
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 自保険者 比較地域

都道府県名／保険者名 和歌山県 串本町
30 30428
30 30421

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）

22.6 22.5 23.6 22.2 21.8 21.9 18.0 18.0 18.3 19.8 19.7 20.1

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）

18.6 18.3 19.1 20.4 19.6 19.4 17.5 17.2 17.1 17.6 17.0 17.0

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）

6.6 6.7 6.6 6.7 6.5 6.3 6.0 5.9 5.8 5.2 5.1 5.3

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）

12.0 11.6 12.5 13.7 13.1 13.1 11.5 11.3 11.3 12.4 11.8 11.7

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）

3.6 3.9 4.1 3.2 3.2 3.2 2.8 2.8 2.8 3.6 3.6 3.4

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）

0.5 0.5 0.5 1.0 1.0 1.0 1.2 1.3 1.3 1.1 1.2 1.1

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）

11.0 9.9 10.7 12.6 11.6 11.7 9.9 9.6 9.8 10.8 9.7 10.2

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）

112,647 122,286 132,303 123,423 129,454 130,482 125,301 128,185 128,900 109,552 117,966 120,061

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）

107,032 116,750 126,063 115,921 121,636 122,593 114,918 117,519 118,093 97,794 106,296 109,688

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）

47,783 53,885 58,877 68,357 80,790 83,748 61,591 67,103 68,976 51,362 66,933 68,490

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）

16.3 20.1 20.2 24.1 29.8 30.4 20.9 23.6 24.0 16.0 24.3 24.5

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）

0 0 0 57,024 57,453 57,962 60,565 61,422 61,972 28,259 0 0

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）

0.0 0.0 0.0 4.7 4.7 4.7 5.0 5.0 5.0 2.4 0.0 0.0

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）

42,442 40,293 42,396 39,111 39,076 39,039 40,617 40,770 40,525 38,255 35,098 32,785

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）

12.2 11.8 11.7 10.1 10.0 9.9 8.6 8.7 8.7 10.8 9.7 8.6

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）

38,839 36,714 39,036 33,236 33,160 33,039 33,065 33,103 33,257 37,751 32,799 28,804

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）

14.1 13.9 13.2 11.6 11.7 11.6 11.3 11.4 11.4 13.6 11.8 10.6

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）

8,991 8,029 8,469 8,798 9,107 9,136 11,539 11,757 11,950 12,986 9,815 10,119

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）

67,776 70,069 77,421 71,244 81,293 81,972 74,021 80,623 81,708 63,167 82,361 85,313

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）

7.3 8.2 8.4 8.9 10.9 11.0 9.2 10.6 10.7 7.5 11.1 11.6

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）

63,803 58,833 59,665 55,839 53,092 50,959 61,790 59,758 58,548 59,282 56,293 53,125

那智勝浦町

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
和歌山県

問題を解決するための
対応策（理想像でも可）

全国と比べて、
在宅および居
住系サ－ビス、
訪問看護、訪問
リハ、通所リ
ハ、短期入所生
活介護、特定施
設入居者生活
介護、介護予防
支援・居宅介護
支援、定期巡
回・随時対応型
訪問看護介護、
小規模多機能
型居宅介護、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
活介護が高く
なっている。

訪問リハ、通所リハが高くなっ
ているのは、全国と比べて要
支援２の認定率が高いことに
よる、介護予防サービスの受
給率が高いことが原因なので
はないかと思慮する。また、そ
の他サービスが全国より高く
なっているのは、要介護３，４
の認定率が高いことによる
サービス時間の差が影響して
いるのではないか。高齢独居
世帯の割合が高いことが影響
しているのではないかと思慮
する。

サービスの種類に問わず年々
サービス費が増加傾向にあ
る。高齢者独居世帯、高齢夫
婦世帯の割合が高いのが要
因ではないかと思慮する。

日常生活圏ニーズ
調査や在宅介護実
態調査等により、病
気の種類や現状の
健康状態、相談先
等の把握を行い、
サービスのニーズに
ついて研究する。

特定の施設におい
て区分支給限度基
準額に占める給付
費の割合に偏りがな
いか等の調査をす
る。

訪問看護等に変わる生活
支援や地域での支え合い
を推進する。

地域における自主的な介
護予防活動の担い手の
育成・確保に努める。

生活支援コーディネー
ター活動を充実し、参入
地域の拡大を図る。

認知症等による家族介護
者への支援を行い、経済
的負担を減らす。また、情
報交換の場を提供し、精
神的な不安等を解消でき
るよう努める。認知症サ
ポーター、キャラバンメイ
トの充実を図る。チームオ
レンジ活動の立ち上げ支
援等に努める。

通所介護以外の外出機
会の創出として、通いの
場の提供に努める。

介護人材確保についての
対策強化を図る。

介護予防・日常生活支援総合事業
の推進を行う。地域での介護予防
支援として、運動教室等を行い重度
化防止対策による介護認定の増加
を抑える。あわせて、介護予防普及
啓発等を行い、知識の向上、担い
手の育成・確保に努める。また、高
齢者独居世帯、高齢夫婦世帯が多
いことを踏まえ、生きがいづくりや社
会参加ができる環境を整備する。

サービス未利用者の把握を行い、
要介護認定の適正化を図る。

施設サービスは、国、県
より高くなっているが、近
隣の那智勝浦町とはほぼ
同様となっている。

居住系サービスは、国、
県、那智勝浦町より低
い。

在宅サービスは、国より
は高く、県よりは低い。那
智勝浦町とはほぼ同様と
なっている。

認定率が高いことに加えて、重度認
定率も高い。それにより施設サービス
の受給率が高いと思慮する。

居住系サービスの受給率が低いの
は、施設数が少ないのが要因と思慮
する。

在宅サービスの受給率が高いのは、
認定率が高いのが要因と思慮する。

日常生活圏ニーズ調
査や在宅介護実態調
査等により、ニーズに
あったサービスが提供
できているか検証す
る。また、各事業所に
実態調査によりアン
ケートを行い現状の把
握と分析を行う。

介護予防の支援に努め、
重度化防止の対策を強化
していく。また、アンケート
等を行い、結果について
調査研究し、過度な介護
サービスの過不足が起こ
らないよう努める。

認定率は、全国より約５ポイン
ト、県より約１ポイント高くなっ
ている。近隣の那智勝浦町と
は、約２ポイント高くなってい
る。

経年変化は、少し増加傾向に
ある。全国・那智勝浦町ともほ
ぼ同じ変動割合である。

調整済み重度認定率は、県と
はほぼ同様でああるが、国・
那智勝浦町とは、約１ポイント
高くなっている。

調整済み軽度認定率は、県よ
りは低くなっているが、国・那
智勝浦町よりは高くなってい
る。

全国・県と比べて、要支援２、
要介護３・４が高い割合となっ
ている。

高齢者独居世帯、高齢夫婦世
帯の割合が、全国・県と比べ
て、いずれも高くなっている。そ
のために認定率が高くなって
いるのではないかと思慮する。

軽度認定者の介護
サービス利用状況と
介護度の推移を調
査する。

日常生活圏ニーズ
調査や在宅介護実
態調査等により、高
齢者の健康状態や
社会参加の状況を
調査し、分析を行
う。

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）

6.5 6.5 6.0 5.8 5.6 5.3 6.2 6.1 5.9 6.4 6.0 5.3

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）

111,445 108,672 119,428 104,971 105,287 107,408 93,708 94,811 96,210 99,517 92,950 101,640

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）

13.6 13.0 13.1 13.1 13.1 13.2 11.5 11.6 11.7 13.6 13.2 13.7

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）

53,042 63,265 71,833 78,018 77,985 80,779 83,625 84,906 85,797 63,989 71,321 74,451

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）

5.3 6.9 7.2 7.5 7.4 7.6 7.9 7.9 7.8 6.3 7.1 7.6

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）

10,699 10,331 10,904 11,232 11,021 10,863 11,651 11,564 11,483 8,866 8,608 8,650

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）

187,045 177,165 194,805 167,899 169,314 169,177 174,723 174,931 176,483 169,548 188,388 182,049

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）

13,036 14,250 14,913 11,677 12,292 12,181 12,135 12,647 12,673 10,150 10,722 11,221

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）

0 205,624 327,486 132,211 146,195 143,785 151,052 151,090 153,667 0 0 0

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 11,074 14,078 9,176 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）

0 0 0 107,132 113,035 110,242 113,293 113,354 114,241 83,144 84,056 79,913

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）

0.0 0.0 0.0 11.0 11.4 11.0 10.7 10.7 10.7 9.1 8.9 7.6

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）

197,198 187,449 194,394 189,336 181,895 182,532 179,421 180,054 181,840 139,538 142,877 131,752

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）

268,473 242,446 277,393 250,394 250,266 253,949 249,222 250,256 253,186 252,829 239,250 248,950

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）

128,937 192,016 198,071 190,555 188,029 188,860 190,973 191,225 192,308 183,823 187,164 183,461

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）

0 0 203,979 225,346 224,414 228,763 236,649 241,355 245,977 0 0 0

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）

53,225 57,330 60,030 80,587 80,928 81,129 74,674 73,908 73,822 68,999 72,652 78,125

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）

8.1 8.4 8.3 10.3 10.3 10.4 9.6 9.5 9.5 9.1 9.1 9.3

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

全国と比べて、
在宅および居
住系サ－ビス、
訪問看護、訪問
リハ、通所リ
ハ、短期入所生
活介護、特定施
設入居者生活
介護、介護予防
支援・居宅介護
支援、定期巡
回・随時対応型
訪問看護介護、
小規模多機能
型居宅介護、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
活介護が高く
なっている。

訪問リハ、通所リハが高くなっ
ているのは、全国と比べて要
支援２の認定率が高いことに
よる、介護予防サービスの受
給率が高いことが原因なので
はないかと思慮する。また、そ
の他サービスが全国より高く
なっているのは、要介護３，４
の認定率が高いことによる
サービス時間の差が影響して
いるのではないか。高齢独居
世帯の割合が高いことが影響
しているのではないかと思慮
する。

サービスの種類に問わず年々
サービス費が増加傾向にあ
る。高齢者独居世帯、高齢夫
婦世帯の割合が高いのが要
因ではないかと思慮する。

日常生活圏ニーズ
調査や在宅介護実
態調査等により、病
気の種類や現状の
健康状態、相談先
等の把握を行い、
サービスのニーズに
ついて研究する。

特定の施設におい
て区分支給限度基
準額に占める給付
費の割合に偏りがな
いか等の調査をす
る。

訪問看護等に変わる生活
支援や地域での支え合い
を推進する。

地域における自主的な介
護予防活動の担い手の
育成・確保に努める。

生活支援コーディネー
ター活動を充実し、参入
地域の拡大を図る。

認知症等による家族介護
者への支援を行い、経済
的負担を減らす。また、情
報交換の場を提供し、精
神的な不安等を解消でき
るよう努める。認知症サ
ポーター、キャラバンメイ
トの充実を図る。チームオ
レンジ活動の立ち上げ支
援等に努める。

通所介護以外の外出機
会の創出として、通いの
場の提供に努める。

介護人材確保についての
対策強化を図る。


