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介護現場における生産性向上について

厚生労働省 老健局高齢者支援課

介護業務効率化・生産性向上推進室



介護現場における生産性向上（業務改善）の捉え方と生産性向上ガイドライン
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⚫ 業務のやり方を工夫することで、現在の業務から「ムリ」「ムダ」「ムラ」をなくし、業務をより安全に、正確に、効率的に行い、負担を軽くすること

を目的として取り組む活動のこと。

⚫ 生産性（Output（成果）/Input（単位投入量））を向上させるには、その間にあるProcess（過程）に着目することが重要

一般的な生産性向上の捉え方

介護サービスにおける生産性向上の捉え方

⚫ 事業所が生産性向上（業務改善）に取り組むための指針としてガイドラインを作成。

➢ より良い職場・サービスのために今日からできること（自治体向け、施設・事業所向け）

➢ 介護の価値向上につながる職場の作り方（居宅サービス分）

➢ 介護サービスの質の向上に向けた業務改善の手引き（医療系サービス分）

生産性向上に資するガイドラインの作成

【介護サービス事業における生産性
向上に資するガイドライン】

https://www.mhlw.go.jp/stf/kaigo-seisansei.html

介護現場における生産性向上とは、介護ロボット等のテ
クノロジーを活用し、業務の改善や効率化等を進めるこ
とにより、職員の業務負担の軽減を図るとともに、業務
の改善や効率化により生み出した時間を直接的な介護ケ
アの業務に充て、利用者と職員が接する時間を増やすな
ど、介護サービスの質の向上にも繋げていくこと



より良い職場・サービスのために今日からできること（業務改善の手引き）
（介護サービス事業における生産性向上に資するガイドライン）

3

①職場環境の整備
②業務の明確化と役割分担
(１)業務全体の流れを再構築

②業務の明確化と役割分担
(２)テクノロジーの活用

③手順書の作成

⑥OJTの仕組みづくり⑤情報共有の工夫④記録・報告様式の工夫 ⑦理念・行動指針の徹底

取組前 取組後

介護職員が
専門能力を発揮

介護助手
が実施

介護職の業務が
明確化されて
いない

業務を明確化し、
適切な役割分担を
行いケアの質を向上

職員の心理的
負担が大きい

職員の心理的
負担を軽減

職員によって異なる
申し送り

申し送りを
標準化

帳票に
何度も転記

タブレット端末や
スマートフォンによる
データ入力（音声入
力含む）とデータ共有

活動している
職員に対して
それぞれ指示

インカムを利用した
タイムリーな
情報共有

職員の教え方に
ブレがある

教育内容と
指導方法を統一

イレギュラーな
事態が起こると
職員が自身で
判断できない

組織の理念や行動
指針に基づいた
自律的な行動



全世代対応型の持続可能な社会保障制度を構築するための健康保険法等の一部を改正する法律案
における介護保険関係の主な改正事項

Ⅰ．介護情報基盤の整備

○ 介護保険者が被保険者等に係る医療・介護情報の収集・提供等を行う事業を医療保険者と一体的に実施
➢ 被保険者、介護事業者その他の関係者が当該被保険者に係る介護情報等を共有・活用することを促進する事業を介護保険者である市町
村の地域支援事業として位置付け

➢ 市町村は、当該事業について、医療保険者等と共同して国保連・支払基金に委託できることとする

※共有する情報の具体的な範囲や共有先については検討中。

Ⅱ．介護サービス事業者の財務状況等の見える化

○ 介護サービス事業所等の詳細な財務状況等を把握して政策立案に活用するため、事業者の事務負担にも配慮しつつ、
財務状況を分析できる体制を整備
➢ 各事業所・施設に対して詳細な財務状況（損益計算書等の情報）の報告を義務付け

※職種別の給与（給料・賞与）は任意事項。

➢ 国が、当該情報を収集・整理し、分析した情報を公表

Ⅲ．介護サービス事業所等における生産性の向上に資する取組に係る努力義務

○ 介護現場における生産性の向上に関して、都道府県を中心に一層取組を推進
➢ 都道府県に対し、介護サービス事業所・施設の生産性の向上に資する取組が促進されるよう努める旨の規定を新設 など

Ⅳ．看護小規模多機能型居宅介護のサービス内容の明確化

○ 看多機について、サービス内容の明確化等を通じて、更なる普及を進める
➢ 看多機のサービス内容について、サービス拠点での「通い」「泊まり」における看護サービス（療養上の世話又は必要な診療の補助）
が含まれる旨を明確化 など

Ⅴ．地域包括支援センターの体制整備等

○ 地域の拠点である地域包括支援センターが地域住民への支援をより適切に行うための体制を整備
➢ 要支援者に行う介護予防支援について、居宅介護支援事業所（ケアマネ事業所）も市町村からの指定を受けて実施可能とする など 4



・都道府県に対する努力義務規定の新設
都道府県に対し、介護サービスを提供する事業所又は施設の生産性の向上に資する取組が促進される
よう努める旨の規定を新設する。

・都道府県介護保険事業支援計画への追加
都道府県介護保険事業支援計画の任意記載事項に、介護サービス事業所等の生産性の向上に資する事
業に関する事項を追加する。
※ 市町村介護保険事業計画の任意記載事項についても、生産性の向上に資する都道府県と連携した取組に関する
事項を追加する。

・施行期日：令和６年４月１日

介護サービス事業所等における生産性の向上に資する取組に係る努力義務
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・介護現場において、生産性向上の取組を進めるためには、一つの介護事業者のみの自助努力だ
けでは限界があるため、地域単位で、モデル事業所の育成や取組の伝播等を推進していく必要
がある。一方、事業者より、「地域においてどのような支援メニューがあるのか分かりにく
い」との声があるなど、都道府県から介護現場に対する生産性向上に係る支援の取組の広がり
が限定的となっている実態がある。

・都道府県を中心に一層取組を推進するため、都道府県の役割を法令上明確にする改正を行うと
ともに、都道府県介護保険事業支援計画において、介護サービス事業所等における生産性向上
に資する事業に関する事項を任意記載事項に加える改正を行う。

改正の趣旨

改正の概要・施行期日



介護職員の働く環境改善に向けた政策パッケージについて

介護サービス事業者の財務状況や処遇改善状況の見える化を進め、

経営改善に向けた動機付けを進める。

④介護サービス事業者の経営の見える化

②介護ロボット・ I C T機器の導入支援①介護現場革新のワンストップ窓口の設置

⑦職員配置基準の柔軟化の検討⑤福祉用具、在宅介護におけるテクノロジーの導入・活用促進

⑧介護行政手続の原則デジタル化⑥生産性向上に向けた処遇改善加算の見直し

事業者への様々な支援メニューを一括し、適切な支援につなぐワン

ストップ窓口を各都道府県に設置。中小企業庁の補助金の活用促進。

課題に対応した代表的な導入モデルを紹介するとともに、①のワンス

トップ窓口と連携して、相談対応、職員向け研修など伴走支援を進める。

今年10月から運用開始した電子申請・届出システムの利用原則化

に取り組む。

在宅介護の情報共有や記録の円滑化などについて、調査研究を進

め、活用を促進する。また、福祉用具貸与等の対象種目の追加につ

いて、評価検討を進める。

未取得事業者の取得促進を図るとともに、加算手続の簡素化や制度

の一本化について検討。

実証事業などでのエビデンス等を踏まえつつ、テクノロジー導入に

先進的に取り組む介護施設における職員配置基準（3:1）の柔軟な取

扱い等を検討。

③優良事業者・職員の表彰等を通じた好事例の普及促進

○ 持続的な介護職員の待遇改善を実現するためには、個々の事業者における経営改善やそれに伴う生産性の向上が必要であり、具体的には、取組

の横展開や働きかけの強化等、総合的に取り組むことが重要。

○ 中小事業者も多い、介護事業者の職場環境づくりを全政府的な取組と位置づけ、自治体や事業者も巻き込んで推進し、その成果を、従業員の賃

金に適切に還元していただくことについて期待。

（２）事業者の意識改革

（３）テクノロジーの導入促進と業務効率化

職員の待遇改善・人材育成・生産性の向上などに取り組む事業

者・職員を総理大臣が表彰等する仕組みを早期に導入し、優良事

例の横展開を図る。

（１）総合的・横断的な支援の実施

令和４年１２月２３日 厚生労働省
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介護ロボット開発等加速化事業
（介護ロボットの開発・実証・普及のプラットフォーム）

開発企業等

○ 介護現場において、テクノロジーの活用などによるサービスの質の向上や職員の負担軽減といった生産性向上の推進は喫緊
の課題となっており、見守りセンサーやICT等といった生産性向上に効果的なテクノロジーの普及をより強力に進めていく。

○ 具体的には、①介護現場・ロボット開発企業の双方に対する一元的な相談窓口（地域拠点）、②開発機器の実証支援を行う
リビングラボのネットワーク、③介護現場における実証フィールドからなる、介護ロボットの開発・実証・普及のプラット
フォームを整備する。

介護ロボットの開発・実証・普及のプラットフォーム

介護施設等

③介護現場における実証フィールド
－エビデンスデータの蓄積－

②リビングラボネットワーク 【全国８ヵ所】
－開発実証のアドバイザリーボード兼先行実証フィールドの役割－

①相談窓口（地域拠点） 【全国17ヵ所】
介護ロボットに関する介護施設等からの導入相談、開発企業
等からの実証相談へのきめ細かな対応

全国の介護施設の協力による大規模実証フィールド

＜感染症対策に資する非接触対応に効果的なテクノロジーの例＞

＜見守りセンサー＞

居室内の利用者の状況（ベッドから離れた場
合や転倒した場合等）をセンサーで感知
→遠方から効率的な見守りが可能になる。

＜ICT（インカム）＞

遠方にいながら職員
間での利用者の状況
の共有が可能になる。

＜移乗支援（非装着型）＞

利用者の抱え上げを

ロボットが代替し、接触
対応が軽減される。

※リビングラボとは
実際の生活空間を再現
し、新しい技術やサー
ビスの開発を行うなど、
介護現場のニーズを踏
まえた介護ロボットの
開発を支援するための
拠点

令和５年度予算額（令和４年度当初予算）
5.0億円（5.0億円）

（参考）令和４年度第２次補正予算：3.9億円
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令和5年度介護ロボットの開発・実証・普及のプラットフォーム
相談窓口・リビングラボ一覧

■拠点相談一覧■ （16ヵ所）

■リビングラボ一覧■ （８ヵ所）

東京都大田区東糀谷六丁目4番17号
TEL：03-5735-8080
アドレス：sfri@zenkoukai.jp

Care Tech ZENKOUKAI Lab
（社会福祉法人善光会サンタフェ総合研究所）

東京都品川区東品川4-13-14 
グラスキューブ品川10階
TEL：03-5781-5430
問い合わせ先：https://futurecarelab.com/

Future Care Lab in Japan
（SOMPOホールディングス株式会社）

千葉県柏市柏の葉6-2-3 東京大学柏II
キャンパス内 社会イノベーション棟
TEL：029-861-3427
アドレス：M-living-lab-ml@aist.go.jp

柏リビングラボ
（国立研究開発法人産業技術総合研究所）

愛知県大府市森岡町7-430 
TEL：0562-46-2311
アドレス：carrl@ncgg.go.jp

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター
健康長寿支援ロボットセンター

福岡県北九州市若松区ひびきの2-5
情報技術高度化センター
TEL：093-603-7738
アドレス：slc3lab-technical-
support@brain.kyutech.ac.jp

スマートライフケア共創工房
（国立大学法人九州工業大学）

愛知県豊明市沓掛町田楽ケ窪1番地98  
藤田医科大学病院内
TEL：0562-93-9720
アドレス：cent-rsh@fujita-hu.ac.jp

藤田医科大学ロボティックスマートホーム・
活動支援機器研究実証センター

吉備高原医療リハビリテーションセンター

岡山県加賀郡吉備中央町吉川7511
TEL： 0866-56-7141
アドレス： syomu@kibiriah.johas.go.jp

TEL：070-5608-6877
アドレス：tani15@hokutakehd.jp

社会福祉法人北海道社会福祉協議会
北海道介護ロボット普及推進センターA 社会福祉法人青森県社会福祉協議会

青森県介護啓発・福祉機器普及センター

青森県青森市中央3丁目20-30

B 公益財団法人いきいき岩手支援財団
岩手県高齢者総合支援センター

岩手県盛岡市本町通3丁目19-1
岩手県福祉総合相談センター3階

C 新潟県福祉機器展示室
介護ロボット相談窓口

新潟県新潟市中央区上所2-2-2

新潟ユニオンプラザ3階

TEL：025-378-5221
アドレス：aoyama@aoyama-medical.co.jp

D

社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会
介護すまいる館

埼玉県さいたま市浦和区針ヶ谷４-２-６５

TEL：048-822-1195
アドレス：kaigosmile@fukushi-saitama.or.jp

F
社会福祉法人横浜市リハビリテーション事業団
横浜総合リハビリテーションセンター
介護ロボット相談窓口

神奈川県横浜市港北区鳥山町1770

TEL：045-473-0666（代）
問い合わせ先：http://www.yrc-pf.com

G 社会福祉法人富山県社会福祉協議会
福祉カレッジ介護実習・普及センター

富山県富山市安住町５番21号

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター
健康長寿支援ロボットセンター

愛知県大府市森岡町7-430

TEL：0562-46-2311
アドレス：rehab@ncgg.go.jp

I
ATCエイジレスセンター
介護ロボット相談窓口

大阪府大阪市住之江区南港北2-1-10

TEL：06-6615-5123
アドレス： info@ageless.gr.jp

J 社会福祉法人 健祥会
徳島県介護実習・普及センター

徳島県徳島市国府町東高輪字天満356番地1

TEL：088-642-5113
アドレス：presen@kenshokai.group

K 一般社団法人日本福祉用具供給協会
広島県ブロック

広島県広島市安佐南区大町東1-18-44

TEL：082-877-1079
アドレス：jimukyoku@fukushiyogu-hiroshima.jp

L

九州介護ロボット開発・実証・普及促進センター

福岡県北九州市小倉北区馬借一丁目７-１
総合保健福祉センター１階

TEL：080-2720-2646
アドレス：krobot@aso-education.co.jp

N

鹿児島県介護実習普及センター

鹿児島県鹿児島市山下町14-50
かごしま県民交流センター内

TEL： 099-221-6615
アドレス： kaigo7-kakenshkyo@po5.synapse.ne.jp
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とちぎ福祉プラザモデルルーム
福祉用具・介護ロボット相談・活用センター

運営主体 NPO法人とちぎノーマライゼーション研究会
栃木県宇都宮市若草1-10-6 とちぎ福祉プラザ１F

TEL：028-627-2940
アドレス：info@normalization.jp

E

愛媛県介護実習・普及センター

愛媛県松山市持田町3-8-15

愛媛県総合社会福祉会館内

TEL：089-921-5140
アドレス：chouju@ehime-shakyo.or.jp

M

社会福祉法人 大分県社会福祉協議会
大分県社会福祉介護研修センター
大分県介護ロボット普及推進センター

大分県大分市明野東3-4-1

TEL：097-574-4571
アドレス：oita-kaigorobot@okk.or.jp

O

社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団
兵庫県立福祉のまちづくり研究所

青森県（仮）介護現場向上
総合相談センター

TEL ：017-777-0012   
FAX：017-777-0015

兵庫県神戸市西区曙町1070

TEL：078-925-9282
アドレス：robo-shien@assistech.hwc.or.jp

■総合相談センター （２ヵ所）

Ⅰ

Ⅱ

宮城県仙台市青葉区荒巻字青葉6-6
アドレス： living-lab@srd.mech.tohoku.ac.jp

青葉山リビングラボ
（国立大学法人 東北大学）
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アドレス：robot@wel.pref.toyama.jp
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アドレス：ikrobo@silverz.or.jp

TEL：017-777-0012
アドレス：robot@aosyakyo.or.jp

北海道札幌市中央区北６条西16丁目１番地５

ほくたけビル



介護生産性向上推進総合事業（地域医療介護総合確保基金（介護従事者確保分） ）
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令和５年度当初予算額：地域医療介護総合確保基金（介護従事者確保分）137億円の内数

都道府県が主体となって、関係機関との協議会（都道府県介護現場革新会議）の実施、生産性向上や人材確保に関するワンストップ窓口である介
護生産性向上総合相談センターの設置等の取組を行うことにより、介護現場における生産性向上や人材確保の取組を推進することを目的とする。

１ 事業の目的

２ 事業の概要等

（１）都道府県介護現場革新会議に係る支援（必須）

⚫ 事業内容

① 介護現場革新会議の開催

② 対応方針に基づき実施する事業（実施する場合）

ア 地域のモデル施設育成

イ 介護業界のイメージ改善

ウ その他（介護助手活用支援、外国人人材活用等）

⚫ 補助対象等･･･会場費、委員旅費・謝金、モデル施設育成のた

めの経費【１事業所あたり対象経費の1/2以内（上限500万

円）】（コンサル、介護ロボット・介護ソフト導入、等）

（２）介護生産性向上総合相談センターに係る支援（必須）

① 生産性向上の取組に関する研修会（取組手法、ICT活用等）

② 生産性向上に取り組む介護事業所に対する有識者の派遣（取組手法

に対する助言、取組の見直しに関する助言等）

③ 介護事業所からの生産性向上・人材確保の取組等に関する相談対応

（生産性向上の考え方や取組方法、課題への解決策等の相談、介護

ロボットやICTの導入計画策定支援、電子申請・届出システム、ケア

プランデータ連携システムの使用方法等）

④ 介護ロボット等の機器展示

⑤ 介護ロボットの試用貸出

⑥ 他の機関との連携

（３）第三者による生産性向上の取組の支援（市町村が実施することも可）

⚫ 対象事業所･･･介護事業所（介護保険法に基づく全サービスを対象とする）であって、地域全体における生産性向上に向けた取組の拡大に

も資するものとして都道府県又は市町村が認めるもの

⚫ 事業内容･･･業務改善支援事業者が対象となる介護事業所において ①事前評価（課題抽出）、②業務改善に係る助言・指導等、③事後評

価等の支援を行い、それを踏まえた実地による個別支援を３回以上実施。

⚫ 補助額･･･対象経費の1/2以内（上限30万円）



介護生産性向上推進総合事業（具体的な事業イメージ）
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介護生産性向上
総合相談センター

介護現場
革新会議

第三者による生産性向上の取組の支援

ICT導入支援事業

介護ロボット導入支援事業

地域のモデル施設育成

介護業界のイメージ改善

一体的に実施
介護助手活用支援等

（独）福祉医療機構

（独）中小企業基盤整備機構

よろず支援拠点

ハローワーク

介護労働安定センター

福祉人材センター

シルバー人材センター

経営支援

事業者の採用活動等の人材確保の支援

厚生労働省
（中央管理事業）

研修 有識者派遣 相談

他の機関
との連携

試用貸出 機器展示

本事業の範囲

情報提供・支援

研修・調査研究情報収集・整理

開催支援

方針提示

介護事業者

生産性向上に

関する相談
支援提示

情報提供

介護事業者団体

職能団体、先進的事業所

県社会福祉協議会、

学識経験者 等

つなぎ
連携

※その他、地域の実情に応じた各種支援



参考：これまで作成した参考資料等

【介護ロボットのパッケージ導入モデル】

生産性向上ガイドラインで示さ

れている業務改善の手順を参考に

作成。

各施設・事業所が抱える課題を

抽出し、「改善策の取組」の手段

（ツール）として介護ロボットの

導入・活用を通じて得られた効果

などを取組事例としてまとめたも

の。

➢ 介護ロボット導入の手順
➢ 機器導入のポイント
➢ 介護現場での取組
・課題の抽出・把握
・介護ロボットの導入・活用
事例（10事例）

・改善活動の振り返り
➢ 付録

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000928398.pdf

【介護現場で活用されるテクノロジー便覧】

⚫ 課題ごとに機器を掲載

⚫ 機器ごとに主要機能・導入効果を掲載

解決したい課題場面に分けて製品を紹
介するもの。

https://www.nttdata-

strategy.com/services/lifevalue/docs/r03_add16_02jigyohokokusho.pdf
11



参考： I CT機器等の導入に関する手引き
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【導入スケジュール作成の際に考えられる導入プロセス】

①～④に取り組んで
いる事業所や地域の

事例を紹介

【セキュリティについて分かりやすく解説】

※令和4年6月発行

【厚生労働省ホームページ】
介護現場におけるICTの利用促進
https://www.mhlw.go.jp/stf/kaigo-ict.html



介護ロボット導入支援事業（地域医療介護総合確保基金（介護従事者確保分） ）

令和５年度当初予算額：地域医療介護総合確保基金137億円（介護従事者確保分）の内数

⚫ 補助額

補助内容 ※令和２年度（当初予算）以降の拡充分（下線部以外）は令和５年度までの実施

（地域医療介護総合確保基金 137億円の内数）※（）内は前年度当初予算額

⚫ 介護ロボット
･･･移乗支援、移動支援、排泄支援、見守り、入浴支援など、厚生労働省・経済産業省で定める「ロボット技術の介護利用における

重点分野」に該当する介護ロボット

⚫ 見守りセンサーの導入に伴う通信環境整備
･･･Wi-Fi環境の整備、インカム、見守りセンサー等の情報を介護記録にシステム連動させる情報連携のネットワーク構築経費 等

補助対象

⚫ 補助上限台数

･･･必要台数(制限の撤廃)

⚫ 補助率

･･･都道府県の裁量により設定
（一定の要件を満たす場合は3/4を下限、それ以外の事業所は1/2を下限)

〈一定の要件〉･･･以下の要件を満たすこと

・導入計画書において目標とする人員配置を明確にした上で、見守りセンサーやインカム、

介護記録ソフト等の複数の機器を導入し、職員の負担軽減等を図りつつ、

人員体制を効率化させる場合

◼ 対象となる介護ロボット（例）

○見守りセンサー
（見守り）

○入浴アシストキャリー
（入浴支援）

○装着型パワーアシスト
（移乗支援）

○非装着型離床アシスト
（移乗支援）

利用者

都道府県基金
（負担割合：国２／３、

都道府県１／３）

➢負担軽減 効率化サービス
提供

介護保険施設・事業所

◼ 事業の流れ ◼ 実績（参考）

➢ 実施都道府県数：45都道府県
（令和３年度）

➢ 都道府県が認めた介護施設等の導入
計画件数

※１施設で複数の導入計画を作成することが
あり得る

○ 各都道府県に設置される地域医療介護総合確保基金を活用し、介護施設等に対する介護ロボットの導入支援を実施し、介護ロボットを活用した
介護事業所の生産性向上の取組を通じて、ケアの質の確保や職員の負担軽減等を図る。

１ 事業の目的

２ 事業の概要等

介護ロボット
(1機器あたあり)

・移乗支援(装着型・非装着型)
・入浴支援

上限100万円

・上記以外 上限30万円

見守りセンサーの導入に伴う通信環境整備
(1事業所あたり)

上限750万円
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58 364 505 1,1531,8132,297 2,720

http://robotcare.jp/wp-content/uploads/2013/09/cyberdyne01.jpg


ICT導入支援事業（地域医療介護総合確保基金（介護従事者確保分） ）

令和５年度当初予算額：地域医療介護総合確保基金（介護従事者確保分）137億円の内数

⚫ 導入計画の作成、導入効果報告（2年間）

⚫ IPAが実施する「SECURITY ACTION」の「★一つ星」または
「★★二つ星」のいずれかを宣言

⚫ 以下に積極的に協力すること 等

補助要件

補助割合を拡充する要件
〈3/4に拡充(以下のいずれかの要件を満たすこと)〉

⚫ ケアプランデータ連携システム等の利用

⚫ LIFEの「CSV連携仕様」を実装した介護ソフトで実際にデータ登
録を実施等

⚫ ＩＣＴ導入計画で文書量を半減

※令和２年度（当初予算）以降の拡充分（下線部以外）は令和５年度までの実施

（地域医療介護総合確保基金 137億円の内数）
※（）内は前年度当初予算額

⚫ 介護ソフト･･･記録、情報共有、請求業務で転記が不要であるもの、ケアプラン連携標準仕様、入退院時情報標準仕様、看護情報標準仕様を
実装しているもの（標準仕様の対象サービス種別の場合。各仕様への対応に伴うアップデートも含む）、財務諸表のCSV出力機能を有する
もの（機能実装のためのアップデートも含む）。

⚫ 情報端末･･･タブレット端末、スマートフォン端末、インカム等

⚫ 通信環境機器等･･･Wi-Fiルーター等

⚫ その他･･･運用経費（クラウド利用料、サポート費、研修費、他事業所からの照会対応経費、バックオフィスソフト（勤怠管理、シフト管理等）等）

補助対象

職員数に応じて都道府県が設定

補助上限額等

補助割合

⚫ 一定の要件を満たす場合は、
3/4を下限に都道府県の裁量に
より設定

⚫ それ以外の場合は、１/２を下限
に都道府県の裁量により設定

実績 R1 R2 R3

実施自治体数 15 40 47

補助事業所数 195 2,560 5,371

導入計画の策定 導入

介護ソフト・タブレット

等の購入費用の補助

（R1年度～）

業務分析 活用

⚫ 文書量半減を実現できるICT導入計画の作成 ⚫ ケアプランデータ連携システム等の

利用

⚫ LIFEのCSV連携仕様を活用しデータ

登録

※ケアプランデータ連携システム･･･国保中央会に構築中。令和５年度本格稼働予定

○ 各都道府県に設置される地域医療介護総合確保基金を活用し、介護現場のＩＣＴ化に向けた導入支援を実施し、
ICTを活用した介護サービス事業所の業務効率化を通じて、職員の負担軽減を図る

１ 事業の目的

２ 事業の概要等

⚫ 1～10人 100万円

⚫ 11～20人 160万円

⚫ 21～30人 200万円

⚫ 31人～ 260万円

※赤字が令和５年度拡充分。

 ICTの活用により収支状況の改善が図られた場合においては、
職員の賃金に還元すること（導入効果報告により確認）

 LIFEによる情報収集・フィードバック
 他事業所からの照会に対応すること
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介護職員の働きやすい職場環境づくり内閣総理大臣表彰

介護職員の働きやすい職場環境づくり内閣総理大臣表彰は、職員の待遇改善、人材育成及び介護現場の生産性向上への

取組が特に優れた介護事業者を表彰し、その功績をたたえ、広く紹介することを通じ、もって、介護職員の働く環境改

善を推進することを目的とする。 ※併せて、厚生労働大臣表彰も実施

スケジュール

２月初旬：実施要綱等の決定・各都道府県へ表彰候補者の推薦依頼

～４月頃：都道府県から表彰候補者の推薦 ※審査基準を踏まえた表彰候補者の選定

具体例：①都道府県において公募、審査を実施の上で表彰候補者を推薦

②管内の関係事業者団体等と協議の上、表彰候補者を推薦 等

６月19日：選考委員会による選定 8/24：表彰式を実施

表彰の目的

１ 働きやすい職場環境づくりに資する取組であること

○職員の待遇改善に係る取組がなされているか。
（取組の例）
・明確な給与体系の導入、休暇の取得促進や育児や介護との両立支援に関
する制度の導入など、多様な人材が働きやすい環境を整備する取組 等

○人材育成に係る取組がなされているか。
（取組の例）
・計画的な採用、新規採用職員に対する計画的な研修の実施や職員の経
験・役職に応じた研修の実施など職員の人材育成に効果的な取組 等

○介護現場の生産性向上に係る取組がなされているか。
（取組の例）
・事業所の課題を踏まえた目的を設定し、改善を図るための取組 等

選考基準※事業者の取組内容等について以下の観点から審査

２ 実効性のある取組であること

・取組の実施により、職員の業務への満足度が高まっているか。
・取組の実施により職員の負担軽減、サービスの質の確保が図られて
いるか。

・取組の実施に当たり、職員の意見を聞く機会があるか。 等

３ 持続性のある取組であること

・取組が一過性のものでなく、継続的に取り組む体制や仕組みが整
備・検討されているか。 等

４ 他の事業所での導入が期待される取組であること

・多くの事業所への横展開が期待できる取組であるか。
・取組を行おうとする他の事業所に対し、取組の経験のある職員の派
遣、取組に係る視察の受け入れを行うなど、取組の横展開に協力的で
あるか。
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令和５年度介護職員の働きやすい職場環境づくり
内閣総理大臣表彰・厚生労働大臣表彰優良賞 受賞者について

○ 31都府県より60事業者の推薦があり、６月19日に表彰者を選定するため、表彰選考委員会を開催したところ。審議の結果、「内閣総

理大臣表彰」は２事業者、「厚生労働大臣賞 優良賞」は４事業者、「厚生労働大臣賞 奨励賞」は54事業者が選定された。

厚生労働大臣表彰 優良賞（優れた取組を行う事業者） ４事業者
運営法人 事業所・施設名 サービス種別 都道府県

社会福祉法人 堺福祉会 特別養護老人ホームハートピア堺 介護老人福祉施設 大阪府

社会福祉法人 リガーレ暮らしの架け橋 地域密着型総合ケアセンターきたおおじ 地域密着型介護老人福祉施設 京都府

医療法人 敬英会 介護老人保健施設さくらがわ 介護老人保健施設 大阪府

社会福祉法人 ライフ・タイム・福島 特別養護老人ホームロング・ライフ 介護老人福祉施設 福島県

内閣総理大臣表彰（特に優れた取組を行う事業者） ２事業者

運営法人 事業所・施設名 サービス種別 都道府県

社会福祉法人 友愛十字会 砧ホーム 介護老人福祉施設 東京都

社会福祉法人 宣長康久会 地域密着型特別養護老人ホームささづ苑かすが 地域密着型介護老人福祉施設 富山県

厚生労働大臣表彰 奨励賞（上記以外の事業者） 54事業者
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電子申請・届出システムについて

17

介護サービス事業所

電子申請・届出システム

地方公共団体

事業所向け
申請・届出受付機能

地方公共団体向け
申請・届出受付機能

インターネット
回線

⚫新規指定申請

⚫更新申請

⚫変更届 等

【申請・届出】

WEBフォーム

ファイル添付

【結果受領】

受付完了

差し戻し 等

行政ネットワーク
回線

【申請受領】 【結果通知】

受付完了

差し戻し 等

⚫審査、決裁

⚫ 台帳登録
（データ連携による負担軽減）

※令和７年度までに、全ての指定権者（約1,800団体）において利用開始・システム利用の原則化

台帳管理システム

前回申請情報・事業所基本情報を自動入力し、

必要箇所のみ修正するといった入力負荷軽減



これまで主に毎月FAXでやり取りされ、介護事業所の負担が大きかったケアプラン（提供票）を、クラウド上で安全に電子データのやり取りをするシ
ステムです。本年４月20日、国民健康保険中央会にて本格稼働！

ケアプランデータ連携システムについて

18

ケアプランデータ連携システムで期待される効果
⚫手間、時間の削減による事務費等の削減
⚫データ自動反映による従業者の「手間」の削減・効率化
⚫作業にかける「時間」の削減
⚫従業者の「心理的負担軽減」の実現
⚫従業者の「ライフワークバランス」の改善
⚫事業所の「ガバナンス」、「マネジメント」の向上

イメージキャラクター

ケアプー

【計画・予定情報の流れ】

※実績情報は逆の流れ（居宅サービス事業所→居宅介護支援事業所）となり、予定情報と同様、真正性確認の上、振分けられる。

へプルデスクサポートサイト 18
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介護人材の需給ギャップは、22万人(2023年度)から69万人(2040年度)に拡大すると推計されてい
ます。

（出所）厚生労働省、「第８期介護保険事業計画に基づく介護職員の必要数について」より弊社にて一部改変

介護施設をオープンしても介護人材が足りず、
利用者を受け入れる事ができないケースが存在

介護ロボットの導入は、
限られた人材を有効に
活用する方法の１つ

介護現場における深刻な人材不足

1
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介護分野の生産性向上ガイドライン

2

（出典）厚生労働省HP
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一般的な「生産性向上」との違い

3

製造業等における生産性向上 介護現場における生産性向上

本ガイドラインでは（中略）、介護サービスの生産性向上を
「介護の価値を高めること」と定義しています。

（介護サービス事業における生産性向上ガイドラインより引用）

生産性の代表的な定義は「生産性とは、生産性諸要素の
有効利用の度合いである」（ヨーロッパ生産性本部）というものである。

（公益財団法人 日本生産性本部HP）

生産性 ＝
産出（output）

投入（input）

■物的生産性

■付加価値生産性

労働生産性
（１時間当たり）

生産量

労働者数 × 労働時間

労働生産性
（１時間当たり）

付加価値額

労働者数 × 労働時間
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生産性向上の７つの取組（打ち手）における
介護ロボットの活用の位置づけ

4
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介護ロボットの重点開発分野（6分野13項目）

5

（出所）厚生労働省 【介護ロボットの導入・活用支援策】のご紹介
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6

行政

補助金の執行率

介護ロボットの普及が進んでいる！

介護現場

導入したけど、どう使えばよいのか・・・

導入と活用は大違い！？
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導入したテクノロジーが倉庫に眠るまで

7

介護ロボットがいいらしい。
しかも、補助金が使えるらしい！
渡りに船だ！ウチも導入しよう！！ 経営層

職 員介護は人の手でやるもんだ！
ロボットに介護ができるわけない！

ただでさえ忙しいのに・・・
ロボット？ICT？私には無理！

かえって仕事が増えた
やっぱり使えない！
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U字の法則：「かえって手間が増えた」の正体

8

（出所）厚生労働省 介護サービス事業における生産性向上に資するガイドライン
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介護テクノロジーの活用の成果の考え方

9

介護ロボット等
の

活用の効果

介護ロボット等
の導入

マネジメント＝ ✕

• 体動を検知しアラームを発報する
• タブレットに居室内の画像を映し出す
• XXXX

• 介護ロボットの適応者の基準
• アラームの詳細な設定
• タブレットの充電ルール
• アラームの音量は３
• 体動→訪室なし
起居→訪室あり

心理的安全性は組織文化であり、その組織文化を形成しているのはそこに属する職員の記憶。したがって、
一朝一夕に変えることは難しい。組織文化を変えるためには経営者がこの問題に気付き、自ら取組の先頭
に立って、時間をかけて現場と対話し、心理的に安全な組織風土を醸成していくしかない。

心理的安全性

マネジメント 方法論
組織の

モチベーション＝ ✕

• 介護ロボット導入のパッケージモ
デル

• XXXX手引き
• XXXXガイドライン
• XXX

• 仕事に対する主体性
• 職場の雰囲気
• 組織の文化

心理的安全性

• 介護ロボットを現在の
オペレーションに馴染ませる
ための「試行錯誤」力

人材育成

組織開発
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介護ロボットのパッケージ導入モデル

10
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介護ロボットの開発・実証・普及のプラットフォーム

11
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全国の地域拠点

12

相談窓口

青森県介護啓発・福祉機器普及センター

青森県青森市中央3丁目20-30

T E L：0 1 7 - 7 7 7 - 0 0 1 2

アドレス： robot@aosyakyo .or . jp

北海道介護ロボット普及推進センター

岩手県高齢者総合支援センター
岩手県盛岡市本町通 3丁目1 9 - 1   
岩手県福祉総合相談センター3階

T E L： 0 1 9 - 6 2 5 - 7 4 9 0

アドレス： ik robo@si lverz.or. jp

とちぎ福祉プラザモデルルーム 福祉用具
・介護ロボット相談・活用センター 介護すまいる館

埼玉県さいたま市浦和区針ヶ谷４-２-６５

T E L： 0 4 8 - 8 2 2 - 1 1 9 5

アドレス：kaigosmile@fukushi-saitama.or.jp

Ⓕ社会福祉法人 埼玉県社会福祉協議会

● プラットフォーム相談窓口（Web相談可）
北海道札幌市中央区北6条西16丁目1番地5 ほくたけビルTEL：070-5608-6877

● 北海道社会福祉協議会 本部事務局
北海道札幌市中央区北2条西7丁目1番地 かでる2.7 TEL：０１１-２８０-３１６１

アドレス： jyounisi28@hokutakehd.jp
URL：http://www.dosyakyo.or. jp/carerobot/

介護ロボット相談窓口

T E L： 0 2 5 - 3 7 8 - 5 2 2 4
アドレス： aoyama@aoyama -med i c a l . co . j p
U R L： h t t p s : / / c a r e r o b o - p f . j p /

T E L： 0 2 8 - 6 2 7 - 2 9 4 0
アドレス： in fo@normal izat ion . jp
U R L： h t t p s : / / r obo t . n o rma l i z a t i on . j p /

● 相談窓口：あおやまメディカル
新潟県新潟市中央区上所2-2-2 新潟ユニゾンプラザ1 F

● 事 務 局：新潟県社会福祉協議会（同上）新潟ユニゾンプラザ3F

● 運営主体 NPO法人とちぎノーマライゼーション研究会栃木県

宇都宮市若草1-10-6とちぎ福祉プラザ１階

新潟県福祉機器展示室

青森県（仮）介護現場向上総合相談センター

T E L：017-777-0012  

FAX：017-777-0015

社会福祉法人 兵庫県社会福祉事業団
兵庫県立福祉のまちづくり研究所

兵庫県神戸市西区曙町1070

TEL：078-925-9282
アドレス：robo-shien@assistech.hwc.or.jp 

URL：https://www.assistech.hwc.or.jp/

介護生産性向上総合相談センター

Ⓗ社会福祉法人 富山県社会福祉協議会

やま介護テクノロジー普及・推進センター

社会福祉法人横浜市リハビリテーション事業団 横浜
市総合リハビリテ ーション センター 介 護ロボット

相 談窓口

神奈川県横浜市港北区鳥山町 1 77 0

TEL：045 -473 -0666（代）
アドレス：HPにてお問合せください
URL：https: //www.yrc-pf .com/

A T Cエイジレスセンター 介護
ロボット相談窓口

大阪府大阪市住之江区南港北２丁目１-１０
A T Cビル I T M棟1 1 F

T E L： 0 6 - 6 6 1 5 - 5 1 2 3

アドレス： in f o@ageless.gr. jp

富山市安住町 5番 21号

富山県総合福祉会館（サンシップとやま）2階
T E L： 0 7 6 - 4 3 2 - 6 3 0 5
アドレス： H P にてお問合せください
U R L： h t t p s : / / t o y a m a - k a i t e c h . j p /

健康長寿支援ロボットセンター

愛知県大府市森岡町7-430

T E L： 0 5 6 2 - 4 6 - 2 3 1 1

アドレス：p la t f o rm2020@ncgg.go.jp

国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター

社会福祉法人 大分県社会福祉協議会
大分県社会福祉介護研修センター
大分県介護ロボット普及推進センター

大分県大分市明野東３丁目４番１号

T E L： 0 9 7 - 5 7 4 - 4 5 7 1
アドレス：o i t a- ka igo robo t@ok k. o r . j p
URL：ht tps: / /www.oi ta-kaigorobot.com

社会福祉法人 健祥会 徳
島県介護実習・普及センター

徳島県徳島市国府町東高輪字天満356番地1

T E L： 0 8 8 - 6 4 2 - 5 1 1 3

アドレス：p resen@kenshoka i . g roup

T E L： 0 8 0 - 2 7 2 0 - 2 6 4 6
アドレス： k r o b o t @ a s o - e d u c a t i o n . c o . j p
URL：https://aes-medicalwelfare.com/krobot/

福 岡 県 北 九 州 市 小 倉 北 区 馬 借 一 丁 目７ -１
総 合 保 健 福 祉 セン タ ー１階
（北九州市立介護実習・普及センター福祉用具プラザ北九州内）

愛媛県介護実習・普及センター

愛媛県松山市持田町三丁目8番 1 5号

愛媛県総合社会福祉会館内
T E L： 0 8 9 - 9 2 1 - 5 1 4 0
アドレス： c ho u j u@ eh i m e - s h ak y o . o r . j p
URL：ht tps: / /www.ehim e-shakyo.or . jp /

鹿児島介護実習・普及センター

鹿児島県鹿児島市山下町１４-５０

かごしま県民交流センター内

TEL：０９９-２２１-６６１５

アドレス：kaigo7-kakenshakyo@po5.synapse.ne.jp

広島県ブロック

広島県広島市安佐南区大町東1-18-44

T E L： 0 8 2 - 8 7 7 - 1 0 7 9

アドレス：jimukyoku@fukushiyogu-hiroshima.jp

一般社団法人 日本福祉用具供給協会

社会福祉法人 北海道社会福祉協議会

公益財団法人 いきいき岩手支援財団

社会福祉法人 青森県社会福祉協議会

九州介護ロボット開発・実証・普及促進センター

鹿児島介護実習・普及センター

A B

C D

E F

G H

I J

K L

M N

O P

Care Tech ZENKOUKAI Lab

（社会福祉法人 善光会 サンタフェ総合研究所）

東京都大田区東糀谷六丁目4番17号

TEL：03-5735-8080

アドレス：sfri@zenkoukai.jp

（SOMPOホールディングス（株）、SOMPOケア（株））

東京都品川区東品川4-13-14グラスキューブ品川10階

TEL：03-5781-5430
アドレス：HPにてお問い合わせください URL：

https://futurecarelab.com/

Future Care Lab in Japan

千葉県柏市柏の葉6-2-3

東京大学柏IIキャンパス内社会イノベーション棟

TEL：029-861-3427

アドレス：M-living-lab-ml@aist.go.jp

柏リビングラボ
（国立研究開発法人 産業技術総合研究所）

リビングラボ

健康長寿支援ロボットセンター

愛知県大府市森岡町7-430

TEL：0562-46-2311

アドレス：platform2020@ncgg.go.jp

活動支援機器研究実証センター

愛知県豊明市沓掛町田楽ケ窪1番地98 

藤田医科大学病院内

TEL：0562-93-9720
アドレス：cent-rsh@fujita-hu.ac.jp URL：

https://www.fujita-hu.ac.jp/rsh-aat/

スマートライフケア共創工房
（国立大学法人九州工業大学）

福岡県北九州市若松区ひびきの2-5情報技術高度化センター

TEL：093-603-7738

アドレス：slc3lab@brain.kyutech.ac.jp

吉備高原
医療リハビリテーションセンター

岡山県加賀郡吉備中央町吉川7511

TEL：0866-56-7141

アドレス：syomu@kibiriah.johas.go.jp

東北大学
青葉山リビングラボ

宮城県仙台市青葉区荒巻字青葉6-6-01

東北大学大学院工学研究科機械系共同棟5階

TEL：メールにてお問い合わせください
アドレス：living-lab@srd.mech.tohoku.ac.jp

1

2

3

4

5

6

7

8

藤田医科大学 ロボティックスマートホーム

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター
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相談窓口の取組 -概要-

「相談窓口」機能では、主に介護現場からの介護ロボットに関する相談や、介護ロボットの試用貸出、
体験展示、さらに研修会の開催といった取組を行っています。

13

各種相談への対応

介護ロボットの試用貸出

体験展示

研修会の開催
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相談窓口では、介護施設に対する個別の伴走支援も行っています。支援を受けた施設は、介護ロボッ
トの導入・活用で得た経験を、他施設に伝達できるベンチマークとなることを目指します。

■ 伴走支援のイメージ

相談窓口の取組 –相談対応・伴走支援-

14

・試行錯誤を繰り返し、
介護ロボットの本格導入
を目指す

・介護現場の課題抽出
・介護ロボットの選定

・導入計画書の作成
・介護ロボットの試行的
運用

▼
訪問③

▼
訪問①

▼
訪問②

訪問後に適宜フォローアップ
訪問後は、電話等で状況確認。必要に応じてアドバイザーがサポートを実施

手順1

改善活動
の準備を
しよう

現場の課題を
見える化
しよう

実行計画を
立てよう

改善活動に
取り組もう

改善活動を
振り返ろう

実行計画を
練りなおそう

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼

手順2 手順3 手順4 手順5 手順6

導入プロセス
での気づきや
試行錯誤を
含めた経験を
他施設に伝達
できる
ベンチマーク
施設の創出
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相談窓口の取組 –試用貸出のスキーム-

開発企業様と各相談窓口の協力のもと、介護施設等に対する介護ロボットの貸出を行っています。

■ 試用貸出のスキーム

※厚生労働省「福祉用具・介護ロボット実用化支援等一式」の受託者が作成する介護ロボットの試用貸出リストを使用

相談窓口
貸出の依頼

介護施設等 開発企業

試用貸出リスト
の周知

貸出の依頼

貸出結果の報告

貸出

15
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相談窓口の取組 –試用貸出リスト-

相談窓口から介護施設に貸し出す介護ロボットのリストは、厚生労働省「福祉用具・介護ロボット実
用化支援等一式」の受託者が作成する介護ロボットの試用貸出リストを使用しています。

■ 介護ロボットの試用貸出リストの例

(出所)：公益財団法人テクノエイド協会HP 「介護ロボットの試用貸出リスト」 より抜粋
http://techno-aids.or.jp/robot/file03/2021rentallist.pdf

16
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相談窓口の取組 -体験展示-

17

※各相談窓口では「ロボット技術の介護利用における重点分野」（平成29年10月改定）における6分野13項目に該当する製品及び介護ロボットの試用貸出リストの中から原則8種類の介護ロ
ボットの展示を行っています。
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相談窓口の取組 –研修会-

18

研修会の開催概要の一例

研修の様子
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介護分野における生産性向上関連事業の展開イメージ

19

R5~R7

②介護ロボット・ I C T機器の導入支援①介護現場革新のワンストップ窓口の設置

事業者への様々な支援メニューを一括し、適切な支援につなぐワンストッ

プ窓口を各都道府県に設置。中小企業庁の補助金の活用促進。

課題に対応した代表的な導入モデルを紹介するとともに、①のワンストップ

窓口と連携して、相談対応、職員向け研修など伴走支援を進める。

（１）総合的・横断的な支援の実施

(出所)：厚生労働省 介護職員の働く環境改善に向けた政策パッケージについて
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中央管理事業における支援

20

目的 メニュー 概要

• 窓口担当者の相談力強化、連携促進

相談窓口向け勉強会
※センターおよび都道府県担当者も参加可

• 介護ロボット等の導入による介護現場の業務改
善の先進事例の紹介

• 各窓口の取組状況の共有
• 生産性向上に関する国の施策の紹介

介護生産性総合相談センター向け勉強会
※相談窓口および都道府県担当者も参加可

• 介護現場における生産性向上の考え方・取組と
その支援の紹介（伴走型支援の例等）

• 関連事業の紹介および連携促進
• 先進事例の紹介
• 生産性向上に関する国の政策

• 各都道府県における生産性向上の施策等
に関する理解の促進

都道府県担当者向け説明会
（令和４年度 ２回、令和５年度 １回）

• 生産性向上に関する国の施策の紹介
• 介護ロボットプラットフォーム事業・手引き・都道
府県の取組事例の紹介

• 各都道府県におけるセンター設置に係る取
組の状況や課題等の把握

都道府県向けアンケート調査・ヒアリング調査 • 各都道府県における取組状況の調査

• 各都道府県におけるセンター設置に係る意
見交換やセンター設置の促進

各ブロック担当者連絡会議
• 全国における実施状況
• 都道府県に対する支援の紹介
• センター設置に向けた意見交換

全国担当者連絡会議
• 全国における実施状況
• ワンストップ窓口の取組に向けた支援策の紹介
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テクノロジー
を活用した
３M削減

株式会社和妍

2023年11月13日



介護支援専門員 市部会長

「経歴」

株式会社和妍 統括責任者

「職種」

准看護師・介護支援専門員

スマート介護士・システムエンジニア

経歴



３Mとは



01
3Mとは

業務改善化を図るために改善・削減しなければならない重要な要素
今回は、機械やICTを使った業務改善を発表させてもらい、介護現場の能率を上げることで
ご利用者様の満足度の向上につながるお手伝いができたらと思っています。



ムリ

～介護の天敵である腰にムリを与えない機械を説明～



02
ムリ

2021年第9回ロボット大賞
厚生労働大臣賞受賞
「移乗介助の救世主」

HUG（ハグ）



02
ムリ

HUGの移乗と使用法

介護者の腕の部分



02
ムリ

メリット トイレで排泄できる機械
ズボンの上げ下げが楽

介護者の腰を痛めない

充電式で持ち運び便利
風呂場でも使える介護レンタル可能

月額2500単位



02
ムリ

デメリット
腕の力がいる

わきが上がるため、
肩痛などは使えない

膝が拘縮している
人は使用できない

機械を置く場所が
困る

トイレが広くないと
使えない

販売価格80-100万
補助金対象



02
ムリ

リフト付き
シャワーキャリー
お値段：1.780.000円（非課税）
浴槽 ： 200.000円
工賃 ： 200.000円



02
ムリ



02
ムリ

バッテリー充電式

リクライニング角度が
ほぼなし

スライドレール装着時
振動強い

フットレストが邪魔で怪我
をするが、取り外し可能

ヘッドサポートが邪魔になるが
取り外し可能

浴槽が
小さいor丸形の場合
付け替え工事が必要

リフト分の高さがあるため、
肩まで浸かれない

HUGとセットで腰を
痛めない

国の補助金対象であり、約50万円で導入。通所介護に入浴目的の利用者が増加。
リクライニングがきかないため、座位保持ができない拘縮の寝たきり対象は困難。
操作も簡単で、腰の負担もなくなる。

椅子を外せば通常の
浴槽に使えるが深い



ムダ

～業務改善を中心とした機械の紹介～



03
ムダ

スマホ連動型
トランシーバー

BONX
（ボンクス）
本体 ：14800円/台
アプリ：10人まで無料



03
ムダ

ボタンを押している間、
つけている全職員へ
同時に会話可能

音調調節ボタン

お風呂介助中でも外れる
ことのないホールド力

つけている感覚ほぼなし

選べるイヤーカフ
種類は多い
カラーも豊富

『メリット』
１台１４８００円 １０人まではアプリは無料で使える バッテリーは初期８時間程度はもつ
Bluetoothイヤホンとしても使えるため、着信時、ボタン一つで通話可能（アプリの接続切れる）
つけている感覚がほぼないため、そのまま自宅に帰る人が続出
施設内はWi-Fi使用。外出先は携帯通信会社５Gを使用のため、外出先の人も含め全員と連絡がとれる
施設内を職員を探す手間もはぶけ、お客様へ聞かれたくない話も裏で伝えることができる。
業務指示を同時に送ることができる。
課金すれば会話の文字おこしなども対応可能。
『デメリット』
１０人超えるとボンクスビジネスアプリに課金し、１人９４５円追加
バッテリーのダメージが強いため、１年半程度しかもたない



第８回 ものづくり日本大賞
経済産業大臣賞 受賞

眠りＳＣＡＮ
本体：200.000円/台



Wi-Fi環境下にて使用



活用事例

夜間の覚醒状況を
見ながら、内服の

コントロールや日中
寝ていることが多い
ことが分かれば日常
生活のリズムの変
更を行う



03
ムダ

国内ユーザー100万人突破
録画機能付き監視カメラ
tapo
（タポ）

本体 ：4000円/台
SDカード：別売り



03
ムダ

360度自由に動かせる

スマホから操作できます



03
ムダ

赤い枠の中で動きを感知すると
スマホにアラームがなる
赤い枠は自由に設定可能

動体検知と音声検知

徘徊センサーとして使用可能



03
ムダ

バッテリー（別売り）

設置しやすい

電力があればどこでも使用可能



03
ムダ



03
ムダ

・パソコンで見るためには少し技術がいる

・ｉＰｈｏｎｅは音の設定ができない

・個人別に音の設定ができない

・動体検知の枠内に虫が飛んでくると反応する



03
ムダ

・徘徊する人の行動を把握しながら、徘徊センサーとして利用

・ベッド上で助けを呼ばれる人の部屋に置いて声が出た際にすぐに助けに行く

・看取りの際には、映像と呼吸音を事務所で見ながら、状態悪化時を見逃さず、
家族との最期の時間を過ごせる

・繰り返し録画を使用することで、虐待や事故があった際の状況証拠を常にとる
ことをできる

・ＢＯＮＸと併用し、事務所内から業務指示を出すことができる

わけんでの使用方法



03
ムダ

働き方が変わる

とろみ付き
自動販売機

本体リース ：50.000円/月
電気・水道 ：別費用





03
ムダ

メニュー紹介

・コーラ
・カルピス
・レモネード
・モカ100％コーヒー
・カフェオレ
・コーンスープ

※ジュースにトロミはつきません



03
ムダ

時代はスマホ入力

経過記録入力
ソフト

本体リース ：6万円/年
スマホ
ライセンス ：２万/年
スマホ代 ：別費用
通信費 ：別費用



システムエンジニア有志による
介護職が中心となった独自システム

機械やシステムを入れることで費用がかかる
⇩

導入しても売り上げは変わらない
⇩

人件費の削減を行うと、職員へ負担がかかる
⇩

外部に委託するなら自分で作ろう



04
ムラ

機能紹介

・経過記録（音声入力可能）
・体重測定（グラフ表示）
・IN/OUT（グラフ表示）
・担当者会議記録
・入所予約フォーム/照会
・おむつ交換チェック
・ヒヤリハット
・インシデント
・有給届
・おむつ等注文・発注
・風水害等会社マニュアル



ムラ

～能力差による業務時間のムラをなくす～



04
ムラ

・その日のリーダーの指示だし能力の差により、
連携がとれず、能率の悪い仕事になる
解決：BONX

・調理員の味付けにより、利用者の食事量に変
化がある
解決：とろみ付き自動販売機、冷凍食材

・電子機器の扱いにより入力時間に差が生じる
解決：音声入力、使い慣れたスマホ入力
検討中→Bluetoothと体温計などが連動

介護現場における「ムラ」



04
ムラ

・ ムラを完全になくすことは不可能に近いため減らすことに意識を持っていく
・ 人間が行うことに性格や技術などムラがでることは当たり前
・ 機械・ロボットはムラなく均一に仕上がる



ご清聴
ありがとうございました

システムにご興味ありましたら
お気軽にご連絡ください。
TEL：0836-39-7773
Mail:satoshi020210@yahoo.co.jp

mailto:satoshi020210@yahoo.co.jp


介護機器等を活用した生産性向上の取組みを推進しよう

鈴木 健太
Copyright © 2023 Kenta Suzuki 1

社会福祉法人友愛十字会

法人本部事務局 介護生産性向上推進室長

特別養護老人ホーム 友愛荘 施設長

令和5年度 介護ロボット等活用ミーティング



2008年 砧ホーム 機能訓練指導員
2013年 〃 介護主任
2015年 〃 介護部長
2017年10月 〃 施設長

2023年 4月 法人本部事務局

友愛荘 施設長

Copyright © 2023 Kenta Suzuki

（兼 看護師）

鈴木健太
淑徳大学 社会福祉学部 社会福祉学科卒

●公益社団法人 全国老人福祉施設協議会 ロボット・ICT推進委員会 幹事

●社会福祉法人 東京都社会福祉協議会 東京都高齢者福祉施設協議会 デジタル推進委員長

●国立開発研究法人 日本医療研究開発機構（AMED）介護ロボットポータルサイト相談窓口アドバイザー

●公益財団法人 テクノエイド協会 「福祉用具・介護ロボット実用化支援事業」モニター調査検討委員会 委員

●公益財団法人 東京都福祉保健財団 次世代介護機器選定委員会 委員

自己紹介

2015.3 介護リフト導入
2016.1 介護ロボット導入
2018.6  ICT記録ソフト導入
2019.12 ICTインカム導入

●看護師 ●福祉用具専門相談員

介護生産性向上推進室長



創 立：1950年9月25日
本 部：東京都世田谷区砧
理 念：“共に生きる”
職員数：340名（常勤職員/2023.10.1現在）

3

砧ホーム

東京都

世田谷区

Copyright © 2023 Kenta Suzuki

開 設：1992年4月1日 平均年齢：88.2歳（2023.10.1現在）

居室形態：従来型多床室 要介護度：3.9     （2023.10.1現在）

入所定員：60名、併設 SS 4名 介護職員：17.0人（ﾛｰﾃｰｼｮﾝ常勤換算）

関東で唯一の 全国老施協版介護ICT導入モデル施設

都内で（特養）唯一の ロボット介護機器・福祉用具活用支援モデル施設

社会福祉法人 友愛十字会



令和５年度介護職員の働きやすい職場環境づくり内閣総理大臣表彰表彰式
令和5年8月24日 - 首相官邸 -Copyright © 2023 Kenta Suzuki 4
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①

②

③
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介護サービスにおける業務改善の捉え方

【出典】「介護サービス事業（施設サービス分） における生産性向上に資するガイドラン」より

（生産性向上に資する取り組み）



【出典】「介護サービス事業（施設サービス分） における生産性向上に資するガイドラン」
（厚生労働省HP）より

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 7

3M/シフト見直し5S点検/居室担当制 介護ロボットの活用 ケア要領/100問

協働原理/3つの愛キャリア段位制度記録ソフトの活用 インカムの活用

※ 砧ホームでの実践例を加筆



例）2023.4.21

(体制)

シルエット
見守りセンサ

PARO

なでなでねこ
ちゃんDX2

マッスルスーツ
Edge/Every

リフト付きバス

見守りケア
システムM1/M2

ベッド固定型
リフト

機器の配置状況

COVID-19
感染対策
につき
使用中止

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 8Wi-Fiアクセスポイント

眠りSCAN 全床導入



1.介護ロボットを活用した
生産性向上の取り組み

2.ICTを活用した
生産性向上の取り組み

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 9

本日のお話の内容



1.介護ロボットを活用した
生産性向上の取り組み

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 10

見守り支援機器編



ﾅｰｽｺｰﾙ経由
Wi－Fi経由(画像)  Wi－Fi経由

LAN経由
通信環境

見守り支援機器

メリット
事故防止
自立支援

自立支援
（事故防止）

安全系 バイタル系見守属性

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 11
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【出典】キング通信工業株式会社 HPより 【写真】砧ホームより

設置例機体端末

安全系：カメラタイプ



シルエット見守りセンサの履歴機能
Copyright © 2023 Kenta Suzuki 13

安全系：カメラタイプ



① ②

③

はみ出し検知

☆ 事故の本質的な要因にせまる
核心的な再発予防策の立案が可能！

⇒  事故の再発を防止

事故の見える化

⇒ 生活の質の向上

⇒ ケアの生産性の向上 検知 30秒後

検知 30秒前

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 14

安全系：カメラタイプ



端末 大型モニター

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 15

201
砧 太郎 砧 次郎

202 203
砧 三郎

205
砧 五郎

「 睡眠 」 「 覚醒 」 「 起き上がり 」 「 離床 」

介護介入･安全確保 環境整備権利擁護

インカム
（音声通知）

【写真】砧ホームより

バイタル系 覚醒状況に応じた支援



ICT
導入前後の
オペレーション

変化

目指すべき姿 眠りSCANを活用することによって、覚醒状態に応じた起床介助を行い、利用者が気持ちよく起きることができるようなケアを目指す

課題 部屋順に声をかけて起床を促すような職員起点のケアが行われている、と感じている

部屋の並び順（コの字型）に起床介助を実施

ICT導入前

起床介助時の覚醒状況

導入前、特に端部屋の利用者に対しては、
声をかけて起きてもらう割合が高かったが、
導入後は4～6％に減少した。

効果検証
結果

導入前のオペレーション

リアルタイムモニターを確認し、覚醒状態
の入所者を優先して起床介助を実施

導入後のオペレーション

モーニングケア

目覚めの状況に応じた起床介助によって、
水分補給等のモーニングケアがスムーズに
なったと約半数の職員が回答した。

見守り機器導入前は5時-7時半に起床希
望のナースコールが17.7回鳴っていたが、
導入後3カ月で13.1回に減少した。

起床希望のナースコール回数

問：入所者の目覚めの状況に応じた起床介助によって、
下記のモーニングケアがスムーズになりましたか。

モ
ニ
タ
ー

端部屋の利用者の起床
時間が早め（5時台）、
それ以外の利用者の起床
時間が遅め（6～7時
台）となっていた

覚醒 覚醒

覚醒

覚醒 覚醒

覚醒

覚醒

覚醒

215号室～220号室

35.4％⇒5.2％

210～213号室

11.5％⇒4.3％

覚醒

201号室～208号室

22.0％⇒6.7％

17.7
16.5

13.1

0

10

20

導入前 導入後

（2か月後）

導入後

（3か月後）

5：00～7：30における

起床希望のナースコール回数
[回]

*入所者57名に換算して計算

※導入前、導入２カ月後、３カ月後にお
いて、３日間ずつ、朝5～7時30分におけ
る起床希望のナースコールをカウント

n=19
非常に

そう思う
そう思う

どちらとも

いえない

そう

思わない

全く

そう思わない

移乗 16% 37% 42% 5% 0%

移動 17% 33% 44% 6% 0%

整容 11% 42% 47% 0% 0%

水分

補給
26% 26% 42% 5% 0%

朝食 26% 21% 47% 5% 0%

【資料】全国老施協版介護ICT導入モデル事業報告書より（公益社団法人全国老人福祉施設協議会）

覚醒状況に応じた支援バイタル系
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心拍数の見える化

心拍数

上段：睡眠状態

下段：心 拍 数

バイタル系

心血管系の異常を早期に発見

急変を早期発見する支援

【資料】88歳女性における無症状の大動脈解離の事例（砧ホーム）
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1.介護ロボットを活用した
生産性向上の取り組み

移乗支援機編
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【写真】砧ホームより 【図】株式会社イノフィスHPより

サポート力による余裕のある優しい介護

移乗支援ロボット（装着型） - マッスルスーツ



移乗介助

朝のゴミ出し

床のモップ掛け

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 20

排泄介助 入浴介助
【写真】砧ホームより

移乗支援ロボット（装着型） - マッスルスーツ
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使いやすくする工夫

ハンガーラック 点 滴 棒

【写真】砧ホームより



2.ICTを活用した
生産性向上の取り組み

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 22



記録入力

見守り支援機器

TB-eye クリアトークカム10
×10台

福祉の森FUTURE
タブレットシステム

タブレット
×10台 同時接続

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 23

眠りSCAN ×60台
（介護ロボット）

ICTによる

職場環境づくり

インカム

シルエット見守りセンサ
×5台

（介護ロボット）

バイタル自動記録

音声通知連携

【事例】砧ホーム
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VS測定器からの自動記録転送機能

訪室 測定 加筆 送信

自動転送→

入浴可否
クリック選択

まとめて
ワンタッチ送信

Bluetooth®
測定値自動転送

Bluetooth®対応バイタル測定機器
【写真】砧ホームより

介護記録ソフト

入力不要で手間も時間も掛からない
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インカム

廊下

看護

看護

看護

介護

【写真】砧ホームより

離れていても、いつでもつながる安心と効率

介護

フロアー



介護機器等を活用した
生産性向上の取組みの成果

〇直接的効果 ⇒ 働きやすい職場
働き続けられる職場

〇副次的効果 ⇒ 働きたい職場

◎超副次的効果 ⇒ 働きがいのある職場

・試行錯誤しながら使いこなすことで 高まる課題解決力

・自律的に進化できるポジティブで アクティブな職員育成

・変化することを恐れない チャレンジングな組織風土

「変革力」は、

生き残るための条件
Copyright © 2023 Kenta Suzuki 26

チャールズ・
ダーウィン
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介護ロボット導入以降、6年間に採用した常勤介護職員9名（10名中）が就業継続中！
（2023.10現在、うち1名が産休中）

2020年4月1日から
常勤介護職員の離職率（3年）連続0％！

2017.4採用

2022.4採用

9名(10名中)

が就業中!
（うち産休中1名）

産休



介護機器等を活用した生産性向上の取組みを推進しよう

Copyright © 2023 Kenta Suzuki 28

令和5年度 介護ロボット等活用ミーティング

終
YouTube

介護ロボットの活用のコツ！

令和5年8月24日 - 首相官邸 -



～ We will continue to be trusted by the community. ～

私たちは、
地域に信頼されるべき存在であり続けます

介護機器等を活用した
安心・安全な介護の実現

鈴鹿グリーンホーム ショートステイ翠風
ユニットリーダー 多賀 ひとみ



特養
(A棟)

ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ
（B・BⅡ棟）

特養(C棟) ｼｮｰﾄｽﾃｲ
(CⅡ棟)

ｼｮｰﾄｽﾃｲ翠風
居宅介護支援
(翠風棟)

鈴鹿IC

当ホーム・各事業所の状況（サービス種別と配置図）

平成5年(1993年)開設
・特別養護老人ホーム  80床
・併設ショートステイ  10床
・介護デイサービス   70名
・介護予防普及啓発事業

・単独ショートステイ  20床
・居宅介護支援



ショートステイ翠風の特徴

エントランス外観

中庭リビング



1．鈴鹿グリーンホームの周辺７地区の状況（2023年6月30日現在）

鈴鹿市全体 総人口：195,867人 65歳以上割合：25.8％
75歳以上割合：13.9％

人口 65歳以上割合 75歳以上割合

深伊沢地区 1,884人 32.4％ 15.5％

久間田地区 1,953人 34.3％ 20.1％

石薬師地区 6,001人 33.2％ 19.0％

加佐登地区 5,049人 26.0％ 14.2％

鈴峰 地区 3,283人 32.1％ 16.3％

椿 地区 1,502人 35.2％ 19.5％

庄内 地区 1,990人 39.7％ 21.4％

７地区計 21,662人 32.2％ 17.7%

市全体より約6％高い 市全体より約4％高い

出典：（鈴鹿市HP）https://www.city.suzuka.lg.jp/kouhou/city/toukei/jinkou.html
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地域 社会課題
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35％  

30％  

２．当ホームの  

機器 活用して安心 

効率的に 

 ICT・ロボット活用 

災害時でも安心でき 

介護  

少な 働き手でも安心・安全な介護を 



３．当ホームでの導入状況



４．安心ひつじα

■PCで確認

■iPhoneで確認

Point!

■離れた場所での状態確認

■異常の早期発見・早期対応

■夜勤スタッフの安心材料

(引用元：株式  エヌジェイアイ公式ホームページ(安心ひつじα))

https://www.anshin-hitsuji.jp/about.html


５．HitomeQ(ヒトメク)

(引用元：コニカミノルタ公式ホームページ(HitomeQ))

https://www.konicaminolta.com/jp-ja/care-support/index.html


※月に１回メーカー様とディスカッション

■通知からスタッフが対応するまでの時間を分析

■スタッフの居室の滞在時間を分析

■通知や対応が多 時間帯の分析

■通知や対応が多 居室の分析

■見えなかった利用者の行動を分析

■スタッフごとの業務内容のばらつき

■ケアの 法や介入時間のばらつき

(引用元：コニカミノルタ公式ホームページ(HitomeQ))

https://www.konicaminolta.com/jp-ja/care-support/index.html


■色が濃 場所ほど滞在時間が長 

■睡眠状態の分析



６．Neos+Care(ネオスケア)

■壁に設置し利用者の体動を検知 ■iPhoneに通知、その場で様子確認

Point!

■状態に応じた通知設定

■素早 通知と素早 訪室

■画面確認による訪室判断

■プライバシーへの配慮

■事故の原因と対 



７．  

中庭

■端から端まで143歩

■時間にすると1分20秒  

■隣のユニットの様子が分からな 

■隣のユニットの音は聞 えな 

■中庭があり動線が長 



８．対 

Point!

■全居室の体動・心拍・呼吸・離床を

画面1つで確認

■ご利用者の行動に応じて訪室の判断

■24時間データの収集・分析・改善

■必要時 外は無駄に

動かな て良 

(引用元：コニカミノルタ公式ホームページ(HitomeQ))

https://www.konicaminolta.com/jp-ja/care-support/index.html


９．情報共有

■iPhoneでfacetimeやメールを活用

Point!

■紙媒体でのデータ共有の削 

■どのパソコンでも同じデータを確認

■自宅からでも 議に参加

■手元のiPhoneで情報確認・通話

■NASを活用したデータの共有

■Webでオンラインの 議や研修・見学・レク



９．情報共有

■Wi-Fiを経由しな ため

停電時でも使用可能 

■インカムを活用した情報共有

Point!

■災害や停電時でも使用可能

■その場ですぐに連絡・相談可能

■装着して る全員に共有可能

■ 活空間を乱さな スマートな連絡



１０．ホームページの活用

Point!

鈴鹿グリーンホームで検索 

https://suzuka-greenhome.jp/

ええなあ～ をクリックお願 します 

https://suzuka-greenhome.jp/


ご清聴ありがとうございました

私たちは、地域に信頼されるべき
存在であり続けます



自立を尊重しながら安全性を保つ
介護ロボット・ICTの活用

社会福祉法人シルヴァーウィング

理事長 石川 公也

1



2

法人紹介

１. 法人概要

法人名 社会福祉法人 シルヴァーウィング

法人所在地 東京都中央区新富１－４－６

設立年月日 平成１３年１月２２日

職員数 常勤１１６名、非常勤７１名

施設 東京都中央区 特別養護老人ホーム新とみ
東京都練馬区 特別養護老人ホームみさよはうす土支田

練馬若年性認知症サポートセンター
東京都新宿区 特別養護老人ホームみさよはうす富久

小規模多機能型居宅介護施設・
通所介護施設 戸山いつきの杜 他

英語教室 →
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人・ロボット・ＩＣＴの融合により変わる介護現場

持続可能で質の高い介護サービスを実現していくためには、

（1）介護従事者の負担軽減（雇用環境の改善）
介護者の身体にかかる負担の軽減や見守り看取りなど精神的
に負担となる業務をサポートして、心身の負担を軽減

（２）人手不足への対策（効率化・生産性の向上）

介護の業務量そのものを減らすなど、専門性や働きがいが高まる職場環境

の実現

（３）自立支援・QOL向上への取り組み （個々人に最適なサービスを提供）

低下した身体機能を補助して自立をうながしたり、ロボット技術を応用した

リハビリなどにより重症化防止

*腰痛による休業4日以上の労災申請数は全産業の30.6％が保健衛生業（2018年）

１．課題解決に向けてロボット・デジタル技術を活用
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先進的介護システム導入の経緯

東京都産業労働局「課題解決型雇用環境整備事業」に選定され

１．業務効率化と雇用環境改善の取組み

（１）介護記録の電子化による間接業務の効率化
①リアルタイムで健康情報や、実施した介護サービスの記録等を
共有
②社内メールで朝、夕礼の申し送り等の介護情報を全職員に周知

（２）介護ロボット導入による業務の負担軽減
①介護職員の離職率の低下
②利用者の安全と自立を高める
③高齢者等の雇用機会の拡大

（３）テレワークによる障がい者雇用

・介護職員の職務時間は食事、入浴、排泄介護で４５％程度で、記録等の間接業務が３０％程度
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①ＶＰＮ（仮想専用線）を用いて
ネットワーク環境を構築

②雇用環境の整備

先進的介護システム導入への経緯
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１. 介護ロボットの分類

（１） 既存の製品をロボット化した機器

すでに市場を形成している介護、福祉機器にロボット技術を目的に応じ
組み込むことで、性能やコスト、個別性への配慮などの顧客価値を高めた
機器

介護ロボットの現状と課題

（２） 従来の技術では困難であった機能を持った機器

既存の製品では実現できなかった分野で開発
した機器
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アルバジャパン社（独） スカラモービル
ナブテスコ社 Ｊ－ＭＡＸ

２．介護ロボットの導入例
（１） 移動支援 搭乗型

介護ロボットの現状と課題

□サービスの改善（ヒアリング結果）

⚫ 階段昇降での介助職員の負担が軽減した。
⚫ 移動や持ち運びが出来るので、いろいろな場
所で使用できる。

⚫ 小型、軽量なので、積み込みや収納が簡単
に出来た。

⚫ 一人で階段昇降の介助が簡単に出来た。
⚫ エレベータの無い都営住宅に住んでいた要
介護の方が、１０年振りに外出できたと喜ん
でいた。
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介護ロボットの現状と課題

（２）排泄支援 水洗式ポータブルトイレ

□ サービスの改善（ヒアリング結果）
 対象者は
•トイレ移動の不安から夜間ポータブルトイレ、オムツを利用
•尿、便意を伝えられるが、トイレへの移乗介護が必要
•排泄介助を要するが、定時誘導での排泄が可能

期待される効果は
•排泄物処理が可能で自尊心の保護、自立度を高める
•臭いが室内に広がらず、衛生を保てる
•排せつ物の処理が簡単で、介護者の負担を軽減できる

課題は
•便の量や、血便等が分からない
•大きな便が流れずに詰まることがある
•水の補充の時に水漏れすることがある
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富士ソフト社 PALRO

（３） 機能訓練支援 コミュニケーション支援型

介護ロボットの現状と課題

□ サービスの改善（ヒアリング結果）

⚫ 会話や歌、体操などに興味を示す方も多く、
新しいエンターテインメントの提供手段と
なった。

⚫ パルロの発する会話の内容を通してコミュ
ニケーションを取ることができた。

⚫ 話題提供の機会が増えた。コミュニケーショ
ンツールとして役割を果たしている。

⚫ 「８時です」との声かけで時間の感覚を取り
戻した方がいた。
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大和ハウス工業社 PARO

（４） 認知症セラピー支援 非言語型

介護ロボットの現状と課題

□サービスの改善（ヒアリング結果）

⚫ パロを介してコミュニケーションが図れた。
⚫ 不穏時の状況を解消させるきっかけとなり、
スタッフ側の声掛けの負担が軽減した。

⚫ 何度も同じことを話さなければならないスト
レスの緩和になった。

⚫ 愛嬌のあるしぐさと声にいやされイライラし
ていても落ちついた。
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（１）介護、看護などの専門的な福祉サービスの提供
・移乗、移動 ・更衣、清拭 ・食事、水分補給 ・体位変換 ・入浴 ・排泄 ・服薬 等

（２）家事や清掃など家庭機能の代替的な役割
・洗濯、清掃 ・清潔、整容 ・リネン交換 等

介護施設で役立つ生活支援ロボットを導入して、日常業務の省力化を図り「利用

者と接する時間を増やす」「介護業務に集中する環境を作る」といった視点が大切。

１. 介護職員（ロボット）の業務は

介護ロボット利活用による現場改革
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介護ロボット利活用による現場改革

（１）人のために働くロボットの役割は
①単純作業  ②危ない仕事 ③労働の代わり

（２）何をロボットがやるべきか
①人でなければ出来ない部分（人が得意）と、ロボットで置き換え
可能な部分（ロボットが得意）を分類し役割分担
②部分だけの解決でなく、一連の介護業務でのスムーズな利用を
想定

２．ロボット利用の介護へ
人手を基本としながら人とロボットの協働（最適な組み合わせ）を考え、

人とロボットのワークシェアで、安心・安全・高品質な介護の実現を目指す

（３） 介護ロボットの現状は
①単一作業は可能だが、多様な作業には改良が必要
②職員の介護業務の負担軽減は可能だが、代替は困難
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３. 介護ロボット導入のプロセス

機種選定にあたっては、必要性、実績、扱いやすさ、操作の手間、
安全性、コスト、保償（メンテナンス体制）、企業の信頼性など考慮して、

（１）導入の目的や効用・効果を理解して機種を選定
（2）ＩＴ環境など場所の状況を確認
（3）安全性の仕様及び残留リスクが記載された書面を入手
（4）利用者の状況に即したアセスメントを行い、ケアプランを作成
（5）使い方の統一などの職員教育を実施
（6）事故を避けるため必要かつ十分な情報を共有

介護サービスは対人社会サービスと言われるが、そこで使用される機

器は人との接触度が高く、高次の対人安全性が求められる。

介護ロボット利活用による現場変革
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４．残留リスク低減のための現場での取組み

（１）機器の正しい使用法の確認

（２）想定される機器の誤使用を検討

（３）事故発生時の対応を考慮

（４）機器を使った現場運用ルールの見直し

介護ロボット利活用による現場変革



15

５． 介護ロボット社会実装に向けて

（１）比較優位性のある業務を発見
ロボットが行うことが優位なことや得意なことを見つけることで、ロボッ
トと人が協働して出来る機能を進化させ、安全で効率的な介護業務を
行い省力化、最適化を実現する。

（２）人とロボットの連携基盤を整備
ロボットが働きやすい環境は工場や事務所などの定型的環境ですが、
介護施設ではそのような条件を整えるのは困難。あらかじめロボット利
活用を想定したロボットインフラの整備（まるごとロボット化施設）が必
要になる。

（３）実用化という視点からの現場教育
介護職やセラピストの養成課程のなかで、現場が抱えている課題を
解決できる人材の養成が必要である。

介護ロボット利活用による現場変革
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１．記録と見守り機器を連携・統合しデータを一元管理するための
業務支援基盤の構築を目指す

（１）記録システムと介護ロボットを連携させることで情報と記録の共有化

（２）見守り支援機器等から取得できるバイタル、睡眠等のデータを介護記
録に取込み業務の効率化

（３）転倒防止、夜間巡視業務の軽減、コール対応業務の削減、睡眠改善
などを期待

（４）健康異常に早期に気づき迅速に対応することで、急変や入院を減らす
ことが可能

人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場
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・パラマウントベッド社製センサー付ベッド「エスパシア」に
て、起きあがり、端座位、離床をアイホン社ナースコール
Vi-nurseで通知

・パラマウントベッド社眠りSCANを活用し、PC及びiPhone
でモニタリング

・覚醒通知を鳴らすことで、入居者が覚醒したタイミングで
排泄介助の訪室

・呼吸・心拍の通知及び呼吸/心拍日誌の活用で、体調変
化に早めに気づくきっかけとして活用

・映像での確認が必要な場合には、パナソニック社カメラ
の映像をiPhoneで確認

・トイレの見守り～kizkia-Knight[きづきあ-ないと](MDIS)：
スマホのシルエット映像でトイレを見守り（トイレ入室、長時
間滞在、転倒を検知して通知）

・ティービーアイ社インカム「クリアトークカム」を導入

・法人内他の施設でも活用していたNDソフトウェア社のほ
のぼのNEXTを採用、眠りSCANの睡眠情報、呼吸・心拍の
情報を連携させた

みさよはうす
冨久の例

人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場

三菱電機インフォメーションシステムズ社

kizkia-Knight（きづきあ-ないと）

シルエット
映像確認

通知
（トイレ入室、長時間滞在、転倒）
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みさよはうす
土支田の例

・ナースコールをアイホン社Vi-nurseに更新

・眠りSCANを導入してナースコール及び介護記
録ソフトと連携

・ノーリツプレシジョン社ネオスケアを導入しシス
テムを完成

・眠りSCANの状態変化の通知をナースコール経
由でiPhoneへ行なう

・ネオスケアは事故等があった際の映像確認と
対策立案の実施を中心に活用

・シート型センサーと映像型センサーを併用し、
見守り範囲拡大（ベッド上+フロア部）と映像確
認による訪室判断で、転倒事故の
低減、夜間の巡視業務を軽減

・利用者の睡眠・動作状況を把
握し、ADL改善に向けた個別ケ
アが可能

人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場
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・ナースコールをアイホン社Vi-nurse
に更新

・眠りSCANを全数導入してナース
コール及び介護記録ソフトと連携

・令和２年度に、眠りSCANと連動す
るカメラシステム「眠りSCAN eye」を
導入予定

・眠りSCANの通知に連動して映像表
示ができること、通知前後の録画機
能などを検証していきたい

新とみの例

人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場



人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場

１．排泄支援機器の概略

排泄行為は、尿意便意を認知・トイレ移動・下着をおろす・便座に座る・排泄を
する・処理する・衣類を付ける・部屋に戻るから成り立ち、どの部分が滞っても介
助が必要

２．排泄支援機器の役割

（１）自立を支援して生活の質を向上

（２）皮膚の疾患の予防・改善など、

身体的な負担を軽減

（３）事故防止など療養環境を改善

20



人・ロボット・ICTの複合により変わる介護現場

Ｄｆｒｅｅ

① 対象者

イ．トイレ誘導などの排泄自立への支援が可能

ロ．トイレに間に合わず失禁することがあり、早めにトイレへの誘導

ハ．尿意が頻回のため、尿意グラフを活用し改善が可能

② 効果

イ．定時のトイレ誘導の時間が適切かを確認し、排泄パターンを考慮したケアプラン（パットの交換時間
等）を作成

ロ．グラフで残尿がある時は、腹圧をかけて尿を出し切る

ハ．膀胱グラフが上がるまで尿意が我慢できた、トイレ回数を減らし、利用者、職員の負担軽減

二．尿意を示せない方もトイレへ誘導

③ 課題

イ．取り外してしまう方がいた 違和感の無い工夫が必要

ロ．皮下脂肪の厚い方などデータの取得が困難な方がいた

ハ．装着時に必要なジェルで赤みが出た方がいた

二．４時間の充電時間の短縮

３．排泄支援機器の連携による環境の整備
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【新設施設で実施】
自動排泄処理装置の給水・排水を簡易に配管接
続できるようにするには、建物側に接続口を設
ける必要があり、ポータブルトイレにも接続で
きるよう規格を統一すれば、利用者の介護度に
応じてポータブルトイレ、自動排泄処理装置を
使い分けることができ、介護職員の負担軽減お
よび、利用者の満足度向上が可能となる。

居室内に統一規格の
給排水接続口

排泄における「大・小」モードで
の動作確認方法

ひまわり本体背面にあるPC接続口
とPCをケーブルで接続し、専用ソ
フトを使用（若干の解析が必要）
することで「大」・「小」それぞ
れのモードが作動した時間を確認
できる。
次段階では、自動的に介護記録に
取り込み、活用する。

人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場

リバティソリューション
リバティデカルト



電動ポンプ圧送式水洗トイレ

⚫ 電動ポンプの力で汚物やトイ
レットペーパーを粉砕し、下水・
浄化槽等の排水設備へ圧送

⚫ バケツ清掃がなくなり業務の
効率化

⚫ 臭いが無くなり居室環境の向
上

23
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おむつを履いたまま、

シート上に寝ればOK

おむつを開けずに

排泄した事が分かる

排泄した記録をデータ化

排泄パターン表を自動で

作成

においで便と尿を検知

ベッドに敷くだけ！

非装着で使用可能

介護にもIotを！

適切な排泄ケアの

タイミングを分析＆表示

1

2

3

Helppadの3つの特徴

人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場
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人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場

排泄
課題

利用者Aさん 82歳女性

■ 特別養護老人ホーム新とみ、Helppad導入後3週間での効果事例

利用者Bさん 88歳女性

臀部に1センチ弱の剥離が2，3つあり、
皮膚の状態悪化を防ぐために排泄後
すぐに交換したいが、できなかった。

効果

排便後の通知により、
すぐにおむつ交換できることで、

清潔を保つことができ
剥離が無くなった。

排泄
課題

便が一度にドバっと量が多く、
利用者は体動ができるため、

便がつぶされ、
おむつから漏れることが多く、

原状回復に1時間かかる

効果

排便後の通知により、
すぐにかけつけることができ、

おむつから便が漏れる前に交換ができる
ので、漏れが無くなった。
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人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場

新とみ 介護サブリーダー
ロボット委員会副主任

■ Helppadの課題・期待しているところ

・介護者の負担軽減、利用者の不快感の
軽減につながる製品だと思うので、
すごく期待している♪

・通知がスマホでもパッと見れたら
すごい使いやすいなぁと思った！！

・カバーがどうしても汚れたりする
ので、メンテナンスが面倒。

・たまに、排泄があったのに、
通知が無かったこともあった。

課題期待している所

ヘルプパッド2は、
スマホ対応、メンテナンスが楽になりました
詳しくはブースにて！！



アイサーブ・排泄検知システム

概要図 おむつ内側に取り付けたウェアラブルセンサが排泄（便）を検知すると
無線通信により職員の通知端末へ通信し、排泄を知らせる。

人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場
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イ．ろうべん行為のある方が２日に1回便汚染をしていた。排泄センサー導入後、ろうべん行為前に気づく
ことが可能となり、シーツ・被服汚染が減少した。
ロ．皮膚トラブルがある方に使用した。その結果、皮膚の赤みの軽減が見られた。ただし、保湿クリームな
どのケアも併用している。
ハ．大量に便の出る方が、以前はおむつを体重で押しつぶして、便汚染になってしまった。センサを取付
けることで、便が出てすぐにおむつ交換ができ、便漏れ（便失禁）を未然に防ぐことができた。
二. 排泄センサを使用することで、排泄系ケア全体の意識付けにつながった。定時交換から随時交換へ
の兆しが見えた。

効果



三菱電機インフォメーションシステムズ
kizkia-Knight T

見守り支援 シルエット・画像感知型（赤外線センサー）

人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場

温度データをクラウド上でシルエット映像に変換
スマホで様子を確認

赤外線センサー

・トイレ入退室検知
・トイレ滞在時間把握

・転倒検知→録画
・ライブ映像確認

きづきあ-ないとＴ

kizkia-Knight R
プライバシーモード画面

kizkia-Knight

居室・トイレ共通一覧表示画面
kizkia-Knight T

トイレ倒れ込み検知画面

スマホ画面のイメージ

28



人・ロボット・ＩＣＴの複合により変わる介護現場

101号室のトイレが使用中になりました

トイレ入室検知 トイレ滞在時間把握

203室のトイレ滞在時間が設定時間をこえました

認知症の方や介助が
必要な方が、職員を
呼ばずにトイレに
行ってしまう

ナースコールを鳴ら
してもらえないこと
があるので、何度も
見に行く必要がある

トイレにおける利用シーン

介助中にほかの呼び
出しがあった場合、優
先度を判断して他の場
所に駆けつける
夜間は優先度の判断
が特に重要
⇒スマホで見てから駆
けつけを判断

なかなかトイレから
出てこない時に、何
度も中を確認すると、
入居者様のストレス
になる

⇒まずはスマホで見て
確認

転倒事故が起こっ
てしまった時に、
事故の経緯が分か
らない

⇒録画映像で確認

導入にあたって工夫した点、変化したこと

きづきあ-ないとT

課題
イ．排泄時は傍らに居てほしくないとの要望がある
ロ．排泄終了時にナースコールを押すように伝えても押さないことがある
ハ．何かあった場合気づくまでに時間がかかり、対応が遅れる可能性がある
ニ．どのように転倒したのか状況がわからない、ご家族への説明ができない

効果
イ．スマホでトイレの様子が確認でき、利用者のストレスにならないような見守りが可能
ロ．トイレ・長時間滞在の通知によって、良いタイミングで声掛けできるようになった
ハ．入室検知、長時間滞在把握、転倒検知などの機能により、早めの対応が可能になった
ニ．転倒前後の映像を録画し履歴として見ることが出来、転倒の分析が可能

29
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2.導入効果の測定

導入前後のケア記録・ケアプランを分析調査

ロボット導入の取組みと成果

1.導入の有効性を検証

介護現場で導入効果を定量的・客観的に臨床評価して、
有効性を検証するシステム確立が求められている
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１．ＩＣＴの利活用がもたらす新しい介護
情報共有ができる組織を作ることで、

（１）職種間の信頼関係を構築（情報共有）
（２）互いの仕事内容の意味と成果について理解（共通意識）
（３）職員の能力向上（チームケア）

２．電子記録導入しての取り組み
（１）各帳票の項目を洗い出し、必要性を検討した。また、改めて帳票の目的を検討し、
項目を増やすなどの工夫を行った

（２）排泄記録、バイタル記録等を記録システム導入時に集約し、情報を統合した。さら
に職員が記入する内容を整理し、定型文を作成した

（３）介護職と看護師の入力内容が明確に区別できるよう、看護職は赤字で入力とした
（４）フロア、職種毎に入力ルールを決め、手順書をまとめた
（５）入力した記録を見落とすことがないよう、全職員に社内メールを送る

記録の電子化による介護の質向上と業務効率化
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３．必要な介護情報は
（１）実施した介護サービスの状況を把握するための情報
（２）心身機能の変化などサービス実施の効果を分析する情報
（３）病状などを客観的に捉えるための情報

＊利用者支援、自身の専門性の向上、機関のための３つの役割

４．手書きの介護記録の課題
（１）手書きのため記録内容が定型化されていない
（２）過去の記録の確認について時間がかかる
（３）帳票が多く、書類整理の手間と負担が大きかった

記録の電子化による介護の質向上と業務効率化



（１） 同じ視点、同じ方向性や目線で、誰が見ても同じように
読み取れる

（２） 職員の経験値などによる判断能力の差をなくす

（３） 間接業務の時間を削減して負担を軽減する

５．介護情報システム導入で期待されることは

記録の電子化による介護の質向上と業務効率化
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１．科学的介護に向けたデータ活用の取組み
デジタル化によって得られたデータの集約・分析の課題は、

（１）データを手入力するのは無理
（２）センサ機器からの取得は比較的容易

２．形式の統一によるデータの質の向上
標準化、共通化の必要性は、
（１）地域包括ケアにおける在宅医療・介護では情報共有することが必要
（２）使う人によって言葉、形式が異なると不便
（３）標準化、共通化することで、システムとセンサやロボットの接続が容易

３．デジタル公共財としての活用は
社会全体でデータを共有し、ビックデータとして活用することで、
（１）住んでる場所などに関わらず、必要な情報にアクセス出来る
（２）異なる分野の情報と連携し、新たなサービス提供の可能性がある

業務の質向上と効率化を目指した情報システムの構築
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介護記録分析支援システム

①目的
• リスク（嚥下機能低下、肺炎、褥瘡、認知症などの兆候）重症化にいたるまでの時
系列での介護記録の分析

• リスク重症化の予兆を見出す

②目標
• 利用者の状況を見える化したい

• 事故や状態悪化を予測し、起きなかったこと／しなかったことを評価したい
※予想よりも良い方向に進んだことを評価する仕組み

③背景
• 介護記録 を有効活用できていない

• ケアマネは介護記録の分析に苦労している

• ご家族への説明資料用の客観的なデータがない

• 施設の評価向上につながるような分析資料が作れない

４．介護データ蓄積と活用における現状と課題

業務の質向上と効率化を目指した情報システムの構築
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（１）分析対象の介護記録
• 期間：2015/3～2015/7
• 件数：10,404件
• 介護対象者：62名
• 記入者：20名
• 内容：朝夕2回のミーティングで記録された各介護対象者への介護に関する
記述および介護者のリスクに関するコメント。一件あたりの文字数は20～200
文字。

５．介護記録の試行分析

業務の質向上と効率化を目指した情報システムの構築
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（２）クラスタリング

• 介護記録の内容を自動分類
• 1685件/10404件を分類（16%）
• 問題のありそうな介護記録を抽出
• 似て非なる分類もあり：「良く眠れ
ている」

クラス 件数
0 8719
1 152
2 288
3 247
4 27
5 229
6 265
7 31
8 164
9 169
10 163

「傾眠」の記載あり
ラキソ反応に関する記載あり
気分が良い

内容概略

食事関連の問題
血圧関連の記載
不審行動/発言関連
良く眠れている（就寝時刻の記載あり）
良く眠れている（居室に誘導あり）

分類不能
体温の記載あり
良く眠れている（日中）

業務の質向上と効率化を目指した情報システムの構築
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（３）分類可能な介護記録の割合

記入者 比率 分類件数 総件数

PT_01 50% 1 2
栄養士_01 12% 17 144
介護_01 13% 96 758
介護_02 23% 166 737
介護_03 22% 178 823
介護_04 8% 61 746
介護_05 10% 78 772
介護_06 50% 394 785
介護_07 9% 69 783
介護_08 10% 86 864
介護_09 13% 107 807
介護_10 7% 45 633
介護_11 11% 87 765
介護_12 14% 105 776
看護師_01 19% 99 526
看護師_02 17% 2 12
看護師_03 50% 78 156
看護師_04 18% 57 318
相談員_01 21% 9 43
相談員_02 0% 0 3
(空白） 0% 0 1

記入者によって表
現の仕方が様々

文法や言葉遣いに
統一性があると分

類しやすい

記入者によって分
類のされ方にも差

がある

業務の質向上と効率化を目指した情報システムの構築
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注意してほしい利用者とその
内容をユーザが「かんばん」
に登録し、一覧表示する。

「かんばん」を選択すると、
それに関する介護記録を見え

る化。

前回からどうなったかを時系
列で分析し予測する機能。
病気や症状の危険度を表示す

る機能。

利用者B
歩行機能低下中。
転倒に注意してく

ださい。

関連する
介護記録

（４）介護記録分析ダッシュボード

Now２Month Ago

業務の質向上と効率化を目指した情報システムの構築
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６．介護記録入力支援ツール

（１）目標
• 誰が書いても同じレベルの正確な記録を残したい

• 手間のかかる介護記録の負担を軽減し、もっと利用者のお世話をする時間を増やし
たい

（２）アプローチ
• 標準文例集を作成する

• 書き方の個人差をなくす

• 読みやすく、分析しやすい記録を残す

• 専門用語、薬名などの単語を入力した時にその次に続く単語の候補をあげる

• 代表的な例文パターンを提示し、薬や症状、処置など必要な情報を穴埋めする

• 入力時間を短縮する

• 記録の書き方を統一する

• 初心者でも一定のレベルの記録を残せる

• 誤字脱字を防ぐ

業務の質向上と効率化を目指した情報システムの構築
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ロボットで広がる人間の可能性

ロボットによって現存する機能が拡大し、

(1) 生きがいを持って働けるうちは働き、社会的役割を果たせる

(2) 健康を長く維持し、自立的に暮らせる

(3) 自分ひとりでできなくなったことが出来る

人とロボットが支えあいロボットが人を幸せにする、

そんな社会の実現が期待されています。

41



ご清聴ありがとうございました。
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介護の可能性を広げるICT、IoT

システムの実践と活用について
各種ICT、IoT機器（ChatWork、ライフリズムナビ＋Dr.、
FirstCare、ライフリズムナビ＋HOMEなど）を複合的に

組み合わせて用いた事例発表

令和５年度介護ロボット等活用ミーティング

高品質サービスの追求と介護の生産性向上につなげる
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2023.11.15

株式会社来夢
管理者統括 矢代 虎太郎



会社概要と地域を取り巻く環境

氷見市の総人口は年々減少していて、高齢化率の伸びが他市と比較しても著しい

年少人口と生産年齢人口の減少が目立っており、特に男性の生産年齢人口の半数が

他市へ通勤しており、年々他市へ人口が流出している

＜現状分析＞

法 人 名 株式会社来夢

事業所名  リハ・ハウス来夢

代 表 者   代表取締役 岩倉 香織

設   立 平成26年4月2日

住   所 氷見市伊勢大町二丁目14番20号

事業内容  通所介護(定員30名)、訪問介護事業

  サービス付き高齢者向け住宅事業(40室)

  居宅介護支援事業

関連会社  株式会社カオリ、有限会社サラン商会、

  岩倉米穀店、岩倉不動産

会社
概要
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地域
統計

人 口 42,922人 人口密度 190.6人/k㎡

世 帯 数 16,972世帯 高齢化率 39.08%

昼夜間人口比率 85.3% 地域経済循環率 63.9%

第３次産業所得 582万円



当社がICT、IoTシステムを導入をしたきっかけ ＜課題分析＞

・職員の個々のレベルにバラツキがあり、統一したサービス提供が実施できていない

・利用者様本位でのサービス提供が出来ていない

・自立支援、認知症対応、中重度対応に弱い

・間接業務の効率が悪いため、残業時間が多い

・事務作業に追われていて、直接業務が疎かになっている

全社
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サ高住
・認知症状の重い入居者への対応が弱い

・介護依存度や医療依存度が高くなってしまうと特別養護老人ホームなどへ移動

導入前の主な課題

将来への予測と展望

・生産性が向上することで、利用者様や職員の満足度につながるのではないか？

・業務改善を行うことで、高品質のサービスを提供することにつながるのではないか？

生産性の向上、業務改善、高品質のサービスを行うためにはどうすればよいのか？

当社でもICT、IoTシステムを導入すべき？？



当社がシステムを導入するまでの具体的な取組みと主な流れ ＜平成29年～令和5年／経過＞

・約300事業所のベンチマークや各種展示会、講習会の視察

・ベテラン職員を中心にICT化している事業所を視察

・申し送り業務をSNS化へ変更(ChatWorkの導入）

・高齢者住まい看取り推進研修事業所の採択を受け、研修実施

・食事提供業者の変更(療養食対応、クックチル対応へ切替) 

・介護記録ソフトをICT対応に変更(FirstCareの導入） 

・インカムの導入
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・経営革新法採択

・平成30年度補正「ものづくり・商業・サービス生産性向上促進補助金」採択

・見守り機器を全居室へ設置(ライフリズムナビ＋Dr.の導入) 

サービス付き高齢者向け住宅

・リハビリ職員を確保(看護職からリハ専門職へ) 

・リハプラン(現Rehab Cloud）の導入 

全事業所共通

通所介護

【平成29年～令和1年】

【平成30年9月18日】

【平成30年9月から】

【平成30年12月19日】

【平成31年4月1日から】

【令和元年11月から】

【令和3年9月から】

【平成31年4月18日】

【令和元年6月】

【令和元年9月から】

【平成30年4月：PT、平成31年1月：OT】

【令和4年3月から】



Chatwork × 社用携帯 × インカム ＝ ペーパレス対応

 ・社内申し送りはノートから電子化へ切り替え（社内）

・画像や動画、添付書類をリアルタイムで共有可能（社内外）

・必要な情報を全体や事業所、必要な階層に分けて共有（社内外）
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当社が導入している主なICT、IoTシステムについて ＜設備状況＞

１．職員間や他事業所、利用者家族とのコミュニケーションツール

２．多職種・関係者の連携ツール

ライフリズムナビ＋Dr. × FirstCare × Rehab Cloud × ライフリズムナビ＋HOME × ChatWork

・詳細データを必要に応じて多職種で共有することにより統一した介護サービスを実施

３．見守りツール

ライフリズムナビ＋Dr. × ライフリズムナビ＋HOME 

・サービスのすき間を見守りツールを用いて活用

・見守り情報をもとにサービス調整を行う

当社のChatwork運用画面 インカムの使用風景

ライフリズムナビ＋Dr.

※画像・イラストはメーカーの提供

Bluetooth通信対応の

バイタル機器と記録を連動
必要に応じて当社はシステムの連携を行っている



＜参考資料＞
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入居者の暮らしを妨げないで、必要に応じて介助を行う「先回りの介護」を実現が可能

現場の業務効率化と生産性向上を同時に実現し、質の高い介護を可能にする見守りシステム

当社が導入している主なICT、IoTシステムについて

ライフリズムナビ＋Dr.

PCモニターやタブレットにてリアルタイムの生活状態が表示されている

必要なアラート設定と職員の気づきで先回りの介護を実現している

※画像・イラストはメーカーの提供



＜参考資料＞
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入居者の暮らしを妨げないで、必要に応じて介助を行う「先回りの介護」を実現が可能

現場の業務効率化と生産性向上を同時に実現し、質の高い介護を可能にする見守りシステム

当社が導入している主なICT、IoTシステムについて

ライフリズムナビ＋Dr.詳細画面

PCモニターやタブレットにてリアルタイムの生活状態が表示されている

必要なアラート設定と職員の気づきで先回りの介護を実現している

※画像・イラストはメーカーの提供

一覧画面 ※ダミー 個別画面 ※ダミー



当社の生産性向上について➊

・日常業務を見直し、3M「ムリ・ムダ・ムラ」を抽出

・アナログで改善できるところはアナログで改善を行い、

ICT、IoTシステムを導入し、各事業所の情報を一元管理

・間接業務の削減により、残業時間月平均約230時間削減

・事務効率が約60%上昇し、記録や請求業務が簡素化

→ケア記録を手書きからその場で速やかにタブレット入力へ

→必要に応じてマイク音声入力も実施

・インカムの導入でスピーディーな連携対応を実現（無駄な動きの削減）

・Chatworkの導入にて必要な情報を必要な階層へリアルタイムに伝達

→文字以外に画像や動画、書類添付が情報共有に役立った

→新型コロナウイルス感染発生時に有効活用

・介護職員を各種研修へ派遣する時間の確保
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全事業所共通

＜改善＞

タブレット操作風景

シルバー産業新聞

令和4年2月20日号掲載記事



当社の生産性向上について❷

Copyright ⓒ 2020-2023 Raimu Incorporated All Rights Reserved.

サービス付き高齢者向け住宅

訪問介護

通所介護

＜改善＞

・活動状態が見える化することで、必要に応じた対応を実現

モーニングケア、ナイトケアの集中時間を30%削減

夜間帯の巡視回数の削減

・中重度入居希望者の受け入れ【平均介護度1.9上昇】

・認知症入居希望者の受け入れ

・看取り対応の実現【令和2年/3名、3年/3名、4年/5名、5年/４名】

・記録業務作成時間の削減(日平均：約10時間)

・実績集計業務時間の削減(月平均：約32時間)

・機能訓練計画書作成時間の削減(利用者一人あたり：約15分)

・モニタリングなど各種報告書作成時間の削減

・記録業務作成時間の削減(日平均：約1時間)

・必要な時間帯に訪問提供に入り、不必要な訪問提供を削減

・限られた訪問枠を必要な方へ割り振ることで対応強化につなげる 

※一覧画面、個別画面はダミーを使用

※画像はメーカーの提供

※帳票はメーカーの提供

※データはダミーを使用結果として大幅な業務改善を実現



高品質のサービスの追求について

得られた情報を利活用することで、一人ひとりの生活スタイルに合わせたケアをサポート

・先回り介護の実現

・必要に応じたサービス内容をケアプランに反映

デジタルケアプランニングの実現

・排泄対応へのレベル強化（オムツからトイレへの移行）

・介護依存度、医療依存度中重度者の積極的な受け入れ

・嚥下機能に合わせた食事提供の実施

・在宅看取り対応の実現

看取り対象者には対象者情報カードやACPを必ず作成

・かかりつけ医、かかりつけ薬局との連携強化

・新規加算の取得実現

・介護福祉士の資格保持者の上昇
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全事業所共通

＜改良＞

※第２表はダミーを使用

※画像はメーカーの提供



アドバンス・ケア・プランニング（ACP）➊ ＜参考資料＞
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当社の住宅を終の棲家として希望された場合には、対象者本人様や家族様と最後にどう過ごされ

たいのか、下記のツールなどを使用して必ず意向確認をしています。

事前確認書（当社書式） もしバナカード いちごメモ（氷見市医師会）

私の「これから」をデザインする。手引書（NPO法人らいぶながさき）



アドバンス・ケア・プランニング（ACP）❷ ＜参考資料＞
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意向確認後、アドバンス・ケア・プランを取りまとめ、多職種にて共有して対応している

アドバンス・ケア・プラン 終末期ケアについての同意書

意向確認は入居時や状態変化時など、生活の変わり目の際に入居者様や家族様などに対して、

これからどのように過ごされたいのか、終末期を迎えたい場所や延命治療の有無、気になる

ことなど、雑談などから入って畏まらないように確認している



見守り機器データの読み解きから推察できること１－１ ＜参考資料＞
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胸部食道癌、喉頭癌などの看取り事例看取り対応１

死亡４日前より無呼吸回数が増加し始める

死亡５日前 死亡４日前



見守り機器データの読み解きから推察できること１－２ ＜参考資料＞
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胸部食道癌、喉頭癌などの看取り事例看取り対応１

体位交換やギャッチアップで調整 死亡2日前より在宅酸素を使用開始

死亡３日前 死亡２日前



見守り機器データの読み解きから推察できること１－３ ＜参考資料＞
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胸部食道癌、喉頭癌などの看取り事例看取り対応１

死亡１日前 死亡日

12時以降より心拍や呼吸が乱れ始めたので職員が家族様へ連絡 家族様が最期を看取った



見守り機器データの読み解きから推察できること１－４ ＜参考資料＞

Copyright ⓒ 2020-2023 Raimu Incorporated All Rights Reserved.

外傷性直腸裂傷、直腸癌、廃用症候群などの看取り事例看取り対応２

呼吸が乱れ始めていることを職員が確認している

死亡５日前 死亡４日前



見守り機器データの読み解きから推察できること１－５ ＜参考資料＞
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外傷性直腸裂傷、直腸癌、廃用症候群などの看取り事例看取り対応２

体動が少なくなり、睡眠震度が深くなってきたことを家族様へ連絡した

死亡３日前 死亡２日前



見守り機器データの読み解きから推察できること１－６ ＜参考資料＞
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外傷性直腸裂傷、直腸癌、廃用症候群などの看取り事例看取り対応２

死亡１日前 死亡日

1６時以降より心拍や呼吸が乱れ始め、家族様や職員がまわりで付き添っている



見守り機器データの読み解きから推察できること２－１ ＜参考資料＞
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一日中不眠であり、トイレ内にて生活される状態で変化を感じたケース健康管理・睡眠改善

令和3年1月9日～1月21日

◎日常

認知症あり、排便困難

◎主な症状

トイレがやたらと気になる

排便が出ない

そわそわしていて落ち着きがない

睡眠時間が普段より極端に少ない

ふらつきが顕著で転倒リスク大



見守り機器データの読み解きから推察できること２－２ ＜参考資料＞
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一日中不眠であり、トイレ内にて生活される状態で変化を感じたケース健康管理・睡眠改善

1月9日10時以降からトイレに居続ける状態が確認されている。

1月8日詳細データ 1月9日詳細データ



見守り機器データの読み解きから推察できること２－３ ＜参考資料＞
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一日中不眠であり、トイレ内にて生活される状態で変化を感じたケース健康管理・睡眠改善

1月10日以降はほぼトイレ内で生活されていることが判明。明らかに不眠状態。

1月10日詳細データ 1月11日詳細データ



見守り機器データの読み解きから推察できること２－４ ＜参考資料＞
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一日中不眠であり、トイレ内にて生活される状態で変化を感じたケース健康管理・睡眠改善

1回あたりのトイレの時間は長いものの、睡眠時間がある程度確保されている

1月12日詳細データ 1月13日詳細データ



・システムを導入する前に現実を振り返り、アナログで解決できることはアナログで解決すべき

・システムを入れたからと言って、すべてが完結する（片付く）わけではない）

・システムを導入することでサービスの平準化や属人化の解消につながった

・感染症対策にも見守り機器は有効活用できる

Copyright ⓒ 2020-2023 Raimu Incorporated All Rights Reserved.

まとめ ＜総括＞

１．導入してから今までに感じていること

２．現状として出来ていること

・一定レベルで記録のICT化とペーパレス化が達成

・出来る限りの間接業務を削減し、直接業務に比重を変えることに成功した

・社内外にてタイムリーな情報共有を実現している（医療介護の連携強化）

・科学的介護へ本格的に取り組むにあたってICT化やDXに、職員の抵抗はなく、前向きに実施している

３．今後の主な課題や展望

・居宅（集合住宅以外）の見守りシステムの運用および確立に力を注いでいく

・LIFEの利活用が不十分なので、個別のフィードバックを活かして、更にケアの質を上げていく



・急性期病院では在院日数の短縮化傾向にあり、介護ニーズや医療ニーズの高い状態にも

かかわらず退院しなければならない療養者は増加傾向にある

・在宅医療機器の革新により、今迄は入院で対応するしか出来なかった治療が在宅でも

可能となってきている

・国は終末期医療費を削減するためにも「在宅死比率アップ」を目標としていることから、

今後、在宅ターミナルケアはますます増えていくことが想定される

・更なる地域包括ケアシステムの深化・推進に向け、見守り機器を活用した居宅サービスの

組み合わせ次第では、大幅な質の向上や効率化が見込まれる

・コロナ感染対策による面会制限などにより、無理をしてでも病院や施設などを退院する

人は多くなっている
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終わりに❶ ＜結論＞

これからの在宅のあり方について



＜参考資料＞
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睡眠や温湿度の情報を見える化し、対象者をいつでも見守れるサービス＜当社で現在実証中＞

ライフリズムナビ＋HOME ※画像・イラストはメーカーの提供

これからの在宅の在り方について❶



＜参考資料＞
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見守る人も見守られる人も、現場のニーズに合わせて柔軟な設定が可能＜当社で現在実証中＞

ライフリズムナビ＋HOME ※画像・イラストはメーカーの提供

これからの在宅の在り方について❷

複数人で見守る 複数人を見守る

ケアマネジャー ご家族 医師・訪問看護師

見守り対象者

医師・訪問看護師
ケアマネジャー

見守り対象者 見守り対象者

見守る人を複数設定可能な「招待機能」

複数の事業者が関わる現場でも
多職種連携が簡単に！

一つのアプリで複数人を見守りを
リアルタイムで可能

ケア品質向上・業務効率化に！



・限られた「人」を有効に、効率よくサービス提供していくためには、介護現場ではもっと

介護ロボットの導入やICT、IoT技術は利活用すべき

・人材不足の介護現場では業務効率化や生産性の向上は至上命題

・介護ロボットの導入やICT、IoT技術は介護現場での離職率低下や若手職員の定着率アップ

にもつながる

・技術の使い方次第ではケアの質の向上と危険予測の強化にもつながる

・職員間のコミュニケーションの円滑化

・医療職や介護支援専門員など多職種との連携強化

・感染症対策やすき間を埋めること、生活を把握するためには見守り機器は大変有効なツール

・システムをどれだけ入れても、進化しても最後は「人」

・本当に残していきたいのは限られている「人」の手による介護
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終わりに❷ ＜結論＞

もはや介護現場もICT、IoT化は避けられない



ご清聴ありがとうございました。  

ご質問やご見学の希望などありましたら、

下記メールアドレスまでお気軽にお問い合わせください。

矢代 虎太郎（やしろ こたろう）

メール：kotaro@raimucare-t.jp

Copyright ⓒ 2020-2023 Raimu Incorporated All Rights Reserved.



ドライバー不足問題に対応する送迎管理業務のICT化について

【通所リハビリテーション・通所介護利用者送迎システム導入と効果】

〈介護老人保健施設協会 青風苑〉

事務長 青見健志

施設長 城戸崎 直子

〈青見通所リハビリテーション〉

介護部長 加治 雅子



2

１．はじめに

医療法人 健明会 法人概要

・医療法人 健明会（ケンメイカイ）

福岡県直方市上新入2490-7

A) 青見胃腸・内視鏡内科クリニック
B) 介護老人保健施設協会 青風苑（定員50床）
C) 青見通所リハビリテーション（定員130名）
D) 健明会ケアプランセンター
E) 青見ショートステイ（定員5床）
F) 通所介護 健明会 総合ケアセンター(定員40名)

ウェルキャブ（ハイエース・キャラバン） 9台
福祉車両（車椅子乗降可） 6台

〈送迎車両〉

1日の送迎利用者数：98名
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2．通所系サービス送迎管理システム導入の経緯

送迎ルート作成業務の属人化解消を目的として送迎管理システムを導入

（送迎業務の課題）

（課題1）送迎ルート作成における課題

A地点からB地点にかかる送迎時間を予測し、ルートを組み立て、送迎管理表を作成する。
利用者の新規・中断・中止にともなう変更があれば、そのたびに送迎管理表の組み替えが必要。

（今までの解決方法）運転に慣れたプロを採用する。

タクシー・トラックドライバーなど、過去に輸送・運送業で働き、退職・定年後の経験者を採用する。
ドライバー業務の経験を生かし、送迎ルートと時間予測を頭で組み立て、送迎管理表を作成
地図に出てこない場所などもあり、土地勘がないとルートの組み立てができない

〈今後ドライバー不足が予測される！〉

物流・運送業界の「2024年問題」に伴う、ドライバー需要の増加
地方でのタクシー不足解消に、ドライバー上限年齢80歳まで引き上げ
労働人口減少に伴い、路線バスなどが維持できないなど、人材がいない
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2．通所系サービス送迎管理システム導入の経緯

送迎車両のサイズ、乗降人数、同乗者等の調整業務

（送迎業務の課題）

（課題2）送迎車両の選択と乗降者の調整に取られる業務時間の課題

送迎ルートが割り出されると、道幅に合わせた車両サイズの送迎車を選択する。
車両サイズにより乗車人数などの制限が違うため、乗車する利用者の調整が必要。
こまかな調整ができたら、利用者とケアマネに送迎時間を確認した後に、送迎管理表を作成する。

（今までの解決方法）できるまで試行錯誤を繰り返す

送迎管理表が完成するまで、試行錯誤を繰り返し、1日2時間以上も作業することもある。
試行錯誤により組み立てた送迎時間を、利用者に変えて欲しいと言われ、時間が無駄になる。

（送迎管理責任者の負担が強く、人為的なミスが発生しやすい）

毎日のように、調整と変更を繰り返すため、この業務から開放されたいという意見が多
い。｢考えすぎて、頭から煙が出る、できれば他の人にやって欲しい。｣など、作成者に負
担が掛かるため、限られた人にしか調整管理ができない。
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3．システム導入前の送迎管理表

送り・迎え、月～土曜日、送迎管理表はエクセルデータで作成

〈業務に関する聞き取り〉

• 送迎管理表で1人組み込んだり、変更したりす
るのに、およそ15分くらい掛かる。

• 1人変われば、その後の到着時間が変更にな
るため、打ち替えが必要。

• 名字や名前が似ている利用者がいれば、ミス
や混乱の原因となる。

• 今まで、何度となく簡素化や効率化を検討し
たが、この管理方法が一番わかりやすい。

• ドライバーの運転能力によって、通れる道や通
れない道があり、経験が浅いと遠回りしたりし
て、時間通り走れないことがある。

• 管理表が作成できるようになるために、月～
土曜までの送り・迎えの全コースの利用者の家
と送迎ルートを覚えるまでにおよそ３ヶ月、そ
こから、仕事に慣れ、コースを作成するセンス
があれば、半年ぐらいで送迎管理表を作れる
ようになる。

• 複雑な管理が必要なので、運転もできない、
現場も知らない人が口出ししないでほしい。

※添付画像は個人情報匿名加工済み
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4．通所系サービス送迎管理システム導入の流れ

システムを導入し運用が開始されるまで９ヶ月の期間を要した

〈送迎管理システム導入の流れ〉

2022年8月 6月

①システム
導入開始

12月

① 送迎業務の属人化や独占業務を解消し、男女問わず職員が誰でも送迎業務を行えるようにする事を目的としてシステム導
入を決定する。

② システムを稼働させるために必要となる利用者情報の入力を、日常業務の片手間ですすめていたこともあり、情報を入力
し終えるまでに新規・中断・変更など利用者情報がアップデートされるため、情報がシステムに反映されたときには、すで
に状況が変わっており打ち替えや調整に時間が掛かって進まなくなっていた。

③ 状況を打開するため、情報入力専属の事務員を配置してリカバリーし、2月までに入力作業を完了する。
④ 入力作業が完了するが、送迎管理システムを使用して業務をするという習慣化や職員教育が進まず、システムは業務で活

用されず、情報の更新も滞り、また使用できない状況に陥る。
⑤ 最後はトップダウンで、｢○○（時間）までに○○（人）さんが○○（内容）をしてください。｣と半ば強制的に命令し、2023年

6月1日より送迎管理システムの運用を開始する。

⑥システム
運用開始

2023年2月② ③ 5月④ ⑤

（過去の法人業務ICT化の実績）

介護記録システム導入［稼働までに2年半］、AIシフト作成システム［現在進行形、稼働まで9ヶ月を予定］、電子カルテ［紙カルテ終了まで3年半］
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5．通所系サービス送迎管理システム入出力の流れ

(STEP1)システム運用に必要な利用者情報の入力

※添付画像は商品紹介サンプルデータ

Q1：利用者1名の情報入力に掛かる時間は何分？

（現場への質問）

送迎管理システム導入後

A1：5分掛からない

Q2：以前に比べると、負担は減りましたか？

A2：利用者情報を入力すれば、送迎管理に必要な
情報が把握できるため、とても楽になりました。

Q3：気をつけておくべき点はありますか？

A3：利用前の担当者会議で訪問したときに、送迎
に使う車のサイズ確認が必要です。
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5．通所系サービス送迎管理システム入出力の流れ

(STEP2) 利用者情報の反映、他者情報との連動

※添付画像は商品紹介サンプルデータ

Q4：表示された地図は便利ですか？

（現場への質問）

送迎管理システム導入後

A4：近くに住む利用者をまとめて表示でき、時間
指定がある人をベースに送り迎えの時間割を
作成できるため、便の調整がしやすくなった。

Q5：時間割をつくるときに便利な機能は？

A5：送迎車両が定員オーバーになると教えてく
れる。身体状況から、車両限定される人をベー
スにして、限定されない人を車両に配置して
いくことができ、送迎時間もすぐに表示され
るので、調整がしやすくなった。
（※自動計算もできるが、現在結果の調整中）
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5．通所系サービス送迎管理システム入出力の流れ

(STEP3)利用者送迎ルートの完成

※添付画像は商品紹介サンプルデータ

Q6：作成された送迎ルートはどうですか？

（現場への質問）

送迎管理システム導入後

A6：最短距離を表示して送迎ルートがつくられる
ため、あれこれルートを考える必要もなくなっ
たし、ルートが覚えやすくなった。

Q7：誰でも利用者の送迎業務ができますか？

A7：送迎ルートが記載された地図を印刷して、地
図を確認しながら迎えに行けるので、迷う心
配も無く、介護職員でも利用者の送迎業務が
可能だと思います。
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5．通所系サービス送迎管理システム入出力の流れ

(STEP4)送迎連絡票の作成と印刷、利用者への配布

※添付画像は商品紹介サンプルデータ

Q8：連絡票の作成は便利になりましたか？

（現場への質問）

送迎管理システム導入後

A8：印刷して渡すだけなので、非常に便利です。
以前は、1人ひとり、手で送迎管理表を打ち替
え、そこから利用者を拾い出し、送迎時間を連
絡していたので、入力ミスがあれば、利用者に
迷惑をかけたり、現場が混乱するなど、様々な
問題が発生し、それが解決できずにいました。

Q9：今後の活用について教えてください

A9：まだ使用していない機能もある。また、システ
ムも発展途上のため、今後に期待している。
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6．まとめ

システム導入初期に発生する費用負担への向き合い方

システム導入を阻む問題

システム導入やその後の保守、管理、ライセンスに掛かる費用を支払うメリットが見えにくい。

（問題1）システム導入費用の問題

（対応） 職員の業務負担が軽くなるという内容だけでは、導入決定のきっかけ
にはならない。負担の軽減から、新たな取り組みを初め、収益の改善な
ど経営戦略につなげていかなければ、費用面の問題から導入計画が進
まない。

《送迎管理システム導入の経営計画》

②介護職員の送迎業務拡大①送迎専属ドライバーの減少 ③介護職員の賃上げ ④採用力アップ

取り組み開始時には送迎業務だけを行う職員が12名いた。60歳以上の雇用が中心であるため、1年も経つと体力と体調を理
由に数名が退職、ドライバー採用が掛からないため、介護職員の送迎業務拡大と賃上げを実施、その後、介護職員の採用面接が
増え、職員確保に繋がっている。
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6．まとめ

システム導入初期に発生する業務負担への向き合い方

システム導入を阻む問題

システムが導入され稼働するまでに、日常業務をしながら、システムの操作訓練、調整、情報入
力作業が発生し、さらに、システム移行の計画まで考えなければならない。

（問題2）システム稼働に向けた業務負担の問題

（対応） 現場職員の負担を増やし、考えて取り組めというやり方では、無理難題を押しつけている可
能性がある。システム移行のための管理計画ができる人員を配置し、現場と対話しながら計
画を着実に前へ進めていくように取り組む。

《過去の失敗より》

現場管理者とシステムの説明会を受け、ICT化をする利便性や可能性を理解した。その後、トップダウンで、｢ICT化を導入する。
した方が業務効率化してよい。｣という言葉だけで、システム契約を進め、現場に早く使えと命令したが、現場としては、ICTを
導入するより、日々の業務の方が優先順位が高く、前向きに捉えてもらえない。
現場から、｢忙しい。｣を理由に、システム導入が進まないという状況を打開するために、人を配置し、システムを触る時間を見つ
け、システムが徐々に現場業務を浸食していく様な流れをつくらないといけないことに気がついた。
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6．まとめ

現場職員の｢慣れ・こだわり｣がシステム導入を拒む

《今後の悩み》

使用しているシステムより、費用が安かったり、情報連携ができたり、進化・改良された内容のもの
が日々増えていく中で、一度導入し稼働したシステムを入れ替えることは、非常に困難となるため、
施設はシステム会社の開発競争や市場シェアの勝ち負け、保険制度の仕組みや制度の変化に影響
を受けることが悩みとなる。

システム導入を阻む問題

システムに作業が入れ替わる場合、現場職員の慣れやこだわりに合わせて配慮してくれることはなく、システム
が要求することや導き出すことに、人が合わせて行かないといけないため、今までの作業の否定とは言わない
が、ショックや葛藤が生まれ、強い受け入れ拒否反応が生まれる。

（問題3）人がシステムの言うことを聞いて作業をしないといけない

（対応） システムの扱い方に慣れ、利便性を実感するまでは受け入れてはもらえないため、過去のや
り方を完全に辞める日を定め、次の日から、混乱してもシステムを使ってやっていく。



コミュニケーション・ロボット

バディくん

介護施設で活躍する

グループホームまごころ

　　代表　勝田哲司



奈良県奈良市　入居者６名のグループホーム

民家を改造した建物
認知症高齢者６名



軽量・小型の

ヒューマノイド
３次元カメラによる物体認識、顔認識
スマートスピーカーによる音声認識、音声合成
人型ロボットで上半身の動きを再現

ReSpeaker

LATTEPANDA

マイク

スピーカー

カメラ

サーボ ＲＣＢ－４

PC を装備し、ROS（ロボットOS）、AI（機械学習）を活用

PC
コントローラ

事業所内で開発



まともな会話のできるコミュニケーションロボットを作るのは困難。
Softbank のような大企業でも失敗している。

施設などで使用する場合、周囲がうるさい。

先人に学ぶ

自然な会話は当時の技術では難しかった。

たとえ会話が成立したとしてもそれが何になるのか？

失敗の要因

最初は物珍しくても単純な受け答えだけだとすぐに飽きられる。
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介護
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日
忙
し
く
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猫
の
手
も
借
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け
ど…

慢性的な人手不足

開発の背景

介護施設特有の事情

認知症への対応 私
の
眼
鏡
が

見
当
た
ら
な
い
の… 危

ない！

安全性への配慮

ＣｈａｔＧＰＴ

登場の

通常の会話とは
別の視点が必要



導入へのハードル

STAFF

︖

ス
マ
フ
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の
操
作
も

私
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い
の
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復
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ロ
ボ
ッ
ト
に

ウ
ロ
ウ
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さ
れ
る
と

邪
魔

STAFF

こ
れ
じ
ゃ
な
い…

職員の本音

難しい機械は使いたくない
あぶないのは嫌
ロボットの面倒まで見ていられない

電源を入れたり、充電したりという以上の操作を期待することはできない

メリットが見えにくい
役にたつものでも現場で理解してもらうには
それなりのハードルがある

提供側の問題
現場のことを分かっていない
開発者が的外れなものを作ってしまう



バディくんが目指すもの

スタッフの負担をロボットで軽減する

デイルームでの雑談

今
日
も
い
い
天
気
で
す
ね

レクリエーションのお手伝い

歌や体操のリーダー

楽器の演奏

漫才などの演芸

STAFF

リモート面会

開発済 開発中 予定

操作、メンテナンスが簡単にできる
利用者への物理的リスクを避ける



開発と導入

事業所内で開発　➡　現場の事情を理解した上で制作
機能を絞る　➡　レクリエーションとコミュニケーションの機能に特化（物理的リスクの排除）
機能を徐々に追加　➡　試行錯誤を繰り返し、現場のニーズにあったものに仕上げる
操作・メンテナンスは開発者が行う　➡　最終的には職員が行えるように目指す

2021 2022 2023

調
査
・
プ
ロ
ト
タ
イ
プ
製
作

本
体
ア
セ
ン
ブ
ル

Ｃ
Ａ
Ｄ
デ
ザ
イ
ン

フ
レ
ー
ム
制
作

自動演奏
体操・漫才

コミュニケーション機能

レクリエーションでの活用

展示会への出展
上海、ソウル等

奈
良
県
　
介
護
大
賞
受
賞

物体認識

顔認識・姿勢認識

東京、ローマ、カリフォルニア

https://www.mu-tech.co.jp/video/care_award.mp4

数々の失敗…



反応と効果

準備と設置時間の短縮　➡　１０分程度で設置できるようになった

入居者の反応

無関心　
好意的
否定的

　ロボットに関心がなくてもレクリエーションには参加してくれる

体操などはロボットにあわせて率先して体を動かしてくれる人が必要（職員が誘導）

➡
幼稚な「おもちゃ」と受け取る人がいる

「かわいい」などの反応が多い

職員の反応

操作やメンテナンスをするのは無理　➡　当面は開発者が行う

感染リスクなしに演奏会を開催できる　➡　ボランティア演奏の代替

機能の改善と追加

機能の模索と改良　➡　レクリエーションには様々なものがあり、色々な可能性がある
　　　　　　　　　　　実際に使える機能と使えない機能があり、作って試してみないと分からない
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か
わ
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今後の予定

コミュニケーション機能の強化

入居者との会話　➡　ChatGPT により実現の可能性がでてきた
見守り　➡　入居者の顔認識と立ち上がりの検知
リモート面会　➡　インターネットを介して遠隔地の家族と面会

➡３次元カメラ

○
○
さ
ん
、
立
ち
上
が
る
時
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気
を
付
け
て
く
だ
さ
い
ね

おばあちゃん、
こんにちは！

PC

お
ば
あ
ち
ゃ
ん

こ
ん
に
ち
は
！

東京

奈良

製品化？

安価で製作できるように（機能を絞る）
操作、メンテナンスを簡単に
コンテンツの充実（歌やお話など）

販売・レンタル

）採算をとるのは難しい
当面は自社施設内で使用…

お
喋
り
し
ま
し
ょ
う

可
愛
い
ロ
ボ
ッ
ト
さ
ん
ね

会話

面会

見守り

カメラの角度を変えて
見わたすことができる



介護ロボット導入後のケアの変化について

2023年11月16日（木）

「介護ロボット・ICT機器セミナー」

㈱CLOVER デイサービスクローバー日本橋
統括管理者 関根康介



「カスタマーリレーションシップ（Customer Relationship）に愛（LOVE）がある」

ロゴの四つ葉についた水滴には、「小さなことにも気づく事ができる思いやりのある人にな
ろう」という願いを込めています。目配り、気配りが出来て、お客様との間に愛がある
サービスを目指します。
幸せの象徴である「クローバー」の名の下、関わるすべての人に幸せと愛を与えられる企
業でありたいと思います。

㈱CLOVERについて



導入した介護ロボット

〇眠りSCAN（見守り支援）
〇エブリー（移乗支援）
〇エアロバック（移乗支援）

働きやすい職場環境の整備
緊急時を除き、利用者様はご自身で歩行し、職員は介助する

事業所内では、できる限り歩行介助をして「ご自身の力で歩
く」サポートを行っていて、小柄な介護職員が歩行介助する
際、安心して介護できる環境をつくりたかった。肉体的な不
安から入られないケア・作業で職員自身が負い目を感じるこ
との無い環境をつくりたかった

導入のねらい

㈱CLOVER デイサービスクローバー麻布十番



㈱CLOVER デイサービスクローバー麻布十番

使用シーン



導入後の変化

㈱CLOVER デイサービスクローバー麻布十番

空気圧を使用しているので、電気代を気にせずに長時間利用する事ができます

●入浴介護 1日あたり9名

マッスルスーツ導入後は負担が軽減された（腰痛軽減）

●慣れるまでは装着に時間がかかるが 総じて楽である

●利用者様の体格や姿勢に応じてベルトの調整ができるところが良い

●工夫をすることで、時間・対応・負担すべてが効率化された

●動作に余裕が出る 落ち着いて対応できる

●体の大きな利用者でも、大丈夫！

●利用者様に提供する安全性が向上 活動が向上 介護職員の負担軽減 良いこと尽くし

●心の余裕 体の余裕 自立支援の助長につながる！

マッスルスーツを利用している介護職員の声



㈱CLOVER デイサービスクローバー麻布十番

マッスルスーツ利用に関して

Q.夏場など、洗濯はどうしていますか？

Q.入浴介助時など濡れそうな気がしますが大丈夫ですか？

A、濡れます。
キャストが濡れる事を気にするとゲストに100%のケアができません。
その為、ゲストの動き易いような立ち位置にキャストは移動する為、ズブズブ濡れます。
しかし、電気を使用していない（空気圧のみ）ので、濡れても壊れたりすることはありません。
また入浴介助での濡れであれば普通に干して乾燥させるだけで嫌な匂いなどがすることもありません。

A、カバーやベルトは外して洗うことも可能ではありますが、

外して洗って再度付けてだと少し面倒なので、そのまま水洗いでジャバジャ
バ洗ってしまっています。
また、複数人で使いまわしておりますので、他人の体臭や汗などが気になる
ICTを使う事自体が嫌になってしまいかねないため、毎日のように洗っては
干しております。



訪問介護事業所の間接業務における
課題とテクノロジー活用について

令和４年度 厚生労働省老人保健健康増進等事業
「訪問介護事業の継続に向けた担い手の育成・確保等に関する調査研究事業」

報告書より

社会福祉法人 横浜市福祉サービス協会

ケアセンターみなまきみらい 所長 新井仁子



⚫  昭和59年12月に設立

⚫  横浜市と共同出資し、市の外郭団体として誕生
 （現在は横浜市の関係団体）

⚫  高齢者福祉を中心とした
多種多様な事業を運営

Copyright(c)2021 Yokohama-City Welfare Service Association All Right reserved.

法人の概要

横浜市でも歴史ある社会福祉法人です



法人の理念

⚫ お客様の満足

⚫ 人を大切にし 共に育ちあう協会風土

⚫ 公正で透明感のある協会倫理

Copyright(c)2022 Yokohama-City Welfare Service Association All Right reserved.

「できるコト、まだまだ」を合い言葉に
お客様の大切な暮らしを支えていきます



Copyright(c)2021 Yokohama-City Welfare Service Association All Right reserved.

事業内容

⚫  訪問介護（ホームヘルプサービス）

⚫  居宅介護支援（ケアプラン）

⚫  訪問看護

⚫  定期巡回・随時対応型訪問介護看護

⚫  夜間対応型訪問介護

⚫  福祉用具貸与・販売、住宅改修

⚫  通所介護（デイサービス）

⚫  認知症対応型通所介護

⚫  地域密着型通所介護

⚫  短期入所生活介護（ショートステイ）

⚫  小規模多機能型居宅介護

⚫  特別養護老人ホーム

⚫  養護老人ホーム

⚫地域包括支援センター

⚫地域活動交流

⚫生活支援

在宅介護サービス 老人ホーム

地域ケアプラザ

高齢者用住宅生活援助員派遣



⚫ 横浜市全域(１８区)に

１６０を超える事業所

⚫  横浜市から委託を受けて

 運営している

 地域ケアプラザは２０ヵ所

⚫  職員数は４０００名

令和3年4月現在

全国有数の規模を誇る社会福祉法人

Copyright(c)2021 Yokohama-City Welfare Service Association All Right reserved.

横浜市



横浜市福祉サービス協会の歴史
• 平成9年 社会福祉法人横浜市福祉サービス協会

①横浜市養護老人ホームの受託開始

②難病患者ホームヘルプ開始

③ホームヘルプサービスの365日開始

④在宅介護支援センターの受託開始

• 平成12年 居宅介護支援事業開始

• 平成18年 地域ケアプラザ指定管理開始

• 平成19年 外郭団体から関係団体へ

• 平成20年 中期経営計画策定

• 平成21年 認知症通所介護・小規模多機能の開始

• 平成22年 福祉用具センター開始

• 平成24年 訪問看護・定期巡回の開始

• 平成27年 住宅改修開始

• 令和  3年   地区センター合築の地域ケアプラザ開始

• 訪問介護事業所(23ヶ所特定事業所)

• 地域ケアプラザ(20ヶ所)

• 通所介護(22ヶ所)

• 特別養護老人ホーム(3ヶ所)

• 養護老人ホーム(1ヶ所)

• 居宅介護支援(43ヶ所特定事業所)

• 高齢者住宅相談(139棟・13棟)

• 小規模多機能型居宅介護(1カ所)

• 認知症デイサービス(19ヶ所)

• 福祉用具センター(1ヶ所)

• 訪問看護ステーション(5ヶ所)

サテライト(2ヶ所)

• 定期巡回・随時対応型(7カ所)



横浜市福祉サービス協会の訪問事業

障害制度介護保険

介護予防

移動支援

自費

定期巡回

訪問看護

計画相談

小規模多機能

夜間対応







➤ 介護保険制度では、伝送システムなどの画期的なシステム化が進んだ。
➤ 毎月交付する利用票・提供票は紙媒体で印刷、郵送

⇒ 4月から厚労省でケアプランデータ送受信システムが運用開始

➤ 事業所ごとにシステムが違い、事業所単体ではＩＴ化できても、
   事業所間では、相変わらず紙媒体も現実。
➤ 最近、事業所へ送付する提供票が一括メール送信になり、半日から1日

かけていた作業は、ボタン一つで1秒に効率化したが、受け手のサービ
ス事業所のIT化にバラつきがあり、FAX送信や郵送を希望するため、
却って手間がかかる事態になっている。
⇒ 小規模事業所がIT化について行けなくなっていることを痛感
⇒ 事業所単体では限界がある？

はじめに つぶやき



2022年3月まで 2022年4月以降

契約 紙ベース 変わらず

アセスメント エクセル システム(ケアマネ共有)

訪問介護計画 エクセル システム

サービス提供記録 紙ベース システム（QRコード）
特記事項は音声入力

請求 ｼｽﾃﾑとｻｰﾋﾞｽ提供記録と照合
記録票の仕分作業あり1週間

システム
1日には完結している

ヘルパー連絡 携帯電話貸与
電話がメイン＋メール

スマホ貸与
メールがメイン＋電話

休み等連絡簿 紙ベース クラウド管理

会議(開催できない
時)

電話がメイン＋メール
資料は郵送

メールがメイン＋電話
資料は郵送

横浜市福祉サービス協会のICT化の現状



効果

入退室の確認ができる

記録票の印刷が不要となった

ヘルパーへの記録票の送付が不要

記録票の仕分作業の人手が不要
（シルバー人材6名＋職員）

⇒ 作業時間削減・経費削減

記録票の紛失の恐れがなくなった
※ スマホ紛失対策は必要

定期巡回は毎日1時間の余裕ができた

課題

定期巡回など、1日複数回派遣は、事
前登録の業務量負担が大きい

職員が見に行かないと確認ができな
い（サービス内容・交通費・休暇）

入力で済む事柄と電話しなくてはい
けない事柄の選別

不適合のアラートが出ない(要改修)

高齢化したヘルパーへの指導が困難
（半日かかり＋何回も個別指導）

内部連携に留まっている

横浜市福祉サービス協会のIT化の効果と課題



ICT導入の効果

ﾘｱﾙﾀｲﾑ

で把握
ミス減少 経費削減

業務負担

軽減

質
の
向
上

人しかできない業務に特化できる
サ責の役割が明確化され、

成長が促される



ICT導入の効果

➤ リアルタイムの利用者の立体的理解

・毎日確認できるので、月末まで訪問状況がわからないことがなくなった

⇒ 活動の見える化

➤ 業務負担軽減

• 時間と経費を７割以上削減 ・月末の請求業務が８割削減

⇒ 残業が減り、若い人材が辞めなくなった

• 活動確認･指示･キャンセルを一覧で見られる ⇒ 一括管理できる

• ファイルに綴る手間なし ・ファイル持ち出し不要

• 過去の記録が見られる ・写真を送れる ・検索しやすい ・引継ぎが楽

• 事務所に寄る必要なく、リアルタイムで伝達できる

⇒ 電話の行き違いなく、無駄な電話の時間が削減

• 在宅勤務できる



ICT導入の効果

➤ 経費削減
・記録用紙の削減 ・書類の突合の手間が不要 ・書類を保管する倉庫が不要
➤ ミス減少
・派遣漏れなし ・シフトミスに気付ける ・紛失がなくなった

  ➤ 質の向上
• ヘルパー同士の記録が見れる ⇒ 情報共有・記録力向上

  仲間意識・孤独感解消
• 活動前に記録を読んで利用者を把握できる ・情報を自分から取りに行ける
• 家族にも自動送信できる
• ヘルパーの遅刻や利用者から遅刻と言われても遅刻していない証拠がある
⇒ 利用者・ケアマネから信頼される

・特定事業所の指示・報告ができる

・人しかできない業務に特化 ⇒ サ責の役割が明確化され、成長が促される



介護保険最新情報Vol.1089

間接業務を
減らす！

・介護現場における生産性向上の取組
・ICT の導入促進に向けた資料について
「生産性向上に資するガイドラインR2年改訂版

R4一部改訂」







➤ 間接業務における課題
➤ 問題解決に向けたテクノロジーの活用状況

 テクノロジーのニーズ

間接業務における現状

テクノロジーの活用状況

間接業務における課題

テクノロジーのニーズ



人材募集

現状
• ホームページに採用専用サイト ・ハローワーク ・有料・無料求人サイト

テクノ

ロジー

の活用

状況

• ホームページの採用専用サイトから電子的に応募できる

課題

• システム上の応募は、返信がなかったり、面接当日のドタキャンが多い。

• 応募者の働き方と募集者の採用条件のマッチングは、面談しないとわからない

ことが多い。せっかくの応募者を、法人内で有効に活用できていない。

テクノ

ロジー

のニー

ズ

• 応募者を取りこぼすことなく、法人内でマッチする職場を選定できるソフト



労務管理

現状
• 専用システムによる管理 ・賃金はアウトソーシング

テクノ

ロジー

の活用

状況

• 専用システム

課題

• 非常勤が多く、働き方が多様。・交通費は通勤費と活動交通費など複雑。

• 移動賃金など、賃金体系が複雑。・扶養範囲内での就労の管理が必要。

• 介護報酬請求と賃金の連動はできているが、月遅れの過誤再請求が煩雑。

テクノ

ロジー

のニー

ズ

• 多様な働き方に対応したシステム

• 介護報酬請と賃金に完全に連動したシステム



現状
• 依頼書が統一されていない ・システムが統一されていない

テクノロ

ジーの活

用状況

• メール程度の活用以外、ほとんどなし

• 法人内では提供票のメールによる取り込み ⇒ 4月より国の連携システム

課題

• 電話での依頼がほとんどで、利用者情報はケアマネジャーによりまちまちの

ため、情報不足のこともある。

テクノロ

ジーの

ニーズ

• ケアマネジャーの『課題分析標準項目』の23項目のような、利用者情報の標

準化をした統一システムによるサービス依頼

サービス依頼・提供票の取り込み



現状
• 紙ベース

テクノロ

ジーの活

用状況

• なし

課題

• 高齢者・障害者に電子化した契約書が受け入れられない場合、紙ベースと併

用する必要があり、煩雑になる。

テクノロ

ジーの

ニーズ

• 高齢者・障害者が受け入れられやすい電子契約システム

契約



現状
• 専用システム

テク

ノロ

ジー

の活

用状

況

• 専用システム

• アセスメントはケアマネジャーと共有できる

課題

• ケアマネジャーの『課題分析標準項目』の23項目のような、利用者情報の標準

化ができていない。 ・LIFE対応していない。

• アセスメントと訪問介護計画の連動性はない。 ・評価システムがない。

• ケアプランを取り込めないため、ケアプランとの連動性がない。

• 身体と生活の区分けによるサービスコード選定の複雑さ
テク

ノロ

ジー

の

ニー

ズ

• ケアプランからアセスメント、訪問介護計画の一連の連動性を持たせる。

アセスメントから訪問介護計画



現状
• 専用システム ・紙ベーステク

ノロ

ジー

の活

用状

況

• 専用システム

課題

• 非常勤が多く、働き方が多様。・扶養範囲内での就労の管理が必要。

• 多能工化できていないため、マッチングが困難。

• 依頼がランダムに入るため、エリアを集中できず、非効率な移動になり、ヘル

パーから断られる確率が高まる。

• ヘルパーの就労可能な日時が常に変動していて、現状の把握が難しい。
テク

ノロ

ジー

の

ニー

ズ

• サービス内容とヘルパーのマッチング＋効率的な移動ルートを導き出すAI

• ヘルパーの就労可能な日時が常時更新できるシステム

• ヘルパー発信によるヘルパー空き情報アプリ。

ヘルパー選定・シフト調整



現状
• 紙媒体のケースファイル

テクノ

ロジー

の活用

状況

• メール程度でほとんどなし

課題
• 日々更新していないと、最新情報になっていない。

• 職場に行かないと見れない。

テクノ

ロジー

のニー

ズ

• 外出先でもデータ送信できる。

利用者からの電話



現状
• 電話 ・メール

テクノ

ロジー

の活用

状況

• メール配信 ・災害時の安否確認

課題
• メールの見落としがあるため、「メール見た？」と電話が必要になってしまう。

• 直行直帰のヘルパー同士の情報共有が少ない。

テクノ

ロジー

のニー

ズ

• メール・チャットによる一斉配信と双方向のやりとり

• 音声入力・自動送信 ・既読の確認ができる

ヘルパーとの連携(連絡・調整)



現状
• QRコードから読み取り、スマホで入力(音声入力も併用)

• 障害制度は、紙ベースに押印またはサインテク

ノロ

ジー

の活

用状

況

• システムに経過記録を入力 ・ヘルパーからの入力の経過記録への取り込み

課題

• 障害制度は未だに紙ベースに押印またはサインが必要

• 制度による縦割りの弊害で、同じようなことを何度も重複して行い、業務負担

となっている。

• 紙ベースの保存期間の長さと保存場所の確保とそれによる経費負担。テク

ノロ

ジー

の

ニー

ズ

• 記録システム ・音声入力・自動送信

記録



現状
• システム ・伝送 ・ケアマネジャーへの報告は紙ベーステク

ノロ

ジー

の活

用状

況

• システム ・伝送

課題

• ヘルパー賃金へ連動はしているが過誤再請求は精算

• ヘルパーの入力ミスを見つけにくい

• 訪問介護計画と連動していないため、間違いを発見しにくい

• 自機関内ではシステムで完結できても、ケアマネジャーへは紙ベースで報告

テク

ノロ

ジー

の

ニー

ズ

• ヘルパー賃金へ過誤再請求も連動する

• ヘルパーの入力ミスを防げるシステム

• 訪問介護計画との連動からアラームが出る

• 実績の日々取り込み ・ケアマネジャーへの実績送信

実績確定と請求業務



会議・研修会

現状
• 対面 ・書面(感染時期)

テクノ

ロジー

の活用

状況

• ヘルパーに関しては、なし

課題

• ヘルパーへの携帯or個人携帯へのアプリ導入が必要。・ヘルパー宅のWifi環境

• 経費負担 ・制度上で対面orテレビ電話でなければならないなどの制約がある。

テクノ

ロジー

のニー

ズ

• オンライン開催 ・オンデマンド ・eラーニング



テクノロジーの導入・活用の円滑化に向けた取組

業務の棚卸

ITと人の業務仕分
け

利用者・家

族への説明

トップの決意

法人単位・中小の連携・組合・

市町村単位の取組

（様式の統一など）

システム導入担当・

導入計画

ヘルパーには

準備段階から関

わってもらう

ヘルパーには

半年前からスマホを

貸与し、慣れておい

てもらう

先行導入

試験導入

マニュアルは、業者任せでなく、

職員が作成



テクノロジーの導入・活用の円滑化に向けた課題

ICタグがQRコード

だと複製できてしまう
システム障害

システムに頼りすぎによる問題の防止

（事例：センサー故障で孤独死）



サ責に期待される役割

サ責の本来業務の理解

テクノロジー技術を

学ぶ姿勢

テクノロジー導入の

意義の理解

テクノロジー導入後の

世界を思い描ける力

ITと人の業務の

仕分けの理解

ヘルパーへの

諦めない指導



ICTへの要望

開始アラート

派遣漏れアラート

他のソフトと連携

できること

操作量の少なさ
送信日時を指定

できると良い



参考：「居宅サービス事業所におけるICT機器・ソフトウェア導入に
関する手引き」厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/content/12305000/000535305.pdf

①導入計画の作成：導入する対象事業所やサービスを選定、スケジュール
の作成

②導入するICT機器・ソフトウェアの検討：製品の機能、導入の効果、価格
体系、サポート・メンテナンス、セキュリティ、利用しやすさ等

③業務フローの見直し：導入前後で何が変わるか、関係者にどの様な影響
があるかを整理

④実施体制の整備：導入の意義の共有、実施体制・役割分担の整理

⑤関係者への説明：職員、利用者・家族、他のサービス事業所など、関係
者それぞれへの説明

⑥職員への研修：現場責任者、介護職員それぞれへの説明

⑦効果検証：ICT導入による目的が達成されたかを検証



訪問介護の役割と専門性

➤ お豆腐がいくつも冷蔵庫に入っていることを知っている
⇒ こんなサービスは他にない

➤ 点のサービスなのに、訪問時に不在でも居場所を知っている
⇒ 家の中の仕事だが、家の外のことも知っている

➤ 生活に密着していて、利用者の生活の全体像を知っている
➤ デイサービスに毎日行っても自宅での生活を支えることはできない
➤ 在宅介護にはヘルパーはなくてはならない存在



ビッグデータ

➤ 予後予測 共感 ➤ 意欲の換気

➤ 自立支援

➤ 医師・看護師・ケアマネジャー・ソーシャルワーカー(ヘルパー)・

小学校教諭(中学校教諭はAIにとって代われる)は、AIにとって代われない

➤ AIには「共感」はない ⇒ 「共感」がないところに「意欲の喚起」はない

「意欲の喚起」のないところに「自立支援」はない

➤ アメリカのヘルパーは「花束を持って行く」

➤ 喜楽苑の介護職は「オムツの替え屋やない、幸せを作る仕事と思うてます」

ヘルパーA I



入浴介助 デイサービスへ
ヘルパーは

デイの送り出し

利用控え
軽度者と家事援

助が多かった

ひょっとして、

過剰サービス？

ヘルパーが

必要な利用者

ヘルパーの使命

感とモチベー

ションは高い

巡回サービス

認知症

コロナ禍から見える訪問介護の利用者像



➤ コロナ禍前から、ヘルパーの利用者像に変化があった。

⇒ 以前のような「排泄介助・食事介助・入浴介助」などの身体介護は、

デイサービスへ移行し、デイサービスの送り出しと掃除がメイン

➤ 生活援助は単なる家事の作業か？ ⇒ 環境整備と考える

➤ コロナ禍による利用控えで垣間見えた、軽度者への過剰サービス

➤ ヘルパーがなければ生きていけない利用者が、

本来の訪問介護の利用者像ではないか？

⇒ 巡回サービスの利用者・認知症の利用者

➤ その利用者へのヘルパーの使命感とモチベーションは高い。

➤ コロナ陽性でも、ヘルパー自らが訪問するべきと言っている。

➤ 担い手不足・担い手高齢化の中、本来の訪問介護の利用者へ選択・集

中せざるを得ないし、選択・集中するべき？

訪問介護の利用者像



雇用形態
非常勤(扶養範囲内) 常勤

ヘルパーの技術
自立支援含む家事援助中心 身体介護中心

ヘルパーの業態
滞在型ヘルパー 短時間巡回型ヘルパー

身体介護中心の巡回型ヘルパーは、
常勤志向の若い世代を取り込める

訪問介護の担い手





ＩＣＴ機器を活用した

居宅介護サービスの

効率的な運営と効果

株式会社和妍

2023年11月１7日



介護支援専門員 市部会長

「経歴」

株式会社和妍 統括責任者

「職種」

准看護師・介護支援専門員

スマート介護士・システムエンジニア

経歴



ICTとは



ICTとは
通信技術を用いて、情報の共有を行う方法



ICTの活用方法

①ケガを発見
↓

②写真をとる
↓

③データを関係職へ送る
↓

④経過記録を入力

介護支援専門員
ご利用者様

転
送
す
る

写真を撮る

医師など



その他のICT活用例

●リモートによる担当者会議
●サービス事業所の検索・紹介
●AIによるケアプラン作成
●電子サインによるペーパーレス

など

これらはすべて、離れた場所から、通信技術を活用した、
情報の共有方法であり、これをすなわち「ＩＣＴ」といい
ます。



～ご利用者様に寄り添う時間を増やす～



わけんの
在宅向けICT



02
ICT

医師が取り入れ大絶賛
気軽に報告できるツール

ＭＣＳ
（エムシーエス）
アプリ費用：基本無料
スマホ代 ：職員負担
通信費 ：別費用



・ その場で写真や動画を送り医師や薬剤師へ映像と一緒に報告可能
・ 緊急でなければメッセージとして報告可能
・ 医師だけでなく多職種への連絡ツールとしてケアマネが活用



個人別に
送ることが可能

使い慣れた入力画面

音声入力可能

医師や薬剤師への
コメントに返答可能

画像や動画やＰＤＦ
送信可能

ファイル数が多い場合は
別課金が必要



02
ICT

施設やサービス探しを
経験で行う時代は終わる

サービス検索
サイト

アプリ費用：無料
スマホ代 ：別費用
通信費 ：別費用



02
ICT 山口県介護情報公表制度



02
ICT 条件付き検索サイト



02
ICT 福祉用具別カタログ



02
ICT 福祉用具別カタログ



02
ＩＣＴ

新規利用者宅へ行き、資料もなしに話をする
⇩

別日に資料をもってデイ体験や福祉用具提案
⇩

別日にデイ体験や福祉用具納品

新規利用者宅へ行き、資料を提案し、その場で
デイ体験や福祉用具提案を行う

⇩
別日にデイ体験や福祉用具納品

事務所に資料を取りに
行くムダをなくそう



02
ICT

日々の予定管理は
共有する時代

カレンダー
共有アプリ

アプリ費用：無料
スマホ代 ：職員負担
通信費 ：別費用



02
ＩＣＴ

スマートフォン標準のカレンダーを職員と
共有することにより、予定が立てやすい

⇩
・通所介護の体験や利用者休みなど
・訪問介護の臨時や休みなど
・ケアマネの担当者会議や新規訪問など

「デメリット」
・共有の初期設定が必要
・ＩＰｈｏｎｅカレンダーはアンドロイドで
は使えない

・もともと私用で使っている人は見にくいかも

カレンダーアプリにて
スケジュール共有



02
ICT

契約書もペーパーレス時代

タブレットと電子ペンで

電子サインの導入

アプリ費用：無料
スマホ代 ：職員負担
通信費 ：別費用



どこでもいつでも
契約書がとれる

ペンと同じような
書き心地

やりにくいと
ご利用者の評価は悪い

タブレットさえあれば
仕事ができる時代



02
ICT

時代はスマホ入力

経過記録入力
ソフト

本体リース ：6万円/年
スマホ
ライセンス ：２万/年
スマホ代 ：別費用
通信費 ：別費用



システムエンジニア有志による
介護職が中心となった独自システム

機械やシステムを入れることで費用がかかる
⇩

導入しても売り上げは変わらない
⇩

人件費の削減を行うと、職員へ負担がかかる
⇩

外部に委託するなら自分で作ろう



02
ICT 経過記録



04
ムラ

機能紹介

・経過記録（音声入力可能）
・体重測定（グラフ表示）
・IN/OUT（グラフ表示）
・担当者会議記録
・入所予約フォーム/照会
・おむつ交換チェック
・ヒヤリハット
・インシデント
・有給届
・おむつ等注文・発注
・風水害等会社マニュアル



02
ICT

次世代入力ツール

Apple Watch
経過記録入力

本体価格 ：6-9万円
システム ：無料
スマホ代 ：別費用
通信費 ：別費用



02
ICT アップルウォッチ

音声入力可能
誤変換がほぼなし

本体が６万－９万と高額

運転中にしゃべるだけで
経過記録が終了する

音声入力に慣れが必要

文章を考えながらしゃべる
技術は難しい

・ 訪問後、モニタリン
グ記録は車内で終
了するため、事務
所に戻る必要がなく
なる。

・電話などの経過記
録もＰＣよりも音声
のほうが早い



ご清聴
ありがとうございました

システムにご興味ありましたら
お気軽にご連絡ください。
TEL：0836-39-7773
Mail:satoshi020210@yahoo.co.jp

mailto:satoshi020210@yahoo.co.jp
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