バリアンスシート記入上の留意点と補足説明
＆運用に関するルール（最終案）
2014.04改訂
◎原則：バリアンスの定義は、各コース（軽症、中等度、重症）の期間（時間）を基準とし、設定されたコースより早い退院か、遅い退院かでバリアンス項目をチェックするものとする。
○大項目
・「離脱」 ：死亡の場合やパス継続にならなかった場合、リハビリ継続困難状況が１ヶ月以上継続した場合など。
・「継続」 ：正のバリアンス（早期回復等）や負のバリアンスが発生した場合、離脱やその他
以外のすべてを対象とする。
・「その他」：連携病院の場合、離脱や継続に該当しない場合。例えば、自院の回復期リハ病棟から他院の回復期リハ病棟へ転院した場合など。
　　　　　　　急性期病院や維持期なども、いずれにも該当しないと思われるケースが起こった場合。
　 　
○中項目（チェックボックス式に変更）
＜急性期病院＞
・「在宅退院・老健入所・短期入所」
　　→ここで言う「在宅退院」とは、診療報酬上の定義と同等とする。以下の「オーバービューの転帰先」を参照。
・「連携病院へ転院」
　　→脳卒中地域連携パス適用患者であったが、何らかの理由により、パスを使用せずに連携病院へ転院した場合。
　　　（例）救急搬送患者地域連携紹介加算で転院した場合。
　　　　　　脳卒中地域連携パスの同意がなかった場合。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・「非連携病院への転院」
・「死亡」
・「転院延長」
　　→申し込み後14日以内に転院できない場合。
＜連携病院＞
・「リハビリ困難」
→既往症や合併症の悪化、新規疾患に伴う転院・転棟、重篤な認知症などでリハビリ困難に
なった場合。また、リハビリ困難状況が1ヶ月（30日）以上継続した場合。
→もともと状態が良く、リハビリの必要がなく14日以内に退院してしまった場合。
「その他」の欄に、その旨を記入。
　
・「死亡」
・「早期退院」
　　→当該コースより早期に退院した場合。
・「退院延長」     
→当該コースより入院期間が延長された場合。
＜維持期＞
・「病状悪化」
　　→再発や合併症悪化などが起こった場合。
・「在宅困難」
→在宅から、何らかの要因によって再入院や施設入所した場合。
○要因・特記事項（チェックボックス式に変更）
※複数チェック可能です。中項目の原因になったと思われる項目をすべてチェックする。
＜急性期病院、連携病院、維持期共通＞
・「リハビリ意欲あり」
→協力的も含む。
・「リハビリ意欲なし」
→非協力的も含む。また、退院願望が強く、治療継続困難な者も含む。
・「早期回復」
→予定した治療期間より早期に回復した場合。
・「再発」
　　→今回の脳卒中病名と同疾患を再発した場合。
・「既往症悪化」
　　→既往歴にある疾患名が悪化した場合。（　　）内に詳細を記載する。
・「合併症悪化」
　　→合併症が悪化した場合。必要に応じて特記事項に詳細を記載する。
・「手術」
　　→手術等が必要になった場合。必要に応じて特記事項に詳細を記載する。
・「新規疾患発症」
→新たな疾患が発症した場合。必要に応じて特記事項に詳細を記載する。
・「病院判断」
→医師やチームの判断で治療期間が短縮・延長になった場合など。
・「家族」
→非協力的には、理解を得られない場合も含む。（例：医療者の専門的な判断にも関わらず、根拠なく、強く治療継続を望む場合など）必要に応じて特記事項に詳細を記載する。
・「家庭環境」
　→必要に応じて特記事項に詳細を記載する。
・「住宅改造遅延」
・「介護保険手続き遅延」
・「施設入所待機時間の長期化」
・「施設入所待機時間の短縮」
・「その他」
→どの要因にも該当しない場合に詳細を記載する。
　
〈その他の留意点〉
・急性期病院でバリアンスが発生しない場合には、当バリアンスシートはオーバービューに添付されてきません。連携病院でバリアンスが発生した場合には、改めて各病院でご用意して下さい。
・当バリアンスシートは、最終的にはオーバービューと一緒に管理（保管）されますので、あえて病名欄は設けてありません。
群馬脳卒中医療連携の会 版
運用全般に関するルール（「算定」との関係も含む）　　　　　　　　　　
Q：連携病院（回復期病院）の「離脱」の定義は？
A：死亡退院、転院（転院後３０日以上経過しても再入院しない場合）、転棟（一般病棟へ転棟後３０日以上経過しても再入棟しない場合）、早期退院（１４日以内に退院した場合）の場合です。

Q：「離脱」の場合には「算定」はできないのか？

A：死亡退院の場合には「算定」できません。診療報酬上、「算定不可」と明記されています。

　 その他の「離脱」の場合には、自院で１５日以上入院継続していたら「算定可能」とします。１４日以内は「算定しない」ことにします。

  ※例として、

＊「１４日以内に急変して転院してしまった場合」

→「算定しない」

　　＊「１５日以上経過して急変して転院してしまった場合」

　　　　→「算定できる」

＊「自院の回復期病棟に１５日以上入院してから他院回復期病棟へ転院した場合」

→「算定できる」

＊「自院の回復期病棟や一般病棟に１５日以上入院してから療養病棟へ転棟した場合」

→「算定できる」

　　＊「もともと状態が良く、リハビリの必要がなく14日以内に退院してしまった場合」
　　　　→「算定しない」
Q：転棟の場合のパスの終了時期はいつ頃が良いのか？

A：回復目的で入院した病棟（診療報酬上の回復期病棟に限らず、一般病棟なども含む）でのリハビリが終了し、自院の療養病棟へ転棟した場合には、パスを終了扱いとします。その時点で評価を実施してください。そして、療養病棟を退院する時まで保管しておいてください。
　　但し、その療養病棟から、老健施設や開業医（いずれも本会に登録している保健医療機関）に移行する場合には、所定の手続き（必要書類を準備し）をしてください。自院退院時には「算定」してください。

※評価時間から、かなり時間が経過してしまうケースもあります。結果、計画管理病院への報告が遅くなってしまいますが、やむを得ないものとします。

※留意事項：回復期リハビリ病棟（診療報酬上の）を持たない病院も複数あることから、回復目的で入院した病棟から他の病棟（一般病棟から療養病棟へ、等）へ移行した後も、リハビリの時間（リハビリ量）に変化がない場合には、そのままパス継続とし、評価は不要とします。つまり、基準としては、リハビリ量に変化があるような「転棟」をした場合には区切りを付けて評価するということになります。
　　
Q：維持期（老健施設やかかりつけ医）の算定時期はいつ頃できるのか？

A：回復期病院を退院する日の属する月の翌月までとなっています。老健施設では算定だけしてもらい、実際のオーバービュー等の様式は退所まで管理してください。

Q：急性期リハビリコースの目安は、回復期に転院後、新たにコース設定は可能ですか？
A：今後は連携病院にてFIM評価後、コース設定をすることになりました。
Q：「転帰先」の捉え方、決まり事について教えてほしい。

A：診療報酬上の「在宅」を基準とします。下記、＜参考資料＞をご参照ください。

〈参考資料〉
オーバービューの『転帰先』欄について
◎在宅として取り扱う施設又は入所形態・・・診療報酬より。
・老人福祉施設（特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、軽費老人ホーム（A型・B型・ケアハウス））
・保護施設（救護施設、更生施設、医療保護施設、授産施設、宿所提供施設）
・身体障害者更生援護施設（肢体不自由者更生施設、視覚障害者更生施設、聴覚・言語障害者更生施設、
内部障害者更生施設、身体障害者療護施設、身体障害者授産施設）
・知的障害者援護施設（知的障害者更生施設、知的障害者授産施設、知的障害者通勤寮、知的障害者福祉ホーム）
・精神障害者社会復帰施設（精神障害者生活訓練施設、精神障害者福祉ホーム）
・有料老人ホーム
・サービス付高齢者住宅
・グループホーム
・小規模多機能型施設
◎在宅以外として取り扱う施設また入所形態
・上記施設の短期入所
※留意事項
①サービス付高齢者型住宅、有料老人ホーム、小規模多機能型施設、短期入所等にチェックした場合には通院先医療機関を記載すること。
②離脱の理由はバリアンスシートに記載すること。
【オーバービュー回復期転帰欄最終案】（このスペースが現在の転帰欄の大きさ）
	・退院日：平成    年    月    日
・介護認定結果 未申請・申請中・要支援1・2　要介護1・2・3・4・5

・通院先医療機関（施設名：　           　　　　　）
・回復期転帰
□在宅
□自宅・親族宅  □ｻｰﾋﾞｽ付高齢者住宅  □有老ﾎｰﾑ  □小規模多機能施設
  □その他   ※上記施設名  (　       　　                 　　　　）
□短期入所（施設名：　        　　 　　　）
□転院（施設名：　　　           　　　　）
□老健施設（施設名：　      　　    　 　）  □離脱


Q：施設入所と維持期（本会に登録された機関）との関係を教えてほしい。

施設入所の中で、最近では老健施設以外に、「特養ホーム等」や「有料老人ホーム」、「サービス付き高齢者型住宅」、「グループホーム」、「ケアハウス」等があるが、この場合、医師が所属していないため、必ずどこか別の医療機関に受診する事となる。

  　その場合、入所先は「登録された維持期機関」ではないが、「受診先が登録された維持期機関」であった場合、どちらを優先して処理すれば良いのか？

A：受診先に合わせてください。

但し、退院時点で受診先が不明な場合もあるため、その際には終了扱いとしてください。

Q：各リハビリコース（軽症、中等度、重症）の「１ヶ月単位」の捉え方は？

A：１ヶ月の定義を30日に設定します。2ヶ月＝60日、3ヶ月＝90日、4ヶ月＝120日、5ヶ月＝150日、6ヶ月＝180日となります。
よって、オーバービューの方の記載の仕方も変更。軽症コース＝30～60日、中等度コース＝60～120日、重症コース＝90～180日となります。
また、入院日を1日目と捉えます。
Q：連携病院においては、入院期間が2回になることがあるけれど（再発や合併症悪化で一時退院し、1ヶ月以内に再入院した場合など）、オーバービューの経過の欄（現在、３フェーズあり）に分けて書いた方が良いの？
A：その通りで、2回入院したことが分かるように記載してください。
　　例：①（＝１回目）2014/1/7～2014/1/14
　　　　②（＝2回目）2014/1/21～2014/3/31
様式の取り扱いに関するルール
○計画管理病院の約束事

・急性期治療の終了予定２週間以内に、連携病院（リハビリ病院）へ診療情報提供書と連携シート№１と№２を提出し申し込みとします。

　また、転院時にはその原本を患者家族に持たせてください。
・転院時、計画管理病院でバリアンスが発生しない場合には、バリアンスシートは添付しなくとも良いものとします。また、同意書コピーは必ず添付してもらいますが原本は計画管理病院で保管してください。

　・申し込み時と状態が変化している場合には、改めて診療情報提供書と連携シート№２を再提出してください。
○連携病院の約束事

・「診療情報提供書」等を受け取ったら、原則２週間以内に入院させる（ベット状況等で転院拒否可能）。
  入院時（転院時）には、「オーバービュー（原本・色つき）」、
　　　　　　　　　　　 「リハビリテーション経過報告書（急性期で作成）」、
      　　             「同意書（コピー）」、
          　　         「バリアンスシート（急性期で発生した場合に限る。発生していない場合には無し）」などを、患者が持参する。
　＊申し込み時と入院時に状態変化がある場合には、「診療情報提供書」と「連携シート」の再提出がある。
・「同意書」は計画管理病院から必ずコピーをもらっておいてください。該当する維持期に移行する場合にはコピーを添付しなければならないからです。
　　
・急な「離脱」のケースの場合には、「オーバービュー」と「バリアンスシート」だけの処理で構いません。（オーバービューに未記入欄があっても仕方ありません）

　但し、15日以上の入院で、「算定」する場合には、日常生活機能評価の点数は「オーバービュー」に記載してください。また、「算定する場合」には、「退院療養計画書」の作成も必要で、その中には「日常生活機能評価の点数」を記載する欄がありますので、結局は必要になるものだからです。
さらに、療養病棟に移って長く入院している場合には、回復期病棟、一般病棟から移った際に評価している訳ですから、その時点での「リハビリテーション報告書」は添付してください。

・上記の通り、回復期病院を退院する際には（算定する際には、）「退院療養計画書」を必ず作成しておいてください。算定しない場合には不要です。

                                                                                                                            　
・登録された維持期に転院、または、入所する場合、かかりつけ医に紹介する場合と老健施設に紹介する場合では、使用する様式が違うので留意してください。

　 退院先は３つに大別され、それぞれによって提出書類が異なる。（具体的医療機関＆施設名は別紙になります）
　１．維持期　連携（届出）している老健施設（１５ヶ所）
　２．  〃    連携（届出）している開業医（在宅退院）
　３．  〃    連携（届出）していない医療機関や施設、開業医（在宅退院）
　４．その他、「離脱」した場合
　上記１．の場合
  　・入所申し込み時には、所定の診療情報提供書用紙【（維）脳卒中地域連携パス　診療情報提供書】、【（維）連携シート№３（MSW記載）】、【（維）連携シート№４日常生活動作表（Ns記載）】、【管理病院からの診療情報提供書コピー】を使用する。
　　　申し込み時と入院時に状態変化がある場合には、「診療情報提供書」と「連携シート」を再提出する。
    ・入所日が決まったら、老健施設用の「オーバービュー（維持期）」を作成し、退院時に患者に持たせる。併せて、急性期病院からの「オーバービュー（コピー）：原本は急性期に返却。維持期欄はかかりつけ医用なので。単に情報提供という意味でコピーを添付する。」、回復期病院で作成した「リハビリテーション経過報告書（コピー）」、「維持期用バリアンスシート（白紙の原本）」、「同意書コピー」も添付して持たせる。
    ・退院後、１週間以内に、急性期病院からの「オーバービュー（原本）」、回復期病院で作成した「リハビリテーション経過報告書（原本）」、「バリアンスシート（急性期、回復期で発生していれば原本）」を紹介された急性期病院へ送る。
　上記２．の場合
　　・退院時、「オーバービュー（原本）」、「同意書（コピー）」、回復期病院で作成した「リハビリテーション報告書（コピー）」、「（維）連携シート№４日常生活動作表（Ns記載）」、「バリアンスシート（原本）【発生した場合】」を患者に持たせ、かかりつけ医（退院先＝届出のある維持期連携先）へ提出させる。
　　　別に、「オーバービュー（コピー）」と、回復期病院で作成した「リハビリテーション報告書（原本）」、「バリアンスシート（コピー）【発生した場合】」は紹介された急性期病院へ、１週間以内に送る。      

　上記３．の場合
    ・特にかかりつけ医宛のものはなく、紹介された急性期病院へ、「オーバービュー（原本）」、「リハビリテーション経過報告書（回復期で作成）」、「バリアンスシート」を２週間以内に送る。
  上記４．の場合
    ・「オーバービュー（原本）」、「バリアンスシート（原本）」を急性期病院へ返送する。
○維持期（老健施設は２２ヶ所【H26.3月現在】＆多数のかかりつけ医）
  　・老健施設では、退所時に、回復期で作成した「オーバービュー（コピー）」、維持期で作成した「リハビリテーション経過報告書（コピー）」、「（維）バリアンスシート（コピー）」を、２週間以内に、紹介された回復期病院へ送る。
　　　別に、上記と同様に最初の急性期病院へも送る。
　・かかりつけ医（開業医）は、初診後、１ヶ月以内に評価し、「オーバービュー」に記載し、急性期病院へ送る。この時、終了日は設定不可能なので未記入で構わず、また、ＦＩＭは可能な限りの記入で構わない。但し、日常生活機能評価の点数は記入してもらう。（この点数の把握は必須事項のため）
　　※原本は、計画管理病院が管理・保管しなければならない決まりがある。
・計画管理病院へ様式を戻す時には、必要書類全てを一括して戻してください。原則、退院後２週間以内とします。

・登録された維持期へ移行する際には、原則、退院時に患者家族に持たせることになっていますが、退院までに間に合わない場合には、患者家族を通さず、維持期の機関へ直接一括送付してください。

但し、入所の場合は問題ありませんが、かかりつけ医へいつ受診するかというのは予測がつきませんので早めに送付してください。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
※3/7のWG会議でMSW部会より、承認を得た事項です。（以下3点）
今後は、世話人会、全体会に提案、承認を得ていく予定です。
1 オーバービューの「リハビリコース」欄の期間表記を、「軽症コース　リハ1～2ヶ月」から、「軽症コース　リハ30～60日」等へ変更していただく。
→　承認されました。
2 オーバービューの「説明」欄にある、「コース選択」の部分を、「コース設定」に変更していただく。これは連携病院へ転院後、コース変更が必要になった場合の記入欄となります。（初期のオーバービューには、この欄がありましたので、復活させていただきます）
→　今後は連携病院にてコース設定をすることで統一されました。
3 オーバービューの「回復期転帰」欄を前述の通り、差し替えていただく。
→　承認されました。
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