
２０２４年同時改定に向けて
PT・OT・STが

やまだリハビリテーション研究所
作業療法士 山田 剛

知っておくべきこと
＆

実践すべきリハビリテーションのあり方とは！



報酬改定のこと
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高齢者の地域におけるリハビリテーションの新たな在り方検討会報告書
（２０１５年）

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000081906.html


平成29年4月医療と介護の連携に関す
る意見交換
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（201７年）



2018年トリプル改定での変更点！

回復期リハビリテーション病院と介護保険事業所との連携
退院時だけではなく、入院時にもケアマネと連携すること
退院支援に関して対象職種の拡大
回復期リハと生活期リハのリハビリ計画書の共通化
回復期リハのリハ実施計画書に管理栄養士の項目の追加

活動と参加の推進
リハマネ、生活行為向上リハ実施加算が要支援にも拡大
リハマネ加算が4段階となる
リハ計画書の共通化

訪問リハ事業所と訪問看護事業所の役割の明確化
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訪問看護指示書(リハ)のこと







医師の役割が重要となる



リハビリテーションには医師の関与が不可欠

医師が直接的に関与しているリハビリテーションの現場においては

▪ 目標の設定

▪ その目標を達成するのに必要な期間

▪ 予後の予測

についてきちんと医師と当事者・家族を交えたカンファレンスを実施す
ることが必要

指示書を書くことだけが役割ではなく、リハビリテーションに医師が関与することが求
められる





日医かかりつけ医機能研修制度
（ 令和2年度応用研修会）

https://www.med.or.jp/doctor/kakari/kakarieizou/009409.html

https://www.med.or.jp/doctor/kakari/kakarieizou/009409.html


訪問リハ事業所や通所リハ事業所の医師の指示



令和４年診療報酬改定 疑義解釈１

▪ 疑義解釈資料の送付について
（その１）

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000938947.pdf






厚労省が示す
「リハビリテーション」とは！



リハビリテーションとは

リハビリテーションは、理学療法士、作業療法士、又
は言語聴覚士だけが提供するものではなく、医師、歯
科医師、看護職員、介護職員、管理栄養士、歯科衛
生士、支援相談員等様々な専門職が協働し、また利
用者の家族にも役割を担っていただいて提供される
べきものである。

リハビリテーション・個別機能訓練、栄養管理及び口腔
管理の実施に関する基本的な考え方並びに事務処理手順
及び様式例の提示について

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000755018.pdf


リハビリテーションの目的

⑴リハビリテーションの目的について
生活機能の低下した利用者に対するハビリテーションは、
単に運動機能や認知機能といった心身機能の改善だけ
を目指すのではなく、利用者が有する能力を最大限に発
揮できるよう、「心身機能」「活動」「参加」のそれぞれの
要素にバランスよく働きかけていくこと、また、これによっ
て日常生活の活動を高め、家庭や社会への参加を可能と
することを目的とするものである。

リハビリテーション・個別機能訓練、栄養管理及び口腔管理の実施に関する基
本的な考え方並びに事務処理手順及び様式例の提示について

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000755018.pdf


リハビリテーションマネジメントとは

利用者に対して漫然とリハビリテーションの提供を行う
ことがないように、利用者毎に、解決すべき課題の把握
（アセスメント）を適切に行い、改善に係る目標を設定し、
計画を作成した上で、必要な時期に必要な期間を定め
てリハビリテーションの提供を行うことが重要である。症
状緩和のための取組（いわゆる理学療法として行うマッ
サージ）のみを漫然と行う場合はその必要性を見直すこ
と。

リハビリテーション・個別機能訓練、栄養管理及び口腔
管理の実施に関する基本的な考え方並びに事務処理手順
及び様式例の提示について

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000755018.pdf


２０２４年に向けた
リハビリテーションのあり方とは！



病院リハと生活期リハの歩み寄りと共通の概念

リハビリテーションに対しての共通の概念を持つことが必要です

▪ 退院後に「病院と同じリハビリをしてください」と生活期で言われることがあります。

▪ 病院と同じリハビリって何なのでしょう？

▪ 風船バレーやマシンの見守り、カラオケや趣味活動をしているのが生活期リハではありません

▪ お互いの領域の言い分を出し合うのであなく、ともに歩み寄りともに地域を支えていくことが
必要です

回復期リハビリテーション病院はその地域の生活期
リハビリテーションのスタート地点なのです



心身機能、活動、参加へのアプローチ

▪ それぞれの領域のアプローチを偏ることなく実施することが必要

▪発症からの時期、疾患の種類、年齢、予後などを考えてリハを実
施しますが、どれか特定の領域のみに特化するのではなく、配分
を考慮することが重要



2024年に向けて求められるリハビリテーション

▪退院後の生活に向けて必要な入院リハでの活動と参加への
アプローチ

▪病院リハビリテーションと生活期リハビリテーションのコラボ

▪ リハ専門職が実践するリハビリテーションのマネジメント
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継続し繋がるリハビリテーション

入院中は退院後の生活を考慮したリハの実践と生活
期領域での多職種・多事業所連携を意識しながら繋
げることが肝心です。

入院リハと退院後の生活期リハが同じ方向性を向く
ためには、入院リハが退院後の生活や生活期のリハ
ビリテーションのことを考慮した関わりが必要になっ
てきます。そういった「継続性」のあるリハビリテー
ションの実践。それを実践するには「繋がること」が
必要です。



退院後の生活を考慮したリハビリテーションの実践
とは？

「今」何をすべきかということではなく、

「退院後にどのような生活をすごす」のかを考えながら

「今」何をすべきなのか

逆算して考えるリハビリテーションの実践が必要



リハビリテーションの概念を伝えることの重要性

▪ ベッドで寝ていることがリハビリテーション

▪ リハの専門家が実践することがリハビリテーション

▪ してもらうことがリハビリテーション

リハビリテーションっていったい何なんでしょう？

そのリハビリテーションに当事者さんは関与しているのでしょうか？



主体性のあるリハビリテーション

目標設定や治療内容に本人も関与する関わり

触るリハビリテーションと触らないリハビリテーションについて考慮する

病棟で実施する自主トレプログラムや病棟生活について病棟スタッフと情報
を共有する

実施している内容や目的について、きちんと説明をする

患者さん自身がリハビリテーションに参加することの必要性



するリハビリテーションへの意識改革

してもらうリハビリテーション

ではなく

するリハビリテーションの実践が必要



リハビリテーションの実践に必要な6つの視点

▪ 「心身機能へのアプローチ」と「活動と参加へのアプローチ」

▪ 「機能改善のためのアプローチ」と「残存機能を発揮するア
プローチ」

▪ 「直接的なアプローチ」と「間接的なアプローチ」

▪ 「触るリハビリテーション」と「触らないリハビリテーション」

▪ 「してもらうリハビリ」から「するリハビリテーション」へ

▪ セラピストに依存しないリハビリテーションの展開



2024年同時改定以降
活動と参加へのアプローチの重要性が増す

病院リハと生活期リハの共通概念としての「活動と参加へのアプローチ」が必要とさ
れる時代に突入する。リハビリテーションの結果として求められるのは「在宅生活の質
の向上」であり、PT・OT・STのアプローチの結果として具体的に生活がどのように変
化するのかということである。



退院後の支援を考慮した入院リハビリテーション
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•入院リハのみで対象者のリハビリテーションは完結しない

•実績指数の向上で求められるのは、ADLの改善または入院
期間の短縮



求められているリハビリテーションの結果とは

▪ 心身機能の改善の結果として「活動」や「参加」として実践できてい
ることが増えているのかどうか？

▪ マンツーマンのリハビリテーションの時間に出来ていることが、マン
ツーマンのリハ以外の時間の生活にも実践されているのかどうか？

「なんとなく歩きやすくなった」「動きやすくなった」ではなくて、具体的な変
化として、歩行距離が伸びた、歩行時間が短縮した、更衣時間が短縮した、
むせる回数が減ったなどの具体的な変化が求められている



知っていますか？
ICFと

活動と参加へのアプローチのこと

ICF 国際生活機能分類―国際障害分類改定版

https://amzn.to/3IiqGpA


ICFってこれだけじゃないのです

健康状態

心身機能・
身体構造 活動 参加

環境因子 個人因子



目標設定の考え方のこと

▪ 「旅行」とか「結婚式への参加」のような華やかな壮大なことだけが
ICFに基づいた目標設定ではありません。

▪ 「活動」「参加」はもっと幅広いものなので、重症なケースであっても
設定できる「目標」はあるのです。



活動と参加ってなんやねん？

•長距離歩行と短距離歩行の境目の距離は？

• こんな事も「活動」なんですよ
•手と腕の使用：「閉まったドアを引くこと」
•下肢を使って物を動かすこと：「足で椅子を押しのける」
•乗り移り：「座位での乗り移り」
•姿勢の保持：「座位の保持」「立位の保持」



活動と参加へのアプローチに必要なこと

▪ 心身機能へのアプローチをきちんと実践すること

▪ 個人因子や環境因子を考慮すること

▪ 活動と参加へのアプローチを難しく考えすぎないこと

（とりあえず何か実践してみる）

▪ 対象者さんにとっての日々の役割を見つけること

▪ 隙間時間の活用や自主トレの習慣化

▪ 多職種連携を意識して24時間全体の生活を考慮すること



訪問や通所で経験した活動と参加へのアプローチのこと

▪ 訪問リハで利用者宅に行ったら、リハビリテーションを始める前に、
コーヒーの豆を挽いて淹れ始めたおじいちゃん

訪問リハの半分はコーヒー活動です！

▪ 犬の散歩のリハビリテーション

▪ ポロシャツを着るナイスミドル

▪ 吟行のためのリハビリテーション



PT・OT・STだけでリハビリテーションを実
践する時代は終わりました

２０２４年以降のリハビリテーションは

生活をマネジメントしながら

他職種連携で実践することが求められます



リハビリテーションのマネジメント

▪入院生活も在宅生活もリハビリテーションの視点で
トータルにマネジメントすることが求められるように
なる

▪ 「マネジメント」という言葉は介護保険領域のリハ
ビリテーションマネジメント加算のことだけではなく、
入院生活・在宅生活の中で生活そのものをリハビ
リテーションをトータルプロデュースするということ



セラピストが関与しない生活でのことを考える

▪ 病院リハでは病棟での生活のこと

▪ 生活期リハでは在宅での生活のこと

▪ できるADL、しているADLだけではなくて、具体的にセラピストの関与できない病
棟生活や在宅生活の状況を把握し、そこを改善するための、アプローチをすること
が必要になる

生活をリハの視点でマネジメントする
セラピストが関与しない生活のリハビリテーション（活動と参加）をマネジメントする

という発想や視点が不可欠

リハビリテーションとは本人も含めた多職種連携でアプローチするのです



多職種との連携が不可欠なのです

▪ 病棟スタッフとの連携（介護・看護職）

▪ ケアマネジャーとの連携

▪ 口腔ケア・栄養関連スタッフとの連携

▪ ケアマネジャーとの連携

▪ 生活期では他事業所との連携

リハビリテーションを実践するための連携をPT・OT・STがマネジメントする
病院ではカンファレンス
生活期ではリハビリテーション会議



こんなセラピストは２０２４年以降は不要です！

▪ 多職種連携ができない

▪ リハマネ加算を算定しない

▪ 多事業所連携ができない

▪ PT・OT・STの違いを説明できない

▪ 心身機能、活動、参加を考えたリハビリテーションができない

▪ マンツーマンのリハだけにかかわっていたい



２０２４年以降に向けて求められること

事業所全体でリハビリテーションを実践するために

事業所でのリハビリテーションの方針や考え方を作ることが必要です



周りが理解を示してくれない

だから前に進まない

という意見や立場も理解できます

だけど、何らかの行動を起こさないと２０２４年は
乗り越えても、２０３０年は乗り越えられません



２０３０年同時改定の予想

▪ 通所介護と通所リハは統合される
▪ 医師、リハ、時間、などによる加算方式となる

▪ 訪問看護のリハ
▪ 看護師の人員基準６割
▪ リハの処方できる医師の明確化
▪ 基本的には訪問リハ事業所の基準となる

▪ 回復期リハ
▪ 疾患別リハ廃止となり、地域包括ケア病棟のようにリハは包括化される
▪ 必要に応じて条件を満たすリハの提供は加算方式で評価される


