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１．はじめに 
 滋賀県保健医療計画（令和６年度から令和 11年度）では、リハビリテーションにおいての医療

福祉体制について目指す姿を「すべてのライフステージにおいて、持ちうる能力を活かし、自立し

て活動・社会参加しながら地域で暮らすことができている」としております。 
 医学的リハビリテーションの推進、地域リハビリテーションの推進、リハビリテーション支援体

制の推進を取組の方向性とし、様々な機関、多職種と連携し活動しております。 
 また、リハビリテーションを推進するうえで、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士のリハビリ

テーション専門職の確保、育成も必要です。 
 本調査は、子どもから高齢者まで将来を見据えたリハビリテーション支援体制の充実を図り、リ

ハビリテーション専門職の確保・現任教育の推進等、今後の体制整備事業の取組に活かすことを目

的に実施します。 
 
（１）目的 
  令和５年度の滋賀県保健医療計画の改訂を踏まえ、今後さらに子どもから高齢者まで将来を

見据えたリハビリテーション支援体制の充実を図り、リハビリテーション専門職の確保・現

任教育の推進等、今後の体制整備事業の取組に活かすことを目的に県内の状況調査を実施。 

 
（２）対象 
   県内の医療機関、介護老人保健施設、通所リハビリテーション事業所、訪問リハビリテーシ

ョン事業所（訪問看護ステーションⅠ⑤含む）、通所介護事業所、地域包括支援センター 

 

（３）内容 
   ⅰ）患者調査（退院患者、外来患者、サービス利用者） 
   ⅱ）就学就労に向けたカンファレンス実施状況 

ⅲ）リハビリテーション専門職の雇用状況、現任教育状況調査 
 
（４）方法 

ⅰ）県健康しが推進課および県立リハビリテーションセンターで分担し、調査対象機関に向

けて郵送およびメールにて調査依頼。 

  ⅱ）調査対象機関において、しがネット受付サービスを利用して回答。 

 

（５）期間 
令和６年８月１日（木） ～ 令和６年９月 13日（金） 
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２．結果 
（１）急性期 
 調査対象機関 

県内の医療機関 27 病院 

調査対象期間 
令和６年(2024 年)４月１日（月）～令和６年(2024 年)４月 30日（火）の１か月間 

調査内容 
リハビリテーションを提供した患者の内対象期間内に退院された０～64 歳の転帰先、主疾患、

高次脳機能障害の有無、年代、退院時重症度（日常生活自立度）、居住地を調査。 

調査結果 
 （ⅰ）アンケート回収率 

送付先：27 病院 

回答数：16 病院 

回収率：59.3％（16/27 病院） 

  
 （ⅱ）退院した数 

  
  
  
 

 

65 歳以上の人が 2,597 名で 82.4％、65 歳未満の人が 556 名で 17.6％となっている。 

 
 有効回答数 

65 歳未満 詳細情報あり 未記入 

556 480 76 

以下有効回答数 480 について結果を示す。 

 

 （ⅲ）０～64歳の転帰先 

回復期病床等 56 名 

有床診療所 １名 

障害福祉施設 ４名 

介護保険施設 １名 

自宅 406 名 

死亡 ７名 

その他 ５名 

合計 480 名 

年齢 人数 

65 歳以上 2,597 名 

65 歳未満 556 名 

合計 3,153 名 
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転帰先では、回復期病床等が 56 名で 11.7％、有床診療所が１名で 0.2％、障害福祉施設が４名で

0.8％、介護保険施設が１名で 0.2％、自宅が 406 名で 84.6％、死亡が７名で 1.5％、その他が５名

で 1.0％となっている。 

 

（ⅳ）０～64 歳の主疾患 

※その他疾患の内訳 

呼吸

器 

系疾

患・

感染

症 

廃用

症候

群 

脳腫

瘍 

尿路 

感染

症 

内科 

疾患 

急性 

腎盂

炎 

甲状

腺機

能低

下症 

消化

器系

疾患 

代謝 

疾患 

血液 

疾患 

大動

脈炎

症 

肺動

脈血

栓症 

不明 

11 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主疾患別では、脳血管疾患が 89 名で 18.5％、脳外傷が２名で 0.4％、整形疾患が 164 名で 34.2％、

脊髄損傷が５名で 1.0％、がんが 93名で 19.4％、神経難病が 16名で 3.3％、心疾患が 45名で 9.4％、

精神疾患が４名で 0.8％、その他が 62 名で 12.9％となっており、多い順では整形疾患、脳血管疾患、

がんの順になっている。 

 
 
 
 
 

主疾患 脳血管 脳外傷 整 形 

疾 患 

脊 髄 

損 傷 

が ん 神 経 

難 病 

心疾患 精 神 

疾 患 

その他 合 計 

総数 89 2 164 5 93 16 45 4 62 480 
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（ⅴ）０～64 歳の高次脳機能障害の有無 

あり 125 名 

なし 320 名 

不明 ９名 

未記入 26 名 

合計 480 名 

 

 

 

 

 

高次脳機能障害がある人は 125 名で 26.0％、ない人は 320 名で 66.7％、不明の人は 9 名で 1.9％、

未記入の人は 26名で 5.4％だった。 

 
（ⅵ）０～64 歳の年代 

年代 人数 

０～４週未満 21 名 

４週～１歳未満 １名 

１～７歳未満 16 名 

７～15 歳未満 18 名 

15～19 歳未満 23 名 

19～40 歳未満 48 名 

40～65 歳未満 347 名 

未記入 ６名 

合計 480 名 

 

年代別では０～４週未満は 21 名で 4.4％、４週～１歳未満は１名で 0.2％、１～７歳未満は 16名

で 3.3％、７～15 歳未満は 18 名で 3.8％、15～19 歳未満は 23 名で 4.8％19～40 歳未満は 48 名で

10.0％、40～65 歳未満は 347 名で 72.3％、未記入は６名で 1.3％となっている。多い順では 40～65

歳未満、19～40 歳未満、15～19 歳未満の順となっている。 
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（ⅶ）０～64 歳の退院時重症度 

 

 

退院時重症度では、J1が 208 名で 43.3％、J2 が 29 名で 6.0％、A1 が 26 名で 5.4％、A2 が 19 名

で 4.0％、B1 が 8 名で 1.7％、B2 が 6 名で 1.3％、C1 が 11 名で 2.3％、C2 が 27 名で 5.6％、未記入

が 146 名で 30.4％となっている。 

 

（ⅷ）０～64 歳の居住地 

県内 448 名 

県外 32 名 

合計 480 名 

 

 

 

 

 

 

 

県内にお住まいの人が 448 名で 93％、県外にお住まいの人が 32名で 7％となっている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

重症度 人数 

J1 208 名 

J2 29 名 

A1 26 名 

A2 19 名 

B1 ８名 

B2 ６名 

C1 11 名 

C2 27 名 

未記入 146 名 

合計 480 名 
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（ⅸ）リハビリテーションを提供する上での良い点、困った点（一部抜粋） 
 カテゴリー 内容 

困った点 意欲の問題 
意欲がなくほとんどリハビリテーションを提供できない方がお

られました。 

 
（ⅹ）転帰先との調整での良い点困った点（一部抜粋） 
 カテゴリー 内容 

困った点 

受け入れ状況 
相手病院の空き状況もありスムーズに移行できない。 

自宅での生活継続が難しいが入所できる施設も少ない。 

人間関係の問題 本人、家族の人間関係のもつれで在宅が困難になる。 

経済的な問題 経済的問題で転院、入所が困難なケースがある。 

医療処置 投薬、経腸栄養、導尿等のために転院が困難なケースがある。 

リハ職の介入がない 
リハビリテーションスタッフが転帰先とやりとりすることはな

い。 

 
（Ⅺ）まとめ 

・１月間におけるリハビリテーションを提供した退院者数は 3,153 名で、そのうち 65 歳未満の人

は 556 名（17.6％）だった。 

・556 名のうち、76 名の未記入を除いた 480 名のうち、８割の人が自宅に帰っていた。 

・疾患別では、整形疾患、がん、脳血管疾患が多かった。 

・高次脳機能障害の有無では、ない人のほうが６割と多いが、ある人も２割いることがわかった。 

・年代別では、40～65 歳未満の人が７割だが、18 歳以下も 79名（16.4％）で２割弱いることがわ

かった。 

・退院時重症度では、J1 の軽度が多かったが、未記入が３割ほどあったため評価が難しい。 

・居住地では、滋賀県内の人が９割と滋賀県内で医療を受けていることがわかった。 

・急性期における転帰先との連携では、リハビリ職の関与が少ないことがわかった。 
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（２）回復期 
調査対象機関 
県内の医療機関 31 病院 

調査対象期間 
令和６年(2024 年)４月１日（月）～令和６年(2024 年)４月 30日（火）の１か月間 

調査内容 
リハビリテーションを提供した患者の内対象期間内に退院された０～64 歳の転帰先、主疾患、

高次脳機能障害の有無、年代、退院時重症度（日常生活自立度）、居住地を調査。 

調査結果 
（ⅰ）アンケート回収率 

送付先：31 病院 

回答数：12 病院 

回収率：38.7％（12/31 病院） 

 
（ⅱ）退院した数 

年齢 人数 

65 歳以上 344 名 

65 歳未満 35 名 

合計 379 名 

 
65 歳以上の人が 344 名で 91％、65 歳未満の人が 35 名で 9％となっている。 

 
有効回答数 

65 歳未満 詳細情報あり 未記入 

35 25 10 

以下有効回答数 25 について結果を示す。 

 

 
（ⅲ）０～64 歳の転帰先 

回復期病床等 ２名 

有床診療所 ０名 

障害福祉施設 ０名 

介護保険施設 ２名 

自宅 20 名 

死亡 １名 

その他 ０名 

合計 25 名 
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転帰先では回復期病床等が２名で８％、有床診療所が０名で０％、障害福祉施設が０名で０％、

介護保険施設が２名で８％、自宅が 20 名で 80％、死亡が１名で４％、その他が０名で０％となって

いる。 

 

（ⅳ）０～64 歳の主疾患 

※その他疾患の内訳 

腎不全 急性呼吸不全 

3 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主疾患別では、脳血管疾患が 10 名で 40％、脳外傷が１名で４％、整形疾患が５名で 20％、脊髄

損傷が０名で０％、がんが１名で４％、神経難病が４名で 16％、心疾患が０名で０％、精神疾患が

０名で０％、その他が４名で 16％となっており、多い順では脳血管疾患、整形疾患、神経難病、そ

の他の順になっている。 

 

（ⅴ）０～64 歳の高次脳機能障害の有無 

あり 10 名 

なし 14 名 

不明 １名 

合計 25 名 

 

 

 

 

 

主疾患 脳血管 脳外傷 
整形 

疾患 

脊髄 

損傷 
がん 

神経 

難病 
心疾患 

精神 

疾患 
その他 合計 

総数 10 1 5 0 1 4 0 0 4 25 
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高次脳機能障害がある人は 10 名で 40％、ない人は 14 名で 56％、不明の人は１名で４％だった。 

 

（ⅵ）０～64 歳の年代 

年代 人数 

０～４週未満  ０名 

４週～１歳未満 ０名 

１～７歳未満 ０名 

７～15 歳未満 ０名 

15～19 歳未満 ０名 

19～40 歳未満 ２名 

40～65 歳未満 23 名 

合計 25 名 

 

年代別では０～４週未満は０名で０％、４週～１歳未満は０名で０％、１～７歳未満は０名で０％、

７～15 歳未満は０名で０％、15～19 歳未満は０名で０％、19～40 歳未満は２名で８％、40～65 歳

未満は 23名で 92％となっている。多い順では 40～65 歳未満、19～40 歳未満となっている。 

 

（ⅶ）０～64 歳の退院時重症度 

重症度 人数 

J1 ６名 

J2 ５名 

A1 ５名 

A2 ２名 

B1 ０名 

B2 ２名 

C1 ３名 

C2 ２名 

合計 25 名 

 

退院時重症度では J1 が６名で 24％、J2 が５名で 20％、A1 が５名で 20％、A2 が２名で８％、B1

が０名で０％、B2 が２名で８％、C1 が３名で 12％、C2 が２名で８％となっている。多い順では、

J1、J2、A1 の順となっている。 

 

（ⅷ）０～64 歳の居住地 

県内 25 名 

県外 ０名 

合計 25 名 
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県内にお住まいの人が 25 名であり 100％であった。 

 

（ⅸ）転帰先との調整での良い点、困った点（一部抜粋） 
 カテゴリー 内容 

良い点 引き継ぎ 小規模多機能への紹介は本人の安心が得やすかった。 

困った点 

在宅生活の困難 
介護サービスを利用しても在宅生活が難しい方が増えている一方

入所できる施設が少なく調整が滞るケースがある。 

調整時間 

種々の要因にて時間を要することがある。 

職場の理解や本人、家族の意向のすれ違いもあり入院期間のみで

介入を行うことが難しい。 

予後予測の課題 

急性期病院で歩けると思うよと声かけされており、回復期に来る

と歩けるようなレベルでない症例で家族から歩けるようになると

聞いたと訴えがありコミュニケーションやその後の退院に向けて

スムーズにいかないケースが時折ある。 

本人の意向の問題 患者自身が希望しないことがある。 

受け入れ体制 
紹介元の外来リハの受け入れ体制がわからない。 

紹介元への患者の引き継ぎがうまくいかないことがある。 

若年者への支援の

課題 

身体的、家庭的、経済的、制度の制限により若くても在宅を断念し

たケースがあった。 

 

（ⅹ）まとめ 

・１月間におけるリハビリテーションを提供した退院者数は 379 名で、そのうち 65歳未満の人は

35 名（９％）だった。 

・35 名のうち、10 名の未記入を除いた 25 名のうち、８割の人が自宅に帰っていた。 

・疾患別では、脳血管疾患、整形疾患、神経難病、その他疾患が多かった。 

・高次脳機能障害の有無では、４割の人に高次脳機能障害があった。 

・年代別では、40～65 歳未満の人が９割で小児はいなかった。 

・退院時重症度では、比較的軽度の方が多いが、軽度から重度までばらつきがみられた。 

・居住地は全員が県内で医療を受けていることがわかった。 

・回復期における転帰先との連携では、在宅復帰に向けた課題解決が多いことや時間がかかること

があげられ、またリハビリテーションの予後予測、ゴール設定における連携にも課題があること

がわかった。 
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（３）精神科 
調査対象機関 
県内の医療機関 10 病院 

調査対象期間 
令和６年(2024 年)４月１日（月）～令和６年(2024 年)４月 30日（火）の１か月間 

調査内容 
リハビリテーションを提供した患者の内対象期間内に退院された０～64 歳の転帰先、主疾患、

高次脳機能障害の有無、年代、退院時重症度（日常生活自立度）、居住地を調査。 

調査結果 
（ⅰ）アンケート回収率 

送付先：10 病院 

回答数：４病院 

回収率：40.0％（４/10 病院） 

 
（ⅱ）退院した数 
65 歳以上 ８名 

65 歳未満 21 名 

合計 29 名 

 
65 歳以上の人が８名で 27.6％、65 歳未満の人が 21 名で 72.4％となっている。 

 
有効回答数 

65 歳未満 詳細情報あり 未記入 

21 21 0 

以下有効回答数 21 について結果を示す。 

 

 
（ⅲ）０～64 歳の転帰先 

回復期病床等 １名 

有床診療所 ０名 

障害福祉施設 １名 

介護保険施設 ０名 

自宅 18 名 

死亡 ０名 

その他 １名 

合計 21 名 
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転帰先では回復期病床等が１名で4.8％、有床診療所が０名で０％、障害福祉施設が１名で4.8％、

介護保険施設が０名で０％、自宅が 18名で 85.7％、死亡が０名で０％、その他が１名で 4.8％とな

っている。 

 

（ⅳ）０～64 歳の主疾患 

 

※その他疾患の内訳 

複雑性 PTSD アルコール依存症 

1 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主疾患別では、統合失調症が６名で 29％、うつ病が１名で５％、双極性障害が３名で 14％、不安

障害が０名で０％、知的障害が３名で 14％、発達障害が２名で９％、認知症が０名で０％、その他

が６名で 29％となっており、多い順では統合失調症、その他、双極性障害、知的障害となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

主疾患 脳血管 脳外傷 
整形 

疾患 

脊髄 

損傷 
がん 

神経 

難病 
心疾患 

統合 

失調症 
うつ病 

合計 0 0 0 0 0 0 0 6 1 

主疾患 双極性障害 不 安 障 害 知 的 障 害 発 達 障 害 認 知 症 そ の 他 合 計 

合計 3 0 3 2 0 6 21 
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（ⅴ）０～64 歳の高次脳機能障害の有無 

あり ０名 

なし 21 名 

不明 ０名 

合計 21 名 

 

 

 

 

 

高次脳機能障害がある人は０名で０％、ない人は 21 名で 100％だった。 

 

（ⅵ）０～64 歳の年代 

年代 人数 

１～７歳未満 ０名 

７～15 歳未満 ０名 

15～19 歳未満 １名 

19～40 歳未満 ２名 

40～65 歳未満 18 名 

合計 21 名 

 

 

 

年代別では１～７歳未満は０名で０％、７～15歳未満は０名で０％、15～19歳未満は１名で５％、

19～40 歳未満は２名で９％、40～65 歳未満は 18 名で 86％だった。 

 

（ⅶ）０～64 歳の退院時重症度 

重症度 人数 

J1 17 名 

J2 ２名 

A1 １名 

A2 １名 

B1 ０名 

B2 ０名 

C1 ０名 

C2 ０名 

合計 21 名 
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退院時重症度では J1 が 17 名で 81％、J2 が２名で９％、A1 が１名で５％、A2 が１名で５％、B1

が０名で０％、B2 が０名で０％、C1 が０名で０％、C2が０名で０％となっている。 

多い順では、J1、J2、A1、A２の順となっている。 

 

（ⅷ）０～64 歳の居住地 

県内 20 名 

県外 １名 

合計 21 名 

 

 

 

県内の人が 20 名で 95％、県外の人が１名で５％となっている。 

 

（ⅸ）転帰先との調整での良い点、困った点（一部抜粋） 
 カテゴリー 内容 

良い点 連絡方法 施設間連絡票を用い情報提供を行っています。 

困った点 

本人の意向 
本人が特に調整を希望されないことも多く調整を要するかどうかの評

価、判断が難しい。 

研修 
環境設定や関わり方の問題だということはわかるが、すでに施設職員

の陰性感情が強いため難航する。育成研修の検討が必要。 

 
（ⅹ）まとめ 
・１月間におけるリハビリテーションを提供した退院者数は 29 名で、そのうち 65歳未満の人は 21

名（72.4％）だった。 

・21 名のうち、８割の人が自宅に帰っていた。 

・疾患別では、統合失調症、その他疾患（アルコール依存症他）が多く、双極性障害、知的障害と

続く。 
・高次脳機能障害の有無では、今回の調査では高次脳機能障害のある人はいなかった。 
・年代別では、40～65 歳未満の人が８割だった。 

・退院時重症度では、J1 が８割で、それ以外でも A2 までであり、軽度であることがわかった。 
・居住地では、９割の人が県内で医療を受けていることがわかった。 
・精神科における転帰先との連携では、疾患に対応した関わりの共有に課題があることがわかっ

た。 
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（４）外来リハビリテーション 
調査対象機関 
県内の医療機関（病院・診療所）116 か所 

調査対象期間 
令和６年(2024 年)４月 23 日、24日、26日の３日間のうちいずれか１日 

調査内容 
対象期間内に外来リハビリテーションを実施した数、主疾患、高次脳機能障害の有無、年代、重

症度（日常生活自立度）を調査。 

調査結果 
（ⅰ）アンケート回収率 

送付先：116 か所 

回答数：50 か所 

回収率：43.1％（50/116 か所） 

 

（ⅱ）リハビリテーションを実施した数 

年齢 人数 

65 歳以上 802 名 

65 歳未満 536 名 

合計 1,338 名 

 

65 歳以上の人が 802 名で 60％、65 歳未満の人が 536 名で 40％だった。 

 

有効回答数 
65 歳未満 詳細情報あり 未記入 

536 536 0 

以下有効回答数 536 について結果を示す。 

 

 

（ⅲ）０～64 歳の主疾患 

脳血管 脳外傷 整形 

疾患 

脊髄 

損傷 

がん 神経 

難病 

心疾患 精神 

疾患 

その他 合計 

74 58 342 0 0 8 11 21 22 536 

※その他疾患の内訳 

脳性麻痺 

 

運動器系 

疾患 

筋ジスト

ロフィー 

第５足趾 

中足骨

MRSA 

骨髄炎 

皮膚癌術

後 

嘔吐症 染色体異

常 

不明 

5 2 2 1 1 1 1 9 
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主疾患別では脳血管疾患が 74 名で 14％、脳外傷が 58 名で 11％、整形疾患が 342 名で 64％、脊髄

損傷が０名で０％、がんが０名で０％、神経難病が８名で１％、心疾患が 11 名で２％、精神疾患が

21 名で４％、その他が 22 名で４％だった。その他の疾患としては、運動器、皮膚癌術後、第 5 足趾

中足骨 MRSA 骨髄炎、心因性、脳性麻痺、嘔吐症、染色体異常、筋ジストロフィー だった。 

 

（ⅳ）高次脳機能障害の有無 

あり 78 名 

なし 416 名 

不明 41 名 

未記入 １名 

合計 536 名 

 

 

 

高次脳機能障害がある人が 78 名で 14.6％、ない人が 416 名で 77.6％、不明の人が 41 名で 7.6％、

未記入の人が１名で 0.2％だった。 

 

（ⅴ）０～64 歳の年代 

年代 人数 

０～４週未満 ２名 

４週～１歳未満 ３名 

１～７歳未満 41 名 

７～15 歳未満 40 名 

15～19 歳未満 35 名 

19～40 歳未満 80 名 

40～65 歳未満 335 名 

合計 536 名 
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０～４週未満は２名で 0.4％、４週～１歳未満は３名で 0.6％、１～７歳未満は 41名で 7.6％、７

～15 歳未満は 40 名で 7.5％、15～19 歳未満は 35 名で 6.5％、19～40 歳未満は 60 名で 14.9％、40

～65 歳未満は 335 名で 62.5％だった。 

 

（ⅵ）０～64 歳の重症度（日常生活自立度） 

重症度 人数 

J1 423 名 

J2 26 名 

A1 30 名 

A2 ５名 

B1 ７名 

B2 11 名 

C1 15 名 

C2 11 名 

未記入 ８名 

合計 536 名 

 

重症度では J1 が 423 名で 78.9％、J2 が 26 名で 4.9％、A1 が 30 名で 5.6％、A2 が５名で 0.9％、

B1 が７名で 1.3％、B2が 11 名で 2.1％、C1 が 15 名で 2.8％、C2 が 11 名で 2.1％、未記入が８名で

1.5％となっている。多い順では、J1、A1、J2 の順となっている。 

 

（ⅶ）リハビリテーションを提供する上での良かった点、困った点（一部抜粋） 

 カテゴリー 内容 

良い点 かかりつけ病院 自院の患者が外来になるので問題なし。 

困った点 疾患の理解 

精神科の症状、障害について理解を得にくい。特に発達障害に関

しては障害特性の部分を脳機能の問題ではなく本人の能力や人間

性で評価される。 
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（ⅷ）他機関との連携における良い点、困った点（一部抜粋） 

 カテゴリー 内容 

良い点 

制度 介護保険は連携しやすい。 

医師の理解 
医師の理解があれば間口が広くスムーズにアクセスできる。術後の方

は紹介状があることが多いので状況を理解しやすい。 

コミュニケー

ション 

園、学校、放デイのスタッフと話をする中で通われているところでの

様子や困りごと、そのことへの対応を確認でき、具体的な対策もその

場で共有することができる。 

困った点 

会議への参加

の課題 

担当者会議に呼ばれるというわけでもなく連携がとりにくい。 

情報の共有の

課題 

共有ノートがあると情報提供しやすいがタイムラグが生じる。 

介護保険、通所リハビリテーションサービスとの併用の状況把握が困

難。 

主治医が他院の場合診療情報提供が患者伝えになりやすく日々の情報

や連携が十分に得られない。 

制度の課題 介護保険適応外の患者の継続リハが困難。 

若年者への支

援の課題 

成人の脳性麻痺患者のリハビリの受け入れ先が少ない。若年層の脳卒

中後のリハビリの受け入れ先が少ない。 

 
（ⅸ）まとめ 
・指定された３日間のうちいずれか１日におけるリハビリテーションを提供した人は 1,338 名で、

そのうち 65 歳未満の人は 536 名（40％）だった。 

・主疾患では、整形疾患、脳血管疾患、脳外傷が多かった。 

・高次脳機能障害の有無では、１割の人に高次脳機能障害があることがわかった。 

・年代別では、40～65 歳未満の人が６割だが、18 歳以下の人も２割いることがわかった。 

・重症度では、A2 までの軽度で９割と外来では軽度者が多いことがわかった。 

・外来リハビリテーションにおける連携の課題では、紹介状や介護保険制度など情報の共有がある

と連携もしやすいが、若年層などの介護保険制度対象ではない場合や主治医が違う場合は情報が入

りにくいことがわかった。 
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（５）訪問リハビリテーション 
調査対象機関 
県内の病院、診療所、訪問看護ステーション、介護老人保健施設 360 か所 

調査対象期間 
令和６年(2024 年)４月 23 日、24日、26日の３日間のうちいずれか１日 

調査内容 
対象期間内に訪問リハビリテーションを実施した数、主疾患、高次脳機能障害の有無、年代、重

症度（日常生活自立度）を調査。 

調査結果 
（ⅰ）アンケート回収率 

送付先：360 か所 

回答数：88 か所 

回収率：24.4％（88/360 病院） 

 

（ⅱ）リハビリテーションを実施した数 

年齢 人数 

65 歳以上 452 名 

65 歳未満 98 名 

合計 550 名 

 

65 歳以上の人が 452 名で 82.2％、65 歳未満の人が 98 名で 17.8％だった。 

 

有効回答数 
65 歳未満 詳細情報あり 未記入 

98 98 0 

以下有効回答数 98 について結果を示す。 

 

 

（ⅲ）０～64 歳の主疾患 

脳血管 脳外傷 整形 

疾患 

脊髄 

損傷 

がん 神経 

難病 

心疾患 精神 

疾患 

その他 合計 

27 2 1 4 3 23 3 12 23 98 
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※その他疾患の内訳 

筋ジス

トロフ

ィー 

脳性麻

痺 

IP36.3 

欠失 

症候群 

小児交

互性片

麻痺 

難治性 

てんか

ん 

ウィル

ソンミ

キティ

症候群 

染色体 

異常 

ウィル 

ソン病 

シャル

コーマ

リーツ

ース 

弯曲肢 

異形成

症 

3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

フォン

ヒッペ

ルリン

ドウ病 

てんか

ん 

ダウン

症 

早産極

低出生

体重

児・発

育発達

遅延症 

腎疾患 SENDA ループ

ス腸炎 

脊髄小

脳変性

症 

アメー

バー肉

腫性脳

炎 

慢性 

腎不全 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

主疾患では脳血管疾患が 27 名で 28％、脳外傷が２名で２％、整形疾患が１名で１％、脊髄損傷が

４名で４％、がんが３名で３％、神経難病が 23 名で 24％、心疾患が３名で３％、精神疾患が 12 名

で 12％、その他が 23名で 23％だった。 
 

（ⅳ）高次脳機能障害の有無 

あり 20 名 

なし 65 名 

不明 13 名 

合計 98 名 
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高次脳機能障害がある人が 20 名で 21％、ない人が 65 名で 66％、不明の人が 13 名で 13％だった。 

 

（ⅴ）０～64 歳の年代 

年代 人数 

０～４週未満 ０名 

４週～１歳未満 ０名 

１～７歳未満 ６名 

７～15 歳未満 ３名 

15～19 歳未満 ４名 

19～40 歳未満 22 名 

40～65 歳未満 63 名 

合計 98 名 

 

年代別では０～４週未満は０名で０％、４週～１歳未満は０名で０％、１～７歳未満は６名で６％、

７～15 歳未満は３名で３％、15～19 歳未満は４名で４％、19～40 歳未満は 22 名で 23％、40～65歳

未満は 63名で 64％だった。 

 

（ⅵ）０～64 歳の重症度（日常生活自立度） 

重症度 人数 

J1 ５名 

J2 14 名 

A1 16 名 

A2 ３名 

B1 ５名 

B2 14 名 

C1 ９名 

C2 22 名 

未記入 10 名 

合計 98 名 

 

重症度別では J1が５名で 5.1％、J2 が 14 名で 14.3％、A1 が 16 名で 16.3％、A2 が３名で 3.1％、

B1 が５名で 5.1％、B2が 14 名で 14.3％、C1 が９名で 9.2％、C2が 22 名で 25.5％、未記入は 10 名

で 10.2％となっている。 
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（ⅶ）リハビリテーションを提供する上での良い点、困った点（一部抜粋） 

 カテゴリー 内容 

良い点 

若年者への支援 

復職に向けた取り組みを訪問リハで介入できた。 

64 歳までの人は家族の協力が得やすいため自主トレなど指導しやす

い。 

自宅支援 

訪問することで在宅での様子が見えやすく環境整備や家族の困りご

とが理解しやすい。 

利用者の生活に直面しながら介入できるため問題点を抽出しやす

い。 

グループホームに入所中の方であるため日常の生活の様子を日中、

夜間帯含め情報を得られやすい点はよい。 

機能訓練に集中しすぎることなく生活場面での発見やコミュニティ

が充実している。 

入院期間等の縛りによる難度高い目標設定することなく本人のペー

スで介入できるケースが多い。 

慣れた環境で実際に日常生活動作の評価ができる。 

困った点 

支援者の中の 

キーパーソン 

介護保険以外での利用者についてはまとめ役が誰になるのかわかり

にくい。 

若年者への支援

の課題 

リハ職も看護職も小児経験のあるスタッフが地域に少なく同一施設

での利用が難しい。 

若い世代の方の介護保険サービスは少なく訪問系のサービスになり

がち。 

自宅支援の課題 

自宅でのリハビリはリハビリする環境としては厳しい。 

指導したケア方法やポジショニング方法の統一が難しい。 

定年後の生活の延長・性差による家庭内役割分担など多岐にわたり

変容している状況でリハビリの目標設定は変化（対応）できていな

い。 

人生の目標設定を老若男女関係なく考える機会が必要。 

病棟リハよりも観察項目が多くなりリハビリ時間が減る。 

リハビリの継続を見直すことを伝えると継続希望が強く終了しにく

くなる。 

リハビリ内容が限定される。 

金銭的な課題 家族関係や金銭状況から福祉用具やサービスの導入が困難。 

業務実施に 

おける課題 

業務時間の制約あり。 

介護保険の事業なので最初の契約に時間がかかる。 

医療での訪問リハは往診がないと算定できない。 
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（ⅷ）他機関との連携において良い点、困った点（一部抜粋） 
 カテゴリー 内容 

良い点 

支援者 

住宅改修や環境整備、福祉用具の導入などでケアマネジャーが迅速に

動いていただき、早期に解決していることが多かった。 

家族との連携、情報共有しやすい。 

ツールの活用 
あさがおネットの利用で他機関との連携がとりやすく画像などの共有

ができる点がよかった。 

組織間連携 

訪問看護ステーションのため看護師との連携は行いやすい。 

病院と併設しており院内退院者から訪問リハビリを利用する場合情報

を得やすく連携がとりやすい。 

会議の参加 

退院前カンファレンスに参加させていただくと情報共有がしやすい。 

サービス担当者会議において利用者にも同席していただき機能訓練、

介助方法、福祉用具の使用を試行し、家族、ケアマネ、看護師、福祉用

具業者、福祉施設職員で意見を交換する方法は実践的で有効だった。 

困った点 

情報収集 

の課題 

一旦退院してからであると入院時の様子等の把握が難しくサマリーの

依頼もしにくい。 

かかりつけ医に診療情報提供書を依頼したものの返事がなく利用が大

幅に遅れた。 

指示書、サマリー、診療情報提供書がタイムリーに届かない。 

医学的な情報が少ない。 

日程調整 

の課題 

サービス担当者会議などの日程が合わせづらく参加しにくい。 

指示医への受診が必要も家人の付き添い調整が難航する。 

 
（ⅸ）まとめ 
・指定された３日間のうちいずれか１日におけるリハビリテーションを提供した人は 550 名で、そ

のうち 65歳未満の人は 98 名（17.8％）だった。 

・主疾患では、脳血管疾患、神経難病、その他疾患が多かった。 

・高次脳機能障害の有無では、２割の人に高次脳機能障害があることがわかった。 

・年代別では、40～65 歳未満の人が６割で、18 歳以下の人は１割だった。 

・重症度では、B1 以降の重度の人が５割いることがわかった。 

・訪問リハビリテーションにおける連携の課題では、情報収集に時間がかかることや多職種協働に

おける日程調整の困難さがわかった。 
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（６）就学就労に向けたリハビリテーション実施状況 
調査対象者 

県内の病院 57 カ所 

調査対象期間 

昨年度（令和５年４月 1 日～令和６年３月 31 日）、入院および外来のリハビリテーションを実

施した患者において、就学先（復学含む）や就労先（復職含む）等を交えたカンファレンスを実

施した患者 

調査結果 

（ⅰ）アンケート回収率 

送付先：57 カ所 

回答数：25 施設 

回収率：43.9％（25/57 病院） 

 

（ⅱ）就学先（復学含む）や就労先（復職を含む）等を交えたカンファレンスを実施した施設数 

回答 施設数 

はい ７施設 

いいえ 19 施設 

合計 26 施設 

 

 

 

カンファレンスを実施した施設は７施設で 27％、実施していない施設は 19 施設で 73％だった。 

 

（ⅲ）就学就労に向けたリハビリテーションを実施する上での良い点、困った点（一部抜粋） 
 カテゴリー 内容 

良い点 
相談支援 

勤務、就労時間の調整、時差出勤、通勤など幅広く相談できる。 

職場復帰に前向きな話になれば通勤方法に関しての質問をされることが多

く家人も同席していると送迎が可能かなど話がスムーズに進んでいく。 

制度 2024 年診療報酬改定にて自立訓練サービスが開始。 

困った点 

本人の 

意向 

就労の具体的な内容を本人から聞き出せない場合業務内容に合わせた訓練

の実行ができず困る。 

障害受容の難しさもある。本人たちの葛藤に寄り添う優しさと現実的なこ

とに向き合う厳しさを求められる。 

支援の 

タイミング 

障害分類の中で精神領域は比較的就労等までつながりやすいが、身体は障

害者手帳申請交付後のサービス扱いとなることが多く実際に医療機関での

リハビリテーションと就労のタイミングがうまくいかない。 

就労就学先に訪問する時間の確保が困難。 
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（ⅳ）関係機関との連携における良い点、困った点（一部抜粋） 
 カテゴリー 内容 

良い点 引き継ぎ 

学校から複数名来られたりカンファレンスを複数回開催されたり受

け入れに配慮する姿勢が見られた。 

職場側の理解が得られ職場復帰の保証をされた上で退院後すぐに復

帰でなく自宅療養後に段階的な仕事復帰につながった。 

復帰後の出勤時間や仕事内容を提示してもらい、状態に応じてでき

る内容を検討するといった確約をしてもらえた。 

困った点 

キーパーソン 

誰を窓口にしたらよいのか迷う。 

医師、医療ソーシャルワーカー、看護師が窓口対応を担っているこ

とが多く作業療法士にまで話がこない。 

就労支援機関の支援が想定よりも短期間でフォローがない。復職時

に十分な準備が行われない。就労後のフォローがあまりされていな

い。 

会議の参加 診療しながらカンファレンスの時間調整が難しい。 

本人の能力の

見極め 

情報を職場側に伝えるが、今後の可能性の話しかできない。 

職場側から質問されるのは入院前にできていた仕事内容が可能なの

か困難なのかといった内容が多く部署の配置転換など本人の身体的

な状態に合わせて段階的に仕事内容を検討するような話し合いにつ

ながらなかった。 

従業員が少ないため求められる動作が時間経過とともに上がってい

くことがあり、いかに本人の能力を説明し理解してもらえるかが困

った。 

診療報酬 

の課題 

医療機関外でのリハビリ実施に関する診療報酬上の制限。 

情報提供やカンファレンス参加に対する報酬上の評価がない。 

 
（ⅴ）まとめ 
・１年間で就学就労に向けたカンファレンスを 26 施設中７施設と、２割程度であることがわかっ

た。 

・就学就労支援を実施するにあたり、キーパーソンの存在や本人の能力の見極めが必要なことがわ

かった。また、時間を確保することの困難さもわかった。 
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（７）地域包括支援センター 
調査対象機関 
県内の地域包括支援センター69 か所 

調査対象期間 
令和６年(2024 年)４月１日（月）～令和６年(2024 年)４月 30日（火）の１か月間 

調査内容 
調査期間内においてケアプランを立てた２号被保険者の数、主疾患、高次脳機能障害の有無、重

症度、利用したサービスについて調査。 

調査結果 
（ⅰ）アンケート回収率 

送付先：69 か所 

回答数：16 か所 

回収率：23.2％（16/69 か所） 

 

（ⅱ）対象期間に作成したケアプラン数 

ケアプラン数 17 名 

 

（ⅲ）０～64 歳の主疾患 

脳血管 脳外傷 整形 

疾患 

脊髄 

損傷 

がん 神経 

難病 

心疾患 精神 

疾患 

その他 合計 

10 0 1 0 0 4 0 1 1 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主疾患では脳血管疾患が 10 名で 59％、脳外傷が０名で０％、整形疾患が１名で６％、脊髄損傷が

０名で０％、がんが０名で０％、神経難病が４名で 23％、心疾患が０名で０％、精神疾患が１名で

６％、その他が１名で６％だった。その他は慢性腎不全だった。 
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（ⅳ）高次脳機能障害の有無 

あり ７名 

なし ９名 

不明 １名 

合計 17 名 

 

 

 

高次脳機能障害がある人が７名で 41％、ない人が９名で 53％、不明の人が１名で６％だった。 

 

（ⅴ）０～64 歳の重症度（日常生活自立度） 

 

 

重症度では J1 が２名で 11.8％、J2 が５名で 29.4％、A1 が５名で 29.4％、A2 が４名で 23.5％、

B1 が０名で０％、B2が０名で０％、C1 が０名で０％、C2 が０名で０％、不明が１名で 5.9％となっ

ている。多い順では、J2、A1、A2 の順となっている。 

 

（ⅵ）０～64 歳の利用サービス 

通所リハ 訪問リハ C 型通所 C 型訪問 その他 

1 5 0 0 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

総数 人数 

J1 ２名 

J2 ５名 

A1 ５名 

A2 ４名 

B1 ０名 

B2 ０名 

C1 ０名 

C2 ０名 

不明 １名 

合計 17 名 
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通所リハが１名で 5.9％、訪問リハが５名で 29.4％、C 型通所が０名で０％、C 型訪問が０名で

０％、その他は 11 名で 64.7％だった。その他は訪問介護、訪問看護、通所デイ、福祉用具（床ずれ

防止マットレス・手すりロフストランド杖・歩行器）、A型通所、A型訪問となっている。 

 

（ⅶ）関係機関との連携における良い点、困った点（一部抜粋） 

 カテゴリー 内容 

良い点 

本人の意向 
ご自身でハローワークに行って相談する力があり就労につながった

ので特に介入はなかった。 

支援体制 

医療介護連携が進んでいるので協力できる体制が昔より作りやす

い。 

対象者が大柄な方であったためサービス提供事業所に男性での対応

が可能か尋ね調整を行った。 

サービス担当者会議には必ず障害分野の計画相談員やサービス提供

事業者も出席し共有できている。 

個別的な関わり重視になる。 

困った点 

サービス利用に

おける課題 

介護保険を利用すると就労支援に結び付きにくい。 

介護保険を利用することになるため２号被保険者は同世代が少ない

ため利用に対して消極的になる。 

障害サービスと介護保険サービスの調整の難しさ。 

医療制度との難しさ。 

社会参加 
自立度は高いが、手足の感覚障害や失語障害、空間無視があり車の

運転ができなくなり社会参加できなくなった。 

金銭的な課題 金銭面の不安でサービスを控えている。 

 
（ⅷ）まとめ 
・16 地域包括支援センターのうち、プラン件数としては 17 名分だった。 

・主疾患では、脳血管疾患、神経難病が多かった。 

・高次脳機能障害の有無では、４割の人に高次脳機能障害があることがわかった。 

・重症度では、A2 までで９割と軽度の人が多いことがわかった。 

・利用サービスでは、その他が多く、通所リハや訪問リハの利用は３割だった。 
・連携の課題では、就労支援、医療・障害・介護サービスの併用、居場所や交通手段などの外出支

援に難しさがあることがわかった。 
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（８）リハビリテーション専門職の雇用・現任教育状況 
調査対象機関 
県内の医療機関、介護老人保健施設、通所リハビリテーション事業所、訪問リハビリテーション

事業所（訪問看護リハビリテーションⅠ⑤含む）、通所介護事業所、地域包括支援センター 

調査対象期間 
令和６年４月１日時点 

調査内容 
リハビリテーション専門職の労働者数、現任教育の担当者、人材育成指針、仕組み、年間計画、

課題について調査。 

 調査結果 
（ⅰ）アンケート回収率 

送付先：1,128 か所 （※事業所数ごとに計算） 

    回答数：296 か所 

    回答率：26.2％（296/1,128 か所） 

    ※複数機能を備えている施設があるため、施設によっては 1 枚のみの返信や事業所ごとに

返信している場合もあり、回答率が低くなる傾向にある。 
 
（ⅱ）施設の保有機能について（複数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通所介護が 154 事業所、訪問看護（Ⅰ５のみ）が 54 事業所、病院が 41 事業所、通所リハビリテ

ーションが 36 事業所、訪問リハビリテーションが 36 事業所、診療所が 24 事業所、介護老人保健施

設が 24 事業所、地域包括支援センターが 18 事業所、放課後等デイサービスが２事業所、その他が

14 事業所だった。 

 

事業所の報告ごとに合算 
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（ⅲ）リハビリテーション専門職の雇用 

あり 165 事業所 

なし 131 事業所 

合計 296 事業所 

 
 
 
 
 
 
 
 

リハビリテーション専門職の雇用が「ある」と答えた事業所が 165 事業所で 55.7％、「ない」と

答えた事業所が 131 事業所で 44.3％だった。 

 
（ⅳ）リハビリテーション専門職の労働者数（産休、育休、病休含む） 

R6.4.1 現在 

 常勤 非常勤 

理学療法士 984 106 

作業療法士 444 49 

言語聴覚士 127 19 

 

 

 

 

 

 

 リハビリテーション専門職の労働者の数は理学療法士で常勤が 984 人、非常勤が 106 人、作業療

法士で常勤が 444 人、非常勤が 49人、言語聴覚士で常勤が 127 人、非常勤が 19 人だった。 
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（ⅴ）リハビリテーション専門職の現任教育の担当者（人材育成を統括する方） 

※リハビリテーション専門職の雇用がある 165 事業所における回答 
いる 53 事業所 

いない 112 事業所 

合計 165 事業所 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

現任教育の担当者では、「いる」と答えた事業所が 53 事業所で 32.1％、「いない」と答えた事業所

が 112 事業所で 67.9％だった。 

 

（ⅵ）リハビリテーション専門職の人材育成指針 

※リハビリテーション専門職の雇用がある 165 事業所における回答 
ある 59 事業所 

ない 106 事業所 

合計 165 事業所 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

人材育成指針では、「ある」と答えた事業所が 59 事業所で 35.8％、「ない」と答えた事業所が

106 事業所で 64.2％だった。 
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（ⅶ）将来を見据えた自施設の現任教育の仕組み 

※リハビリテーション専門職の雇用がある 165 事業所における回答 
ある 40 事業所 

ない 125 事業所 

合計 165 事業所 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

現任教育の仕組みでは、「ある」と答えた事業所が 40 事業所で 24.2％、「ない」と答えた事業所が

125 事業所で 75.8％だった。 

 

（ⅷ）リハビリテーション専門職に対する教育研修の年間計画 

※リハビリテーション専門職の雇用がある 165 事業所における回答 
ある 40 事業所 

ない 125 事業所 

合計 165 事業所 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

教育研修の年間計画では、「ある」と答えた事業所が 40 事業所で 24.2％、「ない」と答えた事業

所が 125 事業所で 75.8％だった。 
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（ⅸ）リハビリテーション専門職の現任教育において課題であると考えるもの。（複数回答） 

現任教育の企画運営する人材がいない 71 

現任教育の予算がない 31 

現任教育を行う場所がない 16 

現任教育を企画しても参加者が少ない 35 

講師を担う人材がいない 56 

現任教育を行う時間がない 82 

現任教育の組み立て方がわからない 40 

その他 26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※その他の詳細な意見 

財政 

・お金がない。 

・行政のリハビリテーション専門職の必要性の位置づけや公的支援（雇用に関する交付金

等）が必要。 

・診療の稼働を求められており、教育に時間を割くことにためらいがある。また、経営か

らも稼働を優先させることが求められる。 

人材 

・一人職場 

・1 人職場の為、参加者がいない。 

・後継者育成に関しては事業所自体の規模が小さいために実践にいたるには様々な課題が

ある。 

・一部の職員に負担がかかる。 

・非常勤の理学療法士は月に 1 度程度の出勤であり、おおむねリハ職は一人職場であるた

め、現状、現任教育の機会がない。 

・人手不足により教育機会を十分に確保することが困難。 

・リハビリテーション専門職の後任の募集が難しい状況。よって教育しようと考えていて

も人がいないためできない。 
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・業務時間は、すべて患者の予約で埋まっており患者の治療時間になっている。現在は、

経験のある既卒者ばかりを雇用しているため教育の必要性が少ない。今後は、状況に応

じて検討予定。 

・現状、人数が少なく、通常業務をこなすことに時間が使われてしまっている。 

連携 
・他部署との教育に対する熱量の差 

・母体である病院や別の介護事業部との連携が不十分 

教育 

・中堅・ベテランの職員への教育 

・現任教育の仕組みを現在運営するために作成している。 

・教育ラダーを作成中 

・管理側に専門的知識がない為、必要な研修等の判断が出来ていない。現状は職員任せで

あり、外部研修を利用してもらっている。 

・当ステーションは病院の中に併設しているが、組織としては独立している。リハビリに

関しては院内スタッフが応援という形で出ている。新人教育に関しては院内で行われて

おり、5 年程度院内で経験した者が訪問に出ている。そのためステーション内での新人

教育というのは行われていない状態。新しく応援に追加されたスタッフについては、既

存の応援スタッフから適宜指導や相談を受ける状態となっている。 

・急性期で３年以上の臨床経験を有するスタッフが訪問部門に配属されている。訪問業務

に必要な制度等に関する知識は勉強会を開催している。利用者に対する介入については

全体の申し送りでスタッフ全員が把握しているが、細かな部分は個人に任せている。 

・人材育成のために定期的な会議の場や情報共有の場はあるがクリニカルラダーのような

教育体制が整っていない。 

・教育を行った結果の成長に対して、法人の評価が反映されない為、モチベーションアッ

プにつながらない。 

・今回のアンケートを経てステーションでの教育の仕組みというものを考えても良いので

はないかと思った。 

・監理側に専門性がないため、必要な研修等の判断が難しい。 

・職員任せで外部研修を利用しているのが現状。 

・専門職研修は外部でまかなう。 

・病院勤務からデイサービス勤務に変わった方は、業務内容がかなり変わる為、それらを

含めてリハビリ業務を行っていただく必要がある。これらを含めた教育は重要になる。 

・必要性を感じていない。 

・人材育成指針・教育の仕組み、研修計画など作成できていない。事業所に合う形のもの

を作って行きたい。モデルになる資料がほしい。 

 
（ⅹ）現任教育についての良い点、困った点（一部抜粋） 
 カテゴリー 内容 

良い点 小人数 
少人数なのでリハ専門職種で共通認識がもちやすい。 

難渋事例について共に考え学びを深めやすい。 
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研修方法 

独自の新人教育プログラムに沿って指導している。 

外部の研修に参加し、自己研鑽、情報交換に努めている。 

WEB での研修に参加できるようになりハードルが下がった。 

同一法人内で他施設・事業所と共同で研修等を実施している。 

多職種連携 
様々な職種が勤務しているため多職種連携を意識し利用者様により良い

リハビリテーション計画を立案、実践することができている。 

困った点 

小人数 

少人数で小さい世界での話になりよりレベルアップをしてゆくことに個

人差でバラツキがみられてしまう。 

少人数のため患者の治療時間がすべて業務時間。 

訪問でのリハビリ専門職の人数が少なく事業所内での職種間の学びの共

有が難しい。 

リハビリテーション専門職の人数が少なく現任教育システムが構築され

ていないため、リハビリテーション職種の意見交換などが難しい状況。 

訪問によるリハビリテーションの提供は基本的に一人。 

単独で訪問することがほとんどであり細かな指導が難しい。 

個人の力量 

個人の力量、努力にばらつきが出る。 

スタッフ間で意識の差がある。 

教育に対する意欲に差がある。 

時間の確保 

準備する時間の確保が困難。 

スケジュールがいっぱいで OJT を行う時間的余裕がない。 

日々の業務に忙殺されシステムを構築する余裕がない。 

業務時間外の研修参加が難しい。 

到達目標 

リハ職の専門分野ごとのラダーがないことでこれを一から作成するのに

苦労している。 

クリニカルラダーは中長期的に構築していく予定。 

ある程度学校で学んできてほしい。 

報酬改定 

法改正による減算で訪問看護でのリハ職の立場がどんどん悪くなってい

る。 

常勤職員を複数かかえて介護報酬改定で算定低下している状況になり教

育に人員をまわす事は困難。 

診療報酬における配慮があればいい。 

人材確保 

人材不足が主にあり、募集しても希望者がいない。 

経験者採用をしており即戦力として業務をしてもらっているため教育時

間を長くもつ体制ではない。 

もう一名増員して指導の時間を作れるほどの経済的余裕もない。 

リハビリテーション専門職が１名であり、今後も当分この現状が維持す

ることが考えられるため人材が乏しく困難。 
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（ⅺ）まとめ 
・296 事業所のうち、リハビリ職を雇用している事業所は 165 事業所で５割だった。 

・165 事業所のうち、現任担当者がいる事業所は３割、人材育成指針がある事業所は３割、現任教

育の仕組みがある事業所は２割、年間計画立案がある事業所は２割といずれも低い傾向だった。 

・現任教育を実施するうえでの課題は「現任教育を行う時間がない」が一番多く、「現任教育の企

画運営する人材がいない」「講師を行う人材がいない」と続き、時間と人材確保が難しいことが

わかった。 
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３．参考資料 
 滋 健 し が 第 ６ ２ ６ 号 

滋 リ ハ 第 ５ ６ 号 

令和６年（2024 年）８月１日 

 

リハビリテーション部門の代表者 様 

 

滋賀県健康医療福祉部健康しが推進課長 

滋賀県立リハビリテーションセンター所長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

滋賀県リハビリテーション推進体制にかかる状況調査ご協力のお願い 

 

 平素は本県の健康医療福祉行政、ならびに県立リハビリテーションセンターの活動にご理解とご協力を賜

り、厚く御礼を申し上げます。県立リハビリテーションセンターでは、地域共生社会実現の一翼を担うリハビ

リテーションの取組を推進しているところです。 

 そのため、県内のリハビリテーション推進体制の現況を把握し、リハビリテーション施策の充実や、リハビリ

テーションを推進するための専門職の確保や質の向上を図ることなど、今後の取組に活かしていきたいと考

えております。 

 つきましては、ご多用のところ大変恐れ入りますが、別紙調査項目の回答対象に○がついている調査票に

ついて、ご回答賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ先】 

滋賀県立リハビリテーションセンター事業推進係 

〒５２４－８５２４ 守山市守山五丁目４－３０ 

TEL：077-582-8157  

E-mail eg30０１@pref.shiga.lg.jp  
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（別紙 調査項目） 

 

 

回答対象項目 票番号 調査内容 回答想定時間 

 調査票１ 
リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の退院

状況について（急性期） 
10 分～30 分 

 調査票２ 
リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の退院

状況について（回復期等） 
10 分～30 分 

 調査票３ 
リハビリテーションを提供した患者（１歳～64 歳）の退院状

況について（精神科） 
10 分～30 分 

 調査票４ 
外来リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の

状況について 
10 分～30 分 

 調査票５ 
訪問リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の

状況について 
10 分～30 分 

 調査票６ 
就学・就労等に向けたリハビリテーションの実施状況につ

いて 
5 分～10 分 

 調査票７ 
介護保険サービスにおける２号被保険者のサービス利用状

況について 
10 分～30 分 

〇 調査票８ 
リハビリテーション専門職の雇用状況および現任教育状況

について 
10 分～20 分 

※回答対象項目に○のついている調査票を同封しておりますので、各調査票に記載されているＱＲコー

ドまたはＵＲＬから、しがネット受付サービスにお進みいただき、回答いただきますようお願いいたしま

す。 

回答〆切：令和６年９月 13 日（金） 
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 滋 健 し が 第 ６ ２ ６ 号 

滋 リ ハ 第 ５ ６ 号 

令和６年（2024 年）８月１日 

 

地域包括支援センターの長 様 

 

滋賀県健康医療福祉部健康しが推進課長 

滋賀県立リハビリテーションセンター所長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

滋賀県リハビリテーション推進体制にかかる状況調査ご協力のお願い 

 

 平素は本県の健康医療福祉行政、ならびに県立リハビリテーションセンターの活動にご理解とご協力を賜

り、厚く御礼を申し上げます。県立リハビリテーションセンターでは、地域共生社会実現の一翼を担うリハビ

リテーションの取組を推進しているところです。 

 そのため、県内のリハビリテーション推進体制の現況を把握し、リハビリテーション施策の充実や、リハビリ

テーションを推進するための専門職の確保や質の向上を図ることなど、今後の取組に活かしていきたいと考

えております。 

 つきましては、ご多用のところ大変恐れ入りますが、別紙調査項目の回答対象に○がついている調査票に

ついて、ご回答賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ先】 

滋賀県立リハビリテーションセンター事業推進係 

〒５２４－８５２４ 守山市守山五丁目４－３０ 

TEL：077-582-8157  

E-mail eg30０１@pref.shiga.lg.jp  
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（別紙 調査項目） 

 

 

回答対象項目 票番号 調査内容 回答想定時間 

 調査票１ 
リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の退院

状況について（急性期） 
10 分～30 分 

 調査票２ 
リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の退院

状況について（回復期等） 
10 分～30 分 

 調査票３ 
リハビリテーションを提供した患者（１歳～64 歳）の退院

状況について（精神科） 
10 分～30 分 

 調査票４ 
外来リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の

状況について 
10 分～30 分 

 調査票５ 
訪問リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の

状況について 
10 分～30 分 

 調査票６ 
就学・就労等に向けたリハビリテーションの実施状況につ

いて 
5 分～10 分 

○ 調査票７ 
介護保険サービスにおける２号被保険者のサービス利用

状況について 
10 分～30 分 

○ 調査票８ 
リハビリテーション専門職の雇用状況および現任教育状

況について 
10 分～20 分 

※回答対象項目に○のついている調査票を同封しておりますので、各調査票に記載されているＱＲコー

ドまたはＵＲＬから、しがネット受付サービスにお進みいただき、回答いただきますようお願いいたしま

す。 

回答〆切：令和６年９月１３日（金） 
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滋賀県リハビリテーション推進体制にかかる状況調査（医療・介護） 実施要領 

 

１ 目的 

 滋賀県では、県民誰もがあらゆるライフステージにおいて、持ちうる能力を活かし、自立して活動、

社会参加しながら地域で暮らす姿を目指して、リハビリテーション提供体制の整備に取り組んでまいり

ました。 

昨年度の滋賀県保健医療計画の改訂を踏まえ、今後さらに子どもから高齢者まで将来を見据えたリハ

ビリテーション支援体制の充実を図り、リハビリテーション専門職の確保・現任教育の推進等、今後の

体制整備事業の取組に活かすことを目的に県内の状況調査を行います。 

 

２ 実施主体 

 滋賀県健康医療福祉部健康しが推進課、滋賀県立リハビリテーションセンター 

 

３ 調査対象 

 県内の医療機関、介護老人保健施設、通所リハビリテーション事業所、訪問リハビリテーション事業

所（訪問看護ステーションⅠ⑤含む）、通所介護事業所、地域包括支援センター 

 

４ 調査内容 

調査票 調査内容 対象（送付先） 

調査票１ 退院患者調査（急性期） 急性期病床をもつ病院 

調査票２ 退院患者調査（回復期等） 回復期病床等をもつ病院 

調査票３ 退院患者調査（精神科） 精神科病床をもつ病院 

調査票４ 外来リハビリテーション患者調査 
外来リハビリテーションを実施している医

療機関 

調査票５ 訪問リハビリテーション患者調査 

訪問リハビリテーションを実施している医

療機関、訪問看護ステーション、介護老人保

健施設 

調査票６ 
就学・就労等に向けたリハビリテー

ション実施状況調査 
全ての病院 

調査票７ 
介護保険２号被保険者サービス利

用状況調査 
地域包括支援センター 

調査票８ 
リハビリテーション専門職雇用状

況および現任教育状況調査 
全調査対象 

 

５ 調査期間 

 令和６年８月１日（木） ～ 令和６年９月１３日（金）まで 
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６ 調査方法 

 （１）県健康しが推進課および県立リハビリテーションセンターで分担し、調査対象機関に向けて郵

送およびメールにて調査依頼。 

 （２）調査対象機関において、しがネット受付サービスを利用して回答。 

 

７ 調査のとりまとめと報告等 

 県健康しが推進課および県立リハビリテーションセンターで分担し、調査結果の集計・整理・分析を

行い、県立リハビリテーションセンターのホームページにて令和６年度末までに結果を公開します。ま

た、今後の滋賀県におけるリハビリテーション施策の充実を図るため、県（県庁、リハビリテーション

センター、保健所）が主催および出席する会議等の資料に活用させていただくこととします。 
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調査票１ 
リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の退院状況調査 

回答〆切：令和６年９月１３日（金）  

 

県内の急性期病床から退院されている患者において、年齢割合や患者状態等の現状を把握し、関係団体

等にもご意見をいただきながら身近な地域の体制づくりを進めたいと考えておりますので、回答にご協力

いただきますようお願いします。 

 

※ご回答の内容を踏まえて、具体的な事例の詳細について、聞き取りにお伺いをさせていただく場合があり

ます。ご多忙のところ恐れ入りますが、予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

想定回答者 ：入退院調整を行う職員の方（地域連携室、リハ部門代表者など） 

         ※必要に応じて、他部署と連携してご回答ください。 

調査対象期間：令和６年（2024 年）４月１日～令和６年（2024 年）４月 30 日の１か月 

調査設問数 ：３問 

回答先    ：しがネット受付サービス 

 ＵＲＬ：https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-procedure-

alias/24eg300401tyousa1 

 

 

基本情報 

病院名  

回答担当者 

（部署名） 

（氏  名） 

（連絡先）TEL：            E-Mail： 

 

問１．貴院（急性期病床）でリハビリテーション（各療法）を提供した患者のうち、調査対象期間に退院された

患者の転帰先ごとの総数と０歳～64 歳の人数をご記入ください。（※０歳～64 歳については、問２におい

て詳細について回答いただきますようお願いいたします。） 

転帰先 総数 左記総数のうち０歳～64 歳の人数 

病院（回復期病床等） 名 名 

有床診療所 名 名 

入所施設（障害福祉） 名 名 

入所施設（介護保険） 名 名 

自宅 名 名 

死亡 名 名 

その他 名 名 

ＱＲ 
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問２．問１で回答いただいた退院患者（0 歳～64 歳）について、詳細を選択肢より番号でご回答ください。 

 （* 回答用のファイルデータは県立リハビリテーションセンターホームページよりダウンロードください。 

URL：http://www.pref.shiga.lg.jp/rehabili/jyouhou/tyousa/309170.html ）   

番

号 

①主疾患 ②高次脳機能

障害の有無 

③年代 ④退院時重症度 

（日常生活自立度） 

⑤転帰先 

（問１と一致） 

⑥居住地 

 1_脳血管疾患 

2_脳外傷 

3_整形疾患   

4_脊髄損傷 

5_がん 

6_神経難病 

7_心疾患 

8_精神疾患 

9_ そ の 他 ( 具 体的

に) 

1_あり 

2_なし 

3_不明 

1_0～4 週未満 

2_4 週～1 歳未満 

3_1 歳～7 歳未満 

4_7 歳～15 歳未

満 

5_15 歳～19 歳未

満 

6_19 歳～40 歳未

満 

7_40 歳～65 歳

未満 

 

1_ランク J１ 

2_ランク J2 

3_ランク A１ 

4_ランク A2 

5_ランク B１ 

6_ランク B2 

7_ランク C１ 

8_ランク C2 

1_病院（回復期病床等） 

2_有床診療所 

3_入所施設（障害福祉） 

4_入所施設（介護保険）  

5_自宅 

6_死亡 

7_その他 

1_県内 

2_県外 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

10       

 

問３.リハビリテーションを提供する上で、あるいは退院時の転帰先との調整で良い点、困った点をご記入く

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

リハビリテーションに関する貴重なご意見ありがとうございました。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 
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調査票２ 
リハビリテーションを提供した患者（０歳～64 歳）の退院状況調査 

回答〆切：令和６年９月１３日（金）  

 

県内の回復期病床等から退院されている患者において、年齢割合や患者状態等の現状を把握し、その年

代や疾患特有の事情に応じて必要な支援を明らかにし、関係団体等にもご意見をいただきながら身近な地

域の体制づくりを進めたいと考えておりますので、回答にご協力いただきますようお願いします。 

 

※ご回答の内容を踏まえて、具体的な事例の詳細について、聞き取りにお伺いをさせていただく場合があり

ます。ご多忙のところ恐れ入りますが、予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

想定回答者 ：入退院調整を行う職員の方（地域連携室、リハ部門代表者など） 

         ※必要に応じて、他部署と連携してご回答ください。 

調査対象期間：令和６年（2024 年）４月１日～令和６年（2024 年）４月 30 日の１か月 

調査設問数 ：３問 

回答先   ：しがネット受付サービス 

ＵＲＬ：https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-

procedure-alias/24eg300401tyousa2       

 

 

基本情報 

病院名  

回答担当者 

（部署名） 

（氏  名） 

（連絡先）TEL：            E-Mail： 

 

問１．貴院（急性期以外の病床等）でリハビリテーション（各療法）を提供した患者のうち、調査対象期間に退

院された患者の転帰先ごとの総数と０歳～64 歳の人数をご記入ください。（※０歳～64 歳については、問

２において詳細について回答いただきますようお願いいたします。） 

転帰先 総数 左記総数のうち０歳～64 歳の人数 

病院（回復期病床等） 名 名 

有床診療所 名 名 

入所施設（障害福祉） 名 名 

入所施設（介護保険） 名 名 

自宅 名 名 

死亡 名 名 

その他 名 名 

ＱＲ 
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問２．問１で回答いただいた退院患者（0 歳～64 歳）について、詳細を選択肢より番号でご回答ください。 

 （* 回答用のファイルデータは県立リハビリテーションセンターホームページよりダウンロードください。 

URL：http://www.pref.shiga.lg.jp/rehabili/jyouhou/tyousa/309170.html ）   

番

号 

①主疾患 ②高次脳機能

障害の有無 

③年代 ④退院時重症度 

（日常生活自立度） 

⑤転帰先 

（問１と一致） 

⑥居住地 

 1_脳血管疾患 

2_脳外傷 

3_整形疾患   

4_脊髄損傷 

5_がん 

6_神経難病 

7_心疾患 

8_精神疾患 

9_ そ の 他 ( 具 体的

に) 

1_あり 

2_なし 

3_不明 

1_0～4 週未満 

2_4 週～1 歳未満 

3_1 歳～7 歳未満 

4_7 歳～15 歳未

満 

5_15 歳～19 歳未

満 

6_19 歳～40 歳未

満 

7_40 歳～65 歳

未満 

 

1_ランク J１ 

2_ランク J2 

3_ランク A１ 

4_ランク A2 

5_ランク B１ 

6_ランク B2 

7_ランク C１ 

8_ランク C2 

1_病院（回復期病床等） 

2_有床診療所 

3_入所施設（障害福祉） 

4_入所施設（介護保険）  

5_自宅 

6_死亡 

7_その他 

1_県内 

2_県外 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

10       

 

問３.リハビリテーションを提供する上で、あるいは退院時の転帰先との調整で良い点、困った点をご記入く

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

リハビリテーションに関する貴重なご意見ありがとうございました。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 
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調査票３ 
リハビリテーションを提供した患者（１歳～64 歳）の退院状況調査 

回答〆切：令和６年９月１３日（金）  

 

県内の精神科病床から退院されている患者において、年齢割合や患者状態等の現状を把握し、その年代

や疾患特有の事情に応じて必要な支援を明らかにし、関係団体等にもご意見をいただきながら身近な地域

の体制づくりを進めたいと考えておりますので、回答にご協力いただきますようお願いいたします。 

 

※ご回答の内容を踏まえて、具体的な事例の詳細について、聞き取りにお伺いをさせていただく場合があ

ります。ご多忙のところ恐れ入りますが、予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

想定回答者 ：入退院調整を行う職員の方（地域連携室、リハ部門代表者など） 

         ※必要に応じて、他部署と連携してご回答ください。 

調査対象期間：令和６年（2024 年）４月１日～令和６年（2024 年）４月 30 日の１か月 

調査設問数 ：３問 

回答先   ：しがネット受付サービス 

Ｕ Ｒ Ｌ ： https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-

procedure-alias/24eg300401tyousa3       

 

 

基本情報 

病院名  

回 答 担 当

者 

（部署名） 

（氏  名） 

（連絡先）TEL：            E-Mail： 

  

問１．貴院でリハビリテーション専門職が行う精神科リハビリテーションを提供した患者のうち、調査対象

期間に退院された患者の転帰先ごとの総数と１歳～64 歳の人数をご記入ください。（※１歳～64 歳につ

いては、問２において詳細について回答いただきますようお願いいたします。） 

転帰先 総数 左記総数のうち１歳～64 歳の人数 

病院（回復期病床等） 名 名 

有床診療所 名 名 

入所施設（障害福祉） 名 名 

入所施設（介護保険） 名 名 

自宅 名 名 

死亡 名 名 

その他 名 名 

ＱＲ 
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問２．問１で回答いただいた退院患者（１歳～64 歳）について、詳細を選択肢より番号でご回答ください。 

 （* 回答用のファイルデータは県立リハビリテーションセンターホームページよりダウンロードください。 

URL：http://www.pref.shiga.lg.jp/rehabili/jyouhou/tyousa/309170.html ）   

番

号 

①主疾患 ②高次脳機

能障害の有

無 

③年代 ④退院時重症度 

（日常生活自立度） 

⑤転帰先 

（問１と一致） 

⑥居住地 

 1_脳血管疾患 

2_脳外傷 

3_整形疾患   

4_脊髄損傷 

5_がん 

6_神経難病 

7_心疾患 

8_統合失調症 

9_うつ病  

10_双極性障害 

11_不安障害 

12_知的障害 

13_発達障害 

14_認知症 

15_その他（具体的

に） 

1_あり 

2_なし 

3_不明 

1_1 歳～7 歳未満 

2_7 歳～15 歳未

満 

3_15 歳～19 歳未

満 

4_19 歳～40 歳未

満 

5_40 歳～65 歳

未満 

 

1_ランク J１ 

2_ランク J2 

3_ランク A１ 

4_ランク A2 

5_ランク B１ 

6_ランク B2 

7_ランク C１ 

8_ランク C2 

1_病院（回復期病床等） 

2_有床診療所 

3_入所施設（障害福祉） 

4_入所施設（介護保険）  

5_自宅 

6_死亡 

7_その他 

1_県内 

2_県外 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

10       

 

問３.リハビリテーションを提供する上で、あるいは退院時の転帰先との調整で良い点、困った点をご記入く

ださい。 

 

 

 

 

 

 

リハビリテーションに関する貴重なご意見ありがとうございました。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 
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調査票４ 

外来リハビリテーションを提供した患者状況調査 

回答〆切：令和６年９月１３日（金） 

 

 外来リハビリテーションを提供されている患者において、年齢割合や患者状態等の現状を把握し、その年

代や疾患特有の事情に応じて必要な支援を明らかにし、関係団体等にもご意見をいただきながら身近な地

域の体制づくりを進めたいと考えておりますので、回答にご協力いただきますようお願いいたします。 

 

※ご回答の内容を踏まえて、具体的な事例の詳細について、聞き取りにお伺いをさせていただく場合があ

ります。ご多忙のところ恐れ入りますが、予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

想定回答者 ：リハビリテーション部門の代表者 

         ※必要に応じて、他部署と連携してご回答ください。 

調査対象期間：令和６年（2024 年）４月 23 日、24 日、26 日の３日間のうちいずれか１日 

調査設問数 ：３問 

回答先   ：しがネット受付サービス 

ＵＲＬ： https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-

procedure-alias/24eg300401tyousa4   

 

基本情報 

医 療 機 関

名 

 

回 答 担 当

者 

（部署名） 

（氏  名） 

（連絡先）TEL：            E-Mail： 

 

問１．貴院で調査対象期間のうちの１日において、外来リハビリテーションを実施した患者数をご記入くだ

さい。 

実人数 名 

  

 

 

 

 

 

 

 

裏へ続く 

ＱＲ 
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問２．問１で回答いただいた患者のうち、0 歳～6４歳の患者について、詳細を選択肢より番号でご回答く

ださい。 

 （* 回答用のファイルデータは県立リハビリテーションセンターホームページよりダウンロードください。 

URL：http://www.pref.shiga.lg.jp/rehabili/jyouhou/tyousa/309170.html ）   

番

号 

①主疾患 ②高次脳機能障害の有無 ③年代 ④重症度 

（日常生活自立度） 

 1_脳血管疾患 

2_脳外傷 

3_整形疾患   

4_脊髄損傷 

5_がん 

6_神経難病 

7_心疾患 

8_精神疾患 

9_その他(具体的に) 

1_あり 

2_なし 

3_不明 

1_0～4 週未満 

2_4 週～1 歳未満 

3_1 歳～7 歳未満 

4_7 歳～15 歳未満 

5_15 歳～19 歳未満 

6_19 歳～40 歳未満 

7_40 歳～65 歳未満 

 

1_ランク J１ 

2_ランク J2 

3_ランク A１ 

4_ランク A2 

5_ランク B１ 

6_ランク B2 

7_ランク C１ 

8_ランク C2 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

 

問３．外来リハビリテーションを提供する上で、あるいは他機関との連携において良い点、困った点をご記

入ください。 

自由記載 

 

 

 

 

 

 

リハビリテーションに関する貴重なご意見ありがとうございました。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 
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調査票５ 
訪問リハビリテーションを提供した患者状況調査 

回答〆切：令和６年９月１３日（金） 

 

 訪問リハビリテーションを提供されている患者に置いて、年齢割合や患者状態等の現状を把握し、その年

代や疾患特有の事情に応じて必要な支援を明らかにし、関係団体等にもご意見をいただきながら身近な地

域の体制づくりを進めたいと考えておりますので、回答にご協力いただきますようお願いします。 

 

※ご回答の内容を踏まえて、具体的な事例の詳細について、聞き取りにお伺いをさせていただく場合があ

ります。ご多忙のところ恐れ入りますが、予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

想定回答者 ：リハビリテーション部門の代表者 

         ※必要に応じて、他部署と連携してご回答ください。 

調査対象期間：令和６年（2024 年）４月 23 日、24 日、26 日の３日間のうちいずれか１日 

調査設問数 ：３問 

回答先   ：しがネット受付サービス 

ＵＲＬ：https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-

procedure-alias/24eg300401tyousa5 

 

基本情報 

訪問リハ 

実施機関名 

 

回答担当者 

（部署名） 

（氏  名） 

（連絡先）TEL：            E-Mail： 

 

問１．貴所属で調査対象期間のうちの１日において、訪問リハビリテーションを実施した患者数をご記入く

ださい。 

   ※訪問看護ステーションⅠ５の場合は看護師が訪問した場合も含む。 

実人数 名 

  

 

 

 

 

 

 

裏へ続く 

ＱＲ 



53 
 

問２．問１で回答いただいた患者のうち、0 歳～6４歳の患者について、詳細を選択肢より番号でご回答く

ださい。 （* 回答用のファイルデータは県立リハビリテーションセンターホームページよりダウンロードください。 

URL： http://www.pref.shiga.lg.jp/rehabili/jyouhou/tyousa/309170.html ）   

番

号 

①主疾患 ②高次脳機能障害の有無 ③年代 ④重症度 

（日常生活自立度） 

 1_脳血管疾患 

2_脳外傷 

3_整形疾患   

4_脊髄損傷 

5_がん 

6_神経難病 

7_心疾患 

8_精神疾患 

9_その他(具体的に) 

1_あり 

2_なし 

3_不明 

1_0～4 週未満 

2_4 週～1 歳未満 

3_1 歳～7 歳未満 

4_7 歳～15 歳未満 

5_15 歳～19 歳未満 

6_19 歳～40 歳未満 

7_40 歳～65 歳未満 

 

1_ランク J１ 

2_ランク J2 

3_ランク A１ 

4_ランク A2 

5_ランク B１ 

6_ランク B2 

7_ランク C１ 

8_ランク C2 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

 

問３．訪問リハビリテーションを提供する上で、あるいは他機関との連携において良い点、困った点をご記

入ください。 

自由記載 

 

 

 

 

 

 

 

リハビリテーションに関する貴重なご意見ありがとうございました。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 

 
 
 
 



54 
 

調査票６ 
就学・就労に向けたリハビリテーションの実施状況調査 

回答〆切：令和６年９月１３日（金） 

 

 県内の病院において、就学や就労等に向けたリハビリテーションの実施状況を把握し、今後の取り組みを

検討してまいりますので、回答にご協力いただきますようお願いいたします。 

 

※ご回答の内容を踏まえて、具体的な事例の詳細について、聞き取りにお伺いをさせていただく場合があ

ります。ご多忙のところ恐れ入りますが、予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

想定回答者：リハビリテーション部門の代表者 

        ※必要に応じて、他部署と連携してご回答ください。 

調査設問数：２問 

回答先   ：しがネット受付サービス 

ＵＲＬ：https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-

procedure-alias/24eg300401tyousa6 

 

基本情報 

病院名  

回 答 担 当

者 

（部署名） 

（氏  名） 

（連絡先）TEL：            E-Mail： 

 

問１． 貴院において、昨年度（令和５年４月 1 日～令和６年３月 31 日）、入院および外来のリハビリテーショ

ンを実施した患者において、就学先（復学含む）や就労先（復職含む）等を交えたカンファレンスを実

施した患者はいましたか。 

（該当する番号に○をつけてください） 

     １、はい       ２、いいえ ⇒調査は終了となります。 

 

問２．（問１で [１、はい]と答えた方にお聞きします。） 

貴院で就学・就労等に向けたリハビリテーションを実施する上で、あるいは就学・就労にかかる関係機

関との連携において、良い点、困った点をご記入ください。 

自由記載 

 

 

 

リハビリテーションに関する貴重なご意見ありがとうございました。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 

ＱＲ 
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調査票７ 

２号被保険者（40 歳～64 歳）のリハビリテーションサービス利用状況調査 

回答〆切：令和６年９月１３日（金） 

 

 退院後、介護保険サービスにおける２号被保険者のリハビリテーションサービス利用状況を把握し、その

年代や疾患特有の事情に応じて必要な支援を明らかにし、関係団体等にもご意見をいただきながら身近な

地域の体制づくりを進めたいと考えておりますので、回答にご協力いただきますようお願いします。 

 

※ご回答の内容を踏まえて、具体的な事例の詳細について、聞き取りにお伺いをさせていただく場合があ

ります。ご多忙のところ恐れ入りますが、予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

想定回答者  ：管理者（センター長等） 

調査対象期間：令和６年（2024 年）４月１日～令和６年（2024 年）4 月 30 日の１か月 

調査設問数 ： ２問 

回答先    ：しがネット受付サービス 

ＵＲＬ：https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply- 

procedure-alias/24eg300401tyousa7 

 

基本情報 

名称  

回答担当者 

（部署名） 

（氏  名） 

（連絡先）TEL：            E-Mail： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏へ続く 

QR 
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問１．調査対象期間に貴センターがケアプランを立てた 2 号被保険者について、ご記入ください。 

 （* 回答用のファイルデータは県立リハビリテーションセンターホームページよりダウンロードください。 

URL：http://www.pref.shiga.lg.jp/rehabili/jyouhou/tyousa/309170.html ）   

番

号 

①主疾患 ②高次脳機能障害の有無 ③重症度 

（日常生活自立度） 

④利用したサービス 

 1_脳血管疾患 

2_脳外傷 

3_整形疾患   

4_脊髄損傷 

5_がん 

6_神経難病 

7_心疾患 

8_精神疾患 

9_その他(具体的に) 

1_あり 

2_なし 

3_不明 

1_ランク J１ 

2_ランク J2 

3_ランク A１ 

4_ランク A2 

5_ランク B１ 

6_ランク B2 

7_ランク C１ 

8_ランク C2 

1.通所リハ 

2.訪問リハ（訪看Ⅰ５含む） 

3.Ｃ型通所 

4.Ｃ型訪問 

5.その他(具体的に) 

 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

 

 

問２．２号被保険者のケアプランを立てる際に、関係機関との連携等において良い点、困った点をご記入く

ださい。（例：就労支援や社会参加支援、嚥下障害がある若年者への支援、失語症のある方 など） 

 

 

 

 

 

 

 

リハビリテーションに関する貴重なご意見をありがとうございました。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 
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調査票８ 
リハビリテーション専門職の雇用・現任教育状況調査 

回答〆切：令和６年９月１３日（金） 

 

  リハビリテーション専門職の県内の雇用状況および現任教育の状況を把握し、関係団体等にもご意見を

いただきながら今後県内で必要となるリハビリテーション専門職の人材確保・育成に必要な手立てを講じ

たいと考えておりますので、回答にご協力いただきますようお願いします。 

 

※ご回答の内容を踏まえて、具体的な事例の詳細について、聞き取りにお伺いをさせていただく場合があ

ります。ご多忙のところ恐れ入りますが、予めご了承いただきますようお願いいたします。 

 

想定回答者  ：リハビリテーション部門の代表者 

          ※必要に応じて、他部署と連携してご回答ください。 

調査対象期間：令和６年 4 月 1 日時点でお答えください。 

調査設問数  ：８問 

回答先    ：しがネット受付サービス 

 Ｕ Ｒ Ｌ ： https://ttzk.graffer.jp/pref-shiga/smart-apply/apply-

procedure-alias/24eg300401tyousa8 

※言葉の定義 

 

基本情報 

事業所名  

回 答 担 当

者 

（部署名） 

（氏 名） 

（連絡先）TEL：            E-Mail： 

貴事業所の保有機能 

（複数選択可） 

□ 病院  □ 診療所 □ 介護老人保健施設  □通所介護 

□ 通所リハ  □ 訪問リハ  □ 訪問看護（Ⅰ５のみ）  

□ 放課後等デイサービス □ 特別支援学校 □ 地域療育教室 

□ 就労継続支援事業所（Ａ型・Ｂ型）  □就労移行支援事業所 

□ 地域包括支援センター □ 市町母子保健関係課  

□ 市町発達支援関係課（発達支援センター）  

□ その他（                            ） 

常勤 ① 期間を定めず雇われている者、② 1 か月を超える期間を定めて雇われている

者、③ 1 か月以内の期間を定めて雇われている者または日々雇われているもので、

前 2 か月にそれぞれ 18 日以上雇われた者。 

非常勤 非常勤のうち、1 日の所定労働時間がその事業所の一般の労働者より短い者、または

その事業所の一般労働者と 1 日の所定労働時間が同じでも 1 週の所定労働日数が

少ない者をいう。 

ＱＲ 



58 
 

問１．貴院・貴施設でリハビリテーション専門職の雇用はありますか。 

 １、ある（問２へ）                 ２、ない→終了になります。ありがとうございました。 

 

問２．リハビリテーション専門職の労働者数 （産休・育休中・病休数のスタッフも含む）を保有機能ごとにお

答えください。 

 令和６年 4 月 1 日時点 （実人数） 

 常勤 非常勤 

理学療法士 名 名 

作業療法士 名 名 

言語聴覚士 名 名 

※しがネット受付サービスでは保有機能ごとに回答できるよう枠を設けてあります。 

 

問３．貴院・貴施設では、リハビリテーション専門職の現任教育の担当者（人材育成を統括する方）がいます

か。該当する数字に○を付けてください。 

１、いる                 ２、いない 

 

問４．貴院・貴施設では、リハビリテーション専門職の人材育成指針がありますか。該当する数字に〇を付け

てください。（※人材育成指針とはどのようなスタッフになってほしいか定義しているもの） 

       １、ある                  ２、ない 

 

問５．将来を見据えた自施設の現任教育の仕組み（クリニカルラダー・キャリアラダー）がありますか。該当す

る数字に〇を付けてください。（※ラダーとは下位職から上位職へはしごを昇るように成長する過程

を示したもの） 

       １、ある                  ２、ない 

 

問６．貴院・貴施設ではリハビリテーション専門職に対する教育研修の年間計画は立案されていますか。該

当する数字に〇を付けてください。 

       １、立案している            ２、立案していない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏へ続く 
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問７． 貴施設でのリハビリテーション専門職の現任教育において課題であると考えるものを選択してくだ

さい。（複数選択可） 

□ １．現任教育の企画運営する人材がいない □ ５．講師を担う人材がいない 

□ ２．現任教育の予算がない □ ６．現任教育を行う時間がない 

□ ３．現任教育を行う場所がない □ ７．現任教育の組立て方がわからない 

□ ４．現任教育を企画しても参加者が少ない □ ８． その他 

（自由記載） 

 

問８．その他、リハビリテーション専門職種の現任教育について、良い点・困った点をご記入ください。 

 

 

 

 

リハビリテーションに関する貴重なご意見ありがとうございました。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 
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