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 高齢化率    ： 23.6％ 

 総面積     ：10, 479ha 

 （市街化区域）  ：24.5％ 
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定期巡回型訪問介護看護 

 

 



１か所：利用者数157名 

・365日・24時間型派遣 

訪問介護 
・１か所：利用者数60名 

夜間対応型訪問介護 

・通常規模型３か所：利用者数325名 
・小規模型11か所 ：利用者数317名 

通所介護 

・１か所：利用者数43名 

訪問入浴介護 

・利用者数140名 

配食ｻｰﾋﾞｽ 
365日（昼夜２食） 

・訪問介護員２級養成研修事業 
・キャリアアップ研修 

人材育成ｾﾝﾀｰ 
１か所：予防プラン数166名 
地域包括支援ｾﾝﾀｰ 

・短期：２か所：利用者数326名 
・特養：１か所：利用者数100名 

短期・長期入所 

２か所：介護プラン数393名 
居宅介護支援ｾﾝﾀｰ 

「市民を介護で困らせない」 地域包括ケアシステム（2013.4.1） 

グループホーム 

・１カ所：２ユニット 
利用者数18名 

定期巡回型訪問介護 
・１カ所：利用者数20名 



多職種協働ステーション 

保健師 

保健師をキーパーソンに訪問 
看護・訪問リハ・訪問栄養指導 
定期巡回サービスを複合化 
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の複合化 

小規模デイ
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小規模デイ
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小規模デイ
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今、なぜ定期巡回・随時対応
サービスなのか 

 

 



今・なぜ定期巡回・随時対応サービスなのか 

◆ これまでの訪問介護・看護は、要介護高齢者を24時間・365日支
え続けるという哲学が無い、点のサービスに過ぎない。 

◆ 今、訪問介護・看護は頻回な訪問と随時の対応で、在宅ケアを支
える要のサービスとして期待されている。 

◆ 施設サービスと在宅サービスでは、質量共に比較できない格差
があるが、埋めようのない現実が続いてきている。 

◆ 定期巡回・随時対応サービスは、単身重度の要介護者でも、住
み慣れた在宅で、「看取りまで含めて支え続ける究極のサービス」と
して導入された。 

◆ 特養で受けている介護サービスを、在宅で提供することにより、で
きれば最期まで支える目的で創設された、地域包括ケアの基盤とし
て位置づけられている。 

◆ 訪問介護・看護は人材が不足しサービスが不十分な結果、病院
や施設から自宅へ帰すことができず、施設指向の要因になっている。 

 

 

 



「特養」で提供する水準のサービスを在宅で提供する 

出典：社会福祉法人小田原福祉会・潤生園調べ・2010年9月 
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定期巡回訪問介護・看護とこれまでの訪問介護との違い 
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これまでの訪問介護では在宅療養を支えられない 

10 

僅か1日0.6回の支援では生理
的欲求さえ充足できない。 



訪問介護は介護度が重くなるほど身体介護が中心になる 
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訪問介護は軽度者の1回当り利用時間が長い  



介護度が重くなるほど頻回なサービスが必要になる 

80％以上の割合で

何らかの低下がみら
れる日常生活能力 
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介護度が重くなるほど複数サービスが必要で単品では役に立たない 

 
 

（出典：社会保障審議会 第29回介護保険部会資料・平成22年8月23日） 
 
 



49,700  

104,000  

165,800  

194,800  

267,500  

306,000  

358,300  

28,700  

48,800  

72,600  

95,800  

135,000  

169,100  

205,600  

243,900  
261,300  

279,500  
300,900  

327,700  
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（平成21年9月審査分） 

支給限度額 在宅サービス利用者1人当り費用 施設サービス利用者1人当り費用 

支給限度額の1/2程度の

サービでは在宅療養を支
えられない。 
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自立支援を妨げている要因は理念のないケアマネジメント 



在宅サービスの標準化は決定的に立ち遅れている 

出典：介護の社会化を進める１万人市民委員会：2010.7.18・龍谷大学 ・故池田省三教授 
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なぜ限度額までサービス
の利用ができないのか 



定期巡回・随時対応は「まったく新しい類型」のサービス 

● 本サービスは、在宅の要介護高齢者の日常生活を支えるために必要な介護・
● 本サービスは、在宅の要介護高齢者の日常生活を支えるために必要な介護・
看護サービスを包括的・継続的に提供するものであり、「地域包括ケア」を支える
基礎的なサービスとして位置づけられるものである。 

 
 

● 本サービスは、在宅の要介護高齢者の日常生活を支えるために必要
な介護・看護サービスを包括的・継続的に提供するものであり、「地域包
括ケア」を支える基礎的なサービスとして位置づけられるものである。 
 

● 本サービスは適切なアセスメントとマネジメントに基づいて、介護サー
ビスと看護サービスが連携を図りつつ、「短時間の定期巡回」、「随時の対
応」といった手段を適宜・適切に組み合わせ、「1日複数回」、「必要なタイ

ミング」で「必要な量と内容」のケアを一体的に提供する「まったく新しい類
型」のサービスである。 

最終的な目標～「単身重度の要介護者」であっても、在宅を
中心とする住み慣れた地域で、尊厳と個別性が尊重された

生活を継続することができるような社会環境の整備 



定期巡回・随時対応は「まったく新しい類型」のサービス 

  ＜定期巡回・随時対応サービスの基本的なコンセプト＞ 

◆ 1日複数回の定期訪問と継続的アセスメントを前提にしたサービス 
 1日複数回の定期訪問によるサービス提供を行い、在宅生活を包括的に支えると共
に、利用者の心身の状況について介護・看護の視点から継続的にアセスメントを行う。 

◆ 短時間ケア等、時間に制約されない柔軟なサービス提供 
 継続的なアセスメントに基づき施設におけるケアと同様、利用者の心身の状況に応じ
て提供時間の長さやタイミングを柔軟に変更しながら必要なサービスを提供する。 

◆ 「随時の対応」を加えた「安心」サービス 
 1日複数回の定期訪問に加え、利用者からのコールを受けた場合に、利用者の心身

等の状況を踏まえて、コール内容を総合的かつ的確に判断し、必要な対応を行うこと
により在宅生活の安心感を提供する。 

◆ 24時間の対応 
 日中帯を中心に定期訪問を行い、起床から就寝までの在宅生活を包括的に支えると
ともに、発生頻度は少ないが確実に存在する深夜帯のニーズに対応するため、24時間
の対応体制を確保する。 

◆ 介護サービスと看護サービスの一体的提供 
 在宅生活を包括的・継続的に支える観点から、利用者の看護ニーズに対応するため 
、介護・看護サービスを一体的に提供する。 



定期巡回・随時対応で在宅療養の限界点を高める 

在宅生活の限界点を引き上げ 

住み慣れた暮らしを維持・継続 

【実際はこれだけの介護ニーズがある】 

【これまでの訪問介護の提供実績はこんな実態】 

滞
在
型 

訪
問
介
護 

家族または自助で対応 （独居者では不潔な生活を余儀なくされる） 

○生理的欲求ニーズは一日中頻回に発

生するので、24時間を通した頻回な訪問
介護の提供が在宅生活継続の鍵になる 

○訪問介護事業者の営業時間は約4割が
日中に限定され、10～20分程度の短時間

訪問ができていない。そのため、1時間程
度の滞在型が中心で、頻回な身体介護
ニーズに対応できていない。 

○滞在型の場合、介護は家族が提供する
か自助で対応しているが、単身者では不
適切な状態が続き、介護ニーズが増加す
ると在宅生活が限界を超え、施設入所へ
向かわざるを得ないのが現実。 

    早朝          日中 （営業時間）          夜間         深夜 

【定期巡回訪問サービスが実現できればこうなる】 

家族の介護負担を大幅に軽減（在宅限界点の向上） 

    早朝          日中                夜間         深夜 
 「24時間サービス」の普遍化 

 「短時間化」できめ細かな対応を実現 

 「巡回型」で安全・安心の見守りを実現 

 

 

巡
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型 
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型 
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自己実現 

（成長性） 

自我の欲求 

（承認・尊敬） 

親和の欲求 

（集団帰属と愛情） 

安全の欲求 

（安定・安全思考） 

生理的欲求 

（生命を維持する根源的欲求） 

アメリカの心理学者アブ
ラハム・マズローは、人間

の欲求を5段階に理論化

し、「人間は生理的欲求
が満たされてこそ、次の
安全の欲求が生じ、それ
が満たされて親和の欲
求・自我の欲求が生じ、
次第に自己実現に向かっ
て成長する生物である」
との説を唱えた。これが
「マズローの欲求段階説」
と称されている。 

 

要介護高齢者のケアミニマムは生理的欲求の充足が基本 



出典：第80回社会保障審議会介護給付費分科会・2011.9.22 

定期巡回・随時対応サービスのイメージ 



「定期巡回・随時対応サービス」は資源の少ない都道府県こそ必要 

出典：平成23年度介護保険年報概要 



定期巡回・随時対応サービス 
事業運営の実際と効果・課題 



定期巡回・随時対応サービスの利用者分布図 

・エリア内には5カ所の

地域包括支援センター
と、２０カ所以上の居宅
介護事業所等がある。 



訪問介護ステーションでのサービス提供責任者によるミーティング 



深夜のコールに応える随時対応サービス 



定期巡回・随時対応は安心と安全を支える信頼の絆 

写真の公表についてご利用者の了解を頂いています。潤生園 





24時間・365日緊急コールに対応するオペレーター 



オペレーション機器の一例：「安心コール」 



訪問介護事業全体のサービス別：年間実利用者の推移 
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平成24年度：社会福祉法人小田原福祉会・潤生園） 

実利用者数合計 通常型訪問介護 介護予防訪問介護 夜間対応型訪問介護 

定期巡回訪問介護 自立支援訪問介護 自費訪問介護 



通常型 
42% 

予防訪問 
16% 

夜間対応 
23% 

定期巡回 
6% 

自立支援 
9% 

自費 
4% 

（平成24年度：社会福祉法人小田原福祉会・潤生園） N=3314名 

訪問介護事業全体のサービス別・年間実利用者割合 



通常型 

訪問介護 
54% 

介護予防 

訪問介護 
7% 

夜間対応型 

訪問介護 
2% 

定期巡回 

訪問介護 

26% 

自立支援 

訪問介護 
10% 
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1% 

平成24年度：社会福祉法人小田原福祉会・潤生園 

N=40,868回 

定期巡回導入に伴う訪問介護事業別:年間訪問回数割合 



4月分 5月分 6月分 7月分 8月分 9月分 10月分 11月分 12月分 1月分 2月分 3月分 

通常型訪問介護 15.6 18.5 18.0 16.9 17.7 17.9 18.5 17.1 17.2 16.3 16.8 17.4

介護予防訪問介護 5.7 5.9 5.9 5.7 6.1 5.8 6.4 6.3 6.1 6.2 5.7 6.3

夜間対応型訪問介護 1.2 1.2 1.2 1.3 0.9 0.7 0.7 0.6 0.9 0.8 0.8 1.1

定期巡回訪問介護 57.2 64.1 60.3 58.3 59 61.4 58.7 56.9 58.4 48.5 59.4 65.9

自立支援訪問介護 14.9 16.1 14.4 15.4 15 14.8 15.3 15.1 15.0 15.7 15.9 11.8

自費訪問介護 3.0 2.0 5.4 4.1 1.7 2.0 2.3 2.5 2.0 2.6 3.5 5.3
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（平成24年度:：社会福祉法人小田原福祉会・潤生園） 

訪問介護事業別:利用者1人当り・月間訪問回数 



定期巡回サービス導入前後の年度別・月間売上高推移 
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（平成24年度：23年度・社会福祉法人小田原福祉会） 

平成24年度売上高（万円） 平成23年度売上高（万円） 



同居 独居 日中独居 老々 

訪問 28% 29% 16% 28%

定期 5% 26% 37% 32%
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通常型訪問介護と定期巡回訪問利用者の世帯構成比較 



J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2

訪問 6% 13% 24% 18% 9% 12% 8% 9%

定期 0% 16% 16% 26% 5% 16% 21% 0%
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通常型訪問介護と定期巡回利用者の「障害高齢者の生活自立度」比較 



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 全体 

訪問 0.31 0.61 0.55 0.77 0.61 0.53

定期 2.09 1.67 2.35 2.35 0 2.14
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通常型訪問介護と定期巡回利用者の要介護度別1日平均訪問回数 



自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M 全体 

訪問 0.45 0.51 0.58 0.5 0.68 0.37 0.61 0.55 0.53

定期 2.85 2.20 1.60 1.79 2.26 0.00 3.71 0.00 2.14
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通常型訪問介護と定期巡回利用者の 
「認知症高齢者日常生活自立度」別：1日当り訪問回数比較 

 



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 全体 

訪問 96.8 174.7 174.5 250.8 172.8 162.9

定期 218.66 315.61 542.32 521.64 0.00 444.24
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通常型訪問介護と定期巡回利用者の介護度別：1日当り平均単位数比較 



同居 独居 日中独居 老々 全体 

訪問 0.46 0.6 0.5 0.45 0.53

定期 2.71 2.45 2.03 1.92 2.14
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通常型訪問介護と定期巡回利用者の世帯構成別：1日当り訪問回数比較 

 



通常型訪問介護と定期巡回訪問のサービス提供内容比較 

排泄 食事 入浴 服薬 洗面 
移乗・

移動 
吸引 

共に行

う 

家事 

掃除 洗濯 調理 買い物 

通常型訪問 46.7% 13.1% 28.7% 29.5% 18.9% 26.2% 0.8% 17.2% 18.9% 10.7% 11.5% 10.7%

定期巡回型 78.9% 57.9% 5.3% 89.5% 26.3% 42.1% 0.0% 0.0% 26.3% 15.8% 0.0% 15.8%
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「定期巡回・随時対応サービス」の導入による効果と課題・1 

◆ 定期巡回による頻回の訪問は、退院するご本人やご家族の不安の
解消に役立ち、安心して在宅療養できる可能性が高まった。 

◆ 頻回な訪問介護で、様々な情報が把握でき、服薬や食事・水分摂
取・順調な排泄管理など、QOLの向上を図ることができる。  

◆ １日平均3回の定期巡回は、これまでより約5倍のサービスを提供す
るので、報酬的には割安のサービスである。 

◆ 定期巡回は包括報酬なので、限度額を超過する心配が無く、突発
的なことが起きても、ケアマネは安心して訪問依頼ができ、家族の負担
も軽減することができる。 

◆ 定期巡回を利用することで、看護師が行っていた入浴等の重介護
をヘルパーが担い、訪問看護師の負担を軽減することができる。 

◆ 在宅療養の最大の課題は、介護と併行して「食事の確保」が必要
で、ヘルパーによる調理、配食サービスなどコスト面で多くの課題があ
る。地域毎に、住民相互の支援体制の整備が課題となる。  



定期巡回・随時対応サービスの長所をどう理解してもらうか 

◆ 特養では２４時間３６５日、定期巡回により介護・看護サービスが
提供され、コールがあれば何時でも介護者が訪問するので、安心して
療養できる体制が整備されている。 
◆  「定期巡回訪問介護・看護」は、解りやすく言えば特養で提供され

ている水準のサービスを、在宅療養する高齢者に提供し、看取りまで
含めて在宅で暮らし続けられる支援体制を整備することである。 
 ① しかし、ケアマネの多くは、特養の介護を経験していない。  
 ② ヘルパーの殆どが、特養の介護経験をしていない。  
 ③ 利用者・家族の殆どが、特養の介護を知らない。   
◆  「定期巡回訪問介護・看護」 を理解して貰う啓発先。   
 ① 介護家族・ケアマネに丁寧に説明し理解を得る。 
 ② 病院からの退院の受け皿として、Dｒ・MSW・看護師の理解を得
る。 
 ③ 在宅医療を担うクリニック・薬局等との連携強化。 
   



地域で暮らす様々な高齢者へのサポート体制イメージ図 

 「住み慣れた地域社会で暮らし続けることができる仕組みの整備」 
 高齢者が住みなれた地域で暮らし続けるためには、生涯のライフステージを通して必要なサービス
を整備する必要がある。地域社会には公的・民間のさまざまな医療・介護・福祉・生活支援サービス
が散在しているが、これを一体的に統括する機関はない。社会福祉法人は地域で高齢者を支えるため

に、可能な限りサービスの複合化に努め、地域包括ケアシステムの構築に貢献する使命がある。  



地域で高齢者を支えるサービスの優先順序はなにか 

■ 要介護高齢者は、食材の買出しや調理が困難になると食事献立
が粗末になり、生理的老化や病的老化を促進し、寝たきりや認知症
を発症する危険が高まるので、第一に食事の確保が優先される。 

■  地域包括ケアの第1位は、咀嚼・嚥下機能・嗜好を配慮した365日
昼夜2食の「個別配食」 （粥食・刻み食・糖尿食・腎臓食など）と、「見
守り・安否確認」が不可欠。 

  （朝日新聞 2007.1.20 ：立命館大学男性介護研究会と日本生協連医療部による 

   調査、「家事で困る第1位は食事」） 

■ 第２位は訪問介護、心身の不具合を支える生活支援を含めて、
365日・24時間いつでも必要な時に利用できるサービスが必要。 
■ 第３位は通所介護、社会的刺激や閉じこもり防止が必要。 
■ 第４位は短期入所・訪問入浴・訪問看護等で家族支援が必要。 
■ 第5位は医療機関や薬剤師等との連携で、医学的管理が重要。 



特養待機者の要介護度状況から見た食事確保の困難性 
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要介護3以上では、食事確保の困難性が高い。 



～せめて昼・夜2食・365日の配食が在宅を支える基本 

食事と見守りのない在宅生活は成り立たない 



「介護食・お粥・刻み食・糖尿食・腎臓食など」の個別配食 



ご静聴有難うございました 

Ageing in place 

① 住まいの要素とケアは分離されなければならない 
② 近隣やコミュニティの変化も含むダイナミックなコンセプト 
③ 高齢者の尊厳を守り、自立を支援する環境を守ることが重要 
④ 「自宅・地域に住み続けたい」という願望を重視し、「地域に
住み続けられるようにすること」 

「住み慣れた地域で、自分らしく最期まで」  

出典：「デンマークの高齢者住宅とケア政策」（松岡洋子）より 


