
西横浜国際総合病院
リハビリテーション部の紹介

“にしよこ”のある地域
アクセス良好.横浜の郊外,湘南エリアの
直上.住みやすい街です.

“にしよこ”ってどんな病院?
188床の地域密着,急性期の多機能な総合病
院です.運動器・脳血管・内部疾患を中心
に急性期から生活期までの幅広いリハを提
供しています.

リハ部の動きと教育体制
対象者と共に！ 外部研修・内部での卒後教育体制を整えています.
「みんな」で考え最善のリハビリテーションを提供します.

その方の想いを尊重し「その方らしく」
あることの実現のために私たちは,
ともにつきつめて,かんがえぬくよう
努めます.



急性期から在宅まで,
シームレスなサービスの提供により地域へ貢献します.

セコム提携病院関東ブロック
POS研修会

地域に開かれた病院として自院の理念に基づき,高度・良質の医療サービスを提供するため“保健・医療・福祉の連
携”をモットーに,緑に恵まれた丘陵地に誕生しました.生命の尊重と人間愛を基本とし,医療水準向上と専門的倫理的
医療を提供するため,高度医療機器の導入と優秀なスタッフの充足,組織的サービス機構の整備に努めています.今後
の目標は,急性期医療施設としての役割を中心とした居宅介護療養と施設介護,すなわち,保健・医療・福祉サービス
の総合的・㇐体的提供にあります.



戸塚区
横浜市の南西部．鎌倉市・藤沢市など湘南エ
リアの直上.
横浜市（人口374.8万人）では最大の面積,人
口28.6万と市内第4位.高齢化率：24.2％（
26.6％）と比較的低い.
戸塚駅は横浜市内で2番目に乗降者数が多い駅
.東京や横浜のベッドタウン.

人口370万人

羽田空港

東京駅

横浜駅



本当に住みやすい街 ランキング全国第5位
ARUHIは,同社データを基に住宅専門家が厳選した1都3県の“本当に住みやすい街”TOP10を発表する
「ARUHI presents 本当に住みやすい街大賞 」を開催し… データを基に,住環境・交通利便・教育環
境・コストパフォーマンス・発展性の5つの基準を設定し,住宅や不動産の専門家が参画する選定委員
会による公平な審査のもと“本当に住みやすい街“を選定した.それによると,ランキング1位を獲得した
のは「南阿佐ヶ谷」（丸の内線）…. 東京都以外の県では4位に埼玉県の「三郷中央」（つくばエク
スプレス）,5位に神奈川県の「戸塚」（JR）…



ポリシー

ポリシーを実現させるために４つの行動目標を設定しています.

リハビリテーション部



回復期ﾘﾊ病棟(41)
地域包括ｹｱ病棟(37)

亜急性期 慢性期・生活期

急性期から終末期までのリハビリテーションを提供しています

終末期

自宅
有料老人ﾎｰﾑ・ ｻｰﾋﾞｽ付高齢者向け住宅
ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ・小規模多機能施設
特別養護老人ﾎｰﾑ・介護老人保健施設

急性期
病棟(110)

急性期
外来
訪問診療
嘱託医
ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ
各種訪問ｻｰﾋﾞｽ
ｲﾝﾌｫｰﾏﾙｻｰﾋﾞｽ

ｲﾒｰｼﾞ

急性期
ﾘﾊ 回復期

ﾘﾊ 地域
包括ｹｱ

外来ﾘﾊ
短時間
通所ﾘﾊ

訪問ﾘﾊ

予防事業



病床数 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 介護
福祉士 ｸﾗｰｸ 計

回復期リハ 41 21 7 6 0 0 34

急性期 110 10 0 0 0 0 10

地域包括ケア 37 3 1 0 0 0 4

外来・通所 － 2 1 0 1 2.5 6.5

訪問 － 4 1 0 0 0.5 5.5

訪問看護ST － 1 0 0 0 0 1

職能リーダー － 2 1 1 0 0 4

管理 － 2 0 0 0 0 2

産休・育休 － 1 2 0 0 0 3

計 188 46 13 7 1 3 70

リハビリテーション部 スタッフ
主たる配属先を示す

(令和2年4月)
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急性期

たスクリーニング,廃用予防,早期機能回復および生活
行為の再獲得を目指して介入しています.在院日数が
短く,転床や自宅退院の方が多いため,きめ細やかな
フォローアップにも努めています.

運動器, 

37%

脳血管, 

17%

廃用, 

45%

呼吸器, 1%

治療と並行し,早期より
積極的なリハを提供し
ています(必要な方には
365日体制).人工関節置
換術を主体とした整形
外科疾患では,術前介入.
廃用候群や内部疾患に
おいては,リスク管理の
もと,嚥下をはじめとし

当該地域に特に直結した病棟として, 入院から在宅
への円滑な結びつけ,安定した在宅生活を支援して
います.急性期のフォローアップや,在宅生活されて

地域包括ケア病棟

脳血管

21%

運動器

55%

廃用

24%

いる方のレスパイトケア,リハ
のための短期入院など多様な
役割を持っています.個別的リ
ハビリの他,生活課題に合わせ
柔軟な時間帯・場所でサービ
スを提供しています.



外来リハ・通所リハ回復期

運動器

12%

脳血管

77%

廃用

11%

入院患者さんに,チューブなし,抑制なし,寝食清潔を
分離を徹底しています.多職種で協働し,退院後の生
活を想定して,入院日の早期評価から,365日集中的な
リハを提供します.その他,生活行為の獲得に向け,療
法士も通常のリハに加えて,食事・排泄・更衣などの
基本的なケアに参画し,実生活場面で評価・行為の練
習を行っています.
急性期病棟による全身管理や退院後の院内の在宅医
療・在宅リハを含む介護サービスのサポートは強み
です.

医療保険(外来)ならびに介護保険(通所)を用いて,退
院後にも継ぎ目が無いようフォローアップに努め
ております.
外来リハでは,継続的な治療を中心として,PT・
OT・STともサービスを提供しています.通所リハ
は,1クール80分の少人数制の短時間通所のみとし
て,社会参加を目指したサービス提供しています.



訪問リハ
当院の有する在宅支援
チームの㇐員として,
包括的なサービスを提
供し,安定した在宅生
活の維持,さらなる改
善のために柔軟に支援
しています.
地域からのご要望はも
ちろんですが,急性期
病棟・回復期リハ病
棟・地域包括ケア病棟
を退院される患者さん
に入院中からかかわ
り,退院早期から集中
的に課題を解決するよ
う努めています.

また,訪問診療部門のバックアップにより,医療依存
度の高いご利用者,終末期の方々へのサービスも提供
しています.

予防・地域支援
地域の皆さまを対象
として,リハの視点か
ら,健康・医療・介護
など幅広く,啓発活動
や自主グループの地
域支援活動などを
行っています.
院内では,糖尿病教室
や自立支援法による
装具や義足の作製を
行っています.
理学療法部門では,横
浜市介護予防事業の
基幹病院としての活
動もしています.



リハビリテーション室



対象者の能力を最大限に発
揮して頂くよう各種装具や
免荷歩行補助装置を用い
て,立位・歩行などの運動
を積極的に行っています.
また,シーティング,レッド
コードによるアプローチに
注力しています.寝たきり
の予防から健康増進まで,
対象の幅が広い理学療法で
すが,どの方にも最善の
サービスが提供できるよう
体制を整えています.

実際の生活を想定し,日常生活活動や家事動作の練
習,余暇活動の支援,自宅環境の調整,職業評価など
を柔軟性を持ち,行っています.

対象者が「その
人らしくあるこ
と」を目標とし
て,近くで寄り添
い,共に考え,暮ら
しや役割の再獲
得に重きを置き
取り組んでいま
す.

ことばや認知, 嚥下の状態が低下した方に対し,その方の
コミュニケーションや食べることの能力が最大限に発揮
され,今後の生活が豊かになるよう根気よく継続的に支援
していきます.嚥下障害に対しては,早期から(スクリーニ
ングや食形態の検討,練習など)積極的に介入しています.
また,多職種でのチーム活動（誤嚥性肺炎予防対策・栄養
サポート・呼吸療法ケア）でも活躍しています.

ST

PT OT



㇐日の流れ

勤務イメージ
1. 1日7.5時間の勤務.直接業務は,最大18単位,間接業務3単位としています.
2. 超過勤務時間は,12-15時間程度／月.余暇時間・学習時間の取得を推奨しています.17時半-18時前に

は業務は終了しています.
3. 回復期リハ病棟・急性期(㇐部)は365日.他部署は日曜のみ休み.シフト制の勤務体制としています.
4. (年間休暇取得日数115日を,月間に割り当て,この他の休み(有休・フレックス休暇など)を加えると,

10日程度／月の休みとなります.
5. 3回／月の休み希望(研修を最優先)を鑑みて勤務表を作成しています.休みを組み合わせての休暇取得

も可能です.
6. 回復期リハ病棟では,(合わせて)5回程度の,早出(7:00－15:30)・遅出(10:30－19:00)勤務があります.

業務終了
午後診療開始 振り返り申し送り(全体)

直接業務
(3名-4名：6-8単位)

昼休憩午前診療開始

間接業務
(回診・合同評価・記録・ｹｱ業務など)

直接業務
(3名-5名：8-10単位)

間接業務
(ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ・記録・生活環境調査・家族指導・
OJT・ｹｱ業務・ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ・書類作成など)

8:30 8:40 12:10

ミーティング・症例
検討会・勉強会など

ＭＴ(職種別)

13:10 17:00



・院内での研修・勉強会参加をはじめ,専門領域の学会や研修会などに,多くのスタッフが参加できる
よう支援しています.

・新人から3年目までは特に通常業務を通しての学習機会を強化しています.また,ローテーションに
より,病期や疾患など多くの経験ができるよう取り組んでいます.

1 院内研修(別紙)
(1)入職後は,2か月にわたる「新採用者初期オリエンテーション」からスタートします.
(2)リハビリテーション・医療全般にわたる年間研修計画を立案・実施しています.

２ On the Job Training（職場で実務を通したトレーニング）
(1)各部署をローテーションすることでさまざまな経験をします.
(2)ユニットでの診療体制として,メンバーが互いに補完し相談しながら,サービスを提供します.

1事例ごと丁寧に実務上の疑問を解決し,対象者に還元します.実技トレーニングも欠かしません.
3 院外の学会・研修会(別紙)

(1)希望に添うよう勤務を最大限に配慮します.
(2)業務として位置づけ,費用の支援をします.
(3)呼吸認定療法士や回復期セラピストマネジャー認定,進学などのキャリア支援をします.
(4)セコム医療グループ全体での研究会・研修会への参加,シャドウワークなど,広い視野で学習で

きます.

具体的には

教育研修体制



対象者と担当セラピストのマンツーマンの関係のみでなく,ユニットで話しあい,サービスの質を担保
するようにしています（新採用者に対しては，担当となる先輩を設定）.（日々のかかわりで得られ
る）対象者の反応をどのように解釈し,活かし,対象者に還元するかについて密に相談することができ
ます.データをそれにとどまらず,情報,知識,知恵へとできるようスタッフ育成に取り組んでいます.

ユニットでの診療体制

情報
(information)

知識(knowledge)

知恵
(wisdom)

情報をまとめて体系化した
もの

Howに答えられるもの

知識を正しく認識して価値観
やモラルに昇華したもの

Whyに答えられるもの

データ

(data)

DIKWモデルを用いた育成

データを整理して意味づけしたもの

4W(who,what,where,when)に答えられ
るもの

それ自体では意味を持たない数字,
記号等のシンボル


