
　●当病棟では、１日に６人以上の看護職員（看護師及び准看護師）が勤務しています。

　　　なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

・朝８時３０～夕方１６時３０分まで、看護職員１人当たりの受け持ち数は６人以内です。

・夕方１６時３０分～深夜１時まで、看護職員１人あたりの受け持ち数は３０人以内です。

・深夜1時～朝８時３０分まで、看護職員１人あたりの受け持ち数は３０人以内です。

　●当病棟では、１日に３人以上の看護補助者が勤務しています。

　　　なお、時間帯毎の配置は次のとおりです。

・朝８時３０分～夕方１６時３０分まで、看護補助者１人当たりの受け持ち数は１５人以内です。

・夕方１６時３０分～深夜１時まで、看護補助者１人あたりの受け持ち数は３０人以内です。

・深夜1時～朝８時３０分まで、看護補助者１人あたりの受け持ち数は３０人以内です。
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①’ 上記疾患にて高次脳機能障害等を生じる重症の場合 180日 3 4 1

② 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の骨折又は二肢以上の多発骨折 2ヶ月 90日 2 6 1

③ 外科手術又は肺炎等の治療時の安静により廃用症候群を有した状態 2ヶ月 90日 7 7 6

④ 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靭帯損傷後 1ヶ月 60日 0 0 0

⑤ 股関節又は膝関節の置換術後 1ヶ月 90日 0 0 0
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実績指数

リハビリテーションを提供したことによる改善を示す数値であり、実績指数が27点以上

で「効果に係る相当程度の実績が認められる」と判断されます。

44.6 42.9 42.6
各患者の（退棟時の運動機能ー入棟時の運動機能）　の総和

各患者の（在棟日数/回復期リハビリ病棟入院算定上限日数）　の総和

①

脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント術後、脳腫瘍、

脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症、腕神経叢損傷等

義肢装具訓練を要する状態 2ヶ月
150日 3 3

回復期リハビリテーションを要する状態

退院患者の区分別内訳

対象疾患
受入

（発症・術後）

入院

期間

退院患者の区分別内訳


