
様 式３ 事業 計画 書 【ｒ 基本 的 事項 １〕 本 業務 に当 たっ ての 基 本方 針】

１ 基本的事項

１〕 本業 務 に当たっ ての基 本方 針

・応 募の動 機及 ぴ本業務 に取り 組む 際の 基本的な 姿勢

当法 人は、 回 復期リ ハ およぴ維 持期 リハ サー ビス の提 供を 専門と する 医療法 人であ る。 ヨ年半前

に開 設Ｌ、 現在１７昌床・４病棟例 全病 棟を回復 期リハ 病棟と するリ ハ 専門病院と Ｌて、 順調 な運営 実

績 を 有 Ｌ て い る白

１帥ｏ年 代、 我 オ芋国 の リ ハ 医 療 サ ー ビ ス の 担 い 手 は、 い わ ゆ る 温 泉 病 院 を 主 体 と す る も の で あ ｏ た。

リハ は温 景地で療養 しながらす るも的 という 考えもあ った が、 実際 肥理由 はリ ハに 対す る診療報酬

上の 評価 が低く、 キャ ピタ ルコス トや 人件費の低 い郡 部で しか経営 ポ成り 立たな かった ためで あ 乱

専 門的リ ハ医療サ ー ビス を受 けるには、 住み憤れ た 地域 から遠く 離 れた場所 に転院 Ｌな けれ ばなら

た かった 的で ある自 そ の後、ヨＯ年が 経過 Ｌた現在、 リ ハ医療 サー ビスを提 供する環 境は 格段の進歩

を 遂 げ た
。

入 院 リ ハ
、 外 来 リ ハ

、
通 所 リ ハ、

訪 問 リ ハ と い っ た 提 供 方 法 も 多 様 化 し
、

急 性 期
、

亜 急

性期 個 復期〕 、 慢 性期 維 持期〕 な ど痛状 の時期 に応 じた提供 体制 も整備され っっ ある。 特 に画

期 的で あったの は２０００年の診療 報酬 改定 で制 度化され たｒ回復期 リハ ビリテー ショ ン病棟」 である白

全国 回復期リ ハ ビリ テ］ ショ ン病 棟連絡 協議会の調 査 によると、２００５年１０月 的 時点 で、 全国 に５７

病 院、 ５５７病 棟、 筥Ｏ，１５茗床 が 整 備 さ れ て い る。 制 度 発 足 か ら５年 半 が 経 過 し、 量 的 整 備 は 一 見 順 調 と

思 われ るが、 都 道湘 県別の 人口１０万人当 たり病床数 を みると、 地域 間格 差が問題と なっ ている。 最

多 の 高 知 県 は９２床、 最 少 は 東 京 都 のユ呈床 で あ り、 千 葉 県 は 下 位 か らｅ番 目 の１｛床 と な っ て お り、 約呂

倍 の 地 域 間 格 差 が 認 め ら れ る。
ま た

、 呈Ｏ０２年 か ら２００斗年 刎 年 間 で 病 棟 専 従 のＰＴ・Ｏτ人 員 の 変 化 を

み る と
、

ＰＴ皇名
、

ＯＴ１ 名 の 規 定 数 で 運 営 し て い る 病 棟 が 増 加 傾 向 に 島 る が
、

ＰＴ・ＯＴと も に≡名 以 上 配

置 す る 病 棟 も 増 加 Ｌ て い る昔
ま た

、 ス タ ッ フ１名 あ た り の 平 均 病 床 数 は、 ＰＴが１９床、 ＯＴ 棚 ４床 で あ

り、 壱床 に１名 以 上 配 置 し て い る 病 棟 はＰＴで２２病 棟
、

㎝ で１≡病 棟 で あ る凸 ま た
、

ＳＴは９ヨ病 棟
、

Ｓ珊 は１３

０病 棟 で 専 従 配 置 し て い た
、

一 方
、

病 床 ： 看 護 職 はヨｌｌ、
介 護 職 は６１ ｍ 合 計２１１以 上 が 要 件 と な っ て

い る が
、 看 護 職 は 平 均２．７ １

、
介 護 職 は 平 均５、石１１

、
合 計 で 平 均ユ、筥１１の 配 置 と な っ て お り

、
合 計１，５１

１以上 配置 Ｌてい る病棟 は１９病 棟 であっ た。 詳細 調 査によ ると看 護職 員とリ ハ専門 職 を多数配 置 Ｌ

て い る 病 棟 ほ ど＾ＤＬの 向 上 率 は 高 く
、

平 均 在 院 日 数 は 短 か く
、

自 宅 復 帰 率 は 高 か っ た
，

Ｌ か Ｌ
、

こ

う した 質の高 い回復期 リハ病 棟は、 ま だ極 めて少数 で しかない凸

回復 期リハ 病棟は急 性期病 院と密 接 な連 携を保 ちつ つ機能す ＾き病 棟で あるが、 そ の強カ な連携

体 制 は 未 だ 確 立 Ｌ て い な い。

ここ ま で述べてきた よう に、 当法 人が 回復期リハ 病 棟の実績 がある こと、 千葉 県 には回復期 リハ

病 棟が 僅 かし か整備 さ れてい ないこ と、 人員 配置を 手厚く し成 果を あげて いる病 棟が少 な いこと、

急性期 痛院と 速携モデ ルが確 立 Ｌて い ないこと 等の理 由か ら、 当法人 が応募 した次第 で ある，

すな わち、 船橋市 立リハ ビリ テー ショ ン病院は、 手厚 い人員配置 と 急性期病 院と の強カ な連携の

元で確 実に成 果をあ げること 崩でき、 回複期リ ハ ビリテー ショ ン病 棟 のモデル的 存在 となると 思わ

れ る由

また、 船 橋市医 師会、 船橋 市行 政、 船 橋市 立医療セ ン ターのヨ者合 意でリ ハ専門 病 院の開設 に肯

定的で ある二と も魅カ の」つ である。

法人番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．１



様 式 ４ 事 業言十画 書 【２ 病 院経営 １） 経営戦略及び組織】

２ 病玩饗営

１〕 経営鞍略及ぴ組織

ア〕 経営戦□各

① 繊 ま考え方

経営を単に損益計算とＬて捉えず 第１に船橋市立リハビリテーション病院の理念・基本方針・目的を

全ス タッフが理解して行動できること、第２に目的に沿っチ鍋 織を編成すること、 第ヨに教育研修体制

の充実をはかり、その上で軽 常利益を生む経営体質を確保することを経営と捉え、戦略およぴ戦術を以

下のごとく策定する目 瞑 体的には第ユ次；カ年計画とＬて、 （１〕 瑛階的た病棟稼働および恒腹期リハ

病棟の取得計画、 ω 段階的在外来リハ整備計画、 （Ｂ） 訪 曄旨護ヌテ］ション開設 ｛訪問リハを含む〕

計画、（斗） 以上に伴った職員の増員計画、（；） 電子 か け 整備計画、（眉〕 職員の教育研膓 輔１」整備計画、

（７〕 医療安全体制の確立を含む医療の質向上計画、 以上の ７ 項目を掲１工 病院の基盤確立をはかり ３

年以内に単月黒宇を生み出す経営を目指す帥」 ｒ第２ 次３カ年計画とＬては、 （ユ〕 病院管理体制のヨ封ヒ、

（２〕 医療の質のさらなる向上、（昌〕 教育研修庫制の充実、（４〕 学会・研究会店動の活 出ヒ、 伍〕 地域連

携俸制σ〕充実、 ㈹ 外来リハおよび訪問リノ 傲 本制の充実、（７） 業務の効率ｆヒ、て呂〕 法 定外 蘇１厚 生

の充実、 （９） 経営の安定化の冨項目を掲げ実践する。」

②具嫡 硫取組

・医療の質の向上について

船喬市立リハビリテーション病院は全床を回復期リハ病棟で運営することから、 医療の質の向上は第

１に回復期リハ病棟におけるケアの質の向上と考え、 以下の１１項目的課題を全うすること崩重要であ

る、 （１〕 チＬムアプロＬチω成 翻ヒ、（２） 病陳専従医仰リーダーシッ ズ ㈹ 亜急畦期医療サービス

（医学勒 管理イ棉１」〕 の充実、（血〕 基本的ケア体制の確立、 （５） ㎜Ｌ向上の取Ｏ組み強 仏 （眉〕ヨ砧 日リ

ハサービス実施体制、 （７〕 看護職・リハ専Ｆ彌 のマンパワ］強化、 （筥） 効果判定と数値化、 （９〕 急性

期 病 院 と の 連 携
、

ＯＯ〕 在 宅 ケ ア サ ］ ビス と の 連 携、
（ユ１） 教 育 ・ 研 惨 俸制 の 充 実 の １１ 項 目 で あ る。

・病院の財務について

当 院 の 損 益 状 況 は
、 １ノヨづ っ 蜻 棟 を オー プ ン す る 方 法 で 開 業 し、 開 業 年 度 か ら▲ 鏑 円

、
▲ヨ、担億 円

、
▲／．宮

億円と赤 封冨が減少ＬておＯ、 経営状況 磁乎転Ｌている。 今年度はブレイクイ ］プンに達Ｌ、 借入金返済

も滞Ｏなく、筥億円前後返済でき、 損益及ぴキャッシュフローともに言個 通リで経営は安定Ｌている。

これらの実績に基づき、 馳橋市立リハビリテーショ ン病院も同じ開業スタイルを実行する。 当院 はヒベ 初

年度から減価償却費相当額の負手助｛ない為、 赤宇輻は低く押さえられ・ 開業費と開業から３年問の運転資金

のトータル投資額を１研意円前後と考えている白 本計画で ば ４年目の単年度 覇 ヒを計画する。

法人番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．２



様 式 ４ 事業計画書 【２ 病院 経営 １） 経営戦略及び組織】

イ〕 組幟

①早ネジメ ント

リハビリ病院の管理体制について

回復期リハ病棟は多職瞳が配属される病棟である。 制度 上 医師、 看護・介護スタッフ、 町・㎝ が病棟専従

と規定されている自 加えて当院ではｓＴ、 馴、 管理栄養 士 蘂剤師も病棟専従で配置されており、 病棟には看

護・介護職員以外に多職瞳・多領域の専 糊 撚 配属されていることからマネジメ ント 塒１」仰強化が正要とな

っ た 従来ω診療部、 看護臥 リハ部・ 事務部といっ 樽 樹 りの組織体制から、 病棟・外来・訪間の各サー

ビス 現 場 は、
リ ハ ・ ケ ア 部 と Ｌ て チ ］ ム マ ネ ジ ャ ー 肥 管 理 下 で 機 能 す る こ と と Ｌ

、
教 育 管 理 部 に 医 師 ・ 看 護

師・介護冨祉± 州 ・㎝・宮Ｔ１ｓｗ等の医療専Ｆ彌 の部門チーフを専従で酒己置し、 この各部門が各専Ｆ職 集団

の教育管理を担う二童構造とＬた、 いわゆるマトリックス管理体制を施行Ｌた

このマ トリックス管理体制によって、各現場に於いて良好なチ」ムアプロ」チが実施されるようになり極め

て順調に機能していると評価できる。 また、 教育管理部の活動も順調に推移し、 教 翻 彦庫制の充実も確実

に前進 していると考えられる由 以上の実績から、 船喬市立リハビリテーショ ソ病院においても、 管理体制を

院長の下に診療甑 リハ・ケア部・ 教育管理部・ サポ］ト部の４部門を設け、 リハ１ケア部に各現場のチー

ムマネジャ］ 蹄■」をとる組織編成とする、 組 織図は、 工〕 ⑦の病院概要を参照〕

・マネジメント人材の樹剰こついて

従 締 克とぽ皆千異なる組織 楠ｕでおり、 管理職人材の養成１溶 易ではない。 しかＬ、 当院ではその実織主

おることから、 今後の２年間で船橋市立リハビリテーショ ソ病院のマネジメントができる人材を養成する。

・病棟や 雛 研『の職腸圃土について

前述 したように従来の病 亮ま、
一般的に診療部・ 看護甑 事務部の茗部門を柱とＬて運営されてき た しかし、１

多く の病院での各部門のセクショナリズムｉこよる弊害を 撫捺するため、 船橋市立リハビリテ］ション病院で≡

ば 病陳 外来 訪問部門 捗 くの専戸 職ヨ参画する現場とＬて規定し単→龍踵で還営するものではないと考：

え るコ 病 棟も 町 室 ・皿 室 ・ＳＴ室も 廊 下 も ロ ビー も リ ハ サ ー ビス の 提 供 の 場 と 考 え
、

医 師
、

看 護 １ 介 護 職 町
、

ＯＩ， ＳＴ、 棚 、 薬 剤 眠 管 理 栄 養士 等 の 直 接ケ ア ス タ ッ フ 規セ ク シ ョ ナ リ ズ ム に 陥 ら ず
・

あく ま で 共通 の 目 的

に向かいチ］ムでアプローチする風土を育てる所存である， なお、 当院のリハ・ケア部、 教育管理部鵬且織編

成の実績から、 以上の点は十分に育まれるものと考えられる自
・苦情処哩偉制こっいて

苦晴処理の窓口として総合相談窓□を設置する。 対応は事務部およぴ帽ｗが対応する凸 また、 院内各所にご意

見箱を設け ａ こうした苦庸や意見に対して・ 定期的もしくは臨時に開催されるサー ビス向上委員会（理事長・

院長参副 において、 対策をたて、 剖 辞 意見毎にその対応を文書で掲示する、

・住民の経営参加について

病琉の経営状況を開示した上で 土也或庄民 剛犬表者と病兜且日との懇話会を定期的に 開崔し・ 地域住民の意見を
．

積睡的に敢り入れる帥

②チーム医療

・効果的オ浄 」ム医療の実現について

前述したように医療の質の向上にはチ］ムアプローチの成熱化が立壊である凸 それには、 情報の共有化、 共

通胃標の設定、 ← ムの組織化が逆要 である古 船橋市立リハビリテーション病院では当院オリジナルの電子

カルテを採用し、 情報肥共有化の推進が可能である。 また、 チーム構成員による其通目標の設定にはカンフ

ァ レ ン ス 実 施 体 制 の 整 備オ泌 須 で あ る。 朝 夕 の ミ ー テ ィ ン グ
、

入 院 時 合 同 カ ン フ ァ レ ン ス
、

定 期 カ ン フ ァ レ

ンス等の仕組みを定着させる凸 チ］ムの縄 翻ヒに関Ｌてはチームマネジャ］制を採用Ｌ強化を図る白

法人番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．Ｂ



様 式５ 事 集 計画 書概 要 【２ 病 院経 営 ２〕 人 材】

２〕 人材

ア〕 人材ω育成

教育 管理 部が人材 の 育成の所 管とな るが、 第１に社会人、 大人と して口⊃基本 的礼儀作 法、 第２にサ

ー ビス業 であると いう 自覚、 第畠に当法 人ω理 念の共 有化、 第４に船橋 市立リ ハ ビリ テー ショ ン病

院の 基本 方針の 理解、 第５に専 門職と Ｌての 技術と知 識の蓄 積、 第盾にチーム の一員 で あることの

自覚 を 各項目別 研修 計画のもと、 教 育研修 プロ グラ ム を策定 Ｌ実行 す る。

定期 的 に新人研 修、２年 次研修、ヨ年次研 修、リ ーダー研 修、管理 職研 修等の合 宿研 修を開催 する自

さ ら に、 院内 におけ る教育講 演会の 開催、 研究会の 開催 等も実施 する，

これ らの研修 計画は、 すでに当 院内 部で確 立Ｌてお り、 船橋 市立リ ハ ビリテ ーショ ン病 院におい

て も 同様 の計画 を実 践 Ｌ、 人 材の育 成 に努めたい。

イ〕 人材の確保

当 初の 管理職 を含め た中心と なる 人材 は、 当 院にてす でに実績 を 有する者が 船橋 市立リ ハ ビリテ

ー シ ョ ン 病 院 に 配 置 転 換 Ｌ、
そ の 任 に 当 た る。 具 体 的 に は、 院 長、 各 部 長、 教 育 管 理 部 の チ ー フ、

リ ハ ・ ケ ア 部 の チ ］ ム マ ネ ジ ャ ］
、

サ プ マ ネ ジ ャ ー 等 の 人 材 で あ る
，

ま た
、 そ 例 他 の ス タ ッ フ に 関 し て は、 初 年 度 は 冊 床、 次 年 度ユヨ石床、 茗年 度 に２００床 の 稼 働 に 合 わ

せ て 採 用 す る、 ま た
、

２００嗜年４月 か ら 船 橋 市 立 リ ハ ビ リ テ ］ シ ョ ン 病 院 に 勤 務 す る こ と を 前 提 に

ス タ ッフの採用 計画 を立案 し、 円 滑に配 置入員 を確 保 する。

各年度 の配置 人員数 は表の通 りで ある。

２００宮年 度 ２００９年 度 呈０１０年 度

医師

看護師

介護福祉士

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

そ の他

ウ〕 ス タ ッフ満足 度の向 上

スタ ッフ満 足度 につい て

ス タ ッフの満 足度に は呂つの 視点 が重要と 考え る。 第１に各ス タッ フが誇り を持っ て勤務 できる施

設 で ある こと、 第２に 専門職 と Ｌて 自己の 専門 性を 十分に発 揮 でき成 果 があ げられ るこ と、 第；

にそ の成 果に対 Ｌ正 当な評価 がなさ れる 点である。
・ス タ ッフ満厘 度の評 価 につ いて

定期的 なア ンケ ー ト調査 を実施する， 当 院では年度 末 に定期的 にア ンケー ト調査 を 実施 Ｌ、 その

対策 を検討 Ｌ次 年度 に反映 させてい る。 また、 年度 末評価 給の制度 を設 け、 自 己評価、 上司部 下

問評 価、 全員評 価の昌種類 の評 価表 を用 い、 厳 正な統 計処理 を行 い各スタ ッフ に年度 末評価 給を

Ｌ て い る が、 同 様 の 方 式 を 採 用 す る 予 定 で お る。

・スク ッフ満足 度の向 上の ための 具体的 な 方策

薮 育 管理 部に よる 院外 ・ 院内 の継続 的 な教 育研 修体 制の 充実、 法定外 福利 厚 生の 充 実。

法人 番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．｛



様 式信 事 業 計画 書 【２ 病 院 経営 ３〕 そ ω他】

３〕 その 他

ア〕 効率的な医療

①医療の標準化

ク リニカ ルパス につ いて

リ ハ医療 で は、 病 理学 的治癒 機転 以外 に本人 のモ チバー ショ ン （動 機付 け〕 や 意欲、 意志、 価値

観の影響 が 極めて 大で ある。 した がって リハ 医療口〕クリ ニカル パス は 単に疾患 別 の定型 的パスが

役 立た ず、 極 めて個別性 が高 い。 その集 積の 結果 と して 急 性期 医療と は異なる 大ま かな パスが 作

成され る。 船橋 市立リ ハ ビリ テー ショ ン病院 もリ ハ医療 のクリ ニカ ルパ スのモ デ ルを作 成する 予

定 で あ る自

・Ｅ冊Ｈに つ い て

リ ハ 医 療 の 方 法
、

効 果 は 前 述 し た よ う にＰＴ・ＯＴ・Ｓτの 提 供 時 間 以 外 や 看 護 ・ 介 護 と ω 連 携 が 必 須 で

ある那 その 内容にふ れ た過去 の文献 は少 ない， Ｌたがっ て 現状 ではリハ 医療 的ＥＢ…は現在 発展途 上

と 考 えられる が、 船橋 市立リハ ビリテ ーシ≡ ン病院 ではこ の点にお いて も先駆的 に取り 組ん でいき

た い、

②コ ス トの抑制

当 院の実 績か ら判 断して冊 ％ま での 人件費 コス トを覚 悟す る必 要性が あると 判 断する， また、 教

育研 修費を肖１」減す ること は現 実的では ない。これ もまた 医療 の質に 反映す るから である。さ らに、

設備 環境 整備 に関す るコス トに対す る考 え方も 重要 である。 い わ 唾る病 院病 院 Ｌた 雰囲気 は、 院

内 に入っ ただ けで病 人で ある との自 覚を促 Ｌや すい。 リハ 病院 は、 病人 ではなく 若干 的 障害を有

す るふつう 的人 であると自 覚 する環境 設定が 重要 である、 この 点のコヌ トも必 要経費と なる。

Ｌ か Ｌ
、

当 法 人 旧 特 徴 は 全 理 事 が 最 前 線 の 医 療 ス タ ッ フ で あ り
、

執 行 業 務 も 抱 え て い る
。

ま た
、

新 卒者肥採 用 により人件 費コス トの削 減な ど紬 かに余剰コス ト肖■」減を 実行 Ｌ ている。

③第三者評価

第 三者 評価は、 病床が フル稼働 体制と なり た後、 す な わち開 院からヨ年が経過 した 時点で 目

本 医療 機能評価 等を受 審する 予定 である。

④情報の透明性

当 院で は、 経営情 報等 を、 少 なくと も管 理職 全員 に対 して運 営会議 におい て 文書で開 示 してい る。

い わゆ る管理 職全員 による経 営参画 で ある。 また、 毎月 の損益 計算 等にお ける基本 情報 はス タ ッフ

全員に 対 し朝 礼等によ り口 頭で開示 Ｌて いる凸 こ の伝 統を継緯 したい凸

⑤在院日数

リ ハ医 療 ではリハ 開始 時の柵Ｌに よＯ必 要とな る集 中的治 療期 間が 異なる， 重度 で は長期と なり、

軽 度で は短 期と なる凸 重度 ではユ暑ｏ日間 必要と 在り、 軽度 ではヨｏ日 程度 で良い例 も 多い自 現実的 に

は全国 平均 で宕ｏ日程度 で ある， 当 院で は重度が 多い割 に全国 平均より 若干 短期で あり、 船橋市 立リ

ハ ビリ テ］ ショ ン病 院では 更に在 院日数 短縮に 向かっ て努カ する方 針で ある，

⑥医療情報システム

当 院の 電 子カ ルテ は、 い わ ゆる 急性 期病 院 にお ける オー ダリ ン グや レセ プ ト処 理 か ら構築 Ｌた シ

ス テム で はなく、 多職 種 の情 報共 有化 の推 進 を目 的と して 新た に 開発 Ｌたも の で ある， 既 製的電

子カ ル テ は情 報の 共有化 を 中 心と して構 築さ れ てい ない ため、 当院 では ソフ トメ ーカ ーと 提携 し、

独 自 の システ ム を開 発 した。 カ ル テ によ る情 報 共 有化 推進 の原 点 はカ ル テの ビジプ ル化 である。

そ こ では 多職 種が記 載 する ビジプル プ ック 形 式 の紙 べ一ス のカ ルテ であっ たが、 これ をリ ハ用 に

法 人番 号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．
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様 式５ 事 業計 画書 【２ 病 院 経営 ３〕 その 他】

改変 Ｌ発 展 させた もの が 回復 期リ ハ病 棟の モテ ルと なっ た某 病 院の １２ 面プ ジ ブル方 式のカ ルテ

であ る由 こ の病 院にお け る １２ 面 ビジ プル を電 子化 させ たも の が当 院の 電子カ ル テ であり、 紙 べ

一ス で 実施 されて いた も の を電子 化 Ｌたも の であ る。 こ れ らの 実績 をふま え て より 充実 した 医療

情 報 シ ス テ ム を 運 用 し た い。

イ〕 リ スク マネ ジメ ン ト

①医療安全管理

医療 安全 はそ れに特 化 Ｌた委 員会 組織よ Ｏ 管理 されて いる自 一 般の病 院で は投 薬ミス や輸 液の

確 認 ミ ス、 不 適 合 輸 血、 針 刺 Ｌ 事 故 等 の 頻 度 が 高 い が、 リ ハ 専 門 病 院 で は 転 倒、 転 落、 誤 蕨 が

高頻 度と なっ てい る。 当 院 ではこ れ らの事 故防止 を目 的と Ｌて、 ヒヤ リハ ッ トも含 めて全 例報

告が 義務 づ けられ 軌道 に乗っ てい る。 そ の 報告事 例を 委員会 にて分析 Ｌ、 全 く のミス で あＯ起

こ しては い けない もの ω 、 努カ により避 ける こと が可能 なも のてＢ）、 不 可抗力 の も 剛Ｏ〕に昌

分 類 Ｌ
、

（^ 〕 ⑭ の 減 少 に 対 し て 対 策 を 立 て て い る。 ま た
、

こ れ ら の 情 報 を パ ン フ レ ッ ト に 情 報

開 示 Ｌ
、

さ ら に こ の 情 報 を 本 人 ・ 家 族 へ の 入 院 時 に オ リ エ ン テ ー シ ョ ン の 際 に 説 明 Ｌ て い る
、

船橋 市立リ ハ ビリ テ］ ショ ン病 院 においても 同様 に実践す る自

②院内感染

院 内 感 染 も 前 者 と 同 様 の 委 員 会 で 対 策 を た て 実 践 Ｌ て い る
。

ま た
、

皿皿Ｓ^
、

セ ラ チ ア
、

緑 膿 菌 な

どの頻度 の 高い感 染症 を有 する 患者の 受け 入れ 体制 を常に 万全 のも 例とす るこ とも 当委員 会の

役 割 と な っ て い る。

ウ〕 コ ン プライ ア ンス

①医療の非営利性

医療 は、 医療 法・ 医師法 など様々 な法律 に縛 られ た業 界で あり、 そ れは生命 を預 かる上 では必要

なル ］ルで おる。 それ らを遵守 する 中で、 医療の 発 展のため新 しく チャ レンジす るた めの資金 を

確 保 すること も重要 で ある帥 高品 質の 医療 サー ビス を継続的 に提 供すること と更 なる質 の向上の

ため、 非営利 性を もっ て、 リ ハ ビリが 必 要な患者 さん がユ目 も阜く 自 立でき、 自 宅復 帰す ること

が 重 要 と 考 え て い る。

②個人情報の保護

・ 個人 情報の保 護に関 して

当 院は、２００６年４月 施行 の個 人情報保 護法 を遵守Ｌ、 患者の氏名、 生年月 日な ど特定の個 人を識

別 で き る 診 療 録 ・ 処 方 菱 ・ 看 護 記 録 な ど や、 ま た、 職 員 に 関 す る 情 報 な ど も 日 本 病 院 会 ・ 医 師 会

のガイ ドライ ンに 沿って、 委員会活 動 を通 じて個 人情 報保護 に取組 んでい る自

カ ルテ 開示 に関 して

全て の情報 を患者様 と共有 すること で、 より質の 高い サー ビス が提 供でき るよう に努カ を続けて

いる。 Ｌかし、 個 人情報保護 法で うた われている よう にプライ バ シー保護 も重要 な問題 でおるの

で診療 情報 の開示 について、 原貝１」患者 さん本人 を基本 に申請手 続き を経た後、 当職 員立会 いのも

と 診 療 記 録 を 閲 覧 ・ 公 開 し て い る。

③杜会的責任

・身 体 障害者例雇用 を 始めとす る杜会 的 責任に関 して

当 院も 理念で掲 げて いる ｒノ ーマライ ゼ ーショ ンの 実 現」 に 向け、 障害者の 杜会復 帰に 向けた手

功 け をしている。 よって、 畦害者雇用 に 関Ｌても 医療サ ー ビス が維 持できる範 囲の 障害者 医療専

門職 で積極的 に雇用 促 進を行 なって いきた い。
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様 式７ 事 業計 画 書 【３ 実 施 す る 医療 機 能 ｒ〕 回 復 期 リ ハ ビリ テ ー ショ ン】

罧 突施する医癩畿能

１〕ｌｎ腹 期 リ ハ ビリ テ ］ ショ ン

ア） 基本的栢理解

・回復期リハビリテ］ショ 淋 棟とは

我が国の急畦期仰医療提供体制を欧米先進１圭と比較すると以下に要約される、⑪茜床は豊冨だが病床あたり

医療ｆ 醐 苦きわめて少なく、 結果的に 刈監日数が長 螂ヒＬていること。 ②同一病棟に急畦期および１雛 潮

椚患者罰…混在し機能が分化Ｌていないため、皇 碑 」・効果珀露療サービスができていないこと。 ε在宅ケア

サービス体制が貧困なため入院医療ｉ＝依存的たこと 朋 項目が棉敦である。 現在、 二肥改革が急ピッチで推

進されており、こ的中で最も顕著な変化が急畦期病院における在院日数の短縮であり、近い将来は／４日桂痩

ｉ＝なることも考えられる、こうＬた急畦期病荒において発症早期から開始されるリハ医療サービスを急性期

リハと呼ぶが、ここで問題となるのが呈週間程度の入院期問では㎜Ｌが未自立状態であＯ、集中的リハサ］ビ

スにより柵Ｌが飛躍的に改善する脳卒中や讃部外 焦 脊髄損傷等に代表される疾患である。 こうＬた疾忠を

選抹的に受け入れ、集中的にリハサービスを提暁する病棟とＬて創設された仰がｒ回復期リハビリテーショ

ン病棟」 である、 回復期リハ病棟ω特徴は、 （１）入院適応崔渚とＬて回復期リハを要する一患者と特定してい

る こ と
、

ω 入 院 目 的 が ㎜Ｌの 向 上
、

寝 たき Ｏ の 防止
、

家 遼 復 帰 と 明 確 で あ る 二 と、 ㈹ 入 院 期 間 がユ呂Ｏ一 以 内

と 限 定’さ れ て い る 二 と で あ る。 Ｌ か Ｌ
、

最 も 重 要 な 特 徴 は リ ハｉこ精 通 Ｌ た リノ 申 的 医 師、 理 学 繍 去士 （町〕、

作業療法」．（ｏＴ〕 が病棟専従で酒己属されている二とである、 今まで病棟におけるケアは看護職のみが担い、

町は理学 繍去室、ＯＴは作業療法室に所属し、病棟単位旧チームが作られることはほとんどなかっ た 回復期

リバ病棟とは、 医目凧 看護職員、ＰＴ，ＯＴの病棟専〒趣己置による強カなチームアプローチと集中的リハサービ

ヌの提供ｉ二より、 病棟における唐者巾日常生括動作 Ｏ柵Ｌ〕 を飛麗的ｉこ向上させ、 家庭復帰を可能とする病

棟 で あ る
。

・一腹期リハビリテ］ションω適用範囲

同復期リハを要する患者として診療報酬帝１疲による、 ω 脳血管疾患、 脊離韻傷等の発症後茗ヶ月

以内、 （呈）大腿拝頸部、 下肢 骨盤等の骨折ｒ溌症後３ヶ月以内、（；）外科手擶、 肺炎等の治療時

の安静により生じた鹿用症候群を有Ｌており、 手俳確 または発症後３ヶ月以内、（４〕前 閉 に準ず

る状態との規定を遵守する。

一１ｎ 復 期 リ ハ ビ リ テ ］ シ ョ ンの 詔 血

回復期リノ 端 束の評価は以下旧項目で対応する。 ω 入院患考椚発症から凹平均期間、 ② 平均入院日数、

（昌〕仙Ｌ例向上率 （圧Ｉ。もしく 価ＩＨジ （斗〕自宅復帰 熟 ㈹ 退院１セ月後旧加Ｌ低■ト率、 ㈹ 退院１ヶ月 以内の再

刈亮率である，
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様 式 ７ 事 業 計 画 書 【３ 実 施 す る 医 療 機 能 ｒ〕 回 復 期 リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン】

イ〕 地域リハビリテ］シ目ン

・ 地 威リ ハ ビ リ テＬ一シ 罰 ン と は

当法人は、 地域リハ ビリテーションを厚劣浩 老人保 鰭課が中心となり作成された ｒ地域リハ ビ

リテーション支援活動マニュアル」 に即 し地域リハを 鰯県している、 本マニュアルには、
介護係険の自 立支

援
、 要 介 護 状 態 的 軽 減 ・ 予 防 を 図 る た め に は

、
第 一 に 寝 た き り 等 椚 発 隼 を１・∫能 な 限 Ｏ 千 防 す る 予 防 的 リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン
、

第 二 に 障 害 が 発 症 す れ ぱ 早 期 に 開 始 さ れ ろ 急 畦 期 ・ 回 復 期 リ ハ ビ リ テ ］ シ ョ ン
、

第 三 に 寝 た

きり等の進行を阻止する維持期リハビリテーションを量的にも質的にも充火Ｌ、 各地域毎に整備する＝とが

強 調 さ れ て い る
コ

そ 的 た め に は 多 職 種 ・ 多 施 殻 の 連携 が 重 要 で ある、
ま た

、
地 域 リ ハ 支 援 体 制 整 備 と し て は

、

（１〕障害旧発生予防（含む作護子防〕の推進、 ω 発症時から開始されるリハ医療椚普遍化、 （呈〕継続的 ｛急畦朝

～回復期～ 縮寺頬〕 なリハ 医療提映体制 噛 晴、 ω 改善が丙難な人々も杜会参加できる地 嚇上会のシステム

構築、 （副 地域住民も含めた支援 システム
、 ㈹ 地域住民へ的啓発活動 （自分自身田問題と Ｌて〕 仰椎進 が重

要 と 考 え る。

・東葛榊 蹴 における課題

舶橋 市 で呈ｏ病 院、 珊 ｏ床
、 東 葛 南 部 地 域診 療 圏 で朋 病 院

、
捌 ／ 氏 人 □ｌｏ万 人 あ た り 施 設 数 は

、
船 橋 市呂、７，１司

１漫療 幽 斗と 千 鞄 閑、ヨ及 び 封 郵、５を 下回 る
，

ま た
、

人 口１０万 人 あ た り 似 茜床 数 は、
鮒 喬市 で壱Ｏ呈床 と 医 療 圏 内

で最も低く、１墓療圏では昌路末と千葉県７１ヨ床及ぴ、 全国１００辿末を下回る状況である。 ｛平成１０年調 べ

人口／０力人あたり椚回復期リハ病床数も船橋市で１舳 床と全封平均２一味 に比べて低いコ 以上例二とから船橋１１」

における医療典給状況は全国と比較 Ｌ、 低い水準である、
・ 地域リハビリテ』 ション 榊剋において、 リハビリ病 獺芦果たすべき役判

前述Ｌた （１〕 ～（５〕に対する支援が 〃 湘亮の役書■」である由 特に ω ㈹ に関Ｌては、 船橋市立睡療センター、

船橋市医師会と連携Ｌ積極的に推進する所存である。
・ 地域リハ ビリテ］ション体制の推進に１当する具体的な施策

亘能であれ ば 千葉県よｏ船橋市地域リハビリテーション広域支匿センターの指定を受け， 下葉県リハビリテー

ション支援センターと協カＬ、 舳喬市のリハ 資原調査、 リハ医療研倒 樟ｕの企画推進、 介護傑褒関連の維持期リ

ハサーピスに対する人材派遣等の支援、 さらに地 螂主民に対するリハに関する柚談事業等を実施Ｌたい。

また、 隣凄地にもしく は同一敷地内に、 地妓リハ推進拠点とＬてリハに関する研修施設を兼ねた、 訪問診療、 訪

間 看 護、 訪 問 リ ハ
、

テ ク ノコ＝イ ト拠 点を 開 設 Ｌ た い
。
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様 式８ 事業計画書 【３ 実施する医療機能 ２） 人員配置】

２） 人員 配置

・ リハ ビリ病 院に配置 する職 種及 び人 員配置 について

医 師
、

看 護 師
、

介 護 福 祉 士
、

Ｐ Ｔ
，

Ｏ Ｔ
，

Ｓ Ｔ
，

薬 剤 師
、

管 理 栄 養 土 を 病 棟 配 属 す る
。

３年間 で段 階的 に病棟 をオー プンさせ るため、３年分 の人員 配置を 下記に示 す。

【常勤職員 数の推 移】

２００６ 年

病床 数 医師
看護

師

介 護

福 祉

士

Ｐ Ｔ Ｏ Ｔ ＳＴ Ｓ Ｗ 薬剤 師
管 理

栄養 士

臨床 検

査 技師

放射

線技

師

計

４ 階 ６４ 床 ０

３ 階 ６８ 床 ０

２ 階 ６８ 床 ３ ２４ ２１ １５ １５ ６ ２ ２ ２ ９０

入 院 計 ２００ 床 ３ ２４ ２１ １５ １５ ６ ２ ２ ２ ９０

外 来 １ ３ １ ４ ２ ３ １ １ １ ２ ２ ２１

教 育管 理 １ １ １ ３

合 計 ４ ２８ ２２ ２０ １８ ９ ３ ３ ３ ２ ２ １１４

管理部 栄養科 秘書科 訪問部 計 総合計

６ ８ １４ １２８

２００７ 年

病床 数 医師
看護

師

介 護

福 祉

士

Ｐ Ｔ ＯＴ ＳＴ ＳＷ 薬剤 師
管 理

栄養 士

臨床 検

査 技師

放射

線技

師

計

４ 階 ６４ 床 ０

３ 階 ６８ 床 ３ ２４ ２１ １５ １５ ６ ２ ２ ２ ９０

２ 階 ６８ 床 ３ ２４ ２１ １５ １５ ６ ２ ２ ２ ９０

入 院 計 ２００ 床 ６ ４８ ４２ ３０ ３０ １２ ４ ４ ４ １８０

外 来 １．５ ４ ２ ８ ５ ２ ２ １ １ ２ ２ ３０．５

教 育管 理 ２ １ １ １ １ ６

合 計 ７．５ ５４ ４４ ３９ ３６ １５ ７ ５ ５ ２ ２ ２１６．５

管理部 栄養科 秘書科 訪問部 計 総合計

１４ １４ ２８ ２４４．５

２００８ 年

病 床 数 医師
看 護

師

介護

福祉

士

ＰＴ ＯＴ Ｓ Ｔ ＳＷ 薬剤 師
管理

栄養 士

臨床 検

査技 師

放 射

線 技

師

計

４ 階 ６４ 床 ２ ２２ ２０ １４ １４ ６ ２
’

２ ２ ８４

３ 階 ６８ 床 ３ ２４ ２２ １５ １５ ６ ２ ２ ２ ９１

２ 階 ６８ 床 ３ ２４ ２２ １６ １６ ６ ２ ２ ２ ９３

入 院 計 ２００ 床 ８ ７０ ６４ ４５ ４５ １８ ６ ６ ６ ２６８

外 来 ２ ５ ３ １２ ８ ３ ２ １ １ ３ ３ ４３

教育 管理 １ ２ １ １ １ １ ７

合 計 １１ ７７ ６７ ５８ ５４ ２２ ９ ７ ７ ３ ３ ３１８

管理部 栄養科秘書科 訪問部 計 総合計

２０ ２０ ４０ ３５８

・ 勤務体制 につ いて （夜 勤、 交代 制勤務 体制）

当 院 は、 看 護 師 ・ 介 護 福 祉 士 は 目 勤、 夜 勤 ２ 交 代 制 で あ る。 ま た、 モ ー ニ ン グ ケ ア ・ イ ブ ニ ン

グ ケ ア の ケ ア 体 制 を 充 実 さ せ る た め
、

看 護 師 ・ 介 護 福 祉 士 に 加 え Ｐ Ｔ ・ Ｏ Ｔ も 早 出 ・ 遅 出 の 勤

務 形態 を取 り入 れた 勤務 体制 をと って いる。 船 橋市 立リ ハ ビリテ ー ショ ン病院 も同 様の 勤務 体

制 を 考 え て い る。
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様 式９ 事 業 計画書 【３ 実 施 する 医療 機能 ３） 入院 診療】

３〕 入院診療

ア） 医療

①合 併症等のリ スク 管理

回 復期 リハ病 棟は、 急性期 に近い か、 慢 性期に 近い かを間え ぱ、 迷 わず急性期 病 棟に近 い病棟 で

ある凸回復期 リハ病 棟的使命θ〕一 っは、可能な 限ｏ早期 に急性 期病 院か ら受 け入れる こと である。

した がって、 各種 の合 併症、 急変 等の発 生も 高い、 また 最近の 調査報 告による と、 回復 期リハ 痛

棟 にて急性期 病院 で見過 ごされて いた 薪たな疾 患 ｛特に悪性 腫 劇 の診 断例 が増加 して いる目 Ｌ

たが ってリスク 管 理 （亜 急性期と Ｌて 的医学 的管理〕 は極 めて重 要と考 える。 このた めリハ医 学

だ けでなく 医学的 管理能力 の高い 医 師を配置す る。

②看護

病 棟におい て寝・食・排泄・清 潔分離 的徹底を 図る ことは、 人 間的尊厳 を保持 するこ とだ けでな

く、 リハの 立場 から もモ チベー ショ ンを高め柵Ｌの 自立 を推進 すること に他 な らない， 病棟に お

け る看護 は回復期 リハ病 棟の要 と言 っても過 言では ない。 当 院で は、 病 棟にお けるケ ア的最 低基

準 を以 下の ごとく 具 体的に設 定 Ｌて いる。 （ユ〕可能な 限り 経 口摂取 Ｌていた だく。（２）洗面 は朝 夕

洗 面 所 で、 口 腔 ケ ア は 毎 食 後 実 施 す る。
㈹ 排 泄 は 必 ず ト イ レ で、

オ ム ツ は 極 カ 使 用 Ｌ な い
帥

（４〕

入 浴は 家庭 にあ る一般 的な浴槽 を使用 し、１目おき に浴槽 に入っ ていた だく。 １５〕朝 晩着替 え、 日

中 は普 段着 で過 ごＬ てい た だく， ㈹・一人 ひとり の 体型 や姿勢 に あっ た車 いす を用 意 す る， （７〕

転 倒や誤 嚥等の 事故 防止 対策 を徹底 Ｌ、 原貝１」と して挽制 は Ｌない。 （呂〕可能 な 限り胃 中はベ ッ ド

か ら 離 れ て 過 ご Ｌ て い た だ く こ と の呂項 目 で あ る白 ま た
、

柵Ｌの 向 上 に お い て 重 要 な 時 間 帯 は７１０

０～呂 昌Ｏ
， １呂 ＯＯ～２１ ヨＯの モ ］ ニ ン グ ケ ア

、
イ プ ニ ン グ ケ ア の 時 間 帯 で お る

。
し か Ｌ

、 こ 例 時 間

帯は病 棟看謹 体制上 夜勤 帯と なＯ、 ケアスタ ッフ 数が 極端 に少在く なり柵Ｌの 自立支援 が不 十分

に な る
。

朝 の 杣Ｌは
、

起 き あ が り
、

ト イ レ に て の 排 泄、
洗 面、

更 衣
、

食 事 摂 敢
、 口 腔 ケ ア で あ り

、

夕 の細Ｌはこ れに入 浴が加 わ る自 これ らの㎜Ｌが自 立す ること により自 宅復 帰が容 易と なる ため、

こ の 時間帯の＾肌 向上の アプ ローチ は極めて 童 要で おる、 そこ で当 院で は看 謹 師、 介謹 福 祉士の

早 出 ・ 遅 出 に 加 えＰＴ・ＯＴの 早 出 ・ 遅 出 を 加 え
、

斗呂床 を 夜 勤ヰ名 にヰ名 が 加 わ り呂名 の ケ ア ス ク ッ フ

を配 置 し仙Ｌ向上に貢 献する 人員 配置体制と Ｌている。

船橋 市立リハ ビリテ ー ショ ン病 院も 同様 の人員配 置水 準を確保 Ｌ、 看 護・介護 に よる基本 的ケア

体制 および自 立支援 体制の 充実 を図る 所存で あるヨ

③機能回復

・ 機能 障害、 能カ障 害に ついて

急性期 ～回復期 の 時期は、 機 能 障害の自 然回復が 期待 できる 時期で ある。 しか し、 生活 の仕方 に

よっ ては障害 調及ん でい ない部分 の鹿用 症候群が容 易 に生 じる維 持 期でも ある。機 能 障害に対す

るア プロー チが重要 であるこ とは言 うま でもた いが、 発症初 期 から能 力障害 の改善、 特 にＡＤＬの

向 上 に 取 り 組 む こ と 崩 必 要 で あ る
凸

そ れ に は、
看 護・介 護 職 員 に よ る 病 棟 生 活 的 支 援 だ け で な く

、

ＰＴ・ＯＴ・ＳＴが 積 極 的 に 看 護 ・ 介 謹 職 員 と 共 に＾ＤＬの 向 上 に 取 り 組 む こ と が 重 要 で あ る。

・治 療訓練の 時間 や頻度 につ いて

我 が 国 の リ ハ 医 療 サ ー ビ ス は
、

ＰＴ・ＯＴ・Ｓτ等 σ〕 リ ハ 専 門 ス タ ッ フ の 養 成 が 追 い っ い て い な い こ と

も あり、 個別 リハ サー ビス は極 めて 短時間 で、１週間の 中で休 みも多 かっ た。 当 院では患 者１人 に

対 し てＰＴ・ＯＴ・ＳＴの 合 計 で５単 位 （２ 時 問〕 の 個 別 リ ハ サ ー ビ ス を 提 供 し て い る。 さ ら に、
土 ・ 日
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様式 ９ 事業 計 画書 【３ 実施 す る 医療機 能 ３〕 入 院跨 療】

・祝禁 日も休 むこと なくヨ砧 日均 」なリハ 医療サ ー ビス の提 供体制 を確 保 Ｌている、 船橋市 立リハ

ビリ テー ショ ン病 院も 同様 の シス テ ムを採用す るも ので おる。

イ〕 精神的た支援

回 復 期リハ 病棟 に入 院する 多く の患者 様 は、 突然発 症 した 傷病 に加 えて 心 身の 障害に対 Ｌ て途 方

に暮 れてい る状 況に ある自 医療保 険制 度、 介謹保 険制 度 につい ても素 人 同然の 患者 様が 多 い凸 ま

して、 傷病 や 障害ω 状態 により ショ ック を受け 混乱状 態 にあり、 冷静 な判 断能カ が失 われ ている

状 態 と考 えるべき で ある。 Ｌ ぱＬぱ医 師 は病気 を診て 人 間を診 ないと 言わ れてい るが、 リ ハ病 院

の 医 師 が そ の よ う で あ っ て は な ら な い
、

し か Ｌ
、

極 め て 多１１亡 で あ る こ と か ら 対 応 が 十 分 で な い こ
．

とも 事実で ある。 そこ で医療 ソーシ ャルワ ーカ ーの 存在価 値は極 めて 大きい。 当院 では各 病棟に２

名 の 専従 の医療 ソー シャ ルワーカ ー を配 置Ｌ、 患者・ 家 族に対 する精神 的 支援の 強化 を図 って い

ると ころ である曲 船 橋市 立リ ハ ビリ テ ］ショ ン病 院 も同様の対応 を 整備する所 存で おる古

ウ〕 スクッ フの 接遇

ス タ ッフ の接遇 の善 し悪 Ｌは 患者・ 家族 の闘病 生活 に大 きく 関 与する。 心なき対 応はリ ハ のモ チ

ベー ショ ンの低 下さ えひき おこ す、 サ ー ビス業 と して の 白覚、 杜会 人と しての札 節、 接遇 は基 本

的教 育研 修項 目であ る， 当 院 では接遇 面の研修 を定期 的 に実施 してい る 那、 そ の成果 は確 実な も

のと たって いる、 船橋市 立リ ハ ビリ テ ーショ ン病院 も同様 に接遇面 の研修 体制 を強 化す る。

・苦情 対応 について

フロ ントに総合 相談 窓 口を設 け、 サ ポー ト部ス タ ッフ及 び医療 ソー シャ ルワーカ ーが 常時 苦情 対

応 でき る体制 を整備 する晶 ま た、 院 内各所 に ご意 見箱 を設 け、 いた だ いた ご意見 に対 して 定期

的に サ］ ビス向 上委 員会 健 事 長・ 院長 参画〕ｉこて検 討 肥上、 返事 を作 成 し院内に開 示 し、 対 応

でき る点 に関 Ｌては 早急 に対ホ Ｌて いる， 船橋 市立リ ハ ビリテ ーショ ン 病院も 同様の シス テム を

採 用 す る も の で あ る。

工〕 金事

病 棟 晒構 造か ら下 ごしら えは１Ｆの厨房 で行い、 調理 は各 病棟厨 房で 実窟 すると いう我 が国 の病 院

で は 画 期 的 な 給 食 サ ］ ビ ス を 実 描 す る こ と に な る。 当 然、 ヨ食 と も 選 祝 メ ニ ュ ー を 可 能 と Ｌ、
食 器

はす べて 陶磁器とす る， また、 各痛 棟に管理 栄養士 を専 従で１名 づつ配置 し、 臨床栄 養業務 の 充実

を図 る。 当院 では病 棟厨房 で はない が病 棟パ ン トリ ーを 整備 Ｌており、 管理栄養 士 は各病 棟 に専

従配 置と なっ ている こと から 臨床栄養 業務肥 実績は 十分 と考 える、 多く の患者 は急性 期病 院 にて

点滴 の みの水分 栄養 補給 を強い られ、 回復期リ ハ病棟 で は低ア ル プミン 血症の 患者が 多数 見受 け

られ る。 こ刀 点の改 善も管 理栄 養士 の重 要な業 務と なる が、 栄養 に 関 Ｌても基本 は多 職種 によ る

チ ー ム ア プ ロ ー チ で あ る。

オ〕 杜会復帰に向けた支援

リ ハ医 療サ ー ビス の成 果は、 自宅復 帰、 家 娃復帰、 社 会復 帰でも ある。 リ ハ科の 医師 を中 心と し

医 療 ソ 」 シ ャ ル ワ ］ カ ー、 看 護 ・ 介 護 職 員、 ＰＴｌＯＴ・ＳＴ等 に よ る カ ン フ ァ レ ン ス に て 社 会 復 帰 に

向 けた ア プロ ］チが 策 定され る、 特に 就労 者に対 して は復 職とい うア プロー チが重 要 であり、 復

職の リハ プロ グラ ム の実描 や、 職 能開 発セ ンター、 障害者 職業セ ンタ ］と の密接 な連携 に より 杜

会 復帰 を推進 する。

法 人番 号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ，１１



様 式１ ０ 事 業計画 書 【３ 実 施す る 医療機 能 ヰ） 外来 誰療】

４〕 外来診療

ア〕 外来診療方針

・外来 診療 に関 する基 本方 針

最近 リハ に関する 外来診 療は、 多く の医療機 関で規 模縮 小の傾 向が ある。 診療 報酬 上、 外 来リハ

は入 院リ ハに比 べ非採 算部門と なっ ている からであ る． また、 診 療 所のリハ機 能 は決 して充分な

機能 を 有 してい ない。 また、 退院 すると充 実Ｌた リハ医 療サー ビス が受け られ ない と誤解 Ｌ、 入

院継 続 を主張す る患 者も多い由 した がｏ て、 回復 期リ ハ病棟の 在院 目数を短 縮 し、 退 院を円滑 に

す るた めにも外 来リ ハの充 実は必須 項目と 考えられ る。 当 院では、 病院機能 と して入 院による回

復期 リ ハだけ でなく、外来診 療体 制の 充実により 維持期 リハサ ー ビスと して 地域 に密着 したリハ

医療 サ ］ ビス を提供 すること を基本 と Ｌている、 ま た、 外 来リ ハ サー ビス を円 滑た在 宅生活の継

続 を支援 するサ ー ビスと考 え
、 今後 とも なお一層ω 充 実をは かる方 針で ある箒 た だ し、 当院の外

来リハ は ｒかかｏ つ け医」 と して対 応する もので はな い。 あく ま で ｒか かり っけ医」 は地域の診

療 所 の医師が担 うべ きと考 え、診 療所 の医師のリ ハ 分野での支 援 を担当す るもの と して 外来リハ

サ ー ビ ス を 位 置 づ け て い る。

船橋 市立リハ ビリテ ーショ ン病院 におい ても同様の 外 来リハ提 洪体制 を確保 する所 存 である

イ〕 外来診療体制

・外 来診療 日や 時間に ついて

当 院 で は、 現 在、 日 曜 目 以 外 は 土 ・ 祝 禁 目 も 外 来 を オ ー プ ン Ｌ て お り
、

受 付 は呂 ヨＯ～
、

診 察 開 始

は宕：｛５、
受 付 終 了 渕 筍：３０、

診 療 終 了 が ／７１００と Ｌ て い る。 外 来 患 者 数 はｌｌＯ人ノ日 程 度 で あ り
、

医

師 の２診 体 制
、

ＰＴ：１２名
、

ＯＴ１９名
、

ＳＴｌ；名
、

一１酬 １空名 の 体 制 で 対 応 し て い る昔

今 後、 １５０人 程 度 に 対 応 で き る 人 員 配 置 を 検 討 中 で あ る自 ま た
、

外 来 カ ン フ ァ レ ン ス は 毎 日１７１ｏ

Ｏ～１宮１００に 開 催 さ れ
、

外 来 リ ハ プ ロ グ ラ ム が 最 低 で も昌与 月 にユ回 は 見 直 Ｌ て い る
ヨ

・外 来予約 につ いて

リハ 外来 であること から大部分 的患 者はＰＴ・ＯＴｌＳＴのいずれ かの 治療訓練 も Ｌく は評価 を受 ける

こ と に な る。 混 雑 Ｌ た 時 間 帯 に はＰＴ・ＯＴ・ＳＴの サ ー ビ ス が 充 分ｉこ 提 供 で き な く 在 る 二 と か ら 予 約

制 は 必 須 で あ る。

新患 の予約制 も採用 して いる。 リ ハ 科の医師の診 察 にユ 時問程度が 必 要となる からで ある。

船橋 市 立リ ハ ビリテ ］ ショ ン病 院に おいても 同様の 予約制 を採用す る古

・ 外来 の待 ち時間の 短縮 方法 について

上記 的予約制 により 待ち 時間短縮 は急 速に推進 された。 Ｌか Ｌ、 予約制 が徹底 されて も飛 ぴ込み

の 患者 が受診 するこ とも ある凸 そ の場合 でも可能 限り 待ち 時間なく 対応 できるよ う にヘル プの 各

専 門 職 を 用 意 し て い る。

法人番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 頂、
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様式ｒ ｒ 事業 計画害 【３ 実施 する 医療 機能 ５〕 地域の 医疲 楼 関等 との 連鵜】

５） 地域の医療機関等との連携

ア〕 急性期 病院との連携

・急 性期病 院との 連携 につい て

回 復期 リハ病 棟 には 発症 か ら宮ヶ月 以 内に入 院す る ことが 規 定され て いる 那、 目標 は 発 症 から１

ヶ月 以内と 考え、 積極 的に早期 受 け入れの努 力をす るべき でおる。 当然、 発症 から早 期に なるほ

ど意識 障害、 気 管切 開、 中心静脈 栄養、 経鼻経 管栄養、皿皿Ｓ^ 保 菌患者等 も増加 すると 考え られ る

が、 その 対応が でき なけれ ぱ回 復期 リハ病棟 とは 言えない由 ま た、 急性 期病院 の医 師達 から信 頼

も 得 られ ないで あろう。 急性期 病 院との連携 の 強化は可能 な限 り医 師同士が連 携す るべきと 考え

る で， 回復 期リハ 病棟 の医 師が 直接 急性期病 院に診 察に行く こと も必要 であろう凸

こ の意 味で船橋 市立リ ハ ビリテ ー ショ ン病 院の立地 は好 条件で ある。リ ハ病 院の医 師邦医 療セ ン

タ ーに診 察に行く こと が容易 だから である凸

ま た、 回復期 リハ 病院 において 急変 が生 じ、 充 実 Ｌた 急性期医 療 を受けるパき と半１」断され たとき

は 直ち に急性期 痛院 ＾転院と するな ど相互 的連携が 重要 である，

Ｌたが って、船橋市 立医療セ ンタ ーとは 定期 的 に話合 える会議 を設 け、連携 の強化 を推進 したい。

イ〕 維持期との連携

・ 地域 連携室 の活用 にっ いて 呼

当 院では 地域連携 室 を設 けて いるが、 そ的役 割は 急性病 院と的連 携、 かかｏ つけ 医との連携、 ケ

アマ ネ ジャ ーとの 連携、 在宅ケ アサー ビスと の連 携と 多彩 である。 具体的 には当 院と連 携を持 つ

各施 設の デークベ ース を作成 Ｌ、 より 密接な連 帰シス テム を構 築す ること にある。

船 橋 市立リハ ビリテ ー ショ ン病 院の 地域連 携室の 役割 は、
主体が急 性期 病院よ り かかり っけ 医、

ケ ア マ ネ ジ ャ ー
、

各 種 の 在 宅 ケ ア サ ー ビ ス と な ろ う．
よ り 充 実 し た 連 携 体 制 を 構 築 す る た め に

、

関係 者が集ま る会 議 を年 に数回 開催 することも 必要 となろう，

・退院 後の 患者様 と家 族に対 する支援 につ いて

当 院 では、 維持期 リ ハサ㎞ ビスと して、 外来リハ と訪 問リハ を中 心に展開 してい る凸 外 来と訪 問

に よるサ ］ ビス は臨機応 変に対 応す る必要が あり、 特に補装 具や 歩行器、 車いす 等の福 祉用 具的

利用、 住 宅改修 な どを必要 かつ十分 に対応す るには 訪問リ ハに勝 る支援 はないと 考 えられるヨ

また、 何ら かの疑 問 点が生 じたとき には総合 相談 恵 口が機 能Ｌ 各種の 相談 支援 を実施 Ｌている，

船橋 市立リハ ビリテ ー ショ ン病院 におい ても同 様ω対 応 を実施す る。 病院開 院後ユ年以 内に訪 問

看護 ステ ーショ ンを開 設Ｌ，ＰＴ・ＯＴの訪問活動 を機動 にのせ 退院後 の 患者 様と家 族に対 する支援

体 制 を 強 化 す る古

ウ〕 地元医師会との連携

・地元 医師 会との 連携 につい て

回 復期リ ハ病棟 は、 急 性期病 院と かかりっ け医と の中間 に位 置す る医療施 設で ある白 かかりつ け

医１人１人 との個別 の連 携をす ることカ主理想 であるが、 診療所 数那 多いた め莫艮難を 伴う ことが 予想

さ れる。 したが って 船橋市 医師会 との連携 が必須 である。 そ もそ も、 市 にリハ病 院ω 必要性 を提

言 Ｌたの は医 師会で あり、 当初 の 医師会の期 待に 添うべく努カ す る必 要性がある帥 船橋 市 立医療

セ ンター とω速絡 会議 だけで たく、 船橋市医 師会と の定期的 な連 絡会議 の設定が 必要 と考 える次

第 で あ る。

法人番号 蝋 事 務 局 使 用 欄 ｐ．１ヨ



様 式１１ 事 業計 画害 【３ 実 施 する 医療機 能 ５〕 地 域の 医療 機 関等と の連 携】

工） 地域 の 病院 ・診 療所 等 との 連携

前述 Ｌたよ う に回復 期 リ ハ病 棟 は、 急性 期 病 院と か かりつ け 医 肥チ中 間 に位 置 Ｌて いる。 した

がっ て、 地域 の病 院・診 療所 等と の連 携 の代 表格 が、 船 橋 市立 医療セ ンタ ー と 船橋 市医 師会で

あ る
ヨ

当 然
、

そ 仰 他 の 地 域 の 病 院
、

診 療 所 都 の 連 携 も 重 要 で お る。

そも そ も、 今後 の 医療 提供 体制 にお いて のテ ーマ は、 病 院病床 の機 能 分化と 連 携、 在 宅 医療の

充 実で あるこ と から、 こ れ らの連 携 システ ムの 推進 に努 カ する 所存 であ る曲

法 人番 号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．１４



様 式１ ２ 事業 計 画害 【４ 施設 及 ぴ設備 ｒ〕 施 設】

４ 施 設及ぴ設備

１〕 施設

ア） 維持管理

・ 施 設 の 維 持 ・ 管 理 に 関 Ｌ て

建 物・構 築 物 に つ い て は、 地 盤 沈 ト に よ る 建 物 の 傾 き
、

建 物 の ひ び 割 れ に お け る 原 因 追 求 な ど、

患者及 び、 職 員が安 全に安 心できる 描設の維 持管理 に努 める。 そ れ には、 施行 業者 的定期 点検

を基本 に低コス トで長く 維持す るた めの施設メ ンテ ナンス契約 を結 岩二と検 討Ｌた い。

施 行業者 には、 建 物・構 築物の減 価償 却耐用 年数 で ある昌９年間維 持 でき る維持メ ンテ ナ ンス 計

両 を 策 定 さ せ る、

イ〕 差額ベ ツ ド

・ 差 額 ベ ッ ド に つ い て

基 木的ｉ＝船橋市 立リハ ビリテー ショ ン病院条昏１」に基 づき、 個 室の み市内・市外住 所 を有する者

の 金 額 上 限 以 下 で 徴 収 し、 運 営 を 行 な う。 （恒 Ｌ
、

診 療 報 酬 制 度 改 訂 の 増 減 ・ 内 容 に よ っ て は
、

こ 的 限 り で は な い
一

〕

ウ〕 売 店 ・ テ レ ビ 等

・ 売 店 に つ い て

売 店 に つ い て は
、

白 宅 復 帰 を 目 指 す リ ハ ビ リ 病 院 旧 た め
、

自 宅 で 使 用 す る 車 椅 子 ・ 杖 や 様 々 な

福祉 瑞具 を扱 う専門 業者を 外注委託 する。 また、 委託 先は家族・ 知人な どの見舞 い者用 例簡単

な飲 食物な どを販売 できる 業者と Ｌたい。

船 橋 市 立 リ ハ ピ リ テ ー シ ≡ ン 病 院 も 同 様 と す る，

・ テ レ ビ の 利 用 料 に つ い て

当 院 は、 個 室 及 ぴ４人 床 刀 患 者 全 て に テ レ ビ の 利 用 料 を 無 料 と し て い る． な ぜ な ら
、 目 宅 復 帰

を 目 的 と Ｌ た 病 院 で あ る た め、 よ り 自 宅 に 近 づ け る た め
．

ま た
、

患 者 に は、 出 来 る だ け 杜 会 仰

状 況や 出来事 たどのｒ吉報を入 手する 二とは、 脳 血管疾 患患者 へ的 刺激となると 考 える。 これ に

よ ｏ環境 面にお いて高 い患者満 足度 を得ている、

船 橋 市 立 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 も 同 様 と す る白

法人番号 ※ 事 務局 使用欄 ｐ１５



様 式１ ３ 事業 計画 書 【４ 施設 及ぴ 設 備 ２〕 設 備】

２〕 設備

ア〕 維持管理

設備 の維 持・管理 に関 Ｌて

法令 遵守を 基本に、 法 定点 検及 ぴ、 メ ンテナ ンス などを専門 業者 ＾外注化し、 初 期導人 設備

を 低 コ ス ト で 長 く 維 持 ・ 管 理 す ろ。 ま た
、

定 期 的 に 外 注 業 老 の 見 直 し、 メ ン テ ナ ン ス 効 果 と

コ ス ト を 評 価 す る。

常 に 患者 様 が 安 全 で、 安 心 して禾１」用 頂 け る施 設 の維 持 管 揮 に 努 める．

〔主な点 検項一＝

口 消防設備

消 火 設 備
、

消 火 器
、

避 難 器 具
、

排 煙 設 備
、

非 常 放 送 設 備
、

自 家 発 竃 設 備 な ど

○ 給排水設備

上 水 水 質 検 査
、

給 温 水 質 検 査
、 貯 水 槽 水 質 検 査 ｛レ ジ オ ネ ラ 菌〕 、 汚 水 槽 清 掃 ・ 点 検、

各 種ポ ンプ点検、 な ど

○ 電 気 ・ 空 調 設 備

空調フィ ルタ］ 点検・ 清掃、 受 変電設備 点検、 電気保 安業務 点検 など

○ そ 仰 他

エ レ ベ ー タ ー 等 旧 昇 降 機 器 点 検
、 医 療 機 器 Ｍ Ｒ Ｉ， Ｃ Ｔ 旧 メ ン テ ナ ン ス な ど

法人番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ，Ｉ６



様 式１ ４ 事業計画書 【５ 準備計画 １） 開院準備】

５ 準備計画

１） 開院準備

ア） 計画

開院準備計面に関する考え方

第１にハ ー ド面の 点検が 必要 である。 病院の建 築開始 は実質２００６年４月 以 降であり、 設 計者 （目本

設 計） の担 当者と継 続的 に詳 細 な打ち合 わせを行 いっっ建 設課 程をチ ェックする 必要 がると 考え

る。 第２に 幹 部 ス タ ッ フ の 人 選 で あ る。
特 に 院 長、 看 護 部 門 の 代 表 者

、 リ ハ 専 門 職、 サ ポ ー ト 部

の 代表者 を２００６年４月 に内 定する。 いず れも当 法人 におけ る現在 の管 理職か ら選出 するこ とに な

り、 院長、 看護 部代表、 リ ハ専門 職代表、 サ ポー ト部代表 の４名 がそ の後の 詳細 な計画 を策 定す

る こ と に な る。 第３に ス タ ッ フ の 採 用 で あ る
。

２００７年４月 に は 船 橋 市 立 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 へ

の 勤務者 の採用 が開始 する ことか ら、 ２００６年７月 に は募集 要項を 提示 する必 要があ る。 開 院当初

は６８床 の 稼 働 で あ る こ と か ら
、

ス タ ッ フ は 下 表 に 示 し た 配 置 人 院 と な る。

病床

数
医師

看 護

師

介護

福 祉

土

Ｐ

Ｔ

Ｏ

Ｔ

Ｓ

Ｔ
ＳＷ

薬 剤

師

管 理

栄養

士

臨床

検 査

技 師

放

射

線

技

師

計

４－２ ３２ 床 ０

４－１ ３２ 床 ０

３－２ ３４ 床 ０

３－１ ３４ 床 ０

２－２ ３４ 床 １．５ １２ 王０ ７ ８ ３ １ １ １ ４４．５

２－１ ３４ 床 １．５ １２ １１ ８ ７ ３ １ １ １ ４５．５

入 院 計 ６８ 床 ３ ２４ ２１ １５ １５ ６ ２ ２ ２ ９０

外 来 １ ３ １ ４ ２ ３ １ １ １ ２ ２ ２１

教 育管 理 １ １ １ ３

合 計 ４ ２８ ２２ ２０ １８ ９ ３ ３ ３ ２ ２ １１４

サホ㌧

ト部

栄養

科

秘書

科

訪問

部 計

総合

計

６ ８ １４ １２８

円 滑な会員 を迎 えるため には、 管 理職と１２８名 のス タ ッフの約１／３は、 当 院での研 修を 十分に積 ん

だス タ ッフを配 置する べき と考 える。 第４に電 子カル テの 端末 を含め た必要備 品等 のリス ト作成

で ある。 以 上の業 務を２００６年度の１年間 は開設準備 室専従 職員 で対応す る。

イ） 体制

・ 開 院準備 体制 に 関する考 え方 を教えてく ださ い

指 定管理 者が 決定 する のは ２００６ 年 ３月 の市 議会 で あり、 決 定次第、 当 法人 に開 設準 備 室を設

置 す る
。

開設 準備 室に は専 従者 と して 事務 職員 ２名 を 配 置す る。 準備 室 の 役割 は 前述 した 通り であり、

２００７年度 には院 長、 看護 部代 表、 リ ハ専 門職代 表、 サ ポー ト部代 表の幹 部４名 の専従 体制 へと変

更 し準備 室の 充実を図 る。

法人番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．１７



様 式１ ５ 事業計画書 【５ 準備計画 ２） 段階的な稼働】

２） 段階的な稼働

・段 階的 な稼働 に関す る考 え方

１）入院

下 表 に 示 す よ う に、 初 年 度 は ６８ 床、 ２ 年 目 に １３６ 床、 ３ 年 目 に ２００ 床 を 稼 働 す る 方 針 で あ る。

初期 コス トを考 えれ ば、 ３ 段 階で はなく ２ 段 階 でフル 稼働 体制 に 持って 行く べき で はある が、
質 の低下 を 防止す る ため、 あ えて ３段 階で のフ ル稼働 体制 と した。

稼働開始年月 病棟 病床数

４Ｆ－２ ３２ 床
２０１０．４

４Ｆ－１ ３２ 床

２００９．４
３Ｆ－２ ３４ 床

３Ｆ－１ ３４ 床

２００８，６
２Ｆ－２ ３４ 床

２Ｆ－１ ３４ 床

２００ 床

２）外 来

外 来に 関 しても、 患 者数 を段 階的 に増加 さ せ対応 の充 実 を図 る。
外来数

２０１０
．

４ １８０ 人

２００９
．

４ １２０ 人

２００７
，

６ ６０ 人

法人番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．１８
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様 式１ ７ 事 業計 画 書 【６ 財 務 ２） 資金 調 達】

２〕 萱 金調達

・必 要在萱金 の謂 珪方法 につい て

当 院 旧 過 却 年 間 旧 損 益 状 況 は、
▲芭億 円、

▲ヨ．昌 億 円、
▲／．宕億 円 と 赤 字 幅 を 減 ら Ｌ

、
経 営 状 況 は

好 転 し て い る
。

今 年 度 は プ レ イ ク イ ー ブ ンｉ二 達 Ｌ
、

借 入 金 返 済 も 滞 ｉ〕 な く
、ヨ億 □］前 後 返 済 で き、

損 益 及 び キ ャ ッ シ ュ フ ロ ー と も に 計 画 と お一／ に て 経 営 は 安 定 Ｌ て い る，

ま た、 患 宅 か ら 高 い 評 価 と 信 頼 を 頂 き、 世 の 中 旧 認 知 度 も 上 が り
、

常ｉ二 満 床 状 態 に あ り ま す．

こ れ ら の 付 加 価 値 を 元 に 資 金 調 達 手 段 と し て は、
キ十債 ・ フ 了 ン ドの よ う な 方 法 も あ り …≡ す が

、
現

在 的借人 先 からも計 画とお‘〕の返 済と杜 会 から的高 い評価 により 厚い信 頼関係 で ある。 よっ て、

現行 的借 入先 からは、 銀 行同等も Ｌく は それ以 下の低金手１」で 的融資 可能 な状 況である。

法人番号 ※ 事 務 局 使 用 欄 ｐ．２０



様 式ｒ ８ 事業計 画害 【７ 実績 １〕 第 三者 評価】

７ 実績

１〕 第＝者 評価

現 在運 営 して いる病 院が認 定を受 けて いる塊二省評 価 の実績 について

○ 第三者評価と Ｌ て、 当院 は、 平成／７年７月ｉ＝目本 医療 機能 評価機構 の医 療機能評 価 療養病 院

Ｖ 昌 ｒヨーＯを 受 審 し、
何 一 つ 指 摘 事 項 も 無 く、 同 隼１０月 ユ 叩 付 に て 認 定 を 受 け た

、

認 定番 号：認 定 第ユＣ ７０５ 号

ま た
、

平 成１呂年２月 に は
、

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 付 加 機 韮 の 受 審 を 予 定 Ｌ て い る、

法 人 番号 ※ 事務 局 使用欄 ｐ２１



様式１９ 事業計画書【７ 実績 ２）運営実績】

３）運 営 実 績

ア）現 在 運 営している病 院に つい て、 以下 の 事 項 につ いて 記 載してください。（平 成１６年 度 実 績）

指標 実績

久院患者あ湊愚勘割 叡 鮒’ 拘籔脇

脳 梗 塞 ４４．０％

脳 出 血 ２４．９％

〈も 膜 下 出 血 ４
．
１％

頭 部 外 傷 ４
．
４％

脊 髄 損 傷 ２．８％

神 経 筋 疾 患 ０．９％

脳 腫 瘍 １．２％

下 肢 の 骨 折 ４
．
９％

廃 用 症 候 群 ９
．９

％

そ の 他 ２．９％

専 閑匿 の配 置状 郷 郷 曇 萎’１・獅

目本リハビリテーション医 学会 専 門 医 ２

日本 脳神 経外 科 学会 専 門 医 ３

日本 内科 学会 専門 医 １

日本 神経 学会 専門 医 ２

日本 脳卒 中学 会 専 門医 １

日本 循環 器学 会 専 門医 １

患 者 様・家 族 満 足 度（％） ７８，４％

在 宅 復 帰 率（％） ７０．９％

平 均 在 院 日 数（日） ８６．８日

病 床 稼 働 率（％） ９４．８％

１病床 当たりの 稼働 額（日額）（円） ３３，９１７円

入院 時の 発症 後 経過期 間（日） ５２．７目

入 院の 申 込から入 院までの 期間（日） ９．１日

ス タッ フ 満 足 度 （％） ６２．７％

ス タッ フ 離 職 率（％） １１．４％

法人番号 ※ 事 務 局 使 用楠 ｐ．２２



様式２０ 事 業計画書【７ 実績 ３）財務状況】

３）財務状況

ア）財 務に 関 する以 下 の 事 項 につ いて、前３事 業 年 度 分作 成してください。

指 標 １４ １５ １６

総 合 カ 総 資 本 対 総 利 益 率 （％） 一１２．７
％ 一６

．
丁％ 一２．１％

医 業 収 益 対 当 期 純 利 益 率（％） 一５９．５
％ 一１６

．
７％ 一５

．
８％

総 資 本 回 転 率（％） ２３，
１％ ４６

．７
％ ６６

．
１％

自己資本対当期純利益率（％） 算定不能 算定不能 算定不能

財 務 レ バ レ ツ ジ （ ％） 一３７４２．６％ 一９５３．１％ 一６７７．９％

収 益 性 医 業 収 益 対 医 業 利 益 率 （％） 一５５
．
Ｏ％ 一１３．０％ 一３．２％

医 業 収 益 対 経 常 利 益 率 （％） 一５９
．
６％ 一１６

．
７％ 一５

．
８％

安 全 性 自 己 資 本 比 率 （ ％） 一２．７
％ 一１０

．５
％ 一１４

．
８％

流 動 比 率 （ ％） １０１９％ ９．７％ １３．
１％

固 定 比 率 （ ％） 一２９５６．５％ 一７７９．Ｏ％ 一５３９．３％

固 定 長 期 適 合 率（％） ６２６
，
６％ ６４０

．
４％ ５８５．７％

※小数点 以下第２位を四 捨五 入
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