
令和3年度介護報酬改定を活かして

在宅生活を支えるリハビリテーションを強化しよう
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自立支援に必要な「生活課題」を解決

尊厳を保持し、その有する能力に応じ自立した日常生活を営む
ことができる
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自立支援 ＝ 生活場面における課題の解決

介護保険法第一条（抜粋）

要介護状態（健常者と同じ状況では生活できない）

★制度の目的



個別性を重視した「適時・適切なリハビリテーション」

■適時 必要な時に

■適切 質の高いリハビリテーションを
②専門職種の関与、助言
③生活の場面でのリハ
④アウトカム評価
⑤データの活用

①医療と介護、施設と在宅とのつなぎ
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×機能訓練に偏った「画一的なリハビリテーション」
○個別性を重視した「適時適切なリハビリテーション」

★解決すべきは、利用者によって異なる生活課題



★令和3年度介護報酬改定

①医療と介護、施設と在宅とのつなぎ

訪問でも医療と介護をシームレスに

回復期リハ退院後３ヶ月は
外来で対応
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②専門職種の関与、助言（多職種）

★令和3年度介護報酬改定
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②専門職種の関与、助言（医師）

★令和3年度介護報酬改定

★令和3年度介護報酬改定
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②専門職種の関与、助言（リハ専門職）

★令和3年度介護報酬改定
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②専門職種の関与、助言（管理栄養士：通所系）

★令和3年度介護報酬改定
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②専門職種の関与、助言（管理栄養士：通所系）

★令和3年度介護報酬改定
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②専門職種の関与、助言（管理栄養士：施設系）

★令和3年度介護報酬改定
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栄栄栄栄栄栄 低栄養のおそれ 低栄養

参考：施設別の低栄養患者の割合
(Kaiser MJ et al J Am Geriatr Soc 58 1734-1738 2010より改変)

7割は栄養管理が必要
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1,200～1,500kcal 100～500kcal 200～750kcal

基礎 不足

栄養状態良好
体重 ↑
回復良好

基礎 リハビリ 不足 低栄養リスクあり
体重維持が限界

栄養状態悪化
体重 ↓
回復遅延

参考：リハビリに必要なエネルギー

基礎エネルギー リハビリ消費 体重増加
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③生活の場面でのリハ（入浴、栄養）

★令和3年度介護報酬改定

19

（再掲）



④アウトカム評価（ADL）

★令和3年度介護報酬改定
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④アウトカム評価（褥瘡）

★令和3年度介護報酬改定
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④アウトカム評価（排せつ）

★令和3年度介護報酬改定
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⑤データの活用（アウトカムを定量的に）

★令和3年度介護報酬改定
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⑤データの活用（PDCAサイクル）

★令和3年度介護報酬改定
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⑤データの活用（PDCAサイクル）

★自立支援促進加算
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⑤データの活用（加算の取得）

データ提出にかかる主なリハビリテーション関連加算

リハビリテーションマネジメント加算
個別機能訓練加算
口腔衛生管理加算
口腔機能向上加算
ADL維持等加算
栄養マネジメント強化加算
栄養アセスメント加算
自立支援促進加算
褥瘡マネジメント加算
排せつ支援加算
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