
１．�地域密着型中小病院における介護
の必要性１）２）

2013 年から 2025 年まで行われた社会保障・税
一体改革の二本柱は，地域包括ケアシステムの構築
と地域医療構想の実現であった．わが国の高齢化の
ピークである 2040 年に向けて今まさに始まろうと
している次の医療提供体制改革では，さらにかかり
つけ医機能の充実・強化を加えた三位一体の取り組
みが求められている．
このうち地域医療構想において，筆者は病院には
高度化，集約化が求められる高度急性期大病院と，
健院化，分散化が求められる地域包括ケアを支える
地域密着型中小病院の二つの軸が必要であり，後者
には在宅療養支援病院（以下，在支病）がふさわし
いと考えている（図１）．2026 年度診療報酬改定
で新設された急性期病院Ａには高度急性期大病院が
相当し，急性期病院Ｂには広域急性期大病院が相当
する．また新たに設定された「包括期病院」とは，
筆者は「急性期病院，慢性期病院と並ぶ概念で，急
性期機能とこれまでの回復期機能を包括的に担い，
超高齢社会に必要不可欠な高齢者救急から在宅医療

までを地域に密着して行う病院であり，主に在支病
が該当するが，具体的には包括期充実体制加算を算
定しているか今後算定を目指している病院」と考え
ている．
急性期大病院と無床診療所は世界中どの国にもあ
るが，世界的には中小病院は淘汰される方向にある．
今回急性期病院の数が限定された以上，それ以外の
病院が生き残るためには，急性期大病院には担うこ
とが困難な機能を有して補完関係になれるよう，世
界最高齢国として超高齢社会において普遍的に必要
となる多様な役割を持つことが必要になると考えて
いる．
わが国では 2040 年に向けて 85 歳以上の医療
と介護の複合ニーズを持つ虚弱な高齢者が増加し，
2020 年と比べて 85歳以上の救急搬送は 75％増加
し，在宅医療の需要は 62％増加することが見込ま
れている（図２）．
これに対して，在宅医療については，2024 年度
から始まった第８次医療計画において在宅医療圏の
設定が義務化された．多くはまだ二次医療圏単位だ
が，筆者はそれでは広過ぎると考えたため，当時地
元の茨城県医師会会長を務めていたことから，本県
については市町村単位にしていただいた．
介護と連携については，コロナ禍での経験を踏ま
えて，2024 年度診療報酬・介護報酬同時改定にお
いて，高齢者施設等における感染対策対応力の向上
を含めて医療機関との連携が強化され，介護保険施
設は３年の経過措置を経て病院を協力医療機関とす
ることが義務化された．その病院としては在宅療養
支援病院，在宅療養後方支援病院，地域包括ケア病
棟を持つ許可病床 200 床未満の病院が想定されて
いる．
かかりつけ医機能については，2025 年度からか
かりつけ医機能報告制度が開始され，2026 年１月

地域密着型中小病院は「医療・介護複合体」へ
～ 2040 年に向けた医療提供体制改革における生き残り策～

医療法人博仁会　志村大宮病院

理事長・院長 鈴木邦彦

図１

超高齢社会に必要な病院機能

大病院

中小病院

高度急性期病院（人口50～100万人に1か所）
↓

高度急性期、重症急性期の入院医療に特化
高機能病床10％以上

広域急性期病院（人口10～20万人に1か所）

在宅療養支援病院

地域包括ケアを支える病院
↓（人口2～4万人に1か所）

かかりつけ医機能
↑

慢性期病院→介護医療院へ
単科専門病院

医療型＝地域急性期病院

医療・介護型

医療・介護・生活型

＝

急性期病院
＝治す病院

R8診診療療報報酬酬改改定定

包括期病院
＝治治しし支支ええるる病病院院

急性期病院A

急性期病院B

一一部部

2 ■ JMC166 号 2026  August

　　�特集 医療と介護の連携
～好事例の横展開、日慢協だからできること～　　�



図３

図２

かかかかりりつつけけ医医機機能能をを有有すするる医医療療機機関関とと広広域域急急性性期期病病院院・・高高度度急急性性期期病病院院ととのの連連携携

無無床床診診
↓
かかかかりりつつけけ医医

患患
者者

高高
度度
急急
性性
期期
病病
院院

（（
三三
次次
救救
急急
））有有床床診診・・中中小小病病院院

↓
かかかかりりつつけけ医医

介介
護護

外外来来
在在宅宅

外外来来
在在宅宅
入入院院

在在宅宅医医療療圏圏

二二次次医医療療圏圏

選選択択
紹紹介介

紹紹介介

連連携携

選選択択

広広
域域
急急
性性
期期
病病
院院

（（
二二
次次
救救
急急
））

紹紹介介

紹紹介介

紹紹介介

連連携携拠拠点点
（（医医師師会会等等））

積積極極的的機機関関
（（在在支支診診・・
在在支支病病等等））

地地域域包包括括ケケアアシシスステテムム（（日日常常生生活活圏圏域域））

地地域域医医療療構構想想（（医医療療計計画画））

連連携携

三三次次医医療療圏圏

（（二二次次救救急急））

かかかかりりつつけけ医医機機能能医医療療圏圏（（仮仮称称））

基基本本医医療療介介護護提提供供圏圏域域（（仮仮称称））

市市町町村村

34 31 27 

160 157 133 

79 67 76 

121 141 
119 

117 139 205 

510 536 560 

0

100

200

300

400

500

600

2020 2025 2040

2017
2017

2023

3.3 3.4 3.0
8.1 7.0 7.6

20.5 23.5 20.3

48.3
55.5

78.4

80.2
89.3

109.4

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

2020 2025 2040

85
75 85
65 75
15 65
15

第7回新たな地域医療構想等に関する検討会（令和6年8月26日）資料より

から３月にかけて最初の報告が行われた．今後都道
府県が確認後公表され，７月頃から不足する機能等
について協議の場で具体的方策を検討することに
なっている．このうち身近な地域における協議は市
町村等単位で行われることになっており，「等」と
は日常生活圏域とのことであった．
いずれにしても，高齢化が進むと 85歳以上の医

療と介護の複合ニーズを持つ虚弱な高齢者が増加す
るので，在宅医療においても，介護施設との連携に
おいても，かかりつけ医機能においても，遠方では
なく身近な圏域で基本的な医療と介護が完結するこ
とが求められるようになる．
筆者は現在人口２万人位からの市町村単位の「基本
医療介護提供圏域（仮称）」を提案している（図３）．
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それには地域包括ケアシステムの日常生活圏域，在
宅医療圏，および「かかりつけ医機能医療圏（仮称）」
が含まれる（図４）．適宜分割や統合が可能だが，
中都市以上では日常生活圏域単位が考えられる．そ
こには固定した合議体を設置して，顔の見える関係
でかかりつけ医機能を含めて医療，介護，福祉，保
育など地域の様々な課題を協議することになるが，
それは地域包括ケアシステムの構築に向けたまちづ
くりにもつながると考えている．そうした人口２万
人位からの市町村単位の「基本医療介護提供圏域（仮
称）」にふさわしい病院は，診療圏の規模から考え
ても在支病である．
ところで，筆者は 20世紀は「病院の時代」であっ
たが 21世紀は「地域の時代」であり，現在はその
転換期にあると考えている．在支病はその「地域の
時代」においても必要不可欠な存在とならなければ
ならない．そのためには地域のニーズに合わせて医
療だけでなく介護，福祉，介護予防，保健，生活支
援から，終活支援，居住支援，子育て支援，健康増

進，さらにまちづくりにまで対応できるよう，地域
包括ケアを支える地域密着型中小病院から地域包括
ケアを支える地域密着多機能病院，治し支える病院
から包括期病院，そして健院すなわち地域共生多機
能多職種協働拠点に向けて取り組むことが求められ
ると考えている（図５）．

２．�志村大宮病院における医療と介護
の連携について３）

志村フロイデグループ（以下，当グループ）（2026
年４月１日現在職員数 1367 人）は，常陸大宮市，
水戸市，ひたちなか市，笠間市を中心とした四大ケ
アタウンの構築を目指している．
このうち，母体となった志村大宮病院（1951 年
開設，178 床，在宅療養支援病院）（以下，当院）
を中心とするフロイデケアタウン大宮は常陸大宮市
を対象エリアとする（図６）．同市は 2004 年に５
町村の合併により誕生した．筆者は 1993 年より同
院に勤務しているが，当時より高齢化率が高く社
会的入院の方がいるなど医療だけでは支えられない
状況になっていたため，1995 年に訪問看護ステー
ション，1996 年には中間施設と言われた老人保健
施設を開設した．その後重度者対応と長期入所の
ニーズに応えるために，2000 年に介護療養型医療
施設（2017 年に医療療養病棟に転換），2001 年に
特別養護老人ホームを開設した．これで二木立氏が
提唱していた保健・医療・福祉複合体になったが，
その頃当地域に公的急性期病院誘致運動が起こり，
2006 年市内に常陸大宮済生会病院（160 床）が開
設された．当院は，同じ急性期の土俵では，先方は
「補助金あり，税金なし」，当院は「補助金なし，税
金あり」にて勝負にならないと考え，今でいう機能
分化を迫られて，同院と連携できるよう，「回復期，
慢性期，在宅，リハビリ，介護」に特化することを
決断した．これが結果的に地域の高齢化に適合する
ことになり，お陰で今日まで当院の運営が継続でき
ている．
リハビリと介護に特化したのは，元々医師も看護
師も足りない地域だったので，それらがいなくて
も取り組める分野であったからでもある．その結図５
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市町村単位の基本医療介護提供圏域（仮称）設定の必要性

• 日常生活圏域

• 在宅医療圏

• かかりつけ医機能医療圏（仮称）

基本医療介護提供圏域（仮称）
↓

   市町村単位（２万人位から）

（分割・統合可）
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果 2003 年には県内で４番目，県央・県北西部では
初めての回復期リハビリテーション病棟をオープン
させることができた．2004 年の合併当初は，通所
系サービスは特養のある御前山地区以外はすべて病
院のある大宮地区まで送迎していたが，合併による
市域の大幅な拡大により送迎車両の走行距離が１
日 100kmを超える日も出るようになったため，少
なくとも通所系サービスは旧町村毎に受けられるよ
う，2025 年に美和地区（医師不足の中でリハビリ
専門職を配置して独自に開発したリハビリ機能強化
型デイサービス，グループホーム），2006 年に緒
川地区（リハビリ機能強化型デイサービス），2007
年には山方地区（リハビリ機能強化型デイサービス，
小規模多機能型居宅介護）に，それぞれフロイデ総
合在宅サポートセンター（小さな拠点）を開設した．
その後 2010 年には学校法人志村学園を設立して
大宮地区に「茨城北西看護専門学校」を開設し，看
護師の養成に取り組んだ．2020 年には介護福祉学
科も増設し，校名を「茨城北西看護介護専門学校」
に変更した．2011 年には大宮地区に小規模特別養
護老人ホームも開設した．

2015 年には 2011 年の東日本大震災で被災した
病院本館の現地建て替えを行い，仮病棟として使用
した建物はリハビリ機能強化型デイサービス，小規
模多機能型居宅介護，メディカルフィットネスセン
ター，地域交流スペースから成るフロイデ総合在宅
サポートセンター大宮として再オープンした．隣り
にはサービス付き高齢者向け住宅も開設した．それ
以外には病院近くに認知症対応型デイサービス，障
害者向け機能訓練施設がある．
志村大宮病院の病棟構成は，現在県内第１号と
なった地域包括医療病棟（48床），地域包括ケア病
床（12 床），県内７番目の緩和ケア病棟（20 床），
回復期リハビリテーション病棟（50床），療養病棟
（48床）である．病院併設の志村フロイデ地域包括
ケアセンターからは訪問診療，訪問看護，訪問リハ
ビリ，訪問介護，訪問薬剤管理指導，訪問栄養食事
指導，定期巡回随時対応訪問介護看護および市内全
域に向けた１日３食の配食サービスを行っている．
これ以外にも市から南部地域包括支援センター，
在宅医療・介護連携推進事業の相談窓口である在宅
医療・介護連携支援センターの委託を，県からは認

図６

山方地区
（人口︔5,079名、高齢者率︔48.83％）
・フロイデ総合在宅サポートセンター山方
リハビリ機能強化型デイサービス
フロイデ小規模多機能型ホーム山方
やまがた総合ケアプランセンター

緒川地区
（人口︔2,722名、高齢者率︔50.00％）
・フロイデ総合在宅サポートセンター緒川
リハビリ機能強化型デイサービス

御前山地区
（人口︔2,960名、高齢者率︔48.58％）
・介護老人福祉施設 御前山フロイデガルテン
ごぜんやま総合ケアプランセンター
ごぜんやまデイサービスセンター
総合事業A型
ごぜんやまホームヘルパーステーション
ごぜんやま訪問入浴サービスセンター
ごぜんやま配食センター
在宅介護支援センターごぜんやま（委託）

美和地区
（人口︔2,582名、高齢化率︔54.14％）
・フロイデ総合在宅サポートセンター美和
リハビリ機能強化型デイサービス
フロイデグループホーム美和

・南部地域包括支援センター（市委託）
・在宅介護支援センターおおみや（市委託）
・在宅医療介護連携支援センター（市委託）

大宮地区
（人口︔23,706名、高齢者率︔34.67％）
・志村大宮病院
・茨城県指定認知症疾患医療センター
・茨城北西総合リハビリテーションセンター

総合リハビリテーション施設
茨城県指定 地域リハビリテーション広域支援センター
茨城県指定 小児リハ・ステーション
茨城県指定 おおみや訪問リハ・ステーション
茨城県指定 高次脳機能障害地域支援拠点病院
・介護老人保健施設 大宮フロイデハイム
・おおみや配食センター
・おおみや認定栄養ケア・ステーション
・志村フロイデ地域包括ケアセンター

おおみや訪問看護ステーション
おおみやホームヘルパーステーション
志村大宮病院訪問リハビリテーションセンター
フロイデおおみや定期巡回サービス
大宮ケアプランセンター

・認知症対応型通所介護志村デイサービスセンター
・フロイデ総合在宅サポートセンター大宮
リハビリ機能強化型デイサービス
フロイデ小規模多機能ホーム大宮
鈴木芳男記念 アクティビティセンター
メディカルフィットネスセンター
総合事業A型

・フロイデアシストハウス大宮
・地域密着介護老人福祉施設大宮フロイデドルフ
・機能訓練センターフューゲル

・茨城北西看護介護専門学校

・有限会社 いばらき総合介護サービス
地域型売店、介護用品店、リハビリ用品店
コミュニティカフェ バンホフ ・ ケベック亭

常陸大宮市内の志村フロイデグループ事業所一覧

やまがた総合ケアプランセンター

※地区別人口者数・高齢者率は令和８年３月３１日現在
常陸大宮市役所より情報

医療機関 介護老人福祉施設 専門学校

介護サービス拠点介護老人保健施設
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知症疾患医療センター，地域リハビリテーション広
域支援センター，高次脳機能障害地域支援拠点病院
等の指定を受けている．
市内には当グループ以外に老健１か所，特養８
カ所，グループホーム８か所，デイサービス 13か

所等があるが，当院と連携している事業者も多く，
2024 年度診療報酬改定における協力対象施設入所
者入院加算の施設基準に沿って，市内 19か所（う
ち７か所は当グループ）の介護施設と（図７）毎月
医療介護連携推進会議を開催している（図８）．
当グループはさらに月曜から土曜まで毎朝病院と
サテライト施設をWEBでつなぐ SFG 情報共有会議
を開催している．そして，グループ全体で約 200
台の車両が患者・利用者の送迎や配食サービスを行
うとともに，市内において，①病院を中心とした
まちづくり（図９），②旧５町村ごとのまちづくり
（小さな拠点），③市内 92か所の集落ごとのまちづ
くり（小さな小さな拠点）（図 10）からなる３段階
のまちづくり（図 11）を実践している．そのため
2025 年には介護予防や生活支援などで，グループ
全体で延べ 2,445 名の職員を地域に派遣している．
一方，筆者の外来は 80歳以上の方がほとんどで，
生活習慣病はむしろ落ち着いているが，徐々に虚弱
になられていくので，まずは地域に開かれた『一般
介護予防事業』への参加を促すことで健康増進を図
り，より個別的な支援が必要となった段階で『介護
予防・日常生活支援総合事業』へ橋渡しを行う．そ図７

図８

志村大宮病院が協力医療機関となっている介護施設

福祉資源 常陸大宮市内 常陸大宮市外

介護老人福祉施設 ３（１） ７

地域密着型介護老人福祉施設 ３（１）

介護老人保健施設 １（１）

グループホーム ６（１） ６（２）

小規模多機能型居宅介護 ２（２） ６（５）

看護小規模多機能型居宅介護 ３（３）

住宅型有料老人ホーム １ ２（２）

サービス付高齢者向け住宅 ２（１） ２（２）

ケアハウス １

介護付き有料老人ホーム １

合計 ４６（２１）（ ）内は当グループ数
計  １９（７）    ２７（１４）

２０２６．４．１現在

医療介護連携推進会議 年間スケジュール

２２００２２５５年年度度 計計画画 勉勉強強会会 カカンンフファァレレンンスス

４月 会議開催計
画

５月 主旨説明
施設訪問

病院・介護施設との連携について意見交換① カンファレンス

６月 病院・施設の基準説明 カンファレンス

７月 DNR,DNAR,BSCについての理解 カンファレンス

８月 歯科医師・歯科衛生士による口腔ケア カンファレンス

９月 呼吸器医師による、肺炎・誤嚥性肺炎についての
講演

カンファレンス

１０月 災害支援について考える カンファレンス

１１月 感染管理認定看護師による感染対策 カンファレンス

１２月 懇親会 管理栄養士による栄養管理について講演 カンファレンス

１月 ACPについて考える カンファレンス

２月 認知症についての理解を深める カンファレンス

３月 次年度計画 病院・介護施設との連携について意見交換② カンファレンス
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図９

図10

病院を中心としたまちづくり
フフロロイイデデ商商店店街街
・飲食（バンホフ＆ケベック） ・小売（プラッツ＆あんしん介護プラザ）
・介護保険（テクノエイドセンター） ・自由空間（みんなの休憩所）
・健康増進（メディカルフィットネス）（ヘルスロード、フロイデリハビリ公園）
・イベント会場（フロイデホール）（市民健康教室）（映画上映）
・相談機能（医療法人博仁会）

建物名 築年月日

志村大宮病院 1951年→2015年

大宮フロイデハイム 1996年

志村デイサービスセンター 1998年

医療療養病棟 2000年

回復期リハビリ病棟 2003年

あんしん介護プラザ 2004年→2019年リフォーム

フロイデキンダーガルテン 2011年

コミュニティカフェバンホフ 2012年→2026年移転

サポートセンター大宮 2015年

アシストハウス大宮 2015年

キオスクプラッツ 2016年

機能訓練センターフリューゲル 2017年

いばらきテクノエイドセンター 2019年

みんなの休憩所 2019年

フロイデホール 2025年

旧旧美美和和村村

旧旧緒緒川川村村

旧旧御御前前山山村村 旧旧大大宮宮町町

旧旧山山方方町町

小小ささなな小小ささなな拠拠点点づづくくりり 進進捗捗状状況況

地域見守り協力隊や
フロイデサポーターの関わり
※目的を理解して活動していただいている人などがある地区

予防事業実施地区

地域活動参加 多世代交流拠点や
クデカフェ活動

区長の理解
深化した地区
※地域住民が主体となって、地域活性化にむけて活動を
開始した地域

8区 １７区

３９区
１３区

１５区

１３／17区

１２／13区

８／8
区

２７／39区

1４／15区

92区
７４

（（８８００．．４４％％））

大宮第１
大宮第２
大宮第３
大宮第４
大宮第５
大宮第６
大宮第７
大宮第８
大宮第９
大宮第１０
大宮第１１
大宮第１２

東野
八田
若林
西塩子
北塩子

大宮照田

上大賀
久慈岡
岩崎
鷹巣
小祝
辰ノ口
塩原
小倉

富岡

下岩瀬

上岩瀬

根本

泉

宇留野台

宇留野圷

下村田

上村田

石沢

小場

小野

三美

上小瀬（宿）
上小瀬（本郷）
上小瀬（下郷）
下小瀬・小玉
那賀
国長
西根
川西
松之草
大岩
小舟
油河内
大岩
吉丸
入本郷

山山方方第第１１

山山方方第第２２

山山方方第第３３

野野上上第第１１

野野上上第第２２

舟舟生生

諸諸沢沢東東

諸諸沢沢西西

西西野野内内

小小貫貫

照照山山

盛盛金金

久久隆隆

家家和和楽楽

照照田田

長長田田

長長沢沢

氷氷之之沢沢

下下檜檜沢沢第第
11

下下檜檜沢沢第第
22

上上檜檜沢沢

高高部部第第１１

高高部部第第２２

小小田田野野

鷲鷲子子

野野口口第第１１

野野口口第第22
うちはら
サロン

前区長

野野口口第第33
皆川政子
さん

ふれあい
広場

前区長

野野口口平平
澄子さん 平サロン

ぶらっと
前区長

門門井井

下下伊伊勢勢畑畑 飛田さん 高齢者クラブ

上上伊伊勢勢畑畑 サロン 区長

檜檜山山
國安さん サロン＆クラ

ブ

長長倉倉 七夕まつり

野野田田 区長

秋秋田田

中中居居 佐久間さん

金金井井
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の後，心身機能の変化に応じて本人・家族と合意の
上で『要介護認定』を勧め，より専門的な介護サー
ビスへと円滑に繋ぎ，できるだけ長く在宅で過ごし
ていただけるよう努めている．ちなみに筆者は１回
目の介護支援専門員試験に合格しているが，更新は
していないのでそのままケアプランの作成はできな
い．当グループは市内にほとんどの介護保険サービ
スを用意しているので，本人や家族との話し合いが
まとまれば，筆者の外来に付いているベテラン看護
師を介して，担当の介護支援専門員に連絡し，でき
るだけ迅速にサービスが開始できるよう支援してい
る．
このように超高齢社会においては，地域密着中小
病院は，患者が要介護状態になっても引き続き安心
して自らのグループのサービスを利用していただけ
るよう強力な「医療・介護複合体」になることが望

ましく，同院のかかりつけ医には，介護保険の知識
を身に付けるために，介護支援専門員の試験に合格
しておくことをお勧めする．
当グループとしても，当院の入退院支援の窓口で
ある地域医療連携センターのメディカルソーシャル
ワーカーや退院調整看護師が，外部の医療機関と連
携するとともに，居宅介護支援や訪問系サービスの
拠点である志村フロイデ地域包括ケアセンターの介
護支援専門員等と協力しながら，SFG 情報共有会議
も活用して，グループ内外の医療・介護連携を推進
している．また在宅医療については，市の委託を受
けている介護保険の地域支援事業の在宅医療・介護
連携推進事業の相談窓口である在宅医療・介護連携
支援センターが，グループ内外の在宅医療・介護連
携を推進している（図 12）．
なお，市町村事業である在宅医療・介護連携推進

図11

志村フロイデグループにおける３段階のまちづくり

ＳＦＧが
目指すこと

常陸大宮市の施策と
の整合

市担当部署
関係性

ＳＦＧの役割
現在地

ＳＦＧの
担当部課

将来の目標
茨城北西まちづく
り研究会との関

係

①
病院を中心としたまち

づくり

常陸大宮駅周辺整
備計画

駅周辺整備推進
課

関係性：◎

高機能ヘルス
ロード社会実験

への協力

法人サポート
部

駅周辺の
人口増加

歩いて楽しいエリ
ア

第5回研究会
久野教授
見附市視察

②
各地区の

サポートセンター
（小さな拠点づくり）

常陸大宮市
都市計画

マスタープラン

地域創生課

関係性：○

地域の情報収
集

フロイデ
サポーター

CCS部

地域拠点の人口
維持

各地域の
生きがい
づくり

第8回研究会
藤山先生

③
小さな小さな拠点づくり

（小さい地域の
交流の場）

市民協働の
まちづくり指針
（市民協働事業）

長寿福祉課

関係性：◎

92地区の
情報収集

戦略立案

地域包括ケア
センター

フロイデ
ＤＡＮ

各地区に
小さな小さな
拠点ができる
（小規模多機能自治）

第2回研究会
雲南市役所
板持氏
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事業の相談窓口は，元々 2011 年度から開始された
厚生労働省医政局の在宅医療連携拠点事業が安定財
源を確保するために 2015 年度から介護保険の地域
支援事業に移行した経緯があるので，2024 年度か
ら始まった第８次医療計画において義務化された在
宅医療圏における都道府県事業である在宅医療に必
要な連携を担う拠点とは元々同じものであり，両者
は同一の機関が担ってもよいことになっている．常
陸大宮市では，在宅医療・介護連携推進事業の相談
窓口は当院が市から委託を受け，在宅医療に必要な
連携を担う拠点は市が担っているが，両者は一体で
機能しており，実態としては当方の相談窓口が活動
している．
さらに当院が協力医療機関となっている介護施設
とは，毎月医療介護連携推進会議を開催して，医療・
介護連携の質の向上を目指すととともに，意見交換
会や懇親会を通じて現場スタッフ同士の信頼関係を
築いている．地域包括ケアシステムの構築とは，言

い換えれば「医療・介護・福祉の視点からのまちづ
くり」であり，なかでも医療・介護連携の推進は，
高齢者医療と介護が一体化しているために，その中
核を成す極めて重要な取り組みである（図 12）．

【文献】
１）�鈴木邦彦：かかりつけ医，医師会と連携して
生活を支える病院を目指す，病院 77，pp202-
209，2018

２）�鈴木邦彦：地域共生社会に向けて医療・介護・
生活型の在宅療養支援病院が果たす役割－多世
代プラットフォーム作りから官民協働のまちづ
くりまで，病院 81，pp225-231，2022

３）�鈴木邦彦：医療機関を中心とした地域包括ケ
アシステムの構築－志村フロイデグループの
取り組み，日本医師会雑誌 154，pp397-401，
2025

図12

ニニーーズズ・・相相談談

常常陸陸大大宮宮市市ににおおけけるる志志村村フフロロイイデデググルルーーププのの医医療療介介護護福福祉祉ササーービビスス連連携携状状況況
患者
利用者
市民

医医療療ササーービビスス

福福祉祉ササーービビスス

県県指指定定ササーービビスス

生生活活支支援援ササーービビスス

介介護護ササーービビスス

教教育育ササーービビスス

行行政政ササーービビスス

イインンフフォォーーママルルササーービビスス

・高度・急性期病院と連携（紹介・下り搬送）
・常陸大宮済生会病院との連携会議
・医師会との連携
・介護施設等との協力医療機関連携
・SFGみんなの内科外科クリニック・フロイデ水戸クリニックとの連携
・フロイデリカバリーパス（退院後在宅支援）
・ＭＲＩ・ＣＴ検査共同利用

・機能訓練センター
・茨城県高次脳機能障害支援センターとの連携
・認定就労訓練事業

・地域リハビリテーション広域支援センター
・小児リハ・ステーション
・おおみや訪問リハ・ステーション
・認知症疾患医療センター
・高次脳機能障害地域支援拠点病院

・配食サービス
・買い物支援サービス
・洗濯代行サービス
・ヘルパー自費サービス
・住民交流拠点の提供
・まごころファーム（野菜無人販売）

・地域のケアマネジャーとの意見交換会
・医療介護連携推進会議（顔の見える関係）
・介護施設等への感染症認定看護師の派遣、歯科医師・衛生士の派遣
・介護予防教室の実施
・認知症予防教室
・認知症カフェ

・常陸大宮市各課との包括的連携
・地域包括支援センター委託による重層的相談支援
・在宅介護支援センターの委託
・第２層協議体への参画
・空き家対策
・オレンジカフェ
・地域ケア会議参加

・フロイデDAN（プロボノ組織）
・一般社団法人まちをつむぐ（常陸大宮駅周辺整備計画への協力）
・コミュニティカフェ（バンホフ・ケベック亭）を通じた医商連携・まちづくり
・楽市
・地域の各イベントへの職員派遣
・地域見守り協力隊
・まちなかプロジェクト
・クデカフェ
・無医地区との交流事業
・まちづくり推進室
・女子クラブ活動（美和・御前山）
・メディカルフィットネス
・小さな小さな拠点（サロン）

地地域域医医療療連連携携セセンンタターー
在在宅宅医医療療介介護護連連携携支支援援セセンンタターー（（市市委委託託））
志志村村フフロロイイデデ地地域域包包括括ケケアアセセンンタターー
SFG情情報報共共有有会会議議

・茨城北西看護介護専門学校による看護師・介護福祉士の養成
・介護職員初任者研修講座
・介護福祉士養成講座介護実務者研修

地地域域共共生生多多機機能能多多職職種種協協働働拠拠点点
／／人人生生応応援援法法人人

志志村村フフロロイイデデググルルーーププ（（SSFFGG))

連
携

医医療療機機関関
介介護護施施設設

専専門門職職・・ボボラランンテティィアア
行行政政・・医医師師会会
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