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令和 6 年度地域包括医療・ケア研修会 パネルディスカッション〔Ⅰ〕 

地域医療を守り抜くための DX の活用 

秋田県で取り組むクラウドシステム「ナラティブブック」を活用した
患者の「物語」と「語り」の共有による医療 

一般社団法人秋田県医師会副会長 

伊藤医院院長 

伊藤 伸一 

【目的】 

ICT は医療介護の情報を時間的・空間的に自由に繋ぐことを可能にした。しかし、課題として以

下が指摘できる。①通信環境の整備費用：補助金でサーバ等は整備されたが事業所の費用負担

が考慮されない、②ローカルシステムと非連携：カルテ等との連携が無い、③本人不在の情報共

有：患者の価値観や人生の目標の情報は共有されていない。 

秋田県医師会では、ICT 活用の課題解決と患者主体の医療の推進のため、「患者の情報は本

人に持たせるべきである」という視点で、医療・介護 ICT 連携促進事業「ナラティブブック秋田」を

展開してきた。 

【方法】 

患者本人が情報を管理・共有するクラウドシステムは、ナラティブブック（クロスケアフィールド社）

を利用した。秋田県医師会に運営委員会を設置してシステムの運用管理を行った。医療・介護従事

者説明会、患者・家族に向けた説明会を各地域で開催し、普及に努めた。 

【結果】 

2024 年 11 月 30 日において NB 秋田に参加している医療・介護施設数は、由利本荘支部

(102）、能代山本支部(59）、横手支部(39)、湯沢雄勝支部（25）、大仙・仙北支部（57）、男鹿

潟上南秋支部（13）大館北秋田支部（31）、角鹿支部（3）秋田支部（87）で全体では 419 施設

であった。医療・介護従事者は、本人とかかりつけ設定を行っている者が患者宅の訪問後、状況や

対応内容等を投稿した。本人の意思決定に関わることや家族から得た情報は、チーム全体で共有

し対応出来るよう心がけた。医療・介護従事者から、チーム全体の連絡の手間が大きく削減できた

事、患者の想いや家族の意見を共有できコミュニケーションを取りやすくなった事が評価された。

【考察】

患者中心の情報管理を構築し、本人の想いや意思を確認でき、チーム全員で患者主体の生活

に寄り添うためのモデルが構築できた。本事業は 2018 年のグッドデザイン賞 Best100 ならびに

グッドフォーカス賞（地域社会デザイン）を受賞し、地域医療介護への関わり方が高く評価された。 

【結論】 

利用した本人や家族からは、自分たちが見守られていることを実感でき、不安が軽減され安心で

きたとのコメントが多く、多職種からは、チーム全体への連絡の手間が大きく削減でき、患者や家族

の想いを共有でき、コミュニケーションがとりやすくなった等と評価された。本取組の特徴は、患者の

情報の一元化、本人の想いを聴く本人主体の情報共有、意思決定支援にも資することであり、この

ような本人主体の医療・ケア体制が全国に広がることを心から願っている。 
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秋田県医師会副会長
伊藤伸一

患者の

秋田県で取り組むクラウドシステム「ナラティブブック」を活用した
患者の「物語」と「語り」の共有による医療

令和６年度地域包括医療・ケア研修会
富士ソフト アキバプラザ 1/17/2025
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演題発表に関連し、開示すべきCO I 関係にある

企業などはありません。

令和６年度地域包括医療・ケア研修会
ＣＯ Ｉ 開示
筆頭発表者名： 伊藤 伸一

-3-



ナラティブとは何か

語りと傾聴

返還と循環

語り手 聞き手

ナラティブ ＝ 物語＋語り

この状況全体（プロセス・空間）
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ストーリー と ナラティブの違い

ストーリー（Story）

物語の筋書きや内容のことであり、
主人公や登場人物を中心に起承転結
が展開され、聞き手も語り手も介在
できない。

ナラティブ
（Narrative）

語り手自信が紡いでいく物語であり、
主人公自身が語り手になり、
物語は変化し続けて終わりがない。
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1. 誰でも物語れる

2. 物語ることで人生や経験を意味づけている

3. 自己アイデンティティを形成している

4. 他者の物語も一緒に紡いでいる（共同著作）

※物語を語るには、相手が必要

※相互作用があって、影響し合う

私たちは「物語る動物」である

スライド構成／金城隆展 「ナラティブの系譜」180324 より（一部改変）

アラスデア・マッキンタイア
スコットランド・グラスゴー
出身のコミュニタリアニズ
ムの哲学者

4つの意味
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エビデンス ナラティブ

分水嶺
（方向性が決まる分かれ目）

医療が提供してきたもの 自分の中での意味づけ

・治るもの
・成果が見えるもの

・治らないもの
・成果が見えにくいもの

スライド構成／金城隆展 「ナラティブの系譜」180324 より（一部改変）

なぜナラティブなのか？
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ナラティブブック

共有の新しい視点
個人の情報は個人に持たせる
それをみんなで見にいく

これがイノベーション
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患者さんに寄り添い、支えるICTツールとは？

連携のためのデータ共有
（本人不在 ・ 処置記録の共有）

医師・
歯科医師

看護師

ケア
マネージャー病院・診療所

薬局

介護士

施設

本人・家族

管理範囲＝共有範囲

本人主体の記録管理
（個人主体・想いや生活の共有）

本人

家族

管理範囲

共有範囲

パラダイム
シフト

薬剤師

医師・
歯科医師

看護師

ケア
マネージャー病院・診療所

薬局

介護士

施設

薬剤師

患者さんの意志を尊重
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① 提供情報が紙面であるため、

必要時に情報を探す手間が多く、保管や過去の記録の保存及び情報の共有に手間がかかる。

② データを医療機関側で管理しているため、

本人や家族が情報を知りたい際には、問合せをし、個々に所有されている情報を得なければならない。

③ 入力された情報が現場・組織でばらばらに紙ベースで管理されているため、

有機的に１人の人間を軸に観ることができない

④ 提供されているサービスと得られた結果などの評価方法が確立できていない。

『ナラティブブック秋田』取り組みがなぜ必要なのか？
在宅医療及び介護の現状と課題
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事業名：在宅医療・介護連携ICTツール
「ナラティブブック秋田（自分手帳）」

実施主体：一般社団法人秋田県医師会

実施期間：2019.1〜2021.3（3カ年予定）

秋田県在宅医療・介護ICT連携推進事業補助金

実施主体：一般社団法人由利本荘医師会

実施期間：2015.10〜2018.3（3カ年）

秋田県在宅医療・介護ICT連携促進事業補助金
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ナラティブブック秋田
運用体制

秋田県医師会

NB秋田運営委員会

能代市山本 横手由利本荘

※NB秋田･･･ナラティブブック秋田の略

支部会

①運営委員会（年4回）
・運用ルールや手順の決定
・運用管理＋課題改善
・会計、実施報告

②全体説明会(年1回)
・県内生活者への活動報告、認知向上 2回

③NB秋田サポーター育成研修会（年2回）
・事業参加者の事業・システム活用の
サポーターの育成

①支部会（年4回）
・支部運用窓口
・運用管理＋地域課題改善
・認知向上活動

②医療・介護従事者向け説明会（年4回）
・医療・介護従事者へのシステム活用説明会

③患者・家族向け説明会（年3回）
・患者・家族への事業及びシステム説明

男鹿潟上 湯沢・雄勝

秋田 大曲・仙北大館+角鹿
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ナラティブブック秋田
利用・参加の方法について

①問合窓口

事業に関する問合せ

・秋田県医師会 事務局

登録・利用に関する問合せ

・あきた森の保健室

・サポートデスク（電話対応）

②運用関連資料

運用に関する資料

・運用規約関連

・施設利用申込 等

システムの利用に関する資料

システム利用に関する動画マニュアル
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目的

医療・福祉・介護従事者が、

NB秋田を活用出来るように育成する事

内容

・NB趣旨・コンセプトの説明

・NBシステムの利用説明

ナラティブブック秋田 各支部での活動
 医療介護従事者・住民向けの説明会
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地域包括ケアの実現には
地域に住まう方々が、
“自分らしい暮らし”を

継続していける環境が必要

患者の想いに寄り添い
患者・家族中心の

地域医療・介護連携のための
情報共有のプラットフォーム

を構築

地域包括ケア支援システムにおける
ナラティブブック秋田
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医療福祉公共クラウド
医療・在宅・福祉連携ツール
一人の人間を軸に支える
情報は個人が必要な人にのみ認証開示する
PCやiPad又はiPhone（スマートフォン）などから入力可能

情報として
医療情報
お薬手帳内容
訪問看護記録
介護保険情報
個人史、人生観、死生観、
リビングウイル

『ナラティブブック秋田』の概略
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ICTナラティブブック秋田で
情報共有の可能性を探る。

患者さんの家族も参加 医療・介護スタッフとも情報共有生活や想いを共有する

～ 患者さんを中心とした情報共有 ～
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患者さんの想い患者さんの想い

お家の状況なども
情報共有できます。

必要な情報は
掲示板に
書いておけます。

～ 患者さんの生活や想いを共有する ～

関連職種から見た患者さんの画面
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患者さんの想いや夢、希望、治療の目標について、
皆さんで書き込んでいくことができます。

～ 共有した想いや目標について書き込む ～

関連職種から見た患者さんの画面
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みまもっている、家族や先生の
一覧も見られます。

～ 生活者の方を中心とした情報共有 ～

患者さん自身でログインしたときの画面
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〜 患者さんを中心とした情報共有 〜

生活や想いを共有する患者さんの家族も参加

活用例
医療介護従事者から、患者さんをみる。

遠くにいたり、帰りが遅かっ

たりして、なかなか連絡の

取りにくい家族とも、日常

の何気ない連絡を取るこ

とが出来ます。

患者さんそれぞれに合った

医療・介護のために、患者

さんの想いや夢、希望、治

療の目標について、みんな

で書いていき目標を共有し

ます。
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想いや人生観など、
伝えたいことが
共有できます

遠方の家族にも
生活や医療の

情報が共有できます

これまでの健康状況や
治療やお薬の
経過が見えます

自分の情報を管理
して、必要なときに

利用できます

私の”物語”を記録するナラティブブック
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利点

・本人・ご家族を含め、多職種で情報共有ができる

・患者の想いや物語を確認できる
・家族の思いを確認（本人を前に言えない事も、相手を気にせずに自分

の時間に振り返り入力することもできる）

•治療・ケアの方向性が一致する（目標がはっきりする）

•本人“らしさ”がみえる

課題

・通信環境の整備費用（負担はどこがするのか）

・ローカルシステムとの非連携（カルテ等との非連携）
今後の展望

• このシステムで「ACPを行える」環境を作る

※アプリ化・ビデオ通話（オンライン診療への活用）等の搭載

ナラティブブックの評価
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グッドデザイン賞審査委員による評価コメント：

「ナラティブブック秋田」は、
単に効率化を図ることを目的とせず、患者の思いを中心に置くことを主眼として今後の我が国の医療
介護のあり方を問う狙いを実現している点を高く評価した。

亡くなるまでの患者との対話を書籍にすることを行うなど、医療従事者が患者一人ひとりを
「尊厳ある人間」として向き合う姿勢が鮮明であり、

このプロジェクトが日本の終末医療のあり方、地域医療のあり方に投げかける問題は実に大きい。

地域包括ケア支援システム「ナラティブブック秋田」が

「2018年度グッドデザイン・ベスト 100」を受賞

-25-



-26-



“生ききる”支援
尊厳の維持

人間中心性
エンパワメント
共感ある社会

ナラティブブック秋田
キッズナラティブ秋田

ACP
看取りの推進

地域包括ケアシステム

病気の予防
健康づくり

多職種連携
共同体制

社会的処方

本人中心の
情報

本人・患者・家族の満足
医療・介護従事者のやりがい達成感

デジタル化の活用
・オンラインでの診療・対話
・地域格差の解消
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・ナラティブブックを利用した本人や家族からは、自分たちが見守られていることを
実感でき、不安が軽減され、安心できたとのコメントが多かった。

・多職種からは、チーム全体への連絡の手間が大きく削減でき、
患者や家族の想いを共有でき、コミュニケーションがとりやすくなった等と評価が高かった。

・本取組の特徴は、患者の情報の一元化、本人の想いや物語を聴く本人主体
の情報共有、意思決定支援にも資することである。

・課題は運営コストと通信環境の整備費用（負担はどこがするのか）
ローカルシステム（カルテ等）との連携をどうするかである。

・本取り組みのような本人（患者）主体の医療・ケア体制が全国に広がることを心から
願っている。

まとめ
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想い
ナラティブブック秋田

ご清聴ありがとうございました
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講師略歴 

伊藤 伸一 （いとう しんいち） 

一般社団法人秋田県医師会副会長 
伊藤医院院長 

◆経歴

1982 年 3 月 東京医科大学 卒業 

1982 年 6 月 東京医科大学外科学教室 

1986 年 10 月 静岡県立こども病院新生児・小児科外科医員 

1989 年 5 月 東京医科大学外科助手 

1994 年 5 月 米国 UCLA medical center に肝移植と小児外科研修のため留学 

1997 年 11 月 東京医科大学外科講師 

2000 年 1 月 伊藤医院 院長 

現在に至る 

◆学会資格

日本東洋医学会専門医

日本小児外科学会名誉指導医

日本医師会認定産業医

◆医師会役職

2005 年 3 月 由利本荘医師会理事 

2016 年 6 月 由利本荘医師会副会長 

2020 年 6 月 由利本荘医師会参与 

2008 年 5 月 秋田県医師会理事 

2012 年 6 月 秋田県医師会常任理事 

2018 年 6 月 秋田県医師会副会長（現職） 

◆その他役職及び委員

日本医師会代議員

日本医師会地域包括ケア推進委員会

東北医師会連合会理事

秋田県健康づくり審議会、同 がん対策分科会、同 健康秋田 21 計画企画評価分科会

秋田県医療介護総合確保事業計画策定委員会

地域医療構想アドバイザー

秋田県へき地医療対策協議会

秋田県へき地医療支援計画策定委員

秋田県医療審議会

秋田県医療審議会計画部会

秋田県医療デジタル化推進協議会

秋田県循環器病対策推進協議会

過疎地域における介護・福祉と連携した一次医療提供体制の検討会

「秋田県医療保健福祉計画」策定に係る各分野における在宅医療連携体制等検討会

秋田県地域医療対策協議会 医師配置計画部会

秋田県臨床研修協議会

秋田県医療法人部会

秋田県公衆衛生学会世話人

秋田県地方独立行政法人評価委員会

秋田県総合保健事業団評議員
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秋田大学附属病院医療安全監査委員会 

秋田大学臨床研究審査会 

秋田大学研究倫理審査会 

秋田県産保センター運営主幹 

由利本荘・にかほ「医療と介護と在宅をつなぐ会」世話人代表 

みんくるカフェ Akita 代表 

特定非営利活動法人 あゆみの会副代表 

◆賞罰

平成 28 年環境・保健事業功労者 知事表彰

平成 29 年秋田県医師会功労者表彰

令和 5 年度公衆衛生事業功労者の厚生労働大臣表彰
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令和 6 年度地域包括医療・ケア研修会 パネルディスカッション〔Ⅰ〕 

地域医療を守り抜くための DX の活用 

集会所/診療所を活⽤した D to P with N 

岐阜県：県北西部地域医療センター国保白鳥病院長 

廣瀬 英生 

県北西部地域医療センターは、郡上市、白川村、高山市からな地域医療機能推進法人であ

り、広大なエリアの診療をカバーしている。オンライン診療は、人口過疎地への医療提供、

医師をはじめ利用スタッフの移動の負担を減らすなどの効果が期待されている。当センタ

ーでは、2023 年 10 月より、岐阜県の事業の一環で、モデル事業① 医師が診察を行わな

い時に診療所に看護師および事務員が赴きオンライン診療行うモデル（Dr to Pt with Ns）、

モデル事業② 医療機関不在地域における地域集会所（阿多岐（あたぎ）地区）を利用した

Dr to Pt with Ns モデル③訪問看護時に異変、医師の診察が必要な際に、病院にいる医師

に連絡してオンライン診療を開始した 

それぞれのオンライン診療を行った背景としては、モデル①小那比地区は、当院より車で

40 分の距離があり、数名の患者の診察のために医師を半日拘束するという状態であったこ

と。モデル②阿多岐地区は、当院の診療圏ではあるが、通院経路に峠があり、患者にとって

通院は難しい場所にあったこと。モデル③は、訪問看護が市内でカバーしている範囲が広く、

すぐに医師に対応できる必要があったことである 

オンライン利用者、かかわったスタッフ（看護師、医師、医事担当事務、オンライン担当

事務）に対して、受付、診療全体のスムーズさをアンケート調査した。 

結果としては、患者さんにとっては、意外にオンラインで話すことに違和感はない印象であ

った。医師は、移動する時間がない分、病棟業務、透析業務、内視鏡検査など他の業務にあ

てることができ、医師の働き方の効率化がはかれる可能性があった。一方、課題として挙が

ったこととして、処方箋発行、会計処理が集会所だと煩雑であること、薬剤の配達があげら

れた。 

オンライン診療は、今後地域医療の課題を解決していくうえで一つの方策であると考え

られる。今後の展望としては、他の診療所、集会所（地区）に関しても対面診療からオンラ

イン診療の切り替えを検討、移動診療車の利用を検討し、より効率の良い方法を考えていき

たい 
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集会所/診療所を活用したD to P with N
(Doctor to Patients with Nurse)

県北西部地域医療センター国保白鳥病院

廣瀬英生

令和6年度地域包括医療・ケア研修会

地域医療を守り抜くためのDXの活用
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岐阜県全体

白鳥病院

高鷲診療所

小那比診療所

小川巡回診療所

和良診療所

石徹白診療所

県北西部地域医療センターとは?

白川村

郡上市

平瀬診療所

白川村診療所

平成27年4月から、国保白鳥病院と郡上市地域医療センター、白川村の2
診療所、高山市荘川診療所を合体して県北西部地域医療センターとなっ
た。
令和2年から地域医療連携推進法人となった

荘川診療所

高山市

郡上市の診療所群

白川村の診療所

和良歯科診療所

高山市の診療所
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モデル① へき地診療所を利用した
D to P with N

• 小那比診療所(白鳥病院から29km/40分)

– 人口 150人程度

– 火曜日隔週、金曜日毎週（3-4人/回）

– 火曜日の隔週に診察をしていない日を利用 白鳥病院

小那比診療所

白川村

郡上市

高山市

-35-



モデル② 集会所を利用した
D to P with N

• 阿多岐（あたぎ）集会所(国保白鳥病院から5km/12分)

（郡上市白鳥町内の1地区、峠がある)

• 白鳥病院に通院中の患者 22名を対象

• 月2回使用、オンライン利用者 1回あたり3-4名
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モデル③ 訪問看護を利用した
D to P with N

• 訪問看護対象者 40名に事前に同意書を取得し

• 訪問看護時に異変、医師の診察が必要な際に、病院にいる
医師に連絡してオンライン診療を行う

訪問看護対象者に事前に同意 急変時に対応

-37-



対象者アンケート (モデル①と②に関して)

対象
 オンライン診療利用者

 関わったスタッフ

目的
 携わったスタッフ、利用者の思いを聞くこ

と

 オンライン診療の課題、対応を抽出するこ
と

調査内容（自記式アンケート調査）
– 受付はスムーズでしたか?

– オンライン診療の違和感

– 処方箋発行はスムーズでしたか

– オンライン診療を経験しての良かったこと

– オンライン診療を経験しての困ったこと

– オンライン診療に期待すること

会議などを通してスタッフから課
題を抽出
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アンケート結果

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所DtoP利用者

集会所DtoP利用者

診療所DtoPスタッフ

集会所DtoPスタッフ

大変スムーズ スムーズ 普通

Q.受付はスムーズでしたか?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所DtoP利用者

集会所DtoP利用者

診療所DtoPスタッフ

集会所DtoPスタッフ

あり なし

Q.オンライン診療そのものに違和感はありましたか?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

診療所DtoP…

集会所DtoP利用者

診療所DtoPスタッフ

集会所DtoPスタッフ

大変スムーズ スムーズ 普通 煩雑

Q.処方箋の発行はスムーズでしたか?
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アンケート結果②
モデル① 診療所を利用したD to P with N

 聞き取りづらいことはあったが看護師が分
かりやすく伝えてくれた

 いつもの診療と変わらない

 待ち時間がなくスムーズでよいです

 時間予約制なので診察がスムーズです。火
曜日が毎週になってよかった

 医師の顔が大きく見えてよい

 病院に行くと待ち時間が長い、ここは楽

 いつもより話がしやすかった

 近くでしてもらえていいと思う

 診療場所に近くて大変便利です。待ち時間
がいらない

モデル② 集会所を利用したD to P with N

 現状を維持してほしい

 先生に聞きやすいのでよい

 家でできたら助かると思いました

 冬場の時期は雪の心配があるのでやってい
ただけるとありがたい

 現状を維持してほしい

-40-



モデル① へき地診療所を利用したD to P with N

課題と対応
課題１

予約外患者の来院 3名が来院した

【理由】①薬がなくなった（2名）②背中がかゆいので薬が欲しい

【対応】担当診察医師と相談したうえで

①は定期的に小那比診療所通院されていたので、来院当日オンライン診療同意書にサイン
をいただき診察

②は定期受診されていなかったのでオンライン診療はお断りして対面受診を勧めた→そ
の後確認で「診療前相談」で可能であれば、オンライン診療継続可能であった

課題2

オンライン診療でインフルエンザの予防接種ができないか

→副反応が現れる可能性があるので予防接種は対面診療の時に行うこととした
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モデル② 集会所を利用したD to P with N

課題と対応
課題１ 薬の配達について
近隣の薬局に確認したところA薬局のみ配達可能
オンライン診療患者に説明したところ配達希望者はなかった
（6名のうち5名は配達サービスがないB薬局利用）

課題2 処方箋・会計手続きに時間がかかった
白鳥病院事務職員が処理に慣れるまで時間がかかった
オンライン処方箋・会計に対応できる職員の数を増やした
20分くらいかかっていたが10分くらいで処理が可能になった

看護師

予診

医師

オンライン
診療

本院で処方
箋、明細書

発行

メールにて
オンライン
会場に送る

オンライン
会場でプリ
ントアウト

会場で会計

手間と時間がかかる
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モデル③訪問看護を利用したD to P with N

課題と対応
課題1 当番医への周知の不徹底

• お互い不慣れなため診療までに15分以上かかった

• オンライン診療について医師内で周知できていなかった

（対応）

マニュアルを整備していただき看護師も周知、すぐに知っている医師に聞くようにした

課題2 通信トラブル

• 家の場所によっては、通信環境が不安定な状態があった
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まとめ

• 患者さんにとっては、意外にオンラインで話すことに違和感
はない印象であった

• 医師は、移動する時間がない分、他の業務にあてることが
でき、医師の働き方の効率化がはかれる可能性

• 処方箋発行、会計処理が集会所だと煩雑

• 地域によっては通信状態に影響する

• 薬剤の配達も行えると良い

-44-



講師略歴 

廣瀬 英生 （ひろせ ひでお） 

岐阜県：県北西部地域医療センター国保白鳥病院長 

◆経歴

2001 年 3 月 自治医科大学 卒業 

2001 年 4 月 岐阜県立多治見病院 研修 

2003 年 4 月 下呂市立小坂診療所 

2005 年 4 月 岐阜県立下呂温泉病院 

2006 年 4 月 高山市国民健康保険久々野診療所 

2007 年 4 月 郡上市国保和良病院（現 県北西部地域医療センター国保和良診療所） 

2020 年 4 月 県北西部地域医療センター国保白鳥病院副院長 兼 副センター長 兼 小那比診療所長 

2024 年 4 月 県北西部地域医療センター国保白鳥病院長 

現在に至る 

◆賞罰

2018 年 第 5 回やぶ医者大賞

◆著書・論文

クリニカルクエスト 南山堂 責任編集

◆所属学会

日本内科学会

日本プライマリケア連合学会

日本地域医療学会

自治医科大学臨床教授 

全国国民健康保険診療施設協議会 理事 

郡上市医師会 理事 
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令和 6 年度地域包括医療・ケア研修会 パネルディスカッション〔Ⅰ〕 

地域医療を守り抜くための DX の活用 

特定医療法人谷田会 谷田病院事務部長 

藤井 将志 

システムを導入しても院内の効率化・DX 化は図れないことに気づき、自動化の仕組みやデータ

の利活用によって、院内の業務改善をすすめています。きっかけは、情報システムのメンバーが発表

した院内勉強会です。そこで、プログラミングの基礎を教えてくれました。しかし、参考になったのは

プログラミングそのものではなく、パソコンでプログラムを動かすこと、データベースからデータを抽

出したり、入力したり、といった内容です。その知識があれば、ChatGPT などを活用して、様々なプ

ログラムを実行することができます。今では、プログラミング初心者がコードを作って、実際にやって

いる業務を効率化することができるようになってきました。また、電子カルテ等のデータベースを有

効活用する取り組みも進めています。カルテを一々開くことなく、検査値や喫食状況などをリストした

り、患者数等を抽出したり、院外から Google カレンダーで院内スケジュールが見れるようにしたり

と、有効活用しています。一つ一つは小粒な取り組みですが、それをしていかないと、システムを導

入したところで効率化が図れないということが分かりました。より、大掛かりな DX になると、小規模

な病院の人員だけでは実現できないので、外部の企業とコラボレーションすることも始めています。

電子カルテのデータベースにセキュアに生成 AI を接続して、退院サマリ、看護サマリ、リハサマリ、

主治医意見書、診療情報提供を作成できるようになりました。今後は、患者さんのライフログを AI

カメラで記録したり、バイタルを Bluetooth で自動入力する、といったことも他社との連携で模索し

ています。こうした取り組みを見学に来ていただいたり、話を聞きたいと希望していただける医療機

関も多いですが、実際に人材がいなくてできない、という声も多々聞かれます。そこで始めたのが、

人材育成プログラムです。システムがある程度分かる人向けには、電子カルテのデータベースから

データを利活用するプログラムが作成できることを目標にしています。また、そこまでは不要で、日々

の業務の効率化程度でしたら、個々のパソコンでできる効率化を、その人の環境に合わせて実施し

ていく研修プログラムも始めました。今後、DX の取り組みなしに、医療機関の運営は考えられず、今

後、ますます変化していく分野だと考えています。
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地域医療を守り抜くためのDXの活用

医療法人谷田会 谷田病院
事務部長 藤井将志
fujii@yatsuda-kai.jp

令和６年度 地域包括医療・ケア研修会
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医療マネジメント職の育成の柱

【マネジメント研修】
• 月半日：Off-JT

ロールプレイ、働き方研修
• 採用後１カ月OJT
• いつでも：事務長OJT

業者交渉、銀行対応、理事会、
医局対応 など

【医療支援】
• 各種会議の議事録ローテ

次の
ステップへ

※ 最短６年～最長１０年

総務課
３～５年

医事課
３～５年

【医事課】
• 受付
• 外来請求
• 病棟請求
• 介護請求
• 届出
• 査定返戻
• 未収金

【総務課】
• 庶務経理

資金の流れ、人材の流れ、理事会
の流れ、補助金

• IT広報・リクルート
システム概要、システム導入・保
守管理、Webサイト、広報活動、
就職相談会、学校訪問、学生対応

• 総務
建替・施設修繕、機器購入交渉、
物品管理、送迎救急、災害対応
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衝撃だった！
2023年5月のOffJT
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勉強会で知ったこと

全てはデータベースとのやりとり
① データを入力する
② データを出力する
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頭脳と手足

×
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DXはソフトウェアの新規導入のことじゃない

給与計算ソフト

勤怠管理ソフト

顔認証

電子カルテ

ネットバンキング
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DXはソフトウェアの新規導入のことじゃない

給与計算ソフト

勤怠管理ソフト

顔認証

電子カルテ

ネットバンキング

このソフト間のや
り取りを自動化
（簡素化）しない
と、人手が必要に
なる

・確認
・転記
・インポート、エ
クスポート
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2024年 05月
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

勤務記号
日 日 日 日 × 日 年 日 ×

日
年半
年１

日 × × × 日 日 日 日 ×
年半
日

日 日 日 日 × × 日 日 × 日 日

所定始業 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30
所定終業 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30
打刻出勤 08:13 08:12 08:09 08:13 08:10 08:10 08:14 08:12 08:15 08:13 08:14 08:15 08:12 08:14 08:15 08:12 08:16 08:12 08:12 09:13 08:12
打刻退勤 17:50 18:56 18:20 17:42 17:40 17:50 11:37 17:44 17:44 17:44 17:44 17:39 12:39 18:05 17:39 18:08 17:50 19:46 18:59 18:50 18:57
所定打刻差出勤 17 18 21 17 20 20 16 18 15 17 16 15 18 16 15 18 14 18 18 -44 18
所定打刻差退勤 20 86 50 12 10 20 -352 14 14 14 14 9 -290 35 9 38 20 136 89 80 87
残業・遅刻・早退 残:30 残:120 残:120 残:75 残:60

勤務記号
中早
宿

宿明 × 日 ×
中早
宿

宿明 × 日
中早
宿

宿明 × × 日 × 日 日 日 遅
中早
宿

宿明 × 日 × 日
中早
宿

宿明 × 日 日 日

所定始業 07:30 00:00 08:30 07:30 00:00 08:30 07:30 00:00 08:30 08:30 08:30 08:30 10:00 07:30 00:00 08:30 08:30 07:30 00:00 08:30 08:30 08:30
所定終業 16:30 08:30 17:30 16:30 08:30 17:30 16:30 08:30 17:30 17:30 17:30 17:30 19:00 16:30 08:30 17:30 17:30 16:30 08:30 17:30 17:30 17:30
打刻出勤 07:12 08:07 07:13 13:59 08:03 07:09 07:56 08:04 08:08 08:14 09:45 07:13 08:06 08:07 07:16 07:54 08:01 08:07
打刻退勤 08:44 18:19 08:45 16:01 18:16 09:00 17:45 17:43 17:44 18:11 19:07 09:00 17:42 18:04 09:00 17:47 18:52 17:50
所定打刻差出勤 18 23 17 27 21 0 34 26 22 16 15 17 0 24 23 14 0 36 29 23
所定打刻差退勤 -990 14 49 -990 15 46 -990 30 15 13 14 41 7 -990 30 12 34 -990 30 17 82 20
残業・遅刻・早退 残:30 残:120 残:30 残:30 残:75
勤務記号 日 日 日 × × × 日 日 日 日 日 × 日 日 日 日 × 日 × × 日 日 日 日 日 × 日 日 日 × 日
所定始業 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30
所定終業 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30
打刻出勤 08:18 08:17 08:17 08:18 08:18 08:18 08:18 08:19 08:18 08:18 08:18 08:18 08:17 08:18 08:18 08:18 08:18 08:18 08:18 08:18 08:18 08:19
打刻退勤 17:46 18:10 17:41 17:56 17:42 17:48 17:42 17:44 17:42 17:45 17:42 17:44 17:39 17:46 17:37 18:04 17:45 17:50 17:37 17:47 17:35 17:48
所定打刻差出勤 12 13 13 12 12 12 12 11 12 12 12 12 13 12 12 12 12 12 12 12 12 11
所定打刻差退勤 16 40 11 26 12 18 12 14 12 15 12 14 9 16 7 34 15 20 7 17 5 18
残業・遅刻・早退 残:30
勤務記号 日 日 日 × × 日 日 × 日 日 日 × 日 日 × 日 日 日 × 日 日 × 日 日 日 × 日 日 × 日 日
所定始業 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30
所定終業 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30
打刻出勤 08:21 08:24 08:20 08:20 08:24 08:18 08:20 08:23 08:24 08:21 08:21 08:22 08:25 08:17 08:20 08:18 08:18 08:22 08:23 08:20 08:18 08:18
打刻退勤 17:47 18:11 17:42 17:39 17:56 18:13 17:45 17:45 17:42 17:45 17:44 17:44 17:40 17:39 17:47 18:07 17:47 17:51 18:01 17:47 18:50 17:48
所定打刻差出勤 9 6 10 10 6 12 10 7 6 9 9 8 5 13 10 12 12 8 7 10 12 12
所定打刻差退勤 17 41 12 9 26 43 15 15 12 15 14 14 10 9 17 37 17 21 31 17 80 18
残業・遅刻・早退 残:30 残:30
勤務記号 日 日 × 日 × 日 日 日 日 × 日 × 日 日 日 日 日 × × 日 日 日 日 日 × × 日 日 日 日 ×
所定始業 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30 08:30
所定終業 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30 17:30
打刻出勤 08:22 08:22 08:18 08:22 08:21 08:22 08:23 08:22 08:23 08:22 08:21 08:22 08:23 08:23 08:20 08:24 08:22 08:23 08:23 08:24 08:24 08:42
打刻退勤 17:40 17:40 17:37 17:40 17:44 17:41 17:40 17:41 17:35 17:35 17:40 17:40 17:36 17:35 17:39 17:34 17:41 17:39 17:36 17:39 17:33 17:37
所定打刻差出勤 8 8 12 8 9 8 7 8 7 8 9 8 7 7 10 6 8 7 7 6 6 -13
所定打刻差退勤 10 10 7 10 14 11 10 11 5 5 10 10 6 5 9 4 11 9 6 9 3 7
残業・遅刻・早退 遅:12

デイサービス

デイサービス

デイサービス

部署名 氏名

デイサービス

デイサービス

出退勤のチェックを自動化
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医療DXのトライ＆エラーを積み重ねてます
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リスキリング～知るのと、やるの違い

１年経ってもやる人が増えていかない！！
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過去と他人は変えられない！

 IT担当を1名増員でリスキリング
藤井がDX10回実践レクチャー
（石原、林田、山口、水上、、、）
スペシャリスト採用1名
外注でプログラム作成

→ 2024年内にDXノウハウをためる！

DX目標
・3年以内に事務員の業務半減
・3年以内に医療者がPCに向かう時間を半減
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https://www.iohm.jp/wisdombag

病院事務 オンラインサロン

医療経営士プラン （月額500円）
通常プラン （月額800円）
医療機関プラン （月額1,500円）
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人材育成
プログラム
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遊びに来てください

fujii@yatsuda-kai.jp 21
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講師略歴 

藤井 将志 （ふじい まさし） 

特定医療法人谷田会 谷田病院事務部長 

◆経歴

早稲田大学政治経済学部を 2006 年に卒業。医療経営コンサルティング会社である㈱アイテック、㈱MM オフィスを

経て、2012 年から沖縄県立中部病院・経営アドバイザーとして（NPO 法人病院経営支援機構所属）経営支援を行う。

2015 年から医療法人谷田会・谷田病院（熊本県甲佐町）の事務部長に着任。その他、事業継承した複数の医療法人の

理事、ひとまちづくり法人パレットの理事、2020 年から病院経営支援事業である医療環境総研㈱を立ち上げる。医療経

営人材の集うオンラインサロン病院事務の知恵袋を運営。これまで経営改善に関わった医療機関・介護施設は 60 施設

程度。大学講師は、熊本保健科学大学、熊本学園大学、横浜市立大学、千葉大学、福岡国際医療福祉大学で務める。 

-68-


	01-1.【講演要旨】伊藤氏
	01-2.【講師略歴】伊藤氏
	02-1.【講演要旨】廣瀬氏
	02-2.【講師略歴】廣瀬氏
	03-1.【講演要旨】藤井氏
	03-2.【講師略歴】藤井氏
	
	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10: 　　『ナラティブブック秋田』取り組みがなぜ必要なのか？ 　　　　　在宅医療及び介護の現状と課題
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22
	スライド 23
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27
	スライド 28

	
	集会所/診療所を活用したD to P with N�(Doctor to Patients with Nurse)
	県北西部地域医療センターとは?
	モデル①　へき地診療所を利用した�D to P with N
	モデル②　集会所を利用した�D to P with N
	モデル③　訪問看護を利用した�D to P with N
	対象者アンケート (モデル①と②に関して)
	アンケート結果
	アンケート結果②
	モデル①　へき地診療所を利用したD to P with N�課題と対応
	モデル②　集会所を利用したD to P with N�課題と対応
	モデル③訪問看護を利用したD to P with N�課題と対応
	まとめ

	医療
	地域医療を守り抜くためのDXの活用�
	医療マネジメント職の育成の柱
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	勉強会で知ったこと
	頭脳と手足
	DXはソフトウェアの新規導入のことじゃない
	DXはソフトウェアの新規導入のことじゃない
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	医療DXのトライ＆エラーを積み重ねてます
	リスキリング～知るのと、やるの違い
	過去と他人は変えられない！
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	人材育成�プログラム
	スライド番号 20
	遊びに来てください




