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　コロナ禍で迎える２回目の夏ですが、山梨老健の皆さまに

おかれましては如何お過ごしでしょうか。気の抜けない緊張感の

ある毎日が続き本当にお疲れ様です。そして本当に有り難うござ

います。

　山梨県では４月からCOVID-19（新型コロナ）ワクチンの接

種が始まりました。山梨県健康長寿推進課の御配慮で、老健

に入所されている方および老健職員は早い段階でワクチン接種

が出来たので、７月時点では老健関係の接種はほぼ完了して

いるかと思います。メディアではワクチンの効果を疑問視したり、

副反応の怖さを必要以上に取り上げる情報も散見しますが、有

効性が高く危険の少ない、極めて優秀なワクチンだと考えております。高齢者の接種完了後に一般の

方への接種が進めば、面会、外出、外泊など、昨春より途絶えてしまった老健で生活するお年寄りの、

歓びや生き甲斐につながるイベントが再開できることを期待しています。ワクチンの効果に関する継続的

な評価や、国内外および地域の感染状況など、出来る限りの情報と最新の知見を集めて慎重に対処

していきましょう。

　４月には３年毎の介護報酬の改定が行われました。今回は0.7％のプラス改定ではありますがLIFE

（科学的介護情報システム）の運用が開始され、LIFE使用が前提となる加算が多く存在しています。

現状でのLIFEの取り扱いには困難が多く、残念ながら介護の現場を混乱させるだけのシステムのように

も感じらます、、。LIFEの効用が検証されるのはずっと先のことですが、今は懐疑的にならず一日も早く

慣れることが大切かと思います。粘り強く頑張りましょう。

　私は20年以上毎日のランニングを欠かすことがありません。息を弾ませ、汗をかいて走っていると、

慌ただしく悩むことが多い日々をリセットすることが出来ます。休日には２～３時間かけて山を走ります。

自然のなかで心拍数をあげて走っていると、自分のなかの野生が甦り元気がでてきます。それと同時に

心の中は静かに落ち着きを取り戻します。本来なら自然も社会も生命力に満ち溢れ、賑やかで愉しい

夏の到来ですが、開放的な気分に浸れるのはもうすこし先のようです。力を合わせて老健で暮らす高

齢者の生命を守り抜き、ご家族と嬉しい再会の日を迎えて頂きましょう。そして私たちも不自由な環境で

はありますが、2021年の夏に忘れられない愉しい想い出を作りましょう。

夏への扉　～ The Door into Summer ～

山梨県老人保健施設協議会 会長

福 田　六 花 氏
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　データ提出はサービス提供月の翌日の10
日までにLIFEを用いて、加算ごとに必要な
データの提出を行います。フィードバックに
ついては原則としてサービス提供月の翌月中
にLIFEのwebサイトを通じて実施されます。
　各事業所では解析結果等の①事業所
フィードバック票 ②利用者フィードバック
票の活用によるPDCAとケアの質の向上を
図る取り組みを行う必要があります。
※データ提出については令和３年８月10日
まで猶予期間が設けられております。

　令和３年度の介護報酬改定の目玉施策のひとつが「科学的介護情報システム（LIFE）」の始動です。従来
のCHASE（利用者の状態を表すデータ）、VISIT（通所・訪問リハビリサービスに関するデータ）を一体的
に運用するにあたって、科学的介護の理解と浸透を図る観点から「科学的介護情報システム」（Long-term  
care  Information  system  For  Evidence  ：  LIFE）の統一した名称を使用しています。

【 入　　　　所 】
加　算　項　目 単位

栄養マネジメント強化加算　（１日） 11
口腔衛生管理加算（Ⅱ）（１月につき） 110
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）１回 240
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）１回 100
リハビリテーションマネジメント計画提出料加算（１月につき） 33
褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（１月につき） 3
褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）（１月につき） 13
排せつ支援加算（Ⅰ）（１月につき） 10
排せつ支援加算（Ⅱ）（１月につき） 15
排せつ支援加算（Ⅲ）（１月につき） 20
自立支援推進加算（１月につき） 300
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）　１月につき 40
科学的介護推進体制加算（Ⅱ）　１月につき 60

【 通所リハビリテーション 】
加　算　項　目 単位

リハビリテーションマネジメント加算（Ａ）ロ　（１月につき）
※（Ａ）イの場合（データ提出なし）

560→593
240→273

リハビリテーションマネジメント加算（Ｂ）ロ　（１月につき）
※（Ｂ）イの場合（データ提出なし）

830→863
510→543

栄養アセスメント加算（１月につき） 50
口腔機能向上加算（Ⅱ）（月２回を限度） 160
科学的介護推進体制加算　（１月につき） 40

【 訪問リハビリテーション 】
加　算　項　目 単位

リハビリテーションマネジメント加算（Ａ）ロ　（１月につき） 213
リハビリテーションマネジメント加算（Ｂ）ロ　（１月につき） 483

社保審-介護給付費分科会　第185回資料より

◆赤字：LIFE前提の加算／緑字：LIFE上乗せ加算
L IFE関連加算の一覧

科学的介護情報システム（LIFE）の活用

L I F E の 全 体 像

科学的介護情報システム（LIFE）始動
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　令和３年度介護報酬改定は、介護職員の人材確保、処遇改善にも配慮しつつ、物価動向に
よる物件費への影響など介護事業者の経営を巡る状況等を踏まえ0.7％　※うち、新型コロナ
ウィルス感染症に対応するための特例的な評価0.05％（令和３年９月末まで）となりました。
　介護老人保健施設に係る改定の概要は以下の通りです。

令和３年度
介護報酬改定の概要

■介護保健施設サービス費(Ⅰ)(ⅲ)
　（多床室）（基本型）

■ユニット型介護保健施設サービス費(Ⅰ)(ⅰ)
　（ユニット型個室）（基本型）

旧 新 差 旧 新 差
要介護１ 775 788 +13 要介護１ 781 796 +15
要介護２ 823 836 +13 要介護２ 826 841 +15
要介護３ 884 898 +14 要介護３ 888 903 +15
要介護４ 935 949 +14 要介護４ 941 956 +15
要介護５ 989 1,003 +14 要介護５ 993 1,009 +16
■介護保健施設サービス費(Ⅰ)(ⅳ)
　（多床室）（在宅強化型）

■ユニット型介護保健施設サービス費(Ⅰ)(ⅱ)
　（ユニット型個室）（在宅強化型）

要介護１ 822 836 +14 要介護１ 826 841 +15
要介護２ 896 910 +14 要介護２ 900 915 +15
要介護３ 959 974 +15 要介護３ 962 978 +16
要介護４ 1,015 1,030 +15 要介護４ 1,019 1,035 +16
要介護５ 1,070 1,085 +15 要介護５ 1,074 1,090 +16

【単位数】※１日当たりの単位数

【介護老人保健施設における主な加算改定項目】

加　算　項　目 単　　位 備　考

新 設 栄養マネジメント強化加算 11単位/日（新設） LIFE前提
新 設 リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 33単位/月（新設） LIFE前提
新 設 自立支援促進加算 300単位/月（新設） LIFE前提

新 設 科学的介護推進体制加算 （Ⅰ）40単位/月（新設）
（Ⅱ）60単位/月（新設） LIFE前提

新 設 安全対策体制加算　※入所1人につき1回 20単位/回（新設）

見直し ターミナルケア加算
31～45日前　80単位/日
4～30日前　160単位/日
前々日、前日 820単位/日
死亡日　　1650単位/日

31～45日前
（新設）

見直し 再入所時栄養連携加算（単位数見直し）
※入所1人につき1回 200単位/回

見直し 入退所前連携加算（退所前連携加算の見直し）
※入所1人につき1回

（Ⅰ）600単位/回（新設）
（Ⅱ）400単位/回（新設）

見直し 経口維持加算（原則6月限度の要件撤廃） （Ⅰ）400単位/月
（Ⅱ）100単位/月

見直し 口腔衛生管理加算 （Ⅰ）90単位/月
（Ⅱ）110単位/月（新設）

（Ⅱ）
LIFE上乗せ要件

見直し かかりつけ医連携薬剤調整加算
※入所1人につき1回　併算定可能

（Ⅰ）100単位/回（新設）　
（Ⅱ）240単位/回（新設）
（Ⅲ）100単位/回（新設）

（Ⅱ）（Ⅲ）
LIFE上乗せ要件

見直し 所定疾患施設療養費（疾患・日数等の見直し）
※入所者につき1月1回

（Ⅰ）235単位/日
（Ⅱ）475単位/日

見直し 認知症専門ケア加算
（専門的な研修の枠組み拡大）

（Ⅰ）3単位/日
（Ⅱ）4単位/日

加　算　項　目 単　位 備　考

見直し 褥瘡マネジメント加算
（Ⅰ）3単位/月（新設）
（Ⅱ）13単位/月（新設）
（経過）10単位/3月1回

LIFE前提
（Ⅰ・Ⅱ）

見直し 排せつ支援加算
（Ⅰ）10単位/月（新設）
（Ⅱ）15単位/月（新設）
（Ⅲ）20単位/月（新設）
（経過）100単位/月

LIFE前提
（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）

見直し サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）22単位/日（新設）
（Ⅱ）18単位/日
（Ⅲ）6単位/日

見直し 介護職員処遇改善加算・
介護職員等特定処遇改善加算 （要件の見直し）

減 算 安全対策体制未実施減算 -5単位/日

減 算 栄養ケア・マネジメント未実施減算 -14単位/日

廃 止 栄養マネジメント加算 14単位/日

廃 止 低栄養リスク改善加算 300単位/月

廃 止 口腔衛生管理体制加算 30単位/月

そ　の　他　項　目 単　位 備　考

新 設 新型コロナウイルス感染症に対する
特例的な評価 基本報酬の+0.1％

見直し 基準費用額の見直し（+53円/日） 1445円/日
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【在宅復帰・在宅療養支援機能の評価の充実】

【運営基準の変更等】

　在宅復帰・在宅療養等評価指標と要件について
▪居宅サービス実施数に係る指標について、訪問リハビリテーションの比重を高める。
▪リハビリテーション専門職配置割合に係る指標について、理学療法士、作業療法士及び言語聴覚士の３職種

の配置を評価する。
▪基本型以上についてリハビリテーションマネジメント実施要件に、医師の詳細な指示に基づくリハビリテー

ションに関する事項を明確化する。
　　の見直しが行われます。ただし６か月の経過措置が設けられました。

　今回の介護報酬改定において、運営基準に新たに定めなければならない事項が多く盛り込まれました。ほと
んどに経過措置が設けられています。以下主な変更事項を紹介します。

▪高齢者虐待防止の推進
　虐待の発生又はその再発を防止するため委員会の開催、指針の整備、研修の実施、担当者を定めることを義
務付ける。
▪業務継続計画（ＢＣＰ）の策定
　業務継続に向けた計画等の策定、研修の実施、訓練（シュミレーション）の実施等を義務付ける。
▪感染症対策の強化
　施設系サービスについて、現行の委員会の開催、指針の整備、研修の実施等に加え、訓練（シュミレーション）
の実施を義務付ける。
▪認知症介護基礎研修の受講の義務付け
　介護に直接携わる職員のうち、医療・福祉関係の資格を有しない者について、認知症介護基礎研修を受講さ
せるための必要な措置を講じることを義務付ける。

以下すべて３年間の経過措置があります

在宅復帰・在宅療養支援等指標：下記評価項目（①～⑩）について、項目に応じた値を足し合わせた値（最高値：90）

①在宅復帰率 50％超20 30％超　10 30％以下0

②ベッド回転率 10％以上20   5％以上10   5％未満0

③入所前後訪問指導割合 30％以上10 10％以上  5 10％未満0

④退所前後訪問指導割合 30％以上10 10％以上  5 10％未満0

⑤居宅サービスの実施数 3サービス5
2サービス3

⇒2サービス（訪問リハビ
  リテーションを含む）3

1サービス2
⇒2サービス1

0サービス0

⑥リハ専門職の配置割合
5以上5

⇒5以上（PT、OT、
STいずれも配置）5

3以上3
⇒5以上3

（設定なし）
⇒3以上2

3未満0

⑦支援相談員の配置割合 　  3以上5 　  2以上3 　  2未満0

⑧要介護４又は５の割合 50％以上5 35％以上3 35％未満0

⑨喀痰吸引の実施割合 10％以上5   5％以上3   5％未満0

⑩経管栄養の割合 10％以上5   5％以上3   5％未満0

◆赤字が変更点：令和３年10月より適用
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