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大都市東京 生活支援型急性期病院（地域密着型）の歩み
（かかりつけ医を支援する在宅療養支援病院）

第１回日本在宅療養支援病院連携協議会研究会
2023年１２月９日
医療法人社団東山会 調布東山病院

  小川 聡子
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きたみん

東山会公認 キャラクター



1982年 創業（2022年40周年）
1987年 訪問診療、訪問看護開始（35年）

2003年 就職（医師10年目 循環器専門医）
2004年 初 訪問診療体験！

 「まだ、やれる医療があるんだ。」
2009年 理事長就任

2016年 調布市医師会理事
 地域医療部、病院部会、成人保険部門を担当。

 医師会が委託している在宅医療介護連携推進事業の責任者。

2018年 東京都病院協会理事
2016年 全日本病院協会理事 プライマリーケア委員会・医療あり方委員会

20２３年 日本病院会理事 医業税制委員会・中小病院委員会

患者の尊厳を取り戻すことを支援する医療があった。
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・地域密着型急性期病院のかかりつけ医機能について

・地域密着型急性期病院が行う 在宅医療について

・診療報酬改定で、病院機能分化がどう変化しているか
地域への影響
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・地域密着型急性期病院のかかりつけ医機能について

・地域密着型急性期病院が行う 在宅医療について

・診療報酬改定で、病院機能分化がどう変化しているか
地域への影響



終戦

医療法人制度

新憲法第25条生存権規程
保健医療の整備（国家の責務）

私＞＞公
（事業税の
非課税措置）

第1次
（1985年）

医療法改正

第５次
（2007年）

医療法改正

「持ち分なし」
医療法人のみ

相続
問題 経過措置型

医療法人

コロナ

日本の人口推移と将来推計人口 医療提供体制・医療政策の変遷

第7次（2018年）
医療法改正

（地域医療構想会議）

198２年
創業

2001年（第4次）
急性期一般を選択

1993年

2012年
新病院移転

調布東山病院

２００3年 ２００９年

第８次（2024年）
医療計画



経営腫地別・病床規模別病院数（2020年年現在）

326 358 464 421 1569

2644 2424 1249 342 6669

2345 2101 1035 206 5687

2970 2792 1713 763 8238

20.6 22.8 29.6 26.8 100

39.6 36.5 18.7 5.1 100

36 33.9 20.8 9.3 100合計

病床規模別割合

民間

医療法人立病院

合計

公的医療機関等

民間

100床～

200床未満

200床～

400床未満

400床

以上

100床

未満 合計

公的医療機関等

経営種別・病床規模別病院数 2020年度現在 厚労省：医療施設調査2020

2016年
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人口約100万人
65歳以上 21.3％

北多摩南部東京都
人口約1,300万人
65歳以上 22％
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「人口構造の変化等が消防救急体制に与える影響および体制（総務省）
平成30年10月11日 地方制度調査会 専門小委員会ヒアリング

高度
急性期

回復期
地域包括ケア在宅

在宅
地域密着
急性期

東京都の問題は
高齢者救急

↓
その後発生する

入退院支援（連携）
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「その人らしく」

地域に近い
生活支援型急性期病院が,

求められる急性期

☆救急医療：
 地域で安心して暮らしていくためのバックボーン
☆介護と一体となった虚弱高齢者に対する
    包括的なサービスを提供する

大病院・高機能病院
に求められる急性期

【臓器別・ICU・救命救急
の診療体制を強化】

８３床

2016年職員総会～
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全体平均在院日数  12.9日
内科   16.3日
消化器内科 7.5日
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急性期医療
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・在宅復帰率  94.6％

・緊急入院率  68.2％

・救急車受入れ台数  

1,892 台/年（100床換算）

医療の質 コスト アクセス
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かかりつけ病院
「具合がわるい」今診てほしい

（地域密着型病院の役割）

専門医

医育
機関

地域
密着
HP

専門以外診れません

効率が悪い
顧客ニーズに応えられない

一人じゃ、
怖い・厳しい・診れない

医局として
病院総合医機能

お互い教えあう

採用面接では、
「専門以外も診ます。
診れるようになれます。」

と伝えます。

全日本病院協会
プライマリーケア連合学会コラボ

病院総合医育成
プログラム
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慈恵第三病院

機能分化

〇大学病院

365日24時間安心

地域完結型

強化型在宅医療支援病院

〇大学病院分院

2015年職員総会～地域 仲間



医療法人社団山会 Copyrightⓒ2023 ｔｏｕｚａｎｋａｉ．Ａｌｌ Ｒｉｇｈｔ Ｒｅｓｅｒｖｅｄ． 14

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

2020年度 2021年度 2022年度

緊急入院 救急搬送入院数 救急車受け入れ台数 入院患者数

42.7% 48.5%
57.4%

950

1,000

1,050

1,100

1,150

1,200

1,250

1,300

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

2020年度 2021年度 2022年度

施設からの入院患者数 他院訪問 当院訪問 緊急入院

緊急入院対応実績 在宅療養支援入院患者比人/台 人 人
35.7%

28.3%

26.9%
感染症対応
（個室）

入退院支援力
内科系病棟医マンパワー
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慈恵第三病院

機能分化

〇大学病院

365日24時間安心

地域完結型

強化型在宅医療支援病院

病院
訪問診療

病院が行う訪問診療「価値」

いざとなったら、すぐに入院できる。

Ex： がん緩和医療
内服から点滴麻薬療法への
シフト

病棟医が在宅療養を理解できるようになる、入院治療
戦略に幅ができる。「時々入院ほぼ在宅」の実践。

必要時、CT検査ほか、画像検査、緊急血液検査が
速やかにできる。

地域医療研修の拠点として、多職種協働、在宅医療の
学びの場となる。
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人
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病棟医5名＋在宅専門医師
居宅事業所
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急性期病院の
救急医療を支援する。

2,393
病院が機能分化して
きたように、
在宅医療も機能分化
が必要になってきた
のかもしれない。



マーケティングの視点

メガ在宅
診療所

病院
在宅診療

一馬力
強化型在宅
診療所

複数の医師（非常勤）が
対応。
MSW,看護師、事務も
シッカリしているNの強さ。

必ずしも
困難事例をうける
わけではなさそう。

医療の質という点では？

入院ベットを持っている。
必要時、CT他検査が
すぐできる。
院内にMSWなどがいる。
救急来院患者のニーズも
ありそう（急性期在宅）

困難事例、ガン末期など
重症例が多くなる。

長年通った主治医に、
ずっと見てもらえる。
地域医師会とも関係が深く、
地域を育てる点で、
キーとなる。

地域内ネットワークが
構築されてきた。

レッドオーシャンと思ったが、在宅需要はさらに増大。
ともに、ニーズに応える仲間となる。役割分担！



調布市医師会 地域医療部
（副会長、診療所医師2名、病院1名）
東京都在宅医療推進強化事業 補助金申請

在宅医療実施病院の立場：
マッチングに参加
バックベットsystem構築（病院部会）
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連 携

早期の転院・退院調整
医療密度の濃い

内科急性期の患者の
転院先は、

一般急性期の地ケア
送り先が無くなる

高度
急性
期 内科系

急性期

過去3回の診療報
酬改定の影響で
内科系地域密着型
急性期病院
が減っている。

救急車

応需率

救急車

応需率

溢れる高齢者救急が、
地域の急性期病院に

搬送されれば 地域医療構想会議：医療密度の高い高齢者の搬送振り分け。互いの力量理解。救急隊。

高度
急性
期

外科系
急性期

回復期

地域ケア病棟
内科系
急性期

在宅・施設

療養病床

療養病床でも
患者を地域に帰す努力を。

医療者のやりがい。

夜間救急は難しい
マンパワー

  検査ができない
連携でお互いの力量が分かっていたら、
超急性期の救急から受けられる。

中医協議論
急性期減らす＝中小急性期は、今後高齢者救急に対応は
難しくなる。地域包括ケア病棟高齢者急性期はOK？でしょうか。



病床機能分化で病院を政策誘導し、
地域医療構想を構築する政策（第7次医療計画）

増えすぎた病床、人口密度に比して多すぎる病院数を減らす目的としては、
ある一定の役割を果たした。

一方で、「患者の尊厳」という視点では、課題が残ったのではないか。

高度急性期⇒急性期⇒回復期⇒在宅・療養期
と、病院の在院日数（機能）という都合で、患者を連携という名のもとに
動かす習慣を、我々病院は、医療者は身につけてしまった。

この流れ作業は、「患者本人の意思決定」を実現しずらくさせ、患者がそこに存在すらしない、
かのごとく状態を現場に発現させた。
人間が本来持っている、生きる力をそぐ方向に働くこと（不要なカテーテルetc）もしばしば。



都市型地域密着型中小病院のかかりつけ医機能
・今つらい、苦しいに応える
・医局全体（専門医集団）で総合診療機能を発揮
・救急受け入れ（とくに高齢者救急）
・継続的に患者、家族、地域に関わる

都市型地域密着型中小病院の在宅医療
・病棟医の訪問診療をサポート
・病院医療従事者に「地域で生きる患者の物語」を伝える
病院の医療を在宅医療に持ち込まない
・地域の在宅困難事例を受け入れる
・病院の救急医療を支援する

地域医療構想会議

・具体的な医療提供体制の見える化と、流れを、
データーにもとづいて提示される



人が尊厳を持ち、生ききるための医療体制づくり

その地域にある医療資源で、役割分担をする。

重要なポイントは、
顧客の視点（患者、地域）で課題（滞り）の見える化と
ステークホルダーの姿、配置の見える化。

地形
人口
構成

救急
搬送

施設
構成

行政の
役割

大病院
高度急性期・急性期

回復期
（地域ケア病棟）

療養

在宅
地域密着型
中小急性期

顧客視点で話をする「場」の設定。
「公」「民」「医師供給病院」すべてに同じ「場」で情報を見せる

救急は
病床数ではない。
「医師の数」
1床当たりの
医療者数が
多いことは重要。
でも、地域が
それを許さない
こともある。
⇒病院の数を
まだ減らす？

偏在(診療科・
病院or開業)の
問題では？

地域密着型
急性期は、
〇〇床以下
（200床？）
の病院群は、
急性期病床
を基に100
床換算で
救急車
1200台以
上、在宅復帰
率〇％であ
れば、〇〇加
算をつける。
など。。。

アウトカムで
そろそろ評価し、
生かしては。
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