
・最初にソフトの基本を勉強

・システム構築の勉強

（コンサルタントで対応）

・病院で必要なシステムを

　自分らで開発できる。

・仕様はわかっている

・業者との打合せもいらない

・自分らのペースで開発

・自由自在にシステムを開発

　していける。

・業者を探すのが大変

・比較検討も大変

・業者の機能がマッチしない

・導入に期間と多大な工数が

　　かかった。　

・費用も大きい

・それでも、病院として必要な

　システムのごく一部しかでない

電子カルテの開発　これからは　Do it yourself　（株）エヌアイアシスト

電子カルテの開発　これまでは　古典的業者依存

病院で必要なシステム（機能）

将来を含め30-80種類

業者１

業者２

業者３

業者A

業者B

業者C

評価・打合せ・保守

評価・打合せ・保守

XXシステム

KKシステム

病院で必要なシステム（機能）

将来を含め30-80種類

PACS

処方

検査

看護

Dicom

病院で必要な機能群（100件以上）

（10年近く稼動しているシステム）

病院のスタッフが

開発する。

（雛形をカストマイズ）

（コンサルタントサポート）

他の病院

Do it yourself

を締結している

病院

ソフトの相互

開発が可能

病院が求めるシステムを

構築できる。

業者のソフトを導入せざるを得ず

病院の理想とは程遠いシステム

実システムを

雛形として

開発

他の病院

Do it yourself

を締結している

病院

他の病院

Do it yourself

を締結している

病院



電子カルテは、現在の「導入期」から「成長期」に移行

電子カルテの開発は「古典的業者依存」から「Do it yourself」へ


