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医療事務コンピュータ処理の標準システム

パッケージ"HIHOPS-1”

烹笥指笛声㌔坪ta■AdministrationSYStemPackage
我が国の病院の医療事務は,複雑な医療保険制度の下に,先進諸外国では例を見

ない大量の外来患者を取り扱うため,事務量は膨大であるが,システム化に困難な

面が多く,成功例は未だ少ない｡このたび日立製作所で開発した"HIHOPS-1''

は,これまでの医療事務システムの実績をベースにして,標準システム パッケージ

としてまとめたものである｡本論文では"HIHOPS-1''の対象とする医王寮事務の

流れ,システムの特長,及びその適用事例について述べる｡

山 緒 言

病院における医療事務の主体は,医療保険制度に基づく診

療報酬請求事務であるが,患者数の増大,診断･治療の高度

化の傾向が著しく,もはや人海戦術では対処できなくなり

つつある｡大量情報の処理はコンピュータの得意とするとこ

ろであるが,現行の診療報酬請求事務手続きは,福祉諸制度

の複雑な絡み合いが基となっているため,このシステムの開

発には予想外のマン･パワーを必要とする｡病院のシステム

化は単に医療事務の分野にとどまるものではなく,高度な医

療を広く普及させるために,医療補肋システムの分野にまで

進んでいかねばならないことを思えば,前途は遼遠である｡

更に,病院のシステム化の評価が不十分な現在,多くのコ

ンピュータ要員を各病院が保持することは困難であり,独自

のシステム開発はおぼつかない｡また,病院内には数多くの

職種の人々が働いており,これらの人々の三豊解と協力を得る

ことがシステム化の前提であるが,これがまた至難である｡

このような環境にあっては,先進病院の実績を基にしたシ

ステム パッケージが説得性にも勝れており,システム化のこ最

短コースであると言えよう｡標準化の可能な医療事務の範囲

をHitachiHospitalSystem-1(以下,HIHOPS-1と略す)

によりシステム化し,これが定着したのち,更に高度な医療

補助分野のシステム化に着手し,病院のトータルシステムが

一日も早く実現することを期待するものである｡

臣l 診療報酬請求事務の流れと問題点

我が国では国民皆保険制度の下に,大多数の国民はなんら

かの医づ寮保険に加入している｡医ヲ寮保険以外に各種の保障制

度の発達に伴い,病院における医療事務面を複雑にしている｡

表1に現行制度の概略を,図lに医療保険制度の手元れを示す｡

これらに対応して行なわれる病院の事務の音充れと,そこで起

こる種々の問題点は次のとおりである｡

(1)診療行為に対し,医療保険制度で定められた治三寮基準に

基づいて,診療報酬請求明細書(通常これはレセプトと呼ばれ

ている)を作成して請求を行なう｡

(2)保険者に対する請求は1箇月単位で翌月はじめに一括し

て行なわれる｡このため作業にピークが発生する(病院によ

っては1箇月遅れの翌月請求方式をとっているところもある)｡
(3)医師が平常業務と並行して,レセプトの内容を治療基準

西山孝之* 〃f5的｡伽 几如加点i

中川 隆* 肋ん叩｡W¢乃んα5んJ

に照合するなどの審査を行ない完全なものとするため,時間

の割愛に苦慮している｡

(4)職域保険の被扶養者や国民保険の被保険者のように,保

険の給付率が100%でない場合,外来患者はその都度窓口で

個人負担分を支払うので,病院では料金計算を窓口で行ない,

入院患者にあっては月末にまとめて料金計算を行なう必要が

ある｡

(5)診療費計算の方式が複雑で例外処理や個別処理が多く,

これに習熟するためには長期間を必要とする｡また,習熟し

た事務員も不足している現二状である｡

(6)医科の計算方式には甲表と乙表の2種類がある｡病院ご

とに甲表又は乙表を選択している｡

表l 医療関係社会保障制度一覧 給付率180%の本人も.初診料など

を一部負担する｡

制 度 保険者 対 象

給付率

本人 家族

社

A

コ耳

保

険

壷
域

保

険

健康保険

政 府
300人以下の企業の被雇者

とその家族

100% 7【)%

組 合
300人以上の企業の被雇者

とその豪族

日雇労働者

健康保険

政 府 日雇労働者とその家族

船員保険 政 府 船員とその三豪族

公務員等

共済ヲ阻合保険

名･共済

組合

公務員,公共企業体役職員,

私立学校数Ⅰ批員とその家族

自衛官

健康保険
政 府 自 衛 官

国

民

保

険

国民健康保険
地方自)台体

(職域)
一般国民 70%

医
療 労働者災害補償保険,生ラ吉保護法,結核予防法,

扶

助
児童福祉育成医療,精神衛生法,老人医療,

制
度

母子保健法.身体障害者福祉法,都道府県条令ほか

*

日立製作所ソフトウェア工場
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れを各保険者に配分する｡
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支払機関はレセプトの内容を審査L,二

(7)外来患者は午前中の短い一一定時間にピークを生ずるので,

窓口では良い待ち行列をつくる｡

(8)かレテや伝票からの転記作業が多く,転記ミスや転記漏

れが発生しやすい｡

(9)検査･治療の高度化の傾向が事務量の増大をもたらす｡

特に検盤件数は,自助分析計の普及とともに累柿的に増大L,

後処理の事務量神大の傾向が著しい｡

コンピュータシステム化が未実施の病院では,二れらの業

務を熟練した医事職員が,院内の他部門の協力により,ピー

ク時には恒′芹‖とした時間外労働に耐えて消化Lているが,こ

のままでは早晩行きづまるものと思われる｡

田 "HIHOPS-ドによる医療事務

図2に``HIHOPS-1''による医メ寮事務の流れを示す｡表2

は対象業務の内答についてその概要をまとめたもので,図3

は†]次処理の主業務である漢字レセプトの例である｡

3.1 処王里の特長

(1)入力端末装置は受付や会計窓口に設置Lて,データの入

力は医事職員が行なう端末集中設置方式である｡

病院における情報は医師の各種オーダによって発生し,二

れが院内に伝送されるものである｡したがって,コンピュー

タへの入力も,オーダの発生場所に入力端末装置を設けて投

入するのがシステム的には合理的であるが,二れには医師の

全面的協力を前提とし,また端末装置の台数も分散配置のた

め多数となリコスト高となる｡"HIHOPS-1■'はシステムの

普及を目的としたものであるので,端末集中設置方式を探っ

ている｡

(2)患者を待機させての処王聖はオンラインリアルタイムに行

なわれ,同時にレセプト作成のためのデータを蓄積する｡

(3)レセプト作成時に,保険証の記号及び傷病名の漢字は,

･下作業による補記か,又は漢字プリンタを使用してレセプト

を漢字で出力する方式を才束用することができる｡

(4)病院により特別に定められる料金の算定や,院内割引き
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図2 "HIHOPS-l”による処理の概要図

オンラインリアルタイム処王里を行なう｡

入院病棟へ

患者を前にLての処王里は,
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表2 ``HIHOPS-l''の対象業務 業務は固定的なものではなく,拡張に応じられるようになっている｡

対 象 業 務 業 務 の 内 容 処 理 形 態

患 者 登 竜景

初来院患者個人ごとに患者番号を付与し,氏名,保険の内容,外来･入院及び科別の受診状
オンライン

リアルタイム
況を豊実録する｡患者番号は会計処玉里･諸手続きのキー情報とLて管‡里する｡番号は全科共通

∬連6桁十】チェックデジットとLている｡患者には刻印したプラスチックカードを与える｡

外 来 会 計
外来患者の窓口計算を行ない請求書を発行する｡同時にそのデータを記憶する｡一度入力し

たデータを言丁正することもできる｡

入 退 院 手 続 入退院患者の状況を管王里する｡入院中患者の転室,食事変更,外泊などのデータも処王里する｡

入院患者の料金計算を行ない定期的に個人負担分の請求書を発行する｡退院時には即時に請

/

入 院 会 計
定期請求バッチ

凍害を発行する｡ i星院時リアルタイム

レセプトの作成

支払機関に提出するレセプトを作成する｡保険者への請求書用リストも作成する｡漢字を必

月次/ヾッチ要とする頭書きは,漢字プリンタを併用すれば自動化が可能である｡一般には手書き追記方

式が多い｡)莫字レセプトの例を回3に示す｡

未1扱金 管理 未収金の請求書に閲し個別管理を行なう｡ 日三欠/ヾッチ

病 院 統 計 患者数,診療科ごとの診療行為数などの各孝重統計表作成｡ ノヾッチ

患者番号問い合わせ雷芸霊芝右芸誓言三賢者番号の問い合わせが行なえる亡頒者力‾ドを忘失した患者に対Lて
概算問い合わせ 入院患者の入院費用の問い合わせに答える｡

診療費証明書の作成診療費証明書を作成するためのリストを出力する□

オンライン

リアルタイム

//

ノヾッチ

〔=〕0 0001-9 2外

乙

国民健康保冷診療報酉州明維む(入 院) 医涛確聞

昭和 51年10 月舟 ]-ト

憬声責苛番号【｡…3lt=U=l5
亡J･人士ニー ′己弓‾lちナ

氏

名

岩手太郎

(男1昭ネロ25年1=]1日生

ー±■

古≒ lロー1

頚古郡見境関

の所在三七度ひ岩手県盛同市本田]通1丁目1番卜号

名 ≠ホ岩手県立中央病院
世 帯 主lそ ¢ 他Il世 紹†六

祭

拓
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(2) 轟 こ2† 年 月 日 口

し3:･ 駕】L3〉 年 月 日 垂云

名 (4)
治;4ノ 年 月 日

(5,
日(5､

年 月 日 二言仰いテニ亡r中止
止. 3y 5
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16Yl血
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20二･ 2
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二;ペンタシン
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2巨] 2.1†0下きさ 】ァギフトールSlOOm只 5A 442ゝ 2

.∴忙 薬 剤 l回 8

;ティス六｡輔舶馳■ソトー本,,2
13回 =〕38寸史 叫 創傷軌範(半月軍の亀吉国) 20′ 5

盲
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固
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入

糾

入院年月日l 51年10月1日

⊂)⊂〉石 入院料(壬†ト古語糾･き三食▲■斗1 点

∃き1

院

ち 食 有 164＼ 7日間 3.248 :礼文 l† 】

看
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:採血科(削･毛) 7､】

特
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石入院時医学管ほ寺十 氷 ′･20k肖 ヰk巨 8ゾ 2
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.:キ

碁
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宕 1月毎-3月山内 84く 日間

]円超 73〆 日間

その他1 3 回 20

計l -｡3｡0年 決定l 卜叫∴尾翼隙･支払才芭警-｢

図3 漢字レセプトの出力見本 レセプトのフォーマットは保険の種

類により異なり,また本人,家族により枠組みの色が異なる｡

などの粘り度も組み込むことができる｡

(5)稜数病院の共同利用方式が可能である｡

単独の病院では いHIHOPS-1''を導入できない小規校の

病院でも,共同で使用することにより,そのメリットを実現

することができる｡ニの典型的な形態が,後述する岩手県医

療局における28病院の共同利用方式である｡"HIHOPS-1”

は汎用コンビュ∽タを使用しているので,オンラインコント

ロ【ルプログラムも充実しており,各種の障害対策もガ仝で,

また人力データも投入時に十分チェックされるので信束則生は

高い｡二れは′ト規模病院に小形のシステムを個々に導入して

システム化を図ることに比べて,大きな長所である｡

(6)薬価,点数の改訂には短時間に対処できるように,プロ

グラムを楠成している｡

3.2 適用対象

(1)適用病院の規模

病床数400～2,000床,外来患者が800～4,000人/日程度の

柄院が経済的な対象範囲である｡この規模に単一病院,複数

病院の区別はない｡

(2)点数 表

医科の｢I犠,乙表のいずれにも準用するプログラムを用意

している｡また歯科に対しても適用可能である｡

(3)対象保険

社会保険,国民保険のほか,各種保障制度における取扱い

も含む｡

(4)適用コンピュータシステム

現在のプログラムは,"HITAC 8250''システムの下で稼動

するように作られている｡

3.3 システムの建設

図4にシステム建設のスケジュールの典型例を示す｡病院

固有のプログラムを作成する場合は,もう少し余裕を見込む
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6 7 8 9 10 11 12

12箇月分

建屋,備品 施設完備

発注

現状分析

機 器 製 作

HIHOPS-1

内容把握

1箇月

テーブル最 検討

2箇月

入出力帳票

手直L検討

3箇月

移行計画作成

8箇月

テーブル作成

3箇月

テスト立案

3箇月

入出力帳票作成

3箇月

4箇月

要員確保

3箇月

テストデータ作成

3箇月

テスト

10

運用

訓練
11

患者登碍開始

轡行
フン

1箇月 1箇月!1箇月

12

オンライン

稼動

13

1箇月 レセプト
発行

移行PR

診療券作成

2箇月/
4箇月

要員訓練

6箇月

診療券発行

新帳票移行

図4`■HIHOPS+''システム建設スケジュール プログラムの修正追加がある場合は,スケジュール

に余裕をみる必要がある｡

必要があろう｡処理項目･使用薬品の整理,帳票類の設計な

どには既実施例より取捨二選択が可能である｡

3.4 データの入力方式

医療事務のシステム化における問題の-一つは,データの入

力方式であろう｡多種多様のデータを入力するには,コード

化してキーボードより入力するか,コードレスで多項目入力

装置1)によr)直接入力するかの二つの方法がある｡多項目入力

装置は,項目数がある程度以下の場合には最も適した方式で

あるので,開業医向け及び中･小病院向けの窓口会計機,

HIMECシリーズ2)ではこれを採用している｡一一方,"HIHOPS-

1''が対象としている中･大規模の病院では,(1)取扱い項目か数

千種に及ぶので,多項目キーマットの交換にむしろ時間を要

する｡(2)キーマットの交換よりも,キーボードの打鍵のほう

が習熟性による操作時間の短縮度が大きし-,の2点の〕理由に

より,ディスプレイ付のキ【ボード端末装置を推奨している｡

以下,ディスプレイ付のキーボード端末装置による"HIHOPS-

1''の入力方式について述べる｡

(1)患者登録のようなデータ投入では,ディスプレイ画面上

の誘導表示に従って操作することができる｡図5はこの例で

ある｡

(2)各種伝票には,頻度の多い処置項目は可能な限り印刷し,

これにコードを付与し,医師に該当コードを選択してもらう｡

まれに発生する処置及び投薬指示は,空自部分に自然語で医

師が記入し,これを次の方法でコード化する｡図6は伝票の

一例である｡

(3)薬品名の入力に関しては次の工夫が施されている｡

(a)簡易コード入力一方式

全品目について5桁のコード付けが行なわれているが,

発生頻度の高い約300品目に3桁の簡易コードを別に定め

6S

る｡総合病院においても 300品目で発生頻度の約90%がカ

バーされる｡

(b)略称名入力方式

片仮名,英字を含む慣用略称名をそのままコードとして

人力する方式である｡略称名を覚え込むまでの手段として,

次の画面誘導入力方式が用意されている｡

(c)画面誘導入力方式

ディスプレイ画面_Lに,薬品名と対応させた略称名を表

示L,これを見て入力する方法である｡必要画面を選び出

し,該当項目を見付けHけまでにやや時間を要するが,不

慣れな間の学習の効果としては大きい｡

(d)約束処方コード入力方式

痛院内で特定の薬品群を約束処方として定めておけば,

ニの約束コ【ドを入力するだけで出力は複数の薬品に展開

することができる｡

(e)同′一処方入力方式

一般に前回と同一の処方が発行される≠頃度は多い｡前回

処方はコンピュータに記憶されているので,同一の旨を入

力するだけで出力は個別の項目に展開される｡

(4)正しい出力を得るための入力チェック

入力には誤りがあるものとの前提に立って,可能な限りの

チェックを行なっている｡これにより｢素人でも操作できる

こと+を可能とした｡チェックの項目を次に示す｡

(a) フォーマット･チェック

(b)時系列チェック

(C)診療行為の請求上の論理チェック

(5)入力の項目数を少なくするための考慮

(a)発生比率の大半を占める項目については, 入力を省略

可能としてし-る｡例えば,初診･再診の識別項目では再診
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患者蕃号 患者氏名

保険種別

本人家族別

図5 ディスプレイ端末による誘導画面表示 患者登録を項自ごとにキーインする例である｡

は省略可,時間帯区分項目では時間内は省略可としている｡

(b)記憶されているデⅥタの有効活用で,例えば,6歳未満

の患者を対象とするときの幼児加算,一定期間ごとに算定

する慢性疾患指導料が自動的にチェックされるなどの考慮

がなされている｡

田 代表的な医事システム例

"HIHOPS-1”の通用システム,及びその母体となった医

事システムを表3に示す｡

4.一 乗京慈恵会医科大学附属病院における事例

昭和46年より実施されたHITAC 8400による本院の医事シ

ステムは既に紹介した3)が,昭和51年にはHITAC 8350に拡

張し,本院に加えて青戸分院のシステム化が完成した｡更

に昭和52年には第3分･院の稼動が予定されている｡システム

は既に病院内に定着し,直接的経済効果以外に種々の派生的

効果が確認されている｡

4.2 千葉大学医学部附属病院における事例

1日当たり外来患者数1,500人(ピーク時当たり 500人)の

医療事務を消化しており,国立大学病院としては国内最初の

本格的システムである｡

4.3 岩手県医療局における事例

四国4県に匹敵する面積を持つ岩手県下に分散してし､る28

県立病院を,HITAC8250コンピュータに収納する大規模な

共同利用システムである｡漢字プリンタを併用し,中央で出

力した漢字レセプトを各病院に送付し,院内審査を経て,当

月請求を実施する｡このためには,入力時のデータチェック

の重要さがキーポイントになる｡

被保険者証書号

/C16 垣亘:皿

科名

看護室

コートー
発行日

登書手
番号

氏名

生年

性別

月 日 西暦年

,A病棟析墓笠No･山UU]
,B外来発行

【

髄液検査(一姫6)申込会計

検体採取日 年 月 日蒜 時

病名(主症状)

申込医師名

村名
01
1内

02

2内 3内 4内

10

精神

11

小児

15

1外

16

2外

17
整形

18 19 20

皮庸

21

さ感尿

22

産婦

24

服

25

麻酔

必要な項目Nし)一を○で囲むこと

穿刺部位

(点数)
,50腰(27点)椎 ,智頭(41点

,52脳 室
(66点)

検査項目:(必要な項目No,を○で囲む卜()内は必要液量

1

2

4

4

5

6

7

8

9

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

比 重 =.5mり

細 胞 数

ノンネアペルト (1.Omり

パンティ ー (0.5mり

緑維素凝固物

トリプトファン (1伽[り

蛋 白 貸 (0-7mり

ク ロ ー ル (1.Omり

糖 (0,3mり

0 丁 (0,7｢[り

P 下 付7mり

検 査 料

採 取 料

計

講演会騨

(20点)

貞

点

点

占
‥
占
小

点

(注)定められた液量を提出Lて下さい｡

液量不充分の場合は検査項巨=二低位

をつけて下さい｡

細菌学的検査,細胞学的検査は各々

細菌札 病理科へ提出Lて下さし､∩

く提出医記載事項〉

体 位:臥任,庄佐

和 圧: mmHzO

終 庄: mmH20

採 畳: mビ

タエッケンスチット

色 調

キサントクロミー(

中 性 (

日光微塵二

清 濁: 十,‾

(:頭⊂ト⊂亘コD
□回m田山

(46.112,000満)

決定 年 月 日

00 病院 中央検査部

担当印

ロ
図6 帳票の一例 入力は患者番号(インプリンタで刻印されて左上に

記される)に三欠いで帳票番号(/C】6),選ばれた項目の番号の順に行なう｡
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表3 代表的医事システム 岩手県医療局は,2即亮院に逐次拡張中である｡

項 目
病院名

東京慈恵会医科大学附属病院
l

千葉大学医学部附属病院 岩手県医療局

病 院 数 3(本院,青戸分院,第三分院) l 28

病 床 総 数 2′000床 750床 5,700床

外来患者総数 4.00D人/日 l′500人/日 8.808人/日

レセプト枚数 40′0亡〉0件/月 柑′008件/月 100′000件/月

点 数 表 甲 表 甲 表 乙 表

中央処≡哩装置 H】TAC 8350 H,TAC 8250 HITAC 8250

端 末 装 置 H-9415ディスプレイ端末装置 H-9182ディスプレイ端末装置 H-9415ディスプレイ端末装置

回

線

構 内 回 線 4(本院用) 4

公社専用回線 4(青戸分院×2,第三分院×2) 3

運 用 開 始年 本院昭和46年,青戸分院昭和51年,第三分院昭和52年 昭和50年 昭和51年(第l期3病芦完)

■】 結 言

日立製作所としては,約10年前より病院のコンピュータシ

ステムを手がけてきたが,その実績をベースとして種々改良

を加え,今日の"HIHOPS-1''を開発するに至った｡今後更

に使用実績をもとに改善を加えて,より効果の大きいシステ

ムの検討を続けてし､く考えである｡本システムは病院情報処

理システムのうち,医療事務システムの分野にとどまってい

るものである｡既に開発されている検査室の自動化システム4)

や,オーダ情報伝送システム5)との結合を図り,病院トータル

システムを目指す必要がある｡

最後に本システムの開発に当たり,御指導及び子卸協力をい

ただいた東京慈恵会医科大学附属病院,千葉大学医学部附属

論文

病院及び岩手県医療局の関係各位に対し深く謝意を表わす次

第である｡
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2次元計算機こシミュレーションによる

三極管特性+-FETの高出力イヒのための最適設計
日立製作所 山口 憲･古寺 博

電子通信学会論文誌(C)+60-C,407(昭52イ)

通√乱接合ゲート型FET(Junction-gate

field effect transistor;J-FET)は,電

流地軸型のいわゆる_立板真乍管型の′正統･

電圧持作を示す｡二れに対して,最近∴底

流非飽和型の二極管特性J-FETがオーデ

ィオ用パワp増幅素ナとして注Hを集め,

各社振って開発を進めてきた.⊃ 二の素了一は,

論理･メモリデバイスと

して,その応梢の輪を仁こげ始めている｡L

かし,二梅管巧一壬の動作機偶には不明な1‡が

多く,r‡引生能化を図るド祭の指導原理が明ら

かではなかった｡そこで本稿では.計算機

シミュレーション技術を半導体デバイス設

計に導入して,J-FET動作機構を明らかに

するとともに,高出力化設計を行なった事

例について雑ごする｡

まず,計算機シミュレーションを行なっ

て明らかとなったことは,

(1)J-FETにおける 二椒管特作動作は,

空乏化したチャネルへキャリヤが江人され

ることによって引き起こされる現象で,

(2)その電1t的柑性は,素川■i道に強〈依

存すること｡そして,

(3)降伏1は圧をり亡める_上二からも,トレイン

電界が重要な役割を演ずること.｡

である｡

(1)の作質は,チャネルか絞られることに

よっでi‾E流が飽和する+上帳管柑作と,ちょ

うど過勤作になっている｡二のことから,

J-FETが∴擁管特性あるいはム栃管特性

のいずれの動作モードとなるかは,チャネ

ルが空乏化するかLないか,すなわちチャ

ネル厚さαが重要な鍵を掘っていることが

導き州される｡ところで高山ノJ化のための

条什を考えると,純粋な二二極管桔十甘ますン

抵抗(l七=0Vにおける′､三上り抵抗Jが大

きく,高出力化の血では不利となる｡二れ

に対し,チャネル厚さdを過当に選ぶと,

う古流･1一己圧特性にニーナこ触管叶､H生のi上之在し

た｢i上占介特性+とすることができる｡二の

混合特惟は,_‾一二極管什性のメリ､ソトを才員ず

ることなくオン抵抗を下げ,出力効率(山

70

力/人力=二おいて優れる｡こうした帖性を

子亡羊るための条件を,αの穀適条什として定

き糾すことができる｡

･ノラー,ゲート･トレイン糊土主さJgd はHi

カインピーダンスや降伏桔作を決定する上

で重要な【ノ+√一である｡まず,チャネルヘの

キャりヤ注入を促すためには,J♂d を如く

してTE界を強める必要がある｡Lかし,こ

れは逆に耐圧を低めることになる｡この二

つから,すなわち前部まJ♂dの上限を,後者

はJgdの下限をそれぞれ与えることになる｡

以上,計算機シミュレ肝ションの解析結

果に物理的巧▲察を加えることにより,嘉一F

の克之適設計条件を導くことができた｡また

解析結果をもとに,高出力化のための新し

い素J'一隅追を提案することができた｡本紙

造の採用により,素子J勺部の電界が緩和さ

れ,降付こノi一己庄が高くなることを鳳論的に確

認している｡本研究を通じ計算機シミュレ

mション技術を用いた素イー設計の有効作を
確かめることができた｡




