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1 《大阪府老年人计划2018》的定位 
本计划以《护理保险事业中有关确保保险补贴顺利实施的基本方针》（2018年厚生劳动省公

告第57号）为基础，将基于护理保险法的护理保险事业支持计划及基于老人福祉法的老人福祉计

划整合为一体而制定的计划。 

2 计划的概要 

第1章 制定计划的意义 

⑴随着社会步入超老年化、人口减少时代的到来，大阪府也正在向老年化发展。2015 年人口普查

显示，大阪府 75 岁以上人口比率达到了 11.8%。 

特别是“团块世代”（人口出生高峰一代）人口比例较高的大阪府，正在向要护理认定人员、

患痴呆症的老年人、单身或老年夫妇独居家庭等迅速增多的“城市型老年化”社会发展，到2025

年，团块世代都将超过75岁，预计到2040年，团块世代二世的年龄也将达到65岁，迎来护理需

求的高潮。因此，护理保险制度是否能在财政方面及护理人才确保方面保持持续稳定已成为课

题。

⑵本计划就是为完成上述课题，从进一步推进预防护理、防止重症化等措施入手，进一步深化和

推进医疗与护理相结合的“地区整体护理体系”的观点出发，针对今后实施护理保险措施而制

定的方向性指南。计划包括制定“目标和指标”、探讨如何根据地区实际情况开展多种形式的

支持政策，并予以实施。

⑶本计划是根据“尊重人权”、“推进自立支援、护理预防以及防止重症化”、“推进完善老年人自

立支援和保持尊严的体制并予以实施”、“深化和推进地区整体护理体系中合作的重要性”、“从

中长远观点出发完善护理设施、明确居家服务的正确性及确保提供服务的护理人才的必要性”、

“发生灾害时与能持续提供福祉服务的相关机构开展合作”等六大基本理念制定并推进实施政

策。

⑷本计划实施期间为2018年度到2020年度三年。在计划的进度管理方面，由于需要定期对“目标

和指标”的完成情况进行调查、分析及评价等，因此每年度都要进行确认和跟进。

⑸老年人福祉圈着眼于福祉服务及保健医疗服务相结合的观点，为使大阪府医疗计划中规定的二

级医疗圈（完整提供普通保健医疗服务的地区医疗机构）和大阪府地区医疗护理综合保障计划

（基金事业）中规定的医疗护理综合保障区域相一致，大阪府包括以下8大圈域。 
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※大阪府根据总务省“人口普查”（1980～2015年）、国立社会保障及人口问题研究所发布的“日本各地区未来人口推算（2013年3月推算）”制作而成。

圏 名 市 町 村 

大阪市老年人福祉圏 大阪市 

丰能老年人福祉圏 丰中市、池田市、吹田市、箕面市、丰能町、能势町 

三岛老年人福祉圏 高槻市、茨木市、摄津市、岛本町 

北河内老年人福祉圏 守口市、枚方市、寝屋川市、大东市、门真市、四条畷市、交野市 

中河内老年人福祉圏 八尾市、柏原市、东大阪市 

南河内老年人福祉圏 
富田林市、河内长野市、松原市、羽曳野市、藤井寺市、大阪狭山市、太子町、 

河南町、千早赤阪村 

堺市老年人福祉圏 堺市 

泉州老年人福祉圏 
岸和田市、泉大津市、贝塚市、泉佐野市、和泉市、高石市、泉南市、阪南市、 

忠冈町、熊取町、田尻町、峠町 

第2章 老年人的现状与未来预测 

⑴2015年大阪府65岁以上人口比率为26.1%、75岁以上人口比率为11.8%，低于日本全国的26.6%

和12.8%，但因团块世代（1947～1949年出生）的构成比例较大，到2025年，75岁以上人口约

达153万人，从2015年算起10年内将迅速增长1.43倍（日本全国为1.35倍），因此预计大阪府今

后将急速进入老年社会。

 

【大阪府老年化比例及老年人数的变化】
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※2025年、2040年都是由大阪府根据2015年总务省的“人口普查”及2013年3月国立社会保障及人口问题研究所的“日本各地区未来人口推算”制作而成的。

※由大阪府根据总务省2015年“人口普查”、厚生劳动省“2015年度护理保险事业状况报告（年报）”制作而成。

⑵根据国立社会保障及人口问题研究所的推算，在劳动人口呈不断减少趋势的同时，85岁以上人

口的增加极为显著，预计将进入“超高龄社会”。“超高龄社会”的进展状况，根据男女结构及

年龄段结构的不同其差异很大，因此，要求各市町村根据所在地区的实际情况及变化采取应对

措施。

【2025～2040年大阪府内各市町村人口指数的变化】
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

⑶在有老年人的普通家庭中，不到75岁的单身老年人家庭占比与要护理认定率之间有较高的关联

性。

【单身家庭占比（不到75岁）与要护理认定率（不到75岁）的关系（大阪府）】
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※由大阪府根据总务省2015年“人口普查”、厚生劳动省“2015年度护理保险事业状况报告（年报）”制作而成。

⑷从老年人收入情况看，家庭全体成员均为市町村住民税免税的家庭（第1～第3阶段）的比例与

要护理认定率之间有一定的相关性。 

【老年人的收入状况与要护理认定率（年龄调整前）的相关性（全国）2015年度】

⑸从大阪府接受护理服务情况来看，不论接受人数还是补贴金额基数上，和全国其他地区相比，

上门护理等居家式服务的比例都相对较高，而在特别老年人福利院等设施养老的比例较低，因

此多数人选择居家养老可认为是大阪的一大特征。

【接受服务人数及费用与全国水平对比数据】

 居家服务 紧贴地区型服务 设施服务 

利用人数(2017.4) 
全国 291万人(62.2％) 82万人(17.6％) 94万人(20.1％) 

大阪府 23万人(68.4％) 6万人(16.3％) 5万人(15.3％) 

费用 

(2016.5～2017.4) 

全国 4兆4,568亿日元(48.3％) 1兆5,655亿日元(17.0％) 3兆2,121亿日元(34.8％) 

大阪府 3,832亿日元(58.8％) 889亿日元(13.6％) 1,796亿日元(27.6％) 

 

⑹大阪府 65 岁以上人口中，年龄调整后的要护理认定率为 22.4%（2016 年度），是 47 个都道府

县中最高的。特别是需要 2 级以下轻度护理者比例 15.2%，在认定者中轻度者比例偏高。 

大阪府各市町村的认定率存在较大差异，大阪市以24.7%位居第一，而千早赤阪村为15.5%、

箕面市为15.6%。
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调整后的1号被保险人每人每月补贴金额（居家服务、设施及入住类服务）

（2015年）

全国 大阪府 其他

（時点）平成27年(2015年)

（出典）「介護保険総合データベース」および総務省「住民基本台帳人口・世帯数」

【大阪府各市町村要护理认定率（2016年度、年龄调整后）】 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑺2015年大阪府年龄调整后的每个被保险人每月保险补贴额为22,599日元，在全国47个都道府县

中位于冲绳和青森县之后名列第三。在大阪府的1号被保险人中，要护理认定率与每个1号被保

险人每月的保险补贴金额有较高的相关性。

【1号被保险人每人每月的保险补贴金额比较】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※厚生劳动省“护理保险事业状况报告”月报及总务省“居民人口及户数基本台账” 

(％) 

（时间）2015 年 

（出处）“护理保险综合数据库”及总务省“居民人口及户数基本台账”
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【1号被保险人每人每月保险补贴额与要护理认定率（年龄调整前）（2015年）】

⑻在第7期老年人计划的决策和制定时，大阪府1号被保险人的要护理认定率，从2015年的20.5%，

上升到2018年的21.5%，预计2025年将达到25.9%。

此外，在2016年12月编制的“专业小组报告书”中，还对2014年度按性别及年龄段对要护

理认定率结合人口推算值（国立社会保障及人口问题研究所）推算出了大阪府的要护理认定率

及未来需要护理的状况。根据这份资料，2015年为20.5%的大阪府要护理认定率，预计在2025

年将上升至27.1%、2035年将上升至29.4%，接受护理服务人数也将从2015年的36.9万人增至

2040年的62.8万人。

在制定第7期老年人计划时，2025年要护理认定率较低的原因为：自2017年4月起，府内所

有市町村开始开展护理预防及日常生活支援综合事业（以下称“综合事业”）。在预防补贴（面

向要支援1级/2级开展的服务项目）事业中，之前的“护理预防上门护理”及“护理预防设施

护理”项目已转移到“综合事业”中，不再接受要支援1级/2级的认定，根据基本项目表（日

常生活及身心状态25项问答）进行检查，由于符合条件者以及被判定人数的增加，应该会受到

一定的影响。

本次计划虽未对将来符合条件的人数进行推测，但兼顾需要护理预防等措施的符合条件

者，今后应像推算将来需要护理认定人数一样，对符合条件者的变化及地区支援事业所需支付

金额的变化、符合综合事业条件者的状态变化等，有必要开展持续性跟踪检查。

1号被保险人每人每月保险补贴额（日元）

※由大阪府根据总务省2015年“人口普查”、厚生劳动省“护理保险事业状况报告2015年报”及“护理保险综合数据库”制作而成
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接受护理的人

要护理3级以上

【第7期老年人计划中1号被保险者中未来需要护理认定的人数推算】（单位：人）

2015年 2020年 2025年 

要护理认定人数 470,129 538,158 614,944 

要护理认定率 20.5% 22.5% 25.9% 

 

【1号被保险者中未来需要护理的认定率推算】 【未来需要接受护理服务的人数推算】

 

※2016年12月大阪府的“专业小组报告书”。（2014年度按性别及年龄段的要护理认定率结合人口推算值（国立社会保障及人

口问题研究所）推算出未来大阪府要护理认定率及要护理人数。）

第3章 政策的推进方案 

⑴自立支援、护理预防及防止重症化 

在支援保险者强化机能方面，通过灵活运用数据、掌握护理现场需求及需要解决的问题等，

在对地区进行精准分析的同时，也将对市町村在老年人自立支援及防止重症化等方面采取的相

关措施和各种有助于护理补贴合理化的措施。

开展多种以居民为主体的服务活动，加强生活支援协调员（社区支援推进员）的跨区域联

网等活动，通过建立健全生活支援及护理预防服务等基础工作，对市町村落实新型预防护理和

日常生活支援综合事业给予支持。

在地区护理会议方面，为推进自立支援、护理预防及防止重症化，在建立健全生活支援及

护理预防的基础服务工作的同时，还将面向市町村职员开展人才培训及听取专家建议等活动，

丰富会议内容，为市町村的工作给予支持。

通过与康复专业人员合作，推进有助于自立支援的护理管理工作，有效支持市町村护理预

防服务的顺利开展。

在开展健康促进工作方面，面对社会迅速向少子老年化发展，掌握大城市唯一的人口减少

趋势等社会状况的变化等，实现府民健康长寿（预防生活习惯病的发病及预防重症化）及缩小

健康差距，努力掌握府民健康状况及存在问题，为最终解决问题推进有计划的综合性措施。

※根据大阪府福利部高龄者护理室推算 

大阪府 

全国 

其中要护理 3级以上 
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⑵护理补贴合理化（第4期大阪府护理补贴合理化建议） 

遵循国家制定的“关于‘护理补贴合理化建议’的方针”（2017年7月7日老介发0707第1号），

在制定“第4期大阪府护理补贴合理化建议”的同时，对市町村所采取的有效举措给予支持，

努力使护理补贴进一步合理化。

⑶致力于构建地区整体护理体系 

在推进医疗与护理有机结合方面，支持并完善市町村开展的居家医疗和护理联合推进工

作。同时制订出院后的支援规则等，努力构建居家医疗与居家护理的无缝衔接体制。

在针对痴呆症的政策方面，力图实现早期诊断、早期应对，及时准确地根据患者状况变化

提供无缝衔接，构建医疗护理等循环型体系，在采取各种基于新橙色计划措施的同时，还要对

年龄较轻痴呆症患者及护理人员给予综合性全方位帮助。

在加强地区整体支援中心职能方面，围绕市町村在提高运营效率、人员配置等各方面采取

的方针政策给予相应的支持，以便更好地发挥肩负多种业务的地区整体支援中心的作用。

【主要目标及指标】 

○ 为掌握大阪府及府内市町村的现状及地区主要问题，分析地区工作，以了解府内市町村各

自立支援及防止重症化等相关工作的展开情况，掌握所存在的问题，并将内容与保险者共享。 

○ 根据府内市町村的现状及对未来变化的预测，制定出与自立支援及防止重症化相关的重点

施策内容。 

○ 针对以下几点进行成果评估，并根据结果研究对策。 

·府内市町村评价指标的完成情况平均水平  全国平均以上（2019年度起） 

·大阪府已认定的要护理者的要护理认定等基准时间的增加率  全国平均以下 

·在大阪府已认定要护理者（要护理1～4级）中，1年后的要护理度的上升率（仅限在两个

时间点都是要护理者）  全国平均以下 

○ 从完善生活支援及护理预防服务、自立支援、防止重症化、护理预防等观点出发，在充实

地区护理会议、有效实施护理预防、充分发挥康复专业人员的作用等方面，对市町村的工作

给予支持。 

○ 防患于未然，不断推进生活习惯病的预防及早期发现、预防重症化等，以减少运动器官综

合征、肌肉萎缩症、衰老等病症的发生。 

【主要目标及指标】 

○ 要做好与护理补贴合理化相关的包括“与医疗信息的协调”、“护理计划的检查”等项目的

落实工作、促进普及护理补贴合理化体系的灵活运用等，针对“老年人居住环境”开展的外

部服务更加合理化等，为每年度实现8大业务项目，对市町村的工作给予支持。 
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在权力维护的推进方面，帮助市町村等各级机构迅速准确地解决虐待事件，在探讨如何采

取措施防止虐待情况发生的同时，提高在养护理设施从业人员的有关虐待及限制人身自由的认

识和知识。此外,根据市町村等各地区实际情况积极促进利用成年人监护制度。

⑷根据居民要求和地区实际情况，完善居住环境及服务，建立良好的基础。 

在不断提高老年人住宅质量、数量及推进福祉社区建设方面，根据“大阪府老年人及残疾

人住宅计划（计划期间：2016～2025年度）”，力争在老年人及残疾人已经住惯的地区做好社区

建设，力争使他们安全、放心、舒适地生活。此外，根据住宅安全网法制定的“大阪府租赁住

宅供给促进计划”，进行住宅登记以确保需要照顾者能够入住，同时指定入住后能开展生活支

援的“居住支援法人”以及将代理支付制度化，并使其准确、顺利地运行。

在护理保险设施的完善方面，兼顾市町村对老年人的需求、补贴与负担的平衡等，以综合

规划出的服务需求量为基础，在保证地区平衡的同时有计划地推进。此外，在特别老年人福利

院及针对老人的护理保健设施方面，在完善单间和组合型设施建设的同时，对从护理疗养型医

疗设施转移到护理医疗院或其他护理保险设施的工作进行协助，以确保转院过程更加顺利。

在建立建全灾害发生时老年人的支援体制方面，关注市町村所掌握的平日需要照顾者及其

日常生活，以便在发生灾害时能够迅速准确提供帮助，同时采取必要措施，以便在灾害发生时

能满足府民的福祉需求。

在定期巡回、随时应对型的上门护理看护以及看护小规模多功能型居家护理等医疗服务等

的紧贴地区型服务方面，对市町村的体制建设给予支持。 

【主要目标及指标】 

○ 为提供居家医疗与护理无缝衔接的一体化服务，在居家医疗和护理相结合方面，对府内市

町村给予支持。 

○ 对于痴呆症政策（面向各工种开展提高痴呆症应对能力的培训、培养痴呆症辅助医师等）

方面，根据PDCA循环法对市町村给予支持。 

○ 各都道府县针对年龄较轻痴呆症患者等制定政策，推进PDCA循环，开展培养痴呆症患者支

援者等活动。 

【主要目标及指标】 

○ 在老年人及残疾人已经住惯的地区，以创建安全、放心、舒适生活的居住环境及社区建设

为目标，在确保老年人住宅的供给、住宅符合老年人需求并确保质量、促进住宅无障碍化、

推进福祉社区建设等方面推进工作。 

○ 2025年度，努力实现特别老年人福利院、针对老年人的护理保健设施等的单间及组合型住

宅比例，努力实现超过国家参考标准（护理保险设施中单间及组合型住宅为50%以上，其中

特别老年人福利院达到70%以上）。 

○ 在兼顾各市町村政策的同时，尽可能地让要护理者生活在已经住惯的地区，通过广泛宣传

看护小规模多功能型居家护理等，有计划地对完善紧贴地区型服务给予支持。 
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⑸确保人才及素质的提高 

根据2017年11月制定的“大阪府确保护理及福祉人才战略”，在对现行政策进行检查及修

订的同时，不断制定新政。此外，也将通过本计划对战略方针实行进度管理。在此基础上确保

及培养保健医疗方面的人才，并不断提高人才素质。

⑹合理运营护理保险事业 

为公平公正地运营护理保险制度，要采取必要的措施以保证要护理认定的准确性。

兼顾每位老年人的不同情况提供相应的服务，并不断提高服务质量，为了让老年残疾人能

够自主选择并接受服务，要掌握残障特征并通过充分沟通了解每一个人，按照不同情况认真应

对，在完善提供恰当服务体制的同时，为确保并提高服务质量，有必要提高护理辅助专业人员

素质，以及推进服务设施开展自我评价、外部评价以及第三方评价工作。

在对服务设施进行指导及建议方面，要求服务设施能够站在服务接受者的立场上提供恰当

的服务，要对服务设施行使正当的指导监督权，帮助他们正确防止护理事故、防止感染、以及

发生灾害时能采取相应措施。与此同时，在市町村对服务设施进行监督指导时，对市町村恰当

行使权利给予支持。

在应对投诉及咨询接待等方面，为迅速恰当地解决投诉及不满意之处，要进一步完善体制，

除设置可随时接待的对外咨询窗口外，对于要护理认定及缴纳保险决定等，市町村所进行的处

分不服申诉（要求重新审查）后，大阪府将通过护理保险审查会进行公正审理并对被保险人实

施权利救济，为确保护理保险制度正确执行不懈努力。

在公开护理信息及广泛宣传制度等方面，为使老年人能够根据情况自主决定需要接受的护

理项目，关注老年人的不同情况，简单易懂地将制度的宗旨及体系、接受服务需要办理的手续、

提供护理服务设施的详细情况等进行介绍。同时通过共享医疗和护理资源以及采用会议体等的

形式，使居家医疗和护理服务有机结合。

【主要目标及指标】 

○ 根据对2025年及本计划执行期间护理人才的推算及“确保人才战略”，要从“促进参与”、

“改善劳动环境及待遇”“提高素质”3个方面采取必要措施。 

【主要目标及指标】

在恰当地利用要护理认定等服务方面，为正确发挥保险机构的基本职能，要协助他们根据

地区实际情况采取相应措施推进工作。
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⑺努力建设地区共生社会 

在构建整体支援体制“自己的事，大家的事”方面，要进一步完善市町村整体支援体制，

创造条件使居民能通过“附近居民圈”自主掌握地区日常生活中存在的问题并予以解决，同时

帮助市町村构建全方位地区生活解决相关课题的咨询体制。此外，建立人才培养及市町村之间

的信息共享，通过向市町村提供合理化建议等，不断推进“自己的事，大家的事”的地区建设。

要不断推进包括培养社会福祉工作人才在内的福祉教育工作。

要构建能够充分发挥人才经验及能力的社会，就要不断提高老年人的社会参与度，同时对

中老年人的雇用及就业问题采取相应措施。
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第4章 护理预计服务量及需入住（利用）定员总数 

⑴需要支援、需要护理的认定者的未来预计 

下表是各市町村根据地区支援事业（护理预防业务）、护理预防补贴的落实状況及今后预

计的预防效果推算出的数值。 

【不同程度需护理认定者的人数】 
（单位：人） 

要护理度 2018年度 2019年度 2020年度 
2025年度 

（参考） 

合 计 517,044  533,107  548,580  627,039  

 

需要支援1 100,456  102,908  105,069  117,516  

需要支援2 76,135  78,150  80,020  89,106  

需要护理1 84,829  87,489  90,089  104,691  

需要护理2 88,807  91,163  93,523  105,659  

需要护理3 61,789  63,924  66,034  76,638  

需要护理4 58,519  61,348  64,179  75,893  

需要护理5 46,509  48,125  49,666  57,536  

※要护理（要支援）认定人数中包括第2号被保险人（40～64岁）。
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⑵护理预计服务量 

各市町村根据目前各自的服务利用情况，同时考虑到今后预计需要护理（需要支援）的认

定者人数及问卷调查等显示的利用意向等的基础上做出的推算。 

 

护理服务量 2018年度 2019年度 2020年度 
2025年度 

（参考） 

居
家
服
务 

居家护理支援 （人／月） 210,826 218,212 226,053 262,929 

上门护理 （回／年） 43,698,692 46,050,231 48,527,707 58,264,302 

上门入浴护理 （回／年） 268,004 281,291 294,940 363,224 

上门看护 （回／年） 5,231,127 5,602,918 6,014,717 7,479,638 

上门康复训练 （回／年） 1,116,765 1,178,933 1,245,231 1,497,741 

来院护理 （回／年） 8,767,964 9,170,641 9,599,220 11,633,321 

来院康复训练 （回／年） 2,911,064 3,032,443 3,154,837 3,756,146 

短期入住设施生活护理 （日／年） 2,236,256 2,328,554 2,437,556 3,162,891 

短期入住设施疗养护理 （日／年） 327,188 347,737 370,052 462,328 

福祉用具出借 （千日元/年） 24,115,477 25,282,406 26,419,801 31,529,568 

特定福祉用具销售 （千日元/年） 1,068,023 1,119,304 1,160,292 1,377,986 

住宅改造 （千日元/年） 2,023,980 2,124,999 2,227,589 2,691,616 

居家疗养管理指导 （人／月） 69,588 74,050 78,409 95,790 

特定设施入住者生活护理 （人／月） 14,720 15,375 15,892 18,415 

设
施
服
务 

指定护理老人福祉设施 （人／月） 33,047 33,888 34,402 37,339 

护理老人保健设施 （人／月） 20,673 21,187 21,311 22,741 

护理医疗院 （人／月） 404 652 940 2,758 

指定护理疗养型医疗设施 （人／月） 1,494 1,276 1,244 － 
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护理服务量 2018年度 2019年度 2020年度 
2025年度 

（参考） 

护
理
预
防
服
务 

护理预防支援 （人／月） 69,412 71,477 73,221 84,764 

护理预防上门入浴护理 （回／年） 1,100 1,118 1,220 1,327 

护理预防上门看护 （回／年） 725,946 802,971 887,188 1,064,104 

护理预防上门康复训练 （回／年） 176,996 200,998 226,519 306,551 

护理预防来院康复训练 （人／月） 9,141 9,689 10,225 12,224 

护理预防短期入住设施生活护理 （日／年） 20,262 21,792 23,833 28,482 

护理预防短期入住设施疗养护理 （日／年） 3,057 3,503 3,638 4,874 

护理预防福祉用具出借 （千日元/年） 3,233,481 3,441,759 3,626,054 4,228,785 

特定护理预防福祉用具销售 （千日元/年） 398,807 415,651 431,517 489,947 

护理预防住宅改造 （千日元/年） 1,708,703 1,776,498 1,833,433 2,122,127 

护理预防居家疗养管理指导 （人／月） 5,030 5,418 5,795 6,963 

护理预防特定设施入住者生活护理 （人／月） 2,339 2,502 2,632 3,090 

紧
贴
地
区
型
（
护
理
预
防
）
服
务 

定期巡查、随时应对型上门护理看护 （人／月） 1,438 1,712 1,911 2,447 

夜间应对型上门护理 （人／月） 329 342 359 442 

痴呆症应对型来院护理 （回／年） 3,822,683 4,013,684 4,218,460 5,137,205 

小规模多功能型居家护理 （人／月） 436,850 462,559 488,742 614,441 

痴呆症应对型共同生活护理 （人／月） 3,395 3,833 4,256 5,317 

紧贴地区型特定设施入住者生活护理 （人／月） 10,848 11,381 11,968 14,025 

紧贴地区型护理老人福祉设施入住设施者生活护理 （人／月） 312 312 370 622 

复合型服务（看护小规模多功能型居家护理） （人／月） 3,539 3,974 4,551 5,600 

紧贴地区型来院护理 （回／年） 887 1,213 1,453 1,842 

护理预防痴呆症应对型来院护理 （回／年） 3,820 4,297 4,486 7,064 

护理预防小规模多功能型居家护理 （人／月） 442 522 596 715 

护理预防痴呆症应对型共同生活护理 （人／月） 35 41 47 58 
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⑶设施、居家式服务、紧贴地区型服务的需入住（利用）定员总数 
（单位：人分） 

类别 
2017年度末 

预计（参考） 
2018年度 2019年度 2020年度 与2017年度末之差 

护理保险设施服务 

  

指定护理老人福祉设施 32,648 33,409 33,852 34,314 1,666 

护理老人保健设施 20,855 21,215 21,274 21,424 569 

护理医疗院 － 0 0 100 100 

指定护理疗养型医疗设施 1,653 1,129 1,129 1,069 -584 

居家式服务 

  

护理专用型特定设施入住者生活护理 738 799 799 799 61 

混合型特定设施入住者生活护理 18,453 21,060 21,569 22,051 3,598 

紧贴地区型服务 

  

痴呆症应对型共同生活护理 11,578 11,954 12,423 12,955 1,377 

紧贴地区型特定设施入住者生活护理 312 312 341 428 116 

紧贴地区型护理老人福祉设施入住设施者生活护理 3,413 3,741 4,147 4,640 1,227 

※护理保险设施是根据各市町村各年度需要量进行综合预估以及改善意向等而成立的设施。但护理疗养型医疗设施没有列入

新型改善项目中。

※特定设施入住者生活护理及紧贴地区型服务项目所收集的是根据各市町村的实际情况推算的需要量等。
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⑷【参考】计划期间的预计护理补贴费等 

○预计的标准补贴费（估算） （单位：百万日元） 

 2018年度 2019年度 2020年度 

护理补贴等对象服务补贴费 678,816 719,022 759,090 

高额护理（预防）服务费 19,639 21,476 23,195 

高额医疗合计护理（预防）服务费 2,380 2,570 2,745 

特定入住设施者护理（预防）服务费 20,423 21,443 22,594 

审査手续费 654 690 728 

标准补贴费合计 721,912 765,200 808,352 

○预计的地区支援事业费用额（估算） （单位：百万日元） 

 2018年度 2019年度 2020年度 

护理预防、日常生活支援综合事业费 34,871 36,458 37,944 

整体支援事业与任意事业费 14,076 14,581 14,917 

地区支援事业费合计 48,948 51,039 52,861 

○保险费标准额平均值（估算） （单位：日元／月） 

 第5期 第6期 第7期 

保险费标准额 5,303 6,025 6,636 

上升额 717 722 611 

※大阪府内加权平均值 

2025年保险费标准额平均值（估算）为9,116日元/月。
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第5章 大阪府老年人计划2015的检验 

 

 

 
2015年度 2016年度 

计划 实际值 计划比 计划 实际值 计划比 

需要护理（需要支援）的认定者人数 （人） 488,445 479,915 98.3% 515,387 492,753 95.6% 

护理服务量 2015年度 2016年度 

居家服务 计划 实际值 计划比 计划 实际值 计划比 

 

居家护理支援 （人／月） 190,310 189,919 99.8% 198,536 197,567 99.5% 

上门护理 （回／年） 35,004,227 37,499,570 107.1% 36,682,494 40,298,128 109.9% 

上门入浴护理 （回／年） 259,345 246,911 95.2% 266,827 248,888 93.3% 

上门看护 （回／年） 3,677,719 4,028,870 109.5% 3,998,295 4,490,528 112.3% 

上门康复训练 （回／年） 947,267 899,582 95.0% 1,008,707 936,745 92.9% 

来院护理 （回／年） 10,726,176 11,013,331 102.7% 6,215,650 8,100,606 130.3% 

来院康复训练 （回／年） 2,744,457 2,678,783 97.6% 2,849,133 2,726,670 95.7% 

短期入住设施生活护理 （日／年） 1,998,595 1,924,246 96.3% 2,128,436 2,015,053 94.7% 

短期入住设施疗养护理 （日／年） 311,095 284,666 91.5% 331,249 290,956 87.8% 

福祉用具出借 （千日元/年） 20,191,333 21,063,286 104.3% 21,007,034 22,233,872 105.8% 

特定福祉用具销售 （千日元/年） 1,134,341 964,614 85.0% 1,186,228 949,633 80.1% 

居家疗养管理指导 （人／月） 53,283 55,343 103.9% 56,714 61,112 107.8% 

特定设施入住者生活护理 （人／月） 13,045 11,744 90.0% 13,908 12,245 88.0% 

设施服务  

 

指定护理老人福祉设施 （人／月） 30,065 29,253 97.3% 31,515 29,846 94.7% 

护理老人保健设施 （人／月） 19,594 19,117 97.6% 20,301 19,210 94.6% 

指定护理疗养型医疗设施 （人／月） 2,474 2,326 94.0% 2,470 2,034 82.3% 

出处：护理保险事业支援计划实施状况
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护理服务量 2015年度 2016年度 

护理预防服务 计划 实际值 计划比 计划 实际值 计划比 

 

护理预防支援 （人／月） 100,493 98,522 98.0% 109,407 103,044 94.2% 

护理预防上门护理 （人／月） 61,680 57,139 92.6% 65,592 56,541 86.2% 

护理预防上门入浴护理 （回／年） 1,470 780 53.1% 1,991 476 23.9% 

护理预防上门看护 （回／年） 431,445 473,959 109.9% 501,801 571,516 113.9% 

护理预防上门康复训练 （回／年） 89,073 93,135 104.6% 100,372 109,128 108.7% 

护理预防来院护理 （人／月） 37,118 38,461 103.6% 41,066 40,907 99.6% 

护理预防来院康复训练 （人／月） 6,537 6,421 98.2% 7,343 7,460 101.6% 

护理预防短期入住设施生活护理 （日／年） 20,620 17,017 82.5% 24,360 17,549 72.0% 

护理预防短期入住设施疗养护理 （日／年） 3,863 2,688 69.6% 4,771 2,674 56.0% 

护理预防福祉用具出借 （千日元/年） 2,303,563 2,442,409 106.0% 2,564,883 2,488,922 97.0% 

特定护理预防福祉用具销售 （千日元/年） 443,853 358,380 80.7% 499,953 361,512 72.3% 

护理预防居家疗养管理指导 （人／月） 3,785 3,771 99.6% 4,230 4,254 100.6% 

护理预防特定设施入住者生活护理 （人／月） 1,888 1,823 96.6% 2,057 2,025 98.4% 

紧贴地区型服务（紧贴地区型护理预防服务） 

 

定期巡查与随时应对型上门护理看护 （人／月） 1,418 1,038 73.2% 1,806 1,087 60.2% 

夜间应对型上门护理 （人／月） 548 351 64.1% 616 310 50.3% 

紧贴地区型来院护理 （回／年）    5,291,953 3,533,160 66.8% 

痴呆症应对型来院护理 （回／年） 407,638 384,586 94.3% 443,736 392,325 88.4% 

小规模多功能型居家护理 （人／月） 3,209 2,711 84.5% 3,601 2,879 80.0% 

痴呆症应对型共同生活护理 （人／月） 10,172 9,178 90.2% 10,929 9,579 87.6% 

紧贴地区型特定设施入住者生活护理 （人／月） 273 176 64.5% 476 228 47.9% 

紧贴地区型护理老人福祉设施入住设施者生活护理 （人／月） 2,774 2,426 87.5% 3,448 2,658 77.1% 

复合型服务（看护小规模多功能型居家护理） （人／月） 424 254 59.9% 695 390 56.1% 

护理预防痴呆症应对型来院护理 （回／年） 4,550 2,351 51.7% 5,818 2,510 43.1% 

护理预防小规模多功能型居家护理 （人／月） 402 309 76.9% 464 333 71.8% 

护理预防痴呆症应对型共同生活护理 （人／月） 20 23 115.0% 21 19 90.5% 

出处：护理保险事业支援计划实施状况



 



 

 

福利部 高龄者护理室 
                  〒540-8570 大阪市中央区大手前2-1-22 

TEL 06-6941-0351（代）／FAX 06-6941-0513 


