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『在宅復帰支援施設への
シフトチェンジを目指して！』
～復帰率３０％超達成！

継続算定に向けた今後の課題とは～



東京都府中市

単独型の介護老人保健施設

開設：平成１１年１１月

ベッド数：１４０床

（うち認知症專門棟４０床を含む）

通所リハビリ：定員４０名

【 はじめに 】



【 これまでの施設の取組 】

在宅復帰支援
在宅希望者のみの支援
在宅復帰支援体制が未整備
（ツール、プロセス等）

退所支援
特養や老健への退所支援が多い

緊急入院ケースが多い

「在宅困難ケース」＝「老健」 ＝
イコール



地域包括ケアシステムの時代へ・・・
『住み慣れた地域で自分らしい暮らしを

人生の最後まで続ける』

【 これからの老健の取組 】

これから老健「ウイング」が目指すところ

在宅復帰施設を目指す！
在宅生活の継続支援を目指す！



平成２６年６月

在宅復帰・在宅療養支援機能加算取得に
向けて取り組みを開始する

【 施設目標 と 結果 】

平成２７年３月
在宅復帰・在宅療養支援機能加算の

取得を達成！！

結果は・・・



内部体制の強化

【 取り組み① 】

リーダー職員の任命
役職者職員によりバックアップ

１ヶ月～１ヶ月半
カンファレンスの実施

毎月の取り組みを
進捗管理

在宅復帰強化
フロアを決定



在宅復帰者へのサービス充実

【 取り組み② 】

在宅復帰計画表の
作成

在宅復帰後の
フォローの理解

＋αのリハビリ
（元気クラブ）

積極的な
在宅訪問・指導



【 取り組み③ 】

オリジナル冊子

「老健入所サービスの

活用方法＋α」を作成
①在宅復帰

②在宅維持（ミドルステイ）

③療養（在宅困難者）

④療養医療・リハビリ

⇒ ４コースを設定！



【 統計①（在宅復帰率）】

＊平成27年2月 6ヶ月平均３８．８６％を達成

＊平成27年3月以降も３０％超えを継続中

平成27年7月現在6ヶ月平均 ４０．３３％



【 統計②（退所内訳）】

＊退所総数：５３件（在宅２７件＝５０．９％）

＊在宅以外にも、在宅系サービスへの支援強化

【その他】
サ高住
ケアハウス
小規模多機能



【 統計③（在所日数）】

＊平均在所日数：７８．２日

＊約３ヶ月での退所：約８５％



【 統計④（地域割合）】

＊市内の利用者への積極的な支援が重要

24

3



【 統計⑤（訪問件数）】

＊平成２７年６月以降～訪問実績件数 計５４件

＊算定外の訪問も実施が必要



【 統計⑥（居宅サービスへ移行）】

＊19名（27名中）が施設居宅サービス（ＤＣ、ＳＳ）へ移行

移行あり１９名



【 考察 】

考察①

入所期間３ヶ月が在宅復帰に向けた勝負期間

考察②

市内利用者の紹介が鍵

考察③

独居在宅復帰者への積極的な支援

実績８５％が
３ヶ月で在宅復帰

在宅復帰９割
同市内

地域機関との連携
枠を超えた訪問



考察④

切れ目ない居宅系サービスでのフォロー

考察⑤

在宅困難者への在宅系施設サービス支援

【 考察 】
自施設でのフォロー
実績約７０％

利用者・家族への
理解促進・提案力

紹介センターの活用
資源の情報収集

生活保護利用者の
在宅系サービスの紹介



【 今後の課題 】

○新規在宅復帰利用者と再入所利用者の安定的な確保

○在宅復帰者への内部での支援体制の充実（ケアプランの充
実と支援方法のマニュアル化）

○在宅系サービスの社会資源の情報収集と情報提供の充実

○緊急入院や在宅復帰外の退所を抑える 等々

・・・残された課題に向けて努力！！



『住み慣れた地域で自分らしい暮らしを

人生の最後まで続ける』

＝「健やかなる老い」の実現に向け

【 おわりに 】

地域に根ざしていく

在宅復帰支援施設へシフトチェンジ

地域の拠点に



ご清聴ありがとうございました


