
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者きらめきプラン２１－７ 

― 第７次勝山市老人福祉計画・介護保険事業計画 ― 

（案） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 福 井 県 勝 山 市 

 

 

 



【総 論Ⅰ】 

第１章 計画策定にあたっての基本的な考え方     ・・・・・ 

１．計画策定の背景 

２．計画の位置づけ 

３．計画の期間と管理  

４．計画の策定体制  

５．第６次計画の評価 

６．第７次勝山市老人福祉計画・介護保険事業計画の概要 

（１）勝山市の現状 

（２）第７次の基本理念 

（３）介護保険制度改正の主な内容 

（４）介護保険サービスの整備について 

 

【総 論Ⅱ】 

第２章 高齢者の現状と見込み            ・・・・・ 

１．人口の推移と推計 

２．世帯構成の状況 

３．平均寿命と健康寿命 

４．要介護認定者数の推移と推計 

（１）要介護認定者の推移 

（２）要介護認定者の内訳 

（３）要介護認定者の実績と推計 

５．日常生活圏域の状況 

６．介護サービス事業所の状況 

（１）勝山市内の介護事業所一覧 

（２）介護人材確保及び質の向上 

 

【各 論】 

第 3章 高齢者福祉・介護サービス事業の現状と方向性 ・・・・・ 

１．地域包括ケアシステムの強化 

（１）介護予防事業・日常生活支援総合事業 

（２）包括的支援事業（地域包括支援センターの運営） 

（３）包括的支援事業（社会保障充実分） 

（４）任意事業 

２．高齢者の生きがいと健康づくりの推進 

（１）高齢者の健康づくりの推進 

（２）介護予防・生活支援サービスの充実 

（３）地域の高齢者見守り活動の推進 

（４）元気な高齢者によるボランティア活動や活躍の場の提供による

生きがいづくりの推進 

（５）健康の駅「湯ったり勝山」を活用した介護予防や健康づくりの

推進 

（６）高齢者福祉サービスの推進 

 

 

1 

2 

3 

4 

 

5 

9 

 

10 

11 

12 

 

 

13 

14 

15 

 

16 

 

 

17 

18 

19 

 

20 

 

 

21 

22 

 

23 

 

 

24 

 

29 

31 

34 

 

37 

 

38 

 



 

３．高齢者介護体制の充実 

（１）多様化する高齢者のニーズに応じた介護サービスの推進 

（２）地域包括ケアシステムの強化 

４．高齢者の総合相談・支援の充実 

（１）地域包括支援センター「やすらぎ」の周知と総合的な相談機能

の強化 

（２）介護者の負担軽減と健康保持に向けた対策の充実 

（３）高齢者の権利擁護と虐待防止に向けた事業の推進 

（４）成年後見制度の周知と活用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43 

 

44 

48 

 

 

49 

51 

52 

 

 

 

 

 

 



-1- 

 

 

 

 

 

 

 

      【総論Ⅰ】 

      第１章  

      計画策定にあたっての基本的な考え方 

 

 

 

 



第 1 章 計画策定にあたっての基本的な考え方 

-2- 

１．計画策定の背景 

 

平成３０年度（201８年度）からの国の第７期以後の介護保険事業計画は、団塊の世代

が７５歳以上となり、ますます高齢化が進展する 2025 年に向け、第６期で構築した地域

包括ケアシステム（※1）をさらに深化・推進する各取り組みを本格化していくこととなっ

ています。併せて、「地域包括ケアシステム強化のための介護保険法等の一部を改正する法

律」が公布されました。 

 

地域包括ケアシステムの理念として、増え続ける要介護者やひとり暮らし高齢者等を社

会全体で支えるために、地域の実情に応じて、高齢者が可能な限り住み慣れた地域でその

有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、医療、介護、介護予防、

住まい及び自立した日常生活の支援が包括的に確保される体制の構築に努めることと位置

づけています。その際、高齢化の進展状況には大きな地域差が生じているため、保険者で

ある市町村が地域の自主性や主体性に基づき、地域の特性に応じて作り上げていくことが

重要になってきます。 

地域包括ケアシステム強化のための改正法の主な内容としては、①介護、医療、福祉の

連携、②認知症に関する施策の総合的な推進、③介護医療院の創設、④利用者負担の見直

し、⑤地域包括支援センターの機能強化等、多岐にわたるものとなっています。 

 

当市における「第７次老人福祉計画・介護保険事業計画」では、上記の国の方向性を念

頭に置いて、高齢者の現状を把握するとともに、今後取り組むべき課題を明確にし、地域

の実情に応じた高齢者福祉、医療と介護の体制強化を継続的かつ確実に取り組んでいくこ

とを目的に策定いたしました。なお、策定にあたり、高齢者を取り巻く環境の変化、介護

給付費等の実績データ、日常生活圏域ごとのアンケート調査等を踏まえ、各種介護サービ

ス及び福祉サービス事業を量及び質の面から評価・検証し、前計画からの見直しを図りま

した。 

 

（※１） 地域包括ケアシステムとは、高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもと、可能な限り住み慣れた地域で、自分らし

い暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、地域の包括的な支援･サービスを提供する体制のこと 
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２．計画の位置づけ 

老人福祉計画は老人福祉法第２０条の８の規定に基づく老人福祉事業の実施に必要な事

項などを定める、高齢者の福祉全般にわたる総合的な計画です。 

一方、介護保険事業計画は介護保険法第１１７条の規定により要介護者等の人数や利用

動向を勘案し、各種介護保険給付対象サービス量の見込みを定め、供給量の確保のための

方策等を定める介護保険事業運営の基盤となる計画で、保険給付の円滑な実施のため、３

年間を１期としています。 

老人福祉計画については、市町村介護保険事業計画その他の法律の規定による計画であ

って、老人の福祉に関する事項を定めるものと調和が保たれたものでなければならないと

されていることから、介護保険事業計画との連携と調和を保つためにも一体的に策定を行

っています。 

「高齢者きらめきプラン２１－７ 第７次勝山市老人福祉計画・介護保険事業計画」の

策定（介護保険料の見直しを含む）にあたっては、国の第７期介護保険事業計画基本指針

に沿って、「福井県老人福祉計画」「福井県介護保険事業支援計画」との整合性を確保しつ

つ、市の上位計画である「第５次勝山市総合計画」や「第 3 次勝山市地域福祉計画」をは

じめとする市の各種関連計画との整合性を図っています。 

 

 

 

■第７次老人福祉計画・介護保険事業計画と地域福祉計画等との関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第５次勝山市総合計画(平成２３～３２年度） 

第 ７ 次 老 人 福 祉 計 画 ・ 

介 護 保 険 事 業 計 画 
（平成３０～３２年度） 

第 ４ 次 障 害 者 福 祉 計 画 
（平成２７～３１年度） 

子ども・子育て支援事業計画 
（平成２７～３１年度） 

第３次健康増進計画  

(平成２７～３１年度) 
（平成２７～３１年度） 

第３次地域福祉計画 

(平成２８年度～32 年度) 

社会福祉施策やサービス内容、 

地域福祉活動などを総合的に 

捉え、行政と市民が連携して 

住みよい社会を築く方策などを 

示す計画 
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３．計画の期間と管理 

 本計画が対象とする期間は、平成３０年度を初年度とし、平成３２年度を目標年度とす

る３ケ年計画です。なお、本計画は第６次までの取組みを踏まえ、第７次計画以降、２０

２５年に向け、第５次で開始した地域包括ケア実現のための方向性を継承しつつ、在宅医

療と介護の連携・取り組みを推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．計画の策定体制 

（１）勝山市介護保険運営審議会の設置 

  本計画の策定にあたっては、学識経験者、医療、保健、福祉関係者、公募による市民

代表等による「勝山市介護保険運営審議会」を設置し、第６次計画の評価を行った上

で、実務検討部会等で練った第７次計画案について様々な視点から審議してきました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）パブリックコメントの実施 

  本素案を公表し市民等からの意見を広く募集して、意見集約を行っています。 

（３）生活圏域ごとのニーズ調査の実施 

６５歳以上の高齢者及び要介護認定者、介護事業所を対象とした高齢者基礎調査、ま

たこれまで行った、事業所や介護者家族への各種アンケート調査の結果から、現状、

課題を洗い出し、今後の施策の方向性について計画に反映しました。 

 

 

 計画案の審議・評価     計画案の提示 

              現状・課題把握 

 

                         計画案への 

                          反 映 

勝山市介護保険運営審議会 

庁内検討体制 

住民の声 

・日常生活圏域ニーズ調査 

・在宅介護実態調査 

・市民代表委員の選出 

・介護事業者アンケート 

＜2025年までの見通し＞ 

 

2025年を見据えた介護保険事業計画の策定 

 

 

第９次計画 

2024 ～ 2026 

 

第８次計画 

2021 ～ 2023 

2025 (平成37年度) 2015 (平成27年度) 

団塊世代が75歳に 団塊世代が65歳に 

きらめきプラン 

２１－６ 

第６次計画 

2015 ～2017 

きらめきプラン 

２１－７ 

第７次計画 

2018 ～2020 

事務局 
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５．評価 

【第６次老人福祉計画・介護保険事業計画 評価】 

基本 

目標 
重点項目 主な取り組み 取組の内容 

 

①

高

齢

者

の
自

立

支

援 

1.介護予防・生活支

援サービスの充実 

積極的な介護予防事

業の展開 

 

 

 

予防給付から総合事

業へのスムーズな移行 

 

生活支援コーディネー

ターの設置と民間活力

を活かした生活支援 

 

民間や市民が主体とな

ったサロンの実施 

・健康の駅 湯ったり勝山を活用したお出か

けサロン、各種の介護予防講座や囲碁・将

棋講座などの生きがい講座を実施 

・平成 28 年度からは、健康カラオケ体操を

使用したアンチエイジング講座を実施 

・健康長寿一番体操教室の拡大 

・H28年 4月から介護予防通所介護・訪問介

護サービスが総合事業に移行され、要支援

者や新規の利用者がスムーズにサービス利

用ができるよう支援した 

・社会福祉協議会に生活支援コーディネータ

-を設置し、地域で高齢者の生活を支援する

ため、地域での話し合い活動を実施 

・勝山サンプラザではまちなかカフェを運営。 

2.地域の高齢者見守

り活動の推進 

 

見守り体制の充実 

 

・地域いきいきサポーター養成講座の実施 

・地域見守り協定事業所との連携 

・地域見守り事前登録制度の周知 

3.高齢者の社会参加

と生きがいづくりの推

進 

 

ボランティアの積極的

な活用 

・健康の駅の介護予防講座では、ボランティ

アが講師となり講座を開催、高齢者の方の

趣味や特技の披露の場の提供などを実施 

・地域いきいきボランティアポイント事業の実

施 

4.高齢者福祉サービ

スの推進 

 

 

高齢者の生活支援 ・緊急通報システムの設置、救急医療情報

キットの配布を実施 

・外出支援サービスの実施 

・介護用品（紙おむつ）支給事業の実施 

評   価 課   題 

介護予防事業を充実させることができた。 

健康長寿一番体操は、各地区で自主的に取り

組めるよう意識づけができつつある。 

予防給付から総合事業へスムーズに移行でき

た 

 

 ◎健康寿命の延伸 

   Ｈ25          Ｈ28 

    男 78.4歳      男 78.4歳 

    女 83.0歳      女 83.9歳 

 ◎新規認定者数 

  Ｈ25 333人      Ｈ28 356人 

・高齢者人口の増加、介護給付費の増加に

対応するため、介護予防事業の充実、拡

大がさらに必要 

・中部圏域の高齢化、高齢者世帯が多いた

め、中部圏域をターゲットとした介護予防事

業の実施 

・高齢者のいきがいづくりや集いの場づくり

必要 

・高齢者の生活ニーズを把握し、多様なサー

ビスの検討が必要 
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基本 

目標 
重点項目 主な取り組み 取組の内容 

 

②
高

齢

者

介

護

体

制

の
充

実

 

1.勝山らしい在宅ケア

の推進 

 

介護者の負担軽減の

ため、ショートステイの

確保 

 

・シルバーケア九頭竜にショートステイ 5床を

確保 

2.在宅医療・介護連

携の推進 

医療コーディネーター

による相談の充実、医

療と介護の連携強化 

在宅ケア、エンディング

ノートの普及啓発 

・平成 26年度から医療コーディネーターを配

置、在宅ケア推進協議会や多職種連携研修

会等を開催し医療と介護の連携を強化 

・地区サロン等の介護予防講座で、在宅ケ

アやエンディングノートについての普及啓発

を実施 

・ケア・ブレイクかっちゃまへの活動支援 

 

3.認知症施策の強化 認知症に関する知識の

普及啓発 

行方不明高齢者への

対策 

・認知症サポーター養成講座の実施 

・もの忘れ相談会、もの忘れ検診、認知症カ

フェの実施 

・平成 28 年度から認知症高齢者等の事前

登録制度を開始、行方不明者発生時に早期

発見に対応 

 

4.介護サービスの充

実 

サービス付き高齢者向

け住宅と併せて特定施

設入居者生活介護の

整備 

・平成 26年 4月にサービス付高齢者向け住

宅 20床を整備、うち 10床は特定施設入居

者生活介護適用施設とした 

 

5.低所得者対策と利

用者負担の適正な見

直し 

介護保険料の段階設

定 

一定以上所得者の利

用者負担の見直し 

 

・介護保険料第 1 段階を基準額の 0.5 から

0.45へ引き下げ 

・利用者負担割合 2割 

 

評  価 課  題 

事業計画に沿った介護サービスの整備。 

地域包括ケア推進協議会、地域ケア会議等の

実施 

もの忘れ検診    Ｈ28 15人 

もの忘れ相談会  Ｈ28 2回 

認知症サポーター養成講座  Ｈ28 22回 

ケアブレイクかっちゃまへの活動支援 

 ◎介護サービス利用率 

  Ｈ26 95.7%   Ｈ28 96.7% 

 

 

 

 

 

 

・ニーズを見通したサービスの検討 

・地域包括ケアシステムの推進のため、 

多職種連携研修会や地域ケア会議を継続 

・認知症になっても住みやすい勝山を目指

すため、市民への認知症の普及啓発 

・認知症の早期診断、早期対応の支援 
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基本 

目標 
重点項目 主な取り組み 取組の内容 

 

③
高

齢

者

総

合

相

談

・
支

援

の
充

実

 

1.地域包括支援セン

ターの機能強化 

相談窓口の充実 ・健康の駅「湯ったり勝山」に看護師を配置

し、健康相談、介護相談の実施 

・介護予防教室や訪問で地域包括支援セン

ターのＰＲ 

・医療コーディネーターによる医療情報や退

院調整 

・認知症地域支援推進員による相談を実施 

2.介護者支援、相談

の充実 

家族介護支援事業の

実施 

・介護者への訪問介護相談 

・家族介護教室の実施 

・家族介護者交流会の実施 

3.高齢者の権利擁

護、虐待防止事業の

推進 

高齢者虐待の防止、早

期対応 

・地区サロン等で市民を対象にした虐待防

止講座の実施 

・介護サービス事業所での出前研修会の実

施 

・虐待相談対応 

・高齢者虐待防止ネットワーク会議の開催 

4.成年後見制度の周

知 

成年後見制度の周知 ・成年後見制度の講座 

・弁護士等による相談の実施 

・制度の周知と活用を支援。 

評   価 課   題 

健康の駅での相談  125件 

すこやか窓口、電話、訪問相談  1,279件 

 ◎地域包括支援センターの年間相談件数 

  Ｈ28 1,404件 

・多問題を抱えた家族など、地域包括支援セ

ンターだけでは対応しきれない相談内容が

増加しており、ますます医療・介護・福祉・地

域等との連携が必要 

 

④

そ

の

他 

医療の確保 かかりつけ医の推進 ・地区サロン等の介護予防講座において、

かかりつけ医を持つことや、上手な医療機

関へのかかり方等を説明 

除雪に対する支援の

充実 

除雪担い手の確保支

援 

・地区ごとに屋根雪下ろし支援事業の説明

会を実施 

・軽度生活援助（除雪）事業対象者への除雪

費用の助成の周知、居宅介護支援事業所

を通じた新規対象者の把握 

・総務課と連携し、屋根雪下ろし作業員の確

保及び周知 

・自主防災組織に対し、小型除雪機等の購

入補助金を交付 

評   価 課   題 

屋根雪下ろし等に対する支援体制は、地区によ

ってばらつきがある。 

・屋根雪下ろし支援事業の説明会の継続。 

・総務課と連携し、作業員の確保 
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【第 5 次勝山市総合計画における施策指標】 

要介護認定率 Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｈ３１ Ｈ３２ 

   目標値 18.5％  18.5％ 18.5％ 18.4％ 18.4％ 18.3％ 

   実績値 18.6％ 18.6％ 18.3％ ― ― ― 

健康寿命の延伸 Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０ Ｈ３１ Ｈ３２ 

   目標値（男）  78.1 歳 78.5 歳 78.5 歳 78.6 歳 78.6 歳 78.6 歳 

   目標値（女） 83.2 歳 83.9 歳 83.9 歳 84.0 歳 84.0 歳 84.0 歳 

   実績値（男） 78.5 歳 78.4 歳 ― ― ― ― 

   実績値（女） 83.7 歳 83.9 歳 ― ― ― ― 
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６．第７次勝山市老人福祉計画・介護保険事業計画の概要 

 

（１）勝山市の現状 

 

【高齢者数の推移と推計】 

①平成 37 年時点で、高齢化率は 

 38.4％、支え手となる人口 

 減少がする。 

②圏域別では、中部圏域の高齢化 

 率が高い。 

③ひとり暮らし、老夫婦のみ世帯 

 が増加する。 

④認知症高齢者数は年々増加して 

 いく。 

⑤75 歳以上の後期高齢者数が増 

 加する。 

 

【要介護・要支援認定者の推移と推計】 

①要介護・要支援認定者数は、後 

 期高齢者の増加に伴い、増えて 

 いく。 

②要介護認定率は、第 6 期の傾向 

 から、18％台で推移していく 

 と見込まれる。 

③介護予防事業等により要介護認 

 定率の上昇を抑制していく。 

 

【勝山市の介護保険の現状】 

①県内 9 市の中で、要介護認定率は 4 番目に高い。 

②県内 9 市の中で、施設整備率は最も高い。 

③後期高齢者の 3 割が、要介護認定を受けている。 

④要介護認定者の 7 割強が、認知症の診断を受けている。 

⑤県内 9 市の中で、介護保険サービス利用率が 4 番目に高い。 

                 （H29.1）                 （Ｈ29.3） 

施設・居住系の 

ベ ッ ド 数 

要 介 護 

認定者数 
施設整備率  介護サービス利用率 １人当たりの費用／月 

494 1,516 人 32.6％  95.2％ 146,209 円 

  

23,836 23,571 23,302 23,040 21,873 

4,422 4,442 4,460 4,478 4,941 

3,782 3,841 3,899 3,960 3,448 

34.4%
35.1%

35.9%

36.6%

38.4%

30.0%
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32.0%

33.0%
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35.0%

36.0%
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30,000

Ｈ29
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Ｈ30

（8,281）

Ｈ31

（8,363）

Ｈ32

（8,448）

Ｈ37

（8,427）

人口 後期高齢者 前期高齢者 高齢化率

(  )内は

高齢者数 

1,514 1,539 1,549 1,562 1,652 

1,359 1,384 1,393 1,402 
1,509 
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総数（2号含む） 後期高齢者 前期高齢者

人口の推計（勝山市） 

要介護認定者数の推計（勝山市） 
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（２）基本理念 

『安心して暮らせる長寿社会の実現』 

基本目標（重点項目） 第７次計画の主な取り組み 

①高齢者の生きがいと健康づ

くりの推進 

・高齢者の健康づくりの推進 

・介護予防、生活支援サービス

の充実 

・地域の高齢者見守り活動の推 

 進 

・元気な高齢者によるボランテ

ィア活動や活躍の場の提供

による生きがいづくりの推

進 

・健康の駅「湯ったり勝山」を

活用した介護予防や健康づ

くり事業の推進 

・高齢者福祉サービスの推進 

 

・老人クラブ活動への助成 

・ふれあいサロン事業の実施 

・健康の駅「湯ったり勝山」での介護予防事業の実施 

・民間や市民が主体となったサロンの実施 

 （まちなかカフェ、団体サロン） 

・健康長寿！一番体操教室の拡大 

・認知症対策の強化（認知症初期集中支援チームの設置） 

・介護予防ケアマネジメントを通じた、訪問型Ａ（軽微

な生活支援）、通所型Ｃ（短期集中型）サービスの実施 

・高齢者のニーズや地域に不足する資源の把握と多様な

サービスの創出。 

・民生委員を中心とした、地域での見守り活動 

・避難行動要支援者登録を通じた見守り活動 

・地域見守り活動協定事業所との連携 

・ボランティアの育成と活動の活性化を支援 

・緊急通報システム、救急医療情報キットの設置 

②高齢者介護体制の充実 

・多様化する高齢者のニーズに

応じた介護サービスの推進 

・地域包括ケアシステムの構築 

 

・地域ケア個別会議を実施し、自立に向けたケアマネジ

メントと効果的なサービス等の提供、地域課題の検討

と新たなサービスの開発 

・多職種連携会議等により関係者のつながりを深めると

ともに、地域への在宅医療・介護の普及啓発 

・介護人材の確保 

③高齢者総合相談・支援の充実 

・地域包括支援センター「やす

らぎのＰＲと総合的な相談

機能の強化 

・介護者の負担軽減と健康保持

に向けた施策の充実 

・高齢者の権利擁護と虐待防止

に向けた事業の推進 

・成年後見制度の周知と活用 

・地域包括支援センターの更なるＰＲ、健康の駅での相

談窓口との連携 

・困難事例に対し、多職種と連携した相談対応。 

・家族介護支援事業の実施 

・要介護老人介護者支援金支給事業の実施 

・高齢者虐待防止ネットワーク会議、研修会の実施 

・成年後見普及啓発・活用促進事業の実施 
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（３）介護保険制度改正の主な内容 

地域包括ケアシステムの深化・推進 

 ・国から提供されたデータを分析の上、事業計画を策定。介護予防・重度化防止の取

り組み内容と目標を記載 

・地域包括支援センターの機能強化 

・居宅サービス事業者の指定に関する保険者の関与強化（指定拒否の導入） 

・認知症施策の推進 

・介護医療院の創設 

・地域共生社会の実現に向けた取り組みの推進（新たに共生型サービスを位置づけ） 

介護保険制度の持続可能性の確保 

 ・２割負担者のうち、特に所得の高い層の負担割合を３割にする 

  （例 単身で年金収入のみの場合 344 万円以上） 

・介護納付金（２号保険者保険料）への総報酬割の導入 

  （医療保険者の加入者数 ⇒ 医療保険者の加入者の収入を考慮する） 

その他 

 ・有料老人ホーム入居者保護のための施策の強化 

 （悪質な事業を続ける有料老人ホームへの事業停止命令措置の新設） 

・介護保険適用除外施設の住所地特例の見直し 

  （適用除外施設を退所して介護保険施設へ入所した場合、適用除外施設入所前の市町村を保険者とする） 

・１号保険料と２号保険料の負担割合の変更 

    第１号保険料（22％→23％）   2 号保険料（28％→27％） 

・居宅介護支援事業所の指定権限移譲（県→市） 

・介護保険料（第１号保険料）賦課について、長期譲渡所得及び短期譲渡所得に係る

特別控除額を考慮 

・要介護認定期間の延長（更新認定の有効期間の上限 … 24 か月→36 か月） 
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（４）介護保険サービスの整備について 

  

１）第６次計画期間中の介護サービス整備状況 

①介護老人保健施設８０床を介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）へ転換 

②地域密着型通所介護の新設（制度改正による移行） 

 （定員１８名以下の通所介護事業所は、地域密着型へ移行） 

③特定施設入居者生活介護２０床を新設 

④短期入所生活介護（ショートステイ）５床の定員増 

⑤介護予防訪問介護、介護予防通所介護を介護予防・日常生活支援総合事業へ移行 

 

２）第７次計画期間中の介護サービス整備 

①地域密着型サービス 

  介護保険サービスのうち、地域密着型サービスは保険者が指定します。 

  要支援・要介護状態となっても住み慣れた地域で生活することができるよう、日常生

活圏域（中学校区）ごとに整備を行っています。 

 第７次計画期間中のサービス整備予定、限度数は下記のとおりとします。 

 

サービス種類 
第６次 

限度数 

第６次までの整備数 
第７次限度基準 

第７次 

限度数 南部 中部 北部 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 ― ― ― ― 整備しない（第８次で検討） ０ 

夜間対応型訪問介護 ― ― ― ― 整備しない（第８次で検討） ０ 

地域密着型通所介護 １ ０ １ ０ 整備しない（第８次で検討） １ 

認知症対応型通所介護 １ １ １ ０ 整備しない（第８次で検討） ２ 

小規模多機能型居宅介護 １ １ １ ０ 整備しない（第８次で検討） ２ 

認知症対応型共同生活介護 ３ １ １ １ 整備しない（第８次で検討） ３ 

地域密着型特定施設入居者生活介護 １ ― ― ― 整備しない（第８次で検討） １ 

地域密着型介護老人福祉施設生活介護 １ ― １ ― 整備しない（第８次で検討） １ 

複合型サービス ― ― ― ― 整備しない（第８次で検討） ０ 

 

 

②地域密着型以外の介護サービス 

  第７次計画期間中は、新たな介護サービスの整備を見込みません。既存のサービス供

給量で需要をまかなえると判断しました。 

  また、市内事業所へのアンケート調査を実施した結果、人材不足が深刻であることが

分かり、既存の事業所の人材確保も考慮しました。 

  地域密着型サービス以外の介護サービス事業所は、県が指定しますが、県の事業計画

に反映されていることが必要となります。 
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１．人口推移と推計 

 勝山市の総人口は年々減少しており平成 32 年（2020 年）には約 23,040 人となる一

方で、高齢者数及び高齢化率は右肩上がりに伸びています。今後、男女とも 65 歳未満の

人口減少が続く中、高齢者数については、平成 34 年（2022 年）から平成 35 年（2023

年）ごろにピークを迎える見込みです。 

 団塊の世代が後期高齢者世代となる平成３７年（2025 年）以降も後期高齢者数は増え

続け、高齢化率についても平成３７年時点で 38.4％となる見込みです。高齢化率について

は、65 歳未満の人口減少も大きな要因となっています。 

 

【勝山市と国の高齢化齢化率（5年ごとの推計）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【勝山市の人口推計】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

勝山市の人口等は、独自推計 

国の高齢化率は、国勢調査からの推計 
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２．世帯構成の状況 

 勝山市の総世帯数は、平成 24 年の 8,154 世帯と比べ、平成 29 年時点で 8,002 世帯

となっており 152 世帯減少しています。高齢単身世帯、老夫婦のみ世帯が増加しており、

老々介護世帯など、地域で何らかの支援が必要な世帯の割合も増えています。核家族化が

進んでいることもあり、引き続き行政と連携した地域ぐるみでの見守り体制の強化が重要

となっています。 

【世帯構成の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．平均寿命と健康寿命 

 平均寿命と健康寿命の差は、平成 2６年で男性は 1.7 歳、女性が 3.4 歳となっていま

す。この期間が要介護状態である期間と考えられ、平成 24 年と比べると、男性は 0.2

歳上がり、女性は 0.1 歳下がりました。健康寿命と平均寿命の差を少しでも短くするこ

とを目標にして、各種取り組みを進めていく必要があります。 

 

          【勝山市の健康寿命と平均寿命】 
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87.1 

83.9 

72.0

74.0

76.0

78.0

80.0

82.0

84.0

86.0

88.0

平均寿命（男） 健康寿命（男） 平均寿命（女） 健康寿命（女）

Ｈ23 Ｈ25 Ｈ27
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４．要介護・要支援認定者数の推移と推計 

（１）要介護認定者の推移 

勝山市の要介護・要支援認定者数は平成 25 年度から平成 29 年度の５年間で介護度別

に見ると、大きな変化は見られません。平成 28 年度から介護予防・日常生活支援総合事

業を開始したことにより、総合事業対象者としてサービス利用ができるようになり、要支

援 1 が減っています。要介護認定率は、近年 18％台で推移しています。 

【要介護・要支援認定者数、認定率の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）要介護・要支援認定者の内訳 

          【第１号被保険者数、認定者、認定率】 

内  訳 被保険者数 要支援者 要介護者数 合 計 認定率 

第 1 号被保険者 8,146 307 1,184 1,491 18.3% 

 前期高齢者 3,709 39 93 132 3.6% 

 後期高齢者 4,437 268 1,091 1,359 30.6% 

 75 歳以上の後期高齢者のうち、約 3 割が要介護認定を受けています。 

 

          【後期高齢者の介護度別認定者】 

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 

71 人 197 人 206 人 282 人 222 人 216 人 165 人 

5.2% 14.5% 15.2% 20.8% 16.3% 15.9% 12.1% 

 後期高齢者の介護度別割合は、要介護２の方が多いですが、大きな差は見られません。 

  

127 120 116 125 85

210 208 221 223 230

215 198 191 217 222

307 322 320 299 310

214 223 231 228 242

228 225 241 249 239

198 212 199 190 185

19.1%
18.7% 18.6% 18.6% 18.3%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

20.0%

0
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1400
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1800

H25

(1499)

H26

(1508)

H27

(1519)

H28

(1531)

H29

(1513)

要介護５

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１

要支援２

要支援１

要介護認

定率

介護保険事業状況報告 
各 3 月末現在 

（ ）内は認定者数総数 

介護保険事業状況報告 
Ｈ29.3 月末現在 
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（３）被保険者数、要介護・要支援認定者数の推計と実績 

 

 前期高齢者の実績値は、ほぼ見込み通りとなっています。後期高齢者については、推計

値よりも実績値が低くなっています。 

 
Ｈ27 

（推計） 
Ｈ27 

（実績） 
Ｈ28 

（推計） 
Ｈ28 

（実績） 
Ｈ29 

（推計） 
Ｈ29 

（実績） 

第 1 号被保険者数 8,244 8,063 8,294 8,115 8,343 8,173 

 前期高齢者数 3,619 3,626 3,671 3,680 3,723 3,737 

 後期高齢者数 4,625 4,437 4,622 4,435 4,620 4,436 

 

 要介護・要支援認定者数は、推計値よりも実績値が低くなっています。上記の第 1 号

被保険者数のずれや、介護予防の効果が反映されたものと思われます。 

 
Ｈ27 

（推計） 
Ｈ27 

（実績） 
Ｈ28 

（推計） 
Ｈ28 

（実績） 
Ｈ29 

（推計） 
Ｈ29 

（実績） 

要支援 1 126 118 126 111 127 72 

要支援 2 229 231 242 230 258 238 

要介護 1 196 210 192 219 189 213 

要介護 2 370 298 394 313 421 313 

要介護 3 229 247 232 236 236 248 

要介護 4 243 251 253 228 269 249 

要介護 5 213 192 212 200 212 175 

合計 1,606 1,547 1,651 1,537 1,712 1508 

 

 平成 30 年から平成 32 年の間第 7 次期間中は、高齢者数が徐々に増加し、要介護・

要支援認定者数も緩やかに増加すると考えられます。しかし、団塊の世代が後期高齢者へ

と移行する、平成 37 年（2025 年）以降、要介護認定者数も大きく伸びていくことが

予想されます。 

【要介護・要支援認定者数、認定率の推計】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

実績値は 10 月末現在 

85 83 85 85 91
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310 312 315 319 324

242 260 263 267 274
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認定率
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５．日常生活圏域の状況 

 

 勝山市では、中学校区（3 地区）を日常生活圏域と規定しています。日常生活圏域ごと

に高齢者人口をみると、中部地区が高齢化率、高齢者人口ともに高くなっています。 

 世帯の状況をみても、高齢者世帯は中部地区が多く北部地区で同居率が高くなっていま

す。 

 

【日常生活圏域の人口等の概況】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【日常生活圏域の世帯の概況】 
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高齢者福祉基礎調査 
平成 29 年 4 月 1 日現在 
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６．介護サービス事業所の状況 

 

（１）勝山市内の介護事業所一覧 

 
  

市内の介護事業所一覧 　　　　　　　　　（H29.4.1現在）

事業者   /     圏  域 北部 定員 中部 定員 南部 定員

さくら荘 90 さつき苑 80

シルバーケア九頭竜 80

介護老人保健施設 鷲巣苑 63
福井勝山総合病院付属介
護老人保健施設

100

居宅介護支援事業所 わかば居宅介護 勝山市社会福祉協議会 はなみずき

鷲巣苑居宅介護
テラル越前農業協同組合
居宅介護

九頭竜ワークショップ居宅

さくら荘居宅介護 さつき苑居宅介護

福井勝山総合病院付属居
宅介護

県民せいきょう居宅介護

訪問介護
勝山市社会福祉協議会ホー

ムヘルプサービスセンター

県民せいきょうホームヘ
ルプサービス

さくら荘訪問介護センター 花水木（介護タクシー）

訪問入浴介護 さつき苑訪問入浴介護

訪問看護
福井勝山総合病院附属訪
問看護

さつき苑訪問看護

クリニカ・デ・ふかや

通所介護 デイサービスセンターえがお 30 さくら荘デイサービスセンター 35 さつき苑デイサービスセンター 25

ひなたぼっこデイサービスセンター 25 デイサービスセンターわかば 40 デイサービスセンター九頭竜 30

悠々いきいき倶楽部ちゃま 10

通所リハビリ 鷲巣苑デイケアセンター 60
福井勝山総合病院付属介
護老人保健施設

40

さくら荘 (8) さつき苑 (10)

シルバーケア九頭竜 (5)

ショートステイ（医療系） 鷲巣苑
福井勝山総合病院付属介
護老人保健施設

特定施設入所者生活介護 県民生協勝山きらめき 10

あさひケアハイツ九頭竜 10

認知症対応型共同生活介護 愛の家グループホーム勝山荒土 18 愛の家グループホーム勝山野向 18 グループホームはなみずき 15

小規模多機能型居宅介護 よろこんでハウス・サンプラザ 18
県民せいきょう小規模多
機能ホーム勝山きらめき
ハウス

25

認知症対応型通所介護 デイサービスセンターよしの 12 デイサービスはなみずき 12

ユニット型地域密着型
介護老人福祉施設

さくら荘 20

通所介護 悠々いきいき倶楽部ちゃま (10)

サービス付高齢者向け住宅

（有料老人ホーム）
県民生協勝山きらめき 10

住宅型有料老人ホーム わかば 23 たいよう 14 あさひケアハイツ九頭竜 9

※医療系ショートステイ定員は、各施設定員数に含まれる

介護老人福祉施設

ショートステイ（福祉系）
（各定員の内数）

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
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（２）介護人材確保及び質の向上 

 事業計画策定にあたり、市内の介護サービス事業所に人材確保についてアンケートを行

いました。 

【不足している職種・人数】 

種別 介護職 看護師 訪問介護員 生活相談員 理学療法士 
介護支援 

専門員 
合 計 

通所介護（認知症対応型含む） 4 2  2   8 

通所リハビリテーション  1     1 

訪問介護   8    8 

訪問看護  2   1  3 

居宅介護支援      2 2 

介護保険施設 20 2  1   23 

グループホーム、特定施設 5      5 

小規模多機能型居宅介護  2     2 

合 計 29 9 8 3 1 2 52 

【各事業所における人材確保のための取り組み】 

  ハローワークへの求人、人材紹介会社に依頼、高校に求人、社員の紹介、 

  新聞折り込みでの求人、企業説明会へ参加、実習生の積極的な受け入れ、資格取得の奨励 

 

 

①人材確保に向けた取り組み 

  平成 29 年度から、「介護人材確保奨励金事業」を実施しています。新たに勝山の事業

所に勤務し勝山市民となった場合等に、1 年あたり 10 万円を 3 年間にわたり交付しま

す。この事業を活用し、介護人材を確保できるよう事業所を支援していきます。 

 

②質の向上に向けた取り組み 

・介護相談員派遣事業 

  市内のすべての介護事業所に相談員を派遣し、利用者や職員の話を聞き、より良いサ

ービス提供となるようにしていきます。 

・ケアプラン等の点検 

  市内のすべての介護事業所を対象に、計画的にケアプランやサービス提供計画の点検

を実施しています。高齢者の自立支援につながるように、アドバイスを行っています。 

・地域密着型事業所連絡協議会の支援 

  自主組織である地域密着型事業所連絡協議会が研修会を行う場合に、講師謝礼の一部

を負担し、質の向上につながるよう支援しています。 

平成 29 年 7 月 現在 
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１．地域包括ケアシステムの強化 

団塊の世代が７５歳以上となる 2025年を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣

れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができることを目指し、第 6次

勝山市老人福祉計画・介護保険事業計画では、住まい、医療・介護・予防・生活支援が一

体的に提供される地域包括ケアシステムの構築に取り組みました。主な内容としては、①

介護予防事業の充実 ②認知症施策の推進 ③在宅医療、介護連携の推進 ④生活支援サ

ービスの充実・強化です。平成 28年 4月からは、介護予防・日常生活支援総合事業とし

て、要支援者等に対して必要な支援を行う介護予防・生活支援サービス事業と、全ての高

齢者に対して行う一般介護予防事業を実施することで、地域支援事業の充実、強化を図り

ました。第 7次においては、第 6次で構築した地域包括ケアシステムを深化・推進し、さ

らに高齢者の自立支援と要介護状態の重度化防止が求められています。 

 

 

平成 28年度からの地域支援事業の事業内容は次のとおりです。 

 

（１）介護予防・日常生活支援総合事業 

①介護予防・生活支援サービス事業 

 

②一般介護予防事業 

事業名 事業内容 

介護予防把握事業 基本チェックリストを用いて閉じこもり等何らかの支援を

必要とする者を把握し、介護予防活動につなげる。また、

必要に応じて医療機関の「もの忘れ検診」を勧め、認知症

の早期発見及び早期対応を行います。 

介護予防普及啓発事業 介護予防の基本的な知識を普及啓発するためにパンフレッ

ト等の配布や介護予防教室等を行います。 

  

事業名 事業内容 

訪問型サービス 要支援者・事業対象者に訪問介護員等による介護・生活援助

を行います。 

通所型サービス 要支援者・事業対象者に通所介護施設等で必要な日常生活上

の支援や個別の運動指導を行います。 

介護予防ケアマネジメン

ト 

介護予防及び日常生活支援を目的として、心身の状況、生活

環境、その他の状況に応じて適切なサービスが包括的かつ効

率的に提供されるよう必要な援助を行います。 
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（２）包括的支援事業（地域包括支援センターの運営） 

事業名 事業内容 

総合相談支援事業 地域における様々な関係者とのネットワークの構築、ネッ

トワークを通じた高齢者の心身の状況や家庭環境等につい

ての実態把握、サービスに関する情報提供等の初期相談対

応や、継続的・専門的な相談支援を行います。 

権利擁護事業 高齢者虐待防止や成年後見制度など権利擁護を目的とする

サービスや制度を活用し、ニーズに即した適切なサービス

や関係機関につなぎ、適切な支援を行います。 

包括的・継続的ケアマネジ

メント事業 

ケアマネジャーに対し、ケアプラン作成の指導相談、支援

困難事例への指導助言、地域における連携・協力体制の整

備を行います。 

（３）包括的支援事業（社会保障充実分） 

事業名 事業内容 

在宅医療・介護連携推進事

業 

在宅医療と介護を一体的に提供するために、医療機関と介

護事業所等の関係者の連携を推進します。 

生活支援体制整備事業 医療、介護のサービス提供のみならず、多様な日常生活上

の支援体制の充実・強化及び高齢者の社会参加の推進を図

っていきます。 

認知症総合支援事業 認知症初期集中支援推進事業、認知症地域支援・ケア向上

事業等により、認知症の支援を推進します。 

地域ケア会議推進事業 介護支援専門員、保健医療及び福祉に関する専門的知識を

有する者、民生委員その他の関係者、関係機関及び関係団

体により構成される会議を設置し、個別ケースを検討し、

地域課題の解決を検討します。 

（４）任意事業 

事業名 事業内容 

介護給付費等費用適正化

事業 

真に必要な介護サービス以外の不要なサービスが提供され

ていないかの検証等、介護給付費の適正化を図るための事

業を行います。 

家族介護支援事業 介護による家族の身体的・精神的・経済的負担を軽減する

ための支援をします。 

その他の事業 成年後見制度利用支援事業、福祉用具・住宅改修支援事業、

認知症サポーター等養成事業、地域自立生活支援事業を行

います。 



第 3章 高齢者福祉・介護サービス事業の現状と方向性 

- 24 - 

２．高齢者の生きがいと健康づくりの推進 

 

（１）高齢者の健康づくりの推進 

①健康づくり・介護予防 

現状 

 勝山市の介護が必要となる原因疾患は、認知症、骨折・骨関節変形、脳血管疾患が多く、

全体の 70％以上を占めています。また、高齢者が治療を受けている病気では、高血圧や筋

骨格系が多い状況です。高齢になるにつれて、心身の機能は徐々に衰えていきます。その

まま放置していると悪循環からさらに衰えることとなります。高齢期を元気に過ごすため

には、生活習慣病の発症予防に加え、筋力低下を予防して転倒・骨折を防いだり、認知症

の発症を予防することが必要です。そこで、高齢者が健康づくりや介護予防に取り組める

よう、様々な健康講座や運動教室を開催しました。地域のサロンなどでは病気の予防に関

する普及啓発を行い、介護予防事業の紹介、参加などを勧めてきました。また、お出かけ

サロンや健康長寿！一番体操教室では、「自分ができることは自分で行う」ことを大切にし、

高齢者が主体的に介護予防に取り組めるよう支援してきました。 

また、勝山市では、高齢者の週 1回以上の通いの場の参加率は、全国や県と比べて多く

なっています。高齢者の閉じこもりは心身の衰弱を招きやすいと言われており、自立した

日常生活を送るためには、継続して参加できる集いの場が必要です。勝山市では、お出か

けサロンや健康長寿！一番体操教室などの集いの場があり、人との交流につながっている

のではないかと考えます。 

高齢化率が高くなる中、勝山市の要介護認定率は平成 25 年度までは上昇傾向にありま

したが、その後は横ばいで推移しています。 
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高血圧, 
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パーキンソン病, 
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171人, 11%

【介護が必要となった原因疾患】
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【これまでの取り組み内容】 

  健康づくり 

介護予防 

内 容 

健康トレーニング

教室 

トレーニング機器等を利用し、メタボリックシンドロームの予防・

改善、介護予防を目的とした教室。筋力アップや健康づくりができ

る内容となっています。 

水中運動教室 

市営温水プールを利用した介護予防、メタボリックシンドローム予

防を目的とした教室。幅広い世代の利用がある中で高齢者の方も気

軽に参加できる内容となっています。 

アンチエイジング

講座 

健康カラオケを使った体操ができます。健康づくりや人との交流の

場となっています。 

健康長寿！一番

体操教室 

週に 1 回、おもりを使って歌を歌いながら足腰を鍛える体操を行

う教室です。各地区で高齢者が主体的に継続できるように支援し、

高齢者同士の見守り・交流の場ともなっています。 

お出かけサロン 
運動したり閉じこもりを予防し、人との交流を図ることを目的とし

た通所型サロンです。（入浴・昼食・送迎付き） 

各種講座 

地区の集まりに出向いて介護予防や健康づくりについての講座を

行っています。（内容は、認知症、口腔、栄養、熱中症、インフルエ

ンザ予防等） 

独居等高齢者訪問 

窓口相談やひとり暮らし高齢者等の訪問時などで基本チェック

リストを使用し、閉じこもりや運動機能の低下などで何らかの支援

を必要とする人を把握しています。支援が必要な人については、介

護予防教室や介護サービスにつなげています。また認知機能の低下

がある方については、もの忘れ検診受診を勧めています。 
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課 題 

・ひとり暮らし高齢者や介護予防事業に参加する高齢者の状況は把握していますが、高齢

者全体の状況把握ができていない状況です。 

・高齢者が健康づくりや介護予防への関心が高まり、主体的に取り組めるような働きかけ

が必要です。 

・健康長寿!一番体操教室を継続するためには、地区ごとに参加者の年代や地域性に合わせ

た支援と担い手が必要です。 

・高齢者が参加しやすい活動や集いの場が必要です。 

 

今後の方向性 

高齢化が進み、介護が必要な高齢者が増えていくと考えられます。いつまでもいきいき

と自立した生活ができるよう、高齢者の健康状態・生活状況を把握するとともに、各種健

康づくり・介護予防講座を実施していきます。また、高齢者が生きがいや楽しみをもって

過ごせるよう活動や交流の場の提供を行い、支援していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取り組み内容 

① ひとり暮らしや高齢者世帯以外の高齢者について、訪問など行い、状況を把握し

ます。 

② 生活習慣病の疾病予防に加え、健康的な食生活や口腔ケアによる健康づくりを

推進します。また、転倒予防のための身体づくりとして、運動を推進して筋力の

維持ができるよう支援していきます。 

③ 地域と連携をとりながら、地区のふれあいサロンなどで介護予防の必要性につ

いて、普及啓発を行うことで、自ら介護予防に取り組むことができるように普及

啓発します。 

④ 健康長寿！一番体操教室では、継続支援を行いながら実施地区の拡大を図りま

す。また、住民主体で継続できるように担い手となるボランティアなどを養成

し、協力を得ながら支援します。 

⑤ お出かけサロンでは、高齢者の自立支援を目指した教室内容を継続することで、

高齢者自身が自ら介護予防に取り組めるように支援します。 
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②認知症対策 

現 状 

 介護認定を受けている人の中で認知症と診断

されている高齢者は、平成２８年度で 1,110人

となり、年々増加しています。また、要介護認定

の主な原因疾患は、平成 26 年度に認知症が 1

位となり、平成 27 年度 25%、平成 28 年度

34％と、増加傾向にあります。 

 また、介護者が不安に感じる介護では「認知症

状への対応」が多い状況です。 

 勝山市では、認知症予防、早期発見・早期対応に取り組むとともに、平成 27 年度から

認知症地域支援推進員を配置し、認知症対策を推進してきました。 

 

【これまでの取り組み内容】 

 

＊認知症サポーター養成講座とは、認知症に対する正しい知識と理解を持ち、地域で認知症の人や

その家族に対してできる範囲で手助けする「認知症サポーター」の養成講座。 

  

発症予防 

認知症にならずに高齢期を過ごすため、地区サロン等あらゆる機会で認知

症の理解及び予防、早期受診の必要性等の普及啓発を行い、自ら予防に取り

組み、早期対応できるよう意識づけを行っています。 

重症化予

防 

認知症になっても在宅生活を継続していくためには、重症化予防が望まれ

ます。認知症の症状が疑われる方には、もの忘れ検診を勧め、早期発見に繋

げています。平成 26～28 年度には、専門家によるもの忘れ相談会を実施

し、平成 29年度からは、認知症の疑いがあるが医療機関への受診につなが

らない方に対し、専門家チームが訪問して支援する認知症初期集中支援事業

を行っています。 

受診が困難なケースや認知症状が重度なケース等については、市内の認知

症専門医やかかりつけ医等と連携しながら支援を行っています。 

家族・地

域の支援 

平成 27 年度から認知症カフェを開催し、家族が認知症や介護について話

し合ったり、気分転換ができる場を作っています。 

また、認知症になっても住み慣れた地域で安心して暮らすためには、認知

症に対する地域の理解が必要です。各地区サロンや小学校、中学校、事業所

等において認知症サポーター養成講座を実施し、あらゆる年代の方に認知症

の理解を深め、地域において認知症の方やその家族を支えていくことへの意

識づけに努めています。 
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課 題 

・本人・家族が認知症について十分理解できていない場合や認知症に対する偏見のために、

早期の受診や適切な介護、必要な支援に繋がらないケースがあります。 

・ひとり暮らしの認知症高齢者の場合、生活の実態が見えにくく、本人、家族の困りごと

の訴えも少ないため、早期に対応することが難しい状況です。 

・ひとり暮らしや高齢者夫婦世帯が増えており、地域の見守りが必要です。 

・もの忘れなどの症状が出始めた早期に受診・対応する必要性、早期治療の効果等、知識

の普及啓発が必要です。 

・若い世代に認知症サポーター養成講座を受講してもらい、認知症の方への対応を知り、

地域の理解や見守り力向上へ繋げることが必要です。 

 

今後の方向性 

高齢化に伴い認知症の方が増加し、認知症で介護が必要になる方の割合も増えているこ

とから、国は、平成 27 年 1月に「認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）」を策定

し、認知症についてのさまざまな取り組みを行っています。 

勝山市においても、認知症の発症を予防するとともに認知症の方やその家族が安心して

住み慣れた地域で暮らすことができるように、国の取り組みを踏まえつつ、次のことに取

り組んでいきます。 

  

在宅介護実態調査 
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（２）介護予防・生活支援サービスの充実 

 

現 状  

①介護予防・生活支援サービスの実施 

介護予防・日常生活支援総合事業では、要支援者・事業対象者に対し、介護予防・生活

支援サービスとして、これまで予防給付として提供されていた介護予防訪問介護等のサー

ビスと民間や住民ボランティア等が行う多様なサービス、介護予防ケアマネジメントを提

供することとしています。 

勝山市においては、これまでの予防給付の訪問介護・通所介護サービスを現行相当サー

ビスとして実施するとともに、軽度生活援助（家事援助）事業を訪問型 A サービス、二次

予防事業対象者に対して実施していた転倒予防教室を通所型 C（短期集中転倒予防）サー

ビスとして実施しています。また、地域包括支援センターによるケアマネジメントのもと、

適切なサービス提供をすることで、利用者の自立支援につなげています。 

  

事業名 種類 実施事業所 

通所型サービス 
現行相当サービス 指定介護予防通所介護サービス事業所 

通所型 Cサービス 悠悠いきいき倶楽部ちゃま、門整骨院 

訪問型サービス 

現行相当サービス 指定介護予防訪問介護サービス事業所 

訪問型 A サービス 
勝山市社協、勝山市シルバー人材センター、県

民せいきょう、さくら荘 

介護予防ケアマネジメント 勝山市地域包括支援センター 

取り組み内容 

① 認知症に関する知識の普及啓発を行ない、人との交流や運動により認知症発症

予防に努めます。 

② 平成 30年 4 月に認知症初期集中支援チームを設置し、受診が難しいケースに

対し専門職チームによる訪問支援等を行い、適切な支援・重症化予防に努めま

す。 

③ 認知症サポーター養成講座を開催し、子供から高齢者まで全ての市民が認知症

や認知症の方への接し方について理解し、地域での見守りができるようにして

いきます。 

④ 認知症ケアパスを活用し、専門医療機関、認知症サポート医などの医療や介護、

地域と連携を密にし、認知症の方とその家族を支援できる体制を作ります。 
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②介護予防・生活支援サービスの充実 

ひとり暮らしや高齢者夫婦世帯が増加し、軽度の支援を必要とする高齢者が増加してい

る中、在宅介護実態調査では、「在宅生活の継続に必要な支援・サービス」について、「見

守り・声かけ」「外出同行」「移送サービス」が必要と答えた方が多くなっています。 

平成２７年４月には、「生活支援コーディネーター（地域支え合い推進員）」を配置し、

生活支援・介護予防サービスの充実に向けて、ボランティア等の生活支援の担い手の養成・

発掘等の地域資源の開発やそのネットワーク化などの事業に取り組んでいます。 

＊生活支援コーディネーターとは・・・高齢者のニーズとボランティアなどの地域資源とマッチング

させることで、生活支援を充実させる役割を持つ。 

 

 

【生活支援コーディネーターの取り組み】 

① ひとり暮らし高齢者、高齢者世帯の生活支援サービスのコーディネート 

② 生活支援の担い手の養成と地域に不足するサービスの創出 

③ 関係者のネットワークづくり 

④ 勝山市生活支援体制整備事業ネットワーク会議の開催 

⑤ まちなかカフェの運営 

⑥ 買い物支援体制の構築 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課 題 

 ・介護予防・生活支援サービスの充実のためには、多様なサービスが必要ですが、新し

いサービスの創出までは至っていません。 
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【 在宅生活の継続に必要な支援・サービス】

在宅介護実態調査 
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方向性 

 ひとり暮らしや高齢者夫婦世帯、認知症の高齢者が増加する中、高齢者の生活を支援す

るためには、医療、介護のサービス提供のみならず、民間企業やボランティア等が主体と

なって行う多様な生活支援サービスや地域の支えあいが求められています。生活支援コー

ディネーターの活動と連携しながら、地域課題の把握と新しいサービスを創出し、高齢者

に適切な支援ができるようにしていきます。 

 

 

 

 

（３）地域の高齢者見守り活動の推進 

 

現 状 

勝山市の世帯数は減少していますが、高齢者のひとり暮らし又は夫婦のみの世帯は増加

しています。また、同居であっても、日中は高齢者ひとりとなる世帯もあります。また、

認知症の高齢者が増えており、徘徊などで家族の介護負担は大きくなっています。高齢者

虐待など周囲の見守りが必要なケースもあります。このような背景から、介護サービスだ

けでは在宅生活を支えられない現状であり、地域の見守り支援や民間サービスを組み合わ

せた多様な支援が求められています。 

市では 65 歳を迎えた方に、地域いきいきサポーター養成講座やボランティア登録をお

すすめしています。元気な高齢者の方が、支援や見守りを必要とする高齢者を支えると同

時に、その活動が高齢者自身の生きがいづくりや介護予防となるよう、地域で相互の助け

合い（互助）を目指しています。 

 認知症高齢者の徘徊等による行方不明時の早期対応のため、平成 28 年度から地域見守

り事前登録制度を開始しました。また、日頃の安否確認、災害時の対応など、地区の民生

委員やご近所など、それぞれの立場を生かしながら見守り活動につながるよう、情報共有、

ネットワークづくりを行っています。 

 

取り組み内容 

① 支援が必要な方に対し適切なサービス選択ができるよう、窓口相談の充実やケ

アマネジャーのアセスメントや支援のスキルアップを図ります。 

② 生活支援コーディネーターを中心として、高齢者のニーズや地域に不足する資

源を把握するとともに、すでに活用できる資源の情報収集や調整等を行い、活

用促進していきます。 

③ 多様なサービスの担い手となるボランティアの育成とボランティア活動の活

性化を支援します。 
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【これまでの取り組み】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題 

・地域住民ひとりひとりが虐待や介護、認知症について知り、勝山市の現状を踏まえて、

地域での見守りの必要性を理解することが必要です。 

・地域見守り事前登録制度の登録件数が少なく、周知が必要です。 

・家族が、本人の状況を適切に知り、地域や専門家の支援を得ることの必要性を理解し、

支援を求める行動や発信ができることが必要です。 

・自主防災組織をはじめとする地域、民生委員、見守り協定事業所との見守りネットワー

クの拡大・情報共有が必要です。 

 

  

〇ひとり暮らし高齢者や高齢者世帯を対象とした緊急通報システム、救急医療情報キッ

トの設置 

〇災害時の対応を強化するための「避難行動要支援者登録」 

〇地域見守り活動協定事業所や上下水道課との連携 

          ≪協定事業所：23事業所 1協会 （H29 年 9月現在）≫ 

〇地域見守り事前登録制度    ≪事前登録者数：1８人（H29 年９月現在）≫ 

〇地域いきいきサポーター養成研修 

          ≪地域いきいきサポーター：累計 127人（H24～29年）≫ 

〇認知症サポーター養成研修   ≪認知症サポーター：658人（H28年度）≫ 

〇地域いきいきボランティア   ≪登録者数：120人（H28年度）≫ 

高齢者福祉基礎調

査 

1,163

1,140

1,104

1,073

1,044

1,011

871

858

835

817

791

777

3,381

3,237

3,269

3,439

3,427

3,418

2,587

2,637

2,711

2,760

2,863

2,948

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H29年 8,002世帯

H28年 8,030世帯

H27年 8,084世帯

H26年 8,089世帯

H25年 8,125世帯

H24年 8,154世帯

【勝山市高齢者世帯推移】

高齢者単身世帯 老夫婦世帯（夫婦とも65歳以上） 高齢者のいる世帯 高齢者のいない世帯
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今後の方向性 

高齢者が住み慣れた地域で安心して生活を続けていくためには、「自助」「共助」「公助」

「互助」それぞれが効果的に機能する取り組みが必要ですが、特に「自助」と「互助」の果

たす役割が大きくなっています。地域の見守り力を高め、高齢者自身が自分で身を守るこ

とができ、必要時に支援を求めることができるような取り組みを行っていきます。 

地域住民や地域の組織に対して、市民に地域での見守りの必要性、認知症の理解を促しま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

－人を支えるもの－ 

●自分のことを自分でする 

●自らの健康管理（セルフケア） 

●市場サービスの購入 

自助 

●当事者団体による取組 

●高齢者によるボランティア・ 

生きがい就労 

●ボランティア活動 

●住民組織の活動 

互助 

●介護保険に代表される 

 社会保険制度及びサービス 

共助 

       ●ボランティア・   

住民組織の 

活動への 

公的支援 

  ●一般財源による 

高齢者福祉事業等 

  ●生活保護 

  ●人権擁護・虐待対策 

公助 

取り組み内容 

① 地域いきいきサポーターの養成や認知症サポーター養成講座などを行い、認知

症の理解や高齢者の見守りの視点を持った人材を養成します。 

② 民生委員や地域の組織、見守り協定事業所等に認知症の理解を促し、地域での見

守り活動を推進します。 

③ 認知症高齢者の徘徊について、行方不明時の早期対応、発見につながるように家

族に事前登録制度を周知し、制度の活用を促進します。 

④ 高齢者徘徊 SOS ネットワークの活用や、警察、見守り協定事業所との連携によ

り、行方不明者の早期発見に努めます。 

⑤ 自分で自分の身を守るための方法を周知します。 
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（４）元気な高齢者によるボランティア活動や活躍の場の提供による 

   生きがいづくりの推進 

 

現状と課題 

高齢期においても活動的なライフスタイルを実践したいとする方も増えていることか

ら、他の世代とともに社会の重要な一員として、生きがいを持って活躍できるよう、地域

社会への参画を促進する環境づくりが大切です。 

高齢者が主体的に参画する活動として老人クラブがあり、長年、様々な活動を通じ生き

がいと健康づくり事業を推進していますが、近年、若手高齢者の、老人クラブへの加入者

数が減少しており、老人クラブ未加入者への加入促進 PR についても検討が必要となって

きています。 

市では、高齢者のボランティア活動の推進として、勝山市社会福祉協議会と連携し、毎

年地域いきいきボランティア養成講座や地域いきいきボランティアポイント事業を実施し

ています。ボランティア活動をすることで高齢者自身の介護予防と生きがいづくりにもつ

ながっています。 

また、平成２７年に設置された健康の駅「湯ったり勝山」では、高齢者の趣味や特技を

活かした講座を開催したり発表の場を提供したりすることで、活躍の場と生きがいづくり

を支援しています。 

 

今後の方向性 

 老人クラブ、さわやか大学、文化、スポーツ、ボランティア活動等自主的な生涯学習・

社会活動参画への支援を引き続き行います。 

 高齢者の生きがい、健康づくりにおいては、介護予防拠点となる健康の駅「湯ったり勝

山」で、入浴、休憩、介護予防教室等を通じて高齢者同士、気軽に触れあえ、共に健康長

寿を目指す場を提供します。また、日頃の趣味等の発表の場として活用していきます。 

 

≪主な生きがいづくり施策≫ 

①老人クラブへの活動助成 

 老人クラブの社会参加活動等に助成しその活動を促進することで、老人クラブ等の活動

を活発化、老後の生活を豊かなものにし、明るい長寿社会を目指します。（生きがい健康講

座、スポーツ大会事業、健康づくり事業、健康体操普及、ラジオ体操＆体力測定教室等の

実施） 

 

 

 

 

 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

会員数 2,096人 1,992人 1,807人 

クラブ数 46クラブ 44クラブ 42クラブ 
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（今後の取り組み） 

 会員数が年々減少してきているため、高齢者の年代に合わせた活動の見直しが必要にな

ってきています。高齢者が気軽に参加できるような活動の支援を行うことで、生きがいづ

くり、健康づくり及び介護予防につなげます。 

 

②ふれあいまつり 

 高齢者連合会員による芸能等の発表を行い相互の親睦と交流を深めます。 

 

 

 

③ふくい健康長寿祭への参加 

 高齢者に適したスポーツ・文化を通じて、積極的な仲間づくりや世代間交流の機会づく

りを提供します。 

 

 

 

④ふれあいサロン事業 

 虚弱あるいは閉じこもりがちな老人を対象に、公共施設を利用して健康チェック、健康

相談や交流事業等を行うサロンを実施しています。サロンの運営形態は各地区に任せてい

ますが、地区によってはサロン開催の中心となる方々が高齢化していて継続が難しいとこ

ろもあります。一方で毎年新たに地区サロンが立ち上がるなど、地区ごとのサロン開催の

裾野は少しずつ広がっています。今後、地域の関心が高まることと、地域ボランティアの

育成も事業を継続していく上で不可欠です。 

 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 高齢者の健康づくりや気心のしれた仲間と集う場として気軽に参加できるよう、関係機

関との連携を密にし、事業がよりよい形で継続発展していくよう支援を行います。また、

介護予防や地区単位での見守り活動の意識の向上を目指して取り組みます。 

 

  

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

参加人数 約 700人 約 650人 約 650人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 111人 86人 112人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用回数 716回 711回 742回 
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⑤シルバーサロン事業 

 ６５歳以上の方を対象に、パソコン教室、花教室、カラオケ教室をそれぞれ年１０数回、

開催しています。市広報紙等で参加を呼び掛けています。 

 

 

（今後の取り組み） 

 高齢者の生きがいづくりや趣味を広げる場として、積極的に参加していただけるよう、

関係機関と連携し、周知をするなど支援します。 

 

⑥地域いきいきボランティアポイント事業 

 地域の高齢者に関するボランティア活動を（例：施設や地区サロン等での介助やレクレ

ーションの補助、ごみ出しなど）奨励・支援し高齢者自身の社会参加を通じて介護予防を

促進します。ボランティア活動の実績に応じポイントを付与し、商品券等（上限有）に引

換えます。 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 ボランティア活動のきっかけづくりとし、ボランティアのモチベーションを高め、より

良い活動の継続、生きがいづくりや介護予防へ繋がるよう支援していきます。 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 105人 155人 143人 

 Ｈ2６年度 Ｈ2７年度 Ｈ2８年度 

登録者数 127人 124人 120人 
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（５）健康の駅「湯ったり勝山」を活用した介護予防や健康づくりの推進 

 

現 状 

平成 27年 1月に健康の駅「湯ったり勝山」が設置されてから、高齢者の生きがいづく

りと健康づくりの推進の場として様々な事業を実施してきました。特に、生活機能改善シ

ステム（健康カラオケ）を利用した体操教室で健康づくりを支援し、高齢者の趣味や特技

を活かした講座を開催するなど生きがいづくりにも力を入れてきました。人々が気軽に集

い、交流をすることができる場となっています。また、健康の駅「湯ったり勝山」には看

護師が配置されており、気軽に健康相談・介護相談ができます。 

 

【健康の駅湯ったり勝山での取り組み】 

生きがいと健康づくり 内 容 

アンチエイジング講座 
健康カラオケ機器を使った体操ができます。健康づくりや人と

の交流の場となっています。 

各種講座 
ボランティアが講師となって講座を開催しています。特に、囲

碁・将棋講座や輪投げ講座などは継続して行っています。 

マイステージ 

第３日曜日を「湯ったりの日」として、日頃の特技を披露する

場となっています。落語や作り物の教室を定期的に開催してい

ます。 

湯ったりギャラリー 

湯ったりギャラリーでは、誰でも絵などの作品展示ができ、自

宅にいながら参加できる場となっています。色鉛筆画や折り紙

の作品など、継続的に作品を作り展示されている方もいます。 

健康機器設置 

体組成計と血圧計を設置しており、日ごろの健康づくりの確認

ができます。転倒予防、血行促進、筋肉の疲れを取るなどの効

果がある足のマッサージ器も設置しています。 

 

介護予防・相談など 内 容 

健康相談・介護相談 看護師による健康相談・介護相談を受けることができます。 

団体サロン 
送迎付きのサロンとして老人会などの団体が多く利用されてい

ます。 

お出かけサロン 
送迎付きのサロンで、人と交流したり体操をしたりして過ごす

ことができます。 

認知症カフェ 

認知症の方やその家族、認知症に関心のある方など気軽に集ま

って相談したり交流したりできる場です。専門家の相談もでき

ます。 
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課 題 

 健康の駅とは、健康なまちづくりをリードする交流拠点（駅）です。健康の駅「湯った

り勝山」が活用しやすい場所となるように、利用者の声を聞きながら活動の場としての充

実を図ることが必要です。また、多くの人が利用できるように広く PR し、人々の交流が

できるよう提供していく必要があります。 

 

今後の方向性 

 高齢者の価値観が多様化している中で、それぞれのニーズに合うような活動や学びの場、

趣味などを楽しむ場が必要となっています。健康の駅「湯ったり勝山」では、そのような

高齢者の多様なニーズに対応できる活躍の場を提供していきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（６）高齢者福祉サービスの推進 

現状と課題 

 ひとり暮らし高齢者等が増加し、軽度の支援を必要とする高齢者が増加する中、生活支

援の必要性が高まっています。見守りが必要とされる世帯には、民生委員と連携し、緊急

通報システムの貸与や救急医療情報キットの設置、給食サービス等の事業を行っていま

す。 

 今後も、各種サービスについて、関係機関と協力し、定期的に情報の提供を図っていき

ます。 

 

今後の方向性 

 高齢者が住み慣れた地域で安心して長く暮らせるよう、引き続き関係機関と連携して各

種施策を展開していきます。 

  

取り組み内容 

① 介護予防講座などでボランティア活動の場を提供したり、高齢者の趣味や特技の披

露の場を提供することで、生きがいづくりを支援します。 

② 高齢者が参加しやすい講座や教室などを開催し、自ら健康づくりができる場としま

す。 

③ 看護師による健康相談を実施し、健康づくりを支援します。 
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≪主な高齢者福祉サービス≫ 

①敬老会 

 敬老会を開催して、多年にわたり社会に貢献してきた高齢者を敬愛し、長寿をお祝いし

ます。 

 

 

 

②100歳の慶祝訪問 

 100歳を迎えられた方を訪問して、記念品を贈呈し、長寿をお祝いします。対象者が年々

増えています。 

 

 

 

 

③高齢者移送サービス事業 

 常時、車椅子を使用する 65 歳以上の方に、車いすタクシー等の初乗り料金を助成し、

通院や公共施設への外出を支援します。平成 29 年度から、市外の事業者にも参入しても

らい、利用者の利便性向上を図っています。 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 新サービス移行後の実績状況から、車椅子等で外出困難な高齢者のニーズを把握し今後

の制度運営に活かしていきます。 

 

④緊急通報システム 

 65 歳以上のみの世帯で、病弱なため緊急時に対応が困難な世帯に対し、自宅に緊急通

報システムを設置しています。高齢者の安否確認としてニーズが高く、このシステムを利

用していない、見守りが必要な世帯に対する支援について検討課題となっていますが、民

生・児童委員が訪問する中で、徐々に設置世帯が増えています。 

 

 

（今後の取り組み） 

 サービスの必要な方が利用できるよう関係機関と連携し、今後も市広報紙や民生委員会

議等で周知していきます。地域を含めた見守り活動体制の強化を図っていきます。 

  

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

対象人数 4,125人 4,084人 4,045人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

100歳対象者 6人 9人 12人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 900人 719人 794人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 2,295人 2,304人 2,380人 
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⑤救急医療情報キット 

 65歳以上のみの世帯、日中独居高齢者、障害者のみの世帯等に、かかりつけ医や持病な

どの医療情報を自宅に保管しておくためのキットを無料配布し、万一の救急時に備えます。

今後も継続して民生委員を中心に周知していきます。 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 民生委員やケアマネジャ－による各世帯訪問時に、情報の更新チェックを依頼します。

ひとり暮らし等で、救急搬送時に本人が情報を伝えられないような状況の場合、迅速にキ

ットが役立つよう今後も関係機関との連携を密にします。また、広報紙等で定期的に周知

し、必要な世帯に配布できるよう推進していきます。 

 

⑥保養施設の利用助成 

 市指定保養施設を利用する高齢者や障害者の方に、利用料の一部を助成することにより、

健康保持と体力増進、外出支援を図ります。 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 広報誌、各公民館、事業所等を通して、市民へ事業周知していきます。 

 

⑦公衆浴場の利用助成 

 公衆浴場を利用する高齢者や障害者の方に、利用料の一部を助成することにより、健康

及び衛生の保持を図ります。 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 広報誌、各公民館、事業所等を通して、市民へ事業周知していきます。 

 

⑧住まい環境整備支援事業 

 要介護 3以上の在宅要介護者、または要介護 1以上の車イスで生活する方で、介護保険

給付対象外で自宅のバリアフリー化など住宅改造工事（昇降機、段差解消機等）が必要と

認められる場合、工事費の一部を助成し在宅生活の維持向上を図ります。 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

新規配布者数 71人 15人 30人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 40,277人 28,854人 27,836人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 6,348人 5,769人 5,497人 
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（今後の取り組み） 

 引き続き、市民、事業所等へ事業周知していきます。 

 

⑨心配ごと相談 

 高齢者がかかえる様々な問題の相談に弁護士など専門機関等が応じ、解決に努めます。 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 高齢者の不安解消に繋がるように、引き続き、広報等を通じ事業を周知していきます。 

 

⑩屋根雪下ろし支援 

 市民税非課税の 65 歳以上のみ世帯や高齢者のみ世帯等の方で、身内の方から除雪協力

が得られない場合、業者等へ依頼する際の屋根雪下ろしにかかる費用の一部を助成し、冬

季間の生活の安全を守ります。ひとり暮らし、高齢者のみ世帯の増加により、雪下ろし困

難な世帯が多くなってきています。また雪おろし業者の確保、屋根雪を下ろした後の雪の

始末など、雪に関する支援への要望が多くなっています。 

 

 

 

 

⑪除雪 

 要支援相当以上の状態で、ひとり暮らしや高齢者世帯の方に、玄関周りの除雪を行い、

冬季間の生活の安全を守ります。自宅から道路に出るまでの軽度の除雪が対象ですが、そ

れ以上の支援の問合せも多い状況です。 

 

 

 

課 題 

 地域ぐるみ雪下ろし支援事業や軽度生活援助事業の対象、その他の支援を必要とする世

帯が多い状況です。 

 

 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 0人 1人 2人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 235人 254人 223人 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用件数 225件 15件 110件 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用件数 57件 40件 97件 
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今後の方向性 

①除雪困難世帯への支援のため、関係機関と連携し、除雪担い手の掘り起こしと情報提供

体制の強化を図ります。 

② 「勝山市総合克雪・利雪・親雪計画」に基づき、自主防災組織等、地域ぐるみの除排雪

体制が進んでいくためのしくみについて関係機関と連携します。 

③ 現在の公的支援の更なる充実を図ります。 

 

⑫給食サービス 

 65 歳以上のみの世帯、は障害者と 65 歳以上のみの世帯で見守りが必要と判断された

方に対し、民生委員が安否確認を兼ねて、月 2 回程度、ボランティアの作った給食を配達

しています。（一部、業者委託の地区もあります。） 

 

 

 

課 題 

・利用希望の増加により、給食ボランティアの負担が増えています。 

・作り手であるボランティアが少なくなっています。 

 

今後の方向性 

①民間の弁当配達事業所の情報収集や調整を行い、活用促進していきます。 

②地域の見守りボランティア育成に向けた意識の向上を目指します。 

 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用件数 5,136件 5,116件 5,174件 
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３．高齢者介護体制の充実 

 

（１）多様化する高齢者のニーズに応じた介護サービスの推進 

①介護サービス区分ごとの利用者の推移 

介護サービスは、要介護 1～5 の認定を受けた方に対する介護給付と、要支援 1、2 の

認定を受けた方に対する予防給付から成り立っています。居宅サービスは横ばい、地域密

着型サービスは増加、施設サービスは減少しています。介護療養型医療施設がなくなった

ことが大きな要因となっています。 

 

 サービス区分ごとの利用者数の推移（介護保険事業状況報告より） 

  H24.10 H25.10 H26.10 H27.10 H28.10 H2９.10 

居宅サービス 857 934 897 892 908 884 

地域密着型サービス 100 93 134 142 159 182 

施設サービス 410 427 400 408 382 361 

 介護老人福祉施設 226 235 212 209 209 246 

 介護老人保健施設 167 172 173 177 170 113 

 介護療養型医療施設 17 20 15 22 3 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・要介護認定率は県内市では、4番目に高い（18.4%）   H29.1 末現在 

・奥越地区は認知症高齢者の割合が県内市で最も高い   高齢者福祉基礎調査 

 ⇒ 後期高齢者割合が、県内他地区の中で１番高いことも要因と考えられる 

・介護保険のサービス利用率は県内市で平均的（94.3％）   H29.1 末現在 

 ⇒  これまでは県内市で最も高かったが、他市町に先駆けて介護予防・日常生活支援総

合事業を始めたため、以前と比較して利用率が下がったと思われる。 

※認知症高齢者の日常生活自立度・・日常生活でどれくらいの自立度を維持しているかを測定するための指標。 

Ⅰ→M までのランク分けがあるが、Ⅱa 以上が日常生活に支障をきたす症状・行動が見られる。 
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（２）地域包括ケアシステムの強化 

 2025年（平成 37 年）を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分

らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、住まい・医療・介護・予防・生

活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築、強化が求められ、次のことに

ついて取り組んできました。 

 

①地域ケア会議の推進 

現 状 

 地域ケア会議は、ケアマネジメントの効果的な実施のために、個別事例についての支援

方法と地域課題を検討することとされています。これまでは、研修会や事例相談会等を開

催し、介護支援専門員や地域の関係機関、多職種の連携・協働の体制づくり、個々の介護

支援専門員に対する支援等を行ってきました。 

また、「地域包括ケアシステム強化のための介護保険法等の一部改正」では、自立支援・

重度化防止に向けた取り組みの推進として、保険者が地域の課題を分析し、多職種が参加

する地域ケア会議を活用したケアマネジメントを支援することとされています。平成２９

年度からは、新たに、高齢者の自立支援を目的とし、多職種の専門職による助言を得なが

らケアマネジメントにつなげるための地域ケア個別会議を実施しています。 

 年々、ひとり暮らし高齢者、高齢者夫婦世帯、多問題家族等で支援が難しいケースが増

えており、高齢者を含めた家族への支援が必要なケースもあることから、地域包括支援セ

ンターだけでなく、様々な関係者の関わりが必要となっています。 

 

課 題 

・事例相談会や困難事例の相談の中から、地域の課題を発見し、地域づくりやサービスな

どの地域資源を開発することにまではつながっていない。 

・地域包括支援センターだけでは支援が難しいケースが増えており、様々な関係者と連携

ができるようネットワークが必要である。 

・地域ケア個別会議が高齢者の自立支援につながるよう、参加者の質の向上と会議の定着

を図る。 

 

今後の方向性 

  地域ケア会議の 5 つの機能（個別課題の解決、ネットワーク構築、地域課題の発見、

地域づくり、資源開発、政策の形成）を発揮し、他の事業とも連携をとりながら地域包

括ケアシステムを推進し、高齢者の自立支援につなげていきます。 
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②在宅医療・介護連携の推進 

現在、要支援・要介護認定者の 58.8％が

在宅で生活されており、その内、3 割は要

介護 3以上の重度の方となっています。ま

た、介護が必要となった原因疾患をみると、

がんやパーキンソン病など、医療と介護の

両方が必要と思われる方もいます。 

市では、平成 27 年に医療コーディネー

ターを配置し、ケアマネジャーや医療機関、

地域包括ケア 

推進協議会 

多職種連携研修会 

 

 

認知症初期集中 

支援チーム 

認知症初期集中支援チーム 

検討委員会 

生活支援体制整備事業 

生活支援コーディネータ

ー 

地域ケア個別会議 

 ・高齢者の自立に向けたケアマネジメ

ントと効果的なサービスの提供 

地域課題の把握 

地域づくり・資源開発 

-地域ケア会議の推進- 

厚生労働省「介護保険事業状況報告」平成 29 年 3 月月

報 

64
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取り組み内容 

① 地域ケア個別会議を定着し、高齢者の自立に向けたケアマネジメントと効果的

なサービス等の提供につなげ、地域における課題や新たなサービスなどの開発

につながるよう、多職種と連携した活動に努めていきます。 

② 支援困難ケースが増えており、様々な関係機関と連携し対応できるようにして

いきます。 
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介護事業所等と連携しながら、在宅で介護と医療が必要な方に対する相談・支援等を行っ

ています。また、多職種連携研修会等を開催し、市内の医療、介護等の関係者が地域の課

題について共通認識を持つことや関係づくりにもつながっています。 

【医療コーディネーターの取り組み】 

① 地域の医療・介護の情報収集 

② 在宅医療・介護の連携として、在宅ケア推進協議会、地域ケア会議を開催 

③ 医療・介護関係者の情報共有の支援 

④ ケアマネジャー等からの困難ケース等の相談対応 

⑤ 多職種連携研修会や地域ケア研修会の開催 

⑥ 地域住民へのかかりつけ医や終末期を迎えるための準備等の普及啓発 

⑦ 「福井県退院支援ルール」に関する関係市町との連携 

⑧ ケア・ブレイクかっちゃまの活動支援 

＊ケア・ブレイクかっちゃまとは・・・医療、看護、介護、福祉等の垣根を超えて高

齢者の地域包括ケアの実現を目指す任意団体 

 

課 題 

・高齢者の増加、入院患者の在院日数が短くなることに伴い、今後、在宅で医療と介護を

必要とする高齢者が増加することになり、さらに医療と介護の連携が必要となります。 

・在宅ケアを推進するには、家族負担の軽減や緊急時の対応を充実し安心して介護できる

体制づくりが必要です。 

・在宅で医療や介護を受けながら生活するために、市民が医療のかかり方、延命治療の在

り方などについての理解が必要です。また、老後をどのように生きるかを考え、意思表

示できるように準備しておくことが必要です。また、在宅ケアについて、本人や家族が

理解し、そのための心構えを持つことも大切です。 

 

今後の方向性 

 これまでの取り組みを通し、市内の医療・介護等との関係は深まっています。引き続き、

多職種の研修会等を行いながら、さらに市民への在宅医療・介護に関する普及啓発をすす

めていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

取り組み内容 

① 地域包括ケア推進会議や多職種連携研修会を開催し、在宅・医療連携における課

題と対応策について検討します。また、医療と介護のネットワークを深めます。 

② 医療コーディネーターによる退院時調整や在宅ケアに関する相談を実施します。 

③ 上手な医療のかかり方や老後の生き方などの講座を行い、在宅ケアに関する市民

の理解を深めます。 
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 要介護 

認定者数 

寝たきり 

高齢者数＊ 

寝たきり 

高齢者率 

平成 27年度 1,519 524 34.5％ 

平成 28年度 1,531 527 34.4％ 

平成 29年度 1,513 505 33.4％ 

 

 

 

 

 

－ 勝山市の在宅ケア推進のイメージ － 

 「できるだけ在宅・ときどき施設や入院・必要な時は施設入所」 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者福祉基礎調査（各年４月１日） 

＊要介護認定に係る認定調査票を用いた「障害老人の日常生活自立度判定基準」におけるランク B 以上 

〇寝たきり高齢者の状況 
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４．高齢者の総合相談・支援の充実 

（１）地域包括支援センター「やすらぎ」の周知と総合的な相談機能の強化 

現 状 

地域包括支援センター「やすらぎ」は、現在、直営 1か所で行っており、高齢者の情報

の集約化、関係機関との連携、高齢者の現状を高齢者施策に反映しやすい状況にあり、高

齢者施策の拠点として役割を果たしています。 

また、高齢者の総合相談窓口として様々な相談を受け付けています。地区サロンでの講

座等の機会を通して、地域包括支援センターを周知し、高齢者総合相談窓口として機能で

きるように努めています。平成 26 年度からは市民交流センター内の健康の駅「湯ったり

勝山」に相談窓口を設置し、相談窓口の充実を図っています。 

平成 26 年度には在宅医療と介護の連携を推進するために、地域包括支援センター内に

医療コーディネーターを配置しました。平成２７年度には、認知症地域支援推進員を配置

しました。その結果、医療機関との連携が必要な方や認知症に関する相談に、専門的に対

応することができるようになりました。 

近年、身寄りのない方や老々介護、多数の問題を抱えている家族、経済的な問題など、

地域包括支援センターだけでは対応しきれないケースが多くなっており、関係機関と連携

をして対応を行っています。 

【高齢者に関する相談件数】                 （単位：件） 

 窓口 電話 訪問 出前 湯ったり 合計 

平成２５年度 423 152 802 171 - 1,548 

平成２６年度 376 218 853 46 285 1,778 

平成２７年度 531 363 686 40 734 2,354 

平成２８年度 369 233 657 20 125 1,404 

 

【平成２８年度 認知症、医療コーディネートに関する相談(再掲)】（単位：件） 

 認知症 医療コーディネート 

窓口相談 31 10 

電話相談 36 6 

 

【困難事例相談】 

  平成 27年度・・・20人 

  平成 28年度・・・16人 

課 題 

・高齢化の進行に伴い、今後も医療や認知症に関する相談は増加すると思われます。 

・地域包括支援センターだけでは対応しきれない困難事例について、今後も医療や福祉な

どの関係機関と連携をしながら、適切に対応していく必要があります。 
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（２）介護者の負担軽減と健康保持に向けた対策の充実 

現 状 

家族関係や、生活形態はさまざまであり、介護問題も多様的になっています。そんな中、

先が見えないことによる介護者の心身の負担は大きく、離職や転職など社会生活にも影響

が及ぶこともあります。地域包括支援センターでは、家族からの相談も多く、本人の状態

のみならず、各々の家族の状態を把握し、家族の介護負担軽減の視点を持ってサービスの

紹介・調整・支援を行っています。 

介護される側も介護する側も高齢化しています。要支援者でありながら、主たる介護者

となっている方もいます。適切な介護手法を専門家から具体的に指導を受けられる家族介

護支援事業を実施しています。 

特に、認知症介護者は心身の負担が大きく、虐待につながることもあり、多方面の支援

が求められます。平成 27 年度からは、「認知症カフェ」を開催し、当事者、介護者が互い

に交流・リフレッシュできる場を設けています。また、男性が女性を介護する際に、トイ

レやお店で偏見を持たれ、辛い思いをすることがあります。あたたかく見守りの視点をも

ってもらえるよう介護マークを作成し、希望者に無料で配布しています。 

 

課 題 

・適切な介護方法や認知症への対応方法を学び、介護の工夫や介護負担軽減が求められま

す。 

・介護者が高齢な場合等、介護者や家族に合わせて適切な介護サービスへつなげる必要が

あります。 

・認知症の方を介護する家族の心身の疲労や不安が大きいため、お互いに交流や情報交換

気分転換できる場が必要です。 

・認知症高齢者を抱えて対応に悩み虐待につながることがあるため、家族への支援が必要

です。 

今後の方向性 

医療や認知症、対応困難事例など様々な相談に対して適切に対応できるように

取り組みを行い、高齢者総合相談窓口としての機能を果たします。 

①地域包括支援センター「やすらぎ」の周知を行い、早期相談・対応につなげま

す。 

②困難事例が増える中、医療や介護等の関係機関と連携し、対応していきます。 

③医療コーディネーターや認知症地域支援推進員による専門的な対応を行い、増

加すると思われる医療や認知症の相談に対応します。 

④職員の資質向上等を行い、機能強化を図ります。 
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今後の方向性 

①各種相談受付時には、常に本人・介護者（家族）両者の視点にたち、より良い支援に繋

げます。 

②介護の工夫や、効果的な介護方法、またサービスの利用について普及啓発を図ります。 

③虐待は介護負担が原因となっていることが多いため、介護負担軽減に努めます。 

 

【介護者の負担軽減のための対策】 

 

①介護用品（紙おむつ）支給事業 

 要介護１以上の方に紙おむつを支給限度額の範囲内で助成、配達支給します。 

(要支援者は配達のみのサービス) 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 引き続き、市民、事業所等へ事業周知していきます。 

 

②訪問介護事業 

 要支援・要介護者を在宅で介護している介護者の悩みや介護方法について、介護の専門

家がご自宅に訪問し相談にのります。 

 

 

 

（今後の取り組み） 

 事業の周知を行い、在宅で介護を行う家族の負担軽減につながるように取り組みます。 

 

 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用件数 4,428件 4,153件 4,272件 

 Ｈ26年度 Ｈ27年度 Ｈ28年度 

延利用人数 15件 8件 6件 
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（３）高齢者の権利擁護と虐待防止に向けた事業の推進 

 

現 状 

【消費者被害】 

 高齢者を狙った悪徳商法は後を絶ちません。被害にあった高齢者は、認知症などの病気

や障害の特性から、自分から被害を訴えることができないことや、被害の自覚さえないこ

とがあります。このような相談を受け付けた場合は、消費者センターと連携して対応をし

ています。また、認知症などにより金銭管理が難しくなっている高齢者には、病院受診を

勧めたり、社会福祉協議会の日常生活自立支援事業による金銭管理を勧めたりしています。 

【高齢者虐待防止】 

〇家族等の介護者による虐待 

介護負担や認知症対応の苦慮等による高齢者虐待が見られます。また、近年は障害のあ

る(疑われる)子からの虐待が多く、医療や福祉等の関係機関との連携が必要なケースが増

加しています。勝山市では平成 19 年度より「勝山市高齢者虐待防止ネットワーク会議」

を設定し、関係機関との連携の構築を図っています。また、介護支援専門員等と連携を行

い、虐待防止や早期発見、早期対応に努めています。 

その他、サロン等で虐待防止の講座を行うなどして、虐待防止について必要な知識を伝

えたり、見守りについて啓発を行ったりしています。その結果、近隣住民や民生委員から

の相談や通報も見られます。 

〇施設従事者による虐待 

 施設従事者等を対象とした研修会を通して、虐待防止法や対応窓口等の周知を行ってい

ます。 

現在、介護施設従事者の職員数が不足しており、ｓ職員一人当たりの業務負担が大きく

なっています。 

          【養護者による高齢者虐待の件数】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊養護者とは・・・高齢者を現に養護する者であって養介護施設従事者等以外のもの 

資料：勝山市地域包括支援センター 
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課 題 

・消費者被害や虐待は、被害に気づかない期間が長いほど深刻な事態になることが多いた

め、早期発見が課題となります。また、当事者が気づかないケースもあるため、周囲の

人が異変に気づき対応につながるよう、地域の見守りについて普及啓発していく必要が

あります。 

・虐待者自身が障害などの課題を抱えているケースも多いため、関係機関と連携をした対

応が必要です。 

・施設職員数の減少等により今後も職員の負担が大きくなることが予測され、施設内での

不適切な介護の慢性化などが危惧されます。 

 

今後の方向性 

地域住民や関係機関と連携をしながら、高齢者の権利侵害の予防・早期発見を図ります。 

 

 

 

 

地域住民や関係機関と連携をしながら、高齢者の権利侵害の予防・早期発見を図ります。 

①市民や民生委員等を対象に講座等を実施し、地域の高齢者見守り活動を推進し、消費者

被害や高齢者虐待の防止・早期発見を図ります。 

②ネットワーク会議や介護サービス事業所等の関係機関を対象とした虐待防止の研修会を

行い、連携を強化して虐待の防止・早期発見に努めます。 

 

（４）成年後見制度の周知と活用 

認知症などで判断能力が不十分な高齢者に対して、本人に代わって代理人が財産管理な

どを行うことが必要な場合があります。そのような場合には、社会福祉協議会の成年後見

サポートセンター「ささえ愛」と連携をして、成年後見制度の説明や利用を勧めています。

また、制度について講座や講演会を実施し、必要な人が制度の利用につながるように周知

を行っています。身寄りがなく申立人がいない場合には、市長が申立を行っています。成

年後見申立に要する費用等を負担することが困難な高齢者には、成年後見制度利用支援事

業の利用を勧めています。 

今後、成年後見制度を必要とする高齢者の増加が見込まれます。そのため、平成２５年

度に社会福祉協議会と連携し、市民後見人(成年後見に関する一定の知識や態度を身に付け

た一般市民による成年後見人)の育成に取り組みました。23 名の方が養成講座を修了し、

その後、社会福祉協議会の法人後見の支援員等として数名の方が活動を行っています。 

平成 29年に、「成年後見制度利用促進基本計画」が定められました。どの地域において

も、必要とする人が成年後見制度を利用できるように、各市町村においてネットワークの

構築を図ることなどが定められています。 

取り組み内容 

①市民や民生委員等を対象に講座等を実施し、地域の高齢者見守り活動を推進し、消

費者被害や高齢者虐待の防止・早期発見を図ります。 

②ネットワーク会議や介護サービス事業所等の関係機関を対象とした虐待防止の研

修会を行い、連携を強化して虐待の防止・早期発見に努めます。 

③施設従事者による虐待防止についての研修会を行い、施設内での虐待防止を図りま

す。 
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課 題 

・成年後見制度を必要とする人が増加すると思われるため、制度についての周知を行うと

ともに、必要な人を早期に発見・利用できるように支援する必要があります。 

・自身の権利を守り最期まで自分らしく生きることができるように、成年後見等を含めた、

老後の生き方を考える機会が必要です。 

 

今後の方向性 

成年後見制度を必要とする人が適切に制度につながるように取り組みを行い、制度の利

用促進を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

取り組み内容 

① 成年後見サポートセンター「ささえ愛」と連携をして、成年後見制度について講

座等を行い、周知します。 

② 成年後見制度の相談・対応を行い、制度を必要とする人の早期発見・利用に繋げ

ます。 

③ 勝山における成年後見制度等に係るネットワークの整備を検討します。 

④ 講座等を通して、老後の生き方について考える機会をもちます。 
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健康度 
元気なとき 体が 

弱ってきたとき 

介護が 

必要になったとき 

目  標 
健康で生きがいを持ち、 

生活を楽しむ 

筋力・体力を向上し、 

人との交流を持って、 

自立した生活を過ごす 

必要な支援を利用し、 

自分の役割をもって 

自立した生活を目指す 

自分自身が

できること 

・かかりつけ医をもつ。健康

診断を受ける。 

・健康のため、生活習慣を整

え、適度な運動に取り組む。 

・自分の趣味や生きがいに取

り組む（ボランティア活動な

ど） 

・人とのつながりを大切にす

る。地域での助け合い。 

・かかりつけ医を持つ。定期

受診。もの忘れ検診 

・病気と上手につきあう。 

・筋力・体力向上のための運

動に取り組み、栄養をとる。 

・人との交流を楽しむ。 

・必要時、介護サービスやそ

の他の支援を利用する。 

・周囲の助けを借りながら、

自分の趣味や生きがいに

取り組む（ボランティア活動

など） 

・かかりつけ医を持つ。定期

受診 

・病気と上手につきあう。 

・リハビリや運動などをする。 

・自分でできることは自分で

行う。 

・必要な介護サービスやその

他の支援を利用して生活す

る。 

・周囲の助けを借り、趣味や

生きがいに取り組む 

健康づくり 

介護予防 

 

生きがい 

づくり 

（人との交流） 

 

福祉 

サービス 

 

特定健診 

後期高齢者健診 

がん検診、歯科検診 

健康講座・健康相談 

運動講座 

水中運動教室 

健康トレーニング教室 

ウォーキング講座、ストレス相談会 

民間の運動クラブ等、老人クラブ、さわやか大学 

介護サービス 

認知症カフェ 

さわやか大学、地区サロン 

老人クラブ、各種趣味講座 

ふれあいサロン、健康長寿祭、ふれあいまつり 

ボランティア活動、地域いきいきサポーター養成講座、まちなかカフェ 

介護予防講座 

（口腔ケア、栄養、認知症予防、 

ロコモティブシンドローム等） 

健康長寿！一番体操教室       

お出かけサロン 

     健康カラオケ体操 

心配ごと相談 

保養施設・公衆浴場の利用助成 

介護用品（紙おむつ）支給事業、給食サービス 

緊急通報システム、救急医療情報キット 

介護サービスなどでの

運動 

～安心して暮らせるために自分ができること～ 

（健康度別取り組み内容） 
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