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	新しい介護保険施設の提案
～「只今200人待ち」の改善案と人気の秘密～
担当教員：鈴木勉　TA：渡辺泰弘
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小菅敏幸　三村隆浩　三宅悠太　村上大輔


1． 背景・目的設定

ここ最近の日本の高齢者問題は新たな局面を迎えようとしている。65歳以上の高齢者数が過去最高の2560万人となり、日本の高齢化率は20.04％となった。茨城県でも20.0％となり初めて20％を超えた。また、2007年問題で示されるように団塊の世代のリタイアに伴うこれらの世代の介護問題が近い将来顕在化することが予想される。

　つくば市全体としてはそれほど顕著な高齢化は進んでいないが、やはりつくば市も高齢化率は近年上昇傾向である。次に、つくば市各地区で見ると筑波学園都市地区以外の旧来からある地域では高齢化率が急速に上昇することが予想される。実際、つくば市においても要支援・要介護認定者は増加傾向である。
　また、研究学園都市建設当初つくば市に移ってきた住民はまもなく老年期を迎え、こういった近い将来介護を必要とする人が多くいると考えられる。

　そこで、我々は将来増加すると考えられる介護を必要とする人々のニーズ、そして現在の施設がどのようなものであるかを調査しつくば市内に新たな介護施設を提案することとする。
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図1：研究のフロー
2． 調査報告

介護保険の詳細を知るためにインターネットを用いた調査を行った。また、つくば市の高齢者福祉の実態を把握するために5月8日につくば市高齢福祉課へのヒアリングを行った。

　＜介護保険について＞

高齢者介護について基本となる法律は介護保険法である。これは高齢化とともに増加する老人医療費を抑制、老後最大の問題である介護問題の解消、介護を社会全体で支えていくために2000年から導入されたものである。

　介護保険が始まった後、介護保険利用者と介護費用がともに増加した。2004年で利用者が200万人から400万人に倍増し、費用も3.6兆円から6.3兆円に増加した。その結果、2005年に介護保険法が改正された。それを受け、現在の方向性として施設を増やす方針であることとなった。
2.1老人介護施設の種類
　介護サービスには施設家サービスと居宅系サービスがあり、ここでは施設系サービスについて表1に示す。
表１：老人介護施設の名称と各サービスの比較
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老人介護保健施設 介護やリハビリ中心医師が施設に常駐 通所

介護療養型医療施設 医療が中心 病院に入院 滞在型

全国 茨城　 全国 茨城

老人介護福祉施設 5,535 141 383,326 8,256

老人介護保健施設 3,278 88 297,760 7,896

介護療養型医療施設 3,400 56 129,942 1,794

施設タイプ

施設名称

施設数（H17） 定員（人）（H17）

施設名称 介護の種類 医療体制


施設数、施設定員のデータ：厚生労働省HP　より
＜各施設の説明＞
老人介護福祉施設

· 常に介護が必要で、自宅では介護できない人が対象

· 食事、入浴などの日常生活の介護や健康管理が受けられる

· 協力病院が存在

老人保健施設

· 病状が安定し、リハビリに重点を置いた介護が必要な人が対象の施設

· 医学的管理の下で、リハビリが受けられる

介護療養型医療施設

· 急性期の治療が終わり、病状は安定しているものの長期にいわたり、療養の必要な人が対象の施設（病院）で、医療や介護が受けられる

· 社会的入院の増加に起因する医療費の圧迫を理由に2011年に廃止
· また廃止後、介護を受けている高齢者は老人保健施設に移行することとなっている
· 医師が常駐している
2.2つくば市の実態
３ページの現在の町丁目別の高齢化率の分布の地図（図2）を参照すると、筑波学園都市地区は高齢化率が最も低い。また、つくば市北部の筑波地区や南部の茎崎地区など市の中心から外れると高齢化率が高くなる傾向が読み取れる。
また、４ページの各地区の高齢化率の推計のグラフ（図3）を見ると、平成17年の時点のデータでは、筑波地区の高齢化率が最も高いことがわかる。

推計により年を経るごとに高齢化率が上昇するのはどの地区でも共通している。とくに茎崎地区の高齢化率の伸びは著しく、平成24年度には筑波地区の高齢化率を上回り、つくば市内でもっとも高齢化の進行した地域となると予想される。
2.3つくば市保健福祉部高齢福祉課へのヒアリング内容

· 老人介護福祉施設について

介護老人福祉施設を平成20年度までに、2つの施設を設置し、合計130床増床する。

平成18年度の谷田部西地区に70床の施設を建てることを計画。

平成19年度中に、残り60床の老人福祉施設について計画を策定する。現在事業者を公募中である。

· 利用者について

施設の利用者は、施設が運行しているバスを利用して、施設までサービスを受けに行く。

筑波地区など、市街地から遠く離れた閑静な地区にある施設に人気が集中し、常総市や旧真壁町など市外からも入所していたり、自宅から遠い施設に入所したりする例も多い。
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ここまでのつくば市の実態調査についてまとめると、つくば市の介護老人福祉施設の1ベッドあたりの待ち人数においては地域差が見られる。また、つくば市保健福祉部高齢福祉課へのヒアリングでは平成20年までに新たな老人福祉施設を設置する計画があり、そのベッド数は130であり、谷田部西地区に70床の施設の設置計画、60床の場所未定の施設の計画があることがわかった。
2.4提案に向けて

ヒアリングにより、高齢者福祉施設は現在2施設設置される予定であり、その一つが谷田部西地区に作られ、もう一つはその設置場所について未定であることがわかった。
今後、私たちは平成20年度末までに計画決定される現在設置場所未定の老人福祉施設も配置を提案する。
そのために、ニーズ調査とデータ整理で得られた評価軸を基にした、老人福祉施設を設置するときの場所を評価するモデルを作る。

そしてこのモデルの妥当性検証のために、谷田部西地区に設置される施設を用いてその場所を評価し予測と照らし合わせる。
3． 今後の展開
中間発表以降、地域施設班では新たな介護老人福祉施設の提案に向けての現状把握の続きとして老人介護施設の設置のながれの把握、谷田部西地区に設置される老人福祉施設の場所に関するヒアリングを行い、以下の3つの調査を進めていく。

1 周辺環境調査

実際に班員が既存の老人福祉施設の周辺環境を調査し、新しく建てられる施設の周辺環境としてふさわしいものを提案する。

2 施設サービスの調査

既存の老人福祉施設のサービスがどういったものか、事業者にヒアリングすることで、調査する。

高齢者福祉に関する先進事例についても調査し、新たな施設を提案するための一助とする。

3 ニーズ調査

①周辺環境調査、②施設サービスの調査によって、周辺環境に関して現在のサービス内容や、周辺環境に関して得られた考察を反映したアンケートを、作成する。対象は介護保険料を払っていて介護サービスを受けていない、《近い将来介護を要する可能性のある人》や、《利用者の家族》とし、《近い将来介護を要する可能性のある人》には自分が施設に入所するときに希望するサービスについてアンケートにより調査し、将来の利用者のニーズとする。《利用者の家族》に同様にアンケートによって調査し、現在通入所している施設を決めた要因を調査する。
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図2：つくば市の町丁目別高齢化率と各施設立地点
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図3　つくば市各地区の高齢化率の推計
つくば市高齢者保健福祉計画　より





















































































以上のヒアリングでの老人介護福祉施設の内容から我々は現在計画策定中である老人介護福祉施設に焦点を絞り研究することとする。
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