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社会保障審議会
介護給付費分科会（第239回> I 資料1

令和6年1月22日

■ 人口構造や社会経済状況の変化を踏まえ、 「地域包括ケアシステムの深化・推進」 「自立支援 ・ 重度化防止に向けた対
応」 「良質な介護サーピスの効率的な提供に向けた働きやすい職場づくり」 「制度の安定性 ・ 持続可能性の確保」を基
本的な視点として、介護報酬改定を実施。
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■ 居宅介護支援における特定事業所加算の算定要件について、ヤングケアラ ー などの多様な課題への対応を促進す
る観点等から見直しを行う。

■認知症の方や単身高齢者、医療ニ.;..ズが高い中重度の高齢者を含め、質の高いケアマネジメントや必要なサー ピスが切れ目なく提供されるよ
う、地域の実情に応じた柔軟かつ効率的な取組を推進
, .......................................................... …•••••…....... , ••••••••••••• …••••…, •••••••••••••• …-…............................ �..... —●●●● , .......................... . . . ........ , ............... . 

・質の畜い公正中立なケアマネジメント ． ・看取りへの対応強化
・地域の実情に応じた柔軟かつ効率的な取組 ． ・感染症や災害への対応力向上
・医療と介護の遮携の推進 ・冨齢者虐徳槌止Q推漠

► 在宅における医療ニーズヘの対応強化► 在宅における医療 ・ 介膜の連携強化 ．認月摺Eの対応力向上
► 高齢者施設等における医療ニーズヘの対応強化 ・ ・
► 高齢者施設等と医療機関の連捨強化 ． • 福祉用具貸与•特定福祉用具販売の見直し

居宅介護支援

【単位数】
く現行＞

1 特定事業所加算 (I) -505単位
特定事業所加算(II) 407単位
特定事業所加算 (111) 309単位

＇特定事業所加算(A) 100単位
►

く改定後＞
特定事業所加算(I) 型旦単位
特定事業所加算(II) 坐ユ単位
特定事業所加算(Ill) 茎坦単位
特定事業所加算(A) ill単位

■高齢者の自立支援・重度化防止という制度の趣旨に沿い、多職種
連携やデータの活用等を推進

・ リハピリテーション ・ 機能訓練、口腔、栄養の一体的取組等
・息立 一 援二重度化防止に係る取粗の推進
• LIFEを活用しtd.舷湛止暉

i■介護人材不足の中で、更なる介罠サーピスの質の向上を図るため、
l 処遇改善や生産性向上による職場環境の改蕃に向けた先進的な取
l 組を推進．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． 

・介護職員の処遇改養
• 生性の向上等を通じた慟きやすい職場環墳づくリ
・効率的なサー ピス提供の推進

【算定要件等】
ア 多様化 ・ 複雑化する課題に対応するための取組を促進する観点から、 「ヤングケアラ·-、障害者、生活困窮

者、難病患者等、他制度に関する知識等に関する事例検討会、研修等に参加していること」を要件とするとと
もに、評価の充実を行う。

イ （主任）介護支援専門員の専任要件について、居宅介護支援事業者が介護予防支援の提供や地域包括支援セン
ターの委託を受けて総合相談支援事業を行う場合は、これらの事業との兼務が可能である旨を明確化する。

ウ 事業所における毎月の確認作業等の手間を軽減する観点から、運営基準減算に係る要件を削除する。
エ 介護支援専門員が取り扱う1人当た1)の利用者数について、居宅介護支援費の見直しを踏まえた対応を行う。

11'111111『II圃『Ill鵬懺!�躙属漏醤薗り薗闘繭II�雷薗』I ■介護保険制度の安定性・持続可能性を斎め、全ての世代にとって l ・ 「書面掲示l規制の見直し
l 安心できる制度を構築, _____一................_ .. 一......................一.....................................,_ ...........................................」 ・通所系サーピスにおける送迎に係る取扱いの明確化

・評価の適正化・重点化 ー ・＇苓準費用額（居住費）の見直し ．．．

・・報酬の幣理•簡素1t
ー ・ ・ ・地盪区公

1



o I o 

, ..、
｀一'"''

4

 

-IIIIIIIIIIIII'IIIIIIII'’’’―
 

一一

.

­'­一ぷー
ー、一

_
＿
一
ー

ニしべ"­

;
o

．

這一

・（
ヌ

t­た一

裟 ．
9 ：

碁霊疇
心依，

嘉
ご

疇啜 ，戸
深一

’麟 ヽ
｀

臨`
霞〗一

直7'＞一

ヽ

呟r_

事
曇
｀
皇
冒炉，.，，­

暉
頃"­

，＇
け一

盆":..i
 
O
�

.
 

こ
一

.,＇-'-4.， 
培一．
,'-'

 

0
は
0

9"
 

•F­

又

択一然―

・1
-

i

位
な'­

ヽ＇，
ふ—

叉

0
 
0
 

9

•
O
 

r‘
J­ー・一­̀．た一ぇー

＿』
．

者

置

る

点

点
5

務

配

す ，

．．
 一

Yゎ
紐｝｝�
並

実

上

と

豆一r"一

る

以

咀
要

す

．，’
必

菟
裳
複

い
禄い：
忍

人
1吾

と一

有
•
1

芍
を

．―ー｀一

•••
 

～ん
捩t、i
了

し’
ス＂
烹
修

を

を

捐
等

、．Ltダー

倣
旦
程

験

者

ー
引

J←i
F-

p}｝
で一

ー

史
念i

経

任

⇒
吸

務

貴

と
の

猿
i．
をi
輝

実

供

こ
ん

A
」3t­

を
梵
し�

者

の

提

る
た

爵
江

ス
（
ご罠
務

む
新
良
実

一瑚一

-'
察
e�

上

ス

あ

．
街

分
睾
国
土

以

ピ

で
者

菩．
—

ー

る

擬 ．
消—ヘ・1

．
を一

加
履
畔

茫
匹

サ

3
ぁ

〇
唸一

卿

雷
碩
亨
又

5

疇
パ

紐
＂�一

：
訪
ま
の

土
冦
常

吟
M

顎
2

てi
vi
2

ー
分

の

0
、

一

測
"―

伶
な一

J
；＇・
t．
又
〇
祉
修

数

q
iV

t"
t.,9-

、
10•
福
程

ヵ
ヽ

て｛
玄一

捻
硲
匝

_

＿

 

割
⑪

逹．，―

に・
に
怨
上
が
護
課

声

合

る
1
上

る

匪
狂一

資
愁
とi
以
合
介
級

,`5
1-.,―

 

菟
変
速
30
割

は
を

め
度
．

準

占
立

，ー"
、―

の
る
す

町
勘
麟
分
め
有

L
基

の
自

i]
五一

者
活

歪
式一

餓
葬
儒
00
占
を

：
隈

つ

の
生

峯
ビこ

；＇
を一

，．

怨

ふ
輝
年

：
常

・

ロ―

[
即

;

閤
`

年
日春

，
；

ヽ
る

程
の
程
し

"t、―
ー．

疇
5
閲

上
課
置

m
る

*
]
誓
恥
課

メ
修
記

年
あ

梃
一

ょ
叫
統
で

上

籟
醗―

て
宗．；
の
環

歴
研
リ

t'
z

 

5
以

謬
麟一

：ー

王
び
屯
礎

に
事
勤

、
0

t"4

？
』i
祉
及
力
某

て

t
.―

＂ゞ

枇
泊
福
者
者
員
勤
に

5

2

含・?~―
 

ヽ
r'-

応
証
蒻’
碩
幻
紐
紐
m・

；砂

P-
­̀

資
れ―

汀

9-

紐
讐
蓋
廷
岬
畔
吟

精
螂

野100

11
荊
i

­

ス
く
責t
の
、
が

打
唸
lln­

ご
蘊
知
直
ピ
し
供

等
ち
合

f-

三
二
三
1

-

〗
ti­

m .

、

号
3

3

3
3

国
碑一
-•一

-

(

（
 

一
．．

 一

人
材
要
件

雲
翌
母対応要件
憚―一

IIIIIIIIIII
,IIIIII

 

゜

示改正砂,.心.w.wふふ·•·ベ魯巡W心ふww,.·.·.ぶ.....; 
■ 医療ニーズの高い利用者が増える中、適切かつより質の高い訪問看護を提供する観点から、専門性の高い看護師

が計画的な管理を行うごとを評価する加算を新設。
w.w心•―.-.. —............................... -... --..-................ w.wぶヽ·. . ....... ふ...................... . ...... .. ·.. --··"'""'ペ,,,_,..,,.,

訪問看護＊、看護小規模多機能型居宅介護

【単位数】
く現行＞

なし ►
 

く改定後＞
専門管理加算 250単位／月(新設‘

、

J

【算定要件等】
〇 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都道府県知事に届け出た指定訪問肴護事業所の緩

和ケア、褥癒ケア若しくは人工肛門ケア及び人工膀脱ケアに係る専門の研修を受けた看護師又は特定行為研修
を修了した看護師が、指定訪問看護の実施に関する計画的な管理を行った場合には、所定単位数に加算する。
イ 緩和ケア、褥癒ケア又は人工肛門ケア及び人工膀脱ケアに係る専門の研修を受けた看護師が計画的な管理を行った場合

悪性脹瘍の筑痛療法又は化学療法を行っている利用者
真皮を越える褥癒の状態にある利用者

・人工肛門又は人工膀脱を造設している者で管理が困難な利用者
ロ 特定行為研修を修了した肴護師が計画的な管理を行った場合

診療報酬における手順書加算を算定する利用者※対象の特定行為：気管カニューレの交換、胃ろうカテーテル若しくは閤ろうカテーテル又は胃ろうポクンの交挨、 Ill/脱ろうカテーテルの交換、 褥蓬又1え恒性創傷OJ治療にわける血流のない嶼死組織の除去、創傷に対する陰圧閉鍼療法、 持続点滴中の高カロリ ー袷液の投与量の開整、 脱水症状に対する楡液による補正
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■ 介護老人保健施設が提供する短期入所療養介護における総合医学管理加算について、医療ニーズのある利用者の
受入れを更に促進する観点から、以下の見直しを行う。
ア 居宅サ ー ピス計画において計画的に行うこととなっている指定短期入所療養介護についても、治療管理を目的

とするものについては同加算の対象とする。
イ 算定日数について7日を限度としているところ、10日間を限度とする。．
—_—.-.,·. .-.-. .-·,,.-a― ... _._._,_. __  ._._ ................ __ ..... __ ..... -.•m·•,_·•.-.-w,_ ...... __ ..... _ .. ___ ...... mm,,_., .. ―,._._.,,_ .. ........ _ .. ,_ .. .. ―, .. • __ ............. .. ・ー・ご..,., _  .. ご,·.. ― .. ー・ゴぷパM•-へ........... —--· —_—_ ......... _ ._ ....... --.. ―.... ―·―_,w, ふ．、巫,,......... _., •• .. _ .. _-_ .. _ ...... ―... ,. ―• ―·'·•= 

短期入所療養介護（介護老人保健施設が提供する場合に限る）

［単位数】
く現行＞

275単位／日
【算定要件等）
＜現行＞ ・

＜改定後＞． ・
1 治療管理を目的とし、別に厚生労働大臣が定 ． 

める基準に従い、居宅サ ー ビス計画において計
1 治療管理を目的とし、別に厚生労働大臣が定める基

画的に行うこととなっていない指定短期入所療 ►
準に従い、指定短期入所療養介護を行った場合に、 rn.
旦を限度として1日につき所定単位数を加算する。

養介護を行った場合に、丑ュを限度として1日に 2 緊急時施設療養費を算定した日は、算定しない。
つき所定単位数を加算する。

2 緊急時施設療養費を算定した日は、算定しない。-----------------------------------------------------------
介渡老人保健施設

►
く改定後＞

変更なし

-------1 

悶悶�, 事業所の特
1 つ以上 性に応じて

実施 1 つ以上
実施 1事業所の特

性に応じて
1つ以上

実施

在宅

儘）徳謡釦饂．聾烈患弧．，_？紘席．，恥r;,陸:f:ゑ．．祖嗣．這·;饂.,••• :1、悪:.冗麟紐．社．窯．ぽ恥．祗ぷ．点．．

（※〉定期巡回・随時対応型訪問介護看護については、 「阻害福祉サーピス事業所、 児童福祉施設等と協働し、 地域において世代1ll1の交流を行っていること 。 J が要件·-------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------· --------
5 

, ·10日を限度として1日につき所定単位数を加算する．
．．

：・診療方針を定め、治療管理として投薬、検査、注射、処翼等を行うこと．
． ． 診療方針、診断、 診断を行った日、実施した投薬、 検査、注射、処置等

・

． の内容等を診療録に記載すること 。

• かかIJつけ医に対し、利用者の同意を得て、診療状況を示す文書を添え
て必要な情報の提供を行うこと。·· ··················· · ···· ······· ············· ·· ······················ ·· .........................、......

,, 
かかりつけ医

2



・ 主に中重度の利用者を対象とする療養通所介護について、介護度に関わらず一律の包括報酬である一方、重度の
利用者を受け入れるにあたっては特に手厚い人員体制、管理体制等が必要となることから、安定的に重度の利用者
へのサー ビスを提供するための体制を評価する新たな加算を設ける。
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療養通所介護

►
 

く改定後＞
重度者ケア体制加算 150単位／月頃濯砂

【算定要件等】
〇 療養通所介護費における重度者ケア体制加算の基準

次のいずれにも適合すること。
イ 指定地域密着型サービス基準第40条第 2項に規定する看護師の員数に加え、看護職員を常勤換算方法で3

以上確保していること。
口指定療養通所介護従業者のうち、保健師助産師看護師法（昭和23年法律第203号）第37条の2第2項第 5

号に規定する指定研修機関において行われる研修等（※）を修了した看護師を1以上確保していること。
ハ 指定療養通所介護事業者が指定訪問看護事業者の指定を併せて受け、かつ、一体的に事業を実施している

こと。
※ 認定看護師教育課程、 専門暦護師教吉課程、特定行為に係る石護師の研修制度により厚生労働大臣が指定する指定研修機関において行われる研惨

、 _________________:_ __________________________________________ ._ ______ ,: 

、

省令改正、告示改... .-.-.,.-,.-,;,.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.•,.·.·.-,.·,, ... · .·.·.·.·,., ―......... 

■ 退院後早期に連続的で質の高いリハピリテー ションを実施する観点から、退院後のリハビリテ ーションを提供する
際に、入院中に医療機関が作成したリハピリテー ション実施計画書等を入手し、内容を把握することを義務付ける。

■ リハビリテー ション事業所の医師等が、医療機関の退院前カンファレンスに参加した際の評価を新たに設ける。

「
巡ヽw· ·;· ···•·••·•·· ー·--··,.-·.-·· ···-·•.-•. · • .-.-.. , •. .,-, . .-ご.. .-.-..... .-.-. ゞ.........., •• • ... .-.-........ ―O . .... =·•·.·.·.·.· .o. ·. ·•. ·.·.·.·.· · .·•••• , ••• c.·•.·······•··•····•· ·•···· ········•·······•··• .. ,···· ... ·.·.... .. ,.M.,0-. .. _,_ .... ... , ..... 0 .  . ••.• , ••••••••• , ••.. ·.•· ······''., ••• • , ••••.•......•..• ~---· ―... . ......... =—............. ,, • ••. 一•_..., .. 

l�ご�竺�竺＿之二竺巴壁墨竺三立竺壁、一竺竺翠tこ＿翌壁竺玄ービ＜辛竺ヒこ竺翌翌懇豆�:"
, 1 入院中に実施していたリハビリテーションに関わる情報

I ば誓霜悶��)��聾？竺翡菜0、ての注意点等 に芦は互 シ ョン実施計画言等の入手 ・ 内容
・

訪問リハピリテーション＊、、通所リハピリテーション＊

.... ご.・.... .,,. .. ,,m,w,.-wヽm,w.,.•
■ 医療的ケアを要する者が一定

数

いる特定施設入居者生活介護等において、入居者の医療ニ ーズを踏まえた看護職
員によるケアを推進する観点から、医療的ケアを要する者の範囲に尿道カテー テル留置、在宅酸素療法及びインス
リン注射を実施している状態の者を追加する見直しを行う。

【単位数】
く現行＞

入居継続支援加算(I) 36単位／日
入居継続支援加算(II) 22単位／日

特定施設入居者生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護---が�,.......... 寸a、......ざ如沢ぐ.,,.ぷ.w.w匹·--�-や澤'"··ぶ．．砂.....ぷ---=·-,,,�"'"匹---�-�ッ--ぺ吹9が.. . ---------------------

【算定要件】
0 (1)又は(2)のいずれかに適合し、かつ、 (3)及び(4)のいずれにも適合すること。

し芽雌も
... . ..... ... .. . ....

.. 

··--,
(2)①～⑤を必要とする入居者と⑥～⑧に該当主 (3)介護福祉士の数が、・常勤換算方法で、

る入居者の割合が15%以上（※）であリ、かつ、 入居者の数が6又はその端数を増すこ・

常勤の看護師を1名以上配麿し、看謹に係る肖 とに1以上であること．
任者を定めていることn

⑥尿道カテーテル留習を実施している状態
(4)人員基準欠如に該当していないこと。

・麿�態 _J噂讐翌:;�ば喜誓ては、

---------------—_____ .:,_ 

(1)①～⑤を必要とする入居者が
15%以上（※）であること。

①口腔内の喀痰吸引
②鼻腔内の喀痰吸引
③気管カニュ ー レ内部の喀痰吸引 ! 

④胃ろう又は腸ろうによる経管栄養
⑤経鼻経管栄養 I 

＞
し

後
な

定
更

改
変

V·
J

►
 

■ 入所者に急変が生じた場合等の対応について、配置医師による日中の駆けつけ対応を
｀
より充実させる観点から、

現行、早朝・夜間及び深夜にのみ算定可能な配置医師緊急時対応加算について、日中であっても、配置医師が通常
の勤務時間外に駆けつけ対応を行った場合を評価する新たな区分を設ける。
.••.• . -·········"·· ふ畑· ―..  ―. ――....、.――·、.―·· ·••• '-·· ・ーー 一吟··--·ヽ --".... ―---―~―... . ., .....、·····--· •... ·•·��· ねん........, ..............•.. ● ● ● "、 • .. ― -·-···· 

介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

【基準)_ (義務付け）
〇 医師等の従業者は、 リハビリテー ションを受けていた医療機関から退院した利用者のリハビリテー ション計画の作成に当たっては、

当該医療機関が作成したリハビリテーシ ョン実施計画書等を入手し、当該利用者のリハビリテー ションの情報を把握しなければならない．

・【単位数】
退院時共同指導加算 600単位信峠炉

I -------------
【単位

数

】·<現行＞
配置医師緊急時対応加算
なし

. 
! 

________ ::::::::::::::: 二＇
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早朝・夜間の場合 650単位／回
深夜の場合 1,300単位／回

診

く改定後＞

配置医師緊急時対応加算
配置医師の通常の勤務時間外の場合 325単位／回

（早朝・夜間及び深夜を除く）
早朝 ・ 夜間の場合 650単位／回
深夜の場合 1,300単位1回

'' 
退院前カンファレンスヘの参加【告示】
リハビリテー ションに関わる情報の共有 ・ 在宅
でのリハピリテー ションに必要な指導の実施
,,·. 一.. ··, ... c .... ... ·.• ·•• · ..' 

■ 介護老人福祉施設等における入所者への医療提供体制を確保する観点から、’介護老人福祉施設等があらかじめ定
める緊急時等における対応方法について、配置医師及び協力医療機関の協力を得て定めることとする。

また、1年に1回以上、配匿医師及び協力医療機関の協力を得て見直しを行い、必要に応じて緊急時等における
対応方法の変更を行わなければならないこととする。_,. ____ - ご．ー ゲゞ'‘``ぃ`‘`い‘‘‘‘‘ --・―_ ＿＿―- - ___ - _・ー ・ふ古ー・ー・ー・ー・ • 一---ぢ------一・,.,________ __, ・ 一ー ー・ ... ・------下ふふ_______________., ご-""·、•w•ヽ .,.__—ご,_ぶぶみこご：--ベ----ぶ·ー・・＿＿ー＿―—··•=•-,,_.,-----·, ヤ,,_______ .,. _ _,.,. い・,__→-・一 ー・ごご．ー らゞ＾ぃ、:tこ―-―·ご·―·"

介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護;—::..; ー�.::.::-:=ニc,;;;曹-;;;;;;;;;-;;;;;;●ニ•ニ：：：：::.-::·:.--:.-:: ,---------------
i <緊急時等の対応方法に定める規定の例＞
！ ・ 〇緊急時の注意事項
: 0病状等についての情報共有の方法
！ 〇曜日や時間帯ごとの医師との連携方法
! . 0診察を依頼するタイミング 等

ー一
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■ 介護保険施設について、施設内で対応可能な医療の範囲を超えた場合に、協力医療機関との連携の下でより適切
な対応を行う体制を確保する観点から、在宅医療を担う医療機関や在宅医療を支援する地域の医療機関等と実効性
のある連携体制を構築するために、以下の見直しを行う。
' 'M'""'"'—_,-_―·公？ユヽ""'ぶ • て．�ーミ言ぷぷ•こ でf．ミ’ュ・}ニ-9こ • ·w••· 心·--,-·ー― `畑,W.-0',W,_.,_.W ふ•,wふふんぶバ.WM.Sヽ ”ぷい心ふ"'""''"'"'" •• •-··.·•- -=•··•-·.-,_-,-_.-.-.-.-.-.-.-.-.··.-.·.-.. --.-,-... ,.,,w . .,,",.•" ......... w,.•.••••·,.-, .. ,,., .. .,.,.,.,",•··•·•.-•••-—ー.........ぶぷ-Mふ._..,_・一�ぶ六ら •ヽM•

介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、介護老人保饉施設、介護医療院

| 【基準］
！ ア 以下の要件を満たす協力医療機関（③については病院に限る。）を定めることを義務付ける（複数の医療機関を定めることによ
！ り要件を満たすこととしても差し支えないこととする。）。 ＜ 経過措置3年間＞
l. ① 入所者の病状が急変した場合等において、 医師又は看護職員が相談対応を行う体制を常時確保していること。
i ② 診療の求めがあった場合において、診療を行う体制を常時確保していること。 • • 
i ③ 入所者の病状の急変が生じた場合等において、 当該施設の医師又は協力医療機関その他の医療機関の医師が診療を行い、入院
l を要すると認められた入所者の入院を原則として受け入れる体制を確保していること。
！ イ 1年に1回以上、協力医療機関との間で、 入所者の病状の急変が生じた場合等の対応を確認するとともに、当該協力医療機関の
i 名称等について 、 当該事業所の指定を行った自治体に提出しなければならないこととする。
！ ゥ 入所者が協力医療機関等に入院した後に病状が軽快し｀退院が可能となった場合においては、速やかに再入所させるこどがで
l きるように努めることとする。 '

」'----------------------------------------------------------------------------------------------------------

ー'c.JI 高齢者施設等内で対応可能な医療の範囲を超えた場合に、協力医療機関との連携の下で適切な対応が行われるよ
う、在宅医療を担う医療機関や在宅医療を支援する地域の医療機関等と実効性のある連携体制を構築するために、
以下の見直しを行う。ぷ........ ここ・・・・マふマ... こ,,.,•. , ........ wふ·--·ぷ . ...索 ·.·•.· ュ・・・・・ ........w,.w.w.w., 心心＾な ••~w~•,.. .. · .  ご·てふ'"'-··てこぶ • •• • .. ••••• ょ·ご.. ... 

特定施設入居者生活介護＊、地域密着型特定施設入居者生活介護、認知症対応型共同生活介護＊
1,,:.-,::-:::,:;、==::.-,::·:::-:.;;;;.:..:..:..:.-,:,:,,0心"'"溢""'"''''"'"'"'""'竿'""・，，竿竿心..,.,...,."""""'溢"'"=•:::,:.',::',:;-.,::;-.,,:,-.,-..--.,-..·::.-�.:-::.,;,.'a.',:;迄：：："'""'"'"""-,;;;;.:..:.·c..:..:.·""."""la""""'""""'"'硲溢沿出
＇ 【基準】
！ ア 協力医療機関を定めるに当たっては、以下の要件を満たす協力医療機関を定めるように努めることとする。
： ① 利用者の病状の急変が生じた場合等において、．医師又は看護職員が相談対応を行う体制を常時確保していること。

！ ② 診療の求めがあった場合に、診療を行う体制を常時確保していることD

i イ 1年に1回以上、 協力医療機関との間で、 利用者の病状の急変が生じた場合等の対応を確認するとともに、当該協力医療機関の l
．： 名称等について、 当該事業所の指定を行った自治体に提出しなければならないこととする。 :. • • I 

l ゥ 利用者が協力医療機関等に入院した後に、病状が軽快し、 退院が可能となった場合においては、速やかに再入居させることがで1
i きるように努めることとする。
L—-------------------------------------------'----------------------------------------―----------------------------·12

※2介護保険施設のみ。
13 

■ 訪問入浴介護における看取り期の利用者へのサー ビス提供について、その対応や医師・訪問看護師等の多職種
との連携体制を推進する観点から、事業所の看取り対応体制の整備を評価する新たな加算を設ける。

【単位数】
＜現行＞

なし
►

 

訪問入浴介護

く改定後＞
看取り連携体制加算 64単位／回（新股）
※死亡日及び死亡日以前30日以下に限る

�•mm.,•,.w,••:"l 
l 
I 

____________________ .,; ばら:::·:::::::::.

【算定要件】
〇 利用者基準

イ 医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者であること。
ロ ． 君取り期における対応方針に基づき、 利用者の状態又は家族の求め等図もじ、 介護職員、 看護職員等から介護記録等利用者に関する記録を活用して行われる

サー ピスについての説明を受け、同意した上でサービスを受けている者（その家族等が説明を受け、同意した上でサー ビスを受けている者を含む，）であること。
〇 事業所基準

イ 病院、 診療所又は訪問君護ステ ー ション（以下「訪問呑護ステーション等」という。）との連携によリ、利用者の状態等に応じた対応ができる運
絡体制を確保し、かつ、必要に応じて当該訪間看護ステー ション等により訪問看護等が提供されるよう訪問入浴介護を行う日時を当該訪問呑湮ス
テーション等と調整していること。

口 看取リ期における対応方針を定め、利用開始の際に、利用者又はその家族等に対して、当該対応方針の内容を説明し、同意を得ていること。

ハ 看取リに関する職員研修を行っていること。・

・■ ターミナルケア加算について、介護保険の訪問看護等におけるターミナルケアの内容が医療保険におけるターミ
ナルケアと同様であることを踏まえ、評価の見直しを行う。
.-··,····.·.-.·.-.-.· . -• .-.·.-.-.····· ··· .·.-.-. こで．．ここ·.·.·.·・・・・・. ・・・・ニ ヽ••.-·•····.-.-···.-·····•. ·.-.o.-.-··.-·,.-·.·.,·, . .-,.·.·.-. .-.·.-.·c,o·•.- · ·•.-••"'"'•·,•·w·., , , ... .-., 一...... ... .... .. ..... • い"""'·'""

訪問暦護＊、定期巡回・随時対応型訪問介護看護、看護,Jヽ親模多機能型居宅介護

【単位数】
く現行＞

ターミナルケア加算 _2,000単位／死亡月 ► ぞ雰ルケァ加算益迎単位／死亡月

告示改正

■ 短期入所生活介護について、看取り期の利用者に対するサービス提供体制の強化を図る観点から、レスパイト機
能を果たしつつ、看護職員の体制確保や対応方針を定め、看取り期の利用者に対してサービス提供を行った場合に
評価する新たな加算を設ける。

【算定要件）
〇 次のいずれかに該当すること。

① 器護体制加算 (II) 又は (IV) イ若しくは口を算定していること。
② 看護体制加算(I)"又は(Ill)イ若しくは口を算定してお1） 、 かつ 、 短期入所生活介護事業所の洒護職員により、又は病院、診療所、訪

問看謹ステー ション若しくは本体施設の看謹職員との連携により24時間連絡できる体制を確保していること。
〇 看取リ期における対応方針を定め ｀ 利用開始の際に、利用者又はその家族等に対して当該対応方針の内容を説明し、同意を得ていること。

... .... ふぷぷ._,__ , • .  • ヽ" •• ご.......... . ゞ. ... ·,.·, .. · .·.·.·....... ...... -. .. .. .. ..... .. ·,·••··•··• こ. • ・ぶぶぶぷ..w •. , ................. , ヽ ·で.· .· .ご・・・・・・・・ご・・・・ご・・・・・・・アぶ·"-wぷ....ュ... .、．．ぷぶ. ・・ウ.,., ・ ・・ 小心-·····..•• ご.ご. ・・・・・・ふ ··-···-・~"•W-•W•••·•.·• ··•••··•,•••'w.wふ,...... .  ,. ぷ.,•. ,. ぶ心ぶ・
居宅介護支援・

.,. . .,.,. .. a::,; 溢—••、•"'':;,:,:, ,:-;.•;.•;.、;.·、一;;.;o;;;.・・ ;;;·"C,溢•:;;;;一;;;溢亡溢溢"'"'""'"'"'·;;,;;,;.,,,:溢溢る溢溢溢·溢溢"''""' ・;;;;;一,.;.; ;.;. 溢... 溢,:;;·,:,,:,::,,:,,::"=汽ピ'""'——iー•一；;;_溢溢溢溢溢溢溢-.,,,,,..;:=,:;;
【単位数】

く現行＞．
タ ー ミナルケアマネジメント加算 400単位／月 ► 得塁翫

【算定要件】
自宅で最期を迎えたいと考えている利用者の意向を尊重する観点から、人生の最終段階における利用者の意向を適切に把握すること

を要件とした上で、当該加算の対象となる疾患を末期の悪性腫瘍に限定しないこととし、医師が一般に認められている医学的知見に基
づき ｀ 回復の見込みがないと診断した者を対象とする。

※併せて、特定事業所医療介護連携加算におけるタ ー ミナルケ アマネジメジト加算の算定回数の要件を見直す。
（く現行> 5 回以上→ く改定後> ,l点回以上）

----15 
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■ 介護老人保健施設における看取りへの対応を充実する観点や在宅復帰・在宅療養支援を行う施設における看取り
への対応を適切に評価する観点から、タ ー ミナルケア加算について、死亡日以前31日以上45日以下の区分の評価を
見直し、死亡日の前日及び前々日並びに死亡日の区分への重点化を図る。
.. ● ... ,. ・ ：：.·.·.·. ·.···.···· ·······"· ········· · ·········"··············•·.• ·土•··•·· ·. ·. ·.·.·.·.·.·M,wa叫wm匹''"·~~•-•wふw心炉....... ·. · .····· ··· · ·"··... ·.·.·.·.·.·.·.·.····• ... ·. ·. · .····· ·· ··'・・丸9畑""·"心巫巡・・.. ぷゞ...... ・マ．�ぶ...... 衣心

介護老人保健施設
,----

【単位数］
く現行＞

死亡日45日前~31日前 80単位／日
死亡日30日前~4日前16.0単位／日
死亡日前々日、前日 820単位／日
死亡日 1,650単位／日

く改定後＞

► 
死亡日45日前~31日前. 7_2単tilt/日憚夏）
変更なし
死亡日前々日、前日 担単位／日（変更:) 910単位.'J.i死亡日 L塑g単位／日（愛思) I -
80単位／日→四巌位/A 160単位／日 820単位／日
麟激瑯総事麟疇疇疇応諏寧疇令蒻欝蓋事

．

．響響麟鸞麒繕欝騒；裔揚嚢簾 ‘驀
死亡日 死亡日 死亡日 死t:日

以前45日 ．以前30日 以前4日

■ 本人・家族との十分な話し合いや他の関係者との連携を更に充実させる観点から、介護医療院の基本報酬の算定
要件及び施設サ ー ピス計画の作成において、本人の意思を尊重した上で、原則入所者全員に対して「人生の最終段
階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」に沿った取組を行うことを求めることとする。
_.._. , •..•.•••• ―· •• •• • • • • ·-_-_--._-_-_-_-_

一

― -「-••----•-- 、--•-----•----- , _- __ ,,_,-_ご., ___ ____ , _________ ,_, ● - - - .. ・ -----· —- ·- �- - ----------令・・-,___ ----······ → •-•-••---M•oパ-=w, , -__ _. _., __ _._. __ , -_- - .--, ―---------.----ュ·、-.- --.--.--.-.-mwm 
介護医療院ゞごご---------- ----­

,----------------------------------------------------•-- -- ------------------------ -

【算定要件等】
: 0 施設サ ー ビスの計画の作成や提供にあたり、入所者の意思を尊重した医療及びケアが実施できるよう、入所者 ！ 
l 本人の意思決定を基本に、他の関係者との連携の上対応していることを求める。 . I 
------�--------------------------------------------------------------------------------------· 
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■ 高齢者施設等については、施設内で感染者が発生した場合に、感染者の対応を行う医療機関との連携の上で施設
内で感染者の療養を行うことや、他の入所者等への感染拡大を防止することが求められることから、以下を評価す
る新たな加算を設ける．
ア 新興感染症の発生時等に感染者の診療等を実施する医療機関（協定締結医療機関）との連携体制を構築してい

ること．，

イ 上記以外の一般的な感染症（※）について、協力医療機関等と感染症発生時における診療等の対応を取り決め
るとともに、当該協力医療機関等と遮携の上、適切な対応を行っていること。

※ 新型コロナウイルス感染症を含む。
ウ 感染症対策にかかる一定の要件を満たす医療機関等や地域の医師会が定期的に主催する感染対策に関する研修

に参加し、助言や指導を受けること
■ また、感染対策に係る一定の要件を満たす医療機関から、施設内で感染者が発生した場合の感染制御等の実地指

導を受けることを評価する新たな加算を設ける。
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■ 感染症や災害の発生時に継続的にサー ピス提供できる体制を構築するため、業務継続計画が未策定の際は、基本
報酬を減算する。 勺く経過措置1年間（ハ
ぷふマご��．� � � � � � � ・ - - - ~心ぺ•M•,―·—_—---—_—-―― • ._ ____—,_-_-_ここ―-―ー・ー・ - -ー・----- ---------- ----- — •--'-"""= 

全サーピス（居宅療養管理指導＊、•特定福祉用具販売＊を除く）

【単位数】
業務継続計画未策定減算 施設・居住系サ ー ビス 所定単位数の100分の3に相当する単位数を減算

その他のサ ー ピス 所定単位数の100分の1に相当する単位数を減算
（※）令和 7 年 3月 31 日までの間、感染症の予防及びまん延の防止のための指針の整備及び非常災害に関する具体的計画の策定を行っ ている場合には、減算を適用しない。訪問系サー ビス、福祉用具貸与、 居宅介護支援については｀ 令和7年3月 31 日までの間、減算を適用しない、9

【算定要件］
感染症若しくは災害のいずれか又は両方の業務継続計画が策定されていない場合

■ 利用者の人権の擁護、虐待の防止等をより推進する観点から、虐待の発生又はその再発を防止するための措置が
講じられていない場合に、基本報酬を減算する。

全サービス（居宅療養管理指導＊、特定福祉用具販売＊を除く）
• •. •.•,w-.•,w.-, 三 •^a・コ

：： ' 
;--------- - -----------------------0—---: ―----------------------------,--:----------------:---------------------------, 
! . 【単位数】 ． ． ． ． ． ． ＇ 

． ！
i 高齢者虐待防止措置未実施減算 r'-," 

. I 
所疋単位数の100分の1に相当する単位数を減算（斯設）

！ 【算定要件】
• . 

! 
4 虐待の発生又はその再発を防止するための措置（虐待の発生又はその再発を防止するための委員会の開値、 指針の整備、研修の実施、担当者を l！ 定めること）が講じられていない場合
, ※福祉用具貸与につ しては 3年間の経過措匿期間を設ける·-----------------�----'--------------'."------------.::-. .:-----�----------------------------------'------------·----------�-」18

■ （看護）小規模多機能型居宅介護における認知症対応力の更なる強化を図る観点から、認知症加算について、新
たに認知症ケアに関する専門的研修修了者の配置や認知症ケアの指導、研修等の実施を評価する新たな区分を設け
る。

■ その際、現行の加算区分については、新たな加算区分の取租を促進する観点から、評価の見直しを行う。
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＜改定後＞
認知症加算(I) 920単位／月（新設）
認知症加算 (II) 890単位／月［新骰）
認知症加算_Jfil)_互迫単位／月（感：更）
認知症加算__illQ_ M坦単位／月（変更 ，，｝

【算定要件】
く認知症加算 (I) > /新設）

〇 認知症介設実践リ ー ダー研修等修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ill以上の者が20人未満の湯合は1以上、 20人以上の
場合は1に、当該対象者の数が19を超えて10又は端数を増すごとに1を加えて得た数以上配置

〇 認知症高齢者の日常生活自立度Ill以上の者に対して、専門的な認知症ケアを実施した場合
〇 当該事業所の従業者に対して、．認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議を定期的に開催
〇 認知症介護指導者研修修了者を1名以上配置し、事業所全体の認知症ケアの指導等を実施
〇 介設職員、呑護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成し、 研修を実施又は実施を予定

く認知症加算, (II) 
.... , ... ヽ> \和甜 ｀

〇 認知症介護実践リ ーダー研修等修了者を認知症高齢者の日常生活自立度Ill以上の者が20人未満の場合は1以上、 20人以上の
場合は1に、当該対象者の数が19を超えて10又は端数を増すごとに1を加えて得た数以上配匿

〇 認知症高齢者の日常生活自立度Ill以上の者に対して 、 専門的な認知症ケアを実施した場合
〇 当該事業所の従業者に対して、認知症ケアに関する留意事項の伝達又は技術的指導に係る会議を定期的に開催

く認知症加算_l_W_L> ・ （現行の1と同じ）
-0 認知症高齢者の日常生活自立度Ill以上の者に対して、 （看護）小規模多機能型居宅介護を行った場合
く認知症加算...i&> (現行の II と同じ）

〇要介護状態区分が要介護2である者であって、認知症高齢者の日常生活自立度 II に該当する者に対して、 （香護）小規模多機
能型居宅介護行った場合

，
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■ 認知症の行動 ・ 心理症状 (BPSD) の発現を未然に防ぐため、あるいは出現時に早期に対応するための平時から
の取組を推進する観点から、新たな加算を設ける。
••· •·.��•••c·.c·c,-w•··•·····•··•-Wふい.. — .. ――•= .• ゞ ••了ぷ・······― -- . ···•···. ーー..一 . ぷさ...太、・：ふへ............... ... .... .. • . • 

認知症対応型共同生活介談＊、介護老人福祉施設、地域密渚型介護老人福祉施設入所者生活介護、介護老人保健施設、介謹医療院................ ..................... ..... ,� ゞ...... , ... ぷ⇔ぷ�...,., .. , ........... �-*�-ぶ心ぷ~心心�·← ,.�.... -... . ........ , ... =••···..................... ••--心心"'"'・・一..... ........ --.. , ....................... • • 魯而=-='"""-------—------- ------------------- -------------------------------------------·----i 
,--

C 【単位数】
認知症チームケア推進加算 (I) 150単位／月（新投） 認知症チー ムケア推進加算(II) 120単位／月（新設）

【算定要件】
〇 認知症の行動・心理症状 (BPSD) の発現を未然に防ぐため、あるいは出現時に早期に対応するための平時

からの取組を推進する観点から、以下を評価する新たな加算を設ける。

く認知症チ ー ムケア推進加算(.I) >'新設）
.. (1) 事業所又は施設における利用者又は入所者の総数のうち、周囲の者による日常生活に対する注意を必要とする

認知症の者の占める割合が2分の1以上。
(2)認知症の行動・心理症状の予防及び出現時の早期対応に資する認知症介護の指導に係る専門的な研修を修了している者

又は認知症介護に係る専門的な研修及び認知症の行動・心理症状の予防等に資するケアプログラムを含んだ研修を修了した者
を 1 名以上配匿し、かつ、 複数人の介護職員からなる認知症の行動 ・ 心理症状に対応するチ ームを組んでいる。

(3) 対象者に対し、個別に認知症の行動 ・ 心理症状の評価を計画的に行い、その評価に基づく値を測定し、認知症の行動· 心理
症状の予防等に資するチ ームケアを実施。

(4) 認知症の行動・心理症状の予防等に資する認知症ケアについて、カンファレンスの開催、計画の作成、 認知症の行動・心理
症状の有無及び程度についての定期的な評価、ケアの振り返り、計画の見直し等を実施。

く認知症チームケ
・
ア推進加算(JI) > (新設）

・ (I) の (1) 、 (3) 及び (4)- に掲げる基準に適合。
・ 認知症の行動・心理症状の予防等に資する認知症介護に係る専門的な研修を修了している者を1名以上配置し、かつ、
複数人の介護職員からなる認知症の行動．．心理症状に対応するチ ー ムを組んでいる。

省令 ・ 告示 ・ 通知改正 l
k.·•···.. , •. , ..• .  , .............. , .. , ヽ......, ......... .. 

■ 利用者負担を軽減し、制度の持続可能性の確保を図るとともに、福祉用具の適時・適切な利用、安�を確保する
観点から、一部の用具について貸与と販売の選択制を導入する。その際、利用者への十分な説明と多職穏の意見や
利用者の身体状況等を踏まえた提案などを行うこととする。

福祉用具貸与＊、特定福祉用具販売＊、居宅介護支援＊
;:::、.:.ヽ:::::.、:.:::::::::::::::::::—-二:::_-.:::、:：：：:.::.·::::;:::::.:、.:.:

、
二：

●
:..：

―
―:.-:.

、
::--------------------------��

！ふ•-------------- ·-·--··----ぶー__, _________ , ―"-"··"----•---------•� ー--.-岱泣=·--1-ぷ-�·-啜--�~�·函--心巫巫ぷふ＆ゞ- - . 
:n選択制の対象とする福祉用具の種目・種類l
H o 固定用スロ ー プ 〇歩行器（歩行車を除く）
1; - J貸与 ・ 販売後のモニクリングやメンテナンス等のあり方】

ti 0単点杖（松葉づえを除く） 0多点杖 L貸与後＞ ※福輝具専門相談員が呻

!"●●�-�;�;;_;;;;;:;;'.:;�.::;;.::::,;;::;;::;:::,:::,:,;�; ―; =;::,:::,;:;: 二，;:::,;;;:::,�:,:::んふ．ふ:;;;;;;;;;;:,:::::.:::;;::::w::;:;:_ i 〇 利用開始後少なくとも6月以内に一度モニタリングを行い、

［言盲藝i晨［芸mJI盲扇ミこi�言言箪
t二ここ二こニャニ：：ーここここ：ニニ．こ二::::·:ここご:：::.·: こ二：：：•.：：：：：：•.：：：●：：：::、こ：：：

ー
：：：二::::::::::::::::::·ここ:.__ _ 

20 

21 

22 

告示改正
L ....... ,. —ー・'

■ リハピリテ ー ション ・ 機能訓練、口腔、栄養の一体的取組を推進し、自立支援・重度化防止を効果的に進める観
点から、通所リハビリテーションにおけるリハピリテー ションマネジメント加算について、新たな区分を設ける。

■ また、介護老人保健施設 ・ 介護医療院 ・ 介護老人福祉施設等の関係加算について、新たな区分を設ける。

通所リハビリテーション、介護老人保健施設、介護医療院、介護老人福祉施設等·-------------- --------------------------------- - ------------------, ―--------- ----------------------
|【単位数］ （通所リハピリテーションの場合） ・
＇ リハビリテー ションマネジメント加算（イ） 同意日の属する月から6月以内 560単位／月 、 6月超 240単位／月
I リハビリテー ションマネジメント加算（口） 同意日の属する月から6月以内 593単位／月、6月超 273単位／月
！ リハビリテーションマネジメント加算（ハ）（新設） 同意日の属する月から6月以内 793単位1月、6月超 473半位／月

※ ， 事業所の医師が利用者等に説明し、同意を得た場合、上記に270単位を加算！ 【ハの算定要件】 係所設，・現行の要·1年(/)等．み醤え｝
: , ア ロ腔アセスメント及び栄養アセスメントを行っていること。 ， ヽ
， ィ リハピリテーション計画等の内容について｀ リハピリテー ション・ロ腔・ 栄養の情報を関係職種の間で'-{;本的に共有すること。 その際、 必要に応じてLIFE
＇ に提出した惜報を活用していること，
i ウ 共有した情報を踏まえ、 リハピリ ―ァー ション計画について必要な見直しを行い、 見直しの内容について関係職穂に対し共有していること。-----•••--••---•--------••------•---•-•-•---••••---•-•---•-----••--•-----•-••••••••••---••-•••wa••••• 
曇筐湧輻攣：：冷（一体的に実施した場合の評価なし） ， i冒喜酋り隠言喜（一体的に実施した場合の評価の新股）

リハピリテーション l、三：や腔�{(;'泌如魯知令燦,,,,がぷ"、r..c砂．

凰鶉躙馴麟置
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■ 大規模型事業所であってもリハピリテー ションマネジメントを実施する体制等が充実している事業所を評価する
観点から、通所リハピリテ ー ションの事業所規模別の基本報酬について見直しを行う。

I・ 通所リハピリテ ーション
,------·----------------------------------------------------�-----------------------―---,-'--------------------.---------------,
i 【算定要件】
I 0 現行3段階に分かれている事業所規模別の基本報酬を、通常規模型 ・ 大規模型の2段階に変更する。 ． 
I 0 大規模型事業所のうち、以下の要件を全て満たす事業所については、通常規模型と同等の評価を行う。 i 
！ ＇ ． ， リハビリテーションマネジメジト加算の算定率が、利用者全体の80%を超えていること。 ！ 

• 利用者に対するリハビリテ ー ション専門職の配置が10: 1以上であること

饂詈筐蓼狙鸞璽：｀

基本報酬の
単位数

750 900 

賣：［隠醗言［
✓ リハビリテーションマネジメント加算を算定している利用者が80%以上
✓ リハピリテー ション専門職の配匿がio: 1以上

基本報酬の
単位数

診

750 延べ利用者数
※ 利用時間、 要介護度毎に設定

24 

■ 居宅療養管理指導費について、通所サービス利用者に対する管理栄養士による栄養食事指導及び歯科衛生士等に
よる歯科衛生指導を充実させる観点から 、算定対象を通院又は通所が困難な者から通院困難な者に見直す。

居宅療養管理指導*

: • 【算定対象】
: 0 管理栄養士及び歯科衛生士等が行う居宅療養管理指導について、算定対象を「通院又は通所が困難な者」か
! , ら「通院が困難な者」に見直す。

告示改正・・・・ ． 
■ 訪問系サ ー ピス及び短期入所系サ ー ビスにおいて、職員による利用者の口腔の状態の確認によって、歯科専門職

による適切な口腔管理の実施につなげる観点から、事業所と歯科専門職の連携の下、介護職員等による口腔衛生状
態及び口腔機能の評価の実施並びに利用者の同意の下の歯科医療機関及び介護支援専門員への情報提供を評価する
新たな加算を設ける。

l・・．—�·．．．．問介霞：―-一ー四置霞＿＊●,_1問リ―'c�ピリテーション·�=":●…短��期；へ-厩西如介]頁*�-j薙期入所療養介護＊、‘定期巡回 ・ 随時対応型訪問介護看護
.--------------------------------------------------------------------------.. ------------

: e.·.·.·,.·=一••ー ・··.·ー・． ．．．．．．．． ．． ．•••• ］• ---ロ-----�----------�
` 【単位数】

く現行＞ く改定後＞
なし ► 口腔連携強化加算 50単位1回

【算定要件等］
〇 事業所の従業者が、口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用者の同意を得て、歯科医療機関及

び介護支援専門員に対し、当該評価の結果を情報提供した場合に、 1月に1回に限り所定単位数を加算する。
〇 事業所は利用者の口腔の健康状態に係る評価を行うに当たって、診療報酬の歯科点数表区分番号COOOに掲げ

、 る歯科訪問診療料の算定の実績がある歯科医療機関の歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、当
＼該従業者からの相談等に対応する体制を確保し、その旨を文書等で取り決めていること。
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告示改正
，. • .....」..........

■ 介護保険施設から、居宅、他の介護保険施設、医療機関等に退所する者の栄養管理に関する情報連携が切れ目な
- I く行われるようにする観点から、介護保険施設の管理栄養士が、介護保険施設の入所者等の栄養管理に関する情報

について、他の介護保険施設や医療機関等に提供することを評価する新たな加算を設ける。

介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、介護老人保健施設、介護医療院

【単位数】
く現行＞

なし ►
 

く改定後＞
退所時栄養情報連携加算 70単位／回（新岱砂

【算定要件】
0対象者

・厚生労働大臣が定める特別食※を必要とする入所者又は
低栄養状態にあると医師が判断した入所者。

0主な算定要件 . 
・管理栄養士が、退所先の医療機関等に対して、

当該者の栄養管理に関する情報を提供する。
. 1月につき1回を限度として所定単位数を算定する。

介護保険施設A

'> I 

栄養管理に関する情報

※疾病治療の直接手段として、 医師の発行する食
事箋に茎づき提供された適切な栄養量及び内容を
有する腎臓病食、 肝臓病食、 糖尿病食、 胃漬瘍
食、 貧血食、 膵臓病食、 脂質異常症食、 痛風食、

燕下困難者のための流動食、 経管栄養のための濃
厚流勤食及び特別な場合の検査食

＇

（単なる流動食
及び軟食を除く。）

自宅
（在宅担当医療機関）．介護保険施設B 医療機関

曇
怨祭苓... :.-·. 雪冒雪入 置m11.費

； 介護支援専門員
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【対象者］

］
肋 i�lI 
ン芦芦瓜退麟碑輝虹虚旱-

当該者の栄養管理に関する情報を楓供する，
• ・1月につき1回を限度として所定単位数を算定丈ゑ'-

、 正! ·.. ぶ1ら........,. 
■ 在宅復帰・在宅療養支援等評価指標及び要件について、介護老人保健施設の在宅復帰・在宅療養支援機能を更に

推進する観点から、指標の取得状況等も踏まえ、以下の見直しを行う。その際、6月の経過措置期間を設けること
とする。

ア 入所前後訪問指導割合に係る指標について、それぞれの区分の基準を引き上げる。
イ 退所前後訪問指導割合に係る指標について、それぞれの区分の基準を引き上げる。
ウ支援相談員の配置割合に係る指標について、支援相談員として社会福祉士を配置していることを評価する。

■ また、基本報酬について、在宅復帰・在宅療養支援機能に係る指標の見直しを踏まえ、施設類型ごとに適切な水
準に見直しを行うこととする。

告示・通知改正
I ..... ----

■ 通所介護等における入浴介助加算について、入浴介助技術の向上や利用者の居宅における自立した入浴の取組を
促進する観点から、見直しを行う。

通所介護、地域密着型通所介護、認知症対応型通所介護＊、通所リハビリテーション（加算IIのみ）

く現行＞． く改定後＞
入浴介助加算 (I) 40単位／日 ►． 変更なし
入浴介助加算(II) 55単位／日 変更なし

【算定要件】
く入浴介助加算(I) > (現行の入浴介助加算(I)の要件に加えて）

・ 入浴介助に関わる職員に対し、入浴介助に閲する研修等をf�を新たな要件として設ける。
く入浴介助加算(II)> (現行の入浴介助加算(II)の要件に加えて）

・ 医師等に代わり介護職員が訪問し｀医師等の指示のもと情報通信機器等を活用して状況把褥を行い、医師等が評価 ・ 助言する ！
擾においても算定可能とする。

（算定要件に係る現行のQ&Aや留意事項通知で示している内容を告示に明記する）
① 訪問可能な職種として、 利用者の動作及び浴室の現境の評価を行うことができる福祉用具専門相談員、 機能訓練指導員、地域包括支援センク ーのI

職員その他住宅改修に関する専門的知識及び経験を有する者を明記する。
② 個別の入浴計画に相当する内容を通所介護計画に記載することをもって個別の入浴計画の作成に代えることができることを明記する。 i 

L_ __一�-_;翌遠匹竪壁呟芭辛と；密壁豆丞廷＿豆翌皿邑笠虹雙豆逸廷上虻とこ世壁�J竪壁準塾竺琴互墨―!_L�送．色'-��を翌翌t.:込＿＿＿＿！
く入浴介助加算(Iう＞ ＜入浴介助加算(II) >入浴介助加算(I)の要件に加えて

,)iffi介-業所、十・・トl�．． ミ知や;'ふ·•·らゞべ磁・,.,,心，•.... ・.,,.. , ..、

【単位数】

28 

ヽC,_,_,__一·-·一...一・ー•一•一-----ー・ー--
く訪問可能な職種＞
医師、理学療法士、 作業療法士ィ介護福
祉士、介護支援専門員、利用者の動作及i
び浴宰の環境の評価を行うことができる福祉i
用具専門相談員、機能訓練指導貝、地域！

........ , ペ！包括支援センターの職員その他住宝改修」こ｝
：・；心乗・ぶ墨硯、"'""掘尋·'-·;,.,._:"-·'·'•'··,·. 竺：啜禁碇•::,:,,···::,,-ー N―;,;:;,;,:::,,/:-''":'''·:·:·; 関する専門的知識及び経験を有する者 i • • • .、·- ··-- • • • • •• • • •• • • .. , •• ,... • -·• ー・ー·-·一--·-·-·ー・ー・ー・ー・ー・一叫ー・ー・-·ー・-·-·-·一•一•一•一•一.I● • 一--・・ー・ー・ーー・..・ー・"'•··-·ー・•·••"•••-'一'"ゃ.·.c.c,c,_,一’一-.-.. , 一；一・ー..一'-'"'"'一•一•一..,c. ー・―—...一•ー・··-、.. 一ヽー・-·一•一•一・ー・ー·-·ー・ー・ー•ー・ー・ー・ー•ー・ー・ー・ー・ー・ー・・

： j f器師等に誌湘用者雌誌への訪問が因雛な湯·忘謬、医師寧}指示の下，• 介藷顧翻利用者婦罪譴．月1翡llバ闘譴摺i
！機器等翌活用L沈把搬ば．浴室における利用郡）勁作恐．切饂翌環境を踏嵌え鵬疇繹疇・助需祖和ても理し支え訊\,. i 
�-—-· ー・ー・ー·-·ー·--·—·-·-·-----・---·一·-·一•一•一・ー・一·-·ー・ー•一・ー・ー・一·-···ー・ー・ー・ ー・ー ・ー・—•ー・ー・ー・ー・-•.-·一・ー·-·-·-·-··一,•-·一・ー・一•ー・ ー・ー・s·一•―.--· 一•一•一・·

·、 ：. ,· ,  ·" "' · '" _ . . .  _ . .  

介護老人保健施設 ※下線部が見直し饂阪―l

⑤居宅サービスの実施数

在宅復帰・在宅療養支援等指標：下記評価項目（①～⑩）について、項目に応じた値を足し合わせた値（最高値： 90) 

三百::::= I : 三戸―�::;サーIピ［三\1�:」I :::; 戸
テ ー ションを含む） 3 3サーヒ・ ス5 0 、 1サー ビス0

⑥リハ専門職の配置割合

⑦支援相談員の配置割合

5以上(PT, OT, STいずれ
も配置） 5 5以上 3 

2以上 3 .:'.'. 唸．ヰ.......\. 

3未満 。

2未満 。

⑧要介護4又は5の割合

冒ニ雲L _____________________________ _ 

50%以上 5 

10%以上 5 

10%以上 5 

35%以上 3 
5%以上 3 

5%以上 3 

35%未満 。

5%未満 。

5%未満 。

= . ,:: 且で ； ．• ク：\'岱I > d:_ 
. . . . 

■ かかりつけ医連携薬剤調整加算(I)について、施設におけるポリファ ーマシー解消の取組を推進する観点から、入所前の主治医と
連携して薬剤を評価・調整した場合に加え、施設において薬剤を評価・調整した場合を評価する新たな区分を設ける。その上で、入所
前の主治医と運携して薬剤を評価・調整した場合の区分を高く評価する。

■ また、新たに以下の要件を設ける。
ア 処方を変更する際の留意事項を医師、薬剤師及び看護師等の多職種で共有し、処方変更に伴う病状の悪化や新たな副作用の有無に

ついて、多職種で確認し、必要に応じて総合的に評価を行うこと。
イ 入所前に6種類以上の内服薬が処方されている方を対象とすること。
ウ 入所者やその家族に対して、処方変更に伴う注意事項の説明やポリファ ーマシーに関する一般的な注窓の啓発を行うこと。

30 
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告示・通知改正
, ,-,�, ... 、,..,,......... ,-.,.....,.,•,-.c,W'..-. .,-cs,,, 恣冷玄芯況••'ヽ, ·.· I 

■ 科学的介護推進体制加算について、質の高い情報の収集・分析を可能とし、入力負担を軽減し科学的介護を推進
する観点から、見直しを行う。

通所介護、地域密着型通所介匿、 認知症対応型通所介護＊、通所リハピリテーション＊、特定施設入居者生活介II*、地域密着型特定施設入居奢生活介護、
小規模多機能型居宅介謹＊、認知症対応型共同生活介膜＊、看護小視模多機能型居宅介護、介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、
介護老人保健施設、介謹医療院

0 LIFEへのデータ提出頻度について、他のLIFE関連加算と合わせ、少なくとも「3月に1回」に見直す。 ！ 
l o その他、LIFE関連加算に共通した以下の見直しを実施。 ' . • • 

, ．入力項目の定義の明確化や、他の加算と共通する項目の選択肢を統一化する
i . • 同一 の利用者に複数の加算を算定する場合に、 一定の条件下でデー タ提出のタイミングを統一できるようにする l
, _____________ :., _________________ .,: ____ :_ __ ;_ ___ :_ ________________________________________________________________________________ .J 

告示・通知改正"'""ー----ー：．えふ．ヽ：, •• 揺_,__ぎ;:,,,..•• ,.,.•y !

● 自立支援促進加算について、質の志い情報の収集・分析を可能とし、入力負担を軽減し科学的介護を推進する観
点から、見直しを行う。

介護老人福祉施設、 地域密活型介謹老人福祉施設入所者生活介護｀ 介護老人保健施設、介護医療院
r----------------------------'---------------------------------------------------· 

! 【単位数］
I <現行＞
： 自立支援促進加算 300単位／月 ► 言：、促進加算碑単位／月（穿更）

（介護老人保健施設は300単位／月）
, I見直し内容】

l 0 医学的評価の頻度について、支援計画の見直し及びデータ提出の頻度と合わせ、 「3月に1回」へ見直すこと
1 で、事務負担の軽減を行う。
！ 〇 その他、LIFE関連加算に共通した見直しを実施。
-------------- --------------------- ---- --------------

32 

■ A'DL維持等加算、排せつ支援加算、褥癒マネジメント加算（介護医療院は褥癒対策指導管理）について、介護の質の向上に係る取組
を一層推進する観点や自立支援・重度化防止に向けた取組をよリ 一層推進する観点から、見直しを行う．

<ADL維持等加算＞
通所介護、 地域密着型通所介護｀認知症対応型通所介護、 特定施設入居者生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護、介護老人福祉施設、地域
密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
---- ------------------

［単位数l
く現行＞ く改定後＞

ADL維持等加算(I) ADL利得（※）が1以上 、 ADL利得が1以上．

ADL維持等加算(II)
,

AOL利得ヵ屯以上 9枷AOL利得が旦以上げウド昇評価の意如

(※） AD頃得；評価対象利用開始月の翌月から起算して6月目の月に測定したADL値から評価対象利用開始月に測定したADL値控除して得た値を用いて
一定の基準I::基づき算出した値の平均値 •. 

0. ADL利得の計算方法について、初回の要介護認定から12月以内の者や他の事業所が提供するリハ・ ビリテ ー ションを併用している場
合における要件を簡素化する。 【通知改正】
------------------------・鴫---------------------------------------------

く排せつ支援加算＞
し一 看護小規模多機能型居宅介護、 介護老一人福祉施設、・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護、介護老人保健施設、介護医療院
I
—------------------------------------------------------------------------------- --------------·

: 0尿道カテーテルの抜去について、 排せつ支援加算で評価の対象となるアウトカムヘ追加する。
! <現行＞、 ． ＜改定後＞
: . 排尿，排便の状態の改善 ・排尿・排便の状態の改善! . おむつ使用あり→なしに改一善 鼻枷 ．おむつ使用あり→なしに改善

．尿道カテーテル留置→抜去じF•'•, ! ・、）ふ魯ff雨(,'_1充実）
一-一---------------------------------------------------------------伽•日9

＜褥癒マネジメント加算等＞

�-!� 竺竺竺竺9竺竺竺竺竺竺竺竺．竺竺竺竺竺竺竺？竺竺竺:.�:::::]
, 0 褥癒の治癒後に再発がないことに加え、治癒についても、褥疱マネジメント加算等で評価の対象となるアウトカムに見直す。 ＇ 
： ＜現行＞ ーく改定後＞
: ．褥癒発生のリスクが高い利用者に褥痘の発生がない ・褥癒発生のリスクが高い利用者に褥瘤の発生がない！ ・施設入所時等に認めた褥癒の治癒後に再発がない ► ・施設入所時等に認めた褥癒の治癒げウトカム評価印、玲切
!------•--•--••--'•••-----•--•--------•-•---------------------------------------•------------------------ I .J33 

告示改正込ぶ«奴澤ふ心ぷvふふふぶ淑ふぷ""ふ磁巡ふ似が・・区.,.,,.,.. 滋ふふ=•奴ふ“‘必、かな心ふ必吟紐_,.ぶ"や "·'·'心恐‘ •
■ 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%のペースアップヘと確実につながるよう

加算率の引上げを行う。

■ 介護職員等の確保に向けて、介護職員の処遇改蕃のための措置ができるだけ
9

多くの事業所に活用されるよう推進
する観点から、介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、・介護職員等ベースアッブ等支援加算につい

" て、現行の各加算 ・ 各区分の要件及び加算率を粗み合わせた4段階の「介護職員等処遇改善加算」に一本化を行う。
※ 一本化後の加算については、事業所内での柔軟な職種間配分を認める。また、人材確保に向けてより効果的な

要件とする等の観点から、月額賃金の改善に関する要件及び職場環境等要件を見直す。
"'· • ••.• ·.、«= mゞo松M-,�C.<<=m»<==»>»>=•-•<«=•««w�••ク々,,_ゞ""'"'"-"'" -,,_・ベぶぺ,-.、いでt ヽ..-, ""以.·,.•·.·.,.,•.. _,, 

【訪問介護｀訪問入浴介護＊、通所介護、地域密着型通所介襲、療養通所介霞、認知症対応型通所介護＊、 通所リヽヽピリテーシ
療養介霞＊、特定施骰入居看生活介護＊｀地域密着型特定臆骰入屠者生活介護｀定期巡回・随時対応型訪問介護看護｀ 夜閻対応

畑症対応型共同生活介護丸看護小規模多機能型居宅介護、介護老人福祉施設、 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護｀介護老人保健施骰、介護医療院] • ; 函ヘヽ·····=•·············.......…ぶ．＂．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．ぶや魯泣な.. 如'""'えとい公咄・...●●、''心．．．．．．．． ．．．．．．．．．．．．．．．、«=••=--•ぷが如⇔心で函ぶ.,,, ·•····'→: ••· ·•·"·'ぷ•=········'"や公でが3ダ9今««<=«如 ． ． 
ダ代• ｀な tべ........ヽ・で.-,ベ'""魯ふ中心⇔で沿心心．．．．．．．．函==•冷9が•.、.,--------------,----------------------—---------〇---〇臼---�----------------------------------------------------------―’

く改定後＞iく現行＞

： 介護職員処遇改善加算(I)

i 介護職員処遇改善加算(II)

介護職員処遇改善加算(Ill) 5.5% ► 
介護職員等特定処遇改善加算(I) 6.3% 

4.2% 

34 

13.7% 

10.0% 

介護職員等特定処遇改善加算(II)

介護職員等処遇改善加算(I) 24.5% (新設）

介護職員等処遇改善加算(II) 22.4% (新該）

介護職員等処遇改善加算(Ill) 18.2% (新齢｝

介護職員等処遇改善加算(IV) 14.5% 

介護職員等ベ ー スアップ等支援加算2.4% ※：加算率はサー ビス毎の介護職員の常勤換算職員数に基づき設定しており 、 上記は訪問
介襲の例。処遇改善加算を除く加減算後の総報酬単位数に上記の加算率を乗じる。

※：上記の訪問介護の場合i現行の3加算の取得状況に基づく加算率と比べて、・改定後の
加算率は2.1%ポイント引き上げられている。

※：なお、経過措置区分として、 令和 6 年度末まで介護職員等処遇改善加算(V)(l)- (14) 
を設け、現行の3加算の取得状況に基づく加算率を維持した上で、 今般の改定による
加算率の引上げを受けることができるようにする。
-------------------------------------------------------------------

（注）令和6年度末までの経過措置期間を設け、加算率（上記）並びに月額賃金改善に関する要件及び職場環境等要件に関する激変緩和
措置を講じる。

35 
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■ 介護ロポットやICT等の導入後の継続的なテクノロジー活用を支援するため、見守り機器等のテクノロジ ー を導
入し、生産性向上ガイドラインに基づいた業務改善を継続的に行うとともに、 効果に関するデーク提出を行うこと
を評価する新たな加算を設ける。
w•••·•···•·••••~•'"'"'•'"••,-'""•'•••• ゞa•,••••'""'"''""""'••-•Mヽ‘‘

短期入所系サー ビス＊、居住系サービス＊、多機能系サー ビス＊、施設系サー ビス

100単位／月
10単位／月

、 ＇
；

【単位数】
生産性向上推進体制加算( I )
生産性向上推進体制加算(II)

【算定要件】
く生産性向上推進体制加算 (I)'>
0 (II) の要件を満たし、 (II) のデータにより業務改善の取組による成果が確認されたこと。
〇 見守り機器等のテクノロジーを複数導入していることa

〇 職員間の適切な役割分担（いわゆる介護助手の活用等）の取組等を行っていること。
0 1 年以内ごとに 1 回、業務改善の取組による効果を示すデータの提供を行うこと。

く生産性向上推進体制加算 (II)>
〇 利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討するための委員会の開催や必要な安全
'対策を講じた上で、 生産性向上ガイドラインに基づいた改善活動を継続的に行っていること。
〇見守り機器等のテクノロジーを1つ以上導入していることa

0 1 年以内ごとに 1 回、業務改善の取組による効果を示すデータの提供を行うこと。
--- ------ • -----------------―------------------------------- ----· 
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⇒ 漑符なし--- - -

躊訪問介護事業所・雹改定後に減算となるもの� 現行の減算となるもの仁ゴ減算とならないもの

l• 
r------------
: 0 短期入所生活介護
！ く改定後＞

10%減算 I①：事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に
居住する者（②盈記役に該当する場合を除く。）．

15%減算 I②：事業所と同一敷地内又は隣接する敷地内に所在する建物に
居住する利用者の人数が1月あたり50人以上の場合

10%減算 I③：上記①以外の範囲に所在する建物に居住する者（当該建物
に居住する利用者の人数が1月あたり20人以上の場合）

認知認揺

※ 短期入所生活介設の長期利用について、介護福祉施設サー ピス質の単位数と同単位数とする。
（併設型は、すでに長期利用者に対する減算によって介誤福祉施設サーピス費以下の単位数となっていることから、

さらなる単位数の減は行わない。）

〇 介護予防短期入所生活介護
く改定後＞

連続して30日を超えて同一事業所に入所している利用者の介護予防短期入所生活介誤黄について、 介護福祉施設サーピス費
又はユニット型介護福祉施設サービス費の要介護1の単位数の、75/100 (要支援1)又は93/100 (要支援2)に相当する
単位数を算定する。 <新設）

りケアマネジメント 苓 告示改正L.,=,,,~,w•w-•,•~••-,• ….... 
■ 介護報酬が業務に要する手間 ・ コストを評価するものであることを踏まえ、利用者が居宅介護支援事業所と併

設 ・ 隣接しているサー ビズ付き満齢者向け住宅等に入居している場合や、複数の利用者が同一の建物に入居してい
る場合には、介護支援専門員の業務の実態を踏まえた評価となるよう見直しを行う。
心,..• ww, 如'な—--a--ふ—-�心�---心·-・9砂ふ； .• —... ●9 、…….._ . ..... ―... - ······"··--·--·--ー、.,、応・"""汲が灼がか"""""'ふ�=-が足： .ヽ. ―.. .  ヽ .. —.... く・・.,― ... .. ・ゞo•·心…ッ~·ツー～へ·が「が盛咄怜ウ・"''0~·""""'

＇ ． 居宅介護支援,wぷ心··---=•----------·--···w.•--·ー：． ．．り・.. ヽ••ふ"·--奴, ... •·· •. ● ........... w泣似-�ぷ-"々--·やふ---· .へぶ如允奴--奴奴ペ•«=«<«'W如心�--'·,~-==~•=•=_.,._..�,,w..==•o=,-•=<«w.,«o,o,•.. ,,. へ'"·ベ・• ., 省..心匹＜玲砂魯�

;---------... ------------—----------------------—---ー-------------------------------------------------------------------------·
＇ ＜現行＞ ＜改定後＞

なし ► 同一建物に居1宝する利用者へのケアマネジメント 所定単位数の95%を算定心iぶ）

対象となる利用者
・ 指定居宅介護支援事業所の所在する建物と同一の敷地内、隣接する敷地内の建物又は指定居宅介護支援事業所 l

と同一 の建物に居住する利用者 • • -
・ 指定居宅介護支援事業所における 1 月当たりの利用者が同一 の建物に20人以上居住する建物（上記を除 i 

く。）に居住する利用者
·--------------------------------------------------------------.,. ―一―______;; __________________�------------------------·心心がぶぶぶ·a·ご,.··ー・,,.... ,,., .. ー・ 一� ー、ー：•サぞ�：•― __·,-c―-― '―-．

旦担（令和7年8月施行）
•·.·.·.. ·........ —,,., .... ·•••"""••..,,.• ゞ ,,.,.. ,.,,, ふ

告示改正 ―

：令迄ーふ-'-望・――.. ー・ ・ ・ぷc=ac,,o,·c"-w•-••··,··.···.··,·.·.·.―.,, 辿碑が.--.,.. 、． ―..、c.,w四•松,.. 』..... が.,
■ 「その他型」及び「療養型」の介護老人保健施設並びに「II型］の介護医療院について、新たに室料負担（月額

8千円相当）を導入する。
......... ___—... .: . —·-s . ----·--· ヽ ゞ ......... ··•·••• ぃ............ゞ ＂ツー. . • . .... ・・ヘ→• ● .. . .-,w.,.,,,�·w« ゞ..... , • •• • ぶ'こ・, •• ・�；�ヘ�� �． � .... ご"�"'".ヤベ.. , ~· 

短期入所療養介護＊、介護老人保健施設、介護医療院
§匹巫忍巡 • ., 宝名だ"'"'"'ぶヤ...ご·c.·c,c.·c�"··•••••曹. ぶ.,.,.,.,,.,. ., .... , ... ・.......co•• ぷ.,.. "々ふ匹.·,··-•, , ......... 芯,cぷ�云双--グ........,,.,,,, ... M如へがが‘ぶぬ訟泌匹<... ダ，"、・ダで、'''松..., 而如ぶ,,wl
r.------------------------------------—-------------------------------------------—---'-------------------"-------------

! 0 以下の多床室（いずれも8対／人以上に限る。）の入所者について、基本報酬から室料相当額を減算し、利用 i
l 者負担を求めることとする。
! • 「その他型」及び「療養型」の介護老人保健施設の多床室
: . 「II型」の介護医療院の多床室
: 0 ただし、．基準費用額（居住費）を増額すること で、一定未満の所得の方については利用者負担を増加させない。！
------------------------------------------------------------------------... ·---------------------------------------」

42 

■ 定期巡回 ・ 随時対応型訪問介護看護と夜間対応型訪問介護の将来的なサービスの統合を見据えて、夜間対応型訪
問介護との 一体的実施を図る観点から、定期巡回 ・ 随時対応型訪問介護看護の基本報酬に、夜間対応型訪問介護の
利用者負担に配慮した新たな区分を設ける。

I r----------------

1·
( 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

介護度

要介護1

介護・看護
利用者

7,946単位 5,446単位

要介護2 12,413単位 9,720単位

要介護3 I 18,948単位I 16,140単位

要介護4 I 23,358単位I · 20,411単位

要介護5 28,298単位

夜間にのみサー ビスを必要とする利用者凜i認｀
、
）

!:.'・ス費： 9部単伯．／月

24,692単位I ;.:t: 罪介誤度によらない

（※）連携型事業所も同様

41 43 
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■ 介護予防通所リハピリテーションにおける身体機能評価を更に推進するとともに、報酬体系の簡素化を行う観点
から見直しを行う。
•い丸―C―ぶぶ—"·'"、.c· ・・-·-····ベ― ········· ー．．．．

．．ーでぶ... •·-·-···�-""'�=-··--"··=··. ―-··-·.-一・----·-、--- ---、..―ヽ• ―ぶ，.がヽ…、·�叙ぶ心奴奴奴S奴奴叙奴碑汲ぶ・・ぷ···-·c・ぷ六巡が"心ヘク双<SW如�--·-— •—_— .ャ・・・： --------- -,-.. ,-. ――,-.,--、.-.、、 ... 一ー・ ....・心

介護予防通所リハピリテーション
溢ょ溢"""'·-----·==..,溢牛ら・'"""''一―'-"-""'""'"益溢芯滋迄溢溢

―

;.;溢•一"""="--::: ゞご=::cc―"'"""""ゞよ温溢出と出吐迄土溢益溢溢溢溢溢品苺溢竿硲ヂ""益•ふ'""'益"''"'="迄溢溢 ニ・

【単位数】
く現行＞

運動器機能向上加算 225単位／月
選択的サービス複数実施加算I 480単位
選択的サ ー ビス複数実施加算II 700単位

く改正案＞

► 
廃止（基本報酬で評価）
廃止（個別の加算で評価）
一体的サービス提供加算 480単位／月（新設，｝

〇 運動器機能向上加算を廃止し、基本報酬への包括化を行う。
〇 運動器機能向上加算、栄養改善加算、口腔機能向上加算のうち、複数の加算を組み合わせて算定していること

を評価する選択的サー ビス複数実施加算について見直しを行う。
--------------- ---

■ 認知症情報提供加算について～算定実績等を踏まえ、廃止する。
. ● . ",""'二....ゞ .....・・·••·.•.•.·w•= .......... .......... ,wいぶmm.w.-―w-•~ぷ.. .........といふw... と..... . .... ·................... ........ ぶ......... ぶ,.... .-... SM 

介護老人保健施設

r : ぷ ・ヤ三地域蓮携診療計画情報提供加算の廃止
紐．．ふ...が·--<�·•··•········•·····•·.•.•.·.•···、 ·.·.... C •••••••• • •  ·•. ·•·•. ·•·••···•·•·"·'·•wぷべぷい••ぷ....·.. , 忍ぷ沙"砂巡.·•.. •.• ・・ ヤ．屯•生・ .. . こ．． ．．・.............ヽ'·ら

地域連携診療計画情報提供加算について、算定実績等を踏まえ、廃止する。

■ 長期療養生活移行加算について、介護療養型医療施設が令和5年度末に廃止となることを踏まえ、廃止する。
___ ,,.,--.. 一 ••｀●●泌沿心……=··••===···--··--··ぷ•応-�-ぃ·�·mウ心心必ふ,.,,ふ…巡�-=••······· ・・ぶ・..... - ---···· ••.-· ヘ沿泌沿ぷ函必函ぶ---�-沢·•·•••·=>=·-=•............... =•~· ぶ.,

介護医療院
-------------------'"� —------·44 

その他
省令・告示・通知改正

■ 運営基準省令上、事業所の運営規程の概要等の重要事項等について、 「書面掲示」に加え、インクーネット上で
情報の閲覧が完結するよう、介護サー ピス事業者は、原則として重要事項等の情報をウェブサイトに掲載・公表し
なければならないこととする。 ． 、 （※令和7年度から義務付け）

全サー ビス

■ 通所系サー ビスにおける送迎について、利便性の向上や運転専任職の人材不足等に対応する観点から、送迎先に
ついて利用者の居住実態のある場所を含めるとともに、他の介護事業所や障害福祉サー ピス事業所の利用者との同
乗を可能とする。·、、 • • • • 

通所介護、地域密着型通所介護、認知症対応型通所介護＊、通所リハピリテーション＊、療養通所介護
--------,----------------·___ ,;. _________________________________________________________________________________ ; 

〇 利用者の送迎について、利用者の自宅と事業所間の送迎を原則とするが、運営上支障が無く、利用者の居住実態
（例えば、近隣の親戚の家）がある場所に限り．、当該場所への送迎を可能とする。

〇 介護サー ビス事業所において、他事業所の従業員が自事業所と雇用契約を結び、自事業所の従業員として送迎を
行う場合や、委託契約において送迎業務を委託している場合（共同での委託を含む）には、責任の所在等を明確に i 
した上で、他事業所の利用者との同乗を可能とする。

,0 障害福祉サ ー ビス事業所が介護サービス車業所と雇用契約や委託契約（共同での委託を含む）を結んだ場合にお l
！ いても、責任の所在等を明確にした上で、障害福祉サーピス事業所の利用者も同乗することを可能とする。 1 
！ ※なお、この場合の障害福祉サ ー ビス事業所とは、同一敷地内事業所や併設 ・ 隣接事業所など、利用者の利便性 ！ 

を損なわない範囲内の事業所とする。 . 
-------------------------------------------------· ·---------------------------------------------------------------

46 

その他
告示改正

. I 

■ 令和4年の家計調査によれば、高齢者世帯の光熱•水道費は令和元年家計調査に比べると上昇しており、在宅で
生活する者との負担の均衡を図る観点や、令和5年度介護経営実態調査の費用の状況等を総合的に勘案し、基準費
用額（居住費）を60円／日引き上げる。

短期入所系サービス＊、施設系サーピス
----------------:

: 0 基準費用額（居住費）を、全ての居室類型で1日当たり60円分増額するD • 

i 0 従来から補足給付の仕組みにおける負担限度額を0円としている利用者負担第1段階の多床室利用者について i 
1 は、負担限度額を据え置き、利用者負担が増えないようにする。 i 
--------------------------------- - -
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{i'.i\ 炉,:;;:ri{\:Ht>\1tt:'.2?1,;';r:+;:'.':.:i その他

花・ぶ・ヤ'"iff1',"や,fo·,·11·,1·1, ,wrnr I 
告示改正

■ 令和 6 年度以降の級地の設定に当たっては、現行の級地を適用することを基本としつつ、公平性を欠く状況にあ
ると考えられる自治体については特例(※1)を設け、自治体に対して行った意向調査の結果を踏まえ、級地に反
映する。•

また、平成27年度介護報酬改定時に設けられた経過措置(※ 2) については令和5年度末までがその期限となっ
ているが、令和8年度末までの延長を認める。
(※1) 
ア 次の場合は、当該地域に隣接する地域に設定された地域区分のうち、一番低い又は高い地域区分までの範囲で引き上げる又は引

き下げることを認める。
i 当該地域の地域区分よりも高い又は1臣い地域に全て囲まれている場合。
ii 当該地域の地域区分よりも高い又は1臣い級地が設定された地域に複数隣接しており、かつ、その地域の中に当該地域と4級地

以上の級地差がある地域が含まれている場合。なお、引上げについては、地域手当の級地設定がある自治体を除く。・
iii 当該地域の地域区分よりも高い又は抵い級地が設定された地域に囲まれており、かつ、同じ地域区分との隣接が単一（引下げ

の場合を除く．）の場合。なお、引上げについては、地域手当の級地設定がある自治体を除く。 ｛新設；
イ 5級地以上の級地差がある地域と隣接している場合について、4級地差になるまでの範囲で弓 l上げ又は引下げを認める。 （新設）
（注1) . 隣接する地域の状況については、 同一都涸府県内のみの状況に基づき判断することも可能とする。 （アiのみ）
（注2)広域連合については、 構成自治体に適用されている区分の範囲内で選択することを認めているが；令和5年度末に解散する場合について、 激変緩和措

置を設ける。
（注3)自治体の境界の過半が海に面している地域にあっては、 イの例外として、 3級地差以上の級地差であっても2級地差になるまで引上げを認める。
（注4)障害福祉サー ピス等報酬及び子ども・子育て支援制度における公定価格の両方の地域区分が、 経過措匿等による特別な事！育で介護報酬の級地よリ高く

なっている場合、 その範囲内において、 隣接する高い級地のうち最も低い区分まで引上げを可能とする。
(※2) 

平成27年度の地域区分の見直しに当たり、報酬単価の大幅な変更を緩和する観点から、従前の設定値と見直し後の設定値の範囲内
で選択することが可能とするもの。

基本報酬の見直し

〇 改定率については、介談現場で働く方々の処遇改善を薦実に行いつつ、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、，全体で+1. 59% を確保。そのうち、介護職員の処遇改善分+O. 98%、

その他の改定率として、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. 6 1 %。

〇 これを踏まえて、介護職員以外の賃上げが可能となるよう、各サー ビスの経営状況にも配慮しつつ+0 .. 61% 
の改定財源について、基本報酬に配分する。

令和 6 年度介護報酬改定に関する「大臣折衝事項」 （令和 5 年12月 20 日） （抄）

49 

介護報酬改定の改定率について

令和6年度介護報酬改定の施行時期について（主な事項）

■ 令和6年度介護報酬改定の施行時期については、令和 6 年度診療報酬改定が令和 6 年 6 月 1日施行とされた
こと等を踏まえ、以下のとおりとする。
► 6 月 1 日施行とするサービス

・ 訪問看護
・ 訪問リハビリテ ー ション
・ 居宅療養管理指導
・ 通所リハビリテーション

► 4月1日施行とするサービス
・ 上記以外のサ ービス

■ 令和6年度介護報酬改定における処遇改善関係加算の加算率の引上げについては、予算編成過程における検
討を踏まえ、令和 6 年 6 月 1 日施行とする。これを踏まえ、加算の 一本化についても令和6年 6 月 1 日施行
とするが、現行の処遇改善関係加算について事業所内での柔軟な職種間配分を認めることとする改正は、令
和 6 年 4 月 1 日施行とする。

■ 補足給付に関わる見直しは、以下のとおりとする。

► 令和 6 年 8 月 1 日施行とする事項
・ 基準費用額の見直し

► 令和 7 年 8 月 1 日施行とする事項

・ 多床室の室料負担
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