
　（様式３） 事業所名　　　上越ケアセンターそよ風

目標達成計画 作成日：　平成　　28年　　1月　　28日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 4

運営推進会議は偶数月に平日と土日を交互で
開催しております。ご家族の参加は徐々に増え
ておりますが、地域包括支援センター担当者様
以外の地域の代表者様が参加への働きがけを
しておりますが出席率が上がりません。

地域代表者を町内会長様や民生委員様だ
けではなく、事業所近隣の住民などにも範
囲を広げ、地域の皆様に幅広く参加してい
ただけるようにいたします。

「運営推進会議」を「ふれあいの集い」とし、町
内会長様、民生委員様以外に回覧板で地域住
民の方にも参加を集います。また、事業所近所
のお宅へは直接参加をお願いに伺います。

１２ヶ月

2 34

消防署員による救命救急講習のＤＶＤを入社時
のオリエンテーションで研修している他は不定
期の研修となっています。緊急時に適切な対応
が全員確実に行える体制には不十分なところ
がありました。

年１回、消防署員による救命救急講習を事
業所内で行います。また、参加できなかった
職員へは参加した職員が内部研修を行いま
す。

５月、６月のどちらかの月で消防署に救命救急
講習の依頼をいたします。

６ヶ月

3 26

介護計画の短期目標で認定の有効期間におい
て、平成２８年１月３１日となるところ平成２８年
１月３０日と介護計画書に記載されておりまし
た。

ケアプランのチェックは作成者の計画作成
担当者、管理者が確認しておりますが不十
分でした。今後は居室担当の介護職員も確
認し、正確なケアプランをご家族にお渡しで
きるようにいたします。

ケアプラン作成後、居室担当者が確認し、その
後管理者が確認します。また、確認した箇所に
は鉛筆で✔をし、どこを確認したのかが分かる
ようにいたします。

３ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月
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