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総論11 退院計画：在宅導入のコッ

在宅医療

仙台往診クリニック（宮城県） ） II 息駐孝一良B

はじめに

病院における医療のほとんどは「生命を維持す

る」ことにあった． 病気を治し障害をより軽度な

状態に改善させるべく， その機能が発揮され能力

が費やされるのだ． そこには回復する患者もいれ

ば， 回復しない患者もいる， さらにより悪化した

状態で退院を待つ者もいる． 要するに病院の機能

とは， 身体のあるレベルにおける平衡状態を作り

だす場であるとともに， もはや平衡状態は作りだ

せないという評価を下す場でもある． そしてその

いずれもが収束するところは「退院」なのだ．

退院計画を立てるということの意味するところ

はただ一つ ， それは生活の場に帰すということで

ある． したがって，「生命を維持する」ことと

「生活の場に帰す」ことがどちらも同等の重要性

を持つものとして語られなければならない．

®病院改革のプロセスから見えるもの

①生命を維持する， ②生活の場に帰す

病院における医療作業の順序は①から②へと流

れる上流 ー 下流の関係にあり， 指示系統も①が常

に上位にある． ①に心血を注ぐためには， 医師一人

あたりの多すぎるベッド数や， 外来診療の煩雑さ

を改善することが必要である． 入院患者一人あた

りに割く時間を増加させ， 密度の濃い医療を短時

間で行うことにより， 医療事故を未然に防ぎかつ

診療報酬の単価を引き上げ， 結果として時間にも

経営にもゆとりのある体制が作られるように考え

られたといえよう． 入院日数の削減やDPCの導

入はそれを意図したものといえる．

しかし， 平成14年度厚生労働省大臣官房調壺

によれば「受け入れ条件が整わないために退院で

きない」患者が18％に上る結果となっている． つ

まり， 医師がいかに①に全精力を注いだとして

も， ②生活の場に安心して帰られる状況を創り出

すことができなければ退院できない事実がある．

◎病院内部の意識・構造改革

①生命を維持する， ②生活の場に帰す

病院から退院するということは②生活の場に帰

ることである． 従来の医療方針を病院が継続する

限り， ①に専念するあまり②がなおざりにされ続

ける危険性がある．

もし②を①と同じ重要な目的として医療者が認

識するのであれば， まず医療者は「どのように治

すか」と同時に「どのように帰すことができるよ

うな検企と治療を行うか」を思考するだろう． こ

れは病院内部で使われるパスの内容に大きく関わ

ることとなる． つ まり， パスとは「治療のパス」

であると同時に「帰宅可能なパス」でなければな

らない．

入院したその日から退院計画が始動することに

なる． 治療によって得られる結果が生活者（患者

と家族の全体）に， 多大な生活の変更を強いるも

のであればあるほど， ②は早急に進められなけれ

ばならない． 老人であれば介護保険の申請を， 若

年ならば身体障害手帳の交付を， 想定される治療

の結果と平行して進めていくことになる．

図1をみればわかるように， 退院して在宅生活

を開始するにあたっては， 生活を支えてくれる医

療， 看護介護， 行政， ボランティアなどの， さ

まざまな職種間の連携が最も重要となる． 生活者

を含めた多元的な連携を最も円滑に始動させうる

ための最高意思決定機関が，「サ ー ビス担当者会
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