
令和5年6月27日
埼玉県立大学大学院／研究開発センター 川越雅弘

（内容）
１．介護保険制度見直しの方向性と求められる事業マネジメント力の向上
２．効果的な計画の策定および遂行を促進するための主な対策について
３．事業のあるべき展開方法と現状
４．現在の展開方法をあるべき展開方法に近づけるための改善ポイント
５．第9期計画の策定に向けて

効果的な施策を展開するための考え方の点検ツール～地域包括ケアシステムの深化・推進に向けて～
第9期計画策定に向けた活用セミナー

事業マネジメントの基本的考え方と進め方
ー2040年への備えと地域共生社会の実現に向けてー



１. 介護保険制度見直しの方向性と
求められる事業マネジメント力の向上
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介護保険制度見直しの全体像
（介護保険部会 「介護保険制度の見直しに関する意見(R4.12.20)」より）

出所）厚生労働省：社会保障審議会介護保険部会：介護保険制度の見直しに関する意見（令和４年12月20日）より作成 3

「ニーズに応じたサービス提供体制
の確保」のためのマネジメント

「効果的な事業展開」
のためのマネジメント



２. 効果的な計画の策定および遂行を促進するための
主な対策について

4



１）事業の展開手順(＝PDCAサイクル)の整理
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出所）厚生労働省老健局介護保険計画課：介護保険事業（支援）計画の進捗管理の手引き
（2018/7/30）より引用

厚生労働省が示すPDCAサイクルとは

①目指す姿
（地域、体制など）

②現状

対策の実施

⑦「指標」は、対策によっ
て，現状がめざす姿にど
の程度近づいたかを確認
するためのもの。

③両者のギャップが「課
題」。多数挙がってきた課
題の中から、取り組むべ
き課題を絞り込み、具体
化する。

⑤⑥現状をめざす姿に
近づけるために「対策」
を検討し、実行する。

④複数考えられる対策
の中から．より効果的
な対策を選択するため
に現状を引き起こしてい
る「要因分析」を行う。

マネジメントの基本構造

課題設定 効果的な対策の検討・実施

厚生労働省が示すPDCAサイクルとは

〇マネジメントとは「様々な資源を活用して、現状をめざす姿に近づける行為」のこと。
〇PDCAサイクルとは、現状をめざす姿に近づけるための継続的な取組の「手順」のこと。
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２）計画策定の「目的」の明確化
ー実績踏襲型からビジョン達成型へー
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実績踏襲型からビジョン達成型の計画策定プロセスへ

出所）厚生労働省：介護保険事業計画における施策反映の手引きについて、第8期介護保険事業計画作成に向けた各種調査等に関する説明会(2019.7.23開催)、資料5-1より引用
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ビジョンからはじまる計画策定プロセスの展開イメージ

出所）厚生労働省：介護保険事業計画における施策反映の手引きについて、第9期介護保険事業計画作成に向けた各種調査等に関する説明会(令和4年8月3日)、資料5より引用



３）進捗管理の強化／効果的な取組の推進
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出所）厚生労働省：介護保険事業（支援）計画の進捗管理の手引き（2018.7.30）より引用

事業目標の達成状況に対する進捗管理の強化（国の手引きより）

めざす姿（目標・ゴール）

現状（実績）

施策 (＝取組) の実施

「指標」は、施策によって，
現状が目指す姿にどの程
度近づいたかを確認するた
めのもの

両者のギャップが「課題」 現状を目指す姿に近づける
ために「施策」を実施する

効果的な施策を展開する
ために課題の「要因分析」
を行う

課題と施策と指標の関係性（再掲）

取組と目標の進捗管理の手順 取組と目標に対する評価シート

出所）川越作成
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出所）厚生労働省：介護保険事業（支援）計画の進捗管理の手引き（2018.7.30）より引用
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前期の取組を振り返る作業シート案

出所）厚生労働省：介護予防等の「取組と目標」設定の手引きについて、第9期介護保険事業計画作成に向けた各種調査等に関する説明会(令和4年8月3日)、資料3を一部改変



４）自己点検の強化
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点検の枠組みと視点

出所）厚生労働省：基本指針について、第106回社会保障審議会介護保険部会（2023年2月27日）、資料1-1より引用

地域包括ケアシステム構築状況の振り返り視点の例（暫定版）
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５）交付金／評価指標の見直し
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交付金の役割分担／評価指標／交付金配分基準の見直しについて

出所）厚生労働省資料
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３. 事業のあるべき展開方法と現状
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出所）厚生労働省老健局介護保険計画課：介護保険事業（支援）計画の進捗管
理の手引き（2018.7.30）を一部改変

事業のあるべき展開方法とは
ー厚生労働省「介護保険事業(支援)計画の進捗管理の手引きより」ー

課題設定 効果的な対策の検討・実施
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 課題とは、「目指す姿」と「現状」のギャップのこと。マネジメントとは、様々な対策により、現状を目指す姿に近づけること（＝
課題を解決すること）である。

 様々な対策の中から、効果的な対策を選択するためには、現状を引き起こしている要因や原因をおさえる必要がある。これ
を「要因分析」という。これら分析を通じて、より結果的な対策を関係者で検討・選択し、実行していくことになる。

 課題解決に向けた一連の展開手順を示したものが「PDCAサイクル」で、①課題設定(Step1～3)、②効果的な対策の検
討・実施(Step4～6)、③評価(Step7)から構成される。

【Step1】目指す姿の設定
（目標・ゴール）

【Step2】現状把握

対策 (＝取組) の実施

【Step7】効果確認
・対策によって，現状が目指
す姿にどの程度近づいたか
を確認するために、何らかの
指標を置いて確認する。

【Step3】課題の選定
・両者のギャップから課題を抽
出した上で、取り組むべき
課題を絞り込み、課題を具
体化する。

【Step5・6】対策立案・実行
・現状を目指す姿に近づける
ために、関係者で対策を検
討・選択し、実行する。

【Step4】要因分析
・効果的な対策を実行する
ために、現状を引き起こして
いる要因の分析を行う。

出所）川越作成

図. マネジメントの構造とは 図. あるべき展開方法
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【基本目標】

【在宅医療・介護連携推進事業】
① 医療・介護サービス資源の把握
② 連携課題の抽出と対応の協議
③ 切れ目ない在宅医療と介護提供

体制の構築
④ 専門職間の情報共有支援
⑤ 在宅医療・介護連携に関する相談

支援
⑥ 在宅医療・介護関係者への研修
⑦ 地域住民への普及啓発
⑧ 関係市町との連携

・目指す姿を置いているが、抽象的なままで、目標達成に何が必要かが検討されていない（目的意識が弱い）。
・目指す姿の達成よりも、事業や施策をどう展開するかに意識が向いている（手段から考えるくせが付いている）。
・効果的対策を講じるためには、病院とケアマネの連携が弱い部分の絞り込みや要因分析（どこが弱い？なぜ弱い？）
を把握する必要があるが、こうした分析は行われていない（要因分析がないまま対策が検討されている）。

・対策により「何がどうなることを期待したか」が設定されていない。そのため、①何で効果を確認するのか、②どうやって確認
するのか、③確認するためのデータをどうやって入手するのかなども検討できていない（評価が出来ない）。

（課題）
・病院とケアマネの連携が弱い

（対策）
・退院支援ルールを作る
・研修会を開催する など

よくみられる課題設定と対策

国の手順とどこが違うのか？

事業計画の策定例からみた事業マネジメントの現状・課題



４．現在の展開方法をあるべき展開方法に近づける
ための改善ポイント

ー在宅医療・介護連携を例にー
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出所）厚生労働省老健局介護保険計画課：介護保険事業（支援）計画の進捗管理の手引き（2018/7/30）より引用

現在の展開方法をあるべき展開方法に近づけるための強化ポイントとは
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【ポイント1】
目指す地域の姿
を関係者で検討
し、設定する。

【ポイント2】
現状は、より
詳しい現場の
人に聞く。

【ポイント4】
課題が改善・解決した場合、成果
や効果として何が期待できるかを関

係者と一緒に挙げてみる。

【ポイント3】
課題を具体化した上で、
関係者と一緒に、原因
と対策を考える。



【ポイント１】
事業・施策の目的を

あなたが意識する／関係者に意識させる
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その結果
 関係者のゴールのイメージが揃ってくる。
 何のために、何を期待して対策を講じてきたのかが意識されるようになる。
 評価指標を考えやすくなる。



 例えば、在宅医療・介護連携推進事業では、住民・家族・専門職・行政等の関係者が、同じゴールを
目指して協働することが求められていますが、各関係者の「目指す姿」のイメージも「現状認識」も違いま
す。したがって、両者のギャップである課題認識も、当然異なることになります。

 課題を共有するため、まず、関係者と一緒に「どのような地域を目指すのか」を検討・共有しましょう。
同事業の目的は、「重度な要介護状態となっても、住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の
最後まで続けることができる」でしたので、この文言を参考に検討するとよいでしょう。

 また、同事業では、4つの場面(日常の療養支援／入退院支援／急変時の対応／看取り)ごとに
提供体制等を検討することになっています。入退院支援であれば、「何のために入退院時に連携する
のか？」の視点から、目指す姿を検討してみましょう。

ポイント

出所）筆者作成
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図. まずは、関係者間で、「目指す姿」のイメージを揃えましょう！

なぜ、目指す姿(=目的)を関係者で検討・共有する必要があるのか？

①目指すことの
イメージを揃える

②現状認識を
揃える

③目指すことと現状認識
が揃うと、その結果として、
課題認識も揃ってくる



４場面別に目指す姿(=目的)を考える
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出所）大阪府入退院支援の手引き：病院から住み慣れた暮しの場へ～地域みんなで取り組む入退院
支援～（2018年3月）を一部改変

「退院後の再発予防」を目指した場合の情報共有・連携方法とは
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退院後の再発防止策をケアマネジャーを含む
多職種チームが実践できる

そのために、病院側から、現在の状態、再発
の原因や今後の可能性、予防の視点・留意
点、具体的方法論をケアマネジャーに伝える必
要がある（ケアプランに入れるサービスを病院側
が指示する／サマリーを渡すではなく）

退院後に再発することなく、在宅での生活を
送ることができる

目指す地域の姿

対策(手段)

そのためには、在宅多職種チームが
①入院時および現在の状態
②発症した原因・要因は何か
③再発するリスクはどの程度か
④再発しないための留意点は何か
⑤再発しないためにとるべき対策は何か
⑥経過観察の項目とそのポイントは何か
⑦どんな場合に医療職に連絡するのか

などを把握・共有しておく必要がある。

必要な連携の中身

目指す姿達成の要件



【ポイント２】
解決したいテーマを具体化する
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その結果
 検討しやすくなる。
 検討内容、検討結果が具体的になる。
 一連のPDCAサイクルを展開しやすくなる。



「（ウ）切れ目のない在宅医療・介護提供体制の構築」に関して
あなたが解決が必要だと思っている具体的テーマは何ですか？
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出所）豊明市：「ふつうに暮らせるしあわせをどう支えるか」地域資源の発掘と新しい価
値観の創造を目指して、第136回市町村職員を対象とするセミナー(2018年9月
21日)より引用



【ポイント３】
根本原因を関係者を交えて検討した上で、対策を検討する

（誰に対してどんな対策を打つのか？）
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その結果
 誰・何に対して対策を打つのか、その対象が明確になる。
 対策の内容が具体的になる。
 効果的な対策をうつことができる。



出所）筆者作成
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ロジックツリーを使って、真の原因を推察し、対策の内容を考える

課題・テーマ

自宅に帰れそうな状態の
人でも、施設入所になっ
てしまう場合がある

自宅に戻った後の生活の
イメージを病院スタッフが

持てていない
病院でしか勤務した

経験がない

きちんとした医学的管理
をしないといけないと思っ

ている

自宅に戻った患者さんの
様子を知らない

病気発症後の弱い部分
しか見ていないので、その
人の強みを知ることができ

ない

病院スタッフの、地域にあ
る社会資源に対する知

識が弱い

自宅に戻った後の
見守り体制がない

家族が
介護できそうにない

なぜ？ なぜ？

ここは、病院スタッフに対する対策の話。病院スタッフの何の課題に
介入する？ 知識アップ？ イメージ力の強化？

ここは、地域資源の整
備に関する話

ここは、家族介護力の
強化に関する話

ここを改善したい場合は、①病院看護
師に訪問看護を体験してもらう、②訪
問看護に同行するなどの対策が

考えられる。

ここを改善したい場合は、①病院・訪
問看護師・看多機・外来看護師で定
期的な情報交換会を開催する、②訪
問看護ステーションや看多機事業所の
見学会を開催する、③退院先を決め
る院内会議に、訪問看護師などを入
れるなどの対策が考えられる。



【ポイント４】
目的を意識した上で、対策に期待したことを整理し、

現状と比べる
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その結果
 対策に期待したことを再認識できる。
 何の現状を見に行けばよいかのイメージを持つことができる。
 何が達成できたのか、できなかったのかを整理することができる。
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• 評価とは、「期待したこと」と「現状」を比較し、何がどこまで達成できたか（現状が目指す姿
に近づいているのかどうか、どの程度近づいたのかなど）を確認する作業のこと。

• したがって、まずは、施策や事業に対して「何を期待したか」「目標をどう設定したか」を確認・
整理しましょう！

• 効果確認は，「現在の施策や事業のどの部分をどのように改善するか」のヒントを得るために
行うもの。効果確認自体が目的ではありません！

ポイント

図.評価の手順

「評価」とは、期待した効果・成果の達成状況を確認する作業のこと

出所）厚生労働省老健局介護保険計画課：介護保険事業（支援）
計画の進捗管理の手引き（2018/7/30）より引用



課題解決に向けたシナリオの検討例
（東京都稲城市）
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東京都稲城市の課題解決シナリオの検討例（看取り）

誰に対する対策？ 対策の内容は？
対策1 ・家族 ・看取るプロセスを知り、在宅看取りの心理的準備性を高める
対策2 ・ケアマネ、訪看 ・痩せる等、在宅看取りまでのプロセスを家族に説明するスキル獲得支援
対策3 ・ケアマネ、訪看、医師 ・在宅看取りプロセスを家族に説明する演習や資料の作成

【問4】現状を目指す姿に近づけるための対策を、最も大きな原因を意識しながら考えてみて下さい。

【問3】「現状」は「目指す姿」になっていません。考えられる原因(最大4つ)、最も大きな原因を挙げて下さい。

【問1】解決したい具体的なテーマを１つ決めて下さい。
テーマ 終末期に本人の意向に沿えず、家族が入院を選ぶことがある

【問2】問1のテーマの「目指す姿」は何ですか？
目指す姿 ・終末期であっても、在宅サービスを使うことで本人の意向を尊重した在宅生活を継続できる

原因1 ・本人の意向を具体的に確認できていない 原因2 ・衰弱すると家族が不安になる
原因3 ・看取り経験少ないケアマネも不安になる 原因4 ・不安になると在宅医でなく救急車に連絡

最も大きな原因 ・専門職が家族に看取るプロセスを説明していないため、家族の不安が高まり入院へ

何がどうなることを期待しますか？ 何の指標で測る？
期待値1 ・ケアマネ等が説明できるスキルがあがる ・説明スキルのアンケート、試験
期待値2 ・ケアマネ等が家族に実際に説明するようになる ・説明した経験等の確認(アンケート)
期待値3 ・説明により家族等が理解し、安心する ・家族の安心感等のヒアリング、アンケート

【問5】問4の対策をとることで何がどうなることを期待しますか。また、それを何の指標で測りますか？



５. 第9期計画の策定に向けて
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出所）厚生労働省老健局介護保険計画課：介護保険事業（支援）計画の進捗管理の手引き（2018/7/30）より引用

見える化
データ

ニーズ
調査

在宅介護
実態調査

認定・給付
データ

地域ケア
個別会議

ヒアリング
独自

アンケート

調査・ヒアリング

課題設定 効果的な対策の検討・実施

第9期計画は第8期計画の振り返りからスタート

第8期で実施 8期振り返り
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