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長崎市高齢者保健福祉計画'介護保険事業計画

老人福祉計画は、老人福祉法第20条の8の規定に基づき、また、介護保

険事業計画は介護保険法第117条の規定に基づき策定するものです。

平成20年4月の老人保健法の改正により、老人保健計画の規定はなくな

りましたが、健康増進事業において、老人福祉計画と介護保険事業計画は

密接な関連があることから、本計画においても、「高齢者保健福祉計画・介

護保険事業計画」として一体のものとして策定しまず。

計画期間平成30年度~平成32年度

高齢者保健福祉計画

介護保険
事業計画

0 策定までの主なスケジューノ,レ

第4回長崎市社会福祉審議会高齢者福祉専門分科会12/21

12/22~V221 パブリックコメント

第5回長崎市社会福祉審議会高齢者福祉専門分科会V下旬

市長へ答申V下旬

計画決定2月,中旬

介護保険事業特別会計予算・条例改正案上程2月議会

J

介護保険対象サービスの量の見込み

介護保険対象サービスの確保のだめの方策
介護保険事業の円滑恋実施のだめの体制づくり

介護保険対象外サービス・事業の整備

高齢者保健福祉サーピスの全体調整等

'
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まちづくりの方針

高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の体系図・

基本施策

ーーーーー^

個別施策

・地域包括ケアシステムの構築を進めます

ーーーーーー^

ーーーーーー^
・地域の支援体制を橋築します

、

ーーーー^

●医療と介護の連携

●自立支援と重度化防止
●生活支援体制整備

●地域共生社会の構築

事業展開

・介護サービスの充実を図ります

●地域支援事業の推進
包括的支援事業

新しい介護予防・印常生活支援総合事業
任意事業

●認知症高齢者への支援

認知症地域支援体制懐備

認知症高朧者の関係機関との連携体制の藥備

認、知症滞齢者の椛利1班護

●高齢者の生活環境の充実

高齢者世糊への支援

任宅生話支援班業

居住殿境・移動におけるr解伶者支援

避雌行動要支援者支援体制彬姉

高船者向け施設の整俳

ーーーーー^

ーーーー^

・高齢者の社会参加を促進します

ーーーーーー^

・市民の自主的な健康づくり活動を推進
します

・健康づくり環境の充実を図ります

・歯科保健を推進します

●介護保険の事業費等の見込み
第7剣計仰抑1闇(平成30~平成詑年度)及び平成37年度の事業費等の見込み

●第1号被保険者保険料の見込み
第7剣計四j捌1Ⅲの保険料
平成 37郁度(2025イ「り卿の保険料

●介護サービスの基盤整備

居宅介護サービス、介護予防サービス

地域側耕型介維サービス、地域惰貯劉介護予防サービス
施設介護サービス

●介護サービスの質の確保と向上
Ⅲ巣者による適正なサービス捉供

事樂所・施股の安全対策

介護サービスⅢ巣者偕縦の公表

ケアマネジャーの質の向上

「介纓給付等塑川適正化出樂」による指尊・助言
介護サービス亊業者等の指導慌査

＼ ●高齢者の積極的な社会参加

社会活動参加への支援

社会活動参加への環境整備

社会貢献活動への支援

＼＼ ●生活習慣病予防の推進
保処事業

備利,口腔保健事業
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長崎市の高齢者人口、要支援・要介護認定者数、保険給付費の推移

a)高齢者人口等の推移

総人口(人)

年度

高齢者人口(人)

高齢化牢(%)

(2)要支援・要介護認定者数の推移

平成部年度

35,000人

441,754

110,364

30,000人

平成24年度

25,0

25,000人

442,269

113.589

20.000人

平成25年度

25.フ

15,000人

439,275

116β54

10,000人

平成26年度

26.6

5,000人

5.284人

436,754

120,060

:1r.:1 「+:.、::+:
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(3)保険給付費等の推移
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第6期計画における基盤整備

在宅サービスのうち、小規模多機能型居宅介護(看護小規模多機能型居宅

介護を含む)については、第6期までに38事業所の整備を見込んでいまし

たが、実績は、平成30年度開設予定を含めて、 36事業所となっておりま

す。定期巡回・随時対応型訪問介護看護は17事業所を整備予定のところ、

10事業所の整備となっていますが、全国的に見ても整備は進んでいない状

況です。今後はイサービ・スの特性等について一層の周知を図っていく必要が

あります。

施設・居住系サービスのうち、第6期中に地域密着型特別養護老人ホーム

2施設(定員58人)の整備を行い、特養の入所待機老の解消を図りました。

認知症対応型共同生活介護(グループホーム)については、高齢者数の増加

に伴う認知症高齢者の増加に対応するため、第6期中に2事業所の整備を行

いまレたが、今後も認知症高齢者の増加が見込まれるため、受け皿の確保が

必要と考えられます。また、特定施設入居者生活介護について、一般型で混

合型を60人分を整備しました。

介護保険料基準月額の推移

6,500円

6,000円

5,500円

5,000円

4,500円

4,000円

3,500円

3,000円

2,500円

、

2,954円

H12~14年度

第棋3

3,379円

4,957円

H巧~17年度

第2期

4,957円

5,492・円

H18~20年度

第3期

6,083円

H21~23年度

第4期

H24~26年度

第5期

H27~29年度

第6期
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介護保険事業の運営にあたっての基本方針

長崎市では、団塊の世代が後期高齢者(乃歳以上)となる 2025年(平成37年)
には高齢者数はピークを迎えます。すべての市民が、住み慣れた地域でそれぞれの

状態に応じ、自立した日常生活を送れるよう、地域の実情に合った医療、介護、介

護予防、住まい及び生活支援が包括的に確保される「長崎版地域包括ケアシステム」

の構築を進め、長崎県医療計画とも整合性を図りっつ、介護保険制度の持続可能性
を確保するため、次の5点を基本方針として、事業の円滑な運営に努めます。

a)長崎版地域包括ケアシステムの深化・推進

住み慣れた地域で暮らせるように、地域包括支援センターを中核として、在宅

医療の提供体制の確保と介護との連携強化、認知症施策の推進、地域課題の解決

や自立支援・重度化防止に向けた地域ケア会議の充実、地域の支えあい体制の構
築、安心して住み続けられる住まいの確保といった取り組みを進めます。

②自立支援・重度化防止に向けた介護予防の推進

高齢者が要支援状態・要介護状態にならないように、さらには、要介護状態に

なっても重度化しないように、自立した生活を支援するため、地域ごとのデータ

分析や課題の抽出を行い、地域の特性に合った、新しい介護予防・日常生活支援

総合事業の実施など介護予防の推進を図るとともに各事業の検証や評価を行い、
効果的な事業の推進につなげます。

③終末期における市民意識の啓発・向上と看取り体制の強化

最期まで自分らしく生きるためには、心身の状態や生活環境の状況に応じて、

どのような療養の場所があるのか、最期をどぅ迎えたいかなど終末期に対する市
民の関心を深めるとともに、希望する方へ施設や自宅での看取りができる体制を
整備します。

④権利擁護の推進

成年後見制度の利用の促進に関する法律に基づき、高齢者の尊厳を支える取り

組みを進めます。特に市民後見人の育成や運用面での改善、高齢者虐待の防止な
ど必要な支援を行います。

⑤サービスの質の確保・向上

事業所・施設の安全対策、事業者の情報開示、ケアプランのチェック、介護サ

ービス事業者の指導・監査を行うとともに、研修等を開催することで、サービス
の質の確保及び向上を図ります。
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高齢者人口、要支援・要介護認定者数及び認知症高齢者数の推計

(1)高齢者人口と高齢化率の推計

総人口

40~64 歳

平成30年

(2018年)

65 歳以上

65~74歳

419,764

75 歳以上

平成31年

(2019年)

138,871

高齢化率

131,105

(2)要支援・要介護認定者数の推計

416,,516

64,397

平成32年

(2020年)

136,276

66,708

133,187

要支援・要介護認定者合計

(総人口に古める割合:%)

31.2%

413,2脚

総人口

65.536

要支援1

平成釘年

(2025年)

133.679

67,651

要支援2

135,272

要介護1

32.眺

394,.508

要介護2

66,676

平成30年

要介護3

124,砧5

68,596

419,764

要介護4

137,569

31,753

(フ,6%)

32,フ%

平成31年

要介護5

那,811

(3)要支援・要介護認定者における認知症高齢者数の推計

4,070

416,516

78,758

32,817

{フ.9劾

5,233

認知症高齢者数(人)

平成32年

総人口に占める割合

フ,340

34.9%

4.137

高齢者数に占める割合

413,268

5,520

認定者数に占める割合

5,350

33,906

侶.2%}

平成37年

3,874

※認知症高齢者数は、「認知症高齢者日常生活自立度」Ⅱ以上の数値

※認定者数は第1号被保険者

フ,635

3,291

4,206

394,508

5,728

平成30年

謁,187

(9.フ%)

2,425

5,470

4,015

フ,937

3,481

4,.521

17,305

5,940

2,471

5.952

4.1%

4,157

平成31年

13.2%

9,075

54.5%

2,516

6,646

1,フ75

17,990

4,737

4.3%

4,084

平成32年

13.5%

弘.8%

3,172

18,6釘

4.5%

平成37年

13.8%

55.1 %

21,439

5.4%

15.6%

邪.1%



高齢者と介護保険に関する実態調査について

調査概要

(1)調査目的長崎市に在住する高齢者の日常生活の状況や健康状態、介護・福祉

サービスに対する意見を把握し、今後の高齢者保健福祉施策に活か

すとともに、第7期介護保険事業策定の基礎資料とするため。

(2)調査の対象次のとおり

調査対象者

調査六

対象

長崎市介護予防旧常生

活圏域二ーズ調査

回収結果

65 歳以上の要介護認定

を受けていない高齢者

(要支援認定者を含む)

8,000 人

(ア)

※前回調査との変更点:要介護認定を受けている高齢者と介護者、要介護認定を受けて

いない高齢者に分けて調査を実施した。

2

今回(H29)

調査結果(質問項目末尾に調査対象者を上表の(ア)、(イ)として記載した)

(1)日常生活圏域別りスク該当者の割合信忍定者以タ" 12ページ参照(ア)

有効回答数

有効回答率

(2)地域の二ーズについて

●住み慣れた地域で暮らし続けるために必要なこと

「外出同行1 20.5% 「見守り、声かけ」

在宅介護実態調査

(A 票)(B 票)

6,008 通
75.1%

65 歳以上の要介護認定

を受けている高齢者仏

票)、ならびにその介護

者侶票) 1,000 人

(イ)

配食

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)

見守り、声かけ

有効回答数

有効回答率

前回(H26)

長崎市日常生活圏域
ニーズ調査

(ア)(イ)

飾歳以上の高齢者

(要支援・要介護認定者
を含む)

12,000 人

砧3通

65.3%

→ 1 1

サロンなどの定期的な通いの場^丑f9.6
→ 1

その他^,ず
→ 1

有効回答数

有効回答率

0

ノ//ノ'/ノ'//

10

・・・ 1

/

フ,933 通

66.1 %

(多い回答項目上位3位)

晒Z食」15.2 %

ノ

15

1 。,

1づ.9
//ノ//

/ノ'ノ/ノ/ノノ/////ノノ'////ノ'/ノ'////

/ノ'//ノ'ノノノ,/ノ,ノノ,ノ,ノノ,/ノ'ノ,i'ノ'/ノ'//

20

,ノ',ノ'i

162

12.0
ノ/ノ

ノ/ノノ

無回答

25

/i/'/ノ゛',ノ
^

14.9

/ノ'ノ/ノ'ノノ/ノ'/ノノ//'/ノ'ノ////ノ."〆'〆ノ゛

30

(イ)

12.9 %

/,22.B

20.5

35

21,21

32.0

2包.4

■今回

口月1」回

7

ノノ/ノノ

ノ/
ー

↓

↓

0
↓



●地域包括支援センターについて(ア)

知っている

うち利用したことがある

知らない

.

口利用レたことがある

0%

前回(H26)

口利用したことはないが知っている

40%20%

今回(H29)

132

今回

腿.2%

13.9%

28.5%

13.9

26.0

月1」回

/

●家族や友人・知人以外で、何かあったときに相談する相手(ア)

56.5%

13.2%

海Lゞ鱗

゛J

日聞いたことはある

60%

32.8%

35.4

ず

そのような人はいない

医師・歯科医師・看護師

地域包括支援ケアセンター・役所・,役場

自治会・町内会,老人クラブ

社会福祉協議会・民生委員

を■多毎玲2.8,誘彬膨

知っている

口知らない

80%

鞭黨朧
＼、

口無回答

100%

灸影1謬28.、^11^、.、

15.6

10,9

10.8

ケアマ才、ージャー 83

その他 6.4

10.フ

0.0

・・1・・、

知らない

20.0

4

、、.".",.1",.,

40.0

31.3

無回答 13,5

29.2

60.0

,1L



(3)介護予防などのサ」ビスについて

●介護予防事業について(ア)

知っている

うち利用したことがある

●自立して過ごすために日常的に取り組んでいること(回答上位3位)(ア)

規則正しく食事をとる

身の回りのことは自分で行う

野菜、果物等食物繊維をよくとる

(4)社会参加について

●趣味について(ア)

ある

今回

■生きがいについて(ア)

32.9%

フ.9%

ある

月1」回

●収入のある仕事への参加について(ア)

今回

31.0%

76.2%

5' 3%

73.0%

している

66.6%

していない

胸.2%(1 位)

月1」回

67,6%(2 位)

■週4回以上口週2~3回口週1回口月1~3回口年に数回口参加していない口無回答

3.1 1.0 1.4 1,6

59.2%(3 位)

今回

70.2%

9.3

している

今回

前回

58.フ%

72.3%

t

0

今回

10

月t」回

16.4%

フフ.4%

44,8%

44.8

20

月1」回

30

していない

40

13.3 %

68,フ%

50

ff_七工

_.[回

60 70 80 90 100

"
↓
一

ず
 
i
 
J
 
ノ
一
,
ノ
ノ
 
i



●地域活動の参加頻度につ,いて(ア)

ボランティア活動

区分

町内・自治会

老人クラブ

●社会参加活動や仕事の形態について(ア)

「社会活動や仕事をしたくない」 18,9%(前回 22,1%)が最も多い(無回答を除く)

社会参加活動への意向がある群のうち、望む仕事形態としての回答上位4位

「生涯学習」、「パート・アルバイト」、「無償ボランティア」、「有償ボランティア」

参加あり

597

1,537

%

10.0%

536

参加なし

25.6%

今回

社会参加活動や仕事をしたくない

生涯学習

その他

パート・アルバイト

無償ボランティア

有償ボランティア(交通費程度)

シルバー人材センター会員

正規雇用

創業・起業

8.9%

2,953

2,306

%

492%

3,063

無回答

38.4%

51.0%

2,458

0

2,165

%

40,9%

2,409

参加あり

36.0%

105

→一^ーーー・-i・ーーーーー・ー

月1」回

L

40,1%

●社会参加活動を推進していくための対策について(ア)

「社会活動推進の対策」(重複回答)

861

i/J'ノノ

2,130

%

.. 5.3

,,,,,子

易 1'.1

10.99/。

936

15

ノ

1 9.フ

26,8%

健康づくり支援

、、ー'-18:"g^、1'1^

t17

11.6

11β%

社会参加に関する相談窓口の設置

9.6

92

20

シノ"レバー人材センターの充実

8

経験を活かせる新たな求職の支援や調整役

14.4

.5

老人クラブの充実

区分

25

第2のキャリアを積むための生涯学習の充実

ボランティア活動の情報提供と調整役

その他

■今回

臼則回

回答者数

今回

1,131

1,012

%

719

18.8%

696

16.8%

目1」回

682

12,0%

%

5側

11.6%

162%

504

11.4%

14.8%

397

10

9.3%

13.1%

8.4%

"2%

6.6%

フ.8%

8.フ%

6.4%

8.9%

畢
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日.常生活圏域別りスク該当者の割合信忍定者以外)

該当者比率(今回H29)

該当者数

"者上¥朋口H26

橘中・東長崎中・日見中

桜馬場中

圏域

片淵中・長崎中

大浦中・梅香崎中

伊王島中・高島中

江平中!山里中

運動器

西.浦上中・三川中

今回
回答数

緑ケ丘中・淵中

小江原中・式見中

684

丸尾中・福田中・西泊中

13.0

479

163

岩屋中

運動器

創回

272

導1縫狐'瓢轟金゛顎夢遜

滑石中・横尾中

口腔

314

三重中

302

吾釜竃数、鍵4到^J゛CI、^茸t:^ー÷1ん'、、.■

15,0

今回

黒崎中,池島中・神浦中

拡.撫鄭1迂4'゛瓢点容僻

1185

25

琴海中

385

226

小島中、南中・茂木中・日吉中

24.8

439

11.4

別回

認知予防

口腔

フ.1 憾瀞魚邸釡愈ミ

戸町中りいケ倉中・土井首中

464

TI,8

'ニ'こ0:0!こコト^^"C二J゛且二A見ユー

13.3 '都蔀謹黍塞雑

無f.邦全遜捻・純゛'謹稔否越"

239 "叫憐讐丑3ぎ伊

深堀中・香焼中

171

岐麹鵜贄゛゛執趣熊曾婆

13.7 壱建聾蔓学嘉禦ミ

三和中

今回

289

1567

野母崎中

23,4

253

、叫泌斑無3*瓢舗涯§籍電ゞ

29.8

選議婁ゞ幸詠.遜ミf延藤琴立互渉匡
24.3 t裂熊ミ谷哉蚕

143

合計

難蒸馳二越笈市の平均より局い地区

281

36.8

認知予防

則回

裂ナ熊嘉途会匙竃蒋ξa戦g曾

うつ予防

168

惑鰄瓢灸裂和

20:1

14.9 覇参聾゛嘉1逮

・・暗W'痴璽',

233

54

、-J達遜電勃

9.4

当導誓亨零谷翁・

轟'壁=寄澄註1

170

323

今回

潮,'逮聾謎1

142

すキき卓=美^^t9"'1'゛雫子ilB'ぞミ11七琴

1452

358

.wi湿^、"

20.0

27,フ

462

:1.、、,゛ム..ー....゛JM暑HJ

'風.、゛栓'季立.".榔

11.0

1:゛N{ニ.゛":':ιtc,ι01:ξ.1,Jξ

132 '燕鄭1ゑ益1然

二次予防対象者

21.9

27.フ

うつ予防

毒、讐嘉キ悪モ診京璽1毒lfl^:1^畢髪

27.6

則回

14.3:森鷲禦亘減

■.■■.■■■J .1.^

120

睡釜慰電6途郵

12.0

.",・響豊字廻、

22.6

23.3,1幾、琴海璽ず,

28,フ

142

10.1

18.1

郵拠点B冬瓢卵竃驫生玲"@gl

鞠声註瓢奇希P芋拠洲司浩t氏

103

35.6

22.1

22.5

132

今回

21.9 一蓮輪瓢乞昏瓢芽

,1:圭◆字ι1昌闇:゛ι"亡、XξNこと.i

ー・趣顎灘'

5251

34.0,'亨一・郡等016'

製霊§瓢金基論城¥邸靴郡

冥遮幾す§濡温魚趣竃t懸礎

12.9

1350

三玉'{釜^,EX゛L・゛ぎ,'

チ叫一3逃

.1 0恕*'乏裂泛'ニ
ニ・ニ,':11'式{÷N÷1・ユや?10:÷ι、

将樺深轡耳靈翻1、

葬裁露亀す電

26.5

30.4

二次予防対象者

123

亀蹄美塗念●趣

192

一無〒議a8擬゛

21.3:奪禦建蒸璽

27.8

34.1

誇戚海辺谷1瓢÷工武÷1:H^:尋、五一'.●

伯.6

削回

湿'翠互郡蔀獲疑遥巨曾遵§

163

'叱tc

批゛金捻急氾熱
^1之τ主立島1毛!苫弐窮●ゞ・斗、

嘉藤恭塗4迫゛゛恕匙夢字伽

32.61

24.6

御那卓弓灘、,

32.9

・ミ蒲編・3甕4曹

26.4

'排゛峯1、t3^IB、、'¥',典、、ゞ、、1玉0ン岳昇運

28.フ

今回

業璽t'1^交}1^亀,1芋'痘女1巨.1乞畢

24.0

13.0

恥冷出悪2=鄭'

゛点叫・点5江玉゛鳥゛嶺端懇9冨毛'

20.0

217 #幾.繕1郵零キ島ι争毛、,・ミ;」竺'゛イ:゛.皇●、

26.9

、叩燐弓金海令,"司二湿癌滋・

27、5

29.4

拶鄭欝豆驚煮金襲遜鍵饗發

24.8 1

31.0 脊癖告轟熱秩季;

27,1

22.5

28.6 建瓢籍豆哉逮

24.8

25.4

22.フ'毒壽鰹8鮮一

26、1

32.8

35.21

隷雫虜羅亭゛、鵜裟13無獲

25.9

20.4

i夢式琴・ゞ3曹疑1雫.曼講、智1{弓.盲子^if

32.5 ・羊'毛瓢盲ε合2イ1捕

34.フ

.ψ゛"露醤8ゞ'
重'こそ芋'ゞよ三嵒^:N◆:Cミ、ト'S

地籍霜合瓢、

22.6

ミ準熊嘩琴盆念知

難訣ミ蕗忘豊゛難職壁鱒辯塗

27.5

29.4

27.1

'^、:芋暈丁^工葬'弍芋^゛

艇系暁俄瓢ゞ畿.

20.3

19.8 麟゛惑念談嚢

28.4

36.8

遜イ津漫盧巨事:■、.^■ 1■^き^」弓^■、.^■.ー.^'.ー

,.ur冒..._...,^Ξ、.ユ:ξ.'C:ー

31.9:,匡』轟鵠1義
、,.り.、-1、.亡,..,.、....

232

26.6 ,

24.0

262

27.1

29.8

27.8

葬幾鴫亘繊}

25.9

26.5 翻糖多玲豆翻'

.*一契忽竒f登ガ33.0
●..■..■.ー..、.■、Jゴ.,■

24_9

1、,工毛子二119、^冨、七1芋.",i'.十:1゛C耳.^'$立1

28.1

29,41

25,1

27.71

292

33.1

233

282

32.6 鄭魯藤3謡歎靈
11生、り'゛゛'1.'.'゛'◆七.リ1{●,.、

27,フ

29.1

^鞍芋争寺承畭'"段'ゞ削凱一

、、艶捺豊3遵盡30.1
...、▲■.、,J.6....:■一%^1.J.1冒...■

27.9

33,1

34.1

30.1

30.4
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■基盤整備の検討

1 複数の支援・サービスの一体的な提供に向けた支援・サービスの必要性

要介護度が重度化するほど、「訪問系を含む組み合わせ」を利用割合が増加する傾向が見ら

れた。また、通所系・短期系のサービスのみを利用しているかたの割合が最も多い結果となった。

要介護1・2

要介護3以上

0%

口未利用圈訪問系のみ口訪問系を含む組み合わせ励通所系・短期系のみ

20%

10.フ%

在宅生活の継続に向けては、訪問系や通所系・短期系のサービスを組み合わせて提供を
受けることが効果的である。

第7期においては、これら複数のサービスを円滑な連携のもとに一体的に提供できる小規

模多機能型居宅介護などの地域密着型サービスを充実させる必要がある。

929'0 1・.800

40%

8800

60%

262%

35,2・%

80%

」

真4熔%

100%

3918"61:1:1:1:1:1:1111

13



2 医療二ーズが高い重度者の在宅生活を支える医療系サ「ビスの充実

家族等の介護者が行っている介護では、 B調査では、調理や家事などの生活支援を行っ

ている割合が最も高くなっている。また、身体介護の中には、服薬、認知症状への対応、

医療面での対応俳屋管栄養、ストーマ等)といった医療系の介護の割合も多く含まれてい

る。

また、要介護度が重度化するほど、生活支援、身体介護(外出の付き添い、送迎を除く)

ともに介護者が行う割合が高くなる傾向が見られた。

★主な介護者が行っている介護

日中の排池

夜問の排池

食事の介助(食べる時)

入浴・洗身

身だしなみ(洗顔・歯磨き等)

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き},い、送迎

〒一一寸'T町一^'ニ、.^』エ,.ー÷',ゞJ二,;、.J^」,,ξモー゛:一七,毛ξ^^デ岬^十月宮●,^冒■『■^^上Y」謝生」ー

、

""ーー'ーーーー"'ーー食誘マ5傘備信周理等)}'

0%

その他の家事(掃除、洗濯、買い物等)

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

わからない

無回答

20% 40%

一「.守二〒一^里一」^^T^●生1-,.甲●巴ヨコ゛'『

. d 6.39,、0

15フツ0
22.09,、0

' 26.4ツ。

.、 25.49、。

,、' 31,.99,'0

.、,ニニ._"! 24.9%

、」、

服薬

認知症状への対応

83,1%

フフ.89、0

14

60%
..Y ,,!、,,"、"ー

80ツ'0

.ーーn,h.^.^1

]

i

1009、'0

身体介護

29.89i、。

' 47%1

1.5%

1.10局

52.89、0

1 73.1%

医療系
ノ
%

゛
■

ψ

/

0



1'

日中の排池

夜間の排池

食事の介助(食べる時)

入浴・洗身

身だしなみ(洗顔・歯磨き等)

衣服の着脱

屋内の移乗・手多動

外出の付き添い、送迎等

0%

'.=,.'^".=^ーー.

゜'9濳%

20%

服薬

認知症状への対応

療面での対応(経管栄養、ストーマ等)

号鶚%

000
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3 仕事と介護の両立に向けた支援・サービスの提供体制の検討

就労継続見込みを「続けていくのは、やや難しい」「続けていくのは、かなり難しし・りと考え

ている方で、介護保険サービスの利用割合が高い傾向がみられる。

また、就労を「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」方において、

施設入所を・「検討中」及び「申請済み」の割合が高くなる傾向にあるが、一方で「検討してい

ない」をする割合も4割強を占めている。

★就労継続見込み別・介護保険サービス利用の有無(フルタイム勤務十パートタイム勤務)

6:' 9'。
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問題はあるが、何とか続けていける

続けていくのは「やや十かなり難しい」

☆就労継続見込み別・施設等検討の状況(要介護2以上、フルタイム勤務+パートタイム勤務)
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なサービスの利用や介護者の希望に沿った介護支援に対応できるよう、居宅サービスの提供体

制や地域密着型サービスの充実を図る必要がある。
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地域包括ケアシステムの構築

1 医療と介護の連携

医療や介護が必要になっても、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最期まで

続けることができるためには、地域における医療と介護の連携が欠かせません。

平成27年度から、介護保険法による地域支援事業として在宅医療・介護連携を推進す

るための 8 つの取組みが位置づけられ、本市ではこれらの取組みにっいて「長崎市包括

ケアまちんなかラウンジ」を在宅医療・介護の連携拠点として、平成28年度から取り組
んでいます。

長崎県地域医療構想では、高齢者の増加により医療需要は高くなることが予測され、

今後の医療需要から機能ごとの必要病床数(医療機関所在地)を推計しています。

2015年(平成27年)の病床機能報告の結果と、 2025年(平成37年)の必要病床数の

推計結果を比較すると、長崎圏域では、急性期病床が多く、回復期病床は不足すると推
計されています。

また、在院日数の短縮化等もあり、今後、後期高齢者人口がピークとなる2035年(平

成訂年)に向かって、在宅医療等の医療需要が大幅に増加することが予測されています。

医療二ーズが高い状態であっても、在宅で必要な医療が受けられるよう、'医療機関と
ケアマネジャー等の介護職が連携した支援体制の充実が必要です。

市民に対しては、高齢者が医療や介護サービス等を利用することにより、安心して在

宅で生活できることや、本人が望む療養場所や希望する医療等にっいて、事前に家族と
話をしておくことの必要性を幅広く普及啓発することも必要です。

本市では、医師会等の関係機関と連携するとともに、長崎市包括ケアまちんなかラウ

ンジでは、地域における在宅医療と介護の連携体制を構築するため、市民や専門職に対

しての在宅医療・介護連携に関する相談支援をはじめ、医療・介護関係者の研修等の取
組みを推進していきます。

◆長崎圏域における在宅医療需要の推移
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(1)在宅医療の体制整備

今後、在宅医療の二ーズが高まると予測されることから、第 7 次長崎県医療計画

との整合性を図り、在宅医療に取り組む人材の確保や多職種の理解を促進し、在宅

医療の裾野を拡大するための取組みを実施していきます。

併せて、訪問看護・勧間りハ・デイケアなど医療系介護サービスの充実に努めま

す。

(2)施設を含めた在宅等での看取りの推進

多死社会の到来に備え、高齢者の住まいである自宅や施設での看取りを推進する

ために、施設の介護職に対,する研修や施設からの.救急搬送も含めた医療体制の連携

を促進していきます。また、地域包括ケアシステムの基礎である「本人の選択と本

人・家族の心構え」を形成していくために、市民に対して「人生の最終段階におけ

る医療」についての普及啓発と意識の向上に,取り組みます。

(3)多職種連携体制の推進

市民が望む在宅生活を実現するため、医療や介護の多職種が地域ごとに顔の見え

る関係づくりを行い、医療と介護の連携促進を図ります。また、20 箇所の地域包括

支援センターの圏域を単位とした地域ごとに、医師や.歯科医師、薬剤師、りハビリ

専門職、ケアマネジ、ヤー等の多職種がチームとして積極的に地域に関わることで、

市民と共に地域づくりに取り組む体制づくりを進めます。

(4)介護人材の確保

不足する介護人材の確保のため、介護従事者への定着支援や負担軽減策の検討を

行うとともに、若者に対する介護職の魅力発信等の方策を検討していきます。また、

質の向上やモチベーションの向上を図るため、様々なスキルアップに繋がる研修等

を推進します。

(5)介護者(ケアラー)支援の取組み

医療や介護が必要になっても、住み慣れた地域で生活を続けていくためは、介護

者の身体的、精神的な負担軽減の支援が必要です。任意事業である家族介護支援事

業や認知症力フ工等の開催により、介護者への経済的支援と介護者同士の情報交換

や交流の場を提供し、介護者の負担軽減を図ります。また、在宅医療に対する理解

の促進を図ることで、様々な関係機関との連携や介護サービス等の利用により、在

宅療養が可能であることを普及啓発します。

2 自立支援と重度化防止

本市では、特に軽度の要支援・要介護認定者が多い状況を踏まえ、地域包括ケアシス

テムの推進にあたり、介護保険制度の目的である「高齢者の尊厳の保持とその有する能

力に応じた自立生活への支援」に向けて、自立支援・重度化防止への取組みを進めてい

きます。

)
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(1)地域りハビリテーションの推進

リハビリテーション専門職(理学療法士、作業療法士、言語聴覚士)が多い医療

機関等を在宅支援りハビリセンターとして位置づけ、医療職や介護職に対する自立

支援の視点への働きかけや、地域に根ざした健康づくり・介護予防のための支援な

ど、地域の中で関係職種が連携して行う地域りハビリテーションの基盤づくりを図

り、自立支援・重度化防止に取り組みます。

(2)自立支援型の地域ケア会議への取組み

高齢者自身が望む生活に近づけるためのケアプラン(支援計画書)を推進するた

め、自立支援に焦点をあてた地域ケア会議の充実に取り組みます。

(3)介護予防・日常生活支援総合事業佳斤しい総合事業)の実施

介護予防・日常生活支援総合事業による介護予防への集中的な支援と介護予防の

取組みを切れ目なく支援できる体制づくりを図ります。また、事業の効果を検証・

評価し、地域のおいて必要なサービスの提供に繋げます。

3 生活支援体制整備

少子高齢化の進行で、高齢者の単身、夫婦のみの世帯が増えており、見守りや声かけ、

ごみ出しなど日常的な生活支援の二ーズが高まる中、ボランティアやNPO、.シルバー

人材センターなど多様な主体が生活支援サービスを提供する体制を整えます。

また、元気な高齢者が、担い手となって社会参加・地域貢献を行うことでお互いに生

活を支援する体制をつくることにより、自身の生きがいや、介護予防にも繋がるよう地

域で支え合うしくみづくりを推進します。

(1)生活支援体制づくり

地域住民相互の支え合い活動を推進していくことを目的に、地域の中にある二ー

ズ,資源を把握し、気にかかる人と気にかける人をつなげる等のコーディネートす

る役割を担う者(コーディネーター)を配置し、生活支援の体制整備に取り組んで

いきます。

コーディネーターは既存の地域の話し合いの場や集いの場に参加し、地域住民の

ニーズに応じたサービス提供体制及び地域の関係づくりを行い、不足するサービス

の担い手の発掘及び養成や、利用者とのマッチングを行います。

シルバー人材センター、 NPO、協同組合など多様な主体による生活支援サー

ビスの提供体制を構築します。

(2)一人暮らし高齢者の見守り支援

地域の民生委員による「友愛訪問」や地域での見守り体制により孤独感の解消や

安否確認を行うとともに、新聞販売店や郵便局、コンビニ等、高齢者に身近な民間

業者が異変時を感じた時に市へ連絡する「安心ネットワーク協定」や、緊急時の連

絡先や健康に関する情報を記入した力ードを備えておく「安心力ード事業」の拡充

により緊急時の対応支援も継続していきます。
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(3)生きがい就労支援の推進

多様なサービスや役割、その担い手創出のため、生活援助サービス従事者養成研

修や介護施設・在宅ボランティア養成講座等を実施します。また、ながさき生涯現

役応援センターとも連携し、元気な高齢者の就労から社会参加の支援を行います。

(4)地域活動を通した地域の支え合いの醸成

おおむね小学校区を単位とした地域コミュニティ連絡協議会と連携しながら、見

守りやごみ出しなど地域の支え合い活動の基盤整備を図ります。

1 -・"・i轟ミモ足蚕違イ、、1"1 .,.,.,

'"'ー*ニ'＼

〔、 ^

^金ご・■^
'ニ'、左人や隣人等、,"

^"越=^
^^^

陸^十一釘+一打'
■^■一.『q,、.^■」.1 、■^弔

4 ^
^ ^

介護保険サービスでは
カハ、ーできなし、音3分も多し、!

4 認知症高齢者への支援(新オレンジプランに沿った認知症施策の推進)

認知症高齢者は2025年には約1万9000人となり、その半数が在宅で生活すると推

計されています。'認知症高齢者が住み慣れた地域で尊厳を保ちながら安心して生活

を続けていくことができるよう、地域全体で認知症高齢者やその家族の在宅生活を支

援する地域のネットワークを構築していくとともに、認知症の方への理解を深めるた

めの啓発活動を推進します。

本市では全ての地域包括支援センターに、認知症高齢者やその家族を支援する相談

業務等を行う「認知症地域支援推進員」を配置し、認知症高齢者とその家族を地域で

支える体制づくりに取り組んでいます。

さらに、平成2・8年度からは、認知症の初期の段階で認知症疾患医療センターと連携

し、医療と介護の専門職チームが認知症疑いの高齢者等の自宅を訪問しイ必要な医療

や介護の導入、調整等初期の支援を包括的・集中的に行う「認知症初期支援集中チー
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ム事業」に取り組んでいます。今後も新オレンジプランに沿った認知症施策を推進し

ていきます。

(1)認知症への理解を深めるための普及・啓発の推進

今後、在宅の認知症高齢者が増えることから、認知症の人やその家族の身近な

理解者となる「認知症サポーター」や認知症高齢者の見守りなど地域の支援者と

して地域活動を行う「認知症サポートリーダー」の養成を継続します。

認知症ケアパスの作成・普及等認知症への理解を深めるための普及・啓発の取

組みを進めます。

(2)認知症の容態に応じた適時・適切な医療・介護の提供

認知症地域支援推進員と主治医である医療機関や専門医療機関、認知症疾患医

療センターなどと連携し、軽度認知障害(MCD 対策として、認知症予防や認知

症の早期発見、早期段階における診断と、状態に応じた医療と介護の連携を推進

します。

(3)若年性認知症施策の強化

若年性認知症の人とその家族が、地域で安心して暮らしていけるよう、県や基

幹型認知症疾患医療センター(長崎大学病院)等の様々な関係機関と連携を図り

ます。

(4)認知症の人の介護者への支援

認知症初期集中支援チームによる早期診断・早期対応を行うほか、認知症の人

やその家族が地域の人や専門家と相互に情報を共有し、障がいを理解し合う認知

症力フ工の充実・拡大等、家族を支える体制づくりを推進します。

(5)認知症など高齢者にやさしい地域づくり

俳裾高齢者等SOSネットワークを使った俳佃による行方不明高齢者の早期発

見の取組みや日常生活自立支援事業、成年後見制度の利用促進など、認知症の人

の尊厳や権利を守るための取組みが、身近な地域で多様なネットワークにより展

開されることを推進します。

(6)認知症予防に繋がる取組みの推進

認知症予防の視点から、保健分野とも連携した生活習慣病対策や介護予防の取

組みを行い、.高齢者の自主的な健康づくりや生きがいづくりが認知症予防に繋が

る取組みを推進します。

(フ)認知症の人やその家族の視点の重視

認知症の人が住み慣れた地域で自分らしく暮らし続けるために、認知症の人や

その家族が必要とする生活支援の検討を図り、また家族が認知症に気づいた時に

身近に相談できる様々な相談窓口の周知と連携の充実に取り組みます。
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5 地域共生社会の構築

少子高齢化や単身世帯の増加、地域のつながりの希薄化などが進み、福祉二ーズも多

様化、複雑化している中、高齢・障害・子育て等の制度・分野ごとの『縦割り』や「支
、

え手」「受け手」という関係を超えて、地域の多様な主体が『我が事』として参画し、人

と人、人と資源が世代,や分野を超えて『丸ごと』つながることで、住民一人ひとりの暮

らしと生きがい、地域をともに創っていく共生社会の構築に取り組みます。

平成28年度より国のモデル事業として、制度・分野ごとの相談体制では対応が困難な

課題にワンストップで対応する相談窓口として多機関型地域包括支援センターを市内2

箇所の地域包括支援センターに設置し、相談支援包括化推進員(社会福祉士)が世帯の

中で課題が複合化・複雑化しているケース、制度の狭間にあるケースなど、アウトリ

チ重視で支援を実施していま.す。また、地域住民の課題を把握する場や、集いの場に相

談支援包括化推進員が参加し、住民が直面している課題に対して「丸ごと」受け止め、

安心して生活できる地域を目指します。

さらに、既存の相談支援機関の多職種連携によるネットワーク化を図り、地域住民と

協働して包括的な支援体制を整備するとともに、生活支援や就労支援を一体的に行うこ

とで、住民一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創っていく地域共生社会の実

現に向けた取り組みを推進します。

L

◆制廖分野ごとの『縦割り」や咳え手」「劉ナ手」という剛系を超えて、地域住民や地域の多様な主体が幟が亊』として参画し、
人と人、人と資源が世代や分野を超えて『丸ごと』つながることで、住民一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創っていく社会

血

公的支援の縦割り』から『丸ごと』への転換

露踊a

0個人や世帯の抱える複合的課題などへの包括的な剣畏
0人口減少に対応する、分野を詩こがる総合的サービ、ス提供の支援

'

.住民相互の支え合い機能を強化、公的支援ど島田して、地域
課題の解決を試みる体§怯整備【29年樹崚改脚

●複合課題に対応する包括的相談測髪休制の楕築仁9年剖峻改正】

●地端甜婦1画の充実【加年串崚改脚

上6山.1ψ'・無11'1'=11
●多様な担い手の育成嘩画、

民間資金活用の推進、多様な就労社会参加の場の整備

.社会保障咲粧超え、地域資源剛作放棄地、環境保全など)と
丸ごと酎肋{ることで地域1こ「循環」を生み出す、先進的取組を支援

CI'ヲ下!11,1 b・弌打辧:§.洲迦ル.'111b.
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平成29年明旧厚生労働省T我が狐丸ごと」地域共生社会室現本部決定

俄が事』・『丸ごと』の地域づくりを育む仕組みへの転換

0住民の主休的な支え合いを育み、慕らし1こ安D感と生きがいを生み出す
0地域の資源を齢、し、暮らしと地域社会に豊かさを生み出す

駆籍奪
●地域包括ケアの理念の普遍化高齢者だけでなく、

生活上の困難割をえる方への包括的支援体制の構築

●共生型サービスの創設,【29年制座改正.・30年報酬改定】
●市町村の地域保僅の推進機能の強化、保世福祉横断的な

包括的測畏のあり方の検討
0)t、1;尋

●対人支援を行う専門資格に共通の基礎欝跡殿の検討

●福祉系国家資格劃キつ場合の保育土養成欝呈・試糊帽の
一部免除の検討

1.',、,恵U.R淋川11,阪、1塾心1逝匙;1 ・""11 で
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介護予防・日常生活支援総合事業

平成29年4月から、要支援1及び2の方や事業対象者向けに、訪問型サービス

として、介護予防訪問介護相当サービス、家事援助のみを提供する生活援助サービス

並びに栄養指導、口腔指導などの短期集中型訪問サービスを、通所型サービスとして、

介護予防通所介護相当サービス、機能訓練に特化した半日単位のミニディサービス、

住民主体型通所サービス(高齢者ふれあいサロン)並びに一時的な体力低下を集中的

な機能訓練により短期間での回復を目指す短期集中型通所サービス等に取り組みま

した。

【実施する事業、サービス】

.羊劇■■■■"■■■■■■■昔■尊■帥盾帥■尊■■■■■■■仙■■卸

1→_兪璽1堕;.鴨響欝響誇合亨釜煕剤..!'"1

チ多行前王見行
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介護予防普及啓発事業

口腔ケア指導事業

生涯元気事業

地域活動支援事業

介護予防ケアマネジメント

一次予防事業

生活援助事業

総合支援配食サービス事業

運動機能向上事業

栄養改善指導事業

口腔改善指導事業

認知機能向上事業

訪問介護予防事業

'■屑■■■■■匪■匡冒重=■■■■■■冒■■■●■興■■冨■■■梱■■■■■■■郵邑■邑■尊冒■■匡哩■屑^

二次予防事業

介護予防普及啓発事業

地域介護予防活動支援事業

地域りハビリテーション活動支援事業【新^幻

介護予防把握事業など

移行後

一般介護予防事業

.

.
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ノ、、 介護保険サービス

介護予β方
訪問介護

介護予防

通所介護

訪問型サービス※掃除、洗濯等の日常生活上の支援

介護予防・生活支援サービス事業

■

■
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歴^匠三ヨ
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第7期介護保険事業計画の策定方針

(基本方針)住み慣れた地域でいつまでも住み続けられる

詣果題】後期高齢者が急増することで、介護を必要とする方が増加することへの対応

厘^
1 在宅で最期まで住み続けられるためのサービスの整備

介護保険制度の持続性を確保するためには、特別養護老人ホーム等の介護保険施設を高齢者数
の伸びに応じて整備することは困難であり、また住み慣れた地域で住み続けたいという希望に沿

うため、自宅やサービス付き高齢者住宅・有料老人ホームなど高齢者のあらゆる住まいにおいて、

最期まで住み続けられるためのサービスの整備を行う。

(わ通い・宿泊・訪問を組み合わせることで24時間の対応が柔軟に行える小規模多機能型居宅介

護及び看護小規模多機能型居宅介護の整備を推進する。

0小規模多機能型居宅介護の整備

0看護小規模多機能型居宅介護の整備

(2)医療依存度が高くなる後期高齢者ができる限り在宅で、看取りまで住み続けられるよう在宅

医療や医療系介護サービスの拡充を図る。

例)胃ろう・経管栄養の方などが増え、在宅での生活が困難とな?ている状況を解消する。

0在宅医療・医療系介護サービスの拡充

0訪問看護ステーションの拡充

2 在宅生活がどぅしても困難な高齢者には居住系サービス(グループホーム・特定施設)で対応

単身世帯などで介護者がいない等の状況が生じているなか、介護度・認知症自立度が重度化し、

どぅしても在宅での生活が困難な方のため、介護施設よりニストが低く、軽度の方から入所でき、

環境を変えずに住み続けられる居住系サービスの整備を進める。

0認知症対応型共同生活介護(グループホーム)の整備

0特定施設入居者生活介護(有料老人ホーム・サービス付き高齢者向け住宅等)の整備

(養護老人ホームへの指定も含む)

3 サービス提供体制が整いやすい住まいの整備

多くの高齢者が斜面地に居住している状況があり、サービスを受けづらい要因となることも考

えられるため、介護サービス提供の効率化の観点からも、医療・介護の提供体制が整いやすいと

ころで最期まで住み続けられる住まいとして、利便性の高い立地へのサービス付き高齢者向け住

宅等の整備を誘導し、高齢者が元気なうちから看取りまで住み続けることを可能とする。

0公共交通の利便性が高く、医療・介護事業所等との緊密な連携が取れる好立地でのサービス

付き高齢者向け住宅等に居住することで、介護施設と同じ程度のサービスが受けられる環境

を作り、看取りまで住み続けることができるようにする。

※在宅医療や訪問看護ステーションとの連携、小規模多機能型居宅介護事業所との連携等
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第7期計画における介護サービスの基盤整備

今期の介護保険事業計画は、高齢者の方が、介護が必要な状態になってもできる

限り住み慣れた地域で生活を継続できるようにする観点から、地域密着型サービス

を中心に基盤整備を進めます。

①整備方針

第7期計画期間においては、次のとおり事業所の整備を行います。

ア(介護予防)小規模多機能型居宅介護事業所

整備数必要数(看護小規模多機能型居宅介護を含む。)

通い、訪問、泊まりの3つのサービスの二ーズから必要と見込まれる利

用者を推計した必要数を整備します。

イ(介護予防)認知症対応型共同生活介護事業所

整備数必要数

各日常生活圏域の介護サービス事業所の整備状況等を勘案レて整備し

ます。

ウ(介護予防)特定施設入居者生活介護事業所

整備数必要数

一般型※1で混合型瀧を整備します。

他にイ養護老人ホームが、一般型で混合型の特定施設入居者生活介護の指

定を希望する場合は、これを認めます。

※1 一般型特定施設.特定施設の従業者が自ら介護サービスを行うもの。介護報酬は1日当た

りの包括報酬。

※2 混合型特定施設:要介護者・要支援者だけではなく、自立の方も入居できる特定施設。

25

②通所介護・地域密着型通所介護の制限

通所介護・地域密着型通所介護にっいては、整備されているサービス量が見

込量を上回っ.ており、小規模多機能型居宅介護の整備を促進するため、第7期

計画期間においては整備を凍結し、新しい事業所の指定は行わないこととしま

す。

、



③介護療養型医療施設の転換

介護療養型医療施設は、平成35年度末(平成29年度末から6年間延長)で

廃止となっています。

第7期計画策定にあたり転換意向調査を施設に実施したところ、廃止期限まで

介護療養型医療施設を継続する又は未定という回答がほとんどであったため、転

換する病床数の目標数値は見込まないものとします。

ただし、現在運営されている施設において、施設・居住系サービスを提供する

施設等への転換意向がある場合には、円滑な移行について支援します。

④介護医療院の創設

平成30年度から新しい介護保険施設として、介護医療院が創設されました。

医療療養病床及び介護療養型医療施設から転換し、開設することが考えられます

が、介護医療院への転換意向がある場合には、'円滑な移行について支援し、適宜

指定を行います。

⑤高島の基盤整備

高島については、離島であるという特殊性に鑑み、日常生活圏域の整備とは別

に小規模多機能型居宅介護等の整備を検討します。
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◆介護保険サー・ビス等の類型図

日常生活圏域利用

定期巡回・随時

対応型訪問介護

看護、夜間対応型

訪問介護

在宅

認知症対応型

通所介護

訪占サービス
訪問介護、訪問看護、訪問入浴

介護、訪問りハビリテーション

広域利用

地域密着型

通所介護

認知症高齢者グループホ

ーム、地域密着型特定施

設

通所サービス
通所介護、通所りハリテーション

地域密着型介護老人福祉

施設

短期入所サービス
短期入所生活介護
短期入所療養介護

地域密着型のサーピス

特定施設(養護老人ホーム、ケア

ハウス、サービス付き高齢者向け

住宅、有料老人ホーム)

居住系サービス

施設

介護老人福祉施設、介護老人

保健施設、介護療養型医療施

設、介護医療院

施設サービス

一般的なサービス
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生きがいづくり活動の促進

1 高齢者の積極的な社会参加

m 高齢者の活動の場の提供及び住民主体による活動への支援

高齢者が趣味活動等を通じて、積極的に社会参加し、生きがいを持った日々

を過ごせるよう、活動の場の提供及び整備の支援を行います。

【実施する事業、サービス】

ア老人福祉センター・老人憩の家・ふれあいセンター

イ老人クラブ

ウシルバー作品展(文化的活動支援)

(2)社会活動参加への環境整備

高齢者交通費助成事業を引き続き実施し、高齢者の外出支援や生きがいづ

'くりの支援に努めます。

2 就労機会の確保

高齢者の就業を通じた生きがいの充実や社会参加を推進するため、高齢者

の意欲と能力に応じた就労機会の確保に努めます。

また、・高齢者のライフスタイルや二ーズに合わせた就業先の確保など元気

な高齢者の就労を支援します。

3 地域で活動するボランティアの育成

高齢者がこれまで培った経験や知識・能力を活かし、地域における.介護支援

などのボランティア活動に参加することは、心身の健康の保持増進や社会貢献

の活躍の場の拡大につながり'ます。

このため、地域の介護予防の場として開催している「高齢者ふれあいサロン

事業」を牽引するサポーターを養成し、地域の人材交流を含めた壮年期からの

参加を促進するとともに、その活動実績をポイン,トとして評価し、買い物券ま

たは交付金に充てる地域支援ボランティアポイント制度を推進していきます。

あわせて、シニア世代の活躍の場づくりを支援していきます。

【実施する事業、サービス】

ア.介護予防ボランティア育成支援(地域活動支援事業)

イ.高齢者ふれあいサロンサボーター養成(生活・介護支援サポーター養

成事業)

ウ,地域支援ボランティアボイント制度(地域活動支援事業)
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生活習慣病予防の推進

長崎市においては、平成 27年度の生活習慣病による死亡が 51.6%(悪性

新生物 30.2%、心疾患(高血圧性を除く) 14,9%、脳血管疾患 6.5%)を占
めており、生活習慣病の予防対策は急務となっています。それぞれの疾病状

況から、高血圧・糖尿病・メタボリックシンドローム・慢性腎臓病(CKD)
予防等、生活習慣病の予防及び重症化防止を目的とした健康教室.健康相談
を地域に即して実施しています。

また、本計画では、長崎市健康増進計画「第2次健康長崎市民 21」「第3
次長崎市食育推進計画」及び「長崎市歯科口腔保健推進計画」との整合性を
図りながら、市民の自主的な健康づくりを推進します。

・「第2次健康長崎市民2U

すべての市民が健やかで心豊かに生活できる活気あるまちづくりを目指
し、行政、保健医療関係等団体、健康づくりボランティア、地域・1哉域が
協働して健康づくり運動を展開します。

・「第3次長崎市食育推進計画」

家庭、学校、地域等における食育の推進、生産者と消費者との交流、食
文化の継承、食品の安全性等長崎市の特色を生かした「食育」を総合的か
つ計画的に推進することで、健全な食生活を実践でき、「食育」が次の世代
に受け継がれていく活力ある社会の実現を目指します。

・「長崎市歯科口腔保健推進計画」

市民の皆様並びに関係する団体・組織の皆様と協力し、効果的な施策を

実現することで、計画の最終目標である「誰もが、おいしく食べ.楽しく
話し・明るく笑える人生を送る」の実現を目指します。
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