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戸塚：本日は、医療情報システムをめぐる諸問題と、

将来展望について話し合いたいと思います。まず、医療

情報システムを導入することによってどのようなメリッ

トがあるのか、橋本名誉会長におうかがいします。

橋本：オーダリングシステムの導入は 1980年ごろから

活発になり、このシステムの導入で収益が向上するとい

う報告がいくつか出され、話題を呼びました。しかし、

同時期の自院のデータと比較すると、オーダリングシス

テム導入病院と同程度、同傾向の収入の伸びがあり、こ

の時期の収益の伸びはオーダリングシステム導入の効果

であるという評価には疑いが持たれ、当研究会でも報告

しました。

電子カルテなど医療情報システムが向上させる患者

サービスとして、待ち時間短縮などのアメニティ面が強

調されます。しかし、患者様にとっての本来のサービス

につながるのは、やはり、医療の質が確保されるという

役割だと思います。従来から医療情報システム導入の目

的に医療の質の向上が挙げられますが、その内容にはあ

いまいな面が多かったように思います。医療情報システ

ムに収集されたデータを解析して、医療の質を上げる新

しい知見を得るというようなことは、それほどに簡単な

ことではありません。しかし、患者様が現時点で受けら

れる標準的で、その医療機関にとって最高の医療サービ

スを提供するために、医療者間、医療と患者間の情報共

有化とともに様々なチェック機能をシステムに組み込

み、医療者を支援することは可能です。

1990年代の終わりごろから、アメリカの医療の質運動

の影響を受けて、医療の質の“保証”という言い方が増

えてきましたが、私たちは従来から、あえて医療の質の

向上と言わず、医療情報システムは医療の質の保証に役

立つと言ってきました。こういう方向性で、医療情報シ

ステムは患者サービスに貢献できると思います。

戸塚： IT 化によって患者誤認や重複投与などのミス

を防ぎ、医療の質を保証するということですね。櫂谷さ

んは、システム導入によって実感されたメリットはあり

ますか。

櫂谷：当院は、オーダリングシステムを使っています

が、患者様に画面上で検査結果を見てもらいながら説明

できる、会計で伝票入力する必要がない、などがメリッ

トではないでしょうか。一方で、合理化によって人件費

が減らせるということもありますが、その分情報が増え、

情報への依存度も増加しますので、かえって、常時安定

稼働させるために負担がかかるように思います。

西村：先進的なシステムの導入は、予想外の事態を生

むこともありますね。1980 年ごろ、新聞社用の FAXを

応用して各診療科から医事課に電送するシステムが考案
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医療情報システム研究会が語るユーザーの視点から見た医療の IT化

大阪府を中心とした HOPE ユーザーで構成される医療情報システム研究会は、1980 年に発足し、
25 年間にわたり継続してきました（36 ページの表参照）。その活動の中では、医療情報システムの
あり方や運用について、テーマを設けて議論しています。オーダリングや電子カルテシステムの
パッケージが登場する以前から、診療データの収集と有効活用について話し合ったり、看護支援
システムについてもほとんど普及していないころからテーマに取り上げるなど、常に医療の IT 化
の将来を見つめながら回を重ねてきました。そして、議論された内容は、富士通の医療情報シス
テムの発展にも影響を与えています。そこで、HOPE VISION では、同研究会の戸塚哲郎会長に司
会の労をお願いし、橋本則男名誉会長、鈴木健彦顧問ほか、運営委員の方々に、医療情報システ
ムの有効活用をテーマに話し合っていただきました。
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され、待ち時間短縮が期待されたものの、実際には紙詰

まりがひどく、やがて使われなくなりました。

医療法人ダイワ会は 175床と 227 床の 2つの施設があ

り、どちらもオーダリングが入っていますが、システム

導入によって経営が好転したという明確な印象はありま

せん。事務系職員の人員削減が行われた分、経費は減少

したかもしれませんが、例えば 2名体制だった情報担当

部門が現在は 1名で 2施設兼務になるなど、現場として

はむしろ業務内容が増えている部分もあります。

杉原：甲南病院 3病院では、各病院にサーバを置き、

後利用のためにデータを収集するシステムを組んでいま

すが、いずれも 300 ～ 400 床規模の病院ですので、電子

カルテを導入した場合の投資効率は決して良くありませ

ん。1つの病院で 900 床くらいになれば合理化のメリッ

トが出せると思うのですが、機械や人員が分散されてし

まうと、運用や人員配置による様々な工夫が必要になっ

てきます。

戸塚：合理化のメリットを生かすのも簡単ではないと

いうことでしょうか。神戸赤十字病院ではいかがですか。

岡田：当院は平成 15 年 8月に、ほぼ新規の病院のよ

うな格好で新築移転し、まずオーダリングを導入し、次

の段階で電子カルテ化を目指す予定で開院しました。

オーダリングシステムを入れた動機は、突き詰めれば、

時代の流れということになると思います。

しかし、導入してすぐ、オーダリングというのは効率

化という点では、まだまだメリットを生みにくいシステ

ムだと実感させられました。入力しながら紙カルテにも

記入しなければなりませんし、待ち時間短縮どころか、

むしろすべて紙ベースで運用した方が早いと思うことも

あります。蓄積されたデータも、現在のところ経営分析の

ための統計データなどには使われていないのが現状です。

戸塚：データの二次利用というメリットは、オーダリ

ングでは出てこなかったのですね。

鈴木：私は 240 床の病院で 3年間、経営の仕事に携

わってきましたが、ある施設での電子カルテ導入の前後

では、情報量が変化したという印象はありませんでした。

医療情報システム導入によるメリットとして患者サー

ビスの向上が挙げられますが、患者様が病院に求める最

大のサービスは、病気を治してくれることで、これが情

報システムに負う部分はわずかです。それよりも、ホス

ピタリティやアメニティの部分と、合理化による待ち時

間の減少やイメージアップの部分が、IT 化の大きなメ

リットになると私は思います。

戸塚：経営分析データがオーダリングシステムでは出

せなかったという岡田さんのお話がありましたが、鈴木

さんは医療情報システムでそれを出す必要がないとお考

えですか。

鈴木：私は経営する側の立場ですが、システムから得

られる資料は、ほとんど見ません。30種類もの資料が提

出されますが、それを見る余裕がないというのが実情

です。

この 15年の間に病院が 1万 1000から 9000にまで減っ

ていますが、淘汰された理由は、収入と経費のバランス

がとれなくなった病院が出てきたからです。患者数×診

療単価で収入を出し、診療科別、行為ごとに見ればどこ

に問題があるかわかります。そして、そのデータだけな

司会：戸塚哲郎氏（大阪回生病院事務次長兼医事課長）

橋本則男氏（鈴鹿医療科学大学医用工学部医用情報工学科教授）

鈴木健彦氏（関西医科大学附属洛西ニュータウン病院事務部長）

岡田浩明氏（神戸赤十字病院企画情報係）

西村晴彦氏（ダイワ会大和病院総務課長兼医療情報室長）

櫂谷克己氏（松下電器健康保険組合情報システムグループ）
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ら、医事システムからとることができます。

戸塚：部門別原価計算のように細かくとらえなけれ

ば、問題の所在が把握できないのではないですか。

鈴木：人件費か固定費か、そのくらいしか問題にはな

りませんから、そこから考えていけばわかります。

西村：オーダリングで資料が出せないのは確かだと思

います。大和病院でも、統計は医事システムから出してい

ます。フィードバックを理事長はじめ各部門長にしていま

すが、経営に必要な資料が早く的確に出せないでいます。

戸塚：複数の診療科にかかるとき、再診料は先に入力

したところに入ります。医事システムのデータだけでは、

スタッフへの正当な評価もできませんし、正確な経営分

析もできないと思うのですが。

鈴木： 1 床あたりの年間の収入は、およそ 1000 万～

1800万円です。収入を上げようと思えば患者様を増やせ

ばよいわけで、それにはアメニティや患者様への接し方

に気を使うなど、患者サービスを向上させるのが最も良

い方法だと思います。

高橋：患者数の増減は、中規模の一般病院では死活問

題ですので、淀川キリスト教病院では毎日各診療科の利

用率状況を出力し、回覧板で回しています。減っている

ところには、上げてくださいとお願いするわけです。

戸塚：モチベーションを上げさせるために、データを

役立てているのですね。

高橋：はい。スタッフに対する、かなり強いアピール

になります。レセプト請求と整合性のある月ごとの稼働

額も出したいのですが、なぜかこれはどうしても出せま

せん。きちんと正確な統計情報が出るように、システム

の重要な機能としてつくってもらいたいものです。

戸塚：医療情報システムのメリットについてお話しい

ただきましたが、先ほど岡田さんが言われたように、シ

ステムの導入は時代の流れでもあります。ほかに、ITシ

ステムを入れる動機があれば、挙げていただけますか。

高橋：これまで医療の世界では、医師が紙カルテに

オーダを書き込み、それをオペレータがシステムに入力

したりするような前時代的な作業が行われてきました。

情報化社会の中で、患者様は、医師がデータ入力してい

る姿を当然と思うでしょう。患者様は、医療情報システ

ムが導入されているのを見ても、サービス向上というよ

り、ようやく一般企業に追いついたと感じているかもし

れません。

戸塚：情報システム導入の準備の一環として、ワープ

ロソフトの講習会から始める病院もあります。それを契

機に、いままでパソコンを触ったこともないスタッフが

パソコンを買い、インターネットを利用したりと、職員

の ITに関するレベル向上という効果もあるようです。

高橋：最近、インターネットなどで病気に関する情報

を集めてから医療サービスを受けようという患者様が増

えています。医師も危機感を持っているようで、知識を

得て来院される患者様に対応できるよう、常に勉強して

いなければならないと言います。

吉岡：済生会吹田病院の場合、電子カルテ導入以前に、

クリティカルパスの作成と普及に大変苦労していまし

た。電子カルテ導入の際にも、使用率の目標値を掲げて、

医師に使ってもらえるよう努力しなければならないだろ

うと思っていましたが、実際にシステムが稼働してみる

と、ほとんどの医師がクリティカルパスを使用していま

す。結局、電子カルテシステムを導入すると、フルオー

ダにしなければなりません。個々にオーダを出すより、

クリティカルパスを使った方がずっと効率的です。

戸塚： IT化を図ることで、医療の標準化につながった

のですね。

吉岡：電子カルテシステムは、そのような方向で定着

していくのではないかと思います。

戸塚：少し視点を変え、病院の中での情報部門の役割

について、考えをお聞かせください。

岡田：当院の情報部門を、経営分析という役割を生か

すために、診療情報管理室とシステム部門、さらに地域

連携まで含めた組織に統合できないかと、提案していま

す。そのためのツールとして、いま私が最も注目してい

るのは、Web型電子カルテシステムです。最適なツール

だと思っていますので、もっと発展させていってもらい

たいですね。

櫂谷：松下記念病院では、スタッフに医療情報技師の

資格取得を推奨していますが、まだまだ、業務内容がほ

かのスタッフに知られていないことがあります。やはり
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岡田浩明氏 西村晴彦氏 櫂谷克己 氏
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経営改善への道筋が示せるようなデータを出すなり、シ

ステム構築に関する提案をしていくことで、存在の重要

性を増していくしかないのだろうと思います。

鈴木：情報部門は資料を提出するだけでなく、経営者

に現状のデータと改善後のデータとを示し、具体的な数

字でメリットをわからせなければなりません。例えば、

棚卸しにかかるコストは卸業者をこれだけ減らせればこ

こまで下がるとか、病床の稼働率が 1％増えればこれだ

け増収になる、そのためにはこうすべきであるといった

数値が求められます。

戸塚：提案は企画部門が行い、情報部門はデータを

持っている強みを生かしていくことが大事だということ

ですね。

橋本：かつて情報部門では、収支も統計も 1円単位ま

できちんと整合性の取れたものを出し、それが正規の

データであると認めさせていました。情報部門でなけれ

ば統計がとれない状況をつくっていたわけです。

稼働率、利用率、患者数などのデータを集めたり、

5年前と比較してどうなっているかなど長期的なデータ

も出し、経営者に問題提起をしました。改善策も併せて

出せれば良いのですが、そうでなくても、積極的に経営

にかかわっていくことが重要だと思います。

高橋：情報システムが止まれば病院全体が止まってし

まうわけですから、電子カルテを導入すると、病院とし

ても緊迫感を持って対応せざるを得なくなります。先ほ

ど、システム導入によってスタッフの負荷が増えるとい

う話が出ましたが、裏を返せば情報部門の重要性が増し

たとも言えますね。

戸塚：最後に、ベンダーに対する要望があればお聞か

せください。私が以前から思っているのは、特に富士通

などはハードウェアのメーカーでもあるはずなのに、な

ぜか病院用のハードウェアをつくろうとしませんね。

PDA にしても市販のものを流用するだけで、医療用

PDAを開発しません。これからはハードウェアのことも

重視してほしいと思っています。

吉岡：ユーザーインターフェイスについてですが、現

在の電子カルテというのは、紙カルテの見た目をただ画

面にしただけのものですね。もっとデジタルならではの

発想があっていいはずだと常々感じているのですが。

橋本：一覧性の問題はよく指摘されますね。

戸塚：人間の目は縦より横の動きが速いですから、

データが横にスクロールすると使い勝手が上がるかもし

れません。

橋本：ロジックの話ですが、初期の電子カルテの開発

段階では、診療の支援、医師のコンサルテーションと

いった機能を入れようという発想がありましたが、最近

はあまり取り上げられません。医師が診療上や保険点数

上で見落としている部分を、システム側から働きかけて

チェックする機能はあっていいと思います。

戸塚：医療の質の保証を、もう一歩進めるということ

ですね。ほかに何かありますか。

鈴木：例えば、診療中に医師が両手を使えると、患者

様にとって最大のサービスを受けていることになると思

われますので、ハンズフリーでの入力が実現すると面白

いと思います。画面出力も、モニタではなく、眼鏡のよ

うに装着できれば、患者様に正対して診療を続けられ

ます。

橋本：ウェアラブルコンピュータですか。モニタはと

もかく、入力は難しそうですね。

戸塚：画面をテンプレート化して、メニューから数字

で選ぶ方法もあり得ます。

橋本：あとは、具体的なアイデアというより、開発に

際してのお願いなのですが、もっとユーザーやそれ以外

の医療関係者にも広く意見を聞き、開発に生かしてほし

いです。

また、担当者によっては、用語の選び方や、治療の基

本的な流れについて、医療者から見れば常識だと 思っ

ていることが、理解できていなかったりしますね。です

から広く意見を聞くのと同時に、開発者の中に医師を入

れるなどして、もっと実際の運用に合ったシステムにし

ていってほしいと思います。また、逆にユーザーも、シ

ステムについての知識がないために要望の伝え方がわか

らないところがあります。医療者の言葉を開発の側に伝

わるよう翻訳する能力を持ったスタッフを、病院も育成

しておく必要があるでしょう。医療情報技師といった資

格を普及させ、病院内でプロフェッショナルの情報技術

の専門家を養成することが、今後必要になってくるで

しょう。

戸塚：最後に橋本名誉会長から重要なご意見をいただ

きました。皆さん、本日はありがとうございました。■杉原敬彦氏 高橋立夫氏 吉岡正昭氏
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鈴木健彦氏（すずきたけひこ　関西医科大学附属洛西ニュータウン病院事務部長）

関西医科大学大学情報センター業務部で、22 年間主に大学事務局と附属
4 病院の事務処理電算化に携わり、その後附属洛西ニュータウン病院に
異動し、3年が経過、現在に至っている。医療情報システム研究会顧問。

戸塚哲郎氏（とつかてつろう　大阪回生病院事務次長兼医事課長）

1977 年から私立大学病院で汎用機の医事システムを担当。1996 年から
現病院で医事システム、オーダリングシステムを担当。医療情報システ
ム研究会会長。12 月に新築移転する同院では電子カルテシステムを予定。

橋本則男氏（はしもとのりお　鈴鹿医療科学大学医用工学部医用情報工学科教授）

1972 年阪南中央病院の建設準備から 2001 年の定年退職まで、病院情報
システムの企画・構築・運用に携わる。1981 年から 2005 年まで、医療
情報システム研究会会長を務める。会長退任後は同会の名誉会長。

西村晴彦氏（にしむらはるひこ　ダイワ会大和病院総務課長兼医療情報室長）

1974 年より製造会社管理部門にて汎用機に携わる。1982 年から現病院
で汎用機の医事システムを担当。1985 年から富士通製汎用機の医事シス
テムを担当し、2005 年から医療情報室長と総務課長を兼任。

櫂谷克己 氏（かいたにかつみ　松下電器健康保険組合

情報システムグループ）

松下記念病院で運用していた汎用機の医事システムを担当し、2002 年 9月か
らは、オーダリングシステムの運用管理業務に従事。医療情報システムチー
ムのリーダーとして、健診システム、臨床検査システムなども担当している。

杉原敬彦氏（すぎはらたかひこ　財団法人甲南病院加古川病院事務部）

1989 年財団法人甲南病院電算課に配属され、オーダリングシステムを担
当。1997 年に医事システムを担当した後、2004 年にオーダリングシス
テムを担当。2005 年医事システムを担当し、加古川病院に転属。

高橋立夫氏（たかはしたつお　在日本南プレスビテリアンミッション

淀川キリスト教病院事業統括本部経営管理部情報管理課室長）

1979 年より医事課情報関連部門にて情報業務担当。1990 年にオーダリ
ングシステム移行業務担当。2004 年の電子カルテシステム稼働に際し情
報管理部門として参加する。

吉岡正昭氏（よしおかまさあき　社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会

吹田病院品質・環境管理室室長）

1994 年現病院建築準備室、1998 年に医療情報課課長。2003 年から電子
カルテシステムの構築に従事。現在、安全管理室個人情報保護グループ
マネージャを兼任。

岡田浩明氏（おかだひろあき　神戸赤十字病院企画情報係）

約 10 年間、富士通関連ソフト会社にて汎用機の医事システムの導入・開
発を行った後、私立大学病院情報室に移る。その後、現病院の新病院準備
室にて病院情報システム導入を進める。医療情報システム研究会副会長。

H O P E
D I S C U S S I O N

出席者　略歴

表　医療情報システム研究会の歩み

1980年 第 １回 薬剤管理について
第 ３回～ 医事システム・給食システム・部門システム等
第 11回 病名登録システムについて

1982年 第 16回 部門別損益計算システムについて レインボー計画
第 24回 処方チェックシステムについて

1983年 第 25回 HOPEⅢ／ ESP発表について 富士通 HOPEⅢ/ESP発表
第 28回 レインボー計画について

1984年 第 32回 第 1回看護業務を支援する情報システム
1987年 第 50回 オーダリングシステムの現状と問題
1988年 第 55回 臨床検査システムの現状と問題 レセプト電算処理システム試験運用開始
1989年 第 58回 アメリカにおけるDRG方式の現状と問題
1990年 第 64回 富士通パソコンへの提言
1991年 第 68回 C/S型オーダリングシステムについて 滋賀医科大学附属病院様 C/Sオーダシステム（HOPE/DrMAIN）稼働
1992年 第 73回 PACSについて
1993年 第 79回 物流システムを考える
1994年 第 86回 オープン化と医事会計システム

レセプト電算処理システムについて
1995年 第 90回 標準化の動向及びダウンサイジング・メイン

フレームの光と影
1996年 第 96回 2000年問題

レセプトA4化とHOPEの対応
第 97回 富士市立中央病院　オーダリング見学

1997年 第 100回 病院情報システムにおける画像処理 金沢医科大学附属病院様電子カルテシステム（一部）稼働（12月）
第 17回医療情報学連合大会（神戸）

1998年 第 104回 金沢医科大学附属病院　電子カルテ視察
第 105回 わが国におけるDRGの導入の将来と課題
第 106回 オーダリングシステムと光と影

1999年 第 108回 電子カルテ時代に向けて何を準備すべきか 診療録の電子媒体による保存の容認の通達（4月）
第 109回 島根県立中央病院電子カルテ見学 島根県立中央病院全面電子カルテシステム（8月）稼働

2000年問題
2000年 第 112回 ベッドサイドシステムについて
2001年 第 115回 地域医療の連携とネットワーク構築 e-JAPAN重点計画（3月）

レセプト電算化処理に係る医療機関等の個別指定制度の廃止 (10月）
「保健医療分野の情報化にむけてのグランドデザイン」発表（12月）

2002年 第 119回 厚生労働省グランドデザインについて 電子診療録の施設外保存の容認（ただし医療機関／医師会に限る）（3月）
広告規制の緩和（規制から情報公開の推進へ）（4月）

2003年 第 122回 医療情報技師資格への取り組み DPC包括制度開始（4月）
e-Japan戦略Ⅱ（7月）
第 1回医療情報技師試験（8月）

2004年 第 125回 DPCについて
第 127回 個人情報保護法対応

2005年 第 129回 医療情報システムの安全管理に関する 個人情報保護法（3月）
ガイドライン研究 医療情報システムの安全管理に関するガイドライン（3月）

年度 研究会テーマ トピックス
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