
日本における地域包括ケア 
～IHNの可能性を考える 

社会医療法人財団董仙会 

恵寿総合病院 

理事長 神野正博 

2011.12.14 CIGSシンポジウム 

セーフティネット医療福祉事業体の成長戦略 



2 

医療・介護をめぐる 
3つのキーワード 

•人口減と少子高齢化 

 

•医療崩壊と地域崩壊 

 

•社会保障費削減 

 

有病率とアフターサービス、医療・介護の負担、担い手は 

地域密着・運命共同体、地域を崩壊させないために 

予防･健康増進、医療のコスト、効率性（ICT・
Kaizen)、選択と集中、専門医から総合医・家庭医 



ケアシステム・リデザインの胎動 
先進国共通の課題 

ALL over the world, deep and 
structural trends… 

Ageing populations 

Chronic diseases 

Medical technology 

Consumer demands 

Funding constraints ! 

…are creating common 
challenges for clients… 

Enhance system 
productivity 

Managed demand 

Increase quality 

Pay for performance 

Access to information 

Shift capacity 

Working across 
organizations 

…who are exploring 
similar strategies 

Population health 

New financing vehicles 

Increased collaboration 

Evidence-based care 

Shared accountability 

shifting care settings 

KPMG社資料より 



日本の病院とアメリカの病院の違い 

•保険制度 

•医療スタッフ数 
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•病院長、経営ガバナンス 

•外来に患者がいない 

•病棟廊下を歩いている患者はいない 
 

・ 
・ 
・ 



米国はP4Pですが、、、 

日本はまだまだ、、、 

Clinical Indicator、CS 
Benchmarking 



○ 我が国の75歳以上人口の割合は現在10人に1人の割合であるが、2030年には5人に1人、 

 2055年には4人に1人になると推計されている。 
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75歳以上高齢者の増大 

14歳以下人口 

15～64歳人口 

65～74歳人口 

75歳以上人口 

65～74歳人口の割合 

75歳以上人口の割合 

人口ピーク（2004年） 
12,779万人 

12,777 

1,476 

1,270 

8,302 

1,729 

11.6% 
(2007) 

11,522 

1,401 

2,266 

6,740 

1,115 

19.7% 

8,993 

1,260 

2,387 

4,595 

752 

14.0% 

26.5% 

資料：2005年までは総務省統計局「国勢調査」、2007年は総務省統計局「推計人口（年報）」、2010年以降は国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成18年１2月推計）中位推計」 

平成18年推計値 
（日本の将来人口推計） 

実績値 

（国勢調査等） 

9.9% 

(2007) 

12.2% 
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高齢期の医療（入院）・介護サービスの利用者の割合及び費用構成 
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○要介護度別認定者割合 

16.8% ８．３％ 
○各国の高齢者の居住状況（定員の比率）（全高齢者における介護施設・高齢者住宅等の定員数の割合） 

出典）平成18年5月 介護保険事業状況報告 

日本 (2005) 

英国 (2001）※５ 

スウェーデン（2005）※３ 

デンマーク (2006）※４ 

米国 (2000) ※６ 
ナーシング・ホーム 

(4.0%) 

ｱｼｽﾃｯﾄﾞ 
ﾘﾋﾞﾝｸﾞ等 
 (2.2%) 

※１ 
(0.9%) 

介護保険３施設等 

※2   (3.5%)   4.4% 

ケアホーム 
(3.7%) 

シェルタードハウジング 
(8.0%)   11.7% 

プライエム等 

（2.5%） 
プライエボーリ・エルダボーリ等  

 (8.1％)   10.7% 

6.2% 
※１ シルバーハウジング、高齢者向け優良賃貸住宅、有料老人ホーム及び軽費老人ホーム(軽費老人ホームは2004年)。  ※２ 介護保険３施設及びグループホーム 

※３  Sweden Socialstyrelsen（スウェーデン社会省）聞き取り調査時の配布資料（2006）                         ※４ Denmark Socialministeriet（デンマーク社会省）聞き取り調査時の配布資料（ 2006） 

※５ Elderly Accommodation Counsel （2004） 「the older population」                                 ※６ 医療経済研究機構「米国医療関連データ集」（2005） 

※制度上の区分は明確ではなく、   

  類型間の差異は小さい。 

65歳以上人口に占める認定者数、各国の介護施設・ケア付き高齢者住宅の割合 

○ 65歳以上の高齢者に占める介護施設・高齢者住宅等の定員数の割合を比較すると、日本は、欧米諸国と比較して少ない。 

  6.5% 
サービスハウス等 

（2.3%） 

ナーシングホーム、 

グループホーム等 

（4.2%） 

医療・介護提供体制にかかる課題 ～介護施設・居住系施設（ケア付き住宅） ～ 

2.3%5.2%2.5%2.2%2.0%1.8%

８．５％

経過的

要介護
要介護１要介護２要介護３

要介護

４

要介護

５

要
支
援
1

要
支
援
２

0.4%0.4%2.3%5.2%2.5%2.2%2.0%1.8%

８．５％

経過的

要介護
要介護１要介護２要介護３

要介護

４

要介護

５

要
支
援
1

要
支
援
２

0.4%0.4%
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20％以上 

30％以上 

40％以上 

2010年から2035年への 

人口減少率 

2次医療圏データベースシステム（国際医療福祉大学大
学院・高橋泰教授、Wellness社提供より） 
http://www.wellness.co.jp/siteoperation/msd/ 



2010年から2035年への 

高齢化率の推移 
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2次医療圏データベースシステム（国際医療福祉大学大学院・
医療経営管理分野の高橋泰教授、Wellness社提供より） 
http://www.wellness.co.jp/siteoperation/msd/ 

30％以上 

40％以上 50％以上 

45％以上 



サービスの本質 

•品質        

•コスト       

•アクセス 

 

•アフターサービス   
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差別化可能！ 



日経ビジネス2011.1.10号 

めんどうみ活動 
面倒を見れば儲けがついてくる 



 

長寿が拓く未来 
新世代シニアの心を 

つかめ 

日経ビジネス 
2011.12.5号 



日経ビジネス 2011.12.5号 



医療・介護の基盤整備・再編のための集中的・計画的な投資 

療養病床 
（23万床） 

 

一般病床 
（107万床） 

【2011(H23)年】 

介護療養病床 

介護施設 
（92万人分） 

居住系サービス 
（31万人分） 

在宅サービス 

高度急性期 
 
 

  一般急性期 
 
 
 

  亜急性期等 
 
 

 長期療養 
 
 

 介護施設 
 
 

居住系サービス 
 
 
 

在宅サービス 
 
 
 
 

【2025(H37)年】 

地
域
に
密
着
し
た
病
床
で
の
対
応 

○ 患者ニーズに応じた病院・病床機能の役割分担や、医療機関間、医療と介護の間の連携強化を通じて、より効果
的・効率的な医療・介護サービス提供体制を構築。 

「施
設
」か
ら
「地
域
」へ
・「医
療
」か
ら
「介
護
」へ 

医療・介護機能の再編（将来像）  
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【取組の方向性】 
○入院医療の機能分化・強化と連携 
  ・急性期への医療資源集中投入 
  ・亜急性期、慢性期医療の機能強化  等 

○地域包括ケア体制の整備 
  ・在宅医療の充実 
   ・看取りを含め在宅医療を担う診療所等 
    の機能強化 
   ・訪問看護等の計画的整備  等 

  ・在宅介護の充実 
   ・居住系サービスの充実・施設ユニット化 
   ・ケアマネジメント機能の強化  等 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

２０１２年以降、診療報酬・介護報酬の
体系的見直し 

基盤整備のための一括的法整備（２０１
２年目途法案化） 

【患者・利用者の方々】 
・ 病気になっても、職場や地域生活へ早期復帰 

・ 医療や介護が必要になっても、住み慣れた地 

 域での暮らしを継続 



医療・介護サービスの需要と供給（必要ベッド数）の見込み 

パターン１ 

 
平成23年度 
(2011) 

平成37(2025)年度 

現状投影シナリオ 改革シナリオ 

各ニーズの単純な病床換算 地域一般病床を創設 

高度急性期 

【一般病床】 
107万床 

75％程度 
19～20日程度 

【一般病床】 
129万床 

75％程度 
19～20日程度 

 
 （参考） 
 急   性    15 日程度 
  高度急性   19-20日程度 
  一般急性  13-14日程度 
 亜急性ﾘﾊ等    75 日程度 
  亜急性ﾘﾊ等57～58日程度 
  長期ﾆｰｽﾞ   190 日程度 
  
        ※推計値 

【高度急性期】 
 22万床 

70％程度 
15～16日程度 

【高度急性期】 
 18万床 

70％程度 
15～16日程度 

一般急性期 

【一般急性期】 
 46万床 

70％程度 
9日程度 

【一般急性期】 
 35万床 

70％程度 
9日程度 

【地域 
 一般 
 病床】 
24万床 
77％程度 
19～20日 

程度 
亜急性期・ 
回復期リハ等 

【亜急性期等】 
 35万床 

90％程度 
60日程度 

【亜急性期等】 
 26万床 

90％程度 
60日程度 

長期療養（慢性期） 
23万床、91％程度 

150日程度 
34万床、91％程度 

150日程度 
28万床、91％程度 

135日程度 

精神病床 
35万床、90%程度 

300日程度 
37万床、90％程度 

300日程度 
27万床、90％程度 

270日程度 

（入院小計） 
166万床、80％程度 

 30～31日程度 
202万床、80％程度 

30～31日程度 
159万床、81％程度 

24日程度 
159万床、81％程度 

25日程度 

介護施設 
特養 
老健（老健＋介護療養） 

92万人分 
48万人分 
44万人分 

161万人分 
86万人分 
75万人分 

131万人分 
72万人分 
59万人分 

居住系 
特定施設 
グループホーム 

31万人分 
15万人分 
16万人分 

52万人分 
25万人分 
27万人分 

61万人分 
24万人分 
37万人分 

（注１）医療については「万床」はベッド数、「％」は平均稼働率、「日」は平均在院日数、「人/月」は月当たりの退院患者数。介護については、利用者数を表示。 
（注２）「地域一般病床」は、高度急性期の1/6と一般急性期及び亜急性期等の1/4で構成し、新規入退院が若干減少し平均在院日数が若干長めとなるものと、仮定。 
   ここでは、地域一般病床は、概ね人口５～７万人未満の自治体に暮らす者(今後2000～3000万人程度で推移)100人当たり1床程度の整備量を仮定。 

退院患者数 

 125万人/月 

152万人/月 29万人/月 

12万人/月 

82万人/月 

25万人/月 

16万人/月 

109万人/月 

30万人/月 

16 



日経ヘルスケア2011年11月号より 



診療報酬改定の視点、方向、重点課題    
社保審医療保険部会2011.10 

重点的に取り組む課題 
1. 救急、産科、小児、外科等の医師等の医療従事者の負担軽減に

資する勤務体制の改善等の取り組みに対する評価 
2. 救急外来や外来診療の機能分化の評価 
3. 病棟薬剤師や歯科等を含むチーム医療の促進 
4. 在宅医療を担う医療機関の役割分担や連携の評価 
5. 看取りに至るまでの医療の適切な評価 

6. 早期の在宅療養への移行、地域生活への復帰に向けた取り組み
の評価 

7. 地域における療養の質の向上に向けた在宅歯科、在宅薬剤管理
の充実 

8. 退院直後などの医療ニーズの高い者への重点化など訪問看護の
充実 

9. 維持期(生活期)のリハビリテーション等における医療・介護の円滑
な連携 



診療報酬改定の視点、方向、重点課題    
社保審医療保険部会2011.10 

充実が求められる分野を適切に評価するという視点 
1. 緩和ケアを含むがん医療の充実 
2. 感染症、生活習慣病対策の適切な評価 

3. 認知症の早期診断等、重度の認知症の周辺症状に対する精神科医療
の適切な評価 

4. 身体疾患を合併する精神疾患救急患者への対応など急性期の精神疾
患に対する医療の適切な評価 

5. 地域移行を推進し地域生活を支えるための精神医療の評価 
6. リハビリテーションの充実 
7. 手術等の医療技術の適切な評価 

 

医療機能の分化と連携等を通じて質が高く効率的な医療を実現するという
視点 

1. 高度急性期、急性期などの病院機能にあわせた入院医療の評価 
2. 慢性期入院医療の適切な評価 
3. 診療所の機能に着目した評価 



シナリオ別2025年の病床数の推移予測 
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※ 人口１万人程度の圏域。 

地域包括ケアの実現（包括的ケアマネジメントの機能強化） 
※ 体制整備は被災地のコミュニティ復興において先駆的に実施することも検討 

医療提供体制の効率化・重点化と機能強化 
都道府県域から市町村域まで、重層的に医療サービスを提供 ＆ 

○日常生活圏域内において、医療、介護、予防、住まいが切れ目なく、継続的かつ一体的に提供される「地域包括
ケアシステム」の確立を図る。 
○小・中学校区レベル（人口１万人程度の圏域）において日常的な医療・介護サービスが提供され、人口20～30万
人レベルで地域の基幹病院機能、都道府県レベルで救命救急・がんなどの高度医療への体制を整備。 

 人口20～30万レベル： 
救急病院など地域の基幹病院を中心とする 
医療機関のネットワーク 

 都道府県レベル： 
救命救急、高度な医療など広域ニーズへの対応体制整備 

連携 

介護人材（ﾍﾙﾊﾟｰ等) 

ケア付き 
高齢者住宅 

30分以内に訪問 

自らの住まいで 
終末期まで生活 

（医療・介護の連携） 

地域密着型 
特養  

  ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 
  

24時間 
地域巡回型 
訪問ｻｰﾋﾞｽ 

 

高度な医療を提供する病院 

小・中学校区レベル（※）： 
日常生活の継続支援に必要な医療・介護サービス提供体制 

救急病院 

・専門病院 

  新しい公共（ﾊﾟｰﾄﾅｰｼｯﾌﾟ）＝地域の支え合い 

生活・介護支援サポーター 

がん治療や高度先進医療 

ドクターヘリなど広域救急 

複合型サービス 

医療人材 

在宅療養支援診療所、 
 有床診療所、薬局等 認知症等 

専門医療へ 

円滑な紹介 

在宅医療連携拠点機能 

緊急時も確実 
に入院可能 

地域包括支援ｾﾝﾀｰ 包括的 

マネジメント 

機能 

地域で安心して 
暮らし続けられる 

よう整備 

早期の地域復帰 

・家庭復帰 

休日・深夜 
でも安心 

救急患者の 

確実な受入れ 

リハビリ等を 

担う病院 

  小規模多機能 
    訪問看護 

認知症サポーター ＮＰＯ、住民参加等 

ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ 

地域に密着した病院 

診療所の機能強化 

外来・往診、在宅支援 地域の多様な 

ニーズに対応 

機能分化・連携強化、効率化・重点化 

医師数増などの 

強化・重点化 

リハ機能の強化 

速やかな在宅復帰 

地
域
連
携
の
強
化 

在院日数減 

特養、老健施設等 

 市町村レベル： 
主治医（総合医を含む）による日常の診療対応 

かかりつけ医 

専門医療に 
円滑に紹介 

医療・介護の提供体制の将来像 
～機能分化し重層的に住民を支える医療・介護サービスのネットワーク構築～ 
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What is PACE? 

Program of All Inclusive Care for 
the Elderly 

An integrated system of care for the 
frail elderly that is: 

 
• Community-based 

 

• Comprehensive 

 

• Capitated 

 

• Coordinated 
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Sentara PACE  
(Program of All-Inclusive Care for the Elderly) 

 

•  Alternative to nursing home 
eligible patients who wish to stay in 
their homes 

•  Comprehensive health care for  
frail seniors 

•  PACE is responsible for 
coordinating services 24/7 

•  PACE is fully accredited by  
Medicare & Medicaid 

•  Licensed by Commonwealth of 
Virginia 

•  Services by a physician, nurse 
practitioner and a rehabilitation 
team available on site 
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 Medicare/Medicaid 
eligible & private pay 
participants 

 Participants receive  
healthy meals and snacks 

 Activities and social events 

 Weekdays, 7:30 a.m. to  
5 p.m., as desired 

 Transportation provided 
from across Southside 
Hampton Roads. 

 
 

Sentara PACE  
(Program of All-Inclusive Care for the Elderly) 



Integrated Service Delivery and  
Team Managed Care 

Interdisciplinary Teams 

Social Services 

Home Care 
Pharmacy     

Nutrition       

OT/PT 

Primary Care 

Transportation 

Personal Care 

Activities 
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病床数：一般 451床 
診療科：20科 
職員数：６６４名 
   （常勤医師61名、看護師334名） 
平均在院日数：14.5日 
病床稼働率：84.2％ 
１日平均外来患者数：約800名 
年間手術件数：3,380件 
施設基準： 
  (財)日本医療機能評価機構認定病院 
  基幹型臨床研修指定病院 
  開放型病院 
  救急告示病院 
  DPC対象324床、7：1看護 
  総合入院体制加算・事務補助加算算定 
  回復期リハビリ病棟47床 
  障害者病棟80床 
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けいじゅヘルスケアシステム 

恵寿総合病院 
PET-CT・リニアックセンター  

老人保健施設和光苑 

田鶴浜診療所 

老人保健施設鶴友苑 

鳥屋診療所いきいき 

鳥屋在宅複合施設 

ほのぼの（運営委託） 

介護療養老人保健施設 

 恵寿鳩ヶ丘 

身体障害者更生・援護・授産施設 

   青山彩光苑 

特別養護老人ホーム 

  エレガンテなぎの浦 

ケアハウス 

  アンジェリーなぎの浦 

社会福祉法人徳充会 

社会医療法人 

董仙会 

オンライン 

Total: 1,171床 

鹿島デイサービスセンターいこい 

（運営委託） 

青山彩光苑 
穴水ライフサポートセンター 

けいじゅ 

ファミリークリニック 
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けいじゅヘルスケアシステム 

恵寿総合病院 
PET-CT・リニアック 

センター 

アスロン             健康管理センター 

けいじゅ       

ファミリークリニック 

田鶴浜診療所 

恵寿鳩ヶ丘 

和光苑 

鶴友苑 

急性 ～ 亜急性      ～ 慢性 ～          在宅  

エレガンテなぎの浦 

エレガンテ田鶴浜 

在宅複合施設 

（短期入所･デ
イサービス） 

｢ほのぼの｣ 

デイサービスセンター 

「いこい」 

デイサービスセンター 

「もみの木苑｣ 

けいじゅ在宅総合 

ケアセンター 

予防 
健康増進 

小規模多機能型居宅 

介護施設「楽々」 

鳥屋診療所｢いきいき｣ 

小規模多機能型居宅 

介護施設「けいじゅ一本杉」 
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けいじゅの3つのビジョン 

•面倒見のいい病院を目指します 

–医療～介護～福祉～保健のシームレスな連携 

•選ばれる病院を目指します 

–患者、地域住民、医療機関、行政、学校、企業、
そして医療職から選ばれる 

• とことん地域密着します 

–地域における連携から雇用確保・地域振興 
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制度間をつなぐサービス 

•医療制度 

•介護保険制度 

•福祉制度 

•保健制度 

「健康」のためのお世話 
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空間をつなぐ 

• Local Area 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

地域 

 
 
 
 

けいじゅヘルスケアシステム 

恵寿総合病院 

• 社会的責任（CSR) 

• Wide Area 

• 地域 

公益性の追求 



情報共有～つなぐ 

•医療機関間、医療-介護-福祉間 B2B 

 

•患者中心 B2C 

A機関 

C機関 

D機関 

 
B機関 

 

患者 D 

C 

B 

A 

患者 





広域インサーネット専用線網 

恵寿総合病院 

データセンター 
Server：42台 
Client：540台 

Keiju Healthcare System 
 System configuration  

けいじゅファミリークリニック 

田鶴浜診療所 
鶴友苑 

鳥屋診療所 
ほのぼの 

恵寿鳩ヶ丘 
和光苑 

いこい 

けいじゅデリカサプライセンター エレガンテなぎの浦 
アンジェリィなぎの浦 

アスロン 

エレガンテ田鶴浜 
もみの木苑 

青山彩光苑 
ライフサポートセンター 

青山彩光苑 
穴水ライフサポートセンター ワークセンター田鶴浜 

Server：5台 
Client：51台 

ふれあいの里 

Client：18台 

Client：11台 

Client：10台 

Client：30台 

Server:1台 Client：31台 

Client：3台 

Client：28台 

Server:1台 Client：16台 
Client：5台 

Client：1台 Client：5台 

Client：8台 

連携医療機関 14施設 

IP-VPN 

10MB 

100MB 

Total Server:49台 Ｃｌｉｅｎｔ:757台 

December 2011 
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コールセンター 
（けいじゅサービスセンター） 

多施設、多制度にわたる患者情報・患者サービスの一元管理 

2000.6～ 
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コールセンターの役割 

•御用聞き 

•物販支援 

•業務改善 

–アナログ情報とデジタル情報の橋渡し 

•患者   病院システム 

•職員   病院システム 

•紹介医   病院システム 

•連携機関   病院システム 

＊脳卒中地域連携クリティカルパス 



入力代行業務によるPS,ES 

独立行政法人・産業技術総合研究所の調査による 





Physicians 

Health Plans 

Health & Fitness 
Device 

Manufacturers 

Healthcare 
Associations 

Employers 

Pharmacies and 
PBMs 

Application 
Provider 

Hospitals 

Laboratories 

School 







  「どこでもMY病院」構想の概要 

医療情報 

健康関連情報 

健診結果情報 

・出張、旅行、転居しても、過去の健康情報、診
療履歴に応じて適切な医療が全国どこでも受
診可能 

・投薬歴を医療機関と共有 

・情報サービス事業、対応機器市場、蓄積デー
タの活用事業など新産業創出 

医療の質向上 

健康IT産業の創出 

国民の積極的健康管理サポー
ト 
・生活習慣病の予防 

・生活習慣病など慢性疾病患者の
ケアとサポート・重症化を防止 

医療機関、健康サービス 

と血圧・体重・血糖値などを 

共有することで、疾病予防や 

重症化回避可能 

「全国どこでも 

MY病院」 
サービス 

個人の情報オーナーシップ（国民主体） 
医療機関等より個人が入手した健康情報を、個人の情
報オーナーシップのもとで活用 

個人の生涯記録を一元管理可能 

医療情報にとどまらず、健康関連情報、健診結果情報
なども含めた健康情報を個人が一元管理。医療機関の
法定保存義務機関（診療録は5年）を超えた生涯記録が
可能。 

医療情報、健診情報、健康関連を 

患者・利用者が一元管理・活用 

活
用
に
よ
っ
て 

病院・診療所 

薬局 

医療機関、健診機関、家庭などに散在している個人の健康情報を、個人が自らの生活の質
の維持や向上を目的として、一元的に収集・保存・活用するための情報サービスの創出 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.medisave.co.uk/images/m5i.jpg&imgrefurl=http://www.medisave.co.uk/popup_image.php/pID/269&h=178&w=210&sz=6&tbnid=i8cxZ-zXNQwJ:&tbnh=84&tbnw=99&start=3&prev=/images?q=blood+pressure+monitor&svnum=100&hl=en&lr=lang_en&newwindow=1&safe=off


平成22年度経済産業省 
「医療情報化促進事業」採択事業者一覧 

（どこでもMY病院構想及びシームレスな地域連携医療の実現に向けた実証事業） 

商務情報政策局 医療・福祉機器産業室 

コンソーシアム名  代表団体  

小児がん生存者のQOL向上を目指すシームレスな地域
連携医療の実現に向けた実証事業 

株式会社 システム環境研究所 

つくば小児アレルギー情報ネットワーク・コンソーシアム 日本システムサイエンス株式会社 

パナソニック「どこでも MY 病院」事業コンソーシアム パナソニック ヘルスケア株式会社 

診療検査基盤整備普及促進事業コンソーシアム 西日本電信電話株式会社（静岡支店） 

ヤマト地域医療改革（Y-CAP）コンソーシアム  
特定非営利活動法人（NPO）ヘルスサー
ビスR&Dセンター（CHORD-J） 

周産期・小児領域の健康情報ネットワークコンソーシアム  日本電気株式会社 

医療分野認証基盤整備コンソーシアム センチュリー情報サービス株式会社  

能登中部地域医療情報化促進事業推進プロジェクト  
社会医療法人財団 菫仙会 恵寿総合
病院  

メンタルヘルスケア社会ネットワーク コンソーシアム イーソリューションズ株式会社 

カルナプロジェクト 合同会社カルナヘルスサポート 


