令和４年度那須町介護予防・日常生活支援総合事業
通所型短期集中サービス実施要項
１　目的
　　運動、認知、口腔、栄養、うつ等に関するリスクを抱える高齢者に対して、リハビリ専門職が短期に集中的に介入し、支援することで、生活行為（IADL）の改善、地域への社会参加を目指す。また、セルフケア能力（自分で自己の健康管理を行うこと）の向上に向けた動機づけ、体やこころの機能を維持・向上するための方法をトレーニングすることによって、サービス終了後も継続して介護予防に取り組み、自立した生活を継続できるよう支援する。
２　サービス名
　　心身力アップ教室（通所型サービスC）
３　対象者
　（１）事業対象者に該当する者のうち、以下の条件を満たし、通所型サービスCの利
用が必要と認められた者。
　　　ア　基本チェックリストの結果により、介護予防ケアマネジメントにおいて生活機
能低下が認められる者。
　　　イ　リハビリテーション専門職や看護職による指導や助言を必要としており、これを行うことで生活機能の向上が見込まれる者。
　　　ウ　生活機能向上の明確な意思があり、サービス終了後は自立した生活を送ること
が見込まれる者。
　（２）要支援１、２に該当する者のうち、以下の条件を満たし、通所型サービスCの
利用が必要と認められた者。
　　　ア　リハビリテーション専門職や看護職による指導や助言を必要としており、これを行うことで生活機能の向上が見込まれる者。
　　　イ　生活機能向上の明確な意思があり、サービス終了後は自立した生活を送ることが見込まれる者。
ウ　他の通所型サービスを利用していない者。

４　実施方法
　　那須町が直接実施する。
５　従事者　
　　作業療法士および保健センター職員（保健師または看護師）とする。
６　内容
　　サービスの内容は各号に掲げるものとする。ただし、介護予防ケアマネジメントに沿った内容を実施する。
（１）主な内容
ア　プログラム
（ア）開始時と終了時に体力測定、運動・認知機能・うつ等の心身面でのチェックを行うことで生活を振り返り、自ら生活目標を立て、実行度や満足度の自己評価を行い、定着を図る。
（イ）対象者に応じ、ストレッチ、体操、ゴムチューブ等を使っての筋力トレーニング、脳トレーニング、生活面での助言等を行う。
イ　アセスメント
アセスメントを行うことにより、対象者の日常の課題を明らかにする。
　　　ウ　個別計画

アセスメントに基づき、高齢者自らが目標の達成に取り組めるよう個別サービス計画を作成する。
エ　事前事後評価
　　個別計画の達成度やプログラムの効果をはかるため、事前事後評価（個別評価）を行う。
　 （２）実施期間、回数及び時間
　　 実施時間：週1回（金曜日）
　　　　　　　 午前９時３０分～午前１１時３０分
　　　　　　　　※冬場は午前１０時～１２時

　　 　実施回数：原則全１４回
　　　　　　　　 １クール４か月の期間とする。
　　　　　※コロナ感染拡大の状況により変更あり。
　　　　　※作業療法士の評価及びケアマネジメントにより、必要と認められた場合はこの限りでない。なお、連続参加は2クールまでとし、２クール参加後は１クール以上空けることとする

　　　　　　　　

　　（３）実施場所
　　　   ゆめプラザ・那須　　和室
７　定員
　　１クール１０名まで
８　サービスの流れ
　　相談等により対象者を把握　
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事業対象者、要支援１、２の該当者のアセスメントを行い、教室利用については包括
支援センターに相談



　　

　　利用が決定したら、保健センター、ケアマネジャーが本人宅訪問し、担当者会議を行う
　　
＜ケアマネジャー＞
・本人の意向を踏まえて作成したケアプラン（介護予防ケアマネジメントB）を、
対象者の同意を得て交付する。
    ＜保健センター＞
申込書、問診表の記入、内服薬の確認等を行う。参加者へ教室の案内、注意事
項、持ち物の説明を行う。※必要に応じ主治医意見書を依頼。

　　
　　
作業療法士、保健センター担当者、ケアマネジャーで関係者打合せを行う
・教室開始前に実施する。
・①基本チェックリスト（様式１）、②利用者基本情報（様式５）、③ケアプランを保
健センター担当者に各２部に提出する。（うち各１部は作業療法士分）

　　（心身力アップ教室開始）

　　作業療法士が対象者の心身の状況をアセスメントし、個別サービス計画を作成する
　　　
　　保健センターが個別サービス計画に基づくサービスを実施
　　　利用者の状況変化等があった際は、ケアマネジャーと保健センターが相互に情報提供を行う。
　　講師への支払い事務および実施報告
　　・保健センター：月ごとに講師への支払い事務を行う。

　　　　　　　　　　町およびケアマネジャーへ毎月末に実績報告として参加者名簿
を提出する。
　　・包括支援センター：毎月１０日にケアマネジメント費の請求をする。

　　（心身力アップ教室終了時）
作業療法士は事後アセスメント、評価を行う
・作業療法士：個別サービス計画に基づく評価を行い保健センターに提出する。
・保健センター：上記の複写をケアマネジャーに提出する。
サービス終了に向けての関係者打合せを行う
・教室での様子や評価、ケアマネジャーによるモニタリング状況等について共有する。

・ケアマネジャーは参加者の意向を確認し、介護予防の取り組みの継続や地域での活
動について検討する。
　
　　作業療法士等は町にサービスの評価を１年度分まとめて報告する
　　実績や参加者の変化、サービス全体の効果・評価等について保健センターに報告する。
９　事故発生時の対応
（１）従事者は、利用者に対するサービスの提供により事故が発生した場合は、那須町、当該利用者の家族、当該利用者に係る介護予防支援又は介護予防ケアマネジメントを行うケアマネジャー等に連絡を行うとともに、必要な措置を講じる。
（２）従事者は、事故の状況及び事故に際してとった処置について記録する。
１０　従事者又は従事者であった者の秘密保持
（１）従事者は、個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）及び厚生労働省が策定した医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン（平成16年12月24日通知）を遵守し、利用者の個人情報を適切に取り扱う。
（２）従事者が得た利用者の個人情報については、サービス提供以外の目的では原則として利用しないものとし、外部への情報提供については、必要に応じて、利用者又はその代理人の了解を得るものとする。
（３）従事者は、業務上知り得た利用者又はその家族の秘密を保持する。
１１　従事者の清潔保持と健康状態の管理
（１）従事者は清潔の保持及び健康状態について、必要な管理を行う。
（２）従事者は感染症が発生又は蔓延しないように必要な措置を講じるとともに、必要に応じ保健所の助言又は指導を求めるものとする。
１２　講師謝礼
　　　教室１回につき１５，０００円とする。
　　　関係者打合せ１回につき５，０００円とする。

　　　講師謝礼には交通費、印刷費等に係る費用を含む。
１３　利用者負担
　　　無料
１４　その他
　　　保健センターは、利用者の状態変化等により、ケアプランの変更が必要となった場
合は、該当利用者に係る担当ケアマネジャーに報告する。
＜新規の事業対象者の場合＞


基本チェックリストの原本を保健福祉課へ、複写を包括支援センターへ提


出する


・ケアマネジャー：ケアマネジメント届出書を保健福祉課に提出。


・保健福祉課：被保険者証・負担割合証発行。本人宅へ郵送する。











