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病床数１７９床
一般病棟 ５９床
回復期リハビリテーション病棟 ６０床
介護療養型病棟 ６０床

特定医療法人社団高橋病院

理事長 高橋 肇

22

内科・循環器科・呼吸器科・消化器科・リハビリテーション科・整形外科

（総合リハビリテーション施設）
診療科目

１７９床（一般 ５９床 回復期リハ ６０床 介護療養 ６０床 ）病院ベッド数

３３４名 （本院１９０名 ゆとりろ９２名 秋桜２８名 なでしこ２４名）法人従業員数

明治２７年（１８９４年）開業 昭和４０年特定医療法人認可 平成１３
年日本医療機能評価機構認定 平成１５年電子カルテ稼働

沿 革

高橋 肇理事長・病院長

北海道函館市元町３２番１８号（ JR函館駅より車で５～１０分）所在地

◆◆ 法法 人人 紹紹 介介

医療法人社団 高橋病院

グループホーム 秋桜

小規模多機能施設 なでしこ

介護老人保健施設 ゆとりろ

ケアハウス 菜の花
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3

平成１８年８月１８日

44

病院が存続するためのキーワードは病院が存続するためのキーワードは

地域に必要なニーズは何か？地域に必要なニーズは何か？

地域に足りないものは何か？地域に足りないものは何か？

地域で必要ないと言われればその病院はつぶれる地域で必要ないと言われればその病院はつぶれる

役割と機能を明確にし、その質と実績を担保とし、役割と機能を明確にし、その質と実績を担保とし、

地域で求められる病院を目指す地域で求められる病院を目指す

「地域」「地域」



2007/3/52007/3/5

33

急性期病院側の問題を急性期病院側の問題を
的確に把握しないと的確に把握しないと

慢性期病院側は対応できない慢性期病院側は対応できない

－－平均在院日数平均在院日数をどこまでをどこまで短縮短縮できるか－できるか－

－ＤＰＣ病院となれるか－－ＤＰＣ病院となれるか－

－医師数・看護師数を確保できるか－－医師数・看護師数を確保できるか－

6

まだ、家には
帰れない

状態が
悪くなった

急性期病院

診療所
×

・ＤＰＣ病院が増える
・平均在院日数が下がる

診療所と急性期病院と
の関係はどうなる

・ＤＰＣ病院が増える
・平均在院日数が下がる

診療所と急性期病院と
の関係はどうなる

そろそろ
退院して下さい

（平均在院日数・
ＤＰＣ）

医療保険・介護保険
制度の理解が重要

医療保険・介護保険
制度の理解が重要
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高齢化で何が起き、高齢化で何が起き、
何が必要となるか何が必要となるか

リハビリテーション機能

介護が大変となる寝たきり状態を作
らないためにもリハビリが大切！

88

昨年昨年１１１１月月からからの施設体系の施設体系

【５階病棟】

介護療養型病棟

【５階病棟】

介護療養型病棟
【４階病棟】

介護療養型病棟

【４階病棟】

介護療養型病棟
【３階病棟】

一般病棟

【３階病棟】

一般病棟

医 療 保 険 介 護 保 険

医 療 保 険 介 護 保 険

１１月～

～１０月

【３階病棟】

一般病棟

【３階病棟】

一般病棟

【４階病棟】

回復期
リハビリテーション

病棟

【４階病棟】

回復期
リハビリテーション

病棟

【５階病棟】

介護療養型病棟

【５階病棟】

介護療養型病棟
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２１

1010

リハビリテーションリハビリテーション科スタッフ数の推移科スタッフ数の推移
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慢性期病院側の問題慢性期病院側の問題
－急性期病院に選ばれるか－－急性期病院に選ばれるか－

（地域連携・病病連携）（地域連携・病病連携）

12

回復期リハ病院

まだ、家には
帰れない

リハビリを
がんばろう

状態が
悪くなった

かなり元気
になった

急性期病院

在宅サービス系
・訪問看護ステーション
・訪問介護ステーション
・訪問リハビリテーション
・デイサービス、デイケア
・小規模多機能施設など

在宅療養支援診療所

そろそろ
退院して下さい

（平均在院日数・
DPC）

慢性期病院
（医療療養型）

診療所
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地域連携クリニカルパス地域連携クリニカルパス

14

連携パスの利点１：２つのパスを合わせることにより、

A病院の

パス
当院の
パス

１．医療内容

の一貫性が

確保される

２．両病院のパスの重複（無駄）を省くことができる

両病院のパスの重複（無駄）を省くことができる。
医療内容の一貫性が確保されると同時に、

A-当院 連携パス作成委員会 国の様式を用いてA-当
院の○○疾患連携パス
の内容を決めましょう

A病院

スタッ
フ

当院
スタッ
フ
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連携パスの利点２：連携パスがあれば、
転院後の病院の治療内容、在宅復帰まで

の概略がわかり、患者さんは安心

家に帰るまでの
概略がわかって

安心

○○さん、これが
「A-高橋病院」の連携パスで
す。転院よろしいですか？

お願いします

16

連携パスの利点３：送り手（急性期）も
受け手（回復期ﾘﾊ等）の治療内容に責任を
持つようになり、医療の質向上につながる。
また、平均在院日数の短縮にもつながる。

A急性期

病院 当院

報
告
書

フィードバック

報
告

書

逆方向

連携パスになると、
当院を退院した後まで
責任を持たなければ

ならないので、
これまで以上に

送り先を慎重に選ば
ないといけなくなるな

受け手として
選ばれるために、
これまで以上に
良い治療成績を

出せるよう
がんばろう
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当院
介護病棟 在宅サービス

介護老人保健施設
ゆとりろ

リハの継続性：地域連携パス⇒法人内パス

訪問看護・介護ステーション
デイケア・デイサービス等

リハビリ
訓練

目標を順次
達成

機能の
回復

（受傷前のレベル回復を目標）

地域連携パス

グループホーム
なでしこ・秋桜
ケアハウス菜の花

退院

≪高橋病院回復期リハビリテーション病棟≫

急性期病院

法人内連携パス

セラピストを
法人内施設
全てに配置し
生活の質

の向上を図る

1818

医療保険及び介護保険におけるリハビリテー医療保険及び介護保険におけるリハビリテー
ションの見直し及び連携の強化についてションの見直し及び連携の強化について

（厚生労働省）（厚生労働省）

①医療保険サービス提供時に「身体機能が改善し、①医療保険サービス提供時に「身体機能が改善し、
維持期になった場合については介護保険のリハビ維持期になった場合については介護保険のリハビ
リに移行することの説明を行うこと」リに移行することの説明を行うこと」

②入院患者が医療保険のリハビリを終了する際は②入院患者が医療保険のリハビリを終了する際は
「入院患者の状態や意向等を踏まえ、「入院患者の状態や意向等を踏まえ、退院後の調退院後の調
整に努め、特に維持期のリハビリとの継続性に配整に努め、特に維持期のリハビリとの継続性に配
慮し、居宅介護支援事業所との調整等について支慮し、居宅介護支援事業所との調整等について支
援を行うこと援を行うこと」」
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リハカンファレンスに関与するスタッフ

看護師

医師

ＰＴ
ＯＴ
ＳＴ

居宅介護
支援
事業所

管理栄養士
検査技師
放射線技師
薬剤師

ＭＳＷリハビリの継続リハビリの継続

20

地域密着型サービス：小規模多機能型施設「なでしこ」

「通い」を中心として、要介護者の容態や希望に応じて、２４時間３６５日対応で「訪問」
や「泊まり」を組み合わせてサービスを提供することで在宅での生活継続を支援する

希望により

「泊まり」

小規模多機能型居宅介護事業所

「訪問」
人員配置は固定にせず、

柔軟な業務遂行を可能に

様態や希望により

「訪問」

利用者の自宅

在宅生活の支援

「通い」を中心

とした利用

☆スタッフサイド・患者サイドとも使い勝手のよいことが条件☆スタッフサイド・患者サイドとも使い勝手のよいことが条件
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－まだまだ病院同士のコミュニケーションが取られていない－
○お互いの制度を理解できているか（特に急性期病院側）
○知らせたい情報・知りたい情報は何か
○同職種同士の定期カンファレンスによる意見交換が必要（現場発信）
○患者さん受け渡しにタイムラグを作らないシステム構築

最重要テーマ：地域医療連携

＜地域連携のあり方＞

医療の透明化

急性期病院 慢性期病院情報共有システム

情報の共有化

情情 報報 共共 有有
－地域連携ネットワーク－地域連携ネットワーク －－
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ＩＴを活用した地域連携ネットワークシステム

高橋病院

慢性期
病院

慢性期病院のＩＤで連携
医療施設の情報参照

急性期病院

管理ＩＤ：
１１１１１１１１０

連携サーバ

患者

高橋病院 ＩＤ：
２００２

慢性期病院 ＩＤ：
３００３

Internet VPN

関連
付け

自施設のＩＤで連携先医療
施設の情報を参照できる

高橋病院のＩＤで連携医
療施設の情報参照

自施設の患者ＩＤで連携医療施設の診療情報を参照可能⇒急性期病院側の患者情報を慢性期病院が見ることが出来る
他施設の情報も同一ビューアで時系列に参照可能
連携サーバーには管理情報のみを保持することによりセキュリティを確保

特長

市立函館病院 ＩＤ：

１０００００１

市立函館病院

24
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熊本－函館プロジェクト

「磁気レセプトを用いた診療内容分析方法の
開発に関する調査研究事業」

26

函 館

熊 本

【調査の目的】

（１）連携患者の入院日数や医療費用の違いを疾患別（傷病

中分類、ＤＰＣ別）・病院別・地域別に比較する

（２）ケースミックス分類開発のための検討資料作成

≪連携パスモデル県≫ 《熊本》

送り手病院 ４

受け手病院 ５

《函館》

送り手病院 ３

受け手病院 ３
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連携有無別入院日数

熊本地区における連携有無別入院日数比較

16.4 16.0
25.1

8.6

13.0

10.7

12.9

17.9

15.0

72.0

85.0

63.1

69.5

52.3

60.9

80.6

114.3

73.8 70.2

98.5 101.0

0

20

40

60

80

100

120

140

160

連携なし 連携あり 連携なし 連携あり 連携なし 連携あり

連携有無別入院日数

入
院
日
数

（
日

）

総入院日数

受け手病院
亜急性期等病棟

受け手病院
一般病棟

送り手病院

0100403099
非外傷性頭蓋内血腫
ＪＣＳ30未満・手術なし

160800
股関節大腿近位骨折

手術あり

0100603099
脳梗塞

ＪＣＳ30未満・手術なし

28

入院時寝たきり度別入院日数比較

（２）熊本地区・脳梗塞

備考）　入院時寝たきり度（０ＪＡＢＣ）は以下のとおり。

　　　０：自立　／　Ｊ：生活自立　／　Ａ：準寝たきり　／　Ｂ：寝たきり（ベッド上以外でも生活）　／　Ｃ：寝たきり（ベッド上のみで生活）

入院時寝たきり度別入院日数比較

17.0 17.0 16.7 15.3 16.38.0 6.9 7.2 10.2
18.5

14.8 12.3 10.7 12.5 16.7
18.0 26.9

38.6

79.4

86.8

34.2 40.9 47.0

74.6

95.4

26.0
33.7

45.8

105.3

89.6

66.0
70.2 74.5

102.4

128.4

0

20

40

60

80

100

120

140

160

０ Ｊ Ａ Ｂ Ｃ ０ Ｊ Ａ Ｂ Ｃ

入院時寝たきり度（０ＪＡＢＣ）別入院日数

入
院
日
数

（
日

）

総入院日数

受け手病院
亜急性期等病棟

受け手病院
一般病棟

送り手病院

連携なし 連携あり

　0100603099　脳梗塞　ＪＣＳ30未満・手術なし

データ提示（アウトカム）が必要！データ提示（アウトカム）が必要！
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【【ITITを軸とした戦略の一つを軸とした戦略の一つ】】

アメニティ・情報ツールアメニティ・情報ツール

《《ベッドサイドソリューションベッドサイドソリューション》》

【【情報提供・共有によるサービス情報提供・共有によるサービス】】

《《利用者に安心と満足を利用者に安心と満足を》》

30
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▲診療支援
電子カルテの医療情報
元気化計画

▲エンターテイメント
テレビ、ビデオ、ゲーム
インターネット
メール

▲インフォメーション
院内施設案内・スタッフ紹介
時刻表・食堂案内・売店案内
病気百科

●トップページ

●電子カルテ等医療情報の提供

●
床
頭
台

ベッドサイドソリューション

3232

チ
ャ
ン
ネ
ル
表

チャンネル 放送局

４ NHK総合
６ HBC

１０ NHK教育
１２ STV
２１ TVH
２７ UHB
３５ HTB

１ 高橋病院専用ＣＨ1
２ 高橋病院専用ＣＨ2
３ 高橋病院専用ＣＨ3

ＳＴ２名による
「嚥下訓練の実際」
スタジオライブ風景

ＳＴ２名による
「嚥下訓練の実際」
スタジオライブ風景
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34

○エンターテイメント系
○インフォメーション系
○診療支援系
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フローシート画面フローシート画面
（電子カルテとの連動）（電子カルテとの連動）

36

薬品情報の表示薬品情報の表示
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検査結果値の表示検査結果値の表示
（（ ）は正常値）は正常値

38

月間スケジュール画面月間スケジュール画面



2007/3/52007/3/5

2020

39

職員認証職員認証 ＩＤ・パスワードＩＤ・パスワード
バーコード読み取りバーコード読み取り

患者特定患者特定
ＥｄｙカードまたはリストバンドＥｄｙカードまたはリストバンド
バーコード読み取りバーコード読み取り

医療安全⇒三点認証医療安全⇒三点認証

40

☆在宅の中で、家族や在宅サービス担当者も交えて
リハビリを行う⇔リハ専門職でなくてもリハが出来る
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・テレビカメラ使用 ⇒ 顔が見える、からだ全体が見える
・ＩＰフォン使用 ⇒ 声が聞ける、安心する
・ＵＳＢ使用 ⇒ 血圧・酸素飽和度がわかる

・テレビカメラ使用 ⇒ 顔が見える、からだ全体が見える
・ＩＰフォン使用 ⇒ 声が聞ける、安心する
・ＵＳＢ使用 ⇒ 血圧・酸素飽和度がわかる

42

ご清聴ありがとう
ございました。


