神奈川県老人保健施設協会

Ａブロック　リハビリテーション部会勉強会議事録

日時：　平成26年　2月　26日（水）　18：00～20：00

場所：　介護老人保健施設　さつきの里　あつぎ

参加者：22名（PT　11名、OT10名、ST１名　）、10施設
勉強会・議事内容
1． 施設見学

2． 合同シンポジウムの報告　　

テーマ「看取り」

　　　　　　　　愛と死を見つめて～平穏死について考える

3． 意見交換

　　議題１：在宅復帰への取り組みについて

　　　①　在宅復帰率の現状

　　　　　　　50％以上…１施設

　　　　　　　30％前後…２施設

　　　　　　　復帰率を上げようと努力をしている施設が多いが、30％に満たない施設が多い。

　　　　　　

2 問題点とその対応策

　　　　ⅰ)空床に対する不安

　　　　　入所者が一定数を下回ると、経営が厳しくなってしまう

· 空床をショートステイに利用

· 定期的に入退所される利用者(リピーター)の獲得

　　　　→ご本人やご家族が不安を抱えた状態で、退所を促さない

→入所者の自宅を訪問し、在宅のイメージをつかむ

　　　　　入所時の環境をできるだけ在宅に近づける

　　　　→他職種と情報共有し、施設全体でサポートする

　　　　　　　ⅱ)他職種との連携

· リハビリ内容がご本人のニーズに合っているのか

フロアーとリハビリとの間に差がある

他職種の在宅意識が低い

→リハスタッフを担当制にし、相談窓口を明確にする

→適時カンファレンスを行い、それぞれの役割を明確にする

→リハスタッフが他職種と共に自宅訪問を行う

→クリティカルパスの作成
　　　他職種、ご家族の意識つけ

　　　全体の流れを明確にし、カンファレンスや訪問の日程等を具体化しやすい

　　　　　　　ⅲ)ご家族に対する取り組み

· 自宅なのか他施設なのか、今後の方針を明確にするために面接を行う

· ご家族が退所等の話を避ける

長期間入所されている方は、ご家族の面会が少ないこともある

→お支払の際などに声をかけ、とにかく話をする

　洗濯は業者ではなく家族に行っていただき、来所していただく

　「退所＝さようなら」ではなく、

繰り返しのご利用が可能であることを理解していただいた上で

　一定期間を在宅で頑張れるのか、他施設を申し込むのかを検討していただく

　

　　　　　　　ⅳ)施設全体としての取り組み

· トップダウンでの方針決定が不可欠

· 今後の方針が曖昧な方が多い

→新規の入所者に対しての相談員、介護士の尽力は大切

→在宅復帰に向けての委員会を設立

· 自宅復帰後はデイサービスやショートステイへ繋げていく

　　　議題２：実地指導について
　　　　指導が実施された施設なし。

以上

