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会 議 録 

 

会議の名称 令和２年度第２回茨木市高齢者施策推進分科会 

開 催 日 時 令和２年 ８月２８日（金曜日） 

開 催 場 所 茨木市立男女共生センターローズＷＡＭ 研修室５０１・５０２ 

議 長 黒田委員（会長） 

出 席 者 黒田委員、綾部委員、中島委員、岡田委員、阪本委員、西山委員、 

野口委員、綾委員、鶴田委員、池浦委員、小森委員、長尾委員、 

竹内委員 

欠 席 者 なし 

事務局職員 北川健康福祉部長、青木健康福祉部次長兼地域福祉課長、 

竹下健康福祉部次長兼相談支援課長、高橋福祉指導監査課長、 

松野長寿介護課長、木村長寿介護課参事、 

鍋谷長寿介護課長代理兼管理係長、森長寿介護課主幹兼給付係長、 

佐原地域福祉課推進係長、中林相談支援課推進係長 

議題(案件)  ①次期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画について 

 ②身近な「居場所」の整備について 

 ③介護保険制度の運営状況について 

 ④新型コロナウイルス感染症関連支援事業について 

 ⑤その他 

資 料 ・資料１－１ 次期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画について 

・資料１－２ 高齢者保健福祉計画（第９次）・介護保険事業計画 

       （第８期）骨子案 

・資料２   身近な「居場所」の整備について 

・資料３－１ 介護保険制度の運営状況について 

・資料３－２ 見える化システムから見た本市の介護保険運営状況 

・資料３－３ 介護予防・日常生活支援総合事業の状況 

・資料３－４ 茨木市内「住宅型有料老人ホーム」「サービス付高齢 

       者向け住宅」件数推移 

・資料４   新型コロナウイルス感染症関連支援事業について 

・参考資料  今期計画（令和元年度）の取組状況等について 

・参考資料  次期計画に向けたアンケート調査の結果について 
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議        事        の        経        過 

発 言 者 発 言 の 要 旨 

事務局 

（木村） 

 

 

 

 

 

 

議長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

（木村） 

 

 

 

 

議長 

 

 本日は、お忙しい中ご出席いただき、ありがとうございます。ただ

いまから令和２年度第２回茨木市高齢者施策推進分科会を開催いたし

ます。本日の資料の確認をさせていただきます。事前に送付させてい

ただきました資料、それから当日配布資料１枚を配付させていただき

ました。お手元にございますでしょうか。それでは、会議の議事進行

は会長が行うこととなっておりますので、黒田会長よろしくお願いい

たします。 

 

 はい、それでは第２回高齢者施策推進分科会を始めて参りたいと思

います。本日２時から３時半までということで進行させていただきた

いと思いますが、主な議題が４点ございます。どうぞ要領よく、また

活発な御議論お願いいたします。 

 この分科会の会で原則公開ということになっておりますので、御了

解いただきますようお願いいたします。 

 それから会議録の作成上、御発言の際はマイクを御使用いただきま

すようお願いいたします。マスクをしたままですから、どうぞマイク

をうまく使って御発言ください。 

 それでは本日の委員の出席状況について、事務局より御報告をお願

いいたします。 

 

 本日の委員の出席状況につきまして御報告いたします。委員総数１

３人のうち出席が１３人、欠席ゼロ人で半数以上の出席をいただいて

おりますので、総合保健福祉審議会規則第８条第２項により会議が成

立いたしております。また本日１名の方が傍聴されていることを御報

告いたします。 

 

 それでは議事に移りますが、会議の進め方ですけれども、始めに送

っていただいている議題の順番に沿って的確に説明していただいて、

審議をしていくということでよろしいでしょうか。 

 それでは早速、議事に入ってまいります。 

 各委員の皆さんから頂いた事前質問についての説明は、事務局から

の回答の中に含めていただくということにしております。 

 議題１の「次期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画について」
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事務局より御説明をお願いいたします。 

 

事務局 

（鍋谷） 

 長寿介護課の鍋谷と申します。よろしくお願いいたします。座って

説明させていただきます。 

 そうしましたら、私のほうから１「次期高齢者保健福祉計画・介護

保険事業計画について」説明をさせていただきます。まず資料１の１

です。１ページになるのですけれども。高齢者福祉計画（第９次）・

介護保険事業計画（第８期）策定にかかる今後の予定の（概要）とい

うことで表を付けさせていただいております。こちら、上から順に高

齢者施策推進分科会につきましては、５月は書面開催ですけれども、

第１回の分科会を開催させていただきまして、第２回が本日となって

おります。以降、第３回は１１月６日、第４回は１２月１８日の予定

となっております。 

 その後、下にあるのですが、１２月下旬から１月にかけまして、市

の庁内の意見聴取、またパブリックコメントの実施を行います。こち

らは同時改訂予定の障害者の計画と一体的に実施の予定になっており

ます。 

 それから真ん中です。国・府の動きといたしましては、今月中に国

の基本指針案の提示があると聞いていますが、今のところまだない段

階にはなっております。来月ですけれども府の指針の告示が予定され

ておるのと、サービス量の見込み等につきまして、府のヒアリングが

行われます。また来年の２月につきましては府との事前協議、３月、

府との法定協議が予定されております。先ほど申しましたパブリック

コメント等実施後、最終的なものを一番下の３月予定されている総合

保健福祉審議会のほうで報告をさせていただきたいと思っておりま

す。 

 その後、最終的には先ほど申しました障害者福祉計画と合わせて一

体とした冊子での発行を予定させていただいております。 

 そうしましたら続きまして２ページ、資料の１－２高齢者保健福祉

計画（第９次）・介護保険事業計画（第８期）の骨子案になります。

こちら、３ページから１７ページまでが現計画の第８次と第７期の計

画についての評価と課題を載せさせていただいておりまして、１８ペ

ージから２６ページにかけまして、次期計画のアウトラインを掲載さ

せていただいております。 

 そうしましたら、まず前半部分の現計画の評価と課題についてなん

ですけれども、こちら６つの基本目標ごとにそれを達成するための施

策の評価と課題を記載しております。まず、３ページと４ページがあ

りますけれども、こちらに基本目標１、お互いにつながり支え合える
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という部分がありまして、施策としましては１．地域包括支援センタ

ーの再編、２．地域包括支援センターの運営、３．高齢者の生活支援

体制整備の推進となっております。 

 こちら、自立支援型地域ケア会議については、今後は個別課題から

地域課題を発見・抽出し、生活支援体制整備事業との連携等を図り、

地域課題の解決に向けた取組につないでいくことが課題となっており

ます。また、その生活支援体制整備事業ですが、第１層協議体におい

て生活支援体制の整備に向け取り組んでいる一方、第２層協議体につ

いては、設置単位の見直しが課題となっております。 

 続きまして、５ページと６ページになりますが、基本目標２、健康

にいきいきと自立した生活を送るというところで、こちらにつきまし

ては１．介護予防・日常生活支援総合事業の基盤整備の推進、２．要

介護高齢者等の自立・家族介護等への支援の推進について記載してお

ります。こちらの１．介護予防日常生活支援総合事業の基盤整備の推

進ですが、総合事業や介護予防生活支援サービス事業の利用者数は増

加しているものの、サービスを支える担い手の育成と確保が課題とな

っております。 

 続きまして７ページから９ページですけれども基本目標３、“憩え

る・活躍できる”場をつくるというところです。下には１．地域活

動・社会参加の促進、２．身近な「居場所」の整備、３．世代間交流

の取組、４．高齢者の「働く場」の創造の４つの施策があります。こ

ちらの２．身近な居場所の整備につきまして、身近な居場所であるい

きいき交流広場、街かどデイハウス、コミュニティデイハウスについ

ても、住民団体による運営でスタッフのなり手が少ない後継者不足な

どの問題があることから、この後の議題において御意見を頂戴したい

と思っております。 

 また４．高齢者の「働く場」の創造ですが、高齢化の進展の中で、

持続可能な社会の実現のためにも、就業を通じた社会貢献と高齢者の

生きがいの創出に向けて、働く場を想像していく必要があります。 

 次、１０ページから１２ページですけれども、基本目標４、一人一

人の権利が尊重されるというところになりまして、こちらは１．認知

症施策の推進（新オレンジプランの推進）、２．虐待防止対策の推

進、３．権利擁護の推進の３つの施策になります。 

 下の１．認知症施策の推進につきましては、国の認知症施策推進総

合戦略（新オレンジプラン）の７つの柱に沿って取組を進めていって

おるところでございます。この１の認知症施策の推進を含めまして、

虐待防止対策の推進、権利擁護の推進につきましては、今後高齢者の

増加が予測されることから事業の内容について周知を行い、適切な時
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期に活用できるよう支援していく必要があります。 

 続きまして１３ページ、１４ページの基本目標５、安全・安心で必

要な情報が活かされるです。こちらには１．災害時に求められる医

療・介護サービスの継続、２．情報公表制度の推進、３．安心して暮

らせる環境の充実、４．高齢者の居住安定に係る施策との連携につい

て記載しております。 

 こちらの３．安心して暮らせる環境の充実につきましては、在宅高

齢者の支援事業である緊急通報装置の設置や食の自立支援サービス事

業については、民間サービスが充実してきている中、実態を把握し支

援のあり方について今後検討していく必要があります。 

 １５ページから１７ページなのですが、基本目標６、社会保障制度

の推進に努めるです。こちらには１．介護保険制度の適正・円滑な運

営、２．介護給付適正化事業の推進、３．在宅療養の推進の３つを記

載しております。下の１．介護保険制度の適正・円滑な運営につきま

しては、地域密着型施設の整備や介護人材の確保についての課題も多

く、新たな取組等についての検討が必要となっております。 

 以上が現計画の評価と課題になっておりまして、１８ページ以降に

つきましては次期計画の内容となっております。 

１８ページからですけども、まず２節につきましては、茨木市総合

保健福祉計画第２次や、国の基本指針案を踏まえて骨子案を作成して

おります。具体的内容につきましては、次回の分科会でお示しさせて

いただく予定となっております。 

 １８ページにつきましては、１．高齢者保健福祉計画及び介護保険

事業計画の位置づけとなっておりまして、こちらには次期計画策定に

おける基本的方針、方向性について記載をさせていただいておりま

す。１９ページ以降にその具体的な次期計画の記載部分について、載

せさせていただいているんですけれども、基本的には現計画と同様

に、総合保健福祉計画として共有する６つの大きな基本目標ごとに、

それを実現するための施策、また施策に基づく取組を落とし込んでお

ります。その中に、社会情勢の変化や国の基本指針案によって、追

加・変更等が生じている場合は、そちらのほうを反映させていく必要

があると思います。具体的なその追加変更事項についてですけれど

も、まず１９ページの基本目標１．お互いのつながり支え合えるの部

分で言いますと、施策（２）地域包括支援センターの運営の中にあり

ます、主な取組の②地域ケア会議の推進というところなんですけれど

も、こちらは現計画、もし計画書をお持ちの方がいらっしゃいました

らそちら１１０ページになるんですけれども、現計画におきまして

は、自立支援型地域ケア会議の推進という項目があったんですけれど
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も、こちらを地域ケア会議の推進とさせていただいて、現計画の主な

取組３と４、ネットワークの整理統合、包括的な相談支援体制づくり

については削除をさせていただいております。 

 それから２０ページになるんですけれども、基本目標２．健康にい

きいきと自立した生活を送るの中で、こちら今の計画書のほうでいう

ところの１１３ページになるんですが、こちらの施策１．介護予防日

常生活支援総合事業の基盤整備の推進という施策だったんですけれど

も、こちらを施策１．介護予防生活支援サービス事業の取組の推進と

施策２．一般介護予防事業の推進の２つに分けさせていただいており

まして、また中身の主な取組についても変更をさせていただいており

ます。 

 また施策３につきまして、高齢者の保健事業と一般介護予防事業等

と一体的な実施について追加をさせていただいております。 

 それから２１ページ、基本目標３．“憩える・活躍できる”場をつ

くるなんですけれども、こちらの施策（２）身近な「居場所」の整備

の中にあります主な取組の③番なんですけれども、住民主体の「身近

な居場所」に対する持続可能な運営支援、こちらの取組を追加させて

いただいております。 

 そうしましたら、続きまして２３ページ、基本目標５になるんです

けれども、安全・安心で必要な情報が活かされるの施策（３）安心し

て暮らせる環境の充実の主な取組の①ひとり暮らし高齢者及び高齢者

世帯の見守り体制の推進という部分です。こちら現計画でいうと、計

画書の１３０ページになるんですが、現計画におきましては、ひとり

暮らし高齢者及び高齢者世帯の実態把握調査という取組項目であった

んですけれども、こちらをひとり暮らし高齢者及び高齢者世帯の見守

り体制の推進とし、その下にあります３、安心カード配布事業の取組

を削除させていただいております。 

 またその基本目標５の中の施策（５）高齢者が安心して暮らせるた

めのＩＣＴの活用推進と施策（６）感染症対策に係る体制整備をこち

らに追加させていただいております。 

 次に２４ページになるんですけれども、基本目標６．社会保障制度

の推進に努めるの部分の施策（１）介護保険制度の適正・円滑な運営

の中の主な取組の⑤地域包括ケアシステムを支える人材の確保にさせ

ていただいておりまして、現計画は１３２ページの一番下の③のとこ

ろなんですが、介護人材の確保となっておったんですけれども、こち

らを地域包括ケアシステムを支える人材の確保に変更させていただい

ております。 

 基本目標１から６の中で、追加と変更で削除となったところだけを
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述べさせていただいたというところになります。 

 最後２６ページなんですけれども、介護給付サービス等の見込み量

について記載させていただいております。こちらは次期に当たり、ど

れだけの介護給付費、サービス見込み量となるかを推計し、そのサー

ビス見込み量を確保するため重点的に取り組む必要がある方策を記載

するものです。なお次期計画においては、有料老人ホーム及びサービ

ス付高齢者向け住宅の設置状況を勘案して、計画を策定するよう国の

指針案で示されているところでございます。 

 駆け足になりましたけども、説明については以上となります。 

 

議長 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

（鍋谷） 

 今年度がこの第８期介護保険事業計画・第９次老人福祉計画です

ね、高齢者保健福祉計画の策定年次ということですので、今日が２回

目ですけれども３回目、４回目と、この計画策定について審議してい

くことになります。今日はその骨子についての案を御報告いただきま

した。どうぞ何かお気づきのこと御意見、御質問があれば御発言くだ

さい。御自由に御発言ください。 

 これに関して事前の何か御意見はなかったですか。特になかったで

すか。 

 

 そうですね、もう第２回、今回の分科会に関しては事前の御意見等

というのは特にいただいておりませんので、なかったです。 

 

議長  前回、第７期の介護保険事業計画で基本目標を全部で柱として６つ

立てて、その６つの柱のもとにまた具体的な施策を記述していくと、

目標を掲げていくということにしてたわけですけど、今回も同じよう

にこの骨子案では、目標６つということに定めてますが、これについ

てはいかがでしょうか、この目標というのがこの分科会で決めたでし

たっけね。もっと大きい分科会でしたっけ。何かほかの分科会、計画

とも共通だったんだっけ。 

 

事務局 

（青木） 

 総合保健福祉計画で。 

 

議長  総合保健福祉計画の中でこういう柱立てて、それをこの高齢者の計

画にも落とし込んだと。いや、私この目標の６がタイトルが大きいん

ですよね、社会保障制度の推進に努める、だけど具体的に書かれてる

ことは介護保険制度というのは適切に運営していくってことと、在宅

療養を推進するっていうことなんですよね、この２つだけで社会保障

制度の推進に努めるというくくり方にするには、何かくくりのタイト
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ルが大き過ぎる気もするんですけどね。どうでしょう。 

 

事務局 

（青木） 

 基本は社会保障制度の推進に努めるということで、ほかで言います

と例えば生活保護制度、それから障害者の様々な制度をここに位置づ

けております。市町村として、法定――国が定めているそういう制度

を適切に実施していこうよというところで、この３計画――地域都市

計画の中に生活保護、それから高齢者の計画の中に介護保険、それか

ら障害者の計画の中に障害者制度の適正実施という形で、前回はこう

いう形で入れていこうということにしたところでございます。 

 

議長  そうですね、もっと大きな総合計画の中に、この柱を居続けている

んであれば分科会の意志で勝手に変えるわけにはいかないですね。 

 

事務局 

（青木） 

 はい。 

 

議長  了解しました。 

 ほかに御意見ないでしょうか。 

 どうぞ。野口委員さんにマイクをお願いします。 

 

野口委員  老人クラブ連合会の野口でございます。 

 今日は実は、あと議題２でも取り扱われる問題で、身近な「居場

所」の整備についてあるんですけども、今回説明がございました７ペ

ージの２に身近な「居場所」の整備の段で我々老人クラブ連合会が今

現在いきいき交流広場、茨木市で２１か所開設してるわけですけれど

も、新型コロナウイルスの感染防止の観点から、今、閉めてるとこが

ほとんどなんです。あと開設といいますか、開所するに当たって、例

えば市のほうから３密防止の観点からこういうことに留意してくださ

いとか、いろんなそういう指針を出していただけないかなと、実は今

２１か所のうちほとんどが閉めていますけども、場所によっては広い

場所と、狭い場所と自宅でやっているところなんか本当に狭いんです

ね。そういうところで、たくさん来られますと大変なんで、どうした

らいいですかという話が出てるわけですけども、市のほうとしてそう

いう、何か指針がございましたら、お願いしたいと思います。 

 それからもう一件、街かどデイサービスがコミュニティデイハウス

に移行されましたですね、大分。これについては今後の計画と言いま

すか、全て街かどデイハウスをなくしてコミュニティデイハウスに移

行されるんかどうか、その辺ちょっとお願いしたいと思います。 
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議長  １つは地域で活動していく上で、コロナ感染防止のガイドラインみ

たいなものがあるといいという御意見ですね。 

 もう一つがコミュニティデイハウスへの移行のことですね。 

 事務局からお願いします。 

 

事務局 

（佐原） 

 いきいき交流広場の新型コロナウイルス感染症禍における開設基準

の設定についてお答えします。４月、５月が国の緊急事態宣言があり

まして、６月からいきいき交流広場については開所ができるとしてお

ります。結果、今２１広場のうち１５の広場が再開をしていただいて

いるという状況でございます。６月からの再開をお願いするのに当た

りまして、各広場に市から通知文を出させていただきました。その通

知文の中には、開所するに当たって次の留意点をまとめた開設基準を

添付しております。基本的には「新しい生活様式」に沿った内容とな

っており、消毒の徹底であるとか、換気の徹底、ソーシャルディスタ

ンスの確保等々についてお願いをしているところでございます。 

 また報道でもありましたように、お昼のカラオケの危険性というの

が、指摘されるようにもなりましたので、７月からはカラオケについ

ては、一部サービスの提供を見合わせていただくようにお願いをして

いるところでございます。国・府の動向に注意しながら新たな基準の

設定が必要であれば、また改めて対応させていただきたいというふう

に考えております。 

 

事務局 

（木村） 

 街かどデイハウス、コミュニティデイハウスにつきまして、６月か

ら順次全て開所しております。計画どおり街かどデイハウスは全てコ

ミュニティデイハウスに移行の予定でございます。 

 

議長  いいですか。 

 ほかに何か質問や御意見はないでしょうか。 

 どうぞ。 

 

池浦委員  茨木市のシルバー人材センターの池浦でございます。 

 今、高齢者の働く場と創造、この中にやっぱりシルバー人材センタ

ーは大いに貢献してるわけなんですけども、ただ年齢層が７０歳以上

の方が昨年に比べてやっぱり増えております。その逆に６４歳以下の

方が、やっぱり登録する方がかなり減っているということで、昨年中

期計画をシルバー人材センターが出してるんですけども、５年計画で

１年たつんですね、今年の５月の末で、９ページのところに１，４０

０人と書いてるんですけども、実際のところ１，５０４名。それで中



－10－ 10 

期計画のあと４年後、目標が１，８００名近くということで、もう３

００名ぐらい増やさないと駄目だという計算になっているんですけれ

ども、冒頭に申し上げたように７０以上の方が結構増えているんです

けれども、その逆に７０以下の方が、なかなか登録されないというこ

との実情もありまして、先行きが非常に会員数を増やすということが

難しい状況にもなっております。 

 その中で、シルバー人材センターはやはり健康でないと働きに参加

できないということで、非常に健康にも一応留意しているわけですけ

れども、２年ほど前から認知症に関する講演会等の教室講座等を単発

的に入れているんですけど、なかなか難しい点がありまして、継続が

なかなかできないようなところも現実問題としてあります。そういっ

た意味で、今回の計画案の中で１０ページの、認知症の人の介護者へ

の支援、こういうところと⑥番目の予防法、こういうところを引っか

けて、やはり今後問題になるのは、やはり前回もお話ししたと思うん

ですけども、やっぱり認知症になられてる方の介護される方の問題、

非常にもう大変な御苦労があると思いますので、この辺のやっぱり事

例を取り上げた講演会というんですかね、１つの講座、こういうもの

も取り入れたながら今後この基本目標の中で、推進していっていただ

ければいいんじゃないかなと。 

 それと認知症の予防、この辺もやっぱり市がやっぱり全面的にバッ

クアップして定期的な講演会、こういうものを開いて、６０いったら

あれですけども、やっぱり７０以上の方をやっぱりある程度対象にし

ながらですね、やっぱりこういう講演会を前向きに進めていくと地道

な努力を必要だと思うんですけれども、こういうこともこの現計画の

中に取り入れて、ちょっと御検討いただければなというふうに感じて

おります。 

 以上です。 

 

議長  ありがとうございました。 

 シルバー人材センターの取組を進めていくっていうことと、認知症

施策を充実させていく、特に啓発的な事業ということですね。御提案

です。これはまたこれからの計画の中で、審議していってからと思い

ます。 

 ほかに、何か御意見ございませんか。 

 それでは２番目の議題に移ってもよろしいでしょうか。２番目は、

「身近な「居場所」の整備について」という議題です。事務局より御

説明をお願いいたします。 
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事務局 

（木村） 

 お願いします。 

 高齢者の居場所については、アクティブシニアの増大や市民活動の

視野の広がりつつある社会と新しい高齢者ニーズを踏まえた上で、多

様な地域での活動と社会参加の期待が得られる高齢者の身近な「居場

所」の整備を推進してまいりました。 

 資料２を御覧ください。本市には主に街かどデイハウス、コミュニ

ティデイハウス、いきいき交流広場があります。真ん中のちょっと上

のほうの濃い部分ですけれども、開設数と目標数があります。コミュ

ニティデイハウスに関しては、計画のとおり街かどデイハウスから順

次移行が進み、現計画の目標である１７か所を達成しております。街

かどデイハウスについてはコミュニティデイハウスに移行したことか

ら、箇所数は増えていません。いきいき交流広場については２１か所

となっております。 

 ただし、街かどデイハウス、コミュニティデイハウスに関しては、

そのほとんどが定員に達しておりません。また食事の提供や送迎、利

用者の見守りなどスタッフの負担が大きくボランティアの担い手の不

足などの課題があります。 

 それぞれの集いの場の特徴としましては、いきいき交流広場は元気

な高齢者が自由な交流のための場所であり、閉じこもり対策に大きな

役割を果たしています。気軽に立ち寄りのんびり時間を過ごす、そこ

にとどまるという滞留機能と日常とは違う刺激を得られる交流機能が

あります。一方、街かどデイハウス、コミュニティデイハウスの特徴

としては飲食を楽しんだり、心や体の変化を見守る場、生活支援機能

としての役割があり、特にコミュニティデイハウスには身体能力が低

下して、自分で食事を作るのが難しい方が食事を楽しんだり、顔を出

さない状況が続いた方への見守り、ひいては必要に応じて福祉につな

ぐ福祉機能の場でもあります。 

 コミュニティデイハウスに通う要支援者や事業対象者の数は、６５

歳以上の約５％で推移していることを踏まえ、引き続き街かどデイハ

ウスをコミュニティデイハウスに移行しつつ、箇所数を増やしていく

ということではなく、今あるコミュニティデイハウスを継続・維持す

るための支援や、サービスの見直し等をしてまいりたいと考えており

ます。 

 御意見をお願いいたします。 

 

議長  今の、居場所の整備についてという御提案ですけれども、今、この

茨木市で施策として進めようとしてるものに街かどデイハウスからコ

ミュニティデイハウスへの移行ということと、いきいき交流広場とい
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うのがあるということなんですね。これ、現在、いきいき交流広場が

２１か所で、コミュニティデイハウスが１７か所でしたっけ。 

 

事務局 

（木村） 

 はい。 

 

議長  それから街かどデイハウスがここにありますね。何か所か。 

 

事務局 

（木村） 

 今、４か所です。 

 

議長  ４か所。 

 ですから、合わせると両方とも２１か所になるってわけですね 

 

事務局 

（木村） 

 はい。 

 

議長  実は今の計画では、小学校区に１つずつ整備するという書き方をし

てたんですね。 

 

事務局 

（木村） 

 はい。そうなんです。 

 

議長  小学校区に１つずつ整備するとすれば箇所数でいうと、３２か所に

なるんですか。３１か所。 

 

事務局 

（木村） 

 ３２か所でして、街かどデイハウスは目標数１５としているのです

が、そこまで増やす必要があるのかなと。 

 

議長  今、明言されなかったけども、居場所の整備についてというところ

のポイントは、３２か所という整備箇所数目標数値を少し下げてもい

いかどうかということなんですね。 

 

事務局 

（木村） 

 はい。 

 

議長  どうでしょう。来年以降からの次の次期の計画で目標値をどう設定

するかっていうことに関わる問題なんですよ。 

 どうなんでしょう。いきいき交流広場に関してはどうですか。２１

か所になったけど、これは全小学校区に広げていくという計画でよろ

しいでしょうね。どうでしょう。 

 

野口委員  当初は３２か所、各小学校区に１か所設けるという案の計画はござ
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いましたけども、現在見てみますとこの表を御覧になったらわかると

思うんですけども、例えば同じ小学校区でも２か所あったり、３か所

あったりしてるわけです。ですから今、現在の小学校区でいいます

と、１６小学校区しか設置してないんですけども、同じ校区の中で３

か所あるところがございまして、そういう意味では３２小学校区全部

やりましたら、合計しますとやっぱり４０か所ぐらい今の状態でいき

ますと、同じ校区でもたくさんやっていただくとこはありますので、

今現在は設置されてない小学校区を対象に設置するように、頑張って

いただこうという運動を進めております。 

 

議長  ありがとうございました。そしたら箇所数を目標にするというより

か、３２の小学校区にこういう活動が広がっていくことを目標にする

というようなことでよろしいわけですね。 

 箇所数でいうと、もっと増える可能性があるということでした。老

人クラブが運営するということですけれども、老人クラブの加入者を

増やしていくっていうことも課題だと思いますけれども、老人クラブ

に加入してなくてもいきいき交流広場でいろいろな人とつながりがで

きて、それでその方の地域の生活も豊かになっていくということがで

きればいいと思うんですね。そういうことを目標として掲げておくと

いうのはよろしいですよね。 

 ただ、もう一つのコミュニティデイハウス、街かどデイハウスは３

２か所という目標は、なかなか大変だという見通しなんですね。どう

でしょうか、事務局。 

 これはやっぱり目標を少し現実的だと思われる数にしたほうがいい

ということでしょうか。 

 

事務局 

（松野） 

 先ほどの説明からちょっと補足をさせていただきたいんですけど

も、現在既存のコミュニティデイハウス、街かどデイハウスにおきま

しては、先ほどスタッフといった担い手の方の不足というところと、

あと後継者の方がなかなかいらっしゃらないというところで、お辞め

になるところも出てきております。そういった中では、今、実際に主

になってやっていただいている方が高齢化してきているというところ

で、その後継者を育成できてないというところが大きな課題ですの

で、今あるコミュニティデイハウスをこれ以上廃止に追い込まないよ

うに後継者の育成といったところに力を入れるというのが一つありま

す。 

 それから、街かどデイハウスであればコミュニティデイハウスに移

行するということで、昨年度様々な地域に出向いて行って、地域の実
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情と、こういった街かどデイハウス事業をされないかということで投

げかけをさせていただいた中で、実はもう地域の中でそういった、こ

こまでのことはないけれども、地域の方が集まっていろいろされてい

るという実情がわかりました。なので、その街かどデイハウス、コミ

ュニティデイハウスまでするというのは、今、地域の中では難しいな

といった御意見はあります。押しなべて３２小学校区全てに開設をし

なくてはならないではなく、そこは地域の実情に応じた形で展開して

いくということもありかなというふうに考えております。 

 また、いきいき交流広場につきましては、１小学校区１か所という

ことではなく、結構柔軟に対応しておりますので、いきいき交流広場

も広がってくる中では、街かどデイハウス、コミュニティデイハウス

と、いわば来る方、利用者がそれによって減ったというところがコミ

ュニティデイハウスの中にも、現在起きておりますので、その辺も干

渉しないような形で整備を進めていきたいと考えております。 

 

議長  具体的な目標の数字まで書き込むことになるんでしょう、具体的計

画を次期の計画を書くためには、その箇所数に関してはどうお考えで

すか。 

 

事務局 

（松野） 

 箇所数につきましては、まずエリア単位での整備、また圏域単位の

整備というところを考えたいと思っております。今、５圏域ある中

で、２１か所ございます。圏域の中でも２か所あったり、３か所あっ

たりというところがあるんですが、実はエリアの中で空白のところが

ございます。その辺りの整備をどうしていくかというところは考えて

いきたいと思っております。 

 

議長  分かりました。 

 地域のこう地理的にそれがどこでも利用できるようにしていくとい

う分を目標にするとそれで解消するのを割り出してるということです

ね。 

 後継者の育成というんだけれども、こういう事業運営していくため

には、いろいろなノウハウというのが必要になってくるだろうと思う

んですけどね。介護保険の費用、これは補助金になるんですか、委託

金になるんですか、何かそういうお金の請求の事務の仕方とか、それ

も街かどデイハウスからコミュニティデイハウスに変わってくると

か、あるいは送迎や食事の事業をどう付け加えるかとか、そういう課

題が出てくるわけでしょ、その辺をうまくノウハウを普及するような

ことができれば後継者っていうか、事業に参加してくれる方もしやす
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くなるんじゃないかなと思います。いかがでしょう。 

 

事務局 

（松野） 

 コミュニティデイハウス、それから街かどデイハウスの運営につき

ましては、補助金で対応しております。確かにおっしゃるとおり、補

助金の事務というところは、収支決算を出していただいたりとか、か

なり手間がかかってしんどいということもございます。 

 また、介護予防の運動教室を実施していただいており、これは委託

という形で実施をしております。２種類のお金の出し方をしている中

では、そのあたりでかなりの負担がかかっておりますので、その辺は

市も支援しながら、またやりやすい形を検討していきたいとは思って

おります。 

 

議長  そういうのが、ネックになっているという可能性もあると思うんで

すよね、人手がないっていうだけじゃなくて、ノウハウっていうか

な、やりやすい運営しやすいやり方、方法を普及させていくっていう

ことも大事じゃないかなと思います。 

 この案件に関しての御意見、ほかにないですか。どうぞ。 

 じゃあ今回は、ここぐらいまでにしときましょうか。また具体的な

目標数値とか書き込むことが次回以降あるかもしれません。そのとき

よろしくお願いします。 

 次は議題３ですけれども、介護保険制度の運営状況についてです。 

 事務局より御説明をお願いいたします。 

 

事務局 

（森） 

 続きまして議題３「本市の介護保険制度の運営状況について」、長

寿介護課の森から説明させていただきます。 

 それでは３０ページの介護保険制度の運営状況について、主なポイ

ントを御覧ください。この主なポイントに沿って、後ろの参考資料も

見ながら、説明を進めさせていただきます。 

 まず１番目、茨木市の第１号被保険者数及び要介護認定者数につい

てですけれども、この認定者数、被保険者数ともに年々増加しており

まして、高齢化率等につきましてはページをめくっていただきまして

３２ページの一番右下にありますとおり、令和２年３月３１日時点で

は２４．１％と、それほど全国的に高いわけではありませんが、近年

で言うと特に高齢者の中でも後期高齢者の伸びが大きいことが特徴と

なっております。 

 もう一度、３０ページに戻っていただきまして、続きまして要介護

認定率につきましては、見える化システムによると年齢調整後の茨木

市の要介護認定率は、全国平均の１８．３％よりも高い１９．０％と
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なっておりまして、この近隣の北摂７市でも４番目の高さとなってお

ります。 

 続いて要介護認定者数について見ますと、茨木市の要介護認定者数

につきましては、令和２年４月末時点で１万１，９６１人と昨年の１

万１，７７１人から１９０人増えているような状況になっています。 

 要支援１から要支援２、要介護１の軽度認定者につきましては、要

支援１では１，６７０人から１，６０５人と６５人減少、要支援２に

つきましても１，５８５人から１，５４１人と４４人、要介護１では

２，７１１人から２，６９１人と２０人減少しているんですけれど

も、全体としましては認定者数は先ほども申し上げたとおり１万１，

９６１人にプラス１９０人増えているような状況となっております。

この全体数が増えているにも関わらず、この軽度の方が減少している

要因としましては、申請時のチェックリストを選ぶ方や要支援から事

業対象者に移行した方が、昨年度は増えていたことが大きな要因とな

っているためと考えています。 

 続きまして、２番目の保険給付費及び介護予防・日常生活支援総合

事業費についてです。昨年度の介護保険サービス費につきましてはペ

ージをめくっていただきまして、３５ページを見ていただいてよろし

いでしょうか。 

 ３５ページの一番右下の部分になりますが、令和元年度の計画値１

５９億４，５００万円に対して、実績値１５８億３，３００万円、計

画比にしますと９９．３％とおおむね計画どおりの執行となっており

ます。 

 もう一度３０ページ、３１ページに戻ってください。特にこの居宅

介護サービス費に関する項目についてですけれども、ここに挙げまし

たサービス別の受給者数、そして給付費の月額、３１ページのほうに

いきまして第１号被保険者１人あたりの給付費の月額についても、ど

の項目に関しても地域密着型サービス費とか施設サービス費と比較し

て一番大きく伸びているような状況となっております。 

 この居宅介護サービス費が伸びている要因としましては、資料にし

ますと５６ページを少し御覧ください。最近は茨木市でもいわゆる住

宅型の有料老人ホームやサービス付高齢者向け住宅が増加しており、

定員数を昨年と比較しますと、住宅型有料老人ホームですと昨年度と

比較して６４６人から８１８人と１７２人、サービス付高齢者向け住

宅にしますと６３５人から７２６人の９１人増加しているような状況

となっています。このような高齢者向け住まいが増えていることが居

宅介護サービス費が増加している要因の一つというふうに考えており

ます。 
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 もう一度、３１ページに戻ってください。このページにつきまして

は、差替えの資料を当日資料として配付していると思いますので、そ

ちらのほうで確認をお願いします。 

 見える化システムで介護給付費を構成する３つの要素である要介護

認定率、２番目の受給率、３番目の受給者１人あたりの給付費につい

て確認しますと、どの項目につきましても茨木市は大阪府の平均より

は低くなっており、北摂の周辺の各市に比べても低い傾向にありま

す。 

 続いて（２）の介護予防・日常生活支援総合事業費についてですけ

れども、こちらにつきましては訪問型サービスにつきましては、昨年

度と比較して利用者数については横ばいになっていますけれども、給

付費の総額は７５０万円ほど減少しています。通所型サービス費につ

きましては、街かどデイハウスからコミュニティデイハウスへの移行

に伴って総額は増加しているような状況にあります。 

 最後、まとめとしましては、茨木市はそれほど高齢化率は高くない

にも関わらず、年齢調整後の要介護認定率が全国平均を上回っている

ような状況にあります。また１人あたりの給付費自体はそれほど大き

く伸びてはいませんが、将来的には他市よりも介護が必要となる高齢

者数の伸びが大きくなるため、今後介護予防・重度化防止に力を入れ

ていく必要があるというふうに考えております。 

 以上となります。 

 

議長  ありがとうございました。 

 介護保険制度の運営状況について説明をしていただきましたけれど

も、何か御質問や御意見でお気づきのことないでしょうか。 

 どうぞ、綾部委員さん。 

 

綾部委員  ４９ページになるんですけれども、茨木市の傾向というところで②

のとこ、要介護認定率のお話が、先ほど報告があったと思いますけれ

ども、ここに不必要な認定申請が多い可能性が考えられますっていう

こと書かれているんですけれども、こちらもう少し具体的にちょっと

説明をお願いしたいんですけれども。 

 

議長  じゃあ、事務局より御説明お願いします。 

 

事務局 

（森） 

 大阪府でも介護の分科会とかでお話が挙がっているんですけども、

どうしても介護が必要な状態にあるわけではないんですけれども、サ

ービスを提供する事業所数が大阪は多くなっていることで、認定にア
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クセスがしやすいというような言い方をよくしてるんですけども、全

国平均に比べて申請数が圧倒的に多いと、その中でもちろんサービス

も初めは使うんですけども、結局は使わなくなったり、本当に必要な

状態にあるかどうかは難しいところはあるんですけども、どちらかと

いうと全国に比べるとそういった申請をしやすい状況にあるというと

ころから、認定率が上がって全国平均と比べて高いっていうのはよく

言われているところです。 

 

議長  その事業所が多いから、ニーズに応じて利用してるというよりか

は、供給に対応するようにサービスの提供が行われているっていう

か、行くことがないだろうかと。 

 

綾部委員  認定をどうですかっていう声をかける側だとか、そういったのが多

いんでしょうかね。そういったこれからどういうふうに考えるのかっ

ていうのは。 

 

議長  訪問介護と通所介護を比べてみると、訪問介護がかなり大阪は多い

と、全国との割合に比べて、訪問介護が多いのはなぜだろうかという

ような議論を一昨年ぐらいに大阪府の高齢介護室を分析をして議論し

てたんですけど、大阪府の審議会の中にワーキングができて議論して

たんですけど、有料老人ホームの住宅型で介護施設、介護特定施設に

指定されていない有料老人ホームとか、サービス付高齢者向け住宅で

すね、という高齢者に住まいを提供するサービス事業者が大阪府はと

ても他府県よりかは多くて、そしてそういうところに入居してる人も

多くて、そういう人たちが要介護状態になってサービスを受けるとき

には、訪問介護とかを受けることが多くなっていると、そういう人た

ちがサービスを多く受けることによって、訪問介護の利用が多くなっ

てるんではないだろうかというような議論もありました。 

 その辺に関しては何か、事情をもし知っている方いらしたらどうぞ

御発言ください。 

 長尾委員さん、どうぞ。 

 

長尾委員  私の周りで認定は受けているけど、実際には利用していないってい

う方はいざというときに認定を受けてすぐ入れない、特に一人住まい

の方、介護をされるほうの方が心配で受けさすと、実際には認定に値

する手はあるけれども本人は携わる人は入れたくない、いや施設に行

きたくないっていうのが拒否される方も多いように聞いていますし、

一度受けたけど今は元気でやってるから、認定をそしたら取り消した
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らっていうそれはやっぱり心配だと。ある意味、高齢者の保険みたい

な感じで使われる方が多いように私は気がして、この数字じゃないか

なって周りからみますと思っています。 

 以上です。 

 

議長  確かに地域で見ると独り暮らしの方の割合が多い地域で、その認定

率が高いという傾向が強いですね。独り暮らしの方で日常生活ちょっ

と不便があればまず利用したいと思うのは訪問介護になっている可能

性がありますね。そういうので訪問介護が多いということがあるかも

しれないです。 

 大阪府内で見ると、大阪市内なんかにはとても独り暮らしの高齢者

が多いっていうのが、全国の都市でも特徴ですからね。それが大阪府

全体では反映されているかもしれません。 

 

綾部委員  「不必要な」という表現がどうなのかなっていうのが、前もって何

かあったときのために、認定を受けとくというのが私もほかの市で認

定審査会を審査員をしてるので、結局審査をした結果、非該当という

形になるようです、だからわからなくはないですね、内容を見てみる

と。今後のためにというか、ちょっとここら辺の表現は。 

 

議長  書き過ぎやないかという御意見ね。 

 

綾部委員  そうです。不必要――マイナスのイメージと言いますか、やっぱり

そういう話をすると、今はわかるんだけど今後どうなるかがわからな

いので、特に独り暮らしの人とか不安じゃないですか、そういう意味

ではどういう表現がいいのかな。余談ですけどね。この認定というの

もやっぱりいろんな財源でやりくりしてるんで、あまりこの表現はや

っぱりそこはちょっと表現としては。 

 

議長  中島委員さん、どうぞ、マイクお願いします。 

 

中島委員  不必要なっていうのは、結局僕らも我々も実際あるんですけれど

も、隣の人から言われたとか、あなた介護保険を持ってない人は来い

て言うて、申請に来られたりするんですけど、そういうふうな事が例

えば極端な言い方すれば、取りに来てるケアマネの方が、あんた持っ

てないんで取ってください言うてこられて、そういうふうなこれは完

全に我々からしたら不必要ですね。僕はこれ要らないものとあんた介

護必要ない、いや念のため取っといたらいいから言うんです。必要な
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い、必要になれば取ったらその必要なときに取ったらいいと思う、い

やそのとき手後れかもしれないいう話をするんでね、いやそのときは

前倒しというのがあるから、そうなってから取ったらいいよ、そうい

う介護保険の知識の不足というか、そういう方もちょこちょこいらっ

しゃいます。ただそういう意味での不必要だと思うんです。 

 

議長  ほかにございませんか。 

 西山委員。 

 

西山委員  この不必要な認定申請というのも、よく介護事業所に認定を受けと

こうって言って本人が受けられます、そしたら要支援で、その方要支

援やから要介護のほうにデイでいっといたらどうやろうって誘われ

て、それで自分は自転車が乗れるから自転車で行くって言うてはるの

に、それはできないとお迎えに行きますっていうような方も聞いてい

るんです。そうしたらその人って、そういう介護保険を使わんでいい

人じゃないんですかみたいなね、私言いたいけどそれを黙って見てる

んですけれどもね、そういうので不必要な認定申請、ちょっと受けて

みたって言っても、支援が必要なかったら非該当で、どんと外してい

くこともないし、本当に必要な人に必要なサービスが受ける社会でな

いといけないんではないかって思います。 

 

議長  ありがとうございました。そうだと思います。 

 それと今要支援の方は、予防給付っていう介護保険のサービスを利

用しないで、それこそ街かどデイハウスであれば、介護保険では給付

サービスではない事業を活用していくということになってきているわ

けですよね、そしてそういういろいろな地域で利用できる、その活動

サービスの種類を多様化していくということが、方向として出されて

いる訳なんですね。ですから、茨木市でもそういう方向をこれから遂

行していくということが必要なんだろうと思います。それこそ、老人

クラブ、いきいき交流広場に参加するとかね、そういうことがあった

らいいと思うんですけどね、自転車でその辺・・・。 

 

西山委員  そういう方に限ってね、老人会とか入りたくないと・・・。 

 

議長  ほかに御意見はないですか。 

 そしたら次に進んでもよろしいでしょうか。 

 議題の４です「新型コロナウイルス感染症関連支援事業について」

です。事務局より御説明お願いいたします。 
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事務局 

（鍋谷） 

 そうしましたら、新型コロナウイルス感染症関連支援事業につい

て、説明させていただきます。ページでいうと５７ページ、資料の４

になります。上のほうには時系列順に載せさせていただいておりまし

て、コロナウイルスの流行が始まりました２月の下旬にまず、マスク

の配付１回目を行わせていただきまして、その後４月の緊急事態宣言

以降はマスクの２回目の配布であるとか、アルコール、除菌の消毒液

の配付といったところ、あと応援給付金ということで、事業所のほう

に一律１０万円というものなんですけれどもこちらの配付させていた

だきまして、今、７月下旬まで各所にマスクであるとかアルコールの

支援、応援給付金の対応をさせていただいてるというところでござい

ます。 

 またその下に関してはその他の新型コロナウイルス感染症に関連す

る取組というところで、介護保険料の徴収猶予とか減免のような、こ

のコロナに対しての特別な分がありますので、こういったものをさせ

ていただいているというところであるとか、臨時的な取扱いとか、あ

と認定のほうに関しても有効期間の延長というところをさせていただ

いた内容を記載させていただいております。 

 以上です。 

 

議長  新型コロナウイルス感染が広がっているわけですけども、この感染

症に関連した対応ということで御説明を頂きました。何か御質問はな

いでしょうか。 

 特別養護老人ホームで入所施設での、それぞれの施設で対応が大変

なんでしょうか、何か。その対応として、今やっておられることとか

あるいはそれに関して施策として市に要望するようなこととかありま

すか、ないですか。 

 

長尾委員  高齢者の場合は、やはり自分がコロナにかかったらいけないんで、

来られなくなる人が多くて、また家族の方から外へは出てはだめよと

いうことです。うちの施設がしっかりと３密、また新生活様式に本当

にやっていっても家族からは行かないでというのが多くありますね。

施設のほうでは人数が減って、やはり運営のほうにも響いているかっ

てお見受けいたします。 

 食事にしましても今までのとおりに座って食べられない、４人座っ

てるところ２人しか座れないとかそういうので制限もあるかなて言う

ふうには思うんです。 

 以上です。 
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鶴田委員  私ども特別養護老人ホームなんですけれども、同時にショートステ

イもやってたり、デイサービスもやってるわけですね。やっぱり皆さ

ん御存じだと思うんですけど、面会の方を遠慮していただいたり、入

所の方は御家族と面会できない。今はしてるんですけど。４月、５月

はショートステイも御利用を控えていただいた経緯があるんですね。

入所の方はずっとそこで家族とも会えないけど、ショートステイの方

が出入りするっていうのは、やはり感染のリスクがすごく高まりまし

て、私どもが一番恐れたのは入所の方で感染者が出るいうことです

ね。当時特に感染者が出たとしても、入院がすぐ出来そうではなかっ

たので、その折に職員は自宅待機になるっていう話も出たりとかして

まして、そうなると誰が見るんやみたいな感じで、非常に恐怖という

か恐れがありました。本当に出さないようにというか、もうお願いで

すから出ないでくださいみたいな感じで、日々過ごしてまして、それ

が今も続いてます。 

 事業につきましてはもう再開してますので、ショートステイしてま

すしデイサービスの方もどんどん来れてるんですけれども、やっぱり

この恐怖っていうか、心配と隣り合わせが続いてまして、本当に診療

所の先生も一緒やと思うんです。夏なんか熱中症なのかインフルエン

ザなのかコロナなのかわからない方が随時来られるわけで、本当に、

市に何かしてほしいって言うことはないんですよ、もう何か神頼みみ

たいな感じでお願いやから出ないでって。感染対策はもちろんしてる

んですよ。職員もマスクしてますし、利用者さんもしていただいてま

すし、サービスをするために距離を空けたりとか、つい立てしたりと

か消毒とか換気も１時間おきと言うてたのを昨日ぐらいから３０分お

きにしようとかしてるんですけれども。換気も最近やりますと熱風が

入ってくるんで、開けて換気が終わったらすぐまた冷房つけてくださ

いねっていう。換気して熱風が入って、体温上がってで発熱を起こし

たら困った話になりますので、とめどなくしゃべってますけど混乱が

続いてますっていうことで、市からはここに書いてあるんですけれど

も、マスクとかもそうですけれど、消毒液給付があったりとか、あ

と、事業所連絡会とかありましてその中でもちょっと困ってるところ

は助け合いましょうということで、マスクやら防護服やら、そういい

のも融通し合ったりとかして。事業所でも市ともそうですけど、お互

い連絡取り合って情報共有して助け合いながら、何とか乗り越えてい

きたいなっという感じで今やってるところです。 

 

議長  ありがとうございました。 

 ここでは、コミュニティデイハウス、街かどデイハウスへのマスク
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配布というような支援、あるいは消毒液の配付されたことが書いてあ

るんですけど、介護員のサービス、家まで訪問するサービス、それか

ら入居して受けるサービス、それぞれがいろいろ対応を迫られている

ということなんですね。 

 家に籠りがちになるために、機能低下が進んでるんじゃないかって

いうそれを心配する方もいますので、それと抑うつ状態とか、それか

らフレイルって言いますか、その心身の機能の低下が進んでしまうと

かそういうのを心配している方がいるんだけど、その辺の実例につい

ては何か御意見というか、ある方いらっしゃいますか。 

 どうぞ。 

 

鶴田委員  確かにそういう話もあるんですけれども、私、見ている限りではケ

アマネさんとかは何やかんや言いながら訪問していますし、あとヘル

パーの需要っていうのは実は増えているんですね。だから在宅へ誰か

が行って関わっているっていうことはされていると思います。そうい

った機能低下とかがもしあれば、ケアマネが気づいて訪問系のサービ

スは随時動いてますから、訪問リハビリとか入れてるんじゃないかな

というふうには思っています。 

 

議長  感染予防対策をきっちりやりながら、そういう逆の弊害をできるだ

け起こさないようにしていくという、そのバランスっていうのが工夫

が必要になってきますね。それこそ、老人クラブの活動なんていうの

は、継続をしていただいたほうがいいんでしょうね。 

 ほかに、この議題４に関した御意見ないでしょうか。 

 そしたら次の議題５……。 

 

小森委員  少しだけ。 

 

議長  ごめんなさい、どうぞ。 

 

小森委員  シニアカレッジの小森ですが、シニアカレッジは４月からの開講予

定だったんですけども、コロナ問題でやっぱり延期となり、今年度は

残念ながら休止ということで、３月末で中止とすることにいたしまし

た。それに関連して、またよく来られる方がやはり高齢者は注意しま

しょうということで、いろんな行事がなくなっていきつつありまし

て。とは言うものの我々比較的元気なシニアの方がおられますもの

で、行くところがないとか何とかしてよとか、スポーツクラブなんか

も行けないとか、そういう方の居場所とか、やはり先ほどのフレイル
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やないけども、何かしないとどんどんそういう方も劣化していくとい

うか、もうプラスマイナスえらい金額的にも出てくると思いますか

ら、この状態を何とかできる割と元気なシニアの方の居場所とかこう

いうところあるよとか行ったらええとか、そういう情報提供を聞かれ

るんですけど、なかなか・・・ 

 以上ですけれど。 

 

議長  北摂とか様子を見ているけど、それなりに自然も残っていますし

ね、朝、涼しくなってきましたしね、それで昼は暑いから家に時間を

おいても熱中症の予防しなくちゃいけないとか、例えばウォーキング

だとか、朝のラジオ体操とか、そういうことをもっとやったらいいと

思うんですよね。それこそ広い公園とかがあればできるんですよね、

２メートルぐらい離れてやればできるわけですから、マスクも本当は

なくても大丈夫だというぐらいだと思うんですけどね。そういうなの

はどうなんでしょう。地域でそういう活動ってありますか。 

 

長尾委員  私が所属しております老人クラブでは、このコロナで３・４・５月

は休みましたけど、６月１日からやはり毎朝ラジオ体操やってまし

た。始めは少なかったですけど、だんだん人が増えて朝の運動だけで

も大分違うっていうことで、老人クラブでやっています。 

 それと老人クラブの事業がどんどん何もかもできなくて、安否確認

にも行けなくて困っていますので、今度総会じゃないんですが私たち

の敬老会というのをするんですけど、そのときにはお弁当を配ろうか

となって、食べたい人は外の芝生の広場で食べてもらって、あとは皆

さんの顔を見て安否確認をする方法がどうかなっていうふうで、ちょ

っとやってみたいなと、居りたい人は芝生公園で遊ぶものという形を

考えています。 

 それから５～６人でできるようなニュースポーツを今年度から加え

てみようかなというふうに考えています。やはり出る場所がないと、

皆さん家に籠ってしまうもので、何とか引っ張り出したいなというふ

うに考えています。 

 以上です。 

 

議長  ぜひそういう活動を各地域で活発にしていくことが今大事だと思い

ますね。しばらくは季節のいい季節になってきますからね。 

 どうぞ、野口さん。 

 

野口委員  今、老人クラブの件で、現在困っているのはいろんな事業をそれが
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できなくなったということで、できれば体育館とか、運動場でできる

ような何かないかなということなんですけども。今現在は、今までニ

ュースポーツとか体力測定とかそういうものを体育館でやっとったん

ですけども、実際できないから各単位老人クラブごとに、例えばニュ

ースポーツの中の輪投げだけでもやるとか、そういうことをやってく

ださいという今、提案をしてるんですけども、各老人クラブでやるっ

ていうのはなかなか進まないんです、できればやはり老人クラブ連合

会が、各老人クラブから集めて、ある箇所でやるということにしたい

と思ってるんですけども、それと今、現在高齢者活動支援センターと

シニアプラザですね、あそこで体操とかその辺はできるということで

使っていただこうとしているんですけども、先日、私伺いましたら囲

碁将棋大会とか、それから麻雀とかやってるんですよ、ところが、や

っぱり対面でやってますので非常に危ないということで、しかも防護

してない、入り口には体温測定とそれから消毒液が置いてるんですけ

ど、実際にやっている人が中にはマスクを付けてない人があるという

ことで、市から配付されている分は十分あるんだと思うんですけど

ね。どうでしょうか。 

 高齢者活動支援センターとか、世代交流センターとか、この辺に対

してのいろんなマスクとか消毒液とかそういうものが同じように配付

されていますかね。 

 

事務局 

（佐原） 

 高齢者活動支援センターもそうですし、多世代交流センターもそう

なんですが、高齢者の方が利用される施設を所管しております。消毒

液につきましては、一旦市で保有している消毒液をとりまとめ、満足

な数をお渡しできてるのかというとなかなか難しいかもわかりません

が、各公共施設に定期的に消毒液の配付を行っております。 

 また、指定管理者の皆様には消毒等の徹底をお願いしておりますの

で、御利用者の方には御不便をおかけする面もあろうかと思います

が、今のところは御利用者の皆様にも理解はいただけていると聞いて

おりますので、状況を見極めながら今後対応していきたいと思ってお

ります。 

 

野口委員  高齢者支援センターにほぼ行ってるんですけども、囲碁とか麻雀も

皆さんで話し合っていただいて、できるだけ３密を避けて、するとき

にはフェイスマスクをやったり、彼らの仲間の代表の人たちの一応相

談しながら手洗いとか、可能な限りの３密を防止ができる範囲でとい

うことでは、一応やっております。 

議長  どうもありがとうございました。 
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 コロナに関しては、継続的に対応していかなくちゃいけないですか

ら、よろしくお願いいたします。 

 それでは、議題５の「その他」事務局よりお願いいたします。 

 

事務局 

（鍋谷） 

 そうしましたら、令和２年度第１回高齢者施策推進分科会の書面開

催資料の委員意見等についてということで、５８ページ、５９ページ

なんですけれども、前回書面開催をさせていただいたときに御意見、

御質問を頂いておりまして、その回答をさせていただく場がなかった

というところで、今回このようにまとめて掲載をさせていただいてお

ります。また御確認をいただきまして、何かございましたらまたおっ

しゃっていただけたらと思います。 

 以上です。 

 

議長  ありがとうございました。 

 本日の議題は「その他」まで５題あったわけですけど、一応全部審

議してまいりました。特にほかに何か御発言ないでしょうか。この辺

りで、もうよろしいでしょうか。 

 事務局にマイクをお返しします。 

 

事務局 

（松野） 

 先ほど議題３の中で４９ページの後ろにある茨木市の傾向、②の文

言中で、「不必要な」と表現しているところ、「必要性が少ない」な

どの文言に表現を変更することと再検討させていただきますので、よ

ろしくお願いいたします。 

 

事務局 

（木村） 

 それでは本日の会議内容について、御意見がございましたら、１週

間後の９月４日までに事務局のほうへファックス、郵送、Ｅメールで

御提案いただきたいと思います。 

 次回の分科会の開催予定ですが３回目は１１月６日、金曜日、福祉

文化会館３０３にて開催したいと存じます。議題と詳細につきまして

は後日、事務局から通知いたしますのでよろしくお願いいたします。 

 以上です。 

 

議長  それでは、本日は以上でお開きにしたいと思います。 

 長時間御協力ありがとうございました。 

 

 


