


なん苑への医療状況報告は少なく（福祉的若しくは介護的な状況報告は多い）、その中で

医療施設としての責任を全うするには限界がある。また、リハビリテーションに対して

も同様に思う。回復期リハビリテーションのないこの地域にはきなん苑への期待も多い

と自負している。しかし、それに応えるほどの環境面が整えない現状もある。 
 

３ としての 』であるが、きなん苑に来苑するときはある程度の在

宅生活を続けている若しくは退院後は施設での生活でと決めてくる利用者が多い点であ

る。本来であれば、在宅生活に不安がある時点で相談に来ると効果があると思うが、そ

の時は役場か福祉センターに相談に行くようである。導入部から老人保健施設（リハビ

リテーション施設）のサービスが提供できるようになかなかならない現実がある。 
これらの問題意識の中で、様々な取組みを行ってきた。しかし解決には程遠いが、も

がき苦しんできた開設からの奮闘記として紹介したい。 
 

 内容 

（ サ ビス 設 成 4 3  

きなん苑は開設 1 年目に老人保健法、その後は介護保険法と二つの法律を短時間の

間に経験した。そのため、開設して 4 年間は混乱の極みであった。 
入 1 入  

当初、老人保健施設＝在宅復帰施設という観点から利用者全員を入所期間半年～1
年とした。利用者家族は老人保健施設の性格を理解することなく、近隣での施設が満

床であったため、ぞくぞくと申込があった。しかし、1 年入所すると次の受入れ先が見

付からない状態で退所となった。そのため近隣行政機関等から様々なクレームがでた。

同時に施設は常に稼働率 80％前後であった。そのため、地域状況を把握してから老人

保健施設きなん苑としての対策を考える必要があると判断して、全員 1 年とする入所

期限を廃止した。その間はきなん苑サービス構築に力を入れることになる。 
 
② サ ス  

最初に取組んだことは、短期入所サービスの受入拡大である。開設当初は空床利用

のみであったが、3 床の短期入所用ベッドを用意した。徐々に利用希望が多くなり、平

成 21 年 10 月現在では 6 床の専用ベッドを約 25 名の在宅生活者が利用している。短

期入所を受け入れるとベッドの稼働率が低下すると言われているが、きなん苑は常に

95%以上の短期入所ベッド稼働率である。 
次に取組んだことは、通所リハビリテーションの拡大である。きなん苑での通所サ

ービスの認知度は低かった。そのため、利用者数も平均 8～9 名／日（定員 15 名）で

あった。地域の居宅介護支援事業所へのＰＲや会議でのプレゼンテーションを積極的

に行った。同時に入所、短期、通所の複合サービスの提供や通所サービス担当者を増

員した。その結果、利用者数は平成 21 年 10 月現在で 16 名／日（定員 20 名・介護予

防含む）である。 
また、居宅介護支援事業所を併設で平成 12 年 7 月 1 日にオープンした。在宅支援施

設としての位置づけを明確にするために、支援相談員と協働で相談室を設置し、地域

に開かれたワンストップサービスの展開を行う目的である。平成 21 年 10 月現在で 50
名／日の登録がある。 
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