
別冊 参照指標①

〇サービス提供体制





受給率抜粋 【策定委員会用】第6次ほくとゆうゆうふれあい計画作成のための地域分析・検討結果記入シート 記入日令和元年11月25日 保険者名北杜市

活用データ名・
指標名

指標
ID

単
位

備考

データの値

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

問題を解決するための
対応策（理想像でも可）

関連する「取組と目標」や事業等自保険者

都道府県平均 全国平均
比較地域
（韮崎市）

現状分析 実行管理

H28 H29 H30 H29 備考 H28 H29 H30 H28 H29 H30 H28 H29 H30

受給率
（施設サービス）

D2 ％
見える化・時系列
（各年度年次表
示）

3.2 3.2 3.2 96.7

※施設サー
ビスの利用
者数の対計
画比

3.2 3.2 3.2 2.8 2.8 2.8 2.8 2.7 2.6
・施設サービ
スは全国平
均より高く、
山梨県平
均と同等、
居住系サー
ビス、在宅
サービスは全
国平均、山
梨県平均よ
り低い。

・施設サービスが
充実しているの
ではないか。

・居住系、在宅
サービスが不足
していないか。

・人口10万人あたりのサービス提
供事業所数を地域間比較すると、
施設は全般に全国平均、山梨
県平均より高い。

・同様に、居住系は全般的に低
い。

・同様に、在宅は訪問リハ、通所
介護、短期入所(老健・病院)、
定期巡回、認知症デイ、小規模
多機能、看護小規模多機能が
高い。

(参考)見える化

・広域型特養が充実しているが、介護離
職ゼロ及び特養待機者解消に向けた基
盤整備の必要性について、議論する必要
がある。

・地域包括ケアの中核となる定期巡回、
小規模多機能、看護小規模多機能の
経年変化を分析し、基盤整備の必要性
について、議論する必要がある。

・認知症高齢者数も毎年増加しているた
め、グループホームの必要性について、議
論する必要がある。

基
盤
整
備
計
画

・なし。

受給率
（居住系サービ
ス）

D3 ％
見える化・時系列
（各年度年次表
示）

0.1 0.3 0.3 82.7

※居住系
サービスの利
用者数の対
計画比

0.5 0.6 0.6 1.2 1.2 1.3 0.5 0.5 0.5

受給率
（在宅サービス）

D4 ％
見える化・時系列
（各年度年次表
示）

5.8 6.3 6.7 108.5

※介護予防
支援・居宅
介護支援の
利用者数の
対計画比

9.9 9.6 9.6 10.5 9.9 9.6 8.7 8.4 8.4

参照指標

■サービス提供体制
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参照指標

■サービス提供体制

H30 合計受給率（施設・居住系サービス） 合計受給率（在宅サービス）

北杜市 3.5 6.7

韮崎市 3.1 8.4

山梨県 3.8 9.6

全国 4.1 9.6

●介護サービス基盤整備の検討

○受給率（サービス系列別）を確認し、サービスの偏りの有無を確認する。

6

6.5

7

7.5

8

8.5

9

9.5

10

3.0 3.2 3.4 3.6 3.8 4.0 4.2

受
給
率
（在
宅
サ
ー
ビ
ス
）

受給率（施設・居住系サービス）

H30合計受給率（在宅サービス／施設・居住系サービス）

山梨県

在宅サービス
高

施設・居住系
サービス 低

在宅サービス
高

施設・居住系
サービス 高

在宅サービス
低

施設・居住系
サービス 低

在宅サービス
低

施設・居住系
サービス 高

仮説の設定 確認・検証方法 対応策

要介護者のニーズを満たしているか 要介護者1人あたり定員 不足しているサービスの充実

長期入院等が介護サービスを代替してい
ないか

定期巡回、看多機等中・重度者の
在宅生活を支えるサービスの充実

家族等に過度な負担がかかっていないか 在宅介護実態調査 家族等への支援を強化

全国

韮崎市

北杜市

在宅系、施設・
居住系のバラン
スを確認

- 2 -



参照指標

■サービス提供体制

施設等の検討状況

図表1-2 介護度別・施設等検討の状況

【仮説】 家族等に過度な負担がかかっていないか
【確認・検証方法】 在宅介護実態調査分析結果報告書

施設等の検討状況

図表1-1 施設等検討の状況

85.3%

66.4%

50.6%

4.7%

18.5%

25.6%

2.7%

7.9%

20.6%

7.3%

7.2%

3.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

要支援１・２(n=150)

要介護１・２(n=265)

要介護３以上(n=180)

検討していない 検討中 申請済み 無回答

66.7% 17.0% 10.3% 6.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

合計(n=600)

検討していない 検討中 申請済み 無回答
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参照指標

■サービス提供体制

0.000

0.100

0.200

0.300

0.400

北杜市 韮崎市 山梨県 全国

要支援・要介護者1人あたり定員（施設サービス別）（平成29年(2017年)）

介護老人福祉施設 介護老人保健施設

介護療養型医療施設 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

（時点）平成29年(2017年)
（出典）介護サービス情報公表システムおよび厚生労働省「介護保険事業状況報告」月報

0.000

0.050

0.100

0.150

0.200

0.250

0.300

0.350

0.400

北杜市 韮崎市 山梨県 全国

要支援・要介護者1人あたり定員（通所系サービス別）（平成29年(2017年)）

通所介護 地域密着型通所介護

通所リハビリテーション 認知症対応型通所介護

小規模多機能型居宅介護（宿泊） 小規模多機能型居宅介護（通い）

看護小規模多機能型居宅介護（宿泊） 看護小規模多機能型居宅介護（通い）

（時点）平成29年(2017年)

（出典）介護サービス情報公表システムおよび厚生労働省「介護保険事業状況報告」月報

0

0

0

0

0

0

北杜市 韮崎市 山梨県 全国

要支援・要介護者1人あたり定員（居住系サービス別）（平成29年(2017年)）

特定施設入居者生活介護 認知症対応型共同生活介護 地域密着型特定施設入居者生活介護

（時点）平成29年(2017年)
（出典）介護サービス情報公表システムおよび厚生労働省「介護保険事業状況報告」月報

【仮説】 要介護のニーズを満たしているか
【確認・検証方法】 要介護者1人あたり定員（見える化）
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参照指標

■サービス提供体制

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

全

国

山

梨

県

北

杜

市

韮

崎

市

サービス提供事業所数（介護老人福祉施設）（平成30年(2018年)）

サービス提供事業所数（介護老人福祉施設）[人口

１０万対]

（時点）平成30年(2018年)
（出典）厚生労働省「介護保険総合データベース」および総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態
及び世帯数調査」

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

全

国

山

梨

県

北

杜

市

韮

崎

市

サービス提供事業所数（介護老人保健施設）（平成30年(2018年)）

サービス提供事業所数（介護老人保健施設）[人口

１０万対]

（時点）平成30年(2018年)
（出典）厚生労働省「介護保険総合データベース」および総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態
及び世帯数調査」

【仮説】 施設サービスが充実しているのではないか
【確認・検証方法】 人口10万人あたりの主なサービス提供事業所数（見える化）
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参照指標

■サービス提供体制

北杜市特別養護老人ホーム入所申込者数調査結果（要介護3～5）

【仮説】 家族等に過度な負担がかかっていないか
【確認・検証方法】 特別養護老人ホーム申込者数調査（要介護3～5） 平成31年4月1日現在

山梨県特別養護老人ホーム入所申込者数調査結果（要介護3～5）

待機場所 要介護3 要介護4 要介護5 総計

在宅 116 82 46 244

介護老人保健施設（老健） 21 19 19 59

病院・診療所（介護療養型） 2 1 4 7

病院・診療所（医療療養型） 14 13 8 35

病院・診療所（療養型以外） 6 6 2 14

養護老人ホーム 1 0 0 1

認知症グループホーム 4 2 0 6

他の特別養護老人ホーム 0 1 0 1

サービス付き高齢者向け住宅 9 5 3 17

その他 10 2 0 12

不明 4 7 3 14

総計 187 138 85 410
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参照指標

■サービス提供体制

施設等の検討状況

図表1-10 サービス利用の組み合わせと施設等の検討状況（要介護3以上）

図表1-18 サービス利用回数と施設等検討の状況（訪問系、要介護3以上）

【仮説】 家族等に過度な負担がかかっていないか
【確認・検証方法】 在宅介護実態調査分析結果報告書

主な介護者が不安に感じる介護

図表1-4 要介護度別・介護者が不安に感じる介護

14.7%

22.0%

8.0%

24.7%

6.0%

6.7%

19.3%

26.7%

14.0%

17.3%

4.0%

30.0%

25.3%

17.3%

6.0%

5.3%

6.0%

29.1%

28.7%

7.5%

24.2%

7.9%

17.0%

30.2%

29.1%

27.2%

46.0%

3.4%

32.5%

29.1%

20.8%

7.2%

2.6%

1.9%

42.8%

41.7%

17.8%

21.1%

15.0%

20.6%

32.2%

30.0%

17.2%

33.3%

9.4%

28.3%

25.0%

18.3%

11.7%

4.4%

2.2%

0% 20% 40% 60%

日中の排泄

夜間の排泄

食事の介助（食べる時）

入浴・洗身

身だしなみ（洗顔・歯磨き等）

衣服の着脱

屋内の移乗・移動

外出の付き添い、送迎等

服薬

認知症状への対応

医療面での対応（経管栄養、ストーマ等）

食事の準備（調理等）

その他の家事（掃除、洗濯、買い物等）

金銭管理や生活面に必要な諸手続き

その他

不安に感じていることは、特にない

主な介護者に確認しないと、わからない

要支援１・２(n=150) 要介護１・２(n=265) 要介護３以上(n=180)

85.0%

46.5%

41.4%

5.0%

27.9%

31.0%

5.0%

20.9%

27.6%

5.0%

4.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

訪問系のみ(n=20)

訪問系を含む組み合わせ(n=43)

通所系・短期系のみ(n=87)

検討していない 検討中 申請済み 無回答

44.1%

64.7%

68.4%

29.1%

20.6%

10.5%

23.6%

11.8%

15.8%

3.2%

2.9%

5.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

訪問系_0回(n=127)

訪問系_1～14回(n=34)

訪問系_15回以上(n=19)

検討していない 検討中 申請済み 無回答
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参照指標

■サービス提供体制

【仮説】 家族等に過度な負担がかかっていないか
【確認・検証方法】 在宅介護実態調査分析結果報告書

主な介護者が不安を感じる介護

図表1-24 サービス利用回数別・介護者が不安に感じる介護（訪問系、要介護3以上）
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濯
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等
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理
や
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面
に
必
要
な
諸
手
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き

そ
の
他

不
安
に
感
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て
い
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こ
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は
、
特
に
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い

主
な
介
護
者
に
確
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し
な
い
と
、
わ
か
ら
な
い

訪
問
系

_0
回

(n
=1

27
)

訪
問
系

_1
～

14
回

(n
=3

4)
訪
問
系

_1
5回

以
上

(n
=1

9)

訪問回数の増加に従い、介護者が不安
を感じる割合が低下することが一般的。
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57.9

52.6

52.6

42.1

36.8

31.6

31.6

31.6

31.6

26.3

26.3

26.3

26.3

21.1

21.1

21.1

21.1

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

5.3

5.3

5.3

76.9

61.5

53.8

53.8

69.2

7.7

30.8

7.7

38.5

0.0

7.7

23.1

7.7

0.0

7.7

46.2

0.0

7.7

0.0

7.7

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0 20 40 60 80 100

訪問介護

居宅介護支援

訪問リハビリテーション

認知症対応型共同生活介護

訪問入浴介護

介護老人福祉施設

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

短期入所生活介護

訪問看護

介護老人保健施設

看護小規模多機能型居宅介護

夜間対応型訪問介護

通所リハビリテーション

介護療養型医療施設

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型通所介護

短期入所療養介護

介護医療院

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

特定施設入居者生活介護

地域密着型通所介護

居宅療養管理指導

地域密着型特定施設入居者生活介護

通所介護

特になし

介護支援専門員がいる(n=19)

介護支援専門員がいない(n=13)

（％）（％）

参照指標

■サービス提供体制

量的に不足していると感じるサービス

図表34 介護支援専門員の在籍有無別

今後在宅生活を支えるため市内で充足が必要と感じるサービス

【仮説】 居住系、在宅サービスが不足していないか
【確認・検証方法】 介護事業所調査報告書

量的に不足していると感じるサービス

図表33 介護支援専門員の在籍有無別 量的に不足していると感じるサービス
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78.6
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21.4

7.1
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14.3

0 20 40 60 80 100

緊急時の短期入所サービスや宿泊サービス

歯科・眼科・神経内科・精神科などの訪問診療

医療対応のある通所サービス

相談・話し相手の訪問介護

家族が休むための短期入所サービス

夜間の訪問介護

高齢者通いの場

リハビリのみの短時間の通所サービス

入浴のみの短時間の通所サービス

子どもと交流する通所サービス

食事のみの短時間の通所サービス

その他

介護支援専門員がいる(n=19)

介護支援専門員がいない(n=14)

（％）（％）
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