

研修報告書

	所　　属　　南山苑　　　　職　種　介護福祉士　　　　　氏　名　奥寺　裕樹

	期　　間　　平成29年　10月17日　～　平成29年11月28日

	出張目的　キャリア段位制度　アセッサー講習

	出 張 先　

	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】

　今回の研修を通し、「介護プロフェッショナルキャリア段位制度」を深く理解できた。集合学習に参加する前にテキストを熟読し、ｅラーニングを行う事により制度の理解と共に自分の介護技術を見直す機会となった。アセッサーの役割はどのような利用者にどのような介護が提供されているか、介護技術の適正さと実行の技術を評価するものであり、このような取り組みを行っている国は世界にもなく、日本の介護の制度は世界一進んでいるという事を学んだ。
アセッサーは評価者であり指導者でもある。OJTを繰り返し行い、介護職員の資質向上を図っていくことを目的としている。

今まで新人職員への介護技術の指導・教育に迷うこともあったが、キャリア段位制度の評価表は新人教育のツールとしても使用することが出来る為、指導者により新人の介護技術に差がでるという事もない。様々な場面で有効に活用できるツールであると感じた。アセッサーとして介護キャリア段位制度のOJTツールを活用し、継続的な人材教育を行っていきたいと感じた。アセッサーが複数で評価する事も可能で、複数での評価は1人で評価を進めるより4倍以上効率がいいとの事だった為、他のアセッサーと協力してレベル認定を行い、職員のスキル・やりがいの向上、施設のサービス水準の向上に繋げていきたいと感じた。
ｅラーニング　10月17日（火）～11月27日（月）

第1部　介護キャリア段位制度について

第Ⅰ章　介護キャリア段位制度の概要　

※介護キャリア段位制度の概要と創設の背景を理解する

第Ⅱ章　評価者（アセッサ－）の役割と評価の手順　

※評価者（アセッサー）の役割と内部評価の手順を理解する

第Ⅲ章　介護キャリア段位制度による「できる（実践的スキル）」の評価

※「できる（実践的スキル）」の評価基準を理解する

第Ⅳ章　介護キャリア段位制度を活用したＯＪＴの推進

※介護キャリア段位制度を活用したＯＪＴの推進方法を理解する

第2部　介護キャリア段位制度の評価項目と評価方法の理解

・Ⅰ－1　入浴介助
　・Ⅰ－2　食事介助　

・Ⅰ－3　排泄介助
　・Ⅰ－4　移乗・移動・体位交換

　・Ⅰ－5　状況の変化に応じた対応

　・Ⅱ－1　利用者・家族とのコミュニケーション

　・Ⅱ－2　介護過程の展開
　・Ⅱ－3　感染症対策・衛生管理
　・Ⅱ－4　事故発生防止
　・Ⅱ－5　身体拘束廃止
　・Ⅱ－6　終末期ケア
　・Ⅲ－1　地域包括ケアシステム
　・Ⅲ－2　リーダーシップ
　第3部　動画演習
　第Ⅰ章　動画演習1「杖歩行の介助」
　第Ⅰ章　動画演習2「食事前の準備・食事介助」

　第Ⅱ章　動画演習2「排泄の準備・排泄介助」
　第Ⅲ章　動画演習3「利用者の状態」と「介護内容」に着目し、評価の根拠を確認する

　第Ⅲ章　動画演習4「ヒヤリハットの視点を持っている」

　第3部　まとめ
確認テスト
トライアル評価
アンケート・修了確認
· 集合学習　11月28日（火） 9:30～17:00

～介護キャリア段位制度の意義～

　　講師：兵庫県立大学大学院経営研究科教授　筒井孝子氏

　介護の現状として、介護サービスにおける質の評価の難しさがある。理由として、サービスは一過性であり再現性がないため質の評価の正しさが評価できない事・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事・同じ人が同じサービスを受けていても、その人の置かれているTPOによって評価が異なる事・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事等がある。今までの評価基準では「適切に」「安全に」「スムーズに」といった言葉が用いられ、具体性に欠けていた。キャリア段位制度における評価基準は具体的なケアや業務内容を記載し現認を重視している。「適切に○○している」「確実に○○できる」といった抽象的な基準ではなく「出来る」「出来ない」で評価できる客観的な基準である。キャリア段位制度の取り組みにあたり必要なこととして１、目標の明確化（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つかむ）３、範囲の明確化（実施範囲（対象人材）を定める）がある。

～演習①　トライアル評価を用いた演習～
　講師：横浜創英大学看護学部教授　田中彰子氏

　　　　　国立保健医療科学院研究員　大夛賀　政昭氏
介護の基本理念に基づいた適切な介護技術の提供は「記録」に現れる。ｅラーニングにて作成したトライアル評価を使用し、隣の席の受講者と交換。第三者として隣の席の受講者が作成した評価表を確認。内容が薄く、記録では読み取れない部分が多々あった。例えば「声掛にて本人の同意を得ていた」という記載でも、どのような声掛をして利用者がどのような反応があって同意を得たのか不明な事等。その後、自分の評価表を再度見直すと同様の事が多々あった。そこで、利用者の状態や被評価者の言動を記録で読み取る際に記録の大切さに気付く。被評価者の適正さを伝えるために記録は重要な判断材料である。

～演習②　eランニングを用いた演習～
　講師：横浜創英大学看護学部教授　田中彰子氏

　　　　　国立保健医療科学院研究員　大夛賀　政昭氏
　Ⅱ利用者視点での評価の事故発生防止項目のヒヤリハット視点を持っているについて取り上げる。利用者視点での評価に必要な事は記録に詳しくなる事である。事業所における記録のルールを知識として把握する力とPCDAサイクルに沿った記録の標準化を指導する力がアセッサーには求められる。ヒヤリハット報告書を題材に期末評価票への記載の演習を行う。ハインリッヒの法則によると1件の重大事故の背景には29件の軽微な事故と300件のヒヤリハットが存在する。自分のフロアのヒヤリハット（インシデント報告書）の少なさに気付く。事故防止のためのヒヤリハットの視点を意識化することの重要性を学んだ。
　～評価項目の理解（認知症ケア・地域包括ケアシステム）～

　　講師：＜認知症ケア＞日本ヒューマンヘルスケア研究所　所長　　　　中村裕子氏

　　　　　＜地域包括ケアシステム＞兵庫県立大学大学院経営研究科教授　筒井孝子氏

＜認知症ケアについて＞

　2025（平成37）年には認知症高齢者は約700万人前後、65歳以上の高齢者の約5人に1人の推計となる。現在、認定を取った利用者調査票の内訳を見ると評価対象の約9割が認知症の方（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ｍ）を選定している。そのため、現在認知症に関わる評価項目を加える検討をしている。

＜地域包括ケアシステムについて＞

　今後、更に地域の包括的な支援・サービス提供体制の構築が必要となる。地域包括ケアシステムの評価項目の構成として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である。地域包括ケアシステムの評価項目を実践し地域の要となる存在になる事が重要である。

～介護キャリア段位制度を活用したＯＪＴの推進～

　　講師：公益社団法人日本介護福祉士会　前名誉会長　田中雅子氏

　＜活用事例1＞
　・新人介護職員の育成に活用
　導入目的…自らの介護技術に自信を持ち現場に出ることが出来る
　　　　　　応用的な介護技術も学ぶ事が出来る
　＜活用事例2＞

　・チームでの人材育成取り組みに活用
　導入目的…複数人アセッサーによる評価で人材育成を効率化する

　＜活用事例3＞

　・組織の研修プログラムに活用
　　　導入目的…現場のOJTだけに人財育成を委ねるのではなくOFF－JTも組み合わせ学ぶ機会を
増やす
まとめ
チームリーダーとして

介護キャリア段位制度のアセッサーとして活躍することを通じて高度な介護技術の実践者・指導者、高度な介護技術チーム作りの推進者となり、介護プロフェッショナルチームの推進者となる。

～講習総括～

　　講師：兵庫県立大学大学院経営研究科教授　筒井孝子氏

　

　キャリア段位制度の取り組みにあたり必要な事は
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つかむ）

3.範囲の明確化（対象人材を決める）

評価者には継続的なトレーニングが必要とされる。学習する文化と高水準のケアを維持し、発展させる為の規範となることが求められる。

まずは期首評価を完了させ、その後は取り組みながらノウハウを蓄積、アセッサー同士のネットワークを作っていく。
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