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新たな地域医療構想と
かかりつけ医機能
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地域医療構想が
上位基準︕︕

R8診療報酬改定が
⼒強く寄り添う︕︕
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包括期
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慢性期

急性期
拠点
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新たな地域医療構想検討会資料より一部改変



10



11



12

新たな地域医療構想検討会資料より一部改変
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福井県の地域医療構想の現状と
今後の⽅向性
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•医療従事者の確保がますます困難となる中

で、役割分担や連携を前提とした、地域全

体で支える医療提供体制の構築

•急性期医療の需要が減少する一方、高齢者

救急や入退院調整など、高齢者に対する医

療提供の確保

•在宅医療や介護サービスについて、医療・

介護の連携による量と質の確保

福井県における医療・介護需要の今後の見通し
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福井県の
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2020年を基準にした医療・介護需要の今後の増減予想

増加

減少

横ばい

•医療・介護の複合ニーズを抱える85歳以上

人口は今後も増加し、2040年頃にピーク

•一方で、医療・介護を支える生産年齢人口

（15～64歳）は一貫して減少が続く

•在宅医療や介護の需要、死亡者は、高齢化

の進行に伴い2040年頃に向けて増加

•入院医療は、高齢者を中心に2040年頃まで

は現在と同程度の需要

•外来医療は、人口減少に伴いすでに減少傾

向

• 2040年以降は、医療・介護需要ともに横ば

い、あるいは減少

前提条件

想定される医療・介護需要の動向

今後の医療・介護提供体制の論点

「日本の地域別将来推計人口」（令和5年推計。国立社会保障・人口問題研究所）、患者調査、人口動態統計などを基に推計



• 外来、在宅医療、介護との連携
• 2040年を見据えた必要病床数の推計
• 「回復期」が「包括期」に位置付け変更
• 医療機関機能報告制度の開始

• 構想区域の点検と見直し
• 市町の調整会議への参画
• 精神医療を新たな地域医療構想に位置付け
• 医療機関機能に着目した地域医療介護総合確保基金による支援

• 2040年以降の人口構造、医療ニーズを見据え、入院だけでなく、外来・在宅医療、介護との連携、医師・看護師な
ど人材確保まで視野に入れた、医療体制全体の構想
•「治す医療」と「治し支える医療」を担う医療機関の役割分担を明確化。地域完結型の医療・介護提供体制を構築

方向性

新たな地域医療構想の策定の方向性
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新たに追加された取組みや制度（主なもの）
※ 青字について「医療法等の一部を改正する

法律」が令和7年（2025年）12月12日に成
立

想定される策定スケジュール

•病床機能報告（包括期への対応） 
•必要病床数の推計（国の算定式
に基づく） 

•医療機関機能報告の開始(10月) 
•急性期拠点機能の評価
•構想区域の点検・見直し
（人口規模20〜30万人目安）
＜区域をまたいだ協議も必要＞ 

•構想区域ごとに、医療機関
の「医療機能」をもとに 
役割分担を議論
•急性期拠点機能の配置の 
妥当性を協議
•包括期機能の確保・在宅 
支援との接続
•医師・看護師・介護人材等
の確保に向けた施策検討

•新たな地域医療構想の取組  
開始
•各医療機関の役割に応じて  
連携・再編を本格推進
•進捗管理・課題抽出・継続
的な地域協議

R9～10：役割分担・連携の協議 R10～：新構想の開始

データ整備・区域別の方向性を整理 区域別の医療提供体
制の方向性を確定

R8：基礎データ整備・区域点検

新構想は医療計画の
上位概念に位置づけ地域の実情に応じた協議が必要



令和7年8月27日 第3回 地域医療構想及び医療計画等に関する検討会 資料 、
日本の地域別将来推計人口（令和5年推計）（国立社会保障・人口問題研究
所）を基に作成

区域
現在の人口
規模の目安

急性期拠点機能
高齢者救急・
地域急性期機能

在宅医療等連携機能 専門等機能

大都市型 100万人以上

•将来の手術等の医療需要を踏まえ、区域

内に複数医療機関を確保

•都道府県からの依頼等を踏まえ、地域の
医療機関へ医師を派遣する

※人口20万人～30万人毎に１拠点を確保す

ることを目安とする

•高齢者救急の対応の他、

頻度の多い一部の手術

についても対応

•診療所による在宅医療

の実施が多い場合、 

そうした診療所や訪看
ステーション等の支援

•高齢者施設等からの 

患者受入等の連携

•特定の診療科 

に特化した手術

等を提供
•有床診療所の 

担う地域に   

根ざした診療 

機能
•集中的な      

回復期リハビリ

テーション

•高齢者等の   
中長期にわたる

入院医療等

地方都市型
50万人程度

•将来の手術等の医療需要を踏まえ、区域

内に１～複数医療機関を確保

•都道府県からの依頼等を踏まえ、地域の
医療機関へ医師を派遣する

※人口20万人～30万人毎に１拠点を確保す

ることを目安とする

•高齢者救急の対応
•手術等が必要な症例に

ついては地域の医療 
資源に応じて、急性期

拠点機能を有する医療

機関へ搬送

•地域の在宅医療の提供

状況に応じて、在宅 

医療・訪問看護の提供
や後方支援を実施

•高齢者施設等からの 

患者受入れ等の連携

人口の少な

い地域

～30万人

※20万人未満
の地域につい
ては、急性期
拠点機能の確
保が可能かど
うか等につい
て特に点検し、
圏域を設定

•手術等の医療資源を多く投入する医療 行
為について集約化し区域内に１医療機関
を確保する
•地域の医療資源に応じて、高齢者救急・
地域急性期機能や在宅医療等連携機能を
あわせて選択することも考えられる

※大学病院本院が区域内にある場合、   
大学が担う医療の内容等を踏まえた上で、
必要に応じて大学病院本院と別に医療  機
関を確保しうる

•地域の医療資源の範囲

内で高齢者救急の対応

•手術等が必要な症例に
ついては急性期拠点 

機能を有する医療機関

へ搬送

•診療所による在宅医療

の実施が少ない場合、

自ら在宅医療や訪問 
看護を提供

•高齢者施設等からの 

患者受入れ等の連携

区域 2020年 2030年 2040年 2050年

嶺北 632,190 人 581,830 人 531,351 人 478,465 人

福井・坂井 397,298 人 370,125 人 342,236 人 312,136 人

奥越 53,436 人 45,045 人 37,244 人 29,970 人

丹南 181,456 人 166,660 人 151,871 人 136,359 人

嶺南 134,673 人 120,889 人 107,831 人 94,420 人

計 766,863 人 702,719 人 639,182 人 572,885 人

※ 地域の実情に応じて、複数の医療機関機能の選択が可能
※ 区域の人口規模については、現在の人口規模に加えて、必要に応じて2040年の人口等も踏まえながら、どの区域に該当するか等を地域で検討

医療機関機能報告と構想区域の点検・見直し

嶺北

嶺南

奥越

丹南

福井・坂井
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国のスケジュールでは、
遅くとも令和10年（2028年）までに急性期拠点機能を
報告する医療機関を決定することを想定



患者や地域住民、連携医から支持される医療

持続可能で自律した経営（経営の健全性、組織の成熟度）

新構想策定の論点  ⇒ 急性期拠点機能の評価の方向性
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総合性
（幅広い疾患対応力）

質
（医療の高度性・難易度）

連携力
（地域医療への貢献）

地域特性
（人口・疾病構造・地理条件）

•診療科の数・構成
•常勤医師数
•ＤＰＣカバー率
 （どれだけ多様な疾患に対応
   しているか。医療の専門
   性・難易度にも留意）

•年間入院患者数
•急性期病床数・稼働率

•全身麻酔手術件数
•手術難易度指標
 （外保連手術指数 等）

•ＩＣＵ、ＨＣＵの整備状
況、稼働率
•高度医療機器の保有状況
 （人工心肺、血管造影装置 等）

•専門領域の実績
 （心臓手術、脳内血栓除去術
   件数 等）

•救急車受入件数・時間外
受入割合
•救急搬送の症状別の地域
シェア

 （どの地域から、どのような

   症状の救急を受けているか）

•医師派遣実績
•地域医療連携室の機能・
紹介率・逆紹介率
•災害・感染症への対応体制

•圏域人口・高齢化率・  
疾病構造

 （循環器疾患、分娩等需要 等）

•地理的アクセス
 （山間部、豪雪地帯 等）

•地域内の医療資源分布
 （他病院との距離、診療所を    
    含めた役割分担 等）

•搬送時間・救急医療体制
の実効性

量的指標
•救急車受入件数
•全身麻酔手術件数  など

•救急受入件数や全身麻酔手術件数といった量的指標

⇒ 幅広い疾患への対応力、手術の難易度・専門性、24時間救急やICUを含む地域医療への貢献度、

      交通アクセスや地域シェアといった地域特性の評価は不十分

•量的指標に加えて「総合性」「質」「連携力」「地域特性」等を組み合わせ、多角的に急性期拠点機能を評価

• 2040年以降を見据えると、持続可能で自律した経営、患者や連携医などの視点も重要



2024年度診療報酬・介護報酬
同時改定を振り返る
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⼊院基本料等の⾒直し

○ ⼊院基本料等について、以下の⾒直しを⾏う。
Ø 退院後の⽣活を⾒据え、⼊院患者の栄養管理体制の充実を図る観点から、栄養管理体制の基準を明確化する。
Ø ⼈⽣の最終段階における適切な意思決定⽀援を推進する観点から、厚⽣労働省「⼈⽣の最終段階における医
療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」等の内容を踏まえ、意思決定⽀援に関する指針を作成する
ことを要件とする。

Ø 医療機関における⾝体的拘束を最⼩化する取組を強化するため、医療機関において組織的に⾝体的拘束を最
⼩化する体制の整備を求める。

Ø 上記のほか、40歳未満の勤務医師、事務職員等の賃上げを実施すること等の観点から、⼊院基本料等の評価
を⾒直す。

⼊院基本料等の⾒直し

令和６年度診療報酬改定 Ⅰ－１ 医療従事者の⼈材確保や賃上げに向けた取組－②

改定後
【⼀般病棟⼊院基本料】
急性期⼀般⼊院料１ 1,688点
【療養病棟⼊院基本料】
療養病棟⼊院料１ ⼊院料25   983点
【精神病棟⼊院基本料】
15対１⼊院基本料   844点
【特定機能病院⼊院基本料】
7対１⼊院基本料（⼀般病棟の場合）  1,822点
【回復期リハビリテーション病棟⼊院料】
回復期リハビリテーション病棟⼊院料４ 1,859点
【地域包括ケア病棟⼊院料】
地域包括ケア病棟⼊院料１（40⽇以内）  2,838点

 （41⽇⽬以降は2,690点）

現⾏
【⼀般病棟⼊院基本料】
急性期⼀般⼊院料１ 1,650点
【療養病棟⼊院基本料】
療養病棟⼊院料１ ⼊院料Ｇ    968点
【精神病棟⼊院基本料】
15対１⼊院基本料   830点
【特定機能病院⼊院基本料】
７対１⼊院基本料（⼀般病棟の場合）    1,718点
【回復期リハビリテーション病棟⼊院料】
回復期リハビリテーション病棟⼊院料４ 1,841点
【地域包括ケア病棟⼊院料】
地域包括ケア病棟⼊院料１ 2,809点

※⼀部の⼊院料について抜粋。地域包括ケア病棟⼊院料１は⽇数による評価を⾒直したことに伴う増点を含む。
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医療と介護の連携の推進（イメージ）
Ø これまでの新型コロナウイルス感染症への対応における取組も踏まえ、在宅医療を担う地域の医療機関と介護保
険施設等において、実効性のある連携の構築を促進する観点から、介護保険施設等と医療機関の連携に関する要件
及び評価等を⾒直す。また、かかりつけ医と介護⽀援専⾨員との連携を強化する観点から、当該連携に関する評価
を⾒直す。

令和６年度診療報酬改定 Ⅱ－２ ⽣活に配慮した医療の推進など地域包括ケアシステムの深化・推進のための取組

介護保険施設等

協⼒医療機関等との連携の強化
・診療や⼊院受⼊れ等を⾏う体制を確保した協⼒医
療機関を定めることの義務化
以下の要件を満たす協⼒医療機関を定めることを義務化
①⼊所者の病状が急変した場合等に相談対応を⾏う体制を常時確保
②診療の求めがあった場合の診療を⾏う体制を常時確保
③⼊院を要する⼊所者の⼊院を原則受け⼊れる体制の確保
※協⼒医療機関との間で1年に1回以上⼊所者の病状の急変が⽣じた
場合の対応⽅針について確認

・協⼒医療機関連携加算の新設
 介護保険施設等において、定期的な会議の実施による協⼒医療機関
との連携体制の構築を評価

・⾼齢者施設等感染対策向上加算の新設
 感染対策向上加算を算定する医療機関等が⾏う研修に参加すること
等や実地指導を受けることを評価

・退所時情報提供加算の新設
 ⼊所者が医療機関へ退所した場合に医療機関に対し、⽣活⽀援上の
留意点等の情報を提供することを評価

・早期退院の受⼊れの努⼒義務化
 退院が可能となった場合の速やかな受け⼊れについて努⼒義務化

24

介護保険施設等と連携する医療機関

介護保険施設等との連携の推進
・介護保険施設等の求めに応じて協⼒医療機関を担
うことが望ましいことを要件化
在宅療養⽀援病院、在宅療養後⽅⽀援病院、在宅療養⽀援診療所及
び地域包括ケア病棟を有する病院において、要件化

・感染症対策向上加算等の専従要件の明確化
介護保険施設等からの求めに応じて⾏う専⾨性に基づく助⾔が感染
対策向上加算等のチームの構成員の専従業務に含まれることを明確
化する

・介護保険施設等連携往診加算の新設
⼊所者の病状の急変時に、介護保険施設等の協⼒医療機関であって、
平時からの連携体制を構築している医療機関の医師が往診を⾏った
場合についての評価

・介護保険施設等における医療保険で給付できる医
療サービスの範囲の⾒直し
⾼度な薬学的管理を必要とする薬剤を処⽅した場合の「F400 処⽅
箋料」を医療保険からの給付とする等の⾒直し

・協⼒対象施設⼊所者⼊院加算の新設
介護保険施設等の⼊所者の病状の急変時に、介護保険施設等と平時
からの連携体制を構築している保険医療機関の医師が診察を実施し
た上で、⼊院の必要性を判断し、⼊院をさせた場合の評価

(2)急変時の電話相談・診療の求め

(3)相談対応・医療提供

(4)⼊院調整

(5)早期退院

(1)平時からの連携
(カンファレンス等による⼊所者の情報の共有等)

●介護保険施設等連携往診加
算の新設
●医療保険で給付できる医療
サービスの範囲の⾒直し

●協⼒対象施設⼊所者⼊院加算
の新設
■退所時情報提供加算の⾒直し

■退院が可能となった場合の
速やかな受け⼊れの努⼒義務
化

【特養・⽼健・介護医療院】

地域包括診療料等を算定する医療機関 居宅介護⽀援事業所
・⼊院時情報連携加算の⾒直し
⼊院当⽇に病院等の職員に対して利⽤者の情報を提供した場合に
ついて評価を充実

・通院時情報連携加算の⾒直し
 算定対象に⻭科医師を追加

・地域包括診療料等の算定要件の⾒直し
 地域包括診療料等の算定要件に介護⽀援専⾨員との相談に応じるこ
と等を追加する。また、担当医がサービス担当者会議⼜は地域ケア
会議への参加実績⼜は介護⽀援専⾨員との相談の機会を確保してい
ることを施設基準に追加

医師等と介護⽀援専⾨員との連携

【在宅医療を担う医療機関や感染対策を担う医療機関等】

24

●：診療報酬  ■ ：介護報酬

●協⼒対象施設⼊所者⼊院加算
等の基準として規定
●感染症対策向上加算等の専従
要件の明確化
■協⼒医療機関連携加算の新設
■⾼齢者施設等感染対策向上加
算の新設

出展：「令和６年度診療報酬改定の概要（医科全体版）」令和6年3月5日版 厚生労働省保険局医療課 より
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令和8年度診療報酬改定の全体像
〜持続可能性確保と医療提供体制再構築を⽬指して〜



28

中医協 総ー１ ８ ． １ ． ９



３．包括期・慢性期⼊院医療の⾒直し

８．重点的な対応が求められる各分野での対応（救急、⼩児・周産期、精神医療、ＤＸ・オンライン診療など）

Ø 急性期・高度急性期の医療機関機能に応じた評価の見直し
• 急性期病院一般A/B入院基本料の新設、特定機能病院入院基本料の見直し
• 急性期総合体制加算の5類型新設（既存評価を改組し、総合性と手術等の
集積性を持つ病院を評価）
• 特定集中治療室管理料等の見直し（救急搬送や全身麻酔を実績要件化）

Ø 多職種が病棟で協働する体制の評価（10：1⇒7:1相当）

Ø ＩＣＴ等の活用による業務効率化・負担軽減
• 見守りや記録等でＩＣＴを組織的に活用した際の看護配置基準の柔軟化
• 生成ＡＩ等を組織的に活用した際の医師事務作業補助体制加算の柔軟化

Ø やむを得ない事情で看護要員が不足する場合の取扱いの柔軟化

２．急性期・⾼度急性期⼊院医療の⾒直し

Ø 賃上げに向けた評価
• 令和８・９年度での各3.2％（看護補助者・事務職員等は5.7%）の賃上げに向けたベースアップ評価料の見直し（点数の見直し、夜勤手当への充当も可能）

Ø 物価動向への対応
• 令和８・９年度の物価上昇に対応する「物価対応料」の創設、入院時の食費・光熱水費基準額の引上げ（自己負担を含む） 等

令和８年度診療報酬改定の概要

Ø 精神医療（続き）
• 急性期病院精神病棟入院料の新設（地域ごとの急性期の病院機能を確保する観点
から、病院の機能に着目し、体制整備も含めた入院料を新設する。）
• 精神科地域密着多機能体制加算の新設（小規模医療機関等で外来医療や障害福祉
サービスを一体的に提供する取組評価,精神科地域包括ケア病棟入院料廃止）

Ø 医療ＤＸ・オンライン診療の評価の見直し
• 電子的診療情報連携体制整備加算の新設（医療ＤＸに係る評価を改組）
• D to P with N での訪問看護の同時実施可、別途訪問時の評価を新設

Ø 人口少数地域で医療提供機能を確保するための評価の新設
• 医療提供機能連携確保加算の新設（人口少数地域での外来・在宅医療の確保
の支援や、緊急入院の受入体制がある病院を評価）

Ø 診療科偏在対策の推進
• 地域医療体制確保加算２の新設（若手医師が減少し、体制確保が必要な診療
科の医師を対象として、勤務環境や処遇を改善する取組を評価）
• 外科医療確保特別加算の新設（長時間高難度手術の実施体制を整備し、外科
医の勤務環境や処遇を改善しつつ手術を行う場合を評価）

Ø 救急医療
• 救急外来医療の24時間提供体制の評価の拡充（救急外来医学管理料の新設）
• 救急患者連携搬送料について、民間救急等を活用した転院搬送や下り搬送
の受入側を評価

Ø 小児・周産期医療
• 妊産婦にとって安心できる療養環境の確保と妊娠・産後のケアを一貫して
行う体制の評価（産科管理加算）
• 小児科以外で成人移行医療を実施の際に難病外来指導管理料を算定可

４．業務効率化・負担軽減等に向けた取組み

５．⼈⼝の少ない地域・医師偏在対策

１．賃上げや物価への対応

Ø 外来の機能分化の推進
• 特定機能病院等の外来診療料等の減算に係る逆紹介割合の基準の見直し
• 特定機能病院等からの紹介患者の初診に関する加算の新設

Ø 外来に係る評価の見直し
• 生活習慣病管理料の包括範囲や地域包括診療加算等の対象患者の見直し
• 時間外対応加算の引上げ、名称変更

６．外来医療の機能分化・強化等

Ø 在宅医療に関する評価の見直し
• 地域で在宅医療における積極的役割を担う医療機関の更なる評価

Ø 訪問看護に関する評価の見直し
• 同一建物に居住する利用者の人数等に応じたきめ細かな評価への見直し
• 地域と連携した精神科訪問看護体制を評価

７．質の⾼い在宅医療・訪問看護の推進

Ø 「治し、支える医療」の実現に向けた各評価の見直し
• 地域包括医療病棟の見直し（高齢者特性に配慮した要件見直しなど）
• 回復期リハビリテーション病棟の見直し（実績指数要件の対象拡大など）
• 療養病棟入院基本料の医療区分要件の見直し

Ø 質の高い包括期入院医療の評価
• 生活に配慮した支援を強化するための入退院支援加算１の引上げ
• 身体的拘束の最小化をより組織的に行う際の評価の新設

29

令和8年度診療報酬改定答申内容をもとに池端幸彦作成
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第613回中医協総会 総−3 入院（その1）
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包括期充実
体制加算(80点）
（14⽇限度、200床未満）

ー70点
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地域医療構想と地域包括ケアシステム
からみた今後の慢性期医療の⽅向性

40
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第4期地域包括ケア研究会報告より
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「“⽀援・サービス”を受ける場所」と「住まい」
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在宅ケアの基本条件

１．不安なときはいつでも相談できて，
必要なとき必要なだけの医療を提供
できる医師がいてくれること

２．いつでも，必要なとき，必要な期間，
⼊院できるベッドがあること

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成
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今後の死に場所は︖

在宅死
VS.
病院死

在宅限界を⾼める
努⼒を︕︕

ときどき⼊院、
ほぼ在宅

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



高齢者向け施設・住まいの利用者数 約86万人の方が
暮らしている。

【出典】社会保障審議会 介護給付費分科会（第221回：令和5年8月7日）資料から

（単位：人・床）
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※１：介護保険施設及び認知症高齢者グループホームは、「介護サービス施設・事業所調査（10／１時点）【H12・H13】」、「介護給付費等実態調査（10月審査分）【H14～H29】」及び「介護給付費等実態統計
（10月審査分）【H30~】」による。

※２：介護老人福祉施設は、介護福祉施設サービスと地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を合算したもの。
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※４：養護老人ホーム・軽費老人ホームは、「社会福祉施設等調査（R3.10／１時点）」による。ただし、H21~H23は調査票の回収率から算出した推計値であり、H24~は基本票の数値。(利用者数ではなく定員数)
※５：有料老人ホームは、厚生労働省老健局の調査結果 （利用者数ではなく定員数）による。 サービス付き高齢者向け住宅を除く。
※６：サービス付き高齢者向け住宅は、「サービス付き高齢者向け住宅情報提供システム（各年9/30時点）」による。 （利用者数ではなく登録戸数）
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かかりつけ病院とは︕︖

なんでも相談できる上、最新の
医療情報を熟知して、必要な時
には専⾨医、専⾨医療機関を紹
介でき、⾝近で頼りになる地域
医療、保健、福祉を担う総合的
な能⼒を有する病院

⽇本医師会かかりつけ医指針より⼀部改変



注⽬点は︕︖

47

⾷と
栄養

リハ
ビリ

認知
症



慢性期治療病院慢性期

これからの⼊院医療の流れ（2040年に向けて）

急性期
（30万床）

回復期
（35万床）

慢性期
（25万床）

⾼度急性期

急性期
多機能病院

慢性期
多機能病院

特定機能病院A,B,C

急性期⼀般病棟

地域⼀般病棟

地域包括ケア病棟

回復期リハビリ病棟

慢性期治療病棟

障害者病棟

介護医療院

⾼度急性期

急性期

回復期

⽇本慢性期医療協会武久洋三⽒作成資料より⼀部改編

包括期
（35万床）

48

急性期総合体制加算1~5

急性期病院A/B⼀般⼊院基本料

地域包括医療病棟
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地域包括ケア時代に求められる
中⼩⺠間病院像とは︕︖

地域密着型
多機能型病院

在宅⽀援が
重要な鍵︕︕

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



これからの
医療・介護連携とは（1）
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テーラーメイド医療

テーラーメイド介護

テーラーメイド
ケアマネジメント
多職種協働・

チームアプローチ

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



これからの
医療・介護連携とは（2）
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医療と介護は、⾞の前輪

医療なき介護は無く、
介護なき医療も無し︕︕

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



これからの
医療・介護連携とは（３）
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n治療的医療 vs. ⽣活的医療（癒しの医療）
n⽣活⽀援の中に、医療的マインドを吹き込む

医療と介護の融合

⽣活を⽀える
視点

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



究極の医療・介護連携とは︕︖
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インテグレーション
（統合）

リンケージ
（連携）

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成
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Quality of lifeとは︖

⽣命 ⽣活

⼈⽣



「医療・介護・福祉の連携」の
極意とは︕︖
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本当に連携は
必要か︕︖



連携の基本的事項
組織とは︖

２⼈以上の意識的に調整された⼈間の様々
な活動，様々な⼒のシステム

組織の３要素
１）共通の⽬的
２）協働意欲
３）コミニュケーション

56

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



連携の極意とは︖（１）

『夫婦の如し』と悟りけり︕︕

『お互いを，⾒つめ合い，信じ合い，時には許し合い・・・』

57
医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



連携の極意とは︖（２）
１）相⼿を良く知る（利⽤者本⼈，サービス提供者同⼠）

・とにかく会って話をする
・名前で呼び合う関係

２）１００点を狙わない
⼈間という⽣き物の科学に，パーフェクトは似合わない

３） お互いにどこまで許し合い，我慢できるか
共通の物差しとしてのキーワード→『利⽤者の視点・意志』

４） いたわり，ねぎらいの⾔葉
・ 「ご苦労様です」「ありがとうございました」
・ いきなり，「何々をして下さい︕」 では，駄⽬

58
医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成
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「医療・介護・福祉の連携」の
極意とは︕︖

地域包括ケアにおける
5つの医療介護連携の鍵
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今後の医療介護福祉連携の第1の鍵は、
『ＤＣＳ』

Øドクター

Øケアマネジャー

Ø医療ソーシャルワーカー

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成

「ＭＤ/ＣＭ/ＭＳＷ」『D C M』
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連携の極意とは︖

如何に⾃分を知ってもらい、相⼿を知るか︖

フットワークの軽さが鍵︕
決め⼿は、医師とケアマネ︕

間をとりもつのが、
ＭＳＷ、看護師、連携室職員等︕︕

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成
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今後の医療介護福祉連携の
第２の鍵は︖

Ø (地域) 医師会

Ø 地域包括⽀援センター
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今後の医療介護福祉連携の第３の鍵は
医療間多職種連携

Ø医師・看護師・保健師
Ø⻭科医師・⻭科衛⽣⼠
Ø薬剤師
Ø理学療法⼠・作業療法⼠・⾔語聴覚⼠
Ø管理栄養⼠・栄養⼠
Ø臨床⼼理⼠・精神保健福祉⼠
Øその他

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成
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今後の医療介護福祉連携の
第４の鍵は︕︖

Ø病診連携（双⽅向）

Ø病病連携（双⽅向）

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成
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退院時カンファレンス参加時の
⼼得 １０ヶ条

１．⼊院時から⾨を叩け
２．会議出席は、義務ではなく権利
３．出来るだけ、平易な⾔葉で
４．押さえておきたい「⾷べる」「動く」「認知」
５．退院直後の訪問看護・訪問リハは有効
６．⾛りながら考える
７．「ホウ・レン・ソウ」の時間と⼿段を確認
８．在宅医療は、⼊院医療の出前ではない︕︖
９．在宅は「希望」の光（「おうちパワー」を信じよう︕）
10.「いつでも⼊院ベッド」を担保に、共同診療

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成
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専⾨職の地域展開

今後の医療介護連携の
第５の鍵は︕︖

地域包括ケアの
深化の先は︕︖
まちづくり︕︕
⇨⾃助・互助

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



R8改定、その⼼は︕︖

67

なんちゃって急性期、

なんちゃって慢性期の淘汰︕︖

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成

愚痴や批判をしている
場合ではないかも︕︖



地域密着型多機能型病院に
必要な３⼤機能と３種の神器

68

①在宅復帰・在宅医療⽀援機能

②リハビリテーション機能

③終末期医療機能（看取りを含めて）

＋３種の神器【３種の神器】
①信頼出来るかかりつけ医
②信頼出来るケアマネジャー
③頼りになる地域包括⽀援センター

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成
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医療法⼈池慶会の経営戦略
〜R８改定を⾒据えて〜



池端病院（池慶会）の概略（１）
（名称） 医療法⼈ 池慶会（ちけいかい） 池端病院
（所在地） 福井県越前市今宿町8­1
（理事⻑・院⻑） 池端 幸彦
（診療科⽬） 外科，内科，消化器科，⼩児科，リハビリ科，整形外科
（診療受付時間） 午前8時30分〜12時00分

午後2時30分〜 5時30分
（病床数・種類） 30床（地域包括ケア病床管理料（1）:14床、療養病床⼊院医療管理(Ⅰ):16床）
（施設基準等） 在宅療養⽀援病院、DPCデータ加算
（患者動態） ⽉平均外来患者数 1,127名

⽉平均訪問診療患者数・回 36.7名、39.8回
平均病床稼働率 88.2%
平均在院⽇数 地ケア 22.9⽇ 療養 70.7⽇
在宅復帰率 地ケア 84.0% 療養 82.9%

70令和7年度年間実績

在宅⽀援型
地ケア

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



池端病院（池慶会）の概略（２）

（付属施設） しくら地域包括⽀援センター
しくら訪問看護ステーション
池端病院訪問リハビリセンター
しくらケアプランステーション（指定居宅介護⽀援事業者）
デイケア『しくら』（通所リハビリテーション）
介護付き有料⽼⼈ホーム（特定施設）

（同属法⼈施設） 社会福祉法⼈雛岳園 愛星保育園，たんぽぽ保育園
（園児数 合計315名）

（施設概要） 敷地⾯積 3.090.06㎡
建築⾯積 842.99㎡
建築延⾯積 2.135.26㎡

保健医療福祉
ミニ複合体

71
医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成

介護療養型医療施設、
訪問介護、通所介護

は撤退



池端病院（池慶会）の概略（３）
（職員総数）129⼈ 常勤職員︓98⼈ ⾮常勤︓31名（括弧内）

医師 ２⼈（9） 理学療法⼠ 6⼈
放射線技師 １⼈（1） 作業療法⼠ 6⼈（1）
臨床検査技師 １⼈   ⾔語聴覚⼠ 2⼈
薬剤師 １⼈   社会福祉⼠ 2⼈
薬剤助⼿ １⼈   管理栄養⼠ 4⼈（1）
看護師   19⼈（2） 栄養⼠ 2⼈
保健師 2⼈ 調理師 1⼈（1）
准看護師 ６⼈（4） 調理補助者  （2）
介護福祉⼠  23⼈   事務職員 １3⼈
介護⼠    4⼈ 運転⼿          （6）        
介護⽀援専⾨員  20⼈    クリーンワーカー （3）
（兼任を含む）

（平均年齢 51歳、平均勤続年数 11年） 令和8年8⽉ 72



職種 病院部⾨ 在宅部⾨ 施設部⾨ 合計
医師（⾮常勤） ２（9） ２ ※兼務 1 ※兼務 ２（9）

薬剤師 １ １
診療放射線技師（⾮常勤） １（１） １（１）

臨床検査技師 １ １
看護師（⾮常勤） １3（1） 4（１） 2 19（2）

保健師 2 1 3
准看護師（⾮常勤） 4（2） １（１） 1（１） ６（4）

理学療法⼠ 3 3 １ ※兼務 6
作業療法⼠（⾮常勤） 0 6（1） 6（1）

⾔語聴覚⼠ １ １ ２
介護⽀援専⾨員 ０ 5 1 6

社会福祉⼠ １ １ ２
介護福祉⼠/介護⼠ 6 / １ ８ / ３ 9 ２３ / 4

管理栄養⼠/栄養⼠/調理師/調理補助員 ４（１） / ２ / １（１）/ （2） 7（4）
事務員 １1 ２ １3

運転⼿（⾮常勤） （6） （6）
清掃員（⾮常勤） （2） （1） （3）

医療法⼈池慶会 「職員配置状況」 2026.8.1現在
職員数１２９名 常勤職員︓９８名 ⾮常勤職員︓３１名



地域包括
ケア病棟

急性期⼀般病棟

外来

回復期
リハ病棟

垂 直 連 携

介護医療院

１０︓１

１３︓１

２０︓１

３０︓１

なし

看護配置
基準

（３０︓１）

療養病棟

院内サ⾼住

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



地域包括ケア病床

慢性期治療病棟

外 来

池慶会の垂直連携（最終形）

１３︓１

看護配置
基準

（３０︓１）

在宅医療
なし

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成

通所・居宅・⽀援

特定施設
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介護付き有料⽼⼈ホーム『あいしくら』令和7年5⽉開設

病院と渡り廊下
で繋がっている

ベッド⽣体モニター、
⾒守りセンサー・カメ
ラ、インカム対応等⾷堂＆デイルーム



医療法人  池慶会
介護付有料老人ホーム

〒915-0861  福井県越前市今宿町第13-12-1
TEL　0778-23-0150（代表）
FAX　0778-24-2363
H P　http://www.ikebata.jp

あいしくら

家賃 食費 管理費 ひと月の負担額
71,000円／月 52,500円／月 50,000円／月 173,500円／月

要介護区分 1割負担 2割負担 3割負担
要支援１   5,490 10,980 16,470
要支援２   9,390 18,780 28,170
要介護１ 16,260 32,520 48,780
要介護２ 18,270 36,540 54,810
要介護３ 20,370 40,740 61,110
要介護４ 22,320 44,640 66,960
要介護５ 24,390 48,780 73,170

●介護保険負担割合●

●主な加算項目●

●入所敷金：家賃 2か月分
●介護保険適用外のサービス、医療費や入所セット（480円／日）、
おむつプラン（490円／日）は実費
●洗濯1ネット4,400円／月

●北陸自動車道　武生 I.Cより 車で 約 15分
●北陸新幹線　越前たけふ駅 車で 約 15分
●ハピライン王子保駅下車 徒歩 約 10分
●王子保バス停留所 徒歩 約 10分

連携医療機関
医療法人池慶会 池端病院

■入居継続支援加算Ⅰ ■生活機能向上連携加算Ⅰ・Ⅱ
■個別機能訓練加算Ⅰ・Ⅱ ■ADL維持等加算Ⅰ
■協力医療機関連携加算 ■口腔・栄養スクリーニング加算
■科学的介護推進体制加算 ■退院・退所時連携加算
■退所時情報提供加算 ■看取り介護加算
■認知症専門ケア加算 ■高齢者施設等感染対策向上加算
■新興感染症等施設療養費 ■介護職員処遇改善加算Ⅰ
■生産性向上推進体制加算Ⅱ ■夜間介護体制加算
■サービス提供体制強化加算Ⅰ ■若年性認知症入居者受入加算

 要介護 1で1割負担の方の料金シミュレーション

= 223,260円
その他上記加算、介護保険適用外サービス、医療費等が
追加されます。

ご利用される方の状態に応じて下記加算項目が追加

ひと月負担分
173,500円

介護負担費
16,260円

入所セット
14,400円

おむつ
14,700円

洗濯
4,400円＋ ＋ ＋ ＋

王
子
保
駅

ハ
ピ
ラ
イ
ン
ふ
く
い
線

●クスリの
　アオキ

●
王子保
小学校

●王子保郵便局

●
ポリテクセンター
福井

365

8

●
池端病院

あいしくら

ご入居に関するご相談、
お問い合わせは

お気軽にお電話ください！

担当：髙橋・宮田

　　  利用料金 　　  交通アクセス

77

稼働率96％
（23／24）
2026.8.15現在
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管理
栄養⼠

ケア
マネ

リハビ
リ職

訪問診療
担当医

地域連携
MSW

病棟
師⻑

病棟
クラーク

地域連携
看護師 介護

福祉⼠

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



かかりつけ医機能に関する
取組事例集
（第１版）

厚生労働省医政局総務課
令和７年６月

掲載事例一覧
No 取組の中心 類型 概要

関係するかかりつけ医機能(主なもの)
医療圏
分類 ページ2号(イ)

時間外
診療

2号(ロ)
入退院
支援

2号(ハ)
在宅医療

2号(ニ)
介護連携 その他

１ 福井県 都道府県 全県統一の入退院支援ルールを策定 〇 〇 - 5

２ 和歌山県 都道府県 協力病院の指定などにより、かかり
つけ医をサポート 〇 〇 - 7

３ 千葉県
松戸市 市町村 地域を「一つの病院」に見立て、か

かりつけ医の支援体制を構築 〇 〇 〇 〇
〇

大都市型 9
ICT活用

４ 東京都
稲城市 市町村

医療介護等のデータ分析に基づく市
独自の医療計画の作成及び救急医療
体制・在宅医療体制等の推進等

〇 〇 〇 〇
〇

大都市型 11市で
医療計画

５ 新潟県
燕市 市町村

「転ばぬ先の医療推進」プロジェク
トにより、かかりつけ医のいない高
齢者の診療体制を構築

〇 〇 地方
都市型 14

６ 大阪府
豊中市 市町村

市とコーディネーターとの協働によ
る医介連携の充実化及び在宅医グ
ループやバックアップ体制の構築な
どを推進

〇 〇 〇
〇

大都市型 16ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ

７ 鳥取県
米子市 市町村

保健師が中心になり、精神障がい者
等について病院地域連携室等と連携
して支援

〇 〇 〇
〇 過疎

地域型 19精神障害

８ 岡山県
岡山市 市町村

地域別のワーキングを開催し、診
診・病診連携やMCS®の活用などを
推進

〇 〇 〇 〇
〇 地方

都市型 21ICT活用

９
多摩ファミリー
クリニック

（神奈川県川崎市）
診療所

在宅診療と他事業・多職種連携で病
院と診療所を繋ぎ地域医療をサポー
ト

〇 〇 〇 〇 大都市型 24

10
KOYANAGI真柄
CLINIC

（新潟県新潟市）
診療所 警察医等として地域社会の一部とな

りかかりつけ医機能を発揮 〇 〇 〇 〇
〇

地方
都市型 26地域社会

構築

11 すぎうら医院
（島根県出雲市） 診療所 診診連携により24時間かかりつけ

医体制を構築 〇 〇 地方
都市型 28

12 池端病院
（福井県越前市） 病院

エリア唯一の病院として乳幼児から
高齢者までの「かかりつけ病院」機
能を提供

〇 〇 〇 〇 過疎
地域型 30

13
地域医療連携推進法
人湖南メディカル・
コンソーシアム
（滋賀県草津市）

病院
地域医療連携推進法人が中心となり
地域で連携し、地域医療サポート
カーの運用や入退院等を支援

〇 〇 〇

〇

大都市型 32地域医療連携
推進法人

14 織田病院
（佐賀県鹿島市） 病院 地域医療の窓口として病診連携・病

病連携を推進 〇 〇 〇 〇 〇 地方
都市型 34

ICT活用

15 新潟県医師会 県医師会
手引きで関係者が協議、実践、評価
する「標準プロセス」を示し、入退
院支援を推進

〇 〇 〇 - 36

16 横浜市医師会 郡市
医師会 在宅医養成研修を実施 〇

〇
大都市型 38

研修

【関係するかかりつけ医機能（主なもの）】
〇：事例集で特に焦点を当てて紹介しているもの
※〇がなくても、取組が行われていないということではありません

2

【医療圏分類】
所在する二次医療圏を人口・人口密度を基に以下３類型に分類したもの
・大都市型：（人口が1 0 0万人以上）または（人口密度が2 , 0 0 0人／㎢）以上
・地方都市型：（人口が2 0万人以上）または（人口1 0 - 2 0万人かつ人口密度2 0 0人／㎢以上）
・過疎地域型：大都市型にも地方都市型にも属さない場合

79



（
基
本
情
報
）

1 2 .エリア唯一の病院として乳幼児から高齢者まで幅広くかかりつけ医機能を発揮
（医療法人池慶会 池端病院：福井県越前市）

⚫ 越前市郊外の王子保地区（旧南条郡王子保村）と呼ばれる人口約6,000人の地域に立地。
この地域の医療機関は診療所も含めて池端病院のみ。

⚫ 隣接する南越前町には診療所はあるものの病院はなく、池端病院は王子保地区から南越前
町にかけてのエリアで唯一の病院。

⚫ 地域の高齢化率は約30%と高く、高齢者医療中心の慢性期病院の役割を担う一方で、初
期救急機能も有している。エリア唯一の病院として乳幼児から高齢者までのかかりつけ医
機能を持つ必要があった。

総人口・高齢者割合 7 5 , 4 9 3人 ・ 6 5歳以上：3 1 . 4％ 8 5歳以上：6 . 2％（令和６年1月1日時点）

面積 2 3 0 . 7 0㎢（令和６年1 0月時点）

取組開始時点 平成2年1 2月（訪問診療・訪問看護開始）～現在

取組に関するホームページ h t t p s : / / ik e b a t a . j p

背景
課題

⚫ 小規模ながら地域包括ケア病床と療養病床を併せ持つ地域密着型多機能病院として、入院
機能は在宅復帰・在宅医療支援機能、リハビリテーション機能、看取りを含む終末期医療
機能に特化。

⚫ 高度急性期医療は他の医療機関が担うため、それらの機関と連携しながら対応。
⚫ 周囲に医療的ケア児に対応できる機関が少なく、人材も不足。小児を診る意欲を持つ在宅
医を増やすべく、自ら医療的ケア児の外来・在宅医療にも取り組んでいる。

取組
概要

主な取組内容

■小児の在宅医療に関する取組
• 高齢者だけでなく、小児の在宅医療にも積極的に取り組み。
• 地域に医療的ケア児に対応できる医療機関がなく、ニーズに応える形で取組を開始。
• 現在は小児在宅専門医も非常勤医として勤務し、基幹病院小児科との連携のもと、小児在宅連携拠点とし
て地域で在宅療養中の多くの医療的ケア児に訪問診療・訪問看護等を提供できる体制を整えている。

■医療・介護の多職種連携
• 週１回、全職種の職員が出席する病棟カンファレンスを
開催。多職種で意見を交換し方向性を共有。

• 在宅支援に向けた個別症例の課題分析のほか、介護
福祉士や介護支援専門員に医療知識を共有し、連携。

• 多職種連携による在宅メニューの充実が図られているた
め、療養病棟の平均在院日数は地域包括ケア病床
2 3 . 9日、療養病床1 1 4 . 4日と全国平均を下回り、在
宅復帰率も同8 8 . 1 %、7 5 . 6％という高さを維持。(令
和5年度実績）

• 医療法人の体制として、看護師2 1人、保健師2人、介
護福祉士2 1人、介護支援専門員1 8人など（令和6
年9月時点）

■地域のニーズに応じて在宅医療を提供
• 非常勤を含む医師の多くが訪問診療や往診を行い、各部署の看護師も師長級はほぼ全員が訪問看護を経験。
• 病院隣接の居宅介護支援事業所(ケアプランステーション)には常勤介護支援専門員8人(うち主任介護支援専
門員3人)を配置し、月2 5 0件ほどのケアマネジメントを提供。

⚫ エリア唯一の病院として、地域のニーズに応じて乳幼児から高齢者までのかかりつけ医機
能を提供。

⚫ 多職種連携により平均在院日数の短縮、在宅復帰率も高水準を維持。
効果
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地域のかかりつけ医機能イメージ

関係者の主な役割
池端病院
（在宅療養支援病院）

⚫ 30床1病棟という小規模ながら、地域包括ケア病床と療養病床を併せ持つ
地域密着型多機能病院として、乳幼児から高齢者までを対象に、在宅復
帰・在宅医療支援機能、リハビリテーション機能、看取りを含む終末期医
療機能に特化して地域医療を展開

⚫ 法人内に各種介護サービス事業者を有し、保健医療福祉複合体として、医
療・介護の別なく一体的な医療及び介護サービスと介護予防事業を提供

⚫ 小児在宅専門医を有し、基幹病院小児科との連携のもと、小児在宅連携拠
点として地域で在宅医療中の医療的ケア児を診療

急性期病院 / 基幹病院 ⚫ 池端病院と連携し、急性期治療を終えた患者のリハビリテーションや在宅
復帰目的の転院や、医療的ケア児の在宅･外来診療を要請

診療所 ⚫ かかりつけ医として外来･在宅診療を担う一方、主にマルチモビディティ
（多疾患併存）の患者の急性増悪の際、入院医療等を池端病院に要請

介護老人福祉・老人保健施
設、有料老人ホーム等

⚫ 入所者が、誤嚥性肺炎や尿路感染症、脊椎圧迫骨折等高齢者特有の急性疾
患や、慢性心不全や廃用症候群を含む慢性疾患の急性増悪等により治療が
必要となった際、池端病院に往診や入院治療を要請

エリア：越前市

池端病院

＜急性期病院＞
・急性期治療を経過し
た患者の受け入れ
＜基幹病院＞
・基幹病院小児科との
連携

急性期病院 /  
基幹病院

介護老人福祉・
老人保健施設、
有料老人ホーム等

診療所

入所者の
入院受入

池端病院訪問
リハビリテー
ション

(訪問リハビリ)

しくら訪問看護
ステーション
(訪問看護)

デイケア
しくら

(通所リハビリ)

しくらデイ
明日花

（デイサービ
ス）

しくら
ケアプラン
ステーション

(居宅介護支援)

しくら地域包括
支援センター

訪問サービス 通所サービス 介護予防
同医療法人内

連携

・訪問診療（医療的ケア児
含む）の実施
・居宅療養管理指導の実施
・在宅患者の短期入院
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池端病院地域研修
【初期研修医︓4週間】福井⼤学附属病院、福井県済⽣会病院

市⽴さいたま病院
【医学部５〜6年⽣︓2週間/4週間】福井⼤学・⾦沢⼤学

〜地域包括ケアを⽀える
⼈材育成を⽬指して〜

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



池端病院 初期研修（地域医療）プログラムの例
R7.7.3

⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦ ⼟ ⽇
⽇付 時間 7 8 9 10 11 12 13

8:30 オリエンテーション 病棟申し送り 病棟申し送り 病棟申し送り 病棟申し送り
9:00 9:00〜
10:00 ケアプランステーション

11:00
12:00
13:30 13:00発 ⽀援センター 認知症カフェ 訪問診療 13:30病棟conf
14:30 会場：あいしくら （加藤先⽣） 14:30~病棟
15:30 16:00〜
16:30 院⻑ 講義
17:00 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング

⽇付 時間 14 15 16 17 18 19 20
8:30 ベッドコントロール会議 8:30集合 病棟申し送り 病棟申し送り 8：25集合
9:00 訪問リハビリ
10:00 OT同⾏ 10:00〜
11:00 訪問看護同⾏
12:00 （2件）
13:30 13:30出発 13:30〜
14:30 ケアマネ同⾏ リハビリ科 14:40〜
15:30 退院時カンファ （PT、OT） 訪問診療（⼩児）
16:30 津⽥先⽣
17:00 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング

⽇付 時間 21 22 23 24 25 26 27
8:30 病棟申し送り 病棟申し送り 病棟申し送り
9:00
10:00
11:00 11:50〜
12:00 ST（病棟）
13:30 認知症カフェ 13:30病棟conf
14:30 会場：明⽇花 14:30〜
15:30 地域連携室 14:45出発
16:30 認知症初期集中⽀援
17:00 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング

⽇付 時間 28 29 30 31 1
8:30 ベッドコントロール会議 8：40〜 病棟申し送り 病棟申し送り 病棟申し送り
9:00 訪問リハビリ
10:00 （PT同⾏）
11:00
12:00
13:30
14:30 14:30〜 ⼤学へ
15:30 栄養科
16:30
17:00 振り返りミーティング 振り返りミーティング 振り返りミーティング 総括プレゼン

PM
訪問診療
（森先⽣）

PM

AM 外来1診
（森先⽣）

訪問診療
（森先⽣）

AM 訪問診療
（森先⽣）

デイケア

PM

12:50出発
南越前町

介護予防事業

AM 外来1診
（森先⽣）

訪問診療
（森先⽣）

PM
訪問診療
（森先⽣）

院⻑外来
（1診）

AM 院⻑外来
（1診）

外来1診
（森先⽣）

訪問診療
（森先⽣）

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成























これからの病院経営に
求められるものとは︕︖
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経営が良い病院10ヶ条
①明確な経営理念（ビジョン）がある
②トップの経営⽅針が「過去踏襲型」ではなく「未来指向型」
③法⼈の社会貢献度が⾼く、コンプライアンスを遵守
④職員に財務状況を包み隠さず公開
⑤院⻑・看護部⻑・事務部⻑が、互いにリスペクト
⑥職員のキャリアアップに繋がる⾼い「医療の質」がある
⑦頑張った職員が報われる⼈事考課制度がある
⑧院内研修・院外研修の適正な予算を確保し積極的に実施
⑨診療内容に「これだ︕」という得意分野がある
⑩必要な経営管理指標データを常に把握

(株）MMオフィス代表 ⼯藤⾼⽒講演より（⼀部改変）



マズローの欲求５段階説
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（⽣理的）

（安全）

（愛情・帰属・社会）

（尊厳・尊重）

（⾃⼰実現） 動
機
付
け
要
因

衛
⽣
要
因

Free Consultant.Jp. より⼀部改変
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『正義』とは、⾃分の他者に対する
⾏動が、たとえ相⼿の視点に⽴った
としても正当化できるか、その「反
転可能性」を⾃⼰批判的に吟味して
みることである。

（法哲学者 井上達夫東京⼤学名誉教授の⾔葉より）

『正義」とは︕︖

福井県医師会⻑ 池端幸彦 作成



そして最後に・・・その⼼は︕︖
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Ø地域包括ケアと地域医療構想は、⾞の両輪

Øやりたい医療より､求められる医療を︕

Ø医療と介護は、連携から統合へ

Ø診療報酬改定と新地域医療構想は､今後も

⼒強く寄り添う︕

Ø地域住⺠が､最後の砦

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成

使っても使われるな︕ 医療DXも︕
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１）CHANGE! or DIE!! 現状維持 即脱落︕
２）対策の３要素︓①Vision  ②Plan ③Leadership
３）「働き⽅改⾰」は「⽣き⽅改⾰」

時間で動く → 成果で動く
４）対策の３原則︓①簡素化 ②透明化 ③分権化

「権限移譲」は、⼈を育てる最⼤のツール
５）報告の３原則︓

①トラブルはすぐ ②悪いことから ③ウソをつくな
６）上司の３資質︓①実績 ②理論 ③⼈徳
７）責任者の３要素︓①伝える ②決める ③逃げない

先が⾒えない
これからの病院経営の極意とは︕︖

松本晃（前カルビー社⻑）語録より⼀部池端幸彦改編



CHANGE!
or DIE!!
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医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成



103



104

p変化を恐れず、常に新しいことに
挑戦する姿勢

p困難な状況でも、諦めずに解決策
を模索する柔軟性

p過去の成功体験にとらわれず、
現状に適応する能⼒

その⼼は︕︖



番外編
〜⽇本医師会副会⻑就任３か⽉を振り返って〜
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⼈⽣初の海外招待講演を含む
世界医師会を中⼼とした国際活動

119

私の
新たな挑戦



韓国医師会（KMA）総会での招待講演（会⻑代理）ソウル︓26.7.9~12











アジア･オセアニア医師会連合（CMAAO）総会（ソウル︓26.9.1~5）
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世界医師会「台北宣⾔」専⾨家会議（オスロ︓26.9.12~18)
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世界医師会理事会・総会（ロッテルダム︓26.10.4~12)
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ハーバード⼤学医学部公衆衛⽣学教室表敬訪問（ボストン︓26.10.13~14)



CHANCE! 
CHALLENGE!

CHANGE!
134

福井県医師会⻑ 池端幸彦 作成
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Act Now for the 
Future

〜未来のための今〜

医療法⼈池慶会 池端幸彦 作成


