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会 議 記 録

会 議 名 称 杉並区介護保険運営協議会（平成２３年度第２回）

日 時 平成２３年８月３１日（水） １４時００分～１６時１０分

場 所 杉並区役所 中棟５階 第３・４委員会室

出

席

者

委員名

島内会長、古谷野副会長、阿部委員、飯島委員、岡安委員、喜多委員、窪

田委員、小平委員、小林委員、佐藤委員、そね委員、田中委員、濵田委員、

林委員、藤林委員、宮城委員、森安委員、山崎委員、山田委員、吉藤委員

区 側

高齢者施策課長、保健福祉部副参事（高齢者施設整備担当）、高齢者在宅

支援課長、保健福祉部副参事（在宅療養支援担当）、介護保険課長、保健

福祉部管理課長、障害者施策課長

事務局 高齢者施策課 輿石、中辻、渡辺

傍 聴 者 数 １名

配

付

資

料

等

１ 第５期杉並区介護保険事業計画策定スケジュールの変更について

２ 第５期杉並区介護保険事業計画の構成（案）について

３ 今後の人口・被保険者数の推計について

４ 第５期杉並区介護保険事業計画の策定の考え方

５ 介護予防・日常生活総合事業について

６ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護について

７ 複合型サービスについて

８ 介護保険料の多段階化について

９ 地域密着型サービス事業所の指定について

10 在宅医療相談調整窓口の相談実績について

11 地域密着型サービス事業所（区外）の指定更新について

12 地域密着型サービス事業所の開設について（グルップボエンデ井荻）

12 の２ 地域密着型サービス事業所の開設について（グループホームほ

おずき杉並）

13 「平成 22年度 介護保険にかかる苦情・相談のまとめ」について

会議次第 １ 高齢者施策課長あいさつ

２ 平成 23 年度第１回運営協議会会議録の内容確認について

３ 議題

（１）第５期杉並区介護保険事業計画について

①事業計画策定スケジュールの変更について

②事業計画の構成（案）について

③今後の人口・被保険者数の推計について

④事業計画の策定の考え方

⑤事業計画における新たなサービスについて

○介護予防・日常生活総合事業について

○定期巡回・随時対応型訪問介護看護について

○複合型サービスについて

⑥介護保険料の多段階化について

（２）地域密着型サービス事業所の指定について

４ 報告事項
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（１）在宅医療相談調整窓口の相談実績について

（２）地域密着型サービス事業所（区外）の指定更新について

（３）地域密着型サービス事業所の開設について

（４）「平成 22 年度 介護保険にかかる苦情・相談のまとめ」について

５ その他

会議の結果 １ 第５期杉並区介護保険事業計画について（方針了承）

２ 地域密着型サービス事業所の指定について（了承）

３ 在宅医療相談調整窓口の相談実績について（報告）

４ 地域密着型サービス事業所（区外）の指定更新について（報告）

５ 地域密着型サービス事業所の開設について（報告及び質疑応答）

６ 「平成 22 年度 介護保険にかかる苦情・相談のまとめ」について（報

告）

高齢者施策課長 皆さん、こんにちは。定刻になりましたので、第２回の運営協議会を

始めさせていただきます。

本日は、飯田委員と三尾委員が２名欠席ということでございますが、

その他の皆様はおそろいでございます。

まず、次第の１番で「高齢者担当部長あいさつ」となっておりますが、

申しわけございません、部長はきょう、急遽欠席ということになりまし

て、私からごあいさつさしあげます。

後で詳しい説明をいたしますけれども、本日は、今度の第５期の計画

の中心になるような事項につきまして、本文として起こすのではなく、

一つ一つ事項を区切って説明をして、議論いただくというとても重要な

機会となりました。皆さん、ご意見いただければと思っております。

それから、きょう席上にこの長寿応援ポイントのポケットティッシュ

をお配りしています。介護保険とは直接関係ないのですけれども、杉並

区で元気高齢者向けの施策として特徴的なものとして、長寿応援ポイン

ト事業というのをやっているのですけれども、それについての普及とい

うことで、こういったものも区の各施設等に置いてＰＲをしているとこ

ろでございますので、ご参考までに本日お配りしております。

それでは、早速でございますけれども、資料の確認ということでお手

持ちの資料をごらんいただきたいと思います。

既にご送付している資料のほかに、本日追加資料といたしまして、「地

域密着型サービス事業所の開設について」という資料と、それから「杉

並区介護保険事業者マップ」という冊子と、資料の差しかえということ

で本日の次第と、それから「地域密着型サービス事業所（区外）の指定

更新について」、資料 11 というものを席上配付しておりますので、ご確

認いただきたいと思います。

それでは、これ以降は会長のほうに議事をお願いしたいと思います。

会長、よろしくお願いします。

会長 それでは、ことし 23 年度になってから２回目になります、介護保険の

運営協議会を行います。

では、お手元の次第に従いまして、きょうは重要な案件が幾つかあり

ますので、時間なのですが、でき得れば４時ぐらいをめどにと考えてい

ます。それぞれのお仕事もあろうかと思うのですが、重要な内容ですの

で、余り途中でやめるわけにはいかないような内容も入っておりますの

で、一応目安時間としてはそのように考えていただいて、ご意見はどう
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ぞ活発にお出しいただきたいと思います。

では、まず議事録をご確認いただいていると思うのですけれども、い

かがでしょうか。何かご意見があればお出しいただきたいと思います。

よろしければ、これで確認をさせていただいたということで、ご承認い

ただいたということにさせていただきます。

それでは、その次に議題に入ります。まず初めに、議題（１）の第５

期杉並区介護保険事業計画についての①に当たります。資料の１ですね。

それについて、事業計画策定スケジュールの変更ということにつきまし

て、高齢者施策課長さん、お願いいたします。

高齢者施策課長 それでは、資料１をごらんください。スケジュールの変更についてと

いうことです。まず、変更前のところをごらんいただきたいのですけれ

ども、当初の予定ですと、パブリックコメントを 10 月の下旬ということ

でした。そのため、本日の段階で介護保険事業計画素案を文章化したも

のをお出しして、ご議論いただくという予定で進めておりましたけれど

も、現在、区長が去年かわり、基本構想をつくっている段階でございま

すけれども、あわせて総合計画を策定をしているところです。その総合

計画のパブリックコメントが 11 月下旬ということになりましたので、こ

ちらの介護保険事業計画もその総合計画のパブリックコメントに時期を

合わせるということになりましたので、少しだけ時間ができたというこ

とになります。

そこで、左側の変更後のところですけれども、10 月下旬のところで、

10 月下旬から 11 月上旬ぐらいに次回を開きまして、そのときに介護保険

事業計画素案というものをこちらのほうでご用意して、ご意見をいただ

くという形にしたいと存じます。11 月下旬から 12 月中旬にかけてパブ

リックコメントを実施する。あとの１月以降の予定というのは変わらな

いのですけれども、中間で１つステップを踏んで素案をつくっていくと

いうことになりましたというご説明でございます。このような形で進め

させていただきたいと思いますけれども、いかがでございましょうか。

会長 何か今の時点で、ただいまの説明につきましてご質問ありますか。よ

ろしいでしょうか。スケジュールですので、確認だけさせていただけれ

ば、次に進めたほうがいいかと思います。

それでは次に――はい、どうぞ。

委員 今の総合計画についてなのですけれども、この第５期の介護保険事業

計画の策定の考え方について、たくさん出てくる総合計画を基本構想な

どを踏まえて変えるということですよね。ここに総合計画って何度か出

てくるのですけれども、その総合計画自体がこの 11 月下旬のパブリック

コメントを踏まえて変わってくる総合計画ということですよね。この総

合計画はまた別ですか。

高齢者施策課長 総合計画は 11 月下旬にパブリックコメントをする総合計画です。

委員 ＯＫです。

会長 よろしいですか。

それでは次に②に入っていきますが、事業計画の構成、資料２につい

て説明をお願いします。介護保険課長さん。

介護保険課長 介護保険課長です。

では、資料２をごらんください。これから策定します、第５期介護保

険事業計画の構成について説明させていただきます。

まず第１章ですが、計画の基本的な考え方として、策定の趣旨、目的、
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基本理念、計画の期間、策定の方法等について記載いたします。

第２章として、７月に運協でご報告いたしましたが、高齢者と要介護

認定者の現状として、平成 18 年度から 23 年度までの高齢者の人口、要

介護認定者の推移、そして第３章として、同じく 18 年度から 23 年度ま

での介護サービスの現状について、利用実績を中心に各サービス別に記

載いたします。

第４章としまして、本日議題となっております第５期介護保険事業計

画の策定の考え方について、本日の議論も踏まえて記載いたします。

第５章としまして、裏面でございますが、介護保険サービス等のサー

ビス量の見込みとして、本日もこの後ご説明いたしますが、今後の人口

推計と被保険者について記載し、人口推計に基づく平成 24 年度から 26

年度まで、第５期の計画の要介護認定者の推計について記載します。そ

して、この要介護認定者の推計に基づいた各サービスの利用者の見込み

数について記載いたします。

第６章としまして、地域支援事業の今後の取り組み及び平成 24年度か

ら 26 年度までの地域支援事業利用者の見込み数について記載します。

第７章としまして、第５章で記載した各サービス量の見込みに基づい

た３年間の介護保険事業費の見込み額、そこから算出した第５期の保険

料について記載いたします。

第８章としまして、第５期の介護保険事業を円滑に推進するための方

法について記載します。

これが第５期介護保険事業計画の現時点での構成（案）でございます。

会長 それでは、ただいまの説明につきまして、何かご質問ありますでしょ

うか。よろしいでしょうか。

それではその次、③に入りまして、今後の人口・被保険者数の推計、

資料３について説明をお願いします。

介護保険課長 まず、第５期介護保険事業計画を策定するに当たって、今後の人口及

び被保険者数の推計についてご説明いたします。資料３でございます。

今後 10 年間の人口推計を表にいたしました。基準日は各年の１月１日

で、平成 23 年度は実績値です。各人口は住民登録台帳と外国人の登録者

数で、住所地特例者は含まれておりません。一番左側の総人口は平成 33

年をピークとして毎年少しずつ増加し、平成 23 年の総人口 53 万 8,475

人に対し、平成 34 年の推計値は 54 万 609 人で 2,134 人の増加となり、

ほぼ人口は横ばいということになっております。左から３番目の 65 歳以

上の高齢者人口は増加傾向にあり、総人口に占める高齢者の割合は年々

増加し、平成 26 年には高齢化率は 20％を超えると推計されます。平成

34 年の推計値は 11 万 2,159 人で平成 23 年に比べ 7,593 人の増加、前期

高齢者の人口は５万 4,052 人で 3,409 人の増加、後期高齢者の人口は５

万 8,107 人で 4,184 人の増加を見込んでおります。

２ページをごらんください。高齢者を５歳階級別に分けて 10年の人口

推計の表にいたしました。太く囲ってあるところが第５期事業計画の対

象年であります平成 24 年から 26 年です。先ほど 65 歳以上の高齢者人口

は増加傾向にあり、総人口に占める高齢者の割合は年々増加するとご説

明いたしましたが、前期高齢者と後期高齢者が一定の伸びで増加すると

いうことではなく、65 歳から 74 歳の前期高齢者は団塊世代の影響で平成

25 年度から 27 年度まで急増いたしますが、平成 29 年には徐々に低下し

ていくと推計されます。75 歳以上の後期高齢者は平成 26 年に一たん減少

しますが、その後徐々に増加します。平成 33年にはまた減少すると予測
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されます。

ちょっと下の表が見にくいのですが、２ページの一番下の表に５歳階

級別の折れ線グラフを記載しました。この表からわかるとおり、団塊世

代が占める階級は、その影響を受けて一番上のところが 65～69でぐんと

伸びていますが、団塊世代が 70 になりますとぐんと下がる。逆に団塊世

代が 70 になりますと、ぐんとまた 70～74 のところが上がってくるとい

うような形になっております。

３ページをごらんください。人口推計をもとに、第５期介護保険事業

計画である平成 24 年度から 26 年度の 10 月１日現在の第１号被保険者数

及び第２号被保険者数を推計しました。第１号被保険者数の人数には住

所地特例者が含まれております。この下のグラフでもおわかりのとおり、

第５期計画期間中、第１号被保険者は平成 23年度に比べ約 6,400 人の増

加が予測されていますが、増加の理由はグラフのとおり前期高齢者の増

加であり、後期高齢者はほぼ横ばいの人数で推移することが予想されて

おります。

以上、人口の推計と被保険者数の推計でございました。

会長 それでは、ただいまの説明について何かご質問ありますでしょうか。

これから考えていく基本の重要なデータになっています。よろしいでしょ

うか。

それでは、次に④になりまして、資料４に当たります。事業計画の策

定の考え方について説明をお願いします。順次になりますね。高齢者施

策課長さんと在宅支援課長さんと高齢者施設整備担当副参事さん、順番

にお話しいただきたいと思います。では、お願いいたします。

高齢者施策課長 私からは、冒頭のところの説明をさせていただきます。

第５期の保険事業計画の策定に当たりましては、国のほうで基本的な

考え方が示されておりまして、高齢者が要介護状態になっても、可能な

限り住みなれた地域において継続して生活できるようにということで、

介護、予防、医療、生活支援、住まいのサービスを一体化して提供して

いくという地域包括ケアの考え方をまず基本にするということをうたっ

ております。

そして、具体的に事業計画の中には認知症支援策ですとか、医療との

連携、高齢者の居住に係る連携、生活支援サービスといったものを盛り

込むということを推奨しております。

ただ、杉並区においては、特別養護老人ホームの入居申込者数が 1,900

人ということで大変多いというようなことにも見られるように、まだ施

設の建設というのも、もう一方で大きな課題となっております。そこで、

本事業計画におきましては、全国的に必要とされている在宅介護・在宅

療養の促進というものとあわせまして、老人福祉施設の整備の促進とい

うことも、重要な課題として計画を策定したいというふうに考えており

ます。

以下、１番から４番まで考え方を示しておりますが、まず１番、３番、

４番について在宅支援課長から、それから２番について副参事のほうか

ら説明をさせていただきます。

高齢者在宅支

援課長

高齢者在宅支援課長から、よろしいでしょうか。

まず１つ目の在宅介護支援体制の充実強化というところです。高齢者

の生活実態と意識に関する調査を昨年行いましたけれども、そこでは将

来希望する介護形態として、「現在の住まいで介護サービスを受けて、で

きるだけ住み続けたい」という割合が 66％と多く、約３人に２人の割合
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ということでした。また、介護保険に関する調査におきましても、区が

今後力を入れていくべきと思うものということで、「在宅での生活が続け

られるように福祉、介護サービスの充実」が 53％という高い割合でした。

そういうことを受けまして、以下２点に取り組みたいと考えております。

１つ目が在宅療養支援体制の充実。これはやはり介護保険の調査にお

きましても、医師による訪問診療等、医療などにかかわる援助を受けて

いる方が 33.2％ということと、要介護が上がれば上がるほどその割合が

高くなっているという実態がございます。自宅介護に必要なサービスと

して、やはり在宅医療サービスが必要と答えた割合が 65.1％と最も多い

状況になっております。そういう意味で、病院から在宅への円滑な移行、

在宅療養生活の継続のため、ことしの７月から在宅医療相談調整窓口を

置いておりますし、次、裏に移りまして、後方支援病床の確保、それか

ら在宅療養支援を担う地域の医療・介護の連携の強化、それから普及啓

発といったことに今後も取り組みたいと考えております。

また２つ目でございますが、生活支援サービスの充実です。これはひ

とり暮らし、また高齢者のみ世帯の増加というのは今後ますます増加す

ると考えております。高齢者の生活実態と意識に関する調査におきまし

ても、自宅介護の継続のために必要なサービスとして、在宅医療のサー

ビスは当然ですが、日常生活を支援するサービスの回答割合が高くなっ

ております。今後も日常生活を支えるサービス、それから見守りを目的

としたサービス、介護者の負担を軽減するサービスといったこととあわ

せて、高齢者の方の権利擁護を推進するため、地域包括支援センターと

連携した高齢者の生活全般を支援する施策を充実・強化したいと考えて

おります。

２番を飛ばしまして、３番、４番に移ります。

３番目の認知症支援体制の構築というところに力を入れたいと考えて

おります。こちらも高齢者人口の増加によりまして、認知症高齢者の増

加も当然予測されております。認知症になっても地域の中で生活してい

くことができるように、広く認知症の正しい知識の普及啓発を行うとと

もに、認知症予防教室の実施、認知症サポート医による物忘れ相談など

を実施しながら、認知症予防や認知症の早期発見・早期対応に努めたい

と考えております。

認知症高齢者への支援、それから介護者の負担軽減につきましては、

今までどおり認知症高齢者のグループホームの整備など、また徘徊高齢

者の探索システム、認知症高齢者の家族安らぎ支援事業、家族介護継続

事業などを実施、引き続き行いたいと考えております。

また、認知症サポーター養成の実施によりまして区民の方の理解を深

め、認知症高齢者とその家族の方を地域全体で支えるような地域ケア体

制も推進していきたいと考えております。認知症の早期診断・早期対応、

また身体合併症・周辺症状への対応という医療的な対応につきましては、

以前から行っています都立の中部総合精神保健福祉センターの高齢者精

神医療相談班の活用とか、今年度、東京都が二次保健医療圏に指定する

予定の認知症疾患医療センターとの連携・活用を図っていきたいと考え

ております。

４番目の地域包括支援センター（ケア 24）の機能強化でございます。

地域包括支援センターは平成 18 年度から、24 年度には７年目に入り、そ

の認知度も上がってきており、相談件数も増加しております。今後は、

ただ相談を待つのではなくて、地域の中で孤立しがちな高齢者、またそ
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の家族の潜在的なニーズを早期に発見して、適切な支援をすることがよ

り一層求められていると考えておりますので、そういった地域包括ケア

の中心的な役割を果たす地域包括支援センターを中心とした訪問体制を

強化したいと考えております。これにつきましても、今年度７月から「安

心おたっしゃ訪問」などに取り組んでいるところでございます。

最後、地域包括支援センターが、これまで以上に地域特性に配慮した

業務が適切に行えるよう、センター職員向けの研修、また相談対応力の

強化などを図ること、また地域の関係機関・団体等との連携強化による

ネットワークの構築といったことにも取り組んでいきたいと考えており

ます。

最後になりますけれども、地域発信型介護予防事業ということも地域

包括支援センターにお願いしているところなのですが、そういった事業

も使いながら、地域からの介護予防の情報発信・普及啓発といったこと

にも積極的に取り組んでいきたいと考えております。

私からは以上でございます。

高齢者施設整

備担当副参事

２番の高齢者の住まいの確保について、私のほうからご説明いたしま

す。

高齢者の住まいの確保計画については、３つの柱を設けまして計画を

してございます。初めに入所施設の計画的な整備についてですけれども、

今後の要介護高齢者や高齢者単身世帯、高齢者のみ世帯の増加により、

入所施設への需要、特別養護老人ホーム、老人保健施設の需要が高まっ

ていくということを踏まえまして、まず特別養護老人ホームにつきまし

ては、現在も都有地・区有地を活用した計画がございますので、そうい

う現在ある計画を着実に進めてまいります。

また、老人保健施設についても民間の事業計画がございますので、そ

ういう計画につきまして建設助成を行う、また情報提供、助言指導など

さまざまな手法を活用しながら、計画を着実に進めるようにしていきた

いと考えてございます。

また、現在の計画のほかにも、用地確保を最大の課題としながらも、

区有地・都有地の活用、建設助成など、さまざまな手法を使いながら重

点的に施設計画を進めていきたいと考えてございます。

２番目としまして、地域密着型施設等の整備でございますが、介護を

必要とする高齢者の方が住みなれた地域の中で生活を続けていくことが

できるようにということで、認知症高齢者グループホーム、小規模多機

能型居宅介護施設について、公有地の活用、公募による民有地の整備な

ど、さまざまな手法を活用しながら日常生活圏域ごと、特に整備の進ん

でいない地域を優先的に整備を進めていくということを考えてございま

す。

次に３点目、多様な住まいの確保でございますけれども、住宅所管部

と共同で、低廉で良質な住宅を提供することを目的に、要介護高齢者の

住まいの確保を進めるという計画になります。現状、「みどりの里」の契

約の更新がございまして、これをサービス付き高齢者住宅に転換すると

いうことを計画してございますけれども、介護、生活支援の面でも充実

した住宅となるよう、住宅所管部と高齢者担当部が共同で計画を進める

ということを現在検討してございます。

また、今後は要介護高齢者のための施設確保という側面だけでなく、

所得や要介護度に応じた住宅の確保という側面も含めた計画的な住まい

の確保が必要との考えのもとに、杉並区総合計画や杉並区住宅マスター
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プランを踏まえ、平成 25年度を目途に住宅施策の所管と共同で、仮称で

すが、「高齢者の居住安定確保計画」を策定することといたしたいと考え

てございます。

私からは以上です。

会長 次はよろしいですか。もうこれで説明は終わったと思っていいですね。

非常に盛りだくさんのお話が次々出てまいりました。今までの説明につ

いて、資料４について、ご質問いかがでしょうか。

委員 いろいろたくさんあって大変なんですけれども、平成 29 年に療養型医

療病床廃止予定とあるのですけれども、それを廃止して、今現在入院な

さっている方はどういうふうに今後振り分けると言ったら失礼ですけれ

ども、介護度が高い人で 75％以上在宅を希望しているといっても、在宅

で見切れなくて特養にも入れない、特定施設はお金がかかるので入れな

い、そういういろんな事情で医療病床に入っているという方をよく耳に

するのですけれども、その辺は今後どのようにお考えでしょうか。

高齢者施設整

備担当副参事

現在、介護療養型医療病床が 108 床、浴風会病院にございまして、こ

ちらのほうはここに書かれているよう廃止の予定ですが、そのかわりと

しまして、この病院のほうで介護老人保健施設を建設予定になっており

まして、そちらのほうで現在 100 床計画をしているということでござい

ます。すべてがそのまま移るというわけではございませんが、そちらの

老人保健施設のほうでそういう方々も受け入れるということが計画され

ております。

会長 よろしいですか。

ほかにご質問ありますか。

副会長 策定の考え方ということですので、こういうことはどうだろうという

１つ大きな話をさせていただきたいのですが、災害時の介護サービスの

確保策というのは、それなりに考えておく必要はないでしょうか。

保健福祉部管

理課長

管理課長でございます。ちょうど基本構想の審議会のときの部会の論

議でもいただきまして、福祉の部会だけでなく、これにつきましては多

分、中の調整を経まして、区の大きな事業として災害時要援護者の支援

ということが入って、現在、来月早々からまず内部検討をした上で組み

立てていこうということで、区としてもこれにつきましては従来の安否

確認だけでなく、中期的な生活支援まで介護の必要な方については支援

をしていくために、どのような仕組みが必要かということをこれから検

討する予定ということで、非常に重要な認識をしてございます。

副会長 今、管理課長のお答えになった部分は私も承知しているのですが、そ

うではなくて、今回の３．11 のときもそうだったわけですが、介護事業

者が人手不足になったり、ガソリン不足で動けなくなったりという事態

が都内でも随分起こったんですね。ですから、要援護者対策としてのプ

ログラムではなくて、既に動いている介護事業者が一刻も早くその機能

を復旧できるようなバックアップ体制というのを、介護サービスの仕組

みの中で考えておかなくていいでしょうかということなのです。

保健福祉部管

理課長

実は私どもも安否確認だけでなく、生活を支えるためにはこういう福

祉の事業所、今回は介護保険ということになって高齢者の方が多いので

すけれども、障害者の分野も全く同じことで、私たちは同じ認識を持っ

ておりまして、それを支える、つまり要援護者の方を支えるためには、

そういう福祉の力が必要であると。その福祉の力は今回の３．11 のとき

に、いかに早く立ち上げて、なるべく完全にもとに戻るかは別にしても、
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維持をするためにはどうしたらよいかということまで含めて非常に重要

な認識を持っておりますので、恐らく私どもがこれから検討する内容の

中には、そこの部分も含めた、それは実は今言った障害者の方のことも

同じで認識しておりますので、それも含めて少し論議になってくるかな

というふうに、一応予告編でございますけれども考えてございます。

会長 東北のほうでは医療の問題もすごくあって、医療施設そのものがもう

働けない状態になって、今、看護師の人たちが職業を失った状態である

ということです。実際には必要なのに働く場所がない。働ける病院が機

能しないし、小さなクリニックではそれを受け入れるだけの力がないと

いうこともあって、急遽、日本在宅ケア学会のほうに依頼があって、病

院の看護師の人たちを研修してもらいたいとか、それから介護職に対し

てどうしたらいいか、ちょっと普通の状態ではないですから、どういう

ところに配慮して実際に当たっていかなければいけないかというのを、

とにかく研修してほしいというような依頼も来て、実際に動こうとして

います。ですから、医療も福祉もさまざまなところでこういうときには

被害を受けてしまいますので、働く側の人たちの条件を早くどうやって

復旧させるかということが、結局はサービスを受ける側の人たちを救う

ことにもなると思います。ぜひ前向きに、急遽動ける体制といいますか、

それを区としても考えておかないといけないのではないかという気がし

ます。

ほかに何か質問ありませんでしょうか。

副会長 もう一つ、考え方の中なのですが、人材の確保のことは考えなくてい

いでしょうか。

介護保険課長 介護保険事業計画の策定の考え方ということで、ここでは、計画の中

で重点的な施策という形で項目立てをしておりまして、先ほど私が構成

の中で申しましたが、最後の第８章の中で介護保険サービスの人材確保

及び質の向上という項目で触れていこうと思っております。

副会長 ありがとうございました。安心しました。

それとお願いなのですが、これは本文の案ではないということなので

すが、文が長いんですよ。一文が４行ぐらいあったりして、ぜひ、すぐ

読めるようなものでお書きいただきたい。お願いいたします。

高齢者施策課長 できる限り工夫します。

委員 先ほどの副会長の発言とほとんどかぶるのですけれども、構成案につ

いて、ざーっと書いてあるものについて、一つずつ細かいのが出てくる

ということですよね、次の第３回のときに。これ自体は策定の考え方と

してはいいと思うのですけれども、それぞれの項目についていろいろと

今の時点でも言っておきたいことがあるのですが、そういうことについ

ては第３回の運営協議会で伝えたほうがいいのかなと。

介護保険課長 もし例えば、今この時点で何かご意見いただければ、それも当然反映

しますが、次の第３回のときには、素案という形で、この第１章から第

８章までのものですね。ただ、保険料のところはまだ介護報酬自体が決

まりませんもので、そこのところについては記載できませんが、それ以

外のところについては文章を全部完成した上で、素案の案という形で皆

さんにご提示する予定です。

委員 今の時点ではまだ全然決まっていないと思うのですけれども、資料編

というところの３番に日常生活圏域の設定という箇所があるのですけれ

ども、その設定をどのように行っていくのかというのは、今の時点で大
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体の見通しとかはありますか。

介護保険課長 杉並区では行政圏域がございますが、行政として７圏域、７区の地域

に分かれていまして、この７地域を介護保険事業計画の中でも同じ地域

を７圏域として設定してございます。これは第４期でも同じような考え

方でございました。

委員 今回、厚労省から、多分、日常生活圏域ごとに住民代表が参加する日

常生活圏部会の組織について、いろいろと示されていると思うのですけ

れども、そういうのも杉並区として設置するというふうに考えていいん

ですか。

介護保険課長 杉並区では、介護保険運協が住民の方や関係者の方の意見をお聞きす

る場と考えてございます。

委員 じゃあ、改めて日常生活圏部会の組織という形ではなくて、こういう

介護保険の運営協議会がそれを補うというような。

介護保険課長 おっしゃるとおりです。

委員 最後１つです。基本的に日常生活圏域でどういうニーズがあるかとい

うのを事細かに調べることは、これから本当に重要になってくると思う

んですね。そういう形で調べるのであれば、悉皆調査という形ですべて

の高齢者の皆さんに話を聞くという機会をつくることが必要だと思うの

ですけれども、大変な困難も予想されると思うのです。そういう取り組

みにするという考え方は今のところありますか。

介護保険課長 杉並区、人口 52 万おりますが、地域としては、地方と違いまして非常

にコンパクトにできております。国が申します日常圏域というのは、基

本的に大きな地域であって、例えば山側と町場では全然住んでいる方も

職業も違う、そのニーズは多分違うというところで日常圏域ごとという

考え方です。杉並は地域ごとの差がないのが特徴ということで、例えば

荻窪と阿佐ヶ谷ではどこが違うかというと、住んでいる方も考え方も、

介護保険調査をいたしましてもほとんど変わらないというのが現状でご

ざいます。ということで、圏域ごとにニーズを把握してすることは、余

り差が出ないと認識しており、基本的には住民の方、また関係者の方を

代表としました運営協議会、もちろん素案につきましてはパブリックコ

メントをいたしますので、そのような形で介護保険事業計画を策定して

いきたいと考えております。

会長 ほかにありませんでしょうか。

介護保険課長 きょうの参考資料で、介護保険課がつくっています杉並区の介護保険

事業者マップということで、ちょうど２ページから３ページのところに

７圏域の圏域を記載しております。こちらのほうが杉並区で考えており

ます圏域でございます。

委員 ただの意見なので。ただ、日常生活圏域については、こういう形で分

かれているのですけれども、やはり西武線沿線とＪＲ沿線では若干ニー

ズも変わってくると思うんですね。そういうものに対しては、やはりこ

の生活圏域ごとに日常生活圏部会などをつくって、住民の意見を集める

なんていうこともしたほうが本来はいいのではないかなというふうにも

思ったりします。この介護保険の運営協議会が非常に重要な役割を果た

すというのは、まさに納得なのですけれども、そういうあらゆるニーズ

を集め尽くすということが今後大切になってくるのではないかなという

ふうに考えています。
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会長 よろしいですかね。ある意味では、先ほど説明がありましたように、

すごく大きな差があるわけではないから、基本的なところがあって、さ

らにちょっと加えて違いを出すとかいうくらいのことはできるかもしれ

ませんが、これはいろんな料金との関係もあったりしますよね。

副会長 ケア 24 が 20 カ所あるわけですが、そのケア 24がそれぞれの担当地域

の地域ニーズ調査などをやっているのではないかと思うのですが、どう

ですか、畦元さん。

高齢者在宅支

援課長

高齢者在宅支援課長です。

すべてのケア 24がニーズ調査という形でしているわけではございませ

んが、ケア 24 は、日ごろの実態把握、また訪問の中で区民の方、また高

齢者の方からいろんな話を聞いた上で、こういうサービスが必要だなと

いうニーズ把握をしているところでございます。

会長 こちらで質問を設定して回答を得た範囲では余り違いがなかったとい

うふうに考えていいのでしょうか。先ほど、「余り差がないんじゃないか

と思います」とおっしゃったと思いますが。

介護保険課長 要介護の認定率等を見ましても、高井戸地区は浴風会がある関係だと

思うのですが、７月の運協でもお話ししましたように、ちょっと認定率

は高いのですが、他の地区については、認定率等にそんな大きな差はあ

りません。悉皆調査ができればこしたことはないのですが、高齢者数が

10 万人ございますので、なかなか悉皆調査というわけにはいきませんの

で、高齢者の生活実態と意識に関する調査、介護保険に関する調査、こ

の２つの調査をもとに圏域ごとに回答もわかりますので、そういう形で

実態把握をしているというのが実態でございます。

会長 それで「余り違いはなかったように思います」というお話だったよう

に思いますが、それでよろしいのでしょうか。

どうぞ、小林委員。

委員 考え方ということで重要な会議だと思いますので、１点だけお願いし

たいと思います。

国のほうで重点項目として医療との連携ということを推奨していると

いうふうなことが書いてありますけれども、実際のところ、（１）のとこ

ろを見て、新しい計画の中でこれといったものというのは、具体的には

短期的な後方支援病床を確保するというようなことが書いてありますけ

れども、ほかのものには何かないんですかということです。ということ

は、介護になる方というのは、重度になるほどやはり医療との関係が非

常に重要になってきている。また実際見ていると、介護を在宅でやって

いる方は大抵医療とのかかわりを持っているんですね。ですから、その

辺のところの関係を、私にはちょっとわからないんですけれども、ここ

に書いてあるとおり連携をまずとるということが必要だろうというふう

に前々から見ていたのですけれども、これは窪田先生のほうが詳しいの

であれなんですけれども、そういうところでもう少し町場のお医者様、

そういう方々との連携みたいなものを強化しますよというようなことは

できないのでしょうか。実際に現在もやっているお医者さんもいらっしゃ

るんですけれども、まだまだ足りないなというような気がしております

ので、ちょっとそこら辺だけお願いしたいと思います。

在宅療養支援

担当副参事

在宅療養支援担当の山﨑です。

窪田先生もいらしているのですけれども、７月から在宅医療調整窓口

も開設いたしまして、それに向けて在宅療養支援診療所という訪問診療

に力を入れている医師会の先生方から、訪問してどういう医療処置がで
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きるかというような調査もさせていただいています。そういうものを通

したり、あと在宅医療を推進していくという協議会も６月に立ち上げま

したので、その辺で地域の診療所の先生方や訪問看護の事業所の方々、

また介護のほうのケアマネージャー、それと歯科医師会についても訪問

歯科や、飲み込みの悪い、また、かむのがなかなかうまくいかないとい

う高齢者の方への指導、また薬局の先生方など、ネットワークをうまく

つくって、連携して在宅での医療・療養がうまく継続できるように進め

ていきたいと思っているところです。

会長 よろしいでしょうか。

委員 はい。

会長 ほかにございますか。

副会長 医療と介護との関係につきましては、基本構想審議会の中でも相当議

論されていまして、入院から在宅医療、そして在宅介護というふうにス

ムーズに移行できるような仕組みを区全体で面として整備していく必要

があるのではないかということになりまして、多分、基本構想の中に書

き込まれることになると思います。それを受けて、総合計画の中にそれ

が多分つくられることになるのではないかと思いますが、どうですか、

管理課長さん。

保健福祉部管

理課長

今、組織の関係で、１つは医療の連携につきましては、副参事が説明

したとおり、逆にこの計画の前に早めに今回のポストもつくりまして、

調整窓口ということで今の発言のとおり副参事がつけて、この計画をこ

れからやりますではなくて、いち早く調整の窓口のポストを杉並区は本

年度もう設けております。これをさらに進行させるということと、あと

古谷野先生のほうからお話しいただいたとおり、総合的な住まい、後で

出てくる住まいということとも少し関係するのですけれども、施設か自

宅かだけでなく、さまざまなところ、それも医療との連携というのは十

分論議されておりますので、そこの中での確保というのは、これも間も

なく出る総合計画の中の１つの項目で、先ほどの災害要援護者のところ

もございましたけれども、論議されておりますので、そこの中での提示

というのは一定出てくるというふうに、今私どもがちょっと知恵を絞っ

ているところでございます。

会長 それでは、よろしいでしょうか。まだ案件が幾つかありますので、も

しなければ次へ進めさせていただいてもよろしいでしょうか。

それでは、⑤に当たる資料５、６、７の説明を、高齢者施策課長さん、

それから介護保険課長さん、お願いいたします。

高齢者施策課長 では、資料５の介護予防・日常生活総合事業について、私からご説明

をいたします。

この総合事業ですけれども、国の考え方としては、導入の趣旨にあり

ますとおり、現行の制度ですと、要支援者に対しては、見守り・配食も

含めた生活を支えるための総合的なサービスが余り充実していない。一

方、二次予防事業対象者については、提供されるサービス量が少なくて、

要支援状態から少し改善したということで、要支援状態から抜けるとサー

ビスが急激に減少してしまうという現状があるという指摘が国の検討会

の中で出されました。

そこで、市町村の判断によりまして、既存の介護予防サービスの内容

を含めて、地域支援事業において要支援者、それから二次予防事業対象

者向けに介護予防・日常生活支援のためのサービスを総合的に実施でき
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るという制度を創設するということになりました。これによって、切れ

目のないサービスが提供されて生活継続の支援ができる、それから虚

弱・ひきこもりなどの要介護認定されない高齢者に対しても円滑なサー

ビスが導入できる、また自立や社会参加意欲の高い人たちが逆にサービ

スを提供する側として活動の場の提供にもなる、というようなことが制

度の趣旨としてうたわれております。

導入のイメージということで、ちょっと見にくいのですけれども図が

ございます。上がこれまでの形なのですが、要支援者は要支援者のため

の予防給付サービス、この介護保険制度の中のオールジャパンの予防給

付サービスを受け、それから二次予防対象者については介護予防事業と

いうことで地域支援事業、これは市町村の判断で枠組みは全国共通です

けれども、メニューを提供しているというような形をとっております。

これを②ということで総合的にやるというのが今回の新しい制度ですけ

れども、要支援１、２の方はこれまでどおり予防給付サービスを受ける

という道と、それから生活支援総合事業ということで新しくできたほう

のものも選択できるというような形になっています。二次予防対象者と

要支援１、２の対象者が同じ総合事業のサービスの枠組みの中に入ると

いう仕組みができたということでございます。

裏面に行きまして、杉並区の実態でございます。国のほうではこのよ

うな趣旨で、これを導入するとこのようないいことがありますよという

ことでうたっておりますけれども、果たして杉並区の実態はどうなのか

ということをお示ししてございます。

まず１番目ですけれども、要支援者、それから非該当者を対象とした

保険外の生活支援サービスといたしまして、主なものとして１から６、

配食サービス等、65 歳以上の高齢者という形で数々のものを用意してご

ざいます。それから、閉じこもりがちな高齢者への支援ということでご

ざいますけれども、これも「地域ささえ愛グループ」というようなもの

もありまして、こういったものは自主的なグループに専門スタッフの派

遣ですとか活動場所の提供などを行うことによって、こういった高齢者

への支援も既に行っているという実態がございます。

それから、社会参加等ということでございますが、冒頭に説明しまし

た長寿応援ポイント事業というのも行っておりまして、1,121 の活動登録

がされているということで、かなり多くの方が自主的に社会参加をされ

ているという実態もございます。また介護予防のサポーターですとか、

ウォーキングリーダーとか、こういった方も高齢者でありながら同じ高

齢者の介護予防のために既に力を発揮しているという状態があるという

のが杉並区の実態ということでございます。

３番のところですが、これはあくまでも現段階での事務局の考え方で

ございます。詳しい制度の内容などにつきましては、国から示されてい

ない段階ではありますけれども、新制度を導入するというからには、杉

並区にとって区民のメリットが認められることが前提だというふうに考

えておりますけれども、国の導入趣旨というのは、現状の杉並区の事業

の展開の中で一定程度達成されているのではないかというふうに私ども

は考えております。

また、保険外の生活支援サービスの対象者がかえって要支援・第二次

予防対象者に限定されてしまうということにもなりかねないので、これ

まで利用していた方が利用できなくなってしまうという問題も生じるの

ではないかというようなことを危惧してございます。したがいまして、



- 14 -

この計画においては、この総合事業の導入は見込まなくてもよろしいの

ではないかというような考えを持ってございます。

私からは以上です。

会長 引き続いてのほうがよろしいですか。続けて説明していただきましょ

うか、関連があるのでしょうから。

介護保険課長 では、次、新たなサービスということですが、今、高齢者施策課長か

ら説明がありました介護予防・日常生活総合事業につきましては、地域

支援事業として区が実施するかどうかという、任意の事業でございます。

これから私がご説明いたします定期巡回・随時対応型訪問介護看護と複

合型サービスにつきましては、基本的には民間事業者の方がこのサービ

スを杉並区内で展開するか、それをサービス計画に盛り込むかというこ

とでございますので、介護予防・日常生活支援総合事業とはちょっと違

いますのでご了解ください。

まず、第５期から新たに始まるサービス、定期巡回・随時対応型訪問

介護看護でございますが、資料６でございます。

サービスの概要ですが、重度者を初めとした要介護高齢者の在宅生活

を支えるために、日中・夜間を通じて訪問介護と訪問看護が密接に連携

しながら、短時間の定期巡回型訪問と随時の対応を行うサービスです。

具体的に申しますと、従来の訪問介護や訪問看護のように、ケアプラン

に基づいて１日１回 30 分とか、１日１時間とか、定められた時間に訪問

して身体介護とか生活援助を行うわけでなく、１日に複数回の定期巡回

サービス、それと利用者からの呼び出しコールに基づく随時対応サービ

ス、これが 24時間対応できて 365 日提供されるというサービスです。

このサービスは５つの基本コンセプトに基づいて提供されます。①と

しまして、１日複数回の定期訪問と継続的アセスメントを前提としたサー

ビス、②短時間ケア等、時間に制約されない柔軟なサービス提供、③「随

時の対応」を加えた「安心サービス」、④として 24 時間の対応、⑤とし

て介護サービスと看護サービスの一体的提供です。

対象者としましては、１日に複数回の訪問が必要な要介護度が高い３

以上の方を対象としていますが、実際利用できる方は今のところ要介護

１以上の方です。要支援の方については対象とされておりません。

サービス提供圏域のあり方としては、移動時間が効率的に行えるよう、

30 分程度が適当であるとされております。

サービスの指定ですが、市町村が事業者指定を行う「地域密着型サー

ビス」として指定になっておりますので、このサービスの導入に当たり

ましては、介護保険運協の皆さんの意見を聞いて杉並区が指定をするこ

とになります。

報酬については、まだ具体的なことは示されておりませんが、従来の

訪問介護のように１回幾らということではなくて、施設のような形で１

カ月幾らという形で包括定額払いの方式になるとされています。

なお、このサービスを杉並区内で実施を予定している事業者は、現在

のところ複数社あると把握しております。実際このサービスを利用され

る方、要介護度で３以上である方、1日に複数回訪問介護を受けている方、

このような方は実際いらっしゃるので、ある程度の利用者数はいるので

はないかと。ただし、今の訪問介護のように何千人という単位ではござ

いませんけれども、ある程度の利用者数は見込めるのではないかという

ことで、こちらのほうは今後第５期介護保険事業計画の中に見込んでい

こうと思っております。
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続きまして、また新たに始まるサービスであります複合型サービスに

ついてご説明いたします。資料７でございます。

複合型サービスとは、今回の法律改正で新しくできたサービスで、複

数の居宅サービスと地域密着型サービスを組み合わせて提供するサービ

スです。ただし、現在のところは厚労省が認めた複合型サービスは、こ

こにも図がありますが、小規模多機能居宅介護と訪問看護のサービスを

組み合わせたサービスのみです。この複合型サービスの目的は、看護と

介護のサービスの一体的な提供により、医療ニーズが高い要介護者への

支援を行うということでございます。

サービスの内容ですが、現行制度は上の図のように小規模多機能の利

用者と訪問看護の利用者が別々の事業者からサービスを受けるというこ

とになり、サービス間の調整がとりにくい、または小規模多機能だけで

は医療ニーズの高い要介護者に対応できないということが挙げられま

す。

創設後は下の図のようになりますが、１つの事業所からサービスが組

み合わされて提供されるためにサービス間の調整が行いやすいこと、医

療ニーズの高い要介護者への支援を充実することが可能となります。対

象者としましては、現状の小規模多機能でも要支援・要介護両方対象と

しておりますので、複合型サービスでも同様に要支援・要介護者が対象

になると思われます。このサービスも市町村が事業指定を行う地域密着

型サービスと位置づけられておりますので、このサービスの指定につき

ましても介護保険運協の意見を聞いて杉並区が行うことになります。報

酬については、まだ具体的なことは定められておりません。

では、実際にこのサービスを第５期介護保険計画の中に盛り込むとい

うことでございますが、実際、現在小規模多機能が区内に２つございま

すが、区内でその事業者がこのサービスに移行という話は聞いておりま

せん。

あと、先ほど重点政策の中でもございましたが、小規模多機能の計画

自体が、次回のときにお見せいたしますが、今の段階では毎年新規とし

は、過去の実績を見まして１つという予定でございます。その中でさら

に訪問看護を組み合わせる複合型サービス、これが第５期の中で出てく

るかということを考えますと、これは実際かなり難しいのではないのか

なと。今後 10 月にお示しするまでにもう少し事業者調査をいたしますが、

実際このままでいきますと、小規模多機能としては事業計画の中に計画

をいたしますが、複合型サービスにつきましては、計画の中に盛り込む

のは少し難しいのかなというのが事務局の現在のところの考えでござい

ます。

以上でございます。

会長 たくさんお話ありましたが、そこでひと区切りと考えていいですね。

では、資料５、６、７とあります。今までのところで何か質問。

はい、どうぞ。窪田委員さん。

委員 来年度の介護保険制度の中での目玉がこの定期巡回・随時対応型訪問

介護看護だと思うんですね。その次の複合サービスについても、まだ報

酬体系も決まってないから、今お話の中で、区内で複数者考えていらっ

しゃるようですけど、報酬単価に応じては手を挙げないかもしれない、

という中ももちろん現段階であるんですけど、区はどれぐらいの患者さ

んがこの定期巡回・随時対応型のほうに適用があるという数字の把握は

どうでしょうか。
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介護保険課長 国ではモデルケースとして１事業者当たり 45 人という数字を挙げてお

ります。夜間対応型訪問介護が、今、杉並区全体で月に 150 人の利用があ

ります。夜間対応型につきましては要介護１以上ですけども、コールだけ

という方もいらっしゃいますので、訪問がなしという場合もあります。コ

ールだけですと月 1,000 円です。ただし、こちらの 24 時間型につきまし

ては、試案では１カ月 20 万程度ということも言われていますので、コー

ルだけではこのサービスを利用しません。このサービスの対象者は、日に

数回訪問を受ける方、つまり要介護度が重たい方ですので、今の夜間から

移る、または新規の訪問介護を日に何回も受けている方ですので、これは

年度が上がればふえてくるとは思うんですが、当初 24 年度あたりは多分

あまり多くはないかと思っています。第５期の終わりのほうからだんだん

と右肩上がりになってくるのではないかと予想はしています。最初からそ

んな大きな数字にはならないのではないかと思っております。

委員 このサービスの一番目玉で、非常にいいサービスだとは思うんですよ

ね。だから、今後、今言われるように 24 年度から３けたの数字は予測し

ていないようですけれど、確かにこれは年度年度でどんどん上がってくる

と思います。それがふえてきたときに、事業者が任意で手を挙げるような

形で区が認可するんでしょうけど、そういう数の増加に見合うように事業

者のほうも募集していかないと、ニーズだけふえて現場ではそれに対応す

る業者が少ないということも、来年度はそういうことはないでしょうけど

も、そういう増加分もよく考えていただいたほうがいいかと思うんです

ね。

恥ずかしながら、このサービスにプラス医療がつけば一番いいと思って

いるんですよね。というのは、介護保険制度は皆さんご存じのように、居

宅療養管理指導料ということは、かかりつけ医が必ずとって意見書を書く

んですけど、その先生は必ず訪問するかどうかというのは別問題なんです

ね。こういう 24 時間対応、医療も介護も必要な人に対しては、本当は医

者も行ってほしいんですけど、そういう現場で寝たきり老人の主治医意見

書を書いている先生は、実際は訪問しない人もいっぱいいるので、これに

医者が伴っていると非常にいい制度になる。これは杉並区にいってもあれ

なんですけど、国の考えの中で、極端に言えば、そういう重度の在宅でや

る方は訪問する医者しか主治医意見書を書けないとか、そんな強い意見を

出せば変わってくる可能性は十分ありますけど、参考までに。

会長 そうですね。今おっしゃられたみたいに、75 歳以上、それから 80 歳代

の人たちが結構ふえますよね。ですから、それを考えると医療の問題も合

わせないと、実際には対応がし切れないのではないかという気はいたしま

す。どうもありがとうございました。

副会長 関連してなんですが、先ほどのご質問にもあったような医療との連携、

在宅での療養ということを考えても、この制度を充実させて、できること

であれば医師会の先生方のご協力もいただきながらやっていくというの

が、杉並区の方向として望ましいのではないかと思うんですね。そうした

ときに、やはり事業者を確保できるかどうかというのが、この事業につい

ては相当不安があるところで、事業者が手を挙げるのを待つということだ

けでいいのかというふうにも思います。いかがでしょう。

介護保険課長 24 時間対応型のほうについては、現在、夜間対応型をやっている事業

者が、夜間対応をそのまま残したまま 24 時間のほうについてもやる意向

があります。そして、圏域も１社が１つというところではなく、杉並区全

面を視野にして複数の拠点を設けてやっていきたいという意向がありま
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す。多分一番大きなポイントが介護報酬だと思うんですね。介護報酬が幾

らになるか、介護報酬がどこに落ち着くかによって、余り高過ぎちゃいま

すと利用者の方がいなくなる。逆に介護報酬が低いと、事業者の方がやっ

ても損だということで進出がなくなるということなので、１月に出されま

す介護報酬が幾らで落ち着くかによって、このサービスが本当に全面的に

広がるのか、または、小規模多機能のように余り広がらないのかというこ

とになると思っております。ですから、介護報酬が幾らになるのか非常に

注目してございます。もちろん杉並区としましても、このサービスを導入

した際には、広報、またはケアマネへの周知等いろんなＰＲはしていきた

いと思っております。

会長 ほかにございますか。どうぞ、山田委員さん。

委員 資料６の 24 時間対応の定期巡回について、先ほどと全く同じような意

見ですけれども、これ自体が相当事業者にとってはかなり難しいものなの

かなと感じているんです。そもそも杉並区の夜間対応型の訪問介護サービ

スが事業計画 117 で低いんです。実績が 154 というのがこの間の数字で出

されたと思うんですけど。そういう実態の中でどれほど活用されていくの

かというのは、本当にこれから問われてくるのかなとすごく感じていま

す。

あと、報酬についてまだ具体的には示されていないということなんです

けれども、包括定額払い方式というのはもう決まっていることなんです

か。

介護保険課長 まず、そのとおりになると思います。つまり、１回幾らになってしまい

ますと結果的に今の訪問介護と変わりませんので、例えば、仮に 20 万と

した場合、何回行っても 20 万。逆に回数が少ない、例えば日に１回でい

いという方につきましては、訪問介護のほうがずっと安くなりますから、

そういう方は多分利用しないんじゃないかと思います。

委員 そういう形になると逆の意味でサービスの提供控えなんかが起こりか

ねないのかなと、事業所によってはそういう大変な人の支援は余り受けた

くないというような実態も生まれかねないのかなということもすごく感

じていまして、前回も話したんですけれども、24 時間巡回型訪問サービ

スのあり方検討会というのが 2011 年２月に行われたそうなんですけど、

それについても、あらゆるタイプの要介護高齢者に対して効果的なケアを

提供できるとは必ずしも限らない、財政的な制約やサービスの構造上の制

約などについても問題があるというようなことも言われているんですね。

結局、すべての在宅高齢者を対象とできるものではないかもしれないとい

うことを、この時点ではいろんな意見が出されているんですよね。そうい

う点で言うと、一つ一つ細かく考えていくのは、まだ案としては全然たた

き台にもなっていないのでわからないところもあると思うんですけど、な

かなか介護分野も深刻な人材不足の中で、このサービスをうまく活用する

ことができるのかというのがすごく不安があるというか、危惧があるとこ

ろなんですね。そういう点については杉並区としてはどのように考えてい

るか、お聞きしたいと思います。

介護保険課長 このサービスは、定期巡回、常に例えば朝７時と９時と 12 時に巡回訪

問が来るほかに、ボタンを押してコールすることによって随時、今来てほ

しいということであれば今来るという形の随時サービスになります。この

随時の部分について、例えば認知症の方がボタンの意味がわからずに押し

てしまいますと、このサービスの随時という部分がなかなか難しいことに
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なりますので、そういう意味では認知症の方で例えばひとり暮らしのよう

な方につきましては、このサービスについては実際どうなのかなと思いま

す。そういう意味では山田委員がおっしゃったように、すべての方が全員

こういう形でできるということではないと認識しております。

やはり杉並区では、先ほどご危惧がありました例えば重たい方へ何回も

行くことによって、事業者の方が負担が多くなってしまって、サービスを

自粛してしまう。そのようなことがもしあれば、このサービスの根幹を揺

るがすようなものでございますので、そういうものについては保険者とし

て対応していきたいと思っています。

何といってもこのサービスにつきましては、事業者がどの程度拠点とし

て設けるか、または、訪問介護事業者がどの程度出てくるか。あと一番大

きなものは、看護だと思っています。実際、国のほうも看護サービスをど

うこのサービスに位置づけるか、実はまだ明確になっていないんですね。

ですので、今、事業者さん側も看護をどうこのサービスに位置づけるか

によって今後の展開がまた違ってくるということも申しておりますので、

この看護がどういう形になっているか、その辺をよく注視して、なるべく

このサービスが早い段階から杉並区の中で稼働できるような形で考えて

いきたいと思っています。

委員 資料５のほうの質問なんですけれども、杉並区のほうでは閉じこもりの

高齢者の支援ですとか、社会の参加等が十分できているというお話で、介

護サポーター約 100 名、ウォーキングリーダーが約 50 名登録されている

んですが、実際にこの中で活動されているという方は何名ぐらいなんで

しょうか。

高齢者施策課長 ほとんどの方が活動されております。

委員 例えばどのようなときにですか。余り聞いたことがないですね。

高齢者施策課長 介護予防サポーターというのは、区の直営で開催している介護予防教室

にスタッフとして入っていただいているもので、高齢者同士ということも

あって、高齢者も安心して教室に参加していただくということで、かなり

評判が高いものとなっています。

それから、ウォーキングリーダーというのは、公園から歩く会といって、

割と皆さんが自由に参加できるコースがあるんですけれども、それも年に

数回数百名という規模の方がそのウォーキングに参加しているんですが、

そのリーダーということで各公園から目的地まで皆さんの健康を気にし

ながらコース取りや歩き方などを指導していただくというようなことを

やっていただいております。

委員 もう一つなんですけれども、長寿応援ポイント事業というのは何を目的

とされてできた事業ですか。

高齢者施策課長 これは、高齢者の社会参加ということでございまして、活動の内容とい

たしましては、社会貢献もあり、介護予防の健康づくりもあり、それから、

75 歳以上の方というのは、統計上かなり閉じこもりがち、外出の機会が

減るということもありますので、趣味の活動もポイントの対象にして、活

動したことに対してポイントを差し上げて、ポイントを貯めていただい

て、その８割を区内の共通商品券とかえてご自分のために使っていただ

く。あとの２割を長寿応援ファンドという形で基金として積み立てまし

て、さらなる支え合いのために使うというような仕組みになっておりま

す。

委員 今まで活動していた方が、より活動していただくためのポイントという

ことですか。
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高齢者施策課長 それもございますけれども、こういったものを通じて、じゃあ、そうい

うものがあるんだったら、私たちもやってみようかというような励みにし

ていただくというようなことも目的としておりまして、21年の 10 月から

これを始めているんですけれども、多分 21 年の当初というのは、もとも

とあるグループの方々が登録をするという形であったと思うのですが、

徐々に登録団体・グループというのもふえてきてございますので、徐々に

ではありますけれども、今までやってなかった方々の活動というのも広

がっているのではないかなと考えております。

委員 結構、高齢者団体の方を知っているんですけど、中には長寿ポイントを

管理するのがすごく負担だということで、やめたいという方も結構いらっ

しゃると伺っていたので、ちょっと聞いてみました。ありがとうございま

した。

会長 ほかにありませんでしょうか。いかがでしょう。

どうぞ。

副会長 資料５の日常生活総合事業、差し当たりこれはやらなくても、むしろや

らないほうがいいというようなことだったかと思うのですが、財源的には

どうなりますか。

高齢者施策課長 財源的には、特にこれを入れたからといって区の今の負担が少なくなる

ということではありません。これを入れることによって区の財政が少し負

担が軽くなるということであれば、また少しちがう考え方もあったのかも

しれないのですけれども、入れることによってサービスがかえって制限さ

れてしまうということとあわせて、これができたからといってそれに飛び

ついて早く導入する必要はないのではないかなという考えでございます。

会長 ほかにありませんでしょうか。

どうぞ。

委員 何度もすみません、これで終わりますので。

資料５の介護予防日常生活総合事業についてなんですけれども、杉並区

としてはすごくいい決断を下してくれたなと、実を言うと僕自身は思って

いるんですね。今回の介護保険の改定のもう一つの大きな目玉というのは

これだと思うんですよ。これ自体は導入する自治体もかなり苦労されるだ

ろうし、実際によくわからないままおりてきているものなので、例えば、

この総合事業ができたときに要支援１、２の対象者がどういう扱いを受け

るのかというのもすべて自治体任せになってくるんですね。そういう意味

でいうと、本当にこれを導入したら大変なことになるなというのはすごく

感じていたところで、そういう制度に対して杉並区はこういう決断を下し

てくれたというのは、私にとっては本当にうれしいことでもあるし、地域

の皆さん、介護保険を受けている要支援１、２の皆さんからは、少し安心

できたという声も私には届いています。

今後こういう形で、保険給付そのものを削るような形で厚労省がいろん

な形で動いてくる可能性もあるんですけれども、地方自治体の本来の役割

をしっかりと果たしていただいて、だめなものにはだめという形で、防波

堤の役割を果たしていただけるとよいかなと思います。これは意見ですの

で大丈夫です。

会長 ほかにありますでしょうか。

ちょっと私からいいでしょうか。資料６のところで、訪問看護とか看護

とかいろいろ話が出ましたけれども、今、１カ月定額制で登録をしておい

てというのを訪問看護の医療保険のほうでやっていますね。全員ほとんど

登録してしまって、１人ずつ１カ月に 5,400 円、何があってもなくてもそ
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れが基準で、それからプラスして訪問すればもちろん訪問料というのが出

るということになっていますが、介護保険も何かの形をとるかもしれない

し、それは１つの参考材料になるかと思っています。

それで、介護保険の場合は準夜が 25％アップ、昼間より高くなります

ね。それから深夜が 50％料金がアップに今なっていますので、それとプ

ラスして採算がうまくいくのか。もっとプラスしてくれればもっといいな

とは思うのですけれど、どうでしょうか。これがつくられるとかなり助か

るおうちは出てくるだろうと思います。独居の人とか老夫婦だけとか、そ

ういうおうちもふえますので、ちょっとそのことも考えながら、実際に計

画をつくっていくときの区の考え方として、参考になるかならないかわか

りませんが、今現状はそのようなことです。

介護保険と医療保険での、実際には、医療保険では夜間・深夜をやって

も 25％とか 50％とかついてないですね。ですから、そこら辺の同じ職種

が同じ対象にもし行ったとしても、介護保険でやった場合はこれで、医療

保険でやったらこうなるという、その辺も医療がかかわっているような事

例というのはすごく制度によって料金も違う。同じ対象にあっても料金が

違うし、同じ看護職がやっても料金が違うというような、非常に矛盾した

ところもありますから、それに対しては、かなり看護職の団体のほうから

は意見も出しています。できるだけ統一しないと利用者さんに対して説明

するのも大変だと。私はこれでやると幾らになり、これでやると幾らにな

るという、医療との組み合わせをやったときに金額が違うということで問

題も発生していますので、これ自体は介護保険制度ですので、そのときに

包括１カ月定額でいく、それで最低限の一定の料金を決めてしまって、何

かあったときにそのサービスが利用できるためには登録をしておくとい

う形が多分出てくるだろうと思います。そこはどうなるのかまだわかりま

せんけど、何らかの形でこの制度も発展していくような形が区としてとれ

ればいいんじゃないか、本当に困る人はいますので、とは思っています。

まだいろんな点でお金が出ないので難しい点はあるのですが、ただ、定

額の一人頭 5,400 円というのは、実は４～５年前は 2,500 円だったんです

ね。それを 5,400 円に一挙に上げたんです。2.6 倍ぐらいになったんです。

それでもまだちょっと金額的には……。でもそれですごく助かったという

訪問看護ステーションが出ましたので、やり方によって、金額がちゃんと

根拠に基づいて必要な額だという要求をしたんですけど、それでそうなっ

たということもあります。介護保険のほうでそれがどこまで可能かという

ことについては、いろいろ課題がたくさんあります。これも非常に難しい

点、全職種にも影響するかもしれないので。

医療のほうだと医師か看護師というのが中心になってしまうので、特定

の職種になるんですけど、介護保険の場合は、ほかの職種といっても、で

も、まあ夜間するとしたら介護か看護しか実際にはしないだろうと想定さ

れますので、そこでどうしたらいいか。ぜひ 24 時間の巡回も含めてうま

くいくといいなと思います。

積極的に区としてもそういう人たちが働ける条件といいますか、それか

ら一定の数をキープしておくというか、そういうことをしないと、実際に

は、将来は人口増から見たときには、人口の増加というよりは、年齢がど

んどん高くなっていくということから見ると、医療ニーズも多くなるし、

もちろん介護ニーズも重い人が出てくる可能性も高いんじゃないかとい

う気はいたします。そんなことを今説明を受けながら、そして皆様のお話

を聞きながら感じました。
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以上です。

ほかに、ご意見でもいいし、何かありますか。

委員 訪問看護ステーションの連絡会の宮城と申します。

今、定期巡回のことも含めてお話が進んでいますけれども、看護サイド

からいっても、これは本当に必要なことだなと以前から感じてはいるんで

すが、日中の訪問看護の対象の方に対しても、なかなかこたえることがで

きないほどの、やはり人の問題というのがあるんですね。

私がちょうど訪問看護を始めるに当たって、本当に何もわからないの

で、北千住の訪問看護ステーションのほうに２週間ほど研修をさせていた

だいたんです。そちらは既に介護と看護が夜間巡回型をやっていました。

実際に看護師１人、介護の方１人が組になって軽自動車で次々と回ってい

くわけです。それに私は後ろに乗っていて、ただ後ろからついていくだけ

なんですけど、一晩何軒ぐらいでしたか、かなりの数を回りました。

１人の方は全く動けないんです。５年間ほんとに自分で飲み食いもでき

ない、排せつもできない、そういう方に対して夜間３回行くんです。それ

は排せつ介助だったり水分補給だったり、時にはたんを吸引してあげたり

ということがあって、初めてその生活が成り立っているという状況を見

て、これは非常に理想だなと思いましたが、やはりそれをするには常勤の

看護職員をかなりの数置かないと、結局夜勤になるわけですので、人の問

題というのが非常にあるなと思いました。

ですから、今は私のところでは 24 時間の緊急時加算というので、コー

ルだったら行くという態勢をとっていて、それでしたら夜間せいぜい呼ば

れても月５回とか６回とか、その月によって違いますけれども、そうなり

ますが、日常的に毎日巡回をするということになると、人はどうしても

もっと多くふやさないと、せいぜいステーションの平均でいっても恐らく

常勤換算でも多くて６人とか７人とか、その程度ですので、やりたくても

なかなかできないという現状は確かにあります。報酬がふえても看護師は

なかなか集まりません。今、病院のほうにかなり流れている傾向がありま

すので、その必要は感じながらもなかなかできないという現状がありま

す。

それと、もう一つは、先ほど窪田先生もおっしゃいましたが、往診はさ

れていない先生方に指示書を書いていただいているという現状がありま

すので、夜間何があっても連絡がとれないんですね。ですので、その医療

と医療との連携ということもやはり課題かなというふうに感じています。

来年のちょうど４月には介護報酬も医療報酬も同時改定ですので、今現

在ちょっと矛盾のある部分は、かなり統一されると思うのですけれども、

改定する時期が年度が待たされて、次もずれていきますので、またそうい

う改定の問題もあるのかなと思っています。いいものはいいんです。とて

も理想だと思うのですけれども、なかなか難しいというのはそのあたりに

あるのかなと思っています。

会長 マンパワー不足のお話、現実的にはなかなか大変だというお話でしたけ

ど、できれば実現をしていく方向ではありますということです。

いかがでしょうか。どうぞ。

委員 ずっとお話を聞いていまして、たまたまここの委員にさせてもらって少

し勉強をさせてもらったんですけど、杉並区のこの事業というのはすばら

しいんですよね。全国いろいろ調べましたが、本当にスタッフのあれだと

思うんですけど、すばらしいと私は思っているんです。

じゃあ、今もいろいろ出たけど、住民の満足度はどうだろうかといった
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ときに、それがどうなのかなという感じがするんですね。なぜそういうこ

とが、ミスマッチとは言いませんが、評価が余りあれなのかなと考えたと

きに、私ずっと見ていまして、現状分析というのが、やっておられると思

うのですけど、ペーパー上も含めて年齢構成とかその辺しか余り見えない

んですよね。杉並区の特徴って何だろうかと。今、医療と介護の連携とか

言われましたけど、こんなにお医者さんが多い区はないんです。ここでで

きなきゃ全国できないですよね、見方によっては。全国へ行っても、杉並

区はいいですよね、杉並区はいいですよねってみんな言われるんです。そ

こをもう少し、基本的策定はこのとおりですばらしいと思うんですけど、

これを本当に実現させるために、いろいろ業者の方とか末端で働いている

方との現状認識を続けていただくことが、このすばらしい案を実現でき

る、また浸透できるあれだというふうに感じました。

会長 そうですよね。ぜひ、積極的な取り組みをというお話でした。

どうぞ。

委員 杉並で訪問介護の協議会をやっております小平と申します。

先ほどの訪問看護の宮城さんのお話にもありましたけど、訪問のヘル

パーの現状です。この改定がある中に医療との連携が深くなるよという情

報がありまして、ヘルパーたちも、彼らなりにどうかかわったらいいかと

いうことで右往左往しました。

その中で医療との言葉とか、かかわりとか、またお客さんのかかわりで、

どうかかわっていくかという非常に難しいテーマがありまして、１年半ほ

ど前から定例会、またはヘルパーの勉強会、サービス提供責任者の研修会、

そういったところに医療従事者の方を呼ばせていただきまして、いろいろ

とそれなりの勉強は進めてはいます。実際に介護の技術はあるのですけれ

ども、医療の部分に関しては全く手がつけられない状態でございますの

で、少しでも慣れようということで、そういう活動をしています。それが

今度の改定と施策に合うのかどうかわからないのですけれども、いずれに

しても現場としては、国が動いてしまう、お客さんが動いてくる、それに

対してどう対応できるかという準備はしているんですけれども、いかんせ

ん、不慣れな部分に対しての経験が浅いものですから、それを少しでも補

おうというような努力はしているというのが現状です。

それから、実際にさっき宮城さんのほうからも出ましたけれども、それ

を担う従事者がどこまで広げられるかというのは各事業所、非常に模索し

ていると思います。

人材の確保ということでございますが、私もこの仕事を始めたころ、巡

回で夜中にそういった寝たきりのお客様のところに２名のペアで車に

乗って行きました。そのときのお客さんの状態というのはかなり難易度

の高い方で、やっぱり資格取っているからできるよというものではない。

そこには、今言ったように介護の技術にプラス先生方との連携の中での最

低限やらなければいけない処置。処置はできないんですけれども、きれい

にするとか、そういったことしかできないんですけども、それをやるには

相当の精神力がないといけない。夕方から入って翌日の朝の 10 時ごろま

で、要するに夜中動くんですけれども、そこの部分に関しては、限られた

時間の中で限られたお客様のところに回って、30 分の中で要求するもの

をすべてやらなければいけない。この部分が非常に厳しいなというのが実

感で、自分たちも体験しました。これも暑い夏もあれば、特に寒い冬の中

で動きますので、道路事情とかそういったことでうまく回らないとか、非

常に緊急性の高いものもあるものですから、この体制は非常にいい部分だ
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と思うのですけども、現場のほうの人材確保に関することと、それから、

そういった医療的な情報というか、少しでも知識を高めてかかわりたい

と、今、訪問介護協議会は動いております。ただ、各事業所がどうするか

はわかりません。一応、現状の報告ということで報告させてもらいました。

会長 ほかに何か。

委員 今、訪問看護の事業者さんのところと訪問介護の事業所さんのところで

お話がありましたけれども、本当に私、自分自身が両方かかわっているの

ですごくよくわかるところだったりはするんだけど、事業所側の立場とし

てというところと、あと、利用者側の立場というところもすごくわかるし。

ただ、やっぱりすごくまだ漠然としているので、見えてこないところが

余りにも大きいかなと思っていて、例えば私、社会福祉士会とかで考える

と、介護保険というところ、それから医療保険という制度の違いのところ

が今ちょっと出てきましたけど、それに例えば障害があった場合、自立支

援法の制度がまた入ってきて、そこで生活保護を受けていたりすると、そ

この制度も入ってくるわけですよ。これがどこにどのくらいの割合でどう

いうふうに入っていくかというのがものすごく見えにくいなと思うんで

すね。介護保険だけで考えたとしても、今、例えば「１日数回の定期訪問

に加え」みたいに書かれているんだけれども、包括でしていくとそちらに

最初から考えてしまえばいいのかなとか、ものすごく見えにくくなってく

るような気がするんですね。そうなったときに、もちろん見えてからでな

いとわからない部分はたくさんあると思うんだけれども、その制度間を考

えたときに、少なくとも杉並では、例えばこれが障害の制度も含まれてく

る、医療保険も含まれてくるといったときに、連携が図れる何かシステム

みたいなものを少し考えていただけると、そこで一緒に考えようとできる

のではないかなという気がするのですが、いかがかなと思います。

会長 どうでしょうね、そこら辺は。でも、実際には１人の人間の中では幾つ

も必要な内容を持っているということで、幾つかにわたらざるを得ないと

いうことも現実的にはありますので、日本の制度が特にその辺はややこし

い。よその国は大体一本化されて比較的単純ですよね。ヨーロッパなんか

も全部税金ですから、一つの考え方で医療サービスも介護サービスもとい

うことになっていますけど、日本の場合はそれぞれ制度が違うから、すご

く難しさがあると思います。

今のようなお話に関して、制度を幾つにもわたるようなことについてと

なると、どこの……。

保健福祉部管

理課長

何も所属ないときは管理課長ということになっておりますが、まず、お

話のとおり、いろいろな制度が、縦のよさ、要するにシステマチックに縦

になるのと、横と言っております連携のよさ。ただ、横になると無駄が出

てくるとかロスが出る。縦だと縦割りの悪さが出る。どうつなぐかという

のは、まさにきょう私が来ている杉並区は、今、保健福祉部ということで

保健、医療、福祉、あと、きょうはいませんけども子供の部門も同じ中で

総合して運営しておりますので、こういったものが、しょっちゅう、かな

り内部では調整をしております。ですから、実際行きますと、今回の会議

をするに当たって、事前の調整も高齢者の部門だけでなく、本日も障害者

も来ておりますし、私も事前の調整には参加しておりまして、こういった

ところでの連携というのは、どうしても組織は縦型にならざるを得ない部

分、システマチックになりますけれども、そこをいかに埋めていくかとい

うのが今の委員のお答えになるかなと。

ただ、国の制度を一本化というと、これは申しわけございません。行政
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の第一線の現場ではいかに皆さん方に一体化してご提供できるか、お示し

できるかというのは、我々の一つの仕事かなというぐらいで、ちょっとお

答えということにさせていただきたいと思います。

副会長 ちょっと急がないと時間がない。

会長 そうです。時間が４時に近づいて、まだ報告事項もありますが、大きな

議案がまだありますので、ちょっと急いで、次に進めさせていただいてよ

ろしいでしょうか。

それでは、次に介護保険料の多段階化ということで、資料８です。これ

について説明をお願いいたします。介護保険課長さんですね。

介護保険課長 介護保険料の多段階化についてご説明いたします。資料８でございま

す。

第４期の杉並区の介護保険料の段階表を表に掲載しました。第４期で

は、第３期まで７段階であった段階を４段階ふやし 11 段階にいたしまし

た。これにより杉並区の介護保険料が第１段階の月額 1,600 円から 11 段

階の 7,320 円までとなっております。

裏面をごらんください。23 区及び近接市の状況です。段階数としては

最高で武蔵野市が 14 段階、区では新宿、大田、練馬、中野の４区が 13

段階になっています。または、杉並区では最も高い段階が 11 段階で 1,000

万以上の方ということになっておりますが、1,500 万以上の段階を定めて

いますのが新宿、大田、渋谷の３区。2,000 万以上の段階を定めている区

が中央区、港区、文京区、武蔵野市の３区１市でございます。また、ここ

には書いてございませんが、国では新たに第３段階がさらに細分化できる

ような方向で検討中であり、第３段階がどういう金額になるかわかりませ

んが、２つに分かれる可能性もございます。

このような状況の中で、介護保険料は今後のことでございますが、第５

期の介護保険料の段階を設定していく中で、さらなる介護保険料の多段階

化について事務局としては考えていきたいと思っておりますが、皆様のご

意見をお聞きしたいと思っております。

会長 段階がふえるということですが、このふえるという根拠は、どういうこ

とでふやして、高いほうの側が高くなっちゃうのか、どうなるのかとか、

そういう話をしていただけますか。

介護保険課長 第５段階までは全国が基本的に１つの形です。つまり非課税者に対しま

しては全国ほぼ同じ形です。課税者の段階につきましては、国では 200

万円以上は１つのカテゴリーです。200 万円以上は１つの段階という形に

なっております。杉並区につきましては第６段階から課税者なんですが、

そこのとおり 125 万円以下が第６、200 万円以下が第７、200 万から 300

万が第８、第９が 300万から 500 万、第 10が 500 万から 1,000 万、第 11

が 1,000 万以上という形で、第４期ではこうしております。

この中で特に第 10 段階が 500 万から 1,000 万という形で、かなり幅と

してはほかと比べると結構大きいのかなと。それと、さらにその上の

1,000 万以上、こちらも他区と比べると 1,000 万という金額が先ほどご説

明したとおりさらに上の段階があると。今後、介護保険料を決めていく中

で、この辺のところに１つ層として設けることができるかもしれないとい

うことで事務局は考えておりまして、きょう、委員さんにご意見をという

ことでございます。

副会長 多段階化するということの意味は、一方で高所得の方からは多めに保険

料をちょうだいして、総額としてはそれほど大きくはならないはずです

が、考え方としては、より所得の少ない方からの保険料の徴収額を抑えよ
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うという、そういうことでしょうか。

介護保険課長 おっしゃるとおりです。保険料は所得に応じた段階を決めることができ

ますので、副会長おっしゃったとおり、より所得の高い方にご負担をいた

だいて、金額としては確かにおっしゃるとおり、この層が決して多いとい

うことではございません。ただし、日々の仕事の中でのご意見等もござい

ますので、そういうことを踏まえて、今、副会長がおっしゃったような

方向で検討していきたいと思っています。

副会長 前回、第４期の保険料を定めるときに、その考え方として、より細かく

分けて累進性を強めるということで、現在の 11 段階にしたということが

ございました。ただ、それでも他区よりはまだ少ない部分が若干あった。

この際、もうちょっとやっておこうというのが基本的な考え方だろうと思

うのですが、よろしいですか。

介護保険課長 はい。

会長 山田委員さん。

委員 この直接の段階をどうするかというのにはかかわらないのかもしれな

いのですけれども、今回の介護保険の改定で、財政安定化基金の取り崩し

というようなことが多分言われていると思うんです。あと、介護給付費の

準備基金をどのように活用するかということが言われていると思うんで

す。この基金を取り崩すことによって、そもそもの基準保険料が変わって

くる可能性もあるんですけれども、そういうところは区としてはどのよう

に考えているのかなと思いまして。

介護保険課長 １点目の安定化基金、こちらは都道府県がどの程度取り崩すかいう形

で、最終的には東京都が決めるものでございますが、基本的には取り崩す

方向。ただ、東京都のほうでは取り崩したとしても月額 50 円程度ではな

いかということです。

もう１点目、介護保険給付準備基金。こちらは第４期のところに残して

おりますので、多分このまま推移すれば、約 12 億程度介護保険給付準備

基金が残るのではないかということを考えています。

事務局としましては、当然、この準備基金を第５期の介護保険料の中に

取り崩していって、介護保険料を低減する形で皆さんにご提案していきた

いと思っております。最終的には皆さんのほうでご了解いただければとい

う形でございます。

会長 よろしいでしょうか。

取り崩して考えた上でということですか。これは違いますよね。

副会長 まだ金額がわからないから。

介護保険課長 サービス料を積算しませんと総額は出ませんので。

会長 ほかにありませんでしょうか。

そういたしますと、これに関してはこのディスカッションでよろしいで

しょうか。

副会長 多段階化して、どれくらいまで考えていらっしゃいますか。

介護保険課長 金額ですか。

副会長 何段階までふやそうかと考えているか。

介護保険課長 段階ですか。まだ具体的には何段階ということは示していないんです

が、余り複雑になっても、20 段階とかそういうことはないと思いますの

で、他区に合わせまして、今考えていますのは 500 万から 1,000 万の層、

それと 1,000 万以上の層、これをどうするかということを検討しておりま

す。
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副会長 ですから、段階を幾つにするかというよりも、基本的な考え方として、

先ほど申し上げたように、細かくして累進性を高めていくという基本的な

考え方を承認するかどうかという、そういうことですね。

会長 そうですね、考え方ですよね。その考え方についてということでは、今

の段階でということですけど、よろしいですか。

また、実際に計画が出てきたときにはディスカッションをできるチャン

スはありますけれど、今のところは今の考え方でということで、具体的に

案が出てきましたら、またご意見を出していただければと思います。それ

では、これに関しましてはよろしいでしょうか。

その次に参りたいと思います。

議題の２になります。資料９です。地域密着型サービス事業所の指定に

ついて、第５期介護保険事業計画の策定を続けるということですかね。

副会長 地域密着型の指定ですね。

会長 そうですね。地域密着型事業所の指定をするということについての介護

保険課長さんからの説明となります。お願いします。

介護保険課長 では、地域密着型サービスの事業所の指定について協議いたします。

地域密着型サービスの事業者の指定に当たりましては、介護保険法 78

条の２により、指定を行おうとするときは、あらかじめ当該市町村が行う

介護保険の被保険者その他関係者の意見を反映させるために、必要な措置

を講じなければならないとされており、杉並区では被保険者その他関係者

の意見として運営協議会の意見を聞くことといたしております。

区内の新規開設施設につきましては、今回お諮りいたしますように、開

設の前に運営協議会に協議して皆さんのご意見を伺う。ただし、区外の施

設につきましては、毎月介護保険運協が開かれているわけではございませ

んので、区外の施設は報告事項で、区内の新規施設は、今回こういう形で

議題として皆様にお諮りする次第でございます。ですので、同じ地域密着

型でありながら、議題であり、または報告事項であるということは、そう

いうことでご了解いただいております。

では、これから資料９をごらんください。区内の同一施設に併設される

新規の地域密着型サービス事業所を２カ所指定いたします。この施設につ

きましては、３月 24 日に開催しました平成 22 年度の第３回介護保険運協

で、指定ではございませんが、情報提供という形で皆様にご報告しており

ます。

最初に、事業所の名前は「せらび杉並」、サービスの種類は認知症対応

型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護です。所在地は上井草二丁目

42 番 12 号。定員は 10 名。運営する法人は株式会社日本ケアリンクです。

指定予定年月日は 23 年 10 月１日です。当初は７月１日だったのですが、

地震の関係で３カ月延期になりました。

次の事業所も同じ「せらび杉並」です。サービスの種類は認知症対応型

共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護、通称グループホーム

と言っている施設です。所在と運営する法人、指定年月日は同じです。定

員は 18 名です。３ページ以降に指定申請書と施設の所在地の地図、事業

所の平面図を記載してございます。

なお、２ページでございますが、この施設には他に 12 床のショートス

テイと小規模多機能介護が併設されておりまして、ショートステイは同じ

10 月１日、小規模多機能については平成 24 年２月１日の予定です。

２ページにも記載してございますが、このグループホーム「せらび杉並」

の整備には、認知症高齢者グループホーム整備事業補助金により、約１億
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1,700 万円の助成が行われております。

こちらのグループホーム「せらび杉並」の利用料は１カ月 12 万 6,000

円、利用料のほかに介護保険自己負担分として介護度に応じ月額 25,000

円から 29,000 円ほど必要となります。

以上でございます。

会長 いかがでしょうか。何か質問ありますでしょうか。ご意見がありました

らどうぞ。

委員 これを建てるに当たって、周辺の住民の方が日照のことを恐らく気にし

ていたと思うんです。ここの四角い部分についてなんですけれども、これ

自体は特につくった後問題はないのかなと、何か意見が上げられていなけ

ればいいんですけれども。

会長 いかがでしょうか。

高齢者施設整

備担当副参事

施設のほうで住民に説明をしていただいておりますけれども、その後の

報告は、区には上がってきておりません。

会長 よろしいでしょうか。一応、そういう意見があったことを聞かれたとい

うことですよね。それで、区には上がってきていないというお話でしたね。

副会長 ということですね。これはたしか傾斜地で、苦情が出そうもないような

立地だったように記憶しておりますが。

委員 坂になっていて、ちょうど下の角の家から住民説明会でも意見が出てい

たんです。ただ、大丈夫でしょうということでつくったみたいなんですけ

ど、その後、何か意見がなかったのかなと。なければ大丈夫です。

会長 では、この件に関してはよろしいでしょうか。

ほかに何か、この件に関して質問がありますか。もう４時に近づいてい

ますので、承認ということでよろしいでしょうか。

何かお急ぎで帰らないといけないのでしょう。ここまでが議題になりま

すので、承認という形で次に進めさせていただきたいと思います。

それでは、次の内容が報告事項になります。資料 10 になりますが、こ

れは在宅医療相談調整窓口の相談実績についてであります。在宅療養支援

担当副参事さん、お願いします。

在宅療養支援

担当副参事

在宅医療相談調整窓口の相談実績について、ご報告させていただきま

す。

この窓口は７月１日に開設をしております。この間、きょうでちょうど

２カ月ですけども、まとめは８月 15 日までの分としてご報告させていた

だきます。

相談件数は、そちらに書いてありますように、実件数が 50 件、延べ 58

件です。相談方法はほとんどが電話となっています。相談者の内訳ですけ

ども、家族からが 21 件、本人 10 件、ケアマネージャー10 件、病院４件

等となっております。

相談のそれぞれの項目ごとにどのような相談が来ているかというご報

告をしたいと思いますが、その表を見ていただきまして、まず（１）在宅

療養の継続に関することについて 18 件来ております。通院が困難になっ

たため訪問診療を受けたい。急な体調変化に伴う往診の依頼等のご相談を

受けておりまして、対応方法としましては、基本的には訪問診療等の情報

提供を行っておりますが、緊急性が高いものや専門性の高いものにつきま

しては、医療機関等と調整してからご案内するようにしております。

（２）ですが、病院から在宅への移行に関することということで 11 件。

これにつきましては割と急を要していまして、数日後に退院を迫られてい
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たり、あとは、退院後に使うサービスについて、また、病院からとりあえ

ず区役所に連絡しなさいというようなことで相談が寄せられておりまし

て、こちらにつきましては、病院やケア 24 などと連携をとって調整を

行っております。

時間がありませんので簡単にご説明しますが、次の（３）については、

入院、転院、施設入所に関する相談ということで 13 件です。退院を迫ら

れているが在宅に戻れないので転院先を探したいというようなことです。

あと、在宅で何とかやってきたけれども、特に認知症の症状のある方とか

介護者の疲労などがあって入院先を探しているというようなことで、これ

はほとんどご家族というよりも関係機関からのご相談でして、こちらの窓

口とケアマネージャーさんやケア 24 と一緒にそういうところを探してい

くというようなことをしております。

（４）番は、医療や介護の制度に関することで、こちらは本当に制度そ

のものについてのご質問をお受けしているところです。

（５）後方支援病床の問い合わせについては、１件ですが来ております。

（６）その他につきましては、この窓口と直接関係ないご相談も入って

おりますが、極力調べて対応しているところです。

簡単ですが、このようなご相談をお受けしていますので、また区民の皆

様や関係機関の方々からお気軽にご相談いただければと思っております。

私からは以上です。

会長 よろしいでしょうか。質問が何かありますか。報告事項ですので、こう

いう状況がありましたということであります。

それでは、次に行かせていただいていいですか。次は、資料 11 になり

ますが、地域密着型サービス事業所（区外）の指定更新について、報告お

願いします。介護保険課長さん。

介護保険課長 では、区外の指定更新についてご報告いたします。

２カ所ございまして、１つ目は「グループホームこぶしの花深大寺」、

所在地は調布市です。９名のうち杉並区民の方が１名在所しております。

もう一つは、「グループホーム七福神」、埼玉県川口市です。18 名の定員

の中、杉並区の方が１名入所してございます。

以上でございます。

会長 これは、よろしいでしょうか。

それでは、ご報告ということで、次の資料 12 になります。地域密着型

サービスの開設ですね。説明を介護保険課長さん。

介護保険課長 こちらは区内に開設予定の地域密着型サービス事業所の開設でござい

ます。先ほど申しました指定というよりも事前の情報提供という形で、下

半期に開設する予定の事業所についてご説明いたします。指定につきまし

ては、また改めて再度、介護保険運協でご協議いただきます。

１つ目は、井草圏の開設区域にございます、（仮称）「グルップボエンデ

井荻」、所在地は下井草五丁目 22番４号、定員９名の１ユニットの認知症

対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護です。開設予定

は平成 24 年２月１日です。運営法人は有限会社グルップボエンデ。現在

は３ユニットの認知症対応型生活共同介護、グループホームですが、運営

してございます。

３ページから９ページまで事業計画書、11ページから 13 ページまで平

面図を記載してございます。

なお、この施設は昨年度の杉並区都市型多機能拠点整備事業者として選

定されておりまして、認知症高齢者グループホーム整備事業補助により約
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6,500 万の助成が行われております。

もう１点、きょうお手元にお配りいたしました「資料－12 の２」とい

うのをごらんください。こちらの圏域は阿佐谷になります。同じく認知症

対応型共同生活介護、グループホームでございます。名称は（仮称）「グ

ループホームほおずき杉並」です。場所は阿佐谷北二丁目 29 番、Ｐ14 に

地図がございます。

サービスの種類は定員６名、１ユニットのグループホームです。

開設予定年月日は平成 24 年３月 25 日。

施設の運営法人は株式会社ほおずきです。この法人は杉並区では初めて

の事業者となりますが、現在、豊島区で１ユニットの認知症グループホー

ムを運営しております。３ページから 13 ページまでに事業計画書、15

ページに１階と２階の平面図を記載しております。

なお、このほおずきにつきましては、区の補助金等を使用せず自己資金

での整備となっております。

以上でございます。

会長 指定更新ですね。

介護保険課長 こういう地域密着型サービスの事業所ができる予定ですという報告で

ございますが、何かご意見等があれば事業所のほうに伝えることができま

すので。

会長 何かありますでしょうか。

副会長 質問ですが、通所はないんですね。

介護保険課長 通所はありません。

会長 では、よろしいでしょうかね。

それでは、その次に資料 13、これは介護保険にかかわる苦情・相談の

まとめであります。介護保険課長さん、お願いします。

介護保険課長 お手元にお配りしました、こちらのピンクの資料です。中身をちょっと

ご説明しようと思ったのですが、時間も超えてございますので、この中に

は３つの分類がございます。

１つは、苦情・相談の分析。もう１つは、12 ページから苦情・相談の

内容、どのような相談でどのような対応をしたか。３つ目としましては、

34 ページからの事故報告ということで、３つの構成で分かれております。

きょうは時間がございませんので、内容については割愛させていただきま

すが、グラフ等を使った分析を今回もしてみました。またごらんいただき

まして、もしご不明な点があれば、ぜひお電話等でも構いませんので、ご

連絡いただければと思っております。

以上でございます。

会長 もし、ご意見があったら出してくださいということですので、きょうで

なくてもいいということですが、よろしいでしょうか。

そういたしますと、これで報告事項については、本日追加で配付された

介護保険事業者マップ、先ほどちょっとお話があったものですね。

介護保険課長 介護保険課がつくりました事業者マップ、区内の事業者の一覧が地図に

落としてございます。利用者の皆様のご自宅に近い事業者、こういうとこ

ろがありますよみたいな形でご活用いただければと思います。

会長 それでは、これで本日の議題及び報告事項の質疑は終わりますが、事務

局から連絡事項はありますか。

高齢者施策課長 長い時間、本当にありがとうございました。きょう、皆様からいろいろ

ご意見をいただきました。また難しい宿題もたくさんいただきましたけれ
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ども、できる限りこの中に盛り込めるものは盛り込むという形、それから、

古谷野委員から言われましたとおり、もっとわかりやすく簡潔な表現を心

がけて次回に臨みたいと思います。

次回の日程ですけれども、先ほどの表でいきますと 10 月下旬というふ

うに記載させていただきましたけれども、10月下旬か 11 月の初旬あたり

になってしまうかもしれませんけれども、改めて日程・場所等をお知らせ

しますので、どうかよろしくお願いいたします。

事務局からは以上です。

会長 それでは本日の介護保険運営協議会はこれで終了いたします。ご協力あ

りがとうございました。ご意見もたくさんいただきました。どうもありが

とうございました。


