
○主な取組

・毎週1回、主な急性期病院のカンファレンスに出席

（出席者 院長;Dr、臨床部長;PT、臨床副部長;Ns、社会福祉士）

・紹介入院時の工夫

１．急性期病院からの

入院予約用紙をFAXで受付

２．毎朝の病床会議で、

入院日及び病棟を決定

３．入院日を連絡

４．平日に入院を受入

病院概要（ H22年12月現在、患者数はH22年実績）

• 施設認定：回復期リハビリテーション病棟（3つの回復期リハビリ病棟：2病棟各48床、１病棟47床）

• 病床数 ：療養病床143床 診療科：神経内科、脳神経外科、リハビリテーション科

• 職員 ：医師6人、登録歯科医師19人、薬剤師2人、看護師70人、社会福祉士8人、理学療法士54人、作業療法士41人、

言語聴覚士25人、管理栄養士4人、歯科衛生士3人、 介護福祉士30人、診療放射線技師2人、総職員295人

• 患者数 ：入院患者数（1日平均）137名、外来患者数（1日平均）23名、平均在院日数（療養病床）96日
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回復期リハビリ病院における医療連携の取組（D病院の場合）

【勤務のイメージ】週休２日（日・金）。月曜日勤で準夜は20時まで
拘束、その後はMFICU管理と外来ER。火曜は深夜勤務、その後はフリー。
水曜は日勤で、準夜帯は17時からMFICU勤務、21時ごろ何もなければ自宅
で翌朝まで拘束待機。木曜は日勤。金曜は休み。土曜は日勤。

○主な取組

・病棟専従社会福祉士が中心となり、カンファレンスにて退院調整

（出席者 病棟専従社会福祉士、医師、病棟師長、副師長、

担当スタッフ）

・退院時の工夫

１．退院前に自宅or介護老人保健施設等を訪問

２．退院前カンファレンスを実施

参加依頼：かかりつけ医、ケアマネ、その他サービス提供者

前方連携 後方連携

出典：D病院よりいただいた資料を参考に作成

１ Fax:入院予約情報用紙

２ 病床会議（入院決定）

３ 入院日連絡

４ 入院受入

退院前カンファレンス

療養病院 老健 施設自宅

ケアマネかかりつけ医 その他
サービス担当者

退院調整

主治医
（専従医）

スタッフ病棟専従
社会福祉士

カンファレンス
家族

退院

実績（H22年）

紹介率 100％

受入疾患
脳血管疾患：84.2％
運動器疾患： 6.0％
廃用症候群： 9.1％

実績（H22年）

在宅復帰率 91.5％
自宅復帰 82.8％
施設等 8.7％

平均在院日数 96日
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