
やってるよ、地域包括ケア！ 

特別講演 

日本医療マネジメント学会 第10回奈良支部学術集会 

平成27年1月31日 なら100年会館 

三浦市立病院 

総病院長 小澤幸弘 



本日のメニュー 

１、プロフィール 

２、三浦市立病院の医療崩壊 

３、神奈川県のメディカルコントロール体制 

４、医療：地域完結型診療体制の確立 

５、保健：地域における予防医療基盤の構築 

６、福祉：地域包括ケア体制の確立 

７、地域で医師を育てる 



１、プロフィール 



プロフィール 

昭和５６年  新潟大学医学部卒業           横浜市立大学医学部初期研修 
昭和５８年  横浜市立大学医学部第１外科入局（外科）           横浜南共済病院、癌研究会付属病院、平塚共済病院、       社保相模野病院、平塚共済病院、       神奈川県立がんセンター（食道がん） 
平成 ３年  横浜市立大学第１外科助手 
平成 ６年  横浜市立大学救命救急センター講師（救急医学） 
平成 ８年  三浦市立病院 外科医長 
平成１０年                診療部長 
平成１５年                副院長 
平成１９年                病院長 
平成２２年                総病院長（病院長兼病院事業管理者）  



神奈川県三浦市 



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 



２、三浦市立病院の医療崩壊 



突然、病院長が転出 

大学教授の命令で  突然、病院長が神奈川県内の公立病院に転出 

 

 

 

三浦市立病院の医療崩壊が始まる 

 

平成１９年３月 



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 



平成１９年４月 

 

       そして       病院長になる 



医師確保 

大学医局からの医師派遣の見通しが立たない 

 

 

独自の医師確保の道をとらざるを得ない 

 

 

三浦にとって必要な医師、地域医療を本当に 

やりたい医師をさがす絶好の機会 

 

 



常勤医師数 
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常勤医 

内科・整外撤退 



３、神奈川県のメディカルコントロール体制 



神奈川県メディカルコントロール協議会 

県北・県央地区 

川崎市 

横浜市 

湘南地区 

三浦半島地区 

北里大学 

聖マリアンナ医科大学 

横浜市立大学 

東海大学 

三浦市立病院 

大学の救命救急センター 

を頂点とする 

“トップダウン型” 

二次病院の連携で 

築き上げる 

“ボトムアップ型” 



三浦半島地区メディカルコントロール 

大船中央病院 

湘南鎌倉病院 

うわまち病院 

横須賀共済病院 

横須賀市民病院 

三浦市立病院 
二次医療圏の病院が並列に連携して 

地域の救急医療を担っている。 



「持つべき機能」と「持たざる機能」 
を明確にする 



「持たざる機能」は 

地域連携で確保する 



経済性の追求だけでは 

三浦市に必要な 

病院は維持できない 
 

 



三浦市に必要な医療を 

追求してこそ 

病院は維持できる 

 

 



「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 



４、医療：地域完結型診療体制の確立 



病院存続のための戦略 

１、経済性の視点から    ・トータルSPD    ・DPC    ・地方公営企業法全部適用（給与の適正化） 
２、医療の質の視点から    ・DPC    ・アンチエイジングプロジェクト    ・トリプルP    ・地域中核病院との診療連携 

平成２１年４月 



ドクターヘリによる連携 

東海大学救命救急センター 

横浜市大市民総合医療センター 

１５分 

５分 

三浦市立病院 

新病院建設の翌年に 

病院前ロータリーに 

ヘリポート増設 

平成１７年より 



地域中核病院との連携 

横浜市立大学附属病院 

横須賀共済病院 

横須賀市立うわまち病院 

横須賀市立市民病院 

循環器内科 

循環器内科 循環器内科 

脳神経外科 

耳鼻咽喉科 

皮膚科 

麻酔科 

神経内科 

小児科 

耳鼻咽喉科 

麻酔科 

平成１９年より 



地域からの診療支援連携 

共済 市民 うわまち 横浜市大 県立循呼 その他 
循環器 ２ ２ １ ２ 

呼吸器 １ ２ 

消化器 １ 

糖尿病 １ 

神経内科 ４ 

小児科 ２ 

脳外科 ２ 

耳鼻科 ２ ２ 

泌尿器科 ２ 

皮膚科 ２ 

麻酔科 ２ ２ 

1コマ半日として、主に午後に専門外来を開設してもらっている。 



循環器外来 

月 火 水 木 金 
横須賀共済 ２ 

うわまち １ 

横須賀市民 ２ 

その他 ２ 

①地域中核病院の窓口として 

②急性期治療後の身近な通院の場として 



脳神経外来 

月 火 水 木 金 
横浜市大 

神経内科 

１ 

 

１ １ １ 

横須賀共済 

脳神経外科 

１ １ 

脳卒中の診断や後遺症のフォローに常勤医も 

助かっている 



５、保健：地域における予防医療基盤の構築 



病院存続のための戦略 

１、経済性の視点から    ・トータルSPD    ・DPC    ・地方公営企業法全部適用（給与の適正化） 
２、医療の質の視点から    ・DPC    ・アンチエイジングプロジェクト    ・トリプルP    ・地域中核病院との診療連携 

平成２１年４月 



アンチエイジングプロジェクト 
Anti-ageing Project 

特定健診にJMS健康管理システム採用     

臨床検査室を三浦市の中央ラボ化 

 

行政・病院・診療所の一体化した医療活動 

 

ブイキューブによる三浦市の医療のネット化 

 

 



アンチエイジングプロジェクト 
Anti-ageing Project 

• 遠隔画像診断の確立 

• 個人データ（検査、画像）医療機関での共有 

• 個人データ（検査、画像）経時的管理 

• 地域の健康増進、公衆衛生への活用 

 

 

『健康都市三浦』 



診療所からの検体検査受託   特定健診をきっかけに市内診療所より     検体検査の受託の了解を得た。 

   そして、一般診療の検体検査も受託した。 

 

平成２０年９月より 



画像の遠隔読影 

 

 

慶応大学放射線科による 

CT・MRI画像の遠隔読影開始 

平成２３年２月より 



地域における糖尿病疾病管理 

• 糖尿病外来に治療効果不良群を集約する 

• 一般外来、診療所では治療効果良好群を
フォローする 

• インスリン計算機を導入し教育入院を当院で
自立させる 

• 同様に周術期にも導入し、院内でインスリン
投与法を統一する 

 

平成２４年４月より 



地域における糖尿病疾病管理 

三浦市立病院 

糖尿病専門外来（非常勤医） 
 

 

 

三浦市立病院 

一般外来（常勤医） 

（木）午前 

（ ）午前   

（ ）午前 

市内診療所 開業医 

（ ）全日 

（ ）全日 
糖尿病教育入院 



６、福祉：地域包括ケア体制の確立 



都 市 型  
地  方  型  
地 域 密 着 型 地域における医療連携のかたち 



都 市 型 
病院 

診療所 

訪問看
護ステー
ション 

介護施
設 

行政 

• 病院、診療所、訪問看
護ステーション、介護施
設、行政が独立して役
割を果たしている。 

 

• 各々の連携で成り立っ
ている。 



病院 

診療所 

訪問看
護ステー
ション 

介護施
設 

行政 

地 方 型 
• 地方では、訪問看護
ステーションや介護施
設が独立して経営を
成り立たせるのは難
しく、診療所も少な
い。 

• 行政の管轄下に病院
を中心としたケアミッ
クス施設を作って対応
せざるを得ない。 



地域密着型 
病院 

診療所 

訪問看護 

ステー
ション 

介護 

施設 

行政 

• 都市部に隣接した地方に
あっては、訪問看護ス
テーションや介護施設は
民営により多く存在する。 

• しかし、各々の経営基
盤、医療基盤は厳しい。 

• 病院は、院外へ一歩踏
み出すことにより各々の
組織と協働して一体と
なった体制を築く。 



「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 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」に名称変更 

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 



院外における連携 

• 診療所からの検体検査業務委託 

• 画像の遠隔読影 

• ２４時間在宅医療体制（在宅療養支援病院） 

• 退院から切れ目のない訪問看護と訪問看護
ステーションへの引き継ぎ 

• 介護施設での「看取りケア」の可能性と連携
の強化 



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。 



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リハビリテーションの充実       ②介護との機能的な連携 



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。 



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 



シンポジウム 在宅療養を考える集い 
平成２７年３月７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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 収益（円／月） 



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 
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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） 
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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 



四病院連絡会議 

 

平成２６年８月１８日 

 

横須賀共済病院＋衣笠・ヨゼフ・三浦市立病院 

 

地域包括ケアの促進 

病院機能分化の促進 

地域完結型医療の構築    



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 



三浦市立病院のIT化 

平成２６年1月１３日  

電子カルテシステム本稼働 

 

 

平成２６年度内 

タブレット端末導入 

訪問診療、訪問看護、訪問リハ及び退院前訪問などで 

電子カルテの参照、書込みを行なう 

 

 



７、地域で医師を育てる 



地域医療研修の研修医受け入れ 

横浜市立大学 

横須賀共済病院 

平成19年より受け入れ 

1-2ヶ月間 

3-5名／年 

平成24年より受け入れ 

1-3週間 

16名／年 



地域医療研修 

 

 

地域で医師を育てる体制を構築する第１歩とな
る。 

将来この研修医の中から当院に就職する人材が
育つことをめざす。 

平成１９年４月より 



自治医科大学 

     

初めて学生（５年生）の院外実習受入れ 

平成２４年夏より 



最後に   神奈川県では、まだ設置されていない地域
医療支援センターを自治医科大学の卒業生
と県内４大学地域枠の卒業生を一緒にして、
地域包括ケアを担う地域密着型の中小病院
に勤務するいわゆる総合医を育てるセンター
にしたい。 




