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自己紹介

三好 貴之

（株）メディックプランニング 代表取締役

経営コンサルタント/作業療法士/経営学修士（MBA）

HMS研究会リハビリテーション事業講師

株式会社楓の風 「リハビリテーション颯」SV

＜学歴＞
H10.3 岡山健康医療技術専門学校卒
H15.9 佛教大学卒
H19.3 日本福祉大学卒
H30.3 岡山大学大学院卒（経営学修士/MBA）
＜職歴＞
H9.4～H12.12 医療法人社団五聖会児島聖康病院リハビリテーション科
H13.1～H23.8 学校法人本山学園岡山医療技術専門学校専任教員
H19.6～H25.8 メディックプランニング設立代表就任
H25.9～ 株式会社メディックプランニング代表取締役
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Ⅰ 賃上げ改定だけど、
自分でも賃上げできる方法
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令和5年度第11回入院・外来医療等の調査・評価分科会
令和5年12月21日（木）
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令和5年度第11回入院・外来医療等の調査・評価分科会
令和5年12月21日（木）
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令和5年度第11回入院・外来医療等の調査・評価分科会
令和5年12月21日（木）
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処遇改善加算1本化で職種ルールも廃止
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キャリアを決める決定的な年齢は？

•諸説ありますが、多くの人が提唱しているのが

• 「 」歳

• つまり、右肩上がりにキャリアアップしていくのではなく、
この年齢で、上がれる人と、そうでない人に分かれる

•新卒から、この大切な期間に、職場や上司の文句を言
いながらダラダラ仕事するのは、無駄でしかない

• 「自分らしく仕事をするために」今、何をすべきかが軸

•転職、起業、副業含めて、すべては「手段」
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給与を決める二つの方法

１．必要経費方式

自分が生活するのに必要なお金（経費）を給与と
してもらう

２．利益分け前方式

自分の稼ぎ出した利益の一部を給与としてもらう

小暮太一(2012)「僕たちはいつまでこんな働き方を続けるのか？,星海社出版,25頁。
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どのようにすれば自分の給与があがるのか

２つの「労働力としての価値」を上げる

１．価値

それを作るためにどれくらいの手間暇がかかったか

２．使用価値

それを使って意味（利益、有益性）があるか

小暮太一(2012)「僕たちはいつまでこんな働き方を続けるのか？,星海社出版, 51頁。
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理学療法士・作業療法士・言語聴覚士

＋α＝付加価値（スキル）を持つこと

では、これからはどうするか
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転職を優位にもっていくために

市場（雇用側のニーズ）
＝組織の困りごと

今の職場を見渡して、組織が困っていることは何かを考える

そして、それを解決するためのスキルを身につける
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自称ではなく他称のスキル

•自称「患者さんのリハビリを頑張りました」では、転職
には優位に働かない

•医療や介護経営に必要のない自己研鑽的な資格も優
位に働かない（医療系大学院、マイナーな認定資格）

•院内の教育委員会で病院全体の教育に携わっていた

•広報委員会でホームページの修正をワードプレスや
動画編集ソフトでやっていた

•回復期リハビリ病棟のリーダーとして部下10人のマネ
ジメントをやっていた

•介護施設の立ち上げを行い、軌道に乗せた
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1984年 5月 千葉県木更津市出身
2007年 3月 T大学電子情報学部情報メディア学科卒
2007年 4月 システムエンジニアとして就職

2008年 1月 9か月で退職

フリーター、ニートなど、職を転々とする

2009年 4月 Fリハビリテーション専門学校PT学科入学
2012年 3月 Fリハビリテーション専門学校PT学科卒業

2012年 4月 S市立病院へ就職 急性期病棟勤務 その間、ネパール、イタリア研修
2016年 4月 回復期リハビリ病棟へ異動
2018年 3月 S市立病院退職

2018年 4月 合同会社なゆた設立 障害者グループホーム開設 その後合計４棟
2020年 9月 まつど訪問看護ステーション開設
2021年 2月 ふなばし相談支援事業所開設
2022年10月 合同会社なゆたをバイアウト（売却）

理学療法士 穴澤氏のキャリア

市場のニーズをとらえ、成功！
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Ⅱ 同時改定の背景を理解する
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令和６年度の同時報酬改定に向けた意見交換会
令和５年３月15日（水）
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高齢者の７５％が一般病床へ入院
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令和６年度の同時報酬改定に向けた意見交換会
令和５年３月15日（水）

上位５つの疾患で約３０％

高齢者に多い疾患では、リハビリの
継続で再発リスクが抑えられる



令和６年度の同時報酬改定に向けた意見交換会
令和５年３月15日（水）

©medicplanning 19



令和６年度の同時報酬改定に向けた意見交換会
令和５年３月15日（水）
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医療と介護を分けるのはナンセンス

• まだ、リハビリ職のなかには「医療は医療」、「介護は介護」と
分けて考えている人がいる

• 資料の通り、すでに救急医療が必要な患者は、要介護状態
の方も多く、また、介護が必要な利用者も慢性疾患の管理が
必要な利用者も多い

• 医療しかやっていない高度急性期以外の病院は、まずは、訪
問リハビリで退院患者についていく

• 訪問リハビリがある程度増えれば、小規模で良いので通所リ
ハビリを行う

• これからの高齢者医療では、在宅復帰は「目標」ではなく、
「プロセスの一部」でしかない
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最近、よく聞く話

•患者の高齢化に伴い、実施単位数が停滞している

• 「６単位もできる患者がいない・・・」

• リハビリ室での機能訓練だけではなく、

①直接的なADL訓練の増加

②予防も含めた運動指導・生活指導

③認知症リハ

• こういうものを導入していかないと単位数が増加して
いかないのでは
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令和６年度の同時報酬改定に向けた意見交換会
令和５年３月15日（水）
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Ⅲ．2024年介護報酬改定を踏まえた
リハビリ部門の対応策
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Ⅲー１ 訪問・通所リハビリ
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）

特に他法人とのやりとりは時間がかかる

＝紹介が多い医療機関との連携方法を６月
までに話し合っていく
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第229回社会保障審議会介護給付費分科会
令和５年10月26日（木）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）

ケアマネの代わりにリハビリ職同士が
入院中の医師の意見を聞くことも想定される
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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居宅訪問・リハビリ会議を考えるとリハマネ加算（イ）（ロ）の算定は限定的になるの
では？どうせ算定するならリハマネ加算（ハ）じゃないと採算が合わない

第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）

単位数 医師加算

リハマネ加算（イ） ６か月以内 560単位/月 830単位/月

リハマネ加算（イ） ６か月超え 240単位/月 510単位/月

リハマネ加算（ロ） ６か月以内 593単位/月 863単位/月

リハマネ加算（ロ） ６か月超え 273単位/月 543単位/月

リハマネ加算（ハ） ６か月以内 793単位/月 1,063単位/月

リハマネ加算（ハ） ６か月超え 473単位/月 743単位/月



第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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リハマネ加算のよくある質問

「令和３年度介護報酬改定に関するＱ＆Ａ
（Vol.２）（令和３年３月２３ 日）」
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第229回社会保障審議会介護給付費分科会（web会議）資料
令和５年10月26日（木）
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第229回社会保障審議会介護給付費分科会（web会議）資料
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第229回社会保障審議会介護給付費分科会（web会議）資料
令和５年10月26日（木）
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予防通所リハの収益シミュレーション
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予防通
所リハビ
リテー
ション費

回数 単価① 運動器 回数 単価②
リハマネ
加算

回数 単価③
①②③
合計

2単位 3単位 4単位

要支援1

H30 1712 4 428 225 4 56 330 4 83 567 1134 1700 2267

R３ 2053 4 513 225 4 56 0 4 0 570 1139 1709 2278

R6 2268 4 567 0 0 0 0 4 0 567 1134 1701 2268

要支援２

H30 3615 8 452 225 8 28 330 8 41 521 1043 1564 2085

R3 3999 8 500 225 8 28 0 8 0 528 1056 1584 2112

R6 4228 8 528 0 8 0 0 8 0 528 1057 1584 2112



予防通所
リハビリ
テーション
費

回数 単価① 運動器 回数 単価②
リハマネ
加算

回数 単価③
①②③合
計

2単位 3単位 4単位

要支援1

R6 2268 4 533 0 0 0 0 0 0 533 1067 1600 2133

R６減算 2148 4 537 0 0 0 0 0 0 537 1074 1611 2148

要支援２

R6 4228 8 528.5 0 8 0 0 8 0 528.5 1057 1585.5 2114

R6減算 3988 8 498.5 0 0 0 0 0 0 498.5 997 1495.5 1994
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要支援２が5千円割れ。これをどう考えるか？リハ会議開催するか、一体的サービス提
供加算や他の加算で5千円とするかどうか。



予防訪問リハビリの収益シミュレーション
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１日１５回×２０日でシミュレーションすると、要支援減算にて、今より
MAX11万円のマイナスになる。しかし、まだ、80万円以上収益が上がる
ため、問題ない。ただし、診療未実施減算を含めると30％減算まで落ち
るので、未実施減算は避けることが重要

予防訪問リハビリ
テーション費

1時間（3回） 1日×5人 20日

減算前 307 921 4,605 92,100

減算後 268 804 4,020 80,400 差 -11,700

診察未実施減
算（-50単位）

218 654 3,270 65,400 差 -26,700



第229回社会保障審議会介護給付費分科会（web会議）資料
令和５年10月26日（木）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第230回社会保障審議会介護給付費分科会資料
令和５年11月６日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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令和６年１月22日（月）

©medicplanning 67



第239回社会保障審議会介護給付費分科会
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）

©medicplanning 72



第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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2024年報酬改定対策

• ものすごく手間が増えるのは医療機関へのリハビリ実施計
画書の取り寄せ

• BCP、虐待、身体拘束、感染対策に加えて、利用者安全・介
護の質・職員の負担軽減委員会が必要となった（経過措置）

• 要支援は、さらに単価が下がってきているため、通所リハは、
短時間の推進とオペレーションの効率化、訪問リハビリは未
実施減算対策が必要

• 医療機関との連携強化次第で稼働率が大きく変わるが、こ
れには、通所・訪問リハのリハビリ職の調整力やコミュニ
ケーション力が大きく関わる

• 診療報酬上では、退院時には、事業所を決めておく必要が
あり、この能力次第で、新規利用者の紹介が大きく変わり、
収益に直結する
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Ⅲー２ 介護老人保健施設
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）

連携強化で新規利用者数の増加
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
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第239回社会保障審議会介護給付費分科会
令和６年１月22日（月）
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加算 単位数 週３回×４週×３か月

認知症リハビリテーション加算Ⅰ 240 8,640

認知症リハビリテーション加算Ⅱ 120 4,320

-4,320
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超激戦区におけるA老健の推移
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A老健での支援内容

①介護職員の新規採用強化による増員と高齢介護職員と
の入れ替え

②法人全体の事業所別管理会計の導入

③相談員マニュアルの作成

④問い合わせから入所までのフローを変更（相談員判断か
ら師長判断へ）

⑤入所から退所までのフォローを変更（チームケア）

⑥退所施設の確保によるベッドコントロール

→稼働率７０％の加算型から稼働率85％の強化型へランク
アップ（12月は昨年度対比＋400万円）

→さらに、報酬＋４％なので、＋月150万円となり、加算型時
代よりも＋550万円/月、＋6,600万円/年となった
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2024年改定対策

• 老健は、これから医療機関との連携なくして運営できなくなっ
た（特養的な老健の終焉）

• その他型、通常型には、室料負担が発生

• 今まで医療機関へ「お願い営業」に行っていたが、医療機関
側も超強化型、強化型老健は在宅復帰先になったので、メ
リットが大きい

• 早めに協力医療機関の協定を結んで、利用者と情報のやり
取りを増加していくことが新規利用者の紹介を増加する

• 通所・訪問リハビリ同様に、このやり取り次第で稼働率や収
益が大きく変わる

• 医療機関同様に、肺炎やフレイル予防、認知症リハビリが
しっかりできる体制を作る
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リハビリ事業アカデミー
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□ 株式会社メディックプランニング □

ご清聴ありがとうございました。
講演・職員研修・経営指導などのご依頼はメールにて

お気軽にお問い合わせください。
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