
地域医療を守る病院として
〜地域包括医療病棟への挑戦〜

社会医療法⼈弘恵会ヨコクラ病院
横倉義典



・⾃分達の地域を⾒つめる
・⾃分達の役割を考える
・地域包括医療病棟の実際
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厚⽣労働⽩書より

福岡県みやま市
⼈⼝ 34,421⼈
⾼齢化率 39.86% 

(2024年10⽉時点)

⽇本の⼈⼝構成
2040年問題が現実にある地域



有明医療圏

⼤牟⽥市

柳川市

みやま市

医療機関数： 22病院
病床数： 4138床

医療機関数： 6病院
病床数： 893床

医療機関数： 2病院
病床数： 477床

⼈⼝

106,145⼈

61,624⼈

34,421⼈

（令和6年10⽉時点）
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86,888⼈(1960)
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10年後 20年後現在

⽇医総研：地域医療情報システム より



医師数、病床数などの地域偏在の存在
その中で、医療需要の減少が始まり
⾼齢者は増えるが若者が減り働き⼿が不⾜
医療従事者だけでなく介護職の影響はより深刻
在宅については独居や⽼⽼介護
同居の家族は働き⼿のため介護には⼿が回らず

「地域の住⺠を守り、地域の産業を守れるか」
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救急告⽰（2次救急） 在宅療養⽀援病院
地域災害拠点病院 紹介受診重点医療機関

関連施設：介護⽼⼈保健施設「アルテンハイムヨコクラ」
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」

当法⼈の紹介
社会医療法⼈弘恵会

ヨコクラ病院
（救急医療・災害医療）



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



医療：地域に求められるままに発展拡⼤

介護：時代を⾒据えて、早い取り組み



必要とされる医療の提供

必要とされない部分からの撤退

⼈⼝が減少し、医療ニーズが縮⼩する時代

「病床の稼働率は地域の医療ニーズを反映している」
（ちゃんと運営されていれば・・・）



・市内では
唯⼀の救急病院

・周辺の市街地を結ぶ
国道が交わる⽴地

・昭和38年の病院新築から
救急病院としての役割

：公的医療機関
：⺠間医療機関⼆次救急医療機関

病院周辺の医療環境

有明医療圏



みやま市の
救急搬送の状況

令和5年 みやま市消防本部
⽕災・救急・救助統計 より



救急搬送⼈員に
占める⾼齢者は

74%を超えてきている

74.2%
73.1%73.1%

72.7%68.9%

搬送⼈員における
⾼齢者割合



36.6%34.1%38.2%40.5%43.5% 搬送⼈員における
軽症割合

13.3%14.4%13.3%16.9%12.6% 搬送⼈員における
重症割合

市内唯⼀の救急病院として
軽症者への対応は当然

⼀定数ある重症者への対応も必要



地域災害拠点病院
としての役割

３⽇間の独⽴機能維持が可能
（⾃家発電・燃料備蓄タンク
⾷料の備蓄・地下⽔利⽤）

敷地の嵩上げ
屋上ヘリポートの設置
災害医療派遣チームの育成



病院の現況
病床数：199床

・⼀般急性期病床 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

⼀般急性期病床 56床
地域包括医療病床 29床

病床の運営には医師が必要
それ以上に、対応する看護師の配置が重要



看護師の業務内容は病棟機能で⼤きく異なる
またスタッフの適応や順応の差も⼤きい

⾼度急性期
「状況把握から判断までのスピード

が求められる」
「豊富な知識や⾼度なスキルが求められる」

急性期
「状態の早期安定化に向けた医療を提供」
「療養上の世話より、診療補助を⾏う場⾯」

回復期
「在宅復帰に向けた医療や

リハビリを提供」
「体のケアだけでなく⼼のサポートも」

慢性期
「⻑期にわたる療養が必要」
「疾病悪化を⾒逃さない観察眼」
「患者や家族の⼼に寄り添ったケア」



・急性期や救急業務等を担う
医師の確保は今後も課題

・看護師についてはより⼤きな課題
・機能の異なる病棟への

配置転換は容易ではない

地域包括ケア病棟や慢性期病床での
救急受け⼊れ対応は⼤きな体制変換を要する





⾼齢者が増加し
救急搬送も増加

救急医療を維持し
対応も維持

地域で完結できる
⼿術等は実施

早期リハビリで
早期の退院を図る
施設や在宅と
連携強化

地域の安⼼安全
救急と災害

地域密着型病院としての役割

急性期病床の維持地域包括医療病棟への挑戦



令和6年6⽉より

「地域包括医療病棟」稼働

これからの医療提供体制を模索
そして地域に必要な医療を維持するため
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KEY WORD
軽症・中等症、⾼齢者の救急搬送

栄養状態の低下、ADLの低下



KEY WORD
どこから来て、どこに帰るのか
元々の⽣活能、介護度、介助者の有無





医療・看護必要度
平均在院⽇数

在宅復帰率



急性期病床からの転換

・急性期で⻑期になる（18⽇/16⽇以上）
・DPCⅢ期に⼊る

KEY WORD
軽症・中等症、⾼齢者の救急搬送

栄養状態の低下、ADLの低下

このような患者の受け⽫へ

①外来における 「⼊院病棟の選定」



KEY WORD
どこから来て、どこに帰るのか
元々の⽣活能、介護度、介助者の有無

病床運⽤の観点から

・適切な治療と⽇常⽣活能の維持、改善
・本⼈、家族の希望 ⽬標とする今後の⽣活

患者⽀援の更なる強化

②外来からはじまる「⼊退院⽀援」



グループ全体の運⽤管理から

・当⽇のグループ施設全体の動きと数値の把握
・どこに、どの様な配分が必要か

病院・施設合わせて「⾒える化」

③朝⼀番の情報収集
「ベットコントロールミーティング」

KEY WORD
医療看護必要度、平均在院⽇数、在宅復帰率



①病棟選定
⼊院決定時
外来で⼊⼒

「医療情報」
・⼊院主病名
・DPCコード
・治療⽅法
・推定⼊院期間
・医療必要度 等

⼊院時の病状と
今後の治療⼿段を
ある程度想定

「退院⽀援情報」
・介護保険
・⼊院前の場所
・介護等サービス
・⽇常⽣活⾃⽴度
・退院先の希望

これらから
退院までの経過予測

このシートを基本に
当⽇の病棟状況
今後の⼊退院を考慮
医事課も連携して
⼊院病棟を決定



⼊院決定

⼊院
４８時間以内

•⼊院時退院⽀援スクリーニング
•栄養状態、⼝腔状態、ADLの評価とアプローチ

⼊院
７⽇以内

•⽅向性カンファレンス（退院⽀援カンファレンス）
•退院⽀援計画書作成

・患者基本情報聴取 ACP説明
・患者家族の退院先意向確認
・⼊退院情報のテンプレート⼊⼒／医事課と相談し病棟の選定

②退院⽀援プロセス

•退院先へサマリーによる情報提供と継続看護の依頼

調整

退院

•退院⽀援計画書の交付 患者家族の意向再確認
•病状説明（必要時CMや多職種同席、IC後の家族意向を確認し状態に合わせた療養先やサービス調整のカンファ開催）
•ケアマネージャーや施設との情報交換、看護/介護サービス調整
•必要時転棟（回復期 包括ケア病棟 療養型病棟）

⼊院時の情報収集からリハビリの介⼊開始
今後の治療経過を予測し患者家族の意向を確認しな
がら早期より介護サービスや療養先の調整を⾏う
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医師 看護師 栄養⼠ 社会福祉⼠ 薬剤師 リハビリ 医事課事

医

医

医

治療経過から
本⼈の意向やADL、家族の希望を確認
退院先の調整、連携を確実にする



③ベットコントロール
ミーティング

⽉曜〜⼟曜⽇
医局症例カンファ後 に開催

介護施設⼊所者のバイタル確認
Web
参加

病棟
電カル 各種情報

病床各種情報 出張先から参加可能



地域包括医療病棟を導⼊して

・各担当のデータ管理に対する意識が向上
・⼊退院⽀援のための情報収集の精度が向上
・関連施設をはじめ周辺施設との連携意識の向上
・病床管理のさまざまなICTツールの利⽤が活発化
・急性期病床の在院⽇数が低減、稼働率が向上



地域包括医療病棟のこれからについて
救急医療提供体制の維持
⾼齢化社会における医療体制

在宅医療を⽀える病床機能として役割

これからには重要な病床で位置付けとして理解できる
ただ設定要件が理念から少し乖離
医療機関の機能分化を進めるためには
もう少し、現場に即した議論が必要では

中⼩病院が保持すべき病棟・在宅医療のバックアップ



導⼊を試みている医療機関へ

地域医療・在宅医療を⽀援するには必要な病棟
中⼩病院の将来的な役割は明確になってきている

⾃院の地域における役割を正確に把握
必要とされる病床数の把握
ベットコントロールに必要な情報の収集と活⽤

救急を受け⼊れる現場スタッフの育成と配置



ご静聴
ありがと

うござい
ました


