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リハビリテーション実施率25
  指標の意義
・�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

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（PT、OT、ST いずれか）を実施した退
院患者

（在院日数 3 日以内は除く）

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（在院日数 3 日以内は除く） リハビリ介入が必要な対象患者をより明確にするため、「退院
患者のうち在院日数 3 日以内は除く」退院患者を対象とする。

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）

  指標の計算式、分母・分子の解釈

  考察
【2014年年間数値報告】
最小値20.37、25%値38.56、中央値46.34、75%値60.92、最大値94.16
回答病院　75病院。
【考察・分析】
全85病院中、76病院、89%が回答しています。前年の回答率は75病院、90%でした。前年と比べると、中央値が
44.4%から46.3%に増加、最小値、25%値、75%値が増加し、最大値が100%から94.2%に減少しています。実施率
は全体が底上げされています。従来、実施率が低めだった200 ー 300床、300床以上といった中規模以上の病院群で
実施率が増加していることがグラフからもわかります。

  改善事例
・	�リハビリ技術者の増員を実施率の向上につなげたり、一般病棟でのリハビリ処方箋発行を医師らに呼びかけるなど工

夫している。
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