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その人らしい「生き方」の実現
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小規模多機能型居宅介護支援の基準

要件 小規模多機能型居宅介護

登録者基準 25〜29名

通い 15〜18名／日 ： 何時間でも、何時からでも、緊急時にも

泊まり 5〜9名／日 ： 何日間、緊急時にも

訪問 1日 何人でも、何回でも、時間に関係なく必要なだけ

ケアマネジャー 在籍 （他事業所のケアマネジャー不可）

アセスメント 全職員 ＋支援者

費用負担 包括請求 （要介護度別に定額）

併用可能な
介護保険
サービス

①居宅療養管理指導 ④福祉用具貸与・販売
②訪問看護 ⑤住宅改修
③訪問リハビリテーション

チームケア 事業所内井戸端サービス担当者会議
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事例１ 事例２

事例３ 事例４

～柔軟な対応～ ～泊まりの利用例～

～看取りの支援～ ～家族への支援～

通いサービス利用日の朝、ひどい腰痛で起き上がれなく
なったＡさん。
主治医の訪問診療医より 「腰椎圧迫骨折の疑い。通いは
しばらく無理だろう。」 との連絡を受け、急遽、当日の通い
サービスを訪問サービスに変更。

状態の確認、ベッド上での排泄介助、必要物品の貸し出し、
福祉用具（ベッド、車椅子）の緊急納入、訪問診療医との
連携、介護家族への助言など、数回訪問し支援する。

「急に起きられなくなってパニック状態になったが、普段の
状態をわかってくれている人達が家に来て、あっという間
にいろいろと整えてくれて…本当に助かった。」 （嫁）

独居のＢさんは腰部脊柱間狭窄症と変形性膝関節症術後
のため車椅子の生活。要介護４の認定を受けている。

古い日本家屋の自宅は段差が多く、車椅子での移動が出
来ないため月曜日から土曜日の夕方まで小規模多機能を
連泊利用している。

週末は自宅に帰り、長男夫婦の介助や見守りのもと、のん
びりと過ごしながら、訪問マッサージなどのサービスを受け
ている。

◆Ｂさんの１ヶ月の利用料は 約１０万

認知症の終末期における誤嚥性肺炎のため、看取り支援
となったＣさん。

主治医の訪問診療医から在宅療養期間は２週間程度との
説明を受け、家族 （夫、長男、次男）は相談の上、交代し

て必ず誰かがＣさんのそばにいられるように仕事を調整し
ていた。

小規模多機能は家族の仕事の調整がつかない時間帯な
どに訪問し、Ｃさんがひとりになる時間がないように支援、
家族の悲しみや不安に寄り添った。
また、職員全員が交代で訪問して、家族と一緒にＣさんの
ケアをした。

・レスパイトを目的とした泊まり利用
→介護家族が就労している場合は、休日前日（金曜日や
土曜日など）に泊まることが出来るように調整している。

・家族との面談
→定期的に家族と面談し、困っていること、つらいこと、
不安に感じていることなどを確認している。

・家族との協働
→介護技術や食事形態のレクチャー、認知症ケアについ
ての情報提供など。



〜小規模多機能とGHと医療と家族（後見者）による介護・看取り・支援モデル〜
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【支援・調整・連携】

小規模多機能

(25名)

小規模多機能

グループ
ホーム

(9名)

(25名)

地域連携
ハウス

《練馬北東部》

ー小規模多機能 利用者地域めやすー

田柄・北町・錦町・春日町・平和
台・氷川台・旭町・高松・谷原
高野台・向山・など

《練馬南西部》

ー小規模多機能 利用者地域めやすー

上石神井・上石神井南・下石神井・
石神井・関町・関町東・関町北・関
町南・立野・南田中・高野台・など

自宅・家族

自宅
（家族は居宅プラン）

【たがらの家】

【しゃくじいの庭】

【園芸療法・作業】

園芸広場

【医療・ボランティア・介護家族連携】

集会所

・小規模多機能
送迎・訪問

薬局・薬剤師

子と家族

病院

ご近所

ボランティア

住宅環境・改修
福祉用具販売

NPOふくし住まい
支援の会

・通院同行・受診同席

・入院中の
相談援助

・柔軟な
登録変更

・家族負担
の軽減

・グループホームへ
登録移行

・認知症ケア教室

・ボランティア
活動調整

・小規模多機能
送迎・訪問

子（独居）

民生委員

家族の介護事業所
（ケアマネ）

訪問診療

訪問看護

行政・高齢者相談センター

大学/研究機関

商店会

NPO

福祉用具貸与

特別養護老人ホーム等

たがらの家・しゃくじいの庭 連携デザイン

201502−1版 (有)アオキトゥーワン （禁無断複製）

大学/研究機関

行政/JICA等政府機関東日本大震災支援
（岩手県大船渡市など）

所在地

たがらの家 ：練馬区田柄4-10-25
しゃくじいの庭：練馬区上石神井2-20-13



１．在宅医療（ホームドクター）の確保と医療機関との関わりおよび連携

２．要介護度の重度化（日常生活動作の低下や寝たきり状態への移行）や
認知症による精神症状や行動障害が著しく悪化した場合の対応が困難

３. 担当ケアマネジャーが変わることに不安があるため、利用につながらない

小規模多機能型居宅介護の課題と対応

・終末期のターミナルケアや看取り支援のためのチームづくりが重要

・「医療」なのか、「介護」なのか

・小規模多機能の特長を活かした支援が必要

・高齢者相談センターの小規模多機能への理解と連携が必要

・小規模多機能への理解が重要

・小規模多機能への移行期における、お試し利用などが可能な制度の見直し
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