
１　基本理念からバックキャスティングした計画の体系

２　ロジックモデル（体系図）

1-1　地域における支えあ
い・社会参加の促進

・生活支援体制整備
・高齢者見守りネットワーク
の充実

・区が把握している交流・通
いの場の数
・みまもり相談室の連携関係
機関数

・認知症や閉じこもりなどに
より配慮を要する高齢者に対
して、見守りにつながる行動
をしている人の割合
・地域活動に１つ以上参加し
ている人の割合

1-2　介護予防・重度化防止
・保健事業と介護予防の一体
的実施
・地域介護予防活動支援

・通いの場等での普及啓発
・健診後未受診者支援率
・自主グループ数

・調整済み認定率 要介護２
以下（軽度）の割合
・調整済み認定率 要介護３
以上（重度）の割合

1-3　生活支援サービスの提
供

・救急通報システム ・利用者数の累計
・地域で手助けを受けている
人の割合

1-4　尊厳ある暮らしの支援
・成年後見制度の活用及び普
及啓発

・広報活動の媒体の数
・成年後見制度の内容をよく
/だいたい知っている人の割
合

2-1　介護サービス提供事業
者への支援

・職員の過不足状況につい
て、「充足している」と回答
している区内介護サービス事
業所の割合

2-2　介護サービス向上の取
組

・仕事と介護を両立していく
ことについて、今後も「問題
なく続けていける」と回答し
ている人の割合
・介護サービスの利用状況に
ついて、「希望するサービス
を利用することができてい
る」と回答している人の割合

3-1　医療・介護関係者の連
携推進

・医療・介護関係者連携推進
事業

・墨田区標準様式情報シート
の活用状況
・多職種連携研修の参加者数
の累計

・かかりつけ医がいる人の割
合

3-2　区民への在宅療養相談
支援・普及啓発

・在宅療養普及啓発

・墨田区在宅療養ハンドブッ
ク累計配布数
・わたしの思い手帳（ACP）
累計配布数

・在宅療養を受けることが
「実現可能だと思う」と回答
している人の割合
・人生の最終段階に受けたい
医療やケアについて周囲と話
し合っている人の割合

4-1　住宅施策と福祉施策が
連携した切れ目ない支援

・すみだすまい安心ネット
ワーク事業

・高齢者世帯等に向けた住宅
の提供数

・今後介護が必要になった
際、自宅・施設など将来の生
活場所について選択し、希望
する人の割合

4-2　高齢者が安心して住む
ことのできる環境の確保

・各施設の整備 ・整備数、定員数

・地域で問題だと感じている
ことについて、「高齢者に配
慮した住まいや住環境が不十
分なこと」と回答している人
の割合

5-1　普及啓発による理解の
促進

5-2　認知症予防に資する可
能性のある活動の推進

5-3　医療・介護サービスと
家族介護者支援

・認知症に関する相談窓口の
認知度

5-4　認知症の人とその家族
が安心して暮らせる環境づく
りと社会参加支援

・認知症初期集中支援チーム
の活動により医療や介護サー
ビスにつながった人の割合

・介護人材の確保・育成事業

・介護保険事業者連絡会

・運営指導・集団指導

・入門研修修了者のマッチン
グ件数
・区主催の研修実施回数

・介護保険事業者連絡会開催
回数

・運営指導及び集団指導の実
施

多様な介護サービスを必要に
応じて利用している

・認知症初期集中支援チーム
によるチーム員会議延べ回数

基本理念：すべての高齢者が住み慣れた地域で生きがいをもって生活することができるまち

３．
医療と介護の連携
強化

切れ目のない円滑な医療・介
護連携により必要な在宅療養
を受けている

４．
高齢者になっても
住み続けることの
できる住まいの確
保

身体状況の変化と本人の希望
に応じて住まい方を選択して
いる

５．
認知症施策の推進

・認知症普及啓発 ・認知症サポーター数累計
・認知症の症状のある人に
とって住みやすい地域である
と思う/やや思う人の割合 地域における認知症に対する

理解が進み、認知症の人が安
心してその人らしく暮らして
いる

・認知症総合支援

●第９期計画では、区の基本理念実現のため、基本理念と成果や施策が論理的に結びついているか、また、施策の結果が区民にどのような社会変化を生み出しているかに
ついて検証することを目的にロジックモデルを導入しました。

●ロジックモデル導入にあわせて、第８期計画で定めていた「基本理念」を住民アウトカムの視点により「高齢者が生きがいをもって暮らせるしくみをつくる」から上記
に変更するとともに、第８期計画で定めていた「基本目標」を「目指すべき姿」としています。

※ロジックモデル：施策が目標とする成果を達成するに至るまでの論理的な関係を体系的に図式したもの

１．
自立支援と支え合
いの推進

必要に応じて生活支援サービ
スなどを利用しつつ社会参加
して支え合っている

２．
介護サービスの充
実

最終成果
（アウトカム）
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施策分類（中分類） 成果指標 基本理念施策の方向性

墨田区版地域包括ケアシステム（高齢者福祉総合計画・第９期介護保険事業計画）のロジックモデル

目指すべき姿

中間成果（アウトカム）結果（アウトプット）活動（アクティビティ）

重点推進事業 活動指標

「基本理念（最終アウトカム）」から「中間アウトカム」や「施策」を設定（バックキャスティング）

資料９


