
誰
も
が
安
心
と
希
望
を
も
っ
て
歳
を
重
ね
ら
れ
る
、
未
来
に
つ
な
が
る
ま
ち

基本施策（中間アウトカム２） 柱（中間アウトカム１） 基本理念

住み慣れた地域で、状態に応じた必要な介護等が提供され

ている

医療と介護が一体的に提供され、在宅での生活が継続でき

ている

認知症に備える生活スタイルが定着するとともに、認知症に

なっても尊厳と希望をもって暮らす共生社会が構築されている。

多様な職種や機関が連携して個人や地域の課題を解決して

いる

高齢者や介護者のさまざまな困りごとが、身近な場所で

安心して相談されている

高齢者の多様なニーズに対応する支援や見守りが、多様な

主体から提供されている

それぞれのライフスタイルに合わせて社会参加を行っている

住民が介護予防に資する活動に取り組み、要支援・要介護状

態になりにくくなっている

望む暮らしの再獲得（リエイブルメント）が可能になっている

自立に向けて、必要なサービスを提供するために適切な認

定が行われている

介護人材が十分に確保され、やりがいを感じながら、無理な

く、効率的に働いている

ＰＤCＡサイクルによって介護保険制度の立案と運用が行わ

れている

高齢者が安心して暮らすことのできる住まいと住環境が

整っている

災害や感染症への備えができている

サービスが効率的に提供され、利用者の状態改善や重度化

防止につながっている

家族の負担が軽減されている

高齢者の権利利益が擁護されている

高齢者が認知症や要介護状態に

なっても、地域に支えられながら

住み慣れた地域で自分らしく暮

らしている。

出逢い、つながり、

支えあう地域づくり

柱① 安心1-1

1-2

1-3

高齢者が 一人ひとりに合った

交流・活躍の場に参加し、介護・

フレイル予防につながる活動に

取り組んでいる。

要介護状態等からのリエイブル

メントや状態改善、重度化防止が

効果的に行われている。

やりたいこと、なりたい自分を

あきらめない環境づくり

柱② 希望1-2

必要なサービスを将来に

わたって安定的に提供できる

体制が整っている。

世代を超えて納得できる負担と

給付の関係が保たれている。

世代を超えて

信頼できる制度づくり

柱③ 未来1-3

2-01

2-02

2-06

2-05

2-07

2-08

2-09

2-10

2-11

2-12

2-13

2-15

2-16

2-17

2-03

2-04

2-14

資料２

令和５年（２０２３年）９月２６日

高齢者計画・介護保険事業
計 画 策 定 部 会



事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№
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地
域
で
、
状
態
に
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じ
た
必
要
な
介
護
等
が
提
供
さ
れ
て
い
る

2
┃

01

施設整備 №

№

量の確保 №

負担軽減

質の確保

既存のサービス類型によ
る「隙間」への対策

№

№
インフォーマルサービス活用 №

【2-17後掲】人材

介護予防
認定・給付適正化

№

2

第５回部会での
施設整備方針案へのご意見を踏まえて作成



事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№

医
療
と
介
護
が
一
体
的
に
提
供
さ
れ
、
在
宅
で
の
生
活
が
継
続
で
き
て
い
る

2
┃

02

医療と介護の両方を必要とする
状態の在宅高齢者に対し、必要
なサービスが提供されている

3-1

住民が、サービスの選択に必要
な情報に加え、終末期まで意識
した「生き方」の選択に必要な情
報を取得しやすくなっている

3-2

医療と介護の両方を必要とする
高齢者について、日常・入退院・
急変時・看取りの各段階で必要
な専門職間の連携が行われて
いる

3-4

医療・介護それぞれの
専門職が目的意識を
共有し、高齢者を支えるパート
ナーとして連携している

3-3

日常的に医療と介護の支援者
により情報共有・連携が図られ
ている

4-3

入退院時に医療と介護の情報
共有・連携が図られている

4-4

急変時に医療と介護の情報共
有・連携が図られている

4-5

高齢者が、人生の最終段階にお
ける望む場所での看取りを行え
るような支援が行われている

4-6

制度の現状や課題、医療職に期
待される役割について共通認識
がある

4-1

連携にあたっての課題が共有さ
れ、解決に向けて協力している

4-2

必要な介護等のサービスを
確保する

再
2-01

包括による地域の多職種・関係
者の研修・会議

後
2-08
5-1

訪問看護等の医療系サービス5-3

在宅医療相談窓口事業5-4

在宅医療・介護連携にかかる多
職種による研修会

5-5

救急医療情報シートの市民向け
周知

5-6

地域住民への普及啓発
ＡCＰ(人生会議)や看取りに関
する情報提供

5-7

急変時の連携についての課題
分析と取り組み検討

5-12

救急医療情報シートの市民向け
周知

再
5-6

まごころネット（在宅医療支援シ
ステム）の活用促進

5-9

入退院時の連携についての課
題分析と取り組み検討

5-11

全国的なシステム標準化の流れ
を意識した、将来の連携手法の
検討

5-10

ケアマネ等への普及啓発
ＡCＰ(人生会議)や
看取りに関する情報提供

再
5-7

医療職向け意識調査などによる
課題分析と、課題解決に向けた
検討

5-8

在宅医療・介護連携にかかる多
職種による研修会

再
5-5

在宅医療全夜間対応事業5-1

在宅療養患者搬送事業5-2



高
齢
者
が
安
心
し
て
暮
ら
す
こ
と
の
で
き
る
住
ま
い
と
住
環
境
が
整
っ
て
い
る

2
┃

03高齢者の多様な生活支援ニーズ
に対応する支援や見守りが、多
様な主体から提供されている

後
2-10
2

住宅のバリアフリー化により現
在の住まいで自らが望む暮らし
を続けることができている

高齢者の身体的特性などに合っ
た住まいが供給されている

サービス付き高齢者向け住宅の
確保と適切な運営が行われてい
る

（施設・居住系サービスの整備）

高齢者自立支援住宅改修給付
（介護保険外サービス）

5-3

住宅改修給付
（介護保険サービス）

5-4

再
2-01
2

4-2

5-12

【住マス個別施策96】
セーフティネット住宅の確保

5-10

【住マス個別施策31、101】
居住支援協議会の活動などに
よる入居促進

5-9

【住マス個別施策19】
住み替えに関する情報提供や相
談対応

5-7

介護予防と住まいを連動させた
市民向け情報発信に向けた検討

5-6

【住マス個別施策99】
賃貸住宅の負担軽減の支援策
の周知

質の確保・指導5-5

政策間連携の強化（住宅関係者
と福祉関係者による定例の検討
会やネットワークづくりなど）

5-8

経済的事情や高齢であること、
身寄りがないことなどを理由に
住まいの確保に苦労することが
少なくなっている

3-3

【住マス個別施策13】
市営住宅のバリアフリー化

5-2

【住マス個別施策97】
市営住宅を補完する家賃補助
対象住宅の登録促進

5-11

4-1

【住マス個別施策10】
バリアフリー化の重要性や
手法に関する情報発信

5-1

高齢者が、心身の変化に合わせ
た住まいの選択について考え、
決定できている

3-2

関係者が介護と住まいに関する
情報を共有し、課題解決に向け
て協力している

4-5

高齢者の課題に合った住宅が供
給されている

4-6

多くの方が、加齢や心身の変化
に合った住まいの選択について
考えている

4-3

加齢や心身の変化に合った住ま
いの選択をするために必要な情
報が手に入る

4-4

3-1

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



災
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介護事業所等が災害に備えられ
ている

3-2

2
┃

04

介護事業所等が感染症に備えら
れている

3-4

市や都、保健所、協力医療機関
等と介護事業所等で連携体制
が構築されている

4-5

市や都、保健所、協力医療機関
等の連携に向けた取組

5-9

介護事業所等で感染症対策に
必要な体制・設備が整備されて
いる

4-6

市と介護事業所等の連携に向け
た取組

5-10

4-4

【地域医療計画 取組 №32】
予防接種の推進
【地域医療計画 取組 №33】
施設における感染症集団発生の
予防

5-1
【地域防災計画】
市民の的確な防災行動に繋が
る情報提供の充実

住民が災害に備えられている3-1

住民が感染症に備えられている3-3

住民が災害に対する必要な情報
を入手できている

4-1

市の関係部局や、市と介護事業
所等で連携体制が構築されて
いる

4-3

市と介護事業所等の連携に向け
た取組（防災計画）

5-6

市の関係部局の連携に向けた
取組（総合防災訓練）

5-5

業務継続計画（ＢCＰ）の点検・改
定支援

再
5-7

介護事業所等での感染症対策
に向けた取組（物資の備蓄や輸
送体制の整備）

5-11

避難行動要支援者が安心して避
難できる体制・設備が整ってい
る

4-2

福祉避難所の整備に向けた取
組

5-4

【地域防災計画】
避難行動要支援者に関する情
報の把握

5-3

避難行動要支援者名簿及び個
別避難計画の作成に向けた取
組

5-2

業務継続計画（ＢCＰ）の点検・改
定支援

5-7

介護事業所等での災害対策に
向けた取組（物資の備蓄や避難
訓練）

5-8

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



家族介護者支援
後
2-06
2

養護者による虐待が行われない
ように支援が行われ、何かあっ
たときに適切に対応できている

3-2

身近な場所で安心して相談でき
る

後
2-09
2

虐待があったときに、早期に市
町村に情報が入る

4-2

施設・事業所による虐待が行わ
れないようにその質が確保され
るとともに、何かあったときに
素早く対応できている

3-3

判断能力が十分ではない者に
ついて、本人の意思決定支援を
行いつつ、必要な支援が行われ
ている

3-4

特殊詐欺
悪質商法対策

3-5

データに基づき、虐待が起きにく
い環境づくりに向けたPDCAサイク
ルを回している

4-1

虐待があったときに、早期に発
見できる

4-5

介護サービス事業所の質の確保
再
2-01
X-X

【地域福祉計画】成年後見制度
等の利用が促進され、必要な方
がスムーズに利用できている

4-8

判断能力が十分にあるうちに意
思表明をしている

4-10

【地域福祉計画】
あらかじめ本人の丁寧な意思確
認がなされている

4-9

高齢者虐待防止ネットワークの
構築

5-2

対応窓口・通報する場所の周知5-3

通報への対応件数5-4

老人福祉法による措置5-5

緊急一時保護の体制5-6

虐待防止計画の改定5-1

あんしん相談センターにおける
高齢者虐待に関する相談

5-9

高齢者虐待防止ネットワークの
構築

再
5-2

対応窓口・通報する場所の周知5-10

通報への対応件数
事業所への指導

5-12

【地域福祉計画】5-14

意思決定支援ガイドラインに基
づく支援ノウハウの普及

5-16

認知症への備えに関する普及啓
発

5-17

養護者等による虐待の情報に対
して、市が素早く適切な対応を
行っている

4-3

施設等による虐待の情報に対し
て、市が素早く適切な対応を
行っている

4-6

より迅速な対応を行いやすくす
るための制度検討

5-11

より迅速な対応を行いやすくす
るための制度検討

5-7

虐待が起きにくい環境が整備さ
れ、市民や関係者全体に虐待を
起こさない、見逃さない意識が
定着している

3-1

地域での見守り
後
2-10
2

施設・事業所が地域に開かれて
いる

4-7

虐待を行った養護者等に対して、
丁寧な支援が継続的に行われ
ている

4-4
養護者支援の強化に向けた検
討

5-8

？5-13

【地域福祉計画】5-15

高
齢
者
の
権
利
利
益
が
擁
護
さ
れ
て
い
る

2
┃
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事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



家
族
の
負
担
が
軽
減
さ
れ
て
い
る

（WLB・産業部門）
企業への研修・発信・支援

5-1
2
┃

06介護者が、介護と仕事を両立さ
せるための情報にアクセスでき
ている

4-2

介護者の労力が軽減されている3-2

介護をしながら働ける仕組みが
できている

3-1

ヤングケアラーなど
隠れた介護者に
支援が届くようになっている

3-5

介護者が介護技術や認知症等に
関する知識を身に付けられる

4-3

企業等の在宅介護に対する理
解・支援がある

4-1

介護者の心理的負担が軽減され
ている

3-4

介護者が気軽に相談できている4-8

介護者や被介護者、介護や認知
症に関する地域の理解・支援が
ある

4-7

介護者が他の介護者と交流する
機会がある

4-5

行政から介護者への直接的支援
が行われている

4-4

家族の困りごとを見逃さず、適
切な支援につなげている

4-9

介護者への情報発信や離職防止
支援（セミナー、相談会等）

5-2

ケアラー手帳の配布、介護教室
（介護のコツ・市場サービス情報
など）

5-3

チームオレンジ5-9

交流の場づくりや、新たな交流
手法及び交流とレスパイトの組
み合わせなどの検討

5-7

おむつ給付（在宅・入院）5-5

包括における相談支援5-14

ケアマネへの研修5-13

サービスの質と量、使いやすさ
再
2-01

見守り機器等の貸与5-4

民生委員5-10

見守りシール5-11

どのような方がどのような支援
を受けられるのかが知られてい
る

4-10

ケアラー自身の「気づき」を促し、
支援につなげるための周知

5-18

メンタルヘルス専門職等による
支援が受けられる？

4-6？5-8

相談窓口の周知
後

2-09
3-1

介護者の経済的負担が軽減され
ている

3-3

身近な交流が支援につながる場
づくりや地域住民への普及啓発

5-15

交流の場の周知5-6

地域住民への普及啓発5-12

生活支援
後
2-10

関係機関、学校等の連携5-16

地域住民・団体による日常の見
守りと多様な支援・サービスがあ
る

地域の人や団体が高齢者のニー
ズを知っている

後
2-10
4-6

事業所における家族支援研修や
ケースの共有

5-17

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№

後
2-10
3-3



認
知
症
に
備
え
る
生
活
ス
タ
イ
ル
が
定
着
す
る
と
と
も
に
、

認
知
症
に
な
っ
て
も
尊
厳
と
希
望
を
も
っ
て
暮
ら
す
共
生
社
会
が
構
築
さ
れ
て
い
る

2-11社会参加/2-12介護予防後
認知症を発症しにくくしたり、発
症を遅らせることができている

3-1

2
┃

07

認知症の兆候を早期に察知し、
早期に必要な診断・支援につな
げている

3-2

認知症の人が、地域とかかわり
ながら尊厳をもって幸せに暮ら
せている

発症後の進行を遅らせることが
できている

3-3

多くの方が認知症予防に関心を
持っている

4-1

多くの方が認知症について正し
く理解し、認知症を受け入れる
文化が根付いている

4-2

相談窓口が知られている4-3

早期の診断が、自立した暮らし
に必要な支援につながっている

4-4

普及啓発（イベント、情報発信、
サポーター講座など）

5-1

ケアパス等による相談窓口周知5-4

認知症初期集中支援チームの役
割に関する検討

5-5

本人発信できる場がある4-5
ピアサポート活動（おれんじド
ア）や認知症カフェ、本人ミー
ティングなどの場づくり

5-7

ステップアップ講座5-2

相談窓口が知られている
再
4-3

新たな認知症健診・相談イベント
などの検討

5-6

認知症の方が、地域に見守られ
ながら社会に参加できている

4-6

社会参加体制整備事業5-8

生活支援体制整備事業
後

2-10

チームオレンジ5-9

関係者による連携（認知症高齢者
ネットワーク会議、地域ケア会議）

5-10

GPS、見守りシール5-11

企業・店舗等による見守り
後

2-10
4-3

BPSDケアプログラム5-12

認知症に関する従事者研修の
推進

5-13

多職種が参加する地域ケア会議
における個別事例検討

後
2-08
5-3

認知症介護従事者の質の向上
と関連機関との連携が図られて
いる

4-7

本人発信できる場がある
後
4-5

多くの方が認知症について正し
く理解し、受け入れる文化が根
付いている

再
4-2

高齢者や介護者のさまざまな困
りごとが、身近な場所で安心し
て相談されている

後
2-09
2

認知症に関する相談窓口の整備5-3

医療・介護それぞれの専門職が目
的意識を共有し、高齢者を支える
パートナーとして連携している

再
2-02
3-3

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



包括の体制充実と負荷軽減5-10

多
様
な
職
種
や
機
関
が
連
携
し
て

個
人
や
地
域
の
課
題
を
解
決
し
て
い
る

身近な高齢者に何か問題があっ
たときに高齢者が孤立せず、地
域の方から相談がある

後
2-09
3-3

包括による地域の多職種・関係
者の研修・会議

5-1

関係者の連携により、
高齢者に適切な支援が
行われている

3-1

個別のケースから抽出した共通
の課題に対して、政策的な対応
が行われている

3-2

地域ケア会議で地域課題が抽出
されている

地域ケア推進会議において
地域課題を解決するための政策
を提言している

市のビジョンに基づく
地域包括ケアシステム
構築の拠点として包括が力を発
揮できている

3-3

4-3

4-4

多職種が参加する地域ケア
会議における個別事例検討

5-3

医療・介護それぞれの専門職が目
的意識を共有し、高齢者を支える
パートナーとして連携している

再
2-02
3-3

多職種が参加する地域ケア会議
における個別事例検討

再
5-3

地域ケア会議・地域ケア推進会
議の運営手法再構築

5-6

地域ケア推進会議の実施5-7

各包括が、自らの役割に
注力できている

4-7
シルバーふらっと相談室等の相
談窓口の設置

後
2-09
5-6

予防プラン事業所指定や総合相
談委託に向けた検討

5-12

包括の機能強化に向けた課題
が明確になり、市と
して解決を目指している

4-6

地域包括ケア深化を強力に進め
るための検討と体制整備

5-8

2
┃

08

個別のケースから抽出した共通
の課題に対して、政策的な検討
を行う仕組みがある

4-5

企業．店舗等の地域ケア会議参
加に向けた検討？

5-2

【地域福祉計画】重層的支援体
制整備（顔の見える関係性づく
り）

5-4

予防プランを委託できる
ケアマネの確保

5-11

多様なニーズに対応する支援や
見守り

後
2-10
2

【地域福祉計画】高齢者や家族
を支える専門職や機関が、顔の
見える関係性を築いている

4-1

連携して課題解決する枠組み4-2

【地域福祉計画】重層的支援体
制整備（課題解決の枠組み）

5-5

認知症介護従事者の質の向上
と関連機関との連携が図られて
いる

再
2-07
4-7

市のビジョンに基づく地域包括
ケアシステム構築の拠点として
包括が力を発揮できている。

後
3-3

包括の役割の明確化5-9

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



高
齢
者
や
介
護
者
の
さ
ま
ざ
ま
な
困
り
ご
と
が
、
身
近
な
場
所
で
安
心
し
て
相
談
さ
れ
て
い
る

相談窓口の場所や機能が知られ
ており、高齢者や介護者が気軽
に相談できる

3-1

2
┃

09

相談窓口に行きやすくなってい
るほか、直接行く以外の方法で
も相談先にアクセスすることが
できる

3-2

地域全体で身近な高齢者を見
守り、困りごとを持つ高齢者を
適切な支援先に繋げることがで
きている

3-3

関係者の連携により、高齢者に
適切な支援が行われている

再
2-08
3-1

多様な職種や機関が連携して
個人や地域の課題を解決してい
る

再
2-08
2

地域住民が身近な高齢者を気
にかけ、どんな時に・どこに相談
するか理解している

4-2

5-3

包括の地域アウトリーチやイベ
ントの効果的な周知と開催

5-2

シルバーふらっと相談室等の相
談窓口の設置

5-6

通いの場における情報発信力強
化に向けた検討

5-5

アウトリーチによる相談体制5-8

相談窓口の場所や機能が知られ
ており、高齢者や介護者が気軽
に相談できる

再
3-1

地域の見守りに関する住民向け
普及啓発

5-9

相談窓口の明確化と効果的な
周知

5-1

地域の移動支援の提供体制が
整っている

後
2-10
4-10

住民や民生委員等と相談機関
のつながりづくり

5-4

オンライン・メールなど、相談方
法の多様化

5-7

住民や民生委員等と地域の高
齢者のつながりづくり

再
5-3

住民や民生委員等と地域の高
齢者のつながり強化に向けた検
討

行政や包括のプロモーション力
向上に向けた検討

後
2-11
5-1

総合相談委託に向けた検討
再

2-08
5-12

日常生活の中で、支援に関する
情報に触れる機会が増えている

4-1

通いの場における情報受発信力
強化に向けた検討

再
5-5

住民や民生委員等と相談機関
のつながりづくり

再
5-4

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



福祉分野以外の持つ情報の活用や
連携に向けた検討

5-1

高
齢
者
の
多
様
な
ニ
ー
ズ
に
対
応
す
る
支
援
や
見
守
り
が
、
多
様
な
主
体
か
ら
提
供
さ
れ
て
い
る

幅広い地域資源の情報が集約さ
れ、探しやすくなっている

4-1

民間企業等による日常の見守り
と多様な支援・サービスがある

3-2

2
┃

10高齢者の希望に応じた通いの場
に参加している

後
2-11

民間企業が地域の課題や高齢者
の困りごと解決に関わりやすく
なっている

4-4

SCの活動（活動強化やサポート体
制整備に向けた検討を含む）

5-4

相談窓口の場所や機能が知られて
おり、高齢者や介護者が気軽に相談
できる

再
2-09
3-1

てくポ（ウェルネスプラットフォー
ム）

5-5

100年サポート企業5-7

地域ケア会議における支援・サービ
スの検討、または抽出された課題を
基にした地域資源づくり

5-10

地域住民・団体による日常の見
守りと多様な支援・サービスが
ある

3-3

状態に応じた移動支援や移動し
やすい環境整備により、望む暮
らしが実現できている

3-4

地域の人や団体が高齢者のニー
ズを知っている

4-6

地域の移動支援の提供体制が
整っている

4-10

公共交通の整備
バリアフリーのまちづくり

4-9

訪問Ｂによる移動支援5-16

総合的な移動困難者対策や民間主
導の新たな移動支援に向けた検討

5-17

訪問B（三層SC）

協議体・地域ケア会議などによる
地域課題の共有

普及啓発（生活支援の担い手研修、
てくポ、イベントなど）

団体の立ち上げや運営支援（通所
B・訪問B、SCの活動）

5-13

5-14

5-6

5-15

SCや就労的活動支援コーディネー
ターによるマッチングや民間企業の
巻き込み

5-11

高齢者や家族、専門職及び地域
の方がニーズに合った地域資源
を探しやすくなっている

3-1

地域の介護保険施設等による支
援

4-5

地域包括ケア情報サイト5-2

（産業部門）ソーシャルビジネス・コ
ミュニティビジネス育成

5-9

介護施設等による地域貢献の促進
に向けた検討

5-12

高齢者を支える人や団体が活動
しやすくなっている

4-8

状態や好みに合わせて活動の場・支
援を探せる支援者向け媒体の作成

5-3

住民や民生委員等と地域の高齢者
のつながり強化に向けた検討

再
2-09
5-3

高齢者にとって身近な企業・店
舗等が地域の高齢者を見守って
いる

4-3見守り協定5-8

【地域福祉計画】
地域の支えあい・見守りあい

4-7

地域ケア会議における支援・サービ
スの検討、または抽出された課題を
基にした地域資源づくり

再
5-10

必要とする方に対して、見守り
や支援、市場サービスが効果的
にマッチングされている

4-2

100年サポート企業
再
5-7

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



社会参加の機会や情報が提供
されている

3-2

地域活動団体への支援（訪問Ｂ、
センター元気、ボランティアセン
ター等）

5-6

シルバー人材センター5-8

生活支援コーディネーターによ
る立ち上げ支援・マッチング

再
2-10
5-15

高齢者や家族、専門職がニーズ
に合った地域資源を探しやすく
なっている

再
2-10
3-1

多くの住民が社会参加に関心を
持っている

3-1

移動支援
再

2-10
3-4

認知症の方が、地域に見守られ
ながら社会に参加できている。

再
2-07
4-6

ICTを活用したジョブ・ボラマッ
チングに関する研究事業

5-9

（産業イノベーションプラン）
働く機会の創出

5-10

SCや就労的活動支援コーディ
ネーターによるマッチングや民
間企業の巻き込み

再
2-10
5-11

高齢者のライフスタイルに合っ
た就労ができている

4-4

高齢者の個性や希望に合った居
場所やつながりがある

4-2
地域の交流団体への支援（町
会・自治会、シニアクラブ、サロ
ン）

5-5

多くの方の行動変容につながる
効果的なプロモーションが行わ
れている

4-1

普及啓発5-2

EBPMプラットフォーム（事業の
介護予防効果検証）

後
2-17

行政や包括のプロモーション力
向上に向けた検討

5-1

てくポ（イベント参加ポイント）5-3

高齢者の個性や希望に合った役
割がある

4-3

てくポ（ボランティアポイント）5-7

そ
れ
ぞ
れ
の
ラ
イ
フ
ス
タ
イ
ル
に
合
わ
せ
て
社
会
参
加
を
行
っ
て
い
る

2
┃

11

民生委員・児童委員による見守
りやつながりづくり

5-4

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



住
民
が
介
護
予
防
に
資
す
る
活
動
に
取
り
組
み
、
要
支
援
・要
介
護
状
態
に
な
り
に
く
く
な
っ
て
い
る

多くの住民が健康づくりに関心
を持っている

3-1

効果的な身体活動習慣が継続し
ている

3-3

2
┃

12

民間企業、地域による支援・
サービス

再
2-10
3-2

【医療計画】健診受診率向上に
向けた取り組み

5-2

普及啓発・講座5-10

食ナビ（通いの場のアウトリー
チ）

再
5-4

再
5-11

てくポ（食事）5-9

普及啓発・講座（受診勧奨含む）5-14

後期高齢者口腔健診5-15

歯と口腔・歯周病検診5-16

高齢者の希望に応じた社会参加
をしている

再
2-11
2

バランスの良い食事を摂る習慣
ができている

良好な栄養状態が保たれている3-4

歯・口腔の健康が保たれている4-5

食事を楽しむことができている4-4食楽訪問5-12

多くの方の行動変容につながる
効果的なプロモーションが行わ
れている

再
2-11
4-1

EBPMプラットフォーム（事業の
介護予防効果検証）

後
2-17
X-X

孤食防止に向けた検討(誰でも
食堂等の普及など)

5-13

通いの場へのアウトリーチ(一体
的実施、地域リハ、食ナビ）

5-4
様々な場所で効果の高い健康
プログラムが実施されている

3-2
通所B
健康づくりサポーターの活動

5-5

通いの場等への、効果の確認さ
れたプログラムの導入支援

5-6

楽しく身体活動できる場や機会
がある

4-2

介護予防教室や体操教室など5-7

通所B
再
5-5

てくポ（歩数）5-8

高齢者や家族、専門職がニーズ
に合った地域資源を探しやすく
なっている

再
2-10
3-1

状態に応じた移動支援や移動し
やすい環境整備により、望む暮
らしが実現できている

再
2-10
3-4

多くの方が健康診断などを通じ
て自らの状態を把握している

4-1

健康状態が把握できるイベント
等の実施

5-1

後期高齢者悉皆調査(八王子健
康アンケート）のフィードバック

5-3

保健福祉・栄養・歯科相談

4-3

5-11 保健福祉・栄養・歯科相談

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



医療など、関連する専門職との
意識共有に向けた発信

5-2

望
む
暮
ら
し
の
再
獲
得
（リ
エ
イ
ブ
ル
メ
ン
ト
）が
可
能
に
な
っ
て
い
る

リエイブルメントが可能な方に
機会が提供され、サービスにつ
ながっている

3-1

リエイブルメントという考え方が
包括・ケアマネに浸透している

4-2

地域リハ・食ナビ（同行訪問）5-6
アセスメント時に、対象者の状
態や望む暮らしを適切に把握で
きる

4-4

状態像に応じた支援フローの作
成

5-5

包括の役割の明確化
再

2-08
5-9

自立支援型地域ケア会議5-3

包括・ケアマネ向け研修5-4

本人や家族がリエイブルメント
や重度化防止を希望している

4-1

リスクのある方を早期に
把握し、包括のアウト
リーチにつなげている

4-5

悉皆調査及び悉皆調査を契機
としたアウトリーチ

5-7

リエイブルメントに向けたサービ
スが効果を発揮し、卒業後も利
用者が望む暮らしを維持できて
いる

3-2

短期集中予防サービス
利用者が、卒業時に望む
暮らしを取り戻せている

4-7

専門職向け研修・事例共有（デー
タに基づくフィードバックなど）

5-9

自立支援型地域ケア会議
再
5-3

質の高いプログラムを安定的に
提供するための事業所支援

5-10

通所Ｂの広域展開5-12
利用者が卒業後も自分らしい暮
らしを楽しんでいる

4-8

社会参加
再

2-11

専門職とSCとの連携
再

5-11

介護人材確保・負担軽減（ケアマ
ネ）

後
2-16

短期集中予防サービス
委託事業者数

5-8

介護予防
再

2-12

2
┃

13

地域の見守りに関する住民向け
普及啓発

再
2-09
5-9

市民向けの、制度理念や市の考
え方、リエイブルメントに関する
情報発信

5-1

サービスを提供する体制が整っ
ている

4-6

相談からリエイブルメントまでの
標準的なイメージがわかりやす
く示されている

4-3

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№

専門職とSCとの連携5-11



サ
ー
ビ
ス
が
効
率
的
に
提
供
さ
れ
、
利
用
者
の
状
態
改
善
や
重
度
化
防
止
に
つ
な
が
っ
て
い
る

2
┃

14

利用者の状態維持・改善につな
がるサービスが供給されている

3-1

望む暮らしの維持・獲得に向け
た目的意識や、状態改善・重度
化防止の重要性が事業所に理
解されている

4-1

効果分析・優良事業所の公表な
どに向けた検討

5-5

ＬＩＦＥ活用の促進
再

2-01

リエイブルメントという考え方が
包括・ケアマネに浸透している

再
2-13
4-2

事業者向けの研修等5-1

加算制度の周知・改善5-2

事業者が状態の維持・改善に取
り組みやすい条件が整っている

4-2

リエイブルメントという考え方が
包括・ケアマネに浸透している

再
2-13
4-2

ケアプラン点検5-6
高齢者の自立支援・重度化防止
に向けたサービスが選択されて
いる

3-2

自立支援・重度化防止に向けて、
ケアマネジャーが、介護保険外
サービスを含め、幅広く効果的
なサービスを提案している

4-3

専門職の育成・獲得や連携促進5-3

アウトカムに基づく新たな加算
等の検討

5-4

ケアマネ研修5-7

市民向けの、制度理念や市の考
え方、リエイブルメントに関する
情報発信

再
2-13
5-1

状態や好みに合わせて活動の
場・支援を探せる支援者向け媒
体の作成

再
2-10
5-3

サービスの効果や他の利用者か
らの評価等を踏まえて、利用者
がサービスを判断できる

4-4
効果分析・優良事業所の公表な
どに向けた検討

再
5-5

本人や家族がリエイブルメント
や重度化防止を希望している

再
2-13
4-1

相談からリエイブルメントまでの
標準的なイメージがわかりやす
く示されている

再
2-13
4-3

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



自
立
に
向
け
て
、
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
た
め
に
適
切
な
認
定
が
行
わ
れ
て
い
る

制度の趣旨が理解され、支援を
必要とする方が
認定申請を行っている

4-1

制度の全体像や市の考え方を
説明した市民・関係者向けガイ
ド？

再
2-13
5-1

支援の必要性や改善可能性を
客観的に反映した認定が行われ
ている

3-2

2
┃

15

速やかに認定を受けられている
後

2-15
3-3

多様な生活支援
再

2-10
2

更新勧奨通知方法の見直し5-2
制度の趣旨が理解され、支援を
必要とする方が
更新申請を行っている

4-2

認定調査員研修5-3

業務データ等の分析・公開5-4

認定審査員向けの発信（マニュ
アル整備や結果フィードバック
も実施

5-5

すべての認定調査員が全国と同
様の基準で調査している

4-3

すべての認定審査員が全国と同
様の基準で審査している

4-4

支援を必要とする方が認定申請
を行っている

再
2-15
4-1

支援を必要とする方が更新申請
を行っている

再
2-15
4-2

基本チェックリストによる認定
再

2-15
3-1

社会参加・介護予防
再

2-11
2-12

認定審査件数の伸びが緩やか
になっている

4-5

認定事務が効率化できている4-6

認定審査の体制が整っている4-7

介護給付を必要とするように
なった方が、速やかに認定を受
けられている

3-3

ICTやＡＩの活用に向けた検討5-6

体制強化に向けた検討？5-8

認定審査会のオンライン開催5-7

基本チェックリストが効果的に
活用され、相談からリエイブルメ
ントへのスムーズな流れができ
ている

3-1
リエイブルメントという考え方が
包括・ケアマネに浸透している

再
2-13
4-2

本人や家族がリエイブルメントや
重度化防止を希望している

再
2-13
4-1

状態像に応じた支援フローの作
成

再
2-13
5-5

認定が条件となる補助制度につ
いての検証？

5-1

相談からリエイブルメントまでの
標準的なイメージがわかりやすく
示されている

再
2-13
4-3

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№



介
護
人
材
が
十
分
に
確
保
さ
れ
、
や
り
が
い
を
感
じ
な
が
ら
、
無
理
な
く
、
効
率
的
に
働
い
て
い
る

2
┃

16

介護に関わる労働力が
十分に確保できている

3-1

介護事業所・ケアマネの生産性
が向上している

3-2

住民が介護予防に資する活動に
取り組み、要支援・要介護状態
になりにくくなっている

再
2-12
2

望む暮らしの再獲得（リエイブル
メント）が可能になっている

再
2-13
2

介護職の魅力が広く理解され、
就業希望者が増えている

4-1

介護に携わることができる人が
増えている

4-2

介護職員の処遇が改善されて
いる

4-3

介護職の離職・休職率が抑えら
れている

4-4

介護職の育成・キャリアアップが
図られている

4-5

スケールメリットや保険外収入
を活かし、事業所が余裕を持っ
て経営できている

4-6

事業所における業務改善の努力
が定着している

4-8

資格を要しない業務が分離され、
専門職が自らの職分に集中でき
ている

4-7

文書事務など、事業所運営によ
る負担が軽減されている

4-9

経営者と現場が一丸となった
ICT化により業務に革新が起き
ている

4-10

介護人材確保事業（生活支援ヘ
ルパー研修・入門的研修・介護人
材マッチング）

5-2

外国人介護従事者等に対する日
本語学習支援

5-4

他所管との連携による新たな事
業の検討

5-5

資格取得支援（新規就労者枠）5-3

介護職の魅力発信、介護人材表彰5-1

介護教室（介護の方法や市場
サービス活用に必要な情報など）

再
2-06
5-3

（特定）処遇改善加算の要件周
知・取得支援

5-6

生活支援ヘルパー応援加算5-7

介護職員の負担軽減に向けた
検討

5-8

介護事業所研修（キャリアデザイ
ン/従業員ケア/エンゲージメント）

5-9

認知症介護基礎研修5-10

資格取得支援（ステップアップ枠）5-11

新・事業所研修（経営改善・ネッ
トワーク）

5-12

介護事業所でのボランティア5-13

介護助手おしごと相談会
再
5-2

新・事業所研修
（ＢＰＲと国・都支援の活用）

5-14

新・事業所研修（エンゲージメント）5-15

介護職員の負担軽減に向けた
検討

再
5-8

AI活用（ケアプラン作成支援な
ど）やICT導入に向けた検討

5-17

新・事業所研修
（ICT活用と国・都支援活用）

5-18

事業所の文書負担の軽減5-16

事業・施策№ アウトカム④№ アウトカム③№




