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はじめに

　平成 24年に地域包括ケアの中心的な位置づけとして新設された定期巡回・随時

対応サービス。全国の市町村事業計画では、平成 24 年度末 189 保険者での整備、

6,000 名の利用者を計画していましたが、平成 26年１月末現在での整備保険者数

は 187、利用者は 5,967 名と、見込みに対して 1年遅れのペースに留まっています。

　公募しても事業者から手が上がらず苦戦している保険者、一方で事業申請をして

も保険者の体制が整わずに事業開始できない事業者が全国で見受けられます。事業

を開始できた地域においても、一部を除き、安定した事業運営には至っていません。

　本事業では、地域性やインフラの異なる 6つの保険者と事業者にヒアリングを実

施し、それぞれの取り組み・役割・課題などを事例集にまとめました。

　事例のなかで紹介させていただいた各保険者の整備計画・取り組み・事業者支援、

事業者の経営工夫・サービス状況・効率や質を高めるための取り組みを参考にして

いただき、それぞれの地域や事業者に合った独自のモデルを構築していただければ

と思います。
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事例一覧

保険者主導で初年度 18 事業所一斉スタート。第５期中に 36 事業所を整備
　　　　　　　　　　　　　　　　　（神奈川県横浜市＋定期巡回ゆい港北）
　横浜市の強いリーダーシップのもとに計画的整備を推進。初年度 18事業所を一
斉スタート。各行政区２か所を整備し、事業者間の切磋琢磨を適度に醸成。定期巡
回ゆい港北は急性期医療機関や在宅医療機関との連携が強み。

モデル事業から保険者と取り組み、サ高住含めて利用者 100 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　（東京都世田谷区＋ジャパンケア世田谷）
　定期巡回・随時対応サービスの制度構築に寄与した世田谷区による取り組み。ジャ
パンケア世田谷は、区内に点在する複数の拠点と連携し、サ高住を含めて利用者
100 名にサービスを提供。

定期巡回・随時対応サービスにより、まちなか居住を推進
　　　　　　　　　　　　　　　　（富山県富山市＋天正寺サポートセンター）
　コンパクトシティで有名な富山市は、定期巡回・随時対応サービスと小規模多機
能型居宅介護を計画的に整備し、まちなか居住を推進。天正寺サポートセンターは
夜間対応型訪問介護と小規模多機能型居宅介護を併設し、オペレーターを兼務。

質の高い登録ヘルパーを活用しながら、複数の訪問系サービスを一体的に運営
　　　　　　　　　　　　（神奈川県小田原市＋潤生園ホームヘルプサービス）
　ケアタウン構想を掲げる小田原市は、モデル事業を担った事業者とともにサービ
スの普及と周知に取り組む。潤生園ホームヘルプサービスは、登録ヘルパーを活用
しながら、広いエリアでサービスを提供。

過疎化が進む地方都市でのサービス展開への取り組み
　　　　　　　　　　　　　（千葉県君津市＋ 24 時間訪問介護事業所つばさ）
　中心部と周辺部の介護基盤の落差が著しい君津市は、事業者間連携を支援するこ
とで市広域へのサービス提供を目指す。24時間訪問介護事業所つばさは、市内の
訪問介護事業所やサ高住と協力しながら、地域全体での効率化を図る。

在宅医療と連携した看取りまでのサービス提供
　　　　　　　　　　　　　　　（長崎県大村市＋ヘルパーステーション秋櫻）
　医療介護資源が豊富で、病診連携体制を構築済みの大村市。公営住宅や戸建住宅
等へのサービス展開の支援を検討中。在宅療養支援診療所を母体とするヘルパース
テーション秋櫻は、看取りを含めたサービスを提供。
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ヒアリング先一覧

神奈川県横浜市
赤澤　俊之　氏（健康福祉局高齢健康福祉部介護事業指導課長）
大岡　俊　　氏（健康福祉局高齢健康福祉部介護事業指導課）
定期巡回ゆい港北
佐藤　和世　氏（代表取締役）
工藤　智美　氏（管理者）

東京都世田谷区
大塚　秀子　氏（地域福祉部介護保険課管理係長）
ジャパンケア世田谷
田中　弘　　氏（ICD）
毛利　輝久　氏（サービスマネージャー）
佐藤　幸子　氏（管理者）

富山県富山市
西川　良久　氏（福祉保健部参事介護保険課長）
長森　貴弘　氏（福祉保健部介護保険課長代理）
天正寺サポートセンター
矢野　恵三　氏（常務理事）
安土　宗孝　氏（法人本部事務局長）
宮垣　早苗　氏（管理者）

神奈川県小田原市
竹内　宏延　氏（福祉保健部介護保険課係長）
鈴木　琢己　氏（福祉保健部介護保険課主事）
潤生園ホームヘルプサービス
我妻　秀明　氏（事務長）
池野　和憲　氏（管理者）

千葉県君津市
栗坂　達也　氏（健康福祉部係長）
24 時間訪問介護事業所つばさ
津金澤　寛　氏（理事長補佐）

長崎県大村市
大石　眞知子氏（福祉保健部長寿介護課長）
市瀬　利子　氏　（給付在宅支援グループ）
ヘルパーステーション秋櫻
竹下　敬子　氏（事業部長）
脊川　聡　　氏（管理者）
森　　亮　　氏（計画作成責任者） 
春田　祐紀子氏（計画作成責任者）
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用語解説・略語解説

以下の用語・略語については、法令上で定められたものではなく、
本事例集作成にあたり便宜上付しているものです。

地域提供型　　　　　　　 本サービスの利用者の大半がサービス付き高齢者向け住宅等
　　　　　　　　　　　　の集合住宅以外に居住している状況

集合住宅型　　　　　　　 本サービスの利用者の大半がサービス付き高齢者向け住宅等
　　　　　　　　　　　　の特定の集合住宅に居住している状況

公募制　　　　　　　　　期間及び区域を定め事業所を募集し、指定する方法

施設/居住系サービス　　  特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、介護療養型医療施設、
　　　　　　　　　　　　認知症高齢者グループホーム、有料老人ホーム

住宅系サービス　　　　  養護老人ホーム、軽費老人ホーム、ケアハウス、サービス付
　　　　　　　　　　　　き高齢者向け住宅、その他の高齢者住宅

訪問系３事業　　　　　　訪問介護、夜間対応型訪問介護、定期巡回・随時対応型訪問
　　　　　　　　　　　　介護看護の３事業

利用日数　　　　　　　　通所系サービスの利用日数、短期入所系サービスの利用日数
　　　　　　　　　　　　を含む（定期巡回・随時対応サービスでは、通所系サービス
　　　　　　　　　　　　ならびに短期入所系サービスの利用日数に応じて減算や日割
　　　　　　　　　　　　が適用される。月途中のサービス開始・終了時には包括報酬
　　　　　　　　　　　　を日割で算出する）

随時コール　　　　　　　利用者からの随時通報（随時対応）

介護・医療連携推進会議　  医療関係者を含めた地域の関係者等（利用者、利用者の家族、
　　　　　　　　　　　　地域の医療関係者、地域住民、市町村の職員、地域包括支
　　　　　　　　　　　　援センターの職員等）により、概ね 3か月に 1回以上の開
　　　　　　　　　　　　催を義務付けられている会議で、運営状況等について協議・
　　　　　　　　　　　　報告・評価を行う

看護利用者　　　　　　　定期巡回・随時対応サービスの中で介護保険サービスとして
　　　　　　　　　　　　訪問看護を利用している利用者

看護類型：連携型　　　　定期巡回・随時対応サービスを行う事業所が地域の訪問看護
　　　　　　　　　　　　事業所と連携をしてサービスを提供する類型（看護サービス
　　　　　　　　　　　　のうち、居宅での療養上の世話・診療の補助は連携先が提供） 

看護類型：一体型　　　　１つの事業所で訪問介護と訪問看護のサービスを一体的に提
　　　　　　　　　　　　供する類型

定期巡回・随時対応サービス　定期巡回・随時対応型訪問介護看護

サ高住　　　　　　　　　サービス付き高齢者向け住宅

MSW　　　　　　　　　   医療ソーシャルワーカー（Medical Social Worker）















14

　世田谷区では全国に先駆けてナイトケアパトロール（後の夜間対応型訪問介護）を実
施し、その後も定期巡回・随時対応サービスのベースとなる取り組みを行ってきた。27
の日常生活圏域があり、圏域ごとに地域包括支援センターを設置。定期巡回・随時対応
サービスは第５期計画終了までに５か所、約200名の利用を目標として掲げている。

整備状況　区内３か所（利用者 122 人）。
公  募  制　なし。
計画見込　平成 26年度末　整備数：５か所　利用者見込：200 人 / 月。

人　　　　　口： 867,481 　人
世　　帯　　数： 452,248 世帯 （1.92 人 / 世帯）
持　ち　家　率： 45.4 　％ （平成 22年国勢調査）
高　齢　者　数： 168,524 　人 （高  齢  化  率 19.4%）
要介護認定者数： 35,359 　人 （要介護認定率 21.0%）
　　　　（要支援１：5,201、要支援２：4,398、要介護１：6,288、要介護２：6,254
　　　　 要介護３：4,550、要介護４：4,430、   要介護５：4,238）

施設 / 居住系サービス： 6,754 床 （対高齢者人口比　4.0%）
住  宅  系  サ  ー  ビ  ス： 1,560 戸 （対高齢者人口比　0.9%）
訪　　問　　介　　護： 200 か所
訪　　問　　看　　護： 50 か所
夜間対応型訪問介護： 2か所
小規模多機能型居宅介護： 6 か所 （登録定員　136 人）

◆概要（平成 25 年 10 月現在）

◆日常生活圏域
　区内には５つの総合支所があり、それぞれの支所には 3～ 7の日常生活圏域がある。
区全体で 27ある日常生活圏域に地域包括支援センターを各 1か所設置。日常生活圏
域の人口は 1.6 ～ 5.9 万人、面積は 1.0 ～ 4.5㎢と人口密度は高い。

東京都世田谷区

3
6

6

5
7世 田 谷 区

調布市京

小

田

三鷹市 杉並区
渋谷区

目黒区

狛江市

川崎市

東京湾

1 3 km0

株式会社JICC  ジャパンケア世田谷

株式会社JICC  ジャパンケア尾山台

王
線

線急田

線
市

都
園

定期巡回・随時対応サービス事業所
数値は日常生活圏域の数を指す

世

田

谷

区
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■整備方針
・ 平成 20 年度のアンケートから、在宅で暮らし続けるための条件として「24時間、必要
な時にヘルパーが訪問してくれること」が最多の回答だったことを受け、下記取り組み
を実施。
　 ①平成 21～ 23 年度に、夜間対応型訪問介護の対象とならない昼間の時間帯の随時訪問
について、利用料の 9割を補助する区の独自事業を実施。
　 ②平成 23 年度は、定期巡回・随時対応サービスのモデル事業を 2か所で実施し、平成
24年度の制度改定に向けて区民・事業者向けの説明会を開催。
　③平成 24年 4月 1日付でモデル事業の 2事業所を指定。
　④第 5期計画中に区内の 5地域に各 1事業所を整備し、200 名の利用者を見込んでいる。

■選定
・ モデル事業から取り組んでいる 2事業所を平成 24年 4月 1日付で指定。
・ 事業所選定に際し、経営の確実性、組織倫理、職員体制、サービス内容等を審査。

■保険者が設定したサービス圏域
・ 平成 22、23年度に実施したモデル事業の時点で区全域を対象としていたため、区として
サービス圏域を定めることはしていない。

■サービスの周知と事業所支援
・ 利用者の状況とニーズに沿ったサービスを提供するため、ケアマネジャー、ヘルパー、
看護師等の多職種による検討会を設置。
・ サービスの仕組みや利用例を分かりやすく掲載したパンフレット、事例集を作成し、訪
問介護事業所、訪問看護事業所、医師会等に配布。
・ 医療連絡推進協議会、ケアマネ連絡会、訪看ステーション連絡会等で説明。

■今後の取り組み
・ 定期巡回・随時対応サービスが必要な人に提供されるよう、適切な事例を積み上げ、具
体的なサービスのイメージを周知拡大。
・ サ高住の整備と定期巡回・随時対応サービスの質の確保に向け、留意点等を公表。

■課題
・ 適切で具体的な制度の周知と理解の推進。
・ 情報共有と効果の高い実践事例の積み重ね。
・ 他サービスとの組み合わせによる総合的なプランづくり。
・ 医療ニーズが高い利用者への対応。

世

田

谷

区

自治体の取り組み

配布された事例集とパンフレット
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　モデル事業から世田谷区と協働して取り組み、平成 24年 4月より事業運営を開始。
区内にある複数の訪問拠点と連携し、サ高住を含めて 100 名近い利用者にサービスを
展開。

　・利用者 98名。うち、73名がサ高住の入居者（3か所）。
　・区全域をカバーするため、日中の定期訪問の一部を同一法人の別事業所ならびに
　　近隣事業所に委託。

ジャパンケア世田谷

開 設 年 月：2012 年 4月（モデル事業参加）
法    人    名：株式会社Ｊ

じ っ く

ＩＣＣ
所    在    地：東京都世田谷区
看 護 類 型：連携型

訪問系事業：
　定期巡回・随時対応サービス 98 人
　訪問介護 73 人
　夜間対応型訪問介護 385 人
併 設 事 業：
　居宅介護支援 64 人

◆概要

オペレーションセンター

世

田

谷

区

エ   リ   ア   特   性：
・圏域の北端に立地。
・幹線道路が多く渋滞が多い。
・エリア内にグループ法人拠点が 8か所。

50%カ バ ー 圏 域：半径 2.0㎞
　　　　　　　  　片道 20分
80%カ バ ー 圏 域：半径 3.1㎞
　　　　　　　  　片道 30分
最も遠い利用者宅：9.7㎞
　　　　　　　　 片道日中 45分
　　　　　　　　   夜間 25分

移 　動 　手　 段：自動車 80％
　　　　　　　　  自転車 15％
　　　　　　　　  原付　　5%

◆サービス圏域

目黒区

80%カバー圏域
（在宅のみ）

50%カバー圏域
（在宅のみ）

ジャパンケア世田谷区

ジャパンケア尾山台

ジャパンケア経堂

ジャパンケア烏山

利用者宅

小規模多機能

2 km
2 マイル

市

杉並区

渋谷区

市

川崎市

41

31 名

26名

16名
サービス付き高齢者向け住宅：37 戸

サービス付き高齢者向け住宅：41 戸

サービス付き高齢者向け住宅：53 戸
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平成 25 年 10 月実績 ( 特記ない限り、在宅のみを記載）

■利用者確保の特徴と取り組み
・ 多い順に、①病院退院時の依頼、②サービス変更（訪問介護から）、③モデル事業から継続。
・ ②の場合、自法人のみならず他法人のケアマネジャーからの紹介も多い。従前のヘルパー
との結びつきの強さから、自費で従来のヘルパーを継続している利用者が 3名いる。

サ高住へ入居している利用者：
・ サ高住 3か所で計 131 戸。入居者の 7割 90名が要介護。うち、73名が定期巡回・随時
対応サービスを利用。
・ 利用者の平均要介護度は 2.8。
・ 要介護高齢者であっても、随時の介護が不要、通所利用が多いケースは定期巡回・随時
対応サービスを利用しない傾向にある。

■サービス内容
・ 提供時間は平均24分 /回で、訪問は平均2.2回 /日。
・ 排泄介助、配下膳（配食の利用）の組み合わせが多い。
・ 訪問看護利用者が16名 /25名おり、週1～ 2回の訪問看護を提供。必要に応じて訪問リ
ハビリにも対応。

サ高住へ入居している利用者：
・ 訪問は平均6.5回 /日（通所介護の利用は平均月間1.1日 /利用者）。
・ 排泄介助、食堂までの移動介助、服薬確認が多い。

■利用終結の傾向（在宅）
・ 多い順に、①入院、②サービス変更（訪問介護）、③施設入所、④看取り。

世

田

谷

区

サービス概要

利用者の特性

利用者あたり一日訪問回数

一回あたり提供時間

事業所全体での随時コール回数

随時コールに対する訪問割合

訪問内容（複数回答）

訪問内容（複数回答）

定
期

随
時

利用者数
平均要介護度

世帯構成

月間の延べ利用日数

訪問看護利用者数

98 名（うち、サ高住 73 名）
3.1　（１：5名　　２：3名　　３：7名　　４：5名　　５：5名）

独居：64.0%　　高齢者のみ：8.0%　　その他：28.0%

687 日（平均 27.5 日 / 利用者）
　うち通所系利用日数　　　　　　　　：59日（平均2.4日 /利用者）
　うち短期入所系利用日数（除く退所日）：   5日（平均0.2日/利用者）

16 名（64.0%）

2.2 回 / 日
30 分未満：89.4%　　　　　　　
30 分～ 1時間未満：8.9%　　1時間以上：1.7%

7.9 回（日中：79.6%）

7％
排泄介助、移動移乗介助、体位交換など

利用者に貸与しているコール端末

サービス記録等の管理方法

テレビ電話、PHS（音声のみ）、簡易携帯電話（音声のみ）

紙媒体、オペレーションシステム

排泄介助が最も多く、次いで服薬確認、食事支援
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世

田

谷

区

全体平均
2.3 回

0.0 回

1.0 回

2.0 回

3.0 回

4.0 回

5.0 回

6.0 回

0.8 回　　　　   0.8 回    　　　           2.7 回　　　　　　　      2.6 回              　            3.8 回

独居 高齢者のみ（夫婦など） その他（同居） 看護（介護保険）
要介護度１　　 　要介護度２　　   　要介護度３　　　要介護度４　   　　　要介護度５

平均　　　　      平均 　　　           　 平均　　      　　               平均         　                   平均

平成 25 年 10 月実績

要介護度別一日あたり利用回数（定期）（在宅）

◆事業の複合化
・ 現在実施中の事業所（ジャパンケア世田谷）に加え、同区内のジャパンケア尾山台が定期
巡回・随時対応サービスを新たに開始し、事業所間での連携。
・ 同区内のジャパンケア経堂、ジャパンケア烏山にサービスの一部を委託。
・ 職員は、定期巡回・随時対応サービス、訪問介護、夜間対応型訪問介護の３事業を兼務。

◆スタッフ
・ オペレーターは常勤職員6名が3交代で運用。
・ 定期巡回・随時対応サービス25名、訪問介護73名、夜間対応型訪問介護385名の計483
　名の利用者に対するサービスを常勤職員7名、非常勤職員28名（常勤換算12.1名）で対応。
・ 常勤職員はスキルが高く随時対応も行うことを想定し、非常勤職員は定期訪問を中心にエリ
アを限定してルートを組み立てている。
・ サ高住については専属のヘルパーを配置し、住宅内の定期巡回・随時対応サービス、訪問介
護、住宅スタッフ業務を兼務。
・ 出勤時に、介護記録と、オペレーターからの報告の確認の二重による情報共有を実施。
・ 客観的な能力評価によるキャリアアップの仕組みを整備。外部講習、自社研修の受講。
・ 女性職員への育児休業制度を用意し、スキルの高い人材の継続雇用。　　

◆他職種や地域との連携
■看護や医療との連携
・ モデル事業からの取り組みもあり協力的な訪問看護ステーションが多く、１２事業所と連携。

■介護・医療連携推進会議
・ 固定のメンバーに、毎回ではないが医師を交えての開催。
・ 直近の分析データの報告や事例検討などを実施。
・ 定期巡回・随時対応サービスが入って良かった事例の共有、困難事例に関する問題提起。

◆今後の展開
・ ジャパンケア尾山台が平成25年 12月に定期巡回・随時対応サービスの指定を受け、連携
を図りながらサービス圏域全域をカバーしていく。

サービス提供体制特性

※サ高住では要介護度 1：2.5 回、要介護度 2：5.4 回、要介護度 3：8.5 回、
　　　　　　要介護度 4：7.8 回、要介護度 5：8.7 回、全体平均：6.5 回
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定期巡回・随時対応サービスできめ細かく対応し、改善している事例（サ高住入居者）

退院後の施設入所までのつなぎで利用を始め、在宅継続に意向が変化した事例

・平成 11 年頃よりパーキンソン病を発症。同居の妻も認知症で家族介護
力に乏しく、遠方に住む家族が対応していたが、負担軽減が必要な状況。

・平成 24 年に腰椎圧迫骨折で入院。退院に伴い、施設入所までのつなぎ
として定期巡回・随時対応サービスを利用開始。

・開始時は一日４回、服薬確認、排泄介助、食事支援。そのほかに、訪問入浴、
訪問リハ（医療保険）、福祉用具を利用。

・妻の認知症が進行し、拒否が増えて、自宅に入れないことが多い。近隣
のため繰り返し訪問し、対応。

・当初は転倒転落による随時コールが頻繁だったが、１か月に数回程度に
減少。施設入所意向も徐々に変化。家族が在宅継続を意識しつつある。

・平成 25年 2月、心不全の影響で入院。入院前は自立して暮らし　
　ていたが、入院中はほぼ寝たきりで、カテーテル留置。状態が安
　定し、退院後、サ高住に入居。

・当初はトイレ誘導等で日 12回の訪問、入浴がある場合は 13回。
　起床介助、トイレ誘導、服薬確認、食堂への移動支援、整容、居
　室の掃除。

・往診の医師や看護と協力し、カテーテル抜去。トイレ誘導支援を
　開始し、日によってはトイレに行けるようになる。車いすへの移
　乗が一人でできるまでに回復し、一人で外出できるようになった。

・ご家族には買い出しや洗濯をお願いし、継続的な関わりを保つ。

男性　80歳　要介護５世　帯：単身
既往歴：心不全

男性　70歳　要介護 5世　帯：夫婦のみ
既往歴：パーキンソン病　　

世

田

谷

区

訪問リハ

訪問入浴

訪問リハ

訪問入浴

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

服薬確認、排泄介助、食事支援（30 分）

服薬確認、排泄介助、食事支援（30 分）

服薬確認、排泄介助、食事支援（30 分）

排泄介助（30 分）

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

10：00

13：00

17：00

24：00

訪問入浴 訪問入浴

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

  0：00

  3：00

  6：00

  9：00

12：00

15：00

18：00

21：00

23：00

オムツ交換（5分）

オムツ交換（5分）

オムツ交換（5分）

排泄介助（5分）

トイレ誘導、着脱介助、食堂移動、食事介助、服薬確認（45 分）

トイレ誘導、食堂移動、食事介助、服薬確認（35 分）

トイレ誘導、食堂移動、食事介助、着脱介助、口腔ケア介助（50 分）

服薬確認、体位交換（10 分）
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北陸本線

高山本線

北陸本線

天正寺サポートセンター

射水市

旧富山市
旧富山市以外

富山駅

2 10 km0

富山県富山市

　地域包括ケアの理念をふまえ、「施設から在宅」への転換に取り組んでいる。全国で
もトップクラスである介護保険 3施設の整備は最小限にとどめ、定期巡回・随時対応
サービスや小規模多機能型居宅介護の基盤整備を進行中。定期巡回・随時対応サービ
スは富山地域（旧富山市）で、夜間対応型訪問介護や訪問介護との組み合わせを前提
に整備を進めている。

整備状況　市内 2か所（利用人数 30人）。
整備方針　公募制。
計画見込　平成 26年度末　整備数：3か所　利用者見込：79人 / 月。

人 口： 420,549　人
世 帯 数： 168,927 世帯 （2.49 人 / 世帯）
持 ち 家 率： 70.8　％ （平成 22年国勢調査）
高    齢   者   数： 110,209　人 （高  齢  化  率 26.2%）
要介護認定者数： 20,882　人 （要介護認定率 18.9%）
　　　　　　   （要支援１：1,902、要支援２：2,421、要介護１：3,526、要介護２：4,267
                          要介護３：3,609、要介護４：2,700、要介護５：2,457）

施設 / 居住系サービス： 5,301 　床 （対高齢者人口比　4.8%）
住  宅  系  サ  ー  ビ  ス： 1,699 　戸 （対高齢者人口比　1.5%）
訪   　問　   介　   護： 95 か所
夜間対応型訪問介護： 2 か所
小規模多機能型居宅介護： 26 か所 （登録定員 650 人）

◆概要（平成 25 年 8月現在）

◆日常生活圏域
　18の日常生活圏域を設定。旧富山市エリアに 14の日常生活圏域、合併前の 6町村に
4の日常生活圏域がある。都道府県県庁所在地としては全国 2番目の広さをもち、公共
交通を軸としたコンパクトなまちづくりを掲げた都市経営を推進している。

富

山

市
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富

山

市

■整備方針
・ 介護保険３施設の整備率は中核市トップだが、在宅サービスの充実に舵を切り、近年は
小規模多機能型居宅介護等の整備を積極的 に行い、その整備率は全国有数である。定期
巡回・随時対応サービスは市がイニシアティブをとって整備を推進中。
・ 第 5期介護保険事業計画で３か所の定期巡回・随時対応サービスを整備。旧富山市エリア
で人口10万人に１か所の体制。
・ その後、さらに２か所程度を整備し、全体で５か所程度を予定。人口 8万人に 1か所程
度の体制。
・ 将来的にオペレーション業務は１か所に集約することを想定。訪問業務は各日常生活圏
域の訪問介護事業所（夜間の輪番制含む）を想定。複数法人による体制構築を目指すと
ともに、必要な人員体制を確保。
・ 介護人材の有効活用と事業者への経営支援の観点から、定期巡回・随時対応サービスと
夜間対応型訪問介護はセットで運営、オペレーター業務は集約化が可能である旨、事業
所に周知（但し、夜間等の時間帯を除く）。

■保険者が設定したサービス圏域
・ 旧富山市（市人口 42万人のうち、旧富山市に 32万人が居住）は定期巡回・随時対応サー
ビスを推進し、旧富山市以外は小規模多機能型居宅介護（サテライト含む）等の充実を
重視。
・ 市内を 18 の日常生活圏域に細分化し、さらに地域包括支援センターを 32 か所設置し、
きめ細やかな支援体制を構築。

■サービスの周知と事業所支援
・ 市広報での案内。民生委員の会合等で周知し、利用者ならびに家族に情報を提供。
・ ケアマネジャー、地域包括支援センターへの情報提供を積極的に実施。

■今後の取り組み
・ 第 6期介護保険事業計画に向けて独自加算の導入是非を検討中。具体的には、医療職の
オペレーターを配置した場合の加算制度等を検討中。
・ サ高住を併設させることで経営の安定化が見込まれるが、富山市では地域型が主流と予
測されるため、独自加算など報酬面での配慮の要否について検討中。

■課題
・ 居宅介護支援事業所の理解不足の解消が急務。
・ 訪問看護との連携については、看護類型は連携型であるため報酬面から訪問回数に課題
がある。

■その他
・ 地域提供型では現状「利用が可能な人」と「利用に適した人」の違いを明確に示すこと
が必要。
・ 「利用に適した人」は、最低限の生活援助（食事、掃除・洗濯、見守り）を家族や地域に
期待できる者。軽度の場合、地域互助があれば独居も可能だが、中重度の場合は同居世
帯もしくは夫婦のみ世帯で、家族互助があることが前提。今後の課題として、単身者、
高齢夫婦のみ世帯でも住み慣れた場所に暮らし続けられるよう地域に生活支援の体制を
構築する必要がある。
・ 早朝・夜間や休日に介護職として働ける人材の確保や移動時間等を考えると、地方都市
では非効率であるといわれる中、まちなか居住の促進などの施策とも連携して取り組む。
・ 小規模多機能型居宅介護へのテレビ電話の導入など、定期巡回・随時対応サービスのオ
ペレーション機能を活用した新たな支援のあり方等を、国のモデル事業を活用し検証中。

自治体の取り組み
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　昭和 57年に社会福祉法人を設立し、高齢分野ならびに保育分野で事業を展開。在
宅サービスの充実を目指し、平成 23年度のモデル事業に参加し、制度発足の平成 24
年 4月より運営開始。
　・夜間対応型訪問介護、訪問介護、定期巡回・随時対応サービスの３事業で運営。
　・利用者 24名のうち、3名が高齢者向け住宅（自法人以外）に入居中。
　・軽度者は独居世帯が多く、重度者は同居世帯、高齢のみ（夫婦等）世帯が多い。

天
てんしょうじ

正寺サポートセンター

開 設 年 月：平成 24年 4月（モデル事業参加）
法 人 名：社会福祉法人射

いみずまんようかい

水万葉会
所 在 地：富山県富山市
看 護 類 型：連携型

訪問系事業：
　定期巡回・随時対応サービス　　 　24 人
　訪問介護　　　　　　　　　　　 　10 人
　夜間対応型訪問介護　　　　　　 　40 人

併 設 事 業：
　認知症高齢者グループホーム　　　 　18 人
　小規模多機能型居宅介護　登録定員 25人
　認知症デイサービス　　　　　 　　12人
　居宅介護支援　　　　　　　　　　 74 人

◆概要

オペレーションセンター

富

山

市

50%カバー圏域
80%カバー圏域

富山駅

天正寺サポートセンター

利用者宅

小規模多機能

2 km
2 マイル

エ   リ   ア   特   性：
・市内中心部。
・車の渋滞が激しいエリアに立地。
・冬期は積雪で移動に時間を要する。
・モデル事業の継続で、遠方利用者あり。

50%カ バ ー 圏 域：半径 2.0㎞
　　　　　　　　　片道 10分
80%カ バ ー 圏 域：半径 2.5㎞
　　　　　　　　　片道 15分
最も遠い利用者宅：10㎞
　　　　　　　 　　片道 25分

移 　動 　手　 段：自動車 100％

◆サービス圏域
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■利用者確保の特徴と取り組み
・ 病院退院時の依頼（富山市では、病院のMSWは地域包括支援センターやケアマネジャー
を介して依頼をするのが慣例）。なお、事業開始当時は、自法人の夜間対応型訪問介護か
らの変更が多かった。

・ 高齢者向け住宅居住者は３名。いずれも自法人外だが効率的なサービス提供が可能であ
り、地域の在宅を支援するためにも積極的に利用者を確保すべく検討中。

■サービス内容
・ 訪問回数は 2.8 回 / 日。訪問看護利用者は 1名。

・ 定期訪問は排泄介助、服薬確認、移動移乗介助が多い。

・ 軽度者は独居世帯が多い。それゆえに生活支援（食事、買い物、家事等）が必要となるケー
スがあり、訪問回数が増える。配食サービスの利用や地域住民の支援によって生活支援
をカバーするよう心がけている。隣近所との関係構築を重視。

・ 重度者は家族によって生活支援がカバーできているケースが大半。

・ 入浴はデイサービスで済ませるケースが多い。この場合、昼の訪問はなくなるが、送り
出しや迎え入れが必要となり、デイサービス利用時の報酬減算に比べ、訪問回数が減ら
ないことが課題。

■利用終結の傾向
・ 施設志向が強い土地柄であるためか、施設系サービス（特別養護老人ホームや認知症高
齢者グループホーム等）への入所が多い。

富

山

市利用者あたり一日訪問回数

一回あたり提供時間

事業所全体での随時コール数

随時コールに対する訪問割合

訪問内容（複数回答）

訪問内容（複数回答）

定
期

随
時

利用者数
平均要介護度

世帯構成

月間の延べ利用日数

訪問看護利用者数

24 名、　83.1 歳
2.9　（１：2名　　２：9名　　３：3名　　４：5名　　５：5名）

独居：45.8%　　高齢者のみ：29.1%　　その他：25.0%

692 日（平均 28.8 日 / 利用者）
　うち通所系利用日数　　　　　　　　   ：121 日（5.0 日 / 利用者）
　うち短期入所系利用日数（除く退所日）：   22 日（0.9 日 / 利用者）

1名（4.2%）

2.8 回 / 日

20 分未満：88.2%　　30 分以上 1時間未満：10.1%

3.5 回 / 日（日中・夜間：96.0%　　深夜：4.0%）

90.1%

排泄関連 36％、水分補給 15%、移動移乗介助 47%
利用者に貸与しているコール端末

サービス記録等の管理方法

テレビ電話

モバイル型入力端末

排泄関連 43%、服薬確認 25%、移動移乗介助 21%

平成 25 年 8月実績

サービス概要

利用者の特性



24

◆事業の複合化
・ 夜間対応型訪問介護や小規模多機能型居宅介護等を併設した複合施設の利点を生かし、オ
ペレーターを兼務。
・ ヘルパーは定期巡回・随時対応サービスと訪問介護の双方を担当。エリア内利用者が増え、
効率的なルート確保が可能。

◆スタッフ
・ 19名（常勤換算12.7名）の職員で、訪問系サービス74名（訪問介護10名、夜間対応型
訪問介護40名を含む）に対応。常勤比率60.9%。
・ オペレーターは夜間対応型訪問介護と兼務。夜勤専門のオペレーターが週６日を担当。
・ 併設のデイサービスと定期巡回・随時対応サービスを兼務する短時間パートあり。
・ 一日に複数回の訪問に入るため、生活を連続してみるという意識が高まり、職員のモチベー
ションアップ、モニタリングスキルのアップにつながっている。
・ 常勤職員は事業所に出勤してから訪問。登録ヘルパーは直行直帰。

◆他職種や地域との連携
■看護や医療との連携
・ 連携先の訪問看護ステーションは１か所。
・ 訪問看護利用者は24名中１名。医療保険の訪問看護利用者は１名。
・ 在宅医療との連携は今後の課題（この構築ができないと退院後の新規利用者獲得が困難）。
・ 看護の視点から、ケアの根拠が分かれることも多く、介護の質向上につながっていると実感。

■今後の展開
・ 平成 25年度中に富山市内で３か所目の定期巡回・随時対応サービスを開設予定。現在の
定期巡回・随時対応サービスとオペレーターを集約化させる。
・ 富山市内でサ高住の運営を開始。定期巡回・随時対応サービスとの相乗効果は今後の課題。
・ 富山市以外にも射水市、東京都足立区でも、定期巡回・随時対応サービスを展開。
・ 自治体と協力し、定期巡回・随時対応サービス、訪問介護、小規模多機能型居宅介護の
いずれのサービス利用が適しているかを判断するためのフローチャートを作成中。

富

山

市

全体平均
2.8 回

0.0 回

1.0 回

2.0 回

3.0 回

4.0 回

6.0 回

5.0 回

独居 高齢者のみ（夫婦など） その他（同居） 高齢者向け住宅居住者 看護（介護保険）
要介護度１　　　  　　要介護度２　　       　　　要介護度３　　　要介護度４　   　　　要介護度５

1.7 回　　　　   　　   　2.6 回　　　　　　     　　　2.5 回　　　　　3.6 回　　　　        2.6 回
平均 平均 平均 平均平均

平成 25 年 8月実績

要介護度別一日あたり利用回数（定期）

サービス提供体制特性
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・認知症が進み、地域から孤立して暮らしていた。民生委員からの依頼
によりサービス開始。当初は複数回の長時間の訪問（食事づくり、家
事援助、傾聴など、状況によっては 1時間以上）が必要であったが、
受診・服薬が確実になされ、食事がきちんととれるなど、生活が落ち
着いた。規則正しい生活となり、病気の進行も予測できるようになった。

・人との関わりに自信を取り戻したことで、デイサービスの利用が始ま
　り、入浴はデイサービスで済ませるようになった。

・生活が落ち着くにつれ、地域の方が定期的に食事を差し入れてくれる
　ようになり、本人の孤立が解消されるとともに、地域の人たちの不安
　も解消された。

・現在では、服薬確認、水分補給、安否確認、食事促しなど短時間サー
ビス（10～ 15分程度）となる。

・妻の介護負担、とりわけ体力面での負担が大きく、訪問介護から定
　期巡回・随時対応サービスに切り替え、サービスを開始。

・起床介助、昼食前後の移乗介助、就寝介助など移動移乗を伴う介護
　を提供。一日４回。生活支援、食事介助、オムツ交換は妻が行う。

・一回あたりの訪問時間は５分程度。延長や支援内容の変更、随時コー
ルはほぼない。

・医療保険で訪問看護を週１回、訪問リハビリを週１回、医療や看護
とも連携がとれている。

・在宅生活を続けたいという意欲が強く、ケアマネジャーや家族との
　関係も良好。

移乗介助を中心に家族の介護負担を軽減し、自宅生活を継続している事例

短時間デイ

移乗介助

移乗介助

移乗介助

移乗介助

訪問看護 短時間デイ

移乗介助

移乗介助

移乗介助

移乗介助

訪問リハ 短時間デイ

移乗介助

移乗介助

移乗介助

移乗介助

移乗介助

移乗介助

短時間デイ

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

訪問看護 短時間デイ

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

訪問リハ 短時間デイ

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

移乗介助移乗介助

6：00

12：00

18：00

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

就寝介助

起床介助

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

6：00

12：00

18：00

（5分）

（5分）

（5分）

男性　77歳　要介護 5世　帯：夫婦のみ世帯既往歴：進行性核上性麻痺認知症自立度：Ⅰ

サービス利用によって生活が安定し、住宅系サービスへの転居が不要となった事例

6：00

12：00

18：00

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

6：00

12：00

18：00

服薬確認、水分補給、安否確認、食事促し

服薬確認、水分補給、安否確認、食事促し

デイ
サービス

デイ
サービス

安否確認 安否確認 安否確認（15 分）

（15 分）

（10 分）

女性　77歳　要介護１世　帯：独居
既往歴：胃がん
認知症自立度：Ⅱ b

富

山

市
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JR東海道本線

酒

相

模

湾

小田原駅

1 3 km0

潤生園ホームヘルプサービス
匂
川

神奈川県小田原市

　平成 25年 1月に高齢化率が 25％に到達。市独自の施策として「ケアタウン構想」
の実現に取り組んでいる。定期巡回・随時対応サービスは、平成 22～ 23年度に国の
モデル事業に参加した事業者を平成 24年 4月に指定。

整備状況　市内１か所（登録人数 23人）。
公  募  制　あり。
計画見込　平成 26年度末　整備数：２か所　利用者見込：66人 / 月。

人 口： 196,651 　人
世 帯 数： 79,758 世帯 （2.47 人 / 世帯）
持 ち 家 率： 59.9 　％ （平成 22年国政調査）
高 齢 者 数： 50,542 　人 （高  齢  化  率 25.7%）
要介護認定者数： 7,940 　人 （要介護認定率 15.7%）
　　　　　　　（要支援１： 1,137、  要支援２ ：    855、要介護１：1,769、要介護２：1,249
　　　　　　　  要介護３：1,094、要介護４：1,136、要介護５：  700）

施設 / 居住系サービス： 2,430 　床
住  宅  系  サ  ー  ビ  ス： 163 　戸
訪   　問　   介　   護： 34 か所
訪   　問　   看　   護： 12 か所
夜間対応型訪問介護： 1 か所
小規模多機能型居宅介護： 2 か所 （登録定員   50 人）

◆概要（平成 25 年 10 月現在）

◆日常生活圏域
　市の中央を流れる酒匂川の西側に３つ、東側に２つの日常生活圏域がある。各日常
生活圏域は２～３中学校区で、人口は４～５万人、地域包括支援センターが１か所。

小

田

原

市
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小

田

原

市

■整備方針
・ 第 5期介護保険事業計画の策定時に約 700 人いた特別養護老人ホームの入所待機者の解
消を図るため、必要となる入所・入居系の施設数・定員数を、事業計画のなかの施設整
備計画に位置付け、計画的に整備を進めている。
・ 定期巡回・随時対応サービスと小規模多機能型居宅介護については、地域包括ケアシス
テムにおいて中心的な役割を担う重要なサービスとして捉えており、着実に整備を進め
る予定。

■選定
・ 第 5期事業計画の期間中に 2事業所の整備を計画。1事業所は、国のモデル事業に参加
した事業所を平成 24年 4月に指定した。
・ 残る 1事業所について、平成 24年度に 2回、平成 25年度に 1回、事業者の公募を行っ
たが、申出者が現れず、未指定となっている。

■保険者が設定したサービス圏域
・ 第 5期事業計画期間中に、まずは川西、川東の各エリアに 1か所ずつ整備する方針のもと、
各エリア内の日常生活圏域の１つずつに 1事業所を計画した。

■サービスの周知と事業所支援
・ 平成 24年 4月の介護保険制度改定を周知する市の広報誌の記事の中で、定期巡回・随時
対応サービスが創設されたことを掲載した。
・ 毎年 1回開催している介護サービス事業者連絡会議とは別に、地域包括ケアシステムを
テーマとする連絡会議を平成 25 年 7 月に開催。第 1部の厚生労働省による講演の後、
第 2部では定期巡回・随時対応サービスと小規模多機能型居宅介護の管理者による事例
発表を行い、両サービスに関する介護サービス事業者の理解向上を図った。
・ 平成 26 年 3月の広報紙において、開設から 2年を迎える定期巡回・随時対応サービス
事業所の紹介記事を掲載し、サービス内容の周知を図った。

■今後の取り組み
・ サービス利用者は、少しずつではあるものの着実に増加している。引き続き機会を捉え、
市民に対してサービス内容の周知を図る。

■課題
・ 定期巡回・随時対応サービスに対する関心を喚起し、事業所の整備を促進するため、既
存事業所と協力しながら、介護サービス事業者に対する事業の普及に努める。

・ 連携型の事業所の整備を促進するため、訪問看護事業所に対し、制度に対する理解を求
めていく。

自治体の取り組み

3
2014

No.1102
月2回:1日・15日発行

おだわらっ子の教育                   P.02

地域と学校みんなで取り組む
P.06 御用米曲輪
 見えてきた戦国時代のようす
P.08 にぎわいを生む力、頼れる力
 商業者の地域貢献
P.10 耐震改修工事が始まります
 市役所本庁舎
P.11 おだわら情報　
P.14 〈連載〉 ケアタウンの輪
 〈連載〉キラリ若人
P.15 〈連載〉 梅花ちゃんと黒松おじいさんの社会科見学
P.16 〈連載〉 私のおススメ☆あなたのおススメ
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る
月
も

あ
り
ま
す
。
こ
う
し
た
状
況
が
続
く
と
、
サ
ー

ビ
ス
を
必
要
と
す
る
か
た
の
認
定
が
遅
れ
て

し
ま
う
こ
と
が
懸
念
さ
れ
ま
す
。
ま
た
、
早

め
に
申
請
し
て
も
、
申
請
時
と
実
際
に
サ
ー

ビ
ス
を
使
い
始
め
た
い
と
思
っ
た
時
の
身
体

状
況
に
差
が
あ
る
場
合
、
必
要
な
介
護
サ
ー

ビ
ス
を
受
け
ら
れ
な
か
っ
た
り
、
有
効
期
限

が
切
れ
て
し
ま
う
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　
今
す
ぐ
要
介
護
認
定
の
申
請
を
す
る
必
要

が
あ
る
か
ど
う
か
、
申
請
前
に
よ
く
ご
検
討

く
だ
さ
い
。

　
ご
不
明
な
点
が
あ
り
ま
し
た
ら
担
当
ま
で

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

申
請
か
ら
認
定
ま
で
の
流
れ

4
月
か
ら
介
護
保
険
制
度
の

一
部
が
変
わ
り
ま
し
た

問  

介
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険
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申
請
手
続
き

主
治
医
が

意
見
書
を
作
成

訪
問
調
査

訪
問
調
査
結
果
と
主
治
医
意
見
書
を

基
に
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
に
よ
る
一
次
判
定

専
門
家
に
よ
る

認
定
審
査
会
で
二
次
判
定

認
定
結
果
の
送
付

要介護認定に要する経費（試算）：1件あたり約15,000円

10

　
市
で
は
、
介
護
保
険
事
業
の
方

向
性
や
取
り
組
み
内
容
な
ど
を
定

め
る
た
め
、
3
年
ご
と
に
「
お
だ

わ
ら
高
齢
者
福
祉
介
護
計
画
」
を

策
定
し
て
い
ま
す
。
介
護
保
険
施

設
や
地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス
事
業

所
の
整
備
も
、
こ
の
計
画
に
沿
っ

て
進
め
て
い
ま
す
。

24
時
間
体
制
で

在
宅
生
活
を
支
え
る

　
平
成
24
年
4
月
の
介
護
保
険
制

度
改
正
で
「
定
期
巡
回
・
随
時
対

応
型
訪
問
介
護
看
護
」
が
創
設
さ

れ
ま
し
た
。

　
こ
の
サ
ー
ビ
ス
は
、
要
介
護
者

を
対
象
に
、
定
期
的
な
自
宅
訪
問

と
随
時
の
対
応
で
、
日
中
・
夜
間

を
通
じ
て
、
訪
問
介
護
と
訪
問
看

護
を
一
体
的
に
提
供
す
る
も
の
で

す
。
要
介
護
高
齢
者
が
、
で
き
る

限
り
住
み
慣
れ
た
自
宅
で
、
自
立

し
た
日
常
生
活
を
継
続
で
き
る
よ

う
支
え
て
い
ま
す
。

　
24
時
間
の
対
応
が
求
め
ら
れ
る

た
め
、
人
材
確
保
な
ど
の
面
か
ら

全
国
的
に
事
業
者
の
参
入
が
進

　
1
か
月
の
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
利

用
者
負
担
（
1
割
の
自
己
負
担
額
）

が
次
の
上
限
額
を
超
え
た
際
に
は
、

超
え
た
分
が「
高
額
介
護
サ
ー
ビ

ス
費
」と
し
て
支
給
さ
れ
ま
す
。

　
対
象
者
に
は
、
ご
案
内
を
お
送

り
し
ま
す
の
で
、
申
請
し
て
く
だ
さ

い
。
申
請
は
初
回
の
み
で
す
。

ま
な
い
中
、
市
で
は
平
成
24
年
度

の
サ
ー
ビ
ス
創
設
当
初
か
ら
、
1

事
業
者
が
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
し
て

い
ま
す
。

　欠
か
す
こ
と
の

で
き
な
い
存
在
に

潤
生
園
ホ
ー
ム
ヘ
ル
プ
サ
ー
ビ
ス

管
理
者  

池
野
和
憲
さ
ん

　サ
ー
ビ
ス
開
始
か
ら
約
2
年
が

経
ち
、
少
し
ず
つ
で
す
が
着
実
に

利
用
者
が
増
え
て
き
ま
し
た
。

　毎
日
、
定
期
的
に
複
数
回
訪
問

す
る
た
め
、
短
期
間
で
利
用
者
と

の
信
頼
関
係
を
築
く
こ
と
が
で
き

ま
す
。
服
薬
管
理
や
水
分
補
給
、

安
否
確
認
な
ど
、
従
来
の
訪
問
介

護
で
は
難
し
か
っ
た
短
時
間
の
介

護
に
も
対
応
し
て
い
ま
す
。

　生
活
状
況
や
体
調
な
ど
の
変
化

に
応
じ
て
、
訪
問
頻
度
を
変
更
し

た
り
、
随
時
訪
問
を
行
っ
た
り
し

ま
す
が
、
訪
問
回
数
が
増
え
て
も

月
額
定
額
制
な
の
で
安
心
で
す
。

　自
宅
で
最
期
を
迎
え
よ
う
と
す

る
人
に
対
し
て
、
必
要
に
応
じ
て

随
時
訪
問
し
、
本
人
や
家
族
の
不

安
を
和
ら
げ
る
こ
と
も
少
な
く
あ
り

ま
せ
ん
。
そ
う
し
た
人
た
ち
に
と
っ

て
も
、
欠
か
す
こ
と
の
で
き
な
い
存

在
に
な
る
こ
と
が
目
標
で
す
。

　高
齢
化
が
進
む
中
、
在
宅
高
齢

者
の
自
立
し
た
生
活
を
支
え
て
い

く
う
え
で
、
こ
の
サ
ー
ビ
ス
の
必

要
性
は
、
ま
す
ま
す
高
ま
る
と
思
い

ま
す
。
全
国
的
に
多
く
の
事
業
者
に

参
入
し
て
ほ
し
い
と
願
っ
て
い
ま
す

が
、
そ
の
た
め
に
は
、
私
た
ち
が
先

達
と
し
て
事
例
を
重
ね
、
サ
ー
ビ
ス

の
普
及
や
制
度
の
成
熟
に
貢
献
で

き
れ
ば
と
考
え
て
い
ま
す
。

サ
ー
ビ
ス
開
始
か
ら
2
年

定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護

介
護
保
険
高
額
介
護
サ
ー
ビ
ス
費

i

i

介
護
保
険
課  

☎ 
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問
高額介護サービス費等貸付事業

　介護サービス利用に係る負担が高額と
なり、支払いが困難なときに、高額介護
サービス費が支給されるまでの間、資金
をお貸しする制度です。

● 対象者 生活保護受給者以外で、
  介護保険料を滞納していない人
● 貸付金額 高額介護サービス費の
  10分の9以内
● 利子 無利子
● 返還方法 高額介護サービス費支給時に、
  支給額から天引き

所得区分 自己負担上限額（月額） ※1
市民税課税世帯のかた 37,200円

市民税非課税
世帯のかた

次に該当しないかた 24,600円
合計所得金額と課税年金収入額の
合計が80万円以下のかた、
老齢福祉年金の受給者

個人15,000円 ※2

生活保護受給者、
自己負担上限額を15,000円にすることで
生活保護の受給者とならない場合

15,000円
個人15,000円 ※2

高額介護サービス費利用者負担上限額

※1 福祉用具購入費・住宅改修費の自己負担額や、食費・居住費などは除きます。  
※2 世帯単位ではなく、個人単位で上限額を適用します。

11 広報 小田原  2014.3.1

小
田
原
の
味

職
人
の
技

5
2012

No.1058
月2回：1日・15日発行

荻窪用水をたずねて  P.02

P.06 平成24年度当初予算の概要
P.08 小田原の文化の「これから」
 文化振興ビジョン&市民ホール基本計画

P.10 4月から介護保険制度の
 一部が変わりました
P.11 固定資産税などの
 納税通知書を発送します
P.12 おだわら情報
P.13 〈連載〉市民力
 〈連載〉キラリ若人
P.14 〈連載〉おいしい小田原いただきます
P.16 〈連載〉駅のある風景

配布された広報誌記事
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　「施設から地域へ」「医療から介護へ」の転換が求められるなかで、他職種との連携
による事業所の複合化・多機能化を目指し、モデル事業を経て平成 24年 4月より事
業開始。訪問系 3事業の一体的提供、特養スタッフの在宅サービスへの配置転換など、
サービス普及に必要なモデルづくりに取り組んでいる。
　・サ高住等の集合住宅入居者はいない。
　・夜間のオペレーション業務＋訪問を併設の短期入所生活介護の加配職員で対応。

潤
じゅんせいえん

生園ホームヘルプサービス

開 設 年 月：平成 24年 4月
　　　　　　（モデル事業参加）
法    人    名：社会福祉法人小田原福祉会
所    在    地：神奈川県小田原市
看 護 類 型：連携型

訪問系事業：
　定期巡回・随時対応サービス　　23人
　訪問介護　　　　　　　　　     146 人
　夜間対応型訪問介護　　　　　　59人

併 設 事 業：
　短期入所生活介護　　　　　　　40人
　通所介護　　　　　　　　　　　38人

◆概要

オペレーションセンター

小

田

原

市

エ   リ   ア   特   性：
・市中心部以外は過疎化が進んでいる。
・事業所は市内中心に位置。

50% カバー圏域：半径 2.0㎞
　　　　　　　　　片道 10分
80% カバー圏域：半径 3.5㎞
　　　　　　　　　片道 15分
最も遠い利用者宅：　　4.5㎞
　　　　　　　　　片道 25分

移　動　手　段：自動車 100％

◆サービス圏域

1 km
1 マイル

潤生園ホームヘルプサービス

利用者宅

小規模多機能

50%カバー圏域

80%カバー圏域



29

平成 25 年 10 月実績

利用者あたり一日訪問回数

一回あたり提供時間

事業所全体での随時コール数

随時コールに対する訪問割合

訪問内容（複数回答）

訪問内容（複数回答）

定
期

随
時

利用者数
平均要介護度

世帯構成

月間の延べ利用日数

訪問看護利用者数

23 名、　81.5 歳
2.2　（１：8名　　２：7名　　３：5名　　４：2名　　５：1名）

独居：30.4%　　高齢者のみ：8.7%　　その他：60.9%
660 日（平均 27.5 日 / 利用者）
　うち通所系利用日数：　　　　　　　　134 日（平均 5.8 日 / 利用者）
　うち短期入所系利用日数（除く退所日）：    32 日（平均 1.4 日 /利用者）

2名（8.7%）

2.4 回

20 分未満：約 90%　　30 分以上 1時間未満：約 10%

0.68 回（日中：ほぼ 100%）

67％

排泄関連が多い
利用者に貸与しているコール端末

サービス記録等の管理方法

ケアコール（固定電話回線・音声のみ）

記録用紙

服薬確認・配下膳：約 80%、排泄介助：約 10%

小

田

原

市

サービス概要

利用者の特性

■利用者確保の特徴と取り組み
・ 多い順に、①サービス変更（訪問介護から）、②他法人のケアマネからの依頼、③病院退
院時の依頼。

・ ②の割合は 3割程度だが、一度利用してサービスの良さを理解してリピートするケアマ
ネが多い。

・ 短時間・複数回の訪問をサービスの基本とし、出来ることと出来ないことがあることを
説明し、長い滞在が必要なケースは訪問介護で対応。

■サービス内容
・ サービス全体の 8割を占める服薬確認、食事支援は 10～ 15分で対応。

・ オムツ交換等の排泄介助は 30分以上。

・ 入浴（シャワー浴）、買い物、掃除などは 30 ～ 60 分。入浴は通所介護で対応するケー
スが多い。

・ 利用者の状態変化を共有し、状態に合わせケア内容、時間、回数など柔軟に対応するこ
とで随時コールは時間帯を問わずほとんど鳴らない状況を作れている。コールがあった
場合には訪問対応する方針。

■利用終結の傾向
・ 多い順に、①施設系サービスへの入所（約 6割）、②看取り（約２割）、③入院（約１割）。
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小

田

原

市

要介護度別一日あたり利用回数（定期）

全体平均
2.5 回

0.0 回

1.0 回

2.0 回

3.0 回

4.0 回

5.0 回

6.0 回

独居　　   　 　高齢者のみ（夫婦など）   　　　その他（同居）　　　看護（介護保険）
要介護度１　　　  　 　要介護度２　　       　　　要介護度３   　要介護度４   5

1.9 回　　　　　　　　　2.2 回　　　　　　　　2.9 回　　            3.1 回　　        4.6 回
平均　　　　　　　　      平均 　　　　              　 平均　　              平均                   平均

平成 25 年 11 月実績

◆事業の複合化
・ ①訪問介護、②介護予防訪問介護、③障がい居宅サービス、④自費サービス、⑤夜間対応
型訪問介護、⑥定期巡回・随時対応サービスの6種類の訪問サービスを複合化することで、
利用者の密集度が高まり、⑥の空き時間に他サービスの訪問をすることで効率化。すべての
サービスを経験することでヘルパーの資質も向上。
・ 短期入所生活介護の夜勤職員（加配分）をオペレーターとして活用。

◆スタッフ
・ 42名の職員（正規職員10名、常勤パート11名、非常勤パート21名）で訪問系サービス
228名（訪問介護146名、夜間対応型訪問介護59名含む）に対応。
・ オペレーターは正規職員10名で担当。夜間は短期入所生活介護の加配職員で対応。
・ 法人内で旧ヘルパー2級養成事業を実施し、育てた人材を採用。3か月間は同行訪問でサー
ビスの標準化と質の担保を図る。
・ ケア手順書を作成しサービスの標準化。その他、法人内でスキルアップ研修を実施。

◆他職種や地域との連携
■看護や医療との連携
・ 連携先の訪問看護ステーションは5か所で、どこを利用するかはケアマネジャーが決定。
・ 往診を利用したケースは3件あり、それぞれ異なる担当医。

■介護・医療連携推進会議
・ 現状は、１事業所で市内５日常生活圏域を担当しているため、参加者の選定が難しい。行政
と構成員について相談し、効果的な運営をしていきたい。

◆今後の展開
・ 市全域をカバーするために、２か所目の定期巡回・随時対応サービス（サテライト型）を開
設するか、利用者宅の近くに住むヘルパーを雇用し対応するかを検討中。
・ 定期巡回・随時対応サービス専従の訪問職員を配置するか、現体制を継続するか検討中。

サービス提供体制特性
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・平成 24年秋頃まで、要支援の認定でデイサービスを利用。物忘れ　
　がひどくなり、区分変更し要介護 3に。認知症が進み、一人で食事
　がとれない、薬の管理ができない、買い物が困難、閉じこもり傾向。
   特養待機でロングショートを利用するが、本人「自宅に帰りたい」。

・退所後、定期巡回・随時対応サービスとデイとの併用でサービス開始。
　４回（朝、昼、夕方、晩）、安否確認、食事支援、排泄確認、服薬確認、
　生活支援（洗濯、ゴミ出し）。１回あたりの滞在時間は 15分前後。

・近くに住む娘（仕事あり）が訪問する日もある。

・入浴は週２回のデイで対応。月に数日、短期入所を利用。

・軽度認知症の夫と二人暮らし。本人、がんの末期となり在宅を希望
され、認定調査の申請を行い、要介護4。通常の訪問介護等を利用開始。

・日に日に体力が低下し、本人が病状と生活に不安を覚える。定期巡回・
　随時対応サービスに切り替える。

・一日３回（10:00、14:00、18:00）訪問。

・オムツ交換、食事介助、服薬確認、清拭。

・在宅医療と医療保険による訪問看護利用。疼痛管理。

・利用期間は数週間。看取りによりサービス終結。

がん末期患者を看取った事例

女性　71歳　要介護 4世　帯：夫婦のみ世帯既往歴：末期がん認知症自立度：Ⅰ

ロングショート利用後に定期巡回・随時対応サービスを利用し、自宅生活を再開した事例

女性　90歳　要介護 3世　帯：独居
既往歴：認知症
認知症自立度：Ⅱ a

デイ
サービス

デイ
サービス

デイ
サービス

デイ
サービス

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

食事セット、排泄確認、洗濯・ゴミ出し（20 分）

排泄確認、就寝介助（20分）

食事セット、排泄確認

食事セット、服薬確認、排泄確認（20 分）

8：00

12：00

18：00

22：00

食事セット、排泄確認（20 分）

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

オムツ交換、食事介助、服薬確認（20 分）

オムツ交換、食事介助、服薬確認（20 分。清拭のある時は 30 分）
清拭 清拭

オムツ交換、食事介助、服薬確認（20 分）

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

10：00

14：00

18：00

小

田

原

市
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　市中心部に人口が集中し、周辺部での在宅サービスの供給が難しい現実を踏まえ、
第５期計画では日常生活圏域を市全域で１つに統合した。施設整備と並行して、定期
巡回・随時対応サービスの整備に取り組んでいる。今後、既存の定期巡回・随時対応サー
ビス事業所を核に、サービスの拡大を目指す。

整備状況　市内１か所（利用者 32人）。
公  募  制　なし。
計画見込　平成 26年度末　整備数：1か所　利用者見込：46人 / 月。

人　　　　    口： 88,781 　人
世 　  帯 　  数： 37,924 世帯 （2.34 人 / 世帯）
持   ち   家   率： 68.7 　%
高   齢   者   数： 22,732 　人 （高  齢  化  率 25.6%）
要介護認定者数： 3,445 　人 （要介護認定率 15.1%）
　　　　　　　（要支援１：360、要支援２：391、要介護１：735、要介護２：652
　　　　　　　  要介護３：476、  要介護４：504、   要介護５：327）

施設 / 居住系サービス： 1,802 床 （うち有料老人ホーム 1,079 床、首都圏からの移住）
住  宅  系  サ  ー  ビ  ス： 172 戸
訪   　問　   介　   護： 25 か所
訪   　問　   看　   護： 5 か所
小規模多機能型居宅介護： 0 か所

◆概要（平成 25 年 10 月現在）

◆日常生活圏域
　人口の 70％以上が君津駅周辺の君津地区に集中しており、周辺部では更なる人口減
少が進んでいる。サービス供給の地理的偏りの解消は困難と予想され、第 3期まで 5
つだった日常生活圏域を第４期から 1つに統合した。

千葉県君津市

1 5 km0

24時間訪問介護事業所つばさ

君津駅

富津市

木更津市

東　京　湾

線

房

内

線
里留久

君

津

市
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■ 整備方針
・ 同居家族が 24時間 3交代で働くなど、時間帯によって独居になるケースもあり、特別養
護老人ホームの待機者は 290 名。これらの待機者も含め、在宅を希望する方にサービス
提供をしたいとの考えから、計画に位置付けた。

・ 君津市広域でのサービス提供を実現するため、モデル事業から取り組んできた１事業所
を平成 24年 4月に指定。この事業所は事業所間連携の情報収集にも積極的である。

・ 指定した事業所の立地する君津地区に人口の 7割が集中している。他の 4地区は介護事
業所が不足するなど、格差がある。

・ サ高住も新設されているが経済的に入居困難な方が多く、公営住宅入居者へのサービス
が必要。

・ 市全域に定期巡回・随時対応サービスを提供するためには、1事業所では移動効率、人材
確保の面で困難なため、今後は既存事業所のオペレーションセンターを活用し、各地区
の訪問介護事業所が連携するかたちで整備を進めていく方針。

■ 選定
・ モデル事業から継続利用の希望もあり、山間部も含め広域にサービス提供をしていた事
業所を選定。

・ 今後は、既存事業所とオペレーションシステムを集約し連携するかたちで、君津地区以
外の 4地区でサービス提供できる事業所を求めていく。

■ 保険者が設定したサービス圏域
・ 市内全域。君津地区以外にもサービス提供できる体制を整えることを検討中。

■ サービスの周知と事業所支援
・ 市民向けの講演会や窓口での案内。ケアマネジャーには各種講演会等で周知。

■今後の取り組み
・ 君津地区以外の 4地区に関しては、在宅系の介護サービスそのものの整備を進めていく。
・ 既存の定期巡回・随時対応サービス事業所と連携を行う事業所への支援を検討。

■課題
・ 住まい、介護事業所、医療機関が君津地区に集中しており、小規模多機能型居宅介護の
実施事業所もない状態で、既存の定期巡回・随時対応サービス事業所を中心に利用者に
公平な地域密着型サービスを提供するための支援。

自治体の取り組み
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　夜間対応型訪問介護、ショートステイ、地域密着型特養の 3本立てで事業を開始。
高齢者の日常と非日常に一定の利用者負担で対応でき、事業者としても収支予測が立
てやすいサービスとして、平成 23年 11月からモデル事業を開始。

　・利用者 32名のうち、17名が自宅、15名がサ高住（他法人が経営する住宅）。

24 時間訪問介護事業所つばさ

開 設 年 月：平成 24 年 4月
法    人    名：社会福祉法人志

し し ん か い

真会
所    在    地：千葉県君津市
看 護 類 型：連携型

訪問系事業：
　定期巡回・随時対応サービス 　32 人
　訪問介護　　　  　　　　　　 　5人
　夜間対応型訪問介護　　　　　 22 人

併 設 事 業：
　地域密着型特別養護老人ホーム　29人
　短期入所生活介護　　　　　　10人

◆概要

オペレーションセンター

君

津

市

エ   リ   ア   特   性：
君津市 28 名（うちサ高住 15 名）、
富津市 4名。市中心部居住者が多い。
山越えの部分は移動冬期は積雪のた
め移動に時間を要す。

50%カ バ ー 圏 域：半径 1.0㎞
　　　　　　　  　片道 10分
80%カ バ ー 圏 域：半径 3.0㎞
　　　　　　　  　片道 15分
最も遠い利用者宅：7.9㎞
　　　　　　　  　片道 25分

移 　動 　手　 段：自動車 100％

◆サービス圏域

1 km
1 マイル

24 時間訪問介護事業所つばさ

君津市利用者宅

富津市利用者宅

50%カバー圏域

80%カバー圏域
15名

サービス付き高齢者向け住宅
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平成 25 年 10 月実績

利用者あたり一日訪問回数

一回あたり提供時間

事業所全体での随時コール数

随時コールに対する訪問割合
訪問内容（複数回答）

訪問内容（複数回答）

定
期

随
時

利用者数

平均要介護度

世帯構成

月間の延べ利用日数

訪問看護利用者数

32 名、　78.2 歳
2.9　（１：10名　　２：5名　　３：4名　　４：9名　　５：4名）
独居：62.5%　　高齢者のみ：12.5%　　その他：25.0%
（高齢者住宅の 15 名は独居 13 名、高齢者のみ２名）
844 日（平均日 26.4/ 利用者）
　うち通所系利用日数　　　　　　　　   ：119 日（平均 3.7 日 / 利用者）
　うち短期入所系利用日数（除く退所日）：　1 日（平均    0 日 / 利用者 )

2 名（6.3%）

3.8 回 / 日（自宅：2.3 回 / 日　サ高住：4.9 回 / 日）

20 分未満：約 53％　20 分～30 分未満：31％　30 分～1時間未満：約 16％

22.2 回（日中・夜間：75.7%　深夜：24.3％）
　※特定の利用者がヘルパーの到着まで押し続ける。実際は 5回 / 日程度
98.9％

排泄関連：92.2%

利用者に貸与しているコール端末

サービス記録等の管理方法

ケアコール（固定電話回線・音声のみ）

モバイル型入力端末

服薬確認：約 60%、排泄介助：約 20%、食事、移動・移乗と続く

君

津

市

サービス概要

利用者特性

■ 利用者確保の特徴と取り組み
・ 多い順に、①モデル事業からの継続、②サービス変更（夜間対応型訪問介護から）、③サー
ビス変更（訪問介護から）、④他法人のケアマネからの依頼、⑤病院退院時の紹介。
・ ②の場合は、夜間対応型訪問介護の利用者が急性増悪し、サービス移行するケースが多い。
・ ⑤の場合は、特養やサ高住などの入所・入居先が見つかるまでのつなぎ的な利用が多く、
利用期間は短い。
・ 地域包括ケアに必要な人間関係構築のため、地域行事に積極的に参加。メディアからの
取材等による情報発信。
・ 今はサービスを使っていただき、周知する段階と捉え、遠方の方や重度者も全て対応している。
・ サ高住の運営者から依頼を受け、入居者15人へのサービス提供を開始し、効率化につながった。

■ サービス内容
・ 30 ～ 60 分の訪問の中で生活援助も対応。
・ 服薬確認が圧倒的に多く 6割。次に排泄関連、その次が食事、移動、生活支援。
・ コールが鳴ったら必ず訪問。内容は排泄介助がメイン。
・ 入浴はデイサービス、訪問入浴で対応し、定期巡回・随時対応サービスでの入浴介助を
対応しているのは 4名。
・ 重度化すると滞在時間も長くなるため、家族と一緒にケアをしたり、デイサービス利用
のない日だけの訪問にさせてもらうなど工夫。

■ 利用終結の傾向
・ 平成 25年 10月は入院 1名、入所 0名、死亡 1名。
・ 転倒や転落による大腿骨骨折で入院され、肺炎を発症し死亡されるケースが多い。
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要介護度別一日あたり利用回数（定期）

平成 25年 11 月実績

全体平均 3.8 回

自宅居住者平均 2.4 回

サ高住居住者平均 4.8 回

0.0 回

2.0 回

4.0 回

6.0 回

8.0 回

10.0 回

12.0 回
自宅居住者 サ高住居住者

3.7 回 　    4.1 回     5.1 回　         6.0 回1.2 回 　      2.0 回   2.7 回    2.8 回       3.4 回

独居 高齢者のみ（夫婦など） その他（同居） 看護（介護保険）
要介護度１　        ２      ３            ４                 ５ 要介護度１　  ２            ３                      ４

平均　　　 平均　 平均　  平均          平均 平均　　   平均　   平均　            平均

◆事業の複合化
・ アセスメントは外部委託せず、特養の看護師が対応。
・ 君津市のオペレーションセンターで隣接する富津市、木更津市でも定期巡回・随時対応
サービスの指定を受け事業開始。
・ グループ内の別法人の訪問介護事業所にサービスを一部委託することで、利用者の増減
に柔軟に対応。
・ 夜間対応型訪問介護と定期巡回・随時対応サービスのオペレーションを特別養護老人ホー
ムの夜勤職員（加配）が兼務。

◆スタッフ 
・ 26 名の職員（常勤職員 6名、登録ヘルパー 20名）で訪問系サービス 59名（訪問介護 5名、
夜間対応型訪問介護 22名含む）に対応。
・ オペレーターは常勤職員 6名で担当。
・ サ高住には専任スタッフを配置し、サ高住以外への訪問はしない。日中1～2名、夜間1名が
常駐で対応。

◆ 他職種や地域との連携
■看護や医療との連携
・ 連携先の訪問看護ステーションは 2か所。看護からは医学的観察ポイントが提示される
ため、ヘルパーのスキルアップにつながっている。介護・医療連携推進会議で顔を合わ
せる以外は電話でのやりとり。

■介護・医療連携推進会議
・ 毎回、利用者から冒頭で意見をもらい、それを受けて行政、民生委員、訪問看護で意見
交換し、サービスに反映させている。

◆  今後の展開
・ 現在、定期巡回・随時対応サービスの中で調理や家事等の生活支援サービスを実施している
が、配食やランドリーサービス事業を立ち上げ、定期巡回・随時対応サービスを介護に特化。
・ 定期巡回・随時対応サービスを地域全体に展開していくために、経済的基盤づくりと人材確保。

サービス提供体制特性
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移乗介助を中心に家族の介護負担を軽減し、自宅での生活を継続している事例

サービス利用によって生活が安定し、退院支援が成功した事例

・糖尿病により一日４回のインスリン注射をしながら在宅で暮らす。　
　平成 24年、自宅で転倒、骨折し入院。その間に夫が脳梗塞で入院。　
　本人の退院後の生活に備えてMSWからの紹介で利用開始。

・開始時は一日４回訪問。注射の確認と低血糖への早めの対応、食事、
　入浴が主目的。開始後一週間で、夜の訪問不要に。　
　「緊急通報があるので大丈夫そうだから」。

・自信を取り戻しヘルパーとの関わりを通して前向きになり、表情豊かに。
　台所に立ち食器を洗う。入浴時に手の届く範囲を自分で洗う。腕が上が
　るようになる。

・現在は一日３回の訪問。低血糖の発見が主目的となる。随時コールなし。
　服薬確認、水分補給、安否確認、食事促しなど短時間サービスとなる。

・平成 24年 6月、腰椎圧迫骨折により入院。入院前は自立していたが、 
痛みにより体を動かせなくなり、廃用症候群による寝たきりに。幻視
も現れる。MSWからの問い合わせで、サービス利用開始。

・サービス開始時は一日５回。おむつ交換。定期巡回のたびに端座位を
とり、離床を促す。立ち上がりができるようになる。

・ご家族より薬を減らしたいとの要望あり、訪問看護や在宅医療と連携。
幻視がなくなり、生活が安定する。デイの利用始まり、入浴はデイで。

・その後、手引き歩行、おむつからポータブルトイレ利用へ。

・平成 25年 11 月より定期巡回の回数を減らす、「何かあればボタンを
押せばよいから」と安心される。

・随時訪問は便の時のみ。 

女性　80歳　要介護 4世　帯：夫婦のみ世帯既往歴：腰椎圧迫骨折

女性　70歳　要介護３世　帯：独居
既往歴：糖尿病、頸髄症

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

朝食作り、安否確認、インスリン注射の見守り、体調確認、整理整頓（60 分）

昼食作り、安否確認、インスリン注射の見守り、体調確認、整理整頓（60 分）

夕食作り、安否確認、インスリン注射の見守り、体調確認、整理整頓（60 分）

8：00

10：00

12：00

14：00

16：00

18：00

入浴介助（60 分）

デイ
サービス

デイ
サービス

デイ
サービス

デイ
サービス

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

  6：00

  8：00

10：00

12：00

14：00

16：00

18：00

20：00

ポータブルトイレの掃除、洗面、部屋の換気、更衣、安否確認（30 分）

ポータブルトイレの掃除、安否確認、口腔ケア、更衣（30 分）

ポータブルトイレの掃除、安否確認（30 分）

ポータブルトイレの掃除、安否確認（30 分）

ポータブルトイレの掃除、安否確認（30 分）

君

津

市
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　市中心部から市内全域へのアクセスの良さと、中心部への人口と事業者の偏りを踏
まえ、市全域での整備方針をたてている。医療機関やベッドを有する介護機関が多く、
それ故か市民の施設志向が強い。これらの前提条件を踏まえたうえで、定期巡回・随
時対応サービスを在宅へと広げていくための方策を模索中である。

整備状況　市内１か所（利用者 69人）。
公  募  制　なし。
計画見込　平成 26年度末　整備数：1か所　利用者見込：90～ 100 人 / 月。

人　　　　    口： 93,979 　人
世 　  帯 　  数： 39,938 世帯 （235 人 / 世帯）
持   ち   家   率： 61.0 　％ （平成 22年国勢調査）
高   齢    者   数： 20,033 　人 （高  齢  化  率 21.3%）
要介護認定者数： 3,340 　人 （要介護認定率 16.7%）
　　　　　　　（要支援１：658、要支援２：385、要介護１：687、要介護２：473
　　　　　　　  要介護３：409、  要介護４：449、   要介護５：366）

施設 / 居住系サービス： 704 　床
住  宅  系  サ  ー  ビ  ス： 736 　戸
訪　   問　   介　   護： 23 か所
訪　   問　   看　   護： 4 か所
小規模多機能型居宅介護： 6 か所 （登録定員 142）（複合型サービス含む）

◆概要（平成 25 年 12 月現在）

◆日常生活圏域
　３つの日常生活圏域を設定しているが、地域包括支援センターは中央に１か所のみ
で、整備計画は日常生活圏域単位ではなく、市全域で行っている。山間部を含め、市
中央から 30分で市内全域に行くことができる。

長崎県大村市

大 村 市

東彼杵郡 佐賀県

長崎県

諫早市
大　村　湾

有　明　海

ヘルパーステーション秋櫻

2 5 km0

大

村

市
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自治体の取り組み

■ 整備方針
・ 子育て支援制度や医療機関が充実し、自衛隊（3基地）や工業団地などの雇用があり、交
通アクセスも良いため県内で唯一人口が増加している。

・ 一次医療から三次医療まで病診連携が構築されており、退院後はかかりつけ医、訪問看
護、介護の順で連携される。施設系／居住系／住宅系サービスが多数整備されているが、
国民年金層など低所得者の利用は難しく、在宅高齢者を支えるサービスとして定期巡回・
随時対応サービスに期待し指定。

・ 今後は既存 1事業所の在宅へのサービス展開状況から在宅ニーズを判断し、事業所の追
加整備を検討。

■ 選定
・ 医療法人を母体とし、地域に終の棲家として医療介護対応型集合住宅（ケアホーム）を
運営する事業所を指定。

■ 保険者が設定したサービス圏域
・ 日常生活圏域は 3つに分かれているが、全域を 30分で移動ができるため全域を設定。

■ サービスの周知と事業所支援
・ 市民向け広報誌にサービス概要を掲載。

・ ケアマネジャー学習会でのサービス説明。

■ 今後の取り組み
・ 事業所から提案を受けている、公営住宅に住む高齢者へのサービス提供の是非の検討。

・ 定期巡回・随時対応サービスの在宅への展開を支援し、施設志向からの脱却を図る。

■ 課題
・ 既存事業所の地域展開の促進のため、在宅ニーズの把握と、定期巡回・随時対応サービ
スの在宅における利用者像・利用ケースの収集と共有。
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　有床の在宅療養支援診療所や訪問看護ステーション等を運営する医療機関が、平成
14年に訪問介護を付帯させた住まいを立ち上げた。包括報酬の安心感と柔軟なサービ
スを利用者に提供するために、定期巡回・随時対応サービスを開始。

　・利用者 69名。うち、68名が医療介護対応型集合住宅。
　・医療・看護・介護の連携により、年間で 12名を看取る（平成 25年）。
　・医療介護対応型集合住宅以外の在宅での利用者は延べ３名。地域への展開が課題。

ヘルパーステーション秋
こすもす

櫻

開 設 年 月：平成 25 年１月
法    人    名：株式会社こすもすケアセンター
所    在    地：長崎県大村市
看 護 類 型：連携型

訪問系事業：
　定期巡回・随時対応サービス　　 69 人
　訪問介護　　　  　　　　　　　   14 人
　
併 設 事 業：
　通所介護　　　　　　　　　　　 30 人
   居宅介護支援　　　　　　　　   141 人
　認知症高齢者グループホーム　　   9 人
   医療介護対応型集合住宅　　  　   87 人

◆概要

オペレーションセンター

大

村

市

エ   リ   ア   特   性：
69名中68名が併設の医療介護対応型集合住宅。

50%カ バ ー 圏 域：半径  0 ㎞
　　　　　　　  　片道 0分
80%カ バ ー 圏 域：半径  0 ㎞
　　　　　　　  　片道 0分
最も遠い利用者宅：     1.7㎞
　　　　　　　  　片道５分

自 宅 移  動  手 段：自動車 100％

◆サービス圏域

2 km
2 マイル

ヘルパーステーション秋櫻

利用者宅

小規模多機能

68名

医療介護対応型集合住宅
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平成 25 年 10 月実績

大

村

市利用者あたり一日訪問回数

一回あたり提供時間

事業所全体での随時コール数

随時コールに対する訪問割合

訪問内容（複数回答）

訪問内容（複数回答）

定
期

随
時

利用者数
平均要介護度

世帯構成

月間の延べ利用日数

訪問看護利用者数

利用者に貸与しているコール端末

サービス記録等の管理方法

69 名（うち、医療介護対応型集合住宅 68 名）
3.5　（１：10 名　　２：8名　　３：8名　　４：25 名　　５：18 名）
独居：98.6%　　高齢者のみ：0%　　その他：1.4%
（医療介護対応型集合住宅の 68 名は独居、在宅の 1名はその他：同居）
1,947 日（平均 28.2 日 / 利用者）
　うち通所系利用日数　　：486 日　　　　　　　 （平均 7.0 日 / 利用者）
　うち短期入所系利用日数：　 0 日 ( 除く退所日）   （平均 0.0 日 / 利用者）

51 名（73.9%）

2.8 回（自宅：1.0 回　高齢者住宅：2.8 回）

20 分未満：72%　20 分～30 分未満：22%　30 分～ 1時間未満：6.5%

49.2 回
（日中・夜間：61.5%　深夜：38.5％）

100.0％

排泄ケア、転倒、体調不良等

ケアコール（固定電話回線・音声のみ）、集合住宅内はナースコール

モバイル型入力端末

更衣、食事介助、口腔ケア、服薬確認、排泄ケア

サービス概要

利用者特性

■ 利用者確保への戦略と取り組み
・ 急性期医療機関からグループ法人の医療機関へ病診連携で紹介入院した利用者が、退院
後に医療介護対応型集合住宅に入居し、定期巡回・随時対応サービスを利用開始するケー
スが多い。

・ 地域連携室などへのチラシによる広報、ケアマネや大村市在宅ケアセミナーでの説明会
などを行い、周知を図っている。

■ サービス内容
・ 初期に集中的なサービスを行い、徐々に訪問回数が減るケースが多い。

・ 更衣、食事介助、口腔ケア、服薬支援が多い。

・ 定期訪問は 2.8 回 / 日だが、随時訪問で補う部分が多く、全体で約 50回 / 日の随時訪問
がある。

・ 入浴は通所介護で対応。社会参加、気分転換で通所リハ、通所介護を利用する方も多い。

■ 利用終結の傾向
・ 看取りによる終結が多い。年間で 12名の看取り（平成 25年）。
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大

村

市

要介護度別一日あたり利用回数（定期）

平成 25年 10 月実績

全体平均
2.8 回

0.0 回

1.0 回

2.0 回

3.0 回

4.0 回

5.0 回

6.0 回

1.8 回　　　　2.3 回     　 2.7 回　　　　                      2.9 回              　　　　　　　　  3.4 回
平均　　　　  平均        　平均　　　　                         平均              　　　　　　　　　平均

独居 その他（同居） 自宅居住者 看護（介護保険）
要介護度１           要介護度２  要介護度３                           要介護度４                                           要介護度５

サービス提供体制特性

◆事業の複合化
・ 医療介護対応型集合住宅を中心に定期巡回・随時対応サービスを展開。医療介護対応型
集合住宅内の訪問介護とは兼務している。
・ グループ法人の訪問看護、通所リハと連携することで、スムーズな連携体制を構築。

◆スタッフ 
・ 35 名の職員（常勤職員 29名、非常勤 6名）で、訪問系サービス 83名（訪問介護 14名
含む）に対応。
・ 日中のオペレーター業務を担当する常勤職員 6名は訪問に入らず、職員の指導・相談に
あたっている。
・ 医療介護対応型集合住宅以外の利用者へのサービスには、コミュニケーションスキル、観察力
などが求められるため、経験豊富な非常勤職員を中心に配置している。

◆ 他職種や地域との連携
■看護や医療との連携
・ 連携先はグループ内の訪問看護ステーション１か所。3名の看護職員が 2つの医療介護
対応型集合住宅を担当し、常駐。通常の訪問看護と定期巡回・随時対応サービスの訪問
看護を提供している。
・ 市内のその他 3か所の訪問看護ステーションとは、共同での事例検討会などを通じて相
互連携に努めている。

■介護・医療連携推進会議
・ 行政、利用者、医師、薬剤師、老人会役員等が参加して年 4回開催。

◆  今後の展開
・ 地域への展開の加速。要介護１・２で認知症がある場合、本サービスを利用することで不安
症状が改善され、不必要な入院を防いだり、在宅を継続しやすくなると考えている。
・ 公営住宅の独居高齢者に対する安否確認を中心としたサービス提供。
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退院後、住み慣れた自宅での看取りを希望して終末期を支えた事例

退院後に併設の住宅に移り、看取りまで行った事例

・平成 24 年、誤嚥性肺炎にて急性期病院に入院。退院後、老人保健
施設へ入所。嚥下訓練実施するも回復が見込めず、生活の質を重視
し、医療のバックアップが整ったケアホームに転居。随時を含めて
頻回な訪問が必要なため、定期巡回・随時対応を利用開始。

・当初は一日三回のトイレ介助、口腔ケア、看護師による口腔吸引を
行う。嚥下機能の回復は見られなかったが、体位交換も含めて適切
な口腔ケアを行うことで、状態像も安定。訪問看護の回数も減らす
ことができた。

・容態が徐々に低下し、ケアホームで看取りを行う。福岡在住の娘さ
んが頻繁に訪問していた。本人と家族はケアホームを最期の場所と
決めて、転居してきた。通常の訪問介護と異なり、包括報酬で随時
対応ができたためきめ細かく対応できた。

・末期がんにより急性期病院よりグループ法人の有床診療所に転院。
状態を整えた後、本人と家族の希望で、在宅で看取ることとなる。

・戻った当初は訪問診療と訪問看護で対応していたが、介護力不足が
明らかとなる（高齢の妻の体力と気力の限界、娘夫婦は日中は勤務）。

・定期巡回・随時対応サービスに切り替える。午前中に定期訪問の清
拭、訪問看護（医療保険）。午後に定期訪問で排泄ケア、体位交換。
このほかに、夕方を中心に、排泄ケアや体位交換で随時コールが一
日数回。

・サービス開始後、一週間以内で死亡。

男性　84歳　要介護２世　帯：同居世帯既往歴：肝門部胆管がん

男性　83歳　要介護３世　帯：独居（併設住宅）既往歴：腎不全、狭心症

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

訪問看護（60 分） 訪問看護（60 分）

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

清拭（30 分） 清拭（30 分）

   8：00

10：00

12：00

14：00

16：00

18：00

排泄ケア、体位交換（20 分）

訪問診療（30 分）

訪問入浴
吸引 吸引

月　　　　　 火 　　　　　水　　　 　　木　　　　 　金　　　 　　土　　　　　日

通所リハビリ 通所リハビリ
部屋掃除
（30 分）

就寝介助、排泄介助（20 分）

排泄介助（20 分）
吸引

起床介助、排泄介助（20 分）
吸引

8：00

10：00

12：00

14：00

16：00

18：00

20：00

排泄介助（20 分） 排泄介助（20 分）

大

村

市
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委 員 長　　藤井賢一郎 （上智大学総合人間科学部社会福祉学科）

委　　員　　赤澤　俊之 （横浜市健康福祉局高齢健康福祉部介護事業指導課）

　　　　　　井上由起子 * （日本社会事業大学専門職大学院）

　　　　　　高桑　春彦 （品川区健康福祉事業部高齢者福祉課）

　　　　　　津金澤　寛 （社会福祉法人志真会）

　　　　　　時田　　純 （社会福祉法人小田原福祉会）

研究協力　　楊　　舒婷 * （東京大学工学系研究科建築学専攻）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　<敬称略 >
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　＊事例集作成担当

定期巡回・随時対応サービスの質の向上に関する調査研究事業事例集
（平成２５年度厚生労働省老人保健事業推進費等国費補助事業）

定期巡回・随時対応サービスの質の向上に関する調査研究事業委員会

一般社団法人　24時間在宅ケア研究会
〒 162-0045　東京都新宿区馬場下町１－１

TEL：(03)-6690-5660　　FAX: (03)-5285-4541
禁無断転載
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