
1

令和８年１月２５日（日）

日本在宅療養支援病院連絡協議会 会長

医療法人 博仁会 志村大宮病院

理事長・院長 鈴木 邦彦

シンポジウム

新たな地域医療構想における在宅医療とそのあるべき姿
~在宅療養支援病院に求められる在宅医療~

20260125 第３回日本在宅療養支援病院連絡協議会研究会
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１．制度改正の方向性



3厚生労働省有料老人ホームにおける望ましいサービス提供のあり方に関する検討会（第4回）参考資料「有料老人ホームの現状と課題について」
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社会保障審議会介護保険部会（第118回）資料１令和7年３月17日



52025.11.5有料老人ホームにおける望ましいサービス提供のあり方に関する検討会 とりまとめ



中重度者や医療ケア対応ホームを対

象に、行政による入居者保護を強化

する事前規制（登録制等）を導入し

ます。

職員体制（夜勤含む）、設備、虐待

・事故防止措置などに関する一定の

基準を新たに法令化します。

入居対象（要介護度・医療ケア・看

取り）の契約書への明記、公表、お

よび自治体事業計画への記載を義務

付けます。

運営の透明性確保と事前規制の導入

「登録制」の導入 法令上の基準策定 公表の義務化

2025年10月31日、厚生労働省の「有料老人ホームにおける望ましいサービス提供のあり方に関する検討会」にて、最終的な報告書より

時期 内容

2026年度 ガイドライン（設置運営標準指導指針）の改訂による先行対応

2027年度 介護保険法等の改正に伴う「登録制」の本格施行（予定）

今後のスケジュール

契約締結前に契約書や重要事項説明書を書面で交付し、十分な

説明を行うことを義務付け、消費者保護を徹底します。

特定事業所の利用強制や、利用による家賃優遇、かかりつけ医

・ケアマネの変更強要を禁止し、入居者の自由を確保します。

高額手数料等を是正するため、公益社団法人等が「優良紹介事業者

」を認定する仕組みを創設し、健全化を図ります。

ホーム運営と介護サービス提供の会計を分離して公表し、経営の収

支状況を外部から確認可能にします。

契約前説明の義務化

不当な条件・誘導の禁止

紹介事業の認定制度

会計の分離独立
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7中医協総ー２７ ．10．1在宅（その２）



8中医協総ー２７ ．10．1在宅（その２）
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２．２０２４年に向けた医療提供体制改革野必要性と在宅療養支援病院の役割



SHIMURA FREUDE GROUP
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地域包括ケアシステムの構築

地域医療構想の実現

かかりつけ医機能の充実・強化

は三位一体

⇩
２０４０年に地方でもサービスが維持できる体制の構築



SHIMURA FREUDE GROUP
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SHIMURA FREUDE GROUP 「2040年に向けたサービス提供体制等のあり方」検討期令和7年1月9日資料より抜粋
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SHIMURA FREUDE GROUP

地域密着型中小病院・有床診療所の役割

急性期大病院との連携

介護との連携行政との連携

医師会への人材派遣 診療所の在宅支援 まちづくり

地域密着型中小病院
・有床診療所

外来（かかりつけ医機能）
入 院
在宅支援
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全世代・全対象型地域包括ケアの構築 かかりつけ医機能と地域密着型中小病院・有床診療所が重要

地域共生社会 郡市区医師会 在支病・在支診
⇩

⇨
⇩ ⇩かかりつけ医機能報告制度 ⇨



SHIMURA FREUDE GROUP 14



SHIMURA FREUDE GROUP

超高齢社会に必要な病院機能

大病院

中小病院

高度急性期病院（人口50～100万人に1か所）

↓

高度急性期、重症急性期の入院医療に特化

高機能病床10％以上

広域急性期病院（人口10～20万人に1か所）

在宅療養支援病院

地域包括ケアを支える病院

↓（人口2～4万人に1か所）

かかりつけ医機能

↑

慢性期病院→介護医療院へ

単科専門病院

医療型＝地域急性期病院

医療・介護型

医療・介護・生活型

＝
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SHIMURA FREUDE GROUP

地域共生社会を実現するための医療３条件

①高度急性期大病院の計画的整備による集約化

②地域包括ケアを支える地域密着型中小病院の分散化

③かかりつけ医機能のさらなる充実・強化
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⇩
２０世紀の「病院の時代」から２１世紀の「地域の時代」への転換期



SHIMURA FREUDE GROUP
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在支病が可能



SHIMURA FREUDE GROUP

今後のかかりつけ医機能の担い手
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SHIMURA FREUDE GROUP

かかりつけ医機能を有する医療機関と広域急性期病院・高度急性期病院との連携
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在支病等）

地域包括ケアシステム（日常生活圏域）

地域医療構想（医療計画）

連携

三次医療圏

（二次救急）
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かかりつけ医機能医療圏（仮称）

基本医療介護提供圏域（仮称）

市町村



SHIMURA FREUDE GROUP

市町村単位の基本医療介護提供圏域（仮称）設定の必要性

• 日常生活圏域

• 在宅医療圏

• かかりつけ医機能医療圏（仮称）
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基本医療介護提供圏域（仮称）
↓

市町村単位（２万人位から）

（分割・統合可）



SHIMURA FREUDE GROUP
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SHIMURA FREUDE GROUP

2025年１１月２５日現在

強化型（単独型） ３０７
強化型（連携型） ５７６
従来型 １２９５
合計 ２１７８

日本医師会地域医療情報システム
（ＪＭＡＰ）より

合計：1587 合計：1694

合計：2021
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SHIMURA FREUDE GROUP

病院の目指すべき方向性

大病院

中小病院 在宅療養支援病院

地域包括ケアを支える地域密着型中小病院

診療報酬上のみの位置付けから
医療法上の位置付けも目指す

400床以上 特定機能病院

200床以上 地域医療支援病院

⇒
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SHIMURA FREUDE GROUP

地域包括ケアを支える
地域密着型中小病院としての

在宅療養支援病院

地域包括ケアシステム

多職種のマンパワーを

地域に派遣し、

まちづくりの中心となる

かかりつけ医機能

ソロプラクティス診療所

を支援し、地域を

面で支える中心となる

地域医療構想

高度急性期大病院

とともに2つの軸の

1つとなる
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SHIMURA FREUDE GROUP

地域包括ケアを支える
地域密着型中小病院としての

在宅療養支援病院

まちづくりへの参画

ソーシャルビジネスの担い手

医療法人制度改革が必要
持分あり医療法人にも収益事業が必要
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SHIMURA FREUDE GROUP

在宅療養支援病院の３類型

2022年3月日本在宅療養支援病院連絡協議会を設立

②医療・介護型

③医療・介護・生活型

在宅療養支援病院

①医療型
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高齢化率

⇦ ２０％台
（大都市）

⇦ ３０％台
（中都市）

⇦ ４０％台
（小都市）



SHIMURA FREUDE GROUP

日本在宅療養支援病院連絡協議会 ワーキンググループ組織図

理事会 日本在宅療養支援病院連絡協議会 総合ワーキング
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在支病：在宅 → かかりつけ医機能 → 連携 → 救急 → まちづくり
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SHIMURA FREUDE GROUP

日本在宅療養支援病院連絡協議会 入会のご案内

日本在宅療養支援病院連絡協議会

正会員会費 ：２万円
賛助会員会費：４万円（企業・団体）

：５千円（個人） ※webもしくはFAXで入会申込できます。

日本在宅療養支援病院連絡協議会

ＱＲコードを読み込んでいただくと
入会申し込みページに移動します

日本在宅療養支援病院連絡協議会 ホームページ
https://zaishibyo.com/
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https://zaishibyo.com/
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３．当グループの取り組み



茨城県人口

２，８０８，４６８人

高齢化率：３１．０％

茨城県・常陸大宮市周辺市町村の人口構成 令和７年1月1日現在

大子町
人口：13,995人

高齢化率：５０．５％

城里町
人口：16,908人

高齢化率：４１．５％

ひたちなか市
人口：156,000人
高齢化率：２６．２％

常陸太田市
人口：44,602人

高齢化率：３８．８％

水戸市
人口：266,886人
高齢化率：２８．５％ 那珂市

人口：53,210人
高齢化率：３１．２％

日立市
人口：163,300人
高齢化率：３４．６％

東海村
人口：38,303人

高齢化率：２５．１％

常陸太田・ひたちなか保健医療圏内

４市１町１村人口

３２８，５５８人

常陸大宮市

人口： ３６，４４３人

面積：３４８．３８㎡

高齢化率：４１．５％
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http://map.yahoo.co.jp/cm/imap/admi08.map


医療法人 博仁会

１９５１年１０月 志村大宮病院開院

１９５７年１０月 法人化

拠点数：１０ 職員数：１０４１名

社会福祉法人 博友会

２０００年１０月 法人設立

拠点数：９ 職員数：２８９名

学校法人 志村学園

２０１０年３月 法人設立

２０１０年４月 看護学科 開設

２０２０年４月 介護福祉学科 開設

拠点数：１ 職員数：１９名

有限会社 いばらき総合介護サービス

２００２年９月 法人設立

拠点数：４ SFGからの出向職員

志村フロイデグループ（SFG）（１９５１年設立）
2025年4月1日現在
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職員数合計
１,３４９名



医療法人博仁会の沿革・概要
医療療養病棟
チロル館

茨城北西総合
リハビリテーションセンター
回復期リハビリ病棟

スイス館

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム

志村大宮病院 ドイツ館
一般病棟

緩和ケア エーデルワイス病棟

昭和２６年 志村大宮病院設立
平成８年 介護老人保健施設

大宮フロイデハイム開設
平成１５年 茨城北西総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

ｾﾝﾀｰ開設
（回復期ﾘﾊﾋﾞﾘ病棟・

総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）
平成２０年 志村ｸﾘﾆｯｸごぜんやま開設
平成２１年 ＤＰＣ対象病院
平成２２年 在宅療養支援病院
平成２７年 緩和ケア病棟開設

令和元年 フロイデクリニック水戸
（在宅療養支援診療所）開設

令和５年 みんなの内科外科クリニック
（有床診）
（在宅療養支援診療所）開設

令和6年11月 地域包括医療病棟開設

法人の沿革（概略）

許可病床数 178床

（地域包括医療４８床・地域包括ｹｱ12床・緩和ケア20床

回復期リハビリ50床・療養48床）

リハビリ 脳血管Ⅰ 運動器Ⅰ 呼吸器Ⅰ

診療科目 16科目

外来処方 院内・院外処方

病院の概要

外部機関認定・認証
日本医療機能評価機構主たる機能:一般病院1 副機能：緩和ケア病院 リハビリテーション病院
高度・専門機能リハビリテーション（回復期） ＩＳＯ9001・2015 ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰﾏｰｸ くるみんﾏｰｸ 健康経営優良法人
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志村フロイデグループ 全世代・全対象型地域包括ケアの拠点 フロイデケアタウン構想図

フロイデケアタウン大宮

サービス付き高齢者住宅、

地域完結型エリア タウン型

地域連携型エリア エリア型

地域連携型エリア 単体施設型

フロイデケアタウン水戸

フロイデ総合在宅サポートセンター
水戸けやき台
リハビリ機能強化型デイサービス
小規模多機能型居宅介護

フロイデ総合在宅サポートセンター水戸河和田
リハビリ機能強化型デイサービス
小規模多機能型居宅介護

フロイデケアタウンひたちなか 地域連携型エリア エリア型

フロイデ総合在宅サポートセンター
ひたちなか
通所リハビリテーション
リハビリ機能強化型デイサービス
小規模多機能型居宅介護
認知症対応型通所介護

フロイデひたちなかグループホーム
認知症対応型共同生活介護

フロイデ総合在宅サポートセンター友部
リハビリ機能強化型デイサービス
地域交流スペース ヴィルコメン

看護小規模多機能ホームともべ
看護小規模多機能型居宅介護、 訪問看護
地域交流スペース ヴィルコメン

フロイデアシストハウス友部
サービス付き高齢者住宅
定期巡回随時対応型訪問介護看護

フロイデケアタウン友部

フロイデ工房しろさと
就労移行支援
就労継続B型
カフェインスブルック

フロイデグループホーム桂
認知症対応型共同生活介護

フロイデひたちなかメディカルプラザ
有床診療所、住宅型有料老人ホーム、
看護小規模多機能型居宅介護、メディ

カルフィットネス、カフェ・売店（就労
継続支援A型・就労移行支援）
志村フロイデ地域包括ケアセンター
居宅介護支援事業所、訪問介護、訪問

看護、訪問リハビリ
定期巡回随時対応型訪問介護・看護

地域包括支援センター

フロイデ総合在宅サポートセンター
水戸けやき台

認知症リハビリ強化型デイサービ
ス

フロイデアシストハウス
アルモニー

高齢者対応住宅アシストハウス

フロイデウェルビーイングプレイスひたちなか
サービス付き高齢者住宅、保育所・病児保育、小規模多機能ホーム、児童発達・放課後等デイサービス・就労継続支援B型

志村フロイデ地域包括ケアセン
ター
居宅介護支援事業所
訪問看護ステーション
訪問リハビリステーション
訪問介護事業所

フロイデ総合在宅サポートセンター美和
リハビリ機能強化型デイサービス
認知症対応型共同生活介護

フロイデ総合在宅サポートセンター山方
リハビリ機能強化型デイサービス
小規模多機能型居宅介護
居宅介護支援事業所

フロイデ総合在宅サポートセンター緒川
リハビリ機能強化型デイサービス

フロイデ工房なか
就労支援B型

ロッティなか
児童発達支援事業
放課後等デイサービス

御前山フロイデガルデン
介護老人福祉施設
御前山デイサービス

訪問介護、訪問入浴、配食サービス
居宅介護支援事業所
在宅介護支援事業所

大宮フロイデドルフ
介護老人福祉施設

志村デイサービスセンター（１F）
（さくらデイ）
認知症対応型通所介護

機能訓練センターフユーゲル（２F)
自立訓練（機能訓練）

フロイデアシストハウス大宮
サービス付き高齢者住宅

フロイデ総合在宅サポートセンター大宮
リハビリ機能強化型デイサービス
小規模多機能型居宅介護
アクティビティセンター
シルバーフィットネス
カフェ・エルマウ

志村大宮病院

フロイデキンダーガルデン
保育所、病児保育

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム
大宮デイケアセンター
通所リハビリテーション

配食サービス
地域包括支援センター
在宅介護支援センター

認知症疾患医療センタ⓪
在宅医療・介護連携センター

志村フロイデ地域包括ケアセンター
居宅介護支援事業所
訪問看護ステーション
訪問リハビリステーション
訪問介護事業所

診療所・通所リハビリ・カフェ・売店
（就労継続支援A型・就労移行支援）
志村フロイデ地域包括ケアセンター
居宅介護支援事業所、訪問介護、訪問看護、 訪問リハビリ
定期巡回随時対応型訪問介護看護

メディカルフィットネス・看護小規模多機能型居宅介護

地域交流スペース・住宅型有料老人ホーム
フロイデ水戸メディカルプラザ

１F

２F

３F

那珂市

常陸大宮市を
中心とする
県北西部地域

↓
地域完結型エリア

水戸周辺を含む
県央・県北西部地域

↓
地域連携型エリア

茨城県

医療・介護・リハビリ・予防・生活の
地域多機能拠点

認定栄養ケア・ステーション

認定栄養ケア・ステーション

認定栄養ケア・ステーション

フロイデ総合在宅サポートセンター城里
リハビリ機能強化型デイサービス
小規模多機能型居宅介護
配食センター
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ベルリン

ミュンヘン

ハンブルクシュツットガルト

ケルン

フランクフルト

フロイデケアタウンひたちなか
事業内容（全体）

サポートセンター

・リハビリ機能強化型デイサービス
・通所リハビリテーション
・認知症対応型デイサービス
・小規模多機能型居宅介護

メディカルプラザ
・外来・病床（19床） ・訪問診療・訪問看護 ・住宅型有料老人ホーム（１４室）
・訪問リハビリ・訪問介護 ・居宅介護支援・定期巡回随時対応型訪問介護看護
・地域包括支援センター・看護小規模多機能型居宅介護・コミュニティカフェ
・売店 ・みんなの学習室 ・メディカルフィットネス・就労継続支援A型・移行支援

ウェルビーイングプレイス
サービス付き高齢者住宅（２２室）

ウェルビーイングプレイス
児童発達支援・放課後等デイ
小規模多機能型居宅介護

ウェルビーイングプレイス
小規模保育
病児保育 ・就労継続支援B型

認知症グループホーム
１８床・共用型デイ

34

カフェテリア＆
フィットネス

だれもが集え
る広場

みんな学習室
地域交流スペース
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フロイデリハビリ公園が
自然と集う場所に

多世代・多文化交流の場所へ



フロイデケアタウンひたちなか
36

日中だけでなく・夕方でも地域の方が集いコミュニティが
生まれる場所へ

そして・・・

だれもが自分らしく暮らせるまち

フロイデケアタウンひたちなか



志村フロイデグループにおける入居時意思確認

入院中の方は、

入居前に必ず【退院前カンファレンス】
を開催を依頼

目的：退院前の本人の思いや家族の思いを聴き

ニーズを把握と専門職としての倫理観を
持ったアセスメントの実施。ACPの確認。

（常に変わってもよいということを説明）

利用前に実施している事

【多職種の意見交換 ＝ 担当者会議】
目的：再度本人の思いを聴き、住まい方や
その方にとって何が必要なのかを本人・家
族を交えて多職種で話し合う。
利用サービスの提案を行う。（複数提示）
この時点での、ACPの再確認。

利用開始
契約

※高齢者向け住ま
いの契約とサービ
スとの契約は別に

行う。

どの時点においても、本人の思いや今後どのように暮らしたいかについて確認して支援する事が重要

透明性の確保から、年間通じて実施する事

【運営懇談会の開催】
基準：年2回開催 → 年6回開催
目的：運営懇談会を通じて、運営の見える化、
地域住民や家族や本人から意見の吸い上げ

【家族交流会の開催】
頻度：年2回開催
目的：入居者の生活に対する「家族の安心感」の提供家族にとって
は、日ごろの生活ぶりを直接確認し、スタッフと話すことで不安を
軽減。事業所と家族との「信頼関係の構築」ケアの質の向上、家族
の意見や要望を聴く。家族同士の交流の場共通の立場にある他の家
族と交流することで、孤立感の軽減や情報交換。災害時などの対応
周知災害・感染症・緊急の確認

【デスカンファの開催（必要時）】
目的：支援の振り返りや多職種で何が

出来たかの確認

【入居前相談】
目的：本人や家族が思い描いて
いる施設とのギャップをうめる。
事業所および全体像の説明
オンラインでも実施

利用後も内部外部問わずケアマネジャーが月1回の
モニタリングで評価 ※サービスの変更も可能

イメージ図
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こどもから高齢者まで
元気な方から医療・介護・障がい支援を必要とする方への拠点となっていること

最も重要なことは・・・
地域の関係者の方々と連携・協力しながら、地域の資源としてつながり、多様な世代が出入りするコミュニ
ティの場であり、「だれでも自分らしく暮らせるまち」の拠点であること。

関連事業者

活動団体

地域包括支援センター

自治会

行政

地域における医療介護障が
い等の拠点

子どもから高齢者等多世代
に対応した拠点

自治会にも加入し、地
域とつながり共に運営

①拠点事業所の住宅支援の
みだけでなく、拠点から地
域に出ることで、地域の医
療介護障がいの拠点となっ
ている。

②地域住民の方も拠点事
業所内を活用でき、顔の
見える関係

③透明性の確保のため、
【運営懇談会の開催】を年
６回開催、【家族交流会の
開催】を年２回開催。また、
誰でも利用可能なカフェテ
リアや学習室、メディカル
フィットネスなど気軽に訪
れる場所がある。

38

住民のクラブ団体

※拠点から
サービス事業
が地域に出る
イメージ

※地域の方が
拠点を出入り
するイメージ



※2025年9月〜11月の実績平均に基づく推計値

主要サービスの事業所内・地域割合

0.5%

0.0%

0.0%

14.7%

0.0%

50.0%

1.3%

1.3%

0.0%

0.0%

0.0%

11.4%

98.2%

98.7%

100.0%

85.3%

100.0%

38.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

通所リハ

通所介護

通所介護（認知症デイ）

看多機

小多機（ひたちなか）

小多機（勝田）

アシストハウスひたちなか アシストハウス勝田 地域（外部）
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訪問・診療サービスの利用傾向

15.0%

7.8%

15.9%

0.0%

24.0%

20.1%

3.1%

6.1%

1.3%

38.3%

65.0%

89.1%

78.0%

98.7%

10.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

訪問看護

訪問診療

訪問リハ

訪問介護

定期巡回

アシストハウスひたちなか アシストハウス勝田 地域（外部）

※2025年9月〜11月の実績平均に基づく推計値40



外部居宅

19%

内部居宅

48%

看護小規模

5%

小規模（勝田）

28%

フロイデアシスト勝田

外部

居宅

8%

内部居宅

59%

看護小規模

33%

フロイデアシストハウスひたちなか

要介護２

18%
要介護３

9%

要介護４

46%

要介護５

27%

フロイデアシストひたちなか

（住宅型有料老人ホーム）

要介護１

41%

要介護２

9%

要介護３

18%

要介護４

18%

要介護５

14%

フロイデアシスト勝田

（サービス付き高齢者住宅）

平均介護度2.54

平均介護度3.87

８２％内部ケアマネ
（内部居宅＋小多機＋看多機）

法人内

90%

法人外

10%

フロイデアシストひたちなか入居者

法人内外サービスの内訳

法人内

85%

法人外

15%

フロイデアシスト勝田入居者

法人内外サービスの内訳
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９２％内部ケアマネ
（内部居宅＋看多機）



第1回 みんなの内科外科クリニック連携の会

42

参加人数：69人 事業所数：２７
内容
・医療機関・介護事業者・行政にお声掛けして事業所
の取組など報告と交流会

透明性



43

みんなの学習室（学習支援の場）

■特徴
・15席の個別の学習スペース
・中学生以上の地域のお子さんから高齢者まで使用可能
・すべての個室にコンセントUSB付き
・集中して勉強をしたい方にお勧め
・放課後・休日にもご利用頂けます

みんなの学習室利用状況
7月・・・201名 ７月・・・３６２名
8月・・・232名 ８月・・・３００名
合計 ２０２４年：４３３名 ２０２５年：６６２名

だれでも



メディカルフィットネスひたちなか
（医療法42条施設・健康増進施設）

■特徴
・リハビリ専門職、健康運動指導士を配置したメディカルフィットネス
・健康診断、運動、栄養指導を含めたトータルサポート
・医療との連携しながらサポート
・サーキットトレーニングとセルフプログラムを組み合わせた一人一人に合わせた
プログラム

・フリーの利用も可能
・営業日 ：月曜日～日曜日・営業時間：9時～21時

44

だれでも



コミュニティカフェ ガルミッシュパルテンキルヘン

・営業時間：10時00分～17時00分 （ランチタイム 11時～14時00分）
・管理栄養士が監修した地産地消のランチと手作りデザートが食べられます。
・売店も併設しております。認定栄養ケアステーション （気軽に相談出来るコミュニティカフェ）

キオスク マルクト

45

一般のカフェと違い
・健康支援型の配食・栄養相談・コミュニティの形成・医療職との早期関わり

だれでも



レンタルボックス

マルシェ出店者
↓

レンタルボックス
利 用

【誰もが参加できる場】
地域住民との新たなつながり

［現在２４出店者］

46

だれでも



フロイデ健康講座

［日時］ 定期開催 １3：００～１3：40

■健康講座の開催予定・安久ドクター健康講座

合計：８回開催 延べ参加者：１６４名

健康講座チラシ 講義の様子

■ステップ体操

■前渡囲碁会

■健康麻雀くらぶ

■ＰＣじゅく倶楽部

■産後ママピラティス

■ひもトレ教室

■キットパス教室・筆文字教室

■テレワーク・リモートワーク など

［日時］ 月曜日～金曜日 ０９：００～２０：００

土・日・祝日 ０９：００～１８：００

地域交流スペース
グリュスゴット

月 ４
月

５
月

6

月

7

月

8

月

9

月

10

月

11

月

12

月

1

月

2

月

3

月

計

人
数

第
1

回
15

名

第
2.

3

回
65

名

第
4

回
15

名

第
5

回
14

名

第
6

回
20

名

第
7

回
19

名

第
8

回
16

名

１
６
４
名

健康と運動のはなし

第１回

5月28日 (火)
１３：００～１４：００

［講義内容］

運動主力の健康に与える影響

～運動することは薬を飲むことに匹敵する～

第２回

6月10日 (月)
１３：００～１４：００

第３回

6月24日 (月)
１３：００～１４：００

お問合せ・申込先

［講義内容］

運動と肥満・糖尿病・コレステロール
異常について

［講義内容］

運動と高血圧・心疾患について

参加
無料

フロイデ健康講座

5月28日 (火)  より

不定期開催！
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だれでも だれでも



こどものたまりば

［日時］ 毎週木曜日１６：００～１８：００

令和６年度 計47回開催
延べ参加者 こども；１２３４人、フロイデサポーター１４１名

（2024/4/1～2025/3/31）

②地域とのつながり ③食事支援①学びの支援

食育の推進・社会性の習得
趣味・学習・体験機会の提供

地域の子どもの見守り
共食機会の提供
子どもの悩み事の相談

欠食対策・保護者の
負担軽減（食事準備）

子どもの苗植え体験

たまり場等のための
野菜の収穫（就労部門）

・過去最多56名の参加（6月13日）
・苗植え体験（安オーナー協力による）
・就労部門との連携スタート
野菜の活用－「こどもたまりば」食材使用 48

だれでも

月 ４月 ５月 6月 7月 8月 9月 10月 11
月

12
月

1月 2月 3月 R７年
度合計

人数 74名 110名 90人 95人 43
人

89人 129
人

■R７年度 活動一覧



［日時］ ８：００～２０：００

［備考］サポーターの都合に合わせて２～ｈ/日

フロイデサポーターズ活動
※介護サポーター

■養成講座に参加し、フロイデ（サポーターズ）の

■事業説明実施済み

■フロイデサポーターズとして現在４名登録

■内訳：通所介護１名、いちょう１名

グループホーム１名

■ポイントカードを活用することで、モチベーション

アップを図る（ポイントに応じてカフェ割引特典）

なつやすみチャレンジラボ

［日時］ ８月７日(水)１３：００～１５：３０

８日（木）１３：００～１５：３０

■フロイデサポーター 飛田様との共同企画

７日（水） 工作の日 ・・・ 参加者２名

８日（木） 絵画の日 ・・・ 参加者９名

ケアタウンひたちなか内
フロイデサポーター
（生きがい・役割のボラン
ティア）

２１１名
R７．１１．１現在
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だれでも だれでも



勝田高等学校野球部
運動指導 × 栄養支援

［日時］毎週水曜日１６：００～

１６：００～１７：００ 奉仕活動

１７：００～１９：００ トレーニング・食事準備

１９：００～２０：００ 食事

■メディカルフィットネス・健康運動指導士に

よる運動プログラム作成・評価・指導の実施

■管理栄養士による食事メニューの

■アドバイスと部活マネジャーへの栄養指導

フロイデときめきマルシェ

［日時］ 奇数月 第２日曜日開催

１０：００～１５：００

［出店］ ハンドメイド作品&ワークショップ

２０店舗 キッチンカー ３店舗

ときめきマルシェ 合計12回

ミニマルシェ 合計6回

草むしりの奉仕活動

50

だれでも

月 ４
月

５
月

6月 7月 8月 9月 10
月

11
月

12
月

1月 2
月

3
月

R７年
度合
計

人
数

54名 18名 36名 夏
休
み

夏
休
み

40
名

53
名

■R6年度 活動内容 →合計 活動回数25回 参加総数329名

■R７年度 活動一覧



お客様が住み慣れた地域で、いつまでも安心して暮らしていただくた

めに必要な保健・医療・福祉の総合的なサービスの提供に努めます。

法人理念

医療・保健・福祉
子育て・文化伝承・健康

ケアタウンひたちなかを拠点とした地域コミュニティの
課題解決に向けた仕組み、つながりづくりを推進していく
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活動理念

フロイデケアタウンひたちなかを地域の拠点として
全世代・全対象型地域包括ケアを実現するために

「だれもが自分らしく暮らせるまち」を目指す

「ひたちなか市民がしあわせを実感できる」
子育て・子ども・健康 子育て支援・文化伝承・健康指導

フロイデケアタウンひたちなか
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地域コミュニティ推進室 連携図

・勝田高校野球部 栄養指導

・母の日イベント

・父の日イベント

・１日店長イベント

【栄養・食育】

・フロイデときめきマルシェ

・レンタルボックス

・クリスマスマーケット

・フロイデサポーター

【地域コミュニティ】

・在宅医療普及フェス

・安久ドクター健康講座

・ときめき元気塾

【地域医療・健康】

・こどものたまりば

・おゆずり会

・夏休みの宿題ひろば

・子育てマルシェ

【こども・子育て支援】

【フロイデ】

【教育機関】 【企業】

【行政】
【医療機関】

【ボラン

ティア】

【商工会】

ひたちなか市

【地域住民】

【介護施設】

【自治会】
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①医療介護障がいのサービス事業所が併設の高齢者向け住まいだけでなく、地域へのサービス拠点になっていること
（地域のサービス拠点）

→併設建物のみのサービス提供に留まらず、地域にも医療・介護サービスを提供を行っていること

②子どもから高齢者、障がい者まで市民のだれもが気軽に集える場所になり、地域のコミュニティ拠点になっていること。
（地域のコミュニティ拠点）

→地域コミュニティの拠点となっており、日頃から地域とつながり、気軽に出入りできる開かれた環境があること
※法律的に整備するのなら、例えば、介護保険法の総合マネジメント加算の算定要件でもある

・日常的に利用者と関わりのある地域住民等の相談に対応する体制を確保していること
・地域住民等との連携により、地域資源を効果的に活用し、利用者の状態に応じた支援を行っていること

③適切なアセスメントが行われており、利用者の権利擁護が守られていること
→介護支援専門員は、高齢者向け住まい（施設）のケースのみ（専属）ではなく、高齢者向け住まい以外（居宅）のケアプランも担当していること

（高齢者向け住まい専従の禁止）
介護支援専門員の法定研修内で、高齢者向け住まい専属の介護支援専門員の力量に課題がある
→画一的なケアプランになりがちであり、外のサービスを選択肢として紹介できない
→併設以外の提案も対応できる幅広い利用者本位のケアプランが提供し選択できているか

（介護保険法で定められている、「選択」の権利）
→担当者会議から多職種で議論し、専門的検知からサービス内容・回数が決定する過程に本人・家族の意思決定が行われていること

（利用者本位と自立支援）（本人の幸せ）
問題点
→介護保険だけであれば、行政がケアプランチェック機能でチェックし指導することができるが、医療の訪問看護は対象外になっているのが現状で

ある。医療保険の指導・監査など日頃からのチェック機能の整備は必要である。

④各専門職は、倫理的責任を自覚し適切なアセスメントに基づいて、介護支援専門員だけでなくサービス提供する専門職も自覚を持って看護・介護計

画等を立て、実行する必要がある。（専門職としての倫理観） 令和７年７月２７日 日本在宅ケア・サミット２０２５鈴木邦彦提言

まとめ

※総合マネジメント加算；定期巡回・随時対応型訪問介護看護及び（看護）小規模多機能型居宅介護が、地域包括ケアシステムの担い手として、より地域に開かれた拠点となり、認知症対応を含む
様々な機能を発揮することにより、地域の多様な主体とともに利用者を支える仕組みづくりを促進する観点から、総合マネジメント体制強化加算について、地域包括ケアの推進と地域共生社会の実
現に資する取組を評価されている。
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ご清聴ありがとうございました。


