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ミドルウェアで実現した働き方改革の推進
～コスト算定から医療DXまで～

千葉大学医学部附属病院
病院長企画室 特任講師
企画情報部 副部長
土井 俊祐
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第45回医療情報学連合大会
（第26回日本医療情報学会学術大会）

ＣＯＩ開示

筆頭著者：土井 俊祐

私が発表する今回の演題について開示すべきCOIはありません。
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千葉大学医学部附属病院について

施設概要

敷地面積 78,537.72
平方メートル

建物面積（延面積） 140,030.11
平方メートル

病床数 814床

職員数（注）
（2025年4
月現在）

医師/歯科医師 1,045人
看護師等 1,267人
医療技術職員 351人
その他（教員、事務
職員等） 512人

病院実績
（2024年度）

新外来患者数 43,069人
外来紹介患者数 20,065人
新入院患者数 22,087人
平均在院日数 10.5日

病院概要
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みなさんに質問です

今までの人生で経験してきたことのなかで、
もう２度とやりたくないことはなんですか？

引っ越し
(家を建てる)

電子カルテ
リプレース

(ベンダ変更を伴う)
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背景：電子カルテシステムのリプレースを実施
• 2023年12月末、電子カルテベンダの変更を伴う大規模な
システム更新（System CHIBA 7）を実施
多数のトラブルはありましたが、重大な障害はなく完了いたしました。
外来・入院の予約制限にご協力いただき誠にありがとうございました。

4
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指示・コスト連携にかかる問題が表出
• 紙運用を続けていた一部のオーダ・コスト算定にかかる運用も、
リプレース時に整理されそのほぼ全てが電子化された

• 一方で、電子カルテから医事システムへのコスト連携に関して、
電子カルテだけでは解決できない問題も発生
血ガス（外来）…診療科がないまま医事に送信されている
手術の入室中止…部門側からは取り消し操作ができないため、

「入室中止」という術式名の「手術実施」が送信されている
酸素吸入…処置の実施入力のタイミングでは、吸入量を入力できない

⇒コスト連携するためのトリガーがない
旧システムではオーダ自動算定等からされていたが、算定に必要な記

録が担保されていないケースが多数
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指示・コスト連携にかかる問題が表出
• 新システムで自動的に算定や確認ができなくなったものは、
全て医事課職員が電子カルテを目視確認後、手作業で医事
システムに入力
旧システム時代はデータベース直叩きのプログラム実行環境
（通称「黒画面」）が活躍していた

2024年7月に「指示・コスト連携WG」を立ち上げ対応検討を開始
企画情報部教職員、診療科医師、看護部、薬剤部、検査部、
事務部（医事課、医療サービス課）の職員
＋テーマとする課題の運用に関わる院内部署の職員がスポット参加
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病院の経営悪化・人材不足への懸念も同時期に噴出
 国立大学病院長会議の発表では、

全国の国立大学病院の令和７年度の
収支見込みは330億円の赤字
（令和６年度比126億円の増加）

物価高騰
光熱費負担増
人事院勧告
働き方改革

https://plaza.umin.ac.jp/~nuh-forum/report/kaigi/241004.html

https://plaza.umin.ac.jp/%7Enuh-forum/report/kaigi/241004.html
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病院の経営悪化・人材不足への懸念も同時期に噴出

医師の勤務時間は減らしなさい！
給与のベースアップもしっかり！
病院経営は改革でなんとかなる！
世界と戦えるように国際競争力の
ある学術研究もしっかりね！
タスクシフト推進で万事解決！
高度医療もしっかり維持してね！
大学病院は地域医療の最後の砦！
不採算の診療機能ももちろん維持！

※画像はイメージです
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医療機関におけるタスクシフトに関する課題
医師の業務のタスクシフトを進めなければならないが、他職種に業務

を押し付けることがタスクシフトではない
タスクシフト先の看護師や事務職員の業務量は既にひっ迫している

正しいタスクシフト 現実に起こり得ること
なくす
部分

こんな病院やめてやる！

こんな病院やめてやる！
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医療者の仕事量をどのように減らすのか

面倒で稼げないサービスをなくす
往々にして医療業界になくすことができるサービスは少ない

一部のサービスを外部委託する
医療者でなくともできる仕事は極力外出しすることで効率化

システムを導入して自動化・省力化する
業務削減に繋がるソフト・ハードの導入
RPAやAI、ロボット等
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千葉大学病院DX構想
• 医療DXはシステムに関わるところだけではありません。患者サービス
の充実や事務・コメディカル職員の働き方改革などにも繋がります。

■ 外来予約システムの導入により予約を取りやすく
■ 全国医療情報プラットフォームへの対応
■ 入退院調整システムと電カル共有サービスを連携
■ 紹介関連の業務をペーパーレス・オンライン化
⇒ DXにより地域連携や紹介/逆紹介業務を効率化

■ 問診・入院説明動画の事前閲覧システムの導入
■ TV・Wi-fiサービスのサブスクリプション化
■ コンシェルジュサービス（オンライン注文）
■ 病室・特別室物品のレンタル・中央管理化

⇒ DXにより患者に快適な療養環境を提供

診療情報
のDX

■ 指示・受け・実施のペーパーレス化
■ 政府の医療DXへの対応（マイナ認証

 機能付き再来受付機、電子処方箋、
 電子カルテ情報共有サービスの導入）

⇒ DXにより情報伝達にかかる負担軽減

地域連携
のDX

療養サービス
のDX

千葉大病院が進める

３つのDX
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なぜ電子カルテだけでは適切なコスト連携ができないのか

• 電子カルテから医事へのコスト送信は、
基本的に【①オーダ → ②実施 → ③医事送信】であり、
データの集計や送信タイミングの制御ができない

• 酸素加算のように「1日の使用量を算出してコストを決定」するよ
うな項目には対応できない

【酸素加算】
酸素の価格（円）
＝ 酸素の単価（円/L）× 当該患者に使用した酸素使用量（L/日）× 補正率（1.3）

 酸素の単価（厚生労働大臣によって定められている）
 酸素使用量の上限値：14400（L/日）

患者に使用した酸素の価格を算出するには、患者に使用した酸素量を算出する必要がある。
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ミドルウエアの導入を検討

• 電子カルテベンダに相談するも「不可」との回答
「電子カルテを基本的にカスタマイズしない＝パッケージ標準で運用

すること」がリプレースの大方針
• とはいえ、医事課職員の負担を減らしたい
電子カルテ導入以降、あらゆる部門スタッフの超勤時間数が爆増
病院経営としても労務環境的にも改善が急務

電子カルテ本体はカスタマイズしない＝電子カルテに頼らず課題を解決する方法を検討

外部ソリューション導入のための投資を許容する方向で検討開始
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ミドルウエアが「翻訳者」としての役割を務める

電子カルテ－他システム間のなかだち役をし、
スムーズなデータ連係をするのがミドルウエアの役割。

接続するシステムは各システムそれぞれのデータフォーマット
で送信することができ、ミドルウエアはそれを適切なタイミン
グ・データ形式で相手先のシステムに送信する。

インテック社・熊谷宗久氏よりご提供
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ミドルウエアが「翻訳者」としての役割を務める

インテック社・熊谷宗久氏よりご提供

既に電子カルテは導入済みのため、
後からでも大規模改修にならない
連携インターフェースを選択
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医療連携プラットフォームについて

https://www.intersystems.com/jp/news/intersystems-healty-it-seminar-2025/

https://www.intersystems.com/jp/news/intersystems-healty-it-seminar-2025/
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ミドルウエア導入時の基本方針

• まずはミニマム構成から開始
リプレース直後で大規模改修を伴う予算確保は難しい
次期リプレースに向け、現場負担の大きい課題の解決を優先に

• 当院仮想基盤上にIRIS for Healthサーバを冗長構成
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ミドルウエア導入時の基本方針

データそのものは電子カルテDBに
あるため、参照型の連携方式を採用
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酸素吸入に関連するコスト連携
• ミドルウエア側から電子カルテDWHを参照し、経過表に入力され
た酸素量から1日酸素使用量を換算、標準実施電文として電子カル
テに送信し、医事システムに連携する

• 医師指示・看護師の実施入力にかかる運用は変更しない
（ただし、実施入力の方法を一部変更）
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酸素の1日使用量の換算式
• 下記の計算式に当てはめてミドルウエア側で積算して1日使用量を
算出、電子カルテの標準実施電文に載せて送信

人工呼吸器の酸素量

①1分当たりの酸素使用量
（吸入酸素濃度（％） －21（％）（空気中の酸素濃度））

÷79（％）（空気中の酸素以外の成分）× 1回換気量（L） × 換気回数（回/分） ＋ 2L（定常量）

②1日当たりの酸素使用量
① × 60（分） × 24（時間）

ハイフローの酸素量

①1分当たりの酸素使用量
（吸入酸素濃度（％）－21％（空気中の酸素濃度））

÷79％（空気中の酸素以外の成分） × 総流量（L/分） 

②1日当たりの酸素使用量
① × 60（分） × 24（時間） 

使用した酸素量の計算式 導入前は一人ひとりの患者に使用した酸素
量を左の式に当てはめて、計算することが困
難だったため、ハイフローと人工呼吸器は、
酸素資料量を一律10リットル/分で計算

導入後はミドルウエアを介して算出した
酸素使用量を医事システムに連携
• 正しく酸素加算を算定
（加算の取りすぎ、取り漏れを無くす）

• 医事課の業務軽減



2024年9月12日からの運用

酸素指示・実施・コスト算定運用方法の一部変更

看護師が、
観察記録として入力した情報を
別のシステム
［医療連携プラットホーム］に
連携させ、
そこで1日の酸素使用量を計算
した結果を医事システムに連携
させる。

•正しい酸素加算の算定
•医事課職員の目視での確
認・使用量計算業務の削減

医事課職員が目視で、
実施状況を確認し、
使用量を計算して
医事システムに登録
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酸素吸入にかかる実施入力の運用

経過表内に専用領域を作成し、定型での入力フォームを用意
［観察］領域の、

「▹治療・処置」の
「▹酸素吸入」「▹特殊酸素吸入」

に分類されている＜タイトル＞のみが 医療連携プラットホーム］に連携

• 人工呼吸器
• 酸素 ネーザルハイフロー
• 酸素 ベンチュリーマスク
• 酸素 トラキマスク
・
・
・
など

ポケットチャートでは、
ココに入力
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酸素吸入にかかる実施入力の運用

① 〔観察〕の領域の
上で右クリック

② 〔タイトル追加〕
を左クリック

③ 〔酸素 ベンチュリーマスク〕を左クリック

〔観察〕領域に『治療・処置』の分類を追加
下位項目に『酸素吸入』『特殊酸素吸入』を追加し、酸素投与を行う
機材を含めて選択できるようにした分類は、指示簿の分類に合わせた

8月5日（月）
6：00 ベンチュリーマスクで8ℓ40％の酸素投与開始
8：30 日勤者が酸素投与設定を確認
11：30 酸素投与をベンチュリーマスク6ℓ35％に変更
15：45 酸素投与をベンチュリーマスク3ℓ28％に変更
19：00 夜勤者が酸素投与設定を確認

8月6日（火）
8：00 日勤者が酸素投与設定を確認
10：30 酸素投与終了
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酸素吸入にかかる実施入力の運用
8月5日（月）
6：00 ベンチュリーマスクで8ℓ40％の酸素投与開始
8：30 日勤者が酸素投与設定を確認
11：30 酸素投与をベンチュリーマスク6ℓ35％に変更
15：45 酸素投与をベンチュリーマスク3ℓ28％に変更
19：00 夜勤者が酸素投与設定を確認

8月6日（火）
8：00 日勤者が酸素投与設定を確認
10：30 酸素投与終了

① データが入力されているセルを右クリック

②詳細が表示される
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経費的動脈血酸素飽和度測定の実施入力の運用

グラフ領域 の酸素飽和度の値は［医療連携プラットホーム］に
連携していません。

［観察］領域の酸素飽和度の欄に、値を入力して下さい。

グラフ領域

ココに入力

【経皮的動脈血酸素飽和度測定の診療報酬】
酸素吸入療法を行っている患者に対し、パルスオキシメーターで都度、指先で測定する場合：1日につき35点
なので、1日1回観察領域のSPO2欄に数値が入っていれば自動計算できる仕組みにしています。
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ミドルウエア側の集計に合わせて運用ルールを設定
「酸素加算」および「経皮的動脈血酸素飽和度測定の算定」を適切に算定する
ため、経過表入力について以下の運用ルールを設定した

 酸素濃度や流量に変更が無く持続投与している場合でも、１日１回は経過表に
酸素の入力を行う。
※ 酸素投与が終了したら、「酸素濃度」または「酸素流量」に『 0 (ゼロ) 』を入力。

 酸素投与の実施入力は同日中に実施する。
※ 毎日、AM3：00に前日分の酸素の集計処理を［医療連携プラットホーム］で行うため。

修正する場合は、AM3：00までに行う。

※ AM3：00以降に修正を行った場合は、医事課へ連絡。

 経皮的動脈血酸素飽和度を測定した場合は（生体モニタで持続監視している場合含む）、
１日１回は、観察領域に入力する。
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運用開始後のメリットと課題
• 開始直後、一部計算ルールの修正は行ったものの順調に運用
• 医事課は大喜び → 目視によるカルテ確認の頻度を大幅削減
• 課題：
看護師による実施入力が午前3時までに完了しないことがある
変更がない日に1度も入力されないことがある

病棟名

おおむね３％程度
入力時刻に間に合わなかった場合は医事課に要連絡
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算定入力数も順調に推移

6,000,000
7,000,000
8,000,000
9,000,000

10,000,000
11,000,000
12,000,000
13,000,000
14,000,000

出来高ベースでの請求点数の推移

• 本システムを導入する前後で、酸素および酸素吸入に関連する医事
請求の点数は、出来高ベース換算で約2割増加

ミドルウエア導入
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今後の他ケースへの展開方針

• 2025年9月18日からは「喀痰吸引」にも展開し運用開始
酸素吸入と同じく経過表に入力する方式

• 電子カルテ標準実施電文を利用しているため、電子カルテ
側の変更は今後も医事コード付与・マスタ設定のみで対応
初回の連携費用のみ、その後は保守範囲で対応可

• 他のコスト連携にも展開予定
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ミドルウエア導入のコストパフォーマンスは？

• 本来であれば、ミニマム構成とはいえコスト連携のため
のみにミドルウエアを導入するのはもったいない
連携インターフェース構成だけでなく、データの蓄積と分析、
ユーザーインターフェース構築、複数部門・複数施設間
次期リプレースに向け、現場負担の大きい課題の解決を優先

• 中長期的な戦略として、様々な応用を検討中
 医療DXに必要な基盤として
 ローカルLLM ＆ AIへの連携基盤として
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電子カルテ情報共有サービスとは

出典：第22回健康・医療・介護情報利活用検討会医療等情報利活用ワーキンググループ資料について（厚生労働省）（2024年6月20日確認）https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_40268.html

 電子カルテ情報管理サービスとは
「３文書６情報」を電子的に
交換する仕組み

３文書：診療情報提供書
退院時サマリー
健診結果報告書

６情報：傷病名、アレルギー、
薬剤禁忌、感染症、
検査結果、処方

 全国の医療機関等が参加すること
で、紹介/逆紹介時の情報連携を
よりスムーズに

 患者自身もマイナポータルを通じ
て６情報の一部を「患者サマ
リー」として確認できる

 HL7 FHIR形式でのデータ交換を
前提としている

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_40268.html
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電子カルテ情報共有サービスのモデル事業を実施中！
• 2024年4月の本格稼働より前にサービスを先行導入し、運用課題の整理

や好事例の収集などを行い、サービスの全国展開に協力する枠組み

出典：第24回健康・医療・介護情報利活用検討会医療等情報利活用ワーキンググループ資料について（厚生労働省）（2025年6月25日確認）https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_53554.html

• 当初2025年1月開始予定で
あったが、2月に愛知県地域
から開始

• その後順次各地域で開始
• 千葉大学では2025年6月から運用

開始したものの、システム面で多
数の課題が見つかり実運用はまだ
開始できていない

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_53554.html
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電子カルテと部門システムの連携の課題

紹介先医療機関
紹介状を別システムで作成している場合

電子カルテシステム

紹介状システム

利用者連携 紹介状FHIRデータ
（電子署名任意）

オン資端末
or サーバ

電子カルテ
情報共有
サービス

オンライン
資格確認等
システム

紹介先医療機関

紹介状を電子カルテで作成している場合

電子カルテシステム
オン資端末
or サーバ

電子カルテ
情報共有
サービス

オンライン
資格確認等
システム

紹介状を別システムで作成してい
る場合やカスタマイズがある場合、
改修範囲・金額が膨らむ可能性が
あります。

ココが根を上げる
と打つ手なし？
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電子カルテと部門システムの連携の課題

紹介先医療機関
サードパーティ製品（ミドルウエア）を導入し対応する場合

電子カルテシステム

紹介状システム 紹介状

オン資端末
or サーバ

電子カルテ
情報共有
サービス

オンライン
資格確認等
システム

ミドルウエア
（FHIRデータ

生成）

退院時サマリ
＆６情報

部門側（紹介状システム）との連携/役割分担ができない場合は、
サードパーティ製品に集約し送信する運用も考えられる。

今後医療機関への普及を進めるにあたり、各病院がどのような選択を取り得るのかについて、支援する
必要があるのではないか。（標準型電子カルテの導入も含む）
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電子カルテ情報共有サービスでの活用例

出典：藤田医科大学様：医療DXを積極推進する大学病院が、電子カルテ情報共有サービスへの取り組みを説き、生成AIによる文書作成支援機能の有用性訴える（2025年11月12日確認）
https://www.intersystems.com/jp/news/fujita-healthl-university-jami-spring-2025-seminar-report/

https://www.intersystems.com/jp/news/fujita-healthl-university-jami-spring-2025-seminar-report/
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JAHISセミナーのご紹介

https://member.jahis.jp/ParticipantsWanted/Details?id=20

https://member.jahis.jp/ParticipantsWanted/Details?id=20
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SIP3：デジタルツインのための戦略的医療情報システムの開発
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SIP3：デジタルツインのための戦略的医療情報システムの開発
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その他：HL7 FHIRを活用したCDSシステム構想

• FHIRで標準化されたデータをBulk APIで取得し、AIがビッグ
データを収集する手段として利用する。

Ａ社電子カルテ

SS-MIX2標準化
ストレージ

項   
目

項   
目

項   
目値 値 値

値 値 値
値 値 値

Ｂ社部門システム
ローカルLLM

AI機能を備えた
解析システム

Bulk API

FHIRリポジトリ

CDSサーバ
医学知識を提供トリガー

提案・支援

随時データ取得

ユーザに表示
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Take Home Messages
電子カルテだけでは対応できないコスト連携対策として、

ミドルウエアを導入しデータ連係を行った。
運用上の課題はあるものの、コストを正しく連携させると

ともに、医事課職員の負担軽減につながった。
ミドルウエアの優秀さはその汎用性の高さにある。今後さら

に他のコスト連携だけでなく、データの二次活用基盤として
も応用の幅を広げていきたい

医療DXやAIの活用における活躍の場も（電子カルテ情報共
有サービスに電子カルテベンダ以外が関わる場合等）
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ご清聴ありがとうございました

本資料に関するお問い合わせ
千葉大学医学部附属病院 企画情報部
土井 俊祐
s.doi@chiba-u.jp

あとで慌てないよう、
医療DXのご準備を！

第6回 InterSystems
医療 x IT セミナーオンデマンド
11月18日（火）18:00まで

mailto:s.doi@chiba-u.jp


ランチョンセミナー12 アンケートのお願い

• 本日の 発表資料を希望の方は、アンケートよりご希望をお知らせください。

こちらの QRコードより、アンケートに
ご協力お願い致します。

InterSystems 
オリジナルスグッズを

プレゼント

☛ ご希望の方は送付先のご住所を

お忘れなくご記入ください。

アンケートご回答の方、全員に

インターシステムズ共催ランチョンセミナー12 にご参加いただき誠にありがとうございました。
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