
令和２年度第２回甲賀市介護保険運営協議会次第 

 

                                日時：令和 2 年 8 月 21 日（金） 

                      午後 2 時～3 時 30 分 

                                場所：甲賀市役所 3 階 301 会議室 

 

 

 

 

１．開会 

 

    ・市民憲章唱和 

     

 

 

２．議事 

 

  〇第 8期介護保険事業計画・高齢者福祉計画について 

・第 7期介護保険事業計画・高齢者福祉計画進捗の状況及び評価、課題 

・日常生活圏域ニーズ調査・在宅介護実態調査の結果について 

・ケアマネアンケート（案）について 

・介護保険料段階別割合について 

 

    

 

３．その他 



第７期介護保険事業計画・高齢者福祉計画の進捗状況について

  基本的方向１　高齢者を支える地域包括ケアシステム『健康・いきいき・安心づくりシステム』の実現

（１）自立支援、介護予防・重度化防止の推進

目標

主な

取組

状況

C

課題

（２）地域包括支援センターの機能強化

①日常生活圏域の地域ニーズや課題の把握等

②総合相談支援事業

③地域ケア会議の推進

④介護者への支援の充実

目標

主な

取組

状況

B

課題

高齢者が地域で安心して、いつまでも暮らす仕組みを地域の人々とともに構築していくことをめざし、地域包括支援センターが、新たな業

務を加えた包括的支援事業等によって、高齢者の自立支援や介護予防、総合相談や権利擁護、ネットワークづくりを行う。

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・包括支援センター相談受付件数　　H30：2,313件　R1：2,315件

・包括支援センターへの専門職（サービス事業所ケアマネジャー）からの相談　　H30：203件　R1：216件

・高齢者総合相談支援事業委託（30事業所）

・高齢者が地域で安心して暮らし続けることができるように、関係機関や地域の方々との連携を継続し、現状を把握するとともに、新たな

ネットワーク構築の必要がある分野については検討を進める。

・地域包括支援センターの業務委託について、関係者の理解を得て、協議を進める必要がある。

自立支援・重度化防止等に資する施策の推進のため、PDCAサイクルの活用による保険者機能の強化を行っている。

評価

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

自立支援・重度化防止等に資する施策について一定の評価を行い、介護保険運営協議会等で公表した。

「見える化」システム等のデータ利用や、十分な地域分析が行えていない。

適切な指標による評価や見直しが行えていない。

・直営５か所の地域包括支援センターを拠点に、住民に身近な相談窓口として、本人、家族の潜在的なニーズを把握し、個々の状況に応じ

て、医療・介護・福祉関係機関と連携し支援した。

・第２層協議体に参加し、生活圏域ごとの地域課題の把握を行ったり、課題解決型及び自立支援型地域ケア会議で、リハビリテーション専

門職と協働して個別ケースの検討を行うなど、多職種と連携し個別の自立支援・重症化予防等の視点から見えてきた地域課題について対応

策を検討した。

・地域包括支援センターの新設設置については、他市視察を実施するとともに運営協議会等で計画案を提案した。

評価

高齢者が要介護状態になることを防ぎ、一人でも多くの高齢者がいきいきと過ごすため、介護予防や重度化防止に向けた取り組みを推進す

ることについて、評価を行う。

資料１



（３）在宅医療・介護連携の推進

Ⅰ.地域の医療介護連携の実態把握、課題の検討、課題に応じた施策立案

①地域の医療･介護資源の把握

②在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応の検討

Ⅱ.地域の関係者との関係構築・人材育成

①在宅医療・介護関係者の研修

Ⅲ.多職種連携による在宅医療・介護の一体的な提供体制構築

①24時間365日の在宅医療・介護サービス提供体制の構築

②在宅医療・介護サービス等の情報の共有支援

③在宅医療・介護連携支援に関する相談支援

④在宅医療コーディネート機能の充実

⑤地域住民への普及啓発

⑥関係者の連携

Ⅳ．滋賀県保健医療計画との連携

目標

主な

取組

状況

C

課題

多職種連携により在宅医療・介護を一体的に提供できる体制を構築するため、県、保健所の支援のもとに、医師会等と連携し地域の関係機

関の連携体制の構築を推進する。

評価

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・平成30年4月「在宅医療社会資源のしおり」を改訂し、関係機関へ配布を行い活用いただいた。

・平成30年度は看取り、令和元年度は地域包括ケアや、新しい介護の知識を得る研修会を行い、人材の育成を図った。

・エンディングノート、ACPの出前講座と看取りに関する市民啓発講演会を毎年定期的に実施し、周知を行った。

・在宅医療・介護の推進のため、地域における現状と課題を抽出し、方向性を確認・共有し解決策を協議する会議の体系の見直しが必要で

ある。地域課題は、研修会、事例検討、講演会などで実践から抽出しているが、検討にとどまっている地域と、事例から課題を積み上げて

いる地域があり、温度差が生じている。

・在宅医療を支える社会資源が乏しく、取り組みが進みにくい地域がある。

・「在宅医療社会資源のしおり」を改訂し、関係機関へ配布している。

・甲賀圏域（甲賀市・湖南市）で、令和2年度に入退院ルールや、情報共有ノートを作成する予定である。

・平成30年度に「在宅医療推進センター」を設置、相談業務を始め、令和元年度からは、在宅医療コーディネーターを増員するなどし、機

能強化を図っている。

・多職種連携の研修会を実施している。



（４）認知症施策の推進

①標準的な認知症ケアパスの作成

②認知症の予防、早期診断・早期対応

③地域での日常生活・家族の支援の強化

④介護者への支援

⑤若年性認知症対策

目標

主な

取組

状況

B

課題

（５）生活支援サービスの体制整備

①生活支援コーディネーターの育成

②生活支援コーディネーターと協議体との連動

③多様な担い手による生活支援サービスの充実

④専門的な生活支援サービスの提供

⑤複合的な生活課題の解決に向けた体制の整備

⑥共生型サービスの整備

目標

主な

取組

状況

B

課題

・状態に応じた適切なケアの流れを示した認知症ケアパスを更新し、活用いただいている。

・平成30年度から認知症地域支援推進員を1名配置し、認知症への理解を高め、見守りや支えあいの体制作りのために活動している。

・認知症になっても安心して生活できる地域づくりのため、認知症サポーターの養成を行っている。

・認知症予防、早期発見・早期対応のため、保健師による訪問や認知症初期集中支援チームの設置、脳トレ教室等を実施している。

・介護者への支援として、介護者の会（支部5か所）等へ補助金を交付している。また、介護用品（紙おむつ等）の費用の一部を助成や、介

護者に対する激励金の支給をしている。

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・各2層協議体で生活支援ボランティア養成講座を実施され、ボランティアグループの活動が開始された。

・外出支援車両貸出事業の実施により、甲賀地域で利用が開始された。その他、関心がある地域でも説明等を実施。

・継続して、地域での見守り活動や傾聴ボランティア等の活動が行われている。

・活動の進捗に地域差が出てきている。

・活動の担い手が高齢化等により不足している。

・市全域を活動範囲とする第1層協議体と各旧町ごとを活動範囲とする第2層協議体（５協議体）を設置し、各1名ずつコーディネーターを配

置している。

・各地域において、地域課題の洗い出しを行い、課題解決に向けた検討を行っている。

・地域包括支援センターが、第２層協議体に参加し、生活圏域ごとの地域課題の把握を行い、関係機関と連携し、分野を越えた複合的な相

談支援を実施している。

ボランティア等生活支援サービスの担い手の養成や発掘、地域資源の開発やネットワーク化に取り組む生活支援コーディネーターの配置、

多様なサービスの実施主体の情報共有、連携・協働を行う協議体の設置などを行い、生活支援サービスの提供体制の整備を進める。

認知症になっても住み慣れた地域で、その人らしく安心して生活できる地域づくりをめざすとともに、認知症予防の取り組み、認知症に関

する早期診断・早期対応をはじめとした適切かつ継続的なケアの提供、地域における支えあい等の活動を含めた体制整備に努める。

評価

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・地域脳トレ教室　令和2年7月末現在　６教室（信楽地域）　令和2年度より、市内全地域（5地域）で実施予定。

・脳活いきいき教室（2教室）　H30：14名　R1：13名　R2.7末現在：12名　参加

・認知症カフェ　H30：3か所　R1：5か所　R2.7末現在：4か所　実施

・認知症サポーターの養成　H30：1,265人　R1：940人

・介護用品購入助成事業対象者　H30：1,160人　R1：1,225人

・介護激励金支給事業対象者　H30：319人　R1：310人

・認知症初期集中支援チームへの相談件数が少ない。

・土山地域で認知症カフェの開催ができていない。

・認知症登録サポーターが活動できる場の拡充が必要である。

・若年性認知症者の把握が進んでいないため、どのような居場所が必要なのか等の検討が圏域でも進んでいない状況である。

評価



（６）権利擁護の推進

①高齢者虐待防止の推進

②権利擁護に関する取り組み

目標

主な

取組

状況

B

課題

（７）高齢者のための多様な住まいの確保

①高齢者向け住宅の整備

②高齢者向け施設の改善・整備

目標

主な

取組

状況

C

課題

・養護老人ホーム措置者数　H30：12人　Ｒ 1：15人、特別養護老人ホーム等虐待による措置者数　H30：23人　Ｒ 1：25人

・広報紙や行政情報番組を利用し、成年後見センターぱんじーや制度の紹介を行った。また、ぱんじーにおいて、年2回事例検討

会やなんでも相談会、研修会などを実施した。

高齢になっても、自らの生き方が尊重され、その権利が保障された暮らしの実現をめざすため、権利擁護に関する専門的な相談対応や成年

後見制度等の利用支援、地域関係団体等への権利擁護に関する普及啓発を関係機関と連携をとり、支援体制の充実に努める。

・各地域包括支援センターにおいて、市民を対象にした健康教育等で高齢者虐待防止や高齢者の権利擁護、認知症について啓発を実施して

いる。

・緊急性の高いケースについては、高齢者の生命や健康を守るために分離保護の対応を行っている。

・成年後見制度の利用について、迅速な対応ができるよう、地域包括支援センターと成年後見センターぱんじーとの役割を明確化し、情報

共有をはじめ連携に努めている。

・高齢者の消費者被害の防止のため、関係課と連携し、ケアマネジャーへの啓発を行っている。

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

評価

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・生活支援ハウス事業利用者　H30：1人　R1：11人

・要介護、要支援認定者については、住宅改修や福祉用具が適切に利用できるよう、退院時に病院の専門職が関与したり、地域リ

ハビリテーション事業の専門職が関与している。

・有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅の整備は、民間事業者の参入意思に委ねられているため、行政の積極的な関与は難しい

が、高齢者や多様な介護需要の受け皿として役割を担っていることから、適正な整備運営が行われるよう、県と連携し、必要に応じて指導

等を行う必要がある。

・生活支援ハウス事業は、一時的な緊急利用であるが、次の住まいが見つからず長期化する問題が起こっている。空き家の利活用として空

き家バンクの運営を行っているが、高齢者のための住まいの確保に特化した空き家対策の取り組みは行っていない。

・近年、虐待による緊急分離措置が増加している。虐待を受ける背景には認知症が原因にあるケースが多いことから、認知症に対する正し

い理解を介護する家族や地域住民などに促す必要がある。

・成年後見制度を知らない方が多く、利用が進んでいない。また、申し立てにかかる書類の準備や親族調査に時間を要し、負担となってい

る。

評価

住宅改修や福祉用具の適切な利用を促進するとともに、高齢者が安心して生活できる「住まい」の確保に努める。

・賃貸住宅の立ち退き、持ち家の老朽化等で、今までの住まいでの生活が困難となった人の一時的な緊急利用として、生活支援ハウス事業

を行っている。

・有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅等については、苦情等があった場合、適正な運営が行われるよう県と連携し指導等を行っ

ている。



  基本的方向２　総合的・効果的な生活支援・介護予防サービスの基盤整備

（１）介護予防・生活支援サービス事業の実施

①訪問型サービス（ホームヘルプサービス）

②通所型サービス（デイサービス）

③介護予防支援事業（ケアマネジメント）

目標

主な

取組

状況

B

課題

（２）一般介護予防事業の実施

①介護予防把握事業

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

目標

主な

取組

状況

B

課題

評価

評価

・いきいき100歳体操の実施　H30：115団体（うち新規9団体）、登録者数（実）2,467人、支援回数：148回、

　　　　　　　　　　　　 　   R1：116団体（うち新規4団体、中止3団体）、登録者数（実）2,118人、支援回数：118回

・基本チェックリスト送付による実態把握　H30：1,427名、R1：1,296名

・地域リハビリテーション活動支援　H30：283回　R1：215回

・基本チェックリスト実施後、介護予防活動につなげる必要がある方がいるが、インフォーマルサービス等の多様な受け皿がなく、啓発の

みの対応や訪問継続となるケースがある。

・１００歳体操等の代表となっている方の高齢化により、活動の継続が難しくなった団体がある。代表者に負担が集中しないよう、次の世

代も巻き込んだ人材育成が必要である。

・平成29年4月から「介護予防・日常生活支援総合事業」が開始され、市内では訪問型サービス（従前相当）12事業所、訪問型サービスA2

事業所、通所型サービス（従前相当）31事業所、通所型サービスA13事業所、通所型サービスC（短期集中型）2事業所がサービス提供を

行っている。

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・介護予防にかかるケアマネジメントについては、委託先事業所によって自立支援の視点にばらつきがあることから、ガイドラインを作成

し、ケアマネジメントの質の向上を図るよう支援が必要である。

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・要介護認定の非該当者・サービス未利用者に対する実態把握、本人や家族・地域等からの相談による把握、77歳到達者に対する基本

チェックリスト送付による実態把握を実施している。

・いきいき100歳体操は、各団体や区等で実施されており、各地域包括支援センターで支援を行っている。

・リハビリテーション専門職等と必要なケースへの訪問、自立支援型小地域ケア会議、いきいき100歳体操等の活動の場において、アセス

メントに基づいた助言を行っている。

・制度開始当初は、利用者の戸惑い等もあり、従前相当のサービス利用を継続されていることが多くあったが、徐々に理解が進

み、適正なサービス利用となってきている。

安定した介護予防・生活支援サービス事業の実施に努める。

効果的な一般介護予防事業の実施に努める。



  基本的方向３　在宅サービス・施設サービスの充実

（１）利用者本位のサービス提供の推進

①サービス提供基盤の整備

②市民への情報提供・相談支援の充実

③介護保険事業者に関する苦情への対応

（２）介護保険事業の円滑な運営

①介護サービス事業所による情報開示の促進

②介護サービスの評価システムの活用

③介護給付適正化事業の強化

④低所得者への配慮

⑤情報提供

⑥福祉・介護人材の確保及び育成

目標

主な

取組

状況

B

課題

・サービス基盤については、小規模多機能型生活介護の整備ができていないが、その他の施設は公募により整備が進んでいる。

・地域密着型事業所及び居宅介護支援事業所に対する実地指導を行い、適正な事業所運営の推進を図っている。

・県の給付適正化計画に基づき、要介護認定の適正化、ケアプランの点検、住宅改修等の点検、医療情報等の突合・縦覧点検、介護給付費

通知を実施している。

・介護・福祉サービスガイドを作成し、広く利用者等への情報提供を行っている。

・介護人材確保・定着促進協議会を立ち上げ、人材確保に向けた、調査研究やPR事業、研修等を行っている。

質の高いサービスを利用者自らが選択できるよう、情報提供体制や相談支援体制の充実を図るとともに、サービス事業者への指導・助言に

より、介護保険サービスの質の向上と利用者本位のサービス提供を推進する。

保険者として介護保険制度の円滑な運営を図るため、適切な要介護認定や介護保険事業にかかる評価・分析、情報の公表、介護サービスの

給付の適正化を図る。

評価

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・事業所等実地指導実施　H31：11件　　R１：26件

・給付適正化のためのケアプラン点検の実施　R1：1,824件

・介護職員初任者等研修費補助　H30：19件　R1：７件

・緩和型サービス担い手研修を実施　参加者　H30：30人　R１：41人

・フォローアップ研修（前年に担い手研修終了したものが対象）を実施　参加者　R１：14人

・不適正な給付がなくなるよう、自立支援や重度化防止の観点から適正なケアマネジメントによるサービス提供が必要である。

・団塊の世代が75歳到達する2025年に十分な介護職を確保することは困難な状況である。サービス基盤の整備は、人材確保も同時に行う必

要がある。



  基本的方向４　生涯を通じた健康づくりの推進

（１）健康づくりを支える環境整備

①地域のつながりによる健康づくりの推進

②健康を支える環境整備・活用

（２）生活習慣病の発症予防と重症化防止

①がん

②循環器疾患

③糖尿病

④慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）

（３）健康づくり推進

①栄養・食生活・食育（生活習慣病予防のための食育）

②身体活動・運動

③休養・こころの健康

④たばこ・アルコール

⑤歯と口腔の健康

目標

主な

取組

状況

B

課題

健康づくり活動に関わる地域資源を活用・整備するとともに、地域のつながりを強め、多様な活動主体による自発的取り組みを推進し、地

域社会全体で重症化の予防に取り組む。

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・「健康寿命を延ばそう事業」で「高齢者食育教室」を実施し「食・歯科・フレイル」についての講話や調理実習を行った。

・ゆうゆうクラブ・シルバー大学等生涯を通じた学習機会をとらえ、健康教育を行った。

・地域での口腔ケアや口腔体操の啓発　　H30：39回、延べ613人　R1：32回、延べ621人

・新規の健康推進員のなり手がない。

・利用年代が限られた年代であり、無関心な年代や人に対してどのように関心を持ってもらえるかが課題。

評価

・健康推進員の養成講座を毎年実施し、健康づくりについて地域で活躍いただく人材を育成し、現任の方への研修も実施している。

・広報や、企業とコラボした形でのイベントでの啓発、スマートフォンアプリを使った促しで知識の普及啓発に努めた。

・地域で口腔ケアや口腔体操の啓発を実施している。

・いきいき100歳体操実施団体には、かみかみ体操（15分程度のDVDを見ながら口腔体操ができる）を紹介し、同日実施している団体が増

加している。



  基本的方向５　生涯現役の地域づくりの推進

（１）高齢者の就労支援

①就労機会の提供

②雇用や人材に関する情報提供

（２）生きがい活動への支援

①生涯学習活動の推進

②生涯スポーツ・レクリエーション活動の推進

③ともにつくりあげる居場所づくりの推進

④自主的活動への支援

⑤ボランティア活動の推進

⑥世代間交流

（３）ゆうゆう甲賀クラブ（老人クラブ）活動の推進

①ゆうゆう甲賀クラブ（老人クラブ）活動への支援

②ゆうゆう甲賀クラブ（老人クラブ）活動との連携

③ゆうゆう甲賀クラブ（老人クラブ）の加入促進

目標

主な

取組

状況

C

課題

高齢者が就労を通して、経験と知識を有効に活用し、地域社会に貢献できるよう支援するとともに、高齢者自身が個々のニーズに応じた自

主的な生きがい活動を行えるよう支援する。

また、ゆうゆう甲賀クラブの活動を通じ、地域に根ざした魅力ある高齢者活動が創造できるよう支援する。

・シルバー人材センターへの業務委託や、甲賀市商工会が開催する創業希望者向けのセミナーの受講修了者に対し、創業支援補助金により

創業に係る経費の支援をしている。また、「地域の稼ぐ力を高める」ことを基本に、平成29年７月に第２次就労支援計画を策定し、中高年

齢者などの就労困難者の就労支援に取り組んでいる。

・中央公民館における公民館講座やシルバー大学の実施に加え、平成30年度より夢の学習事業を水口・甲南・信楽の3地域、令和元年度か

ら土山・甲賀地域を加え市内全域で実施し、学習機会の拡充に努めている。

・介護予防の視点を広げることを目的とし、ボランティアポイント制度を実施している。

・市内各子育て支援センター事業の中において「おじいちゃんおばあちゃんとあそぼう広場」を実施し、世代間の交流を進めている。

・ゆうゆう甲賀クラブに対しては、補助金を交付することにより、活動を支援している。

・シルバー人材センターとの仕事のマッチングが難しくなってきている。

・ボランティアポイント事業は、周知が十分でなく、新規登録者数が伸び悩んでいる。

・ゆうゆう甲賀クラブは年々会員数が減少している。

評価

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・夢の学習事業は、高齢者の学びの場や高齢者自身が講師もされており、生きがいにつながった。

・介護予防ボランティアポイント制度の実施　H30：新規登録14名、継続登録60名　R1：新規登録7名、継続登録62名



  基本的方向６　安心・安全な暮らしができるまちづくりの推進

（１）福祉のまちづくりの推進

①ユニバーサルデザインの推進に向けた啓発

②高齢者の利用に配慮した施設・設備の整備・改善

③コミュニティバスの利用促進

（２）安全な生活の支援

①災害時における避難行動支援

②災害時における福祉避難所協定

③高齢者地域見守り支援活動事業

④緊急通報システム事業

⑤安否確認安心ダイヤル助成事業

⑥交通安全対策の推進

⑦消費者被害の撲滅

⑧地域情報通信基盤の活用

目標

主な

取組

状況

B

課題

評価

取組の達成状況や具体的な取組の実施状況等から判断した評価

（A：取組がとても進んでいる　B:取組がある程度進んでいる　C：取組があまり進んでいない）

・コミュニティバスにおける低床バスの導入の割合73％（28台/38台）

・H30年度から災害時要支援者避難支援計画（個別計画）の作成をはじめ、令和元年度末で59地域で作成に着手し、40地域が完

成した。

・緊急通報システム事業利用者　H30：136人　　R1：107人

・消費生活に関する出前講座参加者　H30：534人、R1：269人

・避難行動要支援者名簿の作成を進めているが、高齢化等により支援者が不足している。

・緊急通報システムの協力者（3名）の確保が困難になっている。

・消費生活センターの認知度が低く、センターへ相談がつながらないことも多い。また、相談の多くが高齢者にかかわるものであり、被害

や相談内容についても多種多様化している。

高齢者が積極的に社会参加できるよう、また、高齢者が安全かつ安心して生活できるようやさしいまちづくりを推進するとともに、緊急

時・災害時における高齢者への支援、高齢者を対象とした犯罪被害、消費者被害を未然に防止する取り組みを進める。

・タクシー車両を活用した予約式公共交通「コミタク」の導入や甲賀病院へ直通するバス路線などの路線新設、既存のバス路線改定、新規

低床車両の導入を通じ、利便性を高めている。

・避難行動要支援者同意者名簿の更新を行い、年1回6月～７月に区長・自治会長をはじめ避難支援等関係者に配布し、平時の見守り活動や

防災訓練等に活用いただいている。

・緊急通報装置を設置し、急病や災害などの緊急時に迅速かつ適切な対応を図った。

・消費生活に関する出前講座を実施し、身近な消費者問題について学習できる機会を提供している。



資料２ 

1. 日常生活圏域ニーズ調査概要 

 調査の目的 

本調査は、高齢者の生活・介護状況などを把握し、新たな高齢者施策の制度設計や甲賀市

の基礎資料となる高齢者が抱える生活課題等を把握することを目的とする。 

 

 実施内容 

「日常生活圏域ニーズ調査票」を送付し、アンケート形式による調査を実施した。 

 

 調査対象者 

【対象者】甲賀市民で要介護認定者を除く、65 歳以上の方  

【総数】 3,978 人 <内訳> 男性：1,749 人、女性：2,229 人 

 

 実施期間 

令和 2 年 1 月 13 日～令和 2年 2 月 12 日 

 

 分析・表示について 

比率は、小数点以下第 2位を四捨五入している。このため比率が 0.05 未満の場合には 0.0

と表記し、また、合計が 100.0％とならない場合もある。  

複数回答の項目については、原則として、その項目に対しての有効回答者の数を基数とし、

比率算出を行っている。このため、比率計が 100％を超えることがある。  

グラフ中の（n=○○）という表記は、その項目の有効回答者数で、比率算出の基礎とな

る。  

クロス集計については、集計の都合上、無回答者を除いた集計となっている部分があり、

単純集計の結果と合致していない場合がある。 

 

 回収状況 

【調査票送付数】 3,978 人 【回収数】 2,837 人 【回収率】 71.3 ％ 

 



1 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査結果の経年比較 

 年齢区分別のリスク発生状況を経年比較でみると、全体平均ではすべてのリスクで前回より増加しており、「生活機能」では 2.1 ポイント増、「運動機能」では 2.8 ポイント増、「口腔機能」では 2.0 ポイント増、「認知機

能」では 0.4 ポイント増、「うつ傾向」では 4.3 ポイント増、「転倒リスク」では 2.6 ポイント増となっています。 

 また、「生活機能」の 90 歳以上で 12.5 ポイント増、「認知機能」の 90 歳以上で 13.9 ポイント減となっているところが特徴的です。 

 

生活機能 運動機能 口腔機能 

   

認知機能 うつ傾向 転倒リスク 
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 圏域別のリスク発生状況を経年比較でみると、最も増加しているリスクは、「生活機能」では「水口２」が 4.7 ポイント増、「運動機能」では「水口２」が 7.1 ポイント増、「口腔機能」では「甲南」が 4.5 ポイント増、「認

知機能」では「水口１」が 3.6 ポイント増、「うつ傾向」では「甲賀」が 10.5 ポイント増、「転倒リスク」では「水口１」が 6.9 ポイント増となっています。 

 

生活機能 運動機能 口腔機能 

   

認知機能 うつ傾向 転倒リスク 

   

 

 

 

 

 

 

 

8.2 
10.8 

8.6 
11.4 

8.8 8.4 

7.3 6.1 8.5 6.9 7.9 7.0 

水口１ 水口２ 土山 甲賀 甲南 信楽
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

（％）

R1該当者 H29該当者

26.2 
30.0 

25.5 
29.1 

24.3 

32.1 

22.9 22.9 
27.0 

22.8 24.5 

31.3 

水口１ 水口２ 土山 甲賀 甲南 信楽
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

（％）

R1該当者 H29該当者

25.3 
30.7 

26.8 26.6 27.4 28.4 

24.4 
27.9 

29.8 

24.6 22.9 
25.8 

水口１ 水口２ 土山 甲賀 甲南 信楽
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

（％）

R1該当者 H29該当者

57.7 
55.7 

58.3 56.9 
54.6 

58.2 

54.1 55.0 
57.8 

53.6 

59.0 58.4 

水口１ 水口２ 土山 甲賀 甲南 信楽
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

（％）

R1該当者 H29該当者

39.2 

46.0 
43.0 41.6 

39.1 
40.9 

35.5 
37.9 39.4 

31.1 

39.8 
37.1 

水口１ 水口２ 土山 甲賀 甲南 信楽
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

（％）

R1該当者 H29該当者

37.2 39.1 
36.6 37.3 

32.7 

43.1 

30.3 

36.1 

30.9 

39.5 
35.1 

38.1 

水口１ 水口２ 土山 甲賀 甲南 信楽
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

（％）

R1該当者 H29該当者



3 

 リスク発生状況を年齢区分ごとに経年変化でみると、最も増加しているリスクは、「65～69 歳」では「認知機能」が 2.9 ポイント増、「70～74 歳」では「認知機能」が 2.3 ポイント増、「75～79 歳」では「うつ傾向」が 8.2

ポイント増、「80～84 歳」では「うつ傾向」が 6.7 ポイント増、「85～89 歳」では「口腔機能」が 4.9 ポイント増、「90歳以上」では「生活機能」が 12.5 ポイント増となっています。 
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4 

 リスク発生状況を圏域ごとに経年変化でみると、最も増加しているリスクは、「水口１」では「転倒リスク」が 6.9 ポイント増、「水口２」では「うつ傾向」が 8.1 ポイント増、「土山」では「転倒リスク」が 5.7 ポイント

増、「甲賀」では「うつ傾向」が 10.5 ポイント増、「甲南」では「口腔機能」が 4.5 ポイント増、「信楽」では「転倒リスク」が 5.0 ポイント増となっています。 
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【日常生活圏域ニーズ調査結果　抜粋】

●家族構成

●階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか

●15分位続けて歩いていますか

令和元年度

令和元年度

平成２９年度

平成２９年度

平成２９年度 令和元年度

追加資料２
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●転倒に対する不安は大きいですか

●週に1回以上は外出していますか

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

2



●昨年と比べて外出の回数が減っていますか

●外出を控えていますか

●外出を控えている理由

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

3



●お茶や汁物でむせることがありますか

●口の渇きが気になりますか

●物忘れが多いと感じますか

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

4



●新聞や本、雑誌などを読んでいますか

≪新聞≫

≪本や雑誌≫

●健康についての記事や番組に関心がありますか

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度
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●趣味はありますか

●地域の活動に参加者として参加してみたいと思いますか

※既に参加している　8.4％

●地域の活動に企画・運営（お世話役）として参加してみたいと思いますか

※既に参加している　5.5％

令和元年度平成２９年度

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

6



●現在の健康状態はいかがですか

●この1か月間、気分が沈んだり、ゆううつな気持ちになったりすることがありますか

●この1か月間、どうしても物事に対して興味がわかない、あるいは心から楽しめない感じがよく

ありますか

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度
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●認知症の症状がある又は家族に認知症の症状がある人がいますか

データなし

●認知症に関する相談窓口を知っていますか

データなし

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度
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資料３ 

１. 在宅介護実態調査について 

 調査の目的 

本業務は､第 8 期計画に係る調査であり､高齢者等の適切な在宅生活の継続と家族等

介護者の就労継続の実現に向けた介護サービスのあり方を検討することを目的に行う｡ 

 実施内容 

国の示した設問によって構成される調査票を作成し、郵送アンケート形式による調

査を実施した。 

 調査対象者 

【対象者】甲賀市民で、要支援・要介護認定を受けている方の中から抽出した任意の方【総

数】 1,101 人 <内訳> 男性：347 人、女性：754 人 

 実施期間 

令和 2 年 1 月 13 日～令和 2 年 2 月 13 日 

 



【在宅介護実態調査結果　抜粋】

●施設への入所・入居の検討または申し込みをしていますか

●現在抱えている傷病は何ですか

●現在利用している介護保険サービス以外の支援・サービスは何ですか

平成２９年度 令和元年度

追加資料３

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

1



●今後の在宅生活の継続に必要と感じる支援・サービスは何ですか

●介護を主な理由として、過去1年間に仕事を辞めた方はいますか

●介護をするにあたって、主な介護者の方は働き方の調整等をしていますか

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

平成２９年度 令和元年度

2



●仕事と介護の両立のための勤め先からどのような支援があればよいですか

平成２９年度 令和元年度

3



ケアマネジャー・アンケート 

 1 

（案） 

甲賀市介護保険事業計画等策定のためのケアマネジャー・アンケート 

 

 

令和 2年 8月 

各 位 

甲賀市 健康福祉部 長寿福祉課 

 

 平素は、市政にご協力いただきましてありがとうございます。 

 さて、本市ではこの度、介護保険制度の円滑な運営に向けて、平成 29 年度に策定しました「甲

賀市第７期介護保険事業計画・高齢者福祉計画（平成 30 年度～令和 2年度）」の見直しを行うこと

になりました。 

 そのため、現在、甲賀市介護保険被保険者のケアマネジメントを担当いただいているケアマネジ

ャーの方々を対象に、介護保険に対するご意見をお伺いし、「甲賀市第８期介護保険事業計画・高齢

者福祉計画」の策定に際しての基礎資料として活用したいと考えております。 

 みなさまには大変ご多忙中のこととは存じますが、本調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くだ

さいますようお願い申し上げます。 

 

記入上のご注意 
 

１．この調査については、貴事業所において甲賀市介護保険被保険者のケアマネジメントを担当い

ただいているケアマネジャーの方がご記入くださるようお願い申し上げます。 

   ２ページは事業所用ですので、各事業所で 1 部ご記入をお願いします。３～８ページはケア

マネジャー用ですので、ケアマネジャーごとにご記入をお願いします。 

 

２．お答えは、質問に沿って、当てはまる番号に○をつけるか、数値や言葉でご記入ください。結

果は統計的に処理しますので、ケアマネジャーの方個人にご迷惑が及ぶことはありません。 

 なお、本アンケート結果を目的以外に使用することはありません。 

 

３．この調査についてのお問い合わせは、下記までご連絡ください。 

 

甲賀市 健康福祉部 長寿福祉課 電話 0748-69-2165（直通） 

 

ご記入された調査票を、９月４日（金）までにお送りください。 

 

 

 資料4 



ケアマネジャー・アンケート 
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ケアマネジャー・アンケート調査票 

 

● この調査は、令和 2年 8月 1日現在でお答えください。 

 

 

事業所におたずねします 

 

貴事業所名をお書きください：                           

 

問１ 事業所の利用者の要介護度はどのような内訳ですか。それぞれ人数をご記入ください。 

事業 

対象者 
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 計 

人 人 人 人 人 人 人 人 人 

 

問２ 日常生活圏域ごとの内訳がわかれば、ご記入ください。 

日常生活圏域 
事業 

対象者 

要支援

１ 

要支援

２ 

要介護

１ 

要介護

２ 

要介護

３ 

要介護

４ 

要介護

５ 
計 

水口町１ 
（貴生川・柏木・ 

伴谷地区） 
人 人 人 人 人 人 人 人 人 

水口町２ 
（水口・綾野・ 

岩上地区） 
人 人 人 人 人 人 人 人 人 

土山町 人 人 人 人 人 人 人 人 人 

甲賀町 人 人 人 人 人 人 人 人 人 

甲南町 人 人 人 人 人 人 人 人 人 

信楽町 人 人 人 人 人 人 人 人 人 

 

問３ ケアマネジャーの人材確保の状況について、当てはまるものに〇をつけてください。 

１．十分確保できている  ２．十分とは言えないが確保できている 

３．確保が困難な状況である 
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ケアマネジャーにおたずねします 

 

ケアマネジャーとしてのあなたについておたずねします。 

問１ ケアマネジャーとしてのあなたの経験年数を選択してください。 

１．１年未満   ２．１年以上３年未満      ３．３年以上５年未満 

４．５年以上１０年未満 ５．１０年以上１５年未満       ６．１５年以上 

 

要支援の方のサービス利用についておたずねします。 

問２ あなたが担当している要支援の方で、介護予防訪問介護・介護予防通所介護を利用している 

方は何人いますか。 

 

問３ 問２であげた利用者のうち、環境等条件が整えば、一部または全部の介護予防訪問介護・介

護予防通所介護サービスをインフォーマルサービスへ変更することが可能と思われる方は何

人いますか。 

 

問４ 問３であげた利用者のうち、インフォーマルサービスへ変更できない理由があるとすれば、

何だと思いますか。当てはまるものに 3つまで〇をつけてください。 

１． 介護予防サービスの代替えとなるインフォーマルサービス等がないため。 

２． 利用者が介護予防サービスを一度利用し始めたら使い続けるものと思っているため。 

３． 利用者がインフォーマルサービスへ変更して、状態が悪化すると嫌だと思っているため。 

４． 利用者の家族等が介護予防サービスの利用を強く希望しているため。 

５． 利用したいインフォーマルサービスの情報が収集できないことが多いため。 

６．その他（                                    ） 

 

サービスの種類 事業対象者 要支援１ 要支援２ 計 

介護予防訪問介護（現行相当）     人     人     人     人 

介護予防訪問介護（A型）     人     人     人     人 

介護予防通所介護（現行相当）     人     人     人     人 

介護予防通所介護（A型）     人     人     人     人 

サービスの種類 事業対象者 要支援１ 要支援２ 計 

介護予防訪問介護（現行相当）     人     人     人     人 

介護予防訪問介護（A型）     人     人     人     人 

介護予防通所介護（現行相当）     人     人     人     人 

介護予防通所介護（A型）     人     人     人     人 
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問５ 介護予防サービス以外にどのようなインフォーマルサービスが必要だと思いますか。当ては

まるものにいくつでも○をつけてください。 

１．ＮＰＯ，民間事業者等による掃除・洗濯等の生活支援サービス 

２．住民ボランティア等によるゴミ出し等の生活支援サービス 

３．ＮＰＯ，民間事業者等によるミニデイサービス 

４．コミュニティサロン、住民主体の運動・交流の場 

５．リハビリ、栄養、口腔ケア等の教室 

６．その他（                                    ） 

 

 

 

要介護の方のサービス利用についておたずねします。 

問６－１ 要介護の方のうち、特別養護老人ホームへの入所を申し込んでいる方は何人いますか。 

要介護度ごとにそれぞれ人数をご記入ください。また申込は特にどなたの希望か、その内訳

をご記入ください。 

  要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 計 

特別養護老人ホームへの 
入所申込者 

人 人 人 人 人 人 

内

訳 

本人が入所を希望 人 人 人 人 人 人 

家族が入所を希望 人 人 人 人 人 人 

その他 人 人 人 人 人 人 

 

問６－２ 上記の入所申込者のうち、十分な在宅ケアがあれば在宅生活の継続が可能と思われる方

は何人いますか。要介護度ごとにそれぞれ人数をご記入ください。 

  要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 計 

入所申込者のうち 
在宅生活が可能な人 人 人 人 人 人 人 

内

訳 

本人が入所を希望 人 人 人 人 人 人 

家族が入所を希望 人 人 人 人 人 人 

その他 人 人 人 人 人 人 
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問６－３ 在宅生活が可能と思われる場合、どのような在宅ケアが必要だと思いますか。次の中か

ら、優先度が高いと思われるもの３つに○をつけてください。 

１．訪問介護や訪問入浴介護などの訪問系サービスを充実する 

２．通所介護などの通所系サービスを充実する 

３．通所リハビリテーションや訪問リハビリテーションなどのリハビリテーションを充実する 

４．短期入所生活介護などの緊急時の対応を充実する 

５．訪問看護や訪問診療などの医療系のサービスを充実する 

６．小規模多機能型居宅介護や認知症対応型共同生活介護等の地域密着型サービスを充実する 

７．ボランティアや地域住民のインフォーマルサービスによる見守りや支援体制を充実する 

８．行政による高齢者福祉施策（移送サービスや配食サービスなど）を充実する 

９．民間事業所によるサービスを充実する 

10．夜間の訪問介護などの居宅サービスを充実する 

11．家族の見守りや介護を支援する 

12．介護特別給付事業を利用する 

13．その他（                                   ） 

 

 

介護サービス全般についておたずねします。 

問７ 介護保険の給付以外に、どんな資源・サービスがあれば利用者（事業対象者・要支援者・要

介護者）の日常生活の自立支援につながると思いますか。次の中から、当てはまるものにいく

つでも○をつけてください。また、具体的な資源・サービスがあれば、お書きください。 

１．外出支援（通院の送迎）        ２．外出支援（通院同行）  

３．外出支援（買い物の送迎）       ４．外出支援（買い物同行） 

５．外出支援（サロン等の送迎）      ６．散歩等の同行 

７．移動販売               ８．通いの場（サロン・ミニサークル等）    

９．通いの場（いきいき 100 歳体操）    10．認知症カフェ 

11．就労的活動の場            12．安否確認 

13．訪問による見守りや声掛け       14．掃除・洗濯等の支援           

15．ゴミ出し支援             16．屋外の清掃・除草等の支援        

17．配食サービス             18．ボランティアによる調理補助         

19．緊急時の訪問による一時的対応     20．役所等の各種手続き支援 

21．その他 

（具体的に                                    ） 

 

 

 

 

 



ケアマネジャー・アンケート 

 6 

認知症の方についておたずねします。 

問８－１ 担当している利用者のうち、認知症高齢者の日常生活自立度がⅡ以上（障害高齢者の日

常生活自立度Ｂランク以上の方はのぞいてください）の方は、何人いますか。 

※ 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱ：日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難
さが多少みられても、誰かが注意していれば自立できる。 

※ 障害高齢者の日常生活自立度Ｂ：屋内での生活は何らかの介護を要し、日中もベッド上での生活
が主体であるが座位を保つ。 

 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 計 

人 人 人 人 人 人 人 人 

 

問８－２ 上記の認知症の利用者のうち、徘徊などのため見守りが必要な人は何人いますか。 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 計 

人 人 人 人 人 人 人 人 

 

問８－３ 上記の徘徊などの対応のため、何かサービスを利用していますか。 

 

 

地域密着型サービスなどについておたずねします。 

問９ 担当している利用者のうち、現在利用していないが、できれば下記のような地域密着サービ

スを利用したほうが良いと思われる方は何人いますか。日常生活圏域ごとにご記入ください。 

 水口町１ 

(貴生川・柏

木・伴谷地区) 

水口町２ 

(水口・綾野・

岩上地区) 

土山町 甲賀町 甲南町 信楽町 

１．認知症対応型 

通所介護 
人 人 人 人 人 人 

２．小規模多機能型 

居宅介護 
人 人 人 人 人 人 

３．認知症対応型 

共同生活介護 
人 人 人 人 人 人 

４．看護小規模 

多機能型居宅介護 
人 人 人 人 人 人 

５．夜間対応型 

訪問介護 
人 人 人 人 人 人 

６．定期巡回・随時 

対応型訪問介護看護 
人 人 人 人 人 人 
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虐待についておたずねします 

問１０－１ 利用者のうち、虐待を受けていると思われる人がありましたか。 

１．ある⇒ 問１０－２へ        ２．ない 

 

問１０－２ それは誰から、どんな虐待ですか。また、虐待について地域包括支援センターに通報

しましたか。 

だれから どんな虐待を受けている 通報の有無 

  １．有  ２．無 

  １．有  ２．無 

 

問１０－３ 虐待について地域包括支援センターに通報していない場合、何かその他の対応を行い 

ましたか。 

 

 

関係機関・関係者との連携についておたずねします 

問１１－１ これからは医療と福祉の連携が不可欠と考えられていますが、あなたは医療との連携

がとれていると思いますか。 

１．とれている ⇒問１１－２へ  ２．とれていない ⇒問１１－３へ 

 

問１１－２ （「１．とれている」と回答した方にお伺いします） 

    具体的にどのような連携を行っていますか。 

 

 

問１１－３ （「２．とれていない」と回答した方にお伺いします） 

    どのような連携が取れていないと感じていますか。またその要因は何だと思いますか。 
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問１２－１ 地域包括支援センターとの連携はとれていると思いますか。 

１．とれている ⇒問１２－２へ  ２．とれていない ⇒問１２－３へ 

 

問１２－２ （「１．とれている」と回答した方にお伺いします） 

    具体的にどのような連携を行っていますか。 

 

 

問１２－３ （「２．とれていない」と回答した方にお伺いします） 

    どのような連携が取れていないと感じていますか。またその要因は何だと思いますか。 

 

 
 

最後に 

問１３ 最後に、甲賀市の介護保険制度・高齢者福祉について、ご意見・ご要望があれば、お聞か

せください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査にご協力いただき大変ありがとうございました。ご記入いただきました本調査票は、

９月４日（金）までにお送りくださいますようお願いいたします。 
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介護保険料段階別割合（介護保険料額）    令和 2 年 7 月 1 日現在 

 

 

2.48% 2.80%

5.35%

8.93%

21.33%

23.79%

15.24%

9.66%

3.88% 2.11%

2.79%

1.64%

第1段階

第2段階

第3段階

第4段階

第5段階

第6段階

第7段階

第8段階

第9段階

第10段階

第11段階

第12段階

保険料額

歳入区分 金額（円） 割合（％） 

第 1 段階 44,074,489 2.48  

第 2 段階 49,814,247 2.80  

第 3 段階 95,139,198 5.35  

第 4 段階 158,694,071 8.93  

第 5 段階 379,221,480 21.33  

第 6 段階 422,923,120 23.79  

第 7 段階 270,967,950 15.24  

第 8 段階 171,811,530 9.66  

第 9 段階 68,929,245 3.88  

第 10 段階 37,564,560 2.11  

第 11 段階 49,650,975 2.79  

第 12 段階 29,209,950 1.64  

計 1,778,000,815 100.00  

 資料５ 
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介護保険料段階別割合（被保険者数）     令和 2 年 7 月 1 日現在 

歳出区分 人数（人） 割合（％） 

第 1 段階 2,241 8.91  

第 2 段階 1,850 7.35  

第 3 段階 1,918 7.62  

第 4 段階 2,576 10.24  

第 5 段階 5,342 21.23  

第 6 段階 5,271 20.95  

第 7 段階 3,059 12.16  

第 8 段階 1,616 6.42  

第 9 段階 554 2.20  

第 10 段階 264 1.05  

第 11 段階 310 1.23  

第 12 段階 164 0.65  

計 25,165 100.00 

 

 

8.91%

7.35%

7.62%

10.24%

21.23%

20.95%

12.16%

6.42% 2.20%

1.05% 1.23%

0.65%

第1段階

第2段階

第3段階

第4段階

第5段階

第6段階

第7段階

第8段階

第9段階

第10段階

第11段階

第12段階

被保険者数


