
介護老人保健施設



介護老人保健施設とは？

• 高齢化社会のニーズに合わせて、高齢者向けの施設が多様化して

います。しかし、入居対象者や目的、料金などが異なり、「どの

ように施設を選べば良いかわかりにくい」という声もあります。

そんな中「介護老人保健施設」は、料金が比較的安くリハビリ

テーションや医療ケアも受けられる施設として知られています。



ショートステイと入所

①ショートステイ

１～３０日の入所が必要な場合に利用。利用中も在宅サービスの一環であり、居宅

のケアマネジャーが担当、医療はかかりつけ医が軸。要支援から利用可能であり、

区分支給限度基準額（単位）までのサービスが原則。

②入所

基本として１か月以上の入所が必要な場合に利用。利用中は施設サービスであり、

在宅サービスは利用不可。施設ケアマネジャーが担当であり、医療は管理医師が軸。

要介護１から利用可能であり、区分支給限度基準額（単位）に関わらない。３か月

の集中リハビリテーションやターミナルケア等、まとまった支援が可能であり、期

間が不確定の場合はこちらが適している。





介護老人保健施設の役割

①包括的ケアサービス機能

利用者の意思を尊重し、望ましい在宅または施設生活が過ごせるよ

うチームで支援します。そのため、利用者に応じた目標と支援計画を

立て、必要な医療、看護や介護、リハビリテーションを行います。

②リハビリテーション機能

体力や基本動作能力の獲得、活動や参加の促進、家庭環境の調整な

ど生活機能向上を目的に、集中的な維持期リハビリテーションを行い

ます。



介護老人保健施設の役割

③在宅復帰機能

脳卒中、廃用症候群、認知症等による個々の状態像に応じて、多職種からなる

チームケアを行い、早期の在宅復帰に努めます。

④在宅生活支援機能

自立した在宅生活が継続できるよう介護予防に努め、入所や通所などのサービス

を提供するとともに、他サービス機関と連携して総合的に支援し、家族の介護負担

の軽減に努めます。



介護老人保健施設は、
Ｈ30年介護報酬改定で3区分から5区分に再編

旧（1）在宅強化型：在宅復帰率などが基準を満たす

（2）加算型：在宅強化型の基準に満たないが、在宅復帰率などが一定基準を満たす

（3）従来型：在宅復帰率などが低い

新（1）超強化型：「在宅復帰・在宅療養支援等指標」が70点以上

（2）在宅強化型：「在宅復帰・在宅療養支援等指標」が60－69点

（3）加算型：「在宅復帰・在宅療養支援等指標」が40－59点

（4）基本型：「在宅復帰・在宅療養支援等指標」が20－39点

（5）その他型：「在宅復帰・在宅療養支援等指標」が19点以下





なんとなく介護老人保健施設を

ご理解いただけましたでしょうか？

ご清聴ありがとうございました。


