
「介護保険制度の被保険者・受給者範囲に関する  

有識者会議」  

におけるヒア リングについて  

（社団）日本社会福祉士会   

理事 鈴木 智敦   



ヒアリング内容  

I「共生型サービス」（同施設内で高齢者及び障害  

者に対して行う給付サービス）を実施した 場合のメ  

リットデメリットはなにか  

Ⅱ 要介護となった理由や年齢の如何に関わらず、介   
護を必要とするすべての人を介護保険制度の適用   

とした場合のメリット又はデメリットはなにか  
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Ⅰ－1（1）概要  

○高齢者や障害者が、年齢や障害の種別にかかわら   
ず、一つの事業所で相互にサービスが利用できる  
「共生型サービス  が、特区事業などにより普及して  
おり、利用者やその家族、事業者などから評価され  
ている。  

○また、総合的ケアマネジメントについては、一部の   
市町村で、年齢や障害の種別に関わらず、すべて  
の人に対応できる  を整備すること  
により、福祉のワンストップサービスや坤域ケアを推  
進している。  （第3回有識者会議H18．7．25資料3）  
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Ⅰ－1（2  
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Ⅰ－2（1）「共生型サービス」  

・誰もが住み慣れた地域で安心して暮らし続けるため   

に、年齢や障害にとらわれず、必要なサービスを相   
互に利用できることは、地域で暮らす支え合いの理   
想型として望ましいことはいうまでもない。  

・また、現実にいくつかの地域においては、共生型   
サービスの実践により、地域の高齢者や障害者に   
サービスを提供し実績を上げている。  
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Ⅰ－2（2）全体的なメリット  

①介護ニーズに普遍的対応が可能である。  
②社会資源の少ない地域において資源の有効活用が図   

られる。  

③相対的に社会資源が増え相互に選択肢の幅が広がる。  

④箱物■人材等の有効活用によりコストの削減につながろ。  

⑤特に、障害者にとっては身近なところに社会資源が格   
段に増えることにつながる。  

画  

■ただし、量が増えた「ある」と、実際に「使える」かどうか   

話は別である。（質は別）  
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Ⅰ－2（3）実績を上げている   

サ「ビスに見られる特徴  

○共生型サービスの成功事例に関して以下のような   

点が上げられる  

①相互援助を含めた昼間の居場所の確保  

②比較的小規模であり、大家族での家庭的サービス   
に類似した提供  

③相互援助の中で生じる効果を有効活用している  

④時間の流れが比較的  やかである  

⑤必要なニーズに如何に対応していくか創意工夫を  

しながら発展している。  
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Ⅰ－2（4）相互利用における  

デメリットの事例②  

【事例2】  

・中年の第2号被保険者、高次脳機能障害、記憶障害、   
手帳無し、昼間独居。  

■高齢者のデイサービスを利用したが、時間的な枠や   
規制、生活リズム等のフィードバックがなさすぎて、   
何をしたらいいのか分からなくなり、不安定になって   
しまった。  
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Ⅰ－2（4）相互利用における  

デメリットの事例③  
【事例3】  

∃互利用による利用者の相性  

利用者と高次脳t軽度うつ  
こ感化しあい不安定になっ  

●
 
 

【事例4】   

∃互利用による利用者の相」生  

肢体不自由児のデイ的集まりに、知的・自閉の利用  
者が数名共有利用し始めた。  

肢体不自由の親たちが、活動性・不注意・他害等の  
リスクを感じ、恐れて離れていってしまった。  
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Ⅰ－2（4）相互利用における  

デメリットの事例④  

【事例5】  

高齢者のショートに障害者（自閉）受入。  

就寝時間の違い、活動性の違いにより、高齢者の  
ショート者を部屋の空いている2階に退避させた。  

【事例6】  

り用者の相性  

知的障害者が高齢になって、高齢者の施設に入っ  
た。集団の中で、高齢者によるいじめがおきた。  
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Ⅰ－2（5）現場の声t危倶②  

【安易な運用面への危慎】  

△共生型サービスは選択肢の一つではある。しかしながら、こ   
れまでの地域での状況や流れを見ると、一部では安易にす   
べてのサービスを共生型ですませてしまう方向へ進む可能   

性がある。すなわち、重要なサービスの機能・役割・専門性・   
ライフスタイル等を十分に考慮されないまま共生型ありきに   
ならないか 

。  

△サービスの画一化、質の低下、費用節約で、「地域にはこれ   

しかないから」となる事への危慎。  

△事業所の機能的には多少不適当と考えられても、経営面で   
充足させざるをえず、無理をして入れてしまう。  
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Ⅰ－2（5）現場の声■危慎③  

【サービスの質、職員の質】  
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Ⅰ－2（6）デメリット  
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④介護を必要とする  高齢者と障害者の所得基盤が異なる  
不公平  ので、  

16   



Ⅰ－2（7）共生型サービスの活用  

○様々な危倶があげられているが、共生型サービス、制度的な   
柔軟性は運用方法により成否が異なる。  

○実際には、例えば箱物を共有し、利用者の利用時間や曜日   
を分けたり、プログラムやグルーピングを変更させるなど、   
サービス提供者側の創意工夫で解決する部分も多くある。  

○サービスの種類によって、共生（共用）のしやすいもの、しにく   
いものが存在する。（例えば、当センターの介護保険通所リ   
ハは高齢と障害の併用は十分可能。機能維持的役割。   
リハを強化するには、強いて言えば1人1回＋50単位、常勤   
換算2→3）  

○ただし、共生型サービスはあくまで選択肢のひとつであり、地   
域作りの機能や、広域専門的機能や専門的な支援体制をシ   
ステム化するなど、サービスの選択と相互補完が十分にでき   
るように配慮しておくことが重要である。  

17   



Ⅰ－2（8）   

権利擁護とケアマネジメントの重要性  

○障害者自立支援法では、障害者サービスを機能再編・分化を   
強化した。   
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Ⅰ－2（9）共生型サービス運用のための  

重要事項  

①サービス機能と役割の明確化と整理が必要  

②共生型と地域密着及び専門分化の連携■支援体制が必要  

③めの施  

④適正調整のためマネジメント機能や相談機能の強化が必要  

（介護支援専門員と相  支援従事者の整合性）  

⑤権利擁護やアドポカシー機能の強化受け皿が必要  

（地域包括・総合相  窓口の強化・加配）  

⑥モデル事業等の実施における成功一失敗両方の分析が必要  

⑦加算等により専門性を維持したり、重度の利用者が排除され   
ないエ夫が必要  

⑧そもそもの入り口、◆利用のプロセス、整合性が必要  

有効活用・運営にソーシャルワークの実践が必要  
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Ⅰ－3 総合的ケアマネジメントについて  

（1）総合支援体制の整備の推進について  

・一部の市町村で、年齢や障害の種別に関わ   
らず、すべての人に対応できる総合的相談体  
制を整備することにより、福祉のワンストップ   
サービスや地域ケアを推進している。  
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