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当法⼈の基本理念

「病む⼈の⼼を⼤切に、全⼈的医療を⾏う」
終戦直後に疎開先の地域で開設
結核などの感染症だけでなく

⾷糧難による栄養失調
資源不⾜による衛⽣・⽣活環境の不良



地域住⺠の「健康」を守る存在とは？

「健康とは、⾁体的、精神的及び社会的に
完全に良好な状態であり、単に疾病または
病弱の存在しないことではない。」(WHO憲章より)

つまり、健康を守るということは
医療機関の責務ではなく、⾏政サービスによる
地域の安定を図るべき仕組みである



「健康」の対義語：不健康・病弱・病気

病気を治療する、病気を予防する

体調を維持する、体⼒を維持する

⽣活機能を回復する、維持する



健診・検診による疾病予防と体調管理
予防接種をはじめとした予防医学
病気や怪我に対する処置や治療
体⼒や機能の低下から回復するための⽀援
体⼒や機能が低下した時の⽣活⽀援

⾼齢化社会により医療・介護・福祉の役割増⼤



現代において国が⽬指す、地域で「健康」を守る形



その⼀⽅で進む、医療提供体制の改⾰



特に地域医療構想では
国が病院の役割分担を誘導

医療機能を提供する病院としての役割
地域に必要な医療機関としての役割

医療と介護、福祉に境⽬はない
⾃分たちができる医療、できない医療の分別
できる医療の範囲を深く広く拡げる必要がある









令和4年医療施設調査・病院報告の概況 厚労省 より作成

全国8,605病院の
病床数ごとの割合

実に59.9%が
200床未満の中⼩病院



国が提⽰する病院機能の分類で
最⼤の病院数である２００床未満の病院が
担うべき役割はどこか

・単科専⾨病院
・緩和ケア
・地域に密着した病院
急性期〜地ケア〜回復期リハ〜療養

など



200床未満に⽰されている加算

特定疾患療養管理料
地域包括診療料
認知症地域包括診療料
⽣活習慣管理料 など

診療所との
かかりつけ医機能
を連携させた考え⽅

在宅療養⽀援病院
やはり、在宅との連携を重視





地域を⽀える病院のキーワード
「かかりつけ」「在宅」



＠地域における当院の歴史と役割

＠これからの時代に向けて

⼈⼝減少と超⾼齢社会に突⼊した地⽅での



福岡県みやま市

福岡県の南に位置し
有明海を望み
⼭と平地で構成され

主産業は農業・漁業
名産：ナス、みかん、セロリ
タケノコ、いちご、
海苔、海産物 など

国⼟交通省の過疎地域
⾼齢化率 39.2% (2023.4.1 現在）



＠地域における病院の歴史と役割

昭和20年10⽉27⽇に診療所として開設

駅前の旅館の広間を間借りし
「⾼⽥村中央診療所」開院



黎明期・成⻑期

発展期・拡⼤期

確⽴期・変⾰期

昭和２０年１０⽉ 旅館の⼀部で「⾼⽥村中央診療所」として開設
昭和３０年 有床診療所となり「横倉医院」へ
昭和３２年 呼吸器科病棟を増築し「横倉病院」へ
昭和３８年 旧病院本館を建築 救急告知病院となる
昭和４１年 「ヨコクラ病院」へ改称
昭和５４年 医療法⼈弘恵会 設⽴
昭和６０年 社会福祉法⼈光輪会 特養「常照苑」設⽴
平成５年 ⽼⼈保健施設「アルテンハイムヨコクラ」開設
平成１０年 訪問看護ステーション「すいせん」設⽴
平成１１年 居宅介護⽀援事業所「すいせん」設⽴
平成２４年４⽉ 乗⽤⾞型ドクターカー導⼊
平成２６年８⽉ EPA外国⼈看護師・介護⼠候補⽣ 事業参加
平成２６年１０⽉ 新病院を新築移転
平成２８年４⽉ 福岡県 災害拠点病院 認定
平成３０年４⽉ 法⼈変更 社会医療法⼈弘恵会 認定

病院の沿⾰



発展期・拡⼤期 確⽴期・変⾰期
黎明期・成⻑期

⾼度経済成⻑
⾼齢化社会への危惧

少⼦⾼齢の現実化



法⼈の現況
病床数：199床

・急性期病床 85床 ・地域包括ケア病床 44床
・回復期リハビリテーション病床 40床
・医療療養型病床 30床

地域災害拠点病院・救急告⽰病院・在宅療養⽀援病院 等
・⽼⼈保健施設「アルテンハイム ヨコクラ」
・訪問看護ステーション「すいせん」 等

社会福祉法⼈光輪会
特別養護⽼⼈ホーム「常照苑」「常照苑サンシャイン」
サービス付き⾼齢者住宅「輝」
グループホーム「恵の家」 等



・地域に必要な医療介護提供

・救急医療の充実と強化

・災害医療への取り組み

・社会医療法⼈への転換
・ICTの導⼊による職員負担軽減の取り組み

・地域活動へ更なる協⼒

医療・介護・福祉の連携

ドクターカーの導⼊

地域災害拠点病院の指定

AI問診・病床管理システム導⼊

新病院建設

【2010年】

【2010年~】

【2022年~】

東⽇本⼤震災

【2018年~】

COVID-19
医療や介護だけでなく、
⼦育て・教育・地域おこしへの連携強化



2次救急病院としての地域唯⼀の機能

その発展として災害医療も担える 設備施設

医療と介護の実践、そして在宅医療



・帰国者接触者外来 2020/3/9~
・診療・検査医療機関 2020/10/30~
・三医師会合同南筑後検査センター 2020/5/1~
・疑い患者受け⼊れ協⼒医療機関 2020/10/27~
・陽性患者受け⼊れ協⼒医療機関 2021/2/22~
・COVID-19重点医療機関 2022/6/1〜

・抗原定性検査 導⼊ 2020/6/4
・抗原定量検査 導⼊ 2020/8/14
・PCR検査 導⼊ 2020/11/9

指定

検査体制

COVID-19への対応

職員派遣 ・ダイアモンドプリンセス号へのDMAT派遣
・福岡県 ホテル療養への派遣
・みやま市 ワクチン集団接種への派遣



救急医療から在宅医療まで幅広い対応

それは地域のニーズに応えられる機能を
追求し、現在の⽴ち位置を確⽴している



厚⽣労働⽩書より

⽇本の2040年

2020年

みやま市の2020年

＠これからの時代に向けて
⽇本の2040年問題はみやま市で現実に



地域住⺠の健康を守る役割
職員の⽣活と⼈⽣を守る役割

中⼩病院が⽬指す形
我々が⽬指している地域密着型病院の模索

・地域の⼩学校の統廃合
・診療所の⾼齢化による閉院
・⼈材確保と働く場の創造
・住み良い、暮らしやすい地域



・かかりつけ体制の整備
・在宅医療を取り巻く環境の整備

今までの医療機関としての機能

専⾨外来を有する病院機能
⾼次医療機関との連携
可能な範囲での⾼度な診断と治療
24時間の救急対応



「かかりつけ医」とは、患者さんが医師を表現する⾔葉です



少し前までは
地域の診療所の先輩⽅の⾔葉として
「爺さんから、孫まで、家族みんな診ている」

地域の医療機関の役割として
専⾨分野以外も
常に体調や家族の悩みを聞くことが役割
これは病院でもあり得ること



「私はヨコクラ病院で診てもらっているから・・」
？どこまでが、かかりつけ？

⾼⾎圧で
脳梗塞で
胃潰瘍で

検査してもらってるから
⼿術してもらったから

診療科外来で受診
予防接種などの対応

訴えがあれば対応可能
通常は他疾患の検査はない

患者側 医療者側
「病院で診てもらってる」 「既知の疾患のフォロー」



病院として
「かかりつけ患者」登録推進

受診者の中で、
病院や医師をかかりつけと
思っている患者さんに対して
登録をお願い
・特定健診などの推奨
・定期的な各種検診の促し
・予防接種などの先⾏案内



また、医師の働き⽅改⾰が進む中
救急病院としての機能維持
地域全体で、救急対応できる機能を少しでも残す

かつ

医師の⼈員確保
業務内容の

タスクシフト・シェア

宿⽇直許可の確保
時間外受診の減少
救急搬送の減少



病院として、かかりつけとしての健康管理



COVID-19でも明らかになった役割

地域で病床を持つことの意義
そして必要とされる⼤切な役割の⼀つ

「ちょっと、うちの患者さん⼊院させてくれない？」



周辺の医療機関との連携

医療DXによる患者情報の共有化

通常の患者紹介・逆紹介の関係から発展した形

解放病床と同じ考えで
在宅療養患者の相互管理を⽬指す

ただ、現実はなかなか困難

病院と診療所の連携を進化・深化
在宅医療の充実



在宅療養⽀援病院としての役割
＊中⼩病院の機能を有効に活⽤＊

在宅医療の提供

在宅を⾏う
診療所の⽀援

⾼次医療機関から
在宅へ⾏く受け⽫

これから地域では、病院も診療所も
在宅医療への取り組みが必要 様々な背景の病院が参画を









地域における救急を対応する機能
地域における⼊院機能としての機能
地域における在宅を⽀援する機能
地域における⽣命を守る施設としての機能

地域において「かかりつけ」の医療機関であり
地域の「かかりつけ医」をサポートする機能
そして「在宅医療」を地域医療の繋がりで形成

地域密着型病院当院の⽬指す
地域に必要とされる



⼈⼝減少、特に若年⼈⼝の減少に直⾯している
医師の働き⽅改⾰の影響が読めない

医療DXやタスクシフト・シェアの推進
医療の質を落とさず、職員の働きやすさを追求

地域に必要な病院としての役割を守る

地域密着型病院を⽬指す



ご静聴
ありがと

うござい
ました


