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介護保険制度は、高齢者の介護を社会全体で支える仕組みとして、平成12年度から

スタートし、制度施行から23年が経過します。この間、地域密着型サービスの創設、

介護予防・日常生活支援総合事業の開始、自立支援・重度化防止に向けた取組の推進、

医療及び介護の連携・推進など多くの見直しが行われてきています。

我が国は、団塊の世代が全員75歳以上となる2025年を迎えることとなります。また、

高齢者人口がピークを迎える2040年を見通すと、85歳以上人口が急増し、医療・介護

双方のニーズを有する高齢者も増加する一方、生産年齢人口が急減することが見込ま

れ都市部と地方で高齢化の進みが大きく異なるなど、これまで以上に中長期的な地域

の人口動態や介護ニーズの見込み等を踏まえた介護サービス基盤を整備することが必

要です。

さらに、地域の実情に応じて地域包括ケアシステムの深化・推進や介護人材の確保、

介護現場の生産性の向上を図るため具体的な施策や目標を優先順位を検討したうえ

で、介護保険事業計画を定めることが重要となります。

むかわ町においては、高齢者人口は減少に転じておりますが、同時に現役世代の減

少が顕著であることから、高齢者世帯数の増加、高齢化率の増加は当面続き、今後さ

らに支援を必要とする高齢者が増加することが予想されます。

このような中で、高齢者をはじめとした住民の方が、可能な限り住み慣れた町で自

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仕組みである地域包括ケアシステムの深化・

推進が今までに増して重要となっています。

さらに、今回の計画策定にあたっては、地域の実情に応じたサービス基盤の整備・

在宅サービスの充実などの介護サービス基盤の計画的な整備、地域共生社会の実現・

デジタル技術を活用した医療・介護情報基盤の整備・保険者機能の強化など地域包括

ケアシステムの深化・推進に向けた取組、地域包括ケアシステムを支える介護人材確

保及び介護現場の生産性向上などが必要となっています。

これらを踏まえ、町がこれまでの施策や地域とのつながりをさらに強化し、地域住

民や関係機関等とより連携しながら各種施策を進めていくため、「第９期高齢者保健

福祉計画・介護保険事業計画」（以下、「本計画」という。）を策定します。

本計画では、2025年、2040年を見据えながら今後３年間の高齢者福祉や介護保険事

業について具体的な内容を定め、取組を推進していきます。
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本計画は、2024年度（令和６年度）から2026年度（令和８年度）までの３年間です。

2025年・2040年を見据えて

2025年(R7)団塊世代が75歳に

第8期計画 第9期計画 第10期計画 第14期計画

R3～R5 R6～R8 R9～R11 R21～R23

2040年(R22)団塊ｼﾞｭﾆｱ世代が65歳に

本計画は、老人福祉法第20条の８の規定に基づく「高齢者保健福祉計画」及び介護

保険法第117条の規定に基づく「介護保険事業計画」を一体的に策定するものです。

また、本計画は、他の関連計画などとの整合性を図るとともに、北海道の「北海

道高齢者保健福祉計画・介護保険事業（支援）計画」に即して策定します。

《関連計画》

○第２次むかわ町まちづくり計画（2021（R3）年度～2030（R12)年度）

○むかわ町健康増進計画（健康むかわ２１）

〇むかわ町地域防災計画

〇むかわ町新型インフルエンザ等対策行動計画

○むかわ町障がい福祉計画 ○その他関連計画

本計画の策定にあたっては、町民からのアンケート調査

や関係機関との協議・検討により、地域包括ケアシステム

の推進に向け、より具体的な方向性の検討に努めます。

計画策定後においては、計画に基づき、むかわ町の地域

包括ケアシステムの深化・推進を図るため、町・事業所・

団体・地域等の取り組みを推進していきます。

本計画の進捗状況等については、関係機関での評価・審

議を行うとともに、取り組みを改善・検討していくことで、

更なる地域包括ケアシステムの深化・推進を図ります。
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介護保険制度は、高齢者が住み慣れた地域で生活が継

続できるようにするため、町の区域を日常生活圏域に分

け、その圏域ごとに支援体制の整備を進めます。

むかわ町は、地理的条件、住民の生活形態、地域づく

り活動単位などの地域特性から、鵡川・穂別の２つの地

区がありますが、現在のサービス基盤の整備状況や支援

体制から、町全域を１つの日常生活圏域と設定します。

むかわ町では、国が示した第９期介護保険事業計画の策定を通じて、これまで以上

に関係機関・各事業所等と相互の意思疎通を図り、地域の特徴を活かした地域包括ケ

アシステムの実現を目指していきます。

そのためには、むかわ町の全ての方々が住み慣れた地域で可能な限り住み続けてい

くために必要な介護サービス、介護予防事業、生活支援事業、在宅医療・介護連携な

どのあり方についてアンケート調査を実施して検討を行います。（国が定めた「日常

生活圏ニーズ調査等」に基づき実施。介護度の重い方などについては、ご家族の方な

どのご協力により回答）

○日常生活圏ニーズ調査結果

対 象 ６５歳以上（基準日：令和６年４月１日）の町民

※要介護認定者、施設入所者、長期入院者等は除く

実 施 時 期 令和５年５月

対 象 者 ２，７９８人 （うち、要支援認定者 163人）

有効回答数 １，４４２人 （うち、要支援認定者 86人）

回 答 率 ５１．５％ （うち、要支援認定者 52.8％）

○在宅介護実態調査結果

対 象 在宅の要支援・要介護認定者

実 施 時 期 令和５年５月

対 象 者 ３３４人 （要支援認定者 171人、要介護認定者 163人）

有効回答数 １７７人 （要支援認定者 88人、要介護認定者 89人）

回 答 率 ５３．０％ （要支援認定者 51.5％、要介護認定者 54.6％）
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本計画では、アンケートの回答内容を分析し、むかわ町の高齢者の方々がどのよう

な暮らしを望まれ、今後３年間の介護サービスや介護予防事業等にどのように反映さ

せていくか整理するとともに、第８期計画（令和３年度～令和５年度）の介護保険サ

ービス等の利用実績やアンケート結果から判明したニーズなどから今後の介護保険サ

ービスの見込み量を推計し、介護保険料を設定します。

計画策定に向けたアンケートの内容や、地域の介護関係団体で構成する「地域ケア

推進会議」での協議内容などを踏まえて、計画案を策定します。また、学識経験者や

福祉関係団体、町民代表者などで構成する「むかわ町保健医療福祉推進協議会」にお

いて検討しながら本計画の内容を決定します。

本計画の達成状況についての点検及び評価については、「むかわ町保健医療福祉推

進協議会」において、各年度ごとの事業実績を点検・評価・検討し、それぞれの結果

に合わせて必要な対策を講ずることとします。

制度改正の動向

(1)介護保険法の改正

今後、85歳以上人口の割合が上昇し、サービス需要や給付費が増加する一方で生産

年齢人口は急激に減少することが見込まれています。高齢者の生活を支える介護保険

制度であり続けるためには、地域ニーズに対応したサービス基盤の整備や、介護人材

の確保、保険制度の持続可能性の確保に向けた早急な対応が必要とされています。

令和５年５月に「全世代対応型の持続可能な社会保障制度を構築するための健康保

険法等の一部を改正する法律」が公布されました。この法律により介護保険法が改正

され、質の高い医療・介護を効率的に提供するための基盤整備を図ること、地域包括

ケアシステムの構築及び地域共生社会の実現を目指す取組をさらに加速させること、

介護保険制度の財政的な持続可能性に加え、足下の介護人材確保と介護現場の生産性

向上によりサービスの質の確保や基盤整備、職員の負担軽減を図り、サービス提供の

持続可能性を高めること等を目的とした制度改正が行われました。

(2)認知症基本法の制定

認知症の人が尊厳を保持しつつ希望を持って暮らすことができるよう、認知症施策

を総合的かつ計画的に推進することで、認知症の人を含めた国民一人一人がその個性

と能力を充分に発揮し、相互に人格と個性を尊重しつつ支え合いながら共生する活力
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ある「共生社会」の実現を推進していくことを目的として、令和５年６月に「共生社

会の実現を推進するための認知症基本法」が制定されました。

①本人の意向尊重、②国民の理解による共生社会の実現、③社会活動参加の機会確

保、④切れ目ない保健医療・福祉サービスの提供、⑤本人・家族等への支援、⑥予防

・リハビリテーション等の研究開発の推進、⑦関係分野の総合的な取組、以上の７点

が基本理念として定められています。

また、認知症施策推進基本計画を市町村で策定することが努力義務とされています

が、本町では、介護保険事業計画の中に「認知症施策」として計画内容を含めていま

す。

第９期介護保険事業（支援）計画の基本指針のポイント

国では、「地域共生社会」の実現を目指し、法令や体制の整備を進めています。第

９期介護保険計画では、自立支援・介護予防・重症化防止の取組を推進するとともに、

地域包括ケアシステムの推進、認知症施策の推進等を重点課題に掲げ、基本指針の基

本的な考え方として、以下のような内容が示されています。

(1) 介護サービス基盤の計画的な整備

高齢者の生活を支える介護保険制度であり続けるためには、地域ニーズに対応した、

質の高い医療・介護を効率的に提供するためのサービス基盤の整備を図ることが必要

とされています。

① 地域の実情に応じたサービス基盤の整備

・中長期的な地域の人口動態や介護ニーズの見込み等を適切に捉えて、施設・サ

ービス種別の変更など既存施設・事業所のあり方も含めて検討し、地域の実情

に応じて介護サービス基盤を計画的に確保していく必要

・医療・介護双方のニーズを有する高齢者の増加を踏まえ、医療・介護を効率的

かつ効果的に提供する体制の確保、医療・介護の連携強化が重要

・中長期的なサービス需要の見込みをサービス提供事業者含め、地域の関係者と

共有し、サービス基盤の整備のあり方を議論することが重要

② 在宅サービスの充実

・居宅要介護者の在宅生活を支えるための定期巡回・随時対応型訪問介護看護、

小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機能型居宅介護など地域密着型サービ

スの更なる普及

・居宅要介護者の様々な介護ニーズに柔軟に対応できるよう、複合的な在宅サー

ビスの整備を推進することが重要

・居宅要介護者を支えるための訪問リハビリテーション等や介護老人保健施設に

よる在宅療養支援の充実
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(2) 地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組

認知症・要介護状態や、ひとり暮らし・夫婦のみの世帯等の高齢者の増加が見込

まれる中、高齢者本人への支援のみならず、その家族等の介護者が抱える負担や複

雑化した課題への対応が必要とされています。

① 地域共生社会の実現

国は、高齢者だけでなく、障がい者、ひとり親家庭、生活困窮者など、これらの

要素が複合化したケースに対応するため、重層的支援体制整備事業の創設等により、

制度・分野の枠や「支える側」「支えられる側」という関係を超えて、全ての人が

地域、暮らし、生きがいを共に創り、高め合う「地域共生社会」の実現を目指して

います。

・地域包括ケアシステムは地域共生社会の実現に向けた中核的な基盤となり得る

ものであり、地域住民や多様な主体による介護予防や日常生活支援の取組を促

進する観点から総合事業の充実を推進

・地域包括支援センターの業務負担軽減と質の確保、体制整備を図るとともに、

重層的支援体制整備事業において属性や世代を問わない包括的な相談支援等を

担うことも期待

・認知症に関する正しい知識の普及啓発により、認知症への社会の理解を深める

ことが重要

② 保険者機能の強化

・給付適正化事業の取組の重点化・内容の充実・見える化

(3) 医療・介護の連携機能及び提供体制の基盤強化

今回の介護保険制度改正では、介護サービスを提供する事業所等における生産性の

向上に関する事項や地域包括支援センターの業務見直しに関する事項等の改正が行わ

れるとともに、介護情報の収集・提供等に係る事業の創設が行われます。このうち、

新たに創設される事業では、医療・介護間の連携を強化しつつ、多様な主体が協働し

て高齢者を地域で支えていくため、自治体・利用者・介護事業所・医療機関等が介護

情報等を電子的に閲覧できる情報基盤を整備することとされました。これにより、利

用者が受けている自立支援・重症化防止の取組の推進や介護・医療サービスの質の向

上、介護事業者の事務負担軽減などの効果が期待されています。

・デジタル技術を活用し、介護事業所間、医療・介護間での連携を円滑に進める

ための医療・介護情報基盤を整備

(4) 地域包括ケアシステムを支える介護人材確保及び介護現場の生産性向上

生産年齢人口の減少と高齢化の進展に伴う介護ニーズの増大が見込まれる中、介護

現場の生産性向上の取組は、利用者に対するサービスの質の向上等が見込まれるとと

もに、働く環境の改善等により介護現場の職員の負担軽減等にもつながるものとなり

ます。

これまでも処遇改善やマッチング支援、介護のしごと魅力発信などの人材確保対策

が行われるとともに、介護ロボット・ICT（情報通信技術）等の導入や、介護助手の
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活用など様々な施策が行われてきましたが、介護保険制度の持続可能性を確保してい

くためには、さらなる取組が必要とされています。

このような状況を受けて、介護サービスを提供する事業所または施設の生産性の向

上に資する取組の促進が都道府県の努力義務となり、一層の推進が図られることとな

りました。

・介護人材を確保するため、処遇の改善、人材育成への支援、職場環境の改善に

よる離職防止、外国人材の受入環境整備などの取組を総合的に実施

・北海道主導の下で生産性向上に資する様々な支援・施策を総合的に推進し、介

護の経営の協働化・大規模化により、人材や資源を有効に活用

・介護サービス事業者の財務状況等の見える化を推進

介護保険制度の保険料標準段階等の見直し

介護保険制度の持続可能性を確保するためには、高齢化の進行により、今後の介護

給付費の増加を見据え、１号被保険者間での所得再分配機能を強化（標準段階の多段

階化、高所得者の標準乗率の引き上げ、低所得者の標準乗率の引き下げ等）し、低所

得者の保険料上昇の抑制を図ります。

・高所得者に係る標準段階の段階数・乗率については、標準９段階を標準１３段階を

用いた調整方法に改める。

・低所得者の乗率については、第７期から第８期にかけての保険料の伸びなどを勘案

して設定。

１．第９期計画期間中における第１号介護保険料算定に係る基準所得金額

の見直し

第９期計画期間中（令和６年度～令和８年度）は次のとおり改正されます。

第７段階と第８段階を区分する基準所得金額 210万円

第８段階と第９段階を区分する基準所得金額 320万円

第９段階と第10段階を区分する基準所得金額 420万円

第10段階と第11段階を区分する基準所得金額 520万円

第11段階と第12段階を区分する基準所得金額 620万円

第12段階と第13段階を区分する基準所得金額 720万円

２．国が定める標準乗率、公費軽減割合．

国が定める標準段階数、標準乗率、公費軽減割合は以下のとおりです。

段階数 １段階 ２段階 ３段階 ・・ ９段階 10段階 11段階 12段階 13段階

標準乗率 0.455 0.685 0.69 1.7 1.9 2.1 2.3 2.4

公費軽減割合 0.17 0.2 0.005 － － － － －

最終乗率 0.285 0.485 0.685 1.7 1.9 2.1 2.3 2.4
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高齢者の人口・世帯状況・生活状況

（ ※ デ ー タ → 住 民 基 本 台 帳 、 国 勢 調 査 よ り ）P２４参照

■ 人 口 減 少 は 進 み 、高 齢 化 率 は 年 々 増 加 し て い る 。

○ むか わ 町 人 口 ：７ ，２ ２ ８人 、 ６ ５ 歳 以 上 人 口 ： ３ ，０ ９５ 人

◯ 高 齢 化 率 ～ ４ ２ ．７ ％ （2023年（Ｒ5）9月末時点）

■ ６ ５歳 以 上 人 口 は 減 少 、７ ５ 歳 以 上 人 口 は 横 ば い 、85歳 以 上 人 口 は 増 加 傾 向 に あ る 。

６ ５ ～ ７ ４歳 １ ，３５ ２ 人 （2023年（Ｒ5）9月末時点）

７ ５ ～ ８ ４歳 １ ，０９ ２ 人

８ ５ 歳 以 上 ６ ４ ４人 ※ うち ９ ５歳 以 上 ：６ ３ 人

■ 高 齢 者 の 独 居 ・夫 婦 世 帯 が 増 加 して お り、全 国 ・全 道 に 比 べ 高 い割 合

６ ５ 歳 以 上 独 居 世 帯 ： １ ９．３ ％ （2020年（Ｒ2）国勢調査）

高 齢 者 夫 婦 世 帯 （夫 ６５ 歳 以 上 、妻 ６ ０ 歳 以 上 ） ：１ ８ ．１ ％

■ む か わ 町 の 高 齢 者 は 、全 国 に 比 べ 就 業 率 が 高 い （2020年（Ｒ2）国勢調査）

むか わ 町 全 国

男 性 ４ ６ ．４ ％ ３ ３． ３％

女 性 ２ ５ ．５ ％ １ ８． １％

介護認定の状況

（ ※ デ ー タ → ： 地 域 包 括 ケ ア 「 見 え る 化 」 シ ス テ ム よ り）P２８参照

■ む か わ 町 の 介 護 認 定 率 は 増 加 傾 向 に あ る が 、全 国 ・ 全 道 に 比 べ 低 い

◯ 要 介 護 （ 支 援 ）認 定 率 ～ １ ７ ．９ ％ （ 令 和 ２年 ３ 月 末 ：１ ５ ．３％ ）

全 道 平 均 ２ ０ ．８ ％ 〔 全 道 20.8％ ： 126番 目 ／ 156保 険 者〕

全 国 平 均 １ ９ ．２ ％ 〔 全 国 19.2％ ： 863番 目 ／ 1,571保 険 者〕 （2023年（R5）7月末時点）

■ む か わ 町 の 第 1号 被 保 険 者 １ 人 あ た り 月 額 介 護 給 付 費 は 、 全 国 ・ 全 道 に 比 べ 低 く 、 施 設

サ ー ビ スの 給 付 が 多 く、在 宅 サ ービ ス の 給 付 が 少 ない

◯ 第 1号 被 保 険 者 １ 人 あ たり 月 額 介 護 給 付 費

むかわ町 20,847円

全 道 21,930円

全 国 23,826円 （2023年（R5）7月末時点）
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　　　　　　～第８期介護保険計画・高齢者保健福祉計画の重点施策、基本目標～

　　　　　　　基本テーマ　『誰もが住み慣れた地域で安心・安全に暮らせる町づくり』
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■平均自立期間（要
介護２以上）が男性が
道平均より低い
（ＫＤＢ：Ｒ元年度）

■75歳以上（介護認
定者以外）の骨折と認
知症は北海道平均よ
り多い傾向
（ＫＤＢ：Ｒ元年度）

■後期高齢者健診受
診率が低い
（H25年度12.8%、R元年度

11.2%）

■健康状態不明者
（R２年度４１人）

健
康
維
持
・
重
症
化
予
防

高齢者の保健事業と
介護予防の一体的実
施

データ活用によりPDCAサイ

クル実施

・重症化予防の取組み
    （ﾊｲﾘｽｸｱﾌﾟﾛｰﾁ）
・フレイル予防の健康教育
　　(ﾎﾟﾋﾟｭﾚｰｼｮﾝｱﾌﾟﾛｰﾁ)
・健康状態が不明な高齢者
の状態把握と必要なサービ
スへの接続

●平均自立
期間（要介護
２以上）の延
伸

●後期高齢
者健診受診
率の向上

●健康状態
不明者の減

●平均自立期間（要介護２以
上）
男女とも平均自立期間の変化
は少なく、男性が道平均より低
い状態も変わらない。
Ｒ3年度（男性：78.2歳、女性：
84.3歳）
○後期高齢者健診受診率は
上昇した。
R3年度：13.4％
（全道：11.2％、全国23.6％）
○健康状態不明者数は変化な
し。
（高齢者の保健事業と介護予
防の一体的実施　R3年度：31
人　R4年度：41人）

事業は計画的に
実施された。
後期高齢者健診
の受診率は向
上。平均自立期
間は変化なく、成
果に結びつくに
は時間を要する
ことが推察され
る。

サロン開催支援（運営
費補助）の継続

インセンティブポイント
（事業参加によるポイ
ント付与制度）の調査
研究

調
査

総
合
事
業

通所型Ａ（ミニデイサー
ビス）の調査研究

調
査

●多様な
サービスの
検討を進め
る

●多様なサービスの検討
通所型Aの検討をしたが、具体
的な方法の調整はできていな
い。

今後も、多様な
サービスの検討
が必要。

介護予防教室（ピン
しゃん会、笑顔友の
会、笑顔友のOB会）・
認知症予防教室（いろ
は塾）の継続実施

●介護予防
事業への参
加率、継続
率の増加

○介護予防事業への参加率、
継続率の増加
・介護予防教室参加者継続率
　　（R2～4年度）81.0～93.0％
・認知症予防教室参加者継続
率
　　（R2～4年度）81.4～95.3％

介護予防事業へ
の参加者は、横
ばいから微増の
状況。継続率は
高い状況。

一般介護予防評価事
業・地域リハビリテー
ション活動支援事業の
継続

●介護予防
事業参加者
の身体機能
測定結果の
維持・改善

○介護予防事業参加者の身
体機能測定結果
・５ｍ歩行（R2～4年度）
　　維持61～81％
　　改善11～22％
・30秒間椅子立ち座り（R2～4
年度）
　　維持55～69％
　　改善19～45％

身体機能は、７
～９割は維持・改
善されている。

第８期計画の取り組みと評価

  実績　　○：改善・維持
　　　　    ●：継続課題

実績の評価 点検の視点・評価

介
護
予
防

＜視点＞
多くの住民が自分の強みや
興味・関心に沿った社会参
加の機会を得て、結果的に
健康増進や介護予防に繋
がっている

高齢者がリハビリテーション
等を活用しながら、できる限
り心身機能や生活行為の回
復と維持を図っている

＜評価＞
介護予防事業の継続率は
高いが、参加者が限定され
ている。

サークル等の多様な集まる
場が必要。

通所介護・通所リハなどの
通所系サービスが定員の上
限に達しており、新規利用
者や回数増の希望に対応
できない状況となっている。

今後の視点
◆介護予防事業の継続実
施

◆通所介護・通所リハの定
員増（事業所増）

◆多様なサービスの増加な
どで集まる場の拡大

■スポーツや学習・教
養、趣味関係のグ
ループやサークル等
に参加している割合
が、全国に比べて低
く、前回調査よりも低
下している
（日常生活圏ニーズ調査）

■閉じこもりのリスク、
認知症リスク、転倒の
リスクが全国平均より
高く、前回調査よりも
増加している
（日常生活圏ニーズ調査）

■介護予防事業への
参加は、「認知症予
防」「足腰の衰えを予
防」の希望が多い
（アンケート：町独自項目）

■要支援認定者が増
加し、通所型サービス
利用者が多く、デイ
サービス定員枠が不
足することがある

生
き
が
い
づ
く
り
と
社
会
参
加
の
推
進

分
野

課題

重
点
的
な
取
組

取組内容 評価指標

●スポーツ
や学習・教
養、趣味関
係のグルー
プやサーク
ル等に参加
している割合
の増加

●スポーツや学習・教養、趣味
関係のグループやサークル等
に参加している割合は、R2年
度よりも低くなっている。R2年
度：12％、R5年度：11.7％　（全
国R2年度：19.2％）
○サロン運営費補助：１カ所実
施
○インセンティブポイント：R５年
６月～「健康むかわチャレンジ
事業」でポイント付与を開始

コロナウイルス
感染症の蔓延防
止のため、外出
の機会が少なく
なっている可能
性あり。

介
護
予
防
の
推
進

基本目標 ： 地域包括ケアシステムの深化・推進

基本方針

①高齢者が活動して健康を維持し重症化を予防する ②支援が必要な方を地域全体で支える体制づくり

③住み慣れた地域で安心して生活できる ④介護が必要になっても、安心して暮らせる

新

新

新

-9-



R
３

R
４

R
5

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
3

生活支援コーディネー
ター配置
協議体開催の継続

ボランティアポイントの
内容充実とボランティ
ア養成の継続（就労的
活動）

住民参加型移送サー
ビスの実施調整（交通
部門との連携）

実
施
調
整

○外出・送迎のシステムは、地
域公共交通の取り組みとして
調整

地域公共交通
で、町全体の移
動手段確保につ
いて検討中。

■町の施策として「介
護施設の充実」が重
要との回答が多い
（アンケート：町独自項目）

■町内に軽度者が入
所できる施設が少な
く、既存の施設も老朽
化が進んでいる

高
齢
者
居
住
環
境
の
整
備

特別養護老人ホーム・
グループホーム・高齢
者住宅等の施設整備
に向けた方針の作成と
事業所協議

●施設整備
方針の作成

●施設整備方針の作成
施設を有する法人と協議を継
続中

町内の法人と協
議をしているが、
内容の確定には
至っていない。

管理名簿更新と関係
機関への情報提供、連
携

災害時の見守り体制構
築（災害・感染症の備
え）

介護支援専門員研修
（東胆振３町合同開催）
の実施

○介護支援専門員研修
町内のケアマネ連絡会を定例
開催
東胆振3町介護支援専門員研
修をR４年度から開催

ケアマネの情報
共有の場ができ
てきた。

虐待対応・権利擁護等
の強化

市民後見人育成、成年
後見センターの調査研
究

調
査

点検の視点・評価

生
活
支
援

■在宅生活の継続の
ために充実が必要な
支援・サービスとして、
「外出同行」「移送
サービス」の希望が多
い
　（在宅介護実態調査）

■地域の支え合い活
動として「外出・送迎
のシステム」が必要と
の回答が多い
　（アンケート：町独自項
目）

生
活
支
援
体
制
の
充
実

●ボランティ
ア登録者の
増加

●ボランティ
アポイントの
利用者数の
増加

分
野

課題

重
点
的
な
取
組

取組内容

＜視点＞
高齢期の住まいや移動を支
える資源の整備・活用に向
けた取り組みが実施されて
いる

高齢者や家族が、望む暮ら
しに合った介護サービスや
生活支援を利用でき、生活
を継続している

＜評価＞
高齢期の住まいや移動の
資源整備・施設協議などが
不十分な状況

災害時の体制について個別
計画作成が進んでいない

成年後見の必要な方が増
加している

今後の視点
◆むかわ町全体の介護
サービスのあり方について
調整・協議が必要（施設
サービス・在宅サービス・保
険外サービス・高齢者の居
住施設）

◆災害時の支援体制の充
実

◆法人後見・市民後見の体
制の充実

住
ま
い
・
見
守
り

■独居・夫婦世帯が
全国平均より多い
（Ｈ27国勢調査、日常生活
圏ニーズ調査）

 

■地域の支え合い活
動として「近隣の見守
り体制」が必要との回
答が多い
（アンケート：町独自項目）

■在宅生活継続のた
めに「見守り・声かけ」
の充実が必要との回
答が多い
（在宅介護実態調査）

■高齢者虐待・疑い
事例の増加、金銭管
理が困難な高齢者の
増加
■災害発生時や感染
症が蔓延した際の高
齢者支援が必要

地
域
共
生
社
会
を
ふ
ま
え
た
見
守
り
活
動
の
充
実
・
強
化

●災害時の
関係機関連
携体制につ
いて構築す
る

●災害時の関係機関連携体
制
情報防災グループと連携し、
個別避難計画を策定中
BCPを今年度中に策定予定

○見守り支援センターで管理
名簿の更新と関係機関への情
報提供を継続実施している。

評価指標
  実績　　○：改善・維持
　　　　    ●：継続課題

実績の評価

災害時の連携体
制について、関
係部署と協議の
継続が必要。

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

機
能
強
化

●介護支援
専門員研修
の計画実施

○東胆振１市３町で成年後見
支援センターを広域設置し、R4
年度から活動している。

成年後見の相
談、申立が増加
している。

○ボランティア登録者
　　R2年度：60人
　　R3年度：73人
　　R4年度：75人
○ボランティアポイント付与
　　R2年度：876ポイント
　　R3年度：2,122ポイント
　　R4年度：4,054ポイント

ボランティア登録
者数は増加傾向
にある。ボラン
ティア活動は増
えており、ポイン
ト付与も増加。

新

新
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医療・介護連携相談支
援員の配置と連携

切れ目のない在宅医
療・介護サービス提供
体制の構築（看取り体
制含む）

調
査

医療・介護関係者の情
報共有の支援（ツール
整備等）

調
査

医療・介護職員等の関
係者研修の実施

関係市町村の連携
（保健所を窓口とし実
施）

認知症ケアパス配布、
認知症地域支援推進
員の配置、認知症初期
集中支援チームの活
用

認知症サポーター養
成、キッズサポーター
養成（学校と連携）

　　　認知症サポーター
を活用した地域支援体
制（チームオレンジ等）
と本人参加の場を構築

協
議

軽度認知症早期発見
ツールの活用

地域ケア会議（個別
ケース会議）、必要時
のケース会議開催

地域ケア推進会議で
地域課題の協議

介護者交流事業

介護者と共に歩む会支援

介護手当の調査研究
調
査

  実績　　○：改善・維持
　　　　    ●：継続課題

実績の評価 点検の視点・評価

医
療
・
介
護

■町の施策として「医
療の充実」が重要との
回答が多い
（アンケート：町独自項目）

在
宅
医
療
・
介
護
連
携
の
推
進

●医療・介護
職員の参加
型研修を計
画的に開催

○医療・介護職員の参加型研
修
　年1回地域ケア実務者研修を
開催

○医療・介護連携相談支援員
が医療機関に配置され、窓口
相談の充実と連携が強化され
た。

○町内に訪問看護ステーショ
ンが開設され、時間外の対応
について相談できる体制が構
築された。

地域ケア実務者
研修は継続実施
できており、介護
職員の学習や情
報交換の場と
なっている。
医療・介護連携
は、相談員が配
置されたことで、
相談しやすい体
制となり、相談件
数も増加してい
る。

分
野

課題

重
点
的
な
取
組

取組内容 評価指標

＜視点＞高齢者を含む地
域住民が、認知症の視点を
踏まえた地域共生社会の実
現を進め、認知症の人の発
信や意思決定・権利擁護が
尊重されていると感じる

認知症があっても、その状
況に応じた適時・適切な医
療・ケア・介護サービスを利
用でき、生活を継続している

＜評価＞
認知症の方や家族が参加・
相談する場が少ない

今後の視点
◆チームオレンジの充実

■認知症リスクが
50％と全国平均より高
く、前回調査よりも増
加している
（日常生活圏ニーズ調査）

■介護認定者の認知
症高齢者自立度Ⅱｂ
が全道・全国平均より
多い
（見える化システム：Ｒ元
年）

■認知症の相談窓口
を「知らない」と回答し
た方が59.3％と多い
（日常生活圏ニーズ調査）

認
知
症
施
策
の
推
進

●認知症サ
ポーター登
録数の増加
と活動の場
の創設

●認知症の
相談窓口を
「知らない」と
回答する割
合の低下

○認知症サポーター登録数
（年度末）
　R2年度：907人、R3年度：
1,024人、R4年度：1,067人

○認知症サポーター活動の場
　R4年度チームオレンジ準備
会を立ち上げ会議開催
　R5年度チームオレンジ実施
（両地区月１回開催）、ステップ
アップ研修開催
　
●認知症の相談窓口を「知ら
ない」と回答する割合
　R5年度：48.8％とR2年度に比
べ減少

認知症サポー
ター数は増加し
ているが、活動
の場が確立され
ていない。
チームオレンジ
を開催し、認知
症の方や家族が
活動できる場を
増やしていく。ま
た、サポーター
の活動の場も拡
大する。

＜視点＞
高齢者が急変時を含め、入
退院があっても切れ目のな
いケアを利用でき、生活を
継続している

本人の希望に応じた日常療
養から看取りまでの体制を
整え、提供できている

＜評価＞
町内では診療科が限られて
いる。インシュリン、在宅酸
素、胃瘻など医療が必要な
人がいる。

今後の視点
◆病診連携など、医療の体
制整備

■支援困難事例の増
加

地
域
ケ
ア
会
議
の
充
実

●地域ケア
会議、地域ケ
ア推進会議
の定期開催

○地域ケア会議
　鵡川地区月2回、穂別地区月
１回定期開催（※コロナウイル
ス感染症拡大予防のため、中
止や書面会議あり）

○地域ケア推進会議：年1回定
期開催し、R5年は地域ケア推
進代表者会議で、課題の対応
策を調整

会議の実施によ
り、関係者の情
報共有が図ら
れ、支援を検討
する体制となって
いる。

＜評価＞
介護者への支援体制が減
少傾向

今後の視点
◆介護者向けの支援の拡
大

■主な介護者が60歳
代以上が約７割を占
め、全国平均より多い
（在宅介護実態調査）

介
護
者

(

ｹ
ｱ
ﾗ

)ー

の
負
担
軽
減

●介護者交
流事業・介護
者と共に歩
む会の計画
的開催

●介護者交流事業
　R3～4年度：コロナウイルス
感染症拡大予防のため中止
　
●介護者と共に歩む会
　コロナウイルス感染症拡大予
防のため、事業の中止が多
い。総会・役員会は開催

介護者の事業が
少なくなってお
り、今後、負担軽
減についての対
応調整が必要。

新

新
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R
３

R
４

R
5

2
0
2
1

2
0
2
2

2
0
2
3

介護従事者養成事業
補助金

介護福祉士実務者研
修の町内開催支援

開
催

調
整

介護に関する入門的
研修の開催

介護の仕事PR、体験
会の開催

介護人材バンク（元気
高齢者活用等）

介護職員キャリアアッ
プ等支援事業補助金

      その他、介護人材
確保対策の調査研究
（外国人労働・ロボット・
ICT等）

調
査

移住支援対策担当部
署との連携

介護サービス提供体制
の協議
※介護予防・日常生活
支援総合事業と合わ
せて協議

事
業
所
協
議

　　　感染症や災害が
発生した場合でも、継
続的にサービス提供で
きる体制の構築

事業所申請文書の簡
素化等による負担軽減

ケアプラン点検

住宅改修・福祉用具等
の点検
（リハビリテーション専
門職関与）

縦覧点検・医療情報と
の突合

介護給付費通知
調
査

分
野

課題

重
点
的
な
取
組

取組内容 評価指標
  実績　　○：改善・維持
　　　　    ●：継続課題

実績の評価

ケアプラン点検
は継続実施でき
ている。リハビリ
テーション専門
職が関与する点
検は、必要に応
じて実施できる
体制を確保して
いる。

介
護
サ
ー

ビ
ス
の
安
定
的
供
給

■介護保険料や介護
サービスの低料金を
望む意見要望が多い
（アンケート：制度・福祉へ
の意見・要望）

介
護
給
付
費
の
適
正
化

●ケアプラン
点検の継続

●福祉用具・
住宅改修に
関し、リハビ
リテーション
専門職が関
与する件数
の増

○ケアプラン点検：継続実施
　新規と大幅な変更時にプラン
提出

○福祉用具・住宅改修に関し、
リハビリテーション専門職が関
与する件数
　R3年度：2件、R4年度：3件

点検の視点・評価

医
療
・
介
護

■介護従事者の不足
により、サービスの提
供が困難であり、サー
ビスの拡充が難しい

■在宅介護サービス
の不足（通所介護・訪
問介護等）

■在宅介護サービス
の充実が重要との回
答が多い
（アンケート：町独自項目）

介
護
人
材
確
保
と
資
質
の
向
上

●介護の入
門的研修・体
験会の参加
者及び人材
バンクの登
録者増

●介護の入門的研修・体験会
　R3～5年度：コロナウイルス
感染症拡大予防のため中止

●介護人材バンク登録者1名
のみで少ない状況

○介護従事者養成事業補助
金
　R3年度：6人、R4年度：3人

○介護福祉士実務者研修の
町内開催
　R3年度　むかわ町で１回開
催

●介護職員キャリアアップ等支
援事業補助金
　R3年度：4事業者、R4年度：2
事業者

○R5年度：各事業所のBCP策
定

○事業所申請文書の簡素化
実施

コロナウイルス
感染症拡大予防
のため、中止と
なっている事業
が多い。研修実
施や参加も少な
いため、キャリア
アップ等支援事
業も申請が少な
い状況。
介護人材不足は
続いているため、
今後も事業の継
続が必要。

＜視点＞
医療・介護をはじめとする
サービスの提供が持続可能
な状態である

＜評価＞
介護人材が少ないことで、
施設及び在宅サービスを縮
小している状況がある
介護サービス事業所の経営
状況が厳しい事業所がある

今後の視点
◆介護職員の確保対策の
拡充

◆事業所の経営改善に向
けた取組支援

新

新

新
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地域包括ケアシステムの深化・推進

前期（第８期）計画は、地域包括ケアシステムを深化・推進するためのステップと

して「介護予防」、「生活支援」、「住まい・見守り」、「医療・介護」の分野別サービ

スを一体的に提供することで高齢者の自立支援と要介護状態の重度化防止に向けた取

組を本格化させました。

本計画では、2025年、2040年を見据え、総人口・現役世代の減少、高齢者人口の増

加など人口構造の変化にも対応する必要があり、地域住民と協働して「丸ごと」包括

的な支援体制を構築していくことが重要です。

さらに、重層的な支援体制の整備と介護サービス体制の維持・継続が重要な課題と

なっているため、地域住民とともに支えていく仕組みを構築していくことが求められ

ます。

むかわ町の高齢者を取り巻く現状から、地域で高齢者が安心して生活するためには、

様々な分野で具体的な取り組みを進めていく必要があります。本計画では、第８期計

画からの『地域包括ケアシステム深化・推進』を継続し、関係者及び住民が一体とな

り推進していくことを目指しています。

地域共生社会の実現

地域住民の複雑化・複合化した支援ニーズに応えていくためには､地域の特性に応

じた対応策の構築が大切です。

地域をしっかりと見つめ、地域づくり、生きがいづくり、暮らしづくりにみんなで

関わり、高め合っていく「地域共生社会」の視点が重要となります。

そのためには、介護等のサービスを安定的に提供するための体制を維持し、地域資

源のネットワークや基盤を整備し強化していくことが重要です。

■ 高齢化が進展する中、高齢者が住み慣れた地域で自分らしい生活を継続していくため

には、これまでの介護予防重視の取り組みをさらに充実させることが重要です。

■ 安心して生活するためには、地域の支え合いの仕組みである「地域包括ケアシステム」

の構築、地域全体が関わって社会づくりを行う「地域共生社会」の実現を引き続き目指し

ていく必要があります。

■ 地域資源のネットワークや基盤を整備し、サービス体制が維持できるよう強化してい

くことが重要です。

これらの考え方や介護保険制度の改正等を踏まえ、本計画の基本テーマ・基本目標を

設定し、計画を推進していきます。
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１ 基本テーマ

「誰もが住み慣れた地域で安心・安全に暮らせるまちづくり」

２ 基本目標

「地域包括ケアシステムを深化・推進し、地域共生社会の実現を図る」

３ 計画推進の基本方針

(1)重層的な支援体制を整備し、介護が必要になっても安心して暮らせる
(2)健康維持・重症化予防を推進し、高齢者がいきいきと活動できる
(3)地域全体で見守り支える体制づくり
(4)介護人材を確保し、サービス体制の維持・継続を図る

【基本方針(1)】 【基本方針(2)】

重層的な支援体制を整備し、介護が必要 健康維持・重症化予防を推進し高齢
になっても安心して暮らせる 者がいきいきと活動できる
【推進の方策】 【推進の方策】

介護サービス基盤の計画的な整備 地域包括ケアシステムの深化・

（基盤整備） 推進に向けた取組

①地域の実情に応じたサービス基盤の整備 （介護予防・生活支援）

・高齢者居住環境の整備 ①地域共生社会の実現

②在宅サービスの充実 ・健康維持と重症化予防

・在宅サービスの多様化 ・介護予防の推進

・生きがいづくりと社会参加の推進

・生活支援体制の整備、充実

【基本方針(3)】 【基本方針(4)】

地域全体で見守り支える体制づくり 介護人材を確保し、サー
【推進の方策】 ビス体制の維持・継続を

地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組 図る
（見守り体制） 【推進の方策】

①地域共生社会の実現 地域包括ケアシステムを

・地域共生社会をふまえた見守り活動の充実・強化 支える介護人材確保及び

・認知症施策の推進 ・介護者の負担軽減 介護現場の生産性の向上

②介護事業所間、医療・介護間での連携を円滑に進め （介護サービス体制）

るための医療・介護情報基盤の整備 ・介護人材確保と資質の

・在宅医療・介護連携の推進 向上

③保険者機能の強化 ・介護サービスの安定的

・地域包括支援センター機能強化 供給

・介護給付費の適正化、施策の評価結果の見える化 ・地域ケア会議の充実
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　　～第９期介護保険計画・高齢者保健福祉計画の重点施策、基本目標～

R６ R７ R８
2024 2025 2026

中長期的な町の施設整備方針（施設サービス・
高齢者居住施設等）を将来推計等を勘案し作成

方針
作成

特別養護老人ホーム・グループホーム・高齢者住
宅等の施設整備に向け、関係機関と協議する。

介護・福祉・医療、住まい（公営住宅担当）関係部
局などと連携し、高齢者の住まいの確保と生活
の一体的支援の取組を実施

在宅サービス基盤の整備
（通所系サービスの事業所数及び定員増、複合
的な在宅サービスの推進、保険外サービスの調
整等）

地域資源、利用者数の推移、心身及び生活状況
の傾向など、現状では対応困難な地域の困りご
と等を把握し、地域の課題を分析評価し、多様な
サービスについて町としての推進方策を定期的
に改善、見直しを行う

項目 課題・現状 取組内容 評価指標

●中長期的
な施設整備
方針の作成

在宅サー
ビスの多
様化

高齢者居
住環境の
整備

■町内に軽度者が入所できる施設が
少なく、既存の施設も老朽化が進んで
いる

＜8期計画評価の視点＞
◆むかわ町全体の介護サービスのあり
方について調整・協議が必要（施設
サービス・在宅サービス・保険外サービ
ス・高齢者の居住施設）

■R2年度の調査に比べて、「介護が必
要になった場合自宅でサービス利用を
希望する」割合が増加している。また、
町の施策として、「施設サービスの充
実」より「在宅サービスの充実」が重要
と回答する割合が多くなっている。（ア
ンケート：町独自項目）

■要支援認定者が増加し、通所型サー
ビス利用者が多く、デイサービス定員
枠が不足することがある。

＜8期計画評価の視点＞
◆通所介護・通所リハの定員増（事業
所増）
◆多様なサービスの増加などで集まる
場の拡大

●利用者数
の推移を把
握し、地域課
題の分析評
価を毎年度
実施

１．介護サービス基盤の計画的な整備(基盤整備）

①地域の実情に応じたサービス基盤の整備

②在宅サービスの充実

　基本テーマ　『誰もが住み慣れた地域で安心・安全に暮らせる町づくり』

基本目標 ： 地域包括ケアシステムを深化・推進し、地域共生社会の実現を図る

基本方針
(1) 重層的な支援体制を整備し、介護が必要になっても安心して暮らせる
(2) 健康維持・重症化予防を推進し、高齢者がいきいきと活動できる
(3) 地域全体で見守り支える体制づくり
(4) 介護人材を確保し、サービス体制の維持・継続を図る
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R６ R７ R８
2024 2025 2026

健康維
持、重症
化予防

■平均自立期間（要介護２以上）は男性が
道平均より低い（ＫＤＢ：国保データーベースＲ

３年度）

■後期高齢者健診受診率が全国に比べ低
い（R３年度13.4%、全国23.6%）

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施に
より、介護予防（フレイル予防）を推進し、健診受
診率の向上を図る

●後期高齢
者健診受診
率の向上

■介護予防事業への参加は、「認知症
予防」「足腰の衰えを予防」の希望が多
い（アンケート：町独自項目）
■閉じこもりのリスク、認知症リスク、転
倒のリスクが全国平均より高い（日常
生活圏ニーズ調査）

＜8期計画評価の視点＞
◆介護予防事業の継続実施

介護予防教室（ピンしゃん会、笑顔友の会）・認知
症予防教室（いろは塾）を継続実施する他、集え
る場の拡大を図る

●介護予防
事業の継続
率が８０％以
上

■介護認定者の筋骨格疾患は道平均
より多い傾向（ＫＤＢ：Ｒ３年度）

＜8期計画評価の視点＞
◆多様なサービスの増加などで集まる
場の拡大

地域リハビリテーション支援体制（一般介護予防
評価事業・地域リハビリテーション活動支援事
業）を継続し、リハビリ専門職が活動する場を増
やす

●介護予防
事業参加者
の身体機能
測定結果の
維持・改善の
合計が８０％
以上

生きがい
づくりと社
会参加の
推進

■スポーツや学習・教養、趣味関係の
グループやサークル等に参加している
割合が、全国に比べて低く、前回調査
よりも低下している
（日常生活圏ニーズ調査）

健康むかわチャレンジ事業（インセンティブポイン
ト）の内容充実を図る。

●健康むか
わチャレンジ
事業の利用
者の増加

生活支援コーディネーターが中心となり、ボラン
ティア養成を継続し、ボランティアポイントの内容
充実を図る

生活支援コーディネーターと共に、協議体等で把
握した地域の課題を分析評価し、町としての推進
方策を定期的に見直し、関係者に周知する

地域公共交通担当や福祉有償運送等の関係者
と連携し、多様な移動手段について充実を図る

介護予防
の推進

生活支援
体制の充
実

■在宅生活の継続のために充実が必
要な支援・サービスとして、「外出同行」
「移送サービス」の希望が多い
（在宅介護実態調査）

■地域の支え合い活動として「外出・送
迎のシステム」が必要との回答が多い
（アンケート：町独自項目）

２．地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組（介護予防・生活支援）

①地域共生社会の実現

●ボランティ
ア登録者の
増加
●ボランティ
アポイントの
付与ポイント
の増加

項目 課題・現状 取組内容 評価指標

新
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R６ R７ R８
2024 2025 2026

２．地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取組（見守り体制）

①地域共生社会の実現

管理名簿更新と関係機関への情報提供、連携を
図る

　　  異変時の連絡や徘徊時の捜索に関するネッ
トワークなどの体制を調査研究

災害時の見守り体制（災害・感染症の備え）を構
築し、個別避難計画の策定を防災担当と連携し
て進める

認知症ケアパス更新、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の活用を進め
る

認知症サポーター、キッズサポーター（学校と連
携）の養成を継続する

認知症サポーターを活用した地域支援体制
（チームオレンジ等）と本人参加の場を構築

　　　認知症の情報連携ツールを活用して、関係
者間での連携ルール策定について調査研究

軽度認知症早期発見ツールの活用など、認知症
の早期対応や早期診断につなげる体制づくりを
進める

介護者と共に歩む会を支援し、介護者が交流す
る場をつくる

　　　むかわ町ケアラー支援条例を制定し、介護
手当を新設

新設

医療・介護連携相談支援員の配置と連携

　　　①日常の療養支援、②入退院支援、③急変
時の対応、④看取り　の4つの場面ごとに、在宅
医療と介護の提供体制の目指すべき姿について
調査研究

調査

医療・介護関係者の情報共有（ツールの作成整
備、情報連携システム等）の体制整備について調
査研究

調査

医療・介護職員等の関係者研修の実施

関係市町村の連携（保健所を窓口とし実施）

介護者の
負担軽減

■在宅介護者の約半数が単身世帯で
あり、別居家族が支援しているケース
が多い。（在宅介護実態調査）

＜8期計画評価の視点＞
◆介護者向けの支援の拡大

●介護手当
の新設と周
知

認知症施
策の推進

■認知症リスクが46.1％と全国平均よ
り高い（日常生活圏ニーズ調査）

■認知症の方や家族が参加・相談する
場が少ない

＜8期計画評価の視点＞
◆チームオレンジの充実

●認知症サ
ポーター登録
数の増加と
活動の場の
拡大

●災害時の
関係機関連
携体制につ
いて構築する

■今後の生活で不安に思うこととして、
「自分の健康や介護」との回答が６８．
２％と一番多い
（アンケート：町独自項目）

■町内では診療科が限られている。イ
ンシュリン、在宅酸素、胃瘻など医療と
介護の両方が必要な人がいる。

＜8期計画評価の視点＞
◆病診連携など、医療の体制整備

地域共生
社会をふ
まえた見
守り活動
の充実・強
化

■独居・夫婦世帯が全国平均より多い
（R2国勢調査）
■災害発生時や感染症が蔓延した際
の高齢者支援が必要

＜8期計画評価の視点＞
◆災害時の支援体制の充実

在宅医療・
介護連携
の推進

●在宅医療
と介護の提
供体制の目
指すべき姿
について設定

②介護事業所間、医療・介護間での連携を円滑に進めるための医療・介護情報基盤の整備

項目 課題・現状 取組内容 評価指標

新

新

新

新
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R６ R７ R８
2024 2025 2026

専門職を確保し、計画的な配置を図る

虐待対応・権利擁護等を強化する

とまこまい成年後見支援センターと連携し、成年
後見制度の周知や市民後見人の育成などを実
施する

介護給付費の適正化事業の継続実施

　　「電子申請・届出システム」等システム活用

介護保険制度の周知や、介護保険計画に係る各
施策等の結果を公表し、見える化を図る

介護従事者養成事業補助金

福祉施設職員奨学金返還支援事業

介護職員キャリアアップ等支援事業補助金

　　　福祉介護人材就業支援事業 新設

介護人材バンク

介護に関する入門的研修、介護の仕事PR、体験
会の開催の開催

その他、介護人材確保対策の調査研究（外国人
労働・ロボット・ICT等）

移住支援対策担当部署との連携

感染症や災害が発生した場合でも、継続的に
サービス提供できる体制の構築

　　　介護事業所運営・経営に係る相談体制の構
築（ICT活用、ケアプランデータ連携システム等）

事業所申請文書の簡素化等による負担軽減

地域ケア会議（個別ケース会議）、必要時のケー
ス会議の開催を継続

地域ケア推進会議で情報共有し、地域課題につ
いて協議する

地域ケア
会議の充
実

■支援困難事例の増加

●地域ケア
推進会議の
課題を関係
者間で共有

介護人材
確保と資
質の向上

介護サー
ビスの安
定的供給

●介護職員
キャリアアッ
プ等支援事
業を活用する
事業者の増

●ケアプラン
データ連携シ
ステムの導
入事業所の
増

■介護従事者の不足により、サービス
の提供が困難で縮小している事業所も
あり、サービスの拡充が難しい状況が
ある。

＜8期計画評価の視点＞
◆介護職員の確保対策の拡充

■事業所運営に係る手続きなどが煩
雑であり、事業所の負担が大きい。
■事業経営が不安定な事業者がある。

＜8期計画評価の視点＞
◆事業所の経営改善に向けた取組支
援

■高齢者虐待・疑い事例の増加、金銭
管理が困難な高齢者の増加により、成
年後見制度利用者も増加

＜8期計画評価の視点＞
◆法人後見・市民後見の体制の充実

●市民後見
人の増

■介護保険料や介護サービスの低料
金を望む意見や、介護制度の周知を強
化してほしいとの要望が多い。
（アンケート：制度・福祉への意見・要望）

地域包括
支援セン
ター機能
強化

介護給付
費の適正
化、施策
の評価結
果の見え
る化

３．地域包括ケアシステムを支える介護人材確保及び介護現場の生産性向上(介護サービス体制）

③保険者機能の強化

項目 課題・現状 取組内容 評価指標

●介護保険
制度や介護
保険計画に
係る各施策
の結果を毎
年度公表

新

新

新
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１．介護サービス基盤の計画的な整備（基盤整備） ※令和5年（2023）年度の実績は8月末までの数値

令和3年度 令和4年度 令和5年度

2021年度 2022年度 2023年度

地域の実情に
応じたサービス
基盤の整備

高齢者居住環
境の整備

施設等整備
グループホーム・高齢者
住宅・介護施設等のあり
方を協議

高齢者の現状や将来推計を考慮
し、行政と事業所が施設整備方
針等について協議

○ ○ ○ 継続

多様な
サービス

訪問型サービス
通所型サービス

通所型・訪問型サービス
※延べ人数（内両サービス重複
者）

【鵡川】
訪問型：111人
通所型：493人
【穂別】
訪問型：234人
通所型：221人

【鵡川】
訪問型：96人
通所型：568人
【穂別】
訪問型：219人
通所型：271人

【鵡川】
訪問型： 42人
通所型：236人
【穂別】
訪問型：91人
通所型：106人

継続

介護予防支援
事業
（ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ）

介護予防ケアプラン

ケアプランＡ（要支援者のうち総
合事業の通所型・訪問型サービ
スのみ利用者）
ケアプランＣ（一般介護予防利用
者のうち基本チェックリスト該当
者）

【鵡川】
Ａ：42人
Ｃ：16人
【穂別】
Ａ：25人
Ｃ：6人

【鵡川】
Ａ：41人
C：13人
【穂別】
Ａ：25人
C：8人

【鵡川】
Ａ：34人
C：8人
【穂別】
Ａ：17人
C：6人

継続

2．地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取り組み（介護予防・生活支援） ※令和5年（2023）年度の実績は8月末までの数値

令和3年度 令和4年度 令和5年度

2021年度 2022年度 2023年度

重症化予防
高齢者の保険事業と介
護予防の一体的実施

後期高齢者の健康状態等を分析
し、ハイリスクアプローチ、ポピュ
レーションアプローチを実施

○ ○ ○ 継続

介護予防把握
事業

日常生活圏ﾆｰｽﾞ調査
介護保険計画策定時に、地域実
態の把握と併せて、高リスク者を
把握

アンケート実施
3年に1度実施
（次回2026年）

介護予防教室
　ピンしゃん会（鵡川）
　笑顔友の会（穂別）
　笑顔友のOB会（穂別）

筋力の維持・向上のため運動実
施の他、口腔・栄養・認知症予
防・閉じこもり予防等幅広い介護
予防を目的とした教室を開催
※委託先：果夢工房

【鵡川】　30回
　実  38人
　延 504人
【穂別】　53回
　実   36人
　延 359人

【鵡川】　48回
　実  38人
　延 829人
【穂別】　79回
　実  38人
　延581人

【鵡川】　19回
　実  32人
　延280人
【穂別】　32回
　実 24人
　延184人

継続

認知症予防教室
　　　　　　いろは塾

認知症予防に重点をおき実施
いろは体操・ふまねっと・脳トレ・
ｺｫｰﾃﾞｨﾈｰｼｮﾝﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ等
※委託先：ＮＰＯ法人むーブ

【鵡川】36回
　実  26人
　延540人
【穂別】29回
  実  17人
　延239人

【鵡川】　49回
　実  26人
　延645人
【穂別】　45回
　実  15人
　延375人

【鵡川】　19回
　実  19人
　延206人
【穂別】　21回
　実  11人
　延157人

継続

一般介護予防事業評価
事業

介護保険事業計画に定める目標
値の達成状況等の検証を行い、
一般介護予防事業の事業評価を
行う
（ピンしゃん会、笑顔友の会）

1回 1回
1回
(R5.11）

継続

地域リハビリテーション
活動支援事業

地域においてリハビリテーション
専門職等を活かした自立支援に
資する取り組みの充実

【鵡川】
1回12人
【穂別】
1回8人

【鵡川】
1回12人
【穂別】
1回10人

11月実施予定 継続

介護予防講演会
高齢者等を対象に、介護予防に
関する講演会を年１回開催

※新型コロナ
感染症予防の
ため中止

【鵡川】　23人
【穂別】　56人
※穂別会場

10月開催予定
※鵡川会場

継続

介護予防出前講座
希望の団体等へ出向き介護予防
などの講座を実施

実施 1回 実施 1回 実施０回 継続

社会資源の普及啓発
趣味サークル活動等の社会資源
を周知

広報掲載２回
（地域資源・介
護予防事業紹
介）

広報掲載2回
（介護予防事
業紹介）

フレイル予防
ミニ講座で介
護予防事業紹
介

継続

介護予防センター利用
補助（生命の貯蓄体操、
囲碁の会等）

地域における住民主体の介護予
防活動の育成・支援住民主体の
活動について支援する

○ ○ ○ 継続

高齢者等交流サロン推
進事業

地域住民によるサロン開催に対
する補助

1団体 1団体 1団体
継続
（周知を強化）

重点的な取組

重点的な取組

地域共生社会
の実現

健康づくり、重
症化予防

生きがいづく
りと社会参加
の推進

新しい介護予
防・日常生活支
援総合事業

実績

9期計画事業名 内容

9期計画内容

実績

事業名

在宅サービス
の充実

一般介護予防
事業
（介護予防普及
啓発事業）

一般介護予防
事業通所関係
（地域介護予防
活動支援事業）

一般介護予防
事業通所関係

一般介護予防
事業

介護予防の推
進
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2．地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取り組み（介護予防・生活支援） ※令和5年（2023）年度の実績は8月末までの数値

令和3年度 令和4年度 令和5年度

2021年度 2022年度 2023年度

生活支援コーディネー
ターの配置

多様な主体の生活支援サービス
の充実、ボランティアの支援、
ニーズと地域支援のマッチングな
どを行う生活支援コーディネー
ターと協議体について協議

2人配置
（ボランティア
調整等）

2人配置
（ボランティア
調整等）

2人配置
（ボランティア
調整等）

継続

協議体活動
（第3層協議体：ボランティ
ア登録者の会議）

地域包括ケアシステムを構築す
るため地域の課題を提起し、取り
組みの具体的な内容を協議

第3層協議体
【鵡川】　1回
※３月実施予定し
ていたがコロナで
中止

第3層協議体
【鵡川】　1回
【穂別】　1回

第3層協議体
※下半期で開
催予定

継続

ボランティア研修
自治会町内会、民生委員、ボラン
ティア等を対象に地域で支えあう
体制を整備するため研修を実施

開催：2回

※新型コロナ
感
染症予防のた
め中止

開催：2回 継続

生活支援ボランティア
ポイント

高齢者がボランティア活動を行
い、実績に応じてポイントを貯め、
還元する制度。高齢者の健康増
進や交流などの介護予防につな
げる

登録数
【鵡川】44人
【穂別】29人
ポイント付与
2122ポイント

登録数
【鵡川】49人
【穂別】26人
ポイント付与
4,054ポイント

登録数
【鵡川】51人
【穂別】25人
ポイント付与
1532ポイント

継続

外出支援サービス 町内病院・理美容院等への送迎

【鵡川】
　登録56人
【穂別】
　登録78人

【鵡川】
　登録62人
【穂別】
　登録80人

【鵡川】
　登録59人
【穂別】
　登録65人

継続

バス廃止路線移送
サービス事業

町内のバス路線廃止・統合の影
響を受ける方に対しての送迎

【鵡川】　 0人
【穂別】実1人

【鵡川】　 0人
【穂別】実1人

【鵡川】　 0人
【穂別】実1人

継続

有償運送 町外医療機関の受診時の送迎 ○ ○ ○ 継続

人工透析送迎 人工透析で通院する方の送迎を実施 ○ ○ ○ 継続

人工透析移動型訪問支
援サービス事業

人工透析患者等送迎サービスを
利用する方で介助が必要な方へ
の支援

【鵡川】
　利用0人
【穂別】
　利用0人

【鵡川】
　利用0人
【穂別】
　利用0件

【鵡川】
　利用0人
【穂別】
　利用0件

継続

在宅生活用具支給事業
（杖購入の助成）

歩行が不安定な方を対象に、歩
行補助用具の購入費を補助

【鵡川】　1件
【穂別】　0件

【鵡川】　1件
【穂別】　0件

【鵡川】　2件
【穂別】　0件

継続

室内移動支援 住宅改修費の助成
介護保険の限度額を超える住宅
改修費の助成

2件 1件 2件 継続

除雪支援 除雪サービス事業

自力で除雪することが困難で、家
族等の支援を受けられない非課
税世帯を対象に、除雪のサービ
スを実施

【鵡川】
　登録14人
　利用 12人
　延40回
【穂別】
　登録40人
　利用34人
　延483回

【鵡川】
　登録16人
　利用 14人
　延35回
【穂別】
　登録42人
　利用34人
　延398回

【鵡川】
　登録16人
　利用 0人
　延0回
【穂別】
　登録39人
　利用0人
　延0回

継続

軽度生活支援 軽度生活支援事業
自力でできない作業について支
援を行う（対象者・内容に条件あ
り）

0件 0件 0件 継続

移動販売・配達
移動販売と配達のサービスにつ
いて、ガイドブックに掲載周知

○ ○ ○
民間企業との
連携・協議

配食サービス
（任意事業）

調理が困難な方に栄養バランス
のとれた食事を提供するととも
に、安否確認を実施

【鵡川】実16人
　（1,804食）
【穂別】実17人
　（1,000食）

【鵡川】実18人
　（1,902食）
【穂別】実17人
　（1215食）

【鵡川】実17人
　（978食）
【穂別】実10人
　（540食）

継続

外出支援事業（入浴）
自宅に入浴設備がなく、公衆浴場
まで自分で行くことが困難な方を
対象に送迎を実施

【鵡川】
　登録10人
【穂別】
　登録9人

【鵡川】
　登録10人
【穂別】
　登録8人

【鵡川】
　登録10人
【穂別】
　登録6人

継続

入浴サービス事業
自宅に入浴設備がなく、自分で入
浴することが困難な方を対象に入
浴の支援を行う

【鵡川】実2人
　延8回
【穂別】実0人

【鵡川】実0人
【穂別】実0人

【鵡川】実0人
【穂別】実0人

継続

地域共生社会
の実現

重点的な取組

生活支援体制
の整備・充実

外出支援

買い物、調理支
援

入浴支援

生活支援体制
の整備・充実

生活支援体制
整備事業

事業名 内容

実績

9期計画
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３．地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取り組み（見守り体制） ※令和5年（2023）年度の実績は8月末までの数値

令和3年度 令和4年度 令和5年度

2021年度 2022年度 2023年度

高齢者等実態把握
高齢者宅を訪問し状況確認
管理名簿作成に向けた本人同意

【鵡川】136人
【穂別】  74人

【鵡川】157人
【穂別】  57人

【鵡川】　74人
【穂別】  39人

継続

高齢者等見守り支援事業
自治会・町内会・民生委員協議会
等の関係機関に見守りが必要な
方の情報を提供し、連携を図る

○ ○ ○ 継続

高齢者等見守りネット
ワーク事業

事業所等と協定を結ぶ､または登
録により、高齢者等の見守りをす
る体制を整備する

○ ○ ○ 継続

災害時要配慮者避難支
援計画
避難行動要支援者対応

災害時支援体制の構築。支援対
象者の把握。個別支援プランの
策定、支援者の確保について防
災担当と連携し体制を整備する

登録数
【鵡川】562人
【穂別】329人

登録数
【鵡川】564人
【穂別】317人

登録数
【鵡川】554人
【穂別】302人

体制整備

認知症高齢者支援ネット
ワーク事業
認知症高齢者見守りネッ
トワーク

徘徊等の行動がある認知症高齢
者を見守る体制づくり

登録　3人
（新規0人）

登録　2人
（新規0人）

登録　3人
（新規1人）

継続

東胆振ＳＯＳネットワーク
高齢者等見守りネット
ワーク事業

徘徊等で捜索が必要になった高
齢者を、広域で捜索する体制づく
りを構築

連絡　1件 連絡　1件 連絡　0件 継続

徘徊高齢者位置探索
システム

ＧＰＳを活用して位置を探索する
機器を貸与

登録　0人 登録　0人 登録　0人 継続

緊急時の対応
支援

緊急通報システム事業
急病や事故等の緊急時に通報す
る機器を貸与（携帯型・設置型を
選択）

設置型
　　実8人
モバイル
　　実5人

設置型
　　実8人
モバイル
　　実4人

設置型
　　実10人
モバイル
　　実4人

継続

認知症総合支
援事業（認知症
に係る地域支
援事業）

認知症初期集中支援
チーム

認知症が疑われる人の初期支援
を複数の専門職で、包括的・集中
的に行う（実施マニュアル作成）

チーム員委嘱
チーム員研修
１回
チーム員会議
１回
支援実績0件

チーム員会議
1回
支援実績１件

チーム員会議
０回
支援実績0件

認知症ケア向
上推進事業

認知症地域支援推進員
の配置

認知症地域支援推進員を地域包
括支援センターに配置し、本人・
家族の相談業務や関係機関との
連携支援を実施

配置 配置 配置

認知症ケアパ
スの作成・普及

認知症ケアパスの
作成・普及

認知症ケアパス（状態に応じた適
切なサービス提供の流れ）の作
成・普及

高齢者生活安
心ガイドブック
に掲載、広報
全戸配布

ガイドブック配
布・広報誌掲
載

ガイドブック配
布・広報誌掲
載

継続
（令和6年度ガ
イドブック作成）

認知症サポーター養成
講座

認知症について理解を深め、地
域で見守りや支援を行うサポー
ターを養成する研修を実施

社協ボラン
ティア研修2回
鵡川：24人
穂別：12人

※新型コロナ
感染症予防の
ため中止

社協ボラン
ティア研修2回
鵡川：24人
穂別：12人

継続

キッズサポーター養成
児童や学生を対象に認知症サ
ポーター養成講座を実施（H２８年
度から実施）

鵡川中央小
：27人
※穂別小は新型
コロナ感染症予
防のため中止

鵡川中央小・
宮戸小：29人
穂別小：14人

鵡川中央小
：37人
穂別小：8人

継続

ステップアップ研修
認知症サポーター養成講座で学
んだことを実践できるスキルアッ
プのための研修

1回開催予定 継続

チームオレンジ（カフェ）
認知症の方や家族が参加して交
流や相談、活動する場として開催

鵡川：6回
穗別：5回

継続

認知症早期発
見・対応の医療
体制構築

かかりつけ医・認知症サ
ポート医養成

町内医療機関との連携・協議
専門医との連携について協議
（認知症サポート医養成は道事業）

○ ○ ○ 継続

若年認知症支
援

若年認知症の会の
紹介等

対象者等に苫小牧等で開催する
会の内容について情報収集と周
知を行う

○ ○ ○ 継続

家族介護者交流事業
在宅で介護をしている家族の方を
対象に、交流事業を実施

※新型コロナ
感
染症予防のた
め中止

※新型コロナ
感
染症予防のた
め中止

※新型コロナ
感
染症予防のた
め中止

継続

介護者と共に歩む会
介護者の交流や支援をする会の
運営について協力

参加3回 参加3回 参加1回 継続

介護用品支給事業 紙おむつ等の購入費用の助成
【鵡川】　5件
【穂別】 11件

【鵡川】　9件
【穂別】　8件

【鵡川】11件
【穂別】11件

継続

家族介護慰労事業
在宅で要介護4以上の方で、ｻｰﾋﾞ
ｽを受けずに家族で介護している
方への慰労金支給

0件 0件 0件 継続

重点的な取組

継続

認知症サポー
ター養成

認知症施策
の推進

認知症施策推
進総合戦略
（新ｵﾚﾝｼﾞﾌﾟﾗﾝ
2015～2025年）

チームオレンジ

地域共生社会
の実現

家族介護支援
事業
（地域支援事業
任意事業）

介護者の負担
軽減

実績

9期計画

地域共生社会
をふまえた見守
り活動の充実・
強化

見守り・
安否確認

徘徊高齢者等
の見守り体制
の構築

事業名 内容
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３．地域包括ケアシステムの深化・推進に向けた取り組み（見守り体制） ※令和5年（2023）年度の実績は8月末までの数値

令和3年度 令和4年度 令和5年度

2021年度 2022年度 2023年度

地域の医療・介
護の資源の把
握

マップ・リストの作成
地域の医療機関・介護事業所等
のマップ・リストの作成、高齢者ガ
イドブックにマップを掲載

○ ○ ○ 継続

在宅医療・介護
連携の課題の
抽出と対応策
の検討

地域ケア推進会議を
活用

課題抽出と解決策等の協議、年1
回以上の定例開催

1回 1回 2回 継続

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

緊急時の連絡体制等の
体制整備

協議 協議 協議 継続

医療・介護関係
者の情報共有
の支援

情報共有ツール・
マニュアルの作成

協議 協議 協議 継続

在宅医療・介護
連携に関する
相談支援

相談支援員を配置
医療機関に、医療介護連携につ
いての相談支援員を配置
（鵡川厚生病院に開設）

開設：243日
相談件数12件

開設：244日
相談件数107
件

開設：104日
相談件数45件

継続

在宅医療・介護
関係者の研修

地域ケア実務者研修
（町内事業所等職員研修）

地域ケア事業所職員研修でグ
ループワーク等を実施し、情報共
有や他職種連携の強化

1回　42人 1回　43人 11月開催 継続

地域住民への
普及啓発

講演会の開催、パンフ
レット等の作成配布

高齢者ガイドブックやパンフレット
等の配布、広報誌の活用
※講演会は介護予防講演会に記載

○ ○ ○ 継続

在宅医療介護
連携に関する
関係市区町村
の連携

町外病院退院時の連
携、情報共有、市町村連
携

町外病院から退院時の連携、情
報共有等の協議、市町村連携、
広域ケアマネ連絡会や協議会等
の参加

○ ○ ○ 会議の参加

総合相談
支援業務

総合相談 高齢者等の相談窓口の開設
【鵡川】202人
【穂別】72人

【鵡川】214人
【穂別】　98人

【鵡川】85人
【穂別】23人

継続

成年後見ケース会議 1回4件
8回
（実14件、延
48件）

7回
(実16件、延42
件）

継続

東胆振３町成年後見講演会・相
談会の開催

1回（むかわ
町）
むかわ町20人
参加

1回（安平町）
開催予定

継続

市民後見人の養成、フォローアッ
プ研修の開催

苫小牧市で開
催

養成2回（苫小
牧市・安平町）
フォローアップ
1回（苫小牧
市）

養成2回（苫小
牧市・厚真町）
フォローアップ
1回（苫小牧
市）

継続

法人後見センター（むかわ町
社会福祉協議会）との連携

開設調整 法人後見1件
法人後見1件
（新規１件）

継続

成年後見制度・日常生
活自立支援制度利用の
相談支援

成年後見制度活用等の相談・支
援（町長申立）

【鵡川】0件
【穂別】0件

【鵡川】2件
（本人・親族申
立支援2件）
【穂別】1件

【鵡川】1件
（本人・親族申
立支援2件）
【穂別】0件

継続

成年後見制度利用支援
助成

成年後見の町長申立て時の費用
や申請手続きの支援を行う

0件 3件 1件 継続

高齢者虐待対応ネット
ワーク会議（コア会議）
の開催

高齢者虐待通報を受理後に会議
を開催し、対応を検討

【鵡川】4回
【穂別】6回

【鵡川】1回
【穂別】2回

【鵡川】1回
【穂別】3回

継続

高齢者虐待対応
高齢者虐待（疑い含む）のケー
ス・家族等への支援

【鵡川】
施設1件、個
別1件
【穂別】
施設2件

【鵡川】
個別1件
【穂別】
個別1件

【鵡川】
個別1件
【穂別】
個別2件

継続

介護支援専門員研修 東胆振３町ケアマネ研修会
※新型コロナ
感染症予防の
ため中止

1回（厚真町）
むかわ町8人
参加

1回（安平町）
開催予定

継続

ケアマネ連絡会 町内ケアマネジャーの情報交換
1回
８人参加

6回
延70人参加

4回
延46人参加

継続

ケアマネジメント支援
（困難事例の支援等）

事例検討会の開催、居宅事業所
の介護支援専門員等へ支援困難
事例の助言・支援

【鵡川】16件
【穂別】21件

【鵡川】19件
【穂別】37件

【鵡川】15件
【穂別】26件

継続

要介護認定の適正化 認定調査票の確認等 ○ ○ ○ 継続

ケアプランの点検 ケアプランの提出を受け内容等を確認 170件 145件 58件 継続

住宅改修・福祉用具等
の点検・助言

必要な設置場所の助言や利用状
況の確認

福祉用具20件
住宅改修22件

福祉用具10件
住宅改修14件

福祉用具6件
住宅改修1件

継続

縦覧点検・医療情報との
突合

国保連合会委託でデーター確認
※令和5年度は9月末まで

縦覧：846件
医療：  53件
      計899件

縦覧：1069件
医療：  53件
      計1122件

縦覧：279件
医療：  21件
　　 計300件

継続

介護給付費通知 介護給付費の通知 実施しない

重点的な取組 事業名

在宅医療・介護
連携推進事業

介護事業所間、
医療・介護間で
の連携を円滑
に進めるため
の医療・介護情
報基盤の整備

介護給付費適
正化事業

介護給付費の
適正化

保険者機能の
強化

とまこまい成年後見支援
センター（苫小牧市・安
平町・厚真町・むかわ町
の広域センター）と連携・
支援
（R4年度～設置）

権利擁護業務
（成年後見）

包括的・継続的
ケアマネジメン
ト支援業務

権利擁護業務
（高齢者虐待）

地域包括支援
センター機能
強化

内容

実績

9期計画

東胆振圏域医療介護連携推進協
議会において継続協議
・緊急時の連絡体制等、医療・介
護の連携を含めた体制の整備
・情報共有ツールやシステム等
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４．地域包括ケアシステムを支える介護人材確保及び介護現場の生産性向上（介護サービス体制） ※令和5年（2023）年度の実績は8月末までの数値

令和3年度 令和4年度 令和5年度
2021年度 2022年度 2023年度

介護従事者養成事業補
助金

介護サービス充実のため、介護
職員の育成支援のため、研修受
講費用の一部を助成

【鵡川】　2人
【穂別】　4人

【鵡川】　3人
【穂別】　0人

【鵡川】　2人
【穂別】　0人

継続

介護職員実務者研修の
町内開催

研修実施事業所に研修開催場所
を提供し、町内で研修を受講でき
る体制をつくる（開催事業所への
支援）

鵡川地区開催
  受講者14人

事業所と開催
協議

介護に関する入門的研
修の開催

介護に関する基本的な知識や技
術を学び、介護分野で働くきっか
けとする

※新型コロナ
感
染症予防のた
め中止

※新型コロナ
感
染症予防のた
め中止

※開催検討中 継続

介護の仕事ＰＲ、介護の
仕事体験会の開催

介護の仕事に興味や関心を持っ
てもらうため職場や仕事の内容を
知る体験会開催とパンフレット作
成・配布

※新型コロナ
感
染症予防のた
め中止

※新型コロナ
感染症予防の
ため中止

介護の仕事体
験会　1回

継続

介護職員キャリアアップ
等支援事業補助金

介護職員のキャリアアップを図る
ため職員の研修や資格取得に事
業所が要した経費の一部を助成

○ ○ ○ 継続

介護人材バンク
有資格者の就労希望者と採用希
望の事業所のマッチングを行う

登録1人
広報で周知

登録1人 登録1人 継続

介護サービス
協議

介護サービス提供体制
の協議

介護認定者の現状や将来推計を
考慮し、介護サービスの提供体
制について協議

○ ○ ○ 継続

訪問支援サービス事業
介護保険サービスが不足した方
が訪問介護を利用

0件 0件 0件 継続

通所支援サービス事業
介護保険サービスが不足した方
が通所介護を利用

0件 0件 0件 継続

短期入所者サービス事
業

介護保険サービスが不足した方
が短期入所を利用

0件 0件 0件 継続

地域ケア会議
地域ケア会議（鵡川地
区）
定例会議（穂別地区）

介護保険事業者、医療・福祉関
係者等が会し、個別事例の検討、
多職種協働によるケアマネジメン
ト支援、地域のネットワーク構築

【鵡川】　23回
(うち書面会議6

回)

【穂別】　12回
(うち書面会議4
回)

【鵡川】　23回
(うち書面会議5

回)

【穂別】　10回

【鵡川】　10回
【穂別】　  5回

継続

地域ケア推進
会議

地域ケア推進会議
介護保険事業者、医療・福祉関
係者等の代表者が会し、地域づく
りや資源開発、政策形成等を行う

1回 1回 1回 継続

重点的な取組

介護サービスの充実

地域ケア会議の充実

介護給付に係
る生活支援
サービス

介護従事者の
育成

事業名 9期計画内容
実績
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人口・高齢者数ともに減少傾向となり、第１号被保険者数については、次のとおり

推計しています。

なお、むかわ町には、介護保険の適用除外施設（介護保険と同等のサービスを受け

られる法令で定められた施設）があることから、これらの施設入所者については介護

保険の被保険者から除いています。

要介護（要支援）認定者数は、第８期計画中に大幅に増加しました。介護認定率の

高い85歳以上人口が増加したことが影響していると推察しています。今後も85歳以上

人口は横ばいか微増で推移していくと予測され、認定者数も微増してくと見込んでい

ます。
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各種サービスの利用実績推移では、コロナウイルス感染症の蔓延により施設入所者

数が減少していましたが、徐々に施設サービスが増加しています。また、介護認定者

数の増加により、居宅サービス利用も増加していると考えられます。

各サービスの利用状況
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地域支援事業の状況

地域支援事業は、高齢者の介護予防・重度化防止を取り組みを進め、可能な限り地

域で自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的として市町村が行

います。

むかわ町は平成29年度より新しい総合事業を開始していますが、実績推移をみると

要支援者数の増などにより、介護予防訪問介護、介護予防通所介護いずれも増加とな

っています。
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各サービス資源（基盤）の現状

むかわ町では、社会福祉法人、医療法人、ＮＰＯ法人等により介護サービス事業が

実施されています。

令和３年度から令和５年度の間で、事業所の開設・廃止等は次のとおりです。

●令和４年４月 〇新規開設（居宅介護支援）

●令和５年１月 ○新規開設（訪問看護ステーション）

●令和５年８月 ○新規開設（福祉用具貸与）

町内事業者のほか、訪問介護、訪問入浴、福祉用具貸与、通所介護などは、むかわ

町を営業エリアとしてサービスを提供している町外の事業者もあります。

※参考 「地域密着型通所介護事業所」定員18人以下の通所介護事業所

「介護予防・日常生活支援総合事業」

・第１号訪問事業（訪問介護相当事業）

・⇒第１号通所事業（通所介護相当事業・通所型サービスＡ事業）
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介護保険サービス量の見込みについては、前期（第８期）計画期間の実績を踏まえ

推計しています。認定者数が急激に増加していることから、各種サービス利用量につ

いても、比例した推計としています。

また、本計画期間の介護保険サービスの給付費については、各種サービス利用見込

み及び介護保険制度の改正や介護報酬改定率を反映し推計しています。

介護保険サービスの総費用は、その１割を利用者が負担し（所得状況等により、場

合によっては２～３割負担）、残りの給付費分を40歳以上の方の介護保険料と、国・

北海道・むかわ町が負担する仕組みとなっています。

現在、本町が提供する各介護保険サービスの限度額を超える利用や介護保険サービ

スのメニューにはない高齢者福祉事業等については、町の一般施策として介護保険事

業と切り離して実施することとしています。これは、介護サービス給付費だけではな

く、これらの介護保険外のサービスも介護保険事業として実施すると介護保険料の負

担が重くなってしまうためです。

介護予防サービス量の見込み
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介護サービス量の見込み
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各種サービス別給付費の推計
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◎介護（予防）サービス給付費の実績と見込みとの比較

地域支援事業費の推計
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本計画期間中の第１号被保険者の介護保険料については、給付費見込額・被保険者

数・被保険者の所得段階及び国からの調整交付金等を勘案して保険者（市町村）ごと

に決めることとなります。

これによると、むかわ町の第９期の介護保険料基準額（月額）は、5,899円となり

ます。これは第８期の介護保険料基準額4,600円と比較すると、1,299円上昇すること

になります。保険料の上昇を抑制するため、町では介護給付費準備基金の一部である、

92,500千円を取り崩し、介護保険料基準額は第８期より400円上昇させ5,000円（月額）

と設定しています。

◎保険料収納必要額等（資料：国／地域包括ケア「見える化」システムデータ）
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金額（円） 構成比（％） 金額（円） 構成比（％） 令和12年度 令和32年度

総給付費 4,429 84.3 5,054 85.7 5,817 7,869

在宅サービス 1,726 32.8 1,898 32.2 2,229 2,123

居住系サービス 494 9.4 613 10.4 767 1,247

施設サービス 2,209 42.0 2,543 43.1 2,821 4,499

その他給付費 385 7.3 423 7.2 495 867

地域支援事業費 441 8.4 515 8.7 551 927

- - -92 - -101 -156

5,255 100.0 5,899 - 6,763 9,507

655 12.5 - - - -

4,600 87.5 - - - -

◎各種推計値による増減等 （単位：人・千円）

※第８期中、令和５年度は見込み値を含む

◎介護報酬改定に係る影響（改定率+1.59％）

2,484,850 千円 593,872 千円

2,520,868 千円 606,780 千円

36,018 千円 12,908 千円

　※各サービス別給付費に一律の改定率を反映(令和6年6月施行分の介護職員処遇改善加算分も考慮)

■介護保険料基準額

◯介護給付費準備基金保有状況（Ｒ５年度末見込値） 千円

◯介護給付費準備基金取崩予定額（第９期） 千円

＜第8期から+400円＞

・参考／保険料上昇を抑制するため、保険料を100円低くした場合→基金取崩必要額10,300千円追加）

　　　　　　　（基金取崩額10,000千円で被保険者１人当たり月額約△95円）

■介護保険料基準額（月額）の内訳　　　　　　　　　

区分
第８期計画 第９期計画 （参考）金額

備考

保険料収納必要額（月額）

保険者機能強化推進交付金等の見込額

準備基金取崩額

保険料基準額（月額）

■介護保険料推計分析

区分 第1号被保険者数（計） 要介護（支援）認定者数 介護・予防ｻｰﾋﾞｽ給付費（計） 参考/保険料収納必要額（計画値）

８期 9,407 1,642 2,092,835 551,906

９期 8,977 1,710 2,520,868 606,780

区分 介護・予防ｻｰﾋﾞｽ給付費（計） 保険料収納必要額 月額保険料（円）

改定前 5,794

対比 -430 68 428,033 54,874

伸び 95.43% 104.14% 120.45% 109.94%

92,500 △ 899円

　第９期（R6～R8）介護保険料基準額（月額）　５，０００円

改定後 5,899

対比 105

102,534
<被保険者1人当たり>
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◎保険料負担段階
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介護給付の適正化とは、介護認定を適正に行い、認定者が必要とするサービスを過

不足ないよう事業者が適正に提供することを促すことです。

今後、高齢化の進行により、介護認定者の増加とともに介護給付費等の増大が見込

まれます。介護保険制度の円滑な運営を維持していくためには、介護予防や重度化防

止の観点も含め、介護給付費の適正化を図り、利用者に対する適切な介護サービスを

確保していく必要があります。

この度、国における介護給付適正化主要５事業の見直しが行われ、費用対効果を見

込みづらい「介護給付費通知」が外され、「住宅改修の点検等」と「ケアプランの点

検」を統合し、主要３事業に再編されました。

むかわ町では、今までも主要３事業を実施しており、今後においても各種取り組み

を継続し、介護サービスの適正な利用を進めていきます。
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～ 資 料 編 ～
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■人口・世帯数

むかわ町の人口及び世帯数は年々減少傾向にあり、特に2018年の震災以降は減少が

顕著にみられている。

■高齢者人口の推移 （住民基本台帳：外国人含む）

むかわ町では高齢者人口は2018年以降減少に転じていますが、総人口が減少している

ため高齢化率は年々増加している。
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65歳以上人口は平成30年以降、減少

に転じておりますが、75歳以上人口は

横ばい、85歳以上人口は増加傾向にあ

る。
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■高齢者世帯の状況

高齢者の独居・夫婦世帯が増加しており、全国・全道に比べ高い割合である。

■高齢者の就業状況

むかわ町の高齢者は、全国に比べ就業率が高い状況にある。

■第１号被保険者の所得段階の状況

本町の所得段階は、低所得者の割合が年々減少している。
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■介護認定者の認知症の割合 ～令和４年度末時点～

むかわ町は介護認定者の約６５％が認知症のある状態となっており、Ⅱｂが多い状

態。６５歳以上人口では約１１．６％に認知症がある状態で、平成２８年度では１０．

３％であり、やや増加傾向にある。介護認定率が増加したことで、未把握であった認

知症の方がサービスにつながったことも想定できるが、介護認定につながっていない

方も潜在的にいることが考えられ、認知症のある方はこの割合よりも多いことが推測

される。
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むかわ町の介護認定率は、１５〜１６％程度で推移していたが、令和３年度から徐々に増加し、令和４
年度には１７．８％まで上昇した。令和５年度も増加傾向は継続している。
全道・全国も介護認定率の上昇傾向は見られているため、むかわ町は全道・全国に比べると以前低い状

況にある。
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施設および居住系サービス給付月額(円)

第１号被保険者１⼈あたり給付月額（在宅サービス・施設および居住系サービス）

（令和5年(2023年)）

全国 北海道 むかわ町

（時点）令和5年(2023年)
（出典）厚⽣労働省「介護保険事業状況報告」年報（令和3,4,5年度のみ「介護保険事業状況報告」⽉報）

在
宅
サ
ー
ビ
ス
給
付
月
額
(円
)

況にある。

むかわ町の介護給付費は、施設・居住系サービスが高く、在宅サービスは低い傾向にある。むかわ町には居
住系サービスが少ないが、特別養護老人ホームが２カ所あることで施設入所の割合が多いことが影響している
と考える。

むかわ町の要介護３〜５の重度者は、施設入所が多く在宅サービスはが少ない状況で、要⽀援１〜２の軽度
者の在宅サービス利用が多い傾向にある。

要介護度別受給率（令和５年（2023年））
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■平均寿命・平均自立期間 （歳） むかわ町 北海道 全国

79.9 80.3 80.8

86.9 86.8 87.0

78.2 79.3 79.9

84.3 84.0 84.2

■介護認定率・有病率 むかわ町 北海道 全国

16.3 22.1 20.3

0.1 0.3 0.3

26.5 24.4 24.0

55.7 50.1 53.2

28.7 30.7 32.0

61.1 55.6 60.3

29.3 21.3 23.4

8.4 12.2 11.5

54.1 50.0 53.2

41.7 35.7 37.2

31.2 22.2 24.3

■要支援・要介護別原因疾患（後期高齢医療加入者）

人数(人） 骨粗鬆症 関節症 脳血管疾患

アルツハイ
マー型認知
症

脳血管性
認知症

要支援１・２ 138 52.2 47.8 37.0 2.9 15.9

要介護１・２ 159 42.1 38.4 44.0 27.7 38.4

要介護３～５ 152 37.5 28.9 49.3 32.2 32.2

■性・年齢別認知症患者数（後期高齢医療加入者）

被保険者数（人） 人数（人） 割合（（％） 被保険者数（人） 人数（人） 割合（（％） 被保険者数（人） 人数（人） 割合（（％）

６５～７４歳 57 2 3.5 54 2 3.7 111 4 3.6

７５～８４歳 450 39 8.7 631 63 10.0 1,081 102 9.4

８５～９４歳 214 46 21.5 366 109 29.8 580 155 26.7

９５～ 26 6 23.1 64 25 39.1 90 31 34.4

■健診受診率

むかわ町

北海道

全国

■介護給付費・医療費の状況 むかわ町 北海道 全国

72,331 62,208 60,703

38,853 42,497 41,736

270,489 297,517 296,733

90,210 95,520 85,170

50,220 49,150 40,000

306,756 368,035 329,938

761,548 893,421 782,007

男性 女性 合計

介護給付費

１件当たり給付費

居宅サービス

施設サービス

医療費

要介護認定別医療費
（40歳以上全体）

認定あり

認定なし

国保　1人当たり医療費

後期　1人当たり医療費

37.6% 36.1% 23.2% 23.6%

42.6% 44.3% 11.2% 13.4%

28.6% 28.0% 12.1% 11.2%

特定健診（40～74歳）受診率 後期高齢者健診（75歳以上）受診率

令和元年度 令和３年度 令和元年度 令和３年度

介護保険
１号認定者（認定率）

２号認定者（認定率）

介護認定
者の有病
状況

糖尿病

高血圧症

脂質異常症

心臓病

脳疾患

がん

筋・骨格

精神

認知症（再掲）

平均寿命
男性

女性

平均自立期間
（要介護２以
上）

男性

女性

26.5 

55.7 

28.7 

61.1 

29.3 

8.4 

54.1 

41.7 

31.2 

24.4 

50.1 

30.7 

55.6 

21.3 

12.2 

50.0 

35.7 

22.2 

24.0 

53.2 

32.0 

60.3 

23.4 

11.5 

53.2 

37.2 

24.3 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

糖尿病

高血圧症

脂質異常

症

心臓病

脳疾患

がん

筋・骨格

精神

認知症（再

掲）

むかわ町

北海道

全国

■介護認定者の有病状況 (%)

(円)

介護認定率は低い。

介護認定者の有病状況は全国・北海道に比べて高い疾患が多い。

(%)

健診受診率は向上している。特定健診受診率は全道・全国に比べ高いが、後期高

齢者健診受診率は全道より高く、全国より低い。

むかわ町は、１件当たりの介護給付費は居宅・施

設ともに低いが、施設入居者の割合が多いた

め、総額の1件あたり給付費は全国・全道に比べ

て高くなる。

要介護認定者の医療費は、認定なしの人の約２

倍である。

1人当たり医療費は国保・後期ともに全国・全道に

比べ低い。

13.4%
11.2%

23.6%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

後期高齢者健診

むかわ町 北海道 全国

平均寿命・平均自立期間ともに、男性が全道・全国に比べ低い。

■健診受診率（令和３年度）

(%)

52.2 

47.8 

37.0 

2.9 

15.9 

42.1 

38.4 

44.0 

27.7 

38.4 

37.5 

28.9 

49.3 

32.2 

32.2 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

骨粗鬆症

関節症

脳血管疾患

アルツハイマー

型認知症

脳血管性認知

症

要支援・要介護別原因疾患

要介護３～５ 要介護１・２ 要支援１・２

要介護の原因疾患は、要支援認定の方は、筋骨格疾患が多く、

要介護認定の方は、脳血管疾患や認知症が多くなっている。

認知症の有病率は、年齢

が高いほど高くなってい

ー7ー



日常生活圏ニーズ調査集計結果

■経済状況（現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じているか）

人数 割合 人数 割合

１．苦しい 77 5.3% 83 4.5%

２．やや苦しい 261 18.1% 316 17.1%

３．普通 1,010 70.0% 1,319 71.5%

４．ややゆとりがある 63 4.4% 68 3.7%

５．大変ゆとりがある 1 0.1% 9 0.5%

未回答 30 2.1% 50 2.7%

合計 1,442 1,845

R５ R２ R２
全国

運動機能リスク 16.7 17.3 17.0

栄養改善リスク 5.6 4.6 7.0

咀嚼機能リスク 32.2 32.3 32.3

閉じこもりリスク 27.3 38.5 22.7

認知症リスク 46.1 50.0 44.3

うつリスク 35.6 41.1 40.2

IADLが低い 7.2 8.1 6.8

転倒リスク 37.4 38.4 33.0

■リスクのある高齢者の割合

R5 R2

16.7
5.6

32.2

27.3

46.1

35.6

7.2

37.4

17.3
4.6

32.3

38.5

50.0
41.1

8.1

38.4

17.0 
7.0 

32.3 

22.7 

44.3 

40.2 

6.8 

33.0 

0 10 20 30 40 50 60

運動機能リスク

栄養改善リスク

咀嚼機能リスク

閉じこもりリスク

認知症リスク

うつリスク

IADLが低い

転倒リスク

R５

R２

R２

全国

対象者 ：６５歳以上（基準日：令和６年４月１日）の住民

※要介護認定者、施設入所者、長期入院者等は除外

実施時期 ：令和５年５月

対象数 ：２，７９８人（うち要支援認定者１６３人）

有効回答数 ：１，４４２人（うち要支援認定者８６人）

回収率 ： ５１．５％（要支援者５２．８％）

（％）

今回調査では経済的に「苦しい」「やや苦しい」の回答が約２割であり、前回調査（Ｒ２年）に比べ増加している。

5.3%

4.5%

18.1%

17.1%

70.0%

71.5%

4.4%

3.7%

0.1%

0.5%

2.1%

2.7%

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

割合

割合

１．苦しい

２．やや苦し

い

３．普通

４．ややゆと

りがある

５．大変ゆと

りがある

未回答

Ｒ５

Ｒ２

むかわ町は全国に比べ「閉じこもりリスク」「認知症リスク」「転倒リスク」が高く、全体的に前回調査（Ｒ２）に比べリスク

が低くなっている。
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■活動への参加

R５ R２ R２
全国

ボランティアに参加し
ている

12.9 13.1 15.0

スポーツ関係のグ
ループやクラブに参
加している

11.7 12 19.2

趣味関係のグループ
に参加している

16.1 16.7 23.1

学習・教養サークル
に参加している

3.7 4.8 8.2

地域づくりへの参加
意向がある

45.3 46.9 50.7

地域づくりへの企画・
運営（お世話役）とし
ての参加意向がある

31.3 30.8 32.0

■生活状況

R５ R２ R２
全国

介護が必要 6.4 5.6 6.7

介護が必要だが受け
ていない

7.5 10.1 7.7

現在の暮らしが苦しい 23.4 21.6 29.7

精神的サポートをくれ
る相手がいる

95.8 96.2 93.7

精神的サポートを与
える相手がいる

91.7 92.5 90.3

手段的サポートをくれ
る相手がいる

93.2 94.0 91.8

手段的サポートを与
える相手がいる

82.0 86.1 82.0

主観的健康観が高い 76.1 70.3 76.5

主観的幸福感が高い 44.2 46.4 44.9

■認知症に関する相談窓口

人数 割合 人数 割合

知っている 422 22.9% 516 28.0%

知らない 900 48.8% 1,094 59.3%

未回答 120 6.5% 235 12.7%

合計 1,442 1,845

R５ R２

むかわ町は全国に比べ全体期に参加している割合が低く、前回調査（Ｒ２）に全体的に比べ割合が低下している。

前回調査（Ｒ２）より「現在の暮らしが苦しい」「主幹的健康観が高い」の割合が増加した一方、他項目の割合が全体

的に減少している。

認知症に関する相談窓口を知らない方の割合が高く、周知を強化する必要がある。

28.0%

22.9%

59.3%

48.8%

12.7%

6.5%

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

割合

割合

知っている

知らない

未回答

Ｒ５

Ｒ２

（％）

（％）

12.9

11.7

16.1

3.7

45.3

31.3

13.1

12

16.7

4.8

46.9

30.8

15.0 

19.2 

23.1 

8.2 

50.7 

32.0 

0 10 20 30 40 50 60

ボランティアに参加している

スポーツ関係のグループやクラブに

参加している

趣味関係のグループに参加している

学習・教養サークルに参加している

地域づくりへの参加意向がある

地域づくりへの企画・運営（お世話

役）としての参加意向がある

R５

R２

R２

全国

6.4

7.5

23.4

95.8

91.7

93.2

82.0

76.1

44.2

5.6

10.1

21.6

96.2

92.5

94.0

86.1

70.3

46.4

6.7 

7.7 

29.7 

93.7 

90.3 

91.8 

82.0 

76.5 

44.9 

0 20 40 60 80 100

介護が必要

介護が必要だが受けていない

現在の暮らしが苦しい

精神的サポートをくれる相手がいる

精神的サポートを与える相手がいる

手段的サポートをくれる相手がいる

手段的サポートを与える相手がいる

主観的健康観が高い

主観的幸福感が高い

R５

R２

R２

全国
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在宅介護実態調査集計結果

■世帯類型

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

単身世帯 46.9 37.7 23.3

夫婦のみ世帯 23.2 23.5 24.0

その他 27.7 37.2 51.3

無回答 2.3 1.6 1.4

■家族等による介護の頻度 　※家族等からの介護がある方のみ

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

ない 39.0 19.7 14.7

週１日以下 18.1 15.3 7.3

週１～２日 7.9 15.8 9.9

週３～４日 3.4 4.4 5.4

ほぼ毎日 22.6 42.6 60.0

無回答 9.0 2.2 2.7

　

■主な介護者の年齢 　※家族等からの介護がある方のみ

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

40歳未満 0.0 0.8 1.8

40代 9.4 3.4 6.3

50代 22.9 17.6 24.2

60代 25.0 29.4 31.8

70代 14.6 20.2 19.5

80歳以上 14.6 22.7 14.1

わからない 0.0 2.5 0.6

無回答 13.5 3.4 1.8

46.9 

37.7 

23.3 

23.2 

23.5 

24.0 

27.7 

37.2 

51.3 

2.3 

1.6 

1.4 

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

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

単身世帯

夫婦のみ世

帯

その他

39.0 

19.7 

14.7 

18.1 

15.3 

7.3 

7.9 

15.8 

9.9 

3.4 

4.4 

5.4 

22.6 

42.6 

60.0 

9.0 

2.2 

2.7 

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

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

ない

週１日以下

週１～２日

週３～４日

ほぼ毎日

無回答

0.8 

1.8 

9.4 

3.4 

6.3 

22.9 

17.6 

24.2 

25.0 

29.4 

31.8 

14.6 

20.2 

19.5 

14.6 

22.7 

14.1 

2.5 

0.6 

13.5 

3.4 

1.8 

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

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

40歳未満

40代

50代

60代

70代

80歳以上

わからない

無回答

対象者 ：在宅の要支援・要介護認定者

実施時期 ：令和５年５月

対象数 ：３３４人（要支援認定者１７１人、要介護認定者１６３人）

有効回答数 ：１７７人（要支援認定者８８人、要介護認定者８９人）

回収率 ：５３．０％（要支援認定者５１．５％、要介護認定者５４．６％）

参考）令和２年度有効回答数 ：１８３人（要支援認定者９１人、要介護認定者９４人）

（％）

むかわ町は全国に比べ単身世帯が多いため、在宅での介護力が弱いと考えられる。

むかわ町は全国に比べ家族による介護が「ほぼ毎日」の割合が低い。単身者や、軽度の介護認定者が多いこ

とが影響していると考えられる。

むかわ町は５０～６０代の介護者が３割以上を占め、前回調査時よりも増加に対し、７０歳以上の介護者が大き

く減っている。

（％）

（％）
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■主な介護者が行っている介護（複数回答） 　※家族等からの介護がある方のみ

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

日中の排泄 10.4 12.6 22.0

夜中の排泄 7.3 15.1 17.8

食事の介助（食べる時） 7.3 22.7 14.8

入浴・洗身 11.5 24.4 20.5

身だしなみ（洗顔・歯磨き等） 11.5 24.4 23.3

衣類の着脱 12.5 31.1 33.0

屋内の移乗・移動 9.4 18.5 21.5

外出の付き添い、送迎等 52.1 68.9 68.2

服薬 28.1 42.9 47.9

認知症状への対応 0.0 29.4 26.9

医療面での対応（経管
栄養、ストーマ等）

2.1 15.1 7.5

食事の準備（調理等） 46.9 54.6 69.9

その他の家事（掃除、
洗濯、買い物等）

53.1 73.9 78.8

金銭管理や生活面に
必要な諸手続

50.0 63.0 68.0

その他 6.3 5.0 5.4

わからない 2.1 3.4 0.2

無回答 20.8 5.5 6.6

■主な介護者の勤務形態 　※家族等からの介護がある方のみ

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

フルタイム勤務 29.9 24.5 25.0

パートタイム勤務 13.4 19.7 17.8

働いてない 34.0 32.0 48.6

わからない 1.0 10.2 1.3

無回答 21.6 13.6 7.2

■主な介護者の就労継続の可否に係る意識

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

問題なく続けている 17.5 9.4 22.6
問題はあるが、何とか
続けている

27.0 41.2 52.5

続けていくのは、やや
難しい

1.6 14.1 7.7

続けていくのは、かな
り難しい

1.6 4.7 4.4

わからない 7.9 7.1 6.2
無回答 46.0 23.5 6.6

※家族等からの介護があり、介護者の勤務形態がﾌﾙﾀｲﾑかﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ勤務のみ

29.9 

24.5 

25.0 

13.4 

19.7 

17.8 

34.0 

32.0 

48.6 

1.0 

10.2 

1.3 

21.6 

13.6 

7.2 

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

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

フルタイム勤務

パートタイム勤務

働いてない

わからない

無回答

17.5 

9.4 

22.6 

27.0 

41.2 

52.5 

1.6 

14.1 

7.7 

1.6 

4.7 

4.4 

7.9 

7.1 

6.2 

46.0 

23.5 

6.6 

0% 50% 100%

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全

国

問題なく続けてい

る

問題はあるが、何

とか続けている

続けていくのは、

やや難しい

続けていくのは、

かなり難しい

わからない

無回答

10.4 

7.3 

7.3 

11.5 

11.5 

12.5 

9.4 

52.1 

28.1 

0.0 

2.1 

46.9 

53.1 

50.0 

6.3 

2.1 

20.8 

12.6 

15.1 

22.7 

24.4 

24.4 

31.1 

18.5 

68.9 

42.9 

29.4 

15.1 

54.6 

73.9 

63.0 

5.0 

3.4 

5.5 

22.0 

17.8 

14.8 

20.5 

23.3 

33.0 

21.5 

68.2 

47.9 

26.9 

7.5 

69.9 

78.8 

68.0 

5.4 

0.2 

6.6 

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

日中の排泄

夜中の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣類の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄…

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、…

金銭管理や生活面に必要な…

その他

わからない

無回答

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

介護の内容としては、「掃除・洗濯・買い物等の家事」「外出の付き添い・送迎」「金銭管理」「調理」「服薬管理」

の順に多い。

むかわ町は「働いてない」「わからない」が３割半ばを占めるが、自営業や農作業の手伝いなど勤務として判断

が難しい人も多いと推察する。前回調査時に比べ、「フルタイム勤務」が増加している。

前回調査時に比べ「問題無く続けている」と回答した割合が増えている。

（％）

（％）

（％）
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■施設検討の状況 　※要介護者の方のみ

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

検討していない 69.3 57.9 73.1

検討中 18.2 20.2 17.0

申請済み 5.7 10.9 6.1

無回答 8.0 10.9 3.9

■保険外の支援・サービスの利用状況（複数回答）

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

配食 12.4 6.6 8.5

調理 4.5 4.9 3.0

掃除・洗濯 9.0 3.8 5.2

買い物（宅配は含まない） 7.9 7.1 4.1

ゴミ出し 6.8 3.8 4.4

外出同行（通院、買い物など） 16.9 15.7 5.6

移送サービス
(介護・福祉タクシー等)

14.7 15.3 6.2

見守り、声かけ 7.3 4.4 3.8

サロンなどの定期的な
通いの場

1.7 1.1 3.3

その他 2.8 4.9 3.7

利用していない 28.2 46.4 61.5

無回答 27.1 6.0 12.6

69.3 

57.9 

73.1 

18.2 

20.2 

17.0 

5.7 

10.9 
6.1 

8.0 

10.9 
3.9 

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

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

検討していな

い

検討中

申請済み

無回答

（％）
12.4 

4.5 

9.0 

7.9 

6.8 

16.9 

14.7 

7.3 

1.7 

2.8 

28.2 

27.1 

6.6 

4.9 

3.8 

7.1 

3.8 

15.7 

15.3 

4.4 

1.1 

4.9 

46.4 

6.0 

8.5 

3.0 

5.2 

4.1 

4.4 

5.6 

6.2 

3.8 

3.3 

3.7 

61.5 

12.6 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

配食

調理

掃除・洗濯

買い物（宅配は含まない）

ゴミ出し

外出同行（通院、買い物など）

移送サービス…

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な…

その他

利用していない

無回答

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

前回調査時に比べ「検討していない」割合が高い。軽度な在宅介護者が多くなってきていると推察する。

むかわ町は「外出同行」や「移送サービス」の利用が多く、地域特性からも外出に支援が必要な人が多い。

（％）
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■今後の在宅生活の継続に向けて、主な介護者が不安に感じる介護（３つまで選択可）

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

日中の排泄 10.9 8.2 16.5

夜中の排泄 9.8 15.0 21.2

食事の介助（食べる時） 3.3 9.5 5.6

入浴・洗身 19.6 19.0 17.9

身だしなみ
（洗顔・歯磨き等）

2.2 1.4 3.2

衣類の着脱 1.1 8.8 4.6

屋内の移乗・移動 2.2 13.6 12.9

外出の付き添い、送迎等 12.0 25.2 21.1

服薬 7.6 16.3 8.4

認知症状への対応 20.7 25.9 27.5

医療面での対応（経管
栄養、ストーマ等）

3.3 4.1 3.8

食事の準備（調理等） 12.0 27.9 11.7

その他の家事（掃除、
洗濯、買い物等）

3.3 18.4 10.1

金銭管理や生活面に
必要な諸手続

10.9 15.0 6.7

その他 7.6 7.5 5.2

不安に感じていること
は、特にない

5.4 8.8 8.1

主な介護者に確認しな
いと、わからない

4.3 17.0 4.2

無回答 33.7 15.6 14.7

■在宅生活の継続のために充実が必要な支援・サービス（複数回答）

Ｒ５ Ｒ２
Ｒ２
全国

配食 12.4 10.9 12.2

調理 4.5 10.4 9.4

掃除・洗濯 9.0 15.3 13.0

買い物
（宅配は含まない）

7.9 14.8 10.4

ゴミ出し 6.8 10.9 9.3

外出同行
（通院、買い物など）

16.9 23.5 18.5

移送サービス
（介護・福祉タクシー
等）

14.7 19.1 19.7

見守り、声かけ 7.3 16.9 13.7

 サロンなどの定期的な通いの場 1.7 6.0 7.6

その他 2.8 2.7 5.1

特になし 28.2 32.8 38.0

無回答 27.1 7.1 11.9

（％）

（％）

10.9 

9.8 

3.3 

19.6 

2.2 

1.1 

2.2 

12.0 

7.6 

20.7 

3.3 

12.0 

3.3 

10.9 

7.6 

5.4 

4.3 

33.7 

8.2 

15.0 

9.5 

19.0 

1.4 

8.8 

13.6 

25.2 

16.3 

25.9 

4.1 

27.9 

18.4 

15.0 

7.5 

8.8 

17.0 

15.6 

16.5 

21.2 

5.6 

17.9 

3.2 

4.6 

12.9 

21.1 

8.4 

27.5 

3.8 

11.7 

10.1 

6.7 

5.2 

8.1 

4.2 

1…

0.0 20.0 40.0

日中の排泄

夜中の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ…

衣類の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、…

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、…

金銭管理や生活面に必要な…

その他

不安に感じていることは、特に…

主な介護者に確認しないと、…

無回答

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

12.4 

4.5 

9.0 

7.9 

6.8 

16.9 

14.7 

7.3 

1.7 

2.8 

28.2 

27.1 

10.9 

10.4 

15.3 

14.8 

10.9 

23.5 

19.1 

16.9 

6.0 

2.7 

32.8 

7.1 

12.2 

9.4 

13.0 

10.4 

9.3 

18.5 

19.7 

13.7 

7.6 

5.1 

38.0 

11.9 

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

配食

調理

掃除・洗濯

買い物…

ゴミ出し

外出同行…

移送サービス…

見守り、声かけ

サロンなどの定期的な…

その他

特になし

無回答

Ｒ５

Ｒ２

Ｒ２

全国

今後の在宅生活継続に向けて、「認知症上への対応」に不安を感じている方が一番多く、次に、「外出の付き添

い、送迎等」が「食事の準備（調理等）」が多い。

在宅生活の継続のためには、「外出同行」「移送サービス」の充実が必要と、地域特性からも外出に支援が必

要な人が多い。
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　　町独自項目集計結果

■買い物はどなたがしていますか（複数選択）

人数 割合 人数 割合

自分 927 60.5% 1,189 61.0%

同居家族 494 32.3% 756 38.8%

別居  家族 112 7.3% 131 6.7%

友人・知人 15 1.0% 40 2.1%

宅配 98 6.4% 121 6.2%

移動販売 53 3.5% 73 3.7%

ヘルパー 18 1.2% 20 1.0%

しない 12 0.8% 32 1.6%

その他 16 1.0% 14 0.7%

人数 1,531 1,949

■毎日の食事はどのようにしていますか（複数選択）

人数 割合 人数 割合

自分で調理 958 62.6% 1,168 59.9%

同居家族 610 39.8% 820 42.1%

別居  家族 53 3.5% 54 2.8%

友人・知人が届ける 20 1.3% 25 1.3%

外食・出前 36 2.4% 40 2.1%

弁当・総菜購入 138 9.0% 136 7.0%

ヘルパー 10 0.7% 8 0.4%

配食サービス 24 1.6% 23 1.2%

その他 17 1.1% 35 1.8%

人数 1,531 1,949

■通院をしていますか

人数 割合 人数 割合

はい 1,094 71.5% 1,490 76.4%

いいえ 193 12.6% 248 12.7%

未回答 244 15.9% 211 10.8%

計 1,531 1,949

Ｒ５年度 Ｒ２年度

Ｒ５年度 Ｒ２年度

Ｒ５年度 Ｒ２年度

日常生活圏ニーズ調査と在宅介護実態調査から、むかわ町独自の質問項目を集計

有効回答数 ： １，５３１人（介護認定者８９人、一般・要支援認定者１，４４２人）

61.0%

38.8%

6.7%

2.1%

6.2%

3.7%

1.0%

1.6%

0.7%

60.5%

32.3%

7.3%

1.0%

6.4%

3.5%

1.2%

0.8%

1.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

自分

同居家族

別居 家族

友人・知人

宅配

移動販売

ヘルパー

しない

その他

Ｒ２年度 割合

Ｒ５年度 割合

59.9%

42.1%
2.8%

1.3%

2.1%

7.0%

0.4%

1.2%

1.8%

62.6%

39.8%
3.5%

1.3%

2.4%

9.0%

0.7%

1.6%

1.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

自分で調理

同居家族

別居 家族

友人・知人が届ける

外食・出前

弁当・総菜購入

ヘルパー

配食サービス

その他

Ｒ２年度 割合
Ｒ５年度 割合

71.5%

76.4%

12.6%

12.7%

15.9%

10.8%

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

Ｒ５年度

Ｒ２年度

はい

いいえ

未回答

買い物・調理を自分で実施する人が約６割、同居家族が実施する人が約４割で大半を占めている。前回調査に比べて、

買い物では利用者が全体的に減少しており、調理においても全体的に減少している中、「弁当・総菜購入」「ヘルパー」

「配食サービス」が微増している。
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■通院の移動手段（町内）

人数 割合 人数 割合

バス 59 5.6% 79 6.8%

自家用車 484 46.0% 633 54.4%

家族送迎 177 16.8% 229 19.7%

知人送迎 11 1.0% 13 1.1%

外出支援サービス 43 4.1% 50 4.3%

ハイヤー 56 5.3% 54 4.6%

徒歩・自転車 213 20.2% 248 21.3%

その他 9 0.9% 14 1.2%

人数 1,052 1,163

■通院の移動手段（町外）

人数 割合 人数 割合

バス・JR 139 15.3% 187 18.3%

自家用車 477 52.4% 633 61.9%

家族送迎 250 27.4% 297 29.0%

知人送迎 17 1.9% 25 2.4%

有料送迎サービス 11 1.2% 18 1.8%

その他 17 1.9% 13 1.3%

人数 911 1,023

■通院に介助が必要ですか

人数 割合 人数 割合

はい 131 9.8% 197 11.6%

いいえ 1,087 81.2% 1,296 76.2%

未回答 120 9.0% 208 12.2%

計 1,338 100.0% 1,701 100.0%

■今後の生活で不安に思うことは何ですか（３つまで選択可）

人数 割合 人数 割合

自分の健康や介護 1,044 68.2% 1,363 69.9%

家族の健康や介護 628 41.0% 916 47.0%

仕事 89 5.8% 142 7.3%

経済的なこと 359 23.4% 400 20.5%

住宅 140 9.1% 149 7.6%

夫婦だけ又は一人で
あること

186 12.1% 262 13.4%

その他 27 1.8% 35 1.8%

特になし 209 13.7% 244 12.5%

人数 1,531 1,949

Ｒ２年度

Ｒ２年度

Ｒ５年度 Ｒ２年度

Ｒ５年度 Ｒ２年度

Ｒ５年度

Ｒ５年度

9.8%

11.6%

81.2%

76.2%

9.0%

12.2%

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

Ｒ５年度

Ｒ２年度 はい

いいえ

未回答

6.8%

54.4%

19.7%
1.1%

4.3%

4.6%

21.3%

1.2%

5.6%

46.0%

16.8%
1.0%

4.1%

5.3%

20.2%

0.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

バス

自家用車

家族送迎

知人送迎

外出支援サービス

ハイヤー

徒歩・自転車

その他

Ｒ２年度 割合

Ｒ５年度 割合

18.3%

61.9%

29.0%

2.4%

1.8%

1.3%

15.3%

52.4%

27.4%

1.9%

1.2%

1.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

バス・JR

自家用車

家族送迎

知人送迎

有料送迎サービス

その他

Ｒ２年度 割合

Ｒ５年度 割合

69.9%

47.0%

7.3%

20.5%

7.6%

13.4%

1.8%

12.5%

68.2%

41.0%

5.8%

23.4%

9.1%

12.1%

1.8%

13.7%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

自分の健康や…

家族の健康や…

仕事

経済的なこと

住宅

夫婦だけ又は一…

その他

特になし

Ｒ２年度 割合

Ｒ５年度 割合

約７割の方が通院しており、町内・町外ともに「自家用車」利用が多く前回調査からは大きく割合の変化は無い。通院に介

助が必要な人が１割程度いる。

今後の生活での不安は、「自分や家族の健康や介護」が大半を占めている。「経済的な不安」及び「住宅」は前回調査時

に比べて増加している。
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■介護が必要になったり、今より介護が重くなった場合、どのように生活したいですか

※複数の回答があったため、総計と一致しない

人数 割合 人数 割合

自宅で家族介護を中
心

200 13.1% 250 12.8%

自宅で介護保険・福
祉サービスを利用

477 31.2% 531 27.2%

ｹｱﾊｳｽなどの高齢者
住宅でサービスを利
用

249 16.3% 341 17.5%

特別養護老人ホーム
などの施設

341 22.3% 413 21.2%

その他 17 1.1% 16 0.8%

わからない 339 22.1% 458 23.5%

人数 1,531 1,949

■今後、高齢者が安心して暮らすために町の施策として何が重要だと思いますか（３つまで選択可）

人数 割合 人数 割合

健康づくり・検診の充
実

312 20.4% 593 30.4%

医療の充実 354 23.1% 766 39.3%

在宅介護サービスの
充実

404 26.4% 583 29.9%

介護施設の充実 386 25.2% 631 32.4%

介護窓口の充実 170 11.1% 225 11.5%

高齢者のための住宅
の充実

171 11.2% 262 13.4%

その他認知症高齢者
の対策

177 11.6% 377 19.3%

地域の見守り等体制
の充実

136 8.9% 223 11.4%

生きがい活動の充実 76 5.0% 118 6.1%

交通の便の充実 416 27.2% 524 26.9%

雇用の場の拡大 36 2.4% 34 1.7%

その他 32 2.1% 29 1.5%

人数 1,531 1,949

Ｒ５年度

Ｒ５年度 Ｒ２年度

Ｒ２年度

12.8%

27.2%

17.5%

21.2%

0.8%

23.5%

13.1%

31.2%

16.3%

22.3%

1.1%

22.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

自宅で家族介護を中

心

自宅で介護保険・福祉

サービスを利用

ｹｱﾊｳｽなどの高齢者

住宅でサービスを利用

特別養護老人ホーム

などの施設

その他

わからない

Ｒ２年度 割合

Ｒ５年度 割合

30.4%

39.3%

29.9%

32.4%

11.5%

13.4%

19.3%

11.4%

6.1%

26.9%

1.7%

1.5%

20.4%

23.1%

26.4%

25.2%

11.1%

11.2%

11.6%

8.9%

5.0%

27.2%

2.4%

2.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

健康づくり・検診の充実

医療の充実

在宅介護サービスの充実

介護施設の充実

介護窓口の充実

高齢者のための住宅の充実

その他認知症高齢者の対策

地域の見守り等体制の充実

生きがい活動の充実

交通の便の充実

雇用の場の拡大

その他

Ｒ２年度 割合

Ｒ５年度 割合

介護が必要になった場合の生活は、「自宅で介護保険サービスや福祉サービスを利用」の回答が一番多い。

地域の支え合い活動としては、「外出・送迎のシステム」「除雪支援」「近隣の見守り体制」が必要との回答が多

い。
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■今後地域の支え合い活動として何が必要だと思いますか（３つまで選択可）

人数 割合 人数 割合

ボランティアのシステ
ム

218 14.2% 255 13.1%

外出・送迎のシステ
ム

678 44.3% 818 42.0%

近隣の見守り体制 517 33.8% 777 39.9%

身近な交流の場 285 18.6% 481 24.7%

買い物支援 331 21.6% 401 20.6%

除雪支援 599 39.1% 594 30.5%

話し相手 158 10.3% 273 14.0%

その他 42 2.7% 36 1.8%

人数 1,531 1,949

■介護予防事業に参加したいと思いますか
参加
した
い

参加し
たくな
い

どちら
でもな
い

未記入 人数

足腰の衰えを予防 376 229 614 223 1,442

かむ力や歯の手入れ
など

134 276 703 329 1,442

栄養改善 183 248 692 319 1,442

認知症予防 343 222 611 266 1,442

生活習慣病予防 253 220 670 299 1,442

Ｒ２年度Ｒ５年度

376

134

183

343

253

229

276

248

222

220

614

703

692

611

670

223

329

319

266

299

0% 50% 100%

足腰の衰えを予

防

かむ力や歯の手

入れなど

栄養改善

認知症予防

生活習慣病予防

参加したい 参加したくない どちらでもない 未記入

13.1%

42.0%

39.9%

24.7%

20.6%

30.5%

14.0%

1.8%

14.2%

44.3%

33.8%

18.6%

21.6%

39.1%

10.3%

2.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

ボランティアのシステム

外出・送迎のシステム

近隣の見守り体制

身近な交流の場

買い物支援

除雪支援

話し相手

その他

Ｒ２年度 割合

Ｒ５年度 割合

安心して暮らすための施策で重要なものとしては、「交通の便の充実」「在宅介護サービスの充実」「介護施設の充実」が

多い。前回調査に比べ全体的に微減ではあるが、「交通の便の充実」の割合が大きくなっている。

介護予防事業への参加希望については、「認知症予防」「足腰の衰えを予防」が多いが、口腔や栄養に関する内容の参

加希望は少ない。
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保険料が高額（同意見他１件）

月５万円ぐらいの年金では何もできません。働けるうちはなんとかなりますが、仕事が出来なくなったらと思うと、落ち込みます。常に不安。

介護保険制度のサービスを利用していない人は保険料を安くして欲しいです。（老化しないように、日々努力しているのですから）その努力が形になる
と励みになるかな…

介護保険料が高いのはキツいと思う。国が全部負担する内容にするべき。介護を受けた場合は一部自己負担もあっても良いと思う。制度を利用しな
いで家族で頑張っている方もいるのではと思う。

上昇し続ける介護保険料を何とかして欲しい。高齢化を続ける町民に対し、役場として何をどうしようとしているのかが伝わって来ない。

保険料が高くなるだけで、参加してみたいと思う内容の物が無い。保険料を下げる等の負担軽減をしてほしい。

紙パンツ・パット等経済的に負担が大きい。（他１件）

介護保険サービスとはどんな内容でしょうか。具体的に知りたいです。（他４件）

介護保険、認定を希望しています。近いうちに電話相談したいと思います。年に数回でも訪問して頂けると安心。

要介護認定の手続き、まずどうすればよいのかわからない人に結構出会う。もっとやさしいPRを。

あと何年で実際の高齢者の介護が必要になるか、毎日頭によぎっています。在宅介護サービスと介護施設の充実を強く望みます。

介護保険制度や高齢者福祉は自分にとって安心して生活出来る目にみえるものであること。死ぬときありがとうと言える物であること

介護認定を受けても、何も利用しようと思う物がない。

こんなサービスを受けられますということは「広報」中心ということでは広がりがないのではと思います。

行政サービスの周知（メニュー使用方法）と拡充。

１人で暮らしていますと鍵をどこに置くかいつも考えています。教えてください。

認知症の方とのかかわり方について、これからは重要になってくると思いますので、このことについての講習が必要かと。

一人暮らしの老人に対する支援・対応の相談窓口のアナウンスが必要。

年齢を重ね、制度やとりまく環境が居心地のよい物であってほしいと願います。介護について相談し介護を受ける自身のタイミングを上手く得られたら
…有り難いと思います。

書類の説明などがだんだん理解しにくくなりました。記入することなど窓口でもっとやさしく教えていただけたら助かります。

天涯孤独の為、終活を相談できる機関を教えてほしい。

高齢化になり、文字を読むのが不得手という方が多く、文書で来ても理解できないという方、目が不自由で小さな字は見えない等よく聞きます。そうい
う方の為にこのようなアンケートだけでなく実際に訪問して聞き取り調査していただけると良いと思います。

家族としては年齢的にそろそろデイサービスを利用しても良いのではと思いますが、本人へは言い出しにくい面があります。町から出向いて聞き取りな
どをしていただけないものかと思います。どの程度になったら福祉サービスが受けられるのかよくわかりません。

このアンケートも年寄りには難しいです。家をまわるなど配慮してほしい

自助努力。定期的な声掛けを願いたい。

助け合いの制度は理解しますが、サービスを利用していない家庭に、1～3年に1度でも良いと思いますので、訪問サービスを要望します。

特養など高齢者施設の受け入れ体制の充実（半年以内の入居・多数の待機対策など）（他２件）

高齢者住宅・サ高住などがあると嬉しいです。（他２件）

自分が介護が必要になった時に高齢者福祉施設に入れることを望みます。（他１件）

認知症や生活するのに困難な人がいると思うので、施設に入居できるように対応してほしい。規制がきびしすぎると思う。家族も大変だと思う。今まで
一生懸命働いてきたのだから、残り少ない人生、家族にも迷惑かけない様に自分らしく生きられるように対策をしてほしい。

介護施設があっても働く人がいなければ入所できないと思うので、介護士の労働条件を改善すべき。（特に賃金を他より高くする事）　ただ死ななきゃ
いいというだけでなく、ここの施設で暮らして良かったと思えるような場所にしてほしい。

むかわ町には高齢者向け住宅がほとんど無く、今後もできるだけ自立し過ごしたいと考えておりますが不安です。町の財政で難しいのであれば、誘致
という考えは無いのでしょうか。誘致しても利用料が高額で入居できないかも…

通院や買い物など町内で済まないこともあるため柔軟に対応が出来る小規模多機能型居宅介護があると良い。仕事も継続が可能になる。
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高齢化が拡大しているなか若者の活性化ばかりでは無くもっと具体的に老人が住みやすくなる町づくりにも町として考えて欲しい。

クラブで旅行など企画があっても、介護が必要だと参加が難しい。それに特化したヘルパー人材があると参加者も増えるのではないか。

高齢者見守り条例についてもっと各自治会が理解できるように支援をしてほしい（適用している町内会はほとんどない）

自治会で一人暮らしの見守り等、全体で気をつけておりますが限界があり、行政の支援を受けながらすすめていきます。

むかわ町として高齢者（若年も含めて良い）の独居状態を地元町内会の協力の元、出来る限りの支援や見守りを強化すべきであると思う。大地震や大
津波、大規模火災は予期無くやってくる。準備や住みよい町作りの為に年数をかけても100％でなくても出来得る体勢作りや組織・連絡網（個人情報を
守りながら）作りあげて欲しい。何年かかっても良いと思う。

行政での高齢者対策（特に弱者）独居単身者への対応（見守り）。

高齢者の雇用促進

前立腺の検査は無いのですか？希望者は成人病検診の時していたと聞くのですが今はどうなんですか？

毎日手軽にできる健康づくりとして散歩が適していると思い実践していますが、冬期間や風雨の強い日はやはり困難です。まちの森の一層の適正な
管理をお願いします。また、屋根のある体育施設で散歩（ウォーキング）することも今後考えてみたいと思っています。

現在80歳になりますが自営業のため毎日出来る仕事の手伝いをしています。通院、薬を飲みながらですが、この状態がいつまで続くかはわかりませ
ん。できる限り自助で余生を楽しみながら過ごしたいと思っております。

運動は継続なのできっかけ作りと自宅でできるノウハウが必要です。まわりの70代はみなさん身体の衰えをどうにかしなきゃと思っています。いろは塾
やピンシャン会は好評です。高齢者向けのヨガなど、どなたか実施してほしいですね。

「ピンピンコロリ」なかなか難しい標語。動けなくなってから認知になってからではなく、動ける内に動くことの重要性を広め、多くの方に予防の必要性を
広報し、身体を動かす体操や頭の体操の機会に参加を周知し、参加しやすい手段を考えて。80歳になっても90歳になっても介護認定を受けてない方
に「元気に過ごしていますね賞」なるものを進呈しても

長寿者が多い、バス利用（自家用車等）せずに地元で生活館を利用し集まりやすい健康学習会等の集いがあると良いと思います。

コロナの蔓延以降、高齢者の集いの場が減少していて閉じこもりが増えているので話し相手がほしい。

高齢者福祉対策の全体的なものは現状のままで良いと思いますが実効が上がるものとして、地域型に重点を置くべきではないでしょうか。新たな活動
内容を進めるリーダーの存在と送迎不安です。地域実態を把握し、再光栄を支援することにより光が見えるのではないでしょうか。集落センターへWi-
Fiと大型モニターまたはプロジェクターの設備を希望します。難聴者対策の拡声手段も必要です。

町内の温泉入浴券のポイント制をなぜ廃止したのか町民の意見を聞いて欲しかった。高齢者の憩いの場としても続けてくれることを望む。

あった〇事業終了について。どうして新たな事業に変更しなければならないか？人それぞれで温泉の好きな人、対象70歳以上で健康維持の為、介護
予防の為、住民同士の交流の為、固定化されて結構、人それぞれ好きな場所へ―。

介護認定を受けなくても自由に集まり好きなように過ごせる場所（事業所）があれば良い。孤独感を感じずに時間を過ごすことが出来たという思いを持
ち続けたい

自宅生活には大雪が大きな問題。除雪です。

特養の方達も、買い物ツアーとても楽しみにしています。買い物は、女性であれば、可能なら自分の目で見て、手に取って選びたいですよね。買い物
に連れて行ってもらいたいと思うのですが…買ってきてもらうのではなくて。

店が無く、買い物など大変になる

生活用品、光熱費の値上がり、後期高齢者の医療費負担割合もかわり、健康保険、介護保険料も値上げ、介護職員の不足etc.時々、自分がこの先、
介護が必要になることへの不安がよぎることがある。このようなニーズ調査を受けることで自分の体調や、生活をチェックする機会になりました。

現在1人暮らしで毎日不安な日々です。年寄りが安心して暮らせるように元気な人は弱い者を助けるような、近所助け合いの気持ちで生きていける町
にしてください。現在バスに世話になっています。ありがとうございます。

目がよく見えない状態なので食事支度や掃除、風呂などやる気がなかなか出ない。包丁が使うのに苦労する。部屋が汚れていても自分には見えない
ので放ってある。

通院するのに交通機関も不便です。今後、通院や体調が急に悪くなったとき、救急車にお世話にならずに病院へ行く方法があればと思います。

町外の通院のことが一番心配です。子供は子供で自分の生活があるので、あまり心配はかけたくないと思っております。

地元にかかりつけ医がいない。信頼する気持ち次第だと自覚しています

足が弱くなったので病院に通うのが大変です。社協の車を利用させて頂きたいです。

今一番困るのは、通院です。3ヶ月に一度ですが、子供に頼んでいますが…
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最近では、老人クラブなどの活動も始まってはいるが、集う場所への移動手段の確保がむずかしい。気軽に予約ができてボランティアが来ていただけ
る施策を希望します。

老人クラブなどの活動が始まって、集えることは嬉しいが、移動手段に困難を抱えている。これがうまく解決していただけると嬉しい。

交通の便が悪すぎるため車を手放せない

自分で運転出来なくなったとき、移動が心配。移動手段の充実をお願いしたい。（他１件）

車の免許証を返納して運転できません。買い物時等、車が必要です。前日予約でもいいのでタクシー的な制度をご検討ください。

お年寄りが安心して買い物とか用足しがスムーズに出来るように介護タクシーとか乗り合いタクシーとかつくって欲しい。

年齢なので福祉の車を利用させて頂きたい。足が弱くなってきているのでお願いしたいです。

車の免許返納後の交通手段。例えば、パークゴルフ場までの交通手段。このスポーツは健康で歩くことが出来る人であれば90歳以上になっても出来
るスポーツです。でも交通手段が無いために来ることが出来ない人達を見てきました。

友達に乗せてもらいパーク場へ行っていますが、送迎バスが、午前中8:30位と、午後のバスがあれば大変うれしいと思います。　パークは、空気もよく
芝の上を歩くので、足腰には大変良いと思いますので是非実現するよう、願っています。

運動公園のパークゴルフ場にバス停を作っていただきたい。車の運転をやめた方達は歩くには遠いので参加しなくなります。9時頃にバス停に到着し
11時から12時に出発のバスがあると大変嬉しいです。パークゴルフは足を丈夫にしてくれます。

高齢者の町、事業の時に送迎のバスがないと出かけられなくなりました。車の免許証がないとこんなに不便とは。敬老会の時は楽しみだった。バスが
出ないと行けない。

高齢者（自家用車なし）が、町への用事を気軽に済ますことが出来るように無料のバスで行き来が出来たら嬉しいです。バスも乗り降りしやすい小型で
体に負担にならないもの。家になるべく近いところまで来てくれること。簡単に乗車の希望を伝えられるなど。

町民センター前にバス停を設けて欲しい。

バスの予約が面倒です。どこでも乗り降り出来るようにしてください。

町民の福祉向上を目指して健康寿命を長く続くよう、職員の活躍に期待します。

高齢者が住んでいて良かったと思える町づくり（福祉の充実した先進町村があります。どうしたら出来たのか調査・研究して欲しい。

高齢者に限らず、他の町と比べて公園を充実していないように感じるので充実させて頂きたいと願っています（他２件）

年を得て老化が非常の勢いで進む様相で、知らない事態が次々と出てくる状態に、どう判断して良いか迷うことが多すぎるのが現状です。

この年になると日毎に体調に変化が起きるようになりました。高齢者福祉グループの皆様、ご支援宜しくお願いします。

自分も高齢の中にいます。気持ちのもとで色々と手助けをしていただきたい。

老人家庭にもう少し目を向けて欲しいです。人間は年をとるのだからしかたないけど。

介護や福祉より、ひとり死んだ後の始末のみお願いできたら…

一人暮らし、不安です

現在は生活に不自由はありません。主人の体調が年々悪化しております。家の改修等の手続きがむずかしく、条件も多くあり利用するにあたり無理な
のだと思いました。やはりハードルは高いです。

主人の介護で少々出て歩くのが心配です。　手足が少々不自由。先が心配です。

妻の介護（リウマチ病）に日常の家庭で出来る範囲で当たっていますが、特にトイレでの所用に大変困難を来しております。

お世話になります。コロナでさみしいです。つかれます。

自分のことは自分で頑張ります

今のところ、まだ困りきっていないのでわかりません。その時がきたら考えたいと思います　（他２件）
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むかわ町地域ケア推進会議

※町内の介護保険事業者、医療機関、福祉機関等の代表者による会議

■令和５年８月３日■

●「むかわ町の介護サービス等の体制について考える

～第９期介護保険事業計画・高齢者保健福祉計画策定に向けて～」

●グループワーク「誰もが住み慣れた地域で安心・安全に暮らせる町づくり」

～意見交換～

<施設サービス>

・人口減もあり、需要が今より急に増加してくることは考えにくく、安定的な経営のた

めには、空床が長期間にならないよう、ある程度待機者を確保できるベッド数で運営

・マンパワー不足で、増床は難しい現状。

・事業所も複数のサービス経営など多角的な経営を行う。

・特養はレスパイト等、緊急利用の役割もあり今後も必要と思われる。

・町内に中間施設（有料老人ホーム・サ高住等）無いため町外施設への住み替えも見ら

れる

<通所系サービス>

・高齢者は座っているだけで辛い。一人で入浴は心配、デイで入浴のみ希望など利用時

間を短いサービスがあってもいい。

・介助が必要な方や、自宅の風呂が故障など、入浴に困っている方が多い。入浴のみを

必要としている方もいる。

・職員配置や人員確保、職員の休憩時間の確保、送迎時間など、共通した課題が多い。

・集いの場があればデイでなくても良い方もいるのでは？

<在宅・保険外サービス>

・訪問ヘルパーで対応しきれない支援内容もあり、保険外での提供になっている。

・交通手段が乏しく、気軽に出かけられない。

・買い物は購買車が頼りになっている高齢者が多い。

■令和５年１０月３日■ 地域ケア推進代表者会議

●地域ケア推進会議で出された課題について～意見交換～

・入浴サービスについて：デイサービスで保険外サービスとして実施調整（ボラ活用）

・介護人材確保：職員の居住場所があると良い。

苫小牧東部地区対象に体験ツアーの実施など検討。

短時間で業務内容限定の採用などの工夫

・移動手段の確保：運転者講習の町内実施
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むかわ町保健医療福祉推進協議会

■第１回：令和５年７月２６日■

＜開催要旨＞

・第８期計画実績（認定者数・給付実績）及び第９期計画策定スケジュール等

■第２回：令和５年１２月２２日■

＜開催要旨＞

・計画策定概要（計画策定の趣旨、制度改正及び推計概要、新規施策事業説明等）

<意見交換・質疑等>

○質問：通院等の外出に不自由な方が多くいます。移送サービスの充実について具体的

な検討はどうなっていますか。

回答：町全体の課題としても地域公共交通のあり方について検討されています。

穂別地区にてボランティアと利用者をマッチングする様な新しいタイプの公共

交通も検討されています。介護担当としては福祉有償運送の充実を図りたいと

考えております。

○意見：要介護になる年齢を遅らせるための体力づくり、健康づくりが重要。今後、支

え手の人材不足が課題になると思う。四季の館のトレーニング施設の活用等、

教育委員会との関わりも含めて充実していくことが大切。

回答：コロナ禍で閉じこもり傾向や認知症の増加を実感している。また、男性の集え

る場が少ない現状。スポーツジム等の有効活用も大切で、その他良い案があれ

ばご意見いただきたい。

■第３回：令和６年３月４日■

＜開催要旨＞

・第９期計画策定（案）

<意見交換・質疑等>

○意見：基金不足で値上げと思うので、基金を増やして保険料を低く抑えて欲しい。

回答：全道 5,729 円、全国 6,000 円を超えており、むかわ町は低額で抑えています。

○質問：今回の介護保険料の値上げについて、介護報酬改定とのつながりはあるのか。

回答：介護報酬の増額を反映し算出しているため影響があります。

○質問：若い人が減り、高齢者が多い小さい町ほど保険料の負担比率は上がるのか。

人口も減る、若い人も減るので先の見えない不安の中で負担も増えるのか。

回答：85 歳以上人口が増加しており、介護認定率も上がる影響は考えられます。85
歳以上の将来推計では数年後にピークで、その後減少していく見込みです。

○質問：一人暮らしの不安や、人材確保困難等で施設整備の取組が重要になると思うが、

３年間で「方針の作成」までで良いのか。施設整備の具体的な考えは。

回答：事業所経営の持続可能な内容分析等を行うために、外部コンサルを活用して、

方向性を明らかにし、色々なパターンを地域ケア推進会議に提案予定です。
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町民意見公募（パブリックコメント）

○募集内容

第９期むかわ町高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（概要）に対する意見

○募集方法

広報むかわ折り込み配布、町ホームページ、庁舎窓口対応

○募集期間

令和６年２月１日～２月２１日

○意見募集結果

意見０件（令和６年３月１日公表）
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