
医療データ⼆次利⽤基盤（FR-Hub）を⽤いた
各種データ利活⽤事例について

0

学校法⼈ 藤⽥学園
デジタル戦略部

⼭⽥ 英雄

ランチョンセミナー７



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。

演題名： 医療データ⼆次利⽤基盤（FR-Hub）を⽤いた
各種データ利活⽤事例について

演者名： 山田 英雄 （学校法人 藤田学園）

第29回日本医療情報学会春季学術大会
ＣＯＩ開示
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Agenda

・藤⽥医科⼤学のご紹介

・藤⽥医科⼤学のケーススタディ

• 電⼦カルテ情報共有サービスの状況

• 2⽉3⽇より実証実験開始

• ⽣成AIを⽤いた医療DXの取組み
• 退院サマリーの稼働

• 2⽉3⽇より運⽤実証開始

• ⽂書作成⽀援
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藤⽥医科⼤学
3

藤⽥医科⼤グループ ４病院＋⽻⽥
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藤⽥医科⼤学病院
4

■許可病床数︓国内最⼤ （1973年設⽴）
1,376床 (⼀般:1,325床 精神:51床)

■概 要
特定機能病院、基幹災害拠点病院
臨床研修指定病院、⾼度救命救急センター
がん診療連携拠点病院
肝疾患診療連携拠点病院
総合周産期⺟⼦医療センター
がんゲノム医療連携病院、エイズ拠点病院

(R3年度 実績)
⼀⽇平均⼊院患者 1,329 ⼈
⼀⽇平均外来患者    3,355 ⼈（副科含む）

⼿ 術 件 数    14,153 件（⼿術室利⽤件数）

救  急  ⾞      9,642 台

（R4年4⽉時点）
医師数/研修医数    636 ⼈/ 69 ⼈
看 護 師 数 1,503 ⼈
総職員数（常勤）   3,429 ⼈
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他の⼤学附属病院
5

ばんたね病院 （名古屋市中川区）
370床 （1971年編⼊）
1⽇平均外来患者数︓688⼈
1⽇平均⼊院患者数︓330⼈

七栗記念病院 （三重県津市)
218床 （1987年設⽴）
1⽇平均外来患者数︓134⼈

（訪問含む）
1⽇平均⼊院患者数︓206⼈

岡崎医療センター（愛知県岡崎市）
400床 （2020年設⽴）
1⽇平均外来患者数︓452⼈
1⽇平均⼊院患者数︓381⼈
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岡崎医療センター
6

藤⽥医科⼤学は2020年2⽉、政府からの要請で横
浜港に停泊中のクルーズ船「ダイヤモンド・プリンセス
号」の乗客・乗員計128名を、開院前の藤⽥医科⼤
学岡崎医療センターで受け⼊れました。

「国難に際して国に貢献するのは⼤学の使命である」（湯澤副理事⻑）

©2025「フロントライン」製作委員会
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藤⽥医科⼤学東京 先端医療研究センター
7
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医療DXのためのガバナンス（運営組織とマネジメント会議）
8

デジタル
戦略部

医療情報
システム部

IT企画
開発部

HDAC
スマート
ホスピタル
推進
センター

情報関連組織連絡
協議会

医療情報
戦略会議

医療DXの
実働組織
５組織の連携

会議体

（トップ会議）

（現場の報連相会議）

医療DXの戦略・戦術⽴案
CIOの⼈材育成

研究開発・設計
医療情報専⾨家⼈材育成

病院内の医療DX化
AI、IOTを推進

病院の医療DXの
インフラ、サービス
ハード・ソフト管理運営
病院システムの運⽤・管理
⼈材育成 ⼤学のシステムの運⽤・管理

⼈材育成

運営組織 マネジメント会議



電⼦カルテ情報共有サービス
モデル事業の取組み
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FR-Hub
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FR-Hub（データ⼆次利⽤連携基盤）
• 病院情報システムの各種データを収集、標準化を⾏い医療情報データの利活⽤を促進する基盤
• 電⼦カルテ情報共有サービスへのスムースな接続を実現
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「電⼦カルテ情報共有サービス」で出来ること
厚⽣労働省
「医療機関共有⽤_電⼦カルテ情報共有サービ
ス概要案内」より抜粋
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モデル事業参加医療機関（予定含む）
• 2⽉3⽇から、愛知県(藤⽥医科⼤学及び関連3医療機関)でモデル事業を開始。他地域も順次開始予定。モデル事業内では、全国展
開を⾒据えシステムのみならず現場の運⽤等について⼗分な検証を⾏う予定。

13

千葉県
千葉⼤学医学部附属病院

を中⼼とした地域

茨城県
⽔⼾済⽣会総合病院

⽇⽴総合病院
他２医療機関

静岡県
浜松医科⼤学医学部附属病院

浜松医療センター
中東遠総合医療センター

藤枝市⽴総合病院
焼津市⽴総合病院

聖隷浜松病院

⼭形県
⽇本海総合病院
を中⼼とした地域

⽯川県(予定)
加賀市医療センター
⾦沢⼤学附属病院
うわだな⼩児科医院

愛知県
藤⽥医科⼤学病院

藤⽥医科⼤学 ばんたね病院
藤⽥医科⼤学 七栗記念病院＊
藤⽥医科⼤学 岡崎医療センター

豊⽥地域医療センター 

三重県(予定)
三重⼤学医学部附属病院

を中⼼とした地域

奈良県
南奈良総合医療センター

他4医療機関

宮崎県
宮崎⼤学医学部附属病院

潤和会記念病院

北海道
函館医療センター

⾼橋病院
森町国⺠健康保険病院

＊三重県

健康・医療・介護情報利活⽤検討会
第22回 医療等情報利活⽤ワーキンググループ
（令和６年6⽉10⽇）を⼀部更新
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電⼦カルテ共有サービス
• 2024年11⽉ 厚労省とキックオフ
• 2025年2⽉ 電⼦カルテ共有サービスへのデータ連携

• 連携基盤FR-Hubより電⼦カルテ共有サービスへのAPI連携が稼働
• 2025年 ４病院稼働︓7⽉1⽇（豊明）、7⽉8⽇（ばんたね）、7⽉9⽇（岡崎）、7⽉
10⽇（七栗）スタート 電⼦カルテ共有サービスの本格運⽤
• IBMの電⼦カルテよりFR-Hubを通じて本格稼働

※敬称
略藤⽥医科⼤学病院 厚⽣労働省

FR-HUB

電⼦カルテ（CIS）
サーバ

オンライン
資格確認等
システム基

盤

• 他病院紹介、病名機能
• 標準マスタ
• FHIRデータマッピング
• 6情報閲覧⽅法
• 電⼦署名対応CIS Client

FHIR出⼒

電⼦カルテ共有サービ
ス1

2 3 4

CIS 改修対応

藤⽥4病院の
電⼦カルテデータ連携

FHIR出⼒
データ連携

C 他病院情報の連携 A 他病院情報の
連携B 他病院情報の連携

藤⽥4病院の情報
ルート他病院の情報ルート

2025年2⽉稼働

2025年6⽉稼働予定

⽇本国の初事例（症例１号）藤⽥の患者



紹介先での⾒え⽅
15

その他アレルギー
等情報

2⽉3⽇ 実際に受診した患者の臨床情報⼀覧（PDF）

傷病名



患者のマイナポータルでの⾒え⽅
16

2⽉3⽇ 実際に受診した患者がマイナポータルで参照
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傷病名
1. 当該病名が告知済みであること
2. 共有サービスへの提供が許可されていること

共有サービスに提供される条件

■病名登録画⾯に告知済みフラグ、共有サービスへの提供フラグを新設

【参 考】 カルテ操作と提供・閲覧の関係デフォルトでは未告知状態と
なっています、告知済みの場

合は✔してください ✔ ✔

✔ ✔

◯ ◯ ◯ ✕

他の医療機関 ◯ ✕ ◯ ✕

患者 ◯ ✕ ✕ ✕
閲覧

告知済み

共有サービスへ提供する

提供

カルテ操作

共有サービス

■病名⼀覧画⾯に各フラグの状況表⽰欄を新設

※ デフォルト状態で登録すると、他の医療機関のみ閲覧可能となります

■右クリックメニューから変更が可能
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アレルギー（薬剤・⾷物・その他）

1. 当該アレルギーの重症度、⻑期保存の可否、確認状況が⼊⼒されていること

共有サービスに提供される条件

■ 電⼦カルテの操作（薬剤、⾷物、その他、基本操作は同様）
薬アレルギーをクリック

【重症度】「CTCAE」のグレード分類を判断基準とする
⾼︓重症または医学的に重⼤な有害事象のため、原則、投与、接種、暴露が不可の場合
低︓中等症以下の有害事象のため、投与、接種、暴露は避けるべき、投与、接種、暴露
する場合は慎重な対応が求められる場合
評価不能︓重症度の評価ができない場合

【⻑期保存】
通常の保存期間（登録⽇から5年間）を超えて、⻑期間共有サービスに保存される

当該アレルギーをクリック
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検査結果・感染症
1. 厚労省の定める指定検査43項⽬であること
2. 厚労省の定める指定感染症５項⽬であること
3. 当該検査結果が患者に説明済みであること
※ 検査結果画⾯より印刷が実施されたことで説明済みと判断します
※ ⼊院患者は退院時をもって説明済みと判断します

共有サービスに提供される条件

１．厚労省の定める指定検査43項⽬

■ 電⼦カルテの操作
３．印刷ボタン（時系列・グラフ表⽰画⾯含む）クリックで印刷

２．厚労省の定める指定感染症5項⽬
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【メリット】
・医療機関間での診療情報共有が可能に（転院・紹介時の迅速な対応）
・重複検査の回避による医療費の削減
・災害時・急変時にも患者情報を確認できる医療の継続性の確保
・地域医療連携の強化、切れ⽬ない医療・介護の実現
・患者中⼼の医療への推進（本⼈同意に基づく情報管理）

【課題】
・電⼦カルテ導⼊率が低い（特に診療所・中⼩病院）
・メーカー間での標準化不⾜（FHIR等の実装差異）
・患者の同意取得やセンシティブ情報の扱いが複雑
・接続検証やデータ品質の確保（バリデーション体制の整備）
・導⼊・運⽤コストの負担（補助⾦活⽤と継続的⽀援が必要）

メリットと課題



⽣成AIを⽤いた医療DXの取組み
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⽣成AIを⽤いたサマリーの実証

• 2023年10⽉ AWSのクロードより実証開始
• 国内のPoCとしては、早期に実証スタート HDAC等で発表
• 呼吸器内科での実証 → 実証するためには多くの課題

• 2024年 11⽉以降 3社（Fixer, IBM, AWS)でMoUでの実証を開始
• 2024年 11⽉〜2025年1⽉ ３３診療科でのレビュー

• 2025年2⽉3⽇ 電⼦カルテ上での実証開始
• 2025年2⽉〜3⽉ ⼀部の診療科を除いて全診療科で稼働

⽣成させるために利⽤しているデータ（2025年2⽉現在）
（医師の診療記事、看護記録、薬剤師記録、⼿術記事）
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⽣成AIを活⽤した退院時サマリー⾃動⽣成

© 2024 FIXER Inc.

医師が書いたサマリー AIが⽣成したサマリー 医師の評価
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現状の作成の進捗状況/医師によるレビュー結果

対応済みの診療科数項⽬ 症例数

医師へのレビュー依頼 33/33 診療科

レビュー担当医師の確定 33/33 診療科

評価シートの作成 33/33 診療科

1588 症例(※1）AIによる⽣成状況 33/33 診療科

1588 症例(※1）

医師レビュー完了 33/33 診療科

ー

ー

2442症例(※2)(※3)24診療科追加 1473症例追加

• 医師による専⾨的な意⾒から、各診療科の症例整備や評価シート作成、レビュー作業が全て完了
• コメントは今後のサマリー⽣成精度向上に活⽤（評価期間︓2024年11⽉〜2025年1⽉）

※1 ⼀部の診療科で50症例⽤意できなかったため、33×50より少なくなっています
※2 1診療科あたり2⼈の医師にレビューいただいているため、症例数は倍程度になっています
※3 レビューいただけていない症例が数例あったため半端の数になっています
全42診療科中退院サマリの⽣成が必要な33診療科
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診療科別の医師レビュー結果について

良 ︓47件(47％)
可 ︓46件(46%)
不可︓7件(7%)

良＋可 : 93％

呼吸器内科

良 可 不可

良 ︓  9件(18％)
可 ︓29件(58%)
不可︓12件(24%)

良＋可 : 76％

腎臓内科

良 可 不可

良 ︓66件(97％)
可 ︓  2件(  3%)
不可︓  0件(  0%)

良＋可 : 100％

内分泌内科

良 可 不可

良 ︓ 5件(10％)
可 ︓34件(68%)
不可︓11件(22%)

良＋可 : 78％

救急総合内科

良 可 不可

良 ︓65件(65％)
可 ︓28件(28%)
不可︓ 7件(  7%)

良＋可 : 93％

脳神経内科

良 可 不可

良 ︓28件(56％)
可 ︓15件(30%)
不可︓  7件(14%)

良＋可 : 86％

⼩児科

良 可 不可

良 ︓51件(51％)
可 ︓33件(33%)
不可︓16件(16%)

良＋可 : 84％

泌尿器科

良 可 不可

良 ︓98件(98％)
可 ︓  2件(  2%)
不可︓ 0件(  0%)

良＋可 : 100％

整形外科

良 可 不可
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診療科別の医師レビュー結果について

良 ︓ 1件(  2％)
可 ︓37件(74%)
不可︓12件(24%)

良＋可 : 76％

循環器内科

良 可 不可

良 ︓34件(68％)
可 ︓16件(32%)
不可︓  0件(  0%)

良＋可 : 100％

消化器内科

良 可 不可

良 ︓34件(34％)
可 ︓58件(58%)
不可︓  8件(  8%)

良＋可 : 92％

総合消化器内科

良 可 不可

良 ︓65件(65％)
可 ︓28件(28%)
不可︓ 7件(  7%)

良＋可 : 93％

⾎液内科

良 可 不可

良 ︓  1件(  2％)
可 ︓90件(90%)
不可︓  8件( 8%)

良＋可 : 92％

⼼臓⾎管外科

良 可 不可

良 ︓ 1件(  2％)
可 ︓49件(98%)
不可︓ 0件(  0%)

良＋可 : 100％

⾎管外科

良 可 不可

良 ︓28件(56％)
可 ︓22件(44%)
不可︓  0件(  0%)

良＋可 : 100％

⽿⿐咽喉科

良 可 不可

良 ︓49件(49％)
可 ︓31件(31%)
不可︓20件(20%)

良＋可 : 80％

産婦⼈科

良 可 不可
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診療科別の医師レビュー結果について

良 ︓85件(85％)
可 ︓ 6件(  6%)
不可︓  9件(  9%)

良＋可 : 91％

呼吸器外科

良 可 不可

良 ︓41件(41％)
可 ︓52件(52%)
不可︓  7件( 7%)

良＋可 : 93％

脳卒中科

良 可 不可

良 ︓10件(20％)
可 ︓31件(62%)
不可︓  9件(18%)

良＋可 : 82％

内分泌外科

良 可 不可

良 ︓50件(50％)
可 ︓50件(50%)
不可︓ 0件(  0%)

良＋可 : 100％

脊髄外科

良 可 不可

良 ︓50件(100％)
可 ︓ 0件(    0%)
不可︓ 0件(    0%)

良＋可 : 100％

乳腺外科

良 可 不可

良 ︓24件(24％)
可 ︓73件(73%)
不可︓  3件(  3%)

良＋可 : 97％

⼝腔外科

良 可 不可

良 ︓22件(44%)
可 ︓27件(54%)
不可︓  1件(  2%)

良＋可 : 98％

リマウチ・緩和医療科

良 可 不可

良 ︓27件(27％)
可 ︓62件(62%)
不可︓11件(11%)

良＋可 : 89％

臓器移植科

良 可 不可
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診療科別の医師レビュー結果について

良 ︓  1件(  5%)
可 ︓21件(95%)
不可︓ 0件(  0%)

良＋可 : 100％

放射線科

良 可 不可

良 ︓24件(60％)
可 ︓16件(40%)
不可︓  0件(  0%)

良＋可 : 100％

救急科

良 可 不可

良 ︓72件(72％)
可 ︓21件(21%)
不可︓  7件(  7%)

良＋可 : 93％

形成外科

良 可 不可

良 ︓48件(63％)
可 ︓26件(35%)
不可︓  1件(  2%)

良＋可 : 98％

脳神経外科

良 可 不可
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28診療科の集計結果と課題対応について

良 ︓998件(47％)
可 ︓915件(44%)
不可︓197件(  9%) (※1）

良＋可 : 91％
退院サマリ―別評価

良 可 不可

不可のコメントで診療記録にデータが
o含まれている課題

§ できるだけ詳細に拾うようプロンプトを修正する
例）詳細な治療内容、⼊院理由、現病歴など

o含まれない課題
§ 該当するデータを追加し、⽣成可能か検証する

例）紹介情報、画像所⾒、施⾏内容など

※1 今後、診療記録に含まれていない不可のコメントを省き、要望と扱い再集計を⾏う予定です。
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⽣成AIの評価が低かった診療科の内容

• 精神科
“臨床情報以外”の患者の細かい発⾔や⼊院前の背景を重視したカルテ記載が⾏われるため、⼊院

中の臨床情報をベースとするサマリ記載ルールとは異なる。

• リハビリテーション科、緩和医療科
退院時サマリの⼀般的な項⽬に対して、専⾨性を有する情報が他の診療科に⽐べて多かった。

• ⼩児外科、⽪膚科
医師の評価の基準が他の診療科に⽐べて厳しい傾向にあった。

診療科レビューを繰り返し 精度を上げる
（どのようなデータが必要なのか︖）
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運⽤開始後の医師へのアンケート

• 精神科、リハビリテーション科以外の31診療科で運⽤開始
• 31診療科中22診療科のアンケート結果を記載



⽣成AIサマリーと従来のサマリーの品質の⽐較 32

AIの⽅が優れている 同程度 ⼿⼊⼒の⽅が優れている
総計 72 48 27

49%

33%

18%

AIの⽅が優れている 同程度 ⼿⼊⼒の⽅が優れている

22診療科の実証結果
155医師のアンケート調査



退院サマリー作成における普段要している時間 33

5分以内 5〜10分 10〜15分 15〜30分 30〜1時間 1時間以上
総計 53 52 26 15 3 1

35%

35%

17%

10%

2% 1%

5分以内 5〜10分 10〜15分 15〜30分 30〜1時間 1時間以上

サマリーに要している時間
１症例 10分程度



サマリー⽣成アプリを利⽤した際に作成に要した時間の変化
34

⼤幅に短縮 やや短縮 変化なし やや増加 ⼤幅に増加
総計 75 49 20 1 0

52%

34%

14%

0%

⼤幅に短縮 やや短縮 変化なし やや増加

短縮したと考えた⽅
86％



⽣成AIの導⼊により改善されたと感じる点(複数回答) 35

時間短縮 負担軽減 精度向上 特に改善を感じない その他
総計 104 102 35 16 2

40%

39%

14%

6%

1%

時間短縮 負担軽減 精度向上 特に改善を感じない その他

業務改善につながった
93％



サマリー⽣成アプリに対する満⾜度 36

満⾜ やや満⾜ どちらとも⾔えない やや不満 不満
総計 65 46 27 5 5

44%

31%

18%

4% 3%

満⾜ やや満⾜ どちらとも⾔えない やや不満 不満

満⾜度
75％



⽣成AIによるサマリー作成の今後の利⽤意向 37

積極的に利⽤したい どちらかと⾔えば利⽤したい どちらとも⾔えない どちらかと⾔うと利⽤したくない 利⽤したくない
総計 106 24 17 1 1

71%

16%

11%

1% 1%

積極的に利⽤したい どちらかと⾔えば利⽤したい どちらとも⾔えない
どちらかと⾔うと利⽤したくない 利⽤したくない

⽣成AIを利⽤したい
87％



転科転棟サマリー追加対応後の連携フロー 38

⼊院中⼊
院 退院決定

[退室]登
録をトリ
ガーに退
院サマ
リーを⾃
動⽣成

⼊室登
録

医師・看護師が
経過記録を作成

退院決定(退院
予定⽇)の登録
をトリガーに退
院サマリーを⾃

動⽣成

この期間の診療記録をもとに転科・転棟サマリー
として⽣成

⼊院中
転科・
転棟登
録

医師・看護師が経過記
録を作成

【※追加
機能】
転棟先の
病棟が登
録された
タイミン
グでもサ
マリーを
⾃動⽣成

AIモデルへのデータ連携トリガー

退室

この期間の診療記録をもとに退院サマリーを⽣成

現状の退院サマリー



看護サマリー



40看護部の⽂書数

⽂書名 件数
(2024年度実績) 看護部へのヒアリング内容

看護情報提供書(転院引継票) 6,851

⼊⼒項⽬数(140項⽬)、情報の調査範囲、業務負担が看護サ
マリーの中で⼀番⾼い
電⼦カルテ画⾯から情報を探して作成
退院決定される前の段階で作成するため、データ連携のタイ
ミングが課題

外来引継票 24,505
電⼦カルテ画⾯から情報を探して作成
退院決定後に作成することが多いため、退院サマリーと同じ
連携仕様で作成可能

病棟→病棟引継票 12,066 電⼦カルテ画⾯から情報を探して作成
転倒タイミングで作成するため、医師の転科転棟サマリーと
併せて検討救急→病棟引継票 8,146

業務負荷の⼤きい「看護情報提供書」から実証を始め、将来的に「外来引継票」
や「病棟引継票」にもサービスを拡⼤。⽼⼈保健健康増進等事業に⽣成AIを⽤い
た看護記録から「退院時指導書」の作成を申請。



⽣成AIアプリと従来の看護情報提供書の品質の⽐較
41

AIの⽅が優れている 同程度 ⼿⼊⼒の⽅が優れている
総計 4 5 0

44%

56%

0%

AIの⽅が優れている 同程度 ⼿⼊⼒の⽅が優れている

3病棟の実証結果
看護師9名のアンケート調査



看護情報提供書作成における普段要している時間 42

5分以内 5〜10分 10〜15分 15〜30分 30〜1時間 1時間以上
総計 0 0 3 4 2 0

0% 0%

33%

45%

22%

0%

5分以内 5〜10分 10〜15分 15〜30分 30〜1時間 1時間以上

看護情報提供書に要している時間
１症例 15〜30分程度



⽣成AIアプリを利⽤した際に作成に要した時間の変化 43

⼤幅に短縮 やや短縮 変化なし やや増加 ⼤幅に増加
総計 8 1 0 0 0

89%

11%

0% 0%

⼤幅に短縮 やや短縮 変化なし やや増加

短縮したと考えた⽅
100％



⽣成AIアプリの導⼊により改善されたと感じる点(複数回答)
44

時間短縮 負担軽減 精度向上 特に改善を感じない その他
総計 8 8 1 0 0

47%

47%

6%

0% 0%

時間短縮 負担軽減 精度向上 特に改善を感じない その他

業務改善につながった
100％



⽣成AIアプリに対する満⾜度 45

満⾜ やや満⾜ どちらとも⾔えない やや不満 不満
総計 4 3 2 0 0

45%

33%

22%

0% 0%

満⾜ やや満⾜ どちらとも⾔えない やや不満 不満

満⾜度
78％



⽣成AIアプリによるサマリー作成の今後の利⽤意向 46

積極的に利⽤したい どちらかと⾔えば利⽤したい どちらとも⾔えない どちらかと⾔うと利⽤したくない 利⽤したくない
総計 8 1 0 0 0

89%

11%

0% 0% 0%

積極的に利⽤したい どちらかと⾔えば利⽤したい どちらとも⾔えない
どちらかと⾔うと利⽤したくない 利⽤したくない

⽣成AIを利⽤したい
100％



診断書



48⽂書⽀援係へのヒアリング実施

⽂書名
件数
(2023年度実績) ⽂書⽀援係(上⽥様)へのヒアリング内容

介護保険主治医意⾒書 3,091
作成件数・情報の調査範囲、業務負担ともに全⽂書の中で⼀番⾼い
電⼦カルテ画⾯から情報を探して作成

訪問看護指⽰書 2,065
電⼦カルテ画⾯から情報を探して作成
病名記載時に電カルにはないレセ電算コードを記載

医療要否意⾒書 1,833
電⼦カルテ画⾯から情報を探して作成
(患者基本情報、病名)

死亡診断書（A３） 1,748 ※医師が作成するため⽂書⽀援係は対象外

⾃賠責診断書 1,530
⽂章を記載する欄があるため⽣成AI向き
(患者基本情報、病名、⼊院歴、治療経過、検査所⾒)

出⽣証明書 643 ※医師が作成するため⽂書⽀援係は対象外(カルテも発⽣しない)

【⽇本】⼊院・⼿術・3⼤疾病等診断書（証明書） 628

【ＪＡ共済】⼊院・⼿術・通院等証明書（診断書） 483

医師意⾒書 176 介護保険主治医意⾒書の内容に近い
※介護認定を受ける際に必要な書類の⼀つで、本⼈の主治医（かかりつけ医）が⼼⾝の状態について記載する意⾒書です。
要介護認定の審査において、医師の専⾨的な視点から本⼈の病状や⽣活機能の状況を把握するために使⽤されます。
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ご清聴ありがとうございました



ご 案 内
インターシステムズジャパン株式会社



InterSystems製品・ソリューション ポートフォリオ
45年以上に渡って医療業界の進化をテクノロジで支えてきた実績豊富な製品・ソリューション

InterSystems IRIS for Health
マルチモデルデータベース機能とアプリケーション実行基盤
を活用して医療データの標準規格(HL7/FHIR/SS-MIX等)に
対応した医療特化型データプラットフォーム。
相互運用性の高い医療アプリケーションの開発を容易に。

InterSystems HealthShare
医療機関間での患者データの共有と統合を実現する医療情報
連携基盤統合された患者記録の作成、医療データの分析、複
数の医療機関の間での安全なデータ交換を可能に。
組織内の情報基盤・地域医療連携に適した
ソリューション。



医療データをつなぎ、活かす ― 地域と患者を支える情報連携基盤

HealthShare Unified Care Record 統合患者データベース

各施設の患者データを連携、
統合ビューワによる参照

クリニック
/介護施設

医療機関

地域住民の
健康・予防管理

自治体

分析統計

患者

情報共有と参照、
通知、診療参加

PHR IoT

全国医療情報PF・
外部EHR

標準化データ
の共有

アラート
通知

OMOP/FHIR
臨床研究用出力 分析

検査会社病院

データ
利活用

企業や地域産業と
の連携

企業

創薬



つながる医療、広がる価値 ～ データが支える地域と暮らし ～

7月16日（水）～ 18日（金）
東京ビッグサイト 西展示棟

InterSystems 展示

広域/多職種 EHR連携・利活用ソリューション
InterSystems HealthShare

医療用サービス基盤・アプリケーション開発プラットフォーム
InterSystems IRIS for Health

FHIR to OMOP ソリューション 

InterSystems OMOP

医療機器モニタリングソリューション

出展者セミナー 7月17日（木）15:30 – 16:15

「健康関連ひとつなぎデータ」への挑戦
～複数分野をつなぐデータ連携基盤から「ウェルビー

イング」の実感へ 〜
蒲郡市民病院 デジタル医療推進室 室長

（兼 蒲郡市 デジタル行政推進課） 清水 一 氏
デジタル化推進監 飯田 征昌 氏

LIVE 配信有り

ブースプレゼンテーション 毎日9セッション！

市場リーダーの方による医療ITの最新動向やお取組み、パート
ナー企業による先進ソリューション、ユーザ事例紹介など

◆ ピックアップトピック ◆
• OMOPの活用と展望/FHIRｘOMOPで広がるデータの価値
• 世界で広がる FHIR IPS
• IoT活用と医療DXの実現・データ連携ソリューション
• がまっと! 事業 - 地域ヘルスケアDXの推進
• つながる医療・福祉： NY州に学ぶ”使える”ケア連携とは

国際モダンホスピタルショウ2025

共同出展パートナー

株式会社インテック

キヤノンITSメディアカル株式会社

株式会社コア・クリエイトステム

TIS株式会社

TOPPANエッジ株式会社

デロイト トーマツ コンサルティング合同会社
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第1回：8月6日（水）13:30～
「ホスピタルショウ注目技術をざっくり解説！
インターシステムズの最新情報」

第2回：9月3日（水）13:30～
「～FHIR × OMOP CDMで広がる 医療データの価値～
InterSystems OMOPのご紹介」

第3回：9月17日（水）13:30～
「つながる医療・福祉：
NY州の事例に学ぶ“使える”ケア連携とは？」

モダンホスピタルショウ「おさらいウェビナー」
3回シリーズのお知らせ

詳細・お申し込みはコチラ

https://www.intersystems.com/jp/events/

https://www.intersystems.com/jp/events/


参考情報（お勧めコンテンツ）

InterSystems 開発者コミュニティ

：様々な情報を数多く掲載するコミュニティサイト。最新のWebinar情報もこちら。
https://jp.community.intersystems.com/

InterSystems Japan YouTubeチャンネル

：各方面の有識者の皆様にお話し頂いた動画も沢山あります。
https://www.youtube.com/@InterSystemsJapan/playlist

InterSystems 開発者コミュニティ YouTubeチャンネル

：過去に開催したWebinarの動画など150本以上。
https://www.youtube.com/@intersystems9975/playlists

https://jp.community.intersystems.com/
https://www.youtube.com/@InterSystemsJapan/playlist
https://www.youtube.com/@intersystems9975/playlists
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