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医療機関の皆様におかれましては、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。
また、日ごろより弊社製品をご愛用賜りまことに有難うございます。心よりお礼

申し上げます。

このたび、より多くの医療機関の皆様に、これからの IT化推進や経営戦略策定な
どのお役に立たせていただくため、各界からの新鮮な話題や事例情報などのご提供
をもとに、医療 IT情報誌「HOPE VISION」を創刊させていただきました。

少子高齢化社会が諸外国に類を見ないスピードで進展する中、社会保険制度の変
革、国民の健康・医療サービスに対する関心の高まりなど、医療機関を取り巻く環
境は急速に変化すると予測されます。このような社会環境変化の中で、医療機関の
皆様にとりましては、アイデンティティの確立、新しい価値創造への取り組みが、
今まで以上にその重要性を増していると認識しております。

また、日本における医療情報システムの変遷を振り返って見ますと、1970 年代後
半からの医事会計システムや臨床検査システムなどの本格的普及は、医療機関内の
各部門の業務標準化・効率化への要求にこたえるものでありました。1980 年代に登
場したオーダリングシステムは、院内トータルシステムとして医療機関全体の機動
力向上と、効率性を追求したものであったと思います。そしてこれらの基盤の上に、
現在、電子カルテシステムの普及が始まっておりますが、ここでの医療情報システ
ムの価値観は非常に幅広いものとなっており、診療の質的向上、情報共有による診
療支援・安全性向上、患者サービスの向上、経営データの利活用など、社会環境変
化と相まって、一医療機関にとどまらず、地域全体におきましても様々な面で大き
な期待が寄せられております。

これらの変革の時代に向けて本誌は、新しい価値創造に取り組んでおられる各界
の状況やご意見、そして先進的なシステム導入に挑戦されている皆様の事例などを
中心に編集してまいります。
本誌が少なからず皆様のお役に立ちますよう、今後とも皆様のご意見・ご希望を

賜りましてさらにより良い情報誌を目指してまいりますので、変わらぬご指導・ご
鞭撻のほどをよろしくお願い申し上げます。

この情報誌が末長く愛読され、真に皆様のお役に立つことを念じて創刊のご挨拶
とさせていただきます。
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画期的だったグランドデザイン
確実に医療の世界に ITが普及

──厚生労働省では、2001 年 12 月に「保健医療分野の

情報化にむけてのグランドデザイン」（以下、グランド

デザイン）を示して、2006 年度までの医療の IT 化につ

いて目標を掲げていますが、これまでの状況はどのよう

になっていますか。

医療の IT化については、現在のところ、内閣の

高度情報通信ネットワーク社会推進戦略本部

（IT戦略本部）が発表している e-Japan戦略や、その後に

出された e-Japan 重点計画とも整合性を取りながら進め

ています。グランドデザインは、その名のとおり、医療

の IT化を包括的に検討し、5年後の目標を明確にして、

国民や患者さんの利便性、医療上のメリットを踏まえた

政策を掲げています。また、アクションプランとして、

標準化などの方向性を提示していることも特徴的です。

厚生労働省として、こうした提言を示したことは、非常

に画期的なことだと言えるでしょう。

このグランドデザインが出されてからの状況ですが、

例えば、標準化については、MEDIS-DC（財団法人医療

情報システム開発センター）に委託して、病名、検査、

薬剤など 9分野について、一部ベータ版があるものの用

語やコードの整理ができています。また、医療機関への

ITの普及を見ても、2002年 10月の「医療施設静態調査」

では、400床以上の病院では、50％以上の施設にオーダリ

ングシステムが導入されているという結果になっていま

す。この数字は、世界でもトップクラスだと思います。
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今、“医療”と“健康”が国民の関心を集めており、この

分野に対して多くの期待が寄せられています。また、

医療機関にとっては、電子カルテをはじめとした IT も

大きな話題となっています。『HOPE VISION』創刊号

では、医療の IT 化と健康サービスに何が求められてい

るのか、そして、医療機関の経営には何が求められて

いるのか、スペシャリストの方々にお話しをうかがい

ました。

IT 化のメリットを考慮し
目的実現のツールとして電子カルテの導入を‥‥‥‥‥2
新村和哉氏（厚生労働省医政局研究開発振興課医療技術情報推進室長）

これからが病院経営の大きなチャンス
国民ウォンツにこたえるサービスを‥‥‥‥‥‥‥‥‥4
島田晴雄氏（慶應義塾大学経済学部教授、内閣府特命顧問

株式会社富士通総研経済研究所理事長）

より良い医療を提供するためにも
病院の経営基盤を安定させることが大事‥‥‥‥‥‥‥6
星　和夫氏（青梅市立総合病院院長）

医療の質の向上を目指して
病院経営者が取り組むべきテーマ‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥8
川渕孝一氏（東京医科歯科大学大学院教授）

新村和哉 氏 厚生労働省医政局研究開発振興課医療技術情報推進室長

病院経営、医療の IT化の話題をCLOSE UP！

2



3

IT はあくまでも道具であり、
それが目的になってはいけません。
目的を明確にして導入を

厚生労働省では、2001年の「保健医療分野の情報化にむけてのグ
ランドデザイン」を基に、医療の IT化を推進しています。今後も、
委員会、検討会などを通じ、方向性を示していきます。医療機関
は、目的を実現するためのツールとして ITを導入してください。

電子カルテについても、導入計画中という施設を含める

と、400 床以上の病院の 3割以上となっており、普及が

進んでいると考えられます。

標準的電子カルテ推進委員会などで
今後の方向性を検討

──医療の IT 化には、標準化の推進が重要であると、

グランドデザインにもありますが、厚生労働省では、

どのようなことに取り組まれていますか。

昨年の夏から、東京大学大学院医学系研究科医療

情報経済学分野の大江和彦教授を座長に、「標

準的電子カルテ推進委員会」を設けています。これは、

電子カルテに求められる機能や基本要件をまとめること

を目的としています。標準化についても、用語やコード

だけでなく、より上位のレイヤーの標準化も課題として

取り上げています。推進委員会では、現時点での課題と

今後の方向性について、2004年 3月に中間論点メモを整

理しました。さらに、今年度末を目標に具体的な内容を

盛り込んだ報告書をまとめる予定です。

──標準的電子カルテと聞くと、パッケージ製品化され

るようにも思えるのですが。

そういうことではありません。システムの開発、製品

化は、従来どおりベンダー各社が独自性を持って取り組

むべきことです。ただ、ほかのシステムと情報交換がで

きない、システム更新時にデータ移行ができないといっ

たことがないよう、検討を行っています。

──厚生労働省では、この委員会のほかにも IT 化推進

のために、検討会を開催されています。2004 年 9 月に

は、「医療情報ネットワーク基盤検討会」の報告書が出

ましたね。

座長を務めた大山永昭教授（東京工業大学フロンティ

ア創造共同研究センター）の言葉を借りれば、ネットワー

ク基盤整備には、3つの段階があります。

1つめが電子カルテなどの院内の情報化、2つめは、

医療機関同士の連携、そして、3つめにサイバー空間、

患者さんや国民の皆さんが、直接医療情報にアクセスで

きるようにするということです。

検討会では、この観点から検討を行いました。報告書

は、公開鍵基盤（PKI）や書類の電子化、診療録等の電

子保存を主要な課題としてとらえ、検討結果を取りまと

めています。

IT を導入するメリットを考え
目的を持った導入を

──標準化など、医療の IT 化の方向性がはっきりとし

てきましたが、医療機関としては、どのように IT 化に

取り組めばよいとお考えですか。

電子カルテなどの IT 化にはコストがかかります

し、導入したシステムが使いこなせず、トラブ

ルが起こるというのは、医療の世界にはあってはならな

いことです。一方で、電子カルテは良いツールであるこ

とは間違いなく、また、時代の趨勢でもあります。です

から、医療機関には、目的を明確にした上で導入してい

ただきたいです。安全管理を含めた医療の質の向上、患

者さんへの情報提供、あるいは業務の効率化といったメ

リットを考慮し、病院として何を目指すのか戦略的に考

えた上で取り入れることが大事です。そのためには、業

務フローの見直しも必要になってくるかもしれません。

しかし、目的を掲げ、それを実現するためのツールとし

て導入すれば、成果を上げられるのではないでしょうか。

厚生労働省としても、これまでと同様、標準化などの

基盤整備や政策提言、導入支援などを行っていきたいと

考えています。■

新村和哉氏
厚生労働省医政局研究開発振興課
医療技術情報推進室長
1984 年東京大学医学部卒業後、厚生省採用。1991 年和
歌山県健康対策課長、1993 年厚生省エイズ結核感染症
課を経て、1996 年に京都府保健福祉部理事。1998 年厚
生省保険局医療課、2001 年から国連代表部参事官とな
り、2004 年 5月から現職。

HOPE VISION Vol.1
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アメニティ・メディスンを提供する
健康サービス産業

──内閣府特命顧問として、産業創出、雇用創出に取

り組んでいらっしゃいますが、医療や健康分野はどの

ような状況でしょうか。

現在の日本というのは、高齢化が進んだことで、

国民の健康への関心が非常に高くなっていま

す。しかし、国民が求めるサービスが提供されているか

というと、そうはなっていない。大きなギャップがあっ

て、格差はますます広がっているのではないでしょうか。

つまり、これまでの日本の医療政策や医療提供体制と、

社会そのものに開きが生じているのです。

──ギャップや開きとは具体的には何ですか。

まずは、日本の医療が“ユニバーサルアクセスとユニ

バーサルサービス”であるということです。国民皆保険

という枠の中で、すべての国民が均質な、格差のない医

療サービスを受けられるようになっています。これは非

常に良いことなのですが、一方で、混合診療が認められ

ていない状況があります。現状では、個人の所得や意思

に応じた、特別な医療サービスを受けるのが難しいので

す。生活水準の低い、開発途上国であったかつての日本

ならば、この医療体制は世界に誇るべきものでしたが、

今や日本は世界最大の金融資産と固定資産を持ち、国民

のウォンツが多様化しています。人々は自分に見合った

サービスを求めているのに、それを提供する体制が日本

にはありません。最低限のユニバーサルサービスを維持

しつつ、個々が求めるサービスがあってもよいのではな

いでしょうか。

もう 1つのギャップは、“治療医学”です。日本の医

療は、これまで治療に重点を置いてきました。しかし、

高齢化が加速したことで、医療費も急上昇してしまった

原因とも言えるのが治療医学です。誰もが年をとれば病

気をしやすくなり、治療すれば費用もかかります。だか

らこそ、今までの治療医学ではなく、病気にならないよ

うにする“予防医学”に力を注ぐべきです。病気になる

人を減らせれば、医療費も削減でき、国民の税負担も軽

くなります。

さらに言えば、健康づくりに取り組むべきです。私は、

「健康で毎日を生きるのが楽しい」と思えるようにする

ことを、“アメニティ・メディスン（快適医学）”だと考

えています。例えば、ゴルフのスコアが良くなって楽し

いといった、生きていて幸せに思えることすべてがアメ

ニティ・メディスンだと思うのです。ですから、そのた

めのサービスは健康産業だと言えるでしょう。健康づく

りのエビデンスがあれば、人々がそこに投資するように

なり、今までにないサービスを提供する、“健康サービス

産業”が生まれます。さらに、そのサービスへの需要が

高まれば、新たな雇用も生まれます。

診療情報の開示と
アドバイザーの存在が重要

──新たな健康サービス産業を生み出すためには、どの

ようなことが必要でしょうか。

実は、ユニバーサルサービス、治療医学のほかに、

もう 1つ日本の医療が抱えている問題がありま

す。それが国民の情報の欠如です。現在のように国が認

めた医療を誰もが受けられるというのは、逆に言うと、

個人に選択の自由がない。医師や治療方法について、自

分の支払い能力に応じたベストな医療を選ぶためには、

やはり情報が重要です。しかし、どの医師が良いのか、

どの病院が良いのか、今の日本では、情報がほとんどな

いのでわかりません。また、行政を含めた医療界全体で

も、情報を整理してこなかったのです。

だからこそ、まずやらなければいけないことは、情報

わが国の医療情報への期待、
健康サービスへの期待

島田晴雄 氏 慶應義塾大学経済学部教授、内閣府特命顧問、株式会社富士通総研経済研究所理事長



の開示だと私は思います。情報は本来個人のものですか

ら、カルテ情報も個人に帰属するはずです。2005 年 4月

に施行される個人情報保護法でも、それは明確になって

います。カルテ情報が個人のものという原則に則れば、

いつでも自分が知りたい情報が得られるようになるし、

カルテの院外保存もあって当然です。

──カルテに記載された診療情報などは、一般の方には

理解しにくいものではないでしょうか。

そのためのアドバイザーの存在が重要です。私が座長

を務めた内閣府の「生活産業創出研究会」が 2002 年に

まとめたレポートでは、次の 5つの人材やサービスを提

案しています。

1つめが“私の医療基盤”。これは、個人の診療情報の

データベースです。2つめとしては、医師や病院の評価

を行う“医療番付”があります。また、3つめに挙げた

のが個人が最も合った医療が受けられるよう、病院との

仲介役となる“医療マッチメーカー”です。4つめにセ

カンドオピニオンを提供する“納得カウンター”があり、

そして、本人の代理として医師の診断を聞く“医療通訳

者”を 5番目に挙げています。

これらを実現するためには、非常に多くの人材が必要

になります。専門能力を持った人たちが集まらないとい

けません。

健康サービス産業のカギを握る
医療の IT化

──診療情報のデータベース化などには、電子カルテに

代表される医療の IT 化が必要だと思いますが、どのよ

うにお考えでしょうか。

政府の「e- Japan 戦略」の重点計画に医療の IT 化

が掲げられているように、国全体で取り組むべ

きことであり、電子カルテの普及も進んでいると思いま

す。先進的な取り組みとして、インターネットを利用し

て、電子カルテの診療情報を患者さんが自分のパソコン

で参照したり、携帯電話を活用した服薬指導などを行っ

ている病院や地域医療ネットワークもありますね。患者

さんが積極的に自分の情報にアクセスしていることで、

データを共有しながら、お互いに治療や健康づくりへの

意識を高めていくことができます。これは、インフォー

ムド・コンセントの第一歩とも言えるのではないでしょ

うか。

このことを含めて、自分自身の診療情報、健康情報が

提供され、それを理解して、個人の望む選択や投資がで

きるような社会にしていくためにも、医療の IT化は進め

なければいけません。私が先ほどから述べている健康

サービス産業を発展させていくためには、ITが大きなカ

ギを握っていると言えるでしょう。

環境の変化をとらえて
積極的に新しいサービスをつくり出す

──新しいサービスが生まれるとなると、病院経営のあ

り方も変わってくると思います。最後に、これからの

病院経営について、お話しください。

誰もが自分の健康についての情報や、医師、病院

の情報を手に入れることができるようになれ

ば、今までは起こらなかった競争が活発になります。よ

り自分に合った治療法、より良い病院を選ぶために、い

ろいろと比較するようになるでしょう。私はこれをチャ

ンスだと思ってほしいですね。ほかよりも良い医療を提

供する、国民のウォンツにこたえるサービスを提供すれ

ば、病院にとってもプラスになるわけですから。だからこ

そ、環境の変化をポジティブにとらえて、積極的に新し

いサービスをつくり出してください。■

ユニバーサルサービスと治療医学の時代から、
新たな産業を生み出す
テーラーメード医療と健康づくりの時代へ

医療を受ける側と提供する側の間に、大きなギャップが生じていま
す。それを解決するためにも、ユニバーサルサービスと治療中心の
医療から、個人別医療と予防や健康づくりを支援する産業へとシフ
トすべきです。その実現には、国民への情報提供が大事です。

島田晴雄氏
慶應義塾大学経済学部教授、内閣府特命顧問
株式会社富士通総研経済研究所理事長
1965年慶應義塾大学経済学部卒業。1970年同大学大学院
経済学研究科修了。1974 年ウィスコンシン大学博士課程
修了。経済企画庁経済研究所客員主任研究員などを経て、
1982 年から慶應義塾大学経済学部教授。現在、内閣府特
命顧問を務める。著書『痛みの先に何があるのか』（東洋経
済新報社）、『明るい構造改革』（日本経済新聞社）など。
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自治体病院の赤字解消のためにも
病院運営の仕組みを変えるべき

──青梅市立総合病院では、地域に密着した医療の提供

が成功していますが、その理由は何でしょうか。

地域医療では、病病連携、病診連携が重要です。

私たちの地域では、この施設間の連携がうまく

機能していることが良いのではないかと思っています。

以前、イギリスの研究者たちがこの地域の医療連携につ

いて、調査を行いましたが、高い評価をしていました。

これは、急性期病院よりも療養型の病院が多いことが背

景にあるからだと、私は考えています。病院同士が協力

し合いながら、地域全体で治療から療養までを行うとい

う医療体制が確立できているというのは、住民の皆さん

にとっても安心できることです。

──青梅市立総合病院は、経営面の評価も高いですが、

全国的には多くの自治体病院が赤字経営ですね。

自治体病院の 8割が赤字だと言われていますが、約

1000ある自治体病院の 3分の 1が、へき地や離島など民

間では対応できない不採算地域にあります。また、都市

部でも、小児や伝染病、三次救急などの採算に合わない

ものも政策医療として取り組まなければならない。それ

が大きな赤字の原因となっています。

しかし、ほかにも理由はあります。私は、自治体病院

の経営が芳しくないというのは、その仕組みに問題があ

るからだと考えています。例えば、薬剤や医療材料を少

しでも安く購入した場合、翌年になると安く買った分だ

け県や市町村が予算を減らしてしまうのです。せっかく

経営努力をして利益を出したとしても、自分たちの病院

ではその利益を使うことができず、しかも予算が削られ

て、一層経営が苦しくなってきてしまう。そこに一番の

理由があるのです。また、職員への評価という点でも問

題があります。いくら職員が一生懸命に働いて、病院の

利益に貢献したとしても、公務員である以上、給与に反

映させることができない。忙しくて大変な思いをしなが

ら働いても、給与が増えないのなら、働く意欲までなく

なってしまいます。さらに付け加えると、自治体病院の

場合、病院の経営権は自治体の長が持っていて、院長に

は財務や人事の権限がないというのも問題だと思いま

すね。

これからは、このような仕組みを変えていく必要があ

るのではないでしょうか。

大きな変革期を迎えている
自治体病院の運営

──仕組みを変えるということでは、2004 年から国立

病院や国立大学病院が独立法人となり、経営改革に乗

り出しています。自治体病院の場合はいかがでしょうか。

進むべき方向として、地方公営企業法の全部適用

だと思います。これまでは一部適用にしておい

て、3年続けて黒字になれば全部適用にするというのが

政策でしたが、それでは赤字が累積してしまう。そこで、

国としても全部適用へと方向転換しています。

院長に財務と人事の権限を持たせ、経営責任を明確に

して、自治体病院における経営の自立性を高めるという

のは、非常に良いことだ思います。経費を節減して利益

を上げれば新たな医療機器を購入できたり、必要に応じ

て人員を増やしたりできれば職員の意識改革にもつなが

り、より高い意識を持って仕事に臨むようになるはず

です。

また、地方独立行政法人法が自治体病院に適用されれ

ば、もっと自由な経営ができるようになります。これま

でのように議会の承認を得ることもなくなり、予算も単

わが国の医療情報への期待、
健康サービスへの期待

星　和夫 氏 青梅市立総合病院院長

空中庭園（上）と小児外
来（右）。患者さんの視点
を大切にした環境づくり
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年度ではなく、翌年に持ち越せるようになれば、自治体

病院の運営はもっとやりやすくなります。これからの自

治体病院の運営は、病院自体に責任と権限を持たせると

いう方向になってきていますし、そうなることで大きく

変わることができると思いますね。

患者さんの視点に立って
継続的な病院の環境づくりを

──青梅市立総合病院は、優良自治体病院として表彰を

受けています。黒字化のための経営努力として、どの

ようなことに取り組んだのでしょうか。

当院では、2002 年度には全国自治体病院協議会両

会長表彰、2003 年度には総務大臣表彰をいただ

きました。これは、健全な経営を行ってきたことを評価

されたものです。私が院長に就任した当初、病院は大き

な赤字を抱えていましたが、市長や議会に理解を得て、

院長が経営の権限を持つ形にして、利益が出た場合は病

院が運用できるようにしてもらいました。その上で、支

出、つまりコストを削減することを徹底的に行い、薬剤

や機器などはできるだけ安く購入するようにしました。

努力すれば利益が出るという仕組みになったことで、職

員のやる気も生まれてきました。

また、人事も、役所の場合、2、3年で異動になること

がよくありますが、当院では、できるだけサイクルを長

くし、医療事務や病院運営に精通したスペシャリストが、

それぞれの業務にあたれるようにしたというのも、効果

を発揮していると思いますね。

──病院の環境づくりにも熱心に取り組まれていて、患

者さんからも大変好評のようですが。

この病院を初めて訪れたとき、廊下に物が雑然と置か

れ、壁には張り紙がたくさんあるのを見て、「汚い」と

思いました。まずはそこから解決しなければいけないと

考え、きれいで、嫌な臭いがしなくて、静かでといった

具合いに、人間の五感に優しい病院づくりを心がけまし

た。そのために、足音が聞こえないようカーペットを敷

いたり、臭いの成分を分解する酵素を塗った蛍光灯を採

用したりしました。ちょっとした心遣いとアイデアで、

ずいぶんと環境は変わるのだと思います。

──癒しと安らぎの環境フォーラムの主催する「癒しと

安らぎの環境賞」を受賞するなど、患者さんにやさし

い病院となるよう工夫を凝らしているようですね。

例えば、産婦人科では、患者さんの立場を考えて、産

科と婦人科の受付を個々に設けました。また、小児科で

は、子どもたちが病院を怖がらないように、イラストや

オブジェをたくさん使ったインテリアにしました。こう

したことは、新設の病院ならともかく、予算もなく、古

い施設では難しいとお思いの方もいるかもしれません。

しかし、当院のように、患者さんの視点に立ってアイデ

アを出しながら、継続的に環境づくりに取り組んでいけ

ば、難しくはないはずです。

経営基盤の安定なくして
良い医療はできない

──先生の病院経営の経験を踏まえて、これからの病院

経営者に求められる姿勢をお聞かせください。

お金のことを考えたら良い医療はできない、とい

う方もいらっしゃいます。しかし、経営基盤が

安定しなければ良い医療ができないというのも事実で

す。自治体病院もそれは同じであり、今後、ますます経

営能力が問われるようになっていくでしょう。制度改革

など医療政策は大きく変わりつつありますが、その流れ

の中で、当病院も、経営基盤をしっかりとさせて、より

良い医療を提供していきたいですね。■

自治体病院にも経営努力が必要な時代。
患者さんの視点に立つ、
継続的な病院の環境づくりを

自治体病院の赤字経営解消のためにも、独立行政法人化など制
度を変える必要があり、病院自体も、今まで以上に経営努力を
しなければなりません。より良い医療を提供するために、経営
を安定させることが、病院経営者に求められています。

星　和夫氏
青梅市立総合病院院長
1949 年東京医科歯科大学医学部卒業。同大学第一外科
入局後、1975 年に助教授となる。1979 年から現職。全
国公私病院連盟副会長・広報委員長・医療経済委員長、
日本病院会監事・学術委員長、全国自治体病院協議会運
営院長などを務める。著書に『楽しい医学用語ものがた
り』（医歯薬出版）などがある。



医療界のパラダイムシフトとなった
3つのインパクト

──医療制度改革など、病院経営を取り巻く環境が激変

していますが、この現状をどのようにお考えですか。

ここ数年における日本の医療界のパラダイムシフ

トは、医療安全対策、IT化の進展、医療制度改

革という 3つの大きな流れがあります。そして、その契

機になったのが、1999 年 1月から立て続けに大きな医療

事故が起きたことだと、私は考えています。

大きな医療事故が続けて発生したことで、マスコミや

国民の医療への関心が一挙に高まったのです。今まで閉

ざされた世界だった医療に対し、情報公開を求める声が

高まってきました。かつては、受動的だった国民が、

“医療消費者”として、情報を積極的に求めるようになっ

てきたのです。

また、医療機関に対する情報公開のニーズが高まる一

方で、90 年代後半からインターネットに代表される IT

が、医療分野はもちろん、国民にも広く浸透しました。

国民がインターネットを通じて、医療機関の情報を知る

ことができるのは、画期的なことです。この医療安全対

策と IT化の進展という 2つの大きなインパクトに続く動

きとして、医療制度改革があります。2000年末の第四次医

療法改正以降、これまでにない大々的な制度改革に取り

組んでいると言えるでしょう。

──制度改革の中でも、病院経営の面で特に注目されて

いるのが、DPC（Diagnosis Procedure Combination ：

診断群分類）ですね。

DPCは医療制度改革の中でも、医療費の適正化を目的

にしたものです。元々わが国では、1980 年代から、医療

費の包括化を図っており、98年には、米国が施行してい

るDRG（Diagnosis Related Group）を試行しました。こ

のDRGは、1件当たりの定額払いであり、そのまま導入

するのは難しいものです。そこで、厚生労働省では、こ

の試行結果を踏まえて、2003年から特定機能病院の入院

医療に対しDPCを導入し、さらに、2004 年の 4月から

は 62の一般病院も試行を始めました。

今後、この DPCは広がっていくと予想しているので

すが、病院側にとっては用意しなければならないデータ

が多く、それがネックになっています。また、今まで入

院医療で行ってきた検査・画像診断などを出来高払いの

外来で行う“外来シフト”が顕著になっています。寛大

な調整係数が付いていることもあり、医療費適正化を目

的としながらかえって医療費が増えてしまうというパラ

ドックスを抱えています。今後は、明らかになってきた

課題をいかにクリアにしていくかが重要になってくるで

しょう。

国民が病院を選ぶ時代には
医療の質の格付けが必要

──国民が病院を選ぶ時代になりつつありますが、医療

提供者側に求められることは何でしょうか。

まだまだ国民にとって医療機関の情報は少ないの

かもしれませんが、それでも以前に比べ病院を

選ぶことができるような時代になってきているのは事実

です。第四次医療法改正では、広告の規制緩和が行われ、

インターネットでの情報提供もできるようになっていま

す。そのため、国民と病院との間にあった情報の格差、

ギャップはなくなる傾向にあります。

なかでも、特に国民が求めている情報は、医療の質だ

と考えます。国民は、どの病院が医療水準が高いのか、

どの医師が良いのかを知りたがっているのです。そうい

う状況を考えると、国民が病院や医師を選ぶときに参考

になるような格付け機関があってもいいのではないかと

わが国の医療情報への期待、
健康サービスへの期待

川渕孝一 氏 東京医科歯科大学大学院教授

8 HOPE VISION Vol.1
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思いますね。

──病院の格付け機関は最近いくつか出てきているよう

ですね。

現在の格付け機関というのは、医療の質ではなく経営

の質を評価するものです。財務の視点から病院の格付け

を行うもので、私自身、その必要性は認めますが、国民

からは、やはり「医療の質」の格付け機関が求められてい

るのではないでしょうか。もちろん、財団法人日本医療

機能評価機構もあるし、マスコミが病院のランキングに

取り組んでいますが、それとは違った基準や指標を設け

て、科学的に評価することが必要だと思います。

電子カルテなどの ITを活用し
戦略的な経営管理を

──医療の質の科学的な評価についてはどのように行わ

れるべきだとお考えですか。

医療の質は、同じ疾病でも患者さんの重症度が異

なるといった問題もあり、どのように評価する

かというのは非常に難しいのが現状です。そこで、最近

では、アウトカム（治療成果）・リサーチが大事だと言

われるようになりました。私としては、患者さんの重症

度、投入コスト、アウトカムの 3つの要素を取り入れた

評価基準を設けるのが良いと考えています。そして、こ

れらのデータを集めるためにも、電子カルテが普及して

いくことを期待しています。

──電子カルテでデータを集めることは、医療の質だけ

でなく、経営の質にも役立つデータが得られますか。

もちろんですね。医療の質を評価するということは、

経営の質にも関係してくることだと私は思っています。

今、注目されている経営管理手法に BSC（Balanced

Score Card ：バランスト・スコアカード）がありますが、

私は医療版 BSCの研究を進めています。医療版 BSCと

は、簡単に言えば、医療の質と経営の質のバランスをと

るための管理手法です。財務、業務プロセス、学習と成

長、顧客（患者）という多角的な視点から評価指標を設

けています。病院経営の目標、戦略を基に、それぞれの

視点から指標を数値化して、その分析結果をフィードバッ

クします。組織全体で経営戦略を明確にして、目標を共

有化することで、高い効果を発揮しており、米国では、

多くの医療機関が取り入れています。

日本においても、BSCに取り組もうという病院が出て

きていますが、この評価指標や結果を分析するための

データを集めるためには、やはり電子カルテなどの ITが

ツールとして有効だと思います。

医療の質の向上が
経営の質も上げていく時代に

──医療制度改革の方向性と、病院経営者に求められる

意識は何でしょうか。

これからは医療の質の向上にインセンティブがつ

くような診療報酬体系になっていくでしょうし、

そうならなければいけません。医療の質が良くなれば、

結果的に経営の質も向上するようになるでしょう。

今はまだ、在院日数を減らすとか、紹介率を上げるこ

とに一生懸命になっている病院も多いようですが、最終

的には医療の質を上げることがゴールだと私は思いま

す。「お金をかけずに重症の患者さんを治す」という方

向に制度改革が進むはずです。そうなったときに、格付

け機関や、BSC、ITといったキーワードに無関心の病院

は、淘汰されるのではないでしょうか。

病院経営者の方々には、医療の質に対する国民のニー

ズを感じ取って、BSCなどに積極的に取り組んでいって

ほしいですね。■

「お金をかけずに重症の患者さんを治す」のが
医療制度改革のゴール。
国民のニーズを感じ取ることが重要

日本の医療界は、医療安全対策、IT 化の進展、医療制度改革と
いう大きな流れの中にある一方、国民の医療への関心も高まっ
ています。今後、ITを活用した、医療の質と経営の質のバランス
を取るための戦略的な経営管理が必要になってくるでしょう。

川渕孝一氏
東京医科歯科大学大学院教授
1983 年一橋大学商学部卒業。1986 年シカゴ大学経営大
学院修了（MBA取得）。国立医療・病院管理研究所医療
経済研究部主任研究官、日本福祉大学経済学部教授、日
医総研主席研究員、独立行政法人経済産業研究所ファカ
ルティフェローを経て、現職。『病院機能再編 経営戦略
マニュアル』（日本医療企画）など、著書多数。
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新システム導入の契機と
移行の実際

医療事務システム HOPE/SX-J の

ファーストユーザーである、敬愛病

院様。導入の理由は、前システムが

旧式のものとなり、運用していく上

で、不都合が起こるようになったた

めだと、多田氏は述懐されます。

「そろそろシステムの更新を、と

考えていたときに、富士通の代理店

（都築電気株式会社）の担当者から

SX-J のお話がありました。前システ

ムも担当していたので、私たちも信頼

しており、これだったらやってみよ

うかということになりました」

従前のシステムは富士通の ST シ

リーズで、7年前の 1997 年に導入し

たもの。マウスもない旧システムか

ら最新システムへの更新には、「不安

もあった」と、中村氏と多田氏は口

をそろえます。

「日曜日に一斉に入れ換えて、月

曜日から実際の現場で動かすという

移行の仕方でしたから、心配はして

いました」（中村氏）。「稼働実績のあ

るシステムならともかく、まったく

新しいものを導入するわけですから、

どんなトラブルが起こるのか予測も

つきませんでした」（多田氏）。

しかし、データの移行から運用ま

で、非常にスムーズに対応できたと

いうのが、お二人の感想です。薬剤

のコードをはじめ、操作系がシリー

ズを通じて共通であることと、実

データを使った職員研修を事前に数

回にわたって行ったことも、問題な

く移行できた要因だそうです。

旧システムと比較した
HOPE/SX-J の優位性

新システムを実際に使ってみて、

最も大きなアドバンテージを感じら

れたのは、自動算定機能の充実で

あったようです。

点数を算定する際の様々な条件、

例えば入院から 90日が過ぎている患

者さんや、自治体の助成が得られる

薬や治療など、今まで手作業でレセ

プトから抜いていかなければならな

かったものも、SX-J ではすべてがシ

ステム上で行えます。逆に、初診料

や栄養指導など、算定できるのに入

力されていないような部分があれば

教えてくれるため、請求漏れのケース

もなくなったということです。

「作業の効率化の面はもちろんで

すが、より正確なレセプトが出せる

ようになったことのメリットは大き

いですね」と、中村氏。それを受け

て多田氏も「レセプトが返ってきて

しまうと、大きなロスになります。

いろいろな角度からチェックしてく

れる機能があるので、ずいぶん助かっ

ています」とコメントしています。

「ただ、医師は、例えば検査結果

が出ないと病名が決められないので、

結果が出るまでカルテに病名を入れ

ないことがあります。その場合、こ

ちらでも入力を待たなければならな

いので、病名を空欄にしておくと、

『病名がありません』というエラー

メッセージが表示されます（笑）。で

も、正確なレセプト請求を行うため

には、必要な機能だと思いますね」

ほかにも、保険の組み合わせが

99件まで登録できるようになったこ

と、また、従来 13か月で消去されて

いた診療データが無制限に保存でき

るようになった点も、強化された機

能として評価できるとのこと。「患者

さんの履歴を見るために、フロッピー

に落としてある古いデータを、夜、

診療が終わった後に探し出すことを

思えば、すごく便利になりました」

と、多田氏はメリットを説明します。

さらに、スタッフの方々の反応と

して、画面が見やすい、レセプト出

力がスムーズということに加えて、

窓口会計のスピードアップを挙げて

います。会計時の請求書にミスがあっ

たとき、以前は、正しく入力し直し

て、金額を算出し、請求書を出力と

いう流れだったものが、点数だけ修

正すると金額が自動で変更され、と

りあえず請求書だけ渡して会計を済

ませることができるようになりまし

た。多田氏は、「操作に慣れてからは、

〒 171-0051
東京都豊島区長崎 2-16-15
TEL 03-3973-3811
FAX 03-3530-3030
URL http://www.keiai-hospital.jp

敬愛病院様は、103 床を備える救急指定病院。1956 年の開院以来、「天を敬い、人を愛す」

（西郷隆盛）を理念に掲げ、地域に根差した医療を実践し、専門の相談室を設けて医療連携に

も取り組んでいます。敬愛病院様では、2004 年、富士通の医療事務システム HOPE/SX-J を

導入。病院経営に大きな成果を上げています。金子博道理事長、中村謙二医療相談室長、医事

課の多田光一郎氏にお話しをうかがいました。

医療事務システム「HOPE/SX-J」

医療法人社団 博鳳会敬愛病院 様

データの二次利用で経営分析にも効果
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敬愛病院様のHOPE/SX-J システム図

HOPE/SX-J 導入で業務の
スピードアップが進んだ受付
（左）と透析病歴室（右）

システムの処理速度が速いこともあ

るのでしょうが、窓口会計の時間が

短くなり、患者さんのトータルの在

院時間短縮につながっています。患

者さんへのサービスの向上にも、十

分貢献していますね」と述べていま

す。

患者情報をどう活用しているか

HOPE/SX-Jには、日常的な業務の

ほか、入力した情報を様々な形で二

次利用するため、CSV形式でデータ

を出力する機能も備わっています。

これについて中村氏は、「検討資料と

して、何十種類かの集計を出してい

ますが、特に各診療科別の売上げと

いうのは、病院経営の面からも重要

なデータになると考えています。こ

れまではクローズドの情報としてい

ましたが、今はその数字を医師にも

オープンに見せています。正確なデー

タを知ることで、職員の意識も変わっ

てくるのではないでしょうか」と評

価しています。

また、SX-J で得られるデータは、

敬愛病院様が力を入れている病診・

病病連携にも役立っているそう

です。中村氏は次のように述べてい

ます。

「患者さんを紹介先へ送るにあ

たって、どういう病気があるか、痴

呆があるのかないのかなど、患者さ

んの履歴は非常に重要なデータです。

カルテを見たり、医師に話を聞きに

行かなくても、病名である程度の判

断ができますから、それがすぐに取

り出せるのはとても便利です」

医療相談室長として、連携業務の

中心的役割を果たされている中村氏

ならではの意見と言えるでしょう。

今後の展望と、富士通に望むこと

病院や診療所との連携を考えると

き、将来的には電子カルテを導入し

たいと、敬愛病院様では考えている

ようです。また、ほかに給食システ

ムも導入したいシステムとして、中

村氏は挙げています。

「例えば糖尿病や高血圧、腎臓病

の入院患者さんには、特別食、治療

食を出します。それを、今は病室に

行ってカルテを見たりして確認しな

ければなりません。しかし、給食部

門に端末を 1台置き、ネットワーク

で結ぶことで、入力したデータを医

事課で見ることができます。反対に

給食の方からも、この患者さんは特

別食の加算ができるとか、栄養指導

をしましたとか、直接入力してもら

うことができる。これによって請求

漏れなどが相当減ることは間違いな

いと思います」

最後に、富士通への要望をおうか

がいしたところ、「病院によって算定

方法が違うような部分を、ある程度

自由に設定できるようにするといっ

たことは今後の課題のようです。も

し術前管理料の施設基準など、個々

の病院に合うようにカスタマイズで

きるオプションがあれば、もっと幅

広く、いろいろな病院で同じソフト

が使えるのではないかと思うのです

が」と多田氏。

「全体としては導入して本当によ

かったと思っていますが、例えばレ

セプトの総括表を、社会保険だけで

なく国民保険も出せるようにしてほ

しいなど、細かい要望は、やはりい

くつか出てきますね」

そして、金子理事長は、こう締め

くくられました。

「患者さんの立場に立った地域医

療という理念を実践するのための

ツールとして、IT化は今後も進めて

いく必要があるでしょう。しかし、

以前に比べてだいぶ下がったとはい

え、IT機器は、まだまだ高額だと思

います。これは富士通だけでなく、

医療の IT化を掲げる行政の両方への

要望になりますが、いっそうの低コ

スト化を図っていっていただきたい

と思います。また、日進月歩の分野

ですから、新しい情報は、迅速に提

供し続けていただくことを希望して

います」■

（敬愛病院様でのHOPE/SX-Jの導入については、
都築電気株式会社様のご協力をいただきました）

金子博道理事長 中村譲二医療相談室長 多田光一郎氏

医事課 6F 医療相談室

3F 透析病歴室

1F 内科受付（奥）

XL5770

XL5770XL5770

FMV-C610

FMV-C610 FMV-C610

FMV-C610

FMV-C610

FMV-C610

FMV-C610

FMV-E610
内蔵MO

PRIMER GY-TX200
RAID 5

統計
レセプト

請求書

処方箋

エンボッサ

カルテ（B5）

UPS

16ポートHUB

受付カウンター

COM

16ポートHUB

増設用に、LAN線あり

XL5770
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基本理念を実現する
ツールとして導入

高度な医療を行うための新しい病

院を、まったく白紙の状態からつく

り上げるというのは、大変な事業で

す。創設にあたり、1994年から始まっ

た議論の中で、21世紀の医療が目指

すべき方向を示すキーワードとして

出てきたのが“患者さんの視点の重

視”だったと、山口総長は当時を振

り返ります。そして、そこから生ま

れた、がんを上手に治す、患者さん

と家族を徹底支援する、職員が成長と

進化をしっかりと遂げていくという 3

つの基本理念を実践していくために、

計画の段階から電子カルテシステム

は必須だと考えていたそうです。山

口総長は、「トレンドとして電子カル

テシステムを導入したのではない。

1000人以上のスタッフが心をひとつ

にして患者さんの治療、ケアにあた

るために、必要なツールでした」と説

明しています。また、導入にあたっ

ては、多職種チーム医療、患者さん

との心通う対話、病診連携の推進、

経営効率の追求の 4点を実践するた

めのツールになるようにと、指針を

示したそうです。

電子カルテの基本システムに富士

通のHOPE/EGMAIN-EXを選定した

ことについて、鳶巣院長は、「電子カ

ルテシステムで最も稼働実績のあっ

たこと」を理由に挙げています。そ

れでも、ワーキンググループを組織

し、要望を全体会議で話し合うといっ

たことを繰り返した上で、ベンダー

サイドと共同でシステムを構築して

いくのは、大変な労力を要したそう

です。例えば、看護支援システムの

場合、開院前の病院で運用も決まら

ないまま、17名しかいない看護師で

進めなければならなかったとのこと。

河野由佳子看護師長は、支障なく使

えるのかどうか最後まで不安があっ

たと、当時を回想しています。

そして、6回のリハーサルを経て、

開院とともにマルチベンダーの大規

模な院内情報システムの運用を開始。

現在まで順調に稼働しています。泌

尿器科の庭川要医師は、「新設病院

としてスタートと同時に電子カルテ

システムを運用することができたこ

とが良かったのかもしれませんね。

既存の施設では、紙カルテや旧シス

テムからデータを移行するといった

必要があるのでしょうが、当センター

では、その作業がなかったこともス

ムーズに導入できた要因だと思って

います」と感想を述べています。

多職種チーム医療実践のための
情報共有ツール

医師だけではなく、看護師、栄養

士、薬剤師など、多職種のスタッフ

が真に連携してチーム医療に取り組

むのは、今まであまり例がないので

はないかと山口総長は述べています。

「各職種のスタッフが対等に、 1人の

患者さんに対して何がベストなのか

をそれぞれの立場で考えながら、医

療を展開する環境を目指しました。

治療は医師が中心ですが、ケアに関

しては看護師の方が中心になる組織

体制になっています」

また、栄養士が患者さんの食事量

をリアルタイムに把握し、抗がん剤

投与の後で食欲が落ちているときに

は、次の食事で酢の物やアイスクリー

ムなど食べやすいものを 1皿追加す

るといったことも行われています。

これも多職種チーム医療を実践され

る静岡がんセンター様ならではのこ

と。山口総長は、「電子カルテシステ

ムがなければ実現できなかったこと

です。さらに、医療現場での課題で

あったスタッフ同士の情報共有がで

きるというメリットも非常に大きい」

と強調しています。

医療の現場から見た
電子カルテシステムのメリット

診療の場で電子カルテシステムを

使用している庭川医師は、処置、処

方などを含めた診療情報のすべてが、

時系列に表示される「診療カレン

ダー」機能が便利だと述べています。

yyyyyyyyCase StudyCase StudyC S dC S dCase StudCase StudCase StudyCase StudyCase StudyCase StudyyyyyyyyyyySSSSSSSSSSeeeeeessssssCCCCCCCCCC dddddddddduuuuuuaaaaaa ttttttttase Studase Studaa ddddududeeeeCase StudCase StudCase Studyase Stud HOPEユーザーに学ぶ導入から運用までの実際

静岡県立静岡がんセンター様は、県のがん治療の拠点、また、県が推進するファルマバレー構

想の主要施設として 2002 年 9 月に開院。開院に合わせて、電子カルテシステム HOPE/

EGMAIN-EX、医療事務システム HOPE/X-S などを中心に、マルチベンダーの大規模な院内

情報システムを構築し、患者さんの視点を重視した医療を実践しています。山口建総長をはじ

め、鳶巣賢一院長、スタッフの方々に導入から現在までのお話しをうかがいました。

yyyyyyyyCase StudyCase StudyC S dC S dCase StudCase StudCase StudyCase StudyCase StudyCase StudyyyyyyyyyyySSSSSSSSSSeeeeeessssssCCCCCCCCCC dddddddddduuuuuuaaaaaa ttttttttase Studase Studaa ddddududeeeeCase StudCase StudCase Studyase Stud HOPEユーザーに学ぶ導入から運用までの実際

電子カルテシステム「HOPE/EGMAIN-EX」、医療事務システム「HOPE/X-S」

静岡県立静岡がんセンター 様

〒 411-8777
静岡県駿東郡長泉町下長窪 1007
TEL 055-989-5222
FAX 055-989-5783
URL http://www.scchr.jp/

情報共有と経営分析のツールとして有効活用
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「診療カレンダー」を使えば、患者さん

に診療計画をわかりやすく説明でき、

インフォームド・コンセントのための

ツールとして大変有用なのだそうで

す。反面、キーボード入力は、紙カ

ルテに比較して時間がかかってしま

うとのこと。「操作が難しいというこ

とではなく、正確、詳細に記入、記

述しなければいけないことが理由か

もしれません。紙カルテよりも時間

がかかってしまいますが、しっかり

とした診療録を作成することは、ほ

かのスタッフと情報を共有するため

にも大事なことです」

また、患者さんとの対話を大切に

している静岡がんセンター様では、

患者さんやご家族の悩みなどを相談

できる「よろず相談室」を設けてい

ます。電話と対面でがん患者さんや

ご家族の悩みなどの相談に対応して

おり、相談件数は年々増え続けてい

ます。患者さんからの相談を受けて

いる石川睦弓看護師は、「自院の患

者さんの場合、相談の内容によりカ

ルテ確認が必要な際に、電子カルテ

でどこからでも確認できるのは便利

です。患者さんは不安や悩みを持っ

て相談にいらっしゃることが多いで

すから、相談室の相談では、向き合っ

て相談を受けることを大切にし、カ

ルテ確認が必要な場合は、相談者に

断って事務室で確認するか、相談後

に行っています」と説明しています。

患者さん、職員の声も共有し
Quality Improvement を

患者さんの視点を重視する静岡が

んセンター様では、患者代弁者、意

見箱といった仕組みを設けています。

患者代弁者は、センターの職員が患

者さんの立場に立って意見や苦情を

うかがい、調査の上、センターに対

して改善を求める仕組み。意見箱は

記名あるいは無記名で患者さんが要

望、苦情、感謝の思いなどを投書す

るものです。要望、意見、苦情はい

ずれもデジタルデータとして整理さ

れ、スタッフを通じての患者さんの

声やスタッフ自身の声などとともに

調査室、管理者会議でも検討され、

業務の改善につなげられています。

「100点という目標があって、それ

を達成できるよう努めるのが、

Quality Control。しかし、医療は個々

の患者さんによって違いますし、病

院の改善に終わりはありません。今

100点なら次は 120点を目指して、右

肩上がりに、常に向上させていかな

ければいけない。ですから、私は

Quality Improvementと言っています」

と、山口総長。電子カルテシステム

をはじめとした院内全体の IT化によ

り、静岡がんセンター様では、診療

情報だけでなく、患者さんの声や要

望などの情報を、病院幹部までもが

共有し、Quality Improvementに効果を

発揮しています。

がん治療の拠点として
地域連携の推進

また、県のがん治療の拠点として、

ITを活用した地域医療連携も実践し

ています。病院や診療所から紹介さ

れた患者さんの情報は、紹介元の医

師も、インターネットを通じて、電

子カルテのほとんどの部分を見るこ

とができるようになっています。セ

ンターでどんな医療が行われている

のか、また、PET や CTの画像も確

認できます。もし患者さんから直接

相談されることがあれば、セカンド

オピニオンにそれらのデータを利用

することも可能です。

庭川医師は、地域連携について次

のように述べています。「患者さんの

紹介・逆紹介は、電子カルテでやり

とりする方が、効率的にできるはず

です。セキュリティなどの問題さえ

クリアできれば、ますます、病病連

携、病診連携が活発になって、患者さ

んのためになる地域医療が広がって

いくでしょう」

経営効率分析への
データの二次利用

さらに、静岡がんセンター様では、

システムから得られたデータの二次

山口　建総長 鳶巣賢一院長

庭川　要医師 河野由佳子看護師長

陽子線治療装置（左）を導入するなど最先端の
医療を提供する一方、公園（右）など、患者さ
んの視点に立っ
た環境づくりも
センターの特長

よろず相談室の
受付（左）と相
談室（右）



利用にも取り組んでいます。特に原

価計算については、データが蓄積され、

経営分析にも利用できるようになり

つつあるそうです。このシステムの

開発を担当した鳶巣院長は、経営収

支、業務管理に使えるデータが得ら

れることが、IT化の最大のメリット

だと強調しています。

「データの二次利用は、紙カルテ

だと時間もコストもかかってしまい

現実的ではありません。電子カルテ

システムでなくてはできないもので

す。しかも、得られるデータは、これ

からの病院の運営には絶対必要なも

のですね」

それらのデータには 2つの面で有

用性があるそうです。1つは、今ま

であまり公的病院などでは行われて

こなかった、院内での物流の把握な

ど、本来の意味でのコストなどを明

確にできること。仕入れ値がいくら

で、いつ誰が誰に使ったのか、その

使用がいくらの収入に反映されたの

か、消耗品の費用、人件費、水道光

熱費や医療機器の原価償却費、毎日

の収支の差はどうなっているのかな

どを数字の形で示すことができるよ

うになったそうです。これは短期的

にコスト削減のための分析に使うだ

けではなく、長期的に医療の質との

バランスを見ながら病院を経営して

いくためにも重要であると、鳶巣院

長は説明しています。

また、2つめとして、今後、人事

考課などへのデータの応用を視野に

入れているとのことです。「単に患者

数や手術件数を計上するだけでなく、

いろいろなデータを蓄積し、多角的

に分析できるような数値を出してい

きたい」としており、スタッフの満

足度を高める仕組みづくりとなるよ

う、検討しているそうです。

電子カルテシステムの
将来展望と期待

静岡がんセンター様の情報システ

ムについて、将来的な展望をうかがっ

たところ、山口総長は、まず各部署

への情報の流通を取り組むべきこと

として挙げています。

「チーム医療、幹部の情報共有と

いうのは十分機能していますが、必

ずしもその情報がすべてに行き渡っ

ているとは言えません。一人ひとり

が自分のポジションをしっかり持つ

ためにも、今病院で何が起きている

のか、すべてのスタッフにその情報

を共有させたいと考えています。幹

部だけが知っていればいいという時

代は終わったと思いますし、実際に

その取り組みを始めています」

一方で、スタッフからは、今後使

いやすいシステムにしていくために

は、患者さんの待ち時間の短縮にも

つながるよう、画面の展開や画像の

表示のスピードがより速くなってほ

しいという要望があるようです。

電子カルテシステムを検討中の
医療機関へのアドバイス

最後に、電子カルテ導入前の医療

機関へのアドバイスをうかがいまし

た。庭川医師は、「いつ導入すべきか

という導入時期については、今後ま

すます進化するツールですので、車

やパソコンをいつ買えばいいのかと

いう問いと本質的に同じだと思いま

す。不安に思う方も大勢いらっしゃ

ると思いますが、いずれは電子カル

テシステムが標準になっていくはず

ですから」と、述べています。

また、鳶巣院長からは、「導入にあ

たっては、すべての部署から代表者

を選出して大きなワーキンググルー

プを設け、開発、改良を手がけてし

まうと、非常に大変な作業になって

しまいます。ワーキンググループな

らば、デジタルの知識をある程度持っ

ている人を小人数集め、可能であれ

ば 10人以内にした方がいいでしょ

う。また、完成度の高いパッケージ

システムを最初から導入し、病院の

運用と合わない部分は、業務を電子

カルテシステムに合わせることが、

賢明だと思います」と、ご自身の経

験からの、貴重な意見をいただくこ

とができました。■
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経営効率分析へのデータの二次利用

電子カルテシステム
PRIMEPOWER 800

●Symfoware Server Enterprise Extended Edition
●Symfoware Server 並列クラスタオプション
●Symfoware Server Advanced Backup Controller

診療実施情報
カルテ情報
診療実施情報
カルテ情報

経営分析システム
PRIMERGY B125

部門システム

●Symfoware Server Enterprise Edition
●Symfoware Navigator Server 

経営分析情報経営分析情報自動バックアップ

医事会計システム
PRIMEPOWER 800

●Symfoware Server Enterprise Extended Edition
●Symfoware Server 並列クラスタオプション
●Symfoware Server Advanced Backup Controller

会計情報会計情報自動バックアップ

相互待機のクラスタ運用相互待機のクラスタ運用

財務会計システム

SPDシステム

データ抽出・分析
病棟では、ノートパソ
コン（左）やPDA（右）
も使用

庭川医師と診察室
の電子カルテシス
テムの端末
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電子カルテシステムは
常に進化し続けるべき
私ども河北総合病院では、2004 年 3 月に、富士通が

提供する医療ワンストップソリューションの核となる電

子カルテシステム「HOPE/EGMAIN-FX」を本院、分

院、外来クリニックの3施設で導入、運用しています。

「HOPE/EGMAIN-FX」は、中規模病院向けに、必要

な機能をパッケージ化したものですが、最大の特長は、

ユーザーとともに成長するシステムであるということ。

つまり、システム導入後も、私たちユーザーの意見や、

ほかの導入施設の事例をフィードバックして、システム

全体をレベルアップしていくことができるのです。

私は電子カルテシステムは、使い勝手が良く、汎用性

があり、常に進化し続けるものであってほしいと思いま

す。そのシステムを使いこなすことが、医療の質の向上

や業務改善になり、良い診療の実践にもなるのではないで

しょうか。

より良いシステムづくりに向け
「利用の達人」を発足
このような考えから、「HOPE/EGMAIN-FX」導入施

設の皆様を会員とする電子カルテユーザーフォーラム

「利用の達人」（http://www.r-tatsujin.com/）を、2003 年

10 月に発足いたしました。私が代表世話人を務めてお

り、電子カルテシステムを「日本の国民が良質な医療を

得るためのシステム」にするために、「そのシステムを育

てること」を目的とした活動を展開しています。

具体的には、会員専用Web サイトやイベント活動が

あります。これらの活動の中で、会員の皆様と電子カル

テシステムの有用性や使い方について、情報交換し、そ

れを集約して、より良いシステムへと進化させていけれ

ばと考えています。

データベース事業を見据えた
電子カルテシステムを
良いシステムへと進化させていくことは、日本の医療

の将来を占う意味でも大事なことです。システムが良く

なることで、多くの病院で導入が進めば、個々の施設で

得られた診療情報を蓄積し、データベースを構築するこ

とができます。このデータベースを活用することができ

るようになれば、効率的で質の高い医療の提供が可能に

なり、医療の IT 化において重要な課題となっている標

準化の推進にもつながります。さらには、日本全体の医

療の質の向上はもちろんのこと、社会に貢献するデータ

ベースとして、医療制度の改革にも結びつくものと考え

ています。「利用の達人」では、このような考えから、

データベース事業を展開することも、目標の1つとして

掲げています。

データベースを構築していくためには、富士通の電子

カルテシステムのユーザーが増えることも重要です。そ

のためにも、今後の富士通の医療ソリューションに大い

に期待しています。そして、導入施設の皆様にも、大き

な目標を持って「利用の達人」に参加していただければ

と思います。日本の医療をより良くするためのシステム

を、皆様とともにつくり上げていきましょう。■

User's
Voice
創刊によせて

ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
チ
ー
ム
に
よ
る
お
客
様
の
調
査
・
分
析

電子カルテユーザーフォーラム｢利用の達人｣

お客様とともに進化し続けるシステム

ユーザー様と富士通の
パートナーシップ

  

HOPE/EGMAIN-FX
医療ワンストップソリューション

～信頼性の高いシステムを低価格、短納期で実現～

集積ノウハウ・部品群

プロダクト

最適ソリューション
として提供

総合医療情報システムに必要な
システムをすべてパッキング

導入ツール
コンテンツ群
・テンプレート
・マスター
・画面
・出力帳票　etc.

・ハードウェア
・ミドルウェア

標準機能

・電子カルテシステム
・医事システム
・検査システム
・給食システム
・手術ライブラリ　 　
・生理ライブラリ　　　
・放射線ライブラリ
・リハビリライブラリ　
・レポートライブラリ　
　　　　　　etc.

レベルアップ
レベルアップ

■ユーザー様相互の交流・情報交換を通じて
　システムのより良い利用法を追求
■全国のユーザー様の声を集約・フィードバック

フィード
バック

フィード
バック

フィード
バック

フィード
バック

機能集約

機能集約

機能集約

機能
集約

機能集約

フィード
バック

電子カルテユーザーフォーラム「利用の達人」の活動

進化する電子カルテシステムへの期待
日本の医療の質の向上、標準化に向けた
電子カルテユーザーフォーラム「利用の達人」の推進

河北　博文氏

1977 年慶應義塾大学医学部卒業。
1983 年シカゴ大学大学院ビジネスス
クール、1984 年慶應義塾大学医学部
大学院博士課程修了。1988年から現
職。内閣府総合規制改革会議専門委
員、財団法人日本医療機能評価機構
理事、東京都病院協会会長、東京大
学医学部講師などを務める。

河北博文氏 河北総合病院理事長、「利用の達人」代表世話人

2003 年 10 月、電子カルテシステム「HOPE/EGMAIN-FX」の導入施設を中心に、ユーザー

フォーラム「利用の達人」が発足しました。私たちの声から、富士通の電子カルテシステムが

日本の医療に貢献するようなより良いものへと進化することを期待します。
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外来処置・入院処置について

手術マスターについて

電子カルテユーザーフォーラム

「利用の達人から」
より良い電子カルテシステム
構築のための情報交換の場

このコーナーでは、毎号、富士通の電子カルテ

システム「HOPE/EGMAIN-FX」の導入施設

を会員としたユーザーフォーラム「利用の達

人」で、取り上げられたシステム導入のヒント

やアイデア、話題をご紹介します。

お客様と富士通の
コミュニケーション広場

利用の達人への道

パワーユーザーになるためのワンポイントレッスン

Chapter 1

電子カルテシステム導入時に欠かせないマスター作成
鳥取市立病院産婦人科部長 佐能　孝 氏
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診療材料のマスター

利用の達人へちょっと寄り道

ユーザーからエピソードの紹介

「PDAが全部動きません！」と病棟から電話が！
公立八女総合病院企画課長 平山謙司氏

Books
進化する病院マネジメント　　川渕孝一 著
医療と経営の質がわかる人材育成を目指して

医学書院，本体 3150 円（税込み）
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地域連携と小児医療が充実

運用ルールづくりに苦労

業務管理と情報の一元化にメリット

看護師も積極的にシステム構築を

Staff Eyes ――医療現場からの視点
看護師は、患者さんにとって身近な存在
だからこそシステム構築には積極的に参加
東京北社会保険病院看護部長 川合榮子氏、副看護部長 山元恵子氏

HOPEシリーズを使用している現場のスタッ

フからの声を紹介するこのコーナー。今回は、

今春開院したばかりの東京北社会保険病院の

川合榮子看護部長、山元恵子副看護部長に、

看護業務の視点から電子カルテシステムについ

てお話しをうかがいました。

川合榮子看護部長 山元恵子副看護部長
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Information

富士通医療ソリューション・トピックス ―――これまでの活動

からだ博
http://karada-haku.jp/

富士通ソリューションフォーラム
http://solutionforum.fujitsu.com/

医療情報学連合大会
http://www.cs-oto.com/jcmi2004/

電子カルテが体験できる
netCommunity

富士通病院経営戦略フォーラム

富士通医療ソリューション・トピックス ―――これからの予定

富士通の医療情報システムは、30年余の歴史を通じ数多くのお客様にご指導いただ

き、多くの導入を支援させていただきました。大規模病院様から診療所様まですべての

医療機関様を対象とした製品・サービスをご提供しています。また、最近では患者様の

視点に立った医療サービスの実践をご支援するソリューションのご提供、さらに、ユビキ

タス時代に向けた新しい医療ネットワークシステムのご提案などにも取り組んでいます。

こういった製品、ご提案をより多くのお客様に知っていただくため、また、お客様か

らの貴重なご意見をいただく場として、各種展示会への参加、セミナーの開催などを活

発に行っています。

このコーナーでは、今後富士通が開催、または出展を予定している、展示会、

セミナー、フォーラムなどの情報をお届けします。
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統合型の物流管理システム

コスト管理で経営面に効果

運用に応じ柔軟に対応
バーコード入力にも対応

手のひら静脈認証の原理

（図 1）

（図 2）

接触型から非接触型へ

（図 3）

様々な場面への応用・適用へ

病院物流管理システム HOPE/PDside
院内の請求部門・管理部門を支援。他システム連係機能も装備した統合型物流管理システム。

新製品のご紹介

基盤技術のご紹介

手のひら静脈認証技術
バイオメトリクス認証技術は生体情報（声、顔、指紋、瞳の虹彩、
血管などの身体的特徴）を利用して本人認証を行う技術です。

近赤外光の照射で静脈だけが
黒く浮き上がる映像を撮影

・生涯不変
手の大きさが変わる以外は経年変化がな
いと言われています。
・万人不同
左手右手、双子を含めて一人ひとり異な
ると言われています。
・還元ヘモグロビンの特性
近赤外光領域の波長（760nm 波長）を照
らす光を多く吸収する特性があります。

図 1

図 2

図 3 静脈パターンの特徴

部署別在庫照会画面

Information
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