
計画方針１［セキュリティ］

指紋認証装置による利用者認証の採用

利用者なりすましの防止

院外ネットワークとの接続禁止

医局にはシステム端末を設置しない

開放型利用エリアの設置（検討中）

利用履歴の保存、改竄防止機能

電子カルテシステム稼働に向けて、今後「電子保存運用管理規
程」の整備を行う。

職種別アクセス権の設定。

ﾀﾞｲﾄｴﾚｸﾄﾛﾝ社指紋認証センサー



計画方針２［操作性］

操作性を考慮した入力方式の検討

ペンタブレットによるペン入力方式の採用

テンプレート画面による選択型入力

音声認識によるレポート入力

当初、放射線読影。技術状況に応じ順次拡大を予定

無線LANによる携帯入力
病棟看護師向け端末に採用（オーダワークシート確認、実施）

初画面で患者概況を整理

Problem Listの共有、スタッフ間メーリング機能
患者状況の確認後、オ一ダや所見登録画面へ



ペンタブレットPCの利用イメージ

シェーマや文字をそのまま入力

ペンを使ってマウスのように操作

使用イメージ：WACOMホームページより抜粋



電子カルテにおける患者選択時の初画面イメージ

患者基本情報

安全情報

スタッフ間連絡



計画方針３［Reporting System］

Reporting Systemは統一
誰もが、同じ操作性・同じ環境で使用できることを目指す。

個別部門で個別にﾚﾎﾟｰﾄｼｽﾃﾑを構築せず、電子ｶﾙﾃｼｽﾃﾑで統
一して構築する。

ただし、個別に作成する方が、経費、開発時の負担等から良いと
判断される場合は、個別に作成。WEB連携等を行う。
医局での所見登録は不可。開放エリアでの作成。



計画方針４［医用画像システム］

放射線、内視鏡画像の画像システム化を推進
全ての電子カルテ端末で参照画像表示

必要に応じ高精細端末を設置

必要性の高い診察室・カンファレンス、医師控え室等に設置

具体的にどこに設置するかは今後各部署と調整

エックス線機器等医療機器のデジタル化を進める
画像システム稼動時期を考慮した計画的な機器整備が必要



計画方針５ ［予約オーダーシステム］

原則：医師が入力

患者再診、各種検査に関わる予約情報を一括管理

予約枠には、オープン／クローズ枠を設置

オープン枠・・・開放型予約枠・誰もが自由に予約可能

クローズ枠・・・閉鎖枠型予約枠・特定の部門のみ予約

クローズ枠取得のさいは、部門への連絡が必要



計画方針６［医療機器との接続］

電子保存を必要とする各種データ等は次の方法により電子カルテに
取り込む。

オンライン接続

例） 中央施設部門系のﾊﾞｲﾀﾙ情報、心電図、超音波等の生理検

査結果

スキャナー登録

例） 各診療科の各種検査結果及び同意書、紹介状等

ｽｷｬﾅ登録に関わる詳細な運用は今後検討する。



計画方針７［使用環境：病棟］

基本的な病棟の構成
LANコンセント 10～16コンセント
医師/ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ室/看護師控え室

15/17インチＰＣ ４台～（順次増設）
ｽﾃｰｼｮﾝ/医師室/看護師控室/ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ室等に分散配置
ﾉｰﾄ型PC 日勤看護師数分

カラープリンタ １台
スキャナ １台
画像用高精細端末 １台



計画方針７［使用環境：外来診察室］

基本的な外来診察室の構成
ﾍﾟﾝﾀﾌﾞﾚｯﾄPC １台

A4版プリンタ １台（院外処方箋等印刷）

必要に応じ高精細端末、スキャナ装置、検体ラベルプリンタ等設置

使用イメージ：WACOMホームページより抜粋



計画方針８［退院サマリ］

患者基本情報は病院共通書式を採用

科独自の記載欄の作成

シェーマはペンタブレット等による入力

写真の貼り付けはＪＰＥＧ形式で可能とする。

内科系は内科学会書式に準拠・統一

一部診療科の独自書式は電子カルテ上反映する方針

開発会社決定後、サマリ作成ツールを開発。17年度に各科に再度
通知


