
看取りに係る介護報酬上の評価について①
訪間看護については、平成12年より「ターミナルケア加算」が算定可能。

平成18年より、介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)において「看取り介護
加算」を創設。

平成21年度より、介護老人保健施設において「ターミナルケア加算」、認知症対
応型共同生活介護において「看取り介護加算」を創設。

施設の看取りに係る加算は、一定の要件を満たす入所者(利用者)について、看
護師の確保や看取り指針の策定等の要件を満たす事業所において算定できる。

看取りに係る介護報酬上の評価について②
○ 看取りに係る加算については、サービス類型毎に、算定期間毎の報酬単価や算
定要件等が異なる。

○

　

○

認知症対応型
共同生活介lE
【看取り介護加●】

介饉老人福祉施設
【■取り介u加●】

介ll老人保健施設
tターミナルケア加算】

介護療養型
老人保健施設
【ターミナルケア加算】

(参考)訪問看餞
【ターミナルケア加●】

算
定
期
間

死亡日

80単

"日

1′ 280単位/日

680単位/日

180単
位ノ日

1315単

tν日 315単位/日 月亡死位単００

↑

Ｉ

Ｐ

Ｉ

Ｉ

↓

死亡前日～前々日

死亡4日～14日前

死亡15日 ～30日前 200単句 日 200単位/日

言 発色凛h瞥
設内で

2′400単位 4,800単位 ι610単位 7′610単位 2,0∞単位

位
数

上^
限
）

対象者が、死亡前日
に、他の医療機関に
搬送された場合

2′320単位 3.520単位 フ′295単位 Xターミナルケア後 24
時間を超えて死亡した
場合

加算の算定状況
注 〈)は■求事彙所総強に
占める●合

115事業所(11%)
127件

858事 業所(138%)
3346件

Xうち、死亡日の4Hを

'定
→ 1162件

〔地域密着型を除く]

392事業所(lo 5%)
9フ 5+ト

640事業所(83%)
800件

備考
医療連携体制加算の
,定が必要

入所している施設又は
当麟入所者の居宅に
おける死亡に限る

死亡日前 14日 以内に2

回以上のターミナルケ
アの実施した場合

出典 :厚生労働省「介護給付費実態調査」(平成22年 10月 審査分)
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看取りに係る介護報酬上の評価について③
○ 要介護高齢者等について、看取りに係る加算を算定する場合、当該患者を
診療する医師の看取りに係る診療報酬上の評価については、給付調整される。

○ :算定可能  Xi算定不可  ― :算定しない場合

(参考)在宅医療における医師の診療に係るターミナルケア・看取りの評価【診廉報酬】
C101在宅患者肪問診療料 830又 は200点 /日
+在宅ターミナルケア加算 2000点・(死亡日前14日 以内に2回以上の住診又は訪問診療を実施した場合)又は 死亡診断を行つた場合 200点

場離籠難観場甚詔淵織謂麗挽!島筈1期罵ξttR雪機3黎ギ霞
=翠
1船辟
回以上の餞又は 4

③ 訪間看護に関する評価

認知症対応型
共同生活介饉
【■取り介農加■】

介饉老人福社施設
【書取り介臓加算】

介讚老人保健施設
:ターミナルケア加算】

介饉療養型
老人保健施設
【ターミナルケア加算】

介
餞

保
険

看取り介餞加算
又は

ターミナルケア加算
O 〇 ○ ○

医
療
保
険

在宅患者訪間診療料
及び

在宅ターミナルケア加算
○ X

0
末期悪性腫
癌の患者に
限る

X X
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10疾 病又は負傷により居宅において継続して療養を受ける状態にある者に対し、その者の居宅
において看護師等が行う療養上の世話又は必要な診療の補助をいう。
O介 護保険の給付は医療保険の給付に優先することとしており、要介護被保険者等について
は、末期の悪性腫瘍、難病患者、急性増悪等によ登主治医の指示があつた場合などに限り、医療
保険の給付により訪問看護が行われる。

訪問看護とは

「

利購 I]

[:壼」
(※ 1)他医療機関への指示の場合 診療情報提供料 250点 (医療保険)を算定
(※2)訪間看護指示料 300点 (医療保険)を算定

(出奥)1)保険局医療課調べ (平成23年 )

2)介護給付■実態調査 (平成23年 5月審査分)

医療保険・介護保険の訪間看護の対象者のイメージ

【医療保険】

要介饉・要支援者

訪問看ll利用者 約287万人a

小児等40歳未満の者及び、
要介護者 要支援者以外

訪間看護利用者 約99万人1)

病院・診療所
1,961カ 所 2)(H235)

訪問看護ステーション
5′ 770カ再斤2)(H235)

【介護保険】

居宅において継続して療養を受け
る状態にあり通院困難な患者

原則週に3回

(40歳未満の苦及び40,以上の要支援者 要介饉者でない者)

回数制限のなし
(週4日 以上 )
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訪間看護の現状
O訪 問看護 (予防含む)の利用者数は約28万人 (平成23年4月審査分)であり、近年、微増傾向である。また、利用
者の約6割は要介護3以上の中重度者である。
○ 病院又は診療所の訪問看雄事業所は減少傾向であるが、訪問看護ステーション数は微増からほぼ横ばいであ
る。

【訪問看護利用者数の年次推移】 【訪問看護事業所数の年次推移】
(千人 )

300

1501

6,∞0

S.000

4′00o

3.Oln

2.000

1●
"

0

訪
問
■
讀
利
用
者
数

千^
人
）

∞
　
　
　
　
　
　
Ю

♂∬♂ ♂♂♂∬∬∬ ∬ 平成16年 平成17年 平蔵18年 平成1,年 平成20年 平成21年 平成22年 平成23年

目‐訪問看護ステーション  病院又は診療所 十 訪問看護利用者数

出奥:介饉保険綸,実態調査
O訪 間看護受給者数 (千人) 出典:介燎保険48●霙態ll■

※総けには 月のt中で曇支饉から晏介llに■更となった者 月の途中で重介llからI支■に,買となった,及び平咸21年 2月サービス腱供,以前の経過的晏介饉の
者を含む.

出彙 :介建保険給付実態綺● 平成23年 4月 審査分

一年あたり0

ステーション規模別

夜間・深夜・早朝訪問件数 。
"

総数
※
要支援 1 要支浮 2 要企証 要介護2 要介護 3 要介護 4 要介護5

2842 80 183 403 563 499

(%) (28%)   |   (64%) (142%) (198%) (16 0tl (176%) (232%)

O事 業所の規模が小さいほど、在宅における看取り数が少なく、夜間・深夜・早朝訪問件数も少な
い傾向がある。

ステーション規模別
看取り数

訪問看護ステーションでの看取り数と夜間口深夜口早朝訪問件数

25人 以上 3人未 満
(N‐ 177)

3人 以上 5人未 満

(N■ 694)

5人以 上 75人未 満
(N‐ 415)

75人 以 上
(N‐ 310)

25人 以 上 3人 未 洒
(N■ 1ワ 1)

3人以 上 0人未 洒

`N=384)
0人 以 上 70人未 満

(N‐ 400,

75人 以上
(N‐ 310)

出典 :平成20年度老人保健健康増進等事業r訪問看饉事業所数の減少要因の分析及び対r●策のあり方に関する調査研究事業J
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在宅への移行に必要な準備期間
医療処置を要する利用者、ターミナル期の利用者、また、利用者の状況に関わらず利用
者を受け入れる場合、「1週間以上、2週間未満」準備に最低限必要である。

医療処置を要する利用者を受け
入れる場合

0        2o       40       60

ターミナル期の利用者を受け入れる場合 利用者の状況に関わらず受け入れる場合

0   10   20   30   40 %

2日

3～ 4日

5～ 6日

1週間以上2週間未満

3週間以上1か月未満

1か 月以上

その他

無回答

砂

‐

・

・２

‐

一

，
，

~|~|

% 。 20   40%

J
lS

OS

23

09

牛3

2週間以上3週間未満
■

26

03

27

151

出典 :り |1越博美 :早期退院における病院との連携を推進する訪間看護ガイドライン作成に
関する研究 平成14年社会福祉・医療事業財団(長寿社会福祉基金)助成事業3月

4

訪間看護ステーションの規模別状況

○

○

看護職員5人未満の訪間彗護ステーションは全体の約60%
(参考)1事業所当たり看護職員数 :約43人
事業所の規模が小さいほど収支の状況が悪い。

職員※数規模別にみた事業所数の構成
※訪間看籠の人員基準の算定対象となる職員のみ

n=1′ 713       75ノ
、～ (n=214

)

職員※数規模別にみた収支の状況

5～ 75人未満

(n・ 258)

3～ 5人未満

(n=334)

25～ 3人未満
(n=74)

■25～ 3人未満  ●3～ 5人未満   .5～ 75人未満
口75～ 10人未満  .10人～

出典 :(社 )日 本看護協会「訪問看護事業所数の減少要因の分析及び対応策のあり方に関する調査研究事業J

05

02

23

※訪問看議の人員薔準の算定対象となる職員のみ
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複数名による訪間

O複 数名の職員(保健師、助産師、看護師、PT、 OT、 ST、 准看護師)が同時に訪間を行つた利用者が
|

いたと回答したのは、25%であった。                           |
Oま た、看護職員が医療職以外の職種 (看護補助者など)と同時に訪間する利用者がいたと回答し |
たのは、17%であった。

■複数名の職員(保健師、助産師、看饉岬、PT、 OT、 sT、 准看饉師)が同時に訪間を行った利用者の右無

全体 (n=400)

2096             4賜              6眺

■いた ●いなかった ●無回答

20%            4096

日いた ●いなかつた
“
無回答

6%             80%             lo幌

51
平成22年度診療報酬改定 検証調査 (H23年 )

准看餞師)が同時に訪間を行つた利用者の有無

複数名の職員*が同時に訪間を行つた利用者の有無
0末 期がんや神経難病、および重症者管理加算の対象となる利用者のうち約7割、暴力行為、著し
い迷惑行為、器物破損などが認められる利用者のうち約半数の利用者は、週1回以上の複数名での
訪間が必要であるという回答であつた。
Oそ のうち、末期がんや神経難病、および重症者管理加算の対象となる利用者のうち約3割、暴力行
為、著しい迷惑行為、器物破損などが認められる利用者のうち約9割は、医療者同士の訪間でなくと
も問題ないという回答であつた。

■医療職同士でなくとも問題がないと考えられる利用者数
単位 :人

暴力行為、著しい迷惑行為等がある者

重症者管理加算の対象者

■うち、医療職同士でなくとも問題がないと考えられる利用者数

52

平成22年度診療報酬改定 検証調査 (H23年 )

一
「

末期がんや神経難病など
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ケア内容別看護職員が実施する必要性

O利 用者 (612人 )のうち身の周りの世話に関連する行動、コミュニケーション、本人以外の働きかけ
を実施した利用者について、看護職以外でもよいという割合が高かつた行為もあるが、看護職の判
断がカロわれば、他職種でも良いとする行為も一定程度ある。

環境整備

一緒にOOする(見守り)

「

かけ

姜容

排泄援助

話し相手

経口栄養援助

地域への声かけ

口腔内ケア

移動の介助

その他の保清 (入浴、清拭、口腔内ケア以外 )

清拭

体位変換

認知症ケア(コミュニケーション)

家族の状態観察

入浴

家族との連絡

療養指導

他機関との連絡

口看護●■以外でよい

出典 :平成14年度老人保健健康増進等事業「訪問看籠事業所におけるサービス提供の在り方に関する調査研究事黎報告●J全国訪問■議事拿協会

訪問看護ステーションからの複数名での訪間看護
O訪 問看護師が単独で訪間するよりも、看護補助者と同行したほうが、訪問時間が短縮した。
O訪 問看護師が看護補助者と同行した際には、家族によるケアの実施率が低下した。
→訪問看護師と看護補助者の同行訪間により、訪問看護師が行う療養上の世話の一部を看護補助
者と分担することで、訪間時間の短縮・効率化、家族の負担軽減が可能である。

■訪間看饉師のケア項目別 (n=41)

訪問看護師 (単独 )

訪問看護師 +看護補助者 (同行 )

0        10        20        30       40        50        60        70

●医療処置等 ■薇養上の世話 ●観察 ′ヽイタル ■本人・家族への説明 ●コミュニケーション ロ記録 颯告 関係者への調整 uその他

■家族の補助 ケア項目鵬所要時間 (分 )

J
80分

0             20            40            60            80

口看護摯の判断が加われば他凛種てもよい  .■ 雄略が実施する必要性がある  日無回答
1∞

53

準備・片付け

体位保持

その他のケアの手伝い 1261 1

--4

8         10         12         14分

口訪間■籠師十■雄補Rb者 (同行 )

協応用」思懇=蹴至精嘲
・
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24時間対応の定期巡回口随時対応サービスの創設 (イメージ)
重度者を始めとした要介護高齢者の在宅生活を支えるため、日中・夜間を通じて、訪問介護と
訪問看護が密接に連携しながら、定期巡回型訪間と随時の対応を行う「定期巡回・随時対応
サービス」を創設する。

訪問介護と訪P03蕎護が一体的、
又は密l妾に連携しながら、定期
巡回型ら力間を行う

不J用者メ,｀ らの通部により、

電 itに よる応
'」

訪問などの随
崎
'1応
を,ラ う l cTI震器を舌用 |

定期巡回盛Ы3.

※ 1つの事業所から訪問介護 訪POn看 護を一体的に提供する、又は、外部の訪問看11事業所と繁留な連携を図って訪r05介護を実施するなど 訪問
介議と訪問彗護の密接な連携を図りつつ実施する。
※ 在宅療霞支援診療所等、地域の医療機関との連携も重要となる。
米 地域密着型,―ビスとしてl●置づけ、市Ql村 (保険者)が主体となって 日域ことに,―ビスを整備てきるようにする.
● オペレーターについては、単独事業所に駐在している場合のほか、複数の事業所について一括て対応する場合、24時間体制の既存施設と兼務
する場合、単独事業所で携帯電話等を所待した職員が対応する場合等が者えられるが、具体的な配置の在り方については、今後検:,.    55

※ 地1或密着型サービスとして位置づけ

利用者テ
=ズ

に応じ/1_____
た

`  看護
1      ~

ittiい
訪問

○要介護度が高く、医療ニーズの高い高齢者に対応するため、小規模多機能
型居宅介護のサービスに加え、必要に応じて訪問看議を提供できる仕組み
とする
OS」々に指定しサービス提供するよりも、小規模多機能型居宅介護事業所に
配置されたケアマネジャーによるサービスの一元管理により、利用者の
ニーズに応じた柔軟なサ=ビス提供が可能〇事業者にとっても、柔軟な人員配置が可能

オペレーター

○ 今般、小規模多機能型居宅介護と訪間看護の複数のサービスを組み合わせた複合型事業所を創設し、看
護と介護サービスの一体的な提供により医療ニーズの高い要介護者への支援の充実を図る。

泊まり

複合型事業所
(」 規ヽ模多機能型居宅介護と訪問看護)泊まり
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④ 在宅歯科医療について

在宅における歯科治療
要介護者の回腔状態と歯科治療の必要性

歯科治療が必要であるにもかかわらず、歯科治療を受診した者が少ない

● 要介護者368名 (男性 1139名・女性 :229名 平均年齢810±81)に対する調査
● 無歯顎者 (歯が1本もない者):391%平均現在歯数 :71本
● 日常生活自立度が低下するほど、現在歯数は減少傾向にある。
● 要介護度が高くなるほど、重度う蝕が多くなる傾向にある。
● 義歯装着者は全体の772%で、その内、調整あるいは修理が必要なものが
201%、 新しい義歯を作製する必要のあるものは380%
● また、要介護度が高くなるほど、歯科治療の必要性も高くなる傾向であった。

● 歯科治療の必要性については、74.2%のものが「何らかの歯科治療が必要」であ
り、その内容としては、補綴治療(義歯等の作製)、 朗蝕治療、歯周治療の順であっ
た。

● 実際に歯科治療を受診した者は269%

出典 :情報ネットワークを活用した行政・歯科医療機関・病院等の連携による要介護者口腔保
健医療ケアシステムの開発に関する研究 (平成14・ 15年度厚生労働科学研究費補助金
(長寿科学総合研究事業)研究代表者 :河野正司 新潟大学教授)
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訪間歯科診療を実施している歯科診療所の割合

訪問先別の訪間歯科診療を実施歯科診療所数のうち、施設を訪問して
実施している歯科診療所は増加しているが、居宅を訪問している歯科
診療所は増加していない。

20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

Ｆ
　
　
・

口平成14年

■平成17年

■平成20年

％

％

％

％

６

４

２

０

宅居

108%

在宅歯科医療における歯科医師と医療職・介護職の連携状況

在宅歯科医療の実施状況別にみた医療職との連携の状況
在宅に限らず ,高齢
や基礎疾忠のある

患者の主治医との

連携

全  体
(n‐3.274)

未実 施

(n=2056)
実 施

(n-1218)
年間息者実 人数別の回答状況 (再掲 )

～9人

(n‐ 1031)

10～ 49人      50人 以上
(n‐ 125) (n‐62)

あまり取れてない

連携していない

1.822(55796)

775(231%)
677(207%)

1087(52996)

140 (214%)

529(257%)
335(275%) 290(231%)
148(12296)   138(13496)

27(21696)     18 (29096)

8  (6496)      2  (3296)

在宅歯科医療の実施状況別にみた介護職との連携の状況

介雄保 険を利用し

ている患者の ,ケア
マネシャー等介護

保険関連職種との

連携

全  体
(n-2.983)

米実 施

(n-1821)
実 施

(n-1.162)
年間患者実人数別の回答状況 (再掲 )

～9人

(n… 977)

10～49A
(n… 126)

50Al人 J■

(n‐ 59)

2・43'209%)  |■7ユ |(■76961111147:(“盤 )1111=:25iC42 496)|:
353(308%)   293(30て

"喀

)    46(365%)     19(32296)
561(48396) 513(525%)  33(262%)   15(%4%)

高齢者等の主治医との連携が取れていると回答した在宅歯科医療を実施している歯科医師は約60%、 介醸保険
口係職種との連携が取れていると回害した歯科医師は約2196となっている。

出典 :東京都内における在宅歯科医療に関する基礎調査.東京都歯科医師会会員
へのアンケート調査より (老年歯学 :2314)、 417-423、 2∞9)    ・ 。

理務 L.ている    385(12996) 142(78%)
あまり取オしてない    623(20996)   265(146%)
連携してレヽない   露η5(66296) 1`14(776%〉
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⑤ 在宅における薬剤管理について

在宅患者訪間案剤管理指導
又は居宅彙養管理指導の開始時に
発見された薬剤管理上の同■点

(N=812)

薬剤の保管状況

薬剤の重複

併用禁忌の薬剤

薬剤の飲み忘れ

薬割が飲みにくい
ため残されていた

薬剤の飲みすぎ

処方内容と食習慣が

合つていなかった

日1作用の発症

服用薬剤の理解不足

その他

在宅患者訪日薬剤管理指導
又は居宅壼姜管理指導の取り組みの効果

薬剤の保管状況

薬剤の■複

併用禁忌の薬剤

薬鶏の飲み忘れ

薬剤が飲みにくい
ため残されていた

薬剤の飲みすぎ

処方内容と食習慣が
合っていなかった

副作用の発症

服用薬剤の理解不足

0改善  ●不衰 ●悪化  口無回答

(N=465)

(N=74)

(昨 14)

(N=290)

(N=64)

(眸85)

(N=46)

(N=189)

(眸3'7)

出典)平成19年度老人保健事業推進費等補助金「後期高齢者の服薬における問題と薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指12ならびに居宅療養管理指導の効果に関する調査研究」

0%   20%  40%  60%  80%
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小規模薬局による在宅薬剤管理指導について

0約 7割の保険薬局は、常勤換算での薬剤師数が3人未満と規模が小さく、単独で在宅薬剤
管理指導業務を実施する際の負担は大きい。

保険琴層における蕃♂師の職R終 (常勤換鳥凛

全体
(n■3,0) (沖縄県北部地区薬剤師会における取組み )

・通常は、在宅基幹薬局が対応するが、在宅基幹薬局が
対応できない場合には、患者情報を共有の上、連携する
サポート薬局が在宅訪間を実施して対応

些L杢型□3た以上o彙口笞 |

出■)平成22年度銹薇颯酬改定の輸彙検Lに優るII"■■(平鷹22年度口薔)
,発医薬品の使用状況口去●●●

出央呼 咸19年産を人保健事実推進■,輌助,「後用高齢その風藁におする国■と
葉
"い
の在宅●■●岡

=月
管理鮨うならびに嘔宅晨■管理

"“
の効果に国する●■研究J

⑥ リハビリテーションの評価について

|● 1人 以上 ～2人未満 ●2人 以上 ―o人 未満

菜剤師である職員が1人のみであるため、

興指■等爆 腫 ろ脆 (お赳m肛』順岐 る____… ……
薬剤師てある職員が1人のみであるため、在宅患者訪問薬剤管
難 ■等蘇 凛菫る魔I… る――一 ― ___
複数の薬剤師がシフトを組んで担当しており 各案剤師が患者の
賄 鋼 をと てしヽこ_______― ―――――――――――――――――――
複数の薬剤師がシフトを組んで担当しているが、息者の受持ち制
虚 ,■ ,な1、 ________― ―――‐。‐――――――――――――――――
複数の薬部師が他業務の空いた時nn事に腑腑串赫し、各薬剤師
雄 コつ則 捧品を蠍 L■ ____… ……… …… …
複数の薬部師が41彙務の空いた時nn事に硫時

=栴
してぃるが、

風首

`鰊
比ち」Llきと工 い袈 _________― ―――――――――――

在宅患者訪間薬剤管理指導等を専任とする薬剤師を置いている
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リハビリテーションに

リハビリテーション

・・ r・・・・…・・・・…・・・・… …・・′...■ ●・・●

医療保険

・短時間個別リハビリテーション

:  介護保険   :

1週卒中等の発症

身

体

機
能

通
所
　
　
訪
間

: 機能改善を目的 :

0疾患別リハビリテーション

ル ビヽリテーション

リハビリテーションの役害」分担

|―

1～ 2時間【●Яり】
!

1～ 2時間【●111

6時間～8時間等  【魚団】
※口Яlリハピリテーションは

"=で
,価

病院、裕僚所、介饉老人保健施設

(■‖出所)日 本リハビリテーション病院 施設協会「高齢者リハビリテーション医療のグランドデザイン」(青海社)より厚生労働省老人保機線において作成

早期離床 早

期リノヽ こよる

廃用症候群の

予防

集中的リハによる機能回復・AOL向
上

リハ専門職のみならず、多職種によって構成される
チームアプローチによる生活機能の維持・向上、自
立生活の推進、介護負担の軽減、QoLの向上
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疾患別リハピリテーシ∃ンと通所リハビリテーシ∃ンの報酬比較 (月額)(イメージ)
【介饉保険(通所リハビリテーション:短時間僣別リハ※2の場合)】

)

里豊裏:1:翼目1 運轟掌::ヨロ麗

・　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
運
動
器
り
０
目
）

X2:1回10分以上の口11リハを実たした場合に瞑る(211日未満)。
※0」鵬

"二
所日または繹定日からlヶ月以内:■2回以上、1日4o分以上の●別リハを行った場合に●定できる。

退院・逮所日または2定日からlヶ月を超え3ヶ月以内:週2日以■、1口 2●●Ll卜 o●
"1リ

ハを行つた場合に,定できる.
※4:リハビリテーシヨン霙鮨II口を策定し、月8口以上■所リハビリテーシヨンを実菫した場合に●定.

○ 実施前後のADLの
輸 譲警芽籠饉堰明しき

三がり動作、
立位保持、移乗動作|

100

90

80

7Q

60

50

40

30

20

10

0

:            :

I■ ■i■

颯
X20分 =260分′月)

～1ケ月

■
晏
介
讀
ら

Oι盟勢、
3回/月

(轟 41リハを実
施した場合の下限 )

1～ 3ヶ月

2欝、8EV月
(短期彙■リハを実
施した場合の下限)

口不変

●改善

●疾患月中,ハ料

露
■再診料

・ ●リハ総合評価加算

1口霙鴛111お
ビリテーション

昌=本
体報IH

口
:翁岳
最
=~シ

ヨンマネジメン

く姜患珈リハ>
口nto(11245点′単位
ED● {口 , 165～単位

く短時間口鵬リハ(※2)>
■介目1 2カ●●7日
蜃介瞑S 3∞単位′日

3ヶ月～

一

‐
‥
‐
‐
Ｔ

O ■ ■
(点・単位) 艦

管
戻
息
リ

運
動
器
り
晏
日
）

脳
血
管
疾
患
リ
ハ
含

）

′
「

~｀
 例)120分 X13回/月

if静鯛

‐ ■

例)20分 X8回 /月
=160分

%

Ｊ
■

■
排
泄
動
作

喩
下

・
摂
食
動
作

歩
行
能
力

移
乗
動
作

立
位
保
持

立
ち
上
が
り
動
作

起
き
上
が
り
動
作
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⑦ 認知症への対応に向けた評価について

高齢者の増加と認知症疾患患者
|

自立度肛以上※の認知症患者数の推計
万人  ※認知症高齢者の日常生活自立度

認知症疾患患者数の年次推移
性及び詳細不明の認知症及びアルツハイマー病)

口血管性及び詳細不明の認知症 ロアルツハイマー病

38万人

(血管

千人

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

400

350

000

250

200

150

loo

50

0
平成8年 平成11年 平成14年 平成17年 平成20年

(平成14年9月末についての推計)、 認知症患者の年次推移 :患者調査
71
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※認知症高齢者の日常生活自立度

2015年には250万人

認知症患者数の将来推計 :厚生労働省老健局「2015年の高齢者介護」



認知症高齢者の日常生活自立度

何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び
社会的にほぼ自立している。

日常生活に支障を来すような症状・行動や意志疎通
の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば

家庭外で上記 Iの状態が見られる。
たびたび道に迷うとか、買物や事務、金銭管理
どそれまでできたことにミスが目立つ等

家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる。
服薬管理ができない、電話の応対や訪間者との
対応など一人で留守番ができない等

日常生活に支障を来たすような症状・行動や意志疎
通の困難さが見られ、介護を必要とする。

日中を中心として上記皿の状態が見られる。

着替え、食事、排使・排尿が上手にできない、時間
がかかる。やたらに物を口に入れる、物を拾い集め
る、徘徊、失禁、大声・奇声をあげる、火の不始末、
不潔行為、性的異常行為等

夜間を中心として上記mの状態が見られる。 ランクⅢaに同じ

日常生活に支障を来たすような症状・行動や意志疎
通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする。

ランク皿に同じ

著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾
患が見られ、専門医療を必要とする。

せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精神症状や

精神症状に起因する問題行動が継続する状態等

BPSD*
(周辺症状 )

行動障害  精神症状
徘徊    幻覚
失禁    妄想
自傷・他害  作話

感情障害  意欲の障害
うつ    意欲低下
不安    意欲克進
焦燥

中核症状

記憶障害
見当識障害
判断の障害
実行機能の障害

認知症の中核症状と周辺症状

特徴 対応

・一部の患者に、経過
中にみられることが

ある

・出現する症状やその

重症度は様々

・薬物投与等の精神科
治療技術や、手厚い
マンパワーを要する

・適切な治療により、多
くは1～ 3ヶ月で改善
可能

・すべての患者で病期
を通じてみられる

・徐々に進行し、改善
は見込めない

・ドネペジル (アリセプ
ト)投与により、進行
の遅延が図られる
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*BPSD:BehaviOral and Psychological Synlptoms Of Dementia

{認知症の行動・心理症状 )



時間経過

BPSD
認知症の行動・心理症状

妄想、リト徊、誤認、幻覚、アパシー、不
安、不平を言う、焦燥、抑うつ状態等

日常生活介護

認知症の早期鑑別の重要性について
紹介患者の認知症専門外来での診断

認知症専門外来を受診した患者1275人 )のうち、前医での診断結果が明らかな患者(204人 )についての診断

青髄小脳変性症,1

1

老年性妄想症,2

―小体型認知症,

26

軽度認知障害,25

血管性認知症,1

平成21年度 厚生労働科学研究 rかかりつけ区のための認知症の鑑男1診断と疾患別治療に関する研究J(主任研究者 池田学)

-37-
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認知症対策事業について

認知症疾患医療センター

設置場所 :身体的検査、画像診断、神経心理学的検査等の総合的評価が可能な病院に設置
設口理じ 全国 (都道府県 。指定都市)に約150ヶ 所設置予定

える医師、看護8面、精神保健福祉士、臨床心理技術者等

認知症疾患医療センター整備状況 (H2351現つ
認知症疾患医療センター

運営事業実施状況

平成23年5月 1日現在
112ヶ所

(32道府県 7指定都市 )

(参考 )

平成21年度 :66ヶ所
平成20年度 :14ヶ所

一
□
□

:雪口済み(321E府県、フ1旨定IIⅢ )

:平成2蘇度中に整備予定あり(10都府県、3指定都市)

:平成2薫度中に整備予定なし又は引き続き検樹
0■、9指定都市〉

認知症のBPSD(行動・心理症状)と介護負担度について
介護負担度と周辺症状

○
°
8

0

少ない

6  8  10 12  14  16 18  20

周辺症状        多い
出典:杏林大学物忘れセンターにおけるデータ
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認知症対応型共同生活介護の概要

躍知症(急性を除く)の高齢者に対して、共同生活性層で、家庭的な環境と地域住民との交流の下、
入浴。排せつ。食事等の介饉などの日常生活上の世話と機能調線を行い、能力に応じ自立した日常生
活を営めるようにする。

《利用者》

01事業所あたり1又は2
の共同生活住居(ユニッ

ト)を運営

01ユニットの定員は 5人
以上9人 以下

《人員配置》

O介議従業者
日中:利用者3人に1人 (常勤換算)

夜間:夜勤1人

0計画作成担当者
ユニットごとに1人

(最低1人は介議支援専Fi員 )

O管理者
3年以上認知症の介護従事経験の

ある者が鸞勤専従

《運営》

0運営推進会議の設置
利用者 家族 地域住民

外部有識者等から構成

外部の観点で運営を評価

共同生活住居

(ユニット)のイメージ

《設備》

0住宅地等に立地
○居室は フ 43イ

(和室45■ )以上
で原則個室

Oその他

居r・3食堂 台所 浴室等
日常生活に必要な設備

(l日 につき,
個室

個室 個 室

個室
浴室

(共用空間)

WC

個室

個室
J 個室

二本部分

興介餞 1    001単 位

蜃介饉 2    848阜 慟

晏介饉 3    865単 ●

晏介讀4    882単 ●

晏介E5    000単 ●

認知症対応型通所介護の概要

て、必要な日常生活上の世話及び機能田線を行い、高齢者の社
会的孤立感の解消及び心身の機能の維持並びにその家族の身体的及び精神的負担の軽減を目るこ
ととする。

【利用者】

く単独型 併設型>
○単位ごとの利用定員は、12人 以下
く共用型>
○事業開始 施設開設から3年以上経過している事業所 施設であること
が要件
○利用定員は、(認知症対応型共同生活介議事業所等の)各事業所ご
とに、1日 当たり3人以下

【餃●】
く単独型 併設型>
○食堂、機能割練室、静姜室、相談室及び事務室のほか、消火設備そ
の他の非常災害に際して必要な設備等を備える
○食堂及び機能訓練室
3耐 ×利用定員以上の面積

【人員配置】

<単独型 併設型>
○生活相談員       1人 以上
○看護職員又は介護職員  2人 以上
○機能訓練指導員 1人以上

○管理者  厚生労働大臣が定める研修を修了している者が、常勤専従
く共用型>
○従業者の員数 (認知症対応型共同生活介ll事業所等の)各事業ごと

に規定する従業者の員数を満たすために必要な数以上
○管理者  厚生労働大臣が定める研修を修了している者が、常勤専従

要介饉産用介饉颯■

単独聖(所要時間3時間以上4時間未満の例)

基本部分

要介護1  526単 位
要介護2  578単 位
要介渡3 030単位

要介護4  682単 位
要介饉5  735単 位

併設奎(所要時間3時間以上4時間未満の例)

基本部分

要介IE1  477単位
要介讀2  523単 位
要介饉3  57●単位
要介護4  617単 位
要介饉5  663単 位

共用型 (所要時間3時間以上4時間未満の例)

基本

“

分

235単位要介饉 1

要介護2  243単 位
要介護3  252単 位
要介護4  260単位
要介艘5  269単位
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小規模多機能型居宅介護の概要
「通い」を中心として、要介護者の様態や希望に応じて、腱時「訪間」や「泊まり」を組み合わせてサー
ビスを提供することで、中重度となっても在宅での生活が継続できるよう支援するため、小規模多機能型
居宅介護が創設された(平成18年4月 創設)。

利用者の自宅

,  ｀

小規模多機能型居宅介饉事業所

様態や希望により、「訪間」

く (00。 ・ ・ ・ oo00。 ● ●

人員配置は固定にせず 柔軟な業務遂行を可能に.

どのサービスを利用しても なしみの職員によるサーイス
が受けられる。

《設備》

○居間及び食堂は機能を
十分に発揮しうる適当な
広さ

○泊まりは45畳程度で
プライバシーが確保できる
しつらえ

以下

○「通い」の利用定員は登録定
員
の2分の1～ 15名の範囲内
○「,自まり」の利用定員は通いの

利用定員の3分の1～ 9名の
範

○介護 看護職員
日中 :通いの利用者
3人に1人
+訪問対応1人

夜間 :泊 まりと訪問対応で
2人 (1人は宿直可)

○介護支援専門員1人

様態や希望により、

「泊まり」

(参考)認知症に関わる現行の加算について (1)
退去時相麟援助加算 (グループホーム)

る利用者に対し、退去後の居宅
◆ 400単位/回 (1回を限度 )

看取り介饉加算 (グループホーム)

医師が回復の見込みがないと診断した こ対し、利用者又 意の下で行う暑取り
◆ 利用者の死亡日前30日を上限として 80単位/日

夜岡ケア加算 (グループホーム)

夜勤臓員の配置基準 (1ユニット1名 )を超えて、1事業所当たり常勤換算で1以上の夜勤職員の配置を評価。
◆ 1人あたり 25単位/日

医療連携体鋼加算(グループホーム)

医療ニーズが必要となつた場合に適切な対応がとれる等の体制を整備している事業所を評価 .
◆ 39単位/日

躍知症行動・心理症状緊急対応加算 (短期入所系サービス、グループホームのショートスティ)

が困難になった者の短期入所系サービス及びグループホームのショートステイによる緊急受入について評価を行う。
◆ 200単位/日【入所日から7日を上限】

ループホーム サービス、 サービ サービ
若年性認知症患者やその家族に対する支援を促進する観点から、若年性認知症患者を受け入れ、本人やその家族の希望を踏まえた介
讚サービスを提供することについて評価.
◆ 宿泊 :120単位/日   ◆ 通所 : 60単位/日

認知症専門ケア加算 (グループホーム、施設系サービス)

認知症介置について一定の経験を有し、目や自治体が実施又は指定する認知症ケアに関する専門研修を修了した者が介臓サービスを
提供することについて評価。
◆ 簿知症専門ケア加算(1) 3単位/日  ◆ 認知住専門ケア加算(1)4単位/日
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