
平成29年９月2８日
医療法⼈浜名会 浜名病院

相談室・地域連携室 鈴⽊織江

浜名病院地域包括ケア病棟
の状況報告





地域包括ケア病棟は2014年の診療報酬改定で
新設された、高齢化社会のニーズに応える医療
施設。

急性・亜急性・慢性・回復期疾患の
治療後、安⼼して⾃宅や施設で暮らせ
るまでの橋渡しを⾏う。

地域包括ケア病棟とは



平成29年2月～8月実績

直接
自院急性
期より

H29.02 6 23 29 58 516

H29.03 5 19 24 48 800

H29.04 5 15 20 41 606

H29.05 2 16 18 52 702

H29.06 2 12 14 48 666

H29.07 1 17 18 40 558

H29.08 3 16 19 38 627

地域包括
ケア病棟

入院患者数
入院患
者総数

実人数 延べ人数

18.8

33.3

33.7

37.9

41.6

33.8

35.8

平均在
院日数



平成29年2月～8月実績
入院患者の紹介元 (⼈）

自院急性期 自宅 豊橋市急性期 浜松市急性期 浜松市回復期 合計

118 12 5 4 3 142

湖西市急性期 浜松市急性期 豊橋市急性期 浜松市回復期 豊橋市回復期

1 2 2 1 1

(⼈）



H29.02

H29.03

H29.04

H29.05

H29.06

H29.07

H29.08

地域包括
ケア病棟 在宅

介護施設
等施設

まんさく
の里

自院他
病棟

その他

17 7 1 0 2 27

14 3 2 2 3 24

10 1 4 1 1 17

12 1 2 2 0 17

14 3 0 0 0 17

8 3 4 0 1 16

13 1 0 1 1 16

退院患者数
退院患
者総数

平成29年2月～8月実績

退院先



平成29年2月～8月実績

84.6% 13.1% 2.25

82.6% 14.3% 2.16

93.8% 23.7% 2.22

82.4% 14.6% 2.40

100.0% 17.3% 2.80

87.5% 14.4% 2.62

87.5% 12.9% 2.25

看護
必要度

リハビリ
単位数

在宅
復帰率

７０％以上 2単位/月以上

西W 全体

46.1% 77.5%

64.5% 80.3%

50.5% 76.0%

56.6% 76.9%

55.5% 76.5%

45.0% 72.4%

50.6% 77.8%

稼働率



急性期・高度医療病院、ｸﾘﾆｯｸ、ケアマネジャー、
介護施設等からの紹介、外来受診・救急受診

主治医・在宅復帰支援担当（NS・MSW）
医事課・地域包括ケア病棟師長

直接入院適応か検討

主治医が、患者・家族に説明

地域包括ケア病棟

地域包括ケア病棟入院受け入れ

判定に必要な検討項目
疾患の状態・在院日数

看護必要度・在宅支援状況
リハビリの有無・診療点数

病院の状況や
患者様の状態
に応じ、一般
病棟の入院と
なる場合も…

一般病棟入院

[判定会]転棟患者対象検討
主治医・病棟師長

在宅復帰支援担当者（NS・MSW）
リハビリ・医事課・地域包括ケア病棟師長

[患者サポート会議・入退院調整会議]
地域包括ケア病棟・療養病棟

老人保健施設への
転棟を検討し調整する



判定会の様子
(月)(火)(水)(⾦)１１：００〜 約１５分間

判定に必要な検討項目
疾患の状態・在院日数・看護必要度
在宅支援状況・リハビリの有無・診療点数

参加メンバー：在宅復帰⽀援担当者、専従PT

医事職員、事務⻑、看護部⻑、退院⽀援看護師、
病棟師⻑、（医師）、相談員ほか



・安心して在宅で暮らせる様に

かかりつけ医、訪問看護、ケアマネージャー、

在宅サービス事業所等との密な連携

在宅支援の取り組み①

家屋調査の様子

患者様・ご家族・ケアマネジャー・
福祉用具業者・PT・NS・MSW等にて
患者様のご⾃宅へ訪問

退院前カンファレンスの開催

患者様・ご家族・ケアマネジャー・
サービス事業所・PT・NS・MSW等にて、
入院中の病状や退院後の注意点等の
情報共有や連携について確認



・健康で自立した生活が送れるように

リハビリや看護師、ケアワーカー、薬剤師

との連携

在宅支援の取り組み②

集団体操

(月)(火)(水)(⾦)

１４：００〜
約１５分間

ＳＴによる訓練

平成２９年４月より新規採用
嚥下障害・失語症等で

お困りの際はご相談ください

嚥下体操

毎日昼食前

レクリエーション

(⽊)(土)１４：００〜



・在宅でしっかりとした食事生活が送れるように

管理栄養士・歯科衛生士・リハビリとの連携

在宅支援の取り組み③

管理栄養⼠による栄養指導

食事に関するご⾃宅での注意点
や配食サービス等について説明
します



①かかりつけの先生がみえる方は紹介状をお
願いします。

②在宅復帰の目標・レスパイトや施設待機

期間等を明確にしていただきたいです。

③包括診療になるため、お薬のある方は

なるべくたくさんの持参薬をお願いします。
また、精密検査等を希望されている場合は、
事前にご相談ください。

利⽤にあたってのお願い



ご清聴ありがとうございました

地域包括ケア病棟(⻄病棟）


