
2025年3月期第2四半期決算説明資料
HYUGA PRIMARY CARE株式会社
7133 東証グロース市場
2024年11月14日
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2025年3月期第2四半期サマリー

プライマリケアホーム
事業

• 入居率と入居者単価の上昇により前年同期比で黒字転換
10月末時点では稼働2施設の入居率はともに95％超

• 3棟目開設費用は3Qから発生見込

きらりプライム
事業

• 加盟法人数、ARPUの増加に加えてリージョンプライムサービスの案件獲得によ
り大幅増収増益

• リージョンプライム案件効果により、営業利益は従来想定を上回って着地

在宅訪問薬局
事業

• 前年同期比で減益。しかし、2Qは対1Q比では大幅回復
• 1Qは新規出店に伴う出店費用、採用費用などが影響

一方、2Ｑ発生ベースの営業利益は過去最高に迫る水準にまで大きく回復

業績ハイライト
前年同期比で売上高は21％増、営業利益は2.2倍に拡大
プライマリケアホーム事業が売上、利益ともに大きく寄与

事業ハイライト

営業利益の前年同期比較
（百万円）
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2025年３月期末より配当を実施いたします

・株主還元について
当社は事業成長を優先するフェーズではあるものの、株主還元に対して前向きな検討
をしてまいりました。当社としては上期業績が好調に推移し、主力3事業、特に在宅
訪問薬局事業の復調が進み事業の安定性も高まったことから、今期の配当予想の
修正（期末配当2 0円予定）を開示させていただきました。
今後は、業績、財務の健全性を勘案しつつ、利益成長にあわせた株主還元施策の
実施を基本方針といたします。

 株主資本の積み上がりを適切にコントロールし高いROEを意識した経営を目指すため
 事業成長原資に対しては、WACCを考慮した多様な調達手段を積極的に検討

配当開始の狙いと今後の資金需要への考え方

※20 2 5年６月開催予定の第 1 8回定時株主総会に付議予定
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会社概要/ビジョン

社 名 HYUGA PRIMARY CARE株式会社
（HYUGA PRIMARY CARE Co.,Ltd.）

代 表 者 代表取締役社長 / 薬剤師 黒木 哲史（くろぎ てつじ）

設 立 2007年11月

本 社 所 在 地 福岡県春日市春日原北町二丁目2番1号

役 員 構 成

代表取締役社長
取締役COO
取締役CFO
取締役
取締役(社外)
取締役(社外)
常勤監査役(社外)
監査役(社外)
監査役(社外)

黒 木  哲 史
山 﨑  武 夫
大 西  智 明
城 尾  浩 平
小 川  真 二 郎
佐 伯  恭 子
南 谷  洋 至
武 井  孝 太
熊 本  宣 晴

事 業 内 容 *

• 在宅訪問薬局事業 （きらり薬局）

• きらりプライム事業
• プライマリケアホーム事業 

（プライマリケアホーム運営/ケアプランサービス/福祉用具貸与サービス）

• その他事業 （タイサポサービス/ICT）

従 業 員 数 606名（臨時従業員含まず 2024年9月30日現在）

24時間365日、

 自宅で「安心」して

療養できる

社会インフラを創る。

在宅医療介護時代に対応した
地域包括ケアの運営・仕組みを提供するプラットフォーマー
在宅医療/地域包括ケアの重要なインフラ構築を目指す

COMPANY
会社概要

VISION
ビジョン
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決算概要
▪ 売上高は前年同期比21％の増収。新施設入居が本格化したプライマリケアホーム事業が前年同期比2.6倍に伸長し、増収を牽引
▪ 営業利益は前年同期比2.2倍に拡大。プライマリケアホームの黒字化に加え、きらりプライム事業も新施策が奏功
▪ 従来見通しに対しては、売上、利益ともに超過達成。特に、きらりプライム事業の利益上振れが貢献

*業績予想は2024年5月14日発表
**前期単体との比較

(百万円)
2024/3期2Q 2025/3期2Q 前年同期比** 対期初想定

差異
通期見通し

進捗率実績
（単体）

上期計画
（連結）*

実績
（連結） 増減額 増減率

売上高 3,899 4,532 4,719 +820 +21.0% +187 49.9%
在宅訪問薬局事業 3,218 3,273 3,416 +197 +6.1% +142 50.7%
きらりプライム事業 377 463 543 +166 +44.2% +80 51.8%
プライマリケアホーム事業 287 781 758 +471 2.6倍 ▲ 22 46.6%
その他事業 16 13 0 ▲ 15 ▲ 97.4% ▲ 13 1.1%

営業利益 201 397 448 +247 2.2倍 +50 48.2%
在宅訪問薬局事業 297 298 277 ▲ 20 ▲6.9% ▲ 21 40.4%
きらりプライム事業 205 231 337 +131 +64.1% +105 63.8%
プライマリケアホーム事業 ▲ 67 107 133 +201 黒字転換 +26 79.6%
その他事業 ▲ 5 ▲ 5 ▲ 3 +1 ▲ 30.1% +1 ー
調整額 ▲ 229 ▲ 234 ▲ 296 ▲ 66 調整額増加 ▲ 61 65.4%

経常利益 199 381 435 +235 2.2倍 +54 48.9%

当期純利益 134 263 291 +156 2.2倍 +27 47.1%
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業績推移 / 売上高構成
▪ 売上高の拡大基調に変化なし。売上構成比ではプライマリケアホーム事業のウェイトが前期比で5.4pt上昇
▪ 経常利益率は、プライマリケアホーム事業の黒字化、きらりプライム事業の利益率向上により9.2％に上昇

売上高構成比
（％） 〔 〕は前期構成比*

在宅訪問薬局
72.4%〔78.8%〕

きらりプライム
11.5%

〔10.1％〕 2025年3月期2Q
47.1億円
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（百万円）
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経常利益

経常利益率

経常利益・経常利益率
（百万円）（％）

その他（タイサポ・ICT）

0.0% 〔0.4%〕
プライマリケアホーム

16.1%〔10.7%〕
（プライマリケアホーム・ケアプラン・福祉用具貸与）
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四半期別決算推移（１）
▪ 2Q発生ベースの売上高は1Q比で増加し、四半期の過去最高を更新。四半期ベースの増収トレンドに変化なし
▪ 売上総利益・営業利益も1Q比で増加し利益率も回復。2Qの営業利益率12.2％は四半期ベースで過去最高

売上総利益・営業利益
（百万円）（%）

売上高構成
（百万円）

1,351 1,448 1,524 1,496 1,505 
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四半期別決算推移（２）セグメント別
▪ 在宅訪問薬局事業は出店と患者増で1Q比7.7％増収。セグメント利益も出店のための採用費を拡大させつつ大幅回復。四半期ベースの過去最高に迫る。
▪ きらりプライム事業も1Q比で増収増益。売上・利益ともに四半期ベースでの過去最高を更新。リージョンプライム案件獲得効果もあり、利益率も上昇。
▪ プライマリケアホーム事業は2施設目が順調に展開。損益的にも4四半期連続で黒字を継続。

(百万円)
2024/3期 2025/3期(連結)

1Q(単体) 2Q(単体) 3Q(単体) 4Q(連結) 1Q 2Q
売上高 1,795 2,104 2,197 2,189 2,240 2,478

在宅訪問薬局事業 1,505 1,713 1,666 1,646 1,645 1,771
きらりプライム事業 177 199 242 216 231 312
プライマリケアホーム事業 106 181 276 319 364 394
その他事業 6 9 11 7 0 0

営業利益 55 145 264 245 145 303
在宅訪問薬局事業 124 173 172 164 94 182
きらりプライム事業 90 115 154 124 132 205
プライマリケアホーム事業 ▲ 38 ▲ 28 27 47 67 66
その他事業 ▲ 3 ▲ 1 ▲ 0 ▲ 3 ▲ 2 ▲ 1
調整額 ▲ 116 ▲ 113 ▲ 90 ▲ 88 ▲ 146 ▲ 149

経常利益 55 144 266 250 141 293
当期純利益 36 98 182 124 94 196
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セグメント別営業利益推移
▪ 成長の第1ステップを担う在宅訪問薬局事業は、薬価改定の影響、採用強化を受け利益率が１Q5.7%だったが、２Qから調剤報酬改定の影響がプラスに寄

与し10.3%と回復。
▪ 第2ステップのきらりプライム事業は順調。売上高成長ピッチもこれまでを上回るペースを実現。リージョンプライム案件という特殊要因はあるも、再加速の契機に
▪ 第3ステップを担うプライマリケアホーム事業は、前年同期比で黒字化を達成、利益率も17.7%まで伸長。3棟目開設費用は3Qから発生見込
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（プライマリケアホーム・ケアプラン・福祉用具貸与）

第１ステップ 第２ステップ 第３ステップ
その他事業
（タイサポ・ICT）
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▲ 0.3

1.8 0.1 0.1 0.0
▲ 0.0

▲ 0.7
4.5

2024/3期2Q
営業利益

売上高
変化

粗利率
変化

固定費
変動

加盟店数
変化

ARPU
/初期収入

変化

固定費
変動

PCH*運営
利益変化

ケアプラン
利益変化

福祉用具貸与
利益変化

タイサポ
利益変化

ICT
利益変化

全社費用
変化

2025/3期2Q
営業利益

営業利益増減要因分析

営業利益増減要因
（億円）

▪ きらりプライム事業とプライマリケアホーム事業が全社増益を牽引。きらりプライム事業ではARPU増加やリージョンプライム案件の獲得が貢献。プライマリケアホーム
事業も施設稼働率上昇に伴い黒字化

▪ 一方、在宅訪問薬局事業は出店増に伴う増収効果や採用費用の一巡はあったものの、利益率低下により減益。ただし、四半期で分解して見ると、2Qは1Q比
で営業利益倍増

+2.5億円

+1.3億円
きらりプライム事業

▲0.2億円
在宅訪問薬局事業

＋2.0億円
プライマリケアホーム事業 その他事業

*PCH（プライマリケアホーム）
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在宅患者数(名)

店舗当たり患者数(名)**

在宅訪問薬局事業KPI
▪ 店舗数は、前期末比3店舗増の47店舗。1店舗当たり売上高は横ばい水準を維持
▪ 在宅訪問患者数は、店舗増加に伴い前期末比235名増の9,588名まで積み上げ。1店舗当たりの患者数は現場負荷の軽減もあり211名弱に抑制。にもかか

わらず、店舗当たり売上高が若干減少に留まるのは、患者当たり売上高が上昇しているため。これは、調剤報酬改定による在宅薬学総合体制加算など、在宅
薬局向け加算により売上単価増の影響によるもの

*店舗当たり売上高（百万円）＝売上高÷期末店舗数 / **店舗当たり患者数（名）＝期末在宅患者数÷期首期末平均店舗数
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期間売上高（百万円）

期末加盟店舗数

加盟法人数

きらりプライム事業KPI
▪ 2Q発生の売上高は、前年同期比で5割の大幅増加。新たにスタートしたリージョンプライム案件の獲得が急伸の背景
▪ 併せて、調剤報酬改定に伴う一定の研修受講義務化も当社サービスの追い風。加盟法人数は4Qから78法人増、加盟店舗数は202店舗増の2,072店舗に
▪ ARPUは、加盟店舗数の増加と共に引き続き堅調に推移

売上高・加盟店舗数・法人数 展開状況
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（万円/四半期）

54.2万円/年
きらり薬局 ５都県 47店舗 

加盟薬局 46都道府県 2,072店舗
（2024年9月末現在）

**ARPU＝きらりプライム事業売上高（初期収入含む）÷期首期末平均店舗数

44.1万円/年 44.9万円/年



©
 H

YU
GA

 P
RI

M
AR

Y 
CA

RE
 C

o.
,Lt

d.
20

24

15

34 

73 

134 

170 

211 

247 251 

102 102 

264 264 264 264 264 

0

50

100

150

200

250

300

1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q 1Q 2Q

’23/3期 ’24/3期 ’25/3期

入居者数 入居定員

プライマリケアホーム事業KPI
▪ 2024年10月末時点の施設稼働率は95％。1Qからはほぼフル稼働状況が継続。2024年12月開設予定の熊本はませんも予約受付開始
▪ 2Qの入居者平均月次単価はおよそ47万円。

*四半期平均月次単価

定員数・入居者数 重度疾病者比率・入居者単価*
（万円/月）

春日ちくし台
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在宅訪問薬局事業

• 人材確保への取組
店舗の育成負荷を軽減するため、本部における新入
社員の入社時研修を増加。人事部門の定期面談を
導入し、入社1年未満の離職を抑制。1Qより離職率
は低減傾向が顕著になった。

• 在宅専門店
在宅専門店を配置し、より緻密なドミナント展開を可
能に。配送効率の引上げにも直結。期中では5店舗
の出店を予定していたが、既存エリア外を含め8店舗
開設に増加予定。

• セントラルファーマシー構想
調剤業務の外部委託解禁に向け、在宅訪問薬局の
セントラルキッチン方式を検討。将来的にはきらりプライ
ム加盟店を含めた、仮想ドミナントにつなげる。

• 新たなエリアへの進出
熊本県、鹿児島県に今期中の初進出を予定。
2024年10月鹿児島県に「きらり薬局松元店」を開局

2025年3月期アクションプラン 進捗状況

プライマリーケアのプラットフォーム企業としてのポジショニングをより強固へ

きらりプライム事業

• 在宅薬剤師派遣
本格的な在宅医療時代に向け、直接的なコンサル
ティングサービス（在宅薬剤師の派遣）を展開
薬剤師3名でスモールスタート

• 電子薬歴システムとの自動連携
ソラミチシステムズが提供する電子薬歴ソフト
「CARADA 電子薬歴 Solamichi」と当社在宅支援
システム「ファムケア」を連動させる業務提携を開始。生
成AIを利用した報告書作成RPAも推進。
2024年11月より報告書RPA店舗導入開始

• 事業承継薬局のハンズオンサービス
後継者不在、経営難の中小薬局が増加するため、
当社のコンサルティングによりバリューアップし事業承継
を成立させるサービスを開始

• 高齢者施設建設・運営支援サービス
薬局運営企業に対して高齢者施設建設・運営に関
するコンサルティングサービスを提供。直営以外でも薬
局、高齢者施設のセットを全国に展開。
1号案件受注決定

プライマリケアホーム事業

• 施設増設体制
年間2棟以上の開発が可能な体制の整備

• 熊本市進出準備
直営店舗がない熊本市への進出のため、プロモーショ
ンをマスマーケティングを展開し、早期の認知度獲得を
検討

リージョンプライム
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バランスシート
▪ 2025/3期2Qの自己資本比率は前期末比2.1ポイント上昇の28.0％
▪ 総資産は9％拡大。ケアホーム事業資産を自社所有とした影響に加え、事業規模拡大に伴う運転資金増などが増加

*有利子負債＝短期借入金+1年以内返済長期借入金+長期借入金+社債 ※リース債務は含まず

(百万円) 2023/3期末
(単体)

2024/3期末
(連結)

2025/3期2Q末
(連結) 前期末比増減額

流動資産 1,959 2,444 2,894 +449
現金及び預金 567 688 888 +200
売掛金 1,152 1,498 1,657 +159

固定資産 955 3,910 4,005 +95
  有形固定資産 276 2,997 3,043 +46
  無形固定資産 440 364 363 ▲ 1

総資産 2,914 6,354 6,900 +545
負債 1,431 4,711 4,965 +253

買掛金 669 751 844 +92
有利子負債* 193 2,629 2,847 +217
リース債務（短期・長期） 57 168 198 +29

純資産 1,483 1,643 1,934 +291
負債及び純資産 2,914 6,354 6,900 +545
自己資本比率 50.9% 25.9% 28.0% +2.1
ROE 30.0% 26.8% ー ー
ROA 14.1% 11.3% ー ー
総資産回転率 2.4回 1.3回 ー ー

事業規模拡大による影響

事業規模拡大による影響
運転資金の調達

新規出店による影響

キャッシュを厚めに保有
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キャッシュフロー
▪ 2025/3期上期のFCFは▲0.4百万円とほぼバランス。新規出店に伴う投資CF支払減少でFCFの支払超過傾向はやや一服。なお、営業CFは業績好調ながら法

人税の支払い増加等によりやや低水準で推移
▪ 成長に向けての投資は今後も継続の方針。機動的に資金対応できるよう財務安定性は一定の水準確保に留意

*単体決算

キャッシュフロー推移
（百万円）

96

245 230

476

187

▲ 193 ▲ 190

▲ 436

▲ 688

▲ 188

▲ 96

55

▲ 205
▲ 212

0

▲ 800

▲ 600

▲ 400

▲ 200

0

200

400

600

上期  下期  上期   下期 上期

2023/3期 2024/3期 2025/3期

営業CF 投資CF フリーCF(百万円) 2024/3期 2025/3期 前年同期比上期* 下期 上期
営業CF 230 476 187 ▲42

税引前利益 199 455 435 +235

減価償却費 69 104 128 +59

のれん償却額 7 8 4 ▲ 3

債権債務増減 ▲ 40 ▲ 222 ▲ 66 ▲ 25

投資CF ▲ 436 ▲ 688 ▲ 188 +248
設備投資等 ▲ 172 ▲ 105 ▲ 133 +38

フリーCF ▲ 205 ▲ 212 ▲0 +205
財務CF 491 46 201 ▲ 290

借入金増減 541 301 217 ▲ 323

新株発行 2 16 0 ▲ 2

期末現預金 853 688 888 +35
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業績見通し（連結）
▪ 期初予想から変更なし。2025/3期は14.1％増収、30.9％営業増益を予想。営業利益は10億円に肉薄。経常利益も過去最高を連続更新の見通し
▪ 半期ベースでは下期偏重型に変化はないが、上期で通期想定進捗率が約5割に達し、下期のハードルが低下。上下比較では若干の増益で期初想定に到達へ
▪ セグメント別には、調剤報酬改定効果の浸透や人員定着化効果などにより薬局事業の利益が下期に急増。一方、きらりプライムは追加のリージョンプライム案件

は見込まず、コスト上昇もあって下期利益は減少。プライマリケアホームも新拠点開設により、下期は対前年比ベースで初期コスト負担発生の見込み

*単体決算
**2024/3期下期以降は連結決算のため親会社株主に帰属する当期純利益

(百万円)
2024/3期実績 2025/3期 前年同期比増減差異 通期

上期* 下期 通期 上期実績 下期想定 通期 上期 下期 通期 増減率

売上高 3,899 4,386 8,285 4,719 4,735 9,455 +820 +349 +1,169 +14.1%
在宅訪問薬局事業 3,218 3,312 6,531 3,416 3,324 6,740 +197 +11 +209 +3.2%
きらりプライム事業 377 459 836 543 506 1,050 +166 +46 +213 +25.5%
プライマリケアホーム事業 287 595 883 758 867 1,626 +471 +272 +743 +84.2%
その他事業 16 18 34 0 36 37 ▲ 15 +17 +2 +6.7%

営業利益 201 509 710 448 481 929 +247 ▲ 28 +219 +30.9%
在宅訪問薬局事業 297 337 635 277 408 685 ▲ 20 +70 +50 +7.9%
きらりプライム事業 205 279 485 337 191 529 +131 ▲ 87 +44 +9.1%
プライマリケアホーム事業 ▲ 67 74 7 133 34 168 +201 ▲40 +160 21倍
その他事業 ▲ 5 ▲ 3 ▲ 9 ▲ 3 3 ▲0 +1 +6 +8 -
調整額 ▲ 229 ▲ 178 ▲ 408 ▲ 296 ▲ 156 ▲ 452 ▲ 66 +22 ▲44 -

経常利益 199 517 716 435 454 889 +235 ▲ 62 +172 +24.1%
当期純利益** 134 306 441 291 326 618 +156 +20 +177 +40.2%
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KPI前提
▪ 売上高ではプライマリケアホーム事業が大きく伸長。きらりプライムを抜き、全社では第二の売上規模に成長の見通し
▪ 在宅訪問薬局事業では例年並みの店舗開設ピッチを持続。在宅患者数も1万人越えを想定
▪ きらりプライム事業では、パッケージプランの拡大によりARPU引き上げを推進。加盟店サポートの人員不足と解約増加の対応策として引き続き投資を加速

*ARPU＝きらりプライム事業売上高（初期収入含む）÷期首期末平均加盟店舗数

在宅訪問薬局事業 KPI前提 きらりプライム事業 KPI前提
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7.1 0.3
0.4

▲ 0.2

0.8

1.3 1.6
▲ 0.1

0.1 0.0 0.1
9.3

▲ 1.7

▲ 0.4

2024/3期
営業利益

売上高
変化

粗利率
変化

固定費
変動

加盟店数
変化

ARPU
/初期収入

変化

固定費
変動

PCH*運営
利益変化

ケアプラン
利益変化

福祉用具貸与
利益変化

タイサポ
利益変化

ICT
利益変化

全社費用
変化

2025/3期
営業利益想定

営業利益想定増減要因分析

・PCH（プライマリケアホーム）

営業利益増減要因
（億円）

▪ プライマリケアホーム事業が入居率上昇により増益に大きく寄与する見通し
▪ 在宅訪問薬局事業は、人手不足緩和と原価率正常化で増益へ。調剤報酬改定も利益に寄与する見込み
▪ きらりプライム事業では、人材強化によるコスト増を見込むがサービスラインナップ拡充によるARPUの上昇が貢献

+2.2億円

+0.4億円
きらりプライム事業

+0.5億円
在宅訪問薬局事業

＋1.6億円
プライマリケアホーム事業 その他事業
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セグメント別業績予想
▪ 第1ステップの在宅訪問薬局事業は再加速元年へ。出店増、採用人員の戦力化に加え、オペレーションの抜本的効率化を推進。下期以降の利益率は改善へ
▪ 第2ステップのきらりプライム事業は増益を見込むも、薬剤師の採用、育成によるコスト増で利益率低下を想定。リージョンプライム案件も下期は追加を想定せず
▪ 第3ステップのプライマリケアホーム事業では、既存施設は黒字基調が定着。ただし、下期には施設の新規開設を予定し、利益は上期偏重に

セグメント利益・セグメント利益率
（百万円）（％）
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在宅訪問薬局事業の変化：さらなるオペレーション改革

• 患者が長期的に服用する薬剤（定期薬）の調剤を主体とする24時間稼働のオート
メーション化した中核薬局を設置

• 調剤済薬剤を近隣の「きらり薬局」に配送、担当店舗から在宅患者へ投薬
• 各地の「きらり薬局」は業務の一部を中核薬局が担うことで現場負担が軽減され、急

性症状への対応など付加価値の高い業務に専念

これまでのオペレーション体制
• 各「きらり薬局」がそれぞれの顧客に対し独自に一貫対応
• 近隣の「きらり薬局」がサポートに入る例はあるが、基本的には個店簡潔型で経営

オペレーション改革：「セントラルファーマシー」システム

中核薬局
「きらり薬局」

「きらり薬局」

「きらり薬局」

「きらり薬局」

在宅患者

定期薬の調剤を主体

「きらり薬局」

在宅患者

在宅患者

「きらり薬局」

在宅患者 在宅患者

「きらり薬局」

在宅患者

「きらり薬局」

在宅患者

「きらり薬局」

在宅患者

「きらり薬局」

在宅患者

「きらり薬局」

在宅患者

※令和5年12月25日厚生労働省発表の「薬剤師の対人業務の強化のための調剤業務の一部外部委託について」において、調剤業務の一部外部委託が検討され
ており法令改正を含む制度整備が進展することを前提としております。今後の議論により、当社のオペレーション改革の方向性が変更される可能性があります。
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2024年報酬改定インパクト

プライマリケアホーム事業
• 定期巡回・随時対応型訪問介護看護においては1％ほどの報酬減。しかし、医療依存度の高い入居者受け入れにより、結

果プラス算定となる見込み
• 在宅での看取り（末期がん患者対応含む）においては手厚い評価に。医療保険での訪問看護での加算は今後の期待

きらりプライム事業
• 在宅訪問の評価により、調剤薬局は「在宅注力型」かそうでないかに二極化する。そのためプライム加盟店はより「在宅注力

型」中心の構成へと変化していくと予測
• 加盟店：在宅注力型ではサービス利用拡大によりARPU増加、いっぽう在宅に注力しない薬局は離脱していく可能性あり
• 新規加盟店の伸び如何にかかわらず、サービス利用機会拡大からARPUは増加の見通し

在宅訪問薬局事業
• 在宅訪問の評価により、在宅処方箋単価は350円アップの見込み。年間で約6,000万円ほどの報酬増
• 医療用麻薬使用（特に注射剤）や医療ケア児など高度な医療（知識・経験・デバイス）を必要とする患者対応に手厚い

評価加算あり。これらに対応できる基本体制は構築済みであり、より対人サービスに注力できる調剤オペレーションを効率化

今春の報酬改定におけるトレンド

各事業における影響

団塊世代が後期高齢者となり、高齢化社会が一気に加速する2025年を迎える直前の報酬改定。在宅医療・介護が全体的に評
価され、重要度はさらに向上。地域で生活をし最期を迎えることのできる「地域包括ケアシステム」強化の流れが明確となる内容
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（調剤報酬点数：1点＝10円、介護報酬単位：1単位＝10円）

調剤技術料・薬学管理料
307点

薬剤料（仕入原価+利益）

700点

門前薬局 在宅訪問
薬局

調剤関連報酬点数の比較変化

『内服薬14日分の処方せん1枚当たりの比較例』

調剤技術料・薬学管理料
380点

介護報酬
居宅療養管理指導費

341単位2階建

改定前

薬剤料（仕入原価+利益）

700点

調剤技術料・薬学管理料
310点

薬剤料（仕入原価+利益）

700点

門前薬局 在宅訪問
薬局

調剤技術料・薬学管理料
414点

介護報酬
居宅療養管理指導費

342単位 2階建

改定後

薬剤料（仕入原価+利益）

700点

改定前に比べ
単価アップ

在宅訪問体制への評価
門前薬局と比較し
・地域支援体制加算
・在宅薬学総合体制加算
 等が上乗せ
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在宅訪問薬局事業：2024年調剤報酬改定の影響

▪調剤薬局の利益の柱となる、地域医療への貢献実績・体制が評価される「地域支援体制加算」は、一定数の在宅薬剤管理
の実績が必須となった。全国の調剤薬局が「在宅訪問」を求められる時代へと変化。

▪医療用麻薬使用（特に注射剤）や医療ケア児など高度な医療（知識・経験・デバイス）を必要とする患者への対応に手厚い
評価加算あり。当社は長年における在宅症例実績・経験から、あらゆる患者の対応や受入れが可能。単価の高い在宅患者が
より集まると推測。

▪医療依存度の高い在宅患者への対応やそれに伴う訪問医・ケアマネジャー等との連携に重きをおけるよう、調剤オペレーションを
効率化。

きらり薬局平均モデルの場合：受付処方箋枚数/月 850枚 うち 在宅処方箋450枚

処方箋1枚あたり 在宅処方箋は350円アップ
外来処方箋の単価は下がるものの、
・オンライン服薬指導算定
・医療用麻薬持続注射加算
・在宅中心静脈栄養療法加算
・医療DX推進体制整備加算 等で
事業部全体で約6,000万円報酬増見込み

改定前 → 改定後

調剤基本料
※地域支援体制加算、
連携強化加算含む 910円 ⊖10円 900円

薬剤調整料 在宅患者調剤加算 150円 ⊖150円 ‐ 加算廃止

薬学管理料 在宅薬学総合体制加算
※在宅処方箋に限る

‐ 500円 加算新設

一律⊕10円居宅療養管理指導費　※在宅処方（介護）

改定で影響があった項目（抜粋）
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プライマリケアホーム事業：出店戦略

• 2023年1月13日開設
• 所在地：〒816-0822 福岡県春日市ちくし台５丁目132番1
• 定員数102名

1棟目 「プライマリケアホームひゅうが 春日ちくし台」

2棟目 「プライマリケアホームひゅうが 博多麦野」
• 2023年8月1日開設
• 所在地：〒812-0882 福岡県福岡市博多区麦野2丁目22番20
• 定員数162名

3棟目 「プライマリケアホームひゅうが熊本はません」
• 2024年12月13日開設予定
• 所在地：熊本市南区田迎3丁目11番18号
• 定員数168名

4棟目 「プライマリケアホームひゅうが久留米聖マリア病院前駅」（仮称）
• 2025年4月開設予定
• 所在地：福岡県久留米市津福本町600番7号
• 定員数150名
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トピックス

大手オンライン流通業者による薬局サービス参入について

当社（在宅型薬局） 大手流通業者

ターゲット層
・高齢者
・要介護状態
・通院困難
・薬の管理に支援が必要

・ITリテラシーの高い方
・利便性重視
・自身で薬の管理が可能

利用条件 在宅で療養を行っており
通院が困難と医師より診断された方 電子処方箋・オンライン服薬指導が必須

薬の管理 訪問薬剤師・施設スタッフや支援者 本人

患者の状況 服薬状況を含め医師・ケアマネジャーなど
連携する職種に都度情報共有 服薬状況の共有は基本なし

Q：在宅型薬局に影響はありますか？ A：ありません

当社との相違ポイント
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在宅型薬局と大手オンライン流通業者による薬局サービスの違い

＊令和４（2022）年  医療施設(動態)調査･病院報告の概況 、厚生労働省「電子処方せん対応の医療機関・薬局リスト（2024年7月14日時点）」

在宅患者
・平均83歳
・要介護状態
・通院困難

医師

訪問診療
往診

在宅型薬局

報告・連携

処方箋（FAX・メール）
電子処方箋

高齢者施設・自宅
(介護士・ご家族) 薬剤セット・管理

報告・連携

日々の配薬

服薬指導
服薬管理

患者
・通院可能
・ITリテラシー高
・利便性重視

医師

オンライン診療
外来診療

外来型薬局

配達業者

大手オンライン流通業者

外来型薬局 外来型薬局

業務提携

調剤済み薬剤の配達委託

電子処方箋

オンライン服薬指導

玄関先へ配達

大手オンライン流通業者の
配送網利用

在宅型薬局 大手オンライン流通業者による薬局サービス
• 支援者も常時寄り添って介護支援できるわけではない
• 支援者は薬の専門家でないことがほとんどであるため、異変時等イレギュラー対応が

難しい
• 患者の体調・理解度、支援状況、生活環境に合わせ、処方設計や配薬を行う 玄

関先に薬が届くだけでは服用は難しい

• 今後対応の速さや利便性を重視する患者はオンライン服薬指導利用へ切り替
わる可能性がある

• 電子処方箋対応可能な医療機関数は約3,000件（全体の1.7％）*
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在宅患者は 薬の配達だけでは服用につながらない

・日付記入、色ライン追加
・別袋薬も合わせて留める
・別医療機関からの処方薬と
併用確認

・患者に渡された退院時処方
・一包化されているだけでは
正しい服用にはつながりにく
い

・患者の状況に合わせた薬剤
の管理方法提案
・服用状況の継続管理
・医師やケアマネジャーとの
情報共有

オンライン診療・服薬指導の進展に伴い薬剤配達が外部委託となったとしても、
患者のニーズに合わせて対応する在宅型薬局の優位性は保たれる
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市場分析（再掲）
▪ 在宅訪問薬局市場と高齢者施設運営市場はともに、高齢化と在宅患者の増加により、長期的に拡大していくと認識
▪ 市場規模が大きく収益性の高いプライマリケアホーム事業（成長の第3ステップ）と成長率の高い在宅訪問薬局事業、きらりプライム事業（成長の第1・第

2ステップ）を組み合わせた戦略を展開

• 市場成長率 6％
• 在宅患者 5万人/年ずつ増加傾向
• 成長期間 30年

事業成長性

*在宅訪問薬局事業TAM：在宅患者90万人（日経メディカル2021年6月社会医療診療行為調査分析）× 患者当たり平均売上36万円（当社実績）＝ 3,200億円
**プライマリケアホーム事業TAM  ：要介護者689万人（厚生労働省 介護保険事業状況報告令和4年2月）× 在宅サービス利用率（令和3年度介護給付費等実態調査より集計）38.6％×患者当たり平均売上500
万円（当社実績）＝13.3兆円

事業収益性

高齢者施設運営市場
13.3兆円**

• 市場成長率 2％
• 要介護者20年で 175万人増
• 成長期間 30年

在宅訪問薬局事業
きらりプライム事業

第１ステップ
第２ステップ

プライマリケアホーム事業第３ステップ
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中期成長計画（再掲）
▪ プライマリケアホーム事業の開始により2023年5月に計画を一部修正（売上目標は上方修正、利益目標は施設開設コストの増加を見込み下方修正）
▪ 当面の目標は、2025/3期に売上高92億円以上、経常利益率10％以上を設定。一段の成長加速に向けて戦略展開する方針に変更はなし
▪ 成長の牽引役は、在宅訪問薬局事業、きらりプライム事業にプライマリケアホーム事業を加えた3事業。長期展開に向けて成長の第３ステップに位置づけるプラ

イマリケアホーム事業を早急に成長軌道に乗せていく方針
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サステナビリティレポート

サステナビリティ経営
当社のサステナビリティ経営に対する考え方

HYUGA PRIMARY CARE株式会社は、

「患者さん、利用者さんが24時間365日自宅で安心
して療養できる社会インフラを創る」

を経営理念にしております

当社は、この経営理念実現のために、

Ⅰ 「地域医療の充実・発展に貢献」
Ⅱ 「安心安全な医薬品の提供」
Ⅲ 「環境保護・負荷低減」
Ⅳ 「人材の育成・活躍と医療・介護現場の活性化支援」
Ⅴ 「ガバナンス強化」

などを進めてまいります

https://www.hyuga-primary.care/ja/ir/library/sustainabilityreport.html

https://www.hyuga-primary.care/ja/ir/library/sustainabilityreport.html
https://www.hyuga-primary.care/ja/ir/library/sustainabilityreport.html
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当社では5つの領域において重要と考えられる事項について整理

マテリアリティの整理

重点課題グループ マテリアリティ

Ⅰ 地域包括ケアシステムの
プラットフォーマーとしての地域医療の充実・発展への貢献

1. かかりつけ薬局・薬剤師としての地域医療への貢献
2. がん緩和をはじめとする地域医療対応の充実による、薬局機能強化
3. DX・ITツール活用によるオンライン医療推進
4. 地域コミュニティに向けた健康教育、医療・介護情報の提供
5. 医薬品の適正使用推進による、社会保障への貢献
6. 在宅医療の普及を通じた、医療と介護の両分野の架け橋・地域包括ケアシステムの実装
7. きらりプライム事業によって構築したネットワークを活用した地域医療充実への貢献

Ⅱ 社会インフラとしての安全安心な医薬品提供
8. 提供する医薬品の品質・安全性の確保、及び適切な管理
9. 災害・パンデミックへのレジリエンス強化による、薬局の安定的かつ持続的な運営の実現
10. サプライチェーンマネジメント強化による、調達の安定性の確保

Ⅲ 環境保護・負荷低減への対応 11. 医薬品をはじめとした廃棄物の削減と、資源利用の効率化
12. エネルギー利用の効率化と再生エネルギー利用によるCO2削減

Ⅳ 多様な人材の育成・活躍と、医療・介護現場の活性化支援

13. 多様な働き方の実現による、ワークライフバランス推進
14. 働き方にあった活躍の場所の提供や労働時間管理
15. 従業員の健康と働きがいを増進する職場環境の確立
16. 人権尊重とダイバーシティ促進（高齢者雇用の促進 / 女性活躍の推進 / LGBTQの理解促進支援）
17. 会社の成長を支える人材の確保
18. 成長を促進する人事制度整備
19. DX推進による人材の有効活用

Ⅴ ガバナンス強化
20. コーポレートガバナンスの持続的な強化
21. 透明性の高い情報開示
22. 情報セキュリティの強化
23. コンプライアンスの遵守
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事業環境 Summary

01 75歳以上人口と高齢単独世帯の増加に加え、要介護認定者数も高い水準を維持する見込み
 診療報酬改定・薬価改定により定期的に社会保障費を抑制するという処置のみならず、新たな社会システム・医療インフラ＝地域包括ケア

システムの構築が急務

02 在宅医療の需要は、 「高齢化の進展」 や 「地域医療構想による病床の機能分化・連携」により
大きく増加する見込み
 今後より増加すると予想される在宅患者数に対し、本質的な在宅調剤機能を提供可能なネットワークづくりと医療と

介護をシームレスに連携させる機能づくりが急務

 安心・安全で質が高く効果的・効率的な医療・介護サービスを提供する上で、患者の薬物療法に関しても、有効で
安全な薬物療法を切れ目なく継続的に受けられるようにすることが必要
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事業環境 75歳以上人口と高齢単独世帯の増加
▪ 日本の総人口は減少傾向であるなか75歳以上の人口は増加、2055年には2018年比で1.4倍（同期間で総人口は0.8倍）

65歳以上の単独世帯は増加する見込みであり、2040年には2015年の1.5倍に増加
▪ 誰に介護をしてもらうのか、どこで介護を受けるのかが、今後ますます大きな問題になる可能性がある

出所：内閣府「令和2年版高齢社会白書」

年代別人口の変化
（2018年＝1）

2018年
1.0

2018年
1.0

2055年
1.4

2055年
0.8

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

0～14歳 15～64歳 65～74歳 75歳以上 総人口

2018年 2020年 2025年
2035年 2045年 2055年

75歳以上人口
1,798万人

(2018年)
2,446万人

(2055年)

高齢者単独世帯数*
65歳以上で一人暮らしの世帯（2015年＝1）

高齢者単独世帯
593万世帯

(2015年)
896万世帯

(2040年)

1.00
1.19

1.27 1.34 1.42
1.51

17.7%
19.4% 20.4% 21.4%

22.3% 22.9%

0%

5%

10%

15%

20%

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

1.6

1.8

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

一人暮らし 65歳以上人口に占める割合
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事業環境 要介護認定者数
▪ 要介護支援・要介護認定者数は、2035年には800万人を突破し、2040年には、28%増（2020年比）の806万人に達する見込み
▪ 特に、要介護度３～５の重度の認定者は30％以上の増加となり、介護支援体制の整備がますます重要になる

出所：「人口推計(H30年10月)」(総務省)、「介護保険事業状況報告(H30年10月分)」(厚生労働省)、
「日本の将来推計人口(H29年4月推計)(出生中位(死亡中位)推計)」(国立社会保障・人口問題研究所)

要介護認定者数の見通し
（万人）

認定区分別 増加率・増加数
（2020年→2040年）

91 100 107 110 106

89 98 105 109 107

128
142 154 163 162

109
121

131 139 14182
92

100
107 110

75
84

92
99 103

57

63
69

73 76

631

699
758

801
806

2020 2025 2030 2035 2040

+175万人 (2020→2040)

増加率 増加数

要介護５ 33 % 19 万人

要介護４ 37 % 28 万人

要介護３ 34 % 28 万人

要介護２ 29 % 32 万人

要介護１ 27 % 34 万人

要支援２ 20 % 18 万人

要支援１ 16 % 15 万人

合計 28 % 175 万人

要
介
護
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事業環境 在宅患者と在宅薬局
▪ 訪問医療対象の患者数は増加傾向が顕著。高齢者増に伴い2008年頃から急増し、2020年時点で17.3万人/日に到達
▪ 全患者数に占める在宅患者の比率も、包括ケアシステムの推進と相俟って加速。2020年時点で2.4％に上昇

出所：厚生労働省 「患者調査の概況」 / 「介護給付費等実態統計 月報」 各年4月審査分

在宅患者数・
全患者に占める在宅患者比率

（千人/日）

居宅療養管理指導(患者とのかかりつけ薬局契約)を行う薬局数・
薬局の居宅療養管理指導費算定件数

（店舗）・（千回・各年4月）

31.6 25.8 21.9 24.5 28.8 35.7 34 44.3 52.7

30.9 34.6 37.6 34.5
56.8

67.2

114.8
116.3 105.7

9.8 9.2 12.1 5.9

13.2
7.8

7.6
19.6 15.2

1.0% 1.0% 1.1%
0.9%

1.5% 1.5%

2.2%

2.5% 2.4%

0.0%

0.5%

1.0%

1.5%

2.0%

2.5%

3.0%

0

50

100

150

200

250

1996年度 1999年度 2002年度 2005年度 2008年度 2011年度 2014年度 2017年度 2020年度

往診 訪問医療 医師以外の訪問 在宅比率

199 235 278 343 414 489 
578 

701 
810 

938 
1,073 

1,261 

1,320 

6,049

30,052

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年

0

200

400

600

800

1,000

1,200

算定件数（千回） 居宅療養管理指導薬局数

薬局数 約5.0倍 (2012→2022)

算定件数 約6.6倍 (2010/4→2022/4)



44

HYUGA PRIMARY CARE 会社概要
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在宅訪問薬局事業 ケアプラン事業
きらりプライム事業
タイサポ事業 ICT事業

プライマリケア
ホーム事業

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

沿革

「Pharmacy」から「PRIMARY CARE」へ
「薬局」から「地域包括ケアシステムのプラットフォーマー」へ

Hyuga Pharmacy株式会社設立 エムスリーグループと資本業務提携

全国初保険診療内でオンライン服薬指導 実施

社名変更

決算月変更

沿革と事業展開

（売上高イメージ）
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財務ハイライト※

*     当社は2023年４月１日付で普通株式１株につき２株の割合で株式分割を行っております。分割後の発行済株式総数は7,144,000株であります。
** 当社は2023年４月１日付で普通株式１株につき２株の割合で株式分割を行っております。第16期の期首に当該株式分割が行われたと仮定して、

１株当たり純資産額及び１株当たり当期純利益を算定しております。
※財務ハイライトは有価証券報告書の計算方法を採用して記載しております

第11期 第12期 第13期 第14期 第15期 第16期 第17期

決算年月 2018年3月 2019年3月 2020年3月 2021年3月 2022年3月 2023年3月 2024年3月

売上高 （千円） 2,884,128 3,410,342 4,331,638 5,086,031 5,782,604 6,657,448 8,285,853

経常利益 （千円） 58,882 64,181 122,368 250,720 506,182 557,751 716,880

当期純利益 （千円） 13,273 14,197 32,903 97,140 328,454 382,876 441,027

資本金 （千円） 100,000 100,000 100,000 104,742 171,915 185,912 195,382

発行済株式総数 （株） 11,074 11,074 11,074 11,369 3,499,100 3,572,000* 7,246,000

純資産額 （千円） 455,737 469,935 502,838 609,463 1,072,264 1,483,134 1,643,125

総資産額 （千円） 1,472,458 1,658,986 1,771,859 2,015,029 2,531,605 2,914,911 6,354,996

１株当たり純資産額 （円） 137.18 141.45 151.36 178.69 153.22 207.61** 231.46

１株当たり当期純利益 （円） 4 4.27 9.9 28.99 47.90 53.92** 62.05

自己資本比率 （％） 31.0 28.3 28.4 30.2 42.4 50.9 25.9

自己資本利益率（ROE） （％） 3.0 3.1 6.8 17.5 39.1 30.0 26.8

営業キャッシュ・フロー （千円） － － 34,733 351,821 484,597 342,252 706,642

投資キャッシュ・フロー （千円） － － ▲165,236 ▲77,591 ▲320,255 ▲ 383,393 ▲ 1,125,097

財務キャッシュ・フロー （千円） － － ▲6,259 36,641 16,927 ▲ 110,728 538,778

現金及び現金同等物の期末残高 （千円） － － 227,416 538,288 719,557 567,688 688,010

従業員数（他、平均臨時雇用者数） （人） 190 (59) 226 (68) 283 (93) 312 (96) 329 (102) 442 (100) 544（113）
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成長への第３ステップ強化

成長への 
第1ステップ

成長への 
第２ステップ

成長への 
第３ステップ

成長ステップ 地域包括ケアシステムのプラットフォームを拡充

在宅薬局ノウハウの蓄積
2008年－医薬品提供  訪問服薬指導提供

介護施設とIoTの融合
2021年－在宅医療・介護領域プラットフォーム提供
2023年－プライマリケアホーム開設

在宅患者への多面的支援
2010年－ケアプラン提供
2019年－退院サポート

在宅薬局ノウハウの活用
2019年－在宅薬局プラットフォーム提供

在宅訪問薬局事業
（きらり薬局）

きらりプライム事業

プライマリケアホーム事業
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成長への第３ステップ強化 ICT事業

感染リスク対策(非接触)

定型業務のDX化
異常時の早期発見

介護業務オペレーション改善

連携による負担軽減
みまもり体制+業務効率化

「利用者のQOL向上」と「持続可能なケアシステムの構築」

業務リスク軽減＆効率化安心・安全の提供

サービス品質の向上

時間の創出 人材確保・人材活用

Primary Care Robot®

みまもり体制

第1ステップ
在宅訪問薬局事業

（きらり薬局）

利用者のメリットと介護施設の効率化を同時に実現

患者
利用者

介護施設

長期安定取引

第2ステップ
きらりプライム事業

第3ステップ
プライマリケアホーム事業

在宅患者
向け

サービス

介護施設
向け

サービス
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成長への第３ステップ強化 プライマリケアホーム事業
▪ プライマリケアホーム事業を2023年1月から開始
▪ 高齢者施設運営で「定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス」を提供。これらは在宅訪問薬局事業とノウハウ共有できる親和性の高い事業と位置づけ

*2022年3月15日発表 https://www.hyuga-primary.care/ja/ir/news/auto_20220315505670/pdfFile.pdf

在宅訪問薬局事業との親和性

定期巡回

随時訪問

訪問看護

随時対応

定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス 在宅訪問薬局事業の特徴

24時間365日オンコール体制

24時間365日訪問対応

定期的に居宅訪問し服薬指導提供

医師への報告・医療機関連携

定期訪問で1回10-15分を1日複数回提供

訪問してサービス24時間365日提供

医師の指示のもと医療処置など提供

必要なサービスを24時間365日手配

新規事業の概要*

*定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービスとは…
利用者ごとの訪問介護計画書をもとに定期的に提供する定期巡回サービスと必要に応じて提供する随時訪問サービスを組み合わせたもの
利用者は24時間365日介護看護サービスを受けることができ、医師の指示のもと医療処置を行うこともできる

プライマリケアホーム事業
（高齢者施設運営 / 定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス）

◇施設コンセプト

1. 大型化＆ICTの活用
• 100床規模で大型化し、居室数を多くして個人負担を抑える
• 自社開発ICT機器で業務負荷を軽減

2. 定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス*を提供
• 24時間365日の医療・看護・介護が可能

3. 入居者に優しい費用形態
• 介護度に応じた個人負担額を設定

https://www.hyuga-primary.care/ja/ir/news/auto_20220315505670/pdfFile.pdf
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成長への第３ステップ強化 施設運営を核としたクロスセル構造の確立
▪ 第3ステップで運営する高齢者施設は、在宅訪問薬局事業、きらりプライム事業、タイサポ、ケアプランサービス、ICT等とのクロスセルの起点
▪ 各事業間のシナジー効果発現により、当社におけるビジネス機会の最大化を追求
▪ 同時に、事業間連携によるサービス向上で利用者や患者のQOL向上に貢献

プライマリ
ケアホーム

（運営施設）

オンライン服薬指導ICT

ケアプランサービス
タイサポ

在宅訪問薬局事業

24時間365日対応

みまもり
体制構築

きらりプライム事業（加盟店）
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第1ステップ 在宅訪問薬局事業

事業概要



©
 H

YU
GA

 P
RI

M
AR

Y 
CA

RE
 C

o.
,Lt

d.
20

24

52

在宅訪問薬局事業（１）事業内容と参入障壁

主な業務

① 通院の困難な在宅療養患者に対して薬剤師が患者宅を定期訪問
② 訪問結果を処方医・ケアマネジャーへ報告
③ 患者の状況に応じて処方医に新たな服薬提案を実施

在宅訪問薬局事業とは
患者が24時間365日、

自宅で「安心」して療養できる社会インフラの一つ

患者の属性
（2022年3月末時点）

87.4%
高齢者施設入居者

97％
要介護・要支援者

新 規 参 入 企 業 （ 新 規 参 入 薬 局 ）
↓ ↓ ↓

運営障壁 店舗障壁 人材障壁
ドミナント型多店舗展開による

ノウハウ蓄積が必須
門前店舗資産の

稼働率低下リスクを許容
門前店舗とは異なるタイプの

薬剤師採用が必要

▲ ▲ ▲
在宅訪問薬局を指向してきたことで蓄積できたノウハウ

24時間365日
対応できる体制

店舗施設の存在
（レガシー資産）

※在宅薬局に一等地
の店舗不要

高いコミュニケーション能力
（患者/ケアマネジャー/医師）

効率的な訪問ルートの
設定力

医療から介護にまで渡る
広範な保険知識

従来型の調剤薬局から在宅訪問薬局への本格転換には運営面、
店舗面、人材面で高い参入障壁が存在し、これらの克服には相
応の時間とコストを要する可能性大

医師報告義務履行の
ノウハウ

高い参入障壁
従来型調剤薬局が在宅薬局事業に新規参入する場合
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在宅訪問薬局事業（２）出店の狙いと立地

「きらり薬局」特定施設 サービス付
高齢者住宅

住宅型
老人ホーム

グループ
ホーム

医療機関

個人宅

個人宅

服薬指導

医療機関

調剤薬局
B

処方箋

「きらり
薬局」

調剤薬局
D

調剤薬局
C

商業施設

調剤薬局
A

駅・繁華街

処方箋

処方箋

処方箋

処方箋

処方箋

報告書

服薬指導

服薬指導

服薬指導

服薬指導

服薬指導

服薬指導

24時間365日
対応できる体制を構築

• 外来患者の来店が期待できる医療機関近辺に出店
• そのため、競合薬局と立地近接のケース多い
• 立地が重要なため、出店コストは高くなる傾向

「外来患者自身が薬局を訪問」
• 出店要件は特になし
• 通院困難な高齢者施設入居者との長期的提携が可能
• 半径3.5kmのドミナント方式追求で訪問効率改善

「患者と契約締結後、薬剤師が訪問」
門前薬局

在宅訪問
薬局
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追加発生業務

（調剤報酬点数）

調剤技術料・薬学管理料
310点

薬剤料（仕入原価+利益）

700点

門前薬局 在宅訪問
薬局

• 介護施設や居宅への訪問対応
• 医師への報告書
• 患者の体調、病状に合わせたよりきめ細かい対応

• 24時間365日対応

在宅訪問薬局事業（３）調剤報酬点数

患者のQOL向上に貢献

『内服薬14日分の処方せん1枚当たりの比較例』

*外来患者より処方する薬剤の種類が多く、
処方せん1枚当たりの薬剤料も高い傾向

地域支援体制加算、在宅薬学総合体制加算
調剤技術料・薬学管理料

414点

薬剤料*（仕入原価+利益）

700点

介護報酬
居宅療養管理指導料

342単位

（調剤報酬点数）

2階建

調剤報酬点数の比較 在宅訪問調剤は従来型に比べて報酬点数はおよそ倍。その分、業務負担はあるがビジネスチャンスは拡大
半面、患者との人的繋がりは強固となり、長期契約締結の可能性も高い。医師等と連携し患者のQOL向上にも貢献が可能
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在宅訪問薬局事業（４）介護施設へのオンライン服薬指導 実施中
▪ 規制改革実施計画において「オンライン診療・オンライン服薬指導の特例措置の恒久化」が盛り込まれた。それに伴い、2022年4月より介護施設へのオンライン

服薬指導が解禁
▪ オンライン服薬指導後、事務スタッフが薬剤の訪問配達を実施。今まで薬剤師が行っていた「指導」と「訪問配達」を分離し後者を事務スタッフに任せることで、

業務効率化を進める
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高い参入障壁（１）「大量の調剤業務を効率よく対応できる薬局」

*2022年9月末現在

外来型薬局に比べ在宅型薬局は、調剤工程が多いため作業を行う充分なスペースが必要となる

きらり薬局 大野城店

• 調剤室の広さは65㎡（約20坪） 薬剤師は常勤換算で約5名在籍
• 薬剤師5名の場合の調剤室施設基準18.9㎡と比較すると3倍以上の広さとなる
• 約720名*の訪問患者の調剤を担う
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高い参入障壁（２）「患者や施設に合わせた個別対応と誤薬を無くす工夫」

同一患者さんの薬を1週間分セット
服用時ごとにラインの色を変えてわかりやすいように工夫

施設の同階患者さんの薬を服用時点でまとめてセット。
施設スタッフからは一番好評。（手間も一番かかる）

個人宅の患者さんに多いカレンダーセット
QRコードを読み込むと中身の薬剤情報がわかる

患者さんの薬は分包機で一包化された後、手作業で色ライン
引き・分包できない薬剤のホチキス留めを行う

セット作業風景。外来薬局型の調剤室はこのようなスペース
を確保していないため作業が困難

薬包には名前・日付・服用時点・処方病院名等を印字
内科・精神科・整形外科等複数の病院から処方される方も
多く、薬剤師が飲み合わせの最終確認を行う
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高い参入障壁（３） 「薬を届けるだけではない在宅訪問薬局の薬剤師」

利用者（患者）との何気ない会話や表情からも体調や副
作用の有無を確認

介護施設の種類により職員配置や入居者の医療介護依存
度も様々。それを理解しコミュニケーションを図る

服用薬について施設スタッフとの情報共有は必須
口頭だけでなく自社の在宅服薬支援システムも活用

医師へは患者の状況に応じ、最適な薬剤への変更を提案し
協議。処方設計にも携わる

ケアマネジャーを通じ、他の介護事業所の方へ薬の副作用の
伝達、服薬介助の提案を行う

介護施設側とは新規取引開始の際など随時打合せが発生。
相手の要望を聞きながらも折衝力・営業力が必要となる

薬剤師 医師

薬剤師利用者(患者) 薬剤師介護士 薬剤師看護師

薬剤師施設長ケアマネジャー 薬剤師
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第2ステップ きらりプライム事業

事業概要
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きらりプライム事業

きらりプライム事業売り上げに占める
サブスクリプション・リカーリング売上高比率 90％

（2022年3月期）

基本料金 （1法人）12,000円/月 サブスクリプション
モデル勉強会参加

過去資料配信/問い合わせ対応

医薬品仕入交渉代行 調達額の１～２％

従量制リカーリング
モデル

医薬品卸からの医薬品購入支援

報告書システム貸与 7,500円/月～

医師・ケアマネジャーへの報告書作成支援

コンサルティングサービス 年間パッケージ
きらり塾（6回シリーズ）
緩和ケア・技術料算定支援 等

その他サービス 追加料金
当社薬剤師による臨時処方箋対応
夜間・祝日電話対応

ビジネスモデル・料金システム

患者獲得

人材育成患者対応

店舗運営

収益力
強化 介護施設

連携

医療機関
連携

薬剤師
採用

研修
24時間365日

対応

薬局間
連携

コスト
削減

医療機関
連携

調剤報酬の加算

業務提携先
開拓

医療機関
運営支援会社

薬剤師キャリア
支援会社

対人業務
スキル介護

ナレッジ
臨時処方

派遣
オンコール
体制支援

在宅協力
薬局制度

医薬品購入
交渉代行

支援情報
システム

経営
ノウハウ

厚生労働省 『患者のための薬局ビジョン』
門前薬局→在宅訪問薬局 / 地域包括ケアの拡充

薬価引き下げの影響 / 大手調剤薬局の店舗拡大
中小薬局事業者 『調剤薬局としての生き残り』

競争力と政策と環境
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第3ステップ プライマリケアホーム事業

事業概要
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施設概要とポジショニング

施設別ポジショニング
• 大型高齢者施設を当社が一括借り上げ運営
• 入居者を対象に、当社が「定期巡回・随時対応型訪問介護看護サービス」を提供
• 協力医療機関との連携により24時間365日医療・看護・介護対応が可能
• 当社が展開する在宅訪問薬局事業、ケアプランサービス、ICT、タイサポ、きらりプライ

ム事業の事業間連携によるサービス向上で利用者や患者のQOL向上に貢献
• 介護度が上がっても住み慣れた施設で最期まで生活ができるよう入居者に優しい費

用形態を設定
• 太陽光発電、電気自動車充電設備を設置、施設内の食事は地産地消を目指し、

ESGに配慮

施設コンセプト・特徴

医療対応

可能

難しい

介護度 高い低い

介護付
有料老人ホーム

（介護サービス・生活支援サービス）
特別養護老人ホーム

(介護サービス・生活支援サービス）
※原則要介護3以上

グループホーム
（介護サービス・生活支援サービス）

※認知症患者対象

【当社運営】
プライマリケアホームひゅうが
（介護サービス・生活支援サービス）

サービス付き
高齢者向け住宅
(生活支援サービス）

一般的な住宅型
有料老人ホーム

(介護サービス・生活支援サービス）

ホスピス
（終末期医療）

在宅医療/地域包括ケアの
重要なインフラとして展開

高齢者の生活を支える２つのサービス
 生活支援サービス（介護保険適用外）

要支援者と65歳以上の高齢者が利用できる安否確認、生活相談、家事援助、外出支援、
社会参加促進等のサービス

 介護サービス（介護保険制度）
要介護認定を受けた高齢者や障害者等の介護を必要とする人が利用できる身体介護サービ
ス(おもに在宅サービス、施設サービス、地域密着サービスとして提供)

（定期巡回・随時対応型訪問介護看護）介護サービス

施設運営 （住宅型有料老人ホーム）【当社運営】
プライマリケアホームひゅうが
（介護サービス・生活支援サービス）
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類似介護施設との比較

*月あたりARPU＝ホテルコスト（家賃）＋食費＋介護保険利用費＋医療保険利用費（診察、薬剤等）

プライマリケアホームひゅうが
一般的な有料老人ホーム/

サービス付き高齢者向け住宅
医療特化型老人ホーム
（ホスピス住宅 等）

特色

・スタッフ割合は介護7：看護3体制
・自社で定期巡回・随時対応型訪問介護看護を運営
・ICTによるDX化と大規模施設にて人員体制を効率化
・介護度が変化してもトータル費用が変わらない設定
・医療依存度が高い方でも低価格帯で入居ができるた
め、社会課題解決に繋がる

・基本はホテルコストのみで収益をあげている
・医療依存度、介護度が高くなると専門のスタッフの
揃った施設でないと対応が厳しい
・24時間看護職員を配置（常勤換算1名以上）してい
る施設もあるが、数名程度がほとんど

・スタッフ割合は看護師が多い
・自社で訪問看護・訪問介護を運営
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担
・入居者の多くは医療費負担無し又は低額のため、実
質実費負担金なし

利用者
ターゲット層

医療依存度、介護度が共に高い方
（市場規模：200万人以上）

医療依存度、介護度は
低～中程度の方

医療依存度の高い方
※介護度は関係なし

1施設あたりの入居
者定員数

約100名 約30～60名 約30～60名

入居時費用 12万円 0～1000万円以上 0～20万円

ホテルコスト
（食事費込）

約10.4万円
※要介護5の場合：7.6万円

約20万円～60万円 約10～18万円

介護費用負担
（要介護5の場合）
※医療費は含まない

（介護公的負担分）約36,000円
＋

基本0円

（介護公的負担分）約36,000円
＋

約5～10万円

（介護公的負担分）約36,000円
＋

約5～10万円

月あたり
ARPU*

約44～47万円
約70～100万円

※医療依存度・介護度により変動
約80～130万円

※医療依存度・介護度により変動

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・
介護度が高いと頻回利用となり、実費負担分が発
生する。

「訪問介護」を利用。介護度が高いと頻回利用
となり、実費負担分が発生する。訪問看護は医
療保険での対応。

公的負担内で「定期巡回・随時訪問型看護介護」
を利用。医療依存度の高い方は医療保険での訪問
看護を組み合わせて利用。


介護施設比較 

				プライマリケアホームひゅうが		一般的な有料老人ホーム/
サービス付き高齢者向け住宅 イッパンテキ ユウリョウロウジン ツ コウレイシャム ジュウタクロウジン		医療特化型老人ホーム
（ホスピス住宅 等） イリョウ トッカガタ ロウジン ジュウタク トウ		日本ホスピス ニホン		メモ

		特色 トクショク		・スタッフ割合は介護7：看護3体制
・自社で定期巡回・随時対応型訪問介護看護を運営
・ICTによるDX化と大規模施設にて人員体制を効率化
・介護度が変化してもトータル費用が変わらない設定
・医療依存度が高い方でも低価格帯で入居ができるため、社会課題解決に繋がる ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ ジシャ テイキジュンカイ ズイジタイオウガタホウモンカイゴカンゴ ウンエイ カ ダイキボシセツ ジンイン タイセイ コウリツカ カイゴ ド ヘンカ ヒヨウ カ セッテイ イリョウイゾンド タカ カタ テイカカク タイ ニュウキョ シャカイカダイカイケツ ツナ		・基本はホテルコストのみで収益をあげている
・医療依存度、介護度が高くなると専門のスタッフの揃った施設でないと対応が厳しい
・24時間看護職員を配置（常勤換算1名以上）している施設もあるが、数名程度がほとんど キホン シュウエキ イリョウ イゾンド カイゴド タカ センモン ソロ シセツ タイオウ キビ ジカン カンゴショクイン ハイチ ジョウキンカンサン メイ イジョウ シセツ スウメイテイド		・スタッフ割合は看護師が多い
・自社で訪問看護・訪問介護を運営
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担
・入居者の多くは医療費負担無し又は低額のため、実質実費負担金なし
 カンゴシ オオ コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン ニュウキョシャ オオ ナ マタ ジッシツ ジッピフタンキン		・スタッフ割合は介護5：看護5体制。
・自社で訪問看護・訪問介護を運営。
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担となる。（越えるようになっている）
 ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ ジシャ ホウモンカンゴ ホウモンカイゴ ウンエイ コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン コ

		利用者
ターゲット層 リヨウシャ ソウ		医療依存度、介護度が共に高い方
（市場規模：200万人以上） イリョウ イゾンド カイゴド トモ タカ カタ シジョウキボ マンニン イジョウ		医療依存度、介護度は
低～中程度の方 イリョウイゾンド カイゴド テイ チュウテイド カタ		医療依存度の高い方
※介護度は関係なし イリョウイゾンド タカ カタ カイゴド カンケイ		慢性期・終末期の医療依存度の高い方※ マンセイキ シュウマツキ イリョウイゾンド タカ カタ		※該当しなければ入居できない ガイトウ ニュウキョ

		施設種類 シセツシュルイ		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム
介護付き有料老人ホーム　など ジュウタクガタ ユウリョウロウジン カイゴツ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		サービス付き高齢者向け住宅
住宅型有料老人ホーム ツ コウレイシャム ジュウタク ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		サ高住は部屋の広さ等の条件があり建築時に補助金が出る。医療依存度、介護度が共に高い方にはあまり必要としない。 コウジュウ ヘヤ ヒロ トウ ジョウケン ケンチクジ ホジョ キン デ イリョウイゾンド カイゴド トモ タカ カタ ヒツヨウ

		1施設あたりの入居者定員数 シセツ ニュウキョシャ テイインスウ		約100名 ヤク メイ		約30～60名 ヤク メイ		約30～60名 ヤク メイ		約30～50名 ヤク メイ		大規模施設の方が人員効率高い。土地取得の問題がある。 ダイキボシセツ ホウ ジンイン コウリツ タカ トチ シュトク モンダイ

		入居時費用 ニュウキョジ ヒヨウ		12万円 マンエン		0～1000万円以上 マンエン イジョウ		0～20万円 マンエン		0～20万円 マンエン

		ホテルコスト
（食事費込） ショクジヒコ		約10.4万円
※要介護5の場合：7.6万円 マンエン ヨウカイゴ バアイ マンエン		約20万円～60万円 ヤク マン エン マンエン		約10～18万円 ヤク マン エン		〇～△
約15万円～20万円（平均） ヤク マンエン マンエン ヘイキン		ひゅうが：ホテルコストでは利益でない。
日本ホスピス：建物にこだわる分ホテルコストは安くない。

一般的に施設は雇用職員数・資格持ち職員数がホテルコストに反映される。 リエキ ニホン タテモノ ブン ヤス イッパンテキ シセツ コヨウ ショクインスウ シカク モ ショクイン スウ ハンエイ

		介護費用負担
（要介護5の場合）
※医療費は含まない カイゴヒヨウ フタン ヨウカイゴ バアイ イリョウヒ フク		（介護公的負担分）約36,000円
＋
基本0円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン キホン エン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		ある一定の医療費を越えると高額療養費制度が適用され自己負担分は抑えられる。アンビス・日本ホスピスは医療依存度の高い方をターゲットとすることで、医療費による高い収益構造を形成。 イッテイ イリョウヒ コ コウガク リョウヨウヒセイド テキヨウ ジコフタンブン オサ ニホン イリョウイゾンド タカ カタ イリョウヒ タカ シュウエキ コウゾウ ケイセイ

		月あたり
ARPU* ツキ		約44～47万円 ヤク マンエン		約70～100万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約80～130万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約90万円 ヤク マンエン

				*月あたりARPU＝ホテルコスト（家賃）＋食費＋介護保険利用費＋医療保険利用費（診察、薬剤等） ツキ



「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、実費負担分が発生する。

「訪問介護」を利用。介護度が高いと頻回利用となり、実費負担分が発生する。訪問看護は医療保険での対応。

公的負担内で「定期巡回・随時訪問型看護介護」を利用。医療依存度の高い方は医療保険での訪問看護を組み合わせて利用。




施設種類比較

						プライマリケアホーム
ひゅうが				医療療養病床 イリョウリョウヨウビョウショウ				介護医療院
（旧：介護医療病床） カイゴ イリョウ イン キュウ カイゴイリョウビョウショウ				介護老人保健施設 カイゴロウジン ホケンシセツ		特別養護
老人ホーム トクベツ ヨウゴ ロウジン

										20対1 タイ		25対1 タイ

		概 要 ガイ ヨウ				長期療養を必要とする要介護者に対し、医学的管理の下における介護、必要な医療等が提供できる生活施設 テイキョウ セイカツシセツ				病院・診療所の病床のうち、主として長期療養を必要とする患者を入院させるもの
※看護職員の基準（診療報酬上の基準）で20対1と25対1が存在。 ビョウイン シンリョウジョ ビョウショウ シュ チョウキリョウヨウ ヒツヨウ カンジャ ニュウイン カンゴショクイン キジュン シンリョウホウシュウジョウ キジュン タイ タイ ソンザイ				要介護高齢者の⻑期療養・⽣活施設 ヨウカイゴ コウレイシャ キ リョウヨウ カツ シセツ				要介護者にリハビリ等を提供し、在宅復帰を目指す施設
入所期間は限定的 ヨウカイゴシャ トウ テイキョウ ザイタクフッキ メザ シセツ ニュウショキカン ゲンテイ テキ		要介護者のための生活施設 ヨウカイゴシャ セイカツシセツ

		病床数 ビョウショウスウ				〈有料老人ホームの定員数〉
約54万床 ユウリョウロウジン テイインスウ				約14.4万床 ヤク マンショウ		約7.2万床 ヤク マンショウ		約4.8万床 ヤク マンショウ				約36.8万床
うち介護療養型：約0.9万床 ヤク マンショウ カイゴリョウヨウガタ ヤク マンショウ		約56.7万床 ヤク マンショウ

		設置根拠 セッチコンキョ				老人福祉法
（高齢者向けの集合住宅） ロウジンフクシホウ				医療法（病院・診療所） イリョウホウ ビョウイン シンリョウジョ				介護保険法 カイゴホケンホウ				介護保険法
（介護老人保健施設） カイゴホケンホウ カイゴロウジンホケン シセツ		老人福祉法
（老人福祉施設） ロウジンフクシホウ ロウジンフクシシセツ

														Ⅰ型 1ガタ		Ⅱ型 ガタ

		職員配置 ショクインハイチ		医師 イシ		※在宅医が訪問診療にて対応 ザイタクイ ホウモンシンリョウ タイオウ				48対1(3名以上) タイ メイイジョウ				48対1
(3名以上)		100対1
(1人以上) タイ ニン イジョウ		100対1(常勤1名以上) ジョウキン		健康管理及び療養上の指導のための費用な数 ケンコウカンリ オヨ リョウヨウジョウ シドウ ヒヨウ カズ

				看護職員 カンゴショクイン		*7.2対1 タイ				4対1 タイ				6対1 タイ		6対1 タイ		3対1
うち看護職員を2/7程度を標準 タイ カンゴショクイン テイド ヒョウジュン		3対1 タイ

				介護職員 カイゴショクイン		*2.7対1 タイ				4対1 タイ				5対1 タイ		6対1 タイ

		1床あたり月売上高**
（主な内訳） ショウ ツキ ウリアゲ ダカ オモ ウチワケ				約44～47万円
医療:9～12万円,介護:24.8万円
家賃食費等:10万円 ヤク マンエン イリョウ マンエン カイゴ マンエン ヤチン ショクヒ ナド マンエン				72万円
(医療:70万円) マンエン イリョウ マンエン				49万円
(介護:43万円) マンエン カイゴ マン				42万円
(介護:35万円) マンエン カイゴ マンエン		38万円
(介護:30万円) マンエン カイゴ マンエン

		施設収益率 シセツ シュウエキ リツ				20%以上 イジョウ				4.4%				4.0%				3.6%		1.8%



						**1床あたりの月売上高＝ホテルコスト（家賃/入院費/入所費）＋食費＋介護保険利用費＋医療保険利用費（診察、薬剤等） ショウ ツキウリア ダカ ヤチン ニュウインヒ ニュウショヒ ショクヒ カイゴ ホケン リヨウヒ イリョウホケン リヨウヒ シンサツ クスリ ザイ トウ

						*当社施設での職員配置。住宅型有料老人ホームにおける職員配置基準は介護職員のみ「必要数」と規定あり。 トウシャ シセツ ショクイン ハイチ ジュウタクガタ ユウリョウロウジン ショクイン ハイチキジュン カイゴショクイン ヒツヨウスウ キテイ



2対1


2対1




病床数

				病床数 ビョウショウスウ		2025年の必要病床数 ネン ヒツヨウビョウショウスウ

								増減率 ゾウゲンリツ		高度急性期 コウドキュウセイキ		急性期 キュウセイキ		回復期 カイフクキ		慢性期 マンセイキ

		福　岡 フク オカ		68,291		65,383				7,313		21,314		21,123		15,629

						△ 2908		△ 4.3%		△ 811		△ 6,653		12,267		△ 7,711

		佐　賀 タスク ガ		12,370		9078				697		2,638		3,099		2,644

						△ 3292		△ 26.6%		23		△ 3,114		1,886		△ 2,087

		長　崎 ナガ サキ		21,346		16849				1,454		5,397		5,656		4,342

						△ 4497		△ 21.1%		△ 189		△ 4,555		2,716		△ 2,469

		熊　本 クマ ホン		30,715		21024				1,875		6,007		7,050		6,092

						△ 9691		△ 31.6%		△ 703		△ 5,505		2,427		△ 5,910

		大　分 ダイ ブン		17,512		14649				1,295		4,908		5,391		3,055

						△ 2863		△ 16.3%		△ 32		△ 5,308		3,264		△ 787

		宮　﨑 ミヤ サキ		14,737		11036				999		3,355		4,016		2,666

						△ 3701		△ 25.1%		211		△ 5,179		2,512		△ 1,245

		鹿児島 カゴシマ		25,878		19944				1,540		5,534		7,048		5,822

						△ 5934		△ 22.9%		62		△ 6,640		3,279		△ 2,635

		九州計 キュウシュウケイ		190,849		157963				15,177		49,153		53,383		40,250

						△ 32886		△ 17.2%		△ 1,439		△ 36,954		28,351		△ 22,844







病床比較

						医療療養病床 イリョウリョウヨウビョウショウ				プライマリケアホームひゅうが
春日ちくし台 カスガ ダイ				介護療養病床 カイゴリョウヨウビョウショウ				介護老人保健施設 カイゴロウジン ホケンシセツ		特別養護
老人ホーム トクベツ ヨウゴ ロウジン

						20対1 タイ		25対1 タイ

		概 要 ガイ ヨウ				病院・診療所の病床のうち、主として長期療養を必要とする患者を入院させるもの
※看護職員の基準（診療報酬上の基準）で20対1と25対1が存在。 ビョウイン シンリョウジョ ビョウショウ シュ チョウキリョウヨウ ヒツヨウ カンジャ ニュウイン カンゴショクイン キジュン シンリョウホウシュウジョウ キジュン タイ タイ ソンザイ				長期療養を必要とする要介護者に対し、医学的管理の下における介護、必要な医療等が提供できる生活施設 テイキョウ セイカツシセツ				病院・診療所の病床のうち、長期療養を必要とする要介護者に対し、医学的管理の下における介護、必要な医療等を提供するもの ビョウイン シンリョウジョ ビョウショウ チョウキリョウヨウ ヒツヨウ ヨウカイゴシャ タイ イガクテキ カンリ モト カイゴ ヒツヨウ イリョウ ナド テイキョウ				要介護者にリハビリ等を提供し、在宅復帰を目指す施設 ヨウカイゴシャ トウ テイキョウ ザイタクフッキ メザ シセツ		要介護者のための生活施設 ヨウカイゴシャ セイカツシセツ

		病床数 ビョウショウスウ				約14.4万床 ヤク マンショウ		約7.2万床 ヤク マンショウ		〈有料老人ホームの定員数〉
約54万床 ユウリョウロウジン テイインスウ				約5.9万床 ヤク マンショウ				約36.8万床
うち介護療養型：約0.9万床 ヤク マンショウ カイゴリョウヨウガタ ヤク マンショウ		約56.7万床 ヤク マンショウ

		設置根拠 セッチコンキョ				医療法（病院・診療所） イリョウホウ ビョウイン シンリョウジョ				老人福祉法
（高齢者向けの集合住宅） ロウジンフクシホウ				医療法（病院・診療所） イリョウホウ ビョウイン シンリョウジョ				介護保険法
（介護老人保健施設） カイゴホケンホウ カイゴロウジンホケン シセツ		老人福祉法
（老人福祉施設） ロウジンフクシホウ ロウジンフクシシセツ

														介護保険法
（介護療養型医療施設） カイゴホケンホウ カイゴリョウヨウガタ イリョウシセツ

		職員配置 ショクインハイチ		医師 イシ		48対1(3名以上) タイ メイイジョウ				-				48対1(3名以上)				100対1(常勤1名以上) ジョウキン		健康管理及び療養上の
指導のための費用な数 ケンコウカンリ オヨ リョウヨウジョウ シドウ ヒヨウ カズ

				看護職員 カンゴショクイン		4対1 タイ				7.2対1 タイ				6対1 タイ				3対1
うち看護職員を2/7程度を標準 タイ カンゴショクイン テイド ヒョウジュン		3対1 タイ

				介護職員 カイゴショクイン		4対1 タイ				2.7対1 タイ				6対1 タイ

		1床あたり月売上
（うち保険負担分） ショウ ツキ ウリアゲ ホケン フタンブン				72万円
(医療:72万円) マンエン イリョウ マンエン				約41万円
医療:6.3万円,介護:24.8万円
家賃食費等:10万円 ヤク マンエン イリョウ マンエン カイゴ マンエン ヤチン ショクヒ ナド マンエン				49万円
(介護:43万円) マンエン カイゴ マン				42万円
(介護:35万円) マンエン カイゴ マンエン		38万円
(介護:30万円) マンエン カイゴ マンエン

		営業利益率 エイギョウリエキリツ				4.4%				23.2%				4.0%				3.6%		1.8%		https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/153-1/r01_gaikyoukekka.pdf







2対1


3対1


2対1


https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/153-1/r01_gaikyoukekka.pdf

上場企業売上利益比較

		◇通期売上/利益比較（百万円） ツウキ ウリアゲ リエキ ヒカク ヒャクマンエン														【参考値：2023年3月期2Q時点（半期分）】 サンコウチ ネン ガツキ ジテン ハンキ ブン

		企業名（施設名） キギョウメイ シセツメイ		セグメント		売上高 ウリアゲダカ		営業利益 エイギョウリエキ		営業利益率 エイギョウ リエキリツ		当期純利益率 トウキ ジュンリエキリツ				売上高 ウリアゲダカ		営業利益 エイギョウリエキ		営業利益率 エイギョウ リエキリツ		当期純利益率 トウキ ジュンリエキリツ

		HYUGA PRIMARY CARE
（プライマリケアホームひゅうが）		高齢者施設運営 コウレイシャ シセツ ウンエイ		479		111		23.19%		ー				ー		ー		ー		ー

		ベネッセホールディングス
（メディカルホーム、アリア 等）		介護・保育 カイゴ ホイク		127,397		8,013		6.29%		ー				65,137		1,392		2.14%		ー

		サンウェルズ
（PDハウス）		ー		8,419		490		5.82%		4.13%				6,009		492		8.19%		3.03%

		アンビスホールディングス※
（医心館）		ー		23,072		6,132		26.58%		18.55%				ー		ー		ー		ー

		リビングプラットフォーム
（ライブラリ）		※セグメント別公開なし
（介護/障がい者支援/保育） ベツ コウカイ カイゴ ショウ シャ シエン ホイク		11,625		496		4.27%		3.48%				6,715		179		2.67%		1.24%

		シダー
（ラ・ナシカ）		施設サービス事業 シセツ ジギョウ		11,035		1,079		9.78%		ー				5,772		470		8.14%		ー

		ウチヤマホールディングス
（さわやか）		介護 カイゴ		20,553		1,302		6.33%		ー				10,590		495		4.67%		ー

		※アンビスHDのみ2022年9月期決算、その他すべて2022年3月期決算 ネン ガツキ ケッサン タ ネン ガツキ ケッサン





上場企業介護施設比較

				HYUGA PRIMARY CARE		ベネッセスタイルケア		サンウェルズ		アンビス		日本ホスピス ニホン		メモ

		特色 トクショク		【プライマリケアホーム】
・スタッフ割合は介護7：看護3体制。
・ICTによるDX化と大規模施設⇒人員体制を効率化。
・介護度に応じ入居金額を設定。
⇒介護度が変化してもトータル費用が変わらない。広いターゲット層を取り込める。
・医療依存度が高い方でも低価格帯で入居ができるため、社会課題解決に繋がる。 ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ カ ダイキボシセツ ジンイン タイセイ コウリツカ カイゴド オウ ニュウキョ キンガク セッテイ カイゴ ド ヘンカ ヒヨウ カ ヒロ ソウ ト コ イリョウイゾンド タカ カタ テイカカク タイ ニュウキョ シャカイカダイカイケツ ツナ		【メディカルホーム/アリア】
・医療依存度、介護度が高くなると専門のスタッフの揃った施設でないと対応が厳しい
⇒必然的にコスト高くなる
・24時間看護職員配置（常勤換算1名以上）された施設も展開しているが、富裕層向け。 イリョウ イゾンド カイゴド タカ センモン ソロ シセツ タイオウ キビ ヒツゼンテキ タカ ジカン カンゴショクイン ハイチ ジョウキンカンサン メイ イジョウ シセツ テンカイ フユウソウム		【PDハウス】
・スタッフ割合は介護5：看護4：リハ1体制。
・自社で訪問看護・訪問介護を運営。
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担となる。（越えるようになっている）
・医療費負担：なし～低額。
・専門医と連携し共同研究。ICTサービスの提供。 コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン コ センモンイ レンケイ キョウドウケンキュウ テイキョウ		【医心館】
・スタッフ割合は介護5：看護5体制。
・自社で訪問看護・訪問介護を運営。
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担となる。（越えるようになっている）
・1施設あたりの居室が多い＆ドミナント出店により、人員体制の効率化が進み利益に直結している。 イシンカン コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン コ シセツ キョシツ オオ シュッテン ジンインタイセイ コウリツカ スス リエキ チョッケツ		・スタッフ割合は介護5：看護5体制。
・自社で訪問看護・訪問介護を運営。
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担となる。（越えるようになっている）
 ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ ジシャ ホウモンカンゴ ホウモンカイゴ ウンエイ コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン コ

		利用者
ターゲット層 リヨウシャ ソウ		医療依存度、介護度が共に高い方
（市場規模：200万人以上） イリョウ イゾンド カイゴド トモ タカ カタ シジョウキボ マンニン イジョウ		医療依存度、介護度は低～中程度の方
富裕層向け イリョウイゾンド カイゴド テイ チュウテイド カタ フユウソウ ム		重度のパーキンソン病患者
（市場規模：4万人） ジュウド ビョウ カンジャ シジョウキボ マンニン		終末期のがん患者、医療依存度の高い方（市場規模：40万人） シュウマツキ カンジャ イリョウイゾンド タカ カタ シジョウキボ マンニン		慢性期・終末期の医療依存度の高い方※ マンセイキ シュウマツキ イリョウイゾンド タカ カタ		※該当しなければ入居できない ガイトウ ニュウキョ

		施設種類 シセツシュルイ		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム
介護付き有料老人ホーム　など ジュウタクガタ ユウリョウロウジン カイゴツ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		サービス付き高齢者向け住宅
住宅型有料老人ホーム ツ コウレイシャム ジュウタク ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		サ高住は部屋の広さ等の条件があり建築時に補助金が出る。医療依存度、介護度が共に高い方にはあまり必要としない。 コウジュウ ヘヤ ヒロ トウ ジョウケン ケンチクジ ホジョ キン デ イリョウイゾンド カイゴド トモ タカ カタ ヒツヨウ

		1施設あたりの入居者数 シセツ ニュウキョシャ スウ		約100名 ヤク メイ		約50～60名 ヤク メイ		約40～60名 ヤク メイ		約50～60名 ヤク メイ		約30～50名 ヤク メイ		大規模施設の方が人員効率高い。土地取得の問題がある。 ダイキボシセツ ホウ ジンイン コウリツ タカ トチ シュトク モンダイ

		入居者数：職員数 ニュウキョシャ スウ ショクイン スウ		２：１		２：１		１：１		１：１

		入居時費用 ニュウキョジ ヒヨウ		12万円 マンエン		1000万円以上 マンエン イジョウ		10万円 マンエン		0円 エン		0～20万円 マンエン

		ホテルコスト
（食事費込） ショクジヒコ		◎
約10.4万円
※要介護5の場合：7.6万円 ヤク マンエン ヨウカイゴ バアイ マンエン		△
約20万円～60万円 ヤク マン エン マンエン		◎
約10～18万円 ヤク マン エン		◎
約10～15万円（平均） ヤク マンエン ヘイキン		〇～△
約15万円～20万円（平均） ヤク マンエン マンエン ヘイキン		ひゅうが：ホテルコストでは利益でない。
日本ホスピス：建物にこだわる分ホテルコストは安くない。

一般的に施設は雇用職員数・資格持ち職員数がホテルコストに反映される。 リエキ ニホン タテモノ ブン ヤス イッパンテキ シセツ コヨウ ショクインスウ シカク モ ショクイン スウ ハンエイ

		看護・介護費用負担
（要介護5・医療介護負担割合1割の場合） カンゴ カイゴヒヨウ フタン ヨウカイゴ イリョウ カイゴ フタンワ ア ワリ バアイ		（介護公的負担分）約36,000円
＋
基本0円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン キホン エン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		ある一定の医療費を越えると高額療養費制度が適用され自己負担分は抑えられる。アンビス・日本ホスピスは医療依存度の高い方をターゲットとすることで、医療費による高い収益構造を形成。 イッテイ イリョウヒ コ コウガク リョウヨウヒセイド テキヨウ ジコフタンブン オサ ニホン イリョウイゾンド タカ カタ イリョウヒ タカ シュウエキ コウゾウ ケイセイ

		月あたり
自己負担費用 ツキ ジコ フタン ヒヨウ		約13.5万円
※医療依存度・介護度に関わらず一定 ヤク マンエン イリョウイゾンド カイゴド カカ イッテイ		約30～80万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約15～20万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約20～30万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約25～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		これに加え訪問診療・訪問調剤（薬代込み）が約1～2万円ほどかかる。施設による差は基本無し。 クワ ホウモンシンリョウ ホウモンチョウザイ クスリダイコ ヤク マン エン シセツ サ キホンナ

		月あたり
ARPU ツキ		約42～44万円 ヤク マンエン		約70～100万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約110～130万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約85万円 ヤク マンエン		約90万円 ヤク マンエン

		うち営業利益
（利益率） エイギョウ リエキ リエキ リツ		約7.5万円
（15～20％） ヤク マンエン		ー
（介護・保育事業：2.1％） カイゴ ホイクジギョウ		約10万円
（8.1％） ヤク マンエン		約22.6万円
（26.6％） ヤク マンエン		約7.2万円※
（8％前後） ヤク マンエン ゼンゴ		トップラインと仮定しての値。決算発表資料の純利益率を加味して算出。 カテイ アタイ ケッサン ハッピョウシリョウ ジュンリエキ リツ カミ サンシュツ

		pros		・介護度が変化しても利用者の自己負担額が一定、また低価格帯での提供となる。⇒療養病棟から退院できない方の受入れ先として機能。
・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・高い利益率⇒給与水準を高めに設定でき雇用が見込める
・介護職員処遇改善加算により介護職員に看護職員並みの給与を出せる。
・ターゲット層が広い分土地が確保できれば出店地域を選ばない。 カイゴド ヘンカ リヨウシャ ジコフタンガク イッテイ テイカカク タイ テイキョウ リョウヨウビョウトウ タイイン カタ ウケイ サキ キノウ タカ リエキリツ キュウヨスイジュン タカ セッテイ コヨウ ミコ カイゴ ショクイン ショグウカイゼンカサン カイゴショクイン カンゴショクインナ キュウヨ ダ ソウ ヒロ ブン トチ カクホ シュッテン チイキ エラ		・施設設備充実 シセツセツビ ジュウジツ		・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・高い利益率⇒給与水準が平均より高い。その分雇用が見込める。
・訪問看護や訪問介護を利用すればするほど積み上げ式で売上/利益があがる。 エキ トウ リッチ カンケイ タカ リエキリツ キュウヨ スイジュン ヘイキン タカ ブン コヨウ ミコ ホウモン カンゴ ホウモン カイゴ リヨウ ツ ア シキ ウリアゲ リエキ		・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・高い利益率⇒給与水準が平均より5割高い。その分雇用が見込める。
・訪問看護や訪問介護を利用すればするほど積み上げ式で売上/利益があがる。 エキ トウ リッチ カンケイ タカ リエキリツ キュウヨ スイジュン ヘイキン ワリ タカ ブン コヨウ ミコ ホウモン カンゴ ホウモン カイゴ リヨウ ツ ア シキ ウリアゲ リエキ		・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・給与水準高め⇒雇用が見込める
・訪問看護や訪問介護を利用すればするほど積み上げ式で売上/利益があがる。 キュウヨ スイジュン タカ コヨウ ミコ

		cons		・大規模施設のため土地の取得に左右される。⇒JAとタッグを組むことで休耕地を賃貸し課題解決
・看護/介護スタッフの確保、育成 ダイキボシセツ トチ シュトク サユウ ク キュウコウチ チンタイ カダイカイケツ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ		・駅チカ等立地により入居者数影響あり。
・ターゲット層が限定される。
・高い入居割合(85%以上)を維持しないと利益見込みが厳しい
・24時間看護職員配置されている施設でもその人数は数名程度。 エキ トウ リッチ ニュウキョシャスウ エイキョウ ソウ ゲンテイ タカ ニュウキョ ワリアイ イジョウ イジ リエキミコ キビ ジカン カンゴショクイン ハイチ シセツ ニンズウ スウメイ テイド		・事業拡大に伴う看護/介護スタッフの確保、育成
・ターゲット層が限定されるため出店地域には精査が必要 ジギョウカクダイ トモナ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ ソウ ゲンテイ シュッテン チイキ セイサ ヒツヨウ		・事業拡大に伴う看護/介護スタッフの確保、育成
・ターゲット層が限定されるため出店地域には精査が必要 ジギョウカクダイ トモナ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ ソウ ゲンテイ シュッテンチイキ セイサ ヒツヨウ		・事業拡大に伴う看護/介護スタッフの確保、育成
・ターゲット層が限定されるため出店地域には精査が必要 ジギョウカクダイ トモナ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ ソウ ゲンテイ シュッテンチイキ セイサ ヒツヨウ



公的負担分の中で「定期巡回・随時訪問型看護介護」を利用するため、足が出ない。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。



高齢者介護施設比較

				施設種類 シセツシュルイ		PCH春日 カスガ		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		介護付有料老人ホーム カイゴツ ユウリョウロウジン		サービス付高齢者向け住宅 ツ コウレイシャム ジュウタク		グループホーム		特別養護老人ホーム トクベツヨウゴ ロウジン		介護老人保健施設 カイゴロウジンホケンシセツ		介護医療院 カイゴ イリョウ イン		メモ

				特色 トクショク		・スタッフ割合は介護7：看護3体制。
・ICTによるDX化と大規模施設⇒人員体制を効率化。
・ホテルコストにブレイクダウン方式を導入
⇒トータル費用が変わらない。広いターゲット層を取り込める。
・医療依存度が高い方でも低価格帯で入居ができるため、社会課題解決に繋がる。 ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ カ ダイキボシセツ ジンイン タイセイ コウリツカ ホウシキ ドウニュウ ヒヨウ カ ヒロ ソウ ト コ イリョウイゾンド タカ カタ テイカカク タイ ニュウキョ シャカイカダイカイケツ ツナ		・ターゲット層の違いによりホームによって特徴が大きく変わる。比較的自立している富裕層の方向け、看護師常駐で医療依存度高い方向け等のホームは一般的に高額傾向になる。 ソウ チガ トクチョウ オオ カ ヒカクテキ ジリツ フユウソウ カタ ム カンゴシ ジョウチュウ イリョウイゾンド タカ カタ ム トウ イッパンテキ コウガクケイコウ		・24時間介護スタッフが常駐するため、介護度が高い方向けのホーム。
・医療依存度への対応は看護職員の体制次第。最低でも日中は常駐している。 ジカン カイゴ ジョウチュウ カイゴド タカ カタム イリョウイゾンド タイオウ カンゴショクイン タイセイシダイ サイテイ ニッチュウ ジョウチュウ		・比較的医療依存度、介護度共に低い方向けの高齢者住宅。
・部屋や共同利用スペースが一定の広さが確保されている。
・医療依存度、介護度が高い方はそもそも入居には向かないため、外部サービスを必然的に利用しなければ厳しい。 ヒカクテキ イリョウイゾンド カイゴド トモ ヒク カタム コウレイシャジュウタク ヘヤ キョウドウ リヨウ イッテイ ヒロ カクホ イリョウイゾンド カイゴド タカ カタ ニュウキョ ム ガイブ ヒツゼンテキ リヨウ キビ		・認知症の高齢者が共同で自立した生活を送るホーム
・基本看護師は常駐していないので、医療依存度が高い方は対応ができない。
・がん終末期等一定の条件上で医療保険による訪問看護利用可能。 ニンチショウ コウレイシャ キョウドウ ジリツ セイカツ オク キホン カンゴシ ジョウチュウ イリョウイゾンド タカ カタ タイオウ シュウマツキ トウ イッテイ ジョウケン ジョウ イリョウ ホケン ホウモン カンゴ リヨウ カノウ		・要介護3以上でないと入居できない
・多くのところで入所待ち ヨウカイゴ イジョウ ニュウキョ オオ ニュウショマ

				利用者
ターゲット層 リヨウシャ ソウ

				入居金 ニュウキョキン				０～数百万円
（相場：594万円） スウヒャク マンエン ソウバ マンエン		０～1000万円以上
（平均33万円） マン スウマン イジョウ ヘイキン マンエン		０～数十万円
（平均15～20万円） スウジュウマン マンエン ヘイキン マンエン		０～数十万円
（相場：数十万円） スウジュウマン マンエン ソウバ スウジュウ マンエン		0円 エン		0円 エン		0円 エン		公的施設は入居金なし コウテキシセツ ニュウキョキン

				ホテルコスト
（食事費込） ショクジヒコ		約10.4万円
※要介護5の場合：7.6万円 ヤク マンエン ヨウカイゴ バアイ マンエン		15～35万円以上 マンエン イジョウ		10～30万円以上 マンエン イジョウ		10～30万円 マンエン		15～30万円 マンエン		6～15万円 マンエン		8～14万円 マンエン		9～17万円 マンエン

				看護・介護費用負担
（要介護5・医療介護負担割合1割の場合） カンゴ カイゴヒヨウ フタン ヨウカイゴ イリョウ カイゴ フタンワ ア ワリ バアイ		（介護公的負担分）約36,000円
＋
基本0円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン キホン エン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約24,000円
＋
約0～2万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約0～2万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約28,000円
＋
基本0円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン キホン エン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン

				月あたり
自己負担費用 ツキ ジコ フタン ヒヨウ		約13.5万円
※医療依存度・介護度に関わらず一定 ヤク マンエン イリョウイゾンド カイゴド カカ イッテイ		約15～30万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約15～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約15～30万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約25～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約12～20万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約25～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約25～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		これに加え訪問診療・訪問調剤（薬代込み）が約1～2万円ほどかかる。施設による差は基本無し。 クワ ホウモンシンリョウ ホウモンチョウザイ クスリダイコ ヤク マン エン シセツ サ キホンナ

				pros		・介護度が変化しても利用者の自己負担額が一定、また低価格帯での提供となる。⇒療養病棟から退院できない方の受入れ先として機能。
・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・高い利益率⇒給与水準を高めに設定でき雇用が見込める
・介護職員処遇改善加算により介護職員に看護職員並みの給与を出せる。
・ターゲット層が広い分土地が確保できれば出店地域を選ばない。 カイゴド ヘンカ リヨウシャ ジコフタンガク イッテイ テイカカク タイ テイキョウ リョウヨウビョウトウ タイイン カタ ウケイ サキ キノウ タカ リエキリツ キュウヨスイジュン タカ セッテイ コヨウ ミコ カイゴ ショクイン ショグウカイゼンカサン カイゴショクイン カンゴショクインナ キュウヨ ダ ソウ ヒロ ブン トチ カクホ シュッテン チイキ エラ		自分の状態に合わせて、デイサービスに通うなど介護サービスを組み合わせて利用することができる
介護サービスをあまり利用しない場合は、その分費用を抑えることができる		・24時間体制で介護が受けられる
・少なくとも日中は看護師が常駐
・料金は介護度による定額制なので、費用の大きな変動がない
・介護サービスを多く利用しても、介護度に変更がなければ費用は変わらない		・施設数が多いため入居しやすい
・生活の自由度が高い
 シセツスウ オオ ニュウキョ セイカツ ジユウド タカ		・認知症の進行をやわらげる効果が期待できる
・家庭的な環境でさみしさや戸惑いが少なく落ち着いて生活が送れる
・住み慣れた地域で今までの生活様式が守られる
		・費用負担が少ない

 ヒヨウ フタン スク

				cons		・大規模施設のため土地の取得に左右される。⇒JAとタッグを組むことで休耕地を賃貸し課題解決
・看護/介護スタッフの確保、育成 ダイキボシセツ トチ シュトク サユウ ク キュウコウチ チンタイ カダイカイケツ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ		・ホームに常駐するスタッフが少ない場合がある
・介護度が重くなりサービスを増やすと、費用も高くなる
・介護サービスの利用頻度によって月々の費用が一定しない
・各サービス提供事業者との契約などの煩わしさがある		・介護サービスをあまり利用しなくても、介護度による定額の介護費用は発生する
・希望があっても、デイサービスや訪問リハビリなどの在宅サービスは利用できない		・要介護度が高いと入居が難しい場合がある ヨウカイゴド タカ ニュウキョ ムズカ バアイ		・施設と同一の市区町村の住民票がないと入居できない
・施設に看護師の配置義務がないため医療ケア対応に限界がある
・少人数なのでほかの入居者と相性が合わない場合調整が難しい		・入居待ちが多くなかなか入れない
・必ずしも個室でない
・介護度の低い方は入居できない
・医療依存度が高い方は対応が難しい
 ニュウキョ マ オオ ハイ カナラ コシツ カイゴド ヒク カタ ニュウキョ イリョウイゾンド タカ カタ タイオウ ムズカ



公的負担分の中で「定期巡回・随時訪問型看護介護」を利用するため、足が出ない。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

ホームスタッフより看護・介護サービスが提供される

ホームスタッフより介護サービスが提供される
（看護師はいない）

ホームスタッフより看護・介護サービスが提供される
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トリレンマ構造の緩和/解消を実現
▪ 当社の施設運営では、トリレンマ構造に喘ぐ入居者、施設経営、施設従業員の抱える問題を同時包括的に緩和/解消するものと位置付け。スケールメリットや

当社ICT事業や在宅訪問薬局事業を活用し、高齢化社会において持続可能な社会インフラ確立を目指す
▪ これらは、地域包括ケアシステムの中核的ハブ機能となり得るもの。今後は当社ビジネスの起点と位置付ける可能性も

施設の課題
 入居者の確保
 高いオペレーション/建設コスト

入居者の課題
 重い経済負担
 医師との連携懸念

施設従業員の課題
 重い労働負担
 長時間勤務・安い給与

施設運営のトリレンマ構造

 大規模化によるスケールメリットの追求
 低賃料設定に拠る入居者メリット
 ICT活用による運営効率化
 地域包括ケア対応ノウハウ
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プライマリケアホーム事業  既存の介護施設との違い

（ご参考）プライマリケアホーム事業 https://hyuga-ncb.care/

介護度が上がっても最期の時まで生活ができる
・ 介護度が高くなるとその分費用負担額が増加
・ しかし、入居に伴う費用（ホテルコスト）負担を軽減することで、

トータルの費用は大きく変化することがない

協力医療機関と連携：24時間365日医療・看護・介護対応可能
・ 多くの医療機関と長年連携実績あり

あらゆる疾患・症状に対応が可能。専門医へつなぐことができる
・ 自社の薬剤師・ケアマネジャーとも連携しトータルでサポート

医療ニーズへの対応
 認知症（中重度可）  中心静脈栄養（IVH）  末期の悪性腫瘍
 胃ろう  人工肛門  筋萎縮性側索硬化症（ALS）
 経管栄養  在宅酸素  パーキンソン病
 褥瘡  気管切開  脊髄小脳変性症
 インスリン  人工呼吸器  重症筋無力症
 たん吸引  バルーンカテーテル  多発性硬化症

 透析  ターミナルケア

・ 24時間体制の「定期巡回・随時対応
型訪問介護看護サービス」を提供

・ ICTによる業務効率化

従来型の有料老人ホームでは困難であった
幅広い医療ニーズへの対応が可能

入居メリット

など

医療保険訪問看護

要介護度 月額
要介護 1 154,000円
要介護 2 144,000円
要介護 3 102,000円
要介護 4 96,000円
要介護 5 89,000円
入居に伴う費用：個人負担の月額イメージ

※別途医療介護費用負担あり

https://hyuga-ncb.care/
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医療療養病床・公的な介護施設との比較

*当社施設での職員配置。住宅型有料老人ホームにおける職員配置基準は介護職員のみ「必要数」と規定あり。 
**1床あたりの月売上高＝ホテルコスト（家賃/入院費/入所費）＋食費＋介護保険利用費＋医療保険利用費（診察、薬剤等）

▪プライマリケアホームひゅうがは医療療養病床における職員配置基準と同等数のスタッフを配置。
▪施設の大型化、ICT活用、他事業で培った在宅ノウハウを駆使することで、職員の賃金を担保しながらも高い採算性が特長。

20対1 25対1

要介護者にリハビリ等を
提供し、在宅復帰を目指
す施設
入所期間は限定的

要介護者のための
生活施設

約14.4万床 約7.2万床 約36.8万床
うち介護療養型：約0.9万床

約56.7万床

Ⅰ型 Ⅱ型

医師
48対1

(3名以上)
100対1
(1人以上)

100対1(常勤1名以上) 健康管理及び療養上の
指導のための費用な数

看護職員 *7.2対1 4対1 6対1 6対1

介護職員 *2.7対1 4対1 5対1 6対1

42万円
(介護:35万円)

38万円
(介護:30万円)

3.6% 1.8%

特別養護
老人ホーム

医療療養病床プライマリケアホーム
ひゅうが

介護医療院
（旧：介護医療病床）

介護老人保健施設

概 要

病院・診療所の病床のうち、
主として長期療養を必要とす
る患者を入院させるもの
※看護職員の基準（診療報酬上の基
準）で20対1と25対1が存在。

長期療養を必要とする要介護
者に対し、医学的管理の下に
おける介護、必要な医療等が
提供できる生活施設

要介護高齢者の長期療養・生
活施設

病床数
〈有料老人ホームの定員数〉

約54万床
約4.8万床

3対1

設置根拠 医療法（病院・診療所）
老人福祉法

（高齢者向けの集合住宅）
介護保険法

（介護老人保健施設）
老人福祉法

（老人福祉施設）

職
員
配
置

48対1(3名以上)※在宅医が訪問診療にて対応

3対1
うち看護職員を2/7程度を標準

介護保険法

1床あたり月売上高**
（主な内訳）

72万円
(医療:70万円)

約44～47万円
医療:9～12万円,介護:24.8万円

家賃食費等:10万円

49万円
(介護:43万円)

施設収益率 4.4%20%以上 4.0%

2対12対1


介護施設比較 

				プライマリケアホームひゅうが		一般的な有料老人ホーム/
サービス付き高齢者向け住宅 イッパンテキ ユウリョウロウジン ツ コウレイシャム ジュウタクロウジン		医療特化型老人ホーム イリョウ トッカガタ ロウジン		日本ホスピス ニホン		メモ

		特色 トクショク		・スタッフ割合は介護7：看護3体制
・自社で定期巡回・随時対応型訪問介護看護を運営
・ICTによるDX化と大規模施設にて人員体制を効率化
・介護度が変化してもトータル費用が変わらない設定
・医療依存度が高い方でも低価格帯で入居ができるため、社会課題解決に繋がる ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ ジシャ テイキジュンカイ ズイジタイオウガタホウモンカイゴカンゴ ウンエイ カ ダイキボシセツ ジンイン タイセイ コウリツカ カイゴ ド ヘンカ ヒヨウ カ セッテイ イリョウイゾンド タカ カタ テイカカク タイ ニュウキョ シャカイカダイカイケツ ツナ		・基本はホテルコストのみで収益をあげている
・医療依存度、介護度が高くなると専門のスタッフの揃った施設でないと対応が厳しい
・24時間看護職員を配置（常勤換算1名以上）している施設もあるが、数名程度がほとんど キホン シュウエキ イリョウ イゾンド カイゴド タカ センモン ソロ シセツ タイオウ キビ ジカン カンゴショクイン ハイチ ジョウキンカンサン メイ イジョウ シセツ スウメイテイド		・スタッフ割合は看護師が多い
・自社で訪問看護・訪問介護を運営
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担
・入居者の多くは医療費負担無し又は低額のため、実質実費負担金なし
 カンゴシ オオ コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン ニュウキョシャ オオ ナ マタ ジッシツ ジッピフタンキン		・スタッフ割合は介護5：看護5体制。
・自社で訪問看護・訪問介護を運営。
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担となる。（越えるようになっている）
 ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ ジシャ ホウモンカンゴ ホウモンカイゴ ウンエイ コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン コ

		利用者
ターゲット層 リヨウシャ ソウ		医療依存度、介護度が共に高い方
（市場規模：200万人以上） イリョウ イゾンド カイゴド トモ タカ カタ シジョウキボ マンニン イジョウ		医療依存度、介護度は
低～中程度の方 イリョウイゾンド カイゴド テイ チュウテイド カタ		医療依存度の高い方
※介護度は関係なし イリョウイゾンド タカ カタ カイゴド カンケイ		慢性期・終末期の医療依存度の高い方※ マンセイキ シュウマツキ イリョウイゾンド タカ カタ		※該当しなければ入居できない ガイトウ ニュウキョ

		施設種類 シセツシュルイ		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム
介護付き有料老人ホーム　など ジュウタクガタ ユウリョウロウジン カイゴツ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		サービス付き高齢者向け住宅
住宅型有料老人ホーム ツ コウレイシャム ジュウタク ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		サ高住は部屋の広さ等の条件があり建築時に補助金が出る。医療依存度、介護度が共に高い方にはあまり必要としない。 コウジュウ ヘヤ ヒロ トウ ジョウケン ケンチクジ ホジョ キン デ イリョウイゾンド カイゴド トモ タカ カタ ヒツヨウ

		1施設あたりの入居者定員数 シセツ ニュウキョシャ テイインスウ		約100名 ヤク メイ		約30～60名 ヤク メイ		約30～60名 ヤク メイ		約30～50名 ヤク メイ		大規模施設の方が人員効率高い。土地取得の問題がある。 ダイキボシセツ ホウ ジンイン コウリツ タカ トチ シュトク モンダイ

		入居者数：職員数 ニュウキョシャ スウ ショクイン スウ		２：１		２：１		１：１

		入居時費用 ニュウキョジ ヒヨウ		12万円 マンエン		0～1000万円以上 マンエン イジョウ		0～20万円 マンエン		0～20万円 マンエン

		ホテルコスト
（食事費込） ショクジヒコ		約10.4万円
※要介護5の場合：7.6万円 マンエン ヨウカイゴ バアイ マンエン		約20万円～60万円 ヤク マン エン マンエン		約10～18万円 ヤク マン エン		〇～△
約15万円～20万円（平均） ヤク マンエン マンエン ヘイキン		ひゅうが：ホテルコストでは利益でない。
日本ホスピス：建物にこだわる分ホテルコストは安くない。

一般的に施設は雇用職員数・資格持ち職員数がホテルコストに反映される。 リエキ ニホン タテモノ ブン ヤス イッパンテキ シセツ コヨウ ショクインスウ シカク モ ショクイン スウ ハンエイ

		介護費用負担
（要介護5の場合）
※医療費は含まない カイゴヒヨウ フタン ヨウカイゴ バアイ イリョウヒ フク		（介護公的負担分）約36,000円
＋
基本0円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン キホン エン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		ある一定の医療費を越えると高額療養費制度が適用され自己負担分は抑えられる。アンビス・日本ホスピスは医療依存度の高い方をターゲットとすることで、医療費による高い収益構造を形成。 イッテイ イリョウヒ コ コウガク リョウヨウヒセイド テキヨウ ジコフタンブン オサ ニホン イリョウイゾンド タカ カタ イリョウヒ タカ シュウエキ コウゾウ ケイセイ

		月あたり
ARPU* ツキ		約44～47万円 ヤク マンエン		約70～100万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約80～130万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約90万円 ヤク マンエン

				*月あたりARPU＝ホテルコスト（家賃）＋食費＋介護保険利用費＋医療保険利用費（診察、薬剤等） ツキ



「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、実費負担分が発生する。

「訪問介護」を利用。介護度が高いと頻回利用となり、実費負担分が発生する。訪問看護は医療保険での対応。

公的負担内で「定期巡回・随時訪問型看護介護」を利用。医療依存度の高い方は医療保険での訪問看護を組み合わせて利用。




施設種類比較

						プライマリケアホーム
ひゅうが				医療療養病床 イリョウリョウヨウビョウショウ				介護医療院
（旧：介護医療病床） カイゴ イリョウ イン キュウ カイゴイリョウビョウショウ				介護老人保健施設 カイゴロウジン ホケンシセツ		特別養護
老人ホーム トクベツ ヨウゴ ロウジン

										20対1 タイ		25対1 タイ

		概 要 ガイ ヨウ				長期療養を必要とする要介護者に対し、医学的管理の下における介護、必要な医療等が提供できる生活施設 テイキョウ セイカツシセツ				病院・診療所の病床のうち、主として長期療養を必要とする患者を入院させるもの
※看護職員の基準（診療報酬上の基準）で20対1と25対1が存在。 ビョウイン シンリョウジョ ビョウショウ シュ チョウキリョウヨウ ヒツヨウ カンジャ ニュウイン カンゴショクイン キジュン シンリョウホウシュウジョウ キジュン タイ タイ ソンザイ				要介護高齢者の⻑期療養・⽣活施設 ヨウカイゴ コウレイシャ キ リョウヨウ カツ シセツ				要介護者にリハビリ等を提供し、在宅復帰を目指す施設
入所期間は限定的 ヨウカイゴシャ トウ テイキョウ ザイタクフッキ メザ シセツ ニュウショキカン ゲンテイ テキ		要介護者のための生活施設 ヨウカイゴシャ セイカツシセツ

		病床数 ビョウショウスウ				〈有料老人ホームの定員数〉
約54万床 ユウリョウロウジン テイインスウ				約14.4万床 ヤク マンショウ		約7.2万床 ヤク マンショウ		約4.8万床 ヤク マンショウ				約36.8万床
うち介護療養型：約0.9万床 ヤク マンショウ カイゴリョウヨウガタ ヤク マンショウ		約56.7万床 ヤク マンショウ

		設置根拠 セッチコンキョ				老人福祉法
（高齢者向けの集合住宅） ロウジンフクシホウ				医療法（病院・診療所） イリョウホウ ビョウイン シンリョウジョ				介護保険法 カイゴホケンホウ				介護保険法
（介護老人保健施設） カイゴホケンホウ カイゴロウジンホケン シセツ		老人福祉法
（老人福祉施設） ロウジンフクシホウ ロウジンフクシシセツ

														Ⅰ型 1ガタ		Ⅱ型 ガタ

		職員配置 ショクインハイチ		医師 イシ		※在宅医が訪問診療にて対応 ザイタクイ ホウモンシンリョウ タイオウ				48対1(3名以上) タイ メイイジョウ				48対1
(3名以上)		100対1
(1人以上) タイ ニン イジョウ		100対1(常勤1名以上) ジョウキン		健康管理及び療養上の指導のための費用な数 ケンコウカンリ オヨ リョウヨウジョウ シドウ ヒヨウ カズ

				看護職員 カンゴショクイン		*7.2対1 タイ				4対1 タイ				6対1 タイ		6対1 タイ		3対1
うち看護職員を2/7程度を標準 タイ カンゴショクイン テイド ヒョウジュン		3対1 タイ

				介護職員 カイゴショクイン		*2.7対1 タイ				4対1 タイ				5対1 タイ		6対1 タイ

		1床あたり月売上高**
（主な内訳） ショウ ツキ ウリアゲ ダカ オモ ウチワケ				約44～47万円
医療:9～12万円,介護:24.8万円
家賃食費等:10万円 ヤク マンエン イリョウ マンエン カイゴ マンエン ヤチン ショクヒ ナド マンエン				72万円
(医療:70万円) マンエン イリョウ マンエン				49万円
(介護:43万円) マンエン カイゴ マン				42万円
(介護:35万円) マンエン カイゴ マンエン		38万円
(介護:30万円) マンエン カイゴ マンエン

		施設収益率 シセツ シュウエキ リツ				20%以上 イジョウ				4.4%				4.0%				3.6%		1.8%



						**1床あたりの月売上高＝ホテルコスト（家賃/入院費/入所費）＋食費＋介護保険利用費＋医療保険利用費（診察、薬剤等） ショウ ツキウリア ダカ ヤチン ニュウインヒ ニュウショヒ ショクヒ カイゴ ホケン リヨウヒ イリョウホケン リヨウヒ シンサツ クスリ ザイ トウ

						*当社施設での職員配置。住宅型有料老人ホームにおける職員配置基準は介護職員のみ「必要数」と規定あり。 トウシャ シセツ ショクイン ハイチ ジュウタクガタ ユウリョウロウジン ショクイン ハイチキジュン カイゴショクイン ヒツヨウスウ キテイ



2対1


2対1




病床数

				病床数 ビョウショウスウ		2025年の必要病床数 ネン ヒツヨウビョウショウスウ

								増減率 ゾウゲンリツ		高度急性期 コウドキュウセイキ		急性期 キュウセイキ		回復期 カイフクキ		慢性期 マンセイキ

		福　岡 フク オカ		68,291		65,383				7,313		21,314		21,123		15,629

						△ 2908		△ 4.3%		△ 811		△ 6,653		12,267		△ 7,711

		佐　賀 タスク ガ		12,370		9078				697		2,638		3,099		2,644

						△ 3292		△ 26.6%		23		△ 3,114		1,886		△ 2,087

		長　崎 ナガ サキ		21,346		16849				1,454		5,397		5,656		4,342

						△ 4497		△ 21.1%		△ 189		△ 4,555		2,716		△ 2,469

		熊　本 クマ ホン		30,715		21024				1,875		6,007		7,050		6,092

						△ 9691		△ 31.6%		△ 703		△ 5,505		2,427		△ 5,910

		大　分 ダイ ブン		17,512		14649				1,295		4,908		5,391		3,055

						△ 2863		△ 16.3%		△ 32		△ 5,308		3,264		△ 787

		宮　﨑 ミヤ サキ		14,737		11036				999		3,355		4,016		2,666

						△ 3701		△ 25.1%		211		△ 5,179		2,512		△ 1,245

		鹿児島 カゴシマ		25,878		19944				1,540		5,534		7,048		5,822

						△ 5934		△ 22.9%		62		△ 6,640		3,279		△ 2,635

		九州計 キュウシュウケイ		190,849		157963				15,177		49,153		53,383		40,250

						△ 32886		△ 17.2%		△ 1,439		△ 36,954		28,351		△ 22,844







病床比較

						医療療養病床 イリョウリョウヨウビョウショウ				プライマリケアホームひゅうが
春日ちくし台 カスガ ダイ				介護療養病床 カイゴリョウヨウビョウショウ				介護老人保健施設 カイゴロウジン ホケンシセツ		特別養護
老人ホーム トクベツ ヨウゴ ロウジン

						20対1 タイ		25対1 タイ

		概 要 ガイ ヨウ				病院・診療所の病床のうち、主として長期療養を必要とする患者を入院させるもの
※看護職員の基準（診療報酬上の基準）で20対1と25対1が存在。 ビョウイン シンリョウジョ ビョウショウ シュ チョウキリョウヨウ ヒツヨウ カンジャ ニュウイン カンゴショクイン キジュン シンリョウホウシュウジョウ キジュン タイ タイ ソンザイ				長期療養を必要とする要介護者に対し、医学的管理の下における介護、必要な医療等が提供できる生活施設 テイキョウ セイカツシセツ				病院・診療所の病床のうち、長期療養を必要とする要介護者に対し、医学的管理の下における介護、必要な医療等を提供するもの ビョウイン シンリョウジョ ビョウショウ チョウキリョウヨウ ヒツヨウ ヨウカイゴシャ タイ イガクテキ カンリ モト カイゴ ヒツヨウ イリョウ ナド テイキョウ				要介護者にリハビリ等を提供し、在宅復帰を目指す施設 ヨウカイゴシャ トウ テイキョウ ザイタクフッキ メザ シセツ		要介護者のための生活施設 ヨウカイゴシャ セイカツシセツ

		病床数 ビョウショウスウ				約14.4万床 ヤク マンショウ		約7.2万床 ヤク マンショウ		〈有料老人ホームの定員数〉
約54万床 ユウリョウロウジン テイインスウ				約5.9万床 ヤク マンショウ				約36.8万床
うち介護療養型：約0.9万床 ヤク マンショウ カイゴリョウヨウガタ ヤク マンショウ		約56.7万床 ヤク マンショウ

		設置根拠 セッチコンキョ				医療法（病院・診療所） イリョウホウ ビョウイン シンリョウジョ				老人福祉法
（高齢者向けの集合住宅） ロウジンフクシホウ				医療法（病院・診療所） イリョウホウ ビョウイン シンリョウジョ				介護保険法
（介護老人保健施設） カイゴホケンホウ カイゴロウジンホケン シセツ		老人福祉法
（老人福祉施設） ロウジンフクシホウ ロウジンフクシシセツ

														介護保険法
（介護療養型医療施設） カイゴホケンホウ カイゴリョウヨウガタ イリョウシセツ

		職員配置 ショクインハイチ		医師 イシ		48対1(3名以上) タイ メイイジョウ				-				48対1(3名以上)				100対1(常勤1名以上) ジョウキン		健康管理及び療養上の
指導のための費用な数 ケンコウカンリ オヨ リョウヨウジョウ シドウ ヒヨウ カズ

				看護職員 カンゴショクイン		4対1 タイ				7.2対1 タイ				6対1 タイ				3対1
うち看護職員を2/7程度を標準 タイ カンゴショクイン テイド ヒョウジュン		3対1 タイ

				介護職員 カイゴショクイン		4対1 タイ				2.7対1 タイ				6対1 タイ

		1床あたり月売上
（うち保険負担分） ショウ ツキ ウリアゲ ホケン フタンブン				72万円
(医療:72万円) マンエン イリョウ マンエン				約41万円
医療:6.3万円,介護:24.8万円
家賃食費等:10万円 ヤク マンエン イリョウ マンエン カイゴ マンエン ヤチン ショクヒ ナド マンエン				49万円
(介護:43万円) マンエン カイゴ マン				42万円
(介護:35万円) マンエン カイゴ マンエン		38万円
(介護:30万円) マンエン カイゴ マンエン

		営業利益率 エイギョウリエキリツ				4.4%				23.2%				4.0%				3.6%		1.8%		https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/153-1/r01_gaikyoukekka.pdf







2対1


3対1


2対1


https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/dl/153-1/r01_gaikyoukekka.pdf

上場企業売上利益比較

		◇通期売上/利益比較（百万円） ツウキ ウリアゲ リエキ ヒカク ヒャクマンエン														【参考値：2023年3月期2Q時点（半期分）】 サンコウチ ネン ガツキ ジテン ハンキ ブン

		企業名（施設名） キギョウメイ シセツメイ		セグメント		売上高 ウリアゲダカ		営業利益 エイギョウリエキ		営業利益率 エイギョウ リエキリツ		当期純利益率 トウキ ジュンリエキリツ				売上高 ウリアゲダカ		営業利益 エイギョウリエキ		営業利益率 エイギョウ リエキリツ		当期純利益率 トウキ ジュンリエキリツ

		HYUGA PRIMARY CARE
（プライマリケアホームひゅうが）		高齢者施設運営 コウレイシャ シセツ ウンエイ		479		111		23.19%		ー				ー		ー		ー		ー

		ベネッセホールディングス
（メディカルホーム、アリア 等）		介護・保育 カイゴ ホイク		127,397		8,013		6.29%		ー				65,137		1,392		2.14%		ー

		サンウェルズ
（PDハウス）		ー		8,419		490		5.82%		4.13%				6,009		492		8.19%		3.03%

		アンビスホールディングス※
（医心館）		ー		23,072		6,132		26.58%		18.55%				ー		ー		ー		ー

		リビングプラットフォーム
（ライブラリ）		※セグメント別公開なし
（介護/障がい者支援/保育） ベツ コウカイ カイゴ ショウ シャ シエン ホイク		11,625		496		4.27%		3.48%				6,715		179		2.67%		1.24%

		シダー
（ラ・ナシカ）		施設サービス事業 シセツ ジギョウ		11,035		1,079		9.78%		ー				5,772		470		8.14%		ー

		ウチヤマホールディングス
（さわやか）		介護 カイゴ		20,553		1,302		6.33%		ー				10,590		495		4.67%		ー

		※アンビスHDのみ2022年9月期決算、その他すべて2022年3月期決算 ネン ガツキ ケッサン タ ネン ガツキ ケッサン





上場企業介護施設比較

				HYUGA PRIMARY CARE		ベネッセスタイルケア		サンウェルズ		アンビス		日本ホスピス ニホン		メモ

		特色 トクショク		【プライマリケアホーム】
・スタッフ割合は介護7：看護3体制。
・ICTによるDX化と大規模施設⇒人員体制を効率化。
・介護度に応じ入居金額を設定。
⇒介護度が変化してもトータル費用が変わらない。広いターゲット層を取り込める。
・医療依存度が高い方でも低価格帯で入居ができるため、社会課題解決に繋がる。 ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ カ ダイキボシセツ ジンイン タイセイ コウリツカ カイゴド オウ ニュウキョ キンガク セッテイ カイゴ ド ヘンカ ヒヨウ カ ヒロ ソウ ト コ イリョウイゾンド タカ カタ テイカカク タイ ニュウキョ シャカイカダイカイケツ ツナ		【メディカルホーム/アリア】
・医療依存度、介護度が高くなると専門のスタッフの揃った施設でないと対応が厳しい
⇒必然的にコスト高くなる
・24時間看護職員配置（常勤換算1名以上）された施設も展開しているが、富裕層向け。 イリョウ イゾンド カイゴド タカ センモン ソロ シセツ タイオウ キビ ヒツゼンテキ タカ ジカン カンゴショクイン ハイチ ジョウキンカンサン メイ イジョウ シセツ テンカイ フユウソウム		【PDハウス】
・スタッフ割合は介護5：看護4：リハ1体制。
・自社で訪問看護・訪問介護を運営。
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担となる。（越えるようになっている）
・医療費負担：なし～低額。
・専門医と連携し共同研究。ICTサービスの提供。 コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン コ センモンイ レンケイ キョウドウケンキュウ テイキョウ		【医心館】
・スタッフ割合は介護5：看護5体制。
・自社で訪問看護・訪問介護を運営。
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担となる。（越えるようになっている）
・1施設あたりの居室が多い＆ドミナント出店により、人員体制の効率化が進み利益に直結している。 イシンカン コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン コ シセツ キョシツ オオ シュッテン ジンインタイセイ コウリツカ スス リエキ チョッケツ		・スタッフ割合は介護5：看護5体制。
・自社で訪問看護・訪問介護を運営。
・公的負担分を越えた看護・介護費用は実費負担となる。（越えるようになっている）
 ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ ジシャ ホウモンカンゴ ホウモンカイゴ ウンエイ コウテキフタンブン コ カンゴ カイゴヒヨウ ジッピフタン コ

		利用者
ターゲット層 リヨウシャ ソウ		医療依存度、介護度が共に高い方
（市場規模：200万人以上） イリョウ イゾンド カイゴド トモ タカ カタ シジョウキボ マンニン イジョウ		医療依存度、介護度は低～中程度の方
富裕層向け イリョウイゾンド カイゴド テイ チュウテイド カタ フユウソウ ム		重度のパーキンソン病患者
（市場規模：4万人） ジュウド ビョウ カンジャ シジョウキボ マンニン		終末期のがん患者、医療依存度の高い方（市場規模：40万人） シュウマツキ カンジャ イリョウイゾンド タカ カタ シジョウキボ マンニン		慢性期・終末期の医療依存度の高い方※ マンセイキ シュウマツキ イリョウイゾンド タカ カタ		※該当しなければ入居できない ガイトウ ニュウキョ

		施設種類 シセツシュルイ		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム
介護付き有料老人ホーム　など ジュウタクガタ ユウリョウロウジン カイゴツ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		サービス付き高齢者向け住宅
住宅型有料老人ホーム ツ コウレイシャム ジュウタク ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		サ高住は部屋の広さ等の条件があり建築時に補助金が出る。医療依存度、介護度が共に高い方にはあまり必要としない。 コウジュウ ヘヤ ヒロ トウ ジョウケン ケンチクジ ホジョ キン デ イリョウイゾンド カイゴド トモ タカ カタ ヒツヨウ

		1施設あたりの入居者数 シセツ ニュウキョシャ スウ		約100名 ヤク メイ		約50～60名 ヤク メイ		約40～60名 ヤク メイ		約50～60名 ヤク メイ		約30～50名 ヤク メイ		大規模施設の方が人員効率高い。土地取得の問題がある。 ダイキボシセツ ホウ ジンイン コウリツ タカ トチ シュトク モンダイ

		入居者数：職員数 ニュウキョシャ スウ ショクイン スウ		２：１		２：１		１：１		１：１

		入居時費用 ニュウキョジ ヒヨウ		12万円 マンエン		1000万円以上 マンエン イジョウ		10万円 マンエン		0円 エン		0～20万円 マンエン

		ホテルコスト
（食事費込） ショクジヒコ		◎
約10.4万円
※要介護5の場合：7.6万円 ヤク マンエン ヨウカイゴ バアイ マンエン		△
約20万円～60万円 ヤク マン エン マンエン		◎
約10～18万円 ヤク マン エン		◎
約10～15万円（平均） ヤク マンエン ヘイキン		〇～△
約15万円～20万円（平均） ヤク マンエン マンエン ヘイキン		ひゅうが：ホテルコストでは利益でない。
日本ホスピス：建物にこだわる分ホテルコストは安くない。

一般的に施設は雇用職員数・資格持ち職員数がホテルコストに反映される。 リエキ ニホン タテモノ ブン ヤス イッパンテキ シセツ コヨウ ショクインスウ シカク モ ショクイン スウ ハンエイ

		看護・介護費用負担
（要介護5・医療介護負担割合1割の場合） カンゴ カイゴヒヨウ フタン ヨウカイゴ イリョウ カイゴ フタンワ ア ワリ バアイ		（介護公的負担分）約36,000円
＋
基本0円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン キホン エン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		ある一定の医療費を越えると高額療養費制度が適用され自己負担分は抑えられる。アンビス・日本ホスピスは医療依存度の高い方をターゲットとすることで、医療費による高い収益構造を形成。 イッテイ イリョウヒ コ コウガク リョウヨウヒセイド テキヨウ ジコフタンブン オサ ニホン イリョウイゾンド タカ カタ イリョウヒ タカ シュウエキ コウゾウ ケイセイ

		月あたり
自己負担費用 ツキ ジコ フタン ヒヨウ		約13.5万円
※医療依存度・介護度に関わらず一定 ヤク マンエン イリョウイゾンド カイゴド カカ イッテイ		約30～80万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約15～20万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約20～30万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約25～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		これに加え訪問診療・訪問調剤（薬代込み）が約1～2万円ほどかかる。施設による差は基本無し。 クワ ホウモンシンリョウ ホウモンチョウザイ クスリダイコ ヤク マン エン シセツ サ キホンナ

		月あたり
ARPU ツキ		約42～44万円 ヤク マンエン		約70～100万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約110～130万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約85万円 ヤク マンエン		約90万円 ヤク マンエン

		うち営業利益
（利益率） エイギョウ リエキ リエキ リツ		約7.5万円
（15～20％） ヤク マンエン		ー
（介護・保育事業：2.1％） カイゴ ホイクジギョウ		約10万円
（8.1％） ヤク マンエン		約22.6万円
（26.6％） ヤク マンエン		約7.2万円※
（8％前後） ヤク マンエン ゼンゴ		トップラインと仮定しての値。決算発表資料の純利益率を加味して算出。 カテイ アタイ ケッサン ハッピョウシリョウ ジュンリエキ リツ カミ サンシュツ

		pros		・介護度が変化しても利用者の自己負担額が一定、また低価格帯での提供となる。⇒療養病棟から退院できない方の受入れ先として機能。
・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・高い利益率⇒給与水準を高めに設定でき雇用が見込める
・介護職員処遇改善加算により介護職員に看護職員並みの給与を出せる。
・ターゲット層が広い分土地が確保できれば出店地域を選ばない。 カイゴド ヘンカ リヨウシャ ジコフタンガク イッテイ テイカカク タイ テイキョウ リョウヨウビョウトウ タイイン カタ ウケイ サキ キノウ タカ リエキリツ キュウヨスイジュン タカ セッテイ コヨウ ミコ カイゴ ショクイン ショグウカイゼンカサン カイゴショクイン カンゴショクインナ キュウヨ ダ ソウ ヒロ ブン トチ カクホ シュッテン チイキ エラ		・施設設備充実 シセツセツビ ジュウジツ		・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・高い利益率⇒給与水準が平均より高い。その分雇用が見込める。
・訪問看護や訪問介護を利用すればするほど積み上げ式で売上/利益があがる。 エキ トウ リッチ カンケイ タカ リエキリツ キュウヨ スイジュン ヘイキン タカ ブン コヨウ ミコ ホウモン カンゴ ホウモン カイゴ リヨウ ツ ア シキ ウリアゲ リエキ		・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・高い利益率⇒給与水準が平均より5割高い。その分雇用が見込める。
・訪問看護や訪問介護を利用すればするほど積み上げ式で売上/利益があがる。 エキ トウ リッチ カンケイ タカ リエキリツ キュウヨ スイジュン ヘイキン ワリ タカ ブン コヨウ ミコ ホウモン カンゴ ホウモン カイゴ リヨウ ツ ア シキ ウリアゲ リエキ		・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・給与水準高め⇒雇用が見込める
・訪問看護や訪問介護を利用すればするほど積み上げ式で売上/利益があがる。 キュウヨ スイジュン タカ コヨウ ミコ

		cons		・大規模施設のため土地の取得に左右される。⇒JAとタッグを組むことで休耕地を賃貸し課題解決
・看護/介護スタッフの確保、育成 ダイキボシセツ トチ シュトク サユウ ク キュウコウチ チンタイ カダイカイケツ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ		・駅チカ等立地により入居者数影響あり。
・ターゲット層が限定される。
・高い入居割合(85%以上)を維持しないと利益見込みが厳しい
・24時間看護職員配置されている施設でもその人数は数名程度。 エキ トウ リッチ ニュウキョシャスウ エイキョウ ソウ ゲンテイ タカ ニュウキョ ワリアイ イジョウ イジ リエキミコ キビ ジカン カンゴショクイン ハイチ シセツ ニンズウ スウメイ テイド		・事業拡大に伴う看護/介護スタッフの確保、育成
・ターゲット層が限定されるため出店地域には精査が必要 ジギョウカクダイ トモナ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ ソウ ゲンテイ シュッテン チイキ セイサ ヒツヨウ		・事業拡大に伴う看護/介護スタッフの確保、育成
・ターゲット層が限定されるため出店地域には精査が必要 ジギョウカクダイ トモナ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ ソウ ゲンテイ シュッテンチイキ セイサ ヒツヨウ		・事業拡大に伴う看護/介護スタッフの確保、育成
・ターゲット層が限定されるため出店地域には精査が必要 ジギョウカクダイ トモナ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ ソウ ゲンテイ シュッテンチイキ セイサ ヒツヨウ



公的負担分の中で「定期巡回・随時訪問型看護介護」を利用するため、足が出ない。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。



高齢者介護施設比較

				施設種類 シセツシュルイ		PCH春日 カスガ		住宅型有料老人ホーム ジュウタクガタ ユウリョウロウジン		介護付有料老人ホーム カイゴツ ユウリョウロウジン		サービス付高齢者向け住宅 ツ コウレイシャム ジュウタク		グループホーム		特別養護老人ホーム トクベツヨウゴ ロウジン		介護老人保健施設 カイゴロウジンホケンシセツ		介護医療院 カイゴ イリョウ イン		メモ

				特色 トクショク		・スタッフ割合は介護7：看護3体制。
・ICTによるDX化と大規模施設⇒人員体制を効率化。
・ホテルコストにブレイクダウン方式を導入
⇒トータル費用が変わらない。広いターゲット層を取り込める。
・医療依存度が高い方でも低価格帯で入居ができるため、社会課題解決に繋がる。 ワリアイ カイゴ カンゴ タイセイ カ ダイキボシセツ ジンイン タイセイ コウリツカ ホウシキ ドウニュウ ヒヨウ カ ヒロ ソウ ト コ イリョウイゾンド タカ カタ テイカカク タイ ニュウキョ シャカイカダイカイケツ ツナ		・ターゲット層の違いによりホームによって特徴が大きく変わる。比較的自立している富裕層の方向け、看護師常駐で医療依存度高い方向け等のホームは一般的に高額傾向になる。 ソウ チガ トクチョウ オオ カ ヒカクテキ ジリツ フユウソウ カタ ム カンゴシ ジョウチュウ イリョウイゾンド タカ カタ ム トウ イッパンテキ コウガクケイコウ		・24時間介護スタッフが常駐するため、介護度が高い方向けのホーム。
・医療依存度への対応は看護職員の体制次第。最低でも日中は常駐している。 ジカン カイゴ ジョウチュウ カイゴド タカ カタム イリョウイゾンド タイオウ カンゴショクイン タイセイシダイ サイテイ ニッチュウ ジョウチュウ		・比較的医療依存度、介護度共に低い方向けの高齢者住宅。
・部屋や共同利用スペースが一定の広さが確保されている。
・医療依存度、介護度が高い方はそもそも入居には向かないため、外部サービスを必然的に利用しなければ厳しい。 ヒカクテキ イリョウイゾンド カイゴド トモ ヒク カタム コウレイシャジュウタク ヘヤ キョウドウ リヨウ イッテイ ヒロ カクホ イリョウイゾンド カイゴド タカ カタ ニュウキョ ム ガイブ ヒツゼンテキ リヨウ キビ		・認知症の高齢者が共同で自立した生活を送るホーム
・基本看護師は常駐していないので、医療依存度が高い方は対応ができない。
・がん終末期等一定の条件上で医療保険による訪問看護利用可能。 ニンチショウ コウレイシャ キョウドウ ジリツ セイカツ オク キホン カンゴシ ジョウチュウ イリョウイゾンド タカ カタ タイオウ シュウマツキ トウ イッテイ ジョウケン ジョウ イリョウ ホケン ホウモン カンゴ リヨウ カノウ		・要介護3以上でないと入居できない
・多くのところで入所待ち ヨウカイゴ イジョウ ニュウキョ オオ ニュウショマ

				利用者
ターゲット層 リヨウシャ ソウ

				入居金 ニュウキョキン				０～数百万円
（相場：594万円） スウヒャク マンエン ソウバ マンエン		０～1000万円以上
（平均33万円） マン スウマン イジョウ ヘイキン マンエン		０～数十万円
（平均15～20万円） スウジュウマン マンエン ヘイキン マンエン		０～数十万円
（相場：数十万円） スウジュウマン マンエン ソウバ スウジュウ マンエン		0円 エン		0円 エン		0円 エン		公的施設は入居金なし コウテキシセツ ニュウキョキン

				ホテルコスト
（食事費込） ショクジヒコ		約10.4万円
※要介護5の場合：7.6万円 ヤク マンエン ヨウカイゴ バアイ マンエン		15～35万円以上 マンエン イジョウ		10～30万円以上 マンエン イジョウ		10～30万円 マンエン		15～30万円 マンエン		6～15万円 マンエン		8～14万円 マンエン		9～17万円 マンエン

				看護・介護費用負担
（要介護5・医療介護負担割合1割の場合） カンゴ カイゴヒヨウ フタン ヨウカイゴ イリョウ カイゴ フタンワ ア ワリ バアイ		（介護公的負担分）約36,000円
＋
基本0円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン キホン エン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約24,000円
＋
約0～2万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約0～2万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約28,000円
＋
基本0円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン キホン エン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン		（介護公的負担分）約36,000円
＋
約5～10万円 カイゴ コウテキ フタン ブン ヤク エン ヤク マンエン

				月あたり
自己負担費用 ツキ ジコ フタン ヒヨウ		約13.5万円
※医療依存度・介護度に関わらず一定 ヤク マンエン イリョウイゾンド カイゴド カカ イッテイ		約15～30万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約15～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約15～30万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約25～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約12～20万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約25～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		約25～35万円
※医療依存度・介護度により変動 ヤク マンエン ヘンドウ		これに加え訪問診療・訪問調剤（薬代込み）が約1～2万円ほどかかる。施設による差は基本無し。 クワ ホウモンシンリョウ ホウモンチョウザイ クスリダイコ ヤク マン エン シセツ サ キホンナ

				pros		・介護度が変化しても利用者の自己負担額が一定、また低価格帯での提供となる。⇒療養病棟から退院できない方の受入れ先として機能。
・駅チカ等立地はあまり関係ない。
・高い利益率⇒給与水準を高めに設定でき雇用が見込める
・介護職員処遇改善加算により介護職員に看護職員並みの給与を出せる。
・ターゲット層が広い分土地が確保できれば出店地域を選ばない。 カイゴド ヘンカ リヨウシャ ジコフタンガク イッテイ テイカカク タイ テイキョウ リョウヨウビョウトウ タイイン カタ ウケイ サキ キノウ タカ リエキリツ キュウヨスイジュン タカ セッテイ コヨウ ミコ カイゴ ショクイン ショグウカイゼンカサン カイゴショクイン カンゴショクインナ キュウヨ ダ ソウ ヒロ ブン トチ カクホ シュッテン チイキ エラ		自分の状態に合わせて、デイサービスに通うなど介護サービスを組み合わせて利用することができる
介護サービスをあまり利用しない場合は、その分費用を抑えることができる		・24時間体制で介護が受けられる
・少なくとも日中は看護師が常駐
・料金は介護度による定額制なので、費用の大きな変動がない
・介護サービスを多く利用しても、介護度に変更がなければ費用は変わらない		・施設数が多いため入居しやすい
・生活の自由度が高い
 シセツスウ オオ ニュウキョ セイカツ ジユウド タカ		・認知症の進行をやわらげる効果が期待できる
・家庭的な環境でさみしさや戸惑いが少なく落ち着いて生活が送れる
・住み慣れた地域で今までの生活様式が守られる
		・費用負担が少ない

 ヒヨウ フタン スク

				cons		・大規模施設のため土地の取得に左右される。⇒JAとタッグを組むことで休耕地を賃貸し課題解決
・看護/介護スタッフの確保、育成 ダイキボシセツ トチ シュトク サユウ ク キュウコウチ チンタイ カダイカイケツ カンゴ カイゴ カクホ イクセイ		・ホームに常駐するスタッフが少ない場合がある
・介護度が重くなりサービスを増やすと、費用も高くなる
・介護サービスの利用頻度によって月々の費用が一定しない
・各サービス提供事業者との契約などの煩わしさがある		・介護サービスをあまり利用しなくても、介護度による定額の介護費用は発生する
・希望があっても、デイサービスや訪問リハビリなどの在宅サービスは利用できない		・要介護度が高いと入居が難しい場合がある ヨウカイゴド タカ ニュウキョ ムズカ バアイ		・施設と同一の市区町村の住民票がないと入居できない
・施設に看護師の配置義務がないため医療ケア対応に限界がある
・少人数なのでほかの入居者と相性が合わない場合調整が難しい		・入居待ちが多くなかなか入れない
・必ずしも個室でない
・介護度の低い方は入居できない
・医療依存度が高い方は対応が難しい
 ニュウキョ マ オオ ハイ カナラ コシツ カイゴド ヒク カタ ニュウキョ イリョウイゾンド タカ カタ タイオウ ムズカ



公的負担分の中で「定期巡回・随時訪問型看護介護」を利用するため、足が出ない。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

「訪問看護」「訪問介護」を利用。医療依存度・介護度が高いと頻回利用となり、自己負担分が発生する。

ホームスタッフより看護・介護サービスが提供される

ホームスタッフより介護サービスが提供される
（看護師はいない）

ホームスタッフより看護・介護サービスが提供される
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提供する訪問サービス：定期巡回・随時対応型訪問介護看護
▪頻回訪問が可能となり、入居者の必要な時に介護保険の区分支給限度額内で充実したサービスを提供。
▪利用者は負担額を抑えられるため、介護度が変わっても場所を変えずに生活を継続できる。

訪問介護＆訪問看護利用 定期巡回・随時対応型
訪問介護看護利用

 出来高報酬（従量制）
 サービス提供は日中が中心
 緊急時(随時)対応：不可
 利用頻度少⇒割安
 利用頻度高⇒支給限度額を超えると手出し費用が発生

『要介護5の方に提供されるサービス比較例』

限度額を超える利用は実費負担 限度額内で充実したサービスを提供

Primary Care 
Home従来型 訪問介護

 包括報酬（サブスクリプション）
 24時間365日対応
 緊急時(随時)対応：〇 追加料金発生無し
 定額制で時間縛りもない
 利用頻度が高くても費用面で安心

【定期巡回・随時対応型訪問介護看護】

訪問介護：食事介助,排泄介助
訪問介護：入浴介助,身体整容
訪問介護：食事介助,排泄介助

訪問看護
訪問介護：排泄介助,体位変換
訪問介護：入浴介助,身体整容
訪問介護：食事介助,排泄介助

訪問看護

 食事介助
 入浴介助
 身体整容
 体位変換
 排泄介助
 歩行介助
 訪問看護 など

定期巡回・随時対応型訪問介護看護
28,298単位 ※加算減算あり

ワンプランで
自由に

カスタマイズ

区分支給限度額 36,217単位（約37万円）
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