平成１３年８月５日

 eq \o\ad(堀内英樹,　　　　　　)
利用者から見た「介護保険１年生の通知簿」報告

日　時　　８月４日（土）１３時３０分〜１５時４０分

場　所　　大阪府ドーンセンター

主　催　　高齢社会をよくする女性の会・大阪

　　　　　財団法人大阪府男女協働社会づくり財団（ドーンセンター）

内　容　　「介護保険利用者・利用家族から見た実体と問題点を探る」
⑴要支援と認定された
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７８歳女性・一人住まい（島本町在住）

· 乳ガンによる入院と手術、退院後居宅一人住まい

· 介護保険は要支援と認定され、島本町社会福祉協議会居宅介護支援事業所と

　契約し、ケアプランと家事援助サービス（週２回２時間／日、土曜日２回

　２時間 ／月）を受ける。

· 利用料３，１５９円／２時間、自己負担３１６円（１割負担）

　・サービス内容は、買い物、調理、掃除、洗濯、布団干し、ゴミ出し、整理整頓

· 問題点

　　大阪医科大学付属病院の医師が介護保険のことを知らなかった

　　かかりつけ医は必要（意見書をかいてもらった）

　　指定居宅介護支援事業所をどう選べばよいのか、判断資料が不足

　　訪問介護員（ホームヘルパー）の資質に疑問、毎回交代でくるのは困る

⑵痴呆性高齢者のケアーを探して　—居場所はどこに？—
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　８６歳痴呆性の母を介護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ホームヘルパー・女性（吹田市在住）

· ５，６年前から難聴、痴呆が進行し、幻覚症状も見られ精神科に通院

弟が同居して主に介護、夜間は交代で介護

· 初回の要介護認定は、介護度２

昨年からディサービスに週２回通所するも、徘徊、昼夜逆転で介護者の疲労は増す

ショートステイ利用するも、施設のクレームで１日で退所勧告、入院

　・要介護認定の再申請は、介護度４

２ヶ月入院後、自宅に帰る、歩行困難になり、全介助が必要となる

１０日間のショートステイ利用

　・問題点

痴呆がなぜこんなに差別されるのか（金銭的・精神的に）

痴呆を預かる施設が、近在では皆無に近い

情報が少ない

介護保険料の拠出を子どもを含め８人が担っているのに、恩恵がない

⑶在宅ケアーを試み、施設ケアーへの乗り換えに恵まれて

　　—おかあさん！あなたは何処が快適なのでしょうか？—
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　８５歳母介助・女性（大阪狭山市在住）

· ２年前、心筋梗塞で入院、車椅子生活、生活自立能力欠き、老人性うつ病あり

　・介護保険要介護申請は、介護度３

· 在宅サービス

　　訪問看護、訪問介護、ディサービス、ショートスティ、居室改造

· 現在、介護老人保健施設に入所

　　月額利用料は、約５２，５８２円

· 問題点

　　　介護保険制度導入は、家族にとって朗報

　　　介護者として精神的、社会的な拘束感は大きい

　　　女性に介護の負担がかかっている現実から、政治にも関心を持つことが必要

　　　利用者本人の選択を現実化させるための情報、知識が不足

⑷アマチュアでは生き残れない？‥介護新時代！
８５歳母を居宅介護・女性（吹田市在住）

　

· １５年前に胃ガン手術、慢性リューマチが悪化、一人で外出不能

　・当初の要介護度認定は、介護度１

ディサービス２日／週、訪問介護３回／週（複合型１時間／１回）、

ショートスティ３日・１０日

　・第２回要介護認定は、介護度２

　　在宅サービスは同じ、ショートスティ１０日・１０日（規定量オーバー）

　・第３回要介護認定は、介護度２

　　３月に１０日連続のディサービスと訪問介護（家事援助型）、

　　地域ボランティアの支援で一人暮らし

　・第４回要介護認定は、介護度２

　　ディサービス４日／週、訪問介護２日／週

　・問題点

　　介護保険再申請が煩わしく、家族の力がないとできない

　　ショートスティの利用枠に問題がある

　　償還払いは、不便である

　　医師意見書や訪問調査における不明確さがある

⑸堀内英樹のまとめと問題提起
　家族を含め介護保険を利用する側からの感想や意見が、こうした形で発表される

ことはまれです。「介護保険１年生の通知簿」は、５段階評価の総合点で４でした。

痴呆のある高齢者への対応を除けば、制度としてはまず合格点です。

　女性の利用者として、介護従事者の質、自己決定の情報不足、ショートスティなど

改善すべき課題の指摘がありました。ただ、痴呆高齢者の家族は、保険料だけ徴収

されて恩恵がないと強く不満でした。

　私も町内の痴呆高齢者を抱える家族から同じような相談をいくつか受けています。

会場でも発言を求め、要介護認定で痴呆への介護が評価されていないことを指摘しま

した。１５年度からの見直し（３年ごと）に向けて、みんなで声をあげることを提案

しました。高齢社会をよくする女性の会としても、積極的に政策への反映に取り組む

との回答がありました。

　要介護認定の基準は、国の制度として決まりますが、運営上の具体的な課題は、

あくまで保険者である市町村の責任です。まもなく見直し作業が始まります。みんな

で気づいたことは、どんなことでも意見を言うことが大切です。

以上
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