
日本慢性期医療協会定例記者会見

日時：令和3年7月15日16:30～
場所：Web会議システム「Zoom」使用



リハビリテーションの診療報酬を

包 括 性 に し ま せ ん か
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 医療界全体が「包括化」に向けて動き出している。
 リハビリテーションの包括化も避けられないだろう。



現在のリハビリテーションに係る報酬システムに

なったのは 2 0 0 6年の診療報酬改定からです。

2000年に新設された回復期リハビリテーション病棟は

リハビリテーションの発展に大いに寄与しました。
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2 0 0 6年の診療報酬改定において疾患別リハビリ

テーション料となり、脳血管リハビリテーション、

運動器リハビリテーション、呼吸器リハビリテーション、

心 大 血 管 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 4 つ と な っ た 。
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リハビリテーションは、20分間を1単位として

1人の療法士が1人の患者を加療した時のみ

報 酬 が 与 え ら れ て い る 。
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心大血管リハビリテーションや呼吸器リハビリテーションなど
リ ス ク の よ り 大 き い リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン よ り
脳血管リハビリテーションが40～70点も高いという明確な
理 由 は ど こ に も 明 記 さ れ て い な い 。

リハ種別 1単位
時間

診療報酬
（点）

1分当たり
診療報酬
（点）

リスク
度

技術
度

脳血管（Ⅰ） 20分 245 12.25 4位 4位

廃用症候群（Ⅰ） 20分 180 9 3位 3位

心大血管（Ⅰ） 20分 205 10.25 1位 1位

呼吸器（Ⅰ） 20分 175 8.75 2位 2位

運動器（Ⅰ） 20分 185 9.25 5位 5位

疾患別リハビリテーション比較
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20分間という同じ時間をかけてリハビリテーションを

実施するのに、疾病により報酬に差があれば、

現場は、より報酬の高い患者を優先することは当然である。
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リハビリテーションは医師と療法士だけで行うものでは

ありません。

特 に 入 院 中 は 、 看 護 師 や 介 護 士 も 含 め た

多職種によるチームリハビリテーションが行われています。
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療法士と患者が1対1で行われる個別リハビリテーションで

な い と 、 一 切 診 療 報 酬 が 支 払 わ れ な い と い う

おかしなシステムをいつまで続けるつもりですか。
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リハビリテーションは、必要な時に必要な治療を

時間に関係なく提供し、病態の改善を第一に

考 え る べ き で は な い で す か 。
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要介護者を減少させるには、急性期病院での入院中の拘束や

安静臥床の強要を撤廃するべきではありませんか。
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高齢患者の増加で、現場の看護師の業務量が増えているが、
2 0 0 6 年 か ら 看 護 職 員 数 は 制 度 的 に は 増 え て い な い 。
クローズアップ現代+で身体拘束の多さが問題視され、討論が繰り広げ
られられたが、急性期病院では、高齢患者の増加による介護ケア需要
に十分対応できていないのではないか。
急性期病院では、認知症患者や、歩行が不安定な患者、夜中にトイレ
に行く高齢患者に対して身体拘束や膀胱留置バルーンカテーテルを
実施することで、約1か月後の退院時には、すでに関節拘縮が進行し、
寝たきり状態になってしまっているのだ！ 武久 洋三 作成



一度可動性を悪くしておいて、改めて回復期リハビリ

テーション病棟で改善させるような効率の悪いリハビリテー

シ ョ ン シ ス テ ム を い つ ま で 続 け る の で す か 。

そんなシステムを許容しないで、急性期治療中も可動性が

損なわれないように最善の努力をするべきでしょう。
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2021.7.8 令和３年度 第４回 入院医療等の調査・評価分科会資料より 16

2016年にFIM利得を
評価する画期的な
改定がなされました。
その直後から一部の
病院で F I M利得を
多くしようという
動きが顕著となって
き て い ま す 。
図のように、入棟前
のFIMが急激に低く
な っ て い ま す 。
かなり意図的な対応
ではないかを疑って、
厚労省医療課も入院
医療分科会に資料と
して出しています。



現場でリハビリテーションを提供している者としては、

誠に恥ずかしい限りで情けないと思っています。

このような様々な問題点のある現行のリハビリテーション

シ ス テ ム を が ら り と 変 え ま せ ん か 。
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2 0 1 4年には、一足先に地域包括ケア病棟の
リハビリテーションが2単位包括になりました。
これでリハビリテーション療法は包括性へと進む
だろうと思われましたが、7年経過してしまいました。
そろそろ旧態依然としたリハビリテーションシステム
を改善しませんか。
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制度は複雑になればなるほど恣意的な対応をする可能性
が大きくなります。アウトカム評価を重視することは
現場スタッフのモチベーションを上げてくれます。
そして公平な評価ができるように動画を付けた評価を
し て は い か が で し ょ う か 。
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評価者の恣意的評価の可能性の高いFIMから

実 務 的 な B I に し て は ど う で す か 。

F I M 利 得 ⇒ B I 利 得
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FIM（Functional Independence Measure）
の概要

点
数

介助
者

手助
け 手助けの程度

7点 不要 不要 完全自立

6点 不要 不要

修正自立
時間がかかる．
装具や自助具が必要．
投薬している．
安全性の配慮が必要

5点 必要 不要 監視・準備・指示・促しが必要．

4点 必要 必要 最小介助
75％以上自分で行う

3点 必要 必要 中等度介助
50％以上75％未満自分で行う

2点 必要 必要 最大介助
25％以上50％未満自分で行う

1点 必要 必要 全介助
25％未満しか自分で行わない
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【参考資料】関連病院におけるFIM利得と回リハ協会のデータを比較
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日本慢性期医療協会
回復期リハビリテーション病棟 入院患者調査集計結果

まとめ

【実施】令和3年（2021年）６月
【対象】日本慢性期医療協会 病院会員996病院
【回答】84病院 ※回復期リハビリテーション病棟を運営している病院

（総病床数：15,569床 うち回復期リハビリテーション病棟5361床）



調査Ⅰ 基本データ
１．回答病院の総病床数

２．施設基準および病床種別

病床数
総病床数 15,569

うち、回復期リハビリテーション病棟 5,361

病床数 比率（％）
回復期リハビリテーション入院料１・一般病棟 1,132 21.1 
回復期リハビリテーション入院料１・療養病棟 2,947 55.0 
回復期リハビリテーション入院料２・一般病棟 0 0.0 
回復期リハビリテーション入院料２・療養病棟 572 10.7 
回復期リハビリテーション入院料３・一般病棟 150 2.8 
回復期リハビリテーション入院料３・療養病棟 420 7.8 
回復期リハビリテーション入院料４・一般病棟 0 0.0 
回復期リハビリテーション入院料４・療養病棟 30 0.6 
回復期リハビリテーション入院料５・一般病棟 0 0.0 
回復期リハビリテーション入院料５・療養病棟 50 0.9 
回復期リハビリテーション入院料６・一般病棟 0 0.0 
回復期リハビリテーション入院料６・療養病棟 60 1.1 
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３．リハビリテーション実績指数（回答病院平均）（ｎ＝84）

2021年４月算出のリハビリテーション実績指数（過去６か月） 47.0

リハビリテーション実績指数 回答病院数 比率（％）

27未満 3 3.6 

27以上30未満 1 1.2 

30以上40未満 10 11.9 

40以上45未満 15 17.9 

45以上50未満 25 29.8 

50以上55未満 15 17.9 

55以上 15 17.9 

【参考】回復期リハビリテーション病棟協会
病院全体の実績指数(2020年１～６月)

平均（ｎ＝779）
45.6

比率（％）

2.3

1.0

17.3

25.7

25.9

16.6

11.2
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４．2020年４月１日～2021年３月31日（１年間）に回復期リハビリテーション病棟に入棟した新規入棟患者について

５. 上記４の患者（24,300人）のうち、2021年５月31日時点で退棟している患者について

26

患者数（人） 平均年齢（歳）
2020年４月１日～2021年３月31日（１年間）に
新規に回復期リハビリテーション病棟に入棟した患者 24,300 79.6

年齢 回答病院数
（ｎ＝83） 比率（％）

85歳以上 3 3.6 
80歳以上85歳未満 35 42.2 
75歳以上80歳未満 38 45.8 
70歳以上75歳未満 6 7.2 
65歳以上70歳未満 1 1.2 

2020年４月１日～2021年３月31日（１年間）に
新規に回復期リハビリテーション病棟に入棟した患者（人） 24,300

うち、2021年５月31日時点で退棟している患者（人） 22,245
平均在棟日数（日） 69.3
平均FIM全項目利得（点） 27.1
平均在宅復帰率（％） 83.7

【参考】回復期リハビリテー
ション病棟協会(2020年8月)
退棟患者の入棟
日数平均 65.6日

ADL利得の平均値
(FIM/合計) 24.04
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６.2021年５月31日時点で退棟している患者（22,245人）の平均在棟日数
平均在棟日数 回答病院平均：69.3日（ｎ＝84）

７. 2021年５月31日時点で退棟している患者（22,245人）の平均FIM全項目利得
回答病院平均：27.1点（ｎ＝84）

平均在棟日数 回答病院数 比率（％）
100日以上 1 1.2 
90日以上100日未満 2 2.4 
80日以上90日未満 11 13.1 
70日以上80日未満 24 28.6 
60日以上70日未満 28 33.3 
50日以上60日未満 15 17.9 
40日以上50日未満 3 3.6 

平均FIM全項目利得 回答病院数 比率（％）
50点以上60点未満 3 3.6 
40点以上50点未満 3 3.6 
30点以上40点未満 12 14.3 
20点以上30点未満 56 66.7 
10点以上20点未満 10 11.9 

【参考】回復期リハビリテーション病棟協会
ADL利得の平均値（FIM／合計）(2020年8月)

24.04 (n=20,817)
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８. 2021年５月31日時点で退棟している患者（22,245人）の平均在宅復帰率
回答病院平均：83.7％（ｎ＝84）

在宅復帰率 回答病院数 比率（％）

90％以上 18 21.4 

80％以上90％未満 47 56.0 

70％以上80％未満 17 20.2 

60％以上70％未満 1 1.2 

50％以上60％未満 0 0.0 

40％以上50％未満 1 1.2 



９.疾患種別（ｎ＝887人）

10.算定費用（ｎ＝887人）
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2020年４月１日～2021年３月31日（１年間）に
新規に回復期リハビリテーション病棟に入棟した患者（人） 24,300

うち、「発症から入棟までの期間」を超過して入棟した患者（人） 887 3.7％

調査Ⅱ 2020年４月１日～2021年３月31日（１年間）に新規に回復期リハビリテーション病棟に入棟した患者
（24,300人）のうち、「発症から入棟までの期間」を超過して入棟した患者について

患者数（人） 比率（％）
1-1.脳血管疾患、脊髄損傷等（高次脳機能障害なし） 235 26.5 
1-2.脳血管疾患、脊髄損傷等（高次脳機能障害あり） 275 31.0 
2.大腿骨、骨盤等の骨折、手術後 236 26.6 
3.廃用症候群 112 12.6 
4.神経、筋または靭帯損傷後 10 1.1 
5.股関節または膝関節の置換術後 19 2.1 

患者数（人） 比率（％）
1.心大血管疾患リハビリテーション料 0 0.0 
2.脳血管疾患リハビリテーション料 501 56.5 
3.廃用症候群リハビリテーション料 112 12.6 
4.運動器リハビリテーション料 274 30.9 
5.呼吸器リハビリテーション料 0 0.0 
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11.入棟患者数の推移（ｎ＝887人）

入棟月 患者数
（人）

比率
（％）

2020年

4月 56 6.3 

5月 64 7.2 

6月 71 8.0 

7月 70 7.9 

8月 69 7.8 

9月 82 9.2 

10月 56 6.3 

11月 72 8.1 

12月 85 9.6 

2021年
1月 79 8.9 

2月 81 9.1 

3月 102 11.5 

患者数
（人）

比率
（％）

31日以上60日以下 17 1.9 

61日以上100日未満 686 77.3 

100日以上200日未満 172 19.4 

200日以上300日未満 10 1.1 

300日以上400日未満 1 0.1 

400日以上 1 0.1 

12.発症から、回復期リハビリテーション病棟入棟までの日数
患者平均：86.9日（ｎ＝887人）

調査Ⅱ 2020年４月１日～2021年３月31日（１年間）に新規に回復期リハビリテーション病棟に入棟した患者
（24,300人）のうち、「発症から入棟までの期間」を超過して入棟した患者について

（※）・大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の
神経、筋または靭帯損傷後の患者

・股関節または膝関節の置換術後の患者
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全体
（ｎ＝782人）

疾患種別

脳血管疾患
（高次脳
なし）

（ｎ＝197人）

脳血管疾患
（高次脳
あり）

（ｎ＝236人）

大腿骨、
骨盤等の骨折
（ｎ＝221人）

廃用症候群
（ｎ＝100人）

神経、筋
または靭帯
損傷後

（ｎ＝10人）

股関節・膝関
節の置換術後
（ｎ＝18人）

入棟までの日数（日） 87.3 91.9 91.5 82.1 89.9 48.6 52.8 

在棟日数（日） 82.4 93.1 100.9 63.4 64.1 41.8 55.1 

入棟時FIM全項目（点数） 55.0 54.1 46.3 65.2 48.1 67.1 86.3 

入棟時FIM運動項目（点数） 35.0 34.1 31.0 40.8 29.6 40.6 55.1 

退棟時FIM全項目（点数） 76.5 75.1 66.3 89.6 65.6 96.2 114.9 

退棟時FIM運動項目（点数） 53.5 52.0 47.0 62.9 44.9 65.8 79.6 

FIM全項目利得 21.5 21.0 19.9 24.5 17.5 29.1 28.6 

FIM運動項目利得 18.4 17.9 16.0 22.1 15.4 25.2 24.4 
リハビリテーション
実績指数 35.7 39.6 36.3 35.1 24.0 42.0 53.6 

（平均値）
13.患者のＡＤＬ（ｎ＝782人）

調査Ⅱ 2020年４月１日～2021年３月31日（１年間）に新規に回復期リハビリテーション病棟に入棟した患者
（24,300人）のうち、「発症から入棟までの期間」を超過して入棟した患者について



32

患者数（人） 比率（％）

1.他院の一般病床 681 78.8 

2.他院の一般病床以外の病床 7 0.8 

3.自院の他病棟 138 16.0 

4.有床診療所 11 1.3 

5.自宅 18 2.1 

6.老人保健施設 1 0.1 

7.介護医療院 2 0.2 

8.特別養護老人ホーム 4 0.5 

9.その他の居住系施設 1 0.1 

10.その他 1 0.1 

患者数（人） 比率（％）

1.他院の一般病床 87 11.2 

2.他院の一般病床以外の病床 47 6.0 

3.自院の他病棟 51 6.6 

4.有床診療所 3 0.4 

5.自宅 388 49.9 

6.老人保健施設 59 7.6 

7.介護医療院 11 1.4 

8.特別養護老人ホーム 44 5.7 

9.その他の居住系施設 63 8.1 

10.その他 7 0.9 

11.死亡 18 2.3 

15.入棟元（ｎ＝864人） 16.退棟先（ｎ＝778人）

調査Ⅱ 2020年４月１日～2021年３月31日（１年間）に新規に回復期リハビリテーション病棟に入棟した患者
（24,300人）のうち、「発症から入棟までの期間」を超過して入棟した患者について
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２００７年９月 作成

良質な慢性期医療がなければ
日本の医療は成り立たない
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