
強化推進I （ⅰ）１ア

地域分析・検討結果記入シート
保険者名 善通寺市

Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５

認定率 B4-a ％
見える化・時系列
（各年度年報・R４・５年度の
み月報）

16.3 16.5 16.7 17.2 19.7 19.7 19.6 19.9 18.7 18.9 19.0 19.4 16.6 16.7 16.9 17.4

調整済み認定率 B5-a ％

見える化・時系列
（各年度年報・R４年度のみ
月報および総務省「「住民基
本台帳人口・世帯数」）

15.4 15.5 15.7 18.7 18.8 18.8 18.7 18.9 19.0 17.0 17.0 17.3

調整済み重度認定率
（要介護３～５）

B6-a ％

見える化・時系列
（各年度年報・R４年度のみ
月報および総務省「「住民基
本台帳人口・世帯数」）

4.3 4.5 4.2 6.1 6.2 6.2 6.4 6.5 6.5 5.2 5.0 5.1

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
（各年度年報・R４年度のみ
月報および総務省「「住民基
本台帳人口・世帯数」）

11.1 11.0 11.5 12.6 12.6 12.6 12.3 12.4 12.5 11.8 12.0 12.1

Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５

受給率
（施設サービス）

D2 ％
見える化・時系列
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

3.2 3.2 3.2 3.2 3.1 3.1 3.1 3.1 2.8 2.8 2.8 2.9 2.9 2.9 2.8 2.8

全国平均・香川
県平均・比較地
域と比べ、施設
サービスの受給
率は高いが、居
住系・在宅サー
ビスの受給率は
低い。

受給率
（居住系サービス）

D3 ％
見える化・時系列
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

0.8 0.8 0.8 0.9 1.2 1.2 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3 1.4 1.1 1.1 1.1 1.1

施設サービスの受給率が高い
理由は次のことが考えられる。
・単身世帯・夫婦のみ世帯など
高齢者だけの世帯や、認知症
高齢者の増加に伴い、見守り
や安否確認等の支援を常時必
要とする高齢者が増加してい
る。
・市内、近隣市町の施設サービ
スが充実している。

○世帯
　総務省国勢調査
（令和2年時点）高齢
独居世帯の割合が
14.2％、高齢夫婦世
帯の割合が12.3％と
なっている。
　全国平均が高齢者
独居世帯が12.1％、
高齢夫婦世帯が
10.5％であり、大きく
上回っている。
○施設サービス
・サービス提供事業
所数（介護老人福祉
施設）[人口10万対]
（令和4年）全国6.7
香川県9.1　善通寺
市13.0
・サービス提供事業
所数（介護老人保健
施設）[人口10万対]
（令和4年）全国3.4
香川県5.3　善通寺
市6.5
・サービス提供事業
所数（介護医療院）
[人口10万対]（令和
4年）全国0.6　香川
県0.8　善通寺市3.3

支え合い助け合える地域
づくりを実現する。（高齢
者を見守る体制づくり、生
活支援サービスの体制整
備、在宅医療・介護連携
の推進、地域ケア会議の
推進）

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）

善通寺市 香川県平均 全国平均
比較地域
（丸亀市）

活用データ名・
指標名

指標
ID

単位 備考
全国平均等

との比較

令和５年度は令
和２～４年度と
比較し、認定率
が若干増加して
いるが、令和２
年度より引き続
き全国平均・香
川県平均・比較
地域と比べ最も
認定率が低い。

認定率の低さは次のような取
組が効果的に行われているか
らではないか。
・高齢者が住み慣れた地域で、
いつまでも自立した生活を送る
ことができるよう、現役世代か
らの継続的な健康づくりの支
援。
・健康寿命の延伸を目指し、保
健事業と介護予防を一体的に
実施することによる市全体の
健康づくり・介護予防の取組
み。
・高齢者が目標や生きがいを
持って暮らせるよう、地域で活
動できる機会や場を確保した
り、就労やボランティア等によ
る社会参加を促進し、高齢者
自身が担い手となる地域づくり
を推進する取組み。

【令和５年度実績】
○健康相談や訪問
指導の充実
・健康相談　61件
・訪問　　  111件
○老人クラブ会員数
2,463人
○就労支援
・シルバー人材セン
ター登録者数　470
人
○居場所づくりへの
支援
・住民主体の通いの
場参加割合　8.8％
(１か所１回あたりの
参加者数計／高齢
者数）
○介護予防普及啓
発事業
・足うら健康クラブ延
参加者数　534人
・足うら健康サロン
開催回数　6回
・くすの木クラブ（運
動）延参加者数
3,710人
・くすの木クラブ（脳
トレ）延参加者数
948人
○地域介護予防活
動支援事業
・介護予防サポー
ター数　182人

高齢者自身が担い手とな
る地域づくりを実現する。
（健康の増進、高齢者の
生きがいづくり、一般介護
予防事業の推進）
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Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５

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）

善通寺市 香川県平均 全国平均
比較地域
（丸亀市）

活用データ名・
指標名

指標
ID

単位 備考
全国平均等

との比較

受給率
（在宅サービス）

D4 ％
見える化・時系列
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

9.0 9.3 9.5 9.7 11.1 11.3 11.4 11.5 9.9 10.2 10.4 10.5 9.0 9.3 9.5 9.7

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

98,896 99,784 99,907 101,591 125,958 126,129 124,838 127,192 129,423 130,299 130,071 132,661 115,978 114,802 113,855 114,737

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

88,936 89,542 89,507 90,878 116,268 116,399 114,622 117,103 118,281 119,152 118,718 121,225 105,860 104,662 103,284 104,706

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

62,790 62,137 69,653 66,820 61,310 62,628 63,476 64,988 73,426 75,248 76,919 80,033 68,407 68,027 66,681 66,963

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

20.9 21.3 23.7 22.6 22.8 23.2 23.5 23.9 25.1 25.6 26.2 27.2 23.6 23.6 22.7 22.4

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

93,532 93,600 91,281 91,294 91,145 92,143 89,743 92,526 85,006 84,961 83,257 84,468 93,833 92,906 91,621 95,529

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

13.3 13.5 13.1 13.2 11.9 12.0 11.6 11.9 10.9 11.0 10.7 10.8 12.8 12.8 12.4 12.7

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

58,559 57,960 55,496 55,773 62,031 62,007 59,891 60,850 59,317 59,650 58,136 58,919 62,983 60,044 56,781 56,436

施設サービスの受給率が高い
理由は次のことが考えられる。
・単身世帯・夫婦のみ世帯など
高齢者だけの世帯や、認知症
高齢者の増加に伴い、見守り
や安否確認等の支援を常時必
要とする高齢者が増加してい
る。
・市内、近隣市町の施設サービ
スが充実している。

○世帯
　総務省国勢調査
（令和2年時点）高齢
独居世帯の割合が
14.2％、高齢夫婦世
帯の割合が12.3％と
なっている。
　全国平均が高齢者
独居世帯が12.1％、
高齢夫婦世帯が
10.5％であり、大きく
上回っている。
○施設サービス
・サービス提供事業
所数（介護老人福祉
施設）[人口10万対]
（令和4年）全国6.7
香川県9.1　善通寺
市13.0
・サービス提供事業
所数（介護老人保健
施設）[人口10万対]
（令和4年）全国3.4
香川県5.3　善通寺
市6.5
・サービス提供事業
所数（介護医療院）
[人口10万対]（令和
4年）全国0.6　香川
県0.8　善通寺市3.3

支え合い助け合える地域
づくりを実現する。（高齢
者を見守る体制づくり、生
活支援サービスの体制整
備、在宅医療・介護連携
の推進、地域ケア会議の
推進）

在宅および居住
系サービス、在
宅サービス
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額は全
国・香川県平
均・比較地域と
比べ最も低い。
令和５年度は令
和４年度と比べ
ると若干増加し
ている。

訪問介護
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額は、全
国平均・比較地
域と比較すると
低いが、香川県
平均に比べ高く
なっている。利
用日数・回数
は、全国平均・
香川県平均に
比べると低い。
年々増加傾向
にあったが、R4
年度よりは低く
なっている。

通所介護
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額は、全
国平均と比較す
ると高いが、香
川県平均、比較
地域と比べると
低い。利用日
数・回数は全
国・香川県平
均、比較地域に
比べ高い。

通所リハ
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額、利用
日数・回数とも
に全国・香川県
平均・比較地域
と比べ最も少な
い。

短期入所生活
介護
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額、利用
日数・回数とも
に全国平均より
高く、香川県平
均・比較地域と
比べ低くなって
いる。

認知症対応型
共同生活介護
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額は全
国・香川県平均
に比べ少ない
が、比較地域と
比べると高い。
年々増加傾向
にある。

在宅および居住系サービス、
在宅サービスの受給者１人あ
たり給付月額が全国・香川県
平均・比較地域と比べ最も低い
理由として、受給者の介護度
が低いこと、介護給付適正化
事業、包括的・継続的ケアマネ
ジメント支援等によりケアマネ
ジャーへのケアマネジメントを
行う際の意識づけ（家族等の
介護力やインフォーマルサービ
スを利用し、真に介護サービス
が必要な人へ過剰な介護サー
ビスは位置づけない等の適正
なサービスの位置づけ）が浸
透しつつあるのではないかと考
える。

通所介護の受給者１人あたり
給付月額、利用日数・回数の
多い理由として、他者交流、閉
じこもり防止、介護者のレスパ
イトケアのための利用が多いこ
とが考えられる。

○在宅・居住系サー
ビス利用者割合（令
和５年）
要支援１　100％
要支援２　100％
要介護１　88.2％
要介護２　79.7％
要介護３　50.7％
要介護４　39.9％
要介護５　31.7％
全国・香川県平均・
比較地域と比べ介
護度が高いほど利
用者割合が少ない。

○受給率（訪問介
護）
要介護１　0.6％
要介護２　0.3％
要介護３　0.1％
要介護４　0.2％
要介護５　0.1％
軽度者ほど受給率
が高いため、受給者
１人あたり利用日
数・回数が少なく、給
付月額も低い傾向
にある。

○受給率（通所介
護）
要介護１　1.0％
要介護２　0.4％
要介護３　0.2％
要介護４　0.2％
要介護５　0.0％
軽度者ほど受給率
が高く、利用回数が
多い。

○受給率（通所リ
ハ）
要支援１　0.7％
要支援２　0.7％
要介護１　0.5％
要介護２　0.3％
要介護３　0.2％
要介護４　0.1％
要介護５　0.0％
軽度者ほど受給率
が高いため、受給者
１人あたり給付月
額、利用日数・回数
が低い。

○受給率（短期入所
生活介護）
要支援１　0.0％
要支援２　0.0％
要介護１　0.2％
要介護２　0.2％
要介護３　0.1％
要介護４　0.1％
要介護５　0.0％

○ケアプラン点検
ケアマネジャーによ
る利用者の自立支
援に資するケアプラ
ンの作成や適正な
給付の実施を支援
するため、ケアプラ
ン分析システムによ
り抽出したケアプラ
ン等の点検・確認を
行い、点検後はケア
マネジャーと個別面
談を実施。

自分らしい暮らしができる
地域づくりを実現する。
（地域包括支援センター
の運営・機能強化、介護
予防・日常生活支援総合
事業の推進、認知症対策
の推進、介護保険サービ
スの充実、安心して暮ら
せる生活環境の整備、高
齢者の住まいの充実）
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Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５

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）

善通寺市 香川県平均 全国平均
比較地域
（丸亀市）

活用データ名・
指標名

指標
ID

単位 備考
全国平均等

との比較

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

4.9 5.0 4.7 4.7 6.3 6.2 6.0 6.1 5.9 5.9 5.7 5.7 5.9 5.5 5.1 5.1

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

104,954 122,064 117,876 116,054 147,689 148,815 148,746 144,165 108,510 109,768 108,557 106,700 143,821 147,183 145,257 137,147

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

15.2 17.2 16.5 16.1 17.9 18.1 17.9 17.3 12.9 12.9 12.7 12.4 18.9 19.3 18.6 17.4

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
（各年度年報・R４・５年度のみ
月報）

244,295 245,787 252,545 253,292 248,927 250,689 254,433 257,572 256,463 258,748 260,639 264,722 238,106 246,258 254,137 251,420

在宅および居住
系サービス、在
宅サービス
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額は全
国・香川県平
均・比較地域と
比べ最も低い。
令和５年度は令
和４年度と比べ
ると若干増加し
ている。

訪問介護
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額は、全
国平均・比較地
域と比較すると
低いが、香川県
平均に比べ高く
なっている。利
用日数・回数
は、全国平均・
香川県平均に
比べると低い。
年々増加傾向
にあったが、R4
年度よりは低く
なっている。

通所介護
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額は、全
国平均と比較す
ると高いが、香
川県平均、比較
地域と比べると
低い。利用日
数・回数は全
国・香川県平
均、比較地域に
比べ高い。

通所リハ
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額、利用
日数・回数とも
に全国・香川県
平均・比較地域
と比べ最も少な
い。

短期入所生活
介護
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額、利用
日数・回数とも
に全国平均より
高く、香川県平
均・比較地域と
比べ低くなって
いる。

認知症対応型
共同生活介護
令和５年度の受
給者１人あたり
給付月額は全
国・香川県平均
に比べ少ない
が、比較地域と
比べると高い。
年々増加傾向
にある。

在宅および居住系サービス、
在宅サービスの受給者１人あ
たり給付月額が全国・香川県
平均・比較地域と比べ最も低い
理由として、受給者の介護度
が低いこと、介護給付適正化
事業、包括的・継続的ケアマネ
ジメント支援等によりケアマネ
ジャーへのケアマネジメントを
行う際の意識づけ（家族等の
介護力やインフォーマルサービ
スを利用し、真に介護サービス
が必要な人へ過剰な介護サー
ビスは位置づけない等の適正
なサービスの位置づけ）が浸
透しつつあるのではないかと考
える。

通所介護の受給者１人あたり
給付月額、利用日数・回数の
多い理由として、他者交流、閉
じこもり防止、介護者のレスパ
イトケアのための利用が多いこ
とが考えられる。

○在宅・居住系サー
ビス利用者割合（令
和５年）
要支援１　100％
要支援２　100％
要介護１　88.2％
要介護２　79.7％
要介護３　50.7％
要介護４　39.9％
要介護５　31.7％
全国・香川県平均・
比較地域と比べ介
護度が高いほど利
用者割合が少ない。

○受給率（訪問介
護）
要介護１　0.6％
要介護２　0.3％
要介護３　0.1％
要介護４　0.2％
要介護５　0.1％
軽度者ほど受給率
が高いため、受給者
１人あたり利用日
数・回数が少なく、給
付月額も低い傾向
にある。

○受給率（通所介
護）
要介護１　1.0％
要介護２　0.4％
要介護３　0.2％
要介護４　0.2％
要介護５　0.0％
軽度者ほど受給率
が高く、利用回数が
多い。

○受給率（通所リ
ハ）
要支援１　0.7％
要支援２　0.7％
要介護１　0.5％
要介護２　0.3％
要介護３　0.2％
要介護４　0.1％
要介護５　0.0％
軽度者ほど受給率
が高いため、受給者
１人あたり給付月
額、利用日数・回数
が低い。

○受給率（短期入所
生活介護）
要支援１　0.0％
要支援２　0.0％
要介護１　0.2％
要介護２　0.2％
要介護３　0.1％
要介護４　0.1％
要介護５　0.0％

○ケアプラン点検
ケアマネジャーによ
る利用者の自立支
援に資するケアプラ
ンの作成や適正な
給付の実施を支援
するため、ケアプラ
ン分析システムによ
り抽出したケアプラ
ン等の点検・確認を
行い、点検後はケア
マネジャーと個別面
談を実施。

自分らしい暮らしができる
地域づくりを実現する。
（地域包括支援センター
の運営・機能強化、介護
予防・日常生活支援総合
事業の推進、認知症対策
の推進、介護保険サービ
スの充実、安心して暮ら
せる生活環境の整備、高
齢者の住まいの充実）


