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医療関連企業

システム開発業者

インフラ構築への努力

他の参加医療機関

将来構想

参加病院の拡大

基礎調査対象病院

時間に着目した課題の抽出

参 加 病 院

分析結果のフィードバック分析結果のフィードバック

・病院経営の効率化
・医療の質の向上
・医療資源の効率的配分に

資するデータの提供

基礎データ収集基礎データ収集
・患者データ
・病院のコストデータ
・病院の属性データ

病院可視化ネットワーク

データベース

東京医科歯科大学
医療経済学研究室

基礎調査結果 １）リスク調整に基づくベンチマーク
２）病院固有の課題の抽出
３）改善機会の検討支援
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具体的には？

重症脳血管障害救急患者（脳卒中）において、

様式１の

『救急脳血管障害検査実施時間（外来受
 診-CT,MRI開始までの時間（実数））』の

平均値を利用する。
ただし、当該時間の入力は必須ではない。

単位は【H】
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脳内出血のデータは、全病院入力されていなかった。

緊急・重篤　救命救急センター類型別
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医 師 用

現 病 歴 患 者 I D 番 号 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 入 院 情 報 貴 施 設 名 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

A M I 発 症 か ら 貴 院 到 着 ま で 転 帰 　 　 □ 軽 快 　 □ 不 変 　 □ 増 悪 　 □ 死 亡 　 平 成 　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日

　 　 　 　 　 時 間 　 　 　 　 　 分 □ 軽 快 転 院 ( 転 院 先 病 院 名 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 　

症 状 の 持 続 時 間 　 　 　 　 　 　 時 間 　 　 　 　 　 分 □ 増 悪 転 院 ( 転 院 先 病 院 名 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 　

入 院 経 路 　 □ 独 歩 　 □ 救 急 車 　 □ 転 院 ( 救 急 車 既 往 歴 □ 高 血 圧 　 □ 高 脂 血 症 　 □ 糖 尿 病 　 □ 喫 煙 歴

前 医 の 病 院 名 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 　 □ 狭 心 症 の 既 往 　 □ 心 不 全 の 既 往 　 □ 心 筋 梗 塞 の 既 往

□ 該 当 な し □ P C I の 既 往 　 □ C A B G の 既 往 　 □ 虚 血 性 心 疾 患 の 家 族 歴

入 院 時 K i l l i p 分 類 　 □ コ ン ト ロ ー ル 不 良 ま た は 治 療 中 の 悪 性 疾 患 　 □ 出 血 傾 向 　

□ 1 ． 通 常 の 活 動 で 無 症 状 、 呼 吸 音 清 □ 腎 不 全 ( ク レ ア チ ニ ン 2 . 5 以 上 ま た は 維 持 透 析 ）

□ 2 ． 通 常 の 活 動 で 症 状 あ り 、 静 止 時 無 症 状 □ 肝 不 全 　 □ 肝 硬 変 　 □ 脳 血 管 障 害 　 □ 末 梢 血 管 障 害

□ 3 ． わ ず か な 活 動 ま た は 静 止 時 に 症 状 あ り 、 □ 大 動 脈 瘤 　 □ 消 化 性 潰 瘍 　 □ 閉 塞 性 肺 疾 患 　 □ 女 性 ホ ル モ ン 使 用

ま た は 胸 水 あ り 心 エ コ ー

□ 4 ． 心 原 性 シ ョ ッ ク L V E F  (             % ) 　 壁 運 動 異 常 　 □ 有 　 □ 無 　 　 □ 施 行 せ ず 　

検 査 デ ー タ ト ロ ポ ニ ン I 最 高 値 （ 　 　 　 　 　 　 n g / m L ） （ 施 設 上 限 値 　 　 　 　 　 　 　 n g / m L ） 　 □ 不 明

ト ロ ポ ニ ン T 最 高 値 （ 　 　 　 　 　 　 n g / m L ） （ 施 設 上 限 値 　 　 　 　 　 　 　 n g / m L ） 　 □ 不 明

C K - M B 最 高 値 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） （ 施 設 上 限 値 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 　 □ 不 明

心 電 図 入 院 か ら 初 回 心 電 図 取 得 ま で 　 　 　 　 　 時 間 　 　 　 　 分 　 □ 心 電 図 取 得 せ ず 　 □ 不 明

□ 正 常 　 □ Q  w a v e 　 □ 2 誘 導 以 上 で の S T  e l e v a t i o n 　 □ 左 脚 ブ ロ ッ ク 　 □ 心 室 細 動 / 粗 動

2 回 目 以 降 の 心 電 図 所 見 　 □ 新 た な S T  e l e v a t i o n 出 現 　 □ そ の 他 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン 入 院 か ら 血 栓 溶 解 薬 開 始 ま で 　 　 　 　 時 間 　 　 　 　 分 　 □ 不 明 　 □ 血 栓 溶 解 薬 使 用 せ ず

使 用 し た 血 栓 溶 解 薬 剤 名 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

入 院 か ら 診 断 的 カ テ ー テ ル （ C A G ) 開 始 ま で 　 　 　 　 　 時 間 　 　 　 　 分 　 □ 不 明 　 □ C A G 施 行 せ ず

A H A 分 類 7 5 ％ 以 上 狭 窄 の 病 変 　 □ 0 枝 　 □ 1 枝 　 □ 2 枝 　 □ 3 枝 　 □ 左 主 幹 部 　 □ L A D 　 □ バ イ パ ス グ ラ フ ト 　 □ 不 明

入 院 か ら 冠 動 脈 形 成 術 （ P C I ) 施 行 ( バ ル ー ン 拡 張 ) ま で 　 　 　 　 時 間 　 　 　 　 分 　 □ 不 明 　 □ P C I 施 行 せ ず

P C I 担 当 医 I D 番 号 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

P C I の 手 技 　 □ バ ル ー ン （ P O B A ) 　 □ ス テ ン ト ( D r u g - E l u t i n g ) ( 　 　 　 　 個  ) 　 □ ス テ ン ト ( D r u g - E l u t i n g 以 外 ) （ 　 　 　 　 個 ）

□ d i s t a l  p r o t e c t i o n 　 □ そ の 他 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ） 　 □ 不 明

入 院 中 の P C I 再 施 行 　 □ 有 　 □ 無 　 　 2 回 目 P C I 担 当 医 I D 番 号 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

入 院 か ら 冠 動 脈 バ イ パ ス 術 （ C A B G ) 施 行 ま で 　 　 　 　 日 　 　 　 　 時 間 　 　 　 　 分 　 □ 不 明 　 □ 施 行 せ ず

C A B G 担 当 医 I D 番 号 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

C A B G 術 式 □ 人 口 心 肺 使 用 　 □ 通 常 　 □ 非 侵 襲 （ O f f - P u m p ) 　 □ 非 侵 襲 （ O f f - P u m p 以 外 )

入 院 中 の C A B G 再 施 行 　 □ 有 　 □ 無 　 　 2 回 目 C A B G 担 当 医 I D 番 号 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

P C I ま た は C A B G 施 行 に よ る と 思 わ れ る 入 院 中 の 合 併 症

□ 新 た な 心 筋 梗 塞 の 出 現 □ 腎 不 全

□ 2 4 時 間 以 上 神 経 症 状 が 持 続 す る 脳 梗 塞 □ 頭 部 C T 施 行

□ 血 管 障 害 ( 出 血 ・ 閉 塞 ・ d i s s e c t i o n ・ p s e u d o a n e u r y s m ・ A V  f i s t u l a ) □ 脳 M R I 施 行

入 院 中 の 薬 物 療 法

入 院 か ら 初 回 ア ス ピ リ ン 投 与 ま で 　 　 　 　 日 　 　 　 　 時 間 　 　 　 　 分 　 □ 不 明 　 □ 使 用 せ ず 　 ア ス ピ リ ン 禁 忌 　 □ 有 　 □ 無

□ ヘ パ リ ン 　 □ β ブ ロ ッ カ ー 　 □ 昇 圧 剤 　 　 □ チ ク ロ ピ ジ ン 　 □ ク ロ ピ ド グ レ ル 　 □ G l y c o p r o t e i n I I b / I I I a 阻 害 剤 　

退 院 処 方 入 院 中 の 処 置 ・ 検 査

□ ア ス ピ リ ン 　 □ β ブ ロ ッ カ ー 　 □ カ ル シ ウ ム ブ ロ ッ カ ー 　 □ 挿 管 ・ 人 工 呼 吸 器 使 用 ( 　 　 　 　 　 　 　 　 日 間 )

□ A C E 阻 害 剤 　 □ ア ン ジ オ テ ン シ ン I I 阻 害 薬 　 □ ス タ チ ン □ ペ ー ス メ ー カ ー 　 □ I A B P 　 □ P C P S

□ ワ ー フ ァ リ ン 　 □ ク ロ ピ ド グ レ ル 　 □ シ ロ ス タ ゾ ー ル 　 □ 心 臓 M R I 　 □ 心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ 　 □ 負 荷 心 電 図 検 査

□ 硝 酸 薬 　 □ チ ク ロ ピ ジ ン 　 □ G l y c o p r o t e i n I I b / I I I a 阻 害 剤 □ I V U S 　 □ 血 管 内 視 鏡 　

N Y H A 分 類 入 院 後 4 8 時 間 以 内 の 変 化

退 院 時 □ 心 不 全 な し □ 4 8 時 間 以 内 の 心 停 止

□ 1 　 身 体 活 動 に 制 限 の な い 心 不 全 □ 4 8 時 間 以 内 の 心 原 性 シ ョ ッ ク

□ 2 　 普 通 の 生 活 可 能 だ が 、 身 体 活 動 に 軽 度 制 限 あ り 。

□ 3 　 軽 い 日 常 生 活 で も 愁 訴 、 身 体 活 動 に 高 度 制 限 あ り 。

□ 4 　 安 静 時 も 心 不 全 ・ 狭 心 症 状 あ り 。

発 症 1 ヵ 月 後 　 　 □ 心 不 全 な し 　 □ 1 　 □ 2 　 □ 3 　 □ 4 　 □ 不 明

発 症 3 ヵ 月 後 　 　 □ 心 不 全 な し 　 □ 1 　 □ 2 　 □ 3 　 □ 4 　 □ 不 明

発 症 6 ヵ 月 後 　 　 □ 心 不 全 な し 　 □ 1 　 □ 2 　 □ 3 　 □ 4 　 □ 不 明

追 跡 調 査

2 0 0 1 年 か ら 2 0 0 3 年 に 、 貴 医 療 機 関 に お い て 、 急 性 心 筋 梗 塞 （ A M I ） と 診 断 さ れ た 入 院 患 者 全 員 に つ い て 記 入 し て 下 さ
い 。

急 性 心 筋 梗 塞 （ A M I ) に 関 す る 調 査 票
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事務用

貴施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

患者背景 担当医情報 担当医ID番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

患者ID番号（　　　　　　　　　　　） 出身大学　（　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　学部　　　　　　年卒)

入院時年齢（　　　　　　歳）　□男　□女 所属医局　（　　　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　　　講座）

入院日　平成　　　　　年　　　　月　　　　日 退院日　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

一般病棟　　　　　　　　　日間 ICU/CCUベッド　　　　　　　日間

再入院の有無 □再入院　□無　□不明 第２回目の再入院　平成　　　　年　　　　月　　　　日

第1回目の再入院　平成　　　　年　　　　月　　　　日 再入院の理由　□心臓疾患　□非心臓疾患　□不明

再入院の理由　□心臓疾患　□非心臓疾患　□不明 退院日　平成　　　　年　　　　月　　　　日

退院日　平成　　　　年　　　　月　　　　日 第３回目の再入院　平成　　　　年　　　　月　　　　日

再入院の理由　□心臓疾患　□非心臓疾患　□不明

退院日　平成　　　　年　　　　月　　　　日

医療費

入院総額 第1回目 第2回目 第3回目 第4回目

診察

投薬

注射

処置

手術

検査

画像診断

入院

その他

保険内合計点数

保険外合計点数

急性心筋梗塞（AMI)に関する調査票
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事務用

2001年から2003年における、貴医療機関のAMI治療について記入して下さい。

貴施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　) 診療科名（　　　　　　　　　　　科）

救命救急病院指定　　□一次　□二次　□三次　□無 臨床研修病院指定　□有　□無

2001年 2002年 2003年

病床数 □不明

平均外来患者数(人/日） □不明

初診外来患者数 □不明

初診紹介患者数 □不明

総入院患者数 □不明

循環器(内科・外科）病床数 □不明

循環器(内科・外科）医師数 □不明

循環器(内科・外科）病棟看護師数 □不明

延べAMI入院件数 □不明

診断的カテーテル（CAG)件数 □不明

CABG件数 □不明

PCI件数 □不明

施設に対する急性心筋梗塞（AMI)調査票
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Center for Medicare and Medicaid Services
Premier Hospital Quality Incentive Demonstration（P4P）

Clinical Conditions and Measures for Reporting
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Time-to-Balloonと院内死亡率：PCI施行患者

0

0.25

0 50 100 150

Time-to-Balloon（中央値）
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1分搬送時間を短かくすると、院内死亡率は何％改善するか？
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血栓溶解療法の禁忌と実施率
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（注）「禁忌」：出血傾向、脳血管障害の既往、大動脈瘤、出血性潰瘍
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医師別の血栓溶解療法実施率
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P4Pに関する5つの問題意識

1. そもそも「一物一価」を原則とするわが国の現物給付制
 度

に抵触するのではないか？

2. 「P4P」によって本当に病院・医師は「KAIZEN」するの

か？

3. わが国の医療界にあった「P4P」の指標をいかに構築す

るのか。

4. P4Pの財源をどこから持ってくるのか？

5. 医療のIT化やレセプトの電算化と合わせて、P4Pに関す

る指標をいかに回収・抽出するか。
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