
日本病院 DX 推進協会ニュースレター｜会員病院訪問ダイジェスト 

武蔵ヶ丘病院（熊本）訪問レポート 

生成 AI による内製開発で年間 3,046 時間を削減、看護師離職率は 5.3%に 

当協会スタッフが、2026 年 DX アワード大賞を受賞した武蔵ヶ丘病院（医療法人田中会・熊本市北区、一般

45 床／回復期リハ 60 床／地域包括ケア 40 床のケアミックス型、稼働率 97%）を訪問しました。最大の特

徴は、システム担当 3 名が生成 AI（Claude Code 等）を駆使し、プログラミング未経験のままでも院内シス

テムを次々と内製していることです。その全貌をダイジェストでお届けします。 

■ 数字で見る成果 

指標 導入前 現在 

業務自動化時間 — 
年間 3,046 時間 

（前年比+1,000 時間） 

看護師離職率 
16%前後 

（全国平均 12%を上回る水準） 
5.3%（昨年度・看護師） 

新卒看護師の応募 ２名（過去３年平均） 9 名 

訪問診療の調整連絡 約 1 時間 約 5 分 

複合機ランニング費用 月 37〜38 万円 月 20 万円前後 

職員満足度（看護部） — 約 10 ポイント向上 

 

■ 転機は「ツール導入の目的化」という失敗 

令和 6 年の診療報酬改定を機に理事長の号令で DX に着手したものの、当初は「DX と名のつくツールを入

れること自体が目的化」して停滞。転機は、現場が「専門職の自分たちがやるべきではない・辞めたい」と

感じる業務の発信を起点とし、人から人ではなく「人からシステム（マクロ・RPA・内製アプリ）へ」タス

クシフトする方針への転換でした。生成 AI を使いこなす事務職員の存在が発見されたことも重なり、令和 7

年春から内製化が一気に加速しました。 

■ 取り組みハイライト 

• ダッシュボード 16 種：電子カルテのトップ画面に、全患者のバイタルマップ、処方切れ判定、身体拘

束、記録漏れチェック等を設置。患者ごとにカルテを開いて確認する作業が不要に。当初は RPA にて

自動化を構成したが、RPA 特有の空振りが解消せず、ベンダーと個別契約しデータベースを直接参照す

る構成に進化。 

• 指示受けの全面チャット化：モバイル 150 台を配備し医師への連絡をチャットに統一（急変・クレーム

は対面/電話）。医師ごとの「指示の受け方の癖」を知るベテランしかできなかった指示受けが、1 年目

や中途採用でも可能に。 



• インカム全員配布：クラークは 1 日 45〜60 分短縮。毎月「発信しやすい心理的安全性があるか」をア

ンケートで測定し、助け合う風土づくりと一体で運用。 

• 眠りスキャン全床導入（県内初）：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

サイド端末からバイタルを直接入力でき、二重測定への患者クレームが解消。 

• 次の構想：患者ごとの「手間暇」を定量化し AI が当日の看護配置案を提示する仕組みと、残食率・低

栄養リスクを自動抽出する食事摂取量の見える化を開発中。 

■ なぜ進むのか ― トップダウンで始め、ボトムアップへ 

「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）。理事長が経営ビジョンに DX を明記

して旗を振り、担当者に権限の「お墨付き」を与える一方、細部には一切口を出さない。小さな成功事例を

データとともに各部門へ共有し続けた結果、現在は現場から「業務改革申請書」が次々と提出されるボトム

アップ体制に転換。窓口の一本化と DX 委員会での優先順位審査により、担当者への直接依頼を禁じて統制

を保っています。 

「指示を出した後は現場に任せる。出来上がった頃に教えてもらうくらいで、口を出すところは全くな

い」（田中理事長） 

■ 会員病院への示唆 

DX の入口は技術ではなく「現場が辞めたい業務」の棚卸しであること。生成 AI との対話による内製は現実

解となった一方、データベースを参照できる電子カルテ環境と AI と要件を整理できる人材が前提条件である

こと。そして「現場を支える・患者に優しい・地域とつながる」という誰も反対できない方針設定と、浮い

た時間の使い方を一人ひとりと面談で対話する仕組みが、DX を組織文化に変えていました。 

同院は見学を積極的に受け入れています。詳細版レポートとあわせ、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。 

※ 掲載前に武蔵ヶ丘病院様の校閲・掲載許可を得てください。詳細は別添「武蔵ヶ丘病院 DX 取材レポート」をご参照くださ

い。 


