
 
福岡市保健福祉審議会 

第４回高齢者保健福祉専門分科会議事次第 
 

日 時 平成 20 年 10 月 31 日(金)15：00～ 
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第３回分科会及びその後にいただいた主な意見 第 3 回分科会資料「中間取りまとめ」 第 4 回分科会資料「計画（素案）」 

 

住み慣れた地域で，自宅で，自分らしく暮らしていくことができるよう

にするためには，個人の選択に基づいてサービスが受けられる，介護の社

会化の理念を持ち続けるべき。 

P14 

必要とする支援や介護の状態に応じたサービスを提供して，生活機能の

維持・向上を積極的に図り，住み慣れた地域でできるだけ自立した生活を

送られるよう支援します。 

また，認知症高齢者が在宅生活を継続できるよう，介護や医療及び地域

が連携して支援体制を構築するとともに認知症に対する知識の普及啓発

を図り，また認知症になってもその人らしさを尊重して個人の権利を擁護

します。 

 

P20 

要援護高齢者が自らサービスを選択し，安心して利用できるよう，必要

とする支援や介護の状態に応じた利用者本位のサービスを提供して，生活

機能の維持・向上を積極的に図り，住み慣れた地域でできるだけ自立した

生活を送られるよう支援するとともに，権利擁護の取り組みを推進しま

す。 

また，認知症高齢者がその人らしさを尊重され，安心して在宅生活を継

続できるよう，介護や医療及び地域が連携して支援体制を構築するととも

に認知症に対する知識の普及啓発を図ります。 

 

地域社会を共に構成している市民，地域団体，NPO・ボランティア，企

業などとあるが，医療や福祉なども含まれるのではないか。 

 

施設側としてはどうやって地域に入っていこうか，どうやって根付いて

いこうか，というのが大きな課題。福祉施設とか，医療という言葉も入っ

ていいのではないか。 

 

地域医療との関わりについては，認知症に関するかかりつけ医の研修等

を含むとあるが，全体的なサポートについてはあまり書かれていない。 

 

在宅の介護に関しては，ケアマネジャーを中心に，訪問介護や通所介護

の検討が高齢者のサポートとして重要だが，主治医がそれを応援するとい

う視点を示す必要がある。 

 

療養病床の問題で，今までは「治療」されていた人達が，地域で在宅生

活をするようになると，地域医療や訪問看護がとても重要になってくる。 

 

在宅での介護，看護を支援する在宅支援診療所などが必要となってく

る。この整備が進めば，在宅医療もかなりバックアップできるだろう。 

 

P16 

本市は，高齢者の生活意識や社会情勢の変化を踏まえるとともに，地域

社会が高齢者を取り巻く課題を自らの課題として自主的・主体的に取り組

む地域活動を促し，支援するという視点を持って施策の構築や見直しを図

りながら，地域社会を共に構成している市民，地域団体，ＮＰＯ・ボラン

ティア，企業などと共働して高齢者保健福祉施策を総合的に推進します。 

 

P24 

本市は，高齢者の生活意識や社会情勢の変化を踏まえるとともに，地域

社会が高齢者を取り巻く課題を自らの課題として自主的・主体的に取り組

む地域活動を促し，支援するという視点を持って施策の構築や見直しを図

りながら，地域社会を共に構成している市民，地域団体，ＮＰＯ・ボラン

ティア，介護保険施設等，医療機関，企業などと共働して高齢者保健福祉

施策を総合的に推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 在宅療養支援診療所は，福岡市内に 145 機関あり，その情報は

WAMNET（独立行政法人 福祉医療機構が運営している，福祉・保健・医

療の総合情報サイト）で提供されている。 

 

 

認知症の方の在宅サービスの充実は，ショートステイやナイトケアな

ど，在宅にいながらケアしてくための支援対策になっていくべきで，グル

ープホームを増設してくことで解決につながるとは思えない。 

 

 

P28・29 

介護保険の地域密着型サービスについて，「小規模多機能型居宅介護」の

各日常生活圏域に１事業所の整備や「夜間対応型訪問介護」の指定事業者

による早期のサービス開始を図るなど，今後増加が見込まれる認知症高齢

者や中重度の要介護認定者（要介護２～要介護５）の在宅生活を支えるサ

ービスの適切な基盤整備に努めます。 

 

P37 

同左 
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第３回分科会及びその後にいただいた主な意見 第 3 回分科会資料「中間取りまとめ」 第 4 回分科会資料「計画（素案）」 

 

認知症コーディネーターという存在はとても大切で，福岡市として積極

的に位置づけてほしい。 

P38 

「認知症サポート医」の養成やかかりつけ医への研修を推進して早期発

見・早期治療体制の整備を図るとともに，認知症疾患医療センターの整備

検討を行い，医療と介護の連携を図っていきます。 

 

P47 

「認知症サポート医」の養成やかかりつけ医への研修を推進して早期発

見・早期治療体制の整備を図るとともに，医療と介護の連携を推進するた

め，認知症疾患医療センターの整備や「認知症サポート医」との連携を図

りながら認知症高齢者等の情報を把握して必要な情報提供や認知症ケア

に関する専門的相談等を行う「認知症連携担当者」の配置を検討します。 

  

若年認知症支援を盛り込んでほしい。 

P38・39 

また，認知症高齢者を地域で見守り・支援する連携体制づくりを推進す

る「認知症キャラバン・メイト」を養成するとともに， 

養成されたメイトが講師役となって，認知症高齢者や家族を見守る「認知

症サポーター」の養成を行い，市民への認知症に対する正しい知識の普及

啓発や地域包括支援センターと地域のつながりをこれまで以上に強化し，

相談機能の充実や地域での見守り機能の強化を図ります。 

若年性認知症については，支援のあり方の検討を行います。 

 

P47 

また，認知症高齢者や若年性認知症者を地域で見守り・支援する連携体

制づくりを推進する「認知症キャラバン・メイト」を養成するとともに，

養成されたメイトが講師役となって，認知症高齢者や家族を見守る「認知

症サポーター」の養成を行い，市民への認知症に対する正しい知識の普及

啓発や地域包括支援センターと地域のつながりをこれまで以上に強化し，

相談機能の充実や地域での見守り機能の強化を図ります。 

若年性認知症については，市民への正しい知識の普及や新たにサービス

事業者への研修を実施して適切なケアの普及を図ります。 

 

高齢者の方の住居支援をするのであれば，公的住宅の確保などが必要。 

P47 

高齢者の自立や介護に配慮した良質な居住環境への支援や民間賃貸住

宅入居の円滑化など福祉施策と住宅施策の連携を図りながら高齢者の居

住支援を推進します。 

 

P55 

高齢者の自立や介護に配慮した良質な居住環境への支援や民間賃貸住

宅入居の円滑化，市営住宅における高齢者の優先的入居など福祉施策と住

宅施策の連携を図りながら高齢者の居住支援を推進します。 

 

特養は不足しているのではないか。施設の早急な増設，整備は早急の課

題であり，言及してほしい。 

 

特養はどんどん重度化しており，在宅でみるのは困難な方も多い。 

 P68 

施設・居住系サービスについては，平成 19 年度の施設毎サービス利用

状況に，高齢者人口の伸びなどを勘案し見込んでいます。なお，施設・介

護専用型居住系サービスの利用者数については，厚生労働省が参酌標準を

示しています。 

 

 

地域包括支援センターの機能強化のポイントとして， 

 ① 相談事例に対して誠実に対応し，的確な連携先に活実に結びつけて

いく 

 ② ①により具体的な成果を上げた事例の積み重ねによって地域の信

頼を得る 

 ③ 広く浅くとも正しい情報や知識を蓄積し，それを活かしていく仕組

み，人材育成 

という方向性で施策の展開を。 

 

 P77・78 

 地域包括支援センターの所管業務とその推進について記述 
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介護報酬の引き上げを保険料の負担にしないよう，一般財源から繰り入

れる方向で検討を。減免措置もさらに拡充するという方向で努力を。 

 P92 

第３期において発生している保険料の剰余金については，国の方針と

して，各保険者において，最低限必要と認める額を除き，第４期の保険

料を軽減するために活用することとされており，本市においても，国の

方針に基づき，第４期の保険料を軽減するために活用していきます。 

 

P94 

第３期においては，低所得者対策として，保険料所得段階の第３段階の

方のうち，収入・資産など一定の基準を満たす方に対し，保険料額を第３

段階から第２段階（月額 3,370 円→2,247 円）に減額する制度を本市独自

で実施しています。 

低所得者対策については，現行水準の維持の観点から，第４期において

も継続して実施します。 

 

 

新規追加項目 

 

 

 

P49 

さらに，介護保険施設等における身体拘束の廃止に向けて，施設への個

別指導の他，県や関係団体と連携して啓発・指導を行うとともに，介護保

険事業所職員や施設職員を対象とした権利擁護研修を実施します。 

 

専門分科会で審議・確認された項目のうち，パブリック・コメントに向けて改めて文章化した項目 

 P67～69 

 介護サービスごとの量の考え方 

 

P72～74 

 介護サービス見込量の確保のための方策 

 

P75～78 

 地域支援事業の内容 

 

P81 

 地域支援事業の見込量確保のための方策 

 

P82～88 

介護保険事業の円滑な推進のための方策 

 

P90～94 

 介護保険事業に係る費用の見込みと第 1 号保険料の考え方 
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高齢者保健福祉計画策定スケジュール 

 
月 全体スケジュール 審議会・専門分科会 

4 
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高齢者保健福祉専門分科会① 

介護給付費・基盤整備部会① 
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 高齢者支援事業部会① 

7 

 介護給付費・基盤整備部会② 

高齢者支援事業部会② 
 

高齢者保健福祉専門分科会② 
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高齢者支援事業部会③ 

介護給付費・基盤整備部会③ 
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介護給付費・基盤整備部会④ 

高齢者支援事業部会④ 
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高齢者保健福祉専門分科会③ 
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高齢者保健福祉専門分科会⑤ 

（1 月中旬／答申案の審議） 

 

2 

計
画
原
案
策
定   

3 

計
画
決
定 

 

  

 

計画策定方針決定 

保健福祉審議会へ諮問

市政運営会議 

第２委員会報告 

少子・高齢化対策特別委員会報告

パブリック 
・コメント 

12 月 1 日～2６日 

各区市民説明会
12 月９日～19 日

(国)介護給付費分科会答申/報酬改定 保健福祉審議会から答申 

市政運営会議（計画原案） 

３月議会（介護保険条例改正） 

計画市長決裁 
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