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指標 概要 例 留意点

ストラクチャー指標 実施体制を測る数値 拠点数・従事者数（職
種別）等

プロセス指標 実施過程を表した数
値

取組の回数や頻度・
規模等

アウトカム指標 取組の実施により期
待される効果・成果を
表した数値

元気な高齢者の人
数・割合等

取組以外の要因も関
係・影響して達成す
る・しないが決まるこ
とも多いことに留意す
ることが必要。

出所：介護保険事業（支援）計画の進捗管理の手引き（平成30年7月30日厚生労働省老健局介護保険計画課）、
介護予防等の「取組と目標」設定の手引き～介護予防・日常生活圏域ニーズ調査の活用～（令和元年10月厚生労働省老健局介護保険計画課）、
介護保険事業（支援）計画の策定に向けた「取組と目標」の的確な評価方法に関する調査研究事業 （令和2（2020）年3月株式会社三菱総合研究所）

【指標作成にあたって】

〇取組の確認を、事業の実施体制や実施回数、実施人数（ストラクチャー・プロセス指標）及び
実施効果（アウトカム指標）の両観点から確認

〇また、介護予防等の取組の効果として、各取組の「参加者への影響」、これが面的に広がること
で実現される「地域への影響」に分けて把握し、考察することが必要。
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①何を目指した
か？（ビジョン、

大目標）

②目指す姿の実現のための具
体的な中目標は？

③そのためにやるべきことと期待したことは？（施策と小目標）

高齢者が主
役となって、
つながり、支
え合い、幸せ
に住み慣れた
地域で暮らせ
るまち としま

住み慣れた地域で生活を続け
ていくために、健康づくりや生
きがいづくり、介護予防などの
活動へ積極的に参画する高

齢者を支援するとともに、高齢
者が活躍する場を増やすこと
で支え合いの輪を広げます

高齢者総合相談センター（地
域包括支援センター）が核と
なり、地域との連携により高

齢者をサポートしていくことで、
安全・安心な暮らしと、可能な
限り自宅での生活を支える包

括的な支援を続けます

高齢者が孤立することなく、地域
の子育て世帯や若者たちとつな
がりをもって生活できる住環境を
整え、高齢者の心身の状況に応
じた多様な住まい方を支援します

介護予防と社会参加の促進

在宅生活の限界点の向上

住まい方の支援

介護サービスの確保と質の向上

地域において多様な担い手
によるサービスや、介護保険
などの公的なサービスを適切
に組み合わせ、高齢者の心
身を支えるサービスの充実と
質の高いサービスの提供を

進めます

【施策1】介護予防・健
康づくりの推進

【施策2】生活支援の
充実

【施策3】高齢者総合

相談センターの機能
強化

【施策4】認知症になっ

ても安心して暮らせる
地域づくり

【施策5】在宅医療・介護
連携の推進

【施策6】高齢者の住ま

いの充実（介護サービ
ス基盤の整備）

【施策7】介護サービスの
質の向上

【施策8】給付適正化の
取組み（第5期介護給

付適正化計画）

1-2 総合事業の推進

2-1 在宅生活の支援

2-2 見守りと支え合い
の地域づくり

【目指す姿】

○認知症予防を含む介護予防を推進し、認知症の容態に応じた切れ目のない適時・適切な医療・介護
等の提供を行い、「共生」と「予防」を車の両輪として、認知症の人や家族が尊厳と希望を持って自分ら
しく安心して住み続けられるやさしい地域づくりを目指します。
○認知症当事者や家族の声を聴き、当事者の視点をわかりやすく区民、関係者に 伝えるとともに施策
や評価に反映させることで、意思と権利が守られ、認知症に関する偏見の払拭を進めます。

○住民等の多様な主体が参画する多様なサービスを充実させることで、地域の支え合いを推進し、要
支援者等に対する効果的かつ効率的な支援を行い、介護の重度化を防止します。

○いつまでも自分らしい暮らしを継続するための仕組みを構築します。

○調理、買い物、掃除などの高齢者にとって必要な生活支援サービスを確保することや、効果的な介
護予防が身近な場所で受けられることによって、フレイルや要支援・要介護を予防し、元気で健康な高
齢者の割合を増加させます。

○在宅療養を希望する区民を適切に支援できる医療・介護従事者により、顔の見える連携が推進され、
区民の誰もが住み慣れた地域で安心して在宅医療を受けることができる都市を目指します。

○高齢者が住み慣れた地域で安心して生きがいのある暮らしを続けることができるよう、相談体制を充
実させます。

〇地域ケア会議等の活用により、地域包括ケアシステム構築の中核機関である高齢者総合相談セン
ターの機能強化を推進します。

○心身、経済及び家族など、それぞれ異なる環境にある高齢者が住み慣れた地域で安心して、本人の
状態が変化しても自分らしく暮らし続けることを目指します。

○高齢者の様々な暮らし方を支える「住まい」や「サービス」が地域にバランスよく配置され、高齢者本
人を取り巻く環境が変化しても、求めるサービス等が継続して提供されていることを目指します。

○多様な主体による見守り体制の構築を目指します。

○地域住民や民間事業者等による緩やかな見守りを拡充し、見守りが必要な全ての方が見守られて
おり、その中で必要な方については担当による見守りや専門的な支援へつなげていく体制を整え、支
援の手が届いていない方がいない状況を目指します。

○介護サービス利用者が過不足なく、質の高い介護サービスを受けることができる環境を整えること
で、在宅生活の限界点を引き上げます。

○特に、介護の状態に応じたリハビリテーションが、計画的に提供されるよう体制を構築することで、
生活の質の向上を目指します。

○介護事業者による生産性の向上や業務の効率化など、介護現場の革新に資する取組みを支援し、
介護職員が利用者に向き合う時間を増やす取組みを進めます。

○福祉サービス第三者評価の積極的活用の支援や、介護事業における課題を考える場として、研修
等の機会の充実を図り、上記取組みへの支援を行います。

○介護サービスを必要とする方を適切に認定し、真に必要とする過不足のないサービスを指定介護
サービス事業所等がルールに従って適切に提供を促すことで、適切なサービスの提供の確保と、介護
給付の適正化を推進します。

○自立支援・重度化防止という介護保険の理念を保持し、制度の持続可能性を保持するため、この取
組みを「第5期介護給付適正化計画」として位置づけ、主体的・積極的に取り組んでいきます。

【施策】

1-1 介護予防の推進

○健康寿命を延伸し、高齢者が住み慣れた地域でいつまでも安心して生活できる介護予防、フレイル
対策の推進及び地域づくりを目指します。

○高齢者が趣味やサークル活動などを通じて、地域社会と交流できる場や、これまでに培った知識や
経験を活かし活躍できる場や機会を提供します。

【施策指標】

・年齢調整後要支援・要介護認定率（見える化システム）
・住民の転倒リスクの保有割合（ニーズ調査）

・短期集中訪問型サービス事業利用者の
主観的健康観改善率

・普段の生活で何らかの介護・介助が必要だが
現在は受けていない人の割合

・「地域の中で、高齢者や障害者の権利が守られ、
質の高いサービスが提供されている」「そう思う」の
割合から「そう思わない」の割合を引いた割合

・高齢者が暮らしやすいまちだと思う理由
「福祉・介護が充実しているから」の割合

・何かあったときの相談先 「そのような人はいない」の割合

・高齢者総合相談センターの認知度 （ニーズ調査）
・高齢者総合相談センターとの連携状況 （ケアマネジャー調査）

・認知症に関する相談窓口の認知度（ニーズ調査）
・主介護者が「認知症症状への対応」に不安を感じる割合

（要介護認定者調査）
・認知症初期集中支援チームにおける医療・介護サービスに

つながった者の割合

・在宅療養を希望する区民の割合
・在宅療養が実現可能と思う区民の割合

・特別養護老人ホーム(介護老人福祉施設)待機者数
（うち優先度の高い方・医療行為の必要な方）

・特別養護老人ホームの稼働率

・65歳健康寿命（要介護度2）の延伸
・訪問リハビリテーション、通所リハビリテーションの利用率
（見える化）

・平均重度化率（都平均との差の縮小）
・ケアプラン点検の実施件数

豊
島
区
が
め
ざ
す
地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
姿

参加者への影響

運営状況

実施状況
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・フレイルについての認知度 〇 〇 ニーズ調査
 ・フレイルチェック実施者数（しっかり＋かんたんコース） 〇

・住民主体の通いの場の受け入れ人数 〇
介護予防・日常生活支援総合事業及び生
活支援体制整備事業の実施状況調査

・高齢者のうち、外出頻度が週1回以下の方の割合 〇 〇 ニーズ調査  
 ・各専門職（リハビリ専門職、管理栄養士、保健師、看護師）の関与 〇
 ・重症化予防個別相談実施者数（糖尿病、低栄養、口腔機能低下） 〇

 ・アウトリーチ講習会実施回数 〇
 ・デイサービスにおけるとしまリハビリ通所サービス利用者の割合 〇

 ・つながるサロン登録団体数 〇
 ・育成研修の修了者数 〇

 ・修了者の介護事業所等への就労率 〇 〇 〇

（3）基本チェックリストの実施促進  ・基本チェックリスト年間実施件数 〇
 ・地域のささえあいの仕組みづくり協議会の実施回数（累計） 〇

 ・地域資源情報の把握数 〇
 ・紙おむつ等支給事業延支給者数 〇

 ・おむつ購入費等助成事業延助成者数 〇
 ・配食サービス利用者数 〇

 ・救急通報システム利用設置数 〇
 ・出張理美容費助成事業利用回数 〇
 ・寝具類洗濯乾燥事業総利用回数 〇

・補聴器購入費助成事業助成件数 〇
（1）地域との協働 ―　緩やかな見守り ・見守り協定等締結 団体数   〇

（2）様々な主体による見守り活動の推進
     ―　担当による見守り

 ・見守り訪問対象者数 〇

 ・見守り支援事業担当への相談件数 〇
 ・熱中症予防訪問人数 〇

 ・徘徊高齢者位置情報サービスの利用者数 〇
 ・救急通報システム設置数（再掲） 〇
 ・パンフレット、マグネット等の作成 〇

 ・地域ケア個別会議の実施 〇
 ・研修回数（主任ケアマネジャー対象） 〇

 ・研修回数（ケアマネジャー等対象） 〇
 ・地域ケア個別会議（事例検討数） 〇

 ・地域ケア推進会議（開催回数） 〇

・ケアマネジャーが高齢者総合相談センターと連携出来ているとする
割合

〇 〇 ケアマネジャー調査

（4）介護予防活動の支援、介護予防ケアマネジメ
ントの推進

 ・初回アセスメント　実施回数 〇

 ・認知症サポーター養成者数（累積） 〇
 ・高齢者総合相談センターにおける認知症相談件数 〇

・高齢者の週1回以上のスポーツ実施率 〇 〇 ニーズ調査
 ・認知症予防プログラム事業　延べ参加者数 〇

 ・認知症初期集中支援チームにおける支援相談人数 〇
 ・認知症カフェ箇所数 〇

（5）高齢者の権利擁護  ・成年後見制度　中核機関の整備 〇

（2）予防（認知症への「備え」として）

（4）家族等による見守りの支援

（1）高齢者総合相談センターの相談支援の充実

（2）ケアマネジャーの資質向上と育成支援

（3）地域ケア会議機能の推進

（1）普及啓発・本人発信支援

（1）訪問型・通所型サービスの実施

（2）総合事業基準緩和サービス従事者育成研修

（1）支え合いの仕組みづくり

（2）日常生活支援サービスの充実

（3）見守り支援事業担当による活動
     ―　専門的な見守り

1-1
介護予防の推進

1-2
総合事業の推進

2-1
在宅生活の支援

2-2
見守りと支え合い
の
地域づくり

【施策1】
介護予防・健康づくりの推
進

【施策2】
生活支援の充実

【施策3】
高齢者総合相談センターの機能強化

【施策4】
認知症になっても安心して暮らせる地域づくり

調査名

 ・チームオレンジの整備 〇

事業指標

施策の展開
状況（整備
状況、利用
状況、運営

状況）

参加者
への影

響

地域への
影響

アウトカ
ム指標

（1）フレイル対策の推進

（2）高齢者の社会参加と住民主体の通いの場の
拡大

（3）高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施

施策

（3）医療・ケア・介護サービス・介護者への支援

（4）認知症バリアフリーの推進・若年性認知症の
     人への支援・社会参加支援

④事業の進捗状況を何で確認し評価するか（調査）？施策
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・在宅医療連携推進会議交流会の開催 〇
 ・在宅医療連携推進会議交流会の開催 〇

 ・在宅医療コーディネーター研修開催回数 〇
 ・専門職向け研修開催回数 〇

 ・区民公開講座開催回数 〇
 ・在宅医療相談窓口コーディネート数 〇

 ・認知症高齢者グループホームの整備定員数 〇
 ・介護付有料老人ホームの定員数 〇

 ・小規模多機能型居宅介護の拠点数（登録定員数） 〇
 ・看護小規模多機能型居宅介護の拠点数（登録定員数） 〇

 ・定期巡回・随時対応型訪問介護看護の拠点数 〇
（3）住まいやサービス施設の機能向上 ※事業指標なし

・費用助成の実施件数（初任者、実務者、介護福祉士の合計件数） 〇
 ・「介護のお仕事パンフレット（仮称）」配布部数 〇

 ・事業者検索システムのアクセス数（月平均） 〇

 ・介護相談員訪問回数 〇
 ・指定地域密着型サービス事業所における第三者評価受審割合 〇 〇 〇

 ・合議体の平均重度変更率 〇 〇

 ・合議体の平均軽度変更率 〇 〇

 ・認定調査員現任研修参加率 〇 〇

 ・申請から認定までの日数 〇 〇 〇

 ・ケアプラン点検の実施件数 〇
 ・ケアプラン点検に関する説明会 〇

 ・住宅改修・特定福祉用具購入申請時の点検件数 〇
 ・住宅改修・特定福祉用具購入に関する現地調査件数 〇

（4）縦覧点検・医療情報との突合  ・医療情報との突合・縦覧点検件数 〇
（5）給付費通知  ・給付費通知の送付件数 〇

 ・ヒアリングシートの送付件数 〇
 ・実地指導の実施件数 〇

施策 事業指標

施策の展開
状況（整備
状況、利用
状況、運営

状況）

調査名アウトカ
ム指標

参加者
への影

響

地域への
影響

【施策5】
在宅医療・介護連携の推進

（1）医療・介護従事者を中心とした多職種連携の
推進

（2）在宅医療・介護に関わるスタッフのスキルアッ
プ

（3）在宅医療に理解のある区民を増やす

【施策6】
高齢者の住まいの充実
（介護サービス基盤の整備）

（1）住み慣れた地域で安心して暮らすための
     多様な住まいの確保

（2）在宅生活の継続を支えるための環境整備

-

【施策7】
介護サービスの質の向上

（1）介護人材の確保・定着・育成に向けた支援

（2）介護現場における業務の効率化に向けた取組
み ・居宅介護支援及び地域密着型サービスを提供する事業所における

「LIFE」等に対応した介護ソフトの導入割合
〇 〇 〇

（3）介護サービス利用者の選択を支える取組み

【施策8】
給付適正化の取組み
（第5期介護給付適正化計画）

（1）要介護認定の適正化

（2）ケアプラン点検

（3）住宅改修等点検

（6）給付実績の活用・実地指導等

④事業の進捗状況を何で確認し評価するか（調査）？施策
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目標

実績

目標

実績

目標

実績

単位 現状 R3年度 R4年度 R5年度

目標

実績

目標

実績

目標

実績

目標

実績

目標

目指す姿 実績

単位 現状 R3年度 R4年度 R5年度

目標

実績

目標

実績

目標

現状 方向性
R3年度
（実績）

R4年度
（実績）

R5年度
（実績）

実績

目標

実績

目標の評価方法

第8期の具体的な取組

変更経過

変更内容 理由

施策指標

施策指標

計画に記載している目指す姿を記載
事
業
目
標
の
達
成
状
況

成果
指標

指標

課題

現状と課題

現状

事
業
の
取
組
実
績

活動
指標

指標

R3年度 R4年度 R5年度

事業の内容

施策の概要を計画記載の内容に基づき説明

取組と目標に対する自己評価シート(フェイスシート) 評価指標

施策

事
業
の
対
象

対象の
指標

指標 単位 現状豊島区高齢者福祉計画・第8期介護保険事業計画に記載した施策を記入

○施策の推進にあたり、把握している現状や課題、その背景など、計画に記した内容

を記載。

【記載事項の例】

・調査（各種アンケート調査や事業実施後アンケート等）

・事業者ヒアリング

・地域ケア会議等で把握した現状、解決すべき課題

・地域が目指すサービス提供体制等の実現することが期待される理想的な状況との乖離

・これらを生み出している要因や要因に関する仮説 等

○上記の現状と課題をうけて、課題等を解決すべく、介護保険事業計

画に記載した取組を踏まえながら、目標と具体的な取組内容を記載。

○介護保険事業計画に記載した指標を含めた評価指標を設定し記載。

○計画策定時には十分に吟味できなかった目標や評価指標についても、検討した上で

○「対象」の大きさを示す指標。事業が「誰に」「何に」働きかけるのか、その対象

の大きさを数値化して記載。

例）人口、65歳以上の区民数、要介護認定者数

○活動指標は、「手段」の大きさ・規模を示す指標。目標と第8期の具体的な取組で

記述した取組の具体的な活動量を示す指標を記載。

○成果指標は、「対象」に対する「目標」の達成度を示す指標を記載。

【目標として設定する数値の例】

・実施過程を表した数値（プロセス指標）：取組の回数や頻度・規模等

・取組の実施により期待される効果・成果を表した数値（アウトカム指標）：元気な高齢者の人数や

割合等

・取組の投入量を表した数値（インプット指標）：会議や研修の回数等

・取組の実施によって直接発生した成果物・事業量を表した数値（アウトプット指標）：会議や研修に

参加した人数

・「○○についての理解が進む」ことを測る指標（満足度指標）

・「○○について理解していると回答した区民の割合」等

○自己評価は年2回実施するので、それを踏まえた目標や評価指標を設定。

○目標の評価を、どのタイミングで、どのように実施するかを記載。

評価を行った結果、具体的な取組や数値目標を変更する場合、変更箇所とその理由を記載。

計画に記載している施策指標を記載
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年度

●実施内容

●自己評価結果【　　】

●課題と対応策
【課題】

【対策（見直した対策など）】

●実施内容

●自己評価結果【　　】

●課題と対応策
【課題】

【対策】

●「目指す姿」実現のための課題と対応策

取組と目標に対する自己評価シート

前期（中間見直し）

後期（実績評価）

豊島区高齢者福祉計画・第8期介護保険事業計画に記載した施策を記入

○取組と目標に関する具体的な実績を記載。

○目標に掲げなかった実績でも、施策に影響を与える項目や参考となるものに

ついては記載してもよい。

○4段階評価により、達成度を数値化。

◎達成できた （80％以上）

○概ね達成できた （0～79％）

△達成はやや不十分 （30～59％）

×達成できなかった （29％以下）

○評価は、以下の項目を勘案したうえで実施

1.目標に対する実施内容の達成状況

2.現状と課題に対して設定した具体的な取組の適否

3.現状と課題の改善状況

4.実現することが期待される理想的な状況に向けた達成状況等に関する

分析結果や評価、考察も記載した上で、達成度を自己評価。

〇取組の対象者・参加者に何らかの変化、改善が起きているのか、対象者・参加

者に効果が出ているのかという観点からも評価を実施。

○設定した数値目標の達成状況のみに着目するのではなく、実績を調

査・分析した後に、課題と対応策を考察して記載し、明らかにすることで

新たな取組につなげていく。

○以下の項目を踏まえた記載を行う

1.目標が達成できなかった（あるいは達成できた）理由や原因に関す

ること

2.目標の達成状況に影響している（と考えられる）他の取組や状況に

関すること

3.取組で目指している課題の解決や改善状況等に関すること

○目指す姿の実現に向けた課題と対応策を記載。

〇地域全体が改善しているかの観点からも評価を実施。
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目標

実績

目標

実績

目標

実績

単位 現状 R3年度 R4年度 R5年度

目標

実績

目標

実績

目標

実績

目標

実績

目標

目指す姿 実績

単位 現状 R3年度 R4年度 R5年度

目標

実績

目標

実績

目標

現状 方向性
R3年度
（実績）

R4年度
（実績）

R5年度
（実績）

実績

目標

実績

第8期の具体的な取組

単位 現状 R3年度施策

活動
指標

指標

指標

評価指標

事
業
の
対
象

対象の
指標

事
業
の
取
組
実
績

事業の内容

現状と課題

取組と目標に対する自己評価シート(フェイスシート)

現状

課題

R4年度 R5年度

施策指標

理由変更内容

施策指標

変更経過

事
業
目
標
の
達
成
状
況

成果
指標

指標

目標の評価方法
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年度

●実施内容

●自己評価結果【　　】

●課題と対応策
【課題】

【対策（見直した対策など）】

●実施内容

●自己評価結果【　　】

●課題と対応策
【課題】

【対策】

●「目指す姿」実現のための課題と対応策

取組と目標に対する自己評価シート

前期（中間見直し）

後期（実績評価）
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