
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20.83 25％値48.68 中央値59.12 75％値70.75 最大値99.73

回答病院 83

83病院中欠損値があるのが12病院でした。実施率は前年と比べると、わずかですが上昇しています。リハビリテーションは病

院の規模やその医療活動でその役割は多様です。概して中小規模病院では実施率が高く、大規模病院では実施率は低い傾

向があります（相関係数 -0.33 P=0.0026）。それぞれの病院は他院との比較には病院規模や

機能などを考慮する必要があります。

・ 前年度43.89％→2019年度上半期46.47％と前年度比+2.58％と大幅に上昇している。目標である50％は未達成。今年

度は3東でADL維持向上等体制加算を開始し、4西ではがんリハや周術期リハが増加し、リハビリ対象者の掘り出しが進んだ

結果だと考えられる

・ 三席会議や院内リハ会議で、分析を共有しており、リハスタッフにも回覧し共有し活用している。

・ リハビリが必要な患者に介入でき、廃用予防や早期退院につながることはメリットだが、それに対応できるマンパワーが不足し

ているため、業務量が多くなり十分に介入できないケースもでてきている。計画的な人事採用と効率的な介入コントロールを

考えていく必要がある。

・ 集団リハは含まれているのか？他、退院前訪問や退院時リハ指導など力を入れていることを指標に反映させたらよいかが課

題。

（厚労省提出指標）
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