東京都地域医療連携システムデジタル環境整備推進事業計画書
記入者氏名　　　　　　　　　　　　
記入者所属　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

ﾌｧｸｼﾐﾘ番号　　　　　　　　　　　　

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　

１　医療施設の概要

（１）補助事業者
	事　業　者　名
	

	住　　　　　所
	

	施　  設  　名
	

	施　設　住　所
	


（２）医療施設の内容
	許可病床数（　　　　年　　月　　日現在）

	一　般
	療養病床
	精　神
	感染症
	結　核
	合計
	（うちICU）
	（うちCCU）

	床
	床
	床
	床
	床
	床
	床
	床

	
	
	
	
	
	
	
	

	病　　床　　機　　能　

	高度急性期
	有　・　無
	　　　　　　　　　　床

	急性期
	　　有　・　無
	　　　　　　　　　　床

	回復期
	有　・　無
	　　　　　　　　　　床

	慢性期
	有　・　無
	　　　　　　　　　　床

	標　　榜　　診　　療　　科　　名

	

	一日平均外来患者数　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

一日平均入院患者数　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

病床利用率　　　　　　　　　％（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

	年間紹介患者数　　　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

年間紹介患者率　　　　　　　％（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

年間逆紹介患者数　　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

年間逆紹介患者率　　　　　　％（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）


	承　　認　　等

	《例》在宅療養支援病院　　　　　　　　　　　承認　　　　　年　　　月　　　日

	

	

	

	

	


（３）決算状況《過去３か年；法人全体（上）・当該施設のみ（下）》　　外部監査（有・無）

	年度
	年度
	年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	
	（千円）

	収入(A) = (B+C)
　医業収入(B)
　その他収入(C)
支出(D) = (E+G+H+I)
　医業費用(E)

（うち減価償却費(F）)

　支払利息(G)
その他経費(H)
法人税等(I)
医業損益(J) = (B-E)
当期損益(K) = (A-D)
	
	収入(A) = (B+C)

　医業収入(B)

　その他収入(C)
支出(D) = (E+G+H+I)

　医業費用(E)

　（うち減価償却費(F）)

　支払利息(G)

その他経費(H)

法人税等(I)

医業損益(J) = (B-E)

当期損益(K) = (A-D)
	
	収入(A) = (B+C)

　医業収入(B)

　その他収入(C)
支出(D) = (E+G+H+I)

　医業費用(E)

（うち減価償却費(F）)

　支払利息(G)

その他経費(H)

法人税等(I)

医業損益(J) = (B-E)

当期損益(K) = (A-D)
	

	年度
	年度
	年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）

	収入(A) = (B+C)

　医業収入(B)

　その他収入(C)
支出(D) = (E+G+H+I)

　医業費用(E)

（うち減価償却費(F）)

　支払利息(G)

その他経費(H)

法人税等(I)

医業損益(J) = (B-E)

当期損益(K) = (A-D)
	
	収入(A) = (B+C)

　医業収入(B)

　その他収入(C)
支出(D) = (E+G+H+I)

　医業費用(E)

　（うち減価償却費(F）)

　支払利息(G)

その他経費(H)

法人税等(I)

医業損益(J) = (B-E)

当期損益(K) = (A-D)
	
	収入(A) = (B+C)

　医業収入(B)

　その他収入(C)
支出(D) = (E+G+H+I)

　医業費用(E)

（うち減価償却費(F）)

　支払利息(G)

その他経費(H)

法人税等(I)

医業損益(J) = (B-E)

当期損益(K) = (A-D)
	

	【決算書に係る特記事項】


（４）借入状況《過去３か年；法人全体（上）・当該施設のみ（下）》　　

	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）

	期首残高
	
	期首残高
	
	期首残高
	

	
	　　増加分
	
	
	　　増加分
	
	
	　　増加分
	

	
	　　減少分
	
	
	　　減少分
	
	
	　　減少分
	

	
	　　純増分
	
	
	　　純増分
	
	
	　　純増分
	

	期末残高
	
	期末残高
	
	期末残高
	

	【長期借入金に係る特記事項】

	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）

	期首残高
	
	期首残高
	
	期首残高
	

	
	　　増加分
	
	
	　　増加分
	
	
	　　増加分
	

	
	　　減少分
	
	
	　　減少分
	
	
	　　減少分
	

	
	　　純増分
	
	
	　　純増分
	
	
	　　純増分
	

	期末残高
	
	期末残高
	
	期末残高
	


	【長期借入金に係る特記事項】


※過去３か年の決算書を添付すること。
２　ネットワークの概要

（1） 事業経費

1 実施事業総額　　　　￥　　　　　　　　　　　　　（税込）
2 補助対象事業費　　　￥　　　　　　　　　　　　　（税込）

※当該事業の詳細な見積書及び事業経費内訳書（別紙１）を併せて提出すること。

（2） 地域における貴施設の役割を具体的に記入してください。

	


（３）今回の実施事業概要（システム概要、導入目的等）を具体的に記入してください。
	


（４）当該事業の連携内容について記入してください。

　　①連携開始時期　　　　　　年　　　月　　　日

　　②連携医療機関　（　　　　施設）

　※交付申請時、施設ごとの「連携ネットワーク実施について双方で確認し記名押印した書面の写し」を提出すること

　　　・病院（　　施設）　・診療所（　　施設）　・歯科診療所（　　施設）

　　　・薬局（　　施設）　・訪問看護ステーション（　　施設）

　　　・その他（　　　　、　　施設）（　　　、　　施設）（　　、　　施設）

	種別
	施設名称
	所在地
	連携内容
	開示方法
	備考

	病院
	A病院
	〇〇区△△町１－１
	画像、紹介状
	双方向
	同一法人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　③連携医療機関の拡大に向けた取組について具体的に記入してください。

	


　　④登録患者数の目標値　
（〇年度末の目標登録患者数：　　　　　　　人）※連携開始初年度の３月３１日時点
（〇年度末の目標登録患者数：　　　　　　　人）※連携開始３年目の３月３１日時点

　　 目標値設定の考え方、目標達成に向けた取組について具体的に記入してください。

	【目標値設定の考え方】

【目標達成に向けた取組】



　　⑤データ格納場所　　　クラウド　・　サーバー（設置場所　　　　　　　）

（５）この事業で構築等を予定しているネットワークの現状と、新たに構築した後の状況を概念図として図示してください（別紙２）。また、図示したものについて説明を記入すること。

（６）施設間での患者ＩＤの対応付けについて、どのように実施するか、具体的に記入してください。（患者ＩＤの対応付けは双方向参照の場合のみ記載）

	


（７）この事業に必要な患者からの同意取得はどのように実施するか、また、患者からの同意撤回の場合はどのように対応するか、具体的に記入してください。（同意取得の実施施設はどこか、誰がどのように行うか、書面か口頭か、ポスターやパンフレット等は作成するか等）

	【同意取得】
【同意撤回】




（８）この事業では、どのようなセキュリティを構築するのか、具体的に記入してください。ネットワーク上のセキュリティに限らず、利用者及び施設の認証方法、アクセス権限についての方針も記入してください。

また、別紙３「セキュリティ対策について」にも回答すること。
	


（９）この事業により、災害などでの医療機関内の診療システム停止時に、別途保存している連携用のストレージのデータを参照できる機能を有する場合、この時の運用方針（だれが判断するか、アクセス権限はどうするかなど）の概略を記入してください。また、その方針を各連携医療機関に周知する方法についても記入してください。
	


（10）実施要綱に記載の標準規格及び用語／コード標準マスターのうち、この計画で採用される予定のものを列挙してください。
	


（11）以下の項目について、「○」又は「×」で記入してください。
	


1 　将来、広域的なネットワークに参加することを前提として、相互互換性や拡張性に考慮した整備を行うか。
	


2 　医療機関間で患者の診療情報を共有するに当たり、実施要綱に記載された方式等で構築するか。
	


3 　サーバーでの診療情報の保存・管理には、実施要綱に記載された「標準化ストレージ」の仕組みを用いるか。
	


4 　情報交換する際の規格として、実施要綱に記載の標準規格および用語／コード標準マスターのうち該当するものを全て使用するか。
	


5 　医療機関間の患者ＩＤの対応付けについて、実施要綱に記載された内容を採用するか。

	


6 　診療情報提供書等を電子的に発行する場合は、ＨＰＫＩによる電子署名を用いるか。

	


7 　公益社団法人東京都医師会の東京都全域を対象とした医療連携ネットワークである「東京総合医療ネットワーク」への参加を検討するか。
【東京総合医療ネットワークへの参加に向けた今後の取組について】

	　　　　　年度


　　　ア　現段階での参加の予定年度を御回答ください。　　　　　　　　　　
　　　イ　「東京総合医療ネットワーク」説明会※への出席について

	ｱ
	既に出席したことがある。
	（　　　　　年　　　月）

	ｲ
	今後出席予定である。
	

	
	　出席の予定年度：
	　　　　　　　　　　年度


※「東京総合医療ネットワーク」事務局が医療機関向けの「東京総合医療ネットワーク説明会」を開催しています。
　　　
ウ　「東京総合医療ネットワーク」事務局の個別訪問※について
	ｱ
	既に個別訪問を受けた。
	（　　　　　年　　　月）

	ｲ
	今後、個別訪問を受ける意向がある。
	

	
	　出席の予定年度：
	　　　　　　　　　　年度


※「東京総合医療ネットワーク」事務局が医療機関へ訪問し、東京総合医療ネットワークの事業説明を行います。
（12）今後のシステム運営について、どの組織・団体が運営主体となるのか、運営費はどのように得るのか等、継続のための具体的な計画（試算を含む。）を記入してください。
	


第１号様式　別紙１

事業経費内訳書

１　支出予定額内訳 
                                         　　　　　

	区　　　　　　分
	支 出 予 定 額
	積　　算　　内　　訳

	
	             円

	


 ２　整備の内容（事業計画内訳書２(５)ネットワーク図と対応させ、整備箇所を具体的に記入すること。）
	品　　　名
	数量
	単　　価
	金　　額
	設　置　場　所

	 補助対象分

	
	        円

	             円

	

	小　　計
	－
	－
	  
	－

	 補助対象外

	
	円

	              円

	

	小　　計
	－
	－
	                
	－

	合　　計
	－
	－
	
	－


第１号様式　別紙２　　　　　　ネットワーク概念図

	現状

	

	構築後

	


第1号様式　別紙








