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の改善等を実施しているものとして都道府県知事に届け出た指定

通所介護事業所が、利用者に対し、指定通所介護を行った場合に

は、当該基準に掲げる区分に従い、平成27年３月31日までの間、

次に掲げる単位数を所定単位数に加算する。ただし、次に掲げる

いずれかの加算を算定している場合においては、次に掲げるその

他の加算は算定しない。

⑴ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） イからヘまでにより算定した

単位数の1000分の19に相当する単位数

⑵ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） ⑴により算定した単位数の100

分の90に相当する単位数

⑶ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） ⑴により算定した単位数の100

分の80に相当する単位数

※ 別に厚生労働大臣が定める基準の内容は次のとおり。

イ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

次に掲げる基準のいずれにも適合すること。

⑴ 介護職員の賃金（退職手当を除く。）の改善（以下「賃金改

善」という。）に要する費用の見込額が、介護職員処遇改善加

算の算定見込額を上回る賃金改善に関する計画を策定し、当該

計画に基づき適切な措置を講じていること。

⑵ 当該指定通所介護事業所において、⑴の賃金改善に関する計

画並びに当該計画に係る実施期間及び実施方法その他の介護職

員の処遇改善の計画等を記載した介護職員処遇改善計画書を作

成し、全ての介護職員に周知し、都道府県知事に届け出ている

こと。

⑶ 介護職員処遇改善加算の算定額に相当する賃金改善を実施す

ること。

⑷ 当該指定通所介護事業所において、事業年度ごとに介護職員

の処遇改善に関する実績を都道府県知事に報告すること。

⑸ 算定日が属する月の前十二月間において、労働基準法（昭和

二十二年法律第四十九号）、労働者災害補償保険法（昭和二十

二年法律第五十号）、最低賃金法（昭和三十四年法律第百三十

七号）、労働安全衛生法（昭和四十七年法律第五十七号）、雇用

保険法（昭和四十九年法律第百十六号）その他の労働に関する

法令に違反し、罰金以上の刑に処せられていないこと。
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⑹ 当該指定通所介護事業所において、労働保険料（労働保険の

保険料の徴収等に関する法律 （昭和四十四年法律第八十四号）

第十条第二項に規定する労働保険料をいう。）の納付が適正に

行われていること。

⑺ 次に掲げる基準のいずれかの基準に適合すること。

㈠ 次に掲げる要件の全てに適合すること。

ａ 介護職員の任用の際における職責又は職務内容等の要件

（介護職員の賃金に関するものを含む。）を定めているこ

と。

ｂ ａの要件について書面をもって作成し、全ての介護職員

に周知していること。

㈡ 次に掲げる要件の全てに適合すること。

ａ 介護職員の資質の向上の支援に関する計画を策定し、当

該計画に係る研修の実施又は研修の機会を確保しているこ

と。

ｂ ａについて、全ての介護職員に周知していること。

⑻ 平成二十年十月から⑵の届出の日の属する月の前月までに実

施した介護職員の処遇改善の内容（賃金改善に関するものを除

く。）及び当該介護職員の処遇改善に要した費用を全ての介護

職員に周知していること。

ロ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） イ⑴から⑹までに掲げる基準の

いずれにも適合し、かつ、イ⑺又は⑻に掲げる基準のいずれかに

適合すること。

ハ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） イ⑴から⑹までに掲げる基準の

いずれにも適合すること。

※ 区分支給限度基準額の算定対象外とする予定。

７ 通所リハビリテーション費 ７ 通所リハビリテーション費

イ 通常規模型リハビリテーション費 イ 通常規模型リハビリテーション費

⑴ 所要時間１時間以上２時間未満の場合 ⑴ 所要時間１時間以上２時間未満の場合

㈠ 要介護１ 270単位 ㈠ 要介護１ 270単位

㈡ 要介護２ 300単位 ㈡ 要介護２ 300単位

㈢ 要介護３ 330単位 ㈢ 要介護３ 330単位

㈣ 要介護４ 360単位 ㈣ 要介護４ 360単位

㈤ 要介護５ 390単位 ㈤ 要介護５ 390単位
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（新設） ⑵ 所要時間２時間以上３時間未満の場合

㈠ 要介護１ 284単位

㈡ 要介護２ 340単位

㈢ 要介護３ 397単位

㈣ 要介護４ 453単位

㈤ 要介護５ 509単位

⑵ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 ⑶ 所要時間３時間以上４時間未満の場合

㈠ 要介護１ 386単位 ㈠ 要介護１ 386単位

㈡ 要介護２ 463単位 ㈡ 要介護２ 463単位

㈢ 要介護３ 540単位 ㈢ 要介護３ 540単位

㈣ 要介護４ 617単位 ㈣ 要介護４ 617単位

㈤ 要介護５ 694単位 ㈤ 要介護５ 694単位

⑶ 所要時間４時間以上６時間未満の場合 ⑷ 所要時間４時間以上６時間未満の場合

㈠ 要介護１ 515単位 ㈠ 要介護１ 502単位

㈡ 要介護２ 625単位 ㈡ 要介護２ 610単位

㈢ 要介護３ 735単位 ㈢ 要介護３ 717単位

㈣ 要介護４ 845単位 ㈣ 要介護４ 824単位

㈤ 要介護５ 955単位 ㈤ 要介護５ 931単位

⑷ 所要時間６時間以上８時間未満の場合 ⑸ 所要時間６時間以上８時間未満の場合

㈠ 要介護１ 688単位 ㈠ 要介護１ 671単位

㈡ 要介護２ 842単位 ㈡ 要介護２ 821単位

㈢ 要介護３ 995単位 ㈢ 要介護３ 970単位

㈣ 要介護４ 1,149単位 ㈣ 要介護４ 1,121単位

㈤ 要介護５ 1,303単位 ㈤ 要介護５ 1,271単位

ロ 大規模型通所リハビリテーション費(Ⅰ) ロ 大規模型通所リハビリテーション費(Ⅰ)

⑴ 所要時間１時間以上２時間未満の場合 ⑴ 所要時間１時間以上２時間未満の場合

㈠ 要介護１ 265単位 ㈠ 要介護１ 265単位

㈡ 要介護２ 295単位 ㈡ 要介護２ 295単位

㈢ 要介護３ 324単位 ㈢ 要介護３ 324単位

㈣ 要介護４ 354単位 ㈣ 要介護４ 354単位

㈤ 要介護５ 383単位 ㈤ 要介護５ 383単位

（新設） ⑵ 所要時間２時間以上３時間未満の場合

㈠ 要介護１ 278単位

㈡ 要介護２ 334単位

㈢ 要介護３ 390単位

- 40 -

㈣ 要介護４ 445単位

㈤ 要介護５ 501単位

⑵ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 ⑶ 所要時間３時間以上４時間未満の場合

㈠ 要介護１ 379単位 ㈠ 要介護１ 379単位

㈡ 要介護２ 455単位 ㈡ 要介護２ 455単位

㈢ 要介護３ 531単位 ㈢ 要介護３ 531単位

㈣ 要介護４ 606単位 ㈣ 要介護４ 606単位

㈤ 要介護５ 682単位 ㈤ 要介護５ 682単位

⑶ 所要時間４時間以上６時間未満の場合 ⑷ 所要時間４時間以上６時間未満の場合

㈠ 要介護１ 506単位 ㈠ 要介護１ 494単位

㈡ 要介護２ 614単位 ㈡ 要介護２ 599単位

㈢ 要介護３ 722単位 ㈢ 要介護３ 704単位

㈣ 要介護４ 830単位 ㈣ 要介護４ 810単位

㈤ 要介護５ 939単位 ㈤ 要介護５ 916単位

⑷ 所要時間６時間以上８時間未満の場合 ⑸ 所要時間６時間以上８時間未満の場合

㈠ 要介護１ 676単位 ㈠ 要介護１ 659単位

㈡ 要介護２ 827単位 ㈡ 要介護２ 807単位

㈢ 要介護３ 978単位 ㈢ 要介護３ 954単位

㈣ 要介護４ 1,129単位 ㈣ 要介護４ 1,101単位

㈤ 要介護５ 1,281単位 ㈤ 要介護５ 1,249単位

ハ 大規模型通所リハビリテーション費(Ⅱ) ハ 大規模型通所リハビリテーション費(Ⅱ)

⑴ 所要時間１時間以上２時間未満の場合 ⑴ 所要時間１時間以上２時間未満の場合

㈠ 要介護１ 258単位 ㈠ 要介護１ 258単位

㈡ 要介護２ 287単位 ㈡ 要介護２ 287単位

㈢ 要介護３ 315単位 ㈢ 要介護３ 315単位

㈣ 要介護４ 344単位 ㈣ 要介護４ 344単位

㈤ 要介護５ 373単位 ㈤ 要介護５ 373単位

（新設） ⑵ 所要時間２時間以上３時間未満の場合

㈠ 要介護１ 271単位

㈡ 要介護２ 326単位

㈢ 要介護３ 379単位

㈣ 要介護４ 434単位

㈤ 要介護５ 487単位

⑵ 所要時間３時間以上４時間未満の場合 ⑶ 所要時間３時間以上４時間未満の場合

㈠ 要介護１ 369単位 ㈠ 要介護１ 369単位
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㈡ 要介護２ 443単位 ㈡ 要介護２ 443単位

㈢ 要介護３ 516単位 ㈢ 要介護３ 516単位

㈣ 要介護４ 590単位 ㈣ 要介護４ 590単位

㈤ 要介護５ 664単位 ㈤ 要介護５ 664単位

⑶ 所要時間４時間以上６時間未満の場合 ⑷ 所要時間４時間以上６時間未満の場合

㈠ 要介護１ 492単位 ㈠ 要介護１ 480単位

㈡ 要介護２ 598単位 ㈡ 要介護２ 583単位

㈢ 要介護３ 703単位 ㈢ 要介護３ 686単位

㈣ 要介護４ 808単位 ㈣ 要介護４ 788単位

㈤ 要介護５ 914単位 ㈤ 要介護５ 891単位

⑷ 所要時間６時間以上８時間未満の場合 ⑸ 所要時間６時間以上８時間未満の場合

㈠ 要介護１ 658単位 ㈠ 要介護１ 642単位

㈡ 要介護２ 805単位 ㈡ 要介護２ 785単位

㈢ 要介護３ 952単位 ㈢ 要介護３ 929単位

㈣ 要介護４ 1,099単位 ㈣ 要介護４ 1,072単位

㈤ 要介護５ 1,247単位 ㈤ 要介護５ 1,216単位

注１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとし 注１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとし

て都道府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所 て都道府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所

（指定居宅サービス基準第111条第１項に規定する指定通所リ （指定居宅サービス基準第111条第１項に規定する指定通所リ

ハビリテーション事業所をいう。以下同じ。）において、指定 ハビリテーション事業所をいう。以下同じ。）において、指定

通所リハビリテーション（指定居宅サービス基準第110条に規 通所リハビリテーション（指定居宅サービス基準第110条に規

定する指定通所リハビリテーションをいう。以下同じ。）を行 定する指定通所リハビリテーションをいう。以下同じ。）を行

った場合に、利用者の要介護状態区分に応じて、現に要した時 った場合に、利用者の要介護状態区分に応じて、現に要した時

間ではなく、通所リハビリテーション計画（指定居宅サービス 間ではなく、通所リハビリテーション計画（指定居宅サービス

基準第115条第１項に規定する通所リハビリテーション計画を 基準第115条第１項に規定する通所リハビリテーション計画を

いう。以下同じ。）に位置付けられた内容の指定通所リハビリ いう。以下同じ。）に位置付けられた内容の指定通所リハビリ

テーションを行うのに要する標準的な時間でそれぞれ所定単位 テーションを行うのに要する標準的な時間でそれぞれ所定単位

数を算定する。ただし、利用者の数又は医師、理学療法士、作 数を算定する。ただし、利用者の数又は医師、理学療法士、作

業療法士、言語聴覚士、看護職員若しくは介護職員（以下この 業療法士、言語聴覚士、看護職員若しくは介護職員（以下この

号において「理学療法士等」という。）の員数が別に厚生労働 号において「医師等」という。）の員数が別に厚生労働大臣が

大臣が定める基準に該当する場合は、別に厚生労働大臣が定め 定める基準に該当する場合は、別に厚生労働大臣が定めるとこ

るところにより算定する。 ろにより算定する。

２ イ⑴、ロ⑴及びハ⑴については、当該指定通所リハビリテー （削除）

ション事業所において個別リハビリテーションを20分以上実施

した場合に限り所定単位数を算定する。
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３ イ⑴、ロ⑴及びハ⑴について、医師又は理学療法士が個別リ （削除）

ハビリテーションの実施前に指示を行い、かつ、当該個別リハ

ビリテーションの実施後に当該療法に係る報告を受ける場合で

あって、別に厚生労働大臣が定める者が個別リハビリテーショ

ンを行うときは、所定単位数の100分の50に相当する単位数を

算定する。

４ イ⑴、ロ⑴及びハ⑴について、指定居宅サービス基準第111 ２ イ⑴、ロ⑴及びハ⑴について、指定居宅サービス基準第111

条に規定する配置基準を超えて、専従する常勤の理学療法士、 条に規定する配置基準を超えて、理学療法士、作業療法士又は

作業療法士又は言語聴覚士を２名以上配置している事業所につ 言語聴覚士（以下この号において「理学療法士等」という。）

いては、１日につき30単位を所定単位数に加算する。 を専従かつ常勤で２名以上配置している事業所については、１

日につき30単位を所定単位数に加算する。

５ 別に厚生労働大臣が定める基準に適合する利用者に対して、 （削除）

所要時間２時間以上３時間未満の指定通所リハビリテーション

を行う場合は、イ⑵、ロ⑵又はハ⑵の所定単位数の100分の70

に相当する単位数を算定する。

６ 日常生活上の世話を行った後に引き続き所要時間６時間以上 ３ 日常生活上の世話を行った後に引き続き所要時間６時間以上

８時間未満の指定通所リハビリテーションを行った場合又は所 ８時間未満の指定通所リハビリテーションを行った場合又は所

要時間６時間以上８時間未満の指定通所リハビリテーションを 要時間６時間以上８時間未満の指定通所リハビリテーションを

行った後に引き続き日常生活上の世話を行った場合であって、 行った後に引き続き日常生活上の世話を行った場合であって、

当該指定通所リハビリテーションの所要時間と当該指定通所リ 当該指定通所リハビリテーションの所要時間と当該指定通所リ

ハビリテーションの前後に行った日常生活上の世話の所要時間 ハビリテーションの前後に行った日常生活上の世話の所要時間

を通算した時間（以下この注において「算定対象時間」という。） を通算した時間（以下この注において「算定対象時間」という。）

が８時間以上となるときは、算定対象時間が８時間以上９時間 が8時間以上となるときは、算定対象時間が８時間以上９時間

未満の場合は50単位を、９時間以上10時間未満の場合は100単 未満の場合は50単位を、９時間以上10時間未満の場合は100単

位を所定単位数に加算する。 位を所定単位数に加算する。

７ 指定通所リハビリテーション事業所の理学療法士等が、別に ４ 指定通所リハビリテーション事業所の医師等が、別に厚生労

厚生労働大臣が定める地域に居住している利用者に対して、通 働大臣が定める地域に居住している利用者に対して、通常の事

常の事業の実施地域（指定居宅サービス基準第117条第６号に 業の実施地域（指定居宅サービス基準第117条第６号に規定す

規定する通常の事業の実施地域をいう。）を越えて、指定通所 る通常の事業の実施地域をいう。）を越えて、指定通所リハビ

リハビリテーションを行った場合は、１日につき所定単位数の リテーションを行った場合は、１日につき所定単位数の100分

100分の５に相当する単位数を所定単位数に加算する。 の５に相当する単位数を所定単位数に加算する。

８ 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都 ５ 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都

道府県知事に届け出て当該基準による入浴介助を行った場合は、 道府県知事に届け出て当該基準による入浴介助を行った場合は、

１日につき50単位を所定単位数に加算する。 １日につき50単位を所定単位数に加算する。

９ 指定通所リハビリテーション事業所が介護老人保健施設であ ６ 医師又は医師の指示を受けた理学療法士等が、利用者の居宅
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る場合であって、医師又は医師の指示を受けた理学療法士又は を訪問し、診察、運動機能検査、作業能力検査等を行い、通所

作業療法士が、利用者の居宅を訪問し、診察、運動機能検査、 リハビリテーション計画の作成及び見直しを行った場合は、１

作業能力検査等を行い、通所リハビリテーション計画の作成及 月に１回を限度として550単位を所定単位数に加算する。

び見直しを行った場合は、１月に１回を限度として550単位を

所定単位数に加算する。

10 次に掲げるいずれの基準にも適合する指定通所リハビリテー ７ 次に掲げるいずれの基準にも適合する指定通所リハビリテー

ション事業所について、リハビリテーションマネジメント加算 ション事業所について、リハビリテーションマネジメント加算

として、１月につき230単位を所定単位数に加算する。 として、１月につき230単位を所定単位数に加算する。

イ 医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士その他の職種 イ 医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士その他の職種

の者が共同して、利用者ごとのリハビリテーション実施計画 の者が共同して、利用者ごとのリハビリテーション実施計画

を作成していること。 を作成していること。

ロ 利用者ごとのリハビリテーション実施計画に従い医師又は ロ 利用者ごとのリハビリテーション実施計画に従い医師又は

医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士 医師の指示を受けた理学療法士等が指定通所リハビリテーシ

が指定通所リハビリテーションを行っているとともに、利用 ョンを行っているとともに、利用者の状態を定期的に記録し

者の状態を定期的に記録していること。 ていること。

ハ 利用者ごとのリハビリテーション実施計画の進捗状況を定 ハ 利用者ごとのリハビリテーション実施計画の進捗状況を定

期的に評価し、必要に応じて当該計画を見直していること。 期的に評価し、必要に応じて当該計画を見直していること。

ニ 指定通所リハビリテーション事業所の従業者が、指定居宅 ニ 指定通所リハビリテーション事業所の従業者が、指定居宅

介護支援事業者を通じて、指定訪問介護の事業その他の指定 介護支援事業者（法第46条第１項に規定する指定居宅介護支

居宅サービス事業に係る従業者に対し、リハビリテーション 援事業者をいう。）を通じて、指定訪問介護の事業その他の

の観点から、日常生活上の留意点、介護の工夫等の情報を伝 指定居宅サービス事業に係る従業者に対し、リハビリテーシ

達していること。 ョンの観点から、日常生活上の留意点、介護の工夫等の情報

を伝達していること。

（新設） ホ 医師又は医師の指示を受けた理学療法士等が、新規にリハ

ビリテーション実施計画を作成した利用者に対して、通所開

始日から起算して１月以内に当該利用者の居宅を訪問し、診

察、運動機能検査、作業能力検査等を行っていること。

11 利用者に対して、集中的に指定通所リハビリテーションを行 ８ 利用者に対して、医師又は医師の指示を受けた理学療法士等

った場合は、短期集中リハビリテーション実施加算として、次 が集中的な個別リハビリテーションを行った場合（以下「短期

に掲げる区分に応じ、１日につき次に掲げる単位数を所定単位 集中リハビリテーション」という。）は、短期集中リハビリテ

数に加算する。ただし、この場合において、注３を算定してい ーション実施加算として、次に掲げる区分に応じ、１日につき

る場合及びリハビリテーションマネジメント加算を算定してい 次に掲げる単位数を所定単位数に加算する。ただし、この場合

ない場合は、算定しない。 において、リハビリテーションマネジメント加算を算定してい

イ 退院（所）日又は認定日から起算して１月以内の期間に行 ない場合は、算定しない。

われた場合 280単位 イ 退院（所）日又は認定日から起算して１月以内の期間に行
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ロ 退院（所）日又は認定日から起算して１月を超え３月以内 われた場合 120単位

の期間に行われた場合 140単位 ロ 退院（所）日又は認定日から起算して１月を超え３月以内

の期間に行われた場合 60単位

12 利用者に対して、退院（所）日又は認定日から起算して３月 ９ 利用者に対して、医師又は医師の指示を受けた理学療法士等

を超える期間に個別リハビリテーションを行った場合は、個別 が個別リハビリテーションを実施した場合は、個別リハビリテ

リハビリテーション実施加算として、１月に13回を限度として ーション実施加算として、80単位を所定単位数に加算する。た

１日につき80単位を所定単位数に加算する。ただし、この場合 だし、短期集中リハビリテーション実施加算を算定していない

において、イ⑴、ロ⑴若しくはハ⑴を算定している場合又はリ 場合は、１月に13回を限度とする。また、イ⑵から⑸まで、ロ

ハビリテーションマネジメント加算を算定していない場合は算 ⑵から⑸まで及びハ⑵から⑸までを算定している場合は１日に

定しない。 １回（当該利用者に対して短期集中リハビリテーション実施加

算を算定し、かつ、退院（所）日又は認定日から起算して１月

以内の場合は１日に２回）を限度として算定する。なお、当該

加算はリハビリテーションマネジメント加算を算定していない

場合は算定しない。

13 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとし 10 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとし

て都道府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所 て都道府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所

において、認知症（法第８条第16項に規定する認知症をいう。 において、認知症（法第５条の２に規定する認知症をいう。以

以下同じ。）であると医師が判断した者であって、リハビリテ 下同じ。）であると医師が判断した者であって、リハビリテー

ーションによって生活機能の改善が見込まれると判断されたも ションによって生活機能の改善が見込まれると判断されたもの

のに対して、医師又は医師の指示を受けた理学療法士、作業療 に対して、医師又は医師の指示を受けた理学療法士等がその退

法士若しくは言語聴覚士がその退院（所）日又は通所開始日か 院（所）日又は通所開始日から起算して３月以内の期間に集中

ら起算して３月以内の期間に集中的なリハビリテーションを個 的なリハビリテーションを個別に行った場合は、認知症短期集

別に行った場合は、認知症短期集中リハビリテーション実施加 中リハビリテーション実施加算として、１週に２日を限度とし

算として、１週に２日を限度として１日につき240単位を所定 て１日につき240単位を所定単位数に加算する。ただし、この

単位数に加算する。ただし、この場合において、リハビリテー 場合において、リハビリテーションマネジメント加算を算定し

ションマネジメント加算を算定していない場合は算定しない。 ていない場合は算定しない。

14 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都 11 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都

道府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所にお 道府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所にお

いて、若年性認知症利用者に対して指定通所リハビリテーショ いて、若年性認知症利用者に対して指定通所リハビリテーショ

ンを行った場合には、若年性認知症利用者受入加算として、１ ンを行った場合には、若年性認知症利用者受入加算として、１

日につき60単位を所定単位数に加算する。 日につき60単位を所定単位数に加算する。

15 次に掲げるいずれの基準にも適合しているものとして都道府 12 次に掲げるいずれの基準にも適合しているものとして都道府

県知事に届け出て、低栄養状態にある利用者又はそのおそれの 県知事に届け出て、低栄養状態にある利用者又はそのおそれの

ある利用者に対し、当該利用者の低栄養状態の改善等を目的と ある利用者に対し、当該利用者の低栄養状態の改善等を目的と

して、個別的に実施される栄養食事相談等の栄養管理であって、 して、個別的に実施される栄養食事相談等の栄養管理であって、
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利用者の心身の状態の維持又は向上に資すると認められるもの 利用者の心身の状態の維持又は向上に資すると認められるもの

（以下この注において「栄養改善サービス」という。）を行っ （以下この注において「栄養改善サービス」という。）を行っ

た場合は、栄養改善加算として、３月以内の期間に限り1月に た場合は、栄養改善加算として、３月以内の期間に限り１月に

２回を限度として１回につき150単位を所定単位数に加算する。 ２回を限度として１回につき150単位を所定単位数に加算する。

ただし、栄養改善サービスの開始から３月ごとの利用者の栄養 ただし、栄養改善サービスの開始から３月ごとの利用者の栄養

状態の評価の結果、低栄養状態が改善せず、栄養改善サービス 状態の評価の結果、低栄養状態が改善せず、栄養改善サービス

を引き続き行うことが必要と認められる利用者については、引 を引き続き行うことが必要と認められる利用者については、引

き続き算定することができる。 き続き算定することができる。

イ 管理栄養士を１名以上配置していること。 イ 管理栄養士を１名以上配置していること。

ロ 利用者の栄養状態を利用開始時に把握し、医師、管理栄養 ロ 利用者の栄養状態を利用開始時に把握し、医師、管理栄養

士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護職員、介護 士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、看護職員、介護

職員その他の職種の者が共同して、利用者ごとの摂食・嚥下 職員その他の職種の者が共同して、利用者ごとの摂食・嚥下

機能及び食形態にも配慮した栄養ケア計画を作成しているこ 機能及び食形態にも配慮した栄養ケア計画を作成しているこ

と。 と。

ハ 利用者ごとの栄養ケア計画に従い管理栄養士等が栄養改善 ハ 利用者ごとの栄養ケア計画に従い管理栄養士等が栄養改善

サービスを行っているとともに、利用者の栄養状態を定期的 サービスを行っているとともに、利用者の栄養状態を定期的

に記録していること。 に記録していること。

ニ 利用者ごとの栄養ケア計画の進捗状況を定期的に評価する ニ 利用者ごとの栄養ケア計画の進捗状況を定期的に評価する

こと。 こと。

ホ 別に厚生労働大臣の定める基準に適合している指定通所リ ホ 別に厚生労働大臣の定める基準に適合している指定通所リ

ハビリテーション事業所であること。 ハビリテーション事業所であること。

16 次に掲げるいずれの基準にも適合しているものとして都道府 13 次に掲げるいずれの基準にも適合しているものとして都道府

県知事に届け出て、口腔機能が低下している利用者又はそのお 県知事に届け出て、口腔機能が低下している利用者又はそのお

それのある利用者に対して、当該利用者の口腔機能の向上を目 それのある利用者に対して、当該利用者の口腔機能の向上を目

的として、個別的に実施される口腔清掃の指導若しくは実施又 的として、個別的に実施される口腔清掃の指導若しくは実施又

は摂食・嚥下機能に関する訓練の指導若しくは実施であって、 は摂食・嚥下機能に関する訓練の指導若しくは実施であって、

利用者の心身の状態の維持又は向上に資すると認められるもの 利用者の心身の状態の維持又は向上に資すると認められるもの

（以下この注において「口腔機能向上サービス」という。）を （以下この注において「口腔機能向上サービス」という。）を

行った場合は、口腔機能向上加算として、３月以内の期間に限 行った場合は、口腔機能向上加算として、３月以内の期間に限

り１月に２回を限度として１回につき150単位を所定単位数に り１月に２回を限度として１回につき150単位を所定単位数に

加算する。ただし、口腔機能向上サービスの開始から３月ごと 加算する。ただし、口腔機能向上サービスの開始から３月ごと

の利用者の口腔機能の評価の結果、口腔機能が向上せず、口腔 の利用者の口腔機能の評価の結果、口腔機能が向上せず、口腔

機能向上サービスを引き続き行うことが必要と認められる利用 機能向上サービスを引き続き行うことが必要と認められる利用

者については、引き続き算定することができる。 者については、引き続き算定することができる。

イ 言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員を１名以上配置して イ 言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員を１名以上配置して
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いること。 いること。

ロ 利用者の口腔機能を利用開始時に把握し、医師、歯科医師、 ロ 利用者の口腔機能を利用開始時に把握し、医師、歯科医師、

言語聴覚士、歯科衛生士、看護職員、介護職員その他の職種 言語聴覚士、歯科衛生士、看護職員、介護職員その他の職種

の者が共同して、利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画を の者が共同して、利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画を

作成していること。 作成していること。

ハ 利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画に従い医師、医師 ハ 利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画に従い医師、医師

若しくは歯科医師の指示を受けた言語聴覚士若しくは看護職 若しくは歯科医師の指示を受けた言語聴覚士若しくは看護職

員又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔機能向上サ 員又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔機能向上サ

ービスを行っているとともに、利用者の口腔機能を定期的に ービスを行っているとともに、利用者の口腔機能を定期的に

記録していること。 記録していること。

ニ 利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画の進捗状況を定期 ニ 利用者ごとの口腔機能改善管理指導計画の進捗状況を定期

的に評価すること。 的に評価すること。

ホ 別に厚生労働大臣の定める基準に適合する指定通所リハビ ホ 別に厚生労働大臣の定める基準に適合する指定通所リハビ

リテーション事業所であること。 リテーション事業所であること。

17 利用者が短期入所生活介護、短期入所療養介護若しくは特定 14 利用者が短期入所生活介護、短期入所療養介護若しくは特定

施設入居者生活介護又は小規模多機能型居宅介護、認知症対応 施設入居者生活介護又は小規模多機能型居宅介護、認知症対応

型共同生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護若しくは 型共同生活介護、地域密着型特定施設入居者生活介護、地域密

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を受けている間は、 着型介護老人福祉施設入所者生活介護若しくは複合型サービス

通所リハビリテーション費は、算定しない。 を受けている間は、通所リハビリテーション費は、算定しない。

（新設） 15 別に厚生労働大臣が定める状態にある利用者（要介護状態区

分が要介護４又は要介護５である者に限る。）に対して、計画

的な医学的管理のもと、指定通所リハビリテーションを行った

場合に、重度療養管理加算として１日につき100単位を所定単

位数に加算する。ただし、イ⑴、ロ⑴及びハ⑴を算定している

場合は、算定しない。

※ 別に厚生労働大臣が定める状態の内容は次のとおり。

イ 常時頻回の喀痰吸引を実施している状態
かくたん

ロ 呼吸障害等により人工呼吸器を使用している状態

ハ 中心静脈注射を実施している状態

ニ 人工腎臓を実施しており、かつ、重篤な合併症を有する状態

ホ 重篤な心機能障害、呼吸障害等により常時モニター測定を実

施している状態

ヘ 膀胱または直腸の機能障害の程度が身体障害者福祉法施行規
ぼうこう

則（昭和二十五年厚生省令第十五号）別表第五号に掲げる身体
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障害者障害程度等級表の四級以上に該当し、かつ、ストーマの

処置を実施している状態

ト 経鼻胃管や胃瘻等の経腸栄養が行われている状態
ろう

チ 褥 瘡に対する治療を実施している状態
じよくそう

リ 気管切開が行われている状態

（新設） 16 指定通所リハビリテーション事業所と同一建物に居住する者

又は指定通所リハビリテーション事業所と同一建物から当該指

定通所リハビリテーション事業所に通う者に対し、指定通所リ

ハビリテーションを行った場合は、１日につき94単位を所定単

位数から減算する。ただし、傷病により一時的に送迎が必要で

あると認められる利用者その他やむを得ない事情により送迎が

必要であると認められる利用者に対して送迎を行った場合は、

この限りではない。

ニ サービス提供体制強化加算 ニ サービス提供体制強化加算

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都道 注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都道

府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所が、利用 府県知事に届け出た指定通所リハビリテーション事業所が、利用

者に対し、指定通所リハビリテーションを行った場合は、当該基 者に対し、指定通所リハビリテーションを行った場合は、当該基

準に掲げる区分に従い、１回につき次に掲げる所定単位数を加算 準に掲げる区分に従い、１回につき次に掲げる所定単位数を加算

する。ただし、次に掲げるいずれかの加算を算定している場合に する。ただし、次に掲げるいずれかの加算を算定している場合に

おいては、次に掲げるその他の加算は算定しない。 おいては、次に掲げるその他の加算は算定しない。

⑴ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 12単位 ⑴ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 12単位

⑵ サービス提供体制強化加算(Ⅱ) ６単位 ⑵ サービス提供体制強化加算(Ⅱ) ６単位

（新設） ホ 介護職員処遇改善加算

注 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金

の改善等を実施しているものとして都道府県知事に届け出た指定

通所リハビリテーション事業所が、利用者に対し、指定通所リハ

ビリテーションを行った場合には、当該基準に掲げる区分に従い、

平成27年３月31日までの間、次に掲げる単位数を所定単位数に加

算する。ただし、次に掲げるいずれかの加算を算定している場合

においては、次に掲げるその他の加算は算定しない。

⑴ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） イからニまでにより算定した

単位数の1000分の17に相当する単位数

⑵ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） ⑴により算定した単位数の100

分の90に相当する単位数
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⑶ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） ⑴により算定した単位数の100

分の80に相当する単位数

※ 別に厚生労働大臣が定める基準の内容は次のとおり。

イ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

次に掲げる基準のいずれにも適合すること。

⑴ 介護職員の賃金（退職手当を除く。）の改善（以下「賃金改

善」という。）に要する費用の見込額が、介護職員処遇改善加

算の算定見込額を上回る賃金改善に関する計画を策定し、当該

計画に基づき適切な措置を講じていること。

⑵ 当該指定通所リハビリテーション事業所において、⑴の賃金

改善に関する計画並びに当該計画に係る実施期間及び実施方法

その他の介護職員の処遇改善の計画等を記載した介護職員処遇

改善計画書を作成し、全ての介護職員に周知し、都道府県知事

に届け出ていること。

⑶ 介護職員処遇改善加算の算定額に相当する賃金改善を実施す

ること。

⑷ 当該指定通所リハビリテーション事業所において、事業年度

ごとに介護職員の処遇改善に関する実績を都道府県知事に報告

すること。

⑸ 算定日が属する月の前十二月間において、労働基準法（昭和

二十二年法律第四十九号）、労働者災害補償保険法（昭和二十

二年法律第五十号）、最低賃金法（昭和三十四年法律第百三十

七号）、労働安全衛生法（昭和四十七年法律第五十七号）、雇用

保険法（昭和四十九年法律第百十六号）その他の労働に関する

法令に違反し、罰金以上の刑に処せられていないこと。

⑹ 当該指定通所リハビリテーション事業所において、労働保険

料（労働保険の保険料の徴収等に関する法律 （昭和四十四年法

律第八十四号）第十条第二項に規定する労働保険料をいう。）

の納付が適正に行われていること。

⑺ 次に掲げる基準のいずれかの基準に適合すること。

㈠ 次に掲げる要件の全てに適合すること。

ａ 介護職員の任用の際における職責又は職務内容等の要件

（介護職員の賃金に関するものを含む。）を定めているこ

と。

－26－
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ｂ ａの要件について書面をもって作成し、全ての介護職員

に周知していること。

㈡ 次に掲げる要件の全てに適合すること。

ａ 介護職員の資質の向上の支援に関する計画を策定し、当

該計画に係る研修の実施又は研修の機会を確保しているこ

と。

ｂ ａについて、全ての介護職員に周知していること。

⑻ 平成二十年十月から⑵の届出の日の属する月の前月までに実

施した介護職員の処遇改善の内容（賃金改善に関するものを除

く。）及び当該介護職員の処遇改善に要した費用を全ての介護

職員に周知していること。

ロ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） イ⑴から⑹までに掲げる基準の

いずれにも適合し、かつ、イ⑺又は⑻に掲げる基準のいずれかに

適合すること。

ハ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） イ⑴から⑹までに掲げる基準の

いずれにも適合すること。

※ 区分支給限度基準額の算定対象外とする予定。

８ 短期入所生活介護費（１日につき） ８ 短期入所生活介護費（１日につき）

イ 短期入所生活介護費 イ 短期入所生活介護費

(１) 単独型短期入所生活介護費 (１) 単独型短期入所生活介護費

(一) 単独型短期入所生活介護費(Ⅰ) (一) 単独型短期入所生活介護費(Ⅰ)

ａ 要介護１ 655単位 ａ 要介護１ 645単位

ｂ 要介護２ 726単位 ｂ 要介護２ 715単位

ｃ 要介護３ 796単位 ｃ 要介護３ 787単位

ｄ 要介護４ 867単位 ｄ 要介護４ 857単位

ｅ 要介護５ 937単位 ｅ 要介護５ 926単位

(二) 単独型短期入所生活介護費(Ⅱ) (二) 単独型短期入所生活介護費(Ⅱ)

ａ 要介護１ 737単位 ａ 要介護１ 718単位

ｂ 要介護２ 808単位 ｂ 要介護２ 787単位

ｃ 要介護３ 878単位 ｃ 要介護３ 858単位

ｄ 要介護４ 949単位 ｄ 要介護４ 927単位

ｅ 要介護５ 1,019単位 ｅ 要介護５ 995単位

(２) 併設型短期入所生活介護費 (２) 併設型短期入所生活介護費

(一) 併設型短期入所生活介護費(Ⅰ) (一) 併設型短期入所生活介護費(Ⅰ)
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ａ 要介護１ 621単位 ａ 要介護１ 609単位

ｂ 要介護２ 692単位 ｂ 要介護２ 679単位

ｃ 要介護３ 762単位 ｃ 要介護３ 751単位

ｄ 要介護４ 833単位 ｄ 要介護４ 821単位

ｅ 要介護５ 903単位 ｅ 要介護５ 890単位

(二) 併設型短期入所生活介護費(Ⅱ) (二) 併設型短期入所生活介護費(Ⅱ)

ａ 要介護１ 703単位 ａ 要介護１ 682単位

ｂ 要介護２ 774単位 ｂ 要介護２ 751単位

ｃ 要介護３ 844単位 ｃ 要介護３ 822単位

ｄ 要介護４ 915単位 ｄ 要介護４ 891単位

ｅ 要介護５ 985単位 ｅ 要介護５ 959単位

ロ ユニット型短期入所生活介護費 ロ ユニット型短期入所生活介護費

(１) 単独型ユニット型短期入所生活介護費 (１) 単独型ユニット型短期入所生活介護費

(一) 単独型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅰ) (一) 単独型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅰ)

ａ 要介護１ 755単位 ａ 要介護１ 747単位

ｂ 要介護２ 826単位 ｂ 要介護２ 817単位

ｃ 要介護３ 896単位 ｃ 要介護３ 890単位

ｄ 要介護４ 967単位 ｄ 要介護４ 960単位

ｅ 要介護５ 1,027単位 ｅ 要介護５ 1,029単位

(二) 単独型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅱ) (二) 単独型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅱ)

ａ 要介護１ 755単位 ａ 要介護１ 747単位

ｂ 要介護２ 826単位 ｂ 要介護２ 817単位

ｃ 要介護３ 896単位 ｃ 要介護３ 890単位

ｄ 要介護４ 967単位 ｄ 要介護４ 960単位

ｅ 要介護５ 1,027単位 ｅ 要介護５ 1,029単位

(２) 併設型ユニット型短期入所生活介護費 (２) 併設型ユニット型短期入所生活介護費

(一) 併設型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅰ) (一) 併設型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅰ)

ａ 要介護１ 721単位 ａ 要介護１ 711単位

ｂ 要介護２ 792単位 ｂ 要介護２ 781単位

ｃ 要介護３ 862単位 ｃ 要介護３ 854単位

ｄ 要介護４ 933単位 ｄ 要介護４ 924単位

ｅ 要介護５ 993単位 ｅ 要介護５ 993単位

(二) 併設型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅱ) (二) 併設型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅱ)

ａ 要介護１ 721単位 ａ 要介護１ 711単位

ｂ 要介護２ 792単位 ｂ 要介護２ 781単位
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