
第２６回岡山もも脳ネット運用会議 議事録 
 
 
開催日時：平成２４年６月２８日（木）１９：００～２０：００ 
開催場所：岡山医療センター 西棟８階 大研修室 
 
 
出席者：赤磐医師会病院（小幡 Ns、道越MSW） 
    岡村一心堂病院（山本 Ns、東野 PT、田村MSW） 
    岡山医療センター（間野 Ns、鳥越 Ns、山本 Ns、馬屋 Ns、松尾歯科衛生士、

原本歯科衛生士、大松 PT、吉田 PT、神崎MSW、 
真治MSW、高渕MSW） 

    岡山協立病院（中本 Ns、吉村 PT） 
    岡山旭東病院（中嶋 Dr、原田 Ns、山本 Ns、間野 OT、岡崎MSW、白神MSW） 
    岡山光南病院（宮森 Dr、内山 Ns、中尾 OT、斉藤MSW） 
    岡山済生会総合病院（奥谷 Dr、岡崎 Ns、茅原 Ns、遠藤 PT、児子MSW、 

寺尾事務） 
    岡山市立市民病院（桐山 Dr、平井 Ns、梅田 Ns、宮地 PT、菊井 PT、 

内田MSW） 
    岡山市立金川病院（大森 Dr、末澤 PT、森重MSW） 
    岡山赤十字病院（岩永 Dr、片岡 Dr、徳永 Ns、井並 Ns、内藤MSW、 

石原MSW、橘MSW、中村MSW） 
    岡山大学病院（河野 Dr） 
    岡山中央病院（國定 Ns、小川MSW、福場MSW、藤井MSW） 
    岡山中央奉還町病院（林 Dr、岸本 Ns、宮島 OT、山本MSW） 
    岡山東部脳神経外科岡山クリニック（高田 PT、安井事務） 
    岡山東部脳神経外科東備クリニック（花房 OT） 
    岡山リハビリテーション病院（森田 Dr、井上 Ns、荒尾 PT、山崎MSW） 
    岡山労災病院（片山 Dr、足立 Dr、中野 PT、松下MSW） 
    梶木病院（塚本 Ns、佐藤 PT） 
    川崎医科大学附属川崎病院（高月 Ns、升間 MSW、水津 MSW、鈴木 MSW、

額田事務） 
    草加病院（岩見 Ns） 
    倉敷リハビリテーション病院（岡本 Ns） 
    児島中央病院（藤原事務） 
    小林内科診療所（畑山 Ns、物部 OT） 
    近藤病院（初岡MSW） 
    済生会吉備病院（石川 Ns、奥田 PT、阿部MSW） 
    さとう記念病院（大田MSW） 
    佐藤病院（工藤 Ns、掛田 PT、宇民MSW） 
    重井医学研究所附属病院（中井MSW） 
    しげい病院（河原事務） 
    総合病院津山第一病院（西村 Dr、岩本 Ns、万代 PT） 
    高梁中央病院（川上 OT、樋口MSW、三尾MSW） 
    玉野市民病院（細川 Ns、枝広 OT、矢敷MSW） 
    たまメディカルリハビリテーションクリニック（永田事務、佐伯事務） 
    備前市立吉永病院（荻野 PT、澤田 PT、寺地 ST） 
    藤田病院（赤木 PT、高橋MSW） 
    宮本整形外科病院（矢本 Ns、津上事務） 
    竜操整形外科病院（大森 Ns、井 PT） 



   ＜在宅ワーキンググループ＞ 
    大橋内科医院（大橋 Dr） 
    岡山県歯科衛生士会（松尾歯科衛生士、小橋歯科衛生士） 
    岡山歯科医師会（角谷 Dr、相坂 Dr、熊代 Dr） 
    ケアプランサービスほのぼの（丸田 CM） 
    ももたろうケアセンター（高塚 CM） 
    都窪歯科医師会（山本 Dr） 
 
 
 
                     計４３施設１２２名（敬称略・五十音順） 
                          医療関係：３７施設１１３名 
                          在宅グループ：６施設９名 
 
 
①運用状況 
１） 大腿骨頚部骨折パス（岡山赤十字病院：片岡 Dr） 
 自宅において、独歩・杖・老人車での歩行が自立していた患者を対象に、急性期病
院は平成２３年２月～平成２４年５月末までの１年３ヶ月間、回復期・維持期病院は
平成２２年６月～平成２４年５月末までの２年間のデータをまとめた。 
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・ 各急性期病院において、連携パス利用は全症例の内１００人前後、多いとこ
ろでは全体の５割がパスの症例であった 

・ 連携先から約８０％の方が自宅退院であった 
・ 最終的な移動能力は、８０％が歩行器、５０～６０％が杖歩行まで回復され
ており、パス外患者よりパス患者の方が回復率が高かった 

 
２） 脳卒中パス（岡山赤十字病院：岩永 Dr） 

  急性期１１病院、慢性期１５病院のデータをまとめた。 
 

     

 
・ 急性期病院の連携パス使用率には大きな変化はなかったが、在院日数は１０
日ほど短縮傾向がみられる半面、パス利用率が増えると在院日数が長くなる
傾向が見られた 

・ 慢性期においては在院日数が短縮傾向で、在宅復帰率は約７０％であった 
 
②県民フォーラムについて（岡山労災病院：片山 Dr） 
１）県民フォーラムの概要 
 岡山労災病院・岡山光南病院の協同開催で行う。 
テーマ「脳卒中・骨折で寝たきりにならないために 

～予防からリハビリ、在宅ケアまでまるごと学ぼう～」 
・ 会場：岡山市民会館 
・ 日時：平成２５年２月２日（土）13:30～16:00 
・ 広告は心臓フォーラムとの両面印刷にて配布（予算あれば単品で） 
・ 啓蒙用パンフレットは今年はなし 
・ 開催形式 

講演（４つのテーマ・座長と講師が未定） 
① 脳卒中の早期発見・再発予防 



② 骨折・転倒予防について 
③ もも脳ネットによる地域医療連携について 
―休憩・リハビリ体操―（来場者の方に留まって頂く為に） 
④ 在宅支援のシンポジウム（内容については次回の運用会議で） 
講演会の座長と講師が未定 

 
特設会場設置（３つのブース） 
① 在宅支援（ケアマネ協会：高塚 CM） 
② 高次脳機能障害（旭川荘：高次脳機能支援コーディネーター後藤氏） 
③ 在宅歯科（金田 Dr・山本 Dr） 
講演が始まり次第終了とする。 

  よろず相談コーナー（各職種の担当者が未定） 
   特設会場が講演開始と同時に終了とするため、特設会場に変わる形で開始。

医師、看護師、MSW、ケアマネ、リハ等を含めた２チーム（１時間ごと）
を編成し交代制で閉会までを対応する。 

 
③診療報酬改訂による急性期・回復期リハ連携の現状と課題 

（岡山中央奉還町病院：宮島氏） 
  回復期リハビリテーション病棟入院料について 

・ 回復期リハ病棟入院料が２段階から３段階に改訂された 
・ 新たに新設された入院料１は、看護師・PT・OT・ST・MSW のマンパワー
が手厚くなった 

・ 在宅復帰率が６から７割に、重症患者率が２割から３割に、看護必要度 Aの
項目が１点以上の患者率が新規入院患者の１割５分以上と重症患者がクロー
ズアップされた 

・ 従来の重症患者回復加算は入院料に包括され、入院時重症であった患者の日
常生活機能評価点数の改善が３点から４点以上とより多くの改善を求められ、
ハードルが高くなった 

・ 重症患者の定義は看護必要度 B項目が１０点以上で、今回 A項目が加わった
ことでより重症な症例が多くなった 

  回復期リハビリテーション病棟に今後求められること 
・ 早期に重症な段階からの介入 
・ 機能障害、ADLの改善 
・ 平均入院日数の短縮と在宅復帰率の向上   
診療報酬改訂により予測される問題 
・ 経営面等から回リハ病棟入院料１を目指す病棟の増加による看護師、セラピ
スト雇用競争 

・ 軽症患者受け入れ敬遠 
・ 在宅復帰困難予測患者の受け入れ敬遠 
・ 日常生活機能評価の不正確性 

  今後の新入院料の位置付け 
・ 入院料１、２、３に病棟の優劣はない 
・ 個々の病院の目指す病棟の特徴によって入院料の選択をすべき 
・ 地域ニーズに応えられるか否かが問われる 

 
 
  《個々の病院の現状について》 
   岡山光南病院：宮森 Dr 
    岡山光南病院は回復期リハビリテーション病棟入院料１で体制を整えている

が、軽症患者や急性期病院への影響を考え、回復期リハビリテーション病棟入



院料１に固執せず、今まで通りリハビリの適用があるかないかで判定を行い、
軽症患者の受け入れを行っている。 

    
岡山リハビリテーション病院：森田 Dr 

    岡山リハビリテーション病院は回復期リハビリテーション病棟入院料１を狙
っているが、日常生活機能評価・看護必要度 A の点数に左右されている。ま
た、回リハの適用なのかを書面で判定することが非常に難しい。重度な医療ケ
アや薬価の高い薬を必要とする患者の受入が、医療費が包括であるがために受
入が出来ないことも問題点としてある。 

   岡山赤十字病院：岩永 Dr 
    急性期から回リハへ紹介しにくく感じているが、今回の会議のように、互いの

病院が求めるものを教えて頂き、求めるものを知ってもらうという意味では大
きな会議ではなかなか出来ないので、今後はワーキンググループのような形で
話し合いをしていく事で、お互いが歩み寄れるﾎﾟｲﾝﾄができるのではないかと
考える。 

 
④その他 
１） 今後のコアメンバー会議の運用について（岡山赤十字病院：岩永 Dr） 
テーマごとにワーキンググループを立ち上げて話し合いを進めて行くことに 
・ 急性期から回復期の連携ワーキンググループのまとめ役は今後検討していく 
・ 県民フォーラムについてのワーキンググループは、岡山光南病院西崎 Dr、岡
山労災病院片山 Drがまとめ役として進めていく 

 
２） 次回運用会議（全体会議）について 
  ９／12（水）１９時～ 岡山赤十字病院 センター棟４階 研修室 
 
                               
 

 


