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日頃から当院の地域医療連携室の活動にご理解とご協力をいただきまして厚く御礼を申し上げます。 

地域包括ケアシステム構築が話題となっている昨今、住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供

される体制作りが今後ますます重要になってきます。 

 そこで今回は、住み慣れた地域での生活を見据えた退院支援についてご紹介させて頂きます。 

室長 風本 洋子 

退院支援・退院調整について 
 

『すべての人が望む場所でその人らしい時間を過ごせるように支える』という目標で退院支援・退院調整を行っています。

ご本人やご家族の想いに応えられるような支援を心がけています。 

 

① 入院サポート業務との連携 

 入院前や入院当日から、ご本人やご家族の想いに応えられるよう入院サポート業務との情報共有に努めています。 

 これまでも、主治医や外来看護師などと情報共有をすることで入院期間の短縮に繋がっていましたが、今年３月から入院

サポート相談室が立ち上がり、より一層早期に支援を開始することが出来るようになりました。 

② 入院患者さんのスクリーニング 

 病棟看護師が、４８時間以内に患者さんの状況を把握。 

 その情報をもとに、退院支援が必要な方に連携室が介入し、アセスメントを行っています。 

③ カンファレンス 

 退院に向けた課題を抽出し、主治医やメディカルスタッフとカンファレンスを実施します。 

 また、住み慣れた地域で生活を続けられるよう、ケアマネジャーを中心に、介護サービス事業者や地域の訪問看護ステー

ションなどとカンファレンスを実施し、退院日を決定します。 

④ ご本人・ご家族面談 

 入院中や、今後の生活の不安を軽減するために随時面談を行っています。 

 ご家族が直接、連携室に来られる事も多くなりました。 

⑤ 退院 

 退院後も、困ったことがあればご相談に応じています。 

⑥ 外来 

 外来看護師やケアマネジャー等と情報を共有し、地域での生活を支援しています。 

 
入院サポート担当看護師との連携 

産休の張（はり）に代わり 6月より配属になりま

した。 

早く業務に慣れるよう努力したいと思います。 

よろしくお願い致します。 

スタッフ紹介 浅野 亜紀 

地域連携だより 


