
「見える化」システム
を活用したデータ分析

浜田地区広域行政組合



浜田広域の傾向

・認定率について、昨年度までは減少傾向だったが、

令和3年度には上昇している。

・認定者の割合について、例年は要介護２の割合が

1番高かったが、令和3年度には要介護1の割合が一

番高くなっている。（一般的な傾向としては介護度１

が一番多い）

・要介護２認定者数について、年々減少したというよ

りは今年度急に63人減少している。

浜田広域の現状
（認定率）



浜田広域の現状
（費用額）

浜田広域の傾向

・県内2番目の費用額となっている。

・平成30年度には一度減少したが、近年また上昇し

てきている。

→総合事業の開始により減少？

・施設及び在宅の費用額に大きな差はない状況となっ

ている。



認定率

※調整済み認定率とは、認定率の大小に大きな影響を及ぼす、「第1号被保険者の性・年齢別人口構

成」の影響を除外した認定率を意味します。

一般的に、後期高齢者の認定率は前期高齢者のそれよりも高くなることがわかっています。第1号被保険

者の性・年齢別人口構成が、どの地域も、ある地域または全国平均の1時点と同じになるよう調整することで、

それ以外の要素の認定率への影響について、地域間・時系列で比較がしやすくなります。後期高齢者の割

合が高い地域の認定率は、調整することで下がります。

認定率

調整済み認定率

調整前認定率では、県内保険者すべてが全国平均を上回っているが、調整後認

定率では多くの保険者の認定率が全国平均と同等あるいは下回っている

→高齢化等による高認定率

浜田広域のみ調整後も全国平均を上回る認定率となっている。
→高認定率には高齢化等以外の要因もあると考えられる



認定率

調整済み重度認定率と軽度認定率
浜田広域は重度も軽度も高い認定率
…要介護２の割合が高いことにより軽度も多くなる



認定状況（新規認定者）

新規認定者の介護度分布（地域）

新規認定者の平均介護度（地域）

※平均介護度の計算について、要支援者は介護度0.375として計算されます。

新規認定者のうち2割以上が重度認定者となっており、他保険者や平均

よりも高い割合

浜田広域に閉じた割合だと、平均と同様に介護度１認定者が一番多い

が、介護度２認定者の割合は他保険者や平均よりも高い傾向

全体的に保険者によってばらつきが見られる。特に津和野町や益田市は半数以上

が要支援者となっており、平均介護度を大きく下げている

平均介護度も県内で一番高い



認定状況（新規認定者：浜田広域）

新規認定者の介護度分布（時系列）

新規認定者の介護度分布（時系列）

平成28年度までは要介護度２の割合は減少傾向であったが、それ

以降は上昇傾向にある

平成29年度より総合事業本格開始のため、要支援者が減少していると

思われる。その結果平均介護度は上昇している



認定率と給付月額の分布（サービス観点）

認定率と給付月額（施設及び居住系サービス）

認定率と給付月額（在宅サービス）

施設及び居住系サービス給付月額は吉賀町と邑智広域が特に高い

在宅サービス給付月額は大田市が特に高い

在宅サービス、施設及び居住系サービス、どちらかに大きく偏ることな

くバランスが保てているが、どちらも県平均よりも高い



認定率と給付月額（全介護度）

認定率と給付月額の分布（介護度観点）

※第1号被保険者1人あたりの給付月額は、給付費の総額を第1号被保険者数で除した数を意味します。

認定率も給付月額も高い値となっており、県内では3番目に給付月

額が高い。

津和野町は認定率が県内で1番高いが、給付月額は県平均

よりも低い。

→要支援者の割合が高いことによると思われる

→重度化防止が給付費削減につながる

認定率と給付月額は近似直線の相関がみられる



認定率と給付月額（要支援２）

認定率と給付月額（要介護１）

認定率と給付月額（要支援１）

認定率と給付月額の分布（介護度観点）

介護度ごとで傾向にかなりばらつきがある

要支援１だけが唯一全国平均よりも低い認定率

要支援は津和野、邑智、隠岐が認定率及び給付費と

もに高い



認定率と給付月額（要介護３）

認定率と給付月額の分布（介護度観点）

認定率と給付月額（要介護２）

要介護２、要介護３の認定率、給付月額がともにかなり高く、とくに要

介護２は他保険者と比較して大きく高くなっている

→要介護２の認定率が高いためと思われる



認定率と給付月額（要介護５）

認定率と給付月額（要介護４）

認定率と給付月額の分布（介護度観点）

要介護４は多くの保険者が県平均に近い値となってい

る

要介護５は安来と邑智とでは給付月額の値に倍以上

の差がある

→重度化防止が給付費削減につながる

要介護４はほぼ県平均と同じ値となっている

要介護５は県平均よりも高い値となっているが、給付月額は要介護４

よりも少ない金額となっている



リハビリテーション提供体制（訪問リハ）

利用率（訪問リハ）

事業所数（訪問リハ）

利用率、事業所数ともに年々増加傾向だが、県内では

かなり少ない値

全国的に訪問リハの利用率は低い印象だが、県として

は全国平均よりも高い利用率となっている

出雲市は事業所数のわりに利用率がかなり高い値と

なっている



利用率（通所リハ）

事業所数（通所リハ）

リハビリテーション提供体制（通所リハ）

全国的に訪問リハよりも利用率は高い印象だが、県と

しては全国平均よりも低い利用率となっている

事業所数は横ばいだが利用率は減少傾向。



利用率（老健）

事業所数（老健）

リハビリテーション提供体制（老健）

利用率、事業所数ともに横ばいだが、ともに全国及び県平

均を上回っている



リハビリテーション提供体制（加算算定者）

短期集中（個別）リハビリテーション

個別リハビリテーション

通所、訪問、老健、
介護医療院

老健

県内でも高い値

県内では低い値となっており、ほとんど

が老健での算定となっている



経口維持加算
老健、介護医療院

等

リハビリテーション提供体制（加算算定者）

認知症短期集中リハビリテーション通所、老健、介護
医療院等

どちらの加算も算定者数は低く、ほとん

どが老健での算定となっている

全保険者、平成27年度より算定者数が増

加している

どちらの加算も吉賀町が高い値となっている



リハビリテーションマネジメント加算Ⅱ以上

生活機能向上

通所、訪問

リハ系以外
のサービス

リハビリテーション提供体制（加算算定者）

令和元年度に訪問リハでの利用が増

えている

どちらの加算も他保険者と比べかなり少ない値



ニーズ調査

栄養改善リスク高齢者の割合

うつリスク高齢者の割合浜田市と江津市で一番差が大きいのは

栄養改善リスクであった

→施策や取り組みの差があるか

浜田市江津市ともに県内保険者と比較し

高い値となっていたのはうつリスクであった

全保険者高い数値となっており、約40％もの

割合でうつリスクがある状況



まとめ

認定率

・ 「認定率の低下」、「介護度２問題」について、最新年度の数値を見ると傾向がストップしているように見える。
→減少率の大きい「令和元年から２年」の認定者数の減少理由は何か。喪失or認定者数減が原因か。 ★
→令和2年から3年で要介護２認定者が減少している理由は何か。

・調整済み認定率においても、全国平均値よりも高い認定率となっていることから、高齢化以外の高認定率の原因が
あるのではないか。
→新規要介護認定申請時のヒアリングで認定申請に至る理由をデータ収集したい。

・新規認定者に関する分析については、県が行った分析の深堀を検討していく。
→構成市ごと？年間費用額ではなくサービス種類ごと？複数年度？ ★

・津和野町の傾向から、要介護認定率が高くても軽度認定者が多ければ、給付費を抑えられる傾向がある。
→要介護２の対象者が減ると給付費抑制にも効果があるのではないか。

・他保険者に比べ、リハビリへの取り組みが低い傾向にあるといえる。（老健を除く。）
リハビリ系の加算についても、老健での算定以外はかなり低い傾向にある。
→もっと周知や支援を行っていく必要がある。

・ニーズ調査については、開示項目が全てではないため「見える化システム」での検証は難しい。

給付費

リハビリ

ニーズ調査

→★について、介護保険システムのデータを用いた分析を行う。


