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 70年代 : 健康保険制度と診療報酬制度  Bench Marking 

 

 80年代 : 国民健康保険制度  Bench Marking 

 

 90年代 : Rainbow Systemから  霊感 
  
 
                  

日本の過去の 多くの敎えに 感謝いたします  
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Ⅰ. 韓国の医療制度 

医療サービス 

Major  全国民対象の健康保険 

 低所得者対象の医療給与 

 報勲対象者の診療 

Minor  軍病院の診療・警察病院の診療  

 自動車事故の診療 

 美容診療など 

 三者の支払い方式 

 行為別酬価制度 

 High Level の本人負担率 

 健康保険の一元化体系 

 審査評価機構の独立性 

 健康保険制度の成功的な運営：平均寿命の延長、嬰児死亡率の減少、GNP対比の保険料比率 

                      はOECD国家中の最低水準など 

制度運営は日本と類似、  相互のベンチマーキングが相互善隣、共通利益 
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Ⅱ．健康保険審査評価院(HIRA) 

History 

 1977年 健康保険制度導入      1979年 6月 保険者団体（医療保険連合会) 
                                             診療費審査機構を設置 

 1979年 7月 審査開始、審査の電算化 

 2000. 7 医療保険連合会の診療費審査機構    健康保険審査評価院へ 

役   割 

 診療費審査(年間８億件) 

 医療の質向上、給与適正性評価(年間１０項目以上) 

 酬価・薬価・材料代等の給与管理、実査支援 

 診療情報処理、 S/W 品質検査および指導 

- 保健医療情報統計のHUB、 e-HealthのCore 役割遂行 

運  営 

 職員数 約1500名、１本部、７支院 

 全体事業費中 ＩＴ 部門が５０％以上 
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Ⅰ. 資料 & 情報 

Ⅱ. EDI 

Ⅲ. DW & DM 

Ⅳ. 情報保安 

 

 

 技術情報  
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Ⅰ. 資料と情報 

資料(Data) 情報(Information) 知識(Knowledge) 

“現業の観察、測定 
等を通じて収集した 
事実、特定の目的に 
評価しない” 

“使用者が求める特定
の目的達成のために 
Ｄａｔａを加工、処理した
結果” 
 
情報(Information) ＝  
   Ｄａｔａ＋解釈 
 （Ｉｎｔerpretation) 
 

“情報を利用する人の 
経験、感覚等を加味して 
作られた新しい事実” 
   
  知識(Knowledge)＝ 
   情報(Information) ＋ 
   人間の頭脳 

知識経営にXMLとOntologyを接木して知能経営を指向 

1. 基本概念 
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2. 資料獲得基盤 

比率 機関数 比率 機関数 比率 機関数 

Diskette EDI 電子請求(計) 全体 
機関数 

年度 

 電子請求機関数 

11.1 7,531 79.6 54,020 90.7 61,551 67,890 2003年 

17.9 11,205 64.3 40,355 82.2 51,560 62,714 2001年 

20.8 12,419 26.8 16,073 47.6 28,492 59,823 1999年 

19.2 11,148 8.8 5,107 28.0 16,255 58,030 1998年 

7.9 5,769 87.1 63,284 95.1 69,053 72,634 2005年 

9.6 6,758 83.3 58,677 93.0 65,435 70,331 2004年 

     明細書件数 基準 99%以上 電子請求(全国民保健医療情報資料獲得) 
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全 医療機関のＨＩＳ 
(Hospital Information System) 

- EMR, OCS, CRM, Full-FACS, ERP, 院務管理全般 

EDI Diskette 
(CD, DAT) 

多重  
Bar Code 

Paper 

HIRA 

Web 
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KT中継センター 

画面審査 

異議申請・結果回信 

異議申請 

療養機関 

療養機関 

処方箋 Index 

Portal 受付 
治療材料代等 

資格確認 

Diskette受付 EDI 受付 

統計・事後管理 

異議申請処理 

給与適正性評価 

結果通報 

審査結果通報 

受付処理 

基準点検 

電算審査 

処方箋 Index 

審査終了 

審査決定 

支給資料構築 

審査基準 

支給貯蔵 
健保公団 

3. Process of HIRA 
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HP Superdom等 １６台 

Ｄｉｓｋ容量：１８０ＴＢ 

ＥＤＩ ＳＹＳＴＥＭ：世界的水準 
 （病・医院診療資料、年間８億件の９９％以上 
  電子請求) 

ＨＰ Ｓｕｐｅｒｄｏｍ ２台 

Ｄｉｓｋ容量：９５ＴＢ 

全国民の個人診療/医療 
  情報５年分（世界最大規模の 
  保健医療情報） 

ＷｅｂＳｅｒｖｅｒ  

ＷｅｂＭａｉｌ Ｓｅｒｖｅｒ 

ＧｒｏｕｐＷａｒｅ Ｓｅｒｖｅｒ 

ＬＤＡＰ Ｓｅｒｖｅr 等 

Ｓｙｓｔｅｍセキュリティ Ｎｅｔｗｏｒｋセキュリティ ＤB/Applicationセキュリティ 

審査評価System ＤＷＳｙｓｔｅｍ ＰＯＲＴＡＬ Ｓｙｓｔｅｍ 

セキュリティＳｙｓｔｅｍ 

支援 

主要Ｓｙｓｔｅｍ 
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 総 95TB 
 

– 明細書１件当たり（平均）＝12,500Byte 

– 約３８億件×12,500Byte+Mart等＝４０TB+9TB=49TB 

– [(49 TB × 2.6(運営用、Mirroring, 複製用)× 0.5(圧縮率） 
+10 TB(作業領域)] ×1.3(Loss補正率) = 95 TB  
 

※ 1 TB = A4用紙 100 Km = 240 Byte  
=> 世界最大規模 Data Ware Dome 

(単位：百万件) 

＜ＨＩＲＡ ＤＷのＤａｔａ量＞ 

3,839 653 638 598 431 明細書件数 

計 2003 2002 2001 2000 年 度 

833 686 

2005 2004 
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診療費請求明細書 

多重バーコード 
 最大4000Byte記録 

Ｄａｔａ項目： 
約120 
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通信事業者 Portal PC Scanner 

Screening System 

Ｄａｔａ中心業務Process 

EDI Web CD/Diskette 多重バーコード 

< Data Quality Management System > 
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4. 連携·蓄積 DB 

住民登録ＤＢ 
(行政自治部) 

加入者ＤＢ 
(健康保険公団) 

医薬品ＤＢ 
(食薬庁) 

医師等の免許ＤＢ 
(保健福祉部) 

 

 

 

外部 

明細書ＤＢ 

療養機関現況ＤＢ 

各種統計ＤＢ 

審査関連ＤＢ 
- 酬価、薬価、材料代  

- 審査基準等 

審評院 

情報収集 
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Ⅱ. EDI 

1. 診療費Ｄａｔａ Ｆｌｏｗ 

患者 
療養機関 

診療費請求 

診療費支給 

通報 
審査評価 

  (Ｄａｔａ加工) 
国民保健医療統計 

  Ｈｕｂの役割遂行 

健康保険公団 
  (健康保険、医療給与) 

国家報勲公団 
  (報勲患者) 

保健福祉部 
  (無償診療者) 

ＨＩＲＡ 
保険者など 
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     経緯 
 

1991     ＨＩＲＡ：媒体請求システムの開発に着手 
1994.1. 媒体請求サービス実施 
1994     ＨＩＲＡ・ＫＴ：ＥＤＩ 共同協同開発に着手 
1995     ＥＤＩ 試験サービス実施 
1996     ＨＩＲＡ・ＫＴ：ＥＤＩ 医療情報網協定締結、  
            商用サービス開始 

2004    全 EDI 完成  宣布  

 

  電子請求基盤 
 

通信インフラ整備 
ＩＴ Mind of Population  
政府を挙げての支援 

        99.2% 電子請求実現(使用 勧奨制) 

２．電子請求の経緯と基盤 
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政府の医療情報化の意志 
  

- 保健福祉部(国立病院), 行政自治部(保健機関), 教育部(大学病院), 警察庁
(警察病院),国防部(軍病院), 援護処(援護病院), 労働部(産災病院) 等 全部
署 :傘下病院 EDI 協力推進 
 

- コード等の標準化  
- プロセス設定 等 

 

日本への提言（韓国のベンチマーキングを） 

 ＥＤＩ の核心技術利用と通信サービス手段の確保 

 専門 Ｓ／Ｗ業界活用 と ＥＤＩ 優秀事業者の選定 
 全利害当事者が協議し、順次移行 
 初期投資と誤謬を最小化し、開発期間を短縮するには韓国のＣａｓｅ Ｓｔｕ

ｄｙが必要と思います。 
 ＥＤＩ 導入の核心となる主体の確保 
 

EDI 導入成功の要諦 
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ＯＥＣＤ 保健関連 Ｍｅｅｔｉｎｇ： 

    韓国の国民保健医療統計の整備は驚異的と評価 

 

学会：ＥＤＩ データは保健医療分野の学問発展のための 

       Ｇｏｌｄ Ｍｉｎｅ と評価できる。 

 

電子請求システム、電子審査システム 

   ＩＳＯ9001認認証(2005.6), 国際行政革新博覧会に出品

(2005. 5)  

 

< 参考事項 > 
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Ⅲ. DW & DM 

1. 構築背景 

超大型 資料 

統計 Infra 

必要 

 本・支院 分散環境 
 大量データの体系的 

   管理と活用の必要性 
 

 急激な業務環境の変化 
 電算運営環境の標準化 

   と人力の弾力的運営の 
   必要性 

 迅速な意思決定必要性 
   台頭 

 新規で類型の複雑な 
   分析需要    

 多様な形態のデータを  
   使用者が容易に分析 

できる構成で統合した 
データの貯蔵庫 

 データ間の関係、パタン、  
   規則等を探して模型化し、  
   有用な情報に変換した 
   一連の過程  

DataWarehouse 

多様な統計資料 
提供 ＆  

情報サービスの 
総合情報システム 

構築(KMS) 

DataMining 
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2. ＤＷの構成 

基準情報 

療養機関 

審査基準 

情報Infra(診療内訳情報)構成 基礎資料 

業務改善、迅速な 

意思決定のための資料 

主題領域 、業務別詳細 

分析用資料 

審決資料 

請求資料 

請求書 

明細書 

５年 

５年 

最近３ヶ月 

構築範囲 

請求時点 

異議申請 

審査決定 

構築内訳 

EDW(Enterprise Data Warehouse)  : 

  Data Ｍａｒｔ と 要約Table：全社的次元のData集合 

EDW DataMart 

要約Table 

審査基準 

給与適正性評価 総合管理制 

療養機関別 

傷病別 

項目別診療実績 
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随時・ 
非定型 

統計需要 

処理結果 
活用 

OLAP 
Tool 

 

統計 
分析 

 

EDW 

Data Mart 

統計資料 
分析作業 

実資料処理 & 結果 

適時 

処理可能 

3. Process of DW 
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業務統計の活用量の急増(知能経営との連携) 
– ＤＷ構築後(2005. １～ 2005. 6) 6か月間の活用実績 : 67,000余件  

  統計資料作成活用 
•  Power User 210名, DW 分析士 72名 

– 各種審査統計、指標資料、療養機関現況分析、審査基準分析 等 
 

業務プロセスの変化 と 質向上 
– 大量反復作業の自動化 

– 統計作成後の判断過程の重複作業は同時作業に変換 
 

政策活用資料の適時提供(５千万国民の保健医療情報) 
– 政府の政策決定、活用のための統計資料を随時提供 

– 国会、国政監査 要請資料の迅速生成、提供等 
 

4． ＤＷの活用 
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< 定型報告書 照会例示 > 

来院日数 
対比 

審決件数 

療養給与費用 
対比 

保険者負担金 
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< 非定型報告書出力画面の例 > 

市道別医療機関区分別 
薬剤費使用現況 
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< ＯＬＡＰ分析画面の例 > 

高血圧年齢帯別内訳書
単位件当たり統計指標 
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 全社的総合ＤＢ（ＥＤＷ）を構築し、業務適用のための分析を行う 
  Data Warehouse에 比べ , 

 Data Miningは 主題中心のDataを 抽出して、 集中的で  
 深化的な分析を含んだ新知識を発見する過程 

OLAP  
수도권

중부권

호남권

영남권

서울

경기

인천

수원

안양 강남구

관악구

서초구

서대문구

동대문구

봉원동

신촌동

대현동

창천동

아현동

대신동

노고산동

광역분류 시도 구 동

Drill Down

Drill Up

Data Mining 

Decision 
Tree 

Neural 
Network  

要約 
Table 

Data 
Mart 

主題中心の 
新知識発見 

Data Warehouse 

  全社的業務を対象に  

業務次元の分析 

5. ＤａｔａＭｉｎｉｎｇの概念  
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年間 ８億件中 専門的手作業 審査対象を設定した多変量 
分析システム(MDM) 
 

審査変移(Variation) 最小化で審査業務の品質向上のため
の審査情報提供Ｍｏｄｅｌ 
 
医療機関別に診療Ｐａｔｔｅｒｎの変化を測定するＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇ 
システム 
 

現地調査を実施する医療機関の選定、不当請求の常時 
監視システム 

Ｍｉｎｉｎｇ 主題 追加 開発、結果は 知能 経営に接木を追及 

6. Ｍｉｎｉｎｇ 活用  
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< Ｄａｔａ Ｍｉｎｉｎｇの結果 生成 情報画面例 > 

本態性高血圧 

診療日 
総処方日数 
院外薬剤費 
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PROFILING 

< 医院の診療Ｐａｔｔｅｒｎ変化の 
総合管理分析Ｍｏｄｅｌ画面例 > 

C1 高額診療行為または高額・多品目 
    薬品処方で診療費増加 

V1 
低い  
来院 
誘導 

列外群  精密審査対象件数の増加 

療養機関のセグメント間の 
移動に対して方向性定義 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

療養機関を各指標別に 
405の集団に細分化 

SEGMENTATION 

C1 指標 

V1 指標 

上段列外群 比率 
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 「情報保護に関する法律」と「情報保護の一般原則」適用 

 ＤＷ等の全情報に保安等級を付与、厳格なセキュリティ政

策 

 情報保安 Ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇ 優秀等級を取得 

 Ｃｙｂｅｒ模擬テロの成功的防御体系 

- 多重 防御体系 

 常時保護と管理システム 

 管理的・物理的・技術的 保安体系  

   IT予算の3% 以上を保安に投資 

Ⅳ. 情報保安 
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Breaking 
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 医療機関 診療費請求 
   明細書 ＆ 薬局 

  薬剤費明細書Crossing 

医療の質向上実現のための適正性評価 : 薬品使用 統制 

 医療機関別 抗生剤·注射剤  
   使用量 ＆ 推移 Data 

DW of HIRA 

医療機関別 通報  

- 自己是正 

優秀機関 情報公開 

- 市場圧力 

 未是正機関 
  仲裁活動 

  （使用抑制） 

向後  診療費 
加減支給予定 

※ 適正性評価対象 : 帝王切開, 心臓麻痺, 脊椎疾患, 白血病, がん, 血液管理, 慢性疾患等 
                              主要傷病, ステロイド製剤 等 



35 

Blood 

不適正血液製剤 
流通事実認知 

製薬会社別該当製剤 
去来 病院 情報 

去来 病院別 
血液製剤投与 
患者検索  

   

患者追跡 
(住所·生存の有無等) 

DW of HIRA 該当血液製剤 
使用患者 

副作用追跡管理 & 
補償実施 

加入者情報 System 
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配合禁忌薬品(DUR) Drug Utilization Review  

全医療機関 
DUR搭載 

(OCS) 

処方時 
Warning 

 S/W 

配合禁忌  
薬品使用 
源泉遮断 

投薬·請求事例は 

極めて少数 
処方発生(少数) 薬局投与時 

Warning S/W 

審査削減 & 
該当医療機関 

注意喚起 

配合禁忌薬品 
成分公示 

医薬庁 薬品 
  DB連携 

S/W 業界指導 
 (DUR 無償供給) 

国民の健康増進 

HIRA 

保健福祉部 HIRA 
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医薬品流通の透明化 : 医薬品流通総合情報センター 

DW of HIRA 
製薬会社の生産実績、輸入 

 会社の輸入実績、 

 販売会社の販売情報    

- 全 供給情報 

 処方・投薬時等  
   療養機関使用情報 

+ 
 統計処理 

    (Data Mining) 

 不条理業界 ・療養機関：行政処分 

 薬価引下 

 有意機関 
   訪問調査 
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  ＤＷの活用と反面敎師  

Ⅰ. 電子請求の便益  
Ⅱ. 情報 共有 · 活用 
Ⅲ. 韓国のIssues 
Ⅳ. 反面敎師 
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Ⅰ. 電子請求の便益 

医療機関 
国民と社会 

審査評価院 
透明性確保 

  → 国民の信頼 

審査支給期間の短
縮（１５日以内）  

迅速で合理的な政策 

 決定 

保健医療費の節減  

業務全般の情報化 

情報資源の共有 

ＤＷ基盤 

診療費の電子請求 
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< 還流 と 共助のメカニズム > 

医療機関 

HIRA 

S/W業界 

診療費形態の 
  改善 

ＩＴ費用の節減 

市場内の業界 
  専門化 

技術向上  

開発費節減 

HIRA 「e-Health」 Core     国家社会的新価値の創造 

低廉・良質 S/W 
供給 

Ｄａｔａ共有 

Feed-Back体系 

DB公開 

技術支援 

S/W検査・認証 
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If, no EDI? 

医療機関 国民＆社会 審査評価院 

医師に社会は不信感 
-Doctor-Patient  
 Relationship 阻害 

 (診療効果低減) 

審査支給期間60日以上 

各種資料をオフラインで  
  提出などの不便 

人力の追加要 
  (大型医院：4名→7名) 

 
※ 先行研究結果、費用効果8倍 

政策決定の遅延 & 
  有力者中心の意思決定 

-Social Cost 発生 

保健医療費の増大 
 
※ 米国の研究成果 : 医療の 
   情報化は医療費を10%節減 

職員数増大(2.5倍) 

- 保険酬価 2.5% 引上要因 

  入力費用 : 年間 500億ウォン 

  発生(年予算の約40%) 

意思決定誤謬や遅延 
 
 審査調整率の70%が  
   情報化に基盤 
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導入初期の隘路とその克服策 

 医薬界の反対     ① Incentive ： 審査期間短縮、実査免除、書類提出免除  
                                         審査簡素化、緑色認証制 等  
                          ② 費用・便益分析、結果提示、広報・説得 

           EDI 拡大を友好的に先導 

 

 先行学習機会不足      初期投資の誤謬と開発期間の長期化 

 

 IT Mind 不足      ① 対話・広報 

                                ② 行政が強固な意志と指導力発揮 

意志と信頼が導入拡大の原動力 
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Ⅱ. 情報 共有·活用 

1. 追求方向 

国民 

病・医院 

健康保険公団 

政府など 

 

 

情報需要者 

Ｉｎｔｅｒｎｅｔ 

Ｍｏｂｉｌｅ 

電話・Ｆａｘ 

電子媒体 

(直接訪問) 

情報提供手段 

情報の共有・活用 

ＨＩＲＡの保健医療統計情報      国家的・社会的資産 
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政府機関 

国会 

保健福祉部 

食薬庁 

疾病管理本部 

報勲処 

行政自治部等 

国民 

自己診療情報 

医療供給機関 

療養機関 

医薬団体 

世界最大規模のDW System 

統計範囲拡大 連携範囲 
  拡大 

提供範囲拡大 統計基盤拡張 活用能力 
  拡大 

関連機関等 

健保公団 

報勲公団 

気象庁 

環境部 

研究機関 等 

主要研究機関 

学会 

医療給与 
統計 

老人診療 
統計 

地域別 
情報 

無料診療 
統計 

気象連携 
情報 

慢性疾患 
情報 

疾病情報 

医薬品 
情報 

がん情報 

血液情報 

報勲統計 

健康保険 
統計 

2. 保健医療情報統計の提供機関、提供基盤 

産災疾患 
情報 
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保健医療  
通信網 
(EDI 等) 

HIRA 

On-line 
(専用網、共同 

通信 Service網） 

超高速Internet 
(Off-lineも並行) 

国民 

政策機関 

研究機関 等  

関連機関 

健保公団 

保健福祉部 
(情報センター) 

食薬庁 

４大保険センター 

疾病管理本部 

医療 
提供機関 

3. 情報統計提供Ｎｅｔ－Ｗｏｒｋ  
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国民の健康増進の
ための適正資源の
配分設計＆予測 

医療関連資源の 
適正配置  

(療養機関,  
施設·人力·裝備 等) 

療養機関 
管理の 
効率性 

HIRA 

統合環境下のＤａｔａ Base 

資源管理 
System 

予報システム 管理情報 

提供 
System 

4. Ｄａｔａ Ｂａｓｅ 活用 
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療養機関 

患者来院 

自動受付と  
Medical Chart 生成 

診療・投薬・処方・検査等 
全過程自動化 

Feedback 
System 

Real file 

自体点検システム提供 

請求 

審査・評価結果通報 

(EDI or Web) 

電子異議申請 

EDI or Portal 

Real File 送付(１回、必要時) 

審 評 院 

5. 実時間情報生成 
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患者    即時診療    即時受給    即時請求    即時支給  

 

秒単位請求    Ｅｐｉｓｏｄｅ単位請求    週単位請求    月単位請求 

< 診療費請求・支給 ＲＴＥ Ｓｙｓｔｅｍ  推進中> 

HIRA 

保険者 

銀行 

療養機関 

通報(On-line) 

通知 
(i-Bank) 

支給 
(Real time) 

請求
(daily) 



49 

Ⅲ．韓国の Issues 

医薬団体                   審査評価機構                  政府  
 
 
                 
 
 
 
療養機関                       SW企業  
 
 

 

協力  
 

支援  
 

支援 ․ 認證  
 

支援  
 

< 利害 関連図 > 
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  背景 

総財政中 薬剤費 比重 : 28%  

低所得層 医療給與(保護)患者の医療 Shopping :  

   1日 8個医院 処方事例, 20%の人口が  50% 薬剤費 財源 使用  

医薬品 去來上 Rebate  

 接近策  

DUR System 擴大 検討  

医薬品 綜合情報 Center 設置 中 : 生産·販賣·流通·在庫·使用 関連  

                                                    情報 集積→公開, 実査, 仲裁  

誤乱用 患者 実時間 統制System 導入 検討 : 資格DB + Portal +  

                                                                  処方·投薬 時 照会  

1. 薬剤 誤乱用 統制  
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① 療養機関 EDI費用 年間 18億円  
  → 費用負担がなぃ  Portal方式 導入 検討 : 超高速 
Internet セキュリティ技術 + 電送速度+医療情報化  

 

② HIRAの入力費用 節減 年間 50億円  

 → Dataは  国家 社会的 共有 資産, 既入力構築  Data
の活用に不過  

     → (EDIが なぃと ) HIRA人力 2.5倍 增加 は 診療報
酬 引上率 2.5% 相殺  
 ⇒ 結局, 診療報酬 引上餘力で  療養機関 利益  

 

2. 療養機関 の負担とHIRAの利益  
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<一部の医療人の主張>  
 
Data 完全 Open → 審査削減 容易 → 療養機関 不利  
 

<現実>  
 
審査調整率 下向  
 

            80年代 初          2001           最近          査定目標     
           2.5%               1.5%            0.6%               0.3 
 

<理由は> 
 
審査評価機構で  「削減」から 「医療の質 向上」に  目標 修正  
 審査人力を  評価人力で  転換  

審査削減 logicを  請求S/Wに  搭載(請求S/W認證制 実施)  
 記載錯誤, 資格錯誤, 返送 等 行政誤謬 請求 最小化 実現  

3. 透明性と削減  
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<主張>  
 

  EDI 投資費用 政府支援 要求  
 
 

<対処>  
 
中小病院 IT投資 低利 貸出  

大規模 S/W改編 時 HIRA から SW企業 技術支援 および  
人力支援(人件費)  

政府 から 標準化 支援 : R & D  

国·公立病院のIT先導のため  政府投資  

  ※ EDI 請求 療養機関に  情報処理料 支給 検討しましたが すで
に   
  EDI 完成されて廃棄  

4. 財政支援  
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Ⅳ. 反面敎師(失敗は成功の母)  

 ‘90年代 System 設計 誤判  

     約 20億円 損失  

 
 - 原因 : Transactionの過小評価, Systemの複雜性と互換性評価の疎か  

  - 当時 対策 : Delete → 再構築  
 

1． HW & OS 
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<請求 S/W 企業 現況>  

 
 
 
 
 

                   ↑                          ↑                          ↑  
              任意検査制 導入       登錄制 実施         認證制 全面実施  

 
 請求 S/W 企業 乱立 → 構造 調整  
 

 

<被害事例>  
不正請求 → 実査 → 療養機関  行政処分  
System 構築中 倒産 → 療養機関 不渡 or  System 再構築 
過小請求 ․ 錯誤請求 → 療養機関 損失  
※ 適正 S/W 企業数 設定, Interface 標準設定, 認證制 導入  
 

 

2． 請求 S/W 

2000 2003 2006 

約 300個 約 170個 約 100個 
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< 事例 >  
 
Off - Line 時代 小形 事故(頻発)  → On - Line 時代 大型 事故(稀少)  
  (職員解任, 錯誤支給 回收, 過小支給 精算 等)  

 
 

< 対策 >  
 
職員敎育, 雇用 安定性 保障, IT職員 優待, 職業觀 確立 
Process 標準化 & 品質管理 : ISO 適用  
SW 管理用 SW 導入 および  品質 管理用 S/W 槪念 適用  
 

3． 応用 S/W 
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10年 契約 → 安定性, 持続性 保障 (20C 当然, 21C 未定)  
 

< 現実 >  
 

  IT 発展 速度 対比 新技術  反映 限界  
   (例示 : SAM → XML)  

  政治的 社会的 論難 発生  
 
 

<最近 趨勢>  
 

  IT 発展 3年 周期説 & HW 耐久 年限 勘案 （5年+1年) 設定 

4． EDI 契約期間 
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1994年 開発着手, 常用Service : 2年 所要  

全 電子請求 審査 System : 10年 所要  
 

   <最近 日本の例>  

 

5． No Ref. Site 

愛知縣  歯科 医師会 

EDI 医療情報網  構築 

Medion HIRA 
Consulting 
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HIRA 熱性 職員 若干名のみ 

    + 極少数 の官僚のみ 支持 + 情報化 知識がある 医師  
+ KTの利潤動機  
 

<最近 日本の状況>  
 
內閣の関心 + 広範囲な学界 硏究 + 発展した IT環境  

    + 情報化の知識を持つ医療従事者 + なによりも豊かな経済力  

6． 先Groupが過小であった韓国 
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いつかは いくべきの道  
いつしょに 行ったら  IT 强国 日本 · 韓国が   
全世界 医療情報化を先導出来ると確信します。 
 
HIRAは、日本と韓国の医療情報化における共同 発展と  
相互協力に 深い関心を持っております。   
 


