平成１８年度　第１回　芦屋市高齢者権利擁護委員会　会議録
	日　　時
	平成１８年　５月　９日（火）　13：30～15：30

	会　　場
	北館２階　第３会議室

	出 席 者
	委 員 長　上田　晴男
副委員長　間瀬　勘史
委　　員　谷村　慎介，藤本　昭子，小林　正美，田中　喜代子，

瀬々倉　利一，加納　多恵子，安宅　桂子，浅原　友美
委員以外　芦屋市西山手高齢者生活支援センター

　　　　　芦屋市東山手高齢者生活支援センター

　　　　　芦屋市精道高齢者生活支援センター

　　　　　芦屋市打出高齢者生活支援センター

　　　　　芦屋市潮見高齢者生活支援センター

　　　　　芦屋市社会福祉協議会
事 務 局　芦屋市高年福祉課

	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)芦屋市高齢者権利擁護委員会の位置付けと活動内容について
(2)権利擁護委員会プロジェクトチーム及びワーキングチームについて
２　審査（議）内容
(1)芦屋市高齢者権利擁護委員会の位置付けと活動内容について
　（事務局）（資料説明）
　（委　員）権利擁護委員会全体として，地域ケアシステム会議やケアマネジメント検討委員会，ミニ地域ケア会議を介さないと地域包括支援センターと権利擁護委員会との繋がりはないのですか。実務をする上で，地域包括支援センターの職員が安心して，権利擁護に取り組めるバック立てがあればいいと思います。
　（委員長）このシステム図で今の話を具体化すれば，どんなイメージをお持ちですか。
　（委　員）上に総合連携と示してはいるが，全体として権利擁護委員会と地域包括がダイレクトに助言，相談という形で繋がっていればいいと思います。今日，高齢者生活支援センターの方が来られているので，本当の声を聞いた上で運営のやり方の意思統一を図ればいいと思います。
　（委　員）地域の方で見守ってほしいとか，地域で相談があった場合それを繋ぐことはするが，専門家なり包括支援センターが対応してくれるなら，そんなにありがたいことはないと思います。
　（委員長）この高齢者権利擁護委員会の基本的な機能として１つは，虐待事例の対応に対する助言。もう1つは，高齢者虐待防止法に基づく通報あるいは届出等に対して，具体的な事案対応のことで権利擁護にかかわる困難事例。そうしたことに対して定期的にまた継続的に助言していく必要があります。そういう2つの大きな機能をイメージしています。また事後的な対応だけではなく事前的な対応が必要ということで，地域包括支援センターごとに開かれるミニ地域ケア会議の場を活用して，地域の中で出てくる権利擁護にかかる事案の助言を通して，新たな考え等を共有し，事後的に反映していければいいと思います。権利擁護委員会の役割を周知するという意味で，各支援センターの方から意見があれば伺いたいのですが。
（各支援センターから高齢者権利擁護委員会に専門的な助言や他の関係機関との連携方法についてのアドバイスを期待する意見があがる。）
　
　（委員長）現場のスタッフとしては実践的，個別的な問題に対して，実際どうすればいいのか不安な面ももちろんあるかと思います。ワーキングチームについて話題になったのですが，もう1つプロジェクトチームを設定しています。プロジェクトチームの役割を求められている要素がずいぶんあるように思います。具体的な活動をしていくには役割分担をしながら進めていくしかないと思います。そこで次の議題に移りたいと思います。
(2)権利擁護委員会プロジェクトチーム及びワーキングチームについて
　（事務局）（資料説明）

　（委員長）プロジェクトチームは1つでいいのか，ワーキングチームは何人でどういう構成でやるのかという問題もあると思います。この点について何かご意見ありますか。
　（委　員）権利擁護委員会が認識する課題を地域ケアシステム会議や地域包括運営協議会に反映できたらいいと思うので，運営協議会と合同で開催していただけたらと思います。
　（委　員）どのように処理していいか分らない場面に遭遇した時，責任感の強い人ほど精神的に弱るので，心の支えとなる明快な指揮がシステムに必要ではないかと思います。
　（委　員）全員が全員同じ事は出来ないので，それぞれの立場で委員会の目的に沿いながら出来る範囲でやっていくことになると思います。全員がプロジェクトチームやワーキングチームに入るというわけではなく，各委員が役割の分担をしてやっていく形になります。結局何処がどういう風に進めていくのかという問題になります。そういった部分も含めた横の繋がり，縦の流れのルール化，定式化があれば楽なのかなと思います。私の意見としては，プロジェクトチームを２つ，ワーキングチームを１つでやってみて，次回の委員会で話してみるというイメージです。
　（副委員長）患者さんや家族の虐待は主治医であれば，ある程度の助言や抑制は出来るので，その家族と近い関係にあるケアマネージャーや主治医，さらには社会福祉協議会などが組織するチームを設けてもいいかと思います。
　（委員長）様々な意見が出ましたが，プロジェクトチームとワーキングチームについて具体的にまとめましょう。１つはガイドライン検討チーム，もう１つは虐待ケースを含めた権利擁護システム検討チームという２つのプロジェクトチームを構成してみてはどうでしょうか。ワーキングチームは実践的な個別ケースあるいは緊急対応を要する虐待ケースについて行っていく内容なのでしょうか。チーム全体でかかわるのか，あるいは役割を分担して個別にかかわっていくのかはこれからもう少し細かい検討は必要かと思います。ではまずは関心の高いワーキングチームの設定から検討していこうかと思います。考えられる要素としては実際の福祉ニーズに対する対応が含まれているので，実践的ということを考えれば保健，医療関係者ということになるのですが。
　　　　　　（ワーキングチーム，プロジェクトチームの構成メンバーの選定について提案）
　　　　　　〈全員異議なし〉

（委員長）今後それぞれのチームの活動内容について説明・提案。

　　　　　①ワーキングチームはケアマネジメント検討部会に随時参加すること。

　　　　　②ケアマネジメント検討部会の日程は，年間を通して設定すること。

　　　　　③プロジェクトチームはそれぞれのチームに分かれて活動し，第２回の委員会にその途中経過を報告すること。

　　　　　④情報の共有化を図り，改めて全体で検討すること。

　　　　　〈全員異議なし〉

　閉会
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