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令和７年１２月

医療法人 博仁会 志村大宮病院

社会福祉法人 博友会

理事長・院長 鈴木邦彦

「令和６年度診療報酬改定をふまえた医療・介護連携とこれからの病院のあり方」

志村フロイデグループの概要と地域包括ケア戦略

20251201WAM診療報酬セミナー【実践編】

～多世代地域交流拠点の事業展開と医療・介護・福祉のまちづくり～
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１．2040年に向けた医療提供体制改革の必要性
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地域包括ケアシステムの構築

地域医療構想の実現

かかりつけ医機能の充実・強化

は三位一体

↓
２０４０年に地方でもサービスが維持できる体制の構築
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１）地域包括ケアシステムの構築
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地域包括ケアシステムの構築について

（厚生労働省資料）
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今後の日本に必要な医療

高度急性期医療

高齢化・人口減でニーズ

地域に密着した医療

超高齢社会でニーズ

新かかりつけ医（日医かかりつけ医機
能研修制度）により施設も在宅も活用

超高齢社会に対応
中小病院 既存資源の活用
有床診療所
日本型診療所
中負担

日本モデル
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地域包括ケアシステム
地域ケア

統合ケア

【垂直の連携】 【水平の連携】

垂直連携中心から水平連携中心へ
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2019年版地域包括ケアシステムの概念

日常生活圏域を単位として、活動と参加について何らかの支援

を必要としている人々、例えば児童や幼児、虚弱ないし要介護

の高齢者や認知症の人、障がい者、その家族、その他の理由で

疎外されている人などが、望むなら住み慣れた圏域のすみかに

おいて、必要ならさまざまな支援（一時的な入院や入所を含む）

を得つつ、できる限り自立し、安心して最期の時まで暮らし続け

られる多世代共生の仕組み

（田中滋埼玉県立大学理事長） 9
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地域共生社会との関係

地域共生社会

地域包括ケアシステム
地域共生社会を実現
するための「手段」

今後日本社会全体が実現
していこうとする「目標」
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地域包括ケアシステムの必要性は不変

地域包括ケアシステム

全世代・全対象型地域包括ケア

まちづくり

＝

都市部 地 方

地域コミュニティの再生 地方創生

11
↓

医療・介護の視点からの新たなまちづくり
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地域包括ケアシステム推進体制の構築
地域包括ケアシステム推進協議会の設立

市区町村
関係団体

郡市区医師会市区町村行政
郡市区職能団体

都道府県
関係団体

都道府県医師会都道府県行政
都道府県職能団体

日 本 医 師 会
日本地域包括ケア学会

厚生労働省関係省庁
関係団体

都道府県地域包括ケアシステム推進協議会

郡市区地域包括ケアシステム推進協議会

地域包括ケアシステム推進協議会
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茨城県医師会
地域包括ケア研修センター
（R5年4月開設）の活用

➀運営会議（毎週）
：県、医師会、センター

②連携会議（6回/年）
：上記➀に加え専門職24団体

③全体会議（2回/年）
：上記②加え、郡市等医師会、
市町村等

④郡市等医師会・市町村
連携協議会（適時）

地域包括ケア
の推進

在宅医療多職種
連携

地域リハビリ
テーション

自立支援
介護予防

茨城県より委託

地域包括ケアシステムと一体となった在宅医療の推進

各種会議の開催

茨城地域包括ケア学会

取り組み

茨城在宅医療推進 フォー
ラム

（公益財団法人在宅医療助成勇美記念
財団の事業の一環）

〇入退院支援連携研修
〇アドバンス・ケア・プランニ
ング（ACP）研修
〇心不全地域連携研修
（2024年度～）

多職種協働連携研修

入退院支援連携の推進

茨城県入退院支援連携
ガイドライン作成

R2年度～4回開催（ 1回/年）

茨城県地域包括ケア推進
センターの活用

医師をはじめ多職種が一同に集い、実
践的なワークセッションを中心とした研
修等

〇診療・介護報酬

在宅医療関連研修

在宅医療への参入促進

在宅医療体験研修等

取り組み
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茨城県医師会における地域包括ケア推進のための取組
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茨城県地域包括ケア推進センターを活用した地域包括ケア推進体制

茨城県医師会、茨城県歯科医師会、茨城県薬剤師会、茨城県看護協会、茨城県介護支援専門員協会、茨城県リハビリ
テーション専門職協会、茨城県栄養士会、茨城県社会福祉士会、茨城県介護福祉士会、茨城県ソーシャルワーカー協会、
茨城県老人福祉施設協議会、茨城県介護老人保健施設協会、茨城県訪問看護ステーション協議会、茨城県訪問介護協
議会、茨城県理学療法士会、茨城県作業療法士会、茨城県言語聴覚士会、茨城県地域包括・在宅介護支援センター連絡
協議会、茨城県リハビリテーション病院・施設協会、基幹型認知症疾患医療センター、茨城県精神保健福祉士会、茨城県
歯科衛生士会、茨城県臨床工学技士会、茨城県（保健医療部健康推進課地域包括ケア推進室）

※医療介護リハ等の24団体

茨城県地域包括ケア
推進センター

⑤茨城地域包括ケア学会
（1/Y）

①運営会議（1/W)

県医師会+推進員+県（保健医療部健康推進課地域包括ケア推進室）

②連携会議（1/2M)

①+医療介護リハ等の24団体※

③全体会議（2/Y)

②+郡市等医師会+市町村

④郡市等医師会・市町村連携協議会（随時)

郡市等医師会+市町村＋県（保健所）

⑥その他
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茨城県医師会における地域包括ケア推進のための取組



SHIMURA FREUDE GROUP 「2040年に向けたサービス提供体制等のあり方」検討期令和7年1月9日資料より抜粋
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２）地域医療構想の実現

18
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日医･四病協合同提言
(平成25年8月8日)

① かかりつけ医機能の充実・強化

→

② 地域包括ケアを支援する

中小病院・有床診療所の必要性

→

平成28年4月
 日医かかりつけ医機能研修制度創設

平成30年度診療報酬改定で部分的に実現
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出典：中医協 総―１ ３０．１．１０外来医療（その４） 20
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医療提供体制のあり方〜地域包括ケアシステム構築に向けて〜
四病院団体協議会追加提言（平成２５年１１月１８日）
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病床規模別に見た病院の方向性

補助金
平均在院日数

でダウンサイジング

平均在院日数 でダウンサイジング

施設
在宅

でダウンサイジング

将来とも手厚い診療
報酬が確実
但し数は限定

連携強化

地域医療連携推進法人

ケアミックス
かかりつけ医機能
在宅療養支援病院

結合⇒ダウンサイジング

ダウンサイジング

400床以上

400床未満

200床未満

高度急性期～ 急
性期に特化

上下いずれかを選
択

地域包括ケアを支
える病院

単科専門病院

22
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地域密着型中小病院・有床診療所の役割

急性期大病院との連携

介護との連携行政との連携

医師会への人材派遣 診療所の在宅支援 まちづくり

地域密着型中小病院
・有床診療所

外来（かかりつけ医機能）
入 院
在宅支援

23
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２０２４年度診療報酬改定

25
↓

地域包括ケアにおける最も高機能な病棟
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保健医療計画に位置づけられた各施設の状況

在宅医療において積極的役割を担う医療機関
茨城県全体：１００施設

在宅医療に必要な連携を担う拠点
茨城県全体：７3施設

在宅療養支援診療所：５８施設
うち機能強化型：26施設

市町村：３８施設（34市町村）
うち地域包括支援センター（直営）：11施設

在宅療養支援病院：２６施設
うち機能強化型：14施設

地域包括支援センター（委託）：１５施設

在宅療養後方支援病院：４施設 医療機関：１５施設
うち在宅医療・介護連携推進事業における相談窓口
：８施設
うち在宅医療において積極的役割を担う医療機関
：７施設

一般診療所：７施設
うち在宅時医学総合管理料の届出あり：２施設

その他：５施設

一般病院 ：５施設
うち在宅時医学総合管理料の届出あり：３施設

令和6年4月17日第３回郡市等医師会・市町村連携協議会資料より改変
２０２５．９月現在

28
茨城県医師会における地域包括ケア推進のための取組
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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

＝

29
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地域共生社会を実現するための医療３条件

①高度急性期大病院の計画的整備による集約化

②地域包括ケアを支える地域密着型中小病院の分散化

③かかりつけ医機能のさらなる充実・強化

30

↓
２０世紀の「病院の時代」から２１世紀の「地域の時代」への転換期
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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
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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



SHIMURA FREUDE GROUP 第８回新たな地域医療構想等に関する検討会（令和６年９月６日）資料より
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在支病が可能
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在支病が可能
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３）かかりつけ医機能の充実・強化
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⑴ かかりつけ医機能の充実・強化に向けた取組

39
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日医かかりつけ医機能研修制度

【目的】
今後のさらなる少子高齢社会を見据え、地域住民から信頼される「かかりつ

け医機能」のあるべき姿を評価し、その能力を維持・向上するための研修を実
施する。

【実施主体】
本研修制度の実施を希望する都道府県医師会

【かかりつけ医機能】
１．患者中心の医療の実践
２．継続性を重視した医療の実践
３．チーム医療、多職種連携の実践
４．社会的な保健・医療・介護・福祉活動の実践
５．地域の特性に応じた医療の実践
６．在宅医療の実践

平成28年4月1日より実施

40



SHIMURA FREUDE GROUP

【研修内容】

基本研修

・日医生涯教育認定証の取得。

応用研修

・日医が行う中央研修、関連す
る他の研修会、および一定の要
件を満たした都道府県医師会並
びに郡市区医師会が主催する
研修等の受講。

規定の座学研修を１０単位以上
取得

実地研修

・社会的な保健・医療・介護・福祉
活動、在宅医療、地域連携活動
等の実践。

規定の活動を２つ以上実施（10

単位以上取得）

３年間で上記要件を満たした場合、都道府県医師会より
修了証書または認定証の発行（有効期間3年）。

日医かかりつけ医機能研修制度

41
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（２）今後のかかりつけ医機能のあり方について
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かかりつけ医機能のあり方（私案）

地域包括ケアシステム

かかりつけ医機能

診療所

中小病院
有床診

大病院

患 者

専門科

大病院

地域包括ケアシステム

かかりつけ医機能

診療所 有床診 中小病院

患者

現状 あるべき姿

紹介

ﾌﾘｰｱｸｾｽ
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今後のかかりつけ医機能の担い手

地
域
密
着
型
中
小
病
院

 

（
在
宅
療
養
支
援
病
院
）

ソ
ロ
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

診
療
所
グ
ル
ー
プ

在
宅
療
養
支
援
診
療
所

（
有
床
・
無
床
）

グ
ル
ー
プ
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

診
療
所
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【医師偏在対策】

①医師養成数削減と強力な偏在是正はセット

②まず強力な偏在是正を行う必要がある

③地域枠は有効な手段

④医師多数県の臨時定員を少しずつ医師少数県に移す

⑤医師多数県内の偏在是正は恒久定員内で行う

⑥医師少数県と医師多数県の格差是正の状況を見ながら、少しずつ臨時定員の縮小を検討する。

⑦大都市部で何らかの開業制限を検討する（とくに東京）

⑧医師不足地域の医療機関を支援する（地域別単価以外）

⑨地域枠修学生に医師不足地域での義務年限の間にどの専門医になっても将来かかりつけ医になれるよ

う同地域内の診療所・中小病院で一般診療の研修を医師会と連携して行う

⑩タスクシェア、医療DXを推進する

⑪一定レベル以上のかかりつけ医機能を担う医療機関（診療所・中小病院）が偏在なく必要（ドイツは計画

配置＋外来医の３分の１が家庭医）
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かかりつけ医機能を有する医療機関と広域急性期病院・高度急性期病院との連携

無床診
↓

かかりつけ医

患
者

高
度
急
性
期
病
院

（三
次
救
急
）有床診・中小病院

↓

かかりつけ医

介
護

外来
在宅

外来
在宅
入院

在宅医療圏

二次医療圏

選択
紹介

紹介

連携

選択

広
域
急
性
期
病
院

（二
次
救
急
）

紹介

紹介

紹介

連携拠点
（医師会等）

積極的機関
（在支診・
在支病等）

地域包括ケアシステム（日常生活圏域）

地域医療構想（医療計画）

連携

三次医療圏

（二次救急）

50

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
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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）

51

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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２．在宅療養支援病院について
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在宅療養支援病院に関する診療報酬改定
年度 主な改定内容

平成２０年度
（２００８年度）

在宅療養支援病院 創設

平成２２年度
（２０１０年度）

施設基準の緩和
・半径４キロメートル以内に診療所が存在しない又は２００床未満の病院

平成２４年度
（２０１２年度）

強化型、連携型在宅療養支援病院 創設

平成２６年度
（２０１４年度）

機能強化型の実績要件の引き上げ
・過去１年間の緊急往診の実績５件以上→１０件以上
・過去１年間の在宅看取りの実績２件以上→４件以上

平成２８年度
（２０１６年度）

機能強化型の実績要件の追加
・超・準超重症児の医学管理の実績４件以上

平成３０年度
（２０１８年度） －

令和２年度
（２０２０年度）

在宅療養支援病院 施設基準の見直し
・当直医とは別の往診担当医師は「オンコール体制で可」

令和４年度
（２０２２年度）

在宅療養支援病院 施設基準の見直し
・在宅療養支援診療所等から の要請により患者の受入れを行う病床を常に確保していること
・在宅療養支援診療所等からの要請により患者の緊急の受入れを行った実績が過去１年間で31
件以上 等

令和６年度
（２０２４年度）

在宅療養支援病院 施設基準の見直し
※介護保険施設から求められた場合、協力医療機関として定められることが望ましい 等
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2025年１１月２５日現在

強化型（単独型） ３０７
強化型（連携型） ５７６
従来型 １２９５
合計 ２１７８

日本医師会地域医療情報システム
（ＪＭＡＰ）より

合計：1587 合計：1694

合計：2021
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病院の目指すべき方向性

大病院

中小病院 在宅療養支援病院

地域包括ケアを支える地域密着型中小病院

診療報酬上のみの位置付けから
医療法上の位置付けも目指す

400床以上 特定機能病院

200床以上 地域医療支援病院

⇒
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地域包括ケアを支える
地域密着型中小病院としての

在宅療養支援病院

地域包括ケアシステム

多職種のマンパワーを

地域に派遣し、

まちづくりの中心となる

かかりつけ医機能

ソロプラクティス診療所

を支援し、地域を

面で支える中心となる

地域医療構想

高度急性期大病院

とともに2つの軸の

1つとなる
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地域包括ケアを支える
地域密着型中小病院としての

在宅療養支援病院

まちづくりへの参画

ソーシャルビジネスの担い手

医療法人制度改革が必要
持分あり医療法人にも収益事業が必要
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在宅療養支援病院の３類型

2022年3月日本在宅療養支援病院連絡協議会を設立

②医療・介護型

③医療・介護・生活型

在宅療養支援病院

①医療型

60



SHIMURA FREUDE GROUP

在宅療養支援病院に関するアンケート調査
日本在宅療養支援病院連絡協議会 2025年４月２１日～202５年５月２０日

6%

94%

地域包括医療病棟入院料の届出

ある なし

82%

18%

地域包括ケア病棟入院料の届出

ある なし

14%

86%

地域包括支援センターの受託

ある なし
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在宅療養支援病院に関するアンケート調査
日本在宅療養支援病院連絡協議会 2025年４月２１日～202５年５月２０日

60%

40%

二次救急を担っていますか

はい いいえ

64%

36%

救急告示の指定を受けていますか

はい いいえ

48%52%

一次救急を担っていますか

はい いいえ

18%

32%

20%

16%

14%

救急搬送件数

０件 １～199件

200～499件 500～999件

1000件以上

救急搬送件数

平均値 ４６９件
中央値 2０７件
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日本在宅療養支援病院連絡協議会 ワーキンググループ組織図

理事会 日本在宅療養支援病院連絡協議会 総合ワーキング
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Ｗ
Ｇ

在支病：在宅 → かかりつけ医機能 → 連携 → 救急 → まちづくり
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第３回日本在宅療養支援病院連絡協議会研究会

日時：２０２６年１月２５日（日）１３；００～１７；３０

会場：ステーションコンフアレンス東京6階 602A・B
Zoomオンライン
（ハイブリッド開催）
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日本在宅療養支援病院連絡協議会 入会のご案内

日本在宅療養支援病院連絡協議会

正会員会費 ：２万円
賛助会員会費：４万円（企業・団体）

：５千円（個人） ※webもしくはFAXで入会申込できます。

日本在宅療養支援病院連絡協議会

ＱＲコードを読み込んでいただくと
入会申し込みページに移動します 

日本在宅療養支援病院連絡協議会 ホームページ
https://zaishibyo.com/

65

https://zaishibyo.com/


SHIMURA FREUDE GROUP

現状の課題と対策

① 在宅療養支援病院の普及と質の向上

② 介護施設との連携におけるマッチングの推進

③ 市町村単位の在宅医療圏の設定

④ かかりつけ医機能との連携

→市町村単位のかかりつけ医機能医療圏（仮称）の設定

⑤ 市町村単位の基本医療介護提供圏域（仮称）の設定
66



SHIMURA FREUDE GROUP 67

３．医療と介護の連携の推進
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診療報酬

医
療
側
か
ら
見
た
介
護
と
の
連
携
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介護保険

対象施設

さ
ら
に

併
算
定
可
能
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介護保険

介
護
側
か
ら
見
た
医
療
と
の
連
携
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介護保険

3
年
の
経
過
処
置
で
義
務

努
力
義
務

対象施設

①

②
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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） １

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） ４（２）

小規模多機能型居宅介護 ３（２） ５（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） ３（２）

合計 ３７（２１）内は当グループ数
74
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医療介護連携推進会議 年間スケジュール
２０２５年度 計画 勉強会 カンファレンス

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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医療機関側のメリット

■外来診療数が減少をたどる中、協力医療機関になることで、顧客確保につながりやすくなる
■施設側との協力体制により、早期入院・早期退院が可能となり平均在院日数の減少につながりやすくなる
■地域貢献につながる；地域から頼られる医療機関へ
■連携先の職員の健康診断や予防接種など自費の部分でも収入増を目指せる
■特別な関係ではない施設であれば、「協力対象施設入所者入院加算」、「介護保険施設等連携往診加算」の取
得が可能である

高齢者施設側のメリット

■開設時に結んだ協力医療機関と、あいまいになっていた部分（診療や入院に関しての決め事）が具体的に整理
できる。必要に応じて協力医療機関を増やす必要がある。
■医療従事者が少ない高齢者施設としては、連携をすることで、職員及び利用者様及び家族の安心につながる
■感染症対策の正しい方法を学べることで質の向上につながる
■感染対策向上に向けた連携では、介護報酬が算定可能であり収入増につながる
■医療機関への相談がしやすくなる
■職員の健康診断や予防接種なども相談しやすくなる
■信頼関係から医療機関からの利用者紹介もありえる
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４. 地域包括医療病棟への転換
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令和８年度診療報酬改定時よりDPC制度へ
の参加及びDPC制度からの退出に係る評
価基準を用いるとされ、「データ数９０以上」
は困難と判断
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志村大宮病院
病床転換 2024.11～

～2024.10 2024.11～

緩和ケア病棟 ２０床

医療療養病棟 ４８床

回復期リハビリテーション病棟 ５０床

地域包括ケア病床 １２床

急性期一般入院料４（DPC) ４８床

緩和ケア病棟 ２０床

医療療養病棟 ４８床

回復期リハビリテーション病棟 ５０床

地域包括ケア病床 １２床

地域包括医療病棟 ４８床

１７８床 １７８床
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２０２４年

旧基準値

主に２項目において課題であり、△の２項目は強化し安定化の改
善を必要とした

×

×

△

△
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看護職員処遇改善評価料の施設基準に救急医療管理加算の届出を行っており、救急搬送件数が年間で200件以上
であること。

令和４年度診療報酬改定

令和３年度まで年間平均１１４台程度であった救急搬送件数

令和４年度；２０９台
令和５年度；２１９台
令和６年度；２３６台

◆この取り組みを行ってきたことにより、消防との連携はできていた。
病棟維持のためには、月による受入台数のＵＰ・ＤＯＷＮが大きく起きないようにすることが
課題となっている。

２００件以上を目指し対策を実施
対策；消防への営業、医師にも協力要請を行う、地域の急性期病院との話し合い

救急車の受入に関して
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救急車の受け入れ
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志村大宮病院リハビリテーション部門の体制

＜人員体制＞

医師3名（リハビリテーション科専門医2名、専攻医1名）

理学療法士38名 作業療法士31名 言語聴覚士10名

＜リハ関連施設基準＞

・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

・廃用症候群リハビリテーション料（Ⅰ）

・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

・がん患者リハビリテーション料

＜一般病棟（急性期一般入院料４；48床）における疾患別リハの1日平均実施単位数＞

【平日】5.40単位 【土日・祝日】5.48単位

＜その他＞

・365日のリハビリテーション提供体制

・「病院機能評価（高度・専門機能）：リハビリテーション（回復期）」の認定
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ADLの低下を防ぐためのリハ・ケア体制の強化に向けた対応

① 離床促進体制の見直しと強化

・2023年から、一般病棟におけるケアの質の向上に向けて、多職種（医師・看護師・介護士・管
理栄養士・療法士）で離床促進体制の構築を目指した協議および取組を開始していた。

・離床時間を延長した患者は、延長しなかった患者に比べて、Barthel Indexの改善度(特に食事、
移乗)、入院前の生活環境への復帰率の割合が高いことが確認できていた。

※入院前の生活環境への復帰率：在宅復帰率とは異なり、元々生活されていた自宅および施設に復帰した割合。

項目
p値

＊：有意差あり

参加群

食事 ** 0.004

整容 * 0.03

更衣 0.059

清拭・入浴 1

トイレ * 0.035

移乗 ** 0.001

移動 * 0.025

階段昇降 1

排尿 0.334

排便 0.408

項目
p値

＊：有意差あり

非参加群

食事 0.55

整容 0.257

更衣 * 0.034

清拭・入浴 0.157

トイレ * 0.046

移乗 0.075

移動 0.854

階段昇降 0.18

排尿 0.589

排便 0.589

入院前生活環境復帰率 BI改善度平均

参加群 48.6% 5.29

非参加群 43.6% 3.21

全体 45.1% 3.85 Wilcoxonの符号付順位和検定

**：p<0.01

*：p<0.05

88



SHIMURA FREUDE GROUP

・この結果を踏まえ、2024年度の地域包括医療病棟開設に向けて、既存の離床促進体制をさらに
強化することとした。

・当院独自の離床中止基準を作成するとともに、院内研修会を開催した上で、日中の離床に加え、
１日３食の離床体制を導入した。

志村大宮病院 離床中止基準
I. 体温 ３８℃以上の発熱

II. SPO2 安静時に９３％以下の場合（酸素は3Lまでなら使用していても離床可）

III. 呼吸数 １０回/分以下３０回/分以上

IV. 心拍数 ５０回/分以下１２０回/分以上

V. 呼吸困難 本人が強い呼吸困難を訴えた時 修正Borgスケール５程度

VI. 不整脈 安静時に単発期外収縮、慢性心房細動以外の不整脈の出現

VII. 血圧 安静時収縮期血圧が ９０mmHg以下 １８０mmHg以上

VIII. 血圧変動 離床で収縮期血圧が３０mmHg以上変動する時

IX. 昇圧剤使用時

X. 吸引 頻回な吸引が必要で離床困難な時

XI. 疼痛 座位が困難な時 NRS７以上

XII. 貧血 Hb７以下の時

XIII. 医師指示で制限されている時

※離床中止基準に該当しない場合は、積極的に離床を行うこと。

2023年度

45.1％

2024年度

68.1％へ向上

【入院前の生活環境への復帰率】 【Barthel Indexの改善度(平均点)】

2023年度

3.85点

2024年度

8.70点へ改善

ADLの低下を防ぐためのリハ・ケア体制の強化に向けた対応

・体制強化後は、入院前の生活環境への復帰率及びBarthel Indexの改善度に大幅な改善を認めた。
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離床会議
「リハビリテーション栄養口腔連携体制
加算」を算定する準備をし、6月から算
定。以前から離床会議を実施していたた
め、離床の基盤はできていた。更なる質
の向上のために多職種の連携を強化し、
看護師や介護福祉士（看護補助）だけで
なく、リハ科や栄養科、歯科衛生士など、
介入している全職種が病棟で生活援助を
行う方針を決定し実施。
生活援助の例）離床介助 食事セッティ
ング 食事等見守り 食事介助など
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ADLの低下を防ぐためのリハ・ケア体制の強化に向けた対応

② ADL・栄養状態・口腔状態の包括的な評価及び支援体制

・入棟時に療法士、看護師、管理栄養士が連携し、ADL、栄養状態、口腔状態を包括的に評価する体制
を構築した。

→入棟時に療法士、管理栄養士、看護師で、ADL、栄養状態、口腔状態を評価し、計画書を作成。

→口腔状態に異常が認められた場合は、速やかに歯科衛生士へ報告。嚥下機能に問題が確認され
た場合は、主治医および言語聴覚士へ報告し、迅速に対応する仕組みを整備。

→必要に応じて嚥下内視鏡検査（VE）を実施。

・摂食嚥下障害看護認定看護師、言語聴覚士、管理栄養士が中心となり、「嚥下機能の評価」、「食形
態の調整」、「食事時の注意点の作成」を実施。

・看護師および介護士が連携し、適切な食事介助を実施。早期から食事再開を支援することで、栄養状
態の改善およびADL向上を図る体制を構築。

口腔状態の問題を認めた場

合

歯科衛生士に報告

治療、口腔衛生

嚥下関連の問題を認めた場

合

言語聴覚療法士

に報告

評価、嚥下療法

入棟時に口腔、嚥下面を評価
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ADLの低下を防ぐためのリハ・ケア体制の強化に向けた対応

③ ADL維持・改善に向けたリハビリテーションの実施

・多職種カンファレンスを通じて退院後の生活環境を考慮した退院目標を設定し、チーム内で共有。

→入院前に当法人の介護保険サービスを利用していた患者については、多職種カンファレン
スの事前準備として、入院前の身体機能やADLを把握するため、法人内で情報共有ツール
を活用して共有する体制を構築。

→得られた情報をリハビリテーション計画に反映させ、患者の退院後の生活環境やニーズに
即したリハビリテーションを提供する体制を構築。

・医師の指示のもと、入院早期から患者の状態に応じた適切な運動負荷量でリハビリテーションを
実施できるよう、体制を整備。

・ ADLの維持・向上を目指し、早期から計画的なリハビリテーションを実施。
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回復期リハビリ病棟 併設老健

①自宅からの救急車の受入が増加
②在支病として協力医療機関になっている介護施設からの積極的受入による増加
③地域包括ケア病床への転棟を減らし、対象外が減少
④回復期リハ病棟への転棟は、従来から実施してきたため変化はないがメインの在宅復帰ルートになっている。
⑤併設老健（超強化型）へも従来から一定の人数が動いていた
⑥基幹病院など紹介元病院との連携をさらに強化した

◆回復期リハ病棟と併設老健への移動は、従来からの流れとして実施してきたが、それが今回の要件と合致したため在宅復帰率向上に
大きく貢献した。
また、協力医療機関となっている介護施設からの受入や自宅からの救急を早期に行いADLを落とさない対応を行ったことで、元の自宅や
施設にスムーズに復帰ができた。

まとめ

協力医療機関
になっている
介護施設

併設老健回復期リハビリ病棟
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（令和６年度１０月までの平均）

（令和５年度平均）

＋5,577円増
（令和6年10月比）

（令和6年度11月～3月平均）
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病棟変更による経営的効果
～増収は？～

＋10,835円増
（令和５年度平均比）

→地域域包括医療病棟は地域包括ケアにおける最も高機能な病棟
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医療法人博仁会収支内訳

医療保険
47.2%

介護保険
40.2%

障害福祉
1.1%

自費
9.7%

委託
1.8%

2025年４月～2025年９月末までの平均値
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★病院経営のポイント

①人口動向 ⑥在宅事業

②職員確保 ⑦介護事業

③建替時期 ⑧医療政策

④病院規模 ⑨人材育成

⑤病院機能 ⑩経営者魂

医療・介護複合体として在宅・自費を伸ばす
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５.当グループのまちづくり
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茨城県の地図

茨城県人口

２，８０８，４６８人

高齢化率：３１．０％

茨城県・常陸大宮市周辺市町村の人口構成 令和７年1月1日現在

大子町
人口：13,995人

高齢化率：５０．５％

城里町
人口：16,908人

高齢化率：４１．５％

ひたちなか市
人口：156,000人
高齢化率：２６．２％

常陸太田市
人口：44,602人

高齢化率：３８．８％

水戸市
人口：266,886人
高齢化率：２８．５％ 那珂市

人口：53,210人
高齢化率：３１．２％

日立市
人口：163,300人
高齢化率：３４．６％

東海村
人口：38,303人

高齢化率：２５．１％

常陸太田・ひたちなか保健医療圏内

４市１町１村人口

３２８，５５８人

常陸大宮市

人口： ３６，４４３人

面積：３４８．３８㎡

高齢化率：４１．５％

98

http://map.yahoo.co.jp/cm/imap/admi08.map


SHIMURA FREUDE GROUP

医療法人 博仁会

１９５１年１０月 志村大宮病院開院

１９５７年１０月 法人化

拠点数：１０ 職員数：１０４１名

社会福祉法人 博友会

２０００年１０月 法人設立

拠点数：９ 職員数：２８９名

学校法人 志村学園

２０１０年３月 法人設立

２０１０年４月 看護学科 開設

２０２０年４月 介護福祉学科 開設

拠点数：１ 職員数：１９名

有限会社 いばらき総合介護サービス

２００２年９月 法人設立

拠点数：４

志村フロイデグループ（SFG）（１９５１年設立）
2025年4月1日現在

99

職員数合計
１,３４９名
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法人の経営理念・目標

私たちは、お客様が住み慣れた地域で、
いつまでも安心して暮らしていただくた
めに必要な保健・医療・福祉の総合的な
サービスの提供に努めます

経営理念

経営目標

私たちは、県央・県北西部のリハビリ
センターと高齢者・障害者総合ケアシス
テムの確立を実現します。
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〈志村フロイデグループの目標〉

①地域に密着した医療の充実

②地域包括ケアシステムの確立 ⇒ 超高齢化対策

③介護サービス比率の増加

④サービス提供エリアの都市部への拡大

⑤高齢者の雇用推進⇒自立高齢者の増加⇒超高齢化対策

⑥出産・子育て支援⇒女性就労の継続・増加⇒ 少子化対策・人口減少対策

⑦看護学校の運営⇒地域の人材育成

⑧医商連携⇒中心商店街の活性化

⑨医療機関を中心としたまちづくり⇒高齢者が安心して過ごせるまちづくり

・地域活性化対策

⑩首都圏の超高齢化の受け皿づくり⇒ 共生型ＣＣＲＣ

〝中小病院は地域と運命共同体″

101

病院を中心とした

まちづくりの必要性
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平成7年 おおみや訪問看護ステーション開設
平成8年 老人保健施設大宮フロイデハイム開設
 大宮デイケアセンター開設
 大宮リハビリテーションセンター開設
 在宅介護支援センターおおみや開設
平成10年 志村デイケアセンター開設（現在の志村デイサービスセンター）
 おおみやホームヘルパーステーション開設
平成11年 おおみや総合ケアプランセンター開設
平成12年 療養型病棟「チロル館」開設
 社会福祉法人 博友会 設立
平成13年 介護老人福祉施設「御前山フロイデガルテン」開設
平成14年 茨城県指定「地域リハ・ステーション」開設
 茨城県指定「おおみや訪問リハ・ステーション」開設
平成15年 フロイデグループホーム桂開設
 茨城県北西総合リハビリテーションセンター開設

回復期リハビリ病棟「スイス館」
総合リハビリテーション施設
「ヨーデルリハビリテーションセンター」開設

平成17年 地域リハビリテーション広域支援センター開設
 亜急性期病床開設
 フロイデ在宅サポートセンター大宮中央開設
 フロイデ総合在宅サポートセンター美和開設
 フロイデ在宅サポートセンター大宮北開設
平成18年 フロイデ総合在宅サポートセンター緒川開設

常陸大宮市南部地域包括支援センター開設
平成19年 フロイデ総合在宅サポートセンター山方開設

常陸大宮市旧町村ごとの拠点整備期

常陸大宮市

旧美和村 旧山方町

旧緒川村

旧御前山村

旧大宮町

フロイデ総合在宅
サポートセンター大宮

フロイデ総合在宅
サポートセンター緒川

フロイデ総合在宅
サポートセンター美和

フロイデ御前山ガルデン

フロイデ総合在宅
サポートセンター山方

●志村大宮病院

●介護老人保健施設
大宮フロイデハイム

医療機関の拠点
（病院・有床診・診療所）

医療提供範囲訪問看護・看多機の拠点 102
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令和６年１１月 志村大宮病院 地域包括医療病棟開始
令和７年 フロイデウェルビーイングプレイスひたちなか 開設

フロイデケアタウンひたちなかグランドオープン
フロイデアシストハウス勝田
フロイデ小規模多機能ホーム勝田
フロイデロッティーひたちなか
フロイデ工房勝田
フロイデキンダーガルデンひたちなか

各拠点の地域包括ケアシステム整備期 4大フロイデケアタウン構想 ～介護拠点に医療・生活支援を展開～

笠間市
ひたちなか市

水戸市

城里町

常陸大宮市

那珂市

フロイデケアタウン水戸
フロイデ水戸メディカルプラザ
フロイデ総合在宅サポートセンター水戸けやき台
フロイデ総合在宅サポートセンター水戸河和田

フロイデケアタウンひたちなか
フロイデひたちなかメディカルプラザ
フロイデウェルビーイングプレイスひたちなか
フロイデ総合在宅サポートセンターひたちなか

フロイデ総合在宅
サポートセンター友部
看護小規模多機能ホーム友部

医療機関の拠点
（病院・有床診・診療所）

医療提供範囲訪問看護・看多機の拠点 103
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就労継続支援B型・就労移行支援

看護小規模多機能型居宅介護

サービス付き高齢者住宅

住宅型有料老人ホーム

配食サービス

訪問介護（障がい事業含む）

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

訪問入浴

放課後等デイサービス

児童発達支援

就労継続支援A型・就労移行支援訪問看護ステーション

介護老人福祉施設 小規模多機能型居宅介護

介護老人保健施設

通所事業
（総合事業含む） 

認知症対応型通所介護（共用型含む）

通所リハビリテーション

居宅介護支援事業所

認知症対応型共同生活施設
（認知症グループホーム）

訪問リハビリテーション

病院 有床診療所 診療所

地域包括支援センター

茨城県認知症疾患医療センター

保育所・病児保育

１

２

１

２

２

２

１

２１
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２

２

２

３

３

１４

５

３

３

７

３

３

２

４

４

４

４

志村フロイデグループ（SFG)

２０２５年5月１日現在 ８９事業所 104栄養ケア・ステーション メディカルフィットネス３ ３
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・志村大宮病院（１７８床）
日本医療機能評価機構 主たる機能:一般病院1
副機能：緩和ケア病院 リハビリテーション病院
高度・専門機能リハビリテーション（回復期）
ＩＳＯ9001・2015 ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰﾏｰｸ
くるみんﾏｰｸ 健康経営優良法人
一般病棟（48床）
地域包括ケア病床（12床）
緩和ケア エーデルワイス病棟（20床）
志村地域医療連携センター
志村検査・健診センター
茨城県指定 認知症疾患医療センター
呼吸器センター

・茨城北西総合リハビリテーションセンター
回復期リハビリテーション病棟 スイス館（50床）
総合リハビリテーション施設 ヨーデルリハビリテーションセンター
（脳血管疾患等Ⅰ・運動器Ⅰ・呼吸器Ⅰ）
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

・医療療養病棟 チロル館（４８床）

・介護老人保健施設 大宮フロイデハイム
入所、ショート（８０床）
大宮デイケアセンター

・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

・おおみや配食サービスセンター

・機能訓練センター フリューゲル
自立訓練（機能訓練）

・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

・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

・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
鈴木芳夫記念 アクティビティセンター
フィットネスセンター

・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
ごぜんやまホームヘルパーステーション
ごぜんやま配食サービスセンター
ごぜんやま訪問入浴サービスセンター
常陸大宮市指定 在宅介護支援センターごぜんやま

・地域密着介護老人福祉施設
大宮フロイデドルフ

・フロイデアシストハウス大宮（２０室）
サービス付き高齢者住宅

・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

・フロイデ総合在宅サポートセンター城里
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城里
しろさと配食サービスセンター

・フロイデ総合在宅サポートセンター水戸けやき台
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水戸けやき台

・つどいの家
地域密着型通所介護

・フロイデアシストハウス水戸けやき台

・フロイデ総合在宅サポートセンター水戸河和田
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水戸河和田

・フロイデグループホーム桂
認知症対応型共同生活介護

・フロイデ総合在宅サポートセンター友部
リハビリ機能強化型デイサービス
フロイデ看護小規模多機能ホーム友部
フロイデともべ訪問看護ステーション
フロイデともべ定期巡回サービス
フロイデアシストハウス友部

・フロイデ工房しろさと
就労移行支援
就労継続支援B型
カフェ インスブルック

・フロイデ工房なか
就労移行支援・就労継続支援B型

・ロッティなか
児童発達支援
放課後等デイサービス

・フロイデ水戸メディカルプラザ
フロイデクリニック水戸（無床診療所）
フロイデ水戸堀町デイケアセンター
フロイデ看護小規模多機能ホーム水戸堀町
フロイデアシストハウス水戸堀町（２０室）
フロイデみと総合ケアプランセンター
フロイデみとホームヘルパーステーション
フロイデみと定期巡回サービス
フロイデみと訪問看護ステーション
フロイデみと訪問リハビリテーション
フロイデ工房みと
就労移行支援
就労継続支援A型
フロイデメディカルフィットネスセンター水戸
コミュニティカフェ ミッテンヴァルト

常
陸
大
宮
市

城
里
町那

珂
市

水
戸
市

笠
間
市

ひ
た
ち
な
か
市

・認知症対応型通所介護
志村デイサービスセンター

「さくらデイサービスセンター」

・常陸大宮市指定 在宅介護支援センターおおみや

志村フロイデグループ
（SFG)ご案内

・志村クリニックごぜんやま
無床診療所

・常陸大宮市指定 常陸大宮市北部地域包括支援センター

・有限会社 いばらき総合介護サービス
介護用品専門店 あんしん介護プラザ
（福祉用具販売・レンタル・住宅改修）
コミュニティカフェ BAHNHOH（バンホフ）
キヨスクプラッツ
テクノエイドセンター
コミュニティカフェ BAHNHOH２（バンホフ）（仮）

・学校法人 志村学園
茨城北西看護専門学校
看護学科
介護福祉士学科

茨城県

千葉県東京都

・フロイデひたちなかメディカルプラザ
みんなの内科・外科クリニック（（有床診療所）
フロイデ看護小規模多機能型居宅介護
フロイデアシストハウスひたちなか（１４室）
フロイデひたちなか定期巡回サービス
フロイデひたちなか訪問リハビリテーション
フロイデ工房ひたちなか
就労移行支援
就労継続支援Ａ型

フロイデメディカルフィットネスセンター
コミュニティカフェガルミッシュパルテン・キルヘン

・フロイデ総合在宅サポートセンターひたちなか
リハビリ機能強化型デイサービス（１日型）
フロイデひたちなかデイケアセンター
 フロイデ小規模多機能ホームひたちなか
認知症対応型通所介護 いちょうデイ
ひたちなか総合ケアプランセンター
 フロイデひたちなか訪問看護ステーション
・フロイデグループホームひたちなか
認知症対応型共同生活介護はまぎきデイサービス

・ひたちなか市北部地域包括支援センター

・フロイデアシストハウス勝田（２２室）

・小規模多機能ホーム勝田

・ロッティひたちなか

児童発達支援

放課後等デイサービス

・フロイデ工房勝田

就労継続支援B型 

・認可外小規模保育・病児保育

埼玉県
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医療法人博仁会の沿革・概要
医療療養病棟
チロル館

茨城北西総合
リハビリテーションセンター
回復期リハビリ病棟

スイス館

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム

志村大宮病院 ドイツ館
一般病棟

緩和ケア エーデルワイス病棟

昭和２６年 志村大宮病院設立
平成８年 介護老人保健施設

大宮フロイデハイム開設
平成１５年 茨城北西総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

ｾﾝﾀｰ開設
（回復期ﾘﾊﾋﾞﾘ病棟・

総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ施設）
平成２０年 志村ｸﾘﾆｯｸごぜんやま開設
平成２１年 ＤＰＣ対象病院
平成２２年 在宅療養支援病院
平成２７年 緩和ケア病棟開設

令和元年 フロイデクリニック水戸
（在宅療養支援診療所）開設

令和５年 みんなの内科外科クリニック
（有床診）
（在宅療養支援診療所）開設

令和6年11月 地域包括医療病棟開設

法人の沿革（概略）

許可病床数 178床

（地域包括医療４８床・地域包括ｹｱ12床・緩和ケア20床

回復期リハビリ50床・療養48床）

リハビリ 脳血管Ⅰ 運動器Ⅰ 呼吸器Ⅰ

診療科目 16科目

外来処方 院内・院外処方

病院の概要

外部機関認定・認証
日本医療機能評価機構 主たる機能:一般病院1 副機能：緩和ケア病院 リハビリテーション病院
高度・専門機能リハビリテーション（回復期） ＩＳＯ9001・2015  ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰﾏｰｸ くるみんﾏｰｸ 健康経営優良法人
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茨城県 常陸大宮市

■人口：３６，４０３人（令和７年１月1日現在）

■高齢化率：４１．５％

旧町・村単位の高齢化率

大宮 ：34.34％
山方 ：47.95％
美和 ：52.72％
緒川 ：48.28％
御前山：47.81％

■博仁会普通出生率
（1,000人当たりの出生率）
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志村フロイデグループ 全世代・全対象型地域包括ケアの拠点 フロイデケアタウン構想図

フロイデケアタウン大宮

サービス付き高齢者住宅、

地域完結型エリア タウン型

地域連携型エリア エリア型

地域連携型エリア 単体施設型

フロイデケアタウン水戸

フロイデ総合在宅サポートセンター
水戸けやき台
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

フロイデ総合在宅サポートセンター水戸河和田
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

フロイデケアタウンひたちなか 地域連携型エリア エリア型

フロイデ総合在宅サポートセンター
ひたちなか
通所リハビリテーション
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
認知症対応型通所介護

フロイデひたちなかグループホーム
認知症対応型共同生活介護

フロイデ総合在宅サポートセンター友部
リハビリ機能強化型デイサービス
地域交流スペース ヴィルコメン

看護小規模多機能ホームともべ
看護小規模多機能型居宅介護、 訪問看護
地域交流スペース ヴィルコメン

フロイデアシストハウス友部
サービス付き高齢者住宅
定期巡回随時対応型訪問介護看護

フロイデケアタウン友部

フロイデ工房しろさと
就労移行支援
就労継続B型
カフェインスブルック

フロイデグループホーム桂
認知症対応型共同生活介護

フロイデひたちなかメディカルプラザ
有床診療所、住宅型有料老人ホーム、
看護小規模多機能型居宅介護、メディ

カルフィットネス、カフェ・売店（就労
継続支援A型・就労移行支援）
志村フロイデ地域包括ケアセンター
居宅介護支援事業所、訪問介護、訪問

看護、訪問リハビリ
定期巡回随時対応型訪問介護・看護

地域包括支援センター

フロイデ総合在宅サポートセンター
水戸けやき台

認知症リハビリ強化型デイサービ
ス

フロイデアシストハウス
アルモニー

高齢者対応住宅アシストハウス

フロイデウェルビーイングプレイスひたちなか
サービス付き高齢者住宅、保育所・病児保育、小規模多機能ホーム、児童発達・放課後等デイサービス・就労継続支援B型

志村フロイデ地域包括ケアセン
ター
居宅介護支援事業所
訪問看護ステーション
訪問リハビリステーション
訪問介護事業所

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
認知症対応型共同生活介護

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
小規模多機能型居宅介護
居宅介護支援事業所

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

フロイデ工房なか
就労支援B型

ロッティなか
児童発達支援事業
放課後等デイサービス

御前山フロイデガルデン
介護老人福祉施設
御前山デイサービス

訪問介護、訪問入浴、配食サービス
居宅介護支援事業所
在宅介護支援事業所

大宮フロイデドルフ
介護老人福祉施設

志村デイサービスセンター（１F）
（さくらデイ）
認知症対応型通所介護

機能訓練センターフユーゲル（２F)
自立訓練（機能訓練）

フロイデアシストハウス大宮
サービス付き高齢者住宅

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
小規模多機能型居宅介護
アクティビティセンター
シルバーフィットネス
カフェ・エルマウ

志村大宮病院

フロイデキンダーガルデン
保育所、病児保育

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム
大宮デイケアセンター
通所リハビリテーション

配食サービス
地域包括支援センター
在宅介護支援センター

認知症疾患医療センタ⓪
在宅医療・介護連携センター

志村フロイデ地域包括ケアセンター
居宅介護支援事業所
訪問看護ステーション
訪問リハビリステーション
訪問介護事業所

診療所・通所リハビリ・カフェ・売店
（就労継続支援A型・就労移行支援）
志村フロイデ地域包括ケアセンター
居宅介護支援事業所、訪問介護、訪問看護、 訪問リハビリ
定期巡回随時対応型訪問介護看護

メディカルフィットネス・看護小規模多機能型居宅介護

地域交流スペース・住宅型有料老人ホーム
フロイデ水戸メディカルプラザ

１F

２F

３F

那珂市

常陸大宮市を
中心とする
県北西部地域

↓
地域完結型エリア

水戸周辺を含む
県央・県北西部地域

↓
地域連携型エリア

茨城県

医療・介護・リハビリ・予防・生活の
地域多機能拠点

認定栄養ケア・ステーション

認定栄養ケア・ステーション

認定栄養ケア・ステーション

フロイデ総合在宅サポートセンター城里
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
配食センター
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フロイデ水戸メディカルプラザ
事業内容

■１階
・診療所 ・通所リハビリテーション ・訪問看護 ・訪問リハビリ
・訪問介護 ・定期巡回随時対応型訪問介護看護 ・居宅介護支援
・就労継続支援A型 就労移行支援
・コミュニティカフェ ・認定栄養ケアステーション

■２階 ■３階
・看護小規模多機能型居宅介護 ・住宅型有料老人ホーム２０室
・メディカルフィットネス ・地域交流スペース
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ベルリン
ミュンヘン

ハンブルク

シュツットガルト

ケルン

フランクフルト

フロイデケアタウンひたちなか
事業内容（全体）

サポートセンター
・リハビリ機能強化型デイ（40名）
・通所リハ （25名）
・認知症対応型デイ （1２名）
・小規模多機能 （29名）
・地域包括支援センター

メディカルプラザ
・外来・病床（19床） ・訪問診療・訪問看護 ・住宅型有料老人ホーム
・訪問リハビリ・訪問介護 ・居宅介護支援・定期巡回随時対応型訪問介護看護
・看護小規模多機能型居宅介護・コミュニティカフェ
・売店 ・みんなの学習室 ・メディカルフィットネス
・就労継続支援A型・移行支援

ウェルビーイングプレイス
サービス付き高齢者住宅（２２室）

ウェルビーイングプレイス
児童発達支援・放課後等デイ
小規模多機能型居宅介護

ウェルビーイングプレイス
小規模保育
病児保育 ・就労継続支援B型

グループホーム
１８床・共用型デイ

（ベッド数１００床/室）（通い定員２60）
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志村フロイデグループの在宅支援体制

介護老人保健施設
大宮フロイデハイム

介護老人福祉施設
御前山フロイデガルテン

志村大宮病院

在宅療養支援病院

＝
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志
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ア
セ
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大
宮

訪問診療

おおみや
ホームヘルパーステーション・定期巡回サービス

ごぜんやま
ホームヘルパーステーション

訪問薬剤管理指導

訪問食事・栄養指導

おおみや配食サービスセンター

ごぜんやま配食サービスセンター

しろさと配食サービスセンター

おおみや総合ケアプランセンター

みと総合ケアプランセンター

ひたちなか総合ケアプランセンター

ごぜんやま総合ケアプランセンター

やまがた総合ケアプランセンター

おおみや訪問看護ステーション

志村大宮病院
訪問リハビリテーション

ごぜんやま訪問入浴サービスセンター

訪問介護
（24H対応）

定期巡回サービス

配食

居宅介護支援

宅配サービス

訪問看護（24H対応）

訪問リハビリ

訪問入浴

志村大宮病院 フロイデクリニック水戸

みと訪問看護ステーション

ひたちなか訪問看護ステーション

ともべ訪問看護ステーション

大宮フロイデハイム
訪問リハビリテーション

フロイデクリニックみと
訪問リハビリテーション

みと
ホームヘルパーステーション・定期巡回サービス

ひたちなか
ホームヘルパーステーション・定期巡回サービス

ともべ
定期巡回サービス

地域密着型
介護老人福祉施設
大宮フロイデドルフ

令和5年７月現在

みんなの内科外科クリニック
訪問リハビリテーション

111

みんなの内科外科クリニック

フロイデクリニック水戸

在宅療養支援診療所

みんなの内科外科
クリニック

在宅療養支援診療所

＝

＝



SHIMURA FREUDE GROUP

■法人内情報連携・交換

・医療と介護の情報共有はＨＯＰＥ⇔ＷＩＮＣＡＲＥで連携
・医師⇔ケアマネジャーの記録を相互に閲覧
・ケアマネジャー⇒病院の診療記録・血液検査・薬の処方内容

■法人外は「メディカルケアステーション」「連携パス」で情報連携

志村フロイデグループ内 医療・介護連携

訪問系サービスはタブレット型
介護記録システムで
スタッフ間の情報共有や
医療・介護連携をする

SFG情報共有会議
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医療法人

博仁会

社会福祉法人

博友会

ケアタウン友部

ケアタウンひたちなか

ケアタウン大宮

ケアタウン水戸

SFG情報共有会議

毎朝20分、病院とサテライト施設
をつないだWeb会議

2021.4.1運用開始
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おおみや・ごぜんやま・しろさと配食センター 月別平均配食推移

栃木県那須烏山市委託

（ごぜんやま）
常陸太田市佐竹・幸久地

区（おおみや）
常陸太田市金砂郷地区委

託（おおみや）
委託外（しろさと）

委託外（ごぜんやま）

委託外（おおみや）

常陸大宮市委託（ごぜん

やま）
常陸大宮市委託（おおみ

や）

常陸大宮市委託開始（おおみや）

ごぜんやま配食センター事業開始

常陸大宮市委託開始（ごぜんやま）

常陸太田市金砂郷地区委託開始（おおみや）

常陸太田市佐竹幸久地区委託終了
（おおみや）

しろさと配食センター配食事業開始

栃木県那須烏山市委託開始（ごぜんやま）

(年度)

常陸太田市佐竹幸久地区委託開始（おおみや）

月平均：８６８６食コロナ禍で増加
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常陸大宮市地域活性化プロジェクト「フロイデDAN」発足

－理念 VISION－

①当地域において、人と人とのつながりを創り出していきます

②もっと素敵な生き方にチャレンジするきっかけを提供していきます

③誰でも気軽に寄れて、何でも気軽に相談出来る場所を創り出していき
ます

④まちと人を大切に思い、地域の幸せ創りを目指していきます

フロイデDAN結成
2010年12月10日 ）

【プロジェクトチームメンバー】
作業療法士・介護福祉士・福祉用具専門相談
員・介護支援専門員・管理栄養士・看護師等 115
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コミュニティカフェ ＢＡＨＮＨＯＦ
（地域活性化と医商連携）

コミュニティカフェ ＢＡＨＮＨＯＦ
常陸大宮駅前通り
病院より２００ｍ

リハビリの歩行訓練や憩いの広場として
高齢者の作品展示ギャラリーとして
高校生や市民との交流スペースとして

徒歩で行こう

2012年2月6日
OPEN
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SHIMURA FREUDE GROUP

活動内容案
フロイデ健康教室の補助

畑仕事、洗車、掃き掃除、修繕、草刈り、

ウッドデッキ塗装、掃除、散歩、お風呂掃除

洗濯、電球交換、車椅子整備、日曜大工等々。

５月３１日現在

入浴後の髪乾かし
昼食の準備

声掛け・話し相手

施設内清掃
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SHIMURA FREUDE GROUP

「フロイデＤＡＮ」「バンホフ」と地域ネットワーク

118



SHIMURA FREUDE GROUP

☆北富田地区
・常陸大宮市内で1番の高齢化が進む地域。
・１７世帯２９人が暮らし、高齢化率は９０％
・平成29年度より北富田行事をフロイデＤＡＮが毎月サポート。

・看護・介護学生も参加。・ＳＣ山方も地域拠点として参加。

フロイデDAN  北富田プロジェクト

119
北富田集会所（旧北富田小学校跡） 日本看護協会機関誌「看護」

新田國夫先生もご参加

企画と運営を全面協力
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病院を中心としたまちづくり

【具体的なソフト面の活動】

①ひたちおおみや楽市
②子育てカフェ
③みんくる塾
④市民協働プロジェクト
⑤まちなかサロン
⑥みんなの休憩所

ソフト面の一部を
フロイデＤＡＮが実施

医療法人等が
ハード面の整備
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常陸大宮駅前イルミネーション点灯式
常陸大宮駅周辺整備検討委員会

https://www.youtube.com/watch?v=hsZLpK_w0VA

https://www.youtube.com/watch?v=hsZLpK_w0VA
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SHIMURA FREUDE GROUP

技能実習生による母国の料理

介護学生による販売 フリーマーケット
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SHIMURA FREUDE GROUP

常陸大宮駅周辺整備計画

令和2年8月21日
18時30分より

常陸大宮駅周辺整備事業住民説明会 123



SHIMURA FREUDE GROUP

ＪＲ常陸大宮駅 駅周辺・新駅舎

全体イメージ
新駅舎
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SHIMURA FREUDE GROUP

常陸大宮駅西交流拠点について
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常陸大宮駅周辺整備にむけて（組織構造）

名称 組織構成 分類 進行状況

まちづくり推進協議会（仮） 検討中 実行部隊
実行チーム

商工観光課が
補助金申請中

常陸大宮駅周辺情報共有会議

医療法人博仁会
ＮＰＯ法人あきない組

駅周辺整備推進課 企画政策課
商工観光課 地域創生課
（健康推進課 こども課）

企画部隊
情報共有

12月に市役所に企画説明
1月に会議開催前協議

↓
3月までには1度開催予定

県道大宮停車場線
周辺住民意見交換会

常陸大宮土木事務所
市役所駅周辺整備推進課

調査部隊
市民ニーズの把握

3月24日に開催予定

一般社団法人
まちをつむぐ

ＳＦＧグループがメインだが
地域団体、市民に参画いただく

実行部隊
課題解決

立上げ準備中

2025年1月20日現在

まちづくり推進協議会
（仮）

常陸大宮駅周辺
情報共有会議

実現に向けて行動
（未来型・起業型）

創出された
アイデアから
実現可能性を
検討する

【ポイント】：まちづくり推進室として各組織に関わりながら推進力をあげる調整役を実行する→人や組織を動かしていく

常陸大宮駅周辺の
目指すべき姿
住民がのぞむ姿

周辺住民
意見交換会

住民が望んでいることの
抽出、言語化

一般社団法人
まちをつむぐ

連携
共創価値実現に向けて活動

（課題解決型）

情報共有
（必要に応じて）

ワークショップの開催
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旧町村ごとの地域包括ケアシステムの実現化
（常陸大宮市及び城里町）

緑：志村フロイデグループ
赤：各サポートセンター
紫：今後行っていくこと

城里町

SC城里

通所リハ・通所介護・小多機
・通所リハ
大宮デイケアセンター

・通所介護・介護予防
SC大宮、SC山方、SC緒川、御前山デイ、SC美和

・認知症対応型
さくらデイ

・小規模多機能ホーム
SC大宮、SC山方、SC城里

人口；23,612名
高齢化率；34.1％

人口；5,184名
高齢化率；47.3％

人口；2,684名
高齢者率；51.8％

人口；2,804名
高齢化率；47.7％

人口；2,910名
高齢化率；47.3％

医療

人口; 17,020名
高齢化率；40.9％

SC大宮・さくら

SC山方

SC美和

SC緒川

ごぜんやまDS

相談窓口
・認知症疾患医療センター
・南部地域包括支援センター
・在宅介護支援センター（おおみや、ごぜんやま）
・居宅介護支援事業所
（おおみや、ごぜんやま、やまがた）

入所・ショートステイ
・大宮フロイデハイム
・ごぜんやまガルデン
・フロイデドルフ

在宅訪問サービス
・訪問看護
・訪問リハビリ
・居宅管理指導（薬剤・栄養）
・訪問介護（おおみや・ごぜんやま）
・訪問入浴

・機能訓練
・就労支援B型

急性期・回復期・慢性期（緩和ケア・医療療養）
・志村大宮病院
・志村ごぜんやまｸﾘﾆｯｸ
・志村大宮病院

住まい

障がい

・サービス付き
高齢者住宅

介護
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まちなかプロジェクト

SC大宮・アクティビティーセンターを中心に

地域連携拠点としての役割

目的 ：ふらっと立ち寄れる場所づくり、健康づくりの支援拠点
対象 ：旧大宮町を中心とした地域住民
内容 ：様々なかたちでのいきがい作り・多世代間交流・健康支援

運営にはフロイデサポーターに積極的に協力していただく
効果 ：地域連携拠点としてサポーター・支援体制の確立

SFGグループのまちづくり・地域での支援者理解者協力者の拡大

ケアタウン大宮・SC大宮

まちなか料理教室
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協力店による見守り活動
生活支援・地域活性化

加盟店舗：みむらｽﾄｱ・ﾌｧﾐﾘｰﾏｰﾄ
ﾊﾞｰﾊｲﾊﾟﾝ屋・金子石油・ｻﾛﾝﾄｯﾌﾟ
その他 地域企業など

・協力店との情報連携
・見守り協力隊による訪問
・個別宅配サービスの推進
・おがわミニマルシェ
・あんしんデリバリー

地域見守り活動と生活支援
・買い物支援

地域見守り協力隊

クリックすると新しいウィンドウで開きます

地域住民を支える

サポートセンター緒川の
３つの取り組み

おがわサポーター
活躍への支援活動

地域の方/元気高齢者の
活躍をサポート

・体操教室/健康講座
・一般介護予防教室や地域
サロンへの専門講師派遣

・市民協働事業 参画
・認知症カフェ
・サポーター宅への個別訪問
・フロイデサポーター入門研修

サポーターへ地域高齢者
支援を依頼

行政＆住民代表
地域機関との連携

サポートセンター緒川

第二層協議体を中心に
連携を図り、支援機関
として地域に情報発信

～第二層協議体連携先など～
常陸大宮市・社協・地域包括支援センター・在宅介
護支援センター・各区長・民生委員・児童福祉委
員・大宮
警察上小瀬出張所・高齢者クラブ・シルバーリハビ
リ代表など
・地域の集まりに積極的に参加
・SNSや回覧などで地域の方に情報発信

地域機関による支援活動
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SHIMURA FREUDE GROUP

バーハイパン屋さん みむらストアー おがわサポーター  
   

買物支援の取り組み

①見守り協力店＆あんしん介護
を活用した訪問販売

10回 開催

②職員による買物代行プロジェクト

１回／2週 日曜

③サポーターを活用した買物支援
随時対応

写真添付予定
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あんしん介護プラザ・法人内サービスと連携した
買い物支援・生活支援

サポーター等を活用しての宅配

自宅までお届け
協力

直接注文・民生委員
地域支援員様などから
カタログ等を活用して
随時：TEL・FAX等受注

あんしん介護配達車
各種法人サービス車
サテライト中継地点
へ配送

緒川美和

山方

御前山

各サテライトを中継
サポーター・民生委員
地域支援員様による個別宅配
又サテライト送迎を
活用しての個別宅配

あんしんデリバリー注文から宅配までの流れ

各サテライトで受注

地域高齢者

食料品・日用必需品
各種介護用品など

あんしん介護プラザ
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コロナ禍において必要なこと → 小さな小さな拠点をつくる

各地区に「小さな小さな拠点」をつくる

【小さな拠点】→各地区のサポートセンター ＋ 各地区の常陸大宮市役所支所

【小さな小さな拠点】→常陸大宮市92地区（2021年度常陸大宮市市民協働提案事業） 132
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クデカフェ活動
（区でカフェ）

御前山・ＳＣ緒川・ＳＣ美和・ＳＣ山方

地域支援の拠点としての機能

緒川 吉丸ｺﾐｭﾆﾃｨ―ｾﾝﾀｰ

下伊勢畑地区 公民館

目的 ：身近での支援活動・多世代間交流・コミュニティーづくり
対象 ：高齢化率40％以上の旧町村区単位の地域住民
内容 ：様々な方法での健康支援・認知症支援・活性化プロジェクト

運営には地域サポーターに積極的に協力していただく
効果 ：地域コミュニティーや地域サポーター・支援体制の確立

SFGグループの広報、地域での支援者理解者協力者の拡大

美和 工芸ふれあいセンター

羽場ｺﾐｭﾆﾃｨ―ｾﾝﾀｰ

クリックすると新しいウィンドウで開きます

小地域カフェプロジェクト 大宮北部エリア
小さな小さな拠点づくり
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旧美和村

旧緒川村

旧御前山村 旧大宮町

旧山方町

小さな・小さな拠点づくり

進捗状況

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・カフェ事業

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地区

１２／13地区

８／8
地区

２７／39地区

1４／15地区

92地区

７４

（８０．４％）

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

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

山方第１

山方第２

山方第３

野上第１

野上第２

舟生

諸沢東

諸沢西

西野内

小貫

照山

盛金

久隆

家和楽

照田

長田

長沢

氷之沢

下檜沢第
1

下檜沢第
2

上檜沢

高部第１

高部第２

小田野

鷲子

野口第１

野口第2
うちはら
サロン

前区長

野口第3
皆川政子
さん

ふれあい
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前区長

野口平
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門井
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ブ

長倉 七夕まつり

野田 区長
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中居 佐久間さん
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開催教室数； ４０教室／月

年間開催数；４６０回／年

登録者数； ７４８名／年間

延べ参加者数；４，７５６名／年間

２０２２年度実績

実施事業所数 SFG独自教室数
年間
回数

登録者 合計参加数 委託
年間
回数

登録者 合計参加数

１２事業所 23教室 226 482 2349 17教室 234 266 2407

大宮エリアのみ 14教室 124 181 148 9教室 105 161 108
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まちなかサロン（住民主体+専門職派遣）

管理栄養士によるフレイル予防と料理教室

健康運動実践指導者による正しい歩き方教室

看護師による脱水予防教室とOS-1試飲会

作業療法士によるコグニサイズと認知症予防教室 136
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地域包括ケアのまちづくり 職員の参加・派遣者数

新型コロナの影響により減少
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常陸大宮市南部地域包括支援センターをハブとした

全世代・全対象型２４時間相談体制構築 重層的支援体制の整備に向けて

リハビリ

・地域リハビリ広域支援Ｃ
・地域リハ・ステーション
・小児リハ・ステーション
・訪問リハビリテーション

認知症

・認知症疾患医療センター
・認知症地域支援推進員
・認知症初期集中支援チーム
・キャラバンメイト
・認知症サポーター養成
・認知症カフェ
・認知症予防カフェ
・鑑別診断

在宅医療・介護

・在宅医療介護連携運営協議会
・在宅医療介護相談支援
・連携パス
・メディカルケアＳ

子育て

・仕事と子育て両立支援Ｃ
・こども食堂
・子育てカフェ
・病児・病後児保育

障害福祉

・機能訓練
・就労支援
・児童発達支援
・放課後等デイ
・居宅介護 等

生活困窮・孤立

・就労準備支援事業
・認定就労訓練事業（予定）
・権利擁護
・高齢者虐待

南部地域包括
支援センター
【志村大宮病院】

在宅医療・介護
連携支援センター
【志村大宮病院】

子育て世代包括
支援センター

【市役所こども課】

子育て

障害者基幹相談
支援センター

【市役所社会福祉課】

障害福祉

認知症疾患
医療センター
【志村大宮病院】

認知症

地域リハ・広域
支援センター
【志村大宮病院】

リハビリ

福祉事務所
【市役所社会福祉課】

生活困窮者自立支援
【社会福祉協議会】

生活困窮・孤立

包括的相談支援

医療・介護連携

地域づくり
参加支援

居場所

・小さな小さな拠点
多世代プラットフォーム

・第２層協議体

就労支援

・母子家庭
・福祉的就労
・中間的就労

居住支援

・高齢者の多様な住まい
・空き家対策

包括的相談支援・多機関協働

アウトリーチ

継続的伴走支援

・在宅介護支援センター
・医療介護専門職の派遣
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Public mind Private mind

民間を活用する
行政職員

民間の柔軟性や知恵
を活用する

規制の緩和で民間が
介入できる体制の整備

公共の利益を
創出する病院

得意ジャンルから提案

民間の活力で新しい
社会の兆しを創る

官民連携をするために

今までのまちづくり施策 これからのまちづくり施策

行政主導の民間参加 → 民間活動を行政が支援
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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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元気なうちから社会との接点（社会参加）をつくる

市全域

旧町村

区・常会

近所

個人（一人）

小さな拠点

小さな小さな
拠点

            ※4

【個人と活動範囲の階層性】

元気な人 虚弱な人 要介護者

そこで暮らし続ける ※1

サロン活動

第一の防波堤 第二の防波堤

介護予防教室
「あつまーれー教室」

※2

フロイデサポーター

認知症予防カフェ

運動カフェ

第2層協議体
※3

マルシェ

前期高齢者運動教室
「元気アップ教室」

第1層協議体 ※3

楽市

LINEで健康情報発信、HPから運動動画配信

医療保険サービス

介護保険サービス

障害福祉サービス

等

※1 一人暮らしで近所関係が無くても、玄関先に座っているだけで地域の防犯対策や子供の見守りに貢献できる（一人でできる社会参加もある）
※2 常陸大宮市介護予防教室
※3 常陸大宮市生活支援体制整備事業
※4 常陸大宮市市民協働提案事業 141
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地域包括ケアの深化と中小病院の「健院」への進化

生活者
利用者・参加者

患 者

勤務者

まちづくり「健院」（人生応援法人）国際交流

生 活

リハビリ
福祉保健

予防

保健・医療・福祉複合体病 院

住
民
職
員事
業
・内
容
経
営
母
体

ボランティア

小児期 青年期 壮年期 老年期

介護医療
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病院
大病院 → 高度化

中小病院 → 健院化
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ご清聴ありがとうございました
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