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【附属機関名称】会議概要 

会 議 名 
令和２年度足立区地域保健福祉推進協議会 

第３回介護保険・障がい福祉専門部会 

（足立区地域密着型サービスの運営に関する委員会） 

事 務 局 
中村福祉部長  秋生地域のちから推進部長  小口介護保険課長 

渡邉高齢福祉課長  千ヶ崎地域包括ケア推進課長 

杉岡障がい福祉推進室長  小山障がい福祉課長 

日吉障がい援護担当課長  江連障がい福祉センター所長 

絵野沢足立福祉事務所長  秦福祉管理課長  山杉衛生管理課長 

西山足立保健所中央本町地域・保健総合支援課長 

大高社会福祉協議会事務局長  塙介護保険課介護保険係 

開催年月日 令和２年９月９日（水） 

開 催 時 間 午後２時００分開会～午後４時００分閉会 

開 催 場 所 足立区役所本庁舎中央館２階 庁舎ホール 

出 席 者 

菱沼幹男部会長   酒井雅男副部会長  奥野英子副部会長 

白石正輝委員    杉本ゆう委員    吉田こうじ委員 

浅子けい子委員   銀川ゆい子委員   中村輝夫委員 

小川 勉委員    橋本飛鳥委員    細井和男委員 

名久井昭吉委員   加藤仁志委員    山根佳代子委員 

江黒由美子委員   蔵津あけみ委員 

欠 席 者 
早川貴美子委員   湊 耕一委員    福岡靖介委員 

小久保兼保委員 

会 議 次 第 別紙のとおり 

資 料 

【資料１】地域密着型サービスを行う事業者の新規指定及び更新指定について 

【資料２】足立区高齢者保健福祉計画・第８期介護保険事業計画策定に伴う 

     中間報告（案）について 

【資料３】令和元年度介護保険事業の実績について 

【資料４】特別養護老人ホーム整備・運営事業者の公募について 

様式第１号（第３条関係） 
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（菱沼部会長） 

 皆さん、こんにちは。 

 このようなコロナの下で予断を許さない

状況ではありますが、ご尽力いただいている

方々に感謝申し上げたいと思います。 

 今日は、地域密着型サービスの運営に関す

る委員会として行ってから、次に介護保険・

障がい福祉専門部会として行います。どうぞ

よろしくお願いいたします。 

 

 

  

（事務局） 

 本日は、傍聴人の方がいらっしゃいます 

（菱沼部会長） 

 この専門部会は傍聴を認めることになっ

ていますので、対応をよろしくお願いいたし

ます。 

 では、続きまして、介護保険・障がい福祉

専門部会を進めていきます。 

 今日は報告事項が３件あります。これにつ

いては一括してご説明をいただいて、その

後、皆さん方からご意見いただきます。 

 報告事項１が、高齢福祉課渡邉課長様、そ

れから地域包括ケア推進課千ヶ崎課長様、介

護保険課小口課長様。報告事項２と３が、介

護保険課小口課長様からご説明いただきま

すので、順次よろしくお願いします。 

（渡邉高齢福祉課長） 

 高齢福祉課長の渡邉です。 

 私からは、中間報告（案）のうち、第１章

と第２章につきまして説明をさせていただ

きます。 

 具体的には、資料２ではなく冊子をご覧い

ただけますでしょうか。 

 表紙の後、目次がございまして、１枚おめ

くりいただきますと第１章になります。 

 まず、第１章でございますが、計画策定の

目的といたしましては、今策定中のものが、

来年度からの３か年の計画を策定をしてい

るということが１点。それから、足立区地域

包括ケアシステムビジョンの行動計画とし

ての位置付けというもの、性格を持っている

ということでございます。 

 続きまして、２番、計画策定の背景及び趣

旨でございます。こちらにつきましては、団

塊の世代が75歳以上となる2025年、東京オリ

ンピック、平成31年３月に足立区地域包括ケ

アシステムビジョンを策定したこと、こうい

ったことも記載しているところでございま

す。 

 ３番、法令等の根拠につきましては省略を

させていただきます。 

 右のページに行きまして、計画の位置付け

でございます。第７期までは保健福祉分野に

黒塗りのところ、この位置付けでございまし

た。第８期からは、先ほど申し上げた足立区

地域包括ケアシステムビジョンとの関係を

図式したものでございます。 

 続きまして、１枚めくっていただきまして

３ページをご覧いただけますでしょうか。 

 計画の策定経過等でございます。こちらは

前回ご説明したように、実態調査の項目等を

記載しているところでございます。 

 それから、６番の計画の期間でございま

す。先ほど申し上げましたように、令和３年

度からの３か年の計画の予定でございます。 

 続きまして、右側のページ、第２章でござ

【「地域密着型サービスの運営に関する

委員会」は非公開】 

※資料１の報告については、個人情報や

事業所の経営状況が含まれているため、

地域密着型サービスの運営に関する委員

会設置要綱第１条の規定により、非公開

となっています。 
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います。前期計画の振り返りでございます。 

 まず、事業の進捗状況でございますけれど

も、前期計画におきましては、６本の柱で取

組を進めてまいりました。重点的に取り組ん

だ事業につきましては、梅田地区のモデル事

業の実施等がございます。 

 一方で、令和元年度の後半からは、新型コ

ロナウイルス感染症の影響もあり、十分な事

業展開ができなかったところでございます。 

 ２番の成果と今後の展望でございます。ま

ず１点、幸福度を７点以上とした高齢者の割

合につきましては、前回の割合よりも改善し

ているところでございます。こちらにつきま

しては、先ほど申し上げましたように、梅田

地区のモデル事業の実施等の成果で、こうい

った数値の改善がもたらされたと認識して

いるところでございます。 

 一方で、今後の生活について不安を感じて

いる高齢者の割合、こちらにつきましては、

残念ながら前回の調査よりも増えていると

いうことでございます。 

 第１章と第２章の内容の説明については

以上でございます。 

（千ヶ崎地域包括ケア推進課長） 

 続きまして、私からは、今の案件の第３章、

第４章についてご説明させていただきます。 

 今回、資料２の案件がございますが、案件

名としては、足立区の高齢者保健福祉計画・

第８期介護保険事業計画策定に伴う中間報

告（案）、こちらを今回お示しさせていただ

くことになりました。 

 この中では、先ほど渡邉課長から説明あっ

たとおり５章の内容になっておりまして、そ

の中で、第８期の介護保険の計画的な在り方

をつくっていくための基礎となる計画でご

ざいます。こちらを今回は中間として報告を

させていただくものでございます。その中

で、今、渡邉課長のほうからは前期からの議

題だった、今回のこの計画の実施についてご

説明させていただきました。 

 私からは、地域包括ケアシステムビジョ

ン、こちらの関係についてご説明させていた

だきたいと思います。 

 次第の中では３章、４章ということでなっ

ておりますが、まず３章のほうで、地域包括

ケアシステムビジョンについてです。 

 先ほど説明に出ていました別紙の事業計

画の中間報告（案）で、冊子になっていたも

の、こちらの５ページをご覧いただけますで

しょうか。 

 こちらの５ページ、第３章で地域包括ケア

システムビジョンについて書かれてござい

ます。 

 この足立区地域包括ケアシステムビジョ

ンは、平成31年３月に策定されました。第７

期、今期の途中でつくられたもので、令和３

年度からの第８期の中に、ここでつくられた

地域包括ケアシステムの考え方が反映され、

整合を取らなくてはならないものと考えて

おります。 

 こうしたことで、今回の第８期の計画につ

いては、このビジョンの体系に基づいた指標

を、そういった考え方を落とし込んで、進捗

を図っていく、こういった計画の成り立ちに

なっております。 

 では、その地域包括ケアシステムのビジョ

ンというのはどういった内容になっている

のかというのを次に説明させていただきま

す。 

 ここにございますように、一番左側、大き

なテーマといたしまして「つながりで 育む

安心 笑顔の将来」、こういったことを掲げ

させていただきました。この中に出てくるワ

ードとしては、やはり「つながり」です。こ

れが大きなキーワードになるかと思います。

これは、様々な、例えば地域の中でのつなが
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り、高齢者、それから支援の中でのつながり、

医療と介護の連携、それから、行政と区民の

皆様方とのつながり、様々な連携に関しての

つながりという言葉となっております。 

 こういったアドバイスを基に、すぐ右側

に、心身の状態Ａ、Ｂ、Ｃがございます。Ａ

自立期、それからＢ要支援・軽度期、Ｃ中重

度・終末期で、一番下に小さい字で書いてあ

りますが、要支援・軽度期というのは、介護

認定がおよそ要支援１から要介護の２、中重

度・終末期は要介護３から要介護５程度の身

体の状態の期を表しております。 

 この３つの時期に、それぞれ、その右側に

構成要素、指標となる予防・生活支援が１つ

目、医療・介護が２つ目、３つ目が住まい、

この３要素をそれぞれの組合せで９本の柱

とする。その９本の柱の先に、18の具体的な、

取り組みの柱を掲げさせていただきました。 

 この考え方に基づいて、このそれぞれの期

のそれぞれの構成要素における考え方に基

づいて、これからの足立区地域包括ケアシス

テムを完成させていく計画になっておりま

す。 

 ６ページについては、日常生活圏域の設定

ということで、足立区をこういった圏域で割

りました。それから、地域包括支援センター

の話について記載させていただいています。 

 ７ページでございます。 

 ここからが、先ほどの18の具体的な取り組

みの柱の一つ一つについて目指すべき姿、成

果指標、注目する視点、それから関連する高

齢者等実態調査の結果、こういったものを反

映させて、インフォメーションに関連する資

料として、具体的な事務事業を挙げさせてい

ただいております。この具体的な事務事業、

関連する事業を取り組んでいくことによっ

て、指標の成果指標等が上昇していくことを

想定しております。これが18項目にわたって

記載されておりますので、ページといたしま

して56ページまででございます。 

 詳細については、後ほどお読みになってい

ただきたいと思うのですが、例えば、第４章

の１、健康の維持というところで、それぞれ

以下３つ書いています。黒塗りで表示してい

る自立期について、そして右側の予防・生活

支援。このページは自立期の予防・生活支援

の柱について、挙げてございます。この中で

目指すべき姿として、書かせていただき、そ

して下の成果指標で、目指すべき姿を計る指

標として、具体的にそれぞれ18通り、指標を

つくっております。 

 （３）番目、注力する視点ということなの

ですが、中でもやはり重点的に取り組んでい

くべきものということで、これはそれぞれに

書かせていただきました。例えば介護予防事

業の認知度向上の取り組み、それから自分に

合った取り組みを高齢者に理解してもらう

工夫。そして、高齢者が今、自分がどういう

状態にあるかということを分かってもらう

ことが必要だと。その上で、必要な人には専

門職、専門家からアドバイスが受け入れられ

るような、そういった仕組みが必要ではない

かということを書いてございます。 

 ほかには、関連する実態の調査ということ

で書かせていただいています。 

 このような形で、18本のそれぞれの柱のと

ころに一つ一つ示させていただいています。

これを実現することによって、実現に向けて

進めていくことによって、足立区の地域包括

ケアシステムは完成に向かっていくと。この

地域包括ケアシステムビジョンについては

2025年を想定した計画でございますので、

2025年までにこれを達成するということで、

ビジョンのほうはできております。 

 そして、また、先ほど渡邉のほうからも話

がありましたとおり、この柱立てに沿った形
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で教育実習というものを足立区では導入さ

せていただいております。この18の具体的な

柱に基づいて、各企業体の方、それから自治

会の皆様、歯科医師会、医師会、それから介

護事業所の皆様、そして地域の皆様から代表

者を出していただいて、地域で活躍する、そ

ういった方々を選出していただいて、そのよ

うな形で地域の中で不足しているものだと

か必要なものを議論していただきました。そ

れに基づいて、この18の柱に合わせて、どう

いう具体的な取組をしていくかということ

で、モデル事業では16の具体的な事業を実施

する予定となっています。残念ながらコロナ

の関係で、最後まで事業が終わっていないも

のと、それから取り組んだ結果について、皆

さんで集まって総評や不具合があったら話

していただくとか、前向きな議論ができてい

ないところです。 

 先ほど奥野委員からも、やれるのではない

かという話もあったのですが、医療・介護関

係者の皆さんが、このような中で非常にご多

忙で、なかなか議論していただくのが、区と

しても難しい状態です。ですので、これは打

ち切って、他を評価して決めていくような働

きかけをしていきたいと考えております。 

 私からは以上です。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長の小口です。 

 続きまして、私からは第５章、第８期介護

保険事業計画について説明いたします。 

 まずは、57ページ、58ページを見開きでご

覧ください。 

 65歳以上の被保険者数の現状についてで

す。57ページ、58ページのグラフにございま

すように、65歳以上の被保険者数については

右方上がりで増加する見込みでございます。

特徴的な原因としましては、前期高齢者は、

第８期の令和３、４、５年にかけて減少傾向

となります。一方、後期高齢者については増

加傾向が大きくなっております。今年の数字

につきましては、実績については足立区住民

基本台帳を基にしたもので、今後の推計値に

ついては令和２年２月の足立区人口推計を

基にしてございます。 

 続きまして、次のページ、59ページをご覧

ください。 

 要介護認定者数の現状と推計です。59ペー

ジ、令和２年度の要支援・要介護認定者数に

ついては３万8,869人を見込んでおります。 

 60ページの令和５年度をご覧ください。 

 こちらについては、認定者数４万5,397人

を見込んでおりまして、その後も増加してい

く見込みとなっております。 

 続きまして、61ページをお願いいたしま

す。 

 サービス利用者の現状と推計です。61ペー

ジは、平成30年度から令和２年度まで介護サ

ービス利用者数については約２万8,000人

と、ほぼ横ばいとなっています。 

 次の62ページの推計では、今後もサービス

利用者の増加を見込んでおります。こちらも

右方上がりということで、グラフを見ていた

だくとお分かりになるかと思います。 

 次に、63ページをご覧ください。 

 地域密着型サービスの現状と計画値です。

63ページでは、地域密着型サービスの現状に

ついては、こちらのグラフのとおりほぼ横ば

いとなっています。 

 64ページ上段の表に記載がありますが、令

和３年度から令和５年度、第８期の計画予定

ですけれども、こちらについては、こちらの

整備数記載のとおり地域偏在にも配慮しな

がら整備を進めていきたいと考えておりま

す。 

 次に、65ページをご覧ください。 

 施設定員の年次の現状と推計です。65ペー
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ジの主な施設定員の実績についてご報告い

たします。まずは令和元年度、特別養護老人

ホームで230人、それから主なところで言い

ますと、特定施設入居者生活介護で84人増加

しております。 

 66ページの今後の主な施設定員の見込み

でございますが、第８期の令和３年から４年

度までの間、毎年特別養護老人ホームの開設

を見込んでおります。 

 なお、特別養護老人ホームの整備に関しま

しては、令和２年度から11年度の中長期的な

整備方針について、今現在、計画中でござい

ます。 

 続きまして、67ページをご覧ください。 

 給付額の現状と推計です。97、98ページの

グラフのとおり、各区分においても、平成30

年度から令和５年度、令和７年度まで右方上

がりの増加を見込んでおります。 

 続きまして、69ページ、70ページをご覧く

ださい。 

 地域支援事業の現状と推計です。主に要支

援１、２の方を対象とする地域支援事業につ

きましても、平成30年度から令和５年度、令

和７年度まで、同じように右方上がりの増加

を見込んでいるところでございます。 

 続きまして、71ページをご覧ください。 

 介護保険制度の主な改正点です。 

 （１）は、１つ目は年収770万円以上の方

を対象に、高額介護サービス費の自己負担額

の引上げが予定されております。ですので、

低所得の方に関しては特に影響はございま

せん。 

 （２）番です。負担限度額の基準の見直し

が、こちらについても①、②と予定がござい

ます。 

 続いて（３）番です。介護認定の期間が延

長となります。現在の36か月から、期間が48

か月に延長ということが予定されておりま

す。 

 次に72ページ、介護保険料の算出です。 

 説明する前に改めて、介護保険制度という

のは、介護が必要になった高齢者とその家族

を社会全体で支える制度であるということ

は言うまでもございませんが、その制度を維

持していくためには、その財源が必要となり

ます。また、介護保険料を被保険者の方から

いただくことにもなりますので、こうしたこ

と等からも、これまでの給付実績、それから

今後の給付の推計の見通しをしっかり把握

しながら、適正な給付額について算出を行い

ながら、介護保険料を皆様のご審議により給

付していきたいと思っております。 

 それでは、72ページの上から順に、算出方

法についてご説明いたします。 

 まずは①ですが、高齢者の人口の推計、そ

れから②番として要支援・要介護認定者数の

推計、③として介護給付などの総事業費を推

計した上で、④、第８期、３年間での第１号

被保険者負担分から、準備基金を取り崩した

費用に対して、保険料の収納率等を勘案して

保険料を算出してございます。 

 下段の四角にございますが、現在、第７期

の保険料については14段階、一番高い保険料

率は基準額の2.7倍となっております。第８

期の介護保険料の算定となりまして、現在、

14段階でございますが、こちらを17段階へ段

階を広げて、一番高い保険料率を基準額の

2.7倍から4.5倍とした上で、改定率の算出を

させていただいております。これにより、第

８期の介護保険料の基準額については、こち

らに記載のとおり約7,070円から約7,270円

と見込んでございます。 

 なお、所得段階別保険料率については、次

の73ページ、74ページに現状のものと、17段

階の仮定でつくっておりますものをご覧い

ただければと思います。 
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 介護保険料等につきましては、委員の皆様

に議論いただければと思いますので、よろし

くお願いいたします。 

 こちらの冊子の説明は以上となります。 

 資料２のほうにお戻りいただきまして、今

後の予定でございますが、この中間報告を10

月の初旬に策定予定で、公聴会を10月に実

施、それからパブリックコメントを10月から

11月にかけて行う予定とさせていただいて

おります。 

 では、資料２の報告については以上でござ

います。 

 それでは、引き続きまして資料３をご覧く

ださい。 

 令和元年度介護保険事業の実績について、

引き続きご報告させていただきます。 

 まず、65歳以上の被保険者でございます

が、17万1,595人、前年比597人の増となりま

す。介護保険料収納率は98.3％、前年度比0.3

ポイント増となっております。 

 次に、要介護・要支援認定者数でございま

すが、３万6,913人、前年比1,714人増という

ことでございます。 

 保険給付状況でございますが、介護サービ

ス受給者数は２万8,954人、保健給付費は約

536億、前年比約25億円の増となっておりま

す。 

 詳細につきましては、別冊のあだちの介護

保険抜粋版をご覧いただきたいと思います。 

 完成版につきましては、11月の専門委員会

で改めて配付をさせていただきたいと考え

ています。 

 資料３の報告については以上となります。 

 引き続きまして、資料４、特別養護老人ホ

ーム整備・運営事業者の公募についてご説明

いたします。 

 今回は定員130人以上の特別養護老人ホー

ムの公募でございますが、併設施設といたし

まして老人短期入所施設、防災拠点型地域交

流スペース、災害備蓄倉庫を兼ね備えた施設

としております。 

 公募期間は９月１日から10月23日まで、応

募書類の受付期間は10月12日から10月23日

までとしております。11月中に第一次審査

会、12月に第二次審査会、令和３年１月に選

定事業者の決定といったスケジュールを予

定しております。 

 私からの説明は以上でございます。 

（菱沼部会長） 

 ありがとうございました。 

 今、一括して報告をいただきました。皆さ

んからご意見、ご質問をいただきたいと思い

ます。 

 今日は特に高齢者関係も議題になってい

て、関係の事業所の方々もいらっしゃってい

ますので、現状についてご報告もいただけた

らと思っています。 

 どなたからでも構いません。いかがでしょ

うか。 

（小川委員） 

 協議会の小川でございます。お世話様でご

ざいます。 

介護保険事業計画についてご説明をいた

だいて、事前に資料をいただき拝見したとき

の印象が、保険料がやはり上がっていくのだ

なという印象を受けました。段階も含めて、

所得の多い方の保険料率がかなり高くなっ

ている方もいらっしゃる。それだけではな

く、こういう数字の今までの変遷を見ている

と、足立区の８期の計画だけではなくて介護

保険制度自体が、制度そのものが維持してい

けるのかどうかというのが非常に不安だと、

事業所として感じたところでございます。 

 コロナの問題もいろいろありながら、ただ

でさえ人材が足りていないという介護状態

でしたけれども、陽性者が出てしまった場
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合、今いる人数を確保、継続していくことが

難しいというふうになる可能性も非常に高

いというところで、要介護認定者数も増えて

いきますし、高齢者の方も増えていきます

し、体が不自由な方への介護ももちろんあり

ますので、そういった方への人材の確保とい

うのがますます厳しくなっていくのだなと

感じます。人材確保についての施策をご検討

いただきながら、業界としても、この業界に

入ってきていただく方への魅力の提示とい

うのはなかなか難しいところではあるので

すが、そういったところの工夫をしていきた

いと感じております。 

 それから、全体の制度自体がこのまま継

続、維持できていくのかどうかという不安で

す。いつまでも介護保険料を上げていくだけ

というわけにはいかないということを考え

ると、ケアシステムビジョンの説明も冒頭あ

りましたが、ケアシステムの考え方自体も近

いうち、変えていかなければならない可能性

もあるかと思います。 

 例えばですが、中間報告（案）の５ページ

ですか、ケアシステムビジョンについての内

容の説明があります。Ａに関しては地域包括

ケア推進課で進めていただき、業界のほうで

もお手伝いさせていただいている生活支援

サポーター養成ですが、まだまだ実績では大

きくは出てきておりませんけれども、ゆっく

りなスタートでありますが、少しずつ動き出

しています。今後はその方たちを増やしてい

くし、活躍できる場を広げていこうという工

夫、算段も必要になってくるかと思います。 

 それから、中重度・終末期、Ｃというとこ

ろで心身状態を振り分けられる方に関して

は、それは国も制度上、この方たちを重点的

にやっていこうと何年も前から言っていま

すし、その考え方はもう変わらないとなる

と、行政としてはＢの要支援、それから軽度

期の方たちに対するサービスというもの、サ

ービスもそうですし、サービスを提供する人

材の育成というものを今のうちから考えて

いかないといけないと思っております。サー

ビスを減らすわけにも行かないし、介護保険

料をどんどん上げていくわけにもいかない

ということで考えると、いろいろな工夫が今

後必要になっていくのかなというふうに思

いますので、業界としては行政と並ぶと、ま

たご理解、ご協力をいただきながら、今後や

れること、お金がなければ知恵を絞るという

ところで頑張っていきたいと思いますので、

取りあえず、今ご説明いただいた内容の感想

としては以上になります。 

（菱沼部会長） 

 貴重なご意見、ありがとうございます。 

 人材確保について、何か期待していくよう

な検討はされていますでしょうか。 

（千ヶ崎地域包括ケア推進課長） 

 では、地域包括ケア推進課長の千ヶ崎か

ら。 

 先ほど小川委員より話がありました生活

支援サポーターの件についてです。 

 一昨年度から始まりまして、昨年、養成者

は135名を３月まで予定していたのですけれ

ども、それが残念ながらコロナでできなかっ

た。それで本年度は、今週からまた養成研修

が始まるということで、今、25名の参加がご

ざいます。じり貧ではございますが、介護業

界の入口として、高齢者の日常的な、例えば

掃除だとか、洗濯だとか、買物だとか、そう

いうところのお手伝いできる、要は日常的な

ことが高齢者のサービスにつながるのだと

いう視点で、そういった方々を養成していき

たいということで進めております。 

 今後の展開としては、これを粛々とやって

いくのと併せて、なるべくそのタイミング

で、そういった自分は介護の世界で働きたい
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という、そういった希望を逃さずに、ちゃん

とキャッチできるような、そういった仕組み

をつくっていきたいと。具体的には、今後養

成研修、３か月、２か月に１回しかやってい

ないので、その間でも、うまく養成できるよ

うな仕組みができたらいいと、今検討を進め

ているところでございます。 

 いずれにしても、小川委員からご提議のあ

りました介護人材の確保というのは、これは

重大な、重要なことだと我々も認識しており

ますので、ここについてもしっかり取り組ん

でいきたいと考えています。 

 （菱沼部会長） 

 ありがとうございます。 

 この生活支援サポーターというのは住民

の方々が担い手になるということですが、一

方で、専門職の人材を確保するということも

ありますので、38ページのところにある介護

職員宿舎借り上げ支援事業とか、こういうも

のはとても大事だと思います。 

 地域によっては、例えば奨学金を借りてい

る学生が就職をするときに、その奨学金の分

を上乗せして給料にして出すというような

法人さんも出てきているようですが、これは

法人独自の取り組みにしてしまうと、法人間

の奪い合いになってしまうので、できれば区

として、そういったことも考えて、学生が就

職するときにサポートしていくこと考えて

もよいかもしれません。来年度の計画になる

ので、いろいろ案が出ても難しいこともある

かもしれませんが、ぜひそういったことも考

えていただけたらと思います。 

（中村（輝）委員） 

 老人クラブ代表の中村です。９月１日か

ら、老人クラブ連合会の名称が友愛クラブに

変更になりました。 

 関連するのは、12ページの②－９と②－

８、それと14ページの③－７ですか、友愛ク

ラブとしては、友愛活動を強化しようという

ことで名前まで変更しました。それで各地域

に、私が編集長でございますが、「ねんりん」

という雑誌がありまして、これを参考に置い

てくれないかと、ある住区センターへお願い

したら、地域の人からの許可がないと置けな

いと、体よく断られました。 

 我々としては、大勢おとしよりが集まると

ころだったら、これを置いてもらって、読ん

でもらい、老人クラブというのはいいことを

やっているのだなと、そして誰かの役に立と

うということでやっているのだと、自分の楽

しみだけで行って、楽しんで帰るだけではな

いのだなと理解していただければ、私として

はすごくうれしいです。ですが、とにかく地

域の人たちの許可がないと置けないのだと

いうことを言われて、私のところへ苦情が来

ました。 

 それでお願いしたいのですが、本当にこう

いうものを置いてはいけないのでしょうか。

その辺をお答えいただきたいです。 

（菱沼部会長） 

 今のご意見に関して、いかがでしょうか。

これは何かご調整いただけるようでしたら、

ぜひ対応していただきたいと思いますが、い

かがですか。 

（秋生地域のちから推進部長） 

 地域のちから推進部長の秋生です。 

 いろんな方から置きたいというお話はあ

ります。ただ、無制限でというわけにいかな

いので、一応お断りをして、許可をもってと

いうことになります。それがいいか悪いかと

いうことではなくて、いろんな方がいらっし

ゃるので、そういうルールをつくっていると

いうことです。中身を見せていただいて、周

知が行き届いていないようでしたら、それは

お話をします。「ねんりん」については私も

見ています。 
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（中村（輝）委員） 

 せっかくうちの編集委員が、おとしよりが

大勢集まるところへ置いてもらい、とにかく

友愛活動を強化しようよと、名前まで変えて

やろうとしているところなのです。せっかく

の意欲をくじいてしまうようなことをして

もらいたくないのです、足立区には。 

（秋生地域のちから推進部長） 

 分かりました。 

（中村（輝）委員） 

 「ねんりん」は預けますので、よく中身を

見て、これならいいと思ったら、そういう連

絡を出してください。 

（秋生地域のちから推進部長） 

 住区センターにはいろいろな方がお見え

になりますので、周知が足りなかったら、す

みません。よろしくお願いします。 

（中村（輝）委員） 

 ケアシステムを順調に動かそうとしたら、

老人クラブに入って一生懸命友愛活動をや

っている人たちのそういう気持ちを酌んで

ほしいのです。 

（菱沼部会長） 

 大事なご意見、ありがとうございます。 

 ぜひ、そういった方々の主体的な取組を支

えていけるような形で支援していただけた

らと思いますので、よろしくお願いします。 

 また、区内でどういう活動があるかという

ことが分かることが大事だと思うので、何か

コラム的なものも本計画でご紹介いただく

とか、何らかのご検討いただけたらと思いま

す。 

 では、ほかにいかがでしょうか。 

（橋本委員） 

 特別養護老人ホームの橋本です。 

 ２点あります。１点は、この第８期の計画

を見て、令和７年度の計画があるのですが、

本当に財源がピンチなのかなと、ちょっと小

川委員と同じなのですが、足立区のいわゆる

後期高齢者の増加傾向というのも本当に特

徴なのかなと思いました。ここにもあります

とおり、23区で高齢化率が一番というところ

で、今後何かしていかないと本当にもうこの

制度自体がパンクしていくのではないかな

と思っています。 

 やはり特養もそうですけれども、やっぱり

事業所の上に、それに応じてマンパワーが必

要になっていく。といっても、人手は今いな

い。足立区は人口は少し増えているかと思い

ますが、やっぱり働き手もそんなに大きく増

えないというところで、介護に限ったことで

はないのですけれども、そこら辺の人材確保

の政策をもし出していただければ、すごくあ

りがたいなというのが事業所としての、特養

としての思いであります。 

 もう一点が、計画の36ページの（５）の関

連する事業の⑩－３の（仮称）医療・介護等

連携研修センターの設置と書いてあるので

すが、もちろん仮称というところではありま

すが、区としてどういったものを想定してい

るのかというところが、概要に書いてありま

すが、分かる範囲で教えていただければと思

います。 

 以上です。 

（菱沼部会長） 

 ありがとうございます。 

 では、お願いします。 

（千ヶ崎地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長からご説明させて

いただきます。 

 ここに書いてございます（仮称）医療・介

護等連携研修センターの設置というのは、実

は今、江北地区に江北保健センターを、おし

べ通り沿いに移設する話しがありまして、そ

の移設に合わせて、その建物の中にどんな機

能を入れるのかという議論の中で、この包括
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ケアシステムの基本となる包括支援センタ

ーを支える役割、それからそれを補うための

人材を育成、研修する、こういったラインを

任せようということで、今議論を進めている

というところです。根幹の人材育成とか行政

のほうの部分が、こちらの連携研修センター

の設置というものでございます。現在でも医

療と介護の連携に関しては、連携の研修だと

かスキルアップ研修、専門的な研修だとか、

そういったものを行っております。また、認

知症のサポーター養成研修だとか、区のほ

う、それから地域包括事業化支援センターの

ほうでも様々な研修等が行われております。 

 こういったところを集約して、体系的に人

材育成ができるような仕組みを構築できれ

ばと今検討を進めているところでございま

す。 

（菱沼部会長） 

 ありがとうございます。 

 今の医療と介護の連携のことですけれど

も、実は私も思い出したのですが、以前、足

立区の介護支援専門員さんを対象に調査を

行ったことがあって、医療と介護の連携につ

いて調査をしたときに、介護支援専門員さん

たちが、何に医療との連携で困っているかと

いうと、医療機関にソーシャルワーカーがい

るか、いないかというのはとても大きかった

のですね。要は、誰に連絡したらいいかが分

かるか、分からないかというのはとても重要

なところであるので、やっぱり互いに顔と名

前が分かる、また連絡方法が分かるというこ

とが重要だと思うので、研修するときも、関

係性をつくっていくところも大事に進めて

いただけたらと思っております。ちょっと付

け加えてコメントさせていただきました。 

 そのほか、いかがでしょうか。 

（白石委員） 

 自民党の白石です。 

 この資料のほうの74ページ、17段階の保険

料のことが出ていますが、このときに、でき

たら、この段階に区民は何％いるのかという

ことを出してもらわないと、特に足立区の介

護保険料は高い、高いと言われている原因の

１つに、高額所得者が少なくて、基準以下の

低所得者が多いということが原因になって

いるものもあるわけですから、それと同時

に、足立区は23区の中で高齢化率が最も高い

ということなのです。この資料を見た限りで

は、所得階層がよく分からない。 

 例えば、17段階、2,500万円以上の人は4.5

倍ですよといいますが、今現実的に施行され

ている港区を見ると、港区の17段階は年収

5,000万以上、ここに約２％の住民がいるわ

けです。足立区だったら多分0.2％いるのか

な、いないのかなというところだと思います

が、それについてはどうですか。 

（菱沼部会長） 

 ご回答もらえますか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長です。 

 まず、17段階に区分けしまして、現在の14

段階のものと変更しているのは、新たなほう

で言うと、10段階よりも上の、ある程度の所

得がある方々です。10段階から17段階の間で

見ますと、大体65歳以上の区民の方で約５％

を占めている状況でございます。 

（白石委員） 

 この17段階の中の足立区の区民は何％ぐ

らいいるのか、それが分かると、こういうわ

けで介護の基本料はどうしても高くならざ

るを得ないということが区民にも分かりや

すいのではないのかなと思いますので、こう

した資料をつくるときにはぜひそうしたこ

とも考えてつくっていただきたいと思いま

す。 

 もう一つは、特別養護老人ホームのこと
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で、前にも言わせていただきましたが、10年

くらいの長いスパンの計画をまず立てて、そ

の計画を例えば第８期の介護保険計画の中

ではこういう形で変える、推進しますと、９

期でこう、10期でこうという形で推進してい

くことにするには、やはり長いスパンの計画

を立てなくてはいけないのではと。 

 これは足立区の、区の職員はどこでも同じ

だと思いますが、部長、課長が二、三年で替

わってしまうのです。そうすると、長い計画

がないと、今のことが受け継いでいかない。

第８期には特別養護老人ホームを３つぐら

い多分これは計画しているのかと、１年に１

つということで３つぐらい計画しているの

でしょうけれども、現在、特養を待っている

Ａランクの待機者さんは、1,200人を超えて

いるのです。1,200人。これを全部特別養護

老人ホームの中に入っていただくには、どん

なに最低でも10は施設が必要だと。１年な１

個ずつ10年計画で建てていけば待機者はい

なくなるのです。もちろん、その後に増える

人もいるでしょうから、ゼロにはならないと

思いますけれども、現在待機している人は、

少なくとも１年に１個ずつつくれば10年間

で全員入所できるという形になると思いま

す。そういう形になれば、私たちも区民にい

ろんな形で、説明がしやすいです。いつ入れ

るか分からないで待っていてくださいでは、

私たちの仕事や任務が果たせない。このこと

を十分に考えて、中村部長、10年計画ぐらい

の、まず長期の計画を立てられないものなの

か、お答えをいただきたいと思います。 

（菱沼部会長） 

 お願いします。 

（中村福祉部長） 

 福祉部長の中村でございます。 

 特別養護老人ホームに関しまして、今回の

中間報告の案では、その中長期的な整備方針

については間に合わなかったものでござい

ますが、今検討を進めておりますので、この

中間報告の次の案には、同時に特養をどのよ

うに整備していくかということをお示しで

きるように進めてまいりたいと考えてござ

います。 

（白石委員） 

 例えば今回の介護保険料について、17段階

の人は4.5倍という形になっていますが、例

えば先ほど言いました港区などは、17段階の

人は5.1倍になっています。もちろん収入が、

向こうは17段階の人は年収5,000万以上とい

うことですから、5.1倍でもやり切れるかと

思いますが、足立区が4.5倍というのを最高

にした、何か理由はあるのですか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長の小口です。 

 23区の介護保険料の段階、それから最高の

利用率を参考にさせていただきまして、17段

階の区分を使っているところの大体平均的

な利用率、４．数倍というところを基準に、

足立区でも８期におきまして4.5ということ

で検討をした上で、新設させていただいたと

ころでございます。 

（白石委員） 

 足立区の介護保険料について、私たち自由

民主党でこの間も話し合ったのですが、青天

井で保険料を高くしてもいいよという考え

方は全く持っておりません。やはり介護保険

の制度を守るために区民の皆様方の生活が

成り立たなくなるとすれば、これは主客転倒

ですから、区民の皆さん方の生活が成り立つ

最低限のものは守っていかなければならな

いと思っています。 

 青天井に介護保険料を上げていいなんて

全然思っていませんけれども、ただ、介護保

険のこの制度がなくなったときに、一番本当

に困るのはどの階層の人たち。例えば港区の
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ほうで年収5,000万円以上あるような人たち

は、保険制度がなくてもやっていけるわけで

す。ところが、足立区のように基準の保険料

の下の人たちが半分以上いる、足立区のほう

は、その人たちがこの制度がなくなったら本

当に生活できなくなってしまうわけですか

ら、この制度は絶対に守っていかなければい

けないと思います。それでは、その制度を守

るためにはどうしたらいいか。この間、自民

党で話し合ったときに、今の制度のままいっ

たのでは絶対に行き詰まる。 

 このことについては、区役所のほうでは23

区の、例えば課長・部長会とか、そうしたと

ころで国に対して今後こうしてほしいとい

うことを国に対して言ったことはあります

か。あったら、これとこれはこうしてほしい

というようなことを言ったのか教えていた

だきたい。 

（菱沼部会長） 

 では、お願いします。 

（中村福祉部長） 

 福祉部長の中村でございます。 

 この介護保険制度におきまして、やはり保

険料が毎期、毎期、かなりの額が上がってき

ているということで、特に足立区の場合、基

準額以下の住民の方が６割程度いらっしゃ

いますので、かなり厳しい状況でございま

す。７期においては消費税が上がることもあ

って、特に第１段階から第３段階の方は公費

が投入されて、保険料を抑制したという経緯

はございますけれども、それにしても、そろ

そろ制度的にもかなり厳しい状況がありま

す。 

 足立区からは、未知数で、全てそうですけ

れども、やはり公費の負担と、それから保険

料の負担とが今は半々、もちろん第１号、第

２号の保険者によって違いますけれども、

半々で負担している、その部分の改善ですと

か、それから国も、調整交付金で言うと５％、

宙に浮いたような負担部分があって、それを

基本的には国がまず負担した上で、その調整

交付金に充てられるような別途支出、それを

創設してほしいと要望は以前からしており

ます。そういった根本的な制度改正というこ

とは、今も来年も引き続き要望をしている状

況でございます。 

（菱沼部会長） 

 ありがとうございます。 

 介護保険の仕組みというのは、低所得の方

が多い地域、高齢者の方が多い地域ほど、し

んどくなってしまうような仕組みになって

いるので、その辺、補塡いただけるところは

ぜひお願いします。 

 あと、今のお話の中で、やっぱり要介護度

の重い方々がどれくらい増えていくかです

ね。60ページを見ていただくと、要介護５の

方々の推移が令和22年度まで出ていまして、

やっぱりこういった方々に対してどのぐら

いサービスを給付していくのかということ

がとても重要になります。 

 あともう一つ、27ページの下にケアマネー

ジャーが不足していると思うサービスとい

うのがあって、これも重要だと思います。見

ると、施設系で多いのは、介護療養型医療施

設とか介護医療院という、やっぱり医療等の

ニーズがある方々が、なかなか対応してもら

えないということがあります。医療的なニー

ズを抱えた方々をどうサポートしていくか

となると、これは医療の病床の体制とも関係

するので、かなり総合的に見ていく必要性が

あると思うところです。ぜひ全体的に見てご

検討いただけたらと思うので、よろしくお願

いします。 

 では、続きまして、先ほど手を挙げた吉田

委員さんからお願いします。 

（吉田委員） 
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 公明党の区議会議員の吉田こうじでござ

います。 

 ２点ほど質問させていただきます。 

 地域包括ケアシステムについて、やはり今

まで様々な関連した事業を国や区は展開し

てきたわけですが、私は、やはり大きく大事

なところは、先ほどお話に出ておりました医

療と介護の連携という部分だと思います。つ

ながりという部分では、医療機関同士のつな

がりも大事ですし、様々な行政側とのつなが

りも大事ですけれども、やはり医療と介護が

しっかりつながっていっていただける中で、

暮らし続けてきた地域で高齢者の方にきち

んと暮らしていただくというのが、やはり地

域包括ケアシステムの肝だと思います。 

 そういう意味で、36ページに多職種連携研

修ですとか、先ほどセンターのお話も出てお

りましたが、この医療・介護の連携という中

では、区はどういう関わりでこれに携わって

いくのか。例えば、こちらに医療とか介護の

方々の相談窓口をと新規事業でも載ってお

りましたが、区はどういう形で医療・介護の

連携に携わっていかれるのかというのが１

つお聞きしたいことです。 

 それからもう一点は、このビジョンを中間

で、今、案として示していただきましたけれ

ど、それぞれの細かい事業に関しては区の事

業ですので、それを検証する手立てというの

はいっぱいあると思いますし、それぞれが今

までやってこられたように、きちんと一つ一

つ評価をしていくのかなとは思うのですけ

れども、このビジョンそのものを定期的に検

証していく、よくＰＤＣＡというお話があり

ますが、そのＣの部分ですね。どういうふう

に、このビジョンそのものが回っていってい

るのかという大きな目で見られるような仕

組みも、私は必要なのではないかと思いま

す。実際にこれを各地域で展開していったと

きに、地域包括支援センターごとに行われて

いることだとは思いますが、区としては、大

きな足立区の地域包括ケアシステムがどう

動いているのか、こういうところがよくなか

ったのかな、こういうところはこういうふう

に変えていったらいいのかなというのを、や

はり大きく検証する、まだビジョンは分から

ないとは思いますが、そういうことをＰＤＣ

Ａの中でやっていくことは、この案の中に示

していく必要があると思いました。その辺の

ご見解をいただきたいと思います。 

（菱沼部会長） 

 ありがとうございます。 

 では、お願いします。 

（千ヶ崎地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長からお答えさせて

いただきます。 

 まず１点目の医療と介護の連携にどう関

わっていくのかというところでございます。 

 これについては委員おっしゃるとおり、多

職種連携研修の開催だとかスキルアップ研

修の開催が中心となって進めていくという

ことはもちろんのこと、36ページの⑩－１に

ございますような在宅医療・介護連携に関す

る相談支援ということで窓口を開設してお

ります。こういったところで、医療・介護の

連携をつないでいく役割を持たせます。 

 それから、先ほど、江北に新しくできる施

設の中に、包括を支える機能をということで

お話しさせていただきましたが、医療・介護

の連携という観点をここの施設に置こうか

と思っております。ですので、医療と介護の

方々の連携・研修だとか、そういったところ

が中心となって区のほうとして関わり進め

ていきたいと考えています。 

 また、モデル事業の中で１つ見えてきたこ

とが、やはり地域の中で活躍される医療とか

介護の関係者の方々が一堂に会して議論し
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て、地域の方が本当に議論して、その解決方

法を導き出して、そして具体的な事業につな

げていくということは、すごく必要なプロセ

スであると見えてまいりました。ですので、

今後はそういった仕組みが、先ほど示した25

の包括の圏域にそれぞれ広がっていけるよ

うな、要は各地域で、その地域の医療・介護、

それから区民の皆様が一堂に会して会話で

きる、議論ができるような、そういった仕組

みを広げていきたいと考えています。そのた

めの仕組みを行政としてはつくって展開を

進めていきたいと考えております。 

 もう一点、今の地域包括ケアシステムのビ

ジョンの検証、事業評価でございます。 

 これについては、今回この高齢計画の中で

成果指標を組み込ませていただきました。こ

れは当然ビジョンの中の18にぶら下がって

いるものですので、この成果指標を追って、

検証していくことを今考えております。この

18の下にぶら下がったこの指標が、地域包括

は進んでいるのか、進んでいないのかという

のをはかるのは、私も担当していて思いまし

たが、正直難しいです。多岐にわたっている

こと、それから区民の方がどう感じているの

がということがとても重要になってくる部

分もあります。こういった18の指標をきちっ

と検証していきたいと考えております。 

（吉田委員） 

 ありがとうございます。 

 前回の会議で、皆さんの中で、やはり小規

模多機能とか、それから看護や介護だとかと

いう部分が、これから必要になってくるとい

うお話も出ておりましたが、それがなかなか

進まないのは、やはり人材とか、そういう部

分というのは、非常に手を挙げていただけな

い大きな要因になるのかなとも思いますの

で、やはりその辺は、この包括ケアシステム

を進めていく中では、そういった課題は非常

に出てくると思いますので、一つ一つ取り組

みを丁寧にお願いしたいと思います。 

（菱沼部会長） 

 ありがとうございます。 

 では、浅子委員さん、お願いします。 

（浅子委員） 

 区議会議員の浅子です。 

 私もこれを見させていただいて、まずは何

といっても、やはり第８期の介護保険料がま

た値上げだということで、本当に大変だと感

じました。 

 第１には公聴会の点ですが、公聴会は今回

は６か所で開催しますとなっていますが、コ

ロナの中で、現在、大体１施設だと、定数の

半分以下というようなことになっています。

そうしますと、やはり公聴会は真の意味で多

くの皆さんの公聴会にならない可能性が出

てきてしまうのかと、そういう危惧がいたし

まして、例えば、定数半分なものですから２

回開催するとか、駅近くとか、やはり集まり

やすい場所をしっかりと公聴会として開催

する必要があるのではないかと思います。 

 そういう面で、選挙の期日前投票のときの

状況を見てみますと、ここに書いてある場所

以外に、足立区役所とか北千住の区民事務所

がある10階ですとか、それぞれ地域で、それ

以外に６か所選定して期日前投票をやって

いるのです。多くの皆さんに一人一人の大き

な問題がこれからの実施に関わっているこ

となので、コロナの中でもぜひそういう工夫

をまず初めにしていただきたいと思います

が、いかがでしょうか。 

（菱沼部会長） 

 お願いします。 

（渡邉高齢福祉課長） 

 高齢福祉課長です。 

 公聴会の回数を増やすべきではないかと

いうご意見でございますけれども、それは一
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つの考え方としてはあろうかと思います。た

だ、今後の感染状況も非常にどうなるか分か

らない、懸念される中で、私ども今回工夫い

たしましたのは、パブリックコメントの時期

を早めまして、公聴会に行くことができなく

ても、パブリックコメントとしてご意見をお

寄せいただく、そういったことができないか

と１点、工夫させていただいたところでござ

います。なかなか会場確保の点からも難しい

点がございますが、可能な限り対応していき

たいと考えているところでございます。 

（浅子委員） 

 やはりこれから３年間、自分たちがいくら

の保険料を毎月払うのかという大事な問題

なので、ぜひ多くの皆さんに知っていただい

て、そして意見もしっかりと言っていただ

く、やはりそういう形できちっと事業計画も

つくっていただきたいと思います。 

 次に、高齢者の保健福祉計画についてです

が、これは前回ありました高齢者の実態調査

に基づいて、いろいろなことが書かれている

と思います。一つ一つ読むといろいろ聞きた

いことはあるのですが、この時間では無理か

と思います。 

 それで、一番大きな点は、４ページの第２

章の前期計画の成果ということで、１つは１

の事業の進捗状況のところの最後の２行目

ですが、「しかし、令和元年度後半では、新

型コロナウイルス感染症の影響もあり」と書

いてあります。私はどう考えても、これは令

和元年の後半には新型コロナウイルスの影

響というのはあったとは思えません。そうい

うことで、消費税の増税の影響ではないかと

思うのですが、ぜひここら辺をどう考えてい

らっしゃるのかお話しください。もし消費税

の増税ということであれば、訂正していただ

きたいと思います。 

 それから、２点目に、成果と今後の展望と

書いてありますが、何か成果がはっきりと見

えないのです。どういう成果があったのか、

誰もが読んで分かるような書き方をしてい

ただき、具体的な成果を改めて確認して言っ

ていただきたいと思います。 

（菱沼部会長） 

 では、お願いします。 

（渡邉高齢福祉課長） 

 高齢福祉課長です。 

 まず一番最初、第２章の一番最後の記載で

ございますが、新型コロナウイルス感染症の

現状といたしまして、早い時期ですと、例え

ばもう２月、あるいは３月の事業は全くでき

ないこともございましたので、そういった事

業ができなかった大きい原因というのは新

型コロナウイルス感染拡大予防のためとい

うことで、このような記載にしたところでご

ざいます。 

 次に、成果についてでございますが、先ほ

ど、私の説明の中で、幸福度を７点以上とし

た高齢者の割合ということを触れさせてい

ただきました。こういったことで、改善した

と感じた高齢者の割合の方、例えば具体的な

事業で、この事業の結果がよかったので、こ

ういうふうに答えたと、相関関係ではござい

ませんが、すぐ結び付くようなものがあれ

ば、そのようにお示しできるかと思うのです

けれども、大きい意味で、全体としてお答え

いただいた回答の中から、今回このような記

載をさせていただいたところでございます。 

（菱沼部会長） 

 では、浅子委員さん、お願いします。 

（浅子委員） 

 成果が今のお話でよく分かりませんが、ぜ

ひこれから公聴会もありますので、その時点

では分かりやすく書いていただきたいとい

うことと、これは新型コロナの影響というの

は確かにあると思いますが、ただ、令和元年
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度後半からという表現がぴんと来ないとい

うか、そういう感じがいたしました。 

 それから、最後に介護保険料の事業計画の

問題ですが、これは14段階から、今度は17段

階になったと。そして、保険料が値上げにな

りますというふうに書いてありますが、値上

げの理由は何でしょうか。きちっとここに明

記はされていないのですが。 

（菱沼部会長） 

 では、お願いします。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長です。 

 保険料の上がる要因でございますけれど

も、当然、介護サービスの利用の方々が増え

て、それで介護サービスのほうも給付額が増

えれば、その給付額の負担というのも高齢者

の皆さん、それから働いている方も含めてで

すが、公平に負担をしなければならないとい

ったところですので、給付額が、こちらの資

料で言いますと、例えば給付の増加の状況等

を見ていただければ、毎年増えている状況で

ございますので、それを皆さんが何らか負担

をしていくということで人数で割っており

ますので、当然ながら負担する金額について

は増えていくと認識しております。 

（浅子委員） 

 浅子です。 

 それは分かります。ですが、やはり区民の、

わざわざ高齢者の実態調査をやったわけで

す。それがどのように保険料に反映するのか

というのはいつも疑問です。それで調べまし

たら、この保険料基準額が上がることによっ

て、第１段階から第４段階までの方々の保険

料は高くなる。というのは、保険料率は上が

りませんが、やっぱり負担が多くなっている

のは間違いがありません。 

 そして、高齢者の実態調査を見ると、11ペ

ージですが、経済状況についてということ

で、区全体では収入が200万から400万が22％

と最も多く、次いで50から100万円が21％、

150万から200万円が17％、そして100万から

150万が14％となって、やはりかなりの高齢

者が年金だけの暮らしで、本当に大変な状況

になっているというのがもう明らかです。 

 先ほど中村部長のほうから、国のほうに、

保険給付の負担割合の50％を国のほうの

25％、その公費負担を引き上げろという声を

上げていますというお話がありました。日本

共産党も以前から、前回の値上げのときも、

25％は調整交付金を抜きにしてきちっとこ

の保険料の保険給付費に入れて、それ以外で

調整交付金は出すべきだということを言っ

てきました。だから、その点では本当に一致

するので、今回はとにかく負担をこれ以上増

やさないと、さらに一層、国のほうに言って

いっていただきたいと思っていますが、いか

がでしょうか。 

（菱沼部会長） 

 それでは、お願いします。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長です。 

 国のほうでも、介護保険制度についての審

議をしているところでございます。私どもと

しましても、国のほうには引き続き働きかけ

ていきたいと思っております。 

 ただ一方で、繰り返しになってしまうので

すけれども、介護保険のサービスの利用者が

増えて、保険を使う方々の給付の費用が増え

ていっている状況でございますので、それを

皆さんで負担しなければならない。今の制度

上で述べますと、皆さんで負担をしていくた

めには、どうしても所得の低い方から高額所

得の方々までひっくるめて不公平なくとい

ったこともありますし、その保険料を見て利

用料の公平性もございますので、給付費が増

えている状況の中で保険料が増えていると
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いうのは、できれば抑えられればいいに越し

たことはないと思うのですが、致し方ない部

分もあるという認識ではございますので、そ

の点、ご理解いただければと思います。 

（浅子委員） 

 そういう姿勢だと、やはり国に強く言えな

いのではないかと思います。 

 高齢者の実態調査の中でも、保険料につい

ては23区の平均と同程度の平均的なサービ

スで平均的な保険料がいいという方が60％

を超しています。だから、絶対払いたくない

とか、そういう住民の方はいないのです。そ

れで平均的な保険料というと、例えば第７期

で言うと5,740円という、計算しましたらそ

ういう金額になるのです。それはともかくと

しても、やはり住民のこういう声とか、実態

の調査をきちっと反映させるのであれば、そ

の立場で国にも言っていっていただきたい

と思います。 

 それで、67ページ。これは給付額の現状と

推計というところです。下のほうに書いてあ

るのが、給付総額は増加傾向にあり、毎年25

から30億円ほど計画値を下回っていますと

なっているのですが、これをどのように見る

のでしょうか。 

（菱沼部会長） 

 では、お願いします。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長です。 

 これは前期、７期の計画を立てたときの計

画値と、実際の結果として実績として出た数

字との乖離が25億から30億ほどということ

になっております。当然、計画を立てた段階

では、見込みとして正しい数字だということ

で提示をして計画をつくっておりますので、

結果的にその乖離が生じたという認識でご

ざいます。 

（浅子委員） 

 毎年25から30億円という金額が記されて

います。今回、令和元年の見込みということ

で、これはあくまでも令和２年５月の月報

と、令和元年の実績値から推計したとなって

います。ただ、５月の月報というと、３月か

２月の時点の数字だということです。そし

て、その後が３月から５月にかけて、コロナ

で事業者も大変で、通所している人も大変

と、こういう事態になって、この見込みの数

字が大きく変わるというようなことはない

のでしょうか。 

（小口介護保険課長） 

 介護保険課長です。 

 コロナの現状についてですけれども、確か

に４月から５月にかけて、緊急事態宣言が発

令されまして、そこから一部分、介護サービ

ス給付費が一定程度、昨年度の同月よりも給

付額としては減っているというのが実際に

数字でも確認は取れているところです。 

 ただ、つい最近、６月、７月、８月にかけ

ましては大分持ち直しているといいますか、

その４月、５月よりも落ち込まずに、昨年度

よりも増えているというような状況でござ

います。 

（浅子委員） 

 そういう実態調査をされたのだと思いま

すが、私たちも介護事業者764事業者にアン

ケートを取りました。これは６月の時点で取

ったのですが、そうしましたら、155事業者、

20％の事業者から返事が来まして、多いとこ

ろは減収が820万円にもなっている事業者も

あったのです。これがまた秋や冬に向けてコ

ロナの拡大とインフルエンザの感染とか、い

ろいろ考えられて、終息はしないだろうと言

われています。そういう面では、まだまだ介

護事業者も上向きになっているとか、そんな

ことではないと私は思います。 

 そういう中で、やはり事業者もしっかり支
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えなければいけませんし、あと利用者もこの

介護保険制度の中でしっかり払える保険料

にしていく。そのために、ぜひ改めて、中間

報告ですから、案が取れたときには値下げを

するような方向の努力をぜひしていただき

たいと思います。 

（菱沼部会長） 

 ありがとうございます。 

 今、いろいろご意見いただきましたが、67

ページのところ、給付額が伸びていないとい

うことは、これは実はほかの地域も同じよう

な状況になっていまして、コロナに限らず

に、かなり利用率が低いことが多いです。要

は過剰供給になってしまっている、またはほ

かのサービスのほうが優先的に利用されて

いるということもあるので、この伸びていな

いことについては分析が必要だと思います

し、できれば定員に対する利用率みたいなデ

ータを年を追って取っておけると、次の計画

を考えるときにはいいと思います。 

 保険料については、恐らく皆さん方、でき

るだけ抑えたいという気持ちは一緒だと思

います。ただ、計算式に当てはめるとこうい

う結果になってしまうことが見えたという

ことですので、このデータを基にして、交渉

できるところはぜひ進めていただけたらと

思っています。 

 そのほか、まだご発言いただいていない

方々、いかがでしょうか。 

 小川委員さん。 

（小川委員） 

 協議会の小川です。 

 今までのお話の中で、医療・介護の連携に

ついてのお話が出ていたので、これから今

後、今までの活動、研修事業について検証を

進められるということでしたので、その医

療・介護の連携について、これから非常に必

要になってくるというところでありますの

で、大きな動きの中ではシステム的に研修を

全区的に進めることは必要だということで、

これを引き続きやっていく上で、こちら事業

者側も協力させていただきながら進めてい

きたいと思っております。 

 一方では、先ほど部課長からもお話ありま

したように、ケアマネージャー等が、特に医

療の方に連絡を取るときに、連絡がなかなか

つかない、連絡の方法が取りにくいというよ

うな話は何度も出ていますし、医療・介護の

連携は、まずその辺がスムーズに話が通るよ

うになるといいよね、顔が見られる関係にな

るといいよねというふうに思っています。 

 それで、先ほどの全区的に進めていくとい

うのとはまた別のことになるとは思うので

すが、場合によっては地域の診療所さんとか

医療関係の中でもう関係ができていて、何か

あれば、そこに電話すると、看取りも含めて

すぐ対応してくれるというような話をする

ケアマネージャーさんもいらっしゃるので、

今後、検証していく上では、研修など前提に

考え、決めている事業も大事ではあると思い

ますが、それとは別に、特に足立区は広いし

人口も多いので、地域毎に必要なもののニー

ズも変わってくるし、用意することも変わっ

てくる可能性も非常に高いと思いますので、

梅田のほうのモデル事業もあり、研修もあ

り、それと併せて、地域のなかなか表に出て

こない不正動脈みたいなものもちょっと抽

出していただきたい。大きいものと小さいも

のと、両方併せながら今後の検証をしていっ

ていただければいいかなと思いますので、よ

ろしくお願いします。 

（菱沼部会長） 

 大変大事なご意見ありがとうございます。 

（千ヶ崎地域包括ケア推進課長） 

 地域包括ケア推進課長です。 

 ご意見ありがとうございました。ご意見い
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ただいたものをよく考えて進めていきたい

と思います。ありがとうございました。 

（菱沼部会長） 

 今のご意見に関連して、ほかの地域では、

医療と介護の連携としてオンラインで事例

検討をやったり、研修をやったりしています

が、足立区でも、そういうところは出ていま

すでしょうか。もしあれば、ぜひ計画に盛り

込んだり、あとはそれが実現できると、お忙

しいお医者さんたちも参加してもらえる可

能性が高まってくることもあると思います。

ぜひ何か動きがあったら書き込んだり、進め

ていただけるとよいかと思いますので、よろ

しくお願いします。 

 そのほかいかがでしょうか。 

 私から１点、これは会合に出されたことで

はないのですが、人口約69万人で、５つの日

常生活圏が設定されています。この人口規模

で５圏域の設定というのは、非常に大き過ぎ

てしまうと感じているところがありまして、

それでいろいろ調べてみると、例えば民生委

員さんは７ブロックにされています。また、

政策経営部の話では、人口推計も７地区に分

けていらっしゃいます。７も少し広いかなと

いう気もしますが、やっぱり既存のエリア分

けとの整合性ということも大事なので、でき

ればデータについてはもう少し細かくする

か、あるいは地域によっては地域包括支援セ

ンターの圏域ごとにデータを出していると

ころもありますので、きめ細やかに数字も出

していただけたらと思います。 

 今日は様々な方々から貴重なご意見をい

ただきましてありがとうございました。また

今後、何か動きがあれば事務局のほうにお寄

せいただけたらと思いますので、よろしくお

願いいたします。 

 議事はこれで終了いたします。 


