平成２１年度第１回芦屋すこやか長寿プラン２１評価委員会　会議録
	日　　時
	平成２２年２月１５日（月）　13：30～15：30

	会　　場
	北館２階会議室３

	出 席 者
	委 員 長　浅野　仁

委　　員　関武晟，多田梢，多田羅猛，仁科睦美，川添昌宏，柴沼元，久保崎進，野島さゆり，瀬尾多嘉子，平馬忠雄，佐治雅子，今村千顯，姉川詔子，磯森健二
事 務 局　芦屋市保健福祉部高年福祉課　安達昌宏・寺本慎児・木野隆・細井洋海・山川尚佳・山田弥生
　　　　　健康課　久保田　あずさ

	欠 席 者
	中野久美子，加納多惠子，安宅桂子

	会議の公表
	　　　■　公　開　　　　　　　□　非公開　　　　　　　□　部分公開

＜非公開・部分公開とした場合の理由＞



	傍聴者数　
	０人


１　議題
（1）委員長，副委員長の選出
（2）第４次芦屋すこやか長寿プラン２１施策実施状況の評価について
（3）第５次芦屋すこやか長寿プラン２１概要について
（4）その他
2  資料

 　　資料１　第４次芦屋すこやか長寿プラン２１施策実施状況の評価
　　　　　　第５次芦屋すこやか長寿プラン２１概要版
3　審議内容

（1）委員長，副委員長の選出

　　　委員長には，浅野仁委員，副委員長には，多田梢委員を選出。
（2）第４次芦屋すこやか長寿プラン２１施策実施状況の評価について
事務局より，全体の概要説明あり。その後，質疑応答・意見等あり。
(浅野委員長)　ご報告頂いた施策実施状況の評価について，ご質問・ご意見等ありませんか。

(平馬委員)　　評価はどのように判断されているのですか。
(事務局 安達)　第4次芦屋すこやか長寿プラン21施策実施状況の評価1～4頁の上段に，自己評価基準を80％以上は達成しているがＡ，80から60％のある程度達成しているがＢ，60から30％のあまり達成していないをＣ，30％以下で達成していないをＤとしています。18～20年度の中での主観的な評価です。利用率やベストなサービス提供がなされたかといった評価を行うのは正直難しいため，事務局の中で主観的に評価しています。委員のご意見を踏まえて，次期の計画に反映していきます。
(平馬委員)　　今回は18～20年度の資料ですが，21年度分の評価はどうなるのでしょうか。資料の年度期間に開きがありますが，評価基準はいつの時点の評価なのでしょうか。
(事務局 安達)　今回は，3ヵ年の総合的な評価です。高齢者の施策の評価については，役所内でも報告の義務がありますので，数値のチェックを必ずしなければなりません。介護保険の給付に関する数値は，性質上どうしても遅れます。例えば，平成21年4月の段階では介護保険の給付の評価が出てこないということがございます。ですから，今年2月に開催を設定しましたのは，今まで3ヵ年の評価ができていなかったということがありまして，評価委員会を開催いたしました。評価としましては，今回が最終的な評価ということになります。
(多田羅委員)　これは施行側の評価であって受ける側の評価は反映されていないですね。利用者の評価はないのですか。
(事務局 安達)　今回のこの評価には，含まれていません。
(浅野委員長)　利用者から評価をいただくのは，とても大切なことです。

(事務局 寺本)　今回は利用者からの評価というのはいただいておりませんが，平成18～20年度の3年間は既に平成21年3月で終わっていますが，この評価を21年度で委員の方々に評価していただいています。21年度からは，第5次の新しい計画が始まっていますが，今回の新しい計画を策定する際にも平成20年2月ごろに利用者の方にアンケートを取らせていただいています。第６次についてもアンケートを行っていくことになっています。順番でいいますと，先に行政が評価を行い，次に評価委員会のご意見をいただいて計画策定をします。今回でしたら，来年の2月に利用者の方からアンケートを頂き，来年度の第6次を作成する段取りです。利用者の方のご意見については，アンケートで集約させていただきます。
(瀬尾委員)　　私はボランティア団体から出席しておりますが，サービスを受けている方との接点が日ごろ非常に多いです。利用者の方のご意見を聞く機会がございます。幸いなことに，私の担当している地区の方々は芦屋市のサービスを高く評価してくれています。例えば，サービス提供のタイミングが迅速であるなどのご意見があります。けれども，介護保険料や利用料を支払ってはいるけれども社会全体が支えてくれている部分が非常に大きいと考えておられる方とお金を払っているのだからサービスの提供は当然の権利と考えておられる方では，評価の視点が根本的に違ってきます。そういった点で，利用者の方の評価には相当に注意し判断を行わないと，正確な評価にはならないと思います。
(野島委員)　今のお話と関連しますが，私も同じように感じています。4頁の「生きがい対策の推進」ですが，私達地域の者が高齢者の方に聞くのは「私達はいつもこのような催しに行かなければいけないし，参加しなければいけない」というご意見です。限られた方ばかりの参加で参加率が上がっていることも考えられます。制度は利用しなければ損だという感覚を持たれてありとあらゆる制度を利用されている方もいらっしゃると思いますし。そういった方々は，本当にお元気なので利用も可能ですが，逆に本当に困っている方や利用して頂いた方がいいのではないかと見受けられる方を利用へつなげていただきたく思います。職員の方達の数が限られ，利用へつなげる手立てを行うこと自体が難しいとは思いますが，地域に密着した評価をして頂きたいと思います。
(事務局 寺本)　評価ですが，高年福祉課の職員が市民と直接接した中で受けた様々な苦情や相談，常日頃頂戴している支援センターからのご意見などを加味し，協議を行い最終評価を出してはおりますが，現状の業務の中で計画を照らし合わせた自己評価であり，主観的な評価となっています。しかし，今後きめ細やかな評価を行いたいと考えております。
(平馬委員)　　同じく4頁の「ボランティア活動の参加促進」の評価についてお聞きします。Ｃ評価となっている根拠として，ボランティアコーディネートがうまく機能していないとなっています。課題としては機能強化となっていますが，現実にはどのようにうまく機能していないのでしょうか。そして，機能強化の方策はどのようにお考えですか。
(事務局 山田)　うまく機能していない点として，市民の方からボランティアグループの要請があった際，要望に合致するボランティアグループがない現状があります。現段階では，ボランティアグループの種類が足りない，ボランティアグループの活動の継続がなされない場合がある，各団体の内容が明確に把握できていないため要請があった際にコーディネートがうまくいっていない現状があります。
(野島委員)　　実は，市民病院のボランティア団体の会長をされている方が会長を辞めたいと考えておられるのですが，そうしますと存続は困難なため，代わりの者として引き受けてほしいと，私に声がかかりました。けれども，そう簡単には引き受けられずにいます。このボランティアグループというのは，市民病院にボランティアメンバーの方が週に1～3回来られて一生懸命手作りされるような気持ちのある方ばかりですが，手作りした物や材料などを全て寄付されるのですね。こういった活動を見ていますと，このような活動が継続していけるのか疑問に感じることがあります。現会長も材料などを無償にて提供されておりますので，会長を引き受けるといっても経済的な問題が実質としてあります。ですので，そういった面での支援が多少なりとも必要ではないかと感じています。
(瀬尾委員)　　私が参加しておりますボランティア団体は，事務局体制が非常に整っております。子育て支援，高齢者支援を行っておりますが，それぞれのセクション毎にコーディネーターがいます。コーディネーターは自分のセクションの調整などを行います。そして，外部からの依頼などに対しては事務局が受付け，コーディネーターに繋いでいます。月に2回は役員会を開き，予定事項について共通認識の確認を取っています。ボランティア活動の参加促進の評価というのは，社会福祉協議会に登録されているボランティア団体ですね。登録していないボランティア団体も運営や経費を全て自分達で行い，助成金も頂いておりません。
(事務局 寺本)　4頁のボランティア活動の参加促進ですが，高齢者の方の積極的な社会参加を目的とした項目です。高齢者の方が持っておられる知識や経験についてボランティア活動を通して発揮して頂くことで自身の生きがいに繋がる，見つけることを促進するといった視点での評価です。ですので，この項目は高齢者の施策として，高齢者の方々が行いたい活動とボランティア活動が結びついていないという意味での評価をしています。経験豊かな専門的知識をお持ちの方に，集まって頂きボランティア活動を通して社会貢献して頂くような内容に深めていきたい，しかし，まだそこまでに到達できていないという思いで，Ｃ評価になっております。あくまでも，高齢者の方々の生きがいとして捉えたボランティア活動の参加促進であるとご理解頂けたらと思います。４頁の積極的な社会参加について，どれだけ社会参加をされているかという一項目がボランティア活動という意味なのです。ボランティア団体ということではなく，高齢者の方々が自分の生きがいを見つけていってほしい，高齢者の様々な経験を社会に生かすことによって，生きがいづくりを行ってほしいという視点による評価です。ボランティア活動として社会貢献をしていただく内容に深めて行きたい，しかし，そこまでに到達していないという思いでＣという評価をしています。あくまでもその方の生きがいという意味で捉えた評価です。
(佐治委員)　認知症サポーターは，どのような場面や形式で契約を設定でされているのでしょうか。地域の活動の中で具体的に活躍すること，例えば認知症の方の付き添いなどの社会参加はあるのでしょうか。
(事務局 細井)　認知症サポーターは，地域の様々な方が受講されています。民生委員，福祉推進委員，自治会，老人会の方々が受講されています。まずは，認知症を理解して頂くことが大切だと思っています。目指していることは，道に迷っておられる高齢者の方を発見した場合などに，高齢者生活支援センターや交番に繋いでいただくことを目指しています。しかし，まだそのようなケースは，上がっておりません。担当課が聞き及んでいないだけかもしれませんが，今のところ支援センター等でそういった事例はありません。もちろん，社会参加までいくのが理想ではありますが，まずは地域の中で見守っていただくこと，家族に対する理解を深めていただくことを考えています。
(瀬尾委員)　要援護者台帳についてお聞きします。高齢者の方々によく聞かれますのは「災害時は，高齢の対象者も多いので，助けに来てはもらえないですよね」ということです。それに対して「それはそうですけども，近所の方と仲良くして人間関係を作ってください」とお伝えします。けれども，要援護者台帳には必ず書いて頂くこととして，絶対に飲み忘れないでほしい薬や生命維持装置の使用有無等をお願いしたいと思います。それだけは市で，しっかりと対応して頂きたく思います。例えば，避難所で意思表示が出来なくなるような状態になった場合に要援護者台帳に薬剤名が記載されていれば対応しやすいと思います。記載されていれば，災害時に各関係機関で有効活用もできます。ですので，このような項目を記載することを周知，管理して頂きたいと思います。
(野島委員)　緊急連絡網を玄関や冷蔵庫に貼っておく，あわせて本人の身体情報などの書かれた紙も貼っておくといった取り組みが浸透していることも聞いています。
(事務局 細井)　要援護者台帳は，高齢者の部門で先駆的に行ってきた経緯があります。実は，現在，障がい分野でも台帳を作成している最中でして，同じ台帳を社会福祉協議会や消防本部，防災安全課，各高齢者生活支援センターがそれぞれ持ち合わせています。日常では，高齢者の方が市内で迷われている，ケガをされている姿などを発見した場合に，消防へ通報，その後高年福祉課に連絡が入るケースがあります。そういう場合に要援護者台帳を見て連絡がついた際に，対応という形を取っています。まずは，日常の対応をさせていただいています。防災安全課へ発展的に広がったのは，大規模災害に対応したいという思いがありました。ただ，この課題に書いておりますようになかなか有効活用ができにくい状況ですので，それは第5次の計画に加えております。しかし，現状の課題として捉えて評価が甘いという気がします。
(平馬委員)　3頁の(2)要介護認定の適正化の②介護認定審査体制の充実がＣ評価で，課題に判定のばらつきとありますが，判定に差があるということでしょうか。解決については，どのようなふうにどのような手順で考えていらっしゃいますか。
(多田委員)　介護保険の認定審査を長期にわたり行ってきましたが，審査について，利用者の方が認定に差があると述べられます。対象が人間ですので，多少の差が出るのは当然ではあります。ただ，長い目で見ますと同じような方向で動きますので，手順が出来ていないからと，ことさらＣ評価にしていることには疑問を感じます。
(事務局 木野)　数字的には，差があることは事実です。審査会では主治医意見書と調査員のデータを基にシステムにかけます。それは，一時判定で評価されます。二次判定では特記事項としてシステムに上がらない事項を審査員の方々に判定していただきます。このような経過を辿りますので，多田委員のおっしゃるように，メンバーによって判定が若干異なってくるのは当然と考えられます。ただ，数字として見た場合には差が出ますので，今後は精査し検討していきたいと思っております。差が出ること自体が間違っているという意味ではないです。
(多田羅委員)　適正化の問題なのですが，今までのケアマネジャーに代わる，認定調査の市の職員の方は何人いらっしゃいますか。

(事務局 木野)　調査員数は20年度で6人，21年度で7人です。
（3）第５次芦屋すこやか長寿プラン２１概要について
(事務局 安達・寺本)　第５次芦屋すこやか長寿プラン２１概要について説明。
(浅野委員長)　本日は計画の概要についてご質問いただき，これを受けて次回の開催時に評価を行っていきます。
(多田羅委員)　芦屋市には高齢者施設が多数ありますが，設置していくペースの推移が速いように思います。このように高齢者施設を作り続けていくと，若い世代の負担にならないかとも思いますが，どのようなスパンで見ていられるのでしょうか。
(事務局 寺本)　計画の一つとして，団塊の世代の方が65歳を迎えられるということで，高齢者の方の増加が見込まれています。将来的には，全国的に人口は減少傾向へ向かいますので，高齢化率が非常に高くなります。これまでは，特別養護老人ホーム200～300床といった大きな施設でした。ここにあげておりますのは地域密着型サービスという小規模多機能型居宅介護施設，これは施設でありますが，通いの施設となっております。けれども，状況を見て泊まることもできますし，ヘルパーの方にも家へ来ていただくことができるといったコンセプトで作られた新しい考え方の施設です。こういった小規模多機能型施設や地域密着型施設は必ず地域交流スペースを設けるということで事業所にお願いしております。地域交流スペースは，例えば老人会や自治会の会合，施設の方との交流会，市内・地域のイベントに使われており，箱物の施設でありながら，在宅を意識した施設となっております。地域密着型サービス施設については，芦屋市民以外の方は利用することは原則できません。これまでも，西宮市から芦屋市に通われる方がいましたが，生まれ育った土地で生活していくための一つのツールとしての施設という考え方に推移してきています。今後の施設の利用は，先の人口減少の動向を見なければ分かりませんが，国の方針として高齢者と障がい者，また子どもも含めて使えるような施設という考え方も出されております。そのように柔軟に対応できる可能性を秘めた施設というふうに私どもは認識しております。当面，団塊の世代の方を意識しながら，また将来的には芦屋市民全員が使えるような施設になる可能性も含んでいると考えておりますので，そのような考え方ということでご理解いただきたいと思います。先ほどの第4次の計画の中には，高齢者生活支援センター4箇所，相談窓口が2箇所とありますが，平成22年度4月1日以降から打出と浜風の2つの相談窓口がなくなり，市内では高齢者生活支援センターが4箇所という状態になります。4月１日以降の業務は，打出については精道高齢者生活支援センター，浜風については潮見高齢者生活支援センターに引き継がれます。このことについては，3月1日の広報でお知らせすることになっております。
(浅野委員長)　前期の評価で特にＣ評価だったところは，事務局としても特に力を入れてほしいと思います。

（4）その他
(事務局 安達)　次回の開催は，介護保険の給付の情報が入った後８月頃の開催を考えております。その他，ご意見などあれば随時受け付けております。よろしくお願いいたします。
(浅野委員長)　次回の評価委員会の資料については可能な限り，平成21年度の目標値と実態が分かるような資料にしていただきたいと思います。

（事務局 安達）　可能な限り，計画の数値と実際どうだったかというその検証という形でお示ししたいと思います。資料について，ご意見がございましたら，事務局までお願いいたします。

以　上
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