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平成２９年度第３回新居浜市地域包括支援センター運営協議会 議事録 

 

 

１ 開催日時  平成３０年１月２１日（水）１４：００～１５：３０ 

 

２ 開催場所  新居浜市医師会館 １階会議室 

 

３ 出 席 者   

委 員：浅井委員、伊藤委員、沖委員、神野委員、鈴木委員、知元委員、續木委員、土岐

委員、野口委員、宮内委員、山内委員、山本委員（１２名） 

事務局：福祉部 部長・白石、総括次長・加藤、地域包括支援センター 所長・古川、副

所長・伊藤、係長・佐々木、係長・越智、介護福祉課 課長・木俵、係長・高田、

主査・石井 

 

４ 会議内容 

（１）会長・副会長選出 

（２）第３回新居浜市包括支援センター運営協議会 

・地域包括支援センター運営協議会等の役割について 

・自立支援・重度化防止の取組支援交付金の指標について 

・第７期の地域支援事業計画について 

・地域支援事業の進捗について 

（３）第１回新居浜市地域密着型サービス運営委員会 

・地域密着型サービス運営基準条例の一部改正について 

・地域密着型介護予防サービス運営基準条例の一部改正について 

（４）生活支援体制整備第１層協議体 

 

５ 傍聴者  ０人 

 

６ 議事録 

事務局 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局 

それでは、定刻となりましたので、只今から平成２９年度第３回の地域包括支援セ

ンター運営協議会を始めたいと思います。地域包括支援センター所長の古川でござい

ます。今回は、委員改選後の最初の運営協議会でありますので、会長・副会長の選出

までの間、進行をさせていただきます。 

では、開会にあたりまして、福祉部長の白石よりご挨拶を申し上げます。部長、お

願いいたします。 

 

（部長挨拶） 

 

ありがとうございました。 
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では、今期ご就任いただきます運営協議会委員さんと事務局の紹介をいたします。

お名前の５０音順に、選出団体とお名前を紹介いたしますので、恐縮ですが、立って

一礼をお願いいたします。 

 

（自己紹介） 

 

これより議事に入ります。会長、副会長の選出です。 

新居浜市地域包括支援センター運営協議会設置要綱第５条及び新居浜市地域密着

型サービス運営委員会設置要綱第５条により、会長及び副会長は委員の中から互選す

ることとなっております。これまでは、ご出席委員よりどなたかのご推薦をいただき、

ご推薦がない場合は事務局よりの推薦で選出をしてきておりますが、今回もそのよう

に進めてよろしいでしょうか。 

 

（異議なし） 

  

では、会長、副会長の推薦をいただきたいと思います。どなたかご推薦いただけま

すでしょうか。 

特にないようですので、事務局より推薦させていただきます。会長には、前期委員

経験者より、新居浜市社会福祉協議会常務理事の神野洋行委員さんにお願いしたいと

思います。副会長には、前期会長をお願いしておりました新居浜市医師会よりご選出

いただきました知元正行委員さんに医療と介護の連携強化の立場も含めお願いした

いと思います。 

いかがでしょうか。 

  

（異議なし） 

  

ありがとうございます。 

では、神野会長、知元副会長、前の席にお付き下さい 

それでは、神野会長、知元副会長、就任のご挨拶をお願いいたします。 

  

（会長、副会長挨拶） 

 

ありがとうございました。これよりの議事は神野会長に進行をお願いいたします。 

 

それでは、会次第に従いまして進めてまいります。 

議事に入る前に、運営協議会の成立の確認をいたします。 

現在、委員数１４名に対し、出席委員１２名ですので、新居浜市地域包括支援セン

ター運営協議会設置要綱第６条及び新居浜市地域密着型サービス運営委員会設置要

綱第６条により、本日の会議は、成立要件であります過半数以上の出席を満たしてお
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りますことを確認いたします。 

では、第３回新居浜市地域包括支援センター運営協議会の議事に入ります。 

議題１、地域包括支援センター運営協議会等の役割について、事務局より説明をお

願いします。 

 

（事務局説明） 

 

議題１は運営協議会委員と地域密着型サービス運営委員会その他の委員の役割に

ついての説明と、今後は地域ケア推進会議の機能も果たしてもらいたいという内容だ

ったと思いますが、これらの説明について何か質問やご意見はありませんか。 

 

（質問意見なし） 

 

では以上で議題１を終わります。 

続いて議題２、自立支援・重度化防止の取組支援交付金の指標について事務局から

説明をお願いします。 

 

（事務局説明） 

 

評価指標については、決定事項ではなく、案ということですか。 

 

決定事項ではありません。文章上、国がこの指標に基づきたいということは明らか

にされているので、いろいろ議論はされると思いますが、概ねこの方向で進められる

と考えています。 

 

 評価指標というのは、国が示したとしても、地元が今どういう状況にあるかという

ことに関して準備をしておかないと、いきなり届かない評価指標にするわけにはいか

ないので、特に重点を置きたいような項目などは、現状分析を少しずつ始めていると

実際にスタ－トする時にとても有効なものができるのではないかと思います。項目が

とても多いので、重点を置かないと、全部の指標をというのはできないので、実現可

能性も含めて下準備はいると思います。できそうなことだけ書くとあまり効果がな

く、そのあたりこれからが大変だろうし、インセンティブをつけてもらうには、それ

なりの準備がいるだろうなと思います。事前準備でできている部分もあると思います

から、見える化しておくという、その辺のところがあって、さらに目標をそれよりち

ょっと先を描くということになると思います。 

 

介護福祉課と地域包括の方で相談している内容については、例えば、資料の６ペ－

ジを開けていただいて、③にこんな数字を将来推計しているかと書かれていますが、

こうした将来推計の数字を７期の計画上、何らかの形で反映させる必要があるという
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話がコンサルタント会社等からは聞いています。ただ、この数字自体、今現在７期計

画を相談している中で、急には用意できません。例えば、一番下の２０２５年度に必

要となる介護人材の人数を予測するように突然言われても、予測できないわけです。

分析を始めているという状態で良いのではないかと考えています。その点につきまし

ては、見出しの２行目ですけども、現状把握、計画策定、点検評価等推進するものと

してというような書き方です。現状把握、計画策定というようなこと、それを特化し

ていくにあたっての資料ということですので、７期計画中に計画を補足するものとし

てこれを行っていったら良いのではないかと考えています。今現在できていない時に

突然提示されていますので、そういうところが随所にあります。ただ、国がこんなた

くさんの指標を一度に示して、これでいきたいとなっていますので、いずれどこまで

準備しておかないといけないか、この後、順次わかってくると思いますが、ある程度

スケジュ－ルに合わせていないと、せっかく頑張っても、それが形になっていってな

いと判断されてもいけないので、そのあたりは、国の意図も推し量りながら準備して

いかないとと考えています。 

 

 市町村向けについては、交付金として反映されるということですが、事業所として

は報酬に反映されるということですか。 

 

 直接事業所への制度にはなってないです。資料の２ペ－ジ目の一番上の第３のとこ

ろで、評価指標詳細、評価方法及び交付金の交付方法ついては、追ってお示しすると

いうことなので、いったいどういうものなのかは直接ここには書かれておりません。

４ペ－ジ目の図がありますが、この全体を見てみると保険者機能を強化することで、

その市町村に交付金を出す、そして、市町村がそこで介護保険の運営として自立支援、

重度化防止に役立てていく使い方をしなさいということになるのではないかと思っ

ています。 

 

では以上で議題２を終わります。 

続いて議題３、第７期の地域支援事業計画について説明をお願いします。 

 

（事務局説明） 

 

議題３は７期の介護保険計画のうち地域支援事業関係を中心とした素案の説明で

したが、この次の議題で具体的な説明もあるようですので、質疑は次の説明の後一括

して行いたいと思います。 

事務局は、議題４の地域支援事業の進捗について説明をお願いします。 

 

（事務局説明） 

 

議題３と議題４について、何か質問やご意見はありませんか。 
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提案ですが、資料４で４～５ペ－ジの認定者数の推移や高齢化率などいろいろ数字

を挙げていただいていますが、もう少しイメ－ジしやすくするために、例えば、新居

浜市全体の人口に対する認定者数が何%であるとか、高齢者人口が、例えば２０１７ 

年に３７，９２９人いるらしいですが、高齢者人口の中で認定者数は何割ぐらいであ

るのかというものが、割合で示してもらえる数字があれば、もう少しわかりやすいか

と思います。だいたい計算してみたら、人口に対しての認定者数は、６%ぐらいです

し、高齢者数に対する認定者数は２１%ぐらい、つまり、高齢者のうちの５人に１人

は認定を受けている、数字上ですがそんな割合が出てくると思います。実は、２０２

５年も計算してみたら、たいして変わりませんでしたが、割合がどこかにあればもう

少しイメ－ジしやすいのではないかと思います。 

 

 介護保険全体の部分なので、地域包括支援センターの関与するところではありませ

んが、この後ろの説明に、数字がないとイメ－ジがわかないということで事務局にお

願いしてこのペ－ジに提示したものです。認定率の数字を出したらどうかということ

ですが、総人口に対する認定者の予測の割合というのは、総人口が１２万人、予測者

が１万人切るというところで、非常に圧縮されたところの推移というようになるの

で、総人口よりは高齢者につきましては、高齢者率、高齢化率、その中での認定率と

いうように段階を踏んで通常協議されているところだと思いますので、この場合だと

認定率の表記が可能であれば、その方が良いと理解できると思います。 

ただ、やはり介護保険計画ですので、介護保険制度にのっとった数字ということに

なって、認定率を出すということになりますと、２号被保険者を分母、分子に出すと

いうことになり、２号被保険者の見込みも出したうえでの数字になってこないと、そ

の分野の方からしてみたら、認定率だったらそうでしょうということになります。も

ちろん計画の中では、２号被保険者についても、細かく推定はある程度、今までの実

績からしていますが、分母、分子に別な数字を足して率ということ自体が、普通の私

たちの小中学校で習ってきた算数、数学の範囲の考え方と違うので、一般の方にもお

配りするものとしては、あまり良い数字ではないのではないかと思います。業界の中

で話をするには、わかりやすいし、良いかもしれないですが、私個人としては、その

ように考えております。 

また、１号内での認定者数を人口なり高齢者の中で割っていくということになる

と、適当な名称がないので、独り歩きさせるのはどうかなと思います。ただし、ここ

には総人口も高齢者の数字も認定者についても出しているので、ことさら出さなくて

も、みなさん計算はしていただけるのではないかと思っています。 

なお、ここから先は包括としての立場になりますが、この数字の向こう側に実際の

利用者さんという数字がもう一つ段階としてありまして、認定者中の利用者、利用者

が高齢者の中に何%占めているかというのが実際のところでいうと、勝負していかな

いといけない数字じゃないかと考えております。私たち自身が一般的にみなさんに説

明する資料はこのあたりになりますが、私たち自身が議論していくには、利用者とい

う数字が必要、でもこれはこの計画に載せるまででもないという扱いですので、ここ
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で議論していくにあたって、その都度把握した数字については、公開していきたいと

考えております。 

 

 割合を乗せると、見たときにイメージしやすいので、検討します。        

 

 医療介護連携協力機関について、資料５の３～４ペ－ジあたりですが、ここの協力

機関で、これに携わるスタッフというのが、どういう人を想定しているのか、もしお

話できる範囲であれば聞かせてもらいたい。例えば有資格者、どういう資格を持った

人なのかとか、これまで経験年数がどれぐらいあるのかとか、参考までにもしお話し

できるならと思います。 

 

 ブランチ再編のところでも触れましたように、今まで医師会さんには、新居浜校区、

宮西校区をブランチさんとしてご担当いただいておりました。今回の医療介護連携協

力機関につきましては、資格者がどうであるかという点よりも、まずは医療分野、Ｄ

ｒとか病院さんとかの窓口、それから連絡、相談として機能していただきたいとお願

いの中でご検討いただいております。地域担当と医療介護連携の両方の担当までは難

しいということなので、医療介護連携のブランチをお願いするということですが、具

体的に今後業務委託する対象事業所としては、これまで新居浜、宮西校区をご担当い

ただいていた医師会のスタッフさんに、そのままスライドしていただくところから始

めていきたいと考えています。管理者さんとそこのスタッフさんにご協力いただいて 

ということを予定しております。 

 

 資料４の１１ペ－ジになります。在宅医療介護連携の推進ということで、実際に協

議会をつくって、これから３０年度から動き始めるという説明を伺いましたが、９月

の会議でもこれについてはもうすでに準備をされていて、ある程度歩き始めていると

思います。でも、この文章では、２０１８年度から取り組むとありますが、これまで

せっかく積み上げてこられて、ここまで動いているというのがこの文章から読み取れ

ません。３０年度内にはこのア～クという８項目を行おうと、各自治体が頑張ってい

ますが、新居浜市では、今年度体制整備や事業の準備をされているので、ちょっとも

ったいないかなと思います。 

１４ペ－ジからの介護予防重度化防止というのが、先ほどの事業の背景あたりで伺

いましたように、後期高齢者人口が６割を占めるという段階になっていくときに、１

４ペ－ジの（１）の介護予防の普及啓発事業、これはこれからに向かって増える予防

とかを取り込んで進めていきたい、委託事業者を選定しているということをこのまま

引き続きと書いてありますが、基本計画なので委託を前提に仕事をするわけではない

ですよね。今後もこういう形になるのでしょうか。 

気になったのがもう一つの１６～１７ペ－ジ、保健センター中心でというのがあっ

たかと思います。これは少し若い年齢の段階から生活習慣病予防とか食育とか、この

食育あたりになってくる低栄養やサルコペニア、この辺はむしろ後期高齢期の虚弱高
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齢者の非常に重要な部分で、食と運動と閉じこもりを少しでも予防して、いつまでも

元気でいる高齢者づくりということになると、保健センター事業と地域包括支援セン

ターが動かしている事業というのは、いずれ連動して効果をあげていくのではないか

と思いましたので、こだわっただけですが、委託事業者という前提でいくんだろうか

な、包括に人員が増えれば、いろんなところで自主的に取り組んでおられるところが

あるものですから、説明にこだわりまして、下の今後の方向性は、今後も引き続いて

というところで、委託という言葉をあえて継承するのか、それともそれは現在の様子

を書いたものであって、主旨は、包括支援センターがイニシアティブをとってやると

いうことなんですよね。 

職員が足りないところで、これもこれもと包括支援センターがやるのは、よくわか

りますが、保健センターは直でやられていて、職員は常に連携したり、やりくりして

いるので、人の一生をずっと追いかけていくとしたら、何かつなぐといいなという思

いがありますし、事業所に委託するとすれば、その辺の主旨が十分に理解できる方々

が担当しないと、虚弱高齢者対策というのは疾病ではない部分が多分にありますの

で、それを希望するということで見せていただきました。 

 

 表記も工夫したところですが、４ペ－ジの（１）のところに、表題が介護予防の普

及啓発、介護予防教室についてあえて（）としています。書いていないのも代表的な

取り組みですのでおかしいし、介護予防教室だけが普及啓発ではないということで、

あえて（）書きにしてみました。そのうえで、介護予防教室は圏域ごとに委託事業者

を選定してという書き方にしていまして、今後の方向性のところでは、多くの高齢者

に介護予防の必要性を周知していくということで、方向性については介護予防教室も

含め、それ以外のいろんな事業を展開するにあたっての部分ですので、全部委託して

いきたいわけではありません。むしろ、人員が確保できれば、委託せずに済むのであ

ればそれに越したことはないですが、介護予防教室を８教室４０人の対象３２０人ぐ

らいを１５回やっていくための人員までは、なかなか包括で割けないので、今のとこ

ろはやはり介護予防教室、今のような形で進めるにあたっては、業務委託しかないと

思います。 

ただ、介護予防教室は介護予防教室でやりながらそれ以外どんどん介護予防の普

及、知識につきましては、みなさんに学んでいただきたいというところを進めていか

ないといけないと考えていますので、その点は、包括中心に進めるというのはこの中

でも基本姿勢で書いているというようにとらえていただいたらと思います。 

保健センターについては、おっしゃる通りで、６５歳以上だから包括の介護予防か、

６４歳までは生活習慣病予防なのかというようなものではなくて、連続したものです

ので、当然、連携していかないと思っています。幸いというか、介護予防事業につい

ては、保健師が中心として進めていますので、その保健師の横の連携の中で、年間に

十数回ぐらい会合等行っております。ただ、残念なのがこの計画にあたっての打ち合

わせができたかという点につきましては、実際のところはそこまで将来にわたって具

体的な展望をお互い持っているわけではないので、できておりません。双方連続した
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ものであるという認識はありますので、個別の事業の展開の中では確実に連携をとっ

ていきたいと考えております。 

 

 予防事業の中で今回リハビリテ－ションは項目を出していますが、いわゆる食べる

とか動くのことは、あまり厚労省の方も前面に出していないですが、低栄養は後期高

齢者に血液検査等をすればかなりあると思われるんです。検査していないからわから

ない。生活習慣病はセンターで一応循環器系やっていますが、血清アルブミン値とか

そういったものが検診項目に入っている例はないので、医師会の先生方が注目して検

査をしてくださったり、診療の時に項目化しない限り、食べていれば何を食べている

かはあまりこだわらないという傾向がありますから、ここに取り上げられている低栄

養というものをどうやって本当に改善していくかというあたりも具体的なとこ 

ろでまたぜひご検討いただけたらと思います。 

 

では以上で地域包括支援センター運営協議会はひとまず終了とします。 

続いて地域密着型サービス運営委員会とします。議題１の地域密着型サービス運営

基準条例の一部改正について、議題２の地域密着型介護予防サービス運営基準条例の

一部改正について、それぞれ事務局から一括して説明をお願いします。 

 

（事務局説明） 

 

それぞれ、省令改正に伴う条例改正ということですが、この件について質問やご意

見はありませんか。 

 

身体拘束法の適正化という項目がありますが、これは現在よりも拘束をやめる方向

にいくのか、理由があればするのかというのは非常に分かれ目で、適正化というのは、

今適正じゃないから変えるのかという話になりますが、身体的拘束が理由を作ること

によって認められる方向で変わっていくと、高齢者にとっては非常に普通の暮らしと

は、全く違うことが起こるので、条例を改正するにあたって、理念的なものはどのよ

うにされていくのかが気になりました。数日前もテレビで随分取り上げておりまし

た。縛られることはやむを得ないのか、リスクがあったら縛るのか、縛らなくて済む

方法を、その時間とその頭で考えたらどうかというようなこともだいぶ言われてます

ので、どんな決まりになるのかと気になっています。 

 

身体拘束については、さらに適性を図るという観点からの改正でありまして、今で

もやむを得ない理由がある場合には、やむを得なくする手順等はありますが、さらに

適正化を図る観点から身体拘束等を行う時には、対応、時間、その際の利用者の心身

の状況並びに緊急やむを得ない理由を記録すること、また身体拘束等の適正化のため

の対策を検討する委員会を３月に１回以上開催するとともにその結果について、介護

職員その他従事者に周知徹底を図ること、身体拘束等の適正化のための指針を整備す
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ること、介護職員その他の従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的

に実施することということを規定の中に盛り込むようになっています。 

 

基本的にはしないという決まりをつくるという考え方でしょうか。 

 

 理念としては、拘束はしない方向でいきたいという考え方です。 

 

障害共生型地域密着型通所介護ですが、障害福祉制度における生活介護とあります

が、それは障害者のデイサ－ビスのところに高齢者の方が通所介護、新しい空間とし

てあるのか、共生ということで同じ空間を利用するのかということを教えてくださ

い。 

 

細かいところは、まだ示されてはいませんが、基本的には、例えば、今まで障害者

の方が障害者の施設に通所していて、６５歳になったらもうそこには行けなくなり、

介護の施設にということが問題になっていたので、法改正でそれを同じところで出来

るようにしましょうというのがそもそもの考え方だったのですが、基本的には一つの

施設の中でエリアを分けてということにはなろうかと思います。今のところ、何とも

言えませんが、障害のエリアで十分ケアができていて、この方にとってはこちらの方

がいいですよというような場合であれば、そのままというようなことになるかもしれ

ません。 

 

では以上で地域密着型サービス運営委員会を終ります。 

続いて生活支援体制整備第１層協議体の内容に移ります。事務局から説明をお願い

します。 

 

（事務局説明） 

 

現在はまだ生活支援体制整備第１層協議体としての実質的な協議に至る前の段階

ということで、今後は市内で必要とされるサービス等の相談の場になるということの

ようですが、早くそのような場となることを期待したいと思います。では、ただいま

の第１層コーディネーターからの報告について、ご意見をいただきたいと思います。

何かございませんか。 

 

（質問意見なし） 

 

では以上で生活支援体制整備第１層協議体の話し合いを終りたいと思います。 

予定されておりました会合と議題につきましては以上ですので、次回日程等につい

て事務局からお願いします。 

次回の日程 
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平成３０年３月１４日（水）１４：００～ 市役所３階 応接会議室 

 

以上ですべての議事は終了ですが、最後に全体を振り返って質問やご意見などはあ

りませんか。 

 

（質問意見なし） 

 

無いようですので、以上といたします。 

本日は大変多くの内容がありましたが、今後はより突っ込んだ意見交換の場となる

ような議題が示されるのではないかと思います。私たちもこれまで以上に活発に意見

交換をしていきたいと思いますし、事務局の皆さんには、大変な時期の事業推進だろ

うと思いますが、より積極的に取り組んでいただきますようお願いいたしまして、閉

会の挨拶といたします。 

では、これをもちまして、本日の会議を終了いたします。お疲れさまでした。 

 

 


