
 
 
平成２４年度 
在宅医療支援のための医師研修会 

『在宅療養支援病院からみた
地域連携のあり方』 
～地域包括ケアシステム推進を目指して～　 

 
福井県医師会副会長 

日本慢性期医療協会 副会長 
医療法人池慶会 池端病院 理事長 

池端幸彦 
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＜地域包括ケアシステム＞�
（⼈人⼝口１万⼈人の場合）�

通院�

訪問介護�
・看護�

・グループホーム�
（16→37⼈人分）�
・⼩小規模多機能�
（0.25か所→２か所）�
・デイサービス 　など�

退院したら 

住まい�

⾃自宅宅・ケア付き⾼高齢者住宅宅�

⽼老老⼈人クラブ・⾃自治会・介護予防・⽣生活⽀支援 　等�

生活支援・介護予防 

医療療�
介護�

・在宅宅医療療等�
（１⽇日当たり�
 　17→29⼈人分）�
・訪問看護�
（１⽇日当たり�
 　2９→49⼈人分）�

・24時間対応の定期
巡回・随時対応サー
ビス（15⼈人分）�

・介護⼈人材
(207→�
356〜～375⼈人)�

通所�

在宅宅医療療�
・訪問看護�

※地域包括ケアは、
⼈人⼝口１万⼈人程度度の
中学校区を単位と
して想定�

※数字は、現状は2011年、目標は2025年のもの 

■ 高度急性期への医療資源集中投入などの入院医療強化 
■ 在宅医療の充実、地域包括ケアシステムの構築 

どこに住んでいても、その人にとって適切な 
医療・介護サービスが受けられる社会へ 

医療・介護サービス保障の強化 改革の方向性 

改革のイメージ 
病気になったら 

・医療療から介護への�
 　円滑滑な移⾏行行促進�
・相談業務やサービス�
 　のコーディネート�

元気でうちに�
帰れたよ�

亜急性期・回復復
期リハビリ病院�

救急・⼿手術など⾼高度度医療療�

集中リハビリ�
→早期回復復�

早期退院�

（⼈人員１.6倍�
 　 　〜～2倍）�

急性期病院�

⽇日
常
の
医
療療�

・地域の病院、拠点病院、回復期病院の役割 
　分担が進み、連携が強化。 
・発症から入院、回復期、退院までスムーズ 
　にいくことにより早期の社会復帰が可能に 

包括的 
マネジメント 

　 
　  ・在宅医療連携拠点 
　 ・地域包括 
　　 支援センター　 
　 ・ケアマネジャー 
 　�

かかりつけ医�

地域の連携病院�
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住まいの定義は？ 
・自宅、有料老人ホーム 
・サ高住、GH等 
・特養、他 
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ニーズと需要に応じた住まいと住まい方 
	


 
 

福祉・生活支援 
医
療
・
看
護
 

地域マネジメント 

住まいの定義は？ 
・自宅、有料老人ホーム 
・サ高住、GH等 
・特養、他 

11/08/2012　日本慢性期医療学会福井大会 講演資料　慶應義塾大学 田中滋氏 一部改変 

ケアマネ
ジャー・地域包
括支援センター 

在宅医療
連携拠点 

本人・家族の覚悟 
QOD	




今後の死に場所は？ 

在宅死 
VS. 

病院（施設）死 
4 
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今後の看取りの場は？ 
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【資料】 	
 
22000055年（平成1177年）までの実績は厚生労働省「人口動態統計」 	
 
2006年（平成18年）以降の推計は国立社会保障・人口問題研究所「人口統計資料集（2006年度版）」から推定�

2005年　死亡者数　1,084千人�
　　　　　65歳以上  　834千人�

実績� 推計�

年�

人�

自　宅�

介護施設�

その他�

医療機関�

約47万人�

○将来推計（2030年時点）の仮定 
　医療機関：病床数の増加なし 
　介護施設：現在の２倍を整備 
　自宅死亡：1.5倍に増加�

※介護施設は老健、老人ホーム�

約9万人�

約20万人�

約89万人�



在宅ケアの基本条件 

１．不安なときはいつでも相談できて，
必要なとき必要なだけの医療を提供
できる医師がいてくれること 

２．いつでも，必要なとき，必要な期間，
入院できるベッドがあること 

9 
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これからの医療の流れ 
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急
性
期 

回
復
期 
慢
性
期 

介
護
・
在
宅
期 

亜
急
性
期 

慢性期（広義） 



医療・介護を一体的に提供できる 

『地域支援型医療拠点』 
目指すは、やはり在宅療養支援 

これからの慢性期病床とは？ 

12 
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地域支援型慢性期医療拠点のイメージ�〜地域で支える医療介護ケアの連携構築〜 

在　宅 
（自宅、ケアハウス、有料老人ホーム等居住系サービス） 

デイケア・デイサービス事業所 

訪問看護・訪問介護事業所 

居宅介護支援事業所 

短期入所サービス事業所 

ケアマネジメント 

ショートステイ 訪問看護・訪問介護 

通所リハ・通所介護 

老人保健施設 
（既存・転換型）	
特別養護老人ホーム	


在宅復帰の支援 
リハビリテーション 

終末期を含めた 
在宅生活にかわる生活 

在宅療養支援診療所 一般診療所 在宅療養支援病院・医療療養病床 

外来機能 
往診・訪問診療 
緩和ケア・ターミナル対応 
２４時間対応 
リハビリテーション対応（訪問を含む） 
急性増悪・亜急性期等の入院機能 

外来機能 
往診・訪問診療 
緩和ケア・ターミナル対応 
２４時間対応 
入院応需（有床の場合） 

外来機能 
往診・訪問診療 
入院応需（有床の場合） 

単科専門診療所 

急性期病院（特定機能・DPC等） 回復期 
リハビリテーション病院 

地域密着型介護事業所 

小規模多機能型居宅介護 
認知症対応デイサービス 
小規模特養・老健他 

地域支援型慢性期医療拠点 
地域ケア単位	


急性期・回復期医療 介護保険施設 

介護サービス拠点 

連携 連携 

急性期医療・救急医療 回復期リハビリ 

医療
連携	


介護
連携	
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これからの循環型地域連携システム 

在宅 

慢性
期 

急性
期 

介護
期 

特定機能病院 
DPC病院 
一般急性期病院　他 

回復期病床 
療養病床 
在宅療養支援病院 
有床診療所　他 

在宅医 
在宅療養支援診療所等 
サービス付き高齢者向け住宅 
特定施設 
有料老人ホーム　 
グループホーム　他 
 
 

老人保健施設？ 
特別養護老人ホーム　
他 

在宅後方 
支援病床 
との連携 



今後の地域連携の鍵は
「Ｄ・Ｃ」又は「ド・ケ」？ 

 ドクター 

 ケアマネジャー 

15 



連携の極意とは？ 
如何に自分を知ってもらい、相手を知るか？ 
 

フットワークの軽さが鍵！ 
決め手は、医師とケアマネ！ 

 
 

そして医師を時にはリード（？）するのが、 
ＭＳＷ、看護師、連携担当職員等！！ 

16 
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ここに 
注目！！ 

kaigo02-pc
ノート注釈
kaigo02-pc : Marked

kaigo02-pc
ノート注釈
kaigo02-pc : Unmarked
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この機能を療養病床
が担ったら！？ 



在宅療養支援病院の施設基準 
① ２４時間連絡受付体制 
② ２４時間往診体制 
③ ２４時間訪問看護体制 
④ 緊急入院受入体制 
⑤ 連絡先への情報提供体制 
⑥ 診療記録管理体制 
⑦ 他の保健医療福祉サービスとの連携体制 
⑧ 在宅看取り数等の報告体制 

21 



在宅療養支援診療所と 
在宅療養支援病院の違いはある！？ 

  基準は殆ど同じだが・・・ 
  必要十分な入院設備がある 
  多職種連携によるチーム医療が可能 
  医療介護福祉複合体の強み 
  診療所とのWin-Winの関係構築が鍵 
  在宅療養支援診療所の支援病院 
  急性期病院との密な連携 
  地域から求められる在宅療養支援病院像とは？ 

22 
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平成２４年度新人研修 
医療法人池慶会の 
概要と戦略 



池端病院（池慶会）の概略（１） 
（名称）　　　　　医療法人　池慶会（ちけいかい）　池端病院 
（所在地）　　　　福井県越前市今宿町8-1 
（理事長・院長）　池端　幸彦 
（診療科目）　　　外科，内科，消化器科，小児科，リハビリ科，整形外科 
（診療受付時間）　午前8時30分～12時30分 
　　　　　　　　　午後3時00分～ 6時30分 
　　　　　　　　　日曜・祭日休診 
（病床数・種類）　30床（療養病床・入院医療管理(Ⅰ)，指定介護療養型医療施設） 
（患者数）　　　　1日平均外来患者数　　約110名 
　　　　　　　　　入院患者数　　　　　　 約30名 
　　　　　　　　   平均在院日数　医療型　約72日，介護型　約240日 
 24 



池端病院（池慶会）の概略（２） 
（付属施設）　　　しくら在宅介護支援センター（しくら地域包括サブセンター） 
　　　　　　　　　しくら訪問看護ステーション 
　　　　　　　　　しくらホームヘルパーステーション（訪問介護） 
　　　　　　　　　しくらケアプランステーション（指定居宅介護支援事業者） 
　　　　　　　　　デイケア『しくら』（通所リハビリテーション） 
　　　　　　　　　しくらデイ明日花（通所介護） 
　　　　　　　　　しくらデイひなたの家（認知症対応型小規模通所介護） 
 
（同属法人施設）　社会福祉法人雛岳園　　愛星保育園，たんぽぽ保育園 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（園児数　合計240名） 

（施設概要）　　　敷地面積　　　3.090.06㎡ 
　　　　　　　　　建築面積　　　　842.99㎡ 
　　　　　　　　　建築延面積　　2.135.26㎡ 
 

保健医療福祉
ミニ複合体 

25 



池端病院（池慶会）の概略（３） 
（職員数）　常勤職員：１１７名　　非常勤：１０名 
 
　　医師　　　　　　　4人　　　　　 理学療法士     　３人　　　　　　　　　 
　　放射線技師　　　　１人　　　　　作業療法士     　５人 
　　薬剤師　　　　　　１人　　　　　言語聴覚士     　２人 
　　薬剤助手　　　　　１人　　　　　管理栄養士     　４人 
　　看護師　　　　　１６人　　　　　栄養士           　３人 
　　准看護師　　　　１６人　　　　　調理師　　　  　１人 
　　介護福祉士　　　２８人　　　　　社会福祉士　  　３人 
　　ケアワーカー　　１３人　　　　　社会福祉主事  　１人 
　　介護支援専門員　２４人　　　　　事務職員 　　 １２人 
　　（兼任を含む）　　　　　　　　　  その他　　　　  3人 
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　平成2４年4月 26 
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新入院患者の動向 
（平成24年）12.1~12.12 

29 

76.5% 

14.3% 

4.1% 
5.1% 

在宅 

他医療機関 

自院介護病棟 

他介護施設 

短期入所 



退院患者の動向 
（平成24年）12.1~12.12 
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64.0% 
15.0% 

4.0% 
4.0% 

9.0% 4.0% 
在宅 
死亡 
自院介護病棟 
短期入所 
他医療機関 
他介護施設 

在宅復帰率は、
7５.３％！！ 
	




当法人における今後の戦略 
  医療介護福祉複合体の強みを生かす 
  狩猟民族から農耕民族へ 
  医療サービスの質を磨け 
  住宅は投資、医療は本業 
  「餅屋は餅屋」も一考 
  弱点を補い、強みを伸ばす 
  職員全員が経営者・管理者 
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平成２５年度目標 
《本年度のテーマ》 
 

 
 在宅医療推進元年 
～医療・介護提供体制の構造改革へ～ 
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めざすべきこれからの 
　　慢性期医療・介護（１） 

１．尊厳を大切に 
２．生活・人生を視点に置く 
３．地域との連携がとれる 
４．医療と介護の連携がとれる 
５．デマンドとニーズの違いを理解 
６．食と栄養の理解 
７．リハビリテーション・認知症の理解 
８．ターミナルケアを理解 



その心は！？ 
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めざすべきこれからの 
　慢性期医療・介護（NO.２) 

テーラーメイド医療 
 
 

テーラーメイド介護 
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めざすべきこれからの 
　慢性期医療・介護（NO.３) 

慢性期医療と介護は、車の両輪 
 

医療なき介護は無く、 
介護なき医療も無し！！ 



豊かな老後に必要なものとは？ 

　（３種の神器とは？） 
　　①信頼出来るかかりつけ医 
　　②信頼出来るケアマネジャー 
　　③頼りになる地域包括支援センター 
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少しのお金と３種の神器 
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Quality of lifeとは？ 
 
 
 

生　命 生 活 人生 



2011年2月 
科学誌『Science』総説 

Happy People Live 
          Longer 
 
　 

39 （Science 4 February 2011: Vol. 331 no. 6017 pp. 542-543 DOI: 10.1126/science.1201060） 



米国独立宣言の起草者 
　『フランクリン・ベンジャミン』 

「幸福感は，とても大きいけれど
滅多にしか起こらない幸運より
も，毎日のちょっとした恵みに
より生まれる」 
　　 
 

40 

『日日是好日』 


