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      病床機能報告制度・ 
 地域経営統合と 
 ファシリティ・マネジメント 



 
 社会保障制度改革国民会議 

 

      ２０２５年へ向けて、 
医療・介護のグランドデザインの議論が 
社会保障制度改革国民会議で行われた 
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社会保障制度改革国民会議 
最終報告書（2013年8月6日） 

 

最終報告が清家会長から安倍首相に手渡し 



社会保障制度改革国民会議改革案 
改革案 法案提出メド 

70～74歳の自己負担2割に上げ 2014年度以降段階実施 

高額療養費の負担上限上げ 2014年度にも実施 

医療提供体制見直し 2014年通常国会に法案 

大企業健保の負担増 15年通常国会に法案 

国保の都道府県移管 
高所得者の保険料上げ 

2017年度までに実施 

軽度者へのサービスを市町村に 
高齢者対象に自己負担上げ 
特養の軽度者の入所制限 

2014年通常国会に法案 

年金支給開始年齢の引き上げ 中長期で検討 

待機児童対策 2014年度まで 

医療 

介護 

日経新聞記事より（2013年8月22日） 

年金・少子化
対策 



病床機能報告制度の導入と 
地域医療ビジョンの策定 

 



「病床機能情報の報告・提供の具
体的なあり方に関する検討会」 

 

     （座長 学習院大学遠藤久夫教授） 



病床機能情報の報告・提供制度 
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社会保障審議会医療部会 
（10月11日） 

• 社会保障審議会医療部会（10月11日） 

– 高度急性期、急性期、回復期、長期療養の区分ごとに病
床数上限を定めるという厚生労働省案（医療法改正案） 

– 手術割合など定量的な基準を満たさない場合急性期で
はなく回復期へ 

– 医療法改正、診療報酬改定の両輪で誘導していく 

– 「遊休病床のある公的病院から救急受入不能となってい
る民間病院へ病床移転。Ｍ＆Ａよりも低コストで病床取得 

– 「公的医療機関（公立病院、日赤、済生会等）が正当な理
由なく1年間病床を稼働していない場合、都道府県が削
減措置を要請することができるようにする」 



医療法人制度・ 
社会福祉法人制度の見直し 

 



 



 



 



医療法人法の改正 

• 経済財政諮問会議（議長：安倍首相） 

–伊藤元重東大教授 

–医療法人法の改正（規制緩和） 

• 医療法人同士の合併や権利の移転をしやすくするよう
な医療法人制度の規制緩和を進めるべき 

–新型医療法人 

• 国や自治体が運営する公設病院や健保組合が運営
する公的病院などもグループに参加できるような地域
経営統合の道を開く 



１つの広域医療圏で設立する 

ﾎｰﾙﾃﾞｨﾝｸﾞｶﾝﾊﾟﾆｰ 

PFI  

民間
資本 

介
護
施
設  

一
般
病
院 

専
門
病
院  

精
神
病
院  

薬
局  

検
査
機
関  

基
幹
病
院 

診
療
所  

在
宅
ケ
ア
業
者  

身
障
者
ケ
ア
施
設  

⑥経営審査･評価機能  
⑦レセ電算ｾﾝﾀ機能  
⑧その他  

【ﾎｰﾙﾃﾞｨﾝｸﾞカンパニー】 

①電子ｶﾙﾃＩＤＣ機能  
②人材供給・教育機能  
③共同購買機能  
④画像診断ｾﾝﾀ機能  
⑤ｅ－ＩＣＵ運営機能 

経営資源の共有 情報の共有 

人材派遣ｾﾝﾀｰ  

最先端医療機器  

全国共通電子ｶﾙﾃｼｽﾃﾑ  

１患者１ｶﾙﾃでﾁｰﾑ医療  

ICｶｰﾄﾞ、ｲﾝﾀｰﾈｯﾄの活用  

複数医療機関を中心とした運営組織の設立 

利
益
の
地
域･

患
者
還
元  

徹
底
し
た
情
報
開
示  

医
療
ク
ラ
ス
タ
（産
業
集
積
）  

 

子
会
社
・提
携
企
業
群 

ファシリティ ・マネジ

メント会社 

臨床治験ｻｰﾋﾞｽ  

ﾍﾞﾝﾁｬｰﾌｧﾝﾄﾞ  

病院ｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ  

医療機器開発  

       など 

医療機関及び医療関連企業、医師会、大学、行政の共同出資会社 



広域医療圏統合事業体 

• ＩＨＮ：Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｎｅｔｗｏｒｋ 

– 「人口数百万人の広域医療圏において、急性期
ケア病院、診療所、リハビリ施設、介護施設、在
宅ケア事業所、地域医療保険会社など地域住民
に医療サービスを提供するために必要な機能を
網羅的に有する統合医療事業体」 

–松山幸弘氏、キャノングローバル戦略研究所 



IHNモデル 

• センタラヘルスケア 
– センタラ・ノーフォーク総合病
院を中核とし、半径100キロ
メートルの医療圏に約120の
医療関連施設を保有する複
合事業体 

– 総合病院と小児専門病院な
どの専門病院を中核として医
療機関を経営統合 

– 医科大学を併設 
– 開業医ネットワークとの連携 

– 機能の重複を上手く避けて、
互いに補完し合っている 

– 規模のメリットを追求 
 

バージニア州 ノースフォーク  
   センタラヘルスケア 



IHNモデルの成功の秘訣 

• 地域における医療機関の大規模な統合ネットワー
クの形成 

• 規模のメリット、ネットワーク内の機能分化と重複投
資の防止を通じて、浮いた財源で医療技術の進歩
に合わせた設備投資と人材育成を継続 

• 医療人材養成機関（医学部、看護学部など）を併設 

• 医療における民間的経営手法を徹底的に追求する 

• 医療と経営の分離 

• 民間手法による地域連携から地域統合へ 

 



日本版ＩＨＮ 

• 日本版ＩＨＮ 

–既存の単独の医療・介護福祉・教育複合
体の発展形 

–また先進的な民間病院の連合体構想など
も考えられる 

–今や存続が危ぶまれている公的病院のリ
ストラプロセスの中での地域統合ネット
ワークも現実的な選択肢 

 



ファシリティ・マネジメントとは？ 

• ファシリティ・マネジメント 
– Facility managementあるいはFacilities Management 略
称：FM 

– 米国で生まれた新しい経営管理方式。 

• その定義 

– 「業務用不動産（土地、建物、構築物、設備
等）のすべてを、経営にとって最適な状態
（コスト最小、効果最大）で保有し、運営し、
維持するための総合的な管理手法」 

– 企業や官公庁、営利・非営利を問わず、業務遂行におい
て不動産を利用する組織を対象とした施設の管理・運用
手法 

– 社団法人日本ファシリティマネジメント推進協会 
 



ファシリティ・マネジメントとは？ 

• 企業が保有・管理するすべての施設を対象として、竣
工後（土地は取得、建物は施工、設備は設置の後）、
これらをうまく使っていくために必要なあらゆるマネジ
メント、経営的視点に立って建築物等のファシリティを
有効・適切に計画・運営・管理し、ダイナミックな企業
活動の展開に貢献する全体的な取組み 

• 現在、適切な日本語訳はまだなく、ファシリティマネジ
メントとカナ書きする。「施設管理」と訳される事がある
が、この訳だと「建物や設備を現状に維持管理するこ
と」など、 Facility managementの一部の業務だけに限
定してとられ易く適訳とは言えない 

 

 



病床機能情報報告制度と地域経営統合に 
ファシリティマネジメントは欠かせない！ 



 




