
 

 

 

 

 

 

 
★新型コロナウイルス感染症に対する「特例的評価」の継続等を求める 
団体署名 822 筆提出！厚労省との懇談を実施（9月 13 日）（全日本民医連） 
9 月 13 日、各地で取り組んで頂いた「新型コロナウイルス感染症に対する

『特例的評価』の 10 月以降の継続実施を求める団体署名」を全日本民医連とし

て厚生労働省に提出しました。8 月 30 日～9 月 9 日の緊急の取り組みでした

が、822 団体（法人 81、事業所 713、その他 28）から賛同の署名が寄せられま

した。WEB での厚労省との懇談では、全日本民医連から平田理副会長、岸本事

務局長、林事務局次長が参加し、日本共産党・倉林明子参議院議員が同席され

ました。 

新型コロナウイルス感染症が拡大する中、今年 4 月から実施された介護報酬

改定で感染症に対応するための「特例的評価」（基本報酬への 0.1％の上載せ措

置）が設けられていましたが、期限が 9 月末までとされていました。しかし、

感染症は収束の兆しがまったく見えておらず、介護現場では、感染対策などの

コロナ対応が続けられています。「特例的評価」を 9 月末で打ちきりとせずに、10 月以降も引き続き継続するこ

とが不可欠です。 

懇談では、全日本民医連 平田理副会長が、「第5波に入ってから利用者家族が陽性者となる事態が増えており、

利用者が濃厚接触者になってもサービス利用を継続しないと生活が維持できない問題が生じている。多くの介護

事業所では、この 0.1％の部分を感染症対策にかかる消耗品に使いきり足りない状況である。コロナとのたたか

いはこれからも続き、第 3、4 波に比べてかかり増し経費が増えるなかで『特例的評価』が打ちきられるのはあ

りえない」と訴えました。 

これに対して、厚労省の担当者からは、「特例的評価」の継続を求める要望に対して、「政府の各省庁で調整中

であり、できるだけ早期に調整を終わらせ、報告したい」との回答がありました。また、2 点目の「通所系サー

ビスでの減収補填措置（3％の加算措置）を利用料の算定対象から外すべき」との要望については、「事業所の安

定的なサービス提供は利用者にとって重要であるため、他の報酬と同じように利用者にも負担をお願いしている」

とこれまでと同様の回答でした。 

これらを受けて、日本共産党の倉林明子参議院議員は、「介護現場では感染症対策の費用が足りず持ち出しで

負担している状況のなかで、第 5 波の影響はさらに負担を大きくしている。感染症対策の物品が足りないことは

職員にとって大きな精神的負担になるので、処遇や感染症対策の支援を継続してほしい」と要請しました。 

利用料負担については、林事務局次長が「報酬の割増し分に対応して利用料が上がり、区分支給限度額をオー

バーしたり、利用料負担が困難でサービスを減らすなどのケースが報告されている。算定対象から外すことが必

要」と延べました。 

最後に、岸本事務局長より、「新型コロナウイルス感染症が治まる状況ではないのは明らかで、『特例的評価』

を終了する理由はない。終了すると必死にやってきた介護職員の気持ちが折れてしまう。必死に暮らしている高

齢者を一緒に支えていく上で必要なのは介護事業所を運営することなので、事業所を支える報酬を引き下げるこ

とはしないでいただきたい」と強調しましました。 

※当日の報告資料は、全日本民医連HP「介護ウェーブ」にもアップしています。 

URL: https://www.min-iren.gr.jp/kaigo_wave/index.html 
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★「補足給付見直し後の緊急影響調査」（2021 年 9 月 14 日）（全日本民医連） 
 
先月 8 月から「補足給付」（低所得者を対象とする施設･短期入所の居住費・食費の負担軽減制度）の見直しが

実施に移されました。補足給付からの除外や食費の引き上げによって、施設入所、短期入所サービスの利用に困

難を来すケースが生じることが予測されます。4 月の段階では影響予測調査を実施しましたが（5 月 27 日に記者

発表）、8 月以降現実に生じている利用者への影響・困難を把握することを目的に、全日本民医連として緊急影響

調査を実施します。（通達第ア－554 号） 

早期に結果をとりまとめ実態を告発し、見直しの中止・凍結を重ねて政府に要請していく予定です。ご協力を

お願いします。 

 

  お問い合わせ先 介護ウェーブ推進本部 

TEL：03-5842-6451     E-mail：min-kaigo@min-iren.gr.jp     全日本民医連事務局：髙梨・瀧澤 
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