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クリティカルパスの電子化

• クリティカルパス
– 院内の部門別業務計画を統合して、疾病別・処置別の標準フォーマ

ットに統合したもの

• 電子化クリティカルパス
– それまで独立していた院内の部門別情報システムの統合から可能と

なった

• 地域連携パス
– 機能の異なる医療機関の間での院内クリティカルパスの連結統合か

ら始まった

• 地域連携パスの広域化
– 電子化が必須となっている

• 地域医療情報連携システム
– 用語の標準化、データ交換形式の標準化や疾病別の情報項目の標

準化が必要
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IT国家戦略 厚生労働省は2001年のe-Japan戦略以降、医療分野のIT化を推進

厚生省三局長通知
１９９９，３，２３

「診療録等の電子媒体による保存について」

e-Japan戦略
２００１．３．２９

厚生労働省　２００１．１２．２６
保健医療分野の情報化に向けてのグランドデザイン

電子カルテ普及目標
レセプト電坂普及目標

e-Japan計画
2001.3．29

医療分野のIT化
電子カルテ
レセプト審査・支払いの
電算化
医療情報の連携活用
ユビキタス健康医療
遠隔医療

e-Japan戦略Ⅱ
2003.7．2

IT加速化パッケージ　
2004．2.6

e-Japan計画2004　2004.6．15

診療録データの
外部保存容認

ITIT政策パッケージ2005　　２００５．２．２４

電子カルテの普及促進
レセプトオンライン請求

の普及促進

IT新改革戦略　　　　2006．1.19

i-Japan戦略2015　　2009.7．6

新たな情報通信技術戦略　2010．5.11

厚生労働省　2007.3.27
医療・健康・介護・福祉分野の

情報化グランドデザイン

カルテ→電子カルテ
レセプト→レセプトオンライン申請
健診結果→健診結果の電子化

診療録データの外
部保全の民間委

託容認



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11日
• 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

• 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

データベースの
利活用
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①①どこでもＭＹ病院構想の実現





横浜医療センターの
糖尿病地域連携クリティカルパス

コンセプト
患者携帯型
医療者患者パ
　　ス合体化
書き込むデータ
はシンプル＆ミニ
マム
日常生活指導
を重点に



p1p1患者用ページ患者用ページ



時系列ページ(かかりつけ医と横浜医療のページ）



連携パス患者31名時点でのHbA1cの変動
　　　　　　　（横浜医療センター）

 男22名女9名
 年齢60±12才

糖尿病手帳
は疾病管理
ツール



②シームレスな地域連携医療の実現







医療と介護で連携すべき情報
• 医療と介護・福祉は言葉も違う、文化も違う
–医療は国際疾病分類（ＩＣＤ）

–介護福祉は国際生活機能分類（ＩＣＦ）

–介護データベースには疾病情報がない
• 医師意見書の電子化が遅れている

• 医療と介護・福祉の情報統合ツール
–地域包括ケアパスが必要！

–いずれ地域包括ケア支払方式に移行する？



地域包括
ケアパスが

必要！



③③レセプト情報等の活用レセプト情報等の活用

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

18※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。

データ
ベース
利活用



　　　　　　　　　　

　　　　　　

　　　　　　　　まとめと提言

・クリティカルパスの電子化は、地域連携クリティカル
パスの電子化、どこでもMY病院やシームレスな連携
医療へと発展していく
・今後、地域包括ケアパスの開発やその電子化が必
須となるだろう
・電子化の先には、それによって蓄積されたビック
データの二次利活用が控えている
・二次利活用の目的はヘルスケア・サービスの見え
る化と質向上が目的
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