
さわ病院のアウトカム  
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さわ病院における全救急態勢の実態   
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32★  Ap川，23，2007  

ー62一   



さわ病院の往診の状況  
（97年9月－06年12月）112ケ月  

■入院  

中外来  
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大阪市と東京都の現状（1ケ月当たり）  

救急医療相散   初期   ニ次   

大阪市調査  大阪市  38   51  

（1999）  260万人  

大阪府下  87   87   

610万人  

東京都調査  2002   849   13   21  

（2002  

～2003）  
2003   846   12   34   

1200万人  
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医療的サポートと入院期間  

←1974年 デイーケア  

←19鵬年 柵神科訪問者護（2×／M）  

ナイトケア  
←1988年 精神科訪問者護（2×／W）  

←1994年精神科訪問看護（3×／W）  
訪問者護ステーションの拡大  

ディナイトケア  

←1995年 精神科救急医療システム  
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福祉的サポートと入院期間  

←1987年 小規模作業所助成  
←1988年 生活訓練施設  

福祉ホーム  

適所授産施設  

←1992年 グループホーム  
←1993年 入所授産施設  
←1995年 福祉工場  
←1996年 地域生活支援センター  
←1999年 福祉ホームB  
←2000年 小規模授産施設  
←2002年 ホームヘルパー  

ショートステイ  
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さわ病院の施設及びシステムの変化と患者動態  
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入院期間の推移  

園10年以上  

□5～10年  

□1～5年  

●1年未溝  

，83年  ’93年  ’96年   
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さわ病院在院患者の在院日数別の年次推移（人）  
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さわ病院在院患者の在院日数別の年次推移（％）  
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日精協マスタープラン  査2002  
統合失調症圏   

精神症状1精神ま精神症状2精神症状3精神症状4精神症状5精神症状6  計  
能力障害1 3810  

能力障害2 1165  

能力障害3 134  
能力障害4  36  

能力障害5  40  
計  5185  

22  8156   

90  31191  

458  55011  

2095  40289  

5402   14170  

8067   148817  

3372  708  

13969   12538  

2951   23748   

304  4010   

61  501  

20657  41505  

207  37  

3018  411  

23321   4399  

17683   16161  

1743  6423  

45972  27431  
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さわ病院福祉ホームB入居者  

性別   年齢   精神症状   能力障害   

舅   75   3   3   

男   68   3   4   

女   46   3   4   

女   78   2   2   

男   47   5   4   

女   76   3   4   

舅   63   3   2   

男   75   5   4   

女   74   2   

女   51   3   3   

女   27   5   4   

女   77   2   2   

女   63   4   3   

女   52   3   3   

女   55   3   2   

男   65   4   4   

女   64   2   3   

舅   37   4   3   

女   53   2   3   

男   40   2   3   
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さわ病院グループホーム入居者  

男   57   2   2   2   2   
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今後の精神医療についての私見  
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は、病棟・ユニット単位で分化の促進及び評価を進めていく。  

地域精神保健t医療1福祉の  
スローガン  

・地域は病院だ  

・家庭は病室だ  

・町中開放病棟だ  
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47都道府県と13政令市の  
精神科病床数と平均在院日数の相関（2003年）  

－2004年我が国の精神保健福祉より－  
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外国における精神科病床と居住施設入居者数  

一浅井の法則－  
床／人口万   

アメリカ   カナダ   イギリス  日本  
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精神科病院が  

また囲い込んでいる？   

・選べるほどの資源があればそうならない  

・選べるほどのサポートがあればそうならない  

・資源の有効活用も必要t・・しかし病院くささは   

いらない  
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日本の精神障害者数の推移  
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■在院患者数  
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後の精神科医療の方向性（私見のまとめ）   
．入   

一入院数は地域資源の整備に従って減る（病床を減らすか入院を確保するか）   

一入院は短期  

・外来比率が大きくなる   

－どこまでが医療の範囲か？   

－クリニックヘの大きな流れと「いいとこ取りのつまみ食い」をどうする   

一医師の確保が困難（特に指定医の確保）  

・病院の質の確保   

－アメニティ、プライバシー、セキュリティを確保  

・24時間応需（救急で確保）   

－スタッフの確保と教育  

・救急も短期治療もアウトリーチもやりがいあるが′トンアウトに注意  

・今後の大きな流れ   

一過院したくなくなるほどの箱物、特に開放の療養病棟は借金してまで作らない   
一地域に選べるほどの資源が用意されること   

一病院は医療に特化、福祉に特化、あるいはそのハイブリッドになる  
・医療人は医療に撤するか福祉も取り込むか  

・外来へ移行しても総医療章は減らさない方向を  
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