
取組と目標に対する自己評価シート（フェイスシート） 

 

年度 令和６年度 

タイトル 高齢者の自立支援，介護予防，重度化防止の推進及び介護給付の

適正化 

区分(あてはまるものにチ

ェックを) 

☑自立支援、介護予防、重度化防止 ☑介護給付費等適正化 

 

現状と課題 

当町では，宅地造成及びマンション建築がひと段落ついたことから，人口は横ばいから微減

に推移しているが，高齢化率は増加している。 

その中で，特に７５歳以上の後期高齢者人口が年々増加している状況である。 

このことにより，介護を受ける人の増加が見込まれ，高齢者の自立支援，介護予防，重 

度化防止対策が課題となっている。 

【海田町人口】30,573人（R5.3月末），30,788人（R6.3月末），30,720人（R7.3月末） 

【後期高齢者数】3,912人・12.8％（R5.3月末），4,089人・13.2％（R6.3月末）， 

4,213人・13.7％（R7.3月末） 

【介護認定者数】1,234人（R5.3月末），1,234人（R6.3月末），1,287人（R7.3月末） 

第９期（令和６年度）における具体的な取組 

① 住民主体の地域づくりの推進，②高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施，③ 介 

護予防の仕組みづくりの推進 

〇高齢者いきいき活動ポイント事業の実施 

〇保健事業と介護予防の一体的な取り組みの推進 

〇いきいき百歳体操の普及 

④ 自立支援型ケアマネジメントの推進 

〇 自立支援型ケア会議の継続的な実施 

⑤介護給付の適正化 

〇 ケアプラン点検の実施 

目標（事業内容、指標等） 

・高齢者いきいき活動ポイント事業の参加率 

（R4）31％ ⇒ （R5）32％ ⇒ (R6)38％ 

・いきいき百歳体操の開催個所数 

（R4）28個所 ⇒（R5）30個所 ⇒(R6)34箇所 

・第 1号被保険者の要支援 1・2の認定率 

（R4）4.3％未満 ⇒ （R5）4.3％未満 ⇒ （R6）4.3%未満 

・自立支援型ケア会議でのケース検討数 

（R4）47ケース ⇒ （R5）49ケース ⇒ （R6）30ケース 

・ケアプラン点検の実施事業所数（実施済数） 

（R4）町内全事業所 ⇒ （R5）町内全事業所 ⇒ （R6）町内全事業所 

目標の評価方法 



・高齢者いきいき活動ポイント事業 

参加率が目標値を達成しているか。 

・いきいき百歳体操 

実施個所数が目標値を達成しているか。 

・第 1号被保険者の要支援 1・2の認定率 

認定率が目標値を達成しているか。 

・自立支援型ケア会議の開催数 

会議でのケース検討数が目標値を達成しているか。 

・ケアプラン点検事業所数（実施済数） 

点検の実施事業所数が目標値を達成しているか。 

 

  



 

取組と目標に対する自己評価シート(自己評価結果)      

（実績評価） 

実施内容 

① 住民主体の地域づくりの推進，②高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施，③ 介護予

防の仕組みづくりの推進 

〇高齢者いきいき活動ポイント事業の実施 

   令和４年１月から事業を開始し，６５歳以上の高齢者が参加する介護予防活動や地

域活動に対してポイントを付与することで，健康寿命の延伸，高齢者の介護予防及び

社会参加を推進した。 

（対象者数：7,2387人） 

（R6参加者数：2,806人） 

（R6参加率：38.8％） 

〇保健事業と介護予防の一体的な取り組みの推進 

    高齢者の保健事業と介護予防を一体的に実施するため，事業全体をコーディネート

する専属の専門職を配置し，国保データベースシステム等の医療情報や介護情報から

７５歳以上の健康状態不明なハイリスク高齢者を抽出し，個別訪問することで保健事

業及び介護予防事業に繋げた。 

また，通いの場（いきいき百歳体操）へ専門職を派遣し，栄養指導等を行うことで

介護予防を推進した。 

（R6健康状態不明者数：45人） 

（R6専門職派遣支援回数：59回） 

〇いきいき百歳体操の普及 

    専門職（介護予防運動指導員）及び保健師により住民主体の通いの場（いきいき百

歳体操）の立ち上げを支援した。また，立ち上げ後も定期的（3 か月後，1 年後）に

支援した。 

（R6新規実施場所：2個所） 

（R6専門職派遣支援回数：39回） 

④ 自立支援型ケアマネジメントの推進 

〇自立支援型ケア会議の実施 

    自立支援に資するケアマネジメントを利用者に提供するため，多職種による自立支

援型ケア会議を実施した。（R6：12回実施，23ケース検討） 

⑤ 介護給付の適正化 

   〇ケアプラン点検の実施 

    適正なケアプランであるかを確認するため，居宅介護支援事業所に出向いてケアプ

ラン点検を実施した。（R6：1事業所・1件） 

 

 

 

 

 

 



自己評価結果 【 】←(◎，○，△，×のいずれか※を記載してください。) 

・高齢者いきいき活動ポイント事業の参加率【自己評価：◎】 

（R6）32％（計画） ⇒ 38.8％（実績） 

・いきいき百歳体操の開催個所数【自己評価：〇】 

（R6）34個所（計画） ⇒ 34個所（実績） 

・第 1号被保険者の要支援 1・2の認定率【自己評価：〇】 

 （R6）4.3％未満（計画） ⇒ 4.3％（実績） 

・自立支援型ケア会議でのケース検討数【自己評価：△】 

（R6）30ケース（計画）⇒23ケース（実績） 

・ケアプラン点検の実施事業所数（実施済数）【自己評価：△】 

 （R6）町内全事業所（計画）⇒１事業所・１件（実績） 

課題と対応策 

・高齢者いきいき活動ポイント事業の実施 

  事業に参加されていない方に対し，広報やホームページ等で事業を広く周知し，参加率

の向上に努める。 

・保健事業と介護予防の一体的な取り組みの実施 

  健康状態不明者に対し，定期的な健康診査の受診を促し，重度化防止を図る。 

・いきいき百歳体操の実施 

  いきいき百歳体操の未実施地区があることから，実施に向けての働きかけ及び支援を行

うとともに，既に実施している場所については，継続的に活動できるよう支援を行う。 

・自立支援型ケア会議の実施 

  ケアマネジャーのケアプラン作成能力の向上及び規範的統合が必要であり，会議を継続

して実施することで課題の解決を図る。 

※「◎達成できた、〇概ね達成できた、△達成はやや不十分、✕全く達成できなかった」 

 


