
桑名市 地域介護課
サービス企画室

伊東幸子

桑 名 市
KUWANA CITY

桑名市
介護予防・日常生活支援総合事業

の取り組みについて

平成28年度 第1回総合事業市町村担当者等研修
兵庫県 平成２８年７月１１日

１

2015 ゆるきゃらグランプリ 31位
三重県内 NO1 ゆめはまちゃん



「本物力こそ、桑名力」
揖斐川
・長良川

名古屋駅より、ＪＲ関西本線・近鉄名古屋線で約２５分、
東名阪自動車道経由で約３０分。
中部国際空港より、伊勢湾岸道経由で約１時間。

木曽川

桑
名
市
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①桑名市の概要

◆高齢者人口 ３５，２３２人
高齢化率 ２４．６２％

◆人口 １４３，０８８人
男 ７０，５２２人
女 ７２，５６０人

◆面積 １３６．６８㎢
東西 １６．５０㎞
南北 １７．７５㎞

◆日常生活圏域
６圏域（東・西・南・北・多度・長島）

H16.12 旧桑名市、旧多度町、旧長島町が合併し、現在の桑名市が誕生

◆要介護・要支援認定率１４．１５％
（事業状況報告）

◆地域包括支援センター
６箇所（直営１、委託５）

（H28.3.31現在）

３

◆介護保険料基準額 ６２，８６４円／年 6期



社会保障の給付と負担の現状
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高齢者が住み慣れた地域で生活を継続できるようにするた
め、介護、医療、生活支援、介護予防を充実。

低所得者の保険料軽減を拡充。また、保険料上昇をできる限
り抑えるため、所得や資産のある人の利用者負担を見直す。

平成27年度 介護保険制度の改正の主な内容について

②費用負担の公平化①地域包括ケアシステムの構築

○地域包括ｹｱｼｽﾃﾑの構築に向けた地域支援事業の充実

* 介護サービスの充実は、前回改正による24時間対応の定期
巡回サービスを含めた介護サービスの普及を推進

* 介護職員の処遇改善は、27年度介護報酬改定で検討

サービスの充実
○低所得者の保険料の軽減割合を拡大

・給付費の5割の公費に加えて別枠で公費を投入し、低所得者の保険
料の軽減割合を拡大

低所得者の保険料軽減を拡充

①全国一律の予防給付(訪問介護・通所介護)を市町村が
取り組む地域支援事業に移行し、多様化

重点化・効率化

①一定以上の所得のある利用者の自己負担を引上げ
・ ２割負担とする所得水準を、６５歳以上高齢者の所得上位20％と

した場合、合計所得金額160万円（年金収入で、単身280万円以

上、夫婦359万円以上）。ただし、月額上限があるため、見直し対

象の全員の負担が2倍になるわけではない。

・ 医療保険の現役並み所得相当の人は、月額上限を37,200円か

ら 44,400円に引上げ

②低所得の施設利用者の食費・居住費を補填する「補足
給付」の要件に資産などを追加
・預貯金等が単身1000万円超、夫婦2000万円超の場合は対象外

・世帯分離した場合でも、配偶者が課税されている場合は対象外

・給付額の決定に当たり、非課税年金（遺族年金、障害年金）を収

入として勘案 *不動産を勘案することは、引き続きの検討課題

重点化・効率化

○ このほか、「2025年を見据えた介護保険事業計画の策定」、「サービス付高齢者向け住宅への住所地特例の適用」、 「居宅
介護支援事業所の指定権限の市町村への移譲・小規模通所介護の地域密着型サービスへの移行」等を実施

* 段階的に移行（～２９年度）
* 介護保険制度内でサービスの提供であり、財源構成も変わらない。
* 見直しにより、既存の介護事業所による既存サービスに加え、NPO、
民間企業、住民ボランティア、協同組合等による多様なサービスの
提供が可能。これにより、効果的・効率的な事業も実施可能。

②特別養護老人ホームの新規入所者を、原則、要介護３
以上に限定（既入所者は除く）

* 要介護１・２でも一定の場合には入所可能
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* 保険料見通し： 現在5,000円程度→2025年度8,200円程度

* 軽減例： 年金収入80万円以下 5割軽減 → 7割軽減に拡大

* 軽減対象： 市町村民税非課税世帯（65歳以上の約３割）

①在宅医療・介護連携の推進

②認知症施策の推進

③地域ケア会議の推進

④生活支援サービスの充実・強化



○予防給付のうち訪問介護・通所介護について、市町村が地域の実情に応じた取組ができる介護保険制度の地域支援事業へ移

行（２９年度末まで）。財源構成は給付と同じ（国、都道府県、市町村、1号保険料、２号保険料）。

○既存の介護事業所による既存のサービスに加えて、NPO、民間企業、ボランティアなど地域の多様な主体を活用して高齢者を支

援。高齢者は支え手側に回ることも。

予防給付の見直しと生活支援サービスの充実

・住民主体で参加しやすく、地域に根ざした介護予防活動の推進
・元気な時からの切れ目ない介護予防の継続
・リハビリテーション専門職等の関与による介護予防の取組
・見守り等生活支援の担い手として、生きがいと役割づくりによる互助の推進

・住民主体のサービ
ス利用の拡充

・認定に至らない
高齢者の増加

・重度化予防の推進

・専門的なサービスを必要とする人に
は専門的サービスの提供
（専門サービスにふさわしい単価）

・支援する側とされる側という画一的
な関係性ではなく、サービスを利用
しながら地域とのつながりを維持で
きる

・能力に応じた柔軟な支援により、
介護サービスからの自立意欲が向上

・多様なニーズに対
するサービスの拡
がりにより、在宅生
活の安心確保

予防給付
（全国一律の基準）

地域支援事業

移行

移行

・多様な担い手による多様なサービス
（多様な単価、住民主体による低廉な
単価の設定、単価が低い場合には
利用料も低減）

同時に実現

サービスの充実

費用の効率化

訪問介護
ＮＰＯ、民間事業者等による掃除・洗濯等の
生活支援サービス

住民ボランティアによるゴミ出し等の生活支
援サービス

既存の訪問介護事業所による身体介護・生
活援助の訪問介護

通所介護

既存の通所介護事業所による機能訓練等
の通所介護

ＮＰＯ、民間事業者等によるﾐﾆﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ

ｺﾐｭﾆﾃｨｻﾛﾝ、住民主体の運動・交流の場

リハビリ、栄養、口腔ケア等の専門職等関与
する教室

介護予防・生活支援の充実

出典：厚生労働省 ６



介護予防・
日常生活
支援総合
事業
（新しい
総合事業）

介護予防・生活
支援サービス
事業

一般介護予防事業

訪問型サービス
（第１号訪問事業）

通所型サービス
（第１号通所事業）

その他の生活支援サービス
（第１号生活支援事業）

介護予防ケアマネジメント
（第１号介護予防支援事業）

・第１号被保険者の全ての者

・その支援のための活動に
関わる者

（従来の要支援者）

・要支援認定を受け
た者（要支援者）

・基本チェックリスト
該当者（介護予防・
生活支援サービス
対象事業者）

・現行の訪問
介護相当

・多様な
サービス

・現行の通所
介護相当

・多様な
サービス

②介護予防普及啓発事業

③地域介護予防活動支援事業

④一般介護予防事業評価事業

⑤地域リハビリテーション活動支援事業

①介護予防把握事業

【参考】介護予防・日常生活支援総合事業（新しい総合事業）の構成

②訪問型サービスA（緩和した基準によるサービス）

①訪問介護

③訪問型サービスB（住民主体による支援）

④訪問型サービスC（短期集中予防サービス）

⑤訪問型サービスD（移動支援）

①通所介護

②通所型サービスA（緩和した基準によるサービス）

③通所型サービスB（住民主体による支援）

④通所型サービスC（短期集中予防サービス）

①栄養改善の目的とした配食

②住民ボランティア等が行う見守り

③訪問型サービス、通所型サービスに準じる
自立支援に資する生活支援（訪問型サービ
ス・通所型サービスの一体的提供等）

※ 上記はサービスの典型例として示しているもの。市町村はこの例を
踏まえて、地域の実情に応じた、サービス内容を検討する。
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いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

地域包括ケアシステムの姿

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね３０
分以内に必要なサービスが提供される日
常生活圏域（具体的には中学校区）を単
位として想定

■在宅系サービス：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅等

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護

等

日常の医療：
・かかりつけ医、有床診療所
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院
通所・入所

病院：
急性期、回復期、慢性期

病気になったら･･･

医 療 介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

出典：厚生労働省

地域包括ケアシステムの構築と総合事業

総合事業は地域資源を把握するための一つの「手段」。
サービス創出のための一つの制度であり、地域の全ての資源を活用することが大切。

「全員参加」≒「地域支え合い体制づくり」 ８



「地域包括ケアシステム」の構築の必要性

２０世紀＝短命社会
『病院の世紀』

生活環境の変化に強い
青壮年期の患者を対象に

疾病を治癒して社会復帰を目指す

「治す医療」

「病院完結型医療」
（＝病院単独で提供される医療）

２１世紀＝長寿社会
『地域包括ケアの世紀』

生活環境の変化に弱い
老年期の患者を対象に

疾病と共存して生活の質の維持・向上を目指す

「治し・支える医療」

「地域完結型医療」
（＝病院を含む地域全体で提供される医療）

豊富な若年労働力
家族と同居する高齢者

専門職依存型のサービス提供

“支え手”と“受け手”との分離・固定化
（地域コミュニティの衰退）

希少な若年労働力
独り暮らしの高齢者

地域住民参加型のサービス提供

“地域支え合い体制づくり”
（地域コミュニティの再生）

“ときどき入院・ほぼ在宅”
（自分らしい生活の中での幸福な人生の最期）

施設に収容する福祉

長期入院
（病院の中で管理された人生の最期）

地域に展開する介護
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桑名市の
総合事業の取り組み

１０

日本一やかましい
石取り祭り ８月６、７日

桑名市の花 ハナミズキ



一般高齢者 要支援者

（介護保険法第２条第４項及び第５条第３項）（介護保険法第２条第２項及び第５条第３項）

「桑名市地域包括ケア計画」の基本理念

在宅サービス 施設サービス要介護者

身近な地域での
多様な資源の「見える化」・創出

多職種協働による
ケアマネジメントの充実

施設機能の地域展開

『地域ケア会議』
『在宅医療・介護
連携推進事業』

『認知症総合支援事業』

『従来の在宅サービスと
異なる内容の

新しい在宅サービス』

『介護予防・日常生活支援
総合事業』

『生活支援体制整備事業』

介護予防に資する
サービスの提供

在宅生活の限界点を
高めるサービスの提供

健康の保持増進 能力の維持向上

セルフマネジメント（「養生」）

（介護保険法第４条第１項）

高齢者の尊厳保持・自立支援
（介護保険法第１条）
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現在の介護保険サービス利用における課題

①デイサービスでできても、家でできない。
▼入浴できないのでデイサービスで入る。

デイサービスで入浴できるようになっても、
家では入浴できない。

②サービスを利用することが目的になっている。
▼本来、サービスを利用することで、○○できるようになる。

友人が行っているのでデイサービスに行きたい。

③担い手
量･･･若い人は人口構造から減る⇒介護人材不足
質･･･倫理観を持った専門職の育成 １２

本当に自立支援？

行きたいのは
デイサービス？

本当は何がしたいの？

ケアマネジメントの質は大丈夫？



【参考】介護予防に資するケアマネジメントの事例のイメージ

陥りがちなケアマネジメント 目指すべきケアマネジメント

できないことを代わりにするケア できないことをできるようにするケア

「独りで入浴できない」

「清潔を保持したい」

「なぜ独りで入浴できないのか」

「左片麻痺によるバランス不安定で
浴槽をまたげない」

いつまでも
独りで入浴できない

独りで
入浴できるようになる

「通所介護で

入浴する」

「通所介護で足を

持ち上げる動作を指導して

浴槽をまたげるようにする」
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身近な地域での多様な資源の「見える化」・創出

「サポーター」（地域住民）

高齢者サポーター、民生委員、食生活改善推進員、
シルバー人材センター、ボランティアグループ、民間事業者等

生活機能の向上
（運動、栄養、口腔、認知等）

「見える化」
・創出

専門職が専門的な
サービスの提供に

集中する

桑名市
桑名市地域包括支援センター
桑名市社会福祉協議会

（専門職等）

高齢者が介護保険を
『卒業』して地域活動に

『デビュー』する

「見える化」
・創出

短期集中予防サービス
（専門職）

保健師、看護師、管理栄養士、
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、
歯科衛生士、社会福祉士、介護福祉士、
訪問介護員等

通所介護
（専門職）

訪問介護
（専門職）

通所

訪問

高齢者

高齢者サポーター、健康推進員、地区社会福祉協議会、
自治会、老人クラブ、ボランティアグループ、民間事業者等

「通いの場」（地域住民）

参加

参加

活動

心身機能

桑名市
桑名市地域包括支援センター
桑名市社会福祉協議会

（専門職等）
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他の市町村と比較した桑名市の
新しい「介護予防・日常生活支援総合事業」の特徴

１５

１．「短期集中予防サービス」の重点的な活用

２．事業所の地域開放

３．「地域生活応援会議」を活用した「介護予防ケアマネジメント」

４ ．健康増進事業と一体的な「エビデンス」に基づく介護予防事業の展開

５ ．市町村特別給付の活用

○ 桑名市では、

新しい「介護予防・日常生活支援総合事業」について、

「小さく生んで大きく育てる」という考え方に基づき、

まずは、平成２７年４月に開始した上で、 その後、必要に応じ、見直す方針。



桑名市の「介護予防・日常生活支援総合事業」

「サポーター」の「見える化」・創出 「通いの場」の「見える化」・創出「短期集中予防サービス」の創設

「栄養いきいき訪問」

「お口いきいき訪問」

「くらしいきいき教室」

「えぷろんサービス」

「おいしく食べよう訪問」

「『通いの場』応援隊」

「地域生活応援会議」を活用した
「介護予防ケアマネジメント」の充実

「エビデンス」に基づく
健康増進事業と一体的な介護予防事業の展開

管理栄養士が訪問栄養食事指導を提供。

歯科衛生士が訪問口腔ケアを提供。

リハビリテーション専門職が
アセスメント及びモニタリングに
関与しながら、医療・介護専門職等が
通所による機能回復訓練等と
訪問による生活環境調整等とを
組み合わせて一体的に提供。

シルバー人材センターの会員が
訪問による掃除、買物、外出支援、
調理、洗濯、ゴミ出し、話し相手等を提供。

食生活改善推進員が
訪問による食事相談、献立相談、
調理相談、体重測定等を提供。

ボランティアが
日常生活圏域の範囲内で
「シルバーサロン」又は「健康・ケア教室」の
利用のための移動支援を提供。

「シルバーサロン」

「宅老所」等において、
地域住民が相互に交流する機会を提供。

「健康・ケア教室」

地域住民に開放される
「通いの場」を対象として、
地域住民を主体として
運営された実績に応じ、
リハビリテーション専門職等を派遣。

「健康・ケアアドバイザー」

事業所において、地域交流スペース等を
活用するとともに、医療・介護専門職等と
ボランティアとで協働しながら、
介護予防教室を開催するなど、
地域住民が相互に交流する機会を提供。

○ 「桑名市日常生活圏域ニーズ調査『いきいき・くわな』」に基づく
データ等を活用。
○ 「桑名ふれあいトーク」、
「桑名いきいき体操自主グループ活動スタート応援事業」等を実施。
○ 「高齢者サポーター養成講座」、
「桑名いきいき体操サポーター養成講座」等を開催。

○ 「桑名市介護支援ボランティア制度」を実施。

○ 桑名市地域包括支援センターにおいて、桑名市と一体になって、
要介護・要支援認定又は「基本チェックリスト」該当性判定の
申請及びそれに関する相談を受付。

○ 桑名市地域包括支援センターにおいて、桑名市と一体となって、
「地域生活応援会議」を活用して「介護予防ケアマネジメント」を
実施。

従前の介護予防
訪問介護に相当する
訪問型サービス
（平成２７～２９年度）

従前の介護予防
通所介護に相当する
通所型サービス
（平成２７～２９年度）

１６



対象者

月１回以上の訪問
（生活環境調整等）

介護
専門職

アセスメント
モニタリング

サービス事業所

対象者

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
専門職

介護
専門職

２２，０００円/月・人

１～３月目 ４～６月目

２１，０００円/月・人

注 利用者負担は、サービス単価の１割。

週１回以上の
送迎を伴う通所
（機能回復訓練等）

趣 味

農作業 家 事

通いの場

「介護予防
ケアマネジメント」の

実施機関
３，０００円

サービス事業所
１８，０００円

対象者
２，０００円

「元気アップ
交付金」

６月以上

通所介護等の
介護保険を利用

介護保険を「卒業」
地域活動に「デビュー」

地
域
生
活
応
援
会
議

地
域
生
活
応
援
会
議

１.短期集中予防サービスの重点的な活用「くらしいきいき教室」のイメージ

１７



１８

「くらしいきいき教室」（１）

位置付け
「介護予防・生活支援サービス事業」中の

「通所型サービスC（短期集中予防サービス）」

趣旨

○ 通所時に実行することができる「手段的日常生活動作（IADL）」を

在宅時に実行することができない高齢者も、少なくないところ。

○ 生活機能の向上を実現するための中核的なサービスとして、

通所型サービスを訪問型サービスと組み合わせて一体的に提供する

「短期集中予防サービス」を創設。

対象者

運動、栄養、口腔、認知等に関するリスクを抱える高齢者であって、

「くらしいきいき教室」を利用する必要があるもの

（「くらしいきいき教室」を利用して６月以上が経過しないものを除く。）



１９

「くらしいきいき教室」（２）

内容

① リハビリテーション専門職による

アセスメント及びモニタリングに対する関与

② ６月を限度とするサービスの提供

ⅰ 週１回以上の送迎を伴う通所による

医療・介護専門職等の機能回復訓練等
（注） 「運動器機能向上サービス」を提供することは、必須。あわせて、

「栄養改善サービス」及び「口腔機能向上サービス」を提供することが望ましい。

ⅱ 月１回以上の訪問による医療・介護専門職等の生活環境調整等

事業者

認知症対応型通所介護等に係る指定地域密着型サービス事業者の指定

又は通所介護等に係る指定居宅サービス事業者の指定を受けた

事業所であって、指定事業者の指定を受けたもの
（注） 通所に係る送迎及び訪問に関しては、定期巡回・随時対応型訪問介護看護等に係る

指定地域密着型サービス事業者の指定又は訪問介護等に係る

指定居宅サービス事業者の指定を受けた事業者に委託することも、可能。

遵守事項

① 「桑名市地域包括ケア計画」に盛り込まれた基本的な考え方の共有

② サービスの提供状況に関する情報の公表
（注） 「健康・ケア教室」を提供することが望ましい。

③ 「地域生活応援会議」を始めとする「地域ケア会議」に対する協力

等



２０

「くらしいきいき教室」（３）

手続

○ 指定事業者の指定については、公募を実施。

○ 「介護予防ケアマンジメント」については、

「原則的な介護予防ケアマネジメント（ケアマネジメントＡ）」を実施。
（注） 桑名市及びすべての桑名市地域包括支援センターのレベルでの

「地域生活応援会議」（「A型地域生活応援会議」）を開催。

サービス
単価

① 基本報酬

ⅰ １～３月目：２２，０００円／月

ⅱ ４～６月目：２１，０００円／月

② 加算

対象者が介護保険を「卒業」して地域活動に「デビュー」した場合において、

６月が経過したときは、「元気アップ交付金」を支給。

ⅰ サービス事業所：１８，０００円

ⅱ 対象者：２，０００円

ⅲ 「介護予防ケアマネジメント」の実施機関：３，０００円

利用者負担 基本報酬の１０％及び実費

※ 平成２７年４・５月、指定事業者の指定について、公募を実施した上で、
平成２７年７月より、指定事業者において、サービスを提供。



【参考】「くらしいきいき教室」のチラシ

２１



「栄養いきいき訪問」

位置付け
「介護予防・生活支援サービス事業」中の

「訪問型サービスＣ（短期集中予防サービス）」

内容

三重県栄養士会地域活動協議会桑名支部に委託し、

栄養に関するリスクを抱える高齢者であって、

訪問栄養食事指導を利用する必要があるものを対象として、

管理栄養士が訪問栄養食事指導を提供。

手続

○ 「介護予防ケアマネジメント」については、

「簡略化した介護予防ケアマネジメント（ケアマネジメントＢ）」を実施。

（注） それぞれの桑名市地域包括支援センターのレベルでの「地域生活応援会議」

（「Ｂ型地域生活応援会議」）を開催。

サービス
単価

① １回目：６，０００円／回

② ２～６回目：４，０００円／月

利用者負担 １０％及び実費

２２



２３

【参考】「栄養いきいき訪問」のチラシ

 

 

 

 

 

 

 

 

管理栄養士がご自宅を訪問し、食事内容等を確認します。 

お一人お一人に合った栄養指導が受けられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 
食生活改善を必要とする 65歳以上の方 

【要支援１・２と認定された方及び基本チェックリスト該当者】 

 
訪問内容 栄養指導 

費用 
初回 6,000円/回（利用者負担 600円） 

2～6回目 4,000円/回（利用者負担 400円） 

実施回数 1回 1時間程度（６回まで） 

注意点 

① 毎回、訪問時に利用者負担金を徴収します。おつりの 

ないようにご準備下さい。 

②  栄養指導であって、実際に調理はしません。 

お問合せ先 
○○包括支援センター（TEL：0594-  -     ）担当□□ 

○○○○○○事業所 （TEL：0594-  -     ）担当□□ 

 

申請から訪問までの流れ 

相談・申し込み 
訪問６回まで 

スタッフが訪問 日程連絡 

②  

『栄養いきいき訪問』のご案内 
総合支援事業 訪問型サービス事業 

平成２７年４月 

スタート 

①  
③  

【ケアマネージャー】 【ケアマネージャー】 



「お口いきいき訪問」

位置付け
「介護予防・生活支援サービス事業」中の

「訪問型サービスＣ（短期集中予防サービス）」

内容

三重県歯科衛生士会桑員支部に委託し、

口腔に関するリスクを抱える高齢者であって、

訪問口腔ケアを利用する必要があるものを対象として、

歯科衛生士が訪問口腔ケアを提供。

手続

「介護予防ケアマネジメント」については、

「簡略化した介護予防ケアマネジメント（ケアマネジメントＢ）」を実施。

（注） それぞれの桑名市地域包括支援センターのレベルでの「地域生活応援会議」

（「Ｂ型地域生活応援会議」）を開催。

サービス
単価

① １回目：６，０００円／回

② ２・３回目：４，０００円／月

利用者負担 １０％及び実費

２４



２５

 

「お口いきいき訪問」
ご利用時に注意いただきたいこと

 歯みがきや義歯のお手入れをご説明する

際に、洗面台など水場をお借りすることが

あります。

 訪問する当日は、お伺いする前に確認の

お電話をさせていただきます。

 当日、もしくはお約束した日程や時間の変更

をご希望される場合は、担当の介護支援専

門員（ケアマネジャー）にお電話ください。

 「お口いきいき訪問」を途中でキャンセル

される場合は、担当の介護支援専門員

（ケアマネジャー）に必ずお伝えください。

【参考】「お口いきいき訪問」のチラシ



２６

「えぷろんサービス」

位置付け
「介護予防・生活支援サービス事業」中の

「訪問型サービスＢ（住民主体による支援）」

内容

桑名市シルバー人材センターに委託し、

日常生活支援を必要とする高齢者を対象として、

「高齢者サポーター養成講座」等を修了した会員が

訪問による掃除、買物、外出支援、調理、洗濯、ゴミ出し、話し相手等を提供。
（注） 従前の介護予防訪問介護に相当する訪問型サービスは、身体介護のほか、

訪問介護員以外の者によって提供されることが困難である専門的な生活援助を内容とするもの。

これに対し、「えぷろんサービス」は、訪問介護員以外の者によって提供されることが

可能である一般的な生活援助を内容とするもの。そのいずれかについては、

「地域生活応援会議」を活用した「介護予防ケアマネジメント」に基づき、個々に判断。

手続

「介護予防ケアマネジメント」については、

「簡略化した介護予防ケアマネジメント（ケアマネジメントＢ）」を実施。
（注） それぞれの桑名市地域包括支援センターのレベルでの「地域生活応援会議」

（「Ｂ型地域生活応援会議」）を開催。

サービス単価 １，０００円／時間

利用者負担 ３０％及び実費



２７

【参考】「えぷろんサービス」のチラシ（１）



２８

【参考】「えぷろんサービス」のチラシ（２）



「訪問介護相当事業」と「総合事業えぷろんサービス」の
サービス提供イメージ

相談

おおよそのサービスの振り
分けイメージをつける

自立を図る為のサービスの
提供を検討できるケース

・疾患的に自立支援が無理
などの場合のケース
・移動支援の目的（散歩程
度）
・お話し相手

・やってもらいたい
・自分の好きなようにして
もらいたい

想定される
サービス

老計10号の
家事援助の
範囲内

訪問介護を利用し（専門職で対応）
（３～６ヵ月間に自立可能かどう
かの見極めをする役割）

えぷろんサービス（専門職以外で対応）
（家事援助、移動支援、お話し相手）
のサービスだけしてもらえると自立できる：例、呼
吸器疾患で掃除だけしてもらえると他は自立でき
る）
（サービス提供期間は応援会議で見極めていく）

【保険外サービス】
・住民主体サービス
・家政婦
・自費サービス
・シルバー人材センター
（えぷろんサービス以外の）
・民間サービス 等々

３～６ヵ月
（想定）

専門職が関わることで、その
方のできること、できないこ
との見極めができる

自立
保険外サービス

専門職の援助が必要
訪問介護

２９



３０

「おいしく食べよう訪問」

位置付け
「介護予防・生活支援サービス事業」中の

「訪問型サービスＢ（住民主体による支援）」

内容

桑名市食生活改善推進協議会に委託し、

食生活改善を必要とする高齢者を対象として、

「高齢者サポーター養成講座」等を修了した

食生活改善推進員が訪問による

食事相談、献立相談、調理相談、体重測定等を提供。

サービス
単価

１，２００円／回（３回に限る。）

利用者負担 ３０％及び実費



３１

【参考】「おいしく食べよう訪問」のチラシ

 
 

 

 

 

食生活改善推進員が 2 人 1 組でご自宅を訪問します。 

栄養バランスのよい食事をするため、献立・調理相談が受けられます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 

食生活改善を必要とする 65歳以上の方 

【要支援１・２と認定された方及び基本チェックリスト該当者で、 

やせぎみまたは肥満ぎみで食生活に不安のある方】 

訪問内容 食事・献立・調理の相談、体重測定、味噌汁の塩分測定 

費用 1,200円/回（利用者負担 360円/回） 

実施回数 月に１回 1時間程度（３回まで） 

注意点 

① 毎回、訪問時に利用者負担金を徴収します。おつりの 

 ないようにご準備下さい。 

②  実際に調理はしません。 

お問合せ先 
○○包括支援センター（TEL：0594-  -    ）担当□□ 

○○○○○○事業所 （TEL：0594-  -    ）担当□□ 

 

スタッフが 

２名で訪問 

訪問３回まで 

②  

①  

日程連絡 

相談・申し込み 

『おいしく食べよう訪問』のご案内 
介護予防・生活支援サービス事業 

平成２７年 

４月スタート 

【ケアマネージャー】 

【ケアマネージャー】 

③  



３２

「『通いの場』応援隊」

位置付け
「介護予防・生活支援サービス事業」中の

「訪問型サービスＤ（移動支援）」

趣旨

○ 可能な限り、徒歩圏内で、地域住民を主体として

地域交流の機会を提供する「通いの場」の

「見える化」・創出に取り組むことが基本。

○ しかしながら、高齢者の状態像や、地域住民を主体として

地域交流の機会を提供する「通いの場」の立地状況によっては、

閉じこもりとならないよう、自宅を始めとする住まいと「通いの場」との間で

移動支援を提供することが必要。

○ もっとも、移動支援の提供が地域コミュニティの衰退を招かないよう、

留意。

内容

○ 移動支援を必要とする高齢者を対象として、

ボランティアが日常生活圏域の範囲内で

「シルバーサロン」又は「健康・ケア教室」の利用のための

移動支援を提供。

○ 具体的には、「桑名市介護支援ボランティア制度」を適用。

利用者負担 実費



こんにちは

他の市町村と比較した桑名市の
新しい「介護予防・日常生活支援総合事業」の特徴（２）

３３

２．事業所の地域開放

○ 事業所が地域住民に対して

予防・日常生活支援サービスを提供する拠点となるよう、

「健康・ケア教室」を創設。

○ これは、地域交流スペース等を活用するとともに、

医療・介護専門職等とボランティアとで協働しながら、

要支援者及び「基本チェックリスト」該当者を含む

地域住民が相互に交流する機会を提供するサービス。

○ この場合においては、

サービスの提供が地域コミュニティの衰退を招かないよう、

事業所をその近隣の地域住民に開放するサービスとして、

送迎を実施しない取扱いが基本。



「健康・ケア教室」

位置付け
「介護予防・生活支援サービス事業」中の

「通所型サービスB（住民主体による支援）」

趣旨

医療・介護専門職を抱える医療機関及び介護事業所においては、

医療や介護を必要とする者に対し、医療・介護サービスを提供する

拠点となるほか、地域住民に対し、予防・日常生活支援サービスを提供する

拠点となることにより、地域に貢献し、ひいては、地域に信頼される形で

事業を運営することが期待されるところ。

内容

指定地域密着型サービス事業者の指定、指定居宅サービス事業者の指定等を

受けた事業所において、地域交流スペース等を活用するとともに、

医療・介護専門職等とボランティアとで協働しながら、

介護予防教室を開催するなど、要支援者及び「基本チェックリスト」該当者を含む

地域住民が相互に交流する機会を提供。

助成金
週１回以上、かつ、月３０人以上（平成２７年度に限り、月２０人以上）で

２０，０００円／月

利用者負担 実費

３４



【参考１－１】「健康・ケア教室」のチラシ

 

 

 

 

 

地域の方が、気軽に相談したり、立ち寄れたりするような「健康・ケア教室」を開

催してみませんか。この教室は介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービス Bと

して位置付けられます。 

教室の目的 

 介護事業所の地域交流スペースや医療機関の空きスペース等において、医療・介護専門職

等とボランティアとで協働しながら、下記対象者が相互に交流する機会を提供します。  

対象者                        利用者負担 

・要支援者                   ・実費 

・「基本チェックリスト」該当者を含む一般高齢者 

助成基準 

・１回１時間以上かつ週１回以上の開催 

・月間３０人以上の参加 

・医療機関又は介護事業所に配置された専門職の兼任、及び高齢者サポーター養成講座、 

認知症サポーター養成講座等を修了したボランティアによる補助 

・医療機関又は介護事業所における地域交流スペースの活用及び地域住民に対する開放 

・助成に際しては実績報告などを提出 

・月額助成は２０，０００円 

「健康・ケア教室」の一例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪お問い合わせ・申込み先≫ 

地域介護課 サービス推進室 

桑名市中央町２丁目３７番地（市役所１階） 

電話 （0594）－24－1186 

FAX  （0594）－27－3273 

 

 

健康・ケア教室事業の手続き及び流れ 

 

 

①「健康・ケア教室」の登録申請をします。 

   地域介護課に所定の登録用紙に年間事業計画書、予算書を添付して提出します。 

（次年度以降は年度の初めに提出します。） 

    

 

②市から「健康・ケア教室」の登録決定通知書を送付します。 

  ※市のＨＰ等にも全ての「健康・ケア教室」についての情報を公開いたします。 

   

   

③「健康・ケア教室」を実施します。 

  

  ★事業内容・開催日時などを変更する場合は「変更届」を提出します。 

  ★「健康・ケア教室」の廃止の場合「廃止届」を提出します。 

    

④年度末の実績をもとに「健康・ケア教室」の補助金の交付申請をします。 

（年度毎にまとめて 4月に 1回申請のみ） 

「健康・ケア教室」事業の実績及び効果、開催・利用者数、 

決算書（補助金を受け取った後で構いません）の報告をします。 

 

★次年度の年間事業計画書、予算書を提出します。（次年度が始まる前に） 

    

⑤補助金を受け取ります。 

    

 

 

 

次

年

度

以

降 

繰

り

返

し 
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○ 介護予防に資するよう、多様な通いの場を創出することは、重要

○ 平成２４年３月に開設された

小規模多機能型居宅介護等を提供する事業所において、

地域住民に対し、地域交流の機会を提供。

① 平成２４年３月以降、年２回、「餅つき大会」を開催。

② 平成２４年４月、誰でも利用可能な喫茶「わか菜」を開設。
ⅰ 血圧計及び血圧ノートを設置。

ⅱ 勉強会「血圧について」を開催。

③ 平成２６年７月以降、ボランティアの協力を得て、
多目的ホール「みんなのへや」を活用した

「集いの場サロン」を開催。
（注） 平成２７年４月～平成２８年３月の間、４８回にわたり、

延べ３５８名の参加を得て、籠づくり、折り鶴等の手芸や茶話会を実施。
平成２６年１０月２８日
「集いの場サロン」

平成２６年１０月１５日
勉強会「血圧について」

【参考１】健康・ケア教室
－大和地区の「ふるさとの里」（地域密着型施設活用）－

３５



３７

○ 介護予防に資するよう、

多様な通いの場を

創出することは、重要。

○ 平成２６年１０月、筒尾地区の訪問看護ステーションにおいて、

「ももふれあい保健室」を開設。
（注）平成２７年４月～平成２８年３月の間、５１回ににわたり、延べ２１５人の参加を得たところ。

○ 具体的には、毎週木曜日１３：３０～１５：００、

看護師等の専門職による血圧測定等の健康相談を無料で実施。

【参考２】健康・ケア教室
－筒尾地区の「ももふれあい保健室」（まちの保健室機能）－

平成２６年１０月２日
「ももふれあい保健室」



○ 地域の方の交流スペースを設けようという思いがきっかけとなり、

平成２６年８月から「長寿苑カフェ」として開始。

○ 毎月第１日曜日に開催（年１２回）し 、１回平均１０人が参加。

毎月近隣の約６００世帯にポストイン、各地域包括支援センターにチラシを配布し、

周知している。

○ 平成２６年８月から、長寿苑デイルームにて、毎月第１日曜に開催。

体操や創作活動を中心に実施。

【参考３】健康・ケア教室
ー「長寿苑カフェ」（社会福祉法人の地域貢献）ー

○ 事業所の地域開放をきっかけに
地域住民と協働し多様な通いの場を
創出することは、重要

平成２７年９月６日「長寿苑カフェ」

３８



○ 坂井橋クリニックスタッフより、西部地域包括支援センターへ

地域貢献について相談があり、「健康・ケア教室」を紹介したことで、

開催につながった。

○ 平成２７年５月から始まり、月２回、第２，４木曜日に毎回２５～３０人程度の

参加を得て、坂井橋クリニックリハビリ室において、地域住民に対し、

「健康・ケア教室」を開催。

ボランティアや職員の協力を得て、健康に関わる様々な内容で実施されている。

（開催内容：健康体操、健康ヨガ、音楽療法、創作活動等）

【参考４】健康・ケア教室
－七和地区の坂井橋クリニック「健康ケアサロン」（医療法人の地域貢献）ー

○ 医療機関の地域開放をきっかけに
地域住民と協働し多様な通いの場を
創出することは、重要

平成２７年９月１０日「健康ケアサロン」

３９



４０

「シルバーサロン」

位置付け
「介護予防・生活支援サービス事業」中の

「通所型サービスＢ（住民主体による支援）」

内容

○ 旧桑名市の「宅老所」（「移動宅老所」を含む。）において、

要支援者及び「基本チェックリスト」該当者を含む

地域住民が相互に交流する機会を提供するサービスについて、

実績に応じて助成。

○ 旧長島町の「まめじゃ会」

及び旧多度町の「ふれあいサロン」についても、

旧桑名市の「宅老所」とおおむね同様な取扱い。

助成金

① 月間の１～４回目：３，５００円／回

（「移動宅老所」にあっては、１，７５０円／回）

② 月間の５回目以降：１，７５０円／回

利用者負担 実費



○ 介護予防に資するよう、

多様な通いの場を

創出することは、重要。

○ 平成１３年９月以降、順次、旧桑名市の１１地区において、

地区社会福祉協議会が「宅老所」を運営。

○ それを活用することにより、音楽療法、健康体操、

介護予防教室、出前講座、世代間交流等を実施。
（注） 平成２７年度には、１１か所で延べ５８６回。

シルバーサロン
―桑名地区「宅老所」―

平成２６年８月６日
日進地区宅老所「梅の郷」

４１



「私共、お世話を
しているものとしては、
こういう話はより一層
励みになります。」

「元気に通わせて
もらっています。」

「今日はおばあちゃんが
楽しかったと言って
喜んで元気になって
帰ってきました。」

【参考１】「シルバーサロン」に関する事例のイメージ

○ 通所介護を利用しなくなった要支援の高齢者について、

① 家族が市役所に相談。

② 地区社会福祉協議会が家族を通じて連絡。

③ 本人が「宅老所」を利用。

家族のコメント 本人のコメント
地区社会福祉協議会
会長のコメント

４２



【参考２】益世地区宅老所「さんさん」の「移動宅老所」

○ 益世地区では、ＪＲ関西本線及び近鉄名古屋線が地域を分断。

○ このため、益世幼稚園の空き教室を活用した益世地区宅老所

「さんさん」に通うことが困難である高齢者も、少なくないところ。

○ 平成２５年度より、

益世地区宅老所「さんさん」を運営する

益世地区社会福祉協議会において、

自治会館、社務所等を活用した

「移動宅老所」を開催。

（注） 平成２７年度には、１２回（５カ所）で延べ１８７人の

参加を得たところ。

平成２６年７月２日

立坂神社社務所を活用した

益世地区宅老所「さんさん」の

「移動宅老所」

４３



○ 旧長島町の１５か所の集会所等において、

桑名市社会福祉協議会を中心として、自治会、老人クラブ、

民生委員、健康推進員、ボランティア等と連携しながら、

茶話会等を内容とする「まめじゃ会」を開催。

（注） 平成２７年度には、１４か所で延べ８８回。

平成２６年９月２５日
善明寺を活用した「まめじゃ会」

４４

○ 介護予防に資するよう、

多様な通いの場を創出することは、

重要。

シルバーサロン
―長島地区「まめじゃ会」―



○ 介護予防に資するよう、

多様な通いの場を創出することは、

重要。

○ 旧多度町の１１か所の集会所等において、

自治会や老人クラブを中心として、桑名市社会福祉協議会、

民生委員、食生活改善推進員、ボランティア等と連携しながら、

茶話会等を内容とする「ふれあいサロン」を開催。

（注） 平成２７年度には、１１か所で延べ２３５回。

平成２６年５月１９日
多度集会所を活用した「ふれあいサロン」

シルバーサロン
―多度地区「ふれあいサロン」―

４５



４６

「原則的な

介護予防ケアマネジメント

（ケアマネジメントＡ）」

「簡略化した

介護予防ケアマネジメント

（ケアマネジメントＢ）」

「初回のみの

介護予防ケアマネジメント

（ケアマネジメントＣ）」

対象者

次に掲げるサービスを

利用する高齢者

① 従前の

介護予防訪問介護に

相当する訪問型サービス

② 従前の

介護予防通所介護に

相当する通所型サービス

③ 「くらしいきいき教室」

次に掲げるサービスしか

利用しない高齢者

① 「えぷろんサービス」

② 「栄養いきいき訪問」

③ 「お口いきいき訪問」

介護保険を「卒業」して

地域活動に「デビュー」する

高齢者

実施機関

地域包括支援センター

又はその委託を受けた

居宅介護支援事業者

地域包括支援センター

又はその委託を受けた

居宅介護支援事業者

地域包括支援センター

「介護予防ケアマネジメント」（１）



４７

「原則的な

介護予防ケアマネジメント

（ケアマネジメントＡ）」

「簡略化した

介護予防ケアマネジメント

（ケアマネジメントＢ）」

「初回のみの

介護予防ケアマネジメント

（ケアマネジメントＣ）」

手続

アセスメント

及びモニタリングを経て、

すべての地域包括支援

センターのレベルでの

「地域生活応援会議」（「A型

地域生活応援会議」）を

開催。

アセスメント

及びモニタリングを経て、

それぞれの地域包括支援

センターのレベルでの

「地域生活応援会議」（「B型

地域生活応援会議」）を

開催。

「元気アップ計画書」を

交付。

サービス

単価

① 介護予防支援の

基本報酬

【４３０単位／月】の１００％

② 初回加算

【３００単位／月

（１月に限る。）】の１００％

① 介護予防支援の

基本報酬

【４３０単位／月】の５０％

② 初回加算

【３００単位／月

（１月に限る。）】の１００％

１，５００円／月

（１月に限る。）

「介護予防ケアマネジメント」（２）



位置付け 「一般介護予防事業」中の「地域リハビリテーション活動支援事業」

趣旨

介護保険を「卒業」した高齢者が

地域活動に「デビュー」する環境を整備するため、

可能な限り、徒歩圏内で、地域住民を主体として

地域交流の機会を提供する「通いの場」が継続的に運営されるよう、

リハビリテーション専門職等が地域住民の主体性を阻害しない形で

定期的に関与。

内容

○ 高齢者を始めとする地域住民に開放される「通いの場」を対象として、

地域住民を主体として運営された実績に応じ、

リハビリテーション専門職等を「健康・ケアアドバイザー」として派遣。

○ 具体的には、当面、次に掲げる取扱いが基本。

① 地域住民を主体とする「通いの場」の運営が４回／月以上である場合には、

２月に１回の頻度でリハビリテーション専門職等を派遣。

② 地域住民を主体とする「通いの場」の運営が１回／月以上である場合には、

６月に１回の頻度でリハビリテーション専門職等を派遣。

③ 地域住民を主体とする「通いの場」の運営が５回／年以上である場合には、

１年に１回の頻度でリハビリテーション専門職等を派遣。

４８

「健康・ケアアドバイザー」



４９

【参考】「通いの場」のチラシ

「通いの場」登録のご案内 

 

 市では、高齢者が住み慣れた地域で生き生きと暮らし続けられるよう、

できる限り徒歩圏内で、地域住民の方が、交流の場を提供する、「通い

の場」の登録を募集しています。 
 

 

１．「通いの場」とは 

 「介護予防」、「閉じこもり予防」、「健康づくり」のため、集会所などの場

所で、地域の住民が運営する「地域住民の集う場」をいいます。 

 具体的には、次のような基準があります。 

 
  ◆参加者の半数以上が、６５才以上の高齢者 

  ◆開催回数は、月１回以上 
   （ただし、地域の実情に応じ判断します。） 
  ◆１回の参加人数は５人以上 

  ◆政治・宗教を伴う活動や営利を目的とした活動でない 
 

 

２．登録の流れ 

 登録を希望する団体は、「通いの場」登録申請書（様式１）に必要事項

を記入し、参加者名簿（様式２）を添付して、市役所の窓口に直接、持参

してください。 
 

             ① 登録申請 
 

  申請者                    市役所（福祉総務課） 
 

  提出書類                      ☆登録のメリット 
   ①「通いの場」登録申請書（様式１）        ・健康・ケアアドバイザー（講師）の派遣 

   ②参加者名簿（様式２）                が受けられます 

                                 ・ボランティア行事用保険に加入 

ができます 
                                  （ただし、保険料負担有） 

                              ・市ホームページに掲載 

               ② 登録決定（却下） 
 

 

  ※申請書は、下記窓口にあります。 

   また、市のホームページからもダウンロードできます。 

      市役所１階 福祉総務課、中央地域包括支援センター 

      メディアライヴ２階 地域保健課（中央保健センター） 

 

≪裏面もご覧ください。≫ 

 

３．登録された団体には ・ ・ ・ 

 

◎地域住民によって運営された「通いの場」へ健康・ケアアドバイザー

（栄養士・歯科衛生士・理学療法士・健康運動指導士・保健師・主任ケア

マネージャー・社会福祉士・司法書士等）を講師として派遣します。 

  なお、次の条件により派遣回数に上限があります。 

① 月４回以上「通いの場」を開催 ⇒ 年６回（２ヶ月に１回） 

② 月１回以上「通いの場」を開催 ⇒ 年２回（６ヶ月に１回） 

③ 年５回以上「通いの場」を開催 ⇒ 年１回 

 

◎健康・ケアアドバイザー（講師）派遣の流れ 

① 派遣を希望する「通いの場」の団体は、「通いの場」健康・ケアアドバ 

  イザー（講師）派遣依頼書（様式４）を市役所に提出します。 

② 市役所から健康・ケアアドバイザー（講師）派遣決定通知書（様式５） 

  が申請者に郵送されます。 

③ 健康・ケアアドバイザー（講師）が派遣された後、申請者より健康・ケ 

  アアドバイザー（講師）派遣実績報告書（様式７）を市役所へ提出しま 

  す。 

 

         ①派遣依頼書（様式４） 

 申請者                      市役所 
 

                            福祉総務課 

         ②派遣決定通知（様式５）   （中央地域包括支援センター） 

                            （地域保健課） 

         ③派遣実績報告書（様式７） 

 

 

 

■担当  桑名市役所 保健福祉部 福祉総務課           ☎ ２４－１２２８ 

                       中央地域包括支援センター  ☎ ２４－５１０４ 

                       地域保健課            ☎ ２４－１１８２ 



「健康寿命」の延伸をキーワードに「通いの場」創出

元気でいてこそ、「自分らしい生活」が送れます。

できる限り元気であり続けるために、あなたは何をしますか。

あなたの力を仲間のために活かせませんか。

一人でやるより、仲間がいれば励みになります。また、楽しいかも。

桑名いきいき体操自主グループ活動スタート応援事業

地域住民を主体とする「通いの場」登録制度
健康ケア・アドバイザー派遣事業（総合事業の一般介護予防事業）
ボランティア、高齢者サポーター、認知症サポーター、

桑名いきいき体操サポーターなどの養成講座の開催

健康増進事業、介護予防事業の一体的な展開として

市の保健師・リハ職が連携して地域保健・リハ活動を実施

５０



自立支援を考える

５１

多度大社

上馬BEER



尊厳を保ちながら、その方の能力に応じ、自立した日常生活を営むことが
できるよう、利用者本位の支援について関わるみんなが考える

５２

腰が痛いなぁ…

年だから仕方な
いんじゃない？

デイサービスで
も行ってみたら。

やめると弱るんじゃ
ないかしら…心配

腰を痛めたけど、
また、畑ができる
ようになりたいな。

自主トレと畑が
生きがいになってるよ

機能訓練を
頑張ってきた
かいがあった
なぁ♡

利用者本位の支援とは？

続けないと
だめですよ

畑ができるよう
になるトレーニ
ングができる
サービスを利用
しましょう。

今までやってきた機能訓
練で、畑ができる筋力が
付いてきています。
大丈夫ですよ。

また、いつで
もご相談に
のりますよ

何のために行ってるのかな・・・？
嫁は行ってほしそうだな…仕方ないから

やってみるか…



利用者とそのご家族への働きかけのポイント♡

②サービス利用は、課題解決のための1つの「方法」にすぎません。

①目標は本当に利用者目線の目標であれば、利用者の課題解決意識は強くなります。
そのための専門職の方による丁寧な情報収集が重要です。

③一つ一つの小さな目標の達成感が自信につながります。
達成した目標の改善した点をご本人や家族にも「見える」ように。

④サービス利用開始時から、
目標を達成できたら、サービス依存からサービス卒業へ。
その人らしく生活を維持・継続できる方法を提示し、
不安な時はいつでも相談できる安心感を伝えておく。

何のためにサービスを利用するのかご本人が認識されていないと

「利用する＝『手段・方法』が目的化してしまいます」
サービス利用前から利用者とその家族に
目標と提供サービスのねらいを共有することが大切と考えます。

５３

○利用者、家族に、「卒業」や「介護予防」の
意識を共有してもらうことが難しい。
○認定期間中は、サービスを終了し
「卒業しましょう」と言いにくい。



５４

「地域生活応援会議」からのヒント♡

アドバイザーから
ヒントが･･･

多職種協働による
ケアマネジメントの充実

身近な地域での
多様な資源の「見える化」・創出

課題
分析中！

下肢筋力低下
体力低下

意欲がなく
目標に

取り組めない
家にいても

やることがない

食生活に
問題があるなぁ

タンパク質を･･･

やる気を
継続する
ための
・・・を

週に1回の
デイサービス
よりも･･･



介護予防に資するサービスの提供により、
「健康寿命」の延伸と「地域支え合いの体制づくり」を目指すもの

専門職
のサービス

専門職以外の
多様なサービス

一般介護予防

生活支援体制整備

介護予防訪問介護
介護予防通所介護
（相当サービス）

これまでの介護予防給付が専門職の
サービスでありながら、充分に機能し
ていなかったところが指摘されている

短期集中予防
サービスの提供

多職種協働のケアマネジメント支援で、
必要なサービスを見極め、適切にサー
ビスを提供することが重要

桑名市の「介護予防・日常生活支援総合事業」

地
域
資
源
の
見
え
る
化
・創
出

このサービスは
無くなる

５５



なばなの里 イルミネーション
毎年１１月～５月

５６

市職員として
地域包括ケアシステム
の構築について



地域包括ケア、総合事業の推進で
市町村が避けられないと感じること

①規範的統合

職員、関係者、住民との

目指すべき方向性の共有・危機感の共有

②現状を把握する

誰がキーパーソンか

何が行われているのか

何が良いことで課題は何か

③「見える化」・「情報共有」・「効率化」

④県・国保連との協働・連携 ５７

＜出典＞
「地域包括ケアシステムと地域マネジメント」

（平成２８年３月地域包括ケア研究会）



５８

厚生労働省

日本年金機構本部年金給付部長
田中謙一

前桑名市副市長

１階には
ドトールがあるよ

計画策定（総合事業のスタート）までの経緯

平成２５年 ４月 新たに副市長を厚生労働省から招聘

※地域包括ケアシステムの構築に向けた取組を開始。総合事業を２７年度から開始する方針明確化。
桑名市の現状把握のため、現場主義を徹底。地域課題の分析と地域資源の把握を始める。

平成２５年１２月 桑名市地域包括ケアシステム推進協議会条例制定

※事業計画策定委員会を廃止し、全国的に例のない「条例」による協議会設置。
協議会事務局を部内横断的に構成したうえ、社協、委託包括職員も含めた。

平成２６年 １月 第１回桑名市地域包括ケアシステム推進協議会開催

※地域包括ケアシステム構築に向け、各分野における地域の関係者がそれぞれの立場で
果たすべきそれぞれの役割について、桑名市としての期待を明確にした上で、意見を交換。
平成２７年２月までの間に１２回の協議会を開催

平成２６年 ７月 総合事業開始に向け本格的に検討開始
※総合事業ガイドライン（案）が公表される。
庁内で各事業（サービス）ごとにチーム制で個別調整を行い、
全体調整の中で、サービス単価、見込み量、予算総枠の検討を行なう。

平成２７年 ２月 桑名市地域包括ケア計画（案）公表・パブリックコメント募集

平成２７年 ３月 桑名市地域包括ケア計画～第６期介護保険事業計画～策定

平成２７年 ３月 事業者向け総合事業に関する説明会を開催



市からの働きかけで大事なことは
「住民主体」であり「住民任せ」とはちがう

「見える化」

市・地域包括支援センター・社協は、
プレーヤーから市のマネージャーへの意識改革により、
「通いの場」「サポーター」を創出する働きかけと地域づくりへ

創 出と

既に取り組まれて
いることは、積極的に
取り上げ、紹介し、
やる気をＵＰ。

エビデンスに基づく
働きかけで、自ら
取り組む気にさせる。
少しの後押しで
やる気をUP。

目標：「通いの場」から「サポーター」へ
「参加」から「活動」へ ５９



○ 平成２６年４月及び平成２７年４月、
桑名市保健福祉部の組織を再編。

○ 「地域包括ケアシステム」の構成要素は、
「住まい」・「医療」・「介護」・「予防」・「日常生活支援」。
○ とりわけ、
① 介護予防や日常生活支援の充実に資する地域づくりの推進
② 健康増進事業と介護予防事業との一体的な展開
③ 在宅医療・介護連携の推進
④ 地域リハビリテーションの推進
⑤ 介護障害連携の推進
等が求められるところ。

６０

桑名市保健福祉部の組織再編



① 介護・高齢福祉課において、
「在宅高齢者実態調査」、「基本チェックリスト」に基づく一斉調査
及び「高齢者実態調査」を廃止し、
その機能を「桑名市日常生活圏域ニーズ調査『いきいき・くわな』」に承継。

② 介護・高齢福祉課において、
「介護・医療連携推進会議」又は「運営推進会議」に対する参加を
桑名市と桑名市地域包括支援センターとの間で分担。

③ 介護・高齢福祉課において、
地域密着型サービス事業者に対する指導監査の周期を
「２年」から「３年」へ変更。

④ 介護・高齢福祉課において、
「介護保険事業委員会」及び「地域包括支援センター運営協議会」を廃止し、
その機能を「桑名市地域包括ケアシステム推進協議会」に承継。

６１

【参考】「スクラップ・アンド・ビルド」（平成２６年度）－例－



６２

【参考】「スクラップ・アンド・ビルド」（平成２７年度）－例―

① 福祉総務課において、公共施設マネジメントの一環として、
「多度福祉会館」を廃止。

② 障害福祉課において、
補装具の交付若しくは給付又は日常生活用具の給付に係る
利用者負担の助成を廃止。

③ 地域介護課において、地域支援事業の充実に伴い、
ⅰ 敬老祝金（新規に最高齢に到達した者に係るものを除く。）
ⅱ 「桑名市徘徊高齢者位置情報探索システム助成事業」、
「桑名市老人福祉電話設置事業」
及び「桑名市高齢者日常生活用具給付事業」
を廃止。



○ 平成２５年１２月、桑名市ホームページにおいて、

「地域包括ケアシステム」に関するコーナーを特設。

○ それ以降、

「桑名市地域包括ケアシステム推進協議会」の

開催資料及び議事録など、幅広く情報を提供。

○ 保健・医療・介護・福祉専門職のほか、

地域住民も含め、「オール桑名」で

問題意識を共有することは、重要。

○ 「地域包括ケアシステム」の構築に向けた

取組みについて、内外に対する

「見える化」を図ることは、重要。

６３

「地域包括ケアシステム」に関する桑名市ホームページ

http://www.city.kuwana.lg.jp/index.cfm/24,36474,229,687,html
http://www.city.kuwana.lg.jp/index.cfm/24,36474,229,687,html


今、考えずにいつ考える？
「地域包括ケアシステム」

６４

511-8601 三重県桑名市中央町2丁目37番地
桑名市役所 地域介護課 サービス企画室
Tel:0594-24-1489 fax:0594-24-3133

kaigom@city.kuwana.lg.jp

Tel:0594-24-1489

