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本日の話題

•最近の厚生労働省の急激な動き

•全国医療情報プラットフォーム

•電子処方箋

•診療報酬DX

• デジタルヘルスとデータ二次利用



骨太の方針2022（経済財政運営と改⾰の基本方針2022）

健康・医療分野の抜粋

•オンライン資格確認を2023 年度から保険医療機関・薬局の

導入を原則として義務付けた上で、

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ＤＸ

の三取組を行政と関係業界が進める



マイナンバーカードを用いたオンライン資格確認の仕組みの原則義務化（2023年4
月～）

https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/000968032.pdf



オンライン資格確認システムの導入手引き

https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/000968032.pdf

厚労省は、今後の保健・医療・介護情報の集約の仕組みをオンライン化資格
確認ネットワーク基盤と定めた

マイナンバーカードの普及が進み始めた

2022年7月の配布数が約6000万枚に達した

60－74歳も50％を超えている

導入補助金がある

オンライン資格確認・医療情報化支援基金関係 医療機関等向けポータルサイト

https://www.iryohokenjyoho-portalsite.jp/

マイナンバーカードを保険証として使った場合の診療報酬を緊急改訂

次頁参照

課題

病院側では充分な数の端末が配置できるのか？形だけの配置にならないか？

対応業者は充分に存在するのか？
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オンライン資格確認システム導入原則義務化のポイント

https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/000968032.pdf
https://www.iryohokenjyoho-portalsite.jp/


＜現行（２０２２年４月１日～９月３０日）＞

加算措置名称：「電子的保健医療情報活用加算」

○オンライン資格確認システムが導入されている医療機関で受診した場合

①マイナ保険証を利用する場合

初診：７点（２１円） 再診：４点（１２円） 調剤：３点（９円）（１か月に１回）

②マイナ保険証を利用しない場合（従来の保険証を利用した場合）

初診：３点（ ９円） 再診：加算なし 調剤：１点（３円）（３か月に１回）

○オンライン資格確認システムが導入されていない医療機関で受診した場合加算措置なし。

＜見直し後（２０２２年１０月１日より）＞

加算措置名称：「医療情報・システム基盤整備体制充実加算」

○オンライン資格確認システムが導入されている医療機関で受診した場合

①マイナ保険証を利用する場合

初診：２点（ ６円） 再診：加算なし 調剤：１点（３円）（６か月に１回）

②マイナ保険証を利用しない場合（従来の保険証を利用した場合）

初診：４点（１２円） 再診：加算なし 調剤：３点（９円）（６か月に１回）

○オンライン資格確認システムが導入されていない医療機関で受診した場合加算措置なし。
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マイナ保険証を利用した場合の診療報酬加算措置の見直し

マイナンバーカードを保険証代わりに使った
方が患者窓口負担が高かったことを是正



骨太の方針2022（経済財政運営と改⾰の基本方針2022）

健康・医療分野の抜粋

•オンライン資格確認を2023 年度から保険医療機関・薬局の

導入を原則として義務付けた上で、

全国医療情報プラットフォームの創設
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診療報酬改定ＤＸ

の三取組を行政と関係業界が進める



医療DX 令和ビジョン2030（自民党提言）１

本提言は、同三取組について詳説

1. 「全国医療情報プラットフォームの創設」については、厚労省の「健康・医
療・介護情報利活用検討会」で、オンライン資格確認ネットワーク基盤を
用いる方向性が論じられている。

2. 「電子カルテ情報の標準化等」については、国際標準HL7FHIR を活用
して共有すべき項目の標準コードや交換手順を３文書（診療情報提供
書、退院時サマリー、健診結果報告書）・6情報（傷病名、アレルギー、
感染症、薬剤禁忌、検査（救急、生活習慣病）、処方）を対象に厚
労省が定める。

3. 今後、臨床視点（患者や医療従事者）、二次利用視点（統計利
用）で対象情報の拡大を検討し、診療現場で必要な情報の標準化計
画を明確にする。

4. HELICS 協議会での標準規格化の作業を加速化し、標準コード・マスタ
の推進・維持管理体制の強化を図る。

5. 「診療報酬改定DX」と整合性をとる。

6. 電子カルテ普及率を2030 年に100％を目標とし、電子カルテ未導入の
医療施設がHL7FHIR準拠の標準電子カルテを導入するための補助金
等の施策を行う。

7. 「６」の電子カルテ要件として、①閲覧権限の設定機能や閲覧者を患者



画を明確にする。

4. HELICS 協議会での標準規格化の作業を加速化し、標準コード・マスタ
の推進・維持管理体制の強化を図る。

5. 「診療報酬改定DX」と整合性をとる。

6. 電子カルテ普及率を2030 年に100％を目標とし、電子カルテ未導入の
医療施設がHL7FHIR準拠の標準電子カルテを導入するための補助金
等の施策を行う。

7. 「６」の電子カルテ要件として、①閲覧権限の設定機能や閲覧者を患者
自身が確認する機能、②診療支援や作業軽減をする機能、③検査会
社との情報連携方法の策定、④介護事業所等との電子カルテ情報の共
有機能等を挙げる。導入には医療現場の混乱を避け、費用面を含めた
負担軽減を実現する。

8. 電子カルテデータを治療最適化やAI 等の新しい医療技術の開発や創薬
のために活用するために、標準項目や技術標準の装備を進める。特に標
準コード・マスタやテンプレートを実装し、診療記録を標準テンプレートに入
力、HL7FHIR を用いて出力・取得できる仕組み等が電子カルテに装備
される環境を整備する。

9. 患者同意（臨床での閲覧や研究へのデータ利用）の管理を全国で統
一する。2次利用も考えデータ保管年限の長期化を検討する。仮名加工
個人医療情報等も2 次利用に使えるようにする。

医療DX 令和ビジョン2030（自民党提言）２



第１回「医療DX令和ビジョン2030」厚生労働省推進チーム資料について（資料）2022年9月22日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28128.html
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厚生労働省 令和2年7月30日新たな日常にも対応したデータヘルスの集中改⾰プランについて 資料より

3文書
▼診療情報提供書
▼退院時サマリー
▼健診結果報告書

6情報
▼傷病名
▼アレルギー
▼感染症
▼薬剤禁忌
▼検査（救急、生活習慣病）
▼処方



データヘルス集中改⾰プランで進みつつある
EHR・PHRイメージ

（厚労省https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000938861.pdf）

マイナポータル

薬剤情報、医療機関名、 診療年月
日、 手術、 放射線治療、画像診断、
病理診断、医学管理等、 処置(透
析)

PHR等

特定健診

同意前提の
閲覧

閲覧・ダウンロード

G調剤薬局 H病院

保険者data base
5年間保存？

オンライン資格確認
ネットワーク基盤

電子処方箋

処方情報調剤情報

HL7CDA base

2023年1月～

地域医療連携

FHIR 
Gateway

Bクリニック

C調剤薬局

A病院

C調剤
薬局

Bクリニッ
ク

A病院

退院サマリ
診療
情報
提供書

HL7FHIR base
3文書、6情報※
但し短期間保存？

Eクリニック

F調剤薬局

D病院

地域医療連携ネットワーク

・Human Bridge
・ID-LINK

FHIR 
Gateway

？

Copyright @ Naoki Nakashima in Kyushu University2022

※3文書、6情報

①３文書
・診療情報提供書
・退院時サマリー
・健診結果報告書
----------------------------
-----
②６情報
・傷病名 ・アレルギー
・感染症 ・薬剤禁忌
・検査（救急、生活習慣病）
・処方
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JP-CORE V1
（FHIR JP-CORE実装ガイド）

日本で使用する場合の共通的な制約や説明の追加

処方データ
FHIR仕様

健診結果報
告

FHIR仕様

JP-CCLIX(Compact Clinical
Information eXchange)

診療情報交換における仕様のコンパクト化

退院時サマリ
FHIR仕様

診療情報提
供FHIR仕様

ユースケースごとの仕様

(例)JP-CRIS (Compact Research
Information Set)

（例）臨床研究における仕様のコンパクト化

ユースケースごとの仕様

US-CORE TW-CORE

HL7 Internationalが定める
FHIR 基本仕様 R4.0.1

HL7FHIRの社会実装体系

国際標準
2019/10

国内標準
2021/12

国内標準
2022/3
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改定後 これまで

【診療録管理体制加算（入院初日）】
［施設基準］
３ 届出に関する事項
(1) 診療録管理体制加算の施設基
準に係る届出は、別添７の様式17を
用いること。
(2) 毎年７月において、標準規格の
導入に係る取組状況等について、
別添７の様式により届け出ること。

【診療録管理体制加算（入院初日）】
［施設基準］
３ 届出に関する事項
診療録管理体制加算の施設基準に
係る届出は、別添７の様式17を用い
ること。

診療録管理体制加算に係る定例報告において、電子カルテの導入状況及び
HL7-Internationalによって作成された医療情報交換の次世代標準フレーム
ワークであるHL7-FHIR(Fast-Healthcare-Interoperability-
Resources)の導入状況について報告を求めることとした。

診療録管理体制加算の要件変更（2022年4月）

追
加

厚生労働省が推進するHL7FHIR



Sunao Watanabe, M.D.,Ph.D. © 2022 

退院時サマリーの構造

退院時要約等の診療記録に関する標準化推進合同委員会 © 2022 16

厚生労働省FHIR標準となった「3文書」の一つ



Sunao Watanabe, M.D.,Ph.D. © 2022 退院時要約等の診療記録に関する標準化推進合同委員会 © 2022 

# プロブレム 発生時期 コメント

#1 右ソ径ヘルニア 2011/3 頃 右ソ径部膨隆と違和感で発症

#2 穿孔性腹膜炎の術後 1990/2 頃 虫垂炎穿孔による 虫垂切除，ドレナージ

#3 陳旧性心筋梗塞（前壁） 2008/8/4 LAD#6閉塞→Cypher stent留置 max CK-MB350IU/L

#3-2 うっ血性心不全 2009頃
LVEF35% (2011/5月の心エコー図）．
ARB，利尿剤でコントロール

#4 高血圧症 1970頃 1970年頃から降圧剤内服

#5 2型糖尿病 2000頃 2001年から経口糖尿病薬内服

#6 脂質異常症 2005頃 2005年からスタチン内服

# プロブレム 発生時期 コメント

#1 右ソ径ヘルニアの術後 2011/8/14 右ソ径部膨隆と違和感で発症

#3-2 うっ血性心不全 2009頃
LVEF35% (2011/5月の心エコー図）．
ARB，利尿剤でコントロール

#3 陳旧性心筋梗塞（前壁） 2008/8/4 LAD#6閉塞→Cypher stent留置 max CK-MB350IU/L

#6 脂質異常症 2005頃 2005年からスタチン内服

#5 2型糖尿病 2000頃 2001年から経口糖尿病薬内服

#3 穿孔性腹膜炎の術後 1990/2 頃 虫垂炎穿孔による 虫垂切除，ドレナージ

#4 高血圧症 1970頃 1970年頃から降圧剤内服

プロブレムリスト（退院時診断名列）--サマリーの枢軸

時系列sort→この既存症リスト表示のみで簡潔に患者健康情報を得ることができる．

発生時期
で並べ替え
ると…

17

既存症の
網羅的列挙



データヘルス集中改⾰プランで進みつつある
EHR・PHRイメージ

（厚労省https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000938861.pdf）
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地域医療連携

FHIR 
Gateway

マイナポータル

薬剤情報、医療機関名、 診
療年月日、 手術、 放射線
治療、画像診断、 病理診断、
医学管理等、 処置(透析)

Eクリニック

F調剤薬局

D病院

地域医療連携ネットワーク

・Human Bridge
・ID-LINK

FHIR 
Gateway

電子処方箋

PHR等

特定健診

同意前提の
閲覧

G調剤薬局 H病院

処方情報調剤情報

HL7CDA base

Bクリニック

C調剤薬局

A病院

C調
剤
薬局

Bクリ
ニック

A病
院

退院サマ
リ

診療
情報
提供書

HL7FHIR base
但し短期間保存？

保険者data base
5年間保存？

オンライン資格確認
ネットワーク基盤

2023年1月～
？

閲覧・ダウンロード
同意アプリ（Dynamic Consent）
患者アウトカム報告（PRO）

※3文書、6情報

①３文書
・診療情報提供書
・退院時サマリー
・健診結果報告書
----------------------------
-----
②６情報
・傷病名 ・アレルギー
・感染症 ・薬剤禁忌
・検査（救急、生活習慣病）
・処方



電子処方箋ついて
厚生労働省資料：https://www.mhlw.go.jp/content/11120000/000961325.pdf



電子処方箋ついて
厚生労働省資料：https://www.mhlw.go.jp/content/11120000/000961325.pdf



患者さん
マイナンバーカードが必要
2022年７月までの配布約6000万枚＋現在マイナポイント第2弾中

医療施設、調剤薬局
オンライン資格確認ネットワーク導入が必要
2023年4月からは原則義務化

医師、歯科医師、薬剤師
HPKI（保健医療福祉分野の公開鍵基盤）カードが必要
申請先はそれぞれ異なる（以下の手引きP. 7）

電子処方箋導入に向けた 準備作業の手引き
https://www.iryohokenjyoho-portalsite.jp/docs/denshi_tebiki.pdf

https://www.iryohokenjyoho-portalsite.jp/docs/denshi_tebiki.pdf


厚生労働省https://www.mhlw.go.jp/stf/denshishohousen.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/denshishohousen.html


電子処方箋モデル事業が始まりました
厚生労働省資料https://www.mhlw.go.jp/content/11121000/000977526.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/11121000/000977526.pdf


診療報酬DXについて
厚生労働省資料https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000992373.pdf



作業ピークを考慮した作業の平準化

共通算定モジュールの導入



DC: Dynamic Consent（動的同意取得）

スマートフォンの普及が進みつつあり、スマホを使った同意取得を動的に得る

環境ができつつある（オプトアウト、オプトインともに可能）

要配慮個人情報である健康医療情報の活用についても、「人を対象とした

生命科学・医学系研究に関する倫理指針（統合指針、2021年4月）」

において、電磁的インフォームドコンセント（e-Consent）が認められた

商用でのデータ2次利用もDCオプトインで可能（個人情報保護法）

今後は、医療機関は患者とのエンゲージを強めるために、患者端末（スマ

ホ）を登録し、電子決済や予約システムと共に、DCを考慮する時代へ

Copyright @ Naoki Nakashima in Kyushu University2022
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※3文書、6情報

①３文書
・診療情報提供書
・退院時サマリー
・健診結果報告書
----------------------------
-----
②６情報
・傷病名 ・アレルギー
・感染症 ・薬剤禁忌
・検査（救急、生活習慣病）
・処方

閲覧・ダウンロード
同意アプリ（Dynamic Consent）
患者アウトカム報告（PRO）
患者ライフログデータ

データ2次利用※
（匿名・匿名加工）

データ2次利用※
（顕名・匿名）

※個人情報保護法・医学研究倫理指針・
次世代医療基盤法に基づく



DXの中で、電子カルテもオンライン診療も、
「デジタルヘルス」の一部

オンライン診療



DXの中で、電子カルテもオンライン診療も、
「デジタルヘルス」の一部

オンライン診療

PHR

IoT

AI

オンライン診療

治療アプリ

ロボット手術

EHR

地域医療連携
ネットワーク マイナポータル

（健診・レセプト）

電子カルテ これら全体像を指して
「デジタルヘルス」

という



分散型治験システム
（DCT；Decentralized Clinical Trial）

QRコード
など

賛同 同意 割付
試験
開始

試験
終了

新倫理指針で
e-Consent
が認められた

臨床試験
窓口

・ARO
・各科臨床
・ポスター
・HP

説明
ウェビナー

Youtube
などもあり

Dynamic 
Consent
アプリDL

割り付け
システム

RedCap
など

試験薬・偽薬
測定機器配布

ワークシート
と連携したEDC

・PHR
・ePRO

ワークシート
と連携したEDC

データ
解析へ

患者日誌

・オンライン診療
・採血者派遣

患者側

医療施設側

・ワークシート（治験スケジュール）
の電子カルテ記載

場合によっては一度も実受診することなく、臨床研究を実施することが可能
（COVID-19の重症化予防薬などで求められた）



A 病院

D 病院

C 病院

現在

未来

過去 PHR
EMR-PHR-IoT データ交
換基盤（Open FHIR）

ポータルビューア

薬剤管理

診療情報提供書

糖尿病、高血圧、
脂質異常症、CKD

4 生活習慣病

診療ガイドラインベースのアラート、リマインド

手入力

IoTB 病院

退院サマリー

COVID-19
(Common Pass)

Dynamic Consent

脳卒中
ePRO含む

SMART on FHIR

HL7 FHIR

計12ユース
ケース予定

API連携

電子カルテ

基本的には
過去のデータの蓄積

特定健診
（マイナポータル連携）
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FHIR基盤

3文書をマイナポー

タルや厚労省標準
HL7FHIRで医療施設

とやり取り

3文書をマイナポー

タルや厚労省標準
HL7FHIRで医療施設

とやり取り

3文書をマイナポー

タルや厚労省標準
HL7FHIRで医療施設

とやり取り

3文書をマイナポー

タルや厚労省標準
HL7FHIRで医療施設

とやり取り

厚労科研中島班（2020～2022年度）で実施中の内容
「ユースケース・ベースのPHRサービスによるOpenFHIRと電子カルテの連携を目指すクラウド型医療連携プラットフォーム構築研究]





PHRアプリへ患者が自身で
服薬履歴を入力

通院患者・かかりつけ医・かかりつけ薬剤師と
患者の家族が、患者の服薬状況を見守ることで
「残薬問題の解決」「服薬アドヒアランス向上」

「適切な服薬」の実現を目指します。

通院患者
(福岡市民)

かかりつけ医 かかりつけ薬剤師
(薬局)

通院患者の家族
(福岡市民)

PHRアプリを活用したかかりつけ薬剤師モデルの要諦

※Tsunagu PHRはPHR福岡プロジェクトを支える標準化されたPHR基盤の呼称です（商標出願中）

服薬データ

特定健診データ

医療データ

マイナポータル

医療機関
データベース

福岡 太郎

PHRアプリ

福岡 太郎

Tsunagu
PHR

三位一体での見守り

33

経済産業省補助事業として、福岡市薬剤師会との共同で11月から実施予定



34

ご質問は； nakashima.naoki.351@m.kyushu-u.ac.jp まで

厚労省のDXへの動きが急激に進みつつあります。まずはオンライン資格確認システムの導入、

そして電子処方箋や全国医療情報プラットフォームや電子処方箋への対応などが考えられます
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