
I.は じめに

　下北医療 圏では在宅への復帰率が低 く、当院において

も同様な事が言える。地域の質やリハビリサービスの質

や量の低下、各資源の有効活用が不十分など、考えられ

る理由は様 々である。以下ではこれらの問題点について

深 く考えていきたいと思 う。

Ⅱ.目 的

　自宅退院の現状を理解 し、 どの様にした ら今 より円滑

な自宅復帰が出来るようになるのかを考えるため。
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Ⅲ.研 究方法

　 1.旧 むつ市、旧青森市、旧八戸市の在宅サービスの

　　実施状況について調査 し比較する。

　　 1)事 業者数 と人口(高 齢人口)を 調査 し、高齢者

　　千人あた りの割合を出 し比較す る。

2.当 院の退院患者数の考察

　 1)平 成16年 度の当院の退院患者調べ に基づき、退

　　院先別に比較す る。

3.在 宅復帰における弊害の考察
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Ⅳ.結 果

　 1.訪 問看護、訪問リハ ビリテーシ ョン、居宅支援事

　　業者、グループホーム、介護療養型施設の比較にお

　　いて、旧むつ市は他2市 より低い数字を示 した。訪

　　問 リハ ビリテーシ ョンについては実施 している事業

　　所は無 く、フォロー体制が十分では無い。 また、介

　　護療養型医療施設については、割合 としては八戸市

　　と近い状態ではあるが、当院の介護療養型病床 だけ

　　 しか無いため とても十分な数とは言えないのではな

　　いか。

　 2.平 成16年 度退院患者総数 は129名 であ り、在宅へ退
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院した患者は43名(33%)で あったが、その人数に

は短期入所17名(13.2%)が 含 まれている。す なわ
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ち自宅へ退院 した長期入院患者は19.8%で あった。　　 4.

　　その 割合 は 当院 か ら施 設 入所 とな った割 合

　 (31.0%)よ り低 く、当院においても在宅退院する　　 5.

割合は低い と言 える。

3　 当院での実例 を基に以下の問題点を挙げる。

　 1)高 齢者人口の増大により介護力の低下が見 られ

　　る。

　 2)受 け入れる家族の意識が低 く、疾病や傷害への

　　理解が不足 している。(医 療 ・介護に対 しての理

　　解不足。)

　 3)障 害に対する偏見が強い。

　 4)住 宅 ・生活環境の悪 さ。

　 5)各 分野における説明不足。

　 6)競 争相手の不足。

http://www.citymutsu.aomori.jp/

(む つ市 ホ ー ム ペ ー ジ)

む つ リハ ビ リ テ ー シ ョン病 院 グ ル ー プ検 討 会

Ⅴ.考 察

　上記の様 な結果を踏まえ、今後取 り組んでいかなけれ

ばな らない事は次の5点 であると考える。

　 1.必 要に応 じ適切な情報提供 を行い、本人 ・家族に

　　現在の状態 を知って頂 き、今後の生活の具体的なイ

　　メージを描いて頂けるようにする。また、医療相談

　　係 として家族との面談行い、家族状況の変化や問題

　　の発見または防止 を目指す と共に、状況に応 じた適

　　切 な援助計画を立てる。

　 2.広 報活動を実施 し、 リハ ビリテーシ ョンとは何 な

　　のか、 どんな役職がいてどのような仕事をしている

　　のか、当院の果たす機能 ・役割は何なのか等につい

　　て、地域の住民だけでなく他医療機関 ・施設 ・事業

　　者 に対 して も理解 をして頂 く。また、院内において

　　 も、スタッフー人一人が しっか りと認識 しながら取

　　 り組む。

　 3.ス タッフの知識 ・技術の向上を図 り、医学的根拠

　　 に基づいたケアの提供を行 う。研修等によりお互い

　　 に(院 内 ・外共に)刺 激 を与える。

　 4.院 内において情報の迅速化を図 り、対象患者に対

　　 しスタッフ内で共通の理解の基に援助を行 う。(院内

　　でのスムーズな連携 を行 う。)

　 5.限 られた現在の様 々な資源の中で、 どのようにし

　　たら有効活用が出来るのかを考える。
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