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新地域医療構想と地域連携
         ～2026年診療報酬改定を踏まえて～
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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



地域医療構想及び医療計画等に関する検討会
2025年7月26日



座長



新たな地域医療構想とは？

2040年への地域ニーズに合わせた

医療介護のグランドデザイン





包括期





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





新たな地域医療構想
ガイドライン

地域を大きく
3つの類型にわける





新たな地域医療構想
ガイドライン

2026年4月から各都道府県で

ガイドライン策定が始まる













連携士のためのポイントアドバイス

•自施設の所在地がど
の地域類型に当ては
まるのか？

•自施設がどの医療機
関機能類型にあては
まるのか？

• 2026年から始まる

都道府県のガイドライ
ンに着目！



パート２
急性期拠点機能



















連携士のためのポイントアドバイス

• 急性期拠点機能を3つの地
域類型ごとに、その現状と
今後の役割を考えよう

• 機能でチェックすべきポイン
トは以下

• 病床利用率

• 医師数

• 医師派遣機能

• 救急シェア率

• 急性期拠点病院の維持コス
ト

• 急性期拠点機能の集約の必
要性など



パート３
高齢者救急・

地域急性期機能と
在宅医療等連携機能







在宅医療の提供量















連携士のためのポイントアドバイス

• 高齢者救急・
地域急性期機能と
在宅医療等連携機能は
一体として考えるべき

• 高齢者救急の受け入れ
と在宅医療の受け入れ
機能は新たな地域医療
構想の最大のポイント

• この連携については連
携士にとって最大の課
題



パート４
医療介護連携がカギ





























高齢者施設と
医療機関との連携調査

























衣笠病院事例
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衣笠病院

本年度平均　2025/01時点

【救急】

依頼数 [件/月] 74

受入数 [件/月] 51

応需率 [％] 69%

 うち入院数 [件/月] 29

入院率 [％] 57%

【外来】

患者数 [人/日] 319

診療単価 [円] 8,873

【入院】 [全体] 急性期_本４ 地ケア_本５ 地ケア_東５ 回リハ_東４ 緩和ケア

実働病床数 194 50 53 38 33 20

延患者数 [人/日] 169 40 45 36 31 17

病床利用率 [%] 87% 79% 85% 95% 95% 85%

平均在院日数 [日] 23 12 30 34 75 18

診療単価 [円/日] 40,468 46,108 36,644 35,651 37,660 51,971

在宅復帰率 [%] 80% 80% 86%

後期高齢者(75≦）構成 [%] 70% 66% 73% 78% 67% 70%

高齢者救急・地域急性期機能



衣病実績
2025年度
月平均件数

2.08

29.12

5.16

０

7.24







衣笠病院グループ
在宅医療・訪問系（2025年1月）

• 衣笠病院グループ
• 衣笠病院附属在宅ク
リニック
• 訪問診療 286件、往
診 40件

• 衣笠病院訪問看護ス
テーション
• 訪問看護延べ561件

• 医療保険 114件

• 介護保険447件）

• 訪問リハ
• 訪問リハ延べ103件

• 衣笠病院
• 訪問栄養指導 3件

• 長瀬ケアセンター
• 訪問看護

• 訪問延べ673件

• （医療保険 179件、介護保険
494件）

• 訪問リハ 81件



連携士のためのポイントアドバイス

•高齢者施設と医療機
関連携が連携士の最
大の課題

•在宅患者緊急入院診
療加算と協力対象施
設対象入所者入院加
算の合算値に注目

• まず自施設の状況か
ら振り返ってみよう



パート５
2026年診療報酬改定と

医療介護連携

医療介護連携を反映した看護必要度



重症度、医療・看護必
要度とは？





救急入院は重症度、医
療・看護必要度に影響を

与える





①

②

③







重症度、医療・看護必要度

医療介護連携



連携士のためのポイントアドバイス

•医療介護連携が重症
度、医療・看護必要度
を下支えする

•医療介護連携が入院
基本料に影響する

• 2026年改定で連携
室の役割がますます
重要になる！



パート６
2026年診療報酬改定と

入退院支援



































連携士のためのポイントアドバイス

•入退院支援に関する
改定ポイントは以下

•身寄りのない人

•区変が必要な人

•地域連携診療計画加
算で検査画像データ
の添付

•面会ルール

•介護施設からの金品
授受



パート７
2026年診療報酬改定と

訪問看護



中医協総会 2025年10月1日



訪問看護

①訪問看護

②住宅型ホスピス



①訪問看護



2040年以降
ピーク





別表７は
疾患リスト

別表８は
処置リスト



介護保険

医療保険









5.6％





②住宅型ホスピス

「かあさんの家」から始まった





ホームホスピス宮崎

• ホームホスピス宮崎は、2000年4月にNPO法人となり、2001
年12月に宮崎市郡医師会病院に緩和ケア病棟が開設されて
地域のかかりつけ医との連携が図られ、宮崎市は「家に帰
りたいと思えばいつでも帰れる街」となった。となった。

• しかし、数年後に、緩和ケア病棟の医師から「地域で往診
してくれる医師や看護師もいるのに家族で介護しきれず、
また病棟に戻って来られる方がいます。自宅で暮らせない
人の居場所はできませんか？」と相談があった。

• 市原美穂さんは、「家に帰れなければ、もう一つの家に住
んでいただき、24時間生活をサポートしながら在宅ホスピ
スケアのチームを派遣すればいい」と考えて、普通の民家
を借りたホームホスピス「かあさんの家・曽師（そし）」
を作った。

• これが2004年6月のことで、この「かあさんの家・曽師」が
全国で初めてのホームホスピスとなった。



ホームホスピス協会

• 市原美穂さんは、も
ともとはご主人が経
営するいちはら医院
の事務長だった。

• 2015年に、「かあさ
んの家」を創設した
市原美穂さんらが中
心となり、全国ホー
ムホスピス協会を設
立。

一般社団法人全国ホームホ
スピス協会理事長市原美穂





ホスピス型住宅とは？

• ホスピス型住宅とは、末期がんや神経難病などの
方を専門に受け入れる住宅型老人ホーム。

• 公的な制度ではないが、ホスピス型住宅、ホスピ
スホーム、医療対応型住宅、医療特化型住宅など、
運営者によって呼び方はさまざま。

• 一般的に住宅型有料老人ホームやサービス付き高
齢者向け住宅の入居者に対して、同法人が運営す
る訪問看護事業所や訪問介護事業所からサービス
を提供するという形態をとる。

• さらに、近隣の提携する在宅医療機関から定期・
随時訪問、緊急対応などのバックアップを受ける
ことで、医療依存度の高い方の受け入れを可能に
している。





緩和ケア病棟 ホスピス型住宅

特徴

• 医療を重視
• 専門的な医療ケアやリハビリを

受けられる病床があることが特
徴

• 自分らしい生活を重視
• がんや難病のケアを受けながら、

「自分らしい生活」に重点を置いた
住宅型施設

滞在期間
• 症状が安定すると退院を促され

るケースが多い • 入居期間の定めがない

医療設備

• 医療設備が充実している

• 病院のような医療設備はなし。普段
使っている医療機器を持ち込むこと
は可能

医師の常駐
• 常駐している。患者48名に対し

て1名の医師が配置
• 訪問診療で月2回の診療が目安。緊

急時は24時間往診対応可能

居室のプライ
ベート空間

• 個室または複数人で過ごす相部屋も
ある • 個室が基本。家具や私物の持ち込みOK

家族や友人との
面会 • 病院の方針によってさまざま

• 原則、面会制限は設けず予約による夜間
の面会も可能

外出や外泊の自由
度 • 外出や外泊の制限は厳しめ

• 家族の付き添いや医師との相談のもと、外出や外
泊がしやすい



ホスピス型住宅の月額費用

項目 相場（月額）

家賃・管理費 約10万～20万円

生活支援費（食費・家事
支援等）

約5万～10万円

医療・介護サービス費用
（訪問診療・往診等）

約5万～15万円

月額目安（合計）
約20万～40万円／月（平

均約19.7万円）



医療保険

介護保険

家賃・食費



株式会社TRデータテクノロジー



株式会社TRデータテクノロジー



③ホスピス型住宅の課題
頻回な訪問看護



別表７は
疾患リスト

別表８は
処置リスト









2008年







2.5億円









連携士のためのポイントアドバイス

•訪問看護の需要増加
は2040年以降まで
続く

•住宅型ホスピスの需
要が急増

•住宅型ホスピスに併
設・近接して頻回な訪
問看護を行う事業所
の見直しが行われる



まとめと提言

・新たな地域医療構想で自院の立ち
位置をチェックしよう。

・介護施設との連携がカギ、重症度、
医療・介護必要度にも影響する

・入退院支援の要件も変わる

・ホスピス型住宅への頻回な訪問看護に
規制がかかる



2025-2040
変わりゆく医療のアウトライン

• 2025年から2040年

へ向けての改革プラン

を概観する！
・地域医療構想、医療DX

・働き方改革、かかりつけ医

・医師偏在対策、少子化対策など

・ポスト2040年も予想

・医学通信社より、

7月発刊予定

・2色刷240頁、2600円



ご清聴ありがとうございました

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外来、老健を担当しています。
患者さんをご紹介ください

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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