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0.事業所概要

【法人名】医療法人 敬英会

【事業所名】介護老人保健施設 さくらがわ

サービス種別 介護保険施設サービス

所在地 大阪市浪速区桜川４－１０－１３

定員 定員 入所１００名 通所３０名

特徴

当所は、超強化型の老健として支援を行っ
ており 「在宅」への想いをご利用者・ご家族
とともに形にする事が出来るよう職員一丸と
なって取り組んでいます。 時につまづき、時
に泣いたりしながら何年もかけてチームとして
機能するようになってきました。 すべてはご
利用者の為に！ それが職員にとっての喜び
にもなると信じ今後も支援いたします。
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1. 伝達者による研修会の開催の概要

１.開催日：令和 ３年 １０月 ２０日

２.開催方法：対面

３.参加者：北谷 、 胡麻 、 渡辺 、 安丸

4.研修で学んだテーマ

生産性向上に取り組む意義、なかでも主体的に取り組む事
を一人ひとりが出来るようにする事を目指したい。 また、そうす
る事で職員にとって活気に溢れやりがいのある職場になるように、
その先がご利用者の満足へと繋がるように取り組んでいく。

一人ひとりが主体的に
取り組める環境作り

やりがいのある職場にする

ご利用者に満足して頂ける
ケアを提供する
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2. 伝達者による研修会の開催の概要

【１.取り組みメンバーの選出】

各部署から１名ずつ選定し、部署間を超え
一つの事に取り組む事とした。

【２.介護サービスにおける生産性向上の

とらえかたについて、メンバー全員が理解する。】

限られた人材の負荷に偏りがないよう、かつ皆が参加
し一人ひとりが主となって業務に取り組む事でご利用者へ
良いケアを提供できるようになる事。

【３. グループワーク】

各部署より一人選出、委員会を発足し、定期開催する。

【４. 日常業務の忙しい中、メンバーがそろって取組を進め
るためにどのようなルールや対策を講じましたか？】

週1回、メンバーが集まる機会（曜日・時間）を決める。

感染症対策のために、
換気・ゾーニング、
1回あたりの会議を３０分
以内に行うと決める。
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3. 現場の気づき・困りごと

 気づきシート（グルーピング）

さまざまな声があがったが、人手不足についての声が数多く

なかでも下記に関することが集中した。

 どの場面においても人手不足を感じている。

 排せつや食事、入浴の場面など直接介助を行う場面で人手不足を感じている。

その事もあり、排せつや食事など施設内にあるチェックシートへの記載が不十分

となり、ご利用者の状態把握が十分出来ていない。

推進役として、
気にかけた事・難しかった事

皆の声を
ネガティブ
に捉えない
配慮

ご利用者に、
ではなく業務
が優先となっ
ている現実

「ＬＩＦＥ」の
理解不足、
一部職員の
負担過多
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4. 課題の全体把握

 ゆるやかな因果関係づくり（原因・結果・悪影響）

まずは気付きシートから、皆の声を整理することから始める。

↓

その中からあがった事をポストイットを

用いて整理し因果関係図へと繋げていく。

推進役として、
気にかけた事・難しかった事 整理する事

の難しさ

部署ごとの
負担の違い
を共有する

事

皆が発言
できるよう
な環境作り

自分達、
ご利用者の為
の取り組みと
皆に認識して
もらう事



77

因果関係図づくり
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5. 課題の明確化

 課題の明確化

 どうやって課題を明確にしましたか？

⇒ ポストイットを用いて図を作り、

課題が 浮き彫りとなるように取り組む。

 ＬＩＦＥへの入力作業を一部の職員の
みが行っており負荷が大きい

 一部の職員のみが携わっていると、
ＬＩＦＥ入力作業が進まない時がある
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6. 改善方針

１．業務の効率化

この結果を生かして

2．ケアやサービスの質の向上

〇 一部の職員の負荷とならないようにマニュアルを作成する

〇 日常のケアのデータをしっかりと取る事で、ご利用者の過去との比較、
今後のケアの提供に役立つ ⇒ ＬＩＦＥの重要性を伝える勉強会の開催

ケア記録を電子化することにより、利用者のこれまでのケア記録の確認が容易になり、
これからのケアへ「適切」 、且つ、「タイムリー」に繋げることができるようになる
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6. 改善方針

 課題を解決するために、だれが、いつ、何をするか

そのために、どのような取り組みをするのかを考え、話し合いをする。

改善方針シートと
進捗管理シートを作成し整理する
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6. 改善方針

現在の感染症にまつわる状況下を鑑
みても、いつ欠員があるか分からず改
めてマニュアル作成や勉強会をする事
は大切ではないか、との意見がワーク
内で強く出ました。

推進役として、
気にかけた事・難しかった事

皆が意見
出来る
環境作り

意見を要約
し、課題へと
繋げる事
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7. 課題を解決するための計画（進捗管理シート）
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8. 取り組みの内容

 どのような取組をしたか？

大きく分けて２つの取り組みをするためにプロジェクト内でもチームを２つ作る。

〇 マニュアル作成 チーム

〇 全職員へ向けた勉強会資料作り チーム

取り組むべき事がハッキリとした事で
皆の取り組む姿勢がこれまでと違い積極的になった

大きく分けたテーマに沿って２チームに分けた事

各部署それぞれしか知らなかった事も
共有できるきっかけとなった

成功体験と
して・・・
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９．取り組んだ結果

 取組をすすめて、作成した成果物
勉強会資料は既存の資料と施設内の様式

（例えば排せつチェックシート、ブレーデンスケール表）などを用いて、
「ＬＩＦＥ」に関し日頃のケアの記録の大切さも含めて伝えるようにする。

ケア記録がご利用者のこれまでのケア、
これからのケアへ繋がる大切な情報に
なっている事を伝えました。
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9．取り組んだ結果

＊ 次項はマニュアルの一部抜粋

年齢層の広い職員間で、
誰が活用しても見やすく利用しやすい
物となるよう、文字の配列・大きさにも
意識しました。

 取組をすすめて、作成した成果物

「ＬＩＦＥ」マニュアルは各部署ごとにまとめ、誰が見ても入力作業が行えるように

する事で、一部の職員への負担を緩和し、かつご利用者との関わる時間が増えるよう

取り組みました。

マニュアル制作過程で助言をうけ、
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【マニュアル作成当初】
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【マニュアル作成取り組み後】
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10. 振り返り

 振り返りで出た意見

 当初はどうなるか分からなかったけど、取り組んだ事で整理できた事が何より良かった。

 部署を超えて、話し合い・確認し合う作業は新鮮でこれからも継続したい。

 今後も引き続き、勉強会やマニュアルがどう生かされていくか、そこまでもしっかり確認し、振り返りをしたい。

 業務にあたりながら週1回、話し合いの場をもつ事が大変だった。

 ご利用者のデータを管理する事で、それが今後のケアにしっかりと生かされていく事を願いたいし自分も

そう出来るようにしたい。

 （一部の職員より）負担が緩和される事で、今後ご利用者に寄り添う時間が増える事がうれしい。

 ご利用者がたくさんの職員とたくさん関わることが出来るようになると願いたい。
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11. 練り直した上での改善方針

【 練り直した改善方針シート 】
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11. 練り直したうえでの計画（進捗管理シート）

【 練り直した進捗管理シート 】
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☺これから実践をしようとしている方へ☺

• グループ内での横展開などを目指している方や、これから業務改善への取組をしようとしている方へ、

メッセージを記載下さい！！！

〇 まずは集まること。 集まって今感じていることや気になる点などを話し合う。

（その時、ルールを決めネガティブな感情での話し合いにならぬよう「談話する」くらいの気持ちで始める。

〇 どんな事も一緒に考えることが出来るように、あがった声を一通り書き出す。

その際、各自のノートではなくホワイトボードを活用した事が同じ方を見て考えて、といった大きな助けになりました。

〇 つまづきそうになったら無理はせず、それまでにいなかった第３者を入れた話し合いをする。

〇 アンケートを積極的に行う事は、これまで思いもよらなかった意見が出てドキッとしましたし楽しくもありました。

〇 とは言え、私たちも出来ていない事や考えるべき事が山積みです。

今回の経験を糧に、第2回、３回とこのような機会を設けて学びたいと思います。


