
令和3年度総合事業通所型サービスについて

令和3年度通所型サービスの概要

介護予防通所事業サービス つながるサロンし ノ、

類型

期問

送迎

利用料の

めやす

内容

国相当基準

定めなし

あり

415円

(1割負担の基本料)

選択的サービス(入

浴・食事・口腔衛生な

め

目標

5月頃

通所型サービスA

定めなし

あり

300円

(1割負担の基本料)

機能訓練に特化

機能訓練指導員常駐

個別プログラム

要町3-33

対象エリア

東部・菊エリア除く区内全域

高田・駒込除く区内全域

鯛整中

対象者

必要な支援を続けなが

ら在宅生活を継続

6

・自宅での入浴困難

・認知機能低下

・低栄養状態

・建病・その他疾患

・自己通所が困難

1

通所型サービスB

定めなし

なし

無料

(会食実費)

介護予防にする活

動をする自主グルー

プ

機能訓練を行うことで、

より自立した在宅生活を

継貌

・機能訓練の必要がある

・自律的な在宅生活を目

指すことができる

短期集中通所型サービス

後、回復途上にある

・自己通所が困難

'料4-1

Ⅱ.としまりハビリ通所サービス(通所型サービスA)の概要詳細は参考賣料のとおり

期

通所型サービスC

3か月(1 2回)

なし

無料

(会食実費)

リハピリ・栄養改善=ー

スあり

専門職による二ーチング

(面肢・行動変容)

コーチングを受けたこと

を自分で継続する

所型サーピス

1,サービス実施の目的

機能奇11練に特化したサービスを提供することで、利用者の運動機能の維持・改善を図"、地域の通いの場に通えるよ

うになる等、自立した生活の支援を目的とする。

社内・地域との繋が

りを持ち続ける

・短期集中型サービ

スで学んだことを続

けたい

・地域との交流を持

ちたい

・自己通所可能

2.としまりハビリサービス利用促進の取り組みについて

(1)利用者負担額を介護予防通所より低く設定

総合事業デイサービス利用料金の比較a割負担の揚合)

としまりハビリ介護予防

通所サービス通所事業

亦業対象者・要支援1 1回あたり 1回あたり

415円300円

事業対象者・要支援2 1回あたり

427円

令和3年座卿始

・短期集中的に改善が見

込める

・学んだことを自分で続

ける意欲がある

・自己通所可能

1か月あたり

5万円

機能訓練恂上加算

運動器機能向上加算

3.

令和3年度一部コース

にモデル業を実施

事業所

リハビリセンターあゆむ

リハビリデイサービスまんぞく

ケア・トラスト

ちょこ0とりハビリサロンー期の家

業所指定状況(令和3年3月時点)

1月あたり

200円

(2)区独自の加算相当費(支慢金)を設定することで

所の参加を促進、安定してサービスが提供できるよう支援

内容・条件名称 金額

介纓認定軽度化サービス利用中に介護 1人あたり

度が軽度化した揚合加算相当費 1万円

例要支援2→要支援1

要支援1→非肢当

地域の通いの売等に新 1人あたり自立化

に参加し、サービス利用 1万円加算相当費

を修了した場合

報酬謂求実績がある事副都心

加算相当費 業所

1月あたり

246円

開始時期

4月

4月

所在地

長崎5 8 6

池袋本町3-28



通所型サービスA
としまりハビリ通所サービスについて

高者福祉課総合業グループ

令和3年度の総合 の'所型サービス

現在の国相当基準の「介護予防通F斤事業」(A6)は

令和3年度以降も継続して実施

署島区独自基準の通戸斤型サーピスA「としまりハビリ通戸斤サービス」

を令和3年4月より開始

麿塾L之1

介護予防通戸斤事業

(A6)

としまりハピリ

通所サーピス
(A8)

指定期間悶.3.31まで

R3.41

(A8)



としまりハビリ通所サービスの内・特

.機台露朧東に特化したサービスより、効果的な運動機能の改善

●より自立した在宅生活を目指す

●サーピス提供を通じて機能訓練指導員が常駐

.機能訓練指導員が作成した「機能訓練計画」をもと1こサーピス提供

●遡皿サーピスあり

戸
■入浴・食事サービスなし

■サービス提供時間90分以上

.介護予防通戸斤事業(A6)と比較して利用料金が安価

としまりハビリ通所サービスの

事業対象者・要支援1

項目

事業対象者・要支援2

単位数

9円

週1回程度

380単位 1回1こつき伊上 3 80 (単位) X

単位

(5回目・9回目がある場合)

・5回目・9回目の利用の報酬請求が可能
・利用上限額を引き上げ

週2回程度

39 1単位 1回にっき伊1:39 1 (単位)×9 (回数)= 3,5 19 (単位)

本報

回数

回数) 1,90 0 (単位)

<参考>
令和2年度通所型サーピス利用上限額
要支援1・事業対象者:1,655単位
要支援2・事樂対致者:3,393単位

※地^価は10



本報酬に加えて、区独自で支援金を支給します

名称

介護認定軽度化
加算相当費

、

自立化

加算相当費

(

サーピス利用中に介護度が軽度化した場合
伊D 要支援2→要支援1、要支援1→非該当

副都心
加相当費

内容・条件

地域の通いの場等に新たに参加し、
サーピス利用を終了した場合

報酬請求実糸、がある業戸斤

利用人数に関わらず、 1か月ごとに算定

としまりハビリ通所サービスの利用料金(1

金額

1人あたり

10,000円

事業対象者・要支援1

1人あたり

20,000円

事業ヌ゛象者・要支援2

機能訓練向上加算

(225単位)

運動器機能向上加算
(225単位)

1か月あたり

50,000円

としまりハビリ ービ(A8)

1回あたり

300円

担の合)

1月あたり

200円

利用者負担のあるA8加算は、
機能訓練向上加算のみ

介

<>

予防通所業(A6)

1回あたり

415円

1回あたり

427円

1月あたり

246円



通所型サービスの比軟

サービス
介

利用料
のめやす

予防通所事業

(A6)

定めなし

内容

あり

415円
a割負担α^)

選択的サービス
(入浴・食・口腔衛生e比.)

目標

としまりハビリ
通所サーピス(A8)

定めなし

必要な支援を続けながら
在宅生活を継続

●自宅での入浴困難
●家族のレスノ(イト
●認知機能低下
.

●鞠丙・その他疾患
●自己通所が困難

対款者

あり

300円
(1割負担の基本料)

機能'に特化
個別プログラム(並走型)

短期中通所

機能訓練を行うことで、よ

り自立した在宅生活を

●機能訓練の必要がある
●自立的な在宅生活を

目指すことができる
●短期集中通所型サーピ

ス後、回復途上にある

●自己所が

なし

無料
(会童実費)

専門職{こよるコーチング
(面談・行動変容)

3か月(12回)

ービス

通所型サービスの利用例

コーチング受けたことを
自分で継統する

心身の機能低下のため

外出ができない

つながるサロン

自

●短期集中的に改善が見
込める

●学んだことを自分で続
ける意欲力Cある

●自己通所可能

要支援1・2・事業対象者

「ちょっと前の自分に戻る」よりも

身体介護や生活支援が"要

定めなし

なし

無料
(=費)

介予防にする活動
をする自主グループ

・気持
低下

社会・地域との累がりを
持ち続ける

●短期集中通所型サービ
スで学んだことを続け
たい

●地域との交流を持ちた
い

●自己通所可能

^
その他疾患

「ちょっと前の自分に戻る」ために

栄養・口腔槻能 または

機筋の向上が必要

入浴困畦

基本的な
動作

体垣減少

「ちょっと前の自分に戻る」を

日常に噂要な
動作

食べ方・話す

趣味やスボーツ、

などの取組み

を通して、

人と交流したい

栄壁・口腔機能の改善

中訪問サービス
0低栄整改善
0口腔ケア
0りハピリテーシヨン

道動機能の向上

自己通所

可能

しよう!

基本CL
NO.8

学んだことを

自分で続ける

予
(A6)

「ちょっと前の自分」は

短期問(約3か月)で

実現を見込める

状恩に含わせて
サーピス仞り酋え

としまりハピリ
ーピス

(A8)

状愚IL含わせて

サーピス切り替え

善等コース
ノハビリデーシヨンコース

サロンとして

活動を統ける

つながるサロン

1

ービス

.
"

加
迦

介
 
1



としまりハビリ通所サービス指定

リハビリセンターあゆむ
r開時糊】圃.4月~

【捉供日】月~金曜

10 M~15 ^位)

【定員】6人

【対象地域】部・菊エリア除く金

ケア・トラストデイサーピス

一期の家千川
【開始時期脈35月頃
【提供日】月、木曜14 閲~17 叫
【定員】4人

【対象地域】未定

亀

かおる里

.

(

、

ゆたか苑
フハ~9ノ即木破

、
、

、

、

i゛゛
,ー.ーー.ー、、、、

゛
i

.

電

、
、

、

,

池袋えぴすの郷
7鬼^1.

リハビリチイサービスまんぞく
'、【側始時糊】R3,4月~

【捉獣日】月曜10伽~16 m【位)

【定貴】6人
【封地壊】高田・請込・千早4・崎6

長・除く全壊
゛

'

池袋ほんちょうの郷

【対地斌】いけ リア

. A,ーリハビリディサービス
デ'ミ' na'omi椎名町店

心身障 ンター
フ/5~10/4月電

、、、ーー".ー゛

前

中通所型サーピス
(モデ

3か月間

としまりハビリ
通所サービス

(A剖

所

、

グリーンデイ西池袋

、
、

亀

亀

.

サービス

開始
3か月後

としぎりハビリ通所サービスの

^^^^^

サーピス

関始
6か月後

●来年度の一定期間中、ヌ豆期集中通所型サーピス(モデノ、レ事業)とA8を同じ
指標で前後評価し、事業の比較を行います。

鯲豆期集中通所型サーピス(モデル事業)の事前訪問で、A8相当と判定され
た場合は、 A8に繋ぎます。

'
'

1

,亀

高田介裳予防センター
1ν伯~υ2 *

ジェクサー大塚
6/10~9円

゛

野ノ16~ 12/9

12i6~きノ10 木曜

コイットネスデイ

ιiS即

ペストリハ大塚
一→、ー^^

、

.

期問
定めなし

、

^^

フレイル
チエツク

該当者

,
子

通所C(モデル事業)

●通所C(既存事業)
゛ー、

1}通所C徒歩15分圏内

包括に

相談に
来た方

^^

^^

価と利用の流れ

通所A新規指定(決定)

通所A斬規指定(検討中)

※前脚■と所型サーピス検討会の1順序は検討中で亨

事前訪問により
A8相当と判定
さ才虎場合
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例えば、こんな方、とし声りハビリ通所サービスに通い琴せんか

リハピリをしたしⅦ元気になりたしⅦ

だけど、短期集中通所型サーピスの会場までひとりで行くのは難しい

送迎してくれて、りハピリができたらいいのな
000

.

現在、介護予防通戸斤事業(A6)に通所しているけど、

状態に合わせて、機能訓練に特化したサーピスに切りー ーい

. .

0


