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パート１ 
2025年へのロードマップ 
～医療介護総合確保法～ 

 

日本の人口減少、高齢化 



団塊世代 

700万人 



  

2025年
149兆円 

2012年度 
109.5兆円 

ＧＤＰ対比
22.8％ 



社会給付費の見通し 
148.9兆円 

（ＧＤＰ対比24.4％） 

（兆円） 



医療・介護需要の変遷              
有病・要介護・要支援者人口10万当たり  
2010年      2030年     2060年 
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長谷川敏彦氏資料より 



No.49 死亡前60ヶ月間の医療・介護費推移 
91歳女性／介護主病名：脳卒中 

費用（円） 

2007年7月25日 91歳で死亡 

経過月数 

脳卒中
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長谷川敏彦氏
資料 

医療入院と介護入所を繰り返す 



地域包括ケアシステムの実施には 
ケアサイクルの概念が必須！ 

ケアサイクル                                                         

（実施） 
疾患の自然史に対応 

いつでも（30分以内に） 
どこにでも（中学校区内で） 
誰にでも（全支援、要介護者） 
需要に対応（ケアサイクル） 

地域包括ｹｱ 

人口１万人 

資源群 

診療所 

病院 

ﾃﾞｲｹｱｾﾝ
ﾀｰ 

生活資源 居宅介護 

支援ｾﾝﾀｰ 

ケアサイクル 

 

 

誰が廻す？     

誰が調整する？ 

誰が評価する？  

 

地域包括ケア
センターは？     

 

長谷川敏彦氏資料 

医療と介護の
ケアサイクル 



社会保障制度改革国民会議 
最終報告書（2013年8月6日） 

 

最終報告が清家会長から安倍首相に手渡し 



国民会議最終報告書概要より データによる
制御機構 



 

見える化で地域ご
との医療・介護
サービスのベンチ
マークができる 



リアルワールド・データベースの役割 

 

ケアサイクルにおいて、もっとも効率的
で効果的な技術・資源組み合わせの 

パスウェイを見出すこと！ 



医療介護総合確保法成立 

2014年6月18日成立 



   地域医療介護総合確保法案のポイント 

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るための
基金を都道府県に創設（2014年度） 

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導入
（2014年10月） 

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整（2015
年4月） 

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10月） 

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階的
に） 

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月） 

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月） 

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月） 

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月） 

医
療 

介
護 

(カッコ内は施行時期） 

 
５月１４日衆院厚生 

労働委員会で強行
採決 



 

5月14日衆院 
厚生労働委員会で 
強行採決！ 



 

強行採決の前日、５月１３日衆議院厚生労働委員会参考人招致 
「地域包括ケアシステムにおける看護師・薬剤師の役割と課題」 



 
地域包括ケアシステムと 
薬局・薬剤師の役割と課題 

 

18 武藤正樹 



 

地域包括ケアシステムの構築が本法案の中心課題 

19 武藤正樹 



薬局・薬剤師を取り巻く環境の変化 

• 今日、医薬分業が70％(2014年）を超え、量的には拡大
した。 

• 保険薬局数も56、516（2012年）となった。 

• 保険薬局に働く薬剤師も15万人近くになった。 

• 薬学教育が６年生となり、薬剤師の臨床薬剤師としての
資質の向上も期待されている 

• 薬局・薬剤師を取り巻く環境が大きく変化している 

• 地域における新たな薬局と薬剤師の役割が求められて
いる 



 
薬局薬剤師1人あたりの
処方箋枚数は減っている 

J次世代の薬剤師 
モデルとは？ 

21 



 

東京都薬剤師会会長 山本信夫氏資料 22 



 

残薬薬剤費
400億円 

23 



24 

在宅での薬剤師業務 
～往診医師への同行～ 

薬剤師 看護師 

医師 

薬剤師 

看護師 

医師 

「まさか、薬局に就職してドクターの回診につくとは・・・」 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 



25 

特養での多職種連携 

薬剤師 看護師 

介護士 

薬剤師 

看護師 

介護士 

管理栄養士 

ケアマネ 

MSW 

フロアでの申し送り ケアカンファレンス 

多職種から薬剤師への承認(acknowledgement) 

(C) Kenji Hazama, M.D., Ph.D. 

武藤正樹 



 

26 武藤正樹 



在宅患者訪問薬剤管理指導を 
過去1年間に算定した薬局割合は１６．２％ 

 

• 「薬局のかかりつけ機能に係
る実態調査」（厚生労働省委
託事業、2012年7月） 

– 2011年9月調査 

– 701件の回答(回答率70％） 

– 在宅患者訪問薬剤管理指導を
過去1年間に算定した薬局割合
は１６．２％ 

 
算定薬局の常勤薬剤師数（％） 

27 武藤正樹 



 

中医協資料（2011年11月） 
 

28     



 

29 



在宅でも抗がん剤治療（FOLFOX）を
行う例も増えてきた 

30 武藤正樹 



これからは地域包括ケアにおける 
医師と薬剤師のＣＤＴＭ（共同薬物治療管理）が必要 

• ＣＤＴＭの定義（「米国臨床薬学会（ACCP）の定義」） 

– 「一人以上の医師と薬剤師の間の共同実務契約 (CPA)であり，

その契約のなかで，資格を付与された薬剤師は，プロトコー
ルとして規定された内容に沿って働き，患者を評価し，薬物
治療と関連する臨床検査を指示し，医薬品を投与し，投与計
画を選択し，開始し，モニタリングし，継続し，修正するなど
の専門的な責務を担うことが許される。」 

• 薬剤師の行為、行動の順序を指導し、役割、手続き及び従うべ
き決定基準を示す（プロトコール） 

– ある一定の状況の下では、薬剤師に処方権や検査オーダー権を移譲す
ることもできる。 

– 薬剤師がワクチン接種を行うところもある。 

– 薬剤師の慢性疾患管理に寄与する 

• 高脂血症、喘息、抗血液凝固、糖尿病、高血圧 

 

地域の薬局薬剤師の
役割拡大 



 

人口当たりの薬剤師数は世界１ 

この薬剤師マンパワーを在宅に
シフトすることがポイント 

32 武藤正樹 



 

医師、看護師、薬剤師の多職種協働で 
花開かせよう地域包括ケアの花 

33 
武藤正樹 



パート２ 

日本のナショナル・レセプトデータ
ベース活用の現状と課題 



健康・医療・介護に関するデータベース化 

 ・これらのデータはデータベース化すれば大きな利用価値がある 
 ・しかし電子化されたデータベース化が進まなかった 
 ・データベースの間のリンケージ（連結）がされていなかった 
 ・これらの法的整備がなされていなかった 

1. 健診に関するデータ（検査値） 
・健診機関 

2. 医療に関するデータ 
・詳細なデータは医療機関の診療録の中 
・支払に関するレセプトデータは保険者 

3. 介護に関するデータ（ＡＤＬ） 
・詳細なデータは介護サービス提供者 
・支払に関するレセプトデータは市区町村 



 

2006年医療制度改革法から本格化 



レセプト・データベースの負の歴史 
～まぼろしの「レインボープラン」(1983年）～ 

• わが国においてはレセプト・データベース構築の
基礎となるレセプトオンライン請求、レセプトデー
タベース計画は長年の懸案だった 

• その歴史は1983年に旧厚生省が策定した「レイ

ンボープラン」にまでさかのぼる。この計画でレ
セプト電算処理の方針を政府が打ち出す。 

• しかしマスコミが「不当・不正請求の排除が目的
である」と書き立てたため、医師会の反発を招い
て、計画はとん挫する。これで20年は遅れた！ 



 

病院・診療所の 

レセプト電子化率（2013年） 

2008年 



ナショナル・レセプトデータベース 
（NDB) 

レセプト情報、特定健診情報等の収集事業 



 

ナショナル・レセ
プトデータベース 

2008年 

2009年 

2006年6月医療制度改革法 



 

2010年10月から 

調剤レセプト
との連結も可能と
なった。 

 

特定健診等 

データ 
レセプトデータ 

2009年から 

2008年から ＣＳＶデータ 
ＸＭＬデータ 



 

NDBの特徴 



NDBの課題 
 • 病名問題 

–  「保険病名」が多すぎる 

• レセは請求伝票なので、支払審査の査定を受けないために、付けざ
るを得ない 

– 病名の 開始、終了日が整理されていない 

• データ構造問題 

– 紙レセプトの省略構造を踏襲しているところから分析に容易
なデータ構造となっていない 

• リンケージ問題 

– 特定健診や調剤レセ以外の他のデータベースとの連結が今
のところ不可 

– 医療計画で用いる時は、地図情報データベースと連結するこ
とは可能 
 



 



 



ナショナル・レセプトデータベースを
活用した後発医薬品普及促進の 

ための分析ソフト開発 

国際医療福祉大学総合研究所で 

サンプルデータセット 
「医科入院」，「医科入院外」，「DPC」及び「調剤」のレセプトデータセット 

一定の割合で抽出されている 



 

健康保険審査評価院（HIRA) 
 



48 

健康保険審査評価院（ＨＩＲＡ） 
(Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｒｅｖｉｅｗ ＆ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ)の歴史 

歴  史 

 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 



49 

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のデータベースは外部データベースと連結できる 

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 

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 

ＨＩＲＡ 

外部DBと
連結 



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 
• 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。 

 

http://www.amazon.co.jp/gp/product/images/4260012029/ref=dp_image_z_0?ie=UTF8&n=465392&s=books


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 

• 急性心筋梗塞のガイドライン準拠率 

–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
亡率などのガイドライン準拠率を計測 

• 帝王切開率 

–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 



ジェネリック医薬品P4P 

ジェネリック医薬品使用率の 

目標値を設定し、ボーナスを与える 



新たなジェネリック医薬品普及の
ロードマップ 

 
新目標は新指標で 

２０１７年度末までに６０％ 
2013年４月５日厚生労働省発表 

６０％を達成す
ると年間1兆円

の医療費削減
になる 



    (1)Source: Central Social Insurance Medical Council  2012 

    (2)Source: IMS Health, MIDAS, Market Segmentation, MAT 2010 

 

 
   後発品のある医薬品に占める 

ジェネリック医薬品の割合（置き換え率）の国際比較 
 
 
 

ジェネリック 

医薬品 

後発品の 

ある医薬品 

（特許切れ 

の先発品） 

４０％ 

６０％ 



ＤＰＣ／ＰＤＰＳ 
「後発医薬品指数」の導入 

 

日本版ジェネリックP４P 





⑤後発医薬品指数 

６０％を上限として設定 



後発医薬品数量シェア 

• 後発医薬品の数量シェア計算方式 
– 後発医薬品の数量／ 後発医薬品のある先発医薬品の数量＋後発
医薬品の数量 

• 対象となる薬剤 
– 入院医療に使用される後発品のあるすべての薬剤（包括部 分＋出
来高部分）  

• 数量ベース 
– 「薬価基準告示」上の規格単位ごとに数えた数量を指す。 

– 例 ピシリバクタ静注用１．５ｇ(449円)(後発品)  を1瓶使用 ユナシン
－Ｓ静注用０．７５ｇ(586円)(先発品) を4瓶使用 上記２種類使用の場
合、規格単位は瓶なので数量シェア1/(1+4) = 20%  

• ※グラムで計算 1.5/(1.5+0.75×4) = 33.3% ではない。  

• ※ 種類数で計算 1/2 = 50% ではない。 



ＤＰＣ関連病院における 
ジェネリック医薬品ロードマップ達成状況（60％以上） 
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日本・フランスGEシェア推移 
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出典：フランス：AFSSAPS／償還薬剤数量ベース 

   日本：JGA／償還薬剤数量ベース 

厚労省調査（9月） 
 05年 16.8 % 
 07年 18.7 % 
 09年 20.2 % 

フランスのGEシェアは急速に伸びている 



フランス 

• ジェネリックP4P 

– 診療所医師に対して、抗生剤、ＰＰＩ，スタチン、降圧剤、
抗うつ剤などの薬効群ごとに後発医薬品処方率の目標を
設定 

– それをクリアすると報奨金を与えるという制度を導入 

– 薬局薬剤師に対してもやはり有効成分別に後発医薬品
調剤率の目標値を設定して、それをクリアすれば報奨金
が支払われるというＰ４Ｐ制度を導入し 

– なおＰ４Ｐの財源には後発医薬品による医薬品費節減額
を当てたという。 

 



       



オーソライズド・ジェネリック 
（AG:Authorized Generic)とは？ 

• 特許期間中に先発薬メーカーが子会社などに独占販売権を
与え，他のGEに先駆けて発売する医薬品をAGと呼ぶ 

• 先発薬と全く同じ薬なので，生物学的同等性試験などは必
要がない 

• 米国などでは，新薬の特許が切れるとあっという間にGEに
置き換わる 

• これに対し先発薬メーカーは，特許係争や適応追加といった
対抗措置を取るが，その1つとして自らGEをつくる 

• 同一原薬，同一製法で，適応も全く同じですから，置き換え
にまつわる問題はないジェネリックと言える 

 



 
AGのメリットとは 

 
• ユーザー側 

– 先発薬と全く同じ薬なので、同等性や適応違いなど
を気にする必要がない 

– 使い慣れた薬をそのままGEの価格で使える 

– ただし、名称は一般名に変わる 

– AGはジェネリックの市場の競争性を高め、歓迎すべ
き 

• メーカー側 
– ジェネリックに市場を占有される前に、AGで市場占有
できるメリットがある 

 

 



日本のAGの状況 

• 2013年6月に，サノフィと日医工の合弁会社であ

る日医工サノフィから，抗アレルギー薬アレグラ
のAG，フェキソフェナジン塩酸塩錠「SANIK」が発
売された 

• これが日本初のAGといわれる 

• 2013年8月には，サンド（ノバルティスの子会社）
の申請した降圧薬ディオバンのAGについて承
認が下りた 

 



武田薬品ブロプレスのAG、 
あすか製薬が発売へ 

 •  武田薬品工業は2014年5月16日、あすか製薬が
承認を取得しているARB「ブロプレス」（一般名＝カン
デサルタン）のオーソライズド・ジェネリック（AG）、「カ
ンデサルタン錠あすか」について、あすかが6月の
薬価追補収載後に発売することを明らかにした。 

• 他社に先駆けて発売されるAGはこれが初めて 

• ブロプレスは２０１３年度売り上げが１２５８億円 

• あすか製薬は他社がジェネリック参入以前３～６カ
月早く販売することができる 

• ( 2014年5月16日 ) 

 

 



オーソライズド・ジェネリック 

• 厚生労働省医政局経済課
の城克文課長は7月12日、

名古屋市内で開かれた日
本ジェネリック医薬品学会
第８回学術大会で講演 

• 次回のGE薬の薬価改定議

論については「（初収載品
目は）５割、（既存品は）全
体統一価格から始まるので
はないか？」 

• オーソライズドジェネリック
については肯定的 

• 城克文経済課長 

第8回日本ジェネリック医薬品学会学術大会
基調講演（7月12日） 



パート４ 
医療情報データベースと 

医薬品安全 
 



 



 



 



 



 

2011年より 
日本版センチネル 
イニシアテイブ 



 



 



ＮＤＢの民間利用～医薬品安全～ 

• 2014年7月17日 厚労省・有識者会議へ日本製薬工業
協会など3団体から以下の提案 

– ①医薬品の市販後安全性評価並びに臨床開発でのナショナル
データベース集計表の有用性の検討（日本製薬工業協会） 

– ②医療機器の保険適用希望書記載精緻化と安定供給確保で
のNDB集計表の利活用の検討（日本医療機器テクノロジー協
会） 

– ③運動・身体活動状況と肥満、医療費および主要疾病の発生
状況に関する分析（スポーツ健康産業団体連合会） 

• 有識者会議模擬審査 

– 内容の妥当性や実現性を疑問視する指摘が相次いだため、新
たに設置するワーキンググループで、提案内容の修正の必要
性などを検討することになった。 

 



諸外国で活用可能な 
医療情報データベース 

データ
ベース 



 

諸外国で活用可能な主なデータベースと事例 



 



 



 



パート５ 
調剤データベースの活用 

 



 

わが国で利用
可能なデータ
ベース 



調剤レセプトから得られるデータ 
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抗うつ薬のアドヒアランスにおける 
薬局薬剤師の積極的な服薬指導 



抗うつ剤６ヵ月間継続率 

2011.3（7日 
未満処方含む） 

０ヵ月 1ヵ月後 2ヵ月後 3ヵ月後 4ヵ月後 5ヵ月後 6ヵ月後 

全例 1089 595 435 346 297 253 230 

ﾊﾟﾛｷｾﾁﾝ 396 232 183 147 134 120 110 

ｾﾙﾄﾗﾘﾝ 225 110 70 55 43 37 33 

ﾌﾙﾎﾞｷｻﾐﾝ 153 78 56 50 41 34 30 

ﾐﾙﾀｻﾞﾋﾟﾝ 141 85 62 48 42 30 26 

ﾐﾙﾅｼﾌﾟﾗﾝ 67 34 23 15 11 9 8 

ﾃﾞｭﾛｷｾﾁﾝ 107 56 41 31 26 23 23 
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 【方法】 資材(導入・増量期） 



  デュロキセチン（ＳＮＲＩ）の継続率（対象：60歳未満） 

非介入群と比較して、介入開始後1～3ヵ月後まで、継続率が高かった。 
（2ヵ月、3ヵ月後において、両群間に有意差が認められた。） 

80.8

% 
75.3

% 
71.2

% 

69.6

% 61.8

% 
53.9 

% 

  * p<0.05（カイ2乗検定） 



  デュロキセチンの継続状況（対象：60歳未満） 



COPD Adherence 

「COPD患者のアドヒアランスに及ぼす 
薬局薬剤師による積極的な服薬指導の効果」 

学会発表と論文発表 



事例 
【目的】COPD治療薬Sの服薬継続率を高めたい 

【背景】自己判断による中断が多く疾患認識の
低さがある 

【対象】服薬継続率低い患者約300名 

 

 
 

 

 

【介入】薬剤師による積極的服薬指導 

【評価】介入前後の薬剤Sの処方量変化 

処方日数 1ヶ月 2ヶ月 3ヶ月 4ヶ月 5ヶ月 6ヶ月 

良好例 30 30 30 30 30 30 

対象例 30 30 30 



 COPD薬・Adherence向上Project 

 スピリーバ・アドヒアランス処方量データ 

 『コントロール店』：通常の服薬指導を継続した同エリア（東京・神奈川）内の11薬局において、同基準に
てアドヒアランス不良例（n=210）を抽出し、処方量を追跡・比較（患者背景に介入群との著明な差なし） 
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処方箋データベースを利用した
認知症患者に対する向精神薬

等の利用実態の調査 

㈱インテージ 医薬情報部企画推進G 
国際医療福祉大学大学院ｈ－ＭＢＡ 

村田純一 

 



かかりつけ医のための認知症薬のＢＰＳＤに対応する 
向精神薬使用ガイドライン 

–向精神薬 

–抗うつ薬 

–抗不安薬 

–睡眠導入薬 

• 厚生労働省より２０１３/7月発出 

ガイドラインに沿った
処方が実際に 
されているのか 
調べてみよう！ 

BPSDを悪

化させる
こともある 



ＪＭＩＲＩ（医薬情報総合研究所） 

• インテージグループ内ＪＭＩＲＩへデータ提供を
依頼 



研究結果 
• 認知症患者のうち抗不安薬はガイドラインでは原則使
用すべきでないとされているが、実際にはEtizolamが
6.2%に処方されている。また、Risperidoneの処方割合
は5.6%と英国での調査と比較しても少ない。 
 

• 同一月で向精神薬を2剤以上併用している患者は
8,852名（19.5%）であり、同一月での複数薬剤の併用
状況の組み合わせ上位はRisperidone,Tiaprideが209
名(2.4%)と最も高い。 
 

• 診療科数が2つ以上になる場合に抗精神病薬の禁忌
処方・慎重投与となる割合について有意の差(p < 0.01)
をもって多く、受診している診療科が増えると禁忌処方
や慎重投与となる処方の可能性が増加する。 
 

 



 

2014年診療報酬改定 

T高血圧・糖尿病・脂質異常症・認知症など
複数疾患を有する患者を対象に・・・ 



 

主治医機能Ｐ４Ｐを 
導入しては？ 



主治医機能Ｐ４Ｐ 

• 主治医機能の4疾患（高血圧、糖尿病、脂質異常
症、認知症）にＰ４Ｐを導入してはどうか？ 

• 4疾患のガイドライン準拠率を、検査値を含むデ

ータベースを構築して、アウトカムの良いところや
データ改善したところにインセンテイブを与えて
はどうか？ 

• 主治医機能をバネに、これからの地域包括ケア
システムにおけるリアルデータワールドデータベ
ース拠点としてはどうか？ 

 

 



２０２５年へのロードマップ 
～医療計画と医療連携最前線～ 

• 武藤正樹著 

• 医学通信社  

• Ａ５判 ２２０頁、２６００円 

• 地域包括ケア、医療計画、診
療報酬改定と連携、２０２５年
へ向けての医療・介護トピック
スetc 

• 2013年４月発刊 

 

日野原先生にもお読みいただいています。 

これは
良く分
かる 



           

    

            まとめと提言 
 

・リアルワールドデータの役割は、地域包括ケアにおける医療・
介護のケアサイクルの効率的で効果的なパスウェイを見出す
こと！ 

 

・日本版Ｐ４Ｐの診療報酬への導入は、主治医機能の４疾患
のＰ４ＰまたはＰａｙ ｆｏｒ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ（Ｐ４Ｒ）から！ 

 

・ジェネリック医薬品の効能別Ｐ４Ｐを！ 

 

・ＮＤＢの積極的な民間活用の途を！ 

 

・リアルワールドデータ・サイエンティストの育成をしよう！ 

 



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 

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います 
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