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『健診による疾病予防』『専門に特化した外来』
『リハビリテーションによる在宅復帰支援』を重視した地域密着型病院

病床数
回復期リハビリテーション病棟入院料1：６０床
急性期一般入院料7：２８床
地域包括ケア入院料管理料2：２０床

おおぞら病院について



促通反復療法 (川平法) ＋ 電気刺激療法
・脳卒中治療ガイドライン：グレードB
・鹿児島大学リハビリ科認定促通反復療法実施病院



地域連携パス利用紹介元病院内訳
脳血管疾患リハビリ患者紹介元病院内訳

Ｈ29年1月～12月 136名
運動器疾患リハビリ患者紹介元病院内訳

Ｈ29年1月～12月 103名



脳血管疾患リハビリ患者 疾患内訳



退院先内訳
脳血管疾患リハビリ患者退院先内訳

(Ｈ29年1月～12月 136名)

運動器疾患リハビリ患者退院内訳
(Ｈ29年1月～12月 103名)

7.4％

0.7％

2.9％



当院における連携パス活用状況

入院時情報収集・
診察

病状変化時など

•連携パス
入力

入院時評価

カンファレンス
•連携パス参照

定期

カンファレンス

退院前

カンファレンス

・連携パス参照

•連携パス参照



総合リハビリカンファレンス

多職種（医師・看護師・ケアワーカー・PT・OT・ST・MSW・
栄養士）が参加してカンファレンスでの情報共有、検討を
チームで行っています。



連携パス参照ポイント

○機能面・日常生活機能評価・生活目標
特記事項



回復期病棟

病棟起立訓練 体操・レクレーション



地域包括ケア病床

体操・レクレーション ナースリハ 自主練習（マシンリハ）



回復期病棟アウトカム評価

〇患者の日常生活機能をいかに効率よく回復させることができる
かという指標
〇ＦＩＭで数値化し、入院日数と標準算定日数から算出する
数字が大きいほど効率が良いことを表す



FIMとは
FIM：機能的自立度評価表
（Functional  Independence  Ｍeasure）の略で
1983年にGrangerらによって開発されたADL評価法
Functional Independence Measure（FIM）による
ADL評価
「運動ADL」13項目と「認知ADL」５項目で構
成
各７～１点の７段階評価（合計：126点～18
点）

7点完全自立
6点修正自立
5点監視
4点最小介助
3点中等度介助
2点最大介助
1点全介助



効果実績計算式
実績指数：数字が大きいほど効率が良いことを表す

（「各患者の在棟中のADLスコアの伸びの総和」を「各患者の
（入棟から退棟までの日数）／（疾患毎の回復期リハビリテー
ション病棟入院料の算定上限日数の総和」で割ったもの）が
27以上
平成30年診療報酬改正後 回復期病棟1 の条件
37以上必要に変更された



回復期病棟効果実績
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地域包括ケア病床在宅復帰率
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当院実績
回復期効果実績（Ｈ29年1月～12月）

平均44.5
地域包括ケア病床（Ｈ29年1月～12月）

在宅復帰率 平均80%



地域連携パス活用の現状利点
▷早期に入院受け入れが可能
▷入院時の初期評価・カンファレンスにおいて予後予測
が立てやすい
▷短期目標・長期目標を設定しやすい
▷多職種が関わる時に必要な情報が揃っている
▷多職種（スタッフ）による情報のバラツキがない
▷短時間で効率よく院内多職種カンファレンスが可能



退院後の受け入れ機関・サービス
原則元々のかかりつけ医に紹介
サービス付き高齢者住宅などの施設
医療療養型病院
外来リハビリ
訪問看護ステーション（医療保険・介護保険）
訪問リハビリ（介護保険）
ヘルパーステーション（介護保険）
デイケア・デイサービス
維持期

赤字：当法人内で実施可能なサービスであり、連携パス内容
の情報共有が可能なもの



地域連携パス活用について今後の課題

▷介護保険利用者の院外スタッフを含めた多職種退院前
カンファレンスにおいて使用し、後方連携に活用できな
いか

▷退院後のフィードバックに活用できないか



ご清聴ありがとうございました
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