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地域で自分らしい生活を安心して送れる社会を
作るために、福祉施設・在宅福祉は今後どうあるべきか

～包括ケアの視点から～

高齢者総合ケアセンターこぶし園 総合施設長 小山 剛

５０人５０人５０人５０人

重度の要介護者の受入れ重度の要介護者の受入れ
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人人

ユニットケアユニットケア

自宅での生活に困難や自宅での生活に困難や
不安のある高齢者の不安のある高齢者の

住まい住まい

住み替え住み替え

通所・訪問・通所・訪問・
宿泊・居住宿泊・居住

小規模・多機能小規模・多機能
サービス拠点サービス拠点

自宅自宅 自宅自宅

通所・訪問・通所・訪問・
宿泊・居住宿泊・居住

小規模・多機能小規模・多機能
サービス拠点サービス拠点

自宅自宅

（例２）ユニットケア型に改修する際に、（例２）ユニットケア型に改修する際に、
一部のユニットを街の中に整備し、一部のユニットを街の中に整備し、
本体施設と一体的に運営本体施設と一体的に運営

通所・訪問・通所・訪問・
宿泊・居住宿泊・居住

ユユ
ニニ
ッッ
トト

小規模・多機能サービス拠点小規模・多機能サービス拠点

自宅自宅

通所介護通所介護
訪問介護訪問介護
等の機能等の機能

＋＋

特別養護老人ホーム特別養護老人ホーム

（例１）本体施設のバックアップの下、（例１）本体施設のバックアップの下、
小規模・多機能サービス拠点を展開小規模・多機能サービス拠点を展開

（例３）本体施設のバックアップの下、新しい「住まい」（例３）本体施設のバックアップの下、新しい「住まい」
に小規模・多機能サービス拠点を併設等に小規模・多機能サービス拠点を併設等

施設機能の地域展開（2003年厚生省作成）
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課題は

暮しなれた地域における
住環境整備

と
２４時間３６５日連続する

定額負担のケア体制

提供者も利用者も
お金は高いが貧弱
な住環境に投資す
る時代ではない

４人部屋の老人ホームの建築に
かかる１人分の整備費用
（８．２５㎡／１人）

＝

４ＬＤＫの一軒家

現在1100～1200万円前後（バブルの時代は1500～4800万円）
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ここです
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利用者

訪問
看護

自宅

アパート

ホーム
ヘルプ

医療
機関

生活基盤 環境基盤

通所
介護

配食

マンション

家族・親戚
友人・知人

高有賃

高専賃

介護福祉
施設

介護保健
施設

グループ
ホーム

特定
施設

その他
住宅

心を支える!

生活を支える! 住まいを支える!

＋

小規模多機能型居宅介護

私の築いてきた人生は地域内にある
他者との関係の中で生きている 地域の外にある

既存の施設

大規模
集約型

ユニット
施設

通所

宿泊

訪問看護

配 食

小規模個室の
老人ホーム

逆デイサービス

自宅

小規模多機能型
居宅介護

転換

機能
分散

分散

アクティビティの拡大

サテライト型居

住施設

訪問介護

オプション 基本

私

友人

グループホーム

居
酒
屋

グループ
ホーム
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バリアフリーアパート自宅

施設
居住費・食費
は自己負担

2006年改正
施設も小規模も介護は定額負担

施設も在宅も居住費・食費は自己負担

サービス

ケアプラン作成

訪問

看護

定額負担

サービス

居室訪問

食堂・ホール

泊り

小規模多機能

＋

医師

通い

サービスを外付けにすると施設は住宅

２４時間３６５日連続する支援
地域社会の中で暮す

・
・
・

グループホーム

特別養護老人ホーム

身体ケア

認知症ケア

お金と住まい

養護老人ホーム

今までのケアは
人ではなく介護
が中心

これからのケアは
人の生活・人生・暮
らしが中心

小規模多機能型居宅介護の意味

アパート

自宅

地域



6

自宅

今までのサービスでは、別々に暮らすことになった

認知症の妻は
グループホームに

住み替え

認知症になったとき

グループホーム

老齢世帯が急増している中で、夫婦を別々にケアすることは必ずし
も良い結果ではない

妻は知らない社会（グループホーム）に移動することで益々混乱

夫は役割喪失の中で孤立してしまう

自宅

夫は１人暮らし

×

×

夫婦が共に住み替える選択肢を提示することが重要

妻の介護はグループホームで提供し、夫は併設・隣接のバリアフ
リー住宅（在宅支援型住宅）で生活することで、認知症の妻には生
活の安心を、夫には役割を、そして介護の責任はグループホームが
担当する

加えて近隣に小規模多機能型居宅介護サービスがあれば、夫が要介
護状態になってもそこでの生活は可能になり、夫婦の生活を最後ま
で保障できる

新たな認知症ケアの提案

バリアフリー住宅

グループホーム

自宅

夫婦一緒に住み替え
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絶対条件
３６５日２４時間

連続するサービス

訪問介護

訪問看護

通所介護

配食

包括的なサービスが定額で

提供されることと

自宅近くにバリアフリー住宅

があれば地域で暮せる

自宅に戻ろうとしても

同居者がいる家庭で連続的

な介護を受けることは困難

×

①施設利用の理由

自宅では妻が高齢であったり嫁

や子供が働いているために連

続的な介護ができない

②しかし利用先の施

設・病院には連続的

な介護はあるが利

用者自身の生活は

無い

○
サービス提供

このために入所・入院する

食堂・ホール

寮母室

施設の仕組み

通所介護・訪問介護・訪問看護・配食サービスを
効率的に提供するために、利用者を集約したもの

医務室 厨房

配食サービス

訪問介護
訪問看護

通所介護
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配食サービス

訪問介護
訪問看護

通所介護

短期入所

地域に点在する
小規模多機能型
居宅介護

小中学校区程度の限定した地域

オプション

定額負担

暮らしの中に、定額制の２４時間３６５日連続するケアサービスと
在宅療養支援診療所があれば、施設や病院に行かなくても生活
支援は可能

在宅療養支援診療所

自宅

アパート

マンション
ケアハウス

自宅

併設のバリアフ
リーアパート

ケアハウスやマンション

自宅

アパートや高齢者住宅

自宅

地域社会がひとつの施設・病院
介護付き住宅ではなく、介護付きの地域社会が可能

サテライト型居住施設
小規模多機能サービス

在宅療養支援診療所



9

生活圏を越えた利用
では生活を失う

大規模集約型施設（定額負担）生活圏Ａ 生活圏Ｂ

生活圏を越えた利用
では生活を失う

マンション・団地・アパート 小規模多機能型居宅介護（定額負担）

施設 移住 自分の生活から離れた地域 見知らぬ他者に囲まれた生活 貧弱な居住空間

マンション・団地・アパート 自宅 暮しなれた地域 知人・友人との生活 普通の居住空間

最初から自分の家で
生活圏から離れない

二つの仕組みは似ているが根本が違う

地域のサイズに合わせる

生活支援の原則

食事は３６５日３食休まない

ケアは２４時間３６５日連続する
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配食弁当 朝

配食弁当 夕配食弁当 昼

在宅生活の基本①
３食３６５日の配食

一般１５００円／日
低所得者９９０円／日

在宅の生活支援における最低条件②
地域社会の２４時間ケアを守る訪問介護
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私達の仕組み
２４時間３６５日の生活を守るホームヘルプと在宅用のテレビ電話のナースコールシステム

随時の相互連絡

訪問

24時間スタッフが携帯

常に即対応

安否確認も可能

移動可能・簡単な操作

介護の連絡だけではなく血圧
や体温などのデーターを映像

で報告することも可能

将来は

健康に対する

指導・助言

にも活用

社会福祉法人の使命

使命(mission)はＣＳ

Customer Satisfaction 顧客の満足

Community Satisfaction 地域社会の満足

非課税団体の役割を明確にすることが重要
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高齢者総合ケアセンターこぶし園の事例

■在宅ケアのベースとしてショートステイを８０ベッド整備

■フルタイム ２４時間３６５日連続するサービスの整備

■フルサービス 短期入所 訪問介護 配食サービス
訪問看護 通所介護 介護予防
グループホーム 小規模多機能 住宅

■サポートセンターの創設と拡大

■民間事業者との共同（ハードとソフトの分担）

■施設の分散と地域包括ケアシステムの構築

５０人５０人100100人人

重度の要介護者の受入れ重度の要介護者の受入れ
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人人

ユニットケアユニットケア

（例２）ユニットケア型に改修する際に、（例２）ユニットケア型に改修する際に、
一部のユニットを街の中に整備し、一部のユニットを街の中に整備し、
本体施設と一体的に運営本体施設と一体的に運営

特別養護老人ホーム特別養護老人ホーム

（例１）本体施設のバックアップの下、（例１）本体施設のバックアップの下、
小規模・多機能サービス拠点を展開小規模・多機能サービス拠点を展開

（例３）本体施設のバックアップの下、新しい「住まい」（例３）本体施設のバックアップの下、新しい「住まい」
に小規模・多機能サービス拠点を併設等に小規模・多機能サービス拠点を併設等

分散が進むと本体もユ

ニットも不要になる
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【サポートセンターアネックス関原】
小規模多機能型居宅介護
居酒屋付の避難所

【サポートセンター上除】
認知症対応型共同生活介護
居宅介護支援事業所
バリアフリー住宅
ボランティアサロン
福祉ミニ図書館
集会室

★

【サポートセンター千手Ⅱ】
サテライト型居住施設
小規模多機能型居宅介護
認知症対応型共同生活介護
カフェテラス
キッズルーム
2009.6オープン

★

■

【サポートセンター摂田屋（仮称）】
サテライト型居住施設
小規模多機能型居宅介護
カフェテラス
キッズルーム
2010.4オープン予定

グループホーム三和は
小規模多機能型居宅介護に転換

千手Ⅱと合体

□従来の社会福祉法人は、建物と土地の負担に
事業費の大半を投入してきた

□しかし提供してきた住環境のレベルは次のユー
ザーにはマッチしないし、投資システムが変更さ
れ、これを維持することは困難

現在のチャレンジ

■土地は公共用地を無償・低負担で、若しくは民
間の資源を活用

■ハードは民間事業者に委託
■私たちはソフト事業者に特化
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健康の駅ながおか

本体事業 高齢者センター(PFI)
＋

ケアハウス（定員４０名）
通所介護（定員３０名）
認知症型通所介護（定員１０名）

付帯事業 訪問看護（３６５日夜間緊急対応型）
訪問介護（２４時間３６５日）
在宅介護支援センター
居宅介護支援事業所
配食サービス（３食３６５日）
健康増進・介護予防センター

＋
テナント 診療所（内科・歯科）

ポイント 市の事業をベースとしているため市所有の土地が無償貸与

（直営）
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夫婦部屋
５４㎡
66300円

単身部屋
４０㎡
44200円

地域内の多様なニーズに対応するシステム

ケアハウス

デイサービス

ホームヘルプ

配食サービス

訪問看護

ケアプランセンター

高齢者センター

健康増進・介護予防センター

地域交流スペース

災害時避難場所

ケアハウス

ケアハウス

２ Ｆ

３ Ｆ

４ Ｆ

５ Ｆ

１ Ｆ
診療所
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＋＋

１５ ２５

２０

２５

２５ １８

＋＋ ＋＋

２０

＋＋

２５

１５

＋＋

①①

③③

②②

④④

＋＋

＋＋

＋＋

⑤⑤ ＋＋ ＋＋

＋＋
在宅支援住宅

＋＋

＋＋

＋＋

＋＋

2010.4

既存施設１００名

↓
85
↓
65
↓
45
↓
30
↓
0

３０ ２５

＋＋

施設分散と地域支援計画（地域全体を支えるシステム）

サテライト型施設 小規模多機能型居宅介護

ＧＨ カフェテラス キッズルーム

2012.4

★ポイント

土地・建物は全て民間所有

利用者も事業者も賃貸で利用

ハードに対する公的資金は０円

但し低所得者には住宅保障が必要

施設の中も、周辺の地域も両方ケア
するシステム（Swedenと同じ）

いずれも地域社会の要介護者を支え

るフルタイム・定額サービス

サポートセンター美沢

特別養護老人ホーム美沢 １５名
短期入所生活介護美沢 ３名

小規模多機能型居宅介護事業所 ２５名
＋

配食サービス



17

サテライト型居住施設美沢

特別養護老人ホーム７名

ショート２名

小規模多機能型
居宅介護事業所
定員２５名
通い１５名
泊まり９名

サテライト型居住施設美沢

特別養護老人ホーム８名

ショート１名

定額介護負担

＋

食費・居住費自己負担
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平均要介護度4.3の
生活環境が変化

現
在

いままで

小規模多機能型の
居宅選択とサテライ
ト型居住施設の地
域復帰・住環境向上
の目的は

馴染みの暮らしを続
ける（復帰する）とい
う意味で同じ仕組み

サポートセンター千手

特別養護老人ホーム ２０名
認知症グループホーム １８名

小規模多機能型居宅介護事業所 ２５
名

カフェテラス・キッズルーム

★ポイント

土地・建物は全て民間所有

利用者も事業者も賃貸で利用

ハードに対する公的資金は交付金

但し低所得者には住宅保障が必要
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サポートセンター摂田屋（仮称）

特別養護老人ホーム ２０名

小規模多機能型居宅介護事業
定員２５名・通い１５名・泊まり６名

カフェテラス＆キッズルーム

★ポイント

土地・建物は全て民間所有

利用者も事業者も賃貸で利用

ハードに対する公的資金は交付金

但し低所得者には住宅保障が必要

各室それぞれに玄関とベランダを設置
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小規模多機能型居宅介護とカフェテラス・キッズルーム側

老人ホーム側
（住宅・高優賃・高専賃なども可能）

前記した住環境整備と
ケア体制の分離の事例は

都市部でも可能

低所得者に対する保障と
混合介護の整理をすることが

都市部の将来を作る



22

ポイント

港区が旧小学校跡地が低額

で提供、区単独補助で支援

サポートセンター広沢（仮称）

認知症対応型起用道生活介護 ９名

小規模多機能型居宅介護事業
定員２５名・通い１５名・泊まり６名

カフェテラス＆キッズルーム

ポイント
埼玉県和光市が市所有の土地を無償貸与で支援

隣接地にある都市機構の高齢化した団地群を支える
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・１人暮らし、老齢世帯は急増しています
・子供たちは働いているか、遠距離で介護はできません
・高額負担の施設整備は、財源確保が困難であるとともに高齢者

自身のニーズにあいません
・介護保険は救済ではなく利用の仕組みです
・地域密着型サービスの創設は、対象者をそれぞれの住民に限

定した、住民ニーズに即したサービスです
・その目的は施設を利用しなくとも地域社会での生活を支えられ

るものです
・このために、施設と同様に24時間365日の安心と、利用負担が

定額制が必要ですし、医療との連携も不可欠です
・またハードについてもリフォームやレンタルが可能ですから従来

施設のような負担は不要ですし、普通の住環境が可能です
・加えて施設の地域分散であるサテライト型居住施設をあわせて

展開すれば、従来施設の建替え費用も不要になります

ポイント

職員体制 資格（重複）

総合施設長 １ 介護支援専門員 ９５
施設長 １ 社会福祉士 ３４
事務員 ２３ 社会福祉士主事 １１３
生活相談員 ３８ 介護福祉士 ２０５
栄養士 ３ ホームヘルパー １２４

調理師 ２４ 保健師 １
医師 １ 看護師 ２１
看護師 ４１ 准看護士 ２０
ＰＴ ２ 機能訓練士 ２
ＯＴ ２ 作業訓練士 ２
介護 ２１８ 管理栄養士 ２
施設管理 ６ 栄養士 ６
その他 ６ 調理師 ２１

計 ３６３

柔軟なケアを効果的に提供するためには資格保持が原則
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★初任時の給与例（サポートセンター美沢の場合）
新卒（２０歳）の介護福祉士では１８１,９６０円（夜勤無）～２１６,２７２円（夜勤有）
基本給166,560円＋特技手当6,400円＋(準夜4,230円・深夜4,348円×4回)
＋処遇改善手当9000円

長岡市 高卒140,100円 短大卒福祉職152,800円

新卒（２２歳）の社会福祉士では１８９,３６０円（夜勤無）～２２４,２７２円（夜勤有）
基本給176,800円＋特技手当8,960円＋(準夜4,313円・深夜4,415円×4回)
＋処遇改善手当3600円
※中途採用者には勤務経験加算があります

長岡市と国家公務員Ⅱ種の大学卒172,200円、新潟県職大学卒173,800（2008年）

賞与実績 4ヶ月／年
通勤手当（上限21,000円）、家族手当（１人目10,000円、2人目以降は人数×5,000円）、
住宅手当（上限10,000円）、時間外手当などがあります
勤務時間は7.5時間／日、週労働時間37.5時間、休日は年間121日＋年休、育児や

介護休業も充実

★施設内保育所（０歳～６歳未満対象）２ヶ所（深沢と西長岡）有り、安心です

★各種スキルアップ研修や海外研修（SwedenのNybro市と提携）有り、成長できます


