
令和５年度　地域医療構想における具体的対応方針

医療圏：西和

１．基本情報

病院名：医療法人社団　松下会 　白庭病院

２．地域医療構想の達成に向けた将来の方向性について

（１）地域医療構想を踏まえ、自院が今後地域において担う役割、機能について
医療法人社団松下会は、一般急性期病床と地域包括ケア病床の白庭病院150床と回復期リハビリテー
ションを中心とする東生駒病院121床、老人保健施設100床とサービス付き高齢者向け住宅73戸を有しま
す。
白庭病院は、急性期病床が2病棟100床、地域包括ケア病床が1病棟50床の合計150床のケアミックスで常
勤医師24名により運営しています。地理的には大阪府や京都府との県境に近い生駒市の北に位置し、近
鉄けいはんな線白庭台駅に隣接しアクセスが良好です。
当院の役割として、地域住民に対する救急対応を含めた安心安全の医療介護提供があり、奈良県が地域
医療構想のポリシーとして打ち出している“断らない医療”と“面倒見のいい医療”、両方の機能を
担っていきたいと考えます。
断らない病院の機能として、救急対応の充実、特に内科、整形外科、脳外科を中心に、広く一次、二次
の救急に対応します。さらに高度な治療が必要な患者には近大奈良病院、奈良県総合医療センターと連
携し、後方支援の役割も担います。また手術治療に関しても、現在、整形外科・眼科・脳外科・外科・
泌尿器科に対応し、年間約1400件の手術を行い、重症急性期の役割を果たします。
面倒見のいい病院の機能として、地域包括ケア病棟を利用し、高度急性期病院からのポストアキュート
ケアを担います。また、近隣の診療所・老健施設・介護事業所等からのサブアキュートケアに対応し、
自宅へ退院後は、訪問看護ステーションにて在宅医療介護を行います。加えてレスパイト入院の受け入
れも行い、地域と病院の切れ目のないケアを目指しています。
当病院の近隣地区は高齢化が進み、老老介護や単身高齢者も多いため、近隣自治会と定例会や医療セミ
ナーを開催し、健康や医療・介護に対する最新の情報発信も大切な役割と考えます。予防の観点から検
診にも力を注ぎます。常に地域のニーズを大切にして、良質な医療サービスを提供できる体制の確立、
地域他病院と協力し地域包括ケアシステムの地域完結型医療に貢献していきたいと考えています。



（３）（２）を進めるための、地域における連携推進などの取り組み方針について

連携とは提供する医療・介護の違いを補い、お互いの機能を補足すことだと考えています。そのため、
次の４項目を実践しております。
1.地域の医療機関との“顔の見える”連携を図るために、地域連携研修会を毎年開催
2.地区の医師会主催の研修会に積極的に講師を派遣し、ネットワークの構築
3.感染対策や医療安全の地域連携システムを通じて、お互いを訪問し、病院間の相互理解増強
4.地域の方々への情報発信として、近隣自治会と協力し、自治会主催の市民講座に医師やコメディカル
の派遣や病院主催の公開講座を定期的に開催
5.奈良県総合医療センター・近代奈良病院等の三次救急病院との病病連携推進

（２）自院が希望する、地域の病院間での役割分担について

当院は重症急性期病院として診療科の強みと特徴を生かした診療が出来る体制を整えており、整形外科
は脊椎・関節・手外科・外傷といったすべての運動器疾患を専門的に扱います。特に関節外科、脊椎外
科の手術においての技術は高水準であり、今後も当院の強みとして地域医療に貢献します。脳神経外科
は脳卒中を中心とした救急体制の強化を行っており、内科は総合内科として広く対応すると同時に、循
環器・消化器・血液といった専門領域での診療も行います。これらの急性期治療の後、在宅復帰に準備
が必要な時は地域包括ケア病棟を経由して退院されることもありますが、大腿骨頸部骨折や脳卒中等よ
り密度の高いリハビリが必要な時には、回復期リハビリ病棟を持つ専門病院との連携を図ります。
また、高度急性期病院の後方支援も積極的に行いたいと考えており、地域包括ケア病棟への直接転院だ
けでなく、重症度が高い患者は一旦、当院急性期病棟での治療後、地域包括ケア病棟への転棟も対応し
ます。さらに、訪問看護ステーションは自院から退院された患者だけでなく、地域他病院からの退院後
フォローも担います。
地理的な面からは、大阪府や京都府在住の患者も多く、近隣他府県の病院、診療所との連携も多々ある
ため、今後も強化します。

※地域において貴院が担わない又は縮小する役割・機能ができるかぎり明らかになるようご説明ください。

※複数病院間の連携協定など具体的な取組（予定も含む）があれば、相手方の病院名やその取組の内容をできるかぎり明らかになるようにご説明くださ
い。



（床）

H28年度 R5年度 （b）将来 （b-a)

（a）許可
病床数

許可
病床数

最大使用
病床数

R7年度
H28年度
からの
増減

急性期 100 100 84 100

50 48 50 50

50 -50

→

150 150 132 150

３．地域医療構想の達成に向けた具体的な計画について

※「（２）地域医療構想の達成に向けた将来の方向性について」を踏まえた具体的な計画について記載してください
※「（３）」では選択肢によって条件設定を行い、回答内容によりそれ以降の問いに対し、システム上回答不要としている部分がありま
す。この条件設定に不都合がある場合（回答することが適しているが選択できない場合など）は「４．その他」へ回答を打ち込んでくだ
さい。

（１）機能毎の病床数のあり方等について

※H28年度の列は、別紙１－２「H28年度病床数一覧」の数値を記入してください。
※R5年度、R7年度（2025年度）の列は、今年度の病床機能報告及び別紙様式「急性期機能の細分化の報告」の数値を記入してください。
※ 用語の定義は、病床機能報告と同様です。
※最大使用病床数は１年間（R4.4.1～R5.3.31）に最も多く入院患者を収容した時点で使用した病床数のことです。
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感染症病床

介護医療院



（２）領域ごとの医療機能の方向性について
※以下[1]～[16]の領域の今後の方向性（今後の対応や取組方針、他の医療機関との機能統合や連携、機能縮小、機能廃止等）について
記入してください。
※選択肢については、あてはまるものにチェックをつけてください。

対応している

[1-4]放射線治療の実施
対応していない

[1-5]拠点病院等の指定

[1-6]今後の方向性

[1]がん
[1-1]当該領域について対応しているか？
はい

[1-2]手術の実施

[1-3]化学療法の実施

消化器 乳腺 泌尿器、(男性)生殖器     

[2-3]緊急心臓カテーテル検査及び治療の24時間365日実施

[2-4]経皮的冠動脈形成術もしくは経皮的冠動脈ステント留置術の実施

[2-5]心疾患に対する外科手術の実施

がん診療に関しては、外科常勤医師2名、泌尿器科常勤医師1名体制により、3.0テスラMRIや320列CTな
ど高度な医療機器を用いた確実な診断を行い、手術療法に関しても早期がんだけではなく進行がんにも
対応しております。
手術後も身体的・心理的なダメージを軽減するため積極的にリハビリテーションを行っています。
クリニカルパスを取り入れ、患者様に治療内容がより良く理解できるように努め、入院期間も短縮し早
い社会復帰を可能にする医療を目指します。
生駒市の乳がん検診にもいままで通り参加し、地域医療に貢献していきたいと考えています。

[2]心筋梗塞等の心血管疾患
[2-1]当該領域について対応しているか？
いいえ

[2-2]24時間心血管疾患の急性期医療の実施

[2-9]心血管疾患等への早期リハビリ
対応していない

[2-10]今後の方向性
循環器に関しては経験がある専門医が診療に当たっており、トレッドミルを用いた運動負荷心電図や
320列CTによる冠状動脈造影などで確実な診断を行い、心臓カテーテルが必要な場合は近隣の高度急性
期病院と連携し治療にあたっています。

[2-6]冠動脈バイパス手術の実施

[2-7]急性大動脈解離の手術の実施

[2-8]大動脈瘤手術の実施



[3]脳卒中等の脳疾患
[3-1]当該領域について対応しているか？

対応している

[3-5]くも膜下出血に対する脳動脈クリッピング術
対応している

[3-6]くも膜下出血に対するコイル塞栓術
対応していない

[3-7]脳出血に対する開頭血腫除去術

はい

[3-2]脳梗塞に対するt-PAによる脳血栓溶解療法の実施
対応している

[3-3]脳梗塞に対する脳血管内治療(経皮的脳血栓回収術等)の実施
対応していない

[3-4]脳出血（くも膜下出血を含む）への対応

脳神経外科常勤医師2名体制でｔ-PAなどの保存的治療から開頭手術に至るまで幅広い治療を提供しま
す。一次脳卒中センター（PSC）にも参加しており、脳卒中におけるガイドラインや指針に従い治療を
行っています。脳血管疾患等への早期リハビリも取組み、同法人の東生駒病院（回復期リハビリテー
ション）と密な連携を行い、患者さんの病後の生活全般をより良いものにできるように取り組んでいま
す。
増加している心原性脳梗塞についてもCTやMRIにより確実な診断を行い、循環器内科と連携し適切な治
療を行います。

[4]救急医療
[4-1]当該領域について対応しているか？
はい

[4-2]救急告示病院の指定を受けているか？
はい

対応している

[3-8]脳血管疾患等への早期リハビリ
対応している

[3-9]奈良県脳卒中地域連携パスへの参加
参加している

[3-10]今後の方向性

[4-6]今後の方向性
救急医療の知識と経験が豊富な専門医が従事しており、二次救急医療機関としてスムーズに救急患者の
受入ができるように体制を整えています。また病院群輪番制にも参加しています。
特に脳外科緊急手術、急性腹症、切断肢再接着を含む整形外科外傷にも対応し、麻酔科常勤医師2名に
より緊急手術も可能です。
また、奈良県総合医療センター　ERシステムの生駒市における後方支援病院に登録をしており、積極的
な連携を行っています。

[4-3]大腿骨骨折への対応
対応している

[4-4]病院群輪番制への参加
参加している

[4-5]小児科病院二次輪番体制への参加
参加していない



※ここで言う在宅医療は「在宅医療の提供」「他医療機関等との連携」「後方支援」を含む概念とします。

[5]リハビリ
[5-1]当該領域について対応しているか？
はい

[5-2]心血管疾患等への早期リハビリ（再掲）

対応している

[5-6]通所リハビリの実施
対応していない

[5-7]今後の方向性
当院で急性期医療を受ける患者に対して、その疾患特性や障害の内容に合わせて発症後早期、手術後早
期からリハビリ介入を積極的に行い、個々の患者さんの状態に応じた、テーラーメイドのリハビリメ
ニューを処方しています。
リハビリ内容は理学療法だけでなく作業療法、言語聴覚療法も実施しており、超急性期で切れ目のない
リハビリ介入が必要な患者へは、平日のみでなく土日祝もリハビリテーションを提供しており、手術患
者の退院後の外来リハビリや訪問リハビリも実施しています。
地域包括ケア病棟でも自宅退院に向けて適切なリハビリを行い、また介護保険分野の事業所とも連携を
密に、円滑かつシームレスな在宅支援を提供しております。
当院での急性期治療後に集中的なリハビリが必要な患者については、近隣の回復期リハビリ病院と連携
して治療にあたります。その際、治療早期から回復期リハ病院への転院支援を行い、各療法士から当院
でのリハビリ内容を回復期リハビリ病院の療法士へ、直接、書面及び連絡にて的確に伝えるよう実施し
ております。
今後は、療法士増員を図り、365日の急性期リハビリテーションに対応し、また退院後の患者が安心し
た生活を送っていただけるよう患者本人・家族、介護保険分野の事業所等の繋がりを更に充実させてい
きます。

[6]在宅医療

対応していない

[5-3]脳血管疾患等への早期リハビリ（再掲）
対応している

[5-4]回復期リハビリ病棟入院料届出の有無
無し

[5-5]訪問リハビリの実施

[6-4]訪問リハビリの実施（再掲）
対応している

[6-5]今後の方向性
現在訪問診療を行っており、病院内に訪問看護ステーションを設置していることもあり、患者の状態に
対し迅速な対応が可能です。
医師、看護師、薬局、ケアマネージャー、地域包括支援センター職員といった多くの職種が連携を取っ
て、地域の患者を支えていける環境をつくっていきます。
薬局の薬剤師と連携し、適切な服薬支援を行う体制の確保と充実にも取り組んでいます。今後在宅医療
ができる医師を採用し在宅医療を進めていく予定です。

[6-1]当該領域について対応しているか？

はい

[6-2]在宅療養支援病院の届出の有無
無し

[6-3]在宅療養後方支援病院の届出の有無
無し



[7]訪問看護
[7-1]病院看護師が当該領域について対応しているか？

[8-1]「適切な意思決定支援に関する指針」(「適切な看取りに対する指針」)について
定めている

[8-1]今後の方向性
当院では「適切な意思決定支援の指針」を定めており、患者様やご家族の皆様の意思を尊重するととも
に、その意思決定が出来るように適切な支援を行っていきます。

[9]小児医療
[9-1]当該領域について対応しているか？

はい

[7-2]同一法人内に訪問看護ステーションをもっているか？

[7-3]今後の方向性
介護支援専門員等と連携し病状の変化があれば24時間365日訪問看護の提供が可能な体制を確保してい
ます。
地域の利用者さんの暮らしを支えるため活動範囲を広げ、多くの方を支援できるように進めていきま
す。

[8]ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）への取組

はい（施設名称をご記入ください）(白庭病院訪問看護ステーション)

[9-5]今後の方向性
今後地域のニーズが高くなれば検討したいと考えますが、今の段階では予定していません。

いいえ

[9-2]小児入院医療管理料の算定

[9-3]新生児特定集中治療室管理料の算定

[9-4]小児科病院二次輪番体制への参加（再掲）



[10]周産期医療
[10-1]当該領域について対応しているか？
いいえ

[11]災害医療
[11-1]当該領域について対応しているか？
はい

[11-2]災害拠点病院の指定を受けているか？
いいえ

[11-3]ＤＭＡＴ指定病院の指定を受けているか？

[10-2]分娩の取扱い

[10-3]ハイリスク分娩管理加算の算定

[10-4]今後の方向性
今後も対応する予定がありません。

[12-1]当該領域について対応しているか？
いいえ

[12-2]へき地医療拠点病院の指定を受けているか？

[12-3]今後の方向性
今後も対応する予定がありません。

いいえ

[11-4]ＥＭＩＳ（広域災害救急医療情報システム）への参加
参加している

[11-5]今後の方向性
災害医療に経験のある医師を中心に災害医療マニュアルを策定し、災害が発生した場合は、感染症のま
ん延防止、衛生面のケアなどを行い、被災者に対し健康管理を実施します。自院での受入れはもちろん
のこと救護所・避難所に医療従事者の派遣等体制も整えていきます。

[12]へき地医療



ただし自院に他疾患等で入院していた院していた患者は除く。

行政機関（保健所等）や他医療機関等が主催する「感染症患者の受入を想定した研修や訓練

はい

はい

[13-4]下記訓練に年1回以上参加しているか？

いいえ

[13-5]下記訓練を、自院で年1回以上実施しているか？

はい

[13-6]今後の方向性

[13]新興感染症等の感染拡大時における医療
[13-1]診療・検査医療機関の認定を受けているか？
はい

[13-2]新型コロナウイルス感染症の陽性患者入院受入を行っているか？

はい

[13-3]「感染症患者の受入を想定した研修や訓練」を、年1回以上自院で実施しているか？

[14-3]協力型臨床研修病院の指定を受けているか？
はい

[14-4]臨床研修協力施設であるか？
いいえ

[14-5]専門研修の基幹施設であるか？
はい

新型コロナウイルス感染症に対して重点医療機関としての経験もあり、コロナウイルス感染症陽性患者
の受入れとTRC検査等病原体検査を迅速に出来る体制を整えています。常勤で感染管理認定看護師を配
置しており、専門的な知識を活かし感染症対策にこれからも迅速に取り組んでいきます。
感染対策向上加算１の基準を取得しており、保健所及び医師会と連携し他病院と診療所と合同で定期的
に院内感染対策に関するカンファレンスを継続して行っていきます。

[14]医師の研修・派遣機能（臨床研修の実施等を含む広域的な医師派遣の拠点としての機能）
[14-1]当該領域について対応しているか？
はい

[14-2]基幹型臨床研修病院の指定を受けているか？
いいえ

[14-6]専門研修の連携施設であるか？

[14-7]今後の方向性
初期研修に関しては関西医科大学の協力研修病院に指定されており、年1名程度の内科を中心とした地
域医療の研修を行っています。
整形外科に関しては、日本専門医機構　専門医プログラムを基幹病院として運営しており、後期研修医
の受け入れを予定しています。

新興感染症の発生に備えた病床確保に当たってのシフトや応援に係る訓練・点検、院外から移送された患者の受入の流れを考慮した訓練



ない

ない

[15-2]今後の方向性
医師の働き方改革の中でも労働時間短縮に向けた取組みとして、医師事務作業補助者に仕事を依頼した
り、病棟薬剤師が薬剤管理を依頼したりして、各職種でタスク・シフトとタスク・シェアを行うように
推進する。
誰もが健康を維持しながら、医療に従事できる環境を目指していきます。

[16]看護職員の研修機能
[16-1]特定行為研修の指定研修機関の指定申請予定はあるか？

[15]医師の働き方改革
[15-1]医師の宿日直許可の取得状況
取得済み

[16-2]特定行為研修の協力施設の申請予定はあるか？

[16-3]今後の方向性
特定行為研修を受講する人材育成中であり特定行為分野を選定準備している状況です。現在認定看護師
の育成や確保も検討しています。

４．その他


