
回復期リハビリテーション病棟の経緯① （平成24年度診療報酬改定まで）

平成
１２年

○ リハビリテーションが必要な高齢者の発生を防止す
る回復期リハビリテーションの充実を図るため、回復期
リハビリテーション病棟入院料を新設

［主な施設基準］専従常勤で、PT2名以上、OT1名以上

平成
１８年

○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

○一律180日としていた算定上限を、リハビリテーション
を要する状態ごとに60～180日に設定
○提供単位上限の引き上げ（６単位→９単位）

平成
２０年

○入院料の施設基準に質の評価を導入

重症者の受け入れと居宅等への復帰率に関する要件を
追加

○入院料１に重症患者回復病棟加算を新設

［施設基準］重症者の３割以上が退院時に日常生活機能
が改善すること
○医師の病棟専従配置を緩和

平成
２２年

○「提供すべき単位数」の設定
○休日リハビリテーション加算の新設

［施設基準］休日を含め、週7日以上リハビリテーションを
提供できる体制の整備

○リハビリテーション充実加算の新設

［施設基準］1日当たり6単位以上のリハビリテーションが
行われていること

平成
２４年

○回復期リハビリテーション病棟入院料１を新設

［主な施設基準］専従常勤で、PT3名以上、OT2名以上、
ST1名以上

○重症患者回復病棟加算の包括化
○包括範囲の見直し

人工腎臓等を包括外に見直し
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回復期リハビリテーション病棟の経緯② （平成26～令和２年度診療報酬改定）

平成
２６年

○入院料１に休日リハビリテーション加算を包括化 ○入院料１に体制強化加算を新設

［施設基準］専従医師1名以上、3年以上の経験を有する
専従のSW1名以上

平成
２８年

○ADLの改善（FIM得点）に基づくアウトカム評価を導入 ○入院料１に体制強化加算２を新設

［施設基準］専従の常勤医師2名以上（一定程度病棟外
業務にも従事可能）

平成
30年

○入院料を６区分に見直し

○基本的な医療の評価部分と診療実績に応じた段階的
な評価部分を導入

令和
２年

○入院料１及び入院料３におけるリハビリテーション実
績指数の見直し

○入院患者に係る要件から、発症からの期間に係る事
項を削除
○管理栄養士の配置に係る要件の見直し

○特定機能病院での届出を原則不可とした
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＊１ 日常生活機能評価10点以上又はＦＩＭ総得点55点以下

回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準等について

令和２年度診療報酬改定 Ⅲ－１ 医療機能や患者の状態に応じた入院医療の評価 －⑬

 回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準について、以下のとおり見直す。
 入院料１及び入院料３におけるリハビリテーション実績指数の見直し
 管理栄養士の配置に係る要件の見直し 等

入院料１ 入院料２ 入院料３ 入院料４ 入院料５ 入院料６

医師 専任常勤１名以上

看護職員 １３対１以上（７割以上が看護師） １５対１以上（４割以上が看護師）

看護補助者 ３０対１以上

リハビリ専門職
専従常勤のＰＴ３名以上、

ＯＴ２名以上、ＳＴ１名以上

専従常勤の

ＰＴ２名以上、ＯＴ１名以上

社会福祉士 専任常勤１名以上 －

管理栄養士 専任常勤１名 専任常勤１名の配置が望ましい

リハビリ計画書の栄養項目記載 必須 管理栄養士が配置されている場合：実施することが望ましい

リハビリテーション実績指数等の

院内掲示等による公開
○

データ提出加算の届出 ○ ○（※経過措置あり）

休日リハビリテーション ○ － ※休日リハビリテーション提供体制加算あり

「重症者」（＊１）の割合 ３割以上 ２割以上 －

重症者における
退院時の日常生活機能評価

※（）内はFIM総得点

３割以上が４点（16点）以上改善 ３割以上が３点（12点）以上改善 －

自宅等に退院する割合 ７割以上 －

リハビリテーション実績指数 40以上 － 35以上 － 30以上 －

点数
※（）内は生活療養を受ける場合

2,129点
（2,115点）

2,066点
（2,051点）

1,899点
（1,884点）

1,841点
（1,827点）

1,736点
（1,721点）

1,678点
（1,664点）

実
績
部
分
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○ 「新たに回復期リハビリテーション病棟入院料の届出を行う場合は、回復期リハビリテーション病棟入院料５又は６を届け出る」こととされ
ている。

○ なお、異なる回復期リハビリテーション病棟入院料を組み合わせて届出を行う場合。その組み合わせについては制限が設けられている。

入院料１ 入院料２ 入院料３ 入院料４ 入院料５ 入院料６

入院料１ － ○ － － －

入院料２ － ○ ○ － －

入院料３ ○ ○ － － －

入院料４ － ○ － － －

入院料５ － － － － －

入院料６ － － － － －

原則：異なる回復期リハビリテーション病棟入院料を組み合わせて届出を行う場合

新規届出を行う入院料

入院料１ 入院料２ 入院料３ 入院料４ 入院料５ 入院料６

従前から届け出

ている入院料

入院料１ － ○ － △ －

入院料２ － ○ ○ △ △

入院料３ ○ ○ － △ －

入院料４ － ○ － － －

入院料５ － － － － －

入院料６ － － － － －

入院料１+３ － － － － △ －

入院料２+３ － － － － △ －

入院料２+４ － － － － － △

例外：新たに回復期リハビリテーション病棟入院料の届出を行う場合

※○：組み合わせての届出可、－：組み合わせての届出不可、△：届出から６か月に限り届出可

回復期リハビリテーション病棟の届出に関する事項（概要）
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入院料２ 入院料１入院料３

回復期リハビリテーション病棟入院料

【現行】

（基本部分）
看護職員

13対1
PT3名
OT2名
ST1名
SW1名

2,025点

1,811点

充実加算

40点

40点

【平成２８年度改定】

（基本部分）
看護職員

15対1
PT2名
OT1名

充実加算

1,657点

充実加算

40点

（基本部分）
看護職員

15対1
PT2名
OT1名

1697点

1851点

2065点

回復期リハビリテーション病棟入院料のイメージ（現行）

入院料１入院料２入院料３入院料５入院料６ 入院料４

回復期リハビリテーション病棟入院料

実績指数
４０

実績指数
３５

入院料
３・４の
実績

入院料
３・４の
実績

実績指数
３０

入院料１
相当の実
績と体制

【基本部分】
・看護職員配置 １５対１
・ＰＴ２名、ＯＴ１名

入院料１
相当の実
績と体制

【入院料３・４の実績】
・ 重症割合２割以上
・ 重症者の３点以上回復が３
割以上
・ 自宅等退院 ７割以上

【入院料１・２の体制】
・看護職員13対１
・社会福祉士１名
・PT３名、OT２名、ST１名

【入院料１相当の実績】
・重症割合3割以上
・重症者の４点以上回復が
３割以上
・自宅等退院 ７割以上

2,129点

2,066点

1,899点

1,841点

1,736点

1,678点

【実績部分】
リハビリテーション実績
指数を用いる
（１日あたりのFIM得点の増
加を示す指数）
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回復期リハビリテーション病棟入院料

○地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料及び回復期リハビリテーション病棟入院料の届出病床数はいずれも増加傾
向であった。特に、地域包括ケア病棟入院料・管理料は、平成26年の新設後、増加が顕著であった。

22

入院料別の届出病床数の推移

入院料１

入院料２

入院料４

管理料１

入院料３

管理料２

管理料３
管理料４

入院料１

入院料２

入院料４
入院料５

入院料３

入院料６

出典：保険局医療課調べ（各年７月１日時点）

（病床数）

入院料１

入院料２

管理料１

管理料２

約１．２倍

（病床数）

約１１．５倍
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回復期入院医療について

１．回復期入院医療を取りまく現状等

２．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料について

３．回復期リハビリテーション病棟入院料について

３－１ 質の高いリハビリテーションの提供について

３－２ リハビリテーションを要する状態について

４．特定機能病院におけるリハビリテーションについて

５．論点

90



91

入院分科会でのとりまとめ（主な指摘事項）

（回復期リハビリテーション病棟入院料について）

○ 回復期リハビリテーション病棟入院料５及び６について、新規届出を行う場合に届け出る入院料であるところ、実績

指数が悪い・FIMの変化が小さいこと等から他の入院料を届け出られないまま何年も５又は６を引き続き届け出ている

ケースがあることを踏まえ、入院料５及び６の在り方については、対応を検討するべき。



入院料２ 入院料１入院料３

回復期リハビリテーション病棟入院料

【現行】

（基本部分）
看護職員

13対1
PT3名
OT2名
ST1名
SW1名

2,025点

1,811点

充実加算

40点

40点

【平成２８年度改定】

（基本部分）
看護職員

15対1
PT2名
OT1名

充実加算

1,657点

充実加算

40点

（基本部分）
看護職員

15対1
PT2名
OT1名

1697点

1851点

2065点

回復期リハビリテーション病棟入院料のイメージ（現行）

入院料１入院料２入院料３入院料５入院料６ 入院料４

回復期リハビリテーション病棟入院料

実績指数
４０

実績指数
３５

入院料
３・４の
実績

入院料
３・４の
実績

実績指数
３０

入院料１
相当の実
績と体制

【基本部分】
・看護職員配置 １５対１
・ＰＴ２名、ＯＴ１名

入院料１
相当の実
績と体制

【入院料３・４の実績】
・ 重症割合２割以上
・ 重症者の３点以上回復が３
割以上
・ 自宅等退院 ７割以上

【入院料１・２の体制】
・看護職員13対１
・社会福祉士１名
・PT３名、OT２名、ST１名

【入院料１相当の実績】
・重症割合3割以上
・重症者の４点以上回復が
３割以上
・自宅等退院 ７割以上

2,129点

2,066点

1,899点

1,841点

1,736点

1,678点

【実績部分】
リハビリテーション実績
指数を用いる
（１日あたりのFIM得点の増
加を示す指数）
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＊１ 日常生活機能評価10点以上又はＦＩＭ総得点55点以下

回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準等について

令和２年度診療報酬改定 Ⅲ－１ 医療機能や患者の状態に応じた入院医療の評価 －⑬

 回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準について、以下のとおり見直す。
 入院料１及び入院料３におけるリハビリテーション実績指数の見直し
 管理栄養士の配置に係る要件の見直し 等

入院料１ 入院料２ 入院料３ 入院料４ 入院料５ 入院料６

医師 専任常勤１名以上

看護職員 １３対１以上（７割以上が看護師） １５対１以上（４割以上が看護師）

看護補助者 ３０対１以上

リハビリ専門職
専従常勤のＰＴ３名以上、

ＯＴ２名以上、ＳＴ１名以上

専従常勤の

ＰＴ２名以上、ＯＴ１名以上

社会福祉士 専任常勤１名以上 －

管理栄養士 専任常勤１名 専任常勤１名の配置が望ましい

リハビリ計画書の栄養項目記載 必須 管理栄養士が配置されている場合：実施することが望ましい

リハビリテーション実績指数等の

院内掲示等による公開
○

データ提出加算の届出 ○ ○（※経過措置あり）

休日リハビリテーション ○ － ※休日リハビリテーション提供体制加算あり

「重症者」（＊１）の割合 ３割以上 ２割以上 －

重症者における
退院時の日常生活機能評価

※（）内はFIM総得点

３割以上が４点（16点）以上改善 ３割以上が３点（12点）以上改善 －

自宅等に退院する割合 ７割以上 －

リハビリテーション実績指数 40以上 － 35以上 － 30以上 －

点数
※（）内は生活療養を受ける場合

2,129点
（2,115点）

2,066点
（2,051点）

1,899点
（1,884点）

1,841点
（1,827点）

1,736点
（1,721点）

1,678点
（1,664点）

実
績
部
分
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回復期リハビリテーション病棟の在宅復帰率

○ 回復期リハビリテーション病棟入院料を届け出ている医療機関における、在宅復帰率は以下の
とおりであった。

出典：令和２年度入院医療等の調査（施設票） 94
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在宅復帰率の医療機関分布（令和２年４月～６月）

回復期リハビリテーション病棟入院料１・２ (n=199) 回復期リハビリテーション病棟入院料３・４ (n=74)

回復期リハビリテーション病棟入院料５・６ (n=15)
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回復期リハビリテーション病棟入院料１・２ (n=199) 回復期リハビリテーション病棟入院料３・４ (n=74)
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リハビリテーション実績指数について

○ 令和元年10月及び令和２年10月の入院料別リハビリテーション実績指数は以下のとおりであ
り、いずれも令和２年の方が高い傾向にあった。

出典：令和２年度入院医療等の調査（施設票） 95
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回復期リハビリテーション病棟入院料６( n = 6 )

入院料別 リハビリテーション実績指数

リハビリテーション実績指数（令和元年10月） リハビリテーション実績指数（令和２年10月）
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96

○ 入棟時FIM （運動・認知合計の平均値）及びFIM （運動・認知合計の平均値）の変化の年次推移は
以下のとおりであった。 2016年度以降、入棟時FIMが経年で低下する傾向がみられた。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供

入棟時FIM及びFIMの変化

発症から入棟までの日数

：退棟時FIM
：入棟時FIM

入棟時FIM等の年次推移について 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



入院料別にみた入棟時運動FIMの平均値の経年変化(n=202,145)

2017年以前のデータについて、「2017年以前の入院料2」は「2017年以前の入院料３」と
して、「2017年以前の入院料３」は「2017年以前の入院料５」として分析。

○ 入院料毎に入棟時運動FIMの平均値を2015年～2020年で比較したところ、入院料１及び入院料３
においては、経年的に低下する傾向であった。その他の入院料については、例えば2019年と2020年
で比較すると、入院料２、３、４、６で低下する傾向にあった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供

97

入院料別にみた入棟時運動FIMの平均値の年次推移 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



入院料別にみた入棟までの平均日数の経年変化(n=198,831)

○ 入院料毎に入棟までの日数を2015年～2020年で比較したところ、入院料１，２，３，４においては、
2015年から2019年にかけて低下傾向であったが、2020年に増加傾向であった。一方、入院料５にお
いては2015年から2019年にかけて一貫して低下する傾向であった。

98一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査）
2017年以前のデータについて、「2017年以前の入院料2」は「2017年以前の入院料３」とし
て、「2017年以前の入院料３」は「2017年以前の入院料５」として分析。

入院料別にみた入棟まで日数の年次推移 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



○ 回復期リハビリテーション病棟における、入院時及び退院時の患者の日常生活動作の評価については
以下のとおりであり、日常生活機能評価とFIMを併用している医療機関が多かった。
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23.0%

21.1%

28.0%

0.0%

40.0%

20.0%

21.9%

23.7%

23.2%

30.0%

10.0%

30.0%

50.5%

44.7%

40.2%

70.0%

30.0%

50.0%

4.6%

10.5%

8.5%

0.0%

20.0%

0.0%

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

回復期リハビリテーション病棟入院料１( n = 196 )

回復期リハビリテーション病棟入院料２( n = 38 )

回復期リハビリテーション病棟入院料３( n = 82 )

回復期リハビリテーション病棟入院料４( n = 10 )

回復期リハビリテーション病棟入院料５( n = 10 )

回復期リハビリテーション病棟入院料６( n = 10 )

回復期リハビリテーション病棟入院料における入院時及び退院時の患者の日常生活動作の評価に関する状況

（令和３年５月1か月）

01_FIMのみ使用 02_日常生活機能評価のみ使用 03_日常生活機能評価とFIMの併用 未回答

出典：令和３年度入院医療等の調査（施設票）

FIM及び日常生活機能評価について 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



FIM及び日常生活機能評価について

○ 「日常生活機能評価のみを使用」している理由は以下のとおりであり、「FIMだと診療実績の施設基準を
満たさないため」や「FIMを用いる院内運用が整っていないため」が多かった。
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18.6%

33.3%

5.3%

33.3%

0.0%

4.7%

0.0%

5.3%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

32.6%

22.2%

42.1%

0.0%

66.7%

9.3%

11.1%

10.5%

0.0%

0.0%

34.9%

22.2%

26.3%

66.7%

33.3%

0.0%

11.1%

10.5%

0.0%

0.0%

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

回復期リハビリテーション病棟入院料１(n=43)

回復期リハビリテーション病棟入院料２(n=9)

回復期リハビリテーション病棟入院料３(n=19)

回復期リハビリテーション病棟入院料４(n=3)

回復期リハビリテーション病棟入院料６(n=3)

「日常生活機能評価のみ使用」を選択した場合 その理由（最も該当するもの）

01_FIMだと診療実績の施設基準を満たさないため 02_FIMを入院直後に評価していないため 03_FIMの評価でも良いことを知らなかったため

04_FIMを用いる院内運用が整っていないため 05_FIMだと患者の病態の評価に即していないため 06_その他

未回答

出典：令和３年度入院医療等の調査（施設票）

FIM及び日常生活機能評価について 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７
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病院機能評価について

○ 公益財団法人日本医療機能評価機構により、病院機能評価が行われている。
○ 本体審査機能種別のうち、「主として、リハビリテーション医療を担う病院」として、リハビリテーション病院が設定されてい
る。

日本医療機能評価機構資料を元に回復期リハビリテーション病棟協会が作成
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病院機能評価について

○ 評価項目体制は以下のとおりであり、共通の評価項目と、機能種別により異なる評価項目が設けられている。

日本医療機能評価機構資料を元に回復期リハビリテーション病棟協会が作成



103

病院機能評価について

○ 以下に、特にリハビリテーション病院の特性に見合った評価項目を示す。具体的には、「リハビリプログラムの作成」、「理
学療法等の安全な実施」等がある。

日本医療機能評価機構資料を元に回復期リハビリテーション病棟協会が作成
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病院機能評価について

○ 本体審査において、リハビリテーション病院を受審している場合において、高度・専門機能の認定が行われており、その
要件は以下のとおり。

日本医療機能評価機構資料を元に回復期リハビリテーション病棟協会が作成



105

病院機能評価について

○ 高度・専門機能の評価項目は以下のとおり。

日本医療機能評価機構資料を元に回復期リハビリテーション病棟協会が作成
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病院機能評価について

○ 回復期リハビリテーション病棟における、入院料別の病院機能評価認定の状況は以下のとおりであり、約半数の病棟が
認定を受けていた。

一般社団法人
回復期リハビリテーション病棟協会より提供
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第三者評価

○ 入院時の患者の日常生活機能評価と入院時運動FIMの関係を以下に示す。
〇 入院時日常生活機能評価点数が同一の患者について、第三者評価の認定の無い病院と認定を受けている病院とで比
較すると、認定の無い病院の方が運動FIMが低い傾向にあった。

出典：

13

26

39

52

65

78

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

入
院
時
運
動

F
IM
推
定
周
辺
平
均

入院時日常生活機能評価点数

0

1

2

認定無

本体認定有
（本体 = 3rdG リハビリテーション主機能・副機能）

本体・付加ないし高度専門認定有
（= 付加機能Ver.3・高度・専門機能）

・ 日常生活機能評価点数x認定(無0・本体1・本体付加2)の交互作用が有意 F(2,38)=3.0, P<0.0005

・ 線形回帰式：入院時運動FIM=69.7-3.76x日常生活機能評価点数＋1.3 x (0,1,2)

・ 認定無し病院では、同じ入院時の日常生活機能点数に対する入院時運動FIM得点が

有意に低く (本体認定より −1.3点、本体・付加認定より −2.6点) 評価

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供



108一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査）

○ 各入院料毎の患者の原因疾患は以下のとおりであった。
○ 入院料１では脳血管系疾患が最も多く、入院料６では運動器系疾患が最も多かった。

脳血管：「脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント手術後、脳腫瘍、脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発神経炎、多発性硬化症、腕神経叢損傷等の発症後若し
くは手術後の状態又は義肢装着訓練を要する状態」
運動器：「大腿骨、骨盤、脊椎、股関節若しくは膝関節の骨折又は２肢以上の多発骨折の発症後又は手術後の状態」、「股関節又は膝関節の置換術後の状態」
廃用：「外科手術後又は肺炎等の治療時の安静により廃用症候群を有しており、手術後又は発症後の状態」
その他：「大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靱帯損傷後の状態」

入院料別の原因疾患について 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



回リハ病棟における疾患構成の変動(2001-2020, N=463,454) 患者数

2,929

2,293

4,300

8,113

13,517

13,026

16,465

20,033

23,320

24,256

27,898

29,565

30,062

32,519

34,036

36,281

39,685

41,872

41,912

21,372

○ 回復期リハビリテーション病棟における入院患者の疾患・状態の割合の年次推移は以下のとおりであり、経年的
に脳血管疾患の割合が低下し整形外科疾患の割合が増加している。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供 109

原因疾患の年次推移 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



入院料別の重症度（入院時運動FIM）について

110

○ 入院料別の入院時運動FIMは以下のとおりであり、入院料１～４と５・６を比較すると、５・６のほう
が入院時運動FIMは高い傾向であった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査）

中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



入院料別の実績指数（ 1カ月に退院10例以上の995病棟）

上より90, 75, 50, 25, 10パーセンタイル、X平均値
111

○ 入院料毎の実績指数の分布は以下のとおりであり、入院料１から入院料６にかけて低下傾向で
あった。また、平均値について、入院料１と２を比較すると入院料２が、入院料３と４を比較すると入院
料４が、入院料５と６を比較すると入院料６が低かった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査）

入院料毎の実績指数の分布 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



上より90, 75, 50, 25, 10パーセンタイル、X平均値

入院料別の疾患別リハ総単位数 n=20,093

○ 入院料毎の疾患別リハビリテーションの、入院中の総単位数の分布は以下のとおりであり、入院料
１から入院料６にかけて低下していく傾向であった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査） 112

入院料毎の疾患別リハビリテーション総単位数 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



上より90, 75, 50, 25, 10パーセンタイル、X平均値

入院料別の1日当たりの疾患別リハ単位数 n=19,430

○ 入院料毎の１日当たりの疾患別リハビリテーションの単位数の分布は以下のとおりであり、入院料
１から６にかけて低下していく傾向であった。

113一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査）

入院料毎の疾患別リハビリテーション単位数（１日当たり）中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



入院料別の平均疾患別リハ総単位数 n=20,093

○ 患者の疾患・状態別にみた入院料毎のリハビリテーション総単位数は以下のとおりであり、脳血管
疾患及び廃用症候群については、総単位数が入院料１から入院料６にかけて低下する傾向であった。
一方、整形については各入院料でばらついていた。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査） 114

患者の疾患・状態別にみた入院料毎のリハビリテーション総単位数

中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



入院料別の1日当たりの平均疾患別リハ単位数 n=19,430

○ 患者の疾患・状態別にみた入院料毎のリハビリテーション単位数（１日当たり）は以下のとおりであ
り、脳血管疾患及び整形疾患については単位数が入院料１から６にかけて低下する傾向であった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査） 115

患者の疾患・状態別にみた入院料毎のリハビリテーション単位数（１日当たり）

中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



○ １日当たりのリハビリテーション単位数が同一の患者について、入院料毎に運動FIMの変化（退棟時運動FIMー入
院時運動FIM）について分析した。例として１日２単位以上３単位未満のリハビリテーションが提供されている患者に
ついてみると、入院料１が最も変化が大きく、入院料６が小さい結果であった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供（2020年実態調査）

N=18,062

116

１日当たりのリハビリテーション単位数が同一の患者におけるFIMの変化について
中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



重症者の割合について

○ 入院料毎に、重症者（FIM55点以下の患者）の割合を比較した。
〇 入院料１から入院料４では大きな差はない一方、入院料５及び６は割合が低かった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供 117
病棟数 768 108 225 28 12 8

入院料別重症患者割合の分布(入院時FIM総点, 1,149病棟)
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入院料の届出についての分析①

○ 回復期リハビリテーション病棟入院料を届け出ている病棟について、令和２年３月時点の届出入院料毎に、半年
後の令和２年10月時点の届出入院料を比較した。

○ 入院料１、２、３、４においては、同一の入院料を届け出ている割合が８割を超えていた。一方、入院料５、６におい
て別の入院料へ移行していたのは、それぞれ２割超、５割超であった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供

中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



入院料の届出についての分析②

○ 回復期リハビリテーション病棟入院料を届け出ている病棟について、令和元年年３月時点の届出入院料毎に、１
年後の令和２年３月時点の届出入院料を比較した。

○ 入院料１、２、３では、同一の入院料を届け出ている割合が約８割であった。一方、入院料５、６において別の入院
料へ移行していたのは、それぞれ２割超、５割超であった。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供 119

中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７



入院料届け出からの年数の分布 2021年8月時点(1173病棟)

769

111

241

28

13

11

120

○ 回復期リハビリテーション病棟入院料について、回復期リハビリテーション病棟入院料の届出からの年数について、令和３年８月時点
の届出入院料毎に比較した。

○ 例として届出から10年未満の病棟は、入院料１～４では３～５割であったのに対し、入院料５では約85％、入院料６では約64％であっ
た。

一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会より提供

入院料の届出からの年数の分析 中医協 総－１－２
３ ． １ ０ ． ２ ７
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回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準の見直し

管理栄養士の配置に係る見直し

令和２年度診療報酬改定 Ⅲ－１ 医療機能や患者の状態に応じた入院医療の評価 －⑬

 入院料１について、常勤の専任管理栄養士の配置を要件とする。
 入院料２～６について、管理栄養士の配置が望ましいこととする。

現行

［施設基準（回復期リハビリテーション病棟入院料）］
(2) 回復期リハビリテーション病棟入院料１の施設基準
（新設）

２ 回復期リハビリテーション病棟入院料１及び２の施設基準
(1) また、回復期リハビリテーション病棟入院料１を算定しようとする病棟で
は、当該病棟に専任の管理栄養士１名以上の常勤配置を行うことが望ま
しいこと。

３ 回復期リハビリテーション病棟入院料３、４、５及び６の施設基準
（新設）

改定後

［施設基準（回復期リハビリテーション病棟入院料）
(2) 回復期リハビリテーション病棟入院料１の施設基準
ロ 当該病棟に専任の常勤の管理栄養士が１名以上配置されていること。

２ 回復期リハビリテーション病棟入院料１及び２の施設基準
(1) 回復期リハビリテーション病棟入院料２を算定しようとする病棟では、当
該病棟に専任の管理栄養士１名以上の常勤配置を行うことが望ましいこ
と。

３ 回復期リハビリテーション病棟入院料３、４、５及び６の施設基準
(1) 当該病棟に専任の管理栄養士１名以上の常勤配置を行うことが望まし
いこと。



回リハ病棟数(868病院)
平均1.4病棟・中央値1病棟

回リハ病床数(868病棟)
平均63.4床・中央値50床

一病院あたりの回リハ病棟数および病床数の分布

2020 年度回リハ協会実態調査より改変

回復期リハビリテーション病棟の病棟数及び病床数の現状

○ 1病院当たりの回復期リハビリテーション病棟数は、1病棟が74.0％、2病棟が16.8％と2病棟以
下が90％以上であった。

○ 1病院当たりの回復期リハビリテーション病棟の病床数は、60床以下が48.0％、40床以下が
24.9％と高い割合であった。
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出典：2019年、2020年回復期リハビリテーション病棟協会調査報告書より、図は、保険局医療課が作成

入院料ごとの管理栄養士の配置状況の変化

○ 管理栄養士の配置が努力義務である入院料２、３において、2019年調査と比較して、2020年調
査では、管理栄養士を配置している病棟の割合がわずかに増加している。
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図 回復期リハ病棟入院料別の管理栄養士配置状況（2020年）

図 回復期リハ病棟入院料別の管理栄養士配置状況（2019年）
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出典：令和２年度入院医療等の調査（施設票）

管理栄養士の施設の配置（常勤換算）状況

※常勤換算の算出方法
常勤職員の1週間の所定労働時間を基本として、下記のように常勤換算して少数第１位まで（小数第２位を切り上げ）としている。
例：常勤職員の１週間の通常の労働時間が40時間の病院で、病棟にて週４日（各５時間）勤務している場合

常勤換算した職員数＝（４日×５時間×１人）／40時間＝0.5人

○ 入院料によりばらつきが見られるが、入院料１において、常勤換算で4.2名、入院料２～５にお
いて、常勤換算で３名以上配置されている。
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管理栄養士の病棟配置の効果について

○ 専従管理栄養士を1名以上配置した回復期リハビリテーション病棟入院料2～6の病棟では、管理栄養士
の配置が1名未満の病棟と比較して入院中の体重減少発生リスクが有意に低値であり、かつ独立した説

明因子であった。

出典：Nishioka et al, Healthcare, 1-12, 9, 753, 2021.

【対象・方法】
2018年、2019年に全国回復期リハビリテーション病棟協会に所属している回復期リハビリテーション病棟を有している病院に対して実態調
査を実施。
回復期リハビリテーション病棟入院料２～６を算定している病棟において、管理栄養士が1名以上専従配置されている病棟と1名未満の病棟
ごとに集計し、解析。

管理栄養士が1名以上専従配置されている病棟
は、1名未満の病棟と比較して、体重減少発生リ
スクが有意に低値である。

管理栄養士が1名以上専従配置されていることが、
性別、FIM、リハビリテーション実施時間等とは独立
した体重減少発生リスクの説明因子である。
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出典：令和３年度入院医療等の調査（病棟票）

管理栄養士の配置別のリハビリ計画書における栄養項目の記載状況

○ 入院料1においては、管理栄養士が配置されている場合、リハビリ計画書の栄養項目の記載がさ
れている。

○ 入院料２～６は、管理栄養士が配置されている場合、リハビリ計画書の栄養項目の記載するこ
とが望ましいとされており、管理栄養士が配置されている場合、記載されている割合が高い。
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　　　　リハビリ計画書の栄養項目記載について

患者全員に記載 一部の患者のみ記載 記載していない

あり 97.7% 1.4% 0.9%

なし 75.0% 25.0% 0.0%

あり 40.0% 40.0% 20.0%

なし 31.3% 6.3% 62.5%

あり 63.6% 4.5% 31.8%

なし 41.7% 8.3% 50.0%

あり 66.7% 0.0% 33.3%

なし 66.7% 0.0% 33.3%

あり 100.0% 0.0% 0.0%

なし 20.0% 20.0% 60.0%

あり 50.0% 0.0% 50.0%

なし 0.0% 0.0% 100.0%
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（n=9）

回復期リハビリテーション病棟入院料５

（n=6）

回復期リハビリテーション病棟入院料６

（n=6）

回復期リハビリテーション病棟入院料１

（n=219）

回復期リハビリテーション病棟入院料２

（n=21）

回復期リハビリテーション病棟入院料３

（n=58）


