平成２８年７月２７日実施
「東久留米市の新しい総合事業にかかる説明会」に寄せられたご意見及び回答

１．訪問介護に関すること
Ｑ１－１：訪問型の事業設立はＡ1サービスかＡ2サービスの判断は事業者独自に行うのか。それとも

　事業を申請した後の認可の時点で選択するのかどうか。
Ａ１－１：Ａ１サービスかＡ２サービスかの判断はケアプランによりなされます。したがって、Ａ型の指定
　を受けた事業所はケアプランによって、Ａ１型、Ａ２型のどちらも実施していただくことになりま

　す。
Ｑ１－２：訪問型サービスＡ型において市民養成を行う場合、指標となる市作成のテキスト履修に必要な履修
　時間の目安や、同行実習実施などの条件等、一定の基準を設けたほうが各事業所の養成内容にばら
　つきが出ないと考えるが、研修時間等の基準があるかどうか。
Ａ１－２：市が作成するテキストは、事業所が遵守すべき基準を示すことが目的ではなく、養成プログラムの
　参考例としての位置づけとしています。養成に際しましては、テキストを参考にしていただきな
　がら、各事業所の状況に応じ行ってください。
２．訪問介護及び通所介護に共通すること
≪Ｃ型について≫

Ｑ２－１：訪問型ＡのサービスでＡ1とＡ2に振り分ける場合、Ｃ型サービスでどのような評価基準で振り分
　けるのか具体的に知りたい。
Ａ２－１：Ａ１とＡ２の振り分けにつきましては、Ｃ型で関わるリハビリ専門職が作成する評価シートを判

　断材料の一つとします。しかし、Ａ１かＡ２かの判断は評価シートの結果のみで決められるもので
　はないと考えている為、ご本人の状態や、周囲の環境等の様々な要因から鑑み、サービス担当者会
　議の中でＡ１かＡ２を利用するかを決定していきます。
Ｑ２－２：精神疾患のある利用者さんの場合（うつ病等）、Ｃ型サービスにおいてどのようなアセスメントと
　評価を実施するのか知りたい。
Ａ２－２：本市における総合事業のケアマネジメントは、疾患名による統一的なアセスメントを実施するも

　のではありません。個々の利用者に応じて、Ｃ型サービスの利用が適当かといった判断も含
　め、サービス担当者会議で決定されていきます。
Ｑ２－３：リハ職の委託はデイの機能訓練指導員で可能か。委託までのスケジュールや内容を知りたい。
Ａ２－３：Ｃ型におけるリハビリ専門職の派遣委託については、訪問リハビリや通所リハビリを基にしてい

　る為、ＰＴ、ＯＴ、ＳＴが派遣されます。よって、機能訓練指導員での実施は想定していません。
　また、委託までのスケジュールに関しましては、今後、市内事業所のリハビリ専門職の在籍状況等
　を調査した上で、決定していく予定です。
≪Ａ型について≫

Ｑ２－４：市民養成の研修期間も雇用期間として賃金が発生するか知りたい。
Ａ２－４：研修期間についての取り扱いは各事業所によるものと考えています。よって、研修期間をどの程

　度設けるのか、また、賃金が発生するかといった取り扱いは他の法律に抵触しない限り、各事業
　所での取り扱いによります。
Ｑ２－５：Ａ型サービスについて


　・資格の無い市民が担い手の解釈で資格がある市民は除外されるのかどうか。

　・担い手の雇用とは事業者が自らの裁量で形態は決めることが可能なのか、何か制約制限がある

　　のかどうか。　　　　　　cf登録というのは可能か。

　・資格がない市民の養成はテキストに基づくことを前提に方法、時間等は制限制約があるのか。

　　終了した場合の証明は事業所独自でよいのかどうか。
Ａ２－５：・Ａ型サービスについては資格の無い市民でも従事ができるという考え方である為、資格のある

　　市民については、何ら制約はありません。

　・担い手の雇用に関しましては事業所の裁量で行っていただいて構いません。


　・また、市民の養成方法については制約は無く、修了書等においても事業所によるものとして問題


　　ありません。
Ｑ２－６：通所Ａ型の報酬も月単位包括でとの説明があったかと思うが、それでは回数を制限せざるを得な

　い状況が予想されるがいかがか。
Ａ２－６：通所Ａ型は従来型の人員基準を緩和したサービスと位置づけている為、利用回数についても現在

　の予防サービスと同様に、ケアプランで必要と位置づけられた回数が実施されるものと考えてい

　ます。
Ｑ２－７：資格のない市民の雇用はハードルが高いと感じる。既存のデイのパート職員の時給ですら最低賃

　金に近いのに、未経験の高齢者を同等の時給で雇用するのは現実的に様々な問題が想定される。定
　員の緩和の検討もお願いしたい。
Ａ２－７：国が示す類型や先進の好事例等を踏まえ、本市において通所及び訪問事業所が提供するサービス

　の一部は、資格の無い市民でも担い手となれるよう人員基準を緩和します。また、昨年の説明会

　時には設けることとしていた「おおむね65歳以上」の年齢要件も設けない方針としました。

　よって、指定基準を満たせれば、既存の臨時職員の方もＡ型サービスでは人員に含めることが可能
　となります。その為、定員を緩和するという想定はありません。
≪ケアプランについて≫

Ｑ２－８：従来型、Ｃ型、Ａ型それぞれのプラン（計画表）はどのような形式をとり、作成は誰が（包括支

　援センター、生活支援コーディネーター、委託された居宅介護支援事業所）担当していくことにな
　るか知りたい。
Ａ２－８：従来型、Ｃ型、Ａ型のケアプランは、今までと同様に、主に地域包括支援センターで作成され、

　必要に応じ居宅介護支援事業所に再委託されます。
３．指定・基準等に関すること
Ｑ３－１：事業の人員基準については明示されているが事業所の設備基準については事業者独自でよいかど

　うか。

Ａ３－１：設備基準につきましては、１０月に実施予定の説明会でご提示いたしますが、人員基準等と同様

　に従来より緩和した形での基準を設ける予定です。
Ｑ３－２：配布資料の人員基準で、兼務は従来型と同程度となっていますが、例えばＣ型利用者の方へサー

　ビスを機能訓練指導員１名が行った場合、その時間は、従来型の機能訓練指導員のカウントは１名
　減となるのか。
Ａ３－２：人員の考え方は総合事業の開始後も現在と変更はありません。要介護、要支援を一体で行う場合

　と、従来型、Ｃ型、Ａ型を一体的に行う場合で考え方は同様になります。よって、人員の考え方は
　総合事業においても、サービス提供が一体的に行われるかどうかを基本とします。なお、加算につ
　いては10月に実施予定の説明会でお伝えしますが、考え方は上記が基本となります。
Ｑ３－３：従来型のサービスとＣ型のサービスは、同じ時間帯、同じフロアにおいてサービスを提供して

　もよいのか。それとも、同じ時間帯ならば従来型とＣ型は別のフロアにする、または、同じフロ

　アならば従来型とＣ型は時間帯と分ける必要があるのか。
Ａ３－３：従来型、Ｃ型、Ａ型について、同一時間、同一フロアで一体的に実施することは可能とします。

　ただし、一体的に実施する場合は、運営規定上の一単位当たりの利用者の定員を超過した場合、全
　てで減算となる為注意が必要です。また、従来型、Ｃ型、Ａ型を一体的に行う場合の人員基準は、

　従来型を含み一体的に行う場合は従来型の人員基準に、Ｃ型とＡ型のみを一体的に行う場合はＣ型

　の人員基準となります。
Ｑ３－４：①の質問（Ｑ３－２の質問）とかぶるかもしれないが、同じ時間帯、同じフロアでサービスを提

　供してもよいとするならば、直接的なサービスも従来型の方とＣ型の方と一緒（同時）に行ってよ
　いのか。例えば、現在１人の機能訓練指導員が３名の利用者に対し、同時に可動域訓練を行ったり
　するが、３人のうち、２人は従来型、１人がＣ型の利用者として一緒（同時）に訓練を行う等のこ
　とは可能なのか。それとも、２人の従来型の方への訓練を行った後に、１人のＣ型の方への訓練を
　行うなどサービス提供は別に分ける必要があるのか。
Ａ３－４：利用者へのサービス提供の方法は、総合事業の開始後においても変わらず、原則はケアプラン毎

　に実施が必要になります。しかし、実施するメニューの一部が他の利用者と同様の場合は、そのメ
　ニューの一部において同時に行うことは可能です。また、サービス提供に必要な人員数はサービス

　提供を一体で行うのか、個別で行うのかによって変わってきます。
以下の回答は、本市において２９年４月からスタートする介護予防・日常生活支援総合事業にかかる現時点（２８年９月末時点）の考え方です。今回いただいたご意見・ご要望を参考にさらに検討を重ねておりますので、今後、内容の一部が変更になる可能性があります。


なお、ご質問につきましては、内容に影響がないよう、原文のまま掲載しています。
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