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 １．検証における体制図・参加状況 

地域協議会 

システム部会 

評価部会 

地域中核病院 

病院・診療所 

調剤薬局 

介護・在宅ケア施設 

医療情報システム開発センター 

・参画主体：ＪＡ尾道総合病院 

・参画主体：尾道市医師会・松永沼隈地区医師会・因島医師会 

・参画主体：尾道薬剤師会・福山市薬剤師会・三原薬剤師会 

・参画主体：尾道市介護保健施設連絡協議会 

・尾道市・福山市・三原市 自治体 

株式会社データホライゾン 

株式会社エスイーシー 

株式会社ダイナミクス 

キューアンドエー株式会社 

日本流通システム株式会社 

株式会社エヌティーティーデータ 

○現在の実証体制 
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 １．検証における体制図・参加状況 

データ閲覧施設 

OD-VPN装置 診療所 在宅看護 

患者ＩＤの 
照合 

サービスセンター 

データ開示施設 

電子カルテ 

地域中核病院（ＪＡ尾道総合病院） 

公開用 
ゲートウェイサーバ 

VPN装置 

電子 
カルテ 

OD-VPN装置 

データ開示施設 
診療所 

OD-VPN装置 OD-VPN装置 調剤薬局 介護施設 

データ閲覧施設 データ閲覧施設 

データ閲覧施設 

薬局 
ｼｽﾃﾑ 

薬局 
ｼｽﾃﾑ 

データ開示施設 

データ開示施設 

調剤薬局 

調剤薬局 

OD-VPN装置 

OD-VPN装置 

○実証内容 

＜技術検証＞ 

・医療機関、介護施設、在宅医療・介護関係者等への 

 安全かつ効率的な情報提供の仕組み 

・在宅環境下における、安全な診療情報の閲覧、新たに 

 生じる情報の登録の仕組み 等 

＜効果検証＞ 

・重複検査、重複投薬の減少率 

・介護施設、往診医師・訪問看護師の業務効率化 

・患者の通院回数及び通院コストの削減率 

・患者の平均入院・在院日数の短縮率 等 
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 １．検証における体制図・参加状況 

○展開予定、希望施設を含めた全体図 
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 １．検証における体制図・参加状況 

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（３０施設） 

 内、情報開示５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（２５施設） 

 情報開示施設 調整中 

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（２施設） シルバーケアヨシハラ、シラユリ 

訪問看護等在宅支援 

施設（２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           

自治体（実証フィールド） 尾道市、三原市、福山市 

○現在の実証参加団体 

尾三（尾道・三原）地区以外に、福山市の施設にも拡大。 

            →２次医療圏を超えた範囲での情報共有を実施。 
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 ２．検証を行うにあたっての参加者・参加施設拡大方策 

○患者への同意取得 

●患者への本事業のわかりやすい紹介資料を用いた 

                        「正しい事業内容の理解」と「同意の促進を実現」。 

●中核病院のみでなく、診療所・調剤薬局・介護施設からも 

                                同意書が獲得可能となる体制を整備 

   →現在、１３１名の同意書を取得。 

   →本手法の継続と、参加施設担当者への支援を継続。 
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 ２．検証を行うにあたっての参加者・参加施設拡大方策 

○参加機関担当者の情報リテラシー教育・サポート 

●情報リテラシー教育 … システム利用に不慣れな担当者へ集合／個別に教育を実施。 

                  実証実験期間中に個別に利用状況・問題点をヒアリング・改善。 

●ヘルプデスク対応 … 電話・メール・FAXによる操作方法支援・問題解決支援のための 

                ヘルプデスクを設置・対応。 
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 ２．検証を行うにあたっての参加者・参加施設拡大方策 

○システムの拡張 （アップロード機能の開発） 

●診療所向け電子カルテシステム「ダイナミクス」 
●保険薬局向けシステム「ぶんぎょうめいと」 
   →連携機能の対応システムは、参画施設の利用システムの割合により決定。 

     開発手順： 開発可能性調査→当該システム企業への協力依頼→開発依頼・管理 

             →検査→参画施設への導入・教育 

     本連携機能開発により、約２５％シェア（薬局の場合）部分が対応可能。 

       →他のシステムに関しては、共通に利用できる「簡易アップロード機能」を開発。 

         処方データを入力することでアップロードが可能となる機能で対応。 

           →将来的には、各ベンダへの同意の下、各社対応機能を開発する予定。 
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 ２．検証を行うにあたっての参加者・参加施設拡大方策 

○システムの拡張 （共通基盤に内視鏡情報などを追加） 

共通利用可能な情報として、以下の情報を追加予定。 

 ●内視鏡レポート、内視鏡画像  →患者の主要疾患（癌等）情報の共有に対応。 

 ●退院サマリ             →チーム連携（カンファレンス）の主要情報を格納。 
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 ３．検証内容・結果・追加の検証 

○診療所・調剤薬局・在宅看護・介護施設への情報開示 

（既設システム）

ＰＡＣＳサーバ群ＰＡＣＳサーバ群

ＡＤＳＬモデム／ＤＳＵＡＤＳＬモデム／ＤＳＵ

ＶＰＮ装置ＶＰＮ装置

情報公開用サーバ情報公開用サーバ
（中核病院用）（中核病院用）

Ｌ３スイッチＬ３スイッチ

ＨＩＳＨＩＳ

院内
ネットワーク

地域中核病院（ＪＡ尾道総合病院様） 情報公開用サーバ情報公開用サーバ
（薬局・診療所（薬局・診療所 共用）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 パソコンパソコン モバイル機器モバイル機器
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

●患者の同意の下での情報の開示 
  各施設で同意書取得 →JA尾道総合病院で登録を一元的に実施 
                                 →診療所や薬局の設定負荷を削減。 
●情報の開示範囲の設定・反映 
  患者登録時に開示範囲を登録 →サービスセンターにて一律管理 
                                 →閲覧施設への開示設定を反映。 

診療情報 保存形式 

処方、注射、検査 ＨＬ７ 
ver.2.5 

レポート類 ＰＤＦ 

文書、サマリ ＰＤＦ 

画像 ＤＩＣＯＭ 

ファイル ＺＩＰ 

※処方・注射・検査情報については保健医療福祉情報システム 
工業会（JAHIS）による各データ交換規約を参考としている。 

公開サーバに格納されるデータ形式 
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 ３．検証内容・結果・追加の検証 

○中核病院保持の医療情報と健康情報活用基盤との情報連携 

１０月２２日から同意を得た患者について、中核病
院（ＪＡ尾道総合病院）の医療情報を健康情報活
用基盤へアップロードを開始。 

  →開示情報は、処方情報、注射情報、 

    検査結果情報、画像情報、コメント 

これらの情報は、実証事業に参加している全ての
閲覧施設にて閲覧が可能。 

（但し、同意書に基づく公開範囲内の施設に限定） 

●第２回委員会にて指摘のあった、使用している薬剤のコード標準について 
 

・ＪＡ尾道総合病院： 

厚労省診療保守情報提供サービスの医薬品マスターをベースにしていたと思われるが、病院採用薬を
中心にメンテナンスを繰り返してきたため、独自色の強いコード体系となっている。 
 

・調剤薬局システム（ぶんぎょうめいと）： 
厚労省診療保守情報提供サービスの医薬品マスターをベースに、YJコードやレセ電コードを付加した
独自コードを使用しているが、医薬品マスタに準じたコード体系となっている。 
 

・その他の各調剤薬局については使用しているシステムに依存して異なる可能性がある。 

 

→日本薬剤師会との協議も交えて、今後検討し、システムに取り入れていく。 
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 ３．検証内容・結果・追加の検証 

○定性的効果検証項目 

●同意書を得た患者を診療した医師に対して、患者単位でのアンケート記載を依頼 

→約３０件の回答を集約 

 

 

●カンファレンスに参加している各職種（栄養科、リハビリ科、薬剤部等、約１０件）に
対して個別にヒアリングを行い、それぞれの立場からの利用したうえでの定性的な評
価について確認を実施 

＜検証項目の確認対象＞ 
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 ３．検証内容・結果・追加の検証 

○定性的効果検証項目 

自由記載欄 

成果 退院時カンファレンス参加前に入院中の診療内容を参照、事前に状況が把握で
きて有用であった 

患者と情報共有しながら診察することによって患者の満足度が上がった 

紹介して戻ってきた時の顕著な診察時間短縮にはならないが質的には向上した 

検査結果が閲覧できることで、検査の重複が避けられるので有用である 

急性期病院で複数の診療科にかかっている場合、カルテが時系列に参照可能
で一元的に管理されているので情報の把握が速やかである 

診療所間の連携がさらに拡大すればよい。特に皮膚科・眼科・耳鼻科の薬剤な
どがお薬手帳に記載の無い事が多いので 入院中の治療内容経過がよくわかる  

今後の取組が望ま
れる点 

リハビリテーション経過や栄養管理などコメディカル情報が閲覧できればよりベ
ターと思う。これらの情報がケアマネージャーも参照できると良い 

退院時サマリだけでなく、入院期間の中間でサマリがあると、診療経過がわかり
やすい 

強化すべ
き点 

 

機能面 連携パスでの利用 ・内視鏡画像の閲覧 ・画像診断レポートの閲覧・リハビリテ
ーション経過や栄養管理などコメディカル情報閲覧   

運用面 速やかな連携登録・同意取得の煩雑さの軽減・共有情報がケアマネージャーも
参照できると良い 
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１日当たりのＥＨＲの平均参照件数 4～5件/日 

閲覧する医療・健康情報の 

具体的内容・参照目的 

①画像・検体検査結果・処方・注射 

②外来受診調整(急性期病院⇒診療所) 

③病状把握・入院中の治療確認・見守り 

ＥＨＲ利用に対する課題 機能：連携パスでの利用 ・内視鏡画像の閲覧 ・画像診断
レポートの閲覧ができると良い 

運用：速やかな連携登録が必要・同意取得の煩雑さの軽
減  

１回当たりのＥＨＲの平均参照時間数 15分程度 

今後のＥＨＲの継続利用希望割合 対象病院連携可能な患者については全て希望する 

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 

効果がある。内容の濃い診療となる 

◇施設事例：診療所 

 ３．検証内容・結果・追加の検証 

○定性的効果検証項目 
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１日当たりのＥＨＲの平均参照件数 １件程度  

閲覧する医療・健康情報の 

具体的内容・参照目的 
①抗がん剤治療患者・入院中の点滴内容・血液検査結果
から副作用について確認している 
②腎臓疾患のある患者の血液検査結果 
 

ＥＨＲ利用に対する課題 高齢者ではEHRの説明や同意の取得が難しい 

１回当たりのＥＨＲの平均参照時間数 5分程度 

今後のＥＨＲの継続利用希望割合 服薬指導に効果があると見込める患者については全て希
望する 

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 
調剤薬局の薬剤師も必要情報の参照が可能となり、納得
のいく内容の濃い服薬指導ができる 

  

◇施設事例：調剤薬局 

 ３．検証内容・結果・追加の検証 

○定性的効果検証項目 
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 ３．検証内容・結果・追加の検証 

○追加を行った検証項目 
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 ３．検証を行って生じた課題・問題点 

○チーム連携（カンファレンス時など）での有効活用 

中核病院 
介護施設 

充実したカンファレンスを効率的に進めるためのシステム利用とは？ 

現状： ●主治医が事前に中核病院を訪問しカルテを確認。当日の読み合わせ 

課題： ●効率的な運営のため、事前の診療情報の把握が必要。 

対応： ●カンファレンス参加にあたり事前把握・共有が望ましい診療情報の整理 

      ●サマリ様式の作成などカンファレンス効率化に向けたシステム利用を検討 

      ●来年度の主要課題として、地域協議会での内容検討→開発→実証を実施。 

家庭（訪問看護先） 診療所 

 今年度は、サマリ様式作成機能が未整備。 
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 ３．検証を行って生じた課題・問題点 

○介護情報の取り扱い 

中核病院 

診療所 
介護施設 病院で必要な介護情報とは？ 

介護施設で必要な医療情報とは？ 

現状： ●医療データのみを公開。介護施設側は閲覧が主体。 

課題： ●急性期→介護施設への患者は、特に介護データが見たいとの要求が発生。 

対応： ●医療ー介護間のデータの内容、重要性の考察 → 共有データの決定。 

      ●共有基盤に介護情報の項目を新規に作成・開発。 

      ●来年度の主要課題として、地域協議会での内容検討→開発→実証を実施。 

 現在、介護施設側からはノートでの登録が可能となって 

いるが、体温・血圧・所見など、項目としての情報検索が 

したい、との要求が大きい。 
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 ３．検証を行って生じた課題・問題点 

○モバイル端末の利用可能性 

在宅看護 セキュリティを担保した通信方式とは？ 

訪問先で必要な医療情報とは？ 

現状： ●ノートＰＣの利用。タブレット等を用いた施設外利用を検討中 

課題： ●セキュリティを考慮した通信方式の選定、利用に耐えうる通信環境の確保。 

対応： ●施設外利用における無線通信方式の選定。 

      ●訪問先での通信環境や、参照・登録可能な診療情報の検証 

      ●課題について地域協議会での内容検討→環境・機能の見直しを実施。 

介護施設 

 現在、オフラインでのモバイル端末を行っているが、往診 

や介護先でのカルテ情報等のオンライン検索でより的確な 

対応は有効であるとの要求が大きい。 


