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 １．前回委員会からの更新点 

参加団体種別 参加団体名 

ＥＨＲ運営主体 特定非営利活動法人 「天かける」 

病院（４０施設） 

 内、情報開示 ７施設 

ＪＡ尾道総合病院、片山医院、かなもと医院、百島診療所、高橋医院、 

本多医院、鈴木内科医院、藤井医院、岡崎医院、村上医院、 

黒瀬歯科医院、他                           

調剤薬局（３０施設） 

 内、情報開示１１施設 

ひので薬局、アプコユニティ薬局、なのはな薬局、若宮薬局、重井薬局、 

あい薬局、かわち薬局、アプコセンター薬局、らん薬局、アイカ新浜薬局、 

すみれ薬局、三北調剤薬局、あおぞら薬局、アロマ薬局、ありす薬局、 

ファーマシーあすなろ薬局、他 

介護施設（４施設） 尾道医師会老健安らぎの家、シルバーケアヨシハラ、みつぎの苑、他 

訪問看護等在宅支援 

施設（３施設） 

因島医師会立訪問看護ステーション、尾道市医師会訪問看護ステー 

ション、公立みつぎ総合病院保健福祉総合施設附属リハセンター           

自治体（実証フィールド） 尾道市、三原市、福山市 

○事業体制の拡充 
  「本事業において、情報公開施設の拡大を行い、実証の精度を上げる。」 
    →各医事・薬事システムの情報共有基盤へのアップロード機能を開発。 

今後も、情報公開施設の拡大・参加施設の拡大を柔軟に行っていく。 
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 １．前回委員会からの更新点 



4 

 ２．システム稼動状況 

○稼働開始までの日程 
 ◇情報共有基盤への医事・薬事システムアップロード機能構築 
   ・医事：ダイナミクス・システム 機能開発 → ９月末完了 
   ・薬事：三洋電機システム 機能開発 → １２月末完了予定 
           →別途、簡易アップロード機能（手入力）を開発し、移行まで利用 
   ・薬事：コスモシステム（ぶんぎょうめいと） 機能開発 → ９月末完了 
 
 ◇JA尾道病院殿への情報公開用サーバの搬入・設置・稼働 
   ・機材等の搬入 → ８月中旬完了 
   ・病院事務長殿との調整・契約締結作業で稼働が遅延 → １０月２１日稼働 
 
 ◇病院・調剤薬局・介護施設などへの機器の搬入・設置・稼働 
   ・オンデマンドVPN装置を順次送付 → ９月末完了 
   ・現地調査・日程調整後に設置・稼働 → ほとんどが１０月２１日完了 
               →２〜５件が医療機関サイドの希望で１１月に設置・稼働 
               →追加で参加希望の機関も、順次早急に設置・稼働 
 
 ◇実証実験開始 
   ・平成２３年１０月２２日 
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 ２．システム稼動状況 

○システム構成 （既設システム） 

ＰＡＣＳサーバ群 

ＡＤＳＬモデム／ＤＳＵ 

ＶＰＮ装置 

情報公開用サーバ 
（中核病院用） 

Ｌ３スイッチ 

ＨＩＳ 

院内 
ネットワーク 

地域中核病院（ＪＡ尾道総合病院様） 

情報公開用サーバ 
（薬局・診療所 共用） 

インターネット 

調剤薬局（情報開示施設） 

（既存システム） 

病院・診療所（情報開示施設） 

サービスセンター 

病院・診療所 在宅看護 

調剤 
ｼｽﾃﾑ 

OD-VPN装置 

OD-VPN装置 

パソコン パソコン モバイル機器 
OD-VPN装置 OD-VPN装置 OD-VPN装置 

調剤薬局 介護施設 

電子 
カルテ 

パソコン 

情報閲覧施設：開示施設からの情報を閲覧するだけでなく、テキスト情報やファイル情報のアップロードも可能 

機器認証 

※OD-VPN＝オンデマンドVPN 

機器認証 

機器認証 
機器認証 機器認証 

認証情報管理 

施設・端末設定管理／稼動監視 

閉域IP通信網 
機器認証 

NEC OD-VPN 
接続センター 
（NTTD内） 

機器認証 

認証： OD-VPNとセンター機器間 

    で認証を実施 
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 ２．システム稼働状況 

○参加者に対する周知・広報 
 ◇事業説明会（７月７日実施） …事業及び作業内容を説明。参加に合意。 
 
 ◇システム操作教育 …システム利用者（医師など）に操作方法を教育。 
   ・ＪＡ尾道病院医局（７月２７日実施） 
   ・尾道・三原地区参加施設（８月１０日実施） 
   ・福山（松永・沼隈地区）参加施設（８月２２日実施） 
 
 ◇実証実験対応教育（ ９月２７日実施） …評価シート内容と記載方法の説明。 
 
 ◇情報リテラシー支援 …システム操作が苦手な方へのスムーズな参画を支援。 
   ・実証実験全参加施設個別教育（実験開始後順次訪問） 
   ・ヘルプデスク対応（実験期間中） 
 
 ◇「天かける」医療・介護連携事業 地域協議会 

   ・第１回地域協議会（６月１３日実施） …事業内容説明。有効な指標の検討。 
   ・第２回地域協議会（７月２７日実施） …システム説明。介護と有効な連携検討。 
   ・第３回地域協議会（８月２９日実施） …実験内容説明。有効な評価内容の検討。 
   ・第４回地域協議会（１０月１９日実施） …システム・実験進捗報告。問題点検討。 
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 ２．システム稼働状況 

○稼働システムの実際（画面イメージ①） 
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 ２．システム稼働状況 

○稼働システムの実際（画面イメージ②） 

地域中核病院が 

登録できる情報 

処方 

注射 

検査 

画像 

情報閲覧施設が 

登録できる情報 

各種文書（例：退院時サマリ） 

各種ファイル（例：地域連携パス） 

ノート（例：看護看取り情報） 

ＩＤ－Ｌｉｎｋ画面イメージ 
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 ３．患者の同意取得方法（同意書） 

 患者への同意は、情報を公開する病院・調剤薬局の医師・薬剤師が行う。 
 手順は、説明資料（次頁）を用いて事業内容と有効性を説明し、同意書への患者
自身の署名を得る。 
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 ３．患者の同意取得方法（説明資料） 
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 ４．登録・閲覧までのフローチャート 

 
診察 

 

連携の必要 

急性期病院 地域医師 

説明･同意 

連携登録 

診察開始 

受付 

紹介状 

診察時等随時 
参照可能 

Fax受付 

既にIDのある患者であれば
IDを急性期側に知らせる 

連携登録 ID 登録 

  当    日            

有 

無 

新患登録 

新患登録したIDを急性期
側に知らせる 

紹介元も紹介先で
受診の知らせがあ
れば、コメント随時
参照可能 

Fax 

Fax 

連携システムの説明を
行い、診療情報の提
供・連携システム登録
の必要性に対し同意を
得る。同意書はFAXす
る。 

従来通り、医療機
関ごとに定められ
た紹介時の必要
書類を記入する。 

参照・コメント記入 

連携システム 
参照サーバ 

例：急性期病院→診療所の場合 

JA尾道病院に設置 
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 ４．登録・閲覧までのフローチャート 

 
診察・ADL確認 

 

連携の必要 

介護関連施設 病院・診療所 

説明･同意 

連携登録 

紹介状・逆紹介状 
検査資料等参照 

随時経過確認等参照可能 

連携システム 
・参照サーバ 

   受け入れの 

  可否判断調整 

 
ADL等確認 

 
Faxで、参照依頼を行う 

 
移動調整 

 

 
移動調整 

 

・疑義照会等にコメント欄利用可
能 
・服薬指導の内容が充実 
・薬剤師が聞き取った内容を 
書き込み知らせることが可能 

調剤 

処方・調剤監査 

服薬指導・薬を渡す 
薬 

連携の必要 

説明･同意 

院外 
処方箋 

アップロード薬局の場合は 
薬剤アップロードサーバへ登録 

調剤 

処方・調剤監査 

服薬指導・薬を渡す 
薬 

FAXを元に処方監査 

連携の必要 

説明･同意 

アップロード薬局の場合は 
薬剤アップロードサーバへ登録 

調剤 

処方・調剤監査 

服薬指導・薬を渡す 
薬 

連携の必要 

説明･同意 

アップロード薬局の場合は 
薬剤アップロードサーバへ登録 

調剤 

処方・調剤監査 

服薬指導・薬を渡す 
薬 

連携の必要 

説明･同意 連携登録 

院外 
処方箋 

アップロード薬局の場合は 
薬剤アップロードサーバへ登録 

同意書をFaxする 

病院・地域連携室 

患者 

例：医療機関 

 →介護施設の場合 

例：医療機関 

 →地域薬局の場合 

地域の薬局 

JA尾道病院 

  に設置 
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 ５．実証実験評価シート 

例： 
診療所版 

 仕様書及び地域協議会で検討した評価項目に関して、中核病院・診療所・調剤
薬局・介護施設などごとに評価シートを作成。 
 評価シートの内容は、地域協議会で逐次検討・修正を行う。 
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 ６．追加する実証実験内容 

○「患者の疾病分類」による情報連携基盤の効果の違いを検討 
   →疾病によっては、調剤・介護との連携が非常に有効である/ないものが 
    存在するかもしれない。 
   →評価シートに項目を追加し、患者の状況の違いによる有効性を検討する。 
 
○「患者の調整内容」による情報連携基盤の効果の違いを検討 
   →患者の流れによって、よく閲覧する（有効とする）情報に違いがあるかも 
    しれない。 
   →評価シートに項目を追加し、患者の状況の違いによる有効性を検討する。 
 
○「介護」側からの情報連携基盤に有効な情報を検討・実証 
   →介護データで、医療・調剤側で必要・有効な情報を地域協議会で検討する。 
   →必要・有効と考えられる情報を「ノート機能」への入力を介して情報連携。 
 
○「在宅環境における診療情報の参照と情報登録に関する検証」の詳細検討 
   →モバイル端末の利用に関するセキュリティの限界を把握する。 
   →診療情報の通信利用の妥当性の検討と、利用方法全体を検討する。 
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 ７．今後のスケジュール 

１１月 １２月 １月 ２月 ３月 

地域協議会   ▲（中旬）   ▲ （中旬）   ▲ （中旬）   ▲ （中旬）   ▲ （中旬） 

作業部会 ▲ ▲  ▲ ▲ ▲ 

実施内容検証 

 

効果検証 

 

疾病分類評価 

 

調整内容評価 

 

福祉情報検討 

 

個別教育 

 

コールセンター 

 

報告書作成 

システム機能評価 

実 
 

証 
 

実 
 

験 

サ
ポ
ー
ト 

効果検証 評価シート見直し 効果集計・検証 

評価集計・分析 

評価集計・分析 

有効情報検討 ノート入力→効果検討 

個別訪問 

コールセンター支援 

作成 

（介護情報検討） （新規評価検討） （集計検討） （報告書検討） （まとめ） 
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 ８．第１回委員会での指摘事項に対する回答 

前回委員会の指摘事項 対応状況 

医療・健康情報の管理の在り方についての検討。
（情報の蓄積方法（分散型・集中型）について、分散
型の管理形態において各機関の保有情報を同期す
るタイミングについて、情報の保存期間について） 

情報蓄積については、すべての施設の公開情
報をJA尾道病院内に設置した公開情報用サー

バに蓄積します。蓄積方法等に関する検討は
次年度以降に課題として検討します。 

調剤情報について、沖縄県浦添市で実施した健康
情報活用基盤実証実験で使用された技術仕様を使
用することについての検討 

沖縄県浦添市で実施した健康情報活用基盤実
証実験で使用された技術仕様にできる限り準
拠した構築を行います。 

pdf,txt,xls,doc等の電子データにおけるウィルス感染
対策及びモバイル端末における情報流出リスクへ
の対策についての検討 

ウィルス対策は、オン・デマンド・VPN装置によ
り対策を行なっています。 

モバイル端末は、通常のパスワードロック及び
SSLセキュリティのため、情報の通信利用の可
否を含めた使い方を検討します。 

（「６．追加する実証実験内容」に記入します。） 

技術仕様について、現在どういったものが標準化さ
れ、どこまで使えるのかについての整理 

地域協議会で検討・整理します。 

患者における利便性向上の視点を検証項目に入れ
ることについての検討 

評価シートへの項目の追加を行います。 

医療・介護情報連携について、介護情報として登録
する情報内容についての検討（脈拍情報、血圧情報
等） 

地域協議会で検討し、システムの「ノート機能」
への入力を行い、その有効性を検討します。
（「６．追加する実証実験内容」に記入します。） 
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 （参考） 検証項目 
○ 機能評価検証 

実施項目 実施内容 検証項目 

（1）診療所・調剤薬局・

在宅看護・介護施設へ
の情報開示に関する
検証 

個人に係る医療情報を、健康情報活用基盤を介し
て診療所・調剤薬局・在宅ケア・介護施設へ流通す
ることが可能であることを確認する。 

・サービスセンターにおいてデータ開示者／患者の同意の下
で患者の情報の開示ポリシーを設定可能であること。特に調
剤薬局や診療所が所有する情報の開示ポリシーの設定作
業の負荷を軽減できること。 

・健康情報活用基盤がデータ閲覧者からの個人の情報への
アクセスに対して、設定した開示ポリシーに基づき、開示制
御を実施可能であること。 

（2）中核病院等が保持
している医療情報と健
康情報活用基盤との
情報連携に関する検
証 

地域中核病院・調剤薬局で保持している医療情報と
健康情報活用基盤への連携が可能であることを確
認する。 

 

・診療所・調剤薬局・介護施設・在宅ケア実施者の開示要求
に基づいて、中核病院等から開示された医療情報が健康情
報活用基盤を介して一元的に閲覧可能であること。 

・健康情報活用基盤上で保持している患者ＩＤの生成及び複
数の医療機関／調剤薬局等で保持している患者ＩＤ連携が
可能であること。なお２次医療圏を超えた範囲でＩＤ連携の検
証を実施。 

（3）在宅環境における
診療情報の参照と情
報登録に関する検証 

健康情報活用基盤を介して在宅において在宅ケア
実施者が医療情報を閲覧するために持ち込んだモ
バイル端末から、ネットワークに接続する接続方式
について検討し、安全性及び利用者の利便性につ
いて評価を実施する。評価に基づいた接続方式を
利用して健康情報活用基盤への連携が可能である
ことを確認する。 

・在宅ケアの訪問先にて、健康情報活用基盤へアクセスを行
い、中核病院等から開示された医療情報が参照可能なこと。 

・在宅ケアの訪問先にて、患者の状態や連絡事項などのテ
キスト情報の登録が可能なこと。 

（4）監査管理可能な証
跡に関する検証 

健康情報活用基盤を介した医療情報へのアクセスに対して、誰が、いつ、どの情報にアクセスしたかという、情報処
理のプロセスに関する事後の外部監査、内部監査が可能なログ情報を収集・管理することによって健康情報活用基
盤を利用する中核病院／調剤薬局関係者の視点を加味して、証跡調査に資するログ情報の検証を実施。 

（5）健康情報活用基盤
の普及展開に向けた
指針の取りまとめ 

実証実験から得られた知見を元に、医療機関を中心とした健康情報活用基盤を広く展開するための指針のとりまと
めを実施する 
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 （参考） 検証項目 
○ 定性的効果検証 

主体 検証項目 

（1）医療機関 ①１日当たりのＥＨＲの平均参照件数   

②閲覧する医療・健康情報の具体的内容及び参照目的 

③ＥＨＲ利用に対する課題          

④１回当たりのＥＨＲの平均参照時間数 

⑤今後のＥＨＲの継続利用希望割合 

⑥調剤履歴・診療履歴が参照可能となることによる、医療の質の向上 

（2）調剤薬局 ①１日当たりのＥＨＲの平均参照件数   

②閲覧する医療・健康情報の具体的内容及び参照目的 

③ＥＨＲ利用に対する課題          

④１回当たりのＥＨＲの平均参照時間数 

⑤今後のＥＨＲの継続利用希望割合 

⑥診療履歴が参照可能となることによる、服薬指導の質の向上 

（3）介護施設 ①１日当たりのＥＨＲの平均参照件数   

②閲覧する医療・健康情報の具体的内容及び参照目的 

③ＥＨＲ利用に対する課題          

④１回当たりのＥＨＲの平均参照時間数 

⑤今後のＥＨＲの継続利用希望割合 

⑥調剤履歴・診療履歴が参照可能となることによる、介護の質の向上 

（4）在宅医療・介護支援施設 ①１日当たりのＥＨＲの平均参照件数   

②閲覧する医療・健康情報の具体的内容及び参照目的 

③ＥＨＲ利用に対する課題          

④１回当たりのＥＨＲの平均参照時間数 

⑤今後のＥＨＲの継続利用希望割合 

⑥調剤履歴・診療履歴が参照可能となることによる、在宅看護の質の向上 

（5）地方自治体 ①地域でのＥＨＲの利用のメリット及び課題 

（6）患者・被介護者 ①ＥＨＲの利用者数による医療機関のサービスの満足度 

②ＥＨＲ利用に対する課題            

③今後のＥＨＲの継続利用希望割合 

④在宅医療による患者の主観的安心感   

⑤介護連携による被介護者の主観的安心感 
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 （参考） 検証項目 
○ 定量的効果検証 

主体 検証項目 

（1）医療機関 ①医療機関における重複検査等の減少率   

②１患者当たりの平均入院・在院日数の短縮率 

③１患者当たりの平均受診時間の減少率    

④①〜③における医療費の減少率 

（2）調剤薬局 ①ＥＨＲを参照することで発覚して重複調薬等を回避した件数及び相当額 

（3）介護施設 ①（１介護従事者当たり）介護人数の増加率  

②介護機関の業務効率化（業務時間の削減時間） 
③情報共有による疾患罹患の減少率 

④医療機関との情報共有による、介護施設でのイベント（急症状の変化による診療・入院・救急搬送等）発生の減少率 

（4）在宅医療・介護支援
施設 

A)在宅看護実施者 ： 

  ①在宅訪問に係るコストの削減率  ②（介護実施の１日当たり）受診患者数の増加率 

B)患者 ：  

 ①患者の通院回数及び通院コストの削減率 

 ②在宅診療への移行による１患者当たりの平均入院・在院日数の短縮率 

 ③②による医療費の減少率   

 ④定期的な在宅診療・情報共有による疾患罹患の減少率 

 ⑤医療機関との情報共有による、在宅でのイベント（急な症状の変化による診療・入院・救急搬送等）発生の減少率 

（5）地方自治体・その他
保険者・医療機関等 

①特定保健指導対象者など新規認定者数の減少率   

②ＥＨＲの利用による医療費の減少率 

（6）患者 ①慢性疾患患者などのバイタルデータ（例：血圧、血糖値など）の改善率 

②慢性疾患患者などの重症化防止による疾患罹患の減少率 

③慢性疾患患者などの重症化防止による救急対応件数の減少率 

④①〜③ごとの医療費の減少率 

⑤①〜③ごとに、ＥＨＲに参画した者と参画していない者のデータの差異 


