
集合住宅における
高齢者をめぐる問題

熊本市 健康福祉局 福祉部 高齢福祉課

令和３年11月28日
熊本県マンション管理組合連合会

マンション管理講座

熊本市の地域包括ケアシステムの
進化推進に向けた取り組み



本日の内容

• 熊本市の高齢化の現状と

「くまもと はつらつプラン」

• 高齢者の総合相談窓口「ささえりあ」

• 地域包括ケア推進体制について

• 「くまもと元気くらぶ」

• 「地域支え合い型サービス」
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2025年問題と
地域包括ケアシステム



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 ■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

■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
・地域の連携病院

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

・急性期病院
・亜急性期・回復期
リハビリ病院

病気になったら･･･
医 療

介護が必要になったら･･･
介 護

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

2025年問題と地域包括ケアシステム

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仕組みづくり

ささえりあ
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熊本市の高齢化の現状
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高齢者人口、高齢化率の推移
2000年から2020年度までに高齢者は約11万人から約19万人 1.8倍

高齢化率は16.3％から26.3％ （＋10ポイント）

2025年には高齢者は約21万人 （＋2万人） 高齢化率28.1％（＋1.8ポイント）
生産年齢人口や前期高齢者（65～74歳）は減少し後期高齢者（75歳以上）数が急増

現
状

今
後

出典：2020年住民基本台帳人口実績をもとに年齢段階別に社会保障・人口問題研究所の増減率を基に推計（人口は各年10月１日現在）

2021年を100とした場合
の将来の年齢別人口
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■ 高齢化率の上昇 / 特に後期高齢者が増加 ■ 今後後期高齢者が 36％増



2000年から2020年までに要介護（要支援）認定者は約1万3千人から約4万1千人 3倍
要介護認定率 21.2％（2020.9月） 介護認定者の半数は「要支援１．２」「要介護１」

現
状

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 計

人数 6,897 5,672 10,014 6,620 4,729 4,470 3,299 41,701

割合 16.5% 13.6% 24.0% 15.9% 11.4% 10.7% 7.9% 100.0%

加齢とともに介護認定率が上昇加齢とともに介護認定率が上昇

※認定率等は速報値活用のために小数点など変更する
場合がある

要介護（要支援）
認定者数の推移
要介護（要支援）
認定者数の推移

6 認定者数の推移



介護保険の現状7
介護サービスの保険給付費等は年々増加し、制度開始当初の約204億円から、

令和2年度見込みでは、約608億円と約3倍に増加。

介護サービスの保険給付費等の年次推移



各種調査等から見える高齢者の現状8

高齢者の体力・運動能力は上昇傾向。
高齢者と思う年齢は「75歳以上」が最も高い。

体力・運動能力 「高齢者」と思う年齢

熊本市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（令和2（2020）年3月）

スポーツ庁「体力・運動能力調査」



各種調査等から見える高齢者の現状9

高齢者の約3割は就労している。
（なお、年齢別にみると、65～69歳の男性は６割近くが就労し、会社経営や自営業、農業に従事
している方は、年齢が高くなっても一定程度就労を継続。）

高齢者の多くが趣味や生きがいを持っている。

趣味の有無

熊本市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（令和2（2020）年3月）

就労状況

生きがいの有無



各種調査等から見える高齢者の現状10

介護・介助が必要になった主な原因は、高齢者全体では「高齢による衰弱」の
他、男性は「脳卒中」、女性は「骨折・転倒」が多い傾向。
ひとり暮らし高齢者は年々増加傾向、一般世帯数のうち約１割を超える。

介護・介助が必要になった主な原因 ひとり暮らし高齢者の状況

熊本市介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（令和2（2020）年3月）

総務省「国勢調査」



くまもと はつらつプラン
（熊本市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画）
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他の計画との関係 

  熊本市地域福祉計画 
  （熊本市成年後見制度利用促進計画） 

そ
の
他
関
連
計
画 

熊本県高齢者福祉計画・介護保険事業支援計画 熊本県保健医療計画 

くまもと はつらつプラン 
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康
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と
２
１
基
本
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熊本市 

高齢者保健福祉計画 
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居
住
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定
確
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熊
本
上
益
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地
域
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健
医
療
計
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連携  

高齢者一人ひとりが生きがいと尊厳を持って、その人らしく健康に安心して暮
らすことができるよう、高齢者保健福祉施策の体系的な推進を図るとともに、要
介護者等の介護サービス給付量等を見込み、介護保険事業の円滑な運営に資する
ことを目的とする。

１．計画策定の趣旨

２．計画の位置付け

令和3（2021）～令和5年（2023）
年度の計画期間において必要となる
サービス量を適切に見込み、サービス
全般にわたる方策を定め、それに基づ
き保険料を設定するとともに、団塊の
世代が75歳以上に到達する2025（令
和7）年や団塊ジュニアの世代が高齢
者となる2040（令和22）年を見据え、
「地域包括ケアシステム」を推進する
ための計画として位置付ける。



くまもと はつらつプラン 基本的な考え方12

「高齢者の人権と自立が尊重され、みんなで支え合いながら、住み慣れた地域で、
健康でいきいきと、その人らしく安心して暮らせる社会」の実現。

１．基本理念

２．計画の目標

指標名

第７期
実績

第8期
目標

H30年度
（2018）

R元年度
（2019）

R5年度
（2023）

65歳以上の
元気な高齢者
の割合

78.15％ 78.31％ 78.46％

参考 令和3（2021）年を100とした場合の
人口推移（再掲）

今後、要介護・要支援の認定率が高い後期高齢者の増加が見込まれる中、要介
護・要支援の認定を受ける方の増加を抑えることで、その割合を維持していくこ
とを目標とする。
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【主な取組】
○地域ケア会議の開催や市民向けの情報発信等を通じた自立支援・重度化防止の理念の普及
○介護職の離職防止や人材確保に向けた取組の推進
○相談者の属性等にかかわらず支援する体制（重層的支援体制）の整備に向けた検討

③「生涯安心」して暮らせる、支援体制の確保・強化と自立支援・重度化防止の理念の普及

【主な取組】
○医療情報や介護情報等を活用した保健事業と介
護予防の一体的な実施

○健康ポイント事業や「くまもと元気くらぶ」等
による運動習慣の定着等の推進

【主な取組】
○健康保持や生きがいとしての短時間就労等の高齢
者ニーズと、企業の人材確保ニーズとのマッチン
グ支援等

○介護、育児等の人手不足分野や現役世代を支える
分野における就業機会の開拓等

○高齢者の生きがいづくりや健康
づくり等を一層促進するための
支援策の検討

①「生涯現役」として活躍し続けられる、
多様な社会参加の機会の創出

生涯現役

生涯安心

生涯健康

②「生涯健康」でいきいきとした生活が送
れる、地域の健康づくりや介護予防の促進

人生100年時代の到来に向けて…

くまもと はつらつプラン 重点方針
（熊本市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画）



高齢者をささえるイメージ

要介護者増・生産年齢人口減少
↓

介護事業費増・保険料増、介護人材不足
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おみこし ⇒ 騎馬戦 ⇒ 肩車



“お互い様”、“支援を受ける側から支援する側へ”15

65歳以上 ≠ 支援を受ける高齢者
元気なうちは、支援する側として能力を活かせる環境づくり

スポーツ庁「体力・運動能力調査」（令和元（2019）年度）より

高齢者の体力は
上昇傾向！ 「高齢者」と思う年齢

熊本市介護予防・日常生活圏域
ニーズ調査（令和2（2020）
年3月）



地域包括支援センター
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地域包括支援センター17

高齢者の方が住み慣れた地域で尊厳のある生活を継続することができるよう、要
介護状態になっても高齢者のニーズや状態の変化に応じて必要なサービスを切れ
目なく提供する役割を担う地域の中核機関。
社会福祉士、保健師、主任介護支援専門員等の専門職を配置している。

熊本市では通称「高齢者支援センターささえりあ」



18 地域包括支援センター⇒ 高齢者支援センターささえりあ
圏域 対象校区 圏域 対象校区

中央１
壺川、城東、慶徳、一新、
五福

熊本市高齢者支援センターささえりあ 熊本中央 南１ 富合 熊本市高齢者支援センターささえりあ 富合

中央２ 本荘、春竹、向山 熊本市高齢者支援センターささえりあ 本荘 南２
田迎、田迎南、田迎西、御
幸

熊本市高齢者支援センターささえりあ 幸田

中央３ 碩台、黒髪 熊本市高齢者支援センターささえりあ 浄行寺 南３
力合、力合西、城南、川
尻、日吉、日吉東

熊本市高齢者支援センターささえりあ 熊本南

中央４ 白川、大江、白山 熊本市高齢者支援センターささえりあ 白川 南４ 飽田東、飽田西、飽田南 熊本市高齢者支援センターささえりあ 飽田

中央５ 出水、出水南、砂取 熊本市高齢者支援センターささえりあ 水前寺 南５ 銭塘、奥古閑、川口、中緑 熊本市高齢者支援センターささえりあ 天明

中央６ 託麻原、帯山、帯山西 熊本市高齢者支援センターささえりあ 帯山 南６ 杉上、隈庄、豊田 熊本市高齢者支援センターささえりあ 城南

東１
尾ノ上、東町、健軍東、山
ノ内、月出

熊本市高齢者支援センターささえりあ 尾ノ上 北１
植木、山本、田原、菱形、
桜井、山東、吉松、田底

熊本市高齢者支援センターささえりあ 植木

東２ 西原、託麻西 熊本市高齢者支援センターささえりあ 保田窪 北２ 川上、北部東、西里 熊本市高齢者支援センターささえりあ 北部

東３
託麻東、託麻北、託麻南、
長嶺

熊本市高齢者支援センターささえりあ 託麻 北３ 高平台、清水 熊本市高齢者支援センターささえりあ 清水・高平

東４ 画図、健軍、泉ヶ丘 熊本市高齢者支援センターささえりあ 江津湖 北４ 城北、麻生田 熊本市高齢者支援センターささえりあ 新地

東５
秋津、若葉、
桜木、桜木東

熊本市高齢者支援センターささえりあ あさひば 北５
龍田、武蔵、弓削、龍田
西、楠、楡木

熊本市高齢者支援センターささえりあ 武蔵塚

西１ 城山、高橋、池上 熊本市高齢者支援センターささえりあ 三和

西２ 城西、花園、池田 熊本市高齢者支援センターささえりあ 井芹

西３ 古町、春日、白坪 熊本市高齢者支援センターささえりあ 花陵

西４ 芳野、河内 熊本市高齢者支援センターささえりあ 金峰

西５ 小島、中島 熊本市高齢者支援センターささえりあ 熊本西

通称 通称

全２７センター

子飼



19 高齢者見守り事業

熊本市では、身体機能の低下や認知症の進行による生活状況
の悪化等、高齢者を取り巻く問題の早期発見を行うため、地
域での見守り体制の構築を目的として実施。

目的

原則、現在７０歳以上の高齢者の実態把握を行う。
民生委員や地域包括支援センター等において実態把握できて
いない高齢者に対して個別訪問を行い、生活状況や周囲との
係わり等の調査を行い、見守りが必要な方について、継続的
に見守りを行う。

事業内容

集合住宅（特にオートロックのマンション）
では個別訪問が難しく、実態把握が難しい…



20 相談対応事例

管理人の方からの相談…

お一人暮らしの高齢者。最近姿をみないし、郵便物や新聞が
たまっている…

お一人暮らしの高齢者が転居してきた。物が無くなった等の
訴えがあり、これまで何度かパトカーが来ている。認知症か
もしれない。今後、どのような対応をしればいいか教えて欲
しい。

地域住民からの相談…



21 相談対応

・高齢者の健康のこと、介護のこと等で心配なこと
があれば、まず、ささえりあ（地域包括支援セン
ター）へ相談を。

・緊急時の対応について確認しておく。
緊急時に連絡を取ってもよい、家族や親族の連絡先
を確認しておく。



地域包括ケア推進体制
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家族

お互い様の支援の実践例

①民間スーパーの移動販売と
地域をつなげる（水前寺）

日常生活圏域

地域包括支援センター（ささえりあ）
生活支援コーディネーター

区域

②地域人材（お助け隊）を活かした
生活支援サービスの提供（帯山）

③住民主体による通いの場
の運営（くまもと元気くら
ぶ・高齢者健康サロン）
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住み慣れた地域で、「やれることを、やれるしこ」
地域の多くの人が「お互い様で支え合う」仕組みづくり
⇒ 地域包括ケアシステム

介護予防

生活支援



24 熊本市地域包括ケアシステム推進方針の策定
平成29（2017）年4月策定

１介護予防・生活支援
高齢者がいつまでも元気で自らの力を発揮できるまちづくり

２在宅医療・介護連携
医療と介護が充実し、在宅（地域）で生活する市民が
安心して暮らせるまちづくり

３認知症対策
認知症の人とその家族が地域で安心して暮らせるまちづくり
４高齢者のすまい関連
高齢者が自らに合った暮らし方を選択できるまちづくり

高齢者の人権と自立が尊重され、みんなで支えあいながら、
住み慣れた地域で、健康でいきいきとその人らしく安心して暮らせる社会

基本方針

取り組みの方針

市民や事業者等の関係32団体及び行政を対象としたアンケート調査を実施し、地
域包括ケアシステム構築にあたっての課題（取り組むべきこと）やその課題に対す
る各団体の取り組みを取りまとめて策定。



25 熊本市地域包括ケアシステム推進体制の整備
平成29（2017）年5月設置
【地域包括ケアシステム推進会議】

地域包括支援ｾﾝﾀｰ地域包括ｹｱｼｽﾃﾑ推進会議 協議体（日常生活圏域単位）

熊本市地域包括ケアシステム推進会議 熊本市地域包括ケアシステム庁内推進会議
政策提案

報 告

区地域包括ケアシステム推進会議 区地域包括ケアシステム庁内推進会議

地
域
課
題
の
抽
出

検
討
結
果
の
報
告

地
域
課
題
の
抽
出

検
討
結
果
の
報
告

地
域
課
題
の
抽
出
、

事
業
・
施
策
提
案
、

区
活
動
状
況
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地域ケア会議

（校区単位）
個別地域ケア会議

協議体

（校区単位）個別課題解決

政策形成

【行政内の推進体制】

報 告

提 案
＜区レベル＞

＜日常生活圏域レベル＞

＜市レベル＞



まずは「通いの場」創出へ26 平成31年3月
厚生労働省老健局資料

地域の「通いの場」
⇒できるだけ「週１回」の
通いの場の創出を目指す



「通いの場」を地域の拠点とした介護予防活動27

①地域に「通いの場」を立ち上げ
高齢者をつなげる

⇒くまもと元気くらぶ
地域支え合い型通所サービス
高齢者健康サロン 等

②通いの場の活動の活性化
⇒地域の介護予防活動の受け皿
として高齢者間のつながり創出
し、支え合い活動や見守り活動へ

③短期集中予防サービス や
通所リハビリテーション活用

⇒早期の機能回復によって
もとの地域活動への復帰を目指す

ささえりあ
生活支援コーディネーター

立ち上げ・運営への相談・助言等

★ポイント★
地域へ帰す!

加齢による機能低下
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一般介護予防事業
「くまもと元気くらぶ」



地域の通いの場の種類・比較29
高齢者健康
サロン

元気くらぶ
一般介護予防事業

地域支えい合い型通所サービス
（通所Ｂ）

主体 住民等 住民等 住民等

頻度 月１～２回程度 週１回以上 週１回以上

人数要件 無 原則10人以上 下記利用者が５人以上

開設時間/回 2時間程度 1時間程度 3時間以上

利用者 だれでも だれでも 総合事業対象者または
要支援者 が５人以上

活動内容 原則、自由 市が推奨する運動
等

体操・運動等の活動

趣味活動等を通じた日中の居場所
づくり

支援 （社協等）立ち上
げ運営への助
言・相談

活動費助成
リハ職派遣

立ち上げ支援スタッ
フ派遣

運営費・設立更新費を助成
（総合事業）

参加料 0～500円程度/
回

0～200円程度/回 食材費やサービススタッフ人件費
等を任意で設定
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・住民主体の通いの場として週１回の介護予防活動に支援。
支援内容:活動費助成（1/2）、リハビリテーション専門職の派遣

H３０年度 ６割以上の参加者に運動機能向上の効果あり!
５つの運動機能評価項目（握力・開眼片脚立位時間・TUGテスト・5ｍ通常歩行時間・5ｍ
最大歩行時間）の測定を２回受けた人（460人）のうち、３項目以上が同値以上に改善・
維持した人（300人）の割合（65.2％）

一般介護予防事業（くまもと元気くらぶ）創設
平成29（2017）年7月開始



興味のある方はささえりあへご相談ください

「住民主体」で「身近な場所」に集まり、「仲間と一緒」に、
「運動を取り入れた活動」に「継続的」に取り組む高齢者の
グループの支援。

くまもと元気くらぶ31

くまもと元気くらぶの主な要件

①参加者の半数以上は65歳以上で構成するグループ

②毎回の参加人数はおおむね10人以上

③市が推奨する運動をおおむね週1回以上行っていること

④定期的に運動の効果を測定すること

⑤安心して活動できるよう傷害保険に加入すること



くまもと元気くらぶ32

市が推奨する運動とは？

○いきいき百歳体操
介護予防に効果があると認められた、おもりを使った筋力運動の体操（高
知市考案）。おもりを手首や足首に巻きつけ、ＤＶＤの映像に合わせて、
ゆっくりと手足を動かしていくことで、筋力・バランス能力を高めること
ができます。

○よかばい体操
地域リハビリテーション広域支援センター 青磁野リハビリテーション病
院が考案したストレッチ、座位トレーニング、立位トレーニング、リズム
体操（サンバおてもやん）で構成される体操。

○かたんなっせ体操
地域密着リハビリテーション 朝日野総合病院が考案した上肢筋トレ・ス
トレッチ、下肢筋トレ・ストレッチ、体幹筋トレ・ストレッチ、転倒予防
で構成される体操。



くまもと元気くらぶ33

市が推奨する運動とは？

○その他の運動機能の向上が見込まれると区が認める運動
⇒地域で考案した体操を行うことも可能⇒運動の効果を測定

※詳しくは各区役所福祉課 高齢福祉班 または 熊本市高齢者
支援センター「ささえりあ」へ相談してください！



くまもと元気くらぶの効果34



くまもと元気くらぶの補助金35

活動支援補助（補助率1/2）
①物品購入費（上限58,000円、1回限り）
②活動費（上限74,000円/年度）

リハビリテーション専門職（理学療法士等）
の派遣（上限６回/年度）

「くまもと元気くらぶ」立ち上げ支援
①立ち上げ支援スタッフを派遣（12回限り）
②リハビリテーション専門職を派遣

（6回限り）

自
主
的
運
営
可
能

自
主
的
運
営
が

不
安

支援メニュー①

支援メニュー②

支援メニュー③
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地域住民主体の支え合いの仕組み
地域支え合い型サービス



37 地域支え合い型サービスについて

【目的】
今後も高齢者が増加する中、住み慣れた地域でいつまで

も暮らすことがきるように、「住民主体による」地域の支
え合い体制を創出し、持続可能なサービスとして運営でき
るように介護保険事業の総合事業の一環として支援

【対象者（補助算定上）】
①ささえりあ・区役所で実施する「基本チェックリスト」
で一定の項目数に該当した人（＝事業対象者）

②要支援１または２に該当する人

【利用するには】
ささえりあによるケアプランの作成が必要
⇒各ささえりあにご相談ください



38 基本チェックリスト



地域支え合い型サービス （総合事業 B・D）39
訪問サービス

移動支援サービス

通所サービス

住民主体による
地域の支え合いサービスの
創出と持続に向けた支援



地域支え合い型 訪問サービス（訪問型サービスB）40
住民主体で行う生活援助等の多様な支援

対価

支援※

支援者

調整員

利用者

依頼

依頼

日常生活での
困りごと

（市）運営費への支援
ささえりあの

生活支援コーディネーター

立ち上げ・運営
への相談・助言等

総合事業 訪問B

ささえりあの
ケアマネジャー

サービスへのマッチング
（ケアマネジメント C）

●●地域 お助け制度

相談・紹介

※注意!
直接支援を行う人の人件費
に補助はあてられません。
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移動支援サービス

調整員

総合事業 訪問D（市）運営費への補助

ささえりあの
ケアマネジャー

サービスへのマッチング
（ケアマネジメント C）

ささえりあの
生活支援コーディネーター

立ち上げ・運営
への相談・助言等

地域支え合い型 移動支援サービス（訪問型サービスD）
住民主体で行う通院や買い物・通いの場等の送迎前後の付き添い支援

※注意!
直接支援を行う人の人件費
に補助はあてられません。

R２年度から損害保険料等リスク軽減に係る経費について補助を拡充しています。



定期的な利用が可能な自主的な通いの場の運営及び送迎
42

通い

支援※

利用者

（市）運営費への支援

ささえりあの
生活支援コーディネーター

立ち上げ・運営
への相談・助言等

総合事業 通所B

地域の 通いの場

ささえりあの
ケアマネジャー

サービスへのマッチング
（ケアマネジメント C）

相談・紹介

調整員 送迎も可

地域支え合い型 通所サービス（通所型サービスB）

※注意!
直接支援を行う人の人件費
に補助はあてられません。



地域の通いの場の種類・比較43
高齢者健康サロン 元気くらぶ 通所Ｂ

主体 住民等 住民等 住民等

頻度 月１～２回程度 週１回以上 週１回以上

人数要件 無 原則10人以上 下記利用者が５人以上

開設時間/回 2時間程度 1時間程度 3時間以上

利用者 だれでも だれでも 総合事業対象者または
要支援者 が５人以上

活動内容 原則、自由 市が推奨する運動
等

体操・運動等の活動

趣味活動等を通じた日中の居
場所づくり

支援 （社協等）立ち上げ
運営への助言・相談

活動費助成
リハ職派遣

立ち上げ支援スタッ
フ派遣

運営費・設立更新費を助成
（総合事業）

参加料 0～500円程度/回 0～200円程度/回 食材費やサービススタッフ人件
費等を任意で設定

運営要件 送迎を実施する場合は研修受
講



事業名 補助区分 対象者※のうち、
当該月の利用者数 補助限度額

地域支え合い型
訪問サービス

（訪問型サービスＢ）

運営費

【小】 １～４人 月額 ２，０００円
【中】 ５～９人 月額 ８，０００円

【大】１０人以上 月額 １２，０００円

設立・更新費 ―
１回 ５０，０００円
（３年度に１回限り）

地域支え合い型
移動支援サービス

（訪問型サービスＤ）

運営費

【小】 １～４人 月額 ２，０００円

【中】 ５～９人 月額 ８，０００円

【大】１０人以上 月額 １２，０００円

設立・更新費 ―
１回 ５０，０００円
（３年度に１回限り）

リスク軽減費 ― 年額 ３００，０００円（別途車両修理費あり）

特定研修費 ― 年額 ３０，０００円

地域支え合い型
通所サービス

（通所型サービスＢ）

運営費

【小】 ５～９人 月額 ３０，０００円

【中】１０～１９人 月額 ４８，０００円

【大】 ２０人以上 月額 ７２，０００円

設立・更新費 ―
１回 ５０，０００円
（３年度に１回限り）

リスク軽減費 ― 年額 ６０，０００円（別途車両修理費あり）

特定研修費 ― 年額 ３０，０００円

44 地域支え合い型サービスの補助限度額

※対象者…総合事業対象者または要支援者



【参加者・運営者の視点】
・近所の顔見知りによるサービスの方が安心・楽しい
・参加者・運営者の生きがいづくり
・通所や生活上の足の確保による自立した生活の維持や
閉じこもりの防止（Ｄ）

【介護関係者（ケアマネ等）の視点】
・利用者への多様なサービス・受け皿の提案
・活動量の増加による自立支援の促進
・介護人材不足の緩和

【制度上の視点】
・より安価なサービスによる介護保険制度の持続可能性の確保
・保険料上昇の緩和

45 地域支え合い型サービスの「ねらい」



46 地域支え合い型サービスの実施状況 （R3.11.1現在）

送迎

中央区 2 4 1

東区 1 2 6 1

西区 7

南区 5 1

北区 1 2 0

計 4 2 24 3

移動
支援

区
別
サ
ー
ビ
ス
数

通所サービス運営者名 訪問



短期集中予防サービス 通所・訪問Ｃ47
プログラムの種類 内容 （原則3ヶ月、6ヶ月まで延長可）

通所型 運動機能向上 筋力向上運動等
【リハセンター・スイミングクラブ等】

口腔機能向上 口腔清掃の自立、咀嚼・嚥下機能訓練・発声
訓練等
【リハセンター等】

訪問型 栄養改善 個別（家族を含む）の栄養改善指導
【熊本県栄養士会】

元気くらぶ・
通所B 等

週１回以上の通いの場

フレイル等・
自立支援型
地域ケア会議

短期集中予防
サービス

もとの生活へ!!



◆2025年（あと4年後）問題とは
48 まとめ

「団塊の世代（ベビーブームの1947～1949年生まれ）」が
すべて75歳以上となり、社会保障費（医療・介護・福祉・
年金等）の増大、医療や介護の人材不足、労働力人口の減少
などが懸念される。

 介護予防が重要!
 元気な高齢者は支援する側へ!
 地域で支え合う仕組みづくり!

◆2025年問題に対応するために

◆高齢者に関するご相談は
 ささえりあ（地域包括支援センターへ）


