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調査結果を踏まえ、①医師が改善が期待できると判断する場合に   

模準的算定日数の除外対象疾患となる疾患の見直し、②維持期のリ   

ハビリテーション．を医療保険で実施すること’を可能とするリハビリ   

テーシiン医学管理料の新設、③早期に行われるリハビリテーショ   

ンへの重点化を強めるために疾患別リハビリテーションに逓減制を   

導入した。   

3 平成20年度診療報酬改定（参考資料P6）  

（1）・早期加算の新設   

発症後早期のリハビリテーションの充実を図るため、疾患別リハ   

ビリテーション料の算定日数上限の起算日から30日間の入院中の患   

者について、早期リノ＼ヒリテーション加算を新設した。   

（2）維持期のリハビリテーションの評価   

医療保険における維持期のリハビリテーションを評価するため、   

各疾患別リハビリテーシiンの碍準的リハビリテーション実施日数   

を超えたものについては、1ケ月当たり13単位まで実施可能とした。   

また、医師が改善が期待できると判断する場合は、従来通り標準   

算定日数を超えても実施可能とした。   

4 平成21年度介護報酬改定（参考資料P7）   

平成21年度介護報酬改定において、以下のような取組みをおこ．な   

い、医療償険でリハビリテーションを．受けている利用者の円滑な介   

護保険のリハビリテーションへの移行を図った。   

（1）保険医療機関のみなし指定   

医療保険でリハビリテーションを受けている患者が、同じ施設で   

引き続き介護保険のリハビリテーションを受けられるように、保険   

医療機関を介護保険の適所リハビリテーション事業所の「みなし指   

定」を行うこととした。   

（2）短時間・個別リハビリテーションに対する評価   

介護保険のリハビリテーションにおいても、医療保険と同様に短   

時間かつ20分以上の個別リハビリテーションについて評価を行った。   

（3〉 短期集中リハビリテーショシ実施加算   

介護保険のリハビリテーション初期め早期の集中的なリハビリテ  
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疾患別リハビリテーションについて  

1 疾患別リハビリテーションに係る診  上の評価の変；  

1平成18年度診療報酬改定（参考資料矧4）  
（1）疾患別リハビリテーションの導入   

それ手で人員配置、機能訓練室の面積等を要件とする施設基準に   

より区分されていた評価体系を見直し、疾病や障害の特性に応じた   

4つの疾患別リハビリテーション料を設けた。また、集団療法に係   

る評価は廃止し、個別療法のみに係る評価とした。   

（2）急性期のリハビリテーションの充実   

急性期のリハビリテーションの充実を図るため、1日に算定可能   

な最大単位数を6単位から9単位とした。   

（3）維持期のリハビリテTション   

平成16年1月の「高齢者リハビリテーション研究会報告」におい   

て、リハビリテ⊥ションに関する問題点として、長期にわたって効   

果の明らかでないリハビリテ」ション層療が行われていること、医   

療から介護への連続するシステムが機能していないこと等が指摘さ   

れた。   

この報告書を踏まえ、疾患の特性に応じた標準的な治療期間を踏   

まえ、長期にわたり継続的にリハビリテーションを行うことが有用  

セある一部の疾患等を除き、算定日数に上限を設定して算定日数の   

上限を超えるリハビリテーションは介護保険が中心となって対応す   

ることとされた。   

2 平成19年4月リノ＼どリテーション料の見直し■（参考資料P5）   

平成18ヰ度診療報酬改定検証部会調査結果より、少数であるが医   

学的に改善の見込みがあるにも関わらず医療保険でのリハビリテー   

ションが継続されていないと思われる事例等があること、維持期の  

リハビリテーションについては①少数ながら介護保険の対象となら   

ない若年患者が存在すること、②介護保険において必ずしもニーズ   

に合った適切なり／ 

明らかになった。   

また、多くの患者が算定日数上限より前にリハビリテーションを   

終了していることも明らかになっ■た。  
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ーションに対する評価の引き上げを行った。   

第2 現状と課題  

1 回復期のリハビリテーションの充実が進む一方、発症後早期から   
のリハビリテーションについては十分とは言えないとの指摘が見ら   

れる．。特に、運動器リハビリテーションについては、発症後早期の   

患者に対応する場合に人員配置等の基準が十分ではないことから、   

大腿骨頸部骨折の手術後患者などの急性期の患者に対して十分なリ   

ハビリテーションが提供されていない場合があることが指摘されて   

いる（参考資料P16）。   

2 脳血管疾患等リハビリテtションの対象患者とされている廃用症   
候群については、患者の状態像や提供されているリハビリテーショ   

ンの内容について実態が十分に把握できていないとの指摘がある   

（参考資料P17）。   

3 心大血管リハビリテーションは、外来で実施されるケースも増加   
しているが、施設基準等の要件が厳しいことにより実施施設数が限   

定されているとの指摘がある（参考資料P用－22）。  

【届け出件数】  

平成19年  平成20年   

病院数   217   
（Ⅰ）   

286  

心大血管リハビリテーシ  5  

ヨン料   病院数   122   111  

（Ⅱ）  17  
（Ⅱ）  

16   

病院数   1，808   1．980  

（Ⅰ）  60  61  

脳血管疾患等ル、どリテ  病院数  1．060  

ーション料  診療所数  
（Ⅱ）  

259  

病院数   3，399   2，240  

（Ⅱ）  1，36  
（Ⅲ）  

1，082   

病院数   446   4637  

運動器リハビリテーション  皿  3103  
（Ⅰ）  

3292  

料  病院数   1062   976  

（Ⅱ）  44  
（Ⅱ）  

644   

病院数   2561   2719  

呼吸器リハビリテーション  皿  87  
（Ⅰ）  

105  

料  病院数   997   967  

（ 168  
（Ⅱ）  

165  1 平成・20年度診療報酬改定において、疾患別リハビリテーションの   

逓減制を廃止するとともに、脳血管疾患等リハビリテーションを 3  
段階の区分とした0 

心大血管   脳血管疾患等   運動器   呼吸器 

リハビリテー  

ション料（Ⅰ）   
些吐息   迫L息   ユユ旦．息   1ヱむ息   

リハビリテー  

ション料（Ⅱ’）   
100点   ユ旦旦＿且 新  80－点   80点   

リハビリテー  

ション料（Ⅱ）  
100点  



2 発症後早期のリハビリテーションの充実を図るため、より早期に  【算定状況】（社会医療診療行為別調査各年6月審査分）  

実施したものについて評価を設けた。  平成19年  平成20年  

算定件   算定回数  
数  

算定件数  算定回数   

逓減前 6，227  72，243   

心大血管疾患リハビリテ  
9，742  104，094  

350  7．090  

ーション料   逓減前   2，168  23，577   
（Ⅱ〉  

（Ⅱ）   826  18，292  

心大血管疾息リハビリテ  

ーション医学管理料   （Ⅱ）  3   3   

逓減前・  154，613  5，255，413   
皿  253．641  7，205，973  

74，985  1．653，・623  

脳血管疾患等リハビリテ  
（Ⅱ）  53，515  1，031，411  

ーション料  

逓減前  63，634  1，107，300   
（Ⅱ）  

逓減後  33，764  447，520   
（Ⅲ）  66，012  849，507  

脳血管疾患専リハビリテ  4，566  7，566  

ーション医学管理粁   （Ⅱ）  15，514  25，275   

逓減前  456，910  4，495，077   
（Ⅰ）  

505，g94  5，917，826  
運動琴リハビリテーショ  57・，049  421，001  

ン料  逓減前  288，026  1，977，444   

（Ⅱ）  

（Ⅱ）  345，964  2，313，430  

連動器リハビリテーショ  9，510  14，563  

ン医学管理料   （Ⅱ）  14．755  21．280   

逓減前  15．255  150，594   
（  

逓減後   
28，728  277，052  

呼吸器リハビリテーショ  739  10．553  

ン料   逓減前   148   699 

（Ⅱ）  80   640   
（Ⅱ）  6，909  40．048  

呼吸器リハビリテーショ  194   388  

ン料   （Ⅱ）  

早期リハビリテーション加算 30点（1’単位につき）  

【算定要件】  

1疾患別リハビリテーション料の算定日数上限の起算日から30日間に限り算定  

できる 

2 入院中の患者についてのみ算定できることとする   

【算定件数】平成20年6月審査分  

実施件数   算定回数   

心大血管疾患リノ「どリテーション料   

早期リハビリテーション加算   
6，661   64，811  

脳血管疾患等リハビリテーション料   

早期リハビリテーション 加算   
96，842   2，012，158  

運動器リハビリテー 

早期リハビリテーション加算   
104，580   1，527，591  

呼吸器リハビリテーション料   

早期リハビリテーション 加算   
14，505   125，615  

3  各疾患別リハビリテーションの標準的算定日数を抱えたものに   
ついては、1か月当たり13単位まで医療保険で算定できることと．し   

た。   

■l  

－1   

1  

彗  



第4 論点  
1 発症後早期のリハビリテーションについて、診療報酬上の評価を   

どう考えるか。また、急性期の運動器リハビリテーションが患者の   
必要度に応じて十分な体制の下で提供されることについて、診療報   

酬上の評価をどう考えるか（参考資料P8－10．16）。   

2 廃用症候群の患者に対して、そのニーズに応じたリハビリテーシ   

ョンを提供するための診療報酬上の措置についてどう考えるか（参   

考資料P17）。   

3 心大血管リハビリテーションについて、その普及性の向上のため   

に、一定の体制を確保している医療機関における診療報酬上の評価   
についてどう考えるか。（参考資料P18－22）   

4 平成21年度介護報酬改定を踏まえ、維持期のリハビリテーション   
について診療報酬上の評価についてどう考えるか（参考資料P3－7）。  

回復期リハビリテーション病棟について  

翠1」雪原期り■／＼ビソテーション席棟に係る診卵酬の言平価の変遷  

1 平成12年度診療報酬改定   

脳血管疾患又は大腿骨頸部骨折等の患者に対して、ADL能力の向上   

による寝たきりの防止と家庭復帰を目的としたリハビリテーション   

を集中的に行う病棟について、回復期リハビリテーション病棟入院   

料として診療報酬上の新たな評価を設けた（参考資料P24）。   

2 平成18年度診療報酬改定   
回復期リハビリテーション病棟入院料について、更なる普及を図   

る観点から、算定対象となるリハビリテーションを要する状態を拡   
大するとと．もに、一律に180日を算定上限とする取扱いを改め、リ   
ハビリテーションを要する状態ごとに算定上限を設定した（参考資   

料P25）。   

3 平成20年度診療報酬改定   
回復期リハビリテーション病棟の要件に、試行的に質の評価に関   

する要素を導入し、居宅等への復帰率や、重症患者の受入割合に着   

目した評価を行うとともに、病棟におけるリハビリテーションの実   

施状況を踏まえて、当該病棟たおける医師の専従配置を緩和した（参   

考資料26）。   



［施設基準］   

回復期リハビリテーション病棟入  

院料1と同じ。  

平成20年度改定後  

A308 匡l任期リハビリテーション病棟入院料  

1，680点  

【算定要件］   

回復期リハビリテーションを要する状  

腰の患者を訂割以上入院させていること  

［地紋基準コ  

心大血管疾患リハビリテーション料  

（Ⅰ）、脳血管疾患等リハビリテーシ占ン  

料■（Ⅰ）若しくは（Ⅱ）、運動器リハビリ  

テーション料（Ⅰ）又は呼吸器リハビリ  

テーション料（Ⅰ）の届出を行っている  

こと  

Å308【訂復期リハヒ●リテーション病棟入院料   

1匡卜復期川ハヒ◆り予－ション病棟入院租⊥   

1．鱒0点   

【算定要件］  

回復期リハビリテーションを要す   

る状態の患者を8割以上入院させて   

おり、かつ以下の要件を満たすこと  

1新規入院の1割5分以上が重症の  

患者であること  

2退院患者の在宅復帰割合が6割  

以上であること   

［施設基準］   

心木血管疾患リハビリテーショ 

料（Ⅰ）、脳血管疾患等リハビリテー   

ション料（Ⅰ）、くⅡ）若しくは（Ⅱ）、   

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）又   

は呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）   

の届出を行っていること   

【重症患者回復病棟加算】  

占0点（1日につき）   

［算定要件］  

重症の患者の3割以上が退陵鞋   

日常生活機能が改革していること   

［◆施設基準］  

回復期リハビリテ」ション病棟入   

院料1の届出を行っている病棟でみ   

阜こと  

2 回復期リハビリテーション病棟入院料2  

1J95点   

［算定要件］  

当世病棟において、回復期リハビリ   

テーションを要する状態の患者を8   

割以上入院させ、かつ回復期リハビリ   

テーション病棟入院料1の基準を満   

たさないもの  

【届出状況】  

平成19年   平成20年   

回復期リハビリテ・  27388  

ーション病棟入  一般病棟  病棟数  115  
院料   病床数  504ナ  

療養病棟  病棟数  140  

病床数  65声5  

2 一  医療機関数  794   716  

一般病棟  病棟数   366   311  

病床数   16137   13770  

療養病棟  病棟数   598   561  

病床数   27388   25296   i■  

【算定状況】各年6月審査分  

平成20年   

回復期リハビリテーション病棟入院  54，023   49，920  

1，124，190   平嘩19年     料  実施件数       算定回数    1，085，337  重症患者回復病棟加算  実施件数    9．483   算定回数    193，685   
第2 平成20年度診療報酬改定調査検証部会の調査結果  

1 平成21年度診療報酬改定結果検証調査によると、回復期リハビリ   
テーション病棟の退棟患者の約了0－75％が在宅に移行している（参考   

資料P29．30）。   

2 重症患者の入院割合については、回復期リハビリテーション病棟   

入院料Ⅰを算定している病棟が約30％、入院料Ⅱを算定している病   

棟のうち平成20年4月以降に施設基準を取得した病棟が約27％、そ  
れ以前に施設基準を取得した病棟が約17％となっており、Ⅰを算定   

する病棟の方が重症者の入院割合が高くなっていた。また、重症患   
者のうち約60％が退棟時に日常生活機能評価の点数が3点以上改善  

10   
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していた（参考資料P31，32）。   

′3 患者1・人1日当たりのリハビリテーション提供単位数は平均4．5   
－5．7単位であったが、2単位以下という病棟も見られた。病棟にお   

けるリハビリテーション提供体制については、平日と比較して日曜   

日の人員配置が著しく少なくなっていた（参考資料P33－35）。  

草旦郎  

1調査検証相異を踏まえ、回復期リハビリテーション病棟入院料の   

質の評価についてどう考えるか（参考資料P26－32）。   

2 回復期リハビリテーション病棟において、患者の回復に必要なリ   

ハビリテーションが十分に提供される体制の担保について、診療報   

酬上の評価をどう考えるか（参考資料P33－35）。  

り二・   



参考資料  参考資料  

リハビリテーション  疾患別リハビリテーション  

リハビリテーションに関する議論について  リハビリテーションについての問題点等．  

卿において、リハビリテーションに関  

する問題点として、   

◆もっとも重点的に行われるべき急性期のリハビリテーション医療が十分行われていな  
い   

◆長期にわたって効果の明らかでないリハビリテーション医療が行われている   

◆医療から岬能してし、なし、   

◆リハビリテーションとケアの境界が明確に区分されておらず、リハビリテーションとケ  
アが混在して提供されているものがある   

◆在宅におけるリハビリテーションが十分でない   

との指摘を受けたところ。  

′‾－■－ －－－－－－－－－－－－ 

ヽ J患者に対して20分以上個別療法として理学療I 暮 

法や作業療法、言語聴覚療法等の療法を行っ】  
た場合に1単位として算定する費用。   】  

1回復期リハビリ絵テーション病棟を始軋＿出】  

て入続編  
J  

二 

ヽ  
J脳血管疾患又は大腿骨頸部骨折等の患者に ■l  

l対し七、ADL能力の向上による寝たきりの防 t・  
回復期リハビリテーション  

入院料  
」上と家庭復帰を目的としたリハビリテーションl  

を集中的に行うための病棟において算定する t  

今後の高齢者のリハビリテーションのあるべき方向性として、  

◆リハビリテーションは、利用者の生活機能に関する最適の目標をひとりひとりに設定し、   
その日標を実現させるために立てられた個別的な計画に基づ皇、期間を設定して行わ   
れるべきものである。  

◆目標や計画に基づ力「ない単なる機能訓練を漫然と実施することがあってはならない。  

ことが指摘されたところ。  

Ⅰ入鹿札  
l・  

相軋諾丘で阜も ■しlと車亘ヤヲ㌍？手一 

出典：「いきいきとした生活機能の向上を目指して」   
「高齢者リハビリテーションのあるべき方向」普及啓発委員会 より抜粋   



平成20年鹿診療報酬改定後の疾患別リハビリテーション（イメージ）  
平成18年鹿診療報酬改定後の疾患別リハビリテーションくイメージ）  

○医師が改善が期待できると判断する場合は、従来どおり、標準   
的算定日数内外にかかわらず1日6単位まで算定可能  

○それ以外酬標準算定   

日数（180日等）を越えるリハビリを評価  

例：1ケ月13単位まで（1単位の点数は標準的算定日数以前と同じ）  

○理学療法、作業療法、言言吾聴覚療法の区分を廃止し、疾患別の評価体系を導入。  

○集団療法の評価の廃止。（介護保険では集団療法存続）  

01人1日あたりの上限は4単位から6単位に拡大。  

積悪慧慧 ‾－  

年 tl」 
■■．■ 一1′ヽ 【 ヽ   

2
0
4
月
以
降
の
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
評
価
 
 

では180日）  

疾患別リハビリテーション料  

1日6単位まで  

（1単位235点）  

早期加井  
草位ごとに算定  

疾患別リハビリテーション料  

1日6単位まで  

1単位235点  
《状態の維持を目的とする場合〉  

発症からの日数  

通所リハビリテーションに関する介護報酬の主な改定内容（平成21年度）  
ー；＼疾患別リハビリテーションの見直し（平成19年鹿イメージ）  

みなし指   ○医師が改善が期待できると判断する場合に標準的算定日数上限の除外対象となる疾   

患の見直し。  
○疾患別リハビリテーションに逓減制を設けると共に、維持期のリハビリテーションに対   
してリハビリテーション医学管理料を新設。  

医療保険でリハビリテーションを受けている利用者が、同じ施設で引き続きリハビリを続けられるよ  
う、保険医療機関については、介護保険の退所リハビリテーション事業所の「みなし指定」を行うことと  
した。特に、医療保険において、脳血管疾患等リハビリテーション又は運動器疾患リハビリテーション  
を算定している病院・診療所については、通所リハ事業所の施設基準を満たすことから、実際に介護  
報酬を算定することが可能となった。  

集 中リハビリJ テ 
－ 3．【短期   「ション実施加算  
l．■． ■ヽ ●ヽL．ヽ  －◆ －、■■．■■■■■●  

早期の集中的なリハビリテーションに対する評価の引き上げを行った。   
（例）・退院・退所日又は認定日から起算して1月以内  180単位／日 ⇒ Z80単位／日  

・退院・退所日又は認定日から起算して1月超3月以内130単位／日 ⇒140単位／日  

注 退院・退所日又は認定日から起算して3月を超えている期間に、個別リハビリテーションを行っ  

た場合には、個別リハビリテーション実施加算として80単位／日を算定可能（月13回を限度）   

発症  
（月2回まで）440点  



ノ′ヽ′］ヽ′Jリノ’－し・ノ′ ．′J一′1T＞ノ〟山戸・K替i干1－ノレ’し＼皇ノ  

心大血魯、三  鱒血牽疾患 等－  連動器   呼吸器   

10名  （Ⅰ〉235点  

・七  （Ⅱ）190点  

O _ 
・」  

等 の  Ⅰ）200点  （Ⅲ）100点  （Ⅰ）1．7b点  （Ⅰ）170点  
ス  
タ  

ツ フ  Ⅱ）80点  Ⅱ）80点  

常勤でない従事者 1  Ⅱ）100点  

名  

算定日数上限  150日   王●＝   159日   90日   

病院：100雨以上   専任の常勤医師1名   

診療所：45ポ以上   PT・■OTの合計2名以上  
170点  

呼吸器   

専任の常勤医師1名  

①pT：1名以上  
Ⅱ  病院・診療所：45ポ以上・    ②oT：1名以上  80点   

①②のいずれかを満たすこと  

専任の常勤医師1名  

病院：30ポ以上  
①pT：2考以上  

②有機師：2名以上  200点  
診療所：20．ポ以上  

③pT・看建師各1名以上  

心大血管   
①苫沼）のいずれかを満たすこと  

常勤医師1名  

病院：30∩†以上  
①pT：1名以上 

Ⅱ  
診療所：20ポ以上 

℡看儀師：1名以上  100点 

①②のいずれかを満たすこと  

（PT・看護師は常勤でなくてもよい）   

10  

心大血管疾患リハビリテーション料届出施設数  疾患別リハビリテーション料の施設基準について①  

専任の常勤医師1名  

①pT：5名以上  

ロ  病院・診療所：180ポ以上 （STは個別療法圭81ポ以上）   ②oT：8名以上  
③sT：1名以上（STを行う場合）  

235点  

①－③の合計で10名以上  

病院：100ポ以上   専任の常勤医師1名   

臓血管疾患等．  診療所：45ポ以上   PT・OT・ST（STを行う場合）が各1名以上  190点   

（STは佃別療法圭8雨以上ト   合計4名以上  

書任の常勤医師1名  
病院：100ポ以上  ①再：1名以上 

Ⅲ  診療所：45扇以上   ②oT：1名以上  100点  

（STは個別療法圭8∩イ以上）   ③s．T：1名以上  

（王似∋）のいすれかを満たすこと   

専任の常勤医師I名  

病続こ1D8雨以上  
①pT：2名以上  

診療所：45nイ以上  ②oT：2名以上  170点  

運動器  
③pT・OT各1名以上  

※2   
（王：喧X3）のいずれかを満たすこと  

専任の常勤医師1名  

Ⅱ   
①pT：1名以上  

病院・診療所：45汀【以上    ②oT：1名以上  80点   

①②のいすれかを満たすこと  

ロ心リハ（Ⅱ）診療所  

U心リハ（Ⅱ）病院  

■心リハ（Ⅰ）鯵療折  

口心リハ（Ⅰ）痛快  

平成加嘩  
※1脳血管疾患讐リハビリテーション（Ⅱ）の地役であっても、研♯を終了したあん庫マッサージ指圧師事が訓練を行った鳩舎は  
脳血管リハビリテーション（Ⅱ）の点数を算定する  

※2遵勤馨リハビリテーション（Ⅰ）の施設であっても、研修を終了したあん摩マッサージ指圧師等が別線を行った場合は運動草  
リハビリテーション（Ⅱ）の点数を算定する  

（医療課爛べ）   

11  



脳血管疾患等リハビリテーション料届出施設数  呼吸器疾患リハビリテーション料届出施設数  

－■l  

1．80島  1．9且  ○  

□脳（Ⅱ）診療所  

口脳（皿）痍眈  

，脳川）診察耶  

■悩川）ホ院  

■椒（り診療所  

口脳（l）痍恍  

ロ呼（Ⅱ）抑斯  

口岬‖‖痍餞  
■呼（Ⅰ）診環所  

□叩（Ⅰ）ホ院  

平成19年  平成祁年  
平成ZO年  

（医療課調べ）  
（医療梓川ぺ）  

運動器疾患リハビリテーション料届出施設数  リハビリテーション料の算定件数、回数  

Ⅱ
 
1
 
Ⅱ
 
Ⅰ
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Ⅱ
 
Ⅰ
 
Ⅱ
 
Ⅰ
 
 

吋
 
岬
－
壕
 
オ
ー
鮨
 
川
脚
 
脳
 
心
 
心
 
 

件
数
 
 

口運（Ⅱ）診療所  

D運（Ⅱ）病院  

D運（Ⅰ）診療所  

□遷（Ⅰ）病院  

所  
l：て－ラ1ご・結纏★互わ∴   

ト・    ・tと  

l  

司  

Ⅱ
 
Ⅰ
 
Ⅱ
 
Ⅰ
 
皿
 
Ⅱ
 
Ⅰ
 
Ⅱ
 
Ⅰ
 
 

呼
 
吋
 
運
 
運
 
隅
 
瞳
 
摘
 
心
 
心
 
 

回
数
 
 

平成m年  
（医療誅調べ〉  

0  1000000    20∞000   ：IOO0000    400∝氾0    50α〉000    6000000    7【）∝氾00    800000（】  

（平成20年社会医療診欄行為別調査）  
15  15   



阜期加衰草寅件数  期加算算痘痙  1件あたり早期町 算算定回数∴∴   

昭血管疾患琴リハビリテーション   96842  2012158   20．8   

運動紗ノハビリテーション   10458  1527591   14．   

心筋梗塞に対するリハビリテーション  

急性期・回復期■維持期に分類される。  

・運動耐用能の改善  

－リスクファクター改善■・りむ拍数減少、血圧低下、体重・脂肪過多改善等  

・抗血栓効果‥・血摸量の増加、血液年度の低下、血小板凝集の低下等  

・心筋障害と致死性心室性頻脈性不整脈の発生リスクの低下  

（HZO社会医療診療行為別納壬） 

【回復リハビリテーション入院料ユ井定患者】   
理学十作業十富浦療法の1人当たり実施単位数  

平均37．3単位  

【入濾一叫の／く－セル僧如  い－セル他の瑚l山  

Ollt鳩 噌▲ 柏▲ 的Il恥▲   旺 lO▲ lは 刊員 lO▲  

【回復リハビリテーション入院料1算定患者】  

理学＋作業＋音頂療法の1人当たり実施単位数  
平均岬  

Ⅰ入壇加のパーセル樽牡】  レトセル触の故書▲耶  

l一 札l㈹l剛■ 卯鼻l01▲   l110▲ ；叫 沖▲ 仙l  

心臓術後のリハビリテーション  

上記に加え、 
りくイ／くスグラフト開存率の改善  

・関心術後の再入院率の減少  

川愴鼠丁   
川■11）   

1l・・1I■■   

川t51〉   

ll－19一札  

（H■抑   

】○一乃∫性  
（Ht51〉   

lト19▲鎗   

川■抑   

50・■5，一也   

tll■11I   

柏＋位鑓上   

川■50）  

16  

（心血管疾息におけるリハビリテーションに隕するガイドライン（三明7年改訂恥  
く平成21年定検柾部会隅壬「回復期リハビリテーション病棟において導入された「賞の評価」の効果の実態現査」）  

廃用症候群に関するリハビリテーションの効果  

【回復リハビリテーション入院料1算定患者コ  

理学＋作業＋青侍療億の1人当たり実施単位劇  

平均25A単也  

［回復リハビリテーション入焼料2算定患者】  

理学＋作業＋音符療法の1人当たり実施単位数  
平均17．1風位  

【入違桝の／トセル柑な】  【／く－セル他の硝点鋸  

○点 獅側▲・もは10い鵬  は1は 之は 如lは  

心リハを行った例（55％）と行わなかった例との生命予後比較。  

l迅1蛸の一く－セ哺鋸  【直七摘蜘敏鮎鋸  

は：購い桐＝舶＝朋100▲   はlは 之は 苅▲ 4は  

帥組下  
（HI3】）   

10・・1仲仕  

（H王19）   

】い・三雄位  
（N・23）   

神明掴  
（炬11）   

4い491位  

（H・））   

5卜591愴  

（【，○）  

仙刑柑上   
（H－○）  

対象：ミネソタ州オルムステッド郡の心筋梗塞患者1821例  

結果：観察期間6．6±4．6年、死亡774例、MI再発493例。  
死亡は56％減少、再発は28％減少  

JACC2004；44：988・96（破線はミネソタ州の予測生存曲線）  
ZO   17  

（平成21年席総和部会Ⅶ香「同相湘りハビリテーション病捜においで濾入き九ケ「曹の評価lの勤屡の宝飾用杏11  



心臓リハビリテーションの普及状況  

＊pく0．01  

¢％  コ○％  40％  80％  80％  100％  1王0％  

急性期心筋梗塞の治療  

冠動脈遺影  

冠動脈再濯折原法（P忙）  

緊急冠動脈再濱流療法（E一円q  

心痛外科診環部門  

集中治療部（tCU′CCU）  

参考資料  

何らかの形態の心臓リハビリ  
′
一
●
－
－
－
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…
●
＼
 
－  

【
％
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％
 
 

ヽ
 
 

′  

息性期心臓リハビリ  

心掛ノハビリ施設掟定  

回復期心掃リハビリ  

患者数膏プログラム  

回復期リハビリテーション病棟  

運動処方  

呼気ガス分析  

外来型Ib臓リハビリプログラム  

口心臓治療、リハビリテーションの普及状況日本循環器学会挽定数育施設恒喘呵  

口心臓治療、リハビリテーションの普及状況日本循環器学会協力病焼トユ194）  

（GotoYotal．Clr。J173－179，2007．）  21  

ハビリテーションが普及しなし  

回復期リハビリテーション病棟とは？  
○％ 10％ ユ○％ 30％ 40％ 50，〈 60％ 70％ 80％，ロ％  

人手が足りな  

設㈱が足りな  

正  

リハビリを行う場所がな  

点者がいな  

い  

他   

口日本循環器学会認定教育施設  

口日本循環器学会協力病院  

＜要件の概要＞  

・回復期のリハビリテーションを要する患者が常時8割以上入院していること。  

・病棟に専任医1名以上を常勤配置すること。  

・病棟に専従の理学療法士2名、作業療法士1名以上を常勤配置すること。   
Data＼〟ereCOLlectedfrom2220fthe245JCStraininghospitaLs（leftpanel）andlO60fthe128JCSassociate  
hospitals（rlghtpaneI）thatwerenotperforminganycardiacrehabilitation．Thefirstreasonandthesecond  
reasonwerecumulated．  

（GotoYotさl．CircJ173－179．2007．）   之2  
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入院期間に応じた評価（イメージ）   対象患者等  在院日数要件  施役数 病床数   

・脳血管疾患又は大腿  なし   ・入院料1  
骨頸部骨折等の回復期  柑5  

リハビリテーションの必  乳047（一般）  

要性が高い患者を8割以  6．555（療養）  
上人焼させている  ・入院料2 

13，門0（一般）  

25．2g8（療養）  

主な人員基準等   主な施設基準等  

1．890点  

（入院料1の場合）   
・専任の医師：1名 ・専従の理学療法士：2名  

t専従の作業療法士：1名   

診療に係る費用は包括削   ・看護機負：15対1  

・看護師比率40l   

（入院料1）  

・新規入院患者のうち1割5分以上が壷  

†  
症の患者であること  
・在宅復帰申が8割以上であること   

180日※2   

※1リハビリテーションに係る兼用等を除く  係 兼用等を除く  

平成18年  平成1，年   

【：：コ回復期リハ引丙床触 ［：：：コ四復期リハ1ホ床勤 －●一施設敵  

平成20年  

（医療碑調べ）  

27  

※2高次脳機能陣書を伴う重症脳血管障害等の場合  

回復期リハビリテーション病棟の質の評価について  検証部会の結果   

0％ 10％ 20％  30％ 40％  50％ 60％  70％ 80％  90％ 100％  

■回復期り征◆リテ一泊ン病棟入院料1  【コ回復期リハビリテーわン病棟入院料2  

の63．4％ 

重症愚考回復病棟加算…入院料1の算定病棟一 入院料2のうちH20．4以降に基準取得（実績期間）…入院料2の算定病痕の79．5％  
入院料2のうちH20・3以前に基準取得（継続算定）…入院料2の算定病棟の20旦埠  

28  

（平成21年度検証部会調査咽復期リハビリテーション病棟において導入された「質の評価」の効果の実態調査」）   



在宅7夏帰率  重症者の割合  
‾  ‾ ‾     ■ ■■    ■■ ■ ■     l  ■   ■  

【入院料師り】  

○％ 10％ 20Iも 】0％ 10％ 50％  

【入射服し】  

（Nち210）  ○％ 10％ 之01も 30％IO％ 50％  新入棟患者の日常生活機能評価の点数の分布（図表3・14）  

⇒10点以上の重症患者の割合  

入院料1算定病棟（重症患者回復病棟加算有り） …r立返1 1  

入院料算定病棟（重症患者回復病棟加算無し） …し曇之艶j 入院料2算定病棟（H20・4以降に基準取得＝実績期間卜・一辺基盤  

入院料Z算定病棟（H20．3以前に基準取得：継続算定）…16．5％  

（N；364）  

60％兼吉■  

60％以上70％未満  

く享築   

80％以上90％木鶏  

90％以上  

ホ回書  

60％未満  

60％以上70％未開   

一  一一一一一一一一‾  
て、祁肇盤聖禦．   

80％以上90％未満  

90％以上  

ホ圃答  

全   体  
（N＝之8′868）  

入院料1【加算書り】  

（N℡16．831）  

入院料1【加井無し】  

（Nご9，214）  

入院料2［実績期間］  

（N＝2．048）  

入焼料2［織軌算定コ  

（N＝775）  

【入酎鵬椚  

0％  10％ 20％．′】○％ ヰ0％ 50％  

【入院料桝定】  

（N】＿16〉    0％ 10％ 之01も 30％ ■0％ 50％  
（N】－62）  

60％未5■  

60％以上70％未満  

70％以上80％未満  

80％以上90％未満  

90％以上  

｛恒】書   

60％未満  

60％以上70％未満  

70％ul上80％朱5轟  

80％以上90％舞璃  

90％じ1上  

｛l【司獅  

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ SO％ 60％ 70％ 80％ 90％100％  

hO点   ロ1■｝4点   凸5－9点   ロ10－1ヰ点   ロ15－19点  
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重症者の改善状況、退棟患者の退棟後の居場所  重症患者回復率  

丁入棟時に王症であった患者の退棟時の日常生活機能評価の改善状況（図表3＿17）  

【全 体】  

【入剛ロ算削】  

（N■36ヰ） q≠ 10≠  2M、 3¢嶋  イOIt  

人 数   割 合   

退棟患者  27．423人  100．0％  、－－－、．  
【再掲コ入棟時の日常生活機能評価の点数が10点以上の患者   7．457人  27．2％  100．0％  

［再々綿］追棟時に点数が3点以上改善していた患者   4′329人  15．8％  58．1％   

【入射無し】  

（N■210） OI1 1川 】○ヽ ）○≠ 10一鶉  

30％＊闊  

3ロー40％束礪  

ヰ○－SO％繋礪  

5ロー00恥未縞  
、一  ■，  

●I   く‾印－70％ホ碑  、 
一一－－－、■   

70・・80Iも＊舛  

80％以上  

丸田讐  

つ0％乗積   

】0－ヰ0％集∬   

●0■・50％禾＃   

50・－60％簾∬   

‘○・－TO％＊賞   

70－80％＊嘱  

80％以上  

■国書  

竜‖重き＝旨の適地     操のl貫濾声斤rl苅弟A．1Rl   

入統料1   入院料1   入院料2  入院料2  
通牒挫の居嬢簡  全 体  ［加算有り】  ［加算無し】  【実績期間    【継続算別  

（N■28′868）                 （Nq16．831）  くN零9．Zlヰ）  （N←ヱ．048）   （N亨775）   
68  ．6％  l   ・；・・・  69．5％   65  石   67．1％   

自  ⑧他の回復期lノ／＼どリテーション病棟   0  0．3％  0．0％   0  0．0％   

⑳②を除く一触ホ床  ヰ  4．5％  4．4％  5  3．6％  

所   （む②を除くな義鋼床  2  1．8％  
－ 

1．7％  5  7．3％  
さ瞼くその他の轟床  0   0．3％   0．2％  0   04％   

⑥回復抑ノハビリテーションホ棟［病順】   0．6％  0．6％   0．6％   0．5【沌  0．7％  

他                 ⑦⑥を除く一敗膚床［病院】   6  ．4％   6．5％   6．8％   5．3％  4．4％   

⑧⑥應除く薇暮鋼床【鋼院】   3  ．1％   3．4％   2．7％   2  ．1％   3．4％  

鏡                   ⑨⑥～⑧を除くその他の病床［病院］   0．4％  0．5％   0．3％   0．7％  

dむ書床鯵■所   

0．1％  

0．  2％   0．2％   0．1％   0  ．7％   0．0％   

①介護老人保健施枚 7  3％   7．4％   7．8％   5  ．9％   

⑧介捜老人椙杜絶牧  
5．6％  

1．7％   1．5％   2  ，3％   2．2％  

⑳グループホーム  0．7％   0．7％   0．8％  1．8％   

そ   2．0％  2．1％   1．9％   2．1％  2．3％   

他  ⑱高小寺書用1千住専   0．3％  0．3％   0．3％   0  ．5％   

⑯陣書手支嬢鳥取 
0．6％  

0．1％ 0，3％  0．0％  
①死亡  0．6％   

一 ■L   

0．5％  0．3％  
0  4％   0．4％   0．5％   0  3％   01％   

合  計  100．0％  100．0％   100．0％   100．0％  100．0％   

【入院料晰】  

（N－62） 8％  10≠  20≠ 】○≠  ■0≠  

【入馴続算定】  

（N－16） ○％ 10≠ 】○％ JO≠ 18≠  

コ0％東鶉   

】0－■40％未満   

ヰ0－50％東鶉   

50－00『も未満   

80－70％兼！■   

70・－80％★れ  

8ロ％柱1上  

撫ロ1書  

30％東鶉   

コ○－ヰ0％大賞   

ヰ0・・50％禾礪   

50－60％未見   

60・・7（）％東鶉   

70－80％木賃  

80％以上  

■皿讐  
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【回復期リハビリテーション病棟入院料1井声病棟  

：重症点者回復病棟加算有り］  
平均5．6風位  

（N＿ュ○■）○勺ち  之0％    ヰ○りl   

【回復期リハビリテーション病棟入院料1井定病棟  

：王症患者個復病棟加算無し】  
平均5．7単位  

・土曜【平成ヱ1年7月4日（土）】のリハビリテーションに係る職檀の出  

動状況  

・日曜【平成21年7月5日（日）】のリハビリテーションに係る職種  

の出勤状況  
（N＿210〉 ○ぅも  20勺も  

Z・仙  

ユ■亘■せ轟叫．  

■・－5暮慎】■I■   

与■｝○■位】■】■   

○・－7＋仕■ll■   

7■－○■lせ■l■  

8■愴以上  

ホ卿■響  

之抽－  

ユー・■▲位，■縄   

嶋L5■也集l■   

事一′○一位】■三■  

○一－7■止水】■   

7・一OJ■仕九I■  

F■虻川1上  

■用耶■  

コ○％ ）○≠ 10≠ 肌 ‘8≠ ア○≠ 80≠ 肌 100≠  

ロ出勤し¶鴫■此 ■出払して一喝いt皮 月■耶   

J  

・日用に出勤したリハビリテーション巣矧こ係る専任ヰ征戦見  
紛隣人数）  

l■投■たり  100正▲  

■    ●  出勤した暮■■  たり  
出勤■  
t■   

■  ■【書任I  1．8人  0．3人  2」0人  1．8人  64．7 ＿＿」％   

■ 江 ■【暮ヰJ  7．7人  0．5人  8．2人  3．8人；  t  岳0言 

1攣■出土【書快】  9．2人  0．1人  9．3人  4．4人  ＿＿そq・．寧．  ％   

僧暮女杜士【書徒】  6．3人  0．1人  6．3人  3．0人  71．0 ％   

TtMⅢは【書鷹】  2．2人  0．1人  2．3人  1．1人  67．3 ％   

■t■1■・もん■†I †－シ●柑圧■【暮雛】  0．2人  0．0人  0．，2人  0．1人  82．0 ％   

合    計  27．3  1．1人  28．3  13．3  72．7   人   人  

人   ％   
フl王フII≡  

lIl杜■たり  100床▲た  平日の雄  

■   ■  出■したt■た  ｝  出向■■  
■   

エ   ■【事せ】   0．4人  0．2人  0．6人  0．3人  19．7 ＿＿乳   
一 任 ■【■従】   8．0人  0．3人  畠．3人  3・9ノ、墓  69．4， ％   

1攣■慮士【●徒】   3．2人  0．0人  3．2人  1．5人  、＿蔓含j．  ％   

僧義一錮士【暮雛】   i．3人  0．0人  2．3人  1．1人  25．6 ％   

m■鷺士【書抜】   0．5人  0．0人  0．5人  0．2人  15．4 ％   
■眞暮t■・ゎん■†I▼－ ゲ檜6；■lr▲瘡】  0．0人  0．0人  0．0人  0■．0人  2．3％   

合   計  14．3人  0．5人  14．9人  7．0人  36．6 ■％   

ヱ1二Z．9上亡  、   ＿」      ＼   

【回復期リハビリテーション病棟入院料Z算定病棟：実績期  

叩】  
平地4．5且他  

【回復期リハビリテーション病棟入院料2算定病棟  

：鍛練算定】平均4．5嵐也  
（N－10） ○％  之0■も    40％  （N－6ユ〉 ○％   

2■血♯可  

l  

ユー■■l愴■l■11          1  

■・｝引■敏一■I■   

5・－0斗愴ホ月■   

6■－7」■愴】■爛  

7・－さ■日放■り■  

○■t立山上  

■鳳讐  

1之．5ヽも  

2■朋叫  
t  

】－相性集彗  

4・－さ】■也】■I■  

5－6■t丘I■l■  

6一一7■位】■5■  

7・－・8一位■り■  

8■日立じ上  

’ ホ罰1■   
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リハビリテーション提供単位数と改善状況  

入嫌日の翌週1週間のリハビリテーション（理学＋作業＋言措療法）の実施状況別にみた′く－セル指数の歌書状況（図表4．  
37）   

［回復リハビリテーション入院料1算定患者】  

平均M単位  

【脳血管疾患】  

［回復リハビリテーション入院料2算定患者〕  

平均払7単位  

【人誠恥パー軸触】  【／何周紳輔細  

は袖＝相掴1舶10は  は 鵬 掴 掴 購  

【人道掴伽トセ摘な】  仲伽1織の覆鮎則  

鳩2は鵬鵬8沌1帥貞  旭 川 2は 掴lほ  

廿机下   
tl・叫  

10・－1叩せ  

（H；朝刀   

掛倒仙  
川…M）   

】M9鞘  

（M，】）   

朴明日  
川棚9）   

！ト糾楓  

伽2抑   

叫根上  
（ltl珊  

9I靭下   

肺14）   

1l－1叩佐   

世珊   

卸側柑   
僻欄   

3l～コ叫位  

（拒欄   

仲朝川   
川瑚   

知－59I世   

仰lO）  

糾蝕上   
Ⅲ瑚  
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