【福祉保健部会議録フォーマット】

平成27年度第３回市民福祉推進委員会　会議録要旨
	１　日　時
	平成27年11月24日（火）　午後６時30分から午後８時30分

	２　場　所
	防災センター402・403会議室

	３　出席者
	委員長　宮城　孝　副委員長　熊井　利廣
委　員　大内　陽人　神田　 武　柴田　時夫　松永　貴美

　　桑田富士子　若松　博子　鈴木 　茂　穐山　伸芳
　藤川　雅彦　塩谷　達昭　山口　久美子　髙橋　信幸
　眞保  智子　橋爪  克幸　富永　淑子　松坂 　誠
  平林　浩一　小泉　一夫　　
事務局　地域福祉課長（岡本　起恵子）
高齢障がい課長（浅見文恵）
福祉相談課長（小川　正美）

健康推進課長（高野　義明）

　　　　地域福祉課　地域福祉係（佐藤　葉月）
　　　　地域福祉課　地域福祉係（髙橋　公平）

	４　欠席者
	　阿部  利彦

	５　資　料
	【資料１】狛江市における地域包括ケアシステムの構築について

【資料１別添１】地域包括ケアシステムの５つの構成要素と「自助・　
　互助・共助・公助」（厚労省資料）

【資料１別添２】市町村における地域包括ケアシステム構築のプロセ
　ス（厚労省資料）

【資料２】狛江市保育計画事業実施状況について

【資料３】待機児対策検討報告書

【資料４】子ども・子育て会議新委員名簿
【資料５】他区市における学習支援の取り組み状況について

【資料６】平成27年度第２回市民福祉推進委員会会議録要旨

【資料７】高齢者保健福祉計画・第６期介護保険事業計画進捗管理
　シート

【資料８】医療と介護の連携推進に関する資源調査票

【参考資料】誰もが支え合う地域の構築に向けた新しい福祉サービス
　の実現（概要）（厚労省資料）

	６　議　題
	１．報告　他区市における学習支援の取り組み状況について

２．審議　地域ケア会議のあり方について

３．報告　各小委員会、狛江子ども・子育て会議の進捗状況について

４．　その他

	７　議　事
（１）他区市における学習支援の取り組み状況について【資料５】

（委員長）
　今年度から生活困窮者自立支援法が施行されておりますが、第１回の本会議で狛江市の生活困窮者自立支援事業について報告があった際に課題となっていた、生活困窮者自立支援事業における子どもの学習支援について、都内他自治体の取り組み状況の報告をお願いします。
（事務局・福祉相談課長）

《資料５により中野区、八王子市の学習支援について説明》
（委員長）

　中野区や八王子市とは人口規模が違うものの、課題については共通するものがあるのではないでしょうか。狛江市で活かせるものがあれば活かしていただきたい。子どもの貧困率については、１６．３％、６～７人に１人が該当すると言われています。各自治体で様々な課題が出てきていると思います。
（副委員長）

　八王子市の生活支援についてはとても素晴らしいと思います。狛江市でも、スクールソーシャルワーカーが活動しているので、その活動内容や、児童・福祉部局との連携をどのように図っていくか等も重要な課題となると思います。
（高齢小委員会・医療と介護の連携推進小委員会委員長）

　学習支援については、子どもの貧困の連鎖を断ち切るという目的があります。子どもの貧困に対しては、食事を提供する「子ども食堂」の活動も広がっており、学習支援の対象となっている子どもたちに食事を提供するという事業もあるようです。多角的に子どもの貧困に対応していくことが必要です。

（事務局）

　議会においても子ども食堂については議論がされておりますので、今後検討してまいります。ただし、国は食費については自己負担をすべきものとの見解を示しているため、自治体が直接食事を提供することは難しく、今後方法についても検討していきたいと思います。
（委員長）

　山形県敦賀市では、生活協同組合が社会福祉協議会と協定を結んでフードバンクを設立しています。生活協同組合は、今そのようなことに関心を持っているようです。生活協同組合のような食材を提供してくれる団体と協力していくことも必要ではないでしょうか。
　また、自治体が学習支援を行うにあたっては、財源についての課題があるため、実施や事業拡大が難しいと聞いています。その点については、テーマを設けた募金を行うなど、官民協力しての事業にしていくことも必要だと思います。
　子どもの貧困対策については、来年度に向けて検討していくとのことなので、子ども子育て会議でも検討していただくようお願いします。
（２）地域ケア会議のあり方について【資料１・資料１別添１・資料１別添２】

（事務局）

　《資料１・資料１別添１・資料１別添２により説明》
（委員）

　資料１別添１の地域包括ケアシステムを示した図は、新しく水を注いでいるイメージの図が出ており、そちらのほうが地域包括支援センターの役割なども示されているので、よりイメージに近いと思います。また、「狛江市が目指す地域包括ケアシステムの姿」については、文言の整理をお願いしていたと思うのですが。
（事務局）

　イメージ図については、了解しました。狛江市が目指す地域包括ケアシステムの姿については、狛江市高齢者保健福祉計画・第６期介護保険事業計画に記載されている部分ですので、ご意見を受けて、次回の計画へ反映していきたいと思います。

（委員）

　資料１の、地域包括ケアシステムのイメージ図については、疑問があります。地域包括ケアシステムが構築された際には、医療と介護の連携推進小委員会からアウトプットされた、日常的に医療と介護との連携を担う、地域包括支援センター等が中心となっていくのではないでしょうか。小委員会は限られた回数で行うものであり、日常的な支援を行うものではないと思います。この図では、日常的に医療と介護の連携を円滑に進めるための組織などが読み取れません。
（委員長）

　この図は、あくまでも会議体の整理をした図であって、地域包括ケアシステムを構築していくための会議体の位置付けを表したものです。具体的な支援の流を示したものとはまた別のものとなります。そのことを含めた、連携のあり方を協議していただくのがこの委員会ということになります。

（高齢小委員会・医療と介護の連携推進小委員会委員長）

　資料１の最後のページで示されている、新しい地域支援事業の「包括的支援事業」の中に地域包括支援センターの運営（新地域ケア会議の充実）と謳っていますが、そういう意味で言うと、地域包括ケアシステムを実施していくにあたっては、地域包括支援センターが中心的役割を果たしていくことになります。そして、狛江市における地域包括ケアシステムを構築していくうえで、どの会議体がどのようなことを協議していくのかを表したのがこの資料１の「地域包括ケアシステムのイメージ」の図だと言えます。
　医療と介護の連携推進小委員会では、具体的にはどこがどのように連携するのかなどの仕組みを提言していくことになります。その連携の仕組みをアウトプットして、地域包括ケアシステムを構築していきますので、そういう意味で言うと、資料１の「地域包括ケアシステムのイメージ」は地域包括ケアシステムの完成図ではなく、構築をするための役割を示してあるものです。
　地域ケア会議のあり方については、考えがまとまってきたと感じています。第６期計画を策定した時は、地域ケア会議についてほとんど動いていない状況で、理解のされ方も、ケアマネージャーの立てたケアプランの点検というイメージでした。今回は、地域ケア会議のイメージ、位置づけ、役割が整理されて、きちんと定義されています。特に役割の部分にある、個別支援を実現すると同時に、地域課題を抽出し、地域づくりをするということ、社会資源の開発や、施策の充実につなげるということ。その出発点としての地域ケア会議であるという位置付けになったのは、非常に良いことだと思います。ただし、２点ほど心配な点があります。１点目は、地域ケア会議をいつどこからスタートするのかという点がまだ見えてこないということです。私としては、まずやってみて、やりながら形を作っていくことが必要ではないかと思います。２～３年先ではなく、今年度中に準備をして、来年度初頭から実施していたただきたいと思います。２点目は、地域包括ケアシステム推進協議会についてです。市民福祉推進委員会との役割を整理しておかないと、屋上屋を重ねるという事になりかねません。本委員会で大きな方向性についての協議が必要だと思います。
（委員長）

　地域包括ケアシステム推進協議会の今後の予定について、事務局から説明して下さい。

（事務局）

　今後の予定についてですが、今年度は予算計上しておりません。来年度につきましては「地域包括ケアシステム推進協議会」の費用として、２回分の予算を計上しております。理由としては、地域ケア会議を来年度の初頭にスタートさせると、そこから地域課題がまとまってくるのが来年度の後半と想定されるので、２回分の予算計上を行いました。
（委員長）

　市民福祉推進委員会と地域包括ケアシステム推進協議会との関係性についての意見がありましたので、今後整理していきたいと思います。また、地域包括ケアシステムの推進については住宅問題が重要となってきます。住宅部門の市職員も参加していただくようお願いします。
　確認しておくべきポイントとしては、地域包括ケアシステムの対象は、当面の間は、高齢者領域となるということです。

（委員）

　実際には、地域ケア会議に近いことは現場では行われています。実感としては、医療職の出席が少ないと感じます。訪問看護ステーションなどの医療関係者は、参加の要請をしても、予定が埋まっているという理由等で断られることが多いです。医師についても参加は少ないですが、最近は医師の方から呼びかけがあって開催することが稀にあり、意識が変わってきていると感じます。医療との連携については、最近の例ですが、退院する方の支援で病院に４回ほど足を運んだにもかかわらず、カンファレンスが開かれなかったことがあります。病院の運営側の意識も大切ですが、現場レベルの意識がまだ薄いように感じます。今後は、機能強化型地域包括支援センターの腕の見せ所になると思います。医療職も含めたより多くの職種が集まれば、よりいいカンファレンスになると期待しています。

（委員長）

　資料１の別添２にあるＰＤＣＡサイクルにもあるように、大事なのは実際にやってみてからの検証、評価だと思います。狛江市は介護保険の認定率が国平均より若干高いこともあり、2025年を見据えて、５年後、10年後の目標値を定めてそこに向けて

データをもっと分析し、具体的な政策を検討していただきたいと思います。
（高齢小委員会・医療と介護の連携推進小委員会委員長）

　先日の高齢小委員会で新しい総合事業についての検討を始めました。委員会の意見としては、定期的に検証を行い、ＰＤＣＡサイクルを活かして常に見直しをしていくということです。５年後、７年後と、節目ごとに検証を行いたいと思います。

（委員長）

　どのようなデータを集め、分析するかが重要です。新しい総合事業については厚労省の示した施策をただ行うのではなく、知恵を寄せ集めてよい施策を考えていただきたいと思います。
（３）各小委員会、狛江子ども・子育て会議の進捗状況について

（高齢小委員・医療と介護の連携推進小委員会委員長）

　《高齢小委員会の進捗状況について説明【資料７】》

　《医療と介護の連携推進小委員会の進捗状況について説明【資料８】》
（眞保障がい小委員会委員長）

　《障がい小委員会の進捗状況について説明》

（熊井副委員長、子ども・子育て会議会長）

《狛江市子ども・子育て会議について説明【資料４】》
（４）その他【資料２・資料３・資料６・参考資料】

（委員長）

　その他、報告資料として「資料２　狛江市保育計画事業実施状況について」、「資料３　待機児対策検討報告書」が配布されておりますが、これは配布のみとなりますので、後ほどご確認ください。また、資料６の前回の会議録につきましては、各自ご確認いただき、修正点があれば２週間を目処に事務局へご連絡いただければと思います。最後の、参考資料については、９月17日に厚労省の検討プロジェクトチームが示した新たな時代に対応した福祉の提供ビジョンとなっております。これからの福祉サービスの方向性を示すものとして状況提供させていただきますので、各自ご確認ください。
　以上で、予定しておりました議事はすべて終了しましたので、本日はこれにて閉会します。次回第４回の市民福祉推進委員会は、平成28年２月２日（火）午後６時30分から、防災センター403会議室で開催いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（了）　　　　　　　　　　　　　　　　　











1

