
*
*当院のリハビリテーション部における単位管理は、
ホワイトボードに書かれた数字を数えて手入力で表
に記入していた。

*そのため、数え間違いが
多い上に累計の単位取得
状況も把握しにくかった。

*結果的に各セラピストが実施できる単位数(目標単位
数18単位/日)に到達するまで、余力のある日も多々
見受けられた。
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*
*コスト計算の正確性を飛躍的に向上。

*リハビリ実施単位数の安定化。

*セラピスト1人当たりのリハ実施状況が
グラフにより瞬時に把握できる。

*毎日の事務作業や集計の効率化。

*既存のリハコスト管理ソフトの導入は
多額の費用がかかる。

～実際に作ったソフトと検証結果
は以下の通り～
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早期加算の対象期間が自動で色分けされ
て表示されるため、早期のリハビリが必
要な患者様が分かりやすくなっています。

担当セラピストの1日の保険点数が自動
で計算され、棒グラフで表示されます。
（縦軸：日数、横軸：保険点数）

退院時リハ指導や退院前訪問も
加算可能です。

週ごとの合計実施単位数が表示され、
上限までの把握が簡単に行えます。

起算日を入力すると、早期加算14日、
早期加算30日が自動で表示されます。

名前を選択すると、自分
のページへ移動可能です。

担当セラピストの
1ヶ月の合計点数

合計の単位、点数も
自動計算されます。

数字・名前はサンプルです

担当別訓練実施表
（各セラピスト別の月間のリハビリ実施表です。）
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単位入力すれば早期加算14日・30日
であれば加算が自動入力されます。

疾患を選ぶと単位入力する場所
が強調されます。

本日の患者数を把握できます。

当日のリハビリ部全体の保険点数が
リアルタイムで表示されます。

このボタンを押すと、翌日の単
位シートが自動で作成されます。
新しい単位シートは前日に入力
した単位が消去されています。

自分の担当患者様だけ
を抽出できます。 数字・名前はサンプルです

単位シート
（当日のリハビリ部全体の単位入力表です。）
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入力した訓練実施表と日別単位表に間違いがないか確認可能です。
間違いがあれば、上記のように自動で黄色く塗りつぶされます。

各担当セラピストの月間の合計実施単位数（左棒グラフ）と、早期
加算の合計(緑棒：早期加算14日、青棒：早期加算30日)です。

「折れ線グラフ」は各担当セラピストの取得単位、「棒グラフ」は各セラピストの合計
（全体）を表しています。
さらに早期加算14日・30日を棒グラフ（緑・青）で表示できるようにし、日々の単位数の
増減が一目で分かるようにしています。

赤帯を設けることで、目標としている
リハビリ実施単位数への到達度が一目
で把握できます。

数字はサンプルです

月 間 表
（各セラピストの1ヶ月の単位数をグラフ化したシートです。）
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月ごとの単位数が担当セラピストごとに折れ線グラフで表示されます。
赤の折れ線は全体合計を示し、各色は担当セラピストごとを示しています。
（縦軸：単位数、横軸：日付）

今年度の取得単位数の合計が担当セラピストごとに表示さ
れています。（縦軸：単位数、横軸：氏名）

月ごとの保険点数が担当セラピストごとに折れ線グラフで表示されます。
赤の折れ線は全体合計を示し、各色は担当セラピストごとを示しています。
（縦軸：保険点数、横軸：日付）

今年度の保険点数の合計が担当セラピストごとに表示され
ます。（縦軸：保険点数、横軸：氏名）

数字はサンプルです

年 間 表
（各セラピストの1年間の実施単位数と保険点数をグラフ化した表です。）
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単位シートを入力すれば、
自動で日報が作成されます。

日報の情報から1ヶ月の保険点数の集計が自動で計算されます。

数字はサンプルです

日報
（1日の実施単位数が病棟別、
疾患別に表示されます。）

業務成績表
（1ヶ月の単位数と保険点数が

表示されます。）
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施設基準変更画面
（リハビリスタッフの職種・人数の把握、施設基準の変更ができる画面です。）

※施設基準選択欄で、施設基準を
変更すれば、本ソフトの全ての
シートの保険点数が変更されます。

※保険点数改訂の際は、参照デー
タ入力欄に点数を入力することで、
変更が施設基準に反映されます。
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図1.平均リハ実施単位数の変化

自作したリハコスト管理ソフト導入の検証結果

ベースライン期のセラピストの患者1人当たりに対する平均リハ実施単位数が1.65であった

のに対し,介入期では1日平均患者数が8%増大しているにも関わらず(一般的に患者数の増加に

伴いリハ実施単位数は減少傾向を示す)平均リハ実施単位数は1.80(9%増)と増加した。

以上の結果から、自作したリハコスト管理ソフトの導入はコスト計算が誰でも簡単に正確

におこなえ,さらに患者様に対する手厚いリハの提供といった効果も生みだすと考えられる。
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*
*どのようにすれば職場の仲間が「見やすく」「使いやすく」そして
「効果を実感」できるかを目標に、エクセルVBAを組み込み、完成
までに半年以上の月日を要しました。そして、今現在も新しいアイ
デアを盛り込んで深化させています。

*本ソフトの名称はリハビリとエクセルを掛け合わせて「リハセル」
と呼んでいます。「リハセル」は、職場の仲間の協力があってよう
やく形になりました。

*実験の検証は行動分析学に基づいています。2月27日のポスター発
表にて「大和郡山市の特産である金魚を用いた動物介在療法」を併
せて行いますので興味のある方は是非ご参加下さい。

*「リハセル」はJCHOグループ病院内で
無償提供させて頂きます。

ご興味のある方は下記までご連絡下さい。

大和郡山病院リハビリテーション科
℡ : 0743-53-1111 坂田 直也 まで
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