
Ｓ社のケアプラン
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利用者別総利用額（全社）
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生活援助は月10回程度、身体介護は要介護5で1日1回の利用
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要介護度別・サービス類型別 利用者1人当たり利用回数と利用単位数　平成20年9月

0.3
2.3

4.2

9.4

17.0

24.9

0.7

2.9

4.3

6.7

8.1

7.3

4.3

6.5

6.3

5.2

2.4

0.7

1,720

3,712

4,901

7,086

9,298

11,912

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

経過的要介護 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

-1,000

1,000

3,000

5,000

7,000

9,000

11,000

13,000

身体介護 身体＋生活 生活援助 利用単位数

注：厚生労働省統計情報部「介護給付費実態調査月報」により、筆者試算。

回 単位



必要なサービスとは何なのか－施設の地域化を考える
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住まい ＋ 食 事 ＋ 介 護 ＋ 医 療 ＋ 見守り

地域支援低廉な高齢 ３食 365日 巡回介護 地域医療
住宅の提供 宅配サービス 通所介護 訪問看護 （巡回介護等）

自己責任 自己責任 介護保険 医療保険 家族・近隣

（介護保険）

住まい－便利な地域でバリアフリーの自宅－高齢者専用賃貸住宅・特定施設等

食 事－味・見栄え・栄養のある食事の宅配－瑞穂市・ダイニングサポート等

介 護－自立支援型サービス－巡回介護・小規模多機能・多機能デイ等

医 療－地域医療中心の往診・訪問看護－在宅療養支援診療所・訪問看護再構築等

見守り－認知症支援の地域ネットワーク－認知症サポーター100万人キャラバン等

施設なき特別養護老人ホームとしての地域



施設と在宅の一日
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北欧をはじめ欧米はスポットの巡回介護が主流
スライド33

デンマークのカテ ゴリー別在宅ケア時間と 介護保険の認定基準 

 

日本－介護保険認定基準時間 リュンビュー・トアベックコムーネ

利用可能な在宅ケアの時間/1日 平成11年4月 平成15年4月 

基準０ 軽度の世話 0.9分 要支援 25分（家事・リハ10分）以上 25分以上32分未満 

基準１ 部分的介護  14.6分 要介護１ 30分以上50分未満 32分以上50分未満 

基準２ 軽度の介護  33.4分 要介護２ 50分以上70分未満 50分以上70分未満 

基準３ 重度の介護  60.9分 要介護３ 70分以上90分未満 70分以上90分未満 

  要介護４ 90分以上110分未満 90分以上110分未満 

基準４ 極度の介護 112.3分 要介護５ 110分以上 110分以上 

デンマークの在宅ケア時間の出典：松岡洋子「デンマークの高齢者福祉と 地域居住」 
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