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はじめに

•本日は、介護業界に興味を持っていただいてありがとうございます

•ここまで、介護保険の仕組み、介護事業所を取り巻く環境、介

護事業所ならではの制度などを学んできました。

•ここからは、介護事業所がどんなサポートを受けることができれば、

変わっていけるのか、事例を元にご説明します。
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自己紹介

2005年～

特別養護老人ホームの開設準備室長として介護に関わり始める

2015年～

介護ロボット開発に取り組み始める

2019年～

介護施設の働き方改善による生産性向上を実施
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• 株式会社ヘルステクノロジー 代表取締役

• 社会福祉法人るりこう会 理事

• 公益財団法人国際医療財団 理事・事務局長

• 一般社団法人国際歯科医療安全機構 事務局長

• 医療法人社団醫光会 監事

• 公益財団法人正光会 監事

• サスケアリンク 理事

和泉逸平
1973年4月24日愛媛県生まれ

リハビリ予防医療

歯科

ロボット

介護保育

公衆衛生

歯科医療

訪問医療

精神医療



介護業界の現在 ポスト2025年
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ポスト2025に動き始めました
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社会復帰活動
（医療モデル）

生活支援活動
（生活モデル）

主体 援助者 生活者 主体

責任制 健康管理をする側 本人の自己決定による 責任制

かかわり 規則正しい生活と援助 本人の主体性へのうながし かかわり

とらえ方 疾病・症状を中心に 生活のしづらさとして とらえ方

関係性 治療・援助関係 共に歩む・支え手として 関係性

問題性 個人の病理・問題性に重点 環境・生活を整えることに重点 問題性

取り組み 教育的・訓練的 相互援助・補完的 取り組み

医療モデルと生活モデルの比較
効率的で質の高い医療提供体制 → 「地域完結型」の医療・介護提供体制

治療から（医療モデル）どう暮らしていくのか（生活モデル）へ

谷中輝雄（1996）「生活支援ー精神障害者生活支援の理念と方法」やどかり出版より
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2023年6月14日「共生社会の実現を推進するための認知症基本法」が成立しました

基本的施策
1. 【認知症の人に関する国民の理解の増進等】
国民が共生社会の実現の推進のために必要な認知症に関する正しい知識及び認知症の人に関する正しい理解を深められるようにする施策

2. 【認知症の人の生活におけるバリアフリー化の推進】
認知症の人が自立して、かつ、安心して他の人々と共に暮らすことのできる安全な地域作りの推進のための施策
認知症の人が自立した日常生活・社会生活を営むことができるようにするための施策

3. 【認知症の人の社会参加の機会の確保等】
認知症の人が生きがいや希望を持って暮らすことができるようにするための施策
若年性認知症の人（65歳未満で認知症となった者）その他の認知症の人の意欲及び能力に応じた雇用の継続、円滑な就職等に資する施策

4. 【認知症の人の意思決定の支援及び権利利益の保護】
認知症の人の意思決定の適切な支援及び権利利益の保護を図るための施策

5. 【保健医療サービス及び福祉サービスの提供体制の整備等】
認知症の人がその居住する地域にかかわらず等しくその状況に応じた適切な医療を受けることができるための施策
認知症の人に対し良質かつ適切な保健医療サービス及び福祉サービスを適時にかつ切れ目なく提供するための施策
個々の認知症の人の状況に応じた良質かつ適切な保健医療サービス及び福祉サービスが提供されるための施策

6. 【相談体制の整備等】
認知症の人又は家族等からの各種の相談に対し、個々の認知症の人の状況又は家族等の状況にそれぞれ配慮しつつ総合的に応ずることができるようにす
るために必要な体制の整備
認知症の人又は家族等が孤立することがないようにするための施策

7. 【研究等の推進等】

8. 【認知症の予防等】
希望する者が科学的知見に基づく予防に取り組むことができるようにするための施策
早期発見、早期診断及び早期対応の推進のための施策
※その他認知症施策の策定に必要な調査の実施、多様な主体の連携、地方公共団体に対する支援、国際協力

認知症基本法（１例として）
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現在の施策情報

厚生労働省のホームページより
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介護DXカオスマップ（つながる介護さっぽろ）

地域資源

情報共有

インカム

ナースコール

見守り

服薬管理

排せつ管理

栄養管理

AI（人工知能）

ICT連携

音声入力

介護システム補助

介護請求・記録システム

その他業務支援

電話・FAX

コミュニケーションロボット

リハビリIoT

自動稼働ロボット

セキュリティ

ICT支援・サポート

介護助手・スキルシェア

売上支援

経営・BIツール

給与計算

人事管理

勤怠管理

会計

送迎管理

シフト作成
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補助金・助成金・加算

ロボット・ICTは全産業の課題へ

介護ロボット

ＩＣＴ機器

業務改善

厚生労働省
独自の取り組み

R2～R5 新型コロナ
自然災害

不確実な未来 DX推進

人材開発

経営力向上

経済産業省
全産業へ展開

R4～



３年間の取り組み 介護ロボット開発



【きっかけ】2019年 ベテランスタッフ大量退職

2020年12月 介護ロボット開発より、今すぐやって欲しいことがあります
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厚生労働省老健局発行の
業務改善の手引き

採用
研修
OJT

評価 定着

設備
導入

業務
マニュアル

働き方
改善

どこから手をつけたらいいか分かりません



介護施設における生産性向上とは

サービスの質の向上

2006年の開設以来

ユニットケア（制度）を推進

バーンアウト症候群多数

うまくできるのは一部の施設

理解はできるけどできなかった14



タイムスタディサポート
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月次での勤務状況を分析します • 調査を行うスタッフに労力が
かかる

• 特定の1日では見えないもの
がある

• 介護記録からの分析ではない
ため、改善が容易

• 入居者の特性を考慮できる

• 突発的な事象に対応しやすい



R2 AMEDロボット介護機器開発 採択
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平成２９年度に続き２度目
ケアマネジメントサイクルを活用した業務時間分析システム（FTCare-i TOS(Task Optimization System)）に関する研究開発

ロボット技術を用いて、見守り、移動
支援、排泄支援をはじめとする介護業
務に伴う情報を収集・蓄積し、それを
基に、高齢者等の必要な支援に活用す
ることを可能とする機器 

業務支援分野
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R2年度AMEDロボット介護機器標準化事業により開発

24時間シートを20分/1人で作成

サポートレベルを可視化

介護計画

勤務シフト

カレンダーに展開

人員過不足を
可視化

現状を直感的に把握

２４時間シートと勤務シフトから人員配置分析を実施
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仕事量＜人員

2人以上介助が必要なのにシフト上１名しかいない（５分間２人人員が必要）

仕事量＞人員

ユニットⅡユニットⅠ

仕事量と人員配置の過不足を確認

仕事量＞人員

仕事量＞人員

介護量のLvを設定

１：自立、声かけ

２：見守り

３：一部介助

４：全介助

５：２人以上介助
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いろいろな改善ポイントが見つかりました

他にもいろいろな指標を可視化していくと

定着率向上
総勤務時間

夜間センサ

新人研修改善



２０１９年からの取り組み
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取組み前 ２０１９年 ２０１８年 大量離職、人件費高騰

第１段階 ２０２０年７月
新人定着させるため、働き方を見直し
インターネット求人

第２段階 ２０２０年１０月 センサデータ活用、不均等是正

第３段階 ２０２１年７月
認知症対応、介護の質を上げたい
地域との連携を行っていきたい

準備段階 ２０２０年３月
厚生労働省 業務改善の手引き

どこから手をつけていいかわからない

問題を施設全体で共有

タイムスタディの労力はかけられない

５月ＡＭＥＤ申請

人員充足

評価制度見直し

協力体制が生まれる１０００万円超の収支改善（６％）
人員削減 無し 派遣職員 ゼロ 残業ほぼゼロ 定着率 ９０％へ新しい要望

フレイル・認知症予防

第４段階 ２０２２年１２月
年間休日 １３０日
２ユニット１０人体制 モデル化 保険外事業・総合事業



介護の質を求めるより土台を作ることが先でした
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人員数

地域連携

課題共有
新人研修
マニュアル人員数

ワンオペ
解消

人員基準
環境整備協力体制

１．新人定着率

収入
最大化

人件費
適正化収支改善

りんご
教室

フレイル
予防地域連携

研修 評価基準介護の質

２．総勤務時間数

３．人件費率

４．SNS登録数

５．固定配置率

着手しようすると
現状維持する力が顕在化します

脇から
固めていきます

参考指標
介護ロボットの導入

※施設の状況によって順序は異なります



なにが問題になったのか 考察



個別ケアや介護ロボット・ＩＣＴが浸透しないのは

• ちょっとしたときに相談できるパートナーがいない

（できれば、あらゆる分野に精通しているのが望ましい）

※求人・採用・定着・会計・介護技術・介護マネジメント・ＩＣＴ・介護ロボット

•同地域多業種の仲間

•他地域同業種の仲間

•最初の一歩を踏み出すためのきっかけ
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ハンズオン（伴走支援型）パートナーがいない

24

同地域の異業者 ＋ 他地域の同業者

街の電気屋さん

税理士・会計士
社会保険労務士

その他関連事業所介護事業所

パートナー育成していこう

産業用ロボットでのSIer
システムインテグレーター



伴走型支援とは 新しい支援の形
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官民合同による伴走型支援について 経済産業省関東経済産業局地域企業支援室 R4 12月



27官民合同による伴走型支援について 経済産業省関東経済産業局地域企業支援室 R4 12月
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官民合同による伴走型支援について 経済産業省関東経済産業局地域企業支援室 R4 12月
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官民合同による伴走型支援について 経済産業省関東経済産業局地域企業支援室 R4 12月



課題の設定を行うために データ活用



取り組む順番とサポート

31

利用者満足仕事の質関係性人員

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

求人・データ化
働き方変革 ５S

地域包括ケア
予防への視点

評価基準
人事考課

マニュアル動画
外国人受け入れ

介護ロボット
ICT機器

地域連携
自己実現

主
課
題

収支改善

サ
ス
ケ
ア
リ
ン
ク

採用
indeed

技能実習
管理団体

業務改善
助成金

施設内ネットワーク

最適化

就業規則
人事考課制度

見直し
トータルLIFE
サポート

勤怠ソフト
会計ソフト
見直し

状況を把握した上での専門家の最適なアドバイス

Ｉ
Ｅ １．ムリ・ムダ・ムラを排除する

２．付加価値を生んでいる瞬間を

増やす

分析・設計アプローチ ステップを踏んだ改善 うまい問題解決

３．人→もの→設備マインドで思考する

４．改善力→からくり→自動化→ロボット

の順に！

５．答えを含むように問題を再定義する

６ ．目的的により上位の問題を考える

IE インダストリアルエンジニアリング 人間を含むシステムの仕事の生産性を向上させる改善（問題解決）活動のこと

古くから製造業の生産性向上を目的として取り入れられている手法も、取り入れることができる

24Hシート
ノーリフトケア

収支改善

スタッフ不足焦
点

入居待機者不足 ワンオペ体制の構築 保険外事業への進出

導入

課
題
抽
出

DX推進



改善したいことの変化
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【表の課題】
１．事業計画の実施と振り返りができていない
２．業務量も考慮した適切な人員配置・シフトができていない
３．職員によるサービスの提供方法・内容のバラつき
４．慢性的な人不足、入ってきても辞める
５．仕事が特定の人に偏っている
６．夜間の負担の軽減
７．認知症ケアへの取り組み

【裏の課題】
１．私ばっかり大変
２．私の働き方は変えたくない
３．これまでのやり方は変えたくない
４．できないのは誰かのせい
５．スタッフの質が悪い

デ
ー
タ
で
可
視
化

スタッフ不足

入居者不足

改
善
計
画
策
定

選ばれる
施設へ

新しい課題



バラバラサービスをまとめて可視化

地域資源

情報共有

インカム

ナースコール

見守り

服薬管理

排せつ管理

栄養管理

AI（人工知能）

ICT連携

音声入力

介護システム補助

介護請求・記録システム

その他業務支援

電話・FAX

コミュニケーションロボット

リハビリIoT

自動稼働ロボット

セキュリティ

ICT支援・サポート

介護助手・スキルシェア

売上支援

経営・BIツール

給与計算

人事管理

勤怠管理

会計

送迎管理

シフト作成

理念
＋

課題設定

多角的にデータを
組み合わせて可視化

データ変換



目指すべき姿 自分達で問題解決できる サービスを選べる力を養成

地域資源

情報共有

インカム

ナースコール

見守り

服薬管理

排せつ管理

栄養管理

AI（人工知能）

ICT連携

音声入力

介護システム補助

介護請求・記録システム

その他業務支援

電話・FAX

コミュニケーションロボット

リハビリIoT

自動稼働ロボット

セキュリティ

ICT支援・サポート

介護助手・スキルシェア

売上支援

経営・BIツール

給与計算

人事管理

勤怠管理

会計

送迎管理

シフト作成

1 業務の現状分析

2 課題の特定 業務の切分け

3 改善計画の作成

4 計画の実施

5 効果検証

伴走サポート

サスケアリンク

自走化

採用・定着

事業所連携

節電対策・感染症対策

介護技術研修

フレイル予防

健康経営・DX推進

終活・生活支援

少人数での
助け合い力を強化

必要なサービスを導入

理念
＋

課題設定



ビジネスモデル

DX推進 仕事の可視化
100,000円/3帳票～

DX用マスタ管理
20,000円/月

専門家費用
（独自顧問料）

Microsoft 365
1,560円/人/月

Azure
従量課金

公益財団法人国際医療財団
週１channel 10,000円/年

サスケアリンク
5,000円/月

歯科医療安全機構 認証
8,000円＋3,000円＋α/年

PNKセミナー
Microsoftの活用方法

50,000円/月

採用サポート
600,000円/3ヶ月

HP作成
300,000円～

動画マニュアル
100,000円/5本～

トータルLIFE創業
2,000,000円～

フレイル認知症予防
1,000,000円～

感染症対策

終活サポート

介護技術研修

節電対策

介護ロボット導入 ICT・IoT導入

福利厚生サポート

ワンストップサービス
関連サービスとの連携



実施するための施策 補助金・助成金
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オープンチャット「助成金補助金@サスケア」
県や市の情報含めて毎回上位１００件の情報データを月に３件程度不定期にて発信します。
内容の相談や申請の相談がサスケアリンクに来たら、介護経営サポーターで対応します。
（メンバーで対応できないものは提携先に振ります）



サポートの方法

業務量と人員配置を可視化

ワンショット業務時間分析

現状分析

アンケートやセンサでのデータ分析
も実施できます（別途相談）

1 業務の現状分析

2

3

4 計画の実施

5 効果検証

課題の特定
業務の切分け

総
点
検
（
表
裏
課
題
）

取
組
課
題
の
設
定

改善サポート

目標・理念設定
改善計画の作成

経
営
力
向
上
計
画

職
業
能
力
開
発
計
画

１．介護計画（指定様式）
２．各種CSVデータ
３．介護記録
４．勤務シフト
５．タイムカードデータ
６．給与データ
７．請求データ
８．給食データ
※組み合わせも可能です

データ可視化

課題設定力を育成
新しい事業価値創造
サービスの質の向上

健康寿命延伸への取り組み

稼ぐ力

地域包括ケアシステム 介護報酬依存からの脱却

本人の自己決定 主体は生活者



進め方

介護施設

伴走者

サスケアリンク

ワンストップ
時間分析

きっかけ作り

解析

将来像
課題設定

事例紹介

ヒアリング
アンケート

リアルタイムで
見たい情報

仕組み作成

データ可視化

１．ワンストップ
時間分析

取組むための
きっかけ作り

２．なりたい姿

介護計画＋勤務シフト

目標設定
課題設定

３．データ活用 ４．新しい課題

新しい
課題設定

自走力スモール
スタート

（１）勤務シフト
（２）介護記録業務改善の手引き

自
走
力



変わったのは、組織の目標でした
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ス
タ
ッ
フ
不
足

きっかけ

採用（求人）
新人定着

スタッフ
充足

【課題】不満の解消

業務量と人員配置

関係性
改善

入
居
待
機
者
不
足

サ
ー
ビ
ス
の
質

新しい問題
【課題】事業価値創造

選ばれる施設へ

サービス

の質向上
地域連携
予防

フレイル
認知症予防

介
護
報
酬
以
外
の
収
益
源

提供
サービス

再編

新しい課題

評
価
軸
の
変
更

取り組み事例

動画マニュアル

求人応募件数（年）
5件 → 50件

新人定着率（年）
40% → 90%

総勤務時間 12％減
※人員減は実施せず

生産性向上ポイント
９ポイントアップ

個別ケア
生産性向上

初
年
度
実
績

[3年後]2047時間→ 1650時間
（2019年） （2023年）

住み慣れた家で
暮らし続ける
サポート体制

実現したい未来像

令和2年度AMEDロボット
介護機器開発標準化事業



地域包括ケアシステム 介護ロボット開発



44

【課題】
この輪から
はみ出てしまった
人
をどうサポート
するのか

独自調査として
輪に含まれるのは
住民の約6～7割

残り3割が高リスク



特別養護老人ホームでのフレイル予防（有償ボランティア活用）
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課題：夜勤者の負担の軽減＝入居所の睡眠の質向上
入居希望者＆介護スタッフの確保
（プレフレイルの課題 ＝ 社会交流 ＋ 栄養改善）

7時 19時13時 1時10 時 16 時 22 時 4 時

就寝時間をずらすことができる人員必要

プレフレイル計測フレイル認知症セミナー開催

A判定

B・C判定

健康医学教室（りんご教室）

食事

運動

学び 体験 実践

ストレス
睡眠

地
域
共
通
語

心と体は毎日りんご1個分作り変えられる

サポーター育成

受入れ体制構築

マニュアル動画

有償ボランティア＋食事提供＋送迎
テレビを見たり、将棋をしたり

ベッドセンサで
睡眠傾向を確認

全身：健康診断

口腔：嚥下筋運動：歩行軌道

食
事
介
助
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
育
成

※これまで発想できなかった解決方法が生まれました



エアマネジメント
感染制御
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介護事業所だけの頑張りでの改善は難しく、他業界を巻き込む活動を実践

地域包括ケアシステムの構築

介護事業所

医療と介護や福祉が融合する時代
（当事者の意思の尊重）

予防医療
〇東京大学 酒谷研究室
認知機能低下リスク判定

〇つみのり内科クリニック
りんご教室

リハビリ 歯科医療
〇一般社団法人
国際歯科医療安全機構

口腔ケア
食事介助

精神科

障害分野

保険外事業

フレイル予防
生活習慣改善
認知症予防

〇総合南東北病院
切らないがん治療

DX
推進 介護ロボット

ICT
〇株式会社菊池製作所
〇株式会社エフトス

葬儀・墓等

生活
サポート

〇宗教法人宝性寺
〇NPO寺院ネットワーク

〇GENKEE倶楽部

スポーツ

保険

公衆衛生
〇公益財団法人国際医療財団
〇認知NPO法人BMSA

サスケアリンク
求人・採用・定着・マニュアル

節電・監査・士業

地域包括ケアシステム



選ばれる介護施設へ 情報発信
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