


要介護認定のロジック  

被保険者一人ひとりが、必要な  
介護サービス量に応じた保険  

給付を受ける  
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どうすればロジックを  

つくることができるか？  

必要なサービス量の推計  

第一段階  

必要な介護サービス量は測定  
出来ないので、何か別のもので  
置き換える必要がある  

必要な  高水準と認められ  

介護サービス量  ■◆る施設で提供さ  
れている介護サー  

ビスの時間   



第二段階  

施設入院・入所者に提供されて  
いるサービスを調べる  

一分間タイムスタディ  

第三段階  

同じ入院・入所者の  

心身の状態を調べる  

基本調査の73項目  
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どうすれば二つの調査結果を  

付き合わせることができるか？  

樹形モデルの話   



何故なら・・  

心身の状態と、必要な介護サー  
ビス量は、必ずしも直線的な関  
係にない  
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何故なら・・  

「心身の状態」の各項目の重み  

は、他の項目の結果によって変  
化しうる  
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樹形図は分岐を繰り返すことで作成  

最低でも40人の高齢者が存在するグループに分割  
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樹形モデルでは  

強く関与する項目ほど、上位の  
分岐に位置する。  

それぞれの項目同士の作用が  

反映される   
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15年度改訂の概要  

主な論点整理  

●痴呆（認知症）の方の要介護認定  

●在宅の方の要介護認定  

●介護時間の実態調査の方法  

出典 第1回要介護認定調査検討会資料  
（平成12年8月11日）より   



一次判定の変更点  
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基本調査結果の組み合わせから、二次判定において  

重度に変更される可能性が高いものを抽出する方法  

判別分析   
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運動能力の低下していない認知症高齢者の指標  

表1 スコア表（自立・要支援） （要介護認定等基準時間で32分未満）  
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幻視幻聴  

理解および記憶  

（主治医意見書：  

要介護度変更の参考指標   
【E王：コ   n・－川・tl呵  ‡；≡㌘コ  

2 認定調香項目  

調査結果   0●     前回結果  
第1群1・麻痺（左一上肢）  ‖  

（麻痺拘縮）  ある  
‖  

（右一上肢）  

（右一下肢）  

（その他）  ．ェ」山二⊥乙」墓＿」L           1’も； ′☆                                                   ；■－：【て  
重変更の参考指標  

l  
自立  

4．飲 水  
J．貰早摂塀  

－  

5．排 尿  一部介助  自立  

6．排 便  自立  

第5群1．7．口腔清潔  
（身の回し  

軽度変更の参考指 

．． Uノ石肌 一 

イ．ズボン等の着脱 全介助  
3．薬の内服  
4．金銭の管理 一部介助  

5．電話の利用 全介助  
6．日常の意思決定－  



要介護度変更の参考指標の種類  

参考指標は、2種類あります。  

参考指標の種類 参考帯棲め数 
介護認定事査会資料   

の衰示   

重度変更で特に参考  各要介護度毎に4項目を設定   

となる調査項目   （要介護5を除く）   ●  

軽度変更で特に参考  各章介護度毎に3項目を設定   

となる調査項目   （自立を除く）   
○  

要介護度変更の参考指標項目  

杢：噂  ≡       －≡   誓事支援ミ∴  ・婁介簿1．こ  ∴要介  雅2・：、  事介旛3    二専介誰4   
上がり   できない  鵜熱鞠 
上がり   できない  ち  、毛管ま■沃一頭  

での立位   できない  努 疇  議鰻浪費  
．1物忘れ   ある   議  施策鐸筈  

要介助  ビ、二・て 1ァl↓ 

要介助  
■†1  

÷√▲、そぜ：；：・T＝叫 

の着脱   要介助  E畏・㌧ノん 1わl．・†  

の日課を理解  できない  て 

ン等の着脱  要介助  ≡1rゝ、・  鴇 

清潔   要介助  か轟練績  ミニ．－L・ユ∴ t■れ二r7チヤ  ふニ話 

要介助  ぜ瑠離  箪架締  い二之 †、▼′－′′  1、仁こふ－ミニ、∵jう  

助 ㌧こ、1、こJ匪：∴・三．ミ▲  

要介 十  
節の制限  ある  ヰ   f∧＞f  

摂取   要介助  汝・ブr：；．  

への反応  できない  

重度変璽の指棲  

左表の指標項目に  

該当する場合、  

該当の目印を表示  

する →「●」   

韻査項  目   尊重撞  専介青書1  要介護2  事介藷3  要介護4  事介苦肇5   
保持   できる  

自立  
摂取                の名前を言う  できる  

自立  
自立  

清潔   自立  
切リ   自立  

ン等の着脱  自立  
自立  

の着脱   自立  
上がり   できる  
上がり   できる  
での立位   できる  

変事の指標  

左表の指標項目に  

該当する場合、  

該当の目印を表示  
する →「O」  
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○●指標の抽出方法  

各要介護度ごとにodds比の高いものを抽出  

非変更群  重度変更群   
自立・できる   a  b   

それ以外   C  d  

odds比＝   
aXd  

bXc  





平成18年度改訂  

予防重視型システムヘの転換   



介護認定亭主会における薪予防雀付  

対象者選定のイメージ  

保険給付と事介毒状儲   

区分のイメージ  

介護給付  予防給付  

※現行の認定調査項目  
（79項目）に加え、高齢  

者の生活機能を評価す  
る調査項目を追加  
※主治医意見書におい  
ても、高齢者の生活機  
能の評価を拡充  
※「要支援」の方々及び「  
要介護1」のうち改善可  

能性の高い方々を対象  
者として選定   

新予防給付  

旧区分：要支援 要介護1要介護2要介護3要介護4要介護5  

○（：新）予防給付対象者の選定の考え方  

現行のl一要支援者」、または「要介護1」に相当するもののうち、「廃用症候群」に該当しない状態像を  
有するものを中Ibに薪予防給付の適切な利用が見込まれないものを除外する。  

（手 疾病や外傷等により、   
鹿島の状態が安定していない状態  

○ 脳卒中や心疾患、外傷等の急性期や慢性疾患の急性増悪期で、心身の状  

態が不安定であり、医療系サービス等の利用を優先すべきもの  

○ 末期の悪性腫瘍や進行性疾患（神経難病等）により、急速に状態の不可  

逆的な悪化が見込まれるもの 等   

②＋認知機能や思考・感情等の障害により、十分な説明を行ってもなお、数量  
防給付の利用に係る適切な理解が困難である状態  

O 「認知症高齢者の日常生活自立度」が概ねⅡ以上の者であって、一定の  

介護が必要な程度の認知症があるもの。  

○ その他の精神神経疾患の症状の程度や病態により、新予防給付の利用に  
係る適切な理解が困難であると認められるもの  
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吉忍定調査における認知症自立度  

自立   Ⅱa  Ⅱb  Ⅲa  b  Ⅳ  M   
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表1認定調査と主治医意見書における認知症自立度の対応表  

ロヨ ‥ともに自立～自立度Ⅰとして一致  

正□：ともに自立度Ⅱ～Mとして一致  

△   自立度Ⅱが不一致  

（注）一部地域における調査では、このような自立度の不一致事例は「要介   

護1相当」のうち、約16％が程度であることが明らかとなっている。   



廃用の程度を判断するための調査項目  

■新しく追加される項目   

■日中の生活について   

■外出頻度について  

】家族・居任環境、社会参加の状況などの変化に  
ついて  

■既存の調査項目の判断基準を若干修正する項目   

■移動   

■歩行  
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歩行   
環境等の  

移動   日中の生活  外出頻度  
変化   

給付種類  適用原則   

できない   ※   ※   ※   ※   介護給付   

つかまれば可  全介助   横に   遇1回以上   ※   介護給付   2）  

座って   遇1回以上   ※   介護給付   2）  

一部介助   様に   遇1回以上   なし   介護給付   3）   

（「※」は上段の調査項目の調査結果の全ての場合が該当するという意味）   




