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57平方キロメートル
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豊生会グループについて



豊生会グループについて



東苗穂病院について
〇札幌市東区唯一の

強化型在宅療養支援病院

〇内科中心の医療機関

〇病床１６１床

194床(R7.6増床）

一般病床 50床

道内の内科系医療機関では

唯一の地域包括医療病床 43床

医療療養病床 ５０床

回復期リハビリ病床 5１床

医師：常勤１４名

（訪問診療部 常勤３名）



東苗穂病院について
Ｒ７．８ 透析センターが旧老健１階
に移動

・災害等の停電時も稼働可能な非
常用発電機の設置

・感染症対策として個室の設置

・専用空調室の設置により冷暖房を
感じにくい快適な環境での治療の
実現

・広い空間を確保しストレッチャーや
車いすの方のスムーズな移動が可
能に。



札幌市の地域性

高齢化率（65歳以上）

令和５年
（2023年）

令和７年
（2025年）

令和 22 年
（2040年）

札幌市
（人口約200万
人）

28.2％ 29.4％ 36.2％

政令指定都市平均 26.0% 26.9% 32.6％

北海道 32.5% 33.7% 39.7％

全国 28.6% 29.6% 34.8％

資料：総務省「住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）」（令和５年（2023 年）１月１日時点）
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口」（令和５年（2023 年）推計）
（令和７年（2025 年）・令和 22 年（2040 年）、各年 10 月１日時点）



地域の福祉施設

東苗穂病院
リハ部

札幌市東区
第２地域包括
支援センター

札幌市東区
第２層生活支援
コーディネーター

札幌市東区
担当課
（保健師）

札幌市東区
社会福祉
協議会

【当地域にある各施設における他の医療機関との連携状況】
（当法人外の医療福祉機関 6施設）

〇特養：
・週複数回の往診で医師とのやり取りあるが、カンファレンス等は未実施。
・年に１回程度協力医療機関に訪問したときに情報交換を連携ととらえていた。
・法人内に医療機関はあるが、近隣の他法人医療機関を協力医療機関とし、月１回医療機関へ
訪問しＭＳＷと退院支援看護師とカンファレンス実施（15分程度）

〇老健：
・月１回ＺＯＯＭにて法人内にある協力医療機関とカンファレンス実施。
・法人内の医療機関が有床病床がなく、他法人の医療機関を協力医療機関としている施設もあ
り。

〇市内の在宅療養支援病院：
・法人内外7カ所と連携。法人内老健は医局会議にＭＳＷ同席し情報交換。その他受診や訪問診
療の際に時間を作り情報交換。可能な限り手間がかからない形で連携をとっている。



東苗穂病院と介護施設との協力関係

東苗穂病院
リハ部

札幌市東区
第２地域包括
支援センター

札幌市東区
第２層生活支援
コーディネーター

札幌市東区
担当課
（保健師）

札幌市東区
社会福祉
協議会

【当院を協力医療機関と定めている介護施設】10事業所

〇嘱託医契約を結んでいる特養 法人Ｇ内 １か所 （協力医療機関）

〇嘱託医契約を結んでいる特養 法人外 ８か所 （全て協力医療機関）

〇介護老人保健施設 法人内 1か所（協力医療機関）

【その他 当院と繋がりのある介護施設】

〇訪問診療契約者のいる入居施設 法人Ｇ内 １１施設

〇訪問診療契約者のいる入居施設 法人外 67施設



東苗穂病院と介護施設との協力関係

東苗穂病院
リハ部

【協力医療機関としての取り組み】

〇カンファレンスの開催：

〇施設への訪問：

〇その他 施設の質の向上への取り組み

・オーラルフレイル 研修等

・飲み込みサポート 摂食嚥下評価等

・認知症・感染対策等の研修等

札幌市東区
社会福祉
協議会



東苗穂病院と介護施設との協力関係

東苗穂病院
リハ部

【カンファレンスの開催】
（法人内）

〇退院前カンファレンス
〇週１回の院内の情報共有カンファレンスに老健相談員・看護師長参加
〇2週に１回病院連携部門・訪問診療と老健相談員で情報交換
〇毎週月～金まで豊生会グループの老健・特養・ＧＨ・住宅の統括管理者
（月は各施設管理者も参加）ＺＯＯＭで参加し情報交換 入院中の患者状況や退院後の状況確認等
（情報共有方法）サイボーズのメールにて入院時の施設からの情報提供、入院中の情報提供の実施

（法人外）

〇退院前カンファレンス
〇年１回以上施設へ訪問診療看護師・病院ＭＳＷが施設相談員・看護師と面談情報共有
〇本年6月より特養２か所と月１回定例開催でＺＯＯＭにて情報交換開始 訪問診療看護師と病院ＭＳＷ
施設相談員・看護師が面談情報共有
（情報共有方法）上記２施設とはバイタルリンクを利用しての入院時の施設からの情報提供、入院中の情
報提供の実施



東苗穂病院と介護施設との協力関係

東苗穂病院
リハ部

【施設への訪問】

〇年１回以上当院を協力医療機関と定めていただいている特養へ訪問
当院訪問診療看護師・病院ＭＳＷが施設相談員・看護師と面談情報共有

〇年３カ所程度外来・入院で受け入れする患者の多い施設を訪問（特養・ケアハウス・住宅型・ＧＨ等）
当院入退院支援委員会看護師による施設訪問（訪問記録情報提供・・・・）



東苗穂病院と介護施設との協力関係

東苗穂病院
リハ部

施設の質の向上に寄与：オーラルフレイル 研修
当法人歯科医師

札幌市東区
第２層生活支援
コーディネーター

札幌市東区
担当課
（保健師）

札幌市東区
社会福祉
協議会

施設の質の向上に寄与：ミールラウンド
特養のPTと栄養士、訪問診療の看護師、ST



東苗穂病院と介護施設との協力関係

東苗穂病院
リハ部

施設の質の向上に寄与：飲み込みサポート
施設での当法人歯科医師とＳＴによるＶＥ検査

札幌市東区
第２層生活支援
コーディネーター

札幌市東区
担当課
（保健師）

札幌市東区
社会福祉
協議会



東苗穂病院と介護施設との協力関係

東苗穂病院
リハ部

【その他】
施設入居者の健康維持、ケアの質向上、スムーズな入退院支援に向けた取り組み。

〇感染対策研修の開催



医療と介護のシームレスな連携

東苗穂病院
リハ部

【協力医療機関を定めている事業所について】

現状：老健や介護医療院といった医療機関併設型の施設→協力医療機関定まっている 7割
特養6割、努力義務の特定施設7割弱、グループホーム6割

（北海道介護新聞より）

札幌市東区
第２層生活支援
コーディネーター

札幌市東区
担当課
（保健師）

札幌市東区
社会福祉
協議会

今後は

★施設での転倒予防や適切な栄養管理、食形態の検討、誤嚥予防、感染対策含め、入居者のＱＯＬ
を維持するための支援を協力医療機関としてできないか？

★万が一ケガや病気を発症した際の受診・入院の調整をどれだけスムーズに行えるか？

★早期に住み慣れた施設に戻っていただくための情報共有や施設側への専門職のアドバイスがどれ
だけできるか？（看取り対応・在宅酸素・胃ろう・感染対策・認知症ケア等）



東苗穂病院と介護施設とのシームレスな連携

東苗穂病院と地域の福祉機関との「つながる」

お互いに入居者・入院患
者の情報を気兼ねなく伝え
られる関係性

急性期病院
東苗穂病院 介護施設

困ったときはいつでも受診・入院相談が出来る関係性



ご清聴ありがとうございました。


