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第 35 回 桑名市地域包括ケアシステム推進協議会 総 会 

 

 

日 時：令和２年８月25日（火） 午後１時30分から 

場 所：桑名市総合福祉会館 大会議室       

 

 

【事務局（介護高齢課長：若松）】 

 皆さん、こんにちは。 

 少し時間が早いようですが、皆様、お集まりになられましたので、ただいまから第35回桑名市地域包

括ケアシステム推進協議会総会を開催いたします。 

 皆様方には大変お忙しい中、また、コロナ禍で対策、対応が大変な中、お集まりいただきまして誠に

ありがとうございます。次期計画策定に向けてご協力をお願いいたします。 

 私は、本日司会を務めさせていただきます、介護高齢課長の若松でございます。どうぞよろしくお願

いいたします。 

 それでは、本日の会議につきまして、さきに送付させていただきました第35回桑名市地域包括ケアシ

ステム推進協議会総会次第に従いまして進めさせていただきます。座って失礼いたします。 

 本日は、片岡委員、永川委員、長坂委員、星野委員が所用のため欠席のご連絡を頂いております。 

 本会議は、桑名市地域包括ケアシステム推進協議会条例第６条第２項において「協議会は、委員及び

議事に関係のある臨時委員の過半数が出席しなければ会議を開くことができない。」となっております。

本日は、委員28名中24名の方にご出席いただいており、過半数に達しておりますので、会議は成立して

おりますことをご報告いたします。 

 また、委員の変更のご報告をさせていただきます。 

 歯科衛生士会の代表につきましては、門田香代子委員から日高幸委員へと変更になります。どうぞよ

ろしくお願いいたします。 

 それでは、早速議事に移りたいと思いますが、議事に入る前に、資料の確認をお願いいたします。 

 資料につきましては、事前に送付させていただきましたが、再度確認させていただきます。 

 資料ａとしまして、本日の次第となっております。 

 それから、資料ｂ、委員名簿でございますが、高橋委員の役職のところで変更がございましたので、

本日差し替えてつくり直させてもらっていますので、ご確認のほうをお願いいたします。 

 資料ｃとしまして、座席表でございます。コロナの対応で配置が少し変更させていただいております

が、ご了承願います。 

 続いて、資料１、介護保険・高齢者保健福祉担当課長会議資料、第８期介護保険事業計画のポイント

として、上部に地域共生社会の実現と２０４０年への備えと記載されているものです。 

 続いて、資料２でございます。 

 次期計画期間中における介護予防・日常生活支援総合事業（サービス事業）について（案）でござい
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ます。 

 資料３、次期計画期間中における介護予防・日常生活支援総合事業（サービス事業）の主な方向性

（案）でございます。 

 資料４、次期計画期間中における地域生活応援会議の運用について（案）です。 

 最後に、資料５、桑名市地域包括ケア計画（素案）、第１章、総論についてでございます。 

 もし不足等がございましたら、随時、事務局のほうへお声をおかけください。よろしくお願いいたし

ます。 

 議事の進行につきましては、桑名市地域包括ケアシステム推進協議会条例第６条第１項の規定により、

議長は、豊田会長にお願いいたします。 

 それでは、豊田会長、議事の進行をよろしくお願いいたします。 

【豊田会長】 

 それでは、ここからは議事を私が進めさせていただくということでございますが、本日は、コロナ対

応ということでお席のほうもちょっと変わっておりまして、前後に分かれております。後ろの方も発言

しにくいことがあるといけないかなと思っているんですが、遠慮なく奇譚のないご意見を発言していた

だきたいなと、そんなふうに思っております。 

 では、早速議事に入ります。 

 会議次第１の次期計画期間中、令和３から令和５年度における介護予防・日常生活支援総合事業につ

いて、地域生活応援会議について、先に開催された介護部会の報告も兼ねてでございますが、事務局か

ら説明をお願いします。 

【事務局（介護高齢課長：若松）】 

 それでは、本日の議事は、次第のとおり、今、会長がおっしゃっていただきました令和３年度以降の

第８期の計画の中でも、市町村の裁量が大きい介護予防・日常生活支援総合事業（サービス事業）の方

針について、一定の方向性をお示しさせていただきます。それにつきましてのご議論をお願いしたいと

思います。 

 この内容につきましては、先日、７月30日に行われました介護・予防部会でもご議論いただきまして、

そこでいただいたご意見も含め報告させていただきます。 

 それでは、まず、資料１をご覧ください。 

 ３月に厚生労働省から出された次期介護保険制度改正に向けた資料の抜粋です。 

 国の進めようとしている方向性を最初に少し確認しておきたいと思います。 

 １つ目には、介護予防と地域づくりの推進とありますが、これは健康寿命の延伸につながります。ま

た、認知症についても、認知症であっても誰もが地域で共に生活していける共生と認知症を予防する、

また、認知症になっても遅らせるという意味の予防を両輪として総合的に進めていかなければなりませ

ん。 

 ２つ目は、地域包括ケアシステムの推進とあり、地域に応じた介護サービスや施設の整備をしていく

ことと、質の高いケアマネジメントが必要不可欠であること。 

 ３つ目は、介護現場の革新です。ＩＣＴや介護ロボットの導入などで、環境整備を国も進めておりま
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すが、介護現場の場合、やはり介護人材の確保や生産性の向上は現時点でも喫緊の課題と考えます。今

までのやり方、今までと同じ考え方ではやりきれなくなるときが来るという危機感を強く持たなければ

なりません。 

 以上、３点が次の令和３年から取り組む改革の大きなイメージというところになりますが、目指すと

ころは、一番上に書いてある、さらに20年先の2040年を見据えた子供、高齢者、障害者など、全ての

人々が地域、暮らし、生きがいを共につくり、高め合うことができる社会と定義づけされている地域共

生社会の実現です。 

 介護保険の計画ではありますが、既に対象者の枠としては、もう少し広い枠組みや地域づくりの視点

を含めて考えることを期待されているところです。しかしながら、イメージ図の一番下に書いてある介

護保険制度の持続可能性の確保のための見直しをまずはしていかなければならない、というところにな

ろうかと思います。 

 次に、資料３をお願いいたします。 

 次期計画期間中における介護予防・日常生活支援総合事業（サービス事業）の主な方向性（案）を使

って、概要から説明させていただきます。 

 ①から⑩までありますが、現在のサービス提供から大きな方向性の変更がある事業のみのポイントを

説明いたします。 

 通所介護相当サービスについては、要支援の方であっても様々な様態レベルの方が利用されています。

利用される方にとって、より効果的なサービス提供が可能となるよう、サービス提供事業にとっても人

員基準の緩和や市独自の単価設定等を設けることでメリットを感じていただけるよう、現在の相当サー

ビスからの全面的な移行を検討いたします。 

 それでは、１つ戻っていただきまして、資料２をご覧ください。 

 お手元と同じ資料をスライドで示しております。 

 ２ページをご覧ください。 

 本日は、図にお示ししております総合事業の構成の介護保険サービスのうち、27年度から開始してい

る要支援相当の方に対する地域支援事業の中の新しい介護予防・日常生活支援総合事業のところを中心

にご説明いたします。 

 ３ページについては、国の示している総合事業の典型的な事業形態です。適宜ご参照ください。 

 では、その下の４ページをご覧ください。 

 現在の第７期における認定者数の分析を簡単に行いました。左の表の認定者の推移としては、要支援

者は減少傾向にあり、要介護１から３までが増加傾向です。要介護の中では比較的軽度の要介護１、２

で認定者の約４割です。 

 右の表の要介護区分別で前年度と比較すると、前年度認定のない方が初めて認定されると、要介護１

までの比較的軽度で認定されている方が約６割、しかしながら、前年度要介護１の方が要介護２へ重度

化している割合が比較的多く見て取れます。 

 次に、５ページをご覧ください。 

 サービスに幾らかかっているかという給付費ですが、ほぼ認定者数と比例した給付費の合計になって
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います。通所と訪問を比較すると、訪問介護は要介護３から５の重度の方への給付費が増加傾向です。 

 ６ページは、先ほどおおよその方向性をご説明いたしました。第８期に提供を行おうとするサービス

の全体像の案です。新設するサービスとしては、通所型サービスＡの検討をいたしました。 

 11ページをお願いいたします。 

 要支援の方々に対する通所介護相当サービスと基準を緩和したサービスＡについて検討いたしました。

こちらも課題のところに少し整理しましたが、通所介護については、利用する高齢者の様態も多種多様、

提供されるサービスも事業所により様々です。現状のサービス提供について、自立支援、重度化防止な

どに効果的なサービス提供を行っていただいている事業所もありますが、必ずしも効果的なサービス提

供と言い切れない事業所が存在することも現実です。 

 これらのことから、効果的なサービス提供をしていただいた場合に、それを報酬の上乗せとして評価

できる仕組みに変えたほうが、自立支援、重度化防止や機能改善、役割創出に効果的であると考え、国

の示す一律の基準や報酬単価ではなく、桑名市独自の人員基準の緩和、独自の報酬単価の設定ができる

サービスＡへの全面移行とすることを検討いたしました。 

 13ページをお願いいたします。 

 通所型サービスＡの趣旨としましては、認知機能や身体機能などの維持改善、重度化防止を図ること。

また、利用者の機能改善がされた後、高齢であっても地域の一員として何らかの社会的役割を担うこと

や、地域活動へ参加するようにし、そして、通所することだけが目的にならないよう、高齢者がセルフ

マネジメントの意識をしっかりとお持ちいただけるようなサービス提供を期待します。 

 対象者としては記載どおりですが、今まで現行相当サービスを利用された方と同じと考えております。

サービス内容については、現行で提供されている内容を準用するような形で、事業所ごとに特色を出し

ていただくことを想定しています。緩和される基準については、人員基準について、ほぼ兼務で可能と

考えております。 

 また、今回とは別の場所で一定人数のサービス提供が可能となるサテライト型のサービス提供を検討

しております。サテライト型の提供が可能となる場合の要件についても、現在検討を進めております。 

 そして、サービス単価については、サービス提供の際の独自性を加算で評価する形を想定しておりま

す。加算の例としましては、認知症ケアに力を入れたサービス提供をされる場合の専門職の加算やほか

の事業所と連携し、質の向上への研修などを取り組む場合などを想定しております。また、単価設定に

ついて、今後、詳細を検討してまいります。 

 次に、サービス提供とは少し異なりますが、少し飛んで39ページをお願いいたします。 

 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施についてですが、本年度から開始された事業で、要介護、

要支援のリスクの高い高齢者のフォローが医療保険の制度、介護保険の制度で枠組みが違うために途切

れていたところを一体的に実施し、リスクの高い高齢者を個別にしっかりと必要な医療、介護サービス

などにつなげていくハイリスクアプローチと、より健康増進への意識を高めていただくために、通いの

場などで効果的な健康教育を行っていく集団へのアプローチを並行して行っていくことで、より介護予

防を充実させていこうとするものです。感染症の影響もあり、手探り状態ではありますが、少しずつ進

めていきたいと考えております。 
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 様々なサービスについて、７月30日の介護・予防部会のご意見を少しまとめましたので、ご報告いた

します。 

 43ページをお願いいたします。 

 訪問介護サービスについては、サービスの利活用がまだまだ効果的にされていない印象があるので、

サービス提供される事業所もサービス調整役のケアマネジャーも改めて何のためにサービス提供される

べきものかを認識する必要があるのではないか。通所介護相当サービスとＡ型サービスの検討について、

Ａ型サービスを緩和した基準のサービスであるが、何を緩和するのか。また、利用対象者や何を目的と

したサービスなのか。サービスを提供する事業者、ケアマネジャー、利用者にも分かりやすく示してい

ただきたい。サテライト型のサービス提供についても詳細を示してほしい。 

 また、基準が緩和されることで、サービス単価が安くなることで、介護事業所の経営の悪化にならな

いようにしていただきたい。加算で評価するとあるが、国の加算の条件が厳しいと取れないこともある。

加算の基準の詳細と取りやすさをお願いしたい、などの意見がございました。 

 45ページをお願いいたします。 

 えぷろんサービスについて、市の発行するサービス事業所一覧への掲載や好事例などの発表などをし

て、制度の周知を図っていただきたい。 

 くらしいきいき教室について、Ａ型サービスについて、サテライト型を検討されているのであれば、

くらしいきいき教室のサテライトも検討されてはどうか。 

 栄養いきいき訪問、栄養指導が必要な方には、きちんと管理栄養士からの助言指導を受けられるよう

進めていただきたい。 

 健康・ケア教室、このコロナ禍の中で、今までのように高齢者が集まることができなくなっている。

一律に補助の対象枠とするのではなく、代わりの取組に対して補助ができるよう検討していただきたい。 

 ささえあい支援事業、訪問介護やえぷろんサービスなど、高齢者の生活支援を支えるサービスではあ

るが、すみ分けや地域での広がりがポイントとなってくると思う。 

 以上が介護部会でのご意見のまとめでございます。 

 次に、資料４をご覧ください。 

 桑名市では、様々な地域ケア会議を行っておりますが、この地域生活応援会議は、様々な専門職から

の助言を得て、ケアマネジャーの立てるプランの資質向上を目指すために平成26年から行っております。 

 ５ページのスライドに会議の成果として、応援会議に参加された方にアンケートを取り、その結果を

お示ししておりますが、自立支援の意識の向上やアセスメント力が向上しているなど、８割近くが向上

していると回答がありました。 

 また、６ページには、応援会議に係る個別のケースの分析した結果をお示ししておりますが、ご本人

の認知機能の低下が原因で支援を要するケースとなり得ることが一番多く、さらに増加傾向であること

が見えてきました。 

 結論としましては、７ページにお示しのとおり、今後も会議を継続して開催したいと考えております。

こちらの会議について、介護・予防部会で出た意見としては、コロナ禍の中、オンラインでできる仕組

みの検討を会議の開催のタイミング、提出資料など、検討の余地があるのではないかという意見が出さ
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れました。 

 13ページをご覧いただきたいと思います。 

 また、本日、いただいたご議論の内容も踏まえまして、次期計画における総合事業の方針を固めてま

いりたいと考えております。 

 議事の１つ目、次期計画における介護予防・日常生活支援総合事業、地域生活応援会議についての説

明は以上でございます。 

【豊田会長】 

 ありがとうございました。 

 ご報告の中でも出てきましたが、７月30日開催の介護・予防部会で、非常にたくさんすばらしい議論

が、ご質問がなされているというふうに思います。 

 私も答えが知りたいなという質問を幾つか含まれておりますが、介護・予防部会の議論も含めまして、

介護・予防部会長の高橋委員から補足があればお願いしたいと思います。 

【高橋委員】 

 お世話さまです。皆さんがほんとうに全員にいろんな意見を頂きました。やっぱり現場でやっている

人たちは現場の人たちの運営とか、そういうことも含めてのご意見がたくさんありました。 

 全体的にいいますと、提案いただいた方向性については理解をします。具体的にどう進めるかという

ところは、現場の声もたくさんあったところです。が、今、桑名でもコロナが身近に押し寄せていると

感じる日々なんです。ここでは、いつ、どんな状況になるかもしれません。関わる各事業所は、継続を

進めることに最大の努力をしています。それと同時に不安も抱えております。次期計画の具体について

は、現状を踏まえコロナ対策、そして、実現可能なものになるように、この場で皆さんの多くの代表者

の方のご意見を頂きながら決めていけたらいいのかなというふうに思っていますので、方向性について

は、皆さん、一緒に頑張っていきたいなという思いだったと思います。 

 以上です。 

【豊田会長】 

 ありがとうございました。 

 それでは、ただいまのご説明に対しまして、ご質問、ご意見、あるいはご感想などございましたら、

委員の皆様からぜひお願いしたいと思いますが、いかがでしょうか。 

 どうぞ。 

【近藤委員】 

 近藤と申します。 

 ３点、ご質問なりお聞きしたいと思います。 

 １点は、ささえあい支援事業に関する問題でございます。 

 ボランティアが無償の社会福祉活動と捉えておりますが、高齢者を支える若手、中堅世代の減少が見

込まれていることなども考えますと、介護ボランティアポイント制度については、高齢者の社会の担い

手であり、元気な高齢者の社会参画の仕組みづくりとして、ポイントをためることでボランティア活動

の励みになると思われます。高齢者が事業に参加することは自身の介護予防にもなり、また、事業を充
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実するため、ボランティア活動の対象年齢の拡大、多世代による展開と世代間交流を図ることができる

ではないだろうかと思います。 

 そこで、活動の見える化や活動に対するポイント制度などの導入について、今、具体的に考えている

ことをお聞きしたいと思います。 

 もう一点、シルバーサロンの第２案のところでございますけれども、地区社協単位でなく、開催場所

ごとにカウントと講師謝礼は、健康ケアアドバイザー制度により別途支払いという文言がございました

けれども、地区社協事業の開催場所は、移動宅老所なり、サロンなどを展開しておりますので、それは

カウントできるのかと。また、医師、歯科医師、薬剤師の先生方に講師として来ていただいております

が、そこに別途補助金は頂けるのかどうか。これは、医師会、歯科医師会、薬剤師会から派遣をしてい

ただくという形であれば、別途支払いをしていただけるかどうか。 

 もう一点、３点目でございますが、私は前回の質問でもいたしましたけれども、更新されました避難

行動要支援名簿の取扱いでございます。 

 民生委員の方に尋ねられました。この名簿は自治会長様に全員渡っているのかどうかということでご

ざいます。同意を得た名簿は、自治会長、民生委員などに配付され、災害だけじゃなく、平時のときも

活用できるものとなっております。過去の支援者名簿は、市内の自治会数、約700自治会、受領した自

治会は75％と聞いております。ここで、受領しない理由は何かと聞きますと、既に地域で世帯台帳をつ

くっておりますよということもみえますし、受領拒否をされる方もみえます。 

 そこで、高齢化の進行や地域のつながりの希薄化、認知症問題など様々な不安や福祉問題を抱えてい

る世帯が増えてきておる現状であれば、８月から９月に名簿を作成し、配付されると聞いておりますが、

受領されない自治会には、たとえ二重になろうとも、必要性をお話しして持参すべきであると、ご説明

すべきであると。これが地域の支え合い活動になるものと私は思っておりますが、いかがでございまし

ょうか。その３点だけ、お諮りしたいと思います。 

【豊田会長】 

 では、市のほうからお答えを願います。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 介護予防支援室の伊東です。 

 近藤委員、いつも励ましのご質問を頂いて、本当にありがたいと思っています。 

 まず、私のほうから、１点目、２点目、ささえあい支援事業とボランティアの件ですね。まだ計画の、

現在、案をお示ししたところでして、十分お答えができない部分もありますが、支え合いのボランティ

アのポイント制度なんですけれども、こちらは、現在も活用しております介護支援ボランティア制度と

いうのが、65歳の以上の方を対象に一定のボランティア活動をされると、ポイントを手帳にためていた

だいて、年度ごとに換金をさせていただくような仕組み、こちらをささえあい支援事業の活動も対象に

していけると、高齢者の方の生きがいの部分を後押しできるのではないかなというふうに考えておりま

す。また、ボランティア活動の対象年齢の拡大につきましては、現在、社会福祉協議会さんのほうで

様々なボランティア活動をいろんな世代の方がされていますので、全てを同じようなくくりでなかなか

することは難しいかなと思いますが、特に高齢者の方のそういった地域での活動、役割を後押しするも
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のとして、介護支援ボランティア制度の導入を、ここにさせていただきたいなというふうに考えており

ます。 

 そして、もう一つ、シルバーサロンに講師謝礼の部分ですね。こちらにつきましては、先ほど近藤委

員から、医師、歯科医師、薬剤師と医療関係者の講師の先生のことをお話しいただきましたが、現在も

介護事業所の方ですとか、地域のいろんな専門職の方がサロンにお見えになって、地域の方と一緒にい

ろんなことを取り組んでいただいておりますので、それこそ無償でそういった活動をしていただいてい

る方には一定の謝礼などを一定基準で、一定の定額を詰めさせていただきたいところではありますが、

そういったところを何とか制度、仕組み化できないかなというふうに考えております。 

 １点目、２点目は以上です。 

【事務局（介護高齢課長：若松）】 

 ３点目、頂きました避難行動要支援者名簿のことについて、前回も質問いただきましたが、今年にな

っても長い梅雨に、全国で川の増水、洪水など災害が多発しまして、避難されている方もまだあるかと

思います。今後の台風シーズンもこれから心配されるところではありますが、近藤委員がおっしゃって

いただいています地域でというところで、この名簿は、前にもお伝えしましたが、今までは、災害が発

生したときに支援が必要でないというか、ご自分で避難できる方も登録されていたということもありま

したが、今年、市のほうではそれを見直しまして、本当に災害があったときに支援が必要な方というこ

とで、今年見直しておりますので、近藤委員がおっしゃってもらっています災害だけでなく、高齢化の

進行、地域のつながりの希薄化、認知症の問題など、地域で抱えている福祉の問題も含めて活用してい

ただけるといいかなと思いますので、市のほうでも防災の部署、障害の部署、介護の部署で連携して、

地域で活用していただけるようお願いしていきたいと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 すみません、１点、ちょっと言い忘れておりまして、ちょうど今日は近藤委員が益世の地区社協の支

え合いの活動で、益世の小学校さんのほうに得られた収入を全額、支え合い文庫ということで寄附をし

ていただきました。このように、高齢者の方が一生懸命生活支援を地域の中で展開されることを、地域

のお子さんのためにということが、地域のいい循環になっているというふうに思います。このような介

護支援ボランティアのポイントを導入することで、そういった収益を地域にうまく還元していただける

ような活動が何らかの形で、なかなか集まって交流会とかが今できないものですから、見える化という

ところが重大なポイントかと思いますが、そこも広報紙やいろんなものを活用して広めていけたらなと

いうふうに考えております。 

 すみません、追加で、以上です。 

【豊田会長】 

 近藤委員、どうでしょうか。よろしいでしょうか。 

【近藤委員】 

 ありがとうございました。 

 ３番目の避難支援というのは、台帳というのはありません。もし貰いにいかなきゃどうなっていくの

かな、破棄されるのかなということですね。だから、平時にも使えるということは言っているわけです
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から、やはり自治会長のほうに行ってご説明して、引き取ってもらうようにしてもらったほうがいいん

じゃないかと。それが支え合いの、要するに自治会で助けなきゃいけない人が普通のときでも同じだと

思うんです。そういうことを認識してもらわないと進んでいかないんじゃないかなと思います。強く要

望いたします。お願いします。 

【豊田会長】 

 よろしくお願いします。 

 ほかにご質問、ご意見、ございませんでしょうか。 

 どうぞ。 

【竹田委員】 

 桑名市総合医療センターの竹田ですけれども、３番目の災害時の件ですけれども、この前の会議で、

桑員地区の病院、15病院が集まって、病院のＢＣＰ作成を昨年度ずっとやってまいりまして、15病院中

13の病院ができまして、おそらく全国一だろうと思います、１つの医療圏でこれだけ揃ったのは。 

 それで、今年度、ほんとうはコロナがなかったらもっと早く始める予定だったんですけれども、コロ

ナがあったもんで遅れましたけれども、９月か10月に、15病院が集まって、例えば、水害で３メートル

の浸水があったときにどうするかとか被害想定をして、例えば停電が３日続いてどうするかとか、その

ときにそれぞれの病院、自分ところの病院が機能が使えなくなるし、ほかの病院はこういう機能が使え

なくなると。そのときにいかに協力して地域住民を守ろうかと。そういう会議をやるんです。これ、ま

た、三重大の川口先生にも来てもらってやるんですけれども、要するに、いろんな被害想定をして、そ

のときにそれぞれの病院でどのように協力体制を組もうかと、そういうことをやっておかないと、今の

ままでは全体がバラバラですから、病院が。それをやろうかということで、今、日程調整をしていると

ころですので、もしも決まりましたら日時をご連絡しますので、ぜひ一回参加いただいて、私どもが今

どんなことをやっているかということのを見ていただいて、もしも一緒にそこで入っていただいたら、

例えば災害時に、介護施設に入ってみえる人たちを何とか救済、逃げるところをつくれるようなことが

できるかもしれませんので、ぜひ参加いただきたいと思います。また連絡しますので。 

【豊田会長】 

 竹田副会長、ありがとうございます。 

 地域共生社会の実現ということですので、いろいろな地域に関係する皆さんが一緒になって考えてい

くということが非常に大事だと思いますので、またそういった病院のほうの会議にも住民の方もご参加

いただければいいのかなと思います。 

 ほか、ご質問、ご意見、ございませんでしょうか。 

 どうぞ。 

【島村委員】 

 島村と申します。よろしくお願いいたします。 

 資料の３のところで、次期計画期間中における主な方向性というのをお示しいただきました。これの

②のところと、資料２の11ページ、12ページのところを、もう一度教えていただきたいなと思っておる

んですが、11ページのところに、現在の現状というのが書かれています。それで、課題がこういうふう
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でしたというのが書かれています。そこの次の対応方針というところで、通所介護相当サービスから通

所型サービスＡに移行する基準と、緩和した基準によるサービスＡに移行するというふうになっておる

んですが、緩和した基準のサービスＡにしたほうがより効果が出るといった理由はあるんでしょうか、

教えてください。 

【豊田会長】 

 この辺、部会でもいろいろご質問が出た事案だと思いますが、市のほう、どうぞお願いします。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 介護予防支援室の伊東です。ご質問もありがとうございます。 

 緩和型サービスＡというものにしたほうが効果的になるのではないかというふうに考えたポイントに

はなりますが、まず、大きなポイントとして、現行相当サービスというのは、国が示す全国一律のサー

ビスとなります。市の考える課題であるところや、桑名市は桑名市の課題、もしくはいいところという

のがありますので、それを全国一律の枠に当てはめてサービス提供をしていただくよりも、緩和した基

準というよりは、桑名市独自の基準をつくらせていただいたほうが、桑名市のサービス提供というか、

課題に合うような形の基準がつくれるのではないかというところが一番大きな理由となります。その中

で、桑名市としては機能改善ですとか、高齢者の方に何らかの役割を担っていただけるような部分を強

めたい、もしくは認知症の方が増えているという課題がありましたので、認知症に特化したような、認

知症を得意とするサービス提供を頂ける事業所のところには加算というところを創設、国では設けられ

ない、桑名市独自の加算というのを設けさせていただいて、そういったところを桑名市独自の課題に対

する対応というところができていくといいかなというふうに考えております。 

 以上でよろしいでしょうか。 

【豊田会長】 

 よろしいでしょうか。 

 では、青木先生。 

【青木委員】 

 先ほど言われた桑名市独自の加算を決めていくということですが、誰が、どういうふうに、いつ頃、

決めるのでしょうか。その辺が非常に大切なところで、資料２の44ページのところ、介護・予防部会、

７月30日というところで、下の段の通所介護相当サービスというところの丸の２つ目、加算により各種

の取組を評価するとあるが、どのような専門職の配置やどのようなことをすると加算の評価をしてもら

えるのか、示してほしい。これを示せるのはいつ頃になるんでしょうか。次期ですから、令和３年です

から、あと半年ちょっとしかなくて、もしこれが早急に示されないと令和３年には準備が間に合わない

と思うんですが、いつ頃、誰が、どういうふうにやるか、教えてください。 

【豊田会長】 

 じゃ、市のほうからお答えを願います。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 ご質問、ありがとうございます。介護予防支援室の伊東です。 

 具体的な加算の内容ですとか条件につきましては、次回、もしくはその次辺りに詳細な案をお示しで
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きればというふうに考えております。 

 以上です。 

【豊田会長】 

 案をこの会（総会）におかけいただくということですか。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 まず、前回のように介護・予防部会のほうでまたお示しをさせていただきまして、特に関係の強い事

業所の皆様にご意見を頂きながら、また総会のほうでもご意見を頂戴したいというふうに考えておりま

す。 

【豊田会長】 

 次の総会はいつ頃の予定でしょうか。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 次は、10月、もしくは11月というふうに考えております。 

【豊田会長】 

 ありがとうございます。 

 ほかにご質問、ご意見、ございませんでしょうか。 

 どうぞ。 

【花井委員】 

 お世話になります。花井です。 

 地域生活応援会議は、地域ケア会議と同等というふうに認識しておりますけれども、私も長いこと生

活応援会議のアドバイザーを担わせていただいております。その中で、地域ケア会議の中で出た地域課

題、それについて話し合う機会、情報共有する機会というのが仕組みの中であるのか、教えていただき

たいと思います。 

 この地域生活応援会議の経緯、成果のところのご報告の中には、地域課題について話し合うというと

ころがちょっと見当たらなかったので、教えていただきたいと思います。 

【豊田会長】 

 いかがでしょうか。 

 じゃ、市のほうからお願いします。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 ご質問ありがとうございます。介護予防支援室の伊東です。 

 地域ケア会議から積み上げた課題につきましては、地域包括支援センターの各種会議、また、生活支

援コーディネーターとの情報共有を図りまして、また、包括単位で圏域会議というのをしておりますの

で、そういった場にも情報提供はしております。その中から、地域課題というのを取り組んでいただけ

るといいのかなというふうに考えておりますが、なかなか実際の課題を取り組むところまで十分に至っ

ていないのが現状となっております。次年度、今からでもできるところは、そういった圏域会議ですと

か、ほかにも既存の会議体、たくさんありますので、そういったものを活用して、地域課題に取り組ん

でいけるといいのかなというふうに考えております。 
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 以上です。 

【豊田会長】 

 よろしいでしょうか。 

 どうぞ。 

【花井委員】 

 これから共生社会を目指すということなので、介護保険だけでは解決できない8050問題とか、そうい

ったものも私たちも情報共有、地域包括支援センターだけではなくて、情報共有させていただけたらと

思いますので、また機会がありましたらよろしくお願いします。 

【豊田会長】 

 よろしくお願いします。 

 ほかにご質問、どうぞ。 

【川瀬委員】 

 ボランティアの川瀬です。 

 地域ケア会議と、中の奥のところまで私らもほんとうにボランティアとして存じ上げておりませんし、

こういうふうに紙面に上げていただきましても全くピンと来ないところが多いのが現実なんですけれど

も、今、地域で何が起こっているかというのをしっかり考えていただきたいと思います。こういう紙面

に載せてもらっているのは当然大切なところというのは十分承知しておりますが、地域で高齢者世帯が、

その人たちが毎日どんな思いで生活してみえるかというところをしっかりと根底にもっともっと置いて

もらわないと、ほんとうに困ってみえます。 

 実際、事例的に挙げさせてもらいますと、先だっても高齢者世帯でご主人が透析を受けてみえます。

そして、奥さんが圧迫骨折で病院へ通えない、床に伏せてみえます。この人たちの支援を、民生委員と

して、私たちが全部担うんですかというのを思ってしまうところがあります。それは、実は私のほうに

連絡が入りまして、圧迫骨折で動けないし、お父さんは透析に行っていないしということで、薬をもら

ってきてほしいという連絡が入りました。私は断ることもできないし、いいよ、と言っていいのかとい

うのもありましたけど、娘さんたちが遠くに住んでみえて、近くにみえない高齢世帯の人たち、この人

たちの受け皿的なところというのは、どこへ私はぶつけていいのかというのは、すごく感じました。そ

してまた、要支援１を持っている独居の人が、多少認知がかかっているのかなと思います。今日の話で

す。駆け込んできまして、昨日、６回も７回も電話がかかってきたと。今日、４時に来ると言うんやけ

ど、どうしたらええんやろうという、そういう話が午前中に来ました。地域ではこういう話がいっぱい

出ているんですよ。だから、これをもっともっと吸い上げてもらって、中身の濃いものをつくってもら

わないと、また、高齢世帯の人たちも、どこへ話を持っていったらいいか分からない。こういう人がた

くさん見えることだけはしっかり思っていただきたいんですけれども、私もボランティアとしてほんと

うに知識が少ないところで、寄り添うというだけをモットーにしてやってはおるんですけれども、もっ

とこれからのボランティアとして、そしてまた、通いの場もやっているところとして、近藤委員がおっ

しゃいましたように、ポイントの話も出ました。それで、ちょっと話は流れるんですけど、介護支援制

度ではありましても、気持ちの上で地域の人を守ろう、地域の人の声を聞こうということで通いの場も
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やっております。そのときに、ポイント制というのが介護支援事業から外れるというのはどんなものな

んでしょうね。私のほんとうに勉強不足かとは思いますけれども、そういう部分もしっかり上げていっ

てもらうのがここのケア会議、包括の会議の場で論議される部分なんと違うんかなと思います。ほんと

うに勉強不足なんですけど、地域だけはしっかり守りたいという思いでおります。ですから、地域の人

たち、くどいようですけど、高齢世帯の人たちが、たった今、今日の生活にすごく困ってみえるという

のもしっかりと思っていただかないと、中身の濃いものができないんじゃないかなと。時間だけが過ぎ

去っていくような気がしてなりません。すみませんけど、どうぞこれのどこかの１ページに加えていた

だけたらと思っております。 

 すみません、ありがとうございます。 

【豊田会長】 

 大変貴重なご意見をありがとうございました。 

 何かこの点につきまして、ほか、ご質問とかご意見とか、ございませんでしょうか。 

 ぜひボランティア活動、ほんとうに。ですので、今の制度ではかからないようなところでも大変困っ

ている方がいっぱいいらっしゃるということですよね。今後も大変重要なポイントだと思います。 

 大変ありがとうございました。 

 ほか、ご質問、ご意見、ございませんでしょうか。 

 はい、それでは、時間のこともありますので、次の議事に移ります。 

 会議次第の２、次期桑名市地域包括ケア計画における重点事項、基本理念等についてでございます。 

 事務局からの説明をお願いします。 

【事務局（介護高齢課長：若松）】 

 本日の次第の議事の２番目、次期桑名市地域包括ケア計画における重点事項、基本理念等を中心にご

説明させていただきます。 

 それでは、資料５、桑名市地域包括ケア計画（案）を基にご説明させていただきます。 

 まず、この計画案の第１章、総論ですが、この章では、計画の根幹をなす地域包括ケアシステムの構

築に関する説明や計画の基本理念、計画の重点事項などについて記載しております。 

 それでは、この第１章、総論について、１、２ページをご覧ください。 

 地域包括ケアシステムの実現に向けてという見出しにおいて、まずは、日本全体の人口構造の現状や

今後の動向を書いております。 

 ２ページの図表のとおり、桑名市においても今後の人口構造としては、高齢者人口は増加しますが、

生産年齢人口や年少人口が減少していくことが推定されています。 

 ３、４ページをお願いいたします。 

 こうした背景の中で、医療や介護の需要がさらに増加していくことが見込まれておりますが、この地

域包括ケアシステムでは、医療や介護が必要な状態になっても、住み慣れた地域で自分らしい暮らしを

人生の最後まで続けることができるように、仕組みや体制をつくっていこうということを示しておりま

す。 

 また、高齢期における地域包括ケアシステムの考え方を障害者、子供などへの支援や複合的な課題に
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も広げたものである地域共生社会の実現に向けた地域づくりなど、包括的、重層的な支援体制の構築へ

と発展させていくことが必要となってきています。 

 少し飛びまして、ページ、６、７をお願いいたします。 

 図表１のほうでは、家族や自分に介護が必要になった場合に、どのような場所で生活したいかなどを

お聞きしたアンケート調査の結果をお示ししております。この中では、いずれもご自宅で介護サービス

を利用しながら生活することを望む割合が一番高い結果となりました。 

 しかしながら、生産労働人口の減少から、全てを公的制度や医療、介護専門職で支援を行うことが難

しいことは言うまでもありません。このため、支える側と支えられる側を若者と高齢者などと分け、固

定化するものではなく、５ページにもありますが、自助、互助、共助、公助などの地域での支え合いな

ども組み合わせることを考えることで、地域包括ケアシステムの構築が実現されていくと考えておりま

す。 

 次に、９ページをお願いいたします。 

 こちらでは、計画の基本理念をご説明しております。この基本理念は、現計画と同様に介護保険制度

の基本理念に立ち返って、高齢になっても尊厳が保持されるよう自立を支援し、住み慣れた地域で生き

生きと暮らし続けられる地域づくりを実現しようという理念の下、セルフマネジメント、介護予防、健

康づくりの推進、在宅生活の可能性を高めるサービスの提供の３つを柱としています。 

 具体的には、セルフマネジメントとして、ご自身による健康の保持、増進の意識の醸成が重要であり、

介護予防、健康づくりの推進は、そのセルフマネジメントを支援するためのものであり、主体はあくま

で高齢者自身であることが重要です。さらに、介護が必要となる前から、また、介護が必要となってか

らも在宅生活の可能性を高めるサービスの提供について、高齢者がセルフマネジメントを継続できるよ

うなサービス提供を考える必要性があります。 

 次に、14ページをお願いいたします。 

 こちらでは、次期の計画において、重点的に取り組む事項をご説明しております。この重点事項の１

つ目として、１、共に支え合える地域づくり、といたしまして、公的制度や医療、介護専門職だけでは

支援し切れないことをお話ししましたが、１の１でご説明しました総合事業の様々なサービスや介護予

防と県事業の一体的実施を活用しながら、生活支援コーディネーター共に支えられる地域づくりを進め

ていくことを考えております。 

 15ページをお願いいたします。 

 重点事項の２つ目としては、多職種の協働・連携といたしまして、自立支援のための地域生活応援会

議や高齢者の権利擁護や複合課題を含む困難事例の解決のための会議の開催、切れ目のない医療、介護

連携の取組、また、認知症の様々な取組など、いずれも多職種、多機関との協働・連携なしに進めてい

くことはできません。様々な立場と視点を持ち、多くの課題を抱える方々を解決に導いていくことが重

要と考えております。しかしながら、このコロナ禍ですので、様々な協働、連携の形を考えていく必要

があります。 

 次に、17ページをお願いいたします。 

 重点事項の３つ目としては、多機能施設の地域展開です。様々な機能を備えた施設を身近な地域に整
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備していくことが重要と考えます。介護施設は、高齢者のケアを行う介護施設のみの役割だけではなく、

同時に介護人材を育成することは必須であり、介護が必要となる前から予防に取り組むサロンの機能を

展開したり、子供から高齢者までが集える子供食堂など、多世代交流の場の提供など、地域づくりの拠

点となるような施設整備が求められます。これは、すなわち2040年に向けて地域共生社会への視点にも

つながることになります。とりわけ社会福祉法人については、地域貢献を行うことが強く求められてい

ます。 

 少し先に行きまして、20ページをお願いいたします。 

 重点事項の４つ目、地域共生社会の実現に向けた取組といたしましては、制度、運営ごとの縦割での

支援からの包括的な支援体制を整備する取組を進めます。80歳の高齢者の支援をきっかけとして、50代

の何らかの課題を抱えた子供の支援を同時に進めるような世帯を丸ごと支援していかざるを得ないこと

が日常的に起きております。今までは、家族関係の問題は家族で解決していくものであったのが、近年、

高齢の親への虐待、高齢夫婦同士のＤＶなど、家族関係の複雑化から支援に入らざるを得ない状況が起

きています。 

 具体的には、平成29年４月に大山田に『福祉なんでも相談センター』を開設しましたが、その実績を

評価しながら、今月３日には、多度地区、長島地区に同様の『福祉なんでも相談センター』を開設いた

しました。『福祉なんでも相談センター』を軸に包括的に相談を受け止める体制を整えることや、市の

進めております多世代共生施設の整備など、地域共生社会の実現に対しても重点的に取り組みます。 

 以上、資料５、桑名市地域包括ケア計画総論の案を基に、基本理念と重点事項をご説明いたしました。 

 次回以降、さらに感染対策や防災対策など、多くの事項について計画に盛り込むこととされているこ

とを案としてご提示し、ご意見を伺いたいと考えております。よろしくお願いいたします。 

 説明は以上です。 

【豊田会長】 

 ありがとうございました。 

 それでは、ただいまの説明に対しまして、ご質問、ご意見はございませんでしょうか。 

 青木先生。 

【青木委員】 

 青木です。 

 高齢者に対してセルフマネジメントをやってほしいということ、また、多職種でみんなで見守ってい

こうというふうなことを言われております。 

 また、桑名市では、2017年に福祉なんでも相談センターを大山田につくったということも言われてお

りますが、桑名市は、一体その中でどういう役割をされるんでしょうか。セルフマネジメント、多職種

で頑張りましょう。桑名市は何をされるんでしょうか。３年前に福祉なんでも相談センターをつくって、

どういう実績が上がったんでしょうか。その辺を教えてください。 

【豊田会長】 

 特に、『なんでも相談センター』の実績はどうだったかというのは、大変教えてほしいと思うんです

よね。いかがでしょうか。 
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【事務局（福祉総務課長：黒川）】 

 福祉総務課の黒川でございます。よろしくお願いします。 

 2017年４月に大山田のほうに『福祉なんでも相談センター』のほうを開設させていただきまして、こ

れまでどこへ相談していいのか分からないといった相談が身近に大山田のほうの『なんでも相談センタ

ー』のほうで受けることができてきておると。件数手元にございませんのであれなんですけれども、複

合的な8050というとあれなんですけれども、複合的な課題をお持ちの世帯というか、相談というのが増

えてきておりまして、そこを『なんでも相談センター』のほうでまず糸口として相談をお受けして、各

関係機関のほうにもつないだりとか、各関係機関の担当者のほうが集まって、どのように解決していく

かというふうなケース検討といったことにも広げていくことが、今、徐々にですが、できてきていると

いうところで、今後の展開についても考えていきたいというふうに思っております。 

【青木委員】 

 ３年たっておりますので、つなげていこうじゃなくて、実績は、具体的にどういうようなことがよく

なったとか、そういう症例報告的なものはないのでしょうか。 

【事務局（福祉総務課長：黒川）】 

 なんでも相談センターの現場のほうの担当、今日来てもらっておりますので、そちらのほうからお答

えさせていただきます。 

【事務局（福祉なんでも相談センター長：森山）】 

 福祉なんでも相談センターのセンター長の森山です。お願いします。 

 成果としてですが、この事業としてあるのが、複合的な課題というのを市役所のいろんな課がまたが

って、高齢者とか障害者とか児童ということの課題をつなげていくということもそうなんですが、地域

の中でも連携が取れていないということもあるので、その両方をつなげていくことが両輪として、して

いかなきゃいけないと思っています。 

 今のところ、大山田の地域にあるということで、地域の近い人たちが相談に訪れるということができ

ていたということで、地域の身近な場所に相談に来るということで実績が増えたというのがあります。

なので、今回、多度と長島の圏域に設置というのも、地域の身近な場所に相談ということができていく

ようにということで置かれたということで伺っております。 

【豊田会長】 

 青木委員。 

【青木委員】 

 相談できたら解決するわけではないものですから、先ほど言いましたように、事例報告で、どういう

ふうに解決したかという例があれば教えてください。 

【豊田会長】 

 今日、答えられたら答えていただきますが、答えられないようであれば、また次回の会議でまとめて

いただいて、ご報告していただいてもいいのかなと。これ、先ほど川瀬委員がおっしゃった、どこへ行

ったらいいのか分からないというような、そういう問題の窓口にもなっていただけるのかなと感じて、

大変機能すればすばらしい仕組みかなというふうに感じますので。 
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【事務局（福祉なんでも相談センター長：森山）】 

 具体的な事例ということですが、またまとめて、次回、出させていただくように準備をさせていただ

くということにしたいとは思うんですが、簡単な紹介として、昨年度、何回か、市の関係の部署さんに

協力いただきながら、会議も何回かした事例がありまして、高齢者、認知症のお母さんと娘さんの２人

暮らしという方だったんですが、その娘さんも鬱病のような状態で、上手にお母さんを介護できなかっ

たという状態だったんですけど、それが鬱病の状態から元気になり出して、母親に対していろいろと虐

待という状況になってきたことと、お金の管理が全然できなくて、お金を使ってしまうことであったり

とか、元気になり過ぎて、地域の人たちともトラブルを起こしてしまうという、そんな課題の方があり

ました。 

 それは、娘さんについては障害も何もなかった。精神の病院もかかっていなかったということで、ど

うしていこうということで、障害福祉課さんであったりとか、保健医療課さんであったりとか、そんな

ところ、あと、警察にも関わっていただいて、いろいろ検討しながら進めて、母親は介護の施設のほう

に行って、娘さんは、地域の方ともめて、精神の病院に入られるということがありました。 

 その後もまた退院して、地域に戻られるということがあったので、どうしていくのかということで、

関わった機関と、いろいろとケース会議をしたりしながらということで支援を進めたということが１つ、

事例で、簡単ですが、ありました。 

 以上です。 

【豊田会長】 

 じゃ、また、おまとめいただいて、また次の機会にご報告をお願いしたいと思います。 

 どうぞ。 

【川瀬委員】 

 ボランティアの川瀬です。 

 『なんでも相談センター』の件ですけれども、大山田で開所したのはすごく大成功だったということ

を聞いておりますが、多度、長島で開所も始まりまして、おそらく地域性というのもすごく出てくるん

じゃないかなと思います。長島よりも、もしかしたら多度の人の相談件数が少ないとか、そういうのも

件数的には今後出てくるんじゃないかなと思います。そこのところも十分把握していただきまして、み

んなが使えるように、ここを『なんでも相談センター』ができたことも知らない人もあります。ですか

ら、これの広報活動のほうもしっかりやっていただけたらと思っております。お願いします。 

【豊田会長】 

 よろしくお願いします。 

 ほかにご質問。 

 どうぞ。 

【長谷川委員】 

 長谷川といいます。よろしくお願いいたします。 

 私、デイサービスのほうを主体で見ているんですけど、最近、8050とか、障害児を抱えた高齢者の方

というのが非常に多くなっているのが、すごい目の当たりにしています。やはり、その家庭を分けるデ
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イサービスを提供するということがなかなか難しくて、一部のデイサービスでは、障害児の対応もでき

るようなデイサービスもあるんですけれども、大半のデイサービスはそこが難しくて、なかなか一緒に

見られるような環境をどう対応していっていいのかという視点を取っていくとか、運営していっていい

のかというノウハウが少しないというところで、今後、共生社会の中でそういったケースもたくさん抱

えていかないといけないとなると、デイサービスにどういったミッションがあって、どういったことを

対応していけるような環境をやっていければいいのかというのを、少し市も入っていただきながら、デ

イサービスの対応度合いを一緒に検討していただいて、考えていただけるといいかなとは思っていると

ころです。 

 あと、8050の問題では、所得がなくて非常に苦労されている高齢者の方がいます。今回も看護小規模

多機能のところのお話を聞きたいんですけれども、施設やショートステイとかは、補足給付が受けられ

て、入所するに当たっては、少し財政面的には利用がしやすい環境になっているんですけど、小規模多

機能や看護小規模多機能では、ショートステイの機能も持ち合わせているんですけど、そこの補足給付

が受けられない部分があるので、その方にとっては非常にいいサービスであるんだけれども、所得の加

減で利用ができなくて、生活がすごく苦しく、経済的だけではなくて、いろんな課題に対して苦しくな

っていくというケースもすごく見られるところがあるので、補足給付に関しても利用ができるような形

で認めていただけるといいかなというふうに思っています。 

 ちなみにほかの県とか市に聞いていると、一部のところでは認めているケースもあるというふうにお

聞きしています、東京とかでは。また是非検討していただきたいなと思います。 

【豊田会長】 

 貴重な意見、ありがとうございました。 

 ほかにご質問、ご意見、ございませんでしょうか。 

 どうぞ。 

【西村委員】 

 西村です。 

 共生ではないんですけど、18ページの若年認知症のことなんですけれども、当法人は、若年の当事者

の方に来ていただいたり、家族会をさせていただいております。やはり若年性というのは、家族の支援

がかなり必要になってきます。今後、包括支援センターの方々としましては、どのような形で、支援や

社会参加と書いてあるんですけれども、計画をされているのかという部分を教えていただきたいなと思

います。 

【豊田会長】 

 いかがでしょうか。 

 どうぞ。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 ご質問ありがとうございます。 

 今現在の若年性認知症の方への包括支援センターの取組としては、オレンジカフェ等を活用しまして、

対象数としてまだまだ少ない若年の認知症の方の、少しでもこちらからも関われる、来ていただける機
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会として捉えています。まずそこからというところです。 

 今後につきましてなんですけれども、今ちょうど初期集中支援チームですとか、包括支援センターの

中である仕組み、認知症の地域支援推進員ですとか、そういった人たちと一緒になって、どういうふう

に具体的にやっていけるかなというのも、他市町のいい事例も参考にしながら、ちょうど今、検討を進

めているところです。計画の中に、どこまで具体的にお示しをさせていただけるかというのが、なかな

か十分書き切れないところはありますが、やりながら、一緒に意見を聞きながら、また改善していけた

らいいのかなというふうに考えております。以上です。 

【西村委員】 

 ありがとうございます。 

 ほんとうに家族支援というところに、かなり70以上の方とは違うというところをすごく感じながら事

業をさせていただいております。やはり専門職という部分が必要だと思いますし、支援をする知識的な

部分というのもすごく感じながら、私も見させていただいておる次第であります。ですので、ぜひ皆さ

んの、包括の方たちの専門職を生かした地域支援の中の若年性認知症の家族支援というところにお力を

借りたいなと思いますので、ぜひよろしくお願いします。 

 ありがとうございます。 

【豊田会長】 

 ありがとうございます。 

 ほかは、ご質問、ご意見。 

 どうぞ。 

【近藤委員】 

 近藤と申します。 

 今後、高齢者の方が増えてくるというのは分かっているわけなんですけれども、実際、宅老所なり通

いの場などは、例えば設備的に狭くなるとか、クーラーが要るとか、熱中症対応もあると思いますけれ

ども、そういう場合もご支援を頂けるんでしょうか。支援というのは、設備資金的なことは頂けるかど

うか、どうなんでしょう。 

【豊田会長】 

 どうぞ。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 新しくそういった施設をつくるというよりは、今ある既存の施設をうまく活用していただくことが１

点というところと、いろんな形でサロンであるとか、集まる場所というのは考えることができるという

ふうに思います。多くの方を必ず一斉に集めなければならないというところでもございません。地域に

はいろんな、川瀬委員がやっていただいているような神社ですとか、いろんなところを活用されている

取組もありますので、うまくやっていらっしゃるところ、上手にやっているという、そういうところ、

また、介護施設さんのほうで場所の提供は可能ですよとおっしゃっていただいているようなところとい

うのもありますので、そういったいいよと言っていただけるところとうまく協力していければいいのか

なというふうにも考えております。以上です。 
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【豊田会長】 

 よろしいでしょうか。 

【近藤委員】 

 ということは、考えられないということですか。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 考えられないというわけではないんですけれども、それがどのぐらいの方にどういう効果があるかと

いうのも大事かなと思いますし、民間の助成金というのもいろいろありますので、市が全部というのも

なかなか難しい財政的な部分もありますので、その辺りは、今すぐ即答というのは難しいかなというふ

うに思っております。申し訳ありません。以上です。 

【豊田会長】 

 ほかにご質問、ご意見、ございませんでしょうか。 

 あとこれ、次回の会議でも検討するんですかね。 

【事務局（介護予防支援室長：伊東）】 

 まず、総論の部分を素案としてお示ししておりますので、次回以降、各論の部分も含めまして、また

修正点があれば修正させていただいて、また議論をさせていただければと思います。 

【豊田会長】 

 ほか、よろしいでしょうか。 

 そういうことで、また疑問に思う点、あるいはご意見がございましたら、次回以降でも結構ですので、

どうぞ遠慮なくご発言いただきたいと思います。 

 それでは、次の議事は、その他ですか。 

 事務局から説明をお願いします。 

【事務局（介護高齢課長：若松）】 

 その他のほうは、特に事務局からはございません。 

【豊田会長】 

 その他、委員の皆様から何かご発言ございますでしょうか。よろしいですか。いいですかね。 

 それでは、本日の議題につきましてはこれまでとさせていただきます。 

 あとは事務局でよろしくお願いします。 

【事務局（介護高齢課長：若松）】 

 委員の皆様には、長時間にわたりご議論いただきまして、誠にありがとうございました。 

 なお、協議会ですが、次回は９月に介護部会を、10月に総会の開催を予定しております。開催日時に

つきましては、改めて委員の皆様と日程調整をさせていただき、その上で決めさせていただきたいと思

いますので、何とぞご協力のほどよろしくお願いいたします。 

 それでは、これをもちまして、第35回桑名市地域包括ケアシステム推進協議会総会を閉会いたします。

本日は誠にありがとうございました。 


