数は、16.2 日(5 例)であっ

た。今後も、スムーズな入居調整に努め、更なる日数短縮に繋げて

いく。また、委員会での協議、調査方法において合理化を進め、他

部署も参画しやすい体制を構築していきたい。 

〈自己評価 達成率：60.0%〉 
 

～ 入所判定委員会 きらら 1 年間のまとめ ～ 
 

 入所申込者件数は横ばい状態(30 件弱)が続いており、また、町内の他地域密着型特養と申込が重複し

ており、入所案内の時期が重なる事例が数例あった。申込み数の増加を図らなければならず、病院連携

室、老健、居宅等への入所案内を引き続き行っていく。 
  

 
 
(15) 防災対策について 
  

  令和 5 年度は、法人における防災管理業務について必要な事項を定め、火災・地震・その他の災害の予防

及び利用者の生命の安全並びに被害の防止を図ることを目的とする。尚、委員会は基本的に毎月開催し、災

害発生時や台風等の接近が予想される場合は、緊急での開催を行う。 

  また、今年度は業務継続に向けた研修の実施及び訓練(シミュレーション)及び非常災害対策として、訓練

には地域住民の参加が得られるよう連携に努めることを目標に掲げたがコロナの関係でかなわなかった。 
 

 ① 総合防火訓練及び初期消火訓練等 
    訓練内容・結果等 

きほう苑 5 年 8 月 8 日 ・ロールプレイによる総合訓練。消防署立ち合いなし。 

きほう苑 5 年 12 月 18 日 ・総合訓練（通報、避難、消火） 

きらら 年 月 日 ・ 

きらら 年 月 日 ・ 
 
 ② 呼集訓練 

    訓練内容・結果等 

きほう苑 6 年 3 月 22 日 ・緊急連絡網を基に電話による非常呼集訓練を実施 

きらら 年 月 日 ・緊急連絡網を基に電話による非常呼集訓練を実施 
 

②  自然災害に備えた勉強会 

    訓練内容・結果等 

きほう苑 5 年 7 月 3 日 ・線状降水帯発生大雨災害の予報、災害対策実施。 

きほう苑 5 年 8 月 9 日 ・台風 6 号接近の為、災害対策実施。 

きらら 5 年 7 月 3 日 ・線状降水帯発生大雨災害の予報、災害対策実施。 

きらら 5 年 8 月 9 日 ・台風 6 号接近の為、災害対策実施。 
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(16) 交通安全について 
 

5 年 4 月 6 日～ 

 ４月６日から 15 日の春の交通安全週間に合わせて施設内ポスター掲示など啓発アナウ

ンスを実施。適時、看護・介護部門職員へ公用車の車椅子固定方法やリフト車の操作方

法の実技指導。運転前のアルコールチェックを実施、記録の整備。 

5 年 9 月 21 日～ 

９月 21 日から 30 日の秋の交通安全週間に合わせて施設内ポスター掲示など啓発アナ

ウンスを実施。適時、看護・介護部門職員へ公用車の車椅子固定方法やリフト車の操作

方法の実技指導。運転前のアルコールチェックを実施、記録の整備。 

 
 

(17) 環境美化について 
 

  施設全体の環境美化に努め、利用者をはじめ来苑者が安心・安全、快適に過ごせる環境を提供する。 
 

① きほう苑 

   令和 5 年度は感染症の再流行などにて職員合同での清掃活動 5/29 の 1 回実施。日頃の清掃は各部署に

て実施し、清掃職員がいる為、施設内の清潔は保持できている。玄関や苑庭の草取りや花の植えなど事務

所を中心に実行してきた。 

 ② きらら 

   令和 4 年度は、美化・環境整備活動の一環として、『環境ラウンド』を 3 回（7、11、12 月）実施。継続

的にラウンド活動ができるように、委員会内での業務分掌を進めていき、委員会活動の充実を図ることを

次年度の課題としたい。 
 
 

○ 防災交通・環境美化委員会 きほう苑 
記載者：三輪 

①  目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 

1) 防災意識 

・ 防災マニュアルの周知 

・ 非常呼集訓練をはじめとした備蓄・防災箇所確

認等 

・ 非常口の確認・確保 

・ 防火管理者の育成 

職員緊急連絡一覧表の定期見直しを 3 ヶ月に 1 回行

った。非常呼集訓練を年度内実施。総合防災訓練も

年内 2 回実施した。前年度よりも防災意識の向上に

つながったと感じる。 

〈自己評価 達成率： 80 %〉 

2) 交通安全の啓発 

・ 交通安全運動期間の啓発運動 

・ 安全運転・車両整備等の啓発 

・ 送迎用リフト車等の操作方法の実技指導 

デイ送迎職員へのアルコールチェックや全職員への

安全運転の啓発活動を実施した。気づいた点や改善

してほしい箇所は朝礼等で職員に伝達した。 

 

〈自己評価 達成率： 90 %〉 

3) 計画的な掃除や環境整備 

・ 「月間強化目標」を定め、施設に関わる人々が

快適に過ごせるように努める 

・ 部署ごとに活動の評価を行い、改善を図りなが

ら、各職員が主体的に活動できる事を目指します 

・ 温度・湿度管理 

・ 屋外クリーンアップ活動 

・ ゴミ減量・施設臭改善 

日頃の清掃は各部署と清掃職員にて実施できた。又、

苑外の花の手入れを定期的に行ったことで環境面の

整備ができた。今後はゴミ減量などを意識しながら

環境に配慮した活動に取り組みたい。 

 

 

〈自己評価 達成率：  80 %〉 

 

②  委員会活動 実績 

  主な内容 参加人数 議事録の有無 

R5 年 4/24 新年度防災委員会計画内容の確認等 6 名 有 

 5/22 愛苑デーの実施結果について 5 名 有 
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 6/26 防災設備点検、防災教育について 5 名 有 

 7/24 8 月の総合防災訓練について 6 名 有 

 8/7 菊池広域連合消防署立ち入り検査（きほう苑・きらら） 2 名 有 

 9/19 愛苑デー、秋交通安全、台風対策について 2 名 有 

 10 月 施設コロナクラスターにて中止 － － 

 11/27 交通安全の啓発と年末大掃除について 6 名 有 

R6 年 1/31 職員緊急連絡一覧の一部変更と BCP について 3 名 有 

 3/20 BCP 訓練と次年度の課題について 5 名 有 

 

～ 防災委員会 きほう苑 1 年間のまとめ ～ 

防災面では季節災害などにみまわれたものの、入所者やデイサービス利用者、職員ともに特に

甚大な被害などもなく過ごすことができたので良かったと思う。防災機器に関しても定期的な

点検により早期の対応ができた。日頃の防災意識を高めて早めの準備に心がけ、施設での安全

安心な生活を送れるように関係機関（役場、消防、地域）との連携も実施していきたい。 

 
 
○ 防災交通・環境美化委員会 きらら 

 記載者：本山 悟 
 ① 目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

事業計画 検証 

1) 防災意識の高揚 

・ 防災マニュアルの周知 

・ 非常呼集訓練をはじめとした備蓄・防

災箇所確認等 

・ 非常口の確認・確保 

・ 防火管理者の育成 

 防災訓練と非常呼集訓練をそれぞれ 1 回実施。 

非常時の職員の連絡体制として、LINE グループを作成。

試験的に情報発信を行っている。運用方法策定との LINE

使用環境にない職員への対応等の課題が残った。 

〈自己評価 達成率：50.0%〉 

2) 交通安全の啓発 

・ 送迎マニュアルの周知および改訂 

・ 交通安全運動期間の啓発運動 

・ 安全運転・車両整備等の啓発 

・ 送迎用リフト車等の操作方法の実技指

導 

送迎マニュアルは未改訂。 

送迎用リフト車等の操作方法の実技指導を受けた職員

も、期間が空くと操作方法を忘れるケースがあり、継続的

な指導の必要性がある。 

〈自己評価 達成率：50.0%〉 

3) 計画的な環境美化や環境整備 

・ 部署ごとに活動の評価を行い、改善を

図りながら、各職員が主体的に活動でき

る事を目指します 

・ 定期的な環境ラウンドを行い、課題点

の洗い出しや解決方法を検討し各部署と協

力しながら対応に当たる。 

毎月の環境ラウンドは実施できなかったものの、環境整

備における課題の洗い出しまではできた。各部署との協議

や解決方法の策定までは至らず、次年度の主活動として取

り組んでいきたい。 

 

〈自己評価 達成率：30.0%〉 

 

～ 防災委員会 きほう苑きらら 1 年間のまとめ ～ 
 
 新型コロナ禍にて、当初の計画通りには訓練ができなかったため、次年度は少人数での訓練を複数回

実施することを検討していく。今後も感染状況の推移を見守りながら消防署や地域消防団との連携を図

る機会設置を検討していきたい。 
  

 

(18) ホームページ及び広報について 
 

  ホームページの毎月更新と法人広報紙の創刊及び年 4 回の定期発行を行い、利用者・家族・地域の方

に情報を発信し、施設等に対する理解を深めてもらうことを目指して活動したが、ホームページについ

ては広報誌のみの更新しか出来なかった。また、法人の広報誌については、発行出来なかった。 
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 ① ホームページの更新 
 1 回(料金の更新) 

12 回(きらら広報誌) 
 
③  広報誌の発行 

 法人広報誌   0 回 

 きほう苑広報誌 4 回(6、10、1 月、3 月) 

 きらら広報誌  12 回(毎月) 
 
 
 
 
 

○ 行事・広報 合同委員会 

記載者：生田 一孝 

 ① 目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

実施計画 検証 

1) 行事 

・ 行事の企画、実施・新規行事の開拓し、行事を通し生

活に潤いと充足感を提供する 

・ 季節装飾の実施：どの行事も利用者の状態に合わせ

「楽しい」「うれしい」と感じられるようにリスク管理も

含め利用者目線で行う 

 行事に関しては、多職種他部署と連携

し、「楽しい」と思える行事を実施した。 

 

 

 

〈自己評価 達成率：85.0%〉 

2) ホームページ 

・ 運用管理の策定 

・ 定期(毎月)更新に向けたマニュアル作成 

 ホームページ運用規定、マニュアルの

作成を行ったが、定期(毎月)更新には至

らなかった。 

〈自己評価 達成率：20.0%〉 

3) 広報紙発行 

・ 法人広報誌創刊及び発行(7・10・1 月)に向けたマニュ

アル作成 

・ 広報誌発刊に伴う各部署より記事の提案 

 法人広報誌創刊はできなかったもの

の、苑の広報誌は写真を沢山撮影を行っ

たため、その都度発行した。 

〈自己評価 達成率：50.0%〉 

4) ボランティアとの連携 

・ 地域、町社協やボラ連と協力し、地域との交流を図る 

・ 地域及び各種団体に慰問依頼し利用者の生活充実を図

る。 

 コロナ禍で制限があったものの、実行

委員会等でボランティア団体との交流は

出来た。 

〈自己評価 達成率：80.0%〉 
  

～ 広報委員会 1 年間のまとめ ～ 
 

 令和 4 年度は、1 度の法人誌創刊ができなかったものの苑の広報誌は写真を沢山撮影を行ったため、

その都度発行した。次年度は広報誌をホームページの掲載が出来るよう実践したい。 
 

 
(19) ユニットケア推進委員会 きらら 

記載者：竹田 憲史 

  令和５年度は、①施設理念に基づいたケアを行う。（明るい笑顔と温かい言葉をモットーに住み慣れた地域

で自分らしくいきいきとした暮らしを支援する）②ユニットケア型介護施設の意義、理念を理解し全職員同

じ方向をみたケアに繋がるよう活動を行う。を目標に掲げ、より一層のユニットケアの推進を図った。 
 

 ① 目的達成に向けた 1 年間の検証・振返り 

実施計画 検証 

1) 個別ケアの実施 

・ 利用者が笑顔で生活していけるよう、一人ひとりに寄り

添うケアを実施していく。 

・ 利用者の訴えに対し、同じ目線に立ち、耳を傾け、利用

者主体のケアを行うための方法論を示していく。 

職員間でのミーティングやコミュニケ

ーションを通して、利用者主体のケアの

視点を共有し、意識を統一しながら業務

に当たることができた。 

 

〈自己評価 達成率：100.0 %〉 
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2) 24 時間シートの活用 

・ 利用者の生活リズムに沿ったケアを実施していく。 

・ 24 時間シートを活用していくため、見直し・更新を行

う。 

24 時間シートの活用が出来ず、ま

た、評価や更新作業ができなかった。今

後は、業務の効率化を図りながら、作業

に着手していきたい。 

 

〈自己評価 達成率：0.0%〉 

3) 研修会・勉強会の開催 

・ ユニットケアの意義・理念や、研修等参加された職員主

催の勉強会を開催する。 

新型コロナ禍にて、集合形式での研修

を開く機会をなかなか持てず、一度も開

催することができなかった。 

 

〈自己評価 達成率：0.0 %〉 
 

～ ユニットケア推進委員会 1 年間のまとめ ～ 
 

  職員不足で余裕がない中でも、職員同士でケアの価値観や意識の統一を図り、個別ケアの取り組み

ができたと思う。未達成であった取組みが実行に移せるよう、次年度の委員会活動を更に活性化させて

いく。 

  
  

 

 


