
〚 平成26年度診療報酬改定後における実態調査報告 〛

＜概要調査（n＝583）＞

１．病床数 ２．経営主体

３．リハ施設基準

72640

25624

13853
4488

18632

3240 4426 6187 3373

0
10000
20000
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病床数[ 床 ] 国立病院機構, 
24, 4%

県立, 24, 4%

市町村立, 39, 7%

公的, 38, 6%

医療法人・個人, 
349, 60%

その他, 98, 
17%

無回答, 11, 2%

経営主体

Ⅰ, 471, 81%

Ⅱ, 85, 15%

Ⅲ, 13, 2% 無回答, 14, 2%

脳血管疾患等リハ料

Ⅰ, 517, 89%

Ⅱ, 33, 5%

無回

答, 33, 
6%

運動器リハ

Ⅰ, 382, 66%

Ⅱ, 26, 4%

算定なし, 4, 1%

無回答, 171, 29%

呼吸器リハ

Ⅰ, 149, 26%

Ⅱ, 28, 5%

算定なし, 19, 3%

無回答, 387, 66%

心大血管疾患リハ

あり, 40, 7%

なし, 395, 68%

無回答, 148, 25%

障害児（者）リハ あり, 12, 
2%

なし, 413, 71%

無回答, 158, 27%

難病リハ

あり, 190, 33%

なし, 268, 46%

無回答, 125, 21%

がん患者リハ

あり, 156, 27%

なし, 333, 57%

無回答, 94, 
16%

集団コミュニケーションリハ料



４．リハ料算定の有無

５．リハビリスタッフ数・雇用形態・業務状況など

90

5

164

142

9

45

42

12

74

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

その他

無回答

365日

土日祝休み

土日休み

日曜休み

日祝日休み

土半日、日休み

土半日、日祝日休み

施設数

勤務日：ST （n=581施設）

80

35

247

100

5

27

29

11

49

0 50 100 150 200 250 300

その他

無回答

365日

土日祝休み

土日休み

日曜休み

日祝日休み

土半日、日休み

土半日、日祝日休み

施設数

勤務日：PT （n=581施設）

80

38

235

108

5

31

28

10

48

0 50 100 150 200 250

その他

無回答

365日

土日祝休み

土日休み

日曜休み

日祝日休み

土半日、日休み

土半日、日祝日休み

施設数

勤務日：OT （n=581施設）

あり, 497, 85%

なし, 74, 
13%

無回答, 12, 2%

廃用症候群リハ料の算定の有無

言語聴覚士（常

勤）, 3127, 95%

言語聴覚士（非

常勤）, 175, 5%

雇用形態：ST

1割以下, 2, 0%

1～2割, 330, 66%

3～4割, 106, 
21%

5～6割, 23, 5%

7～8割, 9, 2%

9割以上, 4, 1% 無回答, 23, 5%

廃用症候群リハ料の算定割合

1年未満, 
357, 11%

1～3年未満, 
525, 16%

3～5年未満, 
585, 18%5～10年未満, 

947, 29%

10年以上, 813, 
24%

不明, 
75, 
2%

経験年数：ST

理学療法士（常

勤）, 11299, 98%

理学療法士（非

常勤）, 288, 2%

雇用形態：PT

作業療法士（常

勤）, 6915, 98%

作業療法士（非

常勤）, 170, 2%

雇用形態：OT



５．診療形態

35

9

272

22

106

5

100

27

7

0 50 100 150 200 250 300

入院のみ

外来のみ

入院と外来

入院・外来・短時間通所

入院・外来・訪問

入院・短時間通所・訪問

入院・外来・短時間通所・訪問

その他

無回答

施設数

外来・短時間通所・訪問リハの実施状況

1～5人, 45, 8%

6～8人, 192, 33%

9～10人, 170, 
29%

11～15人, 135, 
23%

16～20人, 23, 4%

20以上人, 8, 1% 無回答, 10, 2%

言語聴覚士：1日当たりの平均的な実施人数

0～10, 
61, 

10%
11～13, 
62, 11%

14・15, 110, 19%

16・17, 132, 23%

18・19, 149, 25%

20～
24, 54, 

9%

無回答, 15, 3%

言語聴覚士：1日当たりの平均的な実施単位数

早出あり, 25, 4% 遅出あり, 16, 3%

早出・遅出あり, 
18, 3%

なし, 494, 85%

その他, 24, 4%

無回答, 6, 1%

変則勤務：ST

早出あり, 32, 5%

遅出あり, 14, 2%

早出・遅出あり, 
39, 7%

なし, 447, 77%

その他, 22, 4%

無回答, 29, 5%

変則勤務：PT

早出あり, 41, 7%

遅出あり, 12, 2%

早出・遅出あり, 
42, 7%

なし, 437, 75%

その他, 20, 4%

無回答, 31, 5%

変則勤務：OT

予定あり, 148, 
25%

予定なし, 433, 
73%

無回答, 11, 2%

外来リハ：変更予定の有無

拡大, 52, 35%

縮小, 87, 59%

閉鎖, 4, 3% 無回答, 5, 3%
外来リハ：変更内容



６．摂食機能療法

57

9

216

221

0 50 100 150 200 250

その他

検査実施困難

経口移行率が低い

ST専従困難

件数

算定困難の理由（複数回答）

需要がない, 40, 
9%

マンパワー不足, 
73, 16%

法人の方針, 236, 
51%

その他, 69, 15%

無回答, 
40, 9%

短時間通所リハを実施していない理由 （n=458）

予定あり, 
47, 10%

予定なし, 378, 
83%

無回答, 33, 7%

短時間通所リハ：変更予定の有無 （n=458）

需要がない, 14, 
4%

マンパワー不足, 
94, 26%

法人の方針, 186, 
52%

その他, 53, 
15%

無回答, 
12, 3% 訪問リハを実施していない理由 （n=359）

予定あり, 63, 
18%

予定なし, 296, 
82%

訪問リハ：変更予定の有無 （n=359）

あり, 102, 46%

なし, 122, 54%

訪問看護ステーションからの訪問 （n=224）

あり, 523, 90%

なし, 55, 
9%

無回答, 5, 1%

摂食機能療法算定の有無 （n=583）

主に言語聴覚士, 
273, 52%

主に看護師, 205, 
39%

その他, 
44, 9%

無回答, 1, 0%
主な算定者 （n=523）

あり, 27, 5%

なし, 544, 93%

無回答, 12, 2%

経口摂取促進加算：算定の有無 （n=583）



７．呼吸器・運動器リハ対象者に見られるコミュニケーション障害および摂食嚥下障害

336

329

453

425

0 100 200 300 400 500

嚥下障害

コミュニケーション障害

嚥下障害

コミュニケーション障害

呼
吸

器
リ

ハ
運

動
器

リ
ハ

施設数

運動器・呼吸器リハ対象者にみられる

コミュニケーション障害・嚥下障害

（n=583）

あり, 331 なし・無回答, 252

0% 20% 40% 60% 80% 100%

呼吸器リハ対象者にみられる

コミュニケーション障害

（n=583）

あり, 338 なし・無回答, 245

0% 20% 40% 60% 80% 100%

呼吸器リハ対象者にみられる嚥下障害
（n=583）

43

9

107

0 20 40 60 80 100 120

理学・作業療法士

看護師

言語聴覚士

件数

訓練などの実施者（複数回答）

17

26

234

0 50 100 150 200 250

理学・作業療法士

看護師

言語聴覚士

件数

訓練などの実施者（複数回答）

1割未満, 2, 1%

1～2割, 207, 62%3～4割, 56, 
17%

5～6割, 27, 8%

7～8割, 16, 5%

9割以上, 
3, 1%

無回答, 20, 6%

出現頻度（コミュニケーション障害） （n=331）

実施している, 
182, 55%

実施していない, 
146, 44%

無回答, 3, 1%

問題への対応の有無 （n=331）

1割未満, 1, 0%

1～2割, 148, 44%

3～4割, 81, 24%

5～6割, 50, 
15%

7～8割, 
37, 11%

9割以上, 15, 4% 無回答, 6, 2%

出現頻度（摂食嚥下障害） （n=338）

実施している, 
276, 82%

実施して

いない, 
58, 17%

無回

答, 4, 
1%

問題への対応の有無 （n=338）



８．脳血管疾患既往以外での摂食嚥下障害

あり, 427 なし・無回答, 156

0% 20% 40% 60% 80% 100%

運動器リハ対象者にみられる

コミュニケーション障害

（n=583）

27

13

155

0 50 100 150 200

理学・作業療法士

看護師

言語聴覚士

件数

訓練など実施者（複数回答）

あり, 455 なし・無回答, 128

0% 20% 40% 60% 80% 100%

運動器リハ対象者にみられる嚥下障害 （n=583）

1

1

15

42

44

0 10 20 30 40 50

介護福祉士

歯科衛生士

理学・作業療法士

看護師

言語聴覚士

件数

訓練などの実施者（複数回答）

369

194

95

18 12 10 7 6 3 3 3 3
0

50

100

150

200

250

300

350

400

嚥下障害がみられた原疾患（複数回答）[件]

1割未満, 1, 0%

1～2割, 306, 72%

3～4割, 84, 20%

5～6割, 20, 5%
7～8割, 9, 2%

9割以上, 1, 0% 無回答, 6, 1%

出現頻度（コミュニケーション障害） （n=427）

実施している, 
211, 49%

実施していない, 
212, 50%

無回

答, 4, 
1%

問題への対応の有無 （n=427）

1割未満, 3, 1%

1～2割, 338, 74%

3～4割, 79, 17%

5～6割, 21, 5%

7～8割, 4, 1% 無回答, 10, 2%

出現頻度（摂食嚥下障害） （n=455）

実施している, 
348, 77%

実施していない, 
101, 22%

無回答, 6, 1%

問題への対応の有無 （n=455）

あり, 558, 96%

なし, 16, 3%
無回答, 9, 1%

脳血管疾患の既往以外での嚥下障害 （n=583）



９．退院前訪問指導料

１０．カンファレンス

27
11

3
75

41
3
1

56
285

18
52

2

0 50 100 150 200 250 300

無回答

ケース・病棟による

入院時

必要時

入院中に1回
6ヶ月～1年に1回

3～6ヶ月に1回

2～3ヶ月に1回

1ヶ月に1回

2週に1回

週に1回
毎日

件数

カンファレンス実施頻度（複数回答）

19
12
12

6
82

39
92

150
148

3

0 20 40 60 80 100 120 140 160

無回答

ケースによる

60分以上

30～60分

25～30分

20～25分

15～20分

10～15分

5～10分

5分以内

件数

カンファレンス実施時間（複数回答）

2

2

3

9

12

19

29

115

239

0 50 100 150 200 250 300

廃用で算定

地域につなぐ

NST介入

摂食機能療法

歯科医・歯科衛生士が対応

対応なし

理学・作業療法士が対応

看護師などが対応

サービスで言語聴覚士が対応

件数

対応の実施者（複数回答）

あり, 311, 56%

なし, 238, 43%

無

回

答, 
9, 

1%

対応不可事例の有無 （n=558）

あり, 346, 59%

なし, 222, 38%

無回

答, 15, 
3%

退院前訪問指導料算定の有無 （n=583）

あり, 73, 21%

なし, 193, 56%

無回答, 80, 23%

STでの実施の有無 （n=346）

あり, 563, 97%

なし, 11, 2%
無回答, 9, 1%

カンファレンス実施の有無 （n=583）



〚 平成26年度診療報酬改定後における実態調査報告 〛

＜急性期病棟（n＝268）＞

１．病棟配属

２．ADL維持向上等体制加算

7

3

3

4

5

6

8

12

12

12

15

51

0 10 20 30 40 50 60

その他

検討していない

必要性がない

メリットがない

検討中

準備中

該当者が少ない

法人の方針

採算に見合わない

基準を満たしていない

疾患別で対応

療法士の病棟配置が困難

ADL維持向上等体制加算を算定していない理由

（複数回答）

あり, 106, 39%

なし, 160, 60%

無回答, 2, 1%

病棟配属（急性期）：理学療法士 （n=268）

あり, 93, 35%

なし, 172, 64%

無回

答, 3, 
1%

病棟配属（急性期）：作業療法士 （n=268）

あり, 77, 29%

なし, 190, 71%

無回答, 1, 0%

病棟配属（急性期）：言語聴覚士 （n=268）

あり, 36, 
13%

なし, 225, 84%

無回答, 7, 3%

ADL維持向上等体制加算算定の有無 （n=268）



〚 平成26年度診療報酬改定後における実態調査報告 〛

＜回復期病棟（n＝269）＞

１．施設基準

２．病棟配属

150

111
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160

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

施設基準：回復期リハ病棟（複数回答）

25

9

29

4

165

0

20

40

60

80
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120

140

160

180

Ⅱ→Ⅰ Ⅲ→Ⅱ Ⅰ→Ⅱ Ⅱ→Ⅲ .変更なし

施設基準変更の有無

1

2

4

4

11

12

0 2 4 6 8 10 12 14

社会福祉士不足

医師不足

在宅復帰率が低い

療法士不足

A項目得点が低い

看護師不足

下方修正した理由（複数回答）

1

1

1

3

0 2 4 6 8 10 12 14

在宅復帰を充足

重症度充足

リハの質向上のため

スタッフ充足

上方修正した理由（複数回答）

あり, 257, 95%

なし, 12, 5% 無回答, 1, 0%

病棟配属（回復期）：理学療法士 （n=269）

あり, 255, 94%

なし, 13, 5%
無回答, 2, 1%

病棟配属（回復期）：作業療法士 （n=269）

あり, 183, 68%

なし, 84, 31%

無回答, 3, 1%

病棟配属（回復期）：言語聴覚士 （n=269）



３．体制強化加算（施設基準Ⅰ：150）

４．入院時訪問指導加算

23

38

99

0 20 40 60 80 100 120

その他

マンパワーの問題

退院前に実施

入院時訪問指導加算を算定していない理由 （n=162）

あり, 107, 71%

なし, 39, 26%

無回答, 4, 3%

体制強化加算算定の有無 （n=150）

医師不足, 27, 
69%

社会福祉士

不足, 2, 5%

その他, 8, 21%

無回答, 2, 5%

算定なしの理由 （n=39）

あり, 99, 37%

なし, 162, 60%

無回答, 8, 3%

入院時訪問指導加算算定の有無 （n=269）



〚 平成26年度診療報酬改定後における実態調査報告 〛

＜地域包括ケア病棟（n＝111）＞

１．施設基準

２．病棟配属

Ⅰ, 90, 81%

Ⅱ, 16, 14%

無回答, 5, 5%

施設基準（地域包括ケア病棟） （n=111）

あり, 96, 86%

なし, 15, 
14%

病棟配属（地域包括ケア病棟）：理学療法士
（n=111）

あり, 44, 40%

なし, 67, 60%

病棟配属（地域包括ケア病棟）：作業療法士
（n=111）

あり, 17, 15%

なし, 94, 85%

病棟配属（地域包括ケア病棟）：言語聴覚士
（n=111）


