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診療報酬について



診療報酬とは？

診療報酬とは、患者さんが保険証を提示して医師などから受
ける医療行為に対して、保険制度から支払われる料金のこと

日本医師会ホームページ：http://www.med.or.jp/people/what/sh/

小学生未満・70～75歳は負担２割、75歳以上（一般的な所得
者）は1割負担となっている。



医療・介護における2大改革

ST協会 診療報酬改定 資料より
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それぞれの医療行為ごとに支払われる料金が決まっている。

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)（１単位） 245点
脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)（１単位） 200点

廃用症候群リハビリテーション料(Ⅰ)（１単位） 180点
廃用症候群リハビリテーション料(Ⅱ)（１単位） 146点

リハビリテーション総合計画料1 300点
リハビリテーション総合計画料2 240点

摂食機能療法（３０分以上の場合） 185点
摂食機能療法（３０分未満の場合） 130点

この他にも、たくさん入院時の患者さんに関わる診療報酬が
ある。

とくに知っておくべき重要な診療報酬



脳血管疾患等リハ料の対象疾患

脳血管疾患等リハビリテーション料
１ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)（１単位） 245点
２ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)（１単位） 200点
３ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅲ)（１単位） 100点

失語症、失認及び失行症、高次脳機能障害の患者

難聴や人工内耳植込手術等に伴う聴覚・言語機能の障害を有する患者
とは、音声障 害、構音障害、言語発達障害、難聴に伴う聴覚・言語
機能の障害又は人工内耳植込手 術等に伴う聴覚・言語機能の障害を
持つ患者をいう。

顎・口腔の先天異常に伴う構音障害を有する患者

舌悪性腫瘍等の手術による構音障害を有する患者・・・追加された



急性期医療



急性期一般入院基本料（1～7）



一般病棟用の重症度、医療・看護必要度



特定集中治療室における早期離床・リハ加算の新設



地域包括ケア病棟





地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料1～4
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回復期医療



回復期リハビリテーション病棟入院料



厚生労働省保険局医療課：平成30年度診療報酬改定の概要 医科Ⅰ.2018
http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000198537.pdf

回復期リハビリテーション病棟入院料



リハビリの実績・・・
実績指数37以上だったら算定で

きる。

実績指数＝
各患者の（FIM得点（運動項目）の退棟時と入棟時の差）の総和

各患者の（在棟日数/疾患ごとの算定上限日数）の総和

※入棟時FIMは入棟後2週間以内のもの

※在院日数の削減が求められる！？



辻 哲也, 園田 茂, 千野 直一：入院・退院時における脳血管障害患者のADL構造の分析 機能的自立度評価法
(FIM)を用いて．リハビリテーション医学，1996



厚生労働省：別紙21 http://www.mhlw.go.jp/topics/2008/03/dl/tp0305-1i_0012.pdf

入院時に合計10点以上の患者が、
3割以上いること

4点以上改善して退院している
こと

算定要件



回復期リハビリテーション病棟入院料１ 留意点！！



回復期リハビリテーション病棟入院料１ 留意点！！

(1)リハビリテーション実施計画の作成に当たっては、管
理栄養士も参画し、患者の栄養状態を十分に踏まえた計
画を作成すること。 ※計画書に記入する！！

(2)管理栄養士を含む医師、看護師その他医療従事者が、
入棟時の患者の栄養状態の確認、当該患者の栄養状態の
定期的な評価及び計画の見直しを、共同して行うこと。

(3)栄養障害の状態にある患者、栄養管理をしなければ栄
養障害の状態になることが見込まれる患者、その他の重
点的な栄養管理が必要な患者については、栄養状態に関
する再評価を週１回以上行うこと。

栄養士の参加と、栄養状態の評価が必須になった！



摂食機能療法

摂食機能療法（３０分以上の場合） 185点

摂食機能療法（３０分未満の場合） 130点

摂食嚥下支援加算 200 点（週に 1 回限り摂食機能
療法に加算）
※摂食嚥下支援チームの対応によって、摂食機能または嚥下機能の回復が見込まれる患者

算定要件
摂食機能障害を有する患者に対して、個々の患者の症状

に対応した診療計画書に基づき、医師又は歯科医師若しく
は医師又は歯科医師の指示の下に言語聴覚士、看護師、准
看護師、歯科衛生士、理学療法士又は作業療法士が1回につ
き30分以上訓練指導を行った場合に限り算定する。



摂食機能障害者

・発達遅滞、顎切除及び舌切除の手術又は脳卒
中等による後遺症により摂食機能に障害がある
もの

・内視鏡下嚥下機能検査又は嚥下造影によって
他覚的に嚥下機能の低下が確認できるもので
あって、医学的に摂食機能療法の有効性が期待
できるもの



摂食機能療法（30分以上の場合）

摂食機能障害を有する患者に対して、1月に4回に限
り算定する。

ただし、治療開始日から起算して3月以内の患者につ
いては、1日につき算定できる。

脳卒中の発症後14日以内の患者でも30分以上の摂食
機能療法を行った場合にも算定できる。



摂食機能療法（30分未満の場合）

脳卒中の患者であって、摂食機能障害を有するもの
に対して、脳卒中の発症から14日以内に限り、1日に
つき算定できる。

15分以上の摂食機能療法を行った場
合！！



・摂食嚥下支援チームにより、内視鏡下嚥下機能または嚥下
造影の結果に基づいて、摂食嚥下支援計画書を作成
・内視鏡下嚥下機能または嚥下造影を実施（月に 1 回以上）
・検査結果を踏まえ、チームカンファレンスを実施（週 1 回
以上）
・カンファレンスに基づき、摂食嚥下支援計画書の見直し、
嚥下調整食の見直しなどを実施。

摂食嚥下支援加算 200 点（週に1回加算）

摂食嚥下支援チームの対応によって、摂食機能または嚥
下機能の回復が見込まれる患者



リハ計画書の見直し



呼吸器リハビリテーション料
リハビリテーションにかかる施設基準の見直しで

、呼吸器リハビリテーション料の実施者に言語聴覚
士が追加

脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅱ 
脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅱの施設基準

に、言語聴覚療法のみを実施する場合の規定を追加



診療報酬について まとめ

・診療報酬は、定期的に見直されていく。
その都度、体制を検討する必要がある。

・各施設の基準があると思うので、自分で行動せずに、上司
に確認する。

・点数の改善に注目するのではなく、患者さんの病態を正しく
評価して、適切なリハビリテーション介入を！



カルテ・必要書類等の書き方



単なる記載者自身の覚え書きではない

・根拠に基づく医療(EBM)を実施するため
・他の医療スタッフとの（空間的・時間的な）情報共有

のため
・患者への十分な説明と同意(IC)のため
・自身の医学的・法的正当性を証明するため

診療における一連の情報・思考・行動・結果を
科学的，論理的，かつわかりやすく記載

診療記録（カルテ）の目的

正しくカルテを記載することが患者さんだけでなく自分
の身を守ることになる！



問題指向型システム [POS：Problem Oriented System]

従来の診療記録：「イベント指向型：Event Oriented」
医師の診療行為が中心 診療の時間軸にそって出来事・

処置を記載

現在の診療記録：「問題指向型：Problem Oriented」
患者が抱える問題が中心（患者中心の診療記録） 患者

の抱える問題(Problem)に目を向け(Orient)， それを
中心として医療を行う．



SOAP

S （Subjective：患者の訴え）

O （Objective：診察所見，検査成績）

A （Assessment：診断，考察）

P （Plan：計画）

確実な記載 正確な評価 的確な判断 適切な治
療



＃１ 摂食・嚥下障害

S：朝食後、本人より以前に比べると飲み込みやすくなってきた。
ムセにくくなった。食事の終わりにムセやすかったので、特に
最後の方は用心して食べるようにしている。

O：食後のSPO2 97％、頸部聴診でも異常聴取なし。食中、食後
に湿性嗄声なし。

A：摂食嚥下障害は改善の傾向。食事形態の変更を検討。

P：リハ医と相談し、嚥下造影検査を近日中に8月6日に実施予定。
1日30分、週5回の口腔器官の機能向上訓練、咳嗽訓練、息
止め嚥下を指導する。

SOAP 例

深浦 順一 , 立石 雅子, 佐竹 恒夫 : 図解 言語聴覚療法技術ガイド, 文光堂, 2014, p10



正確にカルテを記載すること
患者だけでなく、自分の身を守る。

カルテの書き方 まとめ

看護師や介護士、MSWなどがみてもわかるように、
ST特有の専門用語の記載は少なめに。

一連の情報・思考・行動・結果を 科学的，論理的，
かつわかりやすく記載

でも、聞いて理解はでき
るように！！



ENT
エント（Entlassen)退院

BS（Blood Sugar)

血糖値。

BT
ビーティー(body temperature)。体温のこと。ドイツ語にな
らってKT（Korpertemperatur）と呼ぶ事もある。

BP
ビーピー(blood pressure)。血圧のこと。

HR
心拍

カルテに記載することが多い専門用語



必要書類
リハビリテーション総合実施計画書



必要書類
情報提供書



リハビリテーション計画書は、患者さんの家族から同意
を得る必要がある。

→わかり易い言葉で、記載する。

必要書類の書き方 まとめ

情報提供書は看護師や介護士、MSWなどがみてもわかる
ように、専門用語の記載は少なめに。


