
居宅介護支援事業部会  会議録 
 
                 平成２０年３月１４日（金）１４：００～１６：００  

カーサ・レスペートにて 
  

記録：各務原市介護保険相談センター 
介護支援専門員 若尾 理恵 

 
 今回は、初めての試みとして、訪問介護を中心とする訪問部会との連携をテーマに開催しました。事前に訪問介護事業所から出されたテー

マについて、稲垣会長の司会のもと、訪問部会、地域包括支援センター、居宅部会のそれぞれが意見を出し合いました。 
 
 
 

Ⅰ担当者会議について 

イ、 サービス担当者会議について、調整が難しいが全担当者が参加できるよう調整をしてほしい 

    → 訪問 今日開催といわれても参加できないこともある。早めに言ってほしい。 

         かかわる全事業所を呼んでもらうと、訪問中意外の様子がわかるので、年１、２回でもいいのでやってほしい。 

         事業所でヘルパー会議で話し合った内容を持って、担当者会議へ行く。 

      居宅 ヘルパー訪問時にケアマネが行って話をし、サービス提供責任者に確認させていただく形でやることもある。 

      包括 ケアマネ＋サービス担当者 のみでなく、ヘルパーとデイ担当者などの顔合わせができるとよい。 

 
Ⅱケアマネにお願いしたい。 

イ、 草取りなどできないことを、『事業所に言わなければいいでしょ』とさせられることがある。ケアマネからも言ってほしい。 
  → 訪問 ヘルパーが誰かを見て頼んでくる方もあり、大変だが厳しく考えている。 
    包括 民生委員に相談したり、シルバー人材センターに依頼したりしている。中学生ボランティアがやってくれるところ

もある。 
    居宅 市で作られた、「ヘルパーができること、できないこと」というパンフを利用し、確認している。 
    包括 Ａヘルパーはやってくれるが、Ｂヘルパーはやってくれない、ではよくないので統一するべき。やれないことを頼まれて困った場合はケアマネに相談

を。サービス担当者会議で確認していく。 
 

ロ、 必要だと思わないのに、家族がいる日まで入るよう指示されている時がある。 
    → 包括 家族がいると訪問不可なわけではなく、ケースバイケースなので、担当者会議で必要性を検討しては。 
 
ハ、 医療系でいく場合のケアプランは、介護保険のプランを入れてもらえず全体が見えない。医師、看護、ヘルパーの全体が把

握できると良いと思うので出して欲しい。 
    → サービス計画書の２表にはあらわすようになっているが、提供表にも予定が入っていると全体を把握しやすい。手書きで記入する方法もある。 
 
ニ、 予防介護と介護についてもう少しはっきりしたい。 
    → 訪問 まるめのサービスなので、あまりキャンセルが多いと気の毒になることも。もう少し詳しく説明していただけたら。 



      居宅 予防プランの場合、キャンセルした分の振り替えはどこまでＯＫか。月９回予定となっていれば９回使いたいという方がいる。 
      訪問 担当者は変わるが、なるべく振り替えにも対応するようにしている。祝日等難しいこともある。 
      包括 デイ利用については、振り替え利用ＯＫの時と、定員いっぱいで無理なときとさまざま。ヘルパー利用についても同様にその時によって違うはず。振り替え利用について、ケ

アマネ主導ではなく話し合いで決めていってはどうか。 
 
ホ、 利用者のニーズとヘルパーのできないこととの違い。ケアマネと事業所（ヘルパー）の連絡ができてないことがある。 
ヘ、 認知症の入浴介助は時間が係る。30分で服を脱ぐ状態なので、ケアプランを考えて欲しい。 
    → ケアマネが現状を知らないから起きている問題では？ 訪問の様子を見るなどして現状を知るべき。また訪問側もケアマネに相談し

ていくべき。サービス担当者会議で解決できる。 
 
ト、 入浴介助のプランで風邪を引いて入浴できない場合の変更は、どうすれば良いのか。（県の指導で変更はできないと言われたが） 
    → 訪問 体調不良時の清拭への変更等は問題ないが、生活援助への変更について指導があったと思われる。 
 
チ、 訪問すると留守の場合、しばらくは待っているけどサービスは取れない。がヘルパーは無駄足をしている。 
    → 訪問 キャンセル料について、１回目は無しだが２回目はいただく、などしている。 
      キャンセル料はなかなか難しいものなので、訪問して留守のことが多い場合は担当者会議で話合うべき。 
 

冷蔵庫の中に何も無いところで、食事を作って欲しいと言われるが、どうするか。 
掃除道具がないのに、トイレ掃除の要望がある。 
   → 訪問 家族へ話をするなどして解決できる内容。 
 

Ⅲ、包括について 
 イ、包括の時間の設定について 

・ 1 時間と1.5 時間を組むところがある。その場合、1.5時間の仕事を探さなければならない。 
    → 訪問 介護→予防になったとき、1.5時間のままで、とケアマネから言われることがある。必要性をよく考えることが大切。 
      包括 移行した直後、急に時間を短くするのではなく、何ができて何ができないか見極める期間として、１ヶ月間は1.5ｈで様子を見ることをお願いしたい場合

もある。 
      訪問 ＮＰＯ部分と組み合わせてサービスおこなう場合もある。 

   
以上抜粋ですが、全体として、サービス担当者会議で話し合って解決できるのでは？という意見がよく聞かれました。また、今後はもっと訪問介護事業所どうしの連

携を深めていきたいという意見も出ました。 
 

************************************ 
 

○ 市役所高齢福祉課から 
・ 以前質問のあった、「ケアプランにおける軽微な変更とはどの程度の変更か？」について。軽微な変更とは「提供日時の変更等」となっており、「等」についてはケア

マネの判断です。軽微な変更については利用表の変更のみでＯＫです。計画書変更の基本は、アセスメントからの流れが必要です。 
・ 不服申し立ての件数について。平成18 年度は3件、19年度は１件です。 
・ （質問：同居家族がいる場合の生活支援は可能かどうか） 



一部の都道府県で不可と出ましたが、その後の国の通知では「柔軟に対応するように」との内容でした。県・市とも同様の方針です。 
・ 夜間の訪問活動についてのアンケートを実施しましたが、実施しているところはありませんでした。今後の課題だと考えます。 
・ 認知症高齢者への体系的な学習療法についての資格の養成講座を、「ふるさと福祉村」の事業として実施する予定です。市内事業

所の方の優先受講を予定しています。 
・ 先日、行方不明となった高齢者の情報を、美谷苑日高さんより一斉メール配信していただきました。今後もおこなっていくので協力お願いします。 


