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総括 

■ 種別 

高度・専門機能「リハビリテーション（回復期）」を適用して審査を実施し
た。 

 

■ 認定の種別 

書面審査および 1月 13日に実施した訪問審査の結果、以下のとおりとなりま
した。 

高度・専門機能「リハビリテーション（回復期）」認定 

 

 

■ 改善要望事項 

高度・専門機能「リハビリテーション（回復期）」 

  該当する項目はありません。 

 

 

 

１．病院の特色 

貴院は 1974年に 80床の熊本理学診療科病院として開設され、1986年に熊本リ

ハビリテーション病院へ名称変更された。1995年には 201床まで拡大され、制度

化された 2001年から、順次回復期リハビリテーション病棟を 3病棟整備しつつ発

展を遂げてこられてきた。また、地域リハビリテーション広域支援センター機能も

有した日本のリハビリテーション医療をリードする高機能のリハビリテーション病

院の一つである。2005年から病院機能評価（本体機能）、2010年からは病院機能

評価（付加機能）を継続的に受審され、継続的な質改善にも積極的に取り組まれて

いる。 

今回は更新受審であり、本レポートは高度・専門機能（リハビリテーション（回

復期））を担う。病院長やリハビリテーション科部長医師のリーダーシップのもと

に、より良い回復期リハビリテーション病棟という視点で、着実に発展を遂げられ

ている実態が確認できたものの、一部ではさらなる取り組みを行うとよい点が散見

された。今回の受審が、貴院回復期リハビリテーション病棟の発展の一助となれば

幸いである。 

  

２．良質な回復期リハビリテーションを提供するための組織運営 

回復期リハビリテーション病棟の理念、基本方針は明確である。人員において

は、リハビリテーション科専門医 4名およびリハビリテーション科専攻医 1名が院

内全体で専門性を発揮している。他職種においても十分な人員配置が確認出来た。

病棟運営においては看護責任者が管理責任を担っている。療法士の ADLのゴールデ

ンタイムの勤務体制も整備されている。医療安全管理、医療関連感染対策、急変時
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の対応、療養環境については適切である。データ管理は適切であり、各種指標も多

くの院内会議のみならず全てをホームページで公開している。 

自院の課題の把握はトップダウン的にもボトムアップ的にも機能している。各部

署で作成された年間の研修スケジュールに則った体系化された教育・研修体制のも

とに、人材育成が積極的に展開されている。今後は院内教育委員会が各部署の研修

計画や実施状況の把握など、組織的な教育・研修体制に関与されるとなお良い。急

性期病院との前方連携、後方連携としては、自宅復帰後の介護サービス事業者との

連携を含むリハビリテーション･継続に対する支援は円滑に行われている。 

  

３．回復期リハビリテーションに関わる職員の専門性 

回復期リハビリテーション病棟に配属される医師、看護師、理学療法士、作業療

法士、言語聴覚士、社会福祉士、管理栄養士は専門的な役割・機能を発揮し、患者

の実生活を踏まえた指導・支援を行っている。チーム医療の実践にも関与してい

る。医師によるリハビリテーションの指示は、将来的に実施するプログラムも含め

て記載されているため、患者の状態に応じて段階的に指示を更新していくことが望

まれる。チームビルディングにおいて、提示された症例では、チーム協働における

スタッフ指導や病態に応じた医学的視点からのスタッフ支援に医師による差異が確

認されたため、医師の業務手順を見直したうえで標準化し、周知・実践する体制の

確立を望みたい。 

2024年度は英文論文 31編、和文論文 1編、依頼原稿 30編、講演 30件を実施す

るなど、学術的・社会的発信にも継続して取り組んでいる。多くの研究発表を有

し、業界のトップリーダーとして活躍していることは高く評価できる。看護計画は

健康状態と現状の問題が主体となっていた。また、退院支援計画を立案しているも

のの具体性に欠けているため、今後は障害像と個人因子を捉えた、活動・参加につ

いての個別性のある計画を立案されることが期待したい。療法士の 2024年度学術

実績として、33演題の学会発表に加えて論文・執筆が 7編と非常に積極的な取り

組みがあり、高く評価できる。また、専門資格の取得にも積極的であり、専門・認

定療法士 29名を含む延べ 88種類の資格を有するスタッフが在籍し、高い専門性を

発揮している。 

管理栄養士は脳卒中患者の低栄養改善に向けた「熊リハパワーライス」は全国的

に周知され、栄養改善に寄与している。2024年度は、論文 4編（和文 1編、英文 3

編）、学会発表 2件、講演会 14件、取材 1件の実績を有し、後進育成にも貢献し

ており、栄養管理の質向上と発信の両面で重要な役割を果たしていることは高く評

価できる。 

  

４．チーム医療による回復期リハビリテーション・ケアの実践 

入院当日に医師の診察に続いて担当する多職種チームによる合同評価を実施し、

基本動作能力および ADL評価に則って暫定的な活動度と療養環境の設定を行ってい

る。入院時カンファレンスは、入院より 1週間以内に開催され、評価内容や各部門

での課題・目標設定を共有し、患者の個別性に配慮した合意目標と退院支援計画を
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立案している。各種記録には患者の個別性に配慮した具体的な短期目標が記載され

ていたが、リハビリテーション総合実施計画書内には入院時に立案した大まかな目

標に留まり、数か月先まで同様の記載が継続しているものが確認された。カンファ

レンスで多職種にて協議された個別で具体的な目標を、タイムリーにリハビリテー

ション総合実施計画書に反映し、患者・家族への説明を充実させることを望みた

い。 

リハビリテーション・ケアは手厚く提供されている。しかしながら、患者の 1日

のスケジュールの確認方法として、病棟単位で介入患者リストを印刷し、各療法の

個別リハビリテーション時間を病棟内の 3箇所で一堂に閲覧できる方法が取られて

いる。個人情報保護等勘案し、運用の見直しを望みたい。新たな課題の解決に向け

た各職種による評価・アセスメントをもとに、それぞれの介入方針や介入方法は検

討されており、多職種の協働介入により達成される課題についても日常からチーム

医療が有機的機能している実態が窺えた。退院前カンファレンスにおいて、自宅復

帰に向けた患者に必要な生活機能の獲得やそれに到達するための介入方法、環境調

整等を多職種で協議し、医療・介護連携シートにまとめ課題を検討している。この

内容は各職種から患者・家族に説明を行っているが、これに主治医の関与があると

さらに良い。 
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1 良質な回復期リハビリテーションを提供するための組織運営 

評価判定結果 
 

 

1.1 

 

良質なリハビリテーションを提供するための体制 
 

1.1.1 回復期リハビリテーション病棟の運営に関する方針が明確である 

 

Ⅱ 

1.1.2 良質な回復期リハビリテーション機能を発揮するために必要な人員を

配置している 

 

Ⅱ 

1.1.3 リハビリテーションを提供するための組織体制が確立している 

 

Ⅱ 

 

1.2 

 

安全で質の高いリハビリテーションを実践するための取り組み 
 

1.2.1 患者の安全確保に向けた体制を整備している 

 

Ⅱ 

1.2.2 患者の急変時に適切に対応できる仕組みを整備している 

 

Ⅱ 

1.2.3 安全で安心できる療養環境の整備に努めている 

 

Ⅱ 

 

1.3 

 

質改善に向けた取り組み 
 

1.3.1 回復期リハビリテーションの質改善に必要なデータを収集し活用して

いる 

 

Ⅱ 

1.3.2 回復期リハビリテーションに関する自院の課題の把握と対応策を検討

している 

 

Ⅱ 

1.3.3 回復期リハビリテーションに関する教育・研修を行っている 

 

Ⅱ 

 

1.4 

 

地域の医療機関等との連携とリハビリテーションの継続に向けた取り組み 
 

1.4.1 急性期病院と円滑に連携している 

 

Ⅱ 

1.4.2 自宅復帰後のリハビリテーション・ケアの継続に向けて地域サービス

提供機関等と円滑に連携している 

 

Ⅱ 

1.4.3 自宅復帰が困難な患者のリハビリテーション・ケアの継続に向けて施

設等と円滑に連携している 

 

Ⅱ 
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2 回復期リハビリテーションに関わる職員の専門性 

評価判定結果 
 

 

2.1 

 

回復期リハビリテーション病棟における医師の専門性の発揮 
 

2.1.1 医師は専門的な役割・機能を発揮している 

 

Ⅲ 

2.1.2 医師は患者の実生活を踏まえた指導・支援を行っている 

 

Ⅱ 

2.1.3 医師はチーム医療の実践に適切に関与している 

 

Ⅱ 

2.1.4 医師は質向上に向けた活動に取り組んでいる 

 

Ⅰ 

 

2.2 

 

回復期リハビリテーション病棟における看護・介護職の専門性の発揮 
 

2.2.1 看護・介護職は役割・専門性を発揮している 

 

Ⅱ 

2.2.2 看護・介護職は患者の実生活を踏まえた指導・支援を行っている 

 

Ⅱ 

2.2.3 看護・介護職はチーム医療の実践に適切に関与している 

 

Ⅱ 

2.2.4 看護・介護職は質向上に向けた活動に取り組んでいる 

 

Ⅱ 

 

2.3 

 

回復期リハビリテーション病棟における療法士の専門性の発揮 
 

2.3.1.P 理学療法士は役割・専門性を発揮している 

 

Ⅱ 

2.3.1.O 作業療法士は役割・専門性を発揮している 

 

Ⅱ 

2.3.1.S 言語聴覚士は役割・専門性を発揮している 

 

Ⅱ 

2.3.2 療法士は患者の実生活を踏まえた指導・支援を行っている 

 

Ⅱ 

2.3.3 療法士はチーム医療の実践に適切に関与している 

 

Ⅱ 

2.3.4 療法士は質向上に向けた活動に取り組んでいる 

 

Ⅰ 

 

2.4 

 

回復期リハビリテーション病棟における社会福祉士の専門性の発揮 
 

2.4.1 社会福祉士は役割・専門性を発揮している 

 

Ⅱ 

2.4.2 社会福祉士は患者の実生活を踏まえた指導・支援を行っている 

 

Ⅱ 

2.4.3 社会福祉士はチーム医療の実践に適切に関与している 

 

Ⅱ 
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2.4.4 社会福祉士は質向上に向けた活動に取り組んでいる 

 

Ⅱ 

 

2.5 

 

回復期リハビリテーション病棟における管理栄養士の専門性の発揮 
 

2.5.1 管理栄養士は役割・専門性を発揮している 

 

Ⅱ 

2.5.2 管理栄養士は患者の実生活を踏まえた指導・支援を行っている 

 

Ⅱ 

2.5.3 管理栄養士はチーム医療の実践に適切に関与している 

 

Ⅱ 

2.5.4 管理栄養士は質向上に向けた活動に取り組んでいる 

 

Ⅰ 
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3 チーム医療による回復期リハビリテーション・ケアの実践 

評価判定結果 
 

 

3.1 

 

初期評価とリハビリテーション計画の立案 
 

3.1.1 初期評価を適切に行っている 

 

Ⅱ 

3.1.2 リハビリテーション計画を適切に立案している 

 

Ⅱ 

 

3.2 

 

専門職による回復期リハビリテーション・ケアの実施 
 

3.2.1 各職種により患者に必要なリハビリテーション・ケアを実施している 

 

Ⅱ 

3.2.2 リハビリテーションの進捗状況を共有している 

 

Ⅱ 

 

3.3 

 

多職種による課題の共有と対応 
 

3.3.1 定期的な情報共有による新たな課題の評価・検討を行っている 

 

Ⅱ 

3.3.2 新たな課題の解決に向けたリハビリテーション・ケアを実施している 

 

Ⅱ 

 

3.4 

 

自宅復帰に向けた多職種による協働 
 

3.4.1 自宅復帰とその維持に必要な患者固有の課題の評価・検討を行ってい

る 

 

Ⅱ 

3.4.2 自宅復帰とその維持に向けた課題の解決のための具体的な取り組みを

行っている 

 

Ⅱ 

 


