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都立駒込病院における

病院総合オンライン システム

TotalHospita11nformation SYStem

(TokYO Metropolitan Komagome GeneralHospitaり

都立駒込病院の病院総合オンライン システムは,院内の関連部門をオンラインで

有機的に結び付け,医師などが直接端末を操作することにより,情報をその発生源

でとらえ,データ処理を行なう｡これにより,情報を合理的,且つ総合的に処理す

ることができる｡また,操作性を考慮し,会話形式でのデ【タ人力方式が採用され

た｡

会話処理におけるマン マシン インタフェースには,ライトペン付きディスプレ

イ端末装置を採り入れ,ソフトウエアとしては,ディスプレイ画痢と会読手順を一一

括管理するプログラムを開発し,業務処理のプログラムと独立きせたプログラム構

造を採用した｡これによI),業務プログラムの作成を容易にするとともに,両面,

会話手順など,外部からの要請で方iE変更することに対する保守作を向上きせた｡

lI 緒 言

病院におけるコンピュータの利用は,医療事務への適応か

ら患者の管理,診断,治療,看護及び医学研究まで,多岐に

わたっている｡近年,ミニ コンピュータなどの導入により,

これら適応分野での自動化,システム化が急速に普及し始め

た｡しかし,ニれら個々のサブ システムは和互に密接な関係

をもつため,これらを統合し包括Lた,し､わゆる柄院のトー

タル システム化が提唱されて久しいが,怖々の要L人lにより,

その実硯は必ずしも答易でない｡

都立駒込病院では,これらトータル システムの考え‾方に立

って,病院管理の近代化,患者サービスの向_Lという面から,

将来,医療面への拡充,病院全体のトータル システム化,更

には広j或医療システムへのアプローチを前提に,大形コンピ

ュータをプ導入した病院内情報処理のトータル システム化に着

手した｡本稿では,システムの機能的,技術的解析を中心に,

駒込病院オンライン システムについてその内答を説明する｡

臣l システムイヒの目的

2.1 コンピュータ導入の背景

東京都では昭和43年,中期計画の一環として都立病院運営

協議会のもとに,ノト後の都立病院のあり方についての検討が

なされた｡その結果,高度の医蝶を都民が′受けられるように

すること,すなわち高度専門医療の提供が都立病院の北本方

∃汁として打ち出された｡

この方針に基づき,束京都は馬句込病院を全面改築し,がん,

感染症を中心とした近代病院に脱皮する計画を進め,昭和50

年4月新しい都立駒込病院を開設するに至った｡

一方,これと平行し都立病院が直面している問題として,

(1)患者サービスへの配慮

(2)医療従事者の働きよい職場への配慮

(3)医療内答の質的な向_L

(4)医療の専門分化による,総合的･包括的システムとして

の体制確立
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などの点が挙げられ,その結果,昭和46年からコンピュータ

導入の検討が開始され今日に至った｡

2.2 コンピュータ導入の目的

駒込病院にコンピュータを導入することに,より,次の日干三アミ

をi圭成しよう とするものである亡ゝ

(1)診療待ち時間の短弧 薬品授受待ち暗!‾さ-りの減少など,ノ且

箭サービスの向上

(2)医療従-L拝者を雑務から解放することによる,倒き･よい職

場の建設

(3)病歴検索の迅速化,処‾方内苓の上1i動的なチェックなど,

医蝶の質と精度の向L

(4)病院管理の近代化

(5)広域的な医療情報の確保,他医療機関との機能分抑

2.3 システムの特徴

駒込病院システムの特徴は次の点にある｡

(1)ト”タル システムの指向

部分的な機市馴ヒでなく,院内の各部門をオンラインでイす恍

的に結び付け,総合的なシステム化を指Irりした対象業稚グ)j享彗

択,処理方式のこ設計がなされてし､ること｡

(2)千約･オーダ業務の採1l‾1

従米,機寸城化が難Lいとされていた予約業務及びオーダツ主

務の本格的機械化がt汁画されていること｡

(3)非専Plオペレータによるオンライン端末の操作

情報を発生源で正しくとらえ,デーータグ)転言亡作業を榔ナノ純

少させるため,院内の各情報ヲ邑生個所にオンライン端末を.言貨

置し,医師,有識婦,パラメデイかレ スタップなどの匝頼子進

一さ壬壬老が,直接端末を操作して情報の発生源で各純デー一夕の人
力を行なうこと｡

(4)会話形式でのデMタ入力

オペレータの操作負担を軽減させるため,ライトペン付き

ディ スプレイ端末装苗の才末期と,それらを直接プロセ1ソサの

チャネルに接続して応答時Fi与‾jの短縮を図るなど,コンピュータ

*
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周一 都立駒込病院の病院総合オンラインシステムにおける情報の流れ 外来患者の経路に配

置されたディスプレイ端末装置より,各種診療データが入力され,コンピュータで処‡里される∩

と会話しながらデータを人力することを可能としていること｡

(5)大規模なシステム

本システムは,中央装置にHITAC8450システム2セ･ソト,

端末装置にラインプリンタ,デーータ タイプライタ及びFACOM

9520ディスプレイ 端末装置約140子‡によ､り構成されている｡

プログラムは,約30万ステップ(第一一次開発業務)が開発さ

れた｡

本システムは,ハードウェア,プログラムの規模からみて

これまでの病院情報システムに前例のない大親株なシステム

になっており,ハードウェアを日立製作所と志士通株式会社

が共同で生産納入し,プログラムは東京都衛生局,財団法人

公営事業電子計算センター(PUC)及び日立製作所で共l司開発

した｡

田 システムの概要

匡=に,本システムの情報処理過程を示す｡同回申■部

で示す院内の各情報発生個所に,ディスプレイ端末装吊(図

2参照)を配置し,医師,看.獲婦などが直接端末を操作して

データを人力する｡

コンピュータでは,予約,投薬及びその他の診埼データを

総でナ的に処ユ空し,オンラインリアルタイムで病歴苓､燕局な

ど院内の関連部門に対する作業指示,あるいは忠常に対する

請求吉の作成を行なう｡表1に本システムの第一･次開発業務

を,また図3にハードウェア構成の概要を,図4にプログラ

ム構成の概要をそれぞれ示す｡

凶 会話処理プログラムの開発

今回のオンライン システムの大きな特徴の一一つは,ライト

ペン付きディスプレイ端末を大規格きに採り入れ,それらをデ

ータ入･出力の主な媒体としたことである｡このため､これ

らディスプレイ端末を業務処玉里の中でいかにコントロールし

てし-くかが,プログラム開発上の最大課題であった｡

ここでは,ディ スプレイ両面及び会話処理の言別了卸を一括し

て管理するため,新たに開発した会話処理プログラムについ

てi況明する｡

4.1 開発の背景

業務プログラムの開発を容易にし,医療費の改訂などに対

する保く手性を良くするために,特に変更要素の大きい次の事

項に対する酉引責が要請された(図5参照)｡

(1)表示データの配列など画面からの独立

(2)オペレーション手順など会話からの独立
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注:

→ 外来患者の流れ

-･･---一 作業指示データの流れ

---一 会計データの流れ

■情報の発生源

表l 第…次開発業務における対象業務

内の情報処千里を中心に機械化されている｡

第一次開発業務は.病院

システム 業 務 区 分 内 容

患者登録システム
卜初言合患者登録

2_入院患者葺蚤曇

l.初診予約

2.再診予約

3.×綬撮影予約

4.患者検査予売勺

5.カルテ出庫指示

三l
ラl
イ 予約･病歴システム

/

シl

言 ト
1.処方オーダ

2.処方せんプリント

ム
処方オーダシステム

l----

会計システム

パ

ッ
チ

シ
ス
テ
ム

｢

卜外来診療費請求

2.病棟診療費請求

l.レセプト作成

保障請求システム

r
2･診療費明細書作成

3.請求書総才吉表作成

∵乳ダ

図2 ディスプレイ端末装置 本装置は,患者のID(ldentification)

カードを読み取るIDカードリーダと表示データをi窒択するライトペンが付い

たl.920文字表示のキャラクタ ディスプレイ装置である｡
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図3 ハードウェア構成図 HITAC8450-786のデュプレックス オンライン システムで構成され,

FACOM95乏0ディスプレイ 端末装置はマルチ 7dレクサチャネルに直結されている｡

ディスプレイ

リラン プログラム
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｢

各種ファイル作成プログラム

レセプト作成プログラム
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匡14 プログラム構成図 ディスプレイ画面の制御及び会話処理を一括管理するプログラムを設け.

これにより各種業務処王里プログラムの作成を容易にLている｡,

4.2 要求される機能

会話処理プログラムに要求された機能は,業務分析の結果,

次のものである｡

(1)画面上の表示データ,入力デ【タと内部データの対応
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(2)入力データのフォーマット チェック及び妥当性のチェッ

ク

(3)入力デ】タの内部データヘの変換及び内部データの表示

形式への変換,]仁びに[印面の編集
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図5 画面,会話からの独立 会話処王里プログラムを言引ナることによっ

て,業務プログラムは画面,会話を意識Lないで作成できる｡

(4)画面ごとに入力される会話データの統合

(5)会話ステータスの管理

(a)次に表示する画面の決定

(b)必要な業務処理プログラムの起動

4.3 設計上の留意点

プログラム設計に当たっての留意点を次に述べる｡

(1)保守性の向上

変動要素の大きい画面制御,会話処理に関しては,それら

のコントロール情報を外部テーブル ファイルにもたせ,プロ

グラムを変更することなく対処できるようにする｡

(2)処理能力の向上

(a)共通機能を統合しプログラム容量を減らすことにより,

使用頻度の高い会話処】聖プログラムを常駐化させる｡

(b)会話ステータス情報の一部コア内常駐と,ディスク上

のキューイングバッファを一括管理することにより,ディ

スクの入･出力回数をi成らす｡

(c)オンラインでの画面編集は必要最小限に抑え,あらか

じめ用意できる固定画面は,オフラインで作成したファイ

ルより取り出す｡

4.4 処王里方式の考え方

会話処理プログラムの処理方式を設定するうえで基本とな

った考え方を次に説明する｡

(1)テーブルによる入･出力データの制御

入･出力データの属性,デイス7dレイ上のポジションなど

を,個々のデータについて定義したテーブルを用意した｡こ

れにより入力データの変換,統合及び出力画面の編集を行な

う(図6参照)｡

(2)テーブルによる会話ステータスの制御

会話処理中,次に表示する画面は,その過程で選択された

項目群の複合条件により決定される｡会話処理の流れを条件

式で表わしたテーブルを用意し,それに選択された項目を当

てはめ,条件式を満足したときにテーブル中にある次に表示

する画面のアドレスを見付け出す(図7参照)｡

4.5 プログラムの評価

会話処理70ログラムの開発によr),最終的な入･出力画面

の詳細内容が決定されなくても,業務プログラムの設計を進

めることができ,また,運用テスト段階での個々の変更要求

にも,流動的に応じることができた｡反面,テーブル データ

の作成では,その確認に作業量を要した｡
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図6 テーブルによる入

データ統合エリア
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′ 業務処理

プログラム､

出力データの制御(入力データの場合)

処方オーダ業務に関するデータは回のような手順で入力される｡会話処理プロ

グラムは.画面ごとに入力されたデータを,テーブルを参照Lながら統合エリ

アに蓄積L,所定のフォーマットで業務プログラムに引き渡す｡

件条力入

l◆
果結力出

選択項目④ 選択項目⑧

､
､
､
､
､

ノイ′条件式の判定

ノ′′!､､､A十B=2 A=1

′′′ i′
次の画面① 次の琴南②

図7 条件式による会話ステータスの制御

れらの選ばれ方によって次に表示される画面は①,

条件式;A十B=2は④,(昏両方,A=lは(卦だけ,

合を表わす｡

B=1､､､､

次の画面③

項目④,⑧があり,そ

②,③のうちの一つである

Bニlは⑧だけ選ばれた場

l司 結 言

本システムの実績は,今後の病院にぉけるコンピュータ利

用のあり‾方,その適応範囲及びマン マシン インタフェース

としての端末のあり方などの間是引こ多くの解答糸口を与える

とともに,今後,我が国の病院情報システムの方向を示唆す

るものと考えられる｡

しかし,病院トータル システムの実現は,その適応範囲の

見極め,病院の構造及び組織･体制の整備はもとより,究極

は医師,看護婦など,医療従事者の理解と協力があってはじ

めて可能となる｡

我々は,今後とも現システムをベースに病院関係者の協力

を仰ぎ,運用面での使いやすさを主眼に改良を進め,医療面の

拡充も併せ考えた総合医療システムを完成させる考えである｡

終わりに,種々御指導,御協力をいただいた,都立病院電

子計算機導入基本問題調査会の諸先生,東京都衛生局病院施

設部,都立駒込病院事務局及びその他関係各位に対し,深く

感謝する次第である｡




