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団塊の世代（昭和22年～24年生まれ）年

団塊の世代

年 年 第1947年〜1949年の第

一次ベビーブームに
生まれた世代をさす生まれた世代をさす。
高度成長経済を引っ
張ってきた人たちでも
あるが、定年退職お
よび、それに伴う社会
保障費の増大が問題保障費の増大が問題
になっていたりと、日
本社会に多大な影響本社会に多大な影響
を及ぼしている世代
である。

年間270万人出生した。（現在は100万人）

75歳以上人口の推移（国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口」をもとに作成）



高齢化問高齢化問高齢化問高齢化問問題問題問題問題



人口推計人口推計人口推計人口推計計推移計推移計推移計推移





医療提供体制医療提供体制
ー

高齢化社会
財政健全化に対して

社会保障制度改革国民会議

医療介護一括法案(2014.06

地域医療包括ケ地域医療包括ケ

制改革の道筋制改革の道筋
ー2025年に向けてー

議報告書（2013.08.06）
6.18)

ケアシステムの実現へケアシステムの実現へ
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生長会生長会

昭和３０年(１９５５年)

和泉市に府中病院を開院

病床：３０床

職員数２４人でスタート

故岸口
（1926

診療科目

内科･外科･産婦人科
（1926

創業者 岸口兄弟
11

創業者 岸口兄弟

口繁先生 故岸口一勇先生
6 2004） （1919 2011）6-2004） （1919-2011）



Vision :高齢化社会に向け

• ４0年前に提唱したケアユニット体

けてどういうものを作るか？

体系
昭和54年、当時の理事長岸口繁が
大阪府医師会の地域医療対策委員会
「老人医療福祉のシステム化について」で
提案した高齢社会のケア体系図提案した高齢社会のケア体系図。



社会医療法人生長会
予防 検診 老健急性期 クリ ク予防・検診 老健急性期 クリニック

ベルクリニック

サンガーデン府

府中病院

府中のぞみクリニック
（不妊治療）

府中クリニック

ベルアモール

ベルランド総合病院
ベルライフケアクリニック

（呼吸器ケア）
ベルアルト

サ高住 特養

阪南市民病院（指定管理）

ルアルト

ベルヴィオロン
ベルファミリア

回復期・療養型

阪南市民病院（指定管理） 和泉市立和泉診療所
（指定管理）

ベルライブ

ベルアルプ

ベルピアノ病院
ベルシャンテ ベルシャンテクリニック

ベルライブ

ベルアルプ

複合施設群

・ﾍﾞﾙﾋﾟｱﾉ病院
・ﾍﾞﾙｱﾙﾌﾟ（特養）
・ﾍﾞﾙｳﾞｨｵﾛﾝ（ｻ高住）

・ﾍﾞﾙﾍﾞﾙｱﾙﾄ(老健)
・ﾍﾞﾙﾗｲﾌﾞ（特養)
・ﾍﾞﾙｷﾝﾀﾞｰ

ベルタウンベルアンサンブル ベルシャ

・在宅支援ｾﾝﾀｰ (こども園)

1

会・悠人会の施設概要
調理センタ 居宅系調理センター 居宅系

府中
ベルキッチン

訪看・ヘルパー

養成施設

ベルキッチン京大
ベルランド

看護助産専門学校
保育・こども園

看護助産専門学校

事業所約45
職員数

約5 000名
ベルキンダー

約5,000名
（H30.9.1現在）

ベルキンダー安井

・ﾍﾞﾙシャンテクリニック
・ﾍﾞﾙｼｬﾝﾃﾊｳｽ（看多機）
・ﾍﾞﾙｼｬﾝﾃ（サ高住）

ャンテ

・訪看・介相ｾﾝﾀｰ
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院外調理院外調理院外調理院外調理
法人内施設以外に、京大病院、大阪
市立堺医療センター、その他数施設

ベルキッチン

日８０００食一日８０００食

理センタ理センタ理センター理センター
阪警察病院、急性期総合医療センター、
設への食事提供を行っている

ベルキッチン京都大学
医学部附属病院事業所

14
一日２２００食



（株）グリーン（株）グリーン（株）グリ ン（株）グリ ン

本社

主な事業内容 売上160億円/主な事業内容

・医薬品、検査用試薬、介護用品、診療材料、
一般消耗品 給食材料 医療機器 衛生材

売上160億円/

一般消耗品、給食材料、医療機器、衛生材

・レストランの運営、車輌運行管理業務、レン
コンビニエンスストア（ファミリーマート）の経コンビニエンスストア（ファミリ マ ト）の経
損害保険代理店等の受託事業

・調剤薬局の経営調剤薬局の経営

ンライフンライフ（（MSMS法人）法人）ンライフンライフ（（MSMS法人）法人）

堺支社

/年（法人外収入4割）

、事務用消耗品、什器備品、医療消耗品、
料等の卸売販売業

/年（法人外収入4割）

料等の卸売販売業

ンタルテレビ・自動販売機の運営、
経営 コーヒーショップ（ドトールコーヒー）の経営経営、コ ヒ ショップ（ドト ルコ ヒ ）の経営、
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生長会・悠人会トトータルヘルスケア

阪南地域包括支援センター
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生長会・悠人会の地域包括生長会 悠人会の地域包括括ケアシステムイメージ図括ケアシステムイメ ジ図



社会医療法人売上高 １

売上高順位 売上高 経常売上高順位 売上高
百万円

経常
利益

① 生長会 38,375 1.6％
② 木下会 37,782 8.3％

③ 財団池友会 37,607 13.0
④ 財団石心会 35,042 1.8％

⑤ 愛仁会 33,299 3.4％
⑥ 雪の聖母会 27,399 ▲0.2

⑦ｼﾞｬﾊﾟﾝﾒﾃﾞｨｶﾙｱﾗｲｱﾝｽ 26,766 1.6％

⑧ 財団白十字会 21,285 4.9％⑧ 財団白十字会 ,

⑨ 友愛会 19,761 2.6％
⑩ 杏嶺会 18,946 2.5％⑩ 杏嶺会 18,946 2.5％

１位～１０位（2014年度）

常 総資産 純資産
ｸﾞﾙｰﾌﾟ内

社福の収入常
率

総資産
百万円

純資産
の割合

社福の収入
百万円

ただし2013年度

％ 45,589 37.1％ 4,348

％ 38,191 60.0％ 0

％ 39,479 68.5％ 0

％ 31,159 23.9％ 社福収入不明

％ 48,366 87.5％ 3,310

2％ 36,213 55.6％ 404

％ 18,521 21.5％ 2,104

％ 20,839 39.6％ 1,324, ,

％ 16,122 10.1％ 0

％ 19,608 23.4％ 0％ 19,608 23.4％ 0

18キヤノングローバル 松山幸弘氏資料より



ﾊﾞｰｼﾞﾆｱ州ﾊﾝﾊﾞｰｼﾞﾆｱ州ﾊﾝ州州

・人口200万人
全米第34位の都市圏・全米第34位の都市圏
・年間訪問者数450万人
・世界最大の海軍基地
世界最大級の港湾都市・世界最大級の港湾都市

キャノングローバル戦略研究所 松山幸弘先生 作成資料よ

ﾝﾌﾟﾄﾝﾛｰﾄﾞ地域ﾝﾌﾟﾄﾝﾛｰﾄﾞ地域域域

ｾﾝﾀﾗﾍﾙｽｹｱ

19より



センタラヘルスセンタラ ルス

地域医療全体が人材

キャノ

スケアモデルスケアモデル

材、患者、資金のマグネット

20ノングローバル戦略研究所 松山幸弘先生 作成資料より



年間収入
30億ドル30億ドル

2009年12月期

キャノングローバル戦略研究所 松山幸弘先生 作成資料よ 21より



センタラセンタラ

・効率的で無駄のない医療提
・地域からの要望を第一優先地域からの要望を第 優先
・ITのフル活用（電子カルテ、

e‐ICU、e‐care、Virtual Mee ICU、e care、Virtual Me
・ITを活用した情報共有を徹

レーションを実施し 質のレ ションを実施し、質の
・社会貢献（慈善医療）
・地域産業活性化に貢献・地域産業活性化に貢献
・教育を最優先し、自ら人材

でなく 当事者意識も並行でなく、当事者意識も並行

ラモデルラモデル

提供体制
先に施設作り先に施設作り
、ケアプラン等は全て電子化）、
edicineなどedicineなど
徹底し、常にベンチマークや、シミュ
の向上に繋げているの向上に繋げている

材を育成して行く。技術、資格だけ
行して醸成行して醸成



まさに、本日の

Populatio
つまり効率的な医療
ランスのなかで住民のランスのなかで住民の
想の姿といえる

のテーマである

on Health
療提供体制とコストとのバ
の健康に貢献している理の健康に貢献している理



10カ年ビジョン （

ＢＩＧＢＩＧ ＴｒｅｅＴｒｅｅ

ＡＩＦ Vision ２０２５

ＢＩＧＢＩＧ ＴｒｅｅＴｒｅｅ
安心と信頼感としての存在

進化の方向性

トップＩＨＮ

進化の方向性

大阪南部を中心に、医療と福祉に関
様々な施設を通じて、日本最高水準
的サ ビスを提供し 街づくりに貢献的サービスを提供し、街づくりに貢献

Ｉ Ｈ Ｎ
（Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｎｅｔｗｏｒｋ

垂直統合した医療事業ネットワーク

戦略

2

（AIFﾋﾞｼﾞｮﾝ2025 ）

関連する
準の複合
献する献する。

ｋ）

24



Population healthを進Population healthを進

競

急性期・亜急性期・慢

サービス、診療所、いずれ
適化がしにくい（アライア

・設立母体の違い
・理念、考え方の違
・大学医局に依存し
・特に大阪では私的
を持った改革を果

進めるにあたっての課題１進めるにあたっての課題１

合

慢性期・介護系施設,訪問系

れにおいても提供体制の最
アンスが組みにくい）

い
した医師の供給体制
的病院が9割を占め、強制力
果たしにくい



泉州･堺市医療圏 急性期病院

（堺医療圏）
ベルランド総合病院 特定病院群 477床
堺市立総合医療センター 特定病院群 487床
大阪労災病院 DPC標準群 678床大阪労災病院 DPC標準群 678床
ペガサス馬場記念病院 DPC標準群 300床
耳原総合病院 DPC標準群 386床
清恵会病院 DPC標準群 276床
堺咲花病院 DPC標準群 310床

近畿大学医学部付属病院（H35.4～）

（泉州医療圏）
府中病院 DPC標準群 380床
阪南市民病院 DPC標準群 185床

5㎞

阪南市民病院 DPC標準群 185床
岸和田市民病院 DPC標準群 396床
岸和田徳洲会病院 特定病院群 341床
りんくう総合医療センター 特定病院群 388床
和泉市立総合医療センター DPC標準群 307床
市立貝塚病院 DPC標準群 249床
泉大津市立病院 DPC標準群 227床

泉州泉州

堺
床

堺

床
床

5㎞

州州



堺市医療圏 訪問看護

3㎞ 5㎞



泉州医療圏 訪問看護

3㎞ 5㎞



現現

救急患者を含め患者獲• 救急患者を含め患者獲

• 差別化のために、建物や差別化のために、建物や

• 人材不足の中での人材

◎堺市での地域医療◎堺市での地域医療

病床報告と必要量との乖

転換が必要とされているが

たとえ、必要量に調節で

率化が図られなければ非

現状現状

獲得競争獲得競争

や医療機器の競い合いや医療機器の競い合い

材確保競争

療構想での現状療構想での現状

乖離、特に急性期が多く回復期への

が、なかなか議論が進まない。

できたとしても、疾患や機能面での効

非効率は回避できない。



効率的な提供体効率的な提供体

・国や都道府県の強いリ

力のある、またコーディ

・利害関係のあるグルー・利害関係のあるグルー

現状の地域連携推進法人制現状の地域連携推進法人制

界がある

体制を作るために体制を作るために

リーダーシップや運営能

ィネートできる人材が必要

ープが一緒に組める仕組みープが一緒に組める仕組み

制度では、競合の多い都会では限制度では、競合の多い都会では限



Population healthを進めPopulation healthを進め

情報共有の情報共有の

IT環境がバラバラ、特
電子カルテ

富士通(33 7富士通(33.7

ソフトウェア(

CSI(12 .56)

日本電気(1

医療系

日本電気(1

ワイズマン(2

日立(2.38)

IBM(2.30)

亀田(2.05)

東芝住電(1.

両備(0.82)

その他(14.2

・診療所・中小病院の電子

めるにあたっての課題２めるにあたっての課題２

の問題の問題

特に介護系

74)74)

(15 .76)

1 66)

ワイズマン(19 .5 )

NDソフトウェア(12 .5 )

日立プラント(7 .1 )

富士通(5 .9 )

都築電気(3 6)

介護系

1.66)

2.55)

都築電気(3 .6 )

明治安田(3 .4 )

日本事務器(2 .9 )

ナビテック(2 .2 )

スリーテン(2.2)

システムウェーブ(1.8)

SIU(1 .1 )

バスカリア(0 8)

.89)

バスカリア(0 .8 )

エフワン(0 .4 )

その他(36 .8 )

29)

子化はまだまだ低い



• 今でも色々ある情報（健診
カルテ 退院サマリー・・・）カルテ、退院サマリ ・・・）

データ情報の共有化ができデ タ情報の共有化ができ
情報の重複化が避けられ
様々な個人データや遺伝様々な個人データや遺伝

のデータ、またAIなどを組み
例えば例えば、
疾病発病可能性の予測,

幅広い応用が期待され セ幅広い応用が期待され、セ
予防、precision Medicineへ

診、人間ドック、特定健診、レセプト
）にデジタル情報は存在する）にデジタル情報は存在する。

きればきれば
れるとともに、
伝要因 環境因子 健康行動など伝要因、環境因子、健康行動など
み合わされば、

,治療法の効果判定、その他
セルフメディケ ションから健康セルフメディケーションから健康
へと繋がる



出典：経済産業省「健康経営の推進について」





国もデ タヘルス計画を国もデータヘルス計画を

データ情報の活用を促進デ タ情報の活用を促進

それが全体に進めばか

れるだろう

このことは、センタラの

できなくても、住民の健康

貢献できるのではないか貢献できるのではないか

を掲げ 電子化の促進 統合を掲げ、電子化の促進・統合、

進しようとしている。進しようとしている。

かなり情報の有効活用が図

ような理想的なIHNが
康や財源削減にかなり

かか



電子化を進め

電子化 デジタル化• 電子化・デジタル化

• IT進めるためのイン• IT進めるためのイン

（経費負担

• 個人情報データの

• データを扱えるIT人

めるにあたって

化の促進化の促進

ンセンティブンセンティブ

担軽減を含めて）

幅広い利用への理解

人材の育成



さいさい

今後は、

少しでも理念・思いを共有できる

を広げ効率的な医療提供体制を築

情報の電子化・統合を進め、地域

Population Healthに貢献できるよう

高齢化社会ではなく、世界が憧れ

“健康長寿社会を目

いごにいごに

る法人、仲間

築くと共に、

域における

うにしたい。

れる

指して”


