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令和６年度アジャイル型地域包括ケア政策共創プログラム
第5回 最終報告

チーム阿賀野市
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阿賀野市の概要

• 平成16年に2町2村が合併。市の中心部以外

は田園地帯で山々と一体化した素晴らしい

景色が拡がる。新潟市に隣接していること

からベッドタウンとして若い世帯が多い地

域もある。

• 白鳥飛来地として有名な“瓢湖（ひょうこ）”

があり、飛来の季節には市内の所々に飛び

交う白鳥の美しい姿がみられる。

直営地域包括支援

センター 2か所

介護認定率

介護保険料

⾼齢化率

人口

特徴

39,584人（R6.3.31現在）

35.5％

17.7％

6,921円/月（県内20市中1位）

市の公式キャラクター
ごずっちょ！

地域包括⽀援
センター笹神

地域包括⽀援
センター阿賀野

参加動機

4

介護保険料が県内
20市中1位︕

介護予防事業の⾒直し
が出来ていない︖

アジャイルに参加
してみよう

• 介護保険料は今後も上昇する見込みのため、
上昇率の抑制が必要

• 元気な高齢者を増やしたり、支え合いのあ
る地域づくりにこれまで以上に取り組まな
いといけないけど…どこからどうやって？

• そもそも今行っている介護予防事業と総合
事業全体の評価、見直しができていない…
ちゃんと効果があるのか？

• アジャイル相談会に参加し、「元気な人に
お金を使っている」と指摘を受けて、ハッ
とした！

• 各事業の評価・再構築の考え方やスキルを
得られるかも！

• とりあえずちょっとやってみよう！！！
このプログラムに参加してみよう！！！

もやもや…



当初の問題意識は…
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当初の
問題意識

〇介護予防・日常生活支援総合事業の見直し
〇自立支援の考え方の浸透

本当にこれが市の問題なのか︖

要支援認定の人の申請理由や原因疾患は？
要支援から非該当になった人はどんな人？サービスを卒業できた人は？
ケアマネの自立支援に対する意識はどうだろうか？…など薪を拾おう！

阿賀野市の高齢者がどんな姿になったらいいのか？

ありたい姿だったらいいのに、今の現状になっているのはなぜ？

ありたい姿と現状のギャップはなに？これから取り組むべきことは？

これから、誰に、どんな働きかけをしていくか？

働きかけた相手が、どんな反応だったらいいか？望む変化は？

①現状を知る！

②ありたい姿を考える！

③真因を追求する！

④課題を考える！

⑤実行プランを考える！

⑥初期アウトカムを
考える！

アジャイルで
取り組んだ
プロセス

薪拾いをしてみたら…
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介護保険の申請理由は︖
「もう年だから…」
「⾵呂に⼊れなくなったから…」
「畑もできなくなったから…」
⾼齢者本⼈も家族もそう思って
いる

要⽀援認定者の
原因疾病割合は︖
改善の可能性が⾼い、
虚弱、転倒⾻折、関節
疾患の合計が約5割︕

要⽀援から⾮該当になった
⼈の状況は︖
関わりによって⾮該当になった
わけではないようだ…

サービスを卒業した⼈への
かかわりは︖
傾向は⾒えたが…
「あれ︖成功事例として
包括が意識していなかった…︖」

ケアマネの⾃⽴⽀援に
対する意識はどうだろうか︖
⾃⽴に向けたケアプランを意識は
しているが、年齢によって卒業の
対象を考えたり、サービスを利⽤
することで現状維持できていると
思っている様⼦がある



元の⽣活に戻ることができた⼈（成功事例）を
振り返ってみると…
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【傾向】
転倒⾻折の⼈が多いようだ。年齢は若いとも限らない。
「また⾃分でできるようになりたい︕」という意向があり、最初の段階で⽀援者とゴール
（卒業）を共有した上で取り組むことによって、元の⽣活に戻っていた。

87歳
⼥性
⽀援２

83歳
男性
⽀援２

・脳梗塞、⼤腿⾻頸部⾻折
・担当者会議で「⾵呂に⾃分で⼊れるようになりたい」と合意形成
→⽴ち上がりの不安をデイサービスで取り組み、ヘルパーの⼊浴介助を終了できた︕
→現在は「畑を⾒に⾏きたい」という⽬標に向かってデイサービスでリハビリ継続

・腰椎圧迫⾻折
・雪かきやプランター菜園などできることが徐々に増えてきた。担当者会議で、
「健常者同様の体⼒測定の数値になったら卒業しよう︕」と合意形成

→現在は卒業し、庭で⼩さな畑をしたり、友⼈の来訪等で楽しんで暮らしている

◆気づき◆
転倒・骨折、関節疾患、虚弱の人は、元の生活に戻れるようにみんなで合意形成をして、
取り組んでいくと元の生活に戻れるかも…！

➡元の生活に戻れるかもしれない人への支援や関わりを見直そう！！
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１ケースずつ大切に関わって積み上げていこう！！
うまくいった関わりや事例を包括内、そして事業所と共有していこう！！

元の⽣活とは︖どんな
⽣活に戻りたいか︖
本⼈をその気にさせる
提案や関わりで、合意
形成をする︕

元の⽣活に戻れる
ように、⽀援者は本
⼈を励ましながら、
みんなで取り組む︕

本⼈は⾃信と意欲を
取り戻して、元の⽣
活に戻る︕

出来ていたことが出来なくなった高齢者が自信と
意欲を取り戻し、元の生活を送ることが出来る

合意形成 取り組む 元の⽣活へ
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ありたい姿と現状のギャップは大きい

• 年だから仕方ない、元の生活に戻れないと思っている

高齢者本人と家族

• 元の生活に戻れるような提案や支援を包括や生活支援

コーディネーター、ケアマネ、サービス提供事業所が

行っていない

しかし…
阿賀野市の現状は？
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◆本人と家族◆
• 他に楽しめるものが見つからない、送迎がないと

一人で行けない、歩いて行けるところに楽しみがない

• 回復することをあきらめている

• 年をとっても原因によって回復することを知らない
• デイサービスしか選択肢がないと思っている

• 制度を知る機会がない

◆地域包括支援センター◆

• 適切にアセスメントしていない

根拠に基づき改善への道筋を示していない

• 元の生活に戻るための総合事業という理解

がなかった

• 成功とは何をもって成功とするのか明確化

されていない

• 元の生活に戻るために地域のリハ職の協力を

得ていない

なぜ
現状なのか？

◆ケアマネ・サービス提供事業所◆
• 成功事例の実感が少ない

◆生活支援コーディネーター（SC）◆

• サービス創出を主な業務としてきたため、

地域資源をマッチングさせる意識では

なかった

• １層２層兼務の生活支援コーディネーター

が1人のため地域資源の把握や

マッチング機能を果たすことが難しい

• 役割をケアマネなどに周知していない

◆地域◆

• 介護保険が申請すればすぐに使える

制度として認識が広がった

真因
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問題意識の変化
事業を見直そうと
思っていたけど、
事業が問題でない！

現状の課題から整理しないと、
効果的な打ち手にならない！

介護保険料を
下げるとか、給付
を抑えるために
利用させないとか
そういうことでは
なかった

★チームで一緒に悩んで、一緒に考えてきたから、考えがまとまった
★１人１人のケースや小さな変化を積みあげていく覚悟ができた

→介護保険の入り口の問題だよね！進むべき道が見えてきた！

大事なことは、元の生活に戻るために
「こんな方法があるよ」と選択を提示し、
相手に選んでもらう
小さな取り組みから、しれっと変わって
いけばいい

～阿賀野市の進む道～

取り組むこと（課題）

①本人の自信や意欲の回復

②総合事業の本質の理解

③総合事業の方針の決定と、関係者への共有

④成功事例の積み上げと共有
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『もう年だから…』とあきらめない

実行プラン(アクティビティの具体策）

本
人
ヅ
家
族

 アセスメント訪問や窓口で、元の生活がどんな
生活をしていたのか、そして、どうなりたいの
か気持ちや思いを聞く

 元の生活に戻るために、介護保険以外にもいろ
いろなサービスがあることを提示する

 年をとっても改善するということを伝える
（成功事例を伝える）

 本人は、思いを表出できる
（どうしたいと言えるようになる）

 必要に応じてリハ職も同行した
アセスメント訪問を受ける

アクティビティ どう働きかける 具体的方策・工夫

まずは自分たちが変わる
・改善するという視点をもつ
・改善可能性を対象者や関係者に伝えられるようになる

 新規要支援認定者へのアセスメント訪問を実施する
(申請理由が転倒骨折＋α）

 随時包括担当者に加え、リハ専門職と同行訪問する

 訪問リハ（短期集中予防サービスモデル事業）の
利用者の選定、実施

 随時型通所Ｃ構築ための県事業（アドバイザー派遣
事業）の応募

 介護予防のための地域ケア個別会議にて取り組み
事例の評価、検討

地
域
包
括
支
援
⽸
⾰
⽼
⼇

アクティビティ どう働きかける

 アセスメント訪問を月3件
程度は実施

 介護予防のための地域ケア
個別会議のブラッシュアップ

具体的方策・工夫
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市と同じ目線で協働し、本来の専門性を発揮してもらう

実行プラン(アクティビティの具体策）

地
域
⼵
⾧
⾌
職

 地域リハビリテーション活動支援事業での
アセスメント訪問について説明をする

 アセスメント訪問に同行してもらう

 Ｒ７年３月までに説明をする

アクティビティ どう働きかける 具体的方策・工夫

市と同じ意識を持ち、同じ目線で協働する

 Ｒ８年開始に向けて、通所Ｃ（随時型）を構築
するために協議をする

 訪問リハビリテーションによる短期集中予防
サービスモデル事業の協力を得るために協議
をする

⼉
⼓
⼵
市
民
病
院

アクティビティ どう働きかける

 Ｒ７年３月までに協議をする

具体的方策・工夫
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市の考え方を理解し同じ目線を持つ

実行プラン(アクティビティの具体策）

⽮
⽟
⾛
⾊
ヅ事
業
所

 総合事業と予防給付の違いや、今後の
市の方針を説明する

 包括で取り組んだ成功事例をケアマネに
提示し共有する

 Ｒ７年２月研修開催
 Ｒ７年５月主任ケアマネ連絡会開催
 介護予防のための地域ケア個別会議

に参加してもらい成功事例を知る

アクティビティ どう働きかける 具体的方策・工夫

個から地域、地域から個への働きかけ

 生活支援コーディネーターの役割を再学習する

 介護予防のための地域ケア個別会議や個別地域
ケア会議に参加する

 地区担当と地域の資源を把握する

 いろいろな事業所や活動の場に参加する
（顔を売る）

生
活
支
援
⽰
⼇
⾄
⽠
⾊
⼇
⽼
⼇

ビ㗌
㖼
ピ アクティビティ どう働きかける

 生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(SC)の役割を
生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ(SC)も含め
包括、ケアマネがわかる

 地域課題から不足の地域資源が
わかる

具体的方策・工夫

地
域

元の生活に戻れることを知る

アクティビティ どう働きかける 具体的方策・工夫

 元の生活に戻れた高齢者の成功事例を広報や
介護予防講演会、地域に出向いた際やホームページ
等で広く ＰＲする

 成功事例を掲載する

NEXT
ACTION
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次なる改善のための方策
(モニタリングの方法・アジャイル政策形成の仕掛け）

初期アウトカム
働きかけた相手の望ましい変化

モニタリング方法
次なる改善につなげるため、左記変化を確認する方策

 本人、家族が「そういうやり方も
あるんだ」とわかる

 元の生活に戻れる可能性を知る

 初回アセスメント訪問などで、元の生活
に戻るための提案をした際に、「そういう
やり方もあるんだ」と声を聞く

 元の生活に戻るための取り組みを、本人、
家族が選択できたか

 本人、家族が「そういうやり方も
あるんだ」と言ってもらえる

 成功事例が出てくる

 初回アセスメント訪問などで、元の生活
に戻るための提案をした際に、「そういう
やり方もあるんだ」と声を聞く

 元の生活に戻るための取り組みを、本人、
家族が選択できたか

本
人
ヅ家
族

地
域
包
括

小さな
成功が大事



NEXT
ACTION
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次なる改善のための方策
(モニタリングの方法・アジャイル政策形成の仕掛け）

初期アウトカム
働きかけた相手の望ましい変化

モニタリング方法
次なる改善につなげるため、左記変化を確認する方策

 「必要だから一緒にやる」と言って
もらえる

 説明をした反応を確認する

 「一緒にやろう」と言ってもらえる  協議をした反応を確認する

 総合事業と予防給付は「違う」という
ことがわかる

 高齢になっても元の生活に戻れる
ことを知る

 研修実施後のアンケートで確認する

 生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ（SC）にサービスに
つなげるための相談が出る（ケアマネ
や包括から）

 生活支援ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ（SC）を名前で
呼んでもらう

 ケアマネからの相談件数

 良くなるんだと知る  「元気になりたいんだけどどうした
らいいですか」という相談件数

⽮
⽟
⾛
⾊
ヅ

事
業
所

生
活
支
援

⽰
⼇
⾄
⽠

⾊
⼇
⽼
⼇

地
域

⼉
⼓
⼵

市
民
病
院

地
域

⾧
⾌
職

（ＳＣ）
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振り返り（チームや個人に起きた変化）

介護保険サービス以外の
資源を探して、提示する
ようになった

「取り組みによって元に戻る！」

と良くなる方法を模索するように
なった

包括「もう年だから」という

考えにとらわれなくなった

「こういう相談がきたよ」という
情報が飛び交うようになった
会話が増えた

生活支援コーディネーター(SC)
が地域ケア会議に参加するよう
になった

同じような境遇の方の地域
資源は何かないかな？と
考えるようになった

うまくいった事例や
対応方法を共有する
ようになった



・本⼈は、思いを表出
できる（どうしたいと
⾔えるようになる）。
・必要に応じてリハ職
も同⾏したアセスメン
ト訪問を受ける。

・取り組むことで「元
の⽣活に戻れるかも」
と思い始める。

・⾼齢者⾃⾝が
元の⽣活に戻る
ための⾏動が習
慣化する。
・家族も⾼齢者
を応援、後押し
できる。

出
来
て
い
た
こ
と
が
出
来
な
く
な
␷
た
⾼
齢
者
が
⾃
信
と
意
欲
を
取
り
戻
し
︑
元
の
⽣
活
を
送
る
こ
と
が
で
き
る

本
⼈
・
家
族

●『もう年だから…』とあきらめな
い

・アセスメント訪問や窓⼝で、元の⽣活がど
んな⽣活をしていたのか、そして、どうなりた
いのか気持ちや思いを聞く。

・元の⽣活に戻るために、介護保険以外に
もいろいろなサービスがあることを提⽰する。

・年をとっても改善するということを伝える
（成功事例を伝える）

仮説

課題仮説
インプット

誰に

アクティビティ

どう働きかける

アウトプット
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム

何が変わる

インパクト

ありたい姿

タイトル︓出来ていたことが出来なくなった⾼齢者が⾃信と意欲を取り戻し、元の⽣活を送ることができる

現状
・年だから仕⽅ない、元の⽣活に
戻れないと思っている⾼齢者本⼈
と家族。
・元の⽣活に戻れるような提案や
⽀援を包括やSC、ケアマネ、
サービス提供事業所が⾏っていな
い。

課題
①本⼈の⾃信や意欲の回復
②総合事業の本質の理解
③総合事業の⽅針の決定と、関係
者への共有
④成功事例の積み上げと共有

・本⼈、家族が
「そういうやり
⽅もあるんだ」
とわかる。
・元の⽣活に戻
れる可能性を知
る。

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

地
域
包
括
⽀
援
セ
ン
タ
␗

●まずは⾃分たちが変わる

・新規要⽀援認定者へのアセスメント訪問
を実施する。

（申請理由が転倒⾻折＋α）

・随時包括担当者に加え、リハ専⾨職と同
⾏訪問する。

・訪問リハ（短期集中予防サービスモデル
事業）の利⽤者の選定、実施

・随時型通所Ｃ構築ための県事業（アド
バイザー派遣事業）の応募。

・介護予防のための地域ケア個別会議にて
取り組み事例の評価、検討。

・Ｒ７年３⽉まで⽉３
件程度
・Ｒ７年度３５件程度

・県事業に採択される。

・Ｒ７年度４回実施
（１回６ケース程度）

・本⼈、家族が
「そういうやり
⽅もあるんだ」
と⾔ってもらえ
る。

・成功事例が出
てくる。

・実際に取り組める。 ・⾼齢者も元気に
なれる︕というこ
とを本⼈、家族、
⽀援者みんなで喜
び合える。
→成功事例ができ
る

地
域
の
リ
ハ
職

●市と同じ⽬線で協働し、本来の専⾨性
を発揮する

・地域リハビリテーション活動⽀援事業での
アセスメント訪問について説明をする。

・アセスメント訪問に同⾏してもらう。

・Ｒ７年３⽉まで説明
をする

・必要だから⼀
緒にやる、と
⾔ってもらえる。

・実際に同⾏訪問をし
て、リハ職もやりがい
を感じる

・継続して⾏っ
てもらえる。

・あがの市⺠病
院のアウトカム
へつながる

・具体的な実施⽅法の
検討ができる。 出

来
て
い
た
こ
と
が
出
来
な
く
な
␷
た
⾼
齢
者
が
⾃
信
と
意
欲
を
取
り
戻
し
︑
元
の
⽣
活
を
送
る
こ
と
が
で
き
る

・随時型通所Ｃ
が開始される。

仮説

課題仮説

インプット

誰に
アクティビティ

どう働きかける

アウトプット
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム

何が変わる

インパクト

ありたい姿

タイトル︓出来ていたことが出来なくなった⾼齢者が⾃信と意欲を取り戻し、元の⽣活を送ることができる

真因
（本⼈・家族）
・他に楽しめるものが⾒つからない、
送迎がないと⼀⼈で⾏けない、歩いて
⾏けるところに楽しみがない。
・回復することをあきらめている。
・年をとっても原因によって回復する
ことを知らない。
・DSしか選択肢がないと思っている。
・制度を知る機会がない。
（包括）
・適切にアセスメントしていない。根
拠に基づき改善への道筋を⽰していな
い。
・元の⽣活に戻るための総合事業とい
う理解がなかった。
・成功とは何をもって成功とするのか
明確化されていない。
・元の⽣活に戻るために地域のリハ職
の協⼒を得ていない。
（ＣＭ・サービス事業所）
・成功事例の実感が少ない。
（ＳＣ）
・サービス創出を主な業務としてきた
ため、地域資源をマッチングさせる意
識ではなかった。
・１層２層兼務のSCが1⼈のため地域
資源の把握やマッチング機能を果たす
ことが難しい。
・SCの役割をCMなどに周知していな
い。
（地域）
・介護保険が申請すればすぐに使える
制度として認識が広がった。

・⼀緒にやろう
と⾔ってもらえ
る。

●市と同じ意識を持ち、同じ⽬線で協働
する

・Ｒ８年開始に向けて、通所Ｃ（随時
型）を構築するために協議をする。

・訪問リハビリテーションによる短期集中予
防サービスモデル事業の協⼒を得るために
協議をする。

・Ｒ７年３⽉までに協
議をする。

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

あ
が
の
市
⺠
病
院

・訪問リハモデル事業
で改善ケースを積み重
ねる。

Ｃ
Ｍ
・
事
業
所

●市の考え⽅を理解し同じ⽬線を持つ

・総合事業と予防給付の違いや、今後の
市の⽅針を説明する。

・包括で取り組んだ成功事例をＣＭに⽰
し共有する。

・Ｒ７年２⽉研修開催
・Ｒ７年５⽉主任ＣＭ
連絡会開催

・介護予防のための地
域ケア個別会議に参加
してもらい成功事例を
知る。

・総合事業と予防
給付は「違う」と
いうことがわかる。
・⾼齢になっても
元の⽣活に戻れる
ことを知る。

・元気になった⾼齢者
の姿を喜び合える。

・本⼈の望むく
らしを実現する
ためのケアマネ
ジメントと⽀援
ができる。

Ｓ
Ｃ

●個から地域、地域から個への働きかけ

・SCの役割を再学習する。

・介護予防のための地域ケア個別会議や
個別地域ケア会議に参加する。

・地区担当と地域の資源を把握する。

・いろいろな事業所や活動の場に参加す
る。（顔を売る）

・ＳＣの役割をＳＣも
含め包括、ＣＭがわか
る。
・地域課題から不⾜の
地域資源がわかる。

・ＳＣにサービ
スにつなげるた
めの相談が出る
（ＣＭや包括か
ら）
・SCを名前で呼
んでもらう。

・地域に出向いて情報
収集や啓発活動が進む。

・情報が増えて、
マッチング機能
が果たせる。
・情報資源マッ
プができる。

地
域

●元の⽣活に戻れることを知る

・元の⽣活に戻れた⾼齢者の成功事例
を広報や介護予防講演会、地域に出向
いた際やホームページ等で広くＰＲする。

・成功事例を掲載する。 ・良くなるんだ、
と知る。

・⾃分も、元気に年⽼
いていきたいと思うよ
うになる。

・「元気になり
たいんだけど、
どうしたらいい
ですか」という
⼈が増えていく。



卒業

 高齢福祉課 ■ 各支所窓口
 WEB受付

地域包括支援センター

基本チェックリスト

要介護など認定申請

要介護1～5

介護給付

※Ｒ６年度中は転倒・骨折に加え、
認知症、進行性疾患の方を除い
た方も状況により対象とする

※Ｒ８年度からの通所型サービスC再構築のため、
R7年度新潟県の短期集中予防サービス強化事業
に応募し活用

非該当事業対象者

 一般介護事業
 生涯学習・教育
 健康づくり
 通いの場
 あがの支え愛隊
 地域の支え合い活動

（生活支援サービス）

介護保険を
使いたい

要支援1～2

アセスメント訪問
（包括職員＋作業療法士又は理学療法士）

 身体、動作状況
 日常生活、活動状況
 目標設定（と合意）

介護予防のための
地域ケア個別会議
（6・9・12・3月）

【参加職種】
作業療法士、理学療法士、言語聴覚士
管理栄養士、歯科衛生士、薬剤師
生活支援コーディネーター（ＳＣ）
※1回2時間で6ケース

ケースカンファレンス
（包括内多職種）

 課題整理
 ニーズの設定
 目標確認（再設定）
 サービス方針

短期集中予防サービス
 通所型サービスC
 訪問型サービスC
 訪問リハビリ
※いずれのサービスも随時アセス
メントを行い、実施内容を変更調整

（従前相当の）

 通所型サービス
 訪問型サービス

【予防給付】
 訪問看護
 訪問リハビリ
 通所リハビリ
 福祉用具貸与

サービス利用後の評価・検討

参考資料︓今後のフロー図

参考資料︓今後のスケジュール感
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実施項目 R6 R7 R8

～12月末 1月～3月 4月～6月 7月～9月 10月～12月 1月～3月 4月～

通所型サービ
スC（随時型）

委託先との
協議等

あがの市民
病院への協
議起案決裁

あがの市民病院との協議→
合意形成

仕様書
R8年度からの実施に向けた
協議
予算案作成
仕様書案、契約書案作成

ヒアリング
随意契約
事業実施

県事業活用
県担当者へ
打診済み

応募→採択
あがの市民病院での県短期
集中予防サービス強化事業の
実施

訪問リハビリ
テーションに
よる短期集
中予防サービ
スモデル事
業

R7年度限り
あがの市民病院訪問看護ス
テーション、あがの市民病院
との協議

アセスメント訪問→包括内で
のケースカンファレンスで利
用者を選定→実施

年度をまたぎそうな方の場合
は随時型通所型サービスCへ
の移行ができるように調整

通所型サービ
スC（現行教
室型）

めきモリ講座

12/5～第
2クール実
施中
R7年度仕
様書の見直
し（講座終了
後にひとり
でも取り組
めるような
動機付け支
援を明記）

          ～2/27まで

1/31までにR7年度参考見
積取得
2月末を目途に指名競争入札
で委託先を決定（場合によっ
ては随意契約に移行）

委託契約
委託先との打ち合わせ
第1クール（予定）5月中旬～

第2クール（予定）9月上旬～
第3クール（予定）12月上旬
～

新規要支援
認定者への
アセスメント
訪問

申請理由が
転倒骨折＋α

随時包括担
当者＋渡部
（PT）で実
施

随時包括担当者＋渡部（PT)
または地域リハ活動支援事業
で実施
年度内で12件程度

随時包括担当者＋地域リハ活
動支援事業（または渡部）で
実施
毎月3件程度を目標にケース
を積み上げ

アセスメント訪問対象者の拡
大について検討

介護予防の
ための地域
ケア個別会議

R7年度から
豊明市方式
に変更

現行方式で3月19日（水）午
後開催

6月18日（水）午後
6ケース程度検討

9月17日（水）午後
6ケース程度検討

12月17日（水）午後
6ケース程度検討

3月18日（水）午後
6ケース程度検討

地域リハビリ
テーション活
動支援事業

アセスメント訪問への同行
サロン、ふれあい広場ささか
みへの介入
第2回打ち合わせ会でR7年
度からの事業ならびに総合事
業でのリハ職のかかわり方に
ついて説明

アセスメント訪問への同行

状況により9月議会で補正予
算を計上

R8年度予算案の作成

介護予防支
援・介護予防
ケアマネジメ
ント委託事業
所への対応

2月開催予定の介護支援専門
員研修会で変更理由や今後
の方針等を説明

6月18日（水）午後
介護予防のための地域ケア個
別会議への傍聴参加

9月17日（水）午後
介護予防のための地域ケア個
別会議への傍聴参加

12月17日（水）午後
介護予防のための地域ケア個
別会議への傍聴参加

3月18日（水）午後
介護予防のための地域ケア個
別会議への傍聴参加

新たなサービ
スの創出

通所型サービ
スA・B
訪問型サービ
スA・B・D

総合事業の
理解

地域包括支援センター職員
個々でガイドラインを読み込
み



福⼭市の
重層的⽀援体制整備事業における

多機関協働の在り⽅

2025年（令和７年）2⽉４⽇
福⼭市

社会福祉法⼈ 福⼭市社会福祉協議会

令和６年度アジャイル型地域包括ケア政策共創プログラム
第5回 最終報告

チームメンバーの紹介
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重層的⽀援体制整備事業とは・・・

市町村全体の⽀援機関・地域の関係者が断らず受け⽌め、
つながり続ける⽀援体制を構築することをコンセプトに、
「属性を問わない相談⽀援（包括的相談⽀援事業・アウト
リーチ等を通じた継続的⽀援事業・多機関協働事業）」、
「参加⽀援」、「地域づくりに向けた⽀援」の
３つの⽀援を⼀体的に実施するもの

髙松 寿弥

末宗 喜美

藤原 章弘

垣原 知佳

福⼭市役所
保健福祉局 福祉部 福祉総務課 ⽀援調整担当次⻑

福⼭市役所
保健福祉局 福祉部 福祉総務課 主事（⽀援調整担当）

社会福祉法⼈ 福⼭市社会福祉協議会
⽣活困窮者⾃⽴⽀援センター 次⻑

社会福祉法⼈ 福⼭市社会福祉協議会
多機関協働ステーション COCOCALA 主事（社会福祉⼠）

たかまつ ひさや

すえむね よしみ

ふじわら あきひろ

かきはら ともか

重層的⽀援体制整備事業の所管課と
委託事業者で参加



福⼭市の概要
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広島県

①⼈⼝
■福⼭市 458,192⼈ （215,668世帯）
■ 広島県 2,750,540⼈（1,340,297世帯）
②65歳以上
■ 福⼭市 134,276⼈
■ 広島県 822,599⼈
③⾼齢化率
■ 福⼭市 29.3％
■ 広島県 29.9％

（R6.1.1現在
総務省「住⺠基本台帳に基づく⼈⼝、⼈⼝動態及び世帯数」より）

■ 広島県の南東にあり、温暖な瀬⼾内海沿岸のほぼ中央に位置する。
福⼭駅を中⼼に市街地が広がり、市の中⼼部から少し離れたところに⽥畑が広がる。

■ 1916年7⽉1⽇に市政を施⾏して以来、10回（1市30町村）の合併を重ね、
中四国地⽅有数の都市となる。（⾯積︓517.72K㎡）

■ 産業構造として、鉄鋼や電⼦デバイス、機械、造船のほか、世界のハイブランドも活⽤する
⾼品質なデニムに代表される繊維産業など、多様な製造業が集積している。

■ JR⼭陽新幹線のぞみ号の停⾞や⼭陽⾃動⾞道、国の重要港湾である福⼭港など、
中四国地⽅の交通・物流機能の拠点。

プログラム参加動機
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■移⾏準備期間を経て、
2024年（令和6年）4⽉から重層的⽀援体制整備事業を本格実施

■ 包括的な⽀援体制を整備するために、担当者として⽇々取り組んでいるけど、
⾃分たちが進む⽅向はこれで良いのか、なんだかモヤモヤしており、プログ
ラムのチラシに記載されていた「⾛りながら考え、考えながら⾛る」という
⾔葉に惹かれました。 （今、思えば、⾃分たちの⾏動や考え⽅を変えたい︕
このままじゃいけない︕︕と思っていたと思う。）

■ はじめてみたけど、どこから取り組んで良いのか分からない。

当初の問題意識
■ ⽀援会議及び重層的⽀援会議で扱った事例の中で、チームメンバーがモヤモ
ヤしている事例を元に検討し、⾏政・福祉⽀援機関及び⺠間団体等が現実の
問題に向かい、課題認識を共有し、連携・協働するための⼀つのモデルを作
りあげたい。（後で⽅向転換する事となる。）
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1 課題検討過程
■ 迷⾛
メンタリング・フォローアップを受ける中で、⾃分たちの役割とは何か︖
重層的⽀援体制整備事業の⽀援のカタチとは︖
「はっきりこうだ︕」と⾔えない⾃分たち…
今、取り組んでいる事って、どうなのかな︖と思い始めた。

■ 軌道修正 その１（⾃分たちの役割を再認識）
⾃分たち（多機関協働事業者）の主たる役割は、「マネジメント」だけど、
⽀援が必要な⼈・世帯に「尊厳を守る⽀援」・「⾃律に向けた⽀援」・
「伴⾛による⽀援」・「包括的な⽀援」・「地域づくりに向けた⽀援」を
ひとつの「チーム」として⾏えるように、時にはアセスメントを担ったり、
時にはプレイングマネージャーとなったり、時には助⾔者となったり、
⽴場を変えながら、⽀援者が孤⽴しないように「⽀援者⽀援」を
⾏わなければならない。

6

■ 軌道修正 その２（現在の体制の問題）
①⾃分たち（多機関協働事業者）が、既存の制度では対応できない個別
ケースへ⽀援の主担当として、ケースに対し直接的な⽀援を⾏う事が
⼤半を占めている。
②「多機関協働事業」は、課題が複合化した難しい相談ケースの投げ込み
先と思われていることが多々ある。また、相談すれば、何でも解決でき
る先と思われいることも多々ある。
③庁内連携のモヤモヤ・⾏政×⽀援機関の連携モヤモヤ・⽀援機関×⽀援
機関の連携モヤモヤ等、現場では連携の壁にぶつかっている。 等

■ 軌道修正 その３（現在の体制の原因）
①重層的⽀援体制整備事業の⽬的・意義の理解ができていない。
②多機関協働事業者の役割を⾒える化できていない。
③⽀援者を孤⽴させない仕組みを整えられていない。 等



7

■ ⽅向転換
①三歩進んで⼆歩下がる
回を重ねながら、⾃分たちが考える多機関協働事業について、
少しずつ明確になる。
⾃分たちが多機関協働事業者として取り組むべき本当の課題は
いったい何なのか︖
②尻に⽕が付く
テーマの⽅向性が定まったのは、終盤・・・
解決の⽷⼝を⾒つけてからは、
チームメンバーで時間を合わせ、じっくりと考えました。

③鉄は熱いうちに打て
プログラムに参加して、多機関協働事業について⼀度⽴ち⽌まり、
考えることができた。重層的⽀援体制整備事業 本格実施１年⽬の今、
福⼭市全域の⽀援機関等に「福⼭市の重層的⽀援体制整備事業における
多機関協働の在り⽅」を⾒える化し、伝えていくことにした。

誰に アクティビティ
どう働きかける

具体的⽅策・⼯夫

重層事業担当
者（多機関協
働ステーショ
ン
COCOCALA
及び福祉総務
課）

Ø 重層事業（多機関協働）を分かり
やすく伝えるための準備をする。

Ø 重層事業（多機関協働）について
学ぶ。〔アジャイル型地域包括ケ
ア政策共創プログラムに参加〕

Ø ⽀援者を孤⽴させない仕組みづく
り「⽀援者⽀援」に取組む。

Ø 他機関に出向く。
Ø 重層事業担当者で定期的にミー
ティングする。

Ø このプログラムのプロセスを振り返り吸
収したことを整理する。

Ø 出前講座または⽀援者⽀援会議等で福祉
分野に携わっていない⼈にも分かりやす
い⾔葉で説明する。（専⾨⽤語はなるべ
く使わずに共通⾔語を⽤いる。）

Ø 出会っていない分野同⼠が出会う場の創
設。（出会う分野の重層化）

Ø ⾃分のことや⽀援する中で困難なケース
について話しやすい雰囲気づくりをする。

Ø 分野内の所属機関・部署で受け⽌め、相
談し合える体制を整える。

Ø 時にはアセスメントを担ったり、時には
プレイングマネージャーとなったり、時
には助⾔者となったり、⽴場を変える。

Ø ⼀部委託または全部委託であっても、ま
かせっきりにせず、⼀緒に福⼭市におけ
る重層事業について考える。（パート
ナーであることを忘れない。）

2 実⾏プラン(アクティビティの具体策）

８



誰に アクティビティ
どう働きかける

具体的⽅策・⼯夫

ケース
担当者・
担当課・
担当機関

Ø ⽀援者⽀援会議へ参加する。
Ø ⽀援会議での役割を理解する。
Ø ⽀援者にとっての「困難ケース」
に出会う。

Ø ⾔われたから参加したという気持ちで
はなく、⾃分にも関係があることだと
理解し、積極的に参加し、他分野の⼈
とつながる。（結果として⾃分のため
になる。）

Ø 多機関協働事業について理解する。
Ø ⽀援会議を開催しても、ケースを⼿放
さず、主体的にケースの対応を続ける。

Ø 分野内の所属機関・部署で相談する。
対話する。（まず、関係者を増や
す。）

ケース
協⼒機関

Ø ⽀援者⽀援会議へ参加する。
Ø ⽀援会議へ参加する。

Ø ⾔われたから参加したという気持ちで
はなく、⾃分にも関係があることだと
理解し、積極的に参加し、他分野の⼈
とつながる。（結果として⾃分のため
になる。）

Ø 多機関協働事業について理解する。
Ø ⽀援会議後も継続的にケースに関わり、
みんなで課題に向き合い続ける。

９

誰が 初期アウトカム
働きかけた相⼿の望ましい変化

モニタリング⽅法
次なる改善につなげるため、左記変化を確認する
⽅策

重層事業担
当者（多機
関協働ス
テーション
COCOCAL
A及び福祉
総務課）

Ø 重層的⽀援体制整備事業の⽬的・
意義を伝えられるようになる

Ø 多機関協働事業の役割を分かりや
すく伝えられるようになる

Ø ⽀援機関等から頼りにされる
Ø 対応すべき課題を知る
Ø 重層事業担当者での会話が増える

Ø 参加者への声かけ、聞き取り
→理解度や関⼼度の段階評価アン
ケートや⾃⾝の⽀援における視
点の変化等の⾃由記述式のアン
ケート

Ø 参加者の様⼦を観察する（雰囲気
はどうかも観察する）

Ø 作成したロジックモデルを⽀援関
係者に説明する

Ø ⼊ってくる相談内容を精査する
Ø ⽀援につながっていなかったケー
スの掘り起こしを⾏い、⽀援の抜
け漏れを把握する

Ø 定期的にミーティングを開催して
いるか確認する

10

３次なる改善のための⽅策
(モニタリングの⽅法・アジャイル政策形成の仕掛け）



誰が 初期アウトカム
働きかけた相⼿の望ましい変化

モニタリング⽅法
次なる改善につなげるため、左記変化を確認する
⽅策

ケース
担当者・
担当課・
担当機関

Ø 知識（重層事業に関すること等）
が増える

Ø つながっていない⼈とつながる
Ø 困っている⼈・世帯がいると認識
できる

Ø 組織内での会話が増える
Ø ⼼理的な安⼼を得る
Ø 事例の課題が明確になる

Ø ⽀援者⽀援会議の参加者はどうか
（⼈数・分野は増えているか）

Ø 参加者（または⽀援者）への声か
け、聞き取り

Ø 参加者の様⼦を観察する（雰囲気
はどうか）

Ø ⽀援会議開催後に多機関協働事業
者が主担当として⽀援していない
か確認する

ケース
協⼒機関

Ø 知識（重層事業に関すること等）
が増える

Ø つながっていない⼈とつながる
Ø 困っている⼈・世帯がいると認識
できる

Ø 対応すべき複合的な課題を知る

Ø ⽀援者⽀援会議の参加者はどうか
（⼈数・分野は増えているか）

Ø 参加者への声かけ、聞き取り
Ø 参加者の様⼦を観察する（雰囲気
はどうか）

Ø ⽀援会議開催後も継続的に関わっ
ているか確認する

11

12

４ 振り返り（チームや個⼈に起きた変化）

■ 多機関協働事業について、
⾃分たちの役割（⽀援者⽀援）を再認識できたことで、
他機関への説明の仕⽅が変わった。

■ 各分野の⽀援機関が対応に困った複合的な課題について、
相談してきた際に⾃分たちの動き⽅が変わりつつある。
（ケースの主担当者とはならず、⼀緒に考え⾏動する。）

■ 仲間をつくり、関係者を動かすために、
誰にどう働きかけをしていけば良いのか分かった。



出前講座の依頼が
⼊り、開催できる
Ø 出前講座で重層
事業の⽬的・意
義及び多機関協
働事業の役割を
伝えることがで
きた。（回数）

Ø 重層事業に関⼼
を持つ機関が増
え、出前講座の
依頼が増えた。

Ø 参加者の状況
（⼈数・分野）
が分かり、どの
ような⼈たちに
伝えることがで
きたのか把握で
きた。

コ
コ
カ
ラ
・
福
祉
総
務
課

①重層事業（多機関協働）を
分かりやすく伝えるための準
備をする
〔⽅法〕
Ø 出前講座
Ø ⽀援者⽀援会議（⽬的︓⽀
援者間の連携強化・相互理
解・⽀援者のスキルアップ
等）
・福⼭市全域開催
（年４回）
・拠点⽀所単位ごとに開催
（５ブロックごと年２回）

〔内容〕
Ø 重層事業は、様々な分野や
主体が連携しやすくなるた
めのツールであること。

Ø ⽀援・つながり・出会いの
重層化を⽬的としているこ
と。
⇒「相談⽀援（制度内連
携）」だけに着⽬した仕
組みづくりではなく、相
談⽀援と住⺠主体の地域
活動や地域資源のそれぞ
れが取り組んでいる・で
きていることの協働や地
域資源の開発、充実、そ
れらを循環（連続性）を
持たせることで、地域住
⺠も専⾨職も誰もが孤⽴
しない仕組みづくりを⾏
う。

Ø 相互理解の促進。

仮説

課題仮説

インプット

誰に

アクティビティ（⾏動計画）

どう働きかける
アウトプット（実績）
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム（変化・あるべき姿）

何が変わる

インパクト

ありたい姿

多機関協働事業の
役割を分かりやす
く伝えられるよう
になる
Ø ⾃分たちの重
層事業の取組
み⽅、進め⽅
を振り返る。

Ø 問題点を整理
し、考える。

Ø ⾃分たちの今
までの動き⽅
とこれからの
動き⽅を整理
する。

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

現状
【重層事業担当者（多機関協
働ステーションCOCOCALA及
び福祉総務課）】
Ø 重層事業担当者としての役
割の整理ができていない。

Ø なぜ重層事業に取り組むの
かを分かりやすく伝えるこ
とができていない。

Ø 分野を超えた連携をする仕
組みが必要ということを他
分野に理解してもらえてい
ない。

Ø 多機関協働事業の役割を分
かりやすく伝えることがで
きていないため、「難しい
ケースに対応してくれると
ころ」というイメージを持
たれることが多々ある。

Ø ⽀援機関が対応に困った複
合的なケースを受け取って
いる。そのため、ケースの
担当者となり、ケースを抱
え込んでいる。

Ø 体制・仕組みづくりについ
て、現状を把握し、何が⾜
りていないのか、どう動い
ていく必要があるのか等、
じっくりと話し、検討する
ことができていない。

タイトル︓福⼭市の重層的⽀援体制整備事業における多機関協働の在り⽅〜みんなで⽀え合い、助け合う〜

重層的⽀援体制整
備事業の⽬的・意
義を伝えられるよ
うになる
Ø 重層事業の理
解を深め、⾔
語化すること
ができる。
（語れるよう
になる）

Ø 福⼭市のめざ
す姿（ありた
い姿）を整理
する。

Ø 分かりやすい
資料を作る。

⽀
援
者
が
孤
⽴
せ
ず
︑
安
⼼
し
て
ケ
/
ス
に
﹁
み
ん
な
で
﹂
向
き
合
い
続
け
る
こ
と
が
で
き
る

重層事業（多機関協
働）を分かりやすく
伝えることができる
Ø なぜ重層事業
（多機関協働）
が必要なのかを
伝えることがで
きる。

Ø ⾃分たちの変化
を伝えることが
できる（できて
いなかった部分
も含む）

Ø ケース担当者
（担当機関・担
当課）、ケース
協⼒機関に何を
お願いしたいの
かが分かり、伝
えることができ
る。

ケース担当者が孤
⽴しないための
ネットワークを拡
げていくきっかけ
づくりの⽴場とし
て動くことができ
る
Ø ケース担当者が
困っている時に、
⼀緒に考えたり、
できそうなこと
を掴まえに⾏っ
たりするなど、
コーディネート
することができ
る。（ケースの
⽳埋めで動く機
能ではない）

Ø ケースや会議を
通して、⽇頃か
ら分野を超えて、
気軽に相談・意
⾒交換ができる
ような顔の⾒え
る関係づくりの
きっかけの場を
つくることがで
きる。

Ø ケース担当者等
と地域資源をつ
なげていくこと
ができる。

重層事業（多機関協
働）が機能していく
ための資源を集める
ために動く。
Ø ケースの分析そ
⾏う。（課題の
把握・傾向等）

Ø 重層担当者⾃⾝
のネットワーク
を広げていくた
めに、積極的に
外に出る。

⽀援者⽀援会議を
開催する
Ø 福⼭市全域で年
４回実施した。

Ø 拠点⽀所単位ご
と（５ブロック
ごと）に年２回
か実施した。

Ø 参加者の状況
（⼈数・分野・
感想・意⾒）が
分かり、理解の
促進及び課題が
把握できた。

Ø 相互理解の促進
が図られ、顔の
⾒える関係性が
⽣まれた。

Ø 多機関・多職種
での連携・協働
の重要性が理解
でき、ネット
ワークづくりが
必要であること
の声があがる。

コ
コ
カ
ラ
・
福
祉
総
務
課

②重層事業（多機関協働）に
ついて学ぶ
〔アジャイル型地域包括ケア
政策共創PGに参加〕
〔⽅法〕
Ø ①に記載したものと同様
Ø 各⽀援機関が抱えている課
題を共有する場に出向く。
(事例を通じて伝える)

〔内容〕
Ø 多機関協働ステーション
COCOCALA及び福祉総務
課は、担当者が対応に困っ
た複合的な課題を投げ込む
ところではない。また、個
別の対象者への⽀援や、地
域活動を⼀⼿に担うところ
ではない。（⽀援者⽀援に
徹する）

Ø 複合的な課題を抱える⽀援
者を孤⽴させない仕組みづ
くり「⽀援者⽀援」に取組
む。
⇒庁内外の多機関・多職種
が集まり、⽇々の困りご
との共有やお互いの業務
内容を知ることができる
⽀援者⽀援会議を開催す
る。(出会う機会をつく
る)

仮説

課題仮説

インプット

誰に

アクティビティ（⾏動計画）

どう働きかける
アウトプット（実績）
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム（変化・あるべき姿）

何が変わる

インパクト

ありたい姿

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

課題〔共通〕
Ø 何のための重層事業なのか、
重層事業の⽬的・意義の理
解

Ø 多機関協働事業における多
機関協働ステーション
COCOCALA（または福祉
総務課）の役割を⾒える化

Ø 多機関・多職種での連携・
協働

Ø ⽀援者を孤⽴させない仕組
みを整える（まずは、分野
内の所属機関・部署で受け
⽌め、相談し合える体制）

タイトル︓福⼭市の重層的⽀援体制整備事業における多機関協働の在り⽅〜みんなで⽀え合い、助け合う〜

⽀
援
者
が
孤
⽴
せ
ず
︑
安
⼼
し
て
ケ
/
ス
に
﹁
み
ん
な
で
﹂
向
き
合
い
続
け
る
こ
と
が
で
き
る

多機関協働事業の
役割が理解される
Ø ケースを受け取
るのではなく、
ケースの相談先
のひとつとなっ
た。

⽀援機関等から
頼りにされる
Ø 必要とされ
る。

Ø 意⾒を求め
られる。

⽀援の質が変わる
Ø ⽀援者が持って
いる資質を最⼤
限に発揮できる。

Ø ⽀援内容が充実
し、質が向上す
る。

Ø ケースのたらい
回しが減る。

対応すべき課題
を知る
Ø ⽀援につな
がっていな
かったケー
スの掘り起
こしができ
る。

Ø 多機関・多
職種が連
携・協働す
る上での壁
を知る。

多機関協働事業の機
能を発揮する
Ø 個別ケースの⽀
援が円滑に進む
ように⽀援機関
間の調整をする。

Ø 多機関協働事業
者がケースの⽳
埋めすることが
ない。

Ø 他機関からの相
談を安⼼して受
け⽌めることが
できる。

個別⽀援に関わ
るネットワーク
の形成
Ø 多機関・多
職種で助け
合う場が⾃
然に⽣まれ、
⼈が集まる。
（⽀援の輪
がひろが
る。）

重層事業の周
知・啓発とな
る
Ø ⽀援者に対
して重層事
業実施の理
解を得るた
めの取組を
する。



重層事業担当者で
ミーティングを開
催する
Ø 定期開催（回
数）

Ø お互いの思い、
⼈柄が分かり、
気軽になんでも
話せる関係性が
できた。

Ø 重層事業に対し
ての理解や福⼭
市としてめざす
⽅向性、仕組み
づくりのすり合
わせや確認がで
きた。

お互いが信頼できる
関係性を構築する
Ø 重層事業を常に進
化させるための対
話ができる。

Ø 重層事業担当者⾃
体が孤⽴しない。

Ø 職員体制を柔軟に
検討する。

コ
コ
カ
ラ
・
福
祉
総
務
課

仮説

課題仮説
インプット

誰に

アクティビティ（⾏動計画）

どう働きかける

アウトプット（実績）
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム（変化・あるべき姿）

何が変わる
インパクト

ありたい姿

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

真因〔共通〕
Ø 重層事業の⽬的・意義の理解
ができていない。

Ø 多機関協働ステーション
COCOCALAは、困難ケース
を対応するための新しい部署
だと思っている⼈がいる。

Ø 困難ケースに出会ったときに、
どうしてよいのか分からない。
（分野外のことが分からな
い。）

Ø 所属する分野以外の⽀援者と
のつながりが少ない。または、
出会う機会がない。

Ø 「⽀援＝制度」という固定概
念。

Ø 地域資源とのつながり（ネッ
トワーク）がある⽀援者が少
ない。

Ø 地域資源を把握できていない。
Ø 地域資源を含めて⽀援してき
た実績がない（少ない）。

重層事業担当
者での会話が
増える
Ø 担当者の不
安や悩みを
安⼼して話
せる。

Ø ⼀部または
全部委託の
場合でも、
丸投げしな
い。

⼈事異動後も変
わらない体制
Ø 組織内で業
務の流れを
共有する。
（標準化さ
せる。）

福⼭市の重層事
業のカタチを常
に進化させる
Ø 変化におそ
れない。

Ø 地域社会の
変化に対応
し続ける。

同じ⽅向を向
いて取組む⼈
たちであふれ
る
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⇒他機関に出向き、各分野
の⽀援機関が対応に困っ
た複合的な課題について、
ケース担当者・担当機
関・担当課と⼀緒に考え
⽀援する。
（課題の解きほぐし、
役割の交通整理、⼀緒に
考えてくれる⼈・機関を
増やすなど⽀援者が動き
やすいように調整する）
⇒⽀援会議の随時開催

Ø 庁内外の多機関・多職種が
集まる機会をつくり、⽀援
者のネットワークを拡げる。

Ø 伴⾛型⽀援（⽀援対象者と
つながり続けること）がで
きる体制をつくる。

③ケースの積み上げ
Ø 多機関協働事業に相談され
た内容及び対応を振り返り、
体制の分析を⾏う。（個別
ケースの⽀援のために組織
間のマネジメントを⾏
う。）

④重層事業担当者で定期的に
ミーティングを実施する
Ø ⽉３回開催する。
〔内容〕
前⽉の反省を踏まえた改善
案・動きを検討したり、体制
におけるアイディア出しを話
し合い、翌⽉以降へ反映する。

⽀援者⽀援会議へ
参加する
Ø 福⼭市全域また
は拠点⽀所単位
ごと（５ブロッ
クごと）に開催
されているもの
に参加した。

Ø 重層事業の⽬
的・意義を理解
した。

Ø 多機関協働事業
の役割を理解し
た。

Ø 参加者同⼠で情
報交換を⾏った。
（⽀援を実施す
るための引き出
しが増えた。）

Ø 所属機関・部署
に持ち帰り、情
報を共有した。

個別⽀援に関わ
るネットワーク
の形成
Ø 信頼感を持っ
て⼀緒に仕事
ができる。

Ø 価値観を相互
に尊重し共有
できる協働す
るハードルが
下がり、早期
な⽀援介⼊が
できる。

Ø 個別課題や地
域課題を解決
するために必
要な役割が明
確になる。

お互いが共感し合える関
係性を構築できる
Ø どういう考え⽅をする
⼈で、どういう⼈とな
りかが分かる

Ø 不安な悩みを安⼼して
気軽に共有できる。

Ø 参加者が同じ思いを持
ち、意欲的に参加する。

ケ
+
ス
担
当
者
・
担
当
課
・
担
当
機
関

①⽀援者⽀援会議へ参加する
Ø 重層的⽀援整備事業の⽬
的・意義を理解する。

Ø 多機関協働事業の役割を
理解する。

Ø 専⾨分野以外の必要な情
報を収集する。また、専
⾨分野の情報を提供する。

Ø グループワークを通して、
他機関の⽀援者と対話し、
お互いのことを知る。
（顔の⾒える関係性がで
きる。）

Ø ケーススタディを通じて、
実際の課題への対応⼒を
上げる。（実践的なスキ
ルの習得・問題解決⼒の
強化等）

Ø 対応に困った複合的な課
題を気軽に相談できる⼈
脈を得る。

Ø 本⼈同意を得られない場
合でも、複合化した課題
を抱える相談者に関する
情報の共有等を安⼼して
⾏える場（⽀援会議）が
あることを知る。

Ø 所属機関・部署に持ち帰
り、情報を共有する。

仮説

課題仮説

インプット

誰に

アクティビティ（⾏動計画）

どう働きかける
アウトプット（実績）
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム（変化・あるべき姿）

何が変わる

インパクト

ありたい姿

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

現状
【ケース担当者・担当課・担当
機関】
Ø 対応に困った複合的な課題に
ついて、⼀緒に考えてくれる
⼈がいない。

Ø ケースの抱え込みが起こって
いる。（個別の⽀援をしてい
るが、世帯員の相談が他機関
から⼊ってくる。)

Ø とりあえず、重層事業担当者
に相談すれば良い（投げ込み
寺）と考えている⽀援者もい
る。（対応に困った複合的な
課題は、多機関協働事業の事
業者が⾏うものと理解してい
る。）

Ø ケースをつないだら終わりと
いう考え⽅の⽀援者もいる。

Ø 「⽀援＝制度」という固定概
念の⽀援者が多い。

Ø 分野外のことには⼿を出す余
裕がない。

課題〔共通〕
Ø 何のための重層事業なのか、
重層事業の⽬的・意義の理解

Ø 多機関協働事業における多機
関協働ステーション
COCOCALA（または福祉総
務課）の役割を⾒える化

知識が増える
Ø 重層事業について⾃分
の⾔葉で説明できる。

Ø 実際の課題への対応⼒
が向上する。

Ø ⾃分⾃⾝の⽀援につい
て⼀度⽴ち⽌まり、考
えるきっかけとなり、
⽀援の質が深まる。
→分野外の課題で⽀援
につながっていな
かったケースについ
て、何か⼿⽴てがな
いか検討する⼈が増
え、⽀援内容が充実
する。

つながっていな
い⼈とつながる
Ø 会ったこと
がない⼈た
ちの顔がと
りあえず分
かるように
なる。

Ø 参加者が廊
下等ですれ
違う場合、
挨拶する関
係となる。

Ø ⽀援者⽀援
会議に次も
参加しよう
と思う。

知識が増える
Ø 重層事業に
関すること
（多機関協
働事業の役
割を含む）

Ø 専⾨分野以
外の必要な
情報（業
務・制度・
取組等）

⽀援の引き出し
が増える
Ø ⽀援につな
がっていない
潜在的な⼈を
早期に発⾒す
ることができ
る。

Ø 分野外の課題
で気になる事
案について、
⾒て⾒ぬふり
せずに相談で
きる。

安⼼して相談を受け⽌め
ることができる
Ø ⾃分が相談できる⼈・
場所がある。

Ø どこに相談したら良い
のか分かる。

困っている⼈・
世帯がいると認
識できる
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⽀援会議の開催
Ø 担当者が対応に
困った複合的な
課題について、
所属の分野の会
議体で協議・検
討を⾏った。

Ø 所属の分野では
⼿⽴てがないも
のを知ることが
でき、多機関協
働ステーション
COCOCALA
（または福祉総
務課）へ相談し
た。

Ø ⽀援会議を（随
時）開催した。

安⼼して話せ
る場ができる
Ø 他機関への
信頼と相互
理解が⽣ま
れる。

Ø 他機関の⽀
援会議に参
加する場合、
意欲的に傾
聴し、協⼒
しようとい
う気持ちと
なる。

ケ
+
ス
担
当
者
・
担
当
課
・
担
当
機
関

②⽀援会議での役割を理解す
る
Ø 対応に困った複合的な課題
について、所属機関・部署
で共有し、所属分野の会議
体で協議・検討を⾏う。

Ø 所属の分野では⼿⽴てがな
い場合、多機関協働ステー
ションCOCOCALA（また
は福祉総務課）へ相談する。

Ø ⽀援会議の開催に向けて、
多機関協働ステーション
COCOCALA（または福祉
総務課）と連携する。（開
催⽇の調整・参加者の招集
等）

Ø ⽀援会議でケースの担当者
として、現状・課題・困っ
ていること（＝開催の⽬
的）を参加者へ伝える。

Ø ⽀援会議を開催しても、
ケースを⼿放さず、主体的
にケースの対応を続ける。

③⽀援者にとっての「困難
ケース」に出会う
Ø 対応に困った複合的な課題
を相談する。（所属機関・
部署・積み上げてきた他分
野の⼈脈）

Ø 複合化した課題を抱える
⼈・世帯を早期に情報共有
する。

仮説

課題仮説

インプット

誰に

アクティビティ（⾏動計画）

どう働きかける

アウトプット（実績）
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム（変化・あるべき姿）

何が変わる

インパクト

ありたい姿

⼼理的な安⼼を得
る
Ø 不安や悩みを
⼀⼈で抱え込
むことがなく
なる。

Ø 対応に困った複
合的な課題を共
有することで関
係者が増える。

Ø ⽀援者が⻑期で
⼀⼈で悩むこと
がなくなり、疲
弊することが減
る。

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

Ø 多機関・多職種での連携・
協働

Ø ⽀援者を孤⽴させない仕組
みを整える（まずは、分野
内の所属機関・部署で受け
⽌め、相談し合える体制）

真因〔共通〕
Ø 重層事業の⽬的・意義の理
解ができていない。

Ø 多機関協働ステーション
COCOCALAは、困難ケー
スを対応するための新しい
部署だと思っている⼈がい
る。

Ø 困難ケースに出会ったとき
に、どうしてよいのか分か
らない。（分野外のことが
分からない。）

Ø 所属する分野以外の⽀援者
とのつながりが少ない。ま
たは、出会う機会がない。

Ø 「⽀援＝制度」という固定
概念。

Ø 地域資源とのつながり
（ネットワーク）がある⽀
援者が少ない。

Ø 地域資源を把握できていな
い。

Ø 地域資源を含めて⽀援して
きた実績がない（少ない）。

事例の課題が明確
になる
Ø ⾃分以外の視
点・⾒⽴てを
知ることがで
きる。

対応に困った複合
的な課題を相談で
きる
Ø 課題について⼀
緒に考える仲間
ができた。

Ø ⼀⼈で抱え込ま
ず、気持ちに余
裕が⽣まれた。

Ø ⽀援が必要な⼈
を早期に⽀援に
つなげることが
できた。

組織内での会話・
対話が増える
Ø 担当者の不安や
悩みをまずは、
組織内で共有し、
検討することが
できる。

Ø 組織⼒の強化と
なる。（組織と
して⽀援機能を
発揮できる。)

つながる関係
者の質が変わ
る
Ø ケースの投
げ合いが減
る。

Ø チーム⽀援
が可能とな
る。
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ケースを通して⽀援の引
き出しが増える
Ø お互い様（互いに助
けたり助けられたり)
の関係が⽣まれ、専
⾨分野外の⽀援者と
訪問等の対応で協⼒
できることを知る。

Ø ⾃分が対応に困った
場合、相談できるつ
ながりを得ることが
できる。(バーンアウ
トしない)

包括的な相談⽀援に向け
たネットワークの⼟台が
できる（⽀援の輪が拡が
る）
Ø 多機関協働事業者を挟
み、会議を開催しなく
ても対話ができ、円滑
に多機関で協働するこ
とができる。

Ø 多機関・多職種で助け
合う場が⾃然に⽣まれ、
⼈が集まる。

Ø 業務負担が減る。
→ケース⽀援者・担当
課・担当機関が相談
できる先が増える。

→重度化する前（切れ
⽬のない⽀援）につ
なげることができる
可能性が増える。

⽀援者⽀援会議へ
参加する
Ø 福⼭市全域また
は拠点⽀所単位
ごと（５ブロッ
クごと）に開催
されているもの
に参加した。

Ø 重層事業の⽬
的・意義を理解
した。

Ø 多機関協働事業
の役割を理解し
た。

Ø 参加者同⼠で情
報交換を⾏った。
（⽀援を実施す
るための引き出
しが増えた。）

Ø 所属機関・部署
に持ち帰り、情
報を共有した。

①⽀援者⽀援会議へ参加す
る
Ø 重層的⽀援整備事業の⽬
的・意義を理解する。

Ø 多機関協働事業の役割を
理解する。

Ø 専⾨分野以外の必要な情
報を収集する。また、専
⾨分野の情報を提供する。

Ø グループワークを通して、
他機関の⽀援者と対話し、
お互いのことを知る。
（顔の⾒える関係性がで
きる。）

Ø ケーススタディを通じて、
実際の課題への対応⼒を
上げる。（実践的なスキ
ルの習得・問題解決⼒の
強化等）

Ø 対応に困った複合的な課
題を気軽に相談できる⼈
脈を得る。

Ø 本⼈同意を得られない場
合でも、複合化した課題
を抱える相談者に関する
情報の共有等を安⼼して
⾏える場（⽀援会議）が
あることを知る。

Ø 所属機関・部署に持ち帰
り、情報を共有する。

仮説

課題仮説

インプット

誰に

アクティビティ

どう働きかける

アウトプット
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム

何が変わる

インパクト

ありたい姿

ケ
+
ス
協
⼒
機
関

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

現状
【ケース協⼒機関】
Ø 所属の機関ではできることが
ないと思っている。また、制
度内でしか考えていない。

Ø 所属の機関は関係ない、困っ
ていない、○○が動くべきと
考えている。（他⼈事 、責任
の押し付け合い）

Ø 既にできることはやっている
ため、今以上できるとはない
と思っている。

Ø 「⽀援＝制度」という固定概
念の⽀援者が多い。

Ø 多機関・多職種で連携・協働
するメリットが感じられない。

Ø 仕事が増えると思っている。

課題〔共通〕
Ø 何のための重層事業なのか、
重層事業の⽬的・意義の理解

Ø 多機関協働事業における多機
関協働ステーション
COCOCALA（または福祉総
務課）の役割を⾒える化

Ø 多機関・多職種での連携・協
働

Ø ⽀援者を孤⽴させない仕組み
を整える（まずは、分野内の
所属機関・部署で受け⽌め、
相談し合える体制）

個別⽀援に関わ
るネットワーク
の形成
Ø 信頼感を持っ
て⼀緒に仕事
ができる。

Ø 価値観を相互
に尊重し共有
できる。

Ø 協働するハー
ドルが下がり、
早期な⽀援介
⼊ができる。

Ø 個別課題や地
域課題を解決
するために必
要な役割が明
確になる。

お互いが共感し合える関
係性を構築できる
Ø どういう考え⽅をする
⼈で、どういう⼈とな
りかが分かる。

Ø 不安な悩みを安⼼して
気軽に共有できる。

Ø 参加者が同じ思いを持
ち、意欲的に参加する。

つながっていな
い⼈とつながる
Ø 会ったことが
ない⼈たちの
顔がとりあえ
ず分かるよう
になる。

Ø 参加者が廊下
等ですれ違う
場合、挨拶す
る関係となる。

知識が増える
Ø 重層事業に
関すること
（多機関協
働事業の役
割を含む）

Ø 専⾨分野以
外の必要な
情報（業
務・制度・
取組等）

⽀援の引き出し
が増える
Ø ⽀援につな
がっていない
潜在的な⼈を
早期に発⾒す
ることができ
る。

Ø 分野外の課題
で気になる事
案について、
⾒て⾒ぬふり
せずに相談で
きる。

困っている⼈・
世帯がいると認
識できる 安⼼して相談を受け⽌め

ることができる
Ø ⾃分が相談できる
⼈・場所がある。

Ø どこに相談したら良
いのか分かる。
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知識が増える
Ø 重層事業について⾃分
の⾔葉で説明できる。

Ø 実際の課題への対応⼒
が向上する。

Ø ⾃分⾃⾝の⽀援につい
て⼀度⽴ち⽌まり、考
えるきっかけとなり、
⽀援の質が深まる。
→分野外の課題で⽀援
につながっていな
かったケースについ
て、何か⼿⽴てがな
いか検討する⼈が増
え、⽀援内容が充実
する。



②⽀援会議へ参加する
Ø 多機関協働事業者から
⽀援会議への参加要請
があれば参加する。
（現在、ケースに直接
関わりがなくても、今
後、ケースに関わる可
能性がある機関も含
む。）

Ø 参加するまでに所属機
関でできそうな事の情
報収集を⾏う。）

Ø ⽀援会議でケースに関
する情報（制度）を共
有する。また、今後の
⽀援の可能性を拡げる
ため、アイディア出し
を⾏う。

Ø 現状に満⾜せず、より
よくしようという積極
的な姿勢で臨む。（他
者を批判しない。）

Ø ケースに対して、切れ
⽬がない⽀援ができる
ように必要に応じて情
報共有を⾏う。

Ø ⽀援会議に参加したこ
とで、⽀援会議の意
義・役割を理解する。

仮説

課題仮説

インプット

誰に

アクティビティ

どう働きかける

アウトプット
まずどうなって【直接の結果】

アウトカム

何が変わる

インパクト

ありたい姿

ケ
+
ス
協
⼒
機
関

課題解決ストーリー（ロジックモデル）【効果発現経路】

真因〔共通〕
Ø 重層事業の⽬的・意義の理解
ができていない。

Ø 多機関協働ステーション
COCOCALAは、困難ケース
を対応するための新しい部署
だと思っている⼈がいる。

Ø 困難ケースに出会ったときに、
どうしてよいのか分からない。
（分野外のことが分からな
い。）

Ø 所属する分野以外の⽀援者と
のつながりが少ない。または、
出会う機会がない。

Ø 「⽀援＝制度」という固定概
念。

Ø 地域資源とのつながり（ネッ
トワーク）がある⽀援者が少
ない。

Ø 地域資源を把握できていない。
Ø 地域資源を含めて⽀援してき
た実績がない（少ない）。

⽀援会議へ参加す
る
Ø ⽀援が必要な⼈
に対して、より
良い⽀援が⾏え
るように積極的
に参加した。

Ø 所属機関で実施
できそうな⽀援
及び今後の⽀援
の可能性を拡げ
るためのアイ
ディアを伝えた。

Ø 所属の機関の役
割を参加した機
関に伝えること
ができた。

Ø ⽀援のタイミン
グがきた場合に
備え、情報共有
を⾏い、⽀援関
係機関等を知る
ことができた。

Ø 多機関・多職種
で連携・協働す
るメリット（⽀
援者は孤独では
ない事等）を
知った。

安⼼して話せ
る場ができる
Ø 所属機関で
対応できな
い複合的な
課題があっ
た場合、相
談できる場
のひとつと
なる。

Ø 他機関への
信頼と相互
理解が⽣ま
れる。

Ø 意欲的に傾
聴し、協⼒
しようとい
う気持ちと
なる。

事例の課題が明
確になる
Ø ⾃分以外の視
点・⾒⽴てを
知ることがで
きる。

対応すべき複合
的な課題を知る
Ø 組織内で協
議・検討する
ことで会話が
増える。

Ø ⽀援者のケー
ススタディの
場となる。

つながる関係
者の質が変わ
る
Ø ケースの投
げ合いが減
る。

Ø チーム⽀援
が可能とな
る。

タイトル︓福⼭市の重層的⽀援体制整備事業における多機関協働の在り⽅〜みんなで⽀え合い、助け合う〜

⽀
援
者
が
孤
⽴
せ
ず
︑
安
⼼
し
て
ケ
/
ス
に
﹁
み
ん
な
で
﹂
向
き
合
い
続
け
る
こ
と
が
で
き
る

ケースを通して⽀援の引
き出しが増える
Ø お互い様（互いに助け
たり助けられたり)の
関係が⽣まれ、専⾨分
野外の⽀援者と訪問等
の対応で協⼒できるこ
とを知る。

Ø ⾃分が対応に困った場
合、相談できるつなが
りを得ることができる。
(バーンアウトしない)

包括的な相談⽀援に向け
たネットワークの⼟台が
できる（⽀援の輪が拡が
る)
Ø 多機関協働事業者を挟
み、会議を開催しなく
ても対話ができ、円滑
に多機関で協働するこ
とができる。

Ø 多機関・多職種で助け
合う場が⾃然に⽣まれ、
⼈が集まる。

Ø 業務負担が減る。
→重度化する前に把
握ができる。

Ø 会議終了後も、どう
なったのか気にかけ、
積極的に関わろうとす
る気持ちとなる。（み
んなで課題に向き合い
続ける。）


