研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　南山苑　　　　　職　種　　介護福祉士　　　氏　名　　谷地　奈津子

	期　　間　　平成２１年　７月２２日　～　平成２１年　７月２４日

	出張目的　第20回全国介護老人保健施設大会in新潟

	出 張 先　朱鷺メッセ新潟

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【全体の考察】

前年度の京都開催から引き続き、今回も参加させて頂いた新潟での全国大会であった。前回と違うのは、演題を持ち込んでの参加ということもあり、緊張感を持って参加する事ができた。しかし、演題の準備が当日ギリギリとなってしまい、千葉理事長には本当にご迷惑をお掛けしました。

　発表当日は緊張の中、無事に終える事ができ、会場内からは「ここまで調べたのは素晴らしい！」と絶賛された事もあり、とても有意義な大会であった。

　その反面に、なかなか他の症例を聴きに行く時間が取れなかったのが反省と言える今大会であった。同じく参加した、吉田SGMや庭田SGMから情報を聞いた中で、興味を持った症例を下記にて紹介する。

　

○7月23日（木）

テーマ：送迎サービスを見直して～地域の特性から安全な送迎を考える～
介護老人保健施設 光の森 指定通所リハビリテーション事業所
発表者：佐藤 優子、川名 恵理、遠藤 尚理
抄録要旨：送迎サービスは通所リハビリテーションで欠かせないものであり、安全で円滑な送迎ができるかは重要なポイントの一つである。今回、利用者・職員の声や症例を通して、送迎について考えたこと、感じたことを報告する。

【はじめに】
事業所が開所して１０年、今まで通所リハビリテーションの送迎について深く考えることもなく行ってきた。そこで、利用者や職員が日々どのように思っているのか疑問に感じた。また、送迎サービスは通所リハビリテーションで欠かせないものであるが、当事業所の送迎地域には特色があり、安全で円滑な送迎ができるかは重要なポイントの一つである。以上の点から利用者・職員の声や、症例を通して、送迎について考えてみることとする。

【当事業所送迎地域の特色】
郡山市の東部に位置し、山沿いで目の前には大きな河川がある。
地域の特色として、山沿いでは土地を有効利用するため、平地に田や畑を作り、坂の上に住宅を建てることが多い。
山沿いに住む・・・52／94 件 内、急斜面な坂の上に住む・・・15／52 件
山沿いの地域で、自宅前に急勾配な坂がある利用者の送迎に向かう場合は、同乗している職員も恐怖心を感じるほどであるため、他の利用者を同乗させないようにしている。このような場合は行きは一番最初に迎えに行き、帰りは最後に送る対応としている。
また、河川の近くでは川の氾濫に備え、１階を駐車場や物置として使用し、２階を生活スペースにしている住宅がある。・・・3／94 件

【アンケート】
利用者や職員が送迎について感じている思いを知り、サービスの質の向上を図ることを目的とする。利用者、職員に送迎時間・乗車時間・快適さ・満足度・職員の対応等８項目について質問用紙に回答してもらう方法にて実施した。
結果：アンケートの結果、利用者が現在の送迎に対して比較的満足していることがわかった。しかしその中で、車の乗降の際に不安な思いを感じたことがある、という意見が利用者、職員ともにあり、ここで主なものを取り上げる。
利用者・・・移動時つまずきに不安がある、車内が狭い、車内の手すりの位置が悪い、
階段（ステップ）が怖い ⇒安定性のあるステップに改善したことで利用者が安心して車の乗降ができるようになった。
職員・・・リフト車の機械操作が統一されていない
以上の点から、今まで利用者が感じる不安な思いを十分にくみ取れていなかった、また、リフト車の機械操作や車椅子の介助方法など職員間で対応に差が出ていた、ということがわかった。

考察：
・今まで、介護職員と運転手との勉強会は実施していたが、意見交換にとどまり不十分だった。リフト車の機械操作や車椅子の介護方法を統一するためにも、今後は随時、他職種間での勉強会を実施していく。
・利用者の目線に立った介護を行ない、道路状況（傾斜等）の把握や利用者に対する気配りを大切にしていく。
・利用者からの意見で改善できる点を探り、その都度工夫していく。

【症例】
氏名：A さん　性別：男性　年齢：87歳　要介護度４
疾患名：脳梗塞後遺症（左片麻痺）、アルツハイマー型認知症、パーキンソン症候群、
変形性腰椎症、変形性両膝関節症、うつ病、骨粗鬆症
障害高齢者の日常自立度判定：B2　認知症高齢者の日常生活自立度判定：IIIa

HDS－R：12 点　ADL：車椅子（自操可）　食事―自立　入浴―座位式の特殊浴
排泄―終日オムツ使用　トランスファー―全介助　コミュニケーション―日常生活支障なし

課題：自宅が河川近くのため、２階建て住居の２階が生活スペース。２階までの階段（１６段）を昇降しなくてはならない。脳梗塞後遺症によるリハビリへの意欲低下あり。下肢筋力低下が見られ、自力での階段昇降が困難。

対応策：各職種間と連携を図り、A さんの介護方法を検討。各職種参加し、介護方法を統一するためのカンファレンスを開く。
→安全な階段昇降のため、職員二人でA さんを両脇から抱え、A さんには職員の肩に腕を回してもらう。
経過：カンファレンス後の利用時から統一した方法にて送迎を実施する。
実施当初、A さんより「怖い」との訴えあり、腕を職員の肩に回すことができなかった。その後、介護職員はA さんに安心感を与えるように声かけをして対応していく。回数を重ねていくうちに、A さん自身の恐怖心も薄れていき、腕を職員の肩に回せるようになった。
結果：A さんの送迎が安全に行えるようになった。A さんは他の事業所（ショートステイや福祉タクシー）も利用していることから、ケアマネージャーに送迎の対応を報告し、他の事業所の送迎の際も、共通して行うこととなる。

考察：
今回の発表を通して、送迎について深く考える良い機会になった。
送迎は第一に安全でなければならない。そのために現在実施していることとしては、
・職員二人体制での送迎の実施。方向転換やバック時は介助職員が必ず降りて誘導する。
・リフト車でのリフト上げ下げの際はブレーキを確認し、車椅子のグリップを持つことの徹底。
・帰りの送迎時は単に玄関先で見送るのではなく、自室やベッドまで送り届ける等、利用者の状態と家族のニーズに合わせての対応。
・利用者に快適な時間の提供と負担軽減のため、乗車人数や乗車時間を考慮し二便体制での送迎の実施。
そしてアンケートでの意見や症例を通して、さらにより良い送迎サービスを提供していく為に、利用者の目線に立ち、日々感じたり考えたりすることを心がけ、またそれに対応や工夫を行っていくこと。
・職員間で送迎方法を統一し、安全で円滑な送迎を提供していくこと。
・事業所内だけではなく、他事業所との連携を図っていくこと。
が大切であることを再確認した。今後も、定期的なアンケートや他職種間での勉強会等を実施しながら、安全で快適な送迎が行えるように更なるサービス向上につなげていきたい。

【考察】

当苑の通所リハビリテーションにおける、送迎業務に関しても同様の問題点があるように思える発表内容であった。通所サービスにおける、始めと終わりの大事な送迎業務は利用者と家族の評価を直に頂く場面である。八戸市内においても狭い路地であったり、独居老人が集合住宅の上階に住んでいたりと、送迎時の介助について、技術と経験が求められている。利用者及び家族のニーズがますます増えていく中で、職員の負担は増大していく事が予想されるが、当苑での課題としては、情報の共有と運転手が外部業者であることからの介護力不足が課題である。年々利用者数は増加傾向にあるが、大きなサービスの質的向上は見られず、現場からの積極的な意見が望まれるが、留まっているのが現状である。広報・宣伝活動は継続して行っていくが、並行して中身のサービスについての検討がより必要になり、現場スタッフとの意見交換も活発に行っていく事が、重要と考えられる。

○7月24日（金）

今大会の発表演題の紹介

テーマ：介護報酬改定の疑問点
介護老人保健施設 南山苑　発表者：谷地奈津子、千葉 潜
抄録要旨：介護従事者の処遇改善に繋がるのか　介護報酬改定の疑問点 
～介護従事者の処遇改善に繋がるのか～

＜はじめに＞
平成２１年度介護報酬の改定がおこなわれた。改定の主眼としては「介護従事者の処遇改善のための緊急特別対策」とあり３．０％の改定がおこなわれた。マスコミでも介護従事者の給与が上がることを主眼としている。しかし、介護従事者に対し本当に反映されているのか疑問である。世間一般の今回の報酬の捉え方と介護従事者の実感には相違があると考えられる。そこで実際に検証してみないと分からない部分が多い。当事者である若い介護職が自らの処遇がどのように改善されたか把握しきれずにいると推察される。またさらに利用者・家族にとってのメリットがあったのかについても点検が必要と考える。そこで今回の介護報酬改定について分析し検討を加えたので報告する。

＜方法＞
（１）当苑の介護報酬算定に係る体制整備方法
1.人員の見直し
2.リハビリテーションマネジメント実施体制の構築
（２）サービス提供体制強化加算・夜勤職員配置加算等の介護職にかかる分析と問題点抽出
1.職員応募率・採用状況からのデータ分析
2.給与支払い状況の分析
3.市内求人状況からの分析
（３）リハビリテーションマネジメント加算本体報酬包括化による分析と問題点抽出
1.作業療法士等の人員配置基準からの分析

＜結果＞
当苑ではサービス提供体制強化加算 2 での算定で届出をしたが４月の人事異動時、サービス提供体制強化加算1 を算定できる体制を整備した。その他夜勤体制配置加算算定可能である。リハビリテーションマネジメント加算は以前に算定していなかった為、今回の改定によりリハビリテーションマネジメント実施体制の整備を急務でおこなった。本改定による人員の整備として、入所のみを見てみると、介護福祉士を５名増、介護員を５名減、作業療法士を１名増とした。平成２０年度の給与平均と４月からの給与を比較すると約１１０万円アップとなった。介護職に関する報酬は夜勤職員配置加算とサービス提供体制強化加算のところで金額にすると利用者定員100 名に対し1 ヶ月108 万円の報酬となる。
今回の介護報酬改定の整備だけですでに報酬額を超えてしまった。職員配置は２対１となり人件費は更にかかるようになってしまった。介護従事者の処遇アップとあるが、到底介護職員に還元できる状態ではないであろうことがわかった。通所リハビリテーションの作業療法士等の人員配置で常勤換算方法で利用者が１００人以上又はその端数を増すごとに 1人以上の配置が義務付けられている。通所は定員にかかわらず毎日営業しているところは、作業療法士等の公休も考えれば１名配置では日曜日の営業も危ぶまれ、人員を多く配置しなければ営業を中止しなければいけないことが分かった。

＜考察＞
本改定が介護従事者の確保を最大の目的とするのであれば、加算内容・要件を実情に即したものとするか、３．０%介護従事者の処遇に直接関わる加算要件、あるいは基本サービス費に少しでも組み込んでも良かったのではないだろうか。加算項目からも見て取れるように、利用者のニーズは多様化している。それに対応するために、今の人員配置基準ぎりぎりでケアをおこなっていくことは個々に充実したサービス提供には限界がきてしまい、ケアの集団化を招きかねないとも考えられる。しかしながら加算を取れるように人員や資格者を多く配置してしまうと結果的に、介護職の処遇改善には繋がりにくいと考えられる。また、通所リハビリテーションにおいては、利用日が減ってしまうことは直接的にサービスの低下をまねいてしまうことが明らかとなった。日曜日仕事が休みである家族が、家族自身の休息を考え通所リハビリテーションに通わせている方や、利用日の選択の幅を減少させてしまうのではないだろうか。資格者の確保においては、基礎知識を持ったスタッフが増えることで専門性の拡大が図れることがメリットとしてある。反面、無資格者の採用は消極的となり、高卒、異業種からの採用など求職者の採用の幅も狭くなってしまうことが考えられる。

＜まとめ＞
あらゆるニーズに答えながらケアをしていく中で、モチベーションを保ちながら仕事を継続していくためには、事業所自体も創意工夫が求められている。しかし最も重要なことは、制度自体が実際に即したものであって欲しいと切望せずにはいられない。そこで、サービス提供者としての私達は良質なケアを提供するために、日々の自己研鑽をおこない利用者・家族に満足していただけるサービスを提供するため試行錯誤を繰り返しながら努力しているところである。
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