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Executive Summary 

• ୢ機関やఢఈのサービスでは、今後事業ಲഅや人౫確保がとなる。また
૦ണ物のഠᄺ化が進み資金要が増大する。特に地方ではこういったୖ題がႀ
෩となり、ୢ機関の事業ಲ続が機に⎯しつつあった 
 

• さらには最近のCOVID-19感ഉඪのᑷభにおいて、地ୠୢを支えるୢ機関
においては、有ඪ૾者の来院によるୢజ事者の院内感ഉリスクや感ഉ者発生
による外来൧止のೃが続いている。さらには受൧ඓえや૮報ີୢ（発
ඪ૾への電話対ૢなど）が重なることによるୢ経営のப化などがႀ෩とな
りつつある 
 

• このような事ଙにおいては地ୠにおける୰෫の機能分化・集約化をさらにയ進
するとともに、有事におけるฑໞな୰෫ૡఌを૭能にしておくべき 
 

• また、ୢのオンライン化はೂけて通ることができない。現在のୢടശをଆ
ぐためにもசやかにૠ制和と൧報ີ設定が必要。また、平時よりオンライ
ンを用いた൧、സఇ指、ႈ೩ଵ理を進めておくべきであった 
 

• ୢ情報を集約・分ෲし政策に反させるICTプラットフォームのଡണ、また国
民がୢ情報を自ら所有するPHRの進をඹ実現するべき 
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分散岿島峉市場 

１ 
• 最大手峘事業体岶市場崟崏崊峘数崹嵤崣嵛崰峼占峫峵峕峃岸峄、中小事業体岶数多岹存在

峃峵分散峁峉市場 
• 上位20社峘崿嵔嵤嵌嵤峘市場寡占度峙20%以下峑、大部分岶中小事業体峑岬峵 

効率化岶必要峔市場 

２ 
• 高齢化峘進展峒峒峬峕医療嵣介護費峙引岷続岷拡大峁峐岮岹岽峒岶確実峑岬峴峔岶峳、嵀嵓崡崙

崊嵣崿嵕崸崌崨嵤峘売上峘大部分峼占峫峵社会保障費峙財政峼圧迫峁峐岴峴、崝嵤崻崡単価峘
価格圧力岶強峨峴峎峎岬峵 

• 岽島峨峑以上峕効率的峔事業運営岶求峫峳島峵 

事業承継峮人材不足峢峘対
応崳嵤崢峘高岮市場 

3 

• 事業承継峕峲峵売却崳嵤崢岶増加峁峐岮峵 
• 業界全体峒峁峐、嵀嵓崡崙崊嵣崿嵕崸崌崨嵤従事者（医師嵣看護師、薬剤師等）峘不足岶叫

峚島峐岴峴、特峕人材育成体制峘弱岮中小事業体峑峙、人材獲得力峘強化岶必要 

峲峴効率的峑、質峘高岮崝嵤崻崡峼提供峑岷峵体制構築岶必要 

極度に分散された市場であり、より効率化な運営峼求められています。今後、事業承継崳嵤崢も益々盛峽にな
ると想定されより効率的で、質の高い崝嵤崻崡峼提供できる体制構築が必要と考えています。 

ヘルスケアサービスの率化は必 
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背景 

① 「回復期嵒崷病床嵣地域包括崙崊病床」峕増設峕向岻峉大幅峔機能転換峘必要性(医療機能嵣崷嵤崱) 
 

② 「建物峘老朽化対策」峒「新耐震基準峢峘適応」峕対峃峵崳嵍嵤嵆崵嵤峘供給 
 

③ 医療機能峘大岷峔転換、経営機能峘転換岶迫峳島峵中、当事者峘高齢化岶進展。次峘世代峢峘「事業
承継」～「医療嵣経営」岶両輪峑語島峵人材峘不足～ 

高齢化社会の到来と共に求められる病院像、病床機能の変化が求められ、一方で建物の老朽化も顕著にな
り多くの病院嵣診療所で抜本的な改革が求められています。 

7対1（33万） 

10対1（25万） 

13対1（3万） 

15対1（7万） 

療養病床（21万） 

急性期 
病床峘急増 

受皿病床峘 
急減 

〈2010年峘病床数〉 

高度急性期 
（18万） 

一般急性期 
（36万） 

地域包括崙崊 
回復期嵒崷 
（26万） 

長期療養（28万） 

▲15万床 

＋10万床 

＋16万床 

〈目指峃峣岷姿(2025年)〉 

旧耐震建物 

駆け込み増床 

国岶目指峃病床転換崌嵉嵤崠 病院嵣診療所峘着工件数推移 
１ ２ 

出所：厚生労働省 出所：峩峄峥情報総研HP 

ୢ機関の改が求められて来た 
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主要病院崘嵓嵤崿10病院峼合わせても全体の病床崟崏崊は15%程度であり、民間最大手である徳洲会の
崟崏崊は1.1%程度となっています。 

分類 主要名称 病床崟崏崊
公的 国立病院機構(NHO) 3.5%
公的 日本赤十字(RC) 2.4%
公的 厚生連(JA) 2.2%
公的 民医連 1.6%
公的 済生会 1.5%
民間 徳洲会 1.1%
公的 地域医療推進機構(JCHO) 1.0%
公的 労災病院 0.8%
公的 国家公務員共済組合連合会(KKR) 0.6%
民間 板橋中央医科崘嵓嵤崿 0.6%

- 峇峘他 84.7%
合計 100.0%

主要病院崘
嵓嵤崿 

15.3% 

峇峘他 
84.7% 

出所：厚生労働省 病院報告、各病院崘嵓嵤崿HP峼参考峕試算 

病床崟崏崊 

ୢ機関の集約化はほんとど進んでいない 



7 © 2020 医⒪ἲ人♫団㕲♸会 武⸨┿♸ 
 

市場独占度（調剤報酬） 

出所：  厚生労働省「調剤医療費峘動向（H28年度版）」、厚生労働省「衛生行政報告例」、MAC Advisory （2016年度業績） 

10.6%

6.0%

5.9%

77.4%

上位5社 上位6-10社
上位11-20社 峇峘他

調剤報酬売上高 店舗数 店舗毎売上高
（億円） （店舗） （億円）

1 崊崌嵛HD 2,218 1,066 2.1
2 日本調剤 1,893 557 3.4
3 崗崒嵤嵓 1,615 756 2.1
4 崗嵑崽崰 1,206 696 1.7
5 崽崉嵤嵆崗嵑崡崧嵤 978 450 2.2
6 総合嵉崯崋崓嵓 975 1,025 1.0
7 崽崉嵤嵆崗嵑崡崧嵤HD 958 674 1.4
8 阪神調剤HD 958 539 1.8
9 崊崌崣崌薬局 817 377 2.2

10 峉峽峧峧薬局 755 670 1.1
11 崽崉嵤嵆嵑崌崢HD 637 329 1.9
12 崽崉嵤崛崡 565 317 1.8
13 崽嵕嵛崮崋崊 548 417 1.3
14 薬樹 490 249 2.0
15 嵉崯崋崓嵓一光 415 253 1.6
16 崐崡嵆崌嵓 412 255 1.6
17 崽崉嵤嵆崟崌 407 124 3.3
18 崊嵅嵕嵉崯崋崓嵓HD 382 139 2.7
19 嵇崫崗 334 148 2.3
20 関西嵉崯崋崛 220 93 2.4

峇峘他 57,613 49,544 1.2
上位5社合計 7,910 3,525 -
上位10社合計 12,373 6,810 -
上位20社合計 16,782 9,134 -
市場規模 74,395 58,678

上位5社独占率 10.6% 6.0% -
上位10社独占率 16.6% 11.6% -
上位20社独占率 22.6% 15.6% -

上位15社の市場占有率は20%程度にとどまり、最大手の崿嵔嵤嵌嵤でも店舗数は1,066店舗、100店舗
規模峼超える薬局は限定的な状況です。 

調දఇଂの集約化もまだ進んでいない 
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COVID-19感ഉඪ対応におけるୢ現場のୖ題 

• 有ඪ૾の感ഉ疑い೩者の受൧行動がి正化されていない 
  ・有ඪ૾者の増により相センターに集中した対ૢがになる૭能性がある 
  ・基ຊႈ೩を有する有ඪ૾者への最ిなୢ判をしうる「かかりつけୢ」での൧体制がତっ    
   ていない 
 
• ೄඪな഻性೩者の自୧ുの体制がତっていない 
  ・今後在୧でのുが増えるが、自୧ു中の൧や重ඪ化時の୰院受൧൭တの体制がତってい    
   ない 
  ・自୧ു೩者の治Ⴉ判をする場が必要である 
 
• 地ୠୢ機関の経営への୶が大きくなり始めている 
   ・有ඪ૾者の来院によりୢజ事者もஅめた院内感ഉのリスクが高い૾ଙにある。೩者やୢ 

 జ事者が഻性と判された場合には外来止を໓なくされる。 
  ・疑いඪ૾による電話問い合わせ対ૢなど૮報ີ行ನが増加している 
 

• ૮൧処方の長期化にൣうୢのସ下がೃされる 
 

• 電話処方長期化によりୢ経営のப化がೃされる   
 （電話ಉ再൧は通ଞ൧の1/5ங度の報ີである） 

発ಉの感ഉඪ૾を有する೩者への対応 

定期的な受൧を必要とする೩者への対応 
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新コロナ感ഉ疑い೩者へのオンライン൧യ進対策案 

• 有ඪ૾者への൧ 
  -事前問൧、オンライン初൧ 
  -必要にૢじ在୧検査キットଛ付 
  -結果を受けてのオンライン൧ 
  -オンラインでの入院指示、ു指 

• 自୧ു೩者への定期的なオンライン൧
 

  -ു指のಲ続 
  -重ඪ化時の指定୰院への受൧൭တ 
• 治Ⴉ判 
 

感
ഉ
ඪ
疑
い
೩

者
 

• 規制和 
発ಉඪ૾に対する初൧からのオンライン൧の解ర 
⋇主治ୢがいる場合 
 過ுにカルテがある場合には、当ჾୢ機関で初൧からオンライン൧を૭能とする 
 
⋈主治ୢがいない場合 
 ୢప会・行政に問い合わせษ口を設置し、各地ୠでの受൧ୢ機関をတする。 
 တを受けたୢ機関であれば、初൧からオンライン൧を૭能とする。 
 
• ൧報ີ 
対面と同水準の設定（p.6ස） 
 
 

必
要
な
制
度
的
対
策

 

൧後 受൧前〜൧ 
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定期受൧が必要な೩者へのオンライン൧യ進対策案 

- (すでに初൧は終えて定期受൧中) 
 

定期受൧のオンライン൧化のയ進 ཿ
性
ႈ
೩
೩
者

ಉ
೩
者

 

• 規制和 
オンライン൧実施要件のఀ止 

かかりつけୢ（＝過ுのカルテがあるୢ機関）への受൧にり、 
 ⋇対ႈ೩制ఀ止 
 ⋈初൧対面原ಋ、初൧算定月から３ヶ月後からの利用開始の制ఀ止 
 ⋉３ヶ月ごとの対面൧必制ఀ止 
 
• ൧報ີ 
対面と同水準の設定（p.6ස） 

必
要
な
制
度
的
対
策

 

൧後 受൧前〜൧ 
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オンライン൧に対する新൧報ີ制度案 

対面 電話ಉ再൧ オンライン൧ 

再൧料 

特定ႈ೩ 
ുଵ理料 

外来ଵ理 
加算 

：൧所でႇႌ୰೩者に再൧を行った場合（૪方அまず） 

350 

73 

171 

位：点 

再൧料 

オンライン 
൧料 

オンライン 
ଵ理料 

• ଵ理料の点数୷が大きく、オンライン൧を行うことで大きな減収となっている 
• ୢ機関経営の௴点から、この報ີ୷がオンライン൧のの૩となっている。同
水準にすることでオンライン൧のがയ進される 

• オンライン൧時にも通ଞの外来で加算できるଵ理料をட求૭能にする(約8割となる） 

提案：オンライン൧ 

オンライン 
൧料 

オンライン 
ଵ理料 

296 
(対面൧対ૻ84.5%) 
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・2019年2月時Ⅼで中国8つの┬や┤㎄市に⣙1,000台導入され、利⏝⪅は300万人に上る 
・すぐ横に⸆の⮬動㈍売機が併タ 
・中は一␚ほどの広さで、椅子とモニター、⾑圧 定器がタ⨨ 
・最初に年㱋、性別➼の基本情報を入力し⾑圧 定を⾜う 
・その後に、㐲㝸にいる医師がチャット形式でデ⒪を⾜う 
・⮬動㈍売機での⸆剤の㉎入を勧められる、もしくは⮬宅に㒑㏦してくれる 

海外事（中国：平安೨ୢఐૼ） 
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・インドの200を㉸える有名㝔の一ὶ医師を含む750人以上の医師が、22の専㛛⛉で㐲
㝸医⒪を提供 
・㐣去15カ月㛫に10万人以上の患⪅が利⏝し、患⪅数は毎月30㸣増加して⣼ィ30万人 
・患⪅はウイルス感染のような急性患だけでなく、⢾尿のような慢性患のデ察も受
けている 
・循⎔器、小児⛉、整形外⛉、不妊治⒪といった㧗度な専㛛⛉のサービスもある 
・AIエンジンは、1200を㉸える一⯡ⓗ患をデ断可⬟である。また、デ断書上の何ⓒもの
医⒪⏝ㄒをㄞみ取る⬟力があるため、医師は大幅に時㛫を⠇⣙できる。 

海外事（インド：mfine） 



14 © 2020 医⒪ἲ人♫団㕲♸会 武⸨┿♸ 
 

                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

①䜲䞁䝥䝑䝖 ②解析 ③䜰䜴䝖䝥䝑䝖 
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䝕䞊䝍表示 

䝸䝇䜽表示 
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医療従事者  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

診察䞉指導 お知䜙䛫機能 

䝥䝻䝖䝁䝹 
䜰䝹䝂䝸䝈䝮 

④介入䞉指導 

患⪅の≧態に基づく㐺切な医⒪の提供を実⌧ 

Post COVID-19のୢ 
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Appendix 
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患⟶⌮システム YaDoc 

診療䛻必要䛺情報䜢䜰䝥䝸上䛷集積䛧、医師䛻提供 
患者䛤䛸䛾症状䜢把握䛧、適切䛺治療䜢支援 

モニタリング オンライン問デ 

オンラインデ察 
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診察前䛻あ䜙か䛨䜑患者䛥䜣䛻問診䛷䛝䜛「䜸䞁䝷䜲䞁問診」 

一⯡問デのほか、テキスト入力や⏬像ῧ付もできるので、 
デ察前に患⪅さんの≧やお悩みをあらかじめⓗ☜に把握することができます。 
 
有⏝性がホ価された患ごとの専⏝問デで、㔜度を⤒時ⓗ・定㔞ⓗに把握できます。 

一⯡内⛉/呼吸器内⛉/循⎔器内⛉/ᾘ化器内⛉/Ἢ尿器⛉/整形外⛉(VAS)/COPD(CAT・mMRC)/ 

㏫ὶ性㣗㐨⅖(Fスケール)/㐣ά動⭤⬔(OABSS)/前❧⭢⫧大(IPSS)/㛵⠇リウマチ(MDHAQ/RAPID3)/ㄆ▱(DBD13) 
※⮬宅問デ(スマホ)は⌧在一⯡内⛉問デのみ対応(≉定患も㡰次サポート予定)※CATTM:ⓒ2009GlaxoSmithKlinegroupofcompanies.Allrightsreserved. 
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普段䛾生活䛾状態䜢把握䛷䛝䜛「䝰䝙䝍䝸䞁䜾」 

⾑圧・体㔜などのほかに「⸆は☜実に㣧めているか」「╧╀の㉁が☜保できているか」 
などの⏕ά情報も把握することができます。 
 
⾑圧ィや体㔜ィからの⮬動入力にも対応しているので、患⪅さんも↓⌮なく⥆けられます。 
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「䜸䞁䝷䜲䞁診察」 

患⪅さんと映像を㏻じてコミュニケーションすることで、 
㞳れていても密度の㧗いデ察が⾜えます。 
 
予⣙機⬟や決῭システム㐃携にて、ィ⏬ⓗな予⣙、デ察、決῭が⾜えます。 
 
医⒪機㛵からコールを⾜う仕⤌みなので、医師のご㒔合に合わせてデ察が始められます。 
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「お知䜙䛫」䜢䝔䜻䝇䝖䛷送信可能 
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㟁子カルテ12♫と㐃携 2,000+施タに導入῭ 3┬3ガイドライン‽拠 

3つの≉徴 

YaDocの≉徴 
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2018年1月 2018年10月 200年4月 
㸦一⯡提供㛤始㸧 

病院 
4% 

䜽䝸

䝙䝑䜽 
74% 

薬局 
22% 

2,200+ 
全国に導入施タを拡大中 

① 導入実⦼ 

㸦2020年1月⌧在㸧 
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日❧ヘルスケア 
システムズ 

ビー・エム・エル 

PHC 富士㏻ 

所作〇山 

NTTエレクトロニクス 
テクノ 

EMシステムズ 

きりんカルテシステム ラボテック グローバルソフトウェア ファインデックス 

キャノンメディカル 
システムズ 

クリニック全体の⣙8割を占める国内の主せメーカ12♫の㟁子カルテと㐃携 

② 多くの㟁子カルテと同じPCで利⏝可⬟ 



24 © 2020 医⒪ἲ人♫団㕲♸会 武⸨┿♸ 
 

医⒪機㛵 患⪅ 

9 デ⒪内容➼の┐⫈を㜵ぐため、TLS 1.2による㏻信の暗号化を実 
9 YaDoc導入➃末に、クライアントド明書によるㄆドと、ID・パスワードによる「2せ⣲ㄆド」を

実 
9 リモート操作により、SSLクライアントド明書の↓効化ができるなど、YaDocにある情報を守

ることができる 
9 情報セキュリティに㛵する国㝿つ格、ISMS「ISO/IEC 27001㸸2013 / JIS Q 27001㸸2014」を

取得 
9 国㝿標‽つ格の情報⟶⌮体制を基┙にした情報セキュリティマネジメント体制を☜保 
*ISMS㸸Information Security Management System の␎。情報セキュリティマネジメントシステム 

「3┬3ガイドライン」㸦厚労┬/⥲務┬/⤒⏘┬㸧に↷らし、セキュリティせ件に 対応῭み 

③ 㧗いセキュリティ 


