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１ 事業所運営の理念・基本方針 

     『 法人理念：すべての人と共に歩む 』 

 １） 理念 

（１）安心と信頼 

（２）笑顔とチームワーク 

 

 ２） 基本方針 

（１）サービスの充実：ケアプランに基づき統一したサービスの提供ができる 

          統一したサービスを提供することにより、ケアの充実を図る 

  （２）利用者重視の環境：環境整備と生きがいつくり（レクレーション等） 

              昨年度はコロナ感染症流行で自粛生活が続いた。今年度も同

様になると想定されるので、職員一丸となり生きがいつくり

に取り組む 

  （３）職員教育の充実：外部研修参加・内部研修充実等・資格取得の啓蒙 

 

・法人理念を下に、利用者が安心して施設生活を送り、リハビリが進み在宅復帰できるよう

自分でできることは基本自分で、出来ないところを支援・援助する。 

・家族が施設職員に信頼を持っていただけるよう、情報提供を心掛ける。 

・コロナ感染症により面会制限等で利用者・家族にはご不便をおかけしているので、情報発

信を多くしていく。（写真や動画活用、テレビ電話での面会等） 

・利用者や家族に対しての言葉づかいは十分配慮し、誤解を招かないよう注意する。 

・職員の連携力の調整と強化や笑顔は、利用者・家族に安心感があることを念頭に置き、

日々の援助を行う。 

・職員は業務をこなすではなく、利用者が求めているものは何かを話し合いながら職員全員

が同じ方向に向けるよう努める。 

 

2 重点目標 

  ＊職員の連携力の調整と強化 

＊全職員の意識改革 

 

 １） 基本 

（１）各課が職種の垣根を越え連携し、利用者のために一致団結した支援・援助を提供

できる。 

  （２）各課が己の役割を理解し、利用者に必要な支援・援助を提供できる。 

    （３）利用者が必要としているものを把握し、そこに近づけるよう努力をする。 

  （４）各課責任者が経営的な考えを持ち、運営に携わっているという意識を持つ。 
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  （５）各課責任者が部下指導を積極的に実施し、副施設長に報告できる組織を目指す。 

 

２）単年度目標 

  （１）管理者を育成する 

・各課責任者が管理者としての自覚を持てるよう管理者研修会への参加を      

積極的に実施する。 

     ・経営と運営にも興味を持ち、共有する。 

  （２）介護福祉士資格や実務者研修会への支援を行う 

     ・資格取得しやすい環境を整える。 

     ・実務者研修会参加の助成金活用推奨。 

 

  （３）職員 

    ① 全職員対象の健康診断 毎年４月 

    ② 夜勤従事者の健康診断 ①と毎年１０月 

    ③ 年２回以上の各課管理者による職員面談 

    ④ 内部及び外部研修会への積極的参加 

⑤ 忘年会・親睦会への参加 

 

3 稼働(利用)目標 

  ベッド稼働目標 88 床（入所 86 床 ショートステイ 2 床） 

 

『１日平均入所者目標数 ： ８６名＝９７．７％ 

１４，１２０円 × ８６名 × ３６５日 ＝ ４４３，２００，０００円 

 月 稼働日数 目標利用延人数 利用見込延人数 入所見込稼働月平均 SS 見込稼動月平均 見込稼働率 

4 月  30 日   2,640 人   2,640 人     86 床   2 床 100％ 

5 月  31 日   2,728 人   2,728 人    86 床   2 床  100％ 

6 月  30 日   2,640 人   2,640 人    86 床   2 床  100％ 

7 月  31 日   2,728 人   2,728 人    86 床   2 床  100％ 

8 月  31 日   2,728 人   2,728 人    86 床   2 床  100％ 

9 月  30 日   2,640 人   2,640 人    86 床   2 床  100％ 

10 月  31 日   2,728 人   2,728 人    86 床   2 床  100％ 

11 月  30 日   2,640 人   2,640 人    85 床   3 床  100％ 

12 月  31 日   2,728 人   2,728 人    85 床   3 床  100％ 

1 月  31 日   2,728 人   2,728 人    84 床   4 床  100％ 

2 月  28 日   2,464 人   2,464 人    84 床   4 床  100％ 

3 月  31 日   2,728 人   2,728 人    85 床   3 床  100％ 
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4 年間計画  

 １） 目標入所者受け入れ 

（１）今年度の稼働目標は 86 床であるが、全職員の意識改革を目指し見える化で 88 床と

する。 

（２）藤フロア（100 床）を開所できる準備を整える 

  ・ベッドとナースコールは各部屋に備えられているか。食事用テーブルは安全で使用

可能か。を確認する。 

  ・全フロア開所するための配置づくり。 

 

 ２） 介護報酬改定がある為、管理者から全職員への周知活動を開始する 

    ・統計を取り責任者には毎月の責任者会議で伝達し、先ずは責任者の意識を高めて

いく。 

 

 ３） ショートスティの活用と強化 

 （１）固定受入 2 床の満床を目指す。 

 （２）空床利用を積極的に居宅へ声掛けをしていく。 

 （３）迅速な受け入れ体制をつくる。 

 （４）ショートスティ利用者の確保のため、関係機関と連携を図り、積極的に営業を行う。 

 （５）土日祝日の受け入れを行う。 

 （６）送迎を確実に行い、加算を取る。 

 

４） 緊急ショートの受け入れ 

 （１）居宅介護支援事業所から相談があった場合は、迅速な対応を行う。 

 

 ５） 利用者の待機を確保する 

 （１）病院や居宅介護支援事業所との関係強化。 

 

 ６） 在宅復帰、移行支援 

 （１）利用者の今後の方向性について家族と相談しながら決めていく。 

 （２）在宅復帰が難しい入所者は、特養等への施設への移行支援を行う。 

 （３）今後加算型へ移行する事を念頭に入所前後・退所前後自宅訪問を確実に実施してい

く。 

 

 ７） 医療管理の充実 

 （１）入院退所を最小限に留める  
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      高齢者は食事摂取が難しい状況になると老衰傾向が強くなる為、ケアマネージ

ャーが主となり適宜カンファレンスを実施し、『食べられる工夫』をする。すぐ

入院ではなく、一日でも長く施設生活ができる工夫をする。 

 （２）異常の早期発見に努める 

 

 ８） 各課が協力し、利用者の受け入れを行う 

 

 ９） 家族対応 

 （１）利用者・家族の相談窓口として相談課が積極的に対応する。（要望や苦情等） 

 （２）利用者の体調の変化や受診、物品依頼等の家族連絡を積極的に行う。 

 

 10） 入退所の管理体制の強化 

 （１）法人間での連携を密にする。 

 （２）利用者の計画的な移行支援を行う。 

 （３）相談課の業務改善と、営業の強化を図る。 

      医療機関・居宅支援事業所・他の介護保健施設及び地域包括センター 

  

11） 設備 

（１）営繕担当者による定期的な点検・整備。（車椅子・蛍光灯・フットコールセンサー

等）を行う 

（２）設備や機器に不具合が生じている場合は、速やかに修繕を行う。 

 

12） 光熱水費 

（１）節水と節電に心がける。 

（２）電気の見える化（デマンド）を設置・活用し、職員の電気に対する意識化を図る。

その結果         

    基本料金の設定を下げる環境をつくる。 

 

5 職員配置体制 

１） 職員定数（常勤換算） 

   看護   －  12 名（8.0 名） 

   介護   －  29 名（26.7 名）（EPA 介護福祉候補者 3.0 含む） 

   相談   －   3 名（3 名 ケアマネージャー含む） 

   総務   －   2 名（3 名 営繕含む） 

   リハビリ －   4 名（2.6 名 うち通所が 1.0 名確保中） 

   栄養士  －   1 名（1 名） 

   薬剤師  －   1 名（1 名） 
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   その他  －   2 名（0.8 名） 

 

  ・2021 年度介護報酬改定に向け、職員間での情報共有に努める。 

  ・紹介や派遣での職員確保を現時点は考えていない。そのため、現職員が長く仕事を続

けて行ける環境つくりと働き方改革を考えていく。 

  ・非常勤（子育て中の女性も含め）働きやすい環境を提供し、配置できるようにする。 

  ・稼働が上がることにより、職員の配置人数の増員を考える。 

  ・100 床想定の業務内容を考える。 
          

 職員配置体制  
          
 

  
８６床 ８８床 １００床 

 基準 計画 実績 基準 計画 基準 計画 

 医師 1 1 1 1 1 1 1 

 看護 9 10 6.4 9 10 10 12 

 介護 21 23 18.7 21 23 24  28 

 相談 1 2 2 1 2 1 3 

 ケアマネージャー 1 1 1 1 1 1 1 

 リハビリ 1 4 1.6 1 4 1 4.5 

 栄養士 1 1 1 1 1 1 1 

 薬剤師 1 1 1 1 1 1 1 

 総務 2 2 2 2 2 2 3 

２） 職員配置（看護・介護） 

  《現在》 

   看護 ： 日勤帯 3 名（内遅番 1 名含む日もあり）2 階 2 名 3 階 1 名  

        夜勤帯 1 名 

   介護 ： 日勤帯（早番遅番変則あり・入浴介助含む）2 階 6 名 3 階 2 名 

        夜勤帯 2 階 2 名 3 階 1 名 

   《今後》 

看護 ： 日勤帯 3 名（内遅番 1 名含む日もあり）2 階 2 名 3 階 1 名  

        夜勤帯 1 名 

   介護 ： 日勤帯（早番遅番変則あり・入浴介助含む）2 階 7 名 3 階 2 名 

        夜勤帯 2 階 2 名 3 階 2 名 

 

 

6 会議・委員会 
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目標：・内部研修・外部研修に積極的に参加できる環境をつくり、職員の質の向

上を図る。 

   ・各委員会が各々の役割を認識し、関係各部署と連携を図る。 

  

１）会議 

（１）責任者会議 

毎月第 2 金曜日 ： 各課責任者参加 

          （副施設長・事務長・統括・看護・介護・リハビリ・相談・栄養） 

目的：①正確な情報収集と伝達により、職員全員に周知できる役割を担う。 

    ②経営・運営にも関心を持ち、理解を深める。 

  ・会議の内容で、伝達周知が必要な内容は迅速に行う。 

  ・伝達内容は責任者自身が理解した上で、職員全員に伝達をする。 

 

（２）ケース会議 

毎週水曜日 ： 各課（医師・相談・看護・リハビリ・介護・ケアマネージャー） 

 

２）委員会 （別紙参照） 

 （１）感染予防対策委員会 

    役割：①施設内の感染防止対策の実践指導・相談・教育。 

       ②感染情報の迅速な伝達を行い、委員が中心となり感染症を出さない。 

     ・コロナウイルス感染症の対応。（陰圧装置の使用方法・関連備品管理など） 

     ・日常の感染対策についての対応とマニュアルの見直し。 

     ・1 回／月の委員会の開催。（毎月第３月曜日） 

     ・3 回／年の内部研修会の開催。（５月 ７月 １０月） 

     ・感染症発生時臨時会議の開催。（コロナ・インフルエンザ・ノロ等） 

 

 

（２）褥瘡予防対策委員会 

    役割：褥瘡の予防と早期発見・早期治療の対策立案、実施後の評価、褥瘡に関する

教育をする。また、適切な介助と安楽な体位の保持を目指す。 

     ・褥瘡予防対策のマニュアル見直し 

     ・1 回／月の委員会の開催。（毎月第３水曜日） 

     ・2 回／年の内部研修会の開催。（６月 １月） 

     ・外部研修会への参加で知識を高める。 

 

（３）身体拘束制限委員会 

    役割：身体拘束に関する状況把握や廃止に向けた検討会や教育 
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     ・1 回／3 か月毎の委員会の定期開催。（５月 ８月 １１月 ２月） 

     ・拘束必要時の臨時会議の開催。 

     ・身体拘束にはあたらなくとも、不適切と思われる事柄の改善に取り組む。 

 

（４）虐待再発防止委員会 

    役割：高齢者の人権擁護とその人らしい日常生活を送れるための「ケアの本質」と

は何かを検討する。 

     ・1 回／3 か月毎の委員会の定期開催。（５月 ８月 １１月 ２月） 

     ・虐待発生時の臨時会議の開催。 

     ・目標を設定し、職員への意識づけへの働きかけを行う。 

 

（５）高齢者虐待防止委員会 

    役割：高齢者の安全と尊敬の念を持ち、虐待の防止に努める。 

     ・1 回／3 か月毎の委員会の定期開催。（５月 ８月 １１月 ２月） 

     ・目標への振り返りを行い、取り組みについて確認する。 

 

（６）事故防止委員会 

    役割：①事故を未然に防ぐ事を常時意識し、常に創意工夫する事でより質の高い介

護につながるサービスを提供することを目標に、介護事故の防止に努め

る。 

       ②発生事故の問題点を見極め、情報を収集し、状況分析・問題解決するため

の方向性を見出す。 

     ・1 回／月の委員会の開催。（毎月第３木曜日） 

     ・2 回／年の内部研修会の開催。（６月 ２月） 

     ・臨時会議の開催。（問題となる事例が発生した場合は随時開催） 

     ・事故分析し、 

（７）給食委員会 

    役割：食事提供に関する課題を検討し、給食サービスの質の向上を目指す。 

       各事業所や各課との情報交換および連携を図る。 

     ・１回／月の委員会の開催。（第 4 火曜日） 

     ・食事に関わる課題の検討と調整を行う。 

     ・食事に関する要望、苦情等の対策。 

     ・構成員として恵の杜各課、通所リハビリ、わーくさぽーと恵の杜、給食委託業

者。 

 

（８）安全衛生委員会 

    役割：職員の健康維持増進及び管理と産業保健に関する知識の習得 
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     ・職員の定期健康診断の実施。 

     ・安全管理と環境整備。 

     ・1 回／月の委員会の開催。 

 

 （３） 内部研修 

     ・各委員会主催の定期研修会。 

     ・上記以外で、外部講師による研修会（２～３回／年）。 

 

 

 （４） 外部研修 

     ・各課に年間の予算を決めて積極的に参加する。 

 

（５） 防災・防犯対策 

     年 2 回の防災訓練の実施。 

    ① 10 月 日中想定の総合訓練（三事業所合同訓練） 

     目的：昼間の火災を想定し総合的な訓練を行うことにより、消防設備・避難誘導

方法・避難経路の確認し、徹底を目指す。 

           ＊三和サービス・ALSOK への連絡。 

      ・複合火災受信機の動作確認、及び通報訓練 

      ・初期消火訓練 

      ・入所者の避難及び誘導訓練 

      ・救急救命講習 

      ・消火器取り扱い訓練 

 

    ② 3 月 夜間想定の総合訓練 

     目的：夜間の火災を想定し総合的な訓練を行うことにより、消防設備・避難誘導 

        方法・避難経路の確認し、徹底を目指す。 

           ＊ALSOK への連絡 

      ・火災を想定   → 初期消火活動 入所者の避難及び誘導。 

      ・救急要請を想定 → 担当職員による心肺蘇生 通報及び救急隊対応。 

 

 （６） 各課の災害時持ち出し重要書類 

   ① 看護課 ： 申し送りファイル USB 常備薬 

   ② 介護課 ： 申し送りファイル USB 

   ③ 栄養課 ： 栄養ケア計画 食事箋 USB 

   ④ 総務課 ： 手提げ金庫 USB 

   ⑤ 相談課 ： 相談ファイル USB 
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   ⑥ リハ課 ： リハ計画書 

   ⑦ 薬剤課 ： 緊急時持ち出しファイル（処方箋の写し 薬） 

   ＊パソコンのデータ保存については要検討。 

 

 （７） 防災備品と非常食の確保 

   ① 災害時を想定し、最低３日間の利用者と職員分を確保する。 

② 災害時に必要な備品の準備と点検。（期限切れの有無） 

 

 （８） 災害時の緊急避難場所（瀬谷区の緊急避難場所に登録） 

   ① 緊急避難場所として、地域住民の受け入れと支援を行う。 

 

 （９） 災害時の緊急避報収集 

 

 （10） 関係団体・地域団体との連携 

   ① 区役所 

   ・介護保険の認定調査代行と主治医意見書の記入を実施する。 

   ・緊急ショートスティの相談と受入対応をする。 

   ・生活保護課担当や高齢支援課担当との情報共有をする。 

   ・災害時での連携（被災者受け入れ人数１０名）を図る。 

 

   ② 医療機関 

   ・受診⇒入院⇒退院の連携を円滑に図る。 

   ・入所相談には誠意をもって対応する。 

 

  ③ 他施設 

   ・入所継続にあたって、他施設との入所協力や相談を行う。 

 

   ④地域団体 

   ・保育園からの園児訪問受け入れを行う。 

   ・習字や折り紙等の講師による指導でレクレーションを行う。 

   ・ボランティアによる歌や演奏の受け入れを行う。 

 

 （11） 社会資源としての役割 

     目標：地域ケアマネージャーと連携を密にし、窓口の広い施設であることを        

アピールしていく。 

 

   ・在宅での介護困難事例に関して、積極的な受け入れを行っていく。 
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   ・高齢者虐待が理由の受け入れは迅速に対応する。 

   ・地域住民が気軽に立ち寄れる雰囲気の施設にしていく。 

   ・AED 設置施設であることを会合等でアピールする。 

   ・地域の方々や、ご家族様を対象に介護教室（血圧測定や薬の相談等）を積極的に行っ

ていく。 

 

（12） 実習生・ボランティア受入、育成 

    〈ボランティアの受入〉 

    ① 受け入れ先 

      ・瀬谷区社会福祉協議会ボランティアセンターに登録し対応する。 

      ・職員に紹介を声掛けする。 

    ② 講師ボランティアの受け入れ（相談課が対応する） 

      ・問い合わせがあった場合誠意をもって対応する。 

      ・活動日時、講師料、交通費、お茶代の有無、控室等の準備をする。 

    ③ 現場スタッフとの調整 

      ・活動日時の確認や会場セッティングをする。 

      ・利用者の誘導等を現場スタッフと協力して行う。 

    〈実習生の受入〉 

    ① 実習生の受け入れ 

       高校生の体験実習の受け入れ。 

② 本採用に繋がるような実習生は積極的に受け入れていく。 

. 

7 研修(人材育成) 

１）三大ニーズの充実 

① 食事：必要に応じて個別対応を行い、栄養管理を行う。                               

食事アンケート等を活用し、楽しみとなる食事に努める。 

② 排泄：個別性を重視し、快適な排泄コントロールと清潔・感染予防に努める。 

③ 入浴：適正な回数と快適な入浴に努める。 

 

２） 内部研修 

     ・法人研修委員会や各委員会主催の定期研修会 

     ・上記以外で、外部講師による研修会（2～3 回／年） 

 

３） 外部研修 

     ・年間の予算を決めて関係各課の研修参加を積極的に支援する。 

 

４） ＥＰＡ（経済連携協定）・特定技能一号 
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   昨年度はインドネシアから 1 名の介護職を受け入れ、現在就労中である。 

   今年度は 2 名の介護職受入を予定している。来年度はインドネシアから 2 名の EPA 候

補生の獲得が決定している。 

   また、特定技能一号もコロナ感染で入国規制が解除になれば 1 名の就労決定してい

る。 

   今後、外国人の働き方を考えて受け入れ態勢を整えていく予定である。 

 

５） 利用者・家族と職員の信頼関係をつくる 

   ① 残存する機能の維持に努める。 

 ② 目配り・気配りでニーズの把握に努める。 

   ③ あいさつ・声かけを忘れず、話しやすい環境をつくる。 

 

8 入所(利用者)の支援内容 

  

１）介護 

    ・利用者に対し、統一した介護を提供できる。 

    ・家族とのコミュニケーションを積極的に図り、信頼関係を構築する。 

    ・相談課と連携を図り、利用者・家族の情報を共有していく。 

    ・職員間の関係つくりの為毎月介護会議を開催する。 

    ・清潔に努める➡業務内容に居室の整理整頓と清掃を入れ定期化を図る。 

    ・10 月から 3 月の感染症流行期には湿度を意識し、乾燥に注意する。 

    ・季節に合わせご利用者の衣服調整や室温調整（利用者に合わせた室温）とする。 

 

２）看護 

    ・医療的判断を的確にし、ご利用者様の健康維持に努める。 

・医師、介護職と情報共有し連携を図る。 

・医療的情報共有と認識の統一の為毎月看護会議を開催する。 

・感染予防対策に努める。 

   ・必要な予防接種の実施。（コロナワクチン・肺炎球菌ワクチン・インフルエンザワ

クチン等） 

 

３）相談 

    ・施設の窓口であると意識してご利用者・家族に対応する。 

    ・迅速かつ丁寧なご利用案内で契約につなげる。 

    ・看護介護と情報交換し、統一した認識のもとご利用者様・ご家族様と接する。 

・レクリエーションの充実。 
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・ボランティアを活用する。 

・職員がレクリエーションを提供する。 

 

４）栄養 

    ・行事食に関しては別紙参照。 

    ・ご利用者様の食の安全と健康に配慮する。 

    ・給食委託業者との連携を橋渡し役として図る。 

    ・多職種と連携を図り、ご利用者様の情報共有に努める。 

    ・災害時を想定して非常食を設定し管理を行う。 

    ・安全な食事提供の一環として水分補給のお茶ゼリーの提供を開始する。 

    ・大量調理施設衛生管理マニュアル（ＨＡＣＣＰ）に基づき衛生管理に努める。 

    ・異物混入に関しては大量調理施設衛生マニアルに基づき給食管理をする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 3 年度(2021 年) 行事食計画（案） 
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５）リハビリ 

月 日 項　目 内　容

15日（木） 赤飯の日 昼食：赤飯

25日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）

5日（水） 端午の節句 おやつ（よもぎまんじゅう）

15日（土） 赤飯の日 昼食：赤飯

　　30日（日）誕生会 昼食：おやつ（ケーキ）

15日（火） 赤飯の日 昼食：赤飯

27日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）

7日（水） 七夕 昼食：そうめん　おやつ（ﾐﾙｸ饅頭）

15日（木） 赤飯の日 昼食：赤飯

25日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）

28日（水） 土用の丑（予定） （昼食：ひつまぶし風）＊別途費用要相談

8月 29日（日） 誕生会 昼食：赤飯　おやつ（ケーキ）

日程未定 敬老の日 未定

15日（水） 赤飯の日 昼食：赤飯

21日（火） 十五夜 おやつ（ドームケーキカスタード）

22日（水） 秋の彼岸 おやつ（おはぎ） 

26日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）

15日（金） 赤飯の日 昼食：赤飯

18日（月） 十三夜 おやつ（ドームケーキカスタード）

31日（日） 誕生会・ハロウィン おやつ（ケーキ）

15日（月） 赤飯の日 昼食：赤飯

28日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）

15日（水） 赤飯の日 昼食：赤飯

19日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）＊12月は第3日曜日

22日（水） 冬至 かぼちゃ料理

25日（土） クリスマス 昼食：鶏料理　おやつ（ケーキ）

31日（金） 大晦日 昼食：年越しそば

1日（土）～ 元日 1～2日おせちわけて提供

2日（日）

1月 7日（金） 七草 朝食：七草粥

11日（火） 鏡開き おやつ（麩入りおしるこ）

15日（土） 赤飯の日 昼食：赤飯

30日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）

3日（木） 節分 昼食：いなりと太巻き　おやつ（甘納豆）

14日（月） バレンタイン おやつ（チョコ系）

15日（火） 赤飯の日 昼食：赤飯

27日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）　

3日（木） ひな祭り 昼食：ちらし寿司　

15日（火） 赤飯の日 昼食：赤飯

22日（火） 春の彼岸 おやつ（ぼたもち）

27日（日） 誕生会 おやつ（ケーキ）

4月

5月

3月

7月

9月

11月

12月

6月

10月

2022年

2月



14 

 

    ・在宅復帰に向けた個々に沿ったリハビリの提供。 

    ・個別リハビリの実施。 

    ・多職種との連携を図り、集団リハビリの実施。 

    ・適切な新進機能の評価を行い、適切な個別リハビリの実施。 

    ・リハビリテーションの充実。 

    ・２回／週以上のリハビリを提供する。 

    ・全職員が情報共有し、ニーズに合ったリハビリを提供する。 

    ・集団リハビリを実施予定。（当面はラジオ体操実施予定） 

 

６）薬剤 

  ・利用者の健康維持のため、正確な薬の提供をする。 

  ・利用者の状況に合わせた薬の形状を検討する。 

  ・医師と看護と連携を図り、利用者に安全な薬の提供をする。 

    ・在庫薬管理。（保存期間・在庫数等） 

    ・災害情報持ち出し薬分類と保管場所の確保。（看護と保管場所の共有） 

    ・薬品管理 ： 向精神薬の施錠管理と使用方法の厳守。 

            医師、薬剤師不在時または夜間帯は部屋を施錠する。 

 

9 苦情解決 

 （１）苦情対応受付は介護支援相談員とする。 

 （２）苦情対応マニュアルを活用する。 

（３）苦情対応は早急に返答できるよう、迅速な対応をする。 

 （４）ご意見用紙を利用者・家族に周知し、『ご意見箱』を定期的に確認する。 

 （５）苦情対応受付者は、管理者に速やかに報告し、施設全体に情報を流し、情報を共有

する。 

 （６）再発防止のため、カンファレンスを行う。 

（７）苦情対応の手順や手続きの見直しをし、明確にする。 

 （８）迅速で、誠意ある対応をする。 

 （９）利用者・家族の立場に立った対応を心がける。 

（10）迅速な報告（施設責任者へ）と事実確認をする。 

（11）家族への報告（来所または訪問での報告は２人以上の職員で対応）する。 

 

10 事故防止対策 

 （１）事故発生時の手順や手続きの流れなど、簡単で単純で視覚的にわかりやすい図形で

の作成をする。 

 （２）事故発生時は事故の大小に関わらず、速やかに対応する。 

 （３）事故発生時は報告書作成提出をし、管理者（副施設長又は所属長）へ報告する。 
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 （４）相談課もしくは当該者本人で状況説明のため家族へ連絡をする。 

 （５）必要時受診対応する。 

 （６）施設医に報告し、診察依頼をする。 

 （７）事故防止委員会 

   ・事故の種類の分別をおこなう。 

   ・事故の統計を取り（事故の種類・時間帯・頻度等）データ化し対策を検討する。 

   ・委員会で決定した対策は各委員が現場に反映する。 

 

 （８）事故防止委員会を中心に、年度末には年間の事故・ヒヤリハットの報告会を兼ねて周

知と危機予測を身につける。 

 

 （９）薬品管理 

   ・向精神薬の施錠管理と使用方法の厳守。 

   ・医師、薬剤師不在時または夜間帯は部屋を施錠する。 

 

11 施設設備・保守管理 

 

  目標：厳重な管理と全職員の意識を高める。 

 

 （１） 利用者に関する対策（利用者本位を原則とする） 

   ・職員への守秘義務の同意書を作成する。 

   ・施設外への情報の持ち出しを制約する。 

   ・インターネットウイルス対策を行う。 

   ・警備会社への防犯対策依頼を実施する。 

   ・利用者情報（カルテ等）の５年以上保管する。 

   ・シュレッダーによる情報の破棄を行う。 

   ・パソコンはパスワード設定の操作とする。 

 

 （２） 職員に関する対策 

   ・書類は施錠保管管理する。 

 

 （３） 外部委託 

   ・委託業者との守秘義務契約を行う。 

 

 （４） 情報開示 

   ・家族が情報閲覧を求めた際には開示する。 

   ・生命の緊急時、法的関与時は情報提供をする。 
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 （５） 空調 

   ・季節や外気温に合わせた室温調整をする。 

   ・湿度を意識し、乾燥に中止をする。（インフルエンザ流行時期は要注意 

 

 （６） 施設の老朽化が進んでいるため、不備がある場合は早急に対応する。 

     予算組をし、部分的に回収を進める準備をする。 


