










 

 

携はもちろんであるが、患者や家族にとっても在宅復帰後にはじめて見る顔の療法士よ

りも、入院中にリハビリテーションに関わった療法士の方がよりコミュニケーションが

取りやすいのではないかと考えたからである。同様に当法人以外の療法士が維持期を担

当する場合においても、可能な限り退院前カンファレンスの場にケアマネジャーととも

に参加していただくようにお願いしている。 

 また、回復期リハビリテーション病棟退院後の ADLなどの変化を Floｗ-FIM（藤田保健

衛生大学七栗サナトリウム開発）を用い、退院 6カ月後、18カ月後に評価している。当

院を退院後に ADLなどを維持・改善できるような取り組みを行うことも回復期リハビリ

テーション病棟の役割の一つだと考えている。 

 

４ ・  

 平成 20年度より回復期リハビリテーション病棟に「成果の評価」が導入され、在宅復

帰率や重症患者の改善などが求められるようになった。回復期リハビリテーション病棟

としての役割は、廃用症候群の改善と在宅復帰であるため、一定の成果を示すことは非

常に重要だと考える。しかし、高齢・独居・過疎地区といったキーワードが当てはまる

患者にとっては、在宅に復帰することが、一番の理想とは言い難い場合がある。特に介

護保険サービスの整備率に地域格差が存在するため、在宅復帰後にフォローアップがし

っかり行うことができなければ施設入所という選択が良い場合も多い。そのため、退院

先のみだけではなく、退院後にどのような経過（ADLの変化など）をたどったかという成

果の導入は必要であると考える。 

 また、当院のように平均年齢が 80歳を超える患者の場合、回復期リハビリテーション

病棟において、上限である 1日 9単位を実施することは困難である場合が多い。特に最

近の傾向として若い療法士の中には 1日の単位数を多くこなすことへの意識が強く、そ

の患者にあった最適な単位数の設定という概念が薄れかけているのではないかという懸

念がある。患者 1名あたりの平均 1日単位数という視点だけでなく、どのくらい療法士

や病棟の体制を含めシステムが構築されているかなど、多面的に回復期リハビリテーシ

ョン病棟への評価を導入していただきたいと考えている。 
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