
テーマ①
『入退院支援』 に関する報告

港区在宅医療介護連携相談支援室の取組み

港区在宅医療介護連携相談支援室

（受託法人 みなと中央病院、港区医師会）



港区での取組み（入退院支援）

① 病院と地域の先生方など

医療関係者の方々との勉強会



港区での取組み（入退院支援）

② 病院とケアマネジャーさんなど介護関係者の

方々との情報交換会



港区での取組み（入退院支援）

③ 医師・歯科医師・薬剤師・看護師・介護関係者間

の連携シートの作成



在宅支援外来

•地域包括ケア病棟への受け入れ窓口として、在宅支援外来

を開設

•在宅で医療・看護・介護を利用されている方で、療養上必要な検査、

指導、リハビリ、在宅改修までの期間などの目的で、短期間地域包括

ケア病棟への入院をするための診療をする。



在宅支援外来

•症例検討

８７歳 女性 要介護５ 認知症あり

訪問診療 訪問看護 通所介護利用

→

嚥下機能低下 褥瘡



院外から

他院医療機関

在宅療養

院内から

当院急性期病棟

在宅支援外来

•地域包括ケア病棟への受け入れ窓口

在宅支援外来

地域包括ケア病棟 在宅療養・社会復帰



① 医療介護関係者向けに在宅医療勉強会の開催

② 地域の先方へ在宅支援外来を周知

今後の港区での取組み（入退院支援について）


