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リハビリテーション医療とは

基本的動作能力の回復等を目的とする理学療法や、
応用的動作能力、社会的適応能力の回復等を目的
とした作業療法、言語聴覚能力の回復等を目的と
した言語聴覚療法等の治療法より構成され、いず
れも実用的な日常生活における諸活動の実現を目
的として行われるものである。



疾患別リハビリテーション

•疾患別リハビリテーション料の点数は、患者に対して20分以上
個別療法として訓練を行った場合（以下この部において、「１
単位」という。）にのみ算定するもの

•従事者１人につき１日18単位を標準とし、週108単位までとす
る。ただし、１日24単位を上限とする。

•疾患別リハビリテーション料は、患者１人につき１日合計６単
位（別に厚生労働大臣が定める患者については１日合計９単
位）に限り算定できる。

訓練の前後において、訓
練場所との往復に要した
時間は、当該リハビリ
テーションの実施時間に
含まない（個別事項）



疾患別リハビリテーション料



通所リハビリテーション

居宅要介護者について、その者の居宅において、その心身の機能
の維持回復を図り、日常 生活の自立を助けるために行われる理
学療法、作業療法その他必要なリハビリテーション。

訪問リハビリテーション

介護老人保健施設、病院、診療所その他厚生労働省令で定める施
設で行う、居宅要介護者に対する、心 身の機能の維持回復を図
り、日常生活の自立を助けるための理学療法、作業療法その他必
要なリハビリ テーション。



リハビリ職場の課題について



書類とかカンファとかリハ
ビリ以外の業務が多い！！

実際にリハビリスタッフに聞いてみたら…

忙しくて休憩
中も作業をし
ないと終わら
ない…

給料が安い

他のコメディカル職種と比べて単
位と時間に縛られてる気がする…。
“単位が少ない＝働いていない”と
認識されやすい

職場の独自ルールがある



自分の勤務状況を振り返ってみましょう







仮に標準とされている１８単位として…

単純計算で
20分×18単位＝360分 ＋α（患者さんの移動、手洗い、環境整備、リハ準備）

    ＋カルテ記載や書類作成、カンファレンスなど

     勤務時間内に終わらせるには大変…

一日上限の24単位＝480分
勤務時間を超えます。

標準として1日18単位が明記されているため、現状を訴えてもな
かなか当局が理解してくれないことがある…



理学療法士・作業療法士の勤務実態及び 働き方の意向等に関する調査
（厚生労働科学研究成果データベース）



理学療法士・作業療法士の勤務実態及び 働き方の意向等に関する調査
（厚生労働科学研究成果データベース）

例．
・実施計画書（総合含め）
・紹介状・経過報告書
・退院時リハビリ指導
・身障手帳の下書き
・脳卒中連携パス
・地域包括ケア病棟転入時 
のADL評価                等



2023年11月の勤務後の不払い残業について

不払い残業なし
48%

不払い残業あり
52%

不払い残業あり
52％（5201）

不払い残業なし
48％（4712）

勤務後の不払い残業について、

52％があると回答
職種別では、助産師が68％と最も多く、
次いで看護師58％、管理栄養士53％
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看護師

管理栄養士

薬剤師

作業療法士
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理学療法士

MSW

診療放射線技師

事務系職員

臨床工学技士

看護助手

総計

不払い残業あり 不払い残業なし

n=9,913人
n=9,856人

68％(189) 32％(87)

58％(3528) 42％(2569)

勤務後の不払い残業について（100人以上回答のあった職種）

53％(89) 47％(79)



始業前業務（前残業）について

ない
28%

ある
72%

始業前業務の有無

ない28％
（2852）

ある72％
（7273）

医療従事者の72％が始業前業務あり。

n=10,125人
n= 10,065人
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始業前業務の有無（＊100人以上回答のあった職種別）

ある ない

82％(338) 18％(74)

20％(98)80％(387)

78％(219) 22％(61)

78％(4858) 22％(1372)

職種別では、診療放射線技師が82％最も多く、
次いで臨床検査技師80％、助産師78％、看護師78％



始業前業務の時間外申請について

申請している
11%

申請していない
89%

始業前業務の時間外申請について

申請している
11％（826）

申請していない
89％（6861）

始業前業務を時間外労働として申請して
いるのは回答のあった１１％で、ほとん
ど業務として扱われていない

始業前業務を時間外申請をしているのは職種別では

作業療法士、管理栄養士、看護師が最も少なく7％

n=7,687人 n=7,645人
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作業療法士

管理栄養士

看護師

助産師
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看護補助者

総計

理学療法士
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始業前業務の時間外申請について

（100人以上回答のあった職種）

申請していない 申請している

93％(140) 7％(10)

93％(94) 7％(7)

93％(4721) 7％(371)



休憩について

•労働基準法第34条で、労働時間が6時間を超え、8時間以下の場合
は少なくとも45分、8時間を超える場合は、少なくとも1時間の休憩を
与えなければならない、と定めています。

•休憩時間は労働者が権利として労働から離れることが保障されてい
なければなりません。従って、待機時間等のいわゆる手待時間は休
憩に含まれません。

•分割して休憩を取ることはできますが、始業前や終業後につけるこ
とはできません。また、分割した時間が短いと休憩に見なされない場
合があります。



2023年11月の休憩の取得状況について

全て取得
24%

一部取れず
76%

休憩の取得について

全て取得
24％（2375）

一部取れず
76％（7655）

医療従事者の76％が休憩が適切に取得できていない。
全体の87％が休憩中に業務に呼ばれることがあると回答

n＝10,030人

n=10,119人

常にある
14%

しばしばある
28%

たまにある
45%

ない
13%

休憩を中断して業務にあたることはありますか？

常にある
14％（1429）

しばしばある
28％（2874）

たまにある
45％（4548）

ない13％
（1268）



始業前業務や休暇、不払い残業について
（自由記載）
• 時間外を申請しにくい環境。上司が残業に対して理解がない

• 前残業を時間外労働として、入れて欲しい

• 前残業は自己研鑽扱いにされる

• 休憩中も携帯電話を持ち対応している

• 休憩が取れなくても申請できない（職場のルールやシステム）

• 夜勤は食事をとるのみで休憩できてないのが現状。身体もしんどい

• 自己研鑽扱いのとされる残業を見直して欲しい

• 労働と自己研鑽の扱いがあいまい（研修、研究、委員会など）

• 短時間は時間外申請できない（30分以上からなど）





中央社会保険医療協議会 総会（第561回）資料より



２０２２年賃金構造基本統計調査

きまって支給する現金給与額
（所得税や社会保険料等の控除前）

薬剤師：４１万４６００円
診療放射線技師：３６万８７００円
臨床検査技師：３４万７３００円

理学・作業・言語：３０万７００円

リハビリ職種は他のコメディカルと比べても賃金が低い。



リハ職の給料が上がらない理由として

•公定価格で自由に変えられない

•部署内のポストが少ない（リハ長と主任のみ等）

•時間外労働の申請が出来ていない（雰囲気、上司の理解も）

•他のコメディカルと比べて、夜勤・オンコールがない。

など

きまって支給する給与額ー所定内給与額（時間外労働やボーナス、交通費等を含まない）
薬剤師：41万4600円ー38万7700円＝2万6900円
診療放射線技師：33万3800円ー31万2900円＝2万900円
臨床検査技師：34万7300円ー31万4200円＝3万3100円
リハビリ：30万700円ー28万9100円＝1万1600円



皆さんの職場では算定できてますか？



ベースアップ評価料算定の状況（9.18時点）

25
約８９％がベースアップ評価料を算定要求書提出済は48％

48%

38%

6%
4%

3%
1%

要求書の提出について

提出した(162)

未回答(128)

事務折衝のみ(22)

提出する予定(15)

検討中・わからない(10)

提出する予定なし(3)

n=340

76%

5%

1% 7%

0%
11%

ベースアップ評価料の算定について

６月から算定(263)

７月から算定(19)

８月から算定(5)

９月から算定(23)

12月から算定予定(1)

算定しない(37)

n=348



ベースアップ評価料算定の状況（9.18時点）

26
人勧とは別で実施は4％ 事務職の賃上げ予定は8％

43%

19%

9%
4%

25%

ベースアップ評価料による賃上げと

人勧との関係について

人勧に充てる方向で提案

（109）

未定・検討中（48）

独自給与のため人勧はも

ともと実施せず（12）

人勧とは別で実施（10）

未回答（64）

n=254

8%
5%

35%
52%

事務職員の賃上げについて 

実施する（28）

実施しない（16）

検討中（118）

未回答（178）

n=340



対策として…

•業務内容の整理

リハ職しかできないこと、リハ職以外でもできること

補助員、事務助手、サポーターの採用も考慮

•人員確保

•不払い残業をしっかり申請するなど

リハ職では自己犠牲の精神の方が多い…

皆さんはどのように対策されていますか？



まとめ

•まずは自分が働いている現状把握から行いましょう。

•法律を守るのは大前提。職場の独自ルールは違反してませんか？

•疑問に思ったら、職員組合や自治労に相談しましょう。

自分たちの労働条件や環境を

改善していくためにも共に頑張りましょう！
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