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エ グ ゼ ク テ ィ ブ サ マ リ ー

システム担当3名による生成AI内製開発が、業務・採用・定着の成果に直結している

1 失敗からの転換 「DXツールの導入自体が目的化」した停滞期を経て、現場が“辞めたい”業務を起点に、

人からシステム（マクロ・RPA・内製アプリ）へタスクシフトする方針に転換した

2 内製×生成AIの実装 プログラミング未経験の担当者がClaude Code等との対話（バイブコーディング）で

電子カルテ連動のダッシュボード16種・勤務表自動作成等を内製し、自動化は年間

3,000時間に到達した

3 組織文化への定着 理事長の旗振りと権限の「お墨付き」で始動し、小さな成功事例の共有を経て現場発

の「業務改革申請書」が出るボトムアップ体制へ移行。離職率5.3%・新卒応募4.5倍

の成果に結びついた

日本病院DX推進協会｜武蔵ヶ丘病院 取材サマリー 2

鳥越 佳祐 事務長 里川雅一 主任 鵜川 美沙 看護部長 城本崇義副主任 白石真人副主任田中 英一 理事長



病 院 概 要 と D X の 基 本 方 針

ケアミックス型145床の中規模病院が、「誰もノーと言えない」3方針でDXを推進

病院プロファイル

所在地 熊本市北区（高齢化地域とTSMC進出による若

年流入地域の境目）

病床 一般45床／回復期リハ60床／地域包括ケア40床

（稼働率97%）

診療 救急車 月80〜100件、訪問診療 約350件

体制 システム担当3名（＋1名増員予定）が内製開発

を担う

理事長方針：「得られた知見は他院に余すことなく提供する」— 県

内外の急性期病院・行政から見学を受入

DX推進委員会の3方針

1  現場を支えるDX

業務効率化・職員負担軽減（生成AI×RPA内製開発の主戦場）

2  患者に優しいDX

インカム・チャット・スマートベッド等、患者メリットの大き

い施策

3  地域とつながるDX

クリニック12施設との検査予約・画像共有（TONARI）等
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D X の 転 換 点

「ツール導入の目的化」という失敗を経て、現場の“辞めたい業務”起点へ転換した

BEFORE｜停滞期

• 「DX」と名のつくツールの導入自体が目的化

• 何をすればDXなのか分からず手探りが継続

• 理事長から「DXはどうなっているのか」と進

捗を問われる状態

AFTER｜現場起点の内製化

• 現場ヒアリングで「専門職がやるべきでない

・辞めたい業務」を抽出

• 人から人ではなく、人からシステム（マクロ

・RPA・アプリ）へのタスクシフト

• 生成AIを使いこなす職員の発見を機に、令和

7年春から内製化が加速
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現 場 を 支 え る D X ： 内 製 開 発 の 仕 組 み

未経験者がAIとの対話でSQLを生成し、電子カルテにダッシュボード16種を実装

① 要望の収集

現場から「業務改革申請書」で

自動化したい業務を受付

② AIと対話開発

Claude Code等にやりたいこと

を日本語で伝達（バイブコーデ

ィング）。SQL・VBS・HTML

を生成

③ DB直接参照

ベンダー（SSI）と個別契約し

DBを直接参照。SQLを自動実行

し共有フォルダに出力

④ カルテ上で閲覧

電子カルテのトップ画面から全

職員がワンクリックで一覧

実装済みダッシュボードの例（計16種）

• 全患者バイタルマップ（体温・排便・SpO2・脈拍を病床図に常時表示）

• 処方切れ判定一覧（連休対応で常に1週間分を先取り）

• 身体拘束ダッシュボード／看護記録未入力チェック／加算記載漏れチェック

他院への横展開の条件

①データベースを公開している電子カルテ

ベンダーであること、②SQLとテーブル構

造を理解しAIと対話できる人材が院内にい

ること
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患 者 に 優 し い D X ： 現 場 に 定 着 し た ツ ー ル 群

「導入」で終わらせず、心理的安全性とルール設計により現場への定着を実現

インカム全員配布

クラーク1日45〜60分短縮。毎月「発信しやすいか」をアンケート

測定し、助け合う風土づくりと一体運用

定着の工夫：照れ対策に“トランシーバー遊び”から開始

指示受けチャット化

モバイル150台。医師連絡を全面チャット化し、1年目・中途でも

指示受け可能に。訪問診療の調整は1時間→5分

ルール：急変・クレームは対面／「返事がなくても怒らない」

眠りスキャン全床導入

睡眠・離床を常時把握し「予測した看護」へ。セラピストがベッド

サイドで直接バイタル入力、二重測定クレーム解消

県内初の全床導入（令和7年9月）

AI問診・チャットボット

初診患者の92%がAI問診を使用し診察3分短縮。NotebookLMで

院内マニュアル・就業規則の検索時間を削減

気づき：高齢者は紙の方が速い等、現場の声も率直に共有
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定 量 成 果

業務・人材・コストの3領域で測定可能な成果が表れている

3,046時間

年間業務自動化時間

前年2,000時間から拡大。事務量換算で約

2名分

5.3%

看護師離職率

16%前後（全国平均超）から大幅に改善

4.5倍

新卒看護師の応募

２名→９名。「DXで選ばれる病院」に

その他の成果： 職員満足度 約10pt向上（看護部）／訪問診療の調整連絡 約1時間→約5分／看護小規模の勤務表作成 数十時間→一桁時

間／複合機コスト 月37〜38万円→20万円前後（紙等含め月約21万円削減）／地域包括ケア病棟の転倒転落アクシデント ゼロ
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推 進 体 制 と 組 織 文 化

トップダウンで始動し、成功事例の共有を経てボトムアップへ移行する3段階モデル

Phase 1｜トップの旗振り

理事長が経営ビジョンにDXを明記し、担

当者に権限の「お墨付き」を付与。細部

には口を出さない（週1在院・出来上がり

まで途中経過を問わない）

Phase 2｜成功事例の共有

小さな自動化の成功を削減効果のデータ

とともに全部門へ繰り返し共有。「自分

の業務もできるのでは」という期待を醸

成

Phase 3｜現場発の申請制

「業務改革申請書」（頻度・所要時間・

なくしたい理由）が現場から続々と提出

。窓口一本化とDX委員会の優先順位審査

で統制

「現場任せのボトムアップではDXは絶対に始動しない」（事務長） ／ 「指示を出した後は現場に任せる。口を出すとこ

ろは全くない」（理事長）
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会 員 病 院 へ の 示 唆

DXの入口は技術ではなく業務の棚卸し— 5つの学びと、同院の次の挑戦

①起点は“辞めたい業務” ツール選定の前に、現場が手放したい業務

を棚卸しする

②反対できない方針 「現場を支える・患者に優しい・地域とつ

ながる」が職種を超えた巻き込みを可能に

③内製の前提条件 DB参照可能なカルテ環境と、AIと要件を

整理できる人材

④トップダウン→ボトムアップ 旗振り・お墨付き・不介入。窓口一本化と

委員会審査で統制

⑤アウトカムの測定と対話 削減時間・離職率等を測り、面談で「浮い

た時間の使い方」を対話

同院の次の挑戦

• 看護配置最適化： 患者ごとの“手間暇”を

定量化し、AIが当日の配置案を提示。表情

マークで職員疲労も測定

• 食事摂取量の見える化： 残食率・低栄養

リスクを自動抽出し、フードロス削減と

リハ栄養を接続

• 職員ポータルアプリ： 生体認証・プッシ

ュ通知・安否確認の自動集計まで内製中

見学受入あり：関心のある会員病院は協会事務局までお問い合わせください
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