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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和
ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
医療DX推進本部
スタート

骨太2021年公表（2022年6月7日）



医療DX推進本部（仮称）の設置

• 医療のＤＸ推進本部
• 全国医療情報プラットフォー
ムの創設

• 電子カルテ情報の標準化等
• 診療報酬改定に関するＤＸ
• 医療情報の利活用について法
制上の措置等を講ずる。

• 政府に総理を本部長とし関
係閣僚により構成される
「医療ＤＸ推進本部（仮
称）」を設置する

• 「新しい資本主義のグランドデザ
イン及び実行計画～人・技術・ス
タートアップへの投資の実現」
（2022年６月７日）

• 「骨太の方針2022」の閣
議決定後、会見する山際
大志郎・内閣府特命担当
大臣（経済財政政策）

山際大志郎・内閣府特命担当大臣



医療DX推進本部、
10月よりスタート

•医療DX推進本部（仮称）
• 本部長は総理

• 事務局を内閣官房に設置

• 厚労省事務次官、医務技監

• 幹事役を厚労省医薬産業振興・医療情報審議官が務
める、これを当該審議官で支える組織体制をはかる

城克文 (じょうかつふみ)元経済課長
厚労省医薬産業振興・医療情報審議官

経済課は
医薬産業振興・
医療情報企画課
と名称変更





(1)全国医療情報プラッ
トフォーム





オンライン資格確認制度
全国で医療情報を確認できる仕組み



10月20日
運用開始

2021年



本人の閲覧同意が
あれば、

全国で医療情報を
確認できる仕組み
まだ医療機関の利
用は2割程度







血糖、
HbA1c
尿糖



2022年夏ごろ

2023年1月



電子処方せん情報も
2023年から加わる



電子処方せん管理サービスは支払基金、
国保中央会のサーバを使用する

健康・医療・介護情報の利活用に関する検討会資料（2020年11月9日）



電子カルテ情報も加わる







電子カルテの普及



アクセン  ア資料より



電子カルテの普及

•医療DX令和ビジョンでは2026年までに
80％、2030年までに100％を目指すことと
している。

•そして標準化された電子カルテの普及には
一般診療所や非DPC病院向に低廉で安全な
HL7FHIRに準拠したクラウド電子カルテの
開発と普及が必要だと述べている。

•このためには補助金などの施策が必要とし
ている。



全国医療情報プラット
フォームとは
全国版EHRのこと

EHR（Electronic Health 
Records)とは・・・

健康情報や電子カルテ等の情報を集め、一定の
形式で要約し、継続的に蓄積し、全国的な規模
の情報ネットワークを通じて活用できるように

した情報プラットフォームのこと



全国EHR構築の要件

①情報交換規格の標準化 HL7

②交換する情報の標準化



①情報交換規格の標準化

HL7







我が国では地域医療情報
連携システムがSSーMIX

で先行した







第１世代 第２世代

第３世代

2020年
全国234カ所



全国版EHRと地域医療情報
ネットワークのと関係は？

全国版EHRと地域医療情報ネットワークは

当面共存する予定



全国医療情報プラットフォーム 地域医療情報ネットワーク

運営主体 全国をカバーするオンライン資
格確認制度（支払基金、国保
連）

各地域医療情報ネットワークの218
か所の運営主体

費用 未定 補助金、医療機関の会費

情報交換様式
の標準化

HL7FHIR SS-MIX

情報共有内容 レセプト・特定健診情報
電子処方箋情報、電子カルテの3
文書6情報

電子カルテ情報、処方情報、検査情
報、画像情報など



②交換する情報の
標準化









パート２
オンライン診療と糖尿病



医師法20条の
「対面診療の

原則」

4月10日
通知



これまでオンラ
イン診療は規制
でがんじがらめ
特に初診からは

不可
初診料も対面288
点に対して71点
と25％と低い

2018年診療報酬改定



オンライン
診療の適応
も限られて
いる



規制改革推進会議が
オンライン初診を突破

• 2020年4月、コロナ渦の中で、
感染リスクを避けるため、
現在は認められていない初
診患者に対する診療実施な
どを厚生労働省に求めた。

• 「初診からオンライン診療
を認めれば、通院を省け、
患者も医療従事者も院内感
染から守れる」

• 4月2日、規制改革推進会議
の特命タスクフォースは、
しぶる厚労省、医師会置き
伏せて「オンライン診療初
診」を突破した。

記者会見する規制改革推進会議の小林議長



新型コロナ感染拡大で

4月10日通知

オンライン
初診解禁！



オンライン診療の
恒久化を



214点

対面の
初診料
は288点

コロナ



2022年1月26日中医協で公益裁定

支払い側
対面の初診料
288点

診療側
特例の214点 251

点



初診は対面の87％、
再診は100％





遠隔連携診療料

D to P with D

糖尿病診療は多職種
オンライン診療で



パート３
生活習慣病重症化予防と

糖尿病診療



糖尿病重症化予防の
3つのポイント

ポイント① 外来医学管理と目標設定

ポイント② 糖尿病性腎症の重症化予防

ポイント③ 糖尿病重症化予防と保険者との協同



ポイント①
外来医学管理と目標設定







生活習慣病管理料の
療養計画に目標管理を！

Manegemet by Objective(MBO)



ポイント②
糖尿病性腎症の重症化予防





eGFR30ml未満eGFR45ml未満



ポイント③
糖尿病重症化予防と
保険者との協同



ある健保組合のレセプト分析より
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その他
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万円

糖尿病性腎症
による透析医
療費が保険者
の負担となっ
ている





重症化予防
石川県能美市糖尿病予防

• HbA1cが6.5以上の人を糖尿用管理
台帳に登録し、同患者を優先して
保健指導をしている。2008年、
HbA1cのワースト30人を訪問し、
実地調査を行った。

• その結果、数値が予想以上に悪く、
「放置してはいけない」と医師会
と連携した活動をすることになっ
た。

• 重症化予防事業として、治療中の
人にも市の保健師が訪問し、栄養
指導をできる仕組みを整えた。

• この結果、8年間の活動でHbA1c
の数値に問題のある人の割合が
減った。

• 市の保健活動に医師会も理解して
くれていて、個別症例ごとに相談
をしあえる仲になったという。

川本素子氏…石川県能美市健康推進課長



石川県能美市の糖尿病予防事例

ＨｂＡ１ｃワースト３０人のリストは、関係者が危機感を共有し、
医療と連携するきっかけとなった

能美市医師会の松田健志会長能美市健康福祉部健康推進課の
川本素子担当課長



パート４
地域連携クリティカルパス

と糖尿病診療





地域医療計画と５疾患５事業

•５疾病
–①がん
–②脳卒中
–③急性心筋梗塞
–④糖尿病
–⑤精神疾患

•5事業
–①救急医療
–②災害医療
–③へき地医療
–④周産期医療
–⑤小児医療
–＊在宅医療



第5次医療計画作成指針
（０７年7月通知）

•医療計画における医療連携の考え方
• 各医療機能を担う関係者が、相互の信頼を醸成し、
円滑な連携が推進されるよう実施する。

• 関係者すべてが認識・情報を共有した上で、各医療
機能を担う医療機関を決定する
• 医療連携の必要性について認識の共有
• 医療機関等に係る人員、施設設備及び診療機能に関する
情報の共有

• 当該疾病及び事業に関する最新の知識・診療技術に関す
る情報の共有

•状況に応じて、地域連携クリティカルパス導入
に関する検討を行う



専門医



糖尿病連携手帳



慢性腎臓病地域連携パスの例
（Chronic Kidney Disease:CKD)

•定義
• ①尿異常、画像診断、血液、病理で腎障害の存在が
明らかである（特にたんぱく尿の存在が重要）

• ②腎機能低下（ＧＦＲ＜60ml/min/1.73平方ｍ）

• ①、②のいずれか、または両方が3ヶ月以上持続す
る

• CKDの連携パスに期待が高まっている
• 病院の専門医と診療所の医師を結ぶ共通治療プロト
コール



基本情報
シートには
ＣＫＤのス
テージ分類、
原疾患、合
併症や食事
指導内容を
記載



病診連携での診療
方針を患者さんに
説明する用紙。病
診での受診スケ
ジ ールのほか、
血圧・体重測定を
毎日行うように記
載。「貧血のよう
な症状」「最近む
くみがひどい」等、
かかりつけ医に相
談すべきことも列
記して、患者さん
の自己管理 ェッ
クシートの役割も
はたす。



アウトカム
（目標達成）、
病診連携によ
る目的、治療
の方向性、病
院、かかりつ
け医双方の役
割等の認識を
ひとつにする
ため明記

バリアン
ス（合併
症）発生
時の対応



糖尿病連携パスで
重症化予防を図ろう！



パート５
英米に学ぶ

糖尿病診療の近未来



英国の成果払い方式と
糖尿病診療

ブレアの医療制度改革



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

• 包括報酬（global sum）
• 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（enhanced services）
• 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加される



英国ではブレア政権のとき
第三の診療報酬体系として

成果払い方式を導入

• Quality and Outcome Framwork:QOF
• 2004年、ブレア政権のとき新たに英国版成果払い方
式（Pay for Performance）であるQOFを導入

• 10の疾病グループと146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。

• 点数スライド制

ブレア首相

全国EHRを創設



2004年以降の変化

• GPの収入
• 人頭払い（global sum）は約30%

• 出来高払い（enhanced service）は約 20％

• Quality and Outcome Frameworkは５０％

• GPの収入は2004年以降、平均4万ドル、それま
での30％程度も増収になったといわれている。



ＱＯＦの仕組み

• 10疾患・146臨床指標の設定

• 10疾患
• ①喘息、②がん、③慢性閉塞性肺疾患（COPD）,④
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



糖尿病

• 糖尿病（最高点99ポイント）
• 糖尿病の患者登録が可能 最高６ポイント

• 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％

• 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％

• 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％

• 末梢神経障害記録 最高３ポイント ２５～９０％



糖尿病

• 血圧記録 最高３ポイント ２５～９０％
• 血圧 145／85ｍｍＨｇ以下 最高１７ポイント ２５～５
５％

• 微量アルブミン尿試験 最高３ポイント ２５～９０％
• 血清クレア 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193ｍｇ／ｄｌ（5mmol/l）以下 最高６
ポイント ２５～６０％

• インフルエンザワク ン接種率 最高３ポイント ２５～
８５％



[Campbell et al., 2007]

QOF導入

成果払いの導入

指標改善



サウスロンドンのＧＰクリニック
見学（2007年）

Ｄｒ Ｍａｒｉｅ2007年10月



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。
• 「まずNHS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。

• 「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があ
るかどうか ェックします。また禁煙指導をおこなっ
たかどうかも 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、QOF(クオーフ)導入の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

• 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
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。QOF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。」

• 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？」

• Ａ「そうでもないです。テンプレートの 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。」

• Ｑ「デメリットはありましたか？」

• Ａ「QOFではNHS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。



米国のSaMD



世界初のWelldoc社の
糖尿病治療アプリBlueStar（2010年）





BlueStarでHbA1cが1.2ポイントも低下

BlueStarで
－1.9％

通常治療で
ー0.7％

Charlene C. Quinn et al.Cluster-Randomized Trial of a Mobile Phone 
Personalized Behavioral Intervention for Blood Glucose Control 
Diabetes Care. 2011 Sep; 34(9): 1934–1942. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3161305/


国内でのSaMD開発の現状



いずれ
お薬にスマフォが付いてくる時代



まとめと提言

・医療DXで糖尿病診療が大きく変わる
・医療情報プラットフォーム、
オンライン診療、電子処方せん、
電子カルテ、SaMD
・糖尿病診療は ーム医療がベース
・多職種連携、地域連携パス、保険者と
連携を通じて行おう
・糖尿病診療への成果払いの導入を



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかりつ
け医がクローズアップさ
れたのか？

•なぜ、いまかかりつけ医
制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

