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【目  的】 本県における外来リハビリテーションや通所リハビリテーションなどの実

施状況を把握し、資源マップを作成すること。 

 

【実施主体】 滋賀県のリハビリテーションを推進する医師の会 

 

【対  象】 滋賀県医師会に所属し、リハビリテーションに関わりが深いと思われる診

療科を標榜する診療所や医療機関に所属する医師 666名（604施設）。 

 

（施設別の対象者数および施設数） 

 全体 診療所 病院 

全体 
施設数 人数 施設数 人数 施設数 人数 

604 666 558 588 46 78 

 

【調査方法】 アンケート用紙を（社）滋賀県医師会を通じて対象者に FAX により送付し、 

      対象者による記載の後、FAXによる回収を行った。 

      （一部の滋賀県のリハビリテーションを推進する医師の会会員には、郵送し

FAXによる回収を行った。） 

 

【調査期間】 平成 25 年 5月中旬に順次 FAX を送信し、平成 25 年 6月 2１日（金）

を回収の締め切りとした。 

      （一部の滋賀県のリハビリテーションを推進する医師の会会員には、平成26

年 3月中旬に送付し、平成 26年 4月 18日（金）を回収の締め切りとした。） 

 

【結  果】   返信数     178施設  （返信率 29.5％）  

有効回答数 178施設 （回答率 29.5％） 

 

（内 訳） 

 全 体 診療所 病 院 

全 体 604施設 100％ 558施設 92.4％ 46施設 7.6％ 

返信数 178施設 100％ 156施設 87.6％ 22施設 12.4％ 

回答率 29.47％ 27.96％ 47.83％ 

 

 

 

 

 

 



- 2 - 

質問１ リハビリテーションについて実施されているもの（重複あり） 

（N=178）    

 

 

●リハビリテーションを実施している施設への質問 

 

質問２ リハビリテーションに従事している職種（複数回答可） 

                           ＡＴ ： アスレチックトレーナー 

 【医療保険】※外来リハについて未記載が 3施設。うち物理療法のみの対応が１施設。 

セラピスト以外が１施設。 

 【介護保険】※通所リハについて未記載が１施設。 

 

 

 

 

保険種別 医療保険 介護保険 

 外来リハ 訪問リハ 
訪問看護 

Ⅰ5 
通所リハ 訪問リハ 

訪問看護 

Ⅰ5 

実施施設 49 11 6 23 21 10 

割合（％） 27.5 6.1 3.4 12.9 11.8 5.6 

保険種別 医療保険 介護保険 

 外来リハ 訪問リハ 
訪問看護 

Ⅰ5 
通所リハ 訪問リハ 

訪問看護 

Ⅰ5 

ｎ 49 11 6 23 21 10 

理学療法士 
45施設 

347人 

11 施設 

107人 

6 施設 

38 人 

22 施設 

169人 

20 施設 

208人 

7 施設 

43 人 

作業療法士 
22施設 

123人 

9 施設 

46 人 

4 施設 

22 人 

15 施設 

84 人 

12 施設 

87 人 

5 施設 

24 人 

言語療法士 
16施設 

45 人 

5 施設 

17 人 

4 施設 

7 人 

8 施設 

22 人 

9 施設 

29 人 

5 施設 

9 人 

他の職種 

ＡＴ 

介護福祉士 

マッサージ師 

柔整師 

ヘルパー 

健康運動士 

など 

マッサージ師 

看護師 

など 

看護師 介護福祉士 

鍼灸師 

看護師 

など 

マッサージ師 

など 

看護師 
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質問３ 患者様 1人に実施しているリハビリテーションのおおよその頻度について、記載

下さい。 

 【医療保険】※外来リハについて未記載が 3施設。 

※訪問リハについて未記載が 3施設。 

※訪問看護Ⅰ5について未記載が 1施設。 

 【介護保険】※訪問リハについて未記載が１施設。 

 

質問 4 患者様1人に提供している1日のリハビリテーションのおおよその単位数につい

て、ＰＴ・ＯＴ・ＳＴの合計で記載下さい。 

 【医療保険】※外来リハについて未記載が 7施設。 

       ※訪問リハについて未記載が 3施設。 

※訪問看護Ⅰ5について未記載が 2施設。 

 【介護保険】※通所リハについて未記載が 2施設。 

※訪問リハについて未記載が 2施設。 

       ※訪問看護Ⅰ5について未記載が 2施設。 

保険種別 医療保険 介護保険 

 外来リハ 訪問リハ 
訪問看護 

Ⅰ5 
通所リハ 訪問リハ 

訪問看護 

Ⅰ5 

ｎ 49 11 6 23 21 10 

毎日 0 0 1 1 1 1 

週 2～3回 29 3 3 17 4 2 

週 1回 14 5 0 5 15 6 

隔週 3 0 1 0 0 1 

月 1回 0 0 0 0 0 0 

隔月 0 0 0 0 0 0 

保険種別 医療保険 介護保険 

 外来リハ 訪問リハ 
訪問看護 

Ⅰ5 
通所リハ 訪問リハ 

訪問看護 

Ⅰ5 

ｎ 49 11 6 23 21 10 

1 単位 25 0 0 16 1 3 

2 単位 13 6 2 3 17 3 

3 単位 2 1 1 1 1 2 

4 単位 1 1 0 0 0 0 

5 単位以上 1 0 1 1 0 0 
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質問５ リハビリテーションを実施されている方で、多い疾患の順に 3つ記載下さい。 

 【医療保険】※外来リハ           4施設：その他（運動器不安定症、脳性まひ） 

3施設：高次脳機能障害 

                       2施設：小児、循環器疾患、 

       ※訪問リハ           1施設：摂食嚥下障害、認知症、その他 

 

 【介護保険】※通所リハ   4施設：認知症  1施設：呼吸器疾患 

       ※訪問リハ   1施設：循環器疾患、呼吸器疾患 

       ※訪問看護Ⅰ5  1施設：循環器疾患、摂食嚥下障害 

 

 

 

 

 

 

 

 
医療保険 

外来リハ 訪問リハ 訪問看護Ⅰ5 

 疾患 施設数 疾患 施設数 疾患 施設数 

1 整形外科疾患 43 脳血管障害 6 神経難病 4 

2 脳血管障害 28 神経難病 4 脳血管障害 3 

3 スポーツ障害 16 整形外科疾患 3 認知症 2 

4 廃用症候群 11 小児 2 廃用症候群 

認知症など 
1 

5 神経難病 7 認知症など 1 

 
介護保険 

通所リハ 訪問リハ 訪問看護Ⅰ5 

 疾患 施設数 疾患 施設数 疾患 施設数 

1 脳血管障害 21 脳血管障害 18 脳血管障害 8 

2 整形外科疾患 17 整形外科疾患 15 整形外科疾患 6 

3 神経難病 7 神経難病 9 廃用症候群 4 

4 高次脳機能障害 

5 

廃用症候群 5 神経難病 3 

5 廃用症候群 認知症 2 認知症 2 
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●リハビリテーションを実施していない施設への質問 

 

 リハビリテーションを実施していないと回答した施設 ： １１6 施設 

 

質問６ リハビリテーションを実施した方が良いと思われる患者様がいるか。 

 

 いる いない 

施設数（％） 79（68.1％） 34（29.3％） 

 

   ※未記載が 3施設。 

 

質問７ リハビリテーションを実施した方が良いと思われる患者様に関して、どのような

疾患の患者様ですか。 

 

疾   患 施設数 

1  脳血管障害 66 

２  神経難病 17 

３  整形外科疾患 40 

４  循環器疾患 13 

５  呼吸器疾患 22 

６  小児 2 

７  廃用症候群 44 

８  がん疾患 2 

９  摂食・嚥下障害 19 

10  スポーツ障害 0 

11  高次脳機能障害 6 

12  認知症 25 

13  その他 0 

 

質問８ リハビリテーションが必要な方の紹介先について。 

記載のあった施設数 ： ７８施設 （67.2％） 

 

  紹介先がある 紹介先がない 

施設数（％） 52（66.7％） 26（33.3％） 

 

      ※未記載が 38施設。 
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※リハビリテーションに関するご意見 

 

１． 理学療法士が他の事業所と兼務しており、スタッフ数が施設基準に達しておらず消

炎鎮痛のみの対応となっている。消炎鎮痛の紹介であれば、対応可能。 

２． ●●市民病院、●●病院でリハを行っていただいていることは知っております。実

際にどの程度の症状段階で紹介したらよいのか迷い、躊躇してしまいます。 

３． 牽引など物理療法を主にしています。 

４． 弊センターではリハおよびそれに関連する業務は行っておりません。 

５． 紹介先はあっても、実際は距離の問題、あるいはリハビリ施設のクオリティ、キャ

パシティの問題あり実現しないことが多いです。 

６． お疲れ様です。県内での標準化、情報の県民への積極的な開示を希望します。 

７． 紹介先の病院からやケアマネージャーなどから紹介されてリハビリを行っている

患者が多い。 

８． 質問ですが、最近他院の通所リハビリテーションに患者を紹介したところ、その医

療機関で３カ月毎医師の診療がいるとのことで、患者がそちらに移行したケースが

ありましたが、紹介もととしては何故という感じですが・・・。 

９． 一般に発症から 6カ月で終了とされているが、脳血管疾患の場合、経験上何年たっ

ても継続していれば一定の機能は維持できると考えているが、何故でしょうか。 

１０． 訪問看護の中で訪問リハ（訪問看護Ⅰ５）を行っています。在宅での必要性は高い

と思われます。もっと訪問リハの職員を増やす必要があると思います。 

１１． 訪問リハの充実を期待 

１２． 内容について施設に指示したもので、当院外来では行っていません。 

１３． 本院ではスタッフも場所も時間的にも余裕なくリハビリの予定はありません。 

１４． 外来リハは消炎鎮痛治療で行っている。 

１５． リハの紹介先があっても遠方で通えない。 

１６． リハビリ、特にＳＴ，ＯＴのおられる紹介先の一覧があるとより良いと思います。

当院にはセラピストはいませんが、紹介にて実施してもらっています。 

１７． 訪問リハに積極的なところが無く困っている。 

１８． 必要な場合、私が非常勤で外来を行っている●●●で外来リハを行っていますが、

それ以外に紹介できる施設が無いのが実情です。 

１９． 訪問診療のかなりの部分に、整形外科的診断、リハビリの必要性を痛感。 

２０． リハビリはしておりません。 

２１． 医師退職により実施しておりません。 

２２． 通所介護でリハビリを取り入れるようにしています。 

２３． 来年４月以降のリハビリテーションについてどのようになると考えられますか。 

（外来・通所等） 
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外来リハビリテーションなどの実施状況に関するアンケート 
 

【 滋賀県のリハビリテーションを推進する医師の会 】 

 
  滋賀県のリハビリテーションに係る現状の把握を目的に、アンケート調査を実施させていただ

きたいと考えております。 

  お手数をおかけしますが、各質問の該当するところに記載いただき、平成26年 4月18日（金）

までに、FAXにてご返信いただきますようお願い申し上げます。 
 

        FAX番号   ０７７－５８２－５７２６ 
 

※リハビリを実施している地域資源として、情報の登録また患者様の紹介をお許しいただ

ける場合は、下記に記載下さい。 
 

【診療所名】                  【署名】             

 

質問１ リハビリテーション（以下、リハ）ついて実施されているものについて、該当 

するところに“○”をして下さい。 

 

医療保険 介護保険 

外来リハ 訪問リハ 
訪問看護 

Ⅰ5 
通所リハ 訪問リハ 

訪問看護 

Ⅰ5 

実施している       

 

☛ 実施されている方は質問２～5 へ、実施されていない方は質問６～８へ！ 
 

 

質問２ リハに従事している職種をお聞かせ下さい。  

（ ）内には、セラピスト数または職種を記載下さい。 
 

 □理学療法士（    人） □作業療法士（    人）  □言語聴覚士（    人） 

 

 □セラピスト以外  （※主な職種は？                 ） 
 

 質問３ 患者様 1人に実施しているリハのおおよその頻度について、サービスごとにお

聞かせ下さい。 

 

 
※ 2 枚目に続きます！ 

 

医療保険 介護保険 

外来リハ 訪問リハ 
訪問看護 

Ⅰ5 
通所リハ 訪問リハ 

訪問看護 

Ⅰ5 

頻  度 

□毎日 

□週２～３ 

□週 1回 

□隔週 

□月 1 

□隔月 

□毎日 

□週２～３ 

□週 1回 

□隔週 

□月 1 

□隔月 

□毎日 

□週２～３ 

□週 1回 

□隔週 

□月 1 

□隔月 

□毎日 

□週２～３ 

□週 1回 

□隔週 

□月 1 

□隔月 

□毎日 

□週２～３ 

□週 1回 

□隔週 

□月 1 

□隔月 

□毎日 

□週２～３ 

□週 1回 

□隔週 

□月 1 

□隔月 



- 8 - 

質問４ 患者様お 1人に提供している 1日のリハのおおよその単位数について、サービ

スごとにお聞かせ下さい。（PT・OT・STの合計で記載下さい。） 

 

医療保険 介護保険 

外来リハ 訪問リハ 
訪問看護 

Ⅰ5 
通所リハ 訪問リハ 

訪問看護 

Ⅰ5 

単位数 

（1単位20分） 

□1単位 

□2単位 

□3単位 

□4単位 

□5単位 

以上 

□1単位 

□2単位 

□3単位 

□4単位 

□5単位 

以上 

□1単位 

□2単位 

□3単位 

□4単位 

□5単位 

以上 

□1単位 

□2単位 

□3単位 

□4単位 

□5単位 

以上 

□1単位 

□2単位 

□3単位 

□4単位 

□5単位 

以上 

□1単位 

□2単位 

□3単位 

□4単位 

□5単位 

以上 

 

質問５ リハを実施している方で、多い疾患の順に 質問７ の疾患の番号を 3つ選び

記載下さい。（サービスごとに記載下さい。） 

 

 

医療保険 介護保険 

外来リハ 訪問リハ 
訪問看護 

Ⅰ5 
通所リハ 訪問リハ 

訪問看護 

Ⅰ5 

１ 
      

２ 
      

３ 
      

 

（以下の質問６～８は、質問１で、「実施していない」と回答された方にお聞きします。） 
 

質問６ リハを実施した方が良いと思われる患者様がおられますか？ 

     どちらか該当する番号に“○”をして下さい。 
 

   ① いる。⇒  質問７・８へ   ② いない。⇒  終了です。 
 

 質問７ どのような疾患の患者様でしたか？ 該当する番号に“○”をして下さい。       

（複数回答可） 
  １  脳血管疾患    ２  神経難病    ３  整形外科疾患   ４  循環器疾患 

  ５  呼吸器疾患    ６  小児      ７  廃用症候群    ８  がん疾患 

  ９  摂食・嚥下障害  10 スポーツ障害  11 高次脳機能障害  12  認知症 

  13 その他 
 

 質問８ リハが必要な患者様の紹介先について、該当する番号に“○”をして下さい。 

 

    ① 紹介先がある。         ② 紹介先がない。 

 

 ※リハビリテーションに関することで、ご意見があれば記載下さい。 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


