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社会福祉法人壽光会

１．法人本部

中長期事業計画（令和５年４月１日～令和１０年３月３１日）の推進
１．役員会等の開催
（１）理事会の開催・・・６月・１１月・３月予定
（２）評議員会の開催・・・６月・３月予定
（３）監事監査の開催・・・５月予定
２．各種会議の開催
（１）運営会議の開催・・・毎月１回
（２）衛生委員会の開催・・・毎月１回
３，各種関係団体のへの参加
社会福祉法人経営者協議会
社会福祉法人経営青年会
出雲市民間特養懇話会
島根県認可保育所（園）理事長会
出雲市認可保育所（園）理事長会
地域貢献のための出雲市社会福祉法人連絡協議会
出雲地区雇用推進協議会
４．役員の研修
　　　公正採用選考人権啓発推進員等研修会（８月）
　　　社会福祉法人役員セミナー（１０月）
　　　理事長会東京研修（１０月）
　　　出雲市民間特養懇話会研修会（５月・１１月）
　　　社会福祉法人監事研修（１２月）
５．職員採用
　　　新規採用試験（９月頃）
　　　中途採用試験（随時）
　　　各種の企業説明会・学校説明会の参加（随時）
　　　令和９年４月入国の留学生の採用の検討（７月頃）
６．広報活動
　　　壽光会だよりの発行・・・年４回
　　　ＳNＳの運用・・・Facebook、インスタグラム
　　　ホームページの更新　　
７．地域における公益的な取り組み
　　　福祉教育・福祉人材の育成
認知症サポート研修、出前講座
他法人との協働による介護の基礎的講座
　　　実習・職場体験の受入れ
　　　地域の子育て家庭の相談支援
　　　湖陵どんとこい祭り実行委員会
　　　夢の貯金箱の自動販売機設置
　　　地域の清掃活動
８．福利厚生の充実
　　　心の健康づくり計画（第３次）の策定・・・令和６年４月～令和９年３月
　　　一般事業主行動計画（女性活躍推進法：３回目）（次世代法：６回目
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・令和６年４月～令和９年３月　
　サークル活動助成金制度の浸透　
９．令和８年度の新規の取組
　更なる質の向上のための専門職員の採用
　　　介護福祉士、介護支援専門員、社会福祉士、看護師、保育士、調理師
　　　高齢者施設の第三者評価受診の検討
ＬＩＦＥや介護保険法改正に伴う新加算の検討
少子化に伴う幼保一元化への移行や定員の協議・検討
しまね災害福祉広域支援ネットワーク（DWAT）の登録員を増やす
　　２名⇒４名
ＳＮＳの充実及び運用
外国人人材の雇用定着に向けた取り組み
法人の中枢を担う幹部職員の研修の充実
　　　補助金などを活用し、ICTやロボットの導入・運用の検討
　　　マッサージ機やトレーニング機器などの休憩室の充実
　　　建て替え時期の検討
　　　ＢＣＰの定期的な見直し（高齢者、保育）
　　　保育園の駐車場用地の取得

　　





２．特別養護老人ホーム湖水苑

特別養護老人ホーム湖水苑においては、法人の運営理念、基本方針を理解し、重点課題のひとつひとつの内容を実践に結びつけるために、以下の施設運営の基本方針、運営の重点を定め、その具現化を図るために年間事業計画を策定し、実践していくものとします。

	【運営理念】

	　地域の人々との共生を目指し、利用者の方一人一人の人権を尊重しながら、皆様が潤いのある豊かな暮らしが送られるよう日々努力し、福祉サービスや暮らしの環境が生き生きと創造されることを目指します。

	【基本方針】

	1. 小規模な生活単位で明るく楽しい家庭的な暮らしを送って頂きます。
2. 利用者の思いを尊重し、お互いに助け合いながら自立（自律を含む）に向けた暮らしを実現します。
3. 利用者の方を中心に、家族の方や、周辺地域と連携し穏やかで安定した日常生活が送られるよう援助します。
4. 身体及び精神上の拘束を無くし、利用者の方の権利擁護に努めます。
5. 職員は利用者の方の生活の質の向上に日々努力し、その目的のために迅速に行動します。

	【重点的目標】

	１．稼働率の向上及び増収
　　サービス利用率の向上を図るため、空床日数の減少を目指し、老々介護や核家族化における介護者減少等の地域課題の解消に努めていきます。
　 ①　目標年間平均稼働率　98％
　 ②　医療機関との連携による入院日数の減少
　 ③　退所後の空床日数の減少　目標1週間以内の入居
　 ④　待機者の情報把握と複数確保
　 ⑤　紹介事業所、機関との情報連携による待機者確保
　 ⑥　法人内事業所間との連携による入居受入の柔軟な対応

２．入居者の立場に立ち、思いを共有できるケアの充実
ご入居者一人一人のニーズと意思を尊重し、観察力を怠らず可能性の実現と生活の質の向上に努めます。
　　（ケアプラン）
1 施設サービス計画に基づく介護支援体制の確立
2 意思決定支援に基づく支援の確立
（食事）
1 ご入居者個々の嗜好や状況に合わせた食事の提供
　　（排泄）
1 ご入居者の状態に合わせた排泄用品及び介助方法の検討
2 ご入居者の尊厳に配慮した支援の実践
3 コスト管理の徹底　目標：４８０万円/年
　　（入浴）
　　①　ご入居者が清潔に生活できるための入浴介助及び清拭の実施
　　②　ご入居者の残存機能を活用した入浴（介助）方法の検討
　　（健康管理）
1 他職種連携による健康管理の実施
2 褥瘡発生ゼロに向けての取組みの実施
3 感染症対策に関する取組みの実施
4 職員の健康管理
5 生産性向上推進体制に基づく職員の負担軽減、業務改善
（リスク管理）
1 感染症や災害、介護事故、虐待防止、ハラスメント対策など、委員
会の設置や研修の実施
2 ご入居者個々の状態に合わせたリスク管理の徹底
3 事故発生時の対応及び再発防止に向けての取組みの実施
4 事故対策に関する職員教育の実施
5 福祉用具の定期的メンテナンスの実施
　　（看取り介護）
1 湖水苑における看取り介護の実施
2 看取り介護に関する知識及び技術の修得

３．特別養護老人ホーム湖水苑のユニットケア型サービス体系の確立
　　ユニットリーダーの育成・スキルアップにより、ユニットケアの質の向上に努めます。

1 ユニット会議及びユニットリーダー会議の開催
2 ユニット課題の早期解決による、ユニットの課題解決力の向上促進
3 タブレットによるデータ管理及び情報共有
4 委員会実施によるケアの質の向上や、職員の知識向上を目指す
４．ご入居者家族との関係作り及び地域貢献活動の推進
　　地域との交流を促進し、ボランティアの受け入れを拡大し「開かれた介護施設」として利用されるよう努力します。

（ご入居者家族との関係作り）
1  面会時の情報提供
　　②　イベント開催等による家族交流会の開催
　　（地域貢献活動への参加）
1 地域ボランティア活動（清掃活動及び地域イベントボランティア）への参加
2 地域小中学校の福祉授業の受入れ及び講師の派遣
3 積極的な実習生の受け入れ
５．ご入居者の権利擁護・安全確保のための取組の推進
　　ご入居者の暮らしを理解し、その人らしい自律した生活が送る事が出来るよう努めます。

1  高齢者虐待防止・身体拘束廃止に向けた取り組みの実施
2  意思決定支援の実施とケアの質の向上
3  ご入居者の安全を保つため、防災対策の把握と定期的な避難訓練・ 
消火訓練の実施
６．職員の育成と自己研鑽の活性化
　　常に誠意をもって質の高いサービスが提供出来る様、自己研鑚に励み専門性の向上に努めます。

1 研修年間計画の作成
2 新規(中途を含む)採用職員教育に充実
3 自己啓発活動の推奨
4  職員の職場定着の為の働きかけ
5 専門職間のネットワーク構築の為の研修会参加





	令和７年度　特別養護老人ホーム湖水苑　研修計画

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	時　期
	研　修　名
	内　容
	派遣人数

	６～１　　月
	介護福祉士実務者
研修
	より高度な介護サービスを提供するために必要な知識と技術を身につけるため、理論科目と実技演習に分かれ、人間の尊厳と自立などの基礎的な考え方から、日常生活支援技術、医療ケアを含む専門的な介護過程まで幅広く学習する。
	1～2　　　名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	前期　　　　後期
	ユニットリーダー研修
	湖水苑におけるユニットケア導入に向けユニット型施設が＜入居者及び利用者＞１人ひとりの意思及び人格を尊重し、入居及び利用前の居宅における生活と入居及び利用後の生活が連続したものとなるよう配慮しながら、入居者及び利用者が自立的な生活を営むことを支援することを目的とする。
	２名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	未定
	ターミナルケア研修
	看取り加算を算定するにあたり、必要な知識及び技能の習得を目的とする。　　　　　　　　　　　　　　　　また、研修参加職員は内部研修として復命報告を実施し、全職員への周知を行う。
	１～２　　名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	未定
	喀痰吸引等研修
	特別養護老人ホーム湖水苑において安全かつ適切に喀痰吸引等を実施できる介護職員を育成することを目的とする。
	２～３　　名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	未定
	リスクマネジメント研修（事故防止）
	・事故防止のためのリスク管理
・ひやりはっと、事故報告書の分析及び現場へのフィードバック
・事故発生後の対応等　　　　　　　　　　　　　　　＊研修参加職員は内部研修として復命報告を実施し、全職員への周知を行う
	１～２　　名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	未定
	応急手当普及員講習
	法人内で行う救命講習の指導を行う職員を養成する。また、派遣職員は内部研修として施設内にて救急救命講習を実施する。
	１～２　　名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	未定
	権利擁護に関する研修
	高齢者虐待防止法の趣旨の理解及び利用者の権利擁護の視点に立った介護に関する実践的手法を修得することにより、介護現場で権利擁護のための取組を指導する人材を養成する事を目的とする。
	１～２　　名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	未定
	感染症予防研修
	・感染症に関する知識の獲得
・施設における感染症予防に関して
・感染症蔓延時の対応等に関して　　　　　　　　　＊研修参加職員は内部研修として復命報告を実施し、施設職員への周知を行う。
	１～２　　名
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






　３．グループホーム湖水苑

１　運営理念と運営方針の周知徹底
（１）　運営理念
地域の人々との共生をめざし、ご利用者の方一人一人の人権を尊重しながら、皆が潤いのある豊かな暮らしが送れるよう日々努力し、福祉サービスや暮らしの環境が生き生きと創造されることをめざします。
　　　　ケア理念
～人として共に幸せに安心して生きるために、私たちはここにいます～

(２）　運営方針
①　ご利用者の自己決定を尊重し、残された力を最大限に活かして、より自分らしい生活が自分で営めるよう支援します。
②　家庭的な環境の中で馴染みの人間関係を築き、ともに寄り添い支え合いながらの毎日が送られるように支援します。
③　家族との関わりを深め、職員や地域も含め一つのチームとしてケアが展開出来るように支援します。
④　地域とのつながりを大切にし、少しでも多くの地域住民の方に足を運んで頂けるように努めます。また積極的に地域行事に参加し、ご利用者と家族自身にも地域参加の実感を持って頂けるように支援します。
⑤  職員は常に研鑽を積み、ご利用者の生活の質の向上及び権利擁護
に努めます。

２　地域密着型サービスの推進
(１)　「住み慣れた地域」での生活の継続を支援するために、利用者本人と地域とのつながりが築かれるように努力します。
（２）　ご利用者の想いや願いを基本に、それぞれの心身の状況に応じた柔軟
なサービスの提供を行い、利用者個人の有する能力に応じ自立した日
常生活ができるように支援します。
（３）　相談・苦情処理については、管理者を窓口とし、施設長を解決責任者
として位置づけて対応します。また必要に応じて行政及び国保連合会
への報告、照会を行ないます。
（４）　認知症の理解を広めるためにも、地域へ出かけ、また、ボランティア
や近隣住民の訪問を推進するとともに、近隣の商店、駐在所、消防署等と日ごろから交流を図り、利用者への緊急時の支援のみならず、地域の被養護高齢者の発見や助言に努めます。
（５）　他部署を含む法人内での積極的な交流を基本とし、場合によっては他
事業所と連携を図り、お互いの交流からサービス内容についての情
報共有を行えるように努めます。

３　ケアプランの充実と自立支援の推進
（１）ケアプランの充実
・ご利用者の一認定有効期間に対し一つ以上の長期目標を設定し、その目標に沿った短期目標が6ヶ月に１回、本人・家族・担当職員・計画作成担当者を中心として作成され、それに合わせての暮らしが実践され、適切な評価を受け、その時のご本人に合ったプランが作成されるように努めます。
　　 ・ケアカンファレンスを介護保険の更新認定、変更申請、著しい変化
時に開催し本人ならびに家族にも出席を求め、積極的に意見交換を
行い、的確なニーズの把握と共有を行い、プランへと反映されるよ
う努めます。
（２）個別ケアの推進
・笑顔が引き出せるように、それぞれのご利用者が生きがい、やりが
いを感じて頂けるような毎日を送って頂けるように支援します。
・本人の自主性や個別性を尊重して、お一人ずつの生活のリズムを大
切にします。
・「できないこと」ではなく、「できること」を支える視点をもつこと
で、ご利用者家族及び、関わる職員全てが、それぞれに生きる喜び
を実感できる暮らしの創造、実践に努めます。
・看取りケアの受け入れをご本人、ご家族が望まれる場合は医師との
相談の上積極的に受け入れます。
・個性を重視した居室環境作りに取り組みます。これまでの生活を尊
重しながら現在の生活を取り入れ、その方らしい居室作りを目指し
ます。
（３）基本的介護技術の向上
・起居・移動・排泄介助等の基本的技術の見直しを行い、職員個人の
技術のレベルアップを図ります。

４　食事と栄養
　　　　『食事』を認知症高齢者にとって、自分でできる最も基本的な動作であり、生活の中で大きなウエイトを占めている行為ととらえ、管理栄養士の作成した献立を基に、個人の嗜好を取り入れた献立とします。
利用者と共同で調理をし、一人一人ができることを分担し、食事の準備・後かたづけ等に主体的に関わっていただけるように働きかけていきます。
利用者のニーズ・体調・ADL（過食・拒食・治療食・食材の大きさ、形態等）に対応した援助を行います。

５　利用者・職員の健康管理
（１）ご利用者の心身や機能が維持できるように、契約者（家族）・かかり
つけ医・協力医療機関の連絡・指示を受け健康管理に努めます。
（２）職員は年１回の健康診断を受診します。又夜勤する職員は年２回受診します。
（３）ご利用者の病気・怪我等が発生した場合には「対応マニュアル」で対
応し、ご利用者の安全を確保します。
（４）感染症が発生する恐れがある場合、または、発生した場合は施設長・
管理者・介護職員で対策会議を行い、全職員に周知徹底を図り予防及
び感染の拡大の防止に努めます。

６　機能訓練・生活リハビリの充実
（１）生活リハビリの機会を大切にすることを機能訓練の中心とします。
普段の立ち上がり・歩行・座位保持・食事・入浴・排せつの機会などを生活リハビリと位置づけ、職員は意識的にその機会を設け大切に捉え、できる事は見守りながら、残存能力の低下を防ぐように努めます。
（２）ご利用者の生活歴の把握
ご利用者のこれまでの生活歴を把握し、これからも大切にされることで、個々の関わりが実践されるように支援します。

７　情報の共有化の徹底
（１）ご利用者の日常の様子、健康状態を把握し、情報共有を行い、利用者の安心・安全を確保します。職員は介護記録・日誌・回覧等を勤務開始前に確認してから業務に入ることを必ずとします。ご利用者の情報＝「アセスメント」を随時更新できるように努め、その時その時のご利用者の情報が、随時把握出来るように努めます。
（２）チームワークを、横のつながりを大切にしていく。　
・各ユニットのみならず、部署内外の情報の共有化に努め、ご利用者の「安心・安全」を確保するために、お互いの立場を理解しながら利用者の暮らしを支援していきます。
· 職員は専門職としての互いの高い意識で業務に努め、共に支えるチームとしての認識を高めるためにも「互いの感謝と認め合い」の意識を常に持ち、お互いに支え合い、感謝の溢れる職場になるように努めます。
（３）会議の決定事項の徹底
・ 会議・委員会の計画的開催に努め、議事録担当者は会議録を作成し、施設長まで速やかに提出します。会議未出席者は各自で情報を収集し、業務に支障がないように努めます。

８　利用者の権利擁護・個人情報の守秘義務の徹底
（１）ご利用者の秘密事項の守秘義務の周知徹底
・職員は他人が容易には知ることができない個人情報を詳細に知り得る立場にあり、又取り扱う個人情報には漏えいや不当な利用により、ご利用者個人、ご家族に対し精神的苦痛を与えないように努めます。
・個人情報を取得する場合、利用目的を特定し本人または契約者（家族）の同意を得ているか確認すること。又第三者に提供する場合は本人または契約者（家族）の同意を必ず得ることとします。

９ ご利用者の安全確保の徹底
（１）　身体拘束の廃止に向けての積極的な取り組み
・　身体拘束委員会を開催し、利用者の事前の安全確保に努めます。
	委員会名
	開催予定
	委員長
	委員

	身体拘束廃止
委員会
	年４回
緊急時は随時
	管理者
	施設長、管理者、ﾕﾆｯﾄｽﾀｯﾌ



（２）　発生した事故事例を確実に把握し、事故事例の徹底的な分析により、
事故防止に努めます。
（３）　事故や災害発生時の対応マニュアルを再確認し、緊急対応に備えます。
（４）　ご利用者の安全確保するための設備等に工夫します。
（５）　高齢者虐待防止の推進
　　　　虐待の発生又はその再発を防止するための対策を検討する委員会を定期的に開催し高齢者虐待の防止に努めます。
（６）　業務継続に向けた取り組みの強化
BCP（業務継続計画）を策定し感染症や非常災害の発生時において、利用者に対するサービス提供が継続的に実施出来る様努めます。
また、必要な訓練や研修を定期的に実施し、必要に応じてBCPの見直し、変更を行います。

１０　サービス評価の実施及び質の向上
（１）年１回の自己評価の実施
（２）外部評価の受け入れ
（３）自己評価、外部評価を通してのサービスの質の向上に努める。

１１  職員の資質の向上
（１）職員教育の充実に努めます。
・基本を再確認するためにも、実際の現場での振り返りや再確認のための研修参加を内外で推進します。新入職員には指導担当職員を配置し、業務の教育、新人が社会人として、専門職としての自覚を身につけることが出来るように支援します。
・外部研修の際には新型コロナ感染、インフルエンザ等の感染症予防を徹底し参加いたします。また、新型コロナウイルス感染症や他の感染症に伴い、集団での研修開催が困難な場合はオンラインによる研修を実施いたします。
（２）派遣研修、先進施設への実習を積極的に進めます。
・他の施設を知り、自施設を振り返り、サービス内容の見直しを日々行います。また積極的に他施設との情報交換を行い、互いの取り組みや、日常の悩みについての共有を図り、サービスの質の向上に役立てます。
・外部との交流がある際には、その時の新型コロナウィルス感染症やインフルエンザ等の状況を見て、検討いたします。参加の際には感染症予防を徹底して参加いたします。
（３）自施設内研修の実施
　介護や認知症に関わる勉強会や、研修等の復命をカンファレンス時に行い、介護職に求められる知識や技術の習得が出来る様努めます

１２　家族との交流の取り組み
（１）面会、外出、外泊制限においても緩和されてきました。感染症の感染動向をみながら、ご家族様にも面会に足を運んで頂く機会が増えていくように支援します。
（２）家族に対して、手紙、写真、メール等で定期的に連絡を入れ、ご利用者の状況についてお知らせしていく機会を持ちます。
（３）新型コロナウィルス感染症、インフルエンザ等の感染症の状況に応じて地域・家族ボランティアの受け入れを検討いたします。

※受け入れが可能となった時の予定表
※受け入れが可能となった場合でも感染対策を行い実施します。
	主な行事名
	開催予定月
	内　　　容

	花見
	４月
	随時でお花見外出

	夏祭り
	８月
	苑内の夏祭りと地域の夏祭りに参加

	敬老会
	９月
	ＧＨ内で長寿を祝う会を開催

	紅葉狩
	１０月
	随時で紅葉狩へ外出

	文化祭
	１１月
	苑内の文化祭と地域の文化祭に参加

	ｸﾘｽﾏｽ忘年会
	１２月
	ＧＨ内でｸﾘｽﾏｽ忘年会の開催

	新年会
	１月
	ＧＨ内で新年会の開催



１３　運営推進会議の開催
（1） ２ヶ月に１回、地域住民の代表、行政、あんしん支援センター等の運営推進会議の構成員を招集し、運営推進会議を開催します。

１４　福祉教育・福祉人材育成等機能の発揮
（１）　地元の小中学生の福祉教育・福祉体験を積極的に受け入れます。
（２）　福祉人材の育成（実習生の受け入れ）に協力します。
（３）　福祉教育や専門職育成ならびにボランティア等の受け入れに限らず、地域密着型サービスとしての役割を考え、地域住民の出入りの機会が多く持てるように努めます。
（４）　認知症サポーター研修の実施(苑内)
　　　　認知症キャラバンメイトの資格を持つ職員が地域に出向き、認知症の理解を深めるサポーター研修を実施します。
※新型コロナウイルス感染症やその他の感染症に伴い、その時の状況を見て(1)～(4)を実施します。




４．ケアサポート相生

（１）運営理念と運営方針の周知徹底
【運営理念】
「共生」「努力」「創造」
地域の人々との共生をめざし、利用者様一人一人の人権を尊重しながら、皆様が潤いのある豊かな暮らしを送られるよう日々努力し、福祉サービスや暮らしの環境が生き生きと創造されることをめざします。
【運営方針】
1. 利用者様の自己決定を尊重し、なじみの関係を築き穏やかで安定した日常生活が送られるよう援助します。
2. 利用者様中心にご家族との関わりを深め、周辺地区との交流を図り、住み慣れた環境の中で、明るく楽しい家庭的な生活が送られるよう援助します。
3. 介護予防に取り組み、残された機能を活かし自立に向けた生活ができるよう援助します。
4. 職員は常に研鑽を積み、利用者様の生活の質の向上及び権利擁護に努めます。
5. 居宅介護支援事業者に利用者の状況、情報の提供等の連絡を密接にし、サービスの質を高めるように努めます。

（２）重点項目　
1. 稼働率を上げるよう、利用者様の健康管理、レクリエーションの工夫等相生らしさの構築、新規利用の受け入れを行います。
＊数値目標　　　　相生80％
＊毎月の季節に合わせた行事も、例年通りで行わず、担当者のオリジナリティーが出せるよう工夫します。担当者が中心となり、早めの企画・準備を行い、職員全員が理解し協力し合う関係作りを行います。
＊日々のレクリエーションも、書籍やインターネットを活用し、他のデイサービスとの情報交換を行うなど、新しいことを取り入れ、利用者様の笑顔が多くなるようにします。
＊ハード面での受け入れ困難以外は、職員の質の向上を行い、医療面等できる範囲で新規利用を受け入れていきます。　
2. 利用者様・家族様の要望や要求に出来うる限り対応し、利用者様に満足して頂けるサービスを提供します。
＊ケアプランに沿って、通所介護計画書を作成し、自立支援、機能訓練、心身機能の維持回復を行います。
＊利用者様の声を聞き、家族様と相談しながら出来る範囲内でのサービスの提案や、在宅での介助のヒントを伝えていきます。
＊ご自分で出来る事はやっていただけるよう、最低限の介助やご家庭での介助方法を実践します。
3. 『整理』『整頓』に心がけ、快適に過ごして頂ける環境整備に努めます。
＊週に１回程度のホール全体のモップがけ、畳の掃除をします。
＊レクリエーション用品・布団等、毎日気をつけて整理をします。
＊定期的にシーツ、枕カバーの交換を行います。
＊洗車を定期的に行うよう努めます。
4. 在宅生活を継続出来るように、体調の変化を見逃さず、家族及び医療機関、居宅介護支援事業所と連携を図り、健康管理に努めます。
＊来所時のバイタルチェックを行い、必要があれば再検、体重増減においても個々に合わせて測定回数を増やし、異常の早期発見に努めます。
＊体調不良があれば、家族へ連絡し、医療機関の指示を得るなどして、対応を行います。また、早期受診を勧めます。
＊利用時・在宅時に限らず、状態の変化を把握した場合は、居宅介護支援事業所へ連絡し、情報共有を行い、その後の経過・対策を検討します。
5. 利用者様、職員共に感染症への関心を持ち、感染症防止に努めます。
＊来所時、食事前、トイレ後の手洗い・消毒の徹底を行います。
＊職員は感染症予防の研修に参加し、感染症に対しての意識付け、知識、防止策を身につけ、流行時期は特に体調管理に気をつけます。体調不良時は、早期の受診を行い、利用者様及び他職員へ迷惑を掛けないよう努めます。
＊利用者様、家族様へは、流行時期に相生健康講座の開催や健康便りを配布し、ご家庭でも感染症防止に協力していただけるよう支援します。
6. 安全第一に考え、事故の無い安心していただけるサービスを提供できるよう、介護技術・認知症等の技術向上研修に参加します。
＊転倒防止の為、移動は最小限の人数に限り、全員一緒に動かれることのないよう、付き添い、見守り、職員同士の声掛けを行います。
＊安全運転に気をつけ、交通ルールを守ります。
＊介助の際、利用者が不快な思いをされない、職員自身も自分の体を壊さないような介護技術の習得を行います。
＊認知症の方へ、安心して頂ける声掛け、介助、環境作りに努めます。
＊利用者様、家族様、その他関連機関の方と接する際の態度や言葉遣いに配慮し、不快な思いをされないような接遇に努めます。
＊内部・外部問わず、介護技術、認知症の理解、接遇マナー等勉強会への参加をし、技術の向上に努めます。研修出席後は、速やかに報告書を提出し、他職員へ伝達を行います。

（３）食事管理
1　食事は、外部業者に委託しているが、利用者様の嗜好・健康状態を把握しながら食事の形態を考えていきます。（お粥・刻み・提供可）
2　ご自宅での食事に関しても、ご相談あれば、食事形態や摂取方法等の提案を行います。
3　食事チェックを行い、利用者様個々の残量を確認し、契約事業者と連携を取りながら、献立の工夫および食事の充実を図ります。
4　行事食を提供し、利用者様が楽しめるような食事を提供します。
5　落ち着いて食事をとれる環境の設定に努めます。
6　特別食（腎臓病食及び糖尿病食）の提供を行います。
7　おやつは、出来る範囲で季節の食材を使った物を手作りで提供いたします。
8　水分摂取量に気を配り、定時の水分補給を継続して行います。又、自宅での水分摂取量の把握に努めます。
水分が摂りにくい方には、嗜好や栄養状態に合わせ、ご持参いただいた物を確実に飲んでいただけるように、提供し小まめな声掛けを実施致します。

（４）情報の共有化の徹底
1. 利用者様の日常の健康状態、生活状況等を把握し、職員間での情報交換を行い自立援助に活かします。
2. 家族との連絡を密にし、利用者様本人の安全を確保するよう努めます。
3. 会議録の閲覧の徹底を行い、会議未出席者については各自で情報を収集し業務に支障がないよう努めます。また、各自、委員会・会議に出席した者は朝礼時に発表し周知を行います。
4. 職員は、行事・会議・研修の日程が決定した場合、連絡の徹底を図り、業務に支障がないように努めます。

（５）利用者の権利擁護の推進・個人情報の守秘義務の徹底
1. 苦情相談・サービス等の相談の推進
＊対応窓口を明確にし、随時苦情相談を受け、解決に努めます。
＊解決困難時は、苦情解決責任者と共に適切な解決に努めます。
＊必要に応じて、公的な苦情解決機関への紹介や相談を行います。
2. 利用者様の個人情報・守秘義務の周知徹底
＊職員は他人から容易に知ることができない個人情報を知ることが出来るため、漏洩や不当な利用によって利用者様本人、家族様に対し精神的苦痛を与えることのないようにします。
＊個人情報を収得する場合は、本人及び家族様の同意を得ていること、又第三者に提供する場合も同意を得るようにします。

（６）利用者様の安全確保の徹底
1. 利用者様の安全確保の徹底を図るために発生した事故事例を確実に把握し、その日の内に分析・改善案を出し、その後、会議の場で更に改善があれば話し合い、事故防止に努めます。
2. 職員は事故や災害発生時の対応マニュアルを再確認し緊急対応に備えます。
3. 緊急事態が生じた場合は、速やかに主治医、家族様に連絡すると同時に管理者へ報告します。管理者は本部、市町村、当該利用者に係る関係機関に連絡し、必要な措置を講じます。
4. 利用者様の安全確保のため、設備等を工夫します。利用者の安全な動線を考慮した環境設定を行います。

（７）サービス評価の実施及び質の向上
1. 通所介護計画書は、介護支援専門員の作成するケアプランに基づき、利用者の心身の状況、希望等置かれている環境を考慮し協議の上作成します。職員は、利用者様、家族様へ内容を説明し、確認、同意をもらいます。
2. 状況の変化があれば、介護支援専門員に連絡・調整をします。
3. 年１回の事業所の自己評価を行います。
4. 運営推進会議を実施し（概ね6ヶ月に1回）、地域に開かれたサービスとすることにより、サービスの質の確保に努めます。

（８）家族様との交流の取り組み
連絡帳や電話連絡、送迎時の会話等で、家族様との連絡を密に行い、利用中の様子を伝えたり、家庭での様子を把握したりと、利用者様の自立支援を目指します。

（９）非常災害訓練の実施
非常災害に備えるために、避難訓練、救出その他の必要な訓練を行ないます。消火訓練は年２回、風水害避難訓練は年１回行います。

（１０）地域に密着したデイサービスづくり
1. 地域の行事・奉仕作業等へ参加します。
2. 地域の方へボランティアの要請を行います。
3. 地域の保育園、幼稚園との交流を行います。
4. 地域の方が気軽に訪問していただける施設作りを行います。
※上記(10)については、感染症対策を徹底しながら、取り組んでいきます。
その中でも、少しでも地域に開かれた施設づくりを行うために、HPの活用や玄関前の環境整備に努めます。





















５．居宅介護支援事業所湖水苑

【運営理念】
地域の人々との共生を目指し、利用者の方一人一人の人権を尊重しながら、皆様が潤いのある豊かな暮らしが送れるように日々努力し、福祉サービスや暮らしの環境が生き生きと創造されることを目指します。

【基本方針】
・自立支援を目指し介護保険制度や社会資源を活用して、住み慣れた地域で安心して生活が送れるようなケアマネジメントを実践する。
・自己選択、自己決定を尊重し、精神的なケアも考慮しながら生活全般に視点をあわせたケアマネジメントを実践する。

【年間目標】
1．利用者が在宅で安心して生活できるケアマネジメントの実施
２．信頼関係の構築・情報管理の徹底
３．事業所の自己点検と経営分析の推進
４．専門職や専門機関との円滑な連携のためのネットワーク構築
５．職員の資質・専門性の向上
６．感染症・災害への対応力強化計画

【実践計画】
１．利用者が在宅で安心して生活できるケアマネジメントの実施
　（１）在宅生活への支援
　　　・利用者およびその家族に対して十分な聞き取りを実施し、適切なアセスメントを行い利用者のニーズを把握する。
・アセスメントを基にケアプランを作成しPDCAサイクルにおいてその都度利用者やその家族の同意を得てよりよい在宅生活を送ることができるように支援を行う。
　　　・利用者が個々の能力に応じた自立した生活を営むことができるよう自立支援と重度化予防の視点を持ったケアマネジメントを行う。
　　　・地域の情報収集に努め、インフォーマルな社会資源の活用についても提案していく。
　（２）主治医との連携
　　　　様々な疾病を持っていても、安心した在宅生活を送る事が出来るよう、必要な医療情報に対する専門的観点から情報を得て計画書に反映する。入退院時には医療保険から介護保険サービスにスムーズに移行できるよう医療との連携を図る。

２．信頼関係の構築・情報管理の徹底
　（１）利用者・家族との関係を構築する上で意向の確認や置かれている立場の理解に努め適切な情報提供を行い支援を通じて信頼を得る。
　（２）利用者の居宅を訪問しモニタリングの実施や担当者会議・評価を確実に行い、必要に応じて居宅サービス計画の変更及びサービス事業所との連絡調整、その他必要なサービス提供を行う。
（３）利用者、家族の安心や満足度の向上のためアンケート調査を実施し、日々の業務に生かしていく。
目標値　１回／年
　（４）個人情報の使用については、目的の範囲内で最小限にとどめ、情報提供の際には関係者以外には漏れることのないよう言動や行動に注意し秘密保持厳守を徹底する。

３．事業所内の自己点検と経営分析の推進
　（１）利用者の安定的な確保。
　　　・出雲市やあんしん支援センターとの連携強化。
　　　・事業所内、法人同事業所内での情報の共有。
　　　・利用者の相談に迅速丁寧に対応しサービスの質の向上に努める。
　（２）事業所内で自己評価を行う。
　　　　目標値　２回／年
　（３）効率的、計画的な仕事の進め方を意識し経費削減に努める。

４．専門職や専門機関との円滑な連携のためのネットワーク構築
　（１）介護支援専門員の研修参加や事業所間との連携により、様々な事例に対する複数の支援の方法を見出す事が出来るよう知識向上を目指す。
　（２）法改正や介護保険サービスの新事業所情報等の様々な情報獲得により、支援の質の向上を目指す。

５．職員の資質・専門性の向上
（１）介護支援専門員の職務としての倫理と法令遵守を踏まえたうえで、把握しておくべき制度や知識の理解のため、研修会など内外問わず積極的に参加する。
　（２）利用者の要望や問題に寄り添い解決できるような能力を身につける。
　（３）困難ケースについては事業所内で共有し、事業所全体で対応する。
　（４）スタッフの安全（災害・感染対策・暴力・ハラスメント等）を守る為の体制強化と教育を行う。

[bookmark: _Hlk191644256]６．感染症・災害への対応力強化計画
（１） 感染症及び災害発生時に於いては、事業継続計画(BCP)に基づき 日頃より準備を行う事とする。又ＢＣＰについては、年 1 回帳票類を含め見直すこととする。 
（2） 研修及び訓練については、法人内他事業所と共に行うこととする。

























６．訪問看護ステーション湖水苑

1. 事業概要と経営理念
本計画は、2026年8月に出雲市西部から大田市にわたる広域エリアにおいて開設予定の「訪問看護ステーション湖水苑」の戦略的運営指針である。本事業は、地域包括ケアシステムの空白地帯を埋める「社会インフラ」としての使命と、高度な専門性による収益性を両立させた経営モデルを提示する。
（１）事業の目的
出雲西部および大田市は、高齢化の進展に対し訪問看護の供給が不足しており、特に在宅医療体制構築が急務となっている。本事業は、自法人の介護リソースと地域の医療機関を繋ぐ「医療・看護の結節点」となり、住民が最期まで住み慣れた地域で過ごせる環境を整備することを目的とする。
（２）経営の基本方針
1. 着実な成長と安定経営 開設5ヶ月目（2026年12月）の実質黒字化、および8ヶ月目（2027年3月）の目標利益達成を必達とし、再現性の高い利用者獲得スキームを運用する。
2. 専門特化型ハイブリッド運営 市場プレゼンスを確保する「外部居宅訪問」と、高単価かつ安定稼働が見込める「自法人施設訪問（医療保険）」を組み合わせ、稼働率の変動リスクを最小化する。
3. 高付加価値サービスの提供 看取りケアや難病対応に特化し、1件あたりの収益性を最大化することで、看護師の処遇改善と質の高いサービス維持を両立させる。
（３）達成目標
· 2027年3月（開設8ヶ月目）： 単月黒字の定着と経営目標の完遂（利益 約144万円）。
· 2027年8月（開設1年後）： フル稼働体制（1日5件/人）の確立による安定利益（約255万円）の創出。

2. エリア戦略と市場ニーズ
（１）ターゲットエリアの特性：出雲西部〜大田市のポテンシャル
戦略的重点エリアを「出雲市西部から大田市」に設定する。当該エリアは競合ステーションが少なく、訪問看護ニーズが顕在化していない場所である。特に大田市方面は、遠距離を理由に既存事業所が敬遠する傾向にあり、この需給ギャップを突くことで早期のシェア独占を図る。
（２）エリア・ニッチ戦略とICT活用
地域の基幹病院やケアマネジャーに対し、「広域対応可能かつ重症者対応に強いステーション」としてブランディングを行う。広域展開に伴う移動時間の非効率性は、ICTツールを活用した「ルート最適化」と「動態管理」により最小化し、非生産時間を削減することで、競合他社に対するコスト優位性と機動力を確保する。

3. 運営モデル：ハイブリッド型事業構造と連携体制
（１）戦略的ハイブリッド運営の定義
以下の3本の柱により、収益の安定化とポートフォリオの最適化を実現する。
1. 外部居宅訪問（収益比率 75%） 標準的な訪問看護（単価8,000円ベース）。地域内での認知度向上と市場シェア拡大を担う。
2. 自法人施設医療保険訪問（収益比率 15%） 特定施設に入居する末期がん・難病患者への頻回訪問。医療保険（単価12,000円ベース）による高収益と、移動コストの低減を同時に実現する経営の「安定剤」である。
3. 障害福祉・認知症共同生活介護との連携（収益比率 10%） 精神疾患訪問看護やグループホームへの専門的介入。「自法人のグループホームと医療介護連携契約」を締結し、専門的な助言や健康管理を行うことで、加算収益を積み上げる。
（２）法人内週次連携：月5名の新規獲得を実現する「セールスパイプライン」
月5名の新規利用者を安定確保するため、毎週金曜日の「法人内合同カンファレンス」を営業のコントロールタワーとして機能させる。
· 連携スキーム： 居宅介護支援事業所、施設長、看護師が情報を共有。退院調整中の患者や状態変化が懸念される利用者を早期に捕捉し、受入準備を整えることで、他社への流出を阻止し、確実な紹介フローを構築する。

4. 組織体制と人件費計画
（１）職員構成
常勤換算4.0名体制（常勤3名、兼務2名）でスタートし、効率的な人員配置を行う。
· 常勤職員：3名（管理者1名、看護師2名）
· 兼務職員：2名（常勤換算1.0相当）
（２）給与体系詳細
出雲市内の市場相場に基づき、賞与年4ヶ月分を含む競争力のある給与を設定し、離職リスクを低減させる。
	項目
	常勤（1.0）
	兼務（0.5）
	算出根拠・備考

	基本給
	240,000円
	120,000円
	市場平均水準を維持

	諸手当
	60,000円
	30,000円
	資格・役職・オンコール手当

	法定福利費
	45,000円
	22,500円
	社会保険料等（約15%）

	賞与按分
	80,000円
	40,000円
	年間4ヶ月分（基本給×4÷12）

	1人あたり小計
	425,000円
	212,500円
	

	合計
	1,275,000円
	425,000円
	全体合計：1,700,000円


（３）未経験者教育と「スキルアップ・ロードマップ」
5名中3名が訪問看護未経験であることを踏まえ、以下の3ヶ月集中OJTを実施し、収益化の鍵となる「医療保険対応スキル」を早期に育成する。
· 1ヶ月目： 医療保険制度の徹底理解と同行訪問によるアセスメント習得。
· 2ヶ月目： 難病ケア・ターミナルケアの技術研修、緊急時対応のシミュレーション。
· 3ヶ月目： 独り立ちによる担当制の開始。管理者の専門性（精神・小児・障害加算要件）を活用し、高難易度案件への対応力を段階的に引き上げる。

5. 収支計画と重要業績指標 
（１）月間運営経費
広域展開を支えるインフラコストを精緻に計上する。
	項目
	金額
	算出根拠・備考

	人件費合計
	1,700,000円
	常勤3名・兼務2名分

	ガソリン代
	30,000円
	出雲西部〜大田エリアの広域移動をカバー

	通信費
	50,000円
	ICTツール（電子カルテ・タブレット等）

	諸経費・消耗品
	100,000円
	医療消耗品、広告宣伝費等

	合計支出
	1,880,000円
	月間総コスト（家賃・光熱費除く）







（２）収支推移シミュレーション
新規利用者月5名獲得を維持し、早期黒字化を達成する軌道を明確化する。
	経過年月
	利用者数
	総訪問件数
	1日訪問/人
	月間売上高
	月間損益
	状態

	2026/08
	5.0名
	45件
	0.56件
	488,300円
	▲1,391,700円
	開設初月

	2026/11
	18.5名
	167件
	2.09件
	1,852,060円
	▲27,940円
	BEP直前

	2026/12
	22.6名
	204件
	2.55件
	2,253,078円
	+373,078円
	実質黒字化

	2027/03
	33.7名
	303件
	3.79件
	3,327,780円
	+1,447,780円
	目標達成月

	2027/08
	48.7名
	400件
	5.00件
	4,432,156円
	+2,552,156円
	フル稼働


（３）損益分岐点分析
2027年3月の目標達成に向け、1人あたり1日3.79件の訪問を安定化させる。この段階で月間約144万円の利益を確保し、単年度黒字化を確実なものとする。1年後には1日5件のフル稼働体制へ移行し、月間利益255万円超の優良経営モデルへと昇華させる。
 
6. 算定加算と収益最大化戦略
（１）主要な算定加算：専門性の収益化
専門性の高いサービスを漏れなく算定し、利益率を高める。
· 24時間対応体制加算： オンコール体制を整備し、重症患者の安心を担保。
· 緊急時訪問看護加算： 施設および居宅の急変に即応する体制を構築。
· 看取り加算： 1件あたり25,000円の高単価報酬。本事業の「利益エンジン」として、地域および自施設での看取りを積極的に支援する。
· 精神・小児・障害系加算： 管理者の専門性を活かし、医療介護連携契約に基づいた介入を徹底する。
（２）収益性の向上施策
医療保険対象者（ヴィラ利用者⇒末期がん・難病）への頻回訪問を戦略的に増やす。介護保険（約8,000円/件）に対し、医療保険（約12,000円/件）は単価が高く、訪問件数あたりの生産性を劇的に向上させる。

7. 開設に向けた具体的アクションプラン
（１）戦略的営業・広報（2026年4月開始）
· 新年度営業： 2026年4月より、出雲西部〜大田エリアの総合病院、個人病院、居宅介護支援事業所への集中的な訪問を開始する。
· ポートフォリオ提示： 「24時間対応」「看取り対応」「広域訪問」をパッケージ化し、地域の医療ソーシャルワーカーにとって不可欠なパートナーとしての地位を確立する。
（２）オペレーションの構築
· ICT活用の徹底： ICTツールによる「動態管理」を導入し、広域訪問に伴う移動時間を最適化。生産性のロスを最小限に抑える。
· 連携ルーチンの定着： 毎週金曜日の合同カンファレンスを仕組み化し、紹介情報の見落としを防止、紹介件数を最大化する。
· 専門技術研修： 開設前後に医療保険制度および緩和ケアの集中研修を実施。未経験スタッフの受入能力を短期間で引き上げる。
（３）ロードマップの総括
事業計画の遂行により、開設5ヶ月目での損益分岐点通過、8ヶ月目での目標利益144万円達成、そして1年後のフル稼働状態での安定経営を確実なものとする。出雲西部〜大田エリアにおける「唯一無二の専門ステーション」として、地域貢献と高収益経営を両立させる。



















７．サービス付き高齢者向け住宅ヴィラ湖水苑

１　運営理念と基本方針の周知徹底
　　　　 (１)　運営理念
　　　　　　　　・地域の人々と共生を目指し、ご利用者の方々とお互いに助け合いながら、皆様が潤いある豊かな暮らしがおくられるように日々努力し、福祉サービスや暮らしの環境が生き生きと創造されることをめざします。　　　　
　　　　 (２)　基本方針
　　　　　　　　・ご利用者の人権を尊重し、プライバシーの保護を十分に配慮したサービスの提供をめざします。
　　　　　　　　・個人のニーズを的確に捉え、より良い適切なサービスが提供できるように日々、研鑽します。
　　　　　　　　・サービスの提供にあたっては、利用者家族等に関係資料を用いて十分に説明し理解・同意を得て実施いたします。
　　　　　　　　・地域との連携を強化した施設づくりに努めます。
　　　　　　　　・豊かな自然環境を活かした住みよい環境づくりを目指します。

２　小規模単位の生活とケアの充実
基本方針に基づき、安心して生活ができる住居施設として、ケアが必要な利用者一人一人の個性と生活のリズムを尊重したサービス（個別ケア）を行う。又ご家族や他のご利用者との人間関係を大切にしながら、安心して日常生活を送ることができるサービスを実施する。
(１)　基本的介護技術の向上に取り組む。
· 機能訓練指導員が、起居動作・移動等の基本技術や、必要な福祉用具を選定して職員に教え、ご利用者にとって安心、安楽な技術を提供する。
· 外部研修への参加及び復命研修を行い、周知する。
· 新人研修については十分期間をかけて実施し、ケアの統一が図れるようにする。エルダー制度を設け、面談の時間の確保など全体で協力し、不安なく働けるように支援する。
(２)　共感のサービスの充実。
　　 ・ご利用者の意思を尊重し、ご利用者に満足して頂けるサービスの提供に努める。
・本人のこれまでの暮らしを尊重し、これからも出来る限り継続していただけるよう努める。
・季節に応じて行事を企画し、変化のある暮らしづくりをめざす。
　　　　（３） 趣味、嗜好の実現による豊かで目的のある生活援助等を行う。
・ご利用者に豊かな生活援助を提供するため、各ご利用者の趣味・嗜好を尊重した暮らし創りに努める。（映画上映・習字・手芸・定期コンサートなどご利用者とともに、楽しみながら行う。）

３　機能訓練、生活リハビリの充実
　　　 (１)　機能訓練を看護・介護協働で実施する。
・機能訓練が必要な利用者に対し、機能訓練指導員は個々の能力に合わせて 介護予防・機能訓練を実施する。又介護職員も協働し訓練・予防の充実を図る。（ホールにて体操、ホールまで出掛けられない方を対象にユニットで体操、全館にラジオ体操を流す等できるだけ多くの方に対応している）
・要支援、要介護の方で個別機能訓練を希望される方は家族に同意をとり行う。
・ＬＩＦＥを使用し、フィードバックを活用して、機能の向上に努める。
(２)　生活リハビリの実施に努める。
・　介護職員は機能訓練指導員・看護師と相談の上、個々の利用者にあった生活リハビリを検討し、実施するように努める。また、日々の暮らしの中で各利用者に合った形の生活リハビリの機会を大切にして、これを提供する。（身体のポジショニング、体位変換も含め、寝かせきりにしない）

４　ご利用者、職員の健康管理と感染症の予防
· ご利用者の心身や機能が維持できるように、主治医・協力医療機関等の連絡・指示を受け健康管理に努める。
· 職員は年１回の健康診断を受診する。又、夜勤をする職員は年２回受診する。
· ご利用者が感染症になった場合、対応マニュアルに基づき感染者に対する対策を行う。又、感染症が発生する恐れがある場合、管理者・看護師・介護支援専門員・生活相談員等で対策会議を行い、全職員に周知徹底を図り予防に努める。
· 感染症についての研修等を行い、職員全員が適切な予防対策を実施できるようにする。
· 一年を通してリスクのあるコロナ感染症、インフルエンザ（期間が長くなってきている）に備え手洗いと消毒を徹底する。ご利用者、職員共に毎朝検温をして体調の確認をする。
５　より良い食事提供
· お弁当の日を設けて、昼食にお出しする。
・　行事食やバイキング等の選択食形式の検討・実施・調整に努め、食事に変化をもたせる。御利用者に食事のアンケートを行う。
· 四季を感じていただけるような食事提供に努める。

６　情報の共有化と他職種間の連携
　　 　(１)　情報の共有と周知
・ 本部との連携により、毎日の情報伝達を確実に行い、ご利用者の安心・安全を確保する。
· ご利用者の状況等に関して、家族・看護・介護だけでなく様々な方面から情報収集を行い、ご利用者の個性・生活リズムを確保する。
· 看護記録・介護記録、その他必要な情報を事前に十分確認し、業務につくようにする。
· 夜勤勤務する職員は特に引き継ぎの際は細心の注意をはかり、ご利用者の状況を把握してから業務につき、利用者の安全確保に努める。
· 本部庶務から発信するメールを読み、業務に支障がないようにする。また、都度メールの確認を行い、施設の行事等の把握に努める。
（２）会議の決定事項の徹底
· 会議・委員会は計画的開催に努め、出来るだけ会議に出席できるよう勤務表等に配慮する。
· 議事録担当者は会議録を作成し、速やかに事務所に提出する。
· 会議未出席者については稟議を読み、業務に支障がないようにする。
· 本部運営会議からリーダー会議、ユニット会議へと必要な情報は的確に伝えるようにする。
(３)　行事・会議・研修・ボランティア等の予定の周知徹底を図る。
· 研修・会議の内容について参加する職員は「会議・研修参加申込書」を記入しで承認された会議・研修に参加する。なお会議・研修終了後１週間以内に復命書を提出し、会議、研修内容によっては苑内研修にて報告する。
· 行事・ボランテイア等の予定が決定し次第、連絡徹底を図り、勤務表作成等に考慮しながら、業務に支障がないようにする。
(４)　チームワークの強化に努める。
· 各職種内のみならず、多職種間で情報の共有化を進め、利用者の心身の「安全・安心」を確保するため、お互いの立場を理解しながら業務をすすめていく。
· 場面において、協力が必要となれば、職種を超えて、指示のもと、業務を遂行する。

７　家族との交流の推進
· ご利用者の生活歴を把握し、家族にも行事等に積極的に参加して頂き、お互いに理解し合い、それをケアに活かすように努める。
· 家族との連絡方法を考え、メール、ハガキ、年賀状等を通じて、家族との交流を推進する。
· 家族と地元の方を含めた運営懇談会を年１回開催する。

８　ご利用者の生活環境の整備
· ご利用者にとって居室は自宅であることをたえず考慮し、身の回りの清掃・衛生面等清潔を保ち、気持ちよく過ごして頂けるようにする。
· ご利用者が使用している福祉用具は清潔に保ち、故障については迅速に対応するよう努める。
· リビングは常に清潔にし、気持ちの良い環境を保つよう努力する。年１～２回のワックスがけをして清潔を保つ。

９　ご利用者の権利擁護・個人情報の守秘義務の徹底
　　　 (１)　苦情・サービス相談について周知徹底を図る。
· 相談し易い雰囲気づくりに努め、意見箱設置により意見等を掌握する。また、随時受付を行う等の柔軟な対応を心がける。
· 苦情・相談内容、特に個人情報に対する苦情については原因を把握し適切かつ迅速な対応を行う。
 (２)　身体拘束廃止に向けて積極的な取り組みをする。
・ 身体拘束廃止委員会を定期的に開催し、現状の把握をしながら、契約者（ご家族）とも連絡を取り、可能な限り廃止に向けて取組む。
・ 本部との連携により身体拘束廃止についての研修を行い、職員全体が身体拘束廃止について周知理解するよう努める。 
（3） 個人情報の守秘義務
・職員は他人が容易には知ることができない個人情報を詳細に知り得る立にある。取扱う個人情報には、漏えいや不当な利用により、利用者個人・家族に対して精神的苦痛を与えてはならない。
・個人情報を取得する場合は、利用目的を特定し本人又は契約者（家族）の同意を得ているかを確認する。又第三者に提供する場合は本人・契約者（家族）の同意を得ること。（入所時に同意を取る）
・個人情報保護についての研修を実施し、職員全体に周知徹底を図る。
・ご利用者の手紙等は大切に扱い個人情報が漏れないようにつとめる。（事務　所の専用の箱に入れ、大事に扱う）

１０　ご利用者の安全確保の徹底（リスク管理）
(１)　発生した事故事例を確実に把握する。
· ヒヤリハット報告書（当事者が直接記入し報告する。）を庶務より連絡する「連絡事項」に添付し全職員確認し、事故対策に活かす。
· ヒヤリハット事例を書くことにより、安全確保に対する意識を強める。→原因対策会議を開く。
· 事故が発生したときは、生活相談員等が当事者から聞き取り、記入し事故報告書を提出。市町村に報告し指示を受ける。
　　　　 (２)　事故事例の徹底的な分析による事故防止に努める。
· 事故発生時は対策会議を随時開催し、迅速な対応を行い、徹底的な分析を行なうことで事故防止につながるようにする。
(３)  職員は事故や災害発生時の対応マニュアルを再確認し、緊急対応に備える。
· 研修会等でマニュアルの確認をし、事故や災害対策に備える。
（４） 救急救命講習・防火訓練の実施。年2回以上の実施を計画する。夜間想定の訓練を行い日頃から、どのような動きをするか、体で覚えていく。
（５）　ご利用者、家族、施設が安心して行える面会の機会を確保する。
　　　・人数、時間制限をしながら、居室での面会をしていただく。マスクの着用、手洗い等を徹底してもらうように努める。（予約制）
・感染症の流行時には、面会室でのパーティション越しでの面会とする。
・ご家族への面会制限や解除のメールは現在の状況をみながら速やかに行う。

１１　地域交流の推進
（１）地域への情報発信を行う。
· 広報を使っての情報発信を積極的に行なう。
· ヴィラ湖水苑への理解を深め、万一の災害に備え、ヴィラ湖水苑の実態と避難時の援助方法等を協議し、対策をたてるよう進める。
　　   (２) ボランティアの受け入れ。 
· 多方面からのボランティアを積極的に受け入れ、ご利用者と外部との交流を図る。
　　　　（３）地域行事・ボランティアへの積極的参加
　　　　　　　・ 地域の行事等にご利用者と共に参加し、地域の方との交流を
深める。
　　　　　　　・ 地域のボランティア活動に積極的に参加する。
       (４)　行事開催時のボランティアの依頼。
・ボランテイア活動は、職員は積極的に進めるよう努める。

１２　職員の資質向上
　　　　 　(１)　研修による職員資質の向上の充実に努める。
· 復命書に基づき、指名された職員は各会議で発表し、職員間のレベルの向上を図る。
· 研修で学んだことを、各事業所で伝え、ケアに活かせるようにする。
(２)　苑内研修を計画的に実施する。
· 職員の希望等を取り入れ、職員にとって実のある研修を計画する。
· 研修日程が決まり次第、全体に周知し、出来るだけ多くの職員が参加できるようにする。

【研修計画】
	Ｎｏ
	研　修　名
	開　催　月
	講　師

	1
	新規採用職員
	３月
年1回
	管理者他

	2
	救急救命講習
	年2回
	応急手当普及員講習受講職員

	3
	感染症研修
（食中毒予防）
	年2回
	看護リーダー

	4
	リスクマネジメント研修
（介護事故防止）
	年1回
	内部講師

	5
	権利擁護研修
	９月
	内部講師、外部研修

	６
	高齢者虐待
	年２回
	外部研修、管理者

	７
	身体拘束廃止研修
	年２回
	管理者

	８
	コンプライアンス研修
	年１回
	施設長（法令遵守責任者）

	９
	避難訓練
	年２回
	施設長、消防署職員

	１０
	認知症研修
	年１回
	内部講師



１３　施設サービス計画に基づく介護支援体制の確立：介護支援専門員
（1）ご利用者が日常生活上で現在持っている能力やご利用者を取り巻く環境等の状況から、入所時、若しくは施設サービス計画変更・更新時のアセスメント、モニタリング内容より、ご利用者が自立した日常生活を営む（目指す）事ができる様に支援する為、多職種職員間との連携を取り、総合的な計画とする。
（2）縁あり湖水苑に入居して頂いた、ご利用者及び家族の生活に対する希望及び生活全般の解決すべき課題や、各種サービス（看護、介護、食事、機能訓練）の目標を具体的に設定し、穏やかで安心した生活の中に楽しみの持てるサービス計画を目指します。
（3）体調の変化時（認定更新変更時）又は、６か月毎に施設サービス計画書の見直しを行うシステム作りを行います。
（4）施設サービス計画の流れ
①ご利用者の入居時、又はサービス計画変更、更新時の課題分析＜アセスメント＞の実施
　1.ご利用者及び家族と面接等を行い、又施設サービス担当者から意見を聞き、解決すべき課題を把握します。
2.生活の質の維持・向上をさせていく上で生じている問題点を解決すべき課題を把握します。
②施設サービス計画の作成施設サービス計画原案の作成
1.アセスメントの結果に基づき、ご利用者及び家族の生活に対する希望を尊重し、総合的な援助の方針並びに生活全般の解決すべき課題、各種サービスにかかる　実現可能な具体的な目標を設定します。
2.長期的・短期的な目標並びにそれらの達成時期を明確に盛り込み、サービスの評価を行い易くします。
③サービス担当者会議開催、施設サービス計画の説明及び同意・交付
　　　　1.効果的かつ実現的な質の高い施設サービス計画とする為、本人又は家族、多職種間（医師・生活相談員・看護師・介護職員・管理栄養士・作業療法士等）で　担当者会議を開催し調整後、遅滞なく、ご利用者又は家族に対して説明し、同意を得る。一部は、本人又は家族控えとして交付します。
④施設サービスの実施状況を把握及び評価＜モニタリング＞
1.施設サービス計画の実施状況の把握、ご利用者について継続的なアセスメントを行います。
2.ご利用者及びご家族と継続して連絡調整を行い、多職種担当者と緊密な連携を図り、ご利用者の解決すべき課題の変化が認められる場合は、必要に応じて担当者会議を開催し、施設サービスの計画変更を行います。
　　3.定期的（６ヶ月）又は心身の状況に応じて、サービス担当者がご利用者にモニタリングを行い、記録に残します。
⑤①～④を繰り返し、入居者の湖水苑での生活がより穏やかに、安心したものとなる事を目指す。
（5）ご利用者・家族との信頼関係・協働関係の構築を目指す。
（6）介護支援専門員の、研修など積極的に参加し資質の向上をはかる。
８．たいしゃ保育園

1． 保育園運営に関する基本的考え方について
　　　子どもたちの発達過程をふまえ、成長に沿いながら、地域特性また自然環境を生かした指導計画の下に保育を展開し、心身ともに健康でいきいきと意欲的に生活できる子どもの育成をめざし、長期的な視野にたって全員参加での保育をめざす。

2． 保育方針について
めざす子ども像は、
「元気にあそぶ子ども」
「友だちと仲よくする子ども」
「素直な明るい子ども」
「やさしく思いやりのある子ども」
「ふるさとを愛する子ども」

· 運営方針
1 体験活動を重視し、生き生きと生活する幼児の育成に努める。
· 心のふれあいを大切にし、一人ひとりの個性に応じた保育を推進する。
· 地域の自然に触れ、自然を保育に活かす活動を重視する。
· 自分からかかわろうとする意欲を育て、感動する心や共感する心を大切にし、生きる力を育む。
2 基本的な生活習慣や生活技能の育成に努める。
· 自分のことは自分ですると言う気持ちを育み、年齢に応じ基本的生活習慣を身につける。
· 生活技能の習得をはかる。
3 心身の健康を保ち、安全な生活に必要な習慣や態度を育む。
· 戸外遊びや体力づくりを行う活動を重視する。
· 自分たちの生活する場を清潔にする気持ちを育む。
· 定期的な安全点検を実施し、事故の防止をはかる。また、緊急時は速やかに対応をする。
4 地域に開かれた保育園として、地域の子育て支援と活動を行う。
・　家庭、地域や近隣の諸学校との連携を大切にし、ふれあいや交流などの活動を重視する。
・　子育て支援事業の充実をはかる。
5 保育目標が全ての保育に具現化されるようクラス経営に位置づける。
· いきいきと活動できる保育環境を充実する。
· 計画的に保育を実践するよう反省、評価によるクラス経営を行う。

3． 保育課程、年間行事計画等について
全体的な計画、年間行事計画、月間指導計画をたて、週のねらいを設け、日々の保育に反映する。　その他、月間指導計画(週ねらい含)、障がい児・発達促進児指導計画、げんきっこのつどい年間指導計画、一時保育指導計画、保育指導日誌など有り
· おたよりなど　(ほいくえんだより、クラスだより、給食だより、ほけんだより、
連絡ノート)　　　　　　
・  入園時　ならし保育を実施
· 保育園の一日　　　　　
　　　　　　　開園時間　　　午前７時３０分　～　午後６時３０分
　　　　　　　延長保育　　　午後６時３０分　～　午後７時（有料）　
	時間
	子どもの活動

	
	０～２歳児
	３～５歳児

	７:30

8:30


11:00
11:30
12:30
13：00
15:00
16:00
16:30

18:30
１９:00
	登園（随時）
自由遊び
身辺整理、健康観察
※９時までに登園
遊び、おやつ、クラス保育
給食準備
給食、遊び
お昼寝準備
お昼寝
めざめ、おやつ、遊び
お帰り準備
お迎えの順に帰宅（随時）
自由遊び（異年齢交流）　　
閉園（土曜日は１8：００）
延長保育（有料）【月～金】
	登園（随時）
自由遊び（異年齢交流）
身辺整理、健康観察
※９時までに登園
クラス保育
（園外・園庭・見つけた遊び含む）
給食準備、給食、自由遊び
読み聞かせ、お昼寝準備
お昼寝
めざめ、おやつ、遊び
お帰り準備
お迎えの順に帰宅（随時）
　　自由遊び（異年齢交流）
閉園（土曜日は１8：００）
延長保育（有料）【月～金】























・　年　間　行　事
	月
	年　間　行　事

	４月
５月
 ６月
 ７月
 ８月
　　　９月
１０月
１１月
１２月
 １月
 ２月
 ３月
	日御碕探検
大祭礼　やまめの掴みどり　保育参加日　保護者会総会　節句会
個人懇談　田植
七夕まつり　プール開き　ワクワクなかよし会　幼児文化劇場
げんきっこ祭り　
健康診断　　湖水苑敬老会
運動会　ハロウィンパーティー　杵築地区三世代交流　稲刈　
大土地神楽公演　
お楽しみ発表会　　クリスマス会
正月遊び会　吉兆行事
節分会　健康診断　新入園児説明会　もちつき会
ひなまつり会　お別れ遠足　修了式


　　・月　間　行　事
	· 誕生会
· 身体測定
· 親子読書
· 避難訓練
· 保育参加日（各クラス別）
· 祖父母交流の日
· ストーリーテリング
· げんきっこのつどい〔在宅児の園舎開放・親子遊びなど〕


　　　
　・外部資源を活用した特色的な取り組み
　　　　　　　　ダンス ： 週１回　   （年長）
　　　　　　　　英　語 ： 年１８回  （年少・年中・年長）
　　　　　　　　体　操 ： 月１回　   （年少・年中・年長）
　　　　　　　　水　泳 ： 週１回    （年中・年長）
　　　　　　　
4． 保育園特別事業等の実施について
　◎　延長保育　月曜日～金曜日　午後６時３０分～７時（有料）
◎　一時保育　子育て支援事業
定員　若干名（有料）
月曜日～金曜日　午前９時～午後４時　１週間３日以内
短期間で緊急を要する場合は、連続利用を含めて月１４日以内
　◎　保育園開放、子育て支援事業　「げんきっこのつどい」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(兼保育園体験特別事業)
毎月１回　午前１０時～午前１１時
　　　　　　　　小学校就学前までの在宅のお子さんとその保護者の方を対象に実施
　◎　障がい児保育・発達促進児保育事業
◎　特別地域活動事業
　　　　世代間等交流事業、中高校生保育体験事業

5． 健康・衛生管理(児童の健康状態の管理、健康診断、疾病等への対応、施設の衛生管理など)について
児童の健康管理については、学校保健安全法に準じて行い、健康管理に努める。
また、衛生管理については、給食調理室もあることから、「大量調理施設衛生管理マニュアル」に準じて管理を行う。
· 児童の日々の健康状態は登園時、また、連絡ノートなどを通じ把握を行う。また、看護師と保育士との連携を図り、健康管理に努める。
· 健康診断は園内科医・園歯科医を設置し、内科年2回・歯科年１回実施する。
· 疾病等で薬等の服用などが必要なときは、看護師の指導の下に与薬を行う。

6． 安全管理(事故防止対策・避難訓練・緊急時の児童への対応など)について
消防設備点検は、法令に基づいて実施する。
遊具や施設の安全点検は、月1回実施し、安全管理に努める。また、点検結果を月1回開催する園内安全委員会に諮り、安全に関する意識を高めるよう職員に周知を図る。
避難訓練は毎月実施し、迅速な避難誘導を行なうことができるよう、さまざまな状況を想定し実施する。尚、合わせて消火訓練も毎月実施する。また、危機管理マニュアルに基づき、緊急時対応の訓練を実施する。

7． 給食(食事計画、食事指導、アレルギー児除去食の対応など)について
食育年間指導計画を策定し、食育計画をたて、菜園活動・クッキングなどに取り組む。
給食だよりを月１回発行し、給食の献立、食育についての情報、児童に人気のある給食レシピの紹介などを行う。また、アレルギー児については診断書により、保護者・保育士・栄養士・看護師が連携しアレルギー対応食を実施する。

8． 保護者とのコミュニケーション(意見聴取、情報提供、苦情処理対策など)について
朝夕の送迎時、担当保育士が直接保護者からお子さんの様子を聞き、視診表の記入を行う。また、申し出なども伺う。
安心して利用していただく保育園として、保護者からの意見、要望に適切に対応す
るために体制を整え、保育園のよりよい運営、環境づくりに役立てる。
　　　　　　　　・　苦情受付担当者　　主任　　大梶美紀子
主任　　福代　優子
　          ・　苦情解決責任者　　園長　　石川　佳照
　　　　　　　　・　第三者委員　　　　　須佐　公和　 （電話　５３－２５０１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山﨑　喜美　　（電話　５３－３２９８）

9． 地域との連携(交流事業・子育て相談事業など)について
保育園地域開放事業として「げんきっこのつどい」を実施する。小学校就学前までの在宅のお子さんとその保護者の方を対象に実施。併せて子育て相談も実施する。
　
１０．保幼小中との連携について
　　　大社町保幼小連携教育推進協議会を通して、職員研修や交流活動を計画し実施する。

１１．職員の育成、研修等について
法人の研修計画に基づき実施する。エルダー制度を活用し、新人職員の定着を図る。

１２．職員の配置(正規・パート職員数など)について
      　正規職員　３１人
 (園長、主任、保育士、栄養士２人、調理師１人、看護師１人、事務１人)
　      パート職員　　８人
 (保育士４人、保育補助員１人、准看護師１人、調理師１人、調理補助員１人)

１３．職員の資質向上について
　　　　　質の高い保育を展開するため、職員に求められる専門性と人間性、職員同士の保育内容に関する共通認識と協働性、職員間や子ども・保護者との信頼関係の中で培われる意欲や主体性の大切さが必要である。職員研修等を通じて資質向上を図る。

１４．ICTの推進について
　　　　　職員の業務効率を目指し、ICTを積極的に活用する。
