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法人理念・ビジョン～私たちはめざしています～ 

 
人生は、いつでもあなたが主役です 
～1日 24時間、1年 365日、住み慣れたところで、その人らしく生活することを 

コスモスセンターはお手伝いします～ 

 

この目標を実現するために、私たちは次のメッセージをお送りします。 

 

ご利用者様、介護するご家族様に  
  

私たちは、「介護が必要な状態になっても、できるだけ自分の生活を自分で決め、豊かに安心し

て生活していく」ことを援助したいと考えています。 

そして、そのことをすべての職員が目標にしています。 
  

そのために、 

ご利用者様が「大切にしていること、したいこと」「今までこだわってきたこと」をどうぞご遠

慮なくお伝えください。 

「苦しいこと、辛いこと、困っていること」をどうぞお聞かせください。 
  

全てにはお応え出来ないかもしれませんが、一つひとつの「想い」を大切にして、できるだけ

お応えできるよう、私たちは努力してまいります。 
  

一緒に働く・働こうとする仲間に  
  

介護、相談、医療など各分野で援助に関わる専門職として、「チームでご利用者とご家族を支え

る、１＋１が３にも４にもなる、この実感を仕事の醍醐味とする」ことを目指します。 
  

そのために、 

「とことんコミュニケーションできる」「伝えようとする、伝えている」 

「聴こうとする、解ろうとする」「何でも腹をわって話せる」「先を見ようとする、見える」仲

間を求めています。 
  

そして、みんなで、目標の実現に向けて一歩一歩、歩んでいきたいと思います。 
 

地域に  
  

地域の皆さまが気楽に集える、交流できる、そして「いろいろな何か」が得られる場を、地域

の皆さまとともにつくっていくことを目指します。 
  

そのために、 

私たちは地域の皆さまといろいろな場面でどんどん関わっていきたいと思っています。 

地域の皆さまもどうぞお気軽にお立ち寄りください、お声かけください。「介護の相談がなければ

…」ということはありません。 
  

小さな交流の種を「地域の皆さまとともに」たくさん育てていきたいと思います。 
 

※上溝緑寿会ホームページ( http://www.cosmos-c.or.jp/)に掲載中 
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法人全体の事業報告 

 

１．令和５年度の法人全体の事業概況 
 

令和５年度は、令和 4年度に引き続き、大変厳しい経営内容となりました。 

法人全体の収益の概況ですが、令和 5 年度の事業収入は、介護保険事業では令和

４年度の 888,931千円から 898,013千円と 9,082千円(1.1％) の増収となりました。 

支出については、前年比△3,000 千円とわずかに下がりました。人件費は、特に

契約職員の時給見直しに伴い、6,980千円増加しましたが、事業費（△2､782千円）、事

務費（△7,036千円）と減少したため、支出額全体としては微減となっています。 

派遣職員費については、直雇用の推進による絞り込みを諮った結果、約 22,245千円の

削減となりました。 

経常収支は、法人全体では令和 4年度の△63，050千円から△44,080千円（18,970

千円改善）となりましたが、経常経費寄附金の増収効果が主で、収益状況を向上す

ることはできませんでした。 
 

特に、ずっと我が家上溝本町、コスモスホーム、星が丘デイサービスセンターの３部門

の収益状況の課題は下記のとおりです。 
 

【ずっと我が家上溝本町（ショートステイ・デイサービス・ホームヘルプ）】 

・ショートとデイサービスは稼働率が目標に達していない。 

⇒支出は削減できたが不十分。さらに人件費率を下げる（「稼働を上げる」＋「人

件費削減」）。 

・ヘルパーは人員確保ができず、実績増困難⇒人員確保によりまずは収支均衡。 
 

【コスモスホーム（特養・ショート）】 

・設備更新や修繕により赤字が大きくなる状況。積立金も十分ではない 

⇒稼働率は高いため、効率化に加え、支出の見直し(特に人件費削減)にさらに注力 
 

【星が丘デイサービスセンター】 

・令和 5年度は「修繕費の減少」と「稼働率の上昇」により、収益は改善したが赤字。 

⇒人件費率を下げる（「稼働を上げる」＋「人件費削減」）。 
 

法人全体の課題としてまとめると次ページのとおりです。令和 6年度事業計画で

取り組んでまいります。 



- 2 - 

【令和 6年度事業計画に向けて（詳細は「事業計画」へ）】 
 

１．経営改善するチームづくり 

各セクションで職員が自らのセクションの現状・課題・目標について、理解・

共有し、取り組むチームをつくる。 

そのために、「接遇の見直し（コミュニケーション力の向上）」、「職員自らが各セクショ

ンの特色を PR」などの取り組みを行う。 

経営改善活動をする際には、小さな課題の改善を繰り返すことにより、経営改善を仕

事の実践の中で行う。 

 

２．計画的な稼働率の維持 

「新型コロナウイルスやインフルエンザ等の感染症の流行」や「定期利用者の

施設入所」、「人員確保の困難」などにより、稼働率は低下しやすい状況は今後と

も続く。 

定期利用、臨時利用、待機者獲得のため、PR や口コミの発信をセクション全

体で取り組み、計画的に稼働率を維持する。 

 

３．ムダ、ムラ、ムリをなくす 

無駄な経費、人員配置を見直し、必要なところへ必要なだけ、経費や人手をかける。

地域のボランティアの皆さんを積極的に受け入れ活用する。 

 

４．収益管理を徹底する 

上記の取り組みのすべては、各セクションが具体的な計画を立てて行う。 

国・県・市の生産性向上の補助金や運営支援補助金等を最大限活用するとともに、

省エネ機器への切り替えや収入増（食費値上げ）を計画的に行う。 

数字で把握できる成果は、随時把握する。成果が出たことは共有し、次の取り組みに

生かす。 
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２．各事業の令和５年度の概況 （詳細は、各事業の事業報告参照） 
 

（１） ずっと我が家上溝本町 
 

ショートステイ 

(短期入所) 

定員：40名 

過去 3 年間稼働率が低下しています（令和 3 年度 93.75％

⇒令和 4年度 86.34％⇒令和 5年度 84.12％）。新型コロナウ

イルス等の感染症の影響もありましたが、定期利用者の減少

傾向がある点が大きな課題となっています。介護保険事業収益

は前年度の 192,178 千円から 186,874 千円と前年比△5,304

千円（2.8％減）となりました。 

支出面では、人件費は 7,969 千円減（うち派遣人件費は

13,229 円減）、事業費、事務費は 8,904 千円減少しました。

しかしながら、ショート全体の経常収支は△30,954千円でし

た。 

稼働率を着実にアップすると同時に人件費の削減や効率化

を着実に進めることが最大の課題です。 

デイサービス 

(通所介護) 

定員：40名 

年間を通じた平均利用人数は、24.2人（←令和４年度24.5人

←令和 3年度 24.2人）と伸び悩んでいます。また、中重度比（目

標 35％以上）は、38.12％（←令和 4 年度 39.21％←令和 3

年度 43.6％）と減少傾向にあります。 

経常収支が△1,341千円（令和 4年度△1,075千円）と昨年

と同程度の赤字でした。ショートステイと同様に稼働率の向上と

人件費率の削減が課題です。 

ホームヘルプ 

(訪問介護) 

介護保険収入は昨年並みで、支出も同様です。 

報酬単価の高い、身体介護、身体・生活介護のサービスの割

合も昨年に引き続き 80％を超えています。 

しかしながら、事業量水準を損益分岐点まで引き上げられなか

ったため（10％程度）、昨年に引き続き収益は赤字です。 
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（2） 秋桜拠点 
 

グループホーム

秋桜(認知症対応

型共同生活介護)

定員：18人 

入居者の入れ替え期間を減少に努め、平均稼働率は 97.21％

と令和４年度（95.5％）と比べ、微増しました。派遣職員費を中心

に人件費は約 3,000千円を削減、経常収支は 2,424 千円と令

和 4年度と同水準でした。 

デイ秋桜 

(認知症対応型通

所介護) 

定員:：12人 

新型コロナウイルス感染症の影響から上半期の稼働率が伸

び悩みました。下半期は漸増傾向にありましたが、稼働率は、

8.5人と令和 4年度の 8.6人とほぼ同水準でした。 

経常収支は 11,803 千円（令和 4年度 10,931 千円）と昨年に

引き続き安定しています。 

引き続き秋桜拠点で 10,000 千円以上の収益を出すことを

目標としていきます。 

 

（３） 星が丘エリア 
 

星が丘デイサー

ビスセンター 

 (通所介護) 

定員：25人 

平均利用人数は 19.0人と令和 4 年度の 16.7 人より増加し

ました。しかしながら目標の 22.5人及び損益上の最低目標の

20人を超えませんでした。 

経常収支は△6,077千円と令和 4年度の△18.906千円より改

善しましたが収支均衡に至りませんでした。 

星が丘での事業は令和 6 年度が最後になりますので、移転

に向けて「稼働率を上げ」「人件費率を下げ」て黒字運営とす

ることが不可欠です。 

星が丘地域包括

支援センター 

引き続き、相談件数は高い水準にあり、職員の業務量は高

い水準が続いています。 

個別相談と地域づくりについて、職員を育成しながら進め

なければならない状況ですが、個々の職員の知識・技術・知識

のばらつきを平準化していくことが大きな課題となっています。 
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（４） コスモスセンターと上溝地域包括支援センター 
 

上溝地域包括支

援センター 

相談件数が引き続き増加する中で人材育成と仕事の取り組

みの両立に取り組みました。特に年度を通じて欠員（休職）

があり、事業の分担バランスをとることに留意しました。 

新たな事務所については適当な所が見つからず、引き続きの懸

案事項です。 

居宅介護支援事

業(ケアプラン作

成) 

令和 5年 4月から正職員 4名体制になり、一人ひとりの職員

をチームで支える体制が安定し、実績件数の目標を年度を通じ達

成できました。依頼件数増への対応や人材育成を目指した 1

名増員の目標は果たせませんでしたが、引き続き、人材確保

と育成に取り組んでまいります。 

コスモスホーム 

(特養) 

定員：特養 54人・

併設ショート16人 

年間稼働率は 96.97％（←令和 4年度 98.75％←令和 3年度

99.5％）で、市内の他のホームと比べ高い水準を維持できていま

す。昨年度比では約 2%の稼働率減により約 5,000千円の減収

となりました。 

支出面では、人件費は昨年度と比べ、約 1,099千円減少し、

うち派遣職員費は 3,060千円の減少でした。 

経常収支は約 30,000千円の赤字ですが、他セクションとの

負担調整(繰入金)を行うと、約 17,000千円の赤字です。 

修繕費等が増加したことにより、昨年度より約 5,000 千円

増加しています。老朽化に伴う建物・設備の更新や修繕費用を

確保するため、人件費を中心により経費を削減すべく、改善活動

を着実に進めていくことが引き続きの課題です。 

コスモスハウス 

（ケアハウス） 

定員：32名 

年度前半は二人部屋等の空室がありましたが、10月に実質

満室の 31人(二人部屋の一人入居)となりました。年度での平

均在籍人数は29.1人です。決算状況は長期預り金の返金や過年

度修正により一時的な赤字となりましたが、そのほかは堅調です。 

新型コロナウイルスやインフルエンザ等の感染症の罹患

は、ありませんでした。 



- 6 - 

３．令和５年度の重点項目等の取組み 

 

（１）「仕事の工夫」を重ね、明るく楽しく「仕組み化」して、適切な人材配置を実現し、直

雇用の人材の給与ベースを底上げする 
 

１）仕事の工夫を重ねて「仕組み化」する 

・より効率的（手間なく）かつ着実に実施できるような工夫を一人ひとりの職員が考え、「仕組み化」する。【仕組

み化…いつでもだれでも同じようにできるようになる】 

 

コスモスホーム、ずっと我が家上溝本町ショートステイを中心に、仕事の流

れ、間接的業務の見直しと整理について、現状や時間の把握に取り組んでいます。 

さらに、入浴時の安全かつ負担の少ない移動のためのスライドボードの導入

（コスモスホーム）や離床センサーの導入検討（ずっと我が家ショートステイ）

など、効率化のための機器の導入や検討を行いました。 

 

２）仕事の質向上に取り組む（対話を重ねる） 

・各仕事の「あるべき目標」と「現実」の「GAP」を対話により共有し、その GAP を埋める「仕組み」をつ

くる。【あるべき目標はだれもがはっきりわかるよう「言語化」する】 
 

主任以上職員の運営会議の開催を年７回程度の開催とし、理事長との個別ヒアリ

ング（原則月 1回）の回数を増やしました。 

運営会議のメンバー間の情報共有については、昨年度下期に導入したオンラ

インチャットサービスの活用が進み、法人内の感染症発生情報などは即座に情報

共有ができるようになりました。 

2月よりオンラインチャットサービスを「ずっと我が家上溝本町」リーダー以

上に試行的に導入し、対象を広げました。 

特にショートステイ部門について、仕事の効率化、勤務体制の見直し等の生

産性向上の取り組みについてコミュニケーションの頻度が上がる効果が出てい

ます。 

 

３）各事業単位ごとに適切な人材配置を実現する 

・１）、２）を取組み、事業ごとの「収益(経営状況)」「計画進捗管理」を定期的に把握して、段階的に
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適切な人員配置を実現する。【派遣人材や超過勤務を減らすことにより、直雇用人材の給与ベー

ス底上げを目指す】 
 

・契約（パート）職員の時給改訂 

直雇用人材の給与ベースの底上げとして、契約（パート職員）の時給を令和 5

年 5 月 16 日より介護福祉士等国家資格取得者については、約 8%（100 円/時間）

増額改定しました。さらに令和 5 年 10 月 1 日の最低賃金の引き上げに連動し、

一律 41円引き上げています。 

 

・正職員の給与改定 

正職員については、令和 5年度は定期昇給で 1%の改定をしました。 

収入支出の状況と人員配置の見直しの状況、市内及び市外の給与水準を鑑み、

これ以上の改定は困難だと判断しました。 

下半期の収支状況により、12 月期末手当については、介護職員処遇改善加算分

の支給も含め平均 1.57月となり、夏期手当より 3%の減額としました。 

1月 30日に神奈川県からに「令和 6年 2月からの介護職員処遇改善支援補助金

（交付金）」の実施通知がありました。令和 6年 4月の介護保険制度の改正に伴う、

介護職員等の給与改善の先行実施として交付されるものであり、正職員を対象

として基本給及び資格手当を 2.5％ベースアップして支給することとしました。

通知が直前であったため、2，3月分のベースアップ分は 5月に差額支給を行うことと

しています。 

 

 

（２）チームで人材を確保し、育成する 
 

１）各事業単位の魅力を発信し、採用ＰＲする 

・お仕事説明会の定期開催・法人サイトのアップデート、ＳＮＳにより、各事業単位の魅力、求人情報の最新デ

ータをリアルタイムで法人内外に発信する。 
 

法人公式サイトのリニューアルを専門業者に発注しました。リニューアルと前後

して、ツイッター・ブログ・インスタグラムと連動した情報提供を開始します。 
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２）直雇用を推進する 

・派遣職員の契約期間に合わせて、直雇用の職員を確保し、派遣職員を削減する。そのために全

職員が、リファラル採用（口コミや人的ネットワークによる人材確保）に取り組む。 
 

直雇用の推進については、口コミや、契約職員、派遣職員からの正職員採用

を中心に取り組みました。 

派遣職員は 9名(約 31％)の削減となっています。 
 

派遣人件費は、令和 5年度は 98,900千円で、令和 4年度 121,145千円と比べ、

22,245千円（18.36％）の削減となっています。 

「お仕事説明会」は 7月と 10月、3月に「ずっと我が家上溝本町」で行いま

した。グループホーム・デイ秋桜、コスモスホームでも随時の開催やチラシ配

布等を行いました。 

しかしながら、特に早番、遅番、夜勤ができる人材の確保が難しい状況が引

き続き続いています。 

また、高齢による退職があった運転員、夜間宿直員は、フルタイムで働く高

齢者の増加や物流業の求人増により、応募者が少ない状況です。求人の内容（仕

事の詳細や魅力等）をよりわかりやすく伝えることが重要となっています。 
 

 

[採用状況（令和 5年度）] 

 介護 相談 看護 調理 その他 年度計 

正職員 7名 2名 2名 1名 １名(栄養士) 13名 

契約職員 10名 0名 1名 2名 9名 22名 
 

  ※令和 4年度 正職員 7名 契約職員 18名 

 

[退職状況（令和 5年度）] 

 介護 相談 看護 調理 その他 年度計 

正職員 4名 0名 1名 2名 0名 7名 

契約職員 9名 0名 1名 2名 7名 19名 
 

 ※令和 4年度 正職員 2名 契約職員 10名 

 

運転員 3名 介護補助員 6名 

運転員 5名 介護補助員 2名 



- 9 - 

[派遣職員の在籍状況(予定を含む)] 

所属＆区分 R5.4.1 R5.9.30 R5.10.1 R5.12.1 R6.3.31 

ホーム介護職 4 4 3 4 4 

我が家ショート介護職 15 10 10 9 8 

我が家ショート看護職 1 0 0 1 1 

我が家デイ介護職 3 3 3 3 3 

我が家デイ看護職 0 0 0 0 0 

グループホーム介護職 3 4 4 4 3 

認知デイ介護職 1 1 1 1 3 

星が丘デイ介護職 1 0 0 0 0 

星が丘デイ看護職 1 0 0 0 0 

 

３）職員育成に取り組む 

・新採用職員についてはＯＪＴをスケジュールを立ててバディとともに行う。中堅職員、マネジメント層

向け研修を計画的に実施し、インターネットによる動画研修も活用する。 
 

インターネットによる、リアルタイムのＺＯＯＭ研修や、定例会議の際の動画研修

は、全セクションで引き続き利用されています。 

 

（３） 役割を分担して、収益目標を達成する 
 

１）収益(経営状況)・事業計画進捗をコントロールする 

・運営会議メンバーは、毎月、収益と事業計画達成状況を把握し、必要に応じ、目標達成の取り組みを修正

する。状況によっては他のメンバーや理事長の協力を得て、考え、実践する 
 

運営会議のほか、理事長と運営会議メンバーとの定例打合せにより、課題の確認

と進捗状況の把握を行っています。 

食費の改定については、今後の収支状況の分析に地域の他事業所の料金設定

状況を把握しました。下半期での実施を予定しています。 

 

２）経費（支出）をコントロールする 

・各事業単位の担当者が責任を持って、経費（支出）をコントロールする。特に適正在庫を実現する

計29人 計22人 計21人 計22人 計20人 
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ように努める。必要に応じ、総務セクションとも協力し合う。 
 

昨年大きく上昇した電気代ですが、令和 5 年度の実績では、令和 4 年度実績と

比べ、11,695千円（約 18.8％）の削減となっています。 

電力使用量ベースでは、約３％の減少なので、国による電気料金対策と、ピ

ーク時の電力量が下がったことによる基本料金の変動の影響の効果が大きかっ

たと思われます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

３）法人全体で稼働率向上に取り組む 

・法人内の事業間で稼働率の情報を共有し、協力し合って、稼働率の向上を目指す。 
 

5 月から 9 月にかけての新型コロナ感染者の増加により、ご利用者の感染、職

員の感染等が発生したため、デイサービス 3 事業、ずっと我が家ショートステイサー

ビスについては稼働率が低下傾向にありました。 

運営会議メンバーの情報共有システム等により、稼働状況を把握することにより、
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できるだけ落ち込みを防ぐように協力しました。 

ずっと我が家ショートステイについては 10 月の稼働率（78.31％）から徐々

に回復し、3 月は 86.77％、年度全体では 84.12％となりましたが、令和 4 年度

86.34％より 2％減となっています。 

特に、新規利用者で定期利用になる方が少なくなっており、施設利用を選ば

れる利用者が増えている傾向があります。 

「長期利用者の獲得」、「人員配置の効率化」、「介護補助員、ボランティアの

活用」、「仕事の効率化」に取り組んでいます。 

ケアハウスの空室については、10月に 31名（2人室への 1人入居があるため

実質満室）の入居となりました。 

 

（４） 地域との連携と法人運営等 
 

新型コロナウイルス感染症の 5類移行と行事及び地域との連携 

5月の新型コロナ感染症の 5類移行に伴い、地域での行事が順次再開されまし

た。しかしながら感染者は 5 月以降増加しておりましたので、行事の開催や参

加については、予防対策とセットで取り組んでいます。 

 

グループホーム夕涼み会［7月6日］ 

4年ぶりに開催しました。屋外行事ですが飲食を伴うため、会場構成をゆった

りとするため、参加の呼びかけ範囲をコロナ前より縮小しました。 

地域のボランティアの皆様のご協力を得て、久しぶりの開催であったので、

ご入居者もご家族も大変喜ばれました。 

なお、開催後のご入居者の体調不良等はありませんでした。 

 

上溝夏祭り・神輿渡御（コスモスセンター） ［7月28日］ 

上溝夏祭りも 4 年ぶりの開催で、五部会と丸崎自治会の神輿渡御・接待を行

いました。 

感染症予防のため、入居者の皆さんは建物の中からの見物となりましたが、久

しぶりに目の前で見る神輿揉みや子どもたちのお囃子や踊りは大好評でした。 
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さがみハート展巡回展示［9月1日～30日］ 

 今年も、さがみハート展の巡回展が 9月に開催され、入居者や来訪者に大変好

評でした。 

 

グループホーム よさこいお楽しみ会［12月10日］ 

夏の夕涼み会と同様に冬の恒例お楽しみ会を 4 年ぶりに開催しました。屋外

行事ですが飲食を伴うため、夏と同様に、参加の呼びかけ範囲をコロナ前より縮

小しました。 

よさこいの団体や地域のボランティアの皆様のご協力を得て、ご入居者もご

家族も大変盛り上がりました。 

なお、開催後のご入居者の体調不良等はありませんでした。 

 

上溝および星が丘地区社協への協力 

上溝および星が丘地域包括支援センターは、上溝および星が丘両地区社会福

祉協議会活動へ協力し、「交流の家ぶらっと上溝」での「健康メイト事業」や「星

が丘フェスティバル」への参加などを行っています。 

また、上溝地区社協では、「施設部会活動」に参加し、地区の福祉事業所の交

流活動として、職員向けの「アンガーマネジメント講座」が開催され、当法人

理事長が講師を務めました。 

 

（５） 新型コロナウイルス等感染症への対応 
 

新型コロナウイルス感染症の第5類への移行にともなう対応 

新型コロナ感染症の感染症法上の位置づけは本年 5 月 8 日より季節性インフ

ルエンザなどと同じ「5類」へ移行しました。 

しかしながら、5月 8日以降、定点観測での報告者数や、ワクチン開発企業の

モデルナ社等による感染者数推計では、感染者数は増え続けました。 

このため、当法人では 5 類移行後も、移行前と同様に「職員の始業前の体調

確認」、「マスクの着用」、「消毒の徹底」等を引き続き続けてまいりました。 

新型コロナウイルスの第9波と思われる感染のピークは9月の1週目と推計され、

その後下降しております。 
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入れ替わりにインフルエンザが流行期に入っており、引き続き感染予防に努めま

した。 

また「相模原市感染症情報センター」や「新型コロナ感染情報」については、

主任以上の職員は毎週確認し、市内状況の把握を行いました。 

 

新型コロナウイルスワクチンの接種（6回目・7回目） 

優先接種の対象となるコスモスホーム入所者、ハウス入居者、グループホー

ム入居者の施設入所者と職員について、6回目の接種を 6月に行いました。 

7回目の接種は 12月 6日と 13日に実施しました。 

なお、ワクチン接種については令和 6 年 4 月以降は自己負担が発生します。

また、現在インフルエンザと合わせたワクチンが開発中とのことで、接種をお

願いしている配置・往診医と今後の接種方法について相談を始めました。 

 

職員・入所者の新型コロナウイルス感染者の発生状況 

[グループホーム秋桜] 

8月上旬に、入居者 3名・職員 2名の感染が確認されました。全員、軽症で推

移し、他の入居者への感染者や後遺症もなく収束いたしました 

 

[星が丘デイサービスセンター] 

9月初めに、ご利用者 6名・職員 5名の感染が確認されました。このため、デ

イサービスの営業を 5日間休止しました。 

 

[コスモスハウス] 

9月中旬から下旬にかけて入居者 4名の感染が確認されました。全員、軽症で

推移し、他の入居者への感染や後遺症もなく収束しました。 

 

 [その他のセクションと施設（コスモスホーム・ずっと我が家上溝本町ショートステイ及び

デイサービス）] 

上記の他に事業停止には至りませんが、ご利用者および職員の陽性者確認、

同居家族等の陽性に伴う濃厚接触者として自宅待機になった職員の報告が、4月

以降毎月数件ずつありました。 
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12月 1日～3月 31日の感染状況は職員 22名、濃厚接触者 18名、入所(入所

者)[ホーム・ハウス・グループホーム]感染者なし、となっています。 
 

いずれもケースも軽症でしたが、体温が 36℃台でも抗原検査で陽性になるケース

が増えていることが本年度の特徴です。発熱がなくても何らかの症状がある場合

は、受診や抗原検査を受けるように職員、ご利用者及びご家族に周知しました。 

 

インフルエンザ予防接種と感染状況 

インフルエンザの予防接種はコスモスホーム入所者、ハウス入居者、グルー

プホーム入居者の施設入所者と職員について、11月に行いました。 

感染状況は、12 月 7 日～2 月 15 日で、職員 10 名、入所者 19 名の感染があ

りました。このうち 1月 5日～1月 17日にコスモスホームにおいて 2階を中心

に、職員 3名、入居者 19名の感染がありました。  

 

（６） 苦情処理の状況  
 

令和 5年度の苦情処理の状況は以下のとおりで、報告事案はありませんでした。 

施設・拠点 サービス種別 件数 備考 

コスモスホーム 
介護老人福祉施設 0  

短期入所生活介護 0  

相模原市立星が丘デイサービスセンタ

ー 
通所介護（星が丘） 0  

社会福祉法人上溝緑寿会コスモスセン

ター 
居宅介護支援事業 0  

上溝地域包括支援センター 地域包括支援センター 0  

星が丘地域包括支援センター 地域包括支援センター 0  

グループホーム秋桜 認知症グループホーム 0  

認知デイ秋桜 認知症通所介護 1 ご家族への対応 

コスモスハウス ケアハウス 0  

ずっと我が家 上溝本町 

短期入所生活介護 0  

訪問介護 0  

通所介護 0  

コスモスセンター窓口 総務部門 1 電話・窓口対応 

 

※苦情については、令和 6年 3月 31日現在、終結しております。 

※苦情の内容と対応の詳細については「苦情解決第3者委員会」に報告いたします。 



2023 年度 3 月

累計 累計

目標（稼働率100％） 14,640 1日平均利用者数 33.6

実績（延人数） 12,315 稼働日数（日） 366

差（延人数） -2,325 定員（人） 40

達成率（％） 84.12 稼動率（％） 84.12

平均要介護度 3.1 実利用人数（人） 108

中重度比（％） 63.38

（１）サービスの質向
上・「強み（セールスポ
イント）」の実現

区分 区分

事業報告(我が家ショート）

稼働率
の達成
状況

長期及び定期ご利用者の減少により、稼働率が低下傾向にあります。新規利用者は堅調にある
ため、定期利用につなげていくことが最大の課題です。年度後半は、長期利用者の確保等によ
り、稼働率は回復しましたが年間平均では84.12％と令和4年度より約２％の減少となりました。

稼
働
状
況

利
用
者
数

稼
働
状
況

稼
動
率

介
護
度 利用者一人あたり収入（円/日)

－15－

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

１）安心して泊まることができる
①利用者へのかかわり方（特に初回
利用時）のルール化
②疾患の理解（ケア内容・リスク点な
ど）をすすめる
③事故防止の促進　（リスク共有の仕
組み作り）

在宅酸素を使用している方の酸素機
器の取り扱いについて共有し、疾患の
理解が進んだ。

２）生活リハビリに取り組む内容
①日常的な取り組み内容について具
体的に明示し共有を図る

例えば家事（洗濯物を畳む、食器を
洗うなど）また室内外での歩行訓練な
どの実施について、ユニット全体で共
有を図った

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
年間

累計

平均利用人数(人) 34.6 35.8 32.0 34.9 34.5 34.8 31.3 31.5 32.0 33.0 34.7 34.7 33.6

稼働率（％） 86.42 89.60 80.00 87.26 86.21 87.00 78.31 78.83 79.92 82.42 86.72 86.77 84.12

中重度比(％) 68.70 74.00 51.80 64.20 60.80 54.40 56.50 65.40 67.60 68.40 73.00 71.70 63.38
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平均利用人数と全体稼働率の推移

平均利用人数(人) 稼働率（％） 中重度比(％)

実績目標

年間稼働率：

98％

新規利用者：

年間140名以上

目標

4-3月

：平均40人/日



（１）サービスの質向
上・「強み（セールスポ
イント）」の実現

３）日常的な「楽しみ」を作っていく内
容
①生活リハビリに準じた「役割」機会の
日常化
②四季を通じた催しの行事の実施

お菓子作りなどの創作活動や上溝夏
祭り開催時の祭り行事などを開催、ま
た外出行事も行った。

（２）職員の資質・モチ
ベーションの向上

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

１）利用者の利用満足度を高める内
容
①状態把握（C）⇒計画立案（P）⇒実
施（D）⇒検証（CA）のサイクルをシス
テム化する
②各専門職間・ユニット間でのカン
ファレンンスの日常化

長期利用者を中心に、都度、その時
に応じてケア課題が生じた時に、ケア
カンファレンスの開催頻度が増えた

（３）持続可能な組織
基盤を作る

１）人材確保
①組織のPRポイントをスタッフ主導で
作成していく
②あらゆる機会をもって発信し、計画
的に人材確保に努める

お仕事説明会を年度内に3回開催
し、その際に現場職員との交流機会
を作った。直雇用も複数名確保する
ことができた

２）人材育成
①既存スタッフの教育・研修制度を
年間単位で計画する

かながわ福祉研究大会への参加や
各種外部研修の参加など、年度前半
を中心に実施してきた

－16－

２）仕事内容・就業体系の見直し
①間接的業務の見直し、整理を実施
し、仕事の簡略化の工夫
②人員配置の見直しを仕事内容の
整理を含めて実施

間接的業務の内容を整理した上で、
介護補助員の採用と同時に仕事の
振り分けを実施した

３）組織基盤づくり
①ショート全体での規範・規律等の
ルール作成
②感染症また災害のBCP作成/虐待
防止マニュアル作成

虐待防止マニュアルと指針について
作成し、職員への周知を開始した

実績目標

〇年間稼働率　　：95％
〇新規利用者　　：年間１２０名以上 実績結果

年間稼働率：84.12％（前年度よ
り△2.22％）



2023 年度 3 月

累計 累計

目標（平均28名） 8,652 1日平均利用者数 24.2

実績（延人数） 7,491 稼働日数（日） 309

差（延人数） -1,161 定員（人） 40

達成率（％） 86.58 稼動率（％） 60.61

平均要介護度 2.1 実利用人数（人） 78.2

中重度比（％） 38.13

区分 区分

事業報告(我が家デイ）

稼働率
の達成
状況

年間を通じた平均利用人数は、24.2人（←令和４年度24.5人←令和3年度24.2人）と伸び悩ん
でいます。また、中重度比（目標35％以上）は、38.12％（←令和4年度39.21％←令和3年度
43.6％）と減少傾向にあります。稼働率の向上と人件費率の削減が課題です。

稼
働
状
況

延
利
用
者
数

稼
働
状
況

稼
動
率

介
護
度 利用者一人あたり収入（円/日)

２）認知症状の維持・改善に向けたプ
ログラムを提供する

机上で行えるプログラムとして、色合
わせ、絵合わせなど個別で取り組め
るプログラムの充足ができた。認知症
の方でも一定時間、集中して作業に
取り組むことに繋がった。

－17－

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

（１）中重度者を中心
に在宅生活を支えて
いきます

１）介護技術・知識を高め、専門性を
もったケアを提供する

定例会議の際に研修を都度実施し、
研修内容で学んだことを実践に活か
すことができた

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
年間

累計

平均利用(人) 24.4 24.6 23.3 24.7 22.4 24.3 23.7 23.6 26.1 25.9 24.4 23.9 24.2

稼働率（％） 60.90 61.57 58.17 61.73 56.11 60.67 59.13 58.94 65.20 64.79 61.10 59.62 60.61

中重度比（％） 37.71 37.21 36.51 36.82 34.63 35.74 32.26 41.93 39.77 40.28 42.11 42.14 38.13
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平均利用人数・全体稼働率・中重度比の推移

平均利用(人) 稼働率（％） 中重度比（％）

目標：

27人/日

中重度比：

35％以上



取り組み項目

３）運動・機能訓練に関する取り組み
を増やす

２）日常活動の幅を広げ、達成感を
感じる取組みを増やす

タオル干し、雨具を畳む、昼食前の
テーブル拭きなどが生活リハビリ活動
として増え、男性利用者も実施する
機会が増えた

午後の時間に、集団体操後に室外を
歩く機会を設定し、午前中には参加さ
れない方も、自然な形で参加すること
ができてきた

（２）（生活リハビリの一
環として）
「楽しみ」の提供プログ
ラムの幅を広げていき
ます

１）「楽しい」と感じる取組み活動を増
やす

季節行事に合わせて、職員が仮装し
て楽しむ機会を作り、次に何をするの
かと、利用者同士で意見を出している
姿もみられるようになった。

行動内容（行動目標） 年度の振り返り

（１）中重度者を中心
に在宅生活を支えて
いきます

３）科学的根拠（数値化・データ化）に
基づき、家族やケアマネに伝えていく

記録システムを活用し、バイタル
チェックや身体測定、日中の様子に
ついて情報を集積したものを家族や
ケアマネへ提示してきた

（１）（２）を達成する上
での内容

１）共通の取り組み内容を決めていく
（かかわり方・介護内容など）　一般
的なルール化

新規や利用再開の利用者のかかわ
わりのポイントや介護内容をまとめたも
のを作成、申し送り簿を通じて情報共
有を図った。また定例会議時には、そ
の内容の振り返りを行なった

２）研修参加の機会を増やしていく 外部研修の参加については6月に1
回のみであった。

－18－

３）一人一人の役割（仕事内容）を見
直し、一日の構成を考えていく

記録物の記載項目の見直しを図り、
記載にかかる時間を最小限に抑える
ことができた

実績目標
〇年間利用平均人数：２７名
〇中重度（要介護３～５）の月別延利用者数：全体の３５％以上

実績結果

平均利用者数
24.2名（未達成）
中重度者数
38.13％（未達成）



2023 年度 3 月

累計 累計

予防（回） 293 実施回数 9

生活（回） 159 対象者数（人） 0.8

身体・生活（回） 687 家事(回) 24

身体（回） 1,632 身体(回） 97

合計(回) 2,771 0

予防+生活（％） 16.31 合計(回） 121

身体生活(％) 24.79 対象者数（人） 1.8

身体(％) 58.90 家事(回) 0

身体+身体生活(％) 83.69 対象者数（人） 0.0

対象者数 28.6

区分

障
害

区分

稼
働
状
況

介
護
保
険

稼
働
状
況

保
険
外

社
協

事業報告(我が家ヘルパー）

稼働率
の達成
状況

施設入所等による終了のあとにすぐに提供依頼がないことがあり、実績が年度を通じ安定しませ
んでした。また、新たな人材確保は1年を通じてできませんでした。報酬単価の高い、身体介護、
身体・生活介護のサービス提供は80％を超えていますが、提供量が少なく、収益は赤字でした。

利用者一人あたり収入（円/日)

２）ヒヤリハット報告をあげ、原因と対
策を定期的に共有する。（年４回）

店舗での現金のやり取りと違い、自動
精算機等の対応（慣れる）に時間が
かかった。活動時にヒヤリなのか？記
録するのか？迷うことがある。と意見
があった。報告できる体制なのですぐ
に指導できた。

－19－

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

（１）専門的知識と技
術を向上させる

１）記録についての研修を継続する。
記載された記録を速やかに理解する
力をつける。（年4回）

自己流になりがちだが繰り返し研修を
行うことで意識してつなげる記録がで
きた。
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（２）事業を継続するた
めに事業実施体制の
整備を行う

１）ハラスメント対策について研修を行
う。

色々なハラスメントがある中、自分自
身のメンタル研修を行った。すぐに相
談・報告ができるように環境等える必
要がある。

取り組み項目

４）終末期ケアにすぐ対応できるよう
に身体介護技術研修を行う。（年3
回）

サービスで経験した利用者を対象にリ
アルに実技研修を行うことができ、ヘ
ルパーの自信につながった。

行動内容（行動目標） 年度の振り返り

（１）専門的知識と技
術を向上させる

３）認知症・認知証ケアに関する研修
を行う。（年4回）

繰り返し研修することで再認識ができ
た。

２）業務継続計画（BCP）の作成を11
月30日までに完成させる。

予定目標まで完成できなかった。現
在も作成を継続中。

（３）世代交代を含め
た人材確保と育成

１）「ヘルパーサポートBOOK]の理解
と活用具合を定期的に確認し、更新
していく（年2回）

読みこんでいる、いない。と差ががあり
自分を守るためにも読み込むように話
し合うことができた。

－20－

大きくＰＲはできなかったが、定例会
議時では奨励手当もあることを伝えて
いる。事業継続するために最低1人の
ヘルパーの確保に努力していきたい

実績目標 〇サービス提供責任者　1ヶ月の活動時間合計100時間 実績結果
平均73.6h
人員不足により目標時間数を達
成できなかった

２）若い世代のヘルパーを増やすた
めに「働いてみたい」と思ってもらえる
情報を発信していく。



2023 年度 3 月

累計 累計

目標（稼働率100％） 6,588 入所（人） 3

実績（延人数） 6,404 退所（人） 4

差（延人数） -184 空室数（延人数） 184

達成率（％） 97.21 入院者数（人） 8

平均要介護度 2.8 入院延べ日数（延人数） 65

中重度比（％） 59.50 待機空室数（延人数） 119

1日平均利用者数 17.5

稼働日数（日） 366

定員（人） 18

稼動率（％） 97.21

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

(1)ご利用者のできるこ
と、やりたいことが暮ら
しにある、生活リハビリ
のDo

１）毎日ご利用者が主体となり暮らし
ていく。待つ介護の実践と褒める・感
謝を伝え、笑顔が多くある暮らしの支
援。【ご利用者に出来る喜びと生活リ
ズム、活動量の増加。職員は自分流
ではなく秋桜スタイルの言語化と実
践】

毎日ご利用者に家事活動を中心に
役割を持っていただき、暮らしの中に
感謝や笑顔が多く持てた。職員によっ
て、ご利用者との関わり方やご一緒に
行う活動量に差があることが課題であ
る。

２）ユニット会議を基本とし、ご利用者
への関わり方の共有【個別ケア・チー
ムケアの共有とプラン】

毎月ユニット会議を行い、個別のご利
用者についての支援内容やチームで
行う仕事について話し合いを重ねるこ
とができた。

－21－

稼
働
状
況

延
利
用
者
数

稼
働
状
況

入
退
所

空
室
情
報

介
護
度

事業報告(ＧＨ秋桜）

稼働率
の達成
状況

8月～12月にかけて100％の稼働率を維持しましたが、4月～7月、1月～3月に空室があったた
め、年間では17.5名と100％の稼働率は達成できませんでした（97.2%）。待機者は16名で堅調
に推移しています。

区分 区分

稼
動
率

利用者一人あたり収入（円/日)

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
年間

累計

平均利用(人) 17.5 17.2 17.0 17.5 18.0 18.0 18.0 18.0 18.0 17.4 16.4 16.8 17.5

稼働率(％) 97.2 95.7 94.4 97.3 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 96.8 91.2 93.6 97.2

17.5 17.2 17.0 17.5 18.0 18.0 18.0 18.0 18.0 17.4 
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３）ユニット内部、ホーム全体の連携
を高め、ご家族参加の行事や地域行
事等への参加、ボランティア活動の
再開や新たな行事の日（フラワーの
日等）を作るなど楽しめることを増や
す。

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

ご家族や地域の方にも参加していた
だくホーム全体行事を年4回開催す
ることができた。また、ボランティア活
動の再開も進んでいる。

実績目標 〇年間を通じて１８名を維持する。 実績結果

1日の平均利用者数が17.5人であっ
た。待機者は確保できているので、入
退去をスムーズに行っていくことが課
題である。

（３）明るく楽しい職場
を目指すDo

１）人材確保と育成、職員体制作り
【毎月の内部研修、外部研修への参
加、全職員直雇用を目指す為の検
討と実践】

全職員直雇用化することが出来な
かった。人材確保について引き続き
の課題である。人材育成について、毎
月内部研修を行うことは出来たが外
部研修への参加は出来なかった。

２）『やってみよう』を大切にするチー
ム作り【笑いとユーモア、心理的安全
性の向上】

２）仕事の見直し【薬局訪問サービス
の導入、社会保険制度改正に向けた
取り組みと適切な人員配置】

7月からかもめ薬局と連携し、訪問
サービスを導入した。仕事の効率化と
医療面の質の向上に繋がった。人員
配置については、内部異動も行い、1
階・2階のパワーバランスを整えるよう
にした。

３）収支の適正化【設備の修繕や電
気のLED化、電動ベッド導入、物品や
紙の無駄を無くす、超過勤務の軽
減、派遣職員費の軽減など】

一部電気のLED化や電動ベッドの導
入も行ったが、引き続きの課題であ
る。建物の老朽化も進んでいるので、
計画的に修繕を行っていくことも必要
である。

－22－

(1)ご利用者のできるこ
と、やりたいことが暮ら
しにある、生活リハビリ
のDo

３）感染症対策を継続し、ユニット毎
の外出や行事の計画、季節の作品
作りや行事食作りを毎月行う。

８月に2階ユニットで新型コロナ感染が
あり、8月は控えたが、他の月は毎月
行事を行えた。季節の作品作りも続
けており、ユニット内で季節感を感じら
れるようになっている。

（２）事業継続を安定さ
せるためのDo

ご家族や地域の方との繋がり等、
日々の暮らしをコロナ禍前に戻してい
くことを目標にして取り組むことで、職
員のモチベーションUPや感染予防意
識の向上に繋がった。

１）法人本部（総務部門）と協力し、
業務っ継続計画（BCP）を作成する
【災害、感染症】

BCP作成は出来たが、研修や訓練に
ついて実施していくことが必要である。
また、備蓄品の量などについても検討
が必要である。



2023 年度 3 月

累計 累計

目標（平均10名） 3,090 1日平均利用者数 8.5

実績（延人数） 2,615 稼働日数（日） 309

差（延人数） -475 定員（人） 12

達成率（％） 84.63 稼動率（％） 70.52

平均要介護度 3.3 実利用人数（人） 16.3

中重度比（％） 82.20

区分 区分

事業報告(秋桜デイ）

稼働率
の達成
状況

新型コロナウイルス感染症の影響から、上半期の稼働率が伸び悩みました。下半期は漸増傾向
にありましたが、年間では平均8.5人/日と目標には達しませんでした。

介
護
度 利用者一人あたり収入（円/日)

稼
働
状
況

延
利
用
者
数

稼
働
状
況

稼
動
率

外出行事とボランティア活動の再開
は進めることができた。毎月行うことが
できなかったので、更に行事外出や
ボランティア活動を増やしていきた
い。

－23－

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

ご利用者の出来る事
ややりたい事があり、在
宅生活を継続する為
に必要な支援の充実

洗濯や掃除、昼食作り等の家事活動
や季節の作品作りを充実させ、ご利
用者が出来る喜びや役割を実感でき
る【認知症ケアの実践と生活リハビリ
の実践】

季節の作品作りを継続して行うことが
できた。昼食作りなどの家事活動も一
部のご利用者に参加していただくこと
ができたが、ご利用者の重度化がす
すむことで充分に達成できたわけでは
ないので今後も工夫していきたい。

感染症対策を継続しつつ、外出行事
やボランティア活動を再開し、外部と
の交流や活動の場を設ける

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
年間

累計

平均利用(人) 9.0 8.0 7.9 8.5 7.5 8.2 8.8 9.2 9.0 8.8 8.0 8.8 8.5

稼働率（％） 75.00 66.98 65.38 70.83 62.65 67.95 73.08 76.60 75.33 73.26 67.00 73.08 70.52

中重度比（％） 85.80 85.30 79.90 80.60 81.30 79.80 82.00 77.40 78.40 79.10 83.60 82.50 82.20
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取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

－24－

重度認知症の方の受け入れ【セーフ
ティネット機能の役割】と状況や状態
の変化に合わせる柔軟な対応により
長期ご利用率【２年以上】を高める為
の工夫と実践【洗濯支援や送迎方
法,ご家族相談支援など】

重度認知症の方の受け入れについて
断らずにセーフティネット機能の役割
を担えたが、ご利用者全体のバラン
スを合わせて考え、軽度の方へのケ
アが不足しないように、引き続き工夫
していく必要がある。

『やってみよう』を大切にするチーム
作り【笑いとユーモア、心理的安全性
の向上により職員の提案・企画の実
践を増やす】

『職員の声　発見シート』を活用して職
員からの提案が複数あった。毎日、
ショートミーティングを行うことやご利
用者全体のバランスの取り方につい
ての検討など実践に繋げている。

職員間の連携力を高め、適切な人
員配置とケアの安定化を図る。（利用
人数と人員適切配置、職員間の報・
連・相）

職員体制を新体制にしていくために、
一時的にリーダー不在時期も設け
た。『職員の声　発見シート』の作成と
活用や、秋桜全体会議も行うなど新
体制への準備をすすめることができ
た。

ご利用者の出来る事
ややりたい事があり、在
宅生活を継続する為
に必要な支援の充実

ご家族や他支援者と繋がり、秋桜デ
イのケアが自宅にも繋がる取り組み
【担当者会議等でケアや関わり方の
共有・発信、ご利用ご家族同士の交
流の場や相談の場を企画する】

ご家族同士の交流の場を設けること
ができなかった。秋桜デイの魅力の発
信やご家族支援力を高めていくことが
引き続きの課題である。

ご利用者、ご家族が安
心して利用できる体制
作り

総務と協力し、BCP作成【災害、感染
症】

BCP作成は出来たが、研修や訓練に
ついて実施していくことが必要である。
また、帰宅が困難なご利用者への対
応と対策について検討が必要であ
る。

実績目標 〇１０名／１日 実績結果

8.46名/1日
特に上半期の稼働が伸びなかった。
下半期も途中で入院者やコロナ感染
などの影響を受けた。

明るく楽しい職場作り 人材確保と育成、職員体制作り【毎
月の内部研修、外部研修への参加、
新人職員へのOJT、人材確保の取り
組み】

全職員直雇用化することが出来な
かった。人材確保について引き続き
の課題である。人材育成について、新
体制の安定に向けて、新人常勤職員
へのOJTなど引き続き取り組んでい
く。

ケーキの日やお茶の日、お花の日な
ど、新たに楽しめるイベントの日を作
り、ご利用者と共に楽しめる企画を増
やしていく。

お茶会の開催をすることができた。毎
月お花の日を行っていくことについて
も検討し、来年度初旬から開始予定
にしている。



2023 年度 3 月

累計 累計

目標（平均22.5名） 6,840 1日平均利用者数 19.0

実績（延人数） 5,787 稼働日数（日） 304

差（延人数） -1,053 定員（人） 25

達成率（％） 84.61 稼動率（％） 76.14

平均要介護度 2.1 実利用人数（人） 58.4

中重度比（％） 34.05

区分 区分

事業報告(星が丘デイ）

稼働率
の達成
状況

平均利用人数は19.0人と令和4年度の16.7人より増加しました。しかしながら目標の22.5人及び
損益上の最低目標の20人を超えませんでした。星が丘での事業は令和6年度が最後になりま
す。移転に向けて「稼働率を上げ」「人件費率を下げ」て黒字化することが不可欠です。

稼
働
状
況

延
利
用
者
数

稼
働
状
況

稼
動
率

介
護
度 利用者一人あたり収入（円/日)

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

（１）すべての利用者
が自分の力で活躍で
きる環境を整える

１）ライフヒストリーの作成を行う。【年
間12名+新規利用者+既存利用者：
関わりの中から得た言動等は記録へ
適宜記載。※ラの表記で安易に抽出
できるように工夫する。】

年間10名ライフヒストリー作成を行う。
また、※ラの記録記載については適
宜記載する。一人当たりの聞き取りに
時間を要しており、当初計画人数は
達成できず。

２）感染対策に配慮した機能訓練外
出など施設外での活動の場を提供す
る。【年間６回、全利用者を対象】

計7回の機能訓練外出を実施。延べ
日数38日間　延べ人数265名の方
が参加する。外出することで機能面で
の変化を客観的に確認することがで
きた。

－25－

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
年間

累計

平均利用(人) 18.6 19.8 18.7 18.5 19.6 18.8 19.6 18.7 18.8 19.5 18.7 19.1 19.0

稼働率（％） 74.40 79.26 74.62 74.00 78.37 75.24 78.31 74.92 75.20 77.83 74.88 76.31 76.14

中重度比（％） 34.83 34.76 33.60 29.93 30.05 28.35 29.86 32.03 35.10 39.82 39.95 41.12 34.05
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22.5/日

中重度比：

40％以上



２）各職員のリーダーシップ、フォロ
アーシップが発揮でき、個人のスキル
左右されないチームケアを提供す
る。【常勤職員の役割を決定。発信
力強化のため会議での司会進行。
チームケア、他職種連携の等の勉強
会の開催。（年2回実施）】

常勤職員や介護職員の役割を定例
会議内で共有し実践。また定例会議
の司会など定着し発言、発信の場面
が多くなってきている。勉強会につい
ても年一回ではあるが実施できてい
る。

0 ４）福祉用具等の知識を習得しデイ
サービス内は歩くを基本とします。【補
助具使用の勉強会の開催を行い実
践します。】

デイ会議にて移動や自立支援関係の
勉強会を年間5回実施する。

（２）ケアの連動性を持
ち、効率よく人員の配
置ができ安定したケア
が提供できる

１）バーセルインデックスでの効果測
定を行う。各種指標を用いたADL評
価を行うとともに評価に関わる必要な
研修への参加を実施する。【毎月2
～3名程度+再評価者2～3名】

担当職員を選定し業務の空き時間に
年間50名の方の新規評価を実施し
ているが全利用には至っていない。次
年度は行う日を明確にし、実施する
日程を設定する。

（１）すべての利用者
が自分の力で活躍で
きる環境を整える

３）『自立支援ケア』を実践する。【掃
除や洗濯、テーブル拭きなど生活活
動の機能訓練提供します。】

洗濯、食器洗浄、食事の配膳作業、
下膳など個別の活動を提供、また担
当者を選定し自身で選択しての取り
組みができるように活動物品の設置
場所の変更する。得意なことを生かし
書道や手芸などの活動提供。利用者
の利用目的となっていることを実感で
きた。

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

－26－

３）各職員のスキルチェックによる評
価及び全職員との個別対話により効
果測定を行い目標に対しての進捗を
共有する。

半日勤務等で職員の時間調整が難
しく個別での対話を行うことができな
かった。あらかじめ年間計画や日時を
具体的に決めて取り組むことが必要
があるを再度認識した。

（３）地域や事業所等
に取り組み内容が周
知されている。

１）デイサービス前の広報用ポストを
設置し、空き情報、パンフレットを隔
月で更新します。【星が丘地域包括
支援センターと連携し地域のイベント
時には配布用パンフレットを設置】

中央区内の居宅介護支援事業所に
対して空き状況を発信。またデイ前の
ポストへパンフレット、広報誌を設置。
５部づつ設置し1月に一回程度の割
合で補充が必要である。

２）地域との関わり
①地域ボラの受け入れを再開する。
②地域イベントへの参加（星が丘フェ
スなど）
③地域ケア会議への参加

定例イベントなどでのボランティアの
受け入れを再開。コロナ以前に近い
状況までボランティア活動は回復して
いるが、ドライヤーなどのボランティア
については高齢のため活動再開が難
しく、新規の方の発掘を行う必要であ
る。

実績目標
〇年間で１日平均22.5名（稼働率90％）
〇中重度（要介護３～５）の実利用者割合　：全体の４０％以上

実績結果
〇18.9名/日（75.5％）
〇中重度
29.9％（実）



2023 年度 3 月

累計 累計

相談・実態把握件数 5,159 総合事業利用者 755

うち新規 283 要支援１ 190

介護保険 210 要支援２ 467

市サービス 66 委託数（支援合計） 869

常勤職員 5

非常勤職員 1

0

２）地域活動に目を向け、積極的に
出向く。マスクなしでも活動の担い手
の顔と名前を一致できる。

コロナ５類となり、地域活動へもより積
極的に出向く意識をしたことで地域の
担い手や参加者と交流ができた。

－27－

（１）地域づくりの視点
①多種多様な個別の
ニーズを把握する。必
要な関係機関と連携
する。
②各地域の組織を理
解する。キーマン(各
団体の会長、民生委
員、ボランティア等支
援者）を共有する。
③地域情報を共有す
る。

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

１）個別の表明していない困りごとにも
気づくことができ、必要な支援を提案
する。個別の課題を所内でも共有し、
地区の特徴を共有できる。

個別ケースを所内で共有し個別の課
題解決を抽出することは意識している
が、地区の特性を共有するには至っ
ていない。

区分 区分

稼
働
状
況

相
談
等

予
防
プ
ラ
ン

代
行

職
員

事業報告(星が丘地域包括支援センター）

稼働率
の達成
状況

年度を通じ、相談・予防プラン数が高い水準を保っており、個別支援についての仕事量が大きく
なりました。このため、職員の分担のバランスをとることが難しい状態が続きました。地域支援につ
いて職員のスキルのばらつきがあり、職員の育成が引き続き大きな課題です。
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２）法人としては、上溝包括と職種ま
たは事業担当者との連絡会を3か月
に１回実施する

法人内の職種間、連絡会を１度行っ
たが、日程調整が難しかったため年
間予定に組み込むことも必要であっ
た。

１）支える側、支えられる側の相互理
解ができる。

（１）地域づくりの視点
①多種多様な個別の
ニーズを把握する。必
要な関係機関と連携
する。
②各地域の組織を理
解する。キーマン(各
団体の会長、民生委
員、ボランティア等支
援者）を共有する。
③地域情報を共有す
る。

３）職員一人一人が、包括職員とし
て、地域の課題に気づき所内で共有
し地域と協働で地域づくりができる。

包括職員として地区活動のに参加す
ることで地域の課題の気づきとして担
当をつけて出向くように心がけたが、
地域づくりの目的、視点を意識づけを
続けていく。

－28－

（２）介護予防の視点
⓵住民同士の支えあ
いや各個人できる活
動（手伝い隊・あるき
隊・お散歩パトロール、
サロンや百歳体操な
ど）を通じ、地域で生
活が続けられる。
②自立支援の意識を
持つ

（３）支援者サポートの
視点
➀地域の状況をセン
ター内で共有し共通
認識をもって業務にあ
たる
②センターとしてケア
マネジャーををはじめ
とし関係機関とのつな
がりを共有する。中立
公正な立場で支援者
とバランスよく協働す
る。

３）毎月もしくは適時センター内勉強
会を開催する。積み上げた知識を誰
もが説明できるようになる。

センター内勉強会は企画担当を決め
て毎月おこなうことができた。制度の
運用もあるので継続的に行うことが必
要

実績目標 相模原市仕様書による 実績結果 0

１）地域住民から見えている状況と専
門職が見る視点を地域ケア会議等で
共通認識ができる。

個別の地域ケア会議が1回のみで
あったため、地域の個別の課題を共
有する場が少なかった

支援者の視点が強くなりすぎないよう
に、支えられる側の気持ちを考えられ
るよう、意識づけてきた。

２）個別支援では、仮説、予測をし、
適度な距離感を保ち、趣味、特技な
どの強みを引き出せる。（生活目標を
引き出しす支援）

個別支援は毎朝の申し送りで所内で
共有し、予後の見立てを含め支援方
針を考えるように意識づけを行った

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り



2023 年度 3 月

累計 累計

相談・実態把握件数 6,749 総合事業利用者 598

うち新規 360 要支援１ 286

介護保険 427 要支援２ 447

市サービス 23 委託数（支援合計） 1,500

常勤職員 5

非常勤職員 1

0

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

（１）専門職としての意
識と資質の向上【専門
職としてやらなければ
ならないことを職員全
員で考え実施する】

１）毎月のカンファレンスとCSW（市社
協の「コミュニティソーシャルワー
カー」）を交えたカンファレンスを必ず
開催する

職員からも事業で🅆刈らないことがあ
るなど必要性の話はあるがなかなか
調整、定着せず毎月の開催に至らな
かった。来年度は毎月の実施を達成
を目指す

事業報告(上溝地域包括支援センター）

稼働率
の達成
状況

年度を通じ欠員があり、かつ予防支援(ケアマネジメント)の件数は引き続き増加しました。経験年
数の違いから担当件数の差が大きくなるなど、分担バランスの維持が難しい1年でした。来年度は
欠員は解消するため、経験年数の少ない職員の育成により注力してまいります。

区分 区分

稼
働
状
況

相
談
等

予
防
プ
ラ
ン

代
行

職
員

２）毎月、勉強会を必ず開催する（特
に認知症）

職員全体のスキルアップは必要だ
が、センター長が調整しないと実施の
形ができないが日々の業務に追われ
てできていない。来年度以降は担当
等も考えたい

－29－
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－30－

実績目標 相模原市の仕様書による 実績結果

予防支援、ケアマネジメントの件数は
増加中。担当により件数の差も大きく
なっている。来年度は欠員も解消予
定なので件数の均一も図る

来年度に向けてカンファレンス実施
する。またセンター長として来年度以
降の考えを伝える

職員全員が日々の業務に追われ専
門職としての意識と好きアップの意識
はまだ不足していると感じる

　 個別支援の相談が多く、個別支援に
応えることがセンター職員の主な役割
と感じている職員も多いと思う。間違
いではないが地域づくりも行うことで地
域の高齢者の生活の継続に繋がって
いくことを職員全員が理解をし、意識
できるように来年度以降も取り組んで
いく必要があると考える

２）業務チェックシートを用いて理解が
不足している部分を把握する。予防
チェックシートを活用し、適切にプラン
が作成できる力を職員全員が身につ
ける。

要支援等の予防チェックシートは全職
員活用できており、以前よりも記録や
法令順守の徹底ができている。業務
チェックシートはなかなか活用に至ら
ず、職員の意見を聞いて見直しが必
要と思われる

３）職員全員が地域に出ていく。グ
ループ支援担当職員とCSW（コミュニ
ティソーシャルワーカー）を中心に地
域の行事、老人会、サロン等にできる
限り顔を出す。このことにより、地域と
つながり、関わる意識を職員全員が
身につける。

今年度事業担当を決め、CSWと担当
を中心に展開を促すが実施期待して
いたよりは実施できず。職員全員もほ
とんど訪問ができていない。いきいき
百歳体操の再開、新規開始は４か所
あり、そこについては支援や協力はで
きておりその点は評価できる

（１）専門職としての意
識と資質の向上【専門
職としてやらなければ
ならないことを職員全
員で考え実施する】

３）星が丘地域包括支援センターと職
種または事業担当者との連絡会を3
か月に1回実施する。

定期的な実施ができなかった。セン
ター長間で来年度は開催月を事前に
決めてそれに向けて調整をしていく形
が必要と考える

（２）地域包括支援セ
ンターの職員としての
意識と資質の向上

１）地域包括支援センター活動マニュ
アルの理解
　職員全員がマニュアルを読みわか
らないこと、気になったことをセンター
長に報告。その内容を全体で共有
し、理解を深める。

来年度は欠員も解消されるため、職
員が全員が包括全体の事業の目的
や概要を理解できるようにマニュアル
の確認や全員で話し合いの機会を増
やしていくことが必要と考える

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り



2023 年度 3 月

累計

要介護（件） 137

0

要支援（件） 15

合計（件） 145

ケアマネ一人あたり件数 36.0

ケアマネ人数（人） 4.0

61

59.0

56

69
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事業報告(居宅）

稼働率
の達成
状況

令和5年4月から正職員4名体制になり、一人ひとりのケアマネージャーをチームで支える体制が
安定し、実績件数の目標を年度を通じ達成できました。依頼件数増や人材育成を目指した1名
増員の目標は果たせませんでしたが、引き続き、人材確保と育成に取り組んでまいります。

区分

稼
働
状
況

ケ
ア
プ
ラ
ン
実
績

実績に含まれない相談対応

新規居宅介護支援

介護保険代行申請

認定調査実績

利用者一人あたり収入（円/日)

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 年間

要支援（件） 15 15 15 16 16 16 16 16 16 13 12 12 15

要介護（件） 134 131 136 135 140 141 143 137 139 134 135 134 137

ケアマネ一人あたり件数 35.4 34.6 35.9 35.8 37.0 37.3 37.8 36.3 36.8 35.1 35.3 35.0 36.0

134 131 136 135 140 141 143 137 139 134 135 134 137 

15 15 
15 16 

16 16 16 
16 16 

13 12 12 
15 
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ケアプランの実績（件数）

要介護（件） 要支援（件） ケアマネ一人あたり件数

目標

ケアマネ1人あたり

の担当件数

35件/月

※予防プラン（要支

援）は1件あたり0.5

件と換算する。



実績目標 〇介護支援専門員1人あたりの担当件数37件/月 実績結果 ほぼ達成

（３）人材確保と人材
の定着

１）仕事の魅力を法人内外に知らせ
る。（研修、実習受け入れ等で声をか
ける）
２）人材確保の目標：4月1名、上半
期に1名の計2名
３）実績評価を段階的に実施する
４）新人職員がなじみやすい、「明る
く」「話しやすく」「丁寧な」環境を作
る。
５）加算ⅢからⅡを取得していく。

4月に１名の主任ケアマネ入職、加算
Ⅱ取得

個別計画書を作成し研修参加。他事
業所との事例検討会を２回実施。包
括主催の研修に６回参加。

朝のミーティングでは伝えることを意
識し全員が発言できる場となった。

（２）他事業所・関係機
関とのチームケアの追
求
①利用者を中心とした
他事業所・関係機関
のチーム連携と協働を
深める。
②担当ケアマネとして
支援チームの心理的
安全性を高める。

（１）人材育成と自己
啓発
・居宅チーム全員でア
セスメント力を向上す
る⇒その人を知り、理
解し、真の課題は何
か、解決のためにどう
すればよいか仮説を
立てる力を強化する。

－32－

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

１）事例検討・個別研修
①他事業所や包括主催の事例検討
会へ参加する。
②個別研修計画を立て、研修に参
加し知識を増やす。

２）相手に興味を持ち仮説を立てる
（見立てる）ために必要なことを、チー
ム全員で「確認し」「実践し」「振り返
る」。
３）日常のミニケース検討と記録の共
有
・朝のミーティングと週に1回の居宅
会議で対応に苦慮するケースの情報
共有・ミニケース検討を行う。

研修や朝のミーティング、居宅会議で
意見交換、情報共有でケースの検
討、振り返りを実施、今後に向けての
話し合いができた。

１）支援チームのメンバー間の相互理
解を深め（職種による捉え方の違い
など）、各メンバーが役割分担を理解
し、互いに連携できるよう、取り組みを
行う。

一人で抱えるのではなく、チーム全員
で支援ができる体制つくりができた。

２）支援チームのメンバーが、素直に
意見を言えること、素朴な疑問を話
せる雰囲づくりをする。その結果、自
発的な行動や発信が増えるようにす
る。

和気あいあいと話せる雰囲気つくりは
継続でき,自ら発言することが増えて
いる。



2023 年度 3 月

累計 累計

目標（稼働率100％） 22,692 目標（稼働率100％） 2,928

実績（延人数） 21,383 実績（延人数） 3,460

差（延人数） -1,309 差（延人数） 532

達成率（％） 94.23 達成率（％） 118.17

平均要介護度 4.3 平均要介護度 3.6

中重度比（％） 99.68 中重度比（％） 93.99

1日平均利用者数 58.4 1日平均利用者数 9.5

稼働日数（日） 366 稼働日数（日） 366

定員（人） 54 定員（人） 16

稼動率（％） 108.19 稼動率（％） 59.08

入所（人） 23 実利用人数（人） 11

退所（人） 21

特養枠空床数（延人数） 1,309 ショート枠空床数 -532

入院者数（人） 29 特養枠空床数 1,309

入院延べ日数（延人数） 457 特養＋ショート空床数 777

待機空床（延人数） 852 全体稼働率（％） 96.97

事業報告(コスモスホーム＆ショート）

稼働率
の達成
状況

年間稼働率は96.97％と令和4年度(98.75％)と比べ、約2％低下しましたが、市内の他のホーム
と比べ高い水準で維持できています。課題は老朽化に伴う建物・設備の更新や修繕費用を確保
するため、人件費を中心により経費を削減すべく、改善活動を着実に進めていくことです。

稼
働
状
況

（
特
養

）

延
利
用
者
数 稼

働
状
況

(

シ

ョ
ー
ト

）

利
用
者
数

介
護
度

介
護
度

稼
動
率

稼
動
率

区分 区分
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入
退
所 利用者一人あたり収入（円/日)

空
床
情
報

全
体
稼
働

空
床
情
報

利用者一人あたり収入（円/日)

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
年間

累計

ショート利用人数 9.0 9.0 9.3 11.0 9.7 9.2 9.7 9.0 9.3 9.1 8.9 10.4 9.5

特養利用人数 60.8 59.7 58.5 57.0 58.6 58.0 59.1 57.1 59.6 56.9 58.0 57.7 58.4

全体稼働率 99.71 98.20 96.86 97.14 97.60 95.90 98.25 94.38 98.34 94.33 95.47 97.28 96.97

60.8 59.7 58.5 57.0 58.6 58.0 59.1 57.1 59.6 56.9 58.0 57.7 58.4 

9.0 9.0 9.3 11.0 9.7 9.2 9.7 
9.0 

9.3 
9.1 8.9 10.4 9.5 
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平均利用人数と全体稼働率の推移

特養利用人数 ショート利用人数 全体稼働率

目標

70人/日

特養：61.5人

ショート：8.5人
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実績目標 実績結果

③職種や職層、各担当など業務の役
割と責任を各々の職員が明確に理
解する。担当業務への責任を持った
自発的な取り組みと職員間の連携強
化を図る。

・業務について役割や内容、責任の
理解は進んでいる。職種間の連携は
まだ十分とはいえない。

（３）暮らしやすく、働き
やすいコスモスホーム
作り。

①楽しめる行事やレク企画を実施す
る。フロア装飾や居室・レストランの設
備など居心地の良い環境を作る（レ
ストランでのネット動画視聴環境を整
備予定）。

・感染症対策との両立の中、行事開
催が困難だが可能な形で実施してい
る。またフロア内の装飾・雰囲気作り
は季節ごとなど良く取り組んでいる。

②現状の勤務シフトや業務体制の見
直しを行い、効率化を図る。人員や
業務を適正に整備し、収支面を含め
た安定的な運営体制を構築する。

・勤務シフトや業務体制は概ね、形が
出来てきた。人員不足が課題であ
る。

③適切な介護・生活用品の整備と感
染症・災害への対策を強化し、ご利
用者と職員が安心して暮らし、働ける
環境作りを行う。

・ネット環境の整備については実現で
きなかった。3階機械浴の導入は
サービス体制の改善に繋がった。

〇（全体）　　平均利用人員数　７０人　 平均稼働率　１００％
〇（特養）　　平均入所人員数　６１．５人
〇（ショート）平均利用人員数　８．５人 平均稼働率   １０６．２％

②各職員が関心のあるテーマや職層
に応じた外部研修・オンライン研修に
参加する。参加職員は職場で情報共
有の機会を設ける（研修一覧表を職
場内に掲示）。

・昨年度、ほぼ不可であった外部研
修へ数名の職員が参加でき、好評で
あった。人員体制の不足があり、難し
い面があるが来年度は外部研修への
全員参加を目指す。

③目標や課題に対して、職員間で速
やかに指摘や指導に取り組む。努力
への評価や賞賛を大切にし、仕事へ
の意識や意欲、能力アップを支え合
える職場環境を作る。

・職場全体として指摘や褒める行動
が苦手な職員が多いが、少しずつ取
組みが進んでいる様子もある。

年度の振り返り行動内容（行動目標）取り組み項目

①各職員がキャリアマップⅡ「専門
性」で自身の点検を重ね、知識や技
術のレベルアップに取り組む（点検及
び面談時期：4-5月・10-11月）。

・昨年度、実施し切れなかった常勤
職面談を行い、目標共有や意思疎
通を図れたのは良かった。人員不足
の関係で実施が難しい点が課題であ
る。

（１）職員一人一人の
クオリティ、キャリアを
高める。

・特養＝94.2％
・ＳＳ＝118.1％
・全体＝96.9％

（２）目標や問題に連
携して対応できるチー
ムを作る。

①各職員がキャリアマップⅠ「組織
性」で自身の点検を重ね、チームの
一員として役割や責任を果たす（点
検及び面談時期：4-5月・10-11
月）。

・昨年度、実施し切れなかった常勤
職面談を行い、目標共有や意思疎
通を図れたのは良かった。人員不足
の関係で実施が難しい点が課題であ
る。

②「報・連・相」「お互いへの配慮のあ
る対話」「職場マナー」などコミュニ
ケーションや接遇力を高め、的確な
意思疎通や情報共有に取り組む。

・会議や朝礼などで随時、指導や話し
合いを重ねてきたが、まだまだ力量に
個人差があり、組織として十分なレベ
ルではない。



2023 年度 3 月

累計 累計

目標（稼働率100％） 11,712 入所（人） 11

実績（延人数） 10,660 退所（人） 9

差（延人数） -1,052 空室数（延人数） 1,052

達成率（％） 91.02 入院者数（人）

要支援１・２（人） 0 入院延べ日数（延人数）

要介護1以上（人） 0 待機空室数（延人数） 1,052

1日平均利用者数 29.1

稼働日数（日） 366

定員（人） 32

稼動率（％） 91.02

区分 区分

事業報告(コスモスハウス）

稼働率
の達成
状況

年度前半での2人室空室により、年間平均稼働人数は28.1人となりました。市内他ケアハウスに
も情報提供し、10月で実質満室の31名(2人室1人利用あり）となり、ほぼその状態が続いていま
す。2人室(ご夫婦向け）の申し込みがなかなかないことが引き続きの課題です。

稼
働
状
況

延
利
用
者
数

稼
働
状
況

入
退
所

空
室
情
報

介
護
度

稼
動
率

利用者一人あたり収入（円/日)

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

（１）入居者の心身の
活性化を図る

１）入居者が主役で行うイベントを企
画し入居者 同士の仲間づくりをサ
ポートする

ご入居者自身が寄付していただいた
レコードコレクションを使用した、昔のレ
コード鑑賞会を行った。中心となった
入居者自身も大変喜んでくださり、参
加した他の入居者にも好評だった。

２）入居者の声に耳を傾けレクリエー
ションの幅を広げ、1人の参加でも実
施する。ハウス会議で振り返り定例化
を検討する

「外出行事」の一部で入居者の個別
の希望から、全入居者に参加を募る
形で実施した。
終了後、ハウス会議で参加の効果や
定例化を検討した。

－35－

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
年間

累計

平均利用(人) 27.5 28.0 27.0 27.1 27.0 29.0 31.0 31.0 30.0 31.0 31.0 30.0 29.1

稼働率(％) 85.94 87.50 84.38 84.58 84.38 90.63 96.88 96.88 93.75 96.88 96.88 93.75 91.02

27.5 28.0 27.0 27.1 27.0 
29.0 

31.0 31.0 30.0 31.0 31.0 30.0 29.1 
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平均利用(人) 稼働率(％)

目標

32人/日



２）入居者の情報をケアマネジャーや
関係機関と共有する新たな取り組み
を行う

一部の入居者について、ハウスでの
生活情報を共有する中で、支援の役
割分担を随時確認・整理することを
行った。

（１）入居者の心身の
活性化を図る

３）ボランティアを活用したイベントや
レクを再開する。併せて地域の活動
の情報を提供し入居者の参加を促す

「折り紙教室」「歌声喫茶」「みんなで
歌おう」「ちりめん手芸」といったイベン
ト・レクでボランティアの再開・新たな
協力を得て、行っている。また、地域
の情報コーナーをつくり、情報提供を
行った。

（２）職員のスキルアッ
プを目指す

１）個別支援シートを年3回行い入居
者の状態像の確認と共有を行う

相談員の定年退職による交代を年度
末に控えていたため、特に年度後半
で入居者の個別支援シートによる状
態像の確認と共有を行った。

２）職員各自が参加したい勉強会や
講習会などを4月に提出し計画を立
てる。年度途中見直しを行い追加や
変更などを行う。参加で得た情報は
ハウス会議で共有する

各職員がそれぞれ計画を立て実施し
たが、ハウス会議で共有するところま
ではできなかった。

３）ハウスの仕組みや業務全般を職
員各自が理解できるよう毎月ハウス
会議で確認する

ハウスでの支援の考え方についての
施設長からの講義など、随時、ハウス
会議で実施した。

（３）ご家族・関係機関
との連携を図る

１）ハウスだよりを年6回作成し、ご家
族や関係機関に送ることでハウスで
の様子を知らせる

ハウスだよりを計画どおり年6回発行し
た。

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り
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実績目標 〇入居者３２名満室を目指す 実績結果 平均入居人数28.1名



2023 年度 3 月事業報告(コスモスセンター栄養調理）

２）他職種との情報の共有・連絡・厨
房内への伝達を円滑に行い、利用者
の状態に合わせた適切な食事の提
供を行う。

利用者の状態や摂取状況に応じて主
食量の調整やハーフ食・特別食の対
応を行った。

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

（１）ご利用者の状態に
合わせた安全・安心で
喜ばれる食事を提供
する

１）施設ケアプランをもとに栄養ケアマ
ネジメントを実施し、栄養状態・健康
状態・食環境が良好に維持されるよ
うに支援する。

ご利用者のADLに応じた食事の提供
を多職種協働で引き続き実施してい
く。

３）味覚・視覚・サービス・栄養面など
さまざまな視点から、ご利用者に喜ば
れる食事を提供する。
嗜好調査を実施する。

行事食・イベント食は実施したが、嗜
好調査は出来なかったので次年度実
施していきたい。

（２）安定した食事を提
供できる厨房チームを
確立する

１）職員の育成体制を確立し、知識・
技術・サービスの向上を目指す。

急な欠員があったときに、それぞれが
柔軟な対応をできるようになることが
今後の課題である。

２）年間計画をたてて実務研修及び
web研修を実施し、個々のスキル
アップ及びチームワーク強化に努め
る。

web研修を実施した。業務に生かせ
るように取り組んだ。

３）ミスをなくすための対策を構築し、
安全、安心、安定した食事の提供を
維持する。

忙しいときに声掛け不足による確認ミ
スがあった。ヒヤリハットの経験を生か
して改善すべきところをマニュアル化
した。

（３）収益アップへ向け
て取り組む。

１）年2回（4月・10月）価格調査を行
い、質の良い食材を安価で仕入れ
る。

原材料のコスト高により、多くの食品が
値上げとなっている。今後も仕入れ先
の検討や取り扱い食品の見直しが必
要である。

２）無駄を省く。
節電・節水・食品ロス軽減へ向けて
取り組む。

主食の残量をチェックしながら炊飯量
の調整や、節電節水を心掛けた。
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１）設備等の計画的な改修・更新
①老朽化した設備の改修工事（コス
モスセンター）
②各拠点の設備等更新内容を検討

ホーム食堂等のLED化、厨房給水配
管の更新、業務用大型ガス乾燥機の
更新、ホーム3F機械浴の更新を実
施。

２）災害及び防犯対策強化
①災害マニュアルの整備と備蓄品の
補充
②防犯マニュアルの整備と防犯訓練
の実施

災害マニュアルと備蓄はBCPとあわせ
て次年度以降も継続。

取り組み項目 行動内容（行動目標） 年度の振り返り

１）事務処理体制の効率化
①事務職員の体制(人員補充)およ
び業務分担見直し
②事務業務のクラウドサービスおよび
外部委託検討
③勤怠管理を各拠点へ分散化

３）業務継続計画（ＢＣＰ）の策定（法
人全体・セクション毎）

各拠点のBCPを策定。

１）会計処理手順の更なる効率化を
目指して外部委託業者（辻・本郷）と
検討調整（継続）

委託業者との打ち合わせがあまりでき
なかったため、次年度も継続して情
報提供に取り組む。

（３）管理会計体制の
向上
・会計処理業務の見
直し
・収支状況の速やかな
情報提供

－38－

（１）事務体制の見直
しと人材確保
・事務室業務の見直し
・社会保険制度改定
に向けた対応
・人員確保に向けた取
組み

（２）設備の計画的な
改修・更新と災害・防
犯対策、感染症対策
の強化
・老朽化した施設およ
び設備の更新
・災害および防犯対策
強化
・業務継続計画（ＢＣ
Ｐ）の策定

人事労務クラウドサービスSmartHRの
導入を決めたが、運用開始および、
事務体制と勤怠管理の分散も次年
度へ継続。

２）社会保険制度改正にともなう対応
①契約職員の社会保険加入に向け
た準備
②加入条件や加入時の自己負担内
容等の情報提供

契約職員19名の加入手続きを実
施。

３）人員確保
①就職説明会への参加（県社協主
催他）
②お仕事説明会を拠点単位で開催
③ホームページのリニューアル

秋桜および我が家にてお仕事説明会
を実施。ホームページのリニューアル
は依頼先の作業が遅れ、2024年4月
中旬に完成。

２）セクション毎の収支状況をより正
確に情報提供する（継続）

情報提供は一部出来たが不十分な
ため、次年度も継続して情報提供に
取り組む。
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