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退院患者（n=753）
※同一者の同一疾患での再入院は 1 入院とし

て扱っております。
※回復期リハビリテーション病棟協会が

2023 年 2 月に発表した「回復期リハビリ
テーション病棟の現状と課題に関する調査
報告書」内の全国平均値を、一部、当院の
実績と比較しています。

①疾患別患者割合（n=753）

③発症～初回入院までの期間（n=753）

②年齢・性別構成（n=753）
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※脳血管障害は、「脳梗塞・脳出血・くも膜下出血」を含んでおります。

70.5%
脳血管障害

その他 2.8%
廃用症候群 10.8%
脊椎・下肢等の骨折 5.4%
脳腫瘍 1.3%
神経筋疾患 0.8%
脊髄損傷 1.9%
頭部外傷 6.5%

1-Ⅱ 退院患者
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⑥患者住所（n=753）

⑤疾患別平均在院日数（n=753）

④在院日数（n=753）
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　　　平均日数
当院：79.8日
全国：66.2日
全国脳血管系：81.6日
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重篤な合併症の発症等によりリハビリテー
ションの継続が困難、あるいは専門的な精査・
治療が望まれる場合には、必要に応じて急性
期病院（原則として紹介元病院）に転院し専
門的な治療を受けていただいています。

2022 年度は 188 件の方が急性期病院に転
院されました。内訳は右記グラフとなります。
治療が終了し，リハビリ再開が可能となりま
したら当院に再入院いただけます。

⑨他医療機関への治療目的での転院理由
　（n=188）
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⑧最終退院先・年別（2017年～2022年）

67.7%
自宅

死亡退院 0.1% 介護医療院 0.3%
急性期病院 11.2%
長期療養病院 2.0%
その他の施設 0.0%
特別養護老人ホーム 0.9%
介護老人保健施設 7.8%
グループホーム 0.3%
有料老人ホーム 9.7%

⑦最終退院先（n=753）

自宅と居宅系施設を併せた在宅復帰率は
78.9％でした
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⑩リハビリテーション実績指数
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リハビリテーション実績指数とは、FIM 得点の改善度を、患者の入棟時の状態および在院日数を踏まえて指数化し
たものです。

以下の式により算出します。

実績指数＝             
Σ（退棟時の FIM 運動項目の得点 - 入棟時の FIM 運動項目の得点）

　　　　　  Σ（各患者の入棟から退棟までの日数÷患者の入棟時の状態に応じた算定上限日数）

厚労省の定めた基準では、この実績指数が「27 以上」であれば、一定の基準以上のリハビリテーションを提供し
ていると判断されます。

また、2020 年度診療報酬改定により、当院が取得している「回復期リハビリテーション病棟入院料１」では、実
績指数が「40 以上」であることが要件となりました。

45.2%
16点以上改善

54.8%
16点以下

⑪ FIM改善度
 （入院時FIM55点以下対象のうち16点以上

改善した患者の割合）


