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リハビリテーションにかかる調査結果概要（速報）のポイント  

○ 医療保険によるリハビリテーション料の算定を終了した患者のうち、   

各分野で78％～89％の患者は算定日数上限前、または算定日数上限   

の除外対象疾患に該当し算定日数上限後にリハビリテーションを終了   

している。（図表5）  

○ 算定日数上限でリハビリテーションを終了した患者を個別に見ると、   

終了時点で「身体機能の改善の見込みがある」とされた患者は、「心大   

血管疾患リハビリテーション」及び「運動器リハビリテーション」に   

おいては1割弱、「脳血管疾患等リハビリテーション」及び「呼吸器リ   

ハビリテーション」においては2～3％であった。（図表7、9、11、13）  

○ 算定日数上限でリハビリテーションを終了した患者を個別に見ると、   

「状態の維持のためにリハビリテーションの継続が必要」であるが年   

齢等の理由により介護保険の対象外となる患者は、各分野で0～2％   

であった。（図表7、9、11、13）  

○ 医療保険によるリハビリテーションの終了後、65％の患者は自宅   

で過ごす予定としているが、そのうち、医療機関から介護サービスを   

紹介されたが、介護保険による通所リハビリテーション、訪問リハビ   

リテーションのいずれも受ける予定がない者がいた。（図表14～18）   
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リハ医療関連5団体の診療報酬改定要望  

リハ施設基準を  疾患別リハ、基本l」ハの3段  

階制とする。  
発症から学期の患者1人1白当たりの算定単位数上限を  

9単位とする。  

3．   においては算定日数の上限を疾患別に設定する3  
4．回復期リブ＼病棟の適応疾患を拡大し、  

訪問リハを入 
日間に限り、  

孝男食機能療法 

能とする。  

i－：う．  

‾7．  

8．現行以外に、新たな   
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リ川こ係わる診療報酬・合議報酬改定の霊感  

医療保険  

・疾患別リハ施設基準に再編  

♯疾患別の算定員数制限曽除外真発定の新設  

・施設基準の面積規定の緩和  

・4→6、6→9単位／冒ヘザービス提供墨の僧都  

（：急性期・回復期は医療保険〕  

ノ‾、、－・ミ≡一三言  
・短期策申リハ加算切新設  

・リノ＼マネジメント加算の新設  

・適所り川諸費萱度を引き下げ、重度を評億  
＊訪問看護7→訪問リノ＼へ  

宅二維持願書議介護穣陳）   



リハ医療サービスの保険制度上の特徴  

1）医療保険と介護保険の両方に存在する  

蚕桑サーヒス  

2）医療保険と介護保険それぞれ異なった  

施設基準、 報酬体系で対応  
3）在宅においては上記のサービスが共に  

利用可能  

・医療保険と介護保険のリハ医療サ鵬ビス  
の整合性に閲し検討の必要あり  

脚  」   




