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ときわ会病院　内科　永山　亮造

明生園総務課　對馬　　輝

外科　永山　淳造

高齢者総合診療科って何だろう？

令和３年度P&P優秀賞　職場内連絡ツールを活用しよう

ときわ会病院施設基準一覧（令和４年４月１日以降）



　この度、ときわ会病院院長を拝命いたしました永山淳造と申します。院長の

重責は身に余るものではございますが、利用者の皆様が、健やかで穏やかに過

ごせるよう誠心誠意努めてまいりますので、ご指導ご厚情を賜りますようよろ

しくお願い申し上げます。

　私は、外科医として平成17年に故郷である藤崎町に戻り、主に内視鏡検査・

処置、腹腔鏡手術などで微力ですが、皆様の健康を守るお手伝いをして参りま

した。内科の先生方に比べ、頭脳派というよりは体を動かしながら学ぶ方が得

意な性格であります。今後の病院運営においても、考えるよりまず動いて皆様と接していくことで学び、

成長していきたいと考えております。

　また、令和４年４月から当院の外来診療体制に変更がございますのでこの場をお借りしてご紹介さ

せていただきます。

　第１に外科外来において総合診療をおこなって参ります。これまで、どの科を受診すればよいかお

悩みになったこともあるかと思いますが、４月からはまず総合診療を行い、専門的な治療が必要な場

合は該当する医師へご紹介いたします。また、消化器疾患や症状が安定されている内科疾患の場合は

そのまま総合診療で診療を続けることもございます。

　第２に弘前大学医学部胸部心臓血管外科の医師が、毎週火曜日の午後に外科外来を担当してくださ

ることになりました。血管や心臓、肺の専門的な治療についてはもちろんのこと、大学病院との連携

についても今まで以上に円滑になると思いますので、気になることがございましたら是非ご活用下さ

い。

　最後になりますが、ときわ会病院の職員一同「優しさ日本一」のときわ会病院を目指し、少しでも

皆様のお力になれるよう努力して参りますので、今後ともよろしくお願いいたします。

院長就任のご挨拶
ときわ会病院　外科　永山　淳造

令和３年度P&P優秀賞　
「職場内連絡ツールを活用しよう」

明生園総務課　對馬　　輝

法人内の各部署が、日頃の業務の改善点を見つけ、法人全体をレベルアップさせていく取り組みと

して令和２年度から始まったP&P（propose＆practice）制度。令和３年度は明生園総務課が優秀賞をい

ただきました。

　今回、私たち総務課は「職場内連絡ツールを活用しよう」というテーマのもと、Slackというビジ

ネスチャットツールを利用して施設内ネットワークを構築しました。まだ10名程のメンバーですが、

今まで紙ベースで回覧していた書類や、ちょっとした業務連絡がネットワーク上で伝達できるのでと

ても便利になりました。

　新しいことを始めていくのは、手間がかかるし、たくさんの人の協力も必要ですが、システムが定

着していくと業務の効率が上がるし、むしろ今までより手間が減ったと感じています。参加してくれ

た部署からの評判も好評でした。

　今後は参加するメンバーを増やして法人全体のネットワークに拡大していきたいと思っています。

協力してくれた各部署の皆さんありがとうございました。



がん患者・家族支援室のご案内

ときわ会病院　内科　永山　亮造

高齢者総合診療科って何だろう？

　今年度から私の外来を全面的に「高齢者総合診療科・内科」外来へと名称変更いたしました。高齢

者と付いてはいますが、高齢者以外の内科も今まで通り診察いたしますのでご安心ください。

　わが国を含む多くの国で、高齢者は65歳以上と定義されます。しかし65歳は過ぎても活動的な人は

多く、高齢者扱いをすること・されることに対する違和感は多くの人が感じるところです。日本老年

学会、日本老年医学会では近年の高齢者に関する種々のデータを検討し、65～74歳を准高齢者、75～

89歳を高齢者、90歳以上を超高齢者、のような区分が提言されました。

　元気な高齢者が増えた一方で、日本では高齢者の比率が増加しています。青森県でも65歳以上の人

口は全体の34％程度、75歳以上は17％でありこの比率は今後も増加します。人口流出の多い本県では、

高齢者の支え手が減ってゆくことも心配です。高齢者の生活をどのように支えてゆくかは医療にとど

まらず大きな問題なのです。

　内科では症状を病気（病名）というグループでくくり、いかに効率よく診断治療するかを考えます。

しかし加齢にともなって病気の数が増えてくると症状は複雑化します。また体力や認知機能などの身

体の状態や、家族構成などの社会環境も人それぞれ大きく違ってきます。高齢者の診療では、より多

くの要素を加えて検討する必要があるのです。

　高齢者総合診療科では、以下のようなことを考えながら診療を行ってまいります。

１）すべての高齢者の方に対して内科診療を基礎に、高齢者特有の因子を加味した医療を行います。

２）健康なうちから身体機能の衰えを予防し、介護がなくても生活できる健康寿命を延ばすように働

きかけます。

３）介護が必要になった後もご本人、ご家族と相談しながら訪問診療や介護サービスの相談などご本

人、ご家族の負担を極力減らす方法を考えます。

４）誰でも一度は迎える人生の終末期を、ご本人ご家族共に納得できる形で過ごしていただけるよう

に一緒に考えます。

５）内科および他科の医師、看護師、介護士、リハビリテーション療法士、栄養士、ソーシャルワーカー、

行政などと連携協力することで高齢者およびご家族を支えます。

　いつでもお気軽にご相談ください。

院内外のがん患者さまの症状緩和、ケア、家族支援等緩和ケアに関する、本人・家族、医療スタッ
フの悩みごとに対して、緩和ケア認定看護師が相談に対応し、解決へ導く支援を行っています。

　相談内容としては以下のようなことがあげられます。

①心身の症状緩和に関すること：痛みや吐き気、せん妄などがんの治療・進行に伴って生じてくる症状や、

　　　　　　　　　　 死やがん進行の恐れ
②人間関係に関すること：医療スタッフと治療・ケアに対する意見が合わない場合
③社会資源に関すること：在宅で受けられるサービスや入院費の控除
④治療に関すること：治療法の選択、検査治療への気がかりなこと、治療による日常生活、仕事
　　　　　　　　　　　への影響など
⑤看護・介護について：口腔ケア、リンパ浮腫、腫瘍によるスキントラブル、など

今年度から担当者が、緩和ケア認定看護師の三浦望に変更になりました。
お悩みや困りごとがございましたらご連絡ください。

（8：50～12：00）
（8：50～16：50）

（予約制　8：50～16：50）

電話相談：月曜・土曜
　　　　　火曜　　　
面　　談：火曜



※平均在院日数は一般・回復期リハビリ病棟・
療養病棟全てを含んだ日数です。

平均在院日数
日

入院者数
退院者数

外来利用者数

人
人
人

人
人
人

人
人
人

88
72

2,886

入院者数
退院者数

外来利用者数

61
73

2,547

入院者数
退院者数

外来利用者数

56
70

2,824

人
人
人

人
人
人

人
人
人

4
7

2,486

8
8

2,253

10
7

2,484

月

月

月

１

２

３

月

月

月

1

2

3

月

月

月

1

2

3

平均在院日数
日

平均在院日数
日

人

人

人

人

人

人

228
195
207
172
245
197

１００ ２００ ３００(人)

１００ ３０００ ４００００ (人)

入園者数
退所者数

延べ利用者数

入園者数
退所者数

延べ利用者数

入園者数
退所者数

延べ利用者数

１０ ２０ ３０ ２０００ ３００００ (人)

０

准・看護師が行うもの

ＯＴ・ＰＴが行うもの

准・看護師が行うもの

ＯＴ・ＰＴが行うもの

准・看護師が行うもの

ＯＴ・ＰＴが行うもの

延べ利用者数
人719

669

787

65

62

61

延べ利用者数
人

延べ利用者数
人

７００ ８０００ (人)

延べ利用者数
人

延べ利用者数
人

延べ利用者数
人

５０ １００ １５００ (人)

延べ利用者数
人

延べ利用者数
人

延べ利用者数
人

１０００ １５００ ２００００ (人)

47.3

50.0

51.7

1,092

1,005

1,175

ときわ会病院

ときわ会訪問看護ステーション 延べ利用者数

介護老人保健施設 明生園 利用者数

通所リハビリテーション 利用者数
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　垣根の木が折れるほどの大雪も溶け始めたらあっという間、偶然できた我が家の
雪の狛犬も一日でいなくなってしまいました。季節は巡り、また桜や新緑の季節が
やってきました。ずっと制限のある生活が続いていますが、静かな休日、暖かい
日差しに包まれていると、四季のありがたさに気づかされます。みなさまにも良い
春が訪れていますように。　　　　　　　　　　　　　　　　　
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ときわ会病院施設基準一覧（令和４年４月１日以降）
１．診療科目

内科　　　　外科　　　　整形外科　　　　　　　消化器・肝臓内科
消化器外科　脳神経内科　リハビリテーション科　リウマチ科
麻酔科　　　漢方内科　　糖尿病内科　　　　　　緩和ケア内科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　標榜科（12診療科）

２．許可病床数

６．入院時食事療養費

149床
一般病床　　　　　　　　　　39床（１病棟）
地域包括ケア病棟入院料　　　44床（２病棟）
回復リハビリテーション病棟　42床（３病棟）
緩和ケア病棟　　　　　　　　24床（５病棟）

７．個室料金（１２床室）
１病棟

２病棟

３病棟
５病棟

１人部屋
１人部屋
１人部屋
１人部屋
１人部屋
１人部屋
１人部屋

100号室
109号室
211号室
200号室
300号室
A室
B室

3,000円
2,000円
3,000円
2,000円
500円
5,000円
3,000円

２床
５床

501号
503号
506号

３．施設基準 

４．基本診療料の施設基準の届出

データ提出加算１－ロ（210点／入院初日）
入退院支援加算２（一般病棟190点、療養病棟635点／退院時１回）
認知症ケア加算３（40点／入院初日より14日以内、15日以上10点）
せん妄ハイリスク患者ケア加算（100点／入院中１回）

１病棟・２病棟・３病棟・５病棟（短期滞在手術３を除く）
１病棟・３病棟（回復非該当者）
１病棟・２病棟・３病棟
１病棟・２病棟・３病棟

A245
A246
A247
A247－2

急性期一般入院基本料４（１病棟３９床）

地域包括ケア病棟入院料１（２病棟 ４４床）
　　　　　　看護職員配置加算　　　　 ５０：１
　　　　　　看護補助者配置加算 ２５：１
回復期リハビリテーション病棟入院料（３病棟）（４２床）
　　　　　　回復期リハビリテーション病棟入院料２
　　　　　　看護配置　　　　　　　　 １３：１　看護師比率７０％以上
　　　　　　看護補助　　　　　　　　 ３０：１
　　　　　　休日リハビリテーション提供体制加算必須
　　　　　　療養病棟入院基本料（回復リハ非該当者）
　　　　　　　　　　　　看護配置加算 ２５：１　看護師比率２０％以上
　　　　　　　　　　　　看護補助加算 ２５：１
緩和ケア病棟入院料１（５病棟）（２４床）
　　　　　　看護配置　　　　　　　　　７：１（看護師）　

Ａ１００－１－ホ

Ａ３０８－３

Ａ３０８

Ａ３１０

５．特掲診療料の施設基準の届出

　　　　重症度、医療・看護必要度Ⅰ２７％以上（平均在院日数２１日以内）

A000－12
A205
A207
A219
A222－2
A221
A234

A207－3

A207－4
A207－2
A233－2
A234－3
A240

機能強化加算（80点／初診）
救急医療管理加算（1,050点／入院初日より７日以内）
診療録管理体制加算２（30点／入院初回）
療養環境加算（25点／日）
療養病棟療養環境改善加算２（20点／日）
重症者等療養環境特別加算（個室）（300点／日）
医療安全対策加算２（30点／入院初回）
医療安全対策地域連携加算２（20点／入院初回）
25対1急性期看護補助体制加算（5割以上、220点／入院初日より14日以内）
夜間50対1急性期看護補助体制加算（115点／入院初日より14日以内）
夜間看護体制加算（60点／入院初日より14日以内）
看護職員夜間16対1配置加算１（65点／入院初日より14日以内）
医師事務作業補助体制加算１（100対1）（300点／入院初日）
栄養サポートチーム加算（200点／週１回）
患者サポート体制充実加算（70点／入院初日）
総合評価加算（100点／入院中１回）

外来・１病棟
１病棟（救急医療入院患者）
１病棟・３病棟（回復非該当者）
１病棟（差額ベッドを除く）
３病棟（回復非該当者）
１病棟（５床）ICU  A・B・C・D・E室
１病棟・２病棟・３病棟・５病棟
（国立弘前、黒石、弘前記念病院）
１病棟
１病棟
１病棟
１病棟
１病棟・２病棟・3病棟・５病棟
１病棟・３病棟（回復非該当者）
１病棟・２病棟・３病棟（回復非該当者）・５病棟
１病棟

B001-22

C002
C003

H001
H002
H003
G020
K597
K597-2
K620-2

B001-23
B005-6-2
B001-20
B001-27
B001-2-6

B001-9

B009-2

がん性疼痛緩和指導管理料（200点／月１回）
別添１の「第14の２」の１の（１）に規定する在宅療養支援病院
在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料
在宅がん医療総合診療料
検体検査管理加算（Ⅱ）
CT撮影及びMRI撮影（16列以上のマルチスライスCT）
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）初期加算
運動器リハビリテーション料（Ⅰ）　　　初期加算
呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）　　　初期加算
無菌製剤処理料１－ロ（45点／日）
ペースメーカー移植術
ペースメーカー交換術
輸血管理料Ⅱ（110点／月１回）
輸血適正使用加算（60点／月１回）
がん患者指導管理料イ（500点／患者１人１回限り）
がん治療連携指導料（300点／月１回）
糖尿病合併症管理料（170点／月１回）
糖尿病透析予防指導管理料（350点／月１回）
夜間休日救急搬送医学管理料（600点／初診料算定時）
救急搬送看護体制加算（200点／初診料算定時）
医科点数表第２章第10部手術の通則５及び６（歯科点数表第２章第９部の通則４を含む）に掲げる手術
療養・就労両立支援指導料（800点／初回、２回目以降400点／月1回3月限度）
注3相談支援加算50点
電子的診療情報評価料（30点／１回に限り）

外来・１病棟

外来・１病棟

１病棟・２病棟・３病棟（回復非該当者）

外来・１病棟　馬場・山本医師・蝦名・小栁医師
外来（弘前大学、県病の連携パス）
外来
外来
外来・１病棟

外来

外来・１病棟

入院時食事療養（Ⅰ）
特別食加算
食堂加算

特別給食管理（保温車）実施
選択メニュー実施

640円
＋76円
＋50円 １病棟・２病棟・３病棟（回復リハ該当者）・５病棟

１食につき
１食につき
１日につき

502号
504号　505号
520号




