
、

国際医療福祉大学大学院 教授
武藤正樹

地域連携コーディネーター養成講座第5回
住み慣れた地域での生活を支える地域医療

医療と介護のクロスロード
～チームで行う退院支援と訪問看護～

）

C000XX-180605-002



国際医療福祉大学三田病院
2012年新装オープン

JCI認証取得

国際医療福祉大学三田病院
地域連携室のメンバーです。
訪問看護ステーションとの
連携窓口です。
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国家戦略特区「国際医療学園都市構想」

2017年4月医学部開講
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国際医療福祉大学医学部
2017年4月開校
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2020年 国際医療福祉大学
成田病院を新設予定

C000XX-180605-002



2018年4月、国際医療福祉大学
心理・医療福祉マネジメント学科
大学院（ｈ－MBA, MPH）
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パート１
2018年トリプル改定
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2017年10月22日衆院選挙の自民圧勝で安倍一強政権の継続
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社会保障、高齢者中心を是正
～さらなる財源が必要～

•今後の社会保障政策につ
いてこれまでの高齢者中
心から「全世代型」に見
直す意向を表明

•幼児教育・保育の無償化
• さらなる財源が必要！

• 2019年10月の消費税率
10％への引き上げ
• しかし2018年改定は消費
増税なき改定

• 9月12日、日本経済新
聞インタビュー

安倍晋三首相
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トリプルプラス改定

C000XX-180605-002



2018年診療報酬改定
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201

2018年診療報酬・介護報酬同時改定は？

0.55

ネット－1.19％

＋0.55％
600億円

薬価
－1.74％
（1700億円）
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ネット
1.19％
マイナス

▲ 1.74％

600億円

1700億円
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中医協診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会

入院医療に関して専門的立場、技術的な視点から
課題を整理し中医協基本問題小委に報告する
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2018年介護報酬改定
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社会保障審議会介護給付費分科会
2017年2月8日

介護報酬改定の提示
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0.54％
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介護報酬改定の概要
•医療と介護の連携、自立支援・重症化予防推進評価

•特養の配置医師の深夜診療に関する加算

•ケアマネ事業所と医療機関との入退院時の連携評価、
がん末期の頻回訪問加算

•介護医療院

•プロセス評価、アウトカム評価
• 特養と老健のじょくそう予防、排せつに関する計画
• 通所介護にアウトカム評価（バーセルインデックス）によ
る評価、一定期間内に維持・改善が見られた場合の評価

•訪問介護の基本報酬
• 身体介護中心型は１％引き上げ、生活援助中心は１％引き
下げ
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介護保険は地域包括ケアシス
テムを後押しする改定
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パート２
地域包括ケアシステムの

3つの課題

①看取り
②死に場所難民
③認知症パンデミック
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①看取り問題
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図表 14 出生数 と死亡数の推移 ： 1900～2110年 
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動

態

数
（
百
万
件
）

年 次

将来推計実績値

参考推計
2056～2105年

死亡数

出生数

ﾋﾟｰｸ
2039年
166万

2060年

47万

2010年

出生 1,071,304
死亡 1,197,012

2060年

151万

出生数と死亡数

4資料：厚生労働省「人口動態統計」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年１月推計）」[出生中位・死亡中位推計]

2061～2110年

（
万
件
）

死亡数(85歳以上)

死亡数(75-84歳)

死亡数(65-74歳)

死亡数(15-64歳)

死亡数(15歳未満)

出生数

2060年
47万

提供：国立社会保障・人口問題研究所 森田朗所長
出典：第341回中央社会保険医療協議会資料 28.12.14

出生数と死亡数の推移：1900～2110年
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高齢者の死亡



増える孤独死、孤立死

【孤独死】
家族など誰にも看取られずに自宅で亡くなり、
何らかの手助けがあれば防げたかもしれない
不本意な死

【孤立死】
1 人暮らしの高齢者が、社会からも地域からも
孤立した状態での死、又は劣悪な環境での死
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孤立死の実態
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前期高齢者の
男性の見守りが必要

孤独死、孤立死は前期高齢者の男性に多い

出典： H28年 東京都監察医務院資料
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②死に場所難民
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【資料】
2006年（平成18年）までの実績は厚生労働省｢人口動態統計｣
2007年（平成19年）以降の推計は国立社会保障・人口問題研究所｢人口統計資料集（2006年度版）｣から推定

2006年 死亡者数 1,084千人
65歳以上 896千人

実績 推計

年

人

自 宅

介護施設

その他

医療機関

約47万人

○将来推計（2030年時点）の仮定
医療機関：病床数の増加なし
介護施設：現在の２倍を整備
自宅死亡：1.5倍に増加

※介護施設は老健、老人ホーム

約9万人

約20万人

約89万人

死亡場所別、死亡者数の年次推移と将来推計
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病院死には病床が足りない
2030年団塊世代47万人の
「死に場所」が不足

富士の樹海林
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地域で支える終末期ケア連携の
仕組みが必要

2030年団塊世代47万人の

「死に場所」が不足
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③認知症パンデミック
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2025年、認知症700万人時代
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認知症パンデミック

•認知症
• 有病率は15％から20.6％に上昇

• 理由は糖尿病の増加

• 2025年700万人

65歳以上の5人に一人が認知症

•認知症ドライバー

1万人

•行方不明3年連続

1万人ごえ
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パート３
選ばれる訪問看護ステーション

５つのポイント

①機能強化型訪問看護ステーション

②看護体制強化加算

③病院併設型訪問看護ステーション

④リハ職との連携

⑤病院との情報連携
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ポイント①
機能強化型

訪問看護ステーション
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９３５６
箇所
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介護保険

医療保険
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別表７（疾患） 別表８（処置）
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機能強化型
訪問看護ステーション
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全国7739訪問看護
ステーションの

４％
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2017年11月8日介護給付費分科会

訪問看護の報酬・基準について
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ポイント②
看護体制強化加算
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2015年
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ポイント③
病院併設型

訪問看護ステーション
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訪問看護ステーション

•医療機関併設型ステーションは重症患者対応や
研修受け入れ機能を持っている

•入院前の訪問看護ステーションから病院への情
報提供を評価

•医療機関併設型ステーションの併設医療機関と
の「特別な関係」の見直し

•さらなる医療機関併設型ステーションの増加が
期待されている
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1617箇所
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ポイント④
リハ職との連携
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理学療法士、作業療法士、言
語聴覚士による訪問
•理学療法士や作業療法士、言語聴覚士による訪
問は現在、「看護業務の一環としてのリハビリ
テーション」が中心の訪問看護に限り、看護職
員に代わって行うという位置付けで評価されて
いる

•しかし、それら職種と看護職員との間でリハビ
リテーションの方針を共有していない不適切な
ケースがあることがある
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訪問看護師とリハ職の情報共有

•利用者の状況や実施した訪問看護の情報を両者
が共有し、訪問看護計画書と訪問看護報告書を
連携して作成する

•看護職員が定期的に訪問することで、利用者の
状態を適切に評価する

•理学療法士等による訪問が看護職員の代わりで
あることを利用者側に説明し、同意を得る―と
いったルールを設けた上で評価を見直すとして
いる
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ポイント⑤
病院との情報共有
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医療と介護の連携の4つのフェース
①入退院時

病院・診療所

自宅介護施設等

ケアマネ

入退院支援

②日常療養支援

病院・診療所
在宅医療・リハ等

訪問看護

居宅サービス
保問看護、居宅療養管理指導、

リハ

③急変時

病院・診療所・
訪問看護

④④看 取 り

医師、看護師
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パート４
病院の入退院支援の

しくみ
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これまでの退院支援

元愛媛大学医学部
附属病院 総合診療
サポート・センター長
櫃本真聿先生

①退院が決まってから始める退院支援
②「退院したくない」と言う患者を「力業」
で退院させる退院支援
③傾聴より指導。一方的に「してあげる」
スタンスの退院支援
④患者本人より家族の意向を優先してしまう
退院支援
⑤とりあえず受け入れてくれる病院・施設に
つなぐ退院支援
⑦病棟も外来も関係ない！地域連携室だけで
行う退院支援

これからは「入院前
から始める退院支

援」、
「生活に戻す医療」

が重要
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2016年診療報酬改定と
退院支援加算

2016年改定で退院調整加算を見直した
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「ストラクチャー
ではなく、アウト
カムを評価すべき

退院支援の専従者
などの配置が
在宅復帰に効果的

入院医療等調査・評価分科会
(2015年7月1日）

「地域連携パスは使われい
ないので、退院調整加算に

整理しては？
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地域包括ケアシステム推進のための取組の強化

➢ 患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できる
ように、保険医療機関における退院支援の積極的な取組みや医療機関間の連携等
を推進するための評価を新設する。

(新) 退院支援加算１
イ 一般病棟入院基本料等の場合 ６００点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 １,２００点

(改) 退院支援加算２
イ 一般病棟入院基本料等の場合 １９０点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 ６３５点

退院支援に関する評価の充実

［算定要件・施設基準］

退院支援加算１
退院支援加算２

（現在の退院調整加算と同要件）

退院困難な患者の早期抽出 ３日以内に退院困難な患者を抽出 ７日以内に退院困難な患者を抽出

入院早期の患者・家族との面談 ７日以内に患者・家族と面談 できるだけ早期に患者・家族と面談

多職種によるカンファレンスの実施 ７日以内にカンファレンスを実施 カンファレンスを実施

退院調整部門の設置 専従１名（看護師又は社会福祉士） 専従１名（看護師又は社会福祉士）

病棟への退院支援職員の配置
退院支援業務等に専従する職員を病棟に配置

（2病棟に1名以上）
－

医療機関間の顔の見える連携の構築
連携する医療機関等（20か所以上）の職員と

定期的な面会を実施（3回/年以上）
－

介護保険サービスとの連携 介護支援専門員との連携実績 －

「退院支援加
算」が新設され

た

平成28年度診療報酬改定
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退院支援加算１を取得してい
るのは500床以上は３割
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2018年診療報酬改定へむけて「入退院支援」の
議論が始まった（入院医療分科会6月21日）
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退院支援から
入退院支援
へ！
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日本医療マネジメント学会（仙
台）2017年7月7日、8日
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東北大学病院の
入退院支援センター

•東北大学病院（1225床）
• 2015年から一部の診療科で「入退院センター」の運
用を開始
• 入退院センターでは入院が決定した患者に、入院案内や
情報収集、退院阻害要因のスクリーニングを行い、必要
時に病棟の多職種に情報提供がなされる。

• 病棟では入退院センターから情報提供のあった退院阻害
要因の内容を分析し、退院支援に活用する

• 退院阻害要因は、介護力が最も多く、次いで経済状態、
ADL低下、服薬管理、退院先の選択、問題行動、その他で
あった

• 退院阻害要因はこのように入院前から明らかになってい
て、支援可能なものも数多い

• このため入退院センターにおける情報収集によって、早
期からの退院支援を可能になったという
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中部徳洲会病院（沖縄）の
入退院サポートセンター

•沖縄の中部徳洲会病院（331床）
• 2016年から「入退院サポートセンター」を設置し、
ソーシャルワーカーの配置を行い運用を始めた

• 入退院サポートセンターのソーシャルワーカーは看
護師とともに入院予定患者の問診を行い、退院先の
移行確認、各種制度案内を行い退院支援に関する患
者教育を行う

• 従来はソーシャルワーカーは患者が入院後に退院困
難な患者を抽出し、患者・家族面談を行っていたが、
これを入院前から行うことにより早期介入が図れる
ようになったという。
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群馬中央病院の
入退院支援センター

• JCHO群馬中央病院（333床）
• 2016年に入退院支援センターの運用を開始した。

• 体制は看護師5名、クラーク1名の専従として、予定
入院患者に対して入退院に係る薬剤部、医事課、栄
養、MSW,リハビリ、歯科と協同して患者の入退院
に係る説明を行った

• これにより患者からは「医療費のことが心配だった
けど安心した」「詳しく説明してもらってありがた
い」と意見が聞かれた

• また病棟、外来スタッフからは「書類の記入や基礎
情報が入力してあるので助かっている」など院内連
携にも役立っているとのことだ
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退院支援加算

入退院支援加算

入院時支
援加算
200点
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総合評価加算
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退院支援計画書
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退院支援が必要な患者例
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パート５
退院前カンファレンス
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退院前カンファレンス
メンバー
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退院前カンファレンスの目的とは？
• 退院前カンファレンスは、退院予定の患者で、自宅での療養
に在宅サービスを利用する必要のある場合に開催する

• 目的① 情報の共有
• 入院医療機関が持っている患者情報を、直接在宅サービスの担当者
へ情報提供すること。

• 自宅にて訪問看護などの在宅サービスを利用する際に必要な情報に
ついて、直接顔を合わせて情報交換することができる。

• 顔の見える連携が取れると、退院後にわからないことがあった場合
でも、直接問い合わせがしやすくなります。

• 目的② 安心感の共有
• 患者様、家族への安心感の提供。事前に病院に来て、医療機関から
訪問看護の担当者を紹介することで、患者様、家族が安心するとい
うことがあげられる。

• 会ったことがない人に自宅で初めて会うというのは誰でも抵抗感が
ある。

• また、スタッフ同士が連携している様子を患者様、家族に見てもら
うことにより、しっかりと情報交換ができて連携ができているのだ
と実感してもらえます。それが患者様、家族と在宅サービス担当者
との信頼関係の構築と在宅療養への安心感に繋がる。
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誰が参加するの？主催は？
• 主催者

• ほとんどの場合、退院前カンファレンスを主催するのは、入院している医
療機関の地域連携室です。地域連携室の担当者が院内の関係職種や在宅
サービスの担当者へ連絡し、カンファレンスの日程調整を行う。

• メンバー
• 院内の関係職種については、対象となる患者様を担当している医師、病棟
看護師（退院調整看護師）、リハビリスタッフ、薬剤師、栄養士、地域連
携関係部署の退院調整看護師、医療ソーシャルワーカーといったメンバー
だ。

• 在宅サービスからのメンバーとしては、在宅医、訪問看護師、ケアマネー
ジャー、調剤薬局の薬剤師、歯科医師、歯科衛生士、訪問リハビリスタッ
フ、訪問ヘルパーなどです。必要に応じて、利用するデイケアやデイサー
ビスの担当者や福祉用具業者、医療機器業者なども参加することもある。

• 患者様、家族がカンファレンスに参加してもらい、希望や意見を聞いたり、
医療機関側と在宅サービス関係者の連携の様子を見てもらったりする。

• 情報共有
• 退院までの間に、これだけの人数を集めてカンファレンスをするには、日
程調整が難しい場合もあり、すべてのメンバーが集められないこともあり
ます。その時には、記録を作成し、患者様、家族に了解を取った上で、記
録を各担当者へ送り情報共有を図る。
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退院前カンファレンスの内容は？
• カンファレンスの内容

• 退院前カンファレンスの内容は、疾患や治療、症状のコントロールに
関すること、病棟での看護状況、リハビリの内容、処方内容や服薬の
仕方、社会保障制度の活用状況、利用予定の在宅サービスの内容等に
ついて、情報共有とディスカッションをします。

• 入院中の管理を在宅でそのまま行うわけではありませんので、入院中
に在宅に合わせた管理に移行するために打ち合わせが中心

• 患者様、家族の希望や意見、心配事などについても話をしてもらい、
カンファレンスで検討する。

• 進行
• 進行は、地域連携室の担当者が行う。

• 患者様、家族の話を聞きながら進めることもあれば、職種ごとに一通
り基本情報のプレゼンを先に行うなど、患者様、家族のキャラクター
やその場の雰囲気で司会進行する人が判断するでしょう。それぞれの
担当者が情報をまとめた資料等を配布することもある。
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退院前カンファレンス記録様式
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退院前カンファレンスと診療報酬

•【訪問看護ステーションが算定できる診療報酬】
• １.訪問看護基本療養費
入院中の患者さんが退院後の在宅療養に備えて試験的
に外泊を行った際に訪問看護をおこなった場合に算定
可能。こちらは、通常おこなわれる訪問看護の診療報
酬と同じ枠組みとなっている。

• ２.退院支援指導加算
介護保険の利用者で退院時に特別訪問看護指示書が交
付された場合、退院日に訪問することで算定できる。

• 3.退院時共同加算
入院中の病院にて行われる退院支援カンファレンスに
参加した場合に算定できます。
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事例を見てみよう

妙高花子さんの退院前カンファレンスの事例
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医療と介護のクロスロード
to 2025

•2月20日緊急出版！
• 2018年同時改定の「十字
路」から2025年へと続く
「道」を示す！

•医学通信社から

2018年2月出版予定

本体価格 1,500円＋税
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２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！
～

•武藤正樹著

•医学通信社

•Ａ５判 ２７０頁、２８００
円

•地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ
向けての医療・介護トピック
スetc

• 2015年9月発刊
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まとめと提言

・地域包括ケアシステムの中での訪問看護を考えよう

・地域で受け入れられる訪問看護ステーションを目指そう

・診療報酬改定で病院における入退院支援に注目が集まって
いる

・訪問看護ステーションも病院の地域連携室との連携が大事

・退院前カンファレンスに参加しよう

・今後は入院前から始まる入退院支援に注目
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ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
mutoma@iuhw.ac.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェース
ブックで
「お友達募
集」をして
います
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