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Ⅰ. 調査事業実施目的： 

 

グローバルカイゴ検定協会が受託した令和４（2022）年度 老人保健健康増進等事業『介護現場での社会実装

化を見据えた外国人介護人材キャリア育成に資する有効な手法確立のための調査研究事業』（以下、令和 4 年度

事業という）の意義は、入国後の配属施設に一任されている育成方法に、品質管理的手法で介入を行い QMS 

（Quality Management System）化することで、組織行動としての効果（＝QMS 化による組織行動変容）を引き

出そうというものであった。 

全国から選考した 8 法人に対して品質管理の視点から QMS 介入（計画・実行・評価・モニタリングの整合性

を担保しながら、評価において計画された要求水準未達、または、計画実行上の問題があれば、それを是正する

介入行為）を実施し、技能実習や特定技能という受け入れ施設の責任と努力によって行われている外国人介護人

材育成が『品質管理』の視点・視座から精緻化され、育成の仕組みが機能面から強化された。また、品質管理理

論を根拠とした“育成計画－実行－モニタリング―アセスメント”に対応した育成ツールの作成過程において

様々な『気づき』が生まれ、その『気づき』をチームという小集団組織で共有し、そこから問題・課題を抽出し、

そのうえで次の行動を起こすというマネジメントレビューの実践によって、この作業に携わる人に行動変容が生

まれ、如いては人が属する組織の行動変容につながることが実証された。 

さらに、この過程でマネジメントレビューの考え方が理解されてくると、この活動は外国人介護人材育成のみ

ならず、日本人介護人材の育成にも、さらに、QMS 化するうえで必要な介護業務の標準化は現場仕事の効率化

と質の向上に大きく寄与することが理解されてくる。このことは、介護サービスの質向上に向けての組織行動変

容につながる。 

 

令和 4 年度事業は、コロナの影響等により、実証期間が限定的であったことから、令和５（2023）年度におい

ても実証を継続しながら、新たに顕在化した課題である『組織内外への展開・浸透』『介護教育分野と連携しての

QMS の深化』という次のステップに対して、令和 4 年度事業の継続として令和 5 年度・老人保健健康増進等事

業を実施したい。 

そのうえで、令和 4 年度事業で得た QMS 介入によって組織行動変容を起こさせる機序と併せて、将来的に外

国人介護人材の受入育成を行う予定のある介護・医療現場の参考となるようなツール（法人運営における外国人

介護人材育成手法の手引き〔仮〕）を作成する。 
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Ⅱ. 調査事業概要： 

令和 5（2023）年度老人保健健康増進等事業『外国人介護人材キャリア育成手法の現場実践による効果性に関

する調査研究事業 』は、グローバルカイゴ検定協会が受託した、令和 4 年度 老人保健健康増進等事業『介護

現場での社会実装化を見据えた外国人介護人材キャリア育成に資する有効な手法確立のための調査研究事業』の

継続事業として、以下を事業概要とする。 

 

継続事業としての柱は、「②事業実施目的」に記載した『組織内外への展開・浸透』『介護教育分野と連携して

の QMS の深化』という、令和 4 年度事業で明らかになった次のステップに対するアプローチとなる。さらに、

成果物としてガイドブック『法人運営における外国人介護人材育成手法の手引き〔仮〕』を作成する。 

 

1）組織内外への展開・浸透 

 令和 4 年度事業に参加した協力法人から 4 法人を選定、さらに、新たに養成校 1（学校法人）、障害福祉事業 1

法人を加えた 6 法人を協力法人として選定する。 

  

組織内外への展開・浸透を考える場合、その成否に大きく関与する条件がある。まずは『学習する組織である

か？』環境の変化に柔軟に対応し、組織を構成する人の革新と創造によって進化し続ける組織を『学習する組織』

と定義する。学習する組織となるには、自らの仕事を批評的に分析・評価する『省察』と絶え間ない『継続的な

質の改善』が必要とされる。その結果として「できなかったことができるようになる」「達成できなかったことを

達成できるようになる」ことが学習する組織である。 

そこで、組織論からのアプローチを行う。理論的にはハーバード・ビジネス・スクールの J・P・コッターが提

唱する「組織変革を成功させる８段階のプロセス」を用いた QMS 介入（ブラッシュアップ版）を行う。また、

この過程は令和 4 年度事業で行った QMS 介入によって新たな組織変容が起る過程を観察するものなので、組織

行動変容の要となるキーパーソンに対する産業組織心理学的アプローチ（方法としてはデプスインタビュー）に

よって個人レベルの行動変容を探る。 

 

2）介護教育分野と連携しての QMS の深化 

令和 4 年度事業に参加したある法人では、自立支援介護を提供する介護サービスの根幹としており、介護職の

みならず外国人介護人材にも自立支援介護の意味・意義を共通理解としたうえに、介護技術や介護におけるコミ

ュニケーションスキルを高める教育がなされている。そこには介護教育を根拠として、育成計画・マニュアル・

チェックリストに落とし込みが必要な事項がある。QMS 介入を行って、介入対象となったコアメンバーからは

「教える介護技術のバックボーンとなる根拠付けが非常に重要」という声を多く聞くことができた。 

この部分への方法論は、以下を想定している。 

①外国人介護人材を受け入れ育成している施設と介護福祉士養成校との連携によって、育成計画の監修や育成ツ

ールへの介護における学問的なエッセンスの紐づけを行う。 

② その上で、QMS によるマネジメントレビューとの統合を図る。 

③その（QMS+介護教育）統合システムを現場で実践し、そのプロセスを観察・評価しながら知見を集め、それ

らを構造化・体系化する。といった順位であろう。 

そしてその際の目標レベルは、在留資格介護で求められる介護福祉士資格取得を実務者研修コースで目指せる

内容とすべきである。 
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 そのためには、 

(1)グローバルカイゴ検定協会内にワーキングチームの結成 

 ※ワーキングチームメンバーには学校関係者を入れる。 

(2)ワーキングチームメンバーの QMS 介入の現場視察と現場での関係者ヒアリング 

(3)現場でのヒアリング及び視察知見にもとづく課題抽出 

(4)章立て、執筆者選考 

(5)執筆作業、編集作業 

(6)上梓 

 の段階を経る。 

 

3）『法人運営における外国人介護人材育成手法の手引き〔仮〕』を作成する。 

この手引きは、介護現場（外国人材育成側として）と事業者側（管理・経営層向け）の双方に視点を置いた内

容とする。介護現場向けの記述は、前述『2）介護教育分野と連携しての QMS の深化』で示したスキームによっ

て行う。従って、その方法論は前述のとおりである。 

 

事業者である管理・経営層向けの記述は、品質管理、介護・医療経営、産業組織の学識経験者による執筆・論

考も加える。なお、本手引きは、専門書的な内容とせず、将来的に外国人介護人材の受入育成を行う予定のある

介護・医療現場の参考となるレベルでの執筆・編集とする。 

 

※※ 

『法人運営における外国人介護人材育成手法の手引き〔仮〕』は、2024 年 3 月 16 日『外国人介護職といっしょ

に、わかりあう・学び合うプログラム《導入ガイド》《読本》』として刊行した。 
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Ⅲ. 調査事業状況： 

令和 4（2022）年度事業からの継続課題である『組織内外への展開・浸透』と『介護教育分野と連携しての QMS

の深化』に対する QMS 介入の有効性を検証するためのフィールドワークを行った。その実施状況は下表（2023

年度 老健事業 進捗状況 ・ 対象法人に対するフィールドワークの実施）の通りである。 

 

表の※2）～※4）の法人に対しては『組織内への展開・浸透』を主眼に、昨年度の選任されたコアメンバーに

対する QMS 介入から、今年度は現場のリーダー（主任クラス、または、外国人介護人材育成担当者）まで関与

する人的領域を拡大し、法人組織内への浸透と適応化を行いながら、その過程（組織行動変容）を観察研究して

いる。 

※1）の法人は『組織（法人）外への展開・浸透』ということで、地域における介護事業所連携を目的とした地

域団体（一般社団法人 南大阪介護事業所連盟）の事業として地域コンソーシアムを作り、地域での介護人材育成

（外国人介護人材と日本人介護人材の双方を視野に入れて）に発展させ、その過程を観察研究している。 

一方で、公益財団法人である益田市医師会が主体となって地域コンソーシアム形成しての外国人介護人材育成

について、その質を担保するために QMS 介入のノウハウを活用したいという申し出を受け、そのための事前調

査及び関係機関との調整を行った。 

※5）の法人は令和 4 年度事業として行った介護施設（特別養護老人ホーム）への QMS 介入の応用・発展形

として、障害者施設への QMS 介入を行い外国人材育成のシステム構築の過程を観察研究している。 

旭川福祉専門学校は令和 4 年度事業からの継続課題『介護教育分野と連携しての QMS の深化』に対する取り

組みである。北海道東川町は、道内 26 市町村と『外国人介護福祉人材育成支援協議会』を作り、先進モデルと

して外国人介護人材育成に取り組んでいる。その中核をなす旭川福祉専門学校に対して、協議会事業における育

成校と外国人材受け入れ施設との連携のあり方について、実情視察及び関係者ヒアリングなどの実地調査を行っ

ている。 

※なお、小田原福祉会（潤生園）は先進モデルとして、7/19 に関係者に対するヒアリングを行った。 
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成果物： 

2024 年 1 月 24 日：第 1 回 QMS 介入推進委員会で事例報告検討 

事例報告  

① 社会医療法人ジャパン・メディカル・アライアンス 座間総合病院  

② 一般社団法人 南大阪介護事業所連盟  

 

2024 年 2 月 16 日：第 2 回 QMS 介入推進委員会で事例報告検討 

事例報告  

① 株式会社 アルコップ 

② 社会福祉法人 高岡南福祉会 

③ 社会福祉法人 よるべ会 

 

2024 年 3 月 16 日 

『外国人介護職といっしょに、わかりあう・学び合うプログラム《導入ガイド》《読本》』刊行 公開セミナー 

 基調講演：『外国人介護人材の確保・定着に向けて』 

厚労省 社会・援護局 福祉基盤課 福祉人材確保対策室 吉田昌司室長 

 シンポジウム： 

『外国人介護職といっしょに、わかりあう・学び合うプログラム どう使う？？』 

 ファシリテーター 神山資将 

  登壇者 井口健一郎 社会福祉法人 小田原福祉会 理事・特別養護老人ホーム潤生園 施設長 

井之上芳雄 公益社団法人 日本介護福祉士養成施設協会 理事・副会長 

      和歌山 YMCA 国際福祉専門学校 理事 

坪 茂典  一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 理事・社会医療法人愛仁会 本部参事 

 

2024 年 3 月 16 日 

『外国人介護職といっしょに、わかりあう・学び合うプログラム《導入ガイド》《読本》』刊行。 



6 

 

Ⅳ. 事業の詳細： 

1） QMS 介入による外国人介護人材育成システムの実装化    

 

§ 学習する組織： 

令和 5(2023)年度老人保健健康増進等事業『外国人介護人材キャリア育成手法の現場実践による効果性に関す

る調査研究事業』（以下、今年度老健事業）は、グローバルカイゴ検定協会が受託した、令和 4 （2022）年度 老

人保健健康増進等事業『介護現場での社会実装化を見据えた外国人介護人材キャリア育成に資する有効な手法確

立のための調査研究事業』の継続事業としての位置付けである。その柱は、『組織内外への展開・浸透』というス

テップに対するアプローチとなる。 

組織内外への展開・浸透を考える場合、その成否に大きく関与する条件がある。まずは『学習する組織である

か？』環境の変化に柔軟に対応し、組織を構成する人の革新と創造によって進化し続ける組織を『学習する組織』

と定義する。学習する組織となるには、自らの仕事を批評的に分析・評価する『省察』と絶え間ない『継続的な

質の改善』が必要とされる。その結果として「できなかったことができるようになる」「達成できなかったことを

達成できるようになる」ことが学習する組織である。 

 次に組織論からのアプローチを考える。リーダーシップの権威として知られるハーバード・ビジネス・スクー 

ルのジョン・P・コッターは「組織変革を成功させる８段階のプロセス」について図Ⅲ-1）-1 の 4 つのフェイズ 

と 8 つのプロセスを示している。組織内外への展開・浸透の最大の阻害要因は、旧態因習の呪縛から逃れられな 

い人間の性質にある。それを乗り越えられるか否かは『変革』にチャレンジする人材がいるかいないかにかかっ 

ている。組織変革は人の行動変容がベースとなる。そういう意味では QMS 構築と同じであり、『変化することを 

躊躇わない組織＝学習する組織』ということである。 

 

図Ⅲ-1）-1. ジョン・P・コッター「組織変革を成功させる８段階のプロセス」 
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§ 学習する組織作りへのアプローチ： 

 この『組織内外への展開・浸透』を果たし『学習する組織』とするためには、どのような介入支援が必要

となるか？ そのプロセス（過程）を図Ⅲ-1）-2 に示す。 

 

 

 

図Ⅲ-1）-2. 組織内外への展開・浸透へのプロセス 

 

 組織内外への展開・浸透のプロセスは図Ⅲ-1）-2 の下から上の方向へ進む。まず、第一段階は『構造・過

程への介入』である。『構造』とは、計画・アセスメント・モニタリングの仕組み、仕事のしやすさといっ

た現場の環境をいかに整えるか？『過程』とは、『構造』の要素を運用するうえでの問題や課題を顕在化さ

せ解決することである。ドナベディアン・モデル〔図Ⅲ-1）-3〕で言うところの『構造』と『過程』と同じ

である。計画・アセスメント・モニタリングという仕組みとそれらを運用する中で顕在化される問題・課題

を解決するプロセスが相互に連動し『構造と過程』がブラッシュアップされ、その相互作用によって良好な

『結果』が得られる。言い換えれば、良い結果を得るには『構造』となる計画・アセスメント・モニタリン

グの仕組みを整え、それらを現場に降ろして実際に運用しながら発生する問題に対して現場の『カイゼン』

を重視する品質管理の考え方と方法論によってコトを進める『過程』が必要なのである。 

  

 

図Ⅲ-1）-3 ドナベディアン・モデル 
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 組織行動変容のカスケードを図Ⅲ-1）-4 に示す。カスケード（cascade）とは連なった小滝のことで、「何

かが連なっている状態」、「連続して起こっている状態」などを意味する表現である。このモデルは縦軸に『ト

ップ』『ミドル階層』『現場階層』と職制上の構造、横軸に『時間』を取る。カスケードの起点は『経営環境

の変化』といった外部環境の変化をトップ（理事長、施設長など）が気づき、自らの事業に照らし合わせて

『課題意識を持つ』ことからである。トップとミドル層や現場層が近い組織では、この段階でトップから相

談や課題の投げかけがあるかもしれない。それによってミドル層が『問題意識を持つ』ことで『課題・問題

の共有』が始まる。品質管理の世界では『問題』と『課題』は現状と求められるモノ、現状とあるべき姿の

格差と定義され同義である。トップは周りに対して揺さぶりを始める。理事長が副理事長や経営本部長に対

応を求める。それを受けてミドル層で課題意識を共有している数名が変革行動を開始する。この行動にはミ

ドル階層自らがトップが課題・問題としていることを『見る』『聞く』『自覚する』ことが必要である。この

変革行動を開始する数名が図Ⅲ-1）-1 の「組織変革を成功させる８段階のプロセス」の『2.変革推進チーム

をつくる』にあたる。ここまでくるとあとは『なすべきことを決定するフェイズ』『行動を起こすフェイズ』

に従ってミドル階層の『変革の連鎖』→現場階層の『変革行動の模倣』に誘導する。その結果『組織全体の

変革に至る』カスケードが完了する。 

賢明な読者はお気付きのとおり、この『変革推進チーム』こそが、前述の『コアメンバー』なのである。 

  トップは、変革推進チームであるコアメンバーが『行動しやすい環境を整える』ことに注力する。『障害はで 

きるだけ取り除き、ビジョンを実現したい人たちが行動しやすくする』ための支援こそがこの段階でのトッ 

プの仕事である。そして『短期的に成果を生む』『ひとつ成功を収めたら、変革のスピードを加速させ、ビジ 

ョンの実現まで手を緩めない』ことが肝要である。 

  

 

図Ⅲ-1）-4 組織行動変容のカスケード 

 

§ ナレッジ・マネジメント・SECI モデル 

   2022 年度の老健事業で、今まで経験的に現場で教育してきたので、チェックリスト自体を持ち合わせて
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いないという法人があった。その法人には見本として他法人で運用されているチェックリストを提供して、

とりあえず作成から始めた。しかし、それを現場で試行運用した際に、指導する側の人員や指導者の資格や

経験年数といった教育の前提条件があまりに違うために「借りモノのチェックリストでは機能せず、自分た

ちの現場の事情に合った、自分たちが納得できるチェックリストが欲しい」ということになり、全面的に作

り直すという作業が発生した。これが『行動』である。 

   『行動』の結果、自分たちのチェックシートが出来上がった。それを現場で運用すると現場からの指摘事

項や意見が上がってくる。それらを整理するとチェックリストに加えるべき項目、チェックリストの視点を

変えた方が効果を得られる項目といった『気づき』が得られる。その『気づき』を吟味し反映させて改訂を

重ねることでチェックリストはブラッシュアップされ『発展』する。さらに、ブラッシュアップされたチェ

ックリストに呼応して、チェックの根拠となる指導基準（マニュアル・手順書）が改訂される。『行動』→

『維持』→『気づき』→『発展』→『行動』の改善サイクルが廻りだす。 

  わが国では華道、作動から武道まで『道』と付くものには『守破離』という段階があると説く。前述の事

例では、最初にチェックリストのひな型という型（カタ）が提供され、カタを守って使う段階が『守』。その

うちに色々な知見が集積し、それを再構成して構造化し最初のカタを破って、独自性（オリジナリティ）が

生まれる段階が『破』。さらに、蓄積された知見や見識が構造化されることによって外部と比較可能となり、

また外部の仕組みを取り込み、さらに、それらをベースに大きく発展する段階。この段階ではもはや最初の

型（カタ）とは違うモノに『革新』している『離』の段階を経るという『守破離』の経過を経ると考える。

この守破離の経過はナレッジ・マネジメントの代表理論である SECI（セキ）モデル（図Ⅲ-1）-5）にも通じ

る。 

 

図Ⅲ-1）-5.  SECI（セキ）モデル 

 

  SECI（セキ）モデルは、個人が持つ知識や経験などの暗黙知を形式知に変換した上で、組織全体で共有・管

理し、それらを組み合わせることでまた新たな知識を生み出すフレームワークを指す。SECI とは、S：共同化 

Socialization 共通の体験を通じて暗黙知を移転させるプロセス、E：表出化 Externalization 個人の暗黙知

を言語化しメンバーと共有するプロセス、 C：連結化 Combination 異なる形式知を組み合わせて新たな知

を創出するプロセス、 I：内面化 Internalization 新たに得た形式知を学習により体得するプロセスから成立
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している。 

  2023 年度老健事業の課題は、昨年度試行錯誤で作った外国人介護人材育成システムを『組織内外への展開・

浸透』させることである。3）QMS 介入の事例報告 ※1）一般社団法人 南大阪介護事業所連盟（本報告書 28

ページ）は、2022 年度老健事業で介入した社会福祉法人犬鳴山の活動を大阪泉南地域の複数の法人への地域

コンソーシアムとしての水平展開事例。※2）社会医療法人 ジャパン・メディカル・アライアンス 座間総合病

院（本報告書 47 ページ）は、法人内経営システム・目標管理制度による垂直展開事例。※3）株式会社 アル

コップ（本報告書 73 ページ）は、小規模複数事業所経営法人の垂直・水平展開事例。※4）社会福祉法人 高

岡南福祉会（本報告書 99 ページ）は、特養 2 施設間の垂直・水平展開事例及び海外拠点への水平展開事例。

※5）社会福祉法人 よるべ会（本報告書 119 ページ）は、障がい施設における QMS 介入事例である。いずれ

の事例も活動期間中に多くの経験知が暗黙知として蓄積された。それを形式知化することは QMS 介入が科学

的介入であるが故に必然となる。 

 

§ Agile と OODA LOOP 

QMS の基本概念は、言うまでもなく『PDCA サイクル』を廻すということである。しかし、先が読めない

環境下では少し視点を変えた方がよい。それは、PDCA はプラン（P）があってこそ以降（DCA）のサイクル

が廻るというところが不確実性の高く先が読めない場合には適合しづらい。 

  開発にスピードが要求され、かつユーザーの要望が時間に合わせて変化するというソフトウエア開発では

Agile（アジャイル）型の仕事を行う。Agile に対して Waterfall（従来型）という概念があり、ソフトウェア開

発では Scope：何をつくるか？ Time：どれだけの時間をかけるか？ Cost：どれだけのカネをかけるか？の

3 つの要素が重要で、従来型の Waterfall では Scope を固定して、Time と Cost を考える。つまり、何をつく

るかを決めてそこにかける時間とカネを準備するのが、Agile では Time と Cost を固定する。時間とカネを最

初に決めてつくるものを決めるという考え方である。これを短いサイクルで何度も行い目的に合わせてゆく。

Waterfall では最後に動くものができ、Agile では徐々に動くものが出来上がり成長する〔図Ⅲ-1）-6〕。 

 

 

 図Ⅲ-1）-6.  Water fall（従来型）と Agile 

 

  この Agile に適応できるのが OODA ループという考え方である〔図Ⅲ-1）-7〕。OODA とは、Observe（観

察：外部環境や内部環境、ニーズや競合状態などの変化を観察）Orient（状況判断：観察で得たデータから次
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の意思決定に必要な要素の見極め）Decide（意思決定：具体的な方策や手段の意思決定）Act（行動：意思決定

したことの実行）からなるループであり、サイクルと違いループなので、問題や新たな事象が出現すればひと

つ戻ることができる（観察⇔状況判断のように）ために自由度が高く、変化に対応しやすい思考と言われる。 

外国人介護人材育成は、生活様式・思考・行動規範が全く違う現場における究極の国際交流であり、受け入

れる側に経験が無く、ノウハウも無い、そのような状況の中で、手探りで試行錯誤を重ねながら前に進める必

要がある。これは受け入れ側にとっては全く先の読めない状況下でコトを進めることになる。まさしく Agile 。

このような場面でこそ、PDCA サイクルと OODA ループを上手く使い分けることが求められる。 

 

                                            

 

 
図Ⅲ-1）-7 OODA ループ 

 

本稿では、QMS 介入による外国人介護人材育成システムの実装化について、そのポイントとなるべき事項

について述べた。外国人介護人材を受け入れ、将来のより良きパートナーとして育成するためには、受け入れ

る側が業務の中に潜在化している様々な問題を顕在化させ、そこにカイゼンという手を加え、システムとして

の完成度を高めてゆく必要がある。外国人介護人材育成の成否は鏡の如く、そこに写し出される己が課題に向

かい合うことに他ならない。 
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2）『QMS 介入推進委員会』での議論から  

 

令和 5 年度 老人保健健康増進等事業 報告書 

外国人介護人材キャリア育成手法の現場実践による効果性に関する調査研究事業 

 

１  第１回 QMS 介入推進委員会                                            

 

【開催概要】 

  日時    2024 年１月 24 日（水）  14：00～16：00 

  場所    東京保健医療専門職大学 別館 611 教室 

 

⑴ 議事次第 

議事１ 委員会開催について 坪委員長 

議事２ 専門委員紹介 事務局 

議事３ 事例講評 専門家 紹介 坪委員長 

議事４ 事例報告 

社会医療法人 ジャパンメディカルアライアンス（JMA） 

一般社団法人 南大阪介護事業所連盟 

 

座間総合病院 

連盟副理事長 

議事５ 総合討論  

議事６ 委員会総括 坪委員長 

〔提出資料〕 

資料 1 2023 年度老健事業 事例報告 ～座間総合病院～ 

資料 2 南大阪における技能実習環境向上に向けて 

～社福）犬鳴山から南大阪介護事業所連盟の取り組みへ～ 

⑵ 参加名簿 

委員長 坪 茂典 一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 理事 

社会医療法人愛仁会 本部 参事 

委員 井上 裕雄 一般社団法人 南大阪介護事業所連盟 副理事長 

 小平 達夫 富山短期大学 健康福祉学科 准教授 

外部専門家 田中 良一郎 医療法人宝生会 PL 病院 QC 事務局長 

 工藤 美和 株式会社日本経営 東京業務プロセス改善事業部 副参与 

オブザーバー 川廷 宗之 一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 理事大妻女子大学 名誉教授 

一般社団法人職業教育 研究開発推進機構 代表理事 

 神山 資将 一般社団法人知識環境研究会 代表理事 

 翁川 純尚 一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 相談役 

事務局  一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 事務局 
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⑶ 議事進行（主な資料抜粋） 

   ①2023 年度老健事業 事例報告 ～座間総合病院～（議事 4、資料１） 

法人内経営システム・目標管理制度による垂直展開事例 

   ②南大阪における技能実習環境向上に向けて 

～社福）犬鳴山から南大阪介護事業所連盟の取り組みへ～（議事４、資料 2） 

南大阪介護事業所連盟（社会福祉法人犬鳴山での活動の水平展開事例 

     ○ 事業において、QMS による介入支援が行われた法人より、実践報告をして頂いた。 

     ○ 委員会での報告（プレゼンテーション）資料を抜粋して掲載する。 

 

   事例報告①  社会医療法人 ジャパン・メディカル・アライアンス（JMA） 座間総合病院 
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事例報告②  一般社団法人 南大阪介護事業所連盟 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ➂講評 

   ○ 事例報告後、専門家から以下のような講評が行われた。 

        主な発言を抜粋して整理する。 

 

田中 良一郎 （座間総合病院） 

・TQM（Total Quality Management ）は、方針管理、日常管理、経営要素管理の 3 つ

の柱から成り立っている。 

・外国人技能実習生の育成のために、「年間」「月間」教育計画を策定し、指導される外

国人と指導する介護職の相互からフィードバックを受ける仕組みが構築され、そこ

から各々の問題・課題を抽出し、対策を施すことにより「計画＝目標」が達成される

よう現場での業務改善（KAIZEN）が行われている。PDCA サイクルが確立されてお

り、TQM の柱の一つである日常管理がしっかり行われている。 
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・「外国人介護人材キャリア育成」に向けた環境整備が組織的に取り組まれているため、

病院での取り組みが法人へスムーズに水平展開できる。これは、TQM の柱の一つで

ある方針管理がしっかり行われている証左である。 

（南大阪介護事業所連盟） 

・地域的に外国人の受け入れについて実績もあり、行政も含めて外国人労働力に対し

積極的で、地域自体に外国人受け入れの素地があり、犬鳴山の取り組みの地域へ水平

展開がスムーズに行われるはず。 

・PDCA サイクルの展開のビジョンが明確なため、改善内容の具体化、人材作成ツー

ルの標準化、効果測定実施が実現できている。 

・2023 年度には PDCA サイクルのうち Plan と Do が実施された。次年度は Check と

Action に取り掛かる見込みで、ビジョンも明示されている。 

（両事例共通） 

・この取り組みが、外国人労働者だけでなく、日本人に対する人材育成にも適用できる

ことの証明となっている。 

・日本における介護を修得し、帰国後には母国において母国に合った介護システム（育

成を含むシステム）の構築に貢献してもらう下地作りができることになる。 

・日本における労働力不足問題と今後高齢化が予測されている東南アジアを中心とす

る地域の人材育成に寄与する取り組みだと感じた。 

工藤 美和 ・改善手法の「リーン」における「標準化」とは、質の追及と横展開を行うための第一

歩である。 

・座間総合病院では、外国人技能実習生育成のためのツール整備が行われ、南大阪介護

事業所連盟では、既存の法人内の人材育成機能の構造化ができた。 

・推進体制の構築、法人・事業所のノウハウの構造化ができているため、水平展開を実

施するための仕組みへの結びつきが強化され、経営と現場にウィンウィンの関係が

構築できている。 

・次年度の水平展開実装フェイズにおける 2 法人の取組みには、①水平展開への仕組

みづくり、②「理想モデル」から「実行モデル」へのチューニング（調整）、③展開・

継続のための心理的モチベーションの維持、アップを図るアプローチが求められる。 

・こうした社会的意義の高いモデル事業開発を成功させるためには、現場のリーダー

シップの下で、再現性の確保を意識した取り組みが欠かせない。 

 

 

④  総合討論（まとめ） 

○ 以下のような総合討論が行われた。 

        主な発言を抜粋して整理する。 

 

南大阪連盟介

護事業所連盟 

発表者 

・計画したことを実践していくうえで大切なことは、職員の負荷を少なくすること。 

・実行していく過程で、「やれないこと」や「やらなくていいこと」が出てくるのを

容認する。ハードルを高くしないで、標準化に幅を持たせることが必要になる。 

神山 

オブザーバー 

・問題や課題の抽出するうえで気をつけなくてはいけない点に、逸脱値（外れ値）を

どう考えるかが重要になる。標準化には幅があることを前提に、全員で、組織とし

て標準化を考えていくことが欠かせない。 

 小平 ・心理的モチベーションの点から言うと、外国人介護人材が介護福祉士を取得した
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オブザーバー いと強く思うのは、入国時と日本語テストの N2 取得時の 2 回ある。 

・人によって、日本で長く働きたい者から短期でより大きく稼ぎたいと思う者まで

さまざまである。 

・それぞれに主体的キャリア選択を促していくことが重要。 

座間総合病院

発表者 

・病院では、どうしても医療職が主体となりやすい。職員の育成という観点からみ

ると、看護部中心でなく介護職が中心としてこうしたプロジェクトを進めていく

ことが必要になる。そこで介護福祉士の主任を置いた。このことが現場にも大き

く影響し、大きな成果を上げた。 

・今後は、介護職も組織化していきたい。 

翁川 

オブザーバー 

・本事業は、昨年度に引き続き発展展開を行う趣旨である。事業所から法人全体へ、

また法人から地域への水平展開のモデルの構築を念頭に置いていた。 

・一口に、組織の変容や地域への展開と言っても、その概念や態様はさまざまで、あ

いまいな面があるのは否めない。これまでの成果をさらに生かし、継続発展させ

ていくためには、この事業で経験した試行錯誤をさらに広げていくことが大切で

ある。 

坪 

委員長 

・J.P コッターの「組織変革を起こす 8 つのプロセス」によると、「準備を整えるフ

ェイズ」＝チームビルディング、いかに意思疎通ができる少数のチームを作るか

で、これを昨年度取り組んでもらった。 

・次に、「成すことを徹底するフェイズ」＝問題意識の共有と変革のビジョンの立案、

そして「行動を起こすフェイズ」＝ビジョンに向かって行動する少数精鋭の変革

チームに対して短期間で成果を生むような支援を行うこと。 

・こうした小さな成功体験のサイクルを回していくことが、大きな成功に導くこと

になる。 

・変革チーム作りの次の課題は、組織や法人の中での展開、もしくは地域での展開

ということになる。 

・組織内でのガバナンスのカギは中間層にある。中間層の人間が現場を見て判断を

行っていける組織のガバナンスは強化される。 

・こうしたプロセスを実現することは簡単ではだが、ガバナンスの利いているとこ

ろから利いていないところに浸透させていくという点が、次年度この事業を継続

できたら実現したい大きなひとつのポイントである。 
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令和 5 年度 老人保健健康増進等事業 報告書 

外国人介護人材キャリア育成手法の現場実践による効果性に関する調査研究事業 

 

『QMS 介入推進委員会』での議論から 

 

１  第 2 回 QMS 介入推進委員会                                            

 

【開催概要】 

  日時    2024 年 2 月 16 日（金）  14：00～16：00 

  場所    東京保健医療専門職大学 別館 611 教室 

 

⑴ 議事次第 

議事１ 委員会開催について 坪委員長 

議事２ 専門委員紹介 事務局 

議事３ 事例報告 株式会社アルコップ 

社会福祉法人高岡南福祉会 

社会福祉法人よるべ会 

議事４ 総合討論 坪委員長 

議事５ 委員会総括 宮島代表理事 

〔提出資料〕 

資料 1 2023 年度老健事業 事例報告 ～アルコップ～ 

資料 2 2023 年度老健事業 事例報告 ～高岡南福祉会～ 

資料 3 2023 年度老健事業 事例報告 ～よるべ会～ 

⑵ 参加名簿 

主催者 宮島 俊彦 グローバルカイゴ検定協会 代表理事 

委員長 坪 茂典 一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 理事 

社会医療法人愛仁会 本部 参事 

委員 井上 裕雄 一般社団法人南大阪介護事業所連盟 副理事長 

 小平 達夫 富山短期大学 健康福祉学科 准教授 

外部専門家 田中 良一郎 医療法人宝生会 PL 病院 QC 事務局長 

 工藤 美和 株式会社日本経営 東京業務プロセス改善事業部 副参与 

オブザーバー 川廷 宗之 一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 理事大妻女子大学 名誉教授 

一般社団法人職業教育 研究開発推進機構 代表理事 

 井口 健一郎 社会福祉法人小田原福祉会 理事 

同法人 特別養護老人ホーム潤生園 施設長 

 神山 資将 一般社団法人知識環境研究会 代表理事 

 翁川 純尚 一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 相談役 

事務局  一般社団法人グローバルカイゴ検定協会 事務局 
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⑶ 議事進行（主な資料抜粋） 

   ①2023 年度老健事業 事例報告 ～アルコップ～（議事 3、資料１） 

外国人材受け入れ 2 年目のとりくみについて 

 令和 5 年度厚生労働省老人保健増進等事業 QMS 介入支援による変化の報告     

   ②2023 年度老健事業 事例報告 ～高岡南福祉会～（議事 3、資料 2） 

   外国人介護人材育成の QMS による介入支援事例報告 

   ③2023 年度老健事業 事例報告 ～よるべ会～（議事 3、資料 3） 

   外国人介護人材育成の QMS による介入支援事例報告 

     ○ 事業において、QMS による介入支援が行われた法人より、実践報告をして頂いた。 

     ○ 委員会での報告（プレゼンテーション）資料を抜粋して掲載する。 

 事例報告①  株式会社 アルコップ 
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事例報告②  社会福祉法人 高岡南福祉会 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事例報告③  社会福祉法人 よるべ会 

 

事例報告③  社会福祉法人 よるべ会 
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④総合討論 

   ○ 事例報告後、専門家から以下のような講評および総合討論が行われた。 

        主な発言を抜粋して整理する。 

 

田中 良一郎 TQM（Total Quality Management）の観点からは、「方針管理」「現場における改善」

「水平展開」「暗黙知から形式知へ」がキーワードとして浮かび上がってきた。 

（アルコップ） 

・複数の事業所で共有を図るために、マニュアルや管理シート、振り返りシートをブ

ラッシュアップした。言い換えれば、PDCA サイクルを回してきたと言える。 

・目標を技能実習評価試験の合格において、その後、介護福祉士の取得をキャリアプ

ランとして掲げるというビジョンを明確にすることで、実習生に安心感を与えてい

る。 

・将来的には、役職者への登用も検討するなど、外国人職員を大切にしていることが

うかがえる。 

（高岡南福祉会） 

・受け入れる実習生の数も多く、現地（ベトナム）での教育➡来日後の教育、と各々
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のフェイズに合わせた教育プログラムができている。 

・中長期計画が策定されていることで、方針管理が徹底されている。実際のステージ

に合わせた評価シートが作成され、ブラッシュアップが可能となっている。 

・「現場」「現物」「現実」という 3 現主義が貫徹されている。 

・帰国した実習生が現地の教育に協力するなど、国を超えた水平展開の兆しも見える。 

（よるべ会） 

・障害者支援施設のため、利用者が多様化している。支援者は、いきおい経験やカン、

コツに頼らざるを得ず、マニュアル化は容易ではない。そうした中でも暗黙知を形

式知にするという体系化、見える化を行い、統一化された支援をめざそうという努

力は貴重である。 

・マニュアル化が可能な部分を抽出するという試みは、うまくいったことだけでなく、

うまくいなかったことを明確にするという意味でも成功と呼べるのではないか。 

・社会社施設における外国人雇用および教育のモデルケースとなることに期待した

い。 

工藤 美和 ・介護や福祉の世界では、機能の違いや提供者の違いを前提に、質の保証を確かにし

ていくかが重要。支援を受ける側の多様性にも配慮して標準化を進めていくのは容

易ではない。 

（アルコップ） 

・「仕組みを作ると組織が変わる」という言葉が印象的だった。人、チーム、組織が変

わるとアウトカム自体が変わるということだと感じた。 

・作っておしまいの形骸化したマニュアルではなく、使い続けていけるツールを意識

しているのが分かる。 

・職員が自分事としてかかわっていける場や仕組みを整え、対話を続けていくこと、

「学習する組織」作りが進められている。 

（高岡南福祉会） 

・教える、指導する側がどうするかが育成の中心になっている。 

・チームの組み方（誰をチームに入れたらいいのか、など）は、水平展開の場面では

重要なポイントになる。 

・実習生に対しては、日本人の価値観を押し付けるのではなく、相手に理解や協力を

求めるという互いを尊重する姿勢がチーム内で醸成されている。そうした風土が思

いやりを担保し、自主性を育むことにつながっている。技術面以上に重要な点であ

る。 

（よるべ会） 

・質の向上考えるときに重要なのは、作業としての質の向上で補える質、標準化でき

る質に対して、標準は存在しないが、一人ひとりがコントロールしていく質もある

という点である。この双方が欠かせない。そこには、気づく力と許容する力とが必

要になる。 

・以上のような点を考慮すると、仕組みをガチガチに固めてしまうのではなく、緩い

部分も必要だということが分かる。 

坪 

委員長 

・組織内外に水平展開していくには、ビジョンが欠かせない。そこからミッションが

生まれる。ミッションを実現するには人、さらにチームの力が欠かせない。チーム

ビルディングが重要になる。そのベースは、3 現に置かなければならない。 

・介護は多様性が大きく、標準化の一言だけでは片づけられない。現場で工夫し経験

値を積み重ねていくという意味の「プリコラージュ」（器用仕事）という概念がある

が、そこで終わってしまっては暗黙知に留まることになる。それを形式知化すると
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いう段階を踏んでいくことが必要である。 

神山 

オブザーバー 

・一口に暗黙知を形式知化すると言っても一様ではない。蓄積された暗黙知を形式知

化するには、枠（フレーム）を作らないといけない。同じ経験を形式知化するにし

ても、フレーミングの仕方によって違うものになる。こうしたバリエーションはあ

って当然で、この異なった形式知をベンチマークし共有することによって、よいケ

アに到達することができる。フレームをどう与えるかを設計できるサポーター、こ

の事業でいえばコアメンバーを育成することが大切だ。 

井口 

オブザーバー 

・実習生の起こす間違いには、知っていて起こす間違いと、知らないで起こす間違い

の 2 種類がある。後者は、育成側の責任だと言える。そいう意味でサポートは重要。 

・2024 年度の介護報酬改定で、「生産性向上推進体制加算」が創設された。業務改善

を継続的に行うことが要件となっている。QMS 取組みはこれに該当するので、他に

先行して加算算定も可能である。 

井上委員 ・地域への水平展開という面では、形式知として可視化できる部分と暗黙知の部分を

明確に切り分けることが必要。育成においては、ティーチングとコーチングに切り

分けている。前者は連盟で行うが、後者は各法人に委ねている。コーチングを形式

化することにはまだ取り組んでいない。ティーチングの部分でも、法人によってレ

ベルの違いがあるため、速いスピードで進められる法人とゆっくりと進めていく法

人とに区分して取り組んでいる 

川廷 

オブザーバー 

・たいへん先進的で素晴らしい報告だと感銘を受けた。ところが他方では、日本の介

護状況が極めてネガティブな論調で取り上えられていることに危機感を覚えてい

る。介護福祉士の養成教育に携わる者として、現実との落差を痛感する。「悪貨が良

貨を駆逐する」とならないような努力が求められる。そのためには、宝庫規された

事例のような優れた実践を積極的に発信していくことの必要性を感じる。 

小平委員 ・チームビルディングの面からは、当然うまくいっているところとそうでないところ

が生まれてくる。うまくいかない原因の一つに、管理者、上司の理解が得られない

ということがある。そう考えると、オーガニゼーションビルディングというアプロ

ーチが大切だと考える。ヒエラルキーの上位からも下位からも求められるのは、リ

ーダーシップの発揮である。マネジメントの視点にプラスしてリーダーシップの視

点を加えることが今後のポイントではないか。 

翁川 

オブザーバー 

・QMS による継続的な介入がこの 2 年間で成果を上げ、現場も評価している。次は、

どの段階でどう介入していくのかの整理が必要となるだろう。 

・加えて、QMS による介入をどう次につなげていくかが課題。 

・介護も障害も、国による制度的介入が行われる。それによって、事業者だけでなく

自治体はじめ多様なプレイヤーに影響が及ぶことになる。そうしたことを見越して、

試行錯誤しながら継続していくことが重要である。 

 

 

⑤ 委員会総括 

○ 宮島グローバルカイゴ検定協会代表理事より以下のような委員会総括が行われた。 

        主な発言を抜粋して整理する。 

 

宮島代表理事 ・行政的な観点から介護・福祉の課題を見れば、なんといっても「人」に尽きる。こ

の状況を改善するには、高齢者の活用、ロボット・ICT・AI などの積極的な導入

などが考えられるが、外国人と協力しながら新しい介護の世界を構築していくこ
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とも重要になる。 

・医療にはカルテがあるが、介護にはそれに相当するものが現状では見当たらず、

質の担保が喫緊の課題と言える。さらに、介護は要介護度の改善さえ実現できれ

ばよしとするものではなく、「人の幸せ」を実現するという観点が欠かせない。

QOL の尺度についても、さまざまな議論続けられているが、共通の言語、土台が

必要とされる。 

・QMS による介入というこの事業は 2 年を経て、その普及に向けた第一段階に到達

したと言える。今後は、さらなる広範な関係者の協力を仰ぎながら前に進めてい

きたい。 
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3）QMS 介入の事例報告 （介入ケースレポートより）                         

 

この項では、グループ A・グループ B の法人ごとに介入ケースレポートを掲載する。 

グループ A： 

※1）一般社団法人 南大阪介護事業所連盟（社会福祉法人犬鳴山での活動の水平展開事例） 

・南大阪介護事業所連盟における日本語基礎教育 

※2）社会医療法人 ジャパン・メディカル・アライアンス 座間総合病院 

（法人内経営システム・目標管理制度による垂直展開事例） 

 

グループ B： 

※3）株式会社 アルコップ  （小規模複数事業所経営法人の垂直・水平展開事例） 

※4）社会福祉法人 高岡南福祉会 

 (特養 2 施設間の垂直・水平展開事例及び海外拠点への水平展開事例）   

※5）社会福祉法人 よるべ会 （障害施設における QMS 介入事例） 

 

  今年度老健事業の課題は、昨年度試行錯誤で作った外国人介護人材育成システムを『組織内外への展開・浸

透』させることである。 

 

『グループ A』は、大きな枠組みで展開・浸透を行った 2 法人である。※1）一般社団法人 南大阪介護事業所連

盟は、昨年度老健事業で QMS 介入した社会福祉法人 犬鳴山（同連盟の中核と法人）し、地域の複数の法人・事

業所に外国人介護人材育成のノウハウを『地域コンソーシアム』として水平展開した事例。※2） 社会医療法人 

ジャパン・メディカル・アライアンス 座間総合病院は、経営母体である社会医療法人が経営・事業運営システム

の中で採用している『目標管理制度』によって病院看護部の事業計画の元に病院組織内への展開・浸透を垂直展

開した事例である。 

 

 

 『グループ B』は、グループ A ほど大規模な仕掛けではないが、中小法人として堅実に組織内への展開・浸 

透を行った事例である。※3）株式会社 アルコップ と ※4）社会福祉法人 高岡南福祉会は、共に法人内への複

数事業所（2 事業所）への展開をコアメンバー会議の組織化とその活用によって行った。※4）高岡南福祉会では、

ベトナムホーチミンに開設した介護教室とも連携し、ホーチミンでの初期教育と日本入国後の高岡での OJT 教

育を連動させる仕組みを作った。 

 

本項のケースレポートでは、これらの法人が各々の課題を見据えて、どのように組織内外への展開・浸透を図っ

たのかを、毎回の QMS ヒアリングの記録から確認頂きたい。 
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キックオフ・ミーティング（グループ A・B 共通）： 

 今年度の QMS 介入支援に先駆け、グループ A・B 共通でのキックオフ・ミーティングを※1）～※5）の法人・

事業所に対して行った。 

今年度老健事業の課題は『組織内外への展開・浸透』と『介護教育分野と連携しての QMS の深化』の二点であ

る。そのうち、※1）～※5）の法人・事業所に対して『組織内外への展開・浸透』のための QMS 介入支援（現

場でのフィールドワーク）を行った。※1）～※5）の法人・事業所に対して、関係者へのポイント説明（基礎レ

ク）を行い、以下のことを伝えた。 

 

 

基礎レクで伝えたことの内容： 

① 組織に降ろして、組織の中で消化して『使えるモノ』にするには『組織階層別の働きかけ』と『働きかけが

作用するチームビルディング』が重要。  

 

 

ここで言う『トップ』は理事長、『ミドル』は〇〇さんや△△さん、『現場』は今日のメンバーである。 

今年度は、  で示した時期、現場に『変革行動の模擬体験』をさせるために、トップがなすべき仕事は『明確

なビジョンを示す』こと。 

そして、現場の『変革行動の模擬体験』から『変革でスター社員を登場させる』こと  そこには、組織変革推

進のコアとなる『ミドル層のスター社員』に加え、新たに『現場からのスター社員を発掘して、変革チームを強

化すること』が必要。 
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② その仕掛けと併せて『組織を変える 8 つのフェイズ』に基づいて、 

《準備のフェイズ》 

1. 周囲の人（現場のキーマン＝今年度のターゲット＝変革チーム）に、変革（外国人介護人材を組織に入れて、

キャリア育成するための組織変革）の必要性と重要性を理解させる。 

そのために役回り（トップ層からのビジョン説明、それを受けて施設長・管理者・昨年度コアメンバーからこの

活動の進め方・方針説明を行う）を決め、実行する。 

2. 変革チームとなる、チームビルディングをどうする？ ということを検討・実施する。 

例えば、昨年度老健事業で活動したコアメンバーをどのように改編して新たなチームを編成するか？ 

『組織内外への展開・浸透』させるためのプラットフォームをどう作るか？ 

 

《行動を起こすフェイズ》 

1. 『組織内外への展開・浸透』させるためのチームが短期間に成果を出せるために何をすべきか？ 

例えば、経営層（トップ階層）からの具体的支援は何か？ 

コアメンバーに与える権限。組織内における立場の明確化。 

『早い時期に、目に見えるはっきりした成果を出す』ことが極めて重要。 

2. ひとつ成果が出れば、さらなる手を矢継ぎ早に打って、行動の加速化を行う。 

 

《準備のフェイズ》と《行動を起こすフェイズ》が極めて重要。 
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人材育成プログラムについて《ポイント》： 

・事前アンケートでは、まだ外国人材を育成することに自信がないという法人が多いので、人材育成プログラム

は、日本人介護職（入り口は、生活援助サービス従事者研修受講者）も外国人介護人材も同じという構成で行う

こととした。 

・外国人介護人材育成プログラムは第二階層とし、外国人材育成に自信が持てない法人には第一階層の日本人介

護職（生活援助サービス従事者研修受講者）の育成システム化から開始し、一定の経験を積んだ後、外国人介護

人材育成システム構築を行うこととする〔図 Ⅲ-3）※1)-4 スライド 8・9〕。 

・5 回に亘る実践スケジュール〔図 Ⅲ-3）※1)-4 スライド 13・14・15〕は、すべての参加法人から進捗状況

の報告を必ず求める。報告はオンライン研修会ごとに課題を出し、次回研修会冒頭に課題に対する回答形式で行

う。 

・オンライン研修は、参加法人からの希望にとって、随時追加研修・フォロー研修（ともにオンライン）で行う。 

 参加法人の進捗状況管理や法人間での問い合わせなどヨコのコミュニケーションを上手くとれるよう常設の

オンラインチャンネルを開設する（メディカルケアステーション・MCS）〔図 Ⅲ-3）※1)-5〕。 

 

図 Ⅲ-3）※1)-5. メディカルケアステーション・MCS の情報共有画面 

 

② オンライン研修会・初回：〔2023.10.02 開催〕 育成担当者研修 ～人材育成の基本～ 
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⇒コミュニケーションシートは 意図的に相手の事を知る・自分のことを知ってもらう。 

コミュニケーションを取りたいという意思表示を明確にすることが大切です。指導担当者は、コミュニケーショ

ンシートを書くことで話の内容に幅ができるように支援するとよい。 

 

 ステップごとのシミュレーションについての声〔参加法人から〕：  

・新人が入職してきても、指導をしてもらえない。という理由で離職していくケースがあった。離職防止に向け

て介護現場の教える能力を高めたい。介護現場の教える能力が高まれば、離職者が減ると考える。 

・しっかり教えることができる環境が整えば、職員間の人間関係も良くなり、風通しも良くなる。また、教える 

側も教わる側も共に学びに繋がるので、双方の成長に繋がる。 

・介護主任と介護副主任には判断力を身に付けてほしいと思っている。そして、現場で介護を教える能力、現場 

の指導力を身に付けてほしいと思っている。 

・既に人材育成研修は始まっており、日本人教える能力があってこそ外国人を教えることができる。 

・コロナ終息後、ガラリと世界が変わり、日本は選ぶ側から選ばれる側になり、外国人介護士への教育の必要性 

を強く感じる。 

・犬鳴山で行っている外国人育成の仕組みや日本人のリーダー研修を見て、外国人介護人材・日本人介護人材と 

ともに教育が必要だと感じている。 

・この地域は介護人材の移動が激しいが、地域で育て、地域に残ればいいという考え方に至った。 

・人材育成の必要性は感じていたが、人手不足で人材育成がなかなかできない状況にあった。しかし、それでは 

人が育たない。人が育たないといいケアができない。これは悪循環だ。 

・どのようにしていけばいいのか分からなかった時にこのプロジェクトの話があり、私自身、不安はあったもの 

の、できることから取り組もうと思った。如何に現場を巻き込むか？そこがポイントと思う。 

 

⑥ オンライン研修会・第 5 回：〔2024.1.19 開催〕 各法人での実践シミュレーション 

ステップごとのシミュレーションについての声〔参加法人から〕：  

・対応に困る職員はどうしていますか？ 

特性・個性を探していかしていく。得意な事を探してしてそこだけをしてもらう。 

全員に同じことを求めないように考えている。職員に合わせて業務形態を変えて対応している。こちら側が職員

に合わせることを心掛けている。 

失敗しながらノウハウを積み上げて対応していっている。 

 

・やはり、指導者からのフィードバックが難しいようです。振り返りシートのコメントに苦労しています。 

 まず、振り返りシートは不安や疑問を書いてほしいと伝えています。書けている見本を見せてあげるのも効 

果があると思います。 

コミュニケーションシートは 意図的に相手の事を知る・自分のことを知ってもらうことを目的にします。 

外国人材にも日本人スタッフにも、利用者とのコミュニケーションを積極的に取ってほしい事を伝えます。そし

て、その内容を記載してほしい事を伝えます。 

今の育成担当者も経験が浅かった時期には、コミュニケーションシートで苦労しました。そんな経験のある育成

担当者は、書けないという思いに共感しながら指導しているようです。 

 

 



37 

 

§ 南大阪介護事業所連盟・コンソーシアム事業の今後 

今年度老健事業では地域コンソーシアムを形成して、南大阪連盟傘下の 6 法人に外国人介護人材育成システムの

水平展開を行った。予め行った参加法人へのアンケートで「まだ、外国人材を育成することに自信がない」との

回答が多かった。介護職としての経験がない（地域の主婦層が多い）日本人を採用した場合の育成も外国人介護

人材育成も（日本語教育を除いて）その育成の仕組みは、図 Ⅲ-3）※1)-2.「南大阪介護事業所連盟の外国人介

護人材育成システム」に示したように基本的には同じであるため、まず、第一層として日本人介護人材育成を行

い、そこである程度経験を積んだ後に第二層、第三層として、外国人介護人材育成を行うことを推奨した〔図Ⅲ

-3）※1)-6. ※1)-7〕。そのことは、初回研修会〔①研修説明会（23.8.18 開催）〕で伝え・説明を行った。 

 

  

図 Ⅲ-3）※1)-6. 

 

図 Ⅲ-3）※1)-7. 

 

今年度事業での 5 回のオンライン研修会（①研修説明会～⑥オンライン研修会・第 5 回）で、育成ツールを実際

に使い、ステップごとの実践シミュレーションを行った結果、育成システムを現場で作り上げてゆくことへの一

定の理解や「やってみよう」という動機付けには効果があった。しかし、一方で現場を巻き込んで現場職員参加

を促しながら行うことの難しさも吐露された（⑤・⑥オンライン研修会の参加法人の声から）。 
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もう一点の不安は、外国人介護人材に対する日本語教育〔図 Ⅲ-3）※1)-2.参照〕である。今年度は、外国人介護

人材を受け入れる事業所が抱える問題・課題について日本語教師の協力を得ての活動を行った。 

技能実習や特定技能といった介護現場での OJT によってなされる教育システムでは、各々の法人・事業所が専

属の日本語教師と契約（または雇用）して外国人材の日本語教育を行うことは難しく、現実的ではない。あくま

でも外国人材は現場のスタッフや利用者との関係性の中で日本語と日本語によるコミュニケーション能力を高

める必要がある。日本語教師としての介護現場で行われている日本語教育の支援であり、日本語能力を高めるた

めのモデル構築である。詳細は p.41『南大阪介護事業所連盟における日本語基礎教育』に目を通して頂きたい。

以上を踏まえ、今後の南大阪連盟モデルのあり方について考えてみたい。 

 

2023 年 5 月に新型コロナウイルスが 5 類感染症に移行し、コロナ禍による社会的影響は収束の方向に転換した。

政府の水際感染予防対策によって滞っていた海外との人の移動も再開された。一方で 2020 年 4 月の第 1 回緊急

事態宣言からの約 2 年間に介護現場を取り巻く状況は様変わりした。長引く現場でのコロナ感染症との闘いによ

って離職者が増加し、現場のマンパワー不足が一層露呈する結果となり、一方でひとの移動が停滞したことに加

えて円安といった為替政策によって海外から日本で就労することの魅力が大きく低下した。それによって、外国

からの介護人材の状況もコロナ以前とは様変わりしている。このような状況下での特に介護現場のマンパワー不

足に対して、単独の法人レベル、施設・事業所レベルでは有効な施策を立案・実行することは非常に難しい。こ

のような状況に対して有効と思われるのが、地域コンソーシアムを形成しての『共働事業化』である。 

地域コンソーシアムによる『共働事業化』に必要なものは何か？それは核となる法人・事業所である。『共働事業

化』は水平展開モデルであるがゆえに、展開元の育成システムの精緻化が求められる。それは、水平展開先の法

人・事業所に対して論理的に説明できるということである。南大阪連盟の事例では、昨年度老健事業で QMS 介

入支援を受けた社会福祉法人 犬鳴山 特別養護老人ホーム犬鳴山荘が核となった。前述①研修説明会～⑥オンラ

イン研修会・第 5 回に使用したスライドは昨年度老健事業でブラッシュアップした犬鳴山の外国人介護人材育成

ノウハウの集大成であり、それを南大阪連盟事業として連盟傘下の地域で活動する 6 法人に開示し、6 法人での

実践シミュレーションを経て各々の法人の現場からの意見を吸い上げ、提供しているプログラムに修正（カイゼ

ン）を加えながらブラッシュアップしてゆく。そこで活用されているのは Agile な場面で効果を発揮する OODA

ループの考え方である〔図 Ⅲ-3）※1)-8 詳細は『1）QMS 介入による外国人介護人材育成システムの実装化』

P.6 参照〕。 

 

 

図 Ⅲ-3）※1)-8. OODA ループ 
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今後のコンソーシアム事業の概念図を図 Ⅲ-3）※1)-9 に示す。事業主体である南大阪連連盟はコンソーシアム

事業に傘下する法人の外国人介護人材確保に入口であるマッチングから一定の関与を行う。そして、入国後は受

け入れ法人との連携のもとで速やかに日本語基礎教育支援、さらに、今年度のシミュレーションを発展適用させ

て介護技術・介護技能にあたる。その際、今年度老健事業の成果物として刊行される『外国人介護人材といっし

ょにわかりあう 学び合うプログラム《導入ガイド》《読本》』図 Ⅲ-3）※1)-10 を教材として使用し、グローバ

ルカイゴ検定協会が QMS 介入支援にあたる。グローバルカイゴ検定協会の QMS 介入支援は、日本語基礎教育

まで一定の領域に及ぶ。                                   

 

図 Ⅲ-3）※1)-9.  今後の南大阪連盟・コンソーシアム事業の概念図 

 

 

図 Ⅲ-3）※1)-10.  
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 外国人介護人材確保は、受け入れ法人と泉佐野市の関連団体である一般社団法人 泉佐野市外国就労者サポー

トセンター（iFOS）が関与し、入国後の外国人介護人材の生活支援を iFOS、育成プログラムの実装支援をグロ

ーバルカイゴ検定協会が行うというスキームを計画している。 

 iFOS の取り組みのひとつである『外国人食堂事業』（図 Ⅲ-3）※1）-11）は、市の流入人口増加施策とも関連

しながら、成果を挙げているユニークな事業として注目されているが、外国人介護人材育成は、泉佐野市・iFOS・

南大阪連盟の協働事業なのである。 

 

図 Ⅲ-3）※1）-11. 
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《附属資料》 南大阪介護事業所連盟における日本語基礎教育 

                                    日本語教師 有田 清秀 

 

 筆者は、2023 年度・老人保健健康増進等事業『外国人介護人材キャリア育成手法の現場実践による効果性に関

する調査研究事業』の一環として、南大阪介護事業所連盟の外国人介護人材育成システムの基礎日本語教育につ

いて一年間の関わりを持った。そこからの知見を報告する。 

 

1. 日本語基礎教育の背景 

 南大阪介護事業所連盟の介護人材育成システムの概念図を図 1 に示す。本報告における対象者は在留資格『技

能実習・介護』での入国者である。施設（事業所）配属後の 1 年間に日本語基礎教育がなされ、技能実習制度に

おける N4 入国者を『生活援助サービス従事者研修』受講までに N3、さらに実務者研修受講までに N2 試験に合

格させることを目標としている。実習生たちは、その後国家資格である介護福祉士試験を受験し『在留資格・介

護』を目指す。 

 また、この育成システムは外国人材のみならず日本人の介護無経験者から介護福祉士取得を目指すコースと兼

用となっている。ただし、その場合には日本語基礎教育のカリキュラムは適用しない。 

  

     図 1. 南大阪介護事業所連盟の外国人介護人材育成システム（概念図） 

 

 南大阪介護事業所連盟の取り組みは、地域コンソーシアム（詳細は本報告書 28 ページ参照）の中で、各法人・

事業所が採用した外国人介護人材に対する日本語教育を共通の学習基盤（教育システムのプラットフォーム化）

を以て実施することを目的としている。技能実習や特定技能といった介護現場での OJT によってなされる教育

システムでは、各々の法人・事業所が専属の日本語教師と契約（または雇用）して外国人材の日本語教育を行う

ことは難しく、現実的ではない。あくまでも外国人材は現場のスタッフや利用者との関係性の中で日本語と日本

語によるコミュニケーション能力を高める必要がある。しかし、その一方で、国が示す外国人介護人材のあり方

が『在留資格・介護』を目指すならば、そのための介護スキル習得のための様々な研修教育を行う必要があり、
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その研修での成果を高めるには日本語能力の向上が求められる。今回、筆者に求められてことは、このような関

係性の中で、日本語教師としての介護現場で行われている日本語教育の支援であり、日本語能力を高めるための

モデル構築である。 

 

2. 日本語基礎教育の実際 教育の方針 

日本語基礎教育の対象者の属性を表 1 に示す。日本語基礎教育は、図 1 のフローに従って、生活援助サービス

従事者研修受講、実務者研修受講に向けて日本語能力試験（JLPT）に合格させることが必要である。そのために

図 2 に示す内容と進め方によって日本語基礎教育を実施した。 

 

表 1. 日本語基礎教育対象者の属性 

 

 

 

図 2. 日本語基礎教育の内容と進め方 

  

日本語基礎教育を開始するに当たって、日本語教師は実習生たちの職場での様子、日常生活の様子を実習生が

配属されている介護現場の責任者（支援課長）からヒアリングした。前述のとおり、この取り組みは日本語教師

が技能実習生に直接日本語教育を行うことではない。あくまでも、現場の介護スタッフによって行われている日

本語教育を日本語教師としての専門性を以て介入支援することである。 

 

まず、現場で行われている日本語教育に加えて日本語教師（筆者）が介入して、週に１回補充指導を行うこと

にした。筆者から現場責任者に対して「介入支援開始後の業務時間内の指導は、１ヶ月で文法を終了すること。

その後、読解に移っていくこと」を伝え、それ以降の 3 ヶ月間でできる指導を打合せした。 
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日本語教師の週に１回・２時間程度の介入支援では『できること』が限られているので、施設での日常の指導

をフォローしながら、自律学習ができるように支援していくことを方針とした。新・はじめての日本語教育「基

本用語辞典」によれば、自律学習とは「学習者自身が自らのニーズに基づいて、自分の学習の内容を選択し、学

習の計画を立て、それを実施し、自らその成果を評価することなどを可能にする『学習方法』である」。 

これを方針としたのは、自分で日本語習得のために課題を見つけて主体的に取り組むようになっていくことが

重要であると考えたからである。同時に、技能実習生が日本語能力試験に合格し、仕事のキャリアアップをして

いくということだけでなく、介護という職種の特殊性（各利用者に合わせた対応が必要など）と一人の生活者と

して日本の中で生きていく上でも身につけておきたい能力にもつなげていきたいと考えていたためである。 

自律学習にあたっては学習者の意欲も大事な要素となる。進んでいきたい目標があることや「できそうだ、や

ってみたい」「できた、わかった」と実感できる、また、できないとき失敗したときに受けとめアドバイスするな

ど、個人に合わせて支援して意欲を維持することも欠かせない。 

 

3. 技能実習生（学習者）の反応とその対応 

技能実習生（学習者）の意欲については次のようであった。N2 の２名（H さん、R さん）は介護福祉士の資

格取得が最終目標となっているので、介護技術のスキルアップとともに日本語コミュニケーション能力を高めた

いという強い意欲を持っている。R さんは今年技能実習生として来た実弟に、ベトナムで N2 テキスト（日本で

手に入らないベトナムで出版されている）3 冊を購入して持ってくるよう依頼した。また、H さんはベトナムの

日本語学校に授業料を払い、ネットを活用して学習していた。両人とも前向きな強い気持ちと意思で日本語の『自

律学習』に果敢に取り組んでいる。しかし一方で、夜勤もあり、疲れているということで休日の学習ははかどら

ないという現実がある。 

N3 の２名（HA さん、A さん）はまだ自信が持てず、介護福祉士の資格もまだまだ先の目標で意欲も十分とは

いえない。日本語学習に対しては『進捗を見守る。励ましの言葉をかける』など、学習者に寄り添った支援が必

要と思われた。いずれにしても４名それぞれに施設職員等の日々の声かけが必要な状況であった。 

 

このような状況を踏まえて、以下 2 点の介入支援を強化した。まずは、ここまで学んだ学習方法の確認と介入

支援時のモニタリング評価である。日本語の会話に課題があることが確認できたので、日常会話の聞き取りと発

話がスムーズにできることを目的として、同時に聴解対策としても有効とされる『シャドーイング』を取り入れ

ることにした。シャドーイングは、「目標言語のモデル文を聞き、一時的に記憶してそれを発語して行う練習であ

る。モデル文を声に出している間もモデル文の音声は停止されずに続き、シャドーイングをする人は、モデル文

を声に出しながら、次に出て来るモデル文を聞いて同じように声に出すという練習を続けていく。シャドーイン

グの効果は、①聴解能力が向上する、②発音がよくなる、③目標言語のリズムやイントネーションが身につく、

④目標言語の流暢さが向上するなどが挙げられている。」（新・はじめての日本語教育「基本用語辞典」）とある。

様々な場面の日常会話を収録しており、音声がダウンロードできるテキストを活用し、最初に学習方法を説明し

た後、毎日自分で練習できるようにした。練習した成果は、毎週の学習の始めに日本語教師が確認した。仕事の

後、疲れている中で毎日続けることは難しい状況であったようだが、根気強く続けた N2 の２名（H さん、R さ

ん）は、徐々に上達していき、最後に取り組んできた感想を聞くと「以前より聴く力がついた」「日本人が話す日

常会話がわかるようになった」という感想を述べた。 

次に、学習の確認テストを行うと N3 の２名（HA さん、A さん）の漢字の力に課題があるとわかったので、

漢字を見て覚えるのではなく、書いて覚える補助教材を作成した（図 3）。N３対策のテキストに出る漢字を書き

順から学ぶための補助教材である。漢字の確認テストをすると、形の似たものを選ぶ誤回答の傾向を是正するた
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めである。 

非漢字圏の学習者にとっては、漢字習得が難しいと言われる。介護現場で働く技能実習生は、毎日報告書を書

くことが業務となるので、漢字をしっかりと身につける必要がある。そのために、テキストの復習をしつつ、漢

字が表意文字であること、書き順があることを学び直した。書く練習は補助教材を使い、次週までに練習して覚

えてくるようにし、確認テストをしていった。テスト原稿はワード・ソフト（MS-Word）で作成し、書き順は手

書きしたプリントを渡し、部首なども意識しながら練習するようにした。２名ともきちんと家庭学習をしており

漢字力の定着につながった。 

 

図 3.  漢字を書いて覚える補助教材 （自作） 

 

テキストは６～８週間で終了し、10 月半ばからは、読解の練習に取り組んだ。そこでは、限られた時間で大ま

かな内容を読み取る練習を兼ね、問題ごとに時間を設定して取り組むようにした。短文（300 字程度）は 2～３

分、中文（500～600 字程度）は５～6 分、長文（800 字程度）は 8～9 分程度で取り組んだ。決められた時間で

必要な情報を読み取ることや、わからない言葉があっても前後関係などから推測することができるようになって

欲しいと考えた。読解と並行して聴解の練習にも取り組んだ。 

 

4. 模擬試験、そして日本語能力本試験 

11 月下旬、模擬試験を実施した。日本語能力試験は単純に正答数で合否を判定するわけではないが、取り組ん

だ結果として表 2 のようになった。前回の 7 月実施と比較し正答数では上回っているので、一定の成果と言える

と考えた。 

12 月 3 日の日本語能力試験を終え、一連の介入支援が終了した。これからも継続して学習していくために、公
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益社団法人 日本介護福祉士会が提供している「にほんごをまなぼう」を紹介した。N3、N2 対策、介護福祉士

試験対策と「介護の日本語」テキストもアップされており、自律学習を進めていくために有効な教材であり、学

習状況を管理できるのも施設側としても都合がよくできている。  

 

試験結果は残念であるが力が及ばなかった。試験後の回答分析から見えてきた課題は、言語知識の定着が不十

分であったこと、それ以上に読解に対する学習不足があったということである。 

言語知識については、現場での日本語に触れる機会と日本語コミュニケーションの量を増加させること。日本

語教師がある程度体系的に教え、その後に現場でその内容をフォローすることを求めたが、そのフォローが不十

分だと知識としての定着化を促すことは難しい。今後、学習者（技能実習生）を増やしながら、介入の仕方、現

場でのフォローのあり方について継続的に検討を重ねたい。読解については、速読や情報を探し出す読み方や、

文章の展開の予測や推測の練習が十分でなかったことが示唆された。 

今回の介入は、日本語教師がマンツーマンで受験指導をすることではなく、日本語教師が現場で行われる日本

語教育の支援をする形態である。日本語教師が介入支援したことを現場で如何に継続的にフォローするか？また、

フォローするために日本語教師と現場が一体となる日本語教育の仕組みや環境が必要であり、さらに、学習者が

自律学習を行うためには、日々の生活と就業とのバランスを考えた上で学習時間や学習内容の設定をし、学習者

のやる気を継続させることが重要である。 

 

表 2. 模擬試験の結果 

 

 

5. まとめ 

外国人介護人材の最終目標である『在留資格・介護』取得の基礎となる日本語能力をつけるために、自律学習
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を身につけるという方針で取り組んだ。この取り組みを通して課題として浮かび上がったことを述べ、今後改善

していくことが施設・現場と実習生双方にプラスになることを共通理解としたい。 

まず、１点目は、外国人介護人材を受け入れる現場の学習支援体制構築の難しさがある。日々の介護現場が多

忙なことは、介護スタッフでない筆者が見ても充分に伝わるし理解できる。また、現場スタッフは介護技術につ

いて教えることができても、日本語教育についての方法論を理解しているわけでもないので、外国人介護人材の

日本語学習に関わることへのハードルは一挙に高まる。 

このような、現状を考え『自律学習』という視座から介入支援を進めた。在日期間が長く、N3 を取得し、介護

福祉士取得を目標に掲げられるレベルになれば、学習者のモチベーションを刺激することで、日本語能力向上の

効果が期待できる。しかし、そこまでに至っていない場合には、現場側で、①日本語学習及び日本語コミュニケ

ーションに毎日一定の時間を割く、②教材を使い日本語学習を行う（＝現場担当者の経験に依存する日本語コミ

ュニケーションでは限界がある）③日本語学習についても適切な評価（テストなど）を行い、学習の進捗を可視

化したうえで学習支援する。といった取り組みが求められる。筆者としては、今後もこの分野における『自律学

習』の可能性を追求したい。 

２点目は、日本語指導の『チーム化の重要性』である。多忙な介護現場では、外国人介護人材の指導役となる

日本人スタッフが勤務ローテーションのために入れ替わる。固定化することは極めて困難な現状がある。日本語

指導に関わる人が一堂に会することはできないまでも、外国人介護人材の日本語教育に関して、①日々の実習記

録に日本語コミュニケーションの欄を設け、そこに日々指導者がコメントする。②日本語指導の計画を作成し、

関係者が共有して計画を遂行する。③模擬テスト（市販品でもよい）を定期的に行い、日本語指導の進捗を可視

化する。といったことを、『チームとして行う体制を構築する』ことが重要と考える。 

今回の介入支援でも、介護現場と情報交換を行い日々の学習の様子や疑問に思ったことを教えて欲しいと筆者

から要請した。すると現場から、日本語指導の専門家ではないことへの戸惑いや、実習生との日本語コミュニケ

ーション上のアドバイスを求められるようになった。例えば、現場で日本語としての説明が上手くできない時に

は、まずその場は「こう言うので覚えましょう」として、そのあとは日本語教師が介入する体制が望ましい。日

本語教師が現場の問題を解決できるわけではないが、介護現場の負担を少しでも減らすことができれば、これも

『チーム化の効用』と思慮する。 

 

2023 年度・老人保健健康増進等事業『外国人介護人材キャリア育成手法の現場実践による効果性に関する調

査研究事業』の一環として、南大阪介護事業所連盟の外国人介護人材育成システムの基礎日本語教育について一

年間の関わりを持った。この調査研究事業の柱は QMS（Quality Management System：品質管理システム）の一

環として外国人介護人材育成をシステムとして捉え、その向上を図ることである。本報告書の本編と同様に、外

国人介護人材の日本語教育においても、教育の進捗状況の可視化、チームビルディングによる対応など QMS の

本質と相通じるところは多いと考える。 
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グループ A： 

※2）社会医療法人 ジャパン・メディカル・アライアンス 座間総合病院 

（法人内経営システム・目標管理制度による垂直展開事例） 

 

施設概要： 

施設種別：病院（急性期・ケアミックス型） 〒252-0011 神奈川県座間市相武台 1-50-1  

病床数 352 床 

一般急性期病棟：139 床、回復期リハビリテーション病棟：90 床、地域包括ケア病棟：45 床、療養病棟：78 床 

 

運営方針：仁愛の心で地域の皆様とともに 仁愛とは、情け深い心で人を思いやること。いつくしむこと。 

     職員の笑顔を通して、地域の暮らし・医療・介護をつなぎます。  

事業開始：2016.4.1. 

〔以上、社会医療法人ジャパン・メディカル・アライアンス 座間総合病院 ホームページより抜粋〕 

 

外国人介護人材採用・配置の状況： 

2019 年から 2 名、ニャンマーより受け入れ 今年 2022 年で技能実習修了 特定技能で日本在留の予定 

2022 年 4 月から 3 名、ミャンマーより受け入れ 在留資格は技能実習  

 

第 1 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 6 月 21 日（水）  14：00～17：00 

参加者：統括：S 看護部副部長（目標管理実施責任者） 

●2022 年度コアメンバー：Yｓ、W、T 

●今年度から参加：Yy、Kｍ、H、Kｔ、Ko、Hn  

    ●グーバルカイゴ検定協会 坪  

 

1. 目標管理制度下におけるチームビルディング（チーム・メンバー・役割） 

  1G： ラダー・評価者育成グループ     （リーダー）W  （メンバー）Hn、Km 

  2G： チェックリスト・基準手順グループ   （リーダー）T  （メンバー）H、Ko 

  3G： システム（運用基準）構築グループ  （リーダー）Ys   （メンバー）Kt、Yy 

 

目標管理制度： 

P.F.ドラッガーが提唱した組織マネジメントの概念。Management by Objectives（M.B.O）と言われる。組織と

個人の目標をリンクさせることで、そのベクトルを合わせる。組織が果たすべき目標と組織の中での個人の役割

を上司、管理者と話し合うことで、上意下達的な仕事の仕方でなく、組織の中で組織構成員の個人の成長を促す。 

目標設定のポイントは、①明確で具体的な目標 ②適正な目標レベルの設定 ③時間軸の設定 ④目標を達成す

るための方法 ⑤組織目標との関連や自分の使命を考えるとされ、目標設定による主体性向上・モチベーション

アップ・問題解決能力向上を目指すもの。 

医療の TQM（Total Quality Management：全社的品質管理）として、法人経営・病院運営の基幹システムとし

ている医療機関があり、社会医療法人 ジャパン・メディカル・アライアンス、座間総合病院もそのひとつ。 

グループごとのヒアリング＆ディスカッション： 
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 1G はラダーという大きな構造＝フレームワーク（育成のための戦略・方略）、2G のチェックリストはモノ 

（Structure）、3G の運用基準は、モノと構造（フレームワーク）をつなぐルール（Process・仕組み）という 

捉え方が、この 3 グループで活動する役割分担と考える。 

 

 

  1G～3G 活動の目標管理（設定）シートとの関係性： 

    

    

 

2. グループごとの役割の整理： 

 2G： チェックリスト・基準手順グループ 

 

1） R4 年度老健事業で作成した『①入浴介助、②食事介助、③排泄介助、④移乗・移動、体位変換』のチェッ 

クリストをキャリア段位を基に作成したが、まず、この 4 項目が『視聴覚教材 NS』の内容に適合しているかを

見直し、再評価した。 

さらに、今年度新たに『感染症対策（感染管理）』と『事故発生防止』を加え、4+2 にする。 

 

『視聴覚教材 NS』に紐付けすることで、今までの思い込みが解消される（Ex.義歯は上から入れるか？下から入

れるか？など細かいところが統一できる）。 

 

この 4+2 項目の『視聴覚教材 NS』とのチェックを 8 月目途に終わらせる。 

 

2）次の段階は、この 4+2 項目のチェックリストを用いて、現場スタッフに降ろして、自己チェックに進む。 

さらに、新人・技能実習生に教える（育成担当者）には、他者チェックも必要。 
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全スタッフに降ろすことまでを、今年度の年次計画としたい。 

 

坪からの意見： 

2G のチェックリストのブラッシュアップができると、1G のラダー作成・座間総合病院版アセッサー育成につな

がる。 

目標管理で組織目標に対するグループ分業なので、グループ間の情報共有が必要。 

 

S ：グループ間調整は、このヒアリングのウラで行うとよい。 

  新人、外国人に対して、だれが、何を評価するかを決めるためには、チェックリストを使うルールを決め 

ることが大切。そういう意味では 1G（ラダー作成）や 3G（チェックシステム運用）の活動内容に大きく 

関わるので、横の連携は重要。 

 

坪からの質問：  

チェックリストブラッシュアップをする上での問題は何ですか？ 

 

T：感染対策では、例えば「感染対策では、不潔グローブを使い廻すといった、教えたことが中々覚えられない」

ということです。 

H：教えるひとが違うと、教えている内容が違う ということがあります。教え方に決まりがないので、教える 

人のやり方を押し付けているのではないかと思います。 

坪：教え方のベースには、教える内容の基準が必要なので、『視聴覚教材 NS』で手順を確認する。ベースを明確 

化することが大切ですね。 

もうひとつ、皆さんが現場リーダーとして見えている問題は、現場の細かいことになればなるほど色々なこ

とができるので、今ある 4+2 のチェックリストの内容に関連するところから問題解決を図ることが必要（手

を拡げても対応できない）と思います。 

それと、チェックリストを触ると、手順が変わったり、新たな手順が必要となるので、そこは、随時加えるな

り、修正するなり、場合によっては削除するなりというブラッシュアップが必要です。 

 

※2G の次回（8/16）までの宿題： 

 ・今有る、4+2 のチェックリストのナーシングスキルとの整合性（根拠付け）を終わらせる。 

  次回は、4+2 チェックリスト（完成版 Ver.）を現物提示する。 

 ・チェックリストが粗完成すると、1G の評価者（座間総合病院版アセッサー）にその成果を渡して、 

ラダー・アセッサー育成の中で検討できるようにする。 

 

3G： システム（運用基準）構築グループ 

1） 運用基準とは何をすることなのか？  

チェックリストの使用方法、例えば、自己チェック、他者チェックの流れについてどうするかが運用基準と考え

ています。 

 

坪からの指摘： 

チェックリストの運用基準はそれでいいのですが、もう少し拡い意味での運用として捉えていますか？ 
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2G の活動は、『視聴覚教材 NS』と紐付けしながら、チェックリストをブラッシュアップすること。チェックリ

ストのブラッシュアップを考えるには、どう使うかという視点がないと進まない。 

例えば、チェックリストを階層としてトップからボトムに落とし込む際の運用をどうするか？といった、もう少

し広い視野が必要ではないか？ 

 

S：チェックは一度で要求基準がクリアするものではないので、例えば感染管理なら、最初に『視聴覚教材 

NS』を見て理解し、そこから、2G のチェックリストをいつ、誰が、何回、どのように（5W1H）使って、 

技術レベルを上げてゆくのか？ 

 『チェックリストを活かしきるための運用ルールを考える』というなら目標管理で行う意味があると思う。 

 そうすれば、1G のラダーの最も下位のベースラインでの要求事項を何にするかという議論にもつながる 

のではないか？ そのような視点で考えてみてはどうか？ 

       

ラダーがレベルアップする場合のチェックをどうするか？チェックして要求事項未達でアップできない場 

合のフォローをどうするか？ 

 

『視聴覚教材 NS』とチェックリストを正しく使うためのルール（仕組み）を作るという視点が必要だ。3G 

には、ルールブックを作るというイメージでお願いしたい。 

 

例えば、食事介助で嚥下障害のない患者には、この要求基準をクリアできれば介助できるが、嚥下障害がこのレ

ベルならば、介助できる介護者のクリアすべき要件は何か？そういう議論も必要で、それは運用基準の中で議

論しても良いのではないか？ 

今作っているチェックリストは基本的な技術なので、現場で職能的にどう評価して、どの介護行為をするこ 

とを認証するかという視点もあるのでは・・・。 

 

坪： 2G のチェックリストはモノ（Structure）、1G はラダーという大きな構造＝フレームワーク（育成のた 

めの戦略・方略）、3G の運用基準は、モノと構造（フレームワーク）をつなぐルール（Process・仕組み）と

いう捉え方が、この 3 グループで活動する役割分担ではないか。 

 

※3G の次回（8/16）までの宿題： 

 ・モデルとして、例えば感染対策なら、このようなルール付けというイメージを提示する。 

Ex. 時間軸に対して、やるべきこととそのチェックをどう使うか（5W1H の視点で）？ 

 ・具体的な資料などを提示して、イメージできるようにする。 

 

1G： ラダー・評価者育成グループ   

ラダーの構造のイメージ： 
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図 Ⅲ-3）※2)-1 ラダーの構造 

 

ラダー構築における考え方の整理： 

1） ラダーは看護アシスタント（無資格者）と介護福祉士（資格者）の 2 層構造で考える（図 Ⅲ-3）※2）-1）。 

日本人（高校新卒、途中入職など）も外国人人材（ミャンマー）も区別しない。 

 

2） 評価者の基準・要件を決めるためには、ラダーを想定しないとイメージできない。 

評価者（アセッサー）には、座間総合病院独自の院内アセッサー制度を作りたい。 

なぜなら、当初はキャリア段位制から移行させようと考えたが、病院（医療）の現場では、少し無理があると

考えた。例えば、患者観察の強化、といった医療現場としてのポイントを付加する。 

 

3） 今後の活動は、Agile として試行錯誤的に行うので、この表のレベル内容などは変わるかもしれない。 

 

4） このイメージ図から、具体的なラダー作成のイメージを作る。そのための先行モデルが座間総合病院の救急

救命士グループで作成したラダー（図 Ⅲ-3）※2)-2）と思っている。 

 

5） 評価者要件（座間総合病院版アセッサー）を詰めることで、職能資格(職能要求事項)が明らかになってくる

のではないか？ 

 

6） このラダー（マトリックス）で横軸の内容をどうするか？ その議論を今後、深めてゆきたい。 
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図 Ⅲ-3) ※2)-2. ラダー（座間総合病院 看護部 救急救命士版） 

 

1G 参加者の意見： 

Ko：今までこういう考え方で仕事を見つめることをしてこなかった。また、そういうことを考える機会もなか 

った。「介護の仕事は医療職のアシスタントと思ってしまっていたこと」に気づいた。言われるままの作業従 

事者ではいけない。 

介護に携わるひとが、成長し介護のプロとして認められるには、このような仕組みを自分たちで作って行く 

ことが必要と考えている。 

W：自分たち（介護）の仕事の全体像が可視化されて、介護職としての今の（成長の）位置がココで、先に目指

すモノがここということを明示できる活動（ラダー作成）としたい。 

S：救急救命士のラダーは私が科長（師長）の時に作った。それは、看護師の私は救急救命士の教育課程が分から 

なかったから。 

このラダーを私たち看護師と共に作ったことで、救急救命士のことが看護の中で理解できたし、救急救命士の

職能として何を求めるかという議論ができた。 

介護の場合もこれと同じことを行って、看護師サイドからの眼も入れて、試行錯誤しながら人材育成のプラッ 

トフォームとしてのラダー作りから、介護の職能についての議論を深めたい。 

 

※1G の次回（8/16）までの宿題： 

 ・介護ラダーのイメージを膨らませる（図 2 を先行モデルにして）。 横軸に何を求めるか？を提案する。 

 ・座間総合病院版のアッセッサーの要求事項をまとめる。 
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第 2 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 8 月 16 日（水） 14：00～16：00 

1. 目標管理制度下におけるチームビルディング（チーム・メンバー・役割） 

  1G： ラダー・評価者育成グループ     （リーダー）W  （メンバー）Hn、Km 

  2G： チェックリスト・基準手順グループ   （リーダー）T  （メンバー）H、Ko 

  3G： システム（運用基準）構築グループ  （リーダー）Ys   （メンバー）Kt、Yy 

統括：S 看護部副部長（目標管理実施責任者） 

 

2. グループごとの役割の整理： 

1G： ラダー・評価者育成グループ 

W：図 Ⅲ-3) ※2)-2 のラダーの構造を明確するために、看護アシスタントラダー（図 Ⅲ-3） ※2)-3）を作った。 

Ⅰ～Ⅴのラダー到達目標のための重要要素として『介護実践能力』『人間関係能力』『管理能力』『研究・教育 

能力』とした。『介護実践能力』の『新人レベル』では、①指示・助言のもと、介護手順に沿って基本的介護 

ケアが実践できる。②患者の安全・安楽を守るための知識・技術を学ぶ必要性を知ることが出来る。③指示・ 

助言を受けながら介護展開ができる。『チームメンバー』レベルでは、①介護手順に沿って基本的介護ケアが 

実践できる。②患者の安全・安楽を守るための知識・技術を身につける。③指導を受けながら介護展開ができ 

る。④緊急時に指示を受けて行動できる。さらに『倫理』として、介護職の職員倫理について知っている。と 

した。 

 

新人レベルでは『指導者の指示・助言のもとで基本的な介護技術を使うことができる』ということを重視して 

いる。『チームメンバー』『リーダー』とラダーの階層が上がるにつれて、看護師と協働できる色々な能力を加 

えている。 

 

図 Ⅲ-3) ※2)-2 の上位である『介護福祉士ラダー』も作成した。 

介護保険施設では『介護展開』が重要であるが、私たちの立場は病棟看護の中のケアを担当するということなの 

で、介護施設で求められる『介護展開』とは少し違うのでは？ということをディスカッションした。 

また、病棟での看護師との協働を考えた場合、患者の様子を伝えることとともに、患者の生活や今までの人生を

背景として伝えることが重要なので、介護職には『ナラティブ』ということに重要性を置いている。 

 

Kｍ：このラダーを作ったことで、今現場でやっていることとの乖離が見えたと思う。色々な問題がある。 

坪：素晴らしい気づき。今は Agile 思考で行っているので、今後の議論によってどんどん変えてゆけば良い。 

ラダーと実践ツールであるチェックリストやマニュアルとチェックリストの運用の議論をすると、状況がど

んどん変わってゆく。しかし、アジャイルなのでそれで良い。その都度に修正しながら前に進めて、あるべき

姿のアウトプットとしてカタチになれば良い。 
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次は、そこから逆算して、中間評価の時期をいつに設定するか？ 例えば、1 カ月目でどこまで出来ていれば

良しとするのか？ということを決める必要があるのではないか？言い換えると、ナーシングスキルは完成形と

しての見本なので、そこまでの過程の中での完成度の評価というようなイメージが必要なのではないか？ 

S：そこは、3G の運用ルールと調整しなければならない。手順・基準そのものが『視聴覚教材 NS』なので、そ 

 れらに対するチェックリストという運用という意味での運用ルール設定が必要となる。 

 業務を行うための日々のチェックをどうするか？ということも必要で、3G：システム（運用基準）構築グルー 

プの活動の中で議論する必要がある。 

坪：S 副部長が指摘した「日々のチェックをどうするか？」というのは、アセスメントをどうするか？というこ

とか？ 

基本介護技術ナーシングスキル（チェックリスト）で最終チェックのカタチが視え、中間チェックの設定をど

うするかを運用として考える。これはアセスメントである。 

アセスメントに至るまではモニタリングが必要で、そのモニタリングが「日々のチェック（＝観察）をどうす

るか？ そして、観察の所見をどう当事者にフィードバックするか？」ということと考える。 

S：まず、4＋2 のチェック項目で求められている教育をどの時期から始めるか？同時にスタートではなく、優   

先順位を決めて行っても良い。 

 そして、どの時期までにどの行為を完成形まで持って行って、そのための中間評価をいつ・どのように行うか？ 

が決まる。それが決まれば、「日々の観察によるモニタリング」のイメージができてくると考える。 

 

 

図 Ⅲ-3) ※2)-4. 活動の成果物：  

 

 

3G： システム（運用基準）構築グループ 

Ys；システム運用上の問題を洗い出すために特性要因図(図 Ⅲ-3) ※2)-5 )を作成した。 

   そこで上がってきた要因を考えて、介護士教育計画（図 Ⅲ-3） ※2)-6）を作成した。 
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覚教材 NS』のどのコンテンツから始めるかという優先順位については、3G の議論のみで決めることができ

ない。 

坪：G2 の成果物：『視聴覚教材 NS』（マニュアル・基準・手順）に紐付けされたチェックリストをどう運用す 

るか？が G3 の活動だ。 

図 Ⅲ-3) ※2)-6 で示された『日程』の中で、G2 のチェックリストの使用順=優先順位をどう付けるか？   

運用するには育成の全体像がイメージされないと難しいのではないか？ 

 

S：病棟業務として優先順位を考えると、まずは、排泄介助、1 カ月くらいで独り立ちレベルのイメージ。食事介 

助は誤嚥リスクが伴うので、順位とすると後の位置づけ。といったことは、経験的にイメージできていると思 

う。そういうことが優先順位を付けるということ。 

坪：そして個々のチェックリストの運用を時間軸から見て、優先順位から見て、到達レベル（要求事項）に対す 

る評価結果から見て、さらには日々の観察＝モニタリングの視点から見て、といった様々な角度、視座、視 

点をどのように組み合わせれば良いのか？という全体俯瞰したイメージ作りがまず必要。 

  今の時期が、個々のグループ活動ではなく、3 つのグループの活動をどのように統合するか？というチーム 

 ビルディングを考える時期。 

 

議論のまとめ： 

1G はラダーという大きな構造＝フレームワーク（育成のための戦略・方略）、2G のチェックリストはモノ 

（Structure）、3G の運用基準は、モノと構造（フレームワーク）をつなぐルール（Process・仕組み）という 

捉え方が、この 3 グループで活動する役割分担と考える。 

 

 2G：チェックリスト・基準手順グループで作った 4+2（ナーシングスキル）と 3G：システム（運用基準）   

構築グループの活動を統合したイメージを図 Ⅲ-3) ※2)-7 に示す。 

   

 

図 Ⅲ-3) ※2)-7. 外国人介護人材育成のフレームワーク 
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註）今回 G2 で 4＋2 に新たに「新人教育」を加え 4+3 としたという報告があったが、『新人教育チェックリス

ト』は基本介護技術ナーシングスキル（チェックリスト）と紐付けされていないので、図 Ⅲ-3) ※2)-7 には示し

ていない。 

 

さらに、イメージが 1G：ラダー・評価者育成グループ の成果物ラダー上に落とし込まれたイメージが図 Ⅲ-

3) ※2)-8 である。 

 

図 Ⅲ-3) ※2)-8. ラダー上への落とし込み 

 

宿題： 

次回（9/20）の確認事項 

次回は 2G のチェックリストをどう運用するかのイメージについて議論する。 

その際に図 Ⅲ-3) ※2)-7.及び※2)-8.のような全体像がつかめるようにする（イメージの提示、設計図）。 

そのうえで、G1 と G3 の統合された整合性について確認する。 

 

S 副部長意向：G2（チェックリスト現物）と G3（現物の運用）の統合はコアメンバーが中心となってやるよ 

りも、現場の当事者に考える機会を与えたい。 

       外国人材とともに無経験の日本人もいて、現場では思考錯誤しながら育成をしている。 

       老健事業で行ってきた成果物を活きたモノにするには、現場の参画が絶対必要。 

       ただし、すぐに結果が出るものではないし、現場にとっては難しいことなので、大いに戸惑い、 

悩むことになるであろうが、それは自ら考えるという過程で避けては通れないこと。 
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第 3 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 9 月 20 日（水） 14：00～16：00 

1. 目標管理制度下におけるチームビルディング（チーム・メンバー・役割） 

  1G： ラダー・評価者育成グループ     （リーダー）W  （メンバー）Hn、Km 

  2G： チェックリスト・基準手順グループ   （リーダー）T  （メンバー）H、Ko 

  3G： システム（運用基準）構築グループ  （リーダー）Ys   （メンバー）Kt、Yy 

統括：S 看護部副部長（目標管理実施責任者） 

 

S 副部長をファシリテーターとして、コアメンバー（2022 年度から参加）とメンバー（2023 年度から参加） 

によるフリーディスカッションによる課題抽出を行った。 

 

まず、事前にメンバーが各々の所属する病棟にナーシングスキルの運用、チェックリストを降ろし、現場スタッ

フの意見を聴取したうえで、それを整理して本日のフリーディスカッションに臨んでもらった。 

 

2. フリーディスカッション： 

現場の反応： 

1） チェックリストの運用について 

・『視聴覚教材 NS』を視聴して、現場に降ろしたときにこんなに沢山のポイントについてチェックしなければな

らないのか？ 

・日々の振り返りで行うチェックと中間評価や最終評価で使うチェックリストの何が違うのかが伝わらないので

はないか？ 

・『視聴覚教材 NS』の内容はかなり評価項目として細かい。一方『基本介護技術ナーシングスキル』のチェック

リストはポイントで示している。この違いが理解できないと、現場は混乱するのではないか？ 

・これは、外国人（ミャンマ人ー技能実習生）に使えるし、高校卒で入ってくる看護補助者にも使える。 

 

・現場で教育する側には、介護福祉士以外にアシスタント（無資格者）がいる。アシスタントのレベルアップを 

 図らなければ、外国人や高校卒には教えることができない。 

 そういうことを考えると、チェックは誰がするかは非常に大切。 

・アシスタントにもこのチェックをして、外国人教育に携わる院内資格のようなモノが必要ではないか？ 

 

2） 育成システムの構造について 

育成システムの構造をイメージできる概念図を試作した〔図 Ⅲ-3）※2)-9〕。 

・介護基礎研修に入る前にまず『視聴覚教材 NS』を見る。入職・配属されて視覚教材を見る前に現場の仕事の

流れを見る。そこで、仕事がどう動いているのかをイメージする。 

 この期間がシャドウイング（＝見学実習のイメージ）として重要ではないか？    

・全体観としてのタイムスケジュールがこの時間間隔でいいのか? 

 例えば、『夜勤の独り立ち』を第一段階に人材育成ゴールとした場合、この時間軸設定でいいのか？ 

 次の段階で、『技能実習 1 号技能評価試験の合格』というように、ゴールを改訂してゆくことで、次の目標へ

のメルクマールが明らかになる。 

・移乗・移動、排泄介助、入浴介助、食事介助が階段状になっているが、この順序でいいのか? 
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② 基準は『視聴覚教材 NS』  いつでも視れる（振り返り）→ 経験レベルによって見方が違う 

 

③手順〔ポイント〕チェックリスト（モニタリング） 

 

④ チェックリスト（アセスメント）      誰がする？  コアメンバー（指導資格）   

   《基本介護技術ナーシングスキル》 

② 基準は『視聴覚教材 NS』    いつでも視れる（振り返り）→ 経験レベルによって見方が違う 

⑤ アセスメント後の是正（フィードバック） 

 

② 基準は『視聴覚教材 NS』    いつでも視れる（振り返り）→ 経験レベルによって見方が違う 

 

③  手順〔ポイント〕チェックリスト（モニタリング） 

 

② 基準は『視聴覚教材 NS』      いつでも視れる（振り返り）→ 経験レベルによって見方が違う 

 

④ チェックリスト（アセスメント）      誰がする？  コアメンバー（指導資格）    

   最終評価 

   《基本介護技術ナーシングスキル》 

⑤ アセスメント後の是正（フィードバック） 

という構造になる。 

 

図 Ⅲ-3) ※2)-10. 

 

 

行為ごとに、 

① 見学学習（シャドウイング） 

② 基準は『視聴覚教材 NS』  

③ 手順〔ポイント〕チェックリスト（モニタリング） 

④  チェックリスト（アセスメント） 

⑤  アセスメント後の是正（フィードバック） 

とする。 

『視聴覚教材 NS』は、いつでも視聴できるというのがメリット 

初回学習、振り返り、アセスメント後のフォローなど様々な場面で活用する。 

『手順』とおりにできているか。日々の業務の中で観察し指導する＝モニタリング＆フォロー〔③〕 

 

日々のモニタリング＆フォローを重ね、中間評価（アセスメント）に用いるのがチェックリスト〔④〕 

『食事介助』の場合   (図 Ⅲ-3) ※2)-11) 
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図 Ⅲ-3) ※2)-11. 

 

これが、モニタリングとアセスメントの標準形態とし、その過程のフォローにナーシングスキル視覚学習による

理解の深化を入れていく。 

 

さらに、病棟ごとに介助行為の優先順位が異なるので、病棟ごとの自由度を持たせる。 

    の項目の優先度は病棟（現場）ごとに決める。 

というような発想をすると、図 2 は病棟ごとに作成されてもよいことにする。 

 

モニタリングシート、チェックリストなどのモノが構造 Structure。 

その運用 が Process。Structure と Process は連動する。 

 

※モニタリングチェック（シート）の使い方とモニタリングから得られるデータをどう集積して、さらにど分析

するかが非常に重要。 

 例えば、モニタリングチェックは 4 段階のスコアになっているので、①4 つのレベルを数値化する（Ex.エクセ

ルでデータ化）。さらに、②モニタリングチェックする客体数を増やす。③そのデータを集積（IT 利用：データ

ベース化）して、④客体の属性（Ex.時間軸、配属病棟、出身国・・・・）にリンクさせた分析を行うと、色々な

ことが可視化できる。⑤その結果として、アセスメントチェックリストの内容ご吟味し改定する。 

こうすれば、①～⑤がシステム化される。⑥システム化することが極めて重要。 

 

今回のフリーディスカッションで確信を深めたこと・・・・ 

座間総合病院における組織行動変容の必要な条件は、 

① リーダーシップ 座間の場合は鈴木副部長のパワー。 

②  コアメンバー（昨年度から）の成長＝確実に成長している。 

③  コアメンバー（昨年度からの）が今年の実践コーディネーター（＝メンバー）に与えるプラスの作用。 

④  エビデンスベースの考え方（この辺りは DPC が入っている医療なので）の理解とその応用力（敢えて言う

と看護補助の立場であっても）。  
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これらの条件が整うと爆発的に展開する好事例。 

『ヒトの成長が組織の成長』成長の過程を観察できる。 

 

宿題： 

次回（11/15）の確認事項 

① 図 4 で坪が示した構造に基づいて、各病棟（＝メンバーの配属先）で図 2 のイメージを考え作成する。 

② 実際に、図 1 のナーシングスキルチェック（＝モニタリング）、図 5 のアセスメントシートを運用し実際の使

用感を確認する。次回発表。 

③ 図 1 のナーシングスキルチェックのデータを可視化できるモノを工夫する（Ex.エクセル利用 代行入力でも

OK）。 

④ 可視化したデータを分析してみる（何のための分析なのかという目的を明確化して、分析の切り口を考える

こと）。 
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第 4 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 11 月 15 日（水） 14：00～16：00 

1. 目標管理制度下におけるチームビルディング（チーム・メンバー・役割） 

  1G： ラダー・評価者育成グループ     （リーダー）W  （メンバー）Hn、Km 

  2G： チェックリスト・基準手順グループ   （リーダー）T  （メンバー）H、Ko 

  3G： システム（運用基準）構築グループ  （リーダー）Ys   （メンバー）Kt、Yy 

統括：S 看護部副部長（目標管理実施責任者） 

 

第５回 QMS ヒアリング開催にあたって、S 副部長からのメール 

👇 

今回の QMS ヒアリング（介護教育委員会）は、ツールの確認と、運用の仕組みに関する最終確認の場になるか

と思います。 

ツールは、 

① 新人（新入職者）介護教育ガイドライン 

② 新人（新入職者）介護研修スケジュール 

③ ナーシングスキル・チェックリスト（モニタリングシート） 

④ 介護スキルチェックリスト（アセスメントシート） 

の４点です。 

 

今回の会議で確認が得られれば、プレテストを兼ねて２期生にチェックリストの実施を行います。 

この結果を、次回（老健事業 QMS ヒアリングとして最終回となる）ヒアリング時に共有し、振り返りを行い 

たいと思います。 

 

さらに、年明け目途で現場に降ろし、外国人・新入職に関わる介護職全員にも周知を兼ねて、アセスメント・ 

モニタリング対象者を拡大し、次年度介護教育委員会の年度目標と整合性を図るつもりです。 

☝ 

 

今回は、このメールに従って、メンバーが実際に現場で試行して感じたこと（試行上の課題、試行して疑問に思

ったこと、周囲からの意見など）を共有した。 

 

2. 試行しての気づきと意見交換 

本日の課題： 

出来上がった成果物（作成物） 

①  新人（新入職者）介護教育ガイドライン 

②  新人（新入職者）介護研修スケジュール 

③  ナーシングスキル・チェックリスト（モニタリングシート） 

④  介護スキルチェックリスト（アセスメントシート） 

を何を、いつ、だれが、使うかという視点で議論する。 

その時に主たるメンバーである、介護教育委員（この会議の出席者）はどう行動する？ 
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坪のコメント： 

今回、成果物（上記①～④）を現場に降ろす目的は何か？ ココを押さえるのがまず大切。 

改めて整理すると、外国人介護人材であろうが日本人の新入職介護職であろうが、現場において決められた時 

期までに、決められたレベルに到達させることを現場主体で行うことが目的。 

その一例が「独り立ち」のレベルを保証する基準とそれに投入できる時間の関係。 

 

そのためには、介護技術論のように時間軸に対して教育資源（指導者の関わり、関わる時間、指導される側の 

モチベーションなど）を投入して段階的に成長するモノと、今日議論した“新入職者（新人）初期チェック” 

のように、一度教えてしまえば「覚えているか？・理解しているか？」をチェックすれば良いモノとがある。 

このふたつは、教育資源投入の方法と量が違うので区別した方が分かりやすい。 

 

介護技術論には、『視聴覚教材 NS』で求めている事項に対して、モニタリング（③）、アセスメント（④）、 

それらをどのように時間軸上に並べるかがスケジュール（②）であって、それらを目的（Ex.独り立ち）に対し 

てどのように使って結果（アウトプット）を出すか？ということが（①）のガイドラインに盛り込むこと。 

 

このような視点で、今日の議論で新たに出てきた修正すべき点を手直しして、次回 12/20 の QMS ヒアリング

（介護教育委員会）には、現場で行ったプレテストの結果を共有し、評価する。 

Agile なので、早く現場に降ろし、手直ししながら進めること（＝OODA ループの思考で）。 

 

宿題： 

次回（最終回 12/20）の確認事項 

・11/15QMS 介入ヒアリング（介護教育委員会）で議論され、微修正が必要とされた部分の確認を行う。 

・プレテストを兼ねて２期生にチェックリストの実施を行い、その結果を共有する。 

  最終回は、座間総合病院の目標管理システムの中でこの活動がどうなされたか？の振り返りを行う。 
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図 Ⅲ-3) ※2)-13. 

 

座間総合病院（ジャパン・メディカル・アライアンスが法人として）が行っている目標管理制度（医療の TQM

での方針管理の手法）としての管理帳票に基づいて、鈴木副部長から報告した。 

今年度は、座間総合病院・看護部の中に介護教育（技能実習生）委員会を立ち上げ、看護部事業計画の一環とし

て行った。 

 

3. ２期生へのチェックリストの実施 

 

アセッサーからの（チェックをすることに対する）感想： 

・入職後 1 年半経っている状態で評価に 20 日程かかった。 

・現在業務の応援などで別部署での業務が多く、勤務を合わせるのが困難であった。 

・隣の病棟のアセッサーに協力してもらい 2 項目ほど評価してもらった 

・技能実習生にやらせていない業務（電話対応や CAC コール等）がわかった。 



69 

 

 

 

 

 アセッサーによる実施後の意見交換： 

・技能実習生には日本語が難しく、視覚教材も介護士と一緒に行わないと言葉の意味が分からない事がある。 

・80％に未達だったメイさんの口腔ケア（76％）、ミさんの歩行介助（77％）も動画の日本語表現が理解できな

いことが理由だったので、わからないところを再度分かるように説明（ポケット翻訳機を使って）することで

80％をクリアすることができた。 

・ナーシングスキル内の看護師の業務（感染対応のスタンダードプリコーション内の安全な注射処置な 

ど）を技能実習生が理解するには少しレベルが高い。医療の基礎知識が必要なので、どこまでチェックリスト

に反映すべきか？ 今後介護教育委員会で（看護教育委員会と連携して）議論すべき。 
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・介護スキルチェックリストの新人教育編・事故発生防止は、経験しないとスコアが上がらない設問なの 

で、ここは設問内容を再検討する必要がある。 

・技術は業務内で指導可能だが、感染対策や事故防止は時間を確保し指導する必要がありそうだ。 

 

コメント（成果物を踏まえての総合討論）： 

S：ナーシングスキルチェックで 80％をクリア、その後、介護スキルチェックリスト・新人教育編で 80％クリ 

アすると、その後の介護スキルチャックリスト・介護技術編で 100％になるという繋がりができている。 

W：それをイメージして育成している。今回実際にチェックしてみて、このイメージどおりに動くことが実感 

できた。 

Km：実際にチェックしてみると、病棟特性（病棟ローカルルール）による違和感があるところがあった。そこ 

は少し融通を利かしてチェックすることが必要。 

Ys：このチェックリスト運用の前提と して、今いる既存職員がこのチェックリストで 80％クリアできるか？ 

という別の課題があって、外国人材・新人・既存職員の標準レベル確保にこのチェックシステムを適応すると

いうことが必要。 

S：このシステムができたので、ここでチェックする部分に関連して自己学習させる。このチェックリストに 

関連する日本語から教える。ということになってゆくと、介護に使う日本語の理解が早くなる。これは教育業

務の効率化になる。 

Ys：このチェックリストの実施によって、3）介護新入職員スケジュールの 2～5 日目研修内容に『・ナーシン 

グスキルの動画講義・レベル・看護補助者の講義を全て視聴 ①～実践編～はじめに ②感染対策に関す 

る～ ③環境調整に関する～ ④全身清拭・寝衣交換に関する～ ⑤排泄介助に関する～ ⑥食事介助に 

関する～ ⑦安楽の確保に関する～ ⑧移動に関する～ ⑨安全に関する～』を 加筆した。 

T：前回（11/15）の QMS ヒアリングを受けて、介護スキルテックリストを『新人教育編』と『介護技術編』に

分けた。『新人教育編』は、3）介護新入職員スケジュール の内容と整合性を取っている。このカタチで今回 

２期生にチェックリストを運用してフィット感が強まった。 

 

4.  目標管理システムとの関係性の中で： 

S 看護副部長（目標管理実施責任者）： 

今年度の活動は、昨年度作った各種ツール（介護スキルチェックリスト、介護新入職員教育ガイドライン、介護

新入職員スケジュール）をコアメンバーの試行版から介護職教育（現場レベル）に落とし込むために『介護教育

委員会』を立ち上げ、昨年度からのコアメンバーに新たなリーダークラスをメンバーに加え、議論してきた。 

私たちが目指すモノは、介護（看護補助）の業務の中に根拠があり、説明でき、そのうえで患者さんや現場で接

する他職種との関係性の中で『考えて、アタマを使って』業務をすることだ。なので『業務品質の標準化』を中

心に据えた。 

目標は『新人・技能実習生向け教育環境の整備を行う。ナーシングスキル・基準手順を活用した統一した介護 

技術を習得させることができる』『指導（評価）側の質を保証するための取り組みを検討する』という部分に老 

健事業での QMS 介入を求めた。 

その結果、成果物としてブラッシュアップされた各種ツールができあがり、それを使って、まず既存介護職、 

新人、外国人材（ミャンマ技能実習生）という対象が確定し、それらが育成計画の中に位置図けられた。目標 

管理で目的の明確化、目標設定、活動プロセスの監視、次策の立案と検討という PDCA サイクルを廻すことにな

る。 
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5. 老健事業の活動を終えるにあたって： 

Yy：今まで部署でバラバラ属人的に行っていた指導が標準化された。メンバーと共に試行錯誤しながら苦しい場

面もあったが、カタチとなっていることで説明できるようになった。今後、これを使って更に発展してゆくも

のと確信する。 

H：ここまで仕事について考えてなかったと反省している。今年度から委員会に加わって考えて仕事する大切さ 

がわかった。 

Ko：これを自分が理解して病棟に定着させることが、介護の質をアップさせることになる。 

Hn： 日々何となく・・・理由を聞かれると答えられない。忙しい時にはこうするけど、時間があるときはこう 

する・・・といった今までの仕事ではなく、何のためにこの業務をこうするということの根拠が大切というこ

とがわかった。次は、この学びを私が現場で実践すること。私が動くことでこの活動を拡めたい。 

Kt：今までの自分の解釈で仕事を流してきた。しかし、根拠があって説明できることでケアの質があがることが 

理解できた。すべてわかっているわけでないが、現場で私も実践し、廻りも実践することでもっと理解が深 

まると思う。  

Km：考えることは難しい。なんとなく体が覚えていること。感覚でやっていることではなく、なぜ、それをやる

のか？ なぜ？をしっかり考えないと説明できない。説明できないと拡がらない。そのことを実体験できた。

これは今後の自分にとって大きな収穫だった。 

W：２年どっぷり浸かった怒涛の２年間だった。人への伝え方、指導の仕方、仕事の運び方・・・・、QMS を使

って考える。最初の講義パワポがアタマをチラつく今日この頃だ。 

Ys：成果物ができた。カタチになった。あとはこれを使いこなして、良い仕事につなげたい。この委員会メンバ 

ーと良い仕事ができた２年間だった。  

T：アセッサー資格を取って２年。出される課題について考えることが求められ、アセッサーの教本を引っ張り

出して改めて学び直したりした。毎回アタマが痛い事が多かったが、考えることも多かった。チェックシート

ができてブラッシュアップできた。これでできると思う。 

S 副部長： 

知識と実働が上手く廻ったことが実感できた２年間だった。介護の教育を作るなかで主人公となるスタッフが大 

きく成長できることに管理者として伴走できた。 

介護教育委員会という場で介護の自立と自律ができる。看護教育委員会と連携できる。そのなかで介護に携わる 

ひとが育つ。そんな病院でありたい。 

 

 

総括（坪）： 

座間総合病院の QMS による外国人介護人材育成システムは看護部管掌下で行われた。昨年度にコアメンバーが

QMS による外国人介護人材育成の仕組みの基礎となる各種ツールを作りと、その試行的運用を行いながら知見

の集積を図った。今年度は課題である『組織内への展開・浸透』のために看護部事業計画に新たに介護教育委員

会を新設し、昨年度老健事業のコアメンバーに新たに現場リーダーの参画を求め新たな体制で活動を行った。 

ジャパン・メディカル・アライアンスが法人の経営システム（＝TQM）による座間総合病院の事業計画・さらに

病院事業計画の中での看護部門事業計画に位置付けられた『介護教育委員会』の活動は『外国人介護人材育成』

を病院公認のもとシステム化し現場に降ろしてゆくという意思表示が機関決定されたことを意味する。 

 

外国人介護人材育成システムを第一段階として選抜されたコアメンバーでプロトタイプを作り、それを試行的に
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運用して、運用上の問題・課題を QMS 的に解決する。第二段階は実装のための『組織内への展開・浸透』を図

る。座間総合病院では『介護教育委員会』を看護部管掌下に正規の推進組織として病院の事業計画に掲げられる

レベルに昇華させて外国人介護人材育成システムを位置付けた。今後、既設の『看護教育委員会』との連携との

連携のよって育成内容の質向上、さらに、外国人介護人材の地位向上といったことに発展させることができる。 

もうひとつの特徴は『目標管理制度』による『組織内展開・浸透』を図った点、TQM において組織目標を達成

する手法に『方針管理』『目標管理』があるが、これらは、組織のタスクをその実施責任者を明確化したうえで、

マネジメントサイクルを廻しながら、かつ、組織内の上位者（上司、管理者）と部下とのコミュニケーションを

取りながら進めてゆく手法である。このような仕組みは経営上のガバナンスと密接に連動するので、機能的に動

かす能力があれば、大きな効果を得る。 

座間総合病院の外国人介護人材育成システムは病院経営のシステムに組み込んだ形で運用されてゆく。今後の発

展を期待したい。 
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グループ B 

※3）株式会社 アルコップ  （小規模複数事業所経営法人の垂直・水平展開事例） 

 

施設概要： 

株式会社アルコップ ナーシングケアセンター縁寿の園 さくら木 

施設種別：認知症対応型共同生活介護・小規模多機能型居宅介護・サービス付き高齢者向け住宅  

〒963-8021 福島県郡山市桜木１丁目 5-4 

 

株式会社アルコップ  有料老人ホーム 五百渕 

〒963-8845 福島県郡山市名倉 16-1 

 

運営方針： 

認知症の各疾患によって日常生活を自立して生活が送ることが困難になった利用者に対して、家庭的な環境の下

で、食事、入浴、排泄などの日常生活での心身の機能訓練を行うことにより、安心と尊厳のある生活を、利用者

がその有する能力に応じ可能な限り自立して営むことができるよう支援することを目的とする。 

 

利用者の意思及び人格を尊重し、小規模多機能型居宅介護計画に基づいて、通い・訪問・宿泊を組み合わせてサ

ービスを提供することにより、利用者の居宅における生活の継続を支援し、事業実施に当たっては、関係市町村、

地域の保険・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合的なサービスの提供に努め、利用者又はその家族

に対し、サービスの内容及び提供方法について分かりやすく説明し、常に提供したサービスの質の管理・評価を

行う。 

 

事業開始： 2009.11.1  〔以上、福島県 介護サービス情報公表システムより抜粋〕 

 

外国人介護人材採用・配置の状況： 

3 名の受け入れ 技能実習 

インドネシア 1 名、ベトナム 2 名、ブータン 1 名 

 

 

第 1 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 6 月 23 日（木） 13：30～16：00 

参加者：Y 局長 

2022 年度コアメンバー：Ab、Wj、S  

2023 年度からの参加 

    さくら木：Wt（GH 管理者）、T（GH リーダー）  

五百渕：Hn（管理者）、An（リーダー）、M（スペシャリスト） 

    ●グーバルカイゴ検定協会 坪 

 

2023 年度の目標： 

『2022 年度作成した、マニュアル、チェックリスト（Can Do）、アセスメントシートの運用を現場に下ろし、 
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 それらを運用した中で、外国人介護人材育成のシステムをブラッシュアップする』 

 

 第 1 回 QMS 介入支援 進捗会議 までの課題 

① マニュアル＆Can Do チェックリストについての勉強会開催の実績（さくら木・五百渕）を確認する。 

 ・マニュアルは昨年作った 10 編から始める。 

 ・職員が出席できなくとも伝わる仕組みをつくる（Ex.録画による視聴 さくら木・五百渕の別日開催で 2 回

に参加チャンスを作るなど工夫する） 

② 3 大介護（＝昨年度作った 10 編のマニュアルに基づく）の時間軸に対する到達レベルは資料化（視える化）

して、 

坪に提出（責任者：阿部 MG） 

③ 定期的なモニタリングの共有を行う仕組みをつくる。 

 ・モニタリングを共有するのは 2W ごと？ 定期開催の期間を決める 

・リアルに拘らない。 細かいレベルやすぐにレスが欲しい時には Group LINE を活用 

 

事前に①～③に対する【宿題に対する行動計画】提出を受けた（下記黒字ゴシック）。 

 

【宿題に対する行動計画 （1）】 

1 マニュアル＆Can Do チェックリストについての勉強会開催の実績確認について 

  ①勉強会の形式 

    マニュアルの読み合わせ 

  ②全職員への周知 

    録画して視聴する機会をつくる 

2 3 大介護の時間軸に対する到達レベルの「見える化」について 

  ①マニュアル周知のための「リセット宣言」→吉川によるこの取り組みの意義の周知 

    さくら木：6/22（木）の勉強会にて実施予定 

     五百渕：5/26（金）の全体会議にて実施済み 

  ②マニュアルの説明会実施→勉強会時に実施 

    ・以下についてコアメンバーで話し合う 

     阿部、杉﨑、渡邉（純） 

     渡邊（千）、高橋、本間、安藤、松田 

   ⅰ）マニュアル 10 編の現場への降ろし方 

    ・各事業所で 3 大介護の勉強会の順番を決めて実施する。 

   ⅱ）マニュアルの降ろし方の順番 

    ア）別紙「マニュアル＆Can Do チェックリスト勉強会スケジュール表」を活用し、勉強会はビデオを使用して全職員

が 2 週間で全員視聴する。 

    イ）その後、Can Do チェックリストを 1 ヶ月かけて全員実施する（評価・フィードバックも兼ねる）。 

    ウ）できていない職員については「フォローアップ」としてア）に戻る。 

    エ）再チェックはウ）の後 1 ヶ月以内に実施する。 

ⅲ）スケジューリングと期限の設定 

ⅳ）マニュアルの要求事項に対するアセスメントのタイミングと振り返りとフィードバック 
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ⅴ）期限までに行う複数回のアセスメントでは、どこを評価するのか 

ⅵ）各マニュアルに基づく次の展開における上記ⅳ）およびⅴ）をどうするか 

 

●行動計画に基づき、現場で行った気づき 

Hn：Can Do チェックリストがどういうものか？知らなかったし、理解していなかったので、その確認から始 

めた。 

  勉強会は、入浴と排泄を 5 月に実施したが、技能実習生の評価試験が 10 月なので（昨年度は、年明け 2 

月受験に設定したが、在留資格更新の時期と重なり大変苦労した。この反省から今年度から評価試験は 10 

月初回受験とする）それに合わせて、『勉強会+実施・評価・フィードバック』を 9 月末までにワンクール 

終わらせる計画とした（図 Ⅲ-3）※3)-1）。 

 

図 Ⅲ-3）※3)-1. 行動計画（五百渕） 

 

An：6 月に勉強会を行った 1.～3.の入浴介助では、Can Do チェックリストやマニュアルの読み合わせだけで 

なく、実際に浴室で模擬的に片麻痺の利用者の車椅子からシャワーチェアへの動作をやってみた。すると、 

足の位置が悪いと無理な姿勢になった。他にも色々な気づきがあった。 

この模擬実技は指導するスタッフだけではなく、技能実習生や新人（日本人スタッフ）にも行った。 

   

  この模様は動画に撮影して、当日参加できなかったスタッフへの共有を行った。 

   参加者からは、このような機会があれば良いという声があがった。また、今までの仕方と違うという声が 

上がった。 

Hn ：Y 局長から会社として行うことのキックオフ宣言をしてもらったので、スタッフの外国人育成に対する理解

も進んだ。 

7 月から実際に現場で使ってみる。 

  現場への降ろし方は、①まず、管理者（Hn）と役席がマニュアルと Can Do チェックリストを使ってみる。

②管理者と役席から技能実習指導員に拡げる。③技能実習指導員が現場スタッフに降ろす。という三段階で

行うことにした。  

坪：1 か月をワンクールとして、実践・評価・フィードバックを組み立てることは理解した。 

  しかし、ワンクールで伝えきれるものではないので、フォローアップする仕組みはどうする？ 

  フォローアップすることによって、カイゼンしてゆくことが大切（図 Ⅲ-3）※3)-2）。 
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   図 Ⅲ-3）※3)-2. 行動計画（さくら木） 

 

坪 ：次に、フォローアップする場合に、指導者 A と指導者 B の指導する内容が違うと、指導される技能実習生は

混乱する。それを防ぐには指導者のレベル合わせは必要だが、指導者からのフォローアップやフィードバックの

内容を共有することが大切。 

   

Wj：私たちはグループ LINE で行う。現在の準備・進行状況は下記【宿題に対する行動計画（2）】。 

 

【宿題に対する行動計画 （2）】 

3 定期的なモニタリングの共有の仕組み構築 

  ①定期開催の頻度と形式（オフライン・オンライン） 

    オフラインで実施（ベトナムコア会議、経営会議の月 2 回） 

  ②職員間の細かい情報共有の形式 

    グループ LINE で共有 

      さくら木ＧＨ：設定済み 

      さくら木小規模：一部の職員が未設定 

      五百渕：これから設定 

 

●行動計画に基づき、現場で行った気づき 

Ab：例えば、今、実習生の F さんが認知症の利用者さんとのコミュニケーションから逃げてしまうという問 

    題がある。それに対する現場での日々の指導 （業務を通しての関わり）を把握するには、日報の使い方を工

夫する必要があるのでは？  そこを個人任せにしていると、良くないと思う。 

Wj ：まずは、拠点 （事業所）単位の LINE で指導メンバーの共有を図るというイメージ。拠点を越えて調整や対



77 

 

応が必要なところは、コア会議や経営会議に持ってあげるというのはどうか？ 

Ab：道具の使い方の擦り合わせは必要。 

  日報に書くにしても、日報には指導者の気づきや、問題意識がどこにあるかを示さないと、行動変容を起こ

すための日報にはならないと思う。 

Hn：日常の気づきを書くノートはあるが・・・・使われてない・・・・。 

坪からの提案： 

 犬鳴山さんではこのような日報を使っている(図 Ⅲ-3）※3)-3)。 

指導者からの気づきが書き込まれている。指導者側は、ここから何が課題かを考えるようにしている。→この課

題をグループ LINE で共有するという方法もアリ。 

 

図 Ⅲ-3）※3)-3.  情報提供した（福）犬鳴山の振り返りシート 

 

●行動計画に基づき、現場で行った気づき 

S：実習生が、認知症の利用者さんを避けるという問題については、先日、私もその現場を見たので「こうし 

たら・・・」と実習生と一緒に利用者さんに関わってみた。すると、実習生が手応えを感じたようだ。 
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そういうことを私が LINE に投げればいいということに気づいた。 

Wj：昨年度先行した『さくら木』では、Can Do チェックリストの評価者（アセッサー）は私だけだった。 

  今年度は私以外に 3 名の評価者を育成中である。 

 

【宿題に対する行動計画 （3）】 

4 Can Do チェックリストの実施について 

 

 

 

  ①マニュアルの降ろし方について 

    各事業所にて「入浴」「排泄」「食事」の勉強会の順番を決める。 

  ②全職員が終了する期間を定める 

    勉強会終了から 1 ヶ月以内に実施する。 

  ③実施する職員の順番と誰がチェックをするのかを決める 

   ・さくら木グループホーム 

    管理者が役席をチェック➡管理者と役席が技能実習指導員および一般職員をチェック 

   ・さくら木小規模および五百渕 

    管理者が役席をチェック➡管理者と役席で技能実習指導員をチェック➡管理者、役席および技能実習指導員で一 

般職員をチェック 

④ 評価・振り返り・フィードバックについて 

   チェックリストに基づき、できていない場合は、勉強会を再視聴し、その後 1 ヶ月以内に「フォローアップ」チェックを

実施する。 

⑤ マニュアルの改訂について 

   全事業所で勉強会、チェックがすべて終了した時点で、改善・修正・追加等する箇所を集約し、マニュアルの改訂を

実施する。 

 

   ※①および②については別紙「マニュアル＆Can Do チェックリスト勉強会スケジュール表」を参照。 

 

宿題： 

次回（8/17）の確認事項 

① 例えば、『入浴介助』ならば、いつまでに独り立ちさせるか？ それを決める。 

どこまでできれば「独り立ち」とするか？ そのチェック項目は何に設定するか？ 

勉強会

チェックリスト
実施

評価
振り返り

フィードバック

マニュアルの

改訂
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『排泄介助』 『食事介助・口腔ケア』も同じ。『独り立ち』の基準と 10 月の技能試験のレベルにどの程度の差

があるか？ 検討する。 

② いつまでに（時間軸をどれくらい取るかということ）独り立ちさせることを決めて、そこから逆算してフィ

ードバックをどうする？ フォローアップをどのする？ を考える。 

③ グループ LINE の使い方を考える。 

④ 今回決めた、マニュアル＆Can Do チェックリスト 勉強会スケジュールに従って行動する。 

気付きの修正は随時行う。 
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第 2 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 8 月 17 日（木） 10：00～11：45 

参加者：Y 局長 

2022 年度コアメンバー：Ab、Wj、S  

2023 年度からの参加 

    さくら木：Wt（GH 管理者）、T（GH リーダー）  

五百渕：Hn（管理者）、An（リーダー）、M（スペシャリスト） 

    ●グーバルカイゴ検定協会 坪 

        ※今回は交流視察のために、高岡南福祉会から Is 管理者、Sk 施設長が参加した。 

 

 

ディスカッション； 

宿題のチェックリストのテスト運用をした。今回はベトナム人介護人材ではなく、コアメンバーの行う介護手技

に対して評価を行った。 

事前に Y 局長から送付された宿題実施報告を示す（7/14 ベトナムコア会議で議論した内容）。 

 

● 三大介護についての独り立ちについて 

  ①いつまでに？ 

    入国後 1 年を目標に、当社マニュアルによる Can Do チェックリストのクリアを目指す。 

  ②どこまで？ 

    チェックリストの全項目がクリアできている。 

  ③チェック項目の設定は？ 

 

3 上記 1－①から逆算して、フィードバックとフォローアップをどうするか？ 

  半期でチェックを完了し、次の半期でフォローアップしながら目標をクリアする。 

 

4 グループ LINE の参加と使い方について 

  細かいレベルやすぐにレスが欲しい時に使用する。 

  写真、動画、記録なども添付で共有する。 

   

5 Can Do チェックリストの進捗状況  (図 Ⅲ-3）※3)-4)。 

  まずは、試験的にコアメンバー会議 

  さくら木 GH：「食事」につて 1 名実施  被験者：T 評価者：S （被験者・評価者共コアメンバー）  

  さくら木小規模：未実施 

  五百渕：「入浴」について 1 名実施   被験者：M 評価者：Hn （被験者・評価者共コアメンバー） 
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図 Ⅲ-3）※3)-4.  Can Do チェックリスト（技能実習評価基準） 

 

Hn：今回はテスト試行なので、コアメンバーが被験者と評価者になって行った。なので、CanDo チェックリス

トに書かれている項目と要求レベルはクリアした。しかし、実施に現場に降ろしてみないと、本当に使えるか
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どうかはわからない。 

坪：その場合、1 名の非被験者に対して複数名の評価者によって評価することが重要。 

  複数（2 名以上）で評価すると、この項目に対する A 評価者と B 評価者の評価の違いはなぜ？という 

ことが起る。また「この評価項目では使いづらい」「何か違和感を感じる」といった感覚を丁寧に拾うことが

大切。 

何故なら、その原因を考えることで CanDo チェックリストのブラッシュアップにつながる。  

Ab：これを実際に現場に降ろすことによって、今まで自分流で教えていた介護が標準化され、可視化されるので、

感情や感覚に任せて評価することがなくなる。 

また、使うことで、モノサシである CanDo チェックリストの内容や表現を修正するといったことにな 

るので、ブラッシュアップされるということが理解できた。 

坪：介護技術は生活支援が目的なので、医療の注射やライン取りのようにきっちりと標準化されているもの 

ではない。利用者の特性や事情・背景に合わせた個別対応が求められる。また、個別対応の質が問われる。 

一方では、GH や小多機の現場では利用者のモデルを設定することは可能で、モデル設定によって、ケアの普

遍的な部分を標準化しておくことは必要。それがないと、基本としての技術はこれで、そのうえに個別対応と

してこういう介護（ケア）を提供するということが説明できない。そのための基本的・普遍的な部分のモノサ

シを決めるのが今回の宿題である。 

 

 そのためには。①コアメンバー同士で評価するのではなく、広く対象者を外国人介護士に拡大して使    

用すること。②そこでの色々な気づき（些細なことでも OK）をグループ LINE にアップすること。③アップ

された気づきに対して、各々がコメントを返すこと。 

 この繰り返しをおこなうことで、情報が蓄積され、④一定期間ごとにそれを整理して問題（課題）提起するこ

と。⑤その課題提起について議論（Ex.ベトナムコア会議で）して結論を決め（仮決めでもよい）と行動を起こ

し（改善を図り）、得られた結果をマニュアルやチェックリストに反映（フィードバック）させること。 

この①～⑤をサイクルとして持続的にシステムとして行うことが重要。 

 

問題・課題提起は、LINE 上のナマ情報（言葉のデータ）を整理し、そこから『問題・課題を抽出する』『問題・

課題を見つける』『問題・課題を作る』といったスキルが必要となる。この部分は、相当難しい    

ので、当面は QMS 介入指導の坪が担当しても良い。                       

 

次に前述⑤のベトナムコア会議で議論して得られた結論をどう組織内で共有するのか？そのツールは？・・・ 

会議で決めてもその結果が共有されなければ、組織行動に反映されない。 

現場に降ろす、共有するツールも LINE なら、ヒトが時間調整して集まることなく仕事を進めることができる

のでは・・・。 

もっと、LINE を活用する。そのための工夫が必要。現場に降ろした（LINE で共有した）ことが、実際の指導

でどう反映されたか？日々の記録から確認する。これがモニタリング。モニタリングは日々の観察に他ならな

い。 

 

Wt：さくら木で犬鳴山のモニタリングシート〔1 日の確認表〕を、カタチを借りて運用しているが、中々指導者

側のコメントが入らない。 

技能実習 2 年目になると教える側が「これでいい」と思ってしまっているので、ベトナム人介護士のスキルア
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ップによって実務者研修を目指し、在留資格介護を目指すならば、在日経験によって、目標レベルを上げてゆ

く必要があるが、指導する側にその意味が理解されていない。 

坪：APS の 1 期生のデプスインタビュー（小平先生による）でも、在日 2 年を超えると「もう、教えられ 

ることは何もない」という発言が出てくる。 

これは、教える側が外国人材のスキルアップラダーに考えが至っていないことが最大の原因である。 

Ab：そこは、非常に大きな問題で、外国人介護人材を指導する側の成長なくして、当人（外国人介護人材）    

   に指導することも教えることもできるものではない。 

坪：そこで参考になるのが、ラダーと育成ツールとツールの運用の関係性。 

  こんなイメージ（座間総合病院 23.08.1 の QMS ヒアリングレポート参照） 

   

 

ラダーという大きな構造＝フレームワーク（育成のための戦略・方略）、 

チェックリストはモノ（Structure）、 

運用基準は、モノと構造（フレームワーク）をつなぐルール（Process・仕組み）という 

捉え方が、この 3 つの整合性を図ることが人材育成の大戦略。 

 

Ab：私たち指導者側にラダーに沿ったスキルアップということが定着していない。そこに大きな問題がある。 

An：自己流で教えているので、自己のモノサシが基準となっている。 

  今回。モノサシを考えて、みんなでこのモノサシを使うということなので、これを機に指導する側のスキル 

アップを考えないと行き詰っている。 

坪：そうは言っても、現実的には相当の時間が掛かる。 

  前述したが、利用者のモデルを設定することは可能で、モデル設定によって、ケアの普遍的な部分を標準化

しておくことは必要。 

それがないと、基本としての技術はこれで、そのうえに個別対応としてこういう介護（ケア）を提供すると

いうことが説明できない。 

 

Is（高岡南）：ウチの場合は、コロナによってそのような一端が明確になったと感じている。 

 自立支援を大切にしての特養でのケアを行っているが、コロナによって居室介護のウエイトが高まって、 
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宿題： 

次回（10/4）の確認事項 

1） CanDo チェックリストを用いて、評価する計画の俯瞰像を確定させる。 

下図の例をモデルとして、全体が理解できるモノを作る。 

 

2） CanDot チェックリストを現場に降ろして、複数の外国人介護人材に行う。評価する側も複数とする。 

CanDo チェックリストの現場運用での気づきをグループ LINE にアップする。 

 

3）10 月の技能実習評価試験対策として作成した動画①～⑤で実際に試験対策を行う。 

  動画を使って現場で行った試験対策指導での気づきもグループ LINE にアップする。 
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第 3 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 10 月 4 日（水） 13：30～15：00 

参加者：Y 局長 

2022 年度コアメンバー：Ab、Wj、S  

2023 年度からの参加 

    さくら木：Wt（GH 管理者）、T（GH リーダー）  

五百渕：Hn（管理者）、An（リーダー）、M（スペシャリスト） 

    ●グーバルカイゴ検定協会 坪 

 

宿題に対するアクション 指導者各自から報告 

1）動画を用いた技能実習評価試験（模擬試験＆指導）を行っての気づき： 

Wt：フェンさんに行った。 まず、声掛けが少ないと思った。 

その時指導して少し改善したが、その後数日の休みがあり休み明けに出てくると、前回レベルに戻っていた。 

  業務ローテ―ションで指導に関わる機会が断片的になりがちなので、そこは LINE で共有しないといけない 

と思う。 

坪：介護現場はローテーションなので、その思いは切実。指導したことの共有にグループ LINE は有効。 

ただ、それを重ねてゆくと、ある時点で LINE にアップされることの整理が必要となる。 

多くの指導（＝現象・事象）内容から、何を優先するのか？（Ex.今の時点で何を？〔直面している技能評価

試験に関連して〕、 リスクマネジメント上で最優先すべきものなのか？ 利用者にとって優先されることな

のか？・・・）整理したモノを共有しないと現象・事象だらけで収拾がつかなくなる。 

整理する人を決める（順番でもよいので）などして、業務負担を増やさない工夫をしながら行うことが重要。 

 

An：動画は実習生が利用者役をしたが、評価試験のために利用者さんを対象に行った。すると、動画では想定外

のことがいくつも出てきた。 

  そこは、現場で確認しながら「この時はこうしよう」と指導した。これによって実習生たちは力をつけてく

ると感じている。 

坪：動画はモデルなので、一定の条件設定の元で介護をしているが、現場では条件設定などない。 

  その場、その場で介護者が考え判断することが求められる。安藤さんたち指導者がこう判断した結果でこ 

うすることを実地（＝三現）共有しながら見る・学ぶ機会は非常に重要。大切なことは、指導者が実習生に

説明できること。 

       

  コーチングの視点が必要。力をつけたことを褒める。褒めるポイントはカイゼンしたところ。変化があった

ところを捉えて褒めるとモチベーションにつながる。 

 

Wt：管理者として、技能実習生を受け入れたことで現場スタッフに力がついていると思う。この仕組みが機能す

れば、外国人材だけではなく日本人スタッフの育成にも使える。 

Hn：実習生に二人の指導者がついた場合（ローテーション勤務なので）、二人の指導者の見解やポイントが違う

ことがあるので、私も入って修正しながらレベル合わせした。 

さらに、渡邊さんにも（R4 年度コアメンバー さくら木）にも入ってもらって、さくら木との違いも意識し

ながらレベル合わせをしている。例えば、声掛けはとても進歩していることを実感している。 
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坪：五百渕の指導者間での標準化を行い、さらにさくら木との標準化を行うことを仕組みとして行っている。す

ばらしいことだ。 

複数事業所を経営している法人では、事業所のローカル・ルールが先行して、法人としての標準化ができて

いないことが多々ある。これでは人事異動さえできない。 

今回の取り組みで、事業所間の標準化を行うという視点が生まれている。結果として、法人の中の風通しが

良くなって、コミュニケーションの量と質が変わる。ここが重要だ。 

 

Wj：評価試験対策としては、介助手順指示書（評価試験用指示）に記載がなくても、利用者にとって必要なも 

のは都度、指示の中に加えて行った。 

  それは、実際の現場で利用者特性をどう考えるかということで、これを示すことが大切。 

   

  現場指導としては、やはり利用者に対する声掛けを重視している。声掛けがコミュニケーションの第一歩。 

そこを、大切にして指導したい。 

 

S： 利用者さんから訴えがあった時、その内容を充分に理解できない局面がある。例えばアタマが重いとか・・・。

ちょっとした訴えなのだが・・・・。そこは経験が足らないので難しいことがあるがそこはフォローしなが

らやっている。 

 

坪：話を聞いていて、上手く進んでいると感じた。それでは、次の提案をする。 

  グループ LINE による共有はできる。それによって一人の指導者の気づきが指導に関わる他の指導者と共有

される。すると、そこで指導が行われる。このプロセスはできている。 

次は、その指導の内容と意味が本当に実習生に理解されているのか？ その指導が日々の介護業務に反映さ

れているのか？ そこに対するモニタリング（＝観察）をどうするか？  

 

指導の内容が現場の介護行為に反映されなければ、理解したとは言い難い。そこを見極めるのが実習日誌や

業務日誌の中の記載であればよい。 

指導者→実習者への気づきと指導の仕組みは、LINE によってリアルタイムに、共有ツールとして、記録と

してできている。 

次は、記録によって指導される側の理解が行動の中に活かされるか？である。LINE と実習記録が繋がって

いるか？ そこが大切。 

 

Aｂ ：ベトナム以外にブータンから在留介護で受け入れているが、日本語能力が不足しているので指導に苦労し

ている。 

在留資格介護なので、日本人の新卒教育に近いことをイメージしていたが、受け入れてみて大きな違いがあ

った。 

現場の中にレベルの違う 2 つのグループがあることは負担が大きい。ただ、だからと言って否定的に捉える

のではなく、今年老健事業で行っているベトナム人実習生の育成ができれば、日本人であっても、ブータン

人であっても対応できると思う。 

Wj ： 確かに指導者減の中で増加してゆく外国人実習生をみてゆくには負担感がある。 

   何かと比較されるベトナム人実習生とブータン人介護士（みなし）ではあり、日本語能力が不十分なこと
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は事実なのだが、ひとつひとつの介護行為を指導する中で、分からないところを指導者が入って確認しながら

進めると、スピードは遅くとも進歩している。 

 

実習生、在留資格介護、ともに育成するうえの課題は実は指導する側にあると気づく。 

そこを越えてゆかないと、“ひと”がいないという根本的な課題・問題に対する解決は見えてこない。 

 

坪：今、国の有識者会議や介護人材の作業のあり方検討会で活発な議論がなされているが、方向性は在留資格介

護取得を目指して、日本での在留期間を延ばし、さらに育成ラダーによってレベルアップしながらプロフェッ

ショナルな介護人材として仕事をしてもらうことだ。 

 

一方、日本への入国先はアジア全域に拡大し、その中には十分な基礎教育を受けることなく日本に入国する事

例も増加している。留学による介護福祉士（みなし含む）にみられる問題は一面のその現れである。 

そういう意味では、ブータンからの人材が育成できるか？が、老健事業を入れてシステム化したアルコップの

試金石となる。 

 

 Y：介護福祉士（みなし）ということでは、日本人もブータン人も同じではあるが、その能力に差があること

は現実である。しかし、介護福祉士資格を持って同じということではなく、何ができるかということで人事処

遇するようにしている。その何ができるか？が Can Do チェックリストであろう。 

 

 

2） 育成ラダーの全体像： 

Y：先日の経営会議で議論したラダーの全体像を示す。技能実習生育成計画管理表 (図 Ⅲ-3）※3)-5)。 

 昨年度（2023 年度）老健事業で作った CanDo チェックリストをもとに、今年度の育成を行っている。 

 昨年度議論の積み残しとして、1 年目と 2 年目の要求事項は違うということがある。 

    

そういう意味で、2 年目の要求事項（CanDo チェックリスト 2 年目版）と育成システム体系図（ラダー図）の

叩き台を作って経営会議に諮った。 

しかし、この CanDo チェックリスト 2 年目版とラダー図はイメージであって、今行っている育成状況を見な

がら、下半期には具体性のあるものにブラッシュアップする必要がある。 
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図 Ⅲ-3）※3)-5.  技能実習生育成計画管理表 

 

坪：小平研究の結果を示す(図 Ⅲ-3）※3)-6)。 

APS 事業の技能実習生の不安・不満と思うことの追跡調査で、「入職 2 年後には、教えてもらうことが 

少ない」声が出ることが示されている。 

これは、育成側の仕組みに成長を加味していないからで、自分が成長するという自覚がなければ仕事の 

質は向上しない。 

 

図 Ⅲ-3）※3)-6. 

そういう意味では、育成レベルに合わせて要求水準を設定し、それを評価し、達成できれば褒め（内発的 

報酬+外発的報酬を与え）モチベーションサイクルによって人材育成する仕組みを作ることが重要で、今 
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行っている QMS 介入による育成システム構築の最終形である。 

 

 

宿題： 

次回（11/29）の確認事項 

1） LINE による指導者側の情報や指導方針の共有はできつつある。 

今後も使用しながらブラッシュアップしてゆく。 

次の課題は、指導される側の理解と指導内容が日々の介護業務に反映されているのか？ 

そこに対するモニタリング（＝観察）はどうなっているか？  

   モニタリング（指導のフォロー・フィードバックのための）仕組みを確認する。 

  指導される側の理解が行動（介護業務・介助）の中に活かされる（＝行動変容）か？  そこが重要。  

 Ex.実習日誌記載、業務日誌記載 

 

2） 当たなブータン人介護士の問題が浮上した。 

この問題をどう解決するか？ ベトナム以外の国からの人材受け入れをせざるを得ないが、そこにこの 2 年間の

QMS 介入をどう活かすのか？ 

そこをディスカッションする。 
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第 4 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 11 月 29 日（水） 13：30～15：00 【最終回】 

参加者：Y 局長 

2022 年度コアメンバー：Ab、Wj、S  

2023 年度からの参加 

    さくら木：Wt（GH 管理者）、T（GH リーダー）  

五百渕：Hn（管理者）、An（リーダー）、M（スペシャリスト） 

    ●グーバルカイゴ検定協会 坪 

 

成果物の確認： 

 前回からの宿題 2）新たな課題として浮上したブータン人介護士について個別研修計画(図 Ⅲ-3）※3)-7)を作

成し育成のあり方を検討した。個別研修計画作成にあたっては当人との面談により、本人の想いと指導に関わっ

ている側の想いを計画書の中の盛り込めるよう工夫した。 

  

 今の課題（＝成長のために解決すべき課題を複数①～④＋感染症の基礎知識）、期間を定めての長期目標（R5.12.

～R6.05.）、短期目標（（R5.12.～R6.03.）という時間軸設定、そして、課題を達成するためのアクションプラン

（＝目標達成するための課題）、そして、アクションプランの実施責任者(=担当者)という書式を設定した。 
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  図 Ⅲ-3）※3)-7. ブータン人介護士の個別研修計画 

 

ディスカッション： 

Ab：個別研修計画作成にあたって、実習生個人との個別面談をしたことがとても良かった。 

  指導する側から見た出来ている点、出来ていない点とそれに対する当人たちがどう思っているかを確認する

ことが大切。そうすることで一方的な指導ではなく、実習生も指導する側も双方納得のいく個別研修計画書

ができた。 

Hn：これを、指導する側で共有することが大切。それには書面にすることで共有できる。 

  例えば、毎日ちゃんと勉強できているか？ 日本語を勉強する時間を取れているか？ということが指 

導する側で共有することができれば、勤務時間内で時間が取れるような勤務調整もできる。 

Ab：ブータン人介護士の場合は「時間を守る。勤務開始時刻には職場にいる」といった『躾』のところから行 

わなければならない。 

  留学で入国して介護養成校を卒業している『介護福祉士みなし』なのだが「仕事を行う基本的な姿勢」や 

「指導されたことを守る」といった、躾の部分を個別計画の重要課題とした。 

Y：  昨年度ベトナム人実習生を受け入れ、今年度ブータンからみなし介護福祉士の受け入れをした。ベトナ 

ムでは送り出しで躾教育が厳しく行われているが、ブータンではそのような仕組みはない。また、ブー 

タンでの「目上の人には目を合わせて話をしたり、話を聞いてはいけない」というような文化の違いは、 

こちら側が理解しなければいけない。 

坪 ：外国人材に日本の流儀を教え、日本の流儀を求めることもするが、その反面、外国人材の母国の文化や慣

習を理解することも大切。 

一方的に求めるのではなく、個別面談によって彼らの話を聞いて、こちらが理解を深めることが必要。そう

いう意味では、外国人介護人材を受け入れることで、受け入れ側での変化が求められる。 

同様の個別研修計画をベトナム人介護技能実習生にも作成した(図 Ⅲ-3）※3)-7、※3)-8)。前述のブータン

人介護士と同様、作成にあたっては、実習生個々の面談を行った。 



95 
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図 Ⅲ-3）※3)-7 & ※3)-8.  ベトナム人介護技能実習生 個別研修計画  

 

Ab：その結果、個々の実習生によって目的が違うことがはっきりした。日本で介護の仕事を学び介護の仕事 

でキャリアアップを考えている実習生もいれば、実習生自身のライフプランのためにお金を稼ぐ目的で来 

日する実習生もいる。 

  私たちは、苦労して育て、現場で戦力になった実習生たちなので『技能実習・介護』を目指して欲しいし、 

また、日本で永く仕事をして欲しいが、そうではない現実がはっきりする。 

  しかし、だからといって「この子はおカネを稼げば、日本に残らないから・・・」といって育成に手抜き 

や妥協をすることはしたくない。実習生は私たちを見ている。私たちの接し方を見ている。そういう意味 

で、個別計画を立てて育成する。もちろん、育成の時期（フェイズ）ごとに計画更新しながら個別計画に 

基づいて育成することは大切だ。 

坪：今回、個別研修計画を作って、課題、目標、アクションプラン、アクションプラン実施の責任者を明確にし

たことは素晴らしい。 

  今回作成した個別研修計画が前回（10/4 の QMS ヒアリング時に）議論した全体の育成計画(図 Ⅲ-3）※

3)-9）とどのように整合性が取れるのかを考えることが重要だ。 

  全体の計画があって、その実践に個別計画がある。この関係が説明できると育成の仕組みに一貫性が生まれ

る。 

 

図 Ⅲ-3）※3)-9.  10/4 QMS ヒアリング時に議論した全体の育成計画 

 

Ab：このような仕組みで技能実習生を育成していることを私たちが自信をもって外部に発信することが大切。 
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 有識者会議（技能実習制度及び特定技能制度の在り方に関する有識者会議）で制度が変わることを議論し 

ていて、今後、技能実習制度がなくなり、特定技能２号が中心となった制度に変わったとき、私たち現場 

で転職に対してどう対応すればいいのかが難しい問題になる。 

 その時に、介護職としてキャリアアップできることを仕組みとして持っていることは、大きな強みである。 

 

 

2023 年度・2024 年度からの老健事業の終了にあたって 

Hn：昨年度に行った“さくら木”での活動につづいて、今年私の“五百渕”に実習生を迎えた。昨年度の活動で 

  行ったことが上手く水平展開できたので、短期間にここまでカタチにできた。 

問題が色々あって大変で、実習生と共にがんばらないと立ち行かない現場である。そう思うと、しっかりと

育てて行かなければならない。 

管理者として見ていて『外国から来た子たちを教育するということで、実は自分たちが教育されている』 

ということに気付く。自分たちが成長することが大切。 

An：最初は「外国人なんか受け入れられない」と思っていたし、現場の反発も強かった。でも１年経ったら 

  立派な戦力になっている。あの子たちの成長はすごい。介護福祉士取得を目指して一緒にがんばっていきた

い。 

Wt：会社の中に色々な事業所があり、今までバラバラ感を感じていたが、この２年間外国人教育ということ 

で会社が同じ目標を持って活動していることが素晴らしい。 

Ab：昨年度は“さくら木”でわからないことが多い中、老健事業の支援を受けながら必死になっていた。あの 

時期には、自分たちのことが冷静に見えていなかったと思う。 

今年度、“五百渕”でも実習生を受け入れるのでどうなるかと思っていたが、現場の変わり方に驚いている。 

それは、何としてもこの子たちを一人前にしたい。できたら、介護福祉士を取らせたいという想いは共通だ

からだ。 

外国人育成という共通の課題があって、このような同じテーブルで各々の課題を議論し前に進めることがで

きる。それが、何よりの変化だ。 

「仕組みを作ると組織が変わる」この仕組みをちゃんとやることがウチの会社にとっての財産になる。 

 

Y： 迷いながら手探りであった“さくら木”。最初は外国人の受け入れに反発のあった“五百渕”が受け入れてみて、

外国人育成という共通の課題に向けて動き始め。その結果、会社が大きく変わった。 

 何より、現場間の風通しが良くなった。皆さんが感じているとおりこれは財産だ。 

 そして、技能実習生育成の仕組みを作りながら、ブータン人介護士の受け入れをしたことで、新たな課題も見

えているが、昨年度からの活動があったからこそ、文化・背景の違う国からの受け入れができた。 

これができると、介護経験のない日本人採用もできる。会社の人事施策としての強化もできた。 

 

坪：組織行動変容のカスケードを示し(図 Ⅲ-3）※3)-10）、この２年間に亘る活動で、最終的には外国人材 

を受け入れることで、受け入れる側が大きく変わる。その実例が示されたことがこの活動の意義ということ 

が再確認できた。 

  今後は、現場と会社がひとつとなって『変われる組織を深化・進化』させてください。 

『変わることができる組織』こそが生き残ります。 
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図 Ⅲ-3）※3)-10. 組織行動変容のカスケード 

 

 

総括（坪）： 

 アルコップはグループホーム、小規模多機能事業所、サービス付き高齢者住宅を主体とた比較的規模の小さな

法人である。昨年度、小規模多機能事業所+サービス付き高齢者住宅を行っている“さくら木”に QMS 介入支援

を行い、今年度は、初めて技能実習生としてベトナムから受け入れを行った“五百渕”に昨年“さくら木”で作成し

た育成計画、マニュアル、チェックシートといったツールとその運用法を法人（会社）内水平展開することを目

標とした。 

 今まで“さくら木”“五百渕”双方の交流を行うことはなく、各々が独自に事業所運営を行っていたところに、外

国人材を教育するという課題が起り、外国人を受け入れるためには、事業所間で業務の標準化がなされていない

ことを放置できなくなった。 

 “五百渕”に外国人材を受け入れるにあたり、法人（会社）のプロジェクトとして、プロジェクトチームを組織

し、外国人受け入れコア会議として、外国人受け入れに関するプラットフォームを作った。先行して外国人材を

受け入れている“さくら木”では、介護技能実習評価試験に合格させることが大きな課題となり、その教育のため

の動画コンテンツを QMS 活動の一環として作成し、後続の“五百渕”でそれを水平展開して使用するといった仕

組みもできた。 

 何より良かったことは、今まで何につけバラバラに動いていた“さくら木”“五百渕”が外国人材以外のことでも

共有の課題として法人（会社）に意見具申できるようになったことである。 

「最初は外国人の受け入れに反発のあった“五百渕”が受け入れてみて、外国人育成という共通の課題に向けて動

き始め。その結果、会社が大きく変わった。何より、現場間の風通しが良くなった。これは財産だ」コアメンバ

ー会議で出たこの発言が、組織としての成長を物語っている。 
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『外国人介護人材への期待キャリア形成のあり方から ～高岡南福祉会の将来のために～』で伝えたこと。 

 ・日本の人口動態の推移から、生産年齢人口の減少による人手不足は全産業的に深刻な状況であり、今後労働 

力の需給バランスは国内で解決できない状況となっている。 

 ・一方、介護需要は今後増大し、この需要に対して現場のマンパワー確保は大きな課題。厚労省の推計でも 2023

年度時点で 22 万人の不足（2019 年度の 211 万人から増加しないとすると）である。 

   

・そのうえ、技能実習、特定技能とも入国時の日本語要件（N4 以上）、一定の介護技能が求められるので、他産 

 業に比べてのハードルは高い。 
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・コロナ禍の 2 年半で、海外から日本を目指す人たちにとって日本の魅力は低下した。日本の水際対策の厳しさ 

に加えて円安が追い打ちを掛ける。 

例えば、ベトナムでは、2019 年までは日本での就労を選択する傾向が高かったが、2020 年には台湾と並び、

2021 年には台湾よりも少なくなった。コロナ前とは違い、今、日本は選ばれない国になっている。 

   

・高岡南福祉会の将来に向けての事業の発展を考えた場合、優秀なマンパワー確保は喫緊の課題である。 

 

 先行する成功事例（APS コンソーシアムによる、ベトナム介護人材の安定的な確保のシステム）から学ぶもの

は、①現地送り出し機関〔ホーチミン市〕との業務提携、現地での教育機関の開設といった入口環境の整備 ②

現地で行う基礎教育の実施とそこへの高岡南福祉会からの講師派遣 ③現地教育機関～入国後の『特養はるか

ぜ・かがやき』での OJT 教育の一体化である。 

 特に、現地教育の講師として、技能実習 2 号終了者の採用といったカタチで、日本式介護を学んだ先輩が後輩 

を教育する体制を作りたい。 

また、外国人介護人材の育成を自前でできる仕組みがあれば、日本人への適応は充分可能である。 

これが、高岡南福祉会の人事戦略の基礎となる。 

今、澤田理事長が率先垂範してホーチミンでこの仕組み作るために、法人として大きな仕事をしている。 

特に、ホーチミンの現地教育から入国後の初期教育を経て技能実習 1 号・2 号の人材育成ラダーを考える場合、 

ホーチミンから技能実習 2 号終了までの全期間を俯瞰したイメージ形成は重要であり、また、入国後 1 年まで 

に行う、技能実習 1 号期間の教育ツール（マニュアル〔基準・手順、チェックリスト〕を如何に使えるカタチ 

にブラッシュアップするかは極めて重要である。 
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昨年度（2022 年度）は、そのツール作りを Sk 施設長、Is 管理者∔1 名のコアメンバーによって行ったが、今年 

度はそれを現場に降ろし、実際にマニュアル、チェックリストを使用しながら、それらのブラッシュアップをす

る。そのためには、現場でその仕事の中核となる、新たな拡大コアメンバーが必要。 

 

皆さんに集まって頂き、これまでの進捗を共有したうえで、今後、高岡南福祉会の外国人介護人材育成の仕組 

みをどう作るかをディスカッションしたい。 

   

 

ディスカッション： 

 Is：昨年、この活動を始めた時は、基礎になるものが何も無くて・・・・、最初はマニュアルを作ることで精

一杯だったが、1 年掛けて食事・排泄・口腔ケアのマニュアルができた。しかし、そのマニュアルを飾って

いる状況ではいけない。 

今年は、そのマニュアルを使えるモノにする。昨年にマニュアル作りをした坂井施設長や上田さんや私は、現

場の人ではないので、現場の視点、皆さんの視点を入れてどんどん変えてゆくことが大切。 

 

チェックリストも、坪さんから他法人のモノを頂いて使ってみたが、ウチの現場では使えなかった。結局、私

たちがココで行っていることのうえにマニュアルやチェックリストを作らないと役に立つモノにはならない

ことが分かった。 

今日参加のメンバーにも手伝ってもらって、自分たちで必要な項目を追加したり、表現を変えたり、削除した

りしてこのチェックリスト（試行版）が出来た。 

 

 作ったマニュアルを 3・4 期生に試行的に使ってみた。使ってみるとトロミ食提供の情報を食札から取ると決

めても、現場ではそれが充分できていない。人によってやり方が違うという実際の問題が出てきた。アレルギ

ー食への対応も試行して、マニュアルとおりにされていない。 

実際にマニュアルやチェックリストを運用すると、そんな話が沢山出てくる。しんどいけど、それが良いと思

う。 

 

坪：昨年度に試行しての Is さんの気づき。今年度は皆さん（拡大コアメンバーが現場スタッフを巻き込んで）が

リーダーとなって、多くの気づきを掘り起こしてほしい。 
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大切なことは『説明できること』 原理原則とは説明できること。 

介護なので基本的で普遍的な部分と、利用者の特性によって個別性を配慮した介護や介助の場面は必ず 

ある。個別性でも、その理由を説明できることが大切。 

 

Is： 今 16 名のベトナム人材がいるので、誰からはじまるか？ こちら側（指導者側）との組み合わせを 

どうするか？といったことを決めないと、ただ使ってみると言っても行動しようがないと思う。 

 

Sk： 今年度は、一部の実習生（23 年 4 月配属の W フォンさん）で試行している。8 月に 2 名（イエンさんハー

さん）、そのあと 10 月にも 2 名が順次入国配属されるので、その子たちに対して使ってみるというのもア

リ。 

  評価基準としてのチェックリストを使うと、どの段階で独り立ちさせるかということもハッキリする。 

 

坪：まず、昨年度作ったマニュアルやチェックリストを拡大コアメンバーである皆さん、現場で技能実習生と対

峙するスタッフに周知すること。 

そして、このマニュアル＆チェックリストを使って技能実習生の育成 

プリセプティ・プリセプターの関係で、主担当を決めチェックリスト運用をする。という方法もある。 

       

Is：昨年度作ったチェックリストは配属後 1 カ月、3 ヵ月、6 カ月、1 年という段階でチェックを想定して 

いるが試行してみて 1 か月は日本語レベルが付いてゆかないので、アインさんのような先輩に通訳して 

もらいながら、チェックしてフィードバックすることを考えないといけない。 

   

Sk：今、ホーチミンで行っている介護の講義は、昨年度作ったマニュアルをベトナム語訳したものをテキ    

ストとして使っている。 

日本側で現状にマッチせずに変更（＝ブラッシュアップ）したものは、ホーチミンの現場にフィードバックし

ないと、入国配属後に教えられたことと実際が違うということになる。 

  

 

T：私たちもプリセプティ・プリセプターのカタチなので、使えると思う。 

 マニュアルを通して、現場で違うやり方の違いが明らかになれば良い。はるかぜ、かがやきの 2 つの特養 

の間、特養の中でフロアによって違う。そんなことが明らかになり、そこを統一してゆくといいと思う。 

Mｔ：ターゲットを誰に絞って行うかは重要と思う。 

 

Ein：日本に来て、介護の現場で介護技術を見て。難しいと思った。そこに、こういうマニュアルがあれば、わ 

かりやすい。チェックリストもそれをもとに話があると、指導される側とってはわかりやすいと思う。 

 

坪：参考までに、アルコップが行っているグループ LINE を使った指導上の気づきの共有を紹介する。 

   現場にマニュアル・チェックリストを降ろし、多くのスタッフが関わるようになると、各々のスタッフの気

付きを、気付いた時に発信することが重要。そのうえで、それを関係者が共有することが重要。 

 

Sk：昨年度の成果物（マニュアル・チェックリスト、その運用）を、今年はこのメンバー（拡大コアメンバー）
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で現場に降ろす。皆さんと、しっかりと仕事をしたいと思っている。 

また、今年度は、ベトナム人技能実習生のアインさんに入ってもらった。 

指導される当事者から直接話を聞くことは大切。指導される側の発言から色々なヒントを貰える。この価値は

大きい。 

 さらに、Ein 自身がこの会議に参加することで、一層モチベーションが上がると思う。 

 

 法人では、既に護福祉士資格取得を目標に実務者研修受講を始めているので、高岡南福祉会の外国人介護 

人材育成の目指す最終的なカタチが視えてくる。また、それに近づく。  

 

宿題： 

 次回（9/22）の確認事項 

Ⅰ. 高岡南福祉会が法人として、なぜ、今ベトナム人介護人材育成に注力しているかを、共通理解するためのプ

レゼンを行った。どうしたら、それを現場に伝えることができるか考える。 

  （フロア会議？ 多職種ミーティング？ 何で行うか？？） 

  そのうえで、 

① 今日の拡大コアメンバーが昨年度作ったマニュアル（食事・排泄・口腔ケア）＆チェックリストを読み  

込んで理解する。 

② そのうえで、既にあるマニュアルやチェックリストを現場で使う。 

現場で使うことでこれらをブラッシュアップすることを、拡大コアメンバーが現場スタッフに伝える 

（現場ごとに小さな単位として、フロア会議？ 多職種ミーティング？ 何で行うか？）。 

③ プリセプティ・プリセプターのカタチで、誰が（指導者側）、誰を（技能実習生）を担当してチェックリ  

ストを運用するのかを決める。 

④ 実際に、マニュアル＆チェックリスト現場で使ってみる。そこからの気づき（上手くできた点、上手く 

できなかった点、感想 など。 実習指導者だけでなく、技能実習生からの意見も歓迎）を収集し、次 

回 QMS ヒアリングで検討する。 

⑤  グループ LINE で、気づきや意見交換をリアルタイムに気楽にできる環境を作る。 
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第 2 回 QMS 介入支援 進捗会議 

日時：2023 年 9 月 22 日（金）14：00～16：00 

参加者： 

2022 年度コアメンバー：Sk 施設長、Is 管理者  

今年度から参加 

    Sg、Mr、H（リーダー）、T、Si、Mt、Ein（技能実習２年目、ベトナムから） 

    ●グローバルカイゴ検定協会 坪 

 

前回の宿題からの成果物： 

① グループ LINE を使っての情報共有プラットフォームの運用開始： 

プリセプターT さんとアソシエーターIs さんとの LINE 上の会話（一例） 

 

T プリセプター： 

先日、ティーフォンさんの評価（おむつ交換、食事準備、早飯の人の食事介助、口腔ケアをしました。 

僕は他部署から来たので、利用者の ADL、普段からの様子、関わり方など、まったく理解していないので、評価

表の中のチェック項目の中にある、(カッコ)適切な(カッコ)方法、おむつ類、物品、食器などわからないことがあ

りました。その利用者はどこまでできるのか❓わからなかったです。自分の経験や知識で判断できる部分もあり

ますが、完全に理解できない部分もあり、正しい評価はできないと思いました。 

また、評価する側だけでなく、される側もどのようなチェックをされるか、予め細かい内容を知らせておくのも

良いのではないかと思いました。評価するにあたって、チェック項目はあっても、スルーする場面もあったので。 

あとは、普段から感じる事ですが、ベトナム職員の方は技術はすぐに習得されるのは色々なベトナム職員と関わ

るうちにわかりました。しかし、(カッコ)日本語を通じての情報共有、コミュニケーション(カッコ)が難しく、未

だにそのような事で問題をかかえています。 

申し送りを 1 人でしっかりできるか❓ 

日本人スタッフからの依頼を正しく実行できたか❓ 

電話対応ができるか❓ 

しっかり申し送りノートに記入できたか❓ 

ケース入力できたか❓ 

委員会や週間ミーティングを 1 人で参加し、伝えられたか❓ 

衣類の干してあるものを、名前を見て間違いなく、その人のタンスに入れることができたか❓ 

家族と連携できるか❓ 

事後報告書がかけるか❓など 

も技術だけでなく、評価項目みたいな感じでできれば良いかなと思いました。 

実際、育成班でプリセプター、アソシエーターがいるので 

その辺の区別も難しいですが🥹💦 

 

Is アソシエーター： 

普段から関わりが無いと評価できないのでは無く、評価者側のレベル設定も必要なのかもしれませんね。例えば

技能実習生の評価試験も外部から来られてますよね？普段を見ている人が評価しているわけではありません。 

なにを持って『出来た』と評価するか『評価の根拠』の項目を増やしてもいいのかな…。 
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プリセプターMt さんとアソシエーターIs さんとの LINE 上の会話（一例） 

 

松プリセプター： 

ハさんにオムツ交換 1 人でやってもらい、評価表使ってみました。 

使用して思ったことをまとめます。 

②尿意・便意の有無、排泄した感じの有無を確認している 

⇒私自身確認していなかったので、確認の仕方がわからない。介助内容の説明と同意があれば、いいのではない

かと思った。 

③ベッドの高さを腰に負担のない高さにしている 

⇒ハさんは低いまま行っており、ボディメカニクスの説明をしましたが、『私は大丈夫』と言われました。その場

合は、評価的には✖️なのか？ 

⑧感染対策について 

⇒終了後、手洗い、消毒をしているとなってますが、ハさんは２人の利用者のオムツ交換後に手洗い、消毒を行

ってました。 

それで○なのか、オムツ交換毎に手洗い、消毒をして○なのか・・・。 

感染対策をしながら分別、片付けをしている⇒どのような分別ができていれば○なのか、わかりやすく評価でき

るように項目を付け足すべき？そもそも分別の仕方は統一できているのか？ 

 

次回の研修で話し合えたらいいなと思います。長々と失礼しました🙇♀️ 

 

Is アソシエーター： 

実際使ってみての気づきを出してくれてありがとうございます🙇♀️ 

他の人も実際使ってみたら色々な意見が出そうですね❣️ 

 

坪からの質問： 

Q: プリセプターとアソシエーターの違いは何ですか？ 

A（Sk）: プリセプターはプリセプティに対する指導者です。 

  アソシエーターは、プリセプターに対して育成指導上のアドバイスを行います。 

  もうひとつの役割は、プリセプティのメンター的な仕事もします。 

  プリセプティとプリセプターの双方を客観的な立場から観察し、アドバイスを行うのがアソシエーターの 

  役割です。 

  

 

② 研修記録（＝業務日誌）を通してのモニタリングの様子と LINE での共有 

 

日々のモニタリングである業務日誌をグループ LINE で共有し、複数のプリセプター層やアソシエーターから意

見を求める体制を作った。 

 

実例提示： 

レーティ・ハイ・イエンさんの研修記録（＝業務日誌） 図 Ⅲ-3）※4)-1 
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左：プリセプターが日誌の書き方、日本語の綴りに対して指導 

右：アソシエーターが関与した日誌 

  アソシエーターの気づきが赤ペン記載されている。 

  この双方がグループ LINE 上で共有されることでアソシエーターのコメントがイエンさんのプリセプター以   

  外にも共有される。 

 

 

図 Ⅲ-3）※4)-1. 研修記録   

 

③ 研修記録（＝業務日誌）の改訂： 

日記形式から SOAP へ 

研修記録は SOAP を意識した書式に改訂した。 

SOAP とは、  

「SOAP」とは、医療看護の分野において、対象者の経過をカルテなどに記録するときの記入方法のひとつ。 

SOAP の特徴は、単に経過のみを記録していくのではなく、対象者の問題点を抽出し、「S（subjective）：主観的

情報」「O（objective）： 客観的情報」「A（assessment）： 評価」「P（plan）： 計画（治療）」の 4 つの項目にそ

って記載していく点にある。 

SOAP を用いることで、対象者の抱える問題点や、治療・援助を展開していくプロセスが明確となり、医療介護

のチームにおける情報共有もスムーズに行えるというメリットがある。 

今回は、 

・目標の明確化＝育成計画との整合性を明確にするために『今日の目標を確認する』 


