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2016年2月からHOPE LifeMark-HXが稼働
中川：稼働から 4 か月半が経過しましたが、ここまでの

LifeMark-HX の使い勝手はいかがでしょうか。

佐藤氏：当院は、2009 年から「HOPE EGMAIN-GX」を

使用し、今回、次世代の電子カルテとしてシステムが一

新された LifeMark-HX にリプレースしました。どの職種

にとっても大きな違和感もなくスムーズに移行できてお

り、また、Web 型電子カルテということでレスポンスを

心配しましたが、富士通が継続的にシステムの最適化に

取り組んでくれたおかげで問題なく稼働しています。見

学に来られた GX ユーザーからも“うちの病院より速いね”

と言われています。

中川：LifeMark-HX では、診療での入力を支援するため

ダッシュボードやウィジェットなどインターフェースを

強化しましたが、外来で使われて印象はどうですか。

佐藤氏：私は整形外科を専門として外来を行っています

が、ウィジェットは便利に使っています。EGMAIN-GX

にも“マルチカルテビューア”がありましたが、ウィジェッ

トはそれよりも自由度が高く、使用場面や職種によって

連携から診療支援、
さらにその先へ発展する
電子カルテシステムの 
可能性に期待

佐藤智太郎 氏
独立行政法人国立病院機構 名古屋医療センター
医療情報管理部部長

中川　昌彦
ヘルスケアシステム事業本部 第一ソリューション事業部
事業部長

×

2016年7月13〜15日に開催された国際モダンホスピ
タルショウの富士通ブース内の特設ステージにて、特別企画

「HOPE LifeMark-HX 導入の実際」を開催しました。
2016年2月から電子カルテシステム「HOPE LifeMark-
HX」が稼働した国立病院機構名古屋医療センター医療情
報管理部部長の佐藤智太郎氏をお迎えして、ヘルスケアシ
ステム事業本部第一ソリューション事業部事業部長の中川
昌彦と、LifeMark-HXを選んだ理由、導入後の実際の使
い勝手、次世代電子カルテへの期待など、ユーザー視点の
貴重なご意見をいただきました。その模様をお届けします。

Foreword Special

※ 本誌の内容は、富士通ホームページ内の“ヘルスケアソリューション” 
 （URL  http://www.fujitsu.com/jp/solutions/industry/
healthcare/）に、PDFデータで掲載いたします。

2016年11月19日発行［ホープビジョン］ 

25 2016 Nov
c o n t e n t s

未来を見据えて 
ヘルスケアを支える
未来を見据えて 
ヘルスケアを支える

LifeMarkLifeMark

Foreword Special
LifeMark　未来を見据えてヘルスケアを支える
「HOPE LifeMark-HX導入の実際」
佐藤智太郎 氏 ×中川　昌彦
連携から診療支援、さらにその先へ発展する
電子カルテシステムの可能性に期待 ❶

Feature

LifeMark
未来を見据えてヘルスケアを支える  
「HOPE LifeMark-HX」導入事例
地域包括ケアシステムの構築を 
視野に、急性期病院を中心とした
情報の共有、連携、活用を推進
とちぎメディカルセンターしもつが ❷
 

「HOPE LifeMark-HX」導入事例
地域包括ケアシステムの中核施設として 
介護、福祉までを一体化した
サービスの提供をめざす
社会医療法人愛仁会 尼崎だいもつ病院 ❹
 

「HOPE LifeMark-WINCARE」導入事例
スマートデバイス導入と
運用改善で、記録業務の効率化、時間短縮を実現
長野県・大桑村社会福祉協議会 
大桑村デイサービスセンター ❻

HOPE VISION Report
電子カルテフォーラム「利用の達人」 
＆地域医療ネットワーク研究会合同企画

「導入/運用ノウハウ事例発表会」を開催 ❽

知っておきたい　病院経営のヒント　連載第1回
データ活用で病院を動かす
〜 病院経営にどう活かすか、組織をどう動かすか
兵藤　敏美 氏 10

New Technology & Solution
横河医療ソリューションズと共同開発！
電子カルテとデータベース統合で 
高度な診断支援と業務改革を実現
FUJITSUヘルスケアソリューション
HOPE LifeMark診療画像ソリューション 12

Information　（裏表紙）
シームレスな地域連携のための議論・情報共有の場
地域医療ネットワーク研究会

「HOPE LifeMark-HX
導入の実際」



と、現場に混乱を来します。LifeMark-HX では、従来の流れ

を継承することも考慮しました。新しいシステムをアピール

したいところですが、医療安全の観点からは変えないことも

必要で、開発側として悩ましいところでした。

佐藤氏：医療と同様に安全が重視される航空機や自動車でも、

操作性については前システムを継承しながら、少しずつ変更

することが多いようです。LifeMark-HX は、アーキテクチャ

が大きく変わったにもかかわらず、クライアントの画面設計

は GX によく似せて作ってありました。だからこそ、違和感

を感じることもなく移行できたわけですが、実際に使ってみ

るとその中身はまったく違う印象でした。いわば、外見は同

じデザインでもガソリン車から電気自動車になったような感

じと言っていいでしょう。

　LifeMark-HX では、Web アプリケーション化でインター

フェース部分の更新も容易にでき、また、PC だけでなくさ

まざまなデバイスで利用可能で、まさに“スマホ化した電子

カルテ”と言えます。われわれが iPhone 以降のコミュニケー

ションツールの大きな変化を見て、これからの電子カルテは

ど う な る の だ ろ う と い う 疑 問 に 対 す る 一 つ の 回 答 が

LifeMark-HX だと思います。

医療連携、災害対策にクラウドサービスを活用
中川：クラウドへの期待についてはいかがですか。

佐藤氏：名古屋の市街地にある当院は、南海トラフ地震発生

の際には大きな被害が想定されており、電子カルテのデータ

は富士通のデータセンターにバックアップされています。ク

ラウドの利用は、ネットワーク障害やセキュリティへの不安

がありましたが、実際の運用では心配はありませんでした。

すでにわれわれはスマートフォンで意識せずにクラウドサー

ビスを利用しており、今後はこの方向性になることは間違い

ないと思います。

AIなど診療支援に向けた将来的な展開に期待
中川：診療支援など電子カルテへの期待は何でしょうか。

佐藤氏：医療に関する情報は爆発的に増えており、医師や看

護師があらゆる文献を読むことは到底不可能になっています。

一方で、患者さんは、より安全で完全な医療を求めており、

この際限のない要望に対して、1 人の人間ができることは限

界があります。AI を活用した診療支援などが電子カルテに搭

載される方向になることは間違いないと思います。

　LifeMark-HX は、ネットワーク化やビッグデータ解析と

いった将来的な発展の可能性を考えると、まさにこのタイミ

ングで導入して良かったと思っています。

中川：LifeMark-HX では、データ活用が可能なデータベース

構築をコンセプトにしていますが、それをさらに進めて次の

パラダイムシフトが起こった時にも対応できるようにシステ

ムを進化させてきたいと思います。■

レイアウトが変更でき、必要な情報を簡単に参照することが

可能です。

中川：そのほか、LifeMark-HX では、二重入力を防ぐテンプ

レートの改良、部門システムのデータベース統合や DWH 強

化を図っています。看護師や医事スタッフなどの業務支援に

もつながっているのでしょうか。

佐藤氏：業務の多くは看護師が担っており、看護業務の効率

化は病院の経営効率に大きく影響します。当院が富士通をベ

ンダーとして選定した理由の一つに、看護系システムの評価

が高かったことがあります。LifeMark-HX では、1 回入力し

たプロファイルのデータを共有できることで省力化ができ、

看護師からも高い評価を得ています。また、診療情報管理士

には、院内からデータ抽出の要望が多数寄せられていますが、

DWH の強化でデータ提供が容易になったと評価されていま

す。当院では臨床治験や臨床研究も多く行っていますので、

今後の活用を期待しています。

オープンな電子カルテと現場の安全性を重視
中川：今回の LifeMark-HX の導入は、コンセプト段階のご

提案だったにもかかわらず、いち早く導入を決定されました

が、そのきっかけはなんだったのでしょうか。

佐藤氏：最初に、LifeMark-HX ではネットワークを重視し、

研究や臨床に役立つデータを効率良く収集し活用できる電子

カルテをめざすというコンセプトを聞きましたが、まだ具体

的な形は見えませんでした。しかし、われわれは Apple 社の

iPhone 登場以降、古いシステムがオープンネットワークを

ベースにしたアーキテクチャに一気に移行する様子を目の当

たりにしてきました。オープンな環境では、情報の集中と拡

散が、容易にかつ爆発的に発生します。電子カルテについても、

施設内の利用から、地域連携、臨床研究、災害対策など外部

と連携した開かれたシステムへの発展の必要性を感じていま

した。そこに LifeMark-HX のコンセプトがはまった感じが

しました。富士通としてはどのような考えで開発されたので

しょうか。

中川：富士通は、地域医療ネットワークとして「HumanBridge」

を提供していますが、その構築を通じてシステム間の接続に

非常に手間がかかる弊害を感じていました。次世代の電子カ

ルテでは、統合的なデータ管理の下に院内、院外を問わずオー

プンな連携ができる環境を構築できないかと考えたことが、

LifeMark-HX のコンセプトになりました。

　しかし、実際の製品では、システムを一新したからといっ

て従来とまったく異なるインターフェースやデザインになる

中川昌彦佐藤智太郎 氏

2 回のステージが
行われ、多くの来
場者を集めました。

1HOPE Vision  Vol.25



2 HOPE Vision  Vol.25

電子カルテシステム
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地域包括ケアシステムの構築を 
視野に、急性期病院を中心とした
情報の共有、連携、活用を推進
ポータルや掲示板機能、BIツールなどで多職種連携による医療の質向上に貢献

とちぎメディカルセンターしもつがは、旧・下都賀総合病院が新築移転し、急性期に特化した
病床数307床の基幹病院として、2016年5月に開院しました。同院を運営する一般財団
法人とちぎメディカルセンターは、栃木地区での地域完結型医療の提供をめざし、法人の 
異なる3つの医療機関を統合して設立されました。その中核となる同院では、地域包括ケアシ
ステム構築を視野に入れ、電子カルテシステム「HOPE LifeMark-HX」が導入されました。
開院と同時に運用をスタートし、ポータル・掲示板活用による連携の活性化、ダッシュボード
やBIツールを活用した診療効率化や医療の質の向上に役立てています。

● とちぎメディカルセンターしもつが
中村　　理 副院長　片柳　史江 診療情報管理課 課長

横塚　貴史 診療情報管理課 主任

〒 329-4498
栃木県栃木市大平町川連 420-1
TEL：0282-22-2551
URL：		http://www.tochigi-medicalcenter.

or.jp/shimotsuga/
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ウィンドウを置いて必要な情報を一

覧して効率的な診察ができました。

このようなコンセプトを持つ電子カ

ルテのベンダーは富士通しかないの

で、LifeMark-HX が最適だと考え

ていました。

導入過程

外来だけの追加ミニリハー
サルで課題を消化

Q：電子カルテ導入にあたって難し
かった点をお聞かせください。

片柳氏：2015 年 8 月から導入作業

が始まりましたが、新病院開院のス

ケジュールは決まっていたので突貫

工事でした。建物の新築移転と同時

の導入ということで、図面から患者

さんの導線を想像して、運用を考え

るという作業でしたので、その点で

「HOPE EGMAIN-GX」をオーダリン

グシステムとして稼働させています。

Q：今回、LifeMark-HX を導入し
た動機は何だったのでしょうか。

中村氏：EGMAIN-GX 導入の時か 

ら、病院の将来構想の中で次は電子

カルテが導入されることはある意味、

既定路線でした。そのため 2013 年ご

ろから、私やほかの内科系の医師は、

電子カルテ化に備えてカルテや検査

データの電子化を個々に始めていま

した。いったん電子カルテに入力し、

それをプリンタ出力して、紙カルテ

に貼るような方法です。

片柳氏：2015 年に電子カルテフォー

ラム「利用の達人」の総会で、富士

通が構築をめざすヘルスケア ICT 基

盤 Healthcare Information Suite の話

を聞き、これはわれわれがめざす地

域完結型の医療提供体制そのものだ

と感じました。さらに診療情報管理

課として、情報発信の機動力向上の

ためには LifeMark-HX に標準搭載さ

れている BI ツールが最適だと考え、

もうこれしかないと思っていました。

中村氏：私自身は、電子カルテとし

て GX を使っていて、最も気に入っ

ていたのが“マルチカルテビューア”

の機能です。画面上にいくつもの

導入経緯

地域完結型の包括的な 
医療提供体制構築を視野に
システムを導入

Q：貴院の特徴をお聞かせください。
中村氏：栃木市は、2010 年に 1 市 

3 町が市町村合併して新・栃木市と

なりました。それに伴い地域の医療

提供体制の見直しが進められ、地域

完結型で医療だけでなく介護、福祉

まで含めた地域包括ケアシステムの

構築をめざして、法人の異なる 3 つ

の医療機関（下都賀総合病院、とち

の木病院、下都賀郡市医師会病院）

を統合して、とちぎメディカルセン

ターが発足しました。下都賀総合病

院はとちぎメディカルセンターしも

つがと名称変更し、地域の急性期を

担う基幹病院として、2016 年 5 月

から新たに開院しています。

Q：これまでの IT 化の経緯を教えて
ください。

中村氏：下都賀総合病院では、富士

通製の医事会計システムからスター

トし、2003 年にオーダリングシステ

ムとして「HOPE EGMAIN-EX」を

導入しました。2010 年の更新では、

電 子 カ ル テ 化 も 検 討 し ま し た が

左から野辺拓氏、 片柳史江課長、中村理副院長、
横塚貴史主任、志子田学氏
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連携にあたって、将来的にはシステ

ムによる情報共有が活用できればよ

いと考えています。

　LifeMark-HX のダッシュボード

は、GX のマルチカルテビューアの

機能が強化されていると感じていま

す。患者さんのさまざまな情報を一

覧できるメリットは非常に大きいと

思いますので、これからさらに機能

を充実させてほしいですね。

片柳氏：グループ内連携では、特に

と ち ぎ の 郷 の 介 護 シ ス テ ム に は

「HOPE WINCARE」が採用されて

いますので、将来的な情報共有には

大いに期待しています。

　院内については、診療 DWH や BI

ツールを活用して、待ち時間のよう

な患者満足度向上への取り組みや、

経営管理指標、臨床指標など、病院

や医師の要望に応えられる分析資料

を積極的に出していきたいと考えて

います。

　また 2017 年からは、タブレット

の導入が決まっています。臨床現場

でリアルタイムに入力できるメリッ

トは大きいので、入力しやすい仕組

みづくりを進めながら、実稼働時の

効果に期待しています。

Q：LifeMark-HX 導入を検討され
ている施設へのメッセージをお
願いします。

中村氏：LifeMark-HX はストレス

なく使えていますし、メリットも数

多くあります。富士通には活発な

ユーザー会がありますので、多くの

人にユーザーになってもらい、皆で

意見を出し合って、使いやすい電子

カルテに発展させていければよいと

思っています。■

は苦労しました。操作訓練などは、

旧病院の中で、3 月までには終えて

いました。

Q：リハーサルはどのように行われ
ましたか。

中村氏：本稼働の 1 か月前に、医師

も全員参加した全体的な大規模リ

ハーサルを 2 回行いました。

片柳氏：予定ではその 2 回で終わり

だったのですが、外来の導線がつか

み切れなかったので、5 月に入って

稼働直前に、追加で外来だけのミニ

リハーサルを行いました。

導入効果

掲示板での多職種間の情報
共有で医療の質が大きく向上

Q：LifeMark-HX 導入によるメリッ
トをお聞かせください。

中村氏：あらゆる面で、情報共有が

進みました。これまでは見られなかっ

た他科の情報が、その患者さんの ID

番号 1 つで簡単に見られるようにな

りました。手術記録も、病理の結果も、

すべて見たい時にすぐに見られるよ

うになったのは、大きなメリットで

す。X 線の画像なども、思ったより

早く見ることができます。

Q：医師以外の他職種間でも、連携
は進んだのでしょうか。

中村氏：検査データなどは、私より

先に看護師が見ているようなことも

あります。また、患者さんについて

の連絡用の掲示板があるのですが、

これを活用することで、活発な意見

交換ができるようになっています。

掲示板に私の意見を書いておくと、

看護師やセラピストなど、その患者

さんにかかわるスタッフがみな目を

通してくれるので、私の考えを理解

した上で動いてもらえますから、よ

り良い治療やケアが行えるようにな

りました。

　もちろん、掲示板には、医師だけ

でなくコ・メディカル側からも意見

が書き込めます。これにより、特に

リハビリのスタッフが、積極的に治

療に参加してくれるようになったと

感じています。彼らからリハ

ビリの提案や、造影検査の要

望などが上がってくるので、集

学的な医療、多職種間で連携

しながらの患者さんの管理が

できるようになり、医療の質

が大きく向上したと思います。

SharePoint の利用で 
情報共有を促進

Q：診療情報管理課でも、情報共有
が進んだと感じられますか。

片柳氏：LifeMark-HXではSharePoint

が採用されており、使用開始時のポー

タルとして誰もが必ず参照します。

ポータル画面では、電子カルテ、画

像診断、検査などのショートカット

と併せて、掲示板やお知らせなどが

表示でき、これによって院内への情

報の発信や共有には大きな効果があ

りました。LifeMark-HX の導入によっ

て、医療者だけでなく、すべてのス

タッフ間での情報共有が進んだと思

います。

横塚氏：EGMAIN-GX では、ログイ

ンすると掲示板が消えてしまうので、

せっかくデータをつくっても、ほと

んど見てもらえないのが悩みでした。

しかし、LifeMark-HX では職員から

のレスポンスもあり、確実に見ても

らえていることを実感しています。

患者動向などの指標のほか、システ

ムのマニュアル集や Q ＆ A なども登

録しています。

将来展望

BI ツールの活用や施設間 
連携などへ展開

Q：LifeMark-HX に寄せる今後の
期待をお聞かせください。

中村氏：とちぎメディカルセンター

は、急性期を担う当院のほか、回復

期・療養期の「とちのき」、老健施

設「とちぎの郷」、総合健診センター

があります。これらの施設がお互い

に連携することで地域完結型の医

療、介護を提供することは、われわ

れの役割そのものです。各施設間の

掲示板、使い方の Q&A 集、DPC 指標などが表示で
きるポータル画面
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電子カルテシステム
FUJITSU ヘルスケアソリューション
HOPE LifeMark-HX

地域包括ケアシステムの中核施設
として介護、福祉までを一体化した 
サービスの提供をめざす
ベッドコントロールやスケジュール管理にBIツールやグループウェアを活用

尼崎だいもつ病院は、兵庫県立2病院の統合事業で移転した県立尼崎病院の跡地利用事業と
して、社会医療法人愛仁会が請け負い2016年5月に開院しました。同院は、統合で新たに
誕生した高度急性期病院の県立尼崎総合医療センター（尼崎市東難波町、730床）の後方支
援を中心に、地域包括ケアシステムの中核として、医療と介護、福祉を一体的に提供する役割
を担っています。同院を運営する愛仁会では、グループ内の急性期病院において富士通の電子
カルテシステム「HOPE EGMAIN-GX」が導入されていますが、今回、新病院の開院と同時
に電子カルテシステムに「HOPE LifeMark-HX」を採用し、BIツールでデータベースから横
断的に情報を取り出して、ベッドコントロールやスケジュール管理など積極的に活用しています。

● 社会医療法人愛仁会 尼崎だいもつ病院
井内　伸一 愛仁会本部医療情報部 部長代理　田渕　　一 事務部 部長

渡邊　謙太 診療情報管理室 室長

〒 660-0828
兵庫県尼崎市東大物町 1-1-1
TEL：06-6482-0001
URL：http://amagasakidaimotsu.aijinkai.or.jp/

Feature

LifeMarkLifeMark
未来を見据えて 
ヘルスケアを支える
未来を見据えて 
ヘルスケアを支える

そういったシステム間の柔軟な連携

も期待しています。

1 回目のリハーサルが問題
点の洗い出しにつながった

Q：導入作業はどのように行われま
したか。

渡邊氏：構築期間は、2015 年 8 月

から 8 か月間でした。グループ内の

各施設から来たスタッフは、それぞ

れやってきた運用が違いますので、

それを一つに決めていく詰めの作業

は難しい仕事でした。当初、スタッ

フには「今までと同じでしょ」といっ

た感覚がありましたが、最初のリ

ハーサルを行ったところ、そこで出

た 450 の問題点の半分以上が運用の

課題であることがわかりました。こ

れをきっかけとして、スタッフの意

祉を包括したサービスの提供を行っ

ています。今回の事業では、当法人

がこれまで培ってきた地域へのトー

タルヘルスケア提供のノウハウを生

かしながら、県立の急性期病院との

連携、高齢者住宅を含めた介護、福

祉の提供など、次のステージに向け

た新しいモデルの構築という意義も

あると考えています。

Q：新病院で LifeMark-HX を選択
した理由を教えてください。

井内氏：愛仁会の 3 つの急性期病院

で は、HOPE EGMAIN-GX を 導 入

しています。尼崎だいもつ病院で 

は、グループ内で異動するスタッフ

も多く、操作の継続性なども考慮し

て、 当 初 は EGMAIN-GX を 導 入 

する予定でした。しかし、新たに

LifeMark-HX が発売され、クラウ

ドにも対応したネットワーク型、

Web アプリケーション化などのコン

セプトが、愛仁会が当院で展開する

新しいビジネススキームとも合致す

ると判断して導入を決定しました。

田渕氏：医療、介護、在宅を一貫し

たサービス提供のためには、最終的

には、その地域において“1 患者

1ID”による横断的な情報共有が必

要になります。LifeMark-HX では、

導入経緯

将来のビジョンを総合的に
判断して HOPE LifeMark-
HX を選択

Q：貴院の特徴をお聞かせください。
田渕氏：阪神大物駅前にあった県立

尼崎病院の跡地利用事業では、高度

急性期病院である県立尼崎総合医療

センターの後方支援と、当地での医

療・介護・福祉を一体的に提供する

地域包括ケアシステムの構築が求め

られました。そこで、医療としては

旧施設を改修して回復期リハビリ

テーションおよび地域包括ケア病棟

を中心に 199 床とし、介護・福祉で

は、新たに介護老人保健施設（100 床）

と サ ー ビ ス 付 き 高 齢 者 向 け 住 宅 

（60 戸）を隣接地に建築中で 2017 年

春に開設予定です。これらの施設を

中心に在宅医療も含めて、これから

の日本の医療の形である介護と一体

となった医療を展開していきます。

井内氏：愛仁会グループは、関西地

区で周産期医療から始まった千船病

院、高槻病院、明石医療センターな

どの急性期病院のほか、リハビリ専

門病院、介護老人保健施設、訪問看

護ステーションなど医療・介護・福

左から渡邊謙太診療情報管理室室長、田渕一事
務部長、井内伸一医療情報部部長代理
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識が運用統一に向かい、システムの

稼働がスムーズに行えました。

導入効果

BI ツールを活用してベッド
コントロール

Q：LifeMark-HX 導入のメリット
はありましたか。

井内氏：LifeMark-HX で は、 診 療 

データベースが統合され、DWH に

関しても院内のさまざまなデータ

ベースを統合的に管理できます。さ

らに標準搭載されている BI ツール

を使って、必要な情報をリアルタイ

ムにまとめて取り出せます。BI ツー

ルは、さまざまな部署にまたがる情

報を収集し、一つにまとめて取り出

せるのがメリットで、そのような作

業が必要となる場面で、いろいろと

活用しています。その一つが、ベッ

ドコントロールです。

田渕氏：毎日多職種による入退院 

カンファレンスを行っています。 

従来は、必要な情報を印刷したり、

画 面 で 見 た り し て い ま し た が、

LifeMark-HX では、BI ツールで必

要な情報を抽出して統合し、一つの

データとして参照できます。ほぼリ

アルタイムで情報を一覧で確認でき

るので、的確で無駄のないベッドコ

ントロールが可能になっています。

渡邊氏：入退院カンファレンスでは、

患者 ID や重症度、紹介元などのデー

タが必要になりますが、入院オーダ

などの電子カルテの情報のほかに、

必要な情報はテンプレートを作成し

て入力できるようにしました。それ

らのデータをすべてを取り出すこと

ができます。複数の Excel などで作

成していたことを考えると、業務効

率の向上と転記ミスなどのリスク低

減にもつながっています。

多職種カンファレンスなど
の時間調整をより効率的に

Q：BI ツールはそのほかにも利用さ
れていますか。

田渕氏：チーム医療が不可欠になり、

けば、それを編集することは各部署

でもできます。

将来展望

HumanBridge を介し、 
隣接する介護施設との 
情報共有を予定

Q：今後の LifeMark-HX の活用に
ついてお聞かせください。

田渕氏：来春開設予定の介護施設と

は1患者1IDで統一し、HumanBridge

を介して、介護システムと電子カルテ

の間でお互いに情報を共有する予定で

す。また、この阪神北南医療圏には、

県立尼崎総合医療センターも参加し

ている、7市1町をつないだ「h-Anshin

む こ ね っ と 」と い う 地 域 医 療 

ネットワークがあります。ここも

HumanBridgeを採用していますので、

将来的にはわれわれも参加して、地域

全体で情報共有できればいいと考えて

います。地域連携は、まず情報の共有

から始まりますから。

井内氏：電子カルテシステムへの投

資は、医療機関としては大きな金額

になりますので、各施設の目的に

合った機能やシステムが実現できる

かを判断して導入することが大事だ

と思います。当法人では、DWH で

のデータ収集と解析を行っています

が、LifeMark-HX ではより柔軟で

高度な解析も可能になると期待して

います。ますます厳しくなる医療環

境の中で、病院経営や運営のための

ツ ー ル と し て、 今 後 も 発 展 す る

LifeMark-HX に期待しています。■

多職種カンファレンスや患者さんの面

談などで、各スタッフのスケジュール

を 調 整 す る の が 大 変 で し た。

LifeMark-HX では、電子カルテの診

療予約などのオーダの時間情報と、医

師など各スタッフの出張などをグルー

プウェアに入力し、それらが DWH に

統 合 さ れ る の で、 そ の 情 報 を 

BI ツールで収集し、アウトプットは

SharePoint より Excel マクロを起動す

ることで一目でわかるようになりまし

た。これによって、医師やセラピスト

などの予定を確認しながらリハビリの

時間を設定したり、空き時間にカン

ファレンスを設定することが可能にな

り、大幅な業務改善を達成しています。

部門ごとにも BI ツールで
さまざまな指標を作成

Q：各部署ごとのデータ活用にも BI
ツールは使われているのでしょ
うか。

渡邊氏：リハビリ科や栄養科、放射

線科、医事課などの各部署で、月ごと

の集計データがワンクリックで出せる

ようなプログラムをつくってあります。

井内氏：グループの理事会で使う、

売上管理の資料なども、BI ツール

でつくります。各部署には、ある程

度基本的なデータが簡単に取れるよ

うなプログラムを用意してありま

す。そこにもう一つ別の項目を追加

したい、アレンジしたい場合は、各

部署で対応してもらっています。最

初からすべて現場でやれと言うのは

難しいのですが、基礎をつくってお

BI ツールを使って取り出した入院未決定者リスト

0000012001 AA病院A田　A子 A医師

0000012002 BB病院B藤　B子 B医師

0000012003 CC病院C山　C子 C医師

0000012004 DD病院D谷　D子 D医師

0000012005 EE病院A沢　A夫 E医師

0000012006 FF 病院E中　E子 F医師

0000012007 GG病院B本　B夫 G医師

0000012011 KK病院D林　D夫 K医師

0000012012 LL 病院E水　E夫 L医師

0000012009 I I 病院G辺　G子 I 医師

0000012010 JJ 病院C木　C夫 J医師

0000012008 HH病院F村　F子 H医師 院長先生
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介護事業者支援システム
FUJITSU ヘルスケアソリューション
HOPE LifeMark-WINCARE

スマートデバイス導入と
運用改善で、記録業務の効率化、
時間短縮を実現
連絡帳の内容も充実し、利用者家族との情報共有も深化

長野県大桑村では、大桑村社会福祉協議会が地域福祉の中核となって居宅介護支援や訪問
介護、デイサービスなどを展開し、高齢者が住み慣れた地域で自分らしい生活を送るための支
援活動に取り組んでいます。大桑村デイサービスセンターでは、業務負担軽減をめざしてスマー
トデバイスを使用できる介護事業者支援システム「HOPE LifeMark-WINCARE」へとシステ
ムを更新し、2016年7月から運用を開始しました。記録業務にスマートデバイスを活用する
ことで、業務負担軽減はもとより、レセプト業務の簡略化、職員間や利用者家族との情報共
有など、さまざまなメリットを生み出しています。

● 長野県・大桑村社会福祉協議会 大桑村デイサービスセンター
中田　陽一 大桑村社会福祉協議会 事務局長　

吉田　良次 大桑村社会福祉協議会 居宅介護支援事業所「ほのぼの」施設長／主任介護支援専門員

松谷　　学 大桑村社会福祉協議会 大桑村デイサービスセンター 生活相談員

〒 399-5501	
長野県木曽郡大桑村殿 1014
TEL：0264-55-3755
URL：http://www.ookuwa.jp

Feature

LifeMarkLifeMark
未来を見据えて 
ヘルスケアを支える
未来を見据えて 
ヘルスケアを支える

なるため、抵抗感を持つスタッフも

多いだろうと思われました。操作性

の継続性と手厚いサポートが選定の

大きな理由でしたが、加えて、スマー

トデバイスオプションもあり、デモ

を見た上で採用を決定し、タブレッ

トも 2 台導入しました。

導入過程

スマートデバイスの操作 
教育は OJT のみで可能

Q：導入に際し、苦労した点があれ
ばお聞かせください。

松谷氏：作業として最も大変だった

のは帳票作りでしたが、実作業以上

に腐心したのは、運用の変更を職員

に理解し、納得してもらうことです。

介護の現場では手書きでの記録が非

常に多いのですが、今回のシステム

WINCARE-ES が更新時期を迎え、

次のシステムの検討を始めました。

その過程で、他施設で見たタブレッ

ト型のスマートデバイスを利用した

運用が業務負担軽減に役立つと感

じ、これが導入できるシステムにし

たいとの考えを持ちました。

HOPE WINCARE-ES 時代
からの信頼が決め手

Q：HOPE LifeMark-WINCARE
を選んだ理由を教えてください。

松谷氏：富士通製品を選んだ最大の

理由は、WINCARE-ES 時代からの

アフターフォローの素晴らしさで

す。特に、遠隔サポートサービス（注）

は非常に重宝していて、業務を滞り

なく進めるために不可欠なものに

なっていました。

吉田氏：他社製品からWINCARE-ES

に変えたときには、要望に迅速に対応

いただき、とても満足しました。また、

LifeMark-WINCAREがWINCARE-

ES の操作性を継承していたことも、

選択理由の一つになっています。当

施設の職員は 20 〜 60 歳代と幅広く、

システム操作が得意な人ばかりでは

ありません。他社製品のデモも見ま

したが、画面構成などがまったく異

導入経緯

スマートデバイス導入も 
視野に次期システムを検討

Q：デイサービスの特徴をお聞かせ
ください。

中田氏：大桑村は人口が 4000 人を

下回る過疎地域で、高齢化率は 40％

を超えています。高齢になっても自

宅で暮らしたいという住民の願いが

叶えられるよう、お手伝いするのが

われわれの役割です。

吉田氏：大桑村は同居率が高く、日

中独居となる高齢者が過ごす場所と

してデイサービスのニーズは高いと

言えます。当施設の特徴の一つは、

片麻痺で車いすの方が多い点です。

松谷氏：利用者さんの3〜4割は90歳

以上で、認知症の方も多く、6 割 

近くが自立度Ⅲ a 以上です。これだ

け重度の方を多く受け入れているデ

イサービスは全国でも少数で、高い

資質を持つ職員のおかげだと実感し

ています。70 人の利用登録があり、

6 人の正職員と 15 人の臨時職員で、

在宅介護の最後の砦を支えています。

Q：システムをリプレースした動機
をお聞かせください。

吉 田 氏： 使 用 し て き た HOPE 

左から松谷学生活相談員、中田陽一事務局長、
吉田良次施設長



7HOPE Vision  Vol.25

介護事業者支援システム FUJITSU ヘルスケアソリューション
HOPE LifeMark-WINCARE

います。例えば交代勤務の看護師は、

出勤していない日の利用者さんの情

報も容易に把握した上で対応できる

ようになり、ケアマネジャーに提供

する情報の質も変わってきました。

利用者さんの状態を継続して把握で

きることは、とても重要です。

将来展望

将来的に法人全体で 
システム活用をめざす

Q：システムの将来展望や他施設へ
のメッセージをお願いします。

吉田氏：デイサービスで大きなメ

リットが証明されたので、省力化や

時間短縮をめざして、訪問介護やケ

アマネジャー業務へのスマートデバ

イス導入も検討したいと思います。

中田氏：法人全体を管理する立場と

しては、現場の業務効率が向上し、

記録などの時間が短縮することで、

介護など本来の業務を充実できるよ

うになるのが最大のメリットだと考

えます。スマートデバイスはそのた

めの有効なツールであり、予算など

の問題はあるにしても、新しい流れ

は前向きに取り入れていくといいと

思います。やってみなければわから

ないメリットもありますから、まず

は始めてみることです。■

〔大桑村デイサービスセンターの HOPE	
LifeMark-WINCARE 導入については ､株
式会社アドヴァンスト・インフォーメイ
ション・デザイン（https://www.a-i-d.
co.jp）、株式会社富士通パーソナルズ
（http://www.fujitsu.com/jp/group/
personal/）にご協力をいただきました〕

注：		遠隔サポートサービスは ､ 株式会社アド
ヴァンスト・インフォーメイション・デザ
インの独自サービスです。

導入で、その一部をスマートデバイ

スに置き換えることになりました。

現場では運用の変更に大きな葛藤が

あるので、職員にスマートデバイス

のメリットを理解してもらう過程が

必要ですし、運用する上での要だと

考えました。最初の 1 か月間は正職

員をコアメンバーとしてシステム運

用を構築しながら、全体に運用変更

のメリットを周知していきました。

Q：スマートデバイスの操作教育は
どのように行われましたか。

松谷氏：特に時間を設けての操作教

育はしませんでした。皆さんタブレッ

ト端末にはあまり馴染みがないよう

でしたが、やはりパソコンと比べれ

ばはるかに簡単ですし、ゲーム感覚

で使えるので、OJT ですぐに覚えて

もらえました。

導入効果

スマートデバイスの導入で
業務時間の短縮を実現

Q：導入後の運用の変化と効果につ
いてお聞かせください。

松谷氏：以前は昼休憩の時間に、バ

イタルや入浴、食事などの介護記録

を利用者個別の用紙に手書きで記録

していました。この記録作業をス

マートデバイスを使って入力するこ

とで、介護記録がシステムに蓄積さ

れるようになり、各種記録や連絡帳

への手書きによる転記作業を大幅に

省略できました。また、夕方のミー

ティングでは、以前は申し送りをし

ながら手書きで利用者個別の介護記

録を作成していましたが、現在はシ

ステムにデータ化されているので、

話し合った内容だけを申し送りノー

トに書き留め、3 日に一度、まとめ

て LifeMark-WINCARE にパソコン

で入力する運用に変えました。これ

によりミーティング時間を短縮でき

ただけでなく、話し合いに集中でき

るという効果も出ています。

吉田氏：終業時間は本当に早くなり

ました。データはとっていませんが、

30 分は短縮されていると思います。

Q：ほかにも運用変更のメリットは
ありますか。

松谷氏：転記作業が少なくなり、記

入ミスも減りました。また、実は

WINCARE-ES 時代には職員の負担

軽減のため記録を入力しておらず、

レセプト業務にしか活用できていま

せんでした。運用変更により、記録

が電子データとして残せるようにな

りました。加えて、スマートデバイ

スでサービス実績を登録することで、

レセプトの実績入力を月末にまとめ

て行う必要がなくなりました。

連絡帳が双方向コミュニ
ケーションツールに進化

Q：記録が充実したことは介護の質
の向上につながりましたか。

松谷氏：デイサービスでの利用者さ

んの様子をご家族に伝える連絡帳

は、 以 前 は ご 家 族 が 希 望 さ れ る 

場合に、ノートに必要最低限の情報

を手書きしてお渡ししていました。

LifeMark-WINCARE では、入力し

た介護記録を一括で帳票出力できる

ようになったことから、全員の連絡

帳を毎日発行できるようになりまし

た。転記作業が減った分、利用者さ

んの様子などを詳しく書けるように

なっています。提供する情報が充実

したことで、ご家族も自宅での様子

や病院を受診した際の医師のコメン

ト、困っていることなどを連絡帳に

書いてくれるようになり、双方向の

コミュニケーションツールへと進化

させることができました。

吉田氏：記録内容の充実により、職

員間での情報共有も進んだと感じて

介護記録をスマートデバイスに直接入力する 
ことで、転記作業を大幅に省略できました。

利用者状況ポータル画面（スマートデバイス）



8 HOPE Vision  Vol.25

　また、フィールド SE から募集し

た事例をポスター形式で掲示した

「ちょっとした工夫〜フィールド

SE 編〜」が、会場内の廊下で行わ

れました。“ブラウザ情報にオーダ番

号を表示”、“個人フォルダへのワン

クリックアクセスの実現”といった

SE からの 15 の工夫を掲示し、来場

者からの投票を受け付けました。

　ランチタイムセミナーでは、初日

『電子カルテ機能プレゼン大会』、 

2 日目『スマートフォンをカルテ端

末として（PocketChart 看護オプショ

ン）〜バイタル測定器 NFC 連携を

含む〜』が行われました。そのほか、

富士通とパートナー企業によるデモ

展示も行われ、HOPE LifeMark-HX

をはじめとする電子カルテシステム

や、各社の関連・周辺機器やシステ

ムが展示されました。

　発表やディスカッションを通じて

いただいた要望や意見などを参考に

し、今後の製品開発に反映していき

ます。■

に行われた「ちょっとした工夫」の

セッションでは、転院先データの入

力項目見直しによる在宅復帰率算出

の効率化や、看護記録のテンプレー

ト化などの取り組みが紹介されまし

た。また、「GXV07・WG 活動報告」

では、電子パスやカルテ検索などの

機能改善を行う WG 報告と HOPE 

EGMAIN-GX の最新バージョンであ

る V07 の先行導入施設から eXChart

のワークフロー機能などの内容につ

いて報告がありました。

ワークショップやハンズオンセミ
ナー、展示など多彩なプログラム
　そのほか、グループワークによっ

て課題や解決策を検討するワーク

ショップは、「看護よろず相談」「SE

よろず相談」「電子カルテよろず相

談」が行われました。さらに、ハン

ズオン形式で eXChart の実践的な活

用法をマスターできる「eXChart ミ

ニセミナー」も両日にわたって初級

編と上級編が開催され、多くの参加

者を集めました。

ユーザーが電子カルテの導入、 
運用ノウハウを発表
　導入 / 運用ノウハウ事例発表会（以

下、事例発表会）は、富士通電子カ

ルテシステムのユーザー会である「利

用の達人」メンバーを中心に、電子

カルテ導入や運用、使い方のノウハ

ウを共有することで、有効活用や機

能向上につなげることをねらいとし

て 2004 年からスタートし、今年で

12 回目の開催となります。2015 年

からは地域医療ネットワーク研究会

と合同開催となり、介護、福祉を含

めた連携や地域包括ケアシステム構

築まで領域を広げています。

　今年は、富士通の関西システムラ

ボラトリをメイン会場として、一部

セッションは東京会場の汐留シティ

センターに同時中継されました。プ

ログラムの中心となるセッション（発

表）は、「重症度、医療・看護必要度」

「地域連携先進事例 /HumanBridge

活用事例」「データ活用」「災害対策・

BCP」「ちょっとした工夫」など、 

14 セッションが行われました。初日

富士通のシステム展示「ちょっとした工夫〜フィールド SE 編〜」
のポスター展示

ワークショップ「SE よろず相談」

電子カルテフォーラム「利用の達人」＆
地域医療ネットワーク研究会合同企画

「導入/運用ノウハウ事例 
発表会」を開催
2016年9月24日（土）、25日（日）の両日、富士通関西システムラボラトリをメイン会場として、電子カルテフォーラム「利
用の達人」＆地域医療ネットワーク研究会合同企画による“導入/運用ノウハウ事例発表会”が開催されました。電子カルテ
システムを中心とするシステムの工夫や運用事例の発表、日々の現場での疑問や課題をグループワークで話し合うワークショッ
プ、eXChartの実践セミナー、システムデモ展示など来場者のニーズに合わせて多種多様なプログラムで構成され、2日間で
281施設665名（大阪、東京合計）に参加いただき、高い評価をいただいています。その模様を紹介します。

 Report
HOPE VISION
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　平井佑紀氏（名古屋第二赤十字

病院）は、❹自作関数によるDWH
データの活用〜業務効率アップのた
めの工夫について発表しました。

平井氏の所属する医療統計室で

は、電子カルテの診療記録からの

データ抽出や帳票作成を行ってい

ますが、その抽出作業の効率化の

ために作成した自作関数について

紹介しました。自作関数は Excel 

VBA で作成し、SQL を記述する

ことで DWH からのデータ抽出も

可能です。同院では、“患者基本情

報を取得する”や“検査値を取得

する”関数など 100 個程度を作成

しており、依頼内容に合わせて運

用されています。

　最後に、木村博典氏（長崎川棚医

療センター）が登壇し、❺地域のデー
タでPDCAサイクルを回し医療の
質を改善させる〜糖尿病疾病管理に
おける取り組みからについて発表し

ました。全国で 200 以上の地域連

携ネットワークが稼働する中で、情

報共有の次のステージとして医療

の質向上への貢献が期待されてい

ます。木村氏は、地域連携において

も PDCA サイクルを回すことが重

要で、そのための仕組みとして長

崎・あじさいネットで取り組んでい

る糖尿病性腎症に対する疾病管理

システムを紹介しました。地域の中

で標準化されたデータを収集し、正

しく解析し見える化して、データが

持つ“物語”を伝えて人を動かし、

継続的な改善につなげる“ステージ

アップ PDCA サイクル”を回すこ

とがポイントだと述べました。■

た C 項目について、記入漏れや評

価ミスをチェックするために自主開

発したツールについて説明しまし

た。C 項目の入力に当たっては、該

当術式を把握できなかったり、多忙

の中で入力漏れや算定ミスが発生

しているのが実情です。伊藤氏が

開発した Web アプリでは、電子カ

ルテのデータを取り込み、対象手

術の判断や過剰算定・算定漏れ、

救急入院の有無、必要度の評価忘

れなどをチェックすることが可能で

す。ナビゲーションマップから起動

でき、カレンダー表示での確認、

患者一覧での詳細な修正などがで

きます。これによって、医療・看

護必要度の精度向上につなげるこ

とができたことを報告しました。

　三井貞代氏（信州大学医学部附

属病院）は、❸eXChartを用いた
「看護サマリー・情報提供書」の運
用について発表しました。信州大

学医学部附属病院では、医療依存

度が高い患者が、転院や在宅に移

行する際の「看護サマリー・情報提

供書」を eXChart で作成し、2016 年

1 月から運用しています。看護サ

マリー・情報提供書では、“転院用”

と“在宅・施設用”が作成できま

すが、入力項目は共通で最終印刷

時にどちらかを選択できるように

する、また医療処置が必要な患者

が多いことから具体的なケアにつ

いて医療処置管理表を作成するな

ど、通常より多くの情報が必要な

患者についての情報提供が可能な

書式を作成しているのが特長で

す。この看護サマリー・

情報提供書は、地域医療

連携ネットワークである

“信州メディカルネッ

ト”でも公開対象として、

関連医療機関から参照が

可能になっています。

　セッション「データ活用」では、

フ ァ シ リ テ ー タ を 兵 藤 敏 美 氏 

（千葉県済生会習志野病院）が務

め、5 つの発表が行われました。

　最初に兵藤氏が、❶地域医療の中
で病院経営にデータをどう役立てる
か〜様々なデータを元に地域の求め
る医療体制を構築すると題して発表

しました。兵藤氏は、厳しい医療

経済環境の中で、今後は地域での

役割を見つめ、病院としての収益

だけでなく設備や人材などを含め

てトータルに考えることが必要

で、そのためのデータ活用につい

て、病院の経営企画担当の経験を

もとに説明しました。“CAPDo”で

の改善サイクルを回す中で、特に

分析結果を数値だけでなく、グラ

フや画像などを使ったわかりやすい

プレゼンテーションが重要だと述べ

ました。さらに、データ分析は、あ

いまいだった問題点をエビデンスを

持って改善につなげられる重要な

ツールであり、設備、人材、運用と

いう改善のための歯車をバランスよ

く回すことが必要であることを強

調しました。

　伊藤秀隆氏（愛媛県立中央病院）

は、❷看護必要度明細データを活用
したC項目チェックツールについ
てと題し、2016 年度の診療報酬改

定で医療・看護必要度に追加され

活発な質疑応答が行われました。

木村博典 氏平井佑紀 氏

伊藤秀隆 氏

三井貞代 氏

兵藤敏美 氏

病院運営や地域医療を継続的に改善するためのデータ活用
セッション データ活用

HOPE VISION Report
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はじめに

　医療機関において現状維持では現

況維持は難しい。

　そればかりか、保険診療というルー

ルの中である意味守られていた医療

業界は、高齢化とそれに伴う医療・

福祉の増大により、現況維持ではな

く、さらなる変化が求められている。

その中で、医療機関におけるデータ

活用は、業務改善や質向上の事例は

増えているが、病院経営に有益に活

用されている事例はまだ少ない。

　今回、全 3 回の連載で、その要因

とデータを病院経営に役立てる方法

について、院長直轄の経営企画室長

としてデータ分析、企画立案をしな

がら、事務次長として実際に病院改

革を行っている現場担当者として述

べていきたい。

病院経営にどうデータを 
活用するか

　では、病院経営にデータ活用する

とはどういうことか。

　一言で言えばそれは、「見える化を
することで組織を動かす」ことであ

る。病院が今どこにいるのかを見え

る化し今後どこに向かうべきか、近

隣医療機関のニーズや地域のこれか

らを見える化し何をすべきか、病院

の経営状況や設備状況を見える化し

資源（ヒト、モノ、カネ）をどう投資

していくべきか、業務状況や職員が

抱えている問題点を見える化し人材

を確保、育成するために何が必要か。

それら現状と課題を見える化し、そ

保存されたデータを集計することで

情報になる。以前から行われてきた

医事統計などはこれに該当し、これ

はあくまでデータ集計であってデー

タ分析とは呼べない。医事統計など

の情報を基に分析を行い、その情報

に意味を持たせ知識に変えることを

データ分析という。最近行われるこ

とが多い DPC データのベンチマー

クなどがこれに当たる。DPC データ

の分析を行っても現状把握はできる

が、その現状になっているプロセス

がわからない限り課題は抽出でき

ず、データ分析で終わってしまう。

現状の分析を行い、それを基に課題

を抽出、課題のプロセスをさらに分

析し改善点を見つけ、それに対する

実現可能な施策を行うことで知恵と

なり、はじめてデータ活用と言える

ようになる。

　図 2 のように、データ分析はあく

れに対するアクションプランを立て、

周知、実行していくことで、データ

は病院経営に活用できるのだ。昨今

では DPC データという、共通規格

で集められたデータと、それを基に

さまざまな分析が可能なツールが登

場したことで、現状の見える化は進

んでいる。しかし、現状の見える化

だけで組織は動かすことができるの

だろうか？

データ分析では 
何も変えられない？！

　よく、「どんな分析をしたら役に立

てられるか」「DPC 分析は行ったけ

どそのあとどうすればよい？」「ベン

チマークは役に立つの？」「原価計算

は絶対必要なの？」という話を耳に

する。それらは、どれも正解であり、

間違いでもある。DPC 分析は現状把

握のためには有効だが、課題抽出、

解決にはあまりにも情報が少ない。

ベンチマークは課題を見つけるには

便利だが、その裏にある環境や状況

を把握しなければ誤った使い方にな

る。原価計算は経営状況を把握する

には有益だが、精度を求めるあまり

何か月もかかるようでは経営に役立

てるには時間がかかりすぎる。それ

らはみな見える化の手段であって目

的ではない。大事なのは、どんな分

析をしたらいいかではなく、何を知

りたいか、そのために何を使うかで

ある。

　まずは、データ活用とは何なのか

について整理するため、図 1 を参照

されたい。文字、数字、記号のみで

データ活用で病院を動かす
〜  病院経営にどう活かすか、 

 組織をどう動かすか　連載第１回

兵藤　敏美 氏　千葉県済生会習志野病院 事務次長兼経営企画室長

病院経営の

ヒ
ント

知　恵 

英 知 

データ 

情　報 

知　識 

客観的な事実を数値、
文字などで表したもの

データを意味のあるもの
に変換したもの

情報を理解し
価値あるものにしたもの

実際の経験による学び
等を加えたもの

②データ分析 

③データ活用 

①データ集計 

知恵を普遍化、
体系化したもの

図 1　データ集計・分析と活用の違い

データ分析は
データ活用の
一部分に
すぎない

・施策前後の周知
（院内外）

・ビジュア
　ライゼーション

・データ分析
（マクロ視点）

①現状
分析

②課題
抽出

④施策
実行

③計画
立案

・データ分析
（ミクロ視点）

図 2　病院経営におけるデータ活用サイクル

知っておきたい
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な人員を配置できているのかまで

分析することで、改善点を見つけ

ることができる。もし、プロセス

の中で、MRI の予約がボトルネッ

クになって退院が遅れているので

あれば、MRI を増設するのか、

それとも予約枠を拡大するのか、

そのために人的資源の追加は必要

なのか財務状況等を合わせて分析

を行うことが重要である。

　疾患別エリア分析を行うのであれ

ば、紹介医療機関情報を組み合わせ

て分析することで、どのエリアの患

者がどの医療機関から紹介を受けて

初診で来院しているか、それが入院

につながったかを分析することで初

めて施策を検討することができる。

ミクロ視点での分析を行うことで、

マクロ分析での現状把握が課題解決

へのエビデンスになる（詳細は第 

2 回掲載予定）。

　そして、データ分析を基に改善計

画立案に重要なのが、③ビジュアラ
イゼーション（見える化）である。

聞きなれない言葉かもしれないが、

これはデータ活用における盲点にな

る場合もある。会議資料などを散見

してみると、医事統計データや DPC

の分析結果を単純に表形式で表現し

ているケースを目にする。分析を行っ

ている当人以外は、表を見ただけで

は意味を理解することは難しい。せっ

かく分析を行っても、意味が理解で

きなければバリューを生み出さず知

識にすることはできない。そこで、

いかに相手に課題を理解させ改善計

画を実現させるかは見逃しがちだが

重要で、分析結果をどのように表現

するかで、その結果を見た人間の印

象は大きく変わる。そのため極力文

章、数字は簡略化し、グラフや画像

に変換をするとよい（詳細は第 3 回

に掲載予定）。

　最後に、④施策実行である。計画

立案もそうだが、考え、施策実行す

るのはいずれも人である。人は時に

総論では賛成だが各論では反対、正

まで手段であり、データ活用のフロー

の一部でしかなく、データ分析だけ

では病院経営にとってプラスにはな

らない。

病院経営における 
データ活用サイクル

　病院経営におけるデータ活用フ

ローは大きく分けて4つある（図2）。

　まずは、①現状を見える化するた
めの（マクロ視点での）分析である 

（図 3）。診療報酬や人員配置、財務

状況、設備状況をベンチマークや

SWOT 分析することや、院内外でア

ンケートを実施することで、現状が

どうなっているのかを把握する。例

えば、同規模病院との疾患別平均在

院日数分析や、疾患別入院患者のエ

リア分析などがこれに当たる。最近

では、DPC データ分析ツールでこれ

らを行うこともでき、現状を把握す

るためには大変有益である。しかし、

現在どういう状況かは把握できる

が、これだけで改善計画を検討する

のは危険である。例えば、疾患別平

均在院日数分析で言えば、同じ疾患

であっても地域性、設備環境、人員

構成などによって平均在院日数は異

なり、それを無視した改善計画では

実際には組織は動かせない。また、

入院患者の疾患別エリア分析で、ど

こからどんな患者が来院しているか

わかっても、どの医療機関に対して

広報活動してよいかはわからない。

　そこで次に必要なのは、②プロセ
スを見える化するための（ミクロ視
点での）分析である（図 3）。

　マクロ視点で見える化された現状

に対して、さまざまな情報を組み合

わせて分析することで、何が要因に

なっているのか、そのプロセスを分

析する。それによって改善点を見つ

け改善計画につなげる。

　先ほどの事例でいえば、疾患別平

均在院日数でばらつきが多い疾患に

おいて、その診療プロセスにどんな

違いがあるのか、設備、人員は必要

論は理解するが受け入れることに躊

躇することもある。中期的ビジョン

より短期的結果にどうしても目が行

きがちだ。しかし、人を動かさずに

組織を動かすことはできないし、人

を動かすためには施策を理解しても

らうために、根拠であるビジョンと

エビデンスが必要である。データ分

析でマクロ分析を基にビジョンを、

ミクロ分析によってエビデンスをビ

ジュアライゼーションでわかりやす

く指し示すことで、しっかりと計画

を周知・傾聴しながら施策を実行に

移す。そして、院内ばかりでなく、

地域の医療機関に広報することで

データは初めて組織を動かし、それ

によって病院経営に生かされていく

ことになる。データ活用による病院

経営とは「見える化」によって人を

動かすことに他ならない。

　今回は主に概念について述べた

が、文中で示した通り次回以降実例

を交えながら活用プロセスについて

詳細に述べていきたい。■

兵藤　敏美 氏（ひょうどう　としみ）

厚生事務官として国立東京第二病院（現
国立病院機構	東京医療センター）にて医
事課、総務課に従事。退官後、複数の病院、
コンサルタント会社で医事業務、用度業
務、システム開発・管理、コンサルティ
ング業務を行う。2002年から現病院にて
医事課を経てシステム情報課課長を務め、
2014年 10月より院長直轄になる企画戦
略室室長、2016 年 9月より事務次長に
就任。国際モダンホスピタルショウ委員
会医療情報部会委員、電子カルテフォー
ラム「利用の達人」世話人、SDM	コンソー
シアム	理事、千葉県医療情報交換会発起
人、社会福祉法人恩賜財団済生会情報推
進化委員会委員などを務める。

ミクロ視点の分析
（プロセス、課題の見える化）

目的：現状把握、課題抽出

方法：ベンチマーク
 　　　SWOT　分析など

目的：プロセス把握、
　　　改善点抽出
方法：さまざまな情報を
　　　組み合わせた
　　　多変量解析

絶対・相対位置を
見える化することで
地図を作る

プロセス・課題を
見える化することで
改善方向を指し示す

（絶対位置、相対位置の見える化）
マクロ視点の分析

図 3　マクロ視点とミクロ視点の分析の違い

知っておきたい
病院経営の

ヒント
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Technology & 
SolutionNew

治療情報を集約して管理する機能、

職種ごとの TODO リスト機能やスケ

ジュール管理機能などのユーザーイ

ンターフェースや機能の改善・強化

を 図 っ て い ま す。 ま た、“DICOM 

RT ビューアオプション”により、

従来、放射線治療計画装置でしか参

照できなかった線量分布図などを電

子カルテシステム端末からも参照可

能となり、主治医との効果的な診療

計画の立案を支援します。この放射

線治療情報の共有は、院内のみなら

ず連携医療機関との共有も実現すべ

く、DICOM RT のデータとポータブ

ル RT ビューアを CD/DVD メディア

に焼きつける機能を提供することで

院外での活用も実現しました。

3．電子カルテとの連携により 
高度な診療支援を実現する

「HOPE LifeMark-PACS」（図1）
　近年、爆発的に増加しているモダ

リティからの画像データをスムーズ

に保管・参照できる性能を有し、さ

らに、画像の形状認識技術による

CT や MRI などのスライス画像の自

動位置合わせ機能、関心のある領域

をその場でボリュームレンダリング

し確認できる“ROI VR 機能”（富士

通特許取得済）など、高度な画像処

理技術による支援機能を提供いたし

ます。また、電子カルテとのシング

ルサインオンを実現、従来は煩雑で

あった放射線科医のレポート作成時

における電子カルテ参照がワンク

リックで可能、さらにはフォローアッ

プの充実をめざし、画像検査後の経

過を知りたい患者に病理や手術など

1．診療放射線技師の撮影業務を 
支援する「HOPE LifeMark-HX 
生体検査ライブラリ」

　診療放射線技師の撮影業務を支援

する RIS（放射線部門情報システム）

を、 電 子 カ ル テ シ ス テ ム「HOPE 

LifeMark-HX」のライブラリに進化さ

せたもので、電子カルテシステムから

発行された放射線オーダの受付・実施

内容入力の支援機能、撮影装置への 

患者情報・オーダ情報の送信、照射録、

統計、台帳出力機能を装備しています。

また、電子カルテシステムのライブラ

リ化によって完全なシステム統合を

実現しており、RIS の導入・運用でお

客様の大きな負荷となる撮影マスタ

を電子カルテシステムと一本化、メン

テナンス性を大幅向上させているほ

か、患者プロファイルのリアルタイム

参照や放射線部門からの発生源入力

（造影剤副作用、体内金属有無）など

にも対応しています。さらに、ビジネ

スインテリジェンスツールにより放

射線検査業務内容・結果を診療情報や

ほかの検査結果、医事会計システム

データなどと合わせて検索できるた

め、蓄積したデータを業務改革や経営

分析にも活用できます。

2．チーム医療を支援する 
「HOPE LifeMark- 治療 RIS」

　さまざまな種類の放射線を用い、

がんを治療する放射線治療では、複

数の医療職種スタッフがチームと

なって治療を行います。効果的なチー

ム医療を支援するため、スタッフ間

で患者の状態を共有することをコン

セプトに、患者ごとに各種の放射線

はじめに
　高齢化とがん患者の増加に伴い、

がんの早期発見につながる放射線画

像診断の役割がますます重要視され

てきています。その中で撮影装置の

高度化や検査方法の多様化により、

診療放射線技師の業務負担が増え、

膨大な画像データの管理にも日々追

われています。また、さまざまな医

療職種のメンバーがチームを作って

行うがん患者への放射線治療では、

患者の状態をリアルタイムで共有す

る必要があり、電子カルテシステム

にスピーディーにアクセス可能なシ

ステムへのニーズが高まっています。

　富士通は、電子カルテシステムと

ともに放射線画像管理、治療をサポー

トするシステムの開発、販売に長年

取り組んできており、「DrABLE（ド

クターエイブル）」シリーズを提供、

放射線部門業務の ICT 化に力を入れ

てまいりました。

　今般、放射線領域におけるさらな

る製品・ソリューションの強化をめざ

し、放射線分野において実績のある 

横河医療ソリューションズへ資本参

加し、専業ベンダーのノウハウを生か

しながら「HOPE LifeMark 診療 

画像ソリューション」を共同で開発、

2016年4月より販売開始しております。

LifeMark 診療画像ソリューション
　本ソリューションは 3 つの製品か

ら構成されています。

富士通株式会社
ヘルスケアビジネス推進統括部
第二ヘルスケアビジネス推進部
TEL 03-6252-2572

お問い合わせ先横河医療ソリューションズと共同開発！
電子カルテとデータベース統合で 
高度な診断支援と業務改革を実現

FUJITSUヘルスケアソリューション

H
ホ ー プ

OPE L
ラ イ フ マ ー ク

ifeMark 診療画像ソリューション
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の画像参照をサポートします。

当社の今後の取り組み
　富士通は院内で点在する画像や波

形、動画、汎用画像を電子カルテシ

ステム LifeMark-HX 上で統合的な

データ管理を行う統合ストレージ、

ストレージされた情報を Web で参照

可能とするユニバーサルビューアを

“統合データ管理ソリューション（仮

称 LifeMark-VNA）”としての提供を

2017 年度第 1 四半期に予定していま

す（図 2）。
　このユニバーサルビューア（図3）
はゼロフットプリント、プラグイン

レスで動作し、LifeMark-HX の特長

と な る ダ ッ シ ュ ボ ー ド 上 に ウ ィ

ジェットとして組み込むことができ、

診療情報と併せてさまざまな情報を

即座に把握、そのままカルテ記載も

可能となっています。またこの統合

ストレージは、近年爆発的に増加す

る画像データを部門ベンダー・部門

システムに縛られない中立的な形で

のアーカイブをめざす VNA（ベン

ダー・ニュートラル・アーカイブ）

としての利用も可能であり、DICOM

画像以外も含めたマルチデータを対

象とした汎用 VNA のような活用も

期待できます。

　また、この VNA と LifeMark-HX

の融合は、院内での利便性向上だけ

ではなく、これからより一層広がり

を見せる地域医療ネットワークや

BCP にも大きな効果を発揮します。

地域医療ネットワークや BCP では、

電子カルテシステムの範囲、もしく

は連携している部門システムのデー

タしか参照・バックアップできない

という課題がありましたが、統合デー

タ管理ソリューションとの連携に

よって参照・バックアップ範囲の拡

大を容易にすることができます。

◆　　◆　　◆

富士通は、今後もニーズの変化や

トレンドをとらえ、充実したソリュー

ションを提供してまいります。■

ほか、カンファレンス議事録作成に

も利用可能なレポーティング機能、

症例画像にキーワードを貼り付け、

個人や共通で整理参照可能なスク

ラップブック機能など、幅広く医師

のレポートが電子カルテ上に作成・

受信されたタイミングで放射線科医

にプッシュ型でお知らせするフォ

ローリスト機能など、高度な電子カ

ルテ連携機能を有しています。その

図 1　LifeMark-PACS ビューア画面および ROI VR 機能（左）

電子カルテシステム　HOPE LifeMark-HX

ユニバーサルビューア統合ストレージ

医用画像・汎用画像

SS-MIX 標準化・拡張 

部門

標準

動画・波形・レポート

ストレージ

統合データ管理ソリューション（仮称 LifeMark-VNA）

部門連携

DICOM 

HL7 

富士通
部門連携

WEB API 

医用画像 

波形 

文書 

汎用画像 

レポート 

図 2　統合データ管理ソリューション概念図

画像・レポート 

検査結果 

経過表 

薬歴 

検査結果 

図 3　ユニバーサルビューアを含んだダッシュボード

FUJITSUヘルスケアソリューション HOPE LifeMark 診療画像ソリューション



 

編集後記

■いつもHOPE Visionをお読みいただきありがとうございます。今号
はLifeMark特集、最新のシステム導入事例を中心に取材させていた
だきました。ヘルスケア情報を人生の指針に、という想いで名付けられ
た製品はこれから私たちの生活を支えてくれる一つとして、お客様と共
に育てていきたいと思います。そして多くの皆様から楽しみにしていた
だけるHOPE Visionをめざして続けてまいりたいと思います。（編集長）
■皆様初めまして。取材を通して、新しいシステムやスマホなどのデバ
イスの導入をきっかけに、BIでよりリアルタイムに複合的にデータを活
用されたり、バイタルや活動記録などの情報入力をより充実させたりと、
もっと患者さんのために、ご家族のために、地域のために、スタッフの
ためにと、皆様がいろいろなことに奔走され、工夫されているお話を伺

うことができました。記事を通して少しでもこの熱い思いが伝わるように、
がんばります！（牧）
■ 今回は、長野県大桑村デイサービスセンター様へ Li feMark -
WINCARE導入事例の取材で行ってまいりました。大桑村は、中山道
や木曽川が村の中央を通っていて、歴史があり、とても自然豊かな地
域です。取材当日はほとんどの利用者さんが90歳を超えていらっしゃ
るとお聞きし驚きました。この取材を通して、介護職員さんの業務を
軽減でき、本来の仕事に専念できるようなシステムをご紹介できればと
思いました。
最後に、アンケートもよろしくお願いします！皆様のご意見を是非お寄
せください！（津）
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Information

HOPE Visionをご覧いただきありがとうございました。
読者の皆様のご意見・ご要望・ご感想をお聞かせください。
アンケートにご協力いただいた方には、粗品をプレゼント 
いたします！
富士通サイト内HOPE Visionのページ（下記URL、また
はQRコード）にアクセスいただき、アンケートにご回答く
ださい。（質問は7問、5分程度です）
FAX・e-ma i l にても受け付けておりますので、本誌
に同封してあるアンケート用紙、または下記 URL より 
アンケート用紙をダウンロードいただき、ご送付ください。

URL：http://www.fujitsu.com/jp/solutions/
industry/healthcare/hopevision
（左のQRコードからもアクセス可能です）

◀◀◀

PRESENT!

　加速する高齢化社会を支えるため、「地域包括ケアシ
ステム」の実現において地域医療ネットワークの整備
は不可欠です。
　地域医療ネットワーク研究会では、全国の診療所か
ら病院といった医療機関や医師会、自治体、IT 関連ベ
ンダーが地域医療ネットワークの推進と発展をテーマ
に活発な議論・情報共有できる場を提供しています。
　富士通の地域連携システム「HumanBridge」を 
導入していない施設でも参加いただけます。構築や運
営におけるノウハウや課題の共有に加えて、最近の活
動では、導入効果を定量的に評価するための指標づく
りや、全国の地域医療ネットワークサマリ集を作成す
るなど、積極的に地域医療ネットワークの効果を医療
機関や医師会、行政、官庁へ訴求する活動も行ってい
ます。■

シームレスな地域連携のための議論・情報共有の場

地域医療ネットワーク研究会
地域医療ネットワークに関わりのある方、ご興味をお持ちの方なら、どなたでも入会、参加できます!!

・会員施設数：242施設　
・会員数：618名（2016年10月現在）

「第13回 地域医療ネットワーク研究会 総会」開催

　今回の総会では、地域医療ネットワークの最新導入事例の発表や、基
調講演として「改正個人情報保護法制と医療等IDに関する最新動向」に
ついてを予定しております。ふるってご参加くださいますようお願い申し
上げます。

開催日：2016年12月11日（日）
会　場：汐留シティセンター（東京都港区）

地域医療ネットワーク研究会ホームページ
http://www.humanbridge.net/healthcarenet/

●入会方法
地域医療ネットワーク研究会ホームページにアク
セスいただき、「入会のご案内」より、エントリー
シート（Excelファイル）にご記入の上、事務局
までお送りください。詳しくは、ホームページをご
覧ください。

アンケート

※		粗品は、予告なく変更	
となる場合がございます

※粗品は、予告なく変更
となる場合がございます
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