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１. 目的

各病院の入退院フローを病院外職種を含めて可視化し、在宅から入院、退院か

ら在宅への移行を円滑にする

2. 経緯・経過

平成27年度から令和元年度の５か年事業（発行初年度は令和２年度）

当初は、退院連携の課題を検証する事業として開始。

その後、入院からの連携も合わせて検証する必要があるという意見があり、

入退院連携推進事業に変更。関係者と検討を重ね完成し、令和２年度に発行。

Ⅰ 入退院連携ガイドライン 概要



Copyright Mediva Inc. All Right 
Reserved.

4

3. 現在、掲載している内容

病院関係者やケアマネジャーが使用することを想定して構成

【現内容】

① 区内17病院の入退院連携の流れ（概要版と詳細版）

（練馬総合病院・練馬光が丘病院・順天堂大学練馬病院・田中脳神経外科病院

浩生会スズキ病院・大泉生協病院・練馬駅リハビリテーション病院・

ねりま健育会病院・桜台病院・東海病院・島村記念病院・関町病院・東大泉病院・

練馬さくら病院・慈雲堂病院・陽和病院・大泉病院）

② 入退院連携にかかる主な診療報酬・介護報酬加算の説明

③ 付録 入院時連携シート（練馬区介護サービス事業者連絡協議会居宅介護支援部会作成）

医療・介護連携シート

Ⅰ 入退院連携ガイドライン 概要



Copyright Mediva Inc. All Right 
Reserved.

5

参考～現在の掲載内容
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Ⅱ 入退院連携における課題

ガイドライン その他

現状

• 本ガイドラインは、各病院の入退院フローを病院外
職種を含めて可視化したものをメインとしており、
連携にあたっての留意点や必要な授受情報の内容に
関しての言及は殆どない。

• ケアマネジャー対象アンケートより、ガイドライン
自体の認知度は高い。このままでよいという意見も
あれば、内容が複雑、実情とは異なる等の意見もあ
る。

• 令和3年度に設立された医療連携・在宅医療サポー
トセンターの記載がない。

• 医療介護資源調査の結果で、地域連携室がケアマ
ネジャーからの入院時の情報共有について「不足
もしくは提供がない」と約4割(3/8病院)が回答し
ている（報告書P.49）。また、ケアマネジャーは
地域連携室と退院時の情報共有は「できることも
ある」と約3割(29/98事業所）が回答している
（報告書P.57）。

• 定性ヒアリング調査の基礎調査において、退院時
の病院からの情報提供に関して、在宅関連の複数
の職種からから情報共有不足について意見が挙
がっていた。また、定性ヒアリング調査において、
退院時の必要な情報に関して、在宅側のニーズが
分からないなどの病院側の話もあった。

課題
• 利用のしにくさ、現状と合ってない可能性
※利用のしにくさには、掲載内容や見やすさなど、
様々な問題があると想定される

• 入退院連携における情報共有の内容に関する情報
量不足、あるいは情報理解の齟齬の存在

対策案

• ガイドライン掲載内容の精査、位置づけの再定義
• 内容の追加検討、または補完情報の周知等の検討
• ガイドラインを最新情報へアップデート
• デザインや表記方法の変更

• ガイドラインによる情報ニーズの共有に関わる項目
の追加検討、または補完情報の周知等の検討

調査等から判明した入退院連携に関わる内容サマリ

昨年度までの調査等により、以下課題が考えられる。
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1. 方針

2. スケジュール・流れ（案）

Ⅲ 入退院連携ガイドライン更新について

入退院連携ガイドライン更新スケジュール案

【対象】既存17病院、新規1病院、ケアマネジャー2施設
【方法】ヒアリングをベースとした情報収集から内容検討・修正※ケアマネジャーはWEB調査も予定

【2ヵ月程度】

【6ヵ月程度】

【4ヵ月程度】

【0.5ヵ月程度】

• 最終成果物イメージ検討
• ヒアリング内容設定
• 各病院・ CMへの依頼、
初回打合せの日程調整

• 各病院へのヒアリング実施
（4回/病院、2時間/回を想定）

• ヒアリング内容の原稿への落とし込み
• CMへのWEB調査の実施（全施設を予定）
• CMへのヒアリング（1施設2名程度、1時間/回を想定）

• 掲載内容の調整
• 追加内容の検討
• 紙面調整・原稿確認

• 印刷・発行

事前準備
情報収集

紙面調整・原稿最終化
冊子作製
納品

専門部会 協議会専門部会

R5.5月 R5.7月 R5.8月 R5.9月 R5.10月 R5.11月 R5.12月 R6.1月 R6.4月R5.6月 R6.2月 R6.3月

 ヒアリングやWEB調査にて情報収集
 既存のガイドラインの形式をベースに更新、内容はヒアリング等を活かし更新

協議会
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情報収集【6ヵ月程度】

３．病院等ヒアリングについて（案）

【ヒアリング1回目】

• 病院フローの最新情報の聞
き取り

• 入院時の患者情報記載書式
の公開状況の確認

• ケアマネジャーからの情報
ニーズの把握

【ヒアリング2回目】

• フローの修正内容確認、他
の修正ポイントの洗い出し

• 病院でのガイドライン利用
実態のヒアリング

• 入院時連携シートについて
• 在宅の人の緊急入院の現状

【ヒアリング3回目】

• ガイドラインドラフトの確
認依頼、修正ポイントの洗
い出し

【ヒアリング4回目】

• ガイドラインドラフト最終
案の確認

【ヒアリング】
• 具体的な例を含めた病院への情報共有に関する課題意識について

⇒入退院時における情報共有に関して、ケアマネジャー側で感じている
課題、解決策

• WEB調査で判明した課題内容の深堀

【WEB調査】
• 入退院連携における現状の課題の把握
例)
 どのような情報が不足しているか
 情報の提供時における課題はあるか

等

ヒアリングにおける想定ステップ

Ⅲ 入退院連携ガイドライン更新について
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４ 入退院連携ガイドラインの今後の方向性

Ⅲ 入退院連携ガイドライン更新について

【次年度以降】

 ケアマネジャー対象アンケートよりガイドライン通りに進まなかったとの話があった
⇒タイムリーな更新の必要性

“本ガイドラインの内容は病院毎に修正・更新ができるよう、
ガイドラインの在り方を検討”

【本年度】

既存ガイドラインを基に、下記の修正・追加を実施
 最新情報へのアップデート
 ガイドライン利用者がわかりやすく、使いやすいデザイン・表記方法に修正
 情報不足やニーズ理解の齟齬の解消のため、必要な情報についての内容の追加・修正
 ヒアリング等から得られた新たな項目の追加・修正
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練馬区入退院連携ガイドライン・連携シートについてアンケート集計結果抜粋

令和３年練馬区介護サービス事業者連絡協議会居宅介護支援部会

■Q4 意見要望等 自由記載

Q2活用されていますかQ1練馬区入退院連携ガイドライン
について知っていますか

Q3フローチャート通り機能し
ていますか

選択肢 ≪現状維持でOK≫ ≪実情と異なる≫ ≪改訂時の要望≫

内容

・とても分かりやすく作成されており
改善点がございません。

・病院ごとにガイドラインがあり分か
りやすいので、現状のままでも良い
と思う。

・なかなか電話がつながらない病院あ
り。

・ガイドラインの通りにはコロナ禍で
はいかないことが多い。

・記入が簡潔だと良いです。
・細かすぎて内容を理解するのが大

変・簡略化してほしい。
・1人１冊ほしい

■Q1・２・３
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令和４年度練馬区医療・介護資源調査報告書 抜粋

P.49 図表 62 入院時の多職種からの情報提供充足度（地域連携室）
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令和４年度練馬区医療・介護資源調査報告書 抜粋

P.57 図表 71 退院時の多職種との情報共有（居宅介護）


