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地域包括ケア推進ネットワーク会議（圏域会議）の概要

令和３年１⽉22⽇
志太榛原圏域地域包括ケア推進ネットワーク会議

＜資料１＞
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全体の流れ
〜令和元年 令和２年度

〜６⽉ ７〜９⽉ 10〜12⽉ １〜３⽉ ４〜６⽉ ７〜９⽉ 10〜12⽉ １〜３⽉

社福
審

●
6/14

●1回
(書⾯)

●２回
(2/19)

Ｎ会
議
（県
）

1回(5/7)●
各部会の報告

２回(3/25）●
・課題まとめ
・県⽅針

１回（9/1）
・計画検討状況

２回(12/22)●
・在宅医療等
・計画本⽂

３回(3/16）●
・最終審議

推進・
策定
部会

認知
症部
会
リハ部
会
圏域
会議

１回(２・３⽉)
進捗(認知症、
医療介護連携)

１回(8・9⽉)
進捗(サービス基盤・
⾃⽴⽀援）

２回(12⽉)
進捗(その他・課題の

まとめ）

１回(書⾯)
・課題対応⽅針
（圏域計画素案）

２回(10〜11⽉)
・在宅医療等
・圏域計画
・その他

３回(１⽉)
・圏域計画(案）

県 ニーズ調査市町へ依
頼

ニーズ
調査公表

市町
国

担当課⻑会議 担当課⻑会議
(指針項⽬新旧)
(インセンティブ)

推計ツール
利⽤開始予定

担当課⻑会議
(策定指針)

⽣活と意識に関する調査

2回(2/19)
・地域リハの推進

⾻⼦作成

サービス量
最終集計

1回(8/8)
・進め⽅

・進捗(医療・介
護、認知症)

パブコメ実施
(12/28〜1/20)

サービス量・保険料仮設定
ｻｰﾋﾞｽ
量推計
各市町計画策定委員会

(年３〜４回)

地域分析(市町ヒア基礎資料作成）

○課題の整理
(県、広域、市町に仕分け)

本⽂(課題・施策の⽅向性)作成 計画(最終案)作成

ヒ
ア
リ
ン
グ

(

県
⽅
針
確
認)

ヒアリング(２回実施)
①⾃然体推計終了後
②施策反映推計後

サービス量集計(複数回)

２回(11/6)
進捗

(⾃⽴⽀援・サー
ビス量、⼈材）

２回(11/18)
・本⽂

・サービス量
・在宅医療等

３回(2/17)
・本⽂(具体的
な取組）
・サービス量

2回(3/5)
・H30実績
・R1計画

1回(9/10)
・全体像 ・課題

1回(8/28)
・⼤綱 ・進捗

1回（書⾯）
・施策の⽅向性

2回(1/28)
・課題まとめ
・R2計画

1回(書⾯)
・施策の⽅向性

2回(2/4)
・課題対応⽅針

2回(9/8)
・計画本⽂

2回(10/14)
・計画本⽂

3回(2/4)
・計画・R３⽅針

3回(2/9)
・計画・R3⽅針

3回(2/26)
・課題まとめ
・県⽅針

１回(8/19)
・⾻⼦

・課題対応⽅針

計画
公表
(3⽉
末
予定)
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圏域会議の進め⽅
■⽬的
○多職種連携の推進
・⾼齢者保健福祉圏域（＝２次医療圏）における多職種の顔の⾒える関係づくり
○静岡県⻑寿社会保健福祉計画（圏域計画）の推進・策定
・介護サービス基盤、医療・介護連携、認知症施策、⾃⽴⽀援、介護予防・重度化防⽌等に関する広域的な
課題の把握とその対策の検討

■部会の進め⽅
令和元年度 令和２年度

回次
時期

第１回
R1.8〜９⽉

第２回
R1.12⽉

第１回
R2.7〜8⽉（書⾯）

第２回
R2.10〜11⽉

第３回
R3.１⽉頃

内容 ①圏域計画における
課題の対応状況の
報告
・サービス基盤
・⾃⽴⽀援

※医療・介護連携、
認知症に関する議
題は前年度に実施

①圏域計画における
課題の対応状況の
報告
・その他

②課題の整理（県、
圏域、市町の役割
分担）

①圏域の課題への
対応⽅針
（取組の検討）
⇒圏域計画（素案）

①在宅医療等の
必要量と
サービス⾒込量

②⻑寿社会保健
福祉計画圏域
計画の策定

③その他

①⻑寿社会保健
福祉計画圏域
計画の策定
⇒圏域計画（案）


