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医療医療医療医療ののののＩＴＩＴＩＴＩＴ化化化化はなかなかはなかなかはなかなかはなかなか進進進進みませんがみませんがみませんがみませんが、、、、
今今今今からからからから準備準備準備準備をしてをしてをしてをして、、、、将来将来将来将来にににに備備備備えることをおえることをおえることをおえることをお勧勧勧勧めしますめしますめしますめします。。。。

２０２０２０２０１０１０１０１０年年年年１０１０１０１０月月月月８８８８日日日日

認定 日医ＩＴ認定サポート事業所

院内ＩＴ化と地域医療連携

病医院幹部のためのセミナー in 高崎
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レセ・電算化とオンライン請求

審査支払基金

審査支払基金

医師会

医師会

レセコン プリンタ 紙レセ

レセコン CD、FD

オンライン請求

回線回線回線回線

審査支払基金

セキュリティーセキュリティーセキュリティーセキュリティー
対策対策対策対策

レセコン

紙レセプト

電算化請求

ORCAは最適
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レセ・オンライン請求の実績推移
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400床以上病院 400床未満病院 医科診療所

32,71730,78428,59224,00820,88518,25516,12314,44013,19911,9159,8318,010合計

24,63822,77620,66616,27413,51811,1139,1407,5996,5065,4654,7093,948医科診療所

7,2817,2117,1336,9456,5796,3596,2026,0625,9185,6784,3563,301400床未満病院

798797793789788783781779775772766761400床以上病院

3333月月月月2222月月月月
2010201020102010年年年年
1111月月月月

11111111月月月月10101010月月月月9999月月月月8888月月月月7777月月月月6666月月月月5555月月月月4444月月月月
2009200920092009年年年年
3333月月月月

2009200920092009年年年年3333月月月月～～～～2010201020102010年年年年3333月月月月までのまでのまでのまでの1111年間年間年間年間のののの推移推移推移推移

病院病院病院病院 ：：：： ９８９８９８９８％％％％

診療所診療所診療所診療所 ：：：： ２５２５２５２５％％％％ （（（（３３３３月月月月））））

当社当社当社当社ののののユーザユーザユーザユーザ（（（（２３０２３０２３０２３０件件件件））））のののの内内内内
（（（（１５０１５０１５０１５０件件件件）（）（）（）（６５６５６５６５％）％）％）％）がががが
オンラインオンラインオンラインオンライン請求請求請求請求をををを実施実施実施実施



4

レセプト点検サービス

メリット

●月初の集中作業から開放される ⇒ 平準化

●レセプト点検時間を大幅に削減できる ⇒ 経費節減

●レセプトの信頼性が上がる ⇒ 査定・返戻対策

●点検結果レポートによる分析確認 ⇒ スタッフ育成

●スタッフのレベルに左右されない ⇒ 人事対策
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今までの電子カルテの問題点

１）患者さんから不満の声

・ わたしを診ないで、コンピュータの画面ばかり見ている

２）ドクターの負担が多い

・ ドクターが入力しないと回りが動けない

３）画面にいろいろ表示

・ 患者さんの履歴確認と同時に、今の診療に必要な画面がいくつも出てくる

４）メーカ、機種ごとに操作方法が違う

・ 標準が無く、どの機種がよいかわかりずらい

■ レセプトコンピュータから発展した
■ キーボード、マウス入力

■ 診療現場の視点で開発する
■ デジタルペン、i-Pad、携帯 入力事務・物流 から

ドクター中心へ
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ＩＴ化の効果とスタッフ育成

１）費用対効果の検証

・ 病院版、大手メーカは１床当たり１００万円 ⇒ ７０万円以下に

・ 無床版、４００万円 ⇒ ２００万円以下に

・ 事務作業を半分以下に ⇒ 人件費削減、時間短縮、患者さんサービス

・ 「紙カルテ」「フィルム」を無くし「伝票」を削減 ⇒ 保管場所、管理費の削減

２）ドクターをバックアップする体制つくり（メディカルクラーク）

・ 診療に必要な情報を準備する ⇒ 前回処方、検査データ、患者情報

・ 合法的に、クラーク入力を増やす ⇒ 予約、部門指示、入院手配

・ クリニカルパス機能を活かす ⇒ チームワークで質の高い医療

■ 大手パッケージシステム
■ ブランドと件数だけで判断

■ ドクターごとにカスタマイズが可能
■ スタッフ育成でドクターの負担軽減押し付け から

診療主体へ
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次世代型 電子カルテ

１） 機 種 ： RａｙKaｒte

２） メ ー カ ： NTT東日本よりＯＥＭ提供

３） 導入実績 ： ２７０件

４） 特 徴 ： タブレットペン方式、全ての操作がペン１本で可能

スタンプ機能と、手書きでスピードアップ

患者さんが多くても大丈夫
耳鼻科で１日１８０人を１人の

ドクターで診療している

RａｙKaｒte

だれでも直ぐに使える
急患センターで、３５人のドク

ターが使用している
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オーダー画面

1111））））処置注射処置注射処置注射処置注射・・・・検査検査検査検査オーダオーダオーダオーダ画面画面画面画面

処置注射画面処置注射画面処置注射画面処置注射画面
検査画面検査画面検査画面検査画面

ペンペンペンペンをかざすとをかざすとをかざすとをかざすと登録登録登録登録されているされているされているされている医学医学医学医学
情報情報情報情報ががががホップアップホップアップホップアップホップアップされるされるされるされる

「「「「処方処方処方処方」「」「」「」「処置処置処置処置」「」「」「」「注射注射注射注射」「」「」「」「検査検査検査検査」」」」

RａｙKaｒte

医学知識表示でドクター支援
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特殊オーダ

1111））））スーパーセットスーパーセットスーパーセットスーパーセット

2）操作説明

①診療区分（診断、処方、処置注
射、検査）に関係なくセットを作成
することが可能。

②一連の診察手順がクリック1つで
可能。

③初診や症状別にあらかじめ作成
しておき、手書き画面に必ず聞く内
容、記載したい内容などを作成しス
ピーディーに診療を行える。

RａｙKaｒte

「「「「ペンペンペンペン」」」」でででで「「「「ボタンボタンボタンボタン」」」」をたたくだけをたたくだけをたたくだけをたたくだけ

一括一括一括一括オーダオーダオーダオーダ

操作性を重視・ストレスをかけない
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抗腫瘍薬抗腫瘍薬抗腫瘍薬抗腫瘍薬A注射注射注射注射（（（（既存行為既存行為既存行為既存行為1））））

0

時間経過

抗腫瘍薬抗腫瘍薬抗腫瘍薬抗腫瘍薬A注射注射注射注射（（（（新規行為新規行為新規行為新規行為2））））

アクト

リンケージアクト

1時間 2時間 3時間 4時間-1時間-2時間

新規行為から既
存行為への背
反検知

既存行為から新
規行為への背
反検知

20％％％％ブドウブドウブドウブドウ糖液注射糖液注射糖液注射糖液注射

嘔吐観察嘔吐観察嘔吐観察嘔吐観察

時間尿量観察時間尿量観察時間尿量観察時間尿量観察

■■■■■■■■アラートメッセージアラートメッセージアラートメッセージアラートメッセージ■■■■■■■■
すでにすでにすでにすでに30分前分前分前分前にににに同同同同じじじじ抗腫瘍薬抗腫瘍薬抗腫瘍薬抗腫瘍薬
Aのののの注射注射注射注射がががが行行行行われていますわれていますわれていますわれています！！！！

RａｙKaｒte安全確認機能
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タイムラインビューア（ズーム機能）

Zoom In

Zoom Out

⇔の幅が画面全体になるように再描画することで、時間がズームする

「秒」「分」「時」「日」
「月」「年」「１０年」

時間を自由に
操作できる
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病院版病院版病院版病院版システムシステムシステムシステム構成構成構成構成

【C】オーダシステム

（C-1）予約オーダ

（C-2）処方

（C-3）注射

（C-4）検体検査

（C-5）生理検査

（C-6）画像

（C-7）処置

（C-8）リハビリ

（C-13）画像ビューア参照

（C-9）内視鏡

（C-1０）病理

（C-11）細菌

【A】病棟管理システム

（A-2）フローシート

（B-11）業務日誌

（B-2）看護必要度

（B-4）看護データベース

（B-5）看護診断（ＮＮＮ）

（B-7）問題点リスト

（B-8）経過記録

（B-3）日常生活機能評価

（A-8）食事箋管理

【D】電子カルテシステム

（D-1）ＳＯＡＰ記載

（D-2）シェーマ登録

（D-3）文書管理

【E】部門システム

（E-1）部門指示受け画面

（E-2）放射線部門：簡易ＲＩＳ

（D-4）病名オーダ

【F】その他

（E-3）病歴・手術統計

【B】看護支援システム

（B-9）注射・服薬管理

（A-4）入院中指示

（A-5）持参薬管理

（A-7）予測指示オーダ

（C-14）薬剤情報参照

（E-4）地域連携システム

（E-3）部門システム連携

（E-4）リハビリ部門システム

（E-5）手術室管理システム

（E-6）透析管理システム

（E-6）勤務表管理システム

（E-10）タイムラインビューアシステム

（E-9）部門連携 I/F

（E-8）介護システム

（A-3）入院診療計画

（B-1）看護度・救護区分

（B-6）看護計画

（C-12）クリティカルパスオーダ

（A-6）服薬指導

（E-5）医療区分・ＡＤＬ評価

（E-1）ＤＰＣコーディング

（E-2）様式１・経過要約（サマリー）

（A-1）病棟マップ

＊選択可

（E-7）給食管理システム

＊選択可

（B-10）医療過誤防止 ＊選択可

RａｙKaｒte

医療情報総合システム

（E-8）介護システム

医科から介護まで豊富な機能
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個別性、専門性の高い院内各部門をサポートするため、多彩なオプションシステムを用意しております。
それぞれのオプションシステムは、ｉ-MEDICを中心にトータル的に開発されており、システム間インターフェースを構築せずに、

情報共有が可能となっています。
病院の運営に必要な機能を選択していただくことで、限られた予算から最大限の費用対効果を引き出すことが可能です。

■リハビリ管理システム■リハビリ管理システム

■透析室管理システム■透析室管理システム

■看護支援システム■看護支援システム

■病棟管理システム■病棟管理システム

■地域連携システム■地域連携システム

部門システム連携部門システム連携

病院部門システム RａｙKaｒte

大手メーカを超える
充実した部門システム

部門システムの充実で安価に
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地域医療連携ネットワーク

Web

サイト

NTT/VPNワイド （閉域網回線）
安全性の確保された

ネットワーク

インターネットを介さな
い接続なので安心

中小規模病院

中核病院

Web

サイト

①ビューア連携

②画像連携

③カルテデータ連携

電子カルテ 紙カルテ

早稲田大学＋RAD 
の共同研究にて実現

クリニック クリニック
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レセコン
ＯＲＣＡ

又はメーカ不問

画像ｼｽﾃﾑ

タイムラインビューア
院内検査室 外注検査会社

検査データ統合システム
又は、RalaSys（ＲＡＤ製）

各部門ｼｽﾃﾑ

Ｉ／Ｆ
（ＲＡＤ製）

地域医療連携システム（中小規模病院）

電子カルテ・オーダリ
ング メーカ不問、

又は紙カルテ

外部連携Ｉ／Ｆ（ＲＡＤ製）

電子カルテ 紙カルテ

連携診療所 連携診療所中核病院

DB DB

当病院内
データ

外部医療機
関データ

Ｄｉサーバ
（ＲＡＤ製）

ＯＲＣＡ、又は
紙カルテ
の場合

中小規模病院

データは病院のもの
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レセコン
ＯＲＣＡ

又はメーカ不問

DB

タイムラインビューア
外注検査会社

Ｉ／Ｆ
（ＲＡＤ製）

地域医療連携システム（紙カルテ運用のクリニック）

DB

当院内
データ

外部医療機
関データ

外部連携Ｉ／Ｆ（ＲＡＤ製）

中小規模病院

Ｄｉサーバ
（ＲＡＤ製）

中核病院

画像ｼｽﾃﾑ

デジタルペン入力、
又は紙カルテをス
キャナにて取り込み

クリニック
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地域医療連携（タイムラインビューア）

当病院A病院

母子手帳から生涯カルテまで



18

まとめ

１、レセプト電算化にともないIT化は活発化

２、電子カルテはドクターが中心の時代に

３、IT化の成功はスタッフ育成が重要

４、地域連携、治験への参加で収入アップ

５、患者さん満足を向上させ健全経営を図る

ご清聴ありがとうございました。


