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【１】京都市立京北病院診療所医事会計システム導入基本方針 
 

１．導入目的 

① 医事会計システムの更新し、今後の診療報酬点数等の改定に容易かつ適切に対応できるシステム

を構築し、診療報酬請求の精度向上を図る 

 

２．システム導入の基本方針 

① 選定するシステムの基本的考え 

導入するシステムは、仕様に基づき忠実に動作すること。 

採用するすべてのパッケージ製品については、１００床以上の病院に対して１０件以上の導入実

績があるもので、最新のバージョンであること。 

パッケージ製品に対する当院専用の改造又は開発は行わない。ただし、納入業者側が、パッケー

ジ製品そのもののバージョンアップとしての改造又は開発を行う場合はこの限りではない。 
 

② 病院側の検討体制 

医事会計システム導入を行うプロジェクトの体制として、病院側では次の組織を編成する。 

システム導入・運営委員会（仮称） 

本プロジェクトの最高意思決定機関とする。 

本委員会の運営は病院側で行うが、受託者側の代表者も必要に応じてオブザーバーとして参加す

ること。 

部門別会議（仮称） 

システム導入・運営委員会の下部会議として位置づける。 

本プロジェクトの導入・運営にあたり各部門の意見調整、導入前の研修、導入後の機器管理及び

操作研修等を行う。 

本会議の運営は病院側で行うが、受託者側の代表者も必要に応じてオブザーバーとして参加する

こと。 

委員会及び各会議の開催場所は京北病院内で確保する。 

 

３．京北病院 診療所医事会計システムに対する基本的要件 

① 医事会計システムの信頼性に関する要件 

４診療所の会計業務が行えるシステムとすること。 

診療所に医事会計システムを行うコンピュータを常設しない為、京北病院からコンピュータを持

ち運ぶ。 

 

② 医事会計システムの運用に関する要件 

コンピュータは京都市立京北病院内に納品のこと。バックアップ作業を行えること。 

操作性が良く、最小の労力で操作の習得ができること。 

 

③ 病院総合情報システムの保守に関する要件 

ハードウェアやＯＳの入れ替え・バージョンアップにも柔軟に対応できるシステムを導入するこ

と。 

各サブシステムのバージョンアップにも柔軟に対応できるシステムを導入すること。 

マスタファイルやテーブルの登録・更新により、プログラムの変更なしに容易にシステム保守が

行える仕組みを持っていること。また、その方法は病院側の求めに応じて情報提供できること。 

組織に関する情報、ユーザーに関する情報、システム設定に関する情報及び運用時間に関する情

報について、変更が生じてもマスタ設定により画面、帳票の修正が容易に可能なこと。ただし、デ

ータの追加等により画面や帳票のレイアウトが異なる場合や特殊設定が必要な場合は、この限りで

ない。 

マスタの内容を随時変更する必要がある場合、マスタ保守画面を開いて、マスタ登録・更新が可

能なこと。 

 

４．納入業者に対する要求事項 
① システム導入に対する要求事項は、以下のとおりとする。 

システム構築のために必要なシステム設計、ソフトウェア導入業務は、⑴システム導入計画書の

作成業務、⑵システム導入・運営検討委員会及び各所属ＷＴ会議の議事録作成業務、⑶システム導

入進捗報告書の作成業務、⑷システム検討課題一覧表作成業務、⑸パッケージソフトのデモンスト

レーション実施業務、⒀システムテスト仕様書（単体、結合、総合）作成業務、⒁システムテスト



（単体、結合、総合）実施業務、⒂システムテスト結果報告書作成業務、⒃マスタ設定支援業務、

⒄既存システムデータ移行作業設計書作成業務、⒅既存システムデータ移行業務、⒆セキュリティ

対策設計書作成業務とする。 

システム導入のために必要なソフトウェア一式は、基本ソフトウェア（ＯＳ、プログラム開発言

語、開発ツール、ドライバソフト等）、データベースソフトウェア及び業務アプリケーションパッケ

ージソフトウェアとする。 

システム導入のために必要なハードウェアの構成設計は、⑴ハードウェア機器構成設計書作成業

務、⑵ネットワーク設計担当者間調整連絡業務、⑶ハードウェア機器配置計画書（機器設置レイア

ウト）作成業務、⑷ハードウェアのシステム適合性に関する検証・確認業務、⑸ハードウェア機器

仕様一覧表作成業務、⑹システムインストール業務の各業務とする。 

システム導入のために必要なハードウェア、設備・備品等一式は、⑴ハードウェア機器、設備等

の搬入・設置計画書作成業務、⑵機器、設備等の搬入、据付、ケーブル類接続、その他現地調整業

務、⑶ハードウェア機器及び付属品一式、⑷システム接続対象機器、設備一式、⑸システムインス

トール業務、⑹システム動作確認業務の各業務とする。 

マニュアルは次のものを作成すること。 

(1)システム導入マニュアル。 

(2)病院職員研修用マニュアル 

(3)システム担当職員研修用マニュアル 

(4)業務システム操作マニュアル 

(5)マスタメンテナンス操作マニュアル 

診療報酬改定や病院側の体制の変更などに伴い仕様を変更した場合は、各マニュアル・ドキュメ

ントの変更（更新）を行うこと。また、変更（更新）を行った場合はその履歴を管理すること。 
     

 

② 納品物 

設計書、報告書等の納品物は、文書（紙ベース）及び電子データ（SD-ROM、DVD-ROM 及びその他

の＊1ストレージを含む）の両方の形態で納品すること。 

業務アプリケーションソフトウェアは、必要なハードウェアにインストールし、実行プログラム

を別途ＣＤ－ＲＯＭ（又はＤＶＤ－ＲＯＭ）の形態で納品すること。 
＊1 ストレージ（external storage unit） 

磁気などによって記録等を行なうハードディスク、ＭＯ、ＣＤ－Ｒ、磁気テープなどの外部記憶装置を指す

が、既存の機器又は導入予定のシステムに付属する機器によって読み・書き・消去などを行うことができる外

部記憶装置全般を含む。 

 

③ 導入及び支援体制 

システム導入開始からシステム稼動までの作業、病院職員への操作研修、本稼動立会い、安定稼

動までのシステム支援等、全てに対応すること。 

システム導入作業途中においては、随時パッケージソフトを提示し、画面構成及び機能、操作性

の説明を行い、マスタ設定の変更でどのように変化するかユーザが確認できるようにすること。 

各パッケージソフトは、当院内において関係職員が常時自由に操作できるような動作環境を設置

すること。また、必要なマスタデータを全て登録し、ユーザがソフトウェアの機能を十分に確認で

きるようにすること。 

プログラムのテストランに使用するデータは病院の提供するものを用い、実際の稼動環境に適切

なプログラムであるかどうかを確認すること。 

受託者は、あらかじめシステム導入のスケジュールを当院に提示した上、導入の経過進捗状況を

定期的に、当院に報告すること。 

受託者は、病院業務及びＩＴに精通したシステムエンジニアを招集してシステム導入チームを編

成するとともに、システム導入初期から本稼動までに期間、担当者の変更は、必ず当院と協議の上

で行うこと。 

システム導入作業中に発生する懸案事項、問題点に対して、受託者側の検討が必要な場合、解決

方法を速やかに報告すること。 

受託者は、当院職員に対して、システムを稼動させるために必要な教育及び端末機器等の操作訓

練を受託者の負担において行うこと。また、これに必要なマニュアル教材及び操作手引書について

も受託者側の負担で作成し提供すること。 

受託者は、システム稼動後も当院職員又は当院が指定する者が業務に習熟するまでの間、必要に

応じてシステム導入要員を派遣し、システムの運用を支援すること。 

受託者は、本件調達において納入した全ての機器、ソフトウェア等に関して、アフターサービス、

修理、部品等の提供、各種相談の受付等連絡窓口を一本化し、常時速やかに障害に対処できる体制



を確保すること。 

④ 搬入・設置・テスト等のシステム構築 

ハードウェアについては、搬入、現地調整等の作業を含むこと。 

ネットワークとパソコン及びサーバ等情報機器の接続作業を含むこと。 

病院に既存の医療機器以外は、定められた場所への設置作業と各システムのインストール作業も

含める。 

設置作業については、テスト時、リハーサル時、稼動時における端末移動作業を含める。 

業務システムとして円滑に稼動するために十分なテストを実施すること。 

テスト実施に当たっては、受託者のシステムエンジニアが主体的にテスト計画を立案し、病院職

員の協調の下に実施すること。 

稼動テストの実施にあたり、必要となる印刷用紙等の備品、必要となる人員配置計画などについ

ては別途協議の上、決定する。 

⑤ データ移行 

データ移行作業は、現行システムの運用に支障がないように受託者の負担と責任において行うこ

と。ただし、病院側の作業や協力が必要なデータ移行作業については、事前にデータ移行作業計画

を病院側に提示の上、病院職員の協力を仰ぐこと。 

現行医事会計システムからＣＳＶ形式のレイアウトにてデータ抽出することとする。 

移行後のデータが本システムの動作上、正しく移行登録されたかどうかの確認作業を行うこと。

なお、この確認作業を行う際に、事前に確認作業計画を病院側に提示の上、病院職員の協力を仰ぐ

こと。 

データ移行に係る作業は全て本院内で行うものとし、移行するデータはいかなる理由があっても

院外へ持ち出すことを認めない。ただし、受託者の機材・施設又はハード機器製造者等の機材・施

設でなければ作業が完了しない場合は、移行のために院外へ持ち出す＊2 元データの内容、量等を病

院と協議の上、承認を受けなければならない。 

現行システムのデータのうち、本システムで必要な以下のデータを全て移行すること。 

（Ⅰ）医事・会計システム 

⑴患者基本情報 

⑵保険情報 

⑶病名情報 

⑷住所情報 

⑹ただし、統計データは移行対象から除く 
＊2 元データ 

現行の病院医事・会計システムに記録・保存されているデータの全てを含む。 

 

⑥ 教育・研修 

受託者は、院内職員研修を行うこと。また、研修マニュアルの作成、操作不明時の問い合わせに

対応するための体制を確立すること。 

事前に研修カリキュラム、研修対象者、研修時間、研修回数等の研修計画を立てて、当院と調整

を行うこと。 

操作研修に必要な部屋は、当院内で確保する。必要な電源等についても当院で確保する。 

研修環境として、サーバ、ネットワーク、ノートＰＣ、各プリンター、その他必要な研修環境を

整えること。 

職員研修を行う機器の設置、システム環境を十分に整備し、各システムのマスタ登録、医師別の

各種セット項目データの事前登録が可能とすること。 

⑦ 受託事業者の到着に要する時間について 

受託事業者は、システムトラブルの修復又は運用のサポート等を行うため、当院から要請があっ

た場合には、１時間 30分以内に当院に到着できるものであること。なお、自然災害あるいは真に止

むを得ない事由により到着できない場合はこの限りでない。但し、事前に到着可能な時間、トラブ

ル回復のための応急処置などを当院に連絡し、遅着の了承を得ること。 

 

【２】現行システム及び導入対象のシステム 
 

１．現行システムについて 

① 医事会計システム 

 

２．導入対象のシステムについて 

①医事会計システム（4診療所（山国、宇津、細野、黒田）） 



○ 患者登録、窓口会計業務、病名登録業務、レセプト発行業務 

○ 納入通知書発行 

○ カルテ１号紙発行 

○ 統計関連業務 

②レセプト電算処理システム（４診療所（山国、宇津、細野、黒田）） 

    

３．本システムに接続する医療機器、医療システムのリスト 

① 医療機器 

現行なし 

  

 

【３】病院運用における条件 
 

１．システムのログイン／ログオフ 

ＰＣの Windows 起動後、システムに対するログインは、ユーザＩＤ、パスワードによりログイン

することとする。 

 

 

【４】医事会計システムの機能要求 
次の各仕様書を参照すること。 

① 「医事会計システム要求仕様書」（別紙１） 

 

 

【５】コンピューター 
 

１．コンピュータの種類と用途の説明 

診療所の開設に合わせてコンピュータを持ち運ぶため、ノートパソコンにて医事会計システムを動

作させる。 

 

２．コンピューターの仕様 

① 仕様に対する基本的な考え方 

機種については、最新のモデルを採用すること。 

入札以降にモデルチェンジがあった場合には、入札価格総額の範囲内で費用を調整し、最新の機

種にて納入を行うこと。 

 

② ノートパソコン 

ＯＳは、Windows10Pro 以上の機能を有するものとし、他の機器及びソフトウェアの動作確認が取

れているものとすること。 

ＣＰＵは、インテル社製プロセッサ i7-1265U 以上の機能を有するものとする。 

メモリは、16GB 以上内蔵すること。 

1000BASE-TX 以上の性能を有するＬＡＮポートを装備し、SSD の容量が 512GB 以上とする。 

マウスが添付されていること。 

ディスプレイ装置は液晶 15.6 インチ型とし、解像度は 1、920×1、080 ドット以上とすること。 

ＵＳＢ２．０対応のコントローラーを２つ以上備えていること。 

 

  

３．ソフトウェアインストール計画 

クライアントにソフトウェアをインストールする際、次の条件を満たすこと。 

① 下記のソフトウェアについては、全てのクライアント端末にインストールすること。 

⑴ ウィルス対策ソフトウェア 

⑵ Microsoft Word 

⑶ Microsoft Excel 

⑷ Microsoft PowerPoint 

 

５．セキュリティに関する要求 



① 個人情報保護やセキュリティ強化の観点から、別途指定する特定のコンピュータを除き、クライ

アントＰＣと外部の記憶デバイスとの直接的なデータ交換を不可能とすべく、リムーバブルドライ

ブの認識をさせない設定とする。 

② ＰＣには、別途指定する特定の端末を除き、ＦＤドライブ、ＣＤドライブ、ＤＶＤドライブ、Ｍ

Ｏドライブ等を一切取り付けない。 

別途指定する特定の端末については、今後の導入・運営会議で決定する。 

③ ＵＳＢインターフェースについては、別途指定する特定の端末を除き、そこから接続可能なリム

ーバブルディスクの認識をさせないよう設定する。 

別途指定する特定のコンピュータについては、今後の導入・運営会議で決定する。 

 

 

【６】その他 
 

１．病院設備に関する条件及び注意事項 

① 作業員について 

院内で作業を行う場合には、事前に作業計画書を提出すること。 

作業計画書の様式は問わないが、次の項目を記載すること。 

⑴ 作業開始日時、作業終了日時 

⑵ 作業責任者氏名、会社名、役職名 

⑶ 全作業員氏名、会社名 

⑷ 作業内容 

⑸ 車両台数 

作業車両の駐車が必要な場合は、事前に許可を求めること。特に、長時間にわたる場合は、事前

に申し出ること。 

作業員は全員会社の腕章または名札等をし、システムの作業を行っていることが判別できるよう

にすること。 

② 機器搬入について 

機器の搬入については、必ず指定の場所から搬入すること。搬入経路については、事前に当院と

協議の上、決定すること。 

搬入経路には床等を傷つけないように、必要に応じて保護財を使用すること。 

③ 作業実施について 

病棟や診察室での作業については、当院担当者の許可を得てから作業を開始すること。 

④ 携帯電話の使用について 

病棟や診察室では、携帯電話を使用しないこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(別紙１) 
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【１】共通機能 
 

１．各種機能／入力方式について 

① ﾏｳｽおよびｷｰﾎﾞｰﾄﾞによる簡単な入力方式を採用していること。通常、ｷｰﾎﾞｰﾄﾞ主体でも入力が 

可能なこと。 

② ﾍﾙﾌﾟ機能(入力案内ｳｨﾝﾄﾞｳ)を装備し、入力形式やｺｰﾄﾞを覚えなくても容易な入力が可能なこと。

また、検索時には項目のｽｸﾛｰﾙ表示(１行単位／ｳｨﾝﾄﾞｳ単位)が可能なこと。  

③ 全入力業務において、他業務(業務数への制限なし)への自由な画面切り替えおよび各種照会業務

との連携やｳｨﾝﾄﾞｳ表示が可能なこと。なお、このときの患者情報は自動的に引き継がれること。 

（会計入力→会計ｶｰﾄﾞ→病名登録→会計入力(元の画面に戻る)等） 

④ 主要な患者登録／窓口会計業務では、初期画面表示後も前回処理した患者(番号)をﾜﾝﾀｯﾁで 

呼び出せること。 

⑤ 端末／科／ｵﾍﾟﾚｰﾀ／業務単位に外来基本ｶｰﾄﾞや患者請求書の出力先(ﾌﾟﾘﾝﾀ)を設定できること。 

⑥ 業務ﾒﾆｭｰのﾀｽｸﾊﾞｰに病院名又は病院ｺｰﾄﾞを表示できること。 

⑦ ｵｰﾌﾟﾝｼｽﾃﾑの事実上の標準であるＷｉｎｄｏｗｓ上で動作するｼｽﾃﾑであること。 

入力端末を利用して各種市販ソフト(Access、Excel 等)の活用が図れること。 

⑧ 画面の解像度は 1280*1024（SXGA）以上とすること。 

⑨ 画面の解像度は 1920*1080 のフルＨＤ画面にも対応していること。 

⑩  MicrosoftWindowsAero 機能を有効にしている場合でも問題なく動作すること。 

 

２．運用管理について 

① 診療ﾃﾞｰﾀ保存期間は、標準で６１ヶ月分までを設定できること。また、導入時に DISK 容量に 

応じて９７ヶ月まで拡大できること。                                            

② 診療ﾃﾞｰﾀ保存期間については、会計ｶｰﾄﾞでの修正及びﾚｾﾌﾟﾄ再出力が可能であること。 

③ 料金ﾃﾞｰﾀについても、診療ﾃﾞｰﾀと同期をとり同一期間の保存が可能なこと。 

④ 月次のﾌｧｲﾙ整理(診療ﾃﾞｰﾀ削除)においては、該当月分のﾃﾞｰﾀ削除と最新月分へのﾃﾞｰﾀ切り替え 

処理で済ませることができること。 

⑤ その他のﾌｧｲﾙ整理時には、保存期限日、削除済件数、削除対象件数、処理ｹﾞｰｼﾞ、残り時間を 

画面表示できること。 

⑥ ｼｽﾃﾑｴﾗｰ／業務ｴﾗｰ／業務警告ﾒｯｾｰｼﾞなどに対し、文字色および警告音有無の設定が可能なこと。 

⑦ ｼｽﾃﾑｴﾗｰ／業務ｴﾗｰ／業務警告ﾒｯｾｰｼﾞは視覚的に分かり易く工夫されていること。（ｴﾗｰ・警告位置

にﾌﾞﾘﾝｸﾏｰｸが表示される等） 

⑧ 入力中のﾃｷｽﾄﾎﾞｯｸｽの背景色を選択できること。 

⑨ 和暦／西暦年の選択利用ができること。（判定年の設定含む） 

⑩ 同一端末で複数患者・複数業務を同時に立ち上げて実行できること。（Ａ患者の会計入力、Ｂ患者

の患者登録の同時立ち上げ）業務画面はメイン画面から分離の上並べて表示可能で有り、複数業務

の取り扱いがしやすいこと。 

⑪ 同一端末で同一業務の起動が複数可能であること。（A患者の会計、Ｂ患者の会計等）業務画面は

ﾒｲﾝ画面から分離の上並べて表示可能であり、複数業務の取り扱いがしやすいこと。 

⑫  ﾒｲﾝ画面から分離した業務画面は、その内容を拡大表示できること。同一端末で同一業務画面を複

数起動する場合、起動できる上限数を設定可能なこと。設定しなければ、制限なく起動して利用で

きること。 

⑬ 複数端末による同一患者の同時ﾃﾞｰﾀ更新を防止できること。（患者ﾛｯｸ処理）この時､処理中の端末

番号・端末情報や内線番号を表示して、どの端末で処理されているか判断し易くすること。 

⑭  患者ﾛｯｸ処理時にも、対象患者のﾃﾞｰﾀは参照ﾓｰﾄﾞで内容が展開し、業務が遅滞することがないこと。 

⑮  患者ロックビューア画面では、端末ＩＤ、患者ＩＤ、利用者で並べ替えができること。 

⑯ 利用者・職制ごとに更新権限、参照権限の区別を行うことができること。 

⑰  医療事務ｼｽﾃﾑを使用する利用者全体にお知らせする掲示板機能が付加されていること。 

⑱  掲示板機能をｼｽﾃﾑ起動時に自動表示できること。 

⑲ ﾍﾙﾌﾟﾒﾆｭｰから、いま操作している業務画面に関連したﾄﾞｷｭﾒﾝﾄ参照画面を起動できること。 

ﾄﾞｷｭﾒﾝﾄ参照画面のﾄﾞｷｭﾒﾝﾄ一覧から、関連する任意のﾄﾞｷｭﾒﾝﾄを呼び出し、参照が可能なこと。 

    ⑳  ﾄﾞｷｭﾒﾝﾄ参照画面では、業務選択のﾌﾟﾙﾀﾞｳﾝ表示から参照したい業務を選択できること。 

いま操作している業務が、業務選択の初期値として表示されること。業務画面を操作していない

場合には、全ての業務が対象となること。設定されている業務を、手動で変更もできること。 

    ㉑  業務選択に表示する業務ﾘｽﾄや一覧表示する資料は、設定により追加・変更が可能なこと。 

㉒  ﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞの運用有無の設定が可能なこと。 

㉓ ﾃｽﾄ患者 IDの範囲設定が行え、実患者との切り分けが可能なこと。 



㉔  安定したﾚｽﾎﾟﾝｽを保証できること。 

㉕ 複数病院での共同利用が可能なこと。 

この場合、各種ﾏｽﾀとﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽの保有(利用)方法を指定することにより、共用や個別利用等、病院ｺ

ｰﾄﾞによる判断が可能なこと。 

㉑ ﾘﾋﾞｼﾞｮｱｯﾌﾟが正しく行われていないｸﾗｲｱﾝﾄの起動抑制が可能なこと。 

㉒ ﾘﾋﾞｼﾞｮｱｯﾌﾟが正しく行われたかどうかをﾁｪｯｸ可能なこと。 

 

３．マスタメンテナンスについて 

① 点数・薬価ﾏｽﾀとも病院向け基本ﾏｽﾀを標準提供できること。 

② 新薬・材料の追加等、病院利用者でのﾒﾝﾃﾅﾝｽも可能なこと。 

③ 薬剤（物品）管理システムと接続し、医薬品マスタ情報連携ができること。 

④  頻繁な医療費改定を考慮し、点数・薬価ﾏｽﾀの世代管理が無制限に行えること。 

⑤ ｼｽﾃﾑで使用するﾏｽﾀは日付で世代化して改正前後の内容を保持できること。 

⑥ 点数ﾏｽﾀでは、特定器材等の商品名、規格名称を登録するエリアを持っており、ﾚｾﾌﾟﾄ電算記録仕

様に対応していること。 

⑦ 点数ﾏｽﾀﾒﾝﾃ画面は、他ｼｽﾃﾑ等から呼び出すことが可能で、そのｼｽﾃﾑより引き渡されたｷｰ情報（点

数ﾏｽﾀｺｰﾄﾞ）に合致するﾏｽﾀを初期表示できること。 

⑦ 職員ﾏｽﾀの利用者 ID(ﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞ)については、最大１０桁までの数字と英字が設定できること。 

 

４．セキュリティーについて 

① 業務開始時のﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ利用を必須にできること。 

② ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ運用時、利用者名の表示が可能なこと。  

③ 端末ごとに利用業務・画面の設定が可能なこと。 

④ 利用者ごとに利用業務・画面の設定ができること。 

⑤  ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞに使用期限設定が可能で、期限切れの場合変更要求がｼｽﾃﾑでできること。 

⑥  ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ認証失敗時の再入力不応時間が設定可能で、設定により一定時間ﾛｸﾞｲﾝﾎﾞﾀﾝを無効化（押

下不可）できること。 

⑦  ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ認証に一定回数失敗した場合、ﾛｯｸｱｳﾄ（ﾛｸﾞｲﾝを一定期間受け付けない）できること。 

⑧  ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞを暗号化できること。 

1)利用者のﾊﾟｽﾜｰﾄﾞをﾊｯｼｭ（不可逆暗号） 

2)接続用ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞの暗号化 

3)ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞの定期的変更、英数字・記号混在の８文字以上の検証 

⑨  以下の操作を実施した際に、ｱｸｾｽの記録がとれること。 

1)ｼｽﾃﾑ起動 

2)ﾛｸﾞｲﾝ 

3)患者基本情報の検索 

4)患者基本情報へのｱｸｾｽ 

5)患者基本情報の出力 

6)ｼｽﾃﾑの停止 

⑩ ｼｽﾃﾑへﾛｸﾞｲﾝしているﾛｸﾞｲﾝ ID・利用者漢字指名が常に画面上に表示されていること。 

  利用者カナ氏名と職制ｺｰﾄﾞはﾂｰﾙﾁｯﾌﾟにより確認可能なこと。 

⑪  画面上のﾛｸﾞｲﾝ情報表示部分は、設定によりﾌｫﾝﾄをﾒｲﾘｵに変更できること。 

⑫ 患者基本情報をｱｸｾｽした履歴が時系列で参照可能であること。 

⑬ 基本基本情報の最終更新時の処理時間、処理者、処理端末を画面上で確認することができること。 

⑭ 住所情報の最終更新時の処理時間、処理者、処理端末を画面上で確認することができること。 

⑮ 住所情報については、登録する住所区分ごとに最終更新時の処理時間、処理者、処理端末を 

画面上で確認することができること。 

⑯ 保険情報の最終更新時の処理時間、処理者、処理端末を画面上で確認することができること。 

⑰ 保険情報については、登録する保険ごとに最終更新時の処理時間、処理者、処理端末を画面上で

確認することができること。 

 

５．印刷物について 

① 請求書などのｵﾝﾗｲﾝ印刷物は、ｵｰﾊﾞﾚｲ対応（枠線の印字など）していること。 

（専用紙の発注が不要であること） 

②  請求書等のｵﾝﾗｲﾝ印刷物は、印刷用ｻｰﾊﾞに出力物の履歴を保持すること。 

③  請求書等のｵﾝﾗｲﾝ印刷物の出力物の履歴から、再印刷の処理ができること。 

 



 

６．業務ｻﾎﾟｰﾄ画面(IBARS ﾍﾙﾊﾟｰ)について 

①  業務画面とは別に、処理中の患者に関する各種情報等を参照可能な、業務ｻﾎﾟｰﾄ画面を表示できる

こと。 

②  ﾌﾙ HD 対応ﾃﾞｨｽﾌﾟﾚｲ（画面解像度：1920×1080 以上）を使用する場合、起動時に業務画面と並べ

て、常に業務ｻﾎﾟｰﾄ画面を表示できること。 

また、業務ｻﾎﾟｰﾄ画面の呼び出しﾎﾞﾀﾝを配置し、業務ｻﾎﾟｰﾄ画面の表示・非表示を切り替えできるこ

と。 

③  ﾌﾙ HD 非対応ﾃﾞｨｽﾌﾟﾚｲを使用する場合、業務画面に業務ｻﾎﾟｰﾄ画面の呼び出しﾎﾞﾀﾝを配置し、業務

中必要な場合に呼び出して表示できること。また、利用が終わった時点で呼び出した画面を非表示

に変えられること。 

④  利用者別、端末別に使用患者履歴を表示できること。 

⑤  使用患者履歴は過去何件まで保持するか設定ができること。 

⑥  院内周知する為のｺﾒﾝﾄﾃﾛｯﾌﾟの表示ができること。 

⑦  院内周知する為のｺﾒﾝﾄﾃﾛｯﾌﾟは、最大全角９０文字まで登録できること。 

⑧  利用者が任意の業務画面を４つまで業務起動ﾎﾞﾀﾝに設定ができること。 

⑨  使用履歴患者を選択して業務起動ﾎﾞﾀﾝを押下すると、患者 IDを引き継いで各業務画面表示ができ

ること。 

⑩  業務ｻﾎﾟｰﾄ情報として、来院履歴、保有保険情報、患者ﾒﾓ情報、DPC 情報、点数ﾏｽﾀ検索、患者 ID

検索の機能ﾀﾌﾞが表示できること。 

⑪ 利用者ごとに既定で表示するﾀﾌﾞを設定できること。 

⑫ 既定で表示するﾀﾌﾞは、業務画面単位で設定できること。 

⑬ 来院歴画面では、ｶﾚﾝﾀﾞｰに来院日、入院期間、予約日が日付別にｱｲｺﾝで表示できること。 

⑭ ｶﾚﾝﾀﾞｰは２月表示とし、左側のｶﾚﾝﾀﾞｰを処理日の前月、右側のｶﾚﾝﾀﾞｰを処理日の当月とすること

（初期表示）。 

⑮ ｶﾚﾝﾀﾞｰの表示月は、自由に切り替えることが可能なこと。 

⑯ 来院歴画面では、次回予約日が表示できること。 

⑰ 外来履歴一覧では、来院日、受診科、初診日、初回算定日、初回区分、ＤＲ名称が表示され、 

各項目で並べ替えができること。 

⑱  入院履歴一覧では、入院日、退院日、最終科、病棟、転帰、転出区分、DR名称が表示され、各項

目で並べ替えができること。 

⑲  保険詳細画面では、社保／国保、公費、その他に分けて以下の保険情報が表示されること。 

・保険者番号、保険確認日、記号、番号、保険ｺﾒﾝﾄ、食事標準負担、食事減額区分、船員区分、 

福祉医療一部負担区分、外来月額一部負担金、委任ｻｲﾝ、低所ｻｲﾝ、外来限定科、ﾚｾ特記欄 

⑳  処理日時点で有効でない保険の識別ができること。 

㉑  患者ﾒﾓ画面では、患者ﾒﾓ情報、ﾚｾﾌﾟﾄｺﾒﾝﾄ、自動起動業務区分が表示されること。 

㉒  患者ﾒﾓ情報ﾀﾌﾞを選択しなくても、患者ﾒﾓ情報またはﾚｾﾌﾟﾄｺﾒﾝﾄ情報が登録されている場合には、

何らかの情報が登録されていることが認識可能なこと。  

㉓  患者メモ情報に自動起動業務区分を設定した場合、該当画面（新患登録等）起動時に、業務 

ｻﾎﾟｰﾄ画面に患者ﾒﾓが強制的に表示されること。 

㉔  患者ﾒﾓ情報を追加したい場合、業務ｻﾎﾟｰﾄ画面より患者ﾒﾓ画面を呼び出して新規登録が可能なこと。 

㉕ ﾚｾﾌﾟﾄｺﾒﾝﾄを表示する際には以下の条件で設定できること。 

対象年月・医歯区分・入外区分・診療科・主保険 

㉖  ﾚｾﾌﾟﾄｺﾒﾝﾄを追加したい場合、ﾚｾﾌﾟﾄｺﾒﾝﾄのﾒﾝﾃﾅﾝｽ画面を呼び出して新規登録が可能なこと。 

㉗  条件設定は、患者ごとに保持でき､他患者に切り替えても条件が保持されること 

㉘  DPC 情報画面では、属性、DPC 決定内容、入退院情報、病名情報、手術・処置情報が表示できるこ

と。 

㉙  DPC 情報画面の入院時併存症と入院後発症疾患はそれぞれ 40 件表示できること。 

㉚  DPC 情報画面の内容は、業務画面で選択した患者の IDと自動連携すること。 

㉛  DPC 情報画面からｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ画面や出来高包括比較ﾂｰﾙを起動できること。 

㉜  業務ｻﾎﾟｰﾄ画面において、点数ﾏｽﾀ検索ができること。 

㉝  業務ｻﾎﾟｰﾄ画面において、点数ﾏｽﾀ検索条件（診療区分、ｶﾅ名称、名称、解釈番号、基金ｺｰﾄﾞ、定

数（金額）の範囲、検索日）を設定できること。 

㉞  業務ｻﾎﾟｰﾄ画面の点数ﾏｽﾀ検索において、名称検索は検索方式「部分一致」「前方一致」「後方一致」

をその都度、簡易に選択できること。 

㉟  業務ｻﾎﾟｰﾄ画面の点数ﾏｽﾀ検索において、名称検索の検索方式の既定値を設定できること 

㊱  業務ｻﾎﾟｰﾄ画面において、検索した点数ﾏｽﾀｺｰﾄﾞはｺﾋﾟｰし、会計入力時のｺｰﾄﾞとして利用できるこ



と。 

㊲  業務ｻﾎﾟｰﾄ画面において、検索した点数ﾏｽﾀを指定し、点数ﾏｽﾀﾒﾝﾃ画面に連動できること。 

㊳  業務ｻﾎﾟｰﾄ画面において、患者 ID 検索ができること。 

㊴  患者 ID 検索画面では、検索条件（ｶﾅ姓・名・ﾐﾄﾞﾙ、漢字姓・名・ﾐﾄﾞﾙ、性別、生年月日、第二ｶ

ﾝ姓・名・ﾐﾄﾞﾙ、第二漢字姓・名・ﾐﾄﾞﾙ）を指定できること。 

㊵  患者 ID 検索画面では、ﾃｽﾄ患者を検索対象に含むか否か、随時指定できること。 

㊶  患者 ID 検索画面にて表示された患者 ID のうち、選択した患者 ID を前回処理患者 ID として保持

することができること。 

 

【２】患者基本情報 
 

１．患者基本情報共通部分 

① 患者基本情報共通部分は、患者を個人で取り扱う画面全てにおいて、同じ情報を表示することが

できること。 

② 患者基本情報共通部分にて以下の内容を表示できること。 

患者 ID、患者漢字氏名、患者ｶﾅ姓名、性別、生年月日、満年齢月、最終来院日、保有保険、住所、

電話番号、年齢対応ｲﾗｽﾄ(顔ｱｲｺﾝ)、ＶＩＰｻｲﾝ、法人区分、未収金ﾗﾍﾞﾙ、同姓同名患者ｱｲｺﾝ、 

最終入院日、最終退院日､最終在院病棟／病室／ﾍﾞｯﾄﾞ、最終主治医、患者ｺﾒﾝﾄ、他ｼｽﾃﾑ連動ﾎﾞﾀﾝ、

患者電子ﾌｧｲﾙ・ﾒﾓ保存機能連動ﾎﾞﾀﾝ" 

③ 患者の年齢帯・性別に応じて、患者基本情報共通部分に適切なｲﾗｽﾄ(顔ｱｲｺﾝ)を表示できること。 

④  患者の年齢範囲は変更可能なこと。顔ｱｲｺﾝに対応する画像形式は、bmp／jpg／ｐｎｇのいずれか

であること。 

⑤ VIP ｻｲﾝは患者基本情報共通部分にｱｲｺﾝ表示でき、そのｱｲｺﾝは任意に変更できること。 

⑥ 同姓同名患者がﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ上に存在する場合、患者基本情報共通部分にｱｲｺﾝを出力し、以下の状況

が把握できること。 

・当日の外来に存在する ・入院中患者に存在する ・当日外来患者、入院中患者の両方に存在

する・ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ上の登録患者に存在する 

それぞれの区分によって、ｱｲｺﾝの背景色を変更し、視覚的に区別ができること。 

⑦ 未収金がある患者には患者基本情報共通部分に「未収有」のﾗﾍﾞﾙが表示できること。ﾗﾍﾞﾙは 

（外来未収のみがある場合）（入院未収のみがある場合）（入外両方に未収がある場合）の３つのﾊﾟ 

ﾀｰﾝでﾗﾍﾞﾙの内容を変更できること。 

    ⑧  設定によりﾌｫﾝﾄをﾒｲﾘｵに変更できること。 

 

２．患者電子ﾌｧｲﾙ・ﾒﾓ保存機能、他システム連動起動機能 
① 患者基本情報に紐付けて電子ﾌｧｲﾙを登録、管理することができること。 

②  新規来院患者の患者基本情報（氏名（ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑ、旧姓含む）、性別、生年月日、住所、電話番号、

ｺﾒﾝﾄ）および患者保有保険情報の登録・修正・削除ができること。 

③ 登録するﾌｧｲﾙが無い場合も、ﾀｲﾄﾙ／ﾒﾓを登録、管理することができること。 

④  ﾒﾓは、文字数に制限なく登録が可能なこと。 

⑤  ﾀｲﾄﾙ／ﾒﾓを付ける際、重要度、有効期限の設定ができること。 

⑥  重要度に応じて、一覧の背景色を設定することができること。 

⑦  登録時に、業務指定を行うと、指定された業務を起動した場合に、患者電子ﾌｧｲﾙ・ﾒﾓ保存機能が

自動起動し、該当の業務が指定されたﾀｲﾄﾙ／ﾒﾓ、ﾌｧｲﾙがｿｰﾄされ、表示できること。 

⑧  ﾌｫﾙﾀﾞ内にある該当患者に紐付けられたﾀｲﾄﾙ／ﾒﾓ、ﾌｧｲﾙの一覧が表示できること。 

⑨  一覧には以下の表示ができること。 

・重要度、ﾀｲﾄﾙ／ﾒﾓ、種類、ｻｲｽﾞ、有効期限、登録日時、更新者、更新日時、編集ｻｲﾝ 

⑩  患者ごとの合計ﾌｧｲﾙｻｲｽﾞの上限でﾁｪｯｸができること。 

⑪  登録したﾌｧｲﾙは画面上でﾌﾟﾚﾋﾞｭｰできること。また、ﾌﾟﾚﾋﾞｭｰを行いながら患者登録等の操作がで

きること。 

⑧ 登録したﾌｧｲﾙは画面上でﾌﾟﾚﾋﾞｭｰできること。また、ﾌﾟﾚﾋﾞｭｰを行いながら患者登録などの 

ｵﾍﾟﾚｰｼｮﾝを行うことができること。 

⑨ 他ｼｽﾃﾑと患者番号を連携して起動することができること。 

⑩ 他ｼｽﾃﾑの起動は EXE 指定、または URL 指定が可能であること。 

 

３．新患受付 

① 患者基本・保険登録画面は、入力優先順位を配慮した画面構成とすること。 

   ［例］会計時に必要な最小限の保険情報（保険者、本人/家族、記号、番号、有効期間、給付割合、



継続区分、保険確認区分）が先に入力でき、入力頻度が低い情報は保険詳細情報ｳｨﾝﾄﾞｳで入力で

きること。 

② 新規来院患者の基本情報（氏名（ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑ、旧姓含む）、性別、生年月日、住所、TEL、ｺﾒﾝﾄ）およ

び患者保有保険情報の登録・修正・削除が可能なこと。また、ｶﾅ氏名では英数字の入力も可能で、 

かつｶﾅ姓・ｶﾅ名・ｶﾅﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑが同一の場合には「同姓同名有り」を警告表示できること。 

③ 新患登録画面以外でも画面上部の基本情報表示部分には以下の情報が常に表示されること。 

・患者番号・氏名・カナ氏名・生年月日・最終来院日・保有保険（当日有効なもの）・現住所 

④ 各患者ごとに、初診時特定療養費抑制区分、定期請求停止区分、食事減額区分等が登録可能なこ

と。 

⑤ 登録された基本情報は永久保存情報として常時照会が可能なこと。年齢については、基本･保険 

登録画面と他の入力画面上に何歳何ヶ月までを表示できること。また、基本情報は必要に応じて 

他部門での共通利用が可能なこと。 

⑥ 患者番号については、自動的に付番できる機能を有すること。自動付番機能については、ﾁｪｯｸ 

ﾃﾞｨｼﾞｯﾄ方式又は１３１２採番方式に対応できること。また、患者番号の手入力にも対応できること。 

⑦ 性別および生年月日の元号については、既定値入力が可能なこと。また、生年月日は西暦年での

入力も可能なこと。 

⑧ 氏名の漢字変換は日本語辞書を利用して行えること。 

⑨ ｶﾅ漢字変換では、漢字氏名、漢字保険記号、漢字保険番号の直接漢字(ﾜｰﾌﾟﾛ)入力も可能なこと。

漢字氏名では姓、名、ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑとも、漢字３０文字分までの登録が可能なこと。また、ﾏｽﾀ設定に 

よっては、漢字１０文字までの制限も可能であること。                                   

⑩ 二重登録ﾁｪｯｸ（カナ氏名、性別、生年月日が同じ）として、基本・保険登録画面(変更時含む)に 

「二重登録疑い患者一覧ｳｨﾝﾄﾞｳ」を表示できること。この時、設定により第２氏名もﾁｪｯｸ対象に 

できること。（患者 ID、漢字氏名、TEL、郵便番号、来院科歴、現住所を表示）また、登録済み患者

の場合は、変更(修正)ﾓｰﾄﾞに切り替え可能なこと。 

⑪ 患者ｺﾒﾝﾄは漢字９０文字分を登録・表示できること。 

⑫ 登録された患者ｺﾒﾝﾄは、該当患者の基本情報表示部分に表示され、他の業務画面からも参照可能

なこと。また、患者ｺﾒﾝﾄはｶﾙﾃ１号紙、外来基本ｶｰﾄﾞ、患者請求書へも出力できること。 

⑬ 患者ｺﾒﾝﾄとは別画面にて、患者ﾒﾓ画面に別途情報を登録できること。 

⑭ 患者ﾒﾓは全角で４８０文字まで登録できること。 

⑮ 患者ﾒﾓの最終更新日が画面上に表示されること。 

⑯ 患者ｺﾒﾝﾄ、患者ﾒﾓ画面にて入力できない量のｺﾒﾝﾄ、ﾒﾓについては患者電子ﾌｧｲﾙ・ﾒﾓ保存 

機能を利用し、文字数に制限なく登録できること。 

⑰ ＶＩＰｻｲﾝの登録・管理が可能なこと。 

⑱ 法人区分の登録・管理が可能なこと。 

⑲ 保有保険情報は９９保険登録可能なこと。 

（主保険、従保険、自費別の個数制限は無し） 

⑳ 保有保険ごとの最終保険確認日が画面を切り替えずに確認できること。 

㉑ 保有保険ごとの保険確認状態を解除・確認済に切り替えることができること。 

㉒ 保有保険ごとの被保険者・続柄・職種・資格取得日が登録できること。 

㉓ 保険登録の際に既存の保険情報をコピーして引用することができること。 

㉔ 保険情報を変更した際には、変更前の情報が全てﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽに残ること。 

また、その変更履歴を確認することが出来ること。 

㉕ 会計窓口、診療報酬請求業務では、３者併用に対応できること。また、高齢受給者、未就学児、

生保(７５歳以上/未満)、マル老(高齢受給者との併用含む)、特別公費(乳幼児、障害者等)への 

対応が可能なこと。 

㉖ 全保有保険の略称を一覧表示できること。また、略称をﾏｳｽでクリックすることにより、ﾀﾞｲﾚｸﾄ

に登録内容を表示し、修正できること。なお、有効期間切れの保険については、略称部分(背景)が

色分け表示されていること。 

㉗ 保険変更後、遡及処理を自動起動し、保険の一括遡り修正が可能なこと。 

㉘ 保険者ﾏｽﾀの活用により、保険記号、番号を自動表示できること。 

また、新規に登録した内容をそのままﾏｽﾀ登録することができること。 

㉙ 患者単位(全保有保険) および 保険別の保険確認日が管理でき、前回保険確認日を表示できる 

こと。また、保険確認日の未設定指示も可能なこと。 

㉚ 保険の有効期限の管理が可能なこと。保険開始日については、入力方法によって、当日又は当月

１日の自動補完が可能なこと。 

㉛ 社保・国保本人、後期高齢者など各種保険と年齢の妥当性ﾁｪｯｸが行えること。各種保険と年齢の

妥当性ﾁｪｯｸについては、ﾏｽﾀ設定が可能なこと。また、社保、国保以外の本人/家族区分については、



｢本人｣を自動設定できること。 

㉜ 後期高齢者保険適用のﾁｪｯｸについては、誕生日付による判断が可能なこと。 

㉝ 保険詳細情報画面で以下の設定が可能なこと。 

・継続区分 

・船員区分 

・国保特別区分(結予/精神併用区分) 

・高額療養費委任払いｻｲﾝ  

・低所得者ｻｲﾝ(一般/上位/長期/後期 等) 

・食事標準負担区分                

・保険負担区分 

・ﾚｾﾌﾟﾄ特記欄指定ﾒｯｾｰｼﾞ４個(主保、公費共指定可)  

・保険毎ｺﾒﾝﾄ情報  

㉞ 高額療養費委任払いｻｲﾝ、低所得者ｻｲﾝ、食事標準負担区分、特記事項欄については、初期画面で 

内容確認できること。 

㉟ 高額療養費発生が年４回以上に該当する場合は、自動的に限度額を変更することができること。 

（保険登録の手修正を要しないこと） 

㊱ 継続区分の活用により、後期高齢者の月途中の保険者変更(市町村変更によるﾚｾﾌﾟﾄ分割)や特定 

疾患保険の複数登録にも対応できること。 

㊲ 長期療養患者についても、保険の科限定が可能なこと。 

（限定科以外との切り分け） 

㊳ 給付割合（年齢により区別）のほか、１点単価、食事標準負担区分、保険負担区分、公費一部 

負担金月額の自動設定と画面からの変更処理が可能なこと。 

また、７０歳以上で社保、国保、退職者の場合、高額療養費委任払いｻｲﾝと低所得者ｻｲﾝを自動設定

できること。（変更も可）                                          

㊴ 食事標準負担区分の自動設定は、減額認定患者の県単公費助成や諸法の全額患者請求にも対応 

できていること。 

㊵ 公費一部負担金月額の自動設定は保険者ﾏｽﾀから行えること。 

㊶ 公費一部負担金月額は画面を切り替えずに確認できること。 

㊷ 被保険者情報として、被保険者名、続柄、職種の登録が可能なこと。（ｶﾙﾃ 1 号紙へ出力可）  

㊸ 労災固有情報（労働保険番号、年金証書番号、請求回数（３桁）、傷病年月日、労災事業所名･所

在地）の容易な入力が可能なこと。 

また、労災以外の保険においても、事業所名(会社名)・所在地(住所)などの登録と利用が可能な 

こと。（ｶﾙﾃ 1 号紙へ出力可） 

㊹ 保険毎のｺﾒﾝﾄ入力（汎用利用）ができること。（漢字２０文字） 

㊺ 住所については、町名まで表現可能な住所ﾏｽﾀを有していること。 

また、住所ﾏｽﾀのﾒﾝﾃﾅﾝｽが可能なこと。今後の住所ﾏｽﾀのﾘﾋﾞｼﾞｮｱｯﾌﾟにも対応できること。" 

㊻ １０箇所分の詳細住所（自宅･勤務先･連絡先の番地、ﾏﾝｼｮﾝ名 等）の登録が可能なこと。 

入力方式として、以下の機能を有していること。 

・住所ｺｰﾄﾞ入力（英字も利用可） 

・ｶﾅ検索入力（都道府県による限定が可能） 

・郵便番号による検索入力（任意桁での部分検索も可能） 

・電話番号からの住所ｺﾋﾟｰ入力 

・住所ｺｰﾄﾞの部分検索入力 

・詳細住所のﾜｰﾌﾟﾛ入力 

㊼ 住所区分を個別に追加して携帯電話区分、国籍区分等を登録する使い方が可能なこと。 

㊽ 特定の住所区分入力時には、住所ｺｰﾄﾞの省略も可能なこと。 

㊾ 住所区分の重複ﾁｪｯｸが可能なこと。 

㊿ 連絡先情報として、携帯番号、ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽの入力が可能なこと。 

○51 患者情報（保険、住所）のコピーが行えること。（同一家族へのコピー） 

○52 住民基本台帳ｺｰﾄﾞが登録できること。 

○53 住所に含まれる携帯電話番号を電子ｶﾙﾃｼｽﾃﾑに伝達できること。 

 

４．病名登録 

  ① ﾚｾﾌﾟﾄに出力する病名の登録・修正・削除が可能なこと。また、病名のｺｰﾄﾞ入力に使用する傷病名 

ﾏｽﾀは、基金ｺｰﾄﾞ、ＩＣＤ10 分類ｺｰﾄﾞが採番されているレセ電算傷病名ﾏｽﾀを利用できること。 

② １患者につき９９９病名までの登録が可能なこと。（科毎の制限なし） 

③ １画面にて複数病名（７病名、ｽｸﾛｰﾙにより９９９病名）の表示が可能なこと。また、病名の登録・



修正・削除・照会が同一画面で行えること。従って、新規追加および変更時の病名を区別できるよ

う考慮されていること。（色分け等） 

④ 登録された病名のうち廃止病名の区別が色分け表示できること。 

⑤ 病名登録画面上で該当患者の外来履歴（初診日）が確認できること。 

⑥ 電子ｶﾙﾃ側で登録された傷病名なのか、医事ｼｽﾃﾑで登録された傷病名なのかを色分けして区別 

できること。 

⑦ 登録病名情報(表示内容)について、ﾏｳｽ操作で位置付け後、容易に修正できること。 

⑧ 病名の削除は病名単位／科単位／患者単位で行えること。 

⑨ 病名の照会では、全科又は科単位の照会機能を有していること。また、診療科による検索(照会)

又はﾚｾﾌﾟﾄ科による検索(照会)の選択が可能なこと。 

⑩ 病名照会の表示順については、ﾚｾﾌﾟﾄの出力順に合わせた表示や病名開始日降順での表示が選択 

可能なこと。また、画面上でも変更が可能なこと。 

⑪ 終了･中止病名を表示する／しないの切り替えや表示対象とする病名の期間指定が可能なこと。 

なお、期間指定については以下の切り替えと初期設定が可能なこと。 

・全期間表示 

・前月以降有効分表示 

・当月以降有効分表示 

・当月有効分表示 

また、その時選択(設定)されている病名表示期間を確認できること。 

⑫ 病名の入力方式として、以下の機能を有していること。 

・病名ｺｰﾄﾞ入力（ﾊｲﾌﾝ、ｱﾙﾌｧﾍﾞｯﾄ、小文字を含む） 

・ｶﾅ検索入力（病名のみ検索／修飾語のみ検索／病名･修飾語の両方を検索 の指示） 

・ﾜｰﾌﾟﾛ修正入力 

・登録病名情報のｺﾋﾟｰ入力 

なお、ｶﾅ検索入力の場合、病名ｺｰﾄﾞ入力域に直接ｶﾅ入力が行えること。この時、入力ﾓｰﾄﾞの 

初期状態を半角英数字か半角ｶﾀｶﾅのどちらに設定するかを選択できること。" 

⑬ 病名単位に科の限定 および 外来共通の限定が可能なこと。また、全科適用病名 

(医科)としての登録も可能なこと。 

⑭ 病名登録時に該当科の初診日、を表示できること。 

⑮ 病名ごとに、病名ｺｰﾄﾞ、基金ｺｰﾄﾞ、ＩＣＤｺｰﾄﾞ、ＭＥＤＩＳｺｰﾄﾞが表示できること。 

⑯ 病名単位にﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞのｶﾅ検索入力が可能なこと。 

⑰ 病名(本体部分１個)と修飾語(頭部、補助、尾部など)を計７個分、自由に組み合わせて漢字名称

を合成できること。（順不同） 

⑱ 病名や修飾語の入れ替え・挿入がﾏｳｽｸﾘｯｸによりﾜﾝﾀｯﾁで行えること。なお、修飾語は１病名につ

き前３個、後３個までの登録が可能なこと。 

⑲ ｢疑い｣病名については、消去月数の入力により、ﾚｾﾌﾟﾄ出力時に｢疑い｣表示を自動消去できること。

（ﾚｾﾌﾟﾄ上のみ｢疑い｣を消去） 

⑳ 病名の登録(追加)時、１つ上の病名の科、開始日、ﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞ、保険を引き継げること。（省略値）

また、開始日については、ｼｽﾃﾑ日付を省略値とする設定も可能なこと。 

㉑ 適用保険(２個)の入力時には、有効保険すべての名称(略称)を一覧表示できること。また、ﾏｳｽ

による適用保険の選択入力が可能なこと。 

㉒ 早期区分(治癒月数) のﾏｽﾀからの自動設定および治癒月数の入力により、病名終了日を自動発生

できること。また、表示中の病名に対し、病名終了日と転帰区分を一括して設定できること。 

㉓ 主病名ｻｲﾝ（ﾚｾﾌﾟﾄ出力時､同一開始日の病名の先頭へ出力）および 優先順位の入力により、 

ﾚｾﾌﾟﾄへの病名出力順を制御できること。 

㉔ 機密保護ｻｲﾝのﾏｽﾀからの自動設定 および 機密保護ｻｲﾝの入力機能を有していること。 

㉕ 管理区分で公害ﾚｾﾌﾟﾄの認定疾病区分を入力ができること。 

㉖ 統計用区分として、病名ごとに統計ｻｲﾝ(３種類)の入力が可能なこと。また、統計ｻｲﾝについても

ﾏｽﾀからの自動設定機能を有していること。 

㉗ 各種慢性･特定疾患等ｻｲﾝを病名ﾏｽﾀから自動設定することができること。 

また、当ｻｲﾝの設定により、会計入力時に指導・管理料の督促が行えること。 

各種慢性･特定疾患等ｻｲﾝを設定できるのは任意の医学管理であること。 

㉘ 上記慢性･特定疾患等ｻｲﾝにより、会計入力時に行為適用ﾁｪｯｸが行えること。（行為入力時、該当 

区分の病名未登録の警告） 

㉙ 労災四肢加算対象病名区分のﾏｽﾀからの自動設定および労災四肢加算対象病名区分の入力により、

会計入力時に当該病名保有患者のみに労災四肢加算の自動発生が行えること。 

 



５．患者属性登録 

① 患者属性情報（識別情報、来院情報、連絡先情報、身体情報、医師情報、感染症情報等）の登録・

修正・削除を行うことができること。 

② 患者識別（目が悪い・耳が悪いなど）を区分設定し、登録できること。 

③ 患者識別は５区分まで登録できること。 

④ 備考情報としてﾒﾓが記載できること。 

 

６．紹介情報登録 

① 紹介患者についての諸情報（紹介先情報、紹介元情報、搬入情報、紹介扱い状況等）の登録・ 

管理をができること。 
 

７．生保管理 

① 保険情報に登録されている生保（法別１２）にﾘﾝｸした形で、毎月変更される受給者番号や 

交付番号を管理、修正が行えること。 

② 中国残留邦人（法制ｺｰﾄﾞ２５）についても同画面で管理ができること。 

③ 負担者番号、年度を条件に患者一覧を表示し、患者選択により受給者番号や交付番号画面を表示

することができること。 

④ ﾚｾﾌﾟﾄ･会計ｶｰﾄﾞに対して、生保受給者番号や交付番号の出力が可能なこと。 

 

 

【３】受付／管理業務 
 

１．各種印刷発行 

  ① 患者登録情報を元に、ＩＤｶｰﾄﾞ、外来基本ｶｰﾄﾞ、受付票の発行 および ｶﾙﾃ出庫指示が可能なこと。 

この時、受診科として初回登録時に５科までの受付が可能なこと。 

② 患者登録情報を元に、ｶﾙﾃ１号紙の発行（発行画面との連動）が可能なこと。 

運用によりｶﾙﾃ１号紙を一括発行できること。（年(度)替わり等）一括発行では、患者番号範囲、来

院期間、科別 および 出力順(患者№/ｶﾙﾃ№/科ｺｰﾄﾞ/ｶﾅ氏名等)を指定できること。 

③ ｶﾙﾃ１号紙と外来基本ｶｰﾄﾞは、基本的に同じ項目が出力できること。病名の出力順として、病名開

始日降順／昇順とﾚｾﾌﾟﾄ表示順の選択が可能なこと。 

④ ｶﾙﾃ１号紙発行時、科、ｶﾙﾃ№、画面指定保険、ｶﾙﾃｺﾒﾝﾄを指定し出力できること。（登録・修正・

削除も可）なお、ｶﾙﾃｺﾒﾝﾄは漢字２０文字を３個まで登録できること。 

⑤ ｶﾙﾃ１号紙発行時(発行画面)、有効保険(最大６個)、最終来院日、科別初診日･最終来院日を 

出力できること。 

⑥ ｶﾙﾃ１号紙には、患者ｺﾒﾝﾄ、予約ｺﾒﾝﾄ、｢同姓同名あり｣表示を出力できること。別途作成できる 

こと。 

(予約ｺﾒﾝﾄに関してはﾌﾘｰｺﾒﾝﾄで入力したもののみ出力可能） 

 

２．再来受付 

① 受診科の新規追加入力ﾓｰﾄﾞと修正･追加入力ﾓｰﾄﾞの切り替えが可能なこと。 

② 予約患者の受付(到着確認)処理を行う場合、各科の受付情報の到着確認ﾌﾗｸﾞが規定値として 

到着となること。 

③ 予約患者の受付(到着確認)処理を行う場合、当該科の外来基本ｶｰﾄﾞは出力せずに、受付票のみ 

出力するといった運用も可能なこと。また、予約到着確認時の受付№付与も可能なこと。 

④ 主保険未登録や有効保険なしの警告ﾒｯｾｰｼﾞを表示できること。 

⑤ 全科分の前回(最終)来院日、患者未収金 および 有効保険(法制ｺｰﾄﾞ、継続区分、前回保険確認日)

を表示できること。 

⑥ ﾄﾞｸﾀｰ選択では、ﾄﾞｸﾀｰｽｹｼﾞｭｰﾙを参照し、科別のﾄﾞｸﾀｰ表示とﾄﾞｸﾀｰ選択が可能また、来院 

区分として薬、注射などの選択入力が行えること。 さらに、来院区分毎の受付№ 

付与も可能なこと。 

⑦ 来院履歴により、初診／再診などの来院区分の自動表示が可能なこと。(会計入力時と同等機能)

また、来院区分として薬、注射などの選択入力が行えること。さらに、来院区分毎の受付№付与も

可能なこと。 

⑧ 初診／再診などの来院区分の自動表示については、患者の来院履歴により、経過期間の科別の 

設定が可能なこと。（内科３ヶ月 等） 

⑨ 最終来院日から一定期間以上経過している科の科名称を色分け表示できること。経過期間に 

ついては、科毎の設定が可能なこと。 



⑩ 再来受付業務では、保険確認画面との連携処理が可能なこと。 

⑪ 同一患者の当日受付情報が存在する場合、同一の受付番号が採番されることが可能なこと。 

 

 

３．保健確認 

① 保険確認・照会では、その表示方法について以下のような選択が可能なこと。また、検索条件 

(自動表示方法)を自由に変更できること。 

・月初に未確認保険がある場合、保険照会表示 

・前回確認日より３０日超え保険がある場合、保険照会表示 

・毎回、保険照会表示 

・保険の自動表示は行わない。 

② 患者単位（全保有保険）および 保険別の保険確認日の登録・修正が可能なこと。 

③ 対象の保険を１回のｵﾍﾟﾚｰｼｮﾝで確認済みにできること。 

④ 基本・保険登録処理と連携し、保険の修正・追加が可能なこと。 

⑤ 保険確認履歴画面では、過去の確認日を参照することができること。 

⑥ 保険確認履歴画面では、過去の保険の修正状況が確認できること。 

 

【４】各種情報照会 
 

１．患者番号照会 

① 患者の患者番号、漢字氏名、ｶﾅ氏名、性別、生年月日、過去の全受診科の受診履歴、VIP･面会謝

絶等の照会が可能なこと。（ｶﾅ氏名の５０音順に表示） 

この時、過去の全受診科については、診療科順表示か最終来院日順表示かの選択(設定)が可能な 

こと。 

② ｶﾅ氏名では、｢名｣の一部(“ﾀﾛｳ”等の“ﾀ”)や｢ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑ｣の一部からの検索も可能なこと。 

③ ｶﾅ氏名では、清音の指定で濁音･半濁音の文字を、また濁音･半濁音の指定で清音の文字を検索で

きること。（ｼ → ｼ、ｼﾞ、ﾁﾞを検索）（ﾊﾞ → ﾊ、ﾊﾞを検索） 

④ 検索条件は、漢字氏名(姓･名･ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑ)、性別、生年月日の他に、第２氏名(カナ、漢字)からの 

検索も可能なこと。 

⑤ 電話番号、住所ｺｰﾄﾞ、住民基本台帳ｺｰﾄﾞ、来院日（在院日）でも検索可能なこと。 

⑥ 保険の記号・番号での検索も可能なこと。 

⑦ ﾃｽﾄ患者を検索対象とするｶｰﾄﾞうかを選択できること。 

⑧ 特定のＶＩＰｻｲﾝ保有患者については、検索患者一覧に表示しない(対象外とする)設定が可能な 

こと。対象外設定とするＶＩＰｻｲﾝ区分を最大１０個まで設定が可能なこと。 

⑨ 照会画面で選択された患者の詳細情報･来院履歴情報を個別に表示できること。 

また、選択された患者から各業務画面への切替もﾜﾝﾀｯﾁで行えること。 

⑩ 来院歴は、一覧（詳細・概要）表示だけでなく、ｶﾚﾝﾀﾞｰ形式でも表示できること。 

⑪ 来院履歴照会画面に遷移しない場合、患者番号照会画面から患者選択(ﾏｳｽｸﾘｯｸ)することにより、

患者の最終来院日、ｶﾅ氏名(姓･名･ﾐﾄﾞﾙﾈｰﾑ)、科別初診日･最終来院日(降順)、現住所情報(郵便番号･

電話番号･住所)をｳｨﾝﾄﾞｳ表示できる 

こと。（簡易来院歴表示） 

⑫ 患者照会情報として表示できる項目は、永久保存項目として照会が可能なこと。 

ただし、診療ﾃﾞｰﾀに関してはﾃﾞｰﾀ保存範囲内（６１か月～９７か月）での照会となります。 

⑬ ﾃｽﾄ患者を検索対象とした場合に、本番患者ではないことが容易に確認できるような表示ができる

こと。 

 
２．来院歴照会 

① 来院履歴照会では、住所、TEL、初回来院日、最終来院日および 外来履歴情報(科･来院日･初診日)

の時系列照会が可能なこと。 

また、ﾜﾝﾀｯﾁもしくは自動で保有保険情報（法制(保険)ｺｰﾄﾞ、継続区分、保険者番号、給付割合、記

号･番号、本人家族区分、開始･終了日、限定科）も表示できること。 

② 外来履歴については、担当医が登録されている場合は、その登録ﾏｰｸと担当医表示が可能なこと。 

③ 履歴は科毎又は日付順での並び替えが可能なこと。 

④ 外来履歴情報は科毎(全来院科)の全履歴又は１履歴分(最新のみ)を切り替え表示できること。 

⑤ 外来履歴情報については、科毎の初回初診算定日の表示が可能なこと。 

 



３．受付状況照会 

① 受付ＤＢ(受付･会計業務にて更新)により、受付時間、診療済み時間(分散入力)、会計済み時間の

管理が可能なこと。 

② 受付状況照会では、科別受付状況の照会 および 未会計患者などの照会が可能なこと。当日以外

（過去日）の検索日付も指定できること。 

③ 時間軸を横に、受付状況(受付数、未会計数)の推移をグラフ表示できること。 

④ 科別受付状況照会では、科別受付数／未会計数／予約数の表示が行えること｡(予約数は内数も可)

また、新患・再来・予約別の受付数・未会計数合計も表示できること。 

⑤ 科別受付状況照会からの機能選択により、受付患者一覧、未会計患者一覧、会計済み患者一覧、

予約患者一覧を時間順に表示できること。 

⑥ 上記患者一覧表示では、指定科分又は全科分の選択表示が可能なこと。また、新患／再来などの

受付区分の表示も可能なこと。 

 

【５】会計 
 

１．会計入力 

① 会計入力業務においては、別紙に示す自動発生(生成)・包括・ﾁｪｯｸの機能を有していること。 

② 運用選択項目として院内／院外処方情報の出力･再出力機能を有していること。 

麻薬処方時には、患者住所と施用者(免許証)番号(ｺﾒﾝﾄ)の印字が可能なこと。  

③ 外来患者に対する全診療内容をｺｰﾄﾞまたは略称等で入力し、入力された診療内容と保険情報を 

基に点数･料金計算を行い、患者に対する請求書の発行が可能であること。 

④ 患者請求書発行時、運用により薬引換券(情報)や予約券(予約情報１０個)の発行およびバーｺｰﾄﾞ

情報の出力(POS ﾚｼﾞ利用等)に対応できること。                                           

⑤ 会計入力中に画面を切り替えずに各種情報照会（保険、病名、ＤＯ番号･内容、ＳＥＴ番号･内容、 

各種算定状況、診療履歴･内容等）が可能なこと。 

⑥ 他業務への切り替えが自由に行えること。また、他業務への切り替え後も元の会計入力画面に 

戻れること。 

⑦ 診療履歴照会では、ｵﾍﾟﾚｰﾀ(担当者)の把握が可能なこと。（診療履歴表示･診療内容照会からの 

修正ﾓｰﾄﾞ） 

⑧ 患者、科の入力から患者請求書発行までの処理を、１種類の画面(会計入力画面)にて行えること。

また、設定により最終来院履歴の科ｺｰﾄﾞとﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞを自動発生できること。 

⑨ 同一患者にて複数科(併科)の入力が可能なこと。（１回の入力で１０科まで）また、当日受付科 

との妥当性ﾁｪｯｸも可能なこと。（「受付なし科」、｢未会計科｣の警告表示および｢(翌日以降)予約あり｣

の警告表示） 

⑩ 併科同時入力では、科全体での外来管理加算のﾁｪｯｸが可能なこと。 

外来管理加算を算定しない場合は、非算定入力（＋Ｎ）が可能なこと。（２００床未満）                                           

⑪ 診療日に有効な保有保険が表示されること。 

⑫ 適用保険の自動選択が可能なこと。また、複数の保険に対する診療ﾃﾞｰﾀを同一画面上で同時に 

入力できること。 （単独保険・併用保険の同時入力、画面／科／診療ｸﾞﾙｰﾌﾟ単位の保険指定 等） 

⑬ 自動適用された保険が画面で確認できること。 

⑭ 適用保険がない場合に自動発生させたい保険(自費等)の設定が可能なこと。 

入力時に全額本人請求の指定がされたﾃﾞｰﾀに対して適用させたい保険の設定も可能なこと。 

（点数ﾏｽﾀでの自費扱い指定項目の自費保険設定を含む）" 

⑮ 適用保険がない場合に会計が出来ないようにすることが可能なこと。 

（自費の自動発生を行わない） 

⑯ 患者の来院履歴により、初再診ﾃﾞｰﾀの自動発生が行えること。 

経過期間については、科別の設定が可能なこと。（内科３ヶ月 等） 

⑰ 初再診入力では紹介患者、緊急、救急車搬入などの区分入力が行え、紹介率統計へ反映できる 

こと。さらに、初診履歴なしや、一定期間経過後の来院時に｢初診扱い再診｣の区分を自動発生 

できること。（ﾚｾﾌﾟﾄの病名開始日ﾁｪｯｸや統計で利用可能） 

⑱ 初再診入力では、｢前日算定｣、｢前月算定｣での実日数未ｶｳﾝﾄ区分のほか、実日数未ｶｳﾝﾄ区分 

のみの入力も可能なこと。 

⑲ 同一日に２科目の初再診料を算定できる可能性がある場合、自動的にｺｰﾄﾞを発生させることが 

できること。また、設定変更により、ｺｰﾄﾞの発生または警告ｺﾒﾝﾄの発生を選択することが出来る 

こと。 

⑳ 画面単位 又は 科単位(一部項目単位も可)で、請求先区分、保険、時間区分(各種加算)、障害者

区分、診療日、ﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞ、課税/非課税、減免ｺｰﾄﾞ、臨時処方区分、前回部署ｺｰﾄﾞ(統計への活用) 



(端末毎に特定の部署ｺｰﾄﾞの自動発生も可能)などの指定が可能なこと。（ﾍﾙﾌﾟ機能を含む） 

 

㉑ 上記ﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞは３個まで入力できること。（項目単位の指定も３個まで） 

㉒ 薬引換券番号については、５つまで登録可能で、自動付番も可能なこと。（会計時又は分散会計時） 

㉓ 年齢、労災による項目点数の自動置換が可能なこと。（同一ｺｰﾄﾞでの入力） 

また、時間外・年齢加算については、抑制指示入力が可能なこと。 

㉔ 同一会計入力画面での院内／院外処方の混在入力が可能なこと。また、この時の処方箋料算定に

より調剤料・処方料・麻毒加算の自動発生を抑制できること。 

㉕ 診療ﾃﾞｰﾀ入力中に点数／金額の強制入力、準ずる区分の入力 および 強制算定／未算定区分の 

入力が可能なこと。また、項目ｺｰﾄﾞの重複ﾁｪｯｸｴﾗｰ時にも強制算定入力が可能なこと。 

㉖ １会計入力において、科ｺｰﾄﾞ行を含み最大５００行(項目)の診療ﾃﾞｰﾀ入力が可能なこと。 

㉗ 項目名称、使用量、単位、点数、回数を一度にモニタ表示できること。 

㉘ 項目名称表示部へのﾏｳｽ位置付けにより、項目ｺｰﾄﾞ(自動発生項目含む)とその正式名称、ﾄﾞｸﾀｰ 

名称(診療行為指定)及び適用保険を表示できること。 

㉙ 主行為(手技)、薬剤、材料のｸﾞﾙｰﾌﾟごとの点数計算と表示が可能なこと。 

㉚ 入力時の包括・未算定項目については、０点表示が可能なこと。 

[例] 薬剤情報提供料の手入力 

・同日２回目以降の場合 

・同日に処方箋料を算定している場合 

・院内処方の薬剤が存在しない場合（在宅に伴う薬剤しか存在しない場合も０点） 

㉛ 入力行番号とｴﾗｰ／警告ﾒｯｾｰｼﾞの対応を分かり易く表示できること｡(行番号と色での識別)また、

ｴﾗｰ／警告ﾒｯｾｰｼﾞを１０個分以上表示できること。 

㉜  必要に応じ、以下に示すﾒｯｾｰｼﾞﾎﾞｯｸｽを警告表示できること。（警告ﾒｯｾｰｼﾞ見落とし防止） 

・当月調基有り  

・当月薬剤指導有り  

・当月処方箋料有り 

・動脈血酸素飽和度の入力督促(在宅酸素療法指導算定時) 

㉝ 診療行為が継続するﾃﾞｰﾀの容易な入力が可能なこと。（｢何日から｣、｢何日から何日まで｣） 

㉞ 継続ﾃﾞｰﾀ入力では、間欠(何日おき)入力や何日分(何日から)入力も可能なこと。 

㉟ 労災保険適用時、病衣加算を自動算定できること。 

㊱ 遡及処理により、静脈、皮下筋、点滴および中心静脈注射の１日まとめ処理が可能なこと。（選択

設定）また、設定により、点滴薬剤(点滴の加算も含む)の中心静脈注射へのまとめ処理も可能な 

こと。 

㊲ 請求書発行時(修正会計時を含む)、自動もしくは指示により、負担なし/ありでの強制発行/ 

未発行、未処理扱い、差額分発行、新規発行、調定発行(前回分のﾏｲﾅｽ請求書発行と今回新規分発行)、 

料金ﾃﾞｰﾀ未作成(診療ﾃﾞｰﾀのみ更新)の選択が可能なこと。 

㊳ 上記同様、自動もしくは指示により、保険組み合わせ別発行/保険まとめ発行、科別発行/併科 

まとめ発行、全額入金扱い/全額未収扱い(過去分含める/含めない)の選択も可能なこと。 

㊴ 請求書発行日については、ｼｽﾃﾑ日付又は診療日を設定できること。また、運用により締め日を 

設定できること。 

㊵ 請求書発行の際、同一請求書を複数枚発行し、出力先も指定することが可能であること。 

㊶ 請求書に印字する請求書宛名、住所を、該当患者のものから差し替えて印字することができる 

こと。 

㊷ 請求額合計の中で感染症３７条の２／精神３２条／特定疾患適用分の金額を請求書に出力できる 

こと。 

㊸ 請求書の未収金額を本日の未収分(当請求書以外)と本日以外の未収分とに分けて出力できること。 

㊹ 請求書情報を未収として登録する場合は、未収区分の既定値設定する区分をどれにするかを指定 

できること。 

㊺ 外来請求書については、複数の請求書を１枚の請求書として取り扱うことが出来る機能を有する 

こと。また、複数の請求情報をまとめ、１つの請求情報として取り扱うことができる機能を有する 

こと。 

㊻ 会計時に未会計の受付レｺｰﾄﾞが存在する場合、会計画面にその未会計科ｺｰﾄﾞを自動発生できる 

こと。自動発生後、キーを押下し、受付状況確認画面を表示することもできること。 

㊼ 会計時に未会計の受付レｺｰﾄﾞが複数存在する場合、会計画面に受付状況確認画面を自動表示 

できること。 

㊽ 受付状況確認画面では、以下の内容が確認できること。 

 ・受付区分、受診科、来院区分、ﾄﾞｸﾀｰ名、受付時間、加算区分１～３、診療時間 



㊾ 患者の求めに応じて明細の分かる領収書を白紙印刷できること。 

㊿ 任意で設定した点数ﾏｽﾀｺｰﾄﾞについては、特定項目組み合わせﾁｪｯｸ機能（警告／ｴﾗｰ）として、 

以下の機能を保有すること。 

・会計画面内ｺｰﾄﾞ項目数超過 

・同時算定不可項目 

○5170 歳未満の患者の高額療養費の支給基準である 21、000 円ルールに従った医療費の計算ができる 

こと。 

○52 高額療養費の年４回以上に該当するケースの場合、ﾏｽﾀ設定により、会計時に限度額を自動的に 

切り替えることができること。 

○53 月途中に限度額認定証の提示があった場合などに、月初からの再計算を行わなくても当日の 

限度額が自動的に算出されること。 

○54 会計画面のﾃﾞｰﾀ入力部において、複数の診療行を選択し、選択した行を一括で削除できること。 

○55 会計画面からﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞを表示できること。 

○56 入力された各診療について、適用保険毎に行番号または行全体の背景色を変えることができる 

こと。 

○57 処方情報を 2次元シンボルとして出力することができること。 

○58 社会保険診療報酬支払基金から提供されている、電子点数表の csv ﾌｧｲﾙを医事ｼｽﾃﾑへ取込み、 

ﾏｽﾀとして画面参照することができること 

 

２．各種入力方法について 

① 入力方法として、項目ｺｰﾄﾞ/略称ｺｰﾄﾞ/伝票ｺｰﾄﾞ入力、前回ＤＯ入力、約束入力、ｾｯﾄ入力などの 

機能を有していること。                                           

② 略称ｺｰﾄﾞについては、覚え易く、かつ剤形･規格など表現できるように、８桁までの設定が可能な

こと。（１項目に複数の略称を設定可能） 

③ 伝票ｺｰﾄﾞ入力については、伝票№３桁＋指示№２桁での入力方式か、伝票№２桁＋指示№３桁 

での入力方式かの選択が可能なこと。 

④ ＳＥＴ番号・ＤＯ番号や診療履歴情報は、会計画面にドラッグ＆ドロップで展開ができること。 

⑤ 検索対象を、項目／略称／伝票／部位／検体ｺｰﾄﾞから選択できること。 

カナ検索では、カナ名称１０桁以内による診療区分限定検索が可能なこと。                                           

⑥ カナ名称での部分一致検索が可能であること。 

⑦ 解釈番号での検索も可能であること。 

⑧ 材料商品名称での検索も可能であること。 

⑨ 検索画面を表示しての検索の他に、入力行での直接検索指示も可能なこと。 

また、ｺｰﾄﾞ検索時には該当項目の点数／金額、単位を表示できること。 

検索名称は画面調整により、表示文字数を拡大できること。 

⑩ 科ｺｰﾄﾞ入力とﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞ入力は規定値設定をおこなうと、自動的に入力されること。 

⑪ ﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞの検索についても科ｺｰﾄﾞﾗｲﾝ、各項目ｺｰﾄﾞごとに検索入力が可能なこと。 

⑫ 項目ｺｰﾄﾞ および 項目の区切りや入力終了などの指示が、すべてﾃﾝｷｰで行えること。また、行 

削除や行挿入もﾜﾝﾀｯﾁで行えること。 

⑬ 使用量や回数が１の場合、使用量／回数入力を省略できること。また、使用量、回数(日数)を 

入力する場合、１行で入力できること。（行為入力行と同一行） 

⑭ 日数入力については、１８０日投与(３桁入力)に対応できること。（会計ｶｰﾄﾞ画面含む） 

⑮ 投薬の場合、散剤・液剤の指定がﾏｽﾀ設定と共に入力画面でも指示できること。 

⑯ ７種逓減算定の際、点数ﾏｽﾀの設定により同一銘柄、同一剤形の場合は１種類としてカウント 

 できること。 

⑰ 院外処方入力で Rpの中の一部薬剤のみ後発医薬品変更不可の場合、個々の薬剤に付加することが

できること。 

⑱ 注射の場合、注射薬以外を入力すると警告ﾒｯｾｰｼﾞを表示できること。 

⑲ 入力単位については、主単位(入力の省略が可)のほか、サブ単位１、２の入力と単位の漢字表示

が可能なこと。                                           

⑳ 注射薬剤入力時、年齢・注射量等により点滴手技料を自動発生できること。 

㉑ 入力支援機能として、入力ﾃﾞｰﾀのﾃｷｽﾄﾌｧｲﾙ保存／読み込み機能が利用できること。 

当機能により、他患者や他科のﾃﾞｰﾀを呼び出し、容易に利用できること。 

㉒ 前回ＤＯとして、全診療区分に対し下記のﾃﾞｰﾀが利用できること。なお、ＤＯﾃﾞｰﾀを入力画面上

に展開し、自由に追加・修正・削除できること。 

・登録ＤＯﾃﾞｰﾀ 

・前回、前々回等の戻り数指定ﾃﾞｰﾀ（９回前までのﾃﾞｰﾀ） 



・日付指定ﾃﾞｰﾀ  

・上記各々の診療区分限定ﾃﾞｰﾀ（複数診療区分指定可、｢DR｣はﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞの呼び出し） 

・前回の保険限定ﾃﾞｰﾀ（診療区分限定も可） 

・日付指定の保険限定ﾃﾞｰﾀ（ 〃 ） 

㉓ ＤＯﾃﾞｰﾀの画面展開方法についても、会計入力順か診療区分順かの選択が可能なこと。 

㉔ 患者別ＤＯﾃﾞｰﾀの登録は、随時会計入力と同様に科別に行えること。また、患者別ＤＯﾃﾞｰﾀの 

削除は、会計入力中のＤＯ番号照会から簡単に行えること。 

㉕ 登録ＤＯﾃﾞｰﾀの登録内容のみの更新も可能なこと。（該当日の診療ﾃﾞｰﾀとして更新しない） 

㉖ 登録ＤＯﾃﾞｰﾀを外来基本ｶｰﾄﾞ上へ出力可能なこと。（運用による選択） 

㉗ 登録ＤＯﾃﾞｰﾀ以外は事前登録の必要がないこと。（過去の診療ﾃﾞｰﾀを自由に展開･利用可） 

㉘ 科ｺｰﾄﾞの入力により、前回ＤＯﾃﾞｰﾀを自動表示できること。（運用による選択）前回ＤＯﾃﾞｰﾀの 

自動表示についても、診療区分の限定表示が可能なこと。（全て表示又は５診療区分までの限定表示） 

㉙ 上記運用時においても、前回ＤＯﾃﾞｰﾀの自動表示を抑制できること。（抑制指示入力） 

㉚ 該当科ﾃﾞｰﾀのＤＯ表示後、科ｺｰﾄﾞの上書き修正が可能なこと。（他科ﾃﾞｰﾀの容易な利用） 

㉛ ｾｯﾄ入力についても、全診療区分のﾃﾞｰﾀ利用が可能なこと。 

㉜ ｾｯﾄ名称には、ｶﾅ英数字(３文字まで)と漢字ｾｯﾄ名称(１０文字まで)を利用できること。 

また、ｾｯﾄは９９９個まで(特に制限なし)登録できること。 

㉝ 行為入力行に直接ｾｯﾄ名称を指定し、ｾｯﾄ入力できること。また、ｾｯﾄ名称一覧とｾｯﾄ内容の照会を

行い、該当ｾｯﾄの選択入力が行えること。 

㉞ ｾｯﾄﾃﾞｰﾀを入力画面上に展開し、自由に追加・修正・削除できること。 

㉟ ｾｯﾄﾃﾞｰﾀの登録･管理は、随時会計入力と同様に行えること。 

㊱ ｾｯﾄの登録･管理については、ｾｯﾄ登録時の診療日によりｾｯﾄの世代管理が可能なこと。 

㊲ 約束の親ｺｰﾄﾞ入力により、子の内容を入力画面上に展開し、自由に追加・修正・削除できること。 

㊳ 約束入力時の数量(使用量/回数)の画面展開方法は、ﾏｽﾀ登録数量、入力数量(ﾄｰﾀﾙ数量入力)、 

入力×登録数量(倍数入力)の３通りの設定が可能なこと。（薬剤･材料は使用量、その他は回数を 

設定） 

㊴ ﾚｾﾌﾟﾄや処方(用法)ｺﾒﾝﾄについては、ｺｰﾄﾞ入力、略称入力、ｺｰﾄﾞ/略称検索入力および ﾜｰﾌﾟﾛ 

修正入力が可能なこと。また、ﾚｾﾌﾟﾄの日付ｺﾒﾝﾄ入力時、ｺﾒﾝﾄ名称内(点数ﾏｽﾀ)に設定してある編集 

記号により、年月日、年月、日、年月日～年月日 等に入力数字を埋め込んでﾚｾﾌﾟﾄ出力できること。 

㊵ ｺﾒﾝﾄの保険指定入力が可能なこと。 

㊶ 分服数(用法ｺﾒﾝﾄ)や実施時間の入力が可能なこと。 

㊷ ｺﾒﾝﾄは有効期間や対象ﾚｾﾌﾟﾄ(科、保険)などを指定し、患者単位に作成・保存 

できること。（ｺﾒﾝﾄﾒﾝﾃﾅﾝｽによるﾚｾﾌﾟﾄ固定ｺﾒﾝﾄの出力） 

㊸ 患者請求書への出力ｺﾒﾝﾄについては、５個までの選択入力が可能なこと。(科ｺｰﾄﾞ行へ指定)また、

請求書ｺﾒﾝﾄのﾌﾘｰ入力（２０文字以上）も可能なこと。 

㊹ 患者請求書には、患者ｺﾒﾝﾄ、予約ｺﾒﾝﾄ、｢同姓同名あり｣表示 および ｢院外処方あり｣表示を出力 

できること。また、併科情報、処理日時、処理端末、担当者、出力業務(処理種別)を出力できる 

こと。 

㊺ ｺﾒﾝﾄﾒﾝﾃﾅﾝｽにより、毎回患者請求書に出力するためのｺﾒﾝﾄ５個を別途作成できること。（ｺﾒﾝﾄｺｰﾄﾞ

入力 および ｺﾒﾝﾄﾜｰﾌﾟﾛ入力）また、ｺﾒﾝﾄﾒﾝﾃﾅﾝｽにおいて、請求書ﾌﾘｰｺﾒﾝﾄの修正・削除が可能な 

こと。 

㊻ 診療行為(項目)入力行で指定する各種区分(算定区分、加算区分等)のﾍﾙﾌﾟ機能を有していること。 

㊼ 加算区分については、該当行で入力可能な加算区分のみを検索表示できること。 

㊽ 初診日、最終来院日(入力科又はﾚｾﾌﾟﾄ科と全科での最終来院日)の確認が可能なこと。また、 

初診日については全科直近初診日の表示が可能なこと。 

㊾ 会計入力中の画面に、常時 適用保険(有効保険含む)と給付割合が表示されていること。 

㊿ 保険確認・照会の表示方法(自動表示含む)の選択が、再来受付業務の｢保険確認(画面)｣と同様に

行えること。保険確認画面自動表示の場合、｢外来全科非適用｣と 

して登録されている保険を除外できること。また、保険確認画面表示でなく、同条件での警告 

ﾒｯｾｰｼﾞ表示のみの選択も行えること。 

○51 会計入力時に保険確認日の更新指示が行えること。(保険確認画面の起動) 

○52 有効期間切れや翌月期間切れの保険に対する警告とその内容照会が行えること。 

○53 会計入力時に患者保有病名の照会が可能なこと。 

※入力中に保有病名の確認ができること。 

○54 各種算定状況(算定履歴)の照会では、初診料、調剤技術基本料、各種指導･管理料、一部負担金、

逓減計算情報、発症日、同一月/同一日/患者１回/初回/何月何回/毎回につきなどの算定情報の照会

が可能なこと。なお、ここで照会できる項目については、基本的にはユーザ側での設定は不要なこ



と。（発症日以外）                                        

○55 算定歴の一部負担金算定歴については算定金額を表示できること。 

○56 算定情報については、全件分／指定月分／指定日分／初回診療日分の限定照会が可能なこと。 

○57 各種算定状況(算定履歴)の照会では、特定の項目に絞った検索ができること。 

○58 各種算定状況(算定履歴)の照会では、表示項目の並び替えができること。 

○59 各種算定状況(算定履歴)の照会で、ﾚｾﾌﾟﾄに初回算定日、前回算定日を自動出力可能な項目で 

あるか確認できること。 

○60 各種算定状況(算定履歴)の照会では、表示可能な件数に制限がないこと。 

○61 会計入力時、同月内算定不可項目等をﾁｪｯｸできるよう、指導管理料等特定項目の算定歴を自動 

表示できること。（点数ﾏｽﾀ項目の任意設定）また、消炎鎮痛等処置の算定回数を自動表示できる 

こと。 

○62 他システムとの連携により、会計登録画面で算定可能性のある医学管理料の候補を表示して会計

登録画面への展開ができること。 

○63 診療ﾃﾞｰﾀ入力終了時、自動もしくは指示により、費用照会･確認ｳｨﾝﾄﾞｳを表示できること。また、

費用照会･確認ｳｨﾝﾄﾞｳでは１２料金明細までの１画面表示が可能なこと。 

○64 費用照会の料金明細については、点数表示か患者請求金額表示かの運用選択が可能なこと。また、

費用照会･確認ｳｨﾝﾄﾞｳ上で、患者単位および請求書別(保険別･科別)明細表示の切り替えが可能な 

こと。（保険別･科別で複数の請求書存在時） 

○65 ﾏｽﾀ設定により、費用照会･確認ｳｨﾝﾄﾞｳ上から直接、請求書発行指示も行えること。（操作の簡略化） 

 

３．修正会計 
① 修正会計画面では患者番号、対象年月・日が指定でき、指定された範囲のﾃﾞｰﾀが診療ｻﾏﾘ一覧ｴﾘｱ

に表示されること。 

② 対象年月・日を指定しなかった場合は、ｼｽﾃﾑ日付の月のﾃﾞｰﾀが展開されること。 

③ 診療ｻﾏﾘ一覧エリアの項目を選択すると、診療内容表示エリアに会計の詳細が表示されること。 

④ 会計入力された診療日、科、指定保険 および 診療ﾃﾞｰﾀの修正(会計)入力が可能なこと。上記 

ﾃﾞｰﾀは、すべて画面展開後、上書きでの修正入力が可能なこと。 

⑤ 診療ﾃﾞｰﾀ保存期間については、ﾃﾞｰﾀの修正及びﾚｾﾌﾟﾄの再出力が可能なこと。 

⑥ ﾃﾞｰﾀの画面展開方法については、会計入力順か診療区分順かの選択が可能なこと。 

⑦ 修正(会計)入力により、同時に来院履歴・算定履歴も修正されること。 

⑧ 再計算後、修正会計画面から差額分又は全額分(新規)の患者請求書の発行が可能なこと。（新規 

調定発行含む） 

⑨ 新規再計算時には、前回整理番号を患者請求書へ出力できること。また、入金情報として前回分

の入金額の履歴を管理できること。 

⑩ 修正会計では、再計算後の合計点数、今回請求額合計、前回請求額合計、前回入金額合計を画面

表示できること。                                           

⑪ 外来の診療ﾃﾞｰﾀ入力終了時と同様、費用照会･確認ｳｨﾝﾄﾞｳの表示が可能なこと。 

⑫ 修正会計では、ﾚｾﾌﾟﾄ請求ﾃﾞｰﾀの修正(ﾃﾞｰﾀ修正)を行うか、もしくはﾚｾﾌﾟﾄ請求ﾃﾞｰﾀと患者請求 

ﾃﾞｰﾀの両方の修正(精算修正)を行うかの選択が可能なこと。（修正ﾓｰﾄﾞの選択） 

⑬ 修正会計起動時の修正ﾓｰﾄﾞ(初期値)を設定できること。 

⑭ 修正会計では、診療履歴照会からの修正会計機能と、会計ｶｰﾄﾞ画面からの修正会計機能を有して

いること。                                           

⑮ 開始年月を指定し、複数患者の保険の一括修正が可能なこと。（遡り修正････遡及処理） 

⑯ 遡及処理実行画面では、遡及処理状況を画面へログ表示できること。 

⑰ 遡及処理の患者指定時に病棟単位の抽出ができること。 

⑱ 診療ﾃﾞｰﾀ登録後に保険期間変更(保険切れ)等があった場合には、警告ﾒｯｾｰｼﾞの出力が可能なこと。

（遡及処理が必要） 

⑲ 診療履歴照会では、対象年月(日)を指定し、患者単位に科、診療日、処理日、主保険、併用保険、

担当者、未精算、処理端末(端末番号)、処理時間などの表示が行えること。 

⑳ 診療履歴を選択することにより、診療内容の確認が行えること。 

㉑ 診療履歴の選択により、診療ﾃﾞｰﾀ修正画面(会計入力ｲﾒｰｼﾞ表示)へ遷移し、診療内容を自由に 

追加・修正・削除できること。（外来ﾃﾞｰﾀ入力機能に準じる） 

㉒ 会計画面での行削除は複数行を選択し、一括で削除ができること。 

㉓ 診療サマリ一覧エリアの項目を選択し、当該ﾃﾞｰﾀを一括削除できること。 

㉔ 70 歳未満の患者の高額療養費の支給基準である 21、000 円ルールに従った医療費の計算ができる

こと。 

㉕ 高額療養費の年４回以上に該当するケースの場合、ﾏｽﾀ設定により、会計時に限度額を自動的に 



切り替えることができること。 

㉖ 高額療養費の年４回以上に該当するケースの場合、ﾏｽﾀ設定により、会計時に「多数該当」である

旨をﾁｪｯｸし、警告が出力できること。 

㉗ 月途中に限度額認定証の提示があった場合などに、月初からの再計算を行わなくても当日の限度

額が自動的に算出されること。 

㉘ 会計画面のﾃﾞｰﾀ入力部において、複数の診療行を選択し、選択した行を一括で削除できること。 

㉙ 入金のある請求書については、修正会計を行うことに連動して削除されないように制御すること

ができること。 

㉚ 入金のある請求書については、修正会計時に料金情報が存在する旨のｺﾒﾝﾄを出力することが 

できること。 

㉛ 修正会計画面からﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞを表示できること。 

 

４．会計カード 

① 診療内容の右側にｶﾚﾝﾀﾞｰﾏｯﾌﾟを付加した会計ｶｰﾄﾞ画面を表示すると共に、病名参照も同時に 

できること。 

② 会計ｶｰﾄﾞ画面では、指定月内に存在する会計ｶｰﾄﾞの組み合わせパターン(科･保険)を参照･選択し、

容易に診療内容のｶﾚﾝﾀﾞｰ表示が行えること。また、診療行為区分、科の指定による限定表示も可能

なこと。 

③ 会計ｶｰﾄﾞ画面上には、最大９９９件の診療ﾃﾞｰﾀを表示できること。 

④ ﾚｾﾌﾟﾄ別表示、ﾚｾﾌﾟﾄ科まとめ表示や全保険表示への切り替えが可能なこと。 

⑤ ﾚｾﾌﾟﾄ別表示では、科別･主保険別表示の機能を有していること。 

⑥ ﾚｾﾌﾟﾄ別表示では、主保併用分の項目名称を色分け表示できること。 

⑦ 全保険表示では、以下の機能を有していること。 

■法制(保険)ｺｰﾄﾞ表示 

■併用ﾃﾞｰﾀの項目名称色分け表示 

■診療区分・項目ｺｰﾄﾞ・保険・ﾚｾﾌﾟﾄ科順に表示 

⑧ 会計ｶｰﾄﾞ画面での診療内容の表示順については、診療区分内で項目ｺｰﾄﾞ順か日付順かの切り替え 

が可能なこと。（項目ｺｰﾄﾞ昇順･日付順／日付順･項目ｺｰﾄﾞ昇順） 

⑨ 会計ｶｰﾄﾞ画面においては、項目名称表示部をﾏｳｽｸﾘｯｸし、点数ﾏｽﾀの正式名称、解釈番号、 

基金ｺｰﾄﾞ(ﾚｾ電算ｺｰﾄﾞ)を表示できること。また、主行為(手技)、薬剤、材料などのｸﾞﾙｰﾌﾟごとに 

点数表示が可能なこと。 

⑩ 会計ｶｰﾄﾞ画面では、項目ごとにﾂｰﾙﾁｯﾌﾟに以下内容を表示できること。 

項目名称、解釈番号、基金ｺｰﾄﾞ、項目ｺｰﾄﾞ、ﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞ（３つ) 

⑪ 会計ｶｰﾄﾞ画面から、直接 回数／日数の修正が行えること。 

⑫ 回数／日数の修正とｺﾋﾟｰは、ﾏｳｽで直接ｶﾚﾝﾀﾞｰ上に指示(位置付け)できること。また、修正可／ 

不可ﾃﾞｰﾀについては色を分けて表示できること。 

⑬ ｶﾚﾝﾀﾞｰ上の回数／日数を選択し、該当日の診療ﾃﾞｰﾀ修正画面(会計入力ｲﾒｰｼﾞ表示)へ遷移できる 

こと。この時、診療ﾃﾞｰﾀ修正画面上のｶｰｿﾙ位置を、ｶﾚﾝﾀﾞｰ上で回数／日数を選択した項目に位置付

けできること。自動発生項目等一部の位置付け不可項目を選択した場合には、その旨の警告ﾒｯｾｰｼﾞ

を表示し、ｶｰｿﾙは入力最終行に位置付けできること。 

⑭ ｶﾚﾝﾀﾞｰ上の回数／日数 空白欄を選択した場合は、該当日の会計入力画面へ遷移できること。 

⑮ 修正・入力後は、元の会計ｶｰﾄﾞ画面に戻れること。 

⑯ ｶﾚﾝﾀﾞｰ上の回数／日数を選択し、簡単な操作で該当項目の削除や該当項目の一括削除が行える 

こと。（画面上の複数項目の１日単位削除 および １ヶ月分削除が可能） 

⑰ 会計ｶｰﾄﾞ画面からﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞを表示できること。 

 

【６】収入金管理 
１．料金サマリ 

① 窓口会計業務で算定された患者への請求金額を基に、入金／未収金の管理が可能なこと。 

② 未収情報は永久保存できること。また、一部入金の分納履歴は無制限に管理できること。 

③ 患者請求書に対する、料金請求履歴(料金ｻﾏﾘ)照会、入金･未収登録(全額/一部)、請求書(料金 

ﾃﾞｰﾀ)訂正、再発行、削除、削除取消 および 請求書作成･発行の機能を有していること。 

④ 入金履歴を追加・変更した場合の更新情報（更新日、時間、端末情報、更新者ＩＤ、氏名）の 

表示ができること。 

⑤ ｻﾏﾘ画面に請求情報の更新情報（更新日、時間、端末情報、更新者ＩＤ、氏名）の表示が 

できること。 

⑥ サマリ画面の表示項目を操作者ごとに並べ替えができること。 



⑦ 入金情報を更新した場合に、請求情報の更新記録も合わせて更新するｶｰﾄﾞうかを選択できること。 

⑧ 職制・ｵﾍﾟﾚｰﾀごとに入金登録操作可否の制御が行えること。 

⑨ 職制・ｵﾍﾟﾚｰﾀごとに請求書再発行操作可否の制御が行えること。 

⑩ 職制・ｵﾍﾟﾚｰﾀごとに領収書再発行操作可否の制御が行えること。 

⑪ 職制・ｵﾍﾟﾚｰﾀごとに請求コピー操作可否の制御が行えること。 

⑫ 職制・ｵﾍﾟﾚｰﾀごとに請求書削除・削除解除・未処理解除操作可否の制御が行えること。 

⑬ 職制・ｵﾍﾟﾚｰﾀごとに請求明細変更操作可否の制御が行えること。 

⑭ 請求書・領収書発行回数の記録が可能であること。また、その回数を請求書・領収書に印刷 

できること。 

⑮ 料金情報の履歴保存として、「誰が」「いつ」「何処で」料金情報の変更を行ったか、また請求書・

領収書の発行を何回行ったかの履歴が参照できること。 

⑯発行した請求書・領収書については、それぞれの管理番号で管理できるように対応できていること。 

⑰ 発行した請求書・領収書についての管理番号は、患者番号＋請求書通番＋枝番＋発行回数で請求

書管理番号とし、患者番号＋請求書通番＋入金回数＋発行回数にて領収書管理番号とすること。 

それらは請求書、領収書に印字することができること。 

⑱ 入金のある請求書については、修正会計を行うことに連動して削除されないように制御すること

ができること。 

⑲ 請求書再発行の際に、振込み用紙も同時に発行することができること。 

⑳ 料金サマリ他の画面上で患者住所情報の参照ができること。 

㉑ 科まとめ/科別、対象科、抽出対象期間、保険まとめ/保険別 等の抽出条件により、対象 

患者の請求書を検索し、入力した条件により請求書を合算して出力できること。また、以下の機能

を有していること。 

■発行日、支払期限、請求書ｺﾒﾝﾄ５個の入力 

■患者番号の入力 又は ﾃｷｽﾄﾌｧｲﾙ読み込み 

■請求書ﾌﾟﾙｰﾌﾘｽﾄ、ｴﾗｰﾘｽﾄの出力とﾌﾟﾚﾋﾞｭｰ 

■出力対象外の科指定 

■基本、住所、請求日、処理日、保険、点数･金額、未収、明細情報等の出力 

㉒ 請求書単位の支払い期日の入力が可能なこと。 

㉓ 患者番号又は整理(請求書)番号の入力により、料金請求履歴を画面表示できること。料金請求 

履歴は１履歴(１明細)単位に罫線を引き、見やすく表示できること。また、行単位のｽｸﾛｰﾙ表示に 

おいても、上下に１履歴(１明細)単位でシフトできること。 

㉔ １画面にて１３履歴分を表示できること。また、履歴選択後、前記の各処理（入金･未収登録、 

請求書訂正、再発行、削除、削除取消）に遷移できること。 

㉕ 履歴表示の対象を全期間分／当月分／前月分／前月以前分／前月以降分／期間指定分など、自由

に切り替ｴﾗｰれること。また、未収分のみを表示対象にできること。 

㉖ 科、発行日（期間）、入金日（期間）、診療日(期間)、保険、入金分/未収分/全件など、 

請求書内容の指定による限定検索が可能なこと。                                            

㉗ 検索された履歴の合計情報として、合計点数、合計金額、患者負担額、減免額、消費税額、 

請求額、食事標準負担額を表示できること。 

㉘ 請求履歴については、発行日／診療日／入金日／未収額順での並び替えが可能なこと。また、各々

の表示順について、昇順／降順の切り替えが可能なこと。 

㉙ 請求履歴情報として、整理(請求書)番号、科、発行日、発行状況(通常/未処理/未発行 等)、診療

日(期間)、請求額、入金額、未収額、未収理由、削除理由、入金日、入金時間、入金区分、 

保険、請求書ｺﾒﾝﾄ(２個)、請求書ﾌﾘｰｺﾒﾝﾄ、請求先住所、請求先名称を表示できること。 

㉚ 入金･未収登録では、入金区分(現金、小切手、ｶｰﾄﾞ等)、管理区分(市町村振り込み等) および 未

収区分(持ち合わせなし、患者不在等) の登録・管理が行えること。 

㉛ 入金･未収登録を行わずに、未収区分のみを変更できること。 

㉜ 分納入金時に領収書の発行が可能なこと。（領収書番号の自動採番も可）また、未収登録時に、 

未収となった請求書の発行状況を未処理にするか更新しないかの選択が可能なこと。 

㉝ 期間指定を行い、期間内の未収履歴に対する処理を順次行えること。 

㉞ 患者単位に当日未処理分／全期間未処理分／全期間未収分の請求履歴を表示し、一括もしくは

個々の請求履歴に対し、発行入金／未発行入金／発行未収／未発行未収の処理が行えること。 

(請求書発行ｻﾏﾘからの入金登録) 

㉟ 請求書発行ｻﾏﾘでの請求履歴については、発行日／診療日／入金日順での並び替えが可能な 

こと。また、各々の表示順について、昇順／降順の切り替えが可能なこと。 

㊱ 請求書発行ｻﾏﾘでは、未収件数・金額 および 当日の未会計科を表示できること。また、預り金の

入力により、釣り銭表示が行えること。 



㊲ 請求書履歴の中で期間を指定して、複数請求書情報を１枚にまとめて発行することができること。 

㊳ 料金明細内訳欄（初再診料、投薬料、注射料････等々）は５０個まで設定できること。 

㊴ 請求書ｲﾒｰｼﾞ明細行は、保険分/保険外分、非課税分/課税分や減免額などを考慮し、１０行分以上

保有できること。 

・保険点数 

・金額 

・保険外課税分 

・減免保険外課税分  

・内税額    

・保険外点数  

・保険適用分  

・保険外非課税分  

・減免保険外非課税分  

・外税額等 

㊵ 既存の請求書をｺﾋﾟｰして、別請求書の新規作成・発行が行えること。（診療行為以外の請求書を 

含む） 

㊶ 請求書ｺﾒﾝﾄ５個 および 減免ｺｰﾄﾞ（法制ｺｰﾄﾞ）の選択入力・修正が可能なこと。また、請求書ﾌﾘ

ｰｺﾒﾝﾄ（２０文字以上）の入力・修正が可能なこと。 

㊷ ｺﾒﾝﾄﾒﾝﾃﾅﾝｽにおいて作成した請求書ｺﾒﾝﾄを出力できること。また、ｺﾒﾝﾄﾒﾝﾃﾅﾝｽにおいて、請求書

ﾌﾘｰｺﾒﾝﾄの修正・削除が可能なこと。 

㊸ 請求期間、請求対象を絞って支払証明書を発行することができること。 

 

２．締め処理 

① 締め日の設定が可能なこと。この場合、締め処理後の入金を翌日扱いにできること。 

② 当日の外来、および その他の請求書発行枚数、請求額、入金額(当日分･以前分)の最新情報を随

時照会できること。なお、当日のみでなく過去日についても照会できること。 

 

３．収入金管理帳表 

① 以下に示す収入金管理帳表の作成が可能なこと。また、帳表作成時、対象年月日の範囲指定が 

可能なこと｡ 

・現金払込書 

・項目別集計一覧 

・削除請求一覧 

・取り消し入金一覧表 

・書損患者一覧表 

・請求患者一覧表  

・請求書一覧 

・督促郵送ﾘｽﾄ 

・入金一覧 

・入金患者一覧表 

・入金明細ﾘｽﾄ 

・発行請求一覧 

・返金一覧 

・返金患者一覧表 

・未収患者一覧表  

・未収金一覧 

・未収請求一覧 

・未納整理簿 

・請求書発行履歴一覧 

・領収書発行履歴一覧 

・入金履歴一覧 

・未収履歴一覧 

・書損履歴一覧 

・過去日修正履歴一覧 

② 収入金管理帳表については、すべて画面に出力帳表ｲﾒｰｼﾞを表示できること。 

また、Ｅｘｃｅｌに落として二次加工が可能なこと。 

③ ＲＤＢ(ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ)の採用により、パソコンへの収入金管理(帳表)ﾃﾞｰﾀの抽出やﾊﾟｿｺﾝでの収入金管



理(帳表)ﾃﾞｰﾀの編集･加工が容易に行えること｡（院内での処理を考慮し、市販ｿﾌﾄ[例]MS-Access、

Excel 等の活用が図れること）                                           

④ 各種帳票については、請求書運用と領収書運用の場合とで、出力仕様の切替が可能なこと。請求

書、領収書のﾌｫｰﾏｯﾄを別々に指定することができること。 

⑤ 督促状発行機能を有していること。（郵便振込用紙・督促郵送ﾘｽﾄ出力）抽出条件として、対象 

期間、対象外患者、法制(保険)ｺｰﾄﾞ、科ｺｰﾄﾞ、未収金額などを指定できること。 

 

４．預かり金管理 

① 患者からの預かり金の登録、修正等の管理ができること。 

② 複数回に分けて預かった場合には、合計金額が表示されること。 

③ 近傍ﾌﾟﾘﾝﾀから預り証の発行ができること。 

④ 控えとして預り証をあらかじめ指定した枚数（複数枚）発行できること。2 枚目以降は、控えで

あることがわかるように特定の文字を出力できること。 

 

【７】外来診療予約 
 

１．予約 

① 予約の登録・修正・削除・照会が行えること。 

② 基本スケジュールと月例スケジュールを登録して管理が可能であること。 

③ 外来基本ｶｰﾄﾞの一括発行や自動ｶﾙﾃ棚側へ出庫指示情報の伝達ができること。（予約分一括処理） 

④ 診療予約の場合には、「薬のみ」等の区分に分けて登録することができること。 

⑤ 患者を指定しての予約票発行が可能であること。 

 

【８】診療報酬請求業務 
 

１．レセプト・会計カード作成 
① 患者登録業務で登録された基本、保険、病名 と窓口会計業務で入力された診療内容を編集して、

診療報酬明細書(ﾚｾﾌﾟﾄ)の作成が可能なこと。 

支払基金、国保連へのｵﾝﾗｲﾝ請求用電子ﾌｧｲﾙの作成にも対応していること。 

② ﾚｾﾌﾟﾄ電算用電子ﾌｧｲﾙのﾃﾞｰﾀ形式を元にして、ﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞでの内容の確認ができること。（患者指

定含む） 

③ ﾚｾﾌﾟﾄ電算処理ﾃﾞｰﾀの作成状況を全件表示や患者指定表示により確認できること。 （提出先別・

科別件数表示や患者ﾚｾﾌﾟﾄ情報等） 

また、ﾚｾﾌﾟﾄ電算用電子ﾌｧｲﾙを直接修正できるパッチツールを提供できること。（診療ﾃﾞｰﾀ保存期間

外の保留ﾚｾﾌﾟﾄはﾚｾﾌﾟﾄ電算用電子ﾌｧｲﾙ作成後の修正が可能） 

④ 院内ﾁｪｯｸ用の院外処方情報を含んだレセ電算ﾌｧｲﾙ を出力できること。 

⑤ 紙提出、電子ﾌｧｲﾙ提出のﾚｾﾌﾟﾄを一覧の中で区別し管理することができること。 

⑥ ﾚｾﾌﾟﾄ電算処理では、患者氏名に外字が存在する場合、全てカナ氏名として出力することも可能な

こと。 

⑦ ﾚｾﾌﾟﾄ電算処理では、外来基本ｶｰﾄﾞや他業務にて使用している医療機関名称と異なる医療機関名称

を出力できること。 

⑧ 診療科記録の際に、月内最終診療科もしくは最も算定点数の高い診療科かを選択可能であること。 

⑨ ＣＳＶレｺｰﾄﾞ「ｶﾙﾃ番号等」エリアに、設定により患者番号、表記科、診療科、病棟ｺｰﾄﾞ、ﾄﾞｸﾀｰ

ｺｰﾄﾞの記録が可能であること。 

⑩ 症状詳記の内容を登録及びレセ電算請求に含めて提出することができること。 

⑪ 症状詳記の登録時に入力を容易にするため、テンプレート、定型文の登録、過去履歴からの引用

ができること。 

⑫ 症状詳記は、会計登録を行っていない場面（診察中など会計取り込み前）にも登録することがで

きること。 

⑬ 一般、労災(ｱﾌﾀｰｹｱﾚｾﾌﾟﾄ含む)、生保、公害、自賠のﾚｾﾌﾟﾄに対応できること。（自費ﾚｾﾌﾟﾄの単独

出力含む） 

⑭ 自賠責ﾚｾﾌﾟﾄ(健保／労災準拠) については、専用紙出力に対応できること。 

⑮ 自賠責ﾚｾﾌﾟﾄの出力については、通院日のまる囲み、診療期間の自動編集機能を有していること。 

⑯ 公害ﾚｾﾌﾟﾄの疾病名欄の最上段に認定疾病名を出力し、○付けができること。 

⑰ 労災準拠自賠責の全額患者請求 および 併用自賠責(食事療養費等の患者請求対応含む)への対応

が可能なこと。（自賠責１０割給付／０割給付）                                           

⑱ 事前での一括編集処理を必要とせず、作成指示後に即座に出力を開始できること。また、複数 



端末・複数ﾌﾟﾘﾝﾀでの処理と出力が随時可能なこと。（再出力含む） 

⑲ ﾚｾﾌﾟﾄはﾍﾟｰｼﾞﾌﾟﾘﾝﾀによるカット紙出力 および １号紙･続紙の連続出力が可能なこと｡また、 

ｵｰﾊﾞﾚｲ対応ﾌﾟﾘﾝﾀにより、白紙への出力が可能なこと。 

⑳ 続紙のみ出力できる機能や１号紙のみ出力できる機能を有していること。 

㉑ 端末画面での出力条件として、以下の設定と選択機能を有していること。 

また、抽出条件により、当日(期間指定可)処理患者のﾚｾﾌﾟﾄ処理が可能なこと。 

・請求年月  

・ﾚｾﾌﾟﾄ／会計ｶｰﾄﾞ／ﾚｾﾌﾟﾄﾁｪｯｸ等・患者指定／全体 

・申請中の扱い(全て出力／申請中のみ出力／申請中以外出力) 

㉒ ﾚｾﾌﾟﾄは早期・定期の処理が可能であり、科別・科まとめそれぞれで早期・定期の処理を行うこと

ができること。 

㉓ ﾚｾﾌﾟﾄ電算ﾌｧｲﾙについても、早期・定期処理にて作成することができること。 

㉔ 患者指定ﾚｾﾌﾟﾄ出力機能については、ﾃｷｽﾄﾌｧｲﾙから１０、０００件以上の複数患者を指定し、ﾚｾﾌﾟ

ﾄの一括発行が可能なこと。（患者 ID の手入力も同様）また、ﾃｷｽﾄﾌｧｲﾙから複数患者を指定し、ﾚｾﾌﾟ

ﾄの一括保留が可能なこと。この場合、一括保留された過去分ﾚｾﾌﾟﾄを、当月分ﾚｾﾌﾟﾄと同時に発行す

ることも可能なこと。（過去分保留ﾚｾﾌﾟﾄ同時発行機能） 

㉕ 指定した日付（期間）に診療が存在するﾚｾﾌﾟﾄの抽出が可能であること。 

㉖ 出力選択機能として、以下の３パターンを指定できること。また、事前に用紙別・科別の対象 

ﾚｾﾌﾟﾄ件数を表示できること。 

・用紙 ----複数／全件可 

・ﾚｾﾌﾟﾄ科 ----複数／全件可 

・用紙、ﾚｾﾌﾟﾄ科----複数／全件可 

㉗ 端末画面に出力処理中患者一覧と処理中件数を表示できること。 

㉘ 出力処理中患者一覧では、処理状態、患者番号、患者氏名、主保点数、科名称、ﾚｾﾌﾟﾄ様式番号 

および ｴﾗｰ情報を表示できること。 

㉙ 処理中件数表示では、用紙名称、ﾚｾﾌﾟﾄ科名称、病棟名称、対象件数、処理件数、ｴﾗｰ件数および  

ﾜｰﾆﾝｸﾞ件数を表示できること。                                           

㉚ ﾚｾﾌﾟﾄ および 会計ｶｰﾄﾞの出力順として、以下の項目を自由に組み合わせできること。 

（医保編綴順に準じた出力や国保編綴順の個別条件設定にも柔軟に対応可）また、必要に応じ、用

紙切り替えのためのﾃｽﾄ印刷ﾒｯｾｰｼﾞを表示できること。 

・ﾚｾﾌﾟﾄ様式（｢医保･本人･単独｣等） 

・患者番号 

・病棟  

・ｶﾅ氏名 

・科 

・ﾄﾞｸﾀｰｺｰﾄﾞ 

・主保険 

・年齢ソートフラグ 

・保険者番号 

・その他（個別ｶｽﾀﾏｲｽﾞ条件設定：個別対応） 

なお、年齢ｿｰﾄﾌﾗｸﾞの指定により、後期高齢者・高齢受給者(それぞれ８割、７割毎)・未就学児毎に

まとめたｿｰﾄ処理に対応可能なこと。全体で最大２０項目のｷｰ指定を最大１０ﾊﾟﾀｰﾝ 

まで登録可能なこと。（ｿｰﾄ条件の切り替えが可能）                                           

㉛ ﾚｾﾌﾟﾄ処理前後に、対象月、様式別･科/病棟別合計件数の出力有無 および ｿｰﾄ順(患者 

番号順/様式別出力順/ﾚｾﾌﾟﾄ出力順)を指定し、ﾚｾﾌﾟﾄ対象患者一覧を作成できること。（様式別出力

順：様式、保険者番号、患者番号順） 

㉜ ﾚｾﾌﾟﾄ対象患者一覧では、点数(何万点以上(ﾚｾ処理後))、まる長、主保険(１０個まで)などを指定

し、対象患者を限定して出力できること。 

㉝ ﾚｾﾌﾟﾄ対象患者一覧には、様式、患者番号、患者氏名、科名、保険情報、日数情報、合計点数情報、

高額療養費情報、一部負担金情報などを出力･表示できること。       

㉞ ﾚｾﾌﾟﾄ作成後に、ﾚｾﾌﾟﾄ作成ﾘｽﾄやｴﾗｰﾘｽﾄの出力と画面表示が可能なこと。 

㉟ ﾚｾﾌﾟﾄ作成／ｴﾗｰﾘｽﾄには、ﾚｾﾌﾟﾄ様式(｢医保単独･本人･外来｣等)、患者番号、患者氏名、主保険 

点数、科名、実日数、ｴﾗｰ情報などを出力できること。 

㊱ 指定した点数以上のﾚｾﾌﾟﾄについて、症状詳記レｺｰﾄﾞの作成を行うことができること。 

㊲ ｶﾙﾃ３号紙の内容を画面で参照できること。 

（日付、診療科、保険情報、種別項目、点数、負担金徴収額、食事療養算定額／標準負担額） 

㊳ ｶﾙﾃ３号紙(ｶﾙﾃ裏書きｲﾒｰｼﾞ：診療日単位に診療区分別の点数･金額情報を表示)の発行が可能な 



こと。 

㊴ 高額ﾚｾﾌﾟﾄ用の薬剤日計表の出力が可能なこと。対象月、指定点数以上 および 患者･保険の一括

指定機能を有していること。 

㊵ 診療報酬保存月内の指定患者(複数可)のﾚｾﾌﾟﾄおよび会計ｶｰﾄﾞを出力することができること。                                        

㊶ ﾚｾﾌﾟﾄ欄外情報として、様式内連番とは別に科別連番・全体ページ数の出力が可能なこと。また、

科名称、病棟、ﾄﾞｸﾀｰおよび患者基本情報のＶＩＰｻｲﾝと法人区分を出力できること。 

㊷ 以下に示すﾚｾﾌﾟﾄﾒｯｾｰｼﾞの出力が可能なこと。 

・算定科／算定日(初診等)           

・初回算定日          

・診療日 

・前回算定日(前回がない場合､｢初回｣表示)  

・一部負担金他科徴収済み(算定科表示可) 

・同日受診                 

・他保険受診／保険切り替え 

・端数切り上げ時の残余破棄ﾒｯｾｰｼﾞ  

・｢判断料は別にて算定｣ﾒｯｾｰｼﾞ(他科/他保険) 

・処方料、処方箋料と実日数比較ﾒｯｾｰｼﾞ 

・処方箋料への｢後発医薬品含む｣／｢外来内服薬逓減｣ﾒｯｾｰｼﾞ 

・選定療養算定/算定除外ｺﾒﾝﾄ(｢選｣/｢選外｣ﾒｯｾｰｼﾞ) 

・6 歳未満自己血輸血の体重ｺﾒﾝﾄ出力 

・ﾚｾﾌﾟﾄ主病名への(主)表示 

・｢15 歳未満｣等々､各種年齢区分表示 

・｢70/100｣等々､各種逓減表示 

・緊入ｺﾒﾝﾄ 

また、紙ﾚｾﾌﾟﾄ内訳欄(摘要欄)に出力するｶﾅ文字については、半角又は全角かの選択が可能なこと。

（摘要欄の点数×回数および摘要欄にあふれた病名の番号･( )･開始日は半角出力） 

㊸ ﾁｪｯｸ用として院外処方内容の出力が可能なこと。 

院外処方内容の出力方法として以下の機能を有していること。     

・院外処方薬合計点数が指定点数以上のﾚｾﾌﾟﾄのみ出力対象とするか否かの選択機能 

・０点表示／点数表示の選択機能 

・通常出力／続紙へ出力の選択機能 

会計ｶｰﾄﾞでは、上記院外処方含む０点項目の出力機能や診療科情報のﾏｯﾌﾟ表示機能を有している 

こと。 

㊹ 医保(社保)系および国保系(退職者含む)ﾚｾﾌﾟﾄのＯＣＲエリアへの出力に対応していること。 

㊺ ﾚｾﾌﾟﾄの病名開始日(保険開始日より古い場合)を保険開始日に置き換えて出力できること。また、

労災ﾚｾﾌﾟﾄにおいても、保険詳細情報の傷病年月日が未登録の場合、同様の処理が行えること。 

㊻ 生保単独、感予＋生保、精神＋生保ﾚｾﾌﾟﾄの集約処理（保険まとめ処理：単独のみ集約／単独･ 

併用それぞれ集約／全て集約 等）が可能なこと｡ 

㊼ 生保（法別番号：１２）あるいは中国残留邦人等（法別番号：２５）と以下の保険が適用と 

なっている患者のﾚｾﾌﾟﾄを１枚にまとめられること。 

    ◇更生医療（法別番号：１５） 

    ◇育成医療（法別番号：１６） 

    ◇精神通院医療（法別番号：２１） 

    ◇難病医療（法別番号：５４） 

㊽ 早期ﾚｾﾌﾟﾄ作成後、病名情報を更新した場合には、その病名に該当する定期 

ﾚｾﾌﾟﾄのみの出力が可能なこと。 

㊾ ﾏｯﾌﾟ形式で入力した患者の疾患、状態等（療養病棟）を日付順にｺﾒﾝﾄ出力（記録）ができること。 

㊿ 一括で診療ﾃﾞｰﾀ、一部負担金ﾃﾞｰﾀを再計算後、引き続きﾚｾﾌﾟﾄﾃﾞｰﾀの作成ができること。 

○51 ﾚｾﾌﾟﾄ編集の中間ﾃﾞｰﾀを画面上から参照／及び修正が可能であること。 

○52 病名の補足ｺﾒﾝﾄがﾚｾﾌﾟﾄへの出力およびﾚｾﾌﾟﾄ電算への記録ができること。 

 

２．レセプト点検支援 

① ﾚｾﾌﾟﾄ編集情報をもとに、画面上へのﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞ表示が可能なこと。 

（医保･国保･公費等、労災・自賠責を含む全様式ﾚｾﾌﾟﾄ） 

② ﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞ表示では、複数患者を指定し、複数様式分を順次画面表示できること。 

③ ﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞ表示画面から、修正画面(基本･保険登録、病名登録、会計ｶｰﾄﾞ、症状詳記)との連携処

理ができること。 



④ ﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞ表示と合わせて、ﾚｾﾌﾟﾄﾁｪｯｸ結果の表示が行えること。 

⑤ ﾚｾﾌﾟﾄﾁｪｯｸに使用する標準的なﾏｽﾀを提供することができること。 

また、ﾏｽﾀ項目については、ユーザで独自に変更、追加が容易に行えること。 

⑥ 基金ｺｰﾄﾞを元にしたﾏｽﾀにより、診療ﾃﾞｰﾀ、病名ﾃﾞｰﾀの入力誤りや入力漏れによるﾚｾﾌﾟﾄ記載内容

の誤りを事前にﾁｪｯｸし、警告・ｴﾗｰﾘｽﾄの出力と画面表示を行うことができること。           

⑦ 医事課から医師への点検依頼を登録して、依頼内容をメモとして画面上登録することができる 

こと。依頼内容のメモについては、テンプレートを登録し、引用することができること。 

⑧ ﾚｾﾌﾟﾄ単位の点検ステータスの登録が可能で進捗の管理ができること。 

⑨ 未点検のﾚｾﾌﾟﾄ、依頼したﾚｾﾌﾟﾄ一覧等の条件による絞込み表示が容易に行えること。 

 

３．オンライン請求管理 

① 増減点連絡書の取込を行えること。 

② 増減点連絡書情報はﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽに加工して取り込むことが可能であること。 

③ 加工する際、増減点連絡書情報に基金ｺｰﾄﾞが設定されること。 

④ 増減点連絡書ＣＳＶﾌｧｲﾙの一括取込は最大１２ﾌｧｲﾙ行えること。 

⑤ 増減点連絡書情報は専用画面で確認可能で、査定項目順・査定点数順・査定回数順に並び替えて

確認することができること。 

⑥ ｵﾝﾗｲﾝ請求において、増減点連絡書情報から査定項目一覧作成や査定率計算を行い、以下の帳票が

出力できること。 

科別査定率帳票、科別査定点数比較(円ｸﾞﾗﾌ)、科別査定点数比較(棒／折れ線ｸﾞﾗﾌ) 

項目別査定点一覧、査定明細一覧 

⑦ 加工された増減点連絡書情報はエクセルに抽出可能で、ﾃﾞｰﾀの２次活用が可能であること。 

⑧ 増減点連絡書情報（査定情報）とﾚｾﾌﾟﾄｲﾒｰｼﾞを突合し、あわせて確認することが出来ること。査

定情報をｸﾘｯｸすると、ﾚｾｲﾒｰｼﾞのどの部分かﾌｫｰｶｽが変わって判る様になっていること。 

⑨ 電子ﾌｧｲﾙで返戻されたﾚｾﾌﾟﾄ情報を電子ﾌｧｲﾙで修正して再請求できること。 

⑩ 増減点連絡書の取込時、債権 DB に査定レｺｰﾄﾞを自動で登録できること。 

⑪ 返戻ﾌｧｲﾙ及び再審査等返戻ﾌｧｲﾙ取込時、債権 DB に返戻／再請求レｺｰﾄﾞを自動で登録できること。 

 

４．総括表作成 

① ﾚｾﾌﾟﾄ作成ﾃﾞｰﾀを基に、以下に示す総括表と診療報酬請求書(汎用紙)の作成が可能なこと。また、 

画面に出力帳表ｲﾒｰｼﾞを表示できること。 

・医保診療報酬請求書             

・国保総括表  

・医療費助成制度請求書 

・国保診療報酬請求書            

・諸法請求書    

・高額医療対象患者ﾘｽﾄ" 

② 医保請求書では、別掲させたい法制ｺｰﾄﾞの指定が行えること。 

③ 国保請求書では、科別で出力したい保険者番号の指定が行えること。 

④ 社保・国保別のﾃﾞｰﾀ取り込みも可能なこと。（ひと月に複数回､実施可） 

⑤ ﾚｾﾌﾟﾄ作成ﾃﾞｰﾀから総括表ﾃﾞｰﾀに変換処理している割合をｹﾞｰｼﾞ表示できること。 

⑥ 総括表ﾃﾞｰﾀへの変換処理を、ﾚｾﾌﾟﾄ業務同様、複数端末で行えること。 

⑦ 提出用の総括表・診療報酬請求書(専用様式)の作成が可能なパッケージを有していること。 

⑧ 保険請求債権管理ｼｽﾃﾑを導入する場合、ﾚｾﾌﾟﾄ(総括表)処理から直接債権ＤＢへの登録が可能な 

こと。また、請求年月別に債権ＤＢの削除が可能なこと。  

⑨ 保険請求債権管理ｼｽﾃﾑを導入する場合、債権レｺｰﾄﾞ(債権ＤＢ)作成時に、申請中公費については、

保留登録を自動で行うことができること。 

⑩ ﾚｾﾌﾟﾄの請求、保留、査定、返戻、過誤、調整、再請求のﾃﾞｰﾀ管理と、それらを反映させた各種 

債権管理帳表(各種整理簿･台帳)の作成が可能なこと。      

⑪ 患者毎に対象年月による債権レｺｰﾄﾞ(ｻﾏﾘ)の限定表示が可能なこと。 

⑫ 患者毎の債権レｺｰﾄﾞ（ｻﾏﾘ）の表示順を変更できること。 

⑬ 保留･返戻されたﾃﾞｰﾀ等について、債権レｺｰﾄﾞ毎に理由の詳細情報をｺﾒﾝﾄ登録できること。（500

文字まで） 

⑭ 診療実日数、点数、一部負担金、高額療養費、請求金額、食事日数、食事療養費、薬剤/食事負担

金のほか、請求内訳情報として診療区分単位(基本診療、投薬、注射、処置……等々)までのﾃﾞｰﾀ管

理が可能なこと。                                             

⑮ ﾃｷｽﾄﾌｧｲﾙから複数患者を指定し、債権保留患者の一括登録が行えること。 



⑯ 債権ＤＢ確定処理において、請求年月(請求書提出月)として、診療月の翌月／診療月／診療月の

翌々月 の選択(設定)が可能なこと。 

⑰ 提出用の総括表・診療報酬請求書(専用様式)の作成が可能なこと。 

⑱ 医保／国保診療報酬請求書(専用様式)の出力については、ＭＳ－Ｅｘｃｅｌｼｰﾄからの出力 

機能を有していること。（医療費助成制度請求書、諸法請求書、高額医療対象患者ﾘｽﾄを含む） 

⑲ 以下に示す各種債権管理帳表については、すべて画面に出力帳表ｲﾒｰｼﾞを表示できること。 

・請求済みﾃﾞｰﾀﾌﾟﾙｰﾌﾘｽﾄ     

・保留額内訳書 

・請求ﾃﾞｰﾀﾌﾟﾙｰﾌﾘｽﾄ       

・保留、過誤、返戻ﾚｾﾌﾟﾄ一覧 

・保険請求額、再請求額内訳書 

⑳ 以下に示す債権管理帳表が出力できること。 

・債権管理簿     

・未請求整理簿 

・返戻整理簿       

・過誤返戻整理簿 

・審査増減整理簿 

・過誤増減整理簿 

・自己負担金徴収依頼書 

・保険請求一覧 

・保険請求集計表 

・債権ﾌﾟﾙｰﾌﾟﾘｽﾄ 

㉑ ﾚｾﾌﾟﾄ電算処理から債権ﾃﾞｰﾀを作成し、総括表の出力が行えること。（保留対応も可）総括表の 

出力では、当月診療分(月遅れ請求分含む)と返戻再請求分に分けて出力できること。 

 

【９】統計 
 

１．標準統計帳表 

① 医事統計帳表一覧に示す、医事統計帳表の作成が可能なこと。 

また、画面に出力帳表ｲﾒｰｼﾞを表示およびＣＳＶﾃﾞｰﾀとして Excel 出力ができること。 

② 医事統計帳表一覧 

＜患者数統計＞ 

・科別外来患者数 

・保険別外来患者数 

・年齢別性別患者数 

・地域別患者数 

・病棟別年齢別患者数 

・科別地域別患者数 

・ﾄﾞｸﾀｰ別患者数  

・病棟別病床利用状況 

・病室別病床利用状況 

③ ＜診療行為件数／使用量統計＞ 

・薬剤使用量統計（金額順）  

・薬剤使用量統計（名称順） 

・文書料等内訳表 

・医学管理件数統計 

・医事ｺｰﾄﾞ別統計 

・材料使用量統計   

④ ＜診療費統計＞ 

・負担別診療稼働額統計 

・科別診療稼働額統計 

・診療区分別診療稼働額統計 

・ﾄﾞｸﾀｰ別診療稼働額統計 

・病棟別診療稼働額統計 

・病棟別科別診療稼働額統計 

・ﾄﾞｸﾀｰ別稼働額一覧  

⑤ ＜その他一覧表＞ 



・指定保険受診患者一覧表 

・診療･病名ﾃﾞｰﾀ検索ﾘｽﾄ" 

⑥ 基本的には以下に示す集計処理が可能なこと。 

■日次での集計（年月日指定）               ････  日報 

■同月内での期間指定（1010→1020 等）     ････  期間報(複数日) 

■月次での集計（年月指定）               ････  月報 

■年次での集計（0304→0309 等）           ････  年報／期間報(複数月) 

⑦ 月次集計については、日次抽出ﾌｧｲﾙの集計を実施する か、又は指定月内のﾃﾞｰﾀすべての再抽出･

集計を実施する かの選択が可能なこと。 

⑧ 年次集計については、上記２通りの月次抽出･集計ﾌｧｲﾙのどちらから集計を実施するかの選択が 

可能なこと。  

⑨ 統計ＤＢの抽出済み状況の確認が行えること。（ひと月分ｶﾚﾝﾀﾞｰｰ上への日次抽出分の確認 等） 

 また、抽出済みＤＢの削除も容易に行えること。 

⑩ 地域別患者数統計 および 科別地域別患者数統計では、全県対象(県別集計) か又は 県ｺｰﾄﾞ指定

(地域別集計) かの選択が可能なこと。 

⑪ 薬剤使用量統計では、院内処方ﾃﾞｰﾀと院外処方ﾃﾞｰﾀを分けて出力できること。 

⑫ 医事ｺｰﾄﾞ別統計では、下記に示す集計項目の選択 および 対象とする医事ｺｰﾄﾞの全件指定／範囲

指定／個別指定(複数)の選択が可能なこと。 

・全科集計／科別集計／指定科分集計 の選択 

⑬ その他抽出･集計条件として、全患者対象 か又は 患者(範囲)指定 かの選択が可能なこと。また、

住所区分の扱い(現住所/勤務先 等)、請求なしの扱い(ｶｳﾝﾄする/しない)、初診扱い再診のｶｳﾝﾄ方法

(初診/再診)、ﾃｽﾄ患者の扱い(含める/含めない)、年齢算定基準日などについての設定も可能なこと。 

⑭ 診療・病名ﾃﾞｰﾀ検索ﾘｽﾄでは、対象年月、診療日(期間)、診療科、適用保険、診療ｺｰﾄﾞ(複数) 

および病名ｺｰﾄﾞ(複数)を検索条件にして、指定診療ﾃﾞｰﾀ・病名保有患者一覧を表示できること。 

（検索条件は診療ﾃﾞｰﾀ検索時に使用）また、病名については漢字名称からの検索機能を有しているこ

と。（文字列検索：“心不全”を“不全”で検索 等） 

⑮ 診療・病名ﾃﾞｰﾀ検索ﾘｽﾄでは、患者番号 および 生年月日の範囲指定や、診療ﾃﾞｰﾀのみ検索／病名

のみ検索／診療ﾃﾞｰﾀ･病名とも検索 かの選択が可能なこと。（EXCEL 出力可能） 

⑯ 400 床以上の医療機関における診療報酬上の紹介率及び逆紹介率（留意事項通知にて示された）

の算出ができること。 

⑰ ＲＤＢ(ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ)の採用により、パソコンへの統計ﾃﾞｰﾀの抽出やパソコンでの統計ﾃﾞｰﾀの編集･

加工が容易なこと。（標準統計帳表の Access、Excel 形式ﾌｧｲﾙ出力機能の提供） 

⑱ 点数ﾏｽﾀ上に設定してある統計区分を、病院毎に設定し活用できること。 

⑲ 診療情報統計処理(各種患者一覧表の作成も可)のためのﾃﾞｰﾀ抽出ツールを提供できること。 

⑳ 療養等包括病棟について、包括項目の出来高シミュレーション機能の提供が可能なこと。（通常 

どおりの点数計算との対比） 

・療養病棟稼働額：シミュレーション前 

・一般病棟稼働額：シミュレーション後 

㉑ 以下の外来患者一覧帳表が出力可能であること。 

   ・受付患者一覧(科別・医師別)(受付順・患者 ID順) 

   ・未会計患者一覧(科別)(受付順・患者 ID順) 

   ・予約患者一覧(科別・医師別) 

㉒ 以下の診療費関係帳表を出力できること。 

     ・診療点数(科別)(基本 ABCD 分類) 

     ・診療点数(保険別) 

     ・社保・国保等保険診療の診療点数と診療金額、実績金額、消費税 

     ・自費診療の負担割合別診療点数と診療金額、実績金額、消費税 

     ・労災保険の診療点数と診療金額、実績金額、消費税 

     ・外来実績(医師別) 

    ・診療費集計表（全体稼働額） 

    ・診療費点数比較（統計⇔レセ⇔窓口） 

    ・診療費金額比較（統計⇔レセ⇔窓口） 

 ・医師別行為別外来診療額 

    ・科別行為別外来診療額 

    ・保険別行為別外来診療費 

㉓ 以下の診療行為件数・点数帳表を出力できること。 

    ・診療区分別一覧表 



  ・科別医師別投薬料逓減患者ﾘｽﾄ(正規点数・逓減後点数) 

㉔ 以下の患者数統計帳表が出力できること。（日報、月報、年報） 

     ・外来患者数(科別・地域別・年齢別) 

     ・新患・初診・再診患者数(科別・医師別・疾病分類別) 

     ・医師別紹介患者数、医師別逆紹介患者数 

 ・科別外来患者数 

 ・患者日報 

㉕ 以下の患者一覧帳表が出力できること。 

     ・新患登録患者一覧(患者番号順・氏名順・地域順)＜随時＞ 

     ・最終来院日患者一覧(患者番号順)＜随時＞ 

     ・保険公費有効期限切れ患者一覧(患者番号順)＜随時＞ 

     ・厚生労働省第二共済組合診療部該当患者一覧表＜随時＞ 

     ・指定診療行為使用患者一覧＜随時＞ 

     ・指定保険公費使用患者一覧＜随時＞ 

     ・指定病名患者一覧＜随時＞ 

     ・月間に 2保険以上使用した患者の一覧＜随時＞ 

     ・ｺﾒﾝﾄ欄に指定した文字列を含む患者一覧く随時〉 

     ・難病患者一覧 

     ・選定療養対象患者一覧 

㉖ 以下の薬品消費統計帳表が出力できること。 

     ・使用高一覧（月報・年報） 

     ・有料個室使用状況、有料個室使用患者一覧 

     ・重症者室使用状況、重症者室使用患者一覧 

㉗ 以下の収入金日報が出力できること。 

     ・担当者別収入金日計表 

     ・担当者別日計表入金ﾘｽﾄ 

     ・保険別収入金日計表 

 ・保険別日計表入金ﾘｽﾄ 

 

 


