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平成２６年度 事業実績報告 

 

 

１．はじめに 

社会福祉法人若宮会における平成２６年度の事業につきましては、当法人の基本理 

念と運営方針に基づき、特別養護老人ホーム事業をはじめ、短期入所生活介護（シ 

ョートステイ）事業やデイサービス事業、グループホーム事業において、高齢 

者の方々が充実した毎日を過ごしていただけるように、利用者の目線にあわせ 

た質の高い福祉サービス等の提供に努めることを目標に、それぞれの事業を推 

進してきました。 

しかしながら、高齢者施設を運営する社会福祉法人を取りまく状況として、平成２ 

６年４月の「政府規制改革会議」において、社会福祉法人の地域貢献活動の義務化や 

特養での低所得者対策などの公的な性格の強化、社福における内部留保については福 

祉サービスへ再投資をすべきとするなど、今後の社会福祉法人のあり方についての抜 

本改革案がとりまとめられています。 

また、本年２月に介護報酬の見直しが行われ、平成２７年度から２９年度までの介 

護報酬の減額や介護職員の処遇改善加算等についての決定がされております。 

このような状況の中で、当法人では、職員体制の充実を図りながら、地域における 
介護サービスの拠点となり地域から信頼される施設運営を目指して、利用者をはじめ 
とした地域の方々のニーズに対応できるよう努めてきたところでございます。 

  その結果、特養をはじめ、ショートステイ、グループホーム、デイサービス事業に 

おける入所者及び利用者数は少しずつ増えてきている状況にあります。 

 また、昨年９月に開催しました「敬老会」では、ご家族の方々にも参加していただ 

き入所者や利用者にも楽しんでいただくことができ、本年２月に初めて実施ました「回 

転ずし」では、入所者や利用者の方々に楽しい食事を提供できたのではないかと思っ 

ております。 

しかしながら、昨年末頃からインフルエンザが流行し、ご家族の方々の面会等につ 

いて配慮していただいたことなどもあり、入所者や利用者の方々の感染症等の予防や 

対策について十分に留意しながら取り組んでいく必要があると考えております。 

また、昨年２月に出されました県及び市からの是正指導につきましては、県や市と 

協議を行うとともに、その改善状況について毎月報告し、一定程度の改善を図ること 

ができたのではないかと思っております。 

当法人といたしましては、今後も入所者や利用者の方々に楽しく生活していただく 

ために、ご家族をはじめ、地域や関係機関との連携を図りながら質の高いサービスの 

提供に取り組んでまいりたいと考えております。 
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２．特別養護老人ホームの事業について 

(1) 平成２６年度の取り組み 

特別養護老人ホーム「わきたの里」では、地域から信頼を得る質の高いサービスの 
提供を目指すとともに、入所者の人権を尊重し、自己決定や安心感、満足感を満たす 
サービスの向上に努めてきました。 
そのため、個々の職員の資質や専門性の向上を図り、福祉サービスにふさわしい入 

所者とサービス提供者との対等な関係を確立することが必要であると考え、職員の勉 
強会や研修等を実施しながら、利用者の尊厳や自己決定などに十分配慮するとともに、 
入所者の状況にあったケアプランの作成に努めるなど、利用者の安心した生活支援に 
取り組んできました。 
また、入所者の要介護認定申請による要介護者は平均介護度３．５（平成２７年３ 

月３１日現在）となっており、年々重度化している状況にあります。 
そのため、職員自らが誇れる介護技術とサービスの向上を図りながら、地域 

に親しまれる苑づくりに努めてきたところです。  
その結果、特養の入所者は昨年度より増えてきており、ご家族や地域のニーズに対 

応することができているのではないかと思います。 
 (2) 重点目標の取り組み 

①運営の充実 

・施設の運営にあたっては、利用者の人権尊重やプライバシーの保護に最大 

限配慮し、介護サービスの即応性や多様なニーズの対応に努めてきました。 

②職員の資質及び専門性の向上 

  ・職員の資質及び専門性の向上については、身体拘束に関する研修会を開催 

し、職員の資質の向上に努めてきました。 

・職員の参加体制等について工夫をしていく必要があると考えています。 

③家族との連携 

・家族との連携については、利用者とご家族とのつながりを維持していくた 

めに、利用者の心身の状況や変化等に関する情報提供を行いながら連携に 

努めてきました。 

・利用者やご家族からの相談や苦情、クレーム等については担当者が積極的に吸い 
上げ迅速に対応するなど、その解決に努めてきました。 

④給 食 

・利用者の給食については、給食業務委託業者との協力のもとに、食中毒防止など 

の衛生管理の徹底に努めてきました。 

  ・入所者や利用者の方々に楽しんでいただくために、本年２月に「回転ずし」を実 
施しています。 

・季節感のある献立や利用者の嗜好に配慮した食事の提供に努めてきました。 
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・今後も入所者の声を聞きながら、よりよい食事の提供に努めていく必要があり 
ます。 

⑤看 護 

 ・入所者や利用者の基礎疾患を基にした健康管理を行うとともに、特に予測される 
病態を把握することにより異常の早期発見、早期受診に努めてきました。 

・入所者の健康管理を行うために、嘱託医（内科、整形外科、精神科）による診察 

を定期的に実施してきました。 

・入所者の健康状況に応じて、介護職員や嘱託医との連携を図るなど、職員が一丸 
となって取り組む体制の確立に努めてきました。 

・年度当初から入院者が多かった状況や昨年末にインフルエンザが流行したことな 
どから、嘱託医やご家族との連携や日々の健康管理に注意して、少しでも入院者 
の減少を図り健康で健やかな生活を支援していく必要があると思います。 

 (3) 入所者等の状況 

①入退所状況（平成２６年４月１日～平成２７年３月３１日） 

入・退所年月日 人数 累計 備 考 入・退所年月日 人数 累計 備 考 

1 H26．4/4 ４８ ＋１ 在宅 22 10/16 ５１  １ 在宅 
2       4/8 ４９ ＋１ 経費老人 23      10/26 ５２  １ ＧＨ 
3       4/26 ５０ ＋１ 在宅 24      10/31 ５１ －１ 死亡 
4       5/18 ４９ －１ 長期入院 25      11/2 ５２ ＋１ 在宅 
5       5/21 ４８ －１ 長期入院 26      11/13 ５１ －１ 長期入院 
6       5/21 ４９ ＋１ 病院 27      11/14 ５０ －１ 長期入院 
7       6/3 ４８ －１ 死亡 28      11/27 ５１  １ 病院 
8       6/6 ４９  １ 病院 29      12/21 ５０ －１ 長期入院 
9       6/9 ５０  １ 在宅 30      12/24 ５１  １ 在宅 

10       6/14 ４９ －１ 死亡 31 H27．1/8 ５２  １ 再入所 
11       6/29 ４８ －１ 死亡 32       1/27 ５１ －１ 長期入院 
12       7/8 ４７ －１ 死亡 33       1/28 ５２  １ 在宅 
13       7/23 ４６ －１ 長期入院 34       2/4 ５１ －１ 長期入院 
14       7/23 ４７  １ 再入所 35       2/12 ５２  １ 病院 
15       7/27 ４６ －１ 死亡 36       2/18 ５１ －１ 長期入院 
16       7/27 ４７  １ 在宅 37       2/19 ５２  １ 病院 
17       8/1 ４８  １ ケアＨ 38       3/8 ５１ －１ 死亡 
18       9/2 ４９  １ 在宅 39       3/9 ５２  １ 在宅 
19       9/18 ５０  １ ＧＨ 40       3/9 ５１ －１ 長期入院 
20      10/4 ５１  １ 在宅 41       3/10 ５２  １ 在宅 
21      10/8 ５０ －１ 死亡 42       3/18 ５１ －１ 死亡 
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②入所者の介護度状況（平成２７年３月３１日現在） 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合 計 平 均 

男 性  １  ２  ６  ６ ２ １７ ３．３ 
女 性  １  ６  ３ １８   ６ ３４ ３．７ 
計  ２  ８  ９ ２４  ８ ５１ ３．５ 

 

③月別入所実績(延べ人数) 

月 人 数 １日平均人数 月 人 数 １日平均人数 

４月  １，２６０  ４２．０ １０月  １，４２０  ４５．８ 
５月  １，３５３  ４３．６ １１月  １，４２９  ４６．０ 
６月  １，２９６  ４３，２ １２月  １，５０８  ４８．６ 
７月  １，３２２  ４２，６ 1 月  １，３８３  ４４．６ 
８月  １，３２３  ４２．１ ２月  １，２８３  ４５．８ 
９月  １，２６４  ４２．１ ３月  １，４８６  ４７．９ 

合   計  １６，３２７  ４４．７ 
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３．短期入所生活介護（ショートステイ）事業について 

(1) 平成２６年度の取り組み 

ショートステイ「わきたの里」では、ご家族の心身の負担を軽減しながら地域で安心 
して暮らせることを基本として、事前の訪問調査によるＡＤＬ調査や精神状態、利用 
者の日常の行動等を把握するとともに、認知症による問題行動や転倒等のリスク等に 
ついて説明を行い、利用者一人ひとりの状況にあったサービスの提供に努めてきまし 
た。 
 また、ご家族や地域のニーズに対応していくために、職員体制の充実を図りながら 
利用者の処遇の向上に努めてきたことにより、利用される方々が増えてきている状況 
にあります。 
特に、当施設は、特別養護老人ホームと併設していることなどから、きめ細かなサ 

ービスの提供までには至っていないと思われますが、ご家族や地域、居宅支援との連 
携を図りながら、利用者の拡大やよりよいサービスの提供に努めていく必要があると 
考えております。 

(2) 重点目標の取り組み 

①介護意識の向上 
  ・利用者のＡＤＬ状況や精神状態等を把握しながら、適切な介護方法等について検 

討してきました。 
・ケアプランの立案及び他のサービス機関との連携を図りながら、事故等が発生し 
ないような支援に努めてきました 

②健康管理の徹底 
  ・常に利用者の健康状態に注意し健康保持、リハビリ訓練することによりＡＤＬの 

向上､現状維持に努めてきました。                           

③相談及び援助 
  ・利用者やご家族からの相談に適切に応じるとともに、利用者の置かれている環境 

等の適切な把握に努め必要な助言等を行うなど、信頼関係の構築に努めてきまし 
た。 

④緊急時における対応 
  ・利用者の病状等が急変した場合は、ご家族や主治医、事業者が定めた協力医療機 

関へ連絡を行うとともに、速やかな対応とその措置に努めてきました。 
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(3) 入所者の状況 

⑤月別利用実績 

月 
要支援 要介護 

計 
延利用 

日 数 

１日平

均 支１ 支２ 介１ 介２ 介３ 介４ 介５ 

 ４月   ４ ２ ２ ３  １１ １０７ ３．５ 

 ５月   ２ ３ ４ ２  １１ １２７ ４．０ 

 ６月   ２ ４ ５ ４  １５ １６５ ５．５ 

 ７月   ２ ３ ５ ３  １３ ２１７ ７．０ 

 ８月   ２ ３ ５ ３  １３ ２００ ６．４ 

 ９月   １ ４ ５ ５  １５ １６６ ５．５ 

１０月 １ １ ２ ５ ４ ４  １５ ２０５ ６．６ 

１１月 １ １ ２ ３ ４ ４  １３ １７０ ５．６ 

１２月 １ １ ２ ２ ４ ３  １１ １５８ ５．０ 

 １月   ３ ２ ４ ４  １３ １５４ ４．９ 

 ２月   ４ ３ ３ ４  １４ １７３ ６．７ 

 ３月   ２ １ ３ ４  １０ １６８ ５．４ 

合計 ３ ３ ２８ ３５ ４８ ４３  １５４ ２，０１０ ５．５ 
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４．デイサービスセンター事業について 

(1) 平成２６年度の取り組み 

デイサービスセンター「わきたの里」では、老人福祉の基本的理念である「生きが 
いを持てる健全で安らかな生活の保障」を基本として、利用者一人ひとりの状況を把 
握するとともに、在宅自立生活を援助目標に、ご家族や関係機関との連携を図りなが 
ら、きめ細かなサービスの提供に努めてきました。 
利用者には、施設のめぐまれた環境や家庭的な雰囲気の中で楽しく利用していただ 

いていますが、利用者が少ない状況にあるため、今後、地域包括支援センターや関係 
機関と連携しながら、新規利用者の確保を行っていく必要があると考えております。 

 (2) 重点目標の取り組み 

①職員意識と質の向上 
  ・職員間でその日の業務を確認するとともに、必要なサービスを確実に提供できる 

よう努めてきました。 
・利用者の情報を的確に把握し、利用者一人ひとりに適したサービスを提供するた 
めに職員カンファレンスを行ってきました。 

②リハビリ訓練等の強化 
・利用者の機能低下（重度化）が進む中で、可能な限りの在宅自立生活を目標とし 
て、作業療法としての豆運び（食べこぼしが少なくなった）や食事前の口腔体操、 
リハビリ体操を行うなど、残存機能の維持及び低下防止に努めています。 

③事故の防止 
・加齢や自立意欲の減退等による利用者の機能低下（重度化）に伴い、歩行時のふ 
らつき、筋力低下による躓きなどの事故防止に努めてきました。 

④個別援助等の強化 
・利用者一人ひとりの心身状態を把握しながら、ケアプラン更新時の援助方針の検 
討を行ってきました。 

・計算問題、折り紙、漢字の読み書きなど利用者のニーズに沿った援助に取り組ん 
できました。 

⑤レクリエーション等の充実 
・利用者と職員の共同による「追い出し猫」の貼り絵を作製するなどチームワーク 
やコミュニケーションの充実に努めてきました。 

⑥利用者の確保 
・地域包括支援センターや各居宅事業所（ケアマネージャー）との連携を図りなが 
ら新規利用者の確保に努めてきましたが、現在の利用者数が６名であることを踏 
まえ、今後、新規利用者の確保を図っていく必要があると考えております。 

⑦健康管理 
  ・利用者を迎えに行ったときの健康状態の把握や、サービス提供時の体調観察、発 

病時の措置等に努めてきました。 
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・認知症の方や一人暮らしの方については、朝の服薬の確認を行うなど、薬の飲み 
忘れの防止を行っています。 

⑧家族介護の負担軽減 
  ・老々介護をされているご家庭もあることから、利用者だけでなくご家族の介護負 

担を増やさないようにするためショートステイ事業の活用を進めるなど、ご家族 
の介護負担の軽減に努めてきました。 

 (3) 利用者の状況 

①月別利用実績 

月 

通所介護（要介護１～５） 介護予防（要支援１・２） 全体平均

利用者数

（１日） 

登録者

数 

延利用

者数 

開設日

数 

1日平均

利用者数 

登録者

数 

延利用

者数 

開設日

数 

1日平均

利用者数 

 ４月  ３ １８ １３ １．３ ２ ２１ １３ １．６ ３．０ 

 ５月  ２ ２０ １３ １．５ ２ ２１ １３ １．６ ３．１ 

 ６月  ２ １９ １３ １．４ ２ ２０ １３ １．５ ３．０ 

 ７月  ３ ２７ １３ ２．０ ２ ２０ １３ １．５ ３．６ 

 ８月  ２ １９ １１ １．７ ２ １７ １１ １．５ ３．２ 

 ９月  ２ ２５ １３ １．９ ２ ２１ １３ １．６ ３．５ 

１０月  ４ ４２ １６ ２．６ ２ ２２ １６ １．３ ４．０ 

１１月  ３ ３５ １４ ２．５ ２ １９ １４ １．３ ３．８ 

１２月  ３ ３７ １６ ２．３ ２ ２０ １６ １．２ ３．５ 

 １月  ４ ４６ １４ ２．５ １   ７ １４ ０．５ ３．７ 

 ２月  ３ ３３ １３ ２．５ １  ８ １３ ０．６ ３．１ 

 ３月 ４ ３３ １３ ２．５ １  ９ １３ ０．６ ３．２ 

合計  ３５ ３５４ １６２ ２．１ ２１ ２０５ １６２ １．２ ３．４ 
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５．グループホーム事業について 
(1) 平成２６年度の取り組みについて 

  グループホーム「わきたの里」では、入居者の方々の生活を基本として、入居者の 
個々の状態を日々把握し、職員内での情報の共有を図りながら笑顔で接することに心 
がけ、入居者の思いやそれぞれのペースを尊重し、各種の行事や季節の移り変わり等 
を体感していただきながら、安心して穏やかに過ごしていただけるよう努めてきまし 
た。 

(2) 重点目標の取り組み 

①運営推進会議の活用 
・運営推進会議を２ヶ月に１回定期的に開催（年６回） 
・出席者の方々から貴重なご意見をいただきながらグループホームの運営に活用し 
てきました。 

②入居者の健康管理 
・２週間に一度の往診の実施をはじめ、協力医による健康診断やインフルエンザの 
予防注射も実施をするなど、入所者様の体調管理に努めてきました。 

・平成２６年度はインフルエンザやノロウィルス、嘔吐・下痢等の蔓延もなく、発 
症者０名で冬期を乗り越えることができました。 

・入院者は減少していますが、転倒による圧迫骨折があったため、転倒防止やその 
再発防止に努めてきました。 

③緊急時の対応 
・日勤、夜勤ともに緊急時には２４時間体制医療機関と連絡を取り対応しました。 
・日々の状態変化に注意し、急変時にも迅速な対応ができるよう、看護師との連携 
も図りながら早目の受診を行ってきました。 

④支援方法 
・入居者様の高齢化や介護度の重度化、症状の重症化により、経過観察を十分に行 
いその都度再検討を重ねました。 

・職員間の情報共有と支援方法の統一化を心掛け、医師との密な連携を図り、安心 
して気持ちの良い介護を受けていただけるよう努めてきました。 

⑤職員の資質向上 
・毎月の研修については、日々の業務に追われ定期的に実施することができなかっ 
た。 

・外部研修も全員が参加できませんでしたが、来年度は、なるべく多くの職員にス 
キルアップの機会を与えられるよう努めます。 

⑥職員体制 
・今年度より職員を１階と２階で固定せず、全員が両階の勤務可能なように月毎に 
シャッフルし、職員一人ひとりが１８名全ての入居者様の状態を把握できるよう 
努めてきました。 
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(3) 利用実績等について 

①利用者の状況 
 ・平成２６年度平均…１５．９人（平成２７年４月１日現在１８人） 
・平成２６年度新規入所者及び退所者数…新規入所４名、退去者１名 
・平均年齢及び介護度…８５．３歳、平均介護度２．２ 
  ＊１階が８６歳で介護度２．９、２階が８４．７歳で介護度１．６ 
・入居者の所在地…宮若市１７名、糟屋郡篠栗町１名 
・入院者数…延べ４名（内科系２名、整形外科２名） 

②月別利用実績 

月 延利用者数 
１日平均利用 

者数 
月 延利用者数 

１日平均利用 

者数 

４月 ３９３ １３．１ １０月 ５２５ １６．９ 
５月 ４４３ １４．２ １１月 ５３３ １７．７ 
６月 ４４４ １４．８ １２月 ５４６ １７．６ 
７月 ４４７ １４．４ １月 ５２６ １６．９ 
８月 ４５５ １４．６ ２月 ４９０ １７．５ 
９月 ４４０ １４．６ ３月 ５５８ １８．０ 

合   計  ５，８００ １５．９ 

 

 

 

 


