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［別添１］ 

平成２３年７月３０日 

 

平成２２年度実施 地域ＩＣＴ利活用広域連携事業 成果報告書 

 

実施団体名 

 特定非営利活動法人 健康医療評価研究機構 

 

事業名称 

 患者と家族および医療者の ICT利活用による医療の質を高めるエビデンス創出事業 

 

１ 事業の目的 

診療情報を多職種医療者間・患者・家族が共有する ICT システムを導入し、あわせて、医療者に ICT

技術および臨床現場における問題解決のための分析リテラシーを習得させることにより、医療の質改善に

関わるエビデンス創出に資する。 

 

2 事業の概要 

地域医療における医療の質担保、電子カルテ情報の分析といった課題を背景に、患者由来情報と診療

情報の共有（ICT 利活用）、医療者の問題解決能力の強化（ICT 人材育成）を目指す。地域医療者に ICT・

分析リテラシーの習得のための遠隔学習を提供する。目的志向型診療情報抽出データベース（QDB、開発

済み）および患者由来情報処理システム(PDIM、開発済み）を診療所へ導入する。患者・家族・医療者が

疾病情報を共有する問題解決型学習管理システム（LMS）を構築する。本事業は、京都大学・寿都町・更

別町・北海道家庭医療学センター・健康医療評価研究機構の共同事業として、寿都町および更別村にて行

う。 

 

3 事業の実施概要（詳細は次ページ以降参照） 

1. 遠隔学習コンテンツ開発：ICT・分析リテラシー習得のための遠隔学習資材として、以下を制作。

①分析リテラシー講義（既存）の配信ビデオ化、②統計解析実習ビデオの企画制作、③遠隔学習連動書籍

WEB アプリケーションの開発、④臨床研究関連書籍（既存）の電子化。 

2. 遠隔学習の提供：上記コンテンツを遠隔配信サーバー（既存）に配備し、診療所への提供を開始。 

3. QDB の調整と設置：対象診療所から検査ならびにレセプト情報のフォーマットを得て QOBの調整

を行い、QDBを診療所内に設置。1年分の診療データを QDBに取り込み動作確認。医療者の利用を開始。 

4. PDIMの設置：PDIMタブレット端末を診療所へ設置し、使用準備を完了。 

5. LMS の開発：QDB および PDIM 得たデータに基づいて、患者個人の状態に応じた医学医療情報を

患者・家族・医療多職種間での情報共有する問題解決型学習管理システム（LMS）の開発を完了。診療所

からのアクセス準備を開始した。 
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Ⅰ 人材育成・活用成果 

１ 申請主体におけるＩＣＴ人材の育成・活用内容 

① ＩＣＴ人材の育成人数 

申請主体（NPO 健康医療評価研究機構）において新しい ICT 人材育成を実施していない。 

 

② ＩＣＴ人材の育成方法 

申請主体において新しい ICT 人材育成を実施していない。 

 

③  １で育成等したＩＣＴ人材の活用人数 

申請主体およびシステム・コンテンツ開発協力機関（京都大学医療疫学）において、ICT 技術および

医学知識をもつ職員・研究者 4名がシステム開発側として本事業に関与している。 

 

④ ＩＣＴ人材の活用方法 

本事業の実行にあたり、システム開発側の ICT 人材はシステムの企画、仕様の策定ならびに再委託先

との調整を行う。システム開発側に新しい ICT 人材は必要でない。 

 

⑤ 次年度以降のＩＣＴ人材の育成・活用内容（予定） 

申請主体においては、本年と同じ体制にて次年度以降実行可能である。人事異動等がある場合には、

当該機関内において、別の ICT 人材（既存）を割り当てる必要がある。 
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２ 事業運営主体におけるＩＣＴ人材の育成・活用内容 

① ＩＣＴ人材の育成人数 

本事業の ICT 人材育成の対象者：42 名（医療機関職員） 

医師 7名、看護師 19名、保健師 4 名、薬剤師 2 名、その他医療職 5 名、事務職 5 名。 

 

② ＩＣＴ人材の育成方法 

学習資材を遠隔配信サーバーから提供し、対象者が診療所内・自宅等のパソコンから閲覧。 

学習資材内容 

資材の種類 内容 

分析リテラシー遠隔講義 現場の疑問を解決する手法を知る 

1) 7つのステップ：疑問を解決する手順（50 分） 

2) 疑問の構造化：疑問の基本骨格を作る（50 分） 

3) 疑問のモデル化：疑問の要素の関係性を見える化する（50分） 

遠隔学習連動 WEBアプリ 上記講義の各タイトルに対応した復習、解説、および自習用テスト 

電子書籍 「リサーチクエスチョンの作り方」福原俊一著、iHope 出版 

統計実習ビデオ JMP によるデータ解析 ビデオ実習 

第 1巻 JMP によるデータの扱い方（30分） 

第 2巻 データの記述と統計学的検定（30分） 

 

③  １で育成等したＩＣＴ人材の活用人数 

 本事業の遠隔学習の受講者：23名（2011年 7月 25日現在） 

医師 2名、看護師 10名、保健師 3 名、薬剤師 2 名、その他医療職 3 名、事務職 3 名。 

 

④ ＩＣＴ人材の活用方法 

医療者が得た ICT および分析リテラシーは日常業務改善、問題解決、研究に役立てられる。このよう

なスキルは医療の質向上、また、それをエビデンスとして可視化することの要件となる。 

具体的には、医療現場での問題の発見、その定式化（仮説の構築）、蓄積された医療データを用いた仮

説の検証、問題解決方法の策定と実行、その効果測定といった一連の業務改善活動が強化される。 

 

⑤ 次年度以降のＩＣＴ人材の育成・活用内容（予定） 

医療の質向上につながる ICT および分析リテラシーの習得には時間を要するため、本年度の対象者に

対して次年度も引き続き育成活動を行う予定である。 
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Ⅱ システム構築・活用成果 

１ 構築システム概要 

医療の質測定に必要なデータを既存の診療情報から半自動的に抽出し、医療の質改善に活用する

システム（QDB、開発済み）を診療所内に設置し、診療データを取り込み、医療者によるデータ集計・

分析を可能とした。患者由来情報を直接収集し要約するシステム（PDIM、開発済み）を診療所に配

備、使用する準備を完了した。QDB および PDIM から得たデータに基づいて、患者個人の状態に応

じた医学医療情報を患者・家族・医療多職種間での情報共有する問題解決型学習管理システム（LMS）

の開発を完了し、診療所からのアクセス準を開始した。 

人材育成のための学習コンテンツを遠隔配信サーバー（既存）に配備し、診療所への提供を開始した。 

 

２ システム設計書 

  別添２のとおり。 

 

３ システム運用で得られた成果 

既存の医療情報システムは、データの集計・分析が困難であるのに対して、今回導入した QDB を用

いることで、過去のレセプトデータからのデータ抽出と集計を、医療者が自分で行えることを確認した。 

遠隔学習システムは登録者の 55%によって利用されており、利用者の 75%が理解度向上を感じている。 

  Ⅴ 事業による成果を参照。 

 

４ 平成２２年度事業実施において明らかとなった課題 

１）診療情報抽出データベース（QDB）で使用するレセプトデータについて、自治体の条例によって、

自治体の審査会での審査承認並びに個人情報に関する項目を削除する等、追加の手順が必要となる場合が

ある。その場合には、システム導入スケジュールに大幅な遅延が生じることが明らかになった。新しい地

域にシステム導入する際に、追加手順の発生を織り込んだスケジューリングが必要である。 

２）患者由来情報処理システム（PDIM）を使用する対象となる患者の多くが、コンピュータの利用経

験のない高齢者であるために、タブレット型端末上のアンケートに回答することが困難となる可能性が協

議会において指摘されている。今後システムを使用していく際に、高齢者の使用上の問題点についてデー

タを収集する必要がある。 

３）遠隔学習提供の結果、学習モチベーションが高く、かつ、学習時間を確保できる個人でなければ

自主的な遠隔学習利用の難しいことが再確認された。ICT・分析リテラシーを習得させたい個人が上記の

条件を満たさない場合もある。現在のオンデマンド方式の配信に加えて、診療所内で予定を決めて学習機

会を設ける等の方策が必要であるかもしれない。 

 

５ 自律的・継続的運営の見込み 

委託期間中にシステム導入が完了した自治体では、パソコンおよびタブレット端末を購入することで

資金面では継続的な運営が可能である。前項で記した高齢対象者への入力に補助者が必要となる場合を除

き、実施体制面でも継続的な運営が可能であると見込まれる。 

人材育成のための学習コンテンツは、既存の環境で継続して閲覧することが可能である。 
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６ 今後の展開方針 

６カ月～１年間継続利用して有効性を評価したのちに、他の医療機関・自治体への導入を検討する。 

 

 

Ⅲ 実施体制 

１ 実施体制 

 

 

 

２ 各主体の役割 

No 名  称 役  割 

１ 
北海道地域医療 ICT 

利活用協議会 
事業の行動計画の作成、事業結果の評価 

２ 
特定非営利活動法人 

健康医療評価研究機構 

遠隔教育システムおよびコンテンツ開発・導入、 

QDB、PDIMシステム導入、LMSシステム開発導入 

３ 
京都大学大学院医学研究科 

医療疫学分野 

教育システムおよびコンテンツ開発支援、 

QDB、PDIM システムの提供、LMSシステムの開発支援 

４ 
更別村国民健康保険診療所 遠隔教育システムの利用、 

患者情報の提供、QDB、PDIM、LMSシステムの利用 

５ 
寿都町立寿都診療所 遠隔教育システムの利用、 

患者情報の提供、QDB、PDIM、LMSシステムの利用 

６ 
医療法人 

北海道家庭医療学センター 
QDB、PDIM、LMSシステム導入、利用の支援 

北
海
道
地
域
医
療
Ｉ
Ｃ
Ｔ
利
活
用
協
議
会 

事
業
計
画
の
作
成
、
結
果
の
評
価 

 

特定非営利活動法人健康医療評価研究機構  

システム開発  

京都大学大学院医学研究科医療疫学分野 

システム開発支援  

更別村国民健康保険診療所  

システムの利用  

寿都町立寿都診療所  

システムの利用  

医療法人北海道家庭医療学センター 

システム導入、利用の支援  
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３ 事業実施進行表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅳ 本事業に関する周知・広報等 

１．本事業により構築したウェブサイト又は本事業を掲載したウェブサイト 

なし。 

 

２．メディア等での紹介 

なし。 

 

３．その他 

なし。 

 

B4) 遠隔学習サポートアプリ開発

ICT

人

材

育

成

ICT

利

活

用

実施内容

C1) QDBシステムのカスタマイズ

C5) LMSシステムの導入

C4) LMSシステムの開発

C3) PDIMシステムの導入

C2) QDBシステムの導入

B6) 遠隔学習教育コンテンツの提供

B5) 電子書籍コンテンツ開発

B3) 遠隔学習システム本体開発

B2) ICT ビデオコンテンツ制作

B1) 分析リテラシー遠隔講義制作

△△A2) 協議会開催

△A1) 協議会設立

7月6月5月4月3月2月

B4) 遠隔学習サポートアプリ開発

ICT

人

材

育

成

ICT

利

活

用

実施内容

C1) QDBシステムのカスタマイズ

C5) LMSシステムの導入

C4) LMSシステムの開発

C3) PDIMシステムの導入

C2) QDBシステムの導入

B6) 遠隔学習教育コンテンツの提供

B5) 電子書籍コンテンツ開発

B3) 遠隔学習システム本体開発

B2) ICT ビデオコンテンツ制作

B1) 分析リテラシー遠隔講義制作

△△A2) 協議会開催

△A1) 協議会設立

7月6月5月4月3月2月
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Ⅴ 事業による成果 

１ 事業による成果（アウトプット指標） 

項 目 成果指数 成果指数に関する説明等 調査時期 結果についての分析等 

 

対象医療機関の数 

医療機関の参加者数 2施設 システムを利用可能な医療

機関の数 

2011年 7月末 計画どおり 

 

システム開発・整備状況 

提供するプログラム

の数 

4種類 分析リテラシーおよび ICT 

リテラシーの教育コンテン

ツの数 

2011年 7月末 計画どおり 

遠隔教育コンテンツ

の数 

40 件 分析リテラシーおよび ICT 

リテラシーの教育コンテン

ツの数 

2011年 7月末 電子書籍の 2件を除き、計画された 42件中 40件の

コンテンツが提供可能となっている 

健康管理データ解析

数 

6 件 PDIM 内での健康状態カテ

ゴリの数 

2011年 7月末 重症度の別に、糖尿病 3件および高血圧 3件のカテ

ゴリが準備されている。 

提供する健康情報の

数 

8 件 PDIM および LMS の画面

の数 

2011年 7月末 健康状態カテゴリ 6 件に加えて、患者用日記の 2

画面が利用可能である 

データベース内登録

患者数 

5,206人 LMS システムに登録されて

いる患者の数 

2011年 7月末 ２か所の診療所での年間患者数（1度でも受診した

場合 1回とカウント）に相当する。 

レセプトデータ読み

込み数 

集計せず QDB に読み込まれたレセプ

トの件数 
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項 目 成果指数 成果指数に関する説明等 調査時期 結果についての分析等 

 

システム配備状況 

遠隔学習利用者登録

数 

42 人 遠隔学習を利用可能な医療

者の数 

2011年 7月末 診療所の所長および／または事務長によって設定

された登録者の総数 

診療所内 LMS 端末

設置数 

2 台 医療者が利用可能な LMS端

末の数 

2011年 7月末 WEB ブラウザを備えた汎用パソコンから閲覧する

準備が完了している。 

診療所内 LMS 端末

設置網羅率 

100% LMS 端末が設置されている

診療所の割合 

2011年 7月末 2つの診療所とも準備が完了している。 

在宅タブレット端末

配付数 

4 台 患者が使用する端末の配付

数 

2011年 7月末 診療所への配備完了。患者・家族に対する情報提供

はまだ行われていない 

在宅タブレット端末

配付率 

0% 患者が使用する端末の配付

された世帯の割合 

2011年 7月末 患者・家族に対する情報提供はまだ行われていない 

 

システム利用状況 

遠隔学習利用者数 23 人 遠隔学習を利用した医療者

の数 

2011年 7月末 これまでに、42人中 23人（55%）が学習資材を使

用。多忙な医療者への動機づけが必要。 

遠隔教育アクセス回

数 

126 回 遠隔教育コンテンツへのア

クセス数 

2011年 7月末 1人あたり 6件のコンテンツを利用している。比較

的高い成績と考えられる 

QDB利用件数 （10件） 医療者が QDBによる検索・

集計を利用した件数 

2011年 7月末 試験的に 2名の医療者が利用した段階。今後、利用

者の増加が見込まれる 

QDB検索回数 （5回） 総検索回数／回答人数 2011年 7月末 試験的使用の結果である。 

データ収集に係る短

縮時間 

評価していない QDB 検索回数×１回あたり

短縮時間（定数） 

 実際の使用状況に応じて今後評価する 
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検索結果への満足度 未測定 検索結果への満足の回答／

全回答数 

 実際に利用者を対象に、今後測定する 

LMS システム利用

者数 

5人 LMS システムを利用した医

療者の数 

2011年 7月末 利用の始まったところであり、今後増加すると見込

まれる 

医療者の LMS シス

テム利用頻度 

386回 医療者が LMSシステムを利

用した回数 

2011年 7月末 試用段階での計数。今後継続的に追跡する必要があ

る 

LMS 使用回数 9.2回 

(386/42) 

１か月間に LMSを利用した

回数／登録者数 

2011年 7月末 同上 

LMS 満足度 未測定 回答者の満足度の平均値  今後、測定の予定 

LMS を利用継続し

ている医療者数 

未測定 調査月の使用者数／前回調

査月の使用者数 

 6カ月後に測定の予定 

患者が健康情報にア

クセスした回数 

0 回 患者が LMS 内情報にアク

セスした回数 

2011年 7月末 患者・家族に対する情報提供はまだ行われていない 
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２ 事業による社会的効果等（アウトカム指標） 

 

項 目 事業成果 調査内容 算出方法 調査時期 結果についての分析 

医療者の理解度、リテラシーの獲得 

主観的理解度

向上率 

75% 

(9/12) 

遠隔学習受講者にア

ンケートを実施する 

理解度が向上したと

答えた人数／回答者

数 

2011 年 7 月

末 

遠隔学習が医療多職種の ICT・分析リテラシー向上に役

立つことが分かった。講義が進行したときの理解度を

確認していく必要がある。 

客観的理解度

向上率 

63% 

(10/16) 

遠隔学習達成度テス

トを行う 

テスト 70 点以上の人

数／受験者数 

2011 年 7 月

末 

対象者は臨床研究に関する知識が少ない集団である

が、テスト得点が高く、遠隔学習の効果が示唆される 

分析リテラシ

ーの理解向上

度 

50% 

(6/12) 

理解向上度をカテゴ

リ別の多項目調査票

を用いて測定する。 

理解向上した人／回

答者数 

2011 年 7 月

末 

遠隔講義による分析リテラシー理解度向上を尋ねてい

るが、50%と十分高くはない。連動 WEB アプリ等を用

いて追加の情報提供が必要。 

ICT リテラシ

ーの理解向上

度 

67% 

(2/3) 

理解向上度をカテゴ

リ別の多項目調査票

を用いて測定する。 

理解向上した人／回

答者数 

2011 年 7 月

末 

統計実習ビデオによる ICT リテラシーの理解向上を尋

ねている。アンケート回答者が少ないものの、教材が

効果的であることが示唆される。 

分析事例の数

（エビデンス

の数） 

1件 分析結果と得られた

知見に関するアンケ

ートを実施する 

分析された事例の総

数 

2011 年 7 月

末 

ベースラインでの測定。アンケート回答者 23名中 1カ

月で 1件の医療データ集計・分析が行われた。 

医療スタッフ

の主観的医療

レベルの向上 

57% 

(13/23) 

主観的医療レベルの

変化をアンケートで

測定する。 

医療レベルが十分高

いと回答した人数／

回答者数 

2011 年 7 月

末 

ベースラインでの測定。 
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医療機関の主

観的医療レベ

ルの向上：情

報共有の程度 

78% 

(18/23) 

医療情報共有の程度

をアンケートで測定

する。 

情報共有が十分と回

答した人／回答者数 

2011 年 7 月

末 

ベースラインでの測定。「情報共有十分」との回答が多

いため、今後質問の難度を上げる必要がある。 

患者・家族の

医療リテラシ

ー向上 

未測定 PDIM に組み込まれ

た質問への回答を得

る 

リテラシー向上した

との回答者数／全回

答者数 

 患者家族への情報提供は、まだ行われていない。 

人材育成 

ICT 人材育成

人数 

(23人) 遠隔配信システムの

ログから集計する。 

遠隔学習受講した人

数 

2011 年 7 月

末 

これまでに 23名が遠隔学習受講している。今後継続利

用状況を確認する。 

ICT 人材増加 未測定 修了テストの結果を

集計する。 

遠隔学習受講修了し

テストに合格した人

数 

 （遠隔授業のカリキュラム終了後に評価可能） 

患者主観的満足度 

主観的健康度

向上率 

未測定 PDIM を介して患者

からデータを得る 

健康度が向上したと

答えた人数／回答者

数 

 患者家族への情報提供は、まだ行われていない。 

患者の主観的

満満足度 

未測定 PDIM を介して患者

からデータを得る 

医療に満足と回答し

た人数／全回答者数 

 患者家族への情報提供は、まだ行われていない。 

主観的安心度 未測定 PDIM を介して患者

からデータを得る 

SF-36 MH 尺度にて

計測 

 患者家族への情報提供は、まだ行われていない。 
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医療アウトカム 

 

外来受診率 75.5% QDB を介してレセ

プトデータから取得 

外来受診率＝１か月

あたり外来受診の回

数／住民の数 

2011 年 7 月

末 

2010年度の年間受診率。対象地域人口 6903名中、5206

人が年 1回以上外来受診した。 

外来における

指導回数の増

加率 

994件 QDB を介してレセ

プトデータから取得 

糖尿病の外来管理加

算の件数の推移 

2011 年 7 月

末 

ベースライン測定。HbA1c 測定数として把握。外来患

者 5206名中の 19%に相当する 

客観的健康度

向上率 

未測定 QDB を介してレセ

プトデータから取得 

糖尿病重症度指標の

推移 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 

重複受診 未測定 QDB を介してレセ

プトデータから取得 

重複受診の数  ベースラインの値を遡って調査の予定。 

外来受診回数

の変化 

未測定 QDB を介してレセ

プトデータから取得 

外来受診の総回数  ベースラインの値を遡って調査の予定。 

通院時間（回

数に比例） 

未測定 QDB を介してレセ

プトデータから取得 

外来受診の総回数×１

回あたりの時間 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 

客観的医療の

質向上：糖尿

病重症度の減

少率 

未測定 QDB を介してレセ

プトデータから取得 

新たにインスリンの

処方の始まった人数

／糖尿病患者人数 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 

受診患者数の

変化 

未測定 QDB を介してレセ

プトデータから取得 

３か月間の受診患者

の総数 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 

糖尿病新規患

者数削減 

未測定 QDB を介してレセ

プトデータから取得 

新しく糖尿病の病名

のついた人数の推移 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 
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新規糖尿病患

者数の減少 

未測定 レセプト上新規に追

加された糖尿病の病

名を集計する 

新たに発生した糖尿

病患者の数の推移 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 

糖尿病重症化

減少率 

未測定 レセプト上のインス

リンの使用割合を集

計する 

インスリンを処方さ

れた患者の数の推移 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 

糖尿病患者数

の減少 

未測定 レセプト上の糖尿病

患者数を集計する 

糖尿病の患者数の推

移 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 

医療費削減 未測定 自治体に対してアン

ケートを実施する 

月ごとの総医療費ま

たはその集計 

 ベースラインの値を遡って調査の予定。 

指導介入グル

ープにおける

医療費削減 

 検討中   測定方法を検討中 
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その他 

創出雇用件数 該当せず     

離職件数の減

少率 

該当せず     

雇用件数、就

業件数 

該当せず     

雇用者、就労

者の所得増加

率 

該当せず     

オフィスコス

トの削減率 

該当せず     

人工流出の減

少率 

該当せず     
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３ 目標の進捗率 

指標 目標値 結果の数値 計測方法・出展等 調査時期 結果の分析（目標値の結果が大きい） 

システムを利用す

る医療圏の数 

2 箇所 2 箇所 診療所にシステム導入

済の医療圏の数 

2011年 7月

末 

計画どおり 

学習プログラム

受講人数 

20名 23名 遠隔学習資材を利用

した人数 

2011年 7月

末 

初期の受講人数の目標は達成しているが、継続利用をモニターする

必要がある。受講率は 23/42=55% であり、次年度目標の 50名を達

成するためには、登録者への働きかけが必要と考えられる。 

 


