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● 報　告 ● 日本リハビリテーション医学会

はじめに

回復期リハビリテーション病棟（以下，回リハ病

棟）における電子カルテ導入率は年々増加傾向にあ

り，平成 23年時点で 32.3％に上っている1）．急性期

病院での電子カルテ化はさらに進んでおり，リハ医療

に従事するものは否応なく電子化への対応を余儀なく

されるものと考えられる．

リハ医療に求められるデータベースの要件は，①多

階層にわたる患者情報の入力，②情報の専門性と共有

性の両立，③データの定期的・継続的な入力・保存，

④効率的なデータの保存と検索機能，⑤データの多目

的利用，とされる2）．リハ医療のための電子カルテに

はこれら要件が十分に盛り込まれ，多職種からなるリ

ハチームの情報共有促進，作業効率の向上やデータ

ベース機能の充実も期待したいところであるが，既存

の電子カルテにはそれら機能が十分に備わっていない

との指摘もある3）．

当学会専門医会は平成 22年 4月に「リハ医療に必

要な電子カルテ機能を検討するワーキンググループ」

（以下WG）を設立し，リハ医療に必要な電子カルテ

機能の明文化とリハ医療を取り巻く電子カルテの現状

および問題点を調査するための活動を行ってきた．そ

の活動の 1つとして，回リハ病棟を対象とする電子カ

ルテ機能の評価基準を作成した．今回，その評価基準

をここに紹介する．

WGメンバーおよび審議

回リハ病棟での電子カルテ使用経験があるリハ科専

門医 6名（専門医会幹事推薦）が，合計 4回の会合と

累計 370通の電子メールにて審議した．

電子カルテ機能評価：回復期リハ病棟版

「電子カルテ機能評価：回リハ病棟版」（表）の作成

においては，まず，診療録・評価・業務・文書等から

回リハ病棟での情報共有や業務の効率化を進めるうえ

で重要と考えられる 20項目を抽出した．そして，そ

れぞれに対して 5段階の評価尺度を定めた．理想的な

機能が備わっている状態を 5点，必要最低限の機能は

満たすと考えられる状態を 3点とし，また，機能不備

が甚だしい状態を 1点とすることを基本として，5点

～ 1点の内容は項目ごとに細かく定めた．

回リハ病棟における電子カルテの実態調査（詳細は当

学会誌への投稿にて別途報告予定）

・調査時期：平成 23年 9月～ 10月

・ 調査方法：電子カルテ導入済みの回リハ病棟 153

施設（全国回復期リハビリテーション病棟連絡協

議会より情報提供）を対象に郵送アンケート形式

で実施した．

・ 調査内容：導入している電子カルテのメーカー名

とシステム名，使用期間，満足度，二次システム

併用の有無（有の場合，そのメーカー名とシステ

ム名），電子カルテ機能評価（回リハ病棟版）の

自己評価

・アンケートの回収率／有効回答率：54.9％／53.6％

考　察

今回WGで作成した「電子カルテ機能評価：回復

期リハ病棟版」は，限られたメンバーで作成したため

評価項目や尺度の妥当性については今後も慎重に検討

する必要があるが，リハ医療に必要な電子カルテ像の

たたき台を示したという点で意義は大きいと考えてい

る．全国のリハ医療現場が電子カルテの新規導入ある

リハ医療に必要な電子カルテ機能を検討するワーキンググループWG活動報告

日本リハビリテーション医学会専門医会　　　　　　　　　　　　　

リハ医療に必要な電子カルテ機能を検討するワーキンググループWG

菅原　英和，越智　光宏，岡崎　英人

嘉村　雄飛，原田　雄大，八幡徹太郎



343Jpn  J  Rehabil  Med　VOL. 49  NO. 7　2012

表　電子カルテ機能評価：回復期リハビリテーション病棟版
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いは更新する際に参照できる，あるいは各施設の電子

カルテを自己機能評価する場合のガイドライン的なも

のとしても活用いただけると幸いである．

なお，回リハ病棟における電子カルテの実態調査で

は非常に興味深い結果が得られたが，紙面の都合上詳

細は当学会誌への投稿にて別途報告とさせていただき

たい．
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