
令和６年度愛媛県介護生産性向上推進事業費補助金事業 実績報告
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医療と福祉

令和7年4月1日(火)

働きやすい職場環境づくりを目指す

～インカム導入前後で何が変わったか～

老人保健施設ミネルワ

眞鍋 達雄

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

生産性向上の取組



医療法人ミネルワ会のネットワーク
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

法人紹介

外科・内科
整形外科
胃腸科・肛門科
脳神経外科
循環器科
泌尿器科
リハビリテーション科

松山市救急指定病院

出典：医療法人ミネルワ会 老人保健施設ミネルワ



スタートラインに立てた生産性向上の取組を報告
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■ 法人の紹介

■ 生産性向上の取組における老人保健施設の役割について

■ 厚生労働省 業務改善ガイドラインにおける当施設の取組について

■ 機器導入前と導入後について

・ICT機器（PC・タブレット・ケア記録等）

・見守りセンサー（眠りSCAN）

・多機能ベッド導入（生産性向上モデル事業所）

■ インカム8つの課題 導入前と導入後について

■ 生産性向上推進体制加算(Ⅰ)取得後の取組

■ まとめ

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

今回報告する内容

出典：厚生労働省 施設サービス ガイドライン（令和２年度改訂版）



地域のために/老健が地域の中心的役割を担う
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

老健

法人

地域

包括

【老健内包括ケアシステム】

【法人内包括ケアシステム】

【生石地区包括ケアシステム】

【地域包括ケアシステム】

老健施設の役割

出典：医療法人ミネルワ会 老人保健施設ミネルワ



スタートラインに立てた生産性向上の取組を報告
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■ 法人の紹介

■ 生産性向上の取組における老人保健施設の役割について

■ 厚生労働省 業務改善ガイドラインにおける当施設の取組について

■ 機器導入前と導入後について

・ICT機器（PC・タブレット・ケア記録等）

・見守りセンサー（眠りSCAN）

・多機能ベッド導入（生産性向上モデル事業所）

■ インカム8つの課題 導入前と導入後について

■ 生産性向上推進体制加算(Ⅰ)取得後の取組

■ まとめ

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

今回報告する内容

出典：厚生労働省 施設サービス ガイドライン（令和２年度改訂版）



厚生労働省 業務改善の取組ガイドライン
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：厚生労働省 施設サービス ガイドライン（令和２年度改訂版）

令和4年度 令和5年度

令和3年度 令和6年度

業務改善ガイドライン



スタートラインに立てた生産性向上の取組を報告
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■ 法人の紹介

■ 生産性向上の取組における老人保健施設の役割について

■ 厚生労働省 業務改善ガイドラインにおける当施設の取組について

■ 機器導入前と導入後について

・ICT機器（PC・タブレット・ケア記録等）

・見守りセンサー（眠りSCAN）

・多機能ベッド導入（生産性向上モデル事業所）

■ インカム8つの課題 導入前と導入後について

■ 生産性向上推進体制加算(Ⅰ)取得後の取組

■ まとめ

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

今回報告する内容

出典：厚生労働省 施設サービス ガイドライン（令和２年度改訂版）



ICT機器導入による『書類一覧紙消費量』の83％削減目標
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

データ：令和3年度1月にICT機器導入後、1年目令和4年度報告・2年目令和5年度報告・3年目令和6年度報告

ICT導入：紙消費

ICT機器導入前(3年間目標） ICT機器導入後

年間使用66,788枚を3年間で83％55,206枚削減目標とした取組の結果、削減目標の84％56,340枚削減する！

年間使用
66,788枚

削減枚数目標 削減目標％

55,206 83%

1年目(令和4年度) 35,735 54%

2年目(令和5年度) 47,021 70%

3年目(令和6年度) 55,206 83%

3年後の結果
削減枚数結果 削減結果％

56,340 84%

1年目(令和4年度) 31,600 47%

2年目(令和5年度) 48,900 73%

3年目(令和6年度) 56,340 84%

令和3年度
導入

【経緯】
地域包括
ｹｱｼｽﾃﾑ
地域のため
法人内包括
ｹｱｼｽﾃﾑ



ICT機器導入による『書類作成業務』の75％削減目標
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

ICT導入：業務時間

ICT機器導入前(3年間目標) ICT機器導入後

年間業務17,803時間を3年間で75％13,200時間削減目標とした取組の結果、削減目標の77％13,630時間削減する！

年間業務
17,803

削減時間目標 削減目標％

13,200 75%

1年目(令和4年度) 7,314 41%

2年目(令和5年度) 11,128 63%

3年目(令和6年度) 13,200 75%

3年後の結果
削減時間結果 削減結果％

13,630 77%

1年目(令和4年度) 6,980 39%

2年目(令和5年度) 11,080 62%

3年目(令和6年度) 13,630 77%

令和3年度
導入

データ：令和3年度1月にICT機器導入後、1年目令和4年度報告・2年目令和5年度報告・3年目令和6年度報告

【経緯】
地域包括
ｹｱｼｽﾃﾑ
地域のため
法人内包括
ｹｱｼｽﾃﾑ



眠りSCAN導入による『対応・処理時間』の30％ゆとり時間確保目標
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

データ：①夜間全定期循環 ②夜間定期トイレ誘導 ③インシデント処理時間（転倒要因） ④インシデント処理時間（その他） ⑤アクシデント処理時間

眠りSCAN導入

眠りSCAN導入前(3年間目標) 眠りSCAN導入後

①～⑤に要する時間(240分/日)を2年間で23％(186分/日)1日54分確保を目標とした取組の結果、ゆとり確保目標の27％1日64分確保する！

巡回・処理時間
240分/日

確保時間目標/分 確保目標％

72 30%

1年目(令和5年度) 36 15%

2年目(令和6年度) 54 23%

3年目(令和7年度) 72 30%

2年後の結果
確保時間結果/分 確保結果％

64 27%

1年目(令和5年度) 36 15%

2年目(令和6年度) 64 27%

3年目(令和7年度) 未 未

令和4年度
導入

【経緯】
地域包括
ｹｱｼｽﾃﾑ
老健内包括
ｹｱｼｽﾃﾑ



多機能ベッド導入による『量的な効率化』
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

データ：職員アンケートより 令和5年4月～令和6年9月の期間で検証する 愛媛県生産性向上モデル事業所

多機能ベッド導入

多機能ベッド導入前 多機能ベッド導入後

アンケートよりリスクに対し改善評価が89％、効果に対し改善評価が92％、負担軽減・食事対応・誤嚥リスクは100％評価得る！

令和5年度
導入

【予防】①ベッド移動時のコード切断：5件

②利用者が柵外し：3件 ③柵が倒れ事故現認：4件

④フットボート越え：2件 ⑤誤嚥リスク：不安大

【在宅復帰促進】①自宅のベッド環境：作れてない

②高さ・足上げ・背もたれ調整：できない

③在宅復帰者数：9.1名（短期集中リハ90日間）

【環境整備・緊急時早く移動】①掃除がしづらい

②急変時の移動に時間がかかる：見守りが手薄

③ベッドごとの移動が困難：4人でかかえ移動

【移動・移乗・介助が楽】①重くて身体的負担大

②居室で食事ができない ③上下できず腰痛大

【予防】ベッド移動時のコード切断：1件

②利用者が柵外し：0件 ③柵が倒れ事故現認：0件

④フットボート越え：0件 ⑤誤嚥リスク：安心大

【在宅復帰促進】①自宅のベッド環境：作れている

②高さ・足上げ・背もたれ調整：自由に可能

③在宅復帰者数：11.2名（短期集中リハ90日間）

【環境整備・緊急時早く移動】①掃除が早くできる

②急変時の移動に時間がかかる：簡単に早く移動可

③ベッドごとの移動が困難：2人で押して移動

【移動・移乗・介助が楽】①身体的負担が激減

②居室で食事対応可能 ③多機能で腰痛対策となる

【経緯】
生産性向上
ﾓﾃﾞﾙ事業所
伴走支援業
務効率化
手順書作成



スタートラインに立てた生産性向上の取組を報告
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■ 法人の紹介

■ 生産性向上の取組における老人保健施設の役割について

■ 厚生労働省 業務改善ガイドラインにおける当施設の取組について

■ 機器導入前と導入後について

・ICT機器（PC・タブレット・ケア記録等）

・見守りセンサー（眠りSCAN）

・多機能ベッド導入（生産性向上モデル事業所）

■ インカム8つの課題 導入前と導入後について

■ 生産性向上推進体制加算(Ⅰ)取得後の取組

■ まとめ

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

今回報告する内容

出典：厚生労働省 施設サービス ガイドライン（令和２年度改訂版）



課題①『職種別移動時間』の導入前後
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インカム導入前

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

データ：導入前（令和5年８月～平日41日測定） 導入後：令和６年12月～平日41日測定）万歩計にて歩数測定 1,000歩を10分で算出

令和6年12月25日 インカム導入

インカム導入後

歩数測定による移動距離に、大きな変化が見られなかった理由は、眠りSCANとインカムの連動によるコール対応が一因でもある！

夜勤看護 152分/1日

夜勤介護 189分/1日

日勤看護 76分/1日

日勤介護 115分/1日

他専門職 41分/1日

夜勤看護 180分/1日

夜勤介護 212分/1日

日勤看護 66分/1日

日勤介護 123分/1日

他専門職 50分/1日

28分増

8分増

9分増

23分増

10分減

令和6年度



課題②『医師回診』の導入前後
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

インカム導入

インカム導入前 インカム導入後

回診に参加していた多職種が、60分間を各々の業務を優先しながら、リアルタイムで情報共有し、回診に参加できるようになる！

データ：令和6年12月25日以前と以後の取組内容を比較

参加多職種：①医師 ②看護師 ③介護士

④理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

⑤管理栄養士 ⑥ケアマネジャー ⑦相談員

回診時間は平均60分である（週3回～4回）

申し送りで全職員に情報共有される

参加多職種：①医師 ②看護師

③～⑦の専門職は参加しない

移動の必要がない

多職種は各々の仕事に取組みながら参加する

全職員がリアルタイムで情報共有できる

令和6年度

令和6年12月25日 インカム導入



課題③『入所多職種カンファレンス』の導入前後
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

インカム導入

インカム導入前 インカム導入後

カンファレンス開始までの時間を5分削減することにより、月4時間のゆとり時間が生まれ、リアルタイムで意見交換もできる！

データ：令和6年12月25日以前と以後の取組内容を比較

参加多職種：ご本人様・ご家族様・多職種

入所受入が平均月48件（平均1日2件）

施設到着後、全多職種に部屋集合の連絡

参加した多職種だけの情報共有である

申し送りで全職員に情報共有される

参加多職種：ご本人様・ご家族様・多職種

カンファレンス開始までの時間を5分削減

1日当り10分。週60分。月240分。月4時間削減

全職員が別の業務をしながら意見交換できる

全職員がリアルタイムで情報共有できる

令和6年度

令和6年12月25日 インカム導入



課題④『入浴時』の導入前後
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

インカム導入

インカム導入前 インカム導入後

1日一人当たり2分間の削減により、月5.6時間のゆとり時間が生まれ、利用者を待たせることなく迅速な対応ができる！

データ：令和6年12月25日以前と以後の取組内容を比較

2階・3階、男・女、一般浴・機械浴で分類

入浴後の医療処置の際、『看護師さん』と

『大声を出して呼ぶ』方法が継続されている

1日当たりの医療処置人数は平均7名である

利用者を待たせることもある

『大声で呼ぶ』ことはなくなる

一人当たり処置対応までの時間を2分間削減

1日当たりの医療処置人数は平均7名なので

1日14分。週84分。月336分。月5.6時間削減

利用者を待たせることなく迅速に対応できる

令和6年度

令和6年12月25日 インカム導入



課題⑤『事故予防』の導入前後
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

インカム導入

インカム導入前 インカム導入後

眠りSCANとインカムの連動により、ヒヤリハットは増加するが、職員同士の迅速な対応により、事故予防に対する意識が高まる！

データ：令和6年12月25日以前と以後の取組内容を比較

認知症で徘徊や転倒リスクのある利用者を

見守り機器（眠りSCAN）と職員が別々に対応

迅速に職員同士がフォローするのが難しい

常に見守りの必要な利用者の居場所を把握

できるよう機器と職員の連携が難しい

見守り機器（眠りSCAN）より「212の１ 〇〇

さん起き上がり検知があります」と通知

職員同士で常に見守りが必要な方の居場所を

把握でき、迅速な指示や無駄のない対応可能

職員の事故予防に対する意識が高まる

令和6年度

令和6年12月25日 インカム導入



課題⑥『夜間の看護師と介護士の連携』の導入前後
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

インカム導入

インカム導入前 インカム導入後

職員間の連携の高まりにより、緊急時にワンプッシュで連絡できる安心感は高く、情報共有で迅速な救急対応が可能となる！

データ：令和6年12月25日以前と以後の取組内容を比較

夜勤者4名：2階50名を看護師1名と介護士2名

3階50名を介護士1名の体制である

100名を一人で担っている看護師の重圧が大

事故発生時、複数名いる2階であれば大声対応

が可能であるが、一人対応の3階は不安がある

事故発生時、手がふさがれていても、ワン

プッシュで連絡できる安心感が高い

職員間の連携の高まりが更に安心感を生む

リアルタイムで看護師と介護士の情報共有が

利用者を待たせることなく迅速に対応できる

令和6年度

令和6年12月25日 インカム導入



課題⑦『看護と介護の申し送り』の導入前後
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

インカム導入

インカム導入前 インカム導入後

多職種が各々の業務を優先しながら情報の共有ができ、医療面で看護の申し送りを聞くことで事前に利用者の状態を把握できる！

データ：令和6年12月25日以前と以後の取組内容を比較

多職種も2階詰所に集まり申し送りを聞く

申し送りに参加できない他職種もいる

参加しなければ、情報の共有ができない

2階・3階夜勤者の申し送りを聞くことが

できるが、看護師の申し送りは聞けない

2階詰所に参加しなくても、多職種各々が

各業務を優先しながら情報を共有できる

2階・3階夜勤者の申し送りの情報を共有した

後で、医療面での看護の申し送りを聞く事に

より事前に利用者の状態を把握できる

令和6年度

令和6年12月25日 インカム導入



課題⑧『ご家族様面会対応』の導入前後
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

インカム導入

インカム導入前 インカム導入後

ご家族様の面会対応がスムーズになり、ハプニングにも臨機応変に対応し、リアルタイムで面会状況を把握できるようになる！

データ：令和6年12月25日以前と以後の取組内容を比較

1日限定10組（3名まで/組） 面会時間10分

2階面会ルームを使用 全て事前予約である

同時に複数の面会者が、同フロアに入らない

業務の明確化のため専門職を配置している

全職員は面会状況を把握できない

面会の対応をする職員は限られているが、

その情報が周知されることで効率の良い業務

が実現できている

ハプニングにも素早く臨機応変に対応

スピード感ある細かい対応で待たせない

令和6年度



スタートラインに立てた生産性向上の取組を報告
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■ 法人の紹介

■ 生産性向上の取組における老人保健施設の役割について

■ 厚生労働省 業務改善ガイドラインにおける当施設の取組について

■ 機器導入前と導入後について

・ICT機器（PC・タブレット・ケア記録等）

・見守りセンサー（眠りSCAN）

・多機能ベッド導入（生産性向上モデル事業所）

■ インカム8つの課題 導入前と導入後について

■ 生産性向上推進体制加算(Ⅰ)取得後の取組

■ まとめ

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

今回報告する内容

出典：厚生労働省 施設サービス ガイドライン（令和２年度改訂版）



生産性向上推進体制加算(Ⅰ)取得後の取組
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医療と福祉

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

データ：令和6年4月～（Ⅱ）を算定し、令和7年1月～（Ⅰ）を算定 取得率データ：全国老健協 全国老施協

生産性向上推進体制加算

単位 10単位/月

算定
要件

生産性向上委員会にて４項目を検討し、
実施状況を定期的に確認すること

定められたテクノロジー３種類のうち１
種類以上導入していること

生産性向上に関する評価項目１～３を事
業年度ごとに厚生労働省に報告する

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

単位 100単位/月

算定
要件

生産性向上委員会にて４項目を検討し、
実施状況を定期的に確認すること

定められたテクノロジー３種類すべてを
導入していること

職員間の適切な役割分担（介護助手の活
用等）の取組等を行っていること

生産性向上に関する評価項目１～５を事
業年度ごとに厚生労働省に報告する

提出データ等より業務改善の取組による
成果が確認されていること

全国老健協令和6年12月調査(Ⅰ)取得4.7％ 全国老施協令和6年6月調査(Ⅰ）取得4.0％ 愛媛県下老健施設初と認識している！

令和7年1月より算定



取得後① 職員の心理的負担評価(SRS-18）
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医療と福祉

医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：心理的ストレス反応測定尺度(Stress Response Scale-18) 年度末に厚生労働省提出データ 調査介護職員26名 令和7年3月職員実施

生産性向上推進体制加算

0点 全くちがう

1点 いくらかそうだ

2点 まあそうだ

3点 その通りだ

点数区分 人数

0点～7点 2名

8点～19点 14名

20点～31点 8名

32点～54点 2名

介護職員の心理的負担の変化を評価し、18項目及び総点数について見直し、対応策を検討していく！



取得後② 職員のテクノロジー導入等によるモチベーションの変化
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：

生産性向上推進体制加算

出典：心理的ストレス反応測定尺度(Stress Response Scale-18) 調査職員26名 令和7年3月職員実施

－3～3点 仕事のやりがい

－3～3点 職場の活気

点数 やりがい 活気

-3～1点 0名 0名

0点 15名 13名

1～3点 11名 13名

介護職員のモチベーションの変化を評価し、仕事のやりがい、職場の活気を見直し、対応策を検討していく！

出典：心理的ストレス反応測定尺度(Stress Response Scale-18) 年度末に厚生労働省提出データ 調査介護職員26名 令和7年3月職員実施



取得後③ 日中・夜間の職員タイムスタディ調査
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：厚生労働省 職員向けタイムスタディ調査票 令和6年12月職員調査

生産性向上推進体制加算

間接業務12項目の内①～④を介護助手(学生・主婦等）が担い、専門職は専門職の仕事に専念できる体制を作る！

勤務時間 類型 割合

日
中

直接 54.1%

間接 32.4%

余裕 11.9%

その他 1.6%

夜
間

直接 48.9%

間接 33.2%

余裕 12.0%

その他 5.9%

間接業務(日中：32.4%)

①食事・おやつの配膳・下膳

②入浴業務の準備等

③リネン交換・ベッドメイク

④居室清掃・片付け



令和6年度 介護労働安定センター理事長表彰
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：令和7年1月15日 介護労働安定センター理事長表彰式を老人保健ミネルワ１階ロビーで開催

まとめ

このブランド力を生かし、他の事業所の模範となり、働きやすい職場環境づくりを目指す！



まとめ
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

出典：医療法人ミネルワ会 老人保健施設ミネルワ

まとめ

•総 額：33,715(千)円

•補助金：19,919(千)円

•自己資金：13,796(千)円

導入費用
補助率
59.1%

①令和3年度

ICT機器導入

②令和4年度

見守り機器導入

③令和5年度

多機能ベッド導入

④令和6年度

インカム導入

導入機器をアップデートしながら、利活用し、ブランド力を生かし、働きやすい職場環境づくりを目指す！

生
産
性
向
上
推
進
体
制
加
算
1
取
得

令和7年度 業務改善計画

超
強
化
型
老
人
保
健
施
設

ブランド

介
護
労
働
安
定
セ
ン
タ
ー
理
事
長
表
彰
「
優
秀
賞
」

ア
ッ
プ
デ
ー
ト

•PACE NOTE(入退所管理）・勤務表等ICT機器

• 眠りSCANアイ(4部屋カメラ)眠りSCAN

•ハカルト・トルト・PLAUD業務効率化

•5月28日～12月介護労働
安定センター愛媛支部生産性向上個別指導

•5月14日・推進事業所指
定 8月～翌年2月研修

ノーリフティングケア
ハローワーク等

愛
媛
県
生
産
性
向
上
モ
デ
ル
事
業
所



ご清聴ありがとうございました
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医療法人ミネルワ会

愛媛県松山市

医療法人ミネルワ会

御礼

出典：医療法人ミネルワ会 老人保健施設ミネルワ
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