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市レベルの「地域ケア会議」政策形成

個別課題を検討する「地域ケア小会議」

≪主な構成員≫

医療機関等・薬局・訪問看護師テーション
リハビリテーション専門職、介護支援専門員
介護・施設サービス事業者、弁護士・司法書士・
社会福祉士など

民生委員児童委員、社会福祉協議会、ボランティア、
NPO団体、民間企業など

医療・介護の専門職種等

地域の支援者

公的機関等

地域包括支援センター、老人介護支援センター、
警察署、消防署、その他行政機関など

生活支援
コーディネーター

（委託）
高松市
社会福祉協議会

地域づくり・資源開発

地域課題を検討する 「地域ケア小会議」＝「地域福祉ネットワーク会議」

老人介護支援
センター

居宅介護
支援事業所

地域コミュニティ単位

地域包括ケアシステムの構築

個別ﾌﾟﾗﾝ検討
(定期開催)

個別ｹｰｽ検討
(随時開催)

◆高齢者の『自立支援』に資する
介護予防ケアマネジメント力の向上

◆地域支援ネットワークの構築

◆地域課題の把握

◆介護給付の適正化 等を行う

サービス調整
(定期開催)

適正化検証
(定期開催)

高松市における地域ケア会議と地域ケア小会議について
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地域ケア小会議の開催状況

※平成28年度から地域福祉ネットワーク会議を開催

H28
年度

H29
年度

H30
年度

R元
年度

R2
年度

(1月末現在)

地域
ケア
小会議

個
別
課
題

ケース検討
38回
30事例

19回
18事例

18回
18事例

7回
8事例

11回
11事例

プラン検討
1回
4事例

13回
41事例

32回
96事例

32回
96事例

32回
96事例

サービス調整 － － － 1回 0回

適正化検証 － －
4回
19事例

3回
3事例

3回
6事例

地域課題
(地域福祉ネットワーク会議)

139回 301回 273回 232回 131回

■地域ケア小会議課題別開催回数
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【目 的】

多職種参加型のケアプランの検討を行うことで、
介護支援専門員が、“自立支援”の意味を理解し、
自立支援に資する視点を強化し、多様なサービスの
効果的な利用に向けたケアマネジメントの資質向上
を図る。

また、検討過程で把握した個々の課題から地域の
課題として地域ケア会議などに意見としてあげる
ことで政策形成へと導く。

地域ケア小会議 個別課題（プラン検討）について
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令和2年度 個別プラン検討後のまとめ

対象事例：①要支援１・２及び事業対象者について事例提供者が作成したプラン
②支援困難案件でないケースのプラン
③概ね前期高齢者の更新前２～３か月前のプラン
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【具体的にどのように活かすことができたか】
・利用者へ助言を活かした提案やアプローチが行える
ようになった

・適したサービスにつなげることができるようになった
・多職種と連携がとれるようになった
・不足していた情報の収集が行えるようになった
・助言をアセスメントに活かせるようになった

利用者の生活や心身の状況が改善した

個別プラン検討が大変参考になった 78.8％
ケアプランに大変役立つ 64.3％
アドバイザーの助言が大変的確であった 61.9％



①介護支援専門員等の計画作成担当者の
“介護予防支援”に対する視点の違い

②コロナ禍による高齢者の自粛生活に及ぼす
活動性や意欲の低下

③高齢者夫婦のみの世帯への見守りの重要性

令和2年度個別プラン検討の中で気づいたこと
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①介護支援専門員等の計画作成担当者の
“介護予防支援”に対する視点の違い

『転倒する理由は、筋力低下のためだ。』

『定期受診していたので安心していた。』

『高齢者の慢性疾患や症状は改善が難しいだろう。』

令和2年度個別プラン検討の中で気づいたこと ①
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と判断

【課題】

本人の生活実態や

治療・処方薬・内服確認・食生活等の情報不足



②コロナ禍による高齢者の自粛生活に及ぼす

活動性や意欲の低下

【課題】
サービス導入のみでなく、高齢者の普段の

生活の中で“楽しみ”のある介護予防の取組
の提案が必要である

令和2年度個別プラン検討の中で気づいたこと ②

介護支援専門員の地域資源情報の把握不足

『コロナを理由に家族から外出を止められた。』

『コロナで友達と会う機会が減った。』
等の訴えあり
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【課題】
独居高齢者同様に高齢者のみの夫婦世帯も

リスクを抱えている

高齢者の基礎疾患の悪化

子どもには心配をかけたくない思い

③高齢者夫婦のみの世帯への見守りの重要性

令和2年度個別プラン検討の中で気づいたこと ③

元気に見えても加齢は密かに進行
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今後の取組

１介護予防支援の強化・浸透

２高齢者夫婦のみの世帯への見守り
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今後の取組

１介護予防支援の強化・浸透
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①アセスメント力
強化

・介護予防支援・介護予防
ケアマネジメントレベル
別研修会で指導・助言
・ケアプラン検討の内容の
共有

②多職種連携支援

・地域ケア小会議プラン
検討の質の向上と参加
拡大
・多職種連携のハードルを
低くする

③活動性・意欲
への支援

・リハビリ専門職との
同行訪問
・本人の“楽しい”を支援

・自宅での運動、日常
生活も運動として位
置づけ啓発



今後の取組

２高齢者夫婦のみの世帯への見守り
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必要な支援へ

まずは気づきと情報共有

https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fkids.wanpug.com%2Fillust%2Fillust381.png&imgrefurl=http%3A%2F%2Fkids.wanpug.com%2Fillust86.html&tbnid=4x-HYiAGtbLwyM&vet=12ahUKEwjXw-fMlN_uAhVB9pQKHbV_CuQQMygyegQIARA-..i&docid=xgnX-l8o93y4pM&w=259&h=348&q=%E7%84%A1%E6%96%99%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88%E3%80%80%E3%82%8F%E3%82%93%E3%81%B1%E3%81%90%E3%80%80%E8%80%81%E4%BA%BA&ved=2ahUKEwjXw-fMlN_uAhVB9pQKHbV_CuQQMygyegQIARA-

