
指 標

Process

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 （ P T 、 O T 、 S T 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）。

リハビリテーション実施率21

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

改善・運用事例など

・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

考察

最小値19.79   25％値46.70   中央値58.64   75％値70.86   最大値97.89

回答病院 78

全93病院中78病院が回答しています。そのうち12病院のデータに欠損値があります。

前年と比べると、中央値が51.96%から58.64%に増加、25%値、75%値も増加しています。53病院で2016年より増加

しています。全体的にリハビリテーション実施が進んでいる傾向にあると推測されます。

リハビリテーションを医療活動の柱としている中小規模病院と急性期医療を中心としている大規模病院ではリハビリテー

ションの役割もやや異なります。従って全日本民医連ホームページの「医療指標の入力・集約・公開システム」で病院規

模や病院機能等での絞り混みをして自院と類似の病院との比較をするのが適切です。

量的な拡大と並行して質的な深まりも大切です。例えばリハビリテーション実施率が高くなっても自宅退院率が目に見

えて向上するわけではありません。しかし退院支援部門との連携を深めるなどして、ADLに配慮した満足度の高い退院を

追求するなど各病院で追求すべき目標を持つことも大切です。

・病院機能評価で病院紹介に活用。

・QI委員会としてお知らせを出し、現状について情報提供した。

・他部署へ依頼し調査に時間を要していたが、当部署で時間を要さず抽出することができた。

・リハ実施率の増減により必要人員体制の根拠の一つとする。一患者あたりの提供単位数とあわせると精度が上がる。

・高いことがいいことなのか、低いことがいいことなのか、現場と意見交換ができました。
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