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3.平成 31(2019)年度の重点事項について 

(3) 短期集中型サービスＣについて 
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短期集中型サービスCの概要（モデル事業）

項目 内 容

サービス概要

入院等により急激に心身の機能低下に伴う生活機能が低下している
⾼齢者を対象として、短期的集中的にリハビリテーション等を⾏う
ことで、早期に⾃⽴生活へ復帰できるようにすることを目的とする
サービス。
通所を中心として訪問を組み合わせることで⾃宅での生活を踏まえ
たリハビリテーション等を⾏う。

対象者
以下のすべてに該当する方
(1)総合事業対象者・要支援１・要支援２の方
(2)入院等により機能低下した方
(3)回復意欲のある方

期間 原則３か⽉（最⻑６か⽉） ※モデル事業時は３か⽉とする

場所 ・久藤総合病院（医療機関）
・⽼⼈デイサービスセンターたきの⾥（通所介護事業所）

在宅 入院

入院中からアセスメントし、
短期集中型サービスCの
対象者像等を選定

入院前の在宅⽣活での暮らしに戻れるよう⽣活の視点を持ったリハビリ
テーションを⾏うことで、短期的に集中的に介入し、機能維持を図る。

短期集中型サービスＣアセスメント

【ねらい】
・介護と医療とが途切れない⽀援の推進
・「活動」と「参加」に焦点を当てたリハビリテーションの推進

【目 標】
・「出来ない」に焦点をあてず、本人の可能性に焦点をあてたプラスの関わりができる

→「事例」を通じて、プログラムの検証
→医療機関・通所事業所のリハビリ職員による対象者宅へアウトリーチ訪問の実践

在宅

「短期集中C」で目指す姿

「これまで」の退院後のイメージ
サービスによる⽀援が必要

短期集中型サービスCを導入し目指す姿（イメージ）

「元」の生活

本人の「〜したい」
元の暮らしへ戻す
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項目 想定する内容

プログラム内容

通所を基本として訪問を必ず組み込む
通所（週１回＝１２回実施）
１回９０分以上（１２０分程度）
セルフケア能⼒向上のためのプログラム（集団と個別の組み合わせ）

訪問（⽉１回以上＝３回以上実施）
１回３０分以上
実際の終了後の生活に合わせたプログラム

※回数は通所を週１回のほか⽉１回の訪問を⾏う想定だが、要支援１の利⽤
限度額の範囲内で組み合わせる
（特に必要な場合は要支援２の利⽤限度額まで利⽤可とする）

終了後
元の生活に戻ることを原則とし総合事業や介護予防サービス等の利⽤は想定
しない
地域型はつらつ塾、地域おたっしゃサークル、サロン、⽼⼈会等、社会参加
へつなぐことを基本とする

送迎 あり

サービス内容（モデル事業）

今後のスケジュールについて

日程 内容

平成31年2月頃
〜平成31(2019)年5月頃

モデル事業（4ヶ月間）

平成31(2019)年6月中旬 第３回「短期集中型サービスＣ実施検討会」
・モデル事業実施の報告
・加賀市の短期集中型サービスCの概要決定について
・委託料について

平成31(2019)年7月中旬 受託法人向け説明及び委託契約

平成31(2019)年7月中旬 ・介護⽀援専門員、医療機関相談員対象の説明会
・市⺠周知（チラシ・広報等）

平成31(2019)年8月1日 短期集中型サービスＣ 事業開始(予定)

※モデル事業の進捗状況によっては、事業開始時期を変更する場合あり。
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項目 具体的内容

1 初回訪問
地域包括支援センター職員が、⾯接等により利⽤者が本サービスの対象者であることを確認し、
利⽤者へのサービスの説明及び意向確認を⾏う。申し込み書類等の作成を⾏う。
あわせて利⽤する事業所を調整する。

2 退院カンファレンス 入院中患者の場合、ケアマネとサービスC提供事業者のリハ職員が退院カンファレンスに出席
し、入院中のリハビリ状況や退院後の支援を⾏う上での留意点などを確認する。

3 退院後⾃宅訪問 ケアマネとリハ専門職が対象者の⾃宅を訪問し、ICFの視点でアセスメントを⾏い生活課題、
取り戻したい元の生活を把握。→ケアプラン原案を作成

4 サービス担当者会議 ケアマネ、サービスC提供事業者のリハ職員、その他のサービス事業者が集まり、利⽤者の方
向性（取り戻すべき元の生活）と具体的にそれぞれの事業者が⾏う役割などを共有する。

ケアマネはケアプランを作成し利⽤者の同意を得る。
サービスC提供事業者のリハ職員は個別計画を作成し利⽤者の同意を得る。

5 サービス実施

初回通所時に開始時の評価測定を⾏う。
原則として通所サービス12回（週１回）を実施する。
その他3回以上（⽉１回）の⾃宅訪問で目標の達成度を確認する。
通所９回〜11回までに社会参加活動へのつなぎを⾏う。
最終12回目の通所時に終了時の評価測定を⾏う。

6 サービス担当者会議
（最終12回目の通所前に実施）
ケアマネ、サービスC提供事業者のリハ職員、その他のサービス事業者が集まり、目標の達成
度合いを確認する。

7 元の生活、社会参加 元の生活、社会参加の継続

8 モニタリング ケアマネは、サービスC終了後３か⽉を目途に訪問し、生活状況の把握。その後、必要であれ
ば、地域包括支援センター等へ引き継ぐ。

《参考》モデル事業の流れ ※ モデル事業においてはケアマネジメントは地域包括支援センター職員が⾏う。

《参考》これまでの検討等実施状況

日程 内容

平成30年5月25日 第1回「短期集中型サービスＣ実施検討会」
・加賀市の課課題及び短期集中型サービスＣの概要について
・全国の先駆的事例

平成30年7月11日 県内視察
(⼩松市︓やわた健康スタジオ 通所介護事業所)
(志賀町︓町⽴富来病院リハビリ室)

平成30年7月26日 第２回「短期集中型サービスＣ実施検討会」
・視察研修報告
・モデル事業の内容検討
・今後のスケジュールについて

平成30年10月 ・医療機関向け モデル事業受託意向の聞き取り
・介護保険事業所向け モデル事業受託意向調査

平成30年11月12日 短期集中型サービスC実施担当者説明会
（ソーシャルワーカー、リハビリテーション専門職等）

平成30年12月20日 モデル事業実施事業所対象の説明会
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