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平成２９年度 

第５回 

東京都高齢者保健福祉計画策定委員会 

 

          日 時：平成３０年２月２３日(金)午後４時58分～午後６時22分 

          場 所：都庁第一本庁舎42階北塔特別会議室Ａ 

 １ 開会 

 ２ 議事 

 （１）東京都高齢者保健福祉計画 中間のまとめに関するパブリックコメントとその回

答について 

 （２）東京都高齢者保健福祉計画（最終案）について 

 （３）その他 

  

 ＜資 料＞ 

 資料１  東京都高齢者保健福祉計画策定委員会 委員・幹事名簿 

 資料２  東京都高齢者保健福祉計画策定委員会設置要綱 

資料３  東京都高齢者保健福祉計画 中間のまとめに関する意見募集に寄せられた

御意見について 

資料４  東京都高齢者保健福祉計画（平成３０年度～平成３２年度）の策定について 

 資料５  第４回策定委員会からの主な変更点 

 資料６  東京都高齢者保健福祉計画（平成３０年度～平成３２年度）（最終案） 

 別冊資料 東京の高齢者と介護保険データ集（平成３０年１月版） 

  

 ＜参考資料＞ 

参考資料１ 東京都高齢者保健福祉計画（平成２７年度～平成２９年度）（平成２７

年３月） 

 参考資料２ 高齢者の居住安定確保プラン（平成２７年３月） 

参考資料３ 福祉先進都市・東京の実現に向けた地域包括ケアシステムの在り方検討会

議 最終報告（平成２８年３月） 



 

－2－ 

 ＜出席委員＞ 

 市 川 一 宏  ルーテル学院大学 研究科長  

 山 田 雅 子  聖路加国際大学大学院看護学研究科 教授 

 和 気 康 太  明治学院大学社会学部社会福祉学科 教授 

 大 輪 典 子  公益社団法人東京都社会福祉士会 会長 

 落 合 明 美  一般社団法人高齢者住宅財団調査研究部長 

 黒 田 美喜子  公益社団法人東京都看護協会 常務理事 

 小 島   操  特定非営利活動法人東京都介護支援専門員研究協議会 理事長 

田 中 雅 英  社会福祉法人東京都社会福祉協議会 

東京都高齢者福祉施設協議会 副会長（西岡委員代理） 

 西 田 伸 一  公益社団法人東京都医師会 理事 

 馬 袋 秀 男  一般社団法人「民間事業者の質を高める」全国介護事業者協議会 

特別理事 

 山 本 秀 樹  公益社団法人東京都歯科医師会 理事 

 足 立   順  東京都国民健康保険団体連合会介護福祉部長 

 大 野 教 子  公益社団法人認知症の人と家族の会東京都支部 代表 

 川 上 知 江  公募委員 

 菅 原 正 文  公募委員 

 吉 井 栄一郎  公益社団法人東京都老人クラブ連合会 常務理事・事務局長 

 古 川 康 司  特別区高齢福祉・介護保険課長会 

（中野区区民サービス管理部介護保険分野副参事） 

 

 ＜欠席委員＞ 

 熊 田 博 喜  武蔵野大学人間科学部社会福祉学科 教授 

 内 藤 佳津雄  日本大学文理学部心理学科 教授 

内 田 千惠子  公益社団法人東京都介護福祉士会 副会長 

西 岡   修  社会福祉法人東京都社会福祉協議会 

東京都高齢者福祉施設協議会 会長 

 森 田 慶 子  公益社団法人東京都薬剤師会 常務理事 

 工 藤 絵里子  市町村高齢者・介護保険担当課長会（稲城市福祉部高齢福祉課長） 
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○坂田幹事 定刻より前ですけれども、ご連絡いただいている委員の方、皆様いらっしゃ

いましたので、ただいまから第５回東京都高齢者保健福祉計画策定委員会を開催いたし

ます。 

  委員の皆様方には、大変ご多忙の中ご出席をいただきましてまことにありがとうござ

います。本委員会の幹事兼事務局を務めます、福祉保健局高齢社会対策部計画課長の坂

田でございます。以後、着座にてご説明いたします。 

  本委員会は、公開となってございます。本日は傍聴の方も多数入室しております。ま

た、委員のご発言は議事録としてまとめ、ホームページ上に公開をさせていただきます

ので、あらかじめご了承ください。また、各委員にご発言いただく際には、お手元のマ

イクの下のボタンを押していただくと赤いランプがともってマイクのスイッチが入るよ

うになってございます。発言が終了いたしましたら、同じボタンを押してマイクを切っ

ていただくようお願いいたします。 

  続きまして、本日の配付資料でございます。 

  配付しております議事次第の裏面に、配付資料一覧がございます。逐一のご紹介は省

略をいたしますが、コピーの資料が資料１から資料の５、そして資料６というのは冊子

のような形になってございます。そして、資料６の別紙といたしまして、カラー刷りの

地域包括ケアシステムの姿、それから別冊資料のデータ集ということで、いずれも資料

ごとにホチキスどめをさせていただいてございます。また、参考資料として、東京都高

齢者保健福祉計画、高齢者の居住安定確保プラン、そして福祉先進都市東京の実現に向

けた地域包括ケアシステムの在り方検討会議の最終報告をご用意しております。不足等

がございましたら、適宜事務局のほうへお申しつけください。 

  本日の出欠の状況でございますけれども、ご欠席のご連絡をいただいております委員

は、熊田委員、西岡委員、森田委員、工藤委員、内藤委員、内田委員でございます。な

お、西岡委員の代理として、東京都社会福祉協議会高齢者福祉施設協議会副会長の田中

様にご出席をいただいてございます。 

  また、本日は、福祉保健局長の梶原が出席をさせていただいておりますので、お知ら

せをいたします。 

  それでは、以降の進行を市川委員長にお願いいたします。 

○市川委員長 皆さん、どうもこんにちは。 

  きょうは最終回になりました。今まで議論を積み重ねてまいりまして、そして一定の
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部分、反映させていただいたというふうに思っているところでございますが、きょうは

最終案、とりわけ１４日間のパブリックコメントを行いました。その結果を報告いただ

き、そしてご意見を伺うというふうにさせていただければと思います。 

  ちょっと座らせていただきます。 

  本日は、パブリックコメントに対する東京都の回答と計画の最終案についてご議論い

ただきたいと思います。そして、議事が終わりましたら、委員の皆さんから一言ずつお

話ししていただきたいと思いますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

  それではまず初めに、１月３１日から２月１３日までしておりました計画の中間のま

とめに関するパブリックコメントと、その回答について事務局から説明をお願いします。 

○坂田幹事 それでは、資料３をお手元にご用意いただければと思います。 

  パブリックコメントに寄せられたご意見と、その回答についてご説明をさせていただ

きます。 

  まず、住民目線での計画策定をということで、地域包括ケアシステムの周知と住民の

意見集約が大切であり、住民の目線で「地域包括ケア構築」を計画してほしいというこ

とでございます。こちらにつきましては、計画の策定に当たって、検討の場として本策

定委員会を設置し、被保険者、利用者、都民代表の委員を含めた構成とするとともに、

パブリックコメントを実施する等、都民の皆様のご意見を踏まえた計画となるよう努め

てまいりました。また、地域包括ケアシステムは、各区市町村が中心となって構築して

いくものですので、都は各区市町村の取り組みを支援してまいります。 

  続きまして、具現化可能な計画策定をということで、活動熱心な住民団体ですら地域

包括ケアシステムを理解してない、そのことを十分に踏まえ、第７期は具現化可能な計

画を立ててほしいということでございます。こちらにつきましては、地域包括ケアシス

テムの実現に向けては、各区市町村が中心となって支援の充実と社会基盤の整備を図る

ことが求められておりますけれども、東京都は、各区市町村が地域の実情に応じた地域

包括ケアシステムを構築できるように、計画第２部で示した施策等を着実に実施し、各

区市町村の取り組みを支援してまいります。 

  続きまして、地域包括ケアシステムの姿、イメージ図でございますけれども、「鍼灸

師」の記載につきましては、ご指摘のとおり、ご指摘を踏まえて修正をさせていただき

ました。 

  続きまして、ケアマネジャーの位置づけにつきまして、図にケアマネジャー（居宅介
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護支援事業所）を位置づけるべきではないかというご意見をいただきました。同じよう

な意見を３２件、６ページにも記載をしてございます。後ほどごらんをいただければと

思いますけれども、こちらにつきましては、ご指摘を踏まえまして、図の「介護」の部

分に「居宅介護支援事業所」及び「ケアマネジャー」を追記させていただいたところで

ございます。 

  続きまして、図の考え方として、「制度」と「箱もの」が混在し、かつ「人」につい

て余り触れられていないため、イメージしにくい。地域包括支援センターに相談した後、

誰が責任を持って、どのような支援がどの段階で誰から得られるのかわからないという

ご意見でございます。こちらにつきましては、「平成３７年の地域包括ケアシステムの

姿」は、地域包括支援センターを中心に地域包括ケアシステムの構築が実現された姿を、

状態を示した一つのイメージ図でございます。各区市町村は、これを参考にしつつ、そ

れぞれの地域の実情に応じた個別具体的な地域包括ケアシステムの姿を描き、構築する

ことが求められていると認識をしております。 

  おめくりをいただきまして、２ページ目となります。 

  居宅介護支援事業所の役割について、独立した項目を設けていただきたいというご意

見でございます。こちらにつきましては、地域包括支援センターについて、地域包括ケ

アシステムの構築に向けて中核的な役割を担う機関であるため、「東京の平成３７年の

地域包括ケアシステムの姿」に続き、項目を設けて記載をしてございます。介護支援専

門員の役割につきましては、高齢者の在宅生活を支えるための多様なサービス主体間の

連携に中核的役割を担うこと等を計画の中に記載をさせていただいているところでござ

います。 

  続きまして、「計画の具体的な展開」の施設整備関係でございます。 

  既存資源の活用ということで、「住み慣れた地域」を広く捉え、東京都全域で特養の

整備を見直す必要があるのではないか。今ある資源を十分に生かす視点を施策に盛り込

んでいただきたいというものでございます。こちらにつきましては、特別養護老人ホー

ムの整備目標につきましては、区市町村が地域の介護ニーズに基づき算定したサービス

見込量等を踏まえて定めてございます。また、東京都による経費の補助は、創設（新設

）に限定をせず、改築や改修も対象としているところでございます。 

  続きまして、軽費老人ホームの利用料補助について、軽費老人ホームＡ型及びＢ型が

ケアハウス等へ建てかえをしたときに、建てかえた施設の利用料に対して補助制度を設
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けるべきではないかというご意見でございますけれども、軽費老人ホームにつきまして

は、施設整備費補助のほかに、利用者の負担を軽減するため、施設を運営する社会福祉

法人等に対して施設サービスの提供に要する費用の一部を補助しており、今後も高齢者

福祉の向上を促進してまいります。 

  続きまして、措置による支援が必要な人の把握ということで、単身高齢者や低所得高

齢者がふえており、介護以外の福祉的な支援が必要な場合も少なくない。区市町村等は

社会福祉法人と連携しながら、措置による支援が必要な人の把握を積極的に行うべきで

はないかというご意見でございますが、養護老人ホームの利用に当たりましては、区市

町村において入所措置すべき人を把握し、措置が行われているものと考えてございます。 

  続きまして、措置費の増税対応ということで、消費税が８％に増税された後も、養護

老人ホームに対する措置費の増税対応がなされていない。都としても、積極的な対応を

図るべきではないかというご意見でございますが、国に対し、消費税引き上げに伴う養

護老人ホーム等の負担軽減のための必要な財政措置を要望してございまして、引き続き

国に働きかけをしてまいります。 

  ３ページをごらんいただきたいと思います。 

  介護人材の確保・定着・育成についてでございます。 

  介護人材不足が常態化しており、介護職の雇用支援をお願いしたい。また、人材派遣

等に対する対策や規制をお願いしたいというご意見でございます。都内で必要とされる

介護人材の安定した確保・定着・育成に向け、「多様な人材の参入促進」、「資質の向

上」、「労働環境の改善」の視点から、さまざまな都独自の施策を実施するなど、総合

的に介護人材対策を進めております。 

  続いて、Ｎｏ．１３から１５、施設整備と介護人材対策についてでございます。まず、

特養整備について人材不足によりフロアが開設できない等の事象が発生し、介護人材が

確保できず、運営ができない施設もあらわれている。施設整備について、介護人材確保

の観点や対策を踏まえた上で計画するとともに、待機者の状況を把握し、効率よい計画

を策定することが大切ではないかというご意見でございます。これにつきましては、特

別養護老人ホームの整備目標については、区市町村が地域の介護ニーズに基づき算定し

たサービス見込量等を踏まえて定めてございます。また、都内で必要とされる介護人材

の安定した確保・定着・育成に向け、キャリアパスの導入支援、宿舎借り上げ、職員宿

舎の借り上げの支援等の、都独自の施策を実施するなど、総合的に対策を進めてまいり
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ます。 

  続きまして、４ページをごらんいただきたいと思います。 

  高齢者の住まいの確保についてでございます。 

  住宅施策と福祉施策の連携について、民間賃貸住宅への入居促進による重層的なセー

フティネットの強化や居住支援協議会の設置について、生活困窮者自立支援制度との連

携が必要ではないかというご意見でございます。これにつきましては、東京都では「高

齢者の居住安定確保プラン」の策定や、「東京都居住支援協議会」の設置・運営などに

ついて、住宅施策を所管する都市整備局と、それから福祉施策を所管する福祉保健局と

が連携をいたしまして、高齢者等の居住の安定確保に取り組んでいます。また、東京都

居住支援協議会では、これまで広域的な立場から、区市町村協議会の設立・活動を支援

してまいりました。引き続き、こうした取り組みを通じて、２０２０年度までに区市の

５０％以上で居住支援協議会が設置されることを目指してまいります。さらに、住宅セ

ーフティネット法に基づく住宅相談などの入居支援等を行う住宅確保要配慮者居住支援

法人の指定制度を活用いたしまして、低所得者などの住宅確保要配慮者に対する居住支

援の取り組みを、促進をしてまいります。 

  続きまして、生活支援付きすまい確保事業につきまして、社会福祉士を活用し、地域

での孤立化を防ぎ、必要な社会資源につなげていくソーシャルワークによる実践を行う

必要があるのではないかというご意見でございます。こちらにつきましては、実施の各

区市町村が、地域の特性に応じて住宅確保及び生活支援を一体的に行っているところで、

入居後の生活支援については、社協、社会福祉法人、ＮＰＯ法人等が訪問・電話による

見守りや相談を行っています。東京都といたしましては、引き続き、このような区市町

村の取り組みを支援してまいります。 

  続きまして、要配慮者の支援体制の充実に当たり、東京都災害福祉広域支援ネットワ

ークの機能充実が求められる。災害復興まちづくり支援機構との、さらなる連携を図る

べきではないかという意見でございます。こちらにつきましては、東京都災害福祉広域

支援ネットワーク充実のため、関係団体と図上訓練等を通じて、実効性のある体制づく

りを進めてまいります。今後も、関係団体と連携を深め、要配慮者の支援体制の充実に

努めてまいります。 

  続きまして、在宅療養の推進でございます。 

  切れ目のない医療サービスの提供について、切れ目のない医療サービスの提供を実現
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するために、東京都はどのような施策を考えているのか明記をしてほしいということで

ございます。こちらにつきましては、主治医、副主治医制の導入等による２４時間の診

療体制の確保や、病状変化時に利用できる後方支援病床の確保など、在宅療養患者を支

える地域の取り組みを促進することを記載してございます。 

  続きまして、在宅療養におけるケアマネジャーの役割について、医療・介護連携や入

退院支援は、介護支援専門員が中心となって行うことが多く、多職種連携の中心として、

在宅療養患者を支える地域の取り組みに介護支援専門員について記載をしてほしいとい

うことでございます。こちらにつきましては、「医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介

護支援専門員等、在宅療養にかかわる多職種が緊密に連携した地域における在宅療養体

制の確保」として、多職種連携の必要性について記載をしているところでございます。

また、入院時から、入院医療機関と、かかりつけ医、介護支援専門員の地域の医療関係

者が連携した取り組みが必要である旨、記載をさせていただいておりまして、「在宅療

養の推進（イメージ図案）」においても、生活面を支えるキーパーソンの一人としてケ

アマネジャーを記載してございます。 

  続きまして、介護予防の推進と支え合う地域づくりでございます。 

  ５ページとなります。 

  地域包括支援センターの機能強化につきまして、地域包括支援センターは、人員や研

修機会の不足があるのではないかといったご意見でございます。こちらにつきましては、

地域包括支援センターに期待される役割が増大する一方で、センターの効果的な運営に

向けた体制の確保が課題となっており、東京都といたしましては、地域包括支援センタ

ー職員の増配置の支援や職員研修などを実施し、センターの機能強化に向けた区市町村

の取り組みを推進してまいります。 

  続きまして、フレイル対策として、地域支援事業を充実するという記載をしてはどう

かといったご意見でございますが、本計画においても、都の施策の方向として、望まし

い生活習慣の実践に関する普及啓発や、住民運営の通いの場づくりに取り組む区市町村

への支援について記載をしております。 

  続きまして、歌を活用したまちづくりについて、首都圏に存在する声楽家を活用し、

地域交流や多世代交流、認知症予防など、歌でまちづくりをできないかといったご意見

でございますが、高齢者の健康増進や仲間づくりの活動を支え、世代を超えた交流を促

進するため、文化・スポーツ活動等支援をしてまいります。 
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  最後になりますが、住民主体の団体への支援についてでございます。地域住民等が担

い手・当事者となり、サービスや場に参加し、つくり上げることは大切であり、そのよ

うな仕組みやグループが長く継続するためには、市町村からの助成も大切ではないかと

いうご意見でございますが、高齢者の誰もが地域で活躍できる社会を実現するため、文

化、教養、スポーツ活動等を促進するほか、高齢者が気軽に立ち寄り、参加できる活動

の拠点を整備する区市町村を支援してまいります。 

  以上が、パブコメに寄せられた意見とした東京都の見解でございます。 

  以上でございます。 

○市川委員長 ありがとうございました。 

  パブコメに対する東京都の意見が出されて、丁寧に説明してあると私は思いますが、

いかがでしょうか、ご意見がある方はおっしゃってください。 

  よろしいでしょうか。よろしいということであれば、パブリックコメントへの東京都

の回答として、ホームページに掲載、公表していくということにさせていただきますが、

よろしいでしょうか。 

  では、事務局は、公表の手続を進めてください。 

  では、議題２、この最終案について、パブリックコメントの意見や前回の委員会にお

けるご意見を踏まえて、計画においてどのような変更があるか説明をお願いします。 

○坂田幹事 まず、資料４をお手元にご用意いただきたいと思います。 

  第７期の計画の概要でございます。これまでの策定委員会でも説明をしてございます

資料ですので、変更点のみ説明をさせていただければと思います。 

  資料４の２枚目、ごらんをいただきたいと思います。 

  左側の②のところの、介護サービス基盤の整備をごらんいただきたいと思います。特

養、老健、認知症グループホームの平成３７年の整備目標を定めてございますが、前回

の策定委員会におきましては、パブリックコメントまでに見込量を整理して目標値を掲

載させていただきますということをご説明させていただいたところでございます。平成

３７年の整備目標としては記載のとおりでございまして、特養は６万２，０００人分、

老健は３万人分、認知症グループホームは２万人分となってございます。老健、グルー

プホームの目標値は第６期と変更ございませんが、特養につきましては、第６期の計画

が６万人でございましたので、第７期におきましては、区市町村のサービス見込量が６

万２，０００人となってございまして、２，０００人ふえているところでございます。
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また、平成３７年に向けて、病床の機能分化を進めていくという国の方針がございまし

て、療養病床に長期入院をしている高齢者が将来的に約２，０００人分介護施設のほう

へ移行していくということから、サービス見込量がふえているところでございます。 

  また、右側の④の介護人材対策の推進でございますが、平成３７年の介護職員の需給

推計を掲載する予定でございますけれども、介護サービス見込量が暫定値で不確定な要

素もございますし、まだ需給推計のところは不確定な要素がございますので、今回は数

字を載せられてない状況にございます。 

  このほか、①のところの介護保険制度の円滑・適正な運営と区市町村への支援のとこ

ろに、保険料につきまして記載をする予定でございますけれども、まだこちらも動く状

況があることから載せられないところでございます。３月の計画の発表の際には、掲載

をさせていただく予定でございます。 

  資料４は、以上でございます。 

  続きまして、資料５をご用意いただきたいと思います。 

  資料５に基づきまして、主な変更点をご説明いたします。資料６も、お手元にご用意

いただきながら、適宜ご確認をいただきながら、お聞きいただければというふうに思い

ます。 

  まず、資料５の１番でございますが、９ページ、都道府県障害福祉計画でございます。

こちら、障害のほうの計画になりますけれども、こちらの計画の名称が「東京都障害者

・障害児施策推進計画」に修正されましたので、計画に定める内容につきましても、そ

れに合わせて修正をさせていただいたところでございます。 

  続きまして１０ページでございますけれども、住まいに関する計画との関係というこ

とで、今後策定予定の東京都住宅確保要配慮者賃貸住宅供給促進計画というものが策定

をする予定でございますので、そちらにつきまして追記をさせていただいたところでご

ざいます。 

  続きまして、カラー刷りの地域包括ケアシステムの姿につきましてご説明をさせてい

ただきたいと思います。Ａ３の資料をごらんいただきたいと思います。 

  まず、右側の介護のところでございますけれども、先ほどパブリックコメントにもご

ざいましたけれども、介護の部分に居宅介護支援事業所及びケアマネジャーを追記させ

ていただいております。こちら、小島委員からの意見、それからパブコメの意見を反映

させていただいたところでございます。 
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  その下のところの医療のところに、かかりつけ医（在宅医）というのも記載をさせて

いただいたところでございます。こちら、医療と介護が必要になっても、住みなれた地

域で暮らすには医療と介護の連携というのは非常に重要で、それぞれキーパーソンとい

うところで四角囲いということで記載をさせていただいたところでございます。 

  このほか、ちょっと記載はないんですけど、前回の委員におきまして、山本委員から

「病院歯科」という言葉を入れられないかというご意見をいただいたところでございま

す。検討させていただいたんですけれども、こちら、病院歯科のバックアップ体制とし

ての性格を踏まえますと、記載する場所は医療の部分の右側の入院医療のところになる

ことを考えますと、入院医療の部分は、もともと個々の診療科を包含した書き振りにな

ってございますので、病院歯科という、特出しするのがちょっと難しいかなということ

で、入院医療の部分の記載に読み込む形ということでさせていただいたところでござい

ます。 

  図の左側になりますけれども、介護予防のところになります。介護予防と生活支援と

いうのを住民主体の団体などが重なる部分がございますので、この水色のところと緑の

ところが重なるような形で表記をさせていただいたところでございます。 

  続きまして、生活支援の部分に、区市町村、東社協というのが入っていたんですけれ

ども、区市町村社協というものも追記をさせていただいたところでございます。 

  そして、一番下の紫色の帯のところでございますけれども、「人材の確保・定着・育

成」というのも前回出させていただいていたんですけれども、その前に「地域包括ケア

システムを支える」という言葉を、やはり、この辺をはっきりさせたほうがいいという

ことで追記をさせていただいたところでございます。 

  その帯の左側のところは、地域住民という形でまとめさせていただいて、括弧書きと

いう形にさせていただいているところでございます。また、鍼灸師の表記につきまして

は、先ほどご説明したとおりでございます。 

  こちらの地域包括ケアシステムの姿の修正については、以上でございます。 

  資料の５のほうにお戻りをいただきたいと思います。 

  １ページ目の一番下になります、４９ページでございますけれども、コラムの追加と

いうことで、世田谷区における地域包括ケアの地域展開につきまして、高齢者だけでは

なくて、子供だとか障害者もあわせて展開をされておりますので、そちらの事例につい

て追加をさせていただいたところでございます。 
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  資料５をおめくりいただきまして、２ページ目でございます。 

  第２部の「計画の具体的な展開」でございます。 

  ４番目、第２部の各章に、拡充施策を示す表記を追加させていただいたところでござ

います。例えば、ちょっと後ろのほうになりますが、１５３ページをごらんいただきた

いと思います。１５３ページの上のところの主な施策のところ、２行目のところに、地

域密着型サービス等重点整備事業というふうにございますけど、その前のところに拡充

という言葉を記載させていただいておりまして、拡充事業についても、こういった記載

をしたほうがいいのではないかと菅原委員からご意見がありましたので、拡充事業につ

きましては、同様な形で拡充という表記をさせていただいているところでございます。 

  続きまして、５番目、６１ページ、６３ページほかでございますけれども、介護サー

ビス量の見込みにつきまして、暫定値を記載させていただいているところでございます。

こちらは暫定値ということで、また公表する際には数字のほうは動く可能性がございま

すので、あらかじめ申し上げておきたいというふうに思います。 

  続きまして、７９ページ、８０ページでございます。こちら、コラムを追加させてい

ただいてございます。区市町村における介護給付適正化の取組ということで、福生市の

要介護認定の適正化、それから瑞穂町のケアプラン点検についての取組を紹介するコラ

ムを追加させていただいているところでございます。 

  続きまして、９７ページ、９８ページが、自立支援等に取り組む区市町村への支援に

ついての記載を追加させていただいているところでございます。９７ページでございま

すけれども、前回の策定委員会で自立支援等に取り組む区市町村の支援、取組の目標の

設定という点をご説明したところでございますけれども、こちらにつきまして、国から

示された「評価指標」を参考に、取組と目標を設定しているといった旨と、それから具

体的な取組の内容と目標を、第３部の第１章に記載している旨を追記させていただいて

ございます。９８ページのほうに、取組の内容と目標について、今後の国の動きや区市

町村の取組の状態に応じて、高齢者保健福祉施策推進委員会というのを毎年開催させて

いただいておりますので、その推進委員会の中で、こうした取組の状況について、きち

んと見直しを行っていく旨を追加させていただいたところでございます。 

  続きまして、資料５の３ページをごらんいただきたいと思います。 

  １１６ページでございます。共生型サービスにおける現状と課題についての記載でご

ざいます。こちらにつきまして、介護と障害の共生型サービスができるということでご
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ざいますけれども、「東京都障害者・障害児施策推進計画」策定の際に、障害者施策推

進協議会における意見を踏まえさせていただきまして、介護支援専門員や相談専門員の

連携や、それから制度の理解を深めていくことについて記載を追加させていただいてい

るところでございます。 

  続きまして、９番目になります。１２５ページ、１３３ページ、１５３ページという

ことで、先ほど資料４のほうで目標値のことをご説明差し上げましたけれども、こちら

についての整備目標値を設定させていただいたところでございます。なお、整備の目標

以下の左側のほうに現状の時点を書かせていただいてございますけれども、そちら、１

２月末時点となっておりますが、公表の際には３０年３月１日時点ということで、それ

ぞれ全て数字のほうは変更させていただく予定でございます。 

  続きまして、１２７ページ、１３４ページ、１３７ページほかでございますけれども、

特別養護老人ホームなどの必要入所定員数につきまして記載をさせていただいていると

ころでございます。先ほど、定員の時点につきましては変更いたしますというお話を差

し上げましたが、こちらの表につきましても平成２９年度の定員数の時点につきまして

は、公表の際は３月１日時点ということで変更させていただく予定でございます。 

  続きまして、１５１ページから１５３ページでございます。こちらは、新たな事業と

いたしまして、建築価格の高騰に対する加算補助というものを追加させていただきます。

建築価格の高騰に対応する施設整備に係る加算補助ということで、記載をさせていただ

いているところでございます。 

  続きまして、１７６ページでございます。住宅確保要配慮者への支援を実施する居住

支援協議会の設置目標を平成３２年度末に区市町村の５０％以上ということで目標値の

ほうを設定させていただいております。 

  続きまして、１７６ページ、１８５ページでございます。新規事業ということで、住

宅セーフティネット法の改正に伴う事業につきまして追加をさせていただいているとこ

ろでございます。１７６ページのほうには、「住宅確保要配慮者居住支援法人指定制度

」について追加をさせていただいております。１８５ページのほうに、今申し上げたも

のと、それから平成３０年度新規事業である「住宅確保要配慮者に対する賃貸住宅の供

給促進事業（仮称）」についても追加をさせていただいているところでございます。 

  続きまして、１８８ページから１８９ページでございますけれども、空き家を活用し

た住まいの確保と生活への一体的な提供に関する事例につきまして、コラムを追加させ



 

－15－ 

ていただいております。 

  続きまして、１９８ページでございます。こちらも、３０年度の新規事業でございま

す「心のバリアフリーサポート企業連携事業」につきまして、追加をさせていただいた

ところでございます。 

  資料５のほうの４ページでございます。「介護人材対策の推進」に入らせていただき

ます。 

  ２２０ページ、２２５ページでございますけれども、１月３１日に開設いたしました

東京都福祉人材情報バンクシステムのウエブサイトの名称が「ふくむすび」ということ

になりましたので、「ふくむすび」ということで記載をさせていただいてございます。 

  続きまして、２２２ページでございます。こちら、施策の事業名について修正をさせ

ていただいているところでございます。 

  ２３０ページから２３１ページでございますが、こちらも、コラムを追加させていた

だいております。平成２８年度から実施しておりますロボットのモデル事業につきまし

て、このモデル施設のロボット介護機器の活用に向けた取組をコラムとして記載をさせ

ていただいております。 

  続きまして、「在宅療養の推進」でございます。 

  こちらのほう、ちょっと記載はないんですけども、２４８ページをごらんいただきた

いと思います。病床の機能分化及び連携の推進に伴い生じる在宅医療等の新たなサービ

ス必要量の推計につきましては、今、調整中でございまして、こちらにつきましては３

月にきちんとした形で公表させていただきたいというふうに考えてございます。 

  すみません、お戻りいただきまして、２４５ページになります。こちら、西田委員の

ほうからのご意見ということで、「在宅療養の推進について」、これは何かということ

をきちんと記載したほうがいいというご意見をいただきまして、こちらについて記載を

させていただいたところでございます。 

  続きまして第６章の「認知症対策の総合的な推進」になります。 

  ２９６ページ、こちら、新規事業といたしまして、前回、２９８ページから３００ペ

ージのコラムで既にご紹介をさせていただいているところでございますけれども、２９

６ページのほうにも新規事業ということで、「認知症とともに暮らす地域あんしん事業

」ということで追記をさせていただいているところでございます。 

  続きまして、資料５の５ページでございます。 
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  ３１２ページでございます。節の名称の変更というところでございます。こちらの第

２節の名称でございますが、「介護予防・生活支援サービスの推進」という名称でござ

いましたけれども、次にご説明するような新規事業もございますので、「と高齢者の社

会参加」ということで、社会参加につきましても節の名前として追記をさせていただい

たところでございます。 

  続きまして、３２８ページ、３３０ページに、高齢者の生きがいづくりや自己実現の

機会を支援するための新規事業を追加させていただいているところでございます。高齢

者が気軽に立ち寄り参加できる活動の拠点を整備する「人生１００年時代セカンドライ

フ応援事業」というのを３２８ページのほうに記載をさせていただき、３３０ページの

ほうに、首都大学東京において５０歳以上を対象とした学びの場である「１００歳大学

の実現」について追加をさせていただいているところでございます。 

  最後になりますが、３７４ページでございます。高齢者の働く環境を整備する新規事

業ということで、農地保全のために買い取った生産緑地を活用した「シニア向けセミナ

ー農園整備事業」や、そして産業技術大学院大学においてシニア層を対象といたしまし

た「シニアスタートアッププログラム事業」というのを、高齢者の働く環境整備や企業

を支援するということで、こちらの新規の事業についても追記をさせていただいている

ところでございます。 

  説明は、以上となります。 

○市川委員長 ありがとうございました。 

  パブリックコメントに対する回答についてのご了解をいただき、そして、策定委員会

に出されたことに対して、このように回答しているところでございますが、この説明に

ついて質問がございましたらおっしゃっていただきたいと思います。 

  よろしいでしょうか。 

  では、これをもって本日の議事は終了ということで、プラン・ドゥー・チェック・ア

クションのプランが確定して、あとは実施、そしてチェックして、また再度検討すると

いうレベルになってくるかと思うのでありますけれども、では、これをもちまして本日

の議事を終わらせていただきます。 

  １年にわたる委員会でございましたけど、最後に委員の皆様から感想もしくはご意見

をいただいて締めたいと思っているところでございます。なお、申しわけないんですけ

ど、３分から、長くても２０分は差し上げられませんので、３分をめどにお話しいただ
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けますと幸いでございます。上限ですね。では、こちらから行きます。どうぞおっしゃ

ってください。 

○大輪委員 東京社会福祉士会の大輪でございます。今期から、この高齢者保健福祉計画

の策定委員会にメンバーとして加わらせていただきまして、大変ありがとうございまし

た。 

  私ども、社会福祉士会は、今回、このパブリックコメントを求めるに当たりまして、

ホームページ、それから会員の連絡網、メールなどを使いまして会員に働きかけをしま

して、改めて、この計画に関心を持たなければいけないということを確認しております。

そして、私たちは現場で実践をしております。この地域包括ケアシステムを実現するに

は、私たちが実践者としてしっかりとソーシャルワーク機能を使って媒介機能を果たし、

地域連携やネットワークづくりに邁進しなければいけないというのを改めて強く感じま

した。この計画に参加させていただいて、改めて社会福祉士として何ができるかという

ことを会員全体で考えていかなければいけないということを自覚いたしました。 

  本当にありがとうございました。 

○落合委員 高齢者住宅財団の落合と申します。今期から、初めて参加をさせていただき

ました。貴重な経験、ありがとうございました。 

  私からは、住まいということで一言申し上げたいと思います。この資料６の別紙で、

東京都の地域包括ケアシステムのイメージ図をいただいておりますが、やっぱり、この

中で一番住まいが異質な感じをずっと持ち続けております。今回、特に居住支援という

言葉を入れていただきました。非常に、これは大事だと思っております。サ高住や施設

だけでは、とてもこの膨大な東京都の高齢者の方々を支え続けることはできません。特

に東京都は、民間借家の方が大変多いです。そういった有効な資源を使うためには、ぜ

ひこの民間の借家に住まう方たちに居住支援、すなわち、ここにいらっしゃる方々、医

療・福祉の専門家の方々の支援がとても大事だと思っております。今、住宅と福祉がい

かに連携するかということを、私も、今、いろんなところでお手伝いさせていただいて

おりますが、現場では、なかなか行政のほうも、あと民間事業者のほうも、一緒に活動

する機会すらないかと思っております。 

  そこで私からのお願いでございますが、この計画の中にも、東京都では居住支援協議

会を５０％の市区町村でおつくりになると書かれていらっしゃいます。実際に、この居

住支援協議会が機能するためには、今、ただ会議をやっているところだけも多いと思っ
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ております。本当に住まいに困っている人たちに住まいを提供するためには、福祉が一

緒になっていただかなければいけません。なので、この居住支援協議会には、ぜひここ

にいらっしゃる専門職、専門機関の方々に強くかかわっていただきたいということが１

点。 

  それから、今、皆様方の地域では、地域ケア会議等々、医療・介護の専門職の方々が

お集まりになる機会があるかと思いますが、そこにぜひ、住まいの人たちも呼んでほし

い。例えば、ここに不動産事業者とかありますが、不動産の団体もありますし、また、

公営住宅があるところでは、管理をやっている公社さんとか、あるいはＵＲさんも、今、

地域医療福祉拠点ということで団地を医療福祉拠点にすることを一生懸命進めてらっし

ゃいます。そういう方々を、ぜひ、この福祉の仲間に呼んでいただければ、より居住が

安定し、そこに医療と介護、あるいは生活支援が非常に効率的に有効に入っていくので

はないかと思っております。 

  私からは、以上でございます。ありがとうございました。 

○黒田委員 東京都看護協会の黒田と申します。１年間、参加させていただきましてあり

がとうございます。 

  看護職に関しましては、この地域包括ケアシステムの中で、どこにでもいる職業なの

ですが、なかなか図面の中にあらわれてこないのが、ちょっと残念だなというふうに思

っておりますが、最後に人材の確保・定着・育成のところで入れていただきましてあり

がとうございます。 

  この地域包括支援システムの中で、特に在宅療養支援窓口のところですけれども、昨

日も当協会で研修を行って、終了しました。６年間、東京都の事業として行ってきたと

ころですが、なかなか人材が定着していないということも聞いておりまして、毎年同じ

アクションプランを、それぞれ立てるというようなところもございます。そういったと

ころでは、こういったところの人たちの人材の定着も、すごく大事だなというふうに思

っております。 

  東京都看護協会、いろんなところでさまざまな活動、それから一緒に皆さんと活動し

ておりますので、また今後ともよろしくお願いいたします。 

○小島委員 東京都の介護支援専門員協議会の小島でございます。この策定委員会への参

加を感謝しております。ありがとうございました。 

  私どもも、パブリックコメントにつきまして、協議会のホームページ及びメーリング
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リストを使いましてアナウンスをさせていただきました。このたび、ケアマネジャーや

居宅介護支援事業所という名前が入ることをご検討いただきましたことも、感謝してお

ります。 

  ケアマネジャーからのパブリックコメントが多かったことは、私自身驚いております

けれども、やはり、ケアマネジャーが、この地域包括ケアシステムの中で、私たちは、

これだけやってきて、これからもこれだけやっていきたいという決意表明であるという

ふうに受け取っていただきたいと思います。私たちも、７期計画の実現に向けまして、

地域で丁寧な仕事をしていきたいと思っております。 

  ありがとうございました。 

○田中 西岡委員代理 東京都高齢者福祉施設協議会の田中でございます。会長の西岡に

かわり、代理出席でございます。 

  私どもの最大の課題は、人材不足と、それから、それに伴う経営が厳しいということ

でございます。人材対策については、さまざまな施策を練っていただき、また、実施し

ていただいており、感謝しております。ですけど、二つお願いがあります。 

  一つ目は、先月、都知事のほうから、特別養護老人ホームに対する経営支援事業の予

算を、昨年と同様の額を提示していただいたところでございますが、できれば、この命

綱とも言える経営支援金を、ぜひ積み増していただきたいというお願いが１点でござい

ます。というのは、都内の介護人材不足は、もう深刻化していることはご存じだと思い

ますが、多くの施設では、紹介派遣の会社、それからＥＰＡを初めとする外国人に頼っ

て何とかその場をしのいでいるということでございます。その結果、人件費が非常に高

くなっており、負担がふえているということでございます。その結果、経営が厳しくな

っていると。昨年の厚生労働省の介護事業系実態調査においても、特養、デイサービス

は、ともにプラス０．３％です。赤字すれすれのラインでございます。全国平均の特養

１．６、デイサービスは４．９でございますから、比較しますと、かなり低い水準にあ

るということです。人件費率も、特養の紹介派遣というのは委託費になりますので、委

託費を入れると７５．７％にも上ります。ですから、特別養護老人ホームの経営支援金

のおかげで何とかプラスになっている施設が多いので、これの積み増しを考えていただ

ければというふうに思います。 

  二つ目は、国に対して、処遇改善加算というものが、今、介護職員に交付されていま

すが、その柔軟な活用をお願いしていただきたいということでございます。現在の処遇



 

－20－ 

改善加算というのは、対象は介護職員だけでございます。そのため、介護職員を経てキ

ャリアアップした生活相談員とかケアマネジャーとの逆転現象、給与の、これも起きて

おります。その結果、人事異動もなかなかスムーズにいかないということもあります。

事務職員は、処遇改善の事務計算はしますけども、自分の給与は上がらないというよう

な不公平感が、今、高まっているところでございます。国は、今度の介護報酬改定にお

いては、処遇改善については余り数字として反映してはいただいてないんですが、３１

年１０月の消費税アップ時に、２兆円政策パッケージの中で１０年以上勤めている職員

の給与を月８万円上げるということを打ち出しておるのではございますが、これは、給

与が上がることで職員は元気になりますが、事業者の経営は改善しませんので元気にな

らないということでございます。介護の仕事は、先生も親も勧めないというレッテルは、

ただ単に重労働で給与が安いということではなくて、事業者に発展性がないということ

も大きな要因かと思っています。事業者が新規事業を展開すればポストもふえるわけで

すね。設備とか施設の更新などもできれば、それも待遇改善につながるということがご

ざいます。ですから、処遇改善金を人件費のみに限らず、柔軟に使えるようにしていた

だければ、職員だけじゃなくて事業者が元気になる。その結果、人も来るようになりま

すので、ぜひ処遇改善金の柔軟な活用を国にお願いしてほしいということです。 

  以上です。 

○西田委員 東京都医師会理事の西田と申します。 

  高齢者人口がふえて、高齢者の高齢化が進んで、２０２５年ぐらいから東京都も人口

減少になってという、こういう社会構造の激変期に応じて、やはり我々地域医療が少し

姿を変えていく必要があるんだろうということをつくづく感じています。それを、我々

東京都医師会が担っていかなければいけないんだろうと思います。今、東京都医師会と

しては、在宅医療資源をふやすということと、それから２４時間体制をいかに構築する

かというようなことに取り組んでおりまして、これから在宅医療を始めようという若手

の先生たちを対象とした東京在宅医療塾ですとかも開始したところでございますし、２

４時間、在宅医療の２４時間というのも、我々供給側からの２４時間体制ということじ

ゃなくて、市民目線に立って、市民がどうしたら２４時間安心できるかということを視

野に入れた上で２４時間体制、東京都の在宅医療の２４時間体制を構築していかなくち

ゃいけないということで、東京都医師会の地域包括ケア委員会の中で、今年度の諮問事

項に、そこに持っていきまして、今、いろいろ検討を重ねているところでございます。 
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  地域包括ケアシステムって、非常に捉えどころのないようなところもございますけれ

ども、一橋大学の猪飼先生の言葉を借りますれば、生存権というところを共助である保

険制度が支えるとしても、その先の自由権をいかにして守れるか、支えられるかという

のがこれから大きな問題で、個々の高齢者、要介護者に、どうやって伴走車がついてい

けるかということ、これをどうしたらシステムとして資源化、システム化できるのかと

いうことが、ちょっと大きな、これからの問題なんじゃないかなということを私も非常

に感じております。 

  本当に、東京都の高齢福祉計画、かかわらせていただきまして本当に勉強になりまし

た。ありがとうございます。また、今後とも、よろしくお願いいたします。 

○馬袋委員 この１年、この計画の策定委員会にかかわらせていただいたことを感謝いた

します。ありがとうございました。 

  私は、民間事業者の代表としてこちらに関わらせていただいたんですけれども、先ほ

ど、たくさんの委員からもありますように、介護人材の問題は、もう近々というよりも、

もう、これはどうしようもないという状態まで来ているというのが実態であります。さ

れども、やはり、地域の方々、介護人材をいかに確保・育成していくかということにつ

いては、これは事業者だけじゃなくて、当然、都、それから区市町村の方々とご一緒に、

やっぱり取り組んでいきたいと思っておりますので、これは引き続きご支援というより

も、一緒にやらせていただきたいと思いますので、いろんな東京都の発信をしていきた

いと思います。 

  また、１点、東京は、東京の介護人材の半分とも言いませんけれども、３割近くが、

実は東京都外から通勤をしてケアをしているという実態もあります。その面では、近郊

の方々、県、ほかの千葉、埼玉、神奈川を含めた近郊との内容の介護人材を協力的にチ

ームを組んでやっていくということも非常に重要な課題であると、介護人材の件では思

っております。 

  それから、全体的なところで、今回、非常にいろんな意見を言っていただいて、取り

まとめていただいたこと、すごく感謝をしております。その中でも、やはり、基本は、

地域で日常生活が自分らしく営めるという原点の中に介護または医療というのが伴走し

ていくということの原点は忘れてはいけませんし、そのことだと思います。そして、予

算としても、事業費として約１兆円という、多分日本で一番最大の予算、この事業費を

使う、この政策の委員会ですので、しかし、現場の一丁目一番の地域の日常圏の中でし
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っかりと、そのことが生きるという意味も込めて、地域の、やはり行政の方々と、やは

りしっかりそこは連携をして、東京都の方と連携して対応していただければと思います。 

  最後に、ここ、今回には出ていないんですけれども、やはり大切なのは、東京も災害

という問題と福祉という問題は、地域の中で切って切れない連携の問題だと思いますの

で、今後、福祉と災害支援というのでしょうか、大震災の問題も含めまして、そういっ

た意味での地域をつくる、災害に支援をしていく、そこが、やはり福祉が、こういう介

護がどう伴走できるかというのは大きな力になると思いますので、それを合わせながら、

また政策の中で、都の全体の中で考えていただければと思います。 

  最後に１点。生産性向上のことが、今、政府が働き方改革を含めて取り組んでおりま

す。その面では、ＩＣＴの導入だとか、さまざまなものが導入されるのですが、特に今

回、医療と介護の連携を強化しながら推進していこうという政策が介護報酬の改訂も含

めて流れています。ここで大切なのは、各病院さん、または内容と介護とが帳票が違う

とか、標準化されてないために手間暇も書けてしまう、こういうような、やはり無駄な

ことは、やはり改善していくということで、ぜひ、東京都のほうで音頭を取っていただ

いて、医療と介護のＩＣＴの標準化、これの両連携の標準化というのを、ぜひ進めてい

ただければ、病院ごとに帳票が違ったり、書式が違ったりと、ぜひ、そういう標準化と

生産性向上というところを、ぜひ音頭を取って引っ張っていただいて、介護人材の担い

手の少ない大変なところを生産性というところで、ぜひ支援をしていただく政策をとも

に打っていただければと思います。 

  以上です。ありがとうございました。 

○山本委員 東京都歯科医師会の山本でございます。 

  まずは、この高齢者保健福祉計画をまとめていただきました市川委員長、それから和

気副委員長、そして事務局の方にお礼を申し上げます。 

  私どもの歯科医師会でございますけれども、実は、８０２０運動が、ことしで始まり

まして３０年になります。この３０年の中で、初めは数本、５本ぐらいの歯が残ってい

た８０歳の方が、今は５０％以上の方が２０本の歯を残しております。ところが、ここ

で非常に大きな問題が出てきました。それは、やはり、それに伴いまして、歯周疾患、

それから特に歯を治した後に、また再発をするという形での虫歯が非常に多く見られる

ようになっています。それらに対して、我々は今まで手を打ってきてなかったんだとい

うことに少しずつ気づき始めているところはございます。というのは、やはり高齢者の
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中の１０％ぐらいの方が健康で長生きをして、すっと亡くなってしまうということです

が、ほとんど９割ぐらいの方は、何らかの介護、そして医療の中で生きていくというこ

とになるんですが、我々、そこまで手を伸ばしてなかったということを少しずつ感じて

いるところでございます。そういった意味で、東京都では非常に多くの予算をいただき

まして、例えば、我々の、いわゆる在宅歯科診療の器材ですね、こういったものに予算

をつけていただきましたし、それから、認知症対応力、これにつきましても２年ほど前

から研修会をすることができるようになりましたので、今後、その辺を通じまして、特

に開業医の先生、まだまだ在宅あるいは施設のところに行かれる先生が少ないというこ

とはよくわかっておりますので、その辺を進めていきたいと思っている次第でございま

す。 

  どうも１年間、ありがとうございました。 

○古川委員 特別区高齢福祉・介護保険課長会から参加をさせていただきました、中野区

の古川でございます。 

  私は、中野区の職員でありますので、行政の一員として、この会に参加をさせていた

だいたところですが、今、中野区を初めといたしまして、特別区各区のほうで、各区の

介護保険事業計画を、間もなく策定するというタイミングでございます。今回、東京都

の、この計画に参加をさせていただいた中では、東京都のこの計画の中で表記されてい

る項目に沿って、各自治体のほうでも、地域の需要や実情に応じた計画を、今つくって

いるところかなというふうに思っております。そういった中では、複数の委員の方もご

発言がございましたとおり、介護の人材の対策といったようなところなどは、東京都の

役割や、あと区市町村の役割を明確にして取り組むだけではなく、恐らく重層的な取り

組みをしていかないと、次の平成３０年からの３年間、またその後の介護保険の適切な

実施に向けては取り組んでいく必要があるのかなというふうに感じているところでござ

います。 

  今申しましたとおり、東京都、それから区市町村のほうで力を合わせて取り組んでい

く必要もあるというところと、あと、この会に参加していただいている、恐らく各関係

団体の方々とも情報交換をしながら、本当に、先ほど委員長がおっしゃったように、今、

プランができましたので、このドゥー、実施の段階では手を携えてやっていく必要もあ

るかなというふうに考えてございますので、これをきっかけに、今後ともよろしくお願

いしたいと思います。 
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  以上でございます。 

○吉井委員 東京都老人クラブ連合会の吉井でございます。 

  皆様、今、ご発言いただいて、専門家もしくは具体的な経営をなさっている立場とい

うことでご発言をいただいておりますけど、私たちは、そういう意味では、この施策の

受け手というか、その一つの代表みたいな形で参加させていただいているという認識を

してございます。 

  私たち老人クラブは、この中にも記載をしていただきましたけど、この資料６なんて

いうことで、地域包括ケアシステムの中で、互いに支え合おうというような中で、単に

サービスの受け手というそんなことではなくて、地域の中で自分たちの健康を増進させ

ましょう、それからあわせて、余計なおせっかいかもしれませんけど、地域の中で見守

りを進めようという、この二つを実施していきたいというふうに思っております。それ

は、いわゆる、この基本的な原点のところについては、大体７５を超える、もしくは８

０を超える会員の中でも、そこはきちんと整理はされているんですが、一つ、やっぱり

なかなかもどかしいところは、私、自分は偉そうに言うつもりはないんですけど、ここ

に書かれていることの言葉のそしゃくというんですかね、もっと端的に言えば、例えば

行政との会話というのは大事なんですけども、地域支援事業のやっているセクションと、

老人クラブ等、そのものの活動について、いろいろ話し合ったり育成をし合ったりとい

うところのセクションが同じ部もしくは局かもしれませんけど、の中でも情報が断片、

断片なんですね。そういうことも含めて、ちょっと理解を促進させていくというところ

で、私たち、東京老人クラブ連合会も一つの役割を果たしていかなければいけないのか

なというふうに思っております。 

  まさしく、偉そうに言うつもりはないんですけど、この支え合おうというところでの

介護予防と生活支援というのは、なかなか実行が伴うかどうかあれなんですけど、東京

都老人クラブ、老人クラブの事業の取組のど真ん中のものではないかというふうに思っ

ております。また、そういう意味では、いろいろご支援をいただければというふうに思

っておりますので、よろしくお願いいたします。 

  ありがとうございました。 

○菅原委員 都民の代表としての立場から参画させていただきました、菅原でございます。 

  本当に、貴重な場に参画させていただいたということで、私自身、大いに勉強になり

ました。この場に参画させていただく前は、これから本格的な超高齢化社会が来るとい
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うことについては、ある程度理解をしていたつもりでしたけれども、この委員会の場で

非常に多岐にわたる資料、それから多くの専門の皆さんからのさまざまな角度からのご

意見、考え方を拝聴いたしまして、改めて大変な事態がすぐそこまで来ているんだなと

いう実感を持ったわけでございます。 

  今回、このようにすばらしい計画が策定されたわけでございますけれども、計画は先

ほどから委員長も申してございましたが、具体的に実行して初めて評価を受けるわけで

ございます。その意味で、今回のパブコメの中にも意見がありましたが、普通の都民は

これからの超高齢化社会に対して行政がどういう取組をしようとしているのかというこ

とについて詳しく理解している人はほとんどいないと思います。したがいまして、今回

せっかくこれだけの、労力をかけてつくったものが、ぜひ都民一人一人の目に触れて、

都民一人一人が理解を深めて、都民一人一人の問題として参画していただく、そういっ

た仕掛けをこれからがスタートでございますので、従来以上に行政を中心として、もし

くは専門の皆様方も我々も一緒になって力を出して、実のあるものにしていただければ

ありがたいなというふうに思ってございます。 

  本当に１年間ありがとうございました。 

○川上委員 公募委員の川上です。１年間ありがとうございました。専門家の皆様と会議

に参加させていただき、皆様がいろいろ考えていらっしゃることを学べて、貴重な経験

をさせていただきました。 

  私自身、介護職の採用の仕事をここ３カ月ばかりしていまして、自分の会社だけで１

０名ほど応募がありまして、２名だけ採用しました。介護職さんは潜在的にはたくさん

いると思います。ただ、条件がなかなかそろわないとか、そういうところで派遣会社の

ほうで働きやすい条件で流れていってしまっているのかなというのを最近特に感じてい

ます。過重労働、どうしても介護職さんはなりがちで、生活全般を支えていく仕事とい

う、とても重たい仕事だなというふうに実感しています。 

  この３０年度からの高齢者保健福祉計画がいろんな形で実を結んで、東京に住んでい

る皆さんが暮らしやすい生活ができればいいなと思います。ありがとうございました。 

○大野委員 認知症の人と家族の会東京都支部の大野でございます。 

  私、この委員会に初めて参加させていただきまして、本当に多岐にわたっていろいろ

な内容が盛り込まれた計画を世の中に出す前にこうやって拝見させていただきまして、

大変勉強になりましたし、これが本当に実施されたらすばらしいものになるなと、生活
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が安定するなというふうにとても思いました。 

  この計画の中に新オレンジプラン七つ目の柱としての認知症の人と家族への支援とい

うのを入れていただきまして、これを見たときに、私ども認知症の人と家族の会は、当

事者の立場で互いに支え合う活動をしてまいりましたけれども、ここの部分を見ても、

単に本人と介護者家族が支援される立場ではなくて、これだけのたくさんの人たちに支

えられているんだという実感を持って、そして自分たちも、この政策とかが、みんなそ

れぞれが結局当事者になるわけですよね、いずれ。そうなったときに自分たちが住みや

すい社会をつくるために、今困っている、苦しんでいる人たちがちゃんと声を上げてい

かなければいけないということを改めて実感いたしました。 

  そして、あともう一つ危惧しているというか、これは市区町村が実施するということ

で、地域の状況に応じてというところが入っていますよね。そこが非常に地域格差が必

ず出てくると思いますし、現在も地域格差があるわけで、その辺のところを都の皆さん、

都の方たちが実態をしっかりと把握していただいて、なるべく地域格差がないようにそ

の辺のところをご指導していただくということを非常に心から願っております。 

  本当に１年間、未熟者ではありましたけれども、この席に参加させていただきまして、

本当にありがとうございました。 

○足立委員 東京都国民健康保険団体連合会、足立と申します。 

  この高齢者保健福祉計画策定委員会に参加させていただきまして、まことにありがと

うございました。参加して、こういうふうに東京都、いろんな方がご意見を出して決め

ているんだなということを経験させていただきましたので、これをまた私ども東京都国

保連合会のほうは医療、介護、障害、措置、そちらのほうの審査、支払いをしていると

ころでございます。医療計画、介護計画、いろいろありますけれども、私どものほうで

適正な審査をして報酬を事業所にお支払いするというようなことをきちっとやっていき

たいなと思います。 

  また、利用者からの苦情処理業務も行っております。昨今、非常に難しい保険者をま

たぐような苦情が幾つか挙がってきております。そういう苦情も私どものほうで、でき

るだけ保険者と連携をとりながら利用者から苦情が上がらないでやっていきたいと思っ

ております。１年間、本当にどうもありがとうございました。 

○山田委員 聖路加国際大学で在宅看護学を教えております、山田と申します。この会議

体で発言をいただきまして感謝申し上げます。ありがとうございました。 
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  そもそも看護というのは、ゼロ歳児から１００歳を超える方まで、病気のない方から

病気だらけの方まで、幅広くその方がよりよい形で生活できることを支援するという、

そういうことを教わってきました。だけれども、今は医療保険の仕組みの中でほぼ多く

のナースたちが病院という非常に限られた健康状態の人をケアする施設の中で働いてい

るという実態がございます。それは看護の本来の考え方と働き方の間に大きなギャップ

があります。だけれども、このように医療と介護と福祉が一体的に生活を支える仕組み

をつくっていこうという時代の中で、そもそもの看護がナイチンゲールの時代から発達

してきた看護の力を発揮できるいい時代になってきたのではないかなというふうに思い

ます。ただ、その考え方に戻れていない看護職も多いので、その人たちが戻れるように

教育のさまざまな場面で尽力しているところでございます。 

  病院に勤務しているナースたちから地域の人々の生活を見据えて看護するというのは

どういうことなのかという質問を受けるようになりました。私たちは何をしたらいいん

でしょうか。病院の外に出ろ、出ろと言われますけれども何をしたらいいんでしょうか

という質問を受けるようになりました。そして、いろんな人たちがいろんな力を出して

いく、この資料６にあるような図の中で、看護職は何をしたらいいか、それの答えを持

っている人は多分いないんですよね。多職種、いろんな人たちが働く中で、この資料６

の説明は地域生活支援センターを真ん中に置いてみましたというふうな説明がありまし

たけれども、その地域のコンダクターとなる人は多分地域包括支援センターではないと

思うんです。病院のナースが、私たちは何をしたらいいですかという質問の先は、地域

包括の職員ではないと思うんです。その地域の責任は一体誰がとるのかというようなこ

と、パブリックコメントでもありましたように、多職種が集まれば集まるほど無責任チ

ームケアになっていくという、そういう特性があります。病院の中でもチーム医療がや

りなさいというふうに言われていますけど、その中では無責任チーム医療になってきて

いる、誰かがやるだろうというような、そういうことになってきているので、そうでは

ないまちづくりにするにはどうしたらいいのかということをこの計画を運営する人々が

それぞれ考えて、だけれども、最終的には誰に相談していったら全体がうまく回ってい

くのかというようなことを意識しながらそれぞれの力を発揮していって、パシュートの

三人がすばらしい金メダルをとったように、チーム力は個人の力を上回っていきますの

で、その力を発揮できる仕組みというのを意識して、これからも私ができる範囲の中で

教育という立場を利用していろんな方たちとディスカッションしていきたいと思いまし
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た。ありがとうございます。 

○和気副委員長 夏を思い出すんですけれども、起草委員会の委員長として取りまとめの

作業をさせていただいて、改めてきょうはご欠席ですけど、内藤先生、それから西田先

生、小島先生、いろいろと自由闊達に議論いたしまして、それを取りまとめていただい

た、もちろん参加した先生方、それから取りまとめていただいた事務局の方に改めて感

謝申し上げたいというふうに思います。夏の暑いときに随分通いましたけれども、夏の

宿題がこういった形できちっとまとまったというのは非常にありがたくといいますか、

思っているということを最初に申し上げたいと思います。 

  それから、社会福祉政策や計画を研究している人間としては、やはり先ほど委員長が

お話されたように、計画を立てるということは第一段階であって、これを実行して、そ

して改めて評価して、次の計画へつなげていくということが非常に大事になるというこ

とになります。それから東京都としては、やはり支援計画だということがすごく重要で、

要するに最前線は区市町村ということになりますので、それを東京都はいわば後方支援

をしていくということになりますので、区市町村とどういうふうに連携をし、協働して

いくか、そして東京都全体をきちっと、余り区市町村間で格差がないようにしていくと、

支援をしていくということをぜひやっていただきたいというふうに思います。 

  私は個人的なことで恐縮ですが、第３期のころからこの委員会に参加させていただい

て、当時は非常にこの冊子も薄かったわけです。それは要するに、介護が必要な人にど

ういうふうなサービスを提供するかということからスタートしたわけですけれども、今

は地域包括ケアシステムということで、むしろそういう要介護だとか要支援の人だけで

はなくて、文字どおり都民全体、東京都の高齢者全体を対象としたものになって、非常

に広がってきている。その意味で言うと、セレクティブな、つまり選別的なものからユ

ニバーサルなもの、普遍的なものへ政策が変わってきているということは世界的な福祉

政策の潮流から見ても正しい方向に行っているというふうに思います。 

  その意味で言いますと、地域包括ケアシステムをいかに実現するかと。よくいろいろ

なところでお話させていただいていますけど、やはりシステムというのは関係の概念だ

というふうに言っていいと思いますので、五つのそれぞれのセクターがどう関係してい

くか、協働していくかということが非常に大事かなと思いますので、そういう意味で言

いますと、そのシステムを今はちょうど形成をしている途上だと思いますけれども、形

成したものをどういうふうに維持していくのか、発展させていくのかということもこれ
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からの計画では非常に重要になるのではないかなと思っています。 

  それからもう一つは、地域包括ケアシステムをつくるということであれば、何をどれ

くらいやれば地域包括ケアシステムがどこまで達成できたかということをきちっと評価

できるような指標、そういうものを東京都は、国はもちろんですけれども、区市町村に

もぜひ示していただきたいというふうに思っています。その意味で言いますと、今はち

ょうどある意味では過渡期と言いますか、そういう新しいステージに移っていく過渡期

にあるということになりますので、大変な時期ではありますけれども、ある意味ではオ

ール東京としてそういうものをつくり上げていくという努力を、ぜひしていただきたい。

もちろん私も一都民としてそこへ参画して、私なりの努力といいますか、微力ではあり

ますけれども、私なりの努力をさせていただきたいというふうに思っています。そうい

う東京都福祉先進都市ということを掲げていますけれども、ぜひ世界的に見ても先進都

市となれるように、高齢者の人、あるいは東京都民全員が住みやすい、それから生きや

すい、そういう政策をこれから強力に推進していっていただきたいというふうに思いま

す。 

  すみません、ちょっと長くなりましたけど、私の所感とさせていただきます。以上で

す。 

○市川委員長 ありがとうございました。 

  では、粉川委員。 

○粉川委員 それでは、事務局の立場を含めまして一言述べさせていただきます。 

  この計画策定に当たりましては、平成２７年度から準備をしまして、例えば都民の意

識調査、在宅サービス、施設・居住系サービス、また住まい、認知症高齢者などのさま

ざまな調査を実施いたしました。また、都内全ての区市町村のヒアリングを２カ月かけ

まして実施いたしました。事務局としましてはこれらのデータであるとか実態把握を委

員の皆様にお示しをさせていただいたことで活発なご議論につなげることができました

のなら、うれしく思う次第でございます。 

  本計画にはこれまでの取組を継続することはもちろんのこと、新規事業や拡充事業も

数多く含まれております。ただいま各委員からもご意見をいただいたところでございま

すけれども、これらの施策を着実に実施するため、高齢社会対策部を挙げて取り組んで

まいります。委員の皆様には今後とも引き続きお力添えを賜りますよう、お願いを申し

上げます。また改めまして、長期間にわたり市川委員長、起草委員会の和気委員長を初
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め、委員の皆様には大変お世話になりました。ありがとうございました。 

○市川委員長 このメンバーでは最後になりますけれども、本当に皆さん、ご協力ありが

とうございました。ご意見を伺って、私も本当に勉強になりました。また、事務局も頻

繁にうちの大学に来ていただき、ディスカッションしたところでございましたけれども、

本当に感謝しておるところでございます。これは私自身もすばらしいと言いますか、一

つの一定のレベルに達した計画になったというふうに思っているところで、それは感謝

でございます。 

  ２番目はおわびでございまして、うちの妻からは一言多いと言われておりますが、何

かというと、私はそちらに座りたいと、この夜景を見たいんだということを申し上げた

ら、随分青写真もつくって、随分検討していただいたようでございまして、無駄な時間

を本当に申しわけございませんでした。これはおわびでございます。 

  ３番目は、プラン・ドゥー・チェック・アクションということを申しましたが、実は

プラン、この計画はどう実施されていくのかということでございます。世界都市ランキ

ングというのが出されていますけれども、私は日本の都市ランキングを今ちょっと、福

祉サイドから手伝ってほしいと、これは森記念財団が実施しているところでございます

が、数値化が物すごく難しいんですね。どうやってこれを数値化して、これだったらい

いとか、これだったら福祉ではすぐれているということを介護保険も含めて数値化して

いましたけれども、ことごとく完成できませんでした。ということは何なのかというと、

ドゥーにかなり個別性があるし、総合事業も違うし、医療の体制も違うし、病院のこと

も違うし、そういう意味では保険料も今回随分違ってきたところでございますから、か

なり個別的な実施が不可欠だということを今は思っているところでございます。そうい

う意味では、数値だけではなくてどういう実践をしていてそれをどう東京都が支援して

いくのか、これは各市、各区、各町村と話し合いながら支援を進めていただき、その上

でチェックに入っていただくことが大事で、さらにそれを見直すことが大事だろうとい

うふうに思っているところでございます。 

  私はある意味でそれぞれ地域は違うと。しかし、一定のサービス、水準はあると。そ

してニーズもそれぞれ共通するけど、地域においても各自治体においても地域ごとにニ

ーズも違うと。そういう中でどういうチャレンジが必要か、ぜひバックアップしていた

だくことが大事だと思いますとともに、それを踏まえてアクション、対応して、さらに

スキルアップをしていただくと、ステップアップしていただくことが大事な時期なんだ
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ろうなというふうに強く思うところでございます。 

  皆様、本当にありがとうございました。事務局、ご苦労さまでございました。委員長

としての、これで任をおりますが、本当に感謝しているところでございます。本当にあ

りがとうございました。 

  では、最後でございますけれども、本日は福祉保健局長もご出席なさっていらっしゃ

いますので、梶原局長から一言お願いいたします。 

○梶原局長 福祉保健局長の梶原でございます。市川委員長を初め、委員の皆様方には日

ごろから東京都の福祉保健行政に格別のご理解とお力添えを賜り、厚く御礼を申し上げ

ます。また、本計画の策定に当たりましては、昨年６月の本委員会の設置以来、本日を

含めまして、委員会５回、起草委員会を３回と多くの貴重なご意見を頂戴いたしました

ことを心より感謝を申し上げます。 

  現在東京都におきましては、一昨年に策定をいたしました２０２０年に向けた実行プ

ランに基づきまして、誰もがいきいきと活躍できるダイバーシティの実現を目指し、さ

まざまな政策を実施し、展開をしているところでございます。 

  また、今年度は本計画と並びまして、保健医療計画、がん対策推進計画、歯科計画、

あるいは地域福祉支援計画、障害者・障害児施策推進計画など、福祉保健医療に関する

行政計画の策定、１０個以上同時並行で進めているところでございます。今回策定をす

る高齢者保健福祉計画というのは、それらの計画ともしっかりと整合性を図りながら、

団塊の世代が７５歳以上となる平成３７年を見据えまして、今後３年間の都が取り組む

べき施策を取りまとめていただきました。 

  大都市東京の特性を踏まえました地域包括ケアシステムの構築に向けましては、介護

サービス基盤の整備や介護人材の確保・定着・育成、医療と介護の連携など、七つの重

点分野における取り組みを着実に進めていくことが必要でございます。本計画を策定い

たしました後も、市区町村を初め、事業者関係者の皆様と十分連携を図り、高齢者が地

域で支え合いながら安心して暮らし続けることができる東京の実現に向けまして、全庁

を挙げて高齢者施策を推進してまいりたいと思います。 

  ２０００年の社会福祉基礎構造改革、あるいは介護保険の計画ということで、その後

に私は平成１３年、いわゆる２００１年に福祉改革推進課長というものになりまして、

その後計画調整課長あるいは企画課長という形で、ほぼそれからほとんど、多少間が抜

けた時代はあるのですが、この福祉保健医療行政に関して携わってまいりました。その
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意味では、この高齢者保健福祉計画、第７期でありますが、ほとんどの計画に携わって

いる者として、改めてこの地域包括ケアシステムの構築というのが我々のこの超高齢社

会を迎える中で非常に重要だと思っていますし、委員長からもお話がありましたけれど

も、計画というものをつくった後のいわゆる実践、そしてそのチェック、これを不断に

行っていくということが私ども行政に課せられた、あるいは行政の責務だというふうに

考えてございます。 

  最後になりましたが、本計画の策定に当たりまして、委員の皆様方の一方ならぬご尽

力に対し、改めて感謝を申し上げますとともに、引き続きご指導賜りますようお願いを

申し上げまして、私の挨拶とさせていただきます。１年間、本当にありがとうございま

した。 

○市川委員長 ありがとうございました。 

  それでは、事務局から連絡事項はありますでしょうか。 

○坂田幹事 それでは連絡事項、４点ございます。 

  初めに、今後の予定でございますが、これから３月末の公表に向けまして製本のため

の作業を行ってまいります。公表に際してはプレス発表を行ってホームページに掲載す

るとともに、冊子を委員の皆様にもお送りさせていただきます。製本した計画書は国、

区市町村、関係機関などに配布するとともに、一部有償で販売をいたします。 

  次に、本日の配付資料でございますけれども、郵送を希望される方はその場にお残し

いただければと思います。 

  それから、お車でいらっしゃっている方には駐車券のご用意がございますので、お帰

りの際、事務局までお声かけをお願いいたします。 

  最後に、一時入庁許可証でございますが、庁舎１階の出入り口において警備員が回収

いたしますので、それまでお持ちいただきますよう、よろしくお願いいたします。 

  連絡事項は以上でございます。 

○市川委員長 よろしいでしょうかね。 

  これをもちまして、委員会を終了させていただきます。本当にありがとうございまし

た。どうもありがとうございました。 

 

 


