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  計画の推進にあたっては，その進捗状況を点検し，Ｐｌａｎ（計画），Ｄｏ（実施）， 

 Ｃｈｅｃｋ（評価），Ａｃｔｉｏｎ（改善）のサイクルに基づき，計画を着実に実施する

とともに，施策や事業の効果について，定量的な指標により点検評価を行い，函館市高齢

者計画策定推進委員会などから意見をいただき，次期計画に反映させます。 

また，協議経過等について本市のホームページを通じて公表します。 

 

 

指 標 現状値 目標値 指標設定の考え方 

１ 

家族・親族以外

に関わりがあま

りない人の割合  

非 認 定 者 

19.2％ 

要支援者等

11.4％ 

［2019 年度］ 

非 認 定 者 

19.2％未満 

要支援者等

11.4％未満 

［2022 年度］ 

高齢者と様々な人との関わり

を示す指標です。 

現状値未満を目標値とします。 

2 

会 ・ グ ル ー プ

（ 町 会 ， 趣 味

サークル等）へ

の参加割合 

59.9％ 

［2019 年度］ 

59.9％超 

［2022 年度］ 

高齢者の社会参加の状況を示

す指標です。 

現状値超を目標値とします。 

3 
介護予防教室の

開催数 

479 回 

［2019 年度］ 

600 回 

［2023 年度］ 

高齢者の介護予防の取組状況

を示す指標です。 

2023 年度で 600 回を目標値と

します。 

4 

リ ハ ビ リ テ ー

ションサービス

の利用者割合 

7.5％ 

［2019 年度］ 

7.5％超 

［2023 年度］ 

リハビリテーションサービス

の提供状況を示す指標です。 

現状値超を目標値とします。 

 

 

 

 

第６章 計画の推進 

第１節 計画の進行管理 

第２節 計画における成果指標 
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指 標 現状値 目標値 指標設定の考え方 

５ 

認知症サポーター

養成研修の受講者

数 

累計 

14,814 人 

［2019 年度］ 

累計 

20,000 人超 

［2023 年度］ 

認知症高齢者やその家族を支

援し見守る体制の推進状況を

示す指標です。 

2023 年度末で累計 20,000 人 

超の受講者を目標値とします。 

６ 

はこだて医療・

介 護 連 携 サ マ

リー活用機関の

割合 

52.5％ 

［2019 年度］ 

52.5%超 

［2023 年度］ 

在宅医療・介護連携に係る取

り組みの活用状況を示す指標

です。 

現状値超を目標値とします。 

※ 指標１，２の値は，介護予防・日常生活圏域ニーズ調査による。 

 


