
指標 

（厚労省提出指標）

Process

期間 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）。  

リハビリテーション実施率 

・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 

最小値20.98   25％値49.47   中央値59.20   75％値72.66   最大値100.00 

回答病院 76 

 76病院中欠損値があるのが26病院でした。欠損値のある病院数が昨年の12病院より増えています。 

リハビリテーション実施率は前年と大きな変化はありませんでした。 

リハビリテーションはリハビリテーションスタッフ数に大きく影響されます。『患者一人当たりの訓練単位数

=（リハビリスタッフ数×リハビリスタッフ一人の訓練単位数）÷リハビリ実施患者数』という式で表すことが

出来ます。充実したリハビリをより多くの患者に提供するにはより多くのスタッフが必要となります。逆に数

少ないスタッフでより多くの患者に対応すると1患者あたりのリハビリの量は減ります。スタッフが少ない病院

では対象患者を多くするのか、それとも患者一人当たりのリハビリ量を重視するのか方針を持つ必要がありま

す。 

21

・前年33.9％→今年41.35％と前年比+7.45％と上昇したが、中央値比-16.99％と大きく引き離されている。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

改善事例 
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