＜アンケート結果　中間報告＞
ケアセンターいぶき　介護老人保健施設ショートステイについてのアンケートのお願い
平素はケアセンターいぶき　介護老人保健施設（老健）ショートステイをご利用いただき、誠にありがとうございます。おかげさまで、平成18年にスタートしてから7年目を迎えることができました。
この7年間で、地域の事情や国の制度も変わりました。米原市において高齢化率は上昇していくものの、これから総人口はもとより高齢者人口も減少していきます。高齢者のご家族も遠方に住んでいるケースや、仕事の関係でなかなか介護することが困難なケースも増えてきています。
ケアセンターいぶきは、「地域包括ケア」とい考え方で、地域の住民が安心して自宅で過ごすことができるよう支援する施設として立ち上げました。そのために高齢者を取り巻く地域の人や、医療・介護に携わる職種が多職種協働で取り組んでいかなければならないと考えています。
今回のアンケートの目的ですが、地域でいきいきと過ごすことができるようにするために、できるだけ住み慣れた自宅や地域で過ごすために、ショートステイの役割がとても大きいと考えています。実際に「ショートステイがあるおかげで、自宅での介護が続けられる」という声も多々聞いています。
いろんなニーズにこたえようと、地域特化型、在宅支援特化型老健として取り組んでいるわけですが、実際にショートステイをご利用していただいている利用者の声、ご家族の声を聞かせていただき、また居宅ケアマネジャーさんの意見もお聞きしたいと考えました。いただいたご意見は、よりよい老健ショートステイになるよう参考にさせていただきたいと思います。また集計したデータは、秋にあります全国国保地域医療学会などの学会発表においても、使わせていただき、全国への情報発信も考えています。
アンケート結果の利用に際しては、個人情報保護の観点で無記名とさせていただきますので、皆様の生の声を聞かせていただければ幸いです。
　つきましては、ご多忙中恐縮ではございますが、別紙アンケートにお答えいただきたく存じます。また、ご記入いただいたアンケートは、今月中に返信用封筒で当施設にお戻しいただきますようお願いします。居宅ケアマネジャーさんに関してはアンケート用紙を複数枚用意させていただいておりますが、不足するようであれば、コピーしていただいて出来るだけ沢山の方にお答えいただければ幸いです。
ご面倒ですが、どうぞご協力いただけますようよろしくお願いします。
平成24年7月
　地域包括ケアセンターいぶき
センター長　畑野秀樹
利用者のご家族へ
ケアセンターいぶきのショートステイに関してのアンケート
Ⅰ） 配布 120人、回答数 74人、回収率　61.2%
御利用者様の介護度（　　　　　　　）
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５
	その他・不明
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年齢（　平均 89.6　）歳
　　ショートステイ利用　月に（　　　　）回　（　　　～　　　）日程度
	2か月に1回
	月1回
	月2回
	月3回
	年２～３回
	不明

	1
	44
	24
	1
	1
	3
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Ⅱ）－１
　ショートステイは利用しやすいですか？
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ

	73
	1
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Ⅱ）－２
希望通りにショートステイに入れることができますか？
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	中間
	不明

	56
	12
	2
	4
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Ⅱ）－３
ショートステイを利用する事で在宅での生活は送りやすくなりましたか？
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	中間

	70
	1
	2
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はいと答えた方に質問です。
在宅生活が送りやすくなった具体的な理由に○を付けて下さい。(複数回答可)
１：　休養がとれ、自分や家族の用事ができる。
２：　利用者様に集中的にリハビリを受けてもらう事で、歩く力などが保てる。
３：　体調の観察や処置（摘便など）、入浴等のサービスを受けられる。
４：　長期の入所を申し込まなくても在宅での生活を続けられる。
５：　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
いいえと答えた方に質問です。
理由をお願いします。
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	１．休養(レスパイト)
	69

	２．リハビリの効果
	24

	３．入浴などの生活支援
	58

	４．在宅療養の継続
	30

	５．その他
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	５．その他の記載
介護ストレスの解消（心の休養）・・・新たな気持ちで接することができる。
気持ちにゆとりができ、笑顔で接することができる。
本当に精神的に疲れる、いらいらする。
テレビなどで介護疲れによる殺人をする人の気持ちがわかる。
介護者が高齢で要支援、要介護である場合、大いに救われる
在宅での生活でわからないことを尋ねることができる。
家族の者全員が精神的にもゆとりができ、ずいぶん助かる
在宅では孤独になりますが、ケアセンターではみんなと楽しく過ごせます
夫婦二人暮らしのため、急な用事の時、ゆっくりと預かっていただきたいです
いいえと答えた人の理由
希望の日と日数が確保できず、かえって忙しい時がある。



Ⅱ）－４
ショートステイは原則２週間までとさせて頂いていますが、その期間についてはどのように感じますか？
１：　長すぎる
２：　ちょうど良い
３：　短すぎる
４：　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	長すぎる
	ちょうどよい
	短すぎる
	その他
	不明

	1
	58
	5
	7
	2
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	その他の理由
まだ2週間利用したことがない。希望しても10日弱になってしまう。期間は２週間くらいでいいと思う
本人および介護者の事情や状況に応じて弾力的に長くしてほしい
冬場はもう少し長めがよい
長すぎると本人が疲れる。
１週間くらいがよいと思いますが、本人がなかなか行ってくれません
通常時は長いと思うが、非常時のことを考えると心強い
面会可能ですので、２週間という期間は適当だと思います
今のところ、現状で満足しているので判断しかねる
あまり長いと金銭的なこともありちょうどいいです。ショートステイに行く日はやれやれ、ほっとします。気分的にゆったりします。
家庭の事情によってもっと利用できるとよい。利用したいときにできない。２週間利用できたことがない。
今は１週間ほどしか利用できていませんが、２週間くらい利用できるとうれしいです。


－２－
Ⅱ）－５
ケアセンターいぶきのショートステイの改善すべきところはありますか？
いくつでも○を付けて下さい。
１：　期間をもっと長くしてほしい
２：　もっとリハビリしてほしい
３：　食事の量や、味付け、種類
４：　就寝時間、起床時間が早いもしくは遅い
５：　職員の接遇(あいさつ、言葉使い、態度)
６：　レクリェーションの内容や時間
７：　入浴の時間、回数
８：　送迎の時間、曜日の制限
９：　転倒等事故予防策の徹底
10：　施設内の環境(居室の様子や、ホールの雰囲気)
11：　出入り口のオートロック
12：　担当ケアマネージャーとの連絡不足
13：　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	１．期間を長く
	14

	２．もっとリハビリを
	11

	３．食事の味をよく
	7

	４．就寝時間や起床時間の改善
	4

	５．職員の接遇改善
	4

	６．レクの内容や時間
	6

	７．入浴の回数を
	10

	８．送迎の時間の改善
	19

	９．転倒など事故予防対策
	1

	10.施設内の環境改善
	4

	11.出入り口のオートロックの改善
	0

	12.担当ケアマネとの連絡
	1
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	13.その他
連絡帳の字が読みにくい
入り口で名前・住所などを書くのが面倒
土日・祝日でも送迎をしてほしい
食事のメニューを教えてほしい
洗濯の業者が利用できるとよい
10～１４日程度に期間を決めてほしい
診療受診の介助、もしくは受診の時間予約を取ってほしい
特になし
就寝時間、起床時間が早いと本人は言っています


II）―６
　ショートステイを利用する際に，不安になることはありませんか？
ない　　　　／　　　　ある
	ない
	ある
	不明

	62
	4
	8
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　不安になることがあれば、具体的にお書きください
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	夜の見守り
精神安定剤３種類は多い(減らしてほしい)
ショートステイの前日になると不機嫌になり、時には「ずっと老人ホームに入れしまえばいいがな・・・」と悪口を言ったりするので、介護者にとってトラウマになって気分が重い。
体質的・精神的に弱いところがあるので、健康面や、トラブルが多くて世話がかかりすぎるので、うまく対応してもらえるかどうか
本人が意思表示できないためにショートステイに関わらず常に不安



III）－１
　職員の対応は満足がいくものですか？
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	不明・中間

	60
	4
	10


大変ありがたいです
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　改善するとよいと思われるところがありましたら、具体的にお書きください
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	愛想があまり良くないと感じる、
いつも笑顔で接してほしい
こちらの要望を聞いてもらえないことがあった
詰め所に行っても対応が遅い
職務多忙の中無理かと思いますが、笑顔と標準語でレクレーション等望みたい
いつもスタッフの方の温かいご様子は伝わってきてありがたく感じております。洗濯物を取りに行った際、ほんの一言二言でいいので本人の様子を伝えてくださるととても安心です。
入所中の様子を伝えてほしい（リハビリの内容など）
ショートステイと在宅介護をより連携させるために専門家としてもっと多くのアドバイスをほしい
利用者本人は認知症があるがショートステイ中に職員の名前を覚えており、家でも職員と間違えて名前を言う。家のものとしては淋しい。勝手なようですが家族を主体とした生活を支援してほしい
介護度の高い人への吸入の仕方を見て驚いた。口元に入れないといけないのに遠くからでした。つききりでいられなかったためでしょうか。
夜間排泄を頼み介助してもらった際「痛い」と言ったら、若い介護職員に嫌な言葉を言われたと本人が帰ってきたときに言った（軽度認知症のため本当かは不明だが）
本人があまり喜んでいかないので、いつ強情張って「行かん」と言うか不安です。
人によりますし、忙しいと思いますが、送りの時や迎えの時、あいさつしてもらえなかったり、冷たい雰囲気を感じる時があります。
上着類などを毎日変えるのは希望者だけでいいと思います。一人一人の生活の質が違うので、準備を楽にするためにも簡素化したい


IV）－１
　連絡帳はお役にたっていますか？
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	不明

	66
	0
	8


持ち物把握は両者に必要であるが煩雑
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ショートステイ利用中の利用状況が的確に報告されていますか？ 
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	不明

	64
	1
	8
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改善するとよいと思われるところがありましたら、具体的にお書きください
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	個性的な字で読みにくい時がある。読みやすい字で記入してほしい
職員の方は大変お忙しい中、記入してくださり失礼だと思いますが、連絡帳の文字が読みづらく読み取りに時間がかかることがありますので、読みやすい字でお願いいたします。
様式が小さく、読み書きしづらい
具体的（象徴的）事例をいくつか書いてほしい
「リハビリ」の項目を作り記入してもらいたい
退所してすぐ、入所直前の医師の往診は必ずしも必要と感じない
錠剤について家庭で注意してはいるが、できる限り使用しなくてもよい精神状態に保ってやりたいと考えている
丁寧に答えていただいており感謝しております。
できればで結構ですが、行事やおやつ作りなどの写真が提示されていますが、本人が写っているものや２週間に１度ほど、日々の生活の一場面を写真に撮っていただく機会があれば、そしていただけるようであればとてもうれしいです。


V）－１
　最期のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(みと),看取)りが近くなったとき、ケアセンターいぶきのスタッフに任せていいとお考えですか？
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	不明

	55
	10
	9
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	自宅で看取りたいと考えている。そのための訪問は可能でしょうか。
場合によると思うが、本当なら自宅で看取りたい。そうはいかない時もあると思う
わかっていれば家族も対応できる・・・できる限り家で!! 家に引き取る
一番の問題
今は考えられない



VI）－１
ケアセンターいぶきに望むもの、期待する事は何ですか？
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	送迎
	土日祝日もしてほしい
朝９時からの受け入れあるとよい
時間連絡が遅く、こちらから聞くことがある
台車を使う場合、簡単な車止めを設置してほしい

	入浴
	夏場は特に週３回希望する
入所日の午前中に入れてほしい
回数を増やしてほしい

	プラン・日程
	家庭の事情により希望日、期間など柔軟な対応をしてほしい(延長可能など)
利用の回数を増やしてほしい
在宅(ショート)と入所が繰り返し円滑に利用できるよう運営してほしい
利用の前予約が２か月前で長く感じる、短くしてほしい。
利用したいとき気軽にとりたい
２か月前の予約でたてたプランを削らないでほしい
突発な急用（急に身内で不幸ができた場合など）で費用がかかってもいいのっで、即入所させてほしい
冬場は３か月入所したい
胃瘻の人の入所期間が短いので、せめて１０日程度は預かってほしい
同じレベル(介護度)の方となるように部屋割りを考えてほしい

	リハビリ
	少しでも歩けるようになって体力をつけてほしい

	職員
	増員し、利用者の要望に応えてほしい
きめ細かい個別対応
機能維持できるよう本人への声掛けを
暗い感じがする、明るい雰囲気で接して
笑顔で接していただきたい

	情報
	ショートステイの生活内容について連絡帳などでもう少し詳しく教えてほしい
自宅で看取りができるようにショートステイを上手に利用できたらと思います。ショートを利用することによって、本人自身が少しでも機能を維持し寝たきりにならないようにプロ(専門)の目からのアドバイスや声掛けをしてもらえたら
在宅で介護するときに、少しでも介護しやすくなるような具体的な扱い方、対応の仕方などを教えていただきたい。
在宅介護を継続できるよう支援体制を
寝たきりにならないよう専門職からのアドバイスがほしい

	他サービス
	歯科診療・治療の設備（入所中は歯科医の往診があるのに）
歯科の併設は？　または近隣の歯科医に週１回～隔週でも出張診療が受けられたら
子供たちとのふれあい。家族参加の機会を増やしてほしい
食事の味付け、種類を今一度考えてほしい
本人の側からの介護の在り方を家族とともに考える発信源となってほしい

	感謝の言葉
	いつまでもお世話になりたいと思います。よろしくお願いします。
ショートステイのおかげで在宅生活が続けられるので非常にありがたい。
いつもお世話になりありがとうございます。利用者の要望にできるだけ対応していただけることです。
本当にショートの期間安心して家事ができて、スタッフの方々には頭の下がる思いです。本当にありがとうございます。
みなさんスタッフの方はどなたも大変良くしていただいて本当にありがとうございます。利用回数がこれから歳を取るたびに増えてくると思います。その節には今まで通りよろしくお願いします。
今まで通りで！
利用させていただいて感謝しています。今後のより良い発展を期待しています。
本人の見守り、体調の観察をしていただいていますので、安心してお任せできます。このまま利用できればありがたいです。
現在感じている満足感が維持できいるとありがたいです。今後もよろしくお願いします。
今まで通り体調の変化に気をつけていただき、笑顔で接していただければありがたいです。


VI）－２
今のケアセンターいぶきの満足度は、１００点満点中何点ですか？
（　　　　　　　　）点
	100点
	20

	95～99点
	10

	90～94点
	11

	80点台
	15

	70点台
	6

	60点台
	1

	不明
	7

	平均
	89.6
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－４－　　　　　　　　　　　　　　ありがとうございました。
CMさんへ
1 アセンターいぶきのショートステイに関してのアンケート
Ⅰ）　回答数　３７件
担当されている要介護者の内、ケアセンターいぶきのショートステイを定期的に利用されている方
の人数は？
（　　　　　　　　　　）名
	０名
	１名
	２名
	３名
	４名
	５名
	６名以上

	6
	9
	3
	8
	1
	2
	8
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Ⅱ）－１
ケアセンターいぶきのショートステイは利用しやすいものになっていますか？ 
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	不明

	32
	3
	2
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はいと答えた方に質問です。
具体的な理由にいくつでも○を付けて下さい。
１：　家族の介護負担軽減になっている。
２：　利用者に集中的にリハビリを受けてもらう事で、歩く力などが保てる。現状が維持できる。
３：　体調の観察や処置（摘便など）、入浴等のサービスを受けられる。
４：　長期の入所を申し込まなくても在宅での生活を続けられている。
５：　人生の最期までみていくことができる．
６：　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	１．家族の負担軽減
	31

	２．リハビリの提供
	22

	３．体調の観察や生活支援
	19

	４．在宅療養の継続
	17

	５．最期までみる
	15
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いいえと答えた方に質問です。
理由をお願いします。
（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	地域密着型のため、米原市以外の人が利用できない。長浜市の受け入れも希望


Ⅱ）－２
ショートステイは原則２週間までとさせて頂いていますが、その期間についてはどのように感じますか？
１：　長すぎる
２：　ちょうど良い
３：　短すぎる
４：　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	長すぎる
	ちょうどよい
	短すぎる
	その他

	0
	29
	0
	7



[image: image18.png]19% 0%
0%

RETES
mE xS EL
ETES
D





	その他
利用者・家族の状況で、２週間以上の利用も検討してほしい。長期希望された場合、他事業所を利用することになる。
ケースバイケースで対応してほしい
担当の利用者さんによっては帰宅願望があるので何とも言えない
人によってなので、いちがいに言えない
事情によってもう少し長く利用できるとよい


Ⅱ）－５
ケアセンターいぶきのショートステイの改善するべきところは？
いくつでも○を付けて下さい。
１：　期間をもっと長くしてほしい
２：　もっとリハビリしてほしい
３：　食事の量や、味付け、種類
４：　就寝時間、起床時間が早いもしくは遅い
５：　職員の接遇(挨拶、言葉使い、態度)
６：　レクリェーションの内容や時間
７：　入浴の時間、回数
８：　送迎の時間、曜日の制限
９：　転倒等事故予防策の徹底
10：　施設内の環境(居室の様子や、ホールの雰囲気)
11：　出入り口のオートロック
12：　担当ケアマネージャーとの連絡不足
13：　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	１．期間を長く
	1

	２．もっとリハビリ
	0

	３．食事の改善
	7

	４．就寝時間、起床時間
	2

	５．職員の接遇改善
	1

	６．レクレーションの内容や時間
	4

	７、入浴の時間、回数
	1

	８．送迎の時間、曜日の制限
	17

	９．転倒事故など事故予防対策
	3

	10.施設内環境改善
	0

	11.出入り口のオートロック
	0

	12.ケアマネとの連絡
	2
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	その他
希望した日がとれないことがある（５日希望→４日のみなど）
送迎の範囲（米原市内全域対応してほしい）・・・複数
利用者の希望通りにいかない場合、利用者との板挟みにあう（仕方ないが）
米原市以外の地域の人の利用も（医療依存度の高い人の受け入れをしてほしい、他施設での受け入れが困難なため）
新規の受け入れ待ちが長い


②介護サービス全般に関してのアンケート
Ⅲ）－１
今もっと増えて欲しいサービスは何ですか？
いくつでも○を付けて下さい。
１：　入所（３ヵ月以内）

２：　入所（３ヵ月以上）
３：　ショートステイ
４：　訪問介護
５：　訪問入浴
６：　訪問看護
７：　訪問リハビリ
８：　デイサービス(食事や入浴など日常生活援助が主体)
９：　デイケア（リハビリなど機能訓練が主体）
10：　往診，訪問診療
11：　その他　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	１．入所(３か月以上)
	13

	２．入所(３か月以内)
	15

	３．ショートステイ
	21

	４．訪問介護
	4

	５．訪問入浴
	1

	６．訪問看護
	10

	７．訪問リハビリ
	12

	８．デイサービス
	2

	９．デイケア
	16

	10.往診、訪問診療
	2


	11.その他
他地域のショート受入れ
デイケアでの入浴
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Ⅲ）－２
 ショートステイを利用することで，在宅支援ができている充実感はありますか？
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	不明・中間

	34
	0
	4
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III）―３ 
　ショートステイ中，ケアプランに添ったケア内容が提供できたと考えられますか？
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	不明

	33
	0
	4
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III）―４
　ショートステイ中の利用状況が的確に報告されていましたか？
（支援経過用紙を毎月お渡ししていますが，有効利用できていますか？）
はい　　　　／　　　　いいえ
	はい
	いいえ
	不明

	34
	0
	3
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IV）―１
今後在宅での看取りの支援を行っていくことを考えておられますか？
１：　はい
２：　いいえ
３：　分らない
４：　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	はい
	いいえ
	わからない
	不明

	30
	0
	6
	1
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V）－１
ケアセンターいぶきに望むもの、期待する事は何ですか？
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	デイケアの受け入れ、人数増と入浴利用
担当医師との直接連絡が、どの先生ともできるといい
入所中の方、退所日をもう少し融通利かせてほしい
利用地域の拡大、長浜市もショートステイ、訪問リハビリ、デイケア利用できるように
土日も送迎もあるといい。米原地域・近江地域の方の便宜を図ってほしい
長浜市に２号館を作ってほしい
包括的ケア、今後全ての相談室的な窓口があってもいいのでは。市では動ききれないため
医療依存度の高い人を今後も受け入れてほしい
米原市だけでなく、長浜市などにも拠点やサテライトを作り、医療ニーズの高い人でも必要なサービスを利用し、安心して自宅で暮らしていけるような取り組みをしてほしい。
無理をお願いしてショートを利用させていただいています。ありがとうございます。
緊急時のショートや入所への対応。
今後増える要介護者を支える施設(ベッド)を増やしてほしい
ケアセンターいぶきパート２を建設してほしい。切に願います！
新規利用者を受け入れしてほしい。米原市内にもう１ヶ所いぶきと同じ施設を作ってほしい。
立地面を考えると、もう１ヶ所同じような施設があるとありがたいです。
職員の活気、元気により利用者に生きるパワーを与えてください。「いぶきの食事が一番おいしい」と利用者に言ってもらえるように期待しています。地元のおいしい食材で調理ができれば・・・
状態が急に悪くなった時の受け入れ。次のサービスまでのつなぎ


VI）－２
今のケアセンターいぶきの満足度は、１００点満点中何点ですか？
（　　　　　　　　）点
	100点
	3

	95点
	5

	90点
	10

	85点
	7

	80点
	6

	不明
	6

	平均
	88.7
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ありがとうございました。
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