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新入退院業務体制 

達成ビジョン 

「退院後の安定した療養生活の維持」を目指し
て、入院当日から提供する入院業務体制 
「退院後の安定した療養生活の維持」を目指し
て、入院当日から提供する入院業務体制 
「退院後の安定した療養生活の維持」を目指し
て、入院当日から提供する入退院業務体制 

背景・理由 

① 地域包括ケアシステムに対応した入退院業務体制への切
り替えが不可欠であること 

② 同時改定において入院時から退院後までの「入退院業
務」が注目されてきたこと 

③ 院内と院外の多職種連携業務の効率化が不可欠なこと 
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新入退院業務体制稼働までの流れ 

新業務体制の設計 

新業務体制の周知 

新業務体制の稼働 
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新入退院業務体制稼働までの流れ 

新業務体制の設計 

新業務体制の周知 

新業務体制の稼働 

2020年度以降の報酬改定の要求内容に 
日常業務を混乱させないで、 

的確に日常業務で実践する方法を、 
この こと 

4月からの「入院医療報酬体系」も視野に入れる 
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新入退院業務の設計時の留意点 

設計時の要点 

■18年度同時改定を含めた報酬制
度の要求内容を業務に組込む 

■院内・院外の多職種が円滑に連
携できる業務内容とする 

■業務が効率的に遂行できる体制
とする 

①「患者動線」に基づいて効率的な業
務内容を設定する 

②報酬制度の要求内容を具体的な業務
内容として設定する 

③設定された業務内容を関係職種別に
展開する（関係職種と協働作業） 

設計方法の概要 
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新入退院業務の周知時の留意点 

周知時の要点 

■院内への新業務体制の主旨と移
行方法の説明と周知 

■行政を含む院外関係事業所等へ
の入退院業務連携の説明と周知 

■稼働後の検証方法と管理体制に
関する説明と周知 

周知方法の概要 

① 新入退院業務への移行に関する経
営方針を院内に説明・通知 

② 新業務体制への部署別移行計画の
説明と計画の進捗管理 

③ 稼働直後からの課題抽出と改善の
体制の周知徹底 



③ 3ヶ月毎の稼働状況の検証と改善の
取組み（地域包括ケア会議との関係） 

■稼働直後は特に、的確に稼働で
きているかを検証し、不備があ
る場合は、早急に改善する 
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新入退院業務の稼働時の留意点 

稼働後の要点 

■稼働1ヶ月後は、稼働状況を関
係部署の管理者より報告させ、
３ヶ月毎のマネジメント体制を
機能させる 

稼働方法の概要 

① 不備発生時の対応の実践 

② 月次マネジメント体制の実践（地域

との連携の検証を含む） 
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今後の新入退院業務構築について 

入退院業務構築②の解説内容 

次回は、今回解説した最も重要となる「業務構築設
計」について、患者動線に基づいた入退院業務体系に
ついて解説します。 

 18年度4月の介護報酬改定で、ケアマネ、リハビリ、
管理栄養士、開業医等との入退院業務に直接影響する
内容があります。 
 これらに関しては、改定内容が明確になった時点で、
制作した入退院業務に組込んでいきます。 

同時改定内容の展開について 


