
・重度障害，感染症，複合疾患等の患者を受け入れている。 

・民間では受け入れ難い（診療報酬制度の狭間にある）患者を受け入

れている。 

・時間をかけて訓練し，在宅に帰っていただいている場合もある。 

・在宅生活実現に向けて，在宅福祉サービスの紹介や住宅改修などの

助言を行っている。 

 

 

・本市の回復期リハビリ医療は充実してきている。 

  人口１０万人当たり 全国平均５０.９床，京都市平均４８.４床 

・本市における障害者施設等入院基本料が適用されている病院は， 

    ２０医療機関１,５０８床（附属病院４０床は全体の２.７%） 

・附属病院の入院患者は，年間６０人程度。病床利用率は，７０.２% 

・年間１億９千万円（過去１０年間平均２億８千万円）の 

 赤字（一般財源（税）で負担） 

                      

資料１３ 身体障害者リハビリテーションセンター附属病院の現状と課題 

                 ＜地域リハビリテーション＞ 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜急性期リハビリ＞ 

 
急性期医療を行う 
病院など 

 
・廃用性症候群など 
二次障害の予防 
・早期離床 
・機能回復・基本動
作の練習 

＜回復期リハビリ＞ 

 
回復期リハビリ 
病棟など 

 
ＡＤＬ・ＱＯＬ
の改善 
・身体機能向上 
・在宅復帰 
・寝たきり防止 

＜生活期(維持期)リハビリ＞ 

施設・在宅 

障害福祉サービス事業（自立訓練，生活介護） 

介護保険事業（老人保健施設，通所介護，通所

リハビリ・訪問リハビリ，訪問看護など） 

 
在宅復帰 
・家庭復帰 
・日常生活の再構築 
・二次障害の防止 
心身状態や能力の維
持，回復による日常生
活の自立 

発

症 

・ 

受 

傷 

 
ＱＯＬの向上 

 
 社会参加 
 
 いきがいづくり 

附属病院＜障害者施設

等入院基本料を適用＞ 

 ・在宅生活の実現に向け  

 た福祉サービスや住宅改   

 修等の調整 等 

 福祉 

・ADL向上 
・導尿管理 等 

  

 医療 

 附属病院の現状  附属病院の今日的な課題 


