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湯布院厚生年金病院の誕生と歴史湯布院厚生年金病院の誕生と歴史

日本におけるリハビリテーション黎明期、昭和日本におけるリハビリテーション黎明期、昭和
３７年１０月、３７年１０月、「成人病のリハビリテーション」「成人病のリハビリテーション」をを
旗印に全国初の国有民営病院として発足旗印に全国初の国有民営病院として発足

以来４５年間、以来４５年間、脳血管障害、骨関節疾患、難脳血管障害、骨関節疾患、難
病病の患者さんにの患者さんに高度なリハを提供高度なリハを提供してきたしてきた

患者さんの患者さんの７０％は県内７０％は県内であるが、３０％は九であるが、３０％は九
州各県、中国、四国の広域に及ぶ州各県、中国、四国の広域に及ぶ

平成１５年、平成１５年、大分県リハビリテーション支援セ大分県リハビリテーション支援セ
ンターンターに指定されたに指定された



沿 革

昭和37年 （財）厚生年金事業振興団 厚生年金湯布院病院（50床）として開設
昭和42年 150床に増設
昭和44年 200床に増設
昭和46年 300床に増設
昭和47年 （財）厚生団 湯布院厚生年金病院に改称
平成12年 介護保険通所リハ開始、 回復期リハ病棟60床（１病棟）開設
平成13年 居宅介護支援センター開設
平成14年 回復期リハ病棟180床（３病棟）に増設

日本医療機能評価認定取得（一般病棟種別Ａ）
平成15年 大分県リハビリテーション支援センター指定

（地域リハビリテーション支援体制整備推進事業）
平成16年 訪問看護・訪問リハビリテーション開設→総合ケアセンター“ムーミン“開設
平成17年 亜急性期11床開設
平成18年 回復期リハ病棟228床（４病棟）に増設 （総病床数291床へ減少）

日本医療機能評価リハ付加機能認定取得
平成19年 日本医療機能評価再評価認定（複合病院、Version5.0）

健康増進センター“げんき”開設



病 床 数 合計291床
内訳: 回復期リハ病床 計228床 （４病棟）

一般52床＋亜急性期11床 計63床 （１病棟：基準看護10：1）

診 療 科 内科・循環器科・整形外科・リハビリテーション科

職 員 数 合計437名
内訳: 医療職19名 薬剤師5名 ＰＴ52名 ＯＴ45名 ＳＴ18名

治療体操士3名 臨床心理士2名 看護職204名 ＭＳＷ10名
放射線技師5名 検査技師8名 管理栄養士7名

診療情報管理士2名 事務職17名 その他職員40名

医療機器 ＭＲＩ、ＣＴ、心血管造影装置、超音波診断装置、
整形外科手術ナビゲーションシステム、自動車運転シュミレーター

介護保険施設 在宅総合ケアセンター“ムーミン” （通所リハ、訪問リハ、訪問看護）

健康増進施設 “げんき” （体育館；１５ｍ温泉プール；１０ｍ温泉流水プール）

施 設 概 況



病 院 の 理 念

成人病のリハビリテーションを中心に、地域
の医療を担う拠点病院としての誇りと自覚に
立ち、患者さまを大切に、「いつも笑顔で真心
こめて」高度な医療を提供します。



基 本 方 針

１ 患者さまの権利を尊重し、患者さま中心
の医療を実践します。

２ 全ての職種が手を握り、暖かいチーム医
療に徹します。

３ 地域リハビリテーション活動を、積極的に
支援・推進します。

４ 医療人教育・研修・臨地実習の拠点とし
て、重要な役割を担います。



厚生労働省指定臨床研修病院
大分県指定大分県リハビリテーション支援センター
日本リハビリテーション医学会認定研修施設
日本循環器学会認定循環器専門医研修施設
日本心身医学会認定医制度研修診療施設
日本神経学会専門医制度教育関連施設
日本温泉気候物理医学会専門医教育施設
日本肥満学会認定肥満症専門病院
日本脳卒中学会専門医認定研修教育病院
日本心療内科学会専門医研修施設

施設認定



専門医・認定医・指導医（常勤医１８名、重複あり）

日本内科学会認定医 8 名
日本循環器学会専門医 3 名
日本整形外科学会認定専門医 2 名
日本リハビリテーション医学会専門医 1 名
日本リハビリテーション医学会指導医 1 名
日本消化器学会消化器専門医 1 名
日本温泉気候物理学会専門医 1 名
日本心療内科学会専門医 1 名
日本心療内科学会研修指導医 1 名

日本心身医学会認定医 1 名
日本心身医学会研修指導医 1 名
日本リウマチ学会専門医 1 名
日本呼吸器学会気管支鏡専門医 1 名
日本消化器内視鏡学会専門医 1 名
日本神経内科学会専門医 1 名
日本糖尿病協会療養指導医 1 名
日本脳神経外科学会専門医 1 名
日本医師会認定産業医 2 名



摂食嚥下障害認定看護師 1 名

認知症認定看護師（受審中） 2 名

日本看護学会認定看護師



湯布院厚生年金病院：事業の特徴湯布院厚生年金病院：事業の特徴

地域中核病院・かかりつけ医地域中核病院・かかりつけ医
療施設としての機能療施設としての機能

大分県リハビリテーション支援セ大分県リハビリテーション支援セ
ンターとしての機能ンターとしての機能



地域中核病院としての対象疾患と地域中核病院としての対象疾患と
診療圏（Ｈ１８）診療圏（Ｈ１８）

退院患者１５３７名：退院患者１５３７名：
脳血管障害等７２２名（４７％）脳血管障害等７２２名（４７％）（脳梗塞５０、脳出血３５、（脳梗塞５０、脳出血３５、
クモ膜下出血４、廃用等１１％）、整形外科疾患４２８名クモ膜下出血４、廃用等１１％）、整形外科疾患４２８名
（２８％）、その他（神経疾患、心臓病、うつ・心身症、肥（２８％）、その他（神経疾患、心臓病、うつ・心身症、肥
満・糖尿病、感染症、呼吸器、消化器疾患等）満・糖尿病、感染症、呼吸器、消化器疾患等） ３８７名３８７名

（２５％）（２５％）
１日平均患者数：１日平均患者数：入院入院 ２７４名（稼働率９４％２７４名（稼働率９４％））

外来外来 １６２名１６２名
診療圏（入院＋外来）：診療圏（入院＋外来）：
大分県７２．５％大分県７２．５％、、福岡県１４．４％福岡県１４．４％、その他の九州各県、その他の九州各県
３．１％、中国地方２．９％、近畿地方２．９％、その他３．１％、中国地方２．９％、近畿地方２．９％、その他
４．２％４．２％



1313年度年度 1414年度年度 1515年度年度 1616年度年度 1717年度年度 1818年度年度
１８年度１８年度

％％

大分県由布市大分県由布市 358358 384384 393900 364364 339339 373373 ２４％２４％

大分県大分市大分県大分市 149149 175175 161161 178178 216216 180180 ５７％５７％

大分県日田市大分県日田市 3535 5959 101101 9292 168168 164164 ーー

大分県玖珠郡大分県玖珠郡 266266 291291 361361 356356 300300 283283 ーー

その他その他県内県内 281281 274274 280280 268268 258258 234234 ーー

福岡県福岡県 419419 396396 375375 368368 345345 205205 １５％１５％

その他九州内その他九州内 5252 6262 6666 6969 4242 2828 ーー

九州以外九州以外 103103 8181 9090 9696 9898 6565 ４％４％

合合 計計 1,6631,663 1,7221,722 1,8241,824 1,7911,791 1,7661,766 1,5321,532 １００％１００％

地域別入院患者



1111年度年度 1212年度年度 １３年度１３年度 1414年度年度 1515年度年度 1616年度年度 1717年度年度 1818年度年度

脳卒中脳卒中 828828 772772 748748 777777 831831 804804 809809 651651

心疾患心疾患 3737 3939 4646 3737 2828 1919 3434 2121

糖尿病糖尿病 4343 6363 5656 4141 3434 4040 4242 2828

４疾病（癌は除く）関連退院患者数（年間）



“かかりつけ医療施設”としての機能“かかりつけ医療施設”としての機能
（Ｈ１８）（Ｈ１８）

急性期を含む一般病棟（６３床）急性期を含む一般病棟（６３床）

入院上位１０傑：入院上位１０傑：
①脳梗塞、②大腿骨ほか骨折、③脳内出血、④心不全、⑤①脳梗塞、②大腿骨ほか骨折、③脳内出血、④心不全、⑤
関節症、⑥不整脈と伝導障害、⑦うつ病ほか気分障害、⑧関節症、⑥不整脈と伝導障害、⑦うつ病ほか気分障害、⑧
末梢神経障害、⑨糖尿病、⑩狭心症末梢神経障害、⑨糖尿病、⑩狭心症

外来での急患受け入れ（年間）外来での急患受け入れ（年間）
総数６６５名（うち救急車搬入８４名）総数６６５名（うち救急車搬入８４名）

急患外来上位１０傑：急患外来上位１０傑：
①骨折９２、②外傷４７、③脳卒中３１、④心不全２８、①骨折９２、②外傷４７、③脳卒中３１、④心不全２８、
⑤肺炎２２、その他４５７名⑤肺炎２２、その他４５７名



病床数297床

病床数294床
病床数291床

病床数300床

職員数の推移



看護師とリハ療法士の員数の推移

リハ療法士

看護師



予防教室の内容（例）：
月曜日 メタボリックシンドローム
火曜日 骨粗鬆症
水曜日 脳卒中教室
木曜日 栄養教室
金曜日 薬について

生活習慣病予防教室

対象者：入院患者・外来患者

指導者：医師・薬剤師・理学療法士・保健師（看護師）
栄養士・放射線技師・検査技師



糖尿病教室（山ぼうしの会）

年２回開催
対象者 「山ぼうしの会」会員及び家族25名

（糖尿病患者及び家族、保養ホーム入所者）
指導者 医師１名、看護師８名、栄養士２名
内 容 糖尿病講話 「糖尿病性網膜症等」

調理実習・栄養指導等

山ぼうしの会：平成11年度設立



回復期60床

回復期60床

回復期180床
回復期228床



1111年度年度 1212年度年度 1313年度年度 1414年度年度 1515年度年度 1616年度年度 1717年度年度 1818年度年度 1919年度年度

事事 業業 収収 益益 AA 2,8802,880 2,9932,993 3,0593,059 3,0493,049 3,3713,371 3,5533,553 3,6493,649 3,6313,631 3,9023,902

入入 院院 収収 入入 2,4202,420 2,5492,549 2,5782,578 2,5582,558 2,8612,861 3,0073,007 3,0823,082 3,0983,098 3,3213,321

外外 来来 収収 入入 385385 369369 400400 383383 393393 396396 412412 375375 389389

そそ のの 他他 収収 入入 7474 7575 8181 108108 118118 149149 155155 158158 191191

事事 業業 外外 収収 益益 183183 187187 221221 226226 231231 204204 213213 192192 207207

収収 益益 合合 計計 3,0633,063 3,1803,180 3,2803,280 3,2753,275 3,6023,602 3,7573,757 3,8623,862 3,8233,823 4,1094,109

事事 業業 費費 用用 2,6312,631 2,6772,677 2,7552,755 2,8552,855 3,0413,041 3,2303,230 3,3503,350 3,3503,350 3,5233,523

給与費給与費 1,7471,747 1,8041,804 1,8381,838 1,9081,908 2,0442,044 2,1702,170 2,2412,241 2,3102,310 2,4482,448

材料費材料費 546546 520520 551551 550550 547547 562562 563563 472472 487487

経費経費 308308 318318 325325 352352 404404 432432 464464 470470 485485

減価償却費減価償却費 1414 2222 2424 2626 2626 4646 5959 7474 7878

その他費用その他費用 1616 1414 1188 1919 2020 2121 2323 2255 2255

事事 業業 外外 費費 用用 244244 281281 273273 285285 255255 279279 276276 271271 289289

費費 用用 合合 計計 2,8752,875 2,9582,958 3,0283,028 3,1403,140 3,2963,296 3,5093,509 3,6263,626 3,6213,621 3,8123,812

経経 常常 利利 益益 BB 188188 222211 252511 135135 303066 242477 235235 202000 297297

累累 積積 剰剰 余余 金金 4,5374,537 4,7584,758 5,0095,009 5,1445,144 5,45,45050 5,6975,697 5,4125,412 5,6125,612 5,905,9099

※※1717年度年度520520百万円退職手当特定資産化百万円退職手当特定資産化

経常利益率経常利益率 ( % )( % ) [[経常利益／事業利益経常利益／事業利益]] B / AB / A 6.5%6.5% 7.4%7.4% 8.3%8.3% 4.4%4.4% 9.1%9.1% 7.0%7.0% 6.4%6.4% 5.6%5.6% 7.6%7.6%

損益分岐点比率損益分岐点比率 ( % )( % )
[[損益分岐点の売上／実際の売上損益分岐点の売上／実際の売上]] 88.5%88.5% 86.3%86.3% 87.0%87.0% 91.6%91.6% 87.2%87.2% 88.2%88.2% 89.3%89.3% 90.2%90.2% 87.8%87.8%

年度別損益
単位百万円



年度別損益（単位百万円）



事業収益に対する比率 （ ％ ）

1111年度年度 1212年度年度 1313年度年度 1414年度年度 1515年度年度 1616年度年度 1717年度年度 1818年度年度 1919年度年度

給与費給与費
（％）（％）

60.7 60.7 60.3 60.3 60.1 60.1 62.6 62.6 60.6 60.6 61.1 61.1 61.4 61.4 63.6 63.6 62.7 62.7 

材料費材料費
（％）（％）

19.0 19.0 17.4 17.4 18.0 18.0 18.0 18.0 16.2 16.2 15.8 15.8 15.4 15.4 13.0 13.0 12.5 12.5 

経経 費費
（％）（％）

10.7 10.7 10.6 10.6 10.6 10.6 11.5 11.5 12.0 12.0 12.2 12.2 12.7 12.7 12.9 12.9 12.4 12.4 

経常利益経常利益
率（％）率（％） 6.56.5 7.4 7.4 8.3 8.3 4.4 4.4 9.1 9.1 7.0 7.0 6.4 6.4 5.6 5.6 7.6 7.6 



経
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１．地域中核病院としての役割１．地域中核病院としての役割

内科・整形外科領域の一般医療とリハ専門医療の内科・整形外科領域の一般医療とリハ専門医療の
実施実施
質の高い回復期（～維持期）リハ医療の実施質の高い回復期（～維持期）リハ医療の実施を常にを常に
志向志向
医学生、看護学生に対する介護・看護実習、ならび医学生、看護学生に対する介護・看護実習、ならび
に理学・作業・言語聴覚療法士の教育と臨地実習に理学・作業・言語聴覚療法士の教育と臨地実習
地域の医療機関、保健・福祉施設との連携構築（医地域の医療機関、保健・福祉施設との連携構築（医
療福祉士、臨床心理士の活動を支援する体制）療福祉士、臨床心理士の活動を支援する体制）
在宅総合ケアセンター“ムーミン”（介護保険）と健康在宅総合ケアセンター“ムーミン”（介護保険）と健康
増進センター“げんき”（特定検診・保健指導）の運増進センター“げんき”（特定検診・保健指導）の運
営営
湯布院厚生年金保養ホーム入所者に対する運動や湯布院厚生年金保養ホーム入所者に対する運動や
リハビリテーション指導、健康相談リハビリテーション指導、健康相談



回復期リハ病棟とは回復期リハ病棟とは？？

回復期リハ病棟は、脳血管疾患または回復期リハ病棟は、脳血管疾患または

大腿骨頚部骨折等の患者に対して、大腿骨頚部骨折等の患者に対して、

ADLADL能力の向上能力の向上によるによる寝たきりの防止寝たきりの防止とと家庭復帰家庭復帰をを

目的としてリハプログラムを医師，看護目的としてリハプログラムを医師，看護師師、、PTPT、、OTOT等が等が

共同で作成し、これに基づくリハを集中的に行うための共同で作成し、これに基づくリハを集中的に行うための

病棟であり、回復期リハを要する状態の患者が常時８０％病棟であり、回復期リハを要する状態の患者が常時８０％

以上入院している病棟をいう。以上入院している病棟をいう。



患者

NSMSW

OT
CPST

PT

医師

ケアスタッフ

チーム医療

協業

専門性 活動

他職種

カンファレンス

役割

目標の共有 コミュニケーション

回復期リハはチーム医療の原点回復期リハはチーム医療の原点

栄養士



当院当院リハビリテーションの流れリハビリテーションの流れ

急性期急性期 回復期回復期 維持期維持期

一般病棟一般病棟 回復期回復期リハリハ病棟病棟 通所リハ通所リハ

[[自院自院]] （脳血管障害等・運動器）（脳血管障害等・運動器） 訪問リハ訪問リハ

医療療養病棟医療療養病棟

介護老人保健施設介護老人保健施設

脳外科病院等脳外科病院等

[[他の病院他の病院]]

医療保険医療保険 介護保険介護保険

自宅



回復期リハ病棟患者の年次推移自宅退院率回復期リハ病棟患者の年次推移自宅退院率
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1717年度年度 1818年度年度 1919年度年度（（11月現在）月現在）

ＩＮ病院（医療法人）ＩＮ病院（医療法人） 111111 124124 9797

ＳＨ病院（公的病院）ＳＨ病院（公的病院） 7575 7878 8585

ＯＤ病院（大学病院）ＯＤ病院（大学病院） 1717 4545 5656

ＫＮ病院（医療法人）ＫＮ病院（医療法人） 4545 4646 3535

ＮＮ病院（医療法人）ＮＮ病院（医療法人） 2828 3838 3939

ＮＴ病院（公的病院）ＮＴ病院（公的病院） 2626 3030 2020

ＴＧ病院（公的病院）ＴＧ病院（公的病院） 2424 1515 1212

ＳＢ病院（公的病院）ＳＢ病院（公的病院） 66 1515 2727

ＯＫ病院（自治体病院）ＯＫ病院（自治体病院） 1717 2626 44

総総 合合 計計 584584 605605 527527

主な紹介元病院



（全国）
Ｈ２０．２月現在の
回復期リハ届出数：
７９０病院（９５０病棟）
約 ４２，７００床
人口１０万当り３３床



７５４



全国７位



大分県内の回復期リハ提供病院（Ｈ１９）大分県内の回復期リハ提供病院（Ｈ１９）

AA 病院病院 県央県央 ２２８２２８ 脳脳ⅠⅠ運運ⅠⅠ心心ⅡⅡ ○○

BB 病院病院 県央県央 ９７９７ 脳脳ⅠⅠ運運ⅠⅠ ○○

CC 病院病院 県央県央 ６０６０ 脳脳ⅠⅠ運運ⅠⅠ呼呼ⅠⅠ ○○

DD 病院病院 県央県央 １１２１１２ 脳脳ⅠⅠ運運ⅠⅠ呼呼ⅠⅠ ○○

EE 病院病院 県央県央 ２５２５ 脳脳ⅡⅡ運運ⅠⅠ呼呼ⅠⅠ

FF 病院病院 県南県南 ５０５０ 脳脳ⅠⅠ運運ⅠⅠ呼呼ⅠⅠ ○○

GG 病院病院 県北県北 ４０４０ 脳脳ⅠⅠ運運ⅠⅠ呼呼ⅠⅠ ○○

HH 病院病院 県央県央 ２９２９ 脳脳ⅡⅡ運運ⅠⅠ呼呼ⅡⅡ

I   I   病院病院 県南県南 ５２５２ 脳脳ⅠⅠ運運ⅠⅠ呼呼ⅠⅠ ○○

JJ 病院病院 県央県央 ３２３２ 脳脳ⅡⅡ運運ⅠⅠ呼呼ⅠⅠ

KK 病院病院 県央県央 ３０３０

地域地域 病床数病床数 リハ施設基準リハ施設基準 会員会員



大分県内回復期病床（７５４）の分布（Ｈ１９）大分県内回復期病床（７５４）の分布（Ｈ１９）
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大分・別府地区

問題点：
大分・別府地区に
集中し、県周辺地区
には著しく少ない！



平成平成２０年４２０年４月からの新医療計画月からの新医療計画

４４疾病疾病：： 癌癌 脳卒中脳卒中 急性心筋梗塞急性心筋梗塞 糖尿病糖尿病

５５事業事業：： 救急救急 災害災害 へき地へき地 周産期周産期 小児医療小児医療

地域の地域の実情に合わせた実情に合わせた

医療機能の分化と連携医療機能の分化と連携

（（県内共通の県内共通の地域連携パスの地域連携パスの策定策定））



県内一般急性期病院のゆるいつながり

県内の質の高い回復期リハ病棟が手を
取り合うこと

県内回復期リハ病院の固いつながり

（調整役としての厚生年金病院に対する期待は大きい）

医療療養病床、老人保健施設などとの
連携

いますぐに必要なこと！



平成２０年１月吉日平成２０年１月吉日
各各 位位

拝啓拝啓 初春の候初春の候 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
さて、我々回復期リハビリテーション病棟を有する病院では、脳血管疾さて、我々回復期リハビリテーション病棟を有する病院では、脳血管疾

患患者に対する急性期医療機関とのスムーズで強固な連携を構築して患患者に対する急性期医療機関とのスムーズで強固な連携を構築して
いくため、脳血管疾患地域連携パスを合同で作成してまいりました。いくため、脳血管疾患地域連携パスを合同で作成してまいりました。

現在大分県内の回復期リハ提供病院は１３施設、回復期リハ病床数は現在大分県内の回復期リハ提供病院は１３施設、回復期リハ病床数は
８２０床であり数としてはほぼ充足しておりますが、施設の存在する地域８２０床であり数としてはほぼ充足しておりますが、施設の存在する地域
にかなりの隔たりがあることも事実です。このような不利を克服するため、にかなりの隔たりがあることも事実です。このような不利を克服するため、
大分県内の回復期リハ病院が結束し標準化を図ることで、急性期医療機大分県内の回復期リハ病院が結束し標準化を図ることで、急性期医療機
関側の資源の有効活用を図ると共に、どの回復期リハ病院に患者様をご関側の資源の有効活用を図ると共に、どの回復期リハ病院に患者様をご
紹介いただいても同じリハビリテーションスケジュールが提供できる様、紹介いただいても同じリハビリテーションスケジュールが提供できる様、
合同で利用可能な連携パスを作成した次第です。この合同連携パスは私合同で利用可能な連携パスを作成した次第です。この合同連携パスは私
共３病院で使用するだけでなく、県内回復期リハ病棟共有のものにするこ共３病院で使用するだけでなく、県内回復期リハ病棟共有のものにするこ
とができれば、お互いのメリットも大きいのではないかと考えております。とができれば、お互いのメリットも大きいのではないかと考えております。

つきましては、平成２０年２月７日（木）に大分県内の回復期リハ病棟をつきましては、平成２０年２月７日（木）に大分県内の回復期リハ病棟を
有する医療機関が一同に会し、このような地域連携パスの構築に関する有する医療機関が一同に会し、このような地域連携パスの構築に関する
意見交換会を開催したいと考えております。何卒趣旨をご理解のうえ、ご意見交換会を開催したいと考えております。何卒趣旨をご理解のうえ、ご
協力賜りまようお願い申し上げます。協力賜りまようお願い申し上げます。

本内容に関するご意見、ご感想等ございましたら、お手数ですが下記ま本内容に関するご意見、ご感想等ございましたら、お手数ですが下記ま
でお寄せくださいます様何卒宜しくお願い申し上げます。でお寄せくださいます様何卒宜しくお願い申し上げます。

尚、この件につきましては大分県医師会に予めご了承を得ていることを尚、この件につきましては大分県医師会に予めご了承を得ていることを
申し添えます。申し添えます。
敬具敬具
記記
日時：日時： 平成２０年平成２０年 ２月２月 ７日７日 （木）（木） １９時～１９時～
場所：場所： 井野辺病院井野辺病院 ４階４階 会議室会議室 （大分市中尾字平２５５）（大分市中尾字平２５５）
＊出欠のお返事を２月１日までに同封しております葉書にてお知らせ下さ＊出欠のお返事を２月１日までに同封しております葉書にてお知らせ下さ
いい
以上以上

井野辺病院井野辺病院 院長院長 井野邊井野邊 純一純一
別府リハビリテーションセンター別府リハビリテーションセンター センター長センター長 本田本田 司司
湯布院厚生年金病院湯布院厚生年金病院 院長院長 有田有田 眞眞

連絡先：湯布院厚生年金病院連絡先：湯布院厚生年金病院 地域医療・福祉連携室地域医療・福祉連携室
ＭＳＷＭＳＷ 衛藤智美（代衛藤智美（代09770977--8484--31713171））
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大分県地域連携パスの構築に関する大分県地域連携パスの構築に関する
意見交換会意見交換会
２００８・２・７２００８・２・７

県内の全回復期リハ病院（１３病院）と準備病県内の全回復期リハ病院（１３病院）と準備病
院（１病院）から院長を含む院（１病院）から院長を含む計７０名の関係職計７０名の関係職
員員が出席が出席

県内の回復期リハ病院県内の回復期リハ病院共通の連携パス共通の連携パスを策を策
定することを決定定することを決定

県下回復期リハ病棟の質と技術の向上を図県下回復期リハ病棟の質と技術の向上を図
るため、るため、大分県リハビリテーション病棟連絡大分県リハビリテーション病棟連絡
協議会協議会の結成を決定の結成を決定

そのその第１回協議会を第１回協議会を３月１２日に開催する！３月１２日に開催する！



大分県回復期リハ連携パス意見交換会議

２００８・２・７



脳卒中 （医療者用）



脳卒中 （患者様用）



急性期病院 急性期病院 急性期病院

回復期病院回復期病院 回復期病院回復期病院 回復期病院回復期病院

療養病床
介護保険施設

在宅



県内交通網と脳外科・回復期リハ病院

脳外科病院

回復期リハ病院

大分空港道路

東九州道

大分道

宇佐別府道路

やまなみハイウエイ



湯布院厚生年金病院：事業の特徴湯布院厚生年金病院：事業の特徴

地域中核病院としての役割地域中核病院としての役割

大分県リハビリテーション支援セ大分県リハビリテーション支援セ
ンター（地域リハ活動の中心）とンター（地域リハ活動の中心）と
しての役割しての役割



地域リハビリテーションの定義地域リハビリテーションの定義

地域リハビリテーションとは、障害のあ地域リハビリテーションとは、障害のあ
る人々およびその家族が、住み慣れる人々およびその家族が、住み慣れ
たところで、そこに住む人々とともに、たところで、そこに住む人々とともに、
一生安全に、いきいきとした一生安全に、いきいきとした生活生活が送が送
れるよう、医療や保健、福祉および生れるよう、医療や保健、福祉および生
活にかかわるあらゆる人々や機関・組活にかかわるあらゆる人々や機関・組
織が、リハビリテーションの立場から織が、リハビリテーションの立場から
協力し合って行う活動の全てを言う。協力し合って行う活動の全てを言う。

（日本リハビリテーション病院・施設協会、２００１）（日本リハビリテーション病院・施設協会、２００１）



地域リハビリテーション地域リハビリテーション
支援体制整備推進事業支援体制整備推進事業

ーー大分県５年間の歩みー大分県５年間の歩みー

平成平成1212年から開始された国の特別事業年から開始された国の特別事業

大分県では平成１５年から開始大分県では平成１５年から開始

平成平成1188年からは運営の主体は都道府県へ年からは運営の主体は都道府県へ



２．大分県リハビリテーション支援センターとしての役割２．大分県リハビリテーション支援センターとしての役割

（地域リハビリテーション支援体制整備推進事業）（地域リハビリテーション支援体制整備推進事業）

組織づくり：県健康対策課、地域リハ広域支援センター（県下１１組織づくり：県健康対策課、地域リハ広域支援センター（県下１１
施設）、施設）、県地域リハ研究会県地域リハ研究会との強力なスクラムとの強力なスクラム

地域リハ調整者の養成講座地域リハ調整者の養成講座（計１３０人）（計１３０人）

「大分県地域リハビリテーション連携指針」の策定「大分県地域リハビリテーション連携指針」の策定

全県対象の全県対象の公開講演会・研修会公開講演会・研修会の開催の開催

大分県転倒予防研究会・食のリハビリテーション研究会大分県転倒予防研究会・食のリハビリテーション研究会の立ちの立ち
上げと援助上げと援助

介護予防を担う地域包括支援センターとの連携と同職員を対象介護予防を担う地域包括支援センターとの連携と同職員を対象
にに地域リハ協力員（地域リハ協力員（H19H19から）の養成研修から）の養成研修実施（計１２人）実施（計１２人）

出版・広報活動（ホームページ、リハマップ作成、新聞、テレビ）出版・広報活動（ホームページ、リハマップ作成、新聞、テレビ）





県栄養士会
県介護福祉士会
県看護協会
県言語聴覚士会
県作業療法協会
県歯科医師会
県歯科衛生士会
県ＭＳＷ協会
県地域リハ医師懇話会
県地域リハ研究会
県病院協会
県薬剤師会
県理学療法士協会
県臨床心理士会東
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主催：県リハセンター
後援:県地域リハ研究会
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主催：県地域リハ研究会

後援：県リハセンター

（大分合同新聞朝刊）



「県リハセンター」としての転倒予防事業

１．H16年7月24日：転倒予防教室スキルアップ講習会（全

県）

２．H17年７月２日：転倒予防教室指導者養成研修会

・第二回転倒予防教室研究会研修会

H16年10月27日 大分県転倒予防教室研究会発足（会長：桑野）

武藤教授 有田院長



広域支援センターへの転倒予防活動の広がり

県リハセンター：湯布院厚生年金病院





地域リハビリテーション調整者 （コーデイネーター）



第１日：秋の公開講

演会への出席
第２日：湯布院厚生
年金病院： 講義
第３日：湯布院厚生
年金病院： 講義

＋ワークショップ

第１回地域リハ調整者養成
講座 （Ｈ１５．１０－１２）

第１期生 ４０名誕生！



地域リハ調整者圏域別分布
（連絡協議会会員69名のみ）

●：市町村
■：保健所
▲：広域支援センター

県リハセンター： ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

東国東

別杵速見

大分

臼津

佐伯

大野

竹田

日田玖珠

中津

宇佐高田 ●●

▲▲

●●●●●●
■
▲▲▲

●●
■■

●●●●
■●

▲▲▲

●●
▲▲

●●
■■
▲▲▲

●●●●
■■■
▲▲

●●
▲

●●
■■
▲▲

県庁：● ● ● ● ●
（H19年5月31日現在）
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改正介護保険法施行改正介護保険法施行
（（平成１８年４月平成１８年４月））

～予防重視型システムへの転換～～予防重視型システムへの転換～

キーワード：介護予防キーワード：介護予防

●●地域包括支援センター地域包括支援センターの設置の設置

●●新予防給付新予防給付（要支援者・特定高齢者）の創設（要支援者・特定高齢者）の創設

●●地域支援事業地域支援事業((市町村が実施：一般高齢者）市町村が実施：一般高齢者）

の創設の創設



地域包括支援センターが抱える地域包括支援センターが抱える
問題点問題点

マンパワーが少ないマンパワーが少ない
業務（特にケアマネジメント）に慣れていない業務（特にケアマネジメント）に慣れていない
予防給付費削減のためケアプランに対する本人家族予防給付費削減のためケアプランに対する本人家族
の同意が得にくいの同意が得にくい
介護予防サービスの単価が安く、対象者を受け入れ介護予防サービスの単価が安く、対象者を受け入れ
る事業所が多くないる事業所が多くない
担当地域の関連機関との関係が希薄である担当地域の関連機関との関係が希薄である
地域におけるリハ資源、社会資源の把握が乏しい地域におけるリハ資源、社会資源の把握が乏しい

介護予防ケアマネジメント（ケアプラン作成）に介護予防ケアマネジメント（ケアプラン作成）に
忙殺されている！忙殺されている！ （松阪誠應（松阪誠應 ２００７）２００７）



地
域
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共生のための

地域づくり
町づくり

地域リハ活動 だんご３兄弟の“串”

（
高
齢
者
・
障
害
者
）



自立支援自立支援

共同作業
（共通言語はＩＣＦ）

介護予防

（包括支援センター）

地域リハビリテーション

（広域支援センター）



地域包括支援センター、地域リハ広域
支援センター、県リハセンター配置図

★

◆

◆
◆◆

◆◆
◆

◆

◆

◆

◆

★：県リハセンター

● ：包括支援センター

◆：広域支援センター

平成18年6月末現在

● ● ● ●

● ● ●

●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ●

●●

●

●

●

●
●

●

●

●

佐伯

大分

別杵速見

東国東

大野

臼津

日田玖珠

竹田

宇佐高田

中津

(連）(運）

(運）

(運）

(連）(運）

（運) 包括の運営協議会

（連） 広域の連絡協議会



各圏域の介護予防支援体制（大分県）各圏域の介護予防支援体制（大分県）

包括支援センター包括支援センター

運営協議会運営協議会

地域リハ協力員地域リハ協力員 利用者利用者

地域リハ調整者地域リハ調整者 連絡協議会連絡協議会

広域支援センター広域支援センター 専門職能団体専門職能団体

県リハセンター県リハセンター

（健康対策課・高齢者福祉課）（健康対策課・高齢者福祉課）

両手でがっちり



大分県地域リハ調整者（第４回）・地域大分県地域リハ調整者（第４回）・地域
リハ協力員（第１回）リハ協力員（第１回）合同養成講座合同養成講座

平成１９年９月１日、１０月３１日、平成１９年９月１日、１０月３１日、
１１月７日１１月７日

修了証書受領者修了証書受領者

地域リハ調整者地域リハ調整者::２５名２５名

地域リハ協力員：１２名地域リハ協力員：１２名 計３７名計３７名



大分県地域リハ調整者と協力員大分県地域リハ調整者と協力員
現在（Ｈ２０．３）の総人数現在（Ｈ２０．３）の総人数

地域リハ調整者地域リハ調整者 １３０名１３０名
（うち調整者連絡協議会会員（うち調整者連絡協議会会員 約９５名）約９５名）

地域リハ協力員地域リハ協力員 １２名１２名
（うち調整者連絡協議会加入者（うち調整者連絡協議会加入者 １２名）１２名）

合計合計 １４２名１４２名



介護予防を支える地域リハビリテーション支援体制とリハ調整者

一般高齢者 特定高齢者 要支援者

事業所

市町村
保健・福祉

地域包括
支援センター

連携

地域包括支援センター
運営協議会

サービス担当者会議

かかりつけ医 居宅介護支援事業所

地域リハ広域支援センター医師会

歯科医師会

その他

社会福祉
協議会

（実務者会議／実行委員会）

連絡協議会

要介護者

都道府県リハ協議会

PT協会

OT協会
看護協会看護協会

調整者・協力
員代表

市町村

保健所

調整者・協力員 調整者

都道府県リハ支援センター

地域包括
支援センター

施 設その他

介護支援専門員





残る問題は？残る問題は？

県や地域の医師会県や地域の医師会

医師会員医師会員

特に在宅主治医特に在宅主治医

（かかりつけ医）（かかりつけ医）

との連携！との連携！



１．高齢者の尊厳と安心を創
造する医療
２．暮らしを支援する医療
３．地域の中で健やかな老い
を支える医療



在宅系介護職 ６者による合同研修会

サービス担当者
会議の拡大版？
現場の意見を
素直に出し合う
ために！



「サービス担当者会議」についての課題「サービス担当者会議」についての課題

他職種間の連携強化のため、極めて重要な会議で他職種間の連携強化のため、極めて重要な会議で
ある。ある。

しかし、現実にはなかなか開催できない（日々の業しかし、現実にはなかなか開催できない（日々の業
務多忙、時間調整の困難さなどのため）務多忙、時間調整の困難さなどのため）

開催しても医療機関からの患者情報の提供が少な開催しても医療機関からの患者情報の提供が少な
く、その後の流れがスムースに行かないく、その後の流れがスムースに行かない

主治医の参加が少ない主治医の参加が少ない

会議に参加できないドクターとどのように連絡を取会議に参加できないドクターとどのように連絡を取
ればよいのか？ればよいのか？
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由布市７者合同研修会



由布市内の由布市内の医師会会員医師会会員の先生方に対するの先生方に対する
「ご検討お願い」「ご検討お願い」

ーー由布市七者由布市七者（訪問介護、訪問看護、訪問リハ、通所（訪問介護、訪問看護、訪問リハ、通所
介護・リハ、居宅介護支援専門員、地域リハ調整者、介護・リハ、居宅介護支援専門員、地域リハ調整者、

医師）医師）合同研修会の結果をふまえてー合同研修会の結果をふまえてー

かかりつけ医からの情報が是非ほしい。しかしかかりつけ医からの情報が是非ほしい。しかし
サービス担当者会議になかなか参加してもらえサービス担当者会議になかなか参加してもらえ
ないない。指示書がなかなか頂けない。。指示書がなかなか頂けない。

在宅サービス関係職種の皆さんと直接関わるた在宅サービス関係職種の皆さんと直接関わるた
め、め、特定の曜日に一定の時間枠を予め設定特定の曜日に一定の時間枠を予め設定し、し、
公表して頂けないでしょうか？公表して頂けないでしょうか？

他忙すぎる日常業務が主因：解決策の一つとして



大分県地域リハビリテーション活動大分県地域リハビリテーション活動
今後に向けた課題と提案今後に向けた課題と提案

１．１．地域リハ地域リハ広域支援センター広域支援センターと地域と地域包括支援セン包括支援セン
ターターとの連携：との連携：

●●広域支援センター広域支援センター連絡協議会連絡協議会と包括支援セと包括支援セ
ンターンター運営協議会運営協議会との委員を相互乗り入れを図との委員を相互乗り入れを図
り、連携の第一歩とする。り、連携の第一歩とする。

●●包括支援センター職員包括支援センター職員も地域リハ調整者講も地域リハ調整者講
習会に参加し、地域リハマインドを共有する。習会に参加し、地域リハマインドを共有する。

２．２．在宅における在宅における介護・リハ関連職員と「かかりつ介護・リハ関連職員と「かかりつ
け医」（県医師会）との緊密な連携け医」（県医師会）との緊密な連携を樹立する。を樹立する。



公益公益（性）（性）とは？とは？

国家または社会公共の利益国家または社会公共の利益

広く世人を益すること広く世人を益すること

（広辞苑）（広辞苑）



厚生年金病院群と地域リハ厚生年金病院群と地域リハ

湯布院病院：湯布院病院： 大分県リハビリテーション支援センター大分県リハビリテーション支援センター

登別病院：登別病院： 北海道西胆振地区北海道西胆振地区 地域リハビリテーション地域リハビリテーション

広域支援センター（回り持ち）広域支援センター（回り持ち）

登別市地域包括支援センター（介護保険）登別市地域包括支援センター（介護保険）

玉造病院：玉造病院： 島根県松江地区島根県松江地区 地域リハビリテーション広地域リハビリテーション広

域支援センター域支援センター

湯河原病院：湯河原病院： 訪問リハビリテーション開始訪問リハビリテーション開始





現任教育、臨床レベル教育、新人教育、
集合教育（心電図、夜間勤務、糖尿病、高血圧、脳卒中）
医師の講話： メンタルヘルス、骨の病気、心疾患、肺疾患、心身症
その他講話： 診療報酬改定、接遇、全職員リハビリテーション実務研修

院外研修

全国回復期リハ病棟連絡協議会主催研究会・研修会ほか多数の学会研究会
リハビリテーション看護、看護職と他職種の連携
ケアマネージメント、緩和ケア、社会保険学会

院内研修

合同研修（厚生団病院群としての）
管理者研修、看護師長研修、中堅看護師研修
厚生年金病院連携実践教育： 回復期リハ（医師、リハ職員、看護師） 5～10名

心臓リハ（検査技師、リハ職員） 3～5名

看護評価検討会、看護の質評価検討会、診療材料等共同購入検討会
厚生年金医療フォーラム



湯布院厚生年金病院

地域中核病院機能
（内科・整形外科・
循環器科・リハ科）

県リハセンター機能

地域リハ広域支援センター（１１）

地域包括支援センター（５０）

専門職能団体（１３）

総合ケアセンター
“ムーミン”

（通所リハ・訪問リハ
訪問看護・介護予防）

健康増進センター
“元気”

厚生年金病院群（１０）

（厚生年金医療フォーラム）

保養ホーム・特定保健指導
（観光と保健・スポーツ医学）

（診療活動） （地域リハ活動）



ご静聴ありがとうございました
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