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初期のCOVID-19患者管理フロー

陽性者（基本入院）

軽症中等症重症

救命センター 軽症者宿泊施設

酸素需要に応じ
転送相談

在宅療養
隔離解除
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COVID-19地域連携における特徴

1. IT・デジタル技術を多用

2. 県内のデータ集積、治療・ケアの標準化

3. 軽症者宿泊療養施設の有効活用

✓一定期間入院観察した軽症～中等症例を早期に転所

✓病床回転率の向上

✓より多くの症例に対応することが可能



抗原・PCR検査陽性

SAT＜94%
もしくは

DOATSスコア≧3点

救命センター

自宅
軽症者宿泊施設

在宅療養/隔離解除

協力医療施設

SAT≧94%
かつ

DOATSスコア＜3点

病態に応じ転送相談

病態に応じ転送相談病態に応じ転送相談
DOATSスコア
①DM and/or Obesity 1点
②Age≧40yo 1点
③Temp≧38.0℃ 2点
④SAT≦95% 1点



当法人のCOVID-19症例受け入れ概要

期間 2020年12月～2023年3月

入院総数 1,368例

男女比 707：661

平均年齢 57±24歳（0～103歳）

入院時重症度 無症状 13例

軽症 799例

中等症Ⅰ 396例

中等症Ⅱ 159例

重症 1例

平均在院日数 6±3日

死亡退院 15例



病棟管理上の工夫・特徴

1. ICTメンバーによるチーム型診療体制、休日夜間当番制

2. 入院指示はパスを作成 治療内容も標準化

3. 遠隔モニタリングシステムなどを多用

4. COVID-19対応以外の病棟体制もチーム医療に大転換



DX；できる事・できない事



コロナ対応において現在も残る課題

介護施設等の集団感染管理

• 協力医療機関の関与は希薄

• 保健所やDMATの介入（災害）

• 介護者は医療・看護知識に乏しい

• 医療・看護側も介護知識に乏しい
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【地域医療構想】
• 2014年成立の医療介護総合確保推進法により制定

✓病床機能報告制度

✓地域医療構想調整会議

✓地域医療構想策定

✓基金を活用した機能分化・連携推進

✓罰則規定あり



目的は地域における医療の最適化

• STEP1 役割分担の明確化と将来の方向性の共有

• STEP2 地域医療介護総合確保基金を活用し、医療機関

の機能分化、連携を支援

• STEP3 医療法の下医療機関の機能分化、連携を推進



医療需要の方向性（年齢・疾病構造変化）



7大疾患



パンデミックはコロナだけではない



医療需要解釈の「ギモン」

2013-2025年間比較

1日入院患者数は「増加」するのに、推計

医療需要は現状と大きく変わらない

20252013
2025

2016

医療需要
必要病床数

既存病床数



病床需要は低下しているが症例は増加している

• 2016年改定後全国的に病棟機能を問わず病床稼働率は低下

✓急性期では看護必要度が「かさ上げ」

✓回復期リハ病棟ではアウトカム評価が導入

→ 平均在院日数低下、病床回転率上昇

✓療養病棟入院基本料2に医療区分2/3が5割以上という要件が適用

→ 医療区分1の患者が在宅や施設へ流動

• 厚労省の「回転率を上げ稼働率を低下させる作戦」が奏効

• 在宅医療・介護施設管理を含む患者のやりとりが必要



0

1000

2000

3000

4000

H25年医療需要（人） H37年医療需要（人） H37年必要病床数（床） H28年病床機能報告

H25年とR7年の病床機能別必要数と病床機能報告結果

慢性期 回復期 急性期 高度急性期

0

1000

2000

3000

4000

R3年7月



-4000

-3000

-2000

-1000

0

1000

2000

3000

4000

H25年医療需要（人） H37年医療需要（人） H37年必要病床数（床） H28年病床機能報告（床）

隠れている「もう一つ」の大きな問題

慢性期 回復期 急性期 高度急性期 在宅 追加的需要

現状維持でも実質17万床の不足



追加的需要
≒看取り
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在宅看取り件数の年次推移

http://mediva.co.jp/hbc_blog/



追加的需要問題は、コロナ時の施設問題に類似

•病院以外での終末期管理

✓介護施設の活用

• エリア内の介護・医療機関連携

✓医療・看護が介護を知る

✓介護が医療・看護を知る



地域包括ケアには「病院」も内包する

•地域包括ケアシステムの原案（2003年）は介護が中心

✓医療は診療所、在宅医療が中心

• 2015年以降に在宅救急問題が論じられる

✓高齢者の二次救急問題が地域包括ケアシステムの大きな課題

✓「地域完結型」の「地域」には、病院や施設も含む

•診療所/在宅医療から、救急/看取りの問題までを含んで議論すべき
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•慢性的人材不足

•収益構造の鈍化

•老朽化（ヒト、モノ）

•働き方改革（2024年）

•事業承継手段 など



人材集約産業の人材需給ギャップは拡大



定年延長は必然



高齢化の問題点

お給料
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DX；できる事・できない事



人材集約産業ではタスク・シェアが必須

The tumbler is looking pretty empty…

1. 内部人材の減少

2. 委託先人材の減少

→ 業務の選択と集中



「自分ごと」ではなく、「地域ごと」として考える



病病診連携の新しいカタチ

•患者の紹介

•検査機器等の共用

↓

•人事交流

•共同経営



1.医療従事者を「シェア」する



①例えば、希少専門医の共用/活用

•基本は「集約」 → 病院事情で非現実的

•市内施設で非常勤登録し共用する

• （待機手術などは）医療圏を超えた連携



②例えば、研修医・専攻医・非常勤医などの活用

•研修医は地域診療所や地域病院でOJT

•専攻医の僻地研修義務を活用

• フリーランスを活用

• ベテラン先生も故郷でリスキリング



2.地域医療連携推進法人の活用
および社会福祉連携推進法人制度



①先進地域に学ぶ

米沢市

市立病院と民間病院の医療連携

酒田市

日本海ヘルスケアネット



②既存法人の活用



「競争」ではなく「協働」

• 病病診（施設）間連携≒コンシェルジュ機能

• 効率化を目指した医療資源の再配置・再分布

マンツーマン・ディフェンス

地域医療承継のために…

↓

ゾーン・ディフェンス
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医学教育という「投資」



◼ 大学病院内に診療拠点はなく、県内6ヶ所の地域に存在する

医療機関へ当講座のスタッフを派遣して専攻医の臨床教育

を行う

◼ 家庭医療指導医養成フェローシップ

◼ 病院総合医フェローシップ

当施設は福島県立医科大学医学部地域・家庭医療学講座後期研修協力病院です



育成・教育の取り組み

地域の医療者育成協力

1. 家庭医療セミナーinいわき「実践家庭医塾」

2. 小学生の就業体験（キッズ医者かしま）

3. 中高生医療体験セミナー

4. 医学生地域医療研修への協力

5. 初期研修医地域医療研修への協力





キッザニアの街を楽しもう！

しごとも、あそびも。

リアルな体験で社会のしくみを学べる

https://www.kidzania.jp/top



キッズ医者かしま

しごとも、あそびも。

リアルな体験で医療のしくみを学べる

2009年～





医学生の地域（医療）体験







家庭医・病院総合医の育成事業

◼2008年～家庭医・総合診療医の育成

1. 福島県立医科大学地域・家庭医療学講座後期研修施

2. プライマリ・ケア、総合診療マネジメント教育

◼2018年～病院総合医の育成

1. 総合診療専門医取得後の病院総合医フェローシップ開始

2. 日本病院会認定研修施設（2018年～）

3. 日本病院総合診療医学会認定施設（2020年～）



広域急性期型病院群での協働ｽｷｰﾑ

総合医

Post Intensive Care
Syndrome予防

フロア・マネージメント
全身管理

入退院調整

臓器専門医

専門的管理

総合医



地域多機能型病院群での協働ｽｷｰﾑ

・サブ・アキュート症例
高齢者腰椎圧迫骨折
高齢者大腿骨近位部骨折
誤嚥性肺炎
慢性心不全急性増悪 など

臓器専門医でかつ

セカンド・キャリア
総合医

専門的管理

総合医チーム

治療のアドバイス
診療への参加

実質的管理

・ポスト・アキュート症例



病院総合診療専門医のキャリア形成

病院総合診療専攻医

家庭医・総合診療
指導医

臓器別専門医

アドバイス
アドバイス

フィード・バック

情報共有



医師のセカンド・キャリアの提案

◼手術などの専門性の高い業務は減少

✓開業も難しい時代 → 「院内開業」という考え方

◼専門領域に関してはアドバイザーに徹する

✓「自分じゃ内科」を止める

✓チーム制診療を推進

◼病院総合診療外科医、病院総合診療婦人科医など



現在の家庭医・総合診療指導医/専攻医と
旧臓器別専門医/病院総合医専修医の関係

病院総合診療専攻医

家庭医・総合診療
指導医

旧臓器別専門医
病院総合医専修医

アドバイス

フィード・バック

チーム医療
情報共有
学術的活動

アドバイス

フィード・バック

フィード・バック

アドバイス

経験値→科学



「シニア医者かしま」の誕生

◼医師のセカンド・キャリアの提案

✓開業前の「総合診療研修」として活用

✓「Reskilling（リスキリング）」が目的

✓チーム制病棟診療に参加

✓専門領域を活かしつつコモンを診る

69歳の医師が再スタート全町避難の福島・双葉
内科学び直し12年ぶり地元で診察
（河北新報ONLINE）



資格取得人数

福島県立医科大学
地域・家庭医療学講座

家庭医療専門医後期研修協力

プライマリ・ケア認定医・指導医

家庭医療専門医・指導医

日本病院会

病院総合医研修施設認定

病院総合医

日本病院総合診療医学会

病院総合診療専門医プログラム
認定施設

病院総合診療特任指導医

2008年 2018年 2020年

専攻医合計 4 名（累計 17名）
指導医合計 3 名 2022年7月現在

福島県内で以下の2施設同時認定は当院のみ！14年間以上の伝統

専攻医合計 5 名（累計 7名） 専攻医合計 3 名



育成・教育の歴史（近年）

*



初期研修医のフル活用

◼若い医者の活躍の場をどんどんつくる

✓外来、訪問診療、往診、救急

◼常勤医が臨床研修指導医講習を修了

✓OJT型研修の本来の在り方

✓責任を持たせて一緒にやる

✓必ず振り返りをする



ジュニア医者かしまたち



救
急
の
夜
勤
に
来
て
く
れ
て
ま
す

毎
週
外
来
診
療
に
来
て
く
れ
て
ま
す 「おかえり、鮭」作戦



女性医師キャリアプランの再考

• 「仕事だけが人生ではない」 「キャリアも諦めない」

✓事情に合わせてキャリアを柔軟に選択

✓時間はかかっても成し遂げる

• 子育てしながら仕事するのは楽しい！

✓家族、職場の理解とサポートは必須

✓育児と仕事の両立が可能な組織体制

• 男性医師も含めた多様な働き方



① 在宅勤務の導入

• 遠隔読影から開始

• ZOOMを用いた在宅患者カンファや入院症例カンファへの出席

• 院内各種会議出席（医療安全、感染管理等）

• スライド作成、ポートフォリオ作成、論文作成

✓上記にかかる子育ての時間も業務時間に内包

✓勤務時間の設定はタイムカード式

✓医療秘書がメールで管理



② 院内業務の見直し

• チーム診療制を推進

1. 病欠や学会参加、長期休暇時のスキームを、子供の急病、
学校行事参加などに流用

2. On-Offの切り替えを明確に

• テンポラリーな業務ではなく、継続的に関わる仕組み

1. 外来業務（再診と検診）

2. 訪問診療（チーム制）

3. 病棟包括業務参加

• 責任感の減衰を防止する取り組み

1. ふりかえり（Debriefing）を行う

2. 連絡はSNSなどで秘書と共有、活用



病院総合診療専攻医

家庭医・総合診療
指導医

「ママ」たち
画像診断専門医・一般内科医・

家庭医など

アドバイス

フィード・バック

チーム医療
情報共有
学術的活動

アドバイス

フィード・バック

フィード・バック

アドバイス

経験値→科学



指導医「ママ医者」のワーク・フィールド

訪 問 診 療

救

マ マ た ち

急



「教育の場」としての二次救急
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「キッズ医者かしま」から始まった皮算用



■最後に
◼超高齢社会に向けた医療・介護施設連携は重要

◼地方都市における医療・介護従事者不足は更に深刻

✓近い将来に解決する可能性は低い

✓持ち合わせの資源を有効に活用する工夫

✓地域内協働



「自施設」だけではなく、「地域医療」を承継
自分ごと 地域ごと
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