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はじめに

退院調整のだめの“医療機関とケアマネジャー聞のルール"を策定

介護を必要とする患者の退院準備をする際に、 『退院調整もれn(医療機関よりケアマネ

ジャーヘ引き継ぎがなされないこと〉により、必要な介護サービスがすぐに利用できず‘在

宅生活への移行が円滑に調整できない揚合があります。また、患者の入院した情報がケアマ

ネジャーに行き届いていない揚合もあります。

このようなことから、平成28年8月の1か月間の退院事倒について、 『退院調整に関す

るアンケート調査』を実施レました。その結果、久留米市内における「退院調整もれ率」は、

要介護認定者で20. 2%、要支援認定者で38. 5%でしだ。

そこで、久留米市内の医療機関関係者、ケアマネジャー、地域包括支援センター等、多く

の関係者と検討・協議を重ね、医療機関とケアマネジャーが連携を図りやすくするための「久

留米版退院調整ルール」を策定レました。

この退院調整ルールは、退院支援を行う医療機関のスタッフやケアマネジャーなど関係者

に向けて作成レたものです。疾患を問わず、久留米市内のどの医療機関から退院しでも、気

になることの相談や必要な介護福祉等のサービスが利用でき、安/~，して在宅に戻ることがで

さることを目的としています。

患者の療養生活を地域全体で支えていくために、退院調整ルールの普及・活用に、是非ご

協力ください。
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1ルールの基本

(1)久留米版退院調整ルールとは

患者が退院する際に、必要な介護サービスを切れ目なく受けられるよう、久留米市内の医

療機関とケアマネジャー聞で、入院レ疋時から情報を共有し、退院に向けてカンファレンス

やサービス調整などを行うための、久留米市における連携の仕組みです。

連携を図っていくだめのそれぞれの役割や使用する様式などを定めています。

このルールの運用は、平成30年5月から開始レます。

(2)ルールを利用する主な関係機関

このルールは、市内にある次の医療・介護関係機関が連携レて利用レます。

①病院 ②居宅介護支援事業所 ③小規模多機能型居宅介護事業所

④看護小規模多機能型居宅介護事業所 ⑤地域包括支援センター

(3)ルールの対象となる患者

次のような内容に該当する万が、退院調整を必要とレています。

①入院前に担当ケアマネジャーが決まっている万
(入院前に介護保険サービスを利用じていだ方〉

=キ要介護・要支援に関わらず、すべて苅象となります。

②入院前に担当ケアマネジャーが決まっていない方
I (退院後、新た!こ介護保険サービスを利用する方〉
=キ『退院調整が必要な患者のめやす~ (P. 8)により、病院が、退院調整が必要

と判断レた方が対象となります。

(4)ルールが想定する基本的なケース・位置づけ
基本的には、久留米市内に居住し、上記の退院調整ルール対象者が市内の医療機関に入院

し、退院後、在宅に戻るケースを想定しています。

このルールは、主に医療機関とケアマネジャーの連携をとりやすくするための標準「ツー

ル」であり、強制的な効力を持つものではありません。ルールに定めだ日数等を「目安」と

し、個別の事情に応じた対応を関係者間で適宜調整してください。

(5)ルールの見直し

ルール運用後、定期的に運用状況の確認、評価を行い、必要に応じて関係者聞で協

議の上、適宜見直レをレていきます。
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2 )レールの内容

け〉入院前にケアマネジャーが決まっている場合〈入院前に介護保険サービスを利用していた揚合〉

入院期間は病床機能や患者の疾患などにより異なります。

*介護保険証や医療保険証等の『保険証セットJで担当
ケアマネジャーを確認。 rooさんが入院しました。 J

*入院診療計画書などから入院時点、の入院期間の見込
みを伝える。 r入院期聞は概ねO日程度になります」

回G
「保険証セット」

としてケアマネの

名刺、医療保険証、

介護保険証等とセ

ットにしておき、

入院時の連絡を依

頼しておく。

入院期間中。

rooさんの状
態は・・・」

家屋調査を行う
場合、クアマネに
連絡。

病院訪問の際には事前に
日時を連絡。入院中の利用
者の状況把握に努める。

ケアマネに伝える。

入院して0週間。 rooさん、近いうちに退院してて自
宅に帰れそうです」
回復期・地域包括ケア病床は退院予定日 2週間前ごろ
までに。
急性期は短期間の入院の場合は、治療方針が決まった
段階など、退院の目処がたった時点で連絡。
退院困難な場合はその旨も連絡。

病院・家族から入院期間・息者の状況などを把握し、サービス調整にかけられる期間な
どを予測じておく。

入院中は、介護保険サービス休止の手続きが必要になります。
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( 1 )入院前にケアマネジャーが決まっている揚合(入院前に介護保険サービスを利用していた揚合〉

在宅時 入院 退院の見込み

①入院時連絡 ③退院の見込みを連絡

-入院後J在宅への退院が可能と判医療機 -聞き取りや保険証セット

関
(介護保険証、医療保険 断された場合、速やかにケアマネに

証、 担当りケ担ア当マケネ7の7名ネ刺を 連絡。
等〕によ
把握し、入院したことを速 回復期・~地2域週包間括前ケごアろ病ま床ではに退。院
やかに連絡。 予定日の3

-予想される入院期間の情 急性期で短期間の入院の場合は、
報共有。 治療方針が決まった段階など、退院

の目処がたった時点で連絡。

期れネ-入て間に院伝いの診情える療入報る計。院を画担時書で当にのケ記入ア載院マさ 退院困難な場合はその旨も連事絡業。所
名転等院の場合は担当ケアマネの
を次の病院へ引き継ぎ、ケアマ

-入院中、家屋調査を行
ネにも転院した事を連絡。

う場合、ケアマネに連絡。

安利用者の入院を早期把 ②入院時情報提供書の提 ④患者情報の収集と在宅への退院に
握するための普段からの 供 向けた調整を開始。

ケアマ 取組み

ネジャ -担当する利用者に、ケアマ
供-入書院をを作把成握しし、速たやら情か報に病提 -入院期間中や、病院から退院見込

みの連絡があったら、退院調整のた
ネの名刺を医療保険証・介護 院へ提供する。(原則とし めの情報共有について、いう、どこ
保険証注1・かかりつけ医の診 て、電話連絡の上、持参す

で、.どんな方法で行うかを病院と調
察券・お薬手帳などと一緒に る。)

(ケア 保管し、入院の際には『保険 整する。

証セット」として持参するよ *病院から連絡が来る前
マネ)

'う伝えておく。 把に握本人し・家族等から入院を
-転院の場合は、転院先の病院と連

-利用者ア及マネび家に連族絡にす、入る院し
た時は、病院からの 絡、必要時、入院時情報提供書を提

たらケ よ 連絡を待たずに入院時情 供。
うに伝えておくよ 戸

報提供書を提供。

、

※注1 医療保険証ー健康保険被保険者証、介護保険証・ー介護保険被保険者証をさす。

6 

退院調整 退院

0入院中の患者情報を ⑥退院日を連絡
共有し、病院・ケアマ

-主治医の許可しネ相互に協力して退院
にむけた調整を実施。 た退ネ院日をケア

マに連絡。

報マス-退共の日院有ー開前等始シ退カ、ー⑤院ント退、時フ看院情ァ護時報レ情サのン

提供。

M院-S病調W院整1担と開ケ始当者ア面マ談(看ネ。護の師退、

-患者家族の意向を確
認し、介護サーピスを
調整など。

必要に応じ、
⑦ケアプランの
提供



(2)入院前にケアマネジャーが決まっていない場合〈退院後新たに介護保瞭サービスを利用する場合〉

?金 患者や家族への
聞き取り、介護保
険証等により担
当ケアマネジャ
ーがいないこと
を確認。

入院期間は病床機能や患者さんの疾患などにより異なります。

* r入院して 1週間。近いうちに退院できそう。で
も、在宅では介護が必要になりそう・・・。 J

*退院の見込みをできるだけ早くケアマネに伝える。

入院して0週間。 rooさん、近いうちに退院してご
自宅に帰れそうですJ
回復期・地域包括ケア病床は退院予定日 2週間前ごろ
までに。
急性期は短期間の入院の場合は、治療方針が決まった
段階など、退院の目処がたった時点、で連絡。
退院困難になった場合は、その旨も連絡。

転院の場合は、
担当ケアマネ
の事業所名等
を次の病院へ
引継ぎ、ケアマ
ネにも連絡。

のG回
If'連絡先

、可

要介護{中重介護)斗居宅介護支援事業所

要支援(軽介護)=今地域包括支援センター

、迷う場合(要支援の可能性がある場合〕は、包括支援センターに連絡・J

病院・家族から入院期間を把握し、サービス調整にかけられる期間などを予測して準備
しておく。
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(2)入院前にケアマネジャーが決まコてし}ない揚合〈退院後、新たに介護保陳サービスを利用する揚合〉

入院 退院の見込み
退院

退院
調整

ケアマネ有無 ①退院調整の必要性の判断

|医療機関|
|の確認 -入院後、在宅への退院が可能と判断されたら、「退院調整が必要な患者のめやすJ(P8) 

これ以降の流れは、を参考に、退院調整が必要かどうかを判断。
-聞き取Pや 前掲 [(1)入院前にケ

保証(険介、護証医保療セ保険ッ険ト
②患者・家等り退族を院支へ調介援整護。保(介険護に保つ険いのて利の用説)明が、申請の支援 アマネジャーが決ま l
-①によ 必要と判断された患者や家族に介護保険の説つアている場合j と同
明し申請 じ。

証等)により、

担当ケアマネ ③J要要患(ど者介支ち護家援ら族(中か(軽の重迷介ケ介う護ア護場マ})合=ネ=今今居地(ジ要宅域ャ支介包ー援護括のの支選支可援援定能事セを性業支ンが所援タあーるが決まってい ・
ないことを確 ・
認。 場合)は、地域包括支援センターに連絡)

機-要能介居護宅状介態護だかが迷居う宅介護支援事業所の選定が困難な場合や、居宅介護支援か小規模多
場合など、必要に応じ地域包括支援センターに相談し支援する。

E④退院の見込みを連絡
-①により、退院調整が必要と判断された患者について、退院の見込みを、ケアマネに
連絡。

急点(性で回連復期絡期は。短・退期地院域間困包の難括入と院ケなアのっ病場た床合場はは合退、は治院そ療予の方定針旨日もがの連決3絡~ま。2っ転週た院間段の前階場ごな合ろどはま、次退での院に病。の院目へ処引がきた継つた時
の ぐ。)

⑤患者情報の収集と在宅へのl1<r涜退見院込にみ向のけ連た絡調が整あをっ開た始ら

ケアマネ|
-入院期間中や、病院から退院 、退院調整のための情報共有に
|ついて、いつ、どこで、どんな方法で行うかを病院と調整する。

ジャー

ネ()ケアマ
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(3)退院調整が脳要な患者のめやす〈要介護認定を受けていない患者〉

入院前から居宅又は包括のゲアマネと契約している患者については、要介護・要支

援の区分に関係なく必ず引継ぎを行いますが、ここではケアマネがいなし1湯合に退院

調整が必要な患者の目安を示しています。

1要介護認定を受けていなし1が、必す退院調整が必要な患者(霊企童と思われる患者〉

①立ち上がりゃ歩行に介闘が必要
②食事!こ介助が必要
③J:m世lご介闘が必要又はポータブルトイレを使用中
④日常生活に支障を来すような症状がある認知症

2上記以外で見逃してはいけない患者(霊豆彊と思われる患者〉
⑤独居かそれに近い状況で、調理や掃除など身の回りのことに介闘が必要
⑥ (ADしは自立でち〉がん末期の方で在宅での支援を必要としている方
⑦ (ADLは自立でも〉新疋に医療処置ぐ跨脱1¥ルーンカデーテル留置、経管栄養、
吸引など〉が追加された方
..掴圃.....・a圃圃・圃・E圃圃E・・・・..・...・・・・・......・・属・..闘・圃・・・・・・・・...・・・...開園周回・・・圃・・・・・・・.・・田町周聞開園圃..・・・圃

-診療報酬退院支援加算1，2における「退院困難な患者の抱出要因」より抜粋

口悪性腫療、認知症ヌは誤際性肺炎等の急性日早吸器感染症のいずれかであること
口緊急入院であること
口'λ院前に比べADしが値下し、退院後の生活様式の再編が必要であること
(必要と推測されること〉
口排j世に介助を要すること
ロ同居者の有無に関わらず、必要な介護を十分に提供できる状況にないこと
口退院後に医療処置く胃痩等の経管栄養法を含む〉が必要なこと
口入退院を繰ゆ返じていること
口その他患者の状況から判断して、前述の項目に準すると認められる揚合

上記において
①要介護状態と推測される患者(必ず退院調整が必要な方)は、『居宅介
護支援事業所』へ連絡。

②それ以外の要支援状態と推測される患者については、『地域包括支援セ
ンター』へ連絡。また、要介護状態であるが、居宅介護支援事業所の選定
が困難な場合や、居宅介護支援事業所か小規模多機能型居宅介護事業所な
のか判断に迷う場合も同様。(⑦、②のどちらか迷う場合も)
*暫定プランの患者は、患者の状況を勘案しながら地域包括支援センタ
ーと居宅介護支援事業所と連携し支援します。

退院調整が必要かどうかについて、院内での動作に支障はないが、居宅の環境においては生活行
動や動作に困難があると予測される者など、退院後の生活環境を考慮して検討しましょう。
家族がいても疾患がある等、介護力に乏しい揚合で、調理・掃除・身の回りのこと、服薬管理な
どに支援が必要な者も、要支援と思われる患者として留意が必要です。
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3円滑な退院調整にあたって

〈病院の種類別の平均在院回数(回数は患者の疾患などにより異なります。)> 

平成25年度医療統計病院報告における病院の種類別の平均在院日数

【一般病院】

-一般病床 18.8日 ・療養病床 172.1日 ・精神病床 278.9日

また、病院の入院基本料における施設基準として、診療報酬上の要件のーっとして看

護職員数に応じた平均在医院日数が一部定められています。

例)7対1入院基本料・・・一般病棟 看護配置7: 1、平均在院回数18日以内

10対1入院基本料・・・一般病棟看護配置10:1、平均在院回数21日以内 など。

-在宅サービス調撃(サービス内容変更なし) 1週間

-在宅サービス調整(変更有) 2週間

-住宅改修調整 1ヶ月

9 



-地域包括支援センターの業務

地域包括支援センターは、高齢者が自分らレく住み慣れた地域で安l山レて暮らレてい

くだめに、介護、健康、虐待防止、権利擁護など、高齢者の日常に関する相談や支援を

行う機関です。さまざまな相談に対応できるように、保健師・主任介護支援専門員・社

会福祉士が配置されており、行政・介護サービス事業者・地域住民団体などと連携を図

って、包括的なサポートを行います。

1さまざまな相殺ごと〈総合相談〉

介護に関する椙談や111¥配ごと、健康や福祉、医療や生活に関することなど、また、高齢者

だけでなく、その家族、近隣に暮らす人の高齢者に関する相談ち受けます。相談を受けた地

域包括支援センターは、適切な機関につなぎ、つないだ後ち支援をしていきます。

2.介護や健康のこと(介護保険や介護予防〉

介護予防・生活支援サービス事業対象者、予防給{甘の苅象者の方に、本人や家族の希望

や生活機能の状態などをふまえてケアプランなどを作成し、出来るだけ自立しだ日常生活

を送ることが出来るように支援します。また、最近弱ってきた方ヘ、一般介護予防事業の

紹介などを行います。

3:権利を守ること〈権利擁護〉

高齢者の虐待防止やその対応、消費者被害の防止や対応を行います。

また、認知症などにより判断能力が衰えた方等に苅レ、財産管理のアドバイスや、成年後

見制度の利用申し立ての支援なども行います。

4暮らしやすい地域のために(包括的・継続的ケアマネジメント)

高齢者が住み慣れた地域で安111¥して暮らすことができるよう、医療機関や行政、その他

の関係機関との連携体制づくりを進めます。また、地域のケアマネジャーの役割が円滑に

担えるよう支援を行い、質の高いサービス提供に努めます。.

-ヶァマネジャーの業務及び役割

オ業務

平成12年 (2000年)4月から始まった「介護保険制度」において、要支援又は要介

護と認定された方が、自立支援や課題解決に向けた適切な介護サービス等を受けられるよ

うにするだめに、居宅サービス計画(ケアプラン〉を作成する専門職をケアマネジャー(介

護支援専門員〉と言います。

介護が必要な方の状況や家族がどんなことに困っているのかを理解し、計画を立て、必要

なサービス等を受けられるように、サービス事業者等と調整を行っています。

主な内容として

・ケアプランの作成

・介護サービス等の利用調整

10 



-医療機関・主治医との連携

・毎月1回以上の利用者宅訪問(モニタリング〉

・給信管理〈介護保険請求〉業務などがあります。

詳レくは、久留米市の「高齢者支援パンフレット」をご覧ください。

-退院調整におけるケアマネジャーの業務

1 .'居宅介護支援受付

病院又は家族等から電話で依頼受信後、事業所内で担当者を決定レ訪問の日程を調整しま

す。

2.病棟に訪問{イジテーク・7フセスメント〉

本人又は家族や、病院等から利用者〈患者〉の基本情報を聴取し、アセスメントを実施し

た後、退院調整を行います。

・アセスメジトは、利用者の居宅を訪問し、利用者及び家族に面接しなければなりません。

しかレ、利用者が入院中であることなど物理的な理由がある湯合は病院での実施ち可能で

す。

・住宅改修などの必要がある揚合は、本人の生活動作を自宅で確認する必要があります。

状況に応じて家屋調査に同行します。住宅改修の申請から着工・完了までには、約1ヶ月か

かります。

3.ケアマネジメントのプロセス

市介護保険課ヘ必要時、書類提出代行申請を行います。基本情報の作成、アセスメント・

ケアブラシ原案作成、サービス事業所調整、主治医連携、サービス担当者会議の開催等を

行い、ケアプランの確定・交信後、サービス利用が開始されます。

・医療系サービスを計画に位置づける揚合は、主治医より指示・朗言を浸けることが!l!JI須

です。

11 



， O 4 参者様式l

久留米版退院調整ル Jレ標準様式1

提供先医療機関・

在宅情報提供書
提出日: 年月

( 面談 、FAX等 ) 
目提供時間:

目(現病歴〕 (既往歴)

障害老人
自立度

ロJ1 ロJ2 ロA1 口A2
ロ02

口B1 ロB2

ロI ロlla ロllb 口ma 口mb 口N ロM

事

AI排

D 

し
俳
挫
方
法

更
衣
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整

AI容

D 
移

LI号
乗

移動
方法

神精

状

況

医
療

日興奮 口幻覚 ロ幻聴 ロ睡眠障害 口心気症状口不安 口焦燥 口抑うつ

口暴力 口意欲低下口介護抵抗口火の不始末口不潔行為ロ異食行ゐ

住
宅
環
境

生
活
状
況

生
活
歴

口訪問リハビリテーシヨン ロ通所介護 ロ遇所リハヒV子ション口福祉用具貸与

ロ認知症対応型通所介護 口定期巡回・随時対応型訪問介護 口居宅療養管理指導

備

考

受領者印

*退院が決まり次第、ご連絡を頂l宇れ

居宅介護支援事業所名:

連絡先 :TEL ( ) 

いです。必要に応じて退院時の

担当介護支援専門員.

1& 



、、~W、 ， ...“， ， 

・，-・F 司 、 訪問時間等音記

ふりがな くるめはな』 生年月日 I i融レてください.

氏名 久留米 花子 様 1932年 5月 5日184歳|口男悶 女

T 電話番号 12-3456 
住所
久留米市

氏
久留米太郎様

続柄 電話番号 12-23456 
緊急連絡先 名 長男 携帯電話 123-4567-8910 

T 住所 | 同上

同居由有無ロ独居 n記偶者のみと同居 c記偶者と手供と同居白乎供と向島日目その他 長男夫婦と孫
家族状況

主介護者 久留米 南子 |支援状況家事全般の支援や受診介助

口事業対象者

介護保険 o軍基支援 認定日 平成28年7月15日 有効期間 平成28年B月1日 ~ 平成30年7月31日
開票介護( 2 ) 

かかりつ (医療機関名〕 {主治医氏名) (電話番号)
け
医 :d.ム内科 Aム 12-2222 .'， 
(現病歴) (既往歴〕

平平平成成成5年 高血圧 昭和50年頃 子内左樟宮大筋(右腿腫)部 00病院にて
手術歴がある揚合

6年糠 平成10年自 ロロ眼科にて は、時期や病名を、
22年11月尿脳病梗富(左片麻揮) 1鵬歴を記載し 平成25年7月 頚部骨折 xx病院l また

てください. 入院先が分れば記
載してください。

障害老人 家族構成

自立度 口自立，口Jl 口J2 IヨA1口A2口61062' 001白02

認知症老
ロ自立!窃 I ロ lla ロ llb 口 llia ロ llib Dw 口 M人自立度

口糖尿病に騎しては食事管理や服策管理が出来ていれば数値Iま落ち着いて注射Uる

現在の
が、筒食が増えると数値が悪〈なり体調が悪化して〈る。インスリジ [il:嫁
が対応している。

心身の 現在の生活に影響が
状況 出ている病状や状況

を記載してください。

社会性 元々は社交的で地域由行事には参加していた.

意思の伝途 阪できる ロ時々可能 oまれに可能 口できない 視力 !冨;良好 ロ多少難あり ロ困難

指示への反応 5目指示が遜じる口時々通じる ロ混じI;j:い 聴力 r，:o;良好 1 白書少難あり iコ菌難

項 百 本人白状態 特 ~e 

食事摂取 i切できる 灯できない 準備をすれば、箸を使用し摂取する。時々咽があ

摂取方法r，:o;箸 ロスプーン 灯他 ( ) るので見守りが必要である
食

形態主食1 関普普通通 n粥 仁i流動食 口経管栄養
糖尿食 1500kcal 塩分5 摂取カロリー制限が

副食は一口大 ある場合や経管栄賛
事 の摂取内容等が分れ

副食回 口調jみ食口流動食 Iコ経管栄養
ぱ記載してください.

欽水 間できる ロできない

尿意 開晶る 口ない 尿意・便意はあり自分でトイレL行き排漉する。

A 
ー・."...，・..・.・・・・・・a""，.，."..，.，，，，，，.，，，，，，ー，.，..."，..，.，.，.，."，.，."，...，.，.，ー・"...，.".，・ーーー，.".，.""."，."."".".，.，ーー時々、間に合わずに失禁ありハ.ッド使用。ズポンを
便意 Iヨある どIない

排
失禁 開j

下対げる事は出来るが、上げる時に介助が必要であ
ある 口ない

浩 -・・ー・・・・・・・・・・・・・・・・・
ロリハビリパンツ ロ紙オムツ r，:o;パッド

介助方法や煩度など分る範囲で記載してください。

D 尿失裳局長材
ロ留置カ子一予Jレ ロその他

リハビリパンツとパッド使用の方は、 2カ所に回出来
ます.

排
日中 l沼トイレ Cpトイレわ尿器 Cオムツピ他

挫 -・・ー・・・・・・・・ー・・・"'"ロトイレ絞 Pトイレロ尿器仁7オムッ仁他 自中は自宅トイレに行くが、夜間は間に合わずにポー
し 方 夜間

ヲプ}~トイレ使用している。後始末は嫁が行ってい
法
""..."..""...，，， 

わ自立 !顎一部介助口金介助後始末 る。

更 上着 γl自立 問一部介助 o全介助 椅子に腰かけて行うが、袖通しゃ整え、ス'ホ.ンを

衣
"...‘・.，..・・・ーー・ー・・・

む自立 皮i一部介助灯全介助 よげる等の介助は必要。
ズボン等

洗身 1カ自立 お一部介助 lコ全介助 デイサ七.スで入浴し届く範囲の洗身や洗髪は行う

入 -ー・..・ー・，.，."..，.".
ロ自立 問l一部介助口全介助 が、届き難い部分や右側は介助が必要である。

浴
洗髪
-・・・・ーーー，.，."..，.".-・ー・・・・・・・・・..・・."・・ー・・・・・ー・‘・・ 4・・ー・・・・ー・.....ー・・...・ー・.・・・ー......・・・・・・・・ー・・ー..ー‘・ー・，."‘・・・・・・・..".，・・・・・・・ー・・.
入浴形態 わ自宅風呂];'J介護サービスロ清拭口他



皮膚|棚|口針 院ない !王Eヨ五日。
状態I皮膚疾患 IPiあるも 口ない 目 | 

| 洗顔I1阪自立 IJ一部介助灯全介助 |洗面所に寄りがかり行い、うがいは自分でする。
霊卜….;;;:，;::::~.t ………・…・… ・ …......・....………………"1入れ歯Iま嫁が洗う。
自い飽〈歯磨目10自立 !話一部介助仁う全介助 P" 'l '-'WI O-~/.J 'J.J'" 

AI 廿 「'山'五歯 'l附日忌逼芸γ..石百官日お..高説語函占正m………...山……..山…..川目..尚五長;遍遍百正目"山…………..山……目"山……..山…目"山..目目"…….山…目H目.目“

a怠起音上がり川|仁口j自立 隠何かに掴まれlばま可 口会介劫 |いへ.世ド柵に掴まり起き上がり仏、介助ハ.二-手有玩I吾支え

D引|芝1;鰐麟露鋭鮫;主と削f竺叶足ゴ|h白日画説互 悶渋滞日端的会介助 :1223喜設け255語録tf?が、不安定
LI 毒性主主主.~!.I目県 民主主!三掴きれば可口会介助白 .........・...1左下肢に短下肢装具を着用し杖を使用し室内は自
乗 1移乗 |口自立 防何かに掴まれば苛口金介助 l力歩行可。長距離や屋外は車いす移動にて見守り
卜- -l …1や介助が必要。
|'歩行 In自立 pi何かに掴まれば可門会介助 l 

移動i屋内 |口独歩防杖口'lJl，J，・-カ・口歩行器問椅子灼その他l左下肢に短下肢装具を着用し杖を闘し室内は移
方法1......五五'....1口独五百耳石町田yJvl川:口.歩弁.器.杭五品a五日・芸品iiii"l動するが、長距離や屋外は車いす移動。

品目I窃認知 fごiiJ~姻 口興奮口幻覚口幻聴口睡眠障害 Iコ心気症状 白不安 Iごi焦燥 o抑うつ
高|口収集癖 ロ暴言 白暴力幻窟鍛低τ 灯介護抵抗口火の不始末口不潔行為 口異食行為

話1(特記事項} 時々、伝えた事告忘れる事が晶紙芦掛持すれば問題はない，

処置内容 11っ点滴の管廻!っ中心静脈栄養 白透析 ロストーマの処置 む酸素療法 口レスピレー聖一

医 lh特別な置i日長善治目員五瓦面・・田・o会漏芯者谷正・道議長長川田山田・日五日・二均五'官税通百五量・・・H目・・・1日百字ニ』ヂiC......................…....・1
療 1(特記事項〉 特になし。

住居 1I努持ち家 白借家 口社宅 口公営住宅 07パート 、 li量備]エレベー空ー:口有 1司無
“............................................................，..............................，........・"・....・....
住 l生活場所| ユ一階 [居室JI芝有 o無 [寝具1，コ布団協ベッド

言 r....~.::; じ:1日和式隣諸白問トイレ日ト正し 口その生 ( 白 ) 

境! 浴槽 11っ据え置き式 紡埋め込み式.............N..............，..............................，.....................................................，...........................・・...・H
l 住宅改修 1[コ無 ~有 内容・トイレ・玄関上り桓に手すり設置 l

項目 | 亦人の状態 | 特記

1..君子利用l口自立 院しているが不十分口金介助 時々娘と電話をするが、取1ついでもら2・
，.......<....・・1...目・・ ゅ

服薬管理|白自立 隠しているが不十分 !っ全介助 11自分を毎食時に渡し服用する.
生[金銭管理ハ版画15MH・oじ日:るが末平耳目"・有益芥踊…l;i長-L、通産iE自分で誉理する:・・・......・-目・.....・-田川田山田
ま「踊 [口品 目じぞilZAみ十分関全介助 j恥・白U百五i258・正副長男嫁治情ぅ. “ 

況| 洗湿 11士j自立 !コしているが不十分 j笥全介助 |嫁が行う.

買い物 10自立 fつしているが不十分 関全介助 |嫁が行う.
ι .........................................・・.........・・・・・・"....・・・ .l;'， ・山

調理 1 Jコ自立 rコしているが不十分 筋金介助 l嫁が行う。
久留米生まれ.20歳で結婚し2人の干供者膏てる.専業主婦.失を10年前に亡くしてからは、趣 I I 
目味のカラオケに出かけたり洋裁教室に通いお友達との交流の多かった。 6年前1;:'脳梗塞で倒れて
喜|からは介護保腕利用し在宅生活を継続している・

歴 1 I計画書1表を参照の上、記
I蹴してください.

ま|カラオケ洋裁

た
い
み
た
し
い
楽
尤
も
し
ケ
に
オ
う
-フよ
力
る
し
れ
い
固
た
て
し
い
で
動
分
に
自
由
は
自

7
事
は

7λ

る
内

一
本
来
宅

7
、
山
同
由
国

主
訴

J雪弘が出来る事で本人の楽しみが出来るので、釦E出来る様に|
してやりたい.
怪我なく過ごして欲しい.物忘れがきになります。

身体j障害者手帳11コ無 限有 ( 2 )級( 1 )寝障害名(

精神障害者手帳|紡無 口有 ( )級 1 療育手帳 11夜祭む有 ( ) 

経済状況 |同国民年金口厚生年金口共済年金目障害年金口生活保護窃その他 ( 遺族年金 ) 

利|口訪問介諸口訪問入浴口訪問看護口訪問リハ町子泊ン白通所介護防適所J官、J宇司シρ反i福祉用具貸与口特定揺祉用具販売
周|灯短期入所生活介護口短期入所療養介護口認知症対応型通所介護口定期巡回・随時対応型訪問介護看護 IJ居宅療養管理指尊
';"1口 1)規模多機能型居宅介護事業所 口 看護4規模事機能型居宅介護事業所 f 

!I常擁拐事!3N ∞株式会社特殊寝台介助ハゴ車いす |弱ZPt言2512
I - -....~_. _.，- ..'. --_. . う1部に医療機関の方の名
ス l口イ刀オ引け，ヒヌ ( | 前を記載して頂き
本人と家族の意見が違いますので、各々の意見在確認されるか同席にて話を進めていかれる方が周 持ち席ってください.

備|す。./ーー l ; 
考 I ii扇白石家族側、関わり問、特に問い事在記載日くだ飢 I ~ ， 1 ~iËfÍ 
*退院が決まり次第、ご連絡を頂ければ幸いです。必要に応じで退院時の情報提供をお願いじます。

居宅介護支援事業所名: ‘ 担当介護支援専門員:

連絡先 :TEL ( ) ー 唱.:;.



退院支援情報連携シート

患者氏名

住所

氏名
キーパーソン

住所

医師

…~一l 看MP護sτ;w師i什~ ス出席者

【添付書類】

仁コ 看護要約
口
口
口

リJ、ピリテーション情報提供書

食事情報提供書

薬剤情報提供書

仁コ その他

生年月日

年 月 日(

8 

続柄:

8 

01 

ST 

薬剤師

*居宅サービス計画書は、ご担当ケアマネジャーの署名・捺印のあるものの写しをお願いいたします。

※これらの情報に関し、ご不明な点がございましたら以下へご連絡ください。
医療機関名及び担当部署名:( ) H電話番号:( 

16 

歳)



久留米版退院調整ルール参考様式

退院・退所情報記録書 記録者

情報収集先の医療機関・施設名

電話番号

面談日平成 年 月 日 商談日 平成 年 月 日

所属(職種) 所属(職種)

瓦~ ~;否

利用者氏名 (男・女)

生年月日(明・大・昭) 年 月 日( 歳)

入院期間入院日 年 月 日~退院(予定)日

・手術 有(手術名 )・無

目未申請・区分変更中・新規申請中・非核当

要介護度 要支援 1・2 要介護 1・2・3・4・5

認定日 年 月 日有効期間

入院・入所中の状況

主病名

冨IJ病名

主症状
疾病の状態

既往歴 ， 

服薬状況無・有

(内服:介助されていない・一部介助・全介助)

点滴の管理 中心静脈栄養 透析

ストーマ(人工』工門)の処置 酸素療法

特別な医療 気管切開の処置 疹痛管理 経管栄養

祷癒の処置 カデーテル H客疾吸引

その他(

介助されていない・見守り等・ 部介助・全介助

食事摂取
嚇下状況(良・不良)岨鴫状況(良・不良)

(ベースト・刻み食・ソフト食・普通/経管栄養)

-制限無・有(塩分・水分・その他( ) ) 

口腔清潔 介助されていない・ 部介助・全介助.

介助されていない・見守り等・、部介助・全介助

移動 (見守り・手引き・杖・歩行器・

シルバーヵー・車椅子・ストレッチャー)

介助されていない・ 部介助・全介助・不可・

洗身 行っていない

-入浴の制限 無・有(シャワー・ 1青拭・その他)

排f世
介助されていない・見守り等・ 部介助・全介助

オムツ.yハピリパンツ(常時・夜間のみ)

夜間の状態 良限・不眠(状態・

認知・精神面
-認知症高齢者の日常生活自立度(

-精神状態(疾患) 無・有(

リハビリ等
-リハビリテ}ション 無・有(頻度:

-運動制限 無・有

療養上の留意する事項

年 月 日

年一月 日~ 年 H 日

(特記事項)

(感染症、投薬の注意事項(薬剤名、薬 l

剤の剤影、投与経路等)等)

(導入予定の医療系サ ピス等)

(制限の内容等)

(独自の方法・転倒危険・住宅改修の必
要性等)

(留置カテ テノレ等)

(認知症の原因疾患等)

(リハピリ・運動制限の内容、導入予定
のサービス等)

診療報酬の張院時北岡指導料2の往3の対象がなる会議(カンファレンス)に参加し台場骨l士 本様式ではな〈、当該会議(カ
ンフ 7 レンス]の日時 開催場所 出席者、内容の要点磐について居常サーピス許函害等に記録するこど内

17 



5 居宅介護支援事業所・小規模多機能型居宅介護事業所・看護小規模多機能型居宅介護事業所・地域包
括支援センター連絡先一覧

【居宅介護支援事業所 H29.11.1現在】最新情報は、久留米市公式ホームページをご覧ください。

ち| 中央

18 
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社会福祉法人久留米市社会福祉協議会

ニチイケアセン哲一くるめ l 

に| 西 |とーたすケアプランセンヲー
I IUいh'il!1-r7""""1一、 L 、 h

lE岡!

の野中，~ー­

I !y伏問

lは花畑J

ひ東合川l

|東櫛原|

ふ l藤先|
l藤山 |高良台ケアヲヲンヲチーヒfス
み|御井静ぞンサービス桜

卸井町ケアプランサービス
三瀦|いけまつケアプランサービス
|医療法人+淳病院
|ケアプラン古菅
|ケアプランりん
|長空圃居宅介護支援事業

|ひまわり「快誇|ステーション
|ふれあいの園みづまケアプ号
lみづま敬和苑ケ7フランサー
}安本病院ケアプランサービス

商 lライフケアス子ーション
宮ノ陣|久留米赤+字ケアプランセン哲一
目'rアプランサービスしんらい
t寿苑ケアブラシサービス
宅神ケ7フランサービス

や|安武|「やすたけ|ケアープランサービスセン告ー
I IL、きいきリハビリケアプランサービス

Tアプランサービス翠心
目」ろいの里ケ7フラン力ンヲー
l山川ケアプランサービス耳納さんぽみち

山本|かぶとやまケアプランサービス
目'rアプランサービス紅葉樹
U翠園ケアプランサービス
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【小規模多機能居宅介護事業所 H29.11.1現在】最新情報は、久留米市公式ホームページをご覧ください。

【看護小規模多機能居宅介護事業所 H29.11.1現在]最新情報は、久留米市公式ホームページをご覧ください。
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【久留米市地域包括支援センター】

名称 所在地 担当する校区 電話番号 FAX 

地久域留米中央 東町32-2 西国分、東国分、荘島、 (0942) (0942) 
1 包括支援センター 一番街プラザ2階 日吉、篠山、南薫、長門石 46-8711 34-7217 

久留米中央第2 IKEDAビル1階
京町、鳥飼、金丸

(0942) (0942) 
2地域包指支援センター 原古賀町30-1 27-6860 27日 6654

久留米東
山本町豊田1499-21

山川寺、山、本大、草野、 (0942) (0942) 
3地域包括支援センター 久留米市東部地域高齢者 善導 橋 41-5522 47-2777 

ケアステーション

久留米東第2 回主、丸町d田ロ，. 主丸459-11 船越、水分、柴刈、川会、 (0943) (0943) 
4地域包括支援センター 田主丸総支所1階 竹野、水縄、田主丸 72-8055 72-0833 

久留包米西 三瀦町玉満2779-1 城島、下回、青木、江上牟、 (0942) (0942) 
51t也域 指支援センター 三潟総合支所2階 浮島、犬塚、三灘、西国 51-6100 64-2082 

久留米函第2 大善寺南2-10'""8
荒木、安武、大善寺

(0942) (0942) 
6地域包括支援センター 市営大善寺田地NO.8棟1階 27-8569 27-5958 

久域留米商 上津1-13-22
上i章、高良肉、青峰

(0942) (0942) 
7地 包括支援センター 南部保健センター 51-2332 21-2103 

久域留米南第2 南教育1-セ8-ン1ター1階 商、i寧福
(0942) (0942) 

B地 包括支援センター 36-5311 36-5312 

久留米北 北野町中3253 北野、弓削、大城、金島、 (0942) (0942) 
9地域包括支援センター コスモすまいる北野 小森野、宮ノ陣 23-1055 78.-7255 

久留米北第2
久留米市東合川5-9-10

(0942) (0942) 
10 
地域包括支援センター

久留米地域職業訓練セン 御井、合川
65-5156 65-5305 

ター1階

閉所時間 8:30~17 ・ 15(月~金)
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一
病院名

l全病席数(床)
楕複数(病，1*)

lー病鹿床)
l回世期 )1 棟民ヨ
瞳害摘樺(犀)

l療華摘床医療{庄)
療華病床介撞(床)

lその他床]

l地域連携部門の有捕

IMswL 

で友冨菜冨百三7

l医療法人楠病院
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12 
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院病生厚米自国A
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一
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一
3
一角

日百ー 市百

|有 |有 I有
12 13 (PSWl 

lケアマネジャーへの

陪H署名 i 

|開番号

|百L番号「

!ZL京高Jぷ23寝ゐ
|剖署名人

FM番号 10942~36-1318 (代表)

百L番号 、 ¥午 ~人 |ω佐 35-2725(代表)

iwマネ出入院跨情報復障害時|
毒するE震の繕参先 l 

|持参先 V 勺 、 1よ記連携室
|古L番号「 九三叫 ん 10942-3ト2725(代表〕

|向昨い人 J1253A210員225

|内Jfli |事前連…浪いとーす

|地理屈療介護連携豆

|0942-3ト1318(代表)

10942-35-2725 (代表)

|地域医療連携室

川942-45-2705

10942-件 1811(代表)
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|日 8:45-17:00
土 8:45-12:30
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一
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一
山
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一
精
一
山
一
月

ro月O日入院の00氏の情報提供書 1
です」と言って、受付に渡して頂けれ|事前に電話をして持香
ばいいです。
E・E・-占・・ーーー

-r 
了く......I~喜謀議農持FJぷマー÷ヰ〔実働:154) 

孔留米医師会

15  

提訴....1語数量童話雪主云.，.. ヘ

l250 
15 
1170 
150 

τ 

宮崎称一

IIll可了嘩聾病床:古田，
lその他(床r 18 (地域包括ケア病床)
l地域蓮昌部門の有無ヘ I有
lMSW(人)ヘ.，: 12 
li且院調整署謹師{人) 10 (看護師1名は健康支援を担当
|げマネジャーへの
捜臨調事参相当する部畢

18Ii'l.s・部署名 I地域連接室

|FAX番号 『 士 : ヘ 10942-40-5866 

|T暗号、 10叫2-33-1211(代表)

|円マネ肘ーが入院時 E 

情組提供番多FAXする臨白書り

|部署名 |地域連携室

|間番号 10叩 -40-5866

h拍子・ 1ω42-3ト1211(代表)
|ケアマネが入

幅
一
)
一
閃
一

陸 153 (精神)

17側SWl1 (再Wl
15 (1名がん祖餓含む〕
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一
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一
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叫
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療
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叫
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一
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郎

I医療漣携セン告一
問942-31-7716

旧日42-31-7903

J
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等
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間
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手
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時
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U
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付
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軍
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百
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一

必

IIIlJ;l;mm" . I平日医療臨室 l 地峨連携室 |土.日 祝祭 e色各病棟 |同上

ω仰4位削叩山…2ト日叩叫-3引叫引3ね伴制3ト判-斗1211川(惜欄1 I比土 目 祝 祭 0ω自倒叫砂叩…4位伶山2トM山白サ必22-6引引引6引叩川1刊川1け1(“仇叶代ペtペ|ドト同臥上10942-33-1211 (Itii'll 1同附平田日 医闘療間室 ω叩4

l表〕

日目。~1715 | |日間口-17:00| 平日(日)
医療連携室 8:30-17:00 

|同鞘紺靴に哨こ
助カか、ります@ す. 整がしやすい。
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属院名 医療法人いた田会 A留米中央病院 人士tr くるめ病院 臣車生人禅恩会久留米南病院

jb UU 

重量
fb 

oc 

4日〔包括ウア病棟)

I!!培連書部門田有輔 有 有 |有

'SW(人)

曹3ヤ笹ー師への人)-- 12 12 

相署名 地域医療連携課

AX番号 -1001 (代表) ー1517 10942-27-221日(代表)

Eし番号 ー10∞(代表) ;757 (代表) 100 (代表)

詰警
~AX 番号

J 1∞1 (代表) ー1517 10942-27-2210 (代表)

EL番号 ー1000(代表) ;757 (代表) (代表)

:..~ 

寺普惨先 l、 (MSW) 

EL番号 、。刊日 1000(代表〕 、。 5757 (代表) 、。 (代表)

J 、 i

1こL~h金8凶:3時0B~I士31宮02日~割301墨7州30制， |月~土 9:00-17:00是付時間等 -第3土曜日目∞-12:00

る甚な手順 |事すと前.の面にi ー，可能な限すり調と整担い当た時しま まうことがあl「輔…良る。い.に司電臨お話待…たせして凱……して司叩頂耶Lい附、没た
|事前に電話をして持事

12 

埼院名 M |医~標留来涯川リハ功ピミ閉IJ 守ま会ジョン'.!ffl旨臨 、禅恩会 1瓦留米南病院 高医標島法音人リ社ハ団ぜ久IJ英子ー会シ'ョシ暗陣

25 lUU 。。

聾 。。
日原J 100 

()ぽi，，' ， ' ， 10 
， 

?の地[庫)

血.s瞳W連(人担
有 有

人
L 

園l

自署名 リ‘ケア部 2F.3F病棟

AX番号 、白川 45-0388(代表) 、n 10 (代表) 3535 (代表)

'EL番号 、942-43-8033(代表) 0942-26-01∞(代表) ;1-3838 (代表)

ー'J、.‘.ー ‘人臨時

官署名 入院され 住惜

AX番号 百円-45-0388(代表) 0942-27-2210 (代表〕 ト3535(代表)

"EL=番号 (代表) 、。"、 )100 (代表) ;1-3838 (代表)

寺参先 入院され !惜

'EU番号 (代表) )100 (代表) 代表 0942-51-3838 (代表)

E付時間等 月~土:8:30-17:00 月~土 9:00-17:00 月~土 9:00-17:30

事甚な手順 |電話して持参 事前に電話をして持参 可能であれば、事前に連絡
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TEL番号

畳付時間等

必要な手順

古賀病院21 

24 

連控室では

(代表)

して持参。





|病院名 医療法人社団沼川会堀川病院一 1"，量出 A 宮の陣病院 匪曜時人杭倖# 弥永協立病院

全時晴差庄数袋(署床
383 31 ，7 

¥9 

I回障世害期者Bi 

鴎
医4 (犀， 155 
介E [鹿)

1328 (精神)

""日 |有 有 有

譲事震
18 (PSW 

卸署名 PSW |剛室

FAX番号 187 (代表) 、。 (代表) 、。

TEU番せ ， 1200 (代表〕 1808 (代表) 152 (代表)

地||剖別署主名込番1号:i省主)EiムiてL1JE -
け87(代表〕 (代表)

ITE~番号 」 )942-38-1200 (代表) 0942-32-1808 (代表) 152 (代表)

|持参4， E且 富田陣病院外来ま

ITa番号 -12∞(代表) 1808 (代表) 3152 (代表)

品 F川V 問問司 月~金 B・30-17:00 月~土 9:00-17:00 月~金 9:3日目17:30

必要な手順 帝iliJl=l!!当PSWIこ電話して相談 [事前に電話して日時調整 |事前l します

浮羽1
28 29 30 

障嘩也 k聖峰会 田主丸中央 医嘩浩人豆#OiO
、
|障直也"'， +連病院

台数{床) 43 日日 163 
R散[摘樟)

37 fう

[床: 25 

|融市斥{介主)(席) 。 I~が3お(りうた l J答える.) 
介t集担定

ミ). 33 

置種差霊
有 |なl

:人ト

P-E  、/'

(部署名、 l病棟ケアマネ閉l

IFAX番号 0943-72-3978 0942-78-3918 、942-65-1344(代表)

TEL番号 10943-72-3811 0942-78-3177 (代表) 0942-65-1133 (代表〕

s一" Piv人+臨.時園 、単

部署名 田中辛子

FAX番号 IUl:1<r.J・ U切符;:::-/0-';1'::110 0942-65-1344 (代表)

TEL番号 0943-72-3811 !日942-78-3177(代表) )942-65-1133 (代表)

戸入

持番先 斤1ス ②地域医療支援課
c2>i:院扇棟7 長ソー・主シ任ャルワ ケ，-アmマ帥ネ:

:田中辛子

TEU番号 u，斗。-72-3811 、"'"ーマz (代表) )942-65-1133 (代表)

Xi'J町l附守 原※則緊急・時B・30-時1間7制00限 し 平土曜日 月~金・ 9:00-17・30
: 9:00-12:30 月~土 9:30-17:30

手I 降則 ー入 て持参していただく.官 l絡 ただけると助かります. 中頂間く団』と良同日い。
して頂昔、持参して

ヲ目



病院名

EL番号

寺書先

EL番号

E付時間等

る要な手順

富田病院

1...不在時は受付へお預け〈だ

医療法人白書会安本病院 医療法人吉村病院

土・なし

して頂き、持参いただく。

'官、



7個人情報の取扱いについて

医療・介護関係者間の連携においてち、個人情報の取扱には細11j，の注意を払
わなければなりません。しかし、個人情報保護を優先するあまり、互いの連携
がうまくいかないのでは、結果的に患者に不利益となります。.そこで、厚生労
働省から出されている『医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱
のためのガイダンス』を参考にレてください。

・『医療・介護関係事業者におけ否個人情報の適切な取扱のためのガイダンス』
は、厚生労働省のホームページから入手できます。

http://www:mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000027272.html 

《退院調整ルールに関連する内容のポイント》
0医療機関は、院内〈掲示板等〉に「当院では、適切な医療・介護サービスの
ために、患者の個人情報をその患者が関係する医療・介護関係者に提供レます。
異論がある揚合は申し出てください。」という内容の文書を掲示レておき、反
対がなければ患者の関係する介護事業者や診療所に個人情報を提供してよい。

O介護事業者は、利用者との契約時に同意をちらうことで、利用者が関係
する医療・介護事業者には個人情報を提供することができる。

2~ 



8参考資料

。退院調整に闘して算定可能な診療報酬|・介護報酬の倒(平成28年4用〕

カンファレンス

退院時共隠

指導料等々

b) 
@ 

医
療
機
関

退院支援加算z

3日以内!こ -1 I 7日以内
スクリーニング I Iカンファレンス

退競・退所加算退院までに3回算定可能



く〉退院調整に関する診療報酬・介護報酬 (H28.4月現在〉

※算定にあたっては、算定要件・施設基準を確認レてください。

院

院
入
↓
退
ヘ

病院(医科診療報酬〉

A246 退院支援加算1又は2
|退院支援加算11
一般癒練 :6.00点療養病棟:1，200点
#入院後ヨ目以内C退院困難な患者を抽出。
*入院後7日以内(療養精練では14日以内〉に患
者家族と面接u、関係職種と連縫い退院支援計
画作成に着手。

*入院後7日以内!こ苦手職種力ンファレンスを実
施。

*2癒4剤こT名以上の専従退院支援職員の配置。
*退院支媛職員は、他の保険医療機関や介護サー

'ピス事業所等に出向く等レて、転院・退院耐性に
閲する情報供有等を行う。

*20以よの保際医療機関叉は介護サービス事業
所等との職員と退院支鍍・地域連携職員が、年3
回以上の頒度で面会し、転院・退院体制について

l情報共育等を行っていること@介護支援連鍵指導
料の算定開始回線が一般病床の15%(療養滞床の
T.0%)以上であること。

|退院支援加算21
一般病棟・ 190点療養病床 :635点
*入院後7日以内に退院困難な患者を抽出。
‘*早期に患者家族と面接し、入院後7日以内に退
院支援計画作成に着手。

*できるだけ早期に刀ンファレンス実施.
*退院調整部門を設置し専従1名配置。

B:005-1-2 介護支援連携指導料
11介護支援連携指導料倒400点
I~T護支援連携指導料倒400点
(入院中2固に限り算定。〉
*入院患者の退院後の介護サービス等について、
医師・看護師・社会福祉土等が介護支援専門員と

共同レて指導した揚合!こ算定

*やむを得ない事由により介護支援専門員がその

揚に陪席できない場合l払適切な手段〈縫帯電話
等によるテレビ通話等〉により連携・患者への共
同指導が行われていれば算定司〔厚生労働省入

*ケアプランは患者同意を得て診療録に添付。

B005 退院時共同指導料2
1退院時共同指導料21
入院保険医療機関の保険医が、多職種の3者以上
と共同した場合 2，0.00点 (8005注3)
*入院中のj患者に対仏入院中の痛院の医師が、
在宅療養を担う医療機関の医師・看護師、歯科医

師・歯科衛生士、薬剤師、訪問看護ステーション

看護師、理学療法士、作業療法士、居宅介護支援

事業所の介護支援専門員のうち3者以上と共同で
指導を行う場合。

居宅介護支援事業所

入院日苦情報連携加算 0)ヌは(1I)
*'(1，¥身の状況・生活環境・サービス利用状況等脳裏

な情報を提供。
*入院後遅《とも7臼以内に情報提供
*利用者1人!こっき月1回を限度

lス院時情報連携加算 0)1200単位
*病院または診療所訪問による情報提供

以腕時育報連携加算(1I)1100単位
日"''''，.，..， _-'-山'ー一戸ハ，問、』よる情報提供

退院選所加算

退院・退所加算d~300単位
置院・退所加算倒300単位
*癒院・診療所に入院、 t国域密着型介護老人福祉施
設・介護保険施設に入所していた者の退院・退所巴

あ疋り‘当該病院等の職員と面談レ、必要な情報提
供を受けた上で居宅サービス計画を作成し、利用!こ

関する調整をした場合q
*初回加算算定の揚合は加算しない。

*やむを得す出向いての面談ができない湯合は、適
切な手段による面談により共同で情報提供が出来れ 1

1点 2固まで算定司(厚生労働省入

|退院・退所加算倒300単位
*入院又は入院期間中lこ3回を限度として算定6
*3固算定する揚合立、うち1固については力ンファ
レンス(診療報酬の退腕時共同指導料2の*に該当
するもの)に参加しだ揚合に限る。

3(}¥ 



く〉退院調整ルール策定経過

退院調整ルールの策定には、多くの関係機関の皆さまに御参加し1だだきまレi
』

ーιー。

医療介護合同会議

退院調整部会

。唱



<>啓発チラシ

久留米市退院調整ルール

退院調整ルールとは・.. 

、患者さんが退院する際に、必要な介護サービスを切れ目なく受けられるよう、市内の病

院とケアマネジャーが、入院時から情報を共有し、退院に向けたサービス調整を行うため

の、連携のしくみです。

このルールの運用は、平成30年5月から開始します。

退院調整ルールの流れ
(介護保険サービスを利用している方の場合)

00さんが入院しました。

入院期聞は・日程度です。

ありがとうございます。
00さんのご自宅での
様子をお知らせします。

(入院期間中)

00さゐの状態は・..

32 

00さん、近いうちに退院
して自宅に帰れそうです。

(退院調整(話合いサービス調整など) 1 

わかりました。
それでは、病院での様子を教
えてください。退院に向けて
サービス調整を始めます。

退院



ご自宅への退院をスムーズ、に進めるために

大切なこと

介護保険サービスを利用している方が入院したときは、なるべく早く、担当のケアマネ

ジャーに連絡してください。

患者さんやご家族がケアマネジャーへの連絡をお忘れの場合、民生委員や知り合いの
方が、声をかけてください。

万が一の入院に備えて、普段から「入院セット」をご準備ください。(通院時もご利用ください。)

①医療保険証

②介護保険証

③お薬手帳

④かかりつけ医療機関の診察券

⑤担当ケアマネジャーの名刺
急な入院で、ご家族がケアマネジャーに連絡できない場合などに、病院がケアマネジャーと連絡を取り

やすくなります。

※①医療保険証とは、健康保険被保険者証のこと

②介護保険証とは、介護保険被保険者証のこと

久留米市保健所健康推進課 TEL:0942-30-9729 FAX:0942-30-9833 

※詳しくは、「久留米市退院調整ルールの手引きJ(久留米市のホームページにも掲載しております。)をご覧ください。

38. 
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。ご協力をいただい疋みなさん・

市内病院j

市内居宅介護支援事業所

市内小規模多機能型居宅介護事業所

市内看護小規模多機能型居宅介護事業所

久留米医師会

久留米市介護福祉サービス事業者協議会

くるめ地域支援センター

久留米市在宅医療・介護連携推進協議会退院調整部会

問い合わせ先

久留米市健康福祉部保健所健康推進課

難病・在宅医療チーム

TE仁0942-30-9729

FAX 0942-30-9833 

久留米市健康福祉部介護保険課

計画・給紺チーム

TEL 0942-30-9036 

FAX 0942-36_:6845 

34 
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