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平成 2 7 年 4 月レセプト電子請求義務化に関するQ&A

公益社団法人 日本歯科医師会

電子レセプト対応プロジェクトチーム

【Ql 】レセプト電子化猶予期間中の医療機関が「オンライン請求J に変更する場合の手

続きはどのように行うのか？

【Al 】『電子情報処理組織の使用による費用の請求に関する届出』を支払基金および国保

連合会へ提出して下さい。

（レセコンベンダーにも早めに連絡をして下さい）

【Q2 】レセプト電子化猶予期間中の医療機関が「電子媒体（FD, CD. MO）請求」に変更す

る場合の手続きはどのように行うのか？

[A2 】『光ディスク等を用いた費用の請求に関する届出』を支払基金および国保連合会へ

提出して下さい。

【Q3 】現在『手書きレセプト」もしくは「 6 5 歳以上による免除届J を出している医療

機関は、平成 27 年 4 月以降も現状のまま継続できるのか。その場合の手続きはど

のように行うのか？

<A 3 ］継続できます。とくに届出書類を提出する必要はありません。

電子請求に変更する場合は、『電子情報処理組織の使用による費用の請求に関する

届出』または『光ディスク等を用いた費用の諦求に関する届出』を支払基金およ

び国保連合会へ提出して下さい。

【Q4 ］「 6 5 歳以上による免除届J を出している医療機関は、新たに電子請求に対応した

レセコンを購入した場合には「電子請求J に変更しなくてはならないのか。

[A4 ］請求省令第 6 条 1 項および省令通知（平成 21 年 11 月 25 日保発 1125 第 4 号）に

よると、「レセコンを使用している診療所（現に電子請求を行っている医療機関を

除く）のうち、平成 23 年 4 月 1 日において 65 歳以上であるものであって、その

旨を平成 22 年 12 月 31 日までに審査支払機関に届け出たものは、笈よ去の規定に

かかわらず、書面による請求を行うことができるけとされています。

すなわち、該当医療機関が電子請求に対応したレセコンを今回購入されたとして

も、第 6条 1 項の除外規定に該当するものではありません。

従って、引き続きレセコンによる「紙レセプトJ 請求で差し支えないですが、 f電

子請求」に変更する場合には届出書類の提出が必要です。

[Q 5 ］レセプト電子諦求猶予期間中の医療機関が「紙レセプト」から f手書きレセプトJ

に変更することは可能か？

【A5 】レセプト電子請求猶予期間中の医療機関は、できる限り電子化に移行するのが望
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ましいと考えます。

請求省令第 5 条 1 項には、 『レセプトコンビュータを使用していない保険医療

機関又は保険薬局は第 1 条の規定にかかわらず、書面による請求を行うことがで

きるJ と記載されており、レセコンを使用していない場合のみ、「手書きレセプトJ

請求が可能となります。

現在レセプト電子請求猶予期間中で紙レセプト請求をしている医療機関は、レセ

コンをすでに所有していることから、この条項の対象として考えられていません。

しかしながら、やむを得ない事情によりレセコン契約を止めて手書きに戻るこ

とは特例として可能です。その場合は『請求省令第七条第一項による書面による

請求の開始届出番』を支払基金および国保連合会へ提出して下さい。

請求省令第 5 条 1 項は、請求件数が極めて少ない、あるいはパソコンの扱いがで

きない高齢者等を想定した特例措置であり、単に自己都合で手書き請求をする医

療機関を想定しているものではありません。従って、これに相当しない医療機関

が「手書きレセプト」に変更しようとする場合は、その事情について支払基金等

からの問い合わせがあることも考えられます。

また、万が一、レセコンを使用しているにもかかわらず、「手書きレセプトJ に

変更した場合は請求省令違反になりますのでご注意ください。

<Q 6 ］レセコンベンダーへの対応はいつ頃がよいか？

【A6 ］歯科においては、約 20,500 の医療機関が猶予期間中であり、レセコンベンダーへ

の電子化変更の申し出が猶予期間終了前数か月に集中した場合には、対応に時

間がかかることが予想されます。

『参考J

オンライン対応には数カ月の時間的猶予が必要になる場合もありますので、対

象医療機関はできる限り早めにベンダーへ連絡する必要があり、できれば平成

26 年中の対応依頼が望ましいと考えます。

・「レセプト電子請求J とは、『オンライン請求J と「電子媒体による諦求」の総称

です。

・各種届出書類は、支払基金、国保連合会に問い合わせるか、またはホームページ

からもダウンロードできます。

・「療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求」第 1 条要約

保険医療機関若しくは公費負担医療を担当する保険医療機関文は保険薬局は、療

養の給付文は公費負担医療に関し費用を請求しようとするときは、亀子情報処理

組織の使用による請求又は光ディスク等を用いた請求により行うものとする。
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医療 I T化政策及びレセプト電子化に対する日本歯科医師会の現時点での見解

1. 医療 I T化政策の経緯

平成 26 年 2 月 20 日

第 11 回理事会

わが国は、平成 12 年 11 月に I T基本戦略を決定して以来、 E-:-:Japan 戦略、 I T新改革戦

略、重点計画、 I -Japan、新成長戦略、新たな情報通信技術戦略、日本再生戦略、平成 24

年 12 月の安倍政権発足後は、平成 25 年 6 月に H本再興戦略と世界再先端 I T国家創造宣言、

さらに平成 26 年 1 月には、「産業競争力の強化に関する実行計画」を決定し、国策として、

世界でも有数な I T社会の実現を目指している。

それに対応して厚生労働省では、平成 13 年 12 月に f保健医療分野の情報化に向けての

グランドデザイント平成 19 年に「医療情報化グランドデザインJ を発表し、医療 I T化政

策を推進している。

医療 I T化政策の目的は医療の質の向上および効率化等であり、具体策としては、

・保険者におけるレセプト・健診情報等を活用した疾病予防の推進

・医療関連情報の電子化・利活用を推進し、医療情報連携ネットワークの全国展開を進める

．幅広い主体による国保有のナショナルデータベースの利活用

等がある。

また、東日本大震災でも明らかになったように、災害時医療や身元確認においても、同民

の医療情報の共有化が有用であり、その点からも医療情報の I T化が必要となる。

2. レセプト電子化の経緯

平成 18 年 4 月の厚生労働省令改正により、平成 23 年 4 月からのレセプトのオンライン

請求義務化が決定した。

本会は、レセプトオンライン請求義務化の拙速な完全義務化に反対し、平成 19 年には

三師会共同声明も行った。

一方、手書きレセプトの歯科医師会会員への現実的対応策として、低価格で使いやすい

レセコンソフトの開発を検討し、平成 20 年に開発事業者を NTT データに決定し、平成 22 年

4 月からレセックの運用を開始した。

一連の働きかけにより、平成 21 年 11 月に原生労働省令が改正され、オンラインまたは

電子媒体（FD, CD. MO）による請求が可能となり、また、例外規定として「電子請求

の免除・猶予規定J が策定された。

f電子請求の免除・猶予規定」では、

①平成 22 年 12 月 31 日までに 65 歳以上による免除届を提出しであれば、平成 27 年 4 月

以降も継続してレセコン紙打出しのレセプトでの請求が可能。

②手書きレセプトによる請求は免除屈を提出することで平成 27 年 4 月以降も継続が可能。

③現在レセコンから紙打出ししているが、 65歳以上による免除届に該当しない医療機関（再

リース等による猶予届を提出している）は、最長で平成 27 年 3 月 31 日までは、書面に

よる請求ができる。

と規定された。
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3. レセプト電子化猶予中の医療機関の対応

レセプト電子化は、請求事務に関する時間短縮、レセコンによるエラーチェックにより

請求間違いが少なくなる、縦覧点検による連月での返戻が少なくなる等のメリットがある。

平成 25 年 12 月末日において、約 20,500 の歯科医療機関がレセプト電子化猶予届出中と

いう状況であり、これらの医療機関は、平成 27 年 4 月診療分からは、オンラインまたは

電子媒体による請求に原則移行しなければならない。

なお、これらの医療機関は、特例として免除届を提出することで手書きレセプトに移行

することは可能であるが（レセコンを使用しないことが前提）、この特例措置は、請求件数が

極めて少ない、あるいはパソコンの 扱いができない高齢者等を想定したものでありも単に
自己都合で手書き請求をする医療機関を想定しているものではない。

日本歯科医師会は、医療の質の向上を目的とした「医療 I T化J 推進の観点から、上記対

象医療機関ができる限り円滑に電子請求に移行できるように対応している。

4. 医療 I T化政策への本会の基本的考え

1} レセプト情報・特定健診等情報データベース（ナショナルデータベース）の利活用

平成 23 年から正式稼働している「ナショナルデータベースJ は、｜表名化されたレセプト

情報等を一元的なデータベースとして集約したものであり、厚生労働省が行う様々な調査や、

研究機関による学術研究等に利用されている。

平成 25 年 12 月末日での電子レセプトの普及状況は件数ベースで医科病院 99.9%、医科

診療所 95.3%、調剤 99.9%に対して、歯科は 62.8%である。そのために、医科、調剤関係

では織々な研究が進んでいるにもかかわらず、歯科関連で『ナショナルデータベースj を

利用した学術的研究はまだ行われていない。

今後、歯科レセプトの電子化がさらに進めば、医科・調剤と歯科レセプトとの紐づけを

行った研究も可能になり、「口腔機能の維持と健康寿命の延伸との関係J 等の歯科関連研究の
一層の進展が期待される。

2 ）全国規模の医療情報連携ネットワークの構築

地域医療連携推進に I Tを活用しようとする国の施策は歯科にとっても大きなメリットが

ある。すなわち、医療情報データ共有システムの構築は地域における医科歯科連携や多職種

連携の推進に極めて有効な手段であり、歯科治療の必要性の啓蒙や歯科需要の拡大に役立つ
と考える。

現在、全国各地で様々な I T関連医療連携実証事業が行われているが、歯科の参加してい

る事業はまだ少ない。

今後、歯科レセプト電子化を推進するとともに、医療情報連携ネットワークに関する実証

事業に歯科が参加することが、 I T時代における医療・多臓種連携の推進につながると考え

る。
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電子レセプト・カルテ及び口腔内情報に関するアンケート
4 

公益社団法人 日本歯科医師会

電子レセプト対応プロジェクトチーム

飽韮名

重量 FAX 

ζ回釜査 盤墨金

E-mail 

1 .御社の提供されているシステム（複数ある場合はシステム毎別用紙に記入お願いします）

システム名称（OS パージョン）

2. 平成 26 年度4 月の点数改正への対応
①パージョンアップで対応（費用

システム※どちらかにO

1. 電子カルテ

（レセプト機能含む）

2. レセプトコンビューター

jLJ) 

円）

販売開始年月

年 月

②新規ソフトの購入が必要（費用
③ソフト文は OS の種類で対応が進う (WindowsXP 対応含め具体的な記載をお願いします）

3. 電子レセプトについて
1 ）レセプト電算（電子レセプト）への対応について
①レセプト電算（電子レセプ卜）に対応済みである
②現在はレセプト電算（電子レセプト）に対応していない。
~で対応していないと答えた場合、対応時期の予定はいつ頃ですか

（・ 年 月ごろ、 ・未定、 ・なし ) 

2 ）標準マスターへの対応について
①標準マスターをそのまま使用している
~で使用していると答えた場合、使用しているマスターはどれですか
(Qをお付けください）

－医科診療行為マスター、－歯科診療行為マスター、・調剤行為マスター、
－医薬品マスター・特定器材マスター、・コメントマスター、・修飾語マスター
・傷病名マスター、－標準歯科病名マスター（MEDIS）、・歯式マスター
• ICDlO 対応標準病名マスター（MEDIS)

③自社の「独自マスターJ から標準マスターへの袋換（コンパート）で対応している
＠ゆと答えた場合、変換（コンパート）しているマスターはどれですか
(Qをお付けください）

－医科診療行為マスター、－歯科診療行為マスター、・調剤行為マスター、
・医薬品マスター。・特定器材マスター、・コメントマスター、－修飾語マスター
・傷病名マスター、－標準歯科病名マスター（MEDIS）、・歯式マスター
• ICD 10 対応標準病名マスター（MEDIS)

⑤その他（



3 ）歯科電子点数表の利用について
①歯科電子点数表を利用している
②現在は歯科電子点数表を利用していない。
＠渇で利用していないと答えた場合、利用の予定はいつ頃ですか

（・ 年 月ごろ、 ・未定、 ・なし

4 ）オンライン請求への対応について
①オンライン請求に対応済みである
②現在はオンライン請求に対応していない
＠ゆでオンライン請求に対応していないと答えた場合、対応時期の予定はいつ頃ですか

（・ 年 月ごろ、 ・未定、 ・なし ) 

4. 電子返戻について

①電子返戻に対応している
②現在は電子返戻に対応していない
＠渇で電子返戻に対応していないと答えた場合、対応時期の予定はいつ頃ですか

（・ 年 月ごろ、 ・未定、 ・なし

5. 平成 27 年 3 月末の電子レセプト猶予期間終了への対応
1 ) 現在紙レセプトで請求しているユーザーに対して、何ヵ月前の変更申し込みが必要と
説明していますか。

2 ）現在紙レセプトで請求しているユーザーが電子化対応する場合の対応
①現行のソフトで使える
②パージョンアップが必要
③新規ソフトの購入が必要
④その他

6 .カルテ一号用紙に記載されている口腔内所見欄を電子的に記録（画像データは除く）
することができますか。
①できる
②できない
③②できないと答えた場合、対応時期の予定はいつ頃ですか
（・ 年 月ごろ、 ・未定、 ・なし ) 

※①と回答した場合は、以下の質問に、②と回答した場合は質問 9 からご回答下さい。

7. 6 で①と回答した場合、電子的に記録（保持）できる情報を以下からご回答下さい
（複数回答可）。
①歯の有無 ②病名 ③修復補綴物④クラスプ⑤歯面情報 ⑥生活歯・失活歯
⑦その他（ ) 

8. 電子的に記録（保持）した口腔内所見情報は、治療経過と共に自動的に変更できますか。
①できる ②できない
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9. ASP やクラウド型の電子カルテまたはレセコンシステムを販売していますか。
①販売している ②販売していない（今後販売する予定 有 ・ 無 ) 

1 0. 災害に備えたデータのパックアップについて
①データの外部保存に対応している（標準機能・オプション機能）
②対応していない
~と回答した場合、どのような方式ですか

(ASP ・クラウド型、 御社内、 外部パックアップセンタ一、その他）

＠②対応していないと答えた場合、対応時期の予定はいつ頃ですか
（・ 年 月ごろ、 ・未定、 ・なし ) 

1 1 .日本歯科医師会へのご要望、ご意見をお願いします。

ご協力ありがとうごさ’いました。

〈問合せ先〉日本歯科医師会医療管理・情報管理課

TEL 03-3262-9217 
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電子レセプ卜・カルテ及び口腔内情報に関するアンケート結果

本アンケートは平成 25 年 10 月 31 日付で日本歯科コンビュータ協会会員 27 社、他 2 社の
レセコンベンダーを対象に実施したもので、計 28 社、 43 ソフトの回答があった。

質問 1 .提供しているシステムについて
l) システム名称（OS パージョン）

－システム名称は各社独自だが、 OS はほとんどが Win-XP から Win-7 を使用している。

ｷ Win-XP は 2014 年 4 月でマイクロソフトのサポー トが終了するが、各メーカーではリース期

間中は延長サポートで対応する

2）システムの機能について（電子カルテ（レセプト機能含む）かレセプトコンビュータか）

電子カルテか

不明
5% 

レセプトコンビュータか

レセプトコ

ンピュー
ター

51% 

－ 電子カルテ（44%）、レセプトコンビュータ（51%）であるが、 屯子カルテとは電子署名の必要

ないわゆる電子カルテではなく、電子カルテ機能を有したレセフ トコンビュータのことで、ほ

とんどのものがベースはレセプト PC である。

1 
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3 ）販売開始年月

販売開始年月
2003年

以前
14% 

・ 現在レセコンをリース契約中（再リースを含む）や購入から 5 年以内（保守管理契約延長も含む）

のため猶予周を提出しているユーザーは、契約満了の｜時期に注意・して早めに対応する必要がある。

質問 2. 平成 26 年度 4 月の点数改正への対応
1 ）対応方法

平成26年4月の点数改正への
対応

う

N
M

－ ほとんと、のメーカーがパージョンアップで対応している。

2 ）対応のための費用

点数改正のための費用

未定
7% 

1万円以下

4% 

・ 保守料に含まれるものと無料のもので約半数だが、 それ以外は 5,000 円か ら 80,000 円 く らい技用

がかかるメーカーも 15%ほどある上、 未定のところもあるため注意が必要である。

2 

6 



質問 3. 電子レセプトについて
1 ）レセプト電算（電子レセプト）への対応について

－ 回答のあった全メーカーが電子レセプトに対応している。

2 ）標準マスターへの対応について

標準マスターへの対応
そのまま使

用している
11% 

コンパートで対応（25件）

25 

15 

20 

全てコン
，＼ートで対

応
89% 

10 

5 

。

ICOlO (MEOIS）以外コン，，＿ト ICOlO (MEOIS）を含むすべて

どの標準マスターを使用しているか
(3件）

5

2

5

1

5

0

 

... 、
，
‘
句

4
n
u

傷病名. r.llm幸俊行a.~剤位 プラス.tll式．コメントまで対応

－ 標準マスターをそのまま使用しているメーカーは 2 社で、それ以外は全てコンパートで対応し

ている。そのうち ICDlO(rvIEDIS）以外コ ンパー トがほとんどで、各メーカーの互換性に関して

は今後の課題である。

3 ）歯科電子点数表の利用について

歯科電子点数表の利用
未回答

一銭利用

7% 

－ 利用しているメーカーは約 4 分の l で、それ以外は対応しておらず、対応時期も未定である。

3 
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4）オンライン諦求への対応について

オンライン請求への対応

－ 回答のあった全メーカーがオンライ ン紺求に対応している。

質問 4 . 電子返戻について

電子返戻について

対応してい

ない
53% 

対応していない場合（23件）の

今後の対応予定

l! ~歪
.-&-' ぷ’

// 

= 
.+ .. ,J~ 

t-~ 

・ 現時点では約半数が対応していないが、そのうち半数が平成 27 年 1 月までには対応予定であ
る。

質問 5. 平成 27 年 3 月末の電子レセプト猶予期間終了への対応
1 ）紙レセプト諮求のユーザーに対して、何ヵ月前の変更申し込みが必要と説明しているか

平成27年3月猶予期間終了への対応

一
、

期
J

4
’
’
’

L
V

吋
ロ
ペ叫Uh
J
・

4
1し
%
で

U

・

4
m

一
な
の
し
い
%
め
定

2

h
H

応
な
3

阜
指

却
制
対

回答なし

21% 

2ヶ月以上

前の変更

申し込みが
必要
39% 

－メーカーが2 か月から 6 か月以上前の変更申込み、あるいは早めの変更申し込みが必要として

いる。

－ 顧客の多いレセコン大手メーカーほど対応に時間がかかり混乱する可能性があるため、早めの

申込みが必要である。

4 
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2 ）紙レセプト請求のユーザーが電子化に移行する場合の対応

紙レセプトから亀子化への対応

新規ソフト －－－－－総レセプト
」戸戸－ ユーザー

の購入が －－戸三』
ー一一 一『、 なし必要 ,;. 2よ~；~ 7% 

5% 

アップが必
要
18% 

70% 

• 7 割方が現行ソフトで使えるが、それ以外はパージョンアップもしくは新規ソフトを購入する

必要があるため、 注意が必要である。

質問 6 . カルテ一号様式に記載されている口腔内所見の電子的記録の可否について
質問 7. 6 で記録できると回答した場合、記録できる項目

質問 8. 電子的に記録した口腔内所見情報の自動変更

口腔内所見を電子的に

記録できるか

也子的に記録できる項目

120% 

100% 

80% 

60% 

40% 

20% 

。%

.わ や ろ~ ~ 
炎、 4ト ~ "’r- .~争 16

~ d ポ ダ .i!f'
ザ 次

世ト‘

宅F

現在来対応の12件の対応時期l予定 所見情報の自動変更ができるか

8 

0

5

0

5

0

5

0

 

令
3

‘
，4

句4

・
A

句
A

10 

6 

4 

2 

。

平成25年12月 来定 予定なし 不明 できる できない

. 7 割方のメーカーは対応しており 、 その 6 割以上は①歯の有無 ②病名 ③修復補綴物 ④ク
ラスプ⑤歯面情報 ⑥生活歯 ・ 失活歯の記録が出来るが、未対応のメーカーに関しては対応

時期も未定である。

・ 対応しているメーカーはほとんどが口腔内所見情報を自動的に変更出来る。

5 
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質問 9. AS  P 、クラウド型レセコンの販売の有無について

今後のクラウド型レセコ ン
販売予定の有無

クラウド型レセコン販売の有無

n
u
o
o
e
O
A

句
、

4
A
U

4
E
A
 

あり なし 未定 無回答

・クラウド型レセコンを販売しているメーカーは20%弱と少数で今後の販売予定も多くない。

データの外部パックアップについても対応しているのは40 %程度であり、 今後の対応も未定
のメーカーが多い。

質問 1 0. 災害に備えたテ’ータのパックアップについて

外部パックアップに対応している
内訳

データの外部パックアップの可否

、
，
‘
内U
o

。

FO
n
q

令4
n
u

‘
E
a
唱
A

クラウドMC外郁） クラウド型でないもの

対応していない場合の

対応予定時期

0

5

0

5

0

5

0

 

笥S

ヲ
‘
、
，‘

句
4

噌
A

未定 平成26年12月

質問 1 1 .日本歯科医師会への要望・ 意見
－ 別添集計表を参照

6 
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電子レセプト ・カルテ及び口腔内情報に関するアンケート

1. システムについて 2. H26年度点数改正への対応
遺書 守主名

(2）システム (3）員長売開始年月 費用 ③種類によっての対応

I A 2013/1 保守料に含む

2008/11 無償
一

2004/1 

3 c 2005/7 
保守料に含む

2009/3 
201117 

4 D 2 2008/4 無償
一

5 E 2 2011/4 保守料に含む 旧バージョン・・・・については改正費用別途頂く、・・・・につ
いては①の対応

f.QP'.メ

2007/5 100.000円
6 F 

2 2007/9 100,000円

7 G 2012/11 保守料（6 0堕flL月）に金主2

8 H 2013/3 保守斜に含む
一

9 I 2 2011/4 1 保守料に含む

10 J 
2013/1 I 保守料に含む

2012/11 1 主主畳！こ含む

II K 2 1994/5 1 保守料に含む

12 L 2011/7 5.000門
保守契約締結による対応。 5.000門／月 （ 1 台＋脅威） 2台目以後＋ 1 .000
円

13 M 2 2011 3 ・・・・のみパージョンアップで対応可能。

14 N 2 2001/10 1 円

15 。 2001/6 I 円 一
16 p 2013/9 1 一

保険改定内容が不明のお、費用は現在来確定

2 2013/1 1 未定 年間保守契約外ユーザのみ有償

2 2012/12 1 未定 年間保守契約外ユーザのみ有償

17 。 2 2010/12 1 未定 年間保守契約外ユーザのみ有償

2 2009/1 1 未定 年間保守契約外ユーザのみ有償

2 2006/12 I 未定 年間保守契約外ユーザのみ有償

18 R 2010/7 1 5～8万円

2 2009/1 I 未定 ソフト契約加入者は保守肉で対応
19 s 

2 2012/11 1 内

20 T 2011/2 1 保守料に含む 一

2003/9 1 70,000円

2008/9 1 70,000阿 一
21 u 

2 2013/10 1 70,000円 一

2 2006/9 1 70.000円

22 v 2 1986/4 1 未定

23 w 2 1997/3 1 一

2 2004/7 1 80.000円

24 x 
2 2011/5 1 80,000円 一

2004/6 I 内
25 y 

2010/6 I 同 一

26 z 2 2013/8 1 円

27 AA 2005/12 1 円

28 AB 2 2010/2 1 内

11 



電子レセプト・カルテ及び口腔内情報に関するアンケート

3二重杢位埜~について

通司書 社名
1 ）軍世翌区亙重重 2)t12'1マス曹へ否習志

③m涯のm宿舎mの- ＠地t。，aの羽合のマスター ⑤その骨量

1 A 3 
医科E金百臣、歯科t金調臣、鯛剤、医薬品、特定総材、
コメント、修飾題、傷病名、綴準歯科病名、自首式

2 B 3 医科E幸療、歯科2書記録、医薬品、特定器材、修飾筒、傷病名 一

3 c 1 3 
医科E会療、歯科修袋、銅剤、医Sil品、特定.$材、コメント、
修飾筒、傷病名、 4源準歯科病名、自首式、 ICD10対応綴準病名 一

4 D 3 
医終診療、歯狗E書療、と医坐目塑廃品主、特定器材、

コメント、修飾I昔 、自信弐

5 E 3 
医科t会副眠、街科t会療、医薬品、特定滋材、

コメント、修飾館、傷病名、歯式 一

3 
医科修療、曾科E幸俊、 関剤、 医薬品、

6 F 
特定務材、修飾話、傷病名、歯式

一 3 医医コ事科メ辺医ン修信科トg銀おEコ震修、鍋メ筒歯ね飾ン‘符剥聡E留ト~惨認S鍾修鎌舗S膨R飾．舗‘網銀岨閥関m名、網‘鯛m医備‘様‘袈剣医鋳医匪準晶薬名護匿備．品、保椅軍ね街、．翁定品純室拘主名お定~‘ 器付、7 G 
一

3 

8 H 3 
fi材、
自色式

9 I 3 
科 街科診療、集品、特定材、

医BコE符科メEン修Bトg復Rョ‘修展．メ舗簡箇aン科将nト箇‘惨膨a修－銀侮媛箇鋼、鋼、E箇問調名お調剤‘お、傷根、鍾術医医皐薬薫名E館品品特z歯、‘鋳a式特特名定定協器箇材符式、. 10 J 一 3 一
3 

11 κ 一 3 コメント、修飾施、傷病名、街式

12 L 一 3 修医飾科医館診科、療傷E幸病、療歯名、科自、歯2練科2療準惨、自療歯間科、剤医書書、薬名医品、来箇、品将式、定、特IC器定D材器10、対材コ応、メコン標メト準ン、病ト、名 一

13 M 3 
修飾倍、傷病名、綴準自歯科書署名、自信式 一

14 N 3 
医科t書官眠、歯科惨娘、医薬品、
特定器材、修飾筒、 傷病名、歯式

15 0 1 医科診療箇、科飽E幸ヰF腰診、療医、.医晶薬、品傷、病特名定望書材、
16 p 3 

コメント、修飾館、傷書有名．綴準歯科書有名 一

3 
医科~·疲、筒科診療、医薬品、符定器材、

コメント、修銑筒、傷病名、街式

3 
医科t言自眠、自歯科t会袋、医薬品、特定著書材、

コメント、修飾路、傷病名、歯式 一

11 a 3 
医科E童書眠、歯科E金援、医薬品、特定著書材、

コメント、 、傷病名、歯弐

3 医科吾コ蚕メン：面ト、肩修l 、医薬品、特定君事材、
飾t昔、医傷傷薬病病品名名、、、特樋自信定式式総 一

3 
医字~g書療、歯科鯵療、 材、

コメント、修飾施、 一

18 R 3 医科診コ医療メ科ン、Zト歯S、療科傷、鯵病歯療名科、、惨医線療薬準、品歯医、科薬特病品定名、器材、 一

3 
特定総材、コメント、 修飾I昔、傷病名

19 s 
3 

医科E室療、歯科診療、医薬品、
特定器材、コメント、修館路、傷病名、 一

20 T 3 
医科診療、街科~祭、医薬品、特定器材、

コメント、修飾箱、傷病名、直面式

一 3 
医科診療、簡科惨療、医~品、 符定総材、

コメント、修飾筒、傷病名、歯式

3 
医科E金百使、歯科E会療、医薬品、特定器材、

コメント、修飾密．傷病名‘歯式 一
21 u 

3 
医科惨様、飽科~療、医業品、特定務材、

コメント、修飾館、‘医傷傷薬病病品名名、、歯式 一

一 3 
医利E書療、街科診療、 特定機材、

コメント、修飾館 、歯式

22 v 3 修医2措科置瓦診室傷籍屋長‘禽軍根医F直名面事g診晴4ー2絹凪修参極銀復準コ箇、、備メ歯特調ン科鯵科ト剤書診銀舞、修名鍵、医臨E、‘昆薬調鑓街銅品至剤ι宝、傷符I諸特医C定D薬4定完t審O品器材対備‘材応．室、主コ鍾メ準ン翁ト、名
23 w 1 3 

一

一 3 
コメント、修飾皆、傷書有名、街式

24 x 

一 3 
医科診療、歯科診療、銅剣．医薬品、特定署長材、

コメント、修筋商、傷病名、簡式

3 医科鯵療、街七科隻診箪療堕、2医血薬賓品盆、特定器材、
コメン 、歯式 一

25 y 

3 
医科診療、歯科診療、医自廃品、特定器材、

コメント、修銃経、傷病名、歯式

26 z 医．歯科科E特会目季機定練、器、歯材鯛科剤、診修、療飾医、館薬関、品剤傷、、病特医名定薬S品、
27 AA 1 

一 3 医科惨療、 特定書10量対材応、コ標メ準ン病ト、名
修飾路、傷病名、 4震準歯科書有名、歯式、！CD 一

28 AB 1 
一

医科E書記段、傷自歯病科名E会、療標、獲医箇書E科品病、特名定器材、
コメント、 、 前式 一

12 



電子レセプト・カルテ及び口腔内情報に関するアンケート

3.一S一乎－レセブト2にオつンいライてン際家 4. 電子量E震について
通事S 主主~

剖・H竃苓a量量~司

③ー皇燈の室有登量舎塑のー Q):対2の応縄m舎rollの ~のti舎の対応持続

1 A 2 未定 一 一

2 B 一 一

3 c 2 なし 2 平成26年5月頃

4 D 一 一

5 E 2 5長定 一 一

2 なし 2 平成26王手2月 18
6 F 

2 一

7 G 2 一 2 平成2里竺里旦堕

8 H 2 禾定 一 一

9 I 2 釆E宣 2 未定

10 J 2 未定 一

一 2 空虚2里空IB堕

11 K 2 与し 一 一

12 L 2 平成26王手5月頃

13 M 一

14 N 一 2 ヨ長定

15 。 2 未定 一 2 未定

16 p 2 一 一

2 未定 一

2 未定 2 未定

17 a 2 未定 2 未定｛繍求周PCを用意すればオンライン制求可能） 2 未定

2 未定 2 未定Cl書家用PCを用主宣すればオンライン紛求可能｝ 2 未定

2 未定 2 未定（！商求問PCを用意すればオンライン附米可能） 2 未定

18 R 一 2 平成26年4月頃

2 なし 2 なし
19 s 
2 未定 1 

20 T 2 未定 一

2 なし 一時返戻の湾締米のみ対応

2 なし 一 一時返戻の湾側米のみ対応
21 u 

2 なし －＆奇返戻の湾1南米のみ対応

2 なし 一 一時返震の湾臨求のみ対応

22 v 2 2 未定

23 w 2 なし 一

2 未定 2 未定
24 x 

2 未定 2 未定

2 平成27年1 月頃
25 y 

2 未定 2 平成27年1月頃

26 z 一 2 ヨ長定

27 AA 2 

28 AB 2 なし 一

13 



電子レセプト・カルテ及び口腔肉情報に関するアンケート

5. ”27電子レセブト鎗ー f］＇うの錆IO

通番 社名 1）ユーチーへの銃明
ー....._ < 

1 A 6か月前

2 8 27年3月以降は集中が予測される為、早期申し込みをお願いしています

3 c 平成26年秋以院に集中すると忠われるため、できる限り早めに砲mr式般を
2～3固できるよう余絡をもって申し込み（開始届け）して下さるよう家内しています．

4 D 可能な限り早く行なってくださいと案内しています

5 E 2～6ヶ月前。電算猶予期間終了まで1年半の2島、間際の申し込みで混乱が起きない織厚めの変更申し込みを呼びかけております．

特に説明なし。早い開始を縫奨のみ。
6 F 

特に説明なし。早い開始を推奨のみ。

7 G 2ヶ旦J1I

8 H 6ヶ月前

9 I 2～3ヶ月百n

10 J 6ヶ月以前より

幅I吾LEユーザ＝主L
11 K 支払基金の!!ftl MJ！式験を行う場合lま2ヶ月前まで、行わない治会は1ヶ月前としています。

12 L 3ヶ月前

13 M 約6ヶ月くらい

14 N 6ヶ月

15 0 

16 p 量生低でも猶予期間終了6ヶ月前には変更申込をお願いしております．今後電子レセプトへの変更申込が急激に熔えてくることが予懇されるお

3ヶ月以上官1J(H26.1 2まで） 0 ~在留叙験を行っていただくため。

3ヶ月以よ耳iJ (H26. 12まで＞ . otmr式駿を行っていただくため。

17 Q 3ヶ月以上前（H26.12°3'で｝。確m1式験を行っていただくため。

3ヶ月以上前（H26. 12まで）。 確mi式験を行っていただくため；

3ヶ月以よ育iJ (H26.12まで）。 otm！式訟を行っていただくため．

18 R 2ヶ月前

早めの移行をお願いしています。
19 s 

・・・・利用のユーザー織は全て亀子レセブト舗求を実施済です．

20 T E発明しています。

いいえ． そういう鋭明lましていません．

いいえ。 そういう鋭明はしていません。
21 u 

いいえ。 そういう説明はしていません．

いいえ。 そういう説明はしていません。

22 v 現在は3ヶ月前、但し、支払基金・国保連合会の夜m！式験の混雑が予怨される為、一薬草皮に入ってから3ヶ月一？ヶ月に変更の見込み。
※？は検肘中

23 w 説明しています。

3ヶ月前I
24 x 

3ヶ月前

平成27年3月までの変更をお願いしております。
25 y 

平成27年3月までの変更をお願いしております。

26 z 紙レセプトlま朱対応です。オンライン精求のみ。

27 AA 

28 AB 平成26年12月頃までにお申込み下さいと説明しています。

14 



電子レセプト・カルテ及び口腔肉情報に関するアンケート

s. ；~，主7電竺子受レ＝セフs福i子4予じす期る間場銀舎7のへ対の応対応
. 

遺書 宅i~
③その他

1 A 1 

2 B 2 

3 c 

4 D 

5 E 
3 13年書n1こ販売した・・・・については（H29年3月で保守終了｝現行ソフトで使用可能であるが、

J、ード的lこXPまでのソフト対応なのでハードが犠れた場合lま③の対応が必要になります。

6 F 

1 

7 G 

8 H 1 

9 I 

10 J 

4 直~セプトユーザーなし

11 K 一

12 L 一

13 M 4 パージョンアップが必妥な場合あり

14 N 2 

15 。 1 

16 p 

一

一

17 。

2 一

18 R 2 

1 マスターの紐付作業、登録済データのfft'.m作業｛記号、番号｝、確ml式駿の作業が必妥）
19 s 

4 ・・・・利用のユーザー僚は全て電子レセプト鯖求を実施済です。

20 T 2 

4 オプションソフトの賜入が必要

1 一
21 u 

22 v 

23 w 1 電子化に対応する為の設定が必要です。

1.2 一
24 x 

2 
25 y 

26 z 4 このケースはありません。

27 AA 

28 AB 一

15 



電子レセプト・カルテ及び口腔肉情報に関するアンケート

6電．子ロ的1!1内2鋒所¢見可舗否の 7. ~予約に包録できる情”
8. 電子約iこ自毘ぬ録夜し更たに邑つ隊い内て

レ8セ. AコSンPシ:Iス電テ子ムカmルaテi!I・' 
遺書 主主·ts 所見情報の

③2の織金の剣.it•M ⑦その他 ③今後’i~する予~

1 A 1.3.6 2 有

2 B 一 1.2.3.4.5.6 2 有

3 c 2 未定 一
2 

4 D 1.2.3.4.5.6.7 分割、残綴 一

5 E 1.2.3.4.5.6. 7 分割ti歯、分割線 1 

1.2.3.4.5,6 一
2 2 無

6 F 

一
1.2.3,4,5.6 2 2 

7 G 1.2.3.4.5.6 一
2 

8 H 1,3,6 2 有

9 I 一 1.6 2 有

10 J 一 1.3.6 2 

123 4,5 6 
一 2 

11 K 2 未定
一 一 2 有

12 L 
一 1.2.3.4.5 2 2 有

13 M 2 来定 一 2 

14 N 2 
一 一 2 書軽

15 。 1.2.3 
一 2 2 未定

16 p 
一 1.2.3,5.6 2 有

一
1,2.3.4,5,6 2 未定

一 1.2.3.4.5.6 2 

11 a 
一

1,2.3,4,5.6 2 未定

1.2.3.4.5.6 
一 2 未定

1.2.3.4.5.6 1 2 未定

18 R 1.2.3.6 2 無

一 1.2.3.4.5,6 2 
19 s 

一 1.2.3.4.5.6 2 

20 T 1 
一 1.2.3.5,6 

一 一

一 1.2.3,4,5,6. 7 線数有事 2 ’聡
1 

一 1.2.3.4,5,6. 7 被数等 2 無
21 u 

一 1.2.3.4.5.6.7 線数等 2 書聖

一 1.7 線数有事 2 無

22 v 1.2.3 
一 2 書聖

23 w 
一 1.2.3.6 

一 2 有

2 なし
一 2 無

24 x 
2 なし 一 2 書署

2 未定
一 一

25 y 

2 未定
一 一

26 z 1,3,5 2 2 書署

27 AA 1.2.3.5.6,7 tll管数 2 

28 AB 2 平成25王手12月頃 1,3,4.6.7 自資E会療内容
一

16 



電子レセプト・カルテ及び口腔内情報に関するアンケート

10. 災害に備えたデーヲのパックアップ
遺書 主主各

iのti合 ＠ゆlor2の渇合の白書事

1 A 標準 クラウド

2 B 2 未定

3 c 2 一 未定

4 D t震i掌 ASP· クラウド型、外音官J \•;.iクアップ

5 E 2 一
未定

2 
6 F 

2 未定

7 G 1 オプション 事脅銀ユーザーへの信担望星

8 H t寝泊E クラウド裂

9 I 2 一
未定

10 J 
復準 クラウド霊

2 塁塁

II K 2 一
未定

12 L t標準 社内、その他（リモート後続のごfg置がない地合lま綴準の外部J \·.;.iクアップ用HODのみ）

13 M 
一

14 N リムーバブルディスクによる持出

15 0 標準 基本！ま外付HODとなるが、 WebDAVドフイ空主ど外部パックアップ先を緒定すれば可能

16 p 1 オプション 社内

揚準 外部パックアップセンター

2 未定

11 a 2 一 未定

2 朱定

2 未定

18 R 1 オプション 外郎パックアップセンター

2 未定
19 s 

2 未定

20 T 綴準 外部装置NAS及び外部媒体DVD等へのパックアップ彼線。 但しクラウド型もあり。

2 なし

1 オプション 外部J \·;.iクアップセンター
21 u 

I オプション 外部パックアップセンター

2 一 なし

22 v 2 未定

23 w 2 未定

綴準 HDD 
24 x 

機i担 HDD 

2 一
未定

25 y 

2 一 未定

26 z 2 未定

27 AA 2 平目立26年12月頃

28 AB ASP·クラウド型

17 



電子レセプト・カルテ及び口腔肉情報に関するアンケート

ii番 主主fi 11 . 日曾への要望..見

1 A 

2 B 現金且状豆のペースでは、 集中が1;iけられなしくいお状願況いで致すしのまです、。
皆悌への促巡について、よろ

3 c 

4 D 

5 E 
災害時に備えた7ータのパックアップは今後必至条件だと思うが、震災以降、クラウド環境へI ＼＂.）クア師ッ会プでする家が
E集怨になってくると思うが、コストやセキュリティ対策を考慮した対策が必袈。要望として日本自歯科医
データパックアップセンターを業界のゐlこ対応して頂けたらと思います。

6 F 

7 G 

B H 

9 I 

10 J 

11 K 符になし

12 L 

13 M 

14 N 

15 0 

16 p 

今後も憶力させていただく所存でございますので、何卒よろしくお願い激します。

17 Q 

18 R 

1.のシスァムの質問への回答京に記事録じセコンとしているのは、カJレ7を印字して利用していただいているからです．
19 s 6 . 7.の口腔内所見欄を電乎的 するとは弊祉の仕様によります。

10.災害に備えたデータのパックアップについては、データの外宮担保存とl立、 HODやCD-R等のメディアではなく、
医療複聞の外郵のデータセンターへのJ \·;1クアップサービスの事と解釈して③対応していないと回答させていただきました．

20 T 

21 u レセプトの電子化について、会員の先生方にコンピュータ入主主えや対応決ソフトによる締求開始のいずれの場合も
メーカーへの復力早いめの相鍛をお勧めいただくようお願いいたします．

22 v 

23 w 

24 x 

カルテ後舵はありますが電子カルテではありません。
25 y 

電子カルテではありませんがカルテの作成は可能です

26 z 

27 AA 各社レセコンのデータの共通化の~Iこ日本歯科医師会が主渇して共通フォーマットを鑓唱して欲しい．

28 AB 3.3）は歯科電子点数表の肉容を包含した、・・・・独自のチェックマスタを用意金三し鐙てお型り金、程直、後よのろ使しく用おは願行いい数ましせまんす。。
この度はアンケート回答の後会をいただき大変ありがとうございました。 今後と

18 Home

http://www.aa-nusd.jp/hoken/index.html

