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1.医療と介護の連携の推進
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2.感染症や災害への対応力向上
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新型コロナは5類になったため対象外
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3.リハビリテーション・機能訓練、口腔、栄養の一体的取組等
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4.ＬＩＦＥを活用した質の高い介護



4.ＬＩＦＥを活用した質の高い介護

各施設・事業所において実施した
取組と、LIFEデータの時系列変化

や全国の同じような利用者との比
較を組み合わせて検討することで、

取組の効果や自施設・事業所の
特徴の把握へ活用

各利用者に対して実施した取組と、
LIFEデータの時系列変化や全国

の同じような利用者との比較を組
み合わせて検討することで、取組
の効果や利用者の特徴の把握へ
活用



5.介護職員の処遇改善
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5.介護職員の処遇改善

介護職員等処遇改善加算のポイント

①１本化されるが４段階ある（並列から直列へ）
②職場環境要件は見直し及び項目追加
③月額賃金の配分を重視
④令和6年度末までは経過措置期間

介護職員等処遇改善加算関連スケジュール

・介護職員処遇改善支援補助金の計画書提出時期：都道府県ごと
・介護職員処遇改善加算等3本分（現行）の計画書提出時期：4/15
・介護職員等処遇改善加算（改定後）の計画書提出提出時期：未定



6.生産性の向上等を通じた働きやすい職場環境づくり



多床室・基本型 多床室・加算型 多床室・在宅強化型 多床室・超強化型
現状 改定後 増減 現状 改定後 増減 現状 改定後 増減 現状 改定後 増減

要介護１ 788 793 5 要介護１ 822 844 22 要介護１ 836 871 35 要介護１ 882 922 40
要介護２ 836 843 7 要介護２ 870 894 24 要介護２ 910 947 37 要介護２ 956 998 42
要介護３ 898 908 10 要介護３ 932 959 27 要介護３ 974 1,014 40 要介護３ 1,020 1,065 45
要介護４ 949 961 12 要介護４ 983 1,012 29 要介護４ 1,030 1,072 42 要介護４ 1,076 1,123 47
要介護５ 1,003 1,012 9 要介護５ 1,037 1,063 26 要介護５ 1,085 1,125 40 要介護５ 1,131 1,176 45

ユニット型・基本型 ユニット型・加算型 ユニット型・在宅強化型 ユニット型・超強化型
現状 改定後 増減 現状 改定後 増減 現状 改定後 増減 現状 改定後 増減

要介護１ 796 802 6 要介護１ 830 853 23 要介護１ 841 876 35 要介護１ 887 927 40
要介護２ 841 848 7 要介護２ 875 899 24 要介護２ 915 952 37 要介護２ 961 1,003 42
要介護３ 903 913 10 要介護３ 937 964 27 要介護３ 978 1,018 40 要介護３ 1,024 1,069 45
要介護４ 956 968 12 要介護４ 990 1,019 29 要介護４ 1,035 1,077 42 要介護４ 1,081 1,128 47
要介護５ 1,009 1,018 9 要介護５ 1,043 1,069 26 要介護５ 1,090 1,130 40 要介護５ 1,136 1,181 45

※　加算型の単位は「施設サービス費＋在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）」　加算：現行）34単位　改定後）51単位
　　超強化型の単位は「施設サービス費＋在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）」　加算：現行）46単位　改定後）51単位

多床室・超強化型 ベッド数100床 稼働率95％ 平均介護度3 の場合
入所者95人×30日＝2,850人 要介護１～５ 各570人だとすると

1月あたり約38万円、年間では約456万円の増収となる

‘施設サービス費の見直し（老健の場合）



介護報酬改定率は+1.59%
※ 処遇改善のために0.98%を充当

残りの0.61%を各サービスの基本報酬や加算へ配分
処遇改善加算の一本化や基準費用額の引上げ等により0.45%相当の
効果が発生する想定で実質的には2.04％相当に

基本報酬のアップに加え、医療との連携により取得できる加算
が多い施設系と通所系にとっては悪くない改定。

基本報酬が下げられたり、加算の減額や廃止、要件変更など
があった訪問系にとっては厳しい改定。

今回の改定では、医療と介護の連携、職員の処遇改善、介護
現場の生産性向上などの施策が明確に示されているので、そ
こに対応していけるよう、次回改定に向けて準備していく必要
がある。
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2024年度診療報酬改定（回リハ）



2024年度診療報酬改定（回リハ）



2024年度診療報酬改定（回リハ）



2024年度診療報酬改定（回リハ）

回復期リハビリテーション入院医療管理料 1,859点
【施設基準】
・リハビリテーション科を標榜しており、専任の医師１名以上、専従の
理学療法士１名以上及び専任の作業療法士１名以上が常勤配置されて
いること。

・届出を行う月及び各年度４,７,10,１月に算出したリハビリ実績指数
が35 以上であること。

・外来リハビリ又は訪問リハビリ指導を実施していること。
・重症の患者が新規入院患者のうち３割以上であること。
・直近６か月間に退院した患者の３割以上が日常生活機能評価で３点
以上又はＦＩＭ総得点で12 点以上改善していること。

・当該病院を中心とした半径１２キロメートル以内の病院が回復期リハビ
リテーション病棟入院料を届出していないこと。

・新規入棟患者のうち４割以上が回復期リハビリテーションを要する状態
の患者であること。

・データ提出加算の届出を行っていること。



2024年度診療報酬改定における当院への影響
《川越リハビリテーション病院の病棟構成》
回復期リハビリテーション病棟入院料１ １病棟 ４９床
回復期リハビリテーション病棟入院料３ ２病棟１０２床

《疾患別患者比率》
脳血管疾患 40％ 運動器疾患 45％ 廃用症候群・その他 15％

• 入院料の見直し
回復期リハビリテーション病棟入院料１ 2,129点 → 2,229点
回復期リハビリテーション病棟入院料３ 1,899点 → 1,917点
• 加算の廃止
体制強化加算１ １日につき200点 ⇒ 廃止

入院料はUPも加算の廃止により実質マイナス改定
・運動器リハの算定上限の見直し
運動器疾患が多く、リハ算定数は月3,000単位ほど減少見込み

入院料・リハ算定上限の見直しにより、月700万円ほどの減収
の可能性あり ⇒ ベッド稼働の向上をはじめ対策が必要
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