
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

A）疾患別リハビリ（PT、OT、ST いずれか）を実施した退院

患者数（在院日数 3日以内は除く） 

B）疾患別リハビリ総単位数 

C）疾患別リハビリ総単位数 

D）回復期リハビリ病棟を退院した患者の（FIM 得点[運動項

目]の退棟時と入棟時の差）を在棟日数で割った値の総和 

A）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。 

B）C）当月に実施したリハビリについて総単位数を算出する。 

D）退院した各患者で個々に計算したものを合計する 

分母

A） 退院患者数（在院日数 3日以内は除く） 

B） 訓練実施をした患者の訓練実施日数の総和 

C） 資格を有するリハビリテーション職員数の当月一日の人

数と月末の人数の和を 2で割った値 

D） 回復期リハ病棟を当月退院した患者数 

A） 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。 

B） 当月に訓練した患者については在院日数にかかわらずすべて

含めて計算する。 

C） 組織図上リハビリテーション部門に所属する常勤セラピスト

をすべて含む。時短勤務やパート職員は勤務時間に応じて常勤換

算する。 

D） 入棟時の点数や年齢による除外はない。除外患者：在棟日数

が 14日以内の患者（回復期リハビリ病棟の必要な対象者をより明

確にするため）、死亡退院患者、途中で急性期病棟に移動した患者

（その後再度回復期リハ病棟に戻った患者も除外する）。 

収集

期間
１ヶ月毎  

調整

方法
A）B）回復期リハ病棟以外の病棟 

C）すべての病棟 D）回復期リハ病棟

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 

A) 最小値18.09   25％値49.50   中央値58.38   75％値71.59   最大値100.00  回答病院 67 

B) 最小値1.19   25％値1.89   中央値2.34   75％値2.84   最大値3.75  回答病院 49 

C) 最小値135.51   25％値222.55   中央値263.82   75％値302.61   最大値407.18  回答病院 48 

D) 最小値0.16   25％値0.39   中央値0.44   75％値0.56   最大値0.72  回答病院 36 

 今回から、新たにリハビリテーション（以下リハと略す）に関する指標を新たに追加しました。Aはリハを行

った患者の総退院に占める割合、Bはリハを行った患者一人当たりの単位数、Cはスタッフ一人当たりのリハ単

位数、Dは回復期リハ病棟のFIM利得を示しています。BからDは算出がやや煩雑なために従来からのAに比べて回

答病院数が少ないようです。しかし、リハの提供状況の比較が可能となるので、積極的な提出が期待されます。

 リハは病棟の種類によって実施方針が異なることが多いと推察します。さらに詳細な分析をするためには一

般急性期、地域包括ケア、回復期など病床の種類別の検討が必要になります。 

2020年より定義変更あり 

18

・定員が少ない中、実施率向上を求めるとリハの質が低下する恐れがあるため、新たにFIM利得でリハの質を評

価する方法を検討した。 

・各疾患ごとに振り返りを行っている。ADLが向上しやすい疾患、向上が難しい疾患などがみえてくることによ

って、リハビリ提供量を検討するなど今後の展望を検討している。 

・中央値を目標に単位取得を目指す。これまでは自院の推移から目標を設定していたが全校的な水準を知るこ

とで目標の引き上げ、力量の向上につながっている。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

改善事例 


























