
日時：令和５年６月１５日（木） 午後６時～

１．地域ケア会議推進事業 概要

（参照：鹿児島県令和３年度保険者機能強化支援事業全体研修会、

令和４年度地域ケア会議に係る市町村現況調査の結果）

２．過年度の報告

３．令和５年度の取り組み

姶良市地域ケア個別会議 事業説明

姶良市 長寿･障害福祉課
地域包括支援係



・国の 地域支援事業 の 包括的支援事業 に位置付けされている。

１．地域ケア会議推進事業 概要



・平成27年度に介護保険法に規定され、本市では平成27年度から取り組みをスタート。



・ 地域包括ケアシステムの強化のための重点項目 … 自立支援、要介護状態の重度化防止に

向けた取組の推進、医療・介護の連携の推進



参照：姶良市第８期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画

・ 地域包括ケアシステム ・・・住民の願いをかなえるための仕組み

住民の願い

福祉的なケア

医療的なケア

が手を組んで 👏

日常 を維持したり、

取り戻すための仕組みが

地域包括ケアシステム

自分らしく暮らすことが 日常

要介護状態となっても

住み慣れた地域で

自分らしい暮らしを

人生の最後まで続けたい





… 会議の働き



















■令和３年度参加者アンケート（R4.3実施）

・回答数 73名（事例提供者、助言者、傍聴者など）

２．過年度の報告

64%

32%

4%

0%

Q．会議は参考になりましたか？

１大変参考になった

２少し参考になった

３あまり参考にならなかった

４全く参考にならなかった
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Q．大変参考になった、少し参考になったと回答されたかたで

参考になった項目を教えてください。（複数回答可）

参加居宅介護支援事業所 取り組み事例数

令和３年度 14 17

令和４年度 10 16

■過年度の取り組み実績



15%

39%
31%

15%

Q．会議後に取組んだことがあれば

教えてください。

１担当するケースのプランを

見直した

２事業所内で情報共有をした

３本人や家族への説明に助言

を活かした

４まだ取り組んでいない

Q．地域ケア個別会議に参加して、感想や気づいたこと、ご意見など

お聞かせください。

・普段は限られたなかで相談し支援していく為、今回多人数で検討す

ることで、色々な意見を聞く事が出来たので良かったと思います。

・多職種連携とのネットワークが広がり、それぞれの立場で関わって

いただき、家族と共にチームで支援していく事の大事さをあらため

て感じる事が出来ました。スキルアップにつながりました。

ありがとうございました。

・今回リモートでの参加となりました。コロナ禍であり思うように行

かない支援が多いですが、少し視点を変えて考えてみることで、そ

の人に合う支援介護の方法がみえてくるのが分かりました。他職種

間の情報共有の大事さが分かりました。ありがとうございました。

・インフォーマルサービスなど自分の知らない地域の事を知る機会に

なっている。専門職の方のアドバイスに「なるほど」と思うことが

多く自分のプランに反映できればと考えている。

・アンケートのご意見を参考に令和４年度から、困難事例のための地域ケア個別会議を開始し、事前
打ち合わせを廃止しました。

・会議の時間帯については「午後６時30分～午後８時30分が参加しやすい」と回答した方が21名
と最も多い結果となりました。



個別課題
解決機能

地域ケア会議
『５つの機能』



個別課題
解決機能
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『５つの機能』



個別課題
解決機能

地域ケア会議
『５つの機能』

ネットワーク
構築機能

県外に住む当事者の家族がオンライン参加。

認知症ケア専門士や民生委員が助言者として参加

し、認知症の方への関わり方について助言を受け

たり、また他職種がチームで支援していることが

家族に伝わり、安心に繋がった。



地域ケア会議
『５つの機能』

地域課題
発見機能

地域づくり・
資源開発機能

政策形成機能

・自宅前でのゴミ出し支援

を希望しているかたがいる。

（２事例）

・独居男性で、家事や調理が苦

手な方がいる。（２事例）

・バス停までの歩行も難しく、自宅

前からの移動支援を希望している。

（１事例）

・見守り（ゴミ出し、差し入れな

ど）が継続できる地域の関係性づ

くりが求められている。（１事

例）

・生活支援コーディネーターの地域

への介入（１事例）

・地域の実状に合った取り組みを関

係部署と連動して支援する体制づ

くり（１事例）

・男性の特性に合った通いの場、

就労や生きがいづくりの場がない。

（５事例）

・DVDやICTを活用するなど、地域

や時代（コロナ禍や災害

など）に影響されない通い

の場や介護予防の取り組みが求めら

れている。（３事例）

令和３年度 地域ケア個別会議から見えてきた課題

居場所づくり 生活支援地域づくり

・要介護の主な要因である骨折、

転倒予防について65～80歳を

ターゲットに取り組む（２事例）

・家族向け介護の理解や啓

発の取り組み（３事例）

・介護相談所の活動促進（２事

例）

・ACPの啓発（１事例）

・市の配食サービスの地域差をなく

す、柔軟性がほしい（１事例）

・自動車免許返納の対応が難しい

（１事例）

政策

・市民向け認知症サポーター養成講

座や認知症カフェの活動促進（１

事例）

・認知症のかたに対する介護予防教

室（１事例）

・認知症のかたに関する介護相談所

（１事例）

認知症

■姶良市生活支援体制整備協議体会議にて報告（令和４年12月19日）

地域支援者や民間事業所、関係行政機関のかたで構成される会議にて、課題

を共有し、新しい事業や既存の事業に反映できないか働きかけを行いました。

☑男性が参加しやすいよう温泉施設で「脳を元
気にする教室（認知症予防教室）」を開催。
・R4.7.20、21 くすの湯
・R4.11.25 さんさの湯
・R5.3.10 龍門滝温泉

☑コロナ禍など自宅でできる活動として、オン
ライン通いの場の利用促進や姶良市健康体操に
取り組んでいる市民グループの体操動画をYou
Ｔubeに投稿。広報誌や各教室、いきいき元気手
帳で紹介。

↓体操の動画が見れます。

・自宅前でのゴミ出し支援

を希望しているかたがいる。

（２事例）

・独居男性で、家事や調理が苦

手な方がいる。（２事例）

・バス停までの歩行も難しく、自宅

前からの移動支援を希望している。

（１事例）

・見守り（ゴミ出し、差し入れな

ど）が継続できる地域の関係性づ

くりが求められている。（１事

例）

・生活支援コーディネーターの地域

への介入（１事例）

・地域の実状に合った取り組みを関

係部署と連動して支援する体制づ

くり（１事例）

・男性の特性に合った通いの場、

就労や生きがいづくりの場がない。

（５事例）

・DVDやICTを活用するなど、地域

や時代（コロナ禍や災害

など）に影響されない通い

の場や介護予防の取り組みが求めら

れている。（３事例）

令和３年度 地域ケア個別会議から見えてきた課題

居場所づくり 生活支援地域づくり

・要介護の主な要因である骨折、

転倒予防について65～80歳を

ターゲットに取り組む（２事例）

・家族向け介護の理解や啓

発の取り組み（３事例）

・介護相談所の活動促進（２事

例）

・ACPの啓発（１事例）

・市の配食サービスの地域差をなく

す、柔軟性がほしい（１事例）

・自動車免許返納の対応が難しい

（１事例）

政策

・市民向け認知症サポーター養成講

座や認知症カフェの活動促進（１

事例）

・認知症のかたに対する介護予防教

室（１事例）

・認知症のかたに関する介護相談所

（１事例）

認知症

・自宅前でのゴミ出し支援

を希望しているかたがいる。

（２事例）

・独居男性で、家事や調理が苦

手な方がいる。（２事例）

・バス停までの歩行も難しく、自宅

前からの移動支援を希望している。

（１事例）

・見守り（ゴミ出し、差し入れな

ど）が継続できる地域の関係性づ

くりが求められている。（１事

例）

・生活支援コーディネーターの地域

への介入（１事例）

・地域の実状に合った取り組みを関

係部署と連動して支援する体制づ

くり（１事例）

・男性の特性に合った通いの場、

就労や生きがいづくりの場がない。

（５事例）

・DVDやICTを活用するなど、地域

や時代（コロナ禍や災害

など）に影響されない通い

の場や介護予防の取り組みが求めら

れている。（３事例）

令和３年度 地域ケア個別会議から見えてきた課題

居場所づくり 生活支援地域づくり

・要介護の主な要因である骨折、

転倒予防について65～80歳を

ターゲットに取り組む（２事例）

・家族向け介護の理解や啓

発の取り組み（３事例）

・介護相談所の活動促進（２事

例）

・ACPの啓発（１事例）

・市の配食サービスの地域差をなく

す、柔軟性がほしい（１事例）

・自動車免許返納の対応が難しい

（１事例）

政策

・市民向け認知症サポーター養成講

座や認知症カフェの活動促進（１

事例）

・認知症のかたに対する介護予防教

室（１事例）

・認知症のかたに関する介護相談所

（１事例）

認知症

☑生活環境課へ課題を共有。

☑温泉施設での「脳を元気にする教室
（認知症予防教室）」では、令和４年
度にスタートした予約型乗合タクシー
（北山、上名線）を連動、利用促進を
図った。
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認知症

☑長寿福祉係へ課題を共有。
配食サービスの地域差は
継続協議中。

☑令和４年11月、12月の広報誌で、
室内での転倒予防について掲載。
公益社団法人日本理学療法士協会
に依頼し、理学療法ハンドブック
より抜粋。

☑令和４年度姶良市介護予防・生活支援従事者研修会
（令和５年３月13～14日実施）
受講対象者をこれまでの総合事業の従事者の他、介護
する家族まで拡大。
参加者19名中２名が一般の方。

☑認知症の方や介護する家族向けの取り組みとして、
市内の福祉事業所に「認知症カフェ」の取り組み
を呼び掛け。令和４年10月に１事業所といちき串
木野市を視察し、令和４年12月から市主催の認知
症カフェ「あいカフェ」をスタート。
現在の利用者：５名（男性）



□令和４年度に挙がった課題について
も関係部署へ共有や取り組みを進めて
います。



１．目的
・介護保険法の理念である自立支援・介護予防の観点を踏まえ、地域ケア個別会議を活用して
「要支援者等の生活行為の課題の解決・状態の改善に導き、自立を促すこと」ひいては「高
齢者のＱＯＬの向上」を目指す。

・運動・口腔・栄養等の専門職の助言を通して、対象者の生活を多角的に捉え、介護予防に資
するケアプランの作成や実際のケアに活かす。

・フレイル対策において、チームで支えることによって、不活発への移行を改善する目的を統
一し、専門性を活かして、それぞれの関わりについて意識を高める。

２．目指す効果
・個別ケース支援
・専門多職種との連携によるチームケア
・参加者スキルアップ
・地域課題を把握し、多様なサービス提供主体と資源開発の推進や市の政策につなげる。

３．令和５年度の取り組み



３．出席者
・事例提供者
居宅介護支援事業者、サービス提供事業者、地域包括支援センター

・助言者（専門職）など
事例の内容や課題に応じて、出席を依頼する。
①医師、②歯科医師、③薬剤師、（①～③はかかりつけ）④理学療法士（PT）、
⑤作業療法士（OT）、⑥言語聴覚士（ST）、⑦管理栄養士、⑧歯科衛生士、
⑨生活支援コーディネーター、⑩主任介護支援専門員、⑪その他必要職種（民生委員、
認知症ケア専門士、認知症地域支援推進員等）、⑫当事者（本人、家族等）

４．対象事例
・介護予防のための地域ケア個別会議
事業対象者、要支援１～２、要介護１の認定を受けているかたで、新規または更新手続きで
ケアプランの変更が行いやすい事例。または、原因が骨折等により改善の見込みが高い事例
など。

・困難事例のための地域ケア個別会議
事業対象者、要支援１～２、要介護１の認定を受けているかたで、自立に向けた支援が難し
い事例、支援に困難を感じている事例、軽度認知障害の事例など。



５．日時および場所、実施方法（次ページ参照）
姶良市役所５号館２階 会議室
※なお、新型コロナウイルス感染症の感染状況に応じて、オンライン会議（Ｚｏｏｍ）での
出席も可。

６．検討時間
・介護予防のための地域ケア個別会議 １事例あたり30分

・困難事例のための地域ケア個別会議 １事例あたり45分

７．その他
・会議終了３か月後に、事例提供者はモニタリング用紙を提出し、利用者の状態改善などにつ
いて確認を行う。

・会議の議事録やモニタリング用紙については、市ホームページに随時掲載する



（令和４年度から事前打ち合わせは廃止し、必要に応じて電話等で内容確認を行う。）


