
第８期介護保険事業計画作成のための地域分析・検討結果記入シート
都道府県名／保険者名 兵庫県 姫路市

28 28201
33 33202

H28 H29 H30 H28 H29 H30 H28 H29 H30 H28 H29 H30

認定率 B4-a ％
見える化・時系列
（各年度年報）

21.0 21.1 22.0 19.1 19.1 19.6 18.0 18.0 18.3 20.6 20.9 21.2

調整済み認定率 B5-a ％
見える化・時系列（他地域と比較）
（各年度年報）

21.7 21.3 21.7 19.0 18.5 18.7 17.5 17.2 17.1 20.8 20.6 20.4

調整済み重度認定率
（要介護３～５） B6-a ％

見える化・時系列（他地域と比較）
（各年度年報）

6.3 6.2 6.2 5.9 5.8 5.7 6.0 5.9 5.8 6.5 6.4 6.3

調整済み軽度認定率
（要支援１～要介護
２）

B6-b ％
見える化・時系列（他地域と比較）
（各年度年報）

15.4 15.1 15.5 13.0 12.7 12.9 11.5 11.3 11.3 14.3 14.2 14.1

H29 H30 R1 H29 H30 R1 H29 H30 R1 H29 H30 R1

受給率
（施設サービス）

D2 ％
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

2.6 2.8 2.5 2.6 2.6 2.6 2.8 2.8 2.8 2.6 2.7 2.7

受給率
（居住系サービス）

D3 ％
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

0.9 0.9 0.9 1.1 1.2 1.2 1.2 1.3 1.3 1.8 1.9 1.9

受給率
（在宅サービス）

D4 ％
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

12.3 11.5 11.9 10.7 10.1 10.5 9.9 9.6 9.8 10.7 10.9 11.3

H29 H30 R1 H29 H30 R1 H29 H30 R1 H29 H30 R1

受給者1人あたり給付
月額（在宅および居住
系サ－ビス）

D15-a 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

113,384 119,431 120,633 117,763 122,563 122,802 125,301 128,185 128,900 122,301 122,595 122,670

受給者1人あたり給付
月額（在宅サービス） D15-b 円

見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

106,833 112,294 113,464 109,101 113,469 113,624 114,918 117,519 118,093 107,794 107,604 107,881

受給者1人あたり給付
月額（訪問介護） D17-a 円

見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

60,993 74,743 78,665 58,503 70,621 72,958 61,591 67,103 68,976 42,689 41,720 41,872
2 訪問介護の提供が過剰になっ
ていないか。

受給者1人あたり利用
日数・回数（訪問介
護）

D31-a 回
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

20.7 27.6 29.1 18.6 24.6 25.4 20.9 23.6 24.0 17.5 17.1 16.9

受給者1人あたり給付
月額（訪問入浴介護）

D17-b 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

57,227 55,839 55,930 60,705 60,660 60,959 60,565 61,422 61,972 62,798 62,432 64,765

受給者1人あたり利用
日数・回数（訪問入浴
介護）

D31-b 回
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

4.8 4.6 4.6 4.9 4.9 4.9 5.0 5.0 5.0 5.4 5.3 5.5

受給者1人あたり給付
月額（訪問看護）

D17-c 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

38,745 37,267 36,902 40,466 40,086 39,315 40,617 40,770 40,525 41,693 41,692 41,192

受給者1人あたり利用
日数・回数（訪問看
護）

D31-c 回
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

9.6 9.3 9.3 9.2 9.1 9.0 8.6 8.7 8.7 10.1 10.2 10.2

受給者1人あたり給付
月額（訪問リハ） D17-d 円

見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

35,872 35,384 33,869 34,243 34,261 34,648 33,065 33,103 33,257 34,367 34,269 35,043

受給者1人あたり利用
日数・回数（訪問リハ）

D31-d 回
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

12.4 12.4 11.9 11.7 11.7 11.9 11.3 11.4 11.4 12.2 12.3 12.4

受給者1人あたり給付
月額（居宅療養管理
指導）

D17-e 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

9,963 9,994 10,033 11,979 12,190 12,383 11,539 11,757 11,950 9,890 10,358 10,718

受給者1人あたり給付
月額（通所介護） D17-f 円

見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

66,482 78,911 80,036 63,927 74,001 74,898 74,021 80,623 81,708 83,547 83,898 85,092

受給者1人あたり利用
日数・回数（通所介
護）

D31-e 日
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

7.8 10.4 10.6 7.4 9.6 9.7 9.2 10.6 10.7 11.2 11.4 11.5

倉敷市

データの値

活用データ名・
指標名

指標
ID

備考単位
比較地域

自保険者 都道府県平均 全国平均
岡山県

問題を解決するための
対応策（理想像でも可）

▶ 新規認定者の平均年齢が全国より低いことから、
より早い段階で健康づくりや介護予防・重度化防止
の取組を強化する必要がある。
▶ 地域住民に対する介護保険の理念と暫定利用の
仕組みを周知する。
▶　一次判定結果が非該当である割合は、全国、県
と比べて高く、二次判定(審査会判定)では、重度変
更・軽度変更ともに全国・県平均と比べて低くなって
いる。また、二次判定(審査会判定)変更率は、第3
四分位点を超す非常に高い水準となっており、客観
的資料に基づく認定が必要である。
▶　医療機関の医療ソーシャルワーカー、地域連携
担当者、ケアマネジャーに周知済(令和元年度)。そ
の他要介護認定の適正を検討する。取扱いの効果
はこれから検証する必要がある。

1 施設・居住系サービ
スの受給率が全国平
均より共に約0.3ポイン
ト低い
2 在宅サービスの受給
率が全国平均より約2.1
ポイント高い

1 施設・居住系サービスが不足
しているのではないか。

2 軽度認定者が多く、在宅サー
ビスの比率が高い。

3 重度認定者でも在宅サービス
を選択する比率が高い。

1 施設サービスの要介護１
人あたりの定員…0.186(全
国0.202)、GHの要介護１人
あたりの定員…0.027(全国
0.039)
2 真に入所が必要な待機
者数(年1回調査)や毎月の
空床・待機者数の確認
3　認定者数の確認
4 重度認定者の在宅サー
ビス受給率…57.6%(全国
50.4%)

▶　施設・居住系サービスの要介護１人あたりの定員
は全国よりやや下回ること、待機者調査結果から引
き続き整備を継続する必要がある。
▶　 在宅サービスを中心に介護サービス提供体制を
構築するため、今後も定期巡回・随時対応型訪問
介護看護の整備や小規模多機能型居宅介護から
看護小規模多機能型居宅介護への転換を進めるな
ど、サービスを充実させる。

1 認定率(調整済み含
む)は全国・県平均より
も高い。

2 軽度認定率は全国平
均より約4.2ポイント、県
平均より約2.6ポイント
高い。

3 重度認定率は全国平
均より約0.4ポイント高
い。

1 健康に不安を抱える人が多く、
前期高齢者の時点で、認定申請
するのではないか。また、サービ
スの継続利用を前提としない軽
度者が多いのではないか。
2 介護認定審査会の判定が他
市と乖離していないか。
3　急性病棟入院中に認定調査
を行っている。

1　R元高齢者実態意向調
査…主観的健康感の高い
一般高齢者：78.6％、新規
認定者の平均年齢…市
79.3歳(全国80.3歳)、要支
援者のサービス受給率
(R2.3時点)…39.2%(全国
41.6%)
2　要介護認定適正化事業
における業務分析データ
3　令和2年1月から取扱い
を変更

全国平均等
との比較

全国平均等との乖離
について理由・問題点

等の考察（仮説の設定）

設定した仮説の
確認・検証方法

▶ 要支援1～要介護1の人に対して、適切なサービ
ス提供が行われているかケアプラン点検等を通して
今後確認する必要がある。
▶ 要介護2～5の人が、在宅生活を継続するために
必要な介護サービスを検討する。

2 受給者1人あたりの利用
回数（要介護度別）を確認
…要介護1～5全てにおい
て全国平均より高い

▶　高頻度にサービス提供をしている傾向が見られ
ることから、ケアプラン点検などを実施し、適切な
サービス提供が行われているか確認する必要があ
る。

1 受給者1人あたり給
付月額は、施設・居住
系サービス、在宅サー
ビスとも全国平均より
低い。

1 受給者１人あたりの給付月額
(要介護度別)が軽度・重度認定
者いずれも低いのではないか。

1 受給者1人あたり給付月
額(在宅サービス・要介護
度別)を確認…要支援1～
要介護1は全国平均より高
く、要介護2以上は全国平
均より低い

2 訪問介護の1人あた
り給付実績及び利用回
数が全国平均より高く
かつ増加している。

3　訪問看護は利用回
数は全国平均並だが、
給付月額が全国平均よ
り低い

3 軽度認定者の利用が多いので
はないか。訪問看護による訪問
リハビリが提供されているため、
単価が低くなっているのではな
いか。

3　要介護度別の利用割合
を確認…軽度認定者が多
い



倉敷市

データの値

活用データ名・
指標名

指標
ID

備考単位
比較地域

自保険者 都道府県平均 全国平均
岡山県

問題を解決するための
対応策（理想像でも可）

全国平均等
との比較

全国平均等との乖離
について理由・問題点

等の考察（仮説の設定）

設定した仮説の
確認・検証方法

受給者1人あたり給付
月額（通所リハ）

D17-g 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

60,531 57,826 55,260 61,645 59,358 57,459 61,790 59,758 58,548 63,175 61,471 60,599

受給者1人あたり利用
日数・回数（通所リハ）

D31-f 日
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

6.2 5.9 5.7 5.8 5.7 5.5 6.2 6.1 5.9 6.7 6.4 6.4

受給者1人あたり給付
月額（短期入所生活
介護）

D17-h 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

88,252 90,228 96,362 95,663 97,147 98,818 93,708 94,811 96,210 103,137 106,784 106,682

受給者1人あたり利用
日数・回数（短期入所
生活介護）

D31-g 日
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

10.8 11.0 11.6 11.5 11.6 11.7 11.5 11.6 11.7 12.6 12.9 12.7

受給者1人あたり給付
月額（短期入所療養
介護）

D17-i 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

95,334 95,889 93,968 92,438 93,700 95,183 83,625 84,906 85,797 75,262 71,753 75,375

受給者1人あたり利用
日数・回数（短期入所
療養介護）

D31-h 日
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

8.7 8.6 8.3 8.6 8.4 8.4 7.9 7.9 7.8 7.0 6.5 6.6

受給者1人あたり給付
月額（福祉用具貸与）

D17-j 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

10,696 10,516 10,429 11,279 11,154 11,063 11,651 11,564 11,483 11,732 11,742 11,636

受給者1人あたり給付
月額（特定施設入居
者生活介護）

D17-k 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

180,043 180,835 180,079 169,061 169,863 170,559 174,723 174,931 176,483 169,871 169,782 169,123

受給者1人あたり給付
月額（介護予防支援・
居宅介護支援）

D17-l 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

11,144 12,033 12,165 11,526 12,266 12,259 12,135 12,647 12,673 11,406 11,499 11,421

受給者1人あたり給付
月額（定期巡回・随時
対応型訪問看護介
護）

D17-
m

円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

131,955 134,068 138,014 159,954 159,903 157,754 151,052 151,090 153,667 125,798 138,468 148,582

受給者1人あたり給付
月額（夜間対応型訪
問介護）

D17-n 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

0 0 0 39,938 29,309 37,068 34,522 34,120 35,927 0 0 0

受給者1人あたり給付
月額（認知症対応型
通所介護）

D17-o 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

93,658 105,247 90,168 103,067 101,585 102,587 113,293 113,354 114,241 114,894 115,462 116,397

受給者1人あたり利用
日数・回数（認知症対
応型通所介護）

D31-i 日
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

9.3 9.9 9.3 9.7 9.6 9.6 10.7 10.7 10.7 11.7 11.7 11.9

受給者1人あたり給付
月額（小規模多機能
型居宅介護）

D17-p 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

201,686 205,257 204,540 185,634 184,914 186,297 179,421 180,054 181,840 173,407 175,107 179,432

受給者1人あたり給付
月額（認知症対応型
共同生活介護）

D17-q 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

245,572 246,691 248,912 250,796 249,888 252,652 249,222 250,256 253,186 244,348 245,141 248,473

受給者1人あたり給付
月額（地域密着型特
定施設入居者生活介
護）

D17-r 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

0 0 0 197,493 198,072 201,022 190,973 191,225 192,308 178,364 189,361 189,567

受給者1人あたり給付
月額（看護小規模多
機能型居宅介護）

D17-s 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

1,343,376 215,762 255,079 240,140 255,967 264,110 236,649 241,355 245,977 263,503 289,272 290,805

受給者1人あたり給付
月額（地域密着型通
所介護）

D17-t 円
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

75,599 72,563 74,234 71,323 70,102 69,751 74,674 73,908 73,822 83,358 83,808 81,021
7 軽度認定者とその回数が多い
のではないか。

受給者1人あたり利用
日数・回数（地域密着
型通所介護）

D31-j 回
見える化・時系列
（H29及びH30は年報、R1はR2/2サー
ビス提供分まで）

9.9 9.7 9.9 9.2 9.1 9.0 9.6 9.5 9.5 11.0 11.0 10.8

H29 H30 R1 H29 H30 R1 H29 H30 R1 H29 H30 R1

▶ 通所サービスのニーズは高いものの、対応可能
な事業所の不足等の理由により、(地域密着型)通
所介護が、通所リハビリテーションの機能を一部代
替していることが推測され、通所介護事業所の機能
訓練の意識を高めていく必要がある。

4 通所リハビリは全国
平均より低い。

4 通所リハビリテーションが不足
しているため、利用率が低いの
ではないか。

7 地域密着型通所介護
の1人あたり給付実績
及び利用回数が全国
平均より高くかつ増加
している。

7 軽度認定者の割合と要
介護度別利用回数を確認
…軽度認定者の割合は多
いが、利用回数は全国平
均並み。重度認定者の利
用回数が多い。

6 重度認定者の割合を確
認…重度認定者の割合が
全国平均より高い

▶ 重度化しても在宅で生活を継続するための基盤
整備が進んでいると考えられる。
又は、施設サービスの代替として利用していると考
えられる。

4 人口10万人あたりの事
業所数を確認…5.8(全国
6.4)
要介護度別の利用率を確
認…要介護1までは全国平
均並、要介護2以上：2.8(全
国4.2)
生活機能向上連携加算(通
所介護とリハ提供事業所・
病院のPT等が連携)の取
得状況を確認…認定者に
対する割合は、全国平均
よりやや高い。
兵庫県後期高齢者医療広
域連合データヘルス計画
を確認…兵庫県の疾病別
医療費(入院)は、骨折と脳
梗塞、関節疾患が上位３つ
を占め、特に入院における
骨折及び関節疾患等が全
国と比較し医療費が高い。

5 特定施設入所者生活
介護の1人あたり給付
月額が高い。

5 重度認定者の利用割合が高い
のではないか。

5 要介護度別の利用割合
を確認…重度認定者の割
合が全国平均より多い

▶　施設サービスの代替として利用されていることが
推測される。指定特定施設や住宅型有料ホーム、
サービス付き高齢者向け住宅等を考慮しながら、引
き続き施設整備をする必要があると考えれられる。

6 小規模多機能型の1
人あたり給付月額が高
い。

6 重度認定者の利用割合が高い
のではないか。


