
【個人】
自分で選択できている/適切なサービス・活動が利用できてい
る/必要なサービス・活動を選択しながらやりたいことを実現し
ている（重度化防止）/生きがいを持っている/相談先を知って
いる
【地域】
高齢者が役割を持って活躍することができる/行きたい時に行
ける場所がある/つながり続けたい場所がある

【個人】
フレイルのリスクが低下している（介護予防）/困りごとを相談
することができる
【地域】
人とのつながりがある/居場所がある

基本目標：健幸寿命延伸　➡要介護者の抑制＋QOL向上

～状態像～
高齢者が地域でいつまでも幸福感をもって暮らしている
【個人】
①自分で選択して生活している、それぞれが大切にしていること
を続けられる、得意なこと活かして活躍し、役割をもって生活し
ている＝充実感を持っている
②安心して暮らしている＝孤独や不安を感じていない
【地域】
支え合いのある地域
①人とつながりを持つことのできる地域＝自分の居場所があ
る、見守りのある地域
②高齢者が活躍できる地域＝役割が期待されている地域
③高齢者が生きがいを持っている地域＝選択肢が多い地域

アウトプット 初期アウトカム 中間アウトカム 最終アウトカムプロセス

・個人・地域に向けて適切な働きかけをしている
・必要な情報を取得することができる
・地域の実情を把握している
・事業を実施するための活動を行っている

ロジックモデルと評価指標

・事業を適切に実施するための体制、仕組を構築して
いる

ストラクチャー

目
指
す
姿

行
動
と
指
標

各事業の実施回数・参加人数・通いの場の数など

・身体機能の維持向上ため、週１日以上運動している人を増や
す
指標：運動頻度「週１日以上」の割合

・口腔機能の維持向上のため、・・・
指標：

・閉じこもりによる心身機能の低下を防止するため、週２回以上
外出する人を増やす
指標：外出頻度「週１回以下」の割合

・低栄養による体力低下を防止するため、食品摂取多様性得点
が７点以上の高齢者を増やす
指標：食品摂取多様性得点が７点以上の割合

・精神的健康の維持向上のため、社会参加（就労・ボランティア・
通いの場など地域活動へ参加）している高齢者を増やす
指標：いずれかの社会活動に「月１回以上」参加の割合/社会参
加率

・精神的健康の維持向上のため、生きがいのある高齢者（知的
能動性リスクの低下）を増やす
指標：生きがいの有の割合/知的能動性リスクが０～２点の割合

・身近に相談できる人が増えるよう（人とのつながりが増えるよ
う）社会参加している高齢者を増やす
指標：いずれかの社会活動に「月１回以上」参加の割合/社会参
加率(再掲)

・身近に相談できる人が増えるよう困った時の相談先を知って
いる高齢者の割合を増やす
指標：困った時の相談先を知っている高齢者の割合

・心配事を相談できる人、家族友人意外で相談できる人を増や
す（人とのつながりを増やす）ためにいつでも行きたいときに
行ける場がある高齢者を増やす
指標：いつでも行きたい時に行ける場がある人の割合

・「友人、近所の人、別居の家族や親戚との対面、額面での接触
頻度が週1回未満」の高齢者を減らすため、いつでも行きたい
時に行ける場がある高齢者を増やす
指標：いつでも行きたい時に行ける場がある人の割合（再掲）

・健康状態の維持向上とフレイルリスクを低下させるため通い
の場に継続的に参加している高齢者を増やす
指標：つながり続けたい場所がある高齢者の割合

・精神的健康の維持向上のため、役割を期待されていると感じ
る人を増やす
指標：「役割を期待されていると思う」の割合

・高齢者の自立支援の視点から、高齢者の希望に基づく多様な
選択の支援を行う
指標：従前サービスが位置付けられたプランの割合

【個人】
・幸福感の向上と要介護認定率を一定の水準に保つため、高
齢者の健康状態（基本チェックリスト項目：身体・口腔・栄養・
精神・認知機能・閉じこもり）の維持向上とフレイルリスクを低
下させる
指標：基本チェックリスト「運動器の機能」５項目中３項目以上
該当の割合/基本チェックリスト「口腔機能」３項目中２項目以
上該当の割合/抑うつ（ニーズ調査２項目中１項目以上該当の
割合）の割合/基本チェックリスト「認知機能」３項目中１項目
以上該当の割合/基本チェックリスト（抑うつを除く２０項目）
の合計得点が６点以上の割合

・孤独や不安を感じていない高齢者を増やすため、心配事を
相談できる人、家族友人意外で相談できる人を増やす（人と
のつながりを増やす）
指標：心配事や愚痴を聞いてくれる、聞いてあげる相手先の
数/家族や友人・知人以外で相談する相手がいないと回答し
た人の割合

・孤独や不安を感じていない高齢者を増やすため、「友人、近
所の人、別居の家族や親戚との対面、額面での接触頻度が週
1回未満」の高齢者を減らす
指標：友人、近所の人、別居の家族や親戚との対面、額面での
接触頻度が「週１回未満の割合」

・支え合いのある地域を作るために、「近隣の人は信頼でき
ると思う」「多くの場合、近隣の人は他人の役に立とうとする
と思う」と考える人を増やす
指標：「近隣の人は信頼できると思う」「多くの場合、近隣の人
は他人の役に立とうとすると思う」の割合

・自分の居場所があり、緩やかな見守りのある地域を作るた
め、「友人、近所の人、別居の家族や親戚との対面、額面での
接触頻度が週1回未満」の高齢者を減らす
指標：友人、近所の人、別居の家族や親戚との対面、額面での
接触頻度が「週１回未満の割合」(再掲)

【個人】
・要介護認定率を一定の水準に保つ
指標：新規要支援・要介護認定率（新規認定者割合＝新規認定者
数÷高齢者数）/初回認定者の平均年齢

・充実感（幸福感）を持っている高齢者を増やす
指標：主観的幸福感（０～１０点中、７点以上の割合）

・孤独や不安を感じていない高齢者を増やす
指標：孤独や不安を感じている高齢者の割合

【地域】
・支え合いのある地域をつくる
・自分の居場所があり、緩やかな見守りのある地域をつくる
指標：地域へ貢献していると考えている高齢者の割合

参考指標：健康寿命

インプット

アクティビティ

・地域の実情を踏まえた事業の実施
・アウトカムを踏まえた事業の実施

・高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画で設定し
た地域支援事業費の範囲内である
・事業の効率性が保たれている
・事業を実施するための人材が確保できている（高
齢者の活躍の機会創出の視点をもっている）

【個人】
地域の活動に参加できている/フレイルを理解し
介護予防活動を行っている
【地域】
地域に多様なサービス・活動がある/活動に参加
する機会がある/活躍する機会がある
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地域予防支援 ① ② ③ 地域予防支援 ① ② ③ 地域予防支援 ① ② ③

● 運動頻度 ● 「週１日以上」の割合 ● 身体機能 ● ●
基本チェックリスト「運動器の機能」５
項目中３項目以上該当の割合

ニーズ調査 ● ● ● 幸福感の向上 ● ● ０～１０点中、７点以上の割合 ニーズ調査

● 食の多様性 ●
食品摂取多様性得点が７点以上の割
合

● 口腔機能 ● ●
基本チェックリスト「口腔機能」３項目
中２項目以上該当の割合

ニーズ調査
※オプション含む

● ● 新規要支援・要介護認定率 ● ●
介護保険情報に基づく新規認定率
（新規認定者割合＝新規認定者数÷
高齢者数）

介護予防・日常生
活支援総合事業
実施状況調査

● 外出頻度 ● 「週１回以下」の割合 ニーズ調査 ● ● 精神的健康 ● ● 主観的幸福感が「よい」の割合 ニーズ調査 ● ● 新規要支援・要介護認定者数 ●
介護予防・日常生
活支援総合事業
実施状況調査

● ● 社会参加頻度 ● ●
いずれかの社会活動に「月１回以上」
参加の割合

ニーズ調査 ● 精神的健康 ● ●
抑うつ（ニーズ調査２項目中１項目以
上該当の割合）の割合

ニーズ調査 ● ● 新規要介護認知症発症率 ●

介護保険情報に基づく主治医意見
書または訪問調査による「認知症高
齢者の日常生活自立度Ⅱ以上」の
新規発生率

● ● 社会参加頻度 ●
社会参加（就労、ボランティア、通い
の場等）の状況

ニーズ調査 ● 精神的健康 ●
抑うつ（基本チェックリスト「こころの
健康状態」５項目中２項目以上該当）
の割合

● ● 要支援・要介護認定率 ● （認定率＝認定者数÷高齢者数）
介護保険事業状
況報告

● ● 社会参加頻度
●
充

社会参加率（役割あり・なし） ● 精神的健康 ●
WHO-5精神的健康状態表の合計
得点が13点未満の割合

● ● 要介護認定率の変化率 ●

● ● 社会参加頻度
●
充

多様なサービス・活動に対する継続
参加率

● フレイル ● ●
基本チェックリスト（抑うつを除く２０
項目）の合計得点が６点以上の割合

ニーズ調査
※オプション含む

● ● 新規認定申請者数及び割合 ●
介護予防・日常生
活支援総合事業
実施状況調査

● ● 社会参加頻度
●
充

通いの場の75歳以上高齢者の年代
別参加率・継続参加率

● フレイル ●
介護予防チェックリストの合計得点
が１３点未満の割合

● ● 新規認定申請者割合 ●
（新規認定申請者割合＝新規認定
申請者数÷高齢者数）

介護予防・日常生
活支援総合事業
実施状況調査

● ● 社会参加頻度
●
充

孤独・孤立等の状態にあった高齢者
の地域の活動の継続参加率

● ● ● 社会的サポート ●
心配事や愚痴を聞いてくれる、聞い
てあげる相手先の数

ニーズ調査 ● ● 健康寿命延伸の実現状況 ●

● ● 役割に対する期待感 ●
「役割を期待されていると思う」の割
合

● ● ● 社会的サポート
家族や友人・知人以外で相談する相
手がいないと回答した人の割合

ニーズ調査 ● ● 調整済み軽度認定率
●
充

見える化システム

● ● 役割に対する期待感
自分が役に立つと思えないと感じる
人の割合

ニーズ調査 ● ● 社会的ネットワーク ●
ルーベン・社会的ネットワークスケー
ル短縮版の得点が１２点以上の割合

● ● 初回認定者の平均年齢
●
充

● ● 選択の支援
●
充

従前相当サービスが位置づけられた
プランの割合

● ● ● 社会的ネットワーク ●
友人、近所の人、別居の家族や親戚
との対面、額面での接触頻度が「週１
回未満の割合」

● ● ● 在宅継続数・率
●
充

● 生活状況
●
充

参加者の一定期間後の生活状況等 ● ● ● ソーシャル・キャピタル ●
「近隣の人は信頼できると思う」「多
くの場合、近隣の人は他人の役に立
とうとすると思う」の割合

● ● 平均自立期間

● ● 行動変容の数
事業を受けて一定期間経過後の行
動変容した人の数

● 健康感

●
サー
ビス
活動
事業

主観的健康感 ニーズ調査 ● 地域への愛着
今の地域に住み続けたいと思って
いる人（居場所があると感じている
人）

● ● 行動変容の割合
事業を受けて行動変容した人の一定
期間経過後の行動変容の割合

● 健康感 心が健康だと思う人の割合 ニーズ調査
孤独や不安を感じている高齢者の
割合

● ●
毎日の生活に充実感がないと感じる
人の割合

ニーズ調査 ● 認知機能
基本チェックリスト「認知機能」３項目
中１項目以上該当の割合

ニーズ調査 ● 健康感 主観的健康感 ニーズ調査

● ● 社会的能動性 生きがいの有の割合 ニーズ調査 ● 手段的自立度（IADL）
基本チェックリスト「認知機能」５項目
中０～３点の割合

ニーズ調査
地域に貢献していると考えている
高齢者の割合

● 知的能動性 知的能動性リスクが０～２点の割合 ニーズ調査 ● ● 日常生活での困りごと
日常生活の中で困っていることが
「ない」人の割合

ニーズ調査

● 居場所
いつでも行きたい時に行ける場があ
るか

医療機関の受診件数

●
つながり続けたい場所があるか
（どんな状態になっても行き続けた
い場所）

困った時の相談先を知ってい
る高齢者の割合

項目
項目分類

参考指標一覧

初期アウトカム 中間アウトカム 最終アウトカム

項目
参考

指標 取得方法
項目分類

指標 取得方法

参考

①通いの場PDCAサイクル
手引き（健康長寿医療セン
ター）
②地域支援事業実施要綱
③保険者機能強化・努力支援
交付金指標
なし・・・独自参考

指標 取得方法
項目分類

項目
参考
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