
連 携 

 今回は、「病院退院後の行き場所」についてです。 

 ‘12/4月の診療報酬の改定で、できるたけ入院期間を短くし、早く自宅に戻れるよう、退院後の 

生活を支える準備を入院直後から進めることとなりました。これは、医療費の抑制と、介護保険 

制度をうまく利用する狙いがあります。しかし、実態として、退院後の自宅には誰も居ないこと 

や、また、居ても日中は仕事に出かけて誰も面倒看られない等の課題があります。 

 今回は、こんな時の対応策等について報告いたします。  
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① 病院内の相談窓口・・・・  

 多くの病院では、患者やそのご家族の相談窓口として、地域連携室や医療相談室というよう
な窓口があります。ここには、看護師や社会福祉士といった専門のスタッフ(MSW)が常駐して
おり、高額な治療費の支払いや、退院後の生活課題や、自宅に戻れない事情のある方への
支援をしております。 具体的には 

 ・入院前後に日常生活動作が著しく低下したため、生活再建が必要な方 

 ・一人暮らしや同居家族の介護が難しい方 の支援です。 

                                   MSW:メディカル ソーシャルワーカー 
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② 退院連携として  

      

  退院には多くの職種の専門ス
タッフ(右図)が関わっており、本人
の身体と生活の安定のため、カン
ファレンスを開催して、ひとり一人
の最適な方法を検討する仕組み
があります。 

③ 自宅以外の退院先として 
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介 護 施 設 

施設名称 特徴 

介護老人保健施設 要介護者が在宅復帰を目指し、リハビリを行う介護保険施設で
す。基本的に３～６か月間の介護提供。いわば、病院と自宅の
間に存在する施設です。 

介護療養型医療施設 重医療・要介護高齢者の長期療養施設。医療保険のみの適用
の医療療養型病床と、医療・介護両保険適用の介護療養型が
あります。(但し、’17年を目途に再編成予定) 

ケア付き住宅 

      (マンション) 
最近、最期まで面倒を看る施設が各地にできています。その多
くは、診療所や看護ステーションとの併設で、患者の容態をい
つでも看られる体制をとっています。 

緩和病棟 主に末期がんの患者を対象にしたもので、医療的な治療よりも
症状緩和、痛み緩和を中心としてものです。東京都の場合23

病院400床があります。 

主なものを掲載してあります。 


