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老健部門の職員数（Ｒ4年４月現在）

医師 常勤医1名
非常勤医1名

看護師 1２名（フリー３名含む）

介護職 42名（フリー１名含む）

リハ職 OT：６名（フリー・パート含む）
＊パート1名（週３日 半日勤務）

ＰＴ：3名 ST：１名

管理栄養士 ２名

歯科衛生士 ２名

相談員 ５名

３階 南 ３階 北
機能障害対応ユニット 医療管理ユニット

（１７床） （１７床）
Ｎｓ：１名 ＯＴ：1名 Ｎｓ：１名 OT：1名
ＣＷ：7名 ＣＷ：７名

2階 北
在宅復帰ユニット

通所リハビリテーション （16床）
Ｎｓ：２名 PT：1名
ＣＷ：7名

１階 南 １階 北
車椅子レベル 独歩レベル

（25床） （25床）
Ｎｓ：2名 PT：1名 Ｎｓ：３名 OT：1名
ＣＷ：10名 ＣＷ：10名

認知症ユニット

ユニットベッド数と職員配置人数

ＯＴ：１名

リハフリー：２名

PT：１名



超強化型老健の算定要件70ポイントクリア
• R４年３月現在（ ）は最高ポイント獲得の要件

＝59ポイント
＋居宅サービス・リハ職割合・相談員割合＝１3ポイント ＝合計72ポイント

①在宅復帰率 ５９.６２％（50％超） 20

②ベッド回転率 9.84％（10％以上） 10

③入所前後訪問指導割合 46.67％（30％以上） 10

④退所前後訪問指導割合 56.00％（30％以上） 10

⑤要介護４又は５の割合 49.12％（50％以上） 3

⑥喀痰吸引の実施割合 7.22％（10％以上） 3

⑦経管栄養の実施割合 6.79％（10％以上） 3



介護老人保健施設について
（定義）

介護老人保健施設とは、要介護者であって、主としてその心身の機能の維持
回復を図り、居宅における生活を営むための支援を必要とする者に対し、施設
サービス計画に基づいて、看護、医学的管理の下における介護及び機能訓練そ
の他必要な医療並びに日常生活上の世話を行うことを目的とする施設。

（介護保険法第8条第28項）

(基本方針)

第一条 介護老人保健施設は、施設サービス計画に基づいて、看護、医学的管
理の下における介護及び機能訓練その他必要な医療並びに日常生活上の世
話を行うことにより、入所者がその有する能力に応じ自立した日常生活を営む
ことができるようにすることとともに、その者の居宅における生活への復帰を目
指すものでなければならない。

（介護老人保健施設の人員、施設及び設備並びに運営に関する基準(平成十一年三月三十一日)(厚生省令第四十号)）

○在宅復帰、在宅療養支援のための地域拠点となる施設
○リハビリテーションを提供する機能維持・改善の役割を担う施設



認知症短期集中リハ（入所）の算定要件の抜粋

①認知症入所者の在宅復帰を目的。1週間に3日が限度。
②生活機能の改善が見込まれると判断された者に対して、在宅復帰
に向けた生活機能の改善を目的にしている。
③精神科医師又は神経内科医師を除き、認知症に対するリハビリ
テーションに関する研修を修了した医師。
④医師の指示を受けた理学療法士、作業療法士、又は言語聴覚士が
行う。
⑤利用者に対して個別に20分以上実施した場合に算定。
⑥ＭＭＳＥまたはＨＤＳ－Ｒがおおむね５～25点に相当する者。
⑦リハ記録は利用者ごとに保管
⑧短期集中リハ実施加算を算定している場合でも、当該加算の算定
は可能。
⑨過去3カ月の間に当該リハ加算を算定していない場合に限り算定で
きる。



生活行為（機能）の定義
• 「生活行為」とは

個人の活動として行う排泄する行為、入浴する行為、調理を

する行為、買物をする行為、趣味活動をする行為等の行為を

いう。

職種機能の明確化 【告示、留意事項通知[老企第36号 第2の8（12）] 】

改正前の表記 改正後の表記

短期集中個別
リハ加算

個別リハビリテーション 利用者の状態に応じて、基本的動作能
力及び応用的動作能力を向上させ、身
体機能を回復する為の集中的なリハビ
リテーションを個別に実施するもの

認知症短期集
中リハ加算

記憶の訓練、日常生活
動作の訓練等を組み合
わせたプログラムを実
施

応用的動作能力や社会適応能力（生
活環境又は家庭環境への適応する等
の能力をいう。以下同じ。）を最大限に
活かしながら、当該利用者の生活機能
を改善する為のリハビリテーションを実
施



引用文献：作業療法第11巻：ＡＤＬの概念と範囲



引用文献：作業療法協会：作業療法ガイドライン（2012）



家族への介護指導
在宅生活へのイメージ作り

○退所後の生活を支える環境整備
が必要
○本人・家族・ケアマネ・訪問系・
通所系 サービス等に本人の望
む生活・支援方法を具体的に伝
え、継続性を保証する

多職種による入所中の外出・外泊訪問指導
①初回訪問 → リハ
②中間調整訪問 → リハｏｒ介護
③退所前訪問 → リハｏｒ介護
※客観的調整 → 介護支援専門員

相談員・リハ職による入所前後訪問の実施
○生活環境の把握
○機能低下による生活不適応の要素分析
○「できる活動」を評価し、ケアに活かす

施設入所から在宅復帰後の流れ

入所前後

入
所
中

退所後

〇入院による心身機能の低下
○IADLの低下によりADLの低下を
招く
○生活の継続イメージが困難となる



認知症のアセスメント～せんだんの丘の場合～

• 改訂 長谷川式簡易知能評価スケール（ＨＤＳ－Ｒ）

• Ｎ式老年者用精神状態尺度（ＮＭスケール）

• 認知症行動障害尺度（ＤＢＤ）

• 意欲の指標（Ｖｉｔａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ）

• （興味関心チェックシート）

• 初回、1.5か月、3か月ごとの認知・精神機能の評価

• 加えて、入所前後訪問等の環境評価＋身体機能評価

＝ 本人と家族が望んでいる、ニーズの確認

在宅復帰をする為の生活機能改善



入所前後訪問報告書



事例 中等度の認知機能低下
○氏名： Ｓ 様 年齢： ８０代 性別： 女性 要介護度： 要介護５

○診断名： 腰椎圧迫骨折・認知症

〇既往歴：両側乳癌術後、肺塞栓、脳梗塞

○家族構成： 息子夫婦と同居だが居住スペースは別で独居の状態

息子は単身赴任中 嫁は介護に非協力的

○生活歴（受傷前）： 家事や庭作業など努力性で実施

緩徐に努力性歩行，家事の失敗が目立つ

○入所時の状況：

廃用による体力、筋力低下から歩行器歩行介助レベル、ＡＤＬは一部介助レベル。

また、入所時から生活上の理解、判断力低下が著明

○入所時の評価

ＨＤＳ－Ｒ：15点／30点

ＮＭスケール：29点／50点（家事身辺処理↓、会話のつじつま↓）

ＤＢＤ：時々見られる項目（記憶、無関心、過眠、尿失禁）

意欲：臥床傾向、促されてからの活動

興味・役割： 庭作業 料理 洗濯 友達付き合い（近隣）



リハビリテーション計画書（3カ月）

短期集中リハビリテーション
• 身体機能及び、日常生活動作能力の評価

• 歩行状態の評価と生活場面での歩行の習慣化に向けた介入評価

• 自宅環境を想定した環境調整（環境調整下でのトイレ動作評価）

• 骨折部への運動負荷量の調整及び確認

• 筋力体力向上訓練（自主トレーニング指導を含む）

• 骨折部の痛みの状況、コルセットの着用状況の評価

認知症短期集中リハビリテーション
• 認知機能及び日常生活動作の手順や判断力、注意力などの評価

• 環境調整や生活リズム、習慣化の検討

• コミュニケーションや活動、余暇、趣味活動等を通して、集中できる物や役
割の提供

• 家事動作や服薬管理、金銭管理の評価

目標：家に帰りたい



リハビリ内容
項目 内容

歩行・筋力訓練
外気浴

生活リズムの再獲得
腰痛の痛み評価、シルバーカー→伝い
歩き→杖

伝い歩きの出来る環
境

居室内での伝う環境を調整
昼夜の歩行状態について評価

洗濯の一連の動作 移動→洗濯機の使用→洗剤→取り出
し→移動→干す

調理活動（手順、包
丁）

味噌汁作り、出汁取りの順番、材料を
入れる順番

お茶入れ 電気ポットの使用有無

掃除 掃き掃除、腰痛への配慮

電話の使用 受ける、かける 操作の方法

認知機能

見当識（場所・時間等）、
意欲、回想、五感への刺
激、注意力、判断力

空間認知
行為の習慣化

実行機能
判断力
集中力
火や道具などの管理能力
注意力
五感への刺激



在宅復帰への見通し
○自宅生活の意向
本人：何でも自分でできる。洗濯もご飯も大丈夫。
家族：本人の望むことは、自分でやらせてあげたい。

ただ、不在にしていることが多く、協力は難しい。

○自宅生活に向けて解決すべき課題の抽出

①独居状態で、身の回りのことが一人でできるか？

・食事、水分の必要量確保

・排泄、服薬管理

・事故、体調不良の回避(ケガ・火災・室温管理等)

②管理下で行ってきたＩＡＤＬが再現できるか？

・自宅外の歩行（ゴミ出し、近隣への外出）

・洗濯や調理、家電操作等の課題整理

○居宅サービス利用の提案

訪問介護（食事や生活支援）、訪問看護（服薬管理）、訪問リハ
ビリ（ＩＡＤＬへの取り組み）、通所介護



様々な活動
取り組み



屋外活動 五感への刺激+精神活動の活性化



役割を担う。
その場を楽しみ満足感。
手指の使用。
作業工程を考え、脳への刺激。

調理や手芸



調理のイメージトレーニング

冷蔵庫内の材料で食事を考えよう!!! 

  ・キャベツ   ・人参 

  ・ジャガイモ  ・玉ねぎ  ・納豆 

  ・きゅうり   ・ウインナー ・トマト 

  ・卵      ・牛乳   ・しいたけ 

  ・はくさい   ・豆腐  ・リンゴ  

  ・ネギ    ・豚肉  ・セロリ 

  ・乾物（わかめ、切り干し大根、大豆、ひじき など） 

朝食 

  

昼食 

 

夕食 

 

 

その他必要な食材 

うどんを作ってみよう!!! 

   

食材 

  

 

材料の下準備 

 

 

味付け 

 

 

その他のおかず 



家電の工夫

混乱の回避⇒より単純に



在宅復帰が近づき、より現実的なアプローチへ



軽度の認知機能低下

目標：バスに乗って買い物に行きたい

体力の維持・向上

＋
ＩＡＤＬへの具体的な介入（時刻表・
金銭管理・疲労の管理など）

重度の認知機能低下

目標：介護指導、トイレ動作獲得

離床時間（運動量）の確保
生活リズム

＋
排泄動作への介入


