研修出張様式４


研修報告書

	所　属　南天の郷　職　種　介護福祉士   　氏　名　田村　裕樹

	期　間　平成28年11月8 日　～　平成28年11月8 日

	出張目的　キャリア段位制度　評価者（アセッサー）講習

	出 張 先  アスパム４階　「十和田」

	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）


【考察】
　今回、９月よりｅ－ラーニングによる自己学習と、現場でのトライアル評価、１１月８日の集合講習にて、介護キャリア段位制度についての理解を深める事が出来たと同時に、介護技術をより細分化する事で介護技術の再確認をする事が出来ました。
　今回学んだキャリア段位制度では、各項目を「できる・できない」という客観的な視点で評価を行う為、経験年数などに左右される事の無い、統一した評価ツールとして活用できると考えます。新人スタッフにとっては自分が今どのレベルにいるのかを把握する為のツールとして、ベテランスタッフにとっては自身の介護技術を振り返るツールとして機能し、どのレベルのスタッフにも効果が期待出来るものであると思います。また、これまで自身の経験で行っていた業務をチェック項目に照らし合わせる事で、その業務の根拠を明確にすることが出来ます。これにより、スタッフの仕事の質の向上、ひいては自身の仕事への意欲向上にも繋がる事が期待できます。
　しかし、この評価ツールを有効活用する為には、評価者の技量が問われます。スタッフの行っている業務に正しく根拠付けをし、確認した記録から正確に情報を読み取る為には、評価者である自分自身が正しい知識や技術を身に付けている必要があります。常に学習し、自身を磨きながらスタッフ全体のステップアップに活用していきたいと考えます。

【概要】

１．ｅ－ラーニング　9月27日(火)～11月7日(月)
実施項目
①介護キャリア段位制度について
②介護キャリア段位制度の評価項目と評価方法の理解
③動画演習
④確認テスト
⑤トライアル評価

２．集合講習　11月8日（火）

1）介護キャリア段位制度の意義
介護人材を考える上で重要な点

介護技術評価を基にしたキャリアパスの作成
・介護人材の確保、資格間の流動化を勧める為には、介護技術評価を基にしたキャリアパスの作成が有用

事業所内・事業者外スーパーバイザーの設置

・キャリアパスを構築する為には、その介護技術を評価するアセッサー（評価者）が必要。

・この評価者の評価が正しいかを評価する外部からの第三者評価が必要になる。

〇介護人材を巡る現状と課題

①高齢化の進行に伴い、介護職員の大幅な増加が必要。

　→2020年、必要な介護職員の推計は201～211万人とされる。これは、2012年の149万人から約60万人の増加が必要となる。

②介護分野は全産業平均に比べて離職率が高く、有効求人倍率が高い。人材の定着や新規参入が進まず、人材確保が困難な状況である。

③介護職員は「仕事内容の割に賃金が低いこと（42.3％）」「業務に対する社会的評価が低いこと（28.6％）」など、「自らの業務に対する評価が低い」という不満を抱えている。

④「利用者に適切にケアが出来ているか（44.2％）」「介護事故で利用者に怪我を負わせてしまうのではないか（25.5％）」と言った、「自らの介護スキルに対する不安」を感じている。

⑤短時間労働者（エントリーレベル）である介護職員については、賃金は全産業計と同等以上であると共に、離職率は全産業系よりも低い。この事から、エントリーレベルは比較的定着している。

⑥介護職員の常勤労働者（中核的な役割を担う事が想定される職員）については、賃金は全産業計よりも低く、離職率は全産業計よりも高い。これは、キャリアを積んでも賃金が上昇しにくく、定着が進まない状況。
介護職員は「自らの業務に対する評価が低い」という不満を抱え、自らの介護スキルに不安を感じている。また、キャリアを積んでも賃金が上昇しにくく、定着が進まない状況である。

業務経験を積み重ねるごとに、スキル・やりがいが段階的に上昇し、処遇改善の材料に繋がっていく仕組み（キャリア・アップの仕組み）が構築されていない事が人材の定着や新規参入が進まない要因の一つ。

キャリア・アップの仕組みを構築し、介護職員の定着と新規参入を促進する為、介護キャリア段位制度を創設。

〇介護キャリア段位制度の特徴とねらい

介護キャリア段位制度は、介護サービスのプロセス（過程）を評価できる指標であり、介護サービスの質の評価に資する制度である。

以下のような疑問が国の政策立案のレベルで認識されている

・介護福祉士など介護に関する既存の国家資格制度について、「知識」重視との意見もある。資格に基づく報酬上の評価が、必ずしも現場で求められる実践的なスキルやケアの質の評価になっていないのではないか。

・従事者の資格要件に基づいて介護報酬上の「加算」が算定され、事業者に支払われているとしても、「加算」を取っている事業者の提供するケアが必ずしも良質であると言えないのではないか。逆に、加算を取っていない事業者でも良質のケアを提供している場合もある。
介護サービスの質の評価の難しさ

①サービスは一過性であり、再現性が無い為、質の評価の正しさが評価できない

②サービスを受ける人によって、同じサービスでも評価の度合いが異なる

③同じ人が同じサービスを受けても、その人に置かれているＴＰＯによって評価が異なる

④付帯サービスによって、評価対象となっているサービス本体の評価が変わる

〇キャリア段位制度における評価基準の特徴

・ＯＪＴツールとして活用できる基準

・サービス（在宅・施設など）ごとにバラバラではない共通の基準
・「適切に～できる」「確実に～できる」と言った抽象的な基準ではなく、〇×（できる・できない）で評価できる客観的な基準
・到達度に応じてレベルを認定

・実証事業を通じて、レベル認定に必要な評価基準を洗濯

〇介護キャリア段位制度の目標と推進
・アセッサーの養成状況

　平成28年度で約5,000名が受講中

・レベル認定者

平成28年9月末

	レベル認定者
	レベル２①
	レベル２②
	レベル３
	レベル４
	ユニット

	1,876人
	688人
	500人
	365人
	311人
	12人


〇介護キャリア段位制度の取り組みに当たり必要な事

①目的の明確化（なぜ取り組むのか）

②計画策定（取り組みのスケジュール感を掴む）

③範囲の明確化（実施範囲、対象人材を定める）
〇レベル認定の要件

・チェック項目の評価

Ａ:できる　Ｂ:できる場合とできない場合があり、指導を要する　Ｃ:できない　－:実施していない

・小項目の評価

以下の条件が満たされる場合、小項目が「〇（出来る）」になる

ア.小項目内のチェック項目数が２以下の場合

…すべてのチェック項目が「Ａ」である事

イ.小項目内のチェック項目数が３以上の場合

…すべてのチェック項目が「Ａ」である事、もしくは、１つのチェック項目が「Ｂ」であり、かつ残りすべてのチェック項目が「Ａ」である事

・中項目の評価

全ての小項目が「〇」の場合に、中項目が「〇」に

・レベル認定の要件

レベルに対応するすべての中項目が「〇（出来る）」の場合

〇介護職員にとっての効果

・技術の再確認、スキルアップが出来る

・スキルアップへの意欲向上、自身に繋がる

・現場で何が出来るかを証明できる

・目標設定と目標達成

・記録の重要性を認識

2）アセッサーの役割

①評価基準に照らして客観的で公正な評価を行う

≪介護の基本理念≫

・尊厳の保持（自己決定の尊重）

・自立支援

・安全

・根拠に基づくケア

・生活の継続性

これらの理念に基づいた適切な介護技術の提供


介護キャリア段位制度の評価基準は介護の基本理念に基づいた介護行為を具体的に示した評価基準
〇客観的評価を行うアセッサーの役割として
「利用者の状態」に即した「適切な介護技術」を提供できているか評価し、その状況を客観的に記録する

→「どのような状態の利用者に」「どのような介護を提供していたか」

・利用者の状態、行われているケアを把握する

　→各種記録（アセスメントシート、ケース記録、など）

　→利用者へのヒアリング（体調確認、意向確認）

これらが根拠となり、根拠に基づいたケアを実現→事業所・施設の「記録」に詳しくなければならない

〇被評価者への説明
　評価結果及び「記録に基づく評価の根拠」を被評価者へ説明

→「どのような状態の利用者に」「どのような介護を提供していた」から、「できる」あるいは「できていない」と評価した

②OJT指導者として被評価者へ指導を行い被評価者のスキルを向上させる
・介護スキルの「評価」とOJT


・複数人のアセッサーによる評価

アセッサーが複数名いる事業所→アセッサーが協力しながら同一の被評価者に対して評価・OJTを実施
→チームで評価・OJTを行いチームで人材育成を行う
3）トライアル評価を用いた演習

・トライアル評価の相互交換演習の目的

　　第三者による「記録」の検証。指摘される・指摘する。
　　

　　利用者の状態に応じた適切な介護ができていた（できていなかった）と評価した「評価の根拠」として説明できる記録について再確認。




　　アセッサーは、何が出来ていれば「できる」と評価してよいか？

※トライアル評価を用いて演習を実施

4）評価項目の理解

①認知症ケアについて
　認知症に関わる介護技術には、疾患の理解だけではなく、認知症特有の症状の進行がどの程度であるのかといった視点が必要。


それぞれ心理状態に至る過程や理由を理解し、認知症の人の心理的側面を支える事が必要

②地域包括ケアシステムについて
地域包括ケアシステムの評価項目の構成
１．地域内の社会資源との情報共有
２．地域内の社会資源との業務協力
３．地域内の関係職種との交流
４．地域包括ケアの管理業務
5）介護キャリア段位制度を活用したOJTの推進
〇アセッサーの役割
　ある時点での介護スキルを評価。「できていなかった」と評価した介護スキル


OJTを通じて「できる」になるスキルアップの教育・支援を行う

〇介護キャリア段位制度の取り組みのヒントとして

事例１）新規採用職員の育成

　　　　・利用者の情報把握、より的確人行えるスキルを身に付ける為

　　　　・利用者のニーズに即した介護実践力を構築する為

事例2）2・3年目職員、ベテラン職員への適切な介護スキル振り返りに活用

　　　　・個別ケア実現のための介護の質向上の為

　　　　・経験や勘に基づく介護ではなく、科学的根拠に基づく介護を取り入れる為

事例3）次世代リーダー・サブリーダー育成に活用

　　　　・法人戦略として、介護スキル向上・人材育成の実施を明示。その遂行の為

　　　　・質で地域に選ばれる事業所、施設になる為

事例4）評価項目を育成ツールとして活用

　　　　・「介護人材育成宣言事業所」と掲げている為

事例5）評価項目に基づきOJT研修チームを編成

　　　　・法人の方針として人材育成を重視。「連携」「標準化」「可視化」を掲げる。その方針とキャリア段位コンセプトが一致し重点方針が繋がる

〇事例から見た取り組みのコツの共通点とは

・チーム内での取り組みについて説明、意識付けを十分に行う

・チームにおいて介護キャリア段位制度の評価項目の理解を浸透させる

・介護職員の個性、個人を尊重したOJT指導計画を立てる

〇OJTチーム作りと個々のキャリア志向

・キャリア・アンカーとは

　…仕事をする理由や価値観の中で、もっとも重要なものを「キャリア・アンカー」と呼ぶ。マサチューセッツ工科大学ビジネススクール組織心理学者エドガー・社員が考えた言葉。

・キャリア・アンカー　8つの種類

	１.専門・職能別
	特定分野のエキスパートとして活躍したい

	２.全般管理
	マネジメントや問題解決をしたい

	３.自立・独立
	自分のペースで仕事をしたい

	４.保障・安定
	安定性が大事。保障がほしい

	５.起業家的創造性
	新しい、創るといった言葉に反応する。事業を起こしてみたい

	６.奉仕・社会貢献
	人の役に立ちたい

	７.純粋な挑戦
	常にチャレンジしたい

	８.生活様式
	仕事だけではなく生活全体のバランスが大切


6）講習総括
〇介護キャリア段位制度のメリット


〇クリニカルガバナンスの本質を示す言葉

　学習する文化と高水準のケアを維持し、発展させるための「規範」
C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.





自らの介護スキルの実情・スキルアップポイント見える化





OJTポイント





自らの介護スキルを


アップ又は修正する





自らの介護スキルに自信を持つ





「できていない」





「できている」





適切なケアが出来ているかどうか、介護スキルを「評価」





・OJTを通じて職員の能力を向上できる


・サービス水準をアピールできる


・職員のスキル、やりがいの向上につながり、定着や新規参入を促進できる





・現場で何が出来るかを証明できる


・スキル・やりがいの向上、処遇改善の材料に繋がる


・一時離職などのデメリットを軽減できる





事業所・施設にとってのメリット





職員の方にとってのメリット








