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今日の内容

◆明倫ヘルスケアグループの紹介

◆神戸市医療圏の状況

◆神戸市東部の病院と介護施設へのアンケート調査

◆当グループの現況

◆介護施設との連携における在宅療養支援病院としての役割

◆まとめ
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宮地病院
88床（一般３６，地域包括８，療養４４）
在宅療養支援病院

老健 あずさ
入所100床、通所リハ80

120床
本山リハビリテーション病院
120床（回復期１ ８０，障害者
40）

さサ高住 潮騒の家
50戸

特養ぽー愛
入所５０，ショート20、
通所45 老健愛しや

入所80、通所４５

特養愛しや
入所80、ショート20
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グループの概要



宮地病院の概要

診療科

内科

消化器科

循環器科

呼吸器内科

整形外科

外科

精神科

放射線科

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

リウマチ科

特殊外来

もの忘れ外来

禁煙外来

糖尿病外来

人間ドック、健診
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病床数 88床

一般病棟 36床

地域包括ケア病床8床

医療療養病棟 44床

認知症疾患医療センター

重度認知症デイケア

短時間通所リハビリ

保育所



神戸医療圏
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神戸市の人口推移
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神戸医療圏、東灘区の医療介護需要予測
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医療介護需要予測指数（神戸医療圏・東灘区・全国平均）

神戸医療圏医療

神戸医療圏介護

東灘区医療

東灘区介護

全国平均医療

全国平均介護
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アンケート結果（医療機関向け）１

1

10

1

7

1

地域医療支援病院

在宅療養支援病院

在宅療養後方支援病院

その他の病院

未回答

0 2 4 6 8 10 12

8

7

4

0 5 10

100床未満

100～200床

200床以上

病床数病院の種別

設問１ 病院の種別と病床数をお答えください。
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アンケート結果（医療機関向け）２

9

7

2

1

なし

1～2か所

3～4か所

5～10か所

0 2 4 6 8 10

7

6

4

2

なし

1～2か所

3～4か所

11か所以上

0 1 2 3 4 5 6 7 8

設問２．現在協力医療機関として契約を締結している介護施設の数は？

同一法人内 法人外
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アンケート結果（医療機関向け）３

7

4

2

6

1～2か所

3～4か所

5～10か所

なし

0 1 2 3 4 5 6 7 8

設問３．契約はしていないが協力医療機関となっている介護施設の数は？
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アンケート結果（医療機関向け）４

9

12

2

3

5

2

2

5

介護老人福祉施設

介護老人保健施設

介護医療院

認知症対応共同生活施設

有料老人ホーム

軽費老人ホーム

養護老人ホーム

サービス付き高齢者向け住宅

0 2 4 6 8 10 12 14

設問４．協力機関となっている介護施設の種別は？（複数回答可）
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アンケート結果（医療機関向け）５

7

5

4

4

2

集まって開催

オンラインで開催

配置医師・外部医師が訪問時に開催

介護施設と協議中

その他

0 1 2 3 4 5 6 7 8

説紋５．介護施設と契約を締結している場合、定期的な会議はどのようにして
いるか（複数回答可）
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アンケート結果（医療機関向け）６

1

2

3

14

13

3

1

入所者の診療情報及び病状急変時の対応方針が常に確認でき

る体制を整備している

配置医師に代わりオンコール対応をする

入所者の診療情報及び急変時の対応方針を踏まえた往診をす

る

入所者の外来診療受け入れ

入院の受け入れ

死亡診断を行う

その他

0 2 4 6 8 10 12 14 16

入所者の病状急変時における連携の内容は？（複数回答可）
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アンケート結果（医療機関向け）７

9

12

6

2

5

8

治療完了後、できるだけ早く施設で受け入れてほしい

治療が終了し病状が安定しても医療的処置が必要となると受け入れ困難

となる

施設でのACPが曖昧である

看取りを施設でしてほしい

月1回の会議の実施は手間と時間が掛かる

施設と情報共有できるICTがない

0 2 4 6 8 10 12 14

設問７．介護施設との連携における課題は？（複数回答可）
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アンケート結果（介護施設向け）１

9

12

3

介護老人福祉施設

介護老人保健施設

介護医療院

0 2 4 6 8 10 12 14

設問１．介護施設の種別は？
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アンケート結果（介護施設向け）2

2

8

6

8

なし

１か所

２か所

３～４か所

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

設問２．協力医療機関として契約を締結している医療機関の数は？
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アンケート結果（介護施設向け）4

8

6

13

地域医療支援病院

在宅療養支援病院

その他の病院

0 5 10 15

設問4.協力医療機関の種別は？（複数回答可）
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アンケート結果（介護施設向け）5

6

10

3

2

4

集まって開催

オンラインで開催

配置医師・外部医師が訪問時…

介護施設と協議中

その他

0 2 4 6 8 10 12

設問5.契約を締結している医療機関との定期的な会議はどうしているか
（複数回答可）
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アンケート結果（介護施設向け）6

12

2

1

17

21

3

2

入所者の診療情報及び病状急変時の対応方針が常に確認でき…

配置医師にかわりオンコール対応してもらう

入所者の診療情報及び急変時の対応方針を踏まえた往診

入所者の外来診療の受け入れ

入院の受け入れ

死亡診断をしてもらう

その他

0 5 10 15 20 25

設問6. 入所者の病状急変時における連携医療機関との連携はどうしているか
（複数回答可）
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アンケート結果（介護施設向け）7

11

5

5

9

6

いつでも入院を受け入れてほしい

施設での医療的対応は限られるので、医療的処置が不

要になってから帰してほしい

医療機関とのICTを利用した情報共有が出来ない

医療機関の受診、入院に施設側の負担が大きい

その他

0 5 10 15

設問７．医療機関との連携においての課題は何か？（複数回答可）
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アンケートのまとめ

１．病院は、同一法人内外を問わず、連携なしが最も多く、次に1~2施
設との連携が多かった。

殆どの介護施設は病院と連携している。介護施設が契約を締結している
病院は1~4病院が多かった。

２．病院・施設とも、契約を締結している場合の連携は、オンラインと
集まって開催が多かった。

３．急変時の対応は、外来診療対応、入院受け入れが多く、往診・オン
コールは少なかった。

12/22/2024

2
1



医療・介護の求めるところ

治療が終了したらできるだけ
早く施設で看てほしい

医療的処置があると施設の受
け入れができず行き先に困る

会議は負担が大きく情報共有
が不十分

ACPが十分できていない

看取りをもっとしてほしい

医療的処置は限界があるので
安定するまで退院を待ってほ
しい

会議は負担が大きく情報共有
が不十分

必要な時にいつでも入院させ
てほしい（協力医療機関でも
断られることがある）

受診・入院時に施設側の負担
が大きい

医療から介護へ 介護から医療へ
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紹介元別入院患者数
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施設からの入院患者の内訳

施設別入院患者数

特養

老健

グループホー

ム

サ高住・有料

その他
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疾患別入院患者数
疾患別患者数

肺炎

COVID-19

廃用

尿路感染症

脳梗塞後遺症

脱水

大腿骨頸部骨折

蜂窩織炎

うっ血性心不全

その他
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施設より入院した患者の
平均年齢、平均在院日数と転帰

平均在院日数

2022年 56.3

2023年 36.6

平均年齢

2022年 89.2

2023年 90.1

転帰

施設

死亡

自宅
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特養愛しやの空床と稼働率

特養の年間空床数の推移

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2019年 2020年 2021年 2022年 2023年

延空床数（入院以外）/年 延入院日数/年

特養・ショートの稼働率
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入所部門 特養＋ショート合計収益
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特養愛しやの収益の推移特養愛しやの収益の推移
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医療と介護のギャップ

治療が終了したらできるだけ
早く施設で看てほしい

医療的処置があると施設の受
け入れができず行き先に困る

医療的処置は限界があるので
安定するまで退院を待ってほ
しい

医療から介護へ 介護から医療へ
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解決策①介護施設で医療的処置の必要な利用者を看る

施設の種類 配置医
師

看護 夜間の人員配置

特養 必要数 入所者数に応
じて

介護のみ

有料老人ホー
ム（住宅）

配置義
務なし

入所者数に応
じて

介護のみ

有料老人ホー
ム（介護）

配置義
務なし

配置無し 介護のみ。看護師あ
りの場合も

老健 1人
/100床

入所者数に応
じて

看護・介護

介護医療院 必要数 入所者数に応
じて

看護介護

グループホー
ム

配置義
務なし

配置無し 配置無し

サ高住 配置義
務なし

配置無し 配置無し

①喀痰吸引、経管栄養の特定
行為の研修を受けた介護福祉
士を増やす。病院は実習先と
なり指導する。

②夜間看護師のいない施設で
訪問看護を積極的に利用でき
る制度を創る

対策

3
0

施設別職員配置施設別人員配置



解決策②在宅療養支援病院としての役割を果たす

１．長期入院となる施設からの入院患者によりそい、状態に合った病棟
で治療・ケアを継続できるように連携する。

２．最期をどこで過ごすかの選択を支援できる。周死期のマネジメント
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在宅療養支援病院と施設のWIN-WINの関係

病院
♦必要な入院を可能な限り受け
入れる

♦利用者の行き先を提案する

♦施設に対する研修の支援を
する

♦訪問診療、訪問看護で医療
面を支援する

施設
♡医療依存度の高い利用者も
看る

♡看取りを積極的に行う

♦♡ICTを利用して情報共有を進める

♦♡周死期のマネージメントを行う
12/22/2024
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結語

１．医療機関と介護施設の連携の契約締結は進んでいない。連携のため

の会議が負担になっている。

２．急変時の対応は外来診療、入院受け入れで対処している。

３．医療側と介護側の課題に感じていることにギャップがある。

４．病院は施設からの入院を可能な限り受け入れる。長期入院となる場

合は他院とも連携してケアが継続できるように支援する。

５．病院・介護施設共に協力して特定行為の研修を行い医療依存度の高

い利用者も看れるようにする。

６．病院・介護施設で協力して周死期のマネジメントを進める。
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