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リハビリテーション供給体制の見直しについて 

 

日頃より我々の活動にご理解をいただき心より感謝しております。 

 

平成 22 年度の診療報酬改訂では、リハビリテーションにつきましては高い評価をいただ 

 

きました。その期待に報いるためにリハビリテーション専門職（理学療法士・作業療法士・ 

 

言語聴覚士）としては努力をしているところです。 

 

 我々3 団体は、平成 24 年改定に向けて、広く国民へのサービスの普及を念頭に置いた検 

 

討を重ねてまいりました。今回はリハビリテーション提供体制と医療保険と介護保険の連 

 

携に重点を置いた要望とさせていただきました。 

 

ご検討のほどをお願い申し上げます。 
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平成24年度診療報酬改定要望書 

 

 

Ⅰ.国民への質の高いリハビリテーションの提供 

 

（１）疾患別リハビリテーション料の統一について（資料Ⅰ－（１）） 

疾患毎のリハビリテーション料の差異は臨床現場や利用者にさまざまな混乱を引き起こ

しています。また、理学療法士や作業療法士そして言語聴覚士が提供する技術には施設基

準によって差がありません。 

以上の事から、患者にとって分かりやすい医療提供体制の確立と効果的なリハビリテー

ションサービスを公平に提供することを目的として、別表のようなリハビリテーション料

の見直しを要望します。 
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Ⅰ.国民への質の高いリハビリテーションの提供 

 

（３）がん患者リハビリテーション料施設基準取得のための研修会について 

（資料Ⅰ－（３）） 

現行の施設基準の人員は、当該研修会にチームで参加して修了することが要件となって

います。加えて、研修会参加者のみが請求できるものとなっており、そのメンバーが 1 名

でも欠けた場合は、施設基準維持が不可となっています。また、スタッフの異動の多い病

院では、欠員となる場合もあり、施設基準維持が非常に困難な状況となっております。 

以上のことから、研修受講後の伝達講習を義務付ける等により施設基準取得研修会の受

講認定は、参加した個人ではなく、病院単位の認定とすることを要望します。 
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Ⅰ.国民への質の高いリハビリテーションの提供 

 

（４）外来でのがん患者リハビリテーション料の算定について 

がん患者リハビリテーション料の算定は入院中のみとなっていますが、それだけの対応

では必ずしも十分ではありません。例えば、乳がん術後の肩関節機能障害・肺がんによる

呼吸理学療法・消化器がんによる体力低下等、外来リハビリテーションの継続による機能

維持・向上、復職・復学の支援等が望まれています。 

以上の事から、外来でのがん患者リハビリテーション料の算定が可能となることを要望

します。 
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Ⅰ.国民への質の高いリハビリテーションの提供 

 

（５）緩和ケア病棟におけるリハビリテーションについて（資料Ⅰ－（５）） 

現在の緩和ケア診療加算では、疼痛・倦怠感・呼吸困難等の身体的症状又は不安・抑う

つなどの精神症状を持つ者に行うことが謳われています。しかし、身体機能・生活活動レ

ベルの低下を認める患者に対しては緩和ケア病棟であっても積極的にリハビリ支援を行う

事が重要です。 

以上の事から、緩和ケア病棟におけるリハビリテーション実施体制が普及するよう、リ

ハビリテーション料の出来高算定を要望します。 

なお、本要望に関しては、日本緩和医療学会からも賛同が得られています。（詳細は添付

の賛同書をご覧ください。） 
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Ⅱ.急性期リハビリテーションの更なる充実 

 

（４）在宅急性期及び亜急性期患者に対する診療所リハビリテーションの充実について 

（資料Ⅱ－（４）） 

 全体のリハビリテーション提供体制を見た時に、在宅急性期患者(算定日数内患者)への

リハビリテーション提供体制が十分ではない状況にあります。中には維持期リハビリテー

ションに組み込まれて、リハビリテーションそのものを拒否することも少なくありません。

在院日数の短縮に伴う、急性期在宅者へのリハビリテーション供給体制がまったく不足し

ています。 

 以上の事から、在宅者への急性期及び亜急性期リハビリテーション対応型診療所ないし

は有床診療所の評価が必要と考えます。そのためには現在の施設基準の見直しを含めた検

討をお願いいたします。 
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Ⅲ.医療保険・介護保険の連携強化 

 

（２） 回復期病棟リハビリテーションでの退院時訪問指導料について（資料Ⅲ－（２）） 

 回復期リハビリテーション病棟からの自宅退院をより安心で安全なものとするために、

退院時における退院時訪問指導は不可欠です。回復期リハビリテーション病棟は自宅退院

を目的とした病棟であり、受け入れ側の環境の評価や指導を行うことは重要です。 

以上の事から、回復期リハビリテーション病棟での退院時訪問指導料の新設を要望しま

す。 
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