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総合診療の魅力を 
全国に伝えたい！！



自己紹介
• 近藤敬太（医師10年目） 
• 愛知県豊田市出身 
梅坪台中学校→豊田西高校 
• 2014年 愛知医科大学卒業 
• トヨタ記念病院にて初期研修 
• 藤田医科大学  
総合診療プログラム 指導医 
• 豊田地域医療センター 
在宅医療支援センター長



愛知県豊田市を 
世界一健康で幸せな 
まちにしたい！

夢

家族や地域までみられる医師 
 =総合診療医が必要！ 



看たまノート「コミュニティドクターについて」

・気になる方はぜひ見てみて下さい！ 
　https://kangotamago.com/2021/01/23/community-doctor/

https://kangotamago.com/2021/01/23/community-doctor/
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JPCA「総合診療医という選択」



小児から大人、妊産婦やその家族まで 
病気～健康の人、地域まで診ることが出来る

総合診療とは？

生きていれば絶対に出会う健康問題や 
よくある病気の専門家！



総合診療の専門性

Gノート 総合診療Tipsより

臓器別専門医の専門性

総合診療医の専門性



そして遂に２０１8年

19番目の専門医に 
認定されました！



RACGP「The good GP」和訳



妊娠・出産
産後うつ

皮フ科トラブル 乳がんの治療とフォロー



夫のタバコ グリーフケア 
（亡くなられた後のケア）

次の世代へと 
命や想いを繋いでいく･･･



・臓器別の専門では無く併存疾患を横断的にみる
・専門医の先生と協力して地域の健康問題に対応し、 
　病気だけでなく家族や地域をみる専門科
・将来的に開業医、病院総合医として活躍できる 
　医師を養成する
・現在、豊田地域医療センター、藤田医科大学本院、 
　岡崎医療センター、半田中央病院などに 
　日本で最も多くの総合診療医が在籍中
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・コミュニティ(地域社会)×ホスピタル(病院) 
・中小病院 で 
　総合診療＋在宅医療 を組み合わせた病院 
・藤田医科大学 総合診療プログラムの 
　研修機関である豊田地域医療センターや 
　同善病院もコミュニティホスピタルを 
　掲げている。

コミュニティホスピタルとは？



中小病院 総合診療

地域～在宅～外来～病棟 
までシームレスな連携

コミュニティホスピタルとは？

これからの地域医療に必要不可欠！



1. 総合診療を中心とし、地域住民の健康管理や救急医療 
をはじめとする地域に必要な医療を提供できる病院 

2. 充実した在宅医療体制を有し、地域の医療介護福祉機関 
と協力して地域包括ケアシステムの構築に貢献する病院 

3. 地域医療に関わる人材が体系的に学び、成長できる環境 
を備え、人々が集い交流する地域に開かれた病院

コミュニティホスピタルの役割

⇒超急性期以外の医療をワンストップモデルで提供する！

⇒在宅医療を含めて地域包括ケアシステムを牽引する！

⇒地域医療に関わる人材を教育できる！



・1980年　豊田地域医療センター設立 
・1980年～2000年初頭 
　藤田保健衛生大学の各科から医師派遣、 
　救急・内科・外科・小児科・整形外科 
・2004年　臨床研修必修化 
・2010年頃～　医師確保の目処が　 
　　　　            立たなくなる 

豊田地域医療センターの歴史



・医局依存、でも医局派遣なし 
・医師の平均年齢55歳 
・単年度3億の赤字 
・築38年の老朽化した病院

豊田地域医療センターの歴史



存続をかけた変革が必要だった･･･



・2015年～ 総合診療の寄付講座設立 
・戦略は２つ･･･

変革への挑戦：2つの戦略！

①在宅医療の立ち上げ
②教育による 

若手総合診療医の獲得



・2015年4月　訪問診療部門設置 
・総合診療医２名　非常勤医師１名　 
　事務員１名で開始 
・2015年5月　在宅療養支援病院届出 
・近隣医療機関への宣伝を行った

①在宅医療の立ち上げ

・24時間365日の診療体制 
・訪問診療依頼即日対応 
・在宅看取り 
・がん患者、非がん患者の終末期対応 
・麻薬を用いた疼痛緩和ケア

ポイント
質の高い在宅医療



・事業計画を策定
①在宅医療の立ち上げ



・24時間365日死ぬ気で守る！
①在宅医療の立ち上げ



・在宅患者は徐々に増加し、初年度で 
　4,000万円の売上を出せた。 
・3年間で711名の新規患者の紹介があり、 
　269名の方を在宅にてお看取りをする事 
　が出来た。 
・この間の在宅看取り率は75%であった。

①在宅医療の立ち上げ



新規紹介患者数（～2022）
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在宅医療の売上



病院全体の売上 在宅医療を伸ばし、 
病棟を維持することで黒字化！



・大杉医師と専攻医2名の3名でスタート 
・当然専攻医3名に丁寧な教育を提供 
　非常勤で2名が3日間のプリセプとレジデイ 
・教育と経営のため在宅医療で成功へ 
・死ぬ気でリクルート 
・共有するものはワン・イシュー 
　日本一になろう！

②教育による若手総合診療医獲得
2015年：総合診療科設立期



・新たなレポートラインの作成 
・意思決定のプロセスをある程度明確に 
　何でもあり⇒ルール作り！ 
・総合診療科内を組織化 
　全員が何でもやる⇒得意分野を担っていく 
　　　　　　　　　　ように変更、権限移譲 
・死ぬ気でリクルートは継続！！

②教育による若手総合診療医獲得
2016～2018年：総合診療科成長期



・安定した収益を確保 
・毎年10名以上の専攻医が安定して集まる！ 
・ルール、ミッションステートメントを定め 
　た上で、多様性を活かして行政、企業など、 
　様々な異業種とのコラボがはじまった！ 
・死ぬ気でリクルートは継続！！！！

②教育による若手総合診療医獲得
2019年～：更なる発展期へ！



７ルール・ミッションステートメント



地域の中小病院が若手医師を魅了する✨



・危機意識の醸成 
　赤字であることがどれだけ悪いことか 
　決定プロセスが曖昧なことの何が悪いのか 
・オペレーションの標準化・組織の仕組み化, 
　組織作りを行った

③その他

⇒実は改革をしたいと思っているが、 
　頭を抑えられている人たちがいること 
⇒皆がサボろうとしているわけではないこと

がわかった！
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メリットと課題

①経営上のメリット 
②総合診療とCHの親和性 
③より多くの総合診療医・ 
　リーダーを育てる必要がある



①経営上のメリット
・病棟は収益、外来は教育、在宅を伸ばす！ 
　病院経営にとってやはり病棟が収益の要 
　外来は黒字化は難しいが教育にとって重要! 
・病棟機能の維持と在宅医療を地域のニーズ 
　に応じて拡充することで、外来へ投資し、 
　若手医師の教育の場へと変化させる事が 
　出来る！



外来・入院機能はピークへ！
外来患者数 在宅患者数

厚⽣労働省 「第8次医療計画、地域医療構想等について」より引⽤

これからのCHに在宅医療は必須の機能！

入院患者数



2025年以降も･･･



在宅医療に関わる医師

2030年後半には日本全体で 
在宅医療に専従する医師が 
28,000人は必要と考えられている！



・時々入院、ほぼ在宅を自院で実現出来る 
　バックベッドを持つ病院だからこそ、 
　重症患者や困難症例などにも対応が出来る! 
・在宅教育機関としての役割を担える 
　訪問する医師はもちろん、訪問看護師や 
　療法士といった多職種の育成も行う事で、 
　地域で在宅医療を支える拠点になる！

在宅療養支援病院の強み



当院の在宅に関わる多職種教育事業

豊田訪問看護育成センター
豊田総合療法士育成センター



・臓器別ではなく多臓器併存状態への対応、 
　更に様々な診療の場（病棟・外来・在宅） 
　で能力を発揮することが出来る！ 
・既存の科より機材などの投資も少ないため 
　診療科の立ち上げが容易！ 
　教育プログラム立ち上げによる 
　若手医師の獲得で人件費も抑えられ、 
　Jカーブの成長を遂げることが出来る！

②総合診療とCHの親和性



・既存の専門科はやはり大学での診療が　 
　最前線である事が多かった 
・しかし、総合診療ではしっかりした教育を 
　提供できればどんな病院でも、 
　その地域の最前線、教育の拠点になれる！

中小病院で総合診療は 
中心的役割を担える！

中小病院が教育拠点となる理由



・トヨタ自動車の方から 
 『他の病院に持っていったが断られた･･･』 
・地域を愛する心、地域をみる医療、 
　地域志向型ケアなど･･･ 
　患者さんだけでなく住民 
　やコミュニティまでみる 
　スキルや能力を持っている 
　総合診療にしかできない！

異業種に教えてもらったこと



有事や不測の事態への対応も

総合診療科は 
トラブルや有事にも強い！

・関連病院同士での 
　情報共有！ 
・総合診療科を 
　中心とした院内 
　COVID-19対策 
　チームの運用！



・実現するためには多くの総合診療医が必要 
　現状は医師の約３％のみが 
　総合診療医を選択している 
・コミュニティホスピタルを 
　増やしていくためには 
　より多くの総合診療医が 
　必要不可欠である！

③多くの総合診療医・リーダーが必要

m3.com記事「https://www.m3.com/news/iryoishin/1135506」より引⽤

http://m3.com


・前述のようにCHを中心に若手医師を教育 
　出来るプログラムを作っていく必要がある! 
・そのためには 
　- 若手医師に刺さる魅力的なプログラム 
　- 教育やプログラム運営、更に病院経営 
　  にも関われる若手~中堅のリーダーが必要!

総合診療医を増やすために



・楽しくて勉強になる環境 
　楽しくて、かつ、得られる物が 
　無ければ人は集まらない 
・QOLも大切 
　結婚・出産・育児など目まぐるしく環境が変化 
・私達の場合「多様性を尊重」 
　10人いれば10通りのプログラム！ 
　夢や挑戦を否定せず、皆で助け合い、学ぶ！！

今の若手が求める環境



・総合診療医は臨床だけでなく、若手から 
　運営やマネージメントに関わる機会も多く、 
　マネージメントや経営スキルの勉強も必要! 
・プログラムの運営に関わりながら、 
　マネージメント研修などで必要なスキルを 
　高めていける 
　仕組みが必要！

リーダーを作っていく！



・医師のスターありきの病院だと、スターが 
　いなくなった瞬間に多くのものが失われる。 
・スタッフ全員で地域の人たちに常に何が必 
　要で最善かを考え、それを提供し続ける、 
　それが出来れば地域で何世代にもわたって 
　愛される病院になる！
タイミングは今しかない!

ただし、スターは不要



①最終的な絵を考える 
　総合診療中心のコミュニティホスピタル 
②理解を得て回りを巻き込む 
　理事長、院長、スタッフ、紹介元、地域住民 
③地域に浸透させる（文化にする） 
　住民や外部に向けた発信を怠らない
④振り返りと引き継ぎ 
　多職種にマインドを共有！

自身の立ち上げを振り返って･･･



・多くの場合一生その病院で働かない 
・業務だけでなく多職種へ価値観や文化も 
　引き継いでいく必要がある！

若手特有のこと

価値観を引き継ぐ
多職種に対して総合診療による 

コミュニティホスピタルという価値観を共有し 
病院全体の文化にしていく必要がある
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新病院が建ちました！



AI診断の導入

民間企業とのコラボ遠隔医療デバイス

ポータブルエコーの導入



地域志向型ケア・社会的処方

薬と同じように 
「社会とのつながり」を処方する



地域をケアするという意味

総合診療医が“白衣を脱いで” 
まちの中で活動＝コミュニティドクター！

（商標登録）

コミュニティナースカンパニー資料より



よろず相談＆地域訪問＠稲武
・豊田市の中山間地域（高齢化率50％超） 
　コミュニティナース・ドクターが一緒に 
　健康以外の事も何でも相談にのるよろず相談/ 
　必要な人は自宅や地域に訪問している！ 
・社会福祉協議会や地域包括支援センターの方々と 
　おせんしょさん 
　＝おせっかいを焼いてくれる人 
　と繋がりながらよろず相談を通じて 
　孤立を防ぐ取り組み！



地域のおせんしょさんから情報収集

地域の人が勝手に 
入り浸るまさに 
コミュニティエキスパート!



一緒にイカめし作り



学生も巻き込んで芋掘り･･･



街中では母子保健の活動や 
パチンコ店での活動も･･･

子供にドクターになってもらって親に問診する親子健診

各種地元のお祭りへも出店！



コミュニティ支援室＠同善病院
・院内のMSWやコミュニティナースが連携し、 
　院内外の連携や地域活動の拠点 
　として設立！ 
・地域を巻き込んだイベントの 
　企画と地域へのアウトリーチや 
　地域から病院へのニーズ集め 
　を行っている！



あおぞらカフェ・健康ボクシング

患者さんにノンアルコールバーの店主として 
手伝ってもらう場面も！



外来スタッフとお散歩MAP作成



定期的なイベントを開催中！



院内でもたくさん広報＆メディアも!
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プロジェクトの第一弾として、お互いについ
て知るためのWSを1/21(日)に開催しました。
「地域のwell-beingについて考える」を
テーマに集めたアイデアを掲示しています。

3~4月からの本格始動に向けて、アートコミ
ュニケーターを知る企画なども検討中です。
決まり次第ご案内します。

×



活動から学んだこと
①患者満足度の向上に繋がる！ 
②何かあったときにあの病院にかかろうと思える！ 
③地域で活動したいスタッフがいる！ 
④医療者の原体験となる！ 
⑤地域から病院のスナップショットを撮る！ 
⑥人の人生より長いものから学べることがある！

プライマリ・ケアの患者体験価値の向上に担当医の地域志向性がある(JPCAT)！

アウトリーチしている病院＝目に触れる機会も多く患者さんが来やすくなる！

地域の役に立ちたい、地域で活動したいという医療者が仲間に加わってくれる！

特に学生など、医療の経験がない人の「何のための医療か」の原体験になる！

地域が病院に何を求めているか、何をすべきかが見えてくる！

医療＝最大でも人の一生しか学ばない！ 
家族や地域には個人の一生より長い文脈があり、それが個人の健康観や意思決定にも 
影響を及ぼしている事もある！



・持続可能な地域医療を豊田市で提供する 
　ために必要不可欠な存在になる!
・入院～在宅、地域までみれる病院が、 
　患者さんが亡くなった後も家族との関係を 
　紡ぎ、時代の変化に応じて進化し続けて 
　地域の医療や文化をずっと支えていく！

地域で世代を超えて愛される病院へ

病院のファンになってもらい、 
何世代もかかりたいと想える病院へ！



そして、コミュニティホスピタルを全国へ！

地域医療の最前線であるコミュニティホスピタルを中心に 
総合診療を日本のインフラにしていく!﹅ ﹅ ﹅ ﹅

一般社団法人コミュニティ＆ 
コミュニティホスピタル

コミュニティホスピタルジャパン 
Facebookページ



豊田地域医療センター紹介動画

良かったら見て下さい！ 
（病院HPからも見れます！）



パートナーズも募集しています！

一般社団法人コミュニティ＆コミュニティホスピタル協会

https://cch-partners.jp/

https://cch-partners.jp/
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質問・見学お待ちしてます！

何かあればいつでもお問い合わせ下さい！
noisenuts0120@gmail.com 豊田地域医療センター 

Instagram

近藤のFacebook


