
(1) 退院支援

入院医療機関と在宅医療・介護等を担う
機関との協働による退院支援の実施
（入院前の状況把握を含む）

在宅医療の推進と医療・介護の連携について
○ 在宅医療を推進し、住民/患者の地域生活を支える地域包括ケアシステムを構築するため

には、①在宅医療・介護連携推進事業（介護保険の地域支援事業）等を通じ、(1) 病院から

の退院時、(2) 日常の療養時、(3) 急変時の対応、(4) 看取りの各場面において医療と介護

の連携を進めるとともに、②在宅サービスの担い手拡大などが必要となる。
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医療(3) 急変時の対応
在宅療養者の病状の急変時
における緊急往診体制及び
入院病床の確保

(4) 看取り
住み慣れた自宅や地域の

介護施設、住宅等、患者が
望む場所での看取りの実施

(2) 日常の療養支援

多職種連携による患者や家族の
生活を支えるサービスの提供
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