
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公立大学法人 福島県立医科大学附属病院 患者サポートセンター 

第 123 号 

＜当院の入退院支援の歩み＞ 

当院では、平成 17年から病病・病診連携部門を設置し、受診予約や転入院の支援を行う

と共に、退院後の療養生活に関する支援を行ってきました。開始時は退院支援が中心であり

ましたが、入退院支援の改善を図るため、東海大学医学部付属病院の PFMシステムを学び

導入しています。平成 26年から外来部門での入院前面談を導入し入院前支援を開始しまし

た。さらに、入院前から患者の入退院支援を円滑に行い、統合管理を目的とした PFM機能

を目指し、平成 29年に病床管理、入院前支援、地域連携部（退院支援、前方連携、後方連

携）、医療相談室が「患者サポートセンター」として統合されました。統合によって入退院支援

部門が一つになり、入院前面談看護師と退院支援看護師、ソーシャルワーカーとのコミュニ

ケーションが深まり、入院前から支援が必要と予測される患者さんを退院支援担当者へスム

ーズに連携できるようになりました。当院の PFMの流れを資料１に示します。 

 
資料１ 

空の青がひときわ眩しい季節となりました。 

今月号は、患者サポートセンター  

入退院支援部門をご紹介いたします。 

＜入院前面談＞ 

当院の入院前面談は入院前からの患者支援を実施することにより、円滑な入院医療の提

供と患者の抱える身体的、社会的、精神的問題を把握し、早期から多職種と連携して適切な

療養支援へつなぐことを目的とし実施しています。全診療科（心身医療科を除く）の患者、当

該科への初回入院または退院に向けて支援が必要と予測される患者さんを対象とし、一日平

均約 30名に対し実施しています。 
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面談内容については、資料２に示したように多職種で担当し、患者さんが安心して入院す

ることができ、安全な入院生活につながるよう努めています。また、早期から適切な療養支

援につなげるために、入院が決定した際に、外来看護師による「入院前療養支援スクリーニン

グ」を導入しています。外来看護師と連携し、外来からの気づき（スクリーニング）を重視した

取り組みが早期の支援につながっています。 
資料２ 

＜退院支援＞ 

患者・家族の主体的な参加のもと、社会資源の調整を行い、退院後も自分らしい生活が送

れるように支援することを目的とし実施しています。当院では、入退院支援加算１に基づき、

各病棟に「退院支援担当職員」を配置しています。外来看護師による入院前からの療養支援ス

クリーニングを基に入院前面談を実施し、病棟看護師による入院後 24 時間以内の退院支援

アセスメントにつなげています。入院 7 日以内の退院支援カンファレンス、患者・家族との面

談、退院支援計画書の作成、退院支援の実践と進めています。地域の関係者の皆様と連携し、

患者さんの望む人生を遮断しないこと、患者さんの思いを退院後の地域での生活につないで

いくことを大切にしています。 

患者さんがいつでも最新最良の医療、継続性のあ

る適切な医療を受けることができ、安心して療養

生活を過ごしていただくために、これからも、地

域の関係機関との連携を図っていきます。 

患者サポートセンター 


