
クラウド型電子カルテシステム「HOPE Cloud Chart」

クラウド型システムへの
更新と運用の実例
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合った病棟機能が標準装備されてい

るHOPE Cloud Chartを選びました。

諦めるスタッフを 1 人も 
出さずに導入に成功

Q：導入の手順を教えてください。
東氏：導入作業にあたっては電子カ

ルテ委員会を立ち上げ、各部署の担

当を決めて進めました。組織づくり

や進め方などは、導入のノウハウを

持ったベンダーにサポートしてもら

えたので、その通りに動いていけば短

期間の準備でも稼働にこぎつけられ

ると思い、取り組みました。

Q：導入にあたり、最も苦労された
点をお聞かせください。

坂井氏：前システムからのデータは

きていませんでした。

　更新の理由としては、カ

ルテ保管期間の長期化の 

指導に対し、それまでの 

紙カルテ併用の運用では 

限界があったことに加え、

OS（Windows XP） の サ

ポートが終了してしまった

ため、更新が不可避な状況

にありました。

機種の選定と導入の経緯

スタッフの熱意と�
ベンダーの支援で�
短期での導入に成功

サーバ室が不要で 
運用ニーズにも合致

Q：HOPE Cloud Chart を選んだ
理由をお聞かせください。

東氏：サーバ室を設けるスペースが

ないことが、更新のネックになって

いました。そんなときにサーバ室や

サーバ管理が不要なクラウド型を知

り、これしかないと感じました。数

社を検討しましたが、クラウド型電

子カルテの中から、当院の要望に

電子カルテ更新の動機

OSのサポート終了に
伴い電子カルテを更新

療養型病院へと転換し 
地域に密着した医療を提供

Q：貴院の特徴をお聞かせください。
東氏：当院は 1953 年に小松市内で

開院し、1991 年に今の敷地に新築

移転しました。移転時は急性期病院

として開院し、救急搬送も手術件数

も多かったのですが、2005 年の医

療政策の転換を機に、療養型病院へ

と移行しました。以降、地域密着型

の病院として慢性期治療やリハビリ

を中心に診療を行っています。低栄

養状態の入院患者さんが多いので、

栄養サポートチーム（NST）には特

に力を入れています。

Q：電子カルテ更新の動機を教えて
ください。

東氏：更新前は、医事一体型の電子カ

ルテを使用していました。一体型のた

め導入は容易でしたが、使い勝手が当

院の運用に適していなかったため、

オーダリングシステム以上の活用はで
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どこにいても確認でき、専門性を大

いに発揮できるようになりました。

上田氏：電子カルテの情報を栄養部

でも薬局でも見られ、時系列で変化

を一覧できるのは、大変便利です。

サーバ室・サーバ管理が 
不要なことは大きな魅力

Q：今後の展望をお聞かせください。
辻氏：病院としては、医療を手厚く

したデイケアや、サービス付き高齢

者向け住宅などの展開を予定してい

ます。そこに介護のシステムを導入

し、HOPE Cloud Chart と連携して

日常の状態を見ながら診療を行える

ようにしたいと考えています。

Q：電子カルテシステムの導入や 
更新を考えている病院に向けた
メッセージをお願いします。

辻氏：クラウド型は、サーバ室を用

意しなくてよいことがスペースや電

気代など維持費の点でとても助かり

ました。イニシャルコストが抑えら

れ、サーバの管理も不要であり、さ

らに災害対策にもなります。

東氏：HOPE Cloud Chart は、特に

病棟で有用な電子カルテだと感じて

います。指示に忠実な職種である看

護師が、業務を遂行して達成感を得

られると同時に、不備があっても自

分で気づきやすくなったり、他のス

タッフが気づいてカバーできるよう

になりました。他の人の業務にも目

を配れるようになったのは、システ

ム更新により余裕が出てきたという

ことだと思います。■　

〔東病院のHOPE	Cloud	Chart導入については、
扶桑電通株式会社（http://www.fusodentsu.
co.jp）にご協力をいただきました〕

コンバートして移行しましたが、追

加病名など一部の項目の転記作業

は、手作業が必要で大変でした。

上田氏：看護部ではマスタ作りに苦

労しました。日常の業務を洗い出し

て文書化したり、用意された膨大な

看護計画の中から当院に適したもの

を選ぶのは、かなりの作業量でした。

東氏：ただ病院全体の運用はもとも

と標準化されていたので、ノンカスタ

マイズ型電子カルテの導入でも見直

しの必要があまりなく、その点での

苦労はほとんどありませんでした。

辻氏：電子カルテの更新により運用

が変わるため、辞めてしまう職員が

出てしまわないかと心配でしたが、

誰一人辞めることなく導入できまし

た。これは大きな目標の 1 つでした

ので、スタッフの頑張りと、しっか

りフォローしてくれたベンダーには

感謝しています。

初回リハーサルでの失敗が
スタッフの本気を引き出す

Q：リハーサルはどうでしたか。
東氏：1 回目はひどいものでした。

電子カルテの操作がうまくいかず、

皆真っ青になって、心配しました。

辻氏：あのショックが良かったのだ

と思います。2 週間後に行った 2 回

目のリハーサルでは、見違えるほど

習熟度が上がっていました。年末年

始を挟んでいましたが、休みの間も

自主的に練習したのだと思います。

Q：本稼働時はスムーズでしたか。
上田氏：初日は日曜日だったので、

病棟のみでスタートしました。ス

タッフの人数が平日より少ないこと

もあり、皆大きな不安を抱えていま

したが、運用が止まるようなことも

なく、思ったよりスムーズでした。

東氏：キックオフからわずか 4 か月

余りと非常に短い準備期間でした

が、問題なく導入できました。念の

ため SE に 3 日間待機してもらいま

したが、事前準備が十分に行えてい

たので、混乱はありませんでした。

導入後の評価と今後の展望

リアルタイムな情報共有で�
各職種が専門性を発揮

読みやすくなったカルテで 
リスクや請求漏れが減少

Q：導入によってどのような変化が
ありましたか。

上田氏：当院に合ったマスタを作った

おかげで、看護計画が非常に使いや

すいものになり、バイタルなどが一

画面で一気に入力できて大いに時間

を短縮できています。病棟に端末を

持って行けるので、記録や以前の状

態をその場で確認できるようになり

ました。また、注射せんなどのラベ

ル印刷までできるので、手書きや転記

の必要がなくなった分、作業は効率

化され、リスクも減ったと思います。

坂井氏：事務のメリットとしては、

カルテの文字が手書きではなくなっ

たことで、医師の所見がずっと見や

すくなりました。特に処置や検査の

横文字の記載は、見落として請求漏

れにつながりかねなかったのです

が、電子カルテではシェーマまで

入っていて非常に見やすいので、会

計業務の不備が少なくなりました。

東氏：ある医師が HOPE Cloud Chart

について、“簡単に楽に使うこともで

きるし、使い込んで深く追究するこ

ともできる”と評価していましたが、

まさにその通りだと思います。

Q：チーム医療の面でのメリットは。
東氏：NST に関しては、非常に大

きなメリットがありました。特に栄

養部は、検査データを必要なときに

ノート PC の電子カルテ端末は、ワゴンに
載せて病棟でも活用しています。

診療で HOPE Cloud Char t を使用する 
東　裕文院長も使いやすさを評価しています。
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