
函館五稜郭病院 船山 

『函館市医療介護連携多職種研修会』 
 

～介護関係者向け多職種研修会～ 



この地域の現状  

全国消滅可能性市町村のTOP10に３町ランキングする
など人口減に歯止めが利かない。 



南渡島の場合は道南全域の医療をカバーする必要あり 

紫色の地域は超危険圏域 



         

 

• 南渡島の場合、高齢者数が２０２０年にピークを迎え
ますが、若者が既に減っており、人口減少に歯止め
が利きません。 

• 高齢者の割合が高くなれば、医療費は増える一方、
税金を納める若者が減少し、国民皆保険が守れなく
なる。 

• 国は国民皆保険制度を守るべく、人口が減少し、
ベッド過剰な地域はベッドを削減する方向。 

• 国が試算した南渡島の過剰ベッド数は１４００床！ 

 

   この問題から見えるこの地域の将来の医療の姿 



これにより医療法も改正  

医療介護総合確保推進法 

では、どうやって削減していくのか 



医療機関が都道府県知事に病床の医療機能（高度急
性期、急性期、回復期、慢性期）等を報告し、都道府
県はそれをもとに地域医療構想（ビジョン）を医療計画
において策定。 

病床機能報告制度 

地域医療構想 

では、どうやって削減していくのか 



みなさん（介護関係者）から見る 

この地域の医療機関の病院機能 



下記の医療機関をそれぞれ、高度急性期、急性期、回復
期、慢性期の機能別に仕分けしてください。（H29病院報告） 

① 五稜郭病院           ⑫ 市立南茅部病院 
② 市立函館病院          ⑬ 函館赤十字病院 
③ 中央病院             ⑭ 新都市病院 
④ 国立函館病院          ⑮ 函館脳神経外科病院 
⑤ 函館市医師会病院       ⑯ 町立松前病院 
⑥ 函館おおむら整形外科病院  ⑰  木古内町国保病院 
⑦ 渡辺病院             ⑱ 森町国保病院 
⑧ 函館稜北病院 
⑨ 富田病院 
⑩ 江口眼科 
⑪ 共愛会病院 

※複数の機能を持っていると思われる病院は一番病床数が多いと思われる機能に仕分け 
※まずは個人で考えてみてください。 



みんな急性期を目指すと役割分担が進まない 

医療関係者 介護関係者 地域住民 



地域医療構想の検討体制  



         

 

• 地域医療構想の中で、医療のベッドは削減されていく
ことになる。（１，４００床を削減※特になんちゃって急
性期病床は真っ先に削減対象） 

• 削減して入院できなくなった患者は⇒自宅へ 

• 自宅で医療を提供⇒在宅医療の強化・介護との連携 

• 高齢者人口がピークを迎え、働く世代が減少し、地域
全体が衰退し始めている今だからこそ、医療も介護も
含めた地域連携が重要！ 

① この地域の将来の姿から見えることとは？ 



   だから国は地域包括ケアシステムの構築を目指す 



地域包括ケア病棟のある病院 

   介護関係者が特に覚えていて欲しい機能 

① 函館赤十字病院    ② 函館脳神経外科病院 
③ 国立函館病院      ④ 函館稜北病院 
⑤ 函館市医師会病院    ⑥ 函館協会病院  
⑦ ななえ新病院            ⑧ 亀田病院 
⑨ 西堀病院                 ⑩ 高橋病院 



① この地域の将来の姿から見えることとは？ 
 
② 何故、病院は地域連携が必要なのか？ 

私の講義で覚えてもらう、たった２つのこと 



検査・手術15日 → リハビリ30日 → 社会復帰に向けた療養45日 

検査・手術 

リハビリ 

社会復帰に向けた療養 

７：１病院 

１３：１病院 

１５：１病院 

７：１病院 

￥1,431,900 

￥1,006,950 

早急に手術が必要な患者に部屋が空かないので手術ができない！ 

また別視点から見てみると・・・ 



検査・手術 

リハビリ 

社会復帰に向けた療養 

７：１病院 

１３：１病院 

１５：１病院 

￥1,006,950 

療養の患者の動きがなく、それが急性期病院にまで影響。後方に送りた
いのに送れない状況が続く 

毎年１月中旬～３月末にかけて・・・ 
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• ７：１病院は、高い料金をもらう代わりに、救急や高
度な医療を提供するための体制を整備する。重症
な患者をすぐに治療できるよう、在院日数を短縮
し、すぐ次の重症患者を入れる。 

 

• １３：１病院は、手術などの高度医療機器を揃えな
い代わりに、リハビリスタッフを多く揃えて、回復期
医療を提供する。又は重症ではない患者の入院医
療を提供する。 

         

 

   ② 何故、地域医療連携が必要なのか？ 



      

 

• １５：１病院は、リハビリを継続しつつ、社会復帰に
向けた準備を整える。介護への橋渡し的な役割を
担う。 

 

• それぞれ自分たちの得意分野に資源を投入できれ
ば、結果、どの病院も経営は安定し、地域の医療を
守ることができる。逆に、本来の機能ではないことを
求められると、その病院に機能が一極集中してしま
い、最終的には病院はつぶれる。（実際にそういう
地域はたくさんある） 

 

 

         

 

   ② 何故、地域医療連携が必要なのか？ 



      

 

• だから、地域連携で役割分担することは、地域医
療、地域全体を守る上ですごく重要。 

 

• 例えば、この地域で話題となっている急性期病院へ
のオーバーナイト入院は、急性期のベッドを使うこと
で、すぐにでも治療が必要な患者が入院できなくな
る現状を作っている。 

 

• では、本来、このようなオーバーナイト入院はどのよ
うな病院で受けるべきか？ 

         

 

   ② 何故、地域医療連携が必要なのか？ 



それは地域包括ケア病棟 

① 函館赤十字病院    ② 函館脳神経外科病院 
③ 国立函館病院      ④ 函館稜北病院 
⑤ 函館市医師会病院    ⑥ 函館協会病院  
⑦ ななえ新病院            ⑧ 亀田病院 
⑨ 西堀病院                 ⑩ 高橋病院 



      

 

• とは言っても、本来、このような患者を受け入れる
地域包括ケア病棟がある病院は夜間の診療体制
が整っていないことが多い。 

 

• このような地域事情を鑑みた場合、やはり、診療体
制が整っている日中の時間帯に、患者を本来の役
割である地域包括ケア病棟のある病院に受診さ
せ、入院させることが正解。 

 

 

 

         

 

   ② 何故、地域医療連携が必要なのか？ 



      

 

• それを実現させるためには、介護関係者の協力は
不可欠。 
 

• 普段から利用者の病状を把握をすることで、異変に
早く気が付き、診療時間内にかかりつけ医や主治
医へ報告して早期に対処する。このような体制が地
域で築ければ、医療の役割分担が進み、地域を守
ることができる。 

         

 

 ② 何故、地域医療連携が必要なのか？ 



      

 

• この地域は著しく人口が減少している。 
 

• 国は医療費を削減したいから、人口減少が進んで
いる地域のベッドを削減する。（この地域は1400床
も多い！） 
 

• 今まで病院のベッドに入院していた1400床分の患
者は、自宅を中心とした地域へ。その受け皿の中心
となるのが介護サービス。より良いサービスを提供す
るためにも、医療と介護の地域連携が重要。 

覚えてほしいこと１つ目 （まとめ） 



      

 
• 病院の料金はそれぞれの施設で違う。より高度な
治療をする病院は料金が高い。 
 

• 医療と緊密な関係にある介護従事者が、病院機能
（仕組み）を理解した上で、医療サービスを使うこと
は、地域の医療提供体制を守る上でとても重要。 
 

• 医療と介護は夫婦のような関係です。相互理解に
より、それぞれの施設の経営を安定させ、良い地域
を作りましょう！ 

 
 

         

 

覚えてほしいこと２つ目 （まとめ） 



ご清聴ありがとうございました。 


