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改正介護保険ホットライン企画委員会

企画委員会事務局　160-0022　新宿区新宿１-14-６ 御苑ビル3F 『Better Care』編集部気付

TEL：090-5786-8700（市民福祉情報オフィス・ハスカップ）　FAX：03-3303-4739
改正介護保険ホットラインを終えて

2006年６月19日～21日各10～16時まで開設した電話相談「改正介護保険ホットライン」はボランティア相談スタッフ49人（３日間のべ86人）のみなさんに支えられ、全国から140件の相談を受けつけて無事終了することができました。

ここに改めて感謝いたします。

　今回の電話相談は、首都圏の市民活動７団体で改正介護保険ホットライン企画委員会をつくり、それぞれのグループのノウハウとネットワークを持ち寄って実施しました。

「改正介護保険ホットライン」は、ＮＨＫ首都圏ニュースをはじめマスコミ各社のご協力を得て、首都圏を中心に70代の利用当事者のみなさんからの相談が多くなりました。

寄せられた相談事例からは、改正介護保険法の軽度利用者に対する生活援助の縮小、福祉用具レンタル打ち切りが大きな影響を与えていることがうかがえます。

また、介護保険の運営主体である市区町村、現場のサポーターであるはずのケアマネジャー、サービス提供事業者が、利用する人たちにほとんど説明することなく、「給付抑制」を先走るようにおこなっていると思われるケースがたくさん寄せられています。

報告書をまとめるのは少し先になりますので、記録用紙から起こした単純集計と主な相談事例を速報としてお届けいたします。

　2005年10月に「前倒し実施」された施設サービスなどの利用者負担増につづき、2006年４月に全面的に施行された改正介護保険法が利用者サイドにどのような影響を与えているのか、量的なデータとはなりませんが、貴重な声の一端をお知りいただければ幸いです。

2006年７月２日

改正介護保険ホットライン企画委員会


ＮＰＯ法人パオッコ
理事長・太田差惠子

老いを考える会“諒”
代　表・田中　明子

高齢者介護情報誌『Better Care』編集部
編集長・野田真智子

全国マイケアプラン・ネットワーク
代　表・島村八重子

特養ホームを良くする市民の会
理事長・本間　郁子

介護者サポートネットワークセンター・アラジン
理事長・牧野　史子

市民福祉情報オフィス・ハスカップ
主　宰・小竹　雅子
数字からみる改正介護保険ホットライン

1. 相談件数　合計140件

　　2006.06.19　55件　　2006.06.20　54件　　2006.06.21　31件

2. ボランティア・スタッフ　48人（３日間のべ86人）

3. 合計相談時間

2,326分（38時間46分）　※開設時間　１日６時間×３台×３日間＝54時間　稼働率72％

4. 平均相談時間

１件平均16.7分

5. 相談者の住む都道府県　１都１道１府10県

　北海道１件　　青森県１件　　新潟県１件　　茨城県１件　　栃木県２件

　群馬県１件　　埼玉県16件　神奈川県９件　千葉県18件　東京都70件

大阪府１件　　三重県１件　　福岡県１県

6. 相談者の年代

70代　27件（19.3%）　60代　15件
（10.7%）　　50代　12件（8.6%）
40代　3件　（2.1%）　 80代　3件　（2.1%）　　 30代　1件　（0.7%）
20代　1件　（0.7%）　 不明　78件　（55.7%）
7. 相談者の性別

女性　81件（57.9%）　　男性　50件（35.7%）　　不明　9件（6.4%）

　　　　　　　相談者の年代（不明をのぞく）　　　　　　　相談者の性別
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8. 誰についての相談ですか？

本人　45件（33.1%）
母　　28件（20.6%）　　父　　14件（10.3%）
夫　　10件（7.4%）　　　妻　　 7件（5.1%）
親族　 3件
（2.2%）　　　知人　 3件（2.2%）
義父　 2件
（1.5%）　　　義母　 2件（1.5%）
息子　 3件
（2.2%）
兄弟　 2件
（1.5%）　　　姉妹　2件 （1.5%）
その他15件（11.0%）
9. 相談の対象となる人の認定状況

検討中　　 4件（3.3%）　　申請中　2件（1.7%）　　自立　4件（3.4%）
要支援１　17件（14.2%）
要支援２　13件（10.8%）
要介護１　25件（20.8%）
要介護２　 7件（5.8%）
要介護３　 4件（3.3%）
要介護４　14件（11.7%）
要介護５　 8件（6.7%）
不　明　　22件（18.3%）
　　　　誰についての相談ですか？　　　　　　　相談の対象となる人の認定ランク
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10. 介護される人の暮らし方

在宅　87件（69.6%）
　　ひとり暮らし31件（24.8%）　　夫婦26件（20.8%）　　他世帯と同居23件（18.4%）
　　不明　　　　　7件（5.6%）
施設・居住系サービス　14件（11.2%）
　　特養ホーム5件（4.0%）　　　　老人保健施設4件（3.2%）
　　有料老人ホーム2件（1.6%）　　ケアハウス1件（0.8%）　　不明2件（1.6%）
病院　５件（4.0%）
　　一般病院1件（0.8%）　　療養病床2件（1.6%）　　不明2件（1.6%）
不明　19件（15.2%）
　　　相談の対象となる人の暮らし方（不明をのぞく）
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11. 利用している介護保険サービス（複数回答）

ホームヘルプ・サービス
50件
（37.6%）
福祉用具レンタル
30件
（22.6%）
デイサービス
13件
（ 9.8%）
ショートステイ
7件
（ 5.3%）
訪問看護
6件
（ 4.5%）
デイケア
4件
（ 3.0%）
訪問入浴
4件
（ 3.0%）
訪問リハビリ
1件
（ 0.8%）
特別養護老人ホーム
5件
（ 3.8%）
療養病床
5件
（ 3.8%）
有料老人ホーム・ケアハウス
3件
（ 2.3%）
老人保健施設
3件
（ 2.3%）
住宅改修
2件
（ 1.5%）
相談の対象となる人が利用している介護保険サービス
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相談内容からうかがえる課題

要介護認定
「要介護４から要介護１になった」、「要介護２から要支援２になった」、「要介護１から要支援１になった」というように、認定ランクが軽くなったという事例が多くみられます。意見書を担当する主治医やケアマネジャーが驚いているという、本来あってはいけないと思われるケースも寄せられています。介護する家族からも10年間状態が変わらないのに、なぜ軽くなったのかという声があります。
要支援認定、要介護認定の審査の場で何が起こっているのでしょうか。利用当事者、介護家族が納得できる説明が必要であるとともに、認定審査会で何が起こっているのか調査する必要があると思います。
介護予防ケアプラン
地域包括支援センターの担当職員からデイサービス、デイケアを利用しないとホームヘルプは利用できないとほのめかされているケースが複数寄せられています。
通所サービスには「選択的サービス」が含まれているだけで、「優先的サービス」ではないこと、利用者本位の介護予防ケアプランを作成することが制度の原則であることを確認したいと思います。

福祉用具レンタル
福祉用具利用者は全国に104万人（2006年３月現在）ですが、室内で５ｍ歩けるなど「歩行がほぼ自立している」状態像から、利用を打ち切られる予定の要支援１・２、要介護１の利用者は43万人になります。
ホットラインの事例からは、福祉用具レンタルの打ち切りについては９月末まで経過措置があるとされていますが、継続の必要性の検討もなく、一方的に利用打ち切りを通告されている人たちが続出していることがうかがえます。介護保険は利用者本位の制度とされているにもかかわらず、レンタル利用の打ち切りについて十分な説明と話しあいがないまま、ひとり暮らし高齢者、高齢世帯がレンタル打ち切りに大きな不安を抱えています。また、物理的に福祉用具が「取りあげられる」ことにより、自尊心が傷つけられていることもうかがえます。
不安からあきらめへ、それにもかかわらず値上がりした保険料への不満が制度不信につながることが十分に予想される事態であり、介護保険の運営主体である市区町村、利用者の良き相談者であるはずのケアマネジャーが、サービス抑制策について利用者に対して誠意ある説明を行なうことが求められます。
訪問介護
生活援助の回数減、時間短縮が行なわれているが、利用している高齢者には一方的な通知しか行なわれていない事例がめだちます。保険者である市町村にていねいな説明を求めるとともに、「もう使えません」「国の指導です」と官僚的な対応をするケアマネジャーにも対応の改善を求めたいと思います。
中重度者へのサービス
要介護４・５など重度の配偶者を介護している相談者からは、介護報酬改定で加算項目が増えたものの、利用限度額が変わらないため、利用したくても利用できないとの声が寄せられています。また、介護報酬の改定により一割負担が値上がり傾向にあることを訴えながらも、その理由を知らない相談者が目立ちます。ケアマネジャー、サービス提供事業者からのていねいな説明が必要と思われます。
事例からみる改正介護保険ホットライン

サービスの利用方法

1.どのくらい援助してもらえるのか？

○配偶者（70代）は不整脈があり、服薬を続けている。介護保険を使えるらしいが、どのくらい援助してもらえるのか。利用料はいくらくらいかかるのだろうか。まだ、何も利用していないが、利用するにはどうすればいいのか？

2.利用してみたい

○難病で在宅酸素を使っているが、身体が辛い。身体障害者手帳を持っているが、難病手当ても年金もない。介護保険を使うと１割負担がかかると聞いているが、もう身体が限界なので使ってみたい。どうしたら良いか？

3.申請は誰に頼んだらいいのか？

○親族が腰を痛め動けなくなった。介護保険の申請をしたいのだが、代理人には誰がなれるのか？　ケアマネジャーに頼んでもいいのか？

4.ホームヘルパーを頼みたい

○配偶者（80代）は腰痛で身動きができない。相談者はうつ病と診断されているが、ようやく買い物に出かけている。このままでは暮らしが不安なので、ホームヘルパーに来てもらいたいが、どうやって頼んだらいいのか。

5.認定はどうしたらいいのか？

○障害者手帳１級で車イスを利用しているが、不具合が出てきたので新しい車イスを申請したところ、介護保険でみてほしいと言われた。今はまだ介護保険の認定を受けていないが、どうしたらいいのか。

6.どのくらいサービスが利用できるのか？

○介護保険法が改正になったが、実費負担でなければサービスが使えなくなったのか。一番軽い人でどの程度のサービスが使えるのか。介護保険を利用してはいないが、いざ利用したいとなった時に、認定に１ヶ月もかかるようでは不安だ。

7.利用するにはどうしたらいいのか？

○60代の夫婦だが、ともに通院中。年金生活なので、生活費が心配。介護保険のサービスを利用するにはどうしたらいいのか？

8.改正について誰も説明してくれない

○介護保険法改正について、専門と思われる人たちや民生委員に聞いても、みんな、顔を見合わせるばかり。改正が何も周知徹底されていない。

認定申請

1.新規申請の見送り

○70代で骨折入院し、ギブスが取れたあとのリハビリを予想して、認定申請したが、見送りなってしまった。介護保険料も1.8倍に値上がりしているのに、困ったときに利用できない介護保険に腹がたつ。必要なときに使えないのではもう支払いたくない。役所に「民間のサービスを利用しては」と言われたのも腹立たしい。

2.更新認定申請の拒否

○ひとり暮らしの親族（80代）は、要介護１でサービスを利用してきたが、更新認定の窓口で「申請者が大勢いて忙しいので、認定はダメ」と言われて、今はサービスを利用していない。こんなことがあっていいのか？

3.区分変更申請の却下

○要介護１で区分変更申請をしたところ、今までと変わらず要介護１となった。しかし、市役所は区分変更申請を却下し、通常の更新申請をさせられ、要支援２になった。区分変更申請を却下するのは違法ではないかと市役所に問い合わせたところ、今回は改正により認められているとの回答だった。保険者の裁量で被保険者の権利を阻害するのはおかしい。違法ではないか。

4.ケアマネジャーの拒否

○要介護１から要支援１になったのはおかしいと思い、区分変更申請をしようとしたが、ケアマネジャーから「私が審査する限り変更はない」と言われた。

5.ケアマネジャーが消極的

○認知症の親（80代）は要介護２だが、病状が進んでいる。主治医も要介護度３ぐらいになっているのではと言ってくれた。更新の訪問調査では、保健師の調査員に答えるときは、医師の質問に答えたときより明らかにきちんと答えられた。デイサービスに週４回行っていたが、現在は週３回しか行けなくなった。もう一度、認定を受けたいが、ケアマネジャーは消極的だ。

認定調査

1.「できますよねー」と聞く調査員

○認定調査の訪問調査員はなれなれしくて、本人に「できますよねー」と聞くので、本人はつい「はい」といってしまう。本当はひとりでは何ひとつできないのに、「はい」という返事を誘導されている。

2.口頭質問のみの調査員

○ずっと介護保険を利用しているが、改正後の更新認定では、認定調査員が用紙も持ってこないで、口頭で10項目くらい簡単に質問をして終わらせていった。本人のサインも印も求められなかったが、あまりにいい加減だと思うし、おかしいのではないか。その結果、要介護２が要介護度１になり、車イスのレンタルが打ち切りになった。家でも外出にも車イスが不可欠なのに、認定方法のいい加減さに怒りがある。

3.「できる」と答えてしまう訪問調査

○知人夫婦（ともに80代）は、夫は特別養護老人ホームに入居し、妻が要介護１でひとり暮らしをしている。自立歩行はできず、はって移動している。身寄りもないが、妻がこの間、怒りっぽくなり、薬をまちがえるようになるなど様子がおかしい。しかし、訪問調査員には「できる」を連発したため要介護１のままだ。今後のことが心配だ。
介護認定

1.ケアマネジャーが認定予想

○ケアマネジャーが若い人に交替して、更新認定で要支援になるかも知れないと言われ、不安だ。

2.更新認定で自立になると言われた

○身体が曲げられない状態で、要支援。ホームヘルパーに生活援助で掃除をしてもらっている。ケアマネジャーから更新認定では介護保険は使えないでしょうと言われた。立ってと言われれば、10秒くらいは立つ。寝返りできるのかと聞かれれば、寝たきりでないのだから出来ると答えた結果、介護保険サービスが利用できなくなるのは納得できない。実父母、義父母と長く介護して見送り、配偶者の介護もしているのに、相談者のことは誰も助けてくれないのか。

3.要介護１になったらどうしよう

○ひとり暮らしで、要介護２。ホームヘルプ・サービスを利用しているが、１回1.5時間ではとても足りない。左手が不自由で目も悪いため、ホームヘルパーに買い物を頼み、簡単な料理を頼んでいるが、時間切れになることがある。車イス、ベッドもレンタルしている。更新認定で、要介護２から１になってしまったらどうしようと不安だ。これ以上、援助時間やサービスが減らされたら、死んだほうがマシだ。でも、身体が不自由だから自殺するにも出来ないのでつらい。

4.認定が軽くなった理由を知りたい

○ひとり暮らしをしている親（80代）が要介護１から要支援１になった。80歳から介護保険を利用しているのに、なぜこの年齢になって認定ランクが低くなったのか理由が知りたい。ケアマネジャーに聞いても、はっきりと教えてもらえない。

5.状態が変わらないのになぜ軽くなるのか？

○親は要介護１から要支援１になり、サービスが少なくなってしまった。この５年間、状態は変わらず、サービスを必要としているのに、どうして認定が軽くなり、サービスが減ってしまったのか？

6.要支援になる判定プログラムか？

○改正時の議論が足りず、利用者の声は反映されていない。認定は要支援に振り分けるようにプログラムされているとしか思えず、不満。

7.認定審査員は県から委託されている

○親（90代）は要介護１だったが、骨折して要介護度3になった。その後、状態はあまりかわらないが、更新認定でまた要介護１になった。ケアマネジャーも驚いていた。なぜ要介護3から１になったのか市役所に聞いたら、「介護認定審査会は、県から委託された審査員が行っているので、自分たちはわからない」と言われた。行政不服審査を申し立てようと思ったが、「何ヶ月かかるかわからない」と消極的な対応をされ、らちがあかない。

8.限度額があまっているので、認定ランクを軽くした

○２年前までは要介護度2だった。それ以後、状態は良くなっていないが、市役所から「要介護２の限度額が余っているから、要介護１でもいいじゃないか」と言われ、特に不自由はなかったので承諾した。今回の改正で要介護度1では福祉用具レンタルが利用できなくなるとの連絡があった。ケアマネジャーも連絡するだけで相談にはのってくれない。要介護２に戻すにはどうしたらいいのか。

9.不服審査請求が却下された

○要介護２が要支援１になり、市役所に不服申し立てしたが却下された。

地域包括支援センター

1.地域包括支援センターは疲れる

○これまではケアマネジャーひとりが対応してくれていたのに、地域包括支援センターの職員には疲れてしまう。

2.地域包括支援センターは敷居が高い

○いままでのケアマネジャーが担当できなくなったと言われ、地域包括支援センターの男性職員の担当になった。地域包括支援センターは市役所の中にあり、敷居が高い。男性であるため細かいところまで話せず、相談もあまり出来ない。

3.地域包括支援センターは機能していない

○地域包括支援センターはまったく機能していない。１ヵ所1500万円の補助金をもっと有効に利用者の役に立ててほしい。
ケアマネジャー

1.兼任ケアマネジャーはゆっくり相談できない

○以前のケアマネジャーは専任であったため、きめ細かく対応してくれたが、現在のケアマネジャーは兼任で仕事があるため、ゆっくりと相談することができない。ひとり暮らしなのに不安が大きくなる。

2.お金のかかることばかり勧めるケアマネジャー

○ケアマネジャーが、親の認定が重くなってくると、有料老人ホームへの入居など、お金のかかることばかり勧める。また、ケアマネジャー本人が回想法を試みると言っているが、それに関しても疑問があり、納得できない。ケアマネジャーとの信頼関係は崩れているが、今のホームヘルパーには継続して来てもらいたい。

3ケアマネジャー交替でサービス利用が厳しくなった

○親（80代）は要介護１。ケアマネジャーが交替し、あれはダメ、これはダメとサービス利用が厳しくなった。親は変更が理解できず、混乱している。現場の裁量でなんとかなるものなのか、制度上のことであきらめなければならないのか。

4.新しい事業所を紹介すると言われて不安

○今まで担当していたケアマネジャーから｢７月から担当できなくなる。新しい事務所を紹介する｣と言われているが不安だ。新しい制度になって、どんなサービスが使えるのかわからないし、新しいケアマネジャーはどんな人になるのだろうか。

5.相談しても解決策が得られない

○サービスについての色々な苦情、心配事をケアマネジャーに相談しても、最初は熱心に聞いてくれるが結局、何の解決策も得られないケースがほとんどだ。

6.長いつきあいなので、強く希望を言えない

○要介護３でデイケアを利用している。歩くのが辛いのでホームヘルパーに介助してもらいたいが、ケアマネジャーは「バスで自分で来なくてはダメ」と言う。デイケアでの入浴は週１回だが、２回にしたい。しかし、ケアマネジャーには「できない」と言われている。ケアマネジャーとはつきあいが長いのでなかなか強く言えない。

7.若いケアマネジャーは不親切

○デイケアを利用したいと思いケアマネジャーに相談した。施設を教え、自分で見学に行くようにと言われた。車イスを使う身では行くことができない。若いケアマネジャーは不親切だ。

8.サービスを頼んでもだいじょうぶだろうか？

○相談者（70代）は歩行困難で要介護２。配偶者（80代）は心臓病のほか病気をいくつか抱え、認知症気味。現在、入院しているが、退院後を思うと不安。子どもたちはあてにならない。ケアマネジャーはショートステイやデイケアのプランをたててくれたが、配偶者は行きたがらないので、ホームヘルパーの派遣を頼みたいが、来てもらえるだろうか？

利用料負担

1.負担増が苦しい

○介護保険でホームヘルプ・サービスを利用しているが、これまでは３％負担だった。同居する子どもの収入増加により１割負担になったが、年金生活のため利用料負担が増えたのは苦しい。

2.利用料上昇の理由が説明されない

○認知症の親の介護費用負担があがったが、ケアマネジャーや行政から充分な説明がない。ホームヘルパーが来ている時間だけが、介護者の自由時間だ。介護保険にバラ色の夢を託したが失望した。

介護予防ケアマネジメント

1.一方的な説明

○地域包括支援センターの看護師が介護予防ケアプランを作ってきて、「こうなりましたから」と一方的に説明され、押印するよう求められた。今までのケアマネジャーと随分、対応が違う。

2.「サービスを受けなくてもお金はいただく」

○要介護１から要支援１になり、訪問介護は週１回２時間が１時間30分になった。ホームヘルパーが来る日に、急に体調が悪くなり、病院に行かなければならないこともある。しかし、地域包括支援センターの看護師から「変更できない」「サービスを受けなくてもお金はいただく」と言われたが本当なのか？

3.デイケアを利用しないとヘルパーに来てもらえない？

○医師から「足の状態が悪いので、デイケアには行かない方がいい」と言われているが、地域包括支援センターの看護師からは、「デイケアに来ないと、今後、他のサービスを受けることも難しくなると」と言われている。ホームヘルパーに来てもらえなくなると困るが、本当なのか？

4.自費で利用すると、介護保険は利用できない？

○介護保険外でホームヘルパーを利用すると、自費で利用できるのだからと介護保険でのサービス利用が制限されるのではないか。

5.ボランティア活動を介護予防ケアマネジメントに入れるのは割にあわない

○有償ボランティア活動をしているが、地域包括支援センターの介護予防ケアマネジメントに乗せるには、手続きなどの手間や時間が大変で、ボランティア活動では割に合わない。

介護予防ホームヘルプ・サービス

1.なぜ一緒にしなければならないのか？

○親（80代）は要支援１となり、洗濯なども一緒にやって下さいと言われるが、一緒にやれといわれるのはなぜなのか。

2.社会福祉協議会は要支援のサービスはしない

○親は要介護１から要支援２になった。要介護１のときは社会福祉協議会のホームヘルパーだったが、要支援のサービスはしないと言われた。社会福祉協議会、行政とも何回も話をしたが、できないと言われるのはなぜなのか。

3.派遣は認められないと言われた

○親（80代）は要介護１から要支援２になり、ホームヘルパー派遣が認められないと言われた。相談者は親と同居しているが、働いている。これまで週１回のホームヘルパー派遣で、できることはやってもらうようにしてきたので、ＡＤＬを低下させないでくることができた。身のまわりのことがかろうじてこなせる程度なのになぜ、ホームヘルプ・サービスが使えないのか。介護を社会で支え、サービスを選択できる制度のはずなのに、介護保険料も親子で月１万円近い額になるのに、選択できないのは納得できない。

4. 「同居人がいるとサービスを受けられない」

○医師に介護保険の利用を勧められ要支援１の認定を受けたが、サービスは利用していない。配偶者は末期がんで認定申請したが、子世帯と同居しているため、「同居人がいるとサービスを受けられない」と言われた。サービスを利用したいと思って手続きをしたのに、使えないなら、初めから言って欲しい。今は買い物を友人に頼んでいるが、これからどうなるのか心配。同居人がいるという理由でホームヘルプ・サービスが使えないなら保険料を払いたくない。

5.回数を減らされつらい

○松葉杖を使い家事をこなしているが、要介護１から要支援２になり、ホームヘルプ・サービスの回数が減らされ、主にトイレ、浴室の掃除をしてもらうのが限界となり、つらい。買い物はＮＰＯに頼んでいるが、施設に入居している親のところに行くこともできない。

6.「みんな、そうなので」
○更新認定で要介護１から要支援１に２ランク軽くなった。圧迫骨折で、家のなかで立つこともひとりではままならない。これまで週３回、ホームヘルパーに掃除、洗濯を頼んでいたが、これからは週１回で１時間30分に短縮されるという。とても足りない。ケアマネジャーに言っても、「みんな、そうなので」と言われた。

7.不便になった

○ホームヘルプ・サービスの生活援助が１回２時間だったのが1.5時間になり不便を感じている。

8.「通院等乗降介助」が利用できなくなった

○ホームヘルパーの通院介助が利用できたのに、法改正で利用できなくなった。車イスで通院するためタクシーで往復しているのに、ホームヘルパーが自己負担になり、１時間2200円もかかっている。自立支援のための法改正なら、通院介助をしてもらうことが不可欠な身のことを考えてほしい。

ホームヘルプ・サービス

生活援助の短縮

1.サービスが分割されて支援が不十分

○ひとり暮らし（70代）で、要介護４。装具を付けて立ち上がりはできるが、歩行はできず、車イスを使っている。週４日、訪問介護を利用しているが、従来のホームヘルプ・サービスが１回３時間から1.5時間に分割された。身寄りもない暮らしには、１回1.5時間の上限では、日常生活上の支援を充分に提供してもらうことができない。

2.まとまった依頼ができない

○ホームヘルプ・サービスが１回３時間から午前1.5時間、午後1.5時間と区切られてしまい、まとまった仕事をしてもらえなくなった。「自立支援」ということで、ヘルパーと一緒に家事をするのが計画らしいが、生きているのがいやになってきた。自殺も考えている。

3なぜ時間が短くなったのか？

○ホームヘルプ・サービスの利用時間が１時間30分未満に削られた。ケアマネジャーがそんなことを決めてよいのか。ホームヘルパーもやってくれると言っているのに、なぜそうなったのか？

4.生活援助は１時間と言われた

○親（80代）は要介護４。相談者は常にそばに居続けなければならない。自分の自由になる時間もなければ、買い物に行く時間もない。ケアマネジャーは介護者がいるので、生活援助は1時間しか入れないと言う。そのヘルパーも30分で用事が終わると、さっさと無断で帰ってしまう。ケアマネジャーは必要なら介護保険外のヘルパーを頼めというが、高くて頼むことはできない。介護者は息抜きもできない。なんのための介護保険かわからない。怒りを覚える。

5.足りない時間は自費になるのか？

○要支援で週３回、１回１時間半のホームヘルプ・サービスを利用していたが、要支援１になり、週１回１時間になった。近くに商店もなく、買い物に行ってもらうには時間が足りないのではないかと不安。掃除もある程度、自分でしているが、お風呂掃除などは腰が痛くて、ホームヘルパーが頼り。今までのケアマネジャーはとても良い人だったのだけれど、包括支援センターのケアマネジャーに替わり、これ以上、生活援助を利用する場合は自費あつかいになると言われたが、本当なのか。

6.ヘルパーに余裕がない

○４月からサービス提供時間が短くなり、ホームヘルパーに余裕がなくなってしまった。本人の力量の問題もあるだろうが、力量だけでカバーすることができない状況だ。

7.生死にかかわる問題になってしまった

○ホームヘルプ・サービスの生活援助、身体介護の時間が１時間30分に短縮され、十分なことをしてもらえない。十分に料理する時間がない、洗濯、買い物もすべて中途半端になった。入浴介護にしても、熱が出て入浴できないと単位を返せと言われる。ケアマネジャーに相談しても、締めるより他にやりようがないと言われる。役所に言っても国のシステムだから代えようがないと言われる。今回の改正で、生きるか死ぬかの問題になってしまった。

8.入浴も充分にできない

○要介護度４。家族と同居しているが、移動には見守りが必要。これまで1日５時間半の生活援助・身体介護を受けていたが、身体介護が１時間半になり、入浴も十分できなくなった。

9.市役所にとりあってもらえない

○配偶者（80代）は要介護３。更新で要介護２になり、週３回だったホームヘルプ・サービスが１回にサービスが減らされ、時間も１時間半から１時間になった。健康維持のために散歩の同行もしてもらっていたが、サービス減で依頼できなくなった。散歩ができないため、体調も悪化し、このままでは歩けなくなるかも知れない。何回も市役所へ行っているがとりあってくれない。

10.本当に使えなくなるのだろうか？

○配偶者（70代）は要介護１。ホームヘルプ・サービスを週２回、１回３時間利用している。ホームヘルパーから10月からは１回１時間30分しかダメだと言われている。相談者は失明状態で、うつ気味。本当に、秋からホームヘルパーは今までのように使えなくなるのだろうか。

同居家族がいると生活援助は利用できない

11.なぜ同居家族の有無でサービス内容が変るのか？

○要介護２で、子どもとふたり暮らし。ホームヘルプ・サービスを週３回利用してきたが、「同居家族がいる場合、生活援助は受けられない」とケアマネジャーと市の担当者に言われた。突然のことなので驚いている。厚生労働省から通達が出ているなら、見たい。同じ介護保険料を払っているのに、同居家族の有無でサービス内容が変わるのは不公平、不条理だ。結局、家族に負担を押し付けている。介護保険の理念に逆行しているのではないか。身体介護についても、今まで行われていた内容がことごとく打ち切られた。これでは介護保険料を払う意味が無い。ケアマネジャーは要介護度４以上でないと利用できないと言う。

12.生活援助が利用できなければ、在宅に戻せない

○改正介護保険により、同居する子どもがいることで、訪問介護（生活援助）を制限されてしまった。入院している父親が在宅に戻るため、ケアマネジャーに相談しているが、在宅介護に必須の訪問介護が必要なだけ使えないことが予想され、有償ボランティアや民間会社の全額自己負担のホームヘルパー派遣の導入も検討したが、経済的な負担を継続ができない。母親は介護疲れでうつ状態。ケアプランがまとまらない状態だが、ケアマネジャーは母親に介護力がないことは指摘するが、具体的に生活をサポートしてくれる社会資源のアドバイスをしてくれない。総合的な家族支援も業務のひとつではなかったのか。

13.老いた親への対応が許しがたい

○親（80代）は要介護３で、独身のきょうだいとふたり暮らし。ケアマネジャーとホームヘルパーが来て、同居者がいるので、翌日から生活援助のホームヘルパーの派遣を打ち切ると通告された。市に連絡して新しいケアマネジャーを紹介してもらい、サービスは今まで通り提供してもらっているが、年老いた親に向かっての対応が許しがたい。

サービス内容

14.「人がいないので、我慢して欲しい」

○制度改正後、これまで身体介護１時間、生活援助５時間だったのが、身体介護２時間、生活援助３時間になった。今まで来ていたホームヘルパーが辞めてしまい、新しい人が来たが、料理はできない、頼んだことをしてくれない、苦情を言うと「人がいないので、我慢して欲しい」と言われた。

15.回数が増やせない

○配偶者（90代）は要介護５。相談者（80代）は要支援１。週２回ホームヘルパー利用を３回に増やしてほしいとケアマネジャーに伝えたが、ダメと言われた。今のままでは相談者も疲れてしまい、共倒れになってしまう。なぜ、サービスを増やすことができないのか。配偶者の入院などでお金を使ってしまったので、有料老人ホームなどには入ることができない。

16.身体介護一本にしてくれと言われている

○親は要介護４。訪問介護事業所から生活援助を身体介護一本に見直して欲しいと言ってきた。利用限度額いっぱいまで利用し、相談者が泊まりこみで介護しており、今のケアプランが望ましい。身体介護一本にすると介護体制も崩れてしまう。自分の生活もあり、変えたくない。

17.報酬に見合う仕事をしていない

○身体介助でおむつ交換お断りというホームヘルパーがいるなど、介護報酬に見合った仕事をしていない。また、ホームヘルパーにいやなウワサを流されたりして傷つくことが多く、安心して依頼することができない。家事の延長のような仕事ぶりで、専門意識がなく、かえって介護家族の負担が大きくなるので、今は利用していない。

18.血糖値を測ってもらいたい

○親は要介護４。糖尿病のためインシュリン注射、血糖値の測定が欠かせない。10年近く介護しているが、ホームヘルパーに血糖値を測る医療行為を法律で認めてもらいたい。血糖値を確かめたうえで、食事をつくってもらいたいのに、それができない状態だ。どこに訴えても、「ご苦労はわかります」で終わってしまい、このままでは共倒れになってしまう。

19.なぜ郵便物の投函を断られるのか？

○親友が亡くなり、香典を送りたいので郵便局へ行って出したいが、足が不自由で行けない。ホームヘルパーに頼んだら断られた。担当のケアマネジャーに相談したが、介護保険法で認められていないので、私費でなら出来ると言われた。歩いて5分の郵便局にもひとりで行けない状況の人なのに、介護保険を使えないということは納得できない。

20.辞めてもらってもいいのか

○ホームヘルパーを利用しているが、態度がおかしいと感じていて不安だ。ホームヘルパーに辞めてほしいと言っても大丈夫なのか？

通院介助・院内介助

21.なぜ院内介助をしてもらえないのか？

○要介護４の親族は、通院には付き添いが必要だが、病院内介助が介護保険の対象外で全額自己負担になっている。なぜ介護保険サービスで利用できないのか。

22.看護師は院内介助をしてくれないのか？

○ひとり暮らしの親は要介護２で、定期的に病院へ検査に行く必要がある。病院までは介護タクシーを利用しているが、検査で病院内を移動するときに看護師は介助してくれない。ホームヘルパーが院内介助できないことは知っているが、病院の対応が悪いので親が困っている。

23.付き添い料金は適切なのか？

○配偶者（80代）は要介護１。ホームヘルプ・サービスの通院等乗降介助とデイサービスを利用している。これからは、通院等乗降介助での病院内での付き添いが有料になるといわれた。付き添いの料金は１時間2000円とのことだが、適切なのだろうか？

24.待ち時間は自己負担

○ホームヘルパーを利用して病院に通院しているが、病院内での待ち時間の自己負担が増えた。

25.自費でも値段に差がありすぎる

○歩行が不自由な親は病院の送迎、デイサービスの送迎にはホームヘルパーを利用している。タクシーに同乗中と病院内は自己負担。これまで利用していた事業所は1人900円だったが、親が痛がるので介助方法について注意したところ、もうサービスはできないといわれた。ケアマネジャーが探してきた新しい事務所は１人5200円と言う。あまりに値段が違いすぎる。自治体に相談したら、ルールはないと言われた。本当なのか？

デイサービス

1.週１回の入浴ではかわいそうだ

○ひとり暮らしの親は今まで週２回デイサービスに行き、お風呂に入れてもらっていたが、改正で週１回となった。これから暑くなるので週１回のお風呂だけでは、かわいそうだ。相談者宅での入浴も考えたが、２階にあるので、足元がおぼつかないので危ない。親はひとり暮らしで頑張っているのに、サービスが減らされたことに、腹が立つ。

2.家族の負担が大きくなった

○要介護１から要支援２になった親（90代）は、週3回デイサービスを利用して入浴をしていたのが、週2回に減らされ、入浴も含めて家族の介護負担が大きくなった。

3.食費の値上げでサービスを１回にした

○要介護１だが、食費の値上げで、週２回のデイサービスを１回に減らした。長年、ひとりで働いてきて年金生活だが、公営住宅の家賃を払ってぎりぎりの暮らしだ。もっと低い家賃のところへ転居したいと、市役所に相談したが、公営の高齢者住宅は空きがなく、現状のままで仕方がないという結論だった。腰痛も年々ひどくなり、だんだん不安な気持ちが大きくなっていく。

4.出かけるのが大変なので利用をためらっている

○要介護２で、デイサービスを使おうと思ったことはあるが、出かける支度自体が大変なので、利用をためらっている。日中独居なので、昼食だけは簡単なものを自分でつくっているが、長時間の調理は大変。ベッドのレンタル以外は利用していない。

5.言語リハビリが利用できない

○70近い配偶者は脳血管疾患で失語症、要介護１。デイサービスで言語リハビリが利用できないのが不満だ。

6.軽度利用者が多いので運営に打撃

○ＮＰＯ法人でデイサービスを提供しているが、利用者から要支援で利用できるサービスが減少し、年金月５～６万円ではやりくりが大変で困っていると言われている。介護度の軽い方が多いため、介護報酬が下がり打撃を受けた。高齢者の生活のスタイルにあわせたサービスを提供し、マンツーマンでスタッフを配置しているため、人件費も大きな負担。助成金のバックアップもままならない。社会福祉法人には利用者の軽減措置があるのにＮＰＯ法人にはない。ＮＰＯ法人にも軽減措置を入れてほしい。

デイケア

1.食費の負担が重い

○デイケアを利用しているが、１ヶ月の利用料が4431円になり、食事代も１回680円になり、年金生活者には重い負担だ。

2.利用回数が多い者が得なのはおかしい

○これまで利用料は１回単位で払えたのに、多く通所サービスを利用した者が得というシステムをつくったのがおかしい。利用者の使い勝手が悪いように改正したとしか思えない。

3.みんな回数を減らしているので悩んでいる

○ひとり暮らしで、要介護１から要支援2になった。デイケアに週2回通っていたが、週１回に減らしたほうがいいのではと悩んでいる。職員から「週に１度になる」と言われたが、他の職員は「週に２度でもいいんですよ」と言ってくれる。通っている人でも週1回に減らしている人が多い。しかし、身体のしびれもあり自宅での入浴が無理なので、できれば２回利用したいと思っているが、まわりをみているとためらいもある。

ショートステイ

1.１泊２日で２日分の食費請求はおかしい

○要介護５の配偶者は、ショートステイを１泊利用することが多いが、食事料金の負担に疑問がある。一般ホテルの場合、１泊の宿泊料金に食べた回数の食事料金を請求されるのに、介護保険サービスになると、２日分の利用料金として、食事料金を請求されるのはおかしいのではないか。別の施設でも、食事の提供回数にかかわらず、１日分の食事料金を請求している。市役所は料金の徴収は、日額請求が原則と言うが、納得できない。

2.食費の負担額に納得できない

○親（90代）はショートステイを利用しているが、食費が1日1380円、30日になると4万円にもなる。どういう基準でこう決められたのか、疑問に思う。施設も在宅並みに食費を負担することになったという主旨はわかるが、月4万がどこで決められた金額なのか納得できない。家族の食費はひとり４万も５万もかからない。それでは家計がパンクしてしまう。食事内容も食材その他に特別なものを使っているとは思えない。介護保険は費用がふくらみすぎて、財政不足が根底にあるのはわかるが、利用者にしわ寄せが来るのはおかしい。

3.帰宅してからのフォローが大変

○寝たきりで要介護５の親はショートステイを利用しているが、床ずれができたり、言葉が出なくなったりして、帰宅してからのフォローがたいへんだ。サービスがあるといっても、安心して利用できない。

4.利用中に骨折したが、強く言えなかった

○親がショートステイを利用中に骨折した。施設側から明確な説明はなく、こちらも「年だから仕方がない」「世話になっている」という意識があって、強く言えなかった。今もショートステイを利用している。

福祉用具レンタル

福祉用具が引き上げられた

1.ベッドがなくつらい

○更新認定で要介護１から要支援１になり、ベッドを引き上げられたのがつらい。

レンタルは打ち切りと言われた

2.６月で電動車イスは打ち切り

○親は、家のなかでは歩行可能だが、外出には電動車イスを利用している。デイサービスに通うほか、外出には電動車イスが不可欠だ。今回の更新で要介護２から要支援２になったため、電動車イスのレンタルが今月中で打ち切りとなる。車イスがなくなると外に出られないため、引きこもりになってしまうのではないかと心配だ。

3.なぜ、必要なものが取り上げられるのか？

○圧迫骨折で要介護２だったが、更新で要支援１になった。「７月からベッドのレンタルは中止になる」「自己負担でレンタルするか、購入するか？」とケアマネジャーから言われた。起き上がり、寝返りもきつい。他にサービスは利用していないのに、なぜ必要なものが取り上げられるのか？

4.心配で眠れない

○要介護度１でリウマチと圧迫骨折のため、電動ベッドをレンタルできたが、今回の改正で９月で打ち切られると、ケアマネジャーから言われた。ホームヘルパーに掃除なども頼んでいるが、掃除より電動ベッドのほうが大切。電動ベッドを購入することも考えたが、年金生活では高価すぎて買えない。これが無くなると起きあがれず、大変困る。どうしたらいいか？　ここ２～３日は気になって眠れない。

5.レンタルしか利用していなくても取り上げられるのか？

○要介護１で歩けないため、電動車いすを利用している。10月以降、制度の改正で車イスが使えなくなると聞いたが、ほかのサービスは利用していないのに取り上げられるのか。

6.ベッドのレンタルが必要なのに、何を利用しろというのか

○認定を受けているのに、必要なベッドのレンタルができないなら、介護保険のサービスは何が利用できるのか。要りもしないサービスを使った方がいいのか。行きたくもないショートステイを利用すればいいのか。こんなバカな話はない。今回の介護保険改正は改悪です。

7.利用できなくなるのが心配

○相談者（70代）は要介護１。配偶者（70代）は認知症で、手術の後遺症もあるが要介護１。福祉用具レンタルで電動ベッド、車イスを利用している。福祉用具レンタルが利用できなくなるのが心配。

8.ベッドのレンタルがあるから頑張ってきたのに

○下肢マヒで要介護１。電動ベッドのレンタルを利用していたが、今後は使えないと言われた。市役所からも無理だと言われた。障害者福祉サービスでの利用も無理だと言われている。レンタル会社から自費で借りることもできると言われたが、これまで月1550円だったのが、それ以上の負担になると年金暮らしではとても困る。ベッドのレンタルができたからこそ、これ以上、悪くならないように努力してきた。介護度が軽いからベッドが使えないというなら、努力をしなければよかったのだろうか。矛盾を感じる。

9.ベッドがないと困る

○10年以上前から歩行困難で要介護１。配偶者とふたり暮らし。更新の申請したが、ケアマネジャーから「今度は認定が出ないかもしれない」と言われて心配になった。現在、ベッドとシルバーカーを借りているが、利用できなくなるのではないかと心配。立ちあがり困難で、ベッドがないと困る。

10.起き上がれないのに要介護１

○起きあがれないのに、要介護１でベッドが使えなくなってしまった。今回の制度は、現場を知らない人のつくったものだで、改正ではなく改悪だ。

11.困っている

○更新認定で要支援2と認定が軽くなった。障害者手帳もあるのに、電動ベッドがレンタルできなくなるので、困っている。

12.ベッドと車イスが利用できなくなる

○70代で要介護１。電動ベッド、電動車イスが９月以降は使えなくなると連絡を受け、困っている。

13.外出に車イスは不可欠

○ひとり暮らしの80代。手術がうまくいかず、室内では５歩くらい伝い歩きをするのが精一杯。外出は車イスがないと無理。体調が悪くなったと思い区分変更申請をしたところ、要支援２になった。このままでは、福祉用具レンタルはカットされてしまうのか。

14.更新認定で利用できなくなったらどうしよう

○親は在宅酸素を使い、要支援1。まったく寝たきりではなく、食事と排泄はホームヘルパーの介助を受けながら頑張っている。相談者は定期的に遠距離介護に通っているが、９月の更新認定で、ベッドが使えなくなったら、どうしようと不安に思っている。

15.「行政できめたことだから無理」

○要介護１で、ひとり暮らしをしている。立ち上がりが困難なので電動ベッドをレンタルしてきたが、９月いっぱいで使えなくなるといわれて困っている。ケアマネジャーには「行政できめたことだから無理」と言われた。

16.保険料は上がっているのに、サービスを利用できないのか

○相談者（70代）は電動ベッドをレンタルしてきたが、使えなくなったら困る。介護保険料が5000円から8000円に上がったのに、サービスが利用できないのは、今まで真面目に暮らしてきた人をバカにしているとしか思えない。怒りをどこぶつけていいかわからない。

17.だいじょうぶだろうか？

○要介護度１から要支援2になった。ケアマネジャーも、地域包括支援センターに変わった。電動ベッドを使っていたが、とりあげられることになった。ケアマネジャーからは、半年の猶予があると言われたが、布団での寝起きはできない。訪問看護師にも、布団での起きあがりは無理と言われている。医師は「定期的に診察に来るように」と言うが、お金がかかるだけで、アドバイスをしてくれない。新しいケアマネジャーは、「そのうち使い古しのものが無料で出回るから」というがだいじょうぶだろうか。

18.老人は遠慮させられる

○親（80代）は要介護１。介護保険でベッドをレンタルしている。腰痛、ときどきは浮腫などもあるので、電動ベッドでの体位移動・変換はとても助かっている。更新でベッドが使えなくなるかもしれないと考えると不安だ。どうしたらいいか。老人は遠慮させられているばかりですね。

19.若い役人にはわからない

○要介護度１で電動ベッドを借りていたが、使えなくなるという話をケアマネジャーから聞かされた。身体の調子がだいぶ悪くなっているのに、今までケアプランに入れてくれていたサービスが「あれもできない、これもできない」になってしまった。厚生労働省のお役人はみな若いから、傷ついている当事者のことなどわからないだろう。

20.現場を知らない改正

○ケアマネジャーをしているが、要介護１だと、マヒがあり、医師から歩行時には車イスが必要と言われても、ベッド、車イスが借りられない。利用者もとても不安を感じている。歩行が困難なためデイサービスにも行けない。利用者も不安だろうが、自治体に確認しても「国と同じ対応」と言われ、それをそのまま伝えるしかない。今回の改正は現場を知らな過ぎる。

21.寝たきりになってしまう

○ひとり暮らしで外出は車イス、室内は杖で移動している。起きあがりは電動ベッドでなければ介助が必要。要介護１だと福祉用具レンタルが９月から使えなくなる、自己負担では電動ベッドと車イスで50万円だと業者から言われたが、生活保護を受給していて負担することは到底できない。このままでは寝たきりになってしまう。

22.ケアマネジャーは「今後はレンタルできない」と言うばかり

○70代の夫婦。4月の更新認定で要支援２となり、ベッドのレンタルが認められないと言われたが、現在の生活を続けるためにもベッドは必要で、購入するには高すぎる。何とかならないだろうか。ケアマネジャーは「今後はレンタルできない」というばかり。

23.レンタルを継続できないものか

○配偶者（70代）は要支援１となった。ケアマネジャーから、8月いっぱいでベッドのレンタルは終了すると言われた。自室の移動はできるが、立ち上がりが困難である。何とかベッドのレンタルを継続できないものだろうか。

自費で購入・レンタルするには？

24.自費レンタルは満員

○親（90代）は室内を杖で歩くことはできる。これまでずっと要介護１だったが、要支援２になった。ベッドのレンタルをしているが、10月以降は出来ないと言われた。ベッドの柵につかまらないと起き上がることが出来ない。夜中の起き上がりにも骨折する危険性が大きくなるし、介護者の負担が増大する。市に苦情を言ったら、要介護１でもベッドのレンタルは出来ないと言われた。シルバー人材センターのレンタルは待機がいっぱいで、いつレンタル出来るかわからない。

25.劣悪な福祉用具を売りつけられる人もいる

○ホームヘルパーをしているが、利用者がベッドや車イスを引き上げられて、悲惨な状況にある。ケアマネジャーに「必要ならば、自分で買って下さい」と言われていると訴える利用者もいる。ある人は、困ったあげく、悪徳業者から劣悪なものを売りつけられてしまった。事業所に訴えても、「聞くだけは聞く」という程度で、対応してくれない。

26.何年生きられるかわからないのに買わされた

○要介護２から要介護１になった隣人が、「要介護１の半数は要支援になり、今、借りているベッドは、９月でダメになる」とケアマネジャーから言われ、レンタル事業者が30万円のベッドが今なら中古で８万５千円になると言ってきたので、買ってしまった。この先、何年生きられるかわからないのにベッドを買わされてしまったと嘆いている。

27.適正価格がわからない

○親（80代）は要介護１が要支援１になった。福祉用具レンタルのベッドが利用できなくなると言われたが、足が悪いのでベッドはどうしても必要だ。レンタル業者からは「７月中ならキャンペーンをしているので、新品購入かリースの新規契約のどちらかにしてほしい」と言われている。今まで使っていたものを下取りできる制度にしてほしい。また、業者の勧めであるが、新品、リースともそれが適正な価格かどうかわからない。

28.今、利用しているベッドを買い取れないものか

○配偶者（70代）は要介護１。介護ベッドのレンタルができなくなると聞いたが、相談者（70代）も入浴介助などがつらい状態。電動ベッドで起きあがりが楽になり喜んでいたのに、自費のレンタルだとこれまでの1500円が２倍の3000円になると聞いた。現在、利用中のものをそのまま買い取れるなら、使い慣れていて都合が良いのにと思うができないのだろうか。

29.安く買えるところはあるだろうか？

○電動ベッドを借りているが、要介護1なので、9月には返さないといけないと言われた。レンタル業者から買い取ろうとしたら「半額の12～13万円で」と言われたが、高いのではないか？　知人で同じタイプのベッドを３万円で購入した人がいる。相場はいくらなのか？　安く買えるところはあるのか？

福祉用具のあり方

30.購入かレンタルかは利用者の選択に

○福祉用具のレンタルだが、介護状態が長期化する場合は、購入したほうが負担が少なくなる。購入に対する補助かレンタルにするかどうかは、利用者が選択できるようにして欲しい。

31.購入のほうが良かったかもしれない

○親（90代）はアルツハイマー型認知症と脳血管疾患で寝たきりの要介護５。利用しているサービスは、ベッドのレンタルとショートステイのみ。ベッドのレンタルは１割負担といっても３年近く利用していると、100万円近くかかっている。購入したほうが良かったかと思うこともある。レンタルなので特別養護老人ホームに一時入居したときには返却しなければならなし、汚してはいけないと気を使わなければならない。

32.レンタル・ベッドは高すぎる

○要介護４の親（80代）を在宅で看取ったが、福祉用具レンタルの電動ベッドは高すぎる。月１万５千円で２年間で36万円になった。レンタル料の単価を下げて、ホームヘルパーの介護報酬などにまわせないものなのだろうか。

住宅改修

1.在宅復帰の準備ができない

○骨折して手術を受けた親が現在、リハビリ病院に入院している。担当医、医療相談室と話しあい、退院後の在宅復帰について相談している。住宅改修については入院中という理由で、住宅改修の申請、市町村の許可という手順がふめない。入院中に在宅環境を整備し、受け入れ体制をつくることができないと、退院への具体的な話ができず、介護保険を申請しても意味がない。在宅重視といいつつ、これでは、安心して在宅に戻すことができない。

特定施設入居者生活介護

1.全額自己負担になった

○親（90代）は要支援１で、ケアハウスに入居している。腰痛で通院している。ケアハウスのホームヘルプ・サービスを利用して、1割負担をきょうだいで出しあってきたが、全額自己負担になったのは仕方のないことなのか？

施設サービスの利用者負担

1.多床室は100人待ち

○相談者夫婦はどちらも病気があり、将来が不安なので、特別養護老人ホームを申し込んでいる。昨年10月から料金が改定され、個室は8～9万円だったのに、14～15万円になった。多床室は、６万円から10万円になった。経済的に大変なので、多床室を申し込んだら、100人待ち。そもそも個室である必要があるのか、疑問に思い、厚生労働省に電話して、なぜ多床室を多くつくらないのか聞いたところ、個室の要望が強いという。本当にそうか？　経済的な負担が多すぎるのに、そんな要望があるのか？　多床室をもっとつくるよう、働きかけて欲しい。

2.弱い者が狙い撃ちされている

○配偶者（70代）は脳血管疾患で療養病床に入院している。反応はなく、寝たきり。自己負担増でたいへんだ。弱い者が狙い撃ちされているようだ。居住費を取られ、食費は大きく値上がり。他に入院費や諸経費もあるし、年金暮らしなのに、自己負担は月12万円から16.7万円になり、大変だ。介護保険は在宅介護を主旨としているが、在宅介護だけが介護ではないことをわかってほしい。

3.経管栄養だけでも食費を請求される

○配偶者が療養病床を利用している。諸経費の値上がりなどで自己負担が増え、年金生活の夫婦なので大変、困っている。病院は人件費その他の値上がりでアップせざるを得ないと言うが、本人は管からの栄養だけなのに、食事をしている人たちと一律の負担になっているのも納得いかない。市の介護保険課、病院の医療相談室に聞いても「担当外」と取り合ってもらえない。どこに相談すればいいのか。

4.払えないときはどうしたらいいのか？

○親（70代）は嚥下できなくなり入院中。入院当初は１日８千円だった差額ベッド代が、療養病床に変わって１日１万円の利用者負担になった。払えない場合、どうしたらいいのか？

5.どうしてこんなに高くなったのか？

○配偶者はアルツハイマー型認知症で要介護４。特別養護老人ホームに入居している。特別養護老人ホームもいっぱいで、複数から選ぶことはできなかった。月々の自己負担が７万円から12万円に増えた。どうしてこんなに高くなったのか？　自分が死んだらどうなるのか？　夫婦心中するしかないのだろうか。

6.しかたのないことなのか？

○親は脳血管疾患で寝たきりの状態。これまで11万円だった病院の費用が、16万円になったが、しかたのないことなのか。市町村の窓口にも聞いてみたが、どうしようもないと言われた。

7.なぜこんなにかかるのか、聞けない

○両親はそれぞれ特別養護老人ホーム、老人保健施設に入っている。利用料が50万円近くかかっているのは、どんな内訳なのか？　配偶者が介護疲労で入院したこともあり、施設に出て行ってくれと言われてしまうと困るので、聞けない。

特別養護老人ホーム

1.退院後、戻ることができなかった

○特別養護老人ホームに入居している配偶者（90代）が昨年末、入院したが、院内感染などで今夏、ようやく退院した。特別養護老人ホームからは３月の時点で退所届けを出してほしいと言われた。ホームに戻りたいと伝えたが、すでに別の人が部屋を使っていた。

2.３ヶ月不在だと再入居できないのか？

○特別養護老人ホームに入居している親は現在、病院に入院しているが、３ヶ月不在だと特別養護老人ホームに再入居できないのは本当なのか？

3.苦情が言いづらい

○食事の質が悪く、親はどんどん痩せてきた。いろいろ苦情はあるが、人質をとられているようで言いずらい。トイレその他の誘導などが、荒っぽく、はらはらすることが度々あった。気分転換、娯楽の設備がなく、さびしく老い衰えてゆく場所であるのは悲しい。骨折後のリハビリ的管理についても、「特養は居住の場所ですから、できません」と突き放された。

4.「別荘に行ってください」

○配偶者（90代）は要介護５。特別養護老人ホームに入居したが、施設長が変わってから職員の雰囲気が悪くなっている。暮れになると「別荘に行ってください」と言われる。別荘とは入院のことだ。暮れと正月は職員も忙しいのはわかっているが、安心して預けておけないことに困っている。

5.我慢を強いられている

○介護施設のスタッフが人目のあるところでオムツ交換をし、男性スタッフがいやがる女性高齢者に入浴にあたるのを見て、人間が人間として扱われていないと感じている。認知症があっても、介護が必要になっても、最期まで尊厳は守られなければならないのに、現実は我慢を強いられている。施設経営者の営利を追求する姿勢ばかりが目につく。

6.「重くしたほうが儲かるから」

○親は寝たきりになって、特別養護老人ホームに入居している。爪や耳の手入れをしてもらえず、職員は呼び出しボタンの音を消している。要介護度を良くするのが目的のはずなのに、「重くしたほうが儲かるから」と職員が話していたが、それでは困る。

7.料金にばらつきがあるのはおかしい

○介護施設によって、利用料金にばらつきがあるのはおかしい。ケアマネジャーや役所に聞いても相手にしてくれない。理美容サービスは3000円、1500円と施設によって差が激しい。

老人保健施設

1.退所を勧められている

○老人保健施設に入居している親は、医療制度改正で医療リハビリテーションが受けられなくなってしまったため、歩行が自立できるまで入所させておきたいが、老人保健施設から退所を考えるよう言われてしまった。

2.過払いの食費が戻ってこない

○老人保健施設に入居していた親の容態が悪くなり、特別養護老人ホームに転居した。良くしてもらったので、減少していた体重も少し増えた。老人保健施設には食費650円を払っていたので、過払い分の払い戻しを申請したが、ダメだと言われた。おかしいのではないか。

3.薬をきちんと飲ませてくれない

○要介護５の親（80代）は老人保健施設に入居しているが、処方されている薬が多いため、嫌がられている。老人保健施設の場合、薬代は施設が負担しなくていけないので、きちんと飲ませてくれない。他の入居者でも、風邪を引いているのに、「風邪ではない。知恵熱だ」と言われて放置されている人がいた。面倒な患者は看ないということだ。

4.不信感がつのって退所

○老人保健施設に親を入れていたが、家族に説明なく薬が変えられたり、食事に間違えた薬を入れてしまったりと管理体制のずさんさに不信感がつのり退所した。部屋の外から鍵を掛けられ出られないようにされていたこともあった。

介護保険料

1.40歳以上全員で払っているのに、どうしてこんなに上がるのか？

○介護保険料が月2000円台から6000円台に大幅増になった。国民健康保険料と一緒に請求が届いているので、内訳がわからないが、40歳から全員が払うのに、どうしてこんなに上がってしまうのか。

2.払わないで済む方法はないか？

○子ども世帯の扶養になっているが、介護保険料の支払いが夫婦で６万７千円になり、無年金なのできつい。今まで介護保険サービスを利用したことはないが、払わないで済む方法はないのか。

3.努力して元気でいる人は、損をしている

○80代の隣人はラジオ体操をするなど努力して元気でいる。介護保険料が月5000円もすることをグチっている。助けあいもいいが、努力して元気でいる人は、損をしている。努力をする気力がわくような仕組みが必要ではないか。そもそも、子どもが親の面倒をみなくなったことが問題だ。

4.二重請求

○年金から介護保険料を差し引かれているが、役所から介護保険料の請求がきた。二重に支払わなければならないのだろうか？

5.不満をどこに言ったらいいのかわからない

○70代だが、月4500円だった介護保険料が今回の値上がりで一気に5500円と1000円もあがってしまった。働いているならそのくらいはどうにかなるが、年金生活者にとってはとてもきつい。なぜ値上げをするのかについても、きちんと説明がない。住民税も年間約２万円だったのが、一挙に６万円になった。不満のある人はきっとたくさんいるだろうが、それをどこに言ったらいいのかわからない。こういう声があることを広く知らせてほしい。

6.元気なのに払い続けるのが不満

○年金から介護保険料が天引きされているが、80代で自立できており、元気なので払いつづけることに不満を感じる。このまま利用せずに亡くなった場合は、支払うだけで何も恩恵が受けられないのか。

利用限度額

1.利用限度額といいながら、なぜサービスを限定するのか？

○認定を受けて限度額の範囲内でサービスが利用できると言いながら、なぜこのサービスはダメ、あのサービスは使うな、と言われなければならないのか納得できない。使えるサービスを限定するなら、利用限度額などといういかにもいろいろできるような金額など出さなければいい。

2.加算が増えても、利用限度額が増えなければ使えない

○要介護５の配偶者を在宅介護している。限度額ギリギリまでサービスを利用している。今回の介護保険改正で、加算項目がたくさん増えたが、区分支給限度額が増えないなかで、どうやって使えというのか？　加算項目を増やしてサービスの質を上げようという国の姿勢は評価できるが、制度の充実は国の責任だ。加算相当分を国が負担し、利用者は負担すべきではない。

健康診断書の作成費用

1.健康診断書の作成・発行費用の負担

○親の要介護認定後、「健康診断書を提出するように」と言われた。調べたところ、健康診断書作成・発行にかかわる費用は、利用者と居宅サービス事業者との協議のうえで決めると厚生労働省から通知がでていることを知ったので、両親にかかった費用は事業者から返してもらった。この件については、ほとんどの人が知らないため、介護保険利用者にもっと知ってもらいたい。

現金給付

1.現金給付があれば介護者も頑張ることができる

○介護する人も介護保険が使えるようにしてほしい。介護される人より介護する方のほうがよほど大変だ。介護保険に現金給付があれば、介護する側もがんばるのではないか。

2.在宅介護の支出に現金給付を

○親は要介護５で、利用限度額では30万円以上使えることになっているが、ショートステイなどを使うとかえって状況が悪くなるので、利用を控えている。その分、流動食や消臭剤、介護用品など介護保険サービス以外の支出が多くなり、在宅介護に費用がかかる。在宅介護には現金給付が必要だと思う。

家庭内暴力

1.どこにも相談できない

○両親（ともに80代）はふたり暮らし。母親は認知症があるようで家事ができなくなっているが、父親はそれを怒り、手を上げることもある。母親は認定を受けているが、父親にサービスを利用する気がなく、ケアプランが立てられない。訪問調査員に父親の暴力について相談したが、信じてもらえない。母親は父親におびえているが、どこにも父親が同行するため本当のことが言えない。認知症の診断も受けることができない。どこに相談しても何もしてもらえない。

障害者自立支援法

1.自己負担をなんとかしてほしい

○障害のある子ども（20代）がいる。施設入所者も食事代、日用品費の実費を求められるようになったという説明会があった。いままで子どもの年金から支払っていたが、レクリエーションなどの負担も増えるとなると大変なので、なんとかしてほしい。

2.公平な認定結果を出してほしい

○障害のある子どもの障害者自立支援法による区分認定の訪問調査と、親の介護保険の認定調査の時期が重なり、市区町村から派遣される調査員の能力に大きな差があることがわかった。認定に関わる樹型図を使って認定結果がでるまでのプロセスを勉強してみたが、チェック項目がひとつちがうだけで、適切な認定結果がでないことがわかった。市町村は、調査員の調査能力と、公平な認定結果が出されるように、調査員の教育に責任を持って欲しい。

3.障害者サービスと介護保険のどちらなのか

○脳血管疾患のため身体障害者センターで職場復帰の訓練をしてきたが、できなくなった。県に問い合わせたところ、介護保険を利用するように言われた。しかし、市役所はできないという。どういうことなのか、困っている。

医療保険

1.リハビリが打ち切られる

○病院でリハビリを受けている。現在、足のしびれが残っているので、リハビリを続けたいが、医療制度の改革で打ち切られると聞いた。リハビリを続けるためにどうしたらよいのだろうか。

2.リハビリに効果があるのに、できなくなった

○車イス生活だが、更新で要介護３から要介護２になった。車イスへの移乗は自力、トイレにもいけるが、これ以上悪くなりたくないので、リハビリ通院していたが、今回の医療保険改定で利用できなくなった。介助されないで自分でやりたいし、積極的にやってきた。リハビリに効果があることは、自分でもわかる。年齢も高齢なので、リハビリがやれないと辛い。

3.治療費の疑問はどこに相談したらいいのか

○歯１本の治療に対して、歯医者から16本治療とのレセプトが出ている。どこに相談すればいいのか。老人医療費からジャブジャブ医療費が病院のほうへ流れている。おかしい。

4.誤診しない医師がほしい

○親は腰痛だと言われたが、ガンで手遅れだった。親族は脳血管疾患で入院中に食欲が落ち、胃ろうになっていた。アルツハイマー症の人の多くは、水頭症だった。薬を止めたら病気が治った人も多い。誤診しない医師がほしい。

5.病院への送迎サービスはないのか

○入院している子どもは週２～３回の通院が必要だが、歩くのがやっとの状態。通院は将来的に継続していかなければならないが、公共交通機関を使って行くのは無理。現在、タクシーを利用していて往復で約15000円かかっている。月に10回行くことになると、相当な負担となる。本人は運転免許を持っていないし、相談者も車がない。病院で送迎をしてもらうことはできないのか。また、送迎をしてくれるところはあるのか。

6.医療費の負担はいくらになるのだろうか

○親族（50代）が脳血管疾患で倒れ、言語障害と半身マヒが残り、身体障害者手帳１級となった。病院３ヶ月、リハビリ入院３ヶ月を経て、今後は自宅で介護してくれと言われたが、病院での医療費の自己負担はどうなるのだろうか。

生活保護

1.負担が増えた

○65歳になり基礎年金受給の関係で年金額が少しあがったため、受給していた生活保護、医療扶助が受けられなくなり、保険料の支払いが発生している。年金が上がったと喜ばせておいて、負担がこんなに増えるとは。

2.どうしたらいいのだろう

○知人のひとり暮らしの男性（60代）は要介護度４で難病を持ち、生活保護を受けている。今後は入院中も家賃を支払う必要があるとのことで、福祉事務所の人から特別養護老人ホームへの入居を勧められたが、遠いところにあるので、本人は嫌がっている。これまでのサービスで、在宅生活は可能だが、今後、どうしたら良いのか、見当もつかない。

将来への不安

1.高齢世代はいつまで面倒をみてもらえるのか

○ニート支援対策で35歳までの人を支援するとなると、高齢世代をいつまでも面倒見てくれない。税制改革や、ニート対策には将来的に非常に不安がある。

2.制度設計がまちがっていたのではないか

○税金は上がる、医療費も上がる、介護保険も使いにくい、福祉の切り捨てではないか。そもそも、制度設計がまちがっていたのではないか。

3.年寄りをもっと大切にして欲しい

○配偶者（80代）を介護している。制度が新しくなるたびに経済的な負担が重くなると感じる。あの大変な戦争をくぐりぬけてきた年寄りをもっと大切にして欲しい。今後も経済的に負担が大きくなるのかと思うと、将来がものすごく不安だ。

4.高齢者はオロオロするばかりだ

○地域ミーティングで介護保険のことが話題になるが、困ったということばかりだ。保険料の値上がり、食費負担が重くてデイサービス利用者は減っている。普通に暮らしている高齢者はオロオロするばかりだ。近所の人の相談に乗ることが多いが、利用者レベルでいろいろやっても虚しいことが多い。

5.サービスが使いにくくなったのではないか

○今は、生活も自立しており、子どもと同居しているので安定した生活を送っているが、配偶者に先立たれ、自分も高齢となったため、いつ介護保険サービスを使うようになるかわからない。今回の介護保険の改正で利用者負担があがり、サービスが使いにくくなったのではないかと心配だ。

6.どこに相談したら良いかわからない

○配偶者は認知症で要介護２。相談者は、ガン末期に近い状態にある。夫婦ふたり暮らしで、他に介護を依頼できる人はいない。ケアマネジャーから、グループホームを勧められたが、高すぎる。軽費老人ホームにも行ってみたが、要介護者は受け入れていないと言われた。自分の病気もあり、今後の生活に大変、不安を感じているが、どこに相談したら良いかわからない。

7.在宅介護への希望が遠のいている

○相談者は仕事を辞めて両親を介護している。介護に縛られる毎日で、ストレスも多い。きょうだいは近くにいないため、腰痛を抱えたまま、心身ともに厳しい状態にある。両親が自宅で暮らせるようにしてあげたいと思っているが、医療や介護の制度を知れば知るほど、必要な支援が制度のなかでは受けられないことがわかり、在宅介護への希望が遠のいているように感じている。現状では、自身を振り返る余裕は全くない。父のこと、母のこと、自分のこれからの人生のこと、考えれば考えるほど頭が混乱してしまう。

8.改正後、良くなったことは何もない

○配偶者（70代）は脳血管疾患、精神疾患を抱えている。要介護１だったのが要支援２となり、異議申し立てをしているが、まだ結果は出ていない。改正後、良くなったことは何もないと感じている。特に利用者の負担が増え、利用したくても利用しずらい状況。

9.施設を選ぶためにお金がかかりすぎる

○施設入居を希望しているので、自費でヘルパーに付き添ってもらい、見学に行ったが、交通費も含めて１万９千円もかかった。施設を選ぶためには見学は必要であり、お金がかかりすぎることを考えると不安。

10.老人は長生きするなという方針なのか

○厚生労働省に現場の声が届いていない。老人は長生きするなという方針なのか。国の財政が苦しいというが、どうなっていくのか不安だ。

11.意見は聞いてくれない

○社会の仕組みがおかしい。県、市に苦情を申し立てても個人の意見は聞いてくれない。

介護職

1.雇用されない

○ホームヘルパー２級を持っているが、介護保険のホームヘルパーは介護福祉士に一本化されるという。介護福祉士になるのがよいのだろうか。施設の介護職が希望だが、学卒者か経験者を優先して採用するので、就職できない。ハンディキャブ運転手も２種免許が必要という。雇用されずに困っている。

2.減収、倒産

○ホームヘルパーとして30年近く働いている。４月からホームヘルパーの業務時間、派遣回数が軒並み減少し、月平均収入が１万円以上減ってしまった。前に務めていた事業所は倒産してしまった。

改正介護保険ホットラインについて

1.この時だけでは意味がない

○今回の改正は「正」ではなく改悪であり、もともと破綻すると思っていた。こんな一部の金もうけ主義的な制度をつくった厚生労働省の役人に不満を伝えてきたし、こんな電話をこそこそ受けているだけではしょうがない。今日はもう10回くらい電話をかけたのに、かからない。ふだんいろいろなときに不満を言いたいのに、この時だけでは意味がない。

2.広く知らせてほしい

○ここで意見を聞いたりするときいたので、せめてひと言いってみようと思って電話をした。こういう声があることを広く知らせてほしい。

3.利用者の声を伝えて

○サービス提供事業所に訴えても、「聞くだけは聞く」という程度で、なかなか対応してくれない。だから、利用者の声を国に伝えてもらいたくて電話をした。

4.高齢者の声をとりあげて

○改正は現場を知らな過ぎるのではないか。ぜひ高齢者本人の意見をとりあげていただきたい。

5.考え直してもらいたい

○今回の介護保険改正は改悪だという声があることを広く伝えて欲しいし、再度考え直してもらいたいです。

6.少しでもよくなることを

○厚労省に現場の声が届いていない。老人は長生きするなという方針なのか。国の財政が苦しいというが、どうなっていくのか不安。今すぐどうなるものでもないが、今後、少しでもよくなるように願う。

7.市民団体にがんばってほしい

○市民団体に、ぜひ国に声を届けてほしい。がんばってください!!

8.しっかり届けてください

○相談をしていても何のためになるのかと思うが、しっかり行政や政治家に声を届けてください。

9.アンケート調査をしています

○ケアマネジャーをしており、改定介護保険について仲間同士でアンケート調査をしている。というのも、今回の改訂で多くの利用者から苦情が来ているため。アンケートの結果をお知らせしたいし、ホットラインの結果なども教えてもらえたら幸いです。
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