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地域包括支援センター運営に係る平成 30年度実績報告及び 

令和元年度事業計画について 

 

１ 設置目的 

 地域包括支援センターは、地域住民の心身の健康の保持及び生活の安定のた

めに必要な援助を行うことにより、地域住民の保健医療の向上及び福祉の増進

を包括的に支援することを目的として、包括的支援事業等を地域において一体

的に実施する役割を担う中核的機関として設置されるものである。（介護保険法

第 115条の 46第１項） 

 

２ 設置・運営主体 

（１）設置主体 いわき市 

（２）運営主体 特定非営利活動法人 地域福祉ネットワークいわき 

（３）地域包括支援センターの名称、場所、職員数等（令和元年８月１日現在） 

名称 場所 

職員数 

保健師等 
社会福祉

士等 

主任介護

支援専門

員 

介護支援

専門員 
計 

平 
市役所本庁舎

１階 
４ ４ ２ ２ 12 

  中央台 中央台 1 2   1 4  

小名浜 
小名浜支所 

北分庁舎 
2 4 2 2 10 

  泉 泉 1 2   
 

3 

勿来・田人 勿来支所 3 4 1 2 10 

常磐・遠野 常磐支所 2 4 1 2 9 

内郷・好間・

三和 

総合保健福祉

センター 
3 4 1 2 10 

四倉・久之浜

大久 
四倉支所 1 1 2 1 5 

小川・川前 小川支所 1 1 1 
 

3 

計 18 26 10 12 66 
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３ 事業内容（平成 30 年度事業実績） 

〇 総合相談支援 

〇 権利擁護 

〇 包括的・継続的ケアマネジメント支援 

〇 介護予防ケアマネジメント支援 

〇 地域ケア会議 

〇 多職種協働による地域包括支援ネットワークの構築 

〇 認知症高齢者支援の推進 

   

 

 （１）総合相談支援 

   高齢者が住み慣れた地域で安心してその人らしい生活を継続していくこ 

  とができるよう、様々な相談をすべて受け止め、適切な機関・制度・サー

ビスにつなぎ、継続的にフォローするとともに、必要に応じて地域包括支

援センターの各業務につなげる。 

  
 

区分 H26 年度 H27年度 H28 年度 H29年度 H30 年度 

総合相談対応 

延件数（件） 

3,723 

（310 件/

月） 

3,791 

（316件/

月） 

4,200 

（350 件/

月） 

4,606 

（384件/

月） 

5,084 

(423 件/

月) 

総合相談に関す

る訪問延件数

（件） 

6,508 

（542 件/

月） 

6,497 

（541件/

月） 

8,104 

（675 件/

月） 

7,407 

（617件/

月） 

7,703 

(641 件/

月) 

 

（２）権利擁護 

  既存の支援では十分に問題が解決できない、適切なサービスにつながる方

法が見つからない等の困難な状況にある高齢者が、地域において、安心して

尊厳のある生活ができるよう、専門的、継続的な視点からの支援を行う。 

・ 適切な権利行使のための支援（意思表出や自己決定への支援） 

意思の尊重、成年後見制度の活用等 

・ 権利侵害からの救済、権利侵害防止のための支援 

 虐待や消費者被害への対応、成年後見制度の活用等 
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①  高齢者虐待 

ア 相談件数の推移                 （単位：件） 

H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 

70 104 107 95 141 

 

    イ 虐待の内容 

      虐待認定件数 105件の内訳（相談件数 141件） 

身体的 心理的 放棄・放任 経済的 性的 

58 30 10 6 1 

 

②  成年後見 

 

 

 

【参考】平成 30 年度いわき市権利擁護・成年後見センター相談実績 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）包括的・継続的ケアマネジメント支援 

 地域において、多職種相互の協働等により連携するとともに、介護予防ケ

アマネジメント、指定介護予防支援及び介護給付におけるケアマネジメント

との相互の連携を図ることにより、個々の高齢者の状況や変化に応じた包括

的・継続的なケアマネジメントを実現するため、地域における連携・協働の

体制づくりや個々の介護支援専門員に対する支援等を行う。 

 

 

 

区 分 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 

成年後見相談件数（件） 60 61 94 83 89 
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① 地域内介護支援専門員に対する支援 

 

②  介護支援専門員会議の開催数・参加者数 

区分 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30 年度 

開催数（件） 52 43 40 33 35 

延参加者数（人） 1,286 1,673 1,845 1,605 1,462 

 

（４）介護予防ケアマネジメント支援 

 要支援者等が可能な限り現在の生活を継続できるよう介護予防サービス

計画を作成するとともに必要な連絡調整を行う。 

 

【介護予防サービス計画書（介護予防ケアマネジメント含）作成件数（累計）】 

区分  H26年度 H27年度 H28年度 H29年度  H30年度 

件数 31,867 32,915 35,362  36,103 36,955 

うち新規 1,232 1,321 1,362 1,316 1,316 

 

（５）地域ケア会議（個別ケア会議・小地域ケア会議） 

 関係者による個別課題、地域課題の検討・協議の場として開催 

【機能】 

 ・個別課題の解決 

 ・地域包括支援ネットワークの構築 

 ・地域課題の発見 

 ・地域づくり、資源開発 

【個別ケア会議開催状況】 

 

 

 

 

【小地域ケア会議開催状況】 

区 分 H26年度 H27年度 H28 年度 H29年度 H30 年度 

困難事例に対する 

支援・制度説明等 

686件 

(57件/月) 

724件 

(60件/月) 

723件 

(60件/月) 

849件 

(71件/月) 

879 件 

（73件月） 

事業所などへの 

訪問件数 

477件 

(39件/月) 

409件 

(34件/月) 

419件 

(35件/月) 

349件 

(29件/月) 

558 件 

(46件/月) 

区 分 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 

実施回数(回) 23 39 41 30 115 

延参加人数（人） 219 302 334 336 687 

区 分 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度 H30年度 

開催回数(回) 58 58 79 67 57 

延参加人数(人) 1,535 1,363 1,809 1,448 1,129 
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（６）多職種協働による地域包括支援ネットワークの構築 

 ア 介護支援専門員、介護事業者、医療関係機関等との連携強化 

   イ 民生児童委員、社会福祉協議会等との連携強化 

   ウ 行政機関、その他関係機関・団体との連携強化 

（７）認知症高齢者支援の推進 

ア 相談機能及び支援体制の充実 

認知症地域支援推進員としての活動 

    認知症初期集中支援チーム員としての活動 等 

  イ 理解促進に向けた活動 

    認知症サポーター養成講座の開催 等 

いわき市 地域ケア会議 

 
政策形成機能 

 

地域包括ケア推進会議 

・地域包括ケア推進課主催。政策的な対応が必要と

なる。課題や市全体での課題について検討。 

 

地域づくり機能・資源開発機能 
 

中地域ケア会議 

 

・各地区保健福祉センターが主催。 

・地域の実情と合わせて、地域課題の解決を図る。 

・市全体での検討が必要と判断される課題を 

 地域包括ケア推進会議へ提出。 
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４ 令和元年度事業計画 

（１）基本的考え方 

  ① 「本人本位（主体）」をすべての基本とする（意思の尊重、望む暮らし

の実現等）。 

  ② 業務を通じ、市高齢者保健福祉計画が２０２５年に向けたビジョンと

して掲げる「健康寿命の延伸」「いわき市地域包括ケアシステムの構築」

の実現を目指す（「元気で長生き」「暮らし続ける」）。 

  ③ このため、各業務の再点検を行う。 

 

（２）総合相談支援 

① 各種相談や関係者から寄せられた情報等にチームを中心として、適 

切に対応する（あらゆる相談にチームで対応）。 

②  民生児童委員や自治会長等の地域関係者と連携を密にするとともに、   

つどいの場創出事業等、住民が集う場を有効に活用するなど、地域の情 

報収集を図る（アンテナを高く）。 

③  認知症になっても本人の意思が尊重され、生活の継続が可能となる 

よう、認知症に対する理解の促進と早期発見・早期対応に向けて関係機 

関と連携して取り組む（認知症にもチームで対応）。 

④  生活課題と併せ、健康課題についてもニーズの把握に努め、必要な 

支援に取り組む（元気で長生きをサポート）。 

⑤  地域が有する課題等について集約・分析し、関係者間で共有できる 

ようにする（地域単位でのニーズ把握）。 

 

（３）権利擁護 

①  高齢者本人の意思の尊重を基本として、自己決定とその実現に取り 

組む。また、自己決定や意思確認が困難な場合は、日常生活等における 

表情や感情、生活歴、人間関係等様々な情報から根拠を明確にし、本人 

の意思及び選好を推定する。 

② 高齢者虐待に対しては市対応マニュアルに基づき、適切に対応する。 

③ 必要に応じ、成年後見制度や日常生活自立支援事業を活用するなど、 

意思の尊重や生活継続につながる支援に取り組む。 

 

（４）包括的・継続的ケアマネジメント支援 

① 地域の介護支援専門員が、地域資源を適切に活用し、高齢者が安心して、

その人らしい生活を継続できるよう支援することのできる環境整備と介

護支援専門員へのサポートを行う。 

② 地域において、関係職種が役割分担し包括的・継続的支援が実践できる

よう多職種間の連携を図る。 
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③ 既存サービスの活用ばかりでなく、必要なサービスの把握・創出を図る。 

 

（５）介護予防ケアマネジメント支援 

① 指定介護予防支援事業について、自立支援を基本に適正に実施する。 

② 介護予防・日常生活支援総合事業についても、自立支援を基本に市 

と連携し適正に実施する。 

 

（６）地域ケア会議 

① 個別ケア会議及び小地域ケア会議について、それぞれの目的に留意し、 

適正に運営する（個別事例への対応、地域課題の集約及び中地域ケア会 

議への報告）。 

② 中地域ケア会議及び地域包括ケア推進会議について、市と連携し参画 

する。 

 

（７）多職種協働による地域包括支援ネットワークの構築 

① 介護支援専門員、介護事業者、医療関係機関等との連携強化に取組む。 

・ 関係者間の連携の必要性にかかる広報・啓発 

・ 各地域介護支援専門員連絡会議の開催（参加） 

・ 医療と介護の連携にかかる会議、講座等の開催（参加） 

・ 退院時連携システム等連携にかかるしくみづくりと適正運用等 

 

② 民生児童委員、社会福祉協議会、関係団体との連携強化に取り組む。 

・ 民生児童委員との連携（日々の情報共有、定例会への参加等） 

・ 社会福祉協議会との（とりわけ地域単位での）連携  

・ 地域見守りネットワークとの連携 

・ 住民支えあい活動等地域関係団体、及び関係団体等との連携 

③ 行政機関、その他関係機関・団体との連携強化に取り組む。 

・ 地区保健福祉センターとの連携強化（情報共有、役割分担と連携、

各地域ケア会議） 

・ 権利擁護・成年後見センターとの連携 

・ その他、関係機関・団体との連携 

   

（８）認知症高齢者支援の推進 

① 相談機能及び支援体制の充実を図る。 

・ 認知症地域支援推進員を中心とした相談支援体制の充実 

・ 関係者との連携による早期発見、早期支援体制の確立 

・ 認知症初期集中支援チームへの参画と活動 
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② 理解促進に向けた活動に取り組む。 

・ 啓発活動 

・ 徘徊高齢者模擬訓練の実施（参加） 

・ 認知症サポーター養成講座の開催 

 

 


