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採用、離職防止に効く医療DX
これからの医療アクセス
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自己紹介
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勤務医時代に感じた課題

「介護現場からの外来、入院が多いのはなぜか？？」
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社会保障に占める医療費の割合

2020年時点で40.6兆円、

介護費の割合は12.3兆円と

ここ20年で大幅に増加している

出所：財務省 社会保障について① （参 考 資 料）
https://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia20201008/02.pdf

社会保障給付費の推移

歳出は増加の一途を辿っており、医療費/介護費の圧縮に向けて現場の効率化、持続可能な仕組み化が求められている

介護現場での医療需要が高まっている

https://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia20201008/02.pdf


介護現場での医療需要が高まっている
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【出典：厚労省令和2年患者調査の概要】

早期退院を求める取り組みにより、病院での入院日数は減少を続けている

高齢化に関わらず
入院日数は減少

・DPCシステム
・介護型療養病床の削減

この2つの影響は大きい
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病院は患者を早く退院させる傾向にあり、

自宅や介護施設での医療対応が増加

医療現場での対応

長く入院させても儲からな
い・・退院させて回転率を

上げよう・・

早期退院・・

介護現場での医療需要が高まっている



高齢者は増え続ける、生産人口は減り続ける
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出所：2020年以降/人口問題研究所日本の将来推計人口（2012年1月推計）、2010年以前/国勢調査より
デロイトトーマツファイナンシャルアドバイザー合同会社作成

年齢構成別人口推移（2020年以降は予測）

国内の高齢化は加速度的に進行している、しかしそれ以上に生産人口の減少が深刻



介護領域で医療DXはさらなる成長の余地になる
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Positioning Success Story

介護 医療 DX

負担を少なく効率化

スタッフの定着のために
負担を減らしながら
効率的なケアを行う

増える医療対応への対応

増える医療対応を
スタッフの負担にせず
いかに入居者の重症化を

防いでいくのか

持続可能性のための仕組み

質を均一に担保しながら
属人化せずに

持続可能性をもたせる
仕組みづくり

× ×
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-医療アクセスのDX化-



医療アクセスのDX化
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・介護施設の嘱託医は週に1度/4時間程度の訪問が中心で、症状発
生時にすぐ相談できる体制ではない
・専門領域外の症状の場合は対応が難しい

介護施設の医療体制

介護から医療へのアクセスは容易ではない

スタッフにとって負担が大きくなっている

データ活用も医療へのアクセスがあってこそ

医療アクセスのDX化
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通院の負担は大きい

・入居者の症状発生時に適時相談できず心理負担大
・通院から帰所まで半日を要し、その間施設職員の業務が滞る　
など、業務負担も大きい

介護施設からの通院による職員負担
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嘱託医の専門科外の 

症状は聞きにくい 

ずっと使っているこの薬 

全然効いてない… 

他の処置方法を知りたい 

通院＝半日仕事 

利用者さんの身体的負担 

重症化した経緯 

ご家族にどうやって 

説明しよう 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現場は医療対応に課題が多い
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遠隔医療相談の活用

介護職 

看護師 

施設長 

相談員 

専門医師 

 遠隔で専門医師に相談できる 

医療相談 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オンライン診療の規制緩和が進んでいる

89%
（2801件）

【オンライン診療開始当時の状況】 
● 初診からのオンライン診療は認めない 
● 対面診療を3ヶ月に1回挟むことが必要 
● 診療報酬も低い 

【コロナ禍】 
● 一時的な措置として、初診からの診察を認める 
● 対面診療を必須としない 
● 診療報酬も以前より高くなった 

【2022年規制緩和】 
● オンライン診療を恒久的に認める 
● 初診からの診察もOK。対面診療を必須としない 
● 診療報酬は、対面診療の9割ほど 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電子処方箋の仕組みも整いつつある

電子処方箋によるオンラインでの処方体制が整う
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オンライン診療可能なクリニックの増加

11万2,139クリニック

1万6,872クリニック

オンライン診療可能なクリニックは今後増え続ける
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医療アクセスDX化の効果

オンラインで全国の専門医師に
アクセスできる環境を構築し

負担を削減しながら総合的な医療を提供

スタッフの負担や不安を軽減しながら
業務量の削減にも効果がある。

さらに入居者の重症化予防や、
連携医療機関の負担軽減も行える。

現状 オンライン診療

嘱託医、連携医に連絡がとれないことがある

受診をするのもスタッフ同伴で数時間かけて

連携医の専門外の対応が難しい

アクセスが難しい診療科がある



※サービス導入施設の一部事例であり、効果を確約するものではありません。
18

適切なアドバイスで通院減少
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夜間オンコール 
入社検討・ 

離職理由の1つ ＝

夜間オンコールの課題
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夜間オンコールは負担が大きい

オンコール待機を負担に思うか 

※出展：公益社団法⼈ ⽇本看護協会 特別養護⽼⼈ホーム・介護⽼⼈保健施設における看護職員実態調査 

非常に負担 

71%

25%負担ではない 

約70%が 

オンコール対応について 

何らかの負担を感じている 



© 2023 Doctormate Inc.

夜間オンコールは入職理由の一つ

現職場への入職動機（複数回答） 

※出展：公益社団法⼈ ⽇本看護協会 特別養護⽼⼈ホーム・介護⽼⼈保健施設における看護職員実態調査 

給与以上に夜間勤務の有無や

家庭との両立がポイント 

ポイント！ 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夜間オンコール代行の活用

負担が大きい部分はDX化 

夜間オンコール代行 

医師がバックアップ 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「オンコールなし」の採用への効果
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人材紹介会社手数料
80万～130万

平均数値※1

千葉県特養
「オンコールなし」求人で
正看護師3名採用実績あり

佐賀県グループホーム
3月正看退職→4月中旬採用決定

オンコールなし求人で
採用力強化

オンコールなし

採用コスト　減
看護師年収4,555,320円※2×

人材紹介Fee30％＝
1,366,596円/人

負担軽減による定着率の向上

想定される成果

夜間オンコール対応がなくなることで、採用訴求ポイントを強化
採用コストカット＋負担軽減による人材定着に繋がる

※1介護付き有料老人ホーム26施設アンケート結果 ※2参考：令和2年度介護従事者処遇状況等調査結果より
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夜間早朝の医療職への相談は救急搬送の数を減らす

※参照：平成28年度 一般財団法人救急進行財団調査研究助成事業 
介護関連施設における救急搬送陽性に関する調査研究報告書 

 

89%
（2801件）

夜間早朝に介護スタッフのみで判断を行っている施設は救
急搬送の数が有意に多い。 

夜間早朝においては医療職への相談が、搬送を減らす可
能性が示唆された。 



© 2023 Doctormate Inc. ※参照：日臨救急会誌(JJSEM) 2017: 20 :51620
高齢施設から救急搬送された患者の検討 

 

89%
（2801件）

老健以外の高齢者施設からの搬送は3割が軽症搬送 
特に外因性の疾患の場合には7割以上が軽症搬送 

不要な救急搬送を減らすため各高齢施設は、患者の緊急
性の要否を判断できる状況をつくる必要がある。 

夜間早朝の医療職への相談は救急搬送の数を減らす



夜間オンコール代行による搬送数減
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42回
救急搬送率25％

導入前 救急搬送数

12回
救急搬送率7.6％

オンコール代行導入後

特定施設：年間夜間駆けつけ数の減少例

※2参考：令和2年度介護従事者処遇状況等調査結果より時
給1,581円×深夜時間外割増35％
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夜勤対応はスタッフの離職理由となる

89%
（2801件）

賃金や人間関係以上に「夜勤への不安」が最大の職
場へのマイナス要因。 
特に若く、正規職員であるほど不安の割合が大き
い。 

介護職員の雇用増加、離職防止の観点で、 
夜勤の不安解消は大きな要素となる。 



救急搬送の低下は稼働率向上につながる

© 2023 Doctormate Inc. 28

空床の増加

救急搬送の増加 不要な救急搬送を減らす

入院を減らし
空床をつくらない

救急搬送負担の軽減

入院数の低下

稼働率の向上

Problem Merit Benefit

入院数の増加
入院のきっかけとなる

搬送を減らす

空床の元となる入院を予防することで稼働率を安定化
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オンコールにおける労務問題：アルデバラン事件

89%
（2801件）

訪問看護ステーションでオンコール待機を 
労働時間として認め、事業所側に 
1000万円の支払いを命じた判決。 

・待機料や管理者手当をつけていたが、それ 
　は妥当なものと認められなかった。 

・オンコールの業務内容は責任が重いので、 
　精神負担が大きく労働とみなされた。 

・今後同じようなオンコール体制をとってい 
　る介護事業所で訴えがあった場合、この判 
　例が参考にされる可能性あり 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医療アクセスのDX化で実現できる世界

介護施設

地域の医療機関 施設の看護師

介護施設

施設・地域単位の医療リソースしか
利用できない課題

通院付添い 夜間のコール

従来の介護医療体制（平成型） 令和型 『全国包括ケアシステム』

オンライン医療相談 オンコール代行

 

  

全国の専門医師 全国の看護師

全国の医療リソースを効率的にシェア

全国の看護師
が夜間に
コール待機

全国にいる
専門の医師が
気軽に相談

利用者、診療科毎の
通院付き添いが現場

の負担になる

夜間の急変に備え
施設の看護師が
毎夜コール待機
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-まとめ-
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介護現場での医療DXの効果

増え続ける医療対応への適切な対応

スタッフの負担を軽減する

通院負担や、夜間の不安解消

業務負担の軽減、離職防止

利用者の重症化を防ぐ

利用率の向上、入院数削減

医療者の負担軽減

周囲の医療機関の協力も得やすくなる

介護現場の医療DXは「攻守一体の一手」！！


