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3 　 回 復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟
ー

山 岸 豪 ・ 宮 下 宏 子

小 林 雅 子 ・ 村 沢 章｡

県立瀬波病院リハビリテーション科
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H o s p i t a l  R e h a b i l i t a t i o n
'

IL

最初に 回子夏期リ ハ ビT) チ
- シ ョ ン病棟を立ち上

げた 矧;臼に つ い て述 べ て 見た い と おも い ます .

第
一 点 は 2 0 咋前 に 当病院の 改築再建 した暗か

ら病棟を大学の 講座の よう な診療科目別で はなく

看護機能 により病棟を分けて い ま した .
こ れは恩

者の 状態 により検査時期とか 手術‖寺期とか 訓卿孝

則と か に分ける こ とに より患者 さんの 快適性と看

護や 治療 の 効率 が良い と考 え たか ら で す. 機能訓

練病棟を回子夏期リ ハ ビリテ
ー シ ョ ン病棟とする こ

と で更 に この 機能が増すと考えま し た.

第 二点は経営改善すなわち保険点数も多く貰え

ると試算 しま した .

で は実際はどう な っ たか 示して 見た い と思 い ま

す.

1 床あ たりの 広 さ と看護要員の 関係 か ら 5 0 床

か ら回復期 リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン 病棟を 3 6 床 に減

少 しま した . 患者動向に つ い て 回得期リ ハ ビリ テ

ー シ ョ ン病棟はリ ハ ビリ テ
ー シ ョ ンを必要とする

下肢障害の 患者だけと なり,
手術病棟 は変わらず,

その 他の 病棟 は_Ⅰ二股
の 手術後患者や榎痛患者を含

む内科中心の 病棟と なり重症化 しま し た.

収?”
'

f の 方は 5 月か ら 9 月まで ですが回復則リ ハ

ビリ テ
ー シ ョ ン柄棟で 1 人 1 ヶ 月 3 9 1 9 円増収と

なりま した . 他病棟も在院期間が 2 8 日以下となり

1 2 2 0 円看護異本料が上がりま した .

回紹期リ ハ ビリ テ
- シ ョ ン病棟の 保険点数はま

る め であり 1 FJ 1 7 0 0 ):l
=

7: で P T
,
O T

,
S T の 点数も

加算されます .

た だ しそれ に は条件があります . 施設基準 に適

合 して い る こと . 回復期リ ハ ビリテ
- シ ョ ンを資

する状態に あ るもの に つ い て ,
当該病棟に入院 し

たEf か ら起算 して 1 8 0 日を限度と して 点数を第二定

する . し か も発症また は手術 か ら 3 ケ 月以内の も

の が 8 0 % 以
_
とを しめて い る こ と .

施設基準 とは総合リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン施設の 届

け.
Il l, を行 っ て い る か ,

ま たは理学療法 ( I ) ,
放び

作業療法 ( a ) の 届けLL
r

f を行 っ て い る こと .

病室 の床面積は ,
患者 1 人に つ き 6 .4 m

2 以上 ある

こと .

両側 に 病室 が ある廊
‾‾F の 幅 は 2 .7 m 以上が の ぞ

ま し い .
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リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン の 現状と問題点

専従者基準と は

①リ ハ ビリテ ー シ ョ ン科を標模 して おり , 病棟に

医師 1 名以上
,
理学療法士 2 名以上

,
作業療法士

1 名以上の 常勤配置を行う こと

②看護職員等は
一

般病棟入 院基本料 3 ( 3 : 1 )

および看護補助者 ( 6 : 1 ) 以上ある こと

回復期リ ハ ビリ テ ー シ ョ ンを要する状態にあるも

の と は

①脳血管障害
, 脊髄損傷等の 発症 3 ケ 月以内

②大腿骨頚部
,
下肢 また は骨盤等の 骨折の 発症 3

ケ月以内

③外科手術また は肺炎等治療時の 安静により生じ

た廃用症候群を有 して おり
,
手術後また は発症

後 3 ケ 月以内.

訓練計画の 説明を行な い , 指定 による総合リ ハ

ビリ テ ー シ ョ ン実施計画書を作成 しケ ー

ス カ ン フ

ァ レ ン ス を月 1 回以上お こ なう こ と
,
こ の コ ピイ

- を患者または家族 に渡 し説明する こ と .

実施 にあた っ て は以上の よう に条件が厳しい の

で各種の 伝票が必要に なります .

患者管理に た い しても各種の 数表が必要になりま

す.

医師
,
看護婦

,
p T , O T , S T , S W 等の ケ ー

ス カ ン

フ ァ レ ン ス用の 用紙 は別 に必要と します.

回復期リ ハ ビリ テ ー

シ ョ ン病棟導入後の 改善点は

①計画書の 提示や ク リ ニ カ ル パ ス の 活用により短

期に訓練 に集中出来て 退院が早まる .

②ケ ー ス カ ン フ ァ レ ン ス での 説明により目標が 明

確に なり入院早期か ら退院を意識する こ とが 出

来て主体的に患者や 家族の 協力が得 られて 退院

準備が早まる .

こ の 病棟の 導入 によりリ ハ ビリテ ー シ ョ ン中心

の 病棟と なり, 介護
,
訓練

,
看護の 濃度 が高く社会

復帰の レ ベ ル が たか まる .

急性期病棟 (
一

般) も慢性期病棟 (療養型) ち

リ ハ ビリテ
ー シ ョ ン患者を扱う には中途半端で経

営的 に適 して い ない . 回復期リ ハ ビリ テ ー

シ ョ ン

病棟を採用する こ と により経営の 改善が出来る と

考えられる .

司会 先生ありがとう ご ざい ました . ご質問等ご ざい

ますで し ょ うか ?

小中 上越地域医療セ ン タ ー

の リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン

科 の小中と申します. 回復期病棟に した場合入 院期間決

ま っ てき るわけですから , 治療 の 濃度を集中的に しなけ

れば行けない と言う の はあると思い ますが ,
や っ ぱり県

立病院で したら土日祝日は休み にな っ て しま い ますし
,

ど う してもせ っ かく二 日間で忘れて しまうと言 う こ と

ある と思い ますし
,
土曜日日曜日 の 訓練はどうなさ っ て

い る の で し ょうか ?

山岸 実際に前に は F r
,
O T の 時差出勤も考えた こ と

があ るの ですが
,
な か なか県の 方は い い と言 い ませ ん し

組合もい い と言 っ てくれ な い の で それ はあきら め まし

た
. で実際に今ス ライ ドで 見せ たよう に歩く とか A D L

介助 に つ い て は看護婦さん に相当余裕で きて き た もん

で看護婦さんにや っ て もら う こ とが多い です. 土 日 に看

護婦さん が行うの は
一

人一人の A I) L の 介助的な訓練と

い っ た方がよろ しい で し ょ うか .

司会 で は先生どうもありがと うご ざい ました . で は

続きま して ｢ 脊髄損傷の リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン+ と言う こ

とで燕労災病院の莫柄先生宜しくお願い します.


