
 維持期の脳血管疾患等、運動器リハビリテーションを受けている入院患者以外の要介
護被保険者等について、居宅介護支援事業所の介護支援専門員等との連携により、医
療保険から介護保険のリハビリテーションに移行した場合の評価を行う。 

   

  （新）  介護保険リハビリテーション移行支援料   ５００点（患者１人につき１回限り※） 
         ※当該移行支援料を算定後、手術、急性増悪等により医療保険における疾患別リハビリテーション料を算定し、 
           再度介護保険のリハビリテーションへ移行する場合は算定できない。 

 
  ［算定要件］ 
   入院患者以外の要介護被保険者等について、医療保険における維持期のリハビリテーションから介護保険 
  のリハビリテーションに移行した場合に算定する。 

 

 平成２６年３月３１日までとされていた、要介護被保険者等に対する維持期の脳血管疾
患等リハビリテーション、運動器リハビリテーションについて、以下の見直しを行う。   

   

  １．過去１年間に介護保険の通所リハビリテーション等の実績がない医療機関は、１００ 
   分の９０に相当する点数で算定する。 
  ２．入院患者については、期限を設けずに維持期リハビリテーションの対象患者とし、外 
   来患者については、原則として平成２８年３月３１日までとする。（２年間の延長） 

                          

医療機関相互の連携や医療・介護の連携の評価について① 
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維持期リハビリテーションの評価 

介護保険によるリハビリテーションへの移行支援 



② 平成２６年３月３１日までとされていた、要介護被
保険者等に対する維持期の脳血管疾患等、 運動器
リハビリテーションについて、この経過措置を平成２８
年３月３１日までに限り延長する。ただし、入院患者に
ついては、期限を設けずに維持期のリハビリテーショ
ンの対象患者とし、１月に１３単位に限り疾患別リハビ
リテーションを算定できる。 
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介護保険における 
居宅サービス等 

（リハビリテーションを含む） 
の利用 

介護保険施設等へ入所 

（注）廃用症候群の場合に対する脳血管疾患等リハビリテーションは省略 
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③介護保険リハビリテーション
移行支援料 

 
５００点 （患者１人につき１回限り） 

自宅 
自院 

通所リハビリテーション等
の提供促進 （参考） 

介護支援連携指導料 
 
３００点 （入院中２回） 

 退院後、より適切な介護 
サービスへ 

① 維持期のリハビリテーションの評価の見直し 

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)  ２２１点 

介護保険の
通所リハビ
リテーション
等の実績が
ない場合 

１９９点 

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)  １８０点 １６２点 

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅲ)  ９０点 ８１点 

運動器リハビリテーション料(Ⅰ) １６３点 １４７点 

運動器リハビリテーション料(Ⅱ) １５４点 １３９点 

運動器リハビリテーション料(Ⅲ) ８５点 ７７点 

介護保険における 
通所リハビリテーション等   

訪問リハビリテーション等
の利用 

介護保険の 
リハビリテーションへ 

の移行支援 

医療・介護の連携の評価について（維持期のリハビリテーションの移行促進等） 

外来患者 

入院患者 


