
【地域包括ケア病棟へ入院し、その後の退院先について】

　　　　・対象者：
　　　　　　　※医療の必要性が高い人 　　・介護保険サービスの利用
　　　　　　　　　　難病疾患がある 　　・退院前には家屋調査訪問も検討可能
　　　　　　　　　　気管切開をしている 　　　　・対象者：要介護1〜5
　　　　　　　　　　血糖測定を3回/日以上 　　　　・終の棲家ではない
　　　　　　　　　　吸引を頻回にしている 　　　　　⇒在宅復帰を目指していく施設
　　　　　　　　　　酸素流量中　　　　　等
　　　　　・長期的な入院はできない

　　　・対象者：要介護3〜5
　　　　⇒例外あり
　　　・医療的なケアがある程度、
　　　　落ち着いていること

　　　・対象者：要支援2〜要介護5
　　　　⇒『認知症』の診断があること 　　　・ケアハウス
　　　・医療的なケアがある程度、 　　　・宅老所　　等
　　　　落ち着いていること
　　　・定員9名のため、アットホーム ・自立からでも入所可能であるが、
　　　　な雰囲気がある 　介護保険認定がある方がいい

　⇒介護保険サービスを利用しながら生活する
・対象者：軽介助程度のレベル

グループホーム

有料老人ホーム

その他の施設等

　　　自宅

　介護老人保健施設

地域包括ケア病院
特別養護老人ホーム/介護老人福祉施設

※入院期限：60日以内

療養病棟

作成：ふじおか病院　地域医療福祉連携室
相談員：辻、桑原、山口、大藤


