
令和7年度 在宅医療・介護連携部会作成

甲州市入退院支援多職種フロー

趣旨

現行の「峡東地域医療と介護の連携の手引き～入退院連携ルール～
※」をベースとして活用をしながら、入退院支援の場面で他の職種がどん
なタイミングで何をしているのかを共通理解ができるよう、「甲州市入退院
多職種フロー」を作成しました。適切なタイミングで、適切な職種へ意識的
に情報を伝えていくことができる、その一助となればと考えています。

（在宅医療・介護連携部会における作成経緯の詳細は5ページ以降参照）

留意点

●甲州市入退院多職種フローは、入院時に多職種がスムーズに連携をして
いくために、それぞれの期で確認すべき視点を整理したものです。一つの
ツールとしてご利用ください。

※「峡東地域医療と介護の連携の手引き～入退院連携ルール～」とは

山梨県看護協会峡東地区支部と山梨県介護支援専門員協会峡東支部が中心と
なり、峡東地域における医療と介護の連携推進を目指して平成29度に作成された
もので、毎年度検討会において更新されている。

入院患者が治療を終えて地域にもどる際、医療機関と
ケアマネージャー、地域包括支援センター等関係者が連
絡を取り合い、スムーズな在宅移行ができるよう、円滑に
連携をとっていく必要がある。
この手引きは、そのために必要な情報共有や連携の手
順等を「入退院連携ルール」として示してある。これらを医
療機関の看護師やソーシャルワーカー、地域のケアマネー
ジャーや地域包括支援センター等の関係者が共有するこ
とで、峡東地域に在住する患者や介護サービス利用者が、
安心・安全にくらしていけることを目指し作成した。

➤ フローシートの見方 2ページ
➤ フローシートの活用例 ３ページ～



見方 入退院支援の場面で、「病院」「ケアマネジャー」「在宅支援者」が行っていることが時系列に記載されています。

【４期～0期】備える時期
入院のリスクを考慮して情報を共有したり、多職種連携体制の構築、再発・重度化を予防し、在宅療養を
続けられるように支援していく時期。
【１期】入院期
退院支援が必要かどうかの認識の共有、暮らしの場へ帰るために必要な支援の明確化など、病院・在宅
チームで情報を合わせていく時期。
【２期】状態安定期
本人の状態や変化など在宅に向けた情報収集や課題分析を行い、療養環境を整える時期。
【３期】退院前カンファレンスから退院時
安心して在宅療養をスタートするための病院と在宅チームとで最終調整をする、必要な支援を切れ目なく
提供できるようにつなぐ時期。

入退院支援の場面のステージ

医療機関とケアマネ
が連携を取る内容
について記載。
峡東地域医療と介
護の連携の手引き
～入退院連携ルー
ル～を基本に部会
で一部追加。

ケアマネジャー以外
の在宅支援者の動
きを記載。
在宅支援者はケア
マネジャーを通じて
医療機関と連携す
る



①事業所への掲示として活用

各事業所へ掲示し、職員全体で入退院時の流れを共通認識することが出来ます。
また、在宅での支援に慣れていない職員の参考資料としても活用できます

今はこの時期だから、
支援者にあの情報を

共有しよう

②スーパーバイズへの活用

情報共有がうまくいかなかった時や、連携がうまくいかなかった時など、どこに原
因があったのか、何が必要であったのかを事業所内で振り返ったり、スーパーバイ
ズする際に活用できます。

このタイミングでは、これが
必要であった可能性がある。
この時期に情報を発信して
おくとよいのではないか。

甲州市入退院多職種フローの活用方法の例



③多職種連携の学習会に活用

各事業所や団体で行う、多職種連携の学習会の際に、参考資料として活用できま
す。フローシートを基にグループワークなどで多職種の動きを共有するなど、顔の見
える関係づくりに活かせます。

学習会で初めて話したけど
ほしい情報がわかったから
今後は連絡をしてみよう

④利用者ごとの個別支援に活用

利用者ごとに、各職種の支援者や連絡先を書き込み、「医療と介護 連絡ノート」や
データで共有することで、利用者へどんな職種の誰が関わっているのか、今どんな
動きをしているのかを共通認識ができます。

この利用者さんには、この
専門職やあの専門職も関
わっているから、この情報を

共有するといいな

個別支援や担当者会議などでチェックリストのようにご活用いただけるよう、フ
ローシート内の項目に□欄を設けました。チェックを付け確認していくことで、支援
者間の動きの確認や、自らの動きを振り返ることができ、情報共有や連携もれ防止
などに活用できます。

⑤利用者ごとの個別チェックリストとして活用



作成までの経過

【在宅医療・介護連携部会について】

甲州市では、地域包括ケアシステムの構築・推進に向け、図‐①の体系図のとおり
５つの専門部会を設置し、課題の集約等を行っています。
在宅医療・介護連携部会は、在宅医療と介護の関係者の連携支援体制の促進に
向け、課題の検討ならびにそれらの解決のための具体的な取り組みを実施していま
す。

図‐①

部会員は、甲州市医師会、甲州市歯科医師会、甲州市薬剤師会の各代表や訪問
看護師、歯科衛生士、甲州市介護サービス事業者連絡協議会の各部門代表などに
より構成されています。



医療と介護が主に共通する４つの場面（図ー②）を意識して取り組む必要があり、
令和６年度より、「入退院支援の場面」の課題抽出を行いました。入退院支援の場面
で本人が、その人らしい暮らしの場に戻れるようにするためには、病院と在宅チーム
がお互いに強みを活かしながら連携して支援を行うことが大切です。
部会での検討を続ける中で、「自宅での生活と入院中の環境にギャップがあり、在
宅生活に支障がでる」といった課題が出されました。更に、その課題はなぜ起こって
いるのかを検討していき、「本人・家族、病院、在宅支援者それぞれの立場・職種に
より重視する視点（情報）や調整のタイミングなどが異なる」ことが原因の一つである
という結果が出ました。

【入退院支援の場面の課題の検討】

【課題に対する取り組み】

上記課題に対する取り組みとして、現行の峡東地域「医療と介護の連携の手引き
～入退院連携ルール～」をベースとして活用をしながら、入退院支援の場面で他の
職種がどんなタイミングで何をしているのかを共通理解ができるよう、「甲州市入退
院多職種フロー」を作成しました。適切なタイミングで、適切な職種へ意識的に情報
を伝えていくことができる、その一助となればと考えています。

「甲州市入退院多職種フロー」は甲州市ホームページ内、「在宅医療と介護に関す
る取り組み」に掲載しています。

日常の療養支援
・多職種協働による患者や家族の
生活を支える観点からの在宅
医療・介護の提供

・緩和ケアの提供
・家族への支援
・認知症ケアパスを活用した支援

急変時の対応
・在宅療養者の病状の急変時
における往診や訪問看護の
体制及び入院病床の確認
・患者の急変時における救急
との情報共有

入退院支援
・入院医療機関と在宅医療・
介護に係る機関との協働・
情報共有による入退院支援

・一体的でスムーズな医療・
介護サービスの提供

看取り
・住み慣れた自宅や介護施設
等、患者が望む場所での看
取りの実施
・人生の最終段階における意
思決定支援

行政

医療
介護

在宅医療と介護連携のイメージ（在宅医療の4場面別に見た連携の推進）

図‐②
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