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ダイヤモンドプリンセス号の横浜港⼊港

5

⽇本最初の新型コロナウイルス感染症対応は、神奈川から始まった

2020年
・1/20 ダイヤモンドプリンセス号横浜港出港
・1/25 ⾹港で下船した乗客が感染していたことが判明
・2/3 横浜港に帰港
・2/5 神奈川DMAT派遣要請・DMAT活動開始
・2/23 全乗客下船完了
・3/1 全乗員下船完了・DMAT活動終了
※陽性患者総数 705名/4,061名

搬送状況 医療機関 搬送⼈数

神奈川県内 39か所 203名
その他 111か所 566名

※陽性以外の救急搬送を含む

船内は「医療崩壊」の状況、感染症⼊院病床は県内にほとんどない
患者は中等症の患者が多く、重点医療機関に搬送し早期に治療する仕組みが必要

＜クルーズ船対応から得られた課題認識＞



緊急時医療体制「神奈川モデル」
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神奈川県調整本部

⾃宅や宿泊施設等

⾼度医療機関
陽性
中等症

帰国者・接触者外来
集合検査場など

回復

陽性
重症

陽性
無症状 or 軽症

感染の疑い

帰国者・接触者
相談センター

受診調整 診療

患者受⼊・搬送等の調整

重点医療機関

拠点化

モニタリング

患者受⼊
搬送等の調整

患者受⼊・搬送等の調整

重点医療機関
協⼒病院

検査



重症
⼈⼯呼吸/ECMO

中等症
酸素投与＋α

無症状・軽症
酸素投与不要

救命救急センター等
⾼度急性期・急性期病院

重点医療機関

⾃宅・宿泊施設等

各医療機関の位置付け

重点医療機関 協⼒病院擬似症
⼀時受⼊、陰性化後の療養など



全国の医療機関での病床・検査など調査・⾒える化基盤へ

ヒアリング・⾃⼰申告 標準化 （⼀部）オープンデータ ⼀般の検索可能 ⾒える化

20年2⽉ダイヤモンド・プリンセス号事件の直後に、神奈川で⽣まれた「全病院調査」システムは、20
年5⽉には政府に移植され、G-MISとして全国展開をはじめました。現在は約8,200病院・43,000診療所
を対象に、⽇次・週次等での任意の状況把握が可能になりました。さらに平時の医療⾏政の各種法定
調査などの⼀元化も進められています。



神奈川県のレジストリベースの調査プラットフォーム
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医療機関・福祉施設・事業者などの⼀元把握・管理基盤

ü ⾼度医療機関・重点医療機関等の病
床状況共有

ü 宿泊療養施設の⼊所予約管理
ü 下り搬送調整業務
ü 物資の在庫・供給管理
ü 保健所からのPCR検査状況報告
ü 相談件数、外来受診件数などの

基礎情報の蓄積
ü 医療機関・⾼齢者施設・薬局等の

データベース
ü アンケート結果の蓄積
ü 問合せ受付・対応履歴管理・メール

返信
ü 証明書発⾏業務

など

具体的な活⽤例



有事⽤だったG-MISの平時業務への開放

厚⽣労働省

健康局 医政局 その他コロナ対策本部

医療機関

G-MIS G-MIS

医療機関

コロナ対応のための
調査プラットフォーム 厚労省の平時情報収集・通知プラットフォームへ

地⽅⾃治体 保健所 検疫所 避難所



G-MISサービス成⻑戦略（2020年6⽉策定）
機能拡充

利⽤主体
の拡⼤

コロナ関連の
情報収集

⽂書共有や
掲⽰板

コロナ関連の
分析公開

他システム
との連携

① 機能を⼗分に拡充してから利
⽤主体を拡げる

病院・診療所 ⾃治体 保健所 ・・・

①

②

③

現在地

現状は③のルートで進⾏中

② 機能拡充と利⽤主体の拡⼤を
並⾏して進める

③まず基本的な情報収集機能で
利⽤主体を拡⼤し、運⽤が定着
し、戦略的な情報収集が充実し
た後に機能を拡充していく

医師会
など団体

コロナ以外の
情報収集

薬局



⼀元化することで変化する情報の流れと役割

国
（調査主体）

調査対象

市町村

都道府県 ② 回答収集・集計
 データクレンジング

① 回答収集・集計
 データクレンジング

③ 回答収集・集計

G-MIS

① 回答収集・速報値集計

② データ
 確認・分析

② データ
 確認・分析

現状 G-MIS活⽤の場合
国の調査業務の⼤半は、都道府県・市町村を介して
⾏っている。各レイヤーごとで回答収集・集計業務や、
データのエラーチェックなどを⾏う業務が発⽣してお
り、国に最終的な回答が集まるまでに時間もかかる。

調査対象からダイレクトに回答が集まり、国は即座に速報値
を把握することができる。収集したデータは都道府県・市町
村にも適切な範囲でアクセス権限を与え、詳細のエラー
チェックや各⾃治体ごとの集計値などの共有を⾏う。

回答 回答



G-MIS化された法定調査（例. 医療機能情報提供制度）
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https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iry
ou/iryou/teikyouseido/index.html



政府が進めるべき⾏政DX共通のフレームワーク
現在の⾏政事務 DX化された⾏政のカタチ

中央省庁
○
○
省

×
×

省

△
△
庁

△
△
庁

・・・

都道府県 全国の
業界団体

地⽅の
業界団体

政令指定
都市市町村

住⺠・企業・団体

今後

住⺠・企業・団体

連携基盤

都道府県

業界団体
政令市・市町村

● 業務として閲覧・編集
◆システム連携

旧
来
の
個
別
シ
ス
テ
ム
と
の
連
携

○
○
省

□
□
省

△
△
庁

◇ 

◇
庁

財務省

デジタル庁
官邸・内閣官房

①システム提供/改善/サポート②アカウント払出・管理③データ分析
④窓⼝（コールセンターなど）これらを⼀括して、基盤運営ごと⺠間委託するべき

⼀元化された窓⼝
④コールセンター・WEB対応

組織横断
デジタル基盤

①アカウント払出/管理  
②データ分析  
③システム提供/サポート 



すでに構築された⾏政DXの例
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VRS（ワクチン接種記録システム）

G-MIS

ERFS（⼊国者管理FUシステム）

HER-SYS

ERFS
連携基盤

厚⽣労働省 HER-SYS 連携基盤
(通称：LINK)

療養者

⾃治体・保健所

外務省

⼊国者

⾃治体・保健所

⼊管庁 観光庁

厚⽣労働省 内閣官房
(CIOポータル)

医療機関・団体

⾃治体G-MIS

デジタル庁内閣官房 連携基盤

医療機関・会場

⾃治体 
(住基・接種台帳)

VRS

● 業務として閲覧・編集 ◆システム連携

厚労省 デジタル庁
(Visit Japan Web)

医療機関
HER-SYS
My HER-SYS

ERFS

G-MIS
連携基盤

⼊国者健康確認センター

G-MIS運営事務局



⾏政デジタルサービスの共通点にこだわる
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⾏政デジタルサービスに共通の構造（例）
事業者に対する標準構成 国⺠に対する標準構成

⼀般企業など

塾・こども⾷堂
スポーツクラブなど

学校・保育園など
事
業
者
向
け
ポ
ー
タ
ル

DBSシステム

就労証明書
発⾏システム

施設レジストリ
システム(p)

補助⾦申請
システム（p）

連
携
基
盤
・
既
存
シ
ス
テ
ム

ログイン

ログイン

ログイン

G
ビ
ズ
認
証

法⼈・企業 認証基盤 システム 連携

患者

保護者
⼦育て⽀援
システム

校務⽀援
システム

医療機関
システム

マ
イ
ナ
ポ
ー
タ
ル

国⺠・市⺠ タッチ
ポイント システム

⺟⼦⼿帳
アプリ

お薬⼿帳
アプリ

認証
基盤

校務⽀援
保護者
アプリ

ほぼ全ての⾏政デジタルサービスは、いくつかの標準的なフレームワークで実現可能

P
M
H

な
ど

連携

給付・監査
システム



デジタル⾏財政改⾰会議の⽴ち上げ

19https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/digital_gyozaikaikaku/kaigi8/kaigi8_siryou3.pdf



https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/digita
l_gyozaikaikaku/index.html



コロナを踏まえた政府の災害医療DXの動き
〜広域災害・救急医療情報システム（EMIS）代替サービスの刷新〜

21



EMISとG-MISの棲み分けは？？
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コロナ前 コロナ禍 コロナ後（現在〜将来）

医療機関から即時性
のある情報収集

システムとして構築

情勢に応じた
柔軟な状況把握
変化に対応できず

医療機関と直接
照会・収集する
システムとして
新たに構築

EMIS

G-MIS

？



EMIS代替サービスについて
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広域災害・救急医療情報システム（EMIS）代替サービスについて（厚労省）
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kekkaku-kansenshou/infulenza/kenkyu_00002.html



EMIS代替サービスの検討状況 
令和5年10⽉（時点）
https://www.mhlw.go.jp/content/0
01159418.pdf



（新）EMISプラットフォームの構成

https://www.emis.mhlw.go.jp/public/s/manual





J-SPEED・搬送候補患者情報登録・広域搬送調整機能

27
https://www.emis.mhlw.go.jp/public/s/manual



https://www.emis.mhlw.go.jp/public/s/manual



今後のEMISとG-MISの棲み分け（イメージ）
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コロナ前 コロナ禍 コロナ後（現在〜将来）

医療機関から即時性
のある情報収集

システムとして構築

情勢に応じた
柔軟な状況把握
変化に対応できず

医療機関と直接
照会・収集する
システムとして
新たに構築

EMIS

G-MIS

今後のEMISは
ダイナミックな調整基盤
(例：刻々と変化する被災状況など)

今後のG-MISは
スタティックな情報を収集基盤
(例：医療機能情報提供制度などの法定調査
・政策調査・情報共有など）

柔軟な改良
・拡張が可能な
新EMISに刷新

本来
の構
想へ
回帰



平時の救急、有事の災害対応をつなぐには
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救急医療におけるバリューチェーンとは
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救急搬送者の最適化 効率的な救急搬送 最終的なアウトカムの改善

• 施設とかかりつけ医療
機関の連携強化
• 施設職員の療養スキル
向上

• 患者情報の迅速な収集
• 患者情報の迅速な共有
• 搬送時間の短縮
• 再搬送率低下による業
務効率・救命率の向上

• 医療の質・救命率向上
• 予後の改善
• 患者満⾜度向上
• 住み慣れた地域での⽣活・
療養の継続

介護施設など 救急隊 急性期医療機関 地域医療・介護



救急医療の連携想定シーンへの戦略的DX導⼊と効果
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想定シーン 望ましい要件・効果

医療機関 救急隊

救急隊 医療機関

・受⼊医療機関確定（アタリづけ）までのリードタイム短縮
（-> 救命率の向上、医療の質向上、患者満⾜度向上）

・安価で簡便な導⼊運⽤の実現、救急隊員の救急現場の業務負荷低減
・受⼊医療機関確定（アタリづけ）までのリードタイム短縮
・医療機関における搬送患者情報のカルテ転記の効率化
・搬送後の救急隊の報告業務負荷低減
（--> 救命率の向上、医療の質向上、EBPM、患者・ご家族満⾜度向上）

・災害時の患者搬送にも柔軟に転⽤災害時

患者情報

逼迫状況
救急隊 総務省・消防庁

救急活動記録表

・搬送後の救急隊の報告業務負荷低減（総務省統計データ提出など）
（救急活動記録票の共通化や、病院側に提供したデータが政府プラット
フォームで連携するなど）

介護施設など 救急隊 ・潜在的な搬送対象候補者が多い介護施設などでの悪化予防
（--> 搬送数低減、救命率の向上、医療の質向上、EBPM、患者・ご家族満⾜度向上）



救急医療におけるバリューチェーン全体の効率化
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救急搬送者の最適化 効率的な救急搬送 最終的なアウトカムの改善

• 施設とかかりつけ医療
機関の連携強化
• 施設職員の療養スキル
向上

• 患者情報の迅速な収集
• 患者情報の迅速な共有
• 搬送時間の短縮
• 再搬送率低下による業
務効率・救命率の向上

• 医療の質・救命率向上
• 予後の改善
• 患者満⾜度向上
• 住み慣れた地域での⽣活・
療養の継続

介護施設など 救急隊 急性期医療機関 地域医療・介護

現場に貢献する情報共有プラットフォーム



救急医療におけるバリューチェーン全体の効率化
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救急搬送者の最適化 効率的な救急搬送 最終的なアウトカムの改善

• 施設とかかりつけ医療
機関の連携強化
• 施設職員の療養スキル
向上

• 患者情報の迅速な収集
• 患者情報の迅速な共有
• 搬送時間の短縮
• 再搬送率低下による業
務効率・救命率の向上

• 医療の質・救命率向上
• 予後の改善
• 患者満⾜度向上
• 住み慣れた地域での⽣活・
療養の継続

介護施設など 救急隊 急性期医療機関 地域医療・介護

全国医療情報プラットフォーム？それとも新EMIS？



救急医療情報連携プラットフォームの実証
救急隊

救急隊が搬送患者
の情報⼊⼒

搬送患者情報の
・登録(救急隊)
・閲覧(医療機関)

医療機関WEBフォーム 搬送調整システム 救急隊と医療機関は登録情報
を⾒ながら受⼊可否の調整

• 各救急隊に独⾃QRコードを配布
• 救急隊が⾃⾞QRコードをカメラで

読み取ると救急隊情報がプリセット
されたWEBフォームが⽴ち上がる

WEBフォームでは必要最⼩限の項⽬を登録
ü救急隊ID（⼊⼒済み）
ü（患者の4情報）
ü傷病者分類 (数項⽬)
ü写真 (添付ファイル)
ü⾃由記述

救急隊と医療機関は共に登録情報を⾒ながら受⼊調整

WEBフォームのイメージ 搬送調整システムを使って救急隊と
医療機関が受⼊調整をするイメージ

○番の患者の受⼊を
お願いします

○番の患者の受⼊
OK / NG

35令和５年度全国メディカルコントロール協議会連絡会（第１回）
https://www.mhlw.go.jp/content/10801000/001125904.pdf

令和６年度
厚⽣労働省モデル事業で実証



https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_57114.html



モデル事業のシステム利⽤イメージ（配布された簡易ガイド）
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モデル事業のシステム利⽤イメージ（配布された簡易ガイド）
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ポイント：医療機関が搬送確定後に「受⼊確定」を⼊⼒すること

39救急医療情報連携プラットフォームモデル事業の実証実施報告書（厚労省）：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001477567.pdf



40救急医療情報連携プラットフォームモデル事業の実証実施報告書（厚労省）：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001477567.pdf

ポイント：医療機関が搬送確定後に「受⼊確定」を⼊⼒すること



救急医療情報連携プラットフォームモデル事業の実証実施報告書（厚労省）：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001477567.pdf



救急医療情報連携プラットフォームモデル事業の実証実施報告書（厚労省）：https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001477567.pdf



デジタル⾏財政改⾰会議厚⽣労働⼤⾂提出資料（ ）https://www.cas.go.jp/jp/seisaku/digital_gyozaikaikaku/kaigi9/kaigi9_siryou6.pdf



モデル事業を踏まえた、全国展開を⾒据えたTYPES実証事業へ
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新しい地⽅経済・⽣活環境創⽣交付⾦（デジタル実装型 TYPES）制度概要 https://www.chisou.go.jp/sousei/about/mirai/pdf/shinchisoukouhukin_2024types_gaiyou.pdf



新しい地⽅経済・⽣活環境創⽣交付⾦（デジタル実装型 TYPES）制度概要 https://www.chisou.go.jp/sousei/about/mirai/pdf/shinchisoukouhukin_2024types_gaiyou.pdf



新しい地⽅経済・⽣活環境創⽣交付⾦（デジタル実装型 TYPES）制度概要 https://www.chisou.go.jp/sousei/about/mirai/pdf/shinchisoukouhukin_2024types_gaiyou.pdf



インターネット⾮接続PC端末への傷病者情報転記イメージ
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傷病者⼀覧

救急隊 年代搬送先傷病者情報
施設
確認

○○隊 70代□病院 送信 受⼊１
○○隊 80代調整中 送信 受⼊２
○○隊 40代調整中 送信 受⼊３

新規登録

傷病者詳細画⾯に暗号化QRコード①
とワンタイムパスワードが表⽰

QRコード①をWindows
アプリで読取、ワンタイム
パスワードを⼊⼒

傷病者情報を復号し、
その情報を平⽂記載の

QRコード②を⽣成・読取

傷病者情報の
テキストを読取
電⼦カルテに転記

受
⼊
医
療
機
関

インターネット接続端末 院内のインターネット⾮接続端末

ログイン

詳細画⾯（搬送確定後）
⽒名: ○○
⽣年⽉⽇：△ △

Win App 電⼦カルテ

仮にQRコードが流出しても
暗号化されており解読不可

受⼊確定した医療機関に
のみ⽒名・QRコード表⽰



新たな災害として、再度のパンデミックを⾒据えて
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ダイヤモンドプリンセス号の横浜港⼊港
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⽇本最初の新型コロナウイルス感染症対応は、神奈川から始まった

2020年
・1/20 ダイヤモンドプリンセス号横浜港出港
・1/25 ⾹港で下船した乗客が感染していたことが判明
・2/3 横浜港に帰港
・2/5 神奈川DMAT派遣要請・DMAT活動開始
・2/23 全乗客下船完了
・3/1 全乗員下船完了・DMAT活動終了
※陽性患者総数 705名/4,061名

搬送状況 医療機関 搬送⼈数

神奈川県内 39か所 203名
その他 111か所 566名

※陽性以外の救急搬送を含む

船内は「医療崩壊」の状況、感染症⼊院病床は県内にほとんどない
患者は中等症の患者が多く、重点医療機関に搬送し早期に治療する仕組みが必要

＜クルーズ船対応から得られた課題認識＞



新興感染症発⽣時の搬送調整イメージ（畑中私案）
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医療機関隔離施設

空港・港湾検疫

陽性者の隔離⼊院

保健所

陽性者の隔離⼊院

EMIS-QC/ICを陽性者の
搬送調整に活⽤

各都道府県本部

仮設隔離施設（体育館等）を
臨時医療機関と⾒なして登録も可

陽性者の⾃宅や施設に駆けつけ

搬送には⺠間救急なども活⽤

EMISプラットフォームにEMIS-QC・EMIS-ICを拡張し
新興感染症発⽣時の患者搬送調整をより柔軟かつ効率的に実現

EMIS-QC
(Quarantine Control)

EMIS-IC
(Infection Control)

搬送情報はEMISに⼀元的に集約

新
興
感
染
症
の
発
⽣



EMISプラットフォームの展開イメージ（畑中私案）
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EMIS
プラットフォーム

健康危機 医療調整
プラットフォーム(p)

EMIS
-DM

EMIS
-MC

EMIS
-QC

EMIS
-IC

空港・港湾検疫

保健所など

モジュール プラットフォーム利⽤者・利⽤シーン

避難所など

病院・救急隊

EMIS
-DM被災医療機関

新興感染症発⽣時の
検疫陽性者の搬送調整

新興感染症発症時の
市中陽性者の搬送調整

被災した医療機関・避難所
などから患者搬送調整

救急搬送や病院間の
搬送調整

被災医療機関における
被災状況の登録

主管・関係部署
(予算・ガバナンス管理)

地域医療計画課

地域医療計画課
⾃衛隊など

地域医療計画課
消防庁

地域医療計画課
感染症対策部

地域医療計画課
感染症対策部

※ DM=Disaster Management, MG=Management, MC=Medical Control, QC=Quarantine Control, IC=Infection Control, EMH= Emergency Medical Hub

EMIS
-MGDMAT事務局等

DMAT隊員等の
資格情報管理など

地域医療計画課


