
県内病院における 
リハビリテーション提供体制現況調査 

（平成28年度実施） 

１．調査目的 
 今後、高齢者人口の割合が増加することとあわせて、認知症や運動器疾患、がん等の
疾患に罹患する人の増加に加え、発達障害、高次脳機能障害といった障害のある方も増
加することにより、リハビリテーションを必要とする人の増加が見込まれています。 
 そこで今回、県内のリハビリテーション提供体制における現状や課題を明らかにすると
ともに、関連専門職の役割や県立リハビリテーションセンターのあり方について検討する
ための基礎資料とするため調査を実施した。 
 
２．調査方法 
 県内の病院57カ所の病院長宛てにアンケート調査票を送付し、アンケートの回答を依
頼し、同封している返信用封筒にて郵送で返信いただいた。なお、返信をもって同意を得
ることとした。 （*アンケート内容については別添参照ください。） 
 
３．調査期間 
 平成28年7月15日(金)～平成28年7月30(土)の15日間 



病床機能 回答数 

急性期病床 18 

回復期病床 14 

地域包括ケア病床 10 

療養病床 13 

精神科病床 5 

その他 3 

✓リハビリテーション提供体制現況調査 
 
  方法    ：滋賀県内57箇所の病院への質問紙調査 
 
  期間  ：平成28年7月15日～平成28年7月30日 
 
  回答率：47.4% (27病院) 
 
  回答した病院の有する病床機能 



 ✔ リハビリテーション提供時に課題と感じていること （選択式 単位：％）  
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長期入院・通院患者の地域移行支援 

療法士の人材育成 

介護保険サービス事業所との連携 

摂食嚥下に関する事 

就労・復職に向けたアプローチに関する事 

療法士の人材不足 

福祉用具に関する事 

高次脳機能障害の診断に関する事 

がんの緩和ケアに関する事 

義肢装具作成に関する事 

専門職との連携に関する事 

学校との連携 

障害福祉事業所との連携 

外来リハ提供体制について 

神経筋疾患に対するリハに関する事 

失語症に関する事 

脊髄損傷に対するリハに関する事 

発達障がい児へのアプローチに関する事 

住宅改修に関する事 

身体合併症を有する精神疾患患者に関する事 

自動車運転に関する事 

認知症の診断に関する事 

新生児に対するリハに関する事 

他病院、診療所との連携 

40歳～65歳未満を対象としたリハに関する事 

うつに対するリハに関する事 

18歳～40歳未満を対象としたリハ提供体制 

18歳未満を対象としたリハに関する事 

その他 

リウマチに対するリハに関する事 

若年者のメンタルヘルス早期介入について 



 
 ✔ 退院・転院する際に連携した機関（Ｈ２７．４．１～Ｈ２８．３．３１の期間） （選択式） 
 
   
 

・ 医療や介護に関する機関との連携機
会は多い 

・ 福祉や職業領域との連携機会は医療・
介護に比べて少ない 



 ✔ 他機関との連携時に困ること（自由記載） 
 
   ・ 会議等のスケジュール調整の困難さ 
   ・ リハビリテーションに関する共通理解の難しさ 
   ・ 情報共有の難しさ 
   ・ 地域生活移行が困難な方々への支援 
   ・ 入院前の生活歴などの情報把握 など 

・ 情報共有を行う為の日程調整に困難さを感じている 



 ✔ 専門職の配置状況 （一施設平均人数） （Ｎ＝27） 

常勤（人） 非常勤（人） 

リハビリテーション科医師 1.4 0.15 

理学療法士 17.9 0.21 

作業療法士 8.0 0.39 

言語聴覚士 3.0 0.19 

臨床心理士 0.48 0.11 

医療ソーシャルワーカー 2.9 0.04 

 ✔ 専門職の保有資格 

資格名 人数 施設数 

リハビリテーション専門医 14 9 

リハビリテーション認定臨床医 7 5 

認定理学療法士 17 7 

認定作業療法士 1 1 

認定言語聴覚士 0 0 

専門理学療法士 3 3 

専門作業療法士 0 0 

呼吸療法認定士 55 11 

糖尿病療養指導士 14 5 

心臓リハビリテーション指導士 10 3 

精神保健福祉士 20 6 

社会福祉士 64 13 

介護支援専門員 49 13 

健康運動指導士 0 0 
＊ここでのリハ専門職は 
  リハビリテーション科医師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、臨床心理士、医療ソーシャルワーカーとしています。 
＊非常勤の数字は、１を常勤とした数字を記入いただいています。 



 ✔ 専門職の充足感 

・ リハ専門職の充足感は理学療法士が最も高い （29.6％） 
・ 作業療法士の充足感は、“少し不足”・“かなり不足”で77.8％を占める 

DR PT OT ST CP MSW

空白 22.2 7.4 3.7 18.5 29.6 29.6

不明 22.2 7.4 3.7 11.1 40.7 11.1

かなり不足 18.5 7.4 25.9 22.2 3.7 18.5

少し不足 33.3 48.1 51.9 29.6 11.1 25.9

足りている 3.7 29.6 14.8 18.5 14.8 14.8
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 ✔ 提供経験のあるアプローチ（Ｈ２７．４．１～Ｈ２８．３．３１の期間） （選択式） 
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職場や学校などに出向いての支援 

最先端ロボットを活用した機能訓練 

小児の神経筋疾患へのアプローチ 

うつに対するアプローチ 

就学支援に関するアプローチ 

復学支援に関するアプローチ 

新生児に対するアプローチ 

自動車運転に関するアプローチ 

脳性麻痺（18歳未満）へのアプローチ 

発達障がい児に対するアプローチ 

スポーツを活用したアプローチ 

脳性麻痺（18歳以上）へのアプローチ 

コミュニケーションエイドを活用したアプローチ 

ガンに対する緩和ケア 

復職支援に関するアプローチ 

就労支援に関するアプローチ 

小児の整形疾患に対するアプローチ 

人工呼吸器の必要な方々へのアプローチ 

認知症に対する認知機能アプローチ 

神経筋疾患に対するアプローチ 

義肢装具の評価及び作成 

高次脳機能障害に関する神経心理学検査 

18歳～40歳の方々に対するアプローチ 

脊髄損傷に対するアプローチ 

高次脳機能障害に対する認知機能アプローチ 

失語症アプローチ 

摂食嚥下アプローチ 


