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令和３年度 介護報酬改定説明会                令和３年３月７日 

 

講師：厚生労働省老健局老人保健課 高齢者リハビリテーション推進官 木下翔司先生 

1． 感染症、災害への対応力を強化 

 介護施設・事業所における新型コロナウイルス感染症発生時の業務継続ガイドライン参照 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/taisakumatome_

13635.html 

   

2． 地域包括ケアシステムの推進 

・認知症への対応力向上、看取り対応への充実など 

3． 自立支援、重度化防止への取り組みの推進 

・リハビリテーションマネジメントの強化 

 訪問リハ、通所リハともにリハマネⅠを基本報酬に包括化 

 リハマネⅡ→リハマネＡ、リハマネⅢはリハマネＢに移行、介護予防リハマネ加算の廃止 

 ＬＩＦＥ（科学的介護情報システム）に情報提供有無により(イ)、(ロ)に分類される 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・退院退所後の訪問リハを充実（退院・退所後３カ月以内 週 12 回まで算定可能） 

・介護老人保健施設、介護医療院における情報提供加算 33 単位/月 

 （ＬＩＦＥにリハ実施計画書を情報提供し、PDCA サイクルを促進） 

・生活行為向上マネジメント加算の見直し 

 （６か月間単位数一定 要介護 1250 単位/月、介護予防 562 単位/月） 

・社会参加支援加算の見直し （移行支援加算に変更 訪問リハ 17 単位/日、通所リハ 12 単位/日） 

・リハビリテーション、口腔、栄養の取り組みの一体化 

 計画書の一体的に記入できる様式を作成、リハ職、管理栄養士、歯科衛生士の会議の参加 

・科学的介護推進体制加算の新設 

・通所介護や特養における外部のリハ職との連携による介護の推進 

 生活機能向上連携加算の新設（ＩＣＴを活用し、訪問せずに助言） 

 

4． 介護人材確保、介護現場の革新 

・ＩＣＴの活用（リハマネ会議など医師以外の職種においてもテレビ電話等を活用しての実施可能） 

 ・利用者等への説明・同意について電磁的な対応を認め、署名・押印を求めない 

 

5． 制度の安定性、持続可能性の確保 

・介護予防訪問リハ・通所リハに対する⾧期間利用の評価の見直し（利用から 12 か月超は減算） 

  

今回の改正のポイントは、科学的介護情報システム（LIFE）を活用した計画の作成や事業所単位の PDCA

サイクルの推進、ケアの質の向上を図ることを評価・推進することです。 

 

 


