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地域連携クリティカルパスの運用の推進・入退院支援ルールの策定・評価
地域リハビリテーションの推進

湖北圏域における地域包括ケアシステムの推進のイメージ

【湖北圏域医療福祉の目標】
地域の誰もが、年老いても住み慣れた地域で、最期まで自分らしく、安心して暮らしていけるために

滋 賀 県 湖 北 地 域 医 療 構 想 （地域の特性に応じた医療提供体制・地域包括ケアシステムの構築）

発症

入院治療 退院支援 地域での 療養支援 看取り

急変時対応・レスパイト

＜地域包括ケアシステムの充実＞
医療・介護・住まい・予防・生活支援サービスが
身近な地域で包括的に確保される体制を構築

高度急性期

回復期

慢性期

急性期

入院治療

在宅医療外来医療

【住まい（患者・家族）】

介護

【在宅介護サービス】
訪問・通所・多機能

【特別養護老人ホーム・
老人保健施設】

発症

医療構想の取組重点①
病床機能分化・連携の推進

医療構想の取組重点③
医療・介護従事者の確保

医療構想の取組重点②
地域包括ケアシステムの充実

薬 局
歯科診療 訪問看護

訪問診療

【生活支援・介護予防】

在宅医療・介護連携の推進



引用：「在宅医療介護連携推進事業の手引き（Ver.3) 厚生労働省老健局老人保健課 令和2年9月」



湖北圏域
85歳以上の人口増加予測

出典：国立社会保障・人口問題研究所 日本の地域別将来推計人口（令和5年推計）

85歳以上の人口は、2040年に向けて引き続き増加が見込まれており、
医療と介護の複合ニーズを持つ者が一層多くなることが見込まれる。

全人口 85歳以上

1.4倍



入退院支援が必要な理由

•医療と介護の両方を要する退院患者が増える。
•入院期間の短縮により、退院指導が完結しない。
• ADLが回復過程にある状態で在宅生活を送ることになる。

⇒患者の入院早期からケアマネジャーが入ることで、患者の医学的情
報を把握し、患者にとって適切なケアプランの提供ができる。
病院も、入院早期から退院後の生活を想定した医療・看護の提供が
できる。

生活を分断しない
（切れ目ない連携により）

不安⇒安心へ



医療と介護の連携
自宅・施設診療所・かかりつけ医病院・専門医

市立長浜病院、長浜赤十字病院、
市立湖北病院、セフィロト病院

地域包括支援センター
介護支援専門員

地域連携クリティカルパス（脳卒中、大腿骨近位部骨折等）

「医療と介護の連携の手引き」
「入退院支援ルール」

疾
患
別

共
通

認知症連携シート

＜連携ツール＞



≪居宅介護支援事業所≫
≪地域包括支援センター≫
≪小規模多機能事業所≫

介護支援専門員
《訪問看護ステーション》

訪問看護師

≪病院≫
病棟看護師
地域連携担当看護師
MSW等

対話と連携

入退院支援
ルール
○基本の連携手順
○相談窓口一覧

利用者（患者）が、入院が必要となっても、
切れ目なく支援を受けられ、安心して退院し、
在宅療養できる。

入院中の状況を正確に把握
早期から退院に向けて準備
的確な在宅支援
再発・重症化予防

入院前の生活を正確に把握
入院中、個々に応じて対応
早期から退院に向けて準備
再発・重症化予防

きっかけ

退院後がイメージ
できて安心！

めざす姿

そのために

介護保険法に基づく地域支援事業の中の「在宅医療・介護連携推進事業」の一環です。



入退院支援ルール（湖北ルール）とは

• 入退院支援ルールは、入退院支援をしやすくするための一定の基準
です。

• 病院から在宅療養への切れ目ない円滑な連携のために活用して下さい。
• 私たちの目指すところは、患者・家族が安心して退院し、望む療養生活が
送れることです。

※入退院支援ルール(湖北ルール）は、湖北地域の病院とケアマネ等の話し合いにより作
られたものです。(行政主導ではありません）。
※ルールありきではなく、誰のため、何のための連携なのか、連携の本質を忘れないように
しましょう。
※連携の姿勢として、病院と地域の関係者がお互いの存在、役割を理解し、相手を思いや
り、手をとりあう気持ちが大切です。



※介護支援専門員等とは
居宅介護支援事業所、小規模多機能居宅介護支援事業所、

の介護支援専門員、地域包括支援センターの介護支援専門員等

入所施設の居宅介護支援専門員(※R5年度より）

対象者数 有効回答数

介護支援
専門員等（※）

２６４ 有効175
（66％）

病棟看護師長（地
域連携担当者）

２７
（13）

有効２７（13）
（100.0％）

訪問看護St管理者 １６機関 有効１５機関
（94%）

方法 自記式調査票（病院・ケアマネ）
※訪問看護stについては、訪看St連絡協議会第6地区支部にて独自に調査
※ケアマネは全県調査 ※病院は長浜保健所調査

時期 令和５年６月～８月
目的 入退院支援状況の把握により、さらに円滑な病
院と地域との連携の在り方を検討する。
内容 入退院支援ルールの活用状況、令和5年6月中
の入退院事例にかかる病院・地域との情報連携状況等

9

入退院支援にかかる連携状況調査



病院 ケアマネジャー

活用あり
85%

活用なし
15%

参考にして
いる
99%

参考にして
いない
1%

入退院支援にかかる連携状況調査

入退院支援ルールの運用状況

ルールの運用状況～ルール活用度～

95.2% 98.1%
92.3%

88.2%
94.2% 96.3%

99.4%
96.4%

4.8% 1.9%
7.7%

11.8%
5.8% 3.7%

0.6%
3.6%

80%

85%

90%

95%

100%

県合計 大津市 湖南 甲賀 東近江 湖東 湖北 湖西

入退院支援ルールの活用状況

参考にしている 参考にしていない

87.9% 89.4%
85.3% 83.7%

89.4% 86.6%
94.3%

83.6%

12.1% 10.6%
14.7% 16.3%

10.6% 13.4%
5.7%

16.4%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

県合計 大津市 湖南 甲賀 東近江 湖東 湖北 湖西

入退院支援ルール認知度

知っている 知らない

出典：R5年度ケアマネアンケート結果 ※施設CM含む

出典：R5年度ケアマネ
アンケート結果
※施設CM含む

出典：R5年度病院アン
ケート結果(湖北）

湖北 全県



入院時のケアマネジャーから病院への情報提供状況
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入院時情報提供書の渡し方

説明付き
郵送

説明なし
郵送

説明付き
FAX

説明なし
FAX

説明付き
手渡し

説明なし
手渡し

説明付きネット 説明なしネット

入退院支援にかかる連携状況調査

入院時情報提供書の渡し方は「説明付き手渡し」が77.6%と最も多く、県平均33.4%に比較
しても高い割合。

出典：ケアマネアンケート結果(湖北） ※経年比較のため施設CM含まない
出典：R5年度ケアマネアンケート結果 ※施設CM含む

説明有り 説明無し 説明有り 説明無し 説明有り 説明無し 説明有り

郵送 FAX 手渡し びわこあさがおネット

H28 2 0 124 9 0
H29 2 3 100 6 0
H30 2 0 122 12 0
R1 0 0 91 9 0
R4 4 1 17 8 80 11 0
R5 3 0 19 3 107 8 0
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リモートカンファレンスの状況

37.4%
58.7%

35.3%
19.0%

64.7%
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リモートカンファレンスの参加状況

ある ない

49.0% 41.2% 51.6%
66.4% 69.1%
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動画の共有状況

ある ない

入退院支援にかかる連携状況調査

リモートカンファレンスに参加「あり」は19.5%。県平均37.4%に比べ低い割合だが、湖北
管内では昨年度に比べ増加。動画の共有状況は20.5%と他圏域に比べ最も低かったが、ケア
マネからはメリットを感じる声が多くみられた。

出典：ケアマネアンケート結果(湖北）
※経年比較のため施設CM含まない

出典：R5年度ケアマネアンケート結果 ※施設CM含む

出典：R5年度ケアマネアンケート結果 ※施設CM含む
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【経年】リモートでのカンファレンス参加割合

耳で聴くより、実際目で見た方が状態がよくわかり、サービス調整がしやすかった
姿勢やスピードなど細かな動きが見え、在宅復帰のイメージがつきやすくなった
状態を言葉で聞いただけでは見えなかった部分が確認でき、移乗・移動など介助の程
度がよくわかり、細かくサービス事業所にも情報を伝えることができた。
在宅やデイでの介助のしかたの参考になった
住環境の見直し、リハビリ継続の必要や福祉用具の選定に役立った
プラン作成に役立った

ケアマネの声

全県
湖北

全県
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入院時情報連携率 退院時情報連携率

入退院支援にかかる連携状況調査

入院時・退院時の情報連携率（R5)

入退院時の情報連携状況

出典：R5年度ケアマネアンケート結果 ※施設CM含む

※入院時情報連携率＝入院時にケアマネが病院へ情報提供した数／入院した利用者数
※退院時情報連携率＝病院からの引き継ぎ「あり」の数／ケアマネより退院支援の依頼「あり」の数

82.9% 88.1% 81.4% 73.3%
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退院前情報収集の有無

あり なし

57%
71%

97%
79% 85% 86%

0%

50%

100%

H28 H29 H30 R1 R4 R5

退院者のうち、病院から引き継ぎがあった割合

【経年】退院者のうち、病院から引き継ぎがあった割合
(湖北）

出典：R5年度ケアマネアンケート結果 ※施設CM含む

出典：ケアマネアンケート結果(湖北） ※施設CM含まない

湖北

全県 全県



湖北圏域における入退院時の連携の現状と課題
《全体（体制）》
• 入退院支援ルールの策定・運用・評価により、支援が標準化され、病院やケアマネジャーの役割が明確になり、ス
ムーズな連携が可能となっている。(入退院支援の体制は整ってきた）

• 一部、ルール化により解決できない連携の問題が残る。 （円滑な連携支援につながらず、患者・家族が困られる
ケースが、毎年少数だが残っている。） （ルール化の限界、連携の質の向上のための取組）

• コロナ禍を経て、病院・地域の多職種・多機関による顔の見える関係づくりの場、課題解決の場の必要の再認識
• 入退院前後の外来通院時からの連携のさらなる推進の必要がある。
• 薬にかかる情報連携の在り方（仕組み）の検討が必要。

入退院支援にかかる連携状況調査

病院
・退院連絡がないケースが一部だが、まだある。
・入退院支援時の連携の窓口は明確になっているものの、院内の情
報連携が不十分な場合がある
・退院時カンファレンスの要否、退院時の情報連携の要否の判断の
食い違いケースが一部残っている。
・退院後の衛生材料の不足、お薬の管理にかかる情報連携が不十
分
・急変時の対応を含めた、訪問看護ステーションと病院との円滑化

ケアマネジャー
・入院時に、ケアマネ名を病院へ伝えられない利用者がいる。
・入院2～3日以内に、病院への情報提供が定着しているが、一部、
古い情報まま提供されることがある。(古い様式ままのことがある）
・円滑に支援できなかったケースがあった場合、その情報がフィード
バックされていないことがある。
・退院時カンファレンスの要否、退院時の情報連携の要否の判断の
食い違いケースが一部残っている。
・新規で介護保険申請される場合の病院と地域包括支援センター
との連携の円滑化

令和5年度病院と地域の連携に係る
アンケート調査結果を受けて



病院が入退院時の連携で工夫していた点
• ケアマネジャーへの連絡の頻度
•入院されたら早期に連絡する
• こまめに連絡する
•状態変化があれば連絡する
•退院の可能性が出てきたら早めに連絡する。
•医療処置や介護度が上がったりしたら早めに連絡す
る。

•情報の質
•具体的な情報を提供する
•入院の経過、治療方針、入院の見込み日数、ADL
の変化など具体的な情報を提供する

•病院として統一した意見や考えを伝えるようにする。

• 情報共有の方法
• 電話
• 来院
• カンファレンス
• 地域連携室を通す
などがあったが、双方にとって負担の少ない方法（びわこあさ
がおネットなどのICTの活用）を求める声もあった。

• また、カンファレンスは複数の関係者で情報共有すること、
• オンラインの活用により効果的・効率的に情報共有を行う
ことができていた。

ケアマネジャーが工夫していた点
・入院直後から状態変化や退院の可能性に応じて早めに連絡する。
・患者や家族の状況を把握するためにこまめに連絡する。

双方が“早め”“こまめ”なコミュニケーション
をとることで、良好な関係性を築け、効果的な

情報共有につながっていた。

入退院支援にかかる連携状況調査
出典：R5年度病院アンケート結果(湖北）

R5年度ケアマネアンケート結果（湖北）



各所属での入退院支援の充実に向けた取り組み・人材育成

湖北圏域入退院支援体制検討会議（仮）

目指す姿 湖北地域に住む医療と介護を要する住民が、入院が必要となっても
切れ目なく支援が受けられ、安心して退院し、在宅療養できる。

長浜市介護保険事業計画・米原市介護保険事業計画・滋賀県保健医療計画・県在宅医療推進指針

仕組みづくり
＊ルールの見直し

＊新たなルールの設定
重点や取り組みの方向づけ入退院支援の現状把握・課題分析

構成機関・団体

湖北圏域における円滑な入退院支援のための検討体系図(案） ＜令和６年度(案）＞
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※長浜米原地域医療支援センター研修会や、看護職連携会議等の活用


