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宮崎市介護保険課長　

（公印省略）　
短期入所生活（療養）介護の長期利用について

　短期入所生活介護及び短期入所療養介護（以下、「ショートステイ」という）については、「宮崎市指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営の基準等に関する条例」第15条第21号において、居宅サービス計画（以下、「ケアプラン」という）にショートステイを位置づける場合は、「利用者の居宅における自立した日常生活の維持に十分に留意するものとし、利用者の心身の状況等を勘案して特に必要と認められる場合を除き、ショートステイを利用する日数が要介護認定の有効期間のおおむね半数を超えないようにしなければならない。」となっております。

　要介護認定の有効期間のおおむね半数を超えてショートステイを利用する（以下、「ロングショート」という）場合は、事前に、適切なケアマネジメントに基づいて、ロングショートの利用が、「利用者の心身の状況等を勘案して特に必要と認められる場合」に該当するかを判断し、ケアプランが適切に作成されていることを確認する必要があります。

　つきましては、ロングショートの利用となる場合は、市において審査を行いますので、下記の書類の提出をお願いいたします。

なお、不適切であると確認された場合は、担当介護支援専門員に対して個別に指導・助言を行うとともに、当該居宅介護支援事業所に対して文書により通知いたします。

記

１．提出書類：①短期入所サービス利用調査票、②アセスメントシート、

③ケアプラン、④サービス担当者会議録、

⑤支援経過記録、⑥短期入所生活（療養）介護計画

※②～⑥については、直近のものとする。

２．提出期限：ロングショートとなる３ヶ月前の末日

３．提出方法：郵送または窓口

　　　　４．そ の 他：介護予防短期入所生活（療養）介護についても、同様の取扱いとなります。

本通知は、法人所在地へ送付しており、事業所所在地には送付しておりませんので、貴法人内の事業所へ周知をお願いいたします。

（文書取扱）
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