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【内容】

１．在宅医療・介護連携が求められる背景とは

２．在宅医療・介護連携推進事業の位置づけと求められる機能
－４場面別にみた提供体制構築と連携強化－

３．マネジメントの基本を理解する

４．事業マネジメントの基本的進め方とは

５．事業マネジメント力の強化に向けて

事業マネジメントの基本的考え方と進め方

～在宅医療・介護の連携強化に向けて～

令和2年度在宅医療・介護連携推進支援事業
在宅医療・介護連携推進に向けた研修会（令和2年9月8日）
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１．在宅医療・介護連携が求められる背景とは

－ 85歳以上高齢者の増加－
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出所）国立社会保障・人口問題研究所：日本の将来推計人口（平成29年推計）より作成

人口構造の変化（全国）

図1-1. 2020年と2040年の齢階級別人口の変化
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0-14歳

15-64歳

65-74歳

75-84歳

85歳以上

2020 2040
変化量

(千人) (％) (千人) (％)

総数 125,325 100.0 110,919 100.0 -14,406 
(-11.5%)

0-14歳 15,075 12.0 11,936 10.8 -3,139
(-20.8%)

15-64歳 74,058 59.1 59,777 53.9 -14,281
(-19.3%)

65-74歳 17,472 13.9 16,814 15.2 -658
(-3.8％) 

75-84歳 12,517 10.0 12,155 11.0 -362
(-2.9%) 

85歳
以上

6,203 4.9 10,237 9.2 4,034
(65.0%) 

再掲）
65歳以上

36,192 28.9 39,206 35.3 3,014
(8.3%) 

再掲）
75歳以上

18,720 14.9 22,392 20.2 3,672
(19.6%) 

図1-2. 年齢階級別人口の伸び率の推移
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人口構造の変化が

医療・介護に及ぼす影響
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人口構造の変化が医療・介護に及ぼす影響①
（医療と介護の両方のニーズを有する高齢者の増加）

出所）鳥羽研二：高齢者のニーズに応える在宅医療，平成25年度在宅医療・介護連携推進事業研修会（国立長寿医療研究センター主催、2013年10月22日
開催）、資料より引用（https://www.ncgg.go.jp/hospital/overview/organization/zaitaku/suisin/jinzaiikusei/h25/documents/kogi1_1022_toba.pdf）

図1-3. 加齢による老年症候群の特徴
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出所）厚生労働省「患者調査」
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人口構造の変化が医療・介護に及ぼす影響②（入院）

出所）厚生労働省「2017年患者調査」
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b) 年齢階級別構成割合

a) 年齢階級別入院患者数

年齢階級別にみた入院患者数及び構成割合年齢階級別にみた入院受療率

✓ 病院病床数は1993年の168万床をピークに減少し、
2017年現在155万床となっている。

✓ 病床数の減少に伴い、入院患者数（調査日）も1990

年の150万人から2017年現在131万人に減少している。

✓ 入院受療率をみると、75-84歳の3.0％に対し、85歳以
上は6.3％と、2倍以上入院しやすい状況にある。

✓ 高齢化の進展により、入院患者に占める85歳以上の割
合は、1990年の8％から2017年の26％に急増している。

入院の現状と超高齢化の影響

図1-4. 年齢階級別にみた入院受療率 図1-5. 年齢階級別にみた入院患者数及び構成割合
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出所）厚生労働省「平成29年人口動態調査」

人口構造の変化が医療・介護に及ぼす影響③
（死亡者数の急増と看取り体制の強化）

2000 2004 2008 2012 2016

総 数 96.2 102.9 114.2 125.6 130.8 

医療機関 77.9 84.6 92.7 98.8 99.1 

自宅 13.4 12.7 14.5 16.1 16.9 

老健 0.5 0.6 1.1 2.2 3.1 

老人ホーム 1.8 2.1 3.3 5.8 9.0 

その他 2.7 2.7 2.7 2.7 2.7 

a) 場所別死亡者数（万人）

b) 場所別死亡者数の伸び率（2000年を100とした場合）

2000 2004 2008 2012 2016

総 数 100.0 107.0 118.8 130.6 136.0 

医療機関 100.0 108.7 119.0 126.9 127.2 

自宅 100.0 95.4 108.4 120.7 126.9 

老健 100.0 134.7 226.7 447.2 637.5 

老人ホーム 100.0 119.7 186.0 327.2 505.8 

その他 100.0 101.3 100.0 101.6 100.4 

死亡場所別死亡者数の推移
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出所）厚生労働省「平成29年人口動態調査」
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出所）国立社会保障・人口問題研究所：日本の将来推計人口（平成29年推計）

出生数・死亡数の将来推計（単位：千人）

図1-6. 場所別にみた死亡者数及び伸び率の推移

図1-8. 出生数・死亡数の将来推計

図1-7. 死亡場所別にみた死亡者構成割合の推移
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２．在宅医療・介護連携推進事業の位置づけと

求められる機能

ー4場面別にみた提供体制構築と連携強化ー
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出所）「地域包括ケアシステムの構築に向けて」、第46回介護保険部会資料3（2013/8/28）に加筆

地域包括ケアシステムにおける在宅医療・介護連携の位置づけ

退院支援の強化

医療・介護の連携強化

生活支援の提供主体
の整備とマッチング

24Hの
介護体制構築

在宅医療体制
の強化

マネジメント
の機能強化

図2-1. 地域包括ケアシステムにおける在宅医療・介護連携の位置づけ
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期待されること：在宅医療の４場面別にみた連携の推進

出所）厚生労働省：在宅医療の現状、第１回全国在宅医療会議（平成28年7月6日）参考資料2より引用

図2-2. 在宅医療・介護連携に求められる4つの場面
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在宅医療・介護連携推進事業の進め方のイメージ

目的・目標を達成するための手段

現状（提供体制・連携）と
連携上の課題の把握

出所）厚生労働省：在宅医療・介護連携推進事業の
手引き Ver.2を一部改変

図2-3. 在宅医療・介護連携推進事業の進め方のイメージ
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３．マネジメントの基本を理解する
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マネジメントの目的＝「課題」を解決すること

【マネジメントとは】

• ピーター・ドラッカーはマネジメントのことを「人と組織を活かして成果を上げること

（＝「課題」を解決すること）」と定義している。

【ケアマネジメントの目的】

• 本人が望む自分らしい生活が送れるよう（＝成果）、本人の生活機能の維持・向上を出

来るだけ支援すること。

→このことが、結果として、要介護度の維持・向上にも貢献する。

（※重症化予防も、医療費削減自体が目的ではなく、重症化を予防することにより

結果として医療費が下がることを期待しているもの）

【ケアマネジャーとは】

• 本人が望む自分らしい生活とは何か」を情報収集した上で、①現状とのギャップの評価

（課題の抽出）、②解決すべき課題の絞り込み、③それら課題を生じさせている原因の追

求（課題分析）、④多職種による課題改善／解決策の検討と実践を通じて、課題を実

際に改善・解決できる人のこと

例：ケアマネジメントの目的とケアマネジャーの役割
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課題とは何か
（在宅医療・介護連携にとっての課題，あなたにとっての課題）

在宅医療・介護連携で目指している「地域の姿」

人生の最期の段階まで、本人が望む場所、

本人が望む形で療養することができる

在宅医療・介護連携に関する「地域の現状」

人生の最期を自宅で迎えたいと望まれたとしても、

様々な理由により実現できない場合がある

施策・事業の実施

④「指標」は、施策によっ

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。

①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

絞り込んで具体化する。
③現状をめざす姿に近

づけるために「施策・事

業」を行う。

②複数考えられる施策

の中から、より効果的な

施策を選択するために

課題の「要因分析」を

行う。

在宅医療・介護連携推進事業に
とっての地域の課題

（あなたが目指していること）

病院とケアマネの連携の強化を図りたい。

そのための研修を企画したい

（現状）

どんな内容の研修を企画したらよいか

わからない

あなたにとっての課題
（対策を実施する上での課題）

図3-1. 課題とは何か（※何に対する課題かを意識する）
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PDCAサイクルとは（＝課題改善に向けた継続的取組）

重要なことは、
「このサイクルを実践することで、
“何を達成したいのか（目的は
何か）”を常に意識しておく事」

まず、事業に求められていること
（事業目的）を理解する。次に、
「目指す姿」を設定した上で、情
報収集・ヒアリング等を通じて「現
状把握」と「課題整理」を行う。
次に、達成可能な短期目標を、
関係者と設定・共有した上で、こ
れを達成するための手段・方法・
役割分担を決定し、施策を実行
に移す。

施策が課題改善や目標達成
に近づいているかを、設定した
指標をもとに確認する。

スタート時期は「事業を開始する
こと」に意識が向きやすいが、次
期計画では前期の施策の評価と
見直しが重要視される。

計画は一定期間ごとに作成
と見直し（モニタリング）を
行うもの。ただし、事業は毎
年実施するもの。両者はサ
イクルの期間が異なるが、継
続して行う点は共通している。

図3-2. PDCAサイクルとは

15



目的・目標・手段の関係性（手段から物事を考えない！）

【目的】 成し遂げようと目指す事柄のこと

⚫ 「何のために行うのか」に重点が置かれる。

例）在宅医療・介護連携の目的例（※誰（何）を意識しているか？）
「住民が、住み慣れた地域や望む場所で、不安なく、人生の最期まで
暮らし続けられる地域にすること」

【目標】 目的を達成するために設けた目印・道筋のこと

⚫ 目指す地点、数値などに重点が置かれた、より具体的なもの

⚫ 何に対する目標かを意識する。

・事業所数に対する目標 ・利用者数に対する目標

・住民／患者の意識や気持ち等に対する目標（目的に対する目標）等

【手段】 目標を達成するための方法のこと（※目的や目標により手段は変わる）

（例：退院支援ルールを作る、情報共有を図る、…）

⇒何のために退院支援ルールを作るのか？

目的を意識しないと、「退院支援ルールを作ること」自体が目的となりやすい

（※これを一般的に、「手段の目的化」という）。

図3-3. 目的・目標・手段の関係性とは
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４．事業マネジメントの基本的進め方とは
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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

マネジメントの展開手順について

めざす姿

（①提供体制、②連携）

現状
（①提供体制、②連携）

施策・事業の実施

「指標」は、施策によって，

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。

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

題を具体化する。
現状をめざす姿に近づ

けるために「施策・事

業」を行う。

複数考えられる施策の

中から、より効果的な

施策を選択するために

課題の「要因分析」を

行う。

課題と施策と指標の関係性

課題設定 効果的な対策の検討・実施

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。

図4-1. 課題・施策・指標の関係性 図4-2. PDCAサイクルとは
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主なStep別にみた具体的な進め方
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Step1：保険者としての意志（事業を通じて何を達成したい？）

• 保険者として、以下のことを再度確認しましょう！

✓施策や事業を通じて何を達成したいと思っていましたか？（≒ビジョン）

✓施策や事業の目標をどう設定していましたか？

✓施策や事業を実施することで何がどう変わることを期待していましたか？

（事業参加者、家族、地域住民、介護保険運営、費用、…）

ポイント

図4-3. PDCAサイクルの展開手順（Step1：保険者としての意思）
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Step2：現状把握（何を知りたい？ なぜ知りたい？）

• 施策や事業に関し、保険者として「知りたいことは何か」をまず整理しましょう！
その上で、目的意識をもってデータを収集しましょう！

• 知りたいことには幾つかのレベルがある。あなたの知りたいことはどのレベルですか？

✓現状がわからないので、現状をまずは知りたい！

✓課題があることは漠然と知っている。より具体的な対策を検討するために
課題の具体的な内容を知りたい！

✓ これまでの施策や事業の効果を知りたい！ など

ポイント

図4-4. PDCAサイクルの展開手順（Step2：現状把握）
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Step3：取り組むべき課題の選定（※課題の具体化が重要）

• 施策や事業の「目指す姿（目指したい姿）」をまず意識・整理しましょう！
その上で、現状との比較を通じて、課題を出しましょう！

• 課題は通常複数あります。複数ある課題の中で、下記の視点から取組むべき課
題を絞り込みます。さらに、具体的対策の検討のため、課題をより具体化します。

✓ 課題としての緊急性

✓ 課題の重要性（目的や目標達成に直結する課題かどうか）

✓ 課題としての取り組みやすさ（緊急性や重要性を鑑みた上で、取り組み

やすさも考慮する。取り組みやすさを再優先させるのは×）

ポイント

目指す姿

現 状

両者の
ギャップが
「課題」

図4-4. PDCAサイクルの展開手順（Step3：取り組むべき課題の設定） 図4-5.課題とは何か？
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○ 入浴は、ベッドから起き上がる⇒体を回転させる⇒端坐位をとる⇒立ち上がる⇒お風呂場まで移動する

⇒衣服を脱ぐ⇒立位を保持する⇒移乗する⇒座位を保持する⇒風呂場をまたぐなどで構成される。

○ 「入浴ができない」とざっくりとした課題を設定するのではなく、「一連の入浴行為のどこができないか」を把握

する（自分で観察する、事業所から情報を得る）ことが必要。

×課題設定「入浴ができない」 ⇒入浴できるための方法(代替サービス)を考えることになる。

〇課題設定「お風呂が跨げない」⇒跨げるようになるためにはどうすべきか(方法)を考えるようになる。

課題の具体化とは～入浴を例に～

23

図4-6.一連の要素の「どこができないか？」を絞り込んで、課題の所在をより具体化する



Step4：要因分析／Step5：対策立案

• 要因分析は、具体的かつ効果的な施策・事業を展開するために行うものです！

• 具体化された課題に対し、課題が生じた要因をロジックツリーなども参考に検討し、
根本的な原因は何かを考えましょう！ その結果、対策もより具体化できます！

ポイント

目指す姿

現 状

「施策」の実施

効果的な施策を展
開するために課題の
「要因分析」を行う

図4-8.ロジックツリーとは

なぜ？ なぜ？ なぜ？

図4-9.要因分析と施策の関係性

図4-7. PDCAサイクルの展開手順（Step4-5：要因分析／対策立案）
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要因を分析するとは？～「またぎが出来ない」を例に～

自
宅
で
一
人
で
入
浴
で
き
な
い
（
抽
象
的
な
課
題
）

課題の
絞り込み

課題を生じさせている要因の絞り込み

対策
■以前と同じように、好きな時に１人で自宅のお風呂に入ること

現状

目指す姿

出所）株）ライフリーデイサービス
佐藤孝臣氏スライドを一部改変

図4-10. 要因分析を通じた対策の具体化の例
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Step7：効果確認（進捗状況の確認）

• 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！

• その上で、目標（期待したこと、期待したレベル）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かどうか、どの程度近づいたかなど）
を確認しましょう！

• 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。効果の有無の確認だけが目的ではありません！

ポイント

図4-12.進捗管理の手順図4-11. PDCAサイクルの展開手順（Step7：効果確認）
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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（平成30年7月30日）より引用

「①提供体制の確保」に対する進捗管理の強化（国の手引きより）

サービス提供体制の見込みと現状の確認 見込みと現状に差が生じた場合の要因分析方法

図4-13. 提供体制の見込みと現状の把握 図4-14. 要因分析方法について



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（平成30年7月30日）より引用

「②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（理想像）

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

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（平成30年7月30日）より引用

図4-16. 課題と施策と指標の関係性

図4-15. 進捗管理の手順 図4-17. 取組（対策）と目標に対する評価シート



５．事業マネジメント力の強化に向けて
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理想的な事業マネジメントの進め方と強化すべき機能

国の施策動向の把握
（市町村に期待される
役割とは何か） 現状分析

・個別事例の検証

・既存データの分析

・アンケート 等

課題解決に向けた

方法論の事前検討

関係者を交えた

多職種・多主体会議

・生活支援「協議体」

・地域ケア推進会議 等

モニタリング

（経過確認）

点検・評価

（現状維持/修正）

課題抽出
整理

NPO
法人

社協 社福
法人

民間
企業 ……

生活支援協議体の場合
④課題解決手段の

多様化
(地域資源のネットワーク化)

①課題設定力の
向上

（地域診断支援）

②効果的対策の
検討力の向上
(先進事例分析を

含む)

③会議運営支援
(ファシリテーション力強

化を含む)

PDCAサイクル
全体の展開

（一連のプロセスの
展開方法を体験する）

⑤事業の評価方法の確立
(事業への期待値の設定と
指標の設定・モニタリング)

図5-1. 理想的な事業マネジメントの進め方と強化すべき機能

課題・目標の設定

取組

目標と手段
の整合性
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事業マネジメントの機能強化に向けて（①課題設定部分）

１．課題を具体的に設定する（地域の課題⇒連携・体制上の課題を考える）

⚫ 課題とは、「目指す姿」と「現状」のギャップのこと。対策上の課題からではなく、ま

ずは「地域の課題」を考える（「①事業を通じてどんな地域にしたいのか（目指

しているのか）」と「②地域の現状」の両方をおさえる）。その後、「目指している

地域に近づくためにはどんな連携が必要か」の視点から、「目指す連携」と「連携

の現状」のギャップを確認し、「連携上の課題」を認識する。

⚫ 現状を把握する方法には、①既存データ分析、②アンケート分析、③ヒアリング、

④事例検討などがある。知りたいこと、知りたいレベルは何かを意識した上で、よ

り適切な方法を用いて、現状を把握する。

⚫ 抽象的な課題設定（例：病院とケアマネジャー間の連携が弱いなど）では、対

策も抽象的になり（例：多職種研修会を開催する）、対策が効果的であった

か評価できない状況に陥ることになる。「どの部分に課題があるのか」「どんな課題

があるのか」を専門職の意見も聞きながら把握し、課題をより具体化することが

重要である。

⚫ 上記の課題設定作業は、①市町村職員と、②医療・介護現場の現状や課題

を知っている人や会議体（各種コーディネーター、医療・介護職、各種委員会な

ど）が協働して進めることが望ましい（それぞれ得意分野が異なるため）。 31



事業マネジメントの機能強化に向けて（②要因分析・対策の実行と評価）

２．要因分析を通じて、より効果的な対策を選択し、実行する

⚫ 市町村職員は、予算を確保して施策・事業（これは手段）を実施する手法に慣

れ親しんでいる。そのため、計画の中に、「地域の目指す姿」は設定しているものの、

目指す姿の具体化、現状把握、課題設定、要因分析が不十分なまま、いきな

り事業や施策を考えるといった思考になりがちである。

⚫ 目指す姿を置いて、その姿を少し具体化した上で、現状把握から課題領域を設

定し、課題を具体化し、要因分析し、原因解決につながると考えられる対策（効

果的対策）を検討するといった手順で思考を展開する必要がある。その際、課題

が生じている原因や対策に詳しい医療・介護職やコーディネーター、委員会の意

見を聞きながら進めていくことが有効である。

３．事業に期待することを整理した上で指標を検討し、進捗状況を把握する

⚫ 事業評価とは、①事業に期待したこと（患者・家族・住民・専門職・保険運営・

費用がどうなることを期待したか）と、②事業で達成できたこと（現状）のギャッ

プを確認する作業のこと。

⚫ 事業に期待したことを意識した上で、進捗を何の指標で確認するかを検討する。

その際、指標をどうやって継続的に把握するかも併せて検討しておく必要がある

（見える化システムの活用、日常生活圏域ニーズ調査の活用など） 32



事業展開における思考の流れとは

図5-2. 事業展開における思考の流れについて

（１）

提供体制

（２）

連携

（３）

住民・専門

職の意識

（４）

その他

事業を通じて目指している「地域の姿」を設定する

（住民・専門職・行政等の共通ゴール）

目指す地域の姿を実現するために必要な要素を出す

（※下記の4要素はあくまで例示です）

各要素に対して、課題を設定する（＝要素別課題）

その上で、課題が生じている原因を考える

短期目標を置いて、短期目標達成のための手段・方法を考える

具体施策を実施する（専門職・住民・行政の役割分担）

進捗状況（体制、利用状況、利用者への効果など）を

指標を設定して確認する
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