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それでは定刻となりましたので、只今より第３回社会福祉審

議会高齢者専門部会、第５回川西市介護保険運営協議会の合同

会議を開催します。 

 本日、ご出席をいただいておりますのは、社会福祉審議会高

齢者専門部会が委員１２名中９名と伺っております。介護保険

運営協議会が委員８名中７名が出席しております。それにおき

まして、「川西市社会福祉審議会規則第６条第２項」さらには、

「川西市介護保険運営協議会規則第３条第４項」の規定に基づ

きまして、本日の審議会並びに協議会は成立しておることをご

報告いたします。 
本日の会議は、「川西市社会福祉審議会会議の公開制度運用要

項」及び「川西市介護保険運営協議会会議の公開制度運用要綱」

に基づきまして傍聴ができることになってございますけども、

傍聴の方はお見えでございましょうか。 

 

 いらっしゃいません。 

 

 今のところいらっしゃらないということでございます。 

 今回市議会の選挙がございまして、議員さんの交代があるよ

うでございますので、事務局のほうからまずご説明がございま

す。よろしくお願い申します。 

 

 先日、市会議員の選挙がございまして、川西市市議会の厚生

常任委員会の委員長がかわりましたので、社会福祉審議会高齢

者専門部会におきまして、委員の交代がございました。大矢根

委員からですね、岡委員のほうに交代となってございますので、

報告させていただきます。それともう一つですね介護保険運営

協議会のアドバイザーとしてですね、本日、兵庫県阪神北県民

局宝塚健康福祉事務所、監査指導課 金岡課長にご出席してい

ただいておりますので、これもご報告させていただきます。 

 

 どうもありがとうございました。 

 今日の合同説明会につきましては、初めて開催されますので、

委員さんのお名前を聞こうかと思いますので、簡単で結構でご

ざいます、自己紹介をお願いいたします。 

 

（参加者自己紹介） 
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 それでは事務局の方から今日の資料の確認をお願いいたしま

す。 

 

失礼いたします。それでは本日の資料の確認をさせていただ

きます。まずは１点目でございます、冊子になってございます、

川西市高齢者保健福祉計画・第６期介護保険事業計画（素案）

でございます。２点目がですね、Ａ４版の認知症サミット日本

後継イベントの資料で、グローバル・ディメンシア・レガシー・

イベントジャパンこの２点でございます。お揃いでしょうか。 

 

２点の資料、お揃いでしょうか。資料のほうお揃いというこ

とでございますので、議事に入りますけども、本日の協議会の

会の議事録署名委員を選出したいと思いますが、私のほうから

ご指名してもよろしいでしょうか。一応異議なしという事だと

思いますので、本日の署名委員は社会福祉審議会高齢者専門部

会から荻本委員さん、よろしくお願いいたします。介護保険運

営協議会のほうから入江委員さんのほうにお願いしたいんです

が、よろしいでしょうか。よろしくお願い申します。 

 それでは議事次第に従いまして、川西市高齢者保健福祉計画

の第６期の介護保険事業計画（素案）につきまして、資料に基

づきまして、事務局より説明願います。 

 

第６期介護保険事業計画（素案）ですね、ページに従いまし

て説明させていただきます。表紙をおめくりください。今回の

計画の目標でございます。第１章から第５章で構成となってお

ります。まず第１章では計画の基本的な考え方、第２章では高

齢者を取り巻く状況、第３章では計画の方向性、第４章では高

齢者施策の展開、第５章では計画の推進に向けてとしておりま

す。最後に用語の解説となっております。１ページをご覧くだ

さい。第１章、計画の基本的な考え方からご説明いたします。

平成１０年度に介護保険がスタートして以来、１４年が経過し

ています。この間、高齢者の進展に伴いまして、要介護者の増

加、それに起因する介護給付費の増加、地域医療と介護の連携、

認知症対策などのさまざまな課題が顕在しております。こうし

た中、段階の世代が７５歳以上となります２０２５年、平成３

７年ですが、見据えまして、たとえ介護が必要になっても住み

慣れた地域で自分らしく暮らし続けていくことが出来るよう医

療・介護・予防、つまり生活支援が一体的に提供され地域包括
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ケアシステムが必要となってきております。また、介護保険制

度の改正がございまして、在宅医療と介護の連携の推進、認知

症施策の推進、地域ケア会議の充実、生活支援、介護予防の充

実なども踏まえまして、地域住民の協力によりまして地域福祉

の推進・地域づくりを進めることが重要な課題となっておりま

す。本市におきましては、介護保険給付の円滑な実施を図って

いくために、川西市介護保険事業計画と川西市高齢者保健福祉

計画、これを策定いたしまして、高齢者が住み慣れた地域でい

つまでも安心して暮らし続けられる地域社会の実現に取り組ん

でおります。 

今回の計画策定におきましては、本市が目指すべき高齢者保

健福祉の基本的な方針を定め、具体的に取り組むべき施策を明

らかにすることを目的に、川西市高齢者保健福祉計画・第６期

介護保険事業計画として策定いたします。次に２.計画の位置づ

けの期間でございます。（１）法令の根拠につきましては、本計

画は老人福祉法第２０条の８の規定に定めます、老人福祉計画

と介護保険法第１１７条の規定に定めます、第６期介護保険事

業計画を一体的に策定したものでございます。２ページをお開

きください。（２）関連計画との関係でございます。本計画は第

５次川西市総合計画に基づきまして、分野別計画に位置づけら

れるとともに、地域福祉の基本計画でございます川西市地域福

祉計画を踏まえ、本市におけます高齢者の保健福祉に関しての

基本的な考え方及び施策を示すものでございます。また、各種

計画との整合性・調和が保たれた計画とするのか、地域福祉計

画の考え方などを踏まえながら障害者施策、保健施策、医療施

策、各分野との整合性・調和を保ちつつ策定するものでござい

ます。（３）計画期間でございます。今回の本計画の期間としま

しては団塊の世代が７５歳以上となる２０２５年を見据えたか

たちで平成２７年度から２９年度までの３か年と定めておりま

す。３ページをご覧ください。第２章、高齢者を取り巻く状況

でございます。（１）高齢者等人口の推移でございますが、平成

１２年度と２６年度の比較を出しますと、人口は４，５２２人

の増加しております。それに対しまして、６５歳以上の方は２

１，６７２人の増となっております。総人口に対して６５歳以

上の方が占める割合としましては１３．１％の増加。７５歳以

上の方が１２，４５８人の増、総人口に対しても６５歳以上の

方が占める割合は７．６％の増となっており、年々高齢化が進

んでいることがうかがえます。４ページをご覧ください。地区
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別の高齢者人口を平成２３年度と２６年度で比較できるように

掲載しております。すべての地区におきまして高齢者人口、高

齢化率ともに増加しております。特に清和台南小学校区こちら

のほうでは５．８％も増加しております。５ページをご覧くだ

さい。（２）高齢者等のいる世帯の状況でございます。年々増加

傾向でございます。核家族化が進んでいることもうかがえます。

また、単身の高齢者世帯や高齢者夫婦世帯につきましても増加

しています。（３）要介護者等の状況でございます。平成２６年

度の要支援・要介護認定者数の方は７，８７２人となっており

ます。これも年々増加傾向にございます。６ページをご覧くだ

さい。日常生活圏域ニーズ調査でございます。今回、この計画

を策定するにあたりまして、６５歳以上の方で要介護・要支援

認定を受けている方の生活状況や健康状態などから、必要な介

護予防事業や日常生活圏域ごとの介護サービスを把握する必要

がございますもので、日常生活圏域ニーズ調査を実施いたしま

した。調査票配付数に関しては、６５歳以上の一般高齢者を３，

０００人、要支援・要介護認定者の方を２，０００人、合計５，

０００人を抽出させていただきまして、平成２６年８月１日か

ら同月１５日まで行っております。調査方法につきましては、

調査票による本人記入方式とさせていただき、郵送配付・郵送

回収による方法で行いまして、有効回収率は全体の７１．５％

でございます。７ページから２９ページにアンケートの質問と

その結果を記載しております。では７ページの（２）高齢者の

状況について①介護の状況についてでございます。介護・介助

が必要になった主な原因についての質問でございます。一般高

齢者の脳卒中は２０．２％と最も高く、次いで高齢による衰弱、

心臓病と続いております。要支援・要介護認定者のほうでは、

高齢による衰弱が２９．３％と最も高く、次いで認知症、骨折・

転倒となっております。８ページをご覧ください。主な介護者

の年齢でございます。主な介護者の年齢をみますと、６０歳代

が最も高く、次いで７０歳代、８０歳代と老老介護が進んでい

る状況がうかがえます。９ページをご覧ください。（３）生活機

能について①運動閉じこもりについての質問でございます。外

出する際の移動手段についてみますと、一般高齢者のほうでは

徒歩が６８.０％と最も高く出ております。要支援・要介護認定

では、自動車、これは人に乗せていただくというのも含めます

が、３７．７％と最も高くなっております。続きまして１０ペ

ージをご覧ください。②認知症・うつについての質問でござい
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ます。認知症の症状やその対応について知っているかどうかに

ついて尋ねたものでございますが、一般高齢者、要支援、要介

護認定者ともに「概ね知っている」が最も高くなっております。

②認知症に対する不安を持った時の相談先についてでございま

すが、一般高齢者、要支援・要介護認定者ともに「かかりつけ

医」が最も高くなっております。１１ページをご覧ください。

③社会参加についての質問でございます。どのような時に生き

がいを感じるかについてを見た場合、「子どもや孫、友人、知人

と話している時」が５３．７％と最も高くなっております。１

２ページでございます。社会参加に関する状況についてでござ

いますが、一般高齢者の方では、「年金などの書類が書けますか」

が８８．２％と最も高くなっております。また、「いいえ」の否

定の回答をされた方では、「友人の家を訪ねて行きますか」とい

う問いに対して４９．７％と最も高くなっております。要支援・

要介護認定者の方では、「いいえ」が「友人の家を訪ねています

か」あるいは「家族や友人の相談にのっていますか」のほうで、

それぞれ７８％、５６．４％の「はい」を上回っております。

１３及び１４ページでございます。④生活機能評価でございま

す。一般高齢者の運動機能についての評価結果を見ますと、全

体の１６．５％がリスク該当者となっております。年齢別に見

ますと、リスク該当者は８５歳以上で３３．３％と最も高く、

生活圏域別にみますとリスク該当者は川西南地区で２１．２％

と最も高くなっております。 

１５ページ（４）介護保険サービス、高齢者福祉についてです。

①必要となる介護保険サービスについての質問でございます。

「介護が必要になった場合どのようにしたいか」の問いにつき

ましては、「自宅で介護サービスを受けながら介護を受けたい」

という回答が４０．９％と最も高くなっております。１６ペー

ジでございます。「日常生活の中で手助けして欲しいことについ

て」の問につきましては、一般高齢者のほうでは「なし」が４

２．３％と最も高くなっております。要支援・要介護認定者の

ほうでは、「外出の際の移動支援」これは通院を含むこととなっ

ておりますが３１．８％と最も高くなっております。１７ペー

ジでございます。「高齢社会に対応するために市が力を入れるべ

きこと」についての問でございます。一般高齢者、要支援・要

介護認定者ともに「特別養護老人ホーム、老人保健施設などの

入所施設の充実」がそれぞれ５２．４％、５３．４％と最も高

くなっております。１８ページから１９ページをご覧ください。
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②「地域包括支援センターについて」の問いでございます。地

域包括支援センターが市内にあることを知っているか否かの問

いについては、「知っている」が一般高齢者で２７．２％、要支

援・要介護認定者の方で５２．５％となっております。続きま

して、地域包括支援センターの業務内容の認知度につきまして

は、一般高齢者の中で「知っている」と答えた方のうち「介護

に関することをはじめ、健康や福祉、医療、生活に関する様々

な相談に対応している」が７７．０％と最も高くなっておりま

す。２０ページから２１ページをご覧ください。介護保険制度

についてでございます。介護保険料とサービスの在り方につい

ての設問でございます。一般高齢者、要支援・要介護認定者と

も、「現状のサービスに応じた保険料がよい」がそれぞれ４０．

８％と４３．９％と最も高くなっております。続きまして２２

ページをご覧ください。３.介護サービス提供事業者の調査結果

でございます。この調査結果の目的といたしましては、事業所

のサービス提供状況及び今後の事業展開、介護保険への意見・

要望等を把握する目的で実施しております。次に調査対象とし

ましては、介護保険サービスを提供している事業所としまして、

調査票配布数が２０９事業所、調査期間は平成２６年９月１日

から１２日までを期間としまして、郵送配付・郵送回収による

郵送調査方法でございました。有効回収率は７９．４％でござ

います。２３ページをご覧ください。（２）調査結果①提供して

いるサービスについてでございます。提供しているサービスに

ついて、分析しますと、通所介護が３０．１％と最も高くなっ

ております。続きまして、２４ページでございます。サービス

の質の向上に向けて取り組んでいることについての問いでござ

いますが、「サービス提供にかかる職員研修の実施」が７７．７％

と最も高くなっております。２５ページ③「虐待への予防や対

応に向けて必要だと思う取組」についてでございます。こちら

は「関係機関相互の連携した対応」が６６．３％と最も高くな

っております。２６ページ「地域包括ケアシステムを構築する

ために必要なもの」でございます。こちらは「地域の社会資源

及び市民ニーズの把握」が４１．６％と最も高くなっておりま

す。２７ページ⑤「地域包括ケアシステムを構築するために必

要な点、重要だと思う団体組織」ですが、こちらについては６

３．９％の事業所が地域包括支援センターと回答しています。

２８ページをご覧ください。４．調査結果のまとめとしまして、

日常生活圏域ニーズ調査及び事業所調査結果、この２つの調査
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結果の特徴を７つに分類して掲載しております。まず、生きが

いづくりに関しましては、「子どもや孫、友人や知人と話をして

いる時」などに生きがいを感じていることがうかがえます。ま

た、一方社会参加の状況ですが、特に「友人の家を訪ねている」

では、要支援・要介護認定者の「はい」の割合が低くなってお

りまして、社会とのつながりが薄れている状況がうかがえます。

健康づくり、介護予防に関しましては、介護・介助が必要にな

った主な原因といたしまして、「高齢による衰弱・認知症・骨折・

転倒」などが高く、これら要介護度の悪化につながることが懸

念されております。認知症への対応に関しましては、「認知症の

症状や対応について概ね知っている」という回答が高いものの、

「名前を知っているが具体的な症状や適切な対応まではわから

ない」というのが高くなっております。要支援・要介護認定者

ほど詳しく知らない状況が浮かんでいます。また、認知症に対

する不安を持った時の相談先としましては「かかりつけ医」が

高くなっております。地域包括ケアシステムの理解・連携に関

しましては、地域包括支援センターが市内にあることについて

知っている方は要支援・要介護認定者で半数、一般高齢者は３

割程度にとどまっています。地域包括支援センターの業務内容

について、相談や介護予防の支援などは認知度が比較的高いも

のの、高齢者虐待あるいは成年後見制度利用の申し立ての支援

などについてはあまり知られていない状況がうかがえておりま

す。続いて、生活支援のニーズでございます。高齢社会に対応

するために市が力を入れることとして、特別養護老人ホーム、

老人保健福祉などの入所施設の整備に次いで、介護保険以外の

在宅での生活を支援する保険福祉サービスの充実が求められて

おります。「日常生活の中で手助けして欲しいこと」としまして、

一般高齢者のほうは「なし」が高くなっておりますが、要支援・

要介護者は「外出の際の移動の支援」、「掃除」、「草むしり、草

刈り」などのニーズがうかがえます。在宅介護への支援でござ

います。主な介護者の年齢については老老介護の状況がござい

ます。介護が必要になった場合に自宅で介護サービスを受けな

がら介護を受けたいと望むひとが多いことが分かります。介護

保険制度についてでございます。介護保険料とサービスの在り

方につきまして、現状のサービスに応じた保険料でよいという

のが高くなっております。保険料の段階に関わらずサービスに

応じた保険料の設定が望まれています。事業所におきまして、

サービスの質の向上に特に取り組んでいることとして、サービ
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ス提供にかかる職員研修の実施が挙げられます。２９ページで

ございます。こちらは、課題によって分類させていただいてお

ります。１点目、生きがいづくりと介護予防の推進といたしま

して、運動機能のリスクについて、年齢とともに高くなる傾向

にあります。多様なニーズに対応できるという内容改善の必要

性が記載されております。２点目、地域包括ケア体制の強化で

ございます。地域包括支援センターを中心とした地域包括ケア

体制を進めていくため地域包括支援センターの機能強化を図る

とともに、身近な相談先として、より気軽に利用してもらう必

要がございます。３点目、安全で安心して暮らせるまちづくり

でございます。介護保険サービスだけではなしに、在宅での生

活を支援するためのサービスについても充実を図る必要性と、

新しい総合事業の移行に向けまして、ニーズとサービスのコー

ディネートが重要であるとともに、サービスの担い手の確保と

仕組みづくりについて検討することが必要であると考えており

ます。４点目、介護保険サービスの充実と適切な運用でござい

ます。現在のサービス利用状況・利用意向等を踏まえまして、

必要とする人が利用できるサービス提供体制を構築していくこ

とが必要です。３０ページをご覧ください。５.日常生活圏域等

の状況（１）日常生活圏域についてでございます。日常生活圏

域と言いますのは、高齢者が地域において安心して日常生活を

営むことができるようにするため、地理的条件、人口、交通、

その他の社会的条件、施設の整備状況などを総合的に勘案して

定める圏域でございます。高齢福祉施策や、介護保険事業とい

う公的サービスの提供で展開していく区域となっております。

本市では、以下の７つ圏域、日常生活圏域、これは概ね中学校

区域で設定しております。３１ページでございます。７つの日

常生活区域の内訳でございます。南から、川西南、川西、明峰、

多田、清和台、緑台、東谷とございます。３２ページをご覧く

ださい。こちらには川西南、川西、緑台、清和台の日常生活圏

域の概要を記載しております。３３ページであります。こちら

に明峰、多田、東谷の日常生活圏域の概要と、市全体の概要を

掲載しております。３４ページをご覧ください。こちらには地

域力についてでございます。この地域力と申しますのは、身近

な地域について、日常生活圏域ニーズ調査のアンケート結果を

「支え合い」、「生きがい」、「予防」、「医療」、「介護」、「住まい」

この６つの視点に分けまして、「感じること」と「必要なこと」

についてそれぞれの項目で指数化したのものでございます。こ
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の指数を見ますと、市全体において、すべての項目で必要なこ

とが感じることを上回っており、特に介護では２．０２ポイン

ト、予防では１．８６ポイント差がございます。３５から３６

ページでございます。（３）川西南地区の地域力でございます。

地域力を見ますと、この川西南地区におきましては、とくに介

護、予防で差が出来つつあります。経済状況が苦しいと感じて

おられる要介護認定者が多くなっておりますので、介護サービ

スの質の上昇が必要となっております。徒歩や自転車が主な移

動手段となっておりますので、足腰を鍛えられる介護予防活動

の推進が特に重要であると考えております。３７から３８ペー

ジになります。（４）川西地区の地域力でございます。地域力を

見ますと、こちらの地域の地域力にしましては特に介護、予防

で差がみられます。ニーズ調査の結果では、一般高齢者におき

まして、買い物などの外出については、徒歩が重要な役割を果

たしていることがうかがえます。足腰を鍛えられる介護予防活

動の推進が必要になります。また、認定者につきましては、災

害時の避難対策をとっていない方が多くなっております。です

から、普段から災害時の対策の啓発が必要でございます。３９

から４０ページでございます。（５）明峰地区の地域力でござい

ます。こちらの地区の地域力を見ますと、特に「介護」、「医療」、

「住まい」で差があります。ニーズ調査では、一般高齢者が隣

近所の家族構成の認知度につきまして、市全体よりも高くなっ

ております。近所付き合いが頻繁に行われていることがうかが

えます。また、一般高齢者・認定者ともに外出の際の移動手段

が路線バスが多く見られます。行動範囲の広さがうかがえます

ので、近所の人と参加できる路線バスを利用した社会参加活動

が、健康づくり、生きがいづくりに有効であると考えておりま

す。４１から４２ページでございます。（６）多田地区の地域力

でございます。こちらの地域力としましては、特に「予防」、「生

きがい」、「介護」で差がみられております。またニーズ調査に

おきましては、一般高齢者において介護や福祉の情報が入りに

くいという声が市全体よりも多くあげられております。情報の

伝達手段に課題があることがうかがえます。また、認定者にお

きまして、「参加してみたい介護・認知症予防事業」では、おし

ゃべり会がこちらの地区では市全体よりも多くあげられており

ますので、おしゃべり会を有した啓発活動や相談会などが有効

であると考えられます。４３から４４ページでございます。（７）

緑台地区の地域力です。こちらの地域力としましては、特に「介
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護」、「予防」で差がみられます。ニーズ調査におきましては、

一般高齢者において、週１回の運動をしている方の割合が、市

全体よりも高く、運動状況が高齢化率に対する認定率の低さに

つながっていると思われます。そのため、運動を社会参加や認

知症予防の取り組みにつなげていくことが重要であると考えて

います。４５から４６ページでございます。（８）清和台地区の

地域力でございます。地域力を見ますと、「介護」よりも「予防」

で差がみられます。ニーズ調査の方では、一般高齢者におきま

して、健康診査やガン検診を定期的に受けておられる割合がこ

ちらの地区は市全体より高く、健康に対する意識が高いことが

うかがえます。また、外出する際の移動手段につきまして、路

線バスがよく利用されることもうかがえます。認定者におきま

しては、隣近所の家族構成の認知度が市全体より低く、近所付

き合いがあまり行われていないことがうかがえます。４７から

４８ページでございます。（９）東谷地区の地域力であります。

こちらの地域力をみますと、特に「介護」、「住まい」で差が見

られます。ニーズ調査では、一般高齢者におきましては、災害

時の避難対策につきまして、避難訓練への参加が市全体よりも

高くなっております。普段から緊急時の意識が高いことがうか

がえます。認定者におきましては、認知症の症状や対応への認

知度が市全体よりも高くなっております。認知症に対する意識

の高さがうかがえます。一方で、自身がご近所で手助け・協力

できることにつきましては、特に手助けできることはないとい

うのが多くあげられております。地域の活動や認知症予防の取

組みにおいて、進めることで、健康づくりや生きがいつくりに

つなげていく必要がございます。４９から６０ページでござい

ます。こちらは（２）介護サービスの給付費の状況といたしま

して、介護給付費の計画値と実績値の比較を記載しております。

５３ページをお開きください。第３章、計画の方向性でござい

ます。１．計画の基本理念といたしまして、「健幸でいきいきと

した地域社会の実現をめざして」これを基本理念とさせていた

だきます。２．計画の基本目標でございますが、本計画の基本

目標としまして、次の３点を設定し、これを柱として施策の展

開を図って参ります。１点目は、生涯にわたる健幸づくりをめ

ざして。２点目、安全で安心できる地域包括ケアシステムの構

築をめざして。３点目、いきいきと安らげる生活をめざして。

以上３点を目標として基本目標としております。５４ページを

お開きください。３．計画の重点目標でございます。各種統計
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や調査結果、介護保険制度等の動向から、高齢者に関するニー

ズや課題を整理しまして、本市が本計画通り重点的に取り組む

施策を４通り、定めております。１番目といたしまして、認知

症高齢者の支援でございます。２点目といたしまして、健幸づ

くり介護予防の推進でございます。３点目、保健・医療・介護・

福祉の連携強化。４点目、生活支援サービスの充実でございま

す。５５から５７ページでございますが４．施策体系でござい

ます。施策体系といたしまして、生きがいづくりと介護予防の

推進、地域包括ケア体制の強化、安全で安心して暮らせるまち

づくり、介護保険サービスの充実と適正な運用、介護保険事業

等の見込み及び介護保険料、計画の推進に向けて、を施策体系

にしております。５８ページをお開きください。第４章、高齢

者施策の展開でございます。（１）生きがいづくりと介護予防の

推進①交流活動拠点の充実でございます。現状と課題といたし

まして、こちらにつきましては、老人福祉センターや、老人憩

いの家をはじめとしまして、社会福祉施設を活用して交流の促

進を努めております。施策の方向としましては、地域住民との

交流を図るような事業を展開するなど、多世代が交わる活動を

支援し、利用を促しております。②生涯学習の推進・生涯スポ

ーツの振興でございます。現状と課題といたしましては、市民

の学びの場として、公民館の維持活動、維持管理を行っており

ます。現在、公民館は１０館ございますが、施設によっては老

朽化の著しい館もございます。計画的な整備と共に緊急を要す

る修繕を行っていく必要があります。施策の方向としましては、

老朽化の激しい公民館の年次的な整備を図るとともに、高齢者

にとっても利用しやすい学習環境の整備に努めてまいります。

５９ページ、学習機会の充実でございます。現状と課題といた

しましては、公民館の講座の開催等を通じまして、高齢者に学

習機会を提供し、高齢者の生きがいづくりや社会参加促進を図

ってまいります。施策の方向でございますが、高齢者も参加し

やすい講座内容の充実を図ってまいります。続きまして、生涯

スポーツの振興でございます。レクリエーションスポーツ用具

の貸出や、大会の開催等を通じまして、レクリエーションスポ

ーツの楽しさを体感してもらう機会の提供に努めております。

地域に根差した活動の支援を行っております。こうした中でご

ざいますが、スポーツクラブ２１の会員数が減少傾向にござい

まして、各クラブの会員数による財源の確保が重要な課題にな

っております。６０ページでございます。こちらの施策の方向
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といたしましては、今後もレクリエーションスポーツ用具の貸

出、あるいは大会の開催等を通じまして、誰もが気軽にスポー

ツを楽しめる環境の整備に努めてまいります。次に③就労の場

の提供、就労の場の確保、創出等でございます。現状と課題と

いたしまして、川西仕事サポートセンターでは、高齢者の方が

求人情報を探しやすいように、６０歳以上の方を対象の求人票

をまとめております。今後施設のＰＲ等を積極的に行いまして、

利用促進を図る必要がございます。施策の方向といたしまして

も、引き続き兵庫労働局やハローワーク伊丹などと連携しなが

ら高齢者に対する就労支援を行ってまいります。続きまして、

シルバー人材センターの充実でございます。こちらにつきまし

ては、現状と課題としましては、社団法人川西市シルバー人材

センターでございますが、臨時的・短期的な就業を通して就業

機会の確保・提供を行っております。今後も地域の事業や普及・

啓発活動の推進、勧誘・拡大を図るとともに、高齢者の多様な

働き方や負担に応じた雇用・就業・再就職の呼びかけを確保す

るための取組みが必要となっております。６１ページをご覧く

ださい。施策の方向といたしまして、シルバー人材センターの

今後とも働く機会を通じた生きがいと健康づくりを目指す組織

といたしまして、高齢者ニーズの把握に努め、高齢者市民のた

めに活動を進めてまいりたいと考えております。④でございま

す。交流活動の充実です。老人クラブ活動の活性化でございま

す。こちらにつきましては、高齢者の意識の多様化などにより

まして、クラブの加入率が低い水準で推移しております。施策

の方向としましては、若手会員の増加を目指しまして、魅力あ

る行事を調査、研究し実施していきたいと考えております。続

きまして、地域活動・サークル活動の充実と参加の促進でござ

いますが、現状と課題としては、生きがいの向上や社会活動の

推進につなげることができます。施策の方向といたしましては、

高齢者が各地域でゆとりある生活を営めるよう経験や能力を発

揮できる場づくりに努めてまいります。６２ページをご覧くだ

さい。高齢者祝福事業でございます。これは長年にわたり社会

に貢献された高齢者の長寿を祝福しまして、高齢者の生きがい

を高め、福祉増進を図ることを目的に実施しております。方向

性としましては、高齢者祝福事業の実施方法や事業内容の見直

しを検討してまいります。続きまして、老人用貸農園事業でご

ざいます。こちらのほうにつきましては、高齢者の方が生産の

喜び、仲間づくりや健康保持を目的に、区画を整備して貸出を
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行っております。方向性としては、今後とも継続していきたい

と考えております。６３ページでございます。高齢者お出かけ

促進事業です。こちらの方につきましては、生きがいやお出か

け促進を目的としまして、７０歳以上で要介護２以下の在宅高

齢者を対象に、阪急電車やバス、そういった私鉄沿線で使用で

きるプリペイドカードを購入する際に出来る補助券を年に３，

０００円分ほど発行しております。また、川西市が主催する文

化観光イベントへの招待なども行っております。今後の方向性

としましては、高齢者のニーズの把握に努めながらより有効な

事業の在り方について検討をしてまいります。続きまして、ふ

れあい入浴でございます。こちらは、高齢者の交流の場の提供

と入浴設備のない老人福祉センターの補完的事業としまして、

組合の協力を得まして、市内３か所の公衆浴場を活用し、６０

歳以上のお元気な方を対象に週１回２時間程度でございます

が、入浴サービスを実施しております。方向性といたしまして

は、今後も市民の意識ニーズの把握を行いまして、時代に合っ

た事業の実施に努めてまいります。６４ページでございます。

生活習慣病の予防でございます。現状と課題といたしましては、

生活習慣病の予防に向けて、検診後のフォロー体制の充実に取

り組んでまいります。６５ページでございます。今後の方向性

ですが、これからも広く啓発活動を行ってまいります。後期高

齢健康診査につきましては、集団検診の同時受診の案内を継続

して行う一方、後期高齢者医療保険料額決定通知書にチラシを

添付しまして、ＰＲに努めて受診率の向上を目指してまいりま

す。続きまして、②健康手帳の交付でございます。健康手帳を

希望者に対して窓口で配付しております。今後の方針としまし

ては、各自が状況に応じて情報を健康手帳に記録、蓄積するよ

うな啓発を継続してまいります。６６ページでございます。要

介護者高齢者等歯科事業です。こちらは２４年７月から歯科医

師会、訪問歯科センターが実施しております。今後の方向性と

しましては、歯科医師会、歯科衛生士グループの活動の支援に

努めてまいりたいと考えております。続きまして、④でござい

ます。「かわにし健幸マイレージ」でございます。こちらは平成

２６年９月からかわにし健幸マイレージを実施しておりまし

て、市民の健康づくりを推進しております。今後さらに多くの

市民につなげて、健康づくりや運動習慣のきっかけになるよう

対応の充実を図ることが必要でございます。６７ページでござ

いますが、施策の方向としまして、制度が広く市民に浸透する
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ように、より取組みやすい内容にして推進してまいります。⑤

きんたくん健幸体操、市民の健康づくりでございます。市と連

携協定を結んでいる大学の協力を得まして、新たにきんたくん

健幸体操を考案しまして、多くの市民に周知・実践の普及を行

ってます。今後の方向性といたしまして、かわにし健幸マイレ

ージ事業と合わせまして、さまざまな機会をとらえて周知を図

り、市民の健康づくりを推進してまいります。続きまして、（３）

介護予防の推進。介護予防・日常生活支援総合事業についてで

ございます。介護予防・日常生活支援総合事業といいますもの

は、市町村が中心となりまして、住民等の多様な主体がその事

業に参画していただきまして多様なサービスを行い、要支援者

に対して効果的な支援を可能とすることを目指しております。

従来、予防教育として提供されておりました全国一律の介護予

防訪問介護と介護予防通所介護、これを市の実施いたします総

合事業に移行しまして、介護予防訪問介護と住民等が参画して

実施する多様なサービス、これを効果的に提供できる仕組みと

して見直したものでございます。市は平成２９年４月まで猶予

出来るとされております。６８ページをご覧ください。①介護

予防・生活支援サービス事業の実施。事業実施に向けた体制の

整備でございます。今回介護保険の制度改正に伴いまして、平

成２９年４月までに予防給付のうち、訪問介護及び通所介護が

新たな介護予防・日常生活支援総合事業へと移行します。この

サービスの提供につきまして、保健医療福祉分野の事業や、サ

ービスに限らず健康な高齢者も含めます地域住民あるいは、Ｎ

ＰＯなど多様な主体による新たなサービスの提供について進め

ることが必要となっております。今後の方向性といたしまして、

移行に向けた準備としまして、様々な業種の営利事業、あるい

は非営利活動等を含めまして、地域に活用できる資源がないか

を把握をしまして、地域住民あるいはそのＮＰＯなどの多様な

主体による新たなサービス提供について検討を行い、対象者に

必要なサービス及びその提供体制の整備を図ってまいります。

また、関係者のネットワークや既存の取組み組織等を活用しま

して、不足するサービスの開発、あるいは地域のニーズと活動

のマッチングを図りまして、生活支援サービスの提供体制の整

備を行うコーディネイターの配置を進めてまいります。６９ペ

ージでございます。介護予防ケアマネージメントです。こちら

は、要介護状態になることを予防するために介護予防事業を実

施しております。今後の方向性としまして、介護予防ケアプラ
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ン研修の充実を通じまして、人材育成を図りますとともに、各

地域包括支援センターにおけます自立支援型介護予防ケアマネ

ージメントの充実に努めてまいります。また、介護予防プラン

の受託先の確保に努めてまいります。②一般介護予防事業の実

施、介護予防把握事業でございます。現状としましては、地域

包括支援センター、民生委員、関係機関の情報を保健師、主治

医との連携などの方法によりまして、介護が必要になるおそれ

のある方の把握を行ってまいります。今後の方向性としまして

は、地域包括支援センターによる訪問あるいは民生委員、関係

機関などの情報、主治医等の連携などによりまして、なんらか

の支援を必要とする人の把握に努めてまいります。７０ページ

でございます。介護予防の普及啓発事業です。こちらにつきま

しては、内容をこれからも工夫するなどして介護予防教室を実

施しております。新しいプログラムを取り入れるなど工夫もし

ております。今後の方向性としましても、通所型介護予防事業

等の実施方法を工夫して、参加者の増加を図ってまいります。

続きまして、地域介護予防活動支援事業でございます。こちら

は各関係機関と連携して、ボランティアそういった方の人材育

成のための研修などを行っています。これからも各関係機関が

連携しながらボランティアの人材育成に努めてまいります。７

１ページをご覧ください。一般介護予防事業評価事業でござい

ます。今後は認知症予防に関する内容の充実に努めてまいりま

す。二次防止事業、一般介護予防事業という枠組みにとらわれ

ず、介護予防事業計画に定めます目標値の達成状況等について

把握し、評価等を行ってまいります。続きまして、地域リハビ

リテーション活動支援事業でございます。現状としまして、心

身機能のような高齢者の本人のアプローチだけではなく、活動

参加などの高齢者を取り巻く環境へのアプローチも含めたバラ

ンスの取れたアプローチも今後必要となっております。これか

らも地域における様々な健康づくりや生きがいづくりに活動を

つなげていくよう支援してまいります。７２ページ、２．地域

包括ケア体制の強化です。（１）保健・医療・介護・福祉の連携

体制の強化でございます。現状と課題につきましては、地域包

括ケアシステム構築にあたりまして、在宅医療の充実とともに、

保健・医療・介護・福祉の連携強化が重要な課題となっており

ます。本市におきましても、地域ケア協議会を開催しまして、

情報の共有化に取り組むとともに、認知症になっても適切なケ

アにより悪化を予防できるよう医療と介護の連携を推進してま
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いります。７３ページでございます。今後の施策の方向性とし

まして、医療と介護の連携を推進していく必要から、各専門職

のネットワークを継続するとともに、高齢者が安心して在宅療

養できる仕組みに取り組んでまいります。（２）地域包括支援セ

ンターの機能強化でございます。高齢者が住み慣れた地域で暮

らし続けられるよう、地域包括ケアシステムの構築に向けて、

センターを中心に３職種の専門性を発揮して取り組んでおりま

す。今後とも、３職種が専門性を発揮して連携しながら取り組

んでまいります。７４ページでございます。（３）地域ケア会議

の推進でございます。この地域包括ケアを目指していくために

は関係行政機関をはじめとしまして、市民などによるネットワ

ークを形成して、課題対応に進めてまいりたいと考えておりま

す。また、地域ケア会議の充実に向けて取り組んでおりまして、

地域が抱える課題を明確化して地域のケアマネージメント力の

向上を図ってまいります。７５ページでございます。今後の方

針としまして、支援困難ケース、虐待ケース、などの個別ケー

スの増加に対応していかないとなりませんので、既存の会議の

活用、あるいは各レベルの新たな地域ケア会議の構築に取り組

んでまいります。（４）認知症高齢者の支援①認知症の早期発見

と適切なケアの普及でございます。こちらにつきましても、高

齢者の方が尊厳を持って生活できるよう地域包括ケアの仕組み

を推進してまいります。認知症を予防し、早期に発見すること

が重要でございますので、予防事業に取り組むとともに、認知

症初期集中支援を配置しまして、早期診断・早期対応に向けた

支援体制の構築に取り組んでまいります。次に②支援体制の充

実です。こちらは、増加する認知症高齢者とその家族を支援し

ていくために認知症サポーターの養成講座あるいはシンポジウ

ムを開催して啓発活動を推進してまいります。７６ページでご

ざいます。この方向性としまして、認知症サポーターあるいは

キャラバンメイトなどの養成に努めるとともに、啓発活動を行

ってまいります。③認知症高齢者家族への支援でございます。

こちらにつきましては、地域のＳＯＳネットワークの充実に努

めています。今後とも、更なる充実が必要であると考えており

ます。７７ページの３.安心して暮らせるまちづくり（１）住環

境の整備と確保でございます。基盤整備の見込みや介護付有料

老人ホーム、グループホーム、特養、住宅改造助成制度など、

住まいや住まい方に関する情報をこちらに掲載しております。

こちらの①では、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
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となっております。こちらについては、現在市内には整備され

ておりません。続いて②定期巡回・随時対応型訪問介護看護で

ございます。こちらにつきましても、現時点では実施しており

ません。事業についての周知理解を深めることが必要と考えて

おります。７８ページをご覧ください。③小規模多機能型居宅

介護・介護予防小規模多機能型居宅介護です。こちらは、市内

で４事業所が事業を実施しております。④特定施設入所者生活

介護・介護予防特定施設入居者生活介護でございます。こちら

は、この７月末時点で市内では９事業所が実施しております。

⑤介護老人福祉施設です。こちらも７月末時点で８事業所が実

施しております。⑥介護老人保健施設でございますが、こちら

は市内では２つの事業所が実施しております。７９ページ⑦認

知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護

ですが、こちらは７月末時点で８事業所が事業をしております。

⑧高齢者向け公営住宅等の供給でございますが、市内のほうに

は、市が管理する市営住宅としては１，０８９戸、県が管理す

る住宅としては１，０３８戸ございます。⑨養護老人ホームで

ございます。これは老人福祉法に基づきまして、概ね６５歳以

上で、環境上または経済的理由により、居宅において生活する

ことが困難であると判断した人に対して入所措置を行っており

ます。８０ページ⑩ケアハウスでございます。⑪が住宅改造費

助成事業です。住宅改造助成の方ですが、これは手すりの設置、

あるいは段差解消の改造を実施する場合に、費用の一部を助成

しております。内容が２つありまして、一般型と特別型という

ものです。こちらにつきましては、今後ともニーズが更に高ま

ると考えられておりますので、制度のＰＲ方法や内容について

検討してまいりたいと考えております。８１ページ⑫住宅改修

でございます。こちらにつきましても、ますます対象者が増加

することが予想されますので、制度のＰＲ等に検討してまいり

ます。続いて⑬高齢者住宅整備資金の貸付事業です。現状とし

まして、利用者がいない状況でございますので廃止も検討して

おります。しかしながら、経済状況により金融機関が急激に貸

付金利を上昇した際の救済措置として必要な為継続しておりま

す。こちらにつきましても今後の経済状況によりまして、貸付

金利が大きく左右されるため調整に応じてＰＲに努めてまいり

ます。（２）生活支援サービスの充実①配食サービスです。こち

らは、調理が困難な状況にある高齢者に対して、地区福祉委員

さんなどの協力を得まして、定期的に食事の提供を行うことで
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安定した食生活を確保するとともに、一人暮らし高齢者によっ

ては安否の確認にもつながっております。８２ページでござい

ます。今後の方向性としまして、配食サービスの事業のＰＲに

努めるとともに、必要な人にサービスの提供ができるように努

めてまいります。②緊急通報システムです。これは専用装置を

貸与しまして、緊急時の連絡体制を確立する目的で実施してお

ります。利用を希望するより多くの人へ対応が図れますので、

機器選択の拡大について現在検討しております。８３ページ③

緊急医療情報キット配付事業です。こちらは、９月１日現在で

５，５１６人の方に配付しております。今後の方向性でござい

ますが、ホームページでも啓発してまいりたいと考えておりま

す。④日常生活用具給付等事業でございますが、こちらは利用

者が少ないということから、制度の周知が必要と考えておりま

す。今後とも関係機関への周知が必要です。８４ページ、訪問

理容サービス事業でございます。これは寝たきりの高齢者等を

対象にしまして実施しております。利用者のほうが減少してお

りますが、利用者全員がほぼ毎回利用しており、有効に活用さ

れています。これからの方向性としましては、限られた利用者

に対する事業のため、実施方法の見直しが必要となっています。

⑥高齢者外出支援サービス事業でございます。これは、公共交

通機関を利用することが困難な在宅高齢者に対してまして、移

動手段としてタクシーを利用する場合に利用料金の一部を助成

しております。今後の方向性としましても、積極的にＰＲして

事業を周知するよう努めてまいります。８５ページ、友愛訪問

でございます。これは、一人暮らしの高齢者を対象としまして、

各地区の民生委員を中心に、社会福祉協議会の福祉委員等が、

定期的に自宅訪問していただきまして、安否確認や心身状態の

変化に関する見守りを行っています。今後の方向性としまして、

一人暮らし高齢者の安否確認や心身状態の変化等に関する見守

りを実施していくために、定例会で民生委員へＰＲを行い、協

力を求めてまいります。⑩避難行動要支援者です。こちらにつ

きましても、関係団体と連携しながら避難行動要支援の情報把

握に努めてまいります。８６ページでございます、今後の方針

としまして、「避難行動要支援者の避難行動支援に関する取組指

針」に基づきまして、個別支援計画を策定します。（２）高齢者

の権利擁護①成年後見制度利用支援事業です。こちらのほうに

つきましては認知症高齢者などを支援します成年後見制度の利

用促進を図る目的に、平成２４年１０月に社会福祉協議会にお
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きまして、「かけはし」が設立されております。続きまして、福

祉サービス利用援助事業でございます。こちらについては福祉

サービスの利用援助、日常的金銭管理サービスを行うために社

会福祉協議会における福祉サービスの利用援助を推進していた

だいております。８６ページの最後でございます、高齢者虐待

防止のための取り組みでございます。こちらにつきましても、

市民や関係団体への啓発を実施していくとともに、通報義務に

関する周知を徹底してまいります。続きまして、８７ページ④

でございますが、消費者被害防止のための取り組みです。こち

らにつきましても、悪徳商売や振込詐欺など、警察や弁護士な

ど、関係機関と連携しながら犯罪の未然防止に努めてまいりま

す。続きまして（４）家族介護者支援の充実①徘徊高齢者家族

支援サービス事業でございますが、認知症の高齢徘徊者の安全

確保を図るために、発信装置による位置探知システムを利用し

た家族支援サービスを実施しております。８８ページでござい

ます。制度の利用等、介護支援専門員などに周知して、ＰＲを

行います。②家族介護用品給付事業でございます。こちらは、

世帯全員が市民税非課税で、要介護４または５の人を介護して

いる家庭に対して紙おむつや尿取りパッドを給付しています。

③在宅高齢者介護手当支給事業でございます。これは在宅高齢

者を介護している介護者またはその家族の負担軽減を目的に手

当を支給しております。８９ページ、介護保険サービスの充実

と適正な運用。（１）介護サービスの充実、居宅系サービスでご

ざいます。居宅系サービスにつきましては、ほとんどのサービ

スで利用者数が増加しておりますが、今後も一層の質の向上を

図ります。また、制度改正に伴って、サービス提供体制を検討

する必要がございます。続きまして、９０ページでございます。

こちらは地域密着型サービスでございます。地域密着型サービ

スというのは、原則として、本市の住民のみが利用できるサー

ビスで、市が指定、指導、監督する権限を有しております。９

１ページでございます。こちらは要介護認定の適正化、介護報

酬の請求・適正化や、県と合同による監査指導など行いまして

取り組んでおります。続きまして、９２ページでございます。

③認定審査会の運営でございます。こちらは、福祉・保健・医

療の各種経験者５人を１つの合議体として、１０合議体の計５

０人で運営しております。９３ページ、認定調査員の指導・育

成を行っております。（３）介護保険サービス利用者にかかる低

所得者への支援を行っております。９４ページでございます。



審 議 経 過 （20） 
 
 

 

 

 

 

 

会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こちらの方については、特別養護老人ホームの旧措置入所者に

かかる利用者負担軽減措置を行っております。第５章でござい

ますが、こちらにつきましては市民、団体事業者、地域の計画

推進に向けた役割を期待してつくります。以上、すいません、

長くなりましたが説明を終わらせていただきます。 

 

 どうもありがとうございました。何分このような分厚い計画

でございますので、もっと詳しく申し上げればいいんですけど

も、これでも随分ご丁寧にご説明されたと思いますけど。少し

お時間をいただきまして、介護保険と言いますのは、３年を１

期といたしまして、１期、２期、３期、４期、今５期の終わり

でございまして、来年度からは第６期が始まることはご承知だ

と思います。今日いただきました資料をちょっとお開け願って、

まず１ページをご覧ください。１ページの下の方に、計画の位

置づけと期間と書いてございますように、この介護保険におき

ましては介護保険法だけではなくて、本計画は老人福祉法とい

うものと介護保険というものの一体的に作成したものです。老

人福祉法と言いますのは、ご承知だと思いますけど、これは非

常に古い法律でございまして、これは昭和３８年、今から５０

年前ですね、これは税金でもって措置という、お役所が市民の

為にサービスを提供する、保険ではありません、税金でやるわ

けです。一方介護保険は２０００年、１２年前ですね、これは

市民の、国民の税金、保険料を払ってもらって、市民の方がた

が自分でサービスを選択する、契約する。老人福祉法は措置で、

行政がいわば市民の為に一方的と言われますが、サービスの提

供ということですね。市民には選択権がありません。でも介護

保険は自分で好きなものを選択するということはご承知と思い

ますね。介護保険を中心にと言いますのは、これは従来の医療

と保険と福祉は別々やったんですね。医療は何をするか、これ

は治療する。福祉はお世話する。保険は利用する。バラバラで

あったものを介護保険では医療と保険を一本にしようというこ

とを、これひとまとめにしましてね。医療と福祉と保険をひと

まとめにして、利用者へのサービス提供、これは介護保険の大

きな目的ということです。更に、３つ目を申しますと、これは

２６ページ以降にあります、地域包括ケアシステムというもの

を導入したと。これは新しい介護保険の改正以降、自助と互助

と共助と公助を組み合わせて、自助とは市民の方々の個人個人

の責任、努力でもって自分のものを努力し、あるいは家族同士
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助け合う自助。互助とは地域の方がたがお互いに、地域という

のは町内会とか老人会とか、そういった方がたを助けによって。

公助とは税金でもって、国とか市町村、行政が中心になって。

自分の力の自助と地域の方がたの互助と、行政の公助、この３

つを組み合わせてということ。そして介護保険は生活圏域を定

めました。実は、川西さんは中学校区が７つございますので、

中学校区７つのそういう生活圏域の中で、３０分以内で何かこ

とがあったらサービス提供に沿ってですね。実は私も他の市町

村の介護保険にかかわってますけども、市によりましては中学

校が３つあるんだけども、全体で１つの生活圏域というところ

もございます。これは、財政上厳しいから中学校区ごとに生活

圏域を設けるとお金がかかってくるので３つか４つくらいの中

学校区を１つにまとめた地域もあります。これは市町村が、あ

る種の意地の見せ所と言いましょうか。うれしいことに川西市

は中学校区すべてがそれぞれ、７つの生活圏域を設けてらっし

ゃるということですね。今回の計画は、私も今日初めて見まし

た。もちろんそれまでの途中経過の報告を願っていますけども、

３４ページ以降でおっしゃられた７つ生活圏域の分析ですね。

他市の方の報告は、なかなか生活圏域ごとの地域事情とか分析

対応の報告はございませんわ。そういう意味では過大評価した

いというのが私の感情であります。もっと詳しく言いたいこと

はたくさんございますが、ご承知だと思います。このあとは、

委員さんから忌憚のないところの、素朴なことでも結構でござ

います、分からないことへのご質問とか。あるいは、更に計画

を作るにあたりましてのご意見等ありましたら承ろうと思いま

すのでよろしくお願い申します。いかがでございましょうか。 

 

 詳しい説明いただきありがとうございました。４点ほどよろ

しいでしょうか。１つ目は、５３ページの計画の方向性の基本

目標のところなんですけど。生涯における健幸づくりを目指し

た、この健幸という文言なんですけども、市長さんの健康への

取り組みを、健幸マイレージとかその取り組みはよくわかるん

ですけどもね、この文言「健幸」というのは川西でしか通用し

ないのかなと。というのは、ここにはまだ意味が書かれていな

いんですね。それから次に５４ページの（２）健幸づくり、介

護予防の推進っていうのも、これも健康の「康」が「幸」なん

ですけども、次の６６ページのところに初めてかわにし健幸マ

イレージということで、「健幸」の意味、文言について、「健幸
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とは、健康で幸せ」ということが書いてあるんですけども、よ

く分かるんですけど、最初の２つまで、川西だけでっていうこ

とで意気込みは分かるんですけど他市には分からないですね。

ここまで言ってもいいのかなと、文言の説明がないと、私たち

は健康づくり健康づくりと「康」になってますしね。他市に通

じるのかなというのが１つです。それともう１つ、６０と７２

ページに健康づくりということで、医師会で地域ケア協議会と

いうのを平成２０年から、実は地域包括ケアシステムは平成１

８年から厚労省で提案されたんですけど、２０年から毎月やっ

てるんですけど、これを文書にしていただいて認知していただ

いたということは非常にありがたいのでお礼申し上げます。そ

れと４つ目ですけど、第６期の介護保険計画の中にはサービス

付き高齢者住宅という文言が、確か欄外に入ってたと思うんで

すけど、これはサービス付き高齢者向け住宅については、予算

がないから、サービス付き高齢者向け住宅というのが今後市内

でも増えてくるんですけども、ちょうどこれ国交省と厚生労働

省との狭間で、それを上手く見ていかないと、その狭間を上手

いことすり抜けて問題が起こってくるということで私達前から

危惧してるんですけども。それについて何か文言をちょっと入

れてくれた方が、国交省だけじゃなくて、厚労省の両方に絡ん

でいる問題なので、介護保険計画にもそういうサービス付き高

齢者住宅についてなんらかの文言を入れていただきたい。以上

です。 

 

 ありがとうございます。お答えいただけると思いますがどう

でしょうか。まず一つは「健幸」についてですか。どうぞ。 

  

 健幸の「幸」でございますけども、第５次総合計画でありま

すとか、健幸マイレージでありますとか、川西市のこれから健

康で幸せな生活を暮していくという形で健康の「康」を「幸」

にしたのでございますけども、先生のご指摘のとおり、最初に

この説明が入っていないということで、そのあたりですね、も

う少し文章を考えていきたいと思っております。それと、サー

ビス付き高齢者住宅でございます。これにつきましては、いわ

ゆる建設につきましては、今民間の方が建設いたしますので、

私どもがこれをどれだけ作るというのは定めることはできませ

んが、実は７８ページところにですね、特定施設入所者生活介

護という項目がございまして、サービス付き高齢者住宅でもで
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すね、この特定施設入所者生活介護、この指定を受ければです

ね、施設の基準、いわゆる人員基準などを満たしますと特養並

みのサービスを受けれる形になってございます。ここに「介護

付有料老人ホーム等」とありますが、この「等」の中にサービ

ス付き高齢者住宅が入っているものでございます。このあたり

もう少し明確にということがございましたが、このへんも検討

していきたいと思います。以上でございます。 

 

 介護保険の計画はですね、各市町村ごとに作るんですね。今

日本には１，８００市町村ございます。もちろん地域によって

は３つ４つ市が一緒になって広域連合もございますけど、どう

しても計画がよその市町村との違いというか、ある種ある意味

では訴えたいＰＲといいますか、キャッチフレーズというのが

非常に市民に受けますので、その意味ではいいキャッチフレー

ズかと思います。しかし先生ご指摘のとおり、いきなり健幸と

いうのは少し説明不足かなと、答弁ございましたのでお答えご

ざいましたのでその通りで、ありがとうございました。活かそ

うというのは活かしてよいわけですね。ただし、説明をもう少

しということで。後半のほうのサ高住については説明よろしい

でしょうね。他に委員さんのほうでご意見なりご提言でも結構

です。 

 

 ３１ページの日常生活圏域の内訳についてですけども、これ

は従前と同じような感じでされていると思いますが、６期の間

もこの内訳でいくということで理解してよろしいのでしょう

か。 

 

 申し訳ございません。内訳についてですが、緑台地区につい

て、多田地区のほうの緑台１丁目から５丁目、こちら事務局の

ほうで祖語がありまして、これが緑台地区の方に入るというこ

とになってきますので、修正のほういたします。申し訳ござい

ません。 

 

 よろしいでしょうか。７つについては生活圏域ということで、

中学校区と同じということですね。 

 

 ありがとうございます。計画が想定される段階の中でそうい

った小さな齟齬は訂正されていくと思うんですけど、気付かず
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に策定されてしまえばそれが３年間生きるということにもなり

ますので、是非その辺は慎重にお願いいたします。あと、それ

から６期ですけども、だいたい概ね５期の延長にあると考えた

らよろしいのでしょうか。何か新規の大きな、特徴的な計画が

入っているのかということと、具体的なことは実施計画の中で

出てくるんですよねということの確認を。 

 

 ６期につきましては、いわゆる今回の改正の部分とですね、

それと地域包括ケアシステムの構築を柱にしております。地域

包括ケアシステムを進めていく為にですね、この改正でもあり

ましたように、介護予防、日常生活総合事業のほうに、支援総

合事業のほうに平成２９年４月に移行していくという形を考え

ております。その中でいわゆる社会資源でありますとかを発掘

なり助成していくためにですね、生活支援のコーディネーター

を配置していくことを検討しております。いわゆる、先ほど会

長がおっしゃいましたように、自助と公助と、そのへんの強化

を、ま、共助ですね、そのへんの強化と申しますか、そのあた

りをですね、発掘なり構成なりしていく。介護の改正の中で、

要支援の方々の通所介護といわゆる訪問介護、この部分が日常

生活の市の総合事業のほうに移行していくと。その部分も形作

っていかなければなりませんので、そのあたりも含めてこの６

期の中では十分に構成していくということを考えております。

以上です。 

 

 ありがとうございます。高齢化がどんどん進みますので、本

当に大切な計画だと思っています。今回７つの中学校区に分け

て傾向も分析していただいたようですので、この中に、特に７

つの区分けをした地域別の対応ということが反映されているよ

うには今のところ見えませんけれども、これは多分実施計画の

中で分析していただいたことが出てくるんだろうなというふう

に理解させていただいて、またしっかり取り組んでいただけた

らと思います。 

 

 釈迦に説法でございますけども、まず国が法律を作る。大元

の介護保険法は国が作る。国会で審議をし、国会で成立する。

できた法律をまずは都道府県が指導・監督し、市町村が実施を

し具体的に、あくまで大元の法律は国が作り、県の助言とか支

援に基づいて市町村が実施するわけでございますけれど、とこ
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ろが、今回の改正は非常に厳しい。私も研究者の端くれでござ

いますので、今回の６期になってから随分厳しいなということ

で、来年からは厳しい国の法律に基づいてやるんだと。どの点

が厳しいかというのは時間がございませんけども、委員さんの

方々もご存じでおりまして、要支援につきましても、またのお

時間の方で説明したいんですが、来年の６期から厳しいなとい

うのが私の実感でございます。それに基づいて市町村が実施を

するということです。他にご意見ありませんでしょうか。 

 

 ３つあるんですけど。1つは、９１と９２ページの下のほう

なんですけど、介護サービス調整チームの相談が件数が少ない

云々があるんですけど、確かに相談日の相談というのはあまり

増えていないのですが、介護認定の時に連絡するときに、介護

サービス調整チームのメンバー表と電話番号も全部いれており

ますので、自宅へかかってくるケースが非常に最近増えており

ますので、トータル的に件数はきっちり伸びておりますので、

そのへんをちょっとご修正をしていただけたらと思うんです。

それから２つ目が、話に出ました地域包括ケアシステムが第６

期にもろに関係してますので、実質は２９年度に出来上がれば

いいのですけども、やっぱりこの３年間せっかく、２７,２８,

２９年度にも関係しますので、もうちょっと工程表というか、

２７年度にはこうやる、２８年度はこうやる、そして２９年度

に最終的な形に持っていくところまで入っておれば非常に良か

ったのではないかと思います。それからもう１つ、８０ページ

から８６ページまで支援策とか旧のサービスいろいろ周知不足

で実績が上がっていないケースが７項目８項目くらいあるんで

すけども、これなんか一度広報かわにし等でまとめてこういう

サービスがあるんだと、支援策があるんだということをＰＲし

て実績に結びつけるというのが必要じゃないかなと思いまし

た。以上です。 

 

 今のご指摘は、ごもっともと思いますね。ご検討ね、表現方

法とかですね。そういうことですね。ありがとうございます。

いかがでしょうか。 

 

 ５６ページに「安全で安心して暮らせるまちづくり」という

ところなんですが、この中に住環境の整備と確保というところ

でいろいろ施設とかが入っております。この安全で安心して暮
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らせるというところにおいて、（２）の中に避難行動要支援者と

かというのが出て、この災害においてという支援もここに入っ

ているのかなあと思うんですが、それでしたら災害の時の福祉

避難所を（１）のあなたのどこかに位置づけられておられてい

るのか、川西では福祉避難所が何か所あるかというのも入れて

いただければと思いました。実は私は東日本大震災のあとに３

か所の市に支援にまいりました。その時避難所の中で聞き取り

調査とかをずっと行ってきたんですけど、福祉避難所の必要性

を非常に感じまして、またそこで避難して支援されている方々

を見てまいりまして、とても重要だと思ってるもんでお尋ねし

ました。 

 

 今はっきりとは言えませんが、地域福祉計画というのが別に

ございまして、そちらのほうに福祉避難所のほうが記載されて

いるかなということが考えられますけど、私どものほうで作っ

ている計画でございます。そのあたりでそれぞれの計画で目的

を持っていますので、そちらのほうで載せているかどうか一度

確認しましてですね、お答えしたいと思っております。地域福

祉計画に載っておりましたらそちらのほうで充足されていると

いうことで、こちらの計画には申し訳ございませんけども、今

の形でやらせていただきたいというふうに考えております。以

上です。 

 

 一度調べてみますということですので。ご指摘どうもありが

とうございました。 

 

 質問ではなく福祉につきましては、市と社会福祉協議会のほ

うとですね、市の指定管理を受けているデイサービス等も含め

て、そういったことでの協定というか覚書、そういう中でもう

少しそのへんを詰めていくという必要があると考えておりま

す。現在そういう部分での社会福祉協議会の施設にはそういう

考えを持っているということで市の方との今後の調整というも

のが必要だと思っております。 

 

 来年が阪神淡路大震災から２０周年を迎えますのでね、これ

は大きな問題だと思いますので。ありがとうございました。総

合的な大きな観点からはいかがでしょうか。網羅されたことは

お尋ねしていただきましたので、どこから攻めようかなとか、
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どこから評価するとかたくさん御有りと思いますが、またそれ

ぞれの各委員会が開かれますのでそこでご議論されれば結構で

ございますけども、これは第６期に向けてのそういった計画の

第一報ということですね。素案というのは粗末な案と言うので

はなく、あくまでも今のところでの案ということでございます。

冒頭に申しましたように、他の市町村との情報を見比べすると

出ますが、なかなかいい内容というか、別に褒めるわけではあ

りませんが、よくよく組み込まれたことも書いてらっしゃるこ

ととかですね。もちろんこの後のいろいろのご意見交換とか審

議の中でも更に突っ込んだご意見もあると思いますが、今のと

ころは私は擁護したいと思っておりますがね。個別的にはまだ

まだいろいろご指摘したいことはあると思いますけどね。表現

とかね。よろしいでしょうか。次のほうの、もう一つ議題もご

ざいますので、では議事の進行もございますので、４番目のほ

う、その他とございますが、何かその他ございますか。特にご

ざいませんようですので、委員からご意見・ご指摘お願いしま

す。 

 

 先ほどから認知症対策のいろんな問題が、文言が出てきたと

思いますが、これはご報告というかお知らせということで、お

手元に横文字で大変恐縮でございますが、１枚ものがあります。

これはグローバル・ディメンチア・レガシー・イベントジャパ

ンという、これは何かと申しますと、国際的なディメンチア、

認知症の、レガシーというのは遺産とかそういう意味ですが、

これはオリンピックレガシーと言いまして継続していると。つ

まり、ロンドンで去年認知症のG8サミットがありまして、それ

でロシアが抜けたので G7の認知症サミットが今年東京で１１

月の５,６,７日と３日間ありまして、そのあと２年前に市民医

療フォーラムで川西に来ていただきました大阪大学のカズイヒ

ロミツ先生が、国から、川西市のつながりノートに非常に注目

されておりまして、招請を受けてここで２日目に、右の上のと

ころですね、このセッションで発表されたと。実際このカズイ

先生にいただいたパワーポイントの資料なんですけども、この

ように日本の地図があって、兵庫県があって川西市は実は全世

界に知れ渡ったと。こういう状況になってて、カズイ先生もロ

ンドンの研究者の方から非常に注目の的やったというメールを

いただいております。こういったことで、普段日本語で書いて

るような問題、やってる事業がこのように、２年前からやって
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いる事業がこのように世界から注目されている現状というのを

先進的にやっておりますので、この会には世界で３００人の研

究者が集まったと。初代厚生労働大臣もコメントされておりま

して、安倍首相も発表されておりまして、まずはそのご報告を。

それと認知症国家戦略と、今までは厚生労働省だけの問題やっ

たんですけど、省庁を横断的に認知症対策をするということで

安倍首相が公言化しておりまして、その中にですね、専門家だ

けの意見ではアカンと、そういう施策ではだめやと、当事者や

家族の意思を反映させることが重要であるという文言を安倍首

相がおっしゃってまして、これは何かというと、そういう連携

ノートを国が考えていくと、これが２６年度から何らかの形で

つながりノートに準じた形が模索されているという状況の中

で、実は川西のほうは去年からこういう取組みをさせていただ

いているという状況を報告させていただきます。以上です。 

 

 ありがとうございました。世界に注目を浴びたこういう資料

を今日先生のほうからご提示が来て、誇らしい気がいたします

けども、同時に全部知れ渡ったということです。いいご報告を

いただきましてありがとうございました。度々この会に出まし

たけども、２０２５年、あと１１年後でございます。俗に言う

戦後生まれの団塊の世代、昭和２５年生まれ、２４年、２３年、

本当は２５年生まれ２６年生まれも多いんですが、特に多いの

が２２年、２３年生まれが一番多いんですね。そういった方々

が老人問題では、いろんな病状とか認知症が顕著になる７５歳

から大変になる。高齢者は６５歳からと位置付けていますが、

６５歳はまだお若いです。７５歳を過ぎるとぼちぼちいろんな

ことが起こってくる。それが２０２５年で、そういう一塊の方々

がどんどん高齢者になってくると。一方支える子どもたちの数

が減ってくるということで、超少子超高齢化時代を迎えるわけ

ですので、今から準備を、もう遅いかもわかりませんけれども

ね、そういう中で第６期は非常に厳しい内容になってくると思

います。負担も多くなるし、法律も変わってきますということ

です。それまでに今日たまたま合同会議を開きましたのは非常

に意味があると思います。今後こういう機会があるかどうか知

りませんが、いい意見とかあるいは、具体的に非常に斬新な、

無茶なものはできませんけど、そういうご提言を活かしていこ

うということでございます。こちらの地域当局もしっかりと視

点を持って、市民代表でございますので、市民の側に立った意
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 見を時には厳しくご提言しているところでございます。それで

はそろそろ時間も迫ってくるようでございますので本合同説明

会につきましては、これをもって散会しようと思いますが、皆

様には本当に貴重なご意見をいただきまして、改めて感謝申し

上げましてこれをもって散会しようと思います。本日もありが

とうございます。 

 

 


