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介護現場をよくするzoomセミナー
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稼働率･サービス改善コース
第１期第１回目
■総論・市場＆制度
稼働の現状と目標／広報の意義と計画

天晴れ介護サービス総合教育研究所 株式会社
代表取締役 榊原 宏昌
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講師プロフィール
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昭和52年、愛知県生まれ 介護福祉士、介護支援専門員
京都大学経済学部卒業後、平成12年、特別養護老人ホームに介護職として勤務
社会福祉法人、医療法人にて、生活相談員、グループホーム、居宅ケアマネジャー、
有料老人ホーム、小規模多機能等の管理者、新規開設、法人本部の仕事に携わる
15年間の現場経験を経て、平成27年4月「介護現場をよくする研究・活動」を目的として独立

著書、雑誌連載多数。講演、コンサルティングは年間300回を超える
4児の父、趣味はクラシック音楽
ブログ、facebookはほぼ毎日更新中、日刊・週刊のメールマガジンを配信
Zoomセミナー、動画講座、YouTubeでも配信中、13年目になる「介護の読書会」主催
天晴れ介護サービス総合教育研究所 https://www.appare-kaigo.com/ 「天晴れ介護」で検索

■HMS介護事業コンサルタント ■ＣーＭＡＳ介護事業経営研究会スペシャリスト
■全国有料老人ホーム協会 研修委員 ■日本福祉大学 社会福祉総合研修センター 兼任講師
■稲沢市介護保険事業計画策定委員会、地域包括支援ｾﾝﾀｰ運営協議会、地域密着型ｻｰﾋﾞｽ運営委員会委員
■出版実績：日総研出版、中央法規出版、ナツメ社、メディカ出版、その他多数
■平成20年第21回ＧＥヘルスケア・エッセイ大賞にてアーリー・ヘルス賞を受賞
■榊原宏昌メールアドレス sakakibara1024@gmail.com
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介護現場をよくする研究・活動
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➢facebook、ブログ等を毎日更新、情報発信
➢天晴れ介護サービス総合教育研究所YouTubeチャンネル 週１〜２回動画配信
➢メルマガ（日刊：介護の名言、週刊：介護現場をよくする研究＆活動通信）
➢以上の情報はHP（「天晴れ介護」で検索）よりどうぞ
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介護現場をよくする研究・活動
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■よい介護職はいても、よい介護現場はなかなかない……

・１人１人がよくなるだけでは、うまくいかない

・チーム、組織、目標、計画、ルール
リーダーシップ、コミュニケーションなどが必要

・「介護現場」をよくすることで
利用者はもちろん、職員も幸せになれる！

・人と人とがお互いに学び合い
気持ちよく支え合える社会づくり
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天晴れ介護サービス「ACGs」！
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著書・雑誌連載
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オンライン研修を行うにあたって
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■法人内外、多職種連携を行うためにも、今後必要なスキルと考えます
→今般の介護報酬改定でも、データ提出と活用が進み、

どの職種もICTを活用しての業務が一般的になる時代へ

■管理職・専門職として新しい情報を得たり、学びを深めるためにも
有効なツールだと考えます

■ぜひ、この機会に触れて頂き、慣れて頂けたらと思います

■コース研修ではチャットやブレイクアウトルーム（グループワーク）を
多く使用しますので、可能な限りご準備下さいませ
※万が一カメラやマイクの使用が難しい方には

申し訳ありませんが、聞き役としてご参加頂けたらと思います
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チャットの活用について
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内容稼働率･サービス改善コース
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■第１回
総論・市場＆制度／稼働の現状と目標／広報の意義と計画
（宿題）現状と目標、リストと計画、現チラシ
■第２回
振り返り・QA／基本パンフと広報トーク、ウリ
毎月の広報記録とニュース、ＦＡＱ
（宿題）トーク、ニュースあれば
■第３回
振り返り･QA／HP･SNS･動画､稼働率向上の取り組み10領域
サービス改善事例（個別ケア､医療面､体験利用､しつらえ等）
（宿題）トークブラッシュアップ、ニュース
■第４回
振り返り･QA／目標達成について／計画について
※内覧会は別動画
（宿題）発表資料
■第５回
発表（トーク、チラシ、FAQ、計画）

※フォローアップ講座：2時間くらい、自由に
※宿題については、2週間後を目途にご提出いただきます。
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人数限定！コース研修
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■各種コース研修
◎レクチャー＋ＧＷ＋ＱＡ＋課題
◎12名限定！1法人2名まで

◎介護事業所の管理職養成講座コース
◎稼働率＆サービス改善コース
◎ケアマネジャー・相談援助職養成コース
◎人材確保・育成・定着コース
◎進塾（面談スキル向上講座）

■さらに、単発受講可能の年間シリーズ研修も！
◎介護現場をよくする21のテーマ！「ACGｓ」
◎介護職の必須科目としての｢コミュニケーションとストレスケア」
◎介護職員向けケアマスターシリーズ
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今回お集まりの皆さん！
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・有限会社／GH／リーダー
・有限会社／デイ、GH／経営者
・社会福祉法人／デイ／管理者
・社会福祉法人／デイ／管理者
・社会福祉法人／特養／フロアリーダー
・社会福祉法人／特養／相談員
・株式会社／講師業・事務局機能／経営者
・社会福祉法人／人材･研修センター／⻑
・社会福祉法人／人材･研修センター／課⻑
・社会福祉法人／ショートステイ／生活相談員
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内容稼働率･サービス改善コース
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■第１回
総論・市場＆制度／稼働の現状と目標／広報の意義と計画
（宿題）現状と目標、リストと計画、現チラシ
■第２回
振り返り・QA／基本パンフと広報トーク、ウリ
毎月の広報記録とニュース、ＦＡＱ
（宿題）トーク、ニュースあれば
■第３回
振り返り･QA／HP･SNS･動画､稼働率向上の取り組み10領域
サービス改善事例（個別ケア､医療面､体験利用､しつらえ等）
（宿題）トークブラッシュアップ、ニュース
■第４回
振り返り･QA／目標達成について／計画について
※内覧会は別動画
（宿題）発表資料
■第５回
発表（トーク、チラシ、FAQ、計画）

※フォローアップ講座：2時間くらい、自由に
※宿題については、2週間後を目途にご提出いただきます。
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宿題①
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宿題②
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宿題③
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宿題③
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内容稼働率･サービス改善コース
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■第１回
総論・市場＆制度／稼働の現状と目標／広報の意義と計画
（宿題）現状と目標、リストと計画、現チラシ
■第２回
振り返り・QA／基本パンフと広報トーク、ウリ
毎月の広報記録とニュース、ＦＡＱ
（宿題）トーク、ニュースあれば
■第３回
振り返り･QA／HP･SNS･動画､稼働率向上の取り組み10領域
サービス改善事例（個別ケア､医療面､体験利用､しつらえ等）
（宿題）トークブラッシュアップ、ニュース
■第４回
振り返り･QA／目標達成について／計画について
※内覧会は別動画
（宿題）発表資料
■第５回
発表（トーク、チラシ、FAQ、計画）

※フォローアップ講座：2時間くらい、自由に
※宿題については、2週間後を目途にご提出いただきます。
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2040年の介護
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2018年5月22日 日本経済新聞より
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介護事業の倒産
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■「販売不振」（業績不振）が増加
原因別では販売不振（売上不振）の81件（前年比28.5％増、前年63件）が最多。
次いで、「事業上の失敗」（同57.8％減、同19件）と
「既往のシワ寄せ（赤字累積）」（同±0％、同8件）が各8件。
「運転資金の欠乏」が6件（同20.0％増、同5件）で続く。
（東京商工リサーチ）

■赤字の背景
稼働率減、報酬減、人手不足、人件費増、競合の状況（新規参入も）

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.
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■状況
・利用者減、職員減の悪循環
・入所、通所ともに同じ状況（入所7割、通所6割）

■第１ステージ
・ステップ１：今の職員数で受け入れ可能な最大限まで利用者増を図る
・ステップ２：利用者増と職員増を同時並行で行う
・ステップ３：現行の加算型のまま、満床までもっていく

■第2ステージ
・強化型へ（施設・法人の一体的運営、家族支援、リハ強化等）

■第3ステージ
・超強化型へ

とある老健の事例より
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１．稼働
２．人員
３．加算、要介護度
４．経費

検討する順番
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コンサルティングで提供しているもの①
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介護事業の
永続的な成功

経営と現場

安定した稼働と利益
をもたらす
広報＆管理

そもそも利益は出ない…
広報は苦手…

いい職員は来ない
そもそも人が集まらない

職員確保（人を選べる）
定着・成長をもたらす

体制・取組

事故が起きなければいい
実地指導来られたらどうしよう…

利用者に選ばれ、
職員もやりがいを持てる現場づくり
いつ実地指導が来ても大丈夫！
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コンサルティングで提供しているもの②
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稼働率

さらなる向上
と安定

1年間

フォーマットと数字の定義
現在地と目的地の明確化
経営と現場で共有する仕組

「数字」
目標値が明確でない

どの数字を見てよいのか？

「広報」
広報はやったことがない

そもそも嫌

基本マニュアル
広報計画立案（通常業務化）
→誰でも最初は初心者！

「ウリ」
ウリがない

まずは、現在の特徴で戦う手法
効果的な説明方法＆ツール（動画広報も）

新たな差別化の構築
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稼働率が低迷しているところの特徴
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 入院等で減るから、と言う（減る分は想定して考える）
 断っている、渋る
 内部の都合が優先されている（内向きの発想）
 内部、外部のコミュニケーションが不足
 現状・目標についての数値が明確でなく、共有されていない
 現場（管理者）任せ、現場のせいにしている
 仕事に対する熱意が不足している
 サービスの内容がよくない、ニーズにあった差別化ができていない

分かりにくい、明確に示せていない
 稼働率を向上させる意思がない（希薄）、行動をしていない（不足）

スピードが遅い（サービスが良ければよいと思っている）
 人員配置等の体制が不十分
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2040年モデル
2015年地域包括ケア研究会報告書
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■4つの取り組み
１．尊厳と自立支援を守る予防（※社会や地域の環境改善「ゼロ次予防」）
２．中重度者を地域で支える仕組みの構築（※在宅医療介護、一体的提供サービス）
３．サービス事業者の生産性向上（※専門性、地域単位の人材配置、ICT）
４．市町村・保険者による地域マネジメント

■事業者の4つの選択肢
１．現状維持
２．法人規模の拡大
３．他事業者・法人との連携
４．経営統合
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介護・福祉関連法案、衆院を通過
複雑化する支援ニーズに対応

26

地域共生社会の実現を趣旨とする社会福祉法、介護保険法などの改正案が、
26日の衆院本会議で与党などの賛成多数で可決された。

今回の改正案は、以前より多様化、複雑化、複合化してきた地域の福祉ニー
ズに対応していくために、新たな相談支援の仕組みを導入することが柱。
介護、障害福祉、子育て支援、生活困窮者支援といった制度の縦割りを超
えた横断的な体制を、各地の実情に応じてより柔軟に整備できるよう関連
制度のルールを変える。

施行は来年4月1日。厚生労働省はまず市町村の任意事業として始め、徐々に
全国的な取り組みへと発展させたい考え。

改正案にはこのほか、社会福祉法人どうしの連携・協働による経営基盤の強
化を促す新しい仕掛けとして、「社会福祉連携推進法人制度」を創設する
ことも盛り込まれている。また、介護福祉士の養成校を出た人への国家試
験の義務付けを猶予している既存の経過措置を、2026年度まで更に5年間
延⻑することも含まれている。

（JOINT 2020.05.27）
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2016年版地域包括ケア研究会報告書
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■田中滋氏
・地域力が強化されれば住⺠の健康度が高まるが、そのためにはリハ職が利用者本人や家族、さらには介護

職に機能訓練を指導するなど、専門職が非専門職に技能を伝える体制が鍵
・ターゲットイヤーは2040年。ゼロ次予防で地域力を強化
・これから７〜８年がいよいよ勝負の時期
・介護保険制度も地域包括ケアシステムをつくるための制度へと発展してきた
・2025年までに仕組みをつくりあげ、2040年までその仕組みを活用する
・したがって、報告書は2025年を乗り切れば、という発想には立っていない
・１．尊厳と自立支援を守る予防、２．中重度者を地域で支える仕組みの構築、３．サービス事業者の生産

性向上、４．市町村・保険者による地域マネジメント
・公衆衛生分野で使われる、個人レベルの一次予防（社会参加）、二次予防（虚弱を遅らせる）、三次予防

（重度化を遅らせる）だけでなく、地域でつながる「もうひとつの予防」が加わった
・圏域に住⺠の出かける所がたくさんあれば介護予防につながる
・訪問、通所、ショートステイの在宅3本柱がそれぞれ別々の屋根を支えていては3本柱にはならないので、

多機能拠点の充実が必要
・生産性向上は、法人レベル、事業所レベル、現場レベルの三層構造。
・法人レベルの生産性向上には、地域医療連携推進法人のような仕組みを介護・福祉側でも
・地域共生社会は、多世代やいろいろなニーズを持つ人たちがともに生きる社会というビジョン・目標概念。

地域包括ケアシステムは、そこに至る工程管理を含めた段取り、ないし仕組みであり、プラットフォー
ムたりうるシステム
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2016年版地域包括ケア研究会報告書
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■田中滋氏（続き）
・意欲のある方は、支える側に廻るあり方も
・医療介護関係者の全員が地域づくりに関わる必要はありません。急性期の医師やICUの看護師は基本的には

院内に留まっていなければならない。
・ただし、医療機関や介護事業所の経営者は自法人の事業所が地域の一員と自覚する
・日頃から地域の専門職と顔の見える関係をつくっておく。さらに在宅生活を支えている開業医が困らない

ように、急変時対応の仕組みを計画するような動きを主導する
■服部真治氏
・市町村による一方的な取組では地域マネジメントは難しい。地域・住⺠が意思決定に参加する「場」を市

町村が良いすることが、2040年に向かう手段である。
・2040年を強調した理由は、死亡者数がピークに達するのが2040年だから。2040年に向けた需要の増大とい

う課題は「いかにして団塊の世代を看取るか」という点に集約される。
・自立支援について、心身機能の改善ではなく、高齢者の尊厳の保持のためにある、と主張。これは心身機

能の改善に傾きすぎた一部の議論に釘を刺しているもの。
・地域単位で人員配置を考える時代に向かう
・地域包括ケアシステムとはむしろ、背水の陣での地域総力戦ということ。絶体絶命の崖っぷちに追い詰め

られていく日本社会の残された選択肢として示されたビジョン。
・「場」はすでにある。さらに、名物職員が育つ人事マネジメント、管理職レベル地域包括ケア推進マネ

ジャーの配置など。
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地域包括ケア研究会とは
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■地域包括ケア研究会は2008 年に、厚生労働省老人保健健康増進等事業の一環として、田中滋慶應義塾大
学大学院教授（当時）を座⻑に、高齢者政策の専門家によって設立。地域包括ケアシステムの基礎的な
考え方や政策の方向性について広く社会に提案。

①中⻑期的な視点を踏まえて政策の大きな方向性を提案すること
②地域包括ケアシステムを介護保険制度の仕組みと考えるのではなく「自助・互助・共助・公助」のバラ

ンスの中で検討し提案すること、
③単に、介護の仕組みとして考えるのではなく、医療や生活支援、住まいなども含めた複数の構成要素を

包括的に結び付ける仕組みとして地域包括ケアシステムを整理してきた。
地域包括ケアシステムの定義として「ニーズに応じた住宅が提供されることを基
本とした上で、生活上の安全・安心・健康を確保するために、医療や介護のみな
らず福祉サービスを含めた様々な生活支援サービスが日常生活の場（日常生活圏
域）で適切に提供できるような地域での体制」

2008・2009 年度
（第一期〜第二期）

システムの基本的な要素として「自助・互助・共助・公助」や「地域包括ケアシ
ステムの構成要素」を「植木鉢の絵」でわかりやすく提示

2012 年度
（第三期）

医療と介護連携や医療系サービスの重要性も強調
「規範的統合」：地域包括ケアシステムの基本方針が、同一の目的の達成のため
に、地域内の専門職や関係者に共有される状態

2013 年度
（第四期）

自治体の大きな役割を、「地域マネジメント」の実践として整理し、自治体がそ
の力を十分に発揮し、地域包括ケアシステムの構築に向かうための具体的な提案。
ゼロ次予防、事業者の4つの選択肢等

2015 年度
（第五期）
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2025年以降の
規範的統合のイメージ
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地域包括ケア研究会の報告書における「規範的統合」のイメージ。
川上から川下まで一つの法人で行う垂直的統合と、機関ごとの連携で統合を図る水平的統合
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高齢化と要介護者の状況

31

■高齢化率2019年3月 約28％（約3,500万人）
→2025年約30％、2050年約40％

■65歳以上の割合が
7％超=高齢化社会、14％超=高齢社会、21％超=超高齢社会

■要介護等認定者数 2019年3月 約660万人
（65歳以上高齢者の約2割、75歳以上の約3割、85歳以上の約6割)

■75歳以上の増加が著しい。今後も著しい
（ただし、市町村によって大きな違い）

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.
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令和元年度 全国介護保険・高齢者保健福祉担当課⻑会議資料より
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日本経済新聞 2019年9月26日
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要介護者の居場所
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・要介護等認定者数 660万人
・自宅70％、GH・有料・サ高住15％、施設15％

（GH3％、有料8％、サ高住4％）
利用者数事業所数種類
61万人10000特養
36万人4300老健
4.4万人1000療養型
20.5万人13500GH

51万人13500有料
23.5万人7100サ高住
9.5万人2300軽費
6.5万人1000養護
合計200万人
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認知症の基礎知識クイズ！
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Ｑ１．認知症の方は何人？
462万人（2012年）

Ｑ２．認知症予備軍の方は何人？
400万人（2012年）

Ｑ３．要介護・要支援認定者は何人？
約660万人（2019年3月）
うち要支援者は約190万人
つまり要介護１−５は約470万人

介護が必要になった主な原因の第1位は認知症
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介護者（ご家族）の状況は？

39
平成２７年 国⺠生活基礎調査（厚生労働省） より
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2025年の各人材の役割分担
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H22年3月 地域包括ケア研究会 報告書 より



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

2025年の各人材の役割分担
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H22年3月 地域包括ケア研究会 報告書 より
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On-line高齢者住宅新聞より
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介護施設では①点滴、②吸引、③在宅酸素療法、④経管栄養、⑤インスリン、オピオイドの管
理、以上の医療的ケアができないという。

①の点滴は、「介護施設内では点滴は原則禁止、やってもいいが訪問診療で対応すること」
「点滴のボトル交換、ライン交換、点滴の見守りは協力するがすべて日勤帯で完結すること」。

②の吸引は、「夜は看護師不在により夜間吸引は対応できない」「夜間の吸引が必要なら訪問
看護・訪問診療で対応せよ」。

③在宅酸素療法は、「夜は看護師不在により在宅酸素療法は受け入れられない」「夜間チュー
ブ外れなどが生じても本人以外は対応できない」「夜間ボンベと酸素濃縮器の付け替えはでき
ない」「夜間のチューブ外れ等の対応は往診で対応せよ」とのことだ。

④経管栄養は、「夜間は看護師が不在なので、経管栄養は日中にすべて完了すること」「経管
チューブからの投薬はできない」「自己抜去した際の暫定対応ができない」

⑤インスリンやオピオイドについては「投与量の設定から注射まで自己管理が原則」「看護師
不在の時間帯はインスリン注射、オピオイドにはタッチできない」など。

結局、こうした介護施設における医療的ケアの制限により、介護施設での医療的ケアはすべて
を訪問診療・看護で対応するか、入院するかの選択肢しかない。
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確認すべき委員会・検討会（一部）
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社会保障審議会(介護給付費分科会)／社会保障審議会 (介護保険部会)
中央社会保険医療協議会(中央社会保険医療協議会総会)
社会保障審議会(医療保険部会)／社会保障審議会 (障害者部会)
障害福祉サービス等報酬改定検討チーム
全世代型社会保障検討会議／社会福祉法人の事業展開等に関する検討会
科学的裏付けに基づく介護に係る検討会／介護現場革新会議
全国介護保険・高齢者保健福祉担当課⻑会議
財政制度等審議会 財政制度分科会／経済財政諮問会議／未来投資会議
介護分野における生産性向上について
介護保険最新情報
介護給付費等実態統計
中央社会保険医療協議会(医療と介護の連携に関する意見交換)
社会保障審議会(福祉部会福祉人材確保専門委員会)
社会保障審議会(療養病床の在り方等に関する特別部会)
新たな福祉サービスのシステム等のあり方検討プロジェクトチーム・幹事会
社会福祉法人の財務規律の向上に係る検討会
介護のシゴト魅力向上懇談会
介護支援専門員（ケアマネジャー）の資質向上と今後のあり方に関する検討会
社会保障審議会(福祉部会)
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厚生労働省のYouTubeチャンネル
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国の現状と予測とその対策
対策（出口戦略）現状と予測

2030年には需要はピークを迎える。
大都市圏以外では、2030年以降、需要は下降する。
→患者・利用者の取り合いが激化
→地方の出口戦略として大都市圏への参入が増えることで競争も激化
→稼働を維持する戦略が必要
→競合の動向ウォッチ

医療費・介護費に大きな影響を
与える後期高齢者数は2030年ま
で大幅増加、その後ほぼ横ばい
が続き、2040年ごろから再び増
加。

診療報酬・介護報酬を維持することは困難
→報酬が下がった場合でも利益を確保し、法人を継続させる戦略とその
実施が必要
→報酬が保障されやすいサービスへの転換
→障害、保育等への参入
→コストの適正化、適正稼働・適正人員の定義

一方で保険制度の主たる「支え
手」となる20ー74歳の人口は、
今後中⻑期的に大幅な減少が続
く。

働き手の確保がますます困難になる。
→採用の強化（全体としては介護職は増えているが、不足感強い）
→離職の防止（平成27年度で離職率16.5％）
→働き方改革への対応
→高齢者、外国人の育成ノウハウ
→医療、認知症、自立支援等、求められる人材の育成
→管理職層の育成
→ICT、ロボットの活用
→国の政策にもキャッチアップ

「支え手」に関しては、高齢者
や女性の労働参加を促していく
ことが重要。しかし、仮に労働
参加率の上昇を想定したとして
も、2030年以降、労働力人口は
大幅に減少。

48



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

自法人の地域を知る
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➢地域／競合／自法人
➢市場には自社と競合とお客様しかいない
➢どう調べるのか？どうまとめるのか？
➢生き残る法人になるためには？
➢どういった事業をするとよいのか？
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地域包括ケアシステム
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医療・介護の需要予測
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医療・介護の需要予測
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事例より
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医療計画・介護保険事業計画
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介護サービス情報公表システム
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介護サービス情報公表システム
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介護サービス情報公表システム
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入院需要の将来予測
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入院需要の将来予測
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入院需要の将来予測
尾張西部医療圏の入院医療需要予測
◎基本的に病床は不足と考えてよいだろう

◎ただし、慢性期の療養病床については、不足しているものの病床数を増やすとは考えにくい。
介護に移行すると考えるべき。
◎愛知県内の近隣市町村はおおむね同様の傾向を示している。

71
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医療計画より
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医療計画より
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令和元年度概況調査
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在宅生活のニーズ
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人生の最終段階における医療に関する意識調査 報告書（H30.3)
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在宅生活のニーズ

人生の最終段階における医療に関する意識調査 報告書（H30.3)
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在宅生活のニーズ

人生の最終段階における医療に関する意識調査 報告書（H30.3)
79
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在宅生活のニーズ
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ある訪問看護ステーションのHP

81

■24時間365日の連絡対応体制なので
夜間や休日の緊急時も安心

■適切なケアとアドバイスでご家族の心身の負担を軽減

■小児から高齢者まで経験豊富な看護師が在籍

■最期を心身ともに支えるターミナルケアの充実

■残された家族のための癒しの場所（グリーフケア）
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On-line高齢者住宅新聞より
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介護施設では①点滴、②吸引、③在宅酸素療法、④経管栄養、⑤インスリン、オピオイドの管
理、以上の医療的ケアができないという。

①の点滴は、「介護施設内では点滴は原則禁止、やってもいいが訪問診療で対応すること」
「点滴のボトル交換、ライン交換、点滴の見守りは協力するがすべて日勤帯で完結すること」。

②の吸引は、「夜は看護師不在により夜間吸引は対応できない」「夜間の吸引が必要なら訪問
看護・訪問診療で対応せよ」。

③在宅酸素療法は、「夜は看護師不在により在宅酸素療法は受け入れられない」「夜間チュー
ブ外れなどが生じても本人以外は対応できない」「夜間ボンベと酸素濃縮器の付け替えはでき
ない」「夜間のチューブ外れ等の対応は往診で対応せよ」とのことだ。

④経管栄養は、「夜間は看護師が不在なので、経管栄養は日中にすべて完了すること」「経管
チューブからの投薬はできない」「自己抜去した際の暫定対応ができない」

⑤インスリンやオピオイドについては「投与量の設定から注射まで自己管理が原則」「看護師
不在の時間帯はインスリン注射、オピオイドにはタッチできない」など。

結局、こうした介護施設における医療的ケアの制限により、介護施設での医療的ケアはすべて
を訪問診療・看護で対応するか、入院するかの選択肢しかない。
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１人暮らし高齢者の困りごと
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3点（とても困る）
2点（困る）の合計

「一人暮らし高齢者・高齢者世帯の生活課題とその支援方策に関する調査研究事業報告書」
平成２４（２０１２）年３月 みずほ情報総研株式会社

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

地域課題・保険外サービス

84

➢地域にないこと、地域の課題は
逆に僕らが活躍できる場になる
馬場拓也（元アルマーニで介護業界）

➢生活を支えるという視点で考えると、
保険はその中の一部に過ぎないのではないか？
保険外（自費）サービスの方が通常なのではないか？
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生き残る法人経営の戦略項目
具体的内容戦略項目

市町村ごとの計画をふまえること
市町村の一歩先を行き、提案→市町村から頼りにされる法人になる

1．行政対応戦略

定期巡回などの国や市町村が推進するサービスに積極的に取り組む
報酬が保障されやすいサービスへの転換
障害、保育等への参入、法人内外の医療介護の連携、保険外サービスの検討
加算の取得、取りこぼしをなくす
対人援助の基本としての丁寧な接遇
競合の動向ウォッチ、国内外の先進事例の研究

２．事業
サービス戦略

稼働を維持する戦略が必要、営業の通常業務化、営業ノウハウの蓄積
コストの適正化、適正稼働・適正人員の定義

３．営業
収支改善戦略

リスクの洗い出し、必要な規程類とその運用の見直し、監査４．内部統制
採用の強化（全体としては介護職は増えているが、不足感強い）
離職の防止（全国平均離職率16.5％）
働き方改革への対応、労務問題への対処
高齢者、外国人の育成ノウハウ
医療、認知症、自立支援等、求められる人材の育成、管理職層の育成
ICT、ロボットの活用、国の政策にもキャッチアップ
法人の事業に対し可能な限りコンセンサスをとる努力
１−５について、同時並行的に計画、実施、評価を行うことで、
永続的に利益を得て、法人経営が継続できるようにする人材・組織づくり

５．人事
組織戦略

85
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グループワーク＆QA
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■15分程度のグループワーク
・自己紹介（地域／サービス種別／役職／職種等／悩み）
・意見交換

■15分程度の質疑応答
・積極的にご質問下さい！
・是非、知りたいことをお持ち帰り下さい
・皆さんの学びにもなることをご理解下さい
・この部分をもう少し詳しく…もOKです！
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内容稼働率･サービス改善コース
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■第１回
総論・市場＆制度／稼働の現状と目標／広報の意義と計画
（宿題）現状と目標、リストと計画、現チラシ
■第２回
振り返り・QA／基本パンフと広報トーク、ウリ
毎月の広報記録とニュース、ＦＡＱ
（宿題）トーク、ニュースあれば
■第３回
振り返り･QA／HP･SNS･動画､稼働率向上の取り組み10領域
サービス改善事例（個別ケア､医療面､体験利用､しつらえ等）
（宿題）トークブラッシュアップ、ニュース
■第４回
振り返り･QA／目標達成について／計画について
※内覧会は別動画
（宿題）発表資料
■第５回
発表（トーク、チラシ、FAQ、計画）

※フォローアップ講座：2時間くらい、自由に
※宿題については、2週間後を目途にご提出いただきます。

Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

内容入所系
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内容通所系（短期入所も）
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内容多機能系
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グループワーク＆QA

91

■15分程度のグループワーク
・自己紹介（地域／サービス種別／役職／職種等／悩み）
・意見交換

■15分程度の質疑応答
・積極的にご質問下さい！
・是非、知りたいことをお持ち帰り下さい
・皆さんの学びにもなることをご理解下さい
・この部分をもう少し詳しく…もOKです！
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内容稼働率･サービス改善コース
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■第１回
総論・市場＆制度／稼働の現状と目標／広報の意義と計画
（宿題）現状と目標、リストと計画、現チラシ
■第２回
振り返り・QA／基本パンフと広報トーク、ウリ
毎月の広報記録とニュース、ＦＡＱ
（宿題）トーク、ニュースあれば
■第３回
振り返り･QA／HP･SNS･動画､稼働率向上の取り組み10領域
サービス改善事例（個別ケア､医療面､体験利用､しつらえ等）
（宿題）トークブラッシュアップ、ニュース
■第４回
振り返り･QA／目標達成について／計画について
※内覧会は別動画
（宿題）発表資料
■第５回
発表（トーク、チラシ、FAQ、計画）

※フォローアップ講座：2時間くらい、自由に
※宿題については、2週間後を目途にご提出いただきます。
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基本マニュアル

93

■広報活動とは？

①病院の地域連携室、居宅介護支援事業所
地域包括支援センターへ施設・事業所の紹介、広報

②内部広報

③各事業所の小学校区を目安に１件１件回って紹介

④各種会合、勉強会への参加（主催するのも有効）

⑤ホームページ・ブログ・SNS・取材記事

⑥日常業務の中での広報
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基本マニュアル
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■なぜ、広報活動なのか？

➢よいサービスを行っていても
知ってもらわないと利用（紹介）してもらえない

➢定員は市町村・都道府県より指定を受けた社会資源だという認識

➢利用者がいないと、リハビリや介護のスキルも磨かれない

➢当然、稼働率向上に従って職員数・体制も強化する

➢当然、事業所の収支も重要（事業が継続する条件）
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基本マニュアル
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■信頼関係があれば、利用者を紹介してもらえる！？

◎信頼関係とは何か？
→相手の将来の行動に対する期待、安心感がある関係
→お互いのことをよく知っていて、

思いやりあるコミュニケーションがとれる関係

◎まずは知ってもらうこと、そして相手を知ること

◎どんなに小さくてもよいから仕事を一緒に行うことが
一番の広報活動！
→広報とは関係づくりの活動一般を指すと考える。
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基本マニュアル
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基本マニュアル

97

改善例NG例

→笑顔で礼儀正しく、服装等にも注意１．無愛想

→すぐにしまわない、胸の高さで扱う、ヨレヨレ✕２．名刺を雑に扱う

→1〜2分で要点を、詰め込み✕、まずは挨拶程度３．話が⻑い

→忙しそうならすぐに帰る、改めて来ます４．忙しいのに気付かない

→9：30〜12：00前、13：00〜17：00前５．終業時間ギリギリの訪問

→ニュース等の新しい情報、特色を示す６．資料が毎回同じ

→特色（取り組み、効果）、他と同じ内容は△７．特色が分からない

→答えられないことは悪くない、後日回答でOK８．質問にいい加減に答える
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広報・営業活動をやってみて
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・地域資源（他社等）の存在と内容を知ることができた

・「満員なんですよね？」「以前断られたのでダメだと思ってました」
「認知症の方には合わないんですよね？」などの思い込みが強いことが分かった

・地域資源（他社等）の困りごと、都合が分かった

・自社のウリを見直すことにつながった（なければ作ろうと思うようになった）

・受け入れ態勢（相談から利用までの期間が⻑い等）について改善できた

・ちょうど〇〇を探していたんです！というタイミングに訪問することもしばしば
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広報計画
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広報計画
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広報計画

101

 何を、何回（頻度）行うかを決めて、やり切る

 広報トークについて再検討する（基本説明、FAQ、事例等）

 法人内の資源もフル活用する（連携、紹介ルート）

 訪問活動ができない時の代替案も考えておく

 行動の管理をする、上司部下で一緒に行う
共有＋ねぎらい＋改善
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広報記録（事業所への広報）

102

・応対者、広報の内容、応対の印象など書き残す
・目指すは、事業所の個別ケア！
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数値管理（プロセス・結果）

103
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数字で記録し把握することの重要性

104

 数字で記録し、数字で共有し、数字で考えて、
数字を作る行動をする

 現在地と目標値が明確になる
 数字（具体的な結果）に責任を持つ
 その数字を関係者全員で共有する
 数字から行動や考え方が見える

よって、考えられる解決策も変わる
 得たい結果（目標）と行動が一致しているかが点検できる
 これらの数字は指導者とも共有する

共有しないと、適切な指導を受けられない
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4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）

ある法人の6年間の推移

広報の通常業務化

105
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4．課題分析Ⅲ（ケアプラン6領域分析）

■利用者の紹介があるかないかは
タイミングによるところが大きい
つまり偶然・・・

■偶然であっても、数を確保するには
たくさんの機会を作るしかない

■多くの病院や居宅にアプローチを続けたら
偶然の確率も高くなる

裾野を広げる活用

106
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新規開設事例①
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■医療法人Ｗ会、人口約40万の都市
20か所の包括（＠2万）、多機能系20か所

■2021年3月開設
すでに6カ所の小規模多機能を運営
※数年前までは全て15名程度で毎年7000万の赤字・・・。

今はほとんど満員になっている

■管理者は百戦錬磨の経験者だったが、後任がなかなか決まらず苦労した
半年前から約60か所の居宅、病院等に広報

■約70名の問い合わせ（内部半分）
3月の初月で29名、要介護度2.6、満員を継続
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新規開設事例②
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■社会福祉法人Ｓ会、人口約15万の都市
7カ所の包括（＠2万）、多機能系19か所

■2020年12月開設
すでに2か所の小規模多機能を運営（20名弱だった）

■管理者、ケアマネジャーは地域包括、デイサービス経験はあるが
小規模多機能もケアマネジャー業務も初めて
4カ月前から約50カ所の居宅、病院等に広報

■約60名の問い合わせ（内部3分の1）
既存の小規模多機能がその間に満員へ！
12月の初月で22名、要介護度2.4、3か月で満員
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問題と課題
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問題を解決するための
課題を複数設定する

※これさえやればOK
などというものはない

※ズレた課題設定になって
いないか、労力がかかりす
ぎるものになっていないか

→これについてPDCA

→あるべき姿に近づいてい
るか検証する

メインの課題以外にも
工夫すべき点は色々ある
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稼働率・サービス改善の取り組み
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コンサルティング先の例

111

■A通所リハ（定員50名）の1か月
・通所リハ、通所介護、短時間等の比較表を作成
・体験利用促進のチラシ作成
・広報活動1人で40か所（その場で紹介4件）
・リハの様子をiPadで撮影し、広報先で活用
・PR動画の広報
・昨年7割→8割稼働へ、今年度9割（ゴールイン）を目指す

■B通所リハ（定員120名）の1か月
・事例を1事例作成
・その事例の解説動画を自ら制作
・アクティビティ面の工夫を伝えるチラシ作成
・広報活動2人で50か所
・昨年6割→7割、今年度7割→8割、再来年度に9割へ

・
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１カ月の取り組み



Copyright (c) hiromasa sakakibara.All rights reserved.

グループワーク＆QA

113

■15分程度のグループワーク
・自己紹介（地域／サービス種別／役職／職種等／悩み）
・意見交換

■15分程度の質疑応答
・積極的にご質問下さい！
・是非、知りたいことをお持ち帰り下さい
・皆さんの学びにもなることをご理解下さい
・この部分をもう少し詳しく…もOKです！
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内容稼働率･サービス改善コース

114

■第１回
総論・市場＆制度／稼働の現状と目標／広報の意義と計画
（宿題）現状と目標、リストと計画、現チラシ
■第２回
振り返り・QA／基本パンフと広報トーク、ウリ
毎月の広報記録とニュース、ＦＡＱ
（宿題）トーク、ニュースあれば
■第３回
振り返り･QA／HP･SNS･動画､稼働率向上の取り組み10領域
サービス改善事例（個別ケア､医療面､体験利用､しつらえ等）
（宿題）トークブラッシュアップ、ニュース
■第４回
振り返り･QA／目標達成について／計画について
※内覧会は別動画
（宿題）発表資料
■第５回
発表（トーク、チラシ、FAQ、計画）

※フォローアップ講座：2時間くらい、自由に
※宿題については、2週間後を目途にご提出いただきます。
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最後に・・・

115

■コロナ禍で、とりわけ稼働・広報活動は
苦戦をしいられているが…

➢なるようにしかならない
そのかわり、やれることは全てやる

➢うまくいくまでやる

➢はじめから効率や効果ばかり追うとうまくいかない

➢勝者と敗者の違いは、たいていの場合「〇〇〇〇」ことである
（ウォルト・ディズニー）

やめない
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内容名言・格言より
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内容名言・格言より
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内容名言・格言より
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コンテンツ＋コーチング＋コミュニティ
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コンセプト

コンテンツ

コーチング コミュニティ
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宿題①
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宿題②
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宿題③
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宿題③
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継続的な学習の重要性！

124

■成⻑のために
・ギャップを埋める＆強みを活かす
・時間とエネルギーをかけた分だけ成⻑する
・よい情報を浴び続ける、そういう環境に身を置く
・成⻑は螺旋階段、その時々で受け取るものも違う
・ミラーニューロン効果（思考･行動に影響､時間差で効果！）､感度が高まる
・知れば知るほど分からないことが増える、知りたいことが増える
・学びが理想をつくり、理想が学びを生む
■メンテナンスのために
・いつも良い状態を保てるとは限らない……。
・定期的に軌道修正させてくれる、人・環境の存在が必要
■自分自身、そしてチームワーク
・シャンパンタワー：自分が満ち足りて、人を満たすことができる
・研修はチームで参加､普段は話さないことも話す､施設を越えた連携
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継続的な学習の機会を持つために
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動画
オンライン
研修

対面
研修

影響力・インパクト

回数・頻度

習慣化 ＝ インパクト × 回数
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研修・動画の内容
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 経営者・経営幹部向けセミナー（20時間相当＋α）
 管理職向けセミナー（20時間相当＋α）
 ケアマネジャー向けセミナー（10時間相当＋α）
 全職員向け法定研修シリーズ（10時間相当＋α）
 新人職員向けセミナー（10時間相当）
 赤本・⻘本・緑本通読セミナー（20時間相当＋α）
 1日集中講座シリーズ！（30時間相当）

（稼働率、人材確保、管理職養成、実地指導、ケアマネジメント等）
 令和3年度介護報酬改定セミナー（10時間相当）
 リーダー、相談援助職のための説明力向上講座（5時間相当）
 最新情報＆トピックス「マンスリー・ジャーナル」（20時間相当）
 工藤ゆみさんのコミュニケーション力向上講座（20時間相当）
 進絵美さんの面談スキル向上講座（5時間相当）
 吉村ＮＳの看護セミナー（5時間相当）
 ケアマネジャー受験対策セミナー（15時間相当）
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内容介護現場をよくするライブラリー
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天晴れ介護サービス「ACGs」！
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週刊メールマガジン（無料！）
介護現場をよくする研究＆活動通信

129

➢毎週木曜日のメルマガ「介護現場をよくする研究＆活動通信」
ホームページより（天晴れ介護、で検索）
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内容Facebookライブ＆YouTube（無料！）
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LINE公式アカウント始めました！
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■対象者

・介護事業の永続的な成功を目指す経営者・経営幹部の方
・独立開業や管理職・専門職・講師業等でスキルアップ

したい個人の方

※LINE登録特典動画「経営から現場まで！介護事業の永続的な
成功を実現する３つの取り組み」を現在制作中（＾＾）
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継続的な学習の重要性！
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内容無料！５日連続メール＆動画セミナー
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４月２４日（月）
１３時、申込開始！
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稼働率・サービス改善コース
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