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Ⅰ 管理の実施状況 

 

1 病院基盤の整備 

（1）組織編成 

    リハビリテーション病院の組織編成は、各部署の目的及び責任の明確化

を図り迅速な意思決定が可能となるものとし、院長の下に診療部、診療

支援部、回復期支援部、生活期支援部、栄養部、サポート部の6部門を設

け運営した。医療安全、感染対策、個人情報保護等病院を運営する上で

の個別の重要事項については、専門の委員会が担当する体制とした。各

部と主な委員会の役割は次のとおり。（別添1 組織図） 

     

    Ａ 診療部 

     診療部は、医師が所属し、入院診療及び外来・通所・訪問リハビリテ

ーションの患者の診療を担当した。尚、医師は、病棟のチームに配置

となっている。 

 

Ｂ  診療支援部 

診療支援部は薬剤師、臨床放射線技師、臨床検査技師が所属してい

る。少数部署であり、病棟配置とはならないが、入院患者及び外来患

者に対し、必要な投薬、検査等を行った。 

 

Ｃ 回復期支援部 

     回復期支援部は、病棟業務に携わる看護師・介護福祉士（CW）・理学

療法士（PT）・作業療法士（OT）・言語聴覚士（ST）・社会福祉士（S

W）・管理栄養士等が所属し、入院患者の看護・介護・リハビリテーシ

ョンサービス・栄養管理を担当した。病棟の各チームはマネジャー

（フロアマネジャー・クオリティマネジャー）が統括した。 

 

Ｄ 生活期支援部 

     生活期支援部は、外来・通所・訪問リハビリテーション業務に携わる

看護師・介護福祉士（CW）・理学療法士（PT）・作業療法士（OT）・

言語聴覚士（ST）・社会福祉士（SW）等が所属し、外来・通所・訪問

リハビリテーション患者の看護・介護・リハビリテーションサービス

を担当した。各チームはマネジャー（フロアマネジャー・クオリティ

マネジャー）が統括した。 
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Ｅ 栄養部 

     栄養部は、栄養士・調理師が所属し、入院患者の食事・栄養管理、職

員食堂での職員への昼食提供を担当した。 

 

Ｆ サポート部 

     サポート部は、事務職が所属し、医療事務、病棟クラーク、総務・人

事、施設管理、システム管理、リハビリスケジュール作成、患者サー

ビスの向上及び、職員の働きやすい環境作りを担当した。 

 

Ｇ 主な委員会の担当事項 

①  医療安全委員会 

      医療安全委員会は、院内における医療事故やその他の事故を防止

し、安全かつ適切に業務遂行できる体制を確立した。医療安全マニ

ュアルを作成し、マニュアルに沿った業務遂行の徹底を図った。ま

た、下部組織として医療安全の実践的な活動を行うＳＭＴ（セーフ

ティマネジメントチーム）を設置した。ＳＭＴは、転倒転落、薬剤、

食事誤嚥、その他、センサーコール係の５グループで構成した。 

 

② 感染対策委員会 

      感染対策委員会は、院内における細菌、微生物、ウイルス等

の感染防止対策を推進し、院内衛生管理の万全を期した。また

新型コロナウイルスについて対策を徹底した。感染対策マニュ

アルを作成し、マニュアルに沿った業務遂行の徹底を図った。 

 

③個人情報保護委員会及び診療情報開示検討委員会 

個人情報保護委員会は、患者等の個人情報の取り扱い・保護・管

理・委託・苦情・相談等を審議した。診療情報開示検討委員会は、

診療情報の提供・開示の具体的方策及び、実施要綱などの運営上の

問題点等を協議するとともに、開示申請があった場合に申請者の適

否・開示情報の範囲・開示の可否について審査した。 

 

④サービス向上委員会 

         患者のアメニティの向上・苦情対応は、サービス向上委員会が担当

した。苦情対応として、1階フロアーに総合相談窓口を設置し、患者

等の苦情に対応した。院内複数箇所に御意見箱を設置し、いただいた

御意見で改善できるところは速やかに改善し満足度の向上を図った。
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また御意見への回答を院内に掲示した。患者満足度調査についても実

施した。また、院内の情報公開として、病院運営の透明性を確保する

ため個人情報以外は原則公開するものとし、入院・外来の患者・家族

及び来院者に有用な情報を院内情報誌及びホームページにて提供した。 

 

    ⑤その他委員会以外の会議・プロジェクト 

医療センターをはじめとする地域急性期病院との連携等の重要な案

件や、新規の医療関連プロジェクトについては、適宜、会議やプロジ

ェクトで対応を行った。 

 

（2）情報システムの構築 

        当院の診療はチームで行なうが、そのチーム内の基盤となるのが患者情

報である。このため、患者状況・治療目標等の患者情報の共有化を支援

する電子カルテシステムを導入している。この電子カルテシステムは、

電子カルテを中核に医事会計、薬剤、給食管理、画像診断、勤怠給与管

理システムと連動する。また、この電子カルテは、患者情報が一元化さ

れ、チームスタッフが患者とその家族との面談の際に必要となる情報提

供にも寄与する。 

 

（3）職員の資質向上 

        効果的なリハビリテーションの提供には、患者本人から機能回復の意欲

を引き出し高いモチベーション（動機付け）をもって主体的にリハビリ

テーションを行うことができる環境づくりが重要である。その中で、職

員の対応は最も重要となる。 

    このことから、本部人財育成局が教育・研修を担当し、職員には当法人

の基本理念、診療方針、患者の基本的な権利等を理解し行動できるよう

研修を行った。また、当院が提供するリハビリテーションの理解を深め

るため、病院の概要、診療システム、各部署の業務体制についても研修

を行った。さらに職員には、社会人・大人としての礼儀作法・身だしな

み、言葉遣い等の接遇マニュアルを作成した（別添2 院内外の研修・学

会） 

 

 

2 診療機能 

（1）職員配置（全体と病棟） 

    令和6年度に配置した職員は次のとおり。 
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※表の数字は端数処理を行っているため、内訳と計が一致しない場合があ

る。 

                                 令和6年4月1日時点 

区

分 
   職   種   人 数 

全国平均 

180床あたり 
 うち病棟（1チーム） 

昨年度

人数 

院   長 1 -   1 

診 

療 

部 

医師 9.8 3.5 9.3 （1.6） 10.3 

診

療

支

援

部 

薬剤師 4.7 6.5 3.9 （0.7） 4.3 

放射線技師 2 -   2 

検査技師 3 -   3 

回

復

期

支

援

部 

マネジャー 14.7 - 11.7 （2.0） 15 

看護師 86.1 - 86.1 （14.4） 84 

介護福祉士（CW） 44 - 44 （7.3） 45.8 

理学療法士（PT） 77.8 32.1 77.8 （13.0） 74.6 

作業療法士（OT） 45.7 17.5 45.7 （7.6） 51 

言語聴覚士（ST） 24.2 7.1 24.2 （4.0） 22.3 

社会福祉士（SW） 10.8 4.3 10.8 （1.8） 11 

管理栄養士（CN） 6 4.0 6 （1.0） 5.7 

生

活

期

支

援

部 

マネジャー 2.5 -   2 

看護師 2.7 -   2.8 

介護福祉士（CW） 1.7 -   1.6 

理学療法士（PT） 18 -   18 

作業療法士（OT） 12.8 -   11.8 

言語聴覚士（ST） 6.8 -   6.8 

社会福祉士（SW） 1 -   1 

栄 

養 

部 

栄養士 9.8 -   10.8 

調理師 8 -   8 

調理補助他 13 -   13.3 

地域連携支援室 1.8 -   2.1 

サポート部(事務) 31.6 - 6 （1.0） 30.6 

その他 0 -   0.8 
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        計 439.5 - 325.5 （54.3） 439.6 

       ※ 病棟欄の（ ）内数字は1チーム当たりの職員数 

 

（2）提供した診療サービス 

        入院診療は、令和6年度も20床休床して180床で運営を行ったため、病

院全体で全3病棟（1病棟あたり60床）、6チーム（1チームあたり30床）

を稼働させて回復期リハビリテーションを提供した。全病棟で回復期リ

ハビリテーション病棟入院料1の施設基準を算定した。また、外来リハ

ビリテーション、通所リハビリテーションおよび訪問リハビリテーショ

ンについても、それぞれサービスを提供した。 

 

（3）診療サービスを提供するに当たり実施した重要事項 

     質の高いサービスを提供するための重要事項として、次の事項を実施

した。 

 

     ア チーム医療 

           入院診療は、医師、看護師、CW、PT、OT、ST、SW、CN等の病棟専

従配置による強力なチームアプローチとし、マネジャーが中心とな

り、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

ァレンス等を開催し、患者の容態、治療目標等の情報共有化を図り、

効果的なリハビリテーションを提供した。また、外来・通所・訪問

リハビリテーションもチーム医療で行った。 

 

        イ 機能訓練の時間と頻度 

       機能回復の度合いは訓練時間と比例する。入院診療では、脳血管

系および廃用症候群患者には1人に対して最大PT、OT、STの合計で9

単位(3時間)の個別リハビリテーションサービスの提供を、整形外

科系患者には1人に対して1日最大6単位(2時間)（ただし急性発症又

はその手術後60日以内の患者は9単位(3時間)）の個別リハビリテー

ションサービスの提供をそれぞれ目指した。そして、リハビリテー

ションは可能な限り毎日継続することが重要であるので、土、日、

祝日も休むことなく毎日均一なリハビリテーションサービスを提供

した。令和6年度は、年間通しての提供単位数は8.06単位（2時間41

分）であった。 

また、外来・訪問・通所リハビリテーションは、土曜と祝日も行っ

た。 
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     ウ 看護・ケアサービス体制 

       病棟におけるケアの最低基準として、以下の8項目を実施した。 

①可能な限り経口摂取していただく。 

②洗面は朝夕洗面所で、口腔ケアは毎食後実施する。 

③排泄は必ずトイレで、オムツは極力使用しない。 

④入浴は家庭にある一般的な浴槽を使用し、週に3日浴槽に入

っていただく。 

⑤朝晩着替え、日中は普段着で過ごしていただく。 

⑥一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し、原則として抑制はし

ない。 

⑧可能な限り日中はベッドから離れて過ごしていただく。 

      また、ADL（日常生活動作）の向上において重要な時間帯7:00～8:

30（モーニングケア：起きあがり、トイレでの排泄、洗面、更衣、

食事摂取、口腔ケア）、18:00～21:30（イブニングケア：モーニ

ングケアに入浴が加わる）には、看護師、CWにPT、OTが加わる人

員配置体制とした。 

          食事は、患者にとって院内生活で唯一の楽しみであり、リハビ

リテーション訓練に耐え得る体力を養うためにも重要である。こ

のため、各病棟の厨房にて出来立ての食事の提供、和食・洋食の

選択メニュー、陶磁器の食器の使用など、食事を楽しんでいただ

きながら栄養改善を図った。嚥下障害患者には、患者の状況に応

じきめ細かく嚥下食を提供した。新型コロナウイルス感染症発生

予防の観点から、家族と一緒に楽しめる食事については令和6年度

も提供できなかった。 

 

     エ リスクマネジメント 

      ①医療安全管理 

        医療安全は、医療安全委員会が担当した。一般の病院では投薬

ミスや輸液の確認ミス、不適合輸血、針刺し事故等の頻度が高い

が、リハビリテーション専門病院では転倒、転落、誤嚥が高頻度

となっている。これらの事故防止を目的として、同委員会がヒヤ

リハットも含めて全例報告を義務づけ、その報告事例を分析し、

防止対策を立て職員に周知し事故防止を図った。 
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②院内感染 

        院内感染は、感染対策委員会が対策を立て職員に周知し予防す

るとともにMRSA、セラチア菌、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のとした。 

       また新型コロナウイルスについては地域の流行状況を踏まえなが

ら適切な感染対策を行い、院内へのコロナウイルス持ち込みを防

げるよう努力した。 

 

     オ 患者とその家族への支援 

            患者が精神的に安定し退院後の生活に意欲を持つことができれば、

リハビリテーションに対するモチベーションが高くなり、リハビリ

テーションの効果もそれに比例して高くなる。このため、患者とそ

の家族への精神的、社会的、経済的な支援が重要となり、チーム全

員で支援を行った。新型コロナウイルス感染症発生予防の観点から

中止していた患者家族教室を再開し、患者と家族向けの支援を行な

った。 

 

    カ 歯科診療の提供 

      船橋市歯科医師会との提携により３か所の歯科医院が派遣さ

れた。入院時に看護師が口腔内をチェックし歯科受診が必要と

判断した場合、希望があれば歯科診療を受けられる体制を整え

た。退院まで待たず、入院中から治療し口腔機能を改善するこ

とは、体力の早期回復にも寄与することとなる。 

 

         キ 退院患者のフォロー 

            退院患者全員に対し地域リハビリテーション関係者の紹介・相談

・助言を行なうとともに診療情報提供書や退院時サマリーを渡し、

退院後の継続的なリハビリテーションの実施を促した。退院後、ど

のリハビリテーションサービスも利用しない自宅退院患者について

は、フォローアップ外来を実施し、困っていることが無いかの確認

や、必要に応じたアドバイスなどを実施した。 

3 地域連携 

  （1）地域連携の必要性 

         リハビリテーションは、患者の容態により疾患が発症した急性期から

回復期、生活期と継続して提供されなければならない。そのため、回

復期を担う当院では、急性期と生活期を繋ぐ重要な役割を担わなけれ
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ばならない。 

     回復期リハビリテーションの効果は、如何に早くリハビリテーション

を提供したかにより機能回復の度合いが異なることから、できるだけ

早期に受け入れること。そして、当院の回復期リハビリテーションに

より回復した身体機能を自宅に帰って維持していくためには、退院時

に自宅でのリハビリテーションが可能となるよう生活期リハビリテー

ション施設等へ引き継ぐことが重要となる。 

     このように、入院患者の受け入れ元となる急性期病院と退院患者の受

け入れ先となる生活期リハビリテーション施設等との連携が不可欠と

なる。地域医療機関との連携は、地域連携支援室が担当し、次のとお

り急性期病院及び生活期リハビリテーション関係者との連携を図った。 

 

（2）急性期病院との連携 

          紹介元となる急性期病院に対し訪問での面会やリモートでの会議を行

い、積極的に情報収集・情報共有を行うことで当院への患者紹介がよ

りスムーズになることを目指した。特に船橋市立医療センターとは、

年4回の病院間連携会議（医療センターから副院長、脳神経外科部長、

脳神経外科および整形外科看護師長、MSW・事務が、リハビリ病院から

病院長、回復期支援部長（看護師・言語聴覚士）、フロアマネジャー

（看護師・理学療法士等）、地域連携支援室（看護師・MSW）、事務が

それぞれ参加。）と、毎月のソーシャルワーカー連携会議を実施した。

また医療センターからの紹介患者には、当院で行う入院相談を無くす

方法を実施し、より早期の患者受入に努めることで、医療センターの

後方ベッドとしての役割を果たした。 

 

（3）生活期リハビリテーション施設等との連携 

          患者退院時に行われる当院スタッフ、患者とその家族が参加するカン

ファレンスにケアマネジャー等の生活期リハビリテーション施設等の

参加を願った。カンファレンスでは、当院から患者の入院時、退院時

の容態等の情報を提供し、共同してケアプランを作成するなど継続し

て生活期リハビリテーションを受けられるよう生活期リハビリテーシ

ョン施設等との連携を図った。 

 

（4）地域リハビリテーションの推進  

    リハビリテーションは急性期から回復期、生活期まで、滞りなく

効率的にリハビリが提供されることが重要であり、そのためには、
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医療や保健福祉にたずさわる機関等が連携し、回復した機能を維

持するための地域リハビリテーションの推進が重要である。 

地域リハビリテーションの推進事業として行なっているものは以

下の通りである。 

 

①  退院後のフォローアップ外来(再掲) 

 

②  退院前の家庭訪問 

退院前のケアとして、年間300件の家庭訪問を実施した。 

患者のご家庭に、セラピストや看護師が、ケアマネジャーや住宅

改修業者と一緒に訪問することで、在宅復帰後の生活環境の改善

や、生活期のリハビリのご案内も併せて行なった。 

 

③  船橋市回復期病院連携の会  

 市内回復期病院の連携の会が平成27年度に発足し、その会の事

務局を当院で担っている。講義やグループワークなど研修活動の

取りまとめを行い、市内回復期病院間の連携を深め、各病院の質

の向上を目指している。 

  

④  地域会議への参加活動  

地域や患者の為に行われるサービス担当者会議、地域ケア会議

に当院のスタッフが参加している。これらは、当院の職員だけで

はなく、他施設の方々と集まり、今後の患者の事や地域でのリハ

ビリの事を話し合っている。そこに参加するのはセラピストだけ

ではなく、医師や看護師も集まる仕組みとなっており、リハビリに関

する助言も行なっている。これらが、地域包括ケアシステムの構築

プロセスになるのではと考える。 

 

⑤  地域包括ケア推進会議としての活動 

     地域包括ケアの推進に向け、当院スタッフが一体感を持って地

域リハ活動に取り組むことができること、また、地域で働く多職

種のことを理解し、地域の人に対してリハビリテーション視点で

の発信ができるようになることを目指し、活動を行った。 

 

⑥  市民公開講座等の開催 

令和6年度は患者家族教室を全8回開催した。市民公開講座は当
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院大会議室にて開催した。 

  

⑦  施設間交流会の開催 

近隣地域で在宅生活を支援する事業所と交流を図り、地域包括

ケアシステムの連携につなげた。 

 

⑧  市内中学校の職場体験 

 市内の中学校より職場体験を受け入れた。将来医療職へ就く事を希望

していたり、家族がリハビリを受けていたりと、動機は様々であるが、

地域の子供達へリハビリを紹介し、生徒達にリハビリテーションを知

ってもらえる良い機会となった。 
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4 診療の成果  

※表の数字は端数処理を行っているため、内訳と計が一致しない場合がある。  

 

（1）疾患別平均リハビリテーション効果（ＦＩＭ ※） 

※退院患者816名のうち、胃瘻造設等で一時退院後再入院した同発症日

・同病名の患者53名及び回復期対象外患者2名を除いた761名を集計 

単位：点 

区    分 人数(人) 入院時 退院時 効果 
R5 年度 

効果 

 脳血管疾患系 484 64.0 91.4 27.4 26.0 

 整形外科系 194 76.1 100.4 24.3 21.3 

 廃用症候群 80 57.4 75.3 17.9 22.9 

 その他 3 76.7 100.0 23.3 23.8 

 計（疾患全体） 761 66.4 92.0 25.6 24.5 

※FIM（機能的自立度評価法）とは、18項目（運動13項目・認知5項目）を7段

階（126点満点）で評価する指標。 

食事、整容、更衣等、排泄コントロール、ベッドや車いすへの移乗・移動

等の運動項目を数値化したものと、コミュニケーション等の認知項目を数

値化したものに分けることが出来る。 

（7点：完全自立、6点：修正自立、5点：監視、4点：最小介助、3点：中等

度介助、2点：最大介助、1点：全介助） 

 

全国平均 

 

単位：点 

  区    分 入院時 退院時 効果 

 脳血管疾患系 59.1 83.6 24.5 

 整形外科系 70.4 96.6 26.2 

 廃用症候群 55.3 74.8 19.5 

 その他 85.2 108.5 23.3 

 計 64.6 89.4 24.8 

      ※注 全国平均は令和6年度一般社団法人回復期リハビリテーション病棟協会の 

  調査結果（令和7年2月発刊）である。以下も同じ。 
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（2）入院患者の退院先 

ア 全体 

 

 

 
区    分 

人数(人) 割合 
全国平均 

R6 R5 R6 R5 

自宅(A) 570 576 74.9% 74.2% 65.0% 

有料老人ホーム(A) 33 30 4.3% 3.9% 
7.5% 

グループホーム(A) 4 7 0.5% 0.9% 

特別養護老人ホーム(A) 8 12 1.1% 1.5% 3.7% 

介護医療院(A) 3 3 0.4% 0.4% 1.1% 

その他施設(A) 2 0 0.3% 0.0% 1.3% 

介護老人保健施設(B) 86 75 11.3% 9.7% 6.6% 

転院(療養病床等) (B) 21 14 2.8% 1.8% 7.8% 

転院(一般病床) 32 58 4.2% 7.5% 
7.1% 

死亡退院 2 1 0.3% 0.1% 

 計 761 776 100.0% 100.0% 100.0% 

※転院(療養病床等)には長期療養病院・精神病床・地域包括ケア病床・他院の回復期 

リハ病棟を含む 

※転院(一般病床)には急変による急性期病院への転院を含む 

 

イ 疾患別在宅復帰率  

 

 

 
区    分 

人数(人) 復帰率 
全国平均 

R6 R5 R6 R5 

 脳血管疾患系 393 397 84.3% 85.7% 74.0% 

 整形外科系 170 190 89.0% 93.1% 85.2% 

 廃用症候群 54 35 80.6% 79.5% 69.8% 

 その他 3 6 100.0% 100.0% - 

 計 620 628 85.3% 87.6% 78.4% 

※在宅復帰率は上記「（2）入院患者の退院先」における「(A)の合計／(A)＋(B)の 

合計」で算出。 
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（3）発症から入院するまでの平均日数 

区    分 
人数(人) 日数（日） 全国平均

（日） R6 R5 R6 R5 

全体 761 776 38.4 38.1 33.9 

 脳血管疾患系 484 496 40.0 41.0 42.0 

 整形外科系 194 222 33.9 33.8 27.7 

 廃用症候群 80 52 39.9 28.8 29.7 

 その他 3 6 22.0 36.7 25.2 

  

 

 

  (4) 疾患発症から退院するまでの平均日数  

区    分 
人数(人) 日数（日） 全国平均

（日） R6 R5 R6 R5 

全体 761 776 117.0 113.3 99.9 

 脳血管疾患系 484 496 129.0 124.2 125.0 

 整形外科系 194 222 94.8 93.5 82.1 

 廃用症候群 80 52 100.0 97.5 83.2 

 その他 3 6 70.0 85.8 66.7 
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Ⅱ 利用状況   

※表の数字は端数処理を行っているため、内訳と計が一致しない場合がある。  

 

1 入退院患者 

（1）入退院患者数（実数）  

 

 

 

 

 

 ※回復期対象外患者 3名を含む。また、同発症日・同病名の再入院患者は 1人と

してカウント。  

 

（2）月別入退院患者内訳  

単位：人 

区分 
入院患者数 延べ入院患者数 退院患者数 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 

4 月 64 76 5,434 5,448 64 78 

5 月 80 82 5,588 5,602 84 84 

6 月 68 65 5,246 5,331 64 64 

7 月 78 85 5,552 5,639 80 83 

8 月 75 68 5,533 5,583 76 71 

9 月 70 71 5,421 5,382 65 69 

10 月 76 80 5,578 5,584 78 84 

11 月 75 76 5,417 5,434 78 71 

12 月 72 72 5,610 5,591 67 71 

1 月 61 73 5,602 5,612 65 74 

2 月 79 72 5,070 5,233 78 73 

3 月 79 63 5,608 5,582 78 63 

合計 877 883 65,659 66,021 877 885 

1 日平均患者 2.4 2.4 179.9 180.4 2.4 2.4 

※回復期対象外での入院退院数、胃瘻造設等で一時退院後再入院した同発症日・同病名の患者数

も入院・退院毎にカウントされています。  

 

単位：人 

区    分 
入院患者数 退院患者数 

R6 R5 R6 R5 

   計 817 827 816 830 
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（3）年齢別・男女別入院患者内訳 

※回復期対象外患者2名を除く退院患者814名を集計 

 単位：人 

年  齢 
男性 女性 合計 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 R6 R5 

20 才未満 3 7 1 0 4 7 0.5% 0.8% 

20～29 才 10 4 4 0 14 4 1.7% 0.5% 

30～39 才 8 11 8 2 16 13 2.0% 1.6% 

40～49 才 26 28 12 14 38 42 4.7% 5.1% 

50～59 才 51 59 28 26 79 85 9.7% 10.3% 

60～69 才 58 54 25 27 83 81 10.2% 9.8% 

70～79 才 92 105 115 114 207 219 25.4% 26.4% 

80～89 才 140 117 169 193 309 310 38.0% 37.4% 

90 才以上 18 29 46 38 64 67 7.9% 8.1% 

合  計 406 414 408 414 814 828 100.0% 100.0% 

平 均 年 齢 70.5 69.9 76.5 78.1 73.5 74.0 

   

 

 （4）疾患別入院患者内訳  

単位：人 

疾  患  名 
入院患者数 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 

脳梗塞 232 234 28.5% 28.3% 

脳出血 122 123 15.0% 14.9% 

くも膜下出血 27 40 3.3% 4.8% 

頭部外傷 49 49 6.0% 5.9% 

脊髄損傷 37 35 4.5% 4.2% 

神経筋疾患 6 5 0.7% 0.6% 

脳腫瘍 5 9 0.6% 1.1% 

脊椎・下肢等の骨折 175 200 21.5% 24.2% 

廃用症候群 84 53 10.3% 6.4% 

その他 77 80 9.5% 9.7% 

  合    計 814 828 100.0% 100.0% 
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  （5）疾患別平均入院日数  

※胃瘻造設等で一時退院後再入院した同発症日・同病名の患者53名及び

回復期対象外患者2名を除いた退院患者761名を集計 

単位：日 

疾  患  名 
平均入院日数 

R6 R5 

脳梗塞 81.1 80.3 

脳出血 103.8 97.2 

くも膜下出血 88.6 84.8 

頭部外傷 91.6 67.9 

脊髄損傷 112.6 98.1 

神経筋疾患 72.3 147.8 

脳腫瘍 65.0 70.1 

脊椎・下肢等の骨折 63.1 62.2 

廃用症候群 61.1 69.8 

その他 72.0 61.6 

全  体 79.6 76.2 

 

 

    (6）地域別入院患者数  

※回復期対象外患者2名を除く退院患者814名を集計 

単位：人 

  地    域 
    入院患者数     構成割合% 

R6 R5 R6 R5 

船橋市 505 509 62.0% 61.5% 

市川市 80 82 9.8% 9.9% 

鎌ヶ谷市 71 83 8.7% 10.0% 

習志野市 25 27 3.1% 3.3% 

千葉市 24 18 2.9% 2.2% 

白井市 14 6 1.7% 0.7% 

松戸市 12 13 1.5% 1.6% 

浦安市 11 14 1.4% 1.7% 

柏市 8 4 1.0% 0.5% 

八千代市 7 14 0.9% 1.7% 

県内その他 33 35 4.1% 4.2% 
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県外 24 23 2.9% 2.8% 

  合    計 814 828 100.0% 100.0% 

 

    （7）病床平均稼働率及び4床室・個室の利用者数  

        ア 全病床平均稼働率  99.9％ （R5年度 100.2％） 

             （病床稼働日数：365日 病床数：180床） 

 

    イ 4床室・3床室・2床室・個室別の利用者数及び平均稼働率 

 

   

 

 

 単位：人 

区    分 
病床数 利用者数 稼働率% 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 

4 床室 144 144 52,623 52,963 100.1% 100.5% 

3 床室 12 12 4,402 4,400 100.5% 100.2% 

2 床室 0 0 0 0 - - 

個室 22 22 8,009 8,021 99.7% 99.6% 

特別室 2 2 625 637 85.6% 87.0% 

病 院 全 体 180 180 65,659 66,021 99.9% 100.2% 

    平均稼働率 ＝（延べ入院患者数）÷（延べ病床稼働数）× 100 

 

2 外来患者 

 

（1）外来患者数 

単位：人 

区   分 
実患者数 延べ患者数 

R6 R5 R6 R5 

計 627 668 22,591 23,557 

 

 

（2）月別外来患者（延べ人数）内訳 

        診療日数  309日 

単位：人 

区    分 
初診 再診 計 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 

4 月 22 16 1,911 1,961 1,933 1,977 
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5 月 26 21 1,934 2,025 1,960 2,046 

6 月 24 34 1,830 1,999 1,854 2,033 

7 月 25 29 1,925 1,978 1,950 2,007 

8 月 20 29 1,819 2,028 1,839 2,057 

9 月 22 21 1,779 2,008 1,801 2,029 

10 月 24 24 1,877 1,868 1,901 1,892 

11 月 25 18 1,875 1,971 1,900 1,989 

12 月 24 25 1,830 1,916 1,854 1,941 

1 月 19 26 1,785 1,714 1,804 1,740 

2 月 23 29 1,834 1,833 1,857 1,862 

3 月 13 28 1,925 1,956 1,938 1,984 

合    計 267 300 22,324 23,257 22,591 23,557 

1 日平均患者 0.9  1.0  72.2 75.3 73.1 76.2 

 

 

（3）年齢別・男女別外来患者内訳 

単位：人 

年  齢 

男性 女性 合計 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 R6 R5 

20 才未満 10 9 8 8 18 17 2.9% 2.5% 

20～29 才 21 18 14 14 35 32 5.6% 4.8% 

30～39 才 25 25 15 12 40 37 6.4% 5.5% 

40～49 才 57 53 35 35 92 88 14.7% 13.2% 

50～59 才 103 123 53 58 156 181 24.9% 27.1% 

60～69 才 89 110 37 48 126 158 20.1% 23.7% 

70～79 才 67 69 48 51 115 120 18.3% 18.0% 

80～89 才 25 17 18 16 43 33 6.9% 4.9% 

90 才以上 0 1 2 1 2 2 0.3% 0.3% 

合  計 397 425 230 243 627 668 100.0% 100.0% 

平均年齢 56.7 57.1 56.6 57.2 56.7 57.1 

   

 

（4）疾患別外来患者内訳 

単位：人 

疾  患  名 外来患者数 構成割合% 
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R6 R5 R6 R5 

脳梗塞 166 195 26.5% 29.3% 

脳出血 122 141 19.5% 21.1% 

くも膜下出血 34 35 5.4% 5.2% 

頭部外傷 44 45 7.0% 6.7% 

脊髄損傷 26 25 4.1% 3.7% 

神経筋疾患 39 41 6.2% 6.1% 

脳腫瘍 7 8 1.1% 1.2% 

脊椎・下肢等の骨折 51 50 8.1% 7.5% 

廃用症候群 5 5 0.8% 0.7% 

脳性麻痺 18 21 2.9% 3.1% 

下肢切断 16 18 2.6% 2.7% 

低酸素性脳症 5 8 0.8% 1.2% 

人工股・膝関節置換術後 16 9 2.6% 1.3% 

脊柱管狭窄症 6 6 1.0% 0.9% 

関節リウマチ 1 1 0.2% 0.1% 

その他 71 60 11.3% 9.0% 

  合    計 627 668 100.0% 100.0% 

 

 

（5）地域別外来患者内訳 

    

単位：人 

地    域 
外来患者数 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 

船橋市 393 420 62.7% 62.9% 

鎌ケ谷市 50 57 8.0% 8.5% 

市川市 48 55 7.7% 8.2% 

習志野市 25 22 4.0% 3.3% 

松戸市 15 16 2.4% 2.4% 

八千代市 13 17 2.1% 2.5% 

千葉市 13 14 2.1% 2.1% 

白井市 10 10 1.6% 1.5% 

柏市 9 9 1.4% 1.3% 

浦安市 6 8 1.0% 1.2% 

県内その他 27 23 4.3% 3.4% 
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県外 18 17 2.9% 2.5% 

合    計 627 668 100.0% 100.0% 
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3 訪問リハビリテーション患者 

 

（1）訪問リハビリテーション患者数 

単位：人 

区分 
実患者数 延べ患者数 

R6 R5 R6 R5 

計 500 500 28,644 28,170 

 

（2）月別訪問リハビリテーション患者（延べ人数）内訳 

        診療日数  309日 

単位：人 

区    分 
初回 2 回目以降 計 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 

4 月 6 8 2,300 2,309 2,306 2,317 

5 月 12 16 2,417 2,473 2,429 2,489 

6 月 12 11 2,226 2,352 2,239 2,363 

7 月 14 18 2,454 2,441 2,468 2,459 

8 月 15 8 2,414 2,458 2,429 2,466 

9 月 8 10 2,299 2,325 2,307 2,335 

10 月 13 9 2,588 2,439 2,601 2,448 

11 月 14 9 2,470 2,355 2,484 2,364 

12 月 8 7 2,340 2,350 2,348 2,357 

1 月 7 7 2,284 2,134 2,292 2,141 

2 月 13 10 2,312 2,099 2,325 2,109 

3 月 8 12 2,410 2,312 2,418 2,324 

合 計 130 125 28,514 28,045 28,644 28,170 

※1 日平均患者 0.4 0.4 92.3 90.8 92.7 91.2 
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（3）年齢別・男女別訪問リハビリテーション患者内訳 

単位：人 

年  齢 
男性 女性 合計 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 R6 R5 

20 才未満 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0% 

20～29 才 2 1 1 0 3 1 0.6% 0.2% 

30～39 才 7 7 1 2 8 9 1.6% 1.8% 

40～49 才 3 7 4 5 7 12 1.4% 2.4% 

50～59 才 12 11 14 14 26 25 5.2% 5.0% 

60～69 才 28 30 30 27 58 57 11.6% 11.4% 

70～79 才 59 66 72 65 131 131 26.2% 26.2% 

80～89 才 81 80 105 109 186 189 37.2% 37.8% 

90 才以上 19 18 62 58 81 76 16.2% 15.2% 

合  計 211 220 289 280 500 500 100.0% 100.0% 

平均年齢 75.4 74.9 79.8 79.8 77.9 77.7 

   

 

（4）疾患別訪問リハビリテーション患者内訳 

単位：人 

疾  患  名 
患者数 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 

脳梗塞 112 115 22.4% 23.0% 

脳出血 80 84 16.0% 16.8% 

くも膜下出血 16 17 3.2% 3.4% 

頭部外傷 15 13 3.0% 2.6% 

脊髄損傷 21 20 4.2% 4.0% 

神経筋疾患 20 23 4.0% 4.6% 

脳腫瘍 4 4 0.8% 0.8% 

脊椎・下肢等の骨折 96 94 19.2% 18.8% 

廃用症候群 28 22 5.6% 4.4% 

脳性麻痺 9 12 1.8% 2.4% 

下肢切断 4 4 0.8% 0.8% 

低酸素性脳症 3 3 0.6% 0.6% 

人工股・膝関節置換術後 13 14 2.6% 2.8% 

脊柱管狭窄症 14 15 2.8% 3.0% 
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関節リウマチ 6 5 1.2% 1.0% 

その他 59 55 11.8% 11.0% 

  合    計 500 500 100.0% 100.0% 

 

 

（5）地域別訪問リハビリテーション患者内訳 

単位：人 

地    域 
患者数 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 

船橋市 485 485 97.0% 97.0% 

鎌ヶ谷市 15 15 3.0% 3.0% 

  合    計 500 500 100.0% 100.0% 
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4 通所リハビリテーション患者 

 

（1）通所リハビリテーション患者数 

単位：人 

区  分 
実患者数 延べ患者数 

R6 R5 R6 R5 

計 197 196 6,992 6,903 

 

（2）月別通所リハビリテーション患者（延べ人数）内訳  

        診療日数  309日 

単位：人 

区    分 
初回 2 回目以降 計 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 

4 月 6 2 611 519 617 521 

5 月 1 4 654 554 655 558 

6 月 1 8 595 570 596 578 

7 月 5 9 597 577 602 586 

8 月 6 7 574 600 580 607 

9 月 1 5 587 579 588 584 

10 月 2 3 590 576 592 579 

11 月 6 3 596 596 602 599 

12 月 2 5 530 601 532 606 

1 月 3 4 517 538 520 542 

2 月 4 4 536 538 540 542 

3 月 3 7 565 594 568 601 

合  計 40 61 6,952 6,842 6,992 6,903 

1 日平均患者 0.1 0.2 22.5 22.1 22.6 22.3 

 

 

（3）年齢別・男女別通所リハビリテーション患者内訳 

単位：人 

年   齢 
男性 女性 合計 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 R6 R5 R6 R5 

20 才未満 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0% 
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20～29 才 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0% 

30～39 才 0 0 0 0 0 0 0.0% 0.0% 

40～49 才 3 3 1 1 4 4 2.0% 2.0% 

50～59 才 8 8 7 9 15 17 7.6% 8.7% 

60～69 才 19 18 16 15 35 33 17.8% 16.8% 

70～79 才 34 37 30 34 64 71 32.5% 36.2% 

80～89 才 20 19 43 39 63 58 32.0% 29.6% 

90 才以上 6 4 10 9 16 13 8.1% 6.6% 

合   計 90 89 107 107 197 196 100.0% 100.0% 

平均年齢 73.4 72.4 77.0 76.4 75.3 74.6 

   

 

（4）疾患別通所リハビリテーション患者内訳 

単位：人 

疾  患  名 
患者数 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 

脳梗塞 46 50 23.4% 25.5% 

脳出血 44 45 22.3% 23.0% 

くも膜下出血 2 3 1.0% 1.5% 

頭部外傷 5 4 2.5% 2.0% 

脊髄損傷 5 3 2.5% 1.5% 

神経筋疾患 10 8 5.1% 4.1% 

脳腫瘍 1 2 0.5% 1.0% 

脊椎・下肢等の骨折 25 30 12.7% 15.3% 

廃用症候群 5 2 2.5% 1.0% 

脳性麻痺 0 0 0.0% 0.0% 

下肢切断 0 0 0.0% 0.0% 

低酸素性脳症 0 0 0.0% 0.0% 

人工股・膝関節置換術後 14 10 7.1% 5.1% 

脊柱管狭窄症 7 7 3.6% 3.6% 

関節リウマチ 4 4 2.0% 2.0% 

その他 29 28 14.7% 14.3% 

  合    計 197 196 100.0% 100.0% 

 

 



 

26 

 

 

 

 

（5）地域別通所リハビリテーション患者内訳 

単位：人 

地    域 
患者数 構成割合% 

R6 R5 R6 R5 

船橋市 169 168 85.8% 85.7% 

鎌ケ谷市 9 9 4.6% 4.6% 

市川市 7 7 3.6% 3.6% 

白井市 5 5 2.5% 2.6% 

柏市 2 2 1.0% 1.0% 

浦安市 2 2 1.0% 1.0% 

佐倉市 1 1 0.5% 0.5% 

習志野市 1 1 0.5% 0.5% 

千葉市 1 1 0.5% 0.5% 

松戸市 0 0 0.0% 0.0% 

八千代市 0 0 0.0% 0.0% 

合    計 197 196 100.0% 100.0% 

 

5 相談件数  

 
 受診・受療

援助 

（※1） 

心理社会的

問題 

（※2） 

退院援助 

（※3） 

経済的援助 

（※4） 

社会復帰 

援助 

（※5） 

その他 合計 

北 2 病棟 270 1,703 3,469 79 13 208 5,742 

南 2 病棟 132 2,145 3,057 17 4 34 5,389 

北 3 病棟 118 1,223 2,821 7 10 56 4,235 

南 3 病棟 78 3,011 2,123 32 15 40 5,299 

北 4 病棟 217 1,182 3,973 21 7 309 5,709 

南 4 病棟 403 2,311 3,132 63 7 373 6,289 

外来 1,676 939 213 54 227 253 3,362 

合計 2,894 12,514 18,788 273 283 1,273 36,025 

※1：入院にまつわる問題の解決・調整援助。入院中の他科受診にまつわる問題

の解決・調整援助など 

※2：入院・外来通院中に生じる、諸々の心理社会的問題にまつわる解決・調整

援助など 

※3：退院にまつわる問題の解決・調整援助。社会資源の利用援助含む 

※4：経済的問題の解決・調整援助。社会資源の利用援助含む 
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※5：復職・復学にまつわる問題の解決・調整援助。社会資源の利用援助含む
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Ⅲ 収支状況 

 

令和6年度 損益計算書（令和5年度対比） 

※表の数字は端数処理を行っているため、内訳と計が一致しない場合がある。  

 

（単位：千円）

実績 構成比 実績 構成比 実績 構成比
2,949,897 84.3% 2,938,125 84.9% 11,772 -0.5%

106,806 3.1% 89,808 2.6% 16,998 0.5%
184,897 5.3% 186,619 5.4% -1,722 -0.1%
191,465 5.5% 184,123 5.3% 7,342 0.2%
51,635 1.5% 44,853 1.3% 6,782 0.2%

904 0.0% 1,396 0.0% -492 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

13,428 0.4% 17,187 0.5% -3,759 -0.1%
3,499,031 100.0% 3,462,110 100.0% 36,921 0.0%

-850 0.0% -375 0.0% -475 0.0%

3,498,181 100.0% 3,461,735 100.0% 36,446 0.0%

3,353,615 95.9% 3,294,822 95.2% 58,793 0.7%

115,420 3.3% 103,771 3.0% 11,649 0.3%

29,146 0.8% 63,142 1.8% -33,996 -1.0%

69 0.0% 1 0.0% 68 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

14,055 0.4% 14,267 0.4% -212 0.0%
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

21,233 0.6% 44,631 1.3% -23,398 -0.7%

35,357 1.0% 58,899 1.7% -23,542 -0.7%
2,851 0.1% 3,262 0.1% -411 0.0%

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
16,499 0.5% 15,386 0.4% 1,113 0.0%
2,456 0.1% 2,329 0.1% 127 0.0%

1,167 0.0% 779 0.0% 388 0.0%

22,974 0.7% 21,756 0.6% 1,218 0.0%

41,529 1.2% 100,285 2.9% -58,755 -1.7%

8,200 0.2% 0 0.0% 8,200 0.2%
8,200 0.2% 0 0.0% 8,200 0.2%

0 0.0% 4 0.0% -3 0.0%
0 0.0% 4 0.0% -3 0.0%

49,729 1.4% 100,281 2.9% -50,552 -1.5%
530 0.0% 530 0.0% 0 0.0%

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
49,199 1.4% 99,751 2.9% -50,552 -1.5%

計

区　　　　分
R6年度 R5年度 対比

医
業
収
益

入 院 診 療 収 益
室 料 差 額 収 益
外 来 診 療 収 益
訪 問 診 療 収 益
通 所 診 療 収 益
保 険 予 防 活 動 収 益
受託検査・施設利用収益
そ の 他 医 業 収 益

計
保 険 等 査 定 減

医 業 費 用

本 部 配 賦 額

事 業 利 益

医
業
外
収
益

受 取 利 息 配 当 金
有 価 証 券 売 却 益
患 者 外 給 食 収 益
補 助 金 ・ 負 担 金

そ の 他 の 医 業 外 収 益

特 別 損 失

計
医
業
外
費
用

支 払 利 息
有 価 証 券 売 却 損
患 者 外 給 食 材 料 費
繰 延 消 費 税 等 償 却

そ の 他 医 業 外 費 用

計
経 常 利 益

固 定 資 産 売 却 益
特 別 利 益

固 定 資 産 廃 棄 売 却 損

税 引 前 当 期 純 利 益
法人税・住民税及び事業税負担
税 金 等 調 整 額
当 期 純 利 益  
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医業費用明細 （単位：千円）

実績 構成比 実績 構成比 実績 構成比
給 料 1,911,283 54.6% 1,858,587 53.7% 52,696 0.9%
賞 与 249,928 7.1% 242,222 7.0% 7,706 0.1%
賞 与 引 当 金 繰 入 額 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
退 職 給 付 費 用 19,696 0.6% 17,502 0.5% 2,193 0.1%
法 定 福 利 費 318,932 9.1% 311,365 9.0% 7,567 0.1%

計 2,499,838 71.5% 2,429,676 70.2% 70,163 1.3%
医 薬 品 費 56,971 1.6% 57,354 1.7% -383 0.0%
診 療 材 料 費 31,290 0.9% 29,751 0.9% 1,539 0.0%

医療消耗器具備品費 2,282 0.1% 4,459 0.1% -2,177 -0.1%

給 食 用 材 料 費 84,055 2.4% 77,513 2.2% 6,542 0.2%
計 174,599 5.0% 169,077 4.9% 5,521 0.1%

検 査 委 託 費 7,120 0.2% 6,277 0.2% 843 0.0%
寝 具 委 託 費 10,823 0.3% 11,026 0.3% -203 0.0%
清 掃 委 託 費 43,275 1.2% 42,809 1.2% 467 0.0%
保 守 委 託 費 6,503 0.2% 6,546 0.2% -42 0.0%
そ の 他 委 託 費 47,313 1.4% 51,260 1.5% -3,946 -0.1%

計 115,035 3.3% 117,917 3.4% -2,882 -0.1%
減 価 償 却 費 64,409 1.8% 62,518 1.8% 1,891 0.0%
機 器 賃 借 料 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
地 代 家 賃 179,160 5.1% 179,160 5.2% 0 -0.1%
修 繕 費 9,216 0.3% 10,529 0.3% -1,313 0.0%
固 定 資 産 税 等 2,338 0.1% 2,211 0.1% 127 0.0%
機 器 保 守 費 37,866 1.1% 44,808 1.3% -6,942 -0.2%
機 器 設 備 保 険 料 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
車 両 関 係 費 3,358 0.1% 3,381 0.1% -24 0.0%

計 296,346 8.5% 302,606 8.7% -6,260 -0.3%
研究 研 究 費 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
研修 研 修 費 4,879 0.1% 4,777 0.1% 102 0.0%
費 計 4,879 0.1% 4,777 0.1% 102 0.0%

福 利 厚 生 費 2,303 0.1% 3,495 0.1% -1,192 0.0%
募 集 採 用 費 25,671 0.7% 37,596 1.1% -11,924 -0.4%
旅 費 交 通 費 1,353 0.0% 1,345 0.0% 7 0.0%
職 員 被 服 費 18,273 0.5% 18,995 0.5% -722 0.0%
通 信 費 5,751 0.2% 5,552 0.2% 199 0.0%
広 告 宣 伝 費 1,860 0.1% 1,620 0.0% 239 0.0%
消 耗 品 費 23,190 0.7% 20,922 0.6% 2,268 0.1%
消 耗 器 具 備 品 費 3,432 0.1% 3,785 0.1% -353 0.0%
図 書 費 1,897 0.1% 1,884 0.1% 13 0.0%
会 議 費 68 0.0% 78 0.0% -10 0.0%
水 道 光 熱 費 85,120 2.4% 81,372 2.4% 3,748 0.1%
賃 借 料 21,964 0.6% 20,477 0.6% 1,487 0.0%
保 険 料 3,871 0.1% 3,902 0.1% -32 0.0%
交 際 費 187 0.0% 288 0.0% -100 0.0%
諸 会 費 1,198 0.0% 1,172 0.0% 26 0.0%
租 税 公 課 14 0.0% 106 0.0% -91 0.0%
貸 倒 損 失 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
貸 倒 引 当 金 繰 入 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
寄 付 金 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
支 払 手 数 料 4,132 0.1% 3,458 0.1% 673 0.0%
雑 費 10,325 0.3% 9,452 0.3% 873 0.0%

計 210,611 6.0% 215,502 6.2% -4,891 -0.2%
52,307 1.5% 55,267 1.6% -2,960 -0.1%

合　計 3,353,615 95.9% 3,294,822 95.2% 58,793 0.7%

区　　　　分
R5年度 対比

医
　
業
　
費
　
用

給
与
費

材
料
費

委
託
費

設
備
関
係
費

経
費

控除対象外消費税等

R6年度
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Ⅳ 中期目標の達成状況及び中期行動計画の実施状況報告 

1 患者及びその家族に対して提供するサービスに関する事項  

1)診療成果等の医学的側面に関する事項  
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目標1：在宅復帰率  

R6年度目標： 
疾患全体 

86.0% 

脳血管系 

83.0% 

整形外科系 

90.5% 

廃用症侯群 

83.0% 

その他 

- 

R6年度実績： 
疾患全体 

85.3% 

脳血管系 

84.3% 

整形外科系 

89.0% 

廃用症侯群 

80.6% 

その他 

- 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

R5年度同様に下記の項目を実施した。 

①３６５日、１日２～３時間の濃厚なリハビリテーションサービスを提供した。 

②自宅復帰後の日常生活をイメージした下記の具体的ケアを行った。 

１）食事は病棟食堂で可能な限り経口摂取する。 

２）洗面は朝夕洗面所で、口腔ケアは毎食後行う。 

３）排泄は極力トイレで行う。 

４）入浴は特殊浴槽を使わず、通常の浴槽に入る。 

５）朝晩着替え、日中は普段着で過ごす。 

６）個人の体形や姿勢に合った車椅子を用意する。 

７）原則として、抑制は行わない。 

８）日中はベッドから離れて、自主訓練などで活動して頂く。 

③上記の食事、洗面、口腔ケア、着替えなどを職員がサポートできる人員配置を行った。

特に朝のモーニングケア、夜のイブニングケアに対しては、看護師、介護福祉士の早出

・遅出に、PT・OTの早出・遅出を加え、１チームに６名のケアスタッフを配置した。 

④入院中の患者の楽しみのひとつは食事である。濃厚なリハビリテーションサービスに耐

えうる体力と精神力を養うために、食事については調理師が病棟厨房で調理したものを

提供し、食器は陶磁器を使用した。また管理栄養士が適切な栄養コントロールを行う体

制を採った。 

⑤１チーム（３０人）に対して２人体制でソーシャルワーカーを配置し円滑な退院援助を

実施した。 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

脳血管系は目標を上回ったが、整形外科系・廃用症候群では目標を下回り、疾患全体でも

目標86.0％に対して実績85.3％と目標をやや下回った。R4年度の診療報酬改定で回復期リハ

入院料1の入院時重症者割合が3割から4割に引き上げられており、引き続き、重症者を多く

受け入れながら高い在宅復帰率も維持していく必要がある。なお、疾患全体の在宅復帰率は

R4年度89.5%→ R5年度87.6%→ R6年度85.3%と減少しているが、これは退院先割合の変化（

老健への退院がR4年度8.1%→R5年度9.7%→R6年度11.3%と増加し、特養への退院がR4年度2.8

%→R5年度1.5%→R6年度1.1%へと減少）の影響を受けた結果と考える。ここ数年、船橋市・

鎌ヶ谷市で特養の病床数が増加しており、結果的に老健への入所がしやすくなっている。 

R7年度も引き続き、上記に記載した活動・取り組みを継続していきたい。 
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目標1（参考） 経年グラフ 

在宅復帰率 脳血管系 

 

 

在宅復帰率 整形外科系 

 

 

在宅復帰率 廃用症候群系 

 

 

在宅復帰率 疾患全体 
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目標2：市立リハビリ病院へ入院してから退院するまでの日数  

R6年度目標： 

疾患全体 

73.5日 

脳血管系 

85.0日 

整形外科系 

59.0日 

廃用症侯群 

62.0日 

その他 

- 

R6年度実績： 

疾患全体 

78.6日 

脳血管系 

89.0日 

整形外科系 

60.9日 

廃用症侯群 

60.1日 

その他 

- 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

R5年度同様に下記の項目を実施した。 

① 適切なリハビリテーション計画の策定 

入院時から、患者の心身機能、ＡＤＬ、抱えている心理的・社会的問題などを把握し、

それぞれの実情に応じた退院までの計画を策定することで、予後の見通しを明確にし

た。 

② 質の高いリハビリテーションサービスの提供 

入院中は、目標１「在宅復帰率」の達成のために掲げたリハビリテーションサービスを

提供することで、ＡＤＬの向上を図った。また、入院初期からADL向上の予測を行い、F

IM実績指数を管理し、予測と実績との差異分析を行い、スタッフの技術向上も図った。 

③ 入院患者の状況把握 

肺炎や合併疾患を診断するためのＣＴ装置、安全な経口摂取を目指して嚥下機能を評価

する造影検査装置、リハビリテーション開始前後における骨状態を検査する骨密度測定

装置など充実した検査装置を利用して、異常の早期発見と病状や身体機能の正確な評価

を行うことにより、入院期間の短縮を念頭に診療を行った。 

④ 退院後の調整 

すでに作成されている市内の生活期施設（介護保険施設、居宅サービス事業所等）のリ

ハビリテーション機能に関するデータベースをもとに、目標に対する支援を行い退院後

の調整を早期に行った。 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

廃用症候群は目標を上回ったが、脳血管系・整形外科系では目標を下回り、疾患全体でも

目標73.5日に対して実績78.6日と目標を下回った。FIM実績指数（退院までに改善したFIM運

動項目総和／（入院日数／算定上限日数））は、短い入院期間でいかに効率よくADLを改善

したかを表す指数であり、回復期リハ入院料１を維持するためには実績指数40以上を常に保

つ必要がある。入院後早期に目標とするFIMを具体的にイメージし、面談で患者・家族と共

有していく必要があるが、リハビリテーションへのモチベーションを上げるようなアプロー

チも重要である。R2年度以降、入院時から退院を見据えて設定した目標入院期間が1か月以

上ずれないように、また標準的な退院計画を設定し退院前ケアカンファレンスなどが計画的

に実施できるようにチームとして取り組み、入院期間を短縮できるよう努力している。R4年

度から衣類レンタルサービスを開始、R5年度から入院患者医療費保証サービスを開始し、身

寄りのない方が入院しやすくなるよう努めているが、その分退院調整には時間がかかる。入

院日数も意識するが、丁寧な退院調整との両立を心掛けていく。 
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目標2（参考） 経年グラフ  

 

入院から退院までの日数 脳血管系 

 

入院から退院までの日数 整形外科系 

 

入院から退院までの日数 廃用症候群 

 

入院から退院までの日数 疾患全体 
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目標3：リハビリテーション効果（ＦＩＭ）  

R6年度目標： 

疾患全体 

24.5 

脳血管系 

27.0 

整形外科系 

23.5 

廃用症侯群 

17.5 

その他 

- 

R6年度実績： 

疾患全体 

25.6 

脳血管系 

27.4 

整形外科系 

24.3 

廃用症侯群 

17.9 

その他 

- 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

目標１「在宅復帰率」の達成のために掲げたリハビリテーションサービスを提供するこ

とで、ＡＤＬの向上を図った。 

①３６５日、１日２～３時間の濃厚なリハビリテーションサービスを提供した。 

②リハビリテーションサービスの提供場所も機能訓練室に加えて病棟内でも行い、より

生活に近い場面で実施した。 

 

③自宅復帰後の日常生活をイメージした下記の具体的ケアを行った。 

１）食事は病棟食堂で可能な限り経口摂取する。 

２）洗面は朝夕洗面所で、口腔ケアは毎食後行う。 

３）排泄は極力トイレで行う。 

４）入浴は特殊浴槽を使わず、通常の浴槽に入る。 

５）朝晩着替え、日中は普段着で過ごす。 

６）個人の体形や姿勢に合った車椅子を用意する。 

７）原則として、抑制は行わない。 

８）日中はベッドから離れて、自主訓練などで活動して頂く。 

④リハビリテーションスタッフの早出、遅出を実施し朝、夕のケアの充実を図り日常生

活動作の向上を図った。 

 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

脳血管系・整形外科系・廃用症候群の全てで目標を上回り、疾患全体でも目標24.5に対

して実績25.6と目標を達成した。重症者割合、入院日数、FIM効果は互いに影響しあう数値

であるが、R2年度から回復期リハ病棟のFIM実績指数の基準が上がり、短い入院期間で効率

よくADLを改善することが求められている。リハビリテーションの必要期間と上限日数、AD

Lの向上見込み、退院先の決定、患者・家族の理解と満足度、これらをバランス良く達成し

ていくためには、多職種によるカンファレンスでの情報共有と、医師による面談での丁寧

な説明が重要である。なおR6年度診療報酬改定で、発症後60日を超えた整形外科系患者へ

のリハビリテーション提供が1日上限9→6単位へ減少となったが、早期の入院受入れと自主

トレーニング活用などに努めた結果、整形外科系患者のFIM効果も向上させることができた

。 
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目標3（参考） 経年グラフ  

 

リハビリテーション効果（ＦＩＭ） 脳血管系 

 

 

リハビリテーション効果（ＦＩＭ） 整形外科系 

 

 

リハビリテーション効果（ＦＩＭ） 廃用症候群 

 

 

リハビリテーション効果（ＦＩＭ） 疾患全体 
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2)患者及びその家族の精神的・生活側面に関する事項  

目標4：入院患者満足度  

R6年度目標：「満足」「やや満足」合計で90％以上、「満足」単独で65％以上 

R6年度実績： 全10項目中、2項目で目標を達成できなかった 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

 項目 満足 満足＋やや満足 

① リハビリテーション 82％ 96％ 

② 入院するまでの手続き・期間 74％ 92％ 

③ 治療方針の説明 73％ 95％ 

④ 退院後の生活説明 69％ 92％ 

⑤ 職員の対応 77％ 96％ 

⑥ 療養環境 80％ 94％ 

⑦ プライバシーへの配慮 66％ 90％ 

⑧ 病院案内・掲示 59％ 85％ 

⑨ 食事 66％ 87％ 

⑩ 看護・介護 71％ 95％ 

 

R5年度同様に下記の項目を実施した。 

①  医療に関する事項の満足度向上について 

 目標１「在宅復帰率」で掲げた項目を実施することで、患者が回復を実感できるリハ

ビリテーションサービスを提供した。また、急性期病院への積極的な働きかけを行う

ことで可能な限りの早期入院を目指した。 

②  職員の対応に関する事項の満足度向上について 

 接遇マニュアルをもとに、新入職員に対しては全員接遇研修を実施し、スタッフの接

遇レベル向上を図った。さらに接遇を習慣化するために接遇係を設置し、月間接遇目

標の立案、その実行状況の把握、改善指導を行った。 

また、職員に対して「人間の尊厳の保持」「主体性・自己決定権の尊重」などの病院

の基本理念と、「人権を尊重される権利」「自らの意思で選択・決定する権利」など

の患者の権利を掲げたポケットマニュアルを配布し、常に携帯するように指導した。 

③  院内の療養環境に関する事項の満足度向上について 

(ア)療養環境については、日常的に院内の清潔感を保つことは当然であるが、週に3日

浴槽への入浴を行うなど患者が快適に過ごせる環境づくりを行った。 

(イ)プライバシーへの配慮は、個人情報保護規程に基づき、個人情報の保護を徹底す

るようスタッフに教育を行った。また、患者に対しては、個人情報保護についての方
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針に関するリーフレットを提供し、病院の方針を周知した。 

(ウ)患者に対する案内の提供については、患者が必要としている情報が何であるのか

を常に把握するよう努め、柔軟に対応をした。 

(エ)食事については、調理士が厨房で調理を行うことで満足度の高い食事を提供する

ように努めた。なお、嚥下障害のある患者に対しては個人の機能に対応した食形態の

工夫や食事にとろみをつけるなど、細かな配慮を行った。 

④看護・介護に関する満足度向上について 

看護および介護に関わる職員については、市の条例にもとづき診療報酬の基準以上の

配置を行った。職員に対する教育研修を実施し、患者が安心して療養できる環境を目

指した。 

④  御意見箱の設置 

調査時の結果に満足することなく日常的に入院患者、外来患者の御意見を聞くために

御意見箱を院内隅々に設置し、御意見をいただき改善できるところは速やかに改善し

満足度の向上を図った。また御意見への回答を院内に掲示した。 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

前述のとおり、⑧「病院案内・掲示」が「満足」「満足＋やや満足」両方とも目標を達

成できず、また、⑨「食事」についても「満足＋やや満足」が目標を達成できなかった。

⑧「病院案内・掲示」については、R6年度中に各病棟の見やすい位置、および1階総合受付

横にも掲示板を新規に設置したため、さまざまな情報をタイムリーに掲示することが可能

となった。より多くの方にわかりやすい情報発信を行えるよう努め、R7年度の満足度向上

につなげたい。⑨「食事」について、昨年度は3食とも選択メニューとしたことで満足向上

につながったが今年度はやや下がってしまった。調理師や栄養士の人員確保に非常に苦戦

している状況であるが、当院の売りである美味しい食事を引き続き提供し続けるよう努め

ていく。その他の項目は全て目標を達成できた。特に①「リハビリテーション」③「治療

方針の説明」⑤「職員の対応」⑩「看護・介護」の4項目は「満足＋やや満足」が95％を超

える高い満足度となった。なお開院18年目を迎え、来年度は空調設備や給排水設備などの

大規模設備更新工事が実施される予定であるが、工事期間中も安心して入院できる環境を

維持すべく、船橋市とよく協議を行い、安全面に最大限配慮していきたい。（別添4 入院

満足度調査結果） 
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目標4（参考） 経年グラフ（入院）  

 
①当院のリハビリテーションについてご満足いただけましたか。 ②当院に入院するまでの手続きや期間についてご満足いただけましたか。

③治療方針などの説明についてご満足いただけましたか。 ④当院が行った退院後の生活に関する説明やご案内につきご満足頂けましたか。

⑤職員の対応についてご満足いただけましたか。 ⑥療養環境についてご満足いただけましたか。

⑦プライバシーへの配慮についてご満足いただけましたか。 ⑧院内の案内および掲示方法や内容についてご満足いただけましたか。

⑨食事についてご満足いただけましたか。 ⑩看護や介護についてご満足いただけましたか。

50%
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70%

80%

90%

100%

R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

①（満足のみ目標）

①（満足のみ実績）

①（満足＋やや満足目標）

①（満足＋やや満足実績）

50%

60%

70%

80%

90%

100%

R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

②（満足のみ目標）

②（満足のみ実績）

②（満足＋やや満足目標）

②（満足＋やや満足実績）

50%

60%

70%

80%

90%

100%

R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

③（満足のみ目標）

③（満足のみ実績）

③（満足＋やや満足目標）

③（満足＋やや満足実績）
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90%

100%

R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

④（満足のみ目標）

④（満足のみ実績）

④（満足＋やや満足目標）

④（満足＋やや満足実績）
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R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

⑤（満足のみ目標）

⑤（満足のみ実績）

⑤（満足＋やや満足目標）

⑤（満足＋やや満足実績）
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R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

⑥（満足のみ目標）

⑥（満足のみ実績）

⑥（満足＋やや満足目標）

⑥（満足＋やや満足実績）
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⑦（満足のみ目標）

⑦（満足のみ実績）

⑦（満足＋やや満足目標）

⑦（満足＋やや満足実績）
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⑧（満足のみ目標）

⑧（満足のみ実績）

⑧（満足＋やや満足目標）

⑧（満足＋やや満足実績）

50%

60%

70%

80%

90%

100%

R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

⑨（満足のみ目標）

⑨（満足のみ実績）

⑨（満足＋やや満足目標）

⑨（満足＋やや満足実績）
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⑩（満足のみ目標）

⑩（満足のみ実績）

⑩（満足＋やや満足目標）

⑩（満足＋やや満足実績）
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目標5：外来患者満足度  

R6年度目標：「満足」「やや満足」合計で90％以上、「満足」単独で65％以上 

R6年度実績： 全3項目中、2項目で目標を達成できなかった 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

(1)外来 

 項目 満足 満足＋やや満足 

① リハビリテーション 62％ 82％ 

② 職員の対応 77％ 92％ 

③ 待ち時間 64％ 85％ 

 

(2)通所リハ 

 項目 満足 満足＋やや満足 

① 通所リハビリテーション 60％ 94％ 

② 職員の対応 73％ 93％ 

③ 自主トレーニング 51％ 88％ 

 

リハビリテーションの提供に当たっては、外来リハビリの質の向上で満足度の向上を目

指した。職員の対応については、目標４「入院患者満足度」の達成で掲げたとおり、接遇

係の取り組み等により、スタッフの接遇レベル向上を図った。  

外来・通所リハビリの新患を待たせることなく、すぐに診察しリハ開始につなげられる

よう新患外来枠を設け、申し込みから利用開始までの待ち時間を短縮するよう努めた。 

また、医療センターや船橋中央病院等に当院外来リハの空き枠をFAXでこまめに案内し、

直接自宅に退院する患者でリハが必要な方を当院外来リハにつなげられるよう工夫した。 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

(1)外来 

外来については全3項目中、2項目で目標を達成できなかった。①リハビリテーションに

ついて満足していない内容として、「リハビリの内容」「リハビリの頻度」が割合として

は多かった。医療保険によるリハビリテーション実施の上限日数（標準的算定日数）や上

限実施単位数、介護保険のリハビリテーションへの移行など、引き続き、理解を得られる

よう丁寧な説明を行う努力をする。③「待ち時間」について満足していない内容としては

「会計待ち時間」「診察待ち時間」「リハビリ待ち時間」の順に多かった。あらためて内

容を分析しながら改善に向けて努力していく。（別添5 外来満足度調査結果） 
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(2)通所リハ 

通所リハについては、前述の結果となった。③自主トレーニングの「満足」については5

1％と、前年度同様、低い結果となった。自主トレーニングについて満足していない内容と

しては、こちらも前年度同様「内容」が割合としては多かったが、個別リハビリの時間を

増やしてほしいという意見も見受けられた。医療保険の外来リハビリから介護保険の通所

リハビリへの移行の中で、個別リハビリから集団リハビリ・自主トレーニングと、徐々に

自立支援の関わり方にシフトしていくが、その過程で、自主トレーニングの必要性の説明

を継続して行っていくことが重要である。患者が意欲的に取り組めるよう、マンネリにな

らない自主トレメニュー作成をあらためて心がけていく。（別添6-2 通所満足度調査結果

） 

 

目標5（参考） 経年グラフ（外来）  

①当院のリハビリテーションについてご満足いただけましたか。 ②職員の対応についてご満足いただけましたか。

③待ち時間についてご満足いただけましたか。
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①（満足＋やや満足目標）

①（満足＋やや満足実績）
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②（満足＋やや満足実績）
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③（満足＋やや満足目標）

③（満足＋やや満足実績）
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経年グラフ（通所） 

 

①当院のリハビリテーションについてご満足いただけましたか。 ②職員の対応についてご満足いただけましたか。

③当院で行っている自主トレーニングについてご満足いただけましたか。
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①（満足のみ目標）

①（満足のみ実績）

①（満足＋やや満足目標）

①（満足＋やや満足実績）
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目標6：訪問患者満足度  

R6年度目標：「満足」「やや満足」合計で90％以上、「満足」単独で65％以上 

R6年度実績：全3項目、全ての目標を達成した 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

 項目 満足 満足＋やや満足 

① 訪問リハビリテーション 74％ 95％ 

② 職員の対応 82％ 96％ 

③ 時間帯・スケジュール 77％ 95％ 

 

リハビリテーションの提供に当たっては、訪問リハビリの質の向上で満足度の向上を目

指した。職員の対応については、目標４「入院患者満足度」の達成で掲げたとおり、接遇

係の取り組み等により、スタッフの接遇レベル向上を図った。 

訪問リハビリの月間件数は毎月２千件を超え、多くの利用者に対し訪問リハビリを提供

することが出来た。 

また、患者の主治医、ケアマネジャーと連携を図り、患者の身体や生活状況・住宅環境

などから課題・目標・期間をご家族も含め共に検討し、その人らしい生活が送れるように

支援した。 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

訪問リハビリテーションの結果は前述のとおりであり、全ての項目で目標を達成した。

③「時間帯・スケジュール」の「満足」についてはR3年度67％→R4年度72％→R5年度73％

→R6年度77％と少しずつ向上している。空き枠が少なく希望どおりの時間帯でスケジュー

ルが組めないこともある中で、可能な限り調整し、少しでも希望に添えるよう努力してい

る結果だと考えられる。その他項目も含め、引き続き高い満足度を達成し続けられるよう

努めていく。（別添6-1 訪問満足度調査結果） 
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目標6（参考） 経年グラフ（訪問）  

①当院のスタッフが提供するリハビリテーションについてご満足頂けましたか。 ②職員の対応についてご満足いただけましたか。

③訪問のスケジュールについてご満足いただけましたか。
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2 患者の効率化に関する事項  

目標7：病床稼働率  

R6年度目標：病床稼働率95.0％ 

R6年度実績：病床稼働率99.9％（180床稼働で計算） 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

前述のとおり、令和６年度も２０床を休床した１８０床稼働で運営を行った。そのた

め、病床稼働率についても１８０床での数字を掲載している。 

主な活動状況としては、以下のとおり。 

 

（1）重度患者の積極的な受け入れ 

当法人のノウハウを活かし、リハビリテーションの適応がある患者は重度であっても積

極的に受け入れた。受け入れ後、高い診療成果により当院の質を証明することで、急性期

病院の信頼を獲得できるよう努力した。 

（2）市民から信頼される医療サービスの提供 

医療サービスの向上、患者満足度の向上等により、市民からの信頼を獲得し、市民に選

ばれる病院となることを目指した。 

（3）紹介元医療機関との連携強化（前方連携） 

高い稼働率を目指すため、紹介元となる急性期病院への訪問を積極的に行い、顔の見え

る連携作り、情報収集を行った。また急性期病院スタッフを招いての病院見学会を開催

し、前方連携を強化した。船橋市立医療センターとの年4回の連携会議を実施した。医療セ

ンターからの紹介患者の全入院患者における割合は46.8％（前年度比▲2.6％）、人数は38

2人（前年度比▲27人）と減少した。医療センターの稼働が減少し紹介患者数が減ると当院

の稼働減少に直結するが、他の急性期病院からの入院受け入れを増やし、高い稼働を維持

できるよう努力した。（別添3 紹介元医療機関リスト） 
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R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

R5年度同様、前方連携活動（紹介元病院訪問、病院見学会開催、症例検討会開催）に力を

注ぐ。当院にとっては医療センターが最重要であり、年4回の病院間連携会議、毎月のソー

シャルワーカー連携会議を継続する。医療センターから当院へ紹介したが入院へつながら

なかったケースがあれば、その件数・理由を共有・分析し、改善すべきは改善する。R6年

度は医療センター脳神経外科・整形外科の稼働率がR5年度に比べ低下したが、医療センタ

ーの稼働が低下すると当院の稼働も連動して低下するため、そのような状況下においても

他急性期病院から積極的に紹介を受けることができるよう、複数の急性期病院との連携体

制を強化・維持していく。また広報活動としては、バス車内アナウンスや市役所内モニタ

ー広告の活用、船橋市発行の介護保険高齢者福祉ガイドへの掲載、病院情報誌の作成・配

布、ホームページの充実（動画入院相談やタイムリーなお知らせ更新など情報発信、Googl

eストリートビューなど）を継続した。また新たにインスタグラムでの情報発信も行った。

これらの取組みにより当院を知って頂くこと、また自身や家族・知人が回復期リハビリテ

ーション病院への入院が必要となった場合に情報を集めた際、是非ここに入院したいと当

院への入院を希望して頂くことを目指す。 

R6年度は上半期に3回、新型コロナウイルスのクラスターがあったが、年間通して高い病床

稼働率を維持できるよう努力した。R7年度も同様に、引き続き気をひきしめて運営を行っ

ていく必要がある。 

 

 

 

目標7 経年グラフ（病床稼働率）  

 

※R2年度までは200床に対して、R3年度からは180床に対しての病床稼働率 
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3 財務内容の改善に関する事項   

目標8：経常収支率  

R6年目標：102.0％ 

R6年実績：101.2％ 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

（1）病床稼働率の向上・維持 

病床稼働率は上記目標7に記載のとおり99.9％と、高稼働率の維持に努めた。入院患者一

人一日当たりの平均リハビリ実施単位数は8.06単位（前年比＋0.25単位）と昨年より増加

できた。回復期入院期限について適切に管理し、無駄のない効率的な運営を目指した。入

院収益としては、高い病床稼働率は達成したもののリハビリテーション提供数が目標（8.1

8単位）に届かず、計画比▲34百万円であった。 

（2）外来リハビリ、通所リハビリ、訪問リハビリの安定稼動 

医療保険で行なう入院から外来、外来から介護保険の通所・訪問へという流れを意識し

て途切れの無いリハビリテーションを展開した。通所は計画を上回ったが外来・訪問は計

画を下回った。3事業併せた収益は計画比▲11百万円であった。 

（3）医業費用の削減 

 人員配置については、4月を全職種合わせて計画比▲14.9名（医師▲1.5名、看護師▲4.4

名、介護福祉士▲1.3名、作業療法士▲3.5名、社会福祉士▲1.2名、薬剤師▲2.1名など）

でスタートした。以降、中途採用で増員を図るが中途退職も多く、ほぼ全ての職種が年間

通して欠員の状況で推移した。結果、人件費総額は計画比▲76百万円と大きく下回った。

紹介会社活用による紹介手数料については計画比＋7百万円であった。その他費用では、物

価高騰により材料費などが全体的に計画を上回り、特に給食用材料費は＋7百万円、水道光

熱費は＋6百万円であった。 

（4）その他医業外収益 

 クラスター発生病院への病床確保支援事業補助金で＋0.9百万円、食材料費高騰対策支援

事業補助金として＋0.6百万円、物価高騰対策支援事業補助金として＋7.0百万円により補

助金合計＋8.5百万円を計上した。 

（5）診療報酬・介護報酬改定の影響 

 2024年度診療報酬改定において、回復期リハ入院料における加算「体制強化加算」が廃

止となり、入院料の増加を含めても実質年間▲55百万円減収の影響があった。また、新設

されたベースアップ評価料を取得し＋37百万円、処遇改善加算を取得し＋2百万円の収益を

得て、全職員の給与2.5％アップ（総額＋42百万円）を行った。 

 

結果的に経常利益は＋42百万円であり、経常収支比率は101.2％と目標を達成できなかっ

た。 
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R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

R7年度も引き続き高い病床稼働率の維持、適切な人財の採用と安定した配置、徹底した

コスト削減に努め、目標達成を目指したいが、R7年度も人財確保に非常に苦戦している。

看護師・介護福祉士・セラピストは欠員状況が続いており、中途採用にかかる紹介手数料

はR6年度同様＋20百万円を超える見込みである。高騰する水光熱費への対策としては電気

会社および契約内容を変更することで減額を目指す。また、開院以来無料としていたテレ

ビ・冷蔵庫についても、利用する方には実費相当額をお支払い頂くこととする。なお開院1

8年目となり、多くの設備機器が更新の時期となっている。R8年度・R9年度に予定される空

調設備や給排水設備などの大規模設備更新について、船橋市とよく相談・検討を行いなが

ら、入院患者の安全を第一に、療養環境や病院運営に支障を来さないよう確実に実行して

いく必要がある。 

 
 

目標8 経年グラフ（経常収支比率）  
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4 その他管理に関する重要事項  

1】  人材の育成その他適切な医療体制の構築に関する事項 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

目標9：全職種に対する教育プログラム実施  

R6年度目標：全職種に対する教育プログラム実施 

R6年度実績：別添2の通り研修を行った 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

全職種に対する研修として、輝生会研究発表大会を年5回、WEB開催で行った。学会や外

部の研究大会での発表を行う前にまず法人内で発表を行うことで、経験年数の浅いスタッ

フにとっては登竜門としての存在になっている。また、専門職として自己研鑽していく風

土が築かれ、研究発表を聞く側も質問を活発に投げかけ、皆で良い研究を認め合い、切磋

琢磨している。新採用研修もWEB開催で実施し、法人の理念や事業内容、リハケアに関する

知識などの講義を受講した後に現場配属での勤務開始とした。医療安全・感染対策など必

須の勉強会については動画やスライドで配信し、それを受講した後に小テストに回答する

形式で実施した。また、管理職対象の研修を年2回（「世代を理解し魅力ある職場づく

り」、「労務管理・ハラスメント・経営的視点について、および面談技術の基礎知識」）

開催した。 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

R6年度は、多くの外部学会や研修会について積極的に参加した。また、輝生会研究発表

大会はWEB形式で年5回開催を行った。新採用者研修、サブマネジャー研修、在宅研修、部

門研修や勉強会なども、R5年度に引き続き、積極的に開催を行った。 

R7年度もさらにプログラムを充実させ研修開催に取り組む。院内外様々な研修に参加さ

せることで、次世代を担う人財の育成および病院スタッフ全体の底上げに取り組む。 
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 2】継続的なリハビリテーションサービスの提供体制の構築に関する事項 

目標10：継続的なリハビリテーションサービスの提供体制の構築に努める  

R6年度目標：継続的なリハビリテーションサービスの提供体制の構築に努める  

R6年度実績：継続的なリハビリテーションサービスの提供体制の構築に努めた 

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

（1）外来・通所・訪問リハビリテーションサービスの提供 

回復期のリハビリ病院退院後もリハビリを必要としている患者に対し、外来・通所・訪

問リハビリテーションサービス等の提供を引き続き行なった。また、退院患者全員に対し

地域リハビリテーション関係者の紹介・相談・助言を行なうとともに診療情報提供書や退

院時サマリーを渡し、退院後の継続的なリハビリテーションの実施を促した。 

（別添7 退院後のフォローアップ率） 

（2）回復期リハビリテーションと生活期リハビリテーションの普及啓発 

船橋市地域リハビリテーション協議会や船橋市回復期リハビリテーション病棟連絡会な

どと連携して、入院患者及びその家族並びに市内の地域リハビリテーション関係者に対し

て、回復期リハや生活期リハの重要性について勉強会・連絡会議等を開催した。 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

当院のリハビリテーションサービスを継続する場合でも、他事業所でリハビリテーショ

ンを継続する場合でも、リハビリが必要な方へ継続の重要性をよく説明することが重要で

ある。リハビリテーションから離れてしまい、体力の低下から新たな疾患（廃用症候群や

大腿骨骨折等）を抱えることを予防する必要がある。 

その為にも、当院として出来るフォロー体制は重要であり、今後も継続していく。また

それ以外にも、市の事業である足腰の衰えチェック事業、船橋市リハビリ職等派遣支援事

業への参加や、自立支援型介護予防ケアマネジメント事業でのリハスタッフ派遣等、行政

の行う事業にも積極的に参加し、法人の理念の一つである「地域リハビリテーションの推

進」として船橋市の地域リハビリテーション活動に貢献していく。 
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 3】情報公開及び地域住民との交流等に関する事項 

目標11：地域住民と良好な関係を築くよう努める  

R6年度目標：地域住民と良好な関係を築くよう努める 

R6年度実績：地域住民と良好な関係を築くよう努めた  

目標達成に対するR6年度の活動状況について 

市立リハビリテーション病院を市民に理解していただくためには、「リハビリテーシ

ョンとは機能訓練のことだけではなく、再びその人らしく活き活きと生活できるように

することであり、全人間的復権である」ことを理解していただくことが重要である。 

このために、病院内で地域住民が参加できる講座や、疾患に対する家族の理解を深め

る講座を実施した。患者家族教室は年間で全8回開催した。また市民公開講座も前年度に

続き開催した。 

また、地域の方に親しみやすい病院運営を目指すべく、地域住民の方も参加できるロ

ビーでのコンサートを開院以来毎週実施していたが、コロナ対策により中止していた。R

6年度は入院患者のみを対象としたコンサートを再開したが、地域の方への開放も検討し

ていきたい。病院情報誌は年1回発行・配布した。R7年度は年2回発行を行い、院内設備

やリハビリ機器、取組みなどの紹介を行いたい。 

R6年度より、地域の障害者通所施設の手作りパン販売会を院内で毎月2回開催した。パ

ンを作った施設利用者の方も販売に参加し、昼休みには多くの職員が美味しいパンを購

入した。 

R6年度の実績に基づく今後の改善点について 

 R7年度は以下のとおり開催および実施し、地域との交流に努力する。 

 

 患者様・ご家族様・地域住民の為のイベント 

 ・病院主催：患者家族教室 

 ・病院主催：市民公開講座 

 ・病院主催：市内福祉施設との施設間交流会 

 ・市内中学校の生徒による職場体験 

 ・地域リハ活動支援事業への派遣支援 

 ・福祉フェスティバルへの参加 

 

 職員の為のイベント 

 ・障害者通所施設の手作りパン販売会 
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Ⅴ 剰余金についての実施状況報告 

 

別添8の通りに、R6年度において地域リハビリテーション充実にあてたことを

報告する。（別添8 剰余金について） 

 



医療安全管理部門
感染対策部門

副部長

サ
ポ
ー
ト
部

マ
ネ
ジ
ャ
ー

マ
ネ
ジ
ャ
ー

外
来
・
通
所

訪
問

フ
ロ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

フ
ロ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

マ
ネ
ジ
ャ
ー

マ
ネ
ジ
ャ
ー

北2 南2 北3 南3 北4 南4

C
W

P
T

O
T

S
T

S
W

C
N

P
T

O
T

S
T

S
W

C
N

N
s

O
T

S
T

S
W

C
N

N
s

C
W

S
T

S
W

C
N

N
s

C
W

P
T

S
W

C
N

N
s

C
W

P
T

O
T

C
N

N
s

C
W

P
T

O
T

S
T

N
s

C
W

P
T

O
T

S
T

S
W

O
T

S
T

S
W

P
T

O
T

S
T

調
理
師

栄
養
士

調
理
補
助

N
s

C
W

P
T

SM

Ｓ
Ｓ
チ
ー

ム

R
S
S
チ
ー

ム

C
L
チ
ー

ム

C
Ｓ
チ
ー

ム

放
射
線
技
師

臨
床
検
査
技
師

薬
剤
師

SM SM SM SM SM SMＳＭ ＳＭ ＳＭ ＳＭ SM

医
師

ク
オ
リ
テ
ィ
マ
ネ
ジ
ャ
ー

　
　
　
　

(

兼
部
門
長

)

ク
オ
リ
テ
ィ
マ
ネ
ジ
ャ
ー

　
　
　
　

(

兼
部
門
長

)

フ
ロ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

フ
ロ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

ク
オ
リ
テ
ィ
マ
ネ
ジ
ャ
ー

　
　
　
　

(

兼
部
門
長

)医局長

医
長

医
長

医
長

ク
オ
リ
テ
ィ
マ
ネ
ジ
ャ
ー

　
　
　
　

(

兼
部
門
長

)

2　　階 3　　階 4　　階

フ
ロ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

フ
ロ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

ク
オ
リ
テ
ィ
マ
ネ
ジ
ャ
ー

　
　
　
　

(

兼
部
門
長

)
ク
オ
リ
テ
ィ
マ
ネ
ジ
ャ
ー

　
　
　
　

(

兼
部
門
長

)

フ
ロ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

フ
ロ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

料
理
長

チ
ー
ム
マ
ネ
ジ
ャ
ー

ク
オ
リ
テ
ィ
マ
ネ
ジ
ャ
ー

フ
ー

ド
サ
ー

ビ
ス
科

診
療
検
査
科

薬
剤
科

2
階

3
階

4
階

回復期支援部 入退院
支援部門

※各病棟SWを兼任
部長 部長 部長 部長 部長 部長(運営担当) 部長(教育担当)

医療安全管理室

地域連携支援室 (兼 部門長)

総合相談窓口

地域包括ケア担当

サポート部 診療支援部 診療部 栄養部 生活期支援部

成城リハビリテー
ション病院

副　院　長

サポート部長兼任 診療部長兼任 回復期部長(運営担当）兼任 回復期部長(教育担当）兼任

船橋市リハビリセン
ター

船橋市立リハビリテーション病院 輝生会本部

センター長 （サポート本部）
院　　長

事務局
人財育成局

地域包括ケア
推進統括

生活期支援局回復期支援局

船橋市立リハビリテーション病院組織図　　　

理　事　会

理　事　長

副　理　事　長

初台リハビリテー
ション病院

在宅総合ケアセン
ター元浅草 地域連携

支援部長院　　長 センター長 センター長

別添1



2024年４月～2024年9月　院内外の研修・学会予定（船橋用）

日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他

1 月 ★新採用者研修 1 水 ★⑤中途採用者研修（WEB） 1 土 ★⑥中途採用者研修（WEB） 1 月 ★⑦中途採用者研修（WEB） 1 木 ★⑧中途採用者研修（WEB） 1 日

2 火 ★新採用者研修 2 木 ★⑤中途採用者研修（実技） 2 日 2 火
★⑦中途採用者研修（実技）
★⑥中途採用者研修（WEB）

2 金
★⑧中途採用者研修（実技）
★⑦中途採用者研修（WEB）

・パスリーダー・ミニレクチャー
18:00～19:00

・介護職向け勉強会18：00～20：
00

2 月 ★⑨中途採用者研修（WEB）

3 水 ★新採用者研修 3 金 3 月
★⑥中途採用者研修（実技）
★⑤中途採用者研修（WEB）
☆臨床倫理勉強会（基礎編）②

3 水
★⑥中途採用者研修
（PM拠点WEB）

3 土
★⑦中途採用者研修
（PM拠点WEB）

3 火
★⑨中途採用者研修（実技）
★⑧中途採用者研修（WEB）

4 木 ★新採用者研修
★NsCW部門研修（半日）

★OT部門新採用者研修（半日）
★PT部門新採用者研修（半日）

4 土 4 火
★⑤中途採用者研修
（PM拠点WEB）

4 木 4 日 4 水
★⑧中途採用者研修
（PM拠点WEB）

5 金 5 日 5 水 5 金 5 月 5 木

6 土 ★POS部門新採用者研修 6 月 6 木 ☆仮装具係（東名ブレース） 6 土 6 火 6 金

7 日 ★新採用者研修 7 火 7 金 7 日 7 水 7 土
ST部門外部講師勉強会
１８：３０～２０：００

8 月 ★新採用者研修 8 水
★POS部門新採用者研修（半

日）
8 土 8 月 ★NsCW部門研修 8 木

☆医療安全勉強会
☆医薬品安全管理勉強会（全

職種対象）
8 日

9 火 9 木 9 日 9 火 9 金
☆医療安全勉強会

☆医薬品安全管理勉強会（全
職種対象）

9 月

10 水
★OT部門新採用者研修（半

日）
10 金 10 月

☆臨床倫理勉強会（基礎編）
③

★NsCW部門研修 10 水 ★NsCW部門研修 10 土 ★NsCW部門研修 10 火 ★NsCW部門研修

11 木 11 土 11 火 11 木 11 日 11 水

12 金 12 日 12 水 12 金 12 月 ★NsCW部門研修 12 木

13 土 13 月 13 木
＊リハ医学会in渋谷
★NsCW部門研修

★PT部門新採用者研修
13 土 ★NsCW部門研修 13 火 ★NsCW部門研修 13 金

14 日 14 火 ★OT部門新採用者研修 14 金 ＊リハ医学会in渋谷 14 日 ★輝生会研究発表会② 14 水 14 土

15 月 ★NsCW部門研修 15 水 15 土
＊リハ医学会in渋谷

＊セコム合同研究発表会
15 月 15 木

☆医療安全勉強会
☆医薬品安全管理勉強会（全

職種対象）
15 日

★在宅フォローアップ研修①
（AM）

16 火 16 木 16 日 ＊リハ医学会in渋谷 16 火 ★NsCW部門研修 16 金 ★2年次研修①（AM） 16 月

17 水 17 金 17 月 17 水 17 土 17 火 ★NsCW部門研修

18 木 18 土 18 火 18 木 18 日 18 水 摂食栄養サポート勉強会

19 金 19 日 ★輝生会研究発表会① 19 水 19 金 19 月 19 木 ★PT外部講師勉強会

20 土 20 月 20 木
☆臨床倫理勉強会（基礎編）

④
20 土 ＊日本在宅医療連合学会in千葉 20 火 20 金

21 日 21 火 21 金 ＊日本医療マネジメント学会in福岡 21 日 ＊日本在宅医療連合学会in千葉 21 水 21 土

22 月 22 水 22 土 ＊日本医療マネジメント学会in福岡 22 月 ★NsCW部門研修 22 木
☆医療安全勉強会

☆医薬品安全管理勉強会（全
職種対象）

22 日

23 火 23 木 23 日 23 火 23 金 ★４年次研修（多職種連携）① 23 月 ★NsCW部門研修

24 水 24 金 24 月 24 水 24 土 24 火

25 木 25 土 25 火 25 木 ★PT部門勉強会 25 日 25 水

26 金 26 日 ★管理職SM合同研修① 26 水 26 金 ★2年次研修①（AM） 26 月
☆医療安全勉強会

☆医薬品安全管理勉強会（全
職種対象）

26 木

27 土 27 月
☆臨床倫理勉強会（基礎編）

①
27 木 27 土 27 火 27 金 ★４年次研修（多職種連携）②

28 日 28 火 28 金 ＊全国デイ・ケア研究大会in北海道 28 日 28 水 ★NsCW部門研修 28 土

29 月 29 水 29 土 ＊全国デイ・ケア研究大会in北海道 29 月 29 木 29 日

30 火 30 木 30 日 ★管理職SM合同研修② 30 火 30 金 30 月

31 金 31 水 31 土

5月 6月 7月 8月 9月

別添２

4月

地域連携
推進委員

会

排尿自立支援加算開始に伴い排尿ケア勉強会
対象：Dr・Ｎs・ CW・PT・OT・ST・薬剤師

感染対策① e-ラーニング研修委員会
FIM（テスト）

倫理①（病棟会）
医療安全①倫理（基礎）※入職者対象

学会締切

【備考】 赤字：全員必修 黒字：その他 ＊：外部研修 ★：時間内 ☆：時間外 全体勉強会設定日 部門勉強会設定日



2024年10月～2025年3月　院内外の研修・学会予定（船橋用）

日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他 日付 曜日 全体 その他

1 火 ★⑩中途採用者研修（WEB） 1 金 ★⑪中途採用者研修（WEB） ＊リハ医学会in山梨 1 日 1 水 1 土 ★②中途採用者研修（WEB） セラピスト吸引研修 1 土 ★③中途採用者研修（WEB）

2 水
★⑩中途採用者研修（実技）
★⑨中途採用者研修（WEB）

2 土
★⑪中途採用者研修（実技）
★⑩中途採用者研修（WEB）

＊リハ医学会in山梨 2 月 ★⑫中途採用者研修（WEB） ★NsCW部門研修 2 木 2 日 2 日

3 木
★⑨中途採用者研修
（PM拠点WEB）

＊リハケア大会in山梨 3 日 ＊リハ医学会in山梨 3 火
★⑫中途採用者研修（実技）
★⑪中途採用者研修（WEB）

3 金 3 月
★②中途採用者研修（実技）
★①中途採用者研修（WEB）

セラピスト吸引研修 3 月
★③中途採用者研修（実技）
★②中途採用者研修（WEB）

4 金 ＊リハケア大会in山梨 4 月
★⑩中途採用者研修
（PM拠点WEB）

4 水
★⑪中途採用者研修
（PM拠点WEB）

4 土 ★①中途採用者研修（WEB） 4 火
★①中途採用者研修
（PM拠点WEB）

セラピスト吸引研修 4 火
★②中途採用者研修
（PM拠点WEB）

5 土 5 火 ☆PT部門研修（4年次研修） 5 木 5 日 5 水 5 水

6 日 6 水 6 金 6 月
★①中途採用者研修（実技）
★⑫中途採用者研修（WEB）

6 木 6 木

7 月 7 木 7 土 7 火
★⑫中途採用者研修
（PM拠点WEB）

7 金 7 金

8 火 8 金 ☆PT部門外部講師勉強会 8 日 8 水 8 土 8 土
看護師　せん妄勉強会

3/8～3/20

9 水 9 土 9 月 9 木 9 日 9 日

10 木 ★NsCW部門研修 10 日 10 火
☆医療安全委員会

急変時勉強会12/10～1/10

★NsCW部門研修
★PT2年次研修 10 金

☆医療安全委員会
急変時勉強会12/10～1/10

10 月
★NsCW部門研修

☆OT外部講師勉強会（18：
00～19：30）

10 月

11 金 11 月 ★NsCW部門研修 11 水 ★NsCW部門研修 11 土 ★NsCW部門研修 11 火 11 火

12 土 12 火 12 木 12 日 12 水 ★NsCW部門研修 12 水

13 日 ★輝生会研究発表会③ 13 水 ☆PT部門研修（4年次研修） 13 金
★OT3年次研修16:00～

17:15
13 月 ★NsCW部門研修 13 木 ★NsCW部門研修 13 木

14 月 ★NsCW部門研修 14 木 14 土 ★NsCW部門研修 14 火 14 金 14 金

15 火 ★NsCW部門研修 15 金
★新（中途）採用者FU研修

②（AM）
15 日 ★輝生会研究発表会④ 15 水 15 土

☆OT2年次研修（18：00～
19：00）

15 土

16 水 16 土 16 月 16 木
★NsCW部門研修

★PT外部講師勉強会
16 日

★在宅フォローアップ研修③
（AM）

16 日

17 木 17 日
★在宅フォローアップ研修②

（AM）
17 火 17 金 17 月 17 月

★OT1年次研修（17：10～
17：30）

18 金
★新（中途）採用者FU研修

①（AM）
18 月 18 水 18 土 18 火 ★NsCW部門研修 18 火

19 土 19 火 19 木 ☆PT部門勉強会 19 日 ★輝生会研究発表会⑤ 19 水 19 水

20 日 20 水 20 金 20 月 20 木 20 木
看護師　せん妄勉強会

3/8～3/20

21 月 21 木 21 土 21 火 21 金 ＊回復期研究大会in札幌 21 金 ★新任SM研修
★OT1年次研修（17：10～

17：30）

22 火 22 金 ☆PT部門研修（4年次研修） 22 日 22 水 22 土 ＊回復期研究大会in札幌 22 土

23 水 23 土 23 月 23 木 ★PT部門3年次研修 23 日 23 日

24 木 24 日 24 火 24 金
☆医療安全下半期勉強会

☆医薬品安全管理勉強会（Ns
対象）

24 月 ★NsCW部門研修 24 月

25 金 25 月
☆OT部門外部講師勉強会

（18:00～19:30）
25 水 25 土 25 火

★OT4年次研修（16：00～
17：00）

☆生活期虐待防止対策勉強会
25 火 ☆訪問リハBCP勉強会

26 土 26 火 26 木 ☆PT部門研修（4年次研修） 26 日 26 水 26 水

27 日 27 水 27 金 27 月
☆医療安全下半期勉強会

☆医薬品安全管理勉強会（Ns
対象）

27 木 27 木

28 月 28 木
ST部門外部講師勉強会
（18:00～19:30）

28 土 28 火 28 金
★新（中途）採用者FU研修

③（AM）
28 金

29 火 29 金
☆千葉県自動車運転情報交流

会（18:00～20:00）
29 日 29 水

☆医療安全下半期勉強会
☆医薬品安全管理勉強会（Ns

対象）
29 土

30 水 30 土 30 月 30 木
☆医療安全下半期勉強会

☆医薬品安全管理勉強会（Ns
対象）

30 日

31 木 31 火 31 金
☆医療安全下半期勉強会

☆医薬品安全管理勉強会（Ns
対象）

31 月

接遇係（テスト）

学会締切

委員会 医療安全（緊急時対応）※回復期・生活期支援部のみ
FIM（テスト）

倫理②（病棟会）
医療安全②

褥瘡委員会より褥瘡勉強会資料全病棟へ発信
感染委員②　e-ラーニング研修

別添２

10月 11月 12月 1月 2月 3月

地域連携
推進委員

会

【備考】 赤字：全員必修 黒字：その他 ＊：外部研修 ★：時間内 ☆：時間外 全体勉強会設定日 部門勉強会設定日



令和6年度回復期退院患者　紹介元医療機関リスト

参考：R5年度

紹介元医療機関 件数 割合 件数 割合

船橋市立医療センター 382 46.8% 409 49.4%

船橋中央病院 66 8.1% 40 4.8%

東京ベイ・浦安市川医療センター　 44 5.4% 40 4.8%

東京歯科大学市川総合病院 37 4.5% 30 3.6%

順天堂大学医学部附属順天堂浦安病院 30 3.7% 47 5.7%

日本医科大学千葉北総病院 25 3.1% 31 3.7%

鎌ヶ谷総合病院 19 2.3% 34 4.1%

千葉西総合病院 15 1.8% 19 2.3%

東京女子医科大学八千代医療センター 11 1.3% 8 1.0%

谷津保健病院 10 1.2% 1 0.1%

千葉県済生会習志野病院 9 1.1% 13 1.6%

板倉病院 9 1.1% 9 1.1%

セコメディック病院 9 1.1% 7 0.8%

千葉県総合救急災害医療センター 8 1.0% 1 0.1%

千葉徳洲会病院 7 0.9% 6 0.7%

新東京病院 6 0.7% 6 0.7%

千葉大学医学部附属病院 6 0.7% 4 0.5%

東京慈恵会医科大学附属柏病院 5 0.6% 4 0.5%

青山病院 5 0.6% 3 0.4%

松戸市立総合医療センター 5 0.6% 3 0.4%

成田赤十字病院 4 0.5% 4 0.5%

東邦鎌谷病院 4 0.5% 3 0.4%

聖路加国際病院 4 0.5% 2 0.2%

順天堂大学医学部附属順天堂医院 4 0.5% 2 0.2%

君津中央病院 3 0.4% 5 0.6%

国立国際医療研究センター病院 3 0.4% 2 0.2%

船橋総合病院 3 0.4% 1 0.1%

東京医科歯科大学医学部附属病院 3 0.4% 1 0.1%

国立国際医療センター国府台病院 3 0.4% 0 0.0%

新松戸中央総合病院 3 0.4% 0 0.0%

国立がん研究センター中央病院 3 0.4% 0 0.0%

行徳総合病院 2 0.2% 3 0.4%

北習志野花輪病院 2 0.2% 3 0.4%

イムス東京葛飾総合病院 2 0.2% 2 0.2%

千葉メディカルセンター 2 0.2% 2 0.2%

柏厚生総合病院 2 0.2% 2 0.2%

津田沼中央総合病院 2 0.2% 1 0.1%

名戸ヶ谷病院 2 0.2% 1 0.1%

一条会病院 2 0.2% 0 0.0%

千葉市立海浜病院 2 0.2% 0 0.0%

昭和大学江東豊洲病院 2 0.2% 0 0.0%

国際医療福祉大学成田病院 2 0.2% 0 0.0%

八千代リハビリテーション病院 2 0.2% 0 0.0%

その他の医療機関 47 5.8% 79 9.5%

総計 816 100.0% 828 100.0%
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令和6年度入院満足度調査結果

実施期間：令和6年4月1日～令和7年3月31日　（N＝216）

回答数＝216

院内の案内および掲示方法や内容について
ご満足いただけましたか。

食事についてご満足いただけましたか。

回答数＝216 回答数＝217 回答数＝216回答数＝217

当院のリハビリテーションについてご満足いただ
けましたか。

当院に入院するまでの手続きや期間について
ご満足いただけましたか。

治療方針などの説明についてご満足いただけまし
たか。

当院が行った退院後の生活に関する説明やご案内に
ついてご満足いただけましたか。

当院を信頼していますか。

回答数＝216 回答数＝216 回答数＝216 回答数＝216

職員の対応についてご満足いただけましたか。

回答数＝218

清潔さについて

回答数＝216 回答数＝216 回答数＝219

療養環境についてご満足いただけましたか。
プライバシーへの配慮についてご満足いただけま
したか。

看護や介護についてご満足いただけましたか。

入院生活の時間割について

別添4
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満
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1%

満足

69%

まあまあ

23%

どちらと

も

4%

やや不

満

2% 不満

2%

満足

80%

まあまあ

14%

どちらと

も

4%

やや不

満

1% 不満

1%

満足

66%

まあまあ

24%

どちらと

も

7%

やや不

満

2% 不満

1%

満足

59%

まあまあ

26%

どちらと

も

13%

やや不

満

1% 不満

1%

満足

66%

まあまあ

21%

どちらと

も

8%

やや不

満

3% 不満

2%

満足

71%

まあまあ

24%

どちらと

も

2%

やや不

満

2% 不満

1%

満足

72%

まあまあ

23%

どちらと

も

3%

やや不

満

0% 不満

2%

満足

85%

まあまあ

11%

どちらと

も

2%

やや不

満

1% 不満

1%

とても信

頼してい

る

70%

概ね信

頼してい

る

27%

あまり信

頼してい

ない

2%

信頼して

いない

1%

満足

77%

まあまあ

19%

どちらと

も

1%

やや不

満

2% 不満
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令和6年度外来満足度調査結果

実施期間　令和7年1月15日～令和7年1月31日　　（N＝107）

当院のリハビリテーションについてご満足いただけましたか。

回答数＝107

職員の対応についてご満足いただけましたか。
回答数＝107

待ち時間についてご満足いただけましたか。
回答数＝107

全体としてこの病院を信頼しているか
回答数＝107
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満足
62%

やや満足
20%

どちらとも

言えない
12%

やや不満
4%

不満
0%

未記入
2%

満足
77%

やや満足
15%

どちらとも

言えない
5%

やや不満
2%

不満
0%

未記入
1%

満足
64%

やや満足
21%

どちらとも

言えない
10%

やや不満
3%

不満
0%

未記入
2%

とても信頼し

ている
65%

おおむね信頼

している
30%

あまり信

頼していな

い…

信頼していな

い
0%

未記入
1%



令和6年度訪問満足度調査結果

実施期間　令和7年1月15日～令和6年1月31日　　（N＝145）

当院のスタッフが提供するリハビリテーションについてご満足いただけましたか。
回答数＝145

職員の対応についてご満足いただけましたか。
回答数＝145

訪問のスケジュールについてご満足いただけましたか。
回答数＝145

全体としてこの病院を信頼しているか
回答数＝145
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満足
74%

やや満足
21%

どちらとも

言えない
4%

やや不満
0%

不満
0%

無回答
1%

満足
82%

やや満足
14%

どちらとも

言えない
2%

やや不満
1%

不満
0%

無回答
1%

満足
77%

やや満足
18%

どちらとも

言えない
3%

やや不満
1%

不満
0%

無回答
1%

とても信頼し

ている
63%

おおむね信

頼している
34%

あまり信

頼してい

ない…

信頼していない
0%

無回答
2%



令和6年度通所満足度調査結果

実施期間　令和7年1月15日～令和7年1月31日　　（N＝107）

当院のリハビリテーションについてご満足いただけましたか。

回答数＝107

職員の対応についてご満足いただけましたか。
回答数＝107

当院で行っている自主トレーニングについてご満足いただけましたか。
回答数＝107

全体としてこの病院を信頼しているか
回答数＝107
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34%

どちらとも

言えない

5%

やや不満
0%

不満

0%
未記入
1%

満足
73%
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どちらとも
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58%
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41%
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い…
未記入
0%



退院後のフォローアップ率

R6年度　退院患者（回復期対象外患者2名を除く814名のうち、自宅退院した患者594名）

外来or訪問or通所or
FU利用者

253

利用無 47

外来

利用

者, 
165, 

27.8%利用

無, 

429, 
72.2%

外来利用率
訪問利

用者, 

70, 
11.8%

利用

無, 

524, 
88.2%

訪問利用率 FU利

用者, 

12, 
2.0%

利用

無, 

582, 
98.0%

FU利用率

通所利

用者, 

6, 1.0%

利用

無, 

588, 
99.0%

通所利用率

外来or訪問or

通所orフォロー

アップ利用者, 
253, 42.6%

リハセンター, 

47, 7.9%

他法人・他事業

所, 101, 17.0%

利用無, 193, 

32.5%

外来or訪問or通所or FU利用率
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参考Ｒ5年度

外来or訪問or通所orFU 利用率 39.6%
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剰余金についての実施状況報告 

 

基本協定書第４２条において定められている「毎事業年度の収支において剰余金（税引後の当期純

利益をいう。）が生じた場合は、剰余金の額に１００分の１０を乗じた額以上の額を次事業年度にお

いて地域リハビリテーションの充実のために充てなければならない」との項目に関する令和 6 年度

の報告を致します。 

 

令和 5年度 当期純利益(剰余金)・・・99,751,303円 

令和 6年度 地域リハ充実費用 ・・・ 9,975,130円以上 

 

■令和 6年度における地域リハ充実費の活用について 

 

① 市内回復期病院間での連携 

  予定額 46.5万円 

 

■実施結果■   

船橋市回復期リハ病棟連絡会の事務局として準備会議を年 8 回、当院主管の勉強会および千葉徳

洲会病院主管の勉強会にそれぞれ年 1回ずつ準備・参加を行った。 

・準備会議人件費・・・2,500円×1時間×4人×8回⇒8.0万円 

・勉強会参加人件費・・・2,500円×1.5時間×18人×1回⇒6.8万円 

                        2,500円×1.5時間×17人×1回⇒6.4万円 

・参加者取りまとめ・議事録・開催案内・資料作成人件費・・・ 

2,500円×年 10時間×4名⇒10.0万円 

船橋市回復期リハ病棟連絡会の人件費として、31.2万円を要した。・・・・・・・・・・・・① 

 

【活動内容】 

構成病院 ・千葉徳洲会病院・船橋二和病院・セコメディック病院・船橋総合病院・薬園台リハビ

リテーション病院・東船橋病院・船橋市立リハビリテーション病院 

体制 代表：千葉徳洲会病院 池田喜久子医師  事務局：船橋市立リハビリテーション病院 

 

10月 25日、当院大会議室で 勉強会を開催。「『やったつもり』を防ぐ！効果的な介護指導を考

えよう」をテーマにミニレクチャーを行った後、グループワークを実施。全 73 名（当院以外 6

病院から 52 名、居宅介護支援センターから 3 名、当院から 18 名）が参加し、交流を行った。

当日は希望者に病院見学も行った。また、病院勉強会の開催案内や資料作成等を行い、事務局機

能として活動し、その為の人件費も併せると上記①の金額となった。 
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② 地域急性期病院への訪問 

  予定額 41.0万円 

 

■実施結果■   

  地域急性期病院の連携室・ソーシャルワーカーを訪問し、このような疾患・状態の方も回復期リ

ハ病院を利用でき、このように改善できるということや、急性期病院から自宅に退院した後も医療

保険の外来リハ、介護保険の通所リハ・訪問リハを利用することができることなどを説明し、地域

在住の患者でリハビリテーションが必要な方に適切なリハビリテーションサービスが漏れなく提

供されることで地域リハビリテーションの充実を図った。また以前当院に転院した患者がいれば、

当院転院後の ADL改善状況や転帰について説明し、回復期リハビリテーションの効果を実感して

頂き対象患者の適切な診療継続に結び付けた。8 病院に対して年 1～2 回ずつ合計 12 回、延べ 21

人の管理職が訪問を実施した。 

・管理職人件費・・・3,000円×3時間×21人⇒18.9万円 

・退院患者の ADL改善等資料作成人件費・・・2,500円×2時間×12回⇒6.0万円 

 

地域急性期病院への訪問費用として、24.9万円を要した。・・・・・・・・・・・・② 

 

 

③  病院見学会の実施 

 予定額 146.4万円 

 

■実施結果■ 

地域急性期病院への見学会を開催し、急性期病院の退院支援・地域連携担当の看護師・ソーシャ

ルワーカー担当者ならびに、病棟勤務の看護師に対しても、今後回復期病院へ患者を紹介する際に

具体的なイメージを持って頂くために実際に当院を見学して頂いた。合計 3回開催した。 

（8月 30日 船橋市立医療センター2名、板倉病院 2名、谷津保健病院 2名、新東京病院 1名、 

東京歯科大市川総合病院 1名、千葉県総合救急災害医療センター2名 計 10名 

10月 31日 船橋市立医療センター2名、日医千葉北総病院 1名 計 3名 

1月 17日 東京ベイ浦安市川医療センター8名 計 8名） 

 

・管理職人件費・・・3,000円×6時間×10名×3回⇒54万円 

・資料作成人件費・・・3,000円×10時間⇒3.0万円 

・病院食および準備にかかる費用・・・1,000円×参加者延べ 21名⇒2.1万円 

 

病院見学会の実施費用として、59.1万円を要した。・・・・・・・・・・・・③ 
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④  退院前の家庭訪問 

 予定額 320.0万円 

 

■実施結果■ 

多くの入院患者に対して家庭訪問を実施し、必要なケースはセラピスト・看護師等多職種で、ケ

アマネジャーや住宅改修業者と一緒に自宅を訪問することで、在宅復帰後の生活環境の改善や、生

活期のリハビリのご案内も併せて行うことで地域リハの充実を図った。令和 6 年度は年間 300 件

実施した。 

・家庭訪問 1回あたりの人件費・・・2,000円×2人×2時間×300件⇒240.0万円 

 

退院前の家庭訪問費用として、240.0万円を要した・・・・・・・・・・・・・④ 

 

 

⑤  地域包括ケア推進会議の活動 

 予定額 82.6万円 

 

■実施結果■ 

 地域包括ケア推進会議の活動を通し、市内介護施設や介護事業所の職員など地域に対しリハビ

リを紹介した。 

・地域包括ケア推進会議 12回×0.5時間×10名×3,000円(管理職のため)⇒18.0万円 

・介護職勉強会「移乗（一人介助） 介助される側・介助する側双方にとって安楽な移乗の介助

方法を身に着ける」 

8月 2日：32名参加、11月 1日：31名参加、2月 7日：20名参加 

 参加人件費（スタッフ時間外）・・・2,500円×2時間×10名×3回⇒15.0万円 

・施設間交流会 9月 10日：25名参加、1月 21日：38名参加 

 参加人件費（スタッフ時間外）・・2,500円×1.5時間×20名×2回⇒15.0万円 

・勉強会資料作成人件費・・・2,500円×10時間⇒2.5万円 

・情報誌作成用資料準備人件費・・・3,000円×30時間×1回⇒9.0万円 

・情報誌作成の業者への委託費用・・・13万円×1回⇒13.0万円 

・ホームページ掲載業者への委託費用・・・0.5万円×1回⇒0.5万円 

 

地域包括ケア推進会議の活動費用として、73.0万円を要した・・・・・・・・・・・・・⑤ 
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⑥  患者家族教室・市民公開講座  

 予定額 34.0万円 

 

■実施結果■ 

 患者家族教室を年 8回、当院大会議室で開催した。 

・ミーティング人件費・・・2,500円×10時間×5人⇒12.5万円 

・当日人件費・・・2,500円×2時間×4人×8回⇒16.0万円 

・当日資料作成に関する時間外費用・・・2,500円×8時間⇒2.0万円 

 

市民公開講座を 12月 5日「専門家と一緒に能力チェック！～リハビリテーションをもっと身近

に～」をテーマに当院大会議室で開催した。 

・ミーティング人件費・・・2,500円×10時間×5人⇒12.5万円 

・当日人件費・・・2,500円×1時間×10人⇒2.5万円 

・当日資料作成に関する時間外費用・・・2,500円×8時間⇒2.0万円 

 

市民公開講座の開催費用として、47.5万円を要した・・・・・・・・・・・・・⑥ 

 

 

⑦ 外部会議への参加 

予定額 24.6万円 

 

■実施結果■ 

 〇千葉県共用地域利用連携パス（脳卒中）会議 

千葉県では「千葉県保健医療計画」に基づき、がん、脳卒中、急性心筋梗塞及び糖尿病の 4疾病

について「循環型地域医療連携システム」を構築し、このシステムによる医療機関の役割分担と

連携を円滑に進めるためのツールとして、「千葉県共用地域医療連携パス」を千葉県医師会、千

葉県内のかかりつけ医や急性期病院、回復期病院等の関係者で構成する検討会を設置、共用パス

の見直しを行っている。当院もこの会議に参加することで地域リハの充実をはかった。 

 

 ・管理職時間外 3,000円/人×5人×1時間/回×年 8回＝12.0万円 

 

〇TN（東葛南部）パス会議 

 大腿骨頸部骨折については、船橋市立医療センターなどの急性期病院と地域の回復期リハビリ

テーション病院がネットワーク「TNパスネット」を立ち上げ、必要な医療を連携して行ってい

る。お互いに専用の情報提供書(パスシート)を共同使用することで切れ目のない継続した地域医

療を実現するためのこの会議に参加することで地域リハの充実をはかった。 
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 ・管理職時間外 3,000円/人×2人×1時間/回×年 3回＝1.8万円 

 

○ひまわり地域リハ推進委員会 

船橋市在宅医療ネットワークの委員会のひとつである、地域リハ推進委員会において、地域リハ 

ビリテーション拠点事業への協力や、リハビリ関連団体などの活動の取りまとめ、市内外の情勢

を踏まえ、リハビリテーションに関する懸案事項を協議し、対策を検討した。 

 

・管理職時間外 3,000円/人×3人×2時間/回×年 6回＝10.8万円 

 

外部会議への参加費用として、24.6万円を要した・・・・・・・・・・・・・⑦ 

 

 

⑧  地域会議への参加活動 

予定額 300.0万円 

 

■実施結果■ 

  地域や患者の為に行われる、サービス担当者会議、リハビリテーション会議に、当院のスタッフ

が年間で 1,630件参加して、リハビリに関する助言を行なった。 

 

・地域会議への参加活動・・・2,000円/人×1時間×1,630件＝326.0万円 

 

地域会議への参加費用として、326.0万円を要した・・・・・・・・・・・・・⑧ 

 

 

⑨  院外遊歩道の整備等 

予定額 243.4万円 

 

■実施結果■ 

  地域に開かれた病院を目指し、リハビリテーション病院を多くの市民に知っていただくことが

できるよう院外遊歩道を一般開放し、ウォーキングコースとして利用いただいた。 

 

・地域住民がいつも気持ちよく安全に散歩できる状態を維持するための植栽年間管理費用 

・・・ 194.1万円 

 

障害者雇用スタッフによる種植え・花の水やり・種の収穫・袋詰め作業（年間 800袋） 
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・1,200円×2時間/日×月 15日×12か月＝43.2万円 

また、収穫した種を図書館等へも配布した。 

・（2,000円＋1,200円）×1時間×10か所配布＝3.2万円 

 

院外遊歩道の整備等費用として、240.5万円を要した・・・・・・・・・・・・・⑨ 

 

 

⑩  医療機関との連携 

予定額 21.3万円 

 

■実施結果■ 

  回復期リハビリテーションを提供している当院は、患者さまの生活の再構築を支援するにあた

り、地域の病院との医療連携が不可欠である。船橋市立医療センターとは、3ヵ月に 1回、連携会

議を設け、患者さまの円滑な受け入れについて話し合いを重ねているほか、合同症例検討会を通じ

て、お互いの役割の理解を深めることで、地域リハの充実を図った。 

医療センターとの連携会議 

・管理職 2,500円/人×10人×1時間/回×年 4回＝10.0万円 

・症例検討会 時間外 2,500円/人×40人×1時間/回＝10.0万円 

医療機関との連携費用として、20.0万円を要した・・・・・・・・・・・・・⑩ 

 

 

⑪  コンパスの会の運営サポート 

予定額 9.0万円 

 

■実施結果■ 

  当院及び当法人関連施設にて入院・通院・通所・訪問による治療を経験又は継続中の患者及び家

族によって相互扶助・情報交換・親睦及び社会復帰の一助となる活動を行うコンパスの会の運営の

サポートを行い、障害のある方々が退院後も引き続きいきいきとした生活ができるように支援し

た。 

・管理職 2,500円/人×3人×1時間/回×年 12回＝9.0万円 

コンパスの会の運営サポート費用として、9万円を要した・・・・・・・・・・・・・⑪ 
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実施結果 計画金額 実績金額 

① 市内回復期病院間での連携 46.5万円 31.2万円 

② 地域急性期病院への訪問 41.0万円 24.9万円 

③ 病院見学会の実施 146.4万円 59.1万円 

④ 退院前の家庭訪問 320.0万円 240.0万円 

⑤ 地域包括ケア推進会議の活動 82.6万円 73.0万円 

⑥ 患者家族教室・市民公開講座 34.0万円 47.5万円 

⑦ 外部会議への参加 24.6万円 24.6万円 

⑧ 地域会議への参加活動 300.0万円 326.0万円 

⑨ 院外遊歩道の整備等 243.4万円 240.5万円 

⑩ 医療機関との連携 21.3万円 20.0万円 

⑪ コンパスの会の運営サポート 9.0万円 9.0万円 

合計 1,268.8万円 1,095.8万円 

 

上記①から⑪までの金額をまとめると 1,095.8 万円となり、この金額をもって地域リハ充実費と

いたしましたのでご報告致します。 

 

 

                         以上 


