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参考資料１

「改定フレーム」から見た主なポイント

［▲２．４％］介護報酬改定率 ▲ ０．５％
○在宅分 平均 ▲１％（内訳）

・在宅軽度 ：平均 ▲５％
・在宅中重度：平均 ＋４％

［▲４％］○施設分 平均 ±０％
※［ ］は平成１７年１０月改定分を含めた率

Ⅰ.在宅（平均▲１．０％）

１．在宅軽度（平均▲５％）

（１）通所介護・通所リハビリテーション
○予防給付

・報酬の「定額化（月単位 」～長時間利用の適正化）
・ 共通的サービス」と「選択的サービス 」の組み合わせ「 （※）

※選択的サービス＝運動器の機能向上、栄養改善、口腔機能向上

（通所介護の場合）

（ ） （ ）・要支援１(月額) 共通サービス 単位 ＋選択サービス ～ 単位2226 100 225
（ ） （ ）・要支援２(月額) 共通サービス 単位 ＋選択サービス ～ 単位4353 100 225

・事業所評価の導入
・事業所評価加算～１００単位／月

○介護給付
・軽度者と重度者の報酬水準のバランス見直し
・規模に応じた報酬設定（大規模事業所の減算等）

・大規模事業所（延利用人員数が 人を超える場合） ～ ／ で算定900 90 100

（２）訪問介護
○予防給付

・利用ケースの厳格化
・本人が自力で家事等を行うことが困難な場合であって、家族等の支え合いや他

の福祉施策等の代替サービスが利用できない場合について、適切なマネジメン

トに基づき、サービスを提供

・報酬の「定額化（月単位 」～単価、長時間利用の適正化）
・要支援１(月額) ① 単位、② 単位の２段階1234 2468
・要支援２(月額) ③ 単位の３段階〃 4010

・３級ヘルパーの減算強化（３年後に介護報酬上の評価は廃止）
※介護給付についても同様の措置。
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（３）福祉用具貸与・販売
○予防給付、介護給付

・要支援及び要介護１の者については、特殊寝台、車いす等は原則と
して給付対象から除外

（４）介護予防支援（予防給付のケアマネジメント）
・要支援者に対するケアマネジメント実施機関と報酬の適正化

・介護予防支援は 「地域包括支援センター」において実施。、

・介護予防支援（基本単価） ４００単位／月 ※ 現行は８５０単位／月

（５）要支援者の支給限度額
・予防給付の適正化の観点から設定

・要支援１ ～ ４，９７０単位／月（現行の約８０％）

・要支援２ ～ １０，４００単位／月（現行の約６３％）

２．在宅中重度（平均＋４％）

（１）地域密着型サービスの導入

○小規模多機能型居宅介護の創設
・ 通い」を中心に、随時「訪問」や「泊まり」を組み合わせて提供「

・介護報酬（要介護度別定額）～要介護３＝２３，２８６単位／月

○夜間対応型訪問介護の創設
・夜間に①定期巡回の訪問介護、②随時の訪問介護、③利用者の通報

に応じるオペレーションサービスを組み合わせて提供

○認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
・ケアの質や地域に開かれた事業運営の確保、火災等における通報・

連携体制の整備
・医療連携体制の整備、短期利用の導入、夜勤体制の義務づけ

○地域密着型介護老人福祉施設等
・一般の老人福祉施設の報酬体系等を基本としつつ、効率的かつ地域

に開かれた事業運営を確保
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（２）居宅介護支援
・業務を反映した「要介護度別（２段階）報酬」の設定
・ケアマネジャ－１人当たり標準担当件数の引下げと多数担当ケース

に係る逓減制の導入
・初回時や退院・退所時、中重度者への対応等の評価と不適切な事

業運営に係る減算
○介護報酬の見直し

（ ） （ ） （ ）， （ ）現行 単位 月 → 単位 要介護１・２ 単位 要介護３～５850 1000 1300
ただし、担当件数が ～ 件の場合は４割逓減、 件以上の場合は６割逓減40 59 60

・ 初回加算」の創設 ～ 単位（退院・退所時は 単位）「 250 600
・サービス担当者会議未実施等の場合に３割又は５割減算

（３）訪問系サービス（介護予防を除く）
○訪問介護

・生活援助の長時間利用の適正化
・中重度者への対応やサービス提供体制、ヘルパーの活動環境等が十

分確保されている事業所を評価
・ 特定事業所（中重度者への対応、サービス提供の責任体制等が確保されてい「

る事業所 」の評価 ～ 一定条件を満たす事業所は ％又は の加算） 10 20%
○訪問看護

・早朝・夜間、深夜における短時間訪問、ターミナルケアの評価

（４）通所介護・通所リハビリテーション（介護予防を除く）
・軽度者と重度者の報酬水準のバランス見直し
・規模に応じた報酬設定（大規模事業所の減算）
・リハビリテーションの見直し、栄養ケア・マネジメント、口腔機能

向上、若年性認知症ケアの評価
・難病やがん末期の要介護者などに対するケアの充実

・療養通所介護の創設 １，５００単位／日（定員５名以内）

～難病やがん末期の要介護者などに対して、医療機関や訪問看護サービス等

と連携して提供する通所サービス

（５）短期入所
・緊急的なニーズへの対応

・緊急短期入所ネットワーク加算の創設 ５０単位／日

～複数の事業者が連携して、緊急的なショートステイに対応するための調整

窓口の明確化や２４時間相談可能な体制を確保

・難病やがん末期の要介護者などに対するケアの充実
・中重度者への支援強化
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Ⅱ.施設（平均±０％）

（１）施設共通
・ユニット型個室と多床室との報酬水準の見直しや食費に関する問題

など平成 年 月改定に関連した課題への対応。17 10
○基本単位～ユニット型個室と多床室の報酬水準の見直し

［特養・要介護４の場合］

２６．５万円／月 →２５．９万円／月（▲０．６万円）多床室

２３．８万円／月 →２６．４万円／月（＋２．６万円 ［＋２．９万円］ユニット ）

※［ ］は重度化加算を加えた額

［老健・要介護４の場合］

２９．１万円／月 →２８．５万円／月（▲０．６万円）多床室

２５．７万円／月 →２８．６万円／月（＋２．９万円）ユニット

［介護療養・要介護４の場合］

３８．０万円／月 →３７．４万円／月（▲０．６万円）多床室

３４．６万円／月 →３７．５万円／月（＋２．９万円）ユニット

○食事（経口維持）への取組みに対する評価

～摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる者に対する「経口維持加算」の創

設 ５単位／日

・在宅復帰支援機能の強化
・サービスの質の向上

ユニットケアの基準見直し、感染症管理体制、安全管理体制の確保、身体拘束

廃止への取組み。

（２）老人福祉施設
・入所者の重度化等に伴う看護体制の強化

・看護師配置や夜間における２４時間連絡体制等の確保を評価

重度化対応加算 １０単位／日

・小グループ単位のケアの促進
・従来型施設における準ユニットケアを評価

準ユニットケア加算 ５単位／日

・看取り介護の強化
・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実施する体制の評価

～１６０単位／日［ 日を限度、死亡時に加算］30
・在宅と入所の計画的な交互利用の評価
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（３）老人保健施設
・在宅復帰支援のための「試行的退所」の評価

・ 試行的退所サービス費（入所者であって退所が見込まれる者が、在宅で試行「

的に訪問介護等を利用すること 」の創設 ～８００単位／日（１月６日限度））

・サテライト型老人保健施設の創設
・地域の中に立地し、在宅に近い生活環境の下で在宅復帰の支援を行う小規模の

老人保健施設

・リハビリテーションの見直し（プロセス評価、短期集中実施）
・軽度の認知症入所者に対する短期・集中的な個別リハビリテーショ

ンの実施を評価。
・ 認知症短期集中リハビリテーション実施加算」の創設 ６０単位／日「

（４）介護療養型医療施設
・療養病床の在り方とこれに対する介護保険と医療保険の機能分担の

明確化、介護保険施設の将来像を踏まえ、一定の期限を定めて、利
用者の実態にも留意しつつ 「在宅復帰・在宅生活支援重視型の施、
設」や「生活重視型の施設」などへの移行等を図る。

・リハビリテーションの見直し（プロセス評価、短期集中実施）
・療養環境減算率の拡大と経過措置の１～２年後の廃止
・重度療養管理加算、老人性認知症疾患療養病床の見直し


