






特集：　地域医療連携室

「安心して下さい、帰れますよ（ご自宅に）」「安心して下さい、帰れますよ（ご自宅に）」

入院

退院支援開始

準備期

カンファレンス 患者さん・ご家族と面接

ご自宅

　皆さんは、ご家族を含め入院されたことがありますか？

　病院は病気やケガを治療するところですので、当たり前ですが、治療が終了すれば退院となります。

若い方、健康な方はこれで問題ありません。

　ところが、ご高齢の一人暮らしである、介護をする人がいないなどの様々な事情から、ご自宅への退

院が難しくなる場合があります。こうした時に、治療が終わってから退院できない問題を検討していると、

治療が必要な次の方が入院できません。

　そのような状況にならない為にも、私ども地域医療連携室が主体となり、入院の早い時期から退院に

向けた取り組み（退院支援）を開始いたします。医師や看護師をはじめとして、リハビリ職員、管理栄養

士等々の様々な専門職と協議し、また、患者さんやご家族とも面談を重ねて、スムーズに退院できるよ

う継続的に支援していきます。

　「入院したばかりなのに、もう退院の話？」と思われる方がいるかも知れませんが、そこにはこんな理

由があるのです。

●治療が終わってから「退院の話」は遅すぎる？

　以下に、地域医療連携室や他のスタッフが関わる、入院から退院までの間の支援を図示しています。

患者さんやご家族には分かりにくい病院スタッフの動きを知っていただく事により、病院や医療への理

解が深まりましたら幸いです。

　当院では、２階総合受付の向かい側、分かりやすい場所に「地域医療連携室」があります。社会福祉

士、看護師、事務の合計５名がお待ちしておりますので、何でもお気軽にご相談下さい。

●地域医療連携室が退院の支援を行います

転院など

社会復帰支援、
経済的問題の支援、
心理的・社会的問題の支援、
受診・受療支援など。

ケアマネジャーやご家族より、
これまでの生活状況収集など。

退院前の訪問指導、栄養
サポートチームやリハビリ等、
各専門職より情報収集。

不安や悩みを緩和。

日常生活へ向けての情報
共有と、退院後の医療・
福祉・介護サービスの連携・
調整。
○予測される問題の確認
○多職種の情報共有
○方向性の理解と納得
　　　　　　　　　　　　　など










