
群大病院における
医療DX推進基盤・体制の重要性について

2024/1/11

群馬大学医学部附属病院システム統合センター

防衛医科大学校デジタル化推進本部推進補佐官

鳥飼 幸太

GUH, NDMC, Reserved

第３回電子処方箋等検討ワーキンググループ
資料１

令和６年１月11日



重要：医療DXとは「時間創出」である
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医療DXの推進

GUH, NDMC, Reserved



中核コンセプト：「生き延びるための医療情報デザイン」

• 突きつけられている危機

医療自身の複雑化により
個人の情報処理能力を超過した要求が発生

人口減少、労働者人口の減少による
医療提供体制の不可避な変容

• 医療情報学による課題解決への挑戦

電算能力の自動化/高速化/省力化
アプローチ

医療情報学における国際標準化
サスティナブル/永続性を有する情報システム
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こころの時代へ

5

自殺率は世界8位
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フォローフロー
退院フロー

提言：3文書6情報について薬剤トレーサビリティを活用した判断支援向上
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外来診療

持参薬登録

入院決定

電子処方箋

入院

入院時診療
計画書

退院

退院時サマリ

退院時処方

フォローアップ

FHIRサーバ

電子カルテ
オーダリングサーバ

厚労省
電子処方箋
サーバ＋α

薬局
情報サーバ

トレーシング
レポート

外来フロー
入院フロー

重複低減
禁忌・病歴確認向上

在宅副作用
通知迅速化 登録手数短縮

病歴・治療歴
疑義照会向上



群大病院での医療DX事例１
ICタグを用いた調剤ステータスの自動可視化
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調剤待ち

処方箋発行

払い出し

病棟へ
ピンチ取り外
し

薬剤部

調剤の問題

監査完了

散剤

調剤

監査待ち

看護師から電話が！電話が止まらない！！！
By 薬剤師
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電話応対調査の結果集計

y = 0.9322x - 13.384

R² = 0.73

0

5

10

15

20

0 10 20 30 40

出
来
上
が
り
確
認
の
問
い
合
わ
せ
件
数
（

1
日
）

至急調剤の問い合わせ件数（1日）

至急調剤問い合わせ／出来上がり確認の相関

至急調剤の問い合わせが多い日に出来上がり確認の問い合わせも多い：
二つは「同じ目的」＝調剤ステータスが分からないために「とりあえず急ぎ」にして.  
いるケースと、「異なる目的」＝「急ぎの案件」であるために「状況が知りたい」
場合が重なっていると考えられる。薬剤部にとって「多忙感」となるのは、
「急ぎの要件」が多いときに、特に「状況問い合わせ」も多いことに起因するとわかる
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全体の処方箋数と至急調剤数
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件数
枚数 時間帯別の至急調剤依頼件数と発行処方せん枚数

（6/28－7/7データ）

翌日分処方せん枚数

当日分処方せん枚数

至急調剤依頼件数

累積で2488件の処方箋が発行されている。至急調剤件数は197件で、全体の8% GUH, NDMC, Reserved



I See. I See. I See. I See.I See.

ピンチ取付
ＩＣタグと紐
付け

調剤待ち

処方箋発行

調剤

散剤 監査待ち

監査完了

払い出し

ピンチ取り外し
病棟へ

ソリューション

RFID+電子カルテ「聞く」から「見る」へ
調剤ステータスの自動可視化を追求
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ワークフロー

GUH, NDMC, Reserved

※ワークフローの動画は
厚生労働省HPで、
別ファイルで掲載しています。



運用が続けられています

• 病院内における調剤工程の自動可視化システム

• 自動認識システム大賞（大賞）受賞

至急調剤の問い合わせ減少
調剤リスク低減と状況共有を両立
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群大病院での医療DX事例２
処方・注射の指示電子化と位置検出の応答
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服薬：オーダリングから意図した実施まで

オーダリング 調剤 病棟確認 配薬 服薬 フォロー

調剤状況の確認
至急調剤

指示内容と薬剤
の確認

自己管理の程度
頓用管理
緊急対応

診療行為との
干渉確認

病院食との整合
剤形・服用法

服薬順
条件確認

メディア

電カル端末 処方箋

印刷
転記

病棟電カル端末

指示簿 PDA

患者ID

薬袋
バーコード

PDA

病棟ノート

確認変更確認変更確認変更

薬剤師:疑義照会

医師:方針変更

看護師:疑義照会
医師:方針変更

確認変更

患者
容体変化
飲み忘れ・紛失

患者
容体変化
用量用法指示変化
疑義照会
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新規オーダボタン

処方指示カレンダーボタン

残薬数表示

用法1コメント
（個別薬剤指示）処方全体指示表示

処方全体指示ボタン

カレンダー操作

オーダエントリ
（Rp順、Do）

内科、外科、小児科、眼科を含むすべての診療科で共通のフォーマット（2020/2本運用開始）

標準化医療安全
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Gunma University Hospital SIC, Confidential

無線ネットワーク機器の可視化による
ポータブルX線撮像装置の動線把握

0時 24時

入院フロアでの
稼働が多い時間帯

Processingを使用

撮像装置の所在管理、
配置計画に活用

GUH, NDMC, Reserved

※動線の動画は
厚生労働省HPで、
別ファイルで掲載しています。



群大病院での医療DX事例３
配薬・服薬・退院後トレーサビリティ
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令和4年度総務省5G実証事業
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薬剤トレーサビリティの充実：持参薬確認 - 配薬確認 - 服薬確認まで

ステータス：調剤→監査→払い出し

トッパン・フォームズ
調剤ステータス可視化システム
Webアプリケーション配信サーバ

薬剤部 8F病棟スタッフステーション

7F病棟スタッフステーション

患者は入院フロアを移動したのに
薬剤が移動していないことを検知
薬剤所在をリアルタイム可視化

ICタグと処方箋が連動
2022/4現在は薬剤部まで

RFIDアンテナ
付きトレイ

院内電子カルテ端末の
Webアプリケーションから閲覧

画像取得

Local 5G

NEC電子カルテ MegaOakHRオーダー発行

オーダー情報の転送
（HL7 v2. 稼働中）

2022/10システム更新で
病棟までのトレース実装
（既に実装中）

8F

総務省5G実証事業？

機械学習

ユヤマサーバー
＋ウルシステムズ支援

ステータス：配薬、服薬済みの追加

スマートフォンによる服薬済み
実施確認（2022/4-稼働中）

薬剤師/看護師が
服薬済み画像
確認支援

単純な画像送信
または
判断支援
（確実度が
十分でない
例のみ支援？）
通信はHL7 FHIR形式

7階病室801

• 持参薬確認の半自動化サービスによる持参薬関連の業務負担の軽減

• 服薬確認の半自動化テストを通じたトレーサビリティ向上と服薬確認業務負担の低減

GUH, NDMC, Reserved



持参薬確認（持参薬確認場所で、薬剤師が操作）

①持参薬確認場所より
持参薬確認ボタンを押す

②ロボットが持参薬確認場所
へ来る

③ロボットからトレイを取出し、薬を入れる

④薬を入れたトレイをセット ⑤撮影しローカル5Gにて画像送信

⑥候補の薬がパソコンに表示され
るので、選択

⑦持参薬確認業務が終了した後、
ロボット画面のホームにもどすボ
タンを押す ⑧ロボットがホームへ戻る ⑨ホーム到着 ⑩到着後、消毒用アルコールスプレーが

噴射される
GUH, NDMC, Reserved



配薬確認（配薬確認場所で、看護師が操作）

①配薬確認場所より
配薬確認ボタンを押す

②ロボットが配薬確認場所
へ来る

③ロボットからトレイを取出し、薬を入れる

④薬を入れたトレイをセット ⑤撮影しローカル5Gにて画像送信

⑥候補の薬がパソコンに表示され
るので、選択

⑦配薬確認業務が終了した後、
ロボット画面のホームにもどすボ
タンを押す ⑧ロボットがホームへ戻る ⑨ホーム到着 ⑩到着後、消毒用アルコールスプレーが

噴射される
GUH, NDMC, Reserved



服薬前確認（病室で、患者が操作）

⑧ナースステーションで、
看護師がシステム突合結果
を確認する。

①看護師が服薬前確認をしたい患者ID
ボタンを押す

⑥ロボットからトレイ
を取り薬を入れる

⑦ロボットからトレイ
を取り薬を入れる

⑨薬を取り出す

⑩薬を飲む

⑪空のトレイを戻す

⑫ロボットが病室を
出てホームへ戻る

⑬ロボットがホームへ
戻る

⑩到着後、消毒用アルコール
スプレー噴射される

②ロボットが対象の患者病室
へ向かう
♪服薬前確認のため●●●へ

移動します♪

③ロボットが対象の患者病室
へ入る。
（扉が開いている必要あり）

④ロボットがベッド横に向かう
※病室ごとに止まる地点が
決めてある）

⑤ロボットが事前に決められた位置で止まり
♪これから飲む薬を

トレイにセットしてください♪

GUH, NDMC, Reserved



服薬後確認※飲み殻確認（病室で、患者が操作）

⑩♪飲み殻を取り出して
ください♪

①看護師が服薬後確認をしたい患者ID
ボタンを押す

②ロボットが対象の患者病室
へ向かう
♪服薬済み確認のため

●●●へ移動します♪
③ロボットが対象の患者病室
へ入る。
（扉が開いている必要あり）

④ロボットがベッド横に向かう
※病室ごとに止まる地点が
決めてある）

⑤ロボットが事前に決められた位置で止まり
♪飲み殻をトレイにセットしてください♪

⑥ロボットからトレイ
を取り飲み殻を入れる

⑦トレイを入れると撮影
ローカル5Gにて送信

⑪飲み殻を取り出す

⑫空のトレイを戻す

⑬空のトレイを戻す

⑭ロボットが病室を
出てホームへ戻る

⑮ロボットがホームへ
戻る

⑯到着後、消毒用アルコール
スプレー噴射される

⑧解析サーバにて
飲み殻確認

⑨次の殻セットまたは、
「いいえ」押し終了
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「病院ITデザイン」戦略を策定する重要性

GUH, NDMC, Reserved



システムは1日にしてならず

2008 2010 2011

東日本大震災 腹腔鏡問題 新型コロナ

2014 2015

最終報告書

2016 20202012

IHE-RO-
ESI準拠

2009

総務省ICT
重粒子計画
遠隔共有

耐災害病院情報システム
“GunGNIR”
プロジェクト開始

患者閲覧用電子カルテ
処方・注射
指示簿電子化

病院情報
システム更新
2000台スマートフォン
全域無停電化
シンクライアント

ICタグによる
調剤ステータスの
自動可視化

2013

HL7 FHIRによる
疑義照会
モジュール運用開始

標準化

BCP

着任

医療安全

PACS系更新
重粒子治療計画
参照PACS
DICOM-RT-ION

非常用発電機
2000kW増設

6/35

2019

PACS系更新
放射線治療計画
RISシステム

病院情報
システム更新
Web化
超高速データベース
セキュリティ向上

2013 2015 20222019

重粒子情報
システム開発
病院情報
システム連携

2010

SS-MIX2

災害時バックアップ
無停電化

HL7 v2.5
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病院情報システムにおけるレスポンス向上の実現と診療への貢献(2015)

1日2時間カルテ操作、10分/人削減、2000人と仮定→20000分/日
→41人分の人件費に相当→年間2億円分のマンパワー創出効果

Fast
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Progress Table

時間（秒）

THIN-CLIENT(2015)

SSD FAT(2015)

HDD FAT(2014)

120.1
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18TB SSD

1300+ 光ファイバー



FHIRサーバ

RDB

オーダリング
システム

NoSQL

調剤支援
システム

NoSQL

RDB

画像認識
AIサーバ

VPN

薬剤識別PC

薬剤画像
取得装置

自律走行
ロボット

VPN

REST/FHIR

REST/JSON

Socket/SQL

Socket/SQL

Socket/
HL7v2

REST/JSON

mqtt

EPP/EDR/ホワイトリスト/ネットワーク監視

ロボットコントローラ

群馬大学医学部附属病院

Microsoft Azure

調剤薬局
（退院時サマリ）

デジタル証明書

認証局
REST/FHIR

FHIRアダプタ/REST APIを活用したシステム接続

GUH, NDMC, Reserved

院内システム接続内部の標準化は医療者には
普段目に見えないが、持続的開発に不可欠な取り組み
電子処方箋を院内活用する医療DXの基盤整備が必要



意思決定層に不可欠な「インテリジェンス」

• スパイに注目する理由: 少ない人数で、組織的に、重要な情報を、迅速に集め、
意思決定（行動の指令）につなげるプロ

GUH, NDMC, Reserved



２方向からの３つのアプローチ:
情報源確保、バイアスの削減、「正しい問い」推定

信頼度
情報粒度
緊急度

・OSINT
・IMINT
・HUMINT
・SIGINT
・MASINT
・COLLINT

・既に実行中のプロセス変化
・準備していたプランによる応答
・通常対応の枠を超えた変則対応結果の推定

価値と
その順序の決定

価値の維持拡大に
関する、
意思決定に直結
する問いの設定

バイアスのない
Pro/Con情報の  
選別
意思決定の
妥当性推定

意思決定
Operation

Cyclic PDCA

GUH, NDMC, Reserved



何十年もリファクタしてきた（統合されていない）病院情報システム

医事会計システム CT装置検査装置1970

オーダリングシステム1980

記述のデジタル化 ナースコール連動(PHS) 手術、内視鏡等専用システム1990

電子カルテ系システム2000

「医師指示」の電子化
医療安全

（チェックロジック）
PDA/スマートフォン2010

機械学習支援
リアルタイム診療支援

広域医療連携
2020

9/38
GUH, NDMC, Reserved



院内構成要素における変化と永続

現象論の基本的な法則：局所的なものの変化はより速い

サイバー攻撃の変化、セキュリティソフトの変化（日ごと）

IoT/USBデバイスの変化（4半期）

医療情報システムの変化（5-7年で更新）

医療機器の変化（購入は5-10年に1回）

無線ネットワークの変化（PHSアンテナのような扱い）

有線ネットワークの変化（ IP体系が整理されないまま
インフラ的に取り扱われる）

医療情報の変化（患者データは＞50年以上、今後永続保存）

物理法則の変化（もう一度ビッグバンがない限り不変）

速い

遅い

壁面

水面

流体力学における壁面流速
の現象と類似する

GUH, NDMC, Reserved



ナースコール設備を通じたアプローチ(2016/11)

GUH, NDMC, Reserved



建築業界へのアプローチ(2018/10)



情報システム強化のための
予算獲得

GUH, NDMC, Reserved



医療ITの進歩が遅滞する要因の整理

医療業自身が
有する特性

医療者・組織が
有する素因

医療ITが
有する素因

取り巻く社会が
有する特性

医療IT化の遅滞

医療ITプログラマ絶対数の不足
他の高給・好待遇職への流出
IT産業/市場の変化（Web/オープンソース）

超長期データ・サービス保持
頻回な改修
意図せぬ「ベンダーロック」
医療者と「対話理解」できない

理事長／病院長の
CIO/CISO必要性の認識欠如
IT投資必要性の認識欠如
新設管理組織への医療職抵抗

皆保険枠内の限界
際限なき高度化・サービス量増加
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医療セキュリティ実現を考える上で基礎となる「組織・機能・資金」

• 予算の流れとセキュリティ強化実施に不足している箇所/

• 病院長+ステークホルダーへのアピールポイント

病院長

診療単価

人件費 非人件費

医療機器 情報機器

医療機能 基本機能

セキュリティOS / DB

医療物品

サーバ ネットワーク

診療人数

基本 加算要件

積極加算 消極加算

診療録加算要件の
セキュリティ強化
点数は変わらないが義務が増加

HPKIや電子処方箋
セキュリティ特化の
項目立てが強く望まれる

補助金

セキュリティ設定
トポロジー

セキュリティ設定
物理的場所等

セキュリティソフト
セキュリティデバイス
組み上げ工数

デバイス

セキュリティ設定
アップデート
証明書

セキュリティ設定
証明書

建築・設備医療職 医療翻訳職 非医療職

CIO/CISO

情報システム部

事務長

情報リテラシー
ワークフローとセキュリティ
両立企画・院内調整

ポストがない問題
能力はあるが権限がなく
機能していないケース多

非医療職 自動化

収入

支出

1

2
3

4

1:「真水の予算」が必要：診療報酬改定や補助金に、
セキュリティ加算やCISO加算、IT設備原資を求める

2:「受け皿」が必要：病院長に、予算背景をもとに、
病院施設へのCIO/CISO創設を求める

3:「機能する実体」が必要：加算予算原資と
創設マンパワーでセキュリティ構築・教育を実施

4:「明るい将来像」が必要：ITインフラ/セキュリティ
の充足で、自動化、真の「機械労力」「タスクシフト」
と「高度化医療」「収入増加」の見通しに繋げる

補助金

ITインフラ原資

アラート、診療支援
AI/RPA/医療連携
データ権限／復旧

プライバシー

データ操作権限
生成/保存の信頼性
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病院DX診断・実践チャート（参考）

情報インフラは
把握されていますか？

時間がかかっている作業内容は
明確に意識されていますか？

その作業は部内で完結しますか、
他部門との調整が必要ですか？

ワークフロー変更で
複数部門を調整できる担当者は

いますか？

時間がかかっている作業の明確化を
行いましょう

明確化は院内スタッフで行う
マンパワー余裕がありますか？

部門長を通じて時間を捻出するか、
コンサルタント等を活用しましょう

部門長を通じて調整担当者を院内公認
にしてもらうか、コンサルタントを

活用しましょう

情報システムの把握を
始めましょう

部門長や病院長を説得するために、
どのような訴えを出すか
明確になっていますか？

収入改善、医療安全の増加、残業時間
の低減などの切り口からアピールを

考えましょう

システム改修について相談できる
担当者はいますか？

提案資料を作成できる担当者は
いますか？

出入り業者さんに、他病院などの
事例を聞いてみましょう

DXがうまくいく
可能性が高い状態です

関連部門への問い合わせや
相談できる関係づくりに

取り組みましょう

方法を考えるために、院内スタッフが
アイデアや話題を出せそうですか？

Start

Goal

A4 1枚でいいので、要望と効果を
明確にしましょう

インフラ調査を自前/外注で
検討しましょう
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フォローフロー
退院フロー

再掲：3文書6情報について薬剤トレーサビリティを活用した判断支援向上
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外来診療

持参薬登録

入院決定

電子処方箋

入院

入院時診療
計画書

退院

退院時サマリ

退院時処方

フォローアップ

FHIRサーバ

電子カルテ
オーダリングサーバ

厚労省
電子処方箋
サーバ＋α

薬局
情報サーバ

トレーシング
レポート

外来フロー
入院フロー

重複低減
禁忌・病歴確認向上

在宅副作用
通知迅速化 登録手数短縮

病歴・治療歴
疑義照会向上
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