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１  関係機関等との連携 
 

 

（１）国、埼玉県との連携 

高齢者の地域生活を支える様々な施策は、国や埼玉県の制度に基づき運営されて

いるものが少なくありません。国や埼玉県の動向に留意しながら、第９期計画の確

実な推進を図ります。 

 

（２）庁内関連部署との連携 

第９期計画の推進に当たっては、所管課である長寿介護課だけでなく、高齢者施

策に関係する各部署間の緊密な情報交換と連携の取れた行動によって、効率的、効

果的な推進を図ります。 

 

（３）市民、関係団体等との連携 

第９期計画では、地域包括ケアシステムの段階的な構築と介護保険制度の円滑な

運営を図ることにより、①健康で生きがいをもって、安全・安心に暮らせるまち、

②市民一人ひとりが地域ぐるみで助け合い、支え合えるまち、③本人の希望に合わ

せた高齢期を過ごすことができるまち、の実現を目指しています。 

これらの目標を実現するに当たっては、市民や関係団体と連携して第９期計画の

取組を推進します。 
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市民、関係団体等 

２  計画の点検・評価 
 

 

（１）PDCA サイクルに基づく進捗状況の点検・評価 

第９期計画を推進する上では、市独自の評価シートや保険者機能強化推進交付金

等の評価結果を活用するなど、定期的な点検と目標に対する適切な実績評価を実施

したうえで、その結果を踏まえた課題への対応を行うなど、PDCA サイクルに基づ

く適切な進行管理を実施します。 

また、計画に記載した「自立支援、介護予防又は重度化防止及び介護給付の適正

化に関する取組と目標」の評価結果については、埼玉県に報告を行うとともに、広

く市民に公表します。 

 

（２）八潮市高齢者保健福祉推進審議会における外部評価 

八潮市高齢者保健福祉推進審議会は、高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の

進行管理に関する事項を所掌しています。同審議会では、本市の各事業が計画の目

的に沿った運営がされているかどうかについて定期的に把握し、審議の上、評価を

行います。 

 

■ 八潮市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画 PDCA サイクルのイメージ 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

八潮市 

高齢者保健福祉計画 

・介護保険事業計画 

進捗確認、分析、考察、実績評価 

分析、考察に基づき

事業の見直し 

改善（Act） 

計画に基づく事業の

実施 

実行（Do） 

目標の設定、目標達成に向けた

事業の立案 

計画（Plan） 

埼玉県 

八潮市高齢者保健福祉推進審議会 

評価（Check） 

公 表 報 告 
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介護保険法では、高齢者の自立支援や重度化防止の取組の推進のため、市町村の保

険者機能の強化の一環として、各市町村が地域の実情に則して、高齢者の自立支援や

重度化防止の取組についての目標、介護給付等に要する費用の適正化に関する取組に

ついての目標を設定し、それらの目標に対する実績評価及び評価結果の公表を行うこ

ととされています。 

第９期計画期間に本市が設定する目標は、次のとおりです。 

 

●基本目標１（いきいきと活力ある高齢期を過ごすための取組）関連 

指標名【事業名】 
第８期（見込） 第９期 

令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 

設置数（か所） 
(1)高齢者の健康づくりと地域福祉

活動等への参加促進 
③ 高齢者の憩いの場づくり 

７ ９ 11 13 

体操教室参加者数（人） 
(2)介護予防の推進 

② 一般介護予防事業 
イ）介護予防普及啓発事業 

1,400 1,400 1,450 1,500 

体操教室参加者数のうち 70歳

から 79歳の人数（人） 
(2)介護予防の推進 

② 一般介護予防事業 
イ）介護予防普及啓発事業 

400 410 420 430 

登録人数（人） 
(2)介護予防の推進 

② 一般介護予防事業 
オ）介護支援ボランティア制度の実施 

60 70 80 100 

受入施設数（か所） 
(2)介護予防の推進 

② 一般介護予防事業 
オ）介護支援ボランティア制度の実施 

25 26 27 27 

フレイルチェック測定会（回） 
(2)介護予防の推進 

② 一般介護予防事業 
オ）介護支援ボランティア制度の実施 

12 12 13 13 

オレンジカフェ（回） 
(2)介護予防の推進 

② 一般介護予防事業 
オ）介護支援ボランティア制度の実施 

48 48 48 48 
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●基本目標２（住み慣れた地域で安心して暮らせるための取組）関連 

指標名【事業名】 
第８期（見込） 第９期 

令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 

検討ケース長期目標達成率（％） 

(1)高齢者を支えるつながりづくりの推進 

④ 地域ケア会議 
エ）専門職種別連絡会議 

75.0 76.0 77.0 78.0 

 

●基本目標３（認知症にやさしいまちづくりのための取組）関連 

指標名【事業名】 
第８期（見込） 第９期 

令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 

認知症サポーター養成数（人）

（平成 20年からの累計） 

(1)認知症等に関する啓発の推進 

② 認知症サポーターの養成と

活動支援 

5,800 6,000 6,200 6,400 

位置探索システム利用料補助（件） 

(2)認知症の早期発見・早期対応と
介護者支援の充実 
② 認知症の人を介護する家族

の支援 
イ）徘徊高齢者の家族支援 

11 15 20 25 

見守りシール配布数（件） 

(2)認知症の早期発見・早期対応と
介護者支援の充実 
② 認知症の人を介護する家族

の支援 
イ）徘徊高齢者の家族支援 

５ 10 10 10 

協力事業者数（件） 

(2)認知症の早期発見・早期対応と
介護者支援の充実 
② 認知症の人を介護する家族

の支援 
ウ）徘徊高齢者早期発見ネットワーク 

190 200 210 220 

 

●基本目標５（住み慣れたところで最期まで暮らし続けられるための取組）関連 

指標名【事業名】 
第８期（見込） 第９期 

令和５年度 令和６年度 令和７年度 令和８年度 

私と家族の安心ノート（エンデ

ィングノート）窓口配布数（冊） 

(1)在宅医療・介護の連携 

② 看取りに向けた支援 

80 90 100 110 


