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とりまとめに向けた議論

② サービス提供体制の構築⽅針（案）
・ 把握された地域の実態（1）サービス提供体制について（10ページ）2、3から、地域密着型特定施設や地域密着型
特別養護⽼⼈ホームの新設の必要性・優先度は低いこと。（ただし、広域型は北杜市⺠が優先的に⼊所できるものでは
ありません。 ）

・ 把握された地域の実態（1）サービス提供体制について（10〜11ページ）1、4〜9から、ショートステイ・訪問系・通所系
のサービスについて、それぞれ⾼いニーズがみられるが、個別のサービスを充実するよりも、通い・泊まり・訪問を包括的にみる
ことができるという観点から、⼩規模多機能型居宅介護または看護⼩規模多機能型居宅介護を利⽤促進すべきではな
いか。

・ また、認知症施策推進⼤綱の基本的な考え⽅を踏まえ、「共⽣」の基盤として認知症グループホームを利⽤促進すべきで
はないか。

・ 把握された地域の実態（1）サービス提供体制について（10ページ）の6から、中重度になっても「在宅で⽣活を継続でき
る」と考えている⽅は、「在宅⽣活の継続は難しい」と考えている⽅と⽐較して、訪問系サービスを利⽤しており、さらにその利
⽤回数も⽐較的多い傾向にある。この多頻度の訪問系サービスの提供を実現するためには、定期巡回・随時対応型訪
問介護看護を利⽤促進すべきではないか。

・ 把握された地域の実態（1）サービス提供体制について（11ページ）の10から、地域偏在を考慮して整備する地域を定
めること。

・ ⼀⽅、把握された地域の実態（1）サービス提供体制について（10ページ）の7から、 「排泄」と「認知症」の介護の不安
については、訪問系サービスの利⽤回数の増加とともに低下する傾向がみられない原因として、介護者がヘルパーをお客様
として迎え⼊れる配慮から不安が加重されているのではないかと推察できるため、課題解決に向けて地域包括⽀援センター
が⾏う介護⽀援専⾨員研修会において、利⽤者に対しヘルパーがうまく活⽤されるようケアマネジャーに指導すること。
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