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超強化型老健に求められる要件

以下の10項目の実績に応じたポ

イント合計で70ポイント以上満

たすことが要件です。

①在宅復帰

②ベッド回転率

③入所前後訪問指導割合

④退所前後訪問指導割合

⑤居宅サービスの実施数

⑥リハ専門職の配置割合

⑦支援相談員の配置割合

⑧要介護4又は5の割合

⑨喀痰吸引の実施割合

⑩経管栄養の実施割合


