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会      議      録 

会議の名称 
平成２３年度第４回小金井市介護保険・高齢者保健福祉総合事業計画

策定委員会 

事 務 局 

佐久間福祉保健部長・高橋介護福祉課長・上石介護福祉課長補佐 

岡本介護保険係主任・江平認定係主任・本木包括支援係長 

本多高齢福祉係長 
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市川会長・大鳥委員・恩田委員・川畑委員・篠田委員・鈴木委員・ 

高田委員・竹内委員・畠山委員・浜本委員 
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会 議 次 第 
（１） 小金井市介護保険・高齢者保健福祉総合事業計画について 

（２） 今後の予定、その他 

会 議 結 果  
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開会あいさつ 

 欠席 － 上原委員・増田委員 

あいさつ 

資料確認 

 

議事開始 

（１）小金井市介護保険・高齢者保健福祉総合事業計画について 

  （在宅生活の支援について）説明が行われました。 

 

以上で説明が終わりましたが、それぞれの立場、もしくはそれぞれ

感じていらっしゃることで、ご質問ご意見を入れていただきたいと思

いますが、いかがでしょうか。 

 

今の説明の２ページ目【施策の方向性】の下、【個別事業】の「特

別生活援助」とあるのですけれども、これの中身はどういうことなの

でしょうか。 

 

まず対象としましては、市内にお住まいの方で、65歳以上の一人暮

らし、または高齢者のみ世帯という形になっています。市民税非課税

世帯ということで、日常の生活援助が必要な虚弱な方、または要支援

１以上の方が対象となります。 

内容としましては、衣類の衣替え、大型家具の移動、大掃除、照明

器具の交換などを業務内容としてございます。年間２回を限度としま

して、１回の利用につきましては、２人で２時間までとなっておりま

す。費用につきましては、業者との契約で１割負担という形になって

います。以上です。 

 

よろしいでしょうか。基本的なことなのですが、全体の事業と先ほ

ど説明していただいた介護保険の事業との関わりは、どういうふうに

変わりますか。介護保険事業で規定されているものと、ここで言われ

るような幾つか介護保険に入らないものもあります。それが入るの

か、ちょっと説明していたほうがいいのですが、いかがでしょうか。 

 

１のところに書いてあります【個別事業】につきましては、上の説
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明にもあるとおり、あくまで介護保険サービスを補完するサービスと

して、市が一般会計で実施をしている事業になります。要件等をそれ

ぞれに持っていること、あとは、事業によっては一部自己負担をお願

いするようなものもございます。以上です。 

 

２ページですが【個別事業】の中に、幾つか食の自立支援という問

題があります。これはアンケートの調査結果でも、非常に高い要望の

ものなのです。それでお伺いしたいのですが、現在、小金井の配食サ

ービスというのはどれくらいの数を今やっているか、その動向が知り

たいのです。申し込み者数とか、どういうふうに増えているのか、減

っているのかという推移。それから活用の方法などについてお願いし

ます。 

 

数については、今、調べております。食の自立支援サービス、配食

サービスですが、こちらはおおむね65歳以上の一人暮らし、または高

齢者世帯のみの世帯を対象としている事業でございます。介護保険の

要支援以上と認定された方を対象としていて、精神的、身体的理由等

で食事の用意が困難と思われる方、また、原則として、近隣に親族が

居住している場合は対象外という状況になっております。 

市が行っているサービスの内容としては、週３回を基本として、夕

食の配達という形で行っているものでございます。配食会、栄養指

導、食関連のサービス等が、普通の週３回の夕食以外に行っている事

業です。こちらにつきましても、一部自己負担という形でお願いをし

ているところです。 

 

平成22年度ですけれども、実際の利用者数は262人。年間の延べ配

食数ですが、２万5,144食となっております。推移ですけれども、利

用実質人数も増えておりまして、配食実数も増えております。平成21

年度につきましては、利用者数が256人で、延べ配食数が２万3,395食

です。平成20年度につきましては234人、２万2,659食ということで、

実績のほうは伸びております。以上です。 

 

だいぶ昔の話になるのですけれど、１日800食が限定でした。今は

どうなっているのか。それでも足りないのではないかという声のあっ

た時期があるのです。これは介護保険ではなくて、一般の福祉施設の

人たちが来て、ただ作る所があまりないということで、ずっと800食
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で抑えられてきたという経緯があるのではないでしょうか。 

それで、平成22年度に262人というのは、年間262名の方への配食と

いうことなのですか。それ以上の申し込みがないのか、あるのか、少

し実態が分からないのです。１日何食の配食サービスをしていて、申

し込みはどの程度あって、つまり１週間に３回ですね。 

 

介護保険係の岡本です。食の自立支援の事業なのですけれども、小

金井市立本町高齢者在宅サービスセンターに指定管理者委託という中

で、事業の委託を行っております。先ほど、本多のほうから説明があ

ったのですが、年々利用者数が増加していることに伴って、本町セン

ターのほうに、できるだけ待機者を生み出さないようなお願いをして

いるところで、予算的にも昨年度と本年度を比べると、年間2,000食

分の増加の予算を組んだところです。その前の年は、1,000食の増加

の予算を組んでいまして、なるべく待機者というのを出さないような

お願いをしているところです。 

すみません、１日当たり800食ではなくて、今、大体予算的には、

１日80食程度の配食を行っているところです。本町センターのほう

は、最大限頑張れば、あそこの施設で100食程度はいけるのではない

かというお話をいただいているところです。以上です。 

 

補足をさせていただきます。お話があったとおり、当然今、お願い

をしている施設での限度がありますし、先ほどご説明をさせていただ

いたとおり、市が行うサービスとして、やはり今、喫緊でこの配食サ

ービスによる見守りが必要な方というものについては、限定をさせて

いただいているのが実際です。 

ただ、先ほどお話したものとは別に、例えば、入院されて退院して

きたばかりで、しばらくの間は自分で食事をするのが難しいとか、そ

ういう特別な理由の場合は、プラスして緊急の配食サービスというメ

ニューも持っておりますし、また、こちらの要件に合わない場合は、

大変申し訳ないのですけれども、民間の配食サービスのご紹介も併せ

てするような形では行っています。 

すぐというわけではございませんが、先ほどお話したとおりに、

今、１日最大でも100食までしか受けられないと言っている所が、こ

れから高齢者の方が増えていく段階で、必要なサービスが、どの程度

提供できるかというところは出てくると思います。それについては、

やはり状況に合わせながら、新しい所を開拓するのか、今お願いして
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いる所に、何かプラスでお願いできる方法があるのかは、当然、検討

させていただくことになると思っております。 

ただ、現状この配食サービスに一定の条件を付けさせていただいて

いる部分というのが、多分、先ほどお話したとおりに、あくまでご自

分で日常生活をお願いできる範囲は、できるだけ行っていただくとい

うところが基本になっているかなという部分もございますので、そこ

ら辺を勘案しながら、今後の施策については考えていければと思いま

す。以上です。 

 

１日100食が限界だろうという話なのですけれど、要望としては、

かなりこれからも増えると思うのです。一人暮らしでなかなか買い物

にも行けない。かと言って、介護保険を使うような状況でもない。少

し足が悪くてなかなか歩けないなどという人が、一人暮らしで夜の食

事くらいはほしいという要望が増えていくだろうと思うのです。そう

いう要望に応えるための食の自立支援というのが、ますます重要だと

私は思いますので、対策を少し強めてほしいと。 

それから、同じ２ページの下のほうですが、見守りだとかさまざま

なものが入っていますけれど、今まで一人暮らしの高齢者の見守りの

一貫として「ひと声牛乳」というのがあり、今もやっていると思うの

ですが、これは２、３日たまっていれば心配なので「どうなのか」と

ひと声と掛けてという、牛乳配達者からの対応で見守りにも非常に役

に立っていると。ところが最近、所得制限を設けたような話が伝わっ

ているのですけれども、これは何か施策の内容が変わってきているの

ではないかと。見守りの一貫として始まったはずなのに、所得制限で

一人暮らしの人で、高齢になっていても所得があれば「ひと声牛乳」

がなくなるということに、今年くらいからなったのでしょうか。今後

についても聞きたいのです。 

 

「ひと声牛乳」に関してのご質問ですが、こちらについてはおっし

ゃるとおり、今年の４月から住民税の非課税の方を対象とするという

要件を１つ加えさせていただいております。これに関しましては、市

の全体的な施策の行財政改革の項目に、「受益者負担の適正」という

項目がございます。昨年度の監査のときに、こちらの事業について監

査委員からの意見を受けたこともございます。長い間確かに、見直し

が十分ではなかったというところもございまして、一定の判断をさせ

ていただいたところです。 
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ただ、おっしゃるとおりに見守りの事業という観点からすれば、所

管課としてもとても苦しい選択ではありましたが、当然、予算的な部

分で、この事業１つに対して支出が大きくなっていること、もともと

65歳以上の一人暮らしという要件があったのですけれども、お元気な

方とそうでない方、見守りが必要な方との差が激しいということもご

ざいまして、そういうご意見等を踏まえての条件を付けさせていただ

いたところです。 

ただ、やはり見守り事業は、今後とても重要な部分だと考えており

ますので、施策全体としてもう少し整理ができればと考えております

し、あとは、例えば郵便局、新聞の組合とかにお話をさせていただい

て協定を結んでいるところです。一定の所得のある方で新聞をとって

いらっしゃったり、または郵便があまりたまったりというときには、

こちらにご連絡いただけるようにお願いをしている状況もございま

す。いろいろな形での見守りの方法がとれればいいと考えているとこ

ろです。 

また、この計画策定委員会の中で、見守りについてもご意見をいた

だきながら、そういうことも踏まえながら、今後のことについては考

えていければと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

 

先ほどの、食事のことですけれども、配食というものの難しさは、

作ることより配ることだと私は思っています。つまり、着実に配れれ

ばいいのですけれども、配食サービスがかなり早く始まったのは、確

か武蔵野でした。それはうちの関係の東京老人ホームが調理機能を上

げて、そこで作ったものは地域にやって、そこからボランティアが運

ぶということにしたが、やめました。やめたのはなぜかというと、あ

る意味で企業とか一般的なところのハウツーを持っているほうが非常

にできるし、いろいろなところで、配達するときにはわざわざ宅急便

を使ってやるとすごい費用が掛かってしまっていて、配達はどうなの

かという議論も実はあったわけであります。 

80食、100食と出てきますけれども、今後配達という形で見守ると

きに、やはり配食サービスのポイントは安否確認です。いわゆる少し

話たりという孤独防止、栄養確保と生活のリズムをもたせるというこ

とを目標に行くのですけれど、それがあまり実行できなかったら、少

し効果は薄らいでしまいます。配達だけとなる。 

そういう意味ではこの部分も、「ひと声牛乳」とか、見守りとか、

よく最近出てくる新聞の方との連携によって、安否確認とかそういう
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ような日常的なものを全体的に組み合わせる中でやっていくことかも

しれないです。ですから、「ひと声牛乳」という牛乳を媒体にするこ

とが唯一の議論だと思いませんので、「ひと声牛乳」は全体の見守り

の中でどう位置付けられるかということを、少し先ほどおっしゃった

ことしてですね。あと、お金が払える方は払っていただかないと、行

政がパンクしてしまいますので、そこのことの全体像を、少し行政も

地域福祉の関係と協議の上でなさることが必要だと思います。 

ちなみに、あるところでは敬老金というのは、民生委員の方が配る

ということが見直されていまして、要するに民生委員がなかなか入れ

なかったけれども、こういうものを配っていると信頼関係ができて、

そこから相談に乗れると。そういう媒体として、もう一度見直そうで

はないかと。ある所は、一定年齢になると敬老金を出すのですけれ

ど、それによって不明者がゼロの所もあって、全然違ったと。小金井

もほとんどいないみたいですね。 

そういう日ごろの活動を、民生委員に頼めるような役割の中で位置

付けたほうがいいという議論がほかの所で議論があったのですけれ

ど、そういう意味では、小金井はどういう見守りをするかということ

を、ある程度全体像を明らかにする中で位置付けなさったらよろしい

かと思います。そこの自治体は、もう少し計画に若干でもいいので復

活して、そして、民生委員が入れる仕組みをつくろうではないかとい

う考え方が優先されたので、踏み込むということであります。小金井

は、また別の議論があっていいと思いますので、そこの全体像を出し

てください。 

 

意見ですけれど、「ひと声牛乳」の始まりは、やはり見守りが中心

なのです。いわゆる一人暮らしの人に栄養をつけてもらおうとか、そ

ういうものではないのです。だから、ここに所得制限を入れるという

ことは、見守りという本来のやり方を無視してしまって、行政改革の

一環で、お金がちょっと大変だからカットするというような単純な行

政改革ではないかと思う。 

確かに「ひと声牛乳」が発足したのは、随分古い。だから、かなり

高齢化は進んでいて後期高齢者がずっと増えている中で、一人暮らし

の人も、65歳ではまだ元気な人も多いと思うのです。そういう人に牛

乳を入れるかどうかは別問題で、所得制限ではなくて、年齢をもう少

し上げてみるとか、いろいろな見守りの仕方があると思うのですが、

その一環として位置付けるならば、所得制限をしないで、むしろ元気
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な人をできるだけのぞいて、そして「ひと声牛乳」を続けるというこ

と。ここの【個別事業】になくなってしまっているので、私は少し心

配なので意見を言いました。 

 

関連してよろしいでしょうか。見守りのネットワークというのは、

さまざまな方法でやるほうがいいと思うのです。完璧なシステムとい

うのはなかなかないですから、今議論があったように、「ひと声訪

問」というのは大事なシステムだとは思うのです。昭和50年ごろ、孤

立死があってスタートした事業だと思うのです。今年度から、社協が

市から委託をされたのです。それで所得制限をかけるということで、

ご利用者様に案内を出して返事をもらったら、大体45％くらいの方が

対象から外れてしまうのです。 

今、大鳥委員さんがおっしゃったように、それで見守りネットワー

クとの関係はどうなのだろうと。私ども担当者も非常に悩んでいるの

です。お客さんからは非常に苦情が来まして、それは全部、市のほう

に届けてありますけれども、「どうして見守りなのに所得制限するの

ですか」「お金を払ってもいいからやってもらえませんか」とか、い

ろいろなご意見があるのです。ですから、その辺は市全体の政策の整

合性もあるかと思うのですけれども、もう一度この機会に全体の見守

りシステムを見て、どういう形がいいのかをこの中で議論していただ

ければ、新しいシステムが、また発展できるのかなと思いますので、

ぜひその辺をお願いしたいと思います。 

 

関連してですが、今、個別に配食サービスだとか、ひと声訪問とい

う話が出ていますけれども、全体像うんぬんという話もあっていまし

たし、先ほど委員長が全体像も何か検討される部分があるとおっしゃ

っていましたので、もう一度この中身の全体像について、ある程度素

案みたいなものができて、そこでまた議論されるのでしょうか。それ

とも、今回で終わってしまうのか。その辺なのですが。 

 

今お話に出ましたように、見守りに関する全体像については、一定

のお示しをする必要があると思いますし、委員の方々に見ていただく

必要もあると思いますので、お時間をいただいて、この担当事業所の

ほうと所管課と少し話をさせていただいて、来月の３日と17日があり

ますけれども、どちらになるかは今明言できませんが、来月にはお示

しをして委員の皆様方にも見ていただいて、ご意見をまた改めてちょ
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うだいしたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

すみません、先ほどの「ひと声牛乳」については、竹内委員がおっ

しゃるように昭和49年の５月から始めた事業でございます。それで事

業費の負担割合といたしましては、東京都が２分の１、市が２分の１

ということで、逆に高齢者の食の自立支援事業については市が10分の

10負担しているわけです。そうすると、ひと声訪問については、先ほ

ど介護福祉課長のほうが申し上げたように、いろいろなネットワーク

を使いながら見守りをするということで、一定の整理をさせていただ

いたところですが、逆に市が10分の10支出をすべきものについては、

どんどん需要が増える中、例えば当初の予算が足りなくなれば、補正

予算という形で皆様にお届けするような状況もございますので、その

辺も皆様にはご理解をいただきたいと思います。それは、後日お出し

するということでいいですか。 

 

もう１点、すみません。先ほどの【個別事業】の話なのですが、私

も一般的に「ひと声牛乳」と言っているのですが、実際には「ひと声

訪問事業」という形になっていますので、２番の「個別事業」の上か

ら４番目に入っているものが、牛乳を配る事業となっております。 

 

今、民生委員で見守りというのをなさっていますので、少しご紹介

いただきたいと思います。 

 

民生委員は、ちょうどまた来月、市報にも今回出ましたが、75歳以

上の新しくなられた方を対象にご訪問いたします。それは、75歳のみ

の方なので、ご夫婦で登録できるということはないのです。75歳以上

になりますと、またご訪問になるのです。ただ、それも条件がありま

して、緊急時にどうしても見守りが必要な方、お元気な方は申し訳あ

りませんがネットワークには、ちょっと入っていただくということが

難しくなっております。 

私たちが訪問しますと、やはり今お話に出ましたひと声の事業です

とか、緊急ですとかいろいろなサービスの問題が出てきますが、お話

を聞いていますと、ネットワークの見守りにつきましても、少し心配

だからお願いしたいという方も結構いらっしゃるのです。普段は何の

生活も心配ないのだけれど、何かあったとき心配だからここへ入れて

もらえないかしらということがありますので、全部が全部ではないで

すが、今おっしゃったように、見守りの中の対象というのは、やはり
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少し精査していかないと人数が増えるばかりで、本当にきめ細かな見

守りができないのかなと。本来、やはり見守りというのは一番必要な

方に、私たち民生委員もお手伝いできる体制をとりたいのですが、た

だ何となくとか、ただ心配だからというふうですと、どこで私たちも

判断していいかという基準点が難しいところではあります。 

年に１回、必ず75歳の方、新たに75歳になられた方は訪問いたしま

す。それから、やはりそのままでは大変だろうということなので、今

民生委員では３年に１回見直しをいたしますので、80歳になられた方

も、また追跡調査をしております。 

 

そういう意味では、見守りというのを、これに出されている以外に

も一般的活動が日ごろなされていますので、そことの組み合わせで、

少し全体像を意識されたらよろしいかと思います。 

私は、食の自立支援に関しては、皆様方にご意見をお伺いしたいの

ですけれど、どこまで伸びるかといったときに難しいところは、これ

は一定の枠を付けてもいいかなという認識はしているのです。全ての

方に食の支援ということでなくて、自分でおできになる方に対して

は、予防も含めて自分で作れるような支援をしたりとか、例えば栄養

管理の研修をしたりとか、予防の側面から自分で自立していけるとい

う方に対してはしていただくというような仕組みも一方で持ちつつ、

それがどうしてもいけない、先ほど挙げた虚弱とか要支援１とかいう

方の中で精査していくということは不可欠だし、またご自分で、他の

一般の所のサービスを使えるという方に関しては、それも一つの選択

肢で加えておいていいと思います。自立支援で配達も見守りの一つだ

と。それプラス、この事業自体はもう少し幅を持たせないとかなりの

予算がかかってしまうのです。そこは検討課題だと思います。 

それともう１点、今、川畑委員が民生委員の立場でお話がありまし

たけれど、民生委員の数も限られている中で、全部をやらなくてはい

けないのか、どういう方の見守りなのか。もしくは「友愛活動」でさ

れている一人暮らしの訪問電話で安否確認をしてという組合せもあ

る。全く来ないことに対しては不安だと思うのです。しかし、何らか

の活動とかでつながっている部分に関しては、電話でいいという人

や、来なくてもいいという人もいるから、それを組み合わせて、少し

漏れの無いようにしておくことが必要だと思います。民生委員の仕事

はいろいろありますから、どこまで民生委員がやるのかというボーダ

ーを検討して、必要があるというならば、地域福祉計画で議論してい
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るのではないかと思うので、そこと併せればいいことだと思います。 

 

議論があちこち飛ぶのですけれども、全体的なことでよろしいでし

ょうか。今回【重点課題】、【施策の方向】、【個別事業】とありますけ

れども、特に施策の方向性だとか個別事業を具体的に動かされている

のですが、この柱立てというのは、今度のきちんとした計画の中で

は、このとおりに項目ごとに載るのですか。それとも、また、今度、

計画を立てる段階では全く違うような形で載るのか、その辺が１つ。 

それから、ここに載っていない事業というのは、今度の総合福祉計

画の中には取り上げられないのかどうか。 

全体的に見てみますと、ここに出ている個別事業というのは、みん

な現在の総合事業計画に載っている事業です。それ以外のものはない

のですけれども、逆に言うと、小金井市がいろいろなニーズを全部把

握して十分この項目で対応できているから、新たな事業をやる必要も

ないしというふうにも取れますし、何か、今日やっている在宅支援対

策は、特に特別給付事業で一般財源で持っている事業が多いので、こ

ういうところに小金井の特色といいますか、ほかの市と違うこういう

ものをやるのだという頭出しができる分野ではないかと思うのです。 

そういうことで少しお伺いしているのですが、ここにやっている以

外の事業は、今後、進めて行く中では取り上げないのでしょうか。 

 

３つあったと思います。１つは、この１ページ目のこれの構成が、

今後の高齢者福祉計画等に活かされるのかどうか。２番目は、個別事

業に書かれていないものはどうなのか。３番目は、新たな事業という

ことで何か検討しているものはあるのかという、３つでいいですか。 

そこで１番の、最初の１ページ目はどうなのかをお願いします。 

 

前回、今回の介護保険・高齢者保険総合計画の体系（案）というこ

とで、Ａ３の縦の用紙で大体の体系というのをお示しさせていただい

たところです。 

実際に、項目はもっと細かく分かれていたものを提示させていただ

いて、ただ、全体の中で幾つかこちらがポイントとして挙げる項目と

して、今回のスケジュールでもお示ししたとおりに毎回課題というも

のを挙げさせていただいて、そこの中で市のほうで現状やっているも

のを中心に、課題としての掲示は、こちらからさせていただいている

ところです。 
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ただ、当然、これ以外の部分で皆さんが気になっている部分である

とか、あとは具体的な施策としてではなくても、見守りに対する全体

像はどうなっているのだとか、あとはこういうことをしてみたらいい

のではないかとか、もしくは、皆さんがここにある課題以外に、小金

井市の課題として挙げられるところというのを、このお話の場で挙げ

ていただいて、そのご意見を踏まえた上で、骨子案ですとか、計画の

案をお示しさせていただくという形を考えているところです。 

ですので、まるっきりここに無いものを考えないというわけではな

いと思っています。ただ、実際の施策に関しては、当然、財源的な部

分もございますし、実施可能かどうかもございます。 

あともう１点お考えいただきたいのが、今回、お話し合いをしてい

ただいている部分は、あくまで24年度から３年間に重点的にやる項目

を挙げてございます。お話し合いの項目として、課題として幾つか挙

げさせていただいているものは、この３年間で考える部分で重要な点

とお考えいただければと思います。 

 

もう１点は、新しい事業を入れるのかということです。 

 

新しい事業については、現状、まだ、十分こちらも話し合いができ

ていない部分もございますので、先ほどお話したとおりに、ご意見を

踏まえながら、あとはそれを具体的に、例えば、介護保険のほうで取

り入れられる部分、または、そこではできないから一般財源の部分で

補完しなければいけないかどうかについても、こちらで検討させてい

ただく形になるかと思います。 

 

ですから、今の議論の中で必要だということ、もしくは、全体の調

節する中で出てくることは、新しく出てくることがあると。ただ、今

の段階では、既存のままだということになる。 

ただ、今の段階で少し整理させていただきますと、「ひと声牛乳」

に関しては、特に、実施主体のほうとしても45％が抜けてしまいまし

たと。それと、お金を払ってもやってもらいたいという人もいるとい

うことがあるので、その位置付けはそれぞれ出たので、少しご検討を

いただくことが必要になるかと思います。それを加えておいていただ

ければと。それは、また今後の答えで結構です。 

１ページの【現状と課題】の中で、この資料をいただいたときに、

２番目の○の「配偶者のみの世帯、「老老介護」が増加することが予
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想されるので、在宅介護（主に家族）の精神的・肉体的な負担の軽減

に向けた取り組みが必要です」というところで、私の事業所でも３ペ

ージに載っているような、介護者教室とか家族支援というところをさ

せてはいただいているのです。そこの部分では、精神的な部分という

ところでの支援という形でやらせていただいているのですが、この２

番目の○に書いてあるような「肉体的な負担の軽減の取り組み」とい

うのが、私も実際的にあったらいいなと思いつつ、具体的にはどんな

ふうになっていくのだろうというところが浮かばなかった。介護に付

いている方が、介護保険をうまく使えればいいのですけれども、拒否

とかそういうことがあって、使えなかった場合の介護者の方への肉体

的負担はどんなものがあるのだろうという形で、少し疑問に思ったと

ころがあります。 

あと、下から２番目の○のところの途中からですけれども、「見守

り、配食、買い物など、多様な生活支援サービスの確保」ということ

で、「夫婦のみ世帯の多様な支援のサービス確保」というのが、具体

的にどういうのを「多様」というのかというので、現在のサービスの

中でご説明いただけるとありがたいなと思っています。 

 

１番が、肉体的負担の軽減というけれど、特に拒否される方もいら

っしゃる中で、どのような負担軽減が図れるのかということ。それか

ら、下から２つ目の○の「買い物など多様な生活支援サービスの確

保」というけれど、「多様」とは何ですかということですね。 

この２点の質問です。どうでしょうか。 

 

まず１点目、家族支援の関係については、直接関わっているところ

というのは少ないと考えています。サービス面からいえば、やはり、

皆さんからご要望の多かったショートステイの関係などが出てくるの

かなとは思っています。ただ実際に、サービス提供者側からもショー

トステイがなかなか取れないとかというご意見もいただいていますけ

れども、具体的にそれを市のほうでバックアップができる方法という

のが、まだ少し詰められてはいないところです。 

今、拒否等の話がございました。実際には、そういうようなレベル

になっていらっしゃる方というのは、やはり介護サービスを導入され

ている方がまずは多いのかなというのが１点です。もしも、その方た

ちが、本来であれば、介護保険のサービスを導入しなくてはいけない

のに、その時点で躊躇されているというところになると、なかなか市
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としても介入は難しいです。では、その段階はクリアしていて要介護

度が付いていた場合の拒否というのは、どちらかといえば、ケアマネ

ジャーさんとその方との関係をどうもっていくかというところではな

いかと思うのですが、具体的には難しいところがあります。 

もう１点のところは、国のほうで考えている地域包括ケアの理念と

いう形でのものなので、実際、具体的にどういう施策かというものが

示されているわけではないのです。ただ、ここに書いてあるとおり

に、見守りや配食や買い物等の、今は介護保険のサービス上にはない

部分ですとか、要支援と自立の間を動く方に対して、今の介護保険サ

ービスのところでは、通常、個人の方には給付という形で１割を負担

していただきながら、それぞれの介護度によって上限のあるサービス

を受けていただいている。もしくは要支援の方には、できるだけ自立

に近づくようなサービスを提供しているというところがあるのです。

実際、頑張って自立に近づくのですけれども、そこでサービスが切れ

てしまうことによって、また要支援になってしまう。そこの境界線に

いらっしゃる方に対する不足しているサービスを補うために、給付で

はない形だけれども介護保険のサービスの中で、今、地域支援事業と

いうものを実施しているところなのです。その中でいろいろなサービ

スを組み合わせて、それも保険者である市町村がやるやらない、もし

くはその方に給付でやるのか、そうではなく地域支援事業の中でやる

のかというところで選べるようなサービスを提供できるという、少し

まだ国のほうから提示されているものがあいまいなのですけれども、

そういうことができるという形で法の整備がされたところです。 

ただ、これについては、実現の方法であるとか、具体的な策という

のが示されていない部分もあって、イメージができていない部分があ

ります。 

実際に、要支援と自立を行き来するような方がどのくらいいらっし

ゃるかというと、年間で調べた形では、大体、数で多いほうでみても

30名にも至らないような状況があるのです。そこのところに対して、

どのような形で地域支援事業の中でできるかどうかという部分は、こ

れから検討させていただきたいという部分であります。 

 

よろしいですか。１番の最初の肉体的な負担という議論は、３ペー

ジのご説明にもあったと思いますけれど、在宅介護者の支援の充実の

中での幾つかの仕組みを取るか、要はレスパイトケアという、介護者

が休めるという支援が軸になるかと思いますので、そこでの議論が必
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要ということと、もう１つ具体的にあと挙げるならば、サービスを利

用しているということでいえば、介護保険とか、他のサービスの利用

者。しかし、それを拒否なさっていらっしゃるとか、いろいろ難しい

問題に関しては、さらに付け加えるのは利用支援という、どうやって

それを利用し応援していくのかという、要するに地域包括がそれぞれ

の対応ということでございますから、かなり直接なケアを利用してい

ただく、もしくは介護者が休めるレスパイトケアという部分で介護者

支援をしていく。さもなければ拒否する方にしては、ちょうど地域包

括で篠田先生が委員長になってやっていらっしゃる委員会で結構いい

議論が出ておりますから、そこを支援していくという、そういう軸を

少し活かせばいいかと思います。 

もう１つ、下から２番目は、大体これは、予定するならば、事業の

多様性というのはあって、いわゆる介護保険なのか、一般財源なの

か、民間企業がやればいいのか、あと日常の見守りとか等々やるのか

といった、そういう意味での生活支援サービスの多様性という認識も

１つあります。 

もう１つは主体の多様性ということがあって、行政、民間、社協、

それぞれがやるものとか、多様な人がやっていいのではないかという

議論が一方ではあると。 

あと、今、きちんとおっしゃってくださったのでそれをあえて言え

ば、対象の多様性。対象を限定せずに、どこかに、これは介護保険が

できる対象だけれども、抜ける対象がいればその対象を広げるとい

う、そういう意味での事業、内容、主体、対象という形の多様性であ

ろうということが想定できますので、今のところそういう形で進めて

いくというふうに理解しておいたらいかがでしょうか。私もそういう

多様性だと思います。それでよろしいですか。 

 

先ほどの課長の話ですけれど、来年の４月から介護保険法が変わっ

て、要支援１、２、それから自立していったり来たりするようなとこ

ろは、介護保険から外すかどうかは、市の保険者の考え方でいくとい

うことになるのではないでしょうか。それとも、包括的な支援体制は

一般財源でやるということなのですか。介護保険でやるのですか。そ

の辺が少しはっきりしていないのです。 

 

以前、今回の平成24年度からの改正について、報道等で提示されて

いた話では、要支援１、要支援２の、今、介護給付で扱っている介護
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保険の給付サービス自体をまるきり外してしまうというような話があ

ったかと思います。それについては、以前もお話したかと思いますけ

れども、そういう形ではありません。 

ただ、逆に、要支援で更新の時期が来たときに、更新してみたら状

態がよくなって自立になってしまうような方がいらっしゃいます。そ

うすると、そこで当然、要支援のときに受けられていたサービスが使

えなくなってしまうとか、要支援の方に対しての生活的な援助の部分

のところをどうするかという不足の部分に対して、一般財源でやると

いう考え方ではなくて、あくまで介護保険会計の中の地域支援事業と

言われている、給付とは別の、予防関係ですとかそういうものが入っ

ているような事業で市町村が判断して、その人に必要だと考えて、そ

ういう事業をやると市町村が決めるのであれば、そこの範囲でやるこ

とができるという形の法改正をしたと聞いています。 

ただ、実際、その地域支援事業というのは、予算全体の中で何％と

いう形で使えるお金の割合が決まっていますので、当然、今まで実施

をしてきた地域支援事業というのが各市町村でございますので、そこ

との兼ね合いで導入するかどうかを決めなくてはいけない部分があり

ます。そこら辺について、小金井市としても方向性を決めかねている

ところだということです。 

なので、あくまで要支援の方の介護給付のサービス自体は、基本

は、現状を考えるに今までどおりの形で使っていただくのが基本と考

えますし、地域支援事業に関しては、自己負担については保険者が決

められるような部分もありますけれども、そこの部分で、要支援のと

きには１割負担の給付で受けていたのに、同じようなサービスが、そ

の方にはどうしても自立になっても必要だというところで提供する場

合に、そこで急に無料という形にもならないですし、そういうところ

の事業立てが難しいというところもあって、導入するしないは、保険

者によって違う形になっていくと思います。 

 

よろしいでしょうか。保険者と違うと言いつつ、近隣の市とか財源

も見ながらやっていくということになるかと思います。ここだけ特に

というわけにはいかないので、それぞれの動向を見ながら、それぞれ

議論していかざるを得ないし、東京都の動向もありますから、そこに

合わせていくということになるかと思います。その中で、独自性を出

したいという行政の考えもあるから、強みを見つけて出していくとい

うことになるかと思います。 
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この重点課題の中で、医療に関することが全く無いのですけれど、

わざとこれは医療に関しては外してあるのでしょうか。ほかで何か含

んでいるので、あえてここには載せていないのかということ。あとも

う１つ、せっかく篠田委員が見えているので、ぜひお聞きしたいので

すけれども、小金井市に24時間の在宅医療をされている先生が、私の

知っている限りでは多分いらっしゃらない。往診をしてくださる先生

はいらっしゃるし、電話して来てくださったりもするのですが、た

だ、24時間在宅診療をうたっているお医者さんはいらっしゃらなかっ

たかなと思います。 

実は、私の担当しているご利用者さんも、最後までおうちで看取り

たいという方が、多くはないのですが結構増えてきていらっしゃっ

て、その場合、在宅診療は欠かせないのです。私の探したところで

は、小金井市にはいらっしゃらなくて、他市のお医者さんに頼んでい

るのですけれど、他市のお医者さんに殺到してしまっていて、なかな

か受けてくださるお医者さんが少ないというような現状です。小金井

ではどうなっているのかを、少しお聞きできればと思います。 

 

医療に関しては、次回の「医療と福祉について」というところがあ

ります。今回はあくまで在宅生活についてとして課題分けをさせてい

ただいたところです。 

 

分かりました。 

 

簡単にお答えしますと、初め東京都で、24時間体制で患者さんを診

るか診ないか登録しなさいという書類が、数年前かもう少し前に来ま

して、30名前後はその書類を出したのですけれど、24時間ではなくて

365日責任を持って診なさい。１人に対して３万円出しますと。 

３万円で365日、常にといいましたら、１カ月たたないうちにゼロ

になってしまったのです。というのは、部長さんとはまだお話してい

ないのですけれども、小金井には本当に総合病院的なものが全然無い

し、皆さんお困りで、何かあった時というのはよく分かるのです。で

も、私もこれをずっと思っているつもりですけれども、やはり、24時

間体制で月に３万円もらって365日拘束というのは、少しきついし、

その辺は病院の整備というのをしなければいけない。では、それをや

ってくれる病院はどうかというと、ほとんど満床で、夜でも全部断ら

れてしまいます。昼間でも11時過ぎたら「うちは満床ですから」とい
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う、今、世にいうたらい回しというのですか。そういう形で、これか

らうちの担当のチェアマンに話をしておきますけれど、いつでも電話

を欲しいと、話し合いをしたいというのはできています。 

この辺だと公立昭和病院の運営協議会があるのですけれども、で

は、電話すれば診てくれるかといっても、私どもが電話をしてもほと

んどが断られるのです。最終的に日赤に電話をすると、「診ますけれ

どベッドはないからほかの病院に移るかもしれませんよ」という現状

です。そこまでしか、ちょっと答えられないです。 

 

今おっしゃった議論は、東京都でも出ました。２つに分けると、医

療と福祉のケアの議論したとき、ほとんど医療の議論で、福祉関係者

が「福祉はどうなのですか」という今みたいな質問で、少し議論のと

ころが、こちらの問題ではないのです。枠組みで入れたものは、強化

といったときにその単元での強化になってしまうから、どうしてもそ

ういう議論にならざるを得ないので、医療のところは次のところでし

ていくということにさせていただきたいと思います。ですから、医療

の方から見ると、今回、福祉だけではないかというのがあって、それ

は新しく方針を出したところから議論していくと、そういう詰め方に

なるというご理解をいただきたいと思います。 

 

医療ではないのですが、今日の審議になじむかなじまないか分かり

ませんけれど、今、夜間対応型訪問介護、24時間対応というのは、小

金井市にはないですね。今、いわゆるホームヘルパーも滞在型から巡

回型へというようなことが１つの課題になっていますが、そういう意

味で、私は夜間対応型訪問介護というものを取り上げてもいいのでは

ないかと思っているのです。これが１つ。 

あと、小規模多機能型居宅介護事業も小金井市にはないので、そう

いうものも検討されてもいいのではないでしょうか。以上です。 

 

介護保険係の岡本です。今のご質問の夜間対応型なのですが、夜間

対応型訪問介護事業所のことを少し気にされているのかなと思うので

すけれども、確かに小金井にはないのですが、もともと事業所の設置

の内容というのは、人口30万人程度の規模に１カ所という、平成18年

のときの設計だったので、小金井市単独では整備は難しいだろうと前

回の事業計画のときから考えておりまして、現状、小金井では事業所

はないのですけれども、武蔵野と小平に夜間対応型の訪問介護事業所
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がありまして、その２カ所を小金井市と武蔵野市、小平市とそれぞれ

協定を結ぶことで、小金井市民でも使えるようにさせていただいてい

るところでございます。 

あと、小規模多機能型居宅介護の事業所なのですけれども、第４期

事業計画に１カ所の整備予定をあげておりまして、ようやく昨年の11

月に「うてな」という事業所を開設をさせていただいたところでござ

います。以上です。 

 

現在のニーズからいって、１カ所あれば足りるということですか。 

 

そうですね、もともと小規模多機能型という事業所は、平成18年の

地域密着型という概念ができたときからサービスの種目にはあるので

すけれども、どうにも採算性が悪いということで、なかなか事業の運

営の見通しが成り立たないというところが、全国的に問題視されてお

りました。 

今回、この「うてな」というところも、小規模多機能型単独ではな

くて、グループホームとの併設型という事業展開となっております。

どうにか、グループホームと併設することで、採算性も辛うじてクリ

アできるかなというところだと思うのです。11月に開設したばかりな

ので、現状、運営のほうは順調にいっているかどうかという判断には

まだ至らないとは思うのですけれども、今後の推移を見ながら、新た

に整備していくかどうかを考えていきたいと思います。 

 

前回もそうでしたが、すぐでも踏みきろうと思っていたのだけれ

ど、事業所が「いやこれは無理だ」と、会議がある３、４日前に言い

出して、つぶれてしまった案があったとか、篠田先生も覚えていらっ

しゃると思いますけれど、とても行政も苦労してやってきたのです。 

ですから、先ほどの発言にもあったように、事業として成り立たな

かったらなかなか出てこないです。そこに１つの大きな限界があると

いうことを踏まえておくことが必要だし、ある意味で、かなり認知症

の定義をやっているところもあります。それが、子育て支援と一緒に

なっているとか、そういう事業もあるので、そこら辺もそれぞれ評価

して、いわゆるオーソドックスな小規模多機能ではなくても、いろい

ろな取り組みがあるので、それはそれとして、小金井の特長として出

したらどうですか。また明日もやるでしょうから、そういうところを

出してみるのも、１つのやり方だと思います。 
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３ページの「在宅介護者の支援の充実」というところにまた関わる

のですけれども、このしあわせプランの中でも、「介護をしている家

族の負担を軽減するための事業やサービスの充実を図ります」と言っ

ているのです。このアンケート調査を見ても、在宅で家族などの介護

を受けながら自宅で生活したいとか、自宅で療養したいという方が約

６割です。施設に入りたいという方は２割です。あとはその他なので

すけれども、その前のところで「介護者が燃え尽きてしまわないよう

に、少しでも負担を軽減する施策を推進します」と、非常に消極的な

表現ですし、個別事業のところでも、現在やっている事業をそのまま

並べただけなのです。家族介護教室は事業報告書を見ると78人、家族

介護継続支援は95人、やすらぎ支援は47人。現実に市民が活用できて

いるのはこれだけなのです。 

ですから、もう少し基本計画を踏まえて、先進市等でももっといろ

いろやっているのではないかと思うのですけれども、そういうものを

織り込まないと、今までやってきたことをただ並べているだけでは、

せっかくのこの計画を策定する委員会の責任は果たせないと思うの

で、もう少し情報提供をしていただきたいのです。これはどこで作っ

たたたき台か知りませんけれども、こういう案を作るときには、その

辺を調べた上で、もっと広い視野でやっていただきたい。要望です。 

 

この在宅介護者の支援というところは、かなり山になるかと思いま

す。老老介護などを含めまして、その辺りは重点課題です。そういう

ことでは、ご検討いただきたいと要望が出ているということで、ご理

解いただければと思います。 

 

少し話が外れてしまったら申し訳ないのですけれども、在宅支援で

支える上で、介護保険の事業者は欠かせないと思うのですけれど、先

日、いろいろ報道されていましたけれども、介護保険のサービス事業

者のお金に関することで、地域区分の見直しというのが出ていまし

て、８月19日付のシルバー新報では、小金井市に関して、もしかする

と地域区分が下がる可能性があるというようなことが載っておりまし

た。これは事業者にとっては大変なことだと思うのですけれど、市の

ほうに何か情報等はおありでしょうか。 

 

こちらのほうでもこのシルバー新報の記事は見ておりますし、幾つ

かの事業所から問い合わせも担当のほうに来ているとは聞いていま
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す。東京都のほうを通して、話を聞いているのですが、国のほうで

も、今、報酬分科会のほうで話し合っている最中ということで、あれ

以上の方向性もはっきりしないと聞いていますし、それも踏まえた介

護報酬の案件も、正式には年明けにならないと、出てこないのではな

いかと言われている状況です。 

当然、小金井市だけではなく、ほかにも何市か該当するところがあ

ると聞いておりますし、多分、次の26市の課長会でも東京都からの説

明等あると思いますので、できるだけ早く情報を得ながら、当然これ

につきましては、介護保険のこれからの見込み料等を出していく上で

重要なところにはなりますので、そちらのほうは、随時、こちらのほ

うも動くような形で考えているところです。 

 

先ほどからいろいろ議論になっていますけれども、いわゆる在宅生

活の支援についてということで一番大事なことは、居宅サービス未利

用者のことで、資料１－１の69ページにあるのですけれども、いわゆ

る健康維持ということです。多分、委員長もご存じだと思うのです

が、東日本大地震の地域の高齢被害者が仮設住宅に入っているのです

けれども、昨年対比で介護認定患者が30％増えていると。その主な原

因としては、高齢者が外出しなくなってしまい、そのことが原因で、

足腰が急速に弱まって介護認定者が増えてくるわけです。それが、実

態として、今、指摘されていることなのです。 

過日、小金井市の敬老の日のお祝いの行事がありまして、そういう

のが好きな人がいっぱい来ていまして、私もボランティアに参加した

ので、参加者に意見を何人か聞いてみたのですけれども、自分たちは

機会があれば外出したいのだと。元気で楽しみたいのだという人の意

見が圧倒的に多かったような気がしていて、高齢者の方の外出の機会

を増やすサービスが必要なのではないかと。それによって、高齢者の

健康を維持していくと。 

例えば、小金井市の図書館に行きますと高齢者が非常に多いので

す。昔は若い人たちが多かったのだけど、今は高齢者がいっぱいで、

何かみんなで独占している。その人たちは、やはり外出をして、いろ

いろな本を読んだり新聞を読んだりして、気持ちの上でもリフレッシ

ュしていくと。そういう機会を増やす、例えば、地域には図書館のほ

かに集会所がありますから、そういう所をもっと活用して、お年寄り

が集まって気持ちをリフレッシュしていくと。そういうような場を提

供するようなシステムを、小金井市独自で作っていったら、もっと高
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齢者は元気になってくると、私は思うのです。いかがでしょう。 

 

これは、前回でやった介護予防との相互関係と言いますか、今のこ

とはその通りでして、関連性を強化してほしいという意見として、お

伺いしてよろしいでしょうか。 

 

この２ページのところの、緊急通報システムの貸与と火災安全シス

テムの給付。これは在宅の人たちの生活を支援していく上で、防災と

いう観点も入っているのかなと思うのですが、ここに防災の概念は入

っていますか。  

 

要するに防災の考え方が、この一人暮らし高齢者等の支援の中に入

っているか。つまり、災害時の対応も含めて考えていますかという質

問です。 

 

ご高齢者に対する安否確認、見守りという確認の中で、緊急通報シ

ステムの貸与と火災安全システムの給付という形で、こちらとしては

支援をするという方向で考えております。 

 

ですから、これは基本的に地域のつながりとかこういう仕組みは、

防災にも役立ちますので、基本的に緊急通報システム、火災安全と

か、もしくは地域の見守りがないと、震災とか来たときに持ちこたえ

られませんから、それの基盤整備であることは、ここに述べていなく

ても言えるかというふうに思います。 

ただ、緊急通報システムが、震災が来たときに機能しているかどう

かというのはその震災の程度にもよりますし、ここはないと思います

が、もし津波が来たら、これは全く機能しませんけれど、しかし、通

常のつながりがあるということが、いわゆる防災または震災対応にと

って必要だということは、東日本大震災で分かってきていることです

ので、そこは射程にあるという認識で考えられると思います。 

すぐに、これが防災に有効かどうかというのは、これは実際、右側

の「災害時要援護者支援体制の整備」という３番のところの、災害時

に高齢者が安全に避難しうんぬんというところが、重点的に述べられ

ると思います。 

 

総合的に見守っているという体制の中に、防災という概念が入っ
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て、アンケートの中にも、「もしという場合に、自分たちの最低限の

個人情報は提供してもいい」という、かなりこれはあったと思うので

す。見守りの一貫として、防災にも役に立つ、そういう名簿が、地域

の必要な人たちの中に渡っているのかどうか。あるいは、そういうこ

とをやろうとしているのかどうか。 

 

２ページの火災安全システムの給付については、お申し出があった

人で要件に当てはまる方に、火災報知器、警報器みたいな物をお渡し

してあって、それを押していただくと、東京消防庁の直通に通報が入

るというものなのです。ただ、実際には、本当に一部の要件に当ては

まる方ですので、多分、委員のおっしゃっている防災の災害時のシス

テムというのは、３ページの３番に書いてあるものです。 

個別事業の「災害時要援護者支援体制の整備」というところが、こ

れまでのお話し合いの中にもあったとおりに、現状、市が民生員の方

のご協力を得ながら、まずは要援護者の方の名簿の作成をしておりま

す。それについて、今後の体制につきましては、モデル事業を設置し

て、その先の方法について、これから検討をするという段階に入って

いるということでお話をさせていただきました。 

また、それにつきましても、次回10月３日のときの「医療と福祉に

ついて」というところに、災害支援等のお話がございますので、そこ

で詳しくご意見等も伺えると思います。 

 

４番の「権利擁護事業」というところなのですけれども、これは事

業に入れていますので、見取り図とか体系づくりなど、もうほとんど

出ているところですね。権利擁護センターのこともあるし、地域包括

支援センターも、高齢者虐待の防止という問題も出てきて、その辺の

地域での体系図が出てくると思いますので、もしよろしければお示し

いただくと、今後、議論しやすいと思います。 

あと、在宅の部分を見ていただいて、篠田委員、いかがですか。 

 

この間も、市民健康づくり審議会というのがありまして、これにも

少し入って、ちょっと委員会が違うのではないかというのですけれ

ど、市民の要望は、予算が決まっているところにそれ以上の要望を出

されても、行政側としてはやはり対策の打ちようがないと思うので

す。私が思うに、結論になってしまって申し訳ないのですけれど、市

が予算はここまでしかありませんと、そうしたら、ここまではできる
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のではないかという方向付けがないと、要望が多すぎて、それに全部

対処しようと思っても、結局マンパワーも財政も無理だと思います。 

私の知っている牛乳配達をしている方は、自分が73～74歳かな、高

齢者で朝３時から自転車で配り始めてほとんど寝る時間がない。けが

をしたけど、市ではぜひやめないでほしいと言っているという現状な

のです。民生委員の方もご存じだと思うのですけれど、人がいないの

です。だから、その辺を、予算を出して、ここまでお金がありますよ

というところから、逆に入ったらいかがかなと思います。 

 

関連になるかどうか分かりませんが、第４期介護保険福祉総合事業

計画には、どういう課題をクリアしなくてはこれが実現できないかと

いう、推進するための課題が並んでいるのです。そういう意味で、策

定委員会の中で、この計画がどこまで到達したのかという議論はやっ

ていないのです。市のほうでは、そういう一定の３カ年計画の総括と

いうのはなさっているのでしょうか。 

今、篠田先生が言われたように、単にここで要望や意見を出してや

っているけれども、そんなこと言っても枠があるんだよというふうに

なってしまうと、枠そのものがどの程度か分からないし、全体の予算

の作り方によって、市長によっても違ってくる。そういう意味で、今

後の事業計画というものは実際問題、成り立っているのかどうか。 

 

先日、第５期事業計画策定にかかる上で、第４期の事業計画の各事

業について、介護福祉課の中の事業も含めてですけれども、関連各課

と進捗状況の確認、あと、今後どういった方針を立てるかという調査

は、課内では一応詰めております。それと、委員会での意見を基に、

第５期の事業計画の素案を作っていきたいと考えているところです。 

 

タイムスケジュールを説明していただきたいのです。「第５期高齢

者保健福祉総合事業計画策定委員会のスケジュール」とあって、今日

が第４回です。５回、６回とやったあと、１月中旬にかなり具体的な

計画として出てくると。１月中旬では、今おっしゃったような幾つか

の課題等々まとめて、だからこういう方向でいきますという議論が一

般的に出てくると。ですから、今は基本的に出して、方向性の議論を

して、その中で、11月か12月にパブリックコメントを求め、その上

で、具体的に保険料も含めて出てくるところがあって、こちらが全

部、保険料とか計算しながら案分できませんので、それは事務サイド
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できちっとまとめてくださいということになるから、今おっしゃった

ようなことは、来年になった段階での議論として具体化していただき

たいと思います。よろしいでしょうか。 

あと、少し確認なのですけれど、ショートステイというのが、今の

ところでテーマになるのです。デイケア、つまりそこら辺は要望です

けれども、緊急に泊まれる所ということも含めたり、ショートステイ

で一定のレスパイトケアを図るとか、率直に言って、ショートステイ

はレスパイトケアといっても、家族のためのショートステイが多いの

です。本人にとってショートステイがいいかどうかは微妙で、短期間

で住まわれても落ち着かないのです。どこにいったか分からないか

ら、混迷しますよね。ですから、そういうことが事実あるのですけれ

ど、どうしてもショートステイをしなくてはいけないという、つま

り、無いと家族が持ちこたえられないというようなこともあるので、

ショートステイの意義が少し高まっていると思います。 

例えばここでいくと、２ページ目の１「在宅生活支援サービス」の

「緊急ショートステイ」というところが、それに当てはまります。そ

して、３ページの「家族の支援」ということでの、一番下の５のとこ

ろの「緊急ショートステイ」とかというようなことがあるので、家族

支援がレスパイトというか、家族の休息という意味で考えるならば、

ショートステイはかなり重要になるのです。 

何か事務局でお考えのことがあれば、もしくはそれはそれで、今後

検討するということであれば、ショートステイというのは、かなり、

それぞれのところでの重点項目になるかもしれません。 

 

介護保険係の岡本です。緊急ショートステイのほうを、こちら、事

業として挙げさせていただいているのですが、今現在、さまざまな対

応を考えている部分でもございます。 

先ほど、委員長のほうがおっしゃられたように、介護者の負担軽減

という観点からも、ショートステイというのは結構大きなウエイトを

占めている部分かなと思っております。今現在、市としては、市内の

特別養護老人ホームのほうに一床、通年、ベッドを確保させていただ

いているところです。あと、市内の他の特別養護老人ホーム、老人保

健施設のほうと、１日当たり幾らという形で緊急ショートステイの契

約をさせていただいているところです。 

ただし、利用者の方は、重い認知症であったり、あと医療的な措置

が必要な方であった場合、市が通年押さえているベッドでは対応でき
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ないことも、最近、多々増えてきているところで、市といたしまして

も、医療機関等のベッドが押さえられないかどうかを、今、模索して

いるところでございます。 

あと、市内に特別養護老人ホーム等の施設が増えない中で、最近、

結構ご相談があるのは、市内の地主さんから資産運用ではないけれど

も活用したいということで、有料老人ホームを作りたいというご相談

が多くなってきております。都のほうも力を入れているところだと思

うのですけれども、有料老人ホームにショートステイを設置していた

だくという手法が取れないかどうかというところも、現在、検討して

いるところでございます。以上です。 

 

今ご説明した緊急ショートステイですけれども、あくまで、市が一

般財源で行っているもので、基本的には介護者の方が急に病気になっ

たとか、事故に遭ったという緊急な場合を想定しています。当然、介

護保険の制度の中でのショートステイ、先ほど、委員長からご提案が

あったレスパイトケアという部分では、そちらのところのほうが大き

い部分があるのかなと思っています。 

そうしますと、やはり施設的な面ですとか、ショートステイを提供

できる事業者をどうやって増やしていくかという部分につきまして

は、今回特にいろいろなご意見をいただいているところですが、多分

ほかの市でも問題に上がっているところだと思います。 

なので、今までも確かにそういう施設整備の相談があるときには、

例えば、有料老人ホーム、特別養護老人ホーム、もしくはグループホ

ームを建てたいというときには、市としては併設でショートステイの

部分も何パーセントか持ってほしいというような意見を出してきてい

るところです。ほかにどういった方法があるかは、今後、検討してい

かなくてはいけない部分かなとは思っております。 

 

ありがとうございました。介護保険の中でのショートステイの議論

は、当然出てきますから。 

 

先ほどのスケジュールのところで少し申し上げたいことがあるので

すが、これは地域福祉計画、高齢者福祉計画、障害者計画と足並みを

そろえて進めていき、全体の保健福祉総合計画になっている１つの計

画なのですが、ご担当の地域福祉課のほうから、12月にその市民説明

会を開きたいと。それに当たって、11月中にそれぞれの計画の見通し
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が立つかというご審議が、つい最近まいりました。確認しまして、そ

れぞれの計画の検討の時期が、11月末あるいは12月上旬までかかると

ころもありますが、一通り終わりそうだということで、それなら何と

か間に合いますねというお話になっています。 

したがって、この介護保険のほうにつきましても、私どもとした

ら、第６回と第７回に、第６回を骨子案となっているのですが、もう

この段階から素案という形で、各事業を含めてお出しさせていただい

て、２回で議論をしていただいて、11月末にはまとめさせていただけ

ればという、事務局と連携していないのですが、地域福祉課のほうか

らのご指示がございました。 

 

この順番でいけばうちもできますね。これでいきましょう。今のお

話は、調整していただきたいと思います。 

 

先ほどの質問ですけれど、いいですか。来年の３月になって、介護

の療養病床は廃止されると。「あんず苑」の老健施設もなくなるので

しょう。一体、それはどういう影響を及ぼしてくるのか。実際に入っ

ている人たちが行く所がなくなってしまうので、いわゆる介護保険の

利用を求めてくるのだろうと思うのですけれど、その辺の動向はどう

なのでしょうか。 

 

介護療養病床については、確かにおっしゃるとおり、現行では平成

24年３月31日までに制度が廃止ということになっておりましたが、転

換等が進んでいないということもございまして、６年間、転換期限を

延長するという形の法律の改訂になっておりますので、本年度末とい

う形ではなくなると思います。方向としては、現在、存在する病床に

ついては６年間廃止の期限を延長、その間にほかの施設への転換を図

っていくという形です。ただ、平成24年度以降に、新しく介護療養病

床というものを新設するというのは認めない方向というものが示され

ているところです。 

 

東京都は廃止しないと言っています。廃止に関しては、委員会など

で一切出さない。廃止した所がどこに行くかというところ、それが分

からないのに、どうでしょうかと。ただ、実際に療養型病床の所は、

自分たちで少し変えていったりとかするところはあるようですけれ

ど、少なくとも「あんず苑」はその議論はないですね。 
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もともと今年度末までに老健等に変えていっていただくことによっ

て、今年度末までに介護療養病床というものをなくすという考え方だ

ったのですが、実際にはその転換自体もなかなか進まないという現状

を踏まえての対応かというところです。 

 

「あんず苑」はないですね。ですから、ご心配なさらなくてよろし

いということになります。ほかはいかがでしょうか。 

 

先ほどのショートステイの話に戻るのですけれども、本当にショー

トステイは困っていまして、特に小金井市内では、施設数も少ないの

で取れなくて、もうかなり遠い施設に頼んだりとか、３カ月前から予

約したりとかで大変です。緊急ショートのほうも、何回か利用させて

いただきましたけれども、やはり、先ほど岡本さんがおっしゃったよ

うに、ご本人に、例えばほかの利用者さんに手を出してしまうとか、

そういった問題点があると、緊急時でも受けていただけなかったりし

ます。それで、私たちケアマネジャーは、もう苦肉の策で、どこでも

いいから入れる所があればという感じで探しているような現状です。

それが、先ほど委員長もおっしゃったように、本人にとってどうなの

かというところで、いつも私たちも葛藤してしまっています。本人に

とっては、もちろん家から突然離れるわけですから、かなりのご負担

ですし、なおかつ質が良いとか悪いとか言っていられない状況があり

ますので、本人にとって、今、本当にいい状態ではないと思います。 

ですので、先ほどの、緊急ショートで少し医療のベッドを押さえら

れないか検討されているとか、有料老人ホームを検討しているとか、

いろいろなお話ありましたけれども、本当に広範囲にわたって検討し

ていただきたいと思います。私たちケアマネジャーはみんな、ショー

トについては本当に困って、限界すら考えているような状況ですの

で、お願いしたいと思います。 

 

今答えなくてよろしいですので、検討課題であると。緊急のという

ことは行政も分かっていますから、その部分でできるところの議論を

していくことになるかと思います。あと、医療のところですけれど、

病院でそれをベッドでというのは、医師会のほうは難しいのですか。 

 

原則、武蔵野日赤に２床、公立昭和は、私、知識がないのですけれ

ど、１床か２床あるのですけれども、実際には使われてしまってい
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て、お年寄りが小児科病棟にひとまず入院とか、救急救命が18床か20

何床あるのですけれど、それももう既にいっぱいで、救急用の待機

も、前は「明日の朝までには、どこかが空くでしょう」でしたけれ

ど、今は全然ないです。というのは、高齢化して病状が悪化した人が

集中してしまっているわけです。ケアマネさんがおっしゃるように、

すごく苦労されているのは分かるのです。 

「あんず苑」ができたのは、何年か前、小金井に１カ所も老健施設

がなかったので、市長さんに直談判しましたら、土地は市で探しまし

ょうというのでその日に許可をくれたのです。それがうまくいってい

たのですけれど、それをもうオーバーしてしまっているわけです。 

それで、どのくらいできるか分からないのですけれど、民間の意見

は、ここに出ていないのですけれども、ホスピスの問題があります

し、グループホームもあるのです。ご存じだと思いますが、ホスピス

のあるえらい先生が行政と相談しながら造ると制約が大きすぎるの

で、自分で銀行からお金借りて造ると言って、結局小平に行ってしま

ったのです。この間、お会いしましてお話ししましたら、もう一生懸

命みんなでやっていますと。行政側の縛りがないと非常にやりやすい

と。民間がどんどん、出てきてくれるのを、市も待っているのではな

いかなという感じが、私はいたします。 

 

そういう状況の中で、では、在宅としてのサービスと位置付けるの

は何があるでしょう。そうしないと、どこも逃げる所がないのです。 

 

次回の議題だと思うのですが、その前に、直接、本人に言ってあり

ますので、電話で話し合いを少ししてみていただければと思います。 

 

今度は住まいというところとも関係してくるのですけれど、施設か

もしくは居宅、住まいをどうするかという、住宅の対策の議論もだい

ぶ出てございます。今、公有地というのは小金井にあるのですか。都

の持ち物というのはあるのですか。 

 

ありません。 

 

実は、この建替えとかをする中で、施設を造るために都も援助しま

すという仕組みはあるのですけれど、小金井はそういうアプローチを

出していないということは、そもそもそれがないのですね。あと、西
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東京はそういう場所があって組むのですが、今度、保険料の問題が出

てきています。 

ですから、本当に、抜本的な議論が介護保険のところはなされてな

くてやっているもので、そういう、かなり厳しい状況になるのですけ

れど、そういった場合にどうするのかというと、予防をしてそうなら

ないようにするというか、それともう１つ、なったときに、ではどう

するかということを、行政にこうだからしろと言っても、その限界は

あるので、ここに関係者、事業者もいらっしゃるから、今後、医療と

のところも一緒に考えていかなくてはいけないテーマになります。 

どこかにそういうところが出てくるといいのですけれど、ショート

ステイの数がなかなか取れないけれど、ショートステイは、介護保険

では入所数、ベッド数の５％くらいの割合になっていましたか。それ

でも、限界になってしまうのですよね。 

 

そうですね。あとは、やはり介護保険に関しては、あくまで制度的

な中で、事業者がサービスを提供する側という形になってきます。そ

うすると、当然採算があった形での報酬の設定や、サービス利用者が

どの程度あるかという部分のところの兼ね合いになるのです。そうい

う視点で考えても、ショートステイだけというのはなかなか難しいの

かなと、素人目で見ても思うのです。それについては、一応、業者さ

ん側がどういうふうに考えていらっしゃるかもありますし、ここ数年

の介護従事者の方の報酬の状況等も踏まえてのお話が出てきます。 

それについては、先ほどお話のあった夜間対応型の関係等も、どれ

だけ今後、事業者が手を挙げるかというのは、そういう経営的な面の

考え方というものもありますので、行政としてどういう形で介入がで

きるのかも、ちょっと現状では分かりませんし、医療機関等のお話に

なりますと、やはり医師だけでどうにかというようなことには、限界

があるのかなと考えるところはございます。 

 

ショートステイをやっている事業者側として、少し考えを述べさせ

ていただくと、やはりショートステイというのは、ご利用者にとっ

て、十分にまだ行き渡っていない部分というのがあると思います。 

私どもは特養に併設しているおり、100ベッドはございますが、そ

のうち10ベッドだけがショートステイです。ただ、特養の入院者の方

が出ると、その８割、９割くらいまで、多くて19名くらいまではショ

ートステイをご利用いただいているので、空きベッドがあるとあっと
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いう間に埋まるというのがやはり現状です。ただ、ご利用者のことを

思うと、やはり特養の方の生活の場所にいきなり２～３日お泊まりい

ただく方が次々と入って来られるので、特養の方々の生活が脅かされ

るような状態にまでなります。また、緊急の方が入られると、非常に

出入りも激しくなりますし、ケアとしては事故も多くなって、まさし

く私どもがショートステイお預かりしていながら事故が起きて、今度

は寝たきりに近いような状態になるという場面もございます。 

なので、私などが考えるにあたっては、本来はショートステイ単独

の施設があれば一番いいけれど、十分なサービスができるかなとも思

います。先ほど課長さんがおっしゃったように、採算性ということに

なってしまうと、特養の方々がきちっと安心した生活をさせていただ

く環境にあるほうが、私どもの収入としては安定しますし、職員の負

担も減るという形になるので、ショートステイという事業は、高齢の

方、寝たきりに近い方が場所を移すというのは、大変難しいサービス

だなと思いつつ、介護者側から見ても、職員から見ても、非常に難し

いサービスというので、手が出しにくいのが現状かなというのは思い

ます。なので、リピーターの方が何遍も利用していただくほうが、私

たちもケアがさせていただきやすいというのが、正直なところです。 

 

ありがとうございました。そうすると、グレーゾーンに少し入りま

すね。ただ、これは政策的に議論していかなくてはいけないのは、あ

る意味で、小金井の場合に、そういうようにベッド確保できる施設と

いうのが少ない、療養が少ないといった場合には、それを補う方法と

いうのは、また１つ立ててやるということは無理ですから、では違う

方向でどうするかという議論になって来ざるを得ません。 

また、ショートステイのことでも、要するに、委託とか等々の場合

でベッド数を確保するというやり方でも、限界が出てくるだろうとい

うことになると、その人たちが住める場所というか、ある程度ショー

トステイをみても、またそういった住める場所をどうするかという方

向でいきますということにこちらが確認取れれば、では住宅をどう広

げていけるかとかになるのです。住宅が難しい等々なると、もう行き

場所がなくなってしまうので、そこら辺は少し、次回、そのあとで

も、どこか切り口を小金井として出していかないと、少し閉塞感ばか

りが漂ってしまうところがあるので、それは少し共有をしたほうがい

いかもしれないです。 

確かにベッドがなかったら、ベッドをこちらで作るというのは難し
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いし、ショートステイも難しいなら、安定的に住める場所をどう確保

するとか、そういう支援のやり方をしていくという方向で小金井はや

っていくというふうに見るか、在宅だったら、在宅の素質を含めて、

これだけの議論をしていくんだと。在宅で何とか支えてしまおうとい

う方針でいきますとするか、そこら辺の方針を明らかにして臨むほう

が、こちらの委員会も行政も、また社協もそれぞれやりやすいのでは

ないでしょうか。そこら辺の方針を明確にしたらいいと思います。 

あと、竹内さんにお聞きしたいのですけれど、権利擁護センター

「ふくしネットこがねい」というのは、今、社協でしたか。そこのと

ころでの課題とか、もしくは、３ページの今後のことでお考えのとこ

ろはあるでしょうか。 

 

こういう高齢化時代に、しかも経済的に大変苦しい時代ですから、

お客さんからの問い合わせ、あるいは相談というのは非常に多いので

す。それに対して、権利擁護センターで対応できる力量というのは決

まっておりますから、正職が１人、係長兼任ですけれども、あとは非

常勤嘱託の専門員が４人でやっていまして、事務職が１人です。その

中でできる範囲で、精いっぱいやっておりますけれども、市民からの

期待は非常に大きくなってきております。 

かつては、親、兄弟、親族で助けあってカバーできた生活が、今

は、家族制度が変わってきていますから、それができなくなってきて

いるのです。そうするとどうしても、弁護士とか司法書士とか専門の

所に頼りたいし、社協であれば半ば公的な機関ですから、安心して頼

りにできるということで、法人後見の要望も出てきているのです。し

かし、非常に難しい専門的な仕事を、今の体制では十分できないの

で、試行はやってみたのです。試行をやりながら、徐々に力を付けて

いく段階で、市のほうといろいろ相談をしながら、今後どういうふう

にしたらいいかを検討しておりますけれども、いずれにしましても、

今後の社会情勢を考えると、権利擁護センターの中身というのは、非

常に大きくなっていかざるを得ないと思います。 

ですから、そういう意味では、今後どういう形でこれを伸ばしてい

くのか、そこが我々の課題だと思います。 

 

権利擁護センターのことで、よく分からないのでお伺いしたいので

すが、今、社協でやっている権利擁護センターは、いわゆる福祉サー

ビスの未利用援助と、日常生活の日常的な金銭管理、書類等の預かり
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というのが、一般的に東京都がやっている権利擁護センターの支援プ

ランですが、小金井もそれと同じようなことをやっているのですか。 

 

そうです、同じです。 

 

ここの１つの課題というのが、ここではないですが、ずっと10年近

く変わっているのです。やはり、みんな押し寄せて来て、難しいケー

スを預けてしまう。そうすると、なかなかそこで職員の体制が取れな

いところがあるから、本来は地域包括とか行政でやるべきではないか

とか交通整理をしないと、少し難しいなとか財産管理が必要だし、ち

ょっと相手がいろいろトラブルを起こしそうだというと、多くの場合

一般的に権利擁護センターに行ってしまうのです。ですから、権利擁

護センターの本来業務がなかなか取れずに、要するにソーシャルワー

クとか、コーディネートとかそういう議論をせざるを得ないというと

ころがあって、それが悩みの種になってしまうわけです。 

 

それと小金井の特色で、精神関係の方を受け入れる大きな病院があ

りますから、そこにお世話になっていた方は、退院しても近くに住ん

でいて、そういう方はどうしても権利擁護センターのお世話をしてい

ただきたいという話がきますので、精神の関係の方が非常に多いので

す。ですから、それだけの対応は大変なのですけれども、今、委員長

言われたように、地域包括支援センターから紹介されてくる方もいれ

ば、市の生活保護のほうから紹介されてくる方もあるのです。本当

に、みんな受けたいのですけれども、今の体制ではぎりぎりのところ

でやっています。 

 

小金井・三鷹・武蔵野の共通した課題ですね。そういう精神の課題

を持たれた方がいらして、そういう方の充実、生活をどうするかとい

うこと。生活保護にしても精神の方の割合は高いはずです。 

では、あといかがでしょうか。２時間たちました。３時間予定して

おりますが、２時間でだいぶこういうテーマで議論してまいりました

ので、ここでご必要のあるところはございますでしょうか。 

 

確認なのですけれども、先ほどから話題になっていますショートス

テイの場が、ほとんど使い勝手が悪いのではないかとなってきます

と、また元の話に戻ってしまう。というのは今回のテーマである、家
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族に対する負担を軽減することが、在宅介護の一番大きなポイントに

なると思うのですけれども、この辺をもう少し幅広く考えていかない

と、ショートステイが大事ではないですかではなく、家族に対する負

担を軽減するには、もっといろいろな項目を挙げれば出てくると思う

のですけれど、その辺をもう少し挙げていただかないと、説明がつか

ないのではないかと思うのですが、どうでしょうか。 

 

その関連ですけれど、私も在宅介護者で、たまたま行っているデイ

サービスから、家族介護教室の連絡とかいただくのですけれど、大体

認知症のお話とか限られたことが多くて、もっと広範囲に介護保険を

どういうふうに利用できるのか。例えばうちは要支援２なのですけれ

ど、ショートステイとかというのも利用できるのかどうかというのも

分からないし、ショートステイが小金井では使いにくいというのであ

れば、その代わりとしてどんな方法があるのかとか、使う使わないは

別として、こちら側の自己責任もあると思うのですけれど、介護保険

とはどういうものでどういうふうに使うのか。ケアマネジャーという

のは、どういうことをしてくれる人なのかという、どちらかという

と、基本情報の説明がどこかで必要なのではないかなと思うのです。 

 

例えば、介護保険の制度に関する一般的な使い方のご説明というの

は、本当に一般的な入り口の部分でしたら、地域包括支援センター、

もしくは介護福祉課のほうでも随時受けますし、市では「まなびあい

講座」という中に、介護福祉課で挙げているメニューがございます。

あと基本的には、実際に要介護の認定の申請をしていただいて認定が

ついたところ、もしくはその前の申請をするところでは、それぞれ地

域包括支援センターのほうでも、細かいご相談には応じています。実

際、サービスの内容についてはケアマネジャーさんとのお話し合いの

中で、その方に合ったサービスを組んでいくという形が基本だとは考

えています。ただ、実際にサービス提供を行う施設が足りないという

ところがあるとすれば、そういう方向等についても、考えさせていた

だければと思います。 

あと、広く周知をするという部分では、今、計画を策定していただ

いていますけれども、計画自体が３年に一度変わりますので、介護保

険の部分について、介護保険の便利帳というものを３年に１度、改訂

した内容で全戸配布をさせていただいているところではございます。 
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ここは、多分に介護者への相談とか、介護者教室とかというプログ

ラムとともに、利用支援は介護保険に入りますから、サービスの利用

支援をどうしていくかということを少し説明なさるというか、議論し

ておいて、それを強化していく方向を検討すると。例えば、介護者教

室や老人クラブの会、ふれあいいきいきサロンなどに出向いて議論し

てもいいし、またその人がどこに連絡したらいいか周知を図るとか、

制度全体でなくて、かなりいろいろな方法論で言えることなので、今

おっしゃったことに対する意見として、利用支援を充実するという側

面を少し強化するとよろしいのではないですか。それと、今おっしゃ

ったことを組み合わせれば、できることが広がると思います。利用支

援は大事で、どんどん変わりますし、家族は分からないですよね。 

あと、もう１つ挙げるなら、ケアマネジャーの研修とか資質向上と

いう議論も出てくるのです。これはどこに入るか分からないですが、

これはやはり重要な項目なので、それをバックアップしていきます

と。そして、ケアマネジャーを育てるだけではなくて、それと併せて

リーチアウト、探していく仕組みもあるわけだから、そういうところ

も強化しますとか。それと地域包括の資質も併せていくと、利用支援

の体系が、少し全体像が見えてくると思います。 

今、そこのことの周囲と、全体のところを調整図ってもらおうと思

います。あと、いかがでしょうか。もうこれで終わりますので、竹内

さん、大鳥さん、恩田さんということでよろしいですね。そしてまた

必要があれば、補足で意見してください。 

 

今後の予定、その他も、今一括でやるわけですか。 

 

いえ、それはまた、次の議題です。 

 

それではそのときで結構です。 

 

３ページの、家族介護教室というのは今までやっているのですか。

これについて、どういう方向でやるのですか。 

 

平成18年の地域支援事業の導入の時から、家族介護教室というのは

毎年実施しております。現在は、６事業所に各１年に１回ずつお願い

をしているところでございます。同じ内容がなるべく重ならないよう

な形で６事業所を調整しておりまして、最近では男性介護者向けの内
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容のものを少し補強したり、調理実習的なものを入れたりですとか、

それから、本当に具体的な介護の中で役に立つような、実対応のもの

を趣旨としておりますので、具体的に申しますと、排せつケアの男女

の違いとかおむつのあて方、車いすへの介助の具体的な実施、あとは

食事介助のこと。具体的な刻み食の作り方ですとか、本当に今日から

明日からお役立ていただけるような、それがひいては技術の向上につ

ながって、介護者の介護の負担の、肉体的なところという論議が先ほ

どから出ておりますが、そこに直結する場とかは別として、そういう

やり方もあったのか、知らなかったというところでお役立ていただけ

ればよろしいかと思います。 

あとは、そういう技術的なものとはまた別に、施設の選び方という

ところも、それはつきみの園さんのほうでご協力をいただいておりま

して、昨年度は震災の関係で非常に申出が多かったということなので

すが、実施できなかった関係上、今年度も予定しております。これは

毎回、年に６回でございますので、主に２カ月に１回という形になり

ます。市報で募集をするという形で周知をしておりますので、今後、

多いに活用いただければと思います。料理教室などにつきましては、

なるべく単発でなくシリーズ化してもらえないかとか、そういったご

要望もあって、男性の介護者も非常に増えているというところでは、

幅広い視野で内容を考えているところではございます。 

 

私は、1990年に聖マリアの横に高齢者総合センターを造って、プロ

グラムを作ったら一番やってほしかったのは、何か介護者同士が話し

合うというか、悩みを一緒に分け合いたいということがあって、プロ

グラム等々、私の失敗作だったのです。ずっと３日くらい泊まってい

ただいてとか、50床つくったのですけれども、少し難しくて、やはり

みんなが悩みを話せるという場も介護者教室にはあるのです。技術を

学ぶとともに何かネットワークが、介護者同士で話すと、そこで、今

おっしゃったような「実はこういう苦労をしている」という情報が入

るので、そういう当事者のところが見つかるという仕組みも考えたほ

うがいいというのが、20年前の私の失敗から得たことです。そうする

と、自分たちで動いていってくれるし、辞めた人たちが、今度は高齢

者のためのふれあい的なサロンをつくってくれたりとか、そういう方

向に進むこともあるので、少しご検討ください。 

 

その介護教室なのですけれども、先ほど内容について「もっとこう
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いうふうにしていただいたら」という話もあったのですけれど、私の

ところにもご利用者の家族から、もちろん良かったという意見もある

のですが、介護者教室に行ったけれど、全然良くなかったとか、こう

いうところが良くなかったという話が結構舞い込んでくるのです。 

最近、気が付いたのですが、良くなかった点をきちんと介護教室を

主催している方に伝えると、次はきちんと検討していただけるという

ことが分かったのです。例えば、働いている介護者にとっては土日に

介護教室をやってくれないと行かれないとか、同じ立場の者同士で話

をしたいのだけど、たまたま隣に座った人が、自分の考えと全然違う

人で１時間苦痛だったとかいう話とかが舞い込んでくると、それをそ

のまま主催者側に伝えると、座る位置を配慮してくださったり、日曜

日に開催してくださったりということがあるので、どんどん言ってい

くと、いいふうに変わっていくのかなと感じたので、いろいろな場

で、もっとこうしてください、ああしてくださいと、アンケートでも

何でもいいので、もっと言っていくといいのかなと思いました。 

それと、介護者の方というのは、気持ち的にも時間的にも本当に余

裕がないので、介護教室をいつやっているのかというのがなかなか分

かりにくいと思います。前回も言いましたけれども、市報とかを見て

いる人というのはあまりいない。私もほとんど見ませんし、そういう

人たちへの広報の仕方も、多分いろいろやってはいらっしゃるとは思

うのですけれども、今後もチラシを置く場所を増やしていったりする

といいかと思いました。 

 

広報のことも努めていただきたいということですから、これは議事

録で出してありますから、それで意見が明記されたということで、あ

とはそれぞれの事業で出てきたときに、議論したいと思います。 

大きなテーマにつきまして、重点的にご議論いただいたということ

でございまして、２番目に今後の予定のところをお願いします。 

 

今日はどうもありがとうございました。今後の予定につきまして

は、お示しした策定スケジュールのほうで、次回は10月３日、検討課

題としては「医療と福祉について」の内容について、ご検討いただく

予定でございます。ただ、先ほどいろいろご意見を承って、内容等に

ついても随時変えさせていただくところもあるかと思いますので、そ

ちらにつきましてはその都度ご案内させていただきたいと思います。 

前回お話ししたとおりに、今回から事前の開催の予定通知というの
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をお出しておりませんので、そちらのほうはご了解ください。 

 

では、竹内委員、お願いします。 

 

スケジュール表を見ますと、第５回に「介護保険サービスの見込料

給付費の推計」が出るわけです。それで、かかる費用の議論は５回か

ら始まるのですが、いただくお金の話は第８回の平成24年１月に「介

護保険料の設定についての議論」、ここから始まるのだろうと思うの

ですけれど、そうすると、第９回２月上旬にまとめるには、保険料の

話がこんなに遅くていいのかどうかです。ここでの議論の中で保険料

の話が一番難しいのです。特に、前回は据え置きやや下げた経過があ

りますから、今回は相当お金のことを議論しないとまとまらないので

はないかと思うので、第９回で終わるためには、できるならもう少し

早めに始めたほうがいいのではないかと思うのですけれど、どうして

こんなに遅くやるのですか。 

 

こちらは、先ほども少し触れさせていただいたところなのですが、

国のほうで介護報酬の関係については、分科会のほうで実際に議論し

ているところです。そちらのほうが具体的にいつ提示されるかという

予定が、現状でも年明けだと言われているところがございます。です

ので、先ほどのお話しにあったとおりに、パブリックコメントをする

時点では、金額的な部分、基本的には出せる部分はほとんどないと考

えております。実際の保険料というのは、介護報酬の設定によって大

きく変わるものですので、保険料の設定については、１月中旬のとこ

ろに入れさせていただいているところです。第５回に説明している10

月３日のときも、この時点でのあくまでも推計でしか、お出しするこ

とができないと考えているところでございます。 

 

今の保険料の関係なのですが、第５回で見込料給付費の推計が出ま

すね。その段階で、現行制度で保険料がどうなるか、そういうものは

ないのですか。 

 

多分、そういうような形であれば、お出しすることは可能だとは思

います。ただ、実際には、先ほどお話しした介護報酬の設定によって

どれだけ変わるかは少し分からないのです。うちとしては、数字がひ

とり歩きしてしまうことを考えると、あくまで試算という形でしか，
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多分お示しできないと考えております。 

 

浜本委員がおっしゃったように、私もそのほうがいいと思います。

国もそんなに大幅にがらっと変えることは、今の情勢の中でほとんど

考えられませんから、ある程度現状のままいった場合は、このくらい

になりそうですよという議論をしておけば、国の方針が出て急きょ決

めるにあたって、早道だと思うのです。そうしないと、２月にまとま

らなかったら、市は困るでしょう。そういう意味で、今、浜本委員が

おっしゃったような方法でやっていただけると、大変ありがたいと思

います。 

 

分かりました。 

 

試算の関係ですが、こちらのほうでもお出しする方向で準備します

ので、ただ、あくまでそこでお出しするものについては、試算という

ことでご理解いただければと思います。 

 

（次回予定の１０月３日は都合がつかない旨の申出有） 

 

次回の会場については、後日ご案内をさせていただきます。現時点

で10月12日水曜日の午後２時～５時ということで、一応予定をさせて

いただければと思います。 

 

今日、幾つかお話が出ました事業につきまして、これが一番新しい

のですが、「高齢者福祉のしおり」ということで、窓口に備え付けて

ございますが、皆様にお渡ししていなかったようです。これがあれば

内容もよく分かると思うので、次回お配りさせていただきます。 

今皆さんのお手元に「第４期総合事業計画」があると思いますが、

58ページを開いていただいてよろしいでしょうか。58ページに図があ

って、真ん中あたりに「高齢者見守り支援等のイメージ」ということ

で、先ほど小金井市における見守り体制の全体像という話がございま

したので、イメージとしてはこれをベースにして、もう少し分かりや

すい形、あるいは現行に合わせた形でと思っております。具体的イメ

ージとしてはこのような感じを持っておりますので、皆様にお伝えし

ようと思いました。 
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委員長 

 

一応、こちら第４期の計画を立てている時になりますので、先ほど

少しご紹介がありましたが、社会福祉協議会のほうに委託をしている

高齢者見守り事業となっている部分、内容的には増えておりますの

で、そうした部分を直した形で資料をお出ししたいと思っておりま

す。よろしくお願いいたします。 

 

よろしいでしょうか。では、これを持ちまして終わります。どうも

ありがとうございました。 

 

提 出 資 料 

(１)事前配布資料 

・策定委員会検討の重点課題「②在宅生活の支援について」 

 

(２)当日配布資料 

・介護保険・高齢者保健福祉総合事業計画策定員会スケジュ

ール（差替え版） 

・小金井市保健福祉総合計画策定に伴うアンケート調査結果

報告書 

・平成23年度第３回小金井市介護保険・高齢者保健福祉総合

計画策定委員会会議録（確認用） 

そ の 他  

 


