平成26年度第１回宗像市介護保険運営協議会　議事録
期　日：平成26年５月27日（火）

時　間：19：00～20：40
会　場：宗像市役所　202会議室

【出席者】

（委員）

山根委員、岡山委員、麻生委員、大倉委員、小山田委員、折田委員、権田委員、坂元委員、渋谷委員、

早川委員、中村委員、西﨑委員、平子委員、飛鷹委員（欠席：江頭委員）
（事務局）

石松健康福祉部長、中村介護保険課長、伊藤高齢者支援課長、柚木保健福祉政策課長、篠原健康づくり課長、橘高齢者支援課参事、嶋田介護保険係長、安川主任主事

１．開会

【事務局】
それでは、本日もお忙しいところ多くの方にご出席いただきまして、誠にありがとうございます。まず、ちょっと事前に確認をいただきたいと思います。まず議事録署名人でございますけれども、名簿順にいきまして、今回は小山田委員にお願いしたいと思っております。議事録署名人の確認です。議事録署名人は今回は小山田委員にお願いしたい。名簿順でいっておりますので、よろしくお願いいたします。それから進行について、これは山根会長にお願いしたいと思います。それでは、山根会長よろしくお願いいたします。
（１）会長あいさつ

　みなさんこんばんは。この前が地域密着型のサービスの会議からはしごで出席されている委員さんは本当にお疲れ様です。平日の日中開催してたのを今回こういう時間帯にうつして出席者を増やそうという提案をして、今のところ現段階で欠席者がお二人しかおられないということでほっとしておりますが、日赤看護大の委員さんは何時にやってもきびしそうですね。
【事務局】

実は事前に調整をしましたところ、江頭委員は調整の中では…。

【事務局】

ばつ印が調整の中では江頭さんはついておりました。大倉委員さんは特に印はなかったので、出て来られるのではないか。

【会長】

大倉委員は全部ばつだったわけではない？丸の日もあった？

【事務局】

　日程上ではそうだったんですけど、正式にご案内をしてですね、欠席するという正式な通知はいずれもいただいていないんです。実は。そういうことで、申し訳ございません。

【会長】

分かりました。じゃあ早速はじめます。項目の２のまず諮問から、事務局お願いいたします。
２．諮問

（１）介護保険事業計画策定について

【事務局】

前回の会議でご説明しておりましたように、第６期介護保険事業計画の策定のですね、ここの介護運営協議会こちらに諮問をするとしておりました。あわせて、必要に応じて高齢者福祉計画に係る部分の意見をいただきながらですね、この部分については保険福祉審議会でもご審議いただくということにしております。本日市長は都合により出席できませんので、健康福祉部長の石松の方から、諮問をさせていただきたいと思います。では会長よろしくお願いします。
【事務局】

　宗像市介護保険運営協議会会長山根勲様。宗像市長谷井博美。宗像市介護保険事業計画平成27～29年度の策定について諮問。宗像市附属機関設置条例第２条の規定により、下記のとおり諮問します。宗像市介護保険事業計画案について、どうぞよろしくお願いいたします。

【会長】
よろしくお願いします。まず諮問というからには答申しないといけないんですね。たった今市長から宗像市介護保険事業計画平成27年～29年度の案についての諮問をいただきましたので、これにそった形で前回報告があったスケジュールにそって協議をお願いいたします。みなさまのご協力の程よろしくお願いいたします。これで諮問が終りで、項目の３．議題に入ります。あと事務局進行お願いいたします。

３．議題
（１）報告事項
　それでは、レジュメにそいましてまず介護保険事業の進捗状況について資料を元に順番に説明をしたいと思います。
○介護保険事業の進捗状況について
　
《事務局説明》
【会長】
何かご発言はございませんか。

【委員】

全然数字が分からんのやけど。資料１の認定者数が3990と、２番目の資料２の１の認定者数の、その、26年３月末の上がった幅が書いてあるけど、合計はそれになると？
【事務局】

１枚目と２枚目の合計ですか？
【委員】

２枚目の累計者のところの数が3990にならんといかんと？
【事務局】

3990というのは各月の平均なので、25年度一番右、３月4079とあります。これと2枚目の26年３月、要支援１、599からずっとあります。これを足した数字は同じになります。

【委員】

　599？157やないと？

【事務局】

資料２の１、157、65～69の認定者数がこれということですね。

【委員】

これは合うの？

【事務局】

　合わないです。資料１についてはそこにも載せておりますように、出どころが事業状況報告と申しまして、３月末を終えると４月頭に集計した数字を報告するものになっておりまして、その時点でまだ認定が更新できていない方とか新規で申請されていてまだ審査会の結果が出ていないとか、いわゆる保留のような状態の方がおられてですね、後になって集計すればするほど多くなる傾向にあるのですが、その集計する時点、時点で認定者数というのは常に動いております。そういったものがここに影響しておりまして、資料２－１の認定者数…。
【委員】

　ぴったり合わんでもアバウトで合っとるわけですね。

【事務局】
　まあだいたい。

【委員】
　そしたらその次、認定者と認知症と寝たきりとか書いてある、この認定者の中に認知症が…。
【事務局】

　これはあくまでこの認定を受けてある方の中で認知症Ⅱ以上の方がこれだけということで、認定を受けてなくて認知症の方というのはまた別でおられます。

【委員】

　この合計の中の…

【事務局】

　資料２－１ですよね。認定者数26年３月、たとえば65歳から69歳が157人。
【委員】

　私が言ったのはこの合計の中にこれが入ってるのか…。
【事務局】

　内訳ということですね。認知症をもった方がこれだけいらっしゃるということですね。

【事務局】

　グラフはそうです。

【委員】

　合計が出てないと全然分からん。それとそうした場合に次の２－２の寝たきりというのも結局同じ理屈？

【事務局】

　この資料２－２の人達というのは先ほどの資料２－１の方達とは、まだ、その内一握りの方と申しますか、内数。

【委員】

　この人達とは合わないということ？

【事務局】

　合わないですね。３年間ずっと資格を有しておられた方達のみの比較ですので。

【事務局】

　ちょっと補足しますけれども、この23年3月末１号被保険者、３年後の寝たきりとの状況というこの表をごらんになっていらっしゃるんですよね。これは23年３月末の方の自立状況がどうだったか…。
【委員】

　それはいいとして。ここの合計というのは自分で計算しないといかんわけ？26年３月の合計と、この合計の中が、認知症がこれだけおるということですか？

【事務局】

　この表はですね。たしかに総数は表しておりませんけれども。

【事務局】
　資料２－１と２－２はまったく見方が違う。
【委員】

　２－１に戻っていいですか。２－１の場合は認定者とその次の認知症のⅡ以上というのは、この全体の中のこれだけが認知症ということ？合計が分からんからソロバン入らなきゃいかんわけね。
【会長】

　合計する必要はないです。

【委員】

　どれぐらい認知症の人がおるか知りたいから。

【会長】
　割合ですから、認定者が分母で自立認知症が分子と考えれば、たとえば85～89歳であったら、1132分の717という割合になるわけです。

【事務局】

　今会長がおっしゃるように、これ、ぱっとその数字だけ表してもだいたい分かりかねるんで、視覚的にとらえたときにこれだけいらっしゃる内のこれぐらいが認知症をもっていらっしゃる方という、いわゆる感覚的なものでとらえていただいた方がよろしいかと思います。実数字で比較するんじゃなくて見た目でこの内この程度の方が認知症をおもちになっていらっしゃるということ。

【委員】

　ここでいくと1132人に対して717人いると。

【事務局】

　そうです。そのとおりです。縦軸が一致しておりますので、その割合というのは見たとおりです。

【委員】
　割合っちゃなんね。今分母と言われたけど、何と何の分母ですか。

【会長】
　分母は要介護認定を受けた人の数が1132人で、その内認知症の自立度がⅡ以上悪かった人が717名おられる予想という形です。
【委員】
　予想ですか？

【事務局】

　これは結果です。実績です。

【委員】
　ということは、この合計を出せば認知症的なⅡ以上の人の合計ということね。
【事務局】

　認定を受けている中で認知症と言われる方がこれだけいらっしゃいますということが出てくる。

【事務局】

　ちなみに右下の数字を全部足すと2534人です。

【委員】

　認定者の方は？

【事務局】

　認定者は4065人です。

【事務局】

　この表と先ほどの２－２の表との関連はございません。これはあくまでも23年３月末の方が26年３月末ではどうなったかということ。
【委員】

　そしたら軽度化したというのはどんな場合に軽度化したんですか？分かりますか？
【事務局】

　考えられるのが、たとえば脳疾患を患って要介護認定を受けて、そういうので出たと。これはあとにもつながるんですけれども、若い方になればなるほど回復する具合が多いというようなことを先ほどちょっと説明しましたけれども、そういうことで脳疾患で介護認定を受けたけれどもリハビリすることによって回復するという結果。
【委員】

　それは分かります。じゃあ認知症とは関係ないですね。

【事務局】

　これはあくまでも介護度合いです。認知症だけに限っていうと次の資料ですね。３年後の認知症日常自立度の状況といったところが、改善している、していないと、重くなってきたところが2番目の表です。
【委員】

　改善した理由は？改善した理由を説明してください。どういう理由で改善したのか。
【事務局】

　そこまで分析しておりません。
【委員】
　それはいつ分析するんですか？分析しなきゃ先の手立てがうてんでしょう。違いますか。改善したということは、それなりに何かいいことやったから改善してきているわけですから、改善したやり方はどういうやり方で改善したのかというのを調査して、それを実際のこれからの活動の中に活かしていかなきゃいけないんじゃないんですか。
【事務局】
おっしゃることはごもっともだと思います。ただこれは今回資料を出させていただいたのは、今までの実数だけを出すんではなくてですね、その中で可能な限り分析ができる分を分析しながら出したところであります。ただ今おっしゃったご意見ごもっともだと思いますが、そこまでは分析をしておりません。
【委員】
　あとからしないんですか。するんですか。

【事務局】

　できる範囲ではやっていきますけれども、できない部分はやはりできかねます。

【会長】

　分析は厳しいと思いますよ。実際的に自分で審査会に出てきて要介護度が極端に下がる方というのは大半が脳卒中です。で要介護４とか５とかもらったのが一年か二年たってリハビリで回復された。だから脳卒中と転倒です。
【委員】

　寝たきりの場合とか、それから認知症の場合とか、ケースはそれぞれ違うと思うんです。ここでは改善という形で出ている。結局改善ということは、それなりに良くなってきたということは何らかの方策をうっているわけですから、それを実際に次の機会にいろんな方に活かしていかないといけないんじゃないかなと。良くなる理由があってるわけですから。
【会長】

　審査する段階で名前も何もかも分からないようにして、マスクして審査会にかけるわけです。ですからそういうものを抽出して何で良くなったかを解析するのは法的に許されるのかどうか。ようするに情報の管理ですね。個人情報。

【委員】

　個人情報じゃなくて、個人の名前は出なくてもどういうことをやったからこう改善されたんだということが分かれば、少なくともそういう形の対応というのはできてくるんじゃないかということです。

【会長】

　そしたらそれを審査会の項目に加えないといかんですね。要介護度が下がった主たる理由という。

【委員】

　そういうのが分かってくると、じゃあこれからの介護保険財政を今見たときに最終的にはどんどん、どんどん増えていってしまう。国の方針を見ても８千円近い介護保険料の数字になってきていますよね。今ね。これが上がっていくということになれば、少なくともそれに対して手立てをうっていって、それをいかに押さえていくかというのがやっぱり行政のするべき仕事やないかなと思うんですよね。だからそういうことで、今言ったように少なくともそういう方策をどういうものがあるのかを調べるということは、少なくとも価値のあることではないかと思うんですけどね。

【会長】

　それは国が指導すれば当然できることですけど、一地方自治体、宗像市としてできることなんですか？

【事務局】
　たしかに分析は必要なことだと思います。あとの施策だとかいろんなものに活かすことは。ただ現実問題そこまで分析できるか、今解析できるかというとできないところがある。ただできないからといってやらないということではないのですが、ちょっとこの件に関してですね、実はこの介護保険事業計画を策定する支援事業者、今回ちょっと出席していただいてますので、ちょっとそれに関して考え方なりいただきたいのですが、よろしゅうございますか。

【会長】
　それはいいんですけど、事前に資料を配布しているのに対して説明時間が長すぎますよ。ディスカッションする時間がないでしょう？皆さんやっぱり忙しい中来ていただいてから議論の場をもうけているのに、これでは発表会ですよ。毎回言ってますけどね。あらかじめ資料を配っている以上は、ある程度目を通してきているという前提でポイントをしぼって説明なさらんと、50分以上しゃべっておられましたよ。どう思われます？
【事務局】

　すみません。ちょっと結果的に長くなったのは申し訳ないと思います。

【会長】
　毎回言ってるでしょう？

【委員】

　もうひとついいですか？要支援の１、２、介護っていう認定者数のパーセントが書いてある人数、介護１介護２とこの2532という合計が全部集計できるんですか？たとえば要支援の人に認知症が何人おってとか。できる？そういうデータはここでは出てないんですよね。
【副会長】

　このような計画をつくる場合が今日事務局から報告がありましたように、あとでまた実態調査なんかの内容の説明があると思いますが、これ手順として前段に必要な作業なんですね。問題はやはりようするにいろんな切り口があるんでこれをそのにわかにあらゆる面からからわれわれが理解しようっちゃ非常に難しいわけですよ。だから説明される場合はですね、やっぱりひとつのポイント、動向、特徴的な部分について言っていただく。それからやっぱりこれはいろいろな切り口あるんで、あの、引っ張り合わせてですね、考えてみなきゃいかん部分もあるわけですね。だからこの表はこういう風な見方をするんですと。これはここに表れとりますというのを簡潔に今後は出していただいたらより分かりいいかなと、そういう風に思いますね。
【会長】

　ありがとうございます。副会長がおっしゃってるのは、これでは羅列だと言ってるんです。数字の。それを朗読なさってるだけでしょう？そしたらたとえば宗像市ではここにポイントを絞って説明しますとか、メリハリをつけて言っていただかないと論点も広がらないし。
【副会長】

　これは非常に基礎的にね、大事なこと。これを押さえとかんと次の計画にいけないんですね。だからこれは当然やけど、そこら辺の意思統一よろしくお願いします。

【会長】
　次からお願いします。料理が100種類ぐらい並んでるようなもんで、おすすめとかいうのがないと、捉えどころがないんですよね。限られた時間ですので次の項目にうつってよろしいでしょうか。資料６の高齢者等実態調査についてお願いします。

　○高齢者等実態調査について
《事務局説明》

【副会長】
　今日着いとりましたよ。僕当たっとった。もう書いて出しとりますけん。

【事務局】

　ありがとうございます。

【会長】

　何かございませんか。次お願いします。

　○第６期介護保険事業計画策定のポイントについて
《事務局説明》

【会長】

　ご発言ございませんか。一番大きなポイントはどれですか？一番力を入れている。
【事務局】

　やはり１番になろうかと思います。2025年これを見据えてですね、給付費とか保険料、この水準等を推計するということが一番大きいかと思います。

【副会長】

　今国がですね、まだ国会は通ってませんけど、政治家とかやりようじゃないですか。各政党がいろいろPRしながら進めとるけど。個人的な意見を言わせていただくと、地域包括ケアシステム、あれが宗像でどんぴしゃり国が描いとるような方向で進むのかどうか、非常に疑問に思ってるわけですよ。だからその辺をやっぱりポイントが５つ書いてありますけども、これをしっかりふまえながら３年間の地域支援事業ですね。あれの移行の問題とか、条例の制定の問題とかをふまえて、その辺をひとつ本当に制度が改正されるならば、宗像市で生きた制度になるようなですね、考え方をせないかんかなと。あと認知じゃないですかね、認知症の介護の問題ですね。と思います。今のところこういうことやろうと。
【事務局】

　大きなところで説明をさせていただいております。

【副会長】

　こういうことがポイントかなと。あとは動きに応じてということやろうと思います。
【会長】

　よろしいですか。

【委員】
　もう少し議論したらどうですか。さっささっさ行かなくて。

【会長】

　はい。どうぞご発言をいただけますか。

【委員】

　何も意見を言う間がないやないですか。
【会長】

　じゃ、続けましょう。

【委員】

逆に説明を聞きたいとこあるんよ。それを抑えてしまったらいかんと思うよ。

【会長】

　一応１時間半から２時間で…。
【委員】

　それはそうやけどね。やはりこれ読んでやっぱり分からんところがあるわけですよ。それで質問することもあるわけです。それをさっささっさ進めていったら自分達が来る必要ないと思う。自分はそう思う。はじめて来たんやから今までのことはよく分からないけどね。もう少し議論の場がないとね、だめだろうと思うよ。
【会長】

　分かりました。えー、さらに…。

【委員】

　せっかく言い出したんやから、ちょっと質問やらありますので、聞きたいと思います。まず今言われた6期のポイントですね。やはり自分が思うには、認知症の問題をどうするかというところをもう少しポイントに上げてほしいと思います。民生委員しておりますので、肌でよく分かるんですよ。地元のいろいろ活動している方々の問題が。訪問したら認知症の方が徘徊していなくなったり、それやら、３日ぐらいしてからようやく見つかったやら、亡くなるケースもあるわけですよ。そのようなことをどうするかという問題はやっぱり大きなテーマになってこないかんと自分は思うんですよね。それともうひとつはね、健康づくり課が一生懸命介護予防今やってもらっております。しかしやっぱりパワーがやっぱり足らんと思うんよね。先ほど介護予防事業というので、25年度は何もできなかったんですよね。それはやっぱり自分が思うには、やっぱり、こう団体にお願いして今までも活動してもらっておりましたよね。その方が忙しくなったら活動できんわけですよ。その辺もひとつあるんじゃないかなと思うんでね。だからその辺のところもやっぱりパワーをつけて、そのような事業も特に大事やから、優先的にやってもらわないといかんと思います。０でしたじゃ困るわけですよ。
【事務局】

　通所型の認知症予防事業、介護予防事業所自体、24年度は２ヶ所あったんですけれども、利用者の方はその内の１ヶ所については水光会になるんですけど、そっちの方では実際利用者がおられなかったということで、もう１ヶ所は結構多かったんですけど、ちょっと事業所の諸事情で。

【委員】

　地域の中でそのような研修をしてほしいというところがあるんですよ。今までの関係で健康づくりの方に携わっていたからね。その辺を呼ぼうと思っても忙しくて来れんわけですよ。だからその辺でやっぱり事業がストップしたら困りますので、もう少し本体としてパワーをつけてもらわんといかんのだと思います。
【副会長】
　今委員からご発言がありましたけれども、これまた次に出てくるとと思いますが、今日はこの介護保険の計画を策定するいわゆる取っ掛かりっちゅうんですかね。第１段階の事業の説明とかそういう内容ですね。そうすると今度は５月以降だいたいスケジュール（案）を見ますと、７回にわたってそれぞれの項目を議論するように深く、なっておりますので、その辺で少しカバーできるのかなと。
【委員】
　それは良く分かってるんですよ。しかし説明した中でそのようなご発言があったからね。ちょっと質問しただけで、今の説明の質問だからね。先々で質問するわけにはいきませんので、質問しました。
【副会長】
　このあと会議があるところで、今ありましたところをもっと深めてですね。色々皆さん方から、それを是非やりたいと思います。

【事務局】

　今委員から認知症の件で話しがありました。たしかに国の方も重点施策の中に認知症予防をすすめております。それでこのいま、ポイントの中には入っておりませんけれども、今後市町村がどういう事業に取り組んでいくべきかという内容が国の方でも議論されております。その中に認知症というのが重点施策の中に掲げられております。それで具体的にはですね。地域ケア会議の推進だとか医療と介護の連携だとかいろんなものに取り組むようにというところがあります。それを今後事業の中でどう実施していくか、またこれに伴いまして地域包括支援センターこれの充実と強化というのも出てきますんで、そういうところでいろいろ議論させていただきたいと思います。以上です。
【会長】

　議論のテーマとして認知症というお題をいただいたというところで、策定ポイントの説明についてはこれでよろしいですか？よろしければ、策定スケジュール（案）について事務局よりお願いします。
　○第６期介護保険事業計画策定スケジュール（案）
《事務局説明》

【会長】

　このスケジュールについてご発言ございませんか。この場はこれでよろしいでしょうか。それでは４．その他について。
【事務局】

　すみません。報告事項５点目がまだございました。

　○地域密着型サービス事業所の指定更新について

《事務局説明》
４．その他

【会長】

　ありがとうございます。では次回の日程についてはこの場では話し合わなくていいんですね。

【事務局】

　そうですね。ひとつだけ確認をさせていただきたいのですが、夜の開催ということで出席も多くて、よりありがたく思っております。今後も日程調整をしてまいりますけれども、またこれまでどおり事前に日程をお知らせして確認をいただくと。これも夜だけじゃなくて、できれば昼も含めたところでご案内をしますので、よろしくお願いしたいと思います。
【会長】

　予定されていた進行はこれで終わりですが、発言されていない委員を中心に何かご意見、ご発言。せっかくみえられたんですから。

【委員】

　議事の進行について、少し今日はいろいろ行き違いがあったみたいなんですけど、市の方にお願いをしたいのが、資料をこういう形でいただくのはとてもありがたいんですけれども、審議会の皆さんにいったいどういうことを議論してほしいのかという論点メモみたいなものをいただけるととてもありがたいかなというふうに思います。何のためにこういう資料を出して、どの論点に関係するのかということを。また、論点メモを頂けると。
【会長】

　委員に何を審議してほしいのかがこれでは分からないということをおっしゃってるんだと思います。

【委員】

　次回からよろしくお願いします。

【委員】

　今いわゆる年金の支給年齢を70歳だとか何とか言ってますが、結局この資料の中では65歳以上を高齢者ということで、その辺の将来的な資料の出し方もですが、その辺の捉え方は当面こういうことでいくということですよね。
【事務局】
　その辺議論されているところもあるようです。ただ私の知った範囲では６5歳以上というところでひとつ線を引いてですね、これを高齢者というところで今のところはそれでいくような形にはなっているようです。将来的には分かりません。70歳以上を高齢者にするのかどうか、ただそこまでは決まっていないようです。

【委員】

　ただ地域でもね、いろんな議論があるわけね。65歳がもう高齢者なんだ。たとえば老人会とか高砂会に入るね、今いろんな格闘をしているというのは事実です。その辺市の方も良く研究されて、何らか方針を示していただきたい、いいです。
５．閉会

【会長】
　ありがとうございます。よろしいでしょうか。はい、それでは第１回の介護保険運営協議会を終了させていただきます。それと前回昼間開催ということで、わたくし欠席して司会を岡山副会長の方にお願いしました。今後も平日昼間開催となるとまたお願いしてしまうようなことになるやもしれませんし、皆さまのご都合がつかないということであれば、出られるときにこうして出ていただければ結構だと思います。それではお疲れさまでした。

委員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜会議次第＞


１．開会


（１）会長あいさつ


２．諮問


（１）介護保険事業計画策定について


３．議題


（１）報告事項


○介護保険事業の進捗状況について


○高齢者等実態調査について


○第６期介護保険事業計画策定のポイント


○第６期介護保険事業計画策定スケジュール（案）


○地域密着型サービス事業所の指定更新について


４．その他　


５．閉会
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