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月別在院患者数、入院数、退院数推移（平成8年瑠月～平成20年3月）  
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院数 と  後金失調症（F2）の年間入   精ネ申科訪問看護利用実人妻  
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退院先について（H8～19年）  
【実数】  

H8－19総数  1年未満  1年～5年  5年～10年  o年～20勾  20年以上   

総 数   1413  1180   137   34   36   26   

家庭復帰   879  816   50   5   5   3   

施設   175  139   22   2   8   4   

車云院   337  213   57   27   22   18   

死亡   22  12   8   0   

H8－19総数  1年未満  1年～5年  5年～10年  o年～20年  20年以上   

総 数   1o％  84％   10％   2％   3％   2％   

家庭復帰   62％  69％   36％   15％   14％   12％   

施設   12％  12％   16％   6％   22％   15％   

車云院   24％  18％   42％   79％   61％   69％   

死亡   2％  1％   6％   0％   3％   4％   

＃1施設総数のうち 26名（14．8％）がGH、福祉ホームB、後は特養、老健、養護、救護施設など  
＃2 車云院のうち58名（17．2％）は他精神科病院へ（他院満床によリー時受け入れの場合が大部分）  
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H18鶉10  

入院患者 GAFスコア  
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尺度点数  

80％統合失調症15％認知症 うつ、人格障害は少ない  
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現在（H20 6）入院中の方  今後の受け皿  
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1病 本制で地域ニーズに応えるために  
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開放病棟  ユニット毎の入院人数はH18年11月現在   18   



ユニットによる機能分化試行的取り組み  

・従来の3：1看護配置（19名）では3ユニットに   

分けた勤務とれず→補助看護10：1で6名の   

スタッフを追加。総勢25名で、7：00～22：0   
0までユニット別にスタッフを配置。  

22：00～7：00は従来通り2名夜勤（基本的  
には3交代）  

それぞれのユニットは完全に分断せず、現在  
の法規制は守っている（精神一般）。  
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ユニットによる幾能分化の効 

・医療事故の減少（患者さん同士の暴力や転倒など）   
－スタッフが患者さんの近くで見守ることができやすい。  

・長期保護室利用患者の隔離解除（2名）  

・食事もそれぞれのユニットでとるようになり、雰囲気が改善  

・退院促進・リハビリユニットでの個々の退院に向けた取り   

組み。（どうしても急性期や認知症の方の見守りにスタッフがかかり   
きりとなる傾向があった）  

・1ユニットの小規模化の効果が顕著に現れた。と実感。  

・精神科医療の質の向上には十分な”人”の配置が不可欠。  
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ここまでの医療の取り組み まとめ  

アウトリーチサービス■地域生活支援の充実、地域の  
老人也設帥との達男  と共に、計画的に1  
のダウンサイジングを行ってきた。  

職員を訪問看護、認知症ケアを切り口で再教育、再配  
置してきた。その結果、全体の職員数は維持（入院→  
地域生活支援への移行）している。  

「退院促進→減床」を時間をかけて行うことで、受け皿  
の問題、移行期の病院経営の課題を不十分ではある  
がクリアしてきた。。  

峯ツトlこよる機能分化の試行的取り組みを実践。  
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地域生活支援について  
一少数のニーズに対する支援が制度上は困難、サービスの共用が望ま   

れる  

啓発、理解の深化について  
－交流活動が効果的と実感  

精神科医療について  
－小規模病院での機能分化が困難  

・一機能単位の規模・精神保健指定医等資格者確保の問題など  

一認知症に対するニーズの増大   

・診断（疾患、状態像）、周辺症状など  

●  

二次□健矢憬圏域、 □健喜止圏域が生′。圏域と－  

一医療・福祉サービスの中央集約化が起きるとアクセスできない（しにく   

い）～精神保健医療福祉の敷居はまだ高い！  
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