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オレゴン・ヘルスプランオレゴン・ヘルスプラン
　保険償還優先順位決定　保険償還優先順位決定

それは一つの事件からそれは一つの事件から

始まった始まった



コビー事件（１９８７年）コビー事件（１９８７年）

 オレゴン州で起きた不幸な事件オレゴン州で起きた不幸な事件
– 19871987年年、、オレゴン州議会は，財政難を理由に，臓器移植をメオレゴン州議会は，財政難を理由に，臓器移植をメ

ディケイド（低所得者用公的医療保険）の適用から削除ディケイド（低所得者用公的医療保険）の適用から削除

 コビー・ハワード事件コビー・ハワード事件
– 77歳の白血病患者コビー・ハワードは，この州議会の決定のた歳の白血病患者コビー・ハワードは，この州議会の決定のた

めに骨髄移植を受けることができなくなっために骨髄移植を受けることができなくなった

– 患者の家族や支援者が議会に臓器移植のメディケイド適用復患者の家族や支援者が議会に臓器移植のメディケイド適用復
活を請願したが認められず，コビーの事件はマスコミの注目を活を請願したが認められず，コビーの事件はマスコミの注目を
集めることとなった。集めることとなった。  

– コビーの家族は骨髄移植を可能にしようと寄付を募ったが，募コビーの家族は骨髄移植を可能にしようと寄付を募ったが，募
金運動の最中にコビーは金運動の最中にコビーは77歳歳の生涯を閉じるの生涯を閉じる



オレゴン・ヘルスプランの開発オレゴン・ヘルスプランの開発

 オレゴン・ヘルスプランの開発オレゴン・ヘルスプランの開発
– このコビー事件がきっかけとなってオレゴン州議会このコビー事件がきっかけとなってオレゴン州議会

ではメデイケイドにより支払われる医療サービスのではメデイケイドにより支払われる医療サービスの
優先順位つけをおこなうオレゴン・ヘルスプランの開優先順位つけをおこなうオレゴン・ヘルスプランの開
発にのりだす発にのりだす

– 限られた財源の中でできるだけ多くの州民に医療サ限られた財源の中でできるだけ多くの州民に医療サ
ービスの提供をおこなうには医療サービスの優先順ービスの提供をおこなうには医療サービスの優先順
位をつけ、上位のサービスから保険償還を行うとい位をつけ、上位のサービスから保険償還を行うとい
う方法しかないう方法しかない！！



オレゴン・ヘルスプランオレゴン・ヘルスプラン

 オレゴン・ヘルスプランオレゴン・ヘルスプラン
– 医療サービスの優先順位リストを作成するために，医療サービスの優先順位リストを作成するために，

1111人のメンバーからなる委員会が結成された人のメンバーからなる委員会が結成された

– 委員には医師だけでなく委員には医師だけでなく、、患者の利益を代弁すべき患者の利益を代弁すべき
市民活動家も含まれた市民活動家も含まれた

– 市民からの意見を入れるため，公聴会も繰り返し開市民からの意見を入れるため，公聴会も繰り返し開
かれた。かれた。44年に及ぶ審議を経て，医療サービスの優年に及ぶ審議を経て，医療サービスの優
先順位リストが作成された。先順位リストが作成された。

– このときにこのときにQALYQALY（（QOLQOL調整生存年：調整生存年：Quality Quality 
adjusted Life Year)adjusted Life Year)によるによる個別の個別の医療技術の評価医療技術の評価
も行われたも行われた



QALYQALY（質調整年）とは？（質調整年）とは？

 QALY(Qualiy Adjusted Life Year)QALY(Qualiy Adjusted Life Year)
– 生命の質で調整された生存年生命の質で調整された生存年

– 19701970年代にイギリスやカナダの医療経済学年代にイギリスやカナダの医療経済学
者が開発した指標者が開発した指標

– 生存年を健康の効用値で補正するところに生存年を健康の効用値で補正するところに
特徴がある。特徴がある。

– 健康の効用値１：完全な健康健康の効用値１：完全な健康

– 健康の効用値０：死亡健康の効用値０：死亡



QALYQALYの計算例の計算例

 QALYQALY＝健康の効用値＝健康の効用値××生存年生存年

 （例）（例）拡張性心筋症による心不全患者の拡張性心筋症による心不全患者のQOLQOLの効用値がの効用値が00．．44で，で，
期待される生存期待される生存年数年数がが1010年とする年とする

– QALYQALYは、は、00．．44××1010年＝年＝4QALY4QALY
 この患者が心臓移植をこの患者が心臓移植を受けて、受けて、心不全が改善した場合の心不全が改善した場合のQOLQOL値値

がが00．．88に上昇しに上昇し，生存率が，生存率が2020年に延長年に延長したとするしたとする

– QALYQALYはは00．．88××2020年＝年＝16QALY16QALY
 増分質調整年増分質調整年

– １６１６QALY-QALY-４４QALY=QALY=１２１２QALYQALY
 心臓移植に心臓移植に24002400万円かかるとすると、１万円かかるとすると、１QALYQALYあたりあたり200200万円とな万円とな

るる

 一般に増分質調整年１一般に増分質調整年１QALYQALYあたり５００～あたり５００～10001000万円といわれてい万円といわれてい
る）る）



質調整生存年の概念質調整生存年の概念
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オレゴン・ヘルスプランオレゴン・ヘルスプラン

 20022002年、オレゴン・ヘルスプランは、１７年、オレゴン・ヘルスプランは、１７医療サービス医療サービス・カテゴリー、・カテゴリー、

745745項目の医療行為とその保険償還優先順位の決定項目の医療行為とその保険償還優先順位の決定

– １７医療サービス・カテゴリー１７医療サービス・カテゴリー
 第第11位位：：「死を防止し完全回復をもたらす治療」「死を防止し完全回復をもたらす治療」

 第第22位位：：「産科医療」「産科医療」

 第第33位位：：「死を防止するが完全回復は望めない治療」「死を防止するが完全回復は望めない治療」

 ・・・・・・・・・・・・

 第１７位第１７位

– 「「QOLQOLの改善に最小限の効果しかない，あるいはまったく寄与しないの改善に最小限の効果しかない，あるいはまったく寄与しない
治療」治療」

– カテゴリー内での順位決定カテゴリー内での順位決定
 それぞれのカテゴリーの中で個別の医療行為がランク付けされたが，最それぞれのカテゴリーの中で個別の医療行為がランク付けされたが，最
終的なランク付けの基準は，「その医療行為を施した場合と施さなかった終的なランク付けの基準は，「その医療行為を施した場合と施さなかった
場合とで，死に至る，あるいは傷害を残す確率がどれだけ異なるか」場合とで，死に至る，あるいは傷害を残す確率がどれだけ異なるか」

 同順位のものについては，コストの高い医療行為が下位に回された。 同順位のものについては，コストの高い医療行為が下位に回された。 



オレゴン・ヘルスプラン（オレゴン・ヘルスプラン（20022002年）年）

 オレゴン・ヘルスプランオレゴン・ヘルスプラン745745項目項目の優先順位の優先順位

– 11位位：：重度・中等度の頭部外傷（意識障害を伴う血腫重度・中等度の頭部外傷（意識障害を伴う血腫
・浮腫）に対する内科・外科的治療・浮腫）に対する内科・外科的治療

– 22位位：：インスリン依存性糖尿病に対する内科治療インスリン依存性糖尿病に対する内科治療

– 33位位：：腹膜炎に対する内科・外科治療腹膜炎に対する内科・外科治療

– 44位位：：気胸・血胸に対する胸腔チューブ穿刺・内科治気胸・血胸に対する胸腔チューブ穿刺・内科治
療療

– ・・・・・・・・・・・・・・・・

– 578578位　ここまでがメデイケイド保険適応位　ここまでがメデイケイド保険適応

   



オレゴン・ヘルスプラン（オレゴン・ヘルスプラン（20022002年）年）

 以下、オレゴンヘルスプラン保険償還の適応外以下、オレゴンヘルスプラン保険償還の適応外
– 597597位位：：慢性気管支炎の内科慢性気管支炎の内科治療治療

– 609609位位：：乳癌による乳房切除後の乳房再建術乳癌による乳房切除後の乳房再建術

– 618618位：位：不妊に対する人工受精・内科治療不妊に対する人工受精・内科治療

– 628628位位：：急性ウイルス性肝炎の内科治療急性ウイルス性肝炎の内科治療

– 637637位位：：蕁麻疹の内科治療蕁麻疹の内科治療

– 644644位位：：無菌性髄膜炎の内科治療無菌性髄膜炎の内科治療

– 689689位位：：急性上気道炎・感冒の内科治療急性上気道炎・感冒の内科治療

– 714714位位：：遠隔転移を伴い各種治療によっても遠隔転移を伴い各種治療によっても55年生存率が年生存率が55％に満た％に満た
ない癌に対する治癒を目的とした内科・外科治療ない癌に対する治癒を目的とした内科・外科治療

– 736-740736-740位位：：何ら有効な治療法のない肺・腎・心・眼・内分泌疾患の精何ら有効な治療法のない肺・腎・心・眼・内分泌疾患の精
査査

– 745745位位：：屈折・調節傷害に対する角膜切開術となっている。屈折・調節傷害に対する角膜切開術となっている。



オレゴンヘルスプラン（オレゴンヘルスプラン（20092009年）年）

 20092009年の順位は急性外科疾患が後退し年の順位は急性外科疾患が後退し
て、予防ケアが順位をあげたて、予防ケアが順位をあげた

– １位　妊娠・分娩ケア１位　妊娠・分娩ケア

– ２位　新生児ケア２位　新生児ケア

– 33位　位　1010歳児までの予防ケア歳児までの予防ケア

– 44位　位　1010歳児以上の児童予防ケア歳児以上の児童予防ケア

– 55位　薬物依存位　薬物依存



オレゴンヘルスプランの順位変オレゴンヘルスプランの順位変
化（化（20022002年と年と20092009年）年）



医薬品の保険償還価格決定へ医薬品の保険償還価格決定へ
ののQOLQOLの応用の応用

欧州各国は医薬品の保険償還や薬欧州各国は医薬品の保険償還や薬
価決定に価決定にQOLQOL測定を導入している測定を導入している



英国英国

 医薬品の償還の可否、償還価格決定は以下の医薬品の償還の可否、償還価格決定は以下の

QOLQOL測定を加味した方法で行う。測定を加味した方法で行う。

– EuroQOL-5DEuroQOL-5D質問票をベースとした質問票をベースとしたQALYQALY（効用値は（効用値は
患者以外から測定）で測定患者以外から測定）で測定

– 解析期間の設定（生涯にわたることもある）解析期間の設定（生涯にわたることもある）

– 割引率は３．５％割引率は３．５％

– 感度分析感度分析

 この結果、アリセプトや抗がん剤（分子標的薬）この結果、アリセプトや抗がん剤（分子標的薬）
等が保険償還から外された等が保険償還から外された



EuroQOLEuroQOL－５－５DDとは？とは？

 １９８７年にヨーロッパで開発がスタートした１９８７年にヨーロッパで開発がスタートした
Health-related quality of life(HRQOL)Health-related quality of life(HRQOL)スコアスコア

 専門的知識がない者が医療機関に限らずどこ専門的知識がない者が医療機関に限らずどこ
でも記入できるでも記入できる

 ５つの項目属性５つの項目属性
– 移動の程度移動の程度
– 身の回りの管理身の回りの管理
– ふだんの活動ふだんの活動
– 痛み／不快感、不安、ふさぎ込み痛み／不快感、不安、ふさぎ込み
– VAS(visual analogue scale)VAS(visual analogue scale)
– 日本語版日本語版EuroQOLEuroQOL開発委員会開発委員会



増分質調整年による評価増分質調整年による評価

治療なしの場
合の疾病の

QALY

既存薬Aと
新薬Bによる
増分QAL



QALYQALYを用いたを用いたRSRSウイルスウイルス
感染症に対するパリビズマブ感染症に対するパリビズマブ
の費用対効果検証例の費用対効果検証例

　　国際医療福祉大学　　　国際医療福祉大学　

　　　　池田俊也教授　　　　池田俊也教授



RSRSウイルス感染症についてウイルス感染症について

 RSRSウイルスは乳幼児における急性呼吸器感染ウイルスは乳幼児における急性呼吸器感染
症の主要原因である。症の主要原因である。

 特に特に66ヶ月未満の乳幼児に、肺炎、細気管支炎ヶ月未満の乳幼児に、肺炎、細気管支炎
などの下気道感染症を高率に引き起こす。などの下気道感染症を高率に引き起こす。

 低出生体重児や気管支肺異形成症（低出生体重児や気管支肺異形成症（BPDBPD）、先）、先
天性心疾患（天性心疾患（CHDCHD）等の基礎疾患を有するいわ）等の基礎疾患を有するいわ
ゆるハイリスク児は、ゆるハイリスク児は、RSVRSVに感染しやすくかつ重に感染しやすくかつ重
症化し、時に致死的経過をたどることがある。症化し、時に致死的経過をたどることがある。



パリビズマブ（パリビズマブ（PLA)PLA)
 わが国においても、わが国においても、20022002年度の年度のRSRSウイルスウイルス
流行シーズンから、流行シーズンから、RSVRSV感染を抑制する抗感染を抑制する抗RSRS
ウイルスヒト化モノクローナル抗体パリビズマウイルスヒト化モノクローナル抗体パリビズマ
ブ（ブ（PLA)PLA)が、早産児及びが、早産児及びBPDBPD等の慢性肺疾患等の慢性肺疾患
を有するハイリスク児に対して臨床投与可能を有するハイリスク児に対して臨床投与可能
となった。となった。

 しかし、パリビズマブ（しかし、パリビズマブ（PLA)PLA)の投与には、１回の投与には、１回
につき約につき約1818万円～万円～2020万円かかる！！！万円かかる！！！



分析の方法分析の方法

 英国で開発された判断樹を基本モデルとして、英国で開発された判断樹を基本モデルとして、
日本独自のパラメータ（特に医療費に関するデ日本独自のパラメータ（特に医療費に関するデ
ータ）が使用可能な部分はデータに置き換えるータ）が使用可能な部分はデータに置き換える
ことによって、分析を実施した。ことによって、分析を実施した。

 分析分析は、支払い者の立場で実施し、費用は医は、支払い者の立場で実施し、費用は医
療費を、効果指標は質調整生存年（療費を、効果指標は質調整生存年（quality-quality-
adjusted life years, QALYsadjusted life years, QALYs）を用いた。）を用いた。



判断樹

RSV感染ﾊｲﾘｽｸ児

PAL予防投与あり

PAL予防投与なし

RSV感染入院あり

RSV感染入院なし

生存

死亡

後遺症なし

後遺症あり

RSV感染入院あり

RSV感染入院なし

生存

死亡

後遺症なし

後遺症あり

4.8%

10.6%

95.2%

89.4%

8.1%

8.1%

91.9%

91.9%

22.0%

22.0%

78.0%

78.0%



効用値効用値

 RSRSウイルス非感染患者ウイルス非感染患者

– 1616歳まで：歳まで：0.950.95（慢性肺疾患のため）（慢性肺疾患のため）

– 1616歳以降：歳以降：1.001.00
 RSRSウイルス感染患者ウイルス感染患者

– 1616歳まで：歳まで：0.880.88（喘息等の合併症のため）（喘息等の合併症のため）

– １６歳以降：１６歳以降：1.001.00



分析結果分析結果

パリビズマブ
投与あり

パリビズマブ
投与なし

増分

　医療費 (円) 897,393 39,788 857,605
　質調整生存年 (QALYs) 79.839 79.402 0.436

増分費用対効果比 = 　　　　　　　　　　　　 　=　1,966,983 (円/QALY)
857,605 円

0.436 QALYs

※増分1QALYあたり500万円以内であれば、費用対効果が良好とみなされることが多い



欧州各国では医薬品の保険償還欧州各国では医薬品の保険償還
適応や償還価格の決定に適応や償還価格の決定にQOLQOL指指
標が用いられている標が用いられている



パート２パート２
　新たな診療報酬支払方式　新たな診療報酬支払方式

P4PP4Pへの応用への応用



　　　　　　　　
　　　　　　P4PP4Pとは？とは？

　　　　　　Pay for performance(P4P)Pay for performance(P4P)
            医療の質に基づく支払い方式医療の質に基づく支払い方式



内閣規制改革会議でＰ４Ｐが内閣規制改革会議でＰ４Ｐが
　取り上げられる（　取り上げられる（20072007年年1212月）月）

 内閣府の規制改革会議第２次答申内閣府の規制改革会議第２次答申
（（20072007年年1212月月2525日）日）
– 議長＝草刈隆郎・日本郵船株式会社代表取議長＝草刈隆郎・日本郵船株式会社代表取
締役会長）締役会長）
混合診療の見直し混合診療の見直し
 医師と他の医療従事者の役割分担の見直し医師と他の医療従事者の役割分担の見直し
 医療従事者の派遣拡大医療従事者の派遣拡大
 後発医薬品の使用推進後発医薬品の使用推進
 質に基づく支払い（質に基づく支払い（Pay for PerformancePay for Performance：Ｐ：Ｐ44Ｐ）Ｐ）

の推進の推進
– 「「P4PP4Pの導入に向けた検討をの導入に向けた検討を0808年度中にスタートする年度中にスタートする

こと 」こと 」



P4PP4Pの定義とは？の定義とは？

 P4PP4P（（Pay for Performance)Pay for Performance)とはとは高質の高質の
医療提供に対して経済的インセンテイブ医療提供に対して経済的インセンテイブ
を、を、EBMEBMに基づいた基準を測定することに基づいた基準を測定すること
で与える方法である。その目的は単に高で与える方法である。その目的は単に高
質で効率的な医療にボーナスを与えるこ質で効率的な医療にボーナスを与えるこ
とにとどまらず、とにとどまらず、高質の医療への改善プ高質の医療への改善プ
ロセスロセスを促すことにある。（を促すことにある。（Institute of Institute of 
Medicine 2006Medicine 2006年）年）

 主として米国・英国・カナダ・オーストラリ主として米国・英国・カナダ・オーストラリ
アで導入が進んでいるアで導入が進んでいる



　　　　　　　
　　　　　　P4Pの国際潮流
　　　　　　　～米国の現状～
　　



米国の米国のP4PP4Pプログラムのトレンドプログラムのトレンド

 ２００１年２００１年

– プライマリケアグループむけプライマリケアグループむけP4PP4P保険プランでスタート保険プランでスタート

 ２００４年２００４年

– ３７００病院が質パフォーマンス報告を開始３７００病院が質パフォーマンス報告を開始

 ２００５年２００５年

– 病院病院P4PP4Pプログラムプログラム
 上位１０％に対して２％割り増し上位１０％に対して２％割り増しDRGDRG支払いボーナス支払いボーナス

 20092009年年
– メディケアにＰ４Ｐの一種である、メディケアにＰ４Ｐの一種である、Value Based PurchaseValue Based Purchase

（価値に基づく医療サービスの購入）の導入（価値に基づく医療サービスの購入）の導入



質質パフォーマンス測定パフォーマンス測定
　　　　　　カリフォルニア　　　　　　カリフォルニアP4PP4Pの例の例

臨床指標
46%

患者満足
27%

IT関連
18%

その他
9%



臨床指標臨床指標
　　　　病院向け　　　　病院向けPP４４PPプログラムプログラム

疾患別に臨床指標を設定する疾患別に臨床指標を設定する
–急性心筋梗塞急性心筋梗塞
–心不全心不全
–市中肺炎市中肺炎
–心臓バイパス手術心臓バイパス手術
–腰と膝の人工関節手術腰と膝の人工関節手術

臨床指標（臨床指標（clinical indicator)clinical indicator)



急性心筋梗塞急性心筋梗塞

＜プロセス指標＞＜プロセス指標＞

１．来院時にアスピリンの投与１．来院時にアスピリンの投与

２．退院時にアスピリンの投与２．退院時にアスピリンの投与

３．左室収縮機能不全に対し３．左室収縮機能不全に対しACEACE阻害剤の投与阻害剤の投与

４．禁煙指導・カウンセリングの実施４．禁煙指導・カウンセリングの実施

５．退院時に５．退院時にββブロッカーの投与ブロッカーの投与

６．来院時に６．来院時にββブロッカーの投与ブロッカーの投与

７．来院後７．来院後3030分以内に血栓溶解剤の投与分以内に血栓溶解剤の投与

８．来院後８．来院後120120分以内に分以内にPCIPCIの実施の実施

＜アウトカム指標＞＜アウトカム指標＞

99．入院死亡率．入院死亡率



股関節・膝関節置換術股関節・膝関節置換術

＜プロセス指標＞＜プロセス指標＞

２９．皮膚切開の２９．皮膚切開の11時間前以内に予防的抗菌薬の投与時間前以内に予防的抗菌薬の投与

３０．手術患者に対する予防的抗菌薬の適切な選択３０．手術患者に対する予防的抗菌薬の適切な選択

３１．手術終了後３１．手術終了後2424時間以内の予防的抗菌薬を中止時間以内の予防的抗菌薬を中止

＜アウトカム指標＞＜アウトカム指標＞

３２．術後出血・血腫３２．術後出血・血腫

３３．術後の生理的異常・代謝異常３３．術後の生理的異常・代謝異常

３４．退院後３４．退院後3030日以内の再入院日以内の再入院

３５．自宅への退院・在宅医療３５．自宅への退院・在宅医療



P4PP4P支払いインセンテイブ支払いインセンテイブ

DRG割り増し
DRG割り増し

DRG割り増し



経済的インセンテイブで質パフォーマンス
が向上する

急性心筋梗塞 冠動脈バイパス 肺炎 心不全 股関節と膝関節
手術





米国の米国のP4PP4Pプログラム数の推プログラム数の推
移移
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P4PP4Pの評価指標にはの評価指標には
　患者満足度も入っている　患者満足度も入っている

医師態度、傾聴、説明などの項医師態度、傾聴、説明などの項
目による調査目による調査





P4PP4Pとはとは
臨床指標、患者満足、臨床指標、患者満足、ITIT等で評価し等で評価し
て保険償還でボーナスを与えるて保険償還でボーナスを与える
支払い方式支払い方式



　　　　　　　　　　　　P4PP4P
　　　　　　~~英国の現状～英国の現状～
　　　　
　　



英国の開業医（ＧＰ）の診療報英国の開業医（ＧＰ）の診療報
酬体系酬体系
 ＮＨＳ（ナショナルヘルスサービス）における開業医（ＧＰＮＨＳ（ナショナルヘルスサービス）における開業医（ＧＰ

))
 包括報酬（包括報酬（global sumglobal sum））

– 人頭支払い制度人頭支払い制度

– 人頭支払いでは、登録住民の年齢別、性別、医療ニードに応人頭支払いでは、登録住民の年齢別、性別、医療ニードに応
じた住民一人当たりの括報酬が支払われるじた住民一人当たりの括報酬が支払われる

– 包括報酬には、もちろん地域や登録患者の特殊事情も加味さ包括報酬には、もちろん地域や登録患者の特殊事情も加味さ
れるれる

– 包括報酬には、診療所の維持費、各種検診、簡単な外科的処包括報酬には、診療所の維持費、各種検診、簡単な外科的処
置、時間外診療なども含めた額が支払われる 置、時間外診療なども含めた額が支払われる 

 追加サービス（追加サービス（enhanced servicesenhanced services））
– 出来高払い出来高払い

– 診療所が特別なサービスを提供すると報酬が出来高払いで追診療所が特別なサービスを提供すると報酬が出来高払いで追
加される加される



第三の診療報酬体系として第三の診療報酬体系として
　　　　　　　　　　　　Ｐ４Ｐを導入　　　　　　　　　　　　Ｐ４Ｐを導入

 Quality and Outcome Framwork:QOFQuality and Outcome Framwork:QOF
– 20042004年より新たに英国版年より新たに英国版P4PP4PであるであるQOFQOFがが
追加された追加された

– 1010の疾病グループとの疾病グループと146146の臨床指標を設定の臨床指標を設定

– 臨床指標ごとに標準的な達成目標数値を設臨床指標ごとに標準的な達成目標数値を設
定し、目標を達成すれば成果報酬が支払わ定し、目標を達成すれば成果報酬が支払わ
れるという方式である。れるという方式である。

–点数スライド制点数スライド制



20042004年以降の変化年以降の変化

 GPGPの収入の収入

– 人頭払い（人頭払い（global sumglobal sum）は約）は約30%30%
– 出来高払い（出来高払い（enhanced serviceenhanced service）は約 ）は約 2020％％
– Quality and Outcome FrameworkQuality and Outcome Frameworkは５０％は５０％

 GPGPの収入はの収入は20042004年以降、平均年以降、平均44万ドル、万ドル、
それまでのそれまでの3030％程度も増収になったとい％程度も増収になったとい
われている。われている。



ＱＯＦの仕組みＱＯＦの仕組み

 1010疾患・疾患・146146臨床指標の設定臨床指標の設定

 1010疾患疾患

–①①喘息、②がん、③慢性閉塞性肺疾患喘息、②がん、③慢性閉塞性肺疾患
（（COPDCOPD））,④,④冠動脈疾患、⑤糖尿病、⑥てん冠動脈疾患、⑤糖尿病、⑥てん
かん、⑦高血圧性疾患、⑧甲状腺機能低下かん、⑦高血圧性疾患、⑧甲状腺機能低下
症、⑨重篤な長期療養を必要とする精神疾症、⑨重篤な長期療養を必要とする精神疾
患、⑩脳卒中および一過性虚血発作患、⑩脳卒中および一過性虚血発作



ＱＯＦの仕組みＱＯＦの仕組み

 146146の臨床指標の臨床指標

– たとえば④冠動脈疾患で「新規に診断された冠動脈たとえば④冠動脈疾患で「新規に診断された冠動脈
疾患患者のうち、運動負荷や専門医による評価の疾患患者のうち、運動負荷や専門医による評価の
ために紹介がなされた紹介患者割合」という指標がために紹介がなされた紹介患者割合」という指標が
あるある

– この紹介患者割合がこの紹介患者割合が2525～～9090％の範囲の中で、紹介％の範囲の中で、紹介
患者割合の応じて患者割合の応じてP4PP4Pの最低の最低00ポイントから最高７ポポイントから最高７ポ
イントまで加点がなされる。つまり紹介患者割合がイントまで加点がなされる。つまり紹介患者割合が
多ければ多いほど高いポイントがつく。多ければ多いほど高いポイントがつく。

– 11ポイント単価ポイント単価175175ポンドポンド



糖尿病糖尿病

 糖尿病（最高点糖尿病（最高点9999ポイント）ポイント）
– 糖尿病の患者登録が可能　最高６歩インｔ糖尿病の患者登録が可能　最高６歩インｔ

– ＢＭＩ記録　最高３ポイント　２５～９０％ＢＭＩ記録　最高３ポイント　２５～９０％

– 喫煙状態の記録　最高３ポイント　２５～９０％喫煙状態の記録　最高３ポイント　２５～９０％

– 禁煙指導　最高５ポイント　２５～９０％禁煙指導　最高５ポイント　２５～９０％

– ＨｂＡ１ｃ記録　最高３ポイント　２５～９０％ＨｂＡ１ｃ記録　最高３ポイント　２５～９０％

– ＨｂＡ１ｃが７．４％以下　最高１６ポイント　２５～５０％ＨｂＡ１ｃが７．４％以下　最高１６ポイント　２５～５０％

– ＨｂＡ１ｃが１０％以下　最高１１ポイント　２５～８５％ＨｂＡ１ｃが１０％以下　最高１１ポイント　２５～８５％

– 網膜症スクリーニング記録　最高５ポイント　２５～９０％網膜症スクリーニング記録　最高５ポイント　２５～９０％

– 末梢動脈の拍動記録　最高３ポイント　２５～９０％末梢動脈の拍動記録　最高３ポイント　２５～９０％

– 末梢神経障害記録　最高３ポイント　２５～９０％末梢神経障害記録　最高３ポイント　２５～９０％



糖尿病糖尿病

– 血圧記録　最高３ポイント　２５～９０％血圧記録　最高３ポイント　２５～９０％
– 血圧　血圧　145145／／8585ｍｍＨｇ以下　最高１７ポイント　２５ｍｍＨｇ以下　最高１７ポイント　２５

～５５％～５５％
– 微量アルブミン尿試験　最高３ポイント　２５～９０％微量アルブミン尿試験　最高３ポイント　２５～９０％
– 血清クレアチニン値　最高３ポイント　２５～９０％血清クレアチニン値　最高３ポイント　２５～９０％
– ＡＣＥ阻害剤／Ａ２拮抗剤の服用（蛋白尿、微意量アＡＣＥ阻害剤／Ａ２拮抗剤の服用（蛋白尿、微意量ア

ルブミン尿）最高３ポイント　２５～７０％ルブミン尿）最高３ポイント　２５～７０％
– 総コレステロール値記録　最高３ポイント　２５～９０総コレステロール値記録　最高３ポイント　２５～９０
％％

– 総コレステロール総コレステロール193193ｍｇ／ｄｌ（ｍｇ／ｄｌ（5mmol/l5mmol/l）以下　最高）以下　最高
６ポイント　２５～６０％６ポイント　２５～６０％

– インフルエンザワクチン接種率　最高３ポイント　２５インフルエンザワクチン接種率　最高３ポイント　２５
～８５％～８５％



ＱＯＦによる臨床指標の変化ＱＯＦによる臨床指標の変化

 開業医グループで計測した臨床指標の改善度開業医グループで計測した臨床指標の改善度
(2004(2004年と２００５年比較）年と２００５年比較）
– コステロール低下した患者割り合いコステロール低下した患者割り合い

 71 71 ％から％から79 79 ％と上昇％と上昇

– アスピリンや抗凝固剤を使用する患者割合アスピリンや抗凝固剤を使用する患者割合
 90 90 ％から％から94 94 ％と上昇％と上昇

– β β 遮断剤使用率遮断剤使用率
 63 63 ％から％から68 68 ％と上昇％と上昇

– インフルエンザ予防接種率インフルエンザ予防接種率
 87%87%からから90%90%と上昇と上昇



[Campbell et al., 2007]

QOF導入



サウスロンドンのＧＰクリニックサウスロンドンのＧＰクリニック

Ｄｒ　Ｍａｒｉｅ2007年10月



マリー先生のＰ４Ｐに対する意見マリー先生のＰ４Ｐに対する意見

 クリニックの女医のマリーさんが説明してくれたクリニックの女医のマリーさんが説明してくれた
。。
– 「まず「まずNHSNHSのインフォーメーションシステムを見せまのインフォーメーションシステムを見せま

しょう」と言って、電子カルテの前に案内してもらったしょう」と言って、電子カルテの前に案内してもらった
。。

– 「この患者は冠動脈疾患の患者ですが、テンプレー「この患者は冠動脈疾患の患者ですが、テンプレー
トを開けて、この患者が１２ヶ月以内に血圧の記録トを開けて、この患者が１２ヶ月以内に血圧の記録
があるかどうかチェックします。また禁煙指導をおこがあるかどうかチェックします。また禁煙指導をおこ
なったかどうかもチェックするわけです。していなかなったかどうかもチェックするわけです。していなか
ったら電話で呼び出して次の診察の予約をとるわけったら電話で呼び出して次の診察の予約をとるわけ
です。これがポイントになって収入になるわけですかです。これがポイントになって収入になるわけですか
ら、患者のフォローの仕方が、ら、患者のフォローの仕方が、QOF(QOF(クオーフクオーフ))導入導入
の２００４年前とはだいぶ変わりましたね。」の２００４年前とはだいぶ変わりましたね。」



マリー先生のＰ４Ｐに対する意見マリー先生のＰ４Ｐに対する意見

 Ｑ「収入はどうですか？」Ｑ「収入はどうですか？」
 Ａ「このクリニックでは１５％ぐらいの増収ですね。増収Ａ「このクリニックでは１５％ぐらいの増収ですね。増収
分はクリニックの人の雇用に当てました。患者を電話で分はクリニックの人の雇用に当てました。患者を電話で
呼び出したりするのにも人手もかかりますからね。呼び出したりするのにも人手もかかりますからね。QOFQOF
のおかげで患者の日常のケアに目が行き届くようになのおかげで患者の日常のケアに目が行き届くようにな
ったし、診療の質はあがりましたね。」ったし、診療の質はあがりましたね。」

 Ｑ「患者データの電子カルテへの入力は手間ではありＱ「患者データの電子カルテへの入力は手間ではあり
ませんか？」ませんか？」

 Ａ「そうでもないです。テンプレートのチェックボックスをＡ「そうでもないです。テンプレートのチェックボックスを
選んでいけば良いので、そんなに手間でもないです。」選んでいけば良いので、そんなに手間でもないです。」

 Ｑ「デメリットはありましたか？」Ｑ「デメリットはありましたか？」
 Ａ「Ａ「QOFQOFではではNHSNHSの監査が増えたのが、ちょっとわずらの監査が増えたのが、ちょっとわずら

わしいですね」とのことだった。わしいですね」とのことだった。



QOFQOFでは患者満足度調査も行では患者満足度調査も行
っているっている

 患者満足度調査（患者満足度調査（Patient Experience Patient Experience 
Surrvy)Surrvy)
– アクセス、待ち時間アクセス、待ち時間

– 安全で高質、包括的ケア安全で高質、包括的ケア

–情報提供、選択情報提供、選択

–親密な関係作り親密な関係作り

–清潔で、フレンドリーで快適な環境清潔で、フレンドリーで快適な環境



　　
     日本版P4Pも始まっている！



　　　　　　

0808年診療報酬改定と年診療報酬改定と
　　　　日本版　　　　日本版P4PP4P

　　　　

中医協

回復期リハビリにＰ４Ｐが導入！



回復期リハビリに対する回復期リハビリに対する
質評価導入の基本的な考え方質評価導入の基本的な考え方

 今後の急速な人口高齢化による脳卒中今後の急速な人口高齢化による脳卒中
患者の増加等に的確に対応するため、患者の増加等に的確に対応するため、
回復期リハビリテーション病棟の要件に、回復期リハビリテーション病棟の要件に、
試行的に質の評価に関する要素を導入試行的に質の評価に関する要素を導入
し、居宅等への復帰率や、重症患者の受し、居宅等への復帰率や、重症患者の受
入割合に着目した評価入割合に着目した評価を行うとともに、病を行うとともに、病
棟におけるリハビリテーションの実施状棟におけるリハビリテーションの実施状
況を踏まえて、当該病棟における医師の況を踏まえて、当該病棟における医師の
専従配置を緩和する。専従配置を緩和する。



回復期リハビリテーション回復期リハビリテーション病棟に病棟に
対する質対する質の評価の基準の評価の基準

 基準１　在宅復帰率基準１　在宅復帰率

– 60%60%以上以上

 基準２　重症患者の入院率基準２　重症患者の入院率

– 15%15%以上以上

 基準３　重症患者の改善率基準３　重症患者の改善率

– 30%30%以上以上



【重症者回復加算】　【重症者回復加算】　5050点（１日につき）点（１日につき）

 ［算定要件］［算定要件］

– 重症の患者の３割以上が退院時に日常生活重症の患者の３割以上が退院時に日常生活
機能が改善していること機能が改善していること

 ［施設基準］［施設基準］

– 回復期リハビリテーション病棟入院料１の届回復期リハビリテーション病棟入院料１の届
出を行っている病棟であること出を行っている病棟であること

 評価指標評価指標

– 日常生活機能評価表日常生活機能評価表



http://f.hatena.ne.jp/zundamoon07/20080306003357


リハビリリハビリP4PP4Pに対する意見に対する意見

 今年今年22月月11日の中医協総会で、遠藤久夫委員日の中医協総会で、遠藤久夫委員
（医療経済学）が以下のように慎重な意見を述（医療経済学）が以下のように慎重な意見を述
べているべている

 「世界的にＰ４Ｐの動きは見られるが、パフォー「世界的にＰ４Ｐの動きは見られるが、パフォー
マンスの指標の中心はプロセス評価でありアウマンスの指標の中心はプロセス評価でありアウ
トカム評価は少数であり、アウトカム評価は難しトカム評価は少数であり、アウトカム評価は難し
いというのが趨勢である。加えて、アウトカム評いというのが趨勢である。加えて、アウトカム評
価はこれまでわが国の診療報酬支払いには無価はこれまでわが国の診療報酬支払いには無
かった概念である。ゆえに、あくまでも『試行的』かった概念である。ゆえに、あくまでも『試行的』
に実施されるのであって『検証』をしっかりやるに実施されるのであって『検証』をしっかりやる
ことを確認したい」ことを確認したい」



Ｋ病院回復期リハ病床のＫ病院回復期リハ病床の
　　　　　　　日本版Ｐ４Ｐ検証例　　　　　　　日本版Ｐ４Ｐ検証例

• ①①　回復期リハビリ　回復期リハビリ
病床数：病床数：135135床床

• ③③リハ種別リハ種別
– 脳血管等リハビリテーショ脳血管等リハビリテーショ

ン料Ⅰ ン料Ⅰ 

– 運動器リハビリテーション運動器リハビリテーション
料Ⅰ 料Ⅰ 

•   

 ③③マンパワーの状況マンパワーの状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20072007年　　　　年　　　　20082008年年

– 医師　　　　　　７　　　　　　　　７医師　　　　　　７　　　　　　　　７

– 看護師　　　　４６　　　　　　　４８看護師　　　　４６　　　　　　　４８

– 介護士　　　　２３　　　　　　　２５介護士　　　　２３　　　　　　　２５

– 理学療法士　３９　　　　　　　４３理学療法士　３９　　　　　　　４３

– 作業療法士　２２　　　　　　　２４作業療法士　２２　　　　　　　２４

– 言語聴覚士　１０　　　　　　　１１言語聴覚士　１０　　　　　　　１１

– ＭＳＷ　　　　　６　　　　　　　　６ＭＳＷ　　　　　６　　　　　　　　６

 国際医療福祉大学大学院修士国際医療福祉大学大学院修士22
年生高原隆志氏資料より年生高原隆志氏資料より



回復期リハビリ病棟のＦＩＭ値回復期リハビリ病棟のＦＩＭ値
～診療報酬改訂後のほうが有意に重症者が多い～診療報酬改訂後のほうが有意に重症者が多い
しかし、改善率には有意差なし～しかし、改善率には有意差なし～
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介護介護P4PP4P



介護介護P4PP4P

 ０９０９年２月年２月国際医療福祉国際医療福祉
大学主催の医療経営セ大学主催の医療経営セ
ミナーで厚生労働省のミナーで厚生労働省の
宮島俊彦老健局長は、宮島俊彦老健局長は、
以下のように述べて注以下のように述べて注
目を集めた目を集めた

 「介護サービスの質の評「介護サービスの質の評
価に当たって Ｐ４Ｐ価に当たって Ｐ４Ｐ  (Pay (Pay 
for Performance) for Performance) といっといっ
た評価を介護報酬に導た評価を介護報酬に導
入できないかという考え入できないかという考え
が上っている｣ が上っている｣ 

　　宮島俊彦老健局長宮島俊彦老健局長



在宅復帰支援可能加算（在宅復帰支援可能加算（0909年）年）

 介護介護P4PP4Pの例①の例①

– 「在宅復帰支援可能加算」（介護老人保健施「在宅復帰支援可能加算」（介護老人保健施
設設））

–在宅への退所者の割合を成果指標として、在宅への退所者の割合を成果指標として、
その割合に応じて段階的な介護報酬によるその割合に応じて段階的な介護報酬による
評価を行っている評価を行っている



事業所評価加算（事業所評価加算（0909年）年）

 介護介護P4PP4Pの例②の例②

– 「事業所評価加算」「事業所評価加算」

–介護予防リハなどを受けた者のうち要支援介護予防リハなどを受けた者のうち要支援
度のランク維持やランクアップした利用者の度のランク維持やランクアップした利用者の
割合が多い事業所を評価して加算を与える割合が多い事業所を評価して加算を与える

– 「「事業所評価加算事業所評価加算」」は事業所の介護サービは事業所の介護サービ
スの質、とくに介護予防サービスの評価を要スの質、とくに介護予防サービスの評価を要
支援度の維持や改善度という介護アウトカ支援度の維持や改善度という介護アウトカ
ム指標を用いて評価したところが、介護ム指標を用いて評価したところが、介護P4PP4P
と呼ばれる所以と呼ばれる所以



介護の質の構成要素と介護の質の構成要素と
　　　　　　介護Ｐ４Ｐ　　　　　　介護Ｐ４Ｐ

①構造
（ストラクチャー）

施設設備、組織、職員配置、勤続年数
、有資格者割合、研修、キャリアラダー

②過程
（プロセス）

ケア技術、ケアマネジメント、安全管
理、各種マニュアルの整備活用

③結果
（アウトカム）

在宅復帰、合併症予防・管理、
日常生活機能やQOLの維持・向上、
褥瘡・転倒発生率、離職率

09年介護報
酬改定（介護
マンパワー

評価）

12年介護
報酬・診療
報酬同時
改定

介護
Ｐ４Ｐ



介護介護P4PP4Pに高齢者に高齢者QOLQOL評価を！評価を！



パート３
QOL評価の
疾病管理プログラムへの応用



疾病管理は先進各国のテーマ疾病管理は先進各国のテーマ

 慢性疾患の半数以上が適切な治療を受けてい慢性疾患の半数以上が適切な治療を受けてい
ないない

 治療の半分以上は合併症の治療治療の半分以上は合併症の治療

 しかも合併症は回避できるしかも合併症は回避できる

 合併症によって医療費が消費されている合併症によって医療費が消費されている

 国民医療費のこれ以上の高騰に国民は耐えか国民医療費のこれ以上の高騰に国民は耐えか
ねているねている

 今、先進各国が疾病管理モデルの構築を行っ今、先進各国が疾病管理モデルの構築を行っ
ているている

– 米国、英国、ドイツなど米国、英国、ドイツなど



医療の質の亀裂を乗り越えて医療の質の亀裂を乗り越えて
　　　　ギャップを埋めるためのシステムが疾病管理ギャップを埋めるためのシステムが疾病管理

 慢性疾患があまりに増えすぎ慢性疾患があまりに増えすぎ
たた

 医療のエビデンスが急増して医療のエビデンスが急増して
いるが、最新のエビデンスがいるが、最新のエビデンスが
普及していない普及していない

 ガイドラインがあることとガイガイドラインがあることとガイ
ドラインが地域に普及しいるドラインが地域に普及しいる
かどうかかは別問題かどうかかは別問題

 受けるべき適切な医療と実際受けるべき適切な医療と実際
に受けている医療の間のギャに受けている医療の間のギャ
ップがひどすぎるップがひどすぎる

 このギャップは専門家のどのこのギャップは専門家のどの
ような努力でも埋めることはような努力でも埋めることは
できないできない

 システムを変えなければならシステムを変えなければなら
ないない

IOM報告書



米国でも半数の患者は米国でも半数の患者は
　　　適切なケアを受けていない　　　適切なケアを受けていない

 高血圧　　　　　　高血圧　　　　　　64.7%64.7%　　
 心不全　　　　　　心不全　　　　　　63.9%63.9%
 結腸・直腸がん　結腸・直腸がん　53.9%53.9%
 喘息　　　　　　　　喘息　　　　　　　　53.5%53.5%
 糖尿病　　　　　　糖尿病　　　　　　45.4%45.4%
 肺炎　　　　　　　　肺炎　　　　　　　　39.0%39.0%
 大腿骨骨頭骨折　大腿骨骨頭骨折　22.8%22.8%

 Source: Elizabeth McGlynn Source: Elizabeth McGlynn 
et al, RAND, 2003et al, RAND, 2003

適切なケアを受けて
いる患者
55%

適切なケアを受けて
いない患者
45%



エビデンス・プラクテイスギャップエビデンス・プラクテイスギャップ

 米国で行われている治療のうち、エビデンスに米国で行われている治療のうち、エビデンスに
基づいた治療は、実際に行われている治療の基づいた治療は、実際に行われている治療の
およそ５５％にすぎないおよそ５５％にすぎない

– NEJM.2003;348(26):2635-2645NEJM.2003;348(26):2635-2645
 糖尿病治療中の患者で、血糖値がコントロール糖尿病治療中の患者で、血糖値がコントロール

されているのはたったの３７％にすぎないされているのはたったの３７％にすぎない

– JAMA.2004:291(3):335-342JAMA.2004:291(3):335-342） 　） 　

 高血圧治療中の患者で血圧コントロールがさ高血圧治療中の患者で血圧コントロールがさ
れている患者の割合も３５％にしかすぎないれている患者の割合も３５％にしかすぎない

– Ann Intern Med.2006;145(3):165-175Ann Intern Med.2006;145(3):165-175



あるべき医療と現実の間のあるべき医療と現実の間の
ギャップを埋めるギャップを埋める

○○診療ガイドラインがあることと、ガイドラインを診療ガイドラインがあることと、ガイドラインを
地域に普及することは別のこと地域に普及することは別のこと

○○診療ガイドラインを地域に普及させる！診療ガイドラインを地域に普及させる！

○○エビデンス・プラクテイス・ギャップ！エビデンス・プラクテイス・ギャップ！



２０世紀の古いシステムから２０世紀の古いシステムから
　　　２１世紀の新しいシステムへ　　　２１世紀の新しいシステムへ

 旧システム旧システム

– 患者の疾患エピソードに対して、医療従事者患者の疾患エピソードに対して、医療従事者
は断片的に、そのつど反応していただけは断片的に、そのつど反応していただけ

– それで、医師が足りない、看護師が足りないそれで、医師が足りない、看護師が足りない
、病院を増やせ、医療費を増やせと言うだけ、病院を増やせ、医療費を増やせと言うだけ
だっただった

– 問題の根本原因から目をそらしている問題の根本原因から目をそらしている

–根本原因はシステムだ！根本原因はシステムだ！



新システム（新システム（New HealthNew Health　　

system for the 21th century)system for the 21th century)
 旧システムから新システムへ旧システムから新システムへ

– 慢性疾患がこれほど増えたのに、システムは急性慢性疾患がこれほど増えたのに、システムは急性
期疾患型の旧システムのままだ期疾患型の旧システムのままだ

– 慢性疾患に対する、より体系的で組織的なアプロー慢性疾患に対する、より体系的で組織的なアプロー
チが必要チが必要

– 予防介入に重点をおき、疾患リスクを減らして、合併予防介入に重点をおき、疾患リスクを減らして、合併
症を回避することを、体系的に、しかもエビデンスに症を回避することを、体系的に、しかもエビデンスに
基づいて行うことが大切だ基づいて行うことが大切だ

– プライマリケア医をエビデンスで支援することが必要プライマリケア医をエビデンスで支援することが必要
だだ

– ITITを活用することに活路を見出すを活用することに活路を見出す



注目される疾病管理プログラム注目される疾病管理プログラム



疾病管理プログラム疾病管理プログラム
　ー合併症・　ー合併症・重症化予防プログラムー重症化予防プログラムー

 ①①慢性疾患の患者を対象慢性疾患の患者を対象

 ②②診療ガイドラインに基いて行う診療ガイドラインに基いて行う

 ③③プライマリケア医と専門医の連携を支プライマリケア医と専門医の連携を支
援する援する

 ④④患者の自己管理教育を支援する患者の自己管理教育を支援する

 ⑤⑤看護師・薬剤師の疾病ケアマネージャ看護師・薬剤師の疾病ケアマネージャ

 ⑥⑥アウトカム測定を行うアウトカム測定を行う



疾病管理に適した疾患疾病管理に適した疾患

 患者数が多い慢性疾患患者数が多い慢性疾患
 診療ガイドラインがある疾患診療ガイドラインがある疾患
 患者経路（クリテイカルパス）が定型化できる疾患者経路（クリテイカルパス）が定型化できる疾

患患
 介入効果を臨床指標で評価できる疾患介入効果を臨床指標で評価できる疾患
 多職種の専門職や専門施設が関与する疾患多職種の専門職や専門施設が関与する疾患
 米国の例米国の例

–糖尿病、ぜんそく、がん、急性心筋梗糖尿病、ぜんそく、がん、急性心筋梗
塞、脳卒中、うつ病、エイズなど塞、脳卒中、うつ病、エイズなど



米国の疾病管理会社米国の疾病管理会社

疾病管理会社は保険会社や企業の健疾病管理会社は保険会社や企業の健
保組合、病院グループと契約して、疾保組合、病院グループと契約して、疾
病管理プログラム（保険プラン）を提供病管理プログラム（保険プラン）を提供
するする



疾病管理会社の疾病レパートリー疾病管理会社の疾病レパートリー
　　
• 糖尿病　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４プログラム糖尿病　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４プログラム
• 心不全　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１３プログラム心不全　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１３プログラム
• 喘息　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１３プログラム喘息　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１３プログラム
• 妊娠・出産　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５プログラム妊娠・出産　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５プログラム
• 心疾患心疾患

– 冠動脈疾患、急性心筋梗塞、高血圧、心房細動、心筋症、狭心症、ペー冠動脈疾患、急性心筋梗塞、高血圧、心房細動、心筋症、狭心症、ペー
スメーカー　２２プログラムスメーカー　２２プログラム

• 呼吸器疾患呼吸器疾患
– 肺炎、ＣＯＰＤ　アレルギー性鼻炎　　　　　９プログラム肺炎、ＣＯＰＤ　アレルギー性鼻炎　　　　　９プログラム

• リハビリテーションリハビリテーション
– 脳卒中、関節炎、線維筋炎、外傷性脳障害、多発性硬化症、脊髄損傷　脳卒中、関節炎、線維筋炎、外傷性脳障害、多発性硬化症、脊髄損傷　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０プログラム　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０プログラム
• がん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４プログラムがん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４プログラム
• その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２２プログラムその他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２２プログラム

– インフルエンザ、腎障害、失禁、血友病、潰瘍、前立腺肥大、疼痛コントロインフルエンザ、腎障害、失禁、血友病、潰瘍、前立腺肥大、疼痛コントロ
ールール

– ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



米国の疾病管理市場規模の拡米国の疾病管理市場規模の拡
大大
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疾病管理のマネジメントサイクル疾病管理のマネジメントサイクル

150150の疾病管理会社の調査よりの疾病管理会社の調査より



疾病管理会社のアプローチ方疾病管理会社のアプローチ方
法法

 登録患者の健康状態の改善登録患者の健康状態の改善

– 疾病管理とは慢性疾患の管理において、合疾病管理とは慢性疾患の管理において、合
併症の予防や発症遷延、疾病の急性増悪を併症の予防や発症遷延、疾病の急性増悪を
予防することにより、入院や救急外来への受予防することにより、入院や救急外来への受
診を抑制することで医療費削減に貢献する診を抑制することで医療費削減に貢献する

 医療費の削減医療費の削減

– １２－１８ヶ月の期間内に緊急の医療需要を１２－１８ヶ月の期間内に緊急の医療需要を
抑制することで医療費の節減に貢献する抑制することで医療費の節減に貢献する



疾病管理会社のアプローチ方疾病管理会社のアプローチ方
法法

 適正な医療とのギャップを埋める適正な医療とのギャップを埋める

– 多職種チーム、コールセンターを通じて教育プログ多職種チーム、コールセンターを通じて教育プログ
ラムを提供する。ラムを提供する。

 開業医支援開業医支援

– 疾病管理会社のナースが開業医を支援する疾病管理会社のナースが開業医を支援する

 データーマイニングデーターマイニング

– 請求データー、医薬品データー、登録患者アンケー請求データー、医薬品データー、登録患者アンケー
トや検査データーからデーターマイニングを行うトや検査データーからデーターマイニングを行う



疾病管理のマネジメント・サイクル疾病管理のマネジメント・サイクル

患者同定（Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ）

患者アセスメント（Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）

患者の層別化（Ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ）

介入（Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）
ケアプラン立案→ケプランの実施

アウトカム評価（Ｏｕｔｃｏｍｅ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）



疾病管理プログラムの評価　疾病管理プログラムの評価　

 経済評価経済評価

– 費用削減効果の測定費用削減効果の測定
登録前後の比較登録前後の比較

 疾病管理群と対象群との比較疾病管理群と対象群との比較

 新規プログラムと既存プログラムとの比較新規プログラムと既存プログラムとの比較

– ＲＯＩ（ＲＯＩ（Return on Investment)Return on Investment)
 ROIROIとは節減額：消費額（１ドル消費ごとの節減とは節減額：消費額（１ドル消費ごとの節減
額）額）



臨床評価や満足度評価臨床評価や満足度評価

 臨床検査値、生理学的所見の改善臨床検査値、生理学的所見の改善

 サービス利用調査（ＥＲ、入院、外来）サービス利用調査（ＥＲ、入院、外来）

 欠勤期間、休学期間欠勤期間、休学期間

 身体機能状態身体機能状態

 登録患者や医療従事者満足登録患者や医療従事者満足

 地域医療従事者との関係地域医療従事者との関係



コンプライアンスやガイドライン順コンプライアンスやガイドライン順
守率守率

 治療プロトコールに対する患者コンプライ治療プロトコールに対する患者コンプライ
アンスアンス

 医療従事者のガイドライン順守率医療従事者のガイドライン順守率

 予防措置（食事や運動）の順守率予防措置（食事や運動）の順守率

 喫煙や飲酒喫煙や飲酒

 予防接種率予防接種率

 地域サービスへのアクセス地域サービスへのアクセス



症状や症状やQOLQOL評価評価

 社会心理計測（情緒、ムード障害）社会心理計測（情緒、ムード障害）

 自覚症状（息切れ、行動制限）自覚症状（息切れ、行動制限）

 ＱＯＬ評価ＱＯＬ評価

– SF36SF36を使うことが多いを使うことが多い

 ＨＥＩＤＩＳ（Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｌａｎ　Ｅｍｐｌｏｙｅｒ　ＤａＨＥＩＤＩＳ（Ｈｅａｌｔｈ　Ｐｌａｎ　Ｅｍｐｌｏｙｅｒ　Ｄａ
ｔａ　ａｎｄ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｓｅｔ）ｔａ　ａｎｄ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｓｅｔ）



疾病管理評価と疾病管理評価とSF36SF36



SF36SF36（（Short Form 36)Short Form 36)

 Medical Outcome TrustMedical Outcome Trust社により社により
開発された指標であり、開発された指標であり、88領域領域3636
項目の要素を含んだ調査法であ項目の要素を含んだ調査法であ
る。 る。 

 １．身体機能（１．身体機能（PF)PF)
– 歩く、階段を昇る、などの活動項歩く、階段を昇る、などの活動項

目がどの程度出来るか目がどの程度出来るか
 ２．日常役割機能（２．日常役割機能（RF)RF)

– 仕事や活動が身体的な理由で仕事や活動が身体的な理由で
妨げられたか？妨げられたか？

 ３．体の傷み（３．体の傷み（BP)BP)
– 痛みによって日常活動がどの程痛みによって日常活動がどの程

度制限されたか？度制限されたか？
 ４．全体的健康観（４．全体的健康観（GH)GH)

– 現在と将来の健康状態について現在と将来の健康状態について
どう思っているか？どう思っているか？

 ５．活力（５．活力（VT)VT)
– 元気か、あるいは疲れを感じて元気か、あるいは疲れを感じて

いるか？いるか？
 ６．社会生活機能（６．社会生活機能（SF)SF)

– 人とのつきあいがどの程度制約人とのつきあいがどの程度制約
されるか？されるか？

 ７．日常役割機能（７．日常役割機能（RE)RE)
– 仕事や活動が心理的な理由で仕事や活動が心理的な理由で
妨げられたか？妨げられたか？

 ８．心の健康（８．心の健康（MH)MH)
– 不安、憂鬱、楽しいなどの気分不安、憂鬱、楽しいなどの気分

の程度の程度

　　





COPDCOPD患者の患者のSF36SF36測定測定

Boueri, F. M. V. et al. Chest 2001;119:77-84



急性心筋梗塞患者の急性心筋梗塞患者のSF36SF36測定測定
　　　ノッチンガムスタデイ　　　ノッチンガムスタデイ

N Brown et al ,Heart 1999;81:352-358 ( April )







糖尿病疾病管理と糖尿病疾病管理とSF36SF36評価評価

 UCLAUCLAの研究の研究
– ２４３人の糖尿病患者２４３人の糖尿病患者

 疾病管理の前後で疾病管理の前後でSF-36SF-36の比較の比較
– 心理コンポーネントは８．４６％の上昇心理コンポーネントは８．４６％の上昇
– 身体コンポーネントは２．２４％低下身体コンポーネントは２．２４％低下

 SFSF－３６　と－３６　とHHｂｂA1cA1cの相関の相関
– SF-36SF-36の心理コンポーネントと身体コンポーネントはともにの心理コンポーネントと身体コンポーネントはともに

HbA1cHbA1cの相関を見たの相関を見た
– HbA1c HbA1c ５％の低下により心理コンポーネントは１％上昇、身体５％の低下により心理コンポーネントは１％上昇、身体

コンポーネントとの相関はみられずコンポーネントとの相関はみられず
 　　Lau Chuen-Yen et al. Association between Lau Chuen-Yen et al. Association between 

glycaemiac contorol and quality of life in diabetes glycaemiac contorol and quality of life in diabetes 
Journal of Postgraduate Medicine Journal of Postgraduate Medicine 
Vol.50.Num3,2004,p189-194Vol.50.Num3,2004,p189-194



冠動脈疾患、冠動脈疾患、COPD,COPD,　糖尿病の　糖尿病の
疾病管理と疾病管理とSFSF１２１２

 　米国の疾病管理　患者　米国の疾病管理　患者24,44624,446名（冠動名（冠動
脈疾患 脈疾患 12,83412,834名　名　COPD 513COPD 513名　糖尿病 名　糖尿病 
1,115 1,115 名、心不全 名、心不全 10,00410,004名）名）

 SF-12  SF-12  身体健康因子身体健康因子(PCS) (PCS) と精神健康と精神健康
因子因子(MCS) (MCS) で比較で比較

 David R et al Disease Management David R et al Disease Management 
Positively Affects Patient Quality of Life Positively Affects Patient Quality of Life 

 Managed Care Interface April 2003 Managed Care Interface April 2003 
p56-60p56-60



冠動脈疾患、冠動脈疾患、COPDCOPD、糖尿病、心不全疾病管理と、糖尿病、心不全疾病管理とQOLQOL
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疾病管理プログラム（疾病管疾病管理プログラム（疾病管
理保険プラン）では理保険プラン）ではQOLQOL評価評価
が定着しつつあるが定着しつつある



　　　　　　　　　　　　まとめ

・医薬品の経済評価にQOL指標を導入しよう

・日本版のP4P、とくに介護P4Pに
　　　　　　　　高齢者QOL指標を導入しよう

・疾病管理プログラムにも
　　　　　　　　QOL評価が導入されている

・QOL評価を広く医療政策に応用しよう



Ｐ４Ｐ研究会編「Ｐ４Ｐのすべて」Ｐ４Ｐ研究会編「Ｐ４Ｐのすべて」

 Ｐ４Ｐ研究会Ｐ４Ｐ研究会 編　 編　
医療タイムス社医療タイムス社 版 版
20072007年年1212月 発行　ページ 月 発行　ページ 
229P229P　サイズ Ａ５ソフトカバー　サイズ Ａ５ソフトカバー
　 　 2,9402,940円円

 ・Ｐ４Ｐは医療をどのように変・Ｐ４Ｐは医療をどのように変
えるか　えるか　

 ・病院経営の視点から見たＰ・病院経営の視点から見たＰ
４Ｐ　４Ｐ　

 ・看護とＰ４Ｐ　・看護とＰ４Ｐ　
 ・日本版Ｐ４Ｐへの期待と不安・日本版Ｐ４Ｐへの期待と不安

　　
 ・英米のｐ４Ｐ臨床指標（資料・英米のｐ４Ｐ臨床指標（資料
編）編）

P4P研究会編（武藤ら）

http://www.junkudo.co.jp/view2.jsp?VIEW=author&ARGS=%82o%82S%82o%8C%A4%8B%86%89%EF
http://www.junkudo.co.jp/view2.jsp?VIEW=publisher&ARGS=%88%E3%97?^%83C%83%80%83X%8E%D0


ご清聴ありがとうございましたご清聴ありがとうございました

今日の講演のパワーポイントは武藤正樹今日の講演のパワーポイントは武藤正樹
のウェブサイトに公開しております。のウェブサイトに公開しております。

　　　　　　　　

グーグルで武藤正樹を検索してください。グーグルで武藤正樹を検索してください。

お問い合わせは以下にお問い合わせは以下に

　　　　　　　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jpgt2m-mtu@asahi-net.or.jp

武藤正樹 検索

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://mitukete.up.seesaa.net/image/NEC_0014.JPG&imgrefurl=http://mitukete.seesaa.net/&usg=__tbmPRuh7uAn_t6MMpD5OAAhR6m4=&h=480&w=640&sz=38&hl=ja&start=44&sig2=pfBWMF2Osd72cGWXbC_2ig&um=1&tbnid=B_M63gapu6CBJM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images?q=%E7%8A%AC%E3%80%80&ndsp=20&hl=ja&rlz=1T4SUNA_jaJP295JP295&sa=N&start=40&um=1&ei=tkbuSf_fF5eGkAXxjIGiDw
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