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民間企業での約６年間のＳＥを経て、2016年春日井市民病院

へ看護師として入職。整形外科・循環器内科・総合外科で９年

間、看護業務に従事した後、医療情報技術センター（現 経営

戦略室）に異動。院内の医療情報システム全般（導入・管理・

開発・運用・推進など）に携わる傍ら経営改善業務を担う。

看護師、診療情報管理士。

氏 名

所 属

出身地

経 歴

資 格



愛知県

春日井市

名古屋市

病 床 数
標 榜 診 療 科 数
１日平均外来患者数
１日平均入院患者数
１日平均救急患者数

： 一般552床、感染６床
： 28診療科
： 1,296人
： 462.8人
： 74.9人
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04 実践② 生成AIによる文書作成自動化

05 実践③ BIツールによる経営・業務の可視化

06 病院における情報システム部の立ち位置



01
直面する経営課題と医療DXの現状
乱立するシステムと、医療従事者主導による変革の必要性



現在の病院経営の赤字構造

自治財政局 準公営企業室. “公立病院の現状と課題について”. 総務省. 2025, https://www.soumu.go.jp/main_content/001044381.pdf, (参照 2026-07-05)



✓ 増収だが費用高騰（人件費、材料費）により赤字

✓ 入院患者増加も在院日数短縮により病床が空いている
✓ 特定病床の稼働率の低迷

✓ 予定入院の伸び悩み / 救急搬送後入院率が上がらない

✓ 外来単価上昇（薬剤等）に対し、外来患者数は減少

これらの経営的ピンチを乗り越えるためには、現場の感覚だけでなく、データに基づいた迅
速な意思決定とリソース最適化が不可避となっています。

なぜ今、経営と直結するDXが必要なのか？



データのサイロ化と業務の非効率化

70超のシステム乱立
によるサイロ化

分断された業務フロー
による生産性低下

データ二次活用の
高い障壁

医療従事者主導の
DXが不可欠



データのサイロ化と業務の非効率化

70超のシステム乱立
によるサイロ化

多種多様なシステムが並

立。データが物理的・論

理的に分断され、組織横

断的な情報共有が困難な

状態。

分断された業務フロー
による生産性低下

情報が散在しているため、

検索や転記作業に追われ、

本来の診療の質向上や業

務効率化が阻害されてい

る。

データ二次活用の
高い障壁

リアルタイムな患者デー

タの抽出やクロス分析が

難しく、データ駆動型

（データドリブン）の迅

速な経営判断が遅延。

医療従事者主導の
DXが不可欠

ベンダー主導ではなく、

現場のボトルネックを熟

知した医療従事者自身が

「あるべき姿」をデザイ

ンし具現化する必要があ

る。



02
統合データ処理基盤「IRIS」の採用
医療データの統合と連携を担う中核アーキテクチャ



高度なハイブリッド開発

ObjectScriptとEmbedded Pythonのハイブリッド

構成。機械学習ライブラリを直接組み込み、現場の

要件変化に俊敏に対応可能。



圧倒的な相互運用性

SQL GatewayやInteroperability機能により、異な

るプロトコルや他ベンダーシステム、医療デバイス

群とのシームレスな統合を実現。



次世代技術との親和性

生成AI（GenAI）モデルやベクトル検索との親和

性が高く、データ駆動型の診療支援など、将来の高

度な分析・拡張を見据えた設計。



HL7 FHIR ネイティブ

標準規格HL7 FHIRにネイティブ対応。JPCoreや

CLINS拡張を含め、国策である電子カルテ情報共有

サービスへ即座に対応する基盤



統合アーキテクチャの全体像



03
実践① リアルタイム病床管理の刷新
「空床」の再定義による、病床利用率100%への挑戦





機動的な入院調整の実現

ベッドコントローラーの専任配置
日中は看護局に専任の「ベッドコントローラー師長」

を配置し、全ての入院連絡を一元的に管理する体制を構

築しました。

手元のiPadからIRIS基盤の病床管理システムをリアル

タイムに参照。院内のどこにいても、瞬時かつ的確に入

院先ベッドを決定できます。

この機動力とデータ共有により、情報伝達のロスが消

滅。結果として、冬季の繁忙期には病床利用率100%を

達成する日も生まれるなど、劇的な運用改善を実現して

います。



ベッドコントロール

ミーティングの風景

平日９：45から看護師長25名程度が集まり、

入院・転棟患者の割り振りを決定する。主

科病棟に入れない場合は他の病棟に入院さ

せていく。



従来の課題（報告ベース）

✓ 空床定義の曖昧さ
「在院患者＋翌日入院予定－翌日退院予定」
を空床と定義。物理的に空いていても「満床
」扱いになり、機会損失が発生。

✓ 情報のタイムラグ
各病棟からの口頭・紙ベースの報告に依存。
実際の病棟状況と管理上の認識に大きな乖離
が生じ、繁忙期の調整が後手に回っていた。

改革と成果（データ駆動）

✓ 物理的実態に基づく再定義
「現時点で物理的に空いているベッド＝空床
」と、シンプルかつ誰もが直感的に理解でき
る明確な定義へ変更。

✓ 待機時間ゼロのリアルタイム同期
IRISとNext.jsを用いたWeb画面で、電子カル
テ由来の正確な稼働状況を全職種が共有。毎
朝のミーティングで迅速な意思決定を実現。

「空床」の再定義とプロセス変革



退院患者数と入院収益の推移

一部稼働

本稼働

病床利用率
100%

コロナ禍



04
実践② 生成AIによる文書作成自動化
システム「KAS NOTE」がもたらすシームレスな業務効率化



✓ 「コピペ作業」不要
一般的なチャットボットへのコピペ方式ではなく、電子カ
ルテ上のボタン一つで、情報取得から要約までをバックグ
ラウンドで全自動化。

✓ 職種別データの高度な自動抽出
医師（診療経過）、看護師（ADL評価）、リハビリ（機能
評価）など、定義された多職種の診療情報をIRIS経由で的
確に抽出。

✓ 業務時間を約50%削減
AWS Bedrockの高精度モデルによる要約で、退院サマリ
ー作成時間を半減。記録の標準化や文書品質の底上げにも
直結。

KAS NOTE：文書生成





従来の課題

✓ 医師⇔事務のラリーの多さ
①症状詳記が必要になった場合、事務から
医師に記入依頼。

②記入がない場合、再度依頼。
③医師が記載。
④記入が不十分な場合、再々依頼。
⑤医師が修正。
⑥事務が確認・提出。

✓ 記入水準のばらつき
医師毎で記入するポイントなど書き方にばら
つきがあり、査定や返戻の率にもばらつき生
じていた。

改革と成果

✓ 事務が起票、医師が承認。
①事務が記入後、医師に依頼。
②医師が確認・承認。
③事務が確認・提出。
ラリーが減り、医師・事務ともに
心的ストレスが減った

✓ 記入水準が平準化

プロセス変革（例：症状詳記）



05
実践③ BIツールによる経営・業務の可視化

Tableauを活用した、データに基づく自律的な改善文化の醸成



患者数予測（14日間）

患者数予測



患者数予測（14日間）ロジック

IRISから取得
• データベースから「文書日時」「入院患者数」「退院患者数」「病床数」「在院患者数」「稼働
率」の基礎データを取得する。

データ前処理
• ４年前から前日までのデータをProphet用に整形する。

モデル予測
• 「入院」「退院」の2つのProphetモデルを実行。 病床数を説明変数として組み込む。

未来14日を
結合

• 出力された未来14日分の予測値を既存の実績データにマージする。

派生指標を
再計算

• 入退院の予測結果を基に、翌日以降の「在院患者数」「総患者数」「病床稼働率」を順次計算し、
指標を完成させる。

IRISへ保存
• 計算が完了した最終的な予測データセットを、IRISの テーブルにINSERTし連携する。



理由別看護師時間外

時間外理由変更



理由別看護師時間外（Tableau Prep フロー）



理由別看護師時間外（Tableau Prep フロー）



リハビリテーション単位数



リハビリテーション単位数（Tableau Prep フロー）



リハビリテーション単位数（Tableau Prep フロー）



06
病院における情報システム部の立ち位置

Hubとしての役割を意識して医療従事者の懐に入り込め！！



経営層の視点

✓ 人件費や設備投資を含めたコスト最適化
を重視。

✓ 稼働率向上や診療単価の向上など、経営
指標の改善を求める。

✓ 医療の質と効率の両立を図るため、 IT
導入や業務標準化を推進。

✓ 法令遵守や地域医療への貢献など、組織
としての責任を重視。

医療従事者の視点

✓ 患者中心の医療を最優先とし、診療・
看護に専念したい。

✓ 過度な事務作業や非臨床業務の負担軽減
を求める。

✓ 安全性と医療の質を確保するため、十分
な人員配置を重視。

✓ 現場の実態に即した運用や柔軟な対応
を重視する。

経営と臨床の乖離



重要なのは、現場の懐に入り込み、医療従事者とともに

ボトルネックを特定し排除する「伴走」の姿勢。

現場に伴走するDX推進の要諦



ご清聴ありがとうございました。
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