
 

 

奈良県では、医療と介護が連携を図ることにより、病院から地域へシームレスな在宅移

行ができ、介護が必要な方が、安心して病院への入退院と在宅療養ができる環境づくりを

目的として、病院とケアマネジャーの入退院における引継手順をルール化した「入退院調

整ルール」が各地域で策定されています。 

平成３０年度中には、奈良県内では３６市町村８圏域で策定される見込みであり、各圏域

の病院とケアマネジャーが協議を重ねて、地域の実情に応じてルールを策定しているため、

圏域ごとのルールに若干の違いがあります。     

この取り扱い方針は、担当している患者・利用者が圏域を越えて入退院をする際に混乱

が起きないよう、奈良県内における基本的な対応方針を記載したものです。取り扱い方針

に則ってルールを運用した場合でも、患者・利用者の入退院調整に不利益を生じる事例が

ありましたら、各圏域のルールの見直し協議等に事例を挙げていただきますようお願いしま

す。 

 

 圏域を越えて入退院調整を行う際においては、原則として当該医療機関や事業所が

所属する策定圏域のルールに則って運用してください。 

 

 圏域を越えて病院やケアマネジャー等から連絡があった場合、連絡のタイミングや方

法に若干の違いがある点についてご理解していただき、対応をお願いします。その際、

患者・利用者にとって具体的に不利益等が生じた場合には、その内容について各圏域

のルールの見直し協議等に事例を挙げていただくとともに、県にもご報告願います。 

 

 入院時情報提供書、退院調整情報共有書は、当該事業所及び地域包括支援センター

が所属する圏域の様式を活用してもらって結構です。不足している情報があれば、病

院とケアマネジャーが直接情報交換を行い、必要な情報を共有してください。 

 

 入退院調整における相手方の連絡窓口は、別添の各圏域の病院窓口一覧及び地域

包括支援センター一覧を確認し、連絡してください。（生駒市内の病院は圏域を越えて

退院する患者の住所地付近の居宅介護支援事業所の情報が不足する場合、患者の

住所地の地域包括支援センターにご相談ください。） 

 

 「介護認定をうけているかどうか分からない、または担当ケアマネジャーが分からない

場合」、圏域を超えて市町村介護保険担当課に連絡をする場合は、原則本人または

家族が連絡し、能力的に困難な状況の人の場合は、本人または家族の了承を

得たうえで、病院担当者が市町村介護保険課へ問い合わせてください。 

 

 県では、県内全域でルールが策定されるよう取り組んでいきますが、当面の間ルール

未策定地域の病院・ケアマネジャー等と連携する場合は、個別対応をお願いします。 

奈良県内の入退院調整ルールにおける取り扱い方針 


