
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

第１回 地域包括ケアシステム特別オープンセミナー 

「地域包括ケアシステムの長期的ビジョン -２０４０年を見据えて-」 
平成 27 年 7 月 17 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ショートレクチャー 

「2040 年を見据えた課題と先進事例」 

 

③地域包括ケア病棟の導入を含めた地域型病院の実践 
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地域包括ケア病棟の導入を含めた地域型病院の実践

YOSHIHISA HONDA

KAITA HOSPITAL

hondayoshihisa@gmail.com

本日の内容
在宅医療と（地域包括ケア）病棟

• 頴田病院の概要

• （地域包括ケア）病棟の特徴と役割
• 在宅医療からみた病棟の役割

– 地域包括ケア病棟から在宅導入される割合が高い

• 在宅医療における入院の割合

– 月平均7%の入院率（半数以上が当院に入院）

– 月平均4%の死亡率（約８割が在宅死）

• 在宅医療の満足度とコスト比較

– 高い満足度と安いコスト



福岡県 飯塚市

• 人口13万人

• かつての炭都

• 銘菓:ひよこまんじゅう

• 高齢化率27.7％(H26)

– 平成7年より人口減

• 頴田病院周辺地域

– 高齢化率は29.3%(H23)

– 通院困難の問題が表面化

入院患者年齢, 2014
(N=271)
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Kaita Care Value Chain

外来 在宅病棟

頴田病院 飯塚病院

Tertialy care Primary care / Secondary care /

We  Deliver  the  Best.



KAITA HOSPITAL 

• 1F：家庭医療センター（外来）

– 1700人/月

• 2‐4F：病棟96床 80人/月

– 回復期 28床

– 一般（10:1） 32床

– 地域包括ケア 36床

• 別棟：在宅医療センター

– 260人/月

外来

在宅

外来

在宅

帰天

転院 転院

退院データ
Apr.‐June, 2015(N=165)



一般病棟（10:1） 地域包括ケア病棟 回復期病棟（Ⅱ）
32床 36床 28床

発症や疾患の規定
なし

発症や疾患の規定
なし

発症２ヶ月以内の定め
られた疾患

看護配置１０：１ 看護配置１３：１ 看護配置１３：１
リハビリ規定 リハビリ規定 リハビリ規定

なし PT・OT・STの1名 PT2・OT1

疾病に応じて出来高
算定

包括算定
（平均2単位/日以
上）

疾病に応じて出来高
算定

平均在院日数
21日以内

在院日数
上限60日

在院日数 疾患で変動
上限60-180日

再入院 再入院 再入院
同病院同病名なら初
回入院日を起算

前回入院と合算し上
限以内まで

前回発症日から起算
し上限以内

退院後90日でリセット 退院後90日でリセット 90日ルールなし

退院患者の紹介元（入口）

41
%

15
%

44
%

地域包括ケア病棟

N=79

3% 0%

97
%

外

来
62
%

在

宅
13
%

転

院
25
%

回復期病棟

N=29

LOS（日） 16.8 37.7 80.2

一般病棟（１０：１）
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(他66名は地域包括へ転棟）



退院患者の紹介先（出口）
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地域包括ケア病棟

N=79

回復期病棟

N=29

在宅医療導入の割合が最も高い＝地域包括ケア病棟
病院死は一般病棟と地域包括ケアで分担

24%

19%

17%

9%

7%
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3%
3%

2%2% 3% 損傷、中毒およびそのほかの外因の影響

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患

筋骨格系および結合組織の疾患

新生物

消化器系の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

精神および行動の障害

神経系の疾患

内分泌、栄養および代謝疾患

皮膚および皮下組織の疾患

その他

大腿骨骨折
腰椎圧迫骨折

脳梗塞
脳出血
くも膜下出血

肺炎

変形性膝関節症
急性腰痛症

肺癌
膀胱癌

肝硬変
腸閉塞

尿路感染症

2015年4‐6月
疾病統計分類（ICD10 N=165）



肝硬変
腸閉塞

骨折

全体 回復期

一般 地域包括

全体 回復期

一般 地域包括

脳卒中

肺炎

腰痛・膝癌

尿路
感染

各
病
棟
の
疾
病
分
類

2015年4‐6月
訪問診療紹介元(N=61/3m)
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2015年4‐6月
入院＆死亡 N=262/月 (平均)

入院患者数 = 18/月 (7%)

当

院
61%
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院
39%

死亡数 = 11/月 (4%)

当院
18%

他院
9%

在宅
73%

在宅看取り患者満足度
WONCA Taipei,2015



在宅看取り患者満足度
多変量解析 WONCA Taipei,2015

満足と相関の傾向あり 満足度の相関が乏しい

• 訪問診療歴

• 訪問頻度

• これまでの介護の経験

• 他の家族のサポート

• 医師への満足度
– P=0.0011

• 疼痛の対応への満足度
– P=0.0857

• 電話応対への満足度
– P=0.0835

頴田病院（在宅死、病院死）
VS全国データ

当日共覧



訪問診療数と死亡数

2010 2011 2012 2013 2014
訪問診療患者数 28 43 91 143 261

在宅死亡数 11 25 38 64 98

頴田病棟死亡数 37 54 72 85

本日の内容
在宅医療と（地域包括ケア）病棟

• 頴田病院の概要（在宅死＞病院死）

• （地域包括ケア）病棟の特徴と役割
• 在宅医療からみた病棟の役割

– 地域包括ケア病棟から在宅導入される割合が高い

• 在宅医療における入院の割合

– 月平均7%の入院率（半数以上が当院に入院）

– 月平均4%の死亡率（約８割が在宅死）

• 在宅医療の満足度とコスト比較

– 高い満足度と安いコスト



Yoshihisa Honda M.D.（本田宜久）

• ’92‐’98 長崎大学医学部

• ’99‐’07  麻生飯塚病院
– ‘99‐’00 初期研修医

– ’01‐’02 総合診療科後期研修
医

– ’02‐’08 呼吸器内科

• ’08‐ 頴田病院院長

• ‘14‐グロービス経営大学院
通学中

hondayoshihisa@gmail.com
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