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第２号様式 

会 議 議 事 録 

 

 

１ 会議名 平成 28 年度第１回長岡市高齢者保健福祉推進会議 

２ 開催日時 
平成 28 年 11 月７日（月曜日） 

午後１時 30 分から午後２時 40分まで 

３ 開催場所 長岡市社会福祉センタートモシア ３階 多目的ホール 

４ 出席者名 （委 員）磯部委員 加邉委員 小林啓一委員 小林守委員 

佐合委員 関委員 竹内委員 長谷川和明委員 

林委員 藤田委員 堀委員 本田委員長 松田委員 

山﨑委員 米山委員 

（事務局）福祉保健部長 

     福祉総務課長ほか関係職員 

     介護保険課長ほか関係職員 

     長寿はつらつ課課長補佐ほか関係職員 

     健康課長ほか関係職員 

     長岡市社会福祉協議会事務局長ほか関係職員 

５ 欠席者名 
赤柴委員、浅田委員、鯉江委員、小林和子委員、南雲委員、 

長谷川剛副委員長 

６ 議題 

（１）第６期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の進捗状況に

ついて 

（２）平成 28年度日常生活圏域ニーズ調査について 

（３）その他 

７ 審議の内容 

発言者 議 事 内 容 

福祉総務課企画係長 

 

 

 

 

 

 

 ただいまから、平成 28年度第１回長岡市高齢者保健福祉推進会

議を開会いたします。 

 本日は赤柴委員、浅田委員、鯉江委員、小林和子委員、南雲委

員、長谷川剛委員、以上６名の方々は、所用により欠席でござい

ます。また、長岡市老人クラブ連合会の竹日委員が３月 31日付け

で委員を退任されました。後任といたしまして、同連合会から林

みち子様をご推薦いただき、４月１日付けでご就任いただきまし
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林委員 

 

福祉総務課企画係長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

たので、よろしくお願いいたします。恐れ入りますけども、林委

員から、一言ご挨拶をお願いいたします。 

 

 （挨拶） 

 

 ありがとうございました。 

 それでは、ここで資料の確認をいたします。 

 

（資料確認） 

 

不足している資料はございませんでしょうか。よろしいでしょ

うか。 

それでは、これから議題に入ります。ここからの進行につきま

しては、委員長にお願いしたいと思います。 

 

皆さん、ごめんください。 

今年度、第１回目の会議ということで、ここ、真新しいトモシ

アで開催できることを本当に嬉しく思っております。こちらに時

計がありますけども、聴覚の不自由な方にも緊急文字放送でパッ

とお伝えできるような形になっており、バリアフリーと申します

か、ある意味ではユニバーサルデザインと申しますか、市から配

慮していただいております。この会議の後も、きっといろいろと

トモシアの案内があると思いますけれども、ぜひこのトモシア、

「ともに幸せに」という意味で、「ともに」というところがキーワ

ードだと思いますが、このほか長岡市の福祉のキーワード「とも

しび」にもちなんだ名前です。昭和 59 年から水道町で 32 年間、

障害者団体、福祉団体、ボランティア団体の交流の拠点というこ

とで活動しておりましたが、そこからこのまちなかに新しい社会

福祉センターができました。障害者、福祉団体、そしてボランテ

ィア団体、市民団体の交流の拠点ということで、ここから情報を

発信すると同時に、情報がここに集まりながら、お互いに交流し

て、ともに幸せな交流の渦を巻いて、ともに幸せになっていこう

という意味があるというふうに思っております。ぜひここから、

皆さんとともに情報発信し、交流を進めていきたいと思ってます

ので、ぜひここを利用してください。よろしくお願いしたいと思

います。 



 - 3 -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

長寿はつらつ課 

課長補佐 

 

 

 

介護保険課長 

 

 

 

福祉総務課長 

 

 

 

 

健康課長 

 

さて、高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画も第６期の２年

次でございます。今日は主に第６期のいろいろな目標、計画など

に対する進捗状況について報告を受けると同時に、それについて

皆さんの意見をいただきながら進めてまいります。もう一つは、

次は第７期の策定がありますので、策定前の調査などいろいろな

諸準備について、皆さんの声を聞きながら決めていきたいと思い

ます。 

では、座って進行させていただきます。 

なお、できれば２時半過ぎにこの会議を終わらせて、トモシア

について、ここは３階なんですけれども、２階には相談機能と事

務所があり、そして１階のボランティアセンターということで、

案内をしたいと思っていますので、お願いします。 

 

では、議題を進めさせていただきます。今日は傍聴人がおられ

ませんけども、情報公開していますよね。よろしくどうぞお願い

します。 

それでは、議題２の「（１）第６期高齢者保健福祉計画・介護保

険事業計画の進捗状況について」、事務局から説明をお願いしま

す。 

 

 長寿はつらつ課です。よろしくお願いいたします。資料№１－

１から資料№１－３をご用意ください。 

  

（説明） 

 

 続きまして、介護保険課でございます。 

 

 （説明） 

 

 続きまして、福祉総務課でございます。よろしくお願いいたし

ます。 

 

 （説明） 

 

 それでは、最後に健康課でございますが、健康づくりの支援等

について、ご説明をいたします。 
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委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員長 

 

長寿はつらつ課 

課長補佐 

 

 

 

 

 

 

 （説明） 

 

 ありがとうございました。長寿はつらつ課、介護保険課、福祉

総務課、健康課から各分野のところを資料№１－１を中心に、在

宅生活を支える体制、認知症対策、あるいは、持続可能な介護保

険制度の推進と適正な運営、健康づくりへの支援など、大きい項

目の中で話していただきました。そのほか細かい点については、

次の資料№１－２になるんでしょうか。細かくはここに載ってお

ります。ここの時間は皆さんからご意見、あるいは質問などあり

ましたら、よろしくお願いしたいと思います。 

 はい、お願いします。 

 

 質問じゃなくてコメントなんですけど、ICT の利用を小国と栃尾

で医師会と市が中心になって立ち上げて、登録者の数はだいぶ増

えてきたんですけど、最大の問題点は個人情報との関係で、その

人が良いと言わないと載せられないという問題があります。応募

の数は多いですけど、実際利用できる人の数はまだあまり多くな

いですね。そうすると、病気になったりして、急に運ぶことにな

ったときに、本当は施設とかいろいろなところが情報を見られる

ようにということで始めているんですけども、それに載っている

人の数が必ずしも多くないので、まだどこまでそれができるかっ

ていうのが大きな問題です。ただこの試み自体は全国的に見ても、

非常に進んでいるほうで、全国のモデルになる面もあるんですけ

ど、今言ったように個人情報の問題でなかなかちゃんと使えない

という問題が残っております。以上です。 

 

 はい。何か、コメントはありますか。 

 

 今の委員のおっしゃるとおりでございまして、市民の方から、

高齢者の方からこちらに登録をしていただきたいというのが私ど

もの希望なんですけれども。やはり、いろんな病歴とか、また個

人情報が非常にいっぱいあるもんですから、なかなかご利用者の

方も二の足を踏むということもあると思います。私どもはやはり

ターゲットを絞った中で、こういうものが必要なのはご家族と住

んでいる高齢者というよりも、お一人の高齢者の方には非常に有
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委員長 

 

 

 

 

 

 

長寿はつらつ課 

課長補佐 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員長 

 

委員 

 

 

 

 

 

効性があると思っておりますので、これからも多くの方が対象な

んですけれども、やはりターゲットを絞った中でメリットをお話

ししながら、認知度、ご利用者を増やしていきたいと思います。

当然のことながら個人情報については、さらにですね、固く守る

というか、きちんとするようにしていきたいと思っていますので、

よろしくお願いいたします。 

 

 はい、ありがとうございます。個人情報についてはいろいろあ

りますけど、その連携システムを使うことよりも、連携によって

その方の介護、医療の面をより良くするという意味をまた、利用

者の皆様にお話しをすると。これまでもお話しされているとは思

うんですけど、ついつい ICT、情報連携となりますと「個人情報」

という感じに。そちら以前にメリットだと思うんです。  

 

 今、個人情報のお話があったと思うんで、そちらについてお話

ししたいんですけれども、そもそもこの件には救急隊というか、

そちらの話もあるんですけど、大勢の職種の方が、例えば高齢者

には介護の方も入っているだろうし、保健の方も入っていられる

し、介護にもいろいろな事業者がサービスで入っていられるかと

思います。それらの多職種の方がタブレット端末を利用すること

で、その方のサービスの内容とか、それから病歴とかを情報共有

して医療機関に伝えたりだとか、サービスについての連携の一つ

のツールとしても使えると思っております。今は、薬は薬、医療

は医療、介護は介護、という縦割りになっているような体制をタ

ブレットを使うことによって、多職種の方が使うことによって、

連携しながら一緒に支えていく体制にしていきたいと思っていま

す。 

 

 ありがとうございます。良いご意見ありがとうございます。 

 

 基本的には、今のものをどうやって進めていくかというのが一

番重要。全国でも非常に良いシステムなんで、いかに許可を得て

いくか。もう一つは、施設の人も結構使えるんですけれども、施

設の人が入居者から許可を得るということで、開業医の先生も許

可を得るという、その操作が実は結構時間が掛かって、フェニッ

クスネットの最初の応募はすごく多かったんですけど、実際に OK
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委員長 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員長 

 

長寿はつらつ課 

課長補佐 

 

 

 

 

 

のサインをもらっている数は話ほど多くはなくて、毎回増えてお

りますけども。 

 

 ありがとうございます。 

はい、どうぞ。 

 

 地域包括ケアの推進という項目で、これは 2025 年を目指してい

るプランがあるわけですけど、今の段階では多職種の顔の見える

関係づくりの段階だと報告があったんですけど、これは各包括セ

ンターごとにいろいろと差はでてくるんだと思うんですけど、特

に支所地域なんかですと、医療の関係でいろんな課題が多くある

と思うんですよね。これからですね、長期プランなんですけれど

も、もう少し今後の推進計画といいますかね。２年後、３年後と

いうようなことで、アクションプラン的なことで３年後にはここ

まで行くんだということをですね、定めて進めていったほうがい

いのではないかと思っています。それからですね、実は私、寺泊

なんですけど、寺泊の地域委員会で包括センターの所長さんから

お出でいただいて、この話についていろいろと意見交換したんで

すが、地域の包括センターでは具体的に真剣にそこの部分に取り

組むというスタンスがまだ取れていない気がするんですよね。顔

の見える関係づくりの場から、これから進めていく上でどういう

課題があって、どういう問題点があって、どこが難しいのか。特

に地方にいくと、なおさら地域包括ケアシステムの構築っていう

のは結構難しい課題が多いんだと思うんですけど。そういう点で、

今一歩進めた取組が必要じゃないかなと思っていますのでよろし

くお願いします。 

 

 ありがとうございます。はい、どうぞ。 

 

 その件につきましても、2025 年というのはもうあと７年、８年

先になっておりますので、私たちもそれを見据えまして、委員の

言われたとおり、地域が中心になりますので、顔の見える関係づ

くりをしながら、本当に具体的な例を少しずつ皆さんで対応しな

がら進めているところでございます。今、圏域ごとにそれぞれ具

体的な事例を検証したり、施設の事例を持ち寄って皆さんで検討

したり、ケースごとにケア会議を開いておりますので、そこから
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委員長 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員長 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員長 

 

地域の課題とか、そういうものが見えてくると思います。そうい

ったことを次の計画等に具体的なものとして反映していきたいと

考えておりますので、よろしくお願いいたします。 

 

 ありがとうございました。 

  

 今、顔の見える関係づくりとか、そういう話がありましたが、 

寺泊の包括支援センターでは、私どもの地域包括支援センターで

は各地域ならではの顔の見える関係づくりとかそういう動きの中

で、いろいろな職種が集まって情報交換会というか、講習会等を

含めた中でのこういう交換会のことを各包括でされているという

状況で、そこを本当に市というか地域包括が中心になってやり始

めているという状況はあるな、というのは思っています。包括に

もたぶんいろいろ状況があった中で、そうじゃないところもある

のかなと思っていますが、そういう動きというか、そういう形の

中で、いろいろ方法を使いながら、顔の見えるそのまま関係づく

りをやられてきている、始めたのかなというのを感じている次第

であります。 

 

 いろいろ動き出している、というお話でございました。 

 はい、お願いします。 

 

 お聞きしたいことなんですけどね。実は今日の新潟日報の一面

のトップで、特養の入所者が全国的に 48％減少していると。私、

出てくるときにちらっとしか見てないんで、深く読んでないんで、

誤解の面もあるんですが、確か斜め読みした段階では、要介護３

以上でないと今度は特養に入れない。したがって、全国的な平均

でいうと 48％くらいの特養の入所が少なくなってきた。反面です

ね、在宅介護にその分がそっくり移っているんじゃないか。在宅

介護の手当てなくして特養を減らしても、在宅の人は大変だなと

いうような意味かな、ということが書いてあったんですね。それ

で、新潟県もだいたい全国平均的な数値だったように覚えていま

すが、長岡あたりはやっぱり特養の入所率は減ってるんですか。 

 

 ちょうど今日、新潟日報の一面のところに、48％待機者がある

年度から比べると減少していると。そこにはいろいろな要因があ
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介護保険課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

るんですけれども。 

 

 はい、すみません。具体的な数字というのは持ち合わせていな

いんですけれども、先ほどおっしゃった原則要介護３以上の方と

いうことになりましたので、待機者としては長岡まだ 2000 人ちょ

っとくらいの待機者が、調査するとおられるんですが、いざ入所

となったときに私の聞いている範囲ではわりと入所しやすくなっ

ているという話もあるんですけど、ただ 40％も空きがあるという

ような、長岡はそういう状況ではないと思っています。ほぼ特養

については、サービスの定員まで入所されている状況かなという

ふうに思っております。先ほど申しましたけれども、入所者数は

今のところそんなに去年に比べると減ってはいませんが、これか

らいわゆる団塊の世代の方が後期高齢になって、10 年後以降はど

うなるかというあたりも見据えて、今後は特養、施設をどうして

いくか、あるいは在宅でのサービスをどのようにしていくかにつ

いて、しっかりと検討していかなければならないというふうに考

えております。以上です。 

 

 今の質問と答えにちょっとギャップがあるんですけど、40％以

上減ったっていうのは、申し込む人が減ったということではない

んです。空きはもう空いたらすぐふさがるっていうくらい入って

います。ただ今までは非常に軽い人から、重い人まで、平均する

と特養は要介護度４と５が多いんですけども、実際要介護度１、

２も入っていたんですね。そうすると今度４、５の人でも入れな

いって問題があったのが、今度は１、２を外すことによって４、

５の人が入りやすくなる。それでもなおかつ待ちはいっぱいある

んですけど、じゃあ待っている人がどこにいるかというと必ずし

もみんな在宅にいるわけじゃなくて、今病院にいたりだとか、い

ろんなところに入っている人がいます。実際、長岡の入所状況は

全国的に良いほうで、わりあい希望して入れる率はよそに比べる

と良いんですね。そういう意味では比較的地域としたら全国的に

見たら恵まれているほうです。ただ、これはもう先ほど話があり

ましたように、今後の高齢化社会を考えると、１、２を入れ出し

たら、ものすごい何千万という数が、そんなことできっこないで

すので、だんだんと本当に必要な４、５の方に特養が絞っていく

という形。今、むしろ難しい問題は特養の問題よりも、介護保険
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委員長 

 

 

 

介護保険課長 

 

福祉保健部長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

を利用した病院に入っている介護療養病棟がなくなるんですね、

何年か後に。その人たちがどこに行くかっていうのが非常に大き

な問題で、そっちのほうが問題であって、特養自体は今言ったよ

うに、条件をよりリーズナブルな方向にもって現状に合うように

するって方向で動いているので、そっちの方向は、方向としては

正しい方向に向かっているんじゃないかなという気はしておりま

す。 

 

 はい、ありがとうございます。この待機者というのは長岡です

と、何千人でしたかね。Ａという施設の待機者、Ｂという待機者

ということで、それを足していった数字でございますか。 

 

 名寄せして 2000 人以上ですね。 

 

 実人数で 2000 人以上いるんです。それを今、委員のお話のよう

にですね、実際だと思っております。今日の新潟日報の記事は、

ちょっと誤解を招きかねないかなと思っております。よく読むと、

特養は要介護３以上に限定したので、４割も待機者が減ったと、

こういうことになっているんですが、ただそれだけが要因ではな

くて、全国的に見ますと、サービス付き高齢者向け住宅ですとか、

様々な受け皿も進んだりしていますので、それによる受け皿の広

がりも一定の背景にあるだろうというふうに、記事にはなってい

るんですね。ただ、見出しに４割減とありましたので、全部弾き

飛ばされたような印象になって、その４割がどうしたんだとなっ

たら、在宅で負担がかかっているという、いくつかのインタビュ

ー記事で、その家族が困っているというふうなのに、なんとなく

結びついている記事になっているんですが、必ずしもそれは実態

と合っているのかというのは、これは現場感覚でミスがあると思

っています。さっき 2000 人以上は長岡市の実人数で名簿に登録さ

れている方がいらっしゃるんです。ただ、それで一定程度、今回

１、２の方は元々申し込んでもだめだとなりましたので、数字と

しては減ったということもあるんですけれども、ただ実際、長岡

市も特養に入られている方は３以上が９割以上というのが現実で

すので、その影響はそれほどないと思っています。それが、した

がって在宅に戻されたのかというものではなくて、現在も在宅で

介護サービスを受けながら、在宅でいられるというのが現状です。
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委員長 

 

委員 

 

委員長 

 

 

そこが大きく数字が変わったわけではないということなんですよ

ね。排除されて、在宅介護が増えたということではない。現状す

でに在宅で頑張っていらっしゃるということなんですが、ただそ

うはいっても、在宅サービスをこのままの状態で我慢していくと

いうわけにはいかないっていうこともありますので、我々の施設

で受け入れるサービスと、それから在宅でやれる人はやっていく

というか、そういう需要のバランスというのは常に見なきゃいけ

ないなというふうに考えています。今日の記事は私も読んで、な

んというかマスコミさんの見出しの力っていうのが、現状に合わ

ない受け取られ方をしかねないな、というように思っています。

実際、今回の改定の影響とかも、長岡市としても現状もう少し詳

細に実態を把握した中で、捉えていきたいとは思うんですが、一

層困ったなというような話はないなというふうには思っておりま

す。 

 

 はい、ありがとうございます。待機者何名と数で言っているも

のですから、実質的な面で、先ほどの整備計画のところでこのよ

うに整備しますよというのも相まって、これから全体的な方法、

できるだけ在宅の中で、あるいは施設の中でその人に合った介護

ができるような体制を進めているというような理解の仕方でよろ

しいですかね。ただ、人数だとかパーセンテージだとか、その数

字に驚いてしまうし、先ほどの名寄せ、○○さんがＡという施設

に申し込んで、○○さんがＢという施設に申し込んで、またＣと

いう、その全部の合計ではなくて、名寄せするとだいたい 2000 人

の方という理解でよろしいでしょうか。ひと頃は、待機者の数が

ものすごくあって、驚いたことがあったんですけど。 

 

 若干、数は減っていると思います。減る傾向です。 

 

 ありがとうございます。 

 

 まさに誤解を招きやすい記事ですよね。 

 

 最後、介護難民が入れないのでというふうに書かれてあったの

も、これはどうだろう、と思った部分があるんですけど。中には、

大勢の中には、おられるのは事実でございます。 



 - 11 -

 

委員 

 

 

 

委員長 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

委員長 

 

 

 介護難民が出るとすると、さっき言ったように現在入院してい

る人たちを施設は受け取らない。入院はなくなる。それが実は介

護難民とすると一番大きい。 

 

 療養型の施設のことですね。介護と医療、同時に進めている施

設でございます。その施設が将来どうなるんだろうか、というの

が今ちょっと問題になっています。 

  

 ちょっとだけ、これも質問なんですがね。さっきのこの資料№

１－１のことですが、介護保険事業費ということで給付費全体の

伸びは低下したものの、計画の達成率は 93.6％だと。これはどう

いう意味かということなんですね。これは介護保険給付は、全体

としては少ない伸びに留まったんだけども、しかしながら、その

対象となる人が介護保険を受けているという数は伸びている。こ

ういう意味ですかね。 

 

 給付費全体の伸びは、昨年に比べると低下しているんですね。

しているんですけど、計画の推計値が、計画上の数字があるんで

すが、それに比べると 93.6％。去年の実績というのがあって、そ

れとは違う計画上の 27年度の計画値というのがございます。その

計画値と比較すると 93.6％でした、ということです。 

先ほど言いましたけれども、推計値に比べると認定者数が実は

減っています。高齢者人口が減っています。ですので、全体とし

て給付費は、計画上は認定者数も多く見てますし、当然数字とし

ては計画値は大きい数字が出ているんですが、実際は認定者数も

下回ってますし、高齢者人口も下回っている状況から計画値より

も実績は下回った給付だったのかなというふうに判断される。実

は２つの比較がされますので、なかなか分かりにくいことになっ

ていますが。 

 

 いや、なんとなく分かります。よく役所で使われるようなもの

ですもんね。はい、分かりました。 

 

 はい、ありがとうございます。 

 では、次に移っていきたいと思います。「（２）の日常生活圏域



 - 12 - 

 

 

福祉総務課長 

 

 

 

 

委員長 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

ニーズ調査について」、を事務局から説明をお願いします。 

 

 はい。今年度実施いたします日常生活圏域ニーズ調査について

説明いたします。 

 

 （説明） 

 

 はい、議題（２）のニーズ調査についてということで、説明い

ただきましたけども、全国の値、それから今までの経年比較とい

うようなのも踏まえながら、ということでございます。 

もう 11 月から、これが OK が出ればやる、ということですね。 

いかがでしょうか。 

 

 最初に見せていただいて、私が書く立場としては書きやすいな、

ということは確認しました。 

 

 はい、ありがとうございます。 

11 月に始めて、今まで流れもあるという点で集計・分析を長岡

大学に委託して、ということですね。 

よろしいでしょうか。それでは今の説明に対しては、特に質問

がないようでございますので、議題（２）については、これから

大変でございますけども、来年３月にこの会議を開かれて、この

ような結果になりましたよ、というお話を受けることができるの

ではないだろうかと思います。 

それでは「（３）その他」ということで、今までの経過の中でご

ざいましたら。はい、どうぞ。 

 

私、長岡老いを考える会というところから出ております。介護

を利用している人、家族が介護を必要としているという方たちが

がいっぱいおりますので、それだとお互いに問題点を話し合った

りするんですけれども、そんな中で、やっぱり介護人材の不足と

かうんぬんいろいろあるけれども、介護技術の向上、職員さんの

介護技術の向上をやっぱりお願いしたいということです。ある利

用者が、ショートステイを利用して３泊４日で行ったら、３泊目

のときに顔を見に行ったら、動けなくなっていたって言うんです

よ。つまり、ショートステイだから、いろいろな人が出入りする
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わけですよ。それで、職員さんの数も決まっている。部屋は広い

けども、結局その中でのコミュニケーションがなかなかうまくい

かない。職員さんも少ないという形で、家にいた時より動けなく

なって、呆然として連れて帰ろうかと思ったような、そんな事実

もあったようなんです。ですので、確かに介護人材、大変だし、

いない。本当にその場に、例えば９人のショートであれば、職員

さんのそんな数はいないし、出入りがあるわけですから２日３日

で入れ替わるわけだから、見ていくのはなかなか難しいとは思う

んです。けれども、やはりその辺は、介護される方も大変だと思

うんだけれども、やっぱり思い、それからぜひ技術の向上という

こと、いつもお願いしたいねっていうのがありました。あと、同

じデイサービスでも違うところに行っていると、食事の内容がや

っぱり違うっていう。それは全部とは言えないんですけど、ある

ところは施設のほうで作っている、あるところは結局業者に委託

して、業者が持ってくる。ということは、おのずと内容が変わっ

てくるよね、というような、そんな具体的な話も出てきます。そ

んな現実もあるんだ、というのを一言ここで述べさせていただき

ました。 

 

はい、ありがとうございます。 

介護人材、人材の問題、そして質の問題。それをより質を高め

ていただきながら、介護の技術の面を伸ばしていっていただきた

い、ということで、またいずれかの機会のときに、いろいろな関

係機関との間で、ぜひそういうご意見があったと。意見というか、

伸ばしていこうということを、ぜひ入れていただけたらな、と思

っております。 

 はい、その他いかがでしょうか。 

 

 私は施設の立場ですので、確かに人材の不足という状況は本当

に切羽詰まった状況ではあるんですけれども、ご指摘いただいた

とおり、介護職員の質というところに関しましては、施設で取り

組んでいかなきゃいけない。基本的な介護というところになって

くると、資格をもたない方でも、今はたぶんどこの施設も無資格

でも介護職員として採用しているという状況もありますので、そ

こはやはり教育の問題とかっていうのは、大きな課題です。これ

は私ども施設もそうですし、他のところもそういう状況ではある
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んじゃないかなというのは推測はされますので、そんな中でも施

設ではやっぱり技術・知識の向上というのは一番最優先に考えな

きゃいけないというふうに思っています。そこで今回の市からの

補助、要は資格取得のための補助金を出してくださるという状況

がある中で、やっぱり基本的に私ども介護職員としては、プロと

しての介護職員として介護福祉士という国家資格をもって、仕事

をしてもらいたいというのが施設としてはあります。その辺のと

ころをきちんと養成できるような施設としての取組というところ

がありますし、市がそこに支援をしてくださるのも、非常にあり

がたいという部分がありますので、質の向上にはさらに取り組ん

でいきたいな、と考えています。 

先ほどの委員のご意見に対しては、本当に「ああ、そうだな」

というものがありました。 

 

 はい、ありがとうございます。 

 

 認知症の関係なんですが、サポーターの関係、大学にもタイア

ップして来ていただきまして、非常に感謝しております。学生を

見ますと、やはり認知症の高齢者に会ったことがない、会ってる

んだけど会ったことがない、というようなことがあって、実体験

がないというところです。先ほどの表の資料を見ますと、やっぱ

り認知症の高齢者が多い、さらに脳血管疾患も多い。認知症の予

備軍みたいな方が多い。今後、認知症を理解するというのが必要

になります。６人に１人が認知症になることですので、この中か

ら６人に１人。学生にもそんな話をするんですが。ぜひそれも推

進していただきたいなと思います。本年度もまた認知症サポータ

ーを同様にして授業にしていただきますが、あるいは長岡大学以

外でも来ていただければと思っております。 

 

 はい、ありがとうございます。 

今、長岡大学、実学と申しますか、実際のいろいろなことの中

で、そういう活動だとか、あるいはボランティア活動の推進だと

か、施設あるいはコミュニティと連携を取りながら進めている、

というところでございます。ありがとうございます。また、何か

あったら長岡大学にご相談、お互いに高める意味で、できたらな

と思っております。 
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 はい、どうぞ。佐合委員さん。 

 

 一つお聞きしたいんですけど、先ほどの委員のお話の関係です

けど、各施設どうしの横の繋がりというのはありますのでしょう

か。その辺をお聞きしたいんですが。 

 

 はい、お願いします。 

 

 法人の中にもいくつも施設がありますので、そこは法人内です

ので、特養間での連携というのはかなりあると思います。ただ、

事実的に長岡市内にある特別養護老人ホームがどう連携している

かというと、たぶん他市町村よりは長岡の施設というのは、かな

り連携できて、情報交換よくできているんじゃないかなと思いま

す。年に何回か私たちの管理者が、市内の管理者が集まって、情

報交換したりだとか、そこにまた行政の方々も入ってくださって、

そんな中でつないでくださったりとか。また、全体の施設長の集

まりの中で様々な情報を教えてくださったりという関係がありま

すので、他市町村よりはかなり長岡市というのは横の関係は、仲

は良いと思います。いろいろ困ったりすると、別の法人でも情報

交換し合ったりだとかという状況がありますんで、かなり他施設

のことは、お互いに分かり合ってる状況はあると思っております。 

 

 はい、長岡地域の中の法人の横の繋がり、年に２、３回やって

おられると同時に、老人福祉施設協議会、老施協でまたいろいろ

な今日的課題だとか、横のつながり的な部分で会議がされている

ということでございます。 

 議題（１）、（２）、（３）ということで、いろいろとご意見いた

だきました。 

それでは、進行を事務局にお返ししたいと思います。大変あり

がとうございました。 

 

 委員長、どうもありがとうございました。 

 それでは閉会にあたりまして、福祉保健部長より挨拶申し上げ

ます。 

 

 改めまして、本日はどうもありがとうございました。お忙しい
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ところ来ていただきまして。各委員の皆様からですね、いろいろ

なご意見やご質問をいただきました。私ども、先ほどお話しさせ

ていただいたとおり、やはり長岡の地域の実態を常に踏まえなが

ら、施設の整備、あるいはサービスの充実ということの方向性を

決めていきたいと思っております。この推進会議でございますが、

今年度は３年に一度の大改定がある中で、このような中間段階で

すので、こういった報告に留まっておりますが、来年度は、平成

30 年度からの３か年計画に向けての具体的な議論をこの場でいろ

いろ皆様にご検討いただく段階になってまいります。国の制度改

正もいろいろと新聞報道でもすでに前倒しでいろんな情報が出て

おりますが、やはりもう一段、介護保険制度が大きく変わってい

く局面に来ているんだ、というふうに私どもは思っております。

端的に言いますと、財政状況が非常に逼迫した中で、国もなかな

かお金がないと、ないなりにどうするか、というのが一言で言え

ばそういう状況であります。しかしながら、国の全体の制度の枠

組みが、方向性がなったとしてもですね、その中からある程度自

治体としては取捨選択、どこに力点をおいて、どのように長岡市

が生き残っていくかというところはですね、工夫の余地があると

思っております。これまで我々、個人をはじめとした事業者さん

と市民の皆さんと、いろんな市民の力もお借りしましてね、見守

りから最後の介護、必要な方がサービス、プロのサービスが受け

られる。そういう体制を長年培ったわけでありますので、この国

がですね、いろいろと新聞報道では非常に激変するようなことを

伝わってきてますけれども、その中で、しっかりと様々な市民の

方々の力を結集する中で、必ずや乗り切っていけるな、というふ

うに思っておりますので、ぜひまた今後の会議の中で、今日いた

だいた様々な、現場というか、個人的な経験の中でのご質問なり、

ご意見というのは非常に貴重でございますので、ぜひ今後ともい

ろいろな場面でご協力いただければと思っておりますので、どう

ぞよろしくお願いいたします。 

 なお、時間が若干あります。先ほどのお話のように、せっかく

の機会ですんで、会議は締めさせていただきますが、ぜひ施設の

ご案内をしたいと思いますので、お時間が許す限りですね、トモ

シアの説明もさせていただきたいと思いますので、併せてよろし

くお願いします。今日はありがとうございました。 
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 ありがとうございました。 

 

 委員の皆様、長時間にわたりご議論いただきまして、ありがと

うございました。 

 最後に事務連絡をさせていただきます。次回の会議は３月に開

催する予定です。日程につきましては、早めにご案内したいと思

っておりますので、よろしくお願いいたします。 

本日の議事録につきましては、後日皆様にお送りいたします。

あわせて長岡市のホームページにも掲載させていただく予定にな

っております。本日お車でお越しの方につきましては駐車券の無

料処理をさせていただきますので、閉会後、事務局にお声かけい

ただきたいと思います。 

 それでは、本日はこれで閉会とさせていただきます。委員の皆

様、お忙しいところ、大変ありがとうございました。 

８ 会議資料   別添のとおり 

 

 


