
なぜ、内製化が必要なのか
電子カルテだけでは、日々の業務のすべてをカバーできません。

1

電子カルテは
「紙の電子化」だけ

業務システムの連携や、病院独
自の統計資料を作る機能は最初
から備わっていない。

2

メーカーには
頼みにくい

追加開発を依頼するとコストと
納期が見合わないことが多い。
1 ユーザーの声だけでは動いて
もらえない。

3

だから、
院内で作っています

本当に欲しい仕組みは情報シス
テム課が院内で自作する。それ
が「内製化」の取り組み。



どうやって作っているか
プログラムのコードは 生成AI（Claude）が書いています。ただし AI だけでは作れません。

生 成 A I  が 担 当

プログラムのコードを書く

• SQL・Python など各言語のコードを瞬時
に書く

• エラーが出たら原因を調査して直し方を提
案

• 「もっと良い書き方」も提示してくれる

×

情 シ ス が 担 当

院内の事情を AI に教える

• どのデータがどのテーブルにあるかを調べ
る

• 現場の業務の流れ・運用ルールを把握する

• 現場の困りごとを「AI に分かる言葉」に翻
訳

AI は当院の電子カルテや機器構成、どういう病院かなどは知りません。
だから、現場と AI のあいだをつなぐ 情シスの仕事はむしろ重要になっています。



以前の自動化と、その課題
もともとは電子カルテの画面を自動で操作する仕組み（RPA）で集計していました。
ただ、この方式には現場で困る3つの問題がありました。

課題 1

画面が少し変わるだけ
で止まる

電子カルテは日々アップデートさ
れるため、ボタンの位置が数ミリ
ずれるだけで自動化ソフトが「見
つけられない」となって夜間に止
まる。翌朝、集計データが揃って
いないことがしばしば。

課題 2

混雑した日は途中でエ
ラー

データ抽出に時間がかかると「反
応なし」とみなして処理を中断す
る仕組みのため、データ量が多い
日は集計が翌朝までに間に合わな
い。

課題 3

決められたデータしか
取れない

電子カルテ付属のソフトが用意し
た項目しか出力できないので、本
当に欲しい統計に必要な項目を自
由に選べない。

そこで、電子カルテのデータの元（データベース）から直接取り出す方式に切り替えました。 （次ページから、
その仕組みで実現できた事例を紹介）



C A S E   0 1

使っている技術 ─  電子カルテのデータベースから SQL（データ問い合わせ専用の言葉）で直接取り出す方式。画面を操作しないので止
まらない・ズレない。

経過表フロアマップ：全患者のバイタルを一目で

Before

全患者のカルテを個別に開いて
確認・手書きメモ

（1人あたり2〜3分）

After

病床マップに4項目を色分け表示
体温・血圧・SpO2・排便を自動生成
ブラウザを開くだけで全病棟を把握

全病棟のバイタルを一目で把握



画 面



C A S E   0 2

処方切れ確認：当日切れる患者を自動で一覧に

Before

カルテカレンダー・薬歴を
1人ずつ開いて確認

After

電子カルテトップ画面に自動表示
見逃しリスクを低減し、

医師への処方依頼も速やかに。

見逃しリスクを減らし、医師への処方依頼もスムーズに



画 面







自主開発 一覧

自主開発した自動化の全項目（全18業務）
情報システム課が内製。電子カルテのデータを活用し、各部署の定型業務を自動化

業務 対象 削減/年

★入院患者経過表 全病棟 ▲766時間

★処方切れ確認 全病棟 ▲620時間

患者入浴時間自動判定 回復リハ・地域包括 ▲97時間

未実施確認 全病棟 ▲164時間

経管栄養対象者確認 回復リハ ▲24時間

IC・カンファ予定表(3ヶ月表示) 回復リハ ▲73時間

訪問診療予定表(3ヶ月表示) 外来 ▲30時間

放射線検査実績統計 放射線部 ▲49時間

紹介患者一覧実績 医局 ▲29時間

業務 対象 削減/年

病棟別Dr返書確認 クラーク ▲29時間

身体拘束レポート自動作成 看護部 ▲29時間

復帰率統計資料自動作成 連携室 ▲152時間

入院連絡書自動作成 薬剤部 ▲96時間

通所担当者スケジュール作成 通所 ▲156時間

医師別受持ち患者一覧表 医局 ▲62時間

排便確認 看多機 ▲60時間

看護小規模_勤務表作成 看多機 ▲456時間

摂食嚥下加算対象者一覧 一般病棟 ▲151時間

★ 事例①②で詳しく紹介した業務

※R8.3.1現在は23業務。うち主要18業務を掲載



他病院でも、同じことができます
特別なインフラや高価なソフトは必要ありません。3つの条件がそろえば導入可能です。

0 1

サーバ室に DB サーバ

電子カルテのデータベースサーバが
院内にあれば OK。クラウド型でな
くオンプレ型が前提。

0 2

同じ電子カルテなら流
用可

当院は 株式会社ソフトウェアサー
ビス の電子カルテ（NEWTONS）
を使用。同じベンダーなら作れる可
能性が高い。(必ずメーカーに確認
が必要です)

0 3

DB 構造の理解は必要

「どのテーブルの、どのカラムにデー
タがあるか」を把握する必要あり。AI 
は当院の中身までは知らないため、人
間が補います。



S U M M A R Y

現場の声から始めて、AI で加速する。

1

現場の困りごとが起点

「これ毎月やっててしんどい」「こ
の数字、もっと早く見たい」という
声が、内製化アプリの種になる。

2

無料ツール ＋ 生成 AI で
作る

特別な予算は要らない。
AI を組み合わせ短期間で形にする。

3

情シスが院内の「翻訳者
」

AI に院内の事情を伝え、
AI と現場をつなぐ役割は、

これからさらに重要に。
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