
　    ※複数資格者含む

100%

100%

看護師 6人

SECTION　11 普通の生活やアクティビティについて 0.0% 75.0%

合　計

100%

100%

100%

100%

備　考

1人

100%

100%

自己評価及び改善が必要な事項

生活課題の克服を目的にすることでリハビリや有酸素運動に意欲をもってもらい、興味を感じてもらえる心理療法を心掛けたことで、積極的にリハビリや機能訓練に取り組むご利用者が増え
た。下肢筋力が増加したことで、病院受診で利用する駅の「階段昇降」ができるようになったなど、社会参加を促す効果がみられた。一方、中重度の要介護状態のご利用者では、能動的な運動
が困難なケースもあり、受動的な軽い四肢運動をおこない、表情をAI解析した心理療法を提供しているものの改善効果は限られた。重度の要介護状態でも表情からAI解析でき、デジタルセラ
ピーには拒否がみられないので、介入機会を増やせるスタッフシフトが求められた。スタッフ教育は、意欲や理解度に個人差があり、外部講師による研修に加えてオンデマンドのEラーニング
研修により学べる体制を整えたが、効果は限られ検討が求められた。原因のひとつに、長引くコロナ禍で、ストレスを上手に解消できないスタッフも多く、抱える課題にさらに寄り添う取り組
みが必要であった。

外部評価者

主任 内田貴裕

16.7% 8.3% 100%

SECTION　10 行動障害について 0.0% 75.0% 16.7% 8.3%

SECTION　9 意思疎通について 0.0% 75.0% 16.7% 8.3%

SECTION　8 服薬について 8.3% 75.0% 8.3% 8.3%

SECTION　7 着替えや整容について 0.0% 75.0% 16.7% 8.3%

81.8% 18.2% 0.0%

SECTION　6 入浴について 8.3% 75.0% 8.3% 8.3%

SECTION　5

SECTION　4 移乗や移動について 0.0% 83.3% 8.3% 8.3%

排泄について 0.0%

100%

SECTION　3 食事について 0.0% 83.3% 8.3% 8.3% 100%

SECTION　2 仕事上の態度について 8.3% 66.7% 16.7% 8.3%

SECTION　1 対象者の接し方や態度について 8.3% 66.7% 16.7% 8.3%

前回の改善計画

超強化型老健の当施設は、強いリハビリニーズがある転倒リスクの高いご利用者が多く、バランス訓練、筋力トレーニング、有酸素運動などにより運動機能を高め、動的バランス能力を改善す
る必要があるが、運動機能の改善に伴い活動量は増え、事業所内の転倒リスクは高まる傾向があった。担当の理学療法士が歩行自立度評価をおこない、ご利用者ごとの見守り形態を定めて安全
性を確保する計画とした。一方、介入を望まないケースもあり、意欲をもってもらえる支援を検討した。事理弁識能力を欠き、能動的な運動が期待できないご利用者は、受動的訓練を計画し
た。スタッフ教育は、外部講師による研修とベテランスタッフによるOJTを実施しているものの、支援内容が難しいと感じているスタッフが一定程度みられ、理解度に応じた指導を計画した。

前回の改善計画に対する取組み結果

生活課題の克服に、理学療法士・健康運動実践指導者を有するトレーナー・生活支援員により機能訓練をおこない、下肢筋力の増加に加えて心身の健康を目指した。軽度の要介護状態の方で
は、外出や社会参加の機会の増加がみられた。事業所内での見守りは、歩行やバランス機能、認知機能等の観点からHDS-R、SPPB、FBS、TUG、10MWTを用いて歩行自立度や転倒リスクを

予測し、「手添え」「近位見守り(付き添い)」｢遠位見守り」「自立」に区分した見守りを導入した。導入当初は転倒が大幅に低下したものの、稀に生していることをみれば克服したとは言い難

い。スタッフの支援は、外部講師による研修と理学療法士によるOJTを実施しスキル習得につながった。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目(偏差値)
よく

できている
(60以上)

なんとか
できている
(50～59)

あまり
できていない
(40～49)

ほとんど
できていない

(39以下)

事業所名 デイケア リハビリセンター前之浜

正社員

前回の課題に関する改善 3.0% 75.0% 13.6% 7.6%

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目
よく

できている
なんとか
できている

あまり
できていない

ほとんど
できていない

非常勤社員
6人

3人

7人

介護福祉士

実務者･初任者研修

介  護  職  員  自  己  評  価  表

2022年12月21日

理学療法士・作業療法士

こちらのデイケアは、理学療法士を中心に健康運動実践指導者が加わり、リハビリや運動を提供し、生活支援員による回想法など、

心身の健康を意識した取り組みが提供されていました。生活課題を目標に掲げていることで、リハビリ意欲の高い利用者が多くみられました。駅の階段昇降ができず外出が制限され、意欲低下がみられた

利用者が自発的にリハビリするようになっていました。下肢筋力を高め昇降動作を克服されるなど、社会参加が増えた利用者は多く、在宅での暮らしを見据えたリハビリが提供されていることが確認され

ました。重度要介護者では、拘縮予防の自動・他動関節可動域訓練等を提供し、在宅生活の継続・安定化を図っていましたが、活動性の改善は限られたようです。関節可動域が拡大すると、 ADLの制限要因

がひとつ減りますので、しっかり継続してください。職員教育は検討が必要です。職員スキルに応じ難いOJTになっているようで、中堅以上の職員では個人差に対応できてないケースがみられました。毎年

入社される無資格の職員に対する教育制度は十分機能していますので、中堅以降の職員に対する現場力を高める課題別OJTを検討すべきでしょう。一方、長引くコロナ禍は職員の生活を変容させ、ストレ

スを上手に解消できない職員が一定程度みられました。中堅職員の中には、支援内容が複雑だと捉えている傾向があり、課題を十分聞き取れる面談をお願いします。総合的な評価は、各専門職が利用者の

状態に合わせた専門的なケアを提供していることが推察できました。今後も地域に根ざした事業所として頑張ってください。

〒891-0141 鹿児島市谷山中央5丁目37-11-302
特定非営利活動法人かごしま福祉開発研究所
博 士 (社 会 福 祉 学) 岩 埼 房 子


