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介護保険導入の経緯・意義

○ 高齢化の進展に伴い、要介護高齢者の増加、介護期間の長期化など、
介護ニーズはますます増大。

○ 一方、核家族化の進行、介護する家族の高齢化など、要介護高齢者を
支えてきた家族をめぐる状況も変化。

高齢者の介護を社会全体で支え合う仕組み（介護保険）を創設

○ 自立支援・・・単に介護を要する高齢者の身の回りの世話をするということを
超えて、高齢者の自立を支援することを理念とする。

○ 利用者本位・・・利用者の選択により、多様な主体から保健医療サービス、
福祉サービスを総合的に受けられる制度

○ 社会保険方式・・・給付と負担の関係が明確な社会保険方式を採用
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介護保険制度の仕組み

費用の９割分
の支払い

第1号被保険者

・６５歳以上の者

第2号被保険者
・４０歳から６４歳までの者

保険料

原則年金からの天引き

全国プール

国民健康保険 ・

健康保険組合など

１割負担

サービス利用

加 入 者 （被保険者）

市 町 村 （保険者）

１９％ ３１％

税 金

保険料

市町村 都道府県 国
１２．５％ １２．５％（※） ２５％（※）

財政安定化基金

（平成18－20年度）

サービス事業者
○在宅サービス
・訪問介護

・通所介護 等

○施設サービス
・老人福祉施設

・老人保健施設 等

（２，７２２万人） （４，２７６万人）

個別市町村

居住費・食費

要介護認定

請求

※施設等給付の場合は、

国２０％、都道府県１７．５％

５０％

５０％
人口比に基づき設定

（注）第１号被保険者の数は、「介護保険事業状況報告（暫定）（平成１９年１１月分）」による。

第２号被保険者の数は、社会保険診療報酬支払基金が介護給付費納付金額を確定するための医療保険者からの報告によるものであり、１７年度内の月平均値である。

○ 介護保険制度は、公費５０％・保険料５０％で運営。（４０歳以上が被保険者）

利用者は費用の１割を負担することで、介護サービスを利用できる。

○ また、介護保険制度は、３年を１期として運営。（３年ごとに保険料を改定）

《設置主体》

○ 在宅サービス
･･･法人主体の制限は
なし

○ 施設サービス
･･･施設毎に、社会福
祉法人、医療法人等
に限定。
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介護保険制度を巡るこれまでの経緯

介護保険法等の一部を改正する法律の全面施行

第１号保険料の見直し、介護報酬改定（４月施行分）
4月2006年（平成18年）

第3期

介護保険法等の一部を改正する法律成立

施設給付の見直し

6月

10月
2005年（平成17年）

介護保険法施行4月2000年（平成12年）第1期

5月

4月

5月

12月

介護保険法及び老人福祉法の一部を改正する法律成立2008年（平成20年）

第１号保険料の見直し、介護報酬改定

社会保障審議会に介護保険部会設置

・・・「施行５年後の見直し」について検討開始

2003年（平成15年）

第2期

介護保険法成立1997年（平成9年）
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2000年4月サービス分 2007年4月サービス分

１４９万人

３５６万人

居宅サービス（2007年4月サービス分は、介護予防サービスを含む） 地域密着型サービス（地域密着型介護予防サービスを含む）

施設サービス

（万人）

※介護予防サービス、地域密着型サービス及び地域密着型介護予防サービスは、2005年の介護保険制度改正に伴って創設された。

○ サービス受給者数は、７年で約２０７万人（１３９％）増加。【約２．４倍】

○ 特に、居宅サービスの伸びが大きい。（７年で１６５％増） 【約２．７倍】

出典：介護保険事業状況報告

１３９％増
（全体）

１６５％増
（居宅）

５６％増
（施設）

サービス受給者数の推移
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第１期（Ｈ12～14年度） 第２期（Ｈ15～17年度） 第３期（Ｈ18～20年度）

２，９１１円

② １号保険料の推移（加重平均）

⇒ １号保険料は第１期（H12～14）から第３期（H18～20）で約40％増

５．７兆円

３．６兆円
４．６兆円 ５．２兆円

６．２兆円
６．４兆円

H12年度実績 H13年度実績 H14年度実績 H15年度実績 H16年度実績 H17年度実績 H18年度実績 H19年度補正後 H20年度予算

① 総費用の伸び ⇒ 介護保険の総費用は、年々増加（８年間で２倍）

６．４兆円
６．９兆円

７．４兆円

介護保険財政の動向

３，２９３円 ４，０９０円

※総費用とは、介護給付費と自己負担（１割）の合計である。
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○○明るく活力ある超高齢社会の構築明るく活力ある超高齢社会の構築 ○制度の持続可能性○制度の持続可能性 ○社会保障の総合化○社会保障の総合化

平成17年介護保険制度改革の基本的な視点と主な内容

○新予防給付の
創設

○地域支援事業の
創設

予防重視型
システムへ

の転換

施設給付施設給付
の見直しの見直し

新たな新たな

サービスサービス
体系の確立体系の確立

○居住費用･食費
の見直し

○低所得者に
対する配慮

○地域密着型
サービスの創設

○地域包括支援
センターの創設

○居住系サービス
の充実

サービスのサービスの
質の確保・質の確保・

向上向上

負担の在り方負担の在り方
・制度運営の・制度運営の

見直し見直し

○介護サービス
情報の公表

○ケアマネジメン
トの見直し

○第１号保険料
の見直し

○保険者機能の
強化

・軽度者の大幅な
増加

・軽度者に対する
サービスが状態
の改善につなが
っていない

・在宅と施設の
利用者負担の
公平性

・独居高齢者や
認知症高齢者の
増加

・在宅支援の強化
・医療と介護との

連携

・利用者による

サービスの

選択を通じた

質の向上

・低所得者への
配慮

・市町村の事務
負担の軽減
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第３期介護保険事業計画（H18～20年度）における参酌標準

① 平成26年度における要介護２～５の要介護認定者数を推計。
② 平成26年度に、介護保険３施設（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）と、認知症対応型

共同生活介護（グループホーム）、介護専用型特定施設の利用者数の合計が、①の３７％以下となるように介護保険事
業計画を策定。

介護保険制度における施設・居住系サービスの総量規制について

○ 市町村は、介護保険事業計画において、施設・居住系サービス（特養、老健、介護療養型医療施
設、認知症高齢者グループホーム、介護専用型特定施設）のサービス利用者数を以下の参酌標準に
基づき算定。

○ 都道府県又は市町村は、介護保険事業（支援）計画において、参酌標準に基づき算定された利用
者数を踏まえ、上記サービスごとに必要とされる定員総数を定める。

○ 都道府県又は市町村は、介護保険事業（支援）計画において定めた定員総数を超える場合には、
指定拒否が可能とされている。

平成16年度
要介護認定者数（要介護２～５）に対す
る施設・居住系サービス利用者の割合は
４１％

平成２６年度

３７％ 以下

（平成16年度の４１％から１割引下げ）

【これからの整備のイメージ（全国推計）】

要介護２～５

210万人

290万人

320万人（自然体）

４１％

介護予防効果10％

３７％

平成16年度 平成26年度

108万人

87万人
介護保険３施設

＋
居住系サービス

介護保険３施設には地
域密着型介護老人福祉
施設を含む。

※

（※）介護専用の居住系サービス：認知症高齢者グループホーム・特定施設の一部（介護専用型のもの）を想定
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（参考） 介護サービス事業者の指定手続の流れ（居宅サービス事業者の場合）

（居宅サービス事業を行う者）

都道府県知事への申請
（第70条第1項）

指定
（第41条第1項）

指定の更新
（第70条の2第1項）

変更の届出
（第75条）

休止届・廃止届
（第75条）

更新の申請
（第70条の2第2項）

・指定の効力の停止
・指定の取消し

（第77条第1項）

指導・監査
（第23条、第24条、第76条）

勧告
（第76条の2第1項）

命令
（第76条の2第3項）

指定の拒否
（第70条第2項）

名称、所在地の変更等

事業を休止・再開、廃止するとき

勧告に従わないとき

・人員基準を満たさないとき
・設備、運営基準を満たさないとき
・取消しから５年を経過していないとき
・申請前５年以内に不正又は著しく不当な行為をしたとき 等

定期又は随時の検査、指導等

居宅サービスの「種類」及び
「事業所」ごとに申請を行う

指定有効期間満了までに処分がされないときは、指定が更新される

６年間

基準に従った人員配置、適切な事
業運営を行っていないとき

・欠格条項に該当したとき
・基準に従った人員配置、適切な事業
運営ができなくなったとき

・不正な手段により指定を受けたとき

事業者の責務
（第73条、第74条）

・法令遵守
・適切なサービス提供 等
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（参考） 介護サービス事業者の指定

サービスを提供しようとする事業者は、サービス種類ごとに定められた指定基準を満
たすものとして、事業所ごとに知事の指定を受けることが必要。

【指定居宅サービス事業者の場合】

①法人でないとき

②人員に関する指定基準を満たしていないとき

③設備、運営に関する指定基準を満たしていないとき

④禁錮以上の刑を受けて、その執行を終わるまでの者であるとき

⑤介護保険法その他保健医療福祉に関する法律により罰金刑等に処せられ、そ
の執行を終わるまでの者であるとき

⑥指定取消から５年を経過しない者であるとき

（指定取消手続中に自ら廃止した者を含む。）

⑦申請前５年以内に介護保険サービスに関し不正又は著しく不当な行為をした
者であるとき

等

指定拒否の要件
申請者が以下のいずれかに該当するときは指定をしてはならないこととされている。（第70条第2項）


