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社会医療法人財団董仙会恵寿総合病院 理事⾧

神野正博

2024年1月11日 イイノホール

2024年新春座談会
テーマ:「これからの医療･介護経営に求められるもの]

―生き残るためか、勝つためか―

能登から地域包括ヘルスケア
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日本の人口構成の将来推計
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国立社会保障・人口問題研究所データより

高齢者急増のPhase

生産年齢急減のPhase

高齢者も減少のPhase

社会構造の変化
縮みつつある社会

人口減少＝国内向け産業の需要減

Keiju Healthcare System

過去の成功モデルに捉われ
ない経営
• 撤退戦
• 新たな市場開拓

やりたい医療と
求められている医療に
乖離はないか
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国立社会保障・人口問題研究所データより

高齢者急増のPhase

生産年齢急減のPhase

高齢者も減少のPhase

必要なのは全員参加・社会参画
ダイバーシティとインクルージョン

働き方改革・健康経営
健康寿命の延伸
生産性向上のためのDX 

ソリューションは3つ
• 生産年齢の生産性向上
• シニア、女性活躍
• 外国人、Robot活用

人口減少＝国内向け産業の需要減

Keiju Healthcare System



石川県 能登北部医療圏と能登中部医療圏
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日本医師会地域医療情報システムJMAPより
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生活の場への支援

生活の場

病院医療

生活の場
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日常生活
在宅医療・介護
介護・福祉施設

サービス付き住宅

日常生活
在宅医療・介護
介護・福祉施設

サービス付き住宅

安心の提供

⇒つなげる輪・情報の輪

Follow

未病
予防・予測

高齢社会

地域包括ヘルスケアシステム

誰がつなげるのか



恵寿総合病院概要
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病床数:一般 426床
診療科:25科
職員数:802名

（常勤医師73名、看護師等379名）
平均在院日数:10.7日（一般）
病床稼働率:85.0％（コロナ病棟を除く）
１日平均外来患者数:734名
年間手術件数:1,513件（全身麻酔 801件）

内視鏡件数:8,434件
施設基準:

地域医療支援病院（紹介率95.7％、逆紹介率100.6%）
紹介受診重点医療機関
(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
看護師特定行為指定研修機関
石川県地域がん診療連携協力病院
新型コロナウイルス感染症重点医療機関
開放型病院
救急告示病院
在宅療養後方支援病院
DPC対象 286床

5:1看護 HCU病棟 8床
7:1看護 278床

回復期リハビリ病棟（Ⅰ）47床
地域包括ケア病棟 46床
障害者病棟 47床
総合入院体制加算・事務補助加算算定

2022年4月現在
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董仙会の基本戦略 董仙会中期計画2024-26 より
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テクノロジー＊:ICT/AI/Robotなど

DXの強みをいかし、収
益増やファンづくりのため
の新サービスを創出する。

PX＊:Patient Experience

※3D経営(Dx/Data/Design)
5施策を実行する際、中央にある3D経営を
意識しよう!

One Keijuを
目指す

満足度を
100%にする

生きるを
デザインする

質を上げる

新サービスを
創出する 患者・利用者視点で考

え、体験プロセスを重視
したPX＊向上を目指し、
ファンを作る。

明るく楽しく前向き
な風土・働きがいの
ある職場を目指し、
満足度向上を目指す。

常に自分と家族が受け
たいサービスか否かを基
準として、改善を重ねる。

「人・物・金・情報・心」
「医療・介護・生活」の
統合戦略により、データ
活用を図りひとつになっ
て健全な経営を目指す。

テクノロジー＊を活用し
た仕組みづくりを行い
DXを推進する。
患者・利用者・職員の
生活をデザインする。

【図2】董仙会中期計画概念図

DX

Data

Design

※3D経営

DX: デジタル化×組織・仕組み改革
Design: 大切にしたい想いを形・仕組みにすること



バーコード利用のSPD導入（診療材料・薬品）（日本初）
GUI利用の統合オーダリングシステム導入（日本初）
施設間連携のためのオンライン構築
けいじゅサービスセンター開設 ［医療介護の日本初コールセンター］

電子カルテ導入
セントラルキッチン（ HACCP ）設立
医療・介護・福祉カルテの統合（日本初）
本館新築時に仮想化環境構築 ［構築時Hyper-V®世界最大］ （日本最大）
高齢者複合施設（ローレルハイツ恵寿）新築
キャリアデザインプロジェクト始動 ［eラーニング+Case  Study ］
董仙会BCM、各事業所BCP作製
第1回 日本サービス大賞総務大臣賞受賞
中期事業計画策定とそれにしたがった新目標管理制度導入（BSC)
Good Design賞、同Best100賞受賞
PHR（ Personal  Heal th Record ）カルテコ導入
健康経営優良法人（大規模法人・ホワイト500）認証 （以後6年連続）
国際病院連盟特別賞受賞
AI問診導入、けいじゅこころの相談室開設（24時間365日）
けいじゅ健康保険組合設立
定年制廃止
RPA（ Robot ic  Process  Automat ion ）導入
入退院管理センター開設
データ分析チーム立ち上げ
病院介護部設立
業務用iPhone 520台導入 ［スマホ入力、ナースコールとの連動、ビジネスチャット］

1994
1997
1998
2000
2002
2003
2006
2014
2015
2016
2016
2016
2017
2017
2017
2018
2018
2019
2020
2021
2021
2022
2022
2022
2023

物の管理
情報の管理
情報の共有
情報の集約
情報の質向上
食の統合
グループ内情報統合
ユニバーサルな環境
生活支援
人材育成
非常時対応
公共イメージ
目標管理
公共イメージ
患者との情報共有
働き方改革
公共イメージ
働き方改革・生産性向上
健康経営
人生100年時代
働き方改革・生産性向上
PFM ( Patient F low M.  )
データ経営
タスクシェア
働き方改革

けいじゅヘルスケアシステムにおける主な取り組み



1994 物の管理 バーコード利用のSPD導入（診療材料・薬品）（日本初）
1997 情報の管理 GUI利用の統合オーダリングシステム導入（日本初）
1998 情報の共有 施設間連携のためのオンライン構築
2000 情報の集約 けいじゅサービスセンター開設 ［医療介護の日本初コールセンター］
2002 情報の質向上 電子カルテ導入
2003 食の統合 セントラルキッチン（ HACCP ）設立
2006 グループ内情報統合 医療・介護・福祉カルテの統合（日本初）
2014 ユニバーサルな環境 本館新築時に仮想化環境構築 ［構築時Hyper-V®世界最大］ （日本最大）
2016 人材育成 キャリアデザインプロジェクト始動 ［eラーニング+Case  Study ］
2017 患者との情報共有 PHR（ Personal  Heal th Record ）カルテコ導入
2018 働き方改革 健康経営優良法人（大規模法人・ホワイト500）認証 （以後6年連続）
2019 働き方改革・生産性向上 AI問診導入、けいじゅこころの相談室開設（24時間365日）
2021 人生100年時代 定年制廃止
2021 働き方改革・生産性向上 RPA（ Robot ic  Process  Automat ion ）導入
2022 PFM ( Patient F low M.  ) 入退院管理センター開設
2022 タスクシェア 病院介護部設立

業務用iPhone 520台導入 ［スマホ入力、ナースコールとの連動、ビジネスチャット］2023 働き方改革

けいじゅヘルスケアシステムにおける主な取り組み:働き方改革関連



施設間・制度間統合 電子カルテ EHR: Electronic Health Record
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病院 電子カルテ EMR: Electronic Medical Record
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グループ内1利用者1IDによる時間軸の統合
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老人保健施設入所中 → → → → → → 病院入院



PHRへ ┃ CADAプロジェクト
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2017.9.4運用開始

閲覧可能情報
2017.9～ 病名、手術・処置、検査データ、処方
2017.12～ 画像データ（DICOM）
2018.2～ 個人取得データ
2018.8～ 健診データ
2020.1～ 予約データ、透析記録
2021.5～ ワクチン接種記録
2022.1～ 健康診断結果から受診勧奨



Medical Neighborhood| “恵寿式”地域包括ヘルスケアサービス
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: On-line system

: Use Personal Health Record

面をつなぐ
時間をつなぐ
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PFM:入退院管理センター（コマンドセンター）
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クリティカルパス:見直し・新規作成（治療の標準化・業務負担軽減・生産性/効率性UP）

Keiju Healthcare System

▍DPCに対応したパスを作成:在院日数・包括分医療資源・加算
▍使う頻度の高いパスを作成:自院で件数の多い疾患パス・予定手術や検査入院パス
▍発展的なパスを作成:疾患特性によって入院初期の部分パス、各診療科の入院時パス

最良のアウトカムを最短の日数（入院期間Ⅱ）で、最小の医療資源で、
チーム介入（加算）を漏らさず実行するためのクリティカルなパス作成!
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iPhoneで出来ること
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NM2
○電子カルテ（画像含む）
○チャット（トーク）

○チャット（トーク）
○会議
○共同編集
○スケジューリング

○メール

○会議

○電話

○電話

Breakthroughs
 できないことは何かではなく、

できることは何か?!

 多職種協働セル看護方式
 患者チャットと業務チャット
 写真撮影
 医療安全
 全館インカム
 既存ナースコールとの接続
 ・・・
 ・・・
 ・・・


