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概要

アンケート調査の概要

電子カルテ導入の効果・影響
医療の効率向上

患者サービスの向上

安全性の確保

電子カルテのコスト

電子カルテ導入病院 アンケート結果報告
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アンケート調査概要

2003（H15）年12月実施
電子カルテ導入標榜 350医療機関
→ 60医療機関から回答（17%）

厚生労働科学研究費補助金

医療技術評価総合研究事業

電子カルテシステムが医療及び医療機関に与える効果及び
影響に関する研究

（主任研究員 国際医療福祉大学 阿曽沼元博）
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アンケート調査内容

エンドユーザ対象（Dr/Ns/Co/Ad）
診療の変化

よくなったこと/困ったこと

医療機関全体対象
システムの機能

導入作業の実態

導入後の変化
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回答した医療機関の内訳

国公立
23%

診療所
3%

民間
59%

公的
15%

>=500
22%

200-499
40%

<20
3%

20-199
35%

経営主体別 病床規模別
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電子カルテのレベル

JAHISによる段階的定義

本格的電子カルテはまだ少ない

5 ( 8%)電子カルテのネットワー
ク化

複数医療機関をまたがる患
者情報を扱うレベル

レベル４

22 (37%)電子カルテシステム
一医療機関内の（ほとんど）
全ての患者情報を扱うレベル

レベル３

0 ( 0%)介護福祉施設との連携
医療情報のみならず、保健福
祉情報も扱うレベル

レベル５

27 (45%)オーダリングシステム
部門間をまたがる電子化され
た患者情報を扱うレベル

レベル２

1  ( 2%)単体の医事システム、
検体検査システム

部門内において電子化された
患者情報を扱うレベル

レベル１

施設数具体例定義
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電子カルテ稼動時期

0 5 10 15 20

平成11年

平成12年

平成13年

平成14年

平成15年

平成16年

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４ レベル５

電子カルテ導入推進策

26地域59億・先進的情報技術活用型医療機関等ネッ
トワーク化推進事業(経済産業省)

H12

2地域2.0億・地域診療情報連携推進事業H16

7地域5.3億・地域連携のための電子カルテ導入補助
事業

H15

134施設
26施設
3地域

119億
40億
5.3億

・電子カルテシステム導入施設整備事業

・特定機能病院等の情報化推進事業

・地域医療期間連携のための電子カルテ
による診療情報共有モデル事業

H14

107施設
11施設

対象施設

260億
26億

・電子カルテシステム等の導入促進事業

・特定機能病院等の情報化推進事業

H13

規模事業名年
度

出典：厚生労働省資料、JAHIS発表資料、富士通殿提供資料
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アンケート調査の概要

電子カルテ導入の効果・影響
医療の効率向上

患者サービスの向上

安全性の確保

電子カルテのコスト
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電子カルテ導入の目的

0 10 20 30 40 50 60

医療の効率性向上

その他の患者サービス向上

患者待ち時間の減少

安全性の確保

医療の透明性の確保

経営状態の把握

医療情報の非対称性解消
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アンケート調査の概要

電子カルテ導入の効果・影響

医療の効率向上

1)経営に関する効率化

2)診療時間に関する効率化
患者サービスの向上

安全性の確保

電子カルテのコスト
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経営に関する効率化（収入）

外来患者数は半数が減少 診療単価は入外ともに増加傾向

0% 20% 40% 60% 80% 100%

総合的な経営状態

医業収入

一日あたり外来患者数

一日平均入院患者数

紹介比率(%)

病診連携医療機関数

平均在院日数

診療単価(外来)

診療単価(入院)

とても増えた やや増えた 変化無し やや減った とても減った
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経営に関する効率化（支出)

人件費率は「増加」が「減少」より多い（特に医師人件費)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医師人件費率

看護師人件費率

コメディカル人件費率

事務人件費率

薬品費率

材料費率

とても増えた やや増えた 変化無し やや減った とても減った
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

一年後

半年後

直後

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一年後

半年後

直後

診療時間に関する効率化（時間あたり患者数)

電子カルテになじみにくいといわれている診療科でも徐々に患者数が増加

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一年後

半年後

直後

0% 20% 40% 60% 80% 100%

一年後

半年後

直後

かなり増えた やや増えた 変化無し やや減った かなり減った

内
科

外
科

眼
科

産
婦
人
科
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診療時間に関する効率化（カルテ記載量）

導入直後から、紙カルテと同様もしくはそれ以上の記録
を書く医師が多く、時間の経過とともに割合が増加

0% 20% 40% 60% 80% 100%

直後

半年後

一年後

かなり増えた やや増えた 変化無し やや減った かなり減った
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医療の効率向上（まとめ）

1) 経営に関する効率化

2) 診療時間に関する効率化

収入：診療単価の上昇

支出: 人件費がやや上昇（特に医師)

時間の経過と共にプラスの影響
（患者数、カルテ記載量)

Kyoto University Hospital, Department of Medical Informatics 16

アンケート調査の概要

電子カルテ導入の効果・影響
医療の効率向上

患者サービスの向上
安全性の確保

電子カルテのコスト
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患者満足度

医療者の視点

6 33 53 18 1

2 38 60 26 2

2 25 73 19 14

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

１年後

かなり増えた やや増えた 変化なし やや減った かなり減った

患者の視点

出典:患者満足度向上に及ぼす影響に関する調査研究
厚生労働科学研究補助金 研究報告書,小出大介,2005

待ち時間短縮-効果あり
導入一年では顕著な変化なし
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患者との対話時間

0 14 60 32 5

1 13 67 43 5

0 7 51 33 44

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

１年後

かなり増えた やや増えた 変化なし やや減った かなり減った

徐々に回復してはいるが、全体的に減少傾向
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カルテから得られる情報量

Dr Ns

医師、看護師ともに明らかに情報量は増加している

32 49 17 7 4

31 60 20 11 5

11 43 44 18 17

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

１年後

かなり増えた やや増えた 変化なし やや減った かなり減った

かなり
減った
3%

やや減っ
た
6%

変わらな
い
17%

かなり増
えた
29%

やや増え
た
45%
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患者への情報提供

カルテ情報を開示しての対話 電子カルテを利用してのイン
フォームドコンセントの充実度

12 54 42 11

16 57 51 21

10 38 77 4 4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

１年後
11 38 60 10

6 48 71 20

5 27 98 21

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

１年後

かなり増えた やや増えた 変化なし やや減った かなり減った

カルテ情報を活用して説明する医師が増加

Kyoto University Hospital, Department of Medical Informatics 21

チーム医療の実現

医師以外のカルテ記載量 医師以外のカルテアクセス

医師以外の職種のカルテ利用が明らかに増加

0% 20% 40% 60% 80% 100%

直後

半年後

一年後

0% 20% 40% 60% 80% 100%

直後

半年後

一年後

かなり増えた やや増えた 変化なし やや減った かなり減った
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患者へのアピール

No
28%

YES
42%

回答無
し
30% 回答無し

4%

少しよい
影響を
与えてい
る
52%

大いによ
い影響を
与えてい
る
32%

どちらと
も言えな
い
12%

電子カルテ導入を患者様にアピールする医療機関が半数程度

電子カルテをいれていることを患者
に積極的にアピールしているか？

（Yesの場合）
そのことが患者に影響があるか？
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患者サービスの向上（まとめ）

患者満足度：導入一年では顕著な変化無し

患者との対話時間：導入前より減少傾向

カルテ記載量： 増加

カルテから得られる情報量：増加

インフォームドコンセント： 向上

チーム医療の充実
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アンケート調査の概要

電子カルテ導入の効果・影響

医療の効率向上

患者サービスの向上

安全性の確保
電子カルテのコスト
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0 10 20 30 40 50 60

医療の効率性向上

その他の患者サービス向上

患者待ち時間の減少

安全性の確保

医療の透明性の確保

経営状態の把握

医療情報の非対称性解消

電子カルテ導入の目的

半数近くの医療機関が電子カルテ導入で
セーフティマネジメントの向上を期待
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機能としての実装率

システム機能として実現している医療機関は多くはない

0% 20% 40% 60% 80% 100%

インシデントレポート

バーコード認証

PDA使用

有り 無し 未回答
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電子カルテ導入後の変化
インシデント報告量 アクシデント発生量

処方間違い

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

1年後

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

1年後

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

1年後

かなり増えた やや増えた 変化無し やや減った かなり減った

Kyoto University Hospital, Department of Medical Informatics 28

電子カルテはセーフティマネジメントに貢献し
ているか？

回答のあった中では、「貢献している」が大多数

大いに貢献
12%

少し貢献
30%

していない
2%

回答無し
51%

大いに阻害
5%
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ユーザの実感

Dr：充実度の変化 Ns：電子カルテの貢献度

ユーザの視点では、電子カルテはセーフティマネジメントに貢献し
ていると感じることが多い

11 38 60 1

6 48 71 2

5 27 98 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

導入直後

半年後

１年後

かなり増えた やや増えた 変化なし やや減った かなり減った

どちらともい
えない
38%

少しは貢献
する
46%

とても貢献
する
12%

それほど貢
献しない
3%

未記入
1%
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安全性の確保（まとめ）

電子カルテへの期待 5割近く
システム機能としての実装率は低い

事故件数などの変化：処方ミスはやや減少

ユーザの実感： 効果あり

処方量チェックなどの実装

カルテが読みやすくなった

カルテがいつでも見られるようになった

記録量、情報量が増えた

推測される要因
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導入時の目標は達成したか

回答のある中では、比較的プラスの回答が多い
「完全に達成した」「全く達成しなかった」は無し

回答無し
38%

やや達成した
47%

ほぼ達成した
10%

ほとんど達成して
いない
5%
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アンケート調査の概要

電子カルテ導入の効果・影響
医療の効率向上

患者サービスの向上

安全性の確保

電子カルテのコスト
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コスト追加調査 概要

2005年1月実施
回答数 29医療機関（回答率67%）
内容
システム稼動時期

稼動病床数

一日平均患者数（外来、入院）

医業収入（年額）

初期導入費用（基幹、部門）

システム維持費用（年額）
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パラメータの定義

5年間総コスト / 5年間患者総数

患者総数=患者規模*25日*12ヶ月*5年

全体=導入費(全体) + 維持費*5年

患者規模 一日平均入院患者数

+  一日平均外来患者数/3 

総コスト

収入割合

患者規模一人あたり負担金額

5年間総コスト / 5年間収入

5年分指標
収入=年間収入*5年

基幹=導入費(基幹) + 維持費*5年
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システム経費が医業収入に占める割合

(参考１) CIO Magazine 一般企業のIT投資動向調査
売上高に占めるIT予算 2.1%(2004年)

(参考２)  1980年代 オーダリングシステム創生期の同調査
2.3%

2.3%

1.6%

平均

0.5%

0.7%

最低 最高

9.1%部門システムも含む

3.1%基幹システムのみ

(導入経費+ 5年分の維持費) / 5年間の収入
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患者規模一人あたり負担金額

288円

193円

最低

812円

604円
平均

2119円

1209円

最高

部門システムも含む

基幹システムのみ

29%8500円未満
29%8500-800円
18%5800-1000円
14%41000-1500円
11%31500円以上
割合施設数

部門システムを含んだ
患者規模一人あたり金額
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経営主体別に見るコスト分布

医療機関により、電子カルテのコストは非常にばらつきが大きい

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0

収入割合（部門含む)[%]

患
者
一
人
あ
た
り
負
担
金
額
（
部
門
含
む
)

国公立

公的

民間
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電子カルテのコスト（まとめ）

医業収入に占める割合： 平均2.3%
患者規模一人あたり負担: 平均812円

（非常にばらつきが大きい）

保険点数換算
入院 60～80点/1日
外来 20～25点/1回

何らかの基準が必要

電子カルテのレベル

導入した効果

Kyoto University Hospital, Department of Medical Informatics 39

まとめ

• 医療の効率向上

• 安全性の確保

• 患者サービスの向上

電子カルテ導入の効果・影響

電子カルテのコスト
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ご清聴ありがとうございました
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補足資料

Kyoto University Hospital, Department of Medical Informatics 42

電子カルテになってよかったこと

3

2

1

NsDr

68%53%カルテが読みやすくなった

76%75%他部門の情報が見やすくなった

82%78%必要なときにいつでもカルテが

見られるようになった
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電子カルテになって困ったこと

46%61%入力に時間がかかる2

Dr) 入力方法が制限される
Ns) 端末が少ない

3

53%61%端末の動作が遅い1
NsDr
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操作に習熟するまでの期間

ほとんどかから
なかった
12%

1週間以内
21%

1ヶ月以内
37%

一年以内
1%

まだ使いこなせ
ていない
12%

回答無し
5%

半年以内
12%
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Dr: 診療の変化

0% 20% 40% 60% 80% 100%

内科系

外科系

その他

全く変わった かなり変わった 少し変わった 変わっていない どちらともいえない

Kyoto University Hospital, Department of Medical Informatics 46

Ns:業務の変化

かなり
変わっ
た
45%

全く変
わった
3%

未記入
1%

変わっ
ていな
い
4%

少し変
わった
47% 0% 50% 100%

直接業務

間接業務

かなり増えた やや増えた 変わらない やや減った かなり減った 未記入
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医師・カルテの点数(診療科別)

0 20 40 60 80 100
精神科
リハビリ

記入なし・その他
耳鼻いんこう科

ひ尿器科
産婦人科
神経内科
呼吸器科
小児科
眼科

循環器科
放射線科
内科

整形外科
婦人科
麻酔科
外科

消化器科
胃腸科

脳神経外科
皮膚科

心臓血管外科
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医師・カルテの点数(診療科別2)

0 20 40 60 80 100

内科系

外科系

その他
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電子カルテ導入の直接の契機

0 10 20 30 40 50 60

業務改善のため、経営サイドの決定

公的予算(補助金)の存在を知って

その他

病院の移転、新築

業務改善のため、現場の要望

外来棟、病棟の増改築
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システム選定理由

0 10 20 30 40 50 60

価格

メーカの実績

メーカの対応

その他

SEの質
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オーダ種ごと稼動状況

0% 20% 40% 60% 80% 100%

処方

注射

検体検査

病棟

再診予約

生理検査

放射線

処置

内視鏡

病名

あり なし
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診療データ解析DBの有無

有り
30%

無し
40%

未回答
30%
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今後の拡張

予定 希望

回答無し
30%

変更の予
定はない
23%

リプレース
する
2%

拡張する
45%

拡張した
い
48%

回答無し
42%

このまま
使い続け
たい
8%

リプレース
したい
2%

回答
無し
17%

否定
的
38%

その
他
7%

肯定
的
38%


