
⾼知市訪問型サービスC事業
の概要について

⾼知市基幹型地域包括⽀援センター



【財源構成】

国 25%

都道府県
12.5%

市町村
12.5%

1号保険料
23%

2号保険料
27%

【財源構成】

国 39.0%

都道府県
19.5%

市町村
19.5%

1号保険料   
22%

予防給付
（要⽀援1〜２）

介護予防事業
又は介護予防・日常生活支援総合事業

○ 二次予防事業
○ 一次予防事業
介護予防・日常生活支援総合事業の場合
は、上記の他、生活支援サービスを含む
要支援者向け事業、介護予防支援事業。

包括的支援事業
○地域包括支援センターの運営

 ・介護予防ケアマネジメント、総合相談支援
  業務、権利擁護業務、ケアマネジメント支援

任意事業
○ 介護給付費適正化事業
○ 家族介護支援事業
○ その他の事業

新しい介護予防・日常生活支援総合事業
（要⽀援1〜２、それ以外の者）
○ 介護予防・生活支援サービス事業
・訪問型サービス
・通所型サービス

・生活支援サービス（配食等）
・介護予防支援事業（ケアマネジメント）

○ 一般介護予防事業

包括的支援事業

○ 地域包括支援センターの運営
（左記に加え、地域ケア会議の充実）

○ 在宅医療・介護連携推進事業
○ 認知症施策推進事業
（認知症初期集中支援チーム、認知症地域支援推進員 等）
○ 生活支援体制整備事業
（コーディネーターの配置、協議体の設置等）

予防給付（要⽀援1〜２）

充

実

事業に移行

訪問看護、福祉用具等

訪問介護、通所介護

多

様
化

任意事業
○ 介護給付費適正化事業
○ 家族介護支援事業
○ その他の事業

地
域
⽀
援
事
業

地
域
⽀
援
事
業

介護給付 （要介護1〜５） 介護給付（要介護1〜５）

＜改正前＞ ＜改正後＞介護保険制度

全市町村で
実施

地域支援事業の全体像

改正前と同様

※厚生労働省資料を一部改変



○ 対象者は、第１号被保険者の全ての者及び
その支援のための活動に関わる者。

○ 対象者は、制度改正前の要支援者に相当する者。

①要支援認定を受けた者
②基本チェックリスト該当者（事業対象者）

※ 事業対象者は、要支援者に相当する状態等の者を想定。
※ 基本チェックリストは、支援が必要だと市町村や地域包括支援セン
ターに相談に来た者に対して、簡便にサービスにつなぐためのもの。

※ 予防給付に残る介護予防訪問看護、介護予防福祉用具貸与等を利
用する場合は、要支援認定を受ける必要がある。

事業 内容

訪問型サービ
ス

要支援者等に対し、掃除、洗濯等の日常生活
上の支援を提供

通所型サービ

ス

要支援者等に対し、機能訓練や集いの場など
日常生活上の支援を提供

その他の生活

支援サービス

要支援者等に対し、栄養改善を目的とした配
食や一人暮らし高齢者等への見守りを提供

介護予防ケア
マネジメント

要支援者等に対し、総合事業によるサービス
等が適切に提供できるようケアマネジメント

事業 内容

介護予防把握事

業

収集した情報等の活用により、閉じこ
もり等の何らかの支援を要する者を把
握し、介護予防活動へつなげる

介護予防普及啓

発事業
介護予防活動の普及・啓発を行う

地域介護予防活
動支援事業

住民主体の介護予防活動の育成・支
援を行う

一般介護予防事

業評価事業

介護保険事業計画に定める目標値の
達成状況等を検証し、一般介護予防
事業の評価を行う

地域リハビリテー

ション活動支援事
業

介護予防の取組を機能強化するため、
通所、訪問、地域ケア会議、住民主体
の通いの場等へのリハビリ専門職等
による助言等を実施

（１）介護予防・生活支援サービス事業（サービス事業） （２） 一般介護予防事業

総合事業を構成する各事業の内容及び対象者
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①訪問型サービス ※ 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。

基準 現⾏の訪問介護相当 多様なサービス

サービス
種別 ①訪問介護

②訪問型サービスＡ
（緩和した基準による

サービス）

③訪問型サービスＢ
（住⺠主体による⽀

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）

サービス
内容 訪問介護員による⾝体介護、⽣活援助 ⽣活援助等 住⺠主体の⾃主活動と

して⾏う⽣活援助等
保健師等による居宅
での相談指導等

移送前後の⽣活⽀
援

対象者と
サービス
提供の考
え⽅

○既にサービスを利⽤しているケース
で、サービスの利⽤の継続が必要な
ケース
○以下のような訪問介護員によるサー
ビスが必要なケース
（例）
・認知機能の低下により⽇常⽣活に⽀
障がある症状・⾏動を伴う者
・退院直後で状態が変化しやすく、専
⾨的サービスが特に必要な者 等

※状態等を踏まえながら、多様なサー
ビスの利⽤を促進していくことが重要。

○状態等を踏まえながら、住⺠主体による⽀援
等「多様なサービス」の利⽤を促進

・体⼒の改善に向け
た⽀援が必要なケー
ス
・ADL・IADLの改善
に向けた⽀援が必要
なケース

※3〜6ケ⽉の短期間で
⾏う 訪問型サービスＢ

に準じる

実施⽅法 事業者指定 事業者指定／委託 補助（助成） 直接実施／委託

基準 予防給付の基準を基本 ⼈員等を緩和した基準 個⼈情報の保護等の
最低限の基準

内容に応じた
独⾃の基準

サービス
提供者
（例）

訪問介護員（訪問介護事業者） 主に雇⽤労働者 ボランティア主体 保健・医療の専⾨職
（市町村）



⾼知市訪問型サービスＣ事業の⽬的

u⾼齢者が住み慣れた⾃宅や地域で，できる
限り⾃⽴した⽣活を送ることができるよう，
理学療法⼠・作業療法⼠を⾃宅に派遣し，

u⽣活機能の向上や
u⾝体機能維持のために，地域の体操会場や
地域の社会資源への参加を⽀援する

事業の対象︓事業対象者，要⽀援１，要⽀援２





令和３年度訪問型サービスＣ事業
実施状況について

（令和３年４⽉〜令和４年３⽉末時点）

⾼知市基幹型地域包括⽀援センター



申請状況（性別）

男, 6⼈, 
21%

⼥, 23⼈, 
79%

性別

ｎ＝29



申請状況（年齢層） 平均年齢
81.3歳

86％が
後期⾼齢者

64歳以下, 2⼈, 7%

65〜74歳, 

2⼈, 7%

75〜84歳, 

14⼈, 48%

85歳以上, 

11⼈, 38%

年齢層

ｎ＝29



申請状況（介護度）

事業対象者, 

6⼈, 21%

要⽀援1, 

15⼈, 52%

要⽀援2, 

8⼈, 27%

介護度

ｎ＝29



申請状況（ブロック別）

東, 1⼈, 4%

⻄, 12⼈, 
41%

南, 2⼈, 7%

北, 14⼈, 
48%

ブロック別実施状況

ｎ＝29



申請状況（申請窓⼝）

居宅介護⽀援事業所, …

ケアプランセンター, 

4⼈, 14%

地域包括⽀援センター, 

16⼈, 55%

申請窓⼝

ｎ＝29



申請状況（疾患名（重複あり））
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ｎ＝29
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申請時基本チェックリストの該当項⽬
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（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする
（ここ２週間）⾃分が役に⽴つ⼈間だと思えない

（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる
（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった

（ここ２週間）毎⽇の⽣活に充実感がない
今⽇が何⽉何⽇かわからない時がありますか

⾃分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか
周りの⼈から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると⾔われますか

昨年と⽐べて外出の回数が減っていますか
週に１回以上は外出していますか

⼝の渇きが気になりますか
お茶や汁物等でむせることがありますか

半年前に⽐べて固いものが⾷べにくくなりましたか
BMIが18.5未満の場合に該当1（計算式あり)

６か⽉間で２〜３Kg以上の体重減少がありましたか
転倒に対する不安は⼤きいですか

この１年間に転んだことがありますか
１５分位続けて歩いていますか

椅⼦に座った状態からなにもつかまらずに⽴ち上がっていますか
階段を⼿すりや壁をつたわらずに昇っていますか

家族や友⼈の相談にのっていますか
友⼈の家を訪ねていますか

預貯⾦の出し⼊れをしていますか
⽇⽤品の買い物をしていますか

バスや電⾞で１⼈で外出していますか

申請時基本チェックリストの該当項⽬

ｎ＝29 ⼈



基本チェックリストの該当項⽬
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基本チェックリストの該当項⽬

該当 ⾮該当ｎ＝29



進捗状況

実施中, 2⼈, 7%

終了, 25, 
86%

申請取り下げ, 

1⼈, 4%

中断, 1⼈, 3% 進捗状況

ｎ＝29



⽀援時間 １回あたりの
平均は56分

1時間30分未満, …

1時間30分以…
⽀援時間



⽀援時間 最⻑130分，
最短20分

0〜40分, 

147回, 25%

41〜60分, 

277回, 46%

61〜90分, 

135回, 23%

91〜120分, 

37回, 6%

121分以上, 1回, 0%⽀援時間別割合



実施専⾨職の状況

ＰＴ, 457回, 
77%

ＯＴ, 140回, 
23%

実施専⾨職の割合



⽀援内容（実施報告書より）
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0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

地域ケア会議
介護予防サービスへのつなぎ
地域の社会資源へのつなぎ

モニタリング
福祉⽤具導⼊

住宅改修アドバイス
家族指導

関係機関との連絡・調整
⾃主トレメニューの提供

その他
⽣活機能評価

動作指導
⾝体機能評価

リハ専⾨職の⽀援内容（実施報告書より）

回



進捗状況

実施中, 2⼈, 7%

終了, 25⼈, 
86%

申請取り下げ, 

1⼈, 4%

中断, 1⼈, 3% 進捗状況



終了までの⽀援期間

1か⽉, 1⼈, 4%

1か⽉半, 2⼈, 8%

2か⽉, 3⼈, 
12%

2か⽉半, 

6⼈, 24%

3か⽉, 13⼈, 
52%

⽀援期間

ｎ＝25

２〜３か⽉で
全体の88%



終了までの⽀援回数

1〜5回, 1⼈, 4%

6〜10回, 4⼈, 
16%

11〜20回, 

6⼈, 24%21〜30回, 11⼈, 44%

31〜40回, 

3⼈, 12%

終了までの⽀援回数

ｎ＝25

21回以上
が5６%



⽬標達成状況

達成, 14⼈, 
56%

⼀部達成, 

6⼈, 24%

未達成, 5⼈, 
20%

終了者の⽬標の達成状況

ｎ＝25

⼀部達成も⼊れると
80％が⽬標を達成

している



終了者の⽬標達成内容
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終了者の未達成の⽬標

⼈
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ｎ＝11



⽣活機能評価表（18項⽬）の改善状況（重複）

３ランク以上改善, 30項⽬, 7%

２ランク改善, 31項⽬, 7%

１ランク改善, 103項⽬, 
23%

維持, 283項⽬, 
63%

悪化, 3項⽬, 0%
⽣活機能評価表（18項⽬）の改善状況

全体の37％が
改善している



⽣活機能評価項⽬（18項⽬）ごとの改善状況

n＝25
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⽣活機能評価項⽬（18項⽬）ごとの改善状況

３ランク以上改善 ２ランク改善 １ランク改善 維持 悪化



終了後のサービス利⽤状況

9

4
2

1

4
2

1 1 1 1
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

通所
介護

訪問
リハ
ビリ

外来
リハ
ビリ

通所
リハ
ビリ

いき
いき
百歳
体操

友⼈
との
交流
・外
⾷

ミニ
デイ

教養
教室

ラジ
オ体
操 教会

フォーマル・インフォーマルサービスの利⽤状況
全体の16％
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⼈



⽀援内容（実施報告書より）
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34
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0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

地域ケア会議
介護予防サービスへのつなぎ
地域の社会資源へのつなぎ

モニタリング
福祉⽤具導⼊

住宅改修アドバイス
家族指導

関係機関との連絡・調整
⾃主トレメニューの提供

その他
⽣活機能評価

動作指導
⾝体機能評価

リハ専⾨職の⽀援内容（実施報告書より）



運動する機会を単に提供するものではなく
⽣活機能向上を⽬指す

u３か⽉程度の短期間で⽣活機能を改善させていく短期
集中予防サービス

u病院内での⾃⽴と在宅⽣活のギャップ
u退院前訪問ができない，在宅⽣活の改善可能性に迷っ
たら，予防サービス導⼊前に訪問Ｃ利⽤を検討する

u改善の可能性をリハスタッフが⾒極めながら，必要な
介護サービスにつないでいく役割も担う（必要なサー
ビスを必要な⼈に提供する）



⾼齢者が地域住⺠に⾒守られな
がら，できるだけ⾃⽴した⽣活
が送れるよう⽀援する

訪問型サービスＣ事業の活⽤を
是⾮ご検討ください。


