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高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画（R3～5年度）

基本理念

（１）地域包括支援センターの機能強化 

（２）地域のネットワークの充実

（３）地域包括ケアシステム“地区モデル”の構築

（１）高齢者虐待防止対策の推進

（２）権利擁護の推進

（１）在宅医療の周知・啓発

（２）医療と介護の連携強化

（１）認知症高齢者を支える地域づくり

（２）認知症施策の推進体制の強化

（３）認知症初期集中支援事業の推進

（１）生活支援体制の整備

（２）介護予防サービスの取組

（１）在宅福祉サービスの充実

（２）家族介護者の支援

（１）住まいの選択に関する支援

（２）介護保険施設以外の高齢者施設等の整備

（１）防災対策・災害時の支援体制の構築

（２）感染症への対策

（３）防犯・消費者被害対策

（４）高齢者の交通安全対策

（１）健康管理・健康づくり

（２）介護予防・重度化防止の推進

（３）後期高齢者の特性を踏まえた健康づくり
　　　（保健事業と介護予防の一体的事業）

（１）生きがいづくりの支援

（２）高齢者の就業機会の拡大

（３）ボランティア等活動の支援・連携

（１）施設・居住系サービス

（２）在宅サービス

（１）介護保険制度の理解の醸成

（２）適正な認定調査と認定審査の実施

（３）介護給付等の適正化への取組及び目標設定
　　　（介護給付適正化計画）

（４）介護サービスの質の向上

（１）介護サービス従事者の人材確保

（２）やりがいのある職場づくり

■施策体系

基本目標 施策の展開

施策１：
地域包括ケアシステムの深化・推
進

施策２：
高齢者の尊厳を守る権利擁護の推
進

施策３：
在宅医療・介護連携の推進

２
認知症になっても地域で暮らし
続けられるまちづくり

施策４：
認知症高齢者支援策の推進

施策５：
介護予防・生活支援サービスの充
実

施策６：
介護保険外の在宅福祉サービスの
充実

施策７：
住まい・生活の場の支援 

施策８：
高齢者の安心・安全の確保

４
健康で生き生きと暮らせるまち
づくり

施策９：
健康づくり・介護予防の推進

施策10：
高齢者の社会参加などによる生き
がいづくりの推進

施策11：
介護サービスの確保方策

施策12：
介護給付の適正化

施策13：
介護サービス従事者の人材確保

健
康
で
生
き
生
き
と
、
つ
な
が
り
な
が
ら
暮
ら
せ
る
ま
ち

１

地域包括ケアシステムの深化・
推進による支え合いのまちづく
り

３
住み慣れた地域で安心して生活
できるまちづくり

５
介護保険サービスを利用して安
心して暮らせるまちづくり
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高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画（R3～5年度）

施　策 項　目 体系 主な事業 担当課
計画の
ﾍﾟｰｼﾞ

（１）地域包括支援センターの機能強化 基１－施１－（１） 包括的支援事業 高齢福祉課 40

（２）地域のネットワークの充実 基１－施１－（２）
包括的支援事業
見守り協定

高齢福祉課 41

（３）地域包括ケアシステム“地区モデル”の
　　　構築

基１－施１－（３） 地域包括ケアシステム推進事業 地域医療室 43

（１）高齢者虐待防止対策の推進 基１－施２－（１） 高齢者虐待防止事業 高齢福祉課 44

（２）権利擁護の推進 基１－施２－（２） 成年後見制度利用促進事業
福祉相談課
高齢福祉課 45

（１）在宅医療の周知・啓発 基１－施２－（１） 在宅医療・介護連携推進事業 高齢福祉課 46

（２）医療と介護の連携強化 基１－施２－（２） 在宅医療介護連携推進事業 高齢福祉課 47

（１）認知症高齢者を支える地域づくり 基２－施４－（１）
認知症地域支援・ケア向上事業
徘徊SOS「つながろう南丹ネット」事業

高齢福祉課 48

（２）認知症施策の推進体制の強化 基２－施４－（２） 認知症地域支援・ケア向上事業 高齢福祉課 50

（３）認知症初期集中支援事業の推進 基２－施４－（３） 認知症初期集中支援推進事業 高齢福祉課 51

（１）生活支援体制の整備 基３－施５－（１） 生活支援体制整備事業 高齢福祉課 52

（２）介護予防サービスの取組 基３－施５－（２） 介護予防・生活支援サービス事業 高齢福祉課 53

（１）在宅福祉サービスの充実 基３－施６－（１）

外出支援サービス事業
訪問理美容サービス事業
あんしん見守りシステム事業
高齢者等除雪対策事業
食の自立支援サービス事業
はり・灸・マッサージ施術費補助事業
住宅改修支援事業

高齢福祉課 55

（２）家族介護者の支援 基３－施６－（２）
介護用品支援事業
家族介護者交流事業
家族介護慰労事業

高齢福祉課 57

（１）住まいの選択に関する支援 基３－施７－（１） 高齢福祉課 58

（２）介護保険施設以外の高齢者施設等の整備 基３－施７－（２） 高齢福祉課 58

（１）防災対策・災害時の支援体制の構築 基３－施８－（１） 災害時要配慮者台帳台帳整備事業
福祉相談課
高齢福祉課 60

（２）感染症への対策 基３－施８－（２）
保健医療課
高齢福祉課 61

（３）防犯・消費者被害対策 基３－施８－（３） 危機管理対策室 61

（４）高齢者の交通安全対策 基３－施８－（４） 高齢者運転免許証自主返納支援事業 危機管理対策室 61

（１）健康管理・健康づくり 基４－施９－（１） 各種検診事業　他 保健医療課 62

（２）介護予防・重度化防止の推進 基４－施９－（２）
介護予防普及啓発事業
地域リハビリテーション活動支援事業

保健医療課
高齢福祉課 63

（３）後期高齢者の特性を踏まえた健康づくり
　　　（保健事業と介護予防の一体的事業）

基４－施９－（３） 後期高齢者保健事業 保健医療課 64

（１）生きがいづくりの支援 基４－施10－（１）
生涯学習講座「さくら楽習館」
老人クラブ活動助成事業
高齢者福祉施設管理運営事業

社会教育課
高齢福祉課 65

（２）高齢者の就業機会の拡大 基４－施10－（２） シルバー人材センター運営助成事業 高齢福祉課 66

（３）ボランティア等活動の支援・連携 基４－施10－（３） 福祉相談課 67

（１）施設・居住系サービス 基５－施11－（１） 高齢福祉課 68

（２）在宅サービス 基５－施11－（２） 高齢福祉課 69

（１）介護保険制度の理解の醸成 基５－施12－（１） 高齢福祉課 70

（２）適正な認定調査と認定審査の実施 基５－施12－（２） 高齢福祉課 70

（３）介護給付等の適正化への取組及び目標設定
　　　（介護給付適正化計画）

基５－施12－（３） 高齢福祉課 70

（４）介護サービスの質の向上 基５－施12－（４） 介護相談員派遣事業 高齢福祉課 72

（１）介護サービス従事者の人材確保 基５－施13－（１） 高齢福祉課 74

（２）やりがいのある職場づくり 基５－施13－（２） 高齢福祉課 75

■評価項目

施策１：
地域包括ケアシステムの
深化・推進

施策２：
高齢者の尊厳を守る権利
擁護の推進

施策３：
在宅医療・介護連携の推
進

２
施策４：
認知症高齢者支援策の推
進

施策５：
介護予防・生活支援サー
ビスの充実

施策６：
介護保険外の在宅福祉
サービスの充実

施策７：
住まい・生活の場の支援 

施策８：
高齢者の安心・安全の確
保

施策９：
健康づくり・介護予防の
推進

施策10：
高齢者の社会参加などに
よる生きがいづくりの推
進

施策11：
介護サービスの確保方策

施策12：
介護給付の適正化

施策13：
介護サービス従事者の人
材確保

１

３

４

５
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高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画（R3～5年度）

■施策の達成指標

現状値
※8期計画策定時

27.9% ⭧ 増加

45.4% ⭧ 増加

施　策
現状値

※8期計画策定時

１ 地域包括支援センターの認知度 27.2% ⭧ 向上 （１）地域包括支援センターの機能強化 
①事業の効率・効果的な実施
②総合相談支援の充実

２
近所や地域で手助けを必要としている方に
対して協力できる高齢者の割合

75.5% ⭧ 増加 （２）地域のネットワークの充実
①地域ぐるみの見守り体制
②地域ケア会議の推進

（３）地域包括ケアシステム“地区モデル”の構築

１ 成年後見制度の認知度 30.1% ⭧ 向上 （１）高齢者虐待防止対策の推進
①高齢者虐待に関する正しい理解の促進
②虐待の未然防止、早期発見・早期対応
③虐待への対応

（２）権利擁護の推進
①成年後見制度の利用促進・啓発
②老人保護措置制度の活用

１ 在宅療養ができると考える高齢者の割合 － （１）在宅医療の周知・啓発

２
医療機関等との連携ができていると考える
ケアマネジャーの割合

76.4% ⭧ 増加 （２）医療と介護の連携強化
①在宅医療・介護連携の課題抽出と対応策の検討
②多職種間の連携強化、関係者の研修

１
認知症に対して肯定的なイメージをもつ高
齢者の割合

42.9% ⭧ 増加 （１）認知症高齢者を支える地域づくり
①認知症サポーター養成講座
②認知症カフェ等の居場所への参加促進
③南丹市徘徊ＳＯＳ「つながろう南丹ネット」

２ 認知症に関する相談窓口の認知度 37.6% ⭧ 増加 （２）認知症施策の推進体制の強化
①認知症地域支援推進員
②認知症の支援者を支える仕組み
③認知症ケアパス

３
徘徊ＳＯＳ『つながろう南丹ネット』の協
力事業所数

165ヵ所 ⭧ 増加 （３）認知症初期集中支援事業の推進

１
グループ活動に月1回以上参加している高
齢者の割合

48.3% ⭧ 増加 （１）生活支援体制の整備
①協議体
②通いの場

２ 地域の活動に参加したい高齢者の割合 58.3% ⭧ 増加 （２）介護予防サービスの取組

①訪問介護相当サービス
②訪問型サービスＡ（くらし安心サポート事業）
③訪問型サービスＤ
④通所介護相当サービス
⑤その他

３
地域の活動で企画運営として参加意向のあ
る高齢者の割合

31.9% ⭧ 増加

１ 介護が理由で離職した人の割合 12.5% ⭨ 減少 （１）在宅福祉サービスの充実

①外出支援サービス事業
②訪問理美容サービス事業
③あんしん見守りシステム事業
④高齢者等除雪対策事業
⑤食の自立支援サービス
⑥はり・灸・マッサージ施術費補助事業
⑦住宅改修支援事業

２
介護が理由で働き方の調整等をしている人
の割合

38.6% ⭨ 減少 （２）家族介護者の支援
①介護用品支援事業
②家族介護者交流事業
③家族介護慰労事業

３ 在宅福祉サービスの充実度 －

１ 住環境の満足度 － （１）住まいの選択に関する支援 なし

（２）介護保険施設以外の高齢者施設等の整備

①養護老人ホーム
②軽費老人ホーム（Ａ型・Ｂ型）
③軽費老人ホーム（ケアハウス）
④サービス付き高齢者向け住宅（サ高住）

１
災害発生時に避難等の手助けをしてくれる
人がいる高齢者の割合

74.9% ⭧ 増加 （１）防災対策・災害時の支援体制の構築

２
防災の面で、安心して暮らせるまちだと考
える人の割合

31.2% ⭧ 増加 （２）感染症への対策

（３）防犯・消費者被害対策

（４）高齢者の交通安全対策

１ 主観的健康観が高い高齢者の割合 76.0% ⭧ 増加 （１）健康管理・健康づくり

２ 健康寿命
男性80.5%
女性84.3% ⭧ 延伸 （２）介護予防・重度化防止の推進

①介護予防普及啓発事業
②地域リハビリテーション活動支援事業

３ 健診受診率
40～74歳
75歳以上

（３）後期高齢者の特性を踏まえた健康づくり
　　　（保健事業と介護予防の一体的事業）

①後期高齢者の健康課題を把握した個別支援
②通いの場等での健康教育・健康相談

４ 新規要介護（要支援）認定者数 503人 ⭬ 維持

１ 趣味、生きがいのある高齢者の割合 70.3% ⭧ 増加 （１）生きがいづくりの支援
①高齢者の学習機会の提供
②老人クラブ活動の支援
③高齢者福祉センターの活用

２ 閉じこもりリスクのある高齢者の割合 22.8% ⭨ 減少 （２）高齢者の就業機会の拡大 ①シルバー人材センター

３ 収入のある仕事をしている高齢者の割合 31.6% ⭧ 増加 （３）ボランティア等活動の支援・連携
①ボランティア人材の育成・発掘、情報提供
②サロン活動の推進

１
介護サービスが必要なだけ利用できている
人の割合

69.6% ⭧ 増加 （１）施設・居住系サービス

２ 介護が理由で離職した人の割合 12.5% ⭨ 減少 （２）在宅サービス

３
介護が理由で働き方の調整等をしている人
の割合

38.6% ⭨ 減少

１ 介護給付適正化計画の達成度 50.0% ⭧ 向上 （１）介護保険制度の理解の醸成

２
ケアプラン（介護サービス計画）に満足し
ている人の割合

53.8% ⭧ 増加 （２）適正な認定調査と認定審査の実施
①認定調査・資料内容点検
②適正な介護認定審査会の運営

（３）介護給付等の適正化への取組及び目標設定
　　　（介護給付適正化計画）

①要介護認定の適正化
②ケアプランの点検
③住宅改修等の点検
④医療情報との突合・縦覧点検
⑤介護給付費通知
⑥給付実績の活用

（４）介護サービスの質の向上

①サービス事業者への指導・助言
②ケアマネジャーの育成、質的向上
③介護サービス相談員の派遣によるサービスの質の
向上

１ 介護従事者が足りている事業者の割合 23.8% ⭧ 増加 （１）介護サービス従事者の人材確保
①採用活動の支援
②人材の掘り起こし
③関係機関との連携

２
必要な人材を速やかに採用できている事業
者の割合

25.0% ⭧ 増加 （２）やりがいのある職場づくり
①人材育成
②職場環境の整備

３
介護職員処遇改善加算を取得している事業
所数

65事業所 ⭧ 増加

基本理念　『健康で生き生きと、つながりながら暮らせるまち』

施策の達成指標 達成の状態
（令和５年度）

　　高齢者にとって安心して暮らせるまちだと思う人の割合

　　主観的幸福度の高い高齢者の割合

施策の達成指標 達成の状態
（令和５年度）

取組内容

目標：40.0％

目標：50.0％

目標：50.0％

目標：60.0%
目標：30.0%

施策１：
地域包括ケアシステムの
深化・推進

施策２：
高齢者の尊厳を守る権利
擁護の推進

施策３：
在宅医療・介護連携の推
進

２
施策４：
認知症高齢者支援策の推
進

施策５：
介護予防・生活支援サー
ビスの充実

施策６：
介護保険外の在宅福祉
サービスの充実

施策７：
住まい・生活の場の支援 

施策８：
高齢者の安心・安全の確
保

施策９：
健康づくり・介護予防の
推進

施策10：
高齢者の社会参加などに
よる生きがいづくりの推
進

施策11：
介護サービスの確保方策

施策12：
介護給付の適正化

施策13：
介護サービス従事者の人
材確保

１

３

４

５

  3



施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

①事業の効率・効果的な実施

②総合相談支援の充実

①地域ぐるみの見守り体制

②地域ケア会議の推進

（３）地域包括ケアシ
ステム“地区モデル”
の構築

○全世代型地域包括ケアシステム「美山モデル」
（仮称）の構築

・関係機関との連携会議　16回
・サロン参加　　　　　　 5回 
・訪問健康相談　　　　　 6回
・健康関連のデータ収集

・コロナ禍により、市民向けの地域包括ケ
アシステム構築に向けての講演会等はでき
なかった。
・関係機関と情報連携・検討を行い、サロ
ンや健康相談で健康・まちづくりの啓発を
行った。

評価
【３】

・市民向けの地域包括ケアシステム構築に
向けての講演会等の実施。
・健康関連のデータ収集・分析を行う。

（１）高齢者虐待防止
対策の推進

①高齢者虐待に関する正しい理解の促進

②虐待の未然防止、早期発見・早期対応

③虐待への対応

・高齢者虐待防止ネットワーク会議　1回
　　令和3年7月21日開催
・高齢者虐待相談件数
　　11件（うち、3件虐待認定）

・高齢者虐待ケースの家族全体の課題に対
して、関係者との情報共有・検討が行え、
様々な側面からの対応をすることができ
た。
・高齢者虐待通報に伴いコア会議を開き、
その結果に基づいて評価会議を開催した。
介護保険事業所や医療機関、警察署など担
当者の顔が見える関係づくりを行い、連携
したうえで高齢者と養護者への支援を行っ
た。
・ダブルケアなど高齢者虐待ケースの家族
を支える関係機関とともに、ケース対応の
検討を行うことができた。

評価
【３】

・国のマニュアルが改訂されたことに伴
い、本市における高齢者虐待への取組状況
も踏まえて、マニュアル及び高齢者虐待対
応アセスメントシートの内容追加や修正を
行った。追加箇所も何点かあるため、事業
所等に広く周知するよう努める。
・高齢者虐待の防止のため、危険性が高い
ケースの早期発見に努め、早期の関わりを
重視するなかで、関係者と協議しながら対
応していく。

①成年後見制度の利用促進・啓発 ・市長申立　6件
・成年後見制度後見人等報酬助成　23件

・権利擁護・成年後見センター(福祉相談課
内）に成年後見制度に関する相談窓口を設
置し、制度に関する相談対応、申立て支援
を実施した。
　今年度は、成年後見制度の担い手、市民
後見人の活用を目指して、市民後見人受任
後の支援体制を整え、また市民後見人候補
者名簿の登録更新を行い、市民後見人の受
任体制を整えた。

評価
【４】

・成年後見制度に関する相談窓口の周知・
制度に関する広報を引き続き行っていく。

②老人保護措置制度の活用 ・老人福祉法に基づく措置者数　　4人（3月末）
・令和３年度の入退所者数　入所者1人、退所者2人

・必要な方に必要なタイミングで、措置等
を実施できている。

評価
【３】

・これからも、必要な対応を継続してい
く。

（１）在宅医療の周
知・啓発

○在宅医療の啓発 ・京都府等が発行している既存資料の活用・掲示等を実
施した。

・コロナ禍の影響で、講演会等の開催が難
しく、十分な啓発活動はできなかった。

評価
【２】

・コロナ禍で従来型の活動に制約はある
が、可能な範囲や手法での啓発活動を実施
していく。

（２）医療と介護の連
携強化

①在宅医療・介護連携の課題抽出と対応策の検討

②多職種間の連携強化、関係者の研修

・南丹市事例検討会         　11月24日開催
・なんたん在宅医療連携研究会 12月12日開催

・医師会や多職種間の連携については、コ
ロナ禍の影響を受けて十分に実施できな
かった。

評価
【２】

・各種会議等の開催時期や手法等を連携
し、可能な範囲での情報連携や体制強化を
続けていく。

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標１】　地域包括ケアシステムの深化・推進による支え合いのまちづくり

取組内容

１
、
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
深
化
・
推
進

（１）地域包括支援セ
ンターの機能強化

・南丹地域包括支援センター運営協議会
　　令和3年6月30日
・地域包括支援センターと関係機関の情報連携
　　会議（毎月開催）
・総合相談件数　606件

・コロナ禍ではあったが、感染予防等の対
策を実施したうえで、地域高齢者の実態把
握や総合的な相談対応など、地域包括支援
センターとしての取組を推進した。
・センターと市関係機関（高齢福祉課・保
健医療課・福祉相談課・地域医療室）の連
携会議を定期開催し、情報や課題の共有・
解決方法の検討等を実施した。

評価
【３】

・コロナ禍の収束が見えない中ではある
が、引き続き感染症予防対策等を実施しつ
つ、積極的な啓発活動等を行うことによ
り、地域包括支援センターの認知度を高め
るとともに、地域高齢者の身近な相談機関
としての活動を継続していく。

（２）地域のネット
ワークの充実

・声掛け訓練（生畑区）
　　令和3年11月13日　36人参加
・地域ケア推進会議回数　　4回
　　同一テーマで各4町分散開催
・地域ケア個別会議回数（ケース） 41回
・見守り協定に基づく通報　1件

・地域での声掛け訓練に地域包括支援セン
ターが協力し、地域ぐるみでの見守り体制
の構築につなげた。
・新型コロナウイルス感染症予防を勘案
し、地域ケア推進会議の分散開催や各種会
議のリモート開催等を実施し、必要な連携
をすることができた。

評価
【３】

・各種会議や活動を通じて、地域と関係機
関との連携を深めることを続けていく。
　また、地域ケア推進会議については、
様々な開催方法を検討・実施することで、
地域での情報共有や連携をより強めていき
たい。

２
、
高
齢
者
の
尊
厳
を
守
る
権
利
擁
護
の
推
進

（２）権利擁護の推進

３
、
在
宅
医
療
・
介
護
連
携
の
推
進
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施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

（１）認知症高齢者を
支える地域づくり

①認知症サポーター養成講座

②認知症カフェ等の居場所への参加促進

③南丹市徘徊ＳＯＳ「つながろう南丹ネット」

・認知症サポーター養成人数   18人
　　養成講座開催　令和3年 8月 4日
　　　　　　　　　令和3年11月16日
　　　　　　　　　令和4年 2月22日
・南丹市徘徊SOS「つながろう南丹ネット」　　
　　事前登録者数（新規）    　8人
・南丹市徘徊SOS「つながろう南丹ネット」　　
　　協力事業所新規登録数　   20件
・徘徊ＳＯＳ協力事業所数（3月末登録数）187件
・市内認知症カフェ　5箇所（うち、4箇所はコロナ禍で
未開催）

・市内事業所より依頼があり、サポーター
養成講座を開催した。
・市内認知症カフェは５箇所あるものの、
コロナ禍の影響を受け、１箇所以外はほぼ
未開催となった。
　残り１箇所についても、緊急事態宣言等
の影響から、数回の開催にとどまった。
・今年度の市内の行方不明者に対するFAX送
信はなかった。（市外は1件あり）

評価
【３】

・認知症サポーターの養成については、全
国で新しく取り組まれる「チームオレン
ジ」の設置に向けても不可欠であり、今後
も継続して取り組んでいく。
　また、チームオレンジ設置に向けたサ
ポーターのスキルアップ講座等についても
取組を進めていきたい。
・認知症カフェがコロナ禍でも開催できる
よう相談に応じたり、必要に応じて助言や
情報提供を行っていく。

①認知症地域支援推進員

②認知症の支援者を支える仕組み

③認知症ケアパス

（３）認知症初期集中
支援事業の推進

○認知症初期集中支援事業の実施

○認知症初期集中支援チーム

・認知症初期集中支援チーム対応件数　3件
・認知症初期集中サポート会議　      2回
　　※書面及びオンライン開催による情報共有

・認知症初期集中支援対象者に必要な支援
を検討するため、リモートでのチーム員会
議を開催した。また、必要に応じて研修等
を受講し、チーム員のスキルアップにつな
げた。

評価
【３】

・今後も、地域等から上がる情報等から支
援対象者を見極め、早期診断等につなげて
いく。

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標２】　認知症になっても地域で暮らし続けられるまちづくり

取組内容

４
、
認
知
症
高
齢
者
支
援
策
の
推
進

（２）認知症施策の推
進体制の強化

・アルツハイマー月間（９月）の活動
　国際交流会館、社協八木事務所のライトアップ
　認知症にやさしい図書館
・なんたんオレンジガーデニングプロジェクトの実施

・アルツハイマー月間にあわせ、国際交流
会館及び社会福祉協議会八木事務所のライ
トアップを実施した。併せて、市内図書館
で保有する認知症等に関連する蔵書を集め
た特集展示を行った。
・今年度からの新しい取組として府立農芸
高校や市内事業所・個人等の協力を得て、
認知症啓発カラーである「オレンジ」色の
花を植え育てることで、啓発活動につなげ
た。

評価
【３】

・市内での認知症啓発活動に加え、地域包
括支援センターと連携して認知症に関する
相談対応を実施していく。
・認知症ケアパスが作成から３年が経過し
ているため、来年度更新作業を進めてい
く。
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施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

（１）生活支援体制の
整備

○地域による自主的活動等の支援

①協議体

②通いの場

・【第１層協議体】
　　南丹たすけあい会議　令和3年11月16日
　【第２層協議体】　　
　　各地区たすけあい会議（園部・日吉）の開催

・社協登録サロン数　112団体
　　※その他、各地域(旧小学校)での自主的な通いの
　　　場が複数実施された。

・コロナ禍でもあり集合での会議開催は限
られたものの、それぞれの協議体において
地域課題の解決に向けた取組ができた。
・サロン活動もコロナ禍の影響を受けてお
り、活動を休止したところもあるが、それ
ぞれが工夫しながら取り組まれた。
　また、旧小学校区単位での通いの場も新
たに取り組まれている。

評価
【３】

・引き続き、地域課題の解決に向けた取組
を支援していく。
・集落を超えた単位での通いの場に対し、
必要な支援を実施するための検討を行う。

（２）介護予防サービ
スの取組

①訪問介護相当サービス

②訪問型サービスＡ（くらし安心サポート事業）

③訪問型サービスＤ

④通所介護相当サービス

⑤その他

①訪問介護相当サービス　利用者数 　延1,727人
②訪問型サービスＡ　　　利用者数  　     9人
③訪問型サービスＤ　　　実施団体　    11団体
　　　　　　　　　　　　利用登録者      82人
④通所介護相当サービス　利用者数　 延2,623人

①前年と大きな変動はなく、ほぼ計画どお
り（計画：149人/月）の利用となった。
②必要な方へのサービス提供を実施してい
るが、利用者数は伸び悩んでいる。
③今年度より新たに実施しており、各地域
で精力的に取り組んでいただいている。
④前年と大きな変動はなく、ほぼ計画どお
り（計画：222人/月）の利用となった。

評価
【４】

①必要なサービス量を確保をするととも
に、利用を促し在宅生活の継続を支援す
る。
②引き続き、必要とされる方へのサービス
提供を実施する。
③各地区で精力的に取り組まれており、今
も問い合わせがある状況である。今後も地
域での活動を支援し、地域課題の解決につ
なげていきたい。
④必要なサービス量を確保をするととも
に、利用を促し介護予防につなげる。

（２）家族介護者の支
援

①介護用品支援事業

②家族介護者交流事業

③家族介護慰労事業

・介護用品支給事業助成世帯数　 15件
・家族介護慰労事業助成件数　　 13件
・交流事業は、リモートで開催。
・家族介護者の会活動助成　　　4団体

・制度についての案内を市のお知らせ版に
掲載している。少数ではあるが、問い合わ
せもあり新たに制度を活用されている。
・本年度は、新型コロナウイルス感染拡大
防止のため、新しい試みとして４会場をリ
モートで繋ぎ、勉強会及び交流会を実施し
た。勉強会では、南丹保健所から講師を招
き「怒りの感情コントロールについて」を
テーマに講義いただいた。交流会では、会
員の今までの経験談を共有したり、様々な
会員の意見を聞き交流ができていた。
・コロナ禍の中、地域差はあったが、感染
に注意しながらそれぞれの家族会において
自主的に交流会を開催し、情報交換・交流
を深めた。
・家族会においては会員の高齢化等で会員
数は減少傾向にあり、新規会員の獲得が課
題となっている。

評価
【３】

・介護者家族の心身の健康を維持し介護情
報の共有を図るためにも介護者の家族同士
の交流は有意義である。在宅介護を支援し
ていくためにも家族会の充実が必要であ
る。
・介護用品については、今後の状況に応じ
て購入品目や上限額の見直しを行っていき
たい。
・新型コロナウイルスが終息しない中で
も、引き続き、介護者家族の会と連携した
交流会事業の充実、事業展開を進めること
が必要である。次年度以降も感染防止に努
めつつ、交流会を開催する予定である。

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標３】　住み慣れた地域で安心して生活できるまちづくり

取組内容

５
、
介
護
予
防
・
生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
の
充
実

６
、
介
護
保
険
外
の
在
宅
福
祉
サ
ー
ビ
ス
の
充
実

（１）在宅福祉サービ
スの充実

①外出支援サービス事業

②訪問理美容サービス事業

③あんしん見守りシステム事業

④高齢者等除雪対策事業

⑤食の自立支援サービス

⑥はり・灸・マッサージ施術費補助事業

⑦住宅改修支援事業

①外出支援サービス延べ利用件数 　9,914件（社協）
　　　　　　　　　　　　　       1,144件（ｼﾙﾊﾞｰ）
②訪問理美容サービス延べ利用件数　　43件
③あんしん見守りシステム設置者数    90件
④高齢者等除雪対策事業登録者数　    16人（日吉）
　　　　　　　　　　　　　　　     176人（美山）
⑤食の自立支援サービス延べ提供食数
　　　　　　　　　　　　　　 　 42,045食　　　　　　　　　　
⑥はり・灸・マッサージ事業助成件数　30件
⑦住宅改修支援事業助成件数　　　　 　7件

①⑤適正なサービス提供のため、高齢者等
生活支援事業申請があった場合は、その都
度申請者宅に伺い、アセスメントを実施し
ている。また、制度利用者に対しては、実
態把握事業を実施し、その結果によりサー
ビスの利用調整と継続の適否について審査
を行うことができた。
④今年度は数年ぶりの雪が多い年となり、
12月から各地区での出動が続いた。
・利用者のニーズを把握しながら、サービ
スを必要とされている方へ適切な提供を実
施した。しかし、委託事業者がサービス提
供を行うための人員確保に苦慮していると
の報告もある。

○他のサービスについては、前年と大きな
変動はない。

評価
【３】

・在宅福祉サービスは、高齢者がいつまで
も安心して地域で暮らし続けるためには必
要不可欠な事業であり、引き続き現事業の
実施を進めていく。
・高齢者を取り巻く環境の変化とともに
ニーズも変化するため、実情に合ったサー
ビス提供ができるように見直しも検討し、
総合的な在宅福祉サービスの構築を目指
す。
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施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標３】　住み慣れた地域で安心して生活できるまちづくり

取組内容

（１）住まいの選択に
関する支援

○高齢者の住まいの情報提供 ・京都府と連携し、その都度、市内のサービス付き高齢
者向け住宅等の情報を得ている。

・京都府と連携はできているが、本市にお
ける高齢者の住まいの在り方について、検
討が進んでいない。

評価
【２】

・本市被保険者の高齢者施設（住まい）等
の入居状況及び需要を把握するとともに、
今後の高齢者の住まいの在り方をどうして
いくのか、関係部署と連携を図り検討して
いく。

（２）介護保険施設以
外の高齢者施設等の整
備

①養護老人ホーム
②軽費老人ホーム（Ａ型・Ｂ型）
③軽費老人ホーム（ケアハウス）
④サービス付き高齢者向け住宅（サ高住）

<高齢者施設等の整備>
・本計画期間での新規整備計画はなく実績なし。

・計画どおり新規整備の実績はない。 評価
【３】

・本市における住まいの在り方の検討に加
えて、施設整備の必要性も検討する。

・高齢者の災害時要配慮者支援台帳
　　登録者数（全体）　　　　1,380人
　　令和３年度新規登録者数　　161人

※登録者数は、「65歳以上の一人ぐらし高齢者」、
　「75歳以上のみで構成される世帯の者」を集計
※令和３年度新規登録者数は、令和３年４月から
　令和４年３月末までの登録受付者数

・令和３年６月、令和３年度の定期更新台
帳を関係機関に配付した。
・令和４年１月、新たに「65歳以上の一人
ぐらし高齢者」または「75歳以上のみで構
成される世帯の者」になった324人に新規勧
奨を行った。
・令和４年２月、登録者に台帳を送付し、
登録内容の確認を行った。
・近年、大規模災害が頻発する中、真に支
援を必要としている方が登録され、要配慮
者支援体制を整備することが喫緊の課題で
ある。

評価
【３】

・登録内容を最新に保つよう台帳整備を引
き続き確実に実施する。
・市民に対する「災害時要配慮者支援台帳
制度」の周知とともに、災害時の支援、平
時の防災対策等に台帳を有効に活用してい
ただくため、関係機関や地域の関係者への
周知を強化する。
・真に支援を必要としている方の登録促進
を図るため、令和４年度には、過去に登録
勧奨した者で台帳登録の申請がない者に対
して、再度登録勧奨通知を行い、台帳登録
希望の有無を「確認書」で確認する取組を
予定している。

・介護サービス事業所等における非常災害
等への備えについて、事業所の集団指導等
で周知、自主点検を促すとともに必要な情
報提供を行う。

・高齢者インフルエンザワクチン接種の実施
　　令和3年10月～令和4年1月　　
・新型コロナウイルスワクチン接種の実施
・新型コロナウイルス感染症の拡大防止に向けて、チラ
シの発行、CATVや防災無線等を利用した啓発活動を実施
・安心して「通いの場」を開催できるよう、最新の感染
症予防対策等の情報提供を行った。
・高齢者の健康や命を守るため、感染拡大防止策の周知
啓発を行った。

・インフルエンザワクチン接種に関して
は、ワクチンの入荷関係で予定よりも１か
月期間延長を行い、希望者への接種が行え
た。
・新型コロナウイルスワクチン接種に関し
ては、重症化リスクの高い高齢者から接種
を開始し、施設入所者に対しても事業所関
係、行政等が連携、協力して適切な対応が
行えた。
　　65歳以上の1回目接種率 94.22％
　　　　  　　2回目接種率 93.89％
              3回目接種率 47.81％

評価
【３】

・新型コロナウイルスワクチン接種を進め
るとともに、感染症の拡大防止に留意した
行動が行えるよう協力を促す。
・コロナ禍の中でもできる健康維持のため
の活動に向けた整備を進める。
・今後の備えと対応の体制整備など感染症
対策について改めて検討を進める。

・京都府と連携して、介護サービス事業所
等に感染症に係る必要な情報を速やかに提
供するとともに、感染症対策を踏まえた業
務継続計画（BCP）の策定を促す。

（３）防犯・消費者被
害対策

○防犯の啓発

○地域ぐるみの防犯体制の構築

・府民防犯旬間などにおいて関係機関により街頭啓発を
実施し、チラシなどの啓発物品を配布
・防災行政無線等による特殊詐欺等の情報発信
・防犯推進委員・警察署による青色防犯パトロール・寸
劇の実施

・新型コロナウイルス対策に努めながら、
防犯に関する様々な取組を実施し、啓発に
努めることができた。

評価
【３】

・防犯に関する様々な取組を関係機関で継
続して実施し、犯罪が減少するようにして
いく。
・高齢者を狙った特殊詐欺事件が増加して
おり、その対策を立てるため消費生活担当
課等との連携する。

（４）高齢者の交通安
全対策

○交通安全の啓発

○高齢者の交通事故防止

・自動車運転免許証自主返納高齢者数　116人
・年４回実施される交通安全週間に交通安全広報パレー
ドを実施（交通安全協会）
・交通安全のぼり旗の掲出を年４回実施（交通安全協
会）

・新型コロナウイルス感染症の拡大防止に
努めながら、様々な活動や支援事業を実施
し、交通安全啓発と交通事故防止に努める
ことができた。

評価
【３】

・交通事故防止のため警察、各関係機関と
緊密に連携する。また、交通事故そのもの
の減少を目指しつつ、南丹市管内の交通事
故死者数を限りなくゼロに近づけることを
目標として効果的な取組を行う。

７
、
住
ま
い
・
生
活
の
場
の
支
援

８
、
高
齢
者
の
安
心
・
安
全
の
確
保

（１）防災対策・災害
時の支援体制の構築

○災害時要配慮者への支援

○介護事業所等との連携

（２）感染症への対策

○感染症への備えと対応

○介護事業所等との連携
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施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

（１）健康管理・健康
づくり

○『南丹市健康増進・食育推進計画』に基づく「健
康寿命の延伸」への取組

○各種健康診査・がん検診の実施

○健康教育・健康相談の実施

・市民が健康づくりと生活習慣病予防の正しい知識等を
身につけ、健康づくりに取り組めるように、各種健康診
査・がん検診を実施した。

<令和3年度受診者数〉
・特定健診 40～64歳　  　  444人（受診率は法定　
・特定健診 65～74歳　　  　936人　報告後に記載）
・すこやか健診 75歳以上　1,298人　受診率　21.4％
・胃がん検診　　　　  　 1,157人　受診率　 8.3％
・肺がん検診　　　　　　 2,680人　受診率　10.6％
・大腸がん検診　 　　　　2,638人　受診率　11.1％
・乳がん検診　　　　 　　1,415人　受診率　24.4％
・子宮がん検診           2,041人　受診率　24.4％
・健康教育         　8回　　18人　　　
・健康相談　        50回 　228人
・「南丹市健康増進・食育推進計画」に基づき、「健康
寿命の延伸」を目指すため、中間評価に向けた検討を
行った。
・ICTを活用した健幸ポイント事業への参加を促し、機
会がある度に運動への取組の勧奨を行う。
　健幸ポイント事業参加者　 453人

・令和２年度は新型コロナウイルス感染症
の影響で、集団健診が中止となり受診者数
が減少していたが、令和３年度は、感染拡
大防止に留意した方法が確立された結果、
集団健診の実施ができた。
・健診後の事業展開として、結果報告会を
実施し、健康相談を実施。必要な者に対し
て特定保健指導、低栄養予防事業（保健事
業と介護予防の一体的事業）の利用につな
げ、生活習慣病の予防やフレイル予防を
行った。
・「南丹市健康増進・食育推進計画」の推
進に関しては、コロナ禍で十分な体制が取
れず十分な検討を行う事が難しかった。
・「健康寿命の延伸」を目指し、また、認
知症の人の増加が予想される中、その原因
となる脳血管疾患の発症予防・重症化予防
のため、各種健康診査の受診を呼びかけ
た。

評価
【３】

・市民の健康増進を支援するため、「南丹
市健康増進・食育推進計画」に基づき、市
民が健康づくりと生活習慣病予防のための
正しい知識を身に付け、健康づくりに取り
組めるように、各種健康診査・各種がん検
診を実施する。
・生活習慣病の発症予防、重症化予防のた
めに健康相談を実施し生活習慣の改善や早
期発見の方法などを広く周知をすることで
市民の健康増進の支援に努める。
・新規受診者を増やすための40歳個別勧奨
に取り組む。市民課と連携して、新規加入
者への受診勧奨等を行う。
・様々な手法により、健診の啓発を強化す
る。（ホームページ、CATV、LINEの活用、
ポスター掲示等）
・令和元年度より毎年、健幸アンバサダー
（※正しい健康情報の発信を行うインフル
エンサー）を養成しており、市民同士で受
診の声かけを行い、健康無関心層にも健診
受診を促す。

【生活習慣病予防・認知症早期発見の取組】
・健診後、精検未受診者に対する受診勧奨
を行い、精検受診率の上昇に努める。

（２）介護予防・重度
化防止の推進

①介護予防普及啓発事業

②地域リハビリテーション活動支援事業

・各種運動教室・体力測定会　
　　健康プール教室（ぼちぼちコース）22回  　334人
　　体力測定会　　　　　　　　　　 4回　 　86人
・後期高齢者の運動教室     
　　はつらつ筋トレ教室（4会場）　 95回　1,418人
・健康教育・相談 
　　結果報告会　　　 　　　　　　 41回　　483人　
　　出前講座　　　　　　　　　　　 4回　　 71人
・介護予防サポーター養成講座　 　  1回　 実13人
                                  （6日 延76人）
・介護予防サポーターの研修会 　　  2回　   57人
・住民主体の体操教室 　 　　　　10箇所

●介護予防普及啓発事業
・健診結果報告会、サロン活動等で、保健
師・栄養士等による生活改善のアドバイス
を実施した。
・市民自らが主体的に地域で介護予防に取
り組めるよう、介護予防サポーターを養成
し、養成者に対して実際に地域で活動でき
るようフォローアップ研修等の支援を行っ
た。
・令和３年度の養成講座の修了者について
は、各地区の住民主体の体操教室へも自主
的に参加し熱心に取り組まれていた。

●地域リハビリテーション活動支援事業
・理学療法士などリハビリテーションの専
門職による助言が得られるようケース会議
等を通じて、関係機関と連携がスムーズに
行うことができた。

評価
【３】

・健診結果報告会、サロン活動への介入等
で保健師・栄養士等による生活改善のアド
バイスを実施する。
・地域における住民主体の介護予防活動が
活発に発展するよう、関係団体と連携し介
護予防活動の育成・支援をする。
・通所、訪問、地域ケア会議、サービス担
当者会議、住民主体による通いの場で理学
療法士などのリハビリ専門職による助言が
得られるよう関係機関との連携を図る。
・住民主体の体操教室が１箇所増えたが、
さらに広げていくためにリーダーの育成も
必要である。

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標４】　健康で生き生きと暮らせるまちづくり

取組内容

９
、
健
康
づ
く
り
・
介
護
予
防
の
推
進
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施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標４】　健康で生き生きと暮らせるまちづくり

取組内容

９
、
健
康
づ
く
り
・
介
護
予
防
の
推
進

（３）後期高齢者の特
性を踏まえた健康づく
り（保健事業と介護予
防の一体的事業）

①後期高齢者の健康課題を把握した個別支援

②通いの場等での健康教育・健康相談

〈ハイリスクアプローチ〉
・低栄養対象者への個別支援　　10人
・糖尿病重症化予防事業　　　 　1人

〈ポピュレーションアプローチ〉
・フレイル予防教室   　6箇所　75人

（注釈）
〔ハイリスクアプローチ〕
　健診等により疾患の発症リスクが把握された対象者に
介入し､ リスクを軽減することによって､ 疾病を予防す
る方法

〔ポピュレーションアプローチ〕
　対象を限定せず集団全体に健康づくりの情報やサービ
スを提供するなどの働きかけを行うことにより､ 集団全
体のリスクを低い方に誘導する方法

●後期高齢者の健康課題を把握した個別支
援
・健診・医療・介護のデータや後期高齢者
の質問票等から健康課題を把握し、低栄
養、筋力低下、口腔機能低下等による心身
の機能低下の予防、生活習慣病等の重症化
予防を行うため、かかりつけ医と連携しな
がら訪問相談・保健指導を実施した。

●通いの場等での健康教育・健康相談
・フレイル予防教室のチラシを作成し、通
いの場等に参加案内を行った。結果、14サ
ロンが希望されたがコロナ禍の影響もあ
り、希望の半数程度の実績となった。
・地域の健康課題をもとに、通いの場等に
おいてフレイル予防の普及啓発活動や健康
教育・健康相談を実施した。
・通いの場等における取組において把握し
た高齢者の状況に応じて、健診や医療の受
診勧奨、介護サービスの利用勧奨等を行っ
た。

評価
【３】

・健康状態不明者に対する調査に取り組
み、収集した情報等により、閉じこもり等
で何らかの支援を要する人を把握し、介護
予防活動へつないでいく。
・コロナ禍の中でも行えるポピュレーショ
ンアプローチについて検討が必要。
・両方のアプローチにおいて、包括支援セ
ンターをはじめとする関係機関との調整を
積極的に進めながら取り組みが必要。
・生活習慣病の発症予防と合わせて、重症
化予防の取組が必要であり、医療機関と連
携した取組の実施をする。

①高齢者の学習機会の提供 ・さくら楽習館参加者数　0人 ・新型コロナウイルス感染症の影響によ
り、講座を開催することができなかった。
・状況を見ながら、講座内容や参加対象の
枠を広げて開催するなどの検討が必要であ
る。

評価
【１】

・講座への参加者は年々減少傾向であり、
昨年度以降は新型コロナウイルス感染症の
影響によりさらに減少傾向である。
・令和４年度については、これまで実施し
てきた高齢者対象の講座の見直し、幅広い
年齢層が参加できる内容へと展開する。

②老人クラブ活動の支援 ・南丹市老人クラブ連合会加入単位クラブ団体数
　　　80クラブ

・補助金交付実績
　　単位老人クラブ　　　 79クラブ

　　老人クラブ連合会　　  4連合会

・老人クラブに対する助成・連合会事務局
等の支援を継続しているが、会員や単位ク
ラブの減少が続いている。
・令和３年度もコロナ禍で連合会単位での
イベントの多くが中止となった。しかし、
各単位クラブではできる範囲での活動を継
続しており、支援の効果も出ている。

評価
【３】

・老人クラブの活動は、高齢者の活力増進
につながる活動の一つであり、今後も継
続・拡大していくことを目指し、クラブ運
営に対する助成と支援を行っていく。
・高齢者社会が進む中、高齢者自身が地域
の担い手になることが期待されており、老
人クラブに対して担い手としての視点で
も、事業を実施されるよう働きかけてい
く。

③高齢者福祉センターの活用 〈高齢者福祉センター利用者数〉
・こむぎ山健康学園 　　　　　　 　3,483人
・八木老人福祉センター 　　　　　 5,654人
・美山高齢者コミュニティセンター　2,583人

・コロナ禍による施設の利用制限や自粛に
より、昨年に引き続き全体的な利用者数は
減少したが、予防対策を実施することによ
りサークル活動は継続されている。
　こうした活動の場として高齢者福祉セン
ターは高齢者の地域の活動拠点としての役
割が果たせている。

評価
【３】

・今後も高齢者の各種相談に応じたり、活
動場所としての提供を行う。
・施設の老朽化により、各施設で故障が発
生しているが、必要な修繕を実施し、高齢
者の健康福祉の拠点を維持していきたい。
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施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標４】　健康で生き生きと暮らせるまちづくり

取組内容

（２）高齢者の就業機
会の拡大

①シルバー人材センター ・シルバー人材センター登録者数　　632人（3月末） ・シルバー人材センターへの補助金交付を
通じて、高齢者の雇用確保機会の促進がで
きた。

評価
【３】

・今後も、高齢者が社会参加できる場の確
保のため、シルバー人材センターの運営に
対して支援を行っていく。

（３）ボランティア等
活動の支援・連携

①ボランティア人材の育成・発掘、情報提供

②サロン活動の推進

・社会福祉協議会登録ボランティア数　116団体
　　　　　　　　　　　　　　　　　　1,099人
・社会福祉協議会登録サロン数　　　　112サロン

・社会福祉協議会を通じ、ボランティア団
体への支援を行った。
・感染症の影響により活動自粛を余儀なく
されたが、ボランティアグループの活動の
様子をケーブルテレビやyoutubeで紹介し、
市民に活動の様子を広く知ってもらう取組
みを行った。

評価
【３】

・令和２年度に作成した、地域活動の進め
方ヒント集「それぞれの一歩」を引き続き
活用し、ボランティア活動・サロン活動を
再開できる環境づくりに取り組む。
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施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

（１）施設・居住系
サービス

○施設系サービス

○居住系サービス

［うち、地域密着型サービス］

〈施設系・居住系サービス共通〉
・本計画期間での新規整備計画はなく実績なし

〈居住系サービス〉
・本計画期間での新規整備・増床計画はなく実績なし

〈施設系・居住系サービス〉
・新規整備の実績はない。

評価
【３】

・本計画期間において、既存施設でのサー
ビスの一部転換による介護老人福祉施設の
増床を見込んでいる。令和４年度に実施見
込みである。

（２）在宅サービス ○在宅サービス

［うち、地域密着型サービス］

・八木圏域において、小規模多機能型居宅介護の開設を目指
し、事業者の公募を実施した。
　　※令和4年2月指定予定事業者決定

・八木圏域における小規模多機能型居宅介
護の整備について、公募により指定予定事
業者を決定することができた。

評価
【３】

・小規模多機能型居宅介護について、令和
４年度事業所整備に向けて事業者と連携を
図る。（八木圏域、美山圏域）
・計画に沿った事業所整備に向け、運営法
人との調整を行う。
〈通所介護〉
　日吉圏域（胡麻地区）

（１）介護保険制度の
理解の醸成

○介護保険制度等の啓発 ・高齢者福祉ガイドブックの作成
・新規資格取得者（65歳到達者、転入者）へ制度周知パンフ
レットを送付
・保険料通知に合わせ、保険料チラシを送付
・市ホームページ、お知らせ版での情報提供の実施

・７月にガイドブックを作成し、全戸配布
を行い、高齢者・家族等に介護保険制度や
市高齢者福祉施策を周知することができ
た。
・チラシ送付、市ホームページでの情報提
供するとともに、市役所窓口で相談を受け
る際にガイドブックを活用して丁寧な説明
に努めた。

評価
【３】

・ガイドブックの全戸配布を行い、高齢者
に限らず市民全体に介護保険及び本市高齢
者福祉施策の周知をすることができた。今
後さらに、介護保険制度等の理解を醸成す
るため、各種行事での啓発活動や多様な媒
体での広報を行う必要がある。

（２）適正な認定調査
と認定審査の実施

①認定調査・資料内容点検

②適正な介護認定審査会の運営

・認定調査（直営）　　1,631件
・認定調査（委託）　　  201件
・事後点検件数　　　  1,832件
・事後点検実施率　　　  100％

・調査員及び事務職員について、府の調査
員研修を受講し資質の向上に努めた。　　　　　　　　　　　　　　
・担当課による認定調査の事後点検を全件
（100%）実施し、適正な認定審査が円滑に
実施されるよう取り組んだ。
・コロナ禍であったが感染対策に取り組
み、一部リモート開催を取り入れながら継
続して認定審査会を開催することができ
た。

評価
【３】

・市による調査員研修を定期的に行い、調
査員のさらなる資質向上と連携の強化、認
定調査の適正化を図る。
・調査の事後点検は引き続き担当課で全件
行う。
・審査会の平準化を図るため、委員の外部
研修への参加を促すとともに、必要な情報
提供を行う。

（３）介護給付等の適
正化への取組及び目標
設定（介護給付適正化
計画）

①要介護認定の適正化

②ケアプランの点検

③住宅改修等の点検

④医療情報との突合・縦覧点検

⑤介護給付費通知

⑥給付実績の活用

・認定調査事後点検件数　　 　1,832件（計画：2,200件）
　　　　〃　　　実施率　　　　 100％（計画：100％）
・ケアプラン点検の事業所数　　 4箇所（計画：4箇所）
　　　　〃　　　自主点検率　　　21％（計画： 30％）
・住宅改修・福祉用具点検実施率 100％（計画：100％）
　　　　〃　　　現地調査件数　　 0件（計画：  5件）
・リハビリ専門職の関与件数　　　 5件（計画：  5件）
・医療情報との突合回数　　　　  12回（計画： 12回）
・縦覧点検回数　　　　　　　　　12回（計画： 12回）
・介護給付費通知回数　　　　　　 0回（計画：  1回）
　※給付費通知ではなく、市独自の適正化をチラシを送付
・給付実績の活用回数　　　　　　 2回（計画：  3回）
　（市介護給付適正化支援システム）

・第８期計画より、実施内容を一部見直し
た。ケアプラン点検の自主点検率やリハビ
リ職の関与件数を把握するため、今年度に
自主点検について案内し、住宅改修様式の
変更を行った。
・介護サービスの利用状況をお知らせする
「介護給付費通知」は実施できなかった
が、今年度からの取組として介護給付適正
化チラシを作成し、認定更新申請案内に同
封することにより、サービス利用の適正化
に努めた。

評価
【３】

・引き続き、利用者の自立支援に向けた適
切なサービスが提供されるように、審査、
点検し、介護給付の適正化に努める。
・ケアプランの自主点検やリハビリ職の関
与について、より周知を図るため、引き続
き事業所に向け案内を強化し、ケアプラン
や住宅改修の質を向上し、利用者に適した
サービスを提供できるようにする。

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標５】　介護保険サービスを利用して安心して暮らせるまちづくり

取組内容
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施　

策
令和３年度実施内容

令和３年度
実施結果に係る評価

評価
(令和3年度)

次年度以降の取組・対応策等

南丹市高齢者福祉計画・第８期介護保険事業計画　進捗管理シート（令和３年度）

【基本目標５】　介護保険サービスを利用して安心して暮らせるまちづくり

取組内容

①サービス事業者への指導・助言 ・指導事業所数　   10箇所（計画：7箇所）
・集団指導実施回数　1回【書面開催】（計画：2回）
　　※対象：地域密着型サービス、居宅介護支援

・事業所に対し、適切な指導及び助言がで
きるよう指導担当職員が研修を受講し、ス
キルアップを図った。
・コロナ禍であったが、実施計画以上の実
地指導を実施することができ、事業者の適
正運営につなげた。

・指導担当職員の研修受講を継続するとと
もに、今後も計画的に実地指導を行う。
・令和３年度書面開催であった集団指導に
ついて、より効果的な指導となるよう、オ
ンライン研修も含め実施していく。

②ケアマネジャーの育成、質的向上 ・ケアマネ連絡会実施回数　 4回（計画：4回）
・ケアマネ研修会実施回数　 1回（計画：2回）
・ケアマネ事例検討会回数　 4回（計画：-回）

【ケアマネ連絡会】
・新型コロナウイルス感染症の影響によ
り、開催方法等の見直し、オンラインによ
る会議を通じて、ケアマネジャーの資質向
上と情報連携を図ることができた。

【ケアマネ研修会】
・コロナ禍で開催が危ぶまれたが、オンラ
インでの研修に切替えて実施することがで
きた。（令和4年1月21日実施）
※内容：「介護予防ケアプランについて」
　講師：地域包括支援センター職員

【ケアマネ事例検討会】
・市内各地区で実施。各地区のケアマネ
ジャーが、実際の困難事例等を提供し、参
加者で意見交換、対応方法等の検討をし、
資質の向上につなげることができた。

・コロナ禍であっても参加しやすく、継続
して開催できるよう、開催方法や日程調整
を行う。
・研修会のテーマ等について、対象者の意
向も踏まえて設定し、ケアマネジャーの育
成・資質向上を目指す。

③介護サービス相談員の派遣によるサービスの質
の向上

・介護相談員派遣事業所数　9事業所（計画：9事業所）
・介護相談員派遣回数　　　　　0回（計画：144回）

・新型コロナウイルス感染症の影響によ
り、受け入れ施設への訪問が行えなかっ
た。リモートでの訪問の実施も検討した
が、施設側にかかる負担や面談できる方が
限られてくるといった問題があったため実
施できなかった
・訪問が可能となる時期に備え、相談員の
連絡会を開催し、意見交換等を行うこと
で、相談員の連携強化につなげた。

・受入事業所（派遣事業所）を増加させる
目標を立てており、サービス事業所への周
知・働きかけを行う。

（１）介護サービス従
事者の人材確保

①採用活動の支援

②人材の掘り起こし

③関係機関との連携

・介護職員初任者研修受講者支援事業　6件
・「介護人材確保・定着に向けた施策に関するアンケート調
査」の実施。

・本年度、新たに初任者研修を受講した
６人に対し、受講料の助成を実施した。
・介護人材確保施策について、法人を交え
ての意見交換会等の実施はできなかった
が、施策（案）を作成し、法人へのアン
ケートを実施することで法人の意見や希望
を得ることができた。
・京都丹波福祉職場応援プロジェクト促進
会議（事務局：南丹保健所）に参画し、南
丹地域を対象とした福祉職場の就職説明会
『FUKUSIHI就職フェア』開催に係るチラシ
の各戸配布、ＣＡＴＶ放送等、広報に協力
した。⇒令和4年2月20日開催【中止】

評価
【３】

・研修費用助成について、新たな研修も助
成対象とするよう検討し、より一層、介護
人材の定着及び確保に努める。
・アンケートの結果を踏まえ、令和４年度
中の介護人材確保事業の創設や拡充、実施
を目指す。法人との意見交換等の実施に努
め、実効性のある施策を構築していく。
・引き続き、プロジェクトに参画するとと
もに、南丹市単独での実施ができるよう府
に協力要請をする。

（２）やりがいのある
職場づくり

①人材育成

②職場環境の整備

・「介護人材確保・定着に向けた施策に関するアンケート調
査」の実施。
　※対象：市内介護サービス事業所の運営法人

・介護人材育成について、施策（案）に対
する法人へのアンケートを実施し、意見や
希望を得ることができた。
・福祉職場を知っていただく取組につい
て、教育機関等との連携ができなかった。

評価
【３】

・アンケートの結果を踏まえ、令和４年度
中の介護人材育成事業の創設や拡充、実施
を進める。法人との意見交換等の実施に努
め、実効性のある施策を構築していく。
・教育機関等との連携方法について、市教
育委員会担当課と協議していく。
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【３】
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