岡事指第１２３９号
平成２５年３月２７日
就労継続支援Ａ型事業所　各位
岡山市保健福祉局事業者指導課長

就労継続支援Ａ型の短時間利用減算チェックシートについて

平素から本市障害福祉行政の運営にご協力いただき御礼申し上げます。
さて，平成２４年４月の報酬改定で示されたとおり，平成２４年１０月提供分から基本報酬の減算規定が適用されています。雇用契約を締結している利用者のうち短時間利用者の割合が高い事業者に対して，直近３か月の利用実績に応じて本体報酬が減算される場合があります。
この確認のため，簡易なチェックシートを作成しましたのでお知らせします。報酬算定誤りが起こらないよう，このチェックシートをご利用いただき毎月確認のうえ，適切に請求してくださるようお願いいたします。
実地指導等で基準を満たしていないことが判明した場合は，返還が生じますので併せてご留意下さい。
記
１　減算の概要
(1) 現員数(※１)のうち短時間利用者(※２)の占める割合が５０％以上８０％未満
→所定単位数の１００分の９０を算定【１割減算】
(2) 現員数のうち短時間利用者の占める割合が８０％以上
→所定単位数の１００分の７５を算定【２割５分減算】
※１　現員数・・・雇用契約を締結している利用者で一週間のうち１日でも利用があった者の合計数
※２　短時間利用者・・・週２０時間未満の利用者
２　記入上の留意点

　　直近の過去３か月において，短時間利用者の１週間ごとの割合を求め，当該期間の週平均の割合をもって算定することとなりますが，下記の点に留意してください。

(1) 算定対象となる３か月間の最初の週と最終の週が，算定対象月をまたぐ場合は，当該週を除いて計算します。

(2) 運営規程に定めた当該事業所の通常の営業日のうち，祝日等によって，その週に休業日が１日以上ある場合は，当該週を除いて算定してもかまいません。
(3) 利用者が休みをとった日には，欠勤，有給休暇，忌引休暇等法定で規定されている休暇を含みます。また，昼休憩等の休憩時間も実績には含まれません。

(4) 岡山市以外の市町村で支給決定されている利用者も含めて算定します。
３　チェックシートの取扱いについて

毎月の報酬算定において各事業所において確認のうえ，報酬請求してください。通常は提出不要ですが，実地指導や支払確認等のため，提出を求める場合があります。
また，当該チェックシートは報酬請求に関わる書類として，保管してください。
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