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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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■併設施設 老健（衣笠ろうけん）、特養（衣笠ホーム）、在宅医療センター 、訪問看護ステーション
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名
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パート１
救急応需を妨げる
最大の要因

高齢者の軽症、中等症による病床の固定化

転院先探しの難航

入院後の急激なADL低下リスク



・高齢者の軽症、中等症による病床の固定化
・転院先探しの難航
・入院後の急激なADL低下リスク





急性期一般病床に
介護福祉施設から
の入院66万人



誤嚥性肺炎
尿路感染
心不全









・高齢者の軽症、中等症による病床の固定化
・転院先探しの難航
・入院後の急激なADL低下リスク



令和3年度浜松市医療奨励賞













・高齢者の軽症、中等症による病床の固定化
・転院先探しの難航
・入院後の急激なADL低下リスク



入院による筋力低下



包括期入院機能

・高齢者等の急性期患者について、治療と入院早期からのリ
ハビリテーション等を行い、早期の在宅復帰を目的とした治
し支える医療を提供する機能

・地域包括ケア病棟、地域包括医療病棟、回復期リハ病棟など



ケアミックス病院側の事情とホンネ

• 診療報酬の縛り
• 地域包括ケア病棟の在宅復帰率要件、出口が見えな
い患者の受け入れには慎重にならざるを得ない

•転院のタイミング
• 完治してからでは遅い。ADLが落ちる前に、リハ目
的で1日も早く送ってほしいのが本音

•自院救急の評価
• 後方病院も自ら救急を受ける時代。急性期からの単
なる下りの優先順位は下がっている。





ケアミックス病院側の事情とホンネ

• 診療報酬の縛り
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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







現場のリアルな声：連携の課題
連携を阻む3つのミスマッチ

•説明不足
•家族へのICが不十分なままの転院打診

•情報の欠如
•ACP問題、生活背景の情報不足

•精神症状への対応
•精神科機能のない病院への、周辺情報
の共有なき打診



最強の出口戦略：リターンルール
「断らない連携」を経営判断で

• 後方病院が最も安心するのが「急変時の再受け
入れ約束」です。

• 悪くなったらうちが診るを文化に

• EHRサクラネット等のICT活用

• 出口の不安を解消し救急応需を最大化



最強の出口戦略

協力病院・協力介護施設の

日頃からの関係構築



パート２
ウオークイン救急

急増するウオークイン救急を

収益の柱に変える病院経営戦略



ウオークイン救急とは？

• 独歩や自家用車で一般外来を受診する救急患者
のこと

•高齢者のウオークイン救急の入院率は25％～
35％

•脱水・感染症・心不全増悪など、中等症でも入
院が必要な病態が多い

•独居・老老介護・認知症など、医学的以外の理
由で「外来フォローができない」ケース

• ADL低下により自宅療養が困難









外来疲弊を招く「隠れ重症者」

•医師
•外来診療が中断し、患者待ち時間の増大

•事務
•入院手続き等の突発業務の発症

•患者
•適切なトリアージが受けられない

•ウオークイン救急はリスクだらけ



受け入れの仕組み化と収益最大化

•早期介入のメリット
•隠れ脱水や初期肺炎を早期発見
•重症化を防ぎ、管理しやすい入院
へ

•算定の取りこぼし防止
•適切なトリアージと救急外来診療
の算定
•外来を収益ユニットへ再定義



ウオークイン救急のシステム化

•一般外来のトリアージ体制
• 看護師によるトリアージとバイタルサイン測定、検
査セットオーダー

•外来担当医師と入院担当医師の分離
• 外来担当医師がおよその診断を行い、入院・転院を
判断し実行するのは入院担当医師

•転院については地域連携室が担当
• 転院先の選定と連絡、家族への説明等

• 入院患者の出口戦略も地域連携室で



ウオークイン救急オペレーション

• １ 入口（外来トリアージ）のオペレーション
• （1）高齢者特化トリアージ

• バイタルだけでなくADL・認知機能・服薬・独居/老老介護を即時確認
• 85歳以上で頻度の高い誤嚥性肺炎・脱水・体動困難を重点チェック

• （2）情報共有ツールの活用
• かかりつけ医・介護施設と事前共有できるフォーマット（救急サマリー）
• ACP（人生会議）情報の確認

•  ２  院内フロー（診療〜入院判断）のオペレーション
• （1）“中等症高齢者”の受け皿を明確化

• 地域包括ケア病棟や地域包括医療病棟を高齢者救急の中心に位置づける議論が進
む

• 急性期病棟は重症に集中し、ウォークイン高齢者は包括期へ迅速に誘導

• （2）時間外のウォークイン評価を診療報酬で補強
• 2026年度改定では、ウォークインの時間外救急対応が新たに評価対象となり、
「夜間休日救急医学管理料」で手厚く評価される。 

•  人員配置・検査体制を整備しやすくなる。

•  3. 出口（下り搬送・地域連携）のオペレーション
• 高齢者ウォークインの最大の課題は「帰れない」「入院先がない」。こ
れを解決する最も実効性の高いモデルが “下り搬送の仕組み化” 。



ウオークイン



日本版トリアージ指標



ウオークイン救急の
オペレーション改革を！



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、在宅クリニックを
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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