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新たな地域医療構想と連携

衣笠病院グループ
理事 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
新たな地域医療構想検討会





第1回新たな地域医療構想等に関する検討会
2024年3月29日







2024年12月

2024年3月下旬



新たな地域医療構想等に関する検討会
取りまとめを公表（2024年12月６日）



パート２
2040年問題



第７回新たな地域医療構想等に関する検討会

2024年8月26日







2023年患者調査

訪問診療

往診

1996年 2023年

在宅医療は
30年間で3倍









診療所
が減る





連携のための
ポイントアドバイス

•人口構成が大都市型、地方都市型、過疎地域型
で大きく異なる。

•共通するのは生産年人口の減少

•外来減少、在宅医療需要増加

•地域ごとに連携も大きく異なる

•地域の現状に合わせた連携の在り方を考えよう。



パート３
新たな地域医療構想



第８回新たな地域医療構想等に関する検討会
2024年9月6日











５つの医療機関機能

④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能 ③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能



①

②

③

④専門機能

⑤医育及び広域診療機能



連携のための
ポイントアドバイス

•地域医療構想が変わった！
• 入院医療から外来、在宅、介護へと拡大した。
• ４つの病床機能区分と５つの医療機関機能へと変
わった

• 5つの医療機関機能から連携の在り方を考えよう。
• ①高齢者救急・地域急性期機能
• ②在宅医療等連携機能
• ③急性期拠点機能
• ④専門等機能
• ⑤医育及び広域診療機能



パート４
急性期、大学病院



第10回新たな地域医療構想等に関する検討会
2024年10月17日



５つの医療機関機能

④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能
③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能



急性期拠点機能
持続可能な医療従事者の働き方や、医療の質も確
保するために、搬送体制の強化等に取り組み、

一定の症例数を集約して対応する地域の拠点とし
て対応する機能





2023年患者調査

65歳以上

35～64歳

15～34歳

1984年 2023年

患者調査でみる入院患者の年次推移

患者調査

若者の入院激減



入院受診延日数＝推計新規入院件数×推計平均在院日数





手術件数も
減った



A

B



休日夜間の緊急手術を
年間300日以上実施し
ている医療圏のある医

療圏は31

年間7日以下
の医療圏が

39



時間外の
緊急手術
１～４件
が大半





連携のための
ポイントアドバイス

•急性期の入院需要が減っている

•急性期拠点病院の救急や緊急手術の数は病院ごと
にバラツキが大きい

•救急や手術は1か所のセンターに集めることが医療
の質を上げる

•医療圏内で急性期拠点病院の選択と集中が必要

•急性期拠点病院の地域再編が課題



大学病院



⑤医育及び広域診療機能



医育及び広域診療機能

全国に大学病院本院は81ある。これら大学病院
本院の機能は、医師派遣機能、医育機関機能、
より広域な観点で医療を行う機能である。



大学病院から全国の
医療機関におよそ5
万９千人の医師派遣
が行われている

















連携士のための
ポイントアドバイス

大学病院との連携について、医師派遣や専
門医養成や特定行為指定研修の観点から
もう一度振り返って見よう



パート５
包括期期、慢性期、在宅医療



第９回新たな地域医療構想等に関する検討会
2024年9月30日



回復期機能



















回復期機能の名称を
高齢者救急受け入れと
高齢者リハを併せ持つと

いう意味で
「包括期機能」と改める



包括期



連携のための
ポイントアドバイス

病床機能の回復期機能のコンセプトが変わっ
た。高齢者救急を含む包括期機能となった。

包括期機能では、高齢者救急の受け入れから
入退院支援がポイント



慢性期・在宅医療



C3は
225点以下









連携のための
ポイントアドバイス

地域医療構想の慢性期機能は、在宅機能とセットで考える

在宅機能には施設在宅、居宅在宅がセットとなっている

医療と介護の連携強化がポイント



パート６
外来医療、かかりつけ医機能

















連携のための
ワンポイントアドバイス
外来医療は全国的に減少局面

外来医師偏在の是正が課題

外来医師多数医療圏への新規参入規制が始まる



かかりつけ医機能



かかりつけ医機能について

2022年9月9日「第8次医療計画等に関する検討会」



全世代型社会保障構築会議
2022年11月24日



かかりつけ医の定義と機能

2023年5月12日

かかりつけ医機能の制度整備などを盛り込んだ

改正医療法が可決成立した



かかりつけ医機能
を医療法の条文に

載せた



改正医療法成立

•５つのかかりつけ医機能
• （1）日常的な診療を総合的かつ継続的に行う機能

• （2）時間外診療を行う機能

• （3）病状急変時等に入院など必要な支援を提供する機能

• （4）居宅等において必要な医療を提供する機能

• （5）介護サービス等と連携して必要な医療を提供する機能

2023年5月12日



200床



2006年

2012年

2021年

2024年

医療機能
情報提供
制度完成



かかりつけ医機能報告制度



第7回かかりつけ医機能が発揮される制度の
施行に関する分科会（2024年7月5日）





2025年4月

















連携のための
ワンポイントアドバイス

外来機能の中で、かかりつけ医機能に注目

200床以下病院外来はかかりつけ医機能の発揮
がポイント

かかりつけ医報告制度が始まる



まとめと提言

・新たな地域医療構想が変わる。
・回復期が包括期と名称を変えた。
・４つの病床機能区分に加えて５つの
医療機関機能が加わった。
・これまでの地域医療構想の入院医療に加えて、
外来、かかりつけ医機能、在宅医療、医療
介護連携までに広がった。
・新たな地域医療構想と共に連携新時代が
始まる。



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（火）を
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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