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HIS導入でここが困った

福井大学医学部附属病院　放射線部
上坂　秀樹

福井大学医学部付属病院
　全景

開院 ： 1 9 8 3年 1 0月 1日
病 　 床 　 数 ： 　 ６ ０ ０ 床
平均患者数：外来９６６人/日
　　　　　　　　入院５０２人/日
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現状のシステム構築までの流れ

一般撮影系のみRIS導入・オーダリング開始
半年後新規HISベンダーが参入
新規HISパッケージソフトのカスタマイズにトラブル
旧オーダリングのプラットフォームを拡張することで推進
導入から３年後他部門（CT・MR・RI・PET・US・X-TV）のオープン予約開始
昨年１０月より新規HISパッケージ画面（部門受付部分）に変更
新規PACS導入に伴いMWM・MPPS開始

PACS部分

７年前に横河電機との共同開発によりImageMARSを開発
キャプチャー画像を８bit非可逆圧縮画像で蓄積
CT・MR・RI・PET・US・アンギオの参照開始
一般撮影系がデジタル化されMARSでの参照開始
HDのみで画像蓄積を開始（昨年までに450GB ）
昨年新規PACSの導入
新規購入モダリティーのDICOM接続開始

オーダリング

システム構築に注意してきたこと

利用する情報を洗い出す

ワークフローを図解しSEに説明する

パッケージソフトの機能を把握する

技術的な解決策を相談

臨床現場での手続き導線を変えない

解決策は費用対効果を考えながら決定

テストバージョンで動きを確認

HIS
簡単に使える
（撮影項目・依頼目的）

PACS
簡単に管理できる
（冗長化・ASP）

運用開始 運用にいたるまでに要した時間的割合

10ヶ月

8ヶ月

RIS機能
（MWM ・MPPS）
接続費用問題
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パッケージソフトの不自由さ

データベースにかかわる仕様変更はできない

開発施設に特化したシステム構造

運用をパッケージに合わせる覚悟が必要

カスタマイズではSEとの技術的なすりあわせが必要

臨床現場を理解できる人材が対応するとは限らない

カスタマイズにかかる時間と費用

診療PF 新規PACS
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オーダリング画面

HIS（部門受付）画面
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新期PACS

タイル表示

スタック表示

レポート参照
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なぜ部門担当者が困るのか

パッケージソフトは汎用性が低い

仕様策定の段階では運用詳細を把握できないため想定項目が記入される

ソフト開発者とのコミュニケーションが必要

購入システムを理解しワークフローと運用イメージを伝える能力が必要

内容を把握し説明できる人材は限られ負荷が大きい

病院側窓口の意見だけを聞き利用現場でのリサーチを行わないベンダー

議事録を残さず開発経緯・スケジュールを提出できない

カスタマイズの費用対効果が問題

要求に対して判断できていない

ソフトでの制御を闇雲に求めすぎる傾向がある

シンプルな制御へのコンセンサスが必要

ソフト

人材

メ
ー
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パッケージソフトとベンダーとの付き合い方

仕様策定の段階から担当者が立ち会う

パッケージソフトについて説明を受け運用イメージを作っておく

ワークフローを伝えカスタマイズの必要な部分を理解させる

臨床現場に立ち会ってもらい技術的アイデアを提出させる

IHEの提唱するコネクタソンへの参加が判断材料となる

特定の担当者に依存せず導入チームを編成し２名以上でミーティングに参加する

議事録を取りスケジュールを明確にさせる

臨床現場の運用変更が必要な場合の説明を行わせる


