
「取り組もう！ 意外とできる総合事業」 
～総合事業の早期の取り組みで見えてきたもの～ 

 
 

 

 

第5回九州厚生局地域包括ケア市町村セミナー 

平成28年11月22日（火） 

福岡県粕屋町介護福祉課   



□福岡県 粕屋町の概要 

平成28年3月31日現在 

地 域 包 括 支 援 
センター設置数 

直営 1 ヵ所 

委託 0 ヵ所 

総人口 45,785 人 

65歳以上高齢者人口 7,914 人 

（高齢化率） （17.3 ％） 

75歳以上高齢者人口 3,482 人 

第6期1号保険料 4,850 円 

介護認定率 13.55 ％ 

●福岡市のベットタウンとして人口増加。 
●ＪＲ線が縦横に走り、町の中心地で交差、 
  九州自動車道福岡IC、福岡都市高速粕屋 
  ランプを有し、福岡空港も隣接し、交通の 
  要衡地として利便性が高い町。 
●県内でも高齢化率は2番目に低率。 

粕屋町バラまつり 

駕与丁公園 



□粕屋町介護福祉課の体制 

介護福祉課 

介護保険係  8名 
 
・正規 4名 
・嘱託 
（調査員） 3名 
・臨時 1名 

高齢者支援係    11名  
（地域包括支援センター）  
 
・正規 
（事務）    1名 
（保健師）   2名 
・嘱託 
（保健師）   4名 
（主任介護支援専門員）  1名 
（社会福祉士）      2名 
（介護支援専門員）   1名 
 

障害者福祉係 
・正規  5名 
・嘱託  1名 
・臨時  1名 

社会福祉係 
・正規  3名 

※ 平成27年4月 



粕屋町の要介護認定者数の推移 
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粕屋町 要介護認定者数の推移 
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□内容 

1. 総合事業開始までの経過 
 
2. 粕屋町の総合事業の種類 
 
3. なぜ、多様なサービスが必要なのか 
 
4. 今できる事業展開：取り組むための第一歩 
   



□総合事業開始までの経過   【H26年度】   

時期 内容 関係部署 

【H26年度】 
H26.10月 

総合事業の開始時期をH27.4月と課内で検討し、方針を決定する。 
課長・介護保険係 
・高齢者支援係 

H26.11月 町内の通所介護（7）訪問介護（5）へ総合事業の説明および意見交換会実施 課長・高齢者支援係 

  予算編成を検討（H27年度予算入力の延期の必要性を説明） 課長・高齢者支援係 

  ★シルバー人材センターへ事業内容の説明・サービス提供の依頼 課長・高齢者支援係 

H26.12月 H27.4月総合事業開始の実施についての伺書作成決裁（12/17） 
H27年度予算入力の延期の依頼 

課長・高齢者支援係 
 

  
厚労省主催「新しい総合事業のセミナー」へ参加 

課長・介護保険係 
・高齢者支援係 

  ★シルバー人材センターへ事業内容の打合せ① 課長・高齢者支援係 

H27.1月初旬 1/6 町長説明 課長・高齢者支援係 

H27.1月中旬～ ゆうゆうサロンにて「地域包括ケアシステムとは？」をテーマに講話の実施（22か所） 課長・高齢者支援係 

  ★シルバー人材センター会員へ総合事業の概要説明 課長・高齢者支援係 

H27.2月 総合事業を実施することにより、変更する一部の事業の要綱を改正（伺書） 介護保険係・高齢者支援係 

  ★シルバー人材センターへ事業内容の打合せ② 課長・高齢者支援係 

  ※システム業者と打ち合わせ① 介護保険係・高齢者支援係 

H27.3月 総合事業の利用料の伺書作成・決裁 高齢者支援係 

  

総合事業実施説明会（3/24）※事業所向け 
参加依頼事業所：居宅介護支援事業所・訪問介護事業所・通所介護事業所（町内外） 

課長・介護保険係 
・高齢者支援係 

  

★シルバー人材センターへ事業内容の打合せ③ 
（契約書の内容・請求書、利用日報の様式など） 

高齢者支援係 

  
地域包括支援センター内勉強会      
※システム業者と打ち合わせ②③ 

高齢者支援係 
介護保険係・高齢者支援係 

  現行相当及び緩和基準の要綱作成→伺書作成 介護保険係 

  総合事業実施要綱作成→伺書作成（3/31） 高齢者支援係 



□総合事業開始までの経過   【H26年度】   

気づいていなかったこと（失敗談） 
 
  総合事業実施要綱の作成 
  単価の根拠 
  介護予防・生活支援サービス事業の負担金の移行額 
  高額介護予防サービス費相当の存在 

気をつけたこと（大切なこと・・・コツ！） 
 
  高齢者支援係と介護保険係の両輪 
  関係する研修やセミナーへ参加し、刺激を受け、学ぶ 
  係内スタッフが事業に対して理解すること（勉強会） 
  事業所への理解（意見交換会・説明会） 
  住民啓発（広報・公民館での住民講話） 
  多様なサービスを組み込むこと 

開始した理由 始めない理由がなかった！ 



□総合事業開始          【H27年度】  

【H27年度】 内 容 関係部署 

H27.4月 各種委託契約（※一般介護予防事業も含む）   伺書作成→契約 高齢者支援係 

利用負担割合の伺書作成・決定 
緩和基準サービスＡ（訪問・通所）の指定申請の受付 
国保連合会とコード申請等 

介護保険係 
 

★シルバー人材センター委託契約締結・サービス開始 
（サービス依頼から開始までの流れの確認） 
介護予防ポイント制度開始 

高齢者支援係 

H27.5月 
緩和基準サービスＡ（訪問・通所）の指定事業所利用開始 
※システム業者と打ち合わせ④ 

介護保険係 
・高齢者支援係 

  
介護予防ケアマネジメント利用申請書作成 
介護予防ケアマネジメントA・B・Cパターンの検討⇒決定 

高齢者支援係 
 

  
  

★訪問型サービスA（シルバー委託）介護予防ケアマネジメントBに決定 
★訪問型サービスA（シルバー委託）システムに反映 

高齢者支援係 

H27.6月 ★シルバー人材センター会員へ研修 
（事業の趣旨・事業における注意点など） 

高齢者支援係 
 

H27.7月～  ※ 国保連合会からの返戻の対応 
 視察受け入れ 
通所型サービスＣの見直し検討 
訪問型サービスＣの検討・実施準備 

高齢者支援係 

H28.2月・3月 介護予防ケアマネジメント費再検討 
総合事業実施要綱の改正 
地域ケア会議実施準備 

高齢者支援係 



□総合事業開始から気づいたこと 【H27年度】  
 
準備していなかったこと（失敗談） 
  介護予防ケアマネジメント利用申請書作成 
  介護予防ケアマネジメントＡ・Ｂ・Ｃのパターン 
  窓口対応のマニュアル（フロー図） 
  利用者の負担割合  
  高額介護予防サービス費相当の予算 
 

苦労した点 
  多数の委託契約 
  予想外の国保連合会からの返戻 
 
 

総合事業のノウハウの習得・早期に実施することの意味 
柔軟なサービス・多様なサービスの必要性 



□粕屋町の総合事業の種類 

H27年度実施 事業所/（指定・委託） 
粕屋町 

回数 単価 

介
護
予
防
・日
常
生
活
支
援
総
合
事
業 

訪
問
介
護 

現行 
相当 ①訪問介護 現行の訪問介護（みなし指定） 

みなし指定 
訪問介護事業所 

週１回 1168単位 

週２回 2335単位 

週３回 3704単位 

多
様
な
サ
ー
ビ
ス 

②訪問型サービスA 
（指定） 

緩和基準指定 
町内外事業所（指定） 

          8事業所 
週1回 

【指定】 
818単位/月 
※ 加算・減算なし 

②訪問型サービスA 
（委託） 

高齢者生活支援サービス事業（委託契約） シルバー人材センター（委託） 

【委託】 
・45分未満 
・45分～60分 
・60分～90分 

【委託】 
・1000円/回 
・1300円/回 
・1500円/回 

③訪問型サービスB 
生活支援サポーター（かすサポ生活部） 
靴を脱がない支援（ゴミ捨て・見守り・買い物
同行の3つ） 

生活支援サポーター養成講座修了後、
サポーター登録（直営） 
管理のみ社会福祉協議会（委託） 

  0円 

★④訪問型サービスC 
PTとOTによる利用者宅での 
リハビリ指導及び相談 

民間（有限会社）（委託） 

・1回利用 20分 
・一人の利用者につき、
３回／日、１週間に６回
が限度 

3500円／回 

⑤訪問型サービスD なし       

通
所
介
護 

現行 
相当 ①通所介護 現行の通所介護（みなし指定） 

みなし指定 
介護保険通所介護事業所 

現行相当 
支１  1647単位 
支２  3377単位 

多
様
な
サ
ー
ビ
ス 

②通所型サービスA 緩和基準指定 
町内外事業所（指定） 

11事業所 
 週1回 

【指定】 
1153単位/月 
※ 加算・減算なし 

③通所型サービスB ゆうゆうサロン 
22地区24ヵ所公民館・集会場 
（28年度より1ヵ所増）（補助金） 

1回（1日） 
★要介護の方も可 

【利用者負担】 
なし 

④通所型サービスC 運動教室（送迎あり） 
①民間スポーツジム（委託） 
②医療法人病院（委託） 

①1クール（15回分） 
②全15回 

【利用者負担】 
1500円 

★ H28年4月開始 



□粕屋町の総合事業の実績  【H27年度】 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

みなし訪問介護（A1） 0 1 3 8 12 14 20 32 27 32 53 49

みなし通所介護（A5） 0 0 2 1 10 28 29 38 40 41 47 45

緩和訪問介護（A3） 0 0 0 2 3 1 1 1 3 2 2 2

緩和通所介護（A7） 0 0 0 2 0 2 2 2 3 3 1 2

介護予防ケアマネジメント費（AF）国保 0 0 0 3 3 22 26 34 35 36 40 44

介護予防ケアマネジメント費（AF） 0 6 3 43 3 0 9 32 7 6 5 5

高額介護相当サービス費 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 3

訪問型サービスA（シルバー委託） 4 6 7 8 7 11 10 11 13 14 13 12
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粕屋町 総合事業利用件数（H27年度） 

※ 審査月の利用件数 



□粕屋町の介護福祉課窓口対応フロー図 

非該当 事業対象者 

相談受付 
【介護保険申請の案内が必要な例】 
 
①歩行器、車いすなどの歩行介助補助具を使用しても一人で歩くことができない 
②ＰＴなどの医療職がいるリハビリが必要なとき 
②認知症の悪化により日常生活に支障をきたしている 
③入浴や体を洗うのが一人ではできない。（身体的や疾患的の要因で） 
④服薬や病気の管理のために訪問看護サービスの利用目的がある 
⑤移動や外出など福祉用具貸与や購入の希望が明確であるとき 
⑥ターミナル期 
⑦第2号被保険者 

介護保険申請手続き 

運動に関する相談 生活に関する相談 運動に関する相談  生活に関する相談 

①通所型Ｃ 
 （粕屋元気ばい教室・かすや貯筋教室） 
 →案内ちらし 
②緩和Ａの通所サービス 
③ゆうゆうサロン 
④福祉用具購入補助 
  （運動機能項目該当者のみ） 
  →申請用紙あり 
⑤訪問型Ｃ 
 

①緩和Ａの訪問介護 
②訪問型Ｂ シルバー人材センター 
→相談時に申請用紙記入 
③生活支援サポーター登録 
→相談時に申請用紙記入 
④生活支援住宅改修費補助 
  （運動機能項目該当者のみ） 
 

①介護予防講座 
 →いきいき生活応援計画表 
②かすやドームのシニア教室 
 →シニア教室のちらし 
③にこにこ健康教室 
 （老人クラブ加入者に限る） 
④ゆうゆうサロン 
 →ゆうゆうサロンのちらし 

①生活支援サポーター登録 
 →相談時に申請用紙記入 
②自費等のシルバー人材センター 
  ヘルパー事業所への依頼 
 →自費情報棚に情報あり 
 

要支援の認定者も介護予防・生活支援サービス事業利用可能 

要支援・要介護 

介護サービス 

◎ ゆうゆうサロンの利用の流れ 
 １．利用者の校区を確認 
  （福祉センターは全校区利用可能） 
 ２．参加開始日、弁当の有無確認 
 ３．指導員へ相談 
  （名前、住所、年齢、開始日、留意点） 

◎ 生活支援サポーター利用までの流れ 
１．申請書記入 
２．利用流れについて説明 
３．福祉センターへ申請について連絡 
４．申請書のコピーを福祉センターへ 
  原本は、「包括契約書受付」の引き出しへ 

◎ 通所Ｃ型 
１．通所Ｃ型担当職員に相談 
２．訪問日程を相談者と決める 
 その後の流れは、フロー図参照 
 ※裏にあります。 

◎ 介護予防ケアマネジメント契約必要とする流れ （緩和Ａ通所系・訪問系、訪問Ｂ） 
１．訪問日程を相談者と決める 
２．自宅訪問・契約・アセスメント 
（必要な書類）・介護予防ケアマネジメント作成依頼届出書 
         ・介護予防ケアマネジメントの契約書 
         ・訪問Ｂの時は「生活支援サービス利用申請書」記入 
３．訪問終了後の手続き 
①介護保険係に「介護予防ケアマネジメント作成依頼届出書」と「基本チェックリスト」 
  「介護保険証」の３つを提出し、保険証発行 
②介護予防ケアマネジメントの契約書控えは、受付印捺印し、 
  包括契約書受付引き出しへ 
※訪問Ｂは、「生活支援サービス利用申請書」をコピーし、シルバーへ 
  原紙は、包括契約書受付引き出しへ 
４．担当者会議実施後にサービス利用    
※ 介護予防ケアマネジメント分類表参照  
  

◇サービス利用までの流れについて 
 共通対応・・ 
  基本チェックリスト実施後は、 
      「粕屋町地域包括支援システム」 に入力 
 

基本チェックリスト 



□粕屋町のケアマネジメントの分類 

  サービス 
ケアマネ 
ジメント 

契約書 
サービス 
届出 

介護保険証 
プラン 

・担当者会議 

（生保の場合） 
介護券 
・自己負担 

自己負担 

訪
問
型
サ
ー
ビ
ス
事
業 

①訪問介護（みなし） Ａ ○ ○ ○ ○ 
介護券必要 
自己負担なし 

現行通り 

②訪問型サービスA 
（緩和） 

指定型 Ａ ○ ○ ○ ○ 
介護券必要 
自己負担なし 

818単位/月 
加算なし 

委託型（シルバー） Ｂ × × × 
必要 
初回のみ提供票
必要 

介護券必要なし 
自己負担なし 

100円/44分 
130円/60分 
150円/90分 

③訪問型サービスB 
（住民主体） 

生活支援サポーター Ｃ × × × ×   0円 

④訪問型サービスC 
（短期集中） 

委託 
（ＰＴとＯＴによる利用者
宅での指導及び相談） 

Ａ ○ ○ ○ ○ 自己負担なし 350円／回 

通
所
型
サ
ー
ビ
ス
事
業 

①通所介護（みなし） Ａ ○ ○ ○ ○ 
介護券必要 
自己負担なし 

現行通り 

②通所型サービスＡ 
   （緩和） 

指定型 Ａ ○ ○ ○ ○ 
介護券必要 
自己負担なし 

1153単位/月 
（加算・減算な
し） 

③通所型サービスＢ 
   （住民主体） 

ゆうゆうサロン 無 × × × ×   
弁当代 

（500円） 

④通所型サービスＣ 
（短期集中） 

運動教室（委託） 
①青洲会病院 

Ｂ × × × 必要時 自己負担なし 1500円 

②ルネサンス Ｃ × × × × 自己負担なし 1500円 



□なぜ、多様なサービスが必要なのか 

原点に戻りましょう！ 
 
 

粕屋町の目指す姿は？ 
 
 



いつまでも元気に暮らすために･･･   

生活支援・介護予防 

住まい 

地域包括ケアシステムの姿 

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね
３０分以内に必要なサービスが提供さ
れる日常生活圏域（具体的には中学
校区）を単位として想定 

■在宅系サービス： 
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護  
・小規模多機能型居宅介護 
・短期入所生活介護 
・24時間対応の訪問サービス 
・複合型サービス 
   （小規模多機能型居宅介護＋訪問看護） 等 

 ・自宅 
 ・サービス付き高齢者向け住宅 等 

相談業務やサービスの 
コーディネートを行います。 

■施設・居住系サービス 
・介護老人福祉施設 
・介護老人保健施設 
・認知症共同生活介護 

・特定施設入所者生活介護 
                等 

 

日常の医療： 
 ・かかりつけ医、有床診療所 
 ・地域の連携病院 
 ・歯科医療、薬局 

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等 

・地域包括支援センター 
・ケアマネジャー 

通院・入院 
通所・入
所 

病院： 
 急性期、回復期、慢性期 

病気になったら･･･   

医 療 
 

介護が必要になったら･･･   

   介 護 

■介護予防サービス 

地域包括ケアシステムの構築について 

○ 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よう、医療・介護・予防・住まい・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を実現。 

○ 今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高齢者の地域での生活を支えるために
も、地域包括ケアシステムの構築が重要。 

○ 人口が横ばいで７５歳以上人口が急増する大都市部、７５歳以上人口の増加は緩やかだが人口は
減少する町村部等、高齢化の進展状況には大きな地域差。 

○ 地域包括ケアシステムは、保険者である市町村や都道府県が、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必要。 

※厚労省資料 



□なぜ、多様なサービスが必要なのか① 

① 本来の「地域包括ケアシステムの姿」を目指す 
 
  早期の取り組みで見えてきたこと 
 
         

2025年まで・・・あと何年？ 
 
例えば・・・・ 

きっかけとなった粕屋町の「ゆうゆうサロン」（通所型サービスＢ）は、
H13年度、3か所から始まった。 
22行政区（全24行政区）実施するまで、15年かかった。 



□なぜ、多様なサービスが必要なのか② 

② 地域（市町村）の自主性や主体性 
 

現行相当サービスと緩和基準サービス（指定） 

     

       ？  
 

市町村の自主性・主体性 
 

現行相当・緩和基準（指定）に関わる事業所＝ほとんどが国の決めた基準 
 
通所型・訪問型サービスＢ・Ｃ＝市町村が独自で取り組むサービス（委託・直営） 



□なぜ、多様なサービスが必要なのか③ 

③ 市町村の地域課題を把握 
  
   課題解決のために、事業を組み立てる！ 
 
しかし、実際は・・・・ 
  ・第6期介護保険事業計画と同時進行 
  ・明確な地域課題を把握できていない現状 

多様なサービス、一般介護予防事業や生活支援体制整備事業、在宅医
療・介護連携推進事業を同時に取り組んだことで、ぼんやりと住民のニー
ズや課題が見えてきた 



 なぜ、多様なサービスが必要なのか【まとめ】 

まずは、国が示す「総合事業」を実施してみよう！ 
 
主体性のある新しいものに取り組むこと＝地域包括ケアシステムへの第一歩 

将来の姿を見立てる！ 
 
元気な高齢者の活躍の場づくり！ 
「支える側・支えられる側」という画一的な関係性でなく、高齢者も「担い手として 
主体的に活躍する」＝「生きがい・役割」 

我が町（市町村）のデザインをしてみよう！ 
 
市町村のニーズに応じて、サービスをデザインする。 
専門職も含めて、知恵を出し合う。変更も可能！ 

失敗は成功のもと！ 
 
好事例の市町村を参考にする。ノウハウを知っている人に聞く。 
「介護予防・日常生活支援総合事業のガイドライン」「ガイドラインＱ＆Ａ」の熟読 



□今できる事業展開：取り組むための第一歩 

総合事業は、「介護予防・生活支援サービス事業」と「一般介護予防事業」
の両輪 
 
一般介護予防事業の充実 ⇒ 養成からサービス展開へつなぐ 
評価事業の活用 

今ある事業を活用する（介護予防事業を当てはめる） 
 

二次予防事業≠介護予防・生活支援サービス事業 

一次予防事業≠一般介護予防事業 

それぞれの事業の特徴を活用 

専門職と共同でできることから実施 
 
自前でできる講座 
講座のターゲットを決め、集中する ⇒ 「団塊の世代セミナー」など 



□粕屋町の一般介護予防事業の紹介 

事業 内容 教室名称 
直営/ 
委託 

H27年度 
（参加数） 

回数／定員 
利用者 
負担 

一
般
介
護
予
防
事
業 

①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
るものを把握し介護予防活動へつ
なげる 

ゆうゆうサロン参加者は基本チェックリストを
実施 ★H28年度は未実施 

直営 

6,086 

4月に65歳以上の方へ全数郵送・回収 
3,032名分 
（49.8％） 

②介護予防
普及啓発事

業 
介護予防活動の普及啓発を行う 

介護予防教室等の年間カレンダー作成・配布 
印刷→
郵送 

6,729 

元気プラス講座 委託 27 1回／80名 150円 

らく・楽プール教室 委託 63 
1ｸｰﾙ（4回）／10名 

（2ｸｰﾙ） 
800円 

しゃんしゃん教室 委託 91 
1ｸｰﾙ（4回）／20名 

（2ｸｰﾙ） 
600円 

あたまも元気ばい研修会 委託 31 
1回／30名 
（2回） 

100円 

脳若トレーニング教室 委託 811 
1ｸｰﾙ（12回）／30名 

（3ｸｰﾙ） 
1200円 

お口から元気教室(テーマ別） 
（歯磨き編・乾燥編・飲み込み編・義歯編） 

直営 
（講師） 

102 
1回／20名 
（各編2回） 

無料 

③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 

かすサポ生活部チャレンジ講座 委託 23 
1ｸｰﾙ（5回）／20名 

（2ｸｰﾙ） 
無料 

かすサポ運動部チャレンジ講座 委託 14 
1ｸｰﾙ（6回）／30名 

（3ｸｰﾙ） 
無料 

ゆうゆうサロンボランティア研修会 
直営 
（講師） 

50 2回 無料 

認知症サポーター養成講座 
ｷｬﾗﾊﾞﾝ 
ﾒｲﾄ 

99 1回 無料 

④一般介護
予防事業 
評価事業 

介護予防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 

②及び⑤の事業評価（フレイルの測定） 委託   年間 無料 

⑤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
ビリ専門職等により助言等を実施 

ゆうゆうサロンでのPT・OTよるリハビリ 委託 
 23か所
5489名
（222回） 

10回/年 
新規1ヶ所 

5回/年 
無料 



□粕屋町の一般介護予防事業の紹介 



□粕屋町の一般介護予防事業の紹介 



□取り組むための第一歩 

復活力 回復力 
逆境から
立直る力 

鋼のような強靭な心でなく 
へこんでも起き上がれる柔軟な心 



□ 将来望む姿をめざして 

住民が描いている暮らしのデザイン 
 

市町村が描くデザイン 

 


