
退院調整ルールに関する病院・
ケアマネ対象アンケート調査結果について

令和８年１月19日（月）

県北保健福祉事務所 高齢者支援チーム
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◇目的：

県北医療圏退院調整ルールの運用状況を把握し、必要に応じて
ルールの見直しを行うため、病院とケアマネージャー間の退院調
整の現状把握を目的とした

◇対象期間：令和7年6月～7月

◇調査対象：居宅介護支援事業所：133か所

地域包括支援センター：39か所

◇回答数（回答率）

• 居宅介護支援事業所：127か所（95.5％）

• 地域包括支援センター：38か所（97.4％）

ケアマネ対象アンケート調査結果
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退院連絡の状況（事業所票）

3

退院前7日未満

49.3%退院前7日以上

41.3%

無回答

9.4%

退院連絡ありの場合の連絡の時期



自由記載より（課題と感じていること等）

●急な入退院、施設入所等への変更
・急な入退院で調整が難しい。
・入院後、転院または施設入所。
●連絡なし・遅れ
・入退院時連絡がない、（または）遅れがあり、事後に家族（または訪看等）から情報を得た
こともあり。
●カンファレンスやサマリー等退院前の調整
・受け入れ相談時の入院時情報を事前に知りたい。
・時間があまりなく、退院時カンファレンスができず情報が少なかった。
●病院内の連携
・相談員、看護師、家族の情報が共有されていないため、退院日の把握に時間がかかった。
●短期入院
・1泊2日や3～4日の短期入院の際、情報提供が間に合わない。

〔その他〕
・家族は退院を不安に思っていたが、相談員は問題なしと思っていた。
・地域包括より引き継いだため、入院時の手続きができなかった。
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取組状況（個人票）

理由

【その他理由】
・存在は知っているが、内容がわからない。
・ケアマネ業務に携わってまだ間もないので
理解しきれていない。
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取組状況（個人票）

理由

【その他理由】
・短期間やかかりつけ医の医療機関への入院の際は情報共有シート不要と回答いただく
場合が多く、電話でのやり取りを退院調整ルールとみなして対応
・病院へ訪問しMSWなどと情報共有を行えた
・介護認定が決まらないうちに入院
・入退院した利用者がいなかった
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取組状況（個人票）

【共有シート以外の様式の種類】
・実態把握表
・独自様式
・フェイスシート、アセスメントシート
・リハビリテーション報告書と看護サマリーの利用
・入院情報シート
・厚労省の様式 など
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情報共有シートを活用しなかった理由（その他）

• 医療機関からの送付依頼がなかったため

• 短期間の入院のため

• 退院後の事後報告であったことから作成できず

• 電話でのやりとりをしたため

• 急な入院ではなく、病院側から連絡が来ていたので今回は使用
していない。

• 転院のため、病院間での共有ができていた。 など
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うまくいっていること・工夫していること
（個人票）

【地域医療連携室、MSWとの連携、早めの情報共有】

•退院調整ルールがあることで、病院の相談員と情報のやり
取りができるため調整しやすくなった。

•医療機関相談員と連携は図りやすくなり連絡もスムーズで
ある。情報提供FAX後、直接電話で話をするようにしてい
る。

【カンファレンスによるスムーズな退院支援】

•退院時カンファレンスは積極的に参加するようにし、顔の
見える関係づくりを大切にするように心がけている。
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【情報共有シートや独自様式の活用】

• 情報共有シートを活用することで医療機関との連携がとりやす
い。退院時期についても事前に連絡が欲しいことをお願いしや
すい。

• 固定の様式しか認めないとは言われていないことで、担当者が
休みの際も作成済みのフェイスシート、アセスメントシートを
出勤している職員で送信し早めに医療機関との連携が図られて
いる。

• 情報共有シートがあることにより、要点が整理された情報交換
が可能になっている。
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【退院調整ルールの活用】

• ルールを用いることで、後（のち）の生活のイメージが付きや
すい。

• 退院調整ルールが開始され、互いに情報共有するメリットとい
うことに対して重要性を感じていると思われる。

• 情報提供することが目的ではなく、質の向上につなげられてい
ると思う。

【その他】

• 在宅での情報や家族の性格を含めた情報を伝えられ、円滑に退
院できるようになった。

• 本人の意向、家族の意向を病院側へ伝えることで、病院側でも
再度確認していただけ、退院時の支援がスムーズに行えている。
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◇目的：

県北医療圏退院調整ルールの運用状況を把握し、必要に応じて
ルールの見直しを行うため、病院とケアマネージャー間の退院調
整の現状把握を目的とした

◇対象期間：令和７年７月

◇調査対象：退院調整ルール参加医療機関 28か所

◇回答数（回答率）

28か所（100％）

病院対象アンケート調査結果
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退院調整ルール取り組み状況・ケアマネとの連携

「いいえ」と回答した理由

•個別対応

•退院支援の必要性に応じて
連絡しているため、介護保
険を利用しているすべての
患者のケアマネには連絡し
ていない。

※全体の約9割は

ルールに基づいて取り組んでいる
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退院調整ルール取り組み状況・ケアマネとの連携

「いいえ」と回答した理由

• 看護サマリーや連携シート
• ほかツールの活用 等
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退院調整ルール取り組み状況・ケアマネとの連携

• 全体の８～９割で（最低でも）３日前までに事前
にカンファレンスへの出席を依頼している。
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退院調整ルール取り組み状況・ケアマネとの連携

・ケアマネへの出席依頼によるカンファレンス等への出席率は９割超

・病院/事業所間のやり取りのしやすさについては、ルールがあると
いう理由だけでなく、ルール制定前から事業所とのやり取りがなされ
ていたがゆえに判断しがたいといった声もある。
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入院時「あんしんセット」の持参状況

あまり持参せず

75％（21医療機関）

はい（周知した） 57.1％（16医療機関）

【いいえ（周知しなかった）の理由】
・口頭確認ができたため。
・入院対応時が看護師であることから伝えるタイミングを逃し
ている。
・院内でのルールについての周知不足、周知する時間がない。
・統一されたケース等あればよいが、ケアマネの名刺は高確率
で持参なし。
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退院調整ルールの周知・共有状況について

「はい」（周知されているとした回答）
・部内研修による周知、手引きの設置
・長年の伝達
・退院調整看護師より、各病棟へ伝達し周知
・看護部、コメディカル部それぞれの勉強会
を活用して周知している
・電子カルテへ取り込み、共有している

動画 チラシ
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うまくいっていること・困っていること
【うまくいっている点】

• 多職種での情報共有による支援が可能

• 入院前情報による早期の退院支援に役立っている

• ケアマネ等との連携がスムーズになっている

【困っている点】

• 情報共有シートの有無やその内容

（依頼してももらえなかった、急性期病院からの転院時あまり届かない、
届いても（個人情報保護の観点から）氏名等が隠され本人情報が判断しに
くい、内容が詳細でない場合がある 等）

• 情報を送ることが目的となっている場合がある

• 患者または家族が事業所または担当ケアマネがわかっていない方がおり、
担当ケアマネ探しに苦渋することがある 等
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退院調整ルール運用について今後必要なこと

【①ルールの周知や情報共有】

• 職員の異動や新規採用職員も出てくるため、全体での説明会等
があるとありがたい。

• 医師や病棟への連携の必要性の周知

• 新人職員や病棟看護師への周知（精神科の参加希望）

・退院調整ルールについての
説明動画/チラシの作成および共有
・新年度４月に動画の公表先のURL

を周知

・今年度より参加対象として
医師への参加を呼びかけ

・精神科病院への積極的参加を依頼
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【②情報共有シートの活用】

• 退院して間もなく入院した場合の情報提供の必要性

• 必要に応じた活用

必ずしも活用しなければならないという訳ではなく、
必要時に必要な情報をやり取りするため・伝えるた

めのツールの１つとしての活用を！
→情報共有シートの「シート」ではなく

『情報共有』の部分を大事に
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【③関係者との連携】

• 医療機関、居宅、包括、行政等との顔の見える関係づくりの

必要性

• 顔の見える関係づくり

年１回の本会議
顔を合わせて話し合う機会づくりの継続

【④その他（他圏域との連携）】

• 県北の病院と他圏域の病院では温度差があると感じている。

県中保福へ圏域外からの退院調整の連絡があった
対象者の対応について県中圏域内（退院調整ルー

ル参加）医療機関へ再度周知・協力依頼
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退院調整ルールについて

〈目的〉
要介護・要支援状態の患者が自宅等に退院する

ための準備をする際に、病院からケアマネー
ジャーに着実に引き継ぐための情報共有のルール
であり、病院関係者と在宅関係者が連携してルー
ルを実践することで、引継ぎがなされないまま退
院し、在宅での生活や療養に困る患者および家族
をなくすことを目的としている。
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退院調整ルールについて
• 説明資料は県北保福HPへ掲載。

→内部周知・教育等へ動画と併用して適宜活用

24



安心セットについて
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さいごに

•退院調整を担当する部署および担当者は、日々忙
しい中で対象者と関わり、支援を考えています。

•部内外を問わず連携していくことはもちろんのこ
と、ルールを理解し運用していくことが大切です。

•地域で医療・在宅支援を必要とする方々が、安心
して生活するためには、引き続き皆さんの連携・
協力が必要です。

•今後も退院調整ルールの理解、それに基づいた支
援を続けていただければと思います。
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参考

• 福島県県北医療圏

「退院調整ルール」の手引き

（令和7年3月 策定版）

https://www.pref.fukushima.lg.jp/s
ec/21110a/taiintyousei.html
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