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算定率の高い加算は基本報酬へ検討開始

第224回
2023.09.15介護給付費分科会

第224回介護給付費分科会では、下記について論点が示され議論が行われました。
【１】感染症への対応力強化 【２】業務継続に向けた取組の強化等
【３】口腔・栄養 【４】制度の安定性・持続可能性の確保
【５】高齢者虐待の防止／介護現場における安全性の確保、リスクマネジメント
【６】地域区分
【７】今後の新型コロナウイルス感染症の退院患者受入に係る特例的な評価について
報酬の簡素化として算定率の高い加算は基本報酬へ、低い加算は廃止へという提案について、多くの委員が賛

成意見が出されました。また、老健と介護医療院への多床室への室料負担について、「限られた空間での療養で
あり生活の場とは言えず室料負担の導入はすべきでない」という意見と「特養以外でも一定の生活の場であり室
料負担すべき」という意見もありました。

算定率の高い加算（抜粋）
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介
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あ
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①
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仕
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０
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加算 サービス種類 算定率

送迎加算 短期入所生活介護 ９３．１％

入浴介助加算Ⅰ

認知症対応型通所介
護

９５．０％

通所介護 ９１．７％

緊急時訪問看護
加算１

訪問看護 ８１．５％

認知症加算Ⅰ

小規模多機能型居宅
介護

９２．１％

看護小規模多機能型
居宅介護

８９．４％

加算 サービス種類 算定率

医療連携体制加
算Ⅰ

認知症対応型共同生
活介護

８０．０％

総合マネジメント体
制強化加算

看護小規模多機能型
居宅介護

９０．９％

定期巡回・随時対応型
訪問介護看護

９０．６％

小規模多機能型居宅
介護

８９．８％
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