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資料1 

１ 地域包括ケアシステム構築に向けて

 (1) 各包括の実績報告

基本的事項  ア
評価項目 センター 29 年度目標 具体的活動内容 活動による成果 

(1)センタ
ー運営に
おける基
本視点 

(2)ＰＤ
ＣＡサイ
クルでの
事業運営 

(3)チーム
アプロー
チ 

(4)職員
の資質向
上

西山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(1)：センター職員がセンター運営や活動
目標 理解  業務 行     
きる。 

(3)：3職種業務 横断的 遂行  業
務の標準化を図る。 

(4)：研修に参加して個々の職員の対応
力 向上   

(1)：定期 不定期               業務 内容 進 方 活動目標 共通
理解   

(3)：個人 経験 判断 偏       複数訪問 行     内容 見立  方針
決定 対応 行      標準化 図   

(4)：法人内 外部 行   研修受講後 受講者 講師    伝達研修 実施 
た。 

(1)：     活動目標 意識        業務 取 組        

(3)：業務内容 関    ３職種 協力    複数 業務          概 
標準化することができた。 

(4)：研修受講者 講師        内 伝達 行 事    理解 深      
きた。 

東山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(1)：運営基準 基   公正中立 運
営     内 適切 評価 出来
る 

(2)：事業計画 沿  進捗管理 適
切 行    出来 

(3)：各職種が積極的に協働を図り、セ
ンター機能の強化が出来る 

(1)：進捗管理表 基  定期的 評価     

(2)：各専門職 進捗管理 基  事業運営 行     

(3)：定期的        行 各専門職 事業 進捗状況 把握 共有     

(1)(2)：PDCA サイクルでの事業運営の展開が出来た。 

(3)：各専門職 連携     意識 互  業務内容 相互理解          
    行    出来  

精道高齢
者生活支
援センター 

(2)：求      役割 理解  上
で，地域特性を把握し活動でき
る。 

(4)：職員一人一人の課題を明確に
し，資質の向上を図る。 

(2)：業務仕様書 共有 ，年度始  圏域 概況 作成   活用  至    
い。 

(4)-①：職員毎の個別研修計画の枠組みはできたが、実際の運用には課題を残してい
る。 

(4)-②：個別スーパービジョンは、3職種年 2回 介護予防支援担当者年 1回実施。 

(2)：日々の相談支援業務に追われがちであるが，業務仕様書を読むことで，包括支
援        使命 役割    再認識     出来  圏域 高齢化
率，高齢者人口 念頭 置    業務 行          

(4)-①：職員毎 個別研修計画 枠組           資質 向上 意識 持 
るようになっている。 

(4)-②：個別スーパービジョンにおいて個人の思いや現状が把握できて課題抽出と解決
に向けての方策について話し合うことが出来た。 

潮見高齢
者生活支
援センター 

(3)：   管理 早期発見早期対応 
行  様      力向上 目指
す。 

(4)：同上。業務の中で自己の実践を振
り返る事で、資質向上を目指す。 

(3)：3 職種 垣根  声 掛 合          協力    業務     各事
業を支障なく運営する事ができた。5 月には機関誌「つなぐ」NO23（A4 カラー版）
9000 部 作成     全員  自治会管理組合 皆様 配布 協力  願 
    協力 難  所  自分達         等  配布 完了   

(4)：3 職種           内会議 事例      行        内   会
議 交代 事例 出 合 事例検討 行 等    各自 実践 振 返    
   力向上 取 組   

(3)：機関誌を自分達の手で配布作業をすることで、地域の街の様子を具体的に知る事
     （空 家 増  街  海洋町 新  住戸 様子等）自治会管理組
合 皆    顔 見  関係 維持         一方 多忙 相談業務 
中で、配布作業は負担が大きい作業でもあるので、今後の配布方法等については
検討の必要がある。 

(4)：課題 多    把握           具体的 支援 結     残念 
結果    事例     経過後     内 振 返 事       視点 気
づく事ができた。 
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資料1 

総合相談支援業務  イ
評価項目 センター 29 年度目標 具体的活動内容 活動による成果 

(5)地域
の高齢者
の実態把
握 

(6)地域
ネットワー
クの構築 

(7)認知
症高齢者
及び家族
への支援 

(8)初期
相談対応

西山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(5)：総合相談 統計 傾向分析 行
い、他業務へ展開させる。 

(6)出張相談会の実施 

(7)徘徊模擬訓練 

(5)：分析のための統計を集計した。 

(6)-①：上宮川文化センターでの健康講演会(6/27)において、講演会後に相談会を実
施した。 

(7)計画段階で実施には至っていない。 

(5)：統計分析 基    民生委員 福祉推進委員  介護予防啓発 行   

(6)-①：自分の住所ではどこに相談すればいいのか、こういう相談でも包括に相談すれ
ばいいのか、といった確認が主で、その場で総合相談までには至らなかったが、セ
ンターの周知という成果は得られた。 

(7)29 年度 未実施 

東山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(5)：地域       行     既存
のインフォーマル資源を把握し、地域
住民 還元  事     

(6)：地域の相談窓口として周知を図る
ことができる。 

(7)：地域住民 向  認知症対応 
予防の啓発ができる。 

(5)：地域支 合 推進員 共 社会資源調査 行  担当圏域内 資料作成 行  
いる。 

(6)：地区福祉委員会（2校区） 毎回参加  相談窓口    周知 行     

(7)：10月 地域住民 対象    認知症      開催   

(5)，(6)-①：地域支え合い推進員と協働した担当圏域の実態把握と分析の実施が
出来た。 

(6)-②：(6)-①実施分 住民        出来  

(7)：認知症相談        住民        普及 啓発

精道高齢
者生活支
援センター 

(5)：担当圏域，市，国等の統計に普
段から接して，傾向を分かった上で
実践 行 ，担当圏域    傾
向を分析できる。 

(6)：地域包括支援ネットワークの構築を
図る。 

(8)：総合相談支援業務から課題を明
確化し，速やかに各業務や支援チ
ームに繋げられる。 

(5)：データには心掛けて接しているが，傾向の分析には至らず。 
(6)-①：関係機関  連携 心掛   行政，福祉関係 連携      行   医

療連携  特別 働    行         ，個別   対応 中  連
携 必要時 行   

(6)-②：    作成 行    ，印刷仕上   Ｈ30.4 となった。 

(8)：月平均 30 件強 新規    受理     朝       等     内 方針
を決定した上で必要な支援に繋げられた。また，相談対応の標準化を図るために対
応後 進捗状況 確認 年 3回行   認知症初期集中支援チームへ上半期は 1
件，下半期は 1件繋げて，結果改善に向けられた。個別ケアミーティングは下半期に
2件実施した。 

(5)：データを業務にどのように反映すべきかを，3職種ミーティング等で検討するようにな
っているが，データの活用には至っていない。 

(6)-①：個別支援 中 於   連携 行   ，組織的 働     至    
い。 

(6)-②：    作成 次年度 持 越    ，      絞  （    ，  
   管理人，新聞販売店）啓発 行    予定 

(8)：受理  相談     内 複数職員 協議 緊急性 判断   上 ，対応
方針 決定    複合多問題    対応 行 中 ， 8050問題」は，子
   幼少時  生     捉   ，早期発見早期対応 大切  痛感 
た。個別ケアミーティングを開催できたことで，その後の緊急性の判断や連携に繋が
り有効であった。 

潮見高齢
者生活支
援センター 

(6)-①：圏域内 住民 事業所 繋 
  相互理解 促進    働
きかける。 

(6)-②：地域支え合い推進と連携・協
働  情報共有 集約 行  

(7)：認知症地域支援推進員の仕様書
 基  活動 行  

(8)：総合相談が他の業務の入り口であ
    意識  他 業務     
  意識  相談対応 行  

(6)-①：10月に開催される中学校区の運動会である健康フェスタに、地域の窓口として参
加。圏域内複数関係機関（地域密着型サービス事業所や病院、施設、保健セ
ンター等）計 7団体 参加協力 依頼     陽光町で開催された、秋祭りや
餅つきに参加。 

(6)-②：地域支え合い推進員からの情報で、高浜第 2集会所リノベーションのプロジェクト
存在 知  運営協力 申 出 事     

(7)：認知症地域支援推進員の担当の交代があり、現状では、4 センター協働のプロジェク
ト以外の活動に取り組むことはできてない。 

(8)：今年度上半期            4/11 すまいる浜風、5/11潮見地区福祉委
員会、5/19 浜風地区福祉委員会、 6/27 若葉２ 助 会  9/19 喜楽苑カレッ
 等  出  講座 行    喜楽苑新浜町介護相談窓口   相談   受 
る等、相談しやすい体制づくりに努めた。下半期も 10/16 認知症予防教室、11/20
若葉 2、1/28 なでしこの会、3/16 浜風地区民生委員         行   

(6)-①：協力依頼  地域 団体 方 快 賛同     準備 進        
   雨天 中止 次年度 協力  願    陽光町 秋祭  餅   晴
天 恵   地域住民 民生委員等  顔 名前 分  関係性     
ている。 

(7)：浜風小学校 潮見小学校 認   開催      子  達 認知症  理
解をアプローチすることが出来た。今後キッズスクエアとして市内に取り組みが広がる
様検討されている。 

(8)：喜楽苑新浜町介護相談窓口ができ、そこからの相談がつながる事で、浜風地区
の情報が自然と集まってくるようになり、タイムリーに認知症の方の支援に繋がった
り、支援拒否の家族のその後の経過が判明（モニタリング機能）したりする効果も
              相談 今年度 18件あった。 
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資料1 

権利擁護業務  ウ
評価項目 センター 29 年度目標 具体的活動内容 活動による成果 

(9)高齢
者虐待対
応 

(10)判
断能力 
欠く常況  

西山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(9)：      理解 新様式 活用 
て適宜、センター内で情報共有しな
がら対応できる。 

(9)：3職種会議時に、虐待対応マニュアル/フローにて各会議の実施内容を確認、次回実
施会議 向       実施  内容 整理 役割分担 行   

(9)：新入職員 理解 促  同時  次回会議内容 確認          進捗
管理･   予測          

東山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(9)：新        沿  適切 虐
待対応が出来る。 

(9)：現行      沿  帳票作成 OJT の実施。 
(10)-①：介護相談会  近隣住民  普及 啓発活動 実施 
(10)-②： 西山手協働 郵便局  連携 進 懇談会 実施 局内掲示       

ター紹介や啓発用チラシの掲示させてもらっている。 

(9)：3 職種での帳票記入の標準化を図ることが出来た。 
(10)-①：高齢者 気軽 立 寄  相談窓口 設置     出来  
(10)-②：権利擁護 関  普及啓発 出来  

精道高齢
者生活支
援センター 

(9)：速やかな虐待対応を心掛ける 

(10)：芦屋市の消費者被害の情報を
得て啓発に繋げられる 

(9)：上半期は13件，下半期は10件の合計23件の新規虐待通報があり，高齢介護
課，関係機関 連携 ，必要 対応 行         内 於   毎朝   
ティングに加え連休前や会議開催前に，進捗状況の共有をしその後の予測される事
象     展開    話 合 ，   管理 行   

(10)：消費者被害 相談    場合     内 共有 ，消費生活    発行 
見守 情報 必 回覧 ，    訪問時 民生委員    会     教室開
催時 見守 情報    配布 行 個々 利用者 啓発     心    

(9)：常に 10数件のケースを抱えていたが経験値の違う職員が複数で対応すること
で，役割分担と個人のスキルアップが図れスムーズな対応が可能となった。 

(10)：消費者被害情報のセンター内の回覧と啓発活動により消費者被害について職
員 意識 高    

潮見高齢
者生活支
援センター 

(10)：消費者被害や、高齢者虐待のケ
   早期発見 努   

(10)：年間計画   消費者被害 啓発活動計画    上半期 実施    下半
期 1/28 消費者被害 啓発活動 潮芦屋地区  行  

(10)：下半期、H30.1.28 民生委員 福祉推進委員 出席  地域 集     
  消費者被害 啓発活動 行       参加 60名。寸劇をまじえてわかり
やすく被害の実態と対応策を周知することができた。 
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資料1 

包括的継続的ケアマネジメント支援業務  エ
評価項目 センター 29 年度目標 具体的活動内容 活動による成果 

(11)包
括的・継
続的ケア
マネジメン
トの環境
整備 

(12)ケア
マネジャー
への支援  

西山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(11)：地域支援者が高齢者の生活のサ
ポートをしやすくする。【東山手と協
働】 

(11)：圏域内 郵便局長  懇談会 開  郵便局      連携    協議 行 
た。【東山手と協働】 

(12)：支援困難ケースについて，8月に地域ケア会議を 2件開催した。12月に１件、3
月に１件、地域ケア会議を開催した。 

(11)：郵便局内 掲示板      広報 掲示       周知広報 協力  
     東山手 協働郵便局  連絡 入 事    一定 効果    
た。 

(12)：参加者 互  持 情報 共有 ，支援者   対象世帯 深 理解  機
会     支援者間 認識 一致  ，方針 統一     重要 感   

東山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(11)：ケアマネジャー等の支援者が高齢
者の地域生活をサポートしやすくす
   西山手協働 

(11)：高齢者 生活支援       郵便局  連携 継続  行  懇談会 行 
   西山手協働 

(11)：郵便局各店 広報      借        活動 高齢者  権利擁護
 介護予防等 普及啓発活動 始          西山手協働 

精道高齢
者生活支
援センター 

(11)：地域 民生児童委員 介護支
援専門員 顔 見  関係性 
なる。 

(12)：圏域 居宅介護支援事業所
 ，顔 見  関係性   支援
に繋げる。 

(11)：9/7 に「第 2 回 精道中学校区 民生児童委員 介護支援専門員 高齢者生活
支援    交流会  開催   開催   2 回 実行委員会 開催 ，連携
課題を出して企画内容に活かすことが出来た。 

(12)：Ｈ29.12  圏域 居宅介護支援事業所 訪問   個別 介護支援専門員 
 支援 ，複合支援            困難事例 後方支援 主 内容 
あった。虐待対応後に引き続き協働で支援をするケースが多かった。 

(11)：複数 民生委員   顔 合      連携         感想 聞   
る。 

(12)：居宅介護支援事業所 介護支援専門員 相談 受  後方支援 行   
また役割分担をし，協働することができた。 

潮見高齢
者生活支
援センター 

(11)：地域発信型ネットワークへの参加
協力 行 住民 事業所 相互
理解 促進   

(12)：    支援 実践力 向上：
市内居宅介護支援事業所  顔
 見  関係作  行  

(11)：1件個別  会議 開催  事業所 民生委員 福祉推進員 支援 方法 役割
分担等 行   下半期２件会議 開催  認知症高齢者 徘徊       
構築について提言する事ができた。 

(12)：       相談 丁寧 対応  必要     後 同行訪問 支援 継続 
ている。 

(11)：個別 課題  地域    事 役割分担 行    後 見守  継続 
    人   生活 支援 行     

(12)：困難ケースや虐待対応ケースについては支援者支援を心掛け対応している。ケ
アマネからの相談件数は多い。 
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資料1 

介護予防ケアマネジメント  オ
評価項目 センター 29 年度目標 具体的活動内容 活動による成果 

(13)一
般介護予
防事業 

(14)指
定介護予
防支援事
業及び第
1号介護
予防支援
事業 

西山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(13)：介護予防自主グループ活動の支
援 行  

(13)：いきいき百歳体操教室や独自ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの体験会を実施して介護予防普及啓発を
行  茶話会  地域住民     把握   地域     地域  活動拠点
 協力 活動 働    行   

(13)：開催場所     地域     理解 得    自主    形成  至 
      地域 活躍  高齢者     要件 理解    

東山手高
齢者生活
支援セン
ター 

(13)-①：地域住民 介護予防 対 
 意識 高  

(13)-②：自主グループが1     立 
上がる 

(14)：自立支援型       浸透 
る。 

(15)：       行 適切     
が計画できる。  

(13)-①：ヨガ教室、いきいき百歳体操教室に加え、シナプソロジーの教室を実施。各教室
 高齢者 介護予防 関  情報提供 行   （     案内等）

(13)-②：平成 28年度     百歳体操参加者 声    茶話会 実施 

(14)：主任 CM  中心    今年度 介護予防研修内容 盛 込 予定

(15)：各自自己研鑚に励み、実施した。 

(13)-①：各教室 介護予防 関  情報提供 行 事  認知症 講演会等  
多くの方が来て下さった。 

(13)-②：茶話会 行  結果 和風園  月 2回自主的ないきいき百歳体操グルー
  立 上    

(14)：今年度 介護予防研修 模擬自立支援型個別         実施  自
立支援 資               理解 深     出来  

(15)：研修等 参加  事  意識  実施  事 出来  

精道高齢
者生活支
援センター 

(13)：地域のニーズや社会資源を把握
した上で，効果的な介護予防普
及啓発    基盤    行  

(14)：介護予防支援ケースの対応の標
準化され職員の経験によるサービ
スの差がなくなる。 

(15)：必要な対象者に総合事業が円
滑 提供    

(13)：10 月 ”    喫茶”  体験版    百歳体操実施 体操終了後 茶話会
  意見 感想 伺     地域 介護予防教室開催可能 場所 3か所把握
できた。 

(14）：介護予防支援業務について担当者で業務内容を改めてマニュアル化する検討と
作業 行   三職種 介護予防支援担当者 意図的 同行訪問 行     
      記録，面接技法      ＯＪＴ 行   

(15)：H29.4  総合事業移行 大過  行    出来  

(13)：情報収集の結果把握できた場所の内，まず1 所 絞 ，次年度（5月）に
話し合いを持つこととなった。 

(14)：経験値 違 職員 複数名 業務 行    業務の標準化を図ることができ
た。 

(15)：生活支援ホームヘルプサービスや      ，軽度生活援助事業  総合事
業 移行          ，毎月                 支援 提
供する中で状況が確認できて，速やかな支援に繋がり，信頼関係が構築でき
た。 

潮見高齢
者生活支
援センター 

(13)：さわやか体操教室以外の介護予
防教室を育てる。 

(14)：      力 高   （再
掲） 

(15)：総合事業の内容を周知する。 

(13)：人数減少したため休止していた自主グループが、人数を集めることができ再開。ケア
ローソンで「いきいき百歳体操」を定期的に開催。 

(14)：センター内と委託の CM の相談に適宜対応しており、一緒にケースを検討するなどア
     力 向上     取組 行     総合事業 移行 伴  CM との
同行訪問 増 CM と顔合わせて話す機会が増えた。 

(15)：住民向   出      個別訪問 総合事業 周知 行     

(13)：    教室 茶話会 開催  自主      参加       行   
今後 自主     継続     人数 集    支援 行  

(14)：CM との接点が増えた事で相談しやすいセンターになっている。引き続きケース検
討やプランチェックを通じて、指導を継続し CM        力 向上     
取組 行  

(15)：        行 住民 理解 良好 総合事業    CM 理解    
 部分    引 続 説明 行     住民向  説明 継続的 行  
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