
私たちがめざす介護保障とは

ー 介護保険制度がスタートして２３年 今介護は、
そして介護報酬改定２０２４の行方 ー

社会福祉法人 岡山中央福祉会 理事長 井場哲也



社会福祉法人岡山中央福祉会の紹介

 １９８０年１１月 岡山医療生協を母体に法人設立
 １９８１年 ８月 岡山市東区吉原 特別養護老人ホーム健生園開設

 ２０２３年４月現在 ５入所施設、７通所系事業所、３居宅介護支援事
業所、１訪問介護、福祉有償運送、居宅介護支援等１８事業

 職員数 常勤・非常勤 ４８３名



特養中野けんせいえん
デイサービスひなた

老人保健施設 さくら苑
通所リハビリ
デイサービスつくしんぼ
居宅介護支援事業所

ケアハウス あかね
ヘルパーステーション
あかね
移送事業所

健生園デイサービス
健生園居宅介護支援事業所

地域密着型特養穂香の里
小規模多機能型居宅介護
居宅介護支援事業所

サービス付き高齢者向け住
宅シルバーライフかなおか
デイサービスかなおか
法人本部

グループホームさっちゃん家
デイサービスさっちゃん家

養護老人ホーム会陽の里
会陽の里デイサービス



介護保険制度創設の理念とは！
１９９７年介護保険法制定２０００年施行

当時議論された介護保険制度創設の目的は
① 介護の社会化（女性を中心とした家族から社会全体で担う）
② 高齢者自身がサービスを選択することができる
③ 医療・保健・福祉制度の一元化＝社会的入院の抑制
④ 予防とリハビリテーションの重視で高齢者の自立を支援をする
⑤ 在宅ケアの推進
⑥ 平等な費用負担
⑦ 民間活力の導入で介護基盤を整備



６５才以上の高齢者が増えると同時に単身
世帯が増加する



▶看取り難民＝孤独死の増加

厚生労働省：人口動態統計

孤独死は
まだまだ増える

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
Deaths will also increase.Currently, 1.3 million people died annually, but it is said that in 2040 this will reach 1.7 million people.Currently, in Japan, 80% have died in a hospital, but it is difficult to accept any further deceased at a hospital, and it is necessary to take care at home or at a facility.Many citizens also want to spend the last at home, and there is a big gap here.Home Medical Care clinics support the end of life and death at home.





ヤングケアラーとは 学校生活と家族介
護を両立している青少年



「社会的入院」を減らすための介護保険制度
だったのにいまだに増える「社会的入院」

入院者数に占める社会的入院者数の割合
７．５％～１８．４％

入院医療費に占める社会的入院医療費の割合
６．９％～２３．５％

医療費計に占める社会的入院医療費の割合
３．２％～１０．９％

（医療法人社団 悠翔会 佐々木淳医師）



新型コロナ・物価高騰で介護施設は存続危機に



施設だけでなく介護事業者の撤退も相次ぎ、
事業所の閉鎖・休止は 全国約５０００件



入所要件の見直し（要介護３以上）に
よって特養待機者が減少したが・・・

平成２６年度調査
待機者５２.４万人

令和４年度調査
待機者２７．５万人
（岡山県内は５７５９人）

要介護１
～２

要介護３ 要介護４
～５

計

全体 ２．３
（8.1％）

１０．５
（38.0％）

１４．８
（53.8％）

２７．５
（100％）

うち在宅
の方

１．１
（4.0％）

５．２
（18.7％）

５．４
（19.6％）

１１．６
（42.3％）

うち在宅
でない方

１．２
（4.1％）

５．３
（19.3％）

９．４
（34.2％）

１５．９
（57.7％）



地方だけでなく東京都内でも空床が増加
原因は 入所要件の見直し（要介護３以上）
と補足給付の要件厳格化によって利用者負担の
上昇で特養は入所しにくい施設へ
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居住費・食費の軽減制度＝補足給付の所得要件
第１段階：生活保護受給者・市町村民税世帯非課税で老齢福祉年金受給者
第２段階：市町村民税世帯非課税で所得８０万円以下
第３段階：市町村民税世帯非課税で第２段階以外
第４段階：市町村民税本人非課税・世帯課税、本人課税 以上

ユニット型個室の例（１割負担の場合）
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				１割負担 ワリフタン		食費 ショクヒ		居住費 キョジュウヒ

		第１段階 ダイダンカイ		1.5		0.9		2.5

		第２段階 ダイダンカイ		1.5		1.2		2.5

		第３段階 ダイダンカイ		2.4		2		4

		第４段階 ダイダンカイ		2.4		4.2		6

		ユニット型個室 ガタコシツ

				グラフのデータ範囲の大きさを変更するには、範囲の右下隅をドラッグしてください。
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多床室旧健生園では７万円未満が７５％
中野けんせいえんでは７万円以上が８３％

施設名 個室ユニット型特養 多床室特養

金額帯 中野けんせいえん 旧健生園

０円～１０，０００円未満 8 8.1% 4 5.0%

１０，０００円～３０，０００円 3 3.0% 1 1.3%

３０，０００円～５０，０００円 0 0.0% 7 8.8%

５０，０００円～７０，０００円 6 6.1% 48 60.0%

７０，０００円～１００，０００円 52 52.5% 9 11.3%

１００，０００円～１２０，０００円 8 8.1% 9 11.3%

１２０，０００円～１４０，０００円 7 7.1% 2 2.5%

１４０，０００円 15 15.2% 0

合計 99 80

構成比 構成比

月額利用料（単位 円）


Sheet1

		施設名 シセツメイ		個室ユニット型特養 コシツガタトクヨウ		構成比 コウセイヒ		多床室特養 タショウシツトクヨウ		構成比 コウセイヒ		老人保健施設 ロウジンホケンシセツ		構成比 コウセイヒ		養護老人ホーム ヨウゴロウジン		構成比 コウセイヒ		ケアハウス		構成比 コウセイヒ		地域密着特養 チイキミッチャクトクヨウ		構成比 コウセイヒ		シルバーライフ		構成比 コウセイヒ

		金額帯 キンガクタイ		中野けんせいえん ナカノ				旧健生園 キュウケンセイエン				さくら苑リハビリセンター エン				岡山市会陽の里 オカヤマシエヨウサト				あかね				穂香の里 ホノカサト				かなおか

		０円～１０，０００円未満 エンエンミマン		8		8.1%		4		5.0%		2		2.5%		14		18.4%				0		1		3.4%

		１０，０００円～３０，０００円 ０００エン０００エン		3		3.0%		1		1.3%		7		8.8%		14		18.4%				0		0		0.0%

		３０，０００円～５０，０００円 ０００エン０００エン		0		0.0%		7		8.8%		3		3.8%		38		50.0%				0		2		6.9%

		５０，０００円～７０，０００円 ０００エンエン		6		6.1%		48		60.0%		41		51.3%		7		9.2%		1		2.0%		1		3.4%

		７０，０００円～１００，０００円 ０００エンエン		52		52.5%		9		11.3%		23		28.8%		3		3.9%		15		30.0%		16		55.2%		4		9.1%

		１００，０００円～１２０，０００円 ０００エン０００エン		8		8.1%		9		11.3%		2		2.5%				0.0%		24		48.0%		1		3.4%		40		90.9

		１２０，０００円～１４０，０００円 ０００エンエン		7		7.1%		2		2.5%		1		1.3%				0.0%		5		10.0%		3		10.3%		　		　

		１４０，０００円 エン		15		15.2%		0				1		1.3%				0.0%		5		10.0%		5		17.2%		　

		合計 ゴウケイ		99				80				80				76				50				29				44

										　



&C岡山中央福祉会入所施設費用負担状況&R２０１６年１１月度
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２０２４年介護報酬改定・介護保険制度改定
の方向性

社会保障審議会 介護報酬改定に向けた基本的な視点
①地域包括ケアシステムの深化・推進
○ 認知症の方や単身高齢者、医療ニーズが高い中重度の高齢者を含め、それぞれの住み慣れた地域において利用者の尊厳を保持しつつ、質
の高いケアマネジメントや必要なサービスが切れ目なく提供されるよう、地域の実情に応じた柔軟かつ効率的な取組を推進

・医療・介護連携による医療ニーズの高い方や看取りへの対応 ・ 感染症や災害への対応
・高齢者虐待防止等の取組 ・認知症への対応

②自立支援・重度化防止に向けた対応
○ 高齢者の自立支援・重度化防止という制度の趣旨に沿い、多職種連携やデータの活用を推進
・ リハビリテーション・口腔・栄養の一体的取組  ・ LIFEを活用した質の高い介護

③良質な介護サービスの確保に向けた働きやすい職場づくり
○ 介護人材不足の中で、更なる介護サービスの質の向上を図るため、処遇改善や生産性向上による職場環境の改善に向けた先進的な取組を推進
・ 介護ロボット・ICT等やいわゆる介護助手の活用によるサービスの質の向上と業務負担の軽減
・ 経営の協働化等や、テレワークなどの柔軟な働き方・サービス提供に関する取組

④制度の安定性・持続可能性の確保
○ 介護保険制度の安定性・持続可能性を高め、全ての世代にとって安心できる制度を構築
・ 評価の適正化・重点化  ・ 報酬体系の整理・簡素化

国の基本視点は過去の改定とほぼ変わらない。結局報酬を上げない理由付け





今回の介護保険法改正は次の3つの論点
で結論が出される見込みです。

①高所得者の一号保険料の引き上げ
②自己負担2割対象を、現在の20％から30％
に拡大
③介護老人保健施設、介護医療院の多床室
料の自己負担化
背景には財務省の圧力が（別紙 財務省建議）



私たちがめざす介護保障制度とは
少し視点を変えて
厚労省は「自立支援・重度化防止」を高齢者医療・介護の
中心に制度設計しているがそれだけではうまくいかない。

前述の佐々木淳先生は

健康寿命について次のように
述べられています
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平均余命も延伸
「不健康寿命」は拡大

健康寿命は延伸できる。だけど

ただ寿命を延ばす予防医療・介護だけではなく不健康寿命
の期間の支援の充実が必要



 「生きがい」がある人は長生きする

▶「生きがい」がある人は長生き

生きがいあり

生きがいなし



 「人生の目的」があると要介護になりにくい

▶「人生の目的」があると
 要介護になりにくい

人生の目的が
不明確

人生の目的が
明確



高齢者になっても障害があっても、認知症で
あっても安心して暮らし続けることのできる地
域・制度づくりこそ必要 ⇒ これって





利用者本位の介護保障制度とは何かをま
とめると

（１）必要なサービスが必要な時に誰でも利用できる公共イン
フラの位置づけ
（２）住み慣れた地域で安心して暮らし続けることのできる
国・自治体が主体となった「地域包括ケア」を本気で実現
（３）保険料・利用者負担は財源を国庫負担を中心とした仕組
みに抜本的に転換
（４）介護の社会的な位置づけを高め、業務内容に見合う給与
体系へ引き上げる
（５）事業者・介護従事者は「介護の魅力」を広く国民に「発
信」する努力を
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