
リハビリテーション実施率9指標

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分　子 リハビリテーションを実施した退院患者（PT、OT、STいずれか） 当月退院患者のうちリハビリを実施した患者
DPCデータを使用する場合、様式１の存在する患者のＥファイルの各リハビリ点数コードを用いて算出できる。ただし、
一般病棟以外（回復期リハ病棟など）の算出方法については工夫が必要。

分　母 退院患者数

・廃用症候群や合併症を予防・改善し、早期社会復帰につなげる。
  指標の意義

  指標の計算式、分母・分子の解釈 ・収集期間：１ヶ月毎　・調整方法：全病棟を対象とする（回復期リハ病棟含む）

  考察

Process

【2012年　年間数値報告】
最小値13.14％　25％値26.63％　中央値33.69％　75％値47.55％　最大値93.07％
回答病院：74病院中、未回答月もあるが73病院が回答している。
【考察・分析】
　2011年よりも最大値で15.35％、中央値5.34％、最小値6.52％、いずれもアップして
います。新規参加は14病院あります。昨年もデータを提出していた60病院のうち、昨年
より実施率が下がったのは7病院でした。しかし、それらの病院も大幅に低下したわけでは
なく0.14％～ 4.9％と少しの差でした。どの病院も他と比較することにより、取り組みが方
針化され目標が明確になってきている現れ、と言えるのではないでしょうか。
　さらに、病床数100床未満を1群、100 ～ 199床を2群、200 ～ 299床を3群、300
床以上を4群として、規模別で中央値をみると1群51.50％、2群34.02％、3群34.28％、
4群28.15％となり1、2、3群で全体の中央値を上回っています。このうち7病院で70％以
上の平均実施率でした。月によっては100％実施している病院もありました。実施率の高

い病院は慢性期医療を担い、リハビリテーション医療に特化しているなどの特徴があり、そ
の機能が明確になっていると思われます。4群の中央値は全体の中央値よりも5.54％低く
なっています。これは病床規模が大きくなることで機能が増え、病院内機能分化を進めて
いることが主な要因と思われますが、疾病構造も実施率に影響を与えるため、次年度から
は算出方法の変更を予定しています。
　すでに急性期へのアプローチを方針化し、急性期病棟へのセラピスト専属配置を決めた
病院や、365日リハを開始した病院など、それぞれの病院機能を活かした取組みが始まっ
ています。
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指標 9　リハビリテーション実施率　 Process
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