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平成２７年度 第３回 茨木市高齢者施策推進分科会 

 

開 催 日 時 平成２７年１１月２０日（金）午後１時５７分～午後３時４６分 

開 催 場 所 茨木市福祉文化会館 ４階会議室 

会 長 黒田会長 

出 席 者 
黒田委員、髙山委員（代理渡邊保健師）、中村（よし子）委員、野口委

員、古長委員、森委員、舩本委員、福田委員 

欠 席 者 
中村（正）委員、綾部委員、中島委員、浦野委員、坂口委員、富澤委員、 

祖田委員 

事務局職員 

石津健康福祉部長、北川健康福祉部理事、山本高齢者支援課長、島本福

祉指導監査課長、北逵保健医療課長、重留介護保険課長、竹下高齢者支

援課参事、大北高齢者支援課参事、中島高齢者支援課課長代理、村上介

護保険課課長代理、永友高齢者支援課地域支援係長、森介護保険課認定

給付係長、佐村河内社会福祉協議会事務局課長代理 

議 題 

１ 新しい総合事業のサービス利用までの流れについて 

２ サービスの種類について 

３ コーディネーター及び協議体の整備について 

４ その他      

資 料 

・資料１ ～新しい介護サービスの利用の手続き・流れ～ 

・資料２ 基本チェックリスト様式 

・資料３ 茨木市の新しい総合事業への円滑な移行について（案） 

・資料４ 平成２８年度茨木市訪問型サービス内容（案） 

・資料５ 平成２８年度茨木市通所型サービス内容（案） 

・資料６ 平成２８年度茨木市介護予防ケアマネジメント内容・基準

（案） 

・資料７ 平成２８年度茨木市一般介護予防事業（案） 

・資料８ 茨木市生活支援コーディネーター事業計画（案） 

・資料９ 第１層及び第２層協議体の整備について（案） 
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議        事        の        経        過 

発 言 者 発 言 の 要 旨  

 １ 開会 

  

事務局 

 

 それでは、時間前ではありますが、皆様お揃いいただいていますので、始

めさせていただいてよろしいでしょうか。 

 本日は、お忙しい中御出席をいただきまして、ありがとうございます。 

 ただいまから、平成２７年度第３回茨木市高齢者施策推進分科会を開催い

たします。 

 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。 

 黒田会長、よろしくお願いいたします。  

  

黒田会長 

 

 それでは、座ったままで進めさせていただきます。 

 まず、この分科会の会議は、原則公開ということになりますので、御了解

いただきますようお願いいたします。また、会議録の作成上、御発言の際は

マイクを使用していただきますようにお願いいたします。 

 それでは、本日の委員の出席状況につきまして、事務局より御報告をお願

いいたします。 

  

事務局  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１５人のうち、御出席は８人、欠席は７人で、半数以上の出席を

いただいておりますので、地域福祉推進審議会規則第８条第２項により、会

議は成立いたしております。 

 なお、茨木保健所からは、髙山委員の公務の御都合によりまして、渡邊保

健師に代理出席をお願いしております。よろしくお願いいたします。 

 また、本日は傍聴の方が４人いらっしゃっていることを御報告いたしま

す。以上です。 

  

黒田会長  過半数ということですけれども、本日の出席者数はぎりぎりでした。人数

が８名ということですけれども、どうぞ活発な御議論のほどお願いいたしま
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す。 

 前回に引き続いて、本日は新しい総合事業をどう進めていくかということ

です。前回よりも具体的な議論になってまいると思います。 

 議題は、お手元の次第で、その他も含めて４点ございますが、この順番に

事務局から御説明を受けながら順次審議をしていくということでよろしい

でしょうか。 

  

 （「異議なし」の声あり） 

  

黒田会長  それでは、議事に移らせていただきます。 

 議題１の「新しい総合事業のサービス利用までの流れについて」事務局よ

り御説明をお願いいたします。 

  

事務局  それでは、資料に沿って説明をさせていただきます。 

 お手元、この資料３、当日差し替えの資料を１枚置かせていただいており

ます。各サービスの開始時期というのが、おおよそ、こちらとしても考えて

おります時期がはっきりしましたので、それを盛り込んだ形でこの資料３と

いう分を修正し、当日の差しかえということで皆さんにお配りしておりま

す。御確認よろしくお願いします。 

 それでは、議案１「新しい総合事業のサービス利用までの流れについて」

ということで、資料１ページお開けください。 

 前回は、制度の概要と大きな枠の上でのお話でしたので、本日は各事業、

また取り組みなど、具体的な点について本日細かい資料内容となっておりま

す。少しお時間をいただくことになりますが、よろしくお願いします。 

 １ページ目につきましては、本日の議題１から３、大きなまとめとして書

かせていただいております。 

 まず１点目の新しい総合事業のサービス利用について、前回どういう対象

の方が今回の総合事業の対象になっていくかということで、フロー図では書

き込めていないところがありましたので、ここで御説明いたします。 

 この新しい総合事業は、介護保険制度の中でのサービス事業になりますの

で、新しい総合事業のサービスを利用できる人は、これまでの介護保険制度

と同様、６５歳以上の人及び４０歳から６４歳の人で特定疾病に該当する人

となります。ですから、これまでと同様となります。 
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 次、窓口での相談から各種サービスの利用までの流れについて、前回は総

合事業用のフロー図にしておりましたので、要介護、要支援、そういう方々

の申請手続きとかの流れがわかりにくいという御意見がありました。資料１

としてまとめさせてもらっております。 

 そして、次に前回基本チェックリストというものを御提示しておりません

でしたので、本日は資料２で総合事業の対象となる方をスクリーニングして

いきます基本チェックリストを資料２としてつけております。 

 それから、新しい総合事業への円滑な移行についてということで、資料３、

これについては、平成２８年度、平成２９年度、平成３０年度、どういう形

で移行していくかということのまとめになります。それはフロー図につい

て、御説明を順次していきたいと思います。 

 それでは、２ページをお開きください。資料１になります。 

 窓口での手続きのフロー図となります。 

 このフロー図の見方は、左側から利用されるサービスということで、右側

に順次流れていく形になります。まず左側の市民さんというところがスター

トとなります。生活上いろいろなお困りごと、体力の低下がある、何か御相

談、困りごとが出てきた方については、そこの下、市の窓口、または地域包

括支援センターに御相談をしていただくことになります。市民さんから生活

上の困りごと、また希望のサービスを伝えていただいて、黒のライン、これ

は明らかに要介護状態及び介護給付、予防給付のサービスが必要な方という

ことで、杖をついたり、車椅子に乗られていたり、ほぼ寝たきりであるとか、

そういうお体の状態、また認知症の悪化により、生活に支障を来されている

とか、そういうふうなお体の具合になれば、これまでどおり要介護認定の申

請ということになります。 

 次、赤のラインになります。ここがおおむね日常生活能力が維持できてい

る。これまでの要支援１、２のレベルの方、部分的に生活の援助が必要で、

機能訓練とかを通じて、これまでの生活を維持していただける状態の方は、

この赤のラインで基本チェックリストを実施して、総合事業の対象となれ

ば、次に介護予防ケアマネジメント、地域包括支援センターで行うケアマネ

ジメントを受けていただいて、総合事業のサービスを利用していただくとい

う流れになります。緑のラインにつきましては、明らかに介護予防・生活支

援サービスの事業対象外ということで、基本チェックリストでも全く該当さ

れずに、とてもお元気で頑張っておられる方は、この緑のラインで一般介護
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予防事業、これまでもやっていました積極的な介護予防のいろいろな教室を

御利用していただいて、引き続き元気づくり、介護予防に努めていただくと

いう流れになっていきます。 

 それでは、次の資料２になります。 

 これは、厚生労働省が作成しております基本チェックリストの様式となっ

ております。１から２５項目、この２５項目中この下の段、事業対象者に該

当する基準というものが国から示されておりまして、①、１から２０までの

２０項目のうち１０項目以上に該当ということで、全体的な生活能力、体の

機能低下を来しているという方に該当していきます。 

 ②については、６から１０、これは主に運動機能の状態を見ていますので、

これのうち３項目に該当すると、運動能力、歩くとか立ち上がるとか、そう

いう能力の低下を来すという結果になります。 

 ③については、１１から１２の２項目、これは栄養状態をあらわしており

まして、全てに該当した場合には低栄養の状態、今後、体力の低下、いろん

な病気になりやすいとか、そういう栄養状態を示してきます。 

 ④については、１３～１５の項目の、３項目のうち２項、これは口腔機能

の低下ということで、やはり噛んで食べる、踏みしめて立ち上がる、そうい

う口の機能の低下を該当する項目になってきます。 

 次、１６から１７の２項目のうち１６に該当となると、閉じこもりの傾向

があると判断されます。 

 次、⑥番については、１８から２０の３項目のうち１項目以上、これは認

知機能の低下、認知症のリスクを示すことになります。 

 ⑦番については、２１から２５の５項目のうち２項目、これは鬱病の可能

性を示唆するという項目になっております。ですから、ここの項目のどうい

うふうな組み合わせ、どういう項目に該当するかによって、また御家庭の生

活状態とかを総合的にアセスメントを地域包括支援センターがすることに

よって、対象となる方に必要なサービスをプランとして組み立てていくとい

う流れになっていきます。 

 次、資料３に移らせていただきます。 

 茨木市では、この新しい総合事業への円滑な移行ということで、これまで

の介護予防訪問介護、介護予防通所介護（予防給付）であったものを訪問型

サービス、通所型サービスへの段階的な移行ということを考えております。 

 上の区分、介護予防訪問介護、介護予防通所介護、平成２７年度は予防給
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付で実施しております。平成２８年度になりましたら、既に介護サービスを

受けられている方については、初年度、予防給付をそのまま継続をしていた

だいて、サービスを受けていただき、平成２９年度につきましては、更新時

から新しい総合事業での通所型サービス、訪問型サービスということで移行

していただく予定にしております。 

 新しい総合事業については、下段の平成２８年度の４月からの開始という

ことを予定しておりますので、新規申請者から新しい総合事業でのサービス

利用を開始していただき、順次サービスがふえていく中で、利用をいろんな

ものと組み合わせてしていただくということで、平成３０年度につきまして

は、全面移行となり、介護予防訪問介護、介護予防通所介護については、総

合事業で同等の通所型、訪問型のサービスを利用していただくということを

考えております。それを段階的なイメージということで図式化しています。 

 それでは、次のページになります。 

 これが平成２８年度開始時点の茨木市の介護予防・日常生活支援総合事業

（新しい総合事業）の構成（案）となります。新しい総合事業は、この図に

ありますとおり、左側のピンク、介護予防・生活支援サービス事業と一般介

護予防事業のこの二つで構成されております。上の段、介護予防・生活支援

サービス事業につきまして、平成２８年度は訪問型サービス、二重括弧の黄

色の分になります。そこで一番右の各サービスの黄色で示された赤枠の部

分、ここを茨木市としては実施をして、まず開始を考えております。 

 次、通所型サービスにつきましても、一番右側の①、③、④、このサービ

スの種類、それとあわせもって、介護予防のプランという部分になります介

護予防ケアマネジメント、これも一緒に行うことになります。 

 それと、もう一つのピンクの一般介護予防事業、これは、これまでも介護

予防事業としてやっておりましたので、①から⑤について引き続き地域での

いろいろな介護予防の必要な対象者を把握するほか、啓発事業、活動をされ

ている方々への支援事業、事業評価、あと地域リハビリテーションというこ

とで、専門職の地域での活動への支援、そういったことも全体的な形で提供

していこうと思っております。 

 移行のフロー図でもお示ししたとおりに、まず、訪問型のサービス①と④、

これにつきましては現行でもサービス提供をされておりますので、これは４

月からの開始と考えております。②につきましては１０月から。次に通所型

サービス、これにつきましても、①と④、これは引き続きになりますので４
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月から、③については１０月からと考えております。 

 このサービス事業の開始時期につきましては、やはり新しい事業につきま

しては一定の準備期間が必要なこと、また茨木市においては、来年度市長選

となりますので、やはり予算的なこと、また政策的なこととかを総合的に判

断させていただいて、１０月からの開始予定としております。 

 それでは次、サービス事業の細かい内容、基準について御説明させていた

だきます。 

 資料は資料４ということになります。 

  

黒田会長  １番目ということで、ちょっと区切りましょうか。 

 資料３までということで、何か御質問ないですか。 

 新しい総合事業というのが、来年度から始まりますということですよね。

そして、これまでの要支援の１、２の高齢者で訪問サービスとか通所型サー

ビスを利用している人が、この新しい総合事業に移行していくわけですけれ

ども、どういうスケジュールで移行していくかというようなお話をしていた

だきました。資料３にそれが載っているというわけですね。 

 新しい総合事業のサービス利用の手続きですとか、移行のスケジュールに

関して、何か質問ないですか。 

 野口委員さんにマイクをお願いします。 

  

野口委員 

 

 すみませんが、新しい総合事業の中で、平成２８年度から実施するように

なっておりました中で、４月からと１０月からに分かれていますね。これは

どういう理由で分かれているのですか。４月からじゃなしに、１０月からと

分けていますね。 

  

事務局  １０月からの開始予定にしている訪問型サービスＡと、通所型サービスＢ

の事業については新しいサービス体系になりますので、やはり一定研修と

か、あと人の確保とか、事業所の準備期間、また市側とのいろんな連絡、研

修、一定そういうふうなことも必要になってきますので、１０月からの開始

と思っております。 

 もう一つは、来年市長選がありますので、やっぱりそういったところも一

つの大きな節目となりますので、１０月からの開始と考えているところで

す。 
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野口委員  わかりました。上期と下期に分かれるということですね。はい、わかりま

した。     

  

黒田会長  市長選は何月でしたっけ。 

  

事務局  ４月です。 

  

黒田会長  ほかに何か御質問や御意見、追加コメントなどはありませんか。 

  

古長委員  このチェックリストは、窓口に来た方のみなのか、もしくは６５歳になっ

た時点で、各戸に配付されてチェックリストを受けるのか、それはどうでし

ょうか。 

  

事務局  窓口に来ていただいて、対面でということになります。 

  

古長委員  全員ということでないということですね。 

  

事務局  そうですね。 

  

古長委員  はい、わかりました。 

  

黒田会長  チェックリストは今まで郵送で全員に書いていただくというようなこと

をやっていたのでしたっけ。もうそれはなくなるというわけですね。 

  

事務局  介護予防の把握事業ということで、介護予防を必要とする方々の把握とし

て、基本チェックリストを対象となる方に送らせていただいて、これまでの

二次予防対象者の把握のため、やっておりました。ただ、来年度以降も把握

の方法については、これまでの健康アンケートをベースに、調査という形で

検討しております。この基本チェックリストは、あくまでもサービス利用を

考えておられる方への窓口での対応に使用します。早期把握のための調査

と、窓口での基本チェックリストで介護予防の必要な方々の早期把握をこの

二つの方法で今後はやっていこうと思っています。     
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黒田会長 

 

 つまり、今後もこの２５項目のチェックリストの郵送調査は続けてやると

いうことですか。 

  

事務局  今検討はしております。 

  

黒田会長 

 

 ほかにございませんか。 

 それでは、次の２番目の「サービスの種類について」に移ってまいります。

御説明をよろしくお願いします。 

  

事務局  それでは、議題２の「平成２８年度から開始するサービスの種類について」

ということで、資料４から７となります。 

 それでは、資料４をお開きください。 

 まず、平成２８年度茨木市訪問型サービス内容（案）ということでお示し

しております。米印にありますとおり、各サービスの内容・基準は１１月２

０日、本日時点の案でありますので、予算編成の段階で変更となる場合があ

ります。 

 それでは、各基準、内容、それぞれについて、御説明させていただきます。

事前に資料は送付しておりますので、要点だけ御説明させていただきます。 

 まず、平成２８年度の訪問型については、この３種類、現行の介護予防訪

問介護相当、一番左の部分です。それに合わせて多様なサービスとしての部

分、真ん中の訪問型サービスＡ（緩和した基準によるサービス）、次に一番

右の訪問型サービスＣ（短期集中予防サービス）という３種類になります。

一番左の現行相当の訪問介護となりますが、サービス内容については、訪問

介護員による身体介護・生活援助となります。対象者とサービス提供の考え

方については、中段のとおりになります。真ん中の訪問型サービスＡ、これ

はあくまでも生活援助にとどまる内容になってきます。 

 次に、訪問型サービスＣ、これは市の職員、専門職が高齢者支援課に所属

しておりますので、この専門職による居宅での相談指導、特に体力や心身の

状態の改善が必要な方向けに、この中段の「対象者とサービス提供の考え方」

の※のとおり、３～６カ月の短期間、期間限定で市の職員、理学療法士、栄

養士、保健師がおりますので、その専門職が関与してプログラムを立てなが

ら、個別指導して生活改善を図るという流れになります。    
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 実施の方法につきましては、一番左、現行相当については事業者の指定、

真ん中のサービスＡについては委託、訪問型サービスＣについては、直接実

施をしつつ、一部委託という形での実施を考えております。 

 それと、次の基準につきましては、次のページで細かく示しておりますの

で、次に回させてもらいます。 

 サービス提供者の例ということで書かせてもらっています。現行相当につ

いては、訪問介護員となります。②のサービスＡについては、主に雇用労働

者、④サービスＣについては、保健・医療の専門職、一番下段には、現行の

サービス類似として載せさせてもらっております。現行の訪問介護相当の部

分については事業所の指定という形で現在９７カ所、その事業所の対象とな

っております。真ん中については、シルバー人材センター等の家事援助事業

とかが該当してきます。 

 次に、訪問型サービスＣについては、旧の二次予防・訪問型介護予防事業

という形になってきます。 

 それでは、次のページをお開きください。 

 これが各訪問型サービスの基準案となっております。一番左、訪問介護（現

行の介護予防訪問介護相当）となりますので、人員、設備、運営につきまし

ては、厚生労働省ガイドラインと同様の内容としておりまして、現在、提供

されております訪問介護事業としての内容のものになっております。 

 次、訪問型サービスＡ、この基準につきましても、厚生労働省からのガイ

ドラインで示されている内容と同様で、管理者、専従１名ほか、従事者、資

格、訪問事業責任者のあり方、要件、設備、また運営の守るべき事項、それ

は国の内容を参照しております。 

 訪問型サービスＣについては、専門の資格を有する者となっておりますの

で、ガイドラインを参考にしながら市の職員が運営に関しては、この守るべ

き事項等を盛り込んだ形で運営をしていこうと思っております。 

 次、単価の部分です。一番左の現行相当の訪問介護につきまして、まず月

額は包括単価、これも現在の報酬と同様の内容になっております。単価の設

定につきまして、訪問Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、これについて、週１、週２、週２回以上、

これも介護報酬、単位をそのまま使っております。加算についても条件は一

緒と思っております。 

 利用者負担についても、現行と同等ということで、利用者負担１割、また

一定所得以上の人は２割と考えております。 
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 次、訪問型サービスＡについての月額の委託料となります。単価設定の積

算根拠は介護報酬を参考に、ここの部分は現行の訪問介護とは違って生活援

助のみとなってきますので、単価を下げまして、そこからの積算で１回当た

り１，５００円、週２回程度までとしており、利用者負担は１５０円と設定

しております。 

 訪問型サービスＣにつきましては、直接実施として市職員が実施します

が、一部運動指導とかの部分を委託で考えております。その単価については

介護予防訪問リハビリテーションの報酬を参考に、１回当たり５，０００円、

週２回程度までということで、時間設定で報酬単価を出しております。利用

者については無料とさせていただこうと考えています。 

 次、資料５になります。 

 通所型のサービス内容となりまして、３種類検討しております。一番左、

現行の介護予防通所介護相当、通所介護になります。サービス内容について

は、介護予防通所介護と同様のサービス、デイサービスという扱いになりま

す。対象者とサービス提供の考え方については内容のとおりです。 

 実施の方法は、事業所の指定、基準については次のページで。サービス提

供者の例としては現行の通所介護事業所の従事者となります。現行のサービ

スの類似として、今、市内事業者としては６７カ所指定を受けられておりま

す。 

 次、真ん中の通所型サービスＢ、これが住民主体による支援ということで、

内容としては、体操、運動などの活動、自主的な通いの場の提供、そういう

通いの場を利用しながら介護予防に取り組んでいただくという内容になり

ます。 

 対象者とサービス提供の考え方としては、通年利用で要支援１、２相当で

ありながら、やはり閉じこもりで、孤食・低栄養の問題、社会参加が不足さ

れる高齢者を、想定しております。 

 実施の方法については補助、サービス提供者の例としてはボランティア主

体となります。現行サービスの類似としては、街かどデイハウスなどが考え

られます。 

 次、通所型サービスＣ（短期集中予防サービス）これは、先ほどの訪問型

と同様、３カ月から６カ月の短期間で実施をして、一時的に機能低下が起き

ている状態を改善して、ほかのサービス、または一般介護予防の事業の方へ

移っていただくという、短期集中型のプログラムになっております。 
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 実施については、直接実施及び一部委託、対象者の状態に応じた独自基準

を設けまして、プログラムを組むということになります。 

 類似としては、これまで二次予防事業として通所型の介護予防事業をやっ

ておりましたので、その対象者の方々の中で、より短期集中で効果を出して

改善を必要とされる方々へ、このサービスを提供したいと考えております。 

 次のページです。 

 これが通所型サービスの基準として提示しております。一番左、現行の介

護予防通所介護相当ということで、これも厚生労働省のガイドラインと同様

の人員、設備基準、運営等を盛り込んでおります。 

 真ん中の通所型サービスＢ、これについては、従事者の指定、設備、運営、

この内容になりますが、ここの内容について最低守る基準というのが、ここ

の運営に係わる、下から６個四角のマスがあるのですけれども、ここの実施

については、下から四つが最低守る基準となります。それ以外については市

独自での基準という内容になっております。 

 通所型サービスＣについては、管理者ほか、設備、運営、これも国のガイ

ドラインを参考に、ここも運営の最低守る基準というところを盛り込みつ

つ、ほかについては、サービスの内容、また実施ができるこれまでの二次予

防の内容とかも踏まえて、市独自で条件を設けております。 

 次に、一番左の介護予防相当の単価の件ですが、ここも現行の介護報酬の

方法と同様になります。月額での包括単価で単価設定は要支援１、月額で１，

６４７単位、要支援２で、月３，３７７単位としております。加算等につい

ても同等の条件としております。利用者負担については、１割または２割で

考えております。 

 次、通所型サービスＢについての単価につきましては、月額の補助という

形になります。開設の補助として、上限５０万円、運営等補助、上限７００

万円、年間としておりまして、内訳として月１５万、光熱費等７万５，００

０円、人件費で１０万円、その他で介護予防活動費補助ということで、加算

での上限７００万円と考えております。利用者負担については、１時間当た

り５０円以上の額、その他は実費ということを考えております。 

 通所型サービスＣについては、直接市の職員によるプログラムの設定と指

導ということになりますが、一部運動の指導とかについての委託を考えてお

りますので、介護報酬を参考に単価設定を行い、週に２回、１回２時間まで

ということでの５，０００円と考えております。利用者については無料、た



 13 

だ送迎については、状態、また改善の程度によって必要性を考慮して、実施

をしていくということで考えております。       

 それでは、次、資料６になります。 

 各資料の４と５、こういうサービスを利用するに当たって、その根拠とな

るプランの策定の部分がこの介護予防ケアマネジメントとなります。 

その内容・基準としてお示ししております。 

 これは、現行の介護予防支援と同等になります。ただ、呼び方がケアマネ

ジメントＡという形で、これまでの介護予防支援と同様のケアマネジメント

の流れとなってきます。 

 対象者となるサービスとしては、ここに訪問型、通所型として、平成２８

年度予定しておりますサービス内容が該当してきます。 

 実施方法については、地域包括支援センターへの委託となります。 

 ケアマネジメントについては、ケアプランを作成し、モニタリングを実施

するということになります。流れは下に書いている内容になります。 

 単価等につきましては、月額の委託料として、これも積算の根拠は介護報

酬を参考に１件当たりの予防支援の単価、単位、それと加算という形で４，

３００円ということで加算もつけると考えております。利用者については、

現行と同様で無料と考えております。 

 次に、資料７に移ります。 

 これまでが各介護予防・生活支援サービスということで、サービス事業が

中心でしたけれども、総合事業のもう一つの構成であります一般介護予防事

業の案としてお示ししております。１から５の種類があります。これはこれ

までやってきました各事業を引き続き、より地域の中で展開ができるような

形で各施設、場所を使いながら、高齢者の健康づくり、介護予防、居場所づ

くり等を進めていくという形で、この事業も並行して実施をしていこうと考

えているところです。      

 以上です。 

  

黒田会長  ありがとうございました。 

 資料４から７までの御説明をしていただきましたけれども、サービスの内

容についての御説明です。種類、内容についての説明です。 

 何か御質問はないでしょうか。 

 資料４に訪問型サービスについて三つの種類でやっていくという御説明
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でした。従来の給付サービスと同じようなものが訪問介護の①だというわけ

ですね。②が、これは緩和した基準によるサービスということで、その事業

をやってくれるところに支払う、介護報酬とは言わないのですね、これ。委

託だから委託料ということになるのですね。それも従来の介護報酬の半額ぐ

らいになるということですね。 

 もう一つが、訪問型サービスＣというのは専門職による短期集中、３ない

し６カ月ぐらいでの訪問の支援によって元気になってもらおうという事業

だということです。これは委託もされるそうだけれども、市職員が直接実施

するということですから、費用は委託料というのは、その場合にはかかって

こないというわけですね。 

 あと利用者負担を見ると、このサービスＣは無料で提供するということに

なっています。今までの訪問指導とか、訪問支援は保健師さんが実施するに

してもお金をいただいて訪問するというのではなくて、押しかけていくので

すよね。そういうアウトリーチ活動というかな、閉じこもっているような方

を元気になってもらうためには、無料で訪問するというのがいいだろうとい

うことなのでしょうね。この緩和した基準によるサービスというのは、従来

の介護報酬よりか委託料は基準だと、少なくなるわけですね。受けてくれる

ところはあるのですか。 

  

事務局  数か所ちょっと相談をしながら、ということで、まだここという、決まっ

た事業所としてはありません。いろいろな方々と相談しながら進めていると

ころです。 

  

黒田会長  前回は、シルバー人材センターの富澤委員が具体的な基準がどうなってい

るかというような質問をされたと思うのだけれども、本日欠席でお休みだっ

たけれども、もう既に話をしておられるのですか。そこまではやってない。

まだそこまで話さない方がいいですか。候補といったら、今類似の事業とし

て書かれているものだから、そこが候補になっているのかなと思ったのです

けれどもね。 

  

事務局  意向調査という形で、今後進めていこうというふうには考えております。 

  

黒田会長  これは、ボランティアのような住民活動の中では行われていませんか。そ
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れは今回含めないことになっていますね。住民主体による支援、訪問サービ

スＢという厚生労働省のタイプだと、資料４の前のページにある、住民主体

によるサービス、支援というのは、今回の茨木市の計画にはサービスの種類

として入れていないわけだけれども、そういうサービスというか、そういう

活動は茨木市の中にはないですか。 

  

事務局  サービスについては、平成２９年度にかけて、生活支援コーディネーター

と一緒にその辺の把握となってきますので。 

  

黒田会長  大北参事がちょっと異なる部分がある、と言っておられますよ。 

  

事務局  すみませんが、お願いします。 

  

事務局  ちょっと補足訂正いたします。住民参加型のボランティアＢ型につきまし

ては、社協が校区福祉委員会を通じて小地域ネットワーク事業の中で、訪問

事業とか安否確認など幾つかの事業の助け合いを、今現在は展開しておられ

ます。ただ、これがボランティアＢの事業体になるかどうかということとか、

介護保険の枠にいくのかどうかということの議論は、まだそこまで進んでい

ないということでございます。 

  

黒田会長  それは、もう本当に小地域ネットワークというか、校区福祉委員会の活動

してやっているような分ですね。それ以外に会員制の有償ボランティアと

か、そういう活動もあるでしょう。 

  

事務局  あります。ナルクさんとか、いろんなところが展開しておられるところも

ございますので、それは先ほど竹下が申し上げましたように、これから意向

調査も含めてしながら、基本的には基準緩和型のＡにいけるように誘導をし

ていきたいというふうに思っていますけれども、時期を見て、一定の資源調

査もしながら、Ｂ型が実現可能かどうかということも、これから見極めてい

くということになろうと思います。 

  

黒田会長  この資料４の前のページにあるのが、厚生労働省が示しているいろんな多

様なサービスというもののいろんなタイプなのでしょう。この黄色の部分を
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今回計画の中に組み入れているけれども、青の部分については、ずっと組み

入れることはしないというわけではなくて、これから検討もしていくという

ことのようですね。 

 同じように通所型では、これ住民主体にカウントされて、カウントという

かな、通所型サービスＢとして、現在の街かどデイハウスのような事業を考

えておられるということなのですね。これも類似のところには街かどデイハ

ウスの名前が載っているのだけれども、実際に街かどデイハウスを通所型サ

ービスのＢとして、指定していくことになるのですか。 

  

事務局  私どもは、この介護保険の改正はこれまで市がやってきたこと、それと、

これからの地域の創意工夫がある意味、試されるというふうに思っておりま

して、そういったことからも街かどデイを整備していきたことの良さという

のをしっかりと介護保険制度の中で反映させたいという風に考えていまし

て、そうすれば、この街かどデイハウスにつきましても、もちろん事業者と

も相談の上でございますけれども、できるだけ移行をしていただきたいと考

えており、これから誘導を図ってまいりたいです。 

  

黒田会長  誘導を図っていくということだから、今街かどデイハウスの事業をやって

いる事業所が、全てこの通所型サービスＢに移行していくかどうかというの

はわからないということですか。 

  

事務局  勝手な意見で申し上げますと、現在２１か所で街かどデイが稼働しており

ますけれども、この２１か所を何年かかけて、Ｂ型にいけるように誘導、指

導、支援をしてまいりたいというふうに考えております。 

  

黒田会長  街かどデイハウスの事業に関与しておられる人、委員さんの中にいないか

な。そういったことだそうですが、もっと細かい議論をし始めると、今の街

かどデイハウスの事業は大阪府からの交付金に基づいてやっているのです

かね。ですから一般財源の中でやっていますよね。これが新しい総合事業に

なったら、介護保険の会計の中からお金を出すことになってきますね、委託

料というのはね。それは、もらう側は財源がどちらでも活動が活発に続けら

れたらいいというふうに受けとめられるとは思うのだけれども、その財源の

出どころが変わってくるというのは、これどう考えたらいいのですかね。市
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にとって、どちらかメリットがあるかとか、そんな事柄は考えてはおられな

いのですかね。 

  

事務局  これは事業の開始を１０月から実施をしたいと提案したことにも関わり

ますけれども、市長選を踏まえた大きな政策的な変更になりますので、ここ

で具体的にこうです、ということがなかなか言い切れないということもちょ

っと御理解いただいた上で、担当課として考えておりますのは、市は、街か

どデイハウスに代わる部分として元気な高齢者の受け皿として、いきいき交

流広場というのをこれから順次整備を進めていくということを基本的な計

画として持っています。そういう意味では、これまでサービスが重複してい

るのではないかということで、街デイ、いきいき交流広場が市民から見たら

どっちがどっちかわからないと指摘されていた部分を、①介護保険の事業

所、②介護保険の地域支援事業を活用した共生型の事業所、③一般会計の元

気な高齢者の居場所という施策体系の整理を、この際しっかりとしたいとい

うふうに考えています。    

 それで、交付金の関係につきましては、確かに街かどデイハウスというこ

とで、これまで出てまいりましたけれども、茨木市の勝手な意見でございま

すが、いきいき交流広場は高齢者の居場所として、街かどデイと同じような

役割として私どもはいただけるというふうに理解を勝手にしておりまして、

そういう意味では、介護保険・府交付金両方とも活用させていただこうとい

うふうに考えているところでございます。     

  

黒田会長  いや、考えてみたら、これは大阪府がやっている事業やからね、大阪府の

意見を聞かんとあかんのやね。ここで議論して結論を出せるような問題では

ないですもんね。大阪府がまた変えてしまうかもしれないですね、この新し

い総合事業ができてきたということでね、考え方を。だから、今ここで決め

られることじゃないけれども、今、大北さんがおっしゃったような、いろん

な柔軟な選択肢を考えながらやっていきましょうということでしょうかね。 

 ほかにもっといろいろと疑問とか質問ないでしょうか。 

 ケアマネジメントに関しても、こうやっていろいろなサービスの種類が多

様化していくと、この方はどの事業を選んでもらったらいいのかと一緒に考

えているわけですけれども、単に給付サービスを割り当てたらいいというわ

けじゃないから力量が必要かもしれませんね、この介護予防ケアマネジメン
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トを行う方は。それは地域包括支援センターだけじゃなくて、民間の介護予

防事業所の指定もやっていくわけですね。介護予防支援事業所かな。居宅介

護支援事業者をそうやって指定してやるのですか。 

  

事務局  地域包括支援センターから委託という形になります。 

  

黒田会長  そうですか。地域包括支援センターと連携しながらやってもらうというこ

とですね。 

 野口委員さん。 

  

野口委員  先ほど、街かどデイハウスのお話出ましたけれども、老人クラブとしまし

ては、今現在いきいき交流広場というのを茨木市だけですけれどもやってお

りまして、そういうところが、ただサービスの実態がなかなかデイハウスと

同じような形には移行していけていないわけですね。将来は、事業としてや

る場合は、食事は今街かどデイハウスなんか出ていますけれども、あと入浴

なんかのサービスは今ないですわね。その辺も整備せんと事業としては成り

立たないのではないかと思いますけどね。 

 それと今現在、茨木市はいきいき交流広場ということをやっておりますけ

れども、全国老人クラブ連合会が今進めております事業としてね、地域支え

合い活動事業というのを今全国的に展開していこうとしています。これは今

現在問題になっています介護保険制度の改正によるもので、老人クラブが担

える部分があるのではないかということで、事業を今展開する検討を進めて

いるところです。 

  

黒田会長  ありがとうございます。 

  

野口委員  これは、先ほどの通所型サービスＢという、住民主体による支援のところ

に当てはまるわけですよね。ボランティア活動とか、そういうものを通じて

やっていくと。 

  

黒田会長  老人クラブが、この新しい総合事業の通所型サービスＢに当たるような事

業を展開していこうと、全国の老人クラブ連合会で検討しているというので

すか。御存じですね。 
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事務局  聞いております。当初、このボランティア型Ｂが提案されたときに、この

運営主体をどこと考えたらいいのかということで、私どもも質問させていた

だいたら、厚生労働省は老人クラブでも可能であるということの回答もいた

だいていたので、その件も含めて全老連が各単位老人会にそういう地域の貢

献をすべきだということの指示を出されておるということは以前から会長

からも聞いておりますし、知っております。そういう意味では、いきいき交

流広場や街デイ、それと既存の介護保険の事業、こういう事業をある意味、

高齢者の状況に応じてきちっと地域の中にきめ細かく整備をするというこ

とをしながら、それぞれ違う役割を持った施設としてこれから整備を進めて

いきたいので、そのうちの一翼を老人クラブにも担っていただきたいし、何

か助けていただけることがあるのであれば、一緒に協議を進めたいと思って

います。 

 それと、入浴の議論につきましても、市は老人福祉センターの入浴機能の

廃止を実施しましたので、何らかの別の形で入浴の対応ができないのかとい

うことはずっと懸案事項として持っております。改めて御指摘いただいたと

いうことで、ちょっと今、具体的にお答えする手法を持ち合わせておりませ

んが、改めてご指摘をいただいたと理解させていただきます。 

本当にありがとうございます。 

  

黒田会長  今、いきいき交流広場はどれぐらい広がってきましたか。 

  

野口委員  １３か所。 

 

事務局  １３か所目の今協議中です。 

  

野口委員  １２か所です。動いているのは１２か所です。 

  

事務局  現在動いているのは、１２か所です。１３か所目協議中です。 

  

黒田会長  １か所当たりの開催の頻度というのはどれぐらいですか。 

  

野口委員  １週間に３回。 
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黒田会長  １週間に３回ですか。 

  

野口委員  月、水、金とかね。 

  

黒田会長  それは、なかなか多いですね。１週間に３回で、何人ぐらいの人が集まる

のでしょうね。 

  

野口委員  場所によりますけれども、今現在、開設しているところは、例えばコープ

の下にある会議室のような形で借りているところは随分たくさんあります。

３０人、５０人が入れますので。 

  

黒田会長  学校。 

  

野口委員  いいえ、端的に申し上げると・・・。 

  

黒田会長  公民館みたいなところ。 

  

事務局  生協マーケットの共用室を借りてやられているところもあります。 

  

黒田会長  そういったところもある。いろいろその地域で活用できる場所を見つけて

やっている。 

  

野口委員  はい。それから、それ以外に、例えば少ないところになりますと、個人の

家を提供しているところがあるのですね。 

  

黒田会長  なるほど。割と柔軟ですね。 

  

野口委員  そういったところはちょっと入れませんので、少ないですけどね。 

  

黒田会長  おもしろそうですね。活動内容というのは、どんなものなのですか。 

  

野口委員  もういろんな活動をやっていまして、活動といっても、介護予防に当たる
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ような、例えば元気体操であるとか、あるいは、今はやりのニュースポーツ

とか、それ以外にいろいろマジックであるとか踊りであるとか、そういう趣

味、従来、趣味のグループとして活動されていた人なんかが集まって、そう

いったものを全員に披露するというようなところもございます。あるいは、

食事面では、例えばそば道場であるとか材料だけ提供してもらって、実際に

実演するという、やるという。 

  

黒田会長  それは老人クラブ単位ごとに活動内容も自分たちで工夫して取り組んで

いるというわけですか。 

  

野口委員  いろいろ活動内容を検討して、１カ月分の活動内容の予定表をつくって、

それを配って、こういう日にはこういう講座があるから参加しようという人

が出てくるわけですね。 

  

黒田会長  そういう活動内容だとか実績だとか、そういうデータはもう市もお持ちな

のですか。 

  

事務局  はい。頂戴しております。基本単価で補助をさせていただいているという

ことがございますし、人数に応じて加算もつけさせていただいておりますの

で、どういった人が来られているかということも含めて報告はきちっといた

だいております。基本的にはいきいき交流広場は、居場所をつくっていただ

くということが基本でございますので、老人クラブが法律に触れない限り何

をしていただいても結構だということでお願いしていますので、本当に多様

なことをされています。カラオケであったり、囲碁、将棋であったり、いろ

んなことをされておりまして、私どもできるだけこれを広げていきたいとい

うふうには考えております。 

  

黒田会長  はい、ありがとうございました。 

 これは、なかなか新しい試みだからね。これからの展開を期待したいです

ね。期待するのと同時にずっと懸案で議論されてきた会員の数がふえるって

いうかな、それにつながっていったらいいですね。 

 今のいきいき交流広場というのは、むしろ資料７にある一般介護予防事業

にも内容的には重なってくるというか、そういう効果が期待できるような事
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業だと思うのだけれども、この中にはいきいき交流広場というのは、どこか

位置づけられているのかな。どうでしょうか。 

  

事務局  先生おっしゃるとおりでございますが、まだ、今そこまではちょっと位置

づけをしておりません。 

  

黒田会長  そうですね、資料７の対応、場所等というところに名前は出てこないです

もんね。この一般介護予防事業というのも、それに相当するような活動がい

ろいろほかにもあるかもしれないのだけどね。そういったものとの連携とい

うか、総合化みたいなものも考えてもいいのかもしれませんね。どうなので

しょう。スポーツ関係の活動は、別のところでやっておられるのではないで

すか。 

 今、議題２番目のサービス種類というところで議論しておりますが、どう

ぞ何か委員さんで御意見、質問ないでしょうか。 

 はい、どうぞ。 

  

事務局  すみませんが、総合事業に関して坂口委員さん、本日は欠席されています

けれども、事前に質問表が出ております。お手元に坂口委員さんからの質問

の分と、それともう一つは資料として１枚つけてさせていただいています。 

 坂口委員さんからの質問で、全体でまず１点目です。 

 現在の要支援者が予防給付か新しい総合事業の対象になるかということ

で推計をということで、御意見出ています。これについては、１枚別紙つけ

ております。あくまでも、移行期における予防給付及び総合事業利用の対象

者の推計ということで、国からのワークシートでの実績、また今後の推計と

いうことを参考に、一月当たりの訪問型利用の人数を、２６年度までは実績

で、それ以降は推計という形で出させてもらっています。 

 今回２８年度の枠の、黄色の部分になるのですけれども、茨木市の場合、

新規の認定者から移行を開始するということになりますので、一月当たりの

利用者の中で新規認定の新規利用者の割合というのを使いまして、おおむね

５２２人が一月当たりかなと。そうなると、給付で引き続き残られる人、要

支援１・２対象者がこの程度いらっしゃるのが２８年度と見ております。 

 ２９年度になりましたら、予防給付で、継続で残る人は、これは一月この

人数になっておりますが、後半に向けてはこれがだんだん減っていきまし
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て、一番上の利用者総数に移っていき、次３２年度、これは次期の計画の最

終年度になりますが、総合事業についてはこういう利用人数を想定する形で

今のところ見ております。ただ、あくまでこれは、現在利用されている方々

のみの推計となりますので、今後、窓口申請される人、いろんなサービスの

利用の種類が増加することによっては、サービスを使われる方々の数自体も

増加するのかなとは思っております。これは現時点での推計ということで表

を見ていただければと思います。 

 それから総合事業の構成ということで、２点目の質問の部分です。この件

については、担当の永友に引き継ぎます。    

  

事務局  高齢者支援課の永友と申します。よろしくお願いします。 

 質問の通所訪問サービス推移は短期集中で結果を出すとするというとこ

ろですけれども、このように御指摘のとおりで、短期集中、約３カ月から６

カ月間で取り組んだ後が、やっぱり問題になってきますので、その後の行先

として街かどデイハウスやいきいき交流広場、またいろんな介護予防教室な

どに参加していただくというのも目的の一つとしながら、関わっていきたい

と思っております。 

 続いて次の質問の、現在問題視されているＭＣＩの部分ですけれども、通

所型サービスＢに該当しますかという問いです。サービスＢに該当します。

特に先ほど資料にあった基本チェックリストの１８、１９、２２、１項目以

上該当ならば介護予防ケアマネジメントをしていきますので、そこでサービ

スＢであるとか本人の希望によっていろんな介護予防教室を利用していた

だくということになります。 

 以上です。 

  

事務局  続きまして、その最後の部分になります。フローチャートでは、定性的に

はわかるが、定量化が必要ではないかということでこの件につきましては、

平成２９年度に次期計画策定の作業年度になりますので、平成２８年度中に

新しい総合事業をまず開始して、それと並行して開始したサービスの利用状

況、それと高齢者のニーズ把握、サービスの担い手との調査を行いまして、

そこから課題等の抽出、分析、その結果に基づいて、今後利用者の推計、そ

れと必要となるサービスの種類、量等について２９年度に計画を立てていく

ということにしております。 
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 以上が坂口委員さんからの御質問の内容への回答です。 

  

黒田会長 

 

 この③の、四角の濃淡の違いっていうのは何ですかね。これ議題３なので

すか。 

 そう、じゃあ議題３に移りますね。 

 いま、ＭＣＩというのが出ていたけれども、軽度認知障害と呼んでいて、

認知症ではないけれども、記憶力何かが低下している状態というようなこと

だけど、ＭＣＩから不活発だと年間に１割以上認知症に移行していくのだ、

と言われているのですね。だけれども、ＭＣＩの状態でも積極的な予防活動

をしたならば、その移行がある程度予防できるのではないかというような議

論になってきていますね。運動もいいのだというわけですね。通所事業の中

で、そういう認知症の予防になるような運動というのがもっと取り入れられ

たらいいのかもしれません。自治体によってはそれをプログラム化している

ところも出てきているのですね。二つの事柄を同時にやるというデュアルタ

スクというのだそうだけれども、そういう運動すると脳の血流が上がって認

知症予防になるというような、そういうデータが今つくられてきているとい

うんです。 

 やっていますね、ＮＨＫがキャンペーンしてね。運動しながらしりとりを

するとかね。二つの事柄を同時にやるというのは、なかなか難しいですから

ね。歩きながら数字を逆に数えていくとかね。いろいろ言われています。 

 それでは、はい、どうぞ。 

  

事務局  前回に介護事業所の研修会の説明会を森委員さんに指摘されまして、実は

この２７日の午後に第１回目の総合事業説明会の予定をさせていただいて

います。それで、もう一つ会長からお話のあった今後のケアマネジメントの

重要性ということで、３０日の午後に地域包括支援センターとケアマネさん

向けに、ケアマネジメントと地域ケア会議等の研修を予定しています。そう

いった形で１月に向けていろんな準備をしていこうと思っています。 

  

黒田会長  それでは、次の議題３に移ってまいりたいと思います。コーディネーター

及び協議会の整備について事務局より御説明をお願いいたします。 

  

事務局  説明をさせていただきます。 
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 生活支援コーディネーターの事業計画資料８に書いて入れさせていただ

きましたので、お開きください。 

 茨木市としましては、２７年度に高齢者の居場所と出番をつくるというこ

とで、高齢者の中間支援組織としましてシニアプラザいばらき、高齢者活動

支援センターというのを立ち上げさせていただきました。その施設を核とし

て、ここで高齢者の出番をつくるためのさまざまな事業をやっていこうとい

うことと合わせて、２７年度から社協にお願いをして生活支援コーディネー

ターを配置してきたところでございます。 

 具体的な事業計画は、社協と協議しながら進めてきておりますが、それを

説明させていただきます。２７年度から２９年度以降ということでお考えい

ただけたらと思っております。それと何年度、年度ごとにやるということで

はなくて、あくまでもグラジュエーションという考え方でございまして、

徐々に移っていったり、始めていったりということが、されていくというこ

とで御理解を賜ればと思っております。 

 まず２７年度は資源開発、２８年度はネットワークの構築をしよう。それ

とそれらの実績を踏まえた上でサービスのマッチングや、新しいインフォー

マルなサービスと言われる部分の組み合わせ、創造しようというようなこと

に取り組めたらなというふうに考えているというところでございます。 

 まず、２７年度は目標について四つ置かせていただきました。①元気な高

齢者の活動拠点の整備をする、②元気な高齢者等が担い手として活動する場

の確保をする、③サービスの担い手・団体を養成する、④地域に不足するサ

ービスの創出、調査ということで御理解をいただけたらと思いますが、そう

いう四つの目標を立ててやってまいりました。    

 まず一つ目、今の進捗状況を報告しておきますと、高齢者の活動拠点の整

備ということは、基本的にはシニアプラザいばらきの整備に尽きるというふ

うに思ってございます。この中で老人クラブもさまざまな新しい事業に取り

組まれまして、これらの取り組みによって、加入が落ちていた老人クラブの

会員数が何とか歩留まり、まだ上がるというところまでは来ておりません

が、歩留まりするところまでは、何とか頑張っていただいているということ

でございます。あと社協にプラットホーム事業を展開していただいておりま

す。      

 二つ目は、元気な高齢者を担い手としての活用する場の確保ということで

街かどデイハウスを整備していこう。いきいき交流広場を整備していこう。
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多世代交流センターを充実していこうというようなことを取り組んでまい

りました。先ほども申し上げましたが、今現在で街かどデイは２１か所でご

ざいます。いきいき交流広場は今１３か所目の協議に入っているということ

でございます。多世代交流センターは１０月にリニューアルが終わりまし

て、子どもも含めたさまざまな高齢者のボランティアの受け入れに頑張って

いただいているということです。 

 それと３点目は、サービスの担い手、団体の養成ということでございまし

て、これはシニアプラザの事業として取り組んでいただいております。いき

いき交流ポイントにつきましては、今現在で５７事業所３１０人ということ

で報告をいただいておりますので、もう既に目標が達成をされているという

状況になっております。いきがいワーカーズにつきましても３事業の事業化

を目標としておりますが、相談そのものは４０件を超えておりまして、現在

１事業者がＮＰＯの申請をされたということで報告をいただいております。

シニアマイスターにつきましても４０人ほどが登録をされています。老人ク

ラブの地域活性化事業で、老人クラブを何とか２７年度中に８，０００人に

戻したいなというような目標も立ててやってまいりました。 

 あと、今年度中にモデル地区を決めて地域の資源調査が、ヒアリングやワ

ークショップでできたらいいというふうに考えているというところでござ

います。 

 こういう成果を踏まえて２８年度にはこれも四つ、①関係者の情報共有の

場を整理していく、②サービス提供主体の連携、③問題提起の場の設定とい

うことと、④できましたら校区単位での第２層のモデル事業が始められない

かということを計画しているということでございまして、具体的には、２８

年度は第１層の協議体の結成に努力していこうということを考えていただ

いております。 

 それで、どんな協議体をつくるのかということにつきましては、次のペー

ジをお開けいただきますと資料９で提案をさせていただいてきているとこ

ろでございます。上が黒くなって見えにくくて本当に恐縮でございますが、

ここに高齢者施策推進分科会の名前を入れさせていただいております。その

ような枠組みで第１層の協議体をつくるということで、６エリアの皆さん方

から参画していただこうという風に思っています。一つは地域住民的な性格

のある組織。福祉の性格のある組織。医療の組織。当事者団体的な性格、老

人クラブとかですね、こういったところですけれども、当事者団体的性格の
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組織それと関連分野の団体、それとその他。第１層の目玉は、「その他」の

エリアから幅広く選出していただくことにあるのかなというふうに考えて

おります。これまでは前の５層、前半の５つのエリアまでは、例えばケア会

議であったりとか、包括のいろんな関係の中で連携が取れてきたりはしてお

りましたが、できましたらこの１層が緩やかにつながりたいということと、

情報を提供する、連絡調整をするあるいは問題提起をしていただくという緩

やかな懇談会的性格として位置づけたいというふうに考えておりまして、そ

のためには農協さんであったり、郵便局であったり、あるいはコンビニの事

業所であったり、あるいは宅配の業者であったりという日ごろからお宅を訪

問したりとか、いろんなノウハウを活用していただいて、うちやったらこん

な取り組みができますよというようなことを提供していただくような協議

体をつくっていきたいというふうに考えております。 

 この１層のもとで２層を小学校区ごとに配置をしたいというふうに考え

ておりまして、できましたら１層につきましては連合体組織が入っていただ

く。例えば、老人クラブだと、市老連が１層に入っていただいて、単老の部

分は第２層の小学校区単位に入っていただく。あるいは、郵便局であれば本

局が入っていただきながら地域にある郵便局、特定の郵便局なんかが第２層

に入っていただくということをイメージして計画をさせていただいている

ということでございます。 

 それに伴いまして、来年度は第２層もモデル的に何箇所か始められたらと

いうふうにお願いをしておりまして、そういった中で生活支援コーディネー

ターも必要に応じて配置ができたらというふうに思っています。 

 ただ、本市の場合ＣＳＷ、コミュニティーソーシャルワーカーを１４名こ

れまで配置をしてきましたので、この社会資源を生活支援コーディネーター

と有効に連携をさせていただきながら、連携を取りながらいろんな協議体づ

くりに活用できないかというふうにも考えておりまして、そういうのをこれ

から複合的に皆さんの御意見を頂戴して組み立てできたらなというふうに

思っています。 

 とりあえず、第１層につきましては来年の４月か５月ぐらいには立ち上が

るように今準備に努力いただいているところでございまして、そのための呼

びかけや、意向調査みたいなことをこれから始めてまいりたいというふうに

考えているというところでございます。これが一応生活支援コーディネータ

ー並びに協議体の設置に関する提案でございます。以上でございます。 
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黒田会長  新しいいろんな言葉が出てきていて、それぞれがどういったものかという

のを理解しながら議論しないといけないのですけれども、まず生活支援コー

ディネーターと呼ばれる人が既に配置されているのですね。 

  

事務局 はい。              

  

黒田会長  これは社会福祉協議会にお一人。 

  

事務局  はい、今現在は社会福祉協議会にお一人。 

  

黒田会長  どんなバックグラウンドの人ですか。資格とかがあるのですか。本日は出

席されておられるのですか。どうぞ自己紹介を。 

  

事務局  私ではないですけれども、その者は社会福祉士、ケアマネージャーの資格、

あと教員免許も持っています。     

  

黒田会長  詳しくお聞きすると個人情報に触れてしまうのだけれども、男性ですか女

性ですか。 

  

事務局  女性です。茨木社協に入ってからは今２年目になりますけれども、社協の

経験としては１０年以上ほかの社協で経験をした者を採用しております。 

  

黒田会長  その職員はいろんなところで、生活支援コーディネーターになっていると

いうようなことを周知してきておられるのでしょうかね。ＰＲされているの

ですかね。    

  

事務局  生活支援コーディネーターと名乗って仕事というのはあまりしてないの

ですけれども、拠点の整備の部分に関しては支援コーディネーターという名

前でさせてもらっております。あと、シニアプラザの近くの中津地区や各地

域に根差した活動の支援を主に今のところ実施しております。 

  

黒田会長  野口委員さん御存じでしたか、もうお会いしている。 
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野口委員  本人と会ったことはないです。     

  

黒田会長  その生活支援コーディネーターが中心になって、コーディネートですか

ら、いろいろなものを結びつけてコーディネートしていくわけですね。協議

体をつくるのだというお話です。第１層は茨木市全体をカバーするもので、

第２層は前回議論いたしましたね、小学校区ごとにつくるのだというお話で

した。厚生労働省は日常生活圏域と言っているのですかね。だけれども茨木

市は積極的に小学校区でこの第２層をつくっていくのだという考え方だと

いうことでした。３２カ所ですね、第２層の協議体をつくっていくというね。

なかなかの計画だと思うのですけれども、ぜひこの数年の間にそれが実現で

きればと思っているのですけれども。手始めに今年度は第１層の協議体を組

織するので、それを来年の４月には立ち上げたいという計画です。どうぞ何

か御質問ないでしょうか。 

 どうぞ、舩本委員さん。 

  

舩本委員  舩本でございます。今ちょっと茨木市の生活支援コーディネーターの事業

計画ということで、来年の４月には一応第１層の整備についてということで

立ち上げるようなお話をいただいたのですけれども、やはり、この六つのグ

ループっていうのですか、団体っていうのですかね、茨木市内のそういう六

つの組織がうまいこと機能してこそ初めてこういう取り組みができ上がる

というふうに思っているのですけれども。今まではどちらかというと縦割り

の形で、この六つの組織がばらばらなような活動をしておられるように感じ

ますのでね、できれば、そういう協議体を早くつくっていただいて、茨木市

のいろんな組織が、協議体を立ち上げていただいて、社会福祉協議会を中心

にいろんな事柄を協議していただけたらというふうに思いますので、早く、

一つ立ち上げをお願いしたいというふうに思います。 

 何をするにしても、やはり横との連携がどうしても必要になってくるとい

うことが言えますので、そういった点では何か一つ事業をやるについても、

そういう横との連携が、やっぱりどうしても必要になってきますので、そう

いう連携の組織が、協議体ができるということは、いろんな事業をやる上に

おいてはどうしても必要ですので、できれば、早くお願いをできたらという

ふうに思います。 
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黒田会長  ほかに何か御意見ございませんか。どうぞ、どんどん御発言ください。福

田委員さん何か御意見ないですか。御質問でも結構ですよ。いいですか。 

 協議体をつくることは大事だと僕も思うのだけれども、そもそも何を協議

するのかっていう話なのですよね。こういう協議の場というのは、例えば事

業計画の中でも地域ケア会議というのでね、これもいろいろ議論していまし

たよね。あれも市域レベルでの地域ケア会議と日常生活圏域レベルとの地域

支援、地域ケア会議ですね。あれは２層になっていましたよね。似たような

アイデアでこの新たな総合事業に関連して、この協議の場をつくっていくわ

けですね。それの関係、役割はどう違うのかとかね。この協議の協議体とい

うのは年間に何回ぐらい開催するのかとかね。どうでしょうか。 

  

事務局  先ほど申し上げましたように緩やかな懇談会として当面は位置づけよう

というふうに思っています。したがって、地域包括のケア会議だとか、幾つ

かの部分との、御指摘のような重複みたいなことについては私どもも若干の

危惧もございます。 

 ただ、民間事業者が入りそれぞれの取り組みを、例えばコンビニなんかは

行方不明高齢者というか、こういう人たちのネットワークをつくろうという

ような取り組みを始めていただいていますし、郵便局は郵便局で宅配のネッ

トワークを活用したいろんな取り組みが始まり出していますので、こういっ

たものを共有したりとか情報提供したりというようなことをしながら、それ

やったら、わが団体でも、というようなことの、つまり、これまでの枠組み

の中ではできないことが新しく可能になってくるのではないかという期待

を今抱いているところでございます。したがって、先生から御指摘いただき

ましたように、切れば切るほど金太郎アメみたいに同じメンバーばっかり来

ているということがないようにしたいということと、それと市全体の動きの

中で地域協議会をつくって住民の組織をつくろうという別の動きもござい

ますので、この辺の流れともこれから整合性を合わせていく必要がございま

す。しかし、２層づくりの中ではやっぱり必要かなというふうに考えており

ますので、当面は１層を緩やかにつくることの中で、その中で付随して出て

くる議論としてそういう議論を進めてまいりたいというふうに考えており

ます。 
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黒田会長  どうでしょうか。イメージ皆さん湧きますか。はい、どうぞ。 

  

舩本委員  今ちょっとお話がありました点で、この六つの組織というのですか、これ

が機能するようになったら茨木市でも言われておりますような地域自治組

織的な形のものと、どのような関連があるか、その点そういうことも関連し

てお考えなのか、お答えお願いできますか。なかなか難しいでしょうか。 

  

事務局  今、舩本委員が御指摘のところは、本当に私どももこれから検討していか

んとあかんという段階でございまして、一緒に調整をしながら有効に連携が

できるようにと言いますか、むしろそこを核にしながらいろんなつながりが

できるような形を目指す方法がいいのかなと思ったりしますので、これから

しっかりと調整をしてまいります。         

  

黒田会長  今、舩本委員がおっしゃった地域自治組織ですね。これとても重要なもの

で、この第２層の協議体というのは、そういう地域の自治組織的なものとの

重なりっていうのが当然出てくるだろうと思うのだけれども。そもそも地域

自治組織って茨木市ではどれぐらい今つくられているのですかね。機能して

いるのですかね。どなたか教えていただけませんか。福田委員さん、どうぞ。 

  

福田委員  私、葦原の校区なのですけれども、今、地域協議会の立ち上げをやってい

ます。私のとこでは、公民館とか、防災センターとか、コミセンとか、そう

いう団体が１１あります。それの頭を皆集めてですね、一つの協議会にする

ということを今やっています。 

 これと今言われたことと、どうなっていくのかがちょっと全然結びつきが

わかりませんけれども、とりあえず私どもは葦原については、その地域協議

会に一本に一旦絞って、１１ある団体をまとめて協議会にしていこうかなと

いうことで今動いていますけどね。よそはどうなっているかわかりません。 

  

黒田会長  地域協議会という名前は、全市的に使われるようになっているのですか。

各校区単位でそういったものをつくろうという動きになっているんですか。 

  

事務局  全市的にそういう地域自治組織をつくっていこうというのは、ちょっと所

管が違いますけれども動いています。もう既に、五、六ぐらいはできている、
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と聞いております。 

 さっきおっしゃっているように、その地域自治組織とこれとはどう違うか

というのを、我々もさっき大北参事も言いましたけれども、まずは、これは

高齢者に視点を置いた緩やかな横のつながりでの議論をしていく。ただ、そ

れを深めていく中で、当然、地域自治組織の中の一部に入っていくんだとい

うことも想定されてくるかと思いますし、また、我々の部の中でも福祉政策

課、地域福祉のほう、そういったところとも当然広がってくると思っていま

すので。 

 ただ、まずは一旦やってみようやというようなところ。高齢者に関して、

こういう今まで入ってなかった団体も入った中で議論していって、それがう

まくそこに入り込んでいけばそれが一番いい形かなというふうに思ってい

ますけれども、まずは１回してみたいなと。やらせていただきたいなという

ところでございます。 

  

黒田会長  所管が違うけれども、その各校区の住民は一緒やからね。別のいろんな部

署からいろんな組織がつくるようなアイデアが出てきても、実際地域で集ま

って協議できる人というのは重なってくる可能性がありますよね。そのあた

りはぜひ調整というか、あるいは重なってもそれはそれで構わないのですよ

ね。そして、それぞれの協議の目的によって適切な人が協議できるような場

というのをつくり出せたらいいのだけれども。 

 確かに、新しい総合事業といったら高齢者の介護保険の中で議論している

から、介護保険制度の一部だということにもなってくるけれども、こういう

地域の取り組みというのは、そんな、なかなか切り分けられないはずなので

すよね。だから、もう少し広い範囲で地域の協議体というのを考えていって

もいいですね。先ほどおっしゃっていた地区福祉委員会の活動というのも、

何も高齢者に限定されているわけではないですもんね。 

 それから、それこそ子ども・子育て支援からやっておられるのだろうと思

いますから。 

 そのほかに、何か御意見、どうぞ。 

  

古長委員  福田委員さんにお聞きしたいのですが。地域協議体の１１ある団体をまと

めているとおっしゃいました。すみません、ちょっと認識不足なので、どう

いう団体を１１団体入っているのでしょうか。 
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福田委員  全部は頭に入ってないから。ちょっと待ってください。 

 まずは自治会ですね。それから公民館、コミセン、老人クラブ、それから

子ども会、それからＰＴＡ、あとちょっと、今ここに資料持ってきたつもり

がないのであれなのですけれども、いろいろそういったものが全部、婦人ク

ラブとかそういったものもあるのですけれども、最後に入ってもらったのが

交番です。私のとこで言いますと、玉櫛と島に交番があるのですわ。その交

番連絡会議というのがあるから、そこ。防災センター、防犯協議会、青パト

のクラブね。そういったのが入って全部で１１あるのですけれども、そうい

う大体固まった団体が。特に老人クラブが、自治会単位でちょっとやってい

けないぐらいの人数に、さっきの話じゃないですけれども、減ってきたので、

それを一旦全体で老人クラブをつくろうやという話からこれが出てきたん

ですけれどもね。全体になれば、１０人ずつおっても１１おるから１００人

か２００人ぐらいの老人集まりますから、老人に言うたらよくないのだけれ

どもね。老人クラブは。 

 そうすると、いろんな取り組みができるのではないかということで、今、

それをまとめにかかっています。    

 ほかのところは、特に公民館とかコミセンは単独で頑張ってやっておられ

ているので、そこの役員さんを協議会のメンバーに今呼んで、どうやってい

こうかなと。将来的には、僕が個人的に考えているのは、老人クラブとかい

ろいろ市から支援いただいていますけれども、その地域協議会に一発で何百

万かいただいてそれを全部で割り振りの中でやっていった方が一番いいの

かなと思っているのですけれどもね。 

 まだちょっと形にはなってない。今協議会の段階ですから。 

  

古長委員  ありがとうございました。すごいですね。それだけの人を呼びかけてまと

めていくっていうのは、葦原校区はすごく纏まっていると。 

  

福田委員  今、本当は言いたかったのはね、ただそれを市の、今の言ってはることと

つなげる役、これがね、よっぽど頑張る人が出てこないとね。また葦原で言

うたらいかんのですけれども、葦原地区はそこだけで頑張るということで、

またポシャる可能性ありますから、それを市とつなぐ役は難しいけれども、

誰かこう、市が引っ張ってもらわんことにはね、ちょっとこっちから乗り込
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むわけにいかんから。そういったのが各３１の小学校の中からそういう動く

人を集めて何か協議会のもとみたいなのをつくってやっていかんと、ちょっ

とできないのではないかなと思いますけれどもね。 

  

黒田会長  今の構成団体の中に地区福祉委員会はなかったですね。 

  

福田委員  福祉委員会入っています。 

  

黒田会長  入っているのですか。 

  

福田委員  はい、福祉も入っていますし。 

  

黒田会長  民生児童委員協議会も入っている。 

  

福田委員  民生も入っています。 

  

黒田会長  そうですか。重なりも出てくる可能性もありますね。 

  

福田委員  たくさん役員されている人も、重なってきますけどね。 

  

黒田会長  この協議会、この第２層の協議会はこれから考えていくのだけれども、も

う既に自治組織ということで、地域協議会として動いている校区もあるのだ

というお話ですね。参考にしながら考えていかなくちゃいけないですね。 

 ほかに何か御意見ないですか。 

 この医療専門機関・団体というのが、この六つの構成メンバーの中に３番

目にあるのだけれども、ここに書いてある三師会ね。校区単位にそんな誰か

代表が出たりとかできるのですかね。中村委員さん、そこまでは。地域包括

支援センターの日常生活圏域では、今地域ケア会議に代表が出るようになっ

ている。 

  

中村よし子委

員 

 代表が出るようになっているのですけれども、地域包括会議が始まる時点

では、各圏域１名出してほしいということになって、１名を決めたのですけ

れども、いざ地域会議が開始したら１名の薬剤師ではちょっとということ
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で、何名かの薬剤師さんを出してほしいというふうになってきているんで

す。私の勤務しているところは、葦原地区なので、葦原地区は結構、医師や

歯科医師の先生も薬剤師も数名出てくれて、一番いい感じで、バランスで来

てると思うんですけれども、やっぱりほかの地区がなかなか私たちも頑張っ

て出るように、と頼んでいるんですけれども、なかなか勤務時間、開局して

いる時間に出るというのがなかなか難しくて、ちょっと人数のばらつきがあ

るので、私は自分の圏域外のところの包括にも声かけられて、来るだけ来て

くださいということなので、一応今担当が在宅の担当なので、一応全圏域の

ケア会議がどんなふうに進んでいるのかということを見たいなという意味

で、来週の木曜日は庄栄エルダーにちょっと声かけられたので参加してこよ

うとは思いますけれども。 

 薬剤師会としても、いろいろそういった会議に出るようにということは、

いろんな研修会にできるだけ参加しています。それで出てくれている人も少

しずつ増加していますけれども。 

  

黒田会長  三師会ってね、そういう専門職団体もこういう地域の協議の場に出ていく

時代になってきて、それぞれ代表決めたりするようになってきたというわけ

ですね。 

 だけど、小学校区単位にこんな第２層の協議体をつくって、そこにもこう

いう専門職の参加ということになってきたら、なかなかお忙しいでしょう

ね。そういう動きがだんだんとこれから必要になってくるだろうとは思いま

すが。 

 森委員さん何か御意見ないですか。これからの構想。 

  

森委員  森です。やはりこういうふうに形をつくるというのは一応大事やと思いま

す。さっきおっしゃったようにやってみないとわかんないっていうかね。や

らないと始まらないというのもありますから、そういった形で進めていくと

いうのはまず大事だなと思っています。 

 ただ、第３部じゃないのですけれども、サービスの種類とかその辺も含め

てですね、実際に動くときにやはり坂口委員さんも書いてはりましたが、定

量化っていいますか、どのぐらいの量でいけるのかというのを、一応実績出

していただいていますけれども、そしたらそれに見合うだけの事業体が動け

るかどうかということと、それとケアマネジメントがほんとにできるのかな
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と、ちょっと私は心配しているのですね。実は恐らく包括支援センターがパ

ンクするのではないかなというようなちょっと気はしていまして。その辺も

含めて、もう少し数なんかの体制なんかを実際にどこが受ける、どのくらい

受けられるのかなというところの見積もり、と言いますかね。そういったと

ころをもう少し具体的に進めていかないとしんどくなるのではないかなと

いう気はしています。   

 それから、もう一つ指摘すると、包括支援センターの自分のとこのケース

ですね、自ケースっていうのが市町村によってはかなり制限を受けていると

ころがありますし、１割未満にせえというところがありますし、また、茨木

はそうじゃないですけれども、その辺の考え方というのも茨木市さん、これ

からどういうふうに思っていかれるのか、今のまま行かれるのかどうかとい

うところも、ちょっとこれからしっかり教えてあげないといけないかなと思

っていますが、それによっては恐らく今、各ケアマネの事業、居宅支援事業

所も支援のことを、あまり受けたくないといいますかね、もう手いっぱいだ

からあんまり受けたくないし、費用的にもはっきり言いましたら、そういう

収支的にはあまりメリット的にないようなところがあるので、あんまり受け

たくないなというか、新しいのをお願いしても、ちょっとうちはいっぱいで

というような形で断られることがままありまして。そうなってくるとどこが

受けるかと言うと、包括支援センター持っている法人の計画支援事業所が何

とか受けないとしゃあないとかね。そういったようなこともあって、結構包

括がいっぱいになってきているような気はしますので、その辺もこれからの

しっかりと数量なんかを見極めながら、体制、どういうふうにやっていくの

かという人件費的な問題、そういう予算的な配置もこれから含めて考えてい

ただく必要があるので、その辺は以前も前回もお話しましたけれども、包括

支援センターしっかりと、ケアマネジメントってものすごく大事なところが

ありますから、そこからどういうふうに事業体、事業所が受けていけるのか

というところを、もう少し詰めて見極めていただけるような形の動きもお願

いできればありがたいなと思っています。   

  

黒田会長  森委員さんの施設には、地域包括支援センターが置かれていましたよね。

今、地域包括支援センターの立場から発言できる委員さんは森委員さんだけ

なのでしょうね、この中ではね。だから、今の意見はとても大事ですね。地

域包括支援センターの職員の動きがこの新しい総合事業やっていくときに
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はマネジメントでどう変化していくかって。これも注目しておかないといけ

ないですね。 

 渡邊委員さん、何か御意見ないですか。先ほどの第１層の協議体には保健

所にも参加していただくことになっているようですけれども。 

  

渡邊委員  現在、地域ケア会議の案内とかもいただいているのですけれども、全部は

出ていけていない状況ですので、可能な範囲で、保健所内で調整して、今後

も参加していきたいと思っています。           

  

黒田会長  よろしくお願いします。 

 今、議題３までまいりました。この議題３、コーディネーター及び協議体

の整備までで、何か御意見を言い残している方いらっしゃいませんか。 

 ないようでしたら、議題４その他に移りたいと思いますが、よろしいです

か。 

 先ほどの坂口委員さんからの質問で関連するところがありましたっけ。 

  

事務局  失礼いたしました。坂口委員の質問で、資料９の１層、２層の協議体にお

ける関連分野の説明で、色がちょっと違っていると。網がかかっているのと

濃いのと。これは何か違いがあるのかということで御質問いただいていたの

ですが、たまたまこの資料をカラーでつくっておりまして、カラーを白黒に

したものですから、コピーしたらこうなってしまったということでございま

して、申し訳ございません。紛らわしいことをしてしまいまして。何の意味

もございませんのでよろしくお願い申し上げます。        

  

黒田会長  それでは、その他について事務局から御説明お願いいたします。 

  

事務局  その他について今回は特にございませんので、連絡事項を伝えさせていた

だいてよろしいでしょうか。 

  

 （「異議なし」の声あり） 

  

事務局  では、連絡事項をお伝えします。 

 今回の議題につきまして、御意見がございましたら一週間後の１１月２７
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日の金曜日までに事務局にファクス、郵送またＥメールで御提案いただきた

いと思います。 

 なお、次回の開催予定ですが、地域福祉推進審議会を来年３月に開催した

いと思います。時間、案件等、詳細につきましては、後日事務局から御通知

をさせていただきますのでよろしくお願いいたします。 

 以上です。 

  

黒田会長  本日は第３回の高齢者施策推進分科会ということで、地域支援事業の中で

も特にこれから具体的に実施していくことになります新しい総合事業につ

いて検討していただきました。サービスの種類をどう設定するかとか、それ

からコーディネーターを配置してこれから第１層、さらに第２層の協議体を

つくっていくというような方向性について御説明いただいて議論したわけ

ですけれども、この分科会は、今年度はこれが最後になるのかな。というこ

とで早速、市には本日の計画に従って行動していただくということになって

まいります。ということで委員の皆さんにはそれを了承していただいたとい

うことでよろしいでしょうか。        

   

 （「異議なし」の声あり） 

  

黒田会長  はい、ありがとうございます。 

 それでは、ほかに御意見がないようでしたら、本日の議題、案件はこれで

終わりたいと思います。 

 どうも御協力ありがとうございました。 

  

 


