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-EHR (Dolphin Project)-

ドルフィンプロジェクト「はにわネット」に
ついて、とくに運用面での課題と解決の
ための取り組み

16:20～
16:50

荒木賢二

ドルフィンプロジェクト「まいこネット」に
ついて（府立医大の参加、関連病院と
のB2Bサービス）

16:55～
17:25

吉原博幸



本日の発表内容

地域連携システムの2つのタイプ

病-診連携型とEHR型

病-診連携型地域連携システムにおける運用面で
の課題と解決のための取り組み

2



地域連携システムの2つのタイプ

病-診連携型 EHR型

病-診連携、病-病連携における紹介・

逆紹介を支援するために、診療全般
にわたって、情報を連携するための
ネットワークシステム

特定の目的のために、多数の医療機
関で特定の情報を収集、共有するため
のネットワークシステム
全診療情報の共有を目指さない。
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カルテを紹介
元に見せる

特定の情報
を共有



2つのタイプの違い

病-診連携型 EHR型

情報連携の形態 基本的に、中核病院から
連携医療機関への一方
向連携

特定の情報を、全ての参加
医療機関が提供し、地域ある
いは全国で収集、共有する

具体例 •紹介患者の入院中の診
療情報を紹介元に見せ
る。

•前立腺がんの腫瘍マーカー
の検査値を地域で共有し、
前立腺がんの治療に地域で
取り組む

その他の具体例 •地域がん登録システム
•特定健診
•レセ電
•DPCのEFファイル
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2つのタイプの違い
病-診連携型 EHR型

連携情報項目 •電子カルテの全ての情報
•生の画像は重要

連携目的に沿った情報のみ

電子カルテ 電子カルテの連携 必ずしも、電子カルテは必要
ではない

連携のタイミン
グ

実際の診療内容をリアルタ
イムに連携することが望ま
しい。

例）手術記録は、術後なる
べく早く見せて欲しい。

目的にもよるが、診療が完了
した後に、精度の高い情報と
して収集、共有することが多
い。

例）がん登録は退院3ヶ月後
に登録する
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地域連携の分類 （連携情報項目）

• 連携する情報の項目
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連携情報項目の分類 例

難易度

低い

高い

レセプト情報 レセ電、DPCデータ、処方歴

検歴 検体検査結果

画像 CT、MRI等の原画像

報告書 検査報告書（放射線、病理、生理検
査、、）

サマリ 退院時サマリ

経過記録 医師経過記録、看護記録、熱型表

病-診連携型では、全ての情報を連携するために、難易度は高い。



2つのタイプの違い
病-診連携型 EHR型

機械可読性 不要

•受け手は人間のみ

必須

•基本的に、データベース構
築を目的とするために、機械
可読性は必須

統計処理 不要

•統計を取ることが目的
ではない。

通常は必須

•統計を取ることも重要な目的

•精度、集積度を高める必要
あり

匿名化 不要

•匿名では診療に使えな
い。

目的によっては必要

•行政、研究、教育目的なら匿
名化は必須
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2つのタイプの違い

病-診連携型 EHR型

標準化 不要

•機械可読性が不要であ
るため、標準化は必須
ではない。

必須

•大規模データベース構築や
精度の高い統計処理のため
には、単なる標準化だけで
は不十分で、データそのもの
の品質管理が重要

人間にとっての
見やすさ

必須

•膨大な電子カルテ情報
を見るには、通常の電
子カルテ相当の使い勝
手が求められる。

不要

•人間が見るのは帳票レベル。

•統計処理などの後利用の利
便性は必要
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2つのタイプの違い

病-診連携型 EHR型

病院経営への貢
献

中核病院の経営に大きく
貢献する。

直接的には、経営には貢献し
ないが、社会的責任として重
要

運営費 中核病院が全額負担 地域や国が負担すべきであ
る
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「はにわネット」は、
宮崎大学が全額負担で運営



Dolphinプロジェクトと宮崎大学病院

• もともとDolphinプロジェクトは、EHR型の地
域連携を想定して、開発された。

• 「はにわネット」は、宮崎におけるDolphinプロ
ジェクトの推進母体

• 実際に、「はにわネット」にデータを送っている
医療機関は、宮崎大学病院のみ

• 宮崎大学病院は、主として、病-診連携型の
地域連携を推進している

• Dolphinプロジェクトとの不整合が徐々に露呈
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経営から見た地域連携の意義

• 電子カルテ導入により診療情報連携が可能

• 紹介、逆紹介の円滑化

• 紹介患者増、在院日数短縮

• 病院の収益アップ
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これからの中核病院は、
地域連携で収益を増やす！！
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電子カルテ
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Dolphin
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電子カルテ



電子カルテ
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Dolphin



病-診連携型地域連携システム
における運用面での課題と
解決のための取り組み

元気君はうハニーちゃん



宮崎健康福祉ネットワーク（はにわネット）

大規模医療機関

検査センター

病院A

医事システム

C
L
A
IM

セキュリティ

MML対応
データベース

患者さん

慢性疾患：問診、指導

投薬などの一部のオーダー

インフォームドコンセント

(カルテの閲覧)

薬局

調剤記録
電子処方箋

クリニックB

IZANAMI以外のMML対応
電子カルテシステム

電子カルテシステム

医事システム

C
L
A
IM

電子カルテ、退院時サマリ、
画像システム

検査システム、結果報告

訪問看護ステーション

Web電子カルテ

宮崎健康福祉ネットワークセンター

電子カルテ

IZANAMI

地域連携機能（ＭＭＬインターフェース）

ＯＲＣＡ連携機能（CLAIMインターフェー
ス）

ＨＬ７、ＤＩＣＯＭ連携、標準マスタ実装

電子クリニカルパス機能

スタンプ機能
（患者検索、オーダー、クリニカルパス等）

ペンタブレット、音声認識PDA対応

経営分析機能

診療情報の共有、情報の連携

診療データのバックアップサービス

診療データの改ざん防止（真正性保証）

個人認証、施設認証、セキュリティ確保

医療、健康、福祉の情報発信源

地域健康福祉のIT化総合支援

はにわネット ネットワーク構成
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B to B
•病-診連携型
•センター方式
•中核病院主導方式
•連携情報項目：
電子カルテ全て

B to C
•センター方式

はにわネット：http://www.haniwa-net.jp/



はにわネット これまでの経過

年月 イベント 補足説明

2001年 はにわネット立ち上げ 経済産業省の事業に採択され、実証試験を開始する。

採択事業名「地域医療情報の共有・活用を目的とした宮
崎健康福祉ネットワーク 」

2006年5月 宮崎大学病院の電子
カルテ本格稼働

ペーパーレス、フィルムレスに伴い、全診療情報、全画像
が連携可能となった。

2007年7月 NPOとして認証 東国原宮崎県知事より、NPOとして認証を受ける。

2008年1月 宮崎大学病院で、新
運用方式（宮大連携シ
ステム）の採用を決定

2008年1月21日の宮崎大学医療情報委員会にて、これま

での紹介元からの申請による連携方式から、中核病院主
導方式への変更を審議し決定。以後、宮大連携システム
として連携先の拡大に取り掛かる。

2009年4月 はにわネット説明会 2009年4月16日宮崎県医師会館にて、連携医療機関を

集めて、はにわネット新運用方式（宮大連携システム）の
連携医療機関説明会を実施。

2009年9月 患者同意書回収強化 患者さんに渡す同意書に、返信用の封筒をつけることに
より、回収率ならびに同意書取得率が向上

2010年1月 センター機器更新 はにわネットのサーバを全て更新する。
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B to B
•病-診連携型
•センター方式
•中核病院主導方式
•連携情報項目：
電子カルテ、画像全て



地域連携の分類 （連携依頼者）
• B to B 連携依頼者
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中核病院主導方式 連携医師主導方式

特徴 中核病院側で、入院患者の連携
手続きを自動的に行い、紹介元
（先）の連携医師に通知する。

連携医師側で、連携したい患者を選
び、中核病院に申請し、中核病院で
連携手続きを行う。

誰が患者同
意書を取る
か？

中核病院の職員（事務）
★患者への説明は事務的

連携医師（地域のホームドクター）
★患者への説明は信頼の上に行う
のでしっかりしている。

連携医師の
選択

はにわネットの利用講習会を受
け、認定された医師の中から、
中核病院が選択

はにわネットの利用講習会を受け、
認定された医師（中核病院側では選
択できない）

連携する患
者数

一気に増える。
★ただし、連携手続きを取っても、
参照しているかは不明。
★新たな連携医師（紹介医）を
増やせる可能性→経営に貢献

徐々にしか増えない。
★連携医師の申請によるため、確
実に連携が進む。



宮大病院連携システム 連携の流れ

① 連携医師から宮大病院診療科医師へ
患者紹介。宮大病院入院決定。

② 紹介患者の入院時に、「宮大病院連
携システム」に関する説明書と同意書
を配布し、患者の同意を取得 （患者
が連携に異議のある場合は申し出て
もらう）

③ 医療情報部にて連携手続き
1. 対象患者の「はにわネット」登録

2. 対象患者の連携医師へのアクセス権設定

④ 連携医療機関の地域連携室等を通じ
て、連携医師に連携完了をメール連
絡

⑤ 医療情報部より宮大病院の当該診療
科の連携担当医師へ連携患者名と連
携医療機関及び医師名をメール通知（
連携に問題がある場合は、申し出ても
らい連携解除）

⑥ 「はにわネット」のWeb電子カルテを用
いて、宮大病院の紹介患者情報（カル
テ、検査、画像等）の閲覧開始

連携医師

医事課

診療科医師

医療情報部

連
携
医
療
機
関

宮
崎
大
学
病
院

①

②

③

地域連携室等

④

⑤

⑥

問い合わせ先
宮崎大学医学部医療情報部
電話 0985-85-9057



大きな
方向転換

• 宮崎大学病院の地域連携
方式を、これまでの紹介元
からの申請による連携方式
から、中核病院主導方式へ
変更

• 平成21年4月より運用開始

• 中核病院主導方式
– 予め連携対象とした医師か
らの紹介患者を、中核病院
側で連携手続き実施。

– 連携先は中核病院側が積極
的に拡大するために、連携
自体は活発化

– 「はにわネット」の役割の再
考が必要となる。
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平成20年1月16日
医療情報委員会委員 各位

医療情報委員会
委員長 荒木 賢二

医療情報委員会の開催について

標記の件について、下記の通り開催致しますので、よろしくお願い致します。

記

1．議題

①新外来棟における外来カルテの取り扱いについて
②入院カルテの取り扱いについて
③はにわネットについて
④その他

2．日時場所等

日時：平成20年1月21日（月）16:00～

出席者 荒木先生、鈴木先生、北村先生（17時まで）、中里先生（？）、東野先生、
中城看護部長（途中から）、向井副看護部長（途中から）、藤浦看護師長、 鳥居医事課長、
寺井先生、石田先生(17時まで)、有森先生

欠席者 岡山先生、

列席者 後藤次長、田中診療情報管理士、日髙医療情報係長

場所：医療情報部会議室



はにわネット 実施状況

• 平成21年9月より、事務手続き方法を変更

–患者同意書の回収を強化

• 評価

–評価はこれから

–地域連携には、多くの利害関係者が関わる

–評価は、医療サービスサイエンスの手法が重要

23

B to B
•病-診連携型
•中核病院主導方式
•連携情報項目：
電子カルテ全て



はにわネット 連携患者数 合計

平成21年 平成22年

診療科 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

第1内科 0 0 0 0 0 0 0 0

第2内科 0 0 4 1 1 1 1 5 13

膠原病・感染症内科 0 0 0 0 0 0 2 2

第3内科 0 0 0 0 1 1 2 0 4

小児科 0 0 0 0 1 0 0 1

第1外科 0 1 1 5 4 2 2 3 18

第2外科 0 0 0 0 0 1 0 1

整形外科 1 2 0 2 1 3 6 8 23

皮膚科 0 0 0 0 0 0 0 0

泌尿器科 0 0 1 0 1 0 0 0 2

眼科 0 6 5 2 7 8 0 13 41

耳鼻咽喉科 0 3 0 3 2 6 4 1 19

産婦人科 0 0 0 2 0 0 0 2

放射線科 0 0 0 0 1 0 0 0 1

麻酔科 0 0 0 0 0 0 0 0

脳神経外科 0 3 1 2 1 0 1 1 9

歯科口腔外科 0 0 1 1 2 2 0 0 6

合 計 1 16 13 18 21 24 17 33 143
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「はにわネット」評価 （評判）
• ステークホルダごとのアウトカム評価が必要

– 現時点では、評価と言うより評判のレベル

– 「はにわネット」の評価は、医療サービスサイエンスの研究
テーマとして重要
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ステークホルダ 評価 （現時点では評判のレベル）

経営者
（宮崎大学病院）

◎ •宮崎大学の中期計画として取り組んでいる
•病院長が宮崎県医師会の雑誌で紹介
•病院の収益増につながったと言うデータは出せていない

医師
（宮崎大学病院）

× •見せたくない気分、手間が増えることを嫌気
•教授の中には積極的な人もいる

医師（連携先） △ •紹介患者の把握はできており、わざわざ見る手間が無駄
•手術記録は見たい

患者 ？ •ほとんどの患者は、よく分からず同意書にサイン
•一名の患者が、「はにわネット」の意義を理解し、加入して
いる医療機関を教えて欲しいと言った

行政 ○ •平成13年経産省プロジェクトの数尐ない生き残りと認識

B to B
•病-診連携たが
•中核病院主導方式
•連携情報項目：
電子カルテ全て

現場の医師が積極的でないのが一番の問題



現場からの意見の紹介

医療機関において地域連携の意義が理解されていない

• 見る側と見せる側の「現場」の意識の違い
– 見る側 → 非常に役に立つ
– 見せる側 → 何の役にも立たない（と言う）

• 見せる側の意識
– 外部の監査を受けているような気持。常に、最高のカルテ記載、診療
行為を求められているような気持。失敗が露見してしまうという気持ち。

– 院外で行われる医療についても、間接的に責任を負わされているよう
な気持

– 無料（無断）で業績を使われているような気持

• 見る側の意識
– 非常に役に立つが、日常の診療では、全ての情報を見たくなるほどは
困ってはいない。部分的に見るだけ。

– 経過記録（2号紙）は、のぞき見しているようで見ることを躊躇
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病-診連携、病-病連携の
円滑化には、積極的な連携が必要


