
PHR協会 IHMS委員会議事録（案）
日時：2018年1月25日（木）15:00 – 17:00　場所：日立製作所品川会議室　＋　Web会議
出席者：　藤井田、鈴木淳夫、篠田、喜多、佐藤、大林（遅参）、森口記
Web側：毛利（淳風会）、村山（京都工場）、細羽、（順不同・敬称略）
１． 議事（以下、鈴木司会）
（1） 12月14日の議事録案を確認した（全員）。
（2） 2月15日のPHR協会の講演会の案内があった。
（3） 事務局（森口）からの連絡・報告事項：

日医総研主催の「日本医学健康管理評価協議会」の総会において、12月7日に会議が行われ、
https://www.kenshin-hyojun.jp/
「健診結果データの電子的標準仕様を「健診標準フォーマット」として推進していくことが決定されました。」とのこと。要約すると、「標準フォーマット（CSV形式）が出来たので健診機関と健診委託事業者に普及をさせて、現状事業所単位の仕様で変換しているの標準化しよう」ということ。
11月22日の神戸での「拡大推進委員会」にて行われた議事メモを提示・確認した。
参考資料：「11月22日PHR協会拡大戦略委員会（第2回）議事メモ
（4） 決議内容に関する情報交換（以下の確定情報は不明）
1 これまで議論の中心であったCDAよりも先に、CSVの標準データでの交換が優先して行われるらしい。
2 想定される課題：
ａ．従業員の健康管理目的で、これまで健診機関がCSV等で顧客先に納入していたもの （読影コード体系等は独自仕様の場合が多い）
ｂ．従来より健診機関内で実施してきた健診・健康管理システムに活用する場合。（2重   基準のままで運用せざるを得ず、機関内の統合化には長い期間を要する。）
ｃ．学会等への了解は十分取られてはいない。
ｄ．（標準化であっても）匿名加工情報化されていない状態で、個人由来の健康情報を本　　人以外に健診機関から納品することに関して、個人情報保護法の観点からの対応は大丈夫か？本人同意はどうする予定か？検討は不十分。
3 全衛連・結核予防会では、推進する方向で、日医総研からのツールを提供するとのこと
標準フォーマットの費用は、全衛連の場合、5万円だが、健診機関のフォーマットが複数ある場合、その倍数となる。100種類あれば、500万円となる？
4 保険者・事業所との合意形成は、これからである。
5 ＪＡＨＩＳは、本件に関しては不明であるが、ＨＬ７のフォーマットで、学童・乳幼児健診等を急げと言われている。次世代医療基盤法のからみと思われる。
6 統合健診システムの今後の大きな課題
日医総研では、HL7とISO13606のサポートを検討している。PHR協会での検討結果は羽医されていない。
ISO13606の進捗の調査が必要。

米国では、FHIR（fireと発音）の検討が2015年より行われている。
注：HL7協会の高定氏の資料より
FHIR（Fast Healthcare Interoperability Resource) Version1.1 (DSTU R2：2015年9月)（「Fire」と発音）高速医療相互運用性リソースは、臨床概念を表す「リソース」のセットを定義する。リソースは、単独で管理し、あるいは複雑な文書に集約することができる。 

-技術的には、FHIRは、Web用に設計。オープンなインターネット標準は、データ 表現に使用される。リソースは、各リソースが予測可能なURLを持つHTTPベースの RESTfulなプロトコルで、単純なXMLまたはJSON構造に基づいている 

-従来のV２、V3の規格をベースとしてリソースを活用し、メッセージは、最大公約数の8割程度をカバーし、残りは各サイトのEXTENTIONとして追加 -米国では、Meaningful Use stage 2のベースとなる標準となっている。EUでは、英国、オランダがFHIRを採用してプロジェクトを推進。
（5） 統合健診システムの動作確認結果の調整すべき事項について
IHMS委員会として、大林作成の「健康管理情報連携の標準化レポート」に下記を追加しまとめる。
1 大林から提出され、毛利対応分、村山対応分（本日確認）　を確認結果
淳風会は、京都工場保健会フォーマットで合わせて、全健協はその方針である。

→　相違点は、間接撮影・直接撮影種別　等　他、４～５ある。

2 織田分　について、確認する手段を検討結果
織田からのデータを毛利に送ったが、大林との調整が必要と判明。
織田のデータのまずい点を明らかにする必要がある。
3 ＭＦＥＲのＣＤＡについて、大林2017．8.24提出の「CDA変換サービス補足仕様（画像波形データ仕様）」　資料のP.3～5を再確認し整理する。
【異なっている点】

１２誘導心電図計測値.ＱＴｃＦ時間の参照先のコードはFKD_FQTC

１２誘導心電図計測値.RV5の参照先のコードは9998-2

不整脈心電図.ＱＴｃＦ時間の参照先のコードはFKD_FQTC　　　　　　　になる。
【疑問に思った点】

P.5で、それ以前のところのパスには[@code="MFER0102FKD03"]

が入っていたが所見情報以降の箇所に入っていない。同じレベルだと思いますので

どちらかに統一されるべきと想像します。

（6） 今後のIHMS委員会の検討課題について。
11月22日の拡大戦略委員会を皮切りに「テーマ：PHR協会の今後の活動プランの確立についての議論をこれから開始した。IHMS委員会においては、統合健診システムの上記の検討を終える。
　　
1 PHRに関する認証に関して
JAHISでも、PHRの普及のためにはこれに関する何らかの検討が必要という意見がある。
IHMS委員会でＰＨＲのビジネススキーム概要を検討することとなった。
認証の在り方とともに、メリットの検討も必要
次回は、2月26日（木)15時～17時　　それ以降も、下記とする。
　2018年 4月12日(木) 15:00～17:00　MeetingRoom 1（10名）

―以上―

