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糖尿病重症化予防支援サービス 
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医療・介護向多職種情報共有音声認識ツール 
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音声つぶやきとは 
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介護付き有料老人ホーム、特養での評価 

    

２.職員間のリアルタイム情報共有の有用性 

目的 

 実証期間：2015年 1/20～3/13（53日間） 

 のべ参加職員：103名（利用スマートフォン台数：16台） 

 入力対象利用者数：24名 

 53日間で3,870件（平均73件／日） 

結果 

１. 全勤務帯・職員で平均 20.7分 ⇒12.3分（約4割減） 

    特に記録時間の多い夜勤者では時間外勤務短縮への期待 

２.リアルタイムの情報入力と共有により、必要な時に、必要な情報を
確認可能 

３.その他の効果：情報量の増加 ⇒ケアの質の向上への期待 

１.介護記録の入力時間などの削減の効果 

（2015国際モダンホスピタルショーセミナー  聖隷藤沢ウェルフェアタウンでの実証 発表資料から引用） 
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特定保健指導支援サービス（案） 
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実現上の課題 

• ユースケース 

ー 持続可能なモデルと推進主体の明確化（ビジネスモデルの確立） 

ー    ウェアラブルデバイス＋モバイルアプリケーションなど新たな技術の活用と実証 

• 実現方法 

ー データの標準化  

• センサーデバイスからの入力データのフォーマット、API標準化 

• 健診データ等の既存の健康情報の取り込みのフォーマット 

• PHRから他のPHRへデータを移管する仕組み（互換性、フォーマット、保存期間等） 

• 様々な精度・粒度で集まる健康情報のキャリブレーション 

– パブリッククラウド上で必要なセキュリティを確保できる技術の確立 

• 実現環境（制度） 

  ー PHRに健診データ等の既存のデータを簡便かつ安全にインポートできる仕組みの確立 

       （直接、患者を経由して等の検討が必要） 

   ー その場合のガイドライン整備等（信頼できる事業者等の活用） 

ー  データ利活用に対する本人同意の考え方のコンセンサス（１次、２次） 

ー  生涯にわたる個人を同定できる番号等の仕組みの導入 

ー ユースケース実証のための体制整備 




