
Ⅲ．施設サービスの動向  
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1．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）  

【介護報酉州改定の概要】  

○ 平成17年10月施行の居住費・食費の見直しに関する介護給付費分科会の答申を踏ま   

え、ユニット型個室と多床室との幸闘州設計のバランス、施設の経営状況等を踏まえた報酬   

水準の見直しを行った。  

○ 中重度者への重点化、サービスの質の向上等の観点から、重度化対応加算、看取り介護   

加算等の加算を創設した。  

【介護報酬改定後の動向】  

○ 受給者数対前年同月比増加率が（平成18年4～11月）平均4．6％で推移。  

＊介護給付千葉懇書局査（各月サービス提供分）  

（）内は、対前年増加率である。  

0 1人あたり費用額対前年同月比は、（平成18年4～9月平均）△11．7％。  

（平成17年10月介護報酬改定の影響あり）  

0 1人あたり費用額対前年同月比は、（平成18年10月）△0．2％、（平成18年11   

月）△0．2％。  
介護老人福祉施設の1人あたり費用額の推移  

平成17年  

平成17年  

4～9月  5月   6月   7月   8月   9月   
10月  11月  

3月  

11篇たり費用顎  
：平均）  323．・2  284．6  285．4  280．1  288．9  281．1  290、1  290．4  282．0  290．8  281．6   

し■づ）  

（対前年同期比）   0．5％  －11．0％  －11．7％  －11．4％  －11．7％  －11．7％  －12．0％  －11．7％  －11．6％  －0．2％  －0．2％   
注）平成18年4月以降の1人あたり車用矧ま、地域密着型介護壱人福祉施設サービスを除く数値となっている。  

注）平成17年10月以降の章用領には、特定入所者介護サービス保険給付額を含む  

＊∩孟隻給付費実態調査侶月ワービス提供分）  
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【介護幸闘州改定の概要】  

○重度化対応加算の創設  

入所者の重度化等に伴う医療ニーズの増大等に対応する観点から、看護師の配置と夜間   

における24時間連綿体制の確保、看取りに関する指針の策定などの一定の要件を満たす   

場合の加算を導入。  

重度化対応加算（新設） ＝三＞  

※算定要件  

10単位／日  

次の全ての要件を満たした場合に算定できる。  

（D 常勤の看護師（※平成19年3月31日までの闇は看護職員でも可。）を1名以上配置し、看護責任者  

を定めていること。   

②＋看護職異により、又は医療機関・訪問看護ステーションとの連携により、24時間連絡体制を確保し、  

健康上の管理等を行う体制を確保していること。  

③ 重度化した場合山系る指針を定め、入所の際に、入所者、その家族等への説明を行い、同意を得ていること。   

G封 書取りに関する職員研修を行っていること。   

⑤香凝りのための個室を確保していること。  

○看取り介護加算の創設  

重度化対応加算を算定している施設で、医師が終末期にあると判断した入所者につい   

て、医師、看護師、介護職員等が共同して、本人又は家族等の同意を得ながら看取り介護   

を行った場合に、死亡前30日を限度とした、死亡月の加算を導入。  

看取り介護加算（新設） ⇒ 〈施設・居宅で死亡〉  

〈上記以外で死亡〉  

160単位／日   

80単位／日  

【介護報酬改定後の動向】  

○重度化対応加算の算定割合は、（平成18年4月）54．9％から（平成18年11月）   

63．8％に推移。  

○看取り介護加算の算定割合は0．1％（平成18年11月）。  

R，肌   
一 ∴．′ ∴∴    63．3元  63．  

重度 対  算  】                                                                                                  －－l  

注）奏定割合は、∩譲老人福祉施設サービス日掛こ対する加奏の割合である。  

＊介護給付費実態調査（平成18年度各月サービス提供分）  
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2．介護者人保健施設  

【介護報酬改定の概要】  

○ 平成17年10月施行の居住費・食費の見直しに関する介護給付費分科会の答申を踏ま   

え、ユニット型個室と多床室との報酉州設計のバランス、施設の経営状況等を踏まえた報酬   

水準の見直しを行った。  

○ 在宅復帰支援機能の強化、サービスの質の向上等の観点から、リハピー」テーションマネ   

ジメント加算、短期集中t」ハビリテーション実施加算等の加算を創設した。  

【介護報酬改定後の動向】  

○ 受給者数対前年同月比増加率が（平成18年4～11月）平均3．1％で推移。  

＊タ†護給付費実態調査（各月サービス提供分）  

（）内は、対前年増加率である。  

01人あたり費用額対前年同月比は、（平成18年4～9月平均）△15．3％。   

（平成17年1d月介護報酬改定の影響あり）  

0 1人あたり費用額対前年同月比は、（平成18年10月）△1．2％、（平成18年11   

月）△1．2％。  

介護老人保健施設の1人あたり費用額の推移  

平成17年  

平成17年  

4～9月  5月   6月   7月   8月   9月   

10月  11月  

3月  

1人あたり費用額  

（1月平均）  335．0  288．5  283．9  276．8  286．3  279．4  288．6  290．5  281．7  289．8  281．8   

（千円）  

（対前年同期比）   0．2％  －13．5％  －15．3％  －14．8％  －15．1％  －15．2％  －15．6％  －15．3％  －15．4％  －1．2％  －1．2％   
注）平成17年10月以降の軍用矧こは、特定入所者∩三雲サービス保険給付言責を含む。  
★介護給付費実態調査（各月サービス提供分）  
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【介護報酬改定の概要】  

○リハピー」テーションマネジメント加算及び短期集中リハピー」テーション実施加算  

従来のリハピー」テーション機能強化加算を見直し、個別のリハビリテーション実施計画   

の策定等の一連のリハビリテーションプロセスを実施するとともに、多職種協働による短   

期・集中的なリハビリテーションを行った場合の加算を導入。  

リハビリテーションマネジメント加算  

25単位／日  
リハビt」テーション機能強化加算  

短期集中リハビリテーション実施加算  30単位／臼  
入所後3ヶ月以内  60単位／日  

【介護報酬改定後の動向】  

○ リハビリテーションマネジメント加算の算定割合は、（平成18年4月）59．3％から   

（平成18年11月）74．0％に推移。  

○ 短期集中t」ハビリテーション実施加算の算定割合は、（平成18年4月）2．0％から   

（平成18年11月）3．0％に推移。  

●■・ ●●・  

●●・・ ・・ ・・ ・・  

二ニー‥  ∴  ニーこ  ここ＿  ＝二  ご二二  二∴  二∴  

亭 享  

一◆－リ／＼ヒニリ丁－ショニノヾ一ネッメントれ［卓  ＋  

注）算定割合は、介護老人保健施設サービス日数に対する各加算の割合である。  

＊介護給付費実態調査（平成18年度各月サービス提供分）  

－42－   



3．介護療養型医療施設  

【介護報酉州改定の概要】  

○ 平成17年10月施行の居住費・食費の見直しに関する介護給付費分科会の答申を踏ま   

え、ユニット型個室と多床室との報酬設計のバランス、施設の経営状況等を踏まえた報酬   

水準の見直しを行った。  

○ 在宅復帰支援機能の強化、サービスの質の向上等の観点から、リハビリテーションマネ  

ジメント加算、短期集中リハビリテーシ  ヨン実施加算等の加算を創設し  

【介護報酬改定後の動向】   

○ 受給者数対前年同月比増加率が（平成18年4～11月）平均△9．0％で推移。  

＊介護給付辛実態調査（各月サービス提供分）  

（）内は、対前年増加率である。  

0 1人あたり費用額対前年同月比は、（平成18年4～9月平均）△11．6％。  

（平成17年10月介護報酬改定の影響あり）  

0 1人あたり費用額対前年同月比は、（平成18年10月）△0．9％、（平成18年11   

月）△0．6％。  

介護療養型医療施設の1人あたり費用額の推移  

平成17年  

平成17年  

4～9月  5月   6月   7月   8月   9月   

10月  11月  

3月  

1人あたり費用額  

（1月平均）  445．7   396．9   394．0  387．2  399．4  387．4  398．0  401．5  390．5  403．1  391．5   
（干円）  

（対前年同期比）   0．6％  －9．9％  －11．6％  －10．8％  －11．1％  －11．9％  －12．2％  －11．9％  －11．6％  ーQ．9％  ！．．専亭．串   
注）平成17年10月以降の費用矧こは、特定入所者介芸隻サービス保険給付害貞を含む。  
イ屑箱何章実態調査（言月サービス提供分）  
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【介護幸関州改定の概要】  

○ リハビt」テーションマネジメント加算及び短期集中リハビt」テーション実施加算  

現行の「リハビリテーション計画加算」、「日常動作訓練指導加算」を見直し、個別  

のリハビリテーション実施計画の策定等、一連のリハビリテーションプロセスの実施や、  

多職種協働による短期・集中的なリハビリテーションを実施した場合の加算を導入。  

リハビt」テーションマネジメント加  リハビリテーション計画加  

⇒  480単位／月  25単位／日  

中リハビリテーション実施加  練指導加  

入所後3ケ月以内  60単位／日  300単位／月   

【介護報酬改定後の動向】  

○ リハビリテーションマネジメント加算の算定割合は、（平成18年4月）15．9％から   

（平成18年11月）29．4％に推移。  

○ 短期集中リハビリテーション実施加算の算定割合は、（平成18年4月）0．9％力＼ら   

（平成18年11月）1．8％に推移。  

」 ピ」関係加算の算定 り△  

「■‾‾‾‾‾‾‾‾岬‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾ 
◆1」ハビリテーショソマネシーメット加算  ヰー短期集中リハビリテーション実力  

注）算定割合は、介護療養施設サービス日数に対する各加算の割合である。  

＊介護給付費実態調査（平成18年度各月サービス提供分）  

－44－   




