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パート１
新たな情報通信技術戦略

高度情報通信ネットワーク社会推進
戦略本部



新たな情報通信技術戦略
高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部

　2010年5月

• １　国民本位の電子行政の実現

• ２　地域の絆の再生
– 医療分野の取り組み

– 高齢者等に対する取り組み

– 教育分野の取り組み

– 地域主権と地域の安心安全の確立に向けた取り
組み

• ３　新市場の創出と国際展開



医療分野の取り組み

• ①　「どこでもＭＹ病院」構想の実現

• ②　シームレスな地域連携医療の実現

• ③　レセプト情報等の活用による医療の効率化

• ④　医療情報データベースの活用による医薬品
等の安全対策の推進



高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部



パート２
どこでもMY病院

糖尿病記録に関する作業部会



ＥＨＲ ＰＨＲ

①①どこでもＭＹ病院構想の実現





















米国版「どこでもＭＹ病院」事例
～ブルーボタン・イニシアティブ～

http://3.bp.blogspot.com/_ZiPiXEv_Q_g/TH5E2dLtZOI/AAAAAAAADIk/MDQfKJTg5NY/s1600/blue_button_final.jpg


オバマ大統領が
ブルーボタンを推奨

• ２０１０年８月、オバマ大統領がブルーボタン・イニシア
テイブを宣言

• 在郷軍人局と社会保険庁（ＣＭＳ）のコラボでスタート

http://www.va.gov/open/videos/BlueButton.asx


在郷軍人病院局の
ブルーボタン（Ｂｌｕｅ　Ｂｕｔｔｏｎ）

• 在郷軍人局とメディケア（高齢者保険）を担当す
る社会保険庁（ＣＭＳ）が始めた個人の医療情報
をダウンロードするサービス

• 「ブルーボタン」
– 個人の医療情報をダウンロードするボタン

– 在郷軍人病院などの医療機関や保険者の医療情報
を個人が自分のパソコンにダウンロードできるしくみ

• ウェブ上のＰＨＲ（パーソナル・ヘルス・レコード）
～米国版「どこでもＭＹ病院」
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在郷軍人局（ＶＡ）のホームページ
ブルーボタンDownload My Data 
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在郷軍人局のブルーボタン
 Text File Download



　ブルーボタンで
ダウンロードできる医療情報

• 氏名、住所、連絡先

• 医療機関　かかりつけ
医名と連絡先　病院名

• 過去の受診日

• 在郷軍人病院の病歴

• 処方医薬品名

• 保険薬局調剤データ

• 　ＯＴＣ、サプリメント

• アレルギー歴

• 医療処置

• 予防接種歴

• バイタルサイン、検査値

• 従軍歴



震災とお薬手帳

• 震災で診療録も薬もお
薬手帳も流された

• どんなお薬を服用して
いたかの記録がない！

• 避難所の診療所では
明細書や飲みかけのお
薬など、医薬品情報が
欲しい！

• お薬クラウド手帳



パート３
シームレスな地域連携医療の実現



②シームレスな地域連携医療の実現























在宅終末期ケア連携事例

地域における情報共有化



【資料】
2006年（平成18年）までの実績は厚生労働省｢人口動態統計｣
2007年（平成19年）以降の推計は国立社会保障・人口問題研究所｢人口統計資料集（2006年度版）｣から推定

2006年　死亡者数　1,084千人
　　　　　65歳以上 　896千人

実績 推計

年

人

自　宅

介護施設

その他

医療機関

約47万人

○将来推計（2030年時点）の仮定
　医療機関：病床数の増加なし
　介護施設：現在の２倍を整備
　自宅死亡：1.5倍に増加

※介護施設は老健、老人ホーム

約9万人

約20万人

約89万人

死亡場所別、死亡者数の年次推移と将来推計死亡場所別、死亡者数の年次推移と将来推計

36



病院死には病床が足りない
2030年団塊世代47万人の

「死に場所」が不足

富士の樹海林



地域で支える終末期ケア連携の
仕組みが必要

2030年団塊世代47万人の

「死に場所」が不足



在宅お看取りパスが必要

• 在宅でのお看取り環境整備が必要

• 家族のお看取り経験が減っている

• 在宅でお看取りをするための患者家族用教
育パス

• お看取りくん

–遠隔バイタルサインモニター

• 170万人大死亡時代への準備



新川医療連携懇話会

• 終末期医療における地域連携クリテイカルパスの試
み
– 富山県新川（にいかわ）医療圏（魚津市、黒部市、入善町

、朝日町）で、2005年より開業医が中心となって、在宅終
末期医療や栄養管理などの検討のために「新川医療連
携懇話会」を立ち上げた

– ターミナルケアでは単独の医師による24時間管理体制で
は、医師の疲弊が激しいので、複数主治医制をとること

– 在宅医師同士の連携ミスによる

　　医療事故の防止と回避、病院と

　　の連携確保等のために

中
川
先
生





新川地域在宅終末期医療

 新川圏域の概要
 ２市２町（魚津市、黒部市、入善町、朝日町）　
 人口約13万人

 連携病院：４公的病院
　①富山労災病院、②黒部市民病院、③あさひ総合病院、
　④富山県立病院

 主な在宅対応医療機関
　５病院、２２診療所、２９調剤薬局、６訪問看護事業所　

 連携パス導入の経緯等
a. 在宅での終末期医療のニーズ増加
b. かかりつけ医単独での医療限界
c. 平成17年4月新川圏域８診療所からなる協議会設立
d. 新川厚生センター・在宅医療部会を通じて在宅医療体制推進

Mitsuyo Goto 07292010



病院入院中・退院前
在宅終末期連携パスの運用フロー

患者・家族からの希望

病院主治医
（在宅主治医の了解後、在宅終末期医療・ケア基本情報の作成）

地域医療連携室
緩和ケアグループ窓口

（患者・家族との面談）

居宅介護支援事業所在宅主治医との調整

退院カンファレンス
出席者：患者・家族、病院主治医、在宅主治医、在宅副主治医、調剤薬局薬剤師
病棟看護師、緩和ケアグループ、訪問看護師、介護支援専門員、地域医療連携室員

看護師

情報共有

Mitsuyo Goto 07292010

在宅で終末期を迎えるた
めの延命措置差し控えの
事前同意書を科しては？



新川地域在宅終末期医療

運用基準・留意点
対象者：がん等で余命6カ月以内と想定される
患者

在宅医の選択：患者家族の希望第1優先、往
診移動時間30分以内（原則）

診診連携（主治医・副主治医）による在宅主治
医の弊害防止

病診連携における役割分担
多職種チーム診療による介入
様式・書式の統一

Mitsuyo Goto 07292010



様式の統一

（患者名） （生年月日） 年 月 日生 歳 男・女

住所 ＴＥＬ

 主たる介護人 ：  続柄 ＴＥＬ ＦＡＸ

かかりつけ医（主治）： ＴＥＬ ＦＡＸ

副かかりつけ医（主治）： ＴＥＬ ＦＡＸ

副かかりつけ医（主治）： ＴＥＬ ＦＡＸ

連携病院：病院　ＴＥＬ　  ＦＡＸ
 連携病院サポート医 ： 科

担当看護師

在宅介護支援所：

介護保険 無 有 要介護 1 2 3 ケアマネージャー名

家族構成　（介護相談窓口および決定権者を記入下さい）

終いに対する対応　（本人・家族）
1. 最後まで自宅
2. 最後は連携病院
3. 状況により判断

緊急連絡先

かかりつけ医→ 副かかりつけ医１→ 副かかりつけ医２→ 救急外来

診断： 主 癌 転移：

副 1. 2.
3. 4.

既往歴：

臨床経過：

治療歴：　１． 手術 有（ ） 無
２．  抗癌剤 有 （ ） 無

在宅移行時における病状の問題点

予後に影響を与える因子
臓器不全 （心、腎、肝、他 ）
栄養状態：
出血 （消化管 、他 ）
腹水：
他：

予後予測： ヶ月
連携病院への通院：必要 毎、 不要

インフォームドコンセント

告知： 本人、家族（ ）、無
内容
本人：
家族：

精神的サポート 要 不要
告知理解度 療養から死への不安点

本人： 十分 不十分
家族： 十分 不十分

療養方針

１． 全身状態の管理
１． ( per f or mance st at us)ＰＳ ：０ 、 １ 、 ２ 、 ３ 、 ４
２． 栄養： 経口 非経口
３． 留置カテ：有 （ ） 、 無
４． 排泄： 自力、 介助
５． 褥瘡： 有 無
６． 口腔ケア：有 無
７． その他のケア内容

２． 投薬内容
３． 疼痛管理

無　有 投与経路 経口 経静脈 座剤 他
麻薬
ＮＳＡＩＤＳ

訪問看護（指導ならびに実行状況）
１． 口腔ケア 有 無
２． 入浴 自宅 サービス（自宅 デイ）
３． 褥瘡処理 有 無
４． 清拭 指導 家族 ヘルパー
５． 　他
介護
１． ヘルパー 有 無
２． デイサービス 有 無
入力者
自動入力
病院担当医
病院担当Ｎｓ
緩和グループ担当者
ケアマネージャー
在宅かかりつけ医

在宅終末医療・ケア基本診療情報様式

終いに対する対応

告知について

告知理解度について

疼痛管理について

Mitsuyo Goto 07292010



様式の統一

作成日　　　年　　　月　　　日
様 歳   男 ・ 女

在宅介護人： 続柄

かかりつけ医（主治医） ＴＥＬ

副主治医１ ＴＥＬ
副主治医２ ＴＥＬ

連携病院　 ＴＥＬ
連携病院サポート医

ケアーマネージャー名 ＴＥＬ

訪問看護事業所名 担当
ＴＥＬ

訪問介護事業所名 担当
ＴＥＬ

薬局名
アウトカム・方針
テキストで自由記載（テンポレート使用も可）

テンプレート例
疼痛をできるだけ抑制する
褥瘡を悪化させない

医師コールの基準
テキストで自由記載（テンプレート使用可）

テンプレート例
呼びかけに応じない
呼吸をしていない

ケアマネージャー入力
氏名

かかりつけ医が入力

作成日　　　年　　　月　　　日
様 歳   男 ・ 女

在宅介護人： 続柄

連絡先
（下記の医師コールの基準にあてはまるようになった場合や、その他、状況が

悪化し連絡が必要と思われる場合は下記連絡先の１に連絡し、連絡が取れない

場合や、その先生の指示があれば、以後２、３、４の順に連絡してください。）
1 かかりつけ医（主治医） ＴＥＬ

2 副主治医１ ＴＥＬ
3 副主治医２ ＴＥＬ

4 ○ ○ 病院 ＴＥＬ
連携病院サポート医

ケアーマネージャー名 ＴＥＬ

訪問看護事業所名 担当
ＴＥＬ

訪問介護事業所名 担当
ＴＥＬ

薬局名
アウトカム・方針
テキストで自由記載（テンポレート使用も可）

テンプレート例
疼痛をできるだけ抑制する
褥瘡を悪化させない

医師コールの基準
テキストで自由記載（テンプレート使用可）

テンプレート例
呼びかけに応じない
呼吸をしていない

在宅療養実施計画書様式

医療機関用 患者・家族用

Mitsuyo Goto 07292010



様式の統一

様

日付 開始日 １Ｗ ２Ｗ ３Ｗ ４Ｗ
項目 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日
問題点（特記事項）

（一般状態）記載者
ＰＳ
栄養状態
精神状態
身体所見

（投薬）記載者
疼痛管理
麻薬
ＮＳＡＩＤＳ
他

補液

（検査）

（病状説明）

他

（訪問看護）記載者
食事
排泄
清拭
入浴
精神面
他

様

日付 5W 6W 7W 8W 9W
項目 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日 　月　　日
問題点（特記事項）

（一般状態）記載者
ＰＳ
栄養状態
精神状態
身体所見

（投薬）記載者
疼痛管理
麻薬
ＮＳＡＩＤＳ
他

補液

（検査）

（病状説明）

他

（訪問看護）記載者
食事
排泄
清拭
入浴
精神面
他

在宅診療報告書様式（連携カルテ）

開始日 ４ｗ ８ｗ

Mitsuyo Goto 07292010



　　実際に使用されたこれまでの診療報告書

出所：中川彦人

Mitsuyo Goto　07072010



IT利用の提案

出所：中川彦人



マイクロソフトＧｒｏｏｖｅ

http://www.niikawa-zaitaku.net/uploads/imge42c1466b738e9304e551.jpg
http://www.niikawa-zaitaku.net/uploads/imgeab46f4af39d3900d7a0b.jpg


出所：中川彦人



出所：中川彦人



出所：中川彦人

Mitsuyo Goto　06072010



ＩＣＴ化のメリット
あんしん在宅ネットにいかわ

• １．患者さまの情報が迅速にかつ適確に
得られる。 　

• ２．情報の種類が多く情報量も多い。 　

• ３．情報がきれいで読みやすい。 　

• ４．Faxなどの紙媒体に比べ管理しやすい

• ５．自分が往診や訪問をしていない日で
もリアルタイムの情報が得られる

• ６．連携相手の状況や時間を気にせず情
報伝達ができる。 　

• ７．稀にしか対応しない副主治医でも適
確に情報が得られる。 　

• ８．訪問看護や訪問調剤薬局では、訪問
前の準備がしやすい。 　

• ９．ディスカッション機能の利用で、疑問
点の解決につながる。

•  １０．チーム医療の最大の目的である多
職種が同じ目的と意識を持って患者さま
に向き合うことができる

あんしん在宅ネットにいかわ
患者さんが亡くなったあとの
デスカンファレンスに発展



パート４

レセプト情報等の活用



本年度の検討の進め方本年度の検討の進め方

本作業部会では、ナショナルデータベースとは別に、自治体・医療機関・保険者自らが保有するレセプ
ト情報等の活用を促進する観点で、下記の2項目に関して先進的な事例を調査し、より積極的に利
活用するための具体的手法を検討するよう、タスクフォースより指示があった。

自治体による利用 医療機関による利用

• 急性期病院でのプロセスベンチマーク事例をまとめる。
• 急性期以外の医療機関・介護機関におけるレセプト情
報等を用いたプロセスベンチマークの可能性を検討す
るため、国内外の医療・介護の質評価事例をまとめ、
事例から得られた知見・課題を明確化する。

作業部会にて検討すべき事項

厚生労働省が保有するデータ

●各種データの利活用

自治体・医療機関・保険者自らが
保有するデータ

59※ナショナルデータベースの第三者提供については含まない。

• 自治体（市町村国保・広域連合等）が保有するレセプ
ト情報等を利活用し医療資源を見える化した先進的
な分析事例を調査する。

• 分析事例を整理するとともに、自治体での活用時に
留意すべき事項をまとめる。



検討目的と検討対象検討目的と検討対象
①レセプト情報等を利活用した医療資源の見える化①レセプト情報等を利活用した医療資源の見える化

レセプト情報等

地域医療の
現状の見える化

自治体での利用
(例えば医療計画への反映)

Ａ
Ｂ

Ｃ

ＤＥ

Ａ
Ｂ

Ｃ

ＤＥ

医療圏の再設定

地図情報等

地域における
医療の需給状況

基準病床数への反映

地域における
医療・介護連携体制
の効果的な構築

都道府県

レセプト情報等に基づく、定量的な
地域医療の分析・見える化

•自治体等が保有するレセプト情報等を利活用し、患者の受療動向・医療需給状況・医療機関の機
能分化等、総合的な医療資源を見える化した先進的な事例を調査する。
（見える化した結果の活用方向性等に関する、自治体のニーズ把握含む）

•また、分析事例をもとに標準的な分析プロセスをモデル化するとともに、自治体での活用時の留意
事項についてまとめる。
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検討目的と検討対象検討目的と検討対象
②医療機関・介護機関のプロセスベンチマーク②医療機関・介護機関のプロセスベンチマーク

診療所・在宅医療

急性期病院

維持期病院

回復期病院

介護施設

手術など高度医療
を提供

リハビリを実施

生活可能なレベルに回
復するまで入院

介護施設へ入所、診療
所への通院あるいは在
宅で治療を受ける

出典：2010年度第7回医療情報化に関するタスクフォース

急性期病院において
は、DPCデータを用いた医療
プロセスの分析により、医療
の標準化・効率化に向けた
取り組みが可能となっている
。

急性期以外の医療機関・介護機関において、
•医療・介護の質の向上の観点で、これまでどのよ
うな分析等の取組が行われてきたか。
•レセプト情報等を活用して施設間のプロセスベン
チマークを行うことは可能か。
•不可能な場合、その原因は何か。また、どのよう
なデータがレセプト情報等にあればよいのか。

•急性期病院における、レセプト情報等を用いた医療プロセスのベンチマーク事例・医療の質評価の
事例をまとめるとともに、急性期病院以外の例として介護機関のプロセス評価の具体化を行い、事
例等から得られた知見・課題を明確化する。
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①レセプト情報等を利活用した
医療資源の見える化について

（自治体における利活用）



（１）自治体における医療資源の見える化等の事例調査（１）自治体における医療資源の見える化等の事例調査

自治体自らが保有するレセプト情報等の分析により地域の医療資源の現状を見える化した事例につ
いて、文献等により調査を行った。

医療資源の定量的な分析・見える化 用途に応じた利活用

情報の蓄積管理

地図情報等

医療の需給状況

患者の受療動向

地域医療の現状

地域医療連携の構築

地域連携の状況

（特定健診データ等含む）

電子レセプトデータ
(CSVファイル)

その他データ

都道府県
市区町村

Ａ
Ｂ

Ｃ

ＤＥ

Ａ
Ｂ

Ｃ

ＤＥ

医療資源の最適配分
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（１）自治体における医療資源の見える化等の事例（１）自治体における医療資源の見える化等の事例
自治体による分析・活用事例の整理①自治体による分析・活用事例の整理①

利用主体 分析事例

見える化の対象

活用の目的
（活用例）

患者受療動向

医療需
給状況

地域連携

地理的
範囲

受診医
療機関

疾病別
状況

医療機
関の機
能分化

医療介
護連携
体制

単一の
基礎自治体 健診データ及び医科・調剤・介護レセプトの統合分析 ○ ○ ○ ○ ○ ○

医療費・薬剤費・介護費の分析、使用薬剤の状
況把握　、保健指導の効率的展開、医療計画

将来推計(受療患者別・年齢区分別・疾病別) ○ ○ 医療計画　

小集団(市町村)単位の疾病別分析 ○ ○ 医療費分析（財政診断）

ジェネリック推奨・疾病管理事例 ○ ○ ○ ○ 医療費分析、保健指導の効率的展開

複数の
基礎自治体 公的医療機関レセプトを用いた疾病別患者受け入れ状況の分析 ○ ○ ○ ○

地域患者シェア、・地域医療連携の構築、保健
指導の効率的展開

各市町村における入院患者の受療動向分析 ○ ○ ○ 医療圏の設定

市町村間クラスター分析 ○ ○ ○ ○ 医療圏の設定

都道府県 匿名化電子レセプトに基づく医療提供状況・受療動向分析 ○ ○ ○ ○ ○ 地域医療連携の把握　・患者移動距離把握

市町村国保レセプトを用いた患者の受療動向分析 ○ ○ ○ 医療計画、保健指導の効率的展開

医療機関の施設別将来推計患者数 ○ ○ 医療計画

疾病分類別受療者数推計 ○ ○ 医療計画

医療機関から5kmでカバーされる地域 ○ ○ ○ ○ 患者移動距離把握、医療資源の最適配分

入院患者の医療機関からの距離計算、点密度 ○ ○ ○ ○ 患者移動距離把握、医療資源の最適配分

市町村国保レセプトを用いた患者の受療動向分析 ○ ○ ○ ○ ○ 地域医療連携の把握

OD表作成による病院間連携把握 ○ ○ ○ 地域医療連携の把握

歯科レセプトの分析による外来受診状況の把握 ○ ○ ○ ○ 医療計画

NDBを用いた受療動向分析 ○ ○ ○ ○ ○ 医療資源の最適配分

市町村国保・後期高齢者・介護レセプト、特定健診データの統合分
析 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ・医療資源の最適配分

自治体におけるレセプト情報等の分析・活用事例を以下のとおり整理した。分析により地域医療の現状（患者の受
療動向、医療の需給状況、医療機関の連携状況等）が把握でき、エビデンスに基づく医療資源の最適配分、地域
における医療・介護連携体制の効果的な構築等が可能になる。
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（１）自治体における医療資源の見える化等の事例（１）自治体における医療資源の見える化等の事例
自治体による分析・活用事例の整理②自治体による分析・活用事例の整理②

利用主体 分析事例

使用しているデータ

レセプト
特定
健診

DPC
(調査用) その他

医科 調剤 歯科 DPC 介護

単一の
基礎自治体

健診データ及び医科・調剤・介護レセプトの統合分析 ○ ○ ○ ○ ○

将来推計(受療患者別・年齢区分別・疾病別) ○

小集団(市町村)単位の疾病別分析 ○ ○

ジェネリック推奨・疾病管理事例 ○ ○

複数の
基礎自治体

公的医療機関レセプトを用いた疾病別患者受け入れ状況の分析 ○

各市町村における入院患者の受療動向分析 ○

市町村間クラスター分析 ○ ○

都道府県 匿名化電子レセプトに基づく医療提供状況・受療動向分析 ○ ○ ○

市町村国保レセプトを用いた患者の受療動向分析 ○

医療機関の施設別将来推計患者数 ○

疾病分類別受療者数推計 ○

医療機関から5kmでカバーされる地域 ○

入院患者の医療機関からの距離計算、点密度 ○

市町村国保レセプトを用いた患者の受療動向分析 ○ ○

OD表作成による病院間連携把握 ○ ○

歯科レセプトの分析による外来受診状況の把握 ○

NDBを用いた受療動向分析 ○ ○

市町村国保・後期高齢者・介護レセプト、特定健診データの統合分
析

○ ○ ○ ○
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（１）自治体における医療資源の見える化等の事例（１）自治体における医療資源の見える化等の事例
① 自治体におけるレセプト情報等活用の用途について① 自治体におけるレセプト情報等活用の用途について

適正な医療実
施状況把握の
ための指標

• 医療費適正化の目的で、重複・頻回受診、重複服薬等の状況を把握や、自治体における後
発医薬品推進の状況把握にレセプト情報等を活用。
先進的な事例では被保険者個人に後発医薬品の推奨に関する通知を行う自治体もあった。

• 自治体は、必要に応じ地域の医師会や被保険者である住民と意見交換を実施したり、個人
情報への配慮に関して自治体の個人情報審査会による審査の実施や医療機関からの誓約
書を得た上で、分析を実施。

レセプト情報等は、市町村国保等の支払い請求業務の中で自治体に収集されるが、自治体における
行政分野の利活用として、主に以下のような用途があった。

保健指導・疾
病管理等のた
めの指標

• 糖尿病性腎症等の重症化予防等の目的で、保健指導を行うにあたっての基礎資料（アプ
ローチすべきハイリスク者の抽出等）としてレセプト情報等を活用。

• このような用途においても、自治体は地域の医師会や医療機関への事前説明等を実施した
上で、分析を実施。

適正な医療資
源配分の検討
や地域連携構
築等のための
指標

• 地域人口推計、患者移動距離や医療機関ごとの地域患者シェア等による医療の地域遍在
の把握等を目的とするもの。

• このような用途は、より広域での統計的な受療動向を把握するためのものであり、必ずしも
個人を特定しうる情報は必要ない。今回調査した事例では、自治体は匿名化などの処理を
行った上で分析を実施。
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（１）自治体における医療資源の見える化等の事例（１）自治体における医療資源の見える化等の事例
② 複数種類のレセプト情報等、及び他データとの連結② 複数種類のレセプト情報等、及び他データとの連結

地図情報
（GI S）

• 医療の需給状況を統計的に分析する目的で、レセプト情報等と地図情報とを連結して受療動向を可視化し表示
する事例があった。実名を含むレセプト情報等を用いる場合については、実名を含むレセプト情報等を用いる場
合については、自治体の個人情報保護条例の下で分析を行っていた。

• 調査した事例では、自治体が保有する複数種類のレセプト情報等（医科レセプト、調剤レセプト、歯科レセプト、
介護レセプト、特定健診等データ）を連結して分析を行うことで、より多様な分析を実施している例があった。

• また、調査した事例では、以下のようなデータとの連結事例もあり、より多様な分析が行われていることがわかっ
た。

主治医意見
書

特に介護レセプトデータの分析を行う場合、要介護者の主傷病を介護レセプトから把握することができない。調査
した事例では、医療保険のレセプトと介護保険のレセプトを連結したり、主治医意見書の「傷病に関する意見」から
主傷病を把握することで介護レセプトの分析を行う事例があった。（詳細は後述）

自治体ごと
の将来推計
人口

市区町村別将来推計人口等と、地域におけるレセプト情報等を連結して分析をすることで、地域別・施設別の受療
者数推計等将来の医療資源需要を推測することが可能になり、医療機関の建て替えや移設にあたっての基礎資
料として活用している事例があった。

将来推計人口とレセプト情報等を連結することで、疾病分類別に
受療者数の推計をした例
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（２） 自治体におけるレセプト情報等分析時の留意点①（２） 自治体におけるレセプト情報等分析時の留意点①

データに記
載されてい
る情報に関
する課題

• 記載されている傷病名に関する課題。
いわゆる「保険病名」や、主傷病フラグ、未コード化傷病名の扱い等の課題もある。

• 医療機関コードの維持整備に関する課題。
医療機関コードが変更されることがあるため、分析に当たっては適切に変更をする必要がある。

• 日付に関する課題。
-　傷病名に関する日付：終了した病名が削除されていなかったり、不適切な開始日が記述されている場合がある。

-　行為に関する日付：診療行為及び投薬の詳細な行為の実施日が明示されていない(*)場合や、退院日及び
　　当月の再入院日が明示されていない場合がある。

• 介護レセプトにおける主傷病名に関する課題。
-　介護レセプトには主傷病が記載されていないため、被保険者が要介護者になった契機を知る手段がない。
-　主傷病名が記載されている主治医意見書と連結する事例があったが、主治医意見書を電子的に扱うための
　　枠組みが整理されていないため容易に連結・分析ができるわけではない。

自治体が分
析を行うた
めの人材育
成・体制の
構築

レセプトデータの分析には、個人情報保護の観点からも自治体の中にレセプトデータの分析ができ
る人材が存在し、分析作業が自治体内で完結することが理想。しかしながら、自治体の担当者は必
ずしもデータ分析に関する専門的な知識を持たないため、以下のような環境整備・サポートが必要。

•分析できる人材の育成：e-ラーニングやセミナーなどを展開することが望ましい。

•分析手法の標準化、分析ソフトウェアのパッケージ化、データ分析委託等のサポート：
分析結果をExcelやAccessのマクロ等の形式にすることで、基礎自治体担当者でも簡単に操作が可能にすることが
望ましい。

•継続して解析できる体制の構築：
新たな管理組織の立ち上げ、または都道府県保険者協議会など既存の枠組みの活用といった意見があった。

(*)平成２４年３月以前のレセプトの場合。平成２４年４月以降は、診療行為や投薬の日付が記載されることとなった。
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（２） 自治体におけるレセプト情報等分析時の留意点②（２） 自治体におけるレセプト情報等分析時の留意点②

データ及び
分析結果の
取扱いに関
する留意事
項

• 調査した事例においては、自治体から委託される場合にあっても、自治体の個人情報保護条例
に従い適切な取扱いがなされていた（個人情報保護審査会に諮る等）。
また、個人情報を必要としない用途の場合には、その用途に応じ個人情報に配慮した匿名化等
の処理がなされていた（広域における患者の受療動向の把握など）。

• レセプト情報等を匿名化していても連結を行うことで個人を特定することが可能になるなど、より
取り扱いに注意すべき情報となることがある（ＧＩＳデータとの連結等）。

• 自治体や国保が情報を扱う際の機密保持、個人情報保護等の考え方やルールについて、個人
情報の流出、不適切な活用がないよう自治体の担当者に徹底・教育が必要。
また、自治体が保有するレセプト情報等の第三者提供に関しても、「レセプト情報等の提供に関
する有識者会議」において検討されている、第三者提供に関する考え方の検討結果を踏まえ、こ
れを参考にすべきとの意見があった。

• 自治体で扱われる他の機密情報同様、物理的セキュリティや技術的セキュリティなど情報セキュ
リティに関する対策を講じるべきとの意見があった。

その他 自治体が保有するレセプト情報等の範囲は、市町村国保および後期高齢者広域連合であるため、
したがって、被用者保険への加入率が高い若年層の割合は低くなる点に留意が必要。



②医療機関・介護機関のプロセスベンチマーク
（医療機関・介護機関における利活用）



プロセスベンチマークについてプロセスベンチマークについて

71

• プロセスベンチマークとは、医療プロセス（医療行為をいつどれだけ行ったか）を定量化し、病院同
士や平均値と比較・評価することを通じ、医療プロセスの改善を図り医療の質の向上につなげるこ
と。現在、急性期病院では、診療プロセスに係る固有のデータ（DPC(注)データ）を用いることで詳細
なプロセス分析が可能。

• 本作業部会では、急性期以外の医療機関・介護機関においてレセプト情報等によるプロセスベン
チマークが可能性かどうか検討するため、国内外の医療・介護の質評価に関する事例をまとめ、そ
こから得られた知見・課題を明確にする。

入院後の日数 平均値

医
療

プ
ロ

セ
ス

の
量

（点
数

）

診療行為の実施パターンの病院間差異
を明らかにし、その比較評価を行うこと
により、ベストプラクティスを求める。右の事例は、急性期病院

を対象に、狭心症・虚血性
心疾患に関し、病院別に
入院経過日毎の医療資源
投入量を比較し、病院毎
の医療プロセス比較を行っ
たもの。

急性期病院間の診療プロセスの分析・可視
化例（第7回医療情報化タスクフォースより)

急性期病院におけるプロセスベンチマークの例急性期病院におけるプロセスベンチマークの例

急性期以外の医療機関（慢性期・維持期・診療所等）や介護機関のプロセスベンチ
マークの可能性について、レセプトデータに着目

A病院
B病院

C病院
D病院

(注)DPC：診断群分類(Diagnosis Procedure Combination)



（１）医療機関・介護機関における医療・介護の質の評価事例（１）医療機関・介護機関における医療・介護の質の評価事例

調査対象

国内事例

 医療の質に関する評価・公表等推進事業
平成22年度：国立病院機構、全日本病院協会、日本病院会
平成23年度：日本慢性期医療協会( *)

 介護サービスの質の評価の在り方に係る検討に向けた事業
 「介護保険の総合的政策評価ベンチマーク・システムの開発」

(厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）指定研究）
 民間サービス事例

海外事例

 米国：メディケア及びメディケイドに関連する医療機関（精神、リハ及び慢性期病院を
　　　除く）のQIの評価・公表( HHS:  Depar t ment  of  Heal t h and Human Ser vi ces)
      ナーシングホームへのQIによる評価・公表（NHC:  Nur si ng Home Compar e)
      入院医療の質指標、予防質指標、患者安全指標、小児質指標（AHRQ:  Agency 
       f or  Heal t hcar e Resear ch and Qual i t y)

 英国：病院のQIの評価・公表、一般開業医対象のQOF( Qual i t y and Out comes 
f r amewor k)
      ( NHS:  Nat i onal  Heal t h Ser vi ce)

 仏：診療所のQI評価（疾病金庫）
 豪州：病院の治療成績の評価（AI HW:  健康福祉研究所)
 韓国：適正性評価（HI RA:  健康保険審査評価院)

 OECD（医療安全指標、心疾患指標、プライマリケア指標、糖尿病指標、精神医療指標）
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(*)平成２３年度の実施団体のうち、社会福祉法人　恩賜財団済生会、全日本民主医療機関連合会については、調査時点に
おいて指標が未公表であったため、調査対象から除外している。



（１）医療機関・介護機関における医療・介護の質の評価事例（１）医療機関・介護機関における医療・介護の質の評価事例

調査ポイント

実施者 •どの国のどの組織が主体となって活用しているか。

活用のフェーズ
（対象となる施設）

•対象となった急性期、慢性期、診療所、介護のうちどこに属しているか。

指標の種類 •各指標がストラクチャー、プロセス、アウトカムのどの指標に属するか。

情報源

•評価にあたって情報源として用いられるデータは何か。

（１）診療録等
　（電子）カルテ、看護記録、介護記録、検査値・画像等の結果データ等

（２）医事データ
　 レセプト、特定健診等の請求に関するデータ、その他の医事データ（急性期病院
　におけるDPC調査用データ(様式1/E/Fファイル等)）

（３）その他データ
　 米国のMDSデータや日本の医療機能評価機構報告書等、ヒアリング、アンケート等
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（１）医療機関・介護機関における医療・介護の質の評価事例（１）医療機関・介護機関における医療・介護の質の評価事例

医療・介護の質評価に関する国内外の事例を整理したところ、以下のとおりとなった。　

区分 　指標 急性期 慢性期 診療所 介護

国内事例

プロセス ・平成22年度医療の質に関する評
価・公表等推進事業
　(日：国立病院機構等)

・平成23年度医療の質
に関する評価・公表等
推進事業
　(日本慢性期医療協
会)

・「介護サービスの質の評価のあり
方に係る検討委員会」指標

アウトカム ・平成22年度医療の質に関する評
価・公表等推進事業
　(日：国立病院機構等)

・平成23年度医療の質
に関する評価・公表等
推進事業
　(日本慢性期医療協
会)

・「介護サービスの質の評価のあり
方に係る検討委員会」指標

・「介護保険の総合的政策評価ベン
チマーク・システムの開発」(厚生労
働科学研究費補助金（長寿科学総
合研究事業）指定研究）指標

海外事例

プロセス ・メディケア及びメディケイドに　関
連する医療機関（精神、リハ及び慢
性期病院を除く）　のQIの評価・公
表 (米：連邦政府（HHS))
・病院のQIの評価・公表 (英：NHS
（National Health Service）)
・入院医療の質指標、予防質指標
、患者安全指標、小児質指標　(米
国AHRQ(Agency for　Healthcare 
Research and Quality)
・適正性評価（韓：HIRA（健康保険
審査評価院））

・疾病金庫による診療
所のQI　評価(フランス)

・一般開業医対象の「医
療の質と成果のフレー
ムワーク（QOF）」 (英国)

・ナーシングホームへのQIによる評
価・公表（米国・NHC（Nursing Home 
Compare））

アウトカム ・適正性評価（韓：HIRA（健康保険
審査評価院））
・病院の治療成績の評価（豪：
AIHW（豪健康福祉研究所））

・一般開業医対象の「医
療の質と成果のフレー
ムワーク（QOF）」 (英国)

・ナーシングホームへのQIによる評
価・公表（米国・NHC（Nursing Home 
Compare））

※　　　　　は指標において情報源をレセプトとしているもの。
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調査した各国（米・英・豪・
仏・韓）の事例

急性期以外において医療の質評価の際にレセプト情報等の医事データを利活用した事例は2件
（韓国とフランスの事例）。

海外事例

OECDによる医療の質評価指標 主に国家レベルの医療の質を評価するもので、医療安全・心疾患・プライマリケア・糖尿病・精神
医療等の領域で約80項目を策定中。一部項目については日本のレセプト情報からも抽出可能。

急性期
• 国立病院機構が策定した評価指標（平成22年度医療の質に関する評価・公表等推進事業）の一部
に、DPCデータから抽出しているものがある。

•また、民間企業のサービスとしても、DPCデータを活用し、医療の質向上に関する評価の試みがみられる。

国内事例

慢性期
日本慢性期医療協会が公表した指標（平成23年度医療の質に関する評価・公表等推進事業；日本医療・病
院管理学会誌2011年4月号掲載）では、褥瘡や抑制などプロセス指標もあるが、アウトカム指標が多い。ま
た、分析対象とした情報源は、レセプトではなく、各医療機関が実施したアンケート。

診療所 複数の民間企業が経営効率化のためのレセプト分析サービスをおこなっているが、医療の質を評価して向
上に繋げるものではない。

調査結果は、以下の通りであった。

介護機関

「介護サービスの質の評価のあり方に係る検討委員会」では、レセプト及びアンケートに基づく評価指標が
提案されているが、実証はアンケートに基づく指標のみであった。
また、「介護保険の総合的政策評価ベンチマーク・システムの開発」で提示・検証されている指標もアンケー
トに基づくものだった。

（２）医療機関・介護機関における医療・介護の質評価の現状について（２）医療機関・介護機関における医療・介護の質評価の現状について
①医療機関における医療の質の評価の現状①医療機関における医療の質の評価の現状
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質評価及びプロ
セスベンチマー
クにレセプト情
報等を用いる場
合の留意点

•レセプト情報等は既にデータや収集の枠組みがあり、既に収集された情報をもとに分析で
きることから、一定程度の限界はあっても、有効に活用することは非常に重要である。

•レセプト情報は請求情報であるため、医療・介護に関する行為情報の記載が不十分である
ため、現状においては、質の評価の観点で利活用するには限界がある。

•利活用するにあたっては、レセプト情報等の活用により医療の質ではなく医療費の削減や
抑制という方向に進む可能性がないよう留意が必要である。

データに記載さ
れている情報に
関しての課題

• 急性期のＤＰＣ調査データは、主傷病が明確に記されている一方、レセプトデータについ
ては、傷病名の表記に関する課題等があるため、データを扱う際には注意が必要である
。

• 長期にわたってレセプトのデータが蓄積されれば、副作用や有害事象への調査を行える
可能性も考えられる。但し、毎年変更される被保険者番号があることから、変更された被
保険者番号を持つ人の経年変化を追跡することが困難になる。

• 現在の介護レセプトに記載されているのは点数や加算であり、プロセスのどこに原因があ
るのかが分析できず、質の評価に利活用するのは難しい。

• 理想的には介護レセプトの中に傷病名を記載することが望ましいが、他データと連結し主
傷病に関するデータを抽出する方法も考えられる。

（３）医療・介護の質の評価にレセプト情報等を用いる場合の課題（３）医療・介護の質の評価にレセプト情報等を用いる場合の課題
①ﾚｾﾌﾟﾄ情報等を用いた医療・介護の質の評価及びﾌﾟﾛｾｽﾍﾞﾝﾁﾏｰｸに用いる場合の課題について①ﾚｾﾌﾟﾄ情報等を用いた医療・介護の質の評価及びﾌﾟﾛｾｽﾍﾞﾝﾁﾏｰｸに用いる場合の課題について
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健康保険審査評価院（ＨＩＲＡ）健康保険審査評価院（ＨＩＲＡ）
((Ｈｅａｌｔｈ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｒｅｖｉｅｗ　＆　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＨｅａｌｔｈ　Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｒｅｖｉｅｗ　＆　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ))の歴史の歴史

　　史歴
 1977年 健康保険制度導入     　1979年 6月 保険者団体（医療保険連合会)

                                             診療費審査機構を設置

 1979年 7月 審査開始、審査の電算化

 2000. 7月　全国３５０の医療保険連合会の統合　　　　　審健康保険審査評価院

2004年　レセプト電算化100％達成
役　　　割

 レセプト審査(年間１０億件)
 医療の質向上、医療費適正性評価(年間１０項目以上)
 診療報酬・薬価・材料代等の審査管理、支援

 診療情報処理、 S/W 品質検査および指導

-  保健医療情報統計のHUB、 e-HealthのCore 役割遂行

運　　営

 職員数　約1500名、１本部、７支院

 全体事業費中 ＩＴ 部門が５０％以上



ＨＩＲＡ



ＨＩＲＡ
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韓国の診療費請求明細書

多重バーコード
 最大4000Byte記録

Ｄａｔａ項目：
約120
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ＨＩＲＡのデータベースＨＩＲＡのデータベース

住民登録ＤＢ
(行政自治部)
加入者ＤＢ
(健康保険公団)
医薬品ＤＢ
(食薬庁)
医師等の免許ＤＢ
(保健福祉部)

外部外部

明細書ＤＢ

療養機関現況ＤＢ

各種統計ＤＢ

審査関連ＤＢ
- 酬価、薬価、材料代 
- 審査基準等

ＨＩＲＡＨＩＲＡ

情報収集



適正医療の評価

・上気道感染への抗菌剤の処方率

・外来における注射剤処方率

・帝王切開分娩率

・抗菌剤の適正使用





適正医療の評価

• 外来患者に処方する注射剤の使用適正化
–外来患者の注射剤の処方率を公表

• 39.11%(2002年）→23.23%(2006年）

• 　医薬品の適正使用
–骨関節炎の非ステロイド坑炎症剤

– バゾプレシン処方率

– 1単位輸血実施率

–血液製剤使用率



適正医療の評価

• ビアーズ基準（Beer’s criteria）
– 高齢者の薬剤使用に関するガイドライン

– 2005年の6835万件の処方中876万件(12.8%)がビ
ア-ズ基準による不適切処方であることも判明

• 帝王切開率
– WHOの推奨値である5～15％の2倍以上と高かった。この

ため帝王切開分娩率の値を医療機関別に公表することと
した。

• 医療機器の適正使用
– CT実施率分析



韓国版Ｐ４Ｐ

2007年からP4Pのパイロットプロジェ
クト（HIRA-Value Incentive Program）
を42の急性期病院でスタートさせた



P4Pの定義とは？

• P4P（Pay for Performance)とは高質のヘルス
ケアサービスの提供に対して経済的インセン
テイブを、EBM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、高質のヘルスケアサービスへの改
善プロセスを促すことにある。（Institute of 
Medicine 2006年）

• 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

• 最近では韓国、台湾でも導入された



韓国版Ｐ４Ｐ

• 急性心筋梗塞
–罹患率や死亡率が韓国内で増加していること、

先進各国のＰ４Ｐの指標であること

–急性心筋梗塞診療件数、PCIまでの時間、入退院
時のアスピリンやβブロッカー投与率、入院中死
亡率など

• 帝王切開
–韓国の高い帝王切開率は、情報開示だけでは是

正できないとの考えたから

– リスク調整後の帝王切開率



韓国P4Pの加算・減算方式

グレード１

グレート２

グレード３

グレート４

グレート５

グレート１

グレート２

グレート３

グレード４

グレード５

グレード１

グレート２

グレード３

グレード４

グレート５

－１％減算

１％加算

２００８年
減算ラインの公表

２００９年
加算実施

２０１０年
加算、減算実施



韓国版Ｐ４Ｐ
急性心筋梗塞P4Pスコアの改善

グレード１
グレート２
グレード３
グレード４

グレード１
グレート２
グレード３
グレード４

グレード５

グレード５

平均１．５５ポイント改善

５９．０８

６４．７１

減算
ライン

１０１．８８ １００．７４

５．６３ポイント上昇

２００７年後半 ２００８年



今後の韓国版Ｐ４Ｐの予定

• 2011年からは対象病院数を360病院に拡大

• さらにグレードを5段階から9段階に精緻化

• インセンテイブも1％から2％に増加させてP4P
を実施予定

• 脳卒中や予防的抗菌剤投与などの領域に拡
大して行う予定



ＨＩＲＡと韓国版Ｐ４Ｐに学ぼう！



医療が変わるto2020

• 武藤正樹著

• 医学通信社　５月発売

• Ａ５判　３２０頁、２４００
円

• DPC/PDPS，地域連携，
P4P，臨床指
標，RBRVS，スキルミク
ス，etc

• 好評発売中



　　　　　　　　　　

　　　　　　

　　　　　　　　まとめと提言

・どこでもMY病院、シームレスな地域連携、レセプト
データベース活用がこれからのトレンド

・レセプトデータベースを医療政策、医療・介護の質
評価に応用しよう

・レセプトデータベースを医薬品の安全や開発につな
げよう。

・ビックデータを利活用した新たなビジネスモデルを
開発しよう

・
・



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/
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