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志　摩　市

第５期介護保険事業計画

 及び高齢者福祉計画（案）
〔平成24年度～平成26年度〕

【概要版】

平成24年　１月

三重県　志摩市
１．計画の策定にあたって
（１）計画策定の趣旨

　　わが国では、2007年（平成19年）に高齢化率が21％を超え「超高齢社会」となっており、今後、2015年（平成27年）には４人に１人が65歳以上となることが予想されています。このような中、平成12年４月に施行された介護保険法は施行から12年が経過し、介護保険制度は高齢者を社会で支える仕組みとして定着してきています。

　　今後より一層高齢化が進行し、寝たきりや認知症高齢者の増加、介護期間の長期化などの問題が予想されます。
　　こうした状況に対し、国では高齢者が要介護状態になっても、可能な限り住み慣れた地域で継続して生活できるよう、「医療」「介護」「予防」「生活支援」「住まい」の５つのサービスを一体的に提供していく「地域包括ケア」の考え方のもと、取組みを進めていくことが必要であるとしています。
　　本市においては、2009年（平成21年）に高齢化率が30％を超えており、全国平均よりも早く高齢化が進んでいます。本計画期間において団塊の世代が65歳に達することから、今後も急速に高齢化が進むものと考えられます。

一方、核家族化の進展や雇用を求めて転出する若者の増加に伴い、高齢者単身世帯や高齢者だけで暮らす世帯が増えており、要介護認定者の増加に加え、買い物や通院等の日常生活に支障を感じる高齢者が増えています。
　　こういった問題を解決していくためには、介護サービスを充実させていくだけでなく、介護予防事業の強化や地域の中で高齢者が安心して暮らしていける地域支えあいの仕組みづくりを進めていくことが重要となってきます。
　　これら国の動向や市の現状を踏まえ、市の高齢者福祉・介護保険事業の施策を計画的に推進するため、「志摩市第5期介護保険事業計画及び高齢者福祉計画」を策定しました。
（２）計画の期間

　本計画は、第３期計画策定時に定めた平成26年度までの目標を達成する仕上げの計画であり、平成24年度から平成26年度までの3年間を計画期間とします。
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２．計画の基本的な考え方
（１）計画の基本理念
本計画では、第３期計画から続く計画の仕上げであるという位置づけのもと、第３期計画で定めた基本理念を踏襲します。
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本市では、市民・介護サービス事業所・医療関係者・行政がそれぞれの役割を分担し、連携しながら活動を行うことを基本として、すべての市民に「安心」を提供することに努め、各種サービスの提供や施策の実施に取組みます。
（２）地域包括ケアの構築
地域包括ケアとは、医療や介護サービスのみならず、ボランティア活動や住民の見守りなど、様々な地域資源を人的なネットワークでつなぎ、地域全体で高齢者を支えようとする考え方です。
本市では地域包括支援センターを含むふくし総合支援室を、地域包括ケアシステムの拠点として、社会福祉協議会とともに小地域での支え合いネットワークを構築し、地域包括ケア体制を整えます。
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３．介護予防・生きがい活動の充実（基本方針１）



４．相談体制の充実・医療との連携（基本方針２）



５．生活支援の充実（基本方針３）



６．第５期の介護保険料の算定
（１）総人口の推移

　志摩市の人口は、平成23年９月末で56,693人と、平成19年から3,082人減少しています。
　また、推計をみると、総人口は平成29年で50,933人と見込まれています。
【３区分人口と高齢化率の推移】



（２）要介護認定状況

　本市の要支援・要介護認定者数は増加傾向にあり、平成23年度に3,059人になっています。

　また、推計をみると、総数は平成26年で3,267人と見込まれています。
【要介護認定率】


（３）介護給付費と保険料負担
　　65歳以上（第1号被保険者）の介護保険料は、保険者（市町村又は広域連合）ごとに決められ、介護保険事業計画の３か年度を単位とした計画期間ごとにサービス費用（給付費）見込み額等を推計し、計画期間を通じて財政の均衡を保つことができるように設定されます。したがって、保険料基準額は計画期間の給付費が増加すれば保険料負担も増えることになります。

　　
（４）標準給付費の推計
標準給付費とは、要介護１から５の人が受ける介護サービスにかかる介護給付費及び要支援１及び２人が受ける介護予防サービスにかかる予防給付費の合計に特定入所者介護サービス費等給付額、高額介護サービス費等給付額、高額医療合算介護サービス費等給付額、審査支払手数料を合計した額です。

第５期は、平成26年度に100床程度の特別養護老人ホームと30人程度の特定施設の整備を見込んだ推計となっています。
■標準給付費推計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区　分
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	合計

	介護給付費
	4,679,512,026
	4,996,921,528
	5,248,769,549
	14,825,203,103

	予防給付費
	100,372,088
	100,903,393
	102,959,673
	304,235,154


	特定入所者介護　　ｻｰﾋﾞｽ費等給付額
	260,555,225
	286,848,892
	315,795,958
	863,200,075

	高額介護ｻｰﾋﾞｽ費等給付額
	116,638,471
	134,444,854
	154,969,613
	406,052,938

	高額医療合算介護サービス費等給付額
	12,837,000
	12,837,000
	12,837,000
	38,511,000

	審査支払手数料
	2,304,000
	2,412,000
	2,520,000
	7,236,000

	合計

【標準給付費】
	5,172,218,810
	5,434,367,667
	5,837,851,793
	16,444,438,270


※特定入所者介護サービス費等給付額
施設入所時等にかかる食費・居住費の自己負担分を所得段階に応じて減額するために要する費用
※高額介護サービス費等給付額

１か月の介護サービスの自己負担額が、所得段階ごとに定められた一定額を超えた場合、その超えた額を支給する費用
※高額医療合算介護サービス費等

　　医療費と介護サービス費の両方を負担している世帯の年間の自己負担額が、一定額を超えた場合、その超えた額を支給する費用
※審査支払手数料

　　介護保険にかかる費用請求内容の審査委託に要する費用

（５）介護保険料算定にかかる事業費と保険料必要額
標準給付費見込み額と介護予防や総合相談などの地域支援事業費見込み額を合わせた額が介護保険料算定にかかる基礎となります。地域支援事業費は、標準給付費から審査支払手数料の除いた額の３％以内です。第５期事業計画においては、この率を２．６％として、３年間の総額で約168億7,180万円としています。
■介護保険料算定にかかる事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区　分
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	合計

	標準給付費

見込み額
	5,172,218,810
	5,434,367,667
	5,837,851,793
	16,444,438,270

	地域支援事業費

見込み額
	134,417,785
	141,230,847
	151,718,627
	427,367,259

	
	（上限）3.0％
	2.6％
	2.6％
	2.6％
	2.6％

	合　計
	5,306,636,595
	5,575,598,514
	5,989,570,420
	16,871,805,529



　保険料必要額は、3年間で約31億9,259万円となります。
　保険料必要額＝第1号被保険者負担分相当額＋調整交付金相当額
－調整交付金見込額＋財政安定化基金拠出金見込額
－準備基金取崩額＋財政安定化基金償還金
■保険料収納必要額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円

	区　分
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	合計

	標準給付費見込み額
	5,172,218,810
	5,434,367,667
	5,837,851,793
	16,444,438,270

	地域支援事業費見込み額
	134,417,785
	141,230,847
	151,718,627
	427,367,259

	第1号被保険者負担分相当額
	1,114,393,685
	1,170,875,688
	1,257,809,788
	3,543,079,161

	調整交付金相当額
	258,610,941
	271,718,383
	291,892,590
	822,221,914

	調整交付金見込み交付割合
	7.63％
	7.63％
	7.63％
	

	
	後期高齢者加入割合補正係数
	0.9378 
	0.9378 
	0.9378 
	

	
	所得段階別加入割合補正係数
	0.9328 
	0.9328 
	0.9328 
	

	調整交付金見込み額
	394,640,000
	414,642,000
	445,428,000
	1,254,711,000

	準備基金取崩額
	0

	財政安定化基金償還金
	82,000,000

	保険料収納必要額
	3,192,590,075


　
※第１号被保険者負担割合は、本計画より標準給付費見込み額と地域支援事業費見込み額の合計の21.0％となりました。
※平成24年４月から介護報酬が改定される予定です。改定率は、1.2％の上昇となります。
（６）段階別保険料額

第５期事業計画においては、高齢者数の増加等により第４期に引き続き給付費が大幅に増えることが見込まれます。

　加えて、介護報酬の改定や第1号被保険者の保険料負担割合が20％から２１％に変更されます。また、第４期において準備基金を取り崩し、保険料の増加を抑えていましたが、第5期においては、取り崩す準備基金もなく、さらに、第４期の給付費が計画値を大幅に上回ったため、平成23年度において県の財政安定化基金の借り入れを行いました。この借入金は、第5期の保険料から償還しなければなりません。

　これらすべての要因を考慮すると保険料基準月額の大幅な引上げが必要になります。

このため、保険料段階は、現行のままとし、負担割合の一部見直しを行い、保険料基準月額の上昇を抑えます。

　　具体的には、第４段階の「軽減あり」について、「基準額×0.83」から「基準額×0.85」へ、第5段階を「基準額×1.08」から[基準額×1.15]へ改定します。

　　また、国において第6段階の基準所得が、200万円以上から190万円以上に改定されました。本市においては、第7段階がこれに対応するため、第7段階の基準所得を国の改定に合わせて200万円以上から190万円以上としています。
（第１号被保険者の保険料額の算出）
第１号被保険者の保険料額は保険料収納必要額を予定保険料収納率で割り、さらに所得段階別加入割合補正後被保険者数（保険料段階別被保険者数にそれぞれの負担割合を乗じて得た人数の合計人数）で割って算出します。その額を12で割ると月額の保険料額（基準月額）となります。




第５期計画期間における保険料額は、県の財政安定化基金の取崩しによる交付金により、本来の額から減額されます。（基準月額で5,417円から5,370円に減額）
■第５期保険料額

	区　分
	本来の保険料額
	減額後の保険料額

	基準額（月額）
	5,417円
	5,370円

	基準額（年額）
	65,004円
	64,440円


■第５期事業計画期間における段階別の保険料額（平成24年度～平成26年度）
	保険料段階
	負担割合
	対象者
	保険料額

	第1段階
	基準額×0.5
	生活保護受給者または老齢福祉年金受給者

（市町村民税世帯非課税者）
	月額　2,680円

年額32,160円

	第2段階
	
	世帯全員が市町村民税非課税で公的年金等収入金額＋合計所得金額が80万円以下の者
	

	第3段階
	基準額×0.75
	世帯全員が市町村民税非課税で第1、第2段階以外の者
	月額　4,020円

年額48,240円

	第
4

段階
	軽減

あり
	基準額×0.85
	本人が市町村民税非課税（世帯に市町村民税課税者あり）で公的年金等収入金額+合計所得金額が80万円以下の者
	月額　4,560円

年額54,720円

	
	軽減

なし
	基準額
	本人が市町村民税非課税（世帯に市町村民税課税者あり）で公的年金等収入金額+合計所得金額が80万円を超える者
	月額　5,370円

年額64,440円

	第5段階
	基準額×1.15
	本人が市町村民税課税で合計所得金額が125万円未満の者
	月額　6,180円

年額74,160円

	第6段階
	基準額×1.25
	本人が市町村民税課税で合計所得金額が125万円以上190万円未満の者
	月額　6,720円

年額80,640円

	第7段階
	基準額×1.5
	本人が市町村民税課税で合計所得金額が190万円以上500万円未満の者
	月額　8,060円

年額96,720円

	第8段階
	基準額×1.75
	本人が市町村民税課税で合計所得金額が500万円以上の者
	月額  9,400円

年額112,800円


※保険料月額の10円未満の端数については、4段階以下は切り捨て、5段階以上は切り上げています。
（参　考）

■第4期事業計画期間における段階別の保険料額（平成21年度～平成23年度）

	保険料段階
	負担割合
	対象者
	保険料額

	第1段階
	基準額×0.5
	生活保護受給者または老齢福祉年金受給者

（市町村民税世帯非課税者）
	月額　1,850円

年額22,200円

	第2段階
	
	世帯全員が市町村民税非課税で公的年金等収入金額＋合計所得金額が80万円以下の者
	

	第3段階
	基準額×0.75
	世帯全員が市町村民税非課税で第1、第2段階以外の者
	月額　2,750円

年額33,000円

	第4段階
	軽減

あり
	基準額×0.83
	本人が市町村民税非課税（世帯に市町村民税課税者あり）で公的年金等収入金額+合計所得金額が80万円以下の者
	月額　3,050円

年額36,600円

	
	軽減

なし
	基準額
	本人が市町村民税非課税（世帯に市町村民税課税者あり）で公的年金等収入金額+合計所得金額が80万円を超える者
	月額　3,700円

年額44,400円

	第5段階
	基準額×1.08
	本人が市町村民税課税で合計所得金額が125万円未満の者
	月額　4,000円

年額48,000円

	第6段階
	基準額×1.25
	本人が市町村民税課税で合計所得金額が125万円以上200万円未満の者
	月額　4,650円

年額55,800円

	第7段階
	基準額×1.5
	本人が市町村民税課税で合計所得金額が200万円以上500万円未満の者
	月額　5,550円

年額66,600円

	第8段階
	基準額×1.75
	本人が市町村民税課税で合計所得金額が500万円以上の者
	月額　6,500円

年額78,000円


７．日常生活圏域ニーズ調査
（１）調査の概要
　　
1� 　調査の目的

本計画の策定にあたり、65歳以上の方の生活状況や健康状態などから、高齢者の日常生活の実態を調査し、必要な介護予防事業や日常生活圏域ごとの介護サービスを把握するため、日常生活圏域ニーズ調査を実施しました。

②　調査設計

調査対象者：平成23年４月30日現在、満65歳以上で志摩市内に住民登録があり、介護保険の要介護・要支援認定を受けていない人。

対象数　　：14,655人

調査期間　：平成23年４月12日（火）～平成23年７月４日（月）

調査方法　：調査票による本人記入方式

郵送配布・郵送回収による郵送調査方法

③　回収結果

	調査対象者数（配布数）
	有効回収数
	有効回収率

	14,655
	10,077
	68.8％

	男女比
	男　性　：4,263
女　性　：5,703

不明・無回答：　111
	男　性　：42.3％
女　性　：56.6％

不明・無回答：　1.1％


　
（２）調査の結果概要
1� 年齢構成
　年齢構成では、要介護認定者が調査対象となっていないことから、前期高齢者、後期高齢者がそれぞれ半数を占めていますが、阿児町、浜島町で比較的前期高齢者の割合が高く、65～69歳が３割近くとなっています。また、磯部町では、後期高齢者の占める割合が最も高くなっています。

　性別の年齢構成では、男性、女性ともに70～74歳の割合が最も高くなっています。また、男性は65～74歳の前期高齢者の割合が、女性は85歳以上の割合がそれぞれ比較的高くなっています。

■地域別の年齢構成
■性別の年齢構成
②　二次予防事業候補者の出現率
　二次予防事業候補者は、全体で高齢者の3分の１が該当しています。特に大王町は他の地域よりも高く、約4割となっています。

　また、要介護認定率では、大王町が最も高く、志摩町が最も低くなっており、地域における要介護認定率と、二次予防事業候補者の出現率はほぼ比例しています。

　性・年齢別の二次予防事業候補者の出現率は、男性、女性ともに年齢があがるにつれ、高くなっています。性別では男性より、女性の割合のほうが高く、年齢があがるにつれその差も大きくなり、80歳以上で10ポイント以上の差がみられます。

■地域ごとの二次予防事業候補者の出現率
　　■性･年齢別の二次予防事業候補者の出現率

■地域別の認定率･高齢化率（参考　平成23年３月末現在）

③　家族構成
　家族構成では、「一人暮らし」が大王町で２割近くと、他の地域に比べ、高くなっています。

■地区別の家族構成

④　介護・介助の必要性

　介護・介助の必要性では、「介護・介助は必要ない」が6割以上を占めています。

　「何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない」「現在、何らかの介護を受けている」は6.8％と、１割未満となっています。

⑤　介護・介助が必要になった要因
　　「何らかの介護・介助は必要だが、現在は受けていない」「現在、何らかの介護を受けている」と回答した人の介護・介助が必要になった要因を性別にみると、男性、女性ともに「高齢による衰弱」が最も高くなっています。また、男性では「脳卒中」「心臓病」「がん」「糖尿病」などの生活習慣病の割合が女性よりも高くなっているほか、「呼吸器の病気」「認知症」「視覚・聴覚障害」も高くなっています。女性では、「関節の病気」「パーキンソン病」「骨折・転倒」といった割合が男性よりも高く、転倒防止などの介護予防の必要性が高くなっています。

■介護･介助が必要になった主な要因（性別）
　　介護・介助が必要になった要因を年齢別にみると、年齢があがるにつれて、「高齢による衰弱」の割合が高くなっています。そのほか、「脳卒中」「がん」「認知症」「パーキンソン病」「糖尿病」では65～69歳での割合が高くなっており、65歳以前より、生活習慣病予防と合わせて介護予防に取り組む必要があります。

■介護･介助が必要になった主な要因（年齢別）
　　介護・介助が必要になった要因を地区別にみると、各地域ともに共通して「高齢による衰弱」が高くなっていますが、そのほか大王町で「脳卒中」「心臓病」、磯部町で「糖尿病」、志摩町、大王町で「骨折・転倒」、阿児町で「関節の病気」が高くなっています。特に、大王町や磯部町では生活習慣病に起因した要因が高くなっています。
■介護･介助が必要になった主な要因（地区別）
⑥　収入のある仕事・経済的な状況
　　収入のある仕事をしている高齢者の割合は市全体で２割程度となっていますが、大王町では15.9％と他の地域よりも高齢者の就業率が低い地域となっています。

また、経済的な状況では、半数以上が「苦しい」「やや苦しい」と答えています。特に大王町では、その割合が6割を超えており、就業率とほぼ比例しています。

■収入のある仕事をしているか

■現在の暮らしの状況を経済的に見てどう感じているか


　⑦　趣味の有無
　　趣味の有無を性・年齢別にみると、男性、女性ともに年齢があがるにつれて、趣味がある割合が低下し、趣味がない割合が上昇する傾向にあります。また、性別では、女性に比べ、男性のほうが趣味がある人の割合が高くなっており、特に85歳以上では10ポイント以上の差がみられます。


　⑧　生きがいの有無
　　生きがいの有無を性・年齢別にみると、男性、女性ともに年齢があがるにつれて、生きがいがある割合が低下し、生きがいがない割合が上昇する傾向にあります。また、65～69歳を除き、女性に比べ、男性のほうが生きがいがある人の割合が高くなっています。年齢があがっても生きがいをもって生活できるよう、生きがいづくり活動の充実が必要となっています。

⑨　地域活動の参加状況
　　地域活動の参加状況を性別にみると、全体的に「参加していない」が４割を超えています。男性では、「祭り・行事」「自治会・町内会」「ボランティア活動」の割合が女性に比べ、高くなっています。女性では、男性に比べ「老人クラブ」の割合で顕著に高くなっており、性別における相違がみられます。

■地域活動に参加しているか（性別）
　　地域活動の参加状況を年齢別にみると、老人クラブを除く各地域活動では65～69歳の割合が最も高く、年齢があがるにつれて割合が低下しています。一方、老人クラブにおいては75～79歳、80～84歳の参加者の割合が高く、65～69歳の割合が低くなっており、参加者の年齢層が高くなっています。高齢者の生きがいづくりなどに向けて、年齢段階に応じた地域活動の参加を促進していく必要があります。

■地域活動に参加しているか（年齢別）
　地域活動の参加状況では、志摩町、阿児町、大王町で「参加していない」割合が４割を超えています。一方、磯部町では「老人クラブ」が５割以上、浜島町では「自治会・町内会」が３割以上と、それぞれへの参加割合が顕著に高くなっており、こうした地域活動が活発に行われています。

■地域活動に参加しているか（地区別）
 

⑩　現在治療中の病気
　　性別では、男女ともに「高血圧」「目の病気」の割合が高くなっていますが、男性では「腎臓・前立腺の病気」が突出しており（女性は1.4％）、女性では「筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）」が突出しています（男性では6.4％）。

■治療中、後遺症のある病気（性別）


　現在治療中、後遺症のある病気では、全体的に「高血圧」の占める割合が高くなっています。地域別では、阿児町、磯部町では、突出した傾向がみられませんが、志摩町では「高脂血症（脂質異常）」、大王町では「高血圧」「脳卒中」「心臓病」といった生活習慣病に起因する病気の割合が高く、浜島町では「心臓病」「筋骨格の病気（骨粗しょう症、関節症等）」が高くなっています。

■治療中、後遺症のある病気（地区別）
⑪　高齢者の生活機能
　次のグラフは、生活機能評価の判定項目をもとに、各リスク項目の非該当者の割合を示したものです。

高齢者の生活機能の状況について、国のモデル調査と比較してみると、志摩市は「閉じこもり」を除いて非該当者の割合が高くなっています。

　全体的に志摩市のほうが非該当者の割合が高い状況となっていますが、年齢が高くなるにつれて生活機能は低下していくため、介護予防などにより、生活機能の維持・向上に努める必要があります。

■生活機能評価の比較

■年齢別（65～69歳、85歳以上）の生活機能評価の比較



⑫　閉じこもりの状況（外出頻度・外出回数の減少）
　外出頻度を性別・年齢別にみると、男性、女性ともに年齢があがるにつれて、「はい（外出が週に１回以上）」の割合が低下しています。また、男性に比べ、女性のほうが閉じこもりの割合が高くなっています。

■性別・年齢別の外出頻度（週に1回以上）
　昨年と比べて外出の回数が減った人の割合は、男性、女性ともに年齢があがるにつれ、高く、また男性よりも女性の割合が高くなっています。女性のほうが年齢層が高く、その影響もありますが、今後、女性の閉じこもり防止に向けた取組みが必要となっています。
■性別・年齢別の昨年と比べて外出の回数が減っていますか

　外出頻度を趣味・生きがいの有無別にみると、趣味や生きがいがある人のほうが週に１回以上外出している割合が高く、趣味や生きがいづくりが閉じこもり防止につながることがうかがえます。

また、昨年に比べての外出回数の減少についても趣味や生きがいがある人のほうが、割合が低くなっており、外出回数の減少の抑制にもつながっていることが考えられます。今後も趣味や生きがいづくりを介護予防と結びつけていくことが必要となっています。

■外出頻度（週に1回以上）　　　　　　　　　　　■外出の回数が減っていますか

■外出の回数が減っていますか

昨年と比べて外出の回数が減った人の割合を家族構成別にみると、家族などとの同居の人に比べ、一人暮らしの人のほうが高くなっています。
また、日中一人になることの有無でみると、ない人に比べ、よくある・たまにある人のほうが、外出回数が減少している割合が高くなっています。今後も一人暮らし高齢者などの増加が予測されますが、閉じこもり防止に向けて身近な地域での取り組みを展開することなどが必要となっています。
昨年と比べての外出の回数が減った人の割合を地区別にみると、大王町で３割近くとなっており、他の地域よりも比較的高くなっており、閉じこもりに関するリスクが見受けられます。
■地区別にみる昨年と比べて外出の回数が減っていますか

⑬　地区別にみる生活機能評価
　次のグラフは、各リスク項目に対する地域別の非該当者の割合を示したものです。

国のモデル調査と比較してみると、各地域とも「閉じこもり」以外は、リスク非該当者の割合は高くなっていますが、地域間を比較すると「転倒リスク」で、浜島町と大王町では9.3％の差があります。特に大王町では、「転倒」「口腔」「認知予防」「うつ予防」で非該当の割合が低くなっています。また、「うつ予防」では浜島町でも非該当の割合が低くなっています。

⑭　手段的自立度（IADL）
　　手段的自立度とは、買い物や食事の用意など、日常生活において自立した生活に関係する動作できているかどうかを把握する指標であり、下の５項目の回答結果から評価しています。調査結果を性・年齢別にみると、男性、女性ともに年齢があがるにつれ、「高い」の割合が低下しています。また、各年齢ともに女性に比べ、男性のほうが「やや低い」「低い」を合わせた割合が高くなっており、手段的自立度が低くなっています。

　■性・年齢別にみる手段的自立度（IADL）

■評価方法

　以下の設問について、①～⑤は「できるし、している」または「できるけど、していない」と回答した方を１点として合計し、５点満点で評価し、５点を「高い」、４点を「やや低い」、３点以下を「低い」として評価した。

■評価に使用した調査設問　結果
	設　　　問
	回答結果（Ｎ=10,077）

	
	している
　できるけど、

していない
	できない
	不明・無回答

	①
	バスや電車を使って一人で外出していますか
	69.9
	27.3
	2.8

	②
	日用品の買物をしていますか
	88.9
	10.1
	1.0

	③
	自分で食事の用意をしていますか
	89.9
	7.5
	2.6

	④
	請求書の支払いをしていますか
	93.0
	3.2
	3.8

	⑤
	預貯金の出し入れをしていますか
	82.6
	16.2
	1.3


単位：％
⑮　知的能動性
　知的能動性とは、高齢者の知的活動に関する指標で、下の4項目の回答結果から評価しています。調査の結果では、阿児町、磯部町で比較的「高い」の割合が高くなっていますが、志摩町、大王町、浜島町では「低い」と「やや低い」を合わせた割合が４割程度となっており、地域的な相違がみられます。

■知的能動性
■評価方法

　以下の設問について、①～④は「はい」と回答した方を１点として合計し、４点満点で評価し、４点を「高い」、３点を「やや低い」、２点以下を「低い」として評価しています。

■評価に使用した調査設問　結果
	設　　　問
	回答結果（Ｎ=10,077）

	
	はい
	いいえ
	不明・無回答

	①
	年金などの書類（役所や病院などに出す書類）が書けますか
	84.1
	13.0
	3.0

	②
	新聞を読んでいますか
	82.5
	14.8
	2.7

	③
	本や雑誌を読んでいますか
	68.4
	27.9
	3.6

	④
	健康についての記事や番組に関心がありますか
	87.1
	9.9
	3.0


　単位：％
　知的能動性を性・年齢別にみると、性別では、65～69歳を除き、男性よりも女性のほうが「やや低い」「低い」の割合が高くなっています。また、男性は、「高い」の割合が各年齢で5割以上となっているのに対して、女性は年齢があがるにつれ、割合が低下し、85歳以上では3割台となっています。

　■性・年齢別にみる知的能動性

⑯　社会的役割
　社会的役割とは、高齢者の社会活動に関する指標で、下の4項目の回答結果から評価しています。調査の結果を性、年齢別にみると、男性、女性ともに年齢があがるにつれ、「高い」が低下する傾向にあります。また、女性に比べ、男性のほうが「やや低い」「低い」の割合が高く、社会活動への参加があまりされていないことがうかがえます。手段的自立度と同様に、社会的役割も男性において年齢があがるにつれ高くなっており、今後こうした層やその前段階の層へのアプローチが必要となっています。

■性・年齢別にみる社会的役割

■評価方法

　以下の設問について、①～④は「はい」と回答した方を１点として合計し、４点満点で評価し、４点を「高い」、３点を「やや低い」、２点以下を「低い」として評価した。

■評価に使用した調査設問　結果
	設　　　問
	回答結果（Ｎ=10,077）

	
	はい
	いいえ
	不明・無回答

	①
	友人の家を訪ねていますか
	79.5
	18.5
	2.0

	②
	家族や友人の相談にのっていますか
	83.8
	12.8
	3.5

	③
	病人を見舞うことができますか
	91.2
	5.9
	2.9

	④
	若い人に自分から話しかけることがありますか
	83.9
	12.3
	3.7


単位：％
（３）調査のまとめ

　今回の調査の結果、３分の１の高齢者が二次予防事業対象の可能性があることがわかりました。また、今回の調査対象が、要介護・要支援認定者以外の高齢者であるにもかかわらず、何らかの介護・介助が必要と答えた人が679人で、そのうちの237人は何らかの介護を受けていると答えています。介護・介助が必要になった要因をみると男性が「脳卒中」や「心臓病」、「がん」などの生活習慣病が多いのに対し、女性は、「関節の病気」や「転倒・骨折」が多く、性別による特徴が表れています。また、男女共通して「高齢による衰弱」が多くなっており、現状のままでは、今後、急激に要介護認定者が増える恐れがあります。

　家族構成では、約14％が一人暮らしという状況です。また、家族と同居している人でも、半数は２人世帯で、高齢者夫婦世帯が最も多くなっています。

　就業状況では、2割程度の高齢者が、現在収入のある仕事をしていますが、暮らしの経済的な状況をみてみると、６割弱の人が「苦しい」「やや苦しい」と感じており、国民年金受給者数とほぼ近い数字になっています。

　地域活動の参加状況では、性別や年代別による違いや地域性による違いがみられることから、現状を把握して対策をとっていく必要があります。
　治療中の病気をみると高血圧、糖尿病、心臓病などといった生活習慣病や筋骨格の病気、目の病気といった高齢に伴う病気が高くなっています。
　調査全体を通して、今後介護予防の強化や地域の特徴を考慮した地域の支えあいの仕組みづくりへの取組みが特に重要であり、この計画に反映させていく必要があります。
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第１号被保険者の保険料額（基準月額）


5,417円





÷
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÷





所得段階別加入割合補正後被保険者数


49,759人





第１号被保険者の保険料額（月額）





÷





＝





予定保険料収納率


98.70％





保険料収納必要額3,192,590,075


2,088,581,466円





上：浜島町（％）


下：全国（％）





上：大王町（％）


下：全国（％）





上：磯部町（％）


下：全国（％）





資料：介護保険事業状況報告（各年10月現在）、介護給付費推計ソフト（厚生労働省ワークシート）





資料：住民基本台帳、（各年10月現在）、介護給付費推計ソフト（厚生労働省ワークシート）





｢みんなが支え合い、安心のあふれるまち｣





・在宅医療　





・健康づくり・介護予防


・生きがい活動　　　等





・日常の見守り活動


・配食サービス　　等





・介護保険サービス








地域での相談





支えあい活動





地域の交流・見守り体制





小地域支えあいネットワーク





　　　　　











自治会、民生委員児童委員協議会、福祉委員会、市民活動団体・ボランティア団体、女性の会、青少年育成市民会議、青年団、消防団、ＰＴＡ、老人クラブ　などの協働によって形成





上：阿児町（％）


下：全国（％）





上：志摩町（％）


下：全国（％）





支援





連携して対応





支　援





（１）介護予防の推進


・「健康志摩２１（志摩市健康増進計画）」に基づき、各ライフステージに応じた健康づくりや生活習慣病予防を推進します。





・医療保険者が実施する特定健診・特定保健指導と連携を図り、健康手帳の交付、健康教育、健康相談、健康診査、訪問指導などの健康増進法に基づく保健事業を効果的に推進します。





・高齢者がその人らしく地域で生活を送り続けることができるよう、一次予防事業と二次予防事業を連動させながら、より効果的な介護予防事業の推進を図るとともに、介護予防リーダーの育成を継続し、地域に根ざした介護予防事業の推進に努め、市民がより積極的に参加できるよう努めます。





（３）文化・スポーツ・レクリエーション活動・就労支援の充実


・市内での生涯学習等に関する情報の提供及び市民活動に関する情報の提供を行うとともに、高齢者が身近な地域において学習や活動を行う場所を確保できるよう支援します。





・より多くの高齢者がスポーツ・レクリエーション活動を行うことができるよう、活動場所の確保などの支援に努め、総合型地域スポーツクラブなどと連携しながら、生きがいづくりと介護予防を連動させた事業展開を図ります。





・シルバー人材センターについて市民の関心を高めるとともに、新規の就労機会の開拓や会員の能力開発・資質向上を支援します。





（３）在宅療養のための介護と医療の連携


・ふくし総合支援室を中心として、行政、医療機関、事業所などの地域のさまざまな機関・団体とネットワークの構築を図り、在宅ケアを推進していける体制整備を行います。





・福祉・保健・医療関係者の代表による地域連携推進会議の開催を継続し、より充実したネットワークの構築をめざします。





（２）生きがい活動への支援


・老人クラブに対し、高齢者の仲間づくりや健康づくりの取組みをはじめ、自主的な運営ができるよう、また、会員の増員に向けた魅力あるクラブ運営ができるよう支援していきます。





・学校における子どもと高齢者の交流行事の充実や、市の歴史や生活文化の伝承を行う機会を増やすことにより、世代間交流や児童・生徒への不審者対策の活動の活性化に努めます。





（１）相談・苦情処理体制の充実


・介護保険制度・介護サービス利用の手順・介護サービスの種類等が記載された小冊子の配布や出前講座を実施し、市民に制度やサービス内容の周知に努めます。





・高齢者やその家族が抱える悩みなどに適切に対応できるよう、ふくし総合支援室や社会福祉協議会連携により総合相談体制を整えるとともに、隣近所で助け合う小地域支えあいネットワークづくりを支援します。





・ふくし総合支援室と社会福祉協議会が協働して、支援を必要としていても訴えづらい人や介護保険制度の認識不足により困っている人を発見するための実態調査を行います。





・福祉の困りごとや福祉サービスの苦情に適切に対応するための体制づくりや研修等による職員の資質向上に努めます。








（２）社会環境の整備


・高齢者が安心して利用できる道路環境の整備、公共施設や駅・公共交通機関等のバリアフリー化を推進し、誰もが自由に行動し、安全かつ快適に生活できるユニバーサルデザインのまちづくりを推進します。





・「志摩市生活交通計画」に基づき、市民・事業所・行政が協働して、より効率的で効果的な公共交通ネットワークの構築をめざし、移動手段の確保と充実に努めます。





・「志摩市災害時要援護者避難支援プラン全体計画」に基づき、要援護者への避難支援体制や情報伝達体制の整備を図ることで、災害が発生したときの要援護者の支援など、地域における安心・安全体制を小地域で強化します。








（４）生活支援サービスの充実


・高齢者に応じたサービスを組み合わせ、自宅での生活を支援するサービスを提供します。





・高齢者が必要とするサービスは、地域等において提供できるサービスもあるため、今後の事業構築に向け地域等サービス提供者の育成・支援に努めます。





（２）権利が守られるシステムの構築


・成年後見制度利用促進のために成年後見制度研修会や成年後見制度相談会等を開催し、制度の周知を図ります。





・日常生活自立支援事業の制度、窓口の周知に努めるとともに、必要な人が必要なときに利用できるよう、相談体制の充実に努めます。








（５）日常の見守り活動の支援


・「あんしん見守りネットワーク」など地域において高齢者虐待の防止をはじめ、孤立死の防止や認知症高齢者への支援を行うセーフティネットとして見守り活動の充実を図ります。





・自治会や民生委員児童委員協議会、社会福祉協議会と連携して地域の要援護者の実態把握を進めるとともに、保健・福祉の専門職等が困りごとを訴えることのできない人や、支援の必要な人の発見に努めます。








（３）認知症高齢者への支援


・認知症に関する正しい知識や理解の促進や、相談支援体制の充実によって、認知症についての潜在的なニーズや不安への対応を図ります。





・認知症の方への偏見や差別の意識を改善し教育・啓蒙を積極的に進めます。








（１）高齢者虐待防止に向けた取り組みの推進


・虐待防止劇や虐待防止教室、家族介護教室等の取組みの充実を図り、高齢者虐待の未然防止に向け、より一層の推進に努めます。





・虐待相談・通報の窓口として、ふくし総合支援室を広く周知するとともに、高齢者の虐待防止に関するマニュアル作成・普及啓発を行い、高齢者の虐待防止や虐待の早期発見を推進します。
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