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三浦市立病院における 

• これまでの取り組みと現状 

• 地域包括ケア病床導入に向けての経緯 

• 期待される経営改善効果 



三浦市立病院 沿革 

「三崎町国民健康保険直営病院」開設 

東京大学物療内科中心、医師５名 

地域医療をささえるため 

 

「三浦市立病院」 

横浜市立大学関連施設、医師１５名（最多２３名） 

急性期病院めざす 

 

「三浦市立病院」新病院建設   

「三浦市立病院」医療崩壊 

院長が転出し、内科・整形外科が撤退、医師１３名（最少１１名） 

「三浦ならでは」の地域医療の確立をめざす（保健・医療・福祉の一体化）    

 

 

昭和６３年 

平成１６年 

昭和２７年 

平成１９年 



医療崩壊 

大学医局からの医師撤退 

大学医局 

内科・整形外科 

が引き上げ 

小児科の入院中止 

 時間外救急対応中止 

産科の中止 



「三浦ならでは」の地域医療 

• 救急２４時間３６５日応需医療体制を堅持し、
急性期病院としての質を確保する。 

• 行政、診療所と一体化して健康診断を促進し、
三浦市民の健康増進をはかる。 

• 多くの介護老人施設と密接な連携を構築する。 

         地域での保健、医療、福祉の一体化 



「三浦ならでは」の地域医療の確立 

保健・医療・福祉を地域で一体化していくことを
めざす 

 

 

・地域密着型の連携体制を構築する。 

・病院より一歩外に出ることにより他の機関との
協働をすすめ、連携を強化する。 

・院内の体制を強化する。 



三浦市立病院 

診療科 内科・神経内科・外科・整形外科・産婦人科・小児科・眼科・耳鼻咽喉科・        リハビリテーション科・麻酔科・脳神経外科・泌尿器科・皮膚科 

病床数 １３６床（地域包括ケア２４床） 

職員数 医師１４名・看護師８０名・医療技術３０名・事務９名・計１３３名 

 

救急告示病院 

一般病棟入院基本料 １０対１ 

運動器リハビリテーション（Ⅰ） 

脳血管リハビリテーション（Ⅰ） 

強化型在宅療養支援病院 



地域圏ケアミックス体制の構築 

院内整備 
• 医師確保 

• 病棟再編 

• 地域医療科新設 

• リハビリテーション拡充 

院外連携 
• 中核病院との連携 

• 在宅診療 

• 調査研究事業 

• シンポジウム 



地域包括ケア病床まで 

院内整備 
平20：亜急性期病床13床 

平22：地域医療科新設 

平22：在宅療養支援病院 

平24：亜急性期病床20床 

平24：強化型在支病 

平25：リハビリ拡充 

院外連携 
平22：在宅診療開始 

平24：「三浦ならでは」の高齢

者医療・介護連携の確立の
ための調査研究事業 

平25：訪問リハビリ開始 

平26：シンポジウム「在宅看取
りを考える」開催 



入院病棟の再編 

• ２F 一般急性期病棟        ４２床 

• ３F 外科系急性期病棟      ４７床  

• ４F 内科系急性期病棟      ４７床 

 

 

• ２F 外科系急性期病棟      ４２床 

• ３F 内科系急性期病棟      ４７床 

• ４F 亜急性期を含む一般病棟   ４７床（１３） 

平成２０年 



地域で急性期から回復期そして在宅へと
切れ目のない療養環境を構築する    課題①介護との機能的な連携        ②リハビリテーションの充実 



医療相談室から地域医療科へ 

 

療養介護施設に 

患者の受け入れを依頼 

 

 

在宅診療を開始することにより 

療養介護施設の立場を共有し 

地域での一体化をめざす 

平成２２年 



院内の診療体制 

一般病床 ３病棟の診療区分 

   ２階病棟（４２床） 外科系急性期   ３階病棟（４７床） 内科系急性期   ４階病棟（４７床） 亜急性・慢性期 

 

地域医療科は在宅診療を行っているが、今後４階
病棟と協働し退院直後の訪問看護を展開し既存
の訪問看護ステーションにつなげる。 

平成２２年 



三浦市立病院 地域医療科 
社会福祉士2名、事務員1名、看護師3名（1名兼任）、医師3名（兼任） 

「医療相談室」が相談業務や退院支援、地域医療連携業務を担当 

 

「地域医療科」に改編 

訪問診療開始（平成２６年2月までに３３４名の訪問診療） 

在宅療養支援病院に登録 

 

医療保険での訪問看護実施 

（市内４カ所の訪問看護ステーションと２４時間連携） 

 

強化型在宅療養支援病院に登録 

 

医療保険での訪問リハビリ 

介護保険での訪問リハビリを開始 

 

平成２２年 

４月 

平成２３年 

１２月 

平成２５年 

２月 

５月 

平成２２年 

３月まで 

５月 

平成２４年 

４月 



神奈川県立保健福祉大学 

「ヒューマンサービスの実現」  ①保健・医療・福祉の連携と総合化  ②生涯にわたる継続教育の実現  ③地域社会への貢献 

 

看護学科・栄養学科・社会福祉学科・リハビリテーション学科 



リハビリテーションの拡充 

長い間、PT3名体制 

県立保健福祉大学を中心にOT3名、PT12名体制に 

平成２４・２５年 



院内における体制強化 

• 救急体制の進化を止めない 

• ２階は三浦市立病院の外科系急性期病床らしく 

• ３階は三浦市立病院の内科系急性期病床らしく 

• ４階は地域医療科、リハビリテーション科と協働
して三浦市の亜急性期病床らしく 

 

   すなわち、４階のベットは４７床のみにあらず。 
退院後の在宅のベットもふくむ。 

平成２５年 



第６２回神奈川県国保診療施設部会 

神奈川県５病院６診療所 

三浦市立病院主催 

 

シンポジウムテーマ 

 

「高齢化社会における 

地域連携の構築に向けて」 

 

平成２４年５月２６日 



「三浦ならでは」の高齢者医療・介護連携 

の確立のための調査研究 



「三浦ならでは」の高齢者医療・介護連携 

の確立のための調査研究         

• 対象    市内診療所    訪問看護ステーション    特別養護老人ホーム 

• テーマ    「地域の医療機関全体で支える    

２４時間在宅医療体制の構築」    「医療と介護の連携」 

平成２４年度 



「三浦ならでは」の調査研
究事業と実際の取り組み
を継続していく 
平成２４年 

調査研究の結果を紹介し、 

在宅ターミナルケアを取り巻く問
題と地域連携上の課題、今後
の展望について述べる 

 

 

平成２５年９月３０日発行 

地域医療 

 



高齢者の医療と介護の連携にかかる提言・提案 

 

 

「できることから取り組む姿勢」 

 

• 退院前カンファレンス（担当者会議）の方法
の変更と拡充 

• 公開講座の開始 



  
   平成２５年度より   公開講座を開始する 

 

対象 

（メーリングリスト作成し広報） 

訪問看護ステーション 

特養、老健、グループホーム等 

クリニック、診療所 

行政、保健福祉事務所など 

 

テーマ 

①感染対策講座 

②褥瘡対策講座 

③緩和ケア講座 

④リハビリテーション講座 

 

 

 



公開講座 「リハビリテーション講座」 

平成２５年７月３日 



「三浦ならでは」の高齢者医療・介護連携 

の確立のための調査研究        

• 対象   ケアマネージャー   高齢者向け入居型介護施設 

• テーマ   「在宅看取り」   幸せな最期を迎えるために  必要な医療と介護の連携の課題 

平成２５年度 



シンポジウム 在宅看取りを考える 

平成２６年３月１５日 



シンポジウム 在宅看取りを考える 

平成２６年３月１５日 



シンポジウム 在宅看取りを考える 

平成２６年３月１５日 



平成２６年度診療報酬改定 

 

 

「地域包括ケア病棟」新設 



経営改善効果 
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 収益（円／月） 

・平成２０年８月に亜急性期病床１３床でスタートした。 

・平成２４年４月から新たな基準の亜急性期病床に再編し２０床に増床した。 

・平成２６年９月から地域包括ケア病床２４床に変更した。 



経営改善効果 

ー亜急性期13床 ー20床 ー地域包括ケア24床 
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経営改善効果 

亜急性期13床 20床 地域包括ケア24床 
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亜急性期病床と地域包括ケア病床 
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リハ2単位は必須となったが包括点数が引き上げられたことにより、 

内科全体の入院単価を凌駕する状況となった。 
（円） 



亜急性期病床と地域包括ケア病床 

0

500

1000

1500

2000

2500

２５

年

度 

２６

年

度 

占床率に連動して収益の変動がみられる。占床率アップが重要な要素となる。 

（万円／月） 

１００％ 

５０％ 



地域中核病院との連携 

横浜市立大学附属 

横須賀共済 うわまち病院 横須賀市民 

衣笠病院 

聖ヨゼフ 

三浦市立 

地域中核病院 

地域包括ケア設置 

地域密着型病院 

大学病院 



三浦半島地区で 
四病院連携を目的として 
シンポジウムを企画 
 

ー地域中核病院ー 

横須賀共済病院（７３５床） 

 

 

 

ー地域包括ケア病床設置ー 

三浦市立病院（１３６床） 

 

衣笠病院（２５１床） 

 

聖ヨゼフ病院（１４６床） 



「四病院地域連携運営要項」施行 

平成２７年1月1日 



「地域包括医療・ケア」の基盤づくりに最も必要こと 

地域に密着した中小病院の医師 

いわゆる総合医  を育てること 


