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• ケアマネジメントの本質や根幹となるプロセスは、居宅と施設・居
住系においても同じである（べき）。 

（他の専門職と同様に「居宅ケアマネ」「施設ケアマネ」という資格ではない） 

 

• 居宅、施設・居住系の視点・特性の両方について理解し、より総合
的なケアマネジメントが実施できる必要がある。 

• 社会資源の有効な利用という観点からも居宅と施設・居住系の両
方の視点を有し、相互に連携・協力していく必要がある。 

• 実務研修上も「施設ケアマネジメント」は、「居宅ケアマネジメント」
の応用のような位置づけとなっている。 

• 現在の実務研修受講者の約４割は施設系である。 

• 転職や異動などにより、居宅から施設居住系（またその逆）でのケ
アマネとなることも往々にみられる。 

【現 状】 
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施設ケアマネジャーの研修・資質向上の基本的な考え方 



【介護支援サービスの基礎理論・技術】 
• 受付及び相談、契約 

• アセスメント、ニーズの把握 

• サービス計画の作成 

• モニタリング・・・等 

【制度論・対人援助の基礎等】 
• 介護保険制度の理念 

• 介護支援サービスの基礎 

• 相談面接技術 

• チームアプローチ，社会的資源・・・等 

【要介護認定等の基礎】 

【居宅介護支援】 
• 居宅サービス計画 

• 給付管理・・・等 

【施設・居住系】 
• 施設サービス計画 

• 入退所連携・・・等 

【地域包括支援】 
• 介護予防支援 

• 地域包括ケア等 

基礎的なケアマネジャーの知識・研修モデル（案） 

居宅 
介護 
支援 

施 設 
居住系 

地域 
包括 

【基礎研修レベル】 【専門研修レベル】 

主   任 
介護支援 
専門員等 

主任施設 
介護支援 

専門員
（仮） 
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専門職としてのケアマネジャーの知識・実践のモデル（案） 



施設の介護支援専門員が、チームケアの推進・調整役として機能が果たせるために
は、施設においてその環境が整っているかが大きな要素となっている。 

したがって、施設における環境の整備とそれに係る評価が必要である。 

平成２０年度厚生労働省老健事業 施設系、居住系施設等におけるケアマネジメント手法 
及び介護支援専門員のあり方調査研究事業（日本介護支援専門員協会） 
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施設の介護支援専門員が、チームケアの推進・調整役としての機能が果たせていると思うか 
（クロス軸：介護支援専門員としての役割を果たせる環境が整っていると思うか）【３施設合計】 

施設の介護支援専門員がチームケアの推進・調整を行うための背景 



法人・管理者 相談員等 介護支援専門員 各専門職・現場 

施設全体・経営・運営 
（マクロレベル） 

個別支援 
（メゾレベル） 

個別ケア 
（ミクロレベル） 

チームケアの重要
性の理解 

相談援助能力 
ケアマネジメント
能力 各専門領域にお

ける評価やアプ
ローチの能力 

チームケア推進の
ためのリーダー
シップ 

施設全体の調
整能力 

多職種間の調整
能力 

チームケアやケアマネジメントの重要性が、施設全体で共有されている。 

ケアマネジメントの結果が、現場・専門職レベル（個別ケア）で活かされる仕
組みが構築されている。 

個々のケアマネジメントの結果が、施設全体のケアの質の向上に生かされ
る仕組み（ＰＤＣＡサイクル）が構築されている。 
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※チームケアや施設ケアマネジメントは、単にケアマネジャーの資質・力量だけではなく、
施設全体として取り組むべきものであり、そのための仕組み・土台作りが不可欠。 4 

チームケア・施設ケアマネジメント推進のための背景 



相談員等 

〔施設全体のケアの調整〕 
  ○全体・個別の研修計画 
  ○各種会議・委員会の実施 
  ○マニュアル等の整備・・等 

〔全体的な調整等〕 
  ○入所受付や管理 
  ○緊急入所等の対応・・等 

〔経営・運営的な役割・視点〕 
  ○稼働率の向上 
  ○介護報酬・加算等の管理 
  ○人員の配置・・・等 
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施設ケアマネジャー 

〔施設ケアマネジメント〕 
  ○利用者・家族の意向 
  ○アセスメント 
  ○多職種からの情報 
  ○施設サービス計画の作成 
  ○サービス担当者会議 
  ○モニタリング・・・等 
 
 
  生活の個別性や継続性の視点 
 

施設全体のケアと個々のマネジメントの
内容・結果が相互に関連し向上していく 

経営や収益など施設ベースの考えが強すぎ
ると利用者の個別性が反映されにくくなる 5 

相談員と施設ケアマネジャーの役割と機能 
（施設運営と個別性の観点から） 



• ケアマネジメントの専門性や中立性から、当該施設における専従のケア
マネジャーの役割と意義は大きい。 

• その上で、チームケアを推進するために、またケアマネジメントの質を担
保する上の体制づくりと評価が必要である。 

• チームケア推進の体制が整うことで、施設全体の機能やサービスが強化
されるようにしていく必要がある。 

【施設ケアマネジメント体制（仮）】 

 

• 主任（施設）ケアマネジャー 

  （専任・専従） 

• 支援相談員等 

  （ケアマネ有資格者，兼務可） 

• 看護職員又は介護職員等 

  （ケアマネ有資格者，兼務可） 

※加算の要件のイメージ 

• 入退所時連携加算等を算定 

• 看取り介護加算を算定 

• 口腔機能向上加算を算定 

• 栄養マネジメントを算定 

• 個別機能訓練加算等の算定 

• その他、担当者会議等・・・。 

 

施設ケアマネジメント体制加算 
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施設におけるチームケア推進体制の評価（案） 



相談員が引き継ぐことが多い理由は 「入所時の調整は主に相談員の業務のため」
が92％、 「他機関との調整は主に相談員の業務のため」が５２％。 

相談員業務としての調整業務の一環で行っており、利用者の情報収集ということが
中心ではない。 
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【平成２0年度 厚生労働省老人保健事業推進費等補助金「施設系、居住系施設等におけるケアマネジメント手法 
及び介護支援専門員のあり方調査研究事業」（日本介護支援専門員協会）】 
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居宅ケアマネジャーから相談員（または看護職員）が引き継ぐことが多い理由（複数回答） 

入所時の情報の収集・共有についての現状 



居宅 

医療機関 
他施設等 

居宅介護
支援 
事業所 

入所前の 
情報収集 
インテーク 
（相談員） 

暫   定 
ケアプラン 
（ケアマネ） 

情報提供 
相談員 
↓ 

ケアマネ 

施設 ・転倒などのリスクマネジメントや安全
への配慮が中心になりやすい。 
・必ずしも個別性が高いとは言えない。 

暫定プラン 
の実施 

再アセス 
メント 

 
ケアプラン 
原   案 

 

担当者会議 

面談・情報
収集等 

ケアプラン
の実施 

モニタリング 

サービス 
事業所等 

退所時の 
情報提供 

医療機関 
他の施設等 

居宅介護 
支援事業所 

入所申込 
（基本情報） 

入所判定
会   議 

※入所前の情報収集の内容や共有の方法などにより、ケアプランに活かされにくくなる可能性がある。 
また、具体的なチームケアとしてのアプローチは、入所後となり必ずしもケアの継続性が高いとは言えない。 
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入退所時の情報収集と連携の現状 



【平成２0年度 厚生労働省老人保健事業推進費等補助金「施設系、居住系施設等におけるケアマネジメント手法及び介護支援専門員のあり
方調査研究事業」（日本介護支援専門員協会）】 

施設ケアマネジャーが引き継ぐメリットは 「より詳しい情報を得られる」が８２％で一番
多く、利用者情報を効果的に共有することが重要であると考えている。 
また、「入所後も必要に応じて連携できる」という回答も６２％みられ、入所後の連携の
中心になっている。 
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居宅ケアマネジャーから施設ケアマネジャーが情報を引き継ぐことによるメリット 

施設入所時における情報の収集・継続の必要性 



居宅 

医療機関 
他施設等 

居宅介護
支援 
事業所 

暫   定 
ケアプラン 

施設 ・通常のケアマネジメントプロセス。 

・一連のプロセスを繰り返すことで、個
別性を高めていく。 

暫定プラン 
の実施 

再アセス 
メント 

ケアプラン 
原   案 

担当者会議 

ケアプラン
の実施 

退所に向
けた調整
情報提供 
ケアマネ 
多職種 

モニタリング 

サービス 
事業所等 

入所前の 
情報収集 
インテーク 
ケアマネ 
多職種 

アセスメント 
ケアマネ 
多職種 

医療機関 
他施設等 

居宅介護 
支援事業所 

入所申込 
（基本情報） 

入所判定
会   議 

（  ） 

※入所前から施設ケアや在宅復帰を意識した情報収集とチームケアによる効果的・継続的なアプローチ 

（  ） 
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効果的・継続的な施設ケアマネジメントのプロセス 

（  ） 



① 質の高い施設サービスを提供していく上で、チームケアを推
進してことは不可欠である。 

② チームケアは、利用者にとって個別性や生活の継続性が高
いものでなければならない。 

③ チームケアを適切に実践していくための土台作りと施設ケ
アマネジメントは必須である。  

④ 施設ケアマネジメントは、その専門職であるケアマネジャー
が中心となり多職種協働で行われるべき。 

⑤ 管理者や相談員等は、これらを理解しながら施設全体のケ
アの方針や経営、運営管理を効果的に行っていくべき。 

⑥ 利用者個々のマネジメントのプロセスは、できる限り経営や
運営管理に左右されないように行われる必要がある。  
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施設におけるチームケアと施設ケアマネジメントの今後 


