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後期高齢者の入院医療について  

（参考資料）   



入院診療計画（現行）  
・医師、看護師、その他の関係職種が共同して策定  
・患者に文書で入院後7日以内に説明  

＜記載内容＞  急性期においては  

検査内容及び日程  
手術内容及び日程  

推定される入院期間等  

亜急性期入院医療管理料においては  

＜上記に加える記載内容＞  

在宅復帰支援担当者名  

在宅復帰支援計画  

亜急性期においては  

療養病床の高齢者については  

＜上記に加える記載内容＞  

全身状態の評価（ADLの評価を含む）  

リハビリテーションの計画（目標を含む）  

栄養摂取に関する計画  

感染症、皮膚潰癌等の皮膚疾患に関する対策  
（予防対策を含む）  

退院に向けた支援計画等  

慢性期においては  
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後期高齢者における医療連携のイメージ   



後期高齢者の入院から退院までの流れ  
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高齢者の総合的な評価のイメージ  

・糖尿病 の場合  80歳代 女性・脳梗塞後遺症  

退院困難要因の把握の  
ための総合的な評価  

（第1段階）  

スクリーニング結果を踏まえた総合的な評価  
（第2段階）  

l・基本的な日常生活  
の能力  

l・認知能  

幸・意欲  

し情緒や気分  
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日常生活に関連した動作の検査l  l・囁下障害に留意が必要  

ト活動能力の検査  

卜認知能に関する詳細な検査  

口腔衛生管理が必要  l  

l・服薬支援が必要  

l  

：・栄養管理が重要  

意欲に関する詳細な検査  

問題行動に関する検査  

l－QO」に関する検査  
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＜質問事項等の例＞  
・「普段、ひと駅離れた町へどうやっ  
て行きますか？」  
・「これから言う言葉を繰り返し  

てください。」  
・診察時に被験者の挨拶を待つ  
・「自分1人でトイレに行けます  
か？」  等  

在宅医療、外来医療等   での取り組み  
実施や、噴下障  

t  ＿＿．．‥＿＿．． l  

＿＿＿．． ・訪問時に、毎回服薬状況を確  
l認し、服薬支援措置をエ夫！  

l・食欲が低下しないように配慮！  
lしつつ、食事療法を実施  l  
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看護師■社会福祉士等による退院支援のイメージ  
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