
宮崎県日向市における
生活支援サービス提供体制構築事業の概要
～地域課題の発見とＳＣの活用による課題解決に向けたスキームについて～

宮崎県日向市健康福祉部高齢者あんしん課

平成29年度
第７回九州厚生局地域包括ケア
市町村セミナー（佐賀会場）

平成30年1月26日（金）
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【参 考】宮崎県日向市の概要

人口 62,314人

高齢者人口 18,665人

高齢化率 30.0％

包括(生活圏域)数 6か所
※平成29年12月1日現在
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生活
圏域

人口
高齢者
人 口

高齢
化率

面積
人口
密度

中 央 13,512人 3,982人 29.5% 40.86㎢ 331人

日知屋 13,942人 3,416人 24.5% 12.73㎢ 1,095人

大王谷 10,642人 2,196人 20.6% 11.14㎢ 955人

財光寺 14,676人 3,560人 24.3% 8.81㎢ 1,656人

南 部 7,015人 2,525人 36.0% 73.02㎢ 96人

東 郷 3,542人 1,513人 42.7% 189.73㎢ 19人



【日向市の現状】人口推計
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出典：国立社会保障・人口問題研究所日本の地域別将来推計人口（平成25年3月推計）

【推計】75歳以上を支える現役世代
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【推計】日向市における要介護認定者総数
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出典：第1次日向市高齢者福祉施策長期ビジョン(平成27年度～平成38年度)

【推計】日向市における介護給付費額
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【スタート】地域包括ケアシステムって“何？”

これまでの経歴 業 務

教育委員会採用 体育協会担当

商工港湾課 企業誘致担当

宮崎県へ出向 財政・人事担当

財政課 予算担当

秘書広報課 市長秘書

高齢者あんしん課(H28.4) 地域ケア推進担当

※初めての福祉畑、初めての窓口業務

宮崎県・地域包括支援センター・生活支援コーディネーター・同
僚の力強い理解とバックアップがあったからこそ“素人”でも
“地域包括ケアシステム”体制の構築をスタートできた“取敢え
ず”遍歴を紹介させてもらいたいと考えています。
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【取敢えず1】和光市東内部長の講演を聞きに

日時等 内 容

期 日 平成28年4月27日

場 所 県内首長トップセミナー（県主催）

感 想

正直頭から湯気が出て、理解できず。

自分にはムリ。

とりあえずは、出来るところから。

日向市は遅れているかもしれない。
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【取敢えず2】目標・進捗状況をまとめてみた
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【取敢えず2】目標・進捗状況をまとめてみた

＜地域支援事業（社会保障充実分）の進捗状況＞

○現状把握

◇圏域別地域ケア会議（3/6包括で整備）
◇自立支援型地域ケア会議（個別会議）（未整備）
◇医療と介護の連携（1/8事業）
◇生活支援（コーディネーター・協議体ともに未整備）
◇認知症関連（整備済み）
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【取敢えず3】大分県のケア会議を見に行ってみた

日時等 内 容

期 日 平成28年5月18日・19日（県主催）

場 所 大分県先進市町村

感 想

先進地担当者のファシリに感動

ＰＴ、ＯＴ、ＳＴの意見が分かりや
すい。なるほど！

総合事業を整備しないといけない。

給付だけでは支えきれないことがあ
る！ ⇒ 色々と受け皿を作り出さ
ないといけない！ふむふむ・・・。
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【取敢えず4】課内係長会に提案（個別会議）

日時等 内 容

期 日 平成28年5月27日

参加者 課長、介護認定・介護給付・高齢者
支援担当係長

意 見

課員への影響が大きすぎる。

包括職員への影響が大きすぎる。

ケアマネへの影響が大きすぎる。

取敢えず、高齢者あんしん課全職員
に対する説明会をしてみたら。
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【取敢えず5】高齢者あんしん課内職員へ説明会

13



【分岐点】高齢者あんしん課内職員へ説明会

課内説明を経ての気付き

○地域包括ケアシステムへの理解

○整備していく優先順位の見定め
※ただし、この段階では生活支援コーディネーター・協議体の重

要性・必要性は認識できず。優先順位は最下位！

○実施と実施しないことによる将来への影響

○絶望感 ⇒ 何からやっていいものか・・・。
結構なやらされ感⇒のちに変化！

○絶望感の共有 ⇒ 大変なことになっている！

○周りを巻き込むことの重要性

○周りに理解してもらうことの重要性
14



【取敢えず6】市民・包括・事業所などへ現状説明

回りに理解してもらうために説明会を実施

○真っ先に、地域包括支援センター職員へ相談

○市長・副市長へ現状、取組むべきことを説明

○財政、職員課へ今やるべきこと・将来推計を説明

○労働組合へ今やるべきことを説明⇒採用職種

○市民へ説明

○居宅事業所をはじめ、介護事業所職員へ説明

【結果】
・関連説明会の実施件数（平成28年度中：118回）
・新年度採用職員専門職枠が増加
・組織の垣根を越えた意見の集約⇒予算の満額回答
・民生委員・地域住民・薬剤師等の専門職などとのつ
ながり
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【取敢えず6】市民・包括・事業所などへ現状説明
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【取敢えず7】自立支援型ケア会議モデル事業へ申請

時宜を得た宮崎県によるモデル事業募集

・開始時期、実施内容、専門職への対応等に展望
を持てない時期に助け舟

・課内係長たちへ相談

・地域包括支援センター職員へ相談

・何よりも埼玉県和光市の支援が受けられること
への期待感
⇒和光市のケア会議にも参加（県主催）
・包括センター長のファシリに衝撃を受ける。

※地域包括支援センターの重要性を再認識
・助言者の助言内容に納得

※課題に対し、誰が、いつ、どのように関
わるかを的確に助言 17



【参考】日向市の自立支援型地域ケア会議の実施状況

平成28年度 平成29年度
頻 度 第2・4水曜日 毎週水曜日

時 間 午前10時～正午 午前10時～正午

対象 1 総合事業・要支援1・2/新規 総合事業～要介護2/※新規

提 供 包括プラン（3件） 包括・居宅プラン（3件）

参加者

○行政
措置・保護・障害・認定・給付担当など

○専門職
ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ・管理栄養士・歯科衛生士・薬剤師
など

○その他
地域包括支援センター・生活支援コーディネーター
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【プロローグ】言いっぱなし、やりっぱなし会議
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１ ある日の自立支援型ケア会議

○Ａさん、７８歳、女性、下肢筋力の低下とＭＣＩにより現在通所型サー
ビスを受けています。

○通所で下肢筋力の強化を行い卒業に向かっていきましょう。
○しかし、地域に卒業後の受け皿がないんです・・・。
○しかたないので、このまま通所に行くしかないですね。

【助言】埼玉県和光市東内部長

○自立支援型個別会議をしていくと、現在の給付サービスでは対応できな
いものが出てくる。

○ないならサービスを作ればいい。
○住民に受け皿となってもらうべきものは、生活支援コーディネーターに

動いてもらえばいい。
○だから自立支援型個別会議には、生活支援コーディネーターが参加する

といいのだ！ ⇒ 正直イメージがつかず。

２ ある日の圏域別ケア会議

○皆さん、本日は地域の困りごとを話していきましょう。
○通いの場がないよね。通いの場を運営してくれる人がいないよね。
○今日もたくさんの困りごとが出てきましたね。では、解決するには？
○それでは、次回のケア会議の開催日時と場所は・・・。



【始めたものの】これでいいのか！？
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１ ある日の自立支援型ケア会議

○Ａさん、７８歳、女性、下肢筋力の低下とＭＣＩにより現在通所型サー
ビスを受けています。

○通所で下肢筋力の強化を行い卒業に向かっていきましょう。
○しかし、地域に卒業後の受け皿がないんです・・・。
○しかたないので、このまま通所に行くしかないですね。

１ ある日の圏域別ケア会議

○皆さん、本日は地域の困りごとを話していきましょう。
○通いの場がないよね。通いの場を運営してくれる人がいないよね。
○今日もたくさんの困りごとが出てきましたね。では、どうやったら解決

できるでしょうか？ ⇒ し～ん。
○それでは、次回のケア会議の開催日時と場所は・・・。

受け皿がないから介護保険？おかしくない？

でどうするの？
住民の皆さんに自分たちの困りごとだから、

自分たちで解決しろということ？



【浮上】課題を抽出する場と課題を解決する場
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○地域の資源をつくり出す場 ⇒ 協議体
○地域の資源をつくり、つなげていく人 ⇒ コーディネーター

の必要性が急浮上！（実は一番重要）

課題の抽出の場 課題を解決する場
○圏域ごとに開催するケア会議
○自立支援型地域ケア個別会議

※別添資料１参照

○仕訳け定例会（第１層協議体）
※別添資料２参照

○課題別協議体（第２・３層）



【整備】課題抽出と課題解決に向けたスキーム
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課題抽出

•生活圏域別地域ケア会議
•自立支援型地域ケア（個別）会議

課題仕訳
•行政・包括・ＳＣ定例会

課題解決

•住民主体型（協議体）事業（自助・互助）
•介護保険型（保険者主体）事業（共助・公助）



【例えば】財光寺地区で高齢者が集う場所がない！
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○運営する人を作らないといけないよね。
○無償ボランティアでは長続きしないのでは？
○せっかく集まったからには、体操とか、認知機能に関する何かが

できるといいよね！
○素人でできるの？

第２層協議体(次頁) コーディネーター
○運営費・有償ボランティア経費

⇒財光寺商店街
○体操教室 ⇒ ボランティア
○認知 ⇒ 認知症疾患センター
○スタッフ養成 ⇒ 包括・専門職

○大まかな実施内容・方針を決定
○内容に適した協議体メンバー選定
○協議体の運営

協議体・生活支援コーディネーターの登場！



【結果】ざいこうじるーぴんの会を設立

主な内容（別添資料参照）
○財光寺地区に介護サービス卒業後の受け皿がないよね。
⇒財光寺１０地区への介護予防教室を開設

○運営する人を作らないといけないよね。
⇒介護予防サポーター財光寺ルーピンの会会員を養成

○無償ボランティアでは長続きしないよね。
⇒地元財光寺商店会が活動実績に基づき商品券をメセナの一環で出資

○体操や認知機能向上のための何かができるといいよね。
⇒会員により、いきいき１００歳体操や認知体操を実施

○素人でできるの？
⇒７回シリーズの会員に対する養成講座を実施（別添資料３参照）

※１００歳体操・そのほかの体操の実施方法・注意点
※認知症の正しい理解とその対応

⇒生活支援コーディネーターがコーディネートした専門家が養成
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【例えば】高齢者に対する栄養管理と食の支援
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課題抽出

•引きこもりの高齢者に対する外出支援がない
•栄養管理ができず、心身機能が低下する恐れ

課題仕訳

•住民主体（互助）による見守り支援
•介護保険サービス（公助）による栄養改善支援

課題解決

•住民主体（互助）⇒ごはんクラブの創設
•総合事業訪問型サービスＣ、配食サービス



【結果】住民主体（互助）の見守り・栄養改善支援
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デザイン

•引きこもりの高齢者に対する外出支援をつくる
•栄養状態の改善支援をつくる

協議体

•住民主体メンバーの選択
•協議体による支援策の協議・協力体制の構築

実 行

•生活支援サポーター養成講座の実施
•東郷ごはん倶楽部の設立・運営



【結果】東郷ごはん倶楽部の設立
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○八重原ごはん倶楽部
・参加者23名
・男性も厨房に入り手伝い。
・生活支援サポーター、ボランティアが調理中に、

コグニサイズ、しりとりを実施

○当日のメニュー
・豆腐、しいたけ、ひき肉のハンバーグ
・ピーマンとじゃこ、おかかの和え物
・そうめんとシイタケのお吸い物
・紅麹入りごはん
※野菜は持ち寄り。参加費は100円／人

○今後の展開
・東郷町生活圏域内10地区のうち2地区で設立
・平成29年度は、生活支援サポーター、ボランティ

アの負担が大きくなり過ぎないよう、月1回の開催
・平成30年度は、他地区への展開、回数の増を検討
・総合事業サービスＢへの展開を検討中



【参考】訪問型サービスＣ・配食サービスの新設
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課 題

•栄養管理に対する認識不足
•栄養状態の悪化から身体機能が悪化

デザイン

•栄養管理に対する認識付けができる
•細かく分けた配食メニューの導入する

実 行

•管理栄養士による栄養指導計画の立案
•計画に基づく栄養指導及び調理支援
•カロリー食、糖尿病食、カリウム食、減塩食、
やわらか食などきめ細やかな配食の導入



【参考】自助・互助・共助・公助の考え方（例示）
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自 助 互 助 共 助 公 助

実施主体 高齢者個人
地域住民・ＳＣ
【手上げ方式】

行政・専門職
（介護保険）
【指名方式】

行政・専門職

内 容

○健康診断
○自宅での体操
○歯科受診
○バランスのとれた

食事など

○一般介護予防事業
の一部（いきいき
百歳体操など）

○ごはんクラブ
○地域サロン
○ボランティア（介

護予防サポーター
など）

○地域づくりなど

○介護給付事業（通
所・訪問・施設
サービスなど）

○総合事業（通所・
訪問サービス・食
の改善・短期集中
機能訓練など）

○一般介護予防事業
（体操教室など）
○生活困難者への早

期発見、早期支援
○圏域別ニーズ調査

など

○生活保護
○高齢者支援
○障がい者支援など

【質問です？】
Ａさん、要支援２の認定を受けていましたが、包括さん、事業所さんの頑張

りにより機能が向上し、無事、介護を卒業することができました。
今後は、どうしたらいいでしょうか？



【事例】ＳＣが携わった事業
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○通いの場（企業との連携） ○サポーター養成（住民との連携）



【事例】ＳＣが携わった事業
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○通いの場（企業との連携） ○ごみ出し支援（行政との連携）



【事例】ＳＣが携わった事業
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○通いの場（地区住民との連携） ○集いの場（事業者との連携）



【エピローグ】他の地域・専門職への波及

解決型会議との意識付けの結果
○仕分け会議
・生活支援コーディネーター、社協、地域包括支援センター、行政出

席のもと直近３週間内に抽出された課題の状況、自助・共助・共
助・公助の性質判断、実施期限、実施期間を仕訳け。

・仕分けの段階で眠っていた地域資源が抽出され、その場で解決する
ことも多い。

○第２層協議体
・課題に特化した団体・個人をメンバーに組織
・よって、内容に合わせメンバーが変動
・これまでであれば福祉分野に関わりがなかったメンバー、団体もあ

り、地域資源の一部という認識付けが深化（はじめの一歩）

○課題抽出会議に対する振り返りの実施を義務付け・報告
・課題を抽出すると結果が出ることを意識付けすることにより、会の

意識が向上
・自助・共助の部分を自ら解決するよう促すことにより、言いっぱな

し、やりっぱなしをなくすことにより、我がこと意識が維持
33



【最後に】心に響いた言葉

すべては、市民のために

○和合海（色々な意見があるが目標は一つ）
2025年までマイナス8年（どこまで進めるか？）

○今日の一針、明日の十針（今やらなければ）

○巧言令色鮮し仁（きれいごとを言っていても）
※思いが強い人が多いだけに、人間対人間のぶつかり合
いに正直疲れることも・・・。

※専門職・住民にも覚悟を持ってもらうことの必要性
※行政としてもあいつら意識を捨て、どっぷりはまり込
む覚悟が必要
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