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Ⅰ.地域包括ケア病棟での取り組み

①病床稼働率の上昇
・社会的短期入院の地域での需要
・近隣の高度急性期病院からの受け入れ

②認知症患者の受け入れができるような体制作り
・包括ケア病棟入院患者で「認知症ケア加算」対象患者は
常時3分の1

・認知症サポート医1名
・認知症ケア専門士5名（看護師4名・介護福祉士1名）
・認知症認定看護師の取得（次年度）
・ユマニチュードを基盤とした看護の展開



包括ケア病棟稼働率
（H27.4月～H28.6月）
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入棟経路
（H27.4月～H28.6月）
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【直接入院の紹介元に関するデータ】

高度急性期53%、ケアマネージャー23%、開業医13%、家族11%

55%が家庭からの
直接入院



Ⅱ. 介護老人保健施設・訪問看護
ステーションでの取り組み

①介護老人保健施設

平成27年9月より在宅復帰強化加算

を取得

②訪問看護ステーション

平成28年1月より在宅機能強化型Ⅱ

へステップアップ



Ⅲ. 「地域連携センター」での情報共有

①地域連携センター会議（月1回）
・病院（管理者・地域包括ケア病棟担当医師・老健看護師長

地域連携室看護師長・ＭＳＷ、理学療法士、管理栄養士、

薬剤師、事務員）

・介護老人保健施設、在宅介護支援センター

・訪問看護ステーション

→各施設の現状と課題（稼働状況や経営状況）、

地域での活動等を報告・共有



②地域包括ケア病棟判定会議（週1回）
病院（地域包括ケア病棟担当医師・看護部長、老健看護師長

各病棟看護師長、地域連携室看護師長・ＭＳＷ、

理学療法士、医事課）

※医事課がＤＰＣなどの情報を基に患者を抽出し、各病棟の稼働状況や患
者の病状など総合的に判断し、地域包括ケア病棟への転棟患者を決定
する



Ⅳ.情報の共有から課題の共有へ
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課題：介護老人保健施設が
在宅復帰強化型取得の影響で、
入所稼働率の低下が続く

↓
「皆で対策を考える」



【対策1】老健スタッフと地域連携室スタッフがパンフレットを作成し
地域連携ＭＳＷからの事業所情報を基に営業活動を実施。

【対策2】地域包括ケア病棟判定会議に老健看護師長が参加。
→入所希望者に関する早期の情報共有ができるように！

【対策3】老健入所希望者の訪問面談
営業活動で把握できた事業所からの要望により、
希望者を対象に訪問面談を実施。

【対策4】老健での短期集中リハビリテーション加算の算定
→老健の理学療法士を増員することで、整形外科疾患の

リハビリ目的での患者受け入れが可能に！

【対策5】地域の医療・介護従事者を招いて研修会を開催（H28.6.24)

Ⅴ. 課題に対する取り組み



Ⅵ. 地域の医療・介護従事者との研修会開催

○患者とのパイプ役は「ケアマネージャー・MSW・ヘルパー】

【内容】講師を招いて講演、グループワーク

【参加者】院内54名、外部の医療・介護従事者38名

「地域包括ケアシステムとは
ネットワークづくりである」



Ⅶ. 結果
介護老人保健施設の現状（入所者数の推移）
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営業活動・研修会開催後に問い合わせが増加し、
訪問面談を行う事で入所につながった。

継続が大切
そのためには「情報発信」が重要！！



Ⅶ. 結果
介護老人保健施設の現状（入所稼働率）
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加算取得以来、80%が2ヵ月連続で維持している



Ⅷ. まとめ

・院内での多職種連携により情報と課題の共有化を図ることで、
課題に対して早期対応が可能となる。

・その結果、課題であった介護老人保健施設の入所稼働率が上
昇傾向となった。

・今後も会議の場を活用し、各部門・職種からの情報発信を活発
におこなうことで、院内だけでなく院外への連携強化にも繋げて
いきたい。

色んな課題に
「楽しく・明るく」

皆で頑張っています！！



当院が目指す「地域包括ケアシステム」

急性期病床 地域包括ケア病棟
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患者・家族にとって「最適な選択」そして「最適なサービスの提供」を
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