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当院 ICU における早期離床・リハビリテー
ションの実施状況と問題点について

早期離床・リハビリテーション加算

考察と結論

プロトコル（離床・床上運動）

早期リハ加算算定状況（2018/05 ～ 2024/12）背景と目的

対象外となった症例数と要因

早期離床・リハビリテーションの流れ

早期離床・リハの様子

早期離床・リハの効果

早期離床・リハビリテーション計画書

ICU 看護師による早期離床・リハビリに関わる行為を評価して 500 点の加算が新設
１）専任チーム（基準を満たす医師・看護師・理学療法士）の設置
２）計画書の作成、 48 時間以内に取組開始、成果の定期的評価
３）プロトコルの整備と定期的見直し（偶数月に高機能病床運営委員会で討議）

プロトコル（人工呼吸器離脱・呼吸理学療法）

①役員・顧問職等の報酬 無
②株式の利益（または株式の5%以上） 無
③特許権使用料など 無
④講演料など 無
⑤原稿料など 無

⑥研究費・助成金など 無
⑦奨学（奨励）寄付金など 無
⑧寄附講座所属 無
⑨その他（旅費・贈答品など） 無

背景：ICU における救命率が向上する一方、ICU-acquired weakness や
せん妄といった、集中治療管理が身体精神機能に及ぼす悪影響が注目され
、その対策として ABCDE バンドルや早期離床などの有用性が論じられ
て久しい。平成 30 年度の診療報酬改定においては、「ICU における多職
種による早期離床・リハビリテーションの取組に係る加算」が新設され、
診療報酬面からも支援されるようになった。

方法：そこで、ICU 医師 2 名、集中ケア認定看護師 2 名、専任理学療法
士 2 名、リハビリテーション科医師 1 名よりなる早期離床・リハビリテ
ーションチームを組織し、これまで行ってきた床上運動・離床、経口摂取
・嚥下訓練、脳卒中、心筋梗塞、大動脈解離、人工呼吸器離脱、呼吸理学
療法などに係るリハビリテーション手順を再検討した上で、新たに早期離
床・リハビリテーションプロトコルとして再構築した。また、早期離床・
リハ計画書や実施内容・加算入力用テンプレートなどを整備し、2018/5 
月より本格的な活動を開始した。 

リハ開始基準を満たす患者は、その意
識レベルに応じて、床上運動もしくは
離床ステップを進める。

ICU 活動度スケール
（離床ステップ）

早期離床・リハチーム

毎朝の多職種カンファレンスと回診の様子

1.2024 年 12 月までの早期離床・リハの実施率は、85% であった。
2.累積収益額は疾患別と合わせて 8315 万円、年間収益額は 1377 万円であった。
3.早期離床・リハ加算が算定できなかった症例の割合（非算定率）は 11.2% と少なからず存在
したが、年々減少傾向にある。

4.その要因として、週末連休中の入室のため 48 時間以内に計画・実施ができない（21%）、
ICU 加算対象外（23%） 、緊急入室翌日退室（11%） 、入室日押出（11%）、チームが揃わ
ない（8%）などであった。 
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取得可能日数と入院曜日・祝日の関係


