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抄録： 病院情報システム(HIS)には利用者を支援する様々な機能が導入されているが，それらの動作は病院

ごとに異なることが多い．一方で，医療分野では医療者の病院間の掛け持ち勤務や所属変更が多い．

そのため，前任地と現任地で HIS の支援機能が異な場合には勘違いによるリスクが発生する可能性が

あるが，業務を限定した場合以外でのそれに対する明示的な議論はこれまでにほとんど行われてこな

かった．そこで，本研究ではまず利用者の認知・行動の視点から支援機能を分類するためのモデルを

考案した．そして，文献調査により抽出した HIS の様々な支援機能にモデルを適用した結果，リスクが

発生する可能性は 7 種類のタイプに分類された．  

キーワード 電子カルテ, 診療支援, 医療安全, 利用者指向, 文献調査 
 

1. はじめに 

病院情報システム(以下，HIS)には利用者を支

援するさまざまな機能（以下，支援機能）が導入さ

れているが，一般にそれらの実装は病院により異

なる．一方，医療分野では掛け持ち勤務や勤務

地を変更する医療職が多いため，前任地と新任

地で支援機能が異なれば勘違いによるリスクが発

生する可能性があるが，病院情報システムに関し

てそのような観点の包括的な議論はこれまでにな

かった．そこで，筆者らは利用者の認知・行動指

向の簡単な分類モデル（以下，試行モデル）を仮

定して，実在するいくつかの支援機能に適用して

問題発生の可能性に言及したが，試行モデルの

完成度が低く，多種多様な支援機能の病院間で

の差異とリスクとの関係を系統的に把握することは

できなかった[2]．  

2. 目的 

支援機能を系統的に整理し，病院間の違いに

よるリスクを分類するために，試行モデルの改善を

めざす．そのために，安全工学や品質工学の知

見を踏まえた分類モデルを提案する．更に，文献

の情報に基づき，実在する（した）支援機能を提

案モデルに適用して，施設間での支援機能の違

いによるリスクの発生パターンを分類する． 

3. 方法 

1) 病院間差異の検討のフレームワーク 

リスク評価のためのフレームワークを考案した

（Fig.1）．「発動のトリガー」は支援機能の入り口，

「認知・行動モデル」は支援機能の内容を抽象化

したもの，「SHELL モデルの要素」は支援機能を

構成する物理的要素のうち「気づき」に影響を及

ぼすものを集約したものである．2 病院間で支援

機能が「ある・ない」の状態遷移にこれらの要素を

組わせて，支援機能の違いのリスクを検討した． 

Fig.1 病院間差異の検討のための枠組み 

2) 認知・行動モデル 

紙面の都合で，Fig.1 の中の「認知・行動モデ

ル」のみ説明する．ある行為の正しい実行に至る

ための，利用者の認知・行動段階のコアな部分に

「知覚，認知，判断，実行」を採用した[3]．更に，

「その行為を自分がすべきかを知っているか？」の
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確認段階と，実行結果に問題が生じた場合のリ

カバーの段階を設けて 6 段階のモデルとした．そ

して，「ある行為」の認知・行動の各段階を，本来

利用者が自力で遂行可能か困難かを評価し，可

能でも支援機能がある場合は「付加価値型機能」

に，遂行困難な場合は支援機能の必要性が高い

ため「不可避型機能」に分類するモデルとした． 

4. 結果 

1) Fig.1 の病院間差異の検討モデルの適用 

医中誌 Web で

抽出した 14 編の

文献を「認知・行

動 モ デ ル 」 に 適

用した．一例とし

て「患者と接する

業 務 」 の 結 果 を

Fig.2 に示した． 

Fig.2 患者と接する業務の認知・行動モデル 

また，Fig.2 の業務形態をベースとした Fig.1 の

検討モデルのマッピング結果を Table.1 に示した． 

Table.1 支援機能の病院間差異の検討結果  

2) リスク発生の可能性の分類 

前項で抽出した 14 事例を Fig.1 のフレーワーク

で処理した結果，病院間の支援機能の違いに対

するリスクは次にように分類された． 

(a)他院からの入職者自身が機能の違いに気づく

トリガーがあり，勘違いのリスクは発生しにくい．

例）3 点認証：自分が行為のトリガーでデバイス

の有無が見える．付加価値型支援機能なので，

なくても自力で実施可能． 

(b)(a)で気づいてもリスクが発生する．例）バイタル

自動転送（有⇒無）：不可避型支援機能なので，

自力での実施の敷居が相対的に高い（さぼり，

入力ミス）． 

(c)入職者自身が機能の違いに気づかずにリスク

が発生．例）問題がある時だけ警告表示． 

(d)(c)だが新たなリスクは発生しない．例）自院の

想定サービスレベル・リスクレベルに揃う（例え

ば薬剤のチェック内容が異なる）．「Ⅴ実行段

階」の対策（警告表示等）を実施していれば，

前 段 Ⅰ～Ⅳの機 能 の有 無 が異 なっていても

「最終段にリスクレベルが揃う」． 

(e)入職者が機能の違いに気づかなくても他者が

リスクを抑止するメカニズムを有する．例）実行

結果の不備をフォローする第Ⅵ段階の対策． 

(f)前任地の病院の状況が分からないと管理組織

もリスクを把握できない（例は多数）．  

(g)入職者の前任地のやり方に関わらず，あらかじ

め管理組織が自院の機能や運用を説明する

のが望ましい．例）リスクが高い業務で「Ⅴ実行

段階」の対策を未実施（アレルギー等）． 

5. 考察 

提案モデルにより，個々の支援機能が利用者

の認知・行動の何を支援しているのかを視覚化し

て，同種のものを整理しやすくなることが確認され

た．なお，結果の(a)～(g)の分類が必要十分かを

判断するには，さらなる事例分析が必要である． 

6. 結語 

問題に対する「概念」を持っていなければ，たと

え実際に現場で問題が発生していても，それと認

識せずに「問題は存在しない」ことになる．該当の

利用者が「勘違い」を認識するのが「患者に危害

が及んだ時」を避けるのが肝要である．自施設の

視野だけで診療支援機能を構築して運用すると

問題発生の温床になることを認識して，今後分野

全体で対処方法が検討されることが望まれる． 
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