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全国小規模多機能型居宅介護事業者連絡会

理事 長澤 正憲

長野県 令和7年度 24時間在宅ケアサービス等推進事業

1999 年～地元の介護福祉士養成校を卒業
介護福祉士として、美瑛町で新設した老人保健施設（入所）に勤務

2001 年～同老人保健施設の通所リハビリ部門に異動

2003 年～異動 多機能型グループホーム虹開設準備室へ
認知症デイの生活相談員兼介護職員として勤務

2007 年～虹 デイ→小規模多機能へ転換 管理者兼介護支援専門員

2011 年～異動 サポートセンター燈小規模多機能 管理者兼介護支援専門員

2022 年～地域密着型介護事業部 部長職

2025 年～全国小規模多機能型居宅介護事業者連絡会 理事
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小規模多機能の意義や開設時・運営上の留
意点、成功の秘訣等をお伝えするセミナー

①成り立ちやその背景→ 求められる役割

②小規模多機能とは？

④運営上の留意点や小規模多機能の強み

⑤小規模多機能の発展性について

③北海道美瑛町の取り組み

（看護）小規模多機能型居宅介護の目的

地域包括ケアシステムの構築や充実を目指す！

住み慣れた地域で最後まで自分らしい暮らしを
続けられるよう、介護・医療・予防・住まい・生活

支援が一体的に提供される体制
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2000 年 ～ 介護保険制度 始動

2006 年 ～ 介護保険改正（第3期）

高齢化・要介護者の増加は明らかになっていたが、予想外だったのは認
知症の人の多さと支え方（サービス像）の課題

地域密着型サービスが創設。小規模多機能型居宅介護、夜間対応型
訪問介護が新サービスとして位置づけ

予防重視型システムへの転換。予防給付、地域包括支援センター、市
町村における介護予防事業や地域支援事業が位置づけられる

2012 年4月 ～ 介護保険改正（第5期）

2015 年4月 ～ 介護保険改正（第6期）

複合型サービスが位置づけ。小規模多機能等の介護サービスと訪問看護
を組み合わせ一体的に提供することで、医療処置や介護が必要になって
も住み慣れた地域で最後まで暮らし続けることを支援。

複合型サービスが看護小規模多機能として新たに再整備される。

地域包括ケアの推進。24時間対応の定期巡回・随時対応型サービスの
創設。介護予防・日常生活支援総合事業の創設。

地域実情に応じた整備を目指し「サテライト型小規模多機能」が制度化。
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【定義】

「小規模多機能型居宅介護」は、利用者の心身の状況や置かれている環境

に応じて、利用者の選択に基づき、居宅に訪問し、または通わせ、
もしくは拠点に短期間宿泊させ、入浴・排泄・食事等の介護、調
理・洗濯・掃除等の家事等や機能訓練を行うもの。

「通い」を中心として、要介護者の様態や希望に応じて、随時「訪問」や「泊り」

を組み合わせてサービスを提供することで、中重度になっても在宅での
生活が継続できるよう支援する。
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登録定員：29名以下
通い定員：15人以下
宿泊定員： 9名以下

利用料金は一か月ごとの
包括報酬

ケアマネージャーの機能も
内付け

Ḵ
一体的に 24時間・柔軟に・弾力的に・即応的に

内容規制の少ない包括報酬で
一人暮らしにも配食、安否確認、通院支援等が行える
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・特養ホーム（２ヶ所）84名＋20名
・老人保健施設（指定管理） 60名
・デイサービス・デイケア30名＋30名
・居宅介護支援 ケアマネ４名
・グループホーム 9名
・小規模多機能（５ヶ所）117 名
・町委託事業（給食・移送・介護予防）

他法人での事業
・社協～訪問介護、デイサービス、居宅
・社福～ケアハウス、ＧＨ、有料ホーム

人口 9,235 人（R7年）
高齢者数 3,626 人（R7年）
高齢化率 39.3 ％

※2015年には高齢化率は今の水準に達しており、
高齢者人口は既にピークを過ぎている
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広い地域に点在する福祉サービス利用者

片道３０分以上かけて、サービスを提供

車で片道２０分くらい…

何軒もあるので大変

週に２回しか行けない！ということになってしまう
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生活圏域に分けて
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それぞれに
事業所を作った
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美瑛町の『宅老所』＝多機能型グループホーム虹が開設！

平成14年（2002 年）当時の写真25

認知症デイ
10名

自主事業泊り
1名

グループホーム
6名

昭和５２年、１００人定員の特別養護老人ホームを
母体として設立されました。
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老人ホームで生活するお年寄りは
本人の希望で入居されているのだろうか？

本当は、自宅や地域で
今まで通り生活したいと考えているのではないか。

だとしたら…どうしたら良いのだろう。

地域で起きていた問題を
施設で解決しようとしてきたのではないか。

問題解決の鍵は、
問題が起きている地域の中にあるのではないか？！

それでも「施設」に住まなければならない人もいる。
今までのような「施設の中で生活が完結されている」

という現状を変えていかなければ。
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① H14 年時に開設した『虹』での実践によって、通いと泊りの一体的提供がいかに重
要なことか、既に確認していたこ と。

② 認知症高齢者の在宅生活を支えるためには、24時間の体制を持ち、日々の状
況に応じて『通い』や『訪問』や『泊り』のサービスを弾力的に提供できる『自由度』と
『即応性』の高いサービスが不可欠であること。

③ そのためには、上記のサービスを給付限度額管理やサービスごとの内容規制にと
らわれず提供できる、包括報酬に基づくサービスである小規模多機能型居宅介護が
最適であったこと。

④ 増え続ける独居や夫婦世帯に対する配食、安否確認、通院支援等の生活支援に
ついても対応可能であること。

⑤ 現実問題として、市街地から離れた周辺地域に個別にデイサービスやヘルパース
テーションを整備することは困難であること。

①～⑤を実現する為には地域に出ていく必要があった

32
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D圏域 C圏域

A圏域

B圏域

小規模多機能七彩

サポートセンター燈
・小規模特養燈
・小規模多機能燈

多機能ホーム虹 ・ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ虹 ・小規模多機能虹

小規模多機能ほたる

小規模多機能ひなた

サポートセンター燈

平成19年10月開設
登録 29名
通い 15名
泊まり6名
訪問 随時



2025/9/8

18

多機能型グループホーム虹
平成19年7月開設

登録 24名
通い 15名
泊まり9名
訪問 随時
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グループホーム 小規模多機能

（サテライト）小規模多機能七彩

平成19年4月開設
登録 18名
通い 9名

泊まり4名
訪問 随時
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市街地の「虹」
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平成21年4月開設
登録 24名
通い 12名

泊まり4名→9名
訪問 随時

作業所

地域交流室 直売所

ỄỈ ệ

登録 24名
通い 12名
泊まり9名
訪問 随時
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地域交流室

サロン活動
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ほたる直売所

ゲートボール大会
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少年団 キャンプ

地域青年部 交流会
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盆踊り

実際の支援事例
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７７歳、男性。

リウマチで両上肢の関節の変形マヒにより日常生活に介助が必
要。

両下肢の筋力低下により歩行ができず車イスで移動。

妻は知的障害があり、金銭管理や日常の生活（部屋の片付
け、ゴミの分別など）に支援が必要。

公営住宅の回りの人も、ゴミ出しなど支援するも、二人の生活
に対して不安を感じている中で小規模利用となる。

Ở

週２回入浴のために、通ってくる

週１回職員と一緒に買い物に行く

定期受診の介助

起床、就寝、トイレのための介助で訪問
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８３歳、女性。

若い時からウォーキングが趣味でアクティブ志向。

今も健脚で５ｋｍくらいまでなら歩ける！

アルツハイマー型認知症になり、夫と死別してからよ

り酷くなってしまった。趣味の散歩に行くが、自宅に

戻れなくなることが増えてきた。ご飯の準備や服薬な

どにアシストが必要。

見当識障害により「夫が帰ってこない」と長女に何度

も電話したり、不安になって探しに行ってしまうこと

もある。
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週３回入浴とおしゃべりのため通ってくる

それ以外に思い立った時には燈に歩いてくる

定期受診の付き添い

服薬、ご様子伺い、食事準備のための介助で訪問

（朝は電話でご様子確認）
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④運営上の留意点や小規模多機能の強み
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【市街地】
地域密着型特養＋小多機

【市街地】
9名1ユニットGH＋小多機

市街地の小多機のポイント

・施設系サービスとのタッグ
いずれも『通って・泊れて・訪問できて、いざとなったら住める！』

利用者の生活像に合わせてぎりぎりまで在宅で粘る
24時間の濃密な支援が必要になったら・・・

大きく環境を変えずに住み替えることができる

出来るだけ環境を変えずに済むように・・・
お年寄りにも、職員にとっても負担が少ない

職員はそれぞれのサービスをまたぎながら働いている
情報共有が引継ぎがスムーズ

一体的運営でコストをなるべく少なく
それぞれが単体で運営するより効率的
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周辺地域の小多機のポイント

・地域との繋がりがポイントを握る？！
運営推進会議など、地域の困りごとを拾える・応えられることが重要

早くに出会って・繋がって、いち早く支える
利用者確保に繋がり、「その人らしさ」を知ることにも

自分達の仕事は地域の役に立っている！感
感情交流は介護の仕事特有の魅力 モチベup

生活支援サービス

美瑛町の総合事業の一つ。
『チェックリスト該当・要支援認定者を対象としたライト版小規模多機能』
月額2,500 円（自己負担1割）で、週2回の通いと週1回の訪問を目安量としている。
早くに出会っていち早く支える為の具体的方法のひとつになっている
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2006 年創設当初 2025 年 現在
（総合マネジメント体制強化加算含め）

（総マネ加算）

要支援１ 4469 4650

（1200/800 ）

要支援２ 7995 8172

要介護１ 11430 11658

要介護２ 16325 16570

要介護３ 23286 23559

要介護４ 25597 25877

要介護５ 28120 28409

これをどう捉えるか？！
出来高では無い包括報酬、しかも報酬改定の波の中でも維持している

「追い風」と言っても良いのでは？！

ṕ Ṗ

総合マネジメント加算
（1）個別サービス計画について、利用者の心身の状況や家族を取り巻く環境の変化を踏まえ、介護職員や看護職員等
の多職種協働により、随時適切に見直しを行っていること
（2－2）地域における活動への参加の機会が確保されていること

2024
84Ṿ

訪問体制強化加算
①訪問サービスの提供にあたる常勤の従業者を2人以上配置
②事業所における延べ訪問回数が1月あたり200 回以上。

1
1

33Ṿ
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⑤小規模多機能の発展性について

人が集まる仕組みとコラボ
共生型
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看多機と訪問看護のタッグ

美瑛町での新たなトライ
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●高齢者支援 ＝ 七彩
現在の建物より引っ越して運営

●子ども子育て支援
朗根内保育所を移転

学童保育的な子どもの集い場

●会館機能
「寿の家」を移転

会館機能のほか、コミュニティカフェ、食材加
工施設、直売所を設置

介護予防拠点としても活用

第3期介護保険事業計画
美瑛町全体を支え、地域包括ケア体制を構築する

・地域の中で、その人らしい暮らしを支援
・本人と家族の生活を支える

虹 七彩 燈 ひなた ほたる

地域七彩の課題①
小集落で当初より運営に困難さがあり、そちらの改善
に注力せざるを得なかった。結果、地域との連携協
働が細くなってしまった。

七彩の課題②
地域との連携協働が細くなってしまったことで、地域
ニーズを拾って・応えて・利用者確保に繋がっていく流
れも途切れつつあった。

コミュセンを「接着剤」「起爆剤」として、

七彩と地域の協働体制を強固にする！
↓

地域ニーズに応える仕組みを動かし、利用者確保
にも繋がっていく＝七彩も楽になる！

↓
地域を支える本来の役割を果たせる

小多機の
多機能化
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①小規模多機能の成り立ちや背景から…

特に認知症の方の支援や一人暮らし・高齢者夫婦世帯の支援に有効

一体的に、24時間・柔軟に・弾力的に・即応的に
内容規制の少ない包括報酬で

②施設で支えるかのような支援を地域の中で
デイ＋ショート＋ホームヘルプの組み合わせでは無く、

「３つでまとめて１つのサービス」＝小規模多機能の強みを活かすこと
在宅限界点を引き上げ、住み慣れた自宅（地域）で

暮らし続けることができる

③個の支援だけではなく、地域を支える資源として

生活圏域ごとに整備されることで、
町全体を支えることができるようになる

単体で強力なカードではなく、他のサービスとのバランスも重要

④制度的にも「追い風」であり、一定の収支に期待できる

これまでの報酬改定でも大幅なダウンは無く維持されている
利用者数目標も23％増（R4 11万人→R7 14万人）とされ、
普及促進を図りたい背景があるとも考えられる
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⑤地域の実情に合わせた発展形が考えられる

地域共生型や看護小規模多機能、
生活支援コーディネーター、総合事業との連動など、

プラスアルファの機能と連動させやすい
↓

利用者確保や地域全体の支援にも繋がり、
双方にとってメリットが更に大きくなると言える

最も重要なことは
「お年寄りの生活を地域の中で・地域と共に支えること」

Q͍ ṛ Ṑ ΚϥΜψ ›ἷЂ˔РІχ₈ῇχ

あくまで個人の印象ですが・・・
今後はケアマネージャー含めた介護人材の確保がますます厳しくなっていく。
数の問題だけでは無く、人材の高齢化も進む
生産性向上を図ることも必要だが、より効率的に支援できる仕組みは今後も
必要ではないか

2024 改正では複合型サービス（通い＋訪問）が議論されたが実らなかった
ここは今後も注視したいと考えている
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一番重要なのは「小規模多機能の強みを活かすこと」
小規模多機能への紹介は居宅ケアマネージャーにとって「旨味」はほとんどな
い・・・
が、「独居の認知症の方の支援」や「こまめな安否確認や内服支援が必要な
ケース」は居宅のケアマネも頭を悩ましているはず…
「そろそろ小規模さんに相談」というワードは結構聞きます
こまめな「営業」は必要かもしれませんが、こういった利用者層に訴えかけられ
るかどうか？！

また利用者の増加に合わせて職員配置を補強していく手法も有効

参考文献・資料 出典元
・在宅生活の限界点を引き上げる「小規模多機能型居宅介護」開設・運営の手引き
・社保審 介護給付費分科会 資料
・WAMNET
・メディカルサポネットhttps://medical -saponet.mynavi.jp/
・小規模どっとねっとhttp://www.shoukibo.net/

https://medical-saponet.mynavi.jp/
https://medical-saponet.mynavi.jp/
https://medical-saponet.mynavi.jp/
http://www.shoukibo.net/
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