








生活の変化
（体位交換、オムツ交換は2時間毎実施）

ＰＥＧ

検温・入浴；週２回

ＰＥＧ

検温・清拭；毎日

6：00

ＰＥＧ

回診（週２回）

ＰＥＧ

医療療養型病床

ＰＥＧ

病棟リハビリ；Ｎｓ or ＣＷ
たくさんの声掛け、手指の運動

16：00

レクリエーションー自室で音楽鑑賞など

イベント開催ーリクライニング車椅子乗車

回診（週１回）

14：00

ＰＥＧ11：00

リハビリ；ＰＴ週２回

四肢機能訓練、ギャッジアップ座位訓練

9：00

介護老人保健施設
生活

時間

効果 
①療養型病床ではリハビリをしておらず寝たきりだったが、残存能力を発見する事がで

きた。 
②発語はないものの、頷きや瞬きにて意思疎通ができ更に指先の動きが可能となった。 
③家族とのコミュニケーションも可能となってきた。 
④寝たきりの方の機能向上がみられ、スタッフのモチベーションも向上した。 
 

  

上記のように、老人保健施設への転換により、システム、環境、多職種協働、ケアの

質の向上などが実施でき、高齢者には、療養型の病院より生活リズムができ、効果があ

るケースが出てきている。さらに、収益が安定することで職場の確保と地域への貢献が

できる。反面、問題点も多くある。 
（ びに の  

①転換による効果を職員が共有できていない。長年、医師、看護師等として病院組織で

の経験が長く、医療処置ができないことなど｢治療｣から｢介護｣への意識転換が難しい。

たとえば、老人保健施設で病状に変化があった時｢薬をどうしよう？点滴は？診療所に

転院かしら？｣などの状況が常に起こっている。 
②医療併設型であり、南島メディカルセンターとして機能しなければならないが、診療

所と老人保健施設ではカルテが別(医療保険と介護保険の壁)であり、移動をする度に書

類の業務量が増え、職員の意識を変えにくい原因にもなっている。 
③胃ろうや吸痰の医療処置がある方を受け入れる介護療養型老人保健施設となったが、

胃ろうの交換は、内視鏡等の技術が医師に必要であり、転換で診療所になったことで、

大学からの医師派遣も困難となり、救急体制はもちろん、胃ろうの交換を 40 分かかる

町立病院まで看護師が付き添い、外来受診をしなければならなくなっている。地方の

病院において、機能分化とは言いながら、寝たきりの方が一日をかけて受診し、さら

に、救急車と運転手と看護師が必要になる状況は問題である。ちなみに、位置関係を

地図で明示する。
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