
枚方市における
ケアプランデータ連携システム
活用推進モデル地域づくり事業
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枚方市について 総人口: 390,602人

65歳以上の人口: 114,506人

高齢化率: 29.3% 

※2026年3月1日現在

居宅介護支援 155件

居宅サービス 436件

地域密着型サービス 113件

地域包括支援センター 13件

介護予防・総合事業サービス 8件

※2026年3月19日現在
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枚方市について（事業実施前）

業務委託前の導入件数
（WAMネット掲載数）

普及率
(分母を725件とした推計)

37 軒

5 %

件

2025年9月2日付 最新公表分
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枚方市について（事業実施後）

2026年3月30日付 最新公表分
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令和７年度の取り組みについて

〇事業内容：

市内のサービス事業所に対して、ケアプ
ランデータ連携システムの導入の伴走支
援を実施

事業所に伴走者が直接訪問してシステム
の導入を支援

※「枚方市の事情を知る担当者」が、システムの導入
について研修を受けた後に、事業所を訪問して伴走支
援を実施する「現場密着型の支援体制」を構築した

〇参加（申込）事業所数：89件
〇システム導入済み事業所数：180件
（伴走支援：75件 その他：105件）

※導入事業所は重複する事業所番号をカウン
トしていないためWAMNETと異なります。
※2026年3月19日現在

※伴走支援開始に先だって、説明会を開催（プログラム）
・ケアプランデータ連携システムについて
・伴走支援の概要について
※事業の宣伝（各種チラシなどの配布）
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令和７年度の取り組みについて

委託枚方市

一般社団法人

枚方市介護支援
専門員連絡協議

会

善光総合
研究所

NPO法人
タダカヨ

委託

枚方市の
事業所

専門団体と地域団体で伴走支援チームを形成した

「枚方市モデル」での伴走支援

一般社団法人

枚方市介護支援専
門員連絡協議会

NPO法人
タダカヨ

伴走支援

システムの導入方法、
伴走方法のレクチャー
支援時のバックフォロー

委託委託
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令和７年度の取り組みについて

新しい取り組みは
一時的に効率が落ちる
「U字の法則」

課題：導入初期に訪れる「効率低下」の壁 解決策：枚方市流「現場密着型」伴走支援 成果：短期間での普及実績

伴走支援を中心としたモデル事業に
より、短期間で地域の導入件数が
約3.2倍に拡大。

枚方市、プロジェクトチーム、

現場の連携が不足すると、

導入が失敗に終わるリスク

がある。

現場のプレッシャーが
プロジェクトを停滞させる

慣れない操作や体制構築により、

導入初期は「かえって手間が増え

た」と感じやすい。

個別の悩み（操作方法

業務フロー等）を現場

で解決し、導入のハー

ドルを下げる。

「寄り添い型支援」で
説明会では動かない
層を後押し

現場
職員

プロジェクト
が回る仕組み

WAMネット件数
（事業前：2025年9月）

WAMネット件数
（事業後：2026年3月）

伴走支援：63件

自力導入：65件

37件

184件
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事業所ヒアリング等で判明した課題と今後の展望

課題1：未導入事業所との「二重運用」による負担
多くの事業所から「連携先が未導入のため、結局FAXで送るしかない」という切実な声が聞かれ

た。データで送る事業所とFAXで送る事業所が混在する「二重運用」の状態となっており、一括で
処理できないため、過渡期においてはかえって管理の手間が増えてしまっている部分があった。
課題2：システム操作・仕様の煩雑さ（一括処理の制限）
介護ソフトからケアプランデータ連携システムへデータを取り込み・出力する際、「複数事業所

を一括で処理できず、1事業所ずつ手作業で選択する必要がある」など、仕様上の煩雑さが指摘さ
れている。日々の忙しさの中で、この不便さが稼働のボトルネックになっている。
課題3：既存の介護ソフト間連携とのギャップ
「カイポケ」など、既にシェアの高い介護ソフト内での独自のデータ連携機能で約9割のやり取

りが完結してしまっている事業所も存在する。そのため、本システムを使うメリットを実感しにく
く、今後はシステム自体が既存ソフトと同じくらいシームレスに機能することが強く期待されてい
る。
これらの結果から、システム導入はあくまでスタートラインに過ぎず、真の生産性向上を果たす

ためには、枚方市の13圏域・4ブロックを活用して未導入事業所を巻き込む（面での普及を急ぎ二
重運用を解消する）とともに、現場の声を国やベンダーに届け、使い勝手を改善していくための継
続的なアプローチが必要ではないかと考えられる。
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事業の振り返りと今後の課題

〇振り返り
・説明会やチラシ等でのケアプランデータ連携システムにかかるメリットの周知と導入
にかかる伴走支援の両輪で事業を実施することで、幅広い層の事業所が導入に至った。
・自治体と市内のケアマネジャー等で構成される介護支援専門員連絡協議会が連携し事業
を運営することにより、介護事業所の信頼度が向上しスムーズな伴走支援等につながった。

〇課題
・好事例を収集し横展開することにより、事業所間連携による連鎖的・自動的導入の推進
を図ろうとしたが、現時点では明確な生産性向上事例を収集することができなかった。

・介護事業所の生産性を最大限向上させるためには、100％の事業所がシステムを導入し連
携することが求められるが、現状は25％に留まっており、システム導入のメリットを感じ
ていない事業所が多数存在しているため、更なる普及が必要。
・システムの導入は行ったが活用していない事業所も存在するため、実質的な活用や連携
の深化が求められる。
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