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病院情報システム
・オーダエントリシステムとは？
・電子カルテとは？
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カルテ棚制御用
コンピュータ

カ ル テ 室

■再来出庫

■予約分
事前出庫

カルテ棚

検査結果

①

患者（来院）

自動再来受付機

臨床検査システム

■オーダ受信

■検査分析実施

■検査結果送信

検 体 検 査 部 門

■精度管理

⑤

⑥

■検査受付

■検体ラベル・
採取指示票発行

採 血 室

医 事 会 計

■オーダ取り込み

■点数／料金計算

■外来請求書発行
（予約票，薬引換券付）

■レセプト作成・管理

■収入金管理

医療事務システム

患者（帰宅）

病
院
玄
関

②ＩＤカード

医療事務システム

医 事 患 者 受 付

オートエンボッサ

■患者照会 ■新患受付

■再来受付

■カルテ一号紙・
ＩＤカード発行

■外来基本カード発行
(予約分事前発行

を含む)

薬 剤 部 門

■外来処方箋・
薬袋ラベル発行

■分包機／
薬袋印字機接続

■ＤＩ作成・参照

自動調剤
分包機

薬袋印字機

■処方内容照会

■薬歴照会

診 療 部 門 ( 診 療 科 ）

■患者基本
オーダ

■病名オーダ

■処方オーダ・
院外処方箋発行

■注射オーダ・
外来注射箋発行

■検体検査オーダ

■画像・生理オーダ

■手術申込
オーダ

■汎用オーダ

■予約オーダ

■検体検査
結果照会

■薬歴照会

■輸血オーダ

■リハビリオーダ

放 射 線 ・ 生 理 検 査 部 門

■患者受付

■クローズ予約確定

■画像検査依頼票発行

■実施入力

■予約スケジュール管理・
検査種別一覧表発行

（放射線情報システム）

③

③

③

④

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部 門

■リハビリ訓練予約入力・照会

■実施入力

■予約スケジュール管理
・予約患者一覧表発行

■評価検査入力

システムの外来運用概念図
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システムの外来運用概念図

オーダDB

検査結果DB

PACS, レポート

医事DB

処方DB

所見、サマリー等（電子カルテ）
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外来診察室
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採血室
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PDAと
患者確認
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But nurses like to use faster 
multi purpose wireless PC
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標準化された個別2次元バー
コード
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Radiology reading room at 
Showa Univ. Yokohama Hosp.
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オーダエントリシステム

検査依頼、処方などを紙でなく、端末から
入力する

CPOE (Computerized Physician's Order 
Entry)
70年代、カリフォルニア州エルカミノ病院

日本でも８０年代から大病院中心に普及

国立大学は公務員総定員法の対象なので、
クラーク（医療事務員）を雇えなかった
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オーダエントリ
のメリット

手書き文字からの開放
取り違えの防止

患者待ち時間の減少
結果参照の迅速化

検査、処置の取り漏れ
の減少
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日本でのオーダと
電子カルテの普及率

2001年の厚生労働省「医療のIT化のグランドデザイン」
2006年に、400床以上で電子カルテ60%以上

４００床以上(2006調べ)
オーダエントリ：85%
電子カルテ：21%

「電子カルテ」の定義とは？
「完全ペーパーレス」？

医療情報学会の定義

オーダが充実していて、検査結果などが古いものも迅速に出てきて
患者説明に供される。所見のペーパーレス運用は必要条件でない
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電子カルテ：
所見入力テンプレート
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眼科の場合の問題点

スケッチの取り込み

眼底など画像の取り込み

各種検査機器に患者情報を確実に渡し、
結果を取り違えずに取り込むこと

外来患者数の多さ

15



National Kyoto Medical Center:
Ophthalmology clinic
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医療訴訟のよくあ
る争点

説明した、しない
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ソウル国立大ブンダン分院
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医療情報標準化の重要性
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なぜ情報交換標準規格は必要
か？

一つの大きな情報システムで、病院業務
すべてをカバーできるか？

NO！

それぞれの分野で得意なメーカを選びたい

それぞれのサブシステム導入、更新時期
はまちまち

そのたびに結合のためのソフト開発が必要？.
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医療情報における標準化

データ形式
HL7:患者基本、各種オーダ、処方、検査結果、各種
形式書類、

DICOM：画像、画像レポート、、
JPEGでは患者名、撮影日時などがないため、それだけでは
医療情報として扱えない

これらをニーズに応じて適切に使うガイドライン:IHE
MFER：波形データ

これらはすべてISO化

今後、カルテ２号用紙、各種報告書、をHL7 CDAを用
いて標準化.

22



バベルの塔
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構造を持っていないメッセージ
（人間が読めば判る）

患者名 浜松太郎
１９５１年９月２４日生まれ
７月６日午前１０時３０分に
９階A病棟に入院
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人間の目とコンピュータの目

γ－GTP=120  gamma-GTP=120
まず、共通コードが必要

日本臨床検査医学会コード:3B0900000023271

3B035000002327201,50,U,6,38,H
次に、どこがコード、値、単位、基準値？

HL7v2.4では

OBX||NM|3B035000002327201^GOT^JC10||50|U|6-
38|H||N|F
EXCELファイル、とか、XML、というだけでは不十分（＝A4版
B罫、というのと同じ）.
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システム間情報交換のための
取り決め

下位層（ファイル形式、FTP、TCP-IP、、）

項目の順序、あるいは名前

項目の仕切り文字（デリミター、タグ構造など）

項目の内容(Data Type)
日付の書き方、など

もっとも基本である「患者名」ですら、、
姓と名は分けるか

半角カタカナ、全角カタカナ、ローマ字

外人はどうする.
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n(n-1)
ベンダーの組み合わせ数
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一つの規格で結合

31



HL7メッセージ例
（検体検査結果報告）

MSH|^~¥&||Hama-LIS||Hama-HIS|19980217||ORU^R01
|mn256|T|2.3||||||ISO IR14~ISO IR87|JP|ISO2022-1994

PID||MIA05|PID001||浜松^太郎^^^^L^I~はままつ^たろう
^^^^L^P||19571118|M

OBR||0217001|123^Hama-LAB|^生化学肝セット^L||
19980217|19980217|||||||19970217|023

OBX||NM|3B035000002327201^GOT^JC9||50|U|6-38|H||N|F
OBX||NM|3B045000002327201^GPT^JC9||15|U|3-35|N||N|F
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電子カルテはなぜ共通化できな
い？
ー共通化できることとしにくいことの見極め
ーまず多くの施設でできることから
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標準化のメリット：「朝三暮四」（列
子）

CTとPACSの接続
S61:東芝PACSとGEのCT：数千万

今はせいぜい数十万

浜松医大HISと検査システム
今回は2回目の更新

HIS、LIS両方とも更新で、今までなら数千万の改造費が、HL7という
切り口で、数百万で済んだ

現在A社のHISが稼動している病院がシステム更新（全体
の商談規模は３億くらい）、A社、B社から見積もりを取る

仕様書には当然「過去のデータが移行できること」とある

A社がB社に「データ移行料：6000万円」の請求

医者や看護師が苦労して入れた、大事な患者のデータが、囲い込み
の商売に使われている

これを防ぐには、仕様書に「契約終了時には標準的形式でデータ
を出力していくこと」（結婚時に離婚の項目を入れる）. 34



「規制改革推進のための３カ年計画」
平成１９年６月２２日閣議決定

７医療分野（１）医療のIT化 ６．医療機関が診療
情報を電子的に外部に出す場合の標準の制度
化【平成１９年度中に結論】

１．医療機関が他の医療機関など外部に提供する電
子的診療情報については、世界的に普及している
データ交換規約に様式を統一することを制度化する。
また、標準化された電子的診療情報は、

２．患者個人の所有物であるとの原則の下、当該情
報について患者個人が自由に管理、あるいは、

３．外部組織に保存を委託し、疾病管理に利用するな
どその環境整備についても早急に検討を進める。
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厚生労働省の
保健医療情報標準化会議

２年間の「標準的電子カルテ推進委員会」のWGが
再活性化、名称変更

大江（座長）、大原、木村、近藤、佐藤、篠田、中島、
成松、山本（隆）、各委員

医政局医療機器・情報室

タスク
「規制改革推進のための３カ年計画」対応

経産省相互運用性実証事業の残した宿題

情報化を評価する指標の開発

採用予定は、HL7, DICOM（医用画像）
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浜松医大での考え方

医療情報の最大のサービス
レスポンスの速さ

「最近先生は画面ばかり見て、顔を見てくれない」

画像、検査結果など情報の提供は推進
画像は３通り、検査結果は３通り、内視鏡、病理、ECG、臨床情
報検索DB

所見の電子化（キーボード入力）にメリットはあるか？
医者はそれが後で役立つなら入れる、役立たないなら「事務職
員の代わりか？」

フリーテキストで入れた文章からデータは出にくい

そもそも、電源、ネットワークのダウン時は？

情報の次システムへの移行は？.
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Thin
Slice

QA-Station
‘PRIMAL’

QA-Station
‘SECONDALY’

Back UPBack UP

Web
所見

画像

Web
HIS端末*約1000式

読影端末（10式）

放射線科

Thick
Slice

RI

ﾃﾞｼﾞﾀｲｻﾞ

FCR
（FUJIFILM）

CT

WS

MRI

DSA

DR

放射線部
各種モダリティー

Web

SynapseSynapse
/F/F--ReportReport
FUJIFILMFUJIFILM

Dio WaveDio Wave
--WEBWEB Web

WebZio Zio 
Synapse連携

DICOM

QA-st
にて

BUして

かつ
分配

2007 浜松医大PACS

AquariusAquarius
--NETNET

※MDCT画像は部位毎に厚さを
変更してStorageする
・頭部（1mm）、胸部（5mm）等
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IHE利用の例：浜松医大病院

富士フィルム
の放射線部シ
ステムが、東
芝のCTからの
情報とともに
情報を送り、
NECの病院情
報システムの
患者リスト上
で検査進捗が、
「未受付」「未
実施」「実施
済」など確認
できる。 39



DIO-WAVE:DICOM-in-web-out
（浜松医大製、2002年以来）
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TeraRecon AQ-netによる
全HIS端末による3D, MPR
（浜松医大では2003年以来）
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ECGは波形データなので、各種計測可能
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電子カルテ２００８年問題とは？

厚生労働省の電子カルテ導入半額補助
（2002,2003年）がリプレース期を迎える

電子カルテデータの移行が出来るか？
患者基本、医事、オーダ歴、結果、画像、各種文書、所見記
述、看護記録、、

そのベンダと墓場まで心中か？

いままで重ねてきたカスタマイズはどうなる？
「これが病院というものだ」と思って費用をかけて行ってきた
カスタマイズが、同ベンダの新しいヴァージョンに反映されて
いない

高くなった（半額だった）上、またあの金がかかるのか？.
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運
用
経
費
（打
合
せ
、

設
定
、
イ
ン
ス
ト
ー
ル
）

運
用
経
費
（打
合
せ
、

サ
ー
バ
設
定
）

病
院
適
合
作
業

0.31

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

HIS導入費用の比較
（Ａ病院の事例を想定 250床新設モデルの場合）

電
子
カ
ル
テ
パ
ッ
ケ
ー
ジ

３．９４億円

部門系システム

＋α

県版電子カルテを導入した場合の費用効果（参考値）

①メーカー系電子カルテパッケージ導入時

(税抜)

病
院
適
合
作
業

（ワ
ー
ク
フ
ロ
ー
適
合
・

プ
ロ
グ
ラ
ム
カ
ス
ト
マ
イ
ズ

・
操
作
研
修
）

３．１８４億円
＊上記金額は参考値。 ネットワーク・ハードウェア(DB/ミドルウェア含)の保守費用は含まない。
＊病院個々の要求仕様範囲によって金額の変動あり。
＊電子カルテで“完全ペーパーレス”の場合は、上記金額を大幅に上回る。
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部門系システム
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病
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カ
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/
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運
用
経
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（打
合
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、

設
定
、
イ
ン
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ー
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）

ハ
ー
ド
追
加

0.44 0.94 0.44 0.25 0.75 0.310.31

0.44 0.94 0.44 0.25 0.75 0.2240.14

導入支援

14,000千円
＋

システム保守

8,400千円
(1,680千円×5年分）

②オーダに県版電子カルテの追加導入時

0.19

３．６３億円
（医事・オーダエントリシステム） （電子カルテ）

（医事・オーダエントリシステム）
（静岡県版電子カルテシステム）
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病院情報システムとカスタマイズ

前出の費用見積もりはベーシックレベルのカスタ
マイズであり、この部分が一番大きく、全体費用
の57％を占める（阿曽沼レポート、標準的電子カ
ルテ研究班, 2004）

カスタマイズはパッケージ化可能か？
ＤＰＣなど法令に基づくもの

パッケージ化も可能（メーカは覚悟している）

施設独自の改造要望
施設の運用は標準化されていない

病院には様々な種類がある

新設病院で電子カルテがうまくいく理由：システムに運用を合
わせられるから.
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IT Hype Cycle
GleamGleam OverOver--expectexpect Disapp.Disapp. EvaluationEvaluation StableStable

EMR

CPOE

e-claim

Online claim

Expectation

Maturity
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End of 
Presentation

NZL41   
America’s cup winner

49


