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林 泰則全日本民医連事務局次長

介護保険制度改善と介護従事者の処遇改善を求める

署名提出院内集会・国会議員要請行動
２０２４年２月２９日（木） １２：００～／参議院議員会館Ｂ１０９

★ ２０２３年１２月４日（月）、参議院議員会館にて、中央社保協、全労連、全日本民医連の主催で、「介護
保険改善と介護従事者の処遇改善を求める国会内集会：」が行われ、介護請願署名６万５千筆を提出しま
した。集会の様子はYouTubeでも配信されました。
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報酬改定実施年度

老人福祉・介護事業者倒産件数
出典：東京商工リサーチ調査

訪問介護事業の倒産件数
２０２３年＝過去最多６７件

改定率改定年
▲2.3％2003年度

施設等での居住費・食費の自己負担化▲2.4％2006年度
＋3.0％2009年度

実質▲0.8％ →処遇改善交付金（報酬換算2％）を介護報酬に編入＋1.2％2012年度
処遇改善等で＋2.21％、基本報酬で▲ 4.48％▲2.27％2015年度
通所介護等で▲0.5％の適正化＋0.54％2018年度
このうち＋0.05％はコロナ対策「特例的評価」（21年9月末で終了）＋0.70％2021年度
★ 第８期の通算改定率＝＋０．６７％

低く据え置かれてきた介護報酬

※ ３年毎の本改定推移

202320222021202020192018

510495428455395445

（休廃業・解散件数）
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深刻化する人手不足－現在も、将来も

減り続けている介護福祉士養成校入学者数

介護職員の有効求人倍率

介護職員 全産業平均

２４万７９０円

３１万１８００円

全産業平均よりも
月額７万円低い給与
令和４年度介護従事者処遇状況等調査
（賞与のぞく））

介護職員不足見込み
２５年度３２万人・４０年度６９万人

施設介護員：3.79倍
ヘルパー：15.53倍
（２０２２年）

19,157 

13,659 13,040 12,467 12,730 

7,048 7,183 6,802 

2012年度 2020年度 2021年度 2022年度

入学定員数 入学者数

定員数の減少＋定員割れ
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２０２２年 「入職超過率」が初めてマイナスに－医療・福祉従事者

★「介護」は▲１．６％

入職超過率の推移（全産業、医療・福祉）
－厚労省「雇用動向調査」

※入職超過率＝「入職率」－「離職率」

★ 介護･福祉分野での人材流出の進行

朝日新聞 ２０２３・１２・７



Ｙ－ＨＡＹＡＳＨＩ ＠ 全日本民医連「令和６年度介護報酬改定における改定事項について」（２０２４年１月２２日）

すべての介護職員が６０００円引き上がるわけではない
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２０２４年度介護報酬改定・改定率（２０２３年１２月２０日）
ー「大臣折衝事項」（１２月２０日）－

改定率 ＋１．５９％
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● 介護現場で働く方々の処遇改善を着実に行いつつ、サービス毎の経営状況の違
いも踏まえたメリハリのある対応を行うことで、改定率は全体で＋１.５９ ％（国費４３２
億円）とする。具体的には以下の点を踏まえた対応を行う。

● 介護職員の処遇改善分として、上記＋１.５９％のうち ０.９８％を措置する（介護職

員の処遇改善分は令和６年６月施行）。その上で、賃上げ税制を活用しつつ、介護職
員以外の処遇改善を実現できる水準として、０.６１%を措置する。

● このほか、改定率の外枠として、処遇改善加算の一本化による賃上げ効果や、光

熱水費の基準費用額の増額による介護施設の増収効果が見込まれ、これらを加え
ると、＋０.４５％相当の改定となる。

● 既存の加算の一本化による新たな処遇改善加算の創設に当たっては、今般新た
に追加措置する処遇改善分を活用し、介護現場で働く方々にとって、令和６年度に ２.
５％、令和７年度に２.０％のベースアップへと確実につながるよう、配分方法の工夫を

行う。あわせて、今回の改定が、介護職員の処遇改善に与える効果について、実態
を把握する。

● 今回の報酬改定では、処遇改善分について２年分を措置し、３年目の対応につい

ては、上記の実態把握を通じた処遇改善の実施状況等や財源とあわせて令和８年度
予算編成過程で検討する。

２０２４年度介護報酬定（大臣折衝事項）
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●

＋０.６１

■ 診療報酬

本体 ＋０．８８％
薬価 ▲０．９６％
全体 ▲０．０８％

■ 障害福祉サービス等報酬

＋１．１２％

「過去２番目に高い改定率」
「診療報酬本体を初めて上回る」

（＋０.６７）
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単位数の公表（２０２４年１月２２日）

訪問介護の基本報酬引き下げ

★ 小規模事業所では加算・上位加算の取得は難しい
★ 事業所は「人件費」だけで運営されているわけではない

Ｙ－ＨＡＹＡＳＨＩ ＠ 全日本民医連

-4.4%▲ 2515,446 5,697 要介護１一体型・訪看なし定期巡回

-4.4%▲ 4489,720 10,168 要介護２

-4.4%▲ 74316,140 16,883 要介護３

-4.4%▲ 94020,417 21,357 要介護４

-4.4%▲ 113724,692 25,829 要介護５

-4.4%▲ 3667,946 8,312 要介護１一体型・訪看あり

-4.4%▲ 57212,413 12,985 要介護２

-4.4%▲ 87318,948 19,821 要介護３

-4.4%▲ 107623,358 24,434 要介護４

-4.4%▲ 130328,298 29,601 要介護５

-4.4%▲ 2515,446 5,697 要介護１連携型・訪看なし

-4.4%▲ 4489,720 10,168 要介護２

-4.4%▲ 74316,140 16,883 要介護３

-4.4%▲ 94020,417 21,357 要介護４

-4.4%▲ 113724,692 25,829 要介護５

989 -基本サービス費夜間訪問型（新）

372 -定期巡回サービス費

567 -随時訪問Ⅰ

764 -随時訪問Ⅱ

訪問介護等の基本報酬（増減）

率差改定後現行

-2.4%▲ 4163 167 20分未満身体介護訪問介護

-2.4%▲ 6244 250 20～30分未満

-2.3%▲ 9387 396 30～1時間未満

-2.1%▲ 12567 579 1時間～1.5時間未満

-2.4%▲ 282 84 以降30分

-2.2%▲ 4179 183 20～45分未満生活援助

-2.2%▲ 5220 225 45分以上

-3.0%▲ 265 67 身体介護から

-2.0%▲ 297 99 通院乗降介助

夜間対応型訪問介護 ▲３．５％
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令和５年度介護事業経営実態調査結果（２０２３年１１月１０日）

２０２３年度概況調査
２０２２年度
概況調査

２０２３年度概況調査
２０２２年度
概況調査

増減
２０２２年度

決算
２０２１年度

決算
増減

２０２２年度
決算

２０２１年度
決算

2.9%11.0%8.1%定期巡回地域密着-2.2%-1.0%1.2%特養施設

6.1%9.9%3.8%夜間対応-2.6%-1.1%1.5%老健

0.5%3.6%3.1%地域密着通所-4.8%0.4%5.2%介護医療院

0.0%4.3%4.3%認知症通所2.0%7.8%5.8%訪問介護在宅

-1.1%3.5%4.6%小多機-0.6%3.0%3.6%訪問入浴介護

-1.3%3.5%4.8%認知症ＧＨ-1.3%5.9%7.2%訪問看護

-0.9%1.9%2.8%地域密着特定施設9.5%9.1%-0.4%訪問リハビリ

-2.2%-1.1%1.1%地域密着特養0.8%1.5%0.7%通所介護

0.1%4.5%4.4%看多機2.1%1.8%-0.3%通所リハビリ

-0.4%2.4%2.8%全サービス-0.6%2.6%3.2%短期入所生活

-1.0%2.9%3.9%特定施設

3.0%6.4%3.4%福祉用具貸与

1.2%4.9%3.7%居宅介護支援

※コロナ関連補助金及び物価高騰対策関連補助金
を含まない

税引前収支差率（２０２２年・２３調査結果の比較）

２０２３年度概況調査
２０２２年度
概況調査

２０２３年度概況調査
２０２２年度
概況調査

増減
２０２２年度

決算
２０２１年度

決算
増減

２０２２年度
決算

２０２１年度
決算

2.9%11.0%8.1%定期巡回地域密着-2.2%-1.0%1.2%特養施設

6.1%9.9%3.8%夜間対応-2.6%-1.1%1.5%老健

0.5%3.6%3.1%地域密着通所-4.8%0.4%5.2%介護医療院

0.0%4.3%4.3%認知症通所2.0%7.8%5.8%訪問介護在宅

-1.1%3.5%4.6%小多機-0.6%3.0%3.6%訪問入浴介護

-1.3%3.5%4.8%認知症ＧＨ-1.3%5.9%7.2%訪問看護

-0.9%1.9%2.8%地域密着特定施設9.5%9.1%-0.4%訪問リハビリ

-2.2%-1.1%1.1%地域密着特養0.8%1.5%0.7%通所介護

0.1%4.5%4.4%看多機2.1%1.8%-0.3%通所リハビリ

-0.4%2.4%2.8%全サービス-0.6%2.6%3.2%短期入所生活

-1.0%2.9%3.9%特定施設

3.0%6.4%3.4%福祉用具貸与

1.2%4.9%3.7%居宅介護支援
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財政審（２０２３・１１・２）資料

財務省
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事業規模・事業形態による収支差率の違い

2001回以上1401～20001201～14001001～1200801～1000601～800401～600201～400200回以下延べ訪問回数

13.2％7.5％13.5％6.6％6.1％6.2％5.0％1.4％1.2％収差率
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テクノロジー機器導導入を要件とした人員配置基準の緩和－特定施設

現在の「３：１」基準（利用者３人に職員1人）を「３：０.９」に切り下げ
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「介護施設の人員配置基準の見直しについては、介護給付費分科会の議論を踏まえ、
ＩＣＴ機器の活用等により、ケアの質の確保や職員の負担軽減等が行われていると認
められる介護付き有料老人ホームにおける人員配置基準を特例的に柔軟化すること
とされた。引き続き、その他の介護施設（特別養護老人ホーム等）について も、今後の

実証事業によって、介護付き有料老人ホームと同様に、介護ロボット・ＩＣＴ機器の活用
等による人員配置基準の特例的な柔軟化が可能である旨のエビデンスが確認された
場合は、期中でも、人員配置基準の特例的な柔軟化を行う方向で、更なる見直しの検
討を行う。」

大臣折衝合意事項－さらなる「緩和」を求める

。

● 配置基準の根拠として挙げられているのは、２０２２年から２０２３年にかけて実施

された実証事業（効果測定事業）の結果であり、人員配置を減らしてもケアの質は保
つことが可能であることが立証されたと結論づけられている（最も削減できた施設が
「３.３：１」であったとも報告されている）。しかし、同事業において対象施設となったの

は、４法人１７施設と極めて少なく、しかも２０２３年度の実証期間は２カ月にすぎない。
また、入所者の平均要介護度が１施設を除いて要介護３以下となっており、対象者の
偏りも大きい。特定の条件を有するごく少数の施設で導き出されたデータであり、配置
基準の緩和を根拠づけるエビデンスとは到底いえないと考える。

全日本民医連・基準改定に対するパブコメ （２０２３年１２月２８日）
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改定率（＝２０２４年度政府予算審議）報酬･基準の審議（＝介護給付費分科会）

トリプル改定に向けた意見交換会①３月

意見交換会②４月

●財政審「建議」（春）意見交換会③ 分科会審議スタート５月

●骨太方針２０２３各論点１巡目審議
・ 個別サービス事業
（地域密着、通所系、訪問系、施設）

・ 分野横断的テーマ
（地域包括ケア、自立支援、人材、持続可能性）

６月

７月

概算予算提出（各省庁→ 財務省）８月

事業者ヒヤリング９月

予算案編成作業各論点２巡目審議 ※「改定の基本的な視点」

審議会報告 とりまとめ ＜基準改定案パブコメ＞

１０月

●財政審「建議」（秋）１１月

予算案閣議決定･･･改定率提示１２月

予算案国会上程報酬改定案の諮問・答申 （１月２２日）１月

「告示」、解釈通知・Ｑ＆Ａ等発出２月

予算成立３月

新報酬の運用開始４・６月

開始時期変更
（一部事業・加算）

報酬改定と「給付と負担の見直し」－２０２４年度予算案編成の中でセットで検討

医療ＤＸ

夏までに
結論

給付と負担の見直し
（＝介護保険部会）

★ 財務・厚労大臣折衝
（１２月２０日）

利用料
保険料

室 料

年末までに予算編成過
程の中で結論
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【大臣折衝】 今回は見送り→「第１０期計画の開始前までに結論」利用料

Ｙ－ＨＡＹＡＳＨＩ ＠ 全日本民医連

【大臣折衝】 老健施設・介護医療院（多床室）の一部
…月額８０００円相当の室料徴収

室 料
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【大臣折衝】 合計所得金額「４２０万円」以上…保険料引き上げ

基準額×１．７３２０万円以上第９段階

基準額×１．９４２０万円以上第１０段階

基準額×２．１５２０万円以上第１１段階

基準額×２．３６２０万円以上第１２段階

基準額×２．４７２０万円以上第１３段階

保険料

＜軽減措置＞

※公費の一部を処遇改善へ

Ｙ－ＨＡＹＡＳＨＩ ＠ 全日本民医連

１ 高齢者の負担能力に応じた負担の見直し

実施【１２月２０日・大臣折衝合意】⇒ ● 「高所得」高齢者の保険料引き上げ

第１０期計画期間の開始までに結論を得る
実施【１２月２０日・大臣折衝合意】

⇒ ● 利用料２割の対象拡大（「一定以上所得」の引き下げ）

引き続き検討⇒ ● 利用料３割の対象拡大（「現役並み所得」の引き下げ）

引き続き検討⇒ ● 補足給付の見直し（不動産追加、マイナンバー活用）

２ 制度間の公平性や均衡等を踏まえた給付内容の 見直し

実施【１２月２０日・大臣折衝合意】⇒ ● 多床室室料負担の対象拡大（老健、介護医療院）

第１０期計画期間の開始までに結論を得る⇒ ● ケアマネジメント（ケアプラン）の有料化

第１０期計画期間の開始までに結論を得る⇒ ● 要介護１、２の生活援助等を総合事業に移行

３ 被保険者範囲 ・ 受給者範囲

引き続き検討⇒ ● 被保険者の年齢引き下げ

● 「第１０期計画期間の開始（２０２７年度）までに結論」⇒ ２０２６年の通常国会で介護保険法「「改正」
⇒ ２０２５年に審議を実施

（※ ２０２４年度介護報酬改定＝２０２５年８月より実施）

「給付と負担の見直し」－審議会報告（２０２３年１２月）以降のまとめ

★ 見直し案を提案させない・審議させない世論を広げること
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介護請願署名 ２０２３

１ 社会保障費を大幅に増やし、必要なときに必要な介護が保障されるよう、介護保
険料、利用料、居住費・食費の負担軽減、サービスの拡充など、介護保険制度の
抜本的な見直しを行うこと

２ 利用料２割負担の対象者の拡大、要介護１、２の保険給付はずし（総合事業への
移行）など、介護保険の利用に新たな困難をもたらす見直しを実施しないこと

３ 介護報酬を大幅に引き上げること。その際はサービスの利用に支障が生じないよ
う、利用料負担の軽減などの対策を講じること

４ 全額公費により、すべての介護従事者の給与を全産業平均まで早急に引き上げ
ること。介護従事者を大幅に増やし、一人夜勤の解消、人員配置基準の引き上げ
を行うこと

介護保険制度の改善、介護従事者の処遇改善を求める請願署名

ー介護する人、受ける人がともに大切にされる介護保険制度へー

Ｙ－ＨＡＹＡＳＨＩ ＠ 全日本民医連朝日新聞 ２０２４・２・２６

訪問介護の基本報酬引き下げ撤回を！
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国庫負担割合の引き上げが不可欠

都道府県
負担金

市町村負担金

（調整交付金）

第２号保険料

★増額

★ 圧縮 ５％

２０％

１２.５％

１２.５％

２３％

２７％

２,９１１円
第１期
２０００～０２年度

３,２９３円
第２期
２００３～０５年度

４,０９０円
第３期
２００６～０８年度

４,１６０円
第４期
２００９～１１年度

４,９７２円
第５期
２０１２～１４年度

５,５１４円
第６期
２０１５～１７年度

５,８６９円
第７期
２０１８～２０年度

６,０１４円
第８期
２０２１～２３年度

？？ 円
第８期
２０２４～２６年度

右肩上がりの介護保険料

● このままでは、財政破綻は避けられない（給付費の増大に見合う保険料の設定が困難になり、持続「不」可
能な制度に）。あとに残るのは徹底的なサービスの削減（「制度残って介護なし」）

● ①制度改善によるサービスの充実、②払える水準の介護保険料設定のためには、国庫負担割合の大幅な
引き上げ（高齢者保険料割合の圧縮）が不可欠

国庫負担金
（計２５％）

第１号保険料
（現在２３％）

公費保険料

（制度開始時は１７％）

Ｙ－ＨＡＹＡＳＨＩ ＠ 全日本民医連

すべて国民は、健康で文化的な最低限度の生活を営む権利を有する

２ 国は、すべての生活部面について、社会福祉、社会保障及び公衆
衛生の向上及び増進に努めなければならない

＜日本国憲法第２５条＞

「給付」は （「負担」に応じてではなく）、

「必要」に応じて

「負担」は （「給付」に応じてではなく）、
「（負担可能な）能力」に応じて

社会保障は国の責任で－ミサイルではなくケアを！

必要充足原則

応能負担原則

ケアする人・受ける人がともに大切にされる制度･社会へ

★「給付」と「負担」の切り離し＝社会保障の本来のあり方

★ ケアを顧みようとしない新自由主義政治が続く中、日本は公的ケアが大きく不足する社会に！
新自由主義政治の転換、防衛費の削減、社会保障拡充で、誰もが安心して暮らせる社会に！

真の「介護の社会化」を！－「介護の再家族化」「介護の市場化」を許さない


