
0 大江座長 報告のあ った情報処理用医薬品マスターは、 具体的にはコードだけではなく、 

名称が情報処理システム 用に適切な形になった 名称であ り、 警告を出すための 上限 量 とい 

ったデータも 付いたような 情報処理用のマスターという 意味では、 まだ完全にでき 上がっ 

ているものではないという 意味ですか。 

0 成松 氏 そうです。 

0 大江座長 この委員会としては、 参考資料 4 にもあ る検討事項の 10 番の「医療安全の 確 

保 に電子カルテが 寄与できる領域等の 検証及び安全性の 確保の視点からのシステムのあ り 

方等」について、 いまご報告いただいたわけです。 前回の委員会では、 関連する研究班 と 

しては澤田先生の 研究班が考えられるということで、 リストに挙げさせていただいていま 

すが、 基本的には研究班のカバーしている 範囲と、 10 番の検討事項の 範囲とは大きさが 非 

常に違 う わけです。 

10 番の検討項目は 非常に大きい 項目で、 それに対し、 関連する研究班として 挙げた澤田 

班 のほうは、 その中でも処方オーダに 直結する部分を 研究されているということです。 テ 

ーマ自体が非常に 大きいので、 いま報告していただいたよ う に、 JAH I S のワーキング 

グループでの 検討事項を、 この委員会でも 反映できたらと 思いますし、 澤田研究班の 結果 

も 、 反映できるところはこの 委員会で反映できればという 趣旨であ ります。 最終的には委 

員会全体で、 大きなテーマを 報告書にど う まとめるかを 検討していくかということになる 

だろうと思います。 

0 高田委員 保健・医療・ 福祉情報システム 工業会 (JAHIS) では診療支援システム 委員 

会の下に医療安全検討ワーキング・グループを 組織し活動を 開始されたということを、 今 

日、 成松さんに発表していただきました。 この中でコメントがあ りましたよさに、 医療の 

安全性の確保に 関する実務的な 活動をされている 方に、 JAH I S のワーキンググループ 

に参加していただき、 一緒に活動していただきたいという 希望があ るということです。 適 

切な方がいらっしやれば、 推薦していただくなど、 何かの機会を 設けていただければと 思 

っています。 この点についてご 関係の皆様にご 配慮いただけますと 幸いです。 

0 大江座長 いまご報告いただいた 内容に関して、 ほかに何かございますでしょうか。 

処方オーダ一のところについて、 平成 13 年の検討を少しご 報告いただきましたが、 もち 

ろん処方に特化したこともあ ると思いますが、 逆に、 処方に限らず 取り込めるような 趣旨 

も随分あ ると思いますので、 そういうものも 処方に限らずうまく、 基本的に考えるべき 事 

項としてまとめることができるのであ れば、 そういう視点も 是非今後検討できたらと 思い 

ます。 

0 成松皮 わかりました。 

0 廣瀬委員 後半のほうがむしろ 重要で、 資料も頂戴したいなと 思っていたのですが。 も 

ちろん技術が 進歩すればさまざまな 機能を付加して 行けるのかもしれませんが、 少なくと 

も現時点においてはシステムの 責任と人間の 責任とを明確に 分離しておくべきでしょう。 

と言いますのも、 工業界あ るいはシステムに 対する過度の 期待は 、 逆に診療リスクを 増大 



させてしまう 危険があ るからです。 その辺りは、 JAH I S からレポートが 出されるとき 

に明確にされておいたほうが 宜しいのかな、 という気がします。 

0 成松 氏 はい、 わかりました。 あ りがと う ございます。 

0 大江座長 その後半の部分のガイドラインというのは、 公表されているものですか。 誰 

でも手に入るものですか。 

0 成松炭 はい、 公表されています。 この パヮ 一ポイントは、 今回この委員会のために 打 

ってきたものですが、 報告資料の形式のものは、 JAHI S のホームページに 掲載してい 

ます。 
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0 大江座長 ということですので、 また一度ご覧いただきたいと 思います。 それから、 こ 

のテーマについて 委員の方から 少しご意見をいただきたいのは、 いわゆるオーダシステム 

が寄与できるという 以上に、 今後の標準的な 電子カルテというものが 貢献できる、 あ るい 

は 貢献するために、 何か持っべき 機能というような 視点で、 特別なものがあ るかどうか。 

何かご意見をいただけたらと 思いますが、 いかがでしょうか。 

0 廣瀬委員 クリニカル・ガイドラインのような、 という意味ですね ? 

0 大江座長 例えば、 ェ つの初口 は 、 何かその電子カルテシステムなりオーダリンバシス 

テムが自動的にチェックをしようとする。 出されようとしている 医薬品の名双と、 電子カ 

ルテの内容、 病名でもいいですが、 それを使って チ エックしようとしたときに、 電子力 め 

テ 側のほうの情報が、 やはりきちっと 必要な細かさで 入っていないとチェックできないわ 

けです。 例を言 うと 、 病名が入っていなければ、 病名とチェックすればいいなと 言ってい 

ても、 マスタ一にもデータがあ っても、 チェックは現実にはできないということです。 

つまり、 電子カルテが 持つべき必須のデータ、 これだけはチェックしたいから、 これだ 

けはやはり電子カルテに、 こういう形で 記録しておいてほしいというようなことも 出てく 

るのではないかと 居 、 うのですが、 その辺りの検討がおそらく 必要ではないか。 そういう 意 

味 で、 これからの電子カルテが 持たなければいけない 機能とか役割とか、 そういう視点で 

の追加がもしあ れば、 出しておいていただけると 今後の検討課題にできるのではないかと 

思います。 高田委員、 いかがですか。 

0 高田委員 平成丁 6 年Ⅰ i 月 2 8 日に名古屋国際会議場において 開催された第 6 回標 

準的電子カルテ 関連研究報告会で、 標準的電子カルテ 推進に関するディスカッションの 席 

上において、 安全性の確保に 必要な「ユニット」というものを 考えてはどうかと 提案させ 

ていただきました。 

例えば、 行われている 行為をチェックするというだけではなくて、 行われるべきであ る 

にもかかわらず 行われていない 行為に何があ るのかということをチェック し 、 こういう 行 

為 が行われる必要があ るのではないかというリマインダーを 出す、 というような 機能が必 

要ではないかと 考えています。 例えば、 あ る薬をあ る一定期間飲んでいるにもかかわらず、 

チェックされるべき 検査項目が実施されていない 場合にこれを 指摘するなどです。 



必要な行為が 行われていないということを 洗い出し適切なリマインダーを 提示するには、 

情報システムとしてどのような 機能や情報を 整備しなければいけないか ? という観点での 

検討が必要なのではないかと 考えております。 

0 廣瀬委員 山ほどあ るのですが一つだけ 申し上げますと、 診療におけるゴールというか 

エンドポイントというか、 その辺りを明確にするような 機能を盛り込まないといけないの 

かなと思っています。 すな む ち、 もちろん病名も 必要ですし、 いくつかの検査項目も 必要 

でしょうけれど、 のみならず、 ゴールあ るいはエンドポイントを 明確にするような『入れ 

物』を用意しておくといった 設計は、 今後検討されてよいのではないかと 考えております。 

0 大江座長 ほかに、 この医療安全に 関係して、 電子カルテがど う 役割を果たせるかとい 

ぅ ようなことで、 検討すべき事項、 視点がございましたらお 願いします。 

0 木村委員 基本的な安全性の 確保はマン・マシンシステムでということがあ ると、 この 

視点は、 電子カルテが 寄与できるとか、 情報システムの 切口 でということに、 工業会の 立 

場 はわかるのですが、 ちょっとタコ 壷ふう に見えるのです。 マン・マシンシステムとして 

の安全性の確保の 中で、 何が寄与できるかという 視点をもつならば、 もう少し処方オーダ 

のとか、 そういう方向ももちろん 大事なのですが、 もうちょっと 広い安全性の 確保の議論 

の中で、 ここで電子的に 何が寄与できるかという 視点がほしい。 

つまり、 求めていくべき 対象は、 情報システムと 全然関係なく、 いろいろ安全性の 確保 

のために行われた 成果の中で、 そういうものは 情報システム 的なものの観点がないとすれ 

ば 、 こういう助けがあ るというような、 つまり、 タコ壷は駄目で、 人問 系 との絡みを忘れ 

ていただきたくないと 思います。 

0 大江座長 この検討事項そのものは、 中間論点整理メモに 挙げられている 言葉そのまま 

ですので、 その中でシステム 側から見たとき、 どういう事故があ るかということを、 J A 

H I S のワークキンググループではご 報告いただいたということだろうと 思います。 

ですから、 我々はこの委員会の 中で、 いまご指摘があ ったような、 人間系との関与の 中 

で ど う 考えていくかということも、 これから報告書に 入れていくべきことだろうと 思いま 

すので、 そのようにしたいと 思います。 

それでは続いて、 3 つ目の報告ですが、 「相互運用性の 確保について」ということで、 木 

村 委員からお願いいたします。 

0 木村委員 この参考資料 4 の検討体制の 13 番、 「新旧システム 間での円滑なデータ 移行、 

異なるシステム 間での互換性確保」 という部分の 話なのですが、 その前にちょっと、 この 

参考資料で私が 関係する部分に 4 と 5 があ ります。 4 は、 いま大江先生が 機能、 プリミテ 

ィブの洗い出し 作業をされているという、 その後ろに医療情報学会というのがあ って、 私 

の関係で、 副会長の立場及び、 例の学会から 出した電子カルテの 定義と見解というのがあ 

ります。 

この間の連合大会のシンポジウムの 場でも、 ややアップデートしたいと、 1 S0 の 0 1 

に、 電子カルテの 定義、 機能要件があ り、 一方アメリカでも、 ご 存じのとおり、 I OM や 



I HSI, が 出した電子カルテの 機能要件があ ります。 そういう動きもあ るということをご 

紹介するとともに、 もう ュつ 、 これは私の個人的な 立場ですが、 医療情報学会から 出した 

定義に従うと、 電子カルテは 何 パーセントかという 調査を早速、 静岡県の病院相手にして 

みようと思います。 どうもやはり、 現状で出ているあ の 7% とかい う 話は 、 ぺ一 パーレス 

の普及でしょうし、 メーカーが電子カルテと 称するものの 出荷台数ですよね。 違 う 観点で 

の調査も是非したいということで、 実は早速やってみようかと 思っています。 

5 番については、 私の名前が書いてあ りますが、 あ ちらに 作佐部 先生もがもっしゃいま 

すが、 この参考資料 1 の後のほうに、 こんなことでやるということが 書いてあ りますので、 

ご 期待をということでございます。 この 21 頁の紙は表裏 が逆で、 裏 側には 20 頁の続きが 

書いてあ ります。 

13 番の内容をご 説明させていただきます。 これには、 2 つ 項目があ るわけです。 新旧 シ 

ステム間での 円滑なデータ 移行と、 異なるシステム 間での互換性確保です。 実は新旧シス 

テム間というのも、 異なるシステム 間であ って、 連携の相手は 昔の自分ということもあ る 

のです。 ですから、 根はかなり近いものがあ って 、 1 つの論点としておまとめになったの 

であ ろうと理解しております。 これは私の所と 坂本先生の所、 あ とは当然ながら、 工業会 

に入っていただくよ う にということで、 この 3 名でいろいろ 相談をしました。 

先に、 この 異 施設間連携の 話をさせていただきますが、 まず、 この話をする 前に、 やは 

りちょっと構造的な 問題について 言わせてください。 構造としては、 いちばん外で、 XM 

L で記述しょう。 これで出せますから 大丈夫ですというメーカーがあ りますが、 とんでも 

ないですね。 これは、 硬筆 は A 罫にしますというレベルですね。 次は HL7CDA 、 これ 

も 当然ながら、 2 号用紙という 種類のドキュメントタイプだとしましょう。 

そこで、 2 号用紙の中で 初診時の所見はどこかという 箱 があ って、 これは、 先ほど大江 

先生からもご 紹介のあ りました、 J 一 MI X という MED I S がした仕事が 非常によろし 

いと思います。 

さらにこの中に、 コードが必要であ ろう。 例えば膝蓋腱反射くらい 書かないと駄目です 

が、 初めてこのコードの 相互のシステム 間、 異施設問の理解があ って 、 値が渡せるのです。 

この値が、 プラスと書くか、 尤進 と書くかというのはまだ 違いますね。 データタイプが 大 

事であ る。 こ う い う 構造があ って、 それぞれにデータタイプが 大事だというのは、 こ う い 

うことなんだということを 理解してください。 

異 施設問の連携をする 際に、 まずこの対象のデータを 確定しないと 話は進みません。 全 

部というのは、 なかなか難しいです。 現状で、 画像や臨床検査、 機械が出してくれるデー 

タ、 まず標準的形式としてすでに、 HL7CDA や n T COM がかなり普及している。 現 

実に、 臨床検査会社は HL7 形式で、 J LAC コードでお返しいたしますということをし 

ていますし、 n T COM で、 CD 等でやり取りするということも 始まりつつあ ります。 1 

HE の Pn T という規格もできて、 この間、 そのデモをしていました。 あ と、 コードの 標 

準 化の問題がやはりあ るだろうとは 思いますが、 これは揃ってはきている。 



その次に定型文書、 つまり、 タイムサマリーとか 紹介状とか、 各種報告書とか 処方 築 と 

か、 人に見せるための 文書、 人に何かを伝達するための 文書です。 これは、 上記の各種コ 

ード や、 例えば HL,n などの構造とともに、 その中の文書の 構造、 これは J 一 MT X と C 

DA ということになると 思うのですが、 タグの名前やデータ 対応、 ここの辺が ズラズさ と 

くるわけです。 タグの名前や、 コードやデータタイプが 大事ですということです。 さらに、 

最近はチーム 医療が大事で、 所見ももちろん 人に読ませるためなのですが、 所見経過及び 

専門的な内容や、 例えば経営指標といったものは、 これはさらにこ う いったものの 上に、 

それぞれの独自の 細かい構造が 必要であ ろうということになります。 

というわけで、 ここの範囲は 簡単、 ここはそろそろできつつあ る、 これはもう少し 難し 

いぞということになるわけです。 実は、 医療情報学会で 電子カルテの 定義を作ったときの 

分析と同じような 話になります。 

そ う すると、 現状と方向性は 何かというと、 先ほど申し上げた、 HL 7 や D I COM は 

I SCn ですね。 I SO のインターナショナル・スタンダード 化という意味です。 各種コー 

ドは、 MED I S 及び厚生労働省の 努力もあ って、 そして現実にそれぞれに 携わる先生方、 

業界の皆さんの 苦労もあ って、 まあ 、 そろそろ揃いつつあ りますね。 薬剤、 検体検査、 病 

名 、 先ほど、 ちょっと PHYXAM の話をしましたが、 あ れは身体所見、 看護カード、 そ 

れで私がやっております 画像検査とか、 そういう項目があ ります。 その 5 つがあ ります。 

しかし、 構造やタグやデータタイプというところが、 まだ十分ではないので、 先ほどの 

3 つあ る 2 番目のところが、 できる、 できないの所に 現状はあ るだろうということです。 

MML というものがあ って、 XML で記述するということがあ るのですが、 あ れは、 やは 

りデータタイプとか、 粘度の部分が 浅くて、 互換性に問題があ ると私は思っております。 

現実に 、 いろんな病院が 先進的に電子カルテを 入れられたところ、 やはり交換ができない。 

何とか方法はないかということで、 J 一 Mr x がやはり基盤として 網羅性があ るので、 そ 

れに準拠するのがよいのではないかというとりまとめを、 坂本先生がされっ っ あ ります。 

そうすると、 先ほど大江先生のところでも、 あ あ いう項目分析をしたときに、 「何を」と 

か、 「誰が何の目的で」という 部分は、 実は HL7 のリファレンス・インフオメーションモ 

デルに、 辞書として載っているというか、 その辞書に準拠して、 お互いに情報交換するこ 

とが望ましい。 ということは、 J 一 MI X の R IM 準拠というのはやはり 大事だという 話 

が 出てきました。 

もらろん、 その最後の 3 番目の部分、 各種詳細の内容、 専門外来の内容であ るとか、 特 

はこうい う 項目で疾病に 関して調査したいという 話に関しては、 これはもちろん、 その専 

門グループに 検討していただきたいのです。 そのときに、 例えば、 あ まり特別なものを 作 

らないように、 一応 R IM というものもあ りますので、 そういう形での 指針みたいなもの 

があ るといいかなと 思います。 現実に、 糖尿病学会ではミニマムセットというものをつく 

られて、 それをちょっと 載せるというのを 今後、 静岡でやろうかということを 考えており 

ます。 



次は「新旧システム 間」です。 これは、 異 システム間、 昔の自分とのデータ 連携です。 

技術的にはそれは 同じようなものなのですが、 個人情報保護法というのを 考えると、 旧 シ 

ステムをサーバーごと 置いておくというのがいいのですが、 それはちょっと 現実的ではな 

い 。 中間的に、 全部 紙 にはき出しておくという 話もあ るでしょう。 標準的な形式に 落とし 

て 検読 性を確保するというのが、 やはり妥当な 方向性だろうと 思います。 旧 システム、 そ 

れは今頃 、 w.nd.ows3.1 を置いてやってということもないでしょうから、 そうなると、 検査 

結果、 処方は HL 7 へ、 画像は D l COM へという方向に、 当然収容されていくだろうと 

思 います。 

先ほど申し上げた 所見などは、 XML や、 例えば ェ クセルの形式、 CSV というのは、 

ひ ちばん最下層の 形式だけでは 移行はできない。 先ほど申し上げたよ う に、 タグとかデー 

タタイプが大事なので、 やはりも う 1 回言いますが、 J 一 Mr X の R TM 準拠というとこ 

ろまでくれば、 その J 一 MT ¥ の大枠の先は、 やはりちょっと 難しいと思 う のです。 少な 

くとも、 新しい電子カルテのシステムで、 初診 侍 所見は初診侍所見として 移行できるとい 

うふさに思います。 それで、 その上での内容は、 まずは 検読 性の確保というレベルで 見る 

ことができるというのであ れば、 最低限のレベルは 保障されているなというふさに 考えま 

す 。 

そうすると、 やはり大事になってくるのが、 各種マスタ一の 標準化です。 この間の名古 

屋での連合大会に 先立ってさせていただいた、 HEL I CS 協議会のセミナ 一の場で、 あ 

そこで私もちょっとパネルの 企画を依頼されたので、 あ そこで是非、 各パネリストの 方に 

おっしやっていただきたいとお 願いしたのは、 移行のタイミンバです。 どのような方向で 

いくべきかというので、 例えば薬剤であ ると、 あ れは HOT は ち やんと一気通 貫 になって 

いるので、 一気にやりやすい。 一気にやるときに 自動的にやりやすい。 例えば病名に 関し 

ては、 結構ローカルにお 作りになった 病名マスターとの 摺 合せは、 機械的にいくのは、 半 

分ちょっとくらいで、 やはり人間の 目、 医者の目が要るなという 話です。 そういう見通し 

の パネルをさせていただきました。 

それで、 当然ながら、 各マスターを 作ってメンテをする 側は、 できれば代表的なマスタ 

一間の対照表であ るとか、 各種マスタ一の 履歴とかいうことをもっておく 必要があ るだ る 

ぅ 。 それ以前に、 マスタ一に履歴が 持てる情報システムを、 ベンダー はち やんと作って い 

ただかないと、 こうい う ことに対応できないということがあ ります。 ですから、 実はこの 

部分の話は、 ユーザ 一の ア ウェア ネス を上げる点も 大事ですが、 そのためには、 やはり べ 

ンダ一の方々に、 やはりュ一 ザ 一の先のことを 考えた提案をしていただきたい。 ニーザ 一 

の方々には、 ここの部分で、 いま ケチッて 独自のものを 使 う ことが、 結局費用の先送りに 

なるということを 理解していただく 必要があ るのではないかと 思います。 

ですから、 例えば病名の 例でいえば、 あ の病名マスターは、 標準語としてのリードター 

ムと、 院内としての 細かい記述というのを 構造的にもっている。 それに対して、 システム 

が病名を 1 つだけしか持てないというのであ れば、 良さが生きないし、 移行のときに スム 



一ズ にいかない。 あ の心というか、 良さを発揮した 製品を、 やはり べ ンダー の方々に作っ 

ていただきたいと 私は思います。 それをすることによって、 移行がスムーズになり、 少し 

先行的な費用になる 部分に対する ユーザ 一の理解ということになろうかと 思います。 

しかし、 いままではマスターもそんなに 整備されて い なかったので、 それはもう無理も 

ない話だと思います。 いままでのことは、 私は問 う 気はあ りません。 これからはそういう 

ふ う にしましょうということです。 ですから、 この、 新旧システムのデータ 移行の話も、 

いま動いているシステムを、 来年貢 ぅ システムにど う 移行するかというのは、 さすがにま 

だ無理で、 いま買 う ものは、 先のことを考えて 入れておこうというようなくらいに、 先見 

性をもって、 システムの導入を 検討される必要があ るということです。 

よく言 う のですが、 結婚のときに、 離婚のことを 考えて契約書を 書かざるを得ない。 つ 

まり、 ベンダー には必ず 、 「このシステムを 6 年間使った後、 あ なたは我々が 一生懸命入れ 

たデータを、 どういう形で、 いくらで置いていってくれるの。 それにはお金を 取るの」と 

い う 話ですね。 

共著者に篠田さんと 書いてあ るところで、 こ う い う 話をするのは 申し訳ない気もするの 

ですが、 やはり 旧 システムの移行に 対して、 前のべンダー が 上代何千万円というのを 平気 

で 請求するという、 そういう市場の 状況を考えると、 それは商売になっている。 だから、 

そういう目にあ れないようにというのを、 こ う い う 場で強調していくということが 私の責 

務だろうと思っています。 

ベンダー の きつい話、 最後に逆に、 ベンダ一の立場で 申し上げますが、 やはり 6 カ月で 

いきなりシステムが 決まって移行とか、 2 週間でルールを 変えようとか、 そういう無理な 

ことを発注するので、 やはり べ ンダ一の SE も疲れてしまいますし、 ドキュメントも 十分 

でなく、 とにかく動けばいいという 作業が多い。 特に、 新旧システム 間の移行のときに、 

そういうことが 多いので、 やはりそれは 無理が起こって、 結局はコストがかかる 可能性が 

あ るということを、 やはり知っていただきたいということは、 ベンダ一の立場で 申し上げ 

るということでございます。 

0 大江座長 あ りがと う ございました。 ただいまのご 報告について、 何かご意見、 ご質問 

ございますでしょうか。 データ移行の 話ですので、 ニーザ一 ベンダー 双方一緒に考える 

べき非常に大きなテーマの 1 つですが、 何か補足すべきことがあ りましたら、 委員の方々 

でお願いします。 よろしいですか。 

0 木村委員 よく質問されるんですよね、 中間的な移行のときの 形式としてどうですかと。 

いつも私が申し 上げるのは、 XML 、 J 一 MI X の 箱 、 そこまではいけると 言い続けてき 

たのですが、 やはりここは R IM 準拠にしないと、 ちょっと世界ではぐれ 者になるのもい 

やなので、 急ぐなというふ う に思っています。 

0 大江座長 いかがでしょうか。 特にございませんか。 

今日予定している 3 つの報告を終わりましたが、 全体を通して、 何かお気づきの 点など   

あ りましたらお 願いいたしますが、 よろしいでしょうか。 



それでは、 参考資料 4 を委員会としてもう 一度、 全体を思い起こしながら 今後のことを 

考えたいと思います。 今日報告があ りましたのは、 まず参考資料 4 の 1 番と 4 番、 これは 

項目が別になっていますが、 これは中間論点整理メモの 車立ての関係で 別になっているわ 

けで、 基本的には電子カルテの 機能に関することです。 私の研究班で 検討しておりますが、 

これについては、 この委員会としての 報告書にまとめていくことについて、 どの程度まで 

細かくするかで 非常に難しいのですが、 何か、 これくらいのことは 最低限書いたほうがい 

いとか、 ここまでは細かくしなくてもいいだろうというようなご 意見ございますでしょう 

か   

0 木村委員 やはりこれは、 T oM のガイドラインですよね。 

0 大江座長 はい。 

0 木村委員 これも是非。 

0 大江座長 そ う すると、 大きなガイドラインが 示される程度のことは、 この委員会の 報 

告に取り込んでいくとよいのではないかということですね。 阿曽沼委員、 この機能のこと 

に 関して、 報告書としてまとめるとするといかがですか。 

0 阿曽沼委員 さっきもちょっと 申しましたが、 自分たちの病院にとって、 投影しやすい 

といいますか、 活用しやすいように、 適用するときのガイドラインみたいな、 注意事項 み 

たいなものが 具体的に細かく 出てくると。 

0 大江座長 医療機関と ニーザ 一の立場から 見て 、 使いやすい形にまとめるのがよいだろ 

うということですね。 

0 阿曽沼委員 そうです。 

0 大江座長 逆に、 システムの提供側からすると、 こうい う ような形のまとめ 方があ ると   

役に立つのではないかというような、 何かご意見ございますか。 

0 御船 委員 我々、 ソフトベンダ 一の立場で申し 上げますと、 今回の機能要件とは 別に、 

我々はいろんな 病院とご契約して、 いろいろそのシステムの 構築、 それからカスタマイズ 

をさせていただいております。 いろいろなご 要望があ るのですが、 その場合に、 私どもで 

いちばん気をつけているのは、 やはりレスポンスの 劣化をできるだけしないようにという 

ことを、 結構実は考えております。 いろいろご要望があ るのですが、 やはりそれを 百パー 

セントにすることによって、 どうしてもこの 劣化を起こしますと 結局、 納期も品質も 要望 

も 満たしたとしても、 ュ一 ザ 一満足度は全く 得られない。 要するに使ってもらえないよう 

な破目に陥りますので、 実際のご要望をどのように 吸収するかということで、 そういうこ 

とをいちばん 考えます。 

今回の機能要件に 関しても、 まだ実際には、 12 月の後半にあ る程度の案が 出るというこ 

とですが、 それを見させていただいて、 これはシステム 的に対応するのは 結構大変だなと。 

それをすることによって、 先ほど言いましたように、 レスポンスの 劣化を起こすようであ 

れば、 代替案ができるような、 そういうふ う な受け口もちょっと 考えていただければあ り 

がたいと思います。 



0 大江座長 非常に重要なご 指摘だと思います。 いろいろな機能があ っても、 ユーザーか 

ら見て使いやすいというのは、 レスポンスがよく、 気持よくサクサ クと 動くというのが、 

非常に重要なことだと 思います。 それなくして、 使いやすいシステム、 あ るいは、 その 機 

能 が使えるということはないと 思います。 これは機能を、 どういうふ う に報告書を細かい 

レベルまで取り 込むのかにもよりますが、 レスポンスへの 影響度との関係というものを 考 

慮した形で、 まとめていくということですね。 

そういう意味で、 最も書きにくい、 評価しにくい、 予測しにくいレスポンスについて、 

今回の委員会では、 あ まり正面きって 検討事項に入れていないというところがあ りますの 

で、 それをど う 扱 うか 、 ちょっとまた 次回以降で時間のあ るとき、 少しご意見をいただき 

たいと思います。 

0 阿曽沼委員 重要な指摘だと 思 う のですが、 いわゆる技術、 システムの構造とか 構成と 

か、 コストとか、 環境といいますか、 それ以外のところに 影響されることがあ まりにも 多 

すぎるので、 それを書き続けていくと、 基本的には報告書としての 意味が薄れたりという 

ようなことがあ る。 そういうことは 注意をするというコメントは 必要だと思いますが、 そ 

この部分はやはり 相当細かく書き 上げていくということに、 報告書として 意義があ るのか 

ということについては、 ちょっと検討する 必要があ ると思います。 

ただ、 i 回公表された 後に、 それに対してやはり、 パブリックコメントではないのです 

が、 そういったものがもし 代案として出れば、 それを併記して、 補足資料として 付けてい 

くということのほうが、 むしろ現実的かなという 気がしないでもないですが。 

0 大江座長 その辺は、 報告書をまとめる 段階で、 またいろいろまとめ 方の問題ですので、 

ご 議論を い ただいてからと 思います。 

それでは続いて、 2 つ目のことで、 何か戻って補足すべきことはございますか。 あ るい 

は、 報告書をまとめていくに 当たって、 考慮すべき事項など、 お気づきの点があ りました 

らお願いします。 よろしいでしょうか。 

3 つ 目の「相互運用性の 確保」については、 いちばん最後にご 報告いただきましたが、 

13 番に当たりますね。 これは、 ほかの、 例えば Hl 番、 12 番などとも密接に 関連しますの 

で、 今後またこの 領域の検討を 報告書の中でど う 取り込むか、 検討するときにもも う 一度 

戻って議論できると 思いますが、 何かいまの時点でお 気づきのことがあ りますか。 よろし 

いでしょうか。 

それでは、 今日ご報告いただいたことについては、 出された議論を 踏まえて、 ご意見を 

どのように取りまとめるか、 それからどういうふ う に報告書に取り 込んでいくか、 また事 

務局とも論点整理をした 上で、 次回以降にお 示ししたいと 思います。 そういう形でよろし 

いでしょうか。 それでは、 進め方についてはそのようにさせていただきます。 

それから、 今後、 残ったいくつかのテーマについて 今日のような 形で、 次回以降、 報告 

をいただいて 議論するという 形にしていきたいと 思います。 それでは今後の 進めた、 連絡 

などについて、 事務局のほうからお 願いします。 



0 高本補佐 参考資料 4 をいまご覧いただきましたので、 事務局から、 それに対して 補足 

させていただきます。 実はただいま、 平成 17 年度、 現在取り組んでいただいている 標準的 

電子カルテに 関する研究がございますが、 その同じ医療技術評価総合研究事業のほうにつ 

いては、 「医療安全の 確保に資する 電子カルテシステム 等の開発と評価に 関する研究」とい 

うことで、 公募を行っているところでございます。 明日が締切りということになっており 

ます。 

この検討体制の 表でいきますと、 新研究、 次年度以降を 視野に入れたという、 「その他」 

のところにあ りますとうに、 3 番及び、 本日少しご検討 い ただいた 10@ 番については、 基本 

的にいまご紹介した 研究テーマに 合致するもので、 いまいく っ かの手筆がなされていると 

ころです。 引き続いて、 そういう点では、 報告書を受けた 形で、 新たな研究に 取り組まれ 

ることを、 事務局としても 期待しているところでございます。 

今後の日程については、 参考資料の 5 をご覧ください。 本日は第 5 回で、 主要な検討 事 

頃 に ついてご報告をいただき、 討議していただきました。 今後、 すでに委員の 皆様にはご 

案内のとおり、 来年ですが、 1 月 27 日及び 3 月 3 日については、 すでに日程を 確定させて 

いただきました。 できれば先ほどの 参考資料 4 の表で今回検討できなかったところ、 例え 

ば 6 番、 14 番などについては、 次回 1 月 27 日に、 第 7 回、 3 月 3 日には、 2 番、 3 番、 5 

番 、 8 番、 9 番に該当するような 項目について、 関係する委員または 研究班などから、 ご 

報告を頂戴しっ つ 、 本日のようにご 討議いただきたいというふ う に、 事務局としては 考え 

ているところでございます。 

また、 できれば 3 月末に、 その報告書案を 検討していただく 委員会の開催を、 い ま考え 

ているところでございますが、 これについても、 近日中に、 日程調整の上、 ご 報告させて 

いただきたいと 考えております。 場所等の詳細については、 また追ってご 連絡させていた 

だきます。 

0 大江座長 今後の進め方について、 ただいまの事務局のご 説明に 、 何かご質問、 確認す 

べき事項等あ りますでしょうか。 よろしいでしょうか。 

それでは、 予定よりも少し 早目に進んで、 今日の予定は 大体終わりましたので、 特に何 

かご発言がないようでしたら、 次回、 1 月 27 日のスケジュールをご 確認いただ い て、 今日 

の 委員会は終了したいと 思います。 

それでは木日は 熱心にご議論いただきまして、 あ りがと う ございました。 これで終了い 

たします。 

(T) 




