
回復期リハビリテーション病棟の評価の見直し① 
平成26年度診療報酬改定 

専従医師及び専従社会福祉士を配置した場合の評価を新設する。 
    

    回復期リハビリテーション病棟入院料１  
       (新)   体制強化加算       ２００点（１日につき） 
 

  [施設基準] 
   ① 当該病棟に専従の常勤医師１名以上及び専従の常勤社会福祉士１名以上が配置され 
     ていること。 
   ② 医師については、以下のいずれも満たすこと。 
          ア リハビリテーション医療に関する３年以上の経験を有していること。 
          イ 適切なリハビリテーションに係る研修を修了していること。 
     ③ 研修は、医療関係団体等が開催する回復期のリハビリテーション医療に関する理論、評 
     価法等に関する総合的な内容を含む数日程度の研修（１４時間程度で、修了証が交付さ 
     れるもの）であり、次の内容を含むものである。なお研修要件については、平成２７年４月１ 
     日より適用する。 
    
 
 
    
    ④ 社会福祉士については、退院調整に関する３年以上の経験を有する者であること。  
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 重症度・看護必要度の項目等の見直しを行う。 

回復期リハビリテーション病棟入院料１の見直し① 
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ア 回復期リハビリテーションの総論      イ 脳血管リハビリテーション 
ウ 運動器リハビリテーション          エ 回復期リハビリテーションに必要な評価 
オ 高次脳機能障害                カ 摂食嚥下、口腔ケア 
キ 地域包括ケア 



回復期リハビリテーション病棟の評価の見直し② 
平成26年度診療報酬改定 

 

 休日リハビリテーション提供体制加算を算定要件として包括して評価する。 
 
 

 
  ［施設基準］ 
    休日を含め、週７日間リハビリテーションを提供できる体制を有していること。 
  ［経過措置］ 
    平成２６年３月３１日に回復期リハビリテーション病棟入院料１の届出を行っている病棟で 
   あって、休日リハビリテーション提供体制加算の届出を行っていない医療機関については、 
   平成２６年９月３０日までの間は上記の基準を満たしているものとする。 

 

 重症度・看護必要度の項目等の見直しを行う。 
 
 
 
 

  [経過措置] 
    平成２６年３月３１日に回復期リハビリテーション病棟入院料１の届出を行っている病棟については、平 
   成２６年９月３０日までの間は上記の基準を満たしているものとする。 

回復期リハビリテーション病棟入院料１の見直し② 

現行 

１，９１１点 

改定後 

２，０２５点  

115 

現行 

当該病棟の患者全体に占める看護必要度
評価票Ａ項目の得点が１点以上の患者の
割合が１割５分以上であること。 

改定後 

当該病棟の患者全体に占める一般病棟用の重症
度、医療・看護必要度Ａ項目の得点が１点以上の
患者の割合が１割以上であること。 



回復期リハビリテーション病棟の評価の見直し③ 

  患者の自宅等を訪問し、退院後の住環境等を評価した上で、リハビリテー
ション総合実施計画を作成した場合の評価を新設する。  

      

    リハビリテーション総合計画評価料 
     (新)   入院時訪問指導加算    １５０点（入院中 １回） 
 

 

  ［算定要件］ 
  ① 当該病棟への入院前７日以内又は入院後７日以内の訪問に限る。  
  ② 回復期リハビリテーション病棟入院料を算定する患者に対して、医師、看護師、 
   理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士の少なくとも１名以上が、必要に応じて 
   社会福祉士、介護支援専門員、介護福祉士等と協力して、退院後生活する自宅等 
   を訪問し、住環境等の情報収集及び評価を行った上で、リハビリテーション総合実 
   施計画を作成した場合に算定する。  
 

平成26年度診療報酬改定 

回復期リハビリテーション病棟入院料全体の見直し 
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