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第１章　計画の位置付け

1． 高齢者福祉計画策定の趣旨

（１）計画策定の基本方針
　　　作成中


（２）法令等の根拠

　本計画は、老人福祉法第20 条の8 の規定に基づき策定するものであり、介護保険法第117条の規定に基づき東三河広域連合が策定する「介護保険事業計画」と一体性を持ちながら策定するものです。

　　【参　考】
	□老人福祉法（第20条の８関係一部抜粋）
①市町村は、老人居宅生活支援事業及び老人福祉施設による事業（老人福祉事業）の供給体制の確保に関する計画（老人福祉計画）を定める。
②老人福祉計画は、次に掲げる事項を定める。
・確保すべき老人福祉事業の量の目標
・老人福祉事業の量の確保の方策
・その他老人福祉事業の供給体制の確保に関し必要な事項
③老人福祉計画は、介護保険法第百十七条第一項に規定する市町村介護保険事業計画と一体のものとして作成されなければならない。
□介護保険法（第117条関係一部抜粋）
①市町村は、基本指針に即して、三年を一期とする当該市町村が行う介護保険事業に係る保険給付の円滑な実施に関する計画（介護保険事業計画）を定める。
②介護保険事業計画は、次に掲げる事項を定める。
・施設の必要利用定員、介護給付等対象サービス量の見込みや見込量の確保のための
方策
・地域支援事業に要する費用の額、地域支援事業の量の見込みや見込量の確保のため
の方策　など
③介護保険事業計画は、要介護者等の人数や要介護者等のサービス利用に関する意向その他の事情を勘案して作成されなければならない。
④介護保険事業計画は、老人福祉法第二十条の八第一項に規定する老人福祉計画と一体のものとして作成されなければならない。





2． 介護保険者の統一

（１）保険者統合の背景

介護保険制度が高齢者を支える制度として定着しながらも、急激な高齢化の進展による介護給付費の増加をはじめ、介護の現場を支える人材の不足や施設の入所待ちなど、全国的な問題として克服すべき課題が多い状況であり、安定した介護保険基盤の整備をはじめとした対策が求められています。
東三河地域においても、今後10年間で総人口は約５万人減少するものの、65歳以上の高齢者人口は約１万人増加する見込みです。市町村別では、新城市・設楽町・東栄町・豊根村などの中山間地域においては、概ね３人に１人が高齢者となる見込みです。また、豊橋市・豊川市・蒲郡市・田原市などの都市部においては、概ね４人に１人が高齢者となる見込みです。
このような状況のもと、介護保険制度の運営主体となる市町村においては、多様な生活支援サービスの充実強化、地域医療と介護の連携強化、認知症施策の推進、住まいの確保などの課題について、地域の実情に応じた対応が求められています。
これらの課題を解決するためには、地域のさまざまな資源を有効に活用することが不可欠であり、市町村の垣根を越え、地域資源を効果的に活用することが何よりも重要になります。また、多岐にわたる介護保険事務の効率的な処理をはじめ、安定的な財政基盤の構築、広域的なサービス提供体制の確立を東三河が一丸となって取り組むことが必要になります。
このため、東三河広域連合では、東三河地域における介護サービスに関する課題に地域全体で対応していけるよう、介護保険者を統合するものです。
※東三河広域連合介護保険事業計画より抜粋

（２）保険者統合の効果

広域連合化により介護サービス水準の維持・向上や介護基盤の安定が図られるなど、保険者統合による事業効果が期待されます。このため、広域連合化による事業効果を最大限得られるよう、保険者統合後も引き続き構成市町村と緊密に連携し、より質の高い介護サービスの提供に向けた取り組みを推進します。
	介護サービス水準の維持・向上
	
	介護基盤の安定化

	・介護サービスの選択肢の拡大
・介護認定審査期間の短縮
・介護給付費等の適正化　　　　　　　　　　　　　　　など
	
	・事務の効率化による経費の縮減
・保険財源の安定化
・広域的な調整によるサービス基盤の整備　　　　など





（３）他計画との関係

　　　　関係図（作成中）







３．計画期間

　本計画は、平成３０年度を初年度として、平成３５年度までの６年間を計画期間とします。ただし、東三河広域連合の策定する介護保険事業計画は平成３０年度から３２年度の３年間の計画となっているため、必要に応じて見直しができるものとします。
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第２章　豊川市の現状と将来予測

１．高齢者の人口の状況

　本市の人口は愛知県の人口動向調査によると、2008(平成20)年12 月の183,259 人をピークに減少傾向にあるものの、総人口に占める65歳以上の高齢者の割合は年々増え続け、平成28年度には4人に1人が高齢者となりました。
また、65歳から74歳までの前期高齢者人口は、団塊の世代が65歳に達した平成24年度から平成26年度にかけて、毎年1,000人前後増加し、平成28年度をピークに減少に転じる見込みです。
さらに、介護を必要とする割合が高くなる75歳以上の後期高齢者人口は、団塊の世代が75歳に達する平成34年度から平成36年度にかけて、毎年1,000人以上増加すると見込まれています。
なお、65歳以上の高齢者人口は、平成35年度がピークとなる見込みです。

[image: ]　　　　■高齢者人口及び高齢化率の推移と推計




















２．高齢者世帯の状況

　本市の高齢者単独世帯、・夫婦のみ世帯数及び総世帯に占める割合は、今後も増加する見込みです。

■高齢者単独世帯・夫婦のみの世帯数及び総世帯に占める割合の推移と推計
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３．要介護（要支援）認定者数の状況

　本市の要介護・要支援認定者数は、高齢者人口の増加に伴い毎年300人前後増加し、平成27年度の6,890人に対し、平成37年度は8,882人と2,000人前後増加するなど75歳以上の後期高齢者人口の増加に伴い今後も大幅に増加する見込みです。

■要介護・要支援認定者数の推移と推計
[image: ]




















４．認知症高齢者の状況

東三河広域連合が実施した高齢者等実態把握調査の結果によると、要介護認定を受けていない高齢者を対象としたアンケート調査において、認知機能障害の程度を測るための指標の一つであるCPSに準じた質問を組み込んだところ、東三河全体では24.2％、本市では23.6％（約4人に1人）が認知機能に何らかの障害がある結果になりました。このため、本市では9,000人程度の方が認知機能に何らかの障害があることが推測されます。（表●参照）
[image: ]




表●　豊川市の一般高齢者全体に占める潜在的な認知機能障害者の数（平成27年度）
	65歳以上高齢者数
	認定率
	認定者数
	一般高齢者数
（認定を受けていない）
	潜在的な認知機能障害者数

	45,285
	14.8%
	6,702
	38,583
	9,105


















第３章　高齢者を取り巻く現状と課題

1． 高齢者福祉に関するアンケート調査結果

（１）アンケートの実施概要

平成29年度において、東三河広域連合が策定する第７期の介護保険事業計画に合わせた本市の高齢者福祉計画を策定するにあたり、40歳以上の市民の方の生活実態や福祉ニーズの把握のため、アンケート調査を実施しました。

●調査対象者及び抽出方法
	調査区分
	調査対象者
	送付人数

	1 65歳以上の方
	平成28年12月１日現在、豊川市に居住する65歳以上の要支援認定者または要介護認定を受けていない方
	８００人

	2 要介護認定者の方
	平成28年12月１日現在、豊川市に居住する65歳以上で要介護認定を受けている方
	８００人

	3 64歳までの方
	平成28年12月１日現在、豊川市に居住する40歳～64歳までの方
	９００人


●調査方法
無作為抽出し、郵送配布・郵送回収にて調査
●調査期間
平成29年1月27日～2月8日
●回収状況
1 65歳以上の方
	調査票の配布数
(人)
	有効回答数
(人)
	有効回答率
(％)

	800
	517
	64.6


2 要介護認定者の方
	調査票の配布数
(人)
	有効回答数
(人)
	有効回答率
(％)

	800
	392
	49.0


3 64歳までの方
	調査票の配布数
(人)
	有効回答数
(人)
	有効回答率
(％)

	900
	441
	49.0





（２）アンケート結果

Ⅰ　介護予防活動の推進について

（ⅰ）運動機能の状況
過去１年間に転んだ経験の有無をみると、一般高齢者では「何度もある」（5.5％）と「１度ある」（19.4％）を合わせると24.9％いました。
また、転倒に対する不安の有無をみると、一般高齢者では「とても不安である」（10.9％）と「やや不安である」（35.2％）を合わると46.1％となり、年齢階級別にみると80歳以上で割合が50％を超えています。
今後も、運動器機能向上教室を始め、介護予防教室での運動機能の維持・向上を図る必要があります。
※一般高齢者とは、65歳以上の方のうち、要支援又は要介護認定を受けていない者

· 過去１年間に転んだ経験の有無　









· 転倒に対する不安の有無







Ⅱ　栄養・口腔の状況





（ⅱ）栄養・口腔について
６か月間で２～３kg以上の体重減少の有無をみると、一般高齢者では10.7％があると回答しています。
また、半年前に比べて固いものが食べにくくなったかをみると、一般高齢者では26.5％が食べにくくなったと回答しており、年齢階級別にみると加齢とともに割合が高くなっています。
また、お茶や汁等でむせることの有無や、口の渇きが気になるかを聞いたところ、約20％があると答えています。
今後も、介護予防教室での栄養・口腔に関する啓発が必要です。

· ６か月間で２～３kg以上の体重減少の有無










· 半年前に比べて固いものが食べにくくなった













（ⅲ）もの忘れの状況
物忘れが多いと感じるかをみると、一般高齢者では40.4％が多いと回答しており、年齢階級別にみると加齢とともに割合が高くなり、85歳以上で大きく割合が減少しています。
今日が何月何日かわからない時があるかをみると、一般高齢者では20.6％がわからない時があると回答しており、年齢階級別にみると70歳以上で20％台となっています。
今後も認知機能の維持・向上を図る必要があります。

· 物忘れが多いと感じるか









· 今日が何月何日かわからない時がある













（ⅳ）心の健康状態
趣味の有無をみると、一般高齢者では75.2％があると回答しています。

· 趣味はあるか







生きがいはあるかをみると、一般高齢者では68.0％があると回答しています。
この１か月間、気分が沈んだりするかをみると、一般高齢者では36.2％が沈んだりすることがあったと回答しています。
趣味や生きがいがある高齢者が多いものの、約４割が気分が沈むことがあると回答していることから、社会とのつながりなどを通して、うつの予防も重要であるといえます。

· 生きがいはあるか







· この１か月間、気分が沈んだりするか









Ⅱ　自立支援活動の推進

高齢者が、地域で自分らしく生活するためには、地域全体で高齢者を支える仕組み作りが必要です。また高齢者自身も支えられるだけでなく、今まで以上に支える側に参画することが求められています。
アンケートでは、地域の活動への参画意向と自分が支援するとしたら何ができるかを調査しました。

（ⅰ）　地域づくりに対する参加意向
参加者としてグループ活動等に参加してみたいかをみると、65歳以上の方では「是非参加したい」（10.１％）と「参加してもよい」（48.9％）を合わせると59.0％が参加意向ありとなっており、64歳までの方では「是非参加したい」（5.2％）と「参加してもよい」（61.5％）を合わせると66.7％が参加意向ありとなっています。
企画・運営（世話役）としてグループ活動等に参加してみたいかをみると、65歳以上の方では「是非参加したい」（2.1％）と「参加してもよい」（31.5％）を合わせると33.6％が参加意向ありとなっていますが、「参加したくない」（57.8％）が「参加したい」よりも多くなっています。同じように64歳までの方も「是非参加したい」（2.5％）と「参加してもよい」（31.7％）を合わせると34.2％が参加意向ありとなっていますが、「参加したくない」（62.8％）が「参加したい」よりも多くなっています。

· 参加者としてグループ活動等に参加してみたいか
[image: ]







· 企画・運営（世話役）としてグループ活動等に参加してみたいか
[image: ]









（ⅱ）地域住民が生活支援サービスとして支援できるもの
自身が地域でできると思う支援をみると、65歳以上の方では「見守り・声かけ」（37.3％）が最も多く、次いで「ゴミ出し」（29.2％）、「買い物代行」（16.4％）、「掃除・洗濯」（14.7％）、「外出同行（通院、散歩など）」（14.7％）、「配食の手伝い」（13.7％）、「外出時の送迎」（12.8％）、「調理」（10.8％）の順となっています。一方「できない」は3.3％でした。64歳までの方では、「見守り・声かけ」（48.8％）が最も多く、次いで「ゴミ出し」（23.8％）、「買い物代行」（21.1％）、「外出時の送迎」（15.9％）、「配食の手伝い」（12.2％）、の順となっています。一方、「できない」は2.3％でした。
65歳以上の方と64歳までの方の半数以上がグループ活動に参加しても良いと回答していることから、こうした意欲のある方を生活支援の活動へとつなげる仕組みづくりが必要であるといえます。

· 自身が地域でできると思う支援
[image: ]


























Ⅲ　在宅医療・介護連携の推進

（ⅰ）今後の高齢者介護のあり方として望ましいこと
今後の高齢者介護のあり方として望ましいことをみると、65歳以上の方と要介護認定者の方では、「自宅で、家族による介護を中心に、必要に応じて介護サービスを利用する介護」（36.0％・40.1％）が最も多くなっています。64歳以上の方では、「自宅で、介護サービスを中心に、できることは家族でする介護」（32.2％）が最も多くなっています。
また、家族の介護か介護サービスを利用するかに関わらず、自宅で介護するのがよいとした方が、65歳以上の方で66.4％、要介護認定者の方で61.8％、64歳までの方で68.9％あります。
できる限り在宅で介護をするのがよいと多くの方が考えていることから、在宅介護を行う家族への支援や、必要な時に相談できる体制が必要であるといえます。また、施設等に入居し、専門の職員の介護を望む方も65歳以上で26.7％、要介護認定者で30,6％、64歳までの方が26.1％いることから、入所施設についての情報提供も必要です。

· 今後の高齢者介護のあり方として望ましいこと
[image: ]














Ⅳ　認知症施策の推進

今後高齢者が増加するのに併せて認知症の方の数も増加していくことが見込まれます。そのため、今後必要な施策についてアンケート調査しました。

（ⅰ）認知症高齢者に対する支援として必要なこと
認知症高齢者に対する支援として必要なことをみると、65歳以上の方と要介護認定者の方は、「認知症の進行に合わせた医療の適切な指導・助言」（47.2％・55.1％）が最も多く、次いで「認知症専用の介護サービスの充実」（43.7％・49.2％）となっています。64歳までの方は「認知症に関する相談窓口の設置」（64.2％）、次いで「認知症専用の介護サービスの充実」（54.6％）となっています。
認知症に関する相談窓口として、高齢者相談センターや認知症初期集中支援チーム（平成30年度～）を周知するとともに、適切に医療や介護につなげることが必要です。

· [image: ]認知症高齢者に対する支援として必要なこと
























Ⅴ　高齢者福祉施策の推進

（ⅰ）必要な高齢者福祉サービス
将来、必要性が高まると思われる高齢者福祉サービスをみると、65歳以上の方、要介護認定者の方、及び64歳までの方の調査すべてにおいて「緊急時に通報できるシステムの設置」（66.0％・58.9％・68.7％）が最も多くなっています。また、「食の確保や安否確認のための配食サービス」（53.2％・44.6％・55.3％）、「ホームヘルパーの派遣」（50.9％・39.5％・56.2％）についても高い割合で必要であるという結果になっています。
市が実施しているサービスの周知を図ると共に、民間で実施しているサービスについても情報を収集、提供することが必要と言えます。

· 将来、必要性が高まると思われる高齢者福祉サービス
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（ⅱ）住み慣れた地域で最後まで過ごすために望む施策
住み慣れた地域で最後まで過ごすために望む施策をみると、65歳以上の方、要介護認定者の方では、「困ったとき、気軽に相談できる窓口の設置」（57.4％・48.0％）が最も多く、次いで「24時間対応の介護・医療サービスの提供」（40.2％・43.9％）、「介護・福祉・医療情報の提供」（34.6％・34.4％）の順となっています。
64歳までの方は、「24時間対応の介護・医療サービスの提供」（56.5％）が最も多く、次いで「困ったとき、気軽に相談できる窓口の設置」（49.0％）、「家事援助や配食などの生活支援」（40.4％）の順となっています。
安心して生活するためには、気軽に相談できる窓口があること、医療や介護が必要な時に受けられることが求められていることが分かります。

· 住み慣れた地域で最後まで過ごすために望む施策
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（ⅲ）自動車の運転について
交通手段を変えざるを得なくなった場合の代わりの手段をみると、「徒歩」「タクシー」（各44.7％）が最も多く、次いで「自動車（人に乗せてもらう）」（41.8％）となっています。
外出支援として、コミュニティバスの助成を実施していますが、本数が少なかったり、バスの停留所まで移動できない方もいることから、利用しやすい外出方法を検討する必要があります。

· 交通手段を変えざるを得なくなった場合の代わりの手段
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（ⅳ）家族介護者への支援について
認知症高齢者を介護する上で、困ったことをみると、「ストレスなど精神的な負担」「自由に行動ができない」（各64.9％）、「睡眠が取れないなど肉体的な負担」（43.9％）、「仕事に支障がある」（37.7％）、「経済的な負担が大きい」（21.9％）の順となっています。また、「特に困ったことはない」は9.6％でした。
家族にとって認知症の家族の介護は精神的にも肉体的にも負担が大きく、また自由も制限されることから、家族介護者への支援が引き続き必要です。

· 認知症高齢者を介護する上で、困ったこと
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（ⅴ）介護生活を続ける際の不安や困りごと
主な介護者が不安に感じる介護の内容を聞きました。
主な介護者が不安に感じる身体介護をみると、要介護１・２では「認知症状への対応」（44.7％）が最も多く、次いで「夜間の排泄」（34.1％）、「外出の付き添い、送迎等」（30.3％）、「日中の排泄」「入浴・洗身」（各20.5％）の順となっており、要介護３以上では「夜間の排泄」（41.0％）が最も多く、次いで「認知症状への対応」（39.3％）、「日中の排泄」（31.1％）、「食事の介助（食べる時）」（24.6％）、「外出の付き添い、送迎等」（23.0％）の順となっています。
生活援助をみると、要介護１・２では「食事の準備（調理等）」（23.5％）、「その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）」（21.2％）、「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」（19.7％）の順となっており、要介護３以上では「金銭管理や生活面に必要な諸手続き」（21.3％）「食事の準備（調理等）」（18.0％）、「その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）」（16.4％）の順となっています。
介護に対する不安を感じる方が多いことから、相談窓口や地域の見守り体制を充実するとともに、金銭管理や生活面でもサポートできるよう、成年後見制度や日常生活自立支援事業の周知も必要であると考えられます。

· 主な介護者が不安に感じる介護
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第４章　基本理念

１．基本理念

本市では、健康福祉推進都市宣言（平成５年10月）の趣旨に基づき、“高齢者がいつまでも健康で、それぞれのライフスタイルに応じた生きがいを持ち、介護が必要になっても地域で暮らしていける連帯感あふれた豊川市”の創造をめざし、施策の展開を図っています。
また、豊川市高齢者福祉計画・介護保険事業計画では、その第１期計画から継続して「人生　悠々・快適・安心ライフを楽しむまち」を基本理念として掲げてきました。
2025年には団塊の世代が75歳以上となり、豊川市でも4人に１人が65歳以上、6人に１人が75歳以上となります。このため、高齢者が健康で生きがいを持ち、自立した生活ができること、また介護が必要になっても住みなれた地域で自分らしく生活することが出来るように、地域の実情に応じた地域包括ケアシステムの構築をさらに推進することが求められています。
また、高齢者福祉計画は介護保険事業計画と一体的に策定する必要があり、東三河広域連合介護保険事業計画の、「いつまでも健やかで安心して暮らせる東三河の実現」という広域連合の理念にも合致するものである必要があります。
そこで、本計画においても、「人生　悠々・快適・安心ライフを楽しむまち」を基本理念として掲げるものとします。

　基本理念
　人生　悠々・快適・安心ライフを楽しむまち

２．基本目標

基本理念を実現するため、以下の2つを目標とします。

基本目標１　「元気で悠々ライフを共創できるまちに」

基本目標２　「住み慣れた地域で快適に暮らせるまちに」



３．計画の体系

	基本理念
	
	
	基 本 目 標
	
	
	基 本 施 策

	
	
	
	
	
	
	

	人生　悠々・快適・安心ライフを楽しむまち
	
	
	基本目標１
	
	
	基本施策１

	
	
	
	元気で悠々ライフを共創できるまちに
	
	
	介護予防活動の推進

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	基本施策２

	
	
	
	
	
	
	自立支援活動の推進

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	基本目標２
	
	
	基本施策３

	
	
	
	住み慣れた地域で快適に暮らせるまちに
	
	
	在宅医療・介護連携の推進

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	基本施策４

	
	
	
	
	
	
	認知症施策の推進

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	基本施策５

	
	
	
	
	
	
	高齢者福祉施策の推進

	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第５章　地域包括ケアシステムの構築

１．地域包括ケアシステムとは
日本は、諸外国に例をみないスピードで高齢化が進行しており、団塊の世代が７５歳以上となる2025年（平成37年）以降は、国民の医療や介護の需要が、さらに増加することが見込まれています。　
　このため、国においては、2025年（平成37年）を目途に、高齢者が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・サービス提供体制（地域包括ケアシステム）の構築を推進しています。
　　今後、認知症高齢者の増加も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です。また、地域により医療や介護などの社会資源が異なることから、地域包括ケアシステムは、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必要です。
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を実現していきます。
　
２．東三河全体の取り組み（※東三河広域連合介護保険事業計画より抜粋）

東三河広域連合では、東三河版地域包括ケアシステムの構築に向けた基盤づくりのため、以下の取り組みを推進します。

（１）全住民参加型による地域包括ケアシステムの構築に向けた主な取り組み
①「みんなで作りあげる地域包括ケア」活動の周知
【取り組み例】
a 地域包括ケア取り組み事例の発表 ［3-3-3 介護保険シンポジウムの開催］
b 地域包括ケアかわら版の発行 ［3-3-3 介護保険シンポジウムの開催］
②地域課題の共有と自主的活動の支援
【取り組み例】
a 地域づくりや助け合い活動の支援 ［1-2-1 生活支援コーディネーターの配置］
b 多職種（地域住民も含む）ケア会議の開催 ［1-2-3 地域ケア会議の開催］
c ボランティア養成講座の開催 ［1-2-4 生活支援ボランティアの養成］

※［ ］の事業は東三河広域連合介護保険事業計画第6章介護保険施策の展開に記載された事業名を記載しています。

（２）地域包括ケアシステムを支える人材の育成や意識の醸成に向けた主な取り組み
①住民の意識改革（地域包括ケアへの参加意識）の機会創出
②地域包括ケアに参加する住民や専門職を対象とした研修の開催
【取り組み例】
a 高齢者を対象とした介護人材養成講座の開催 ［1-2-8 シニア人材の活用促進］
b 看取り、ターミナルケア、終活に関する知識の周知（家族等） ［2-3-3 家族介護教室等の開催］
c 介護や看護の体験会の開催（一般市民、学生を対象） ［2-3-4 高齢者擬似体験による理解促進］
d 介護従事者向けの研修等の開催による人材育成 ［3-2-4 介護事業所管理者向け人材育成支援講座の開催］
e 地域住民の学びの場の開催（シンポジウム、ワークショップ等） ［3-3-3 介護保険シンポジウムの開催］
③地域の社会資源と連携した人材育成や介護職場体験会の開催
【取り組み例】
a 小中学生向け職場体験の実施 ［3-2-5 小中学生向け介護職場体験活動の実施］
b 生活支援ボランティア、認知症サポーターの養成講座の開催（民間企業や小中学校向けも含む）
［1-2-4 生活支援ボランティアの養成、2-2-6 認知症サポーターの養成］
c 介護事業者への介護技術向上研修等の開催 ［3-3-1 介護サービス事業者等の適正化の支援］

（３）顔の見える関係づくりや有機的な連携によるサービス提供体制の構築に向けた主な取り組み
①サービス提供体制の構築
【取り組み例】
a 地域ケア会議を活用した東三河８市町村の課題収集と政策形成 ［1-2-3 地域ケア会議の開催］
b インフォーマルサービス情報の提供 ［2-3-5 インフォーマルサービスの活用促進］
c 高齢者情報の一元化と情報共有システムの構築検討
［3-3-4 高齢者情報の一元化と情報共有システム構築の検討］
d 定期巡回・随時対応型訪問介護看護等の24時間365日対応の在宅サービスの整備促進
［2-3-7 定期巡回・随時対応型訪問介護看護の整備］
②多職種連携体制の構築
【取り組み例】
a 電子＠連絡帳を活用した医療・介護等の情報連携の推進 ［2-1-4 医療・介護関係者の情報共有の支援］
b 多職種間の顔の見える関係づくりの推進 ［1-2-3 地域ケア会議の開催］

３．豊川市の取り組み

本市では、地域包括ケアシステムの構築にあたり、平成26年1月から平成27年3月までの　間、県の「在宅医療連携拠点推進事業（モデル事業）」の採択を受け、まず医療・介護の連携推進から取り組みました。この間、医療・介護の関係者にも検討に加わってもらい、各関係団体が医療・介護連携を推進するために必要な取り組みについて、「在宅医療・介護の連携推進に関する提言」としてまとめました。
続いて、平成26年7月から平成29年3月までの間、同じく県のモデル事業である「地域包括ケアモデル事業」にも採択され、地域包括ケアの5本柱である「医療・介護・予防・生活支援・住まい」のすべての分野に取り組みました。
これらの取り組みを通じて、顔の見える関係づくり、情報共有の仕組みづくり、住民啓発のための情報発信等、地域包括ケアシステムの土台となる部分の構築が、ある程度進んできました。
本市では、この高齢者福祉計画の計画期間において、これまでの取り組みの成果を継続発展させるとともに、取り組みの遅れていた分野についても拡充させていきます。
また、国においては、これまで高齢者のみを対象に進めてきた地域包括ケアの対象を障害者や児童等にも拡大する「我が事・丸ごと地域共生社会」という考えを打ち出してきており、この計画期間中にも取り組みを始めることが求められています。こうした動きに対応するための情報収集も合わせて進めていきます。



第６章　基本施策の展開

本計画における施策の実施にあたっては、これまで第６期高齢者福祉計画・介護保険事業計画が実施してきた取り組みを基本的に継承するとともに、豊川市の高齢者を取り巻く現状分析や各種ニーズ調査結果などを踏まえた事業を展開します。
また、東三河広域連合の介護保険事業計画では、「地域支援事業」については、以下の４つの区分に整理して事業を実施することとなっており、豊川市でもそれに従い、事業を実施していきます。

■地域支援事業の事業整理区分一覧（東三河広域連合介護保険事業計画より抜粋）
	事業整理区分①
	統一的な実施基準を定め全市町村で実施する事業 
保険者統合後の社会資源の整備や構成市町村間の連携によりサービス提供体制の充実に努め、広域連合事業として構成市町村で受けられるサービスの充実と平準化を図ります。 

	事業整理区分②
	地域の特性を考慮して全市町村で実施する事業 
異なる社会資源を活用して実施している事業は、市町村ごとに実施方法を委ね、地域の実情に応じた創意工夫のある事業を実施します。 

	事業整理区分③
	モデル事業として実施する事業 
第６期計画期間中の新規事業は、第７期計画期間中はモデル事業として位置づけ事業評価を行いながら第８期計画以降に各市町村でのサービスの提供について検討します。 

	事業整理区分④
	実施体制が整った段階で実施する事業 
ボランティア等住民主体で実施する事業など地域づくりの進捗に合わせて実施する事業は、実施体制が整った市町村から順次事業を実施します。 



■実施施策の種類の表示
	予算別
	実施者
	表示

	介護保険事業
	広域連合が独自で実施
	広域実施

	
	市介護高齢課で実施（地域支援事業）
	地①～地④

	高齢者福祉事業
（一般会計）
	市介護高齢課で実施
	介護高齢課

	
	市介護高齢課以外の課で実施
	実施課名





　◎・・・第６期より継続又は拡充して実施するもの
（「→　　　　」は、広域の事業名に揃える）
　★・・・第６期中にはなかった、若しくは実施していたが事業名が計画に掲載されていなかった
もの

１．基本施策１［介護予防活動の推進］

◎健康づくり運動の推進【保健センター】
◎健康づくり推進員活動【保健センター】
◎各種保健事業【保健センター／保険年金課】
◎健康なまちづくり推進事業【保険年金課／保健センター／介護高齢課】
◎介護予防事業の地域展開と拡張
◎「出前講座」や「６５歳これから講座」の実施
◎高齢者向けメール配信（いきいき元気メール）システムの運用
→　介護予防教室等の開催【地②】
◎介護予防事業の地域展開　　　　　　　　
◎高齢者の生きがいと健康づくり事業　　　　→　介護予防活動の支援【地②】
◎生活機能が低下する恐れのある高齢者の把握→　介護予防が必要な高齢者の早期発見【地②】
★介護予防訪問サービス【地①】実施中
★広域型訪問サービス【地①】実施中
★地域型訪問サービス【地④】実施中
★短期集中訪問サービス【地④】実施中
★移動支援訪問サービス【地④】未実施
★介護予防通所サービス【地①】実施中
★広域型通所サービス【地①】実施中
★地域型通所サービス【地④】未実施
★短期集中通所サービス【地④】実施中
★リハビリ専門職の派遣【地①】実施中








２．基本施策２［自立支援活動の推進］

◎生活支援コーディネーター業務の実施→　生活支援コーディネーターの配置【地②】
◎文化・芸術活動の推進【文化振興課／生涯学習課】
◎生涯スポーツ活動の推進【スポーツ課】
◎生涯学習活動の推進【市民協働国際課／生涯学習課／介護高齢課】
◎シルバー人材センターへの支援【介護高齢課】
◎老人クラブへの支援【介護高齢課／社会福祉協議会】
◎高齢者の交流や活動の場の充実【介護高齢課】
◎ボランティア・市民活動の促進【市民協働国際課／社会福祉協議会】
◎介護・生活支援サポーターの養成等→　生活支援ボランティアの養成【地④】
★生活支援ボランティアによる高齢者の支援【地④】未実施
★協議体の設置【地②】実施中
★介護ボランティアポイント制度の実施【地③】未実施
※第７期介護保険事業計画期間中はモデル事業として蒲郡市で実施






















３．基本施策３［在宅医療・介護連携の推進］

◎医療との連携による継続的な支援体制の整備
→　切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進【地②】
◎地域の医療・介護サービス資源の把握→　地域の医療・介護資源の把握【地②】
◎在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応の協議
→　在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討【地②】
◎在宅医療・介護連携に関する相談の受付など→　在宅医療・介護連携に関する相談支援【地②】
◎在宅医療・介護サービスなどの情報の共有支援→　医療・介護関係者の情報共有の支援【地②】
◎在宅医療・介護関係者の研修の開催と気運の醸成→　医療・介護関係者の研修【地②】
◎地域住民への普及啓発→　地域住民への普及啓発【地②】
◎地域ケア会議の推進→　地域ケア会議の開催【地②】
★在宅医療・介護連携に関する関係市町村の連携【地②】未実施

《在宅医療・介護連携推進事業内容（案）》

◎切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進【地②】
・評価指標調査の実施【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
地域資源量、サービス提供量、活動成果といった客観的な指標等により事業評価を行うことで、次の取組みにつなげていくこと（PDCAサイクルによる事業のブラッシュアップ）を目的に評価指標調査を実施していく。

・多職種連携の手引きの更新【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
医療介護関係多職種間の連携に関するルール等のプラットフォームとしてまとめている「多職種連携の手引き」について、より利便性が高く活用しやすいものとしていけるよう、年１回の定期更新及び随時更新（ルールの加除修正等）を行っていく。

・医療機関連携情報シート集（医科、歯科）の更新【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
医科及び歯科の情報（ケアマネジャー等からの相談に応じやすい時間帯、いわゆるケアマネタイムを含む）についてまとめている「医療機関連携情報シート集」について、常に最新の情報が得られるよう、年１回の定期更新及び随時更新（新規登録等）を行っていく。

・緊急時サポート体制の構築検討【豊川市医師会の取組】
医療従事者負担軽減の取組みとして、例えば、急変時の対応、出張など不在時の超音波、腹部王、専門外の相談対応など、医師同士におけるサポート体制の構築を検討していく。なお、検討にあたっては、訪問看護師との連携を深め、電子＠連絡帳を用いた情報共有を行っていく。

・地域連携パスの活用【豊川市医師会の取組】
電子＠連絡帳を用いたクリティカルパスの運用について検討していく。

・医療機関を対象にアンケート調査を実施【豊川市医師会の取組】
在宅医療を取り巻く地域の動向を把握するため、在宅医療に関するアンケート調査を実施していく。

・在宅医療にかかるバックアップ体制、地域医療構想の構築【豊川市医師会の取組】
在宅療養支援診療所の届け出医療機関を増加させていくための取組みについて検討していく。また、届出は出していないものの、訪問診療や往診対応を行っている医療機関に対する、在宅療養支援診療所からの支援体制の構築についても併せて検討していく。

・訪問歯科診療、訪問歯科衛生指導及び訪問薬剤管理指導の導入推奨基準の運用
【豊川市歯科医師会及び豊川市薬剤師会の取組】

・後方支援病院等の確保【豊川市民病院の取組】

・服薬に関する課題への対応
【豊川市地域包括ケア推進協議会及び同作業部会に所属するすべての団体の取組】

・情報提供活動
【豊川市地域包括ケア推進協議会及び同作業部会に所属するすべての団体の取組】
多職種連携の手引きを始めとした各種資料、ルール等が有効活用され、地域に定着していくよう、会員等への情報提供を行っていく。

◎地域の医療・介護資源の把握【地②】
・地域資源マップの更新【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
本市のホームページにある「わがまち地図情報」に掲載している地域の医療機関及び介護サービス事業所等の情報について、常に最新の情報が得られるよう、年１回の定期更新及び随時更新（新規登録等）を行っていく。
・情報提供活動【地域包括ケア推進協議会及び同作業部会に所属するすべての団体の取組】
地域資源マップが有効活用されるよう、会員等への情報提供を行っていく。

◎在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討【地②】
・関係多職種による継続した議論の場の設定【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
地域の課題抽出と対応策が検討できるよう、地域ケア会議、豊川市地域包括ケア推進協議会及び同作業部会を開催していく。

◎在宅医療・介護連携に関する相談支援【地②】

・在宅医療・介護連携に関する相談窓口の常設
【豊川市医師会、豊川市歯科医師会、豊川市薬剤師会、豊川市高齢者相談センター及び豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
地域住民の相談に対応できるよう、各団体が相談窓口（相談対応可能な施設リストを含む）を設置している。
これらの相談窓口の活用が促進されるよう、普及啓発を行っていく。
　※相談窓口一覧を掲載。　ここに載せるか、別表とするか。

・電話・面談による専門医療相談【愛知県認知症疾患医療センターの取組】

・精神保健福祉支援に関する相談窓口の周知
　精神保健福祉支援機関の役割と相談窓口機能を、市民及び関係機関へ積極的に周知するとともに、相談等があった場合には相互連携を図りながら相談者の支援を行っていく。

◎医療・介護関係者の情報共有の支援【地②】

・電子＠連絡帳の普及啓発及び利活用推進施策の実施
【地域包括ケア推進協議会及び同作業部会に所属するすべての団体の取組】
　システム説明会、操作研修、出前講座など・・・・

・電子＠連絡帳システム利便性向上に資する研究等の実施
【地域包括ケア推進協議会及び同作業部会に所属するすべての団体の取組】
処理スピードの向上、ショートステイ空き情報の共有手法の検討など、多職種間の連携がより効果的・効率的に行える利活用手法やシステム利用者の負担軽減につながる手法等の研究を行っていく。

◎医療・介護関係者の研修【地②】

・日常生活圏域別多職種協働研修会の開催【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
高齢者支援に関わる専門職の知識を深めるとともに顔の見える関係づくりを進めることで、専門職間の、より一層の連携強化を図ることを目的に地域包括支援センターの圏域ごとに開催していく。

・多職種協働研修（提案募集型）事業の実施【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
　自ら学ぶ効果的な研修の形として、医療介護関係多職種の連携・協働に関する研修等を行政が主導して企画・運営するのではなく、連携・協働の主体である各種団体等が自ら企画・提案し、地域包括ケア推進協議会の共催事業として実施する研修形態を実施していく。

・ネットワーク講演会の開催【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
地域における医療・介護の関係機関が連携して、一体的かつ包括的に在宅医療・介護が提供できる社会の構築を推進することを目的に、関係する多職種を対象とした講演会等を開催していく。

・訪問診療同行研修の実施【豊川市医師会の取組】
在宅医の育成を目的に、地域の開業医や前期研修医、医学生を対象に・・・・

・前期研修医を対象とした訪問診療同行研修の実施【豊川市医師会の取組】

・病院での在宅医療連携研修会の開催【豊川市医師会の取組】

・在宅医と訪問看護師の意見交換会の開催【豊川市医師会の取組】

・認定看護師同行訪問看護の実施【豊川市医師会の取組】

・訪問歯科診療、口腔ケア等に関する研修・講演会の実施【豊川市歯科医師会の取組】

・ALS患者在宅支援関係者研修会の開催【豊川保健所の取組】

・看護職再就業支援研修の実施【豊川市保健センターの取組】

・栄養障害に関する研修会の開催
【豊川市医師会、豊川市歯科医師会、豊川市介護保険関係事業者連絡協議会
及び豊川保健所の取組】
栄養障害がある高齢者への対応や、栄養障害に陥らないための方策に関する理解を深めるため、医療・介護関係多職種にて研修会を実施していく。

◎地域住民への普及啓発【地②】

・市民フォーラムの開催【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
在宅医療・介護を中心とした地域包括ケアシステムの構築に関する様々なテーマにて、「伝える」ことよりも「伝わる」こと、「記憶に残る」ことを強く意識し、手法等に工夫を凝らしたフォーラムを地域住民向けに開催していく。

・介護者向け講演会の開催【豊川市の取組】
　介護者の不安等を和らげることを目的に、有識者、介護経験者等を講師とした講演会を開催していく。

・市広報、ホームページ、フェイスブック等各種媒体での情報の周知・啓発
【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
普及啓発効果が高まるよう、タイミングよく戦略的に実施される取組等について、各種媒体を通じ、タイムリーな情報提供を行っていく。

・出前講座の実施【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
地域住民の教育ニーズに応えるため、「在宅医療って何？」、「今、知っておきたい地域包括ケアシステム」という２つの出前講座を実施していく。

・在宅診療地区座談会（医科・歯科・薬科）の開催【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
地域住民に、自宅で受けられる医療等について学び考えていただく機会とするため、在宅診療に携わる医師・歯科医師・薬剤師が各中学校区を巡回し、地域住民の疑問や質問に対応する座談会を開催していく。

・エンディングノートの活用に関する普及啓発【豊川市地域包括ケア推進協議会の取組】
今後の人生について考え、まわりの人と話し合う機会としていただけることを期待し、作成したエンディングノートを活用し啓発を行っていく。

・老活講座の実施【豊川市介護保険関係事業者連絡協議会の取組】
サービス対象者のみならず、地域の高齢者全体の見守り意識の醸成、正しい介護保険の利用方法の周知、介護保険制度の啓発等へとつながる学びの場として、老活講座を実施していく。

・介護・生活支援サポーター養成講座の実施【愛知県認知症疾患医療センターの取組】

・認知症講演会の実施
【愛知県認知症疾患医療センター及び豊川市介護保険関係事業者連絡協議会の取組】

・メセナ等による市民への情報提供【豊川商工会議所の取組】

・かかりつけの医師・歯科医師・薬剤師を持つ必要性の普及啓発
【豊川市地域包括ケア推進協議会及び同作業部会に所属するすべての団体の取組】

・高齢者の家庭内における予防救急【豊川市消防本部の取組】


★在宅医療・介護連携に関する関係市町村の連携【地②】

・関係市町村の情報共有の場の設定【豊川保健所の取組】
圏域内関係機関連絡会議の開催、在宅医療多職種連携推進研修の開催など、行政区を越えた連携や、在宅医療・介護連携に関する情報の共有ができる場や手法を設定していく。




４．基本施策４［認知症施策の推進］

◎認知症施策の推進
◎認知症地域支援推進員の配置
◎認知症初期集中支援チーム設置　　　　　　　→　認知症支援体制の充実【地②】
◎認知症ケアパスの活用
◎認知症カフェの設置支援と周知、連携
◎認知症サポーター養成講座→　認知症サポーターの養成【地②】
◎認知症講演会の開催【地②】
◎徘徊高齢者情報提供サービス事業→　ＧＰＳによる徘徊高齢者家族支援サービスの推進【地②】
◎高齢者見守りキーホルダー配付事業
◎高齢者地域見守りネットワークの運用　　→　徘徊・見守りＳＯＳネットワークの推進【地②】
◎成年後見制度相談支援事業【介護高齢課／福祉課】
◎成年後見制度利用支援事業→　成年後見制度の利用に向けた支援【地①】
◎市民後見人の養成【介護高齢課・福祉課】
★グループホーム入居者の負担軽減【地①】未実施






















５．基本施策５［高齢者福祉施策の推進］

◎高齢者相談センターの機能強化・関係機関との連携→　地域包括支援センターの運営【地②】
◎パンフレット「安心のてびき」の作成【介護高齢課】
◎高齢者虐待防止ネットワーク【介護高齢課】
◎家族介護教室→　家族介護教室等の開催【地②】
◎家族介護支援介護用品給付事業→　介護用品の購入支援【地①】
◎要介護高齢者介護用品支給事業【介護高齢課】
◎要介護高齢者・重度身体障害者訪問理美容サービス事業【介護高齢課】
◎災害時要援護者支援制度事業【介護高齢課／福祉課／防災対策課】
[bookmark: _GoBack]◎ひとり暮らし老人ガス安全対策事業【介護高齢課】
◎緊急通報システム設置事業【介護高齢課】
◎生活援助員派遣事業→高齢者世話付住宅への生活援助員の派遣【地④】
◎養護老人ホームへの入所措置【介護高齢課】
◎在日外国人高齢者福祉手当支給事業【介護高齢課】
◎敬老金等支給事業【介護高齢課】
◎高齢者の住まいの安定的な確保【介護高齢課／建築課】
◎市営住宅の整備など【建築課】
◎住まいに関する情報提供【介護高齢課／建築課】
◎福祉用具・住宅改修支援事業→　住宅改修支援事業【地①】
◎寝具洗濯サービス事業【介護高齢課】
◎ホームヘルパー派遣事業【介護高齢課】
◎日常生活用具給付事業【介護高齢課】
◎生活管理指導員派遣事業【介護高齢課】
◎高齢者生活支援ショートステイ事業【介護高齢課】
◎高齢者交通料金（コミュニティバス）助成事業【介護高齢課】
◎まごころ給食サービス事業→　配食サービスの実施【地②】
★介護マークの普及【地①】実施中


第7章　介護保険サービスの充実

　・介護サービスの基盤整備（介護保険関連サービスや施設について）
　・介護保険の財源について
　・介護人材育成について
　　　　　等、広域連合で実施していくものについて（一部例外有）記述していきます。

１．介護サービス基盤の充実

〇グループホームの整備【広域実施】
〇定期巡回・随時対応型訪問介護看護の整備【広域実施】
〇看護小規模多機能型居宅介護の整備【広域実施】
〇インフォーマルサービスの活用促進【広域実施】
　　　　
2． 介護人材の確保と定着の支援

〇介護職員初任者研修の受講支援【広域実施】
〇介護福祉士の資格取得支援【広域実施】
〇認知症介護実践者研修の実施【広域実施】
〇介護事業所管理者向け人材育成支援講座の開催【広域実施】
〇小中学生向け介護職場体験活動の実施【広域実施】
〇介護人材の活用促進【広域実施】
〇シニア人材の活用促進【広域実施】

〇高齢者疑似体験による理解促進【広域実施】


３．介護保険制度の円滑な運営

〇介護保険シンポジウムの開催【広域実施】
〇高齢者情報の一元化と情報共有システム構築の検討【広域実施】
〇介護サービス事業者等の適正化の支援【地①】
〇ケアプラン作成能力向上の支援【地①】




































資料編
１．計画策定の経緯
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