
10．リハビリシステム

1. 利用者認証

(1) 利用者毎にID、パスワード管理でき、職種毎に利用できる機能の制限ができること。

(2) 利用者本人によるパスワード変更ができること。

(3) パスワードポリシー設定により、文字数上限、下限や有効日数、必須文字設定や禁止文字などで制限で

きること。

2. 患者登録機能

(1) 患者基本情報の登録、更新、照会ができること。

(2) 患者基本情報として、以下の項目が管理できること。

氏名、カナ氏名、性別、生年月日、郵便番号、住所、複数電話番号、メールアドレス、旧姓、職業、特

記事項、任意の属性

(3) 患者の入退院、転科、転棟の情報を管理ができること。入退院経路、コメント入力ができること。

(4) 患者の保有する保険情報を複数管理ができること。

(5) 患者情報として、感染症情報（感染症名、検査日、解除日、判定結果）が管理できること。

(6) 患者情報として、障害者手帳情報（障害者手帳種別、自治体名、手帳番号、種別、等級、交付日、

有効期限、備考）が管理できること。

(7) 患者情報として、要介護度情報（要介護度、開始日、終了日、介護認定通知日）が管理できること。

(8) 要介護度情報が変更された場合は追加登録し、履歴として管理できること。

3. リハビリテーション処方登録、管理

(1) 医師が入力したリハビリテーション処方オーダを、リアルタイムに受信確認できること。

(2) 医師が入力したリハビリテーション処方オーダ内容を、リハビリテーション部門システム内に取り込み登録できる

こと。

(3) 医師からの追加、変更のリハビリテーション処方オーダは、変更内容が確認できること。

(4) リハビリテーション処方の登録、変更、追加ができること。

(5) リハビリテーション処方内容として、以下の項目が管理できること。

算定区分、起算日、起算日種別（発症日、手術日、急性増悪日等）、初早期起算日、初早期算定

理由、1日9単位算定理由、算定上限除外理由、上限単位数、病名、発症日、術式、手術日、機能障害、

合併疾患、介護認定有効期間、介護保険リハ開始日、介護認定通知日、目的、目標、問題点、禁忌事項、各

療法（理学、作業、言語等）の訓練、治療内容、開始日、終了日、担当療法士等
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(6) 算定区分、起算日より以下の情報が表示されること。

疾患別リハビリテーション算定可能期限、早期リハビリテーション算定可能期限

(7) リハビリテーション処方箋を印刷できること。

(8) リハビリテーション処方は変更履歴を管理することができ、前回入院時など、過去の指示内容が上書きされ

ないこと。

4. リハビリテーション予約登録機能

(1) リハビリテーション予約の登録、変更、追加ができること。

(2) リハビリテーション予約情報として、以下の項目が管理できること。

単位数、訓練日時、対象リハビリテーション処方、担当療法士、実施場所、入外区分、診療科、予約コ

メント

(3) 予約コメントについては、自由記載の他に、定型文書を部門共通、部門別、個人別で登録でき、定型文

書から予約コメントを容易に登録できること。

(4) 日付のみ指定し、時間未定の予約登録ができること。

(5) 予約登録時に、予約日時の日単位数や週単位数が確認できること。

(6) 予約登録時に、患者の1日の上限単位数や療法士の日および週単位数の上限をチェックし、上限を超え

る場合はメッセージが表示されること。

(7) 予約登録について、仮保存にて登録することができること。　また、仮保存理由についても登録する事がで

きること。

(8) 登録したリハビリテーション予約に対して、予約券を印刷ができること。

(9) 予約券はラベルプリンターでも印刷できること。

5. 予定登録機能

(1) 患者に対してのリハビリテーション以外の予定（診察予約、放射線検査予約、入浴等）の登録ができるこ

と。

(2) 登録した患者予定はスケジュール画面で確認できること。

(3) 登録方法は、単日、期間指定、曜日指定で登録できること。

(4) 日付のみ指定し、時間未定での患者予定の登録ができること。

(5) 患者予定コメントについては、自由記載の他に、定型文書を部門共通、個人別で登録でき、定型文書から予定コメ

ントを容易に登録できること。

(6) 療法士や実施場所に対してのリハビリテーション以外の予定（会議、カンファレンス等）の登録ができるこ

と。
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(7) 登録した療法士予定および実施場所予定はスケジュール画面で確認できること。

(8) 登録方法は、単日、期間指定、曜日指定で登録できること。

(9) 日付のみ指定し、時間未定での療法士予定、実施場所予定の登録ができること。

(10) 療法士予定コメントについては、自由記載の他に、定型文書を部門共通、個人別で登録でき、定型文書から予定

コメントを容易に登録できること。

6. 一括予約機能

(1) 患者及び療法士の1週間のリハビリテーション予約、療法士予定、患者予定、実施場所予定のパターンを

登録し、指定した期間に予約、予定の展開ができること。

(2) 1週間の予約パターンは、療法士目線、患者目線で、視覚的に予約状況及び空き状況がわかること。

(3) リハビリテーション予約パターンには、関連するリハビリテーション処方、曜日、単位数、開始および終了時

間、予約コメントが登録できること。

(4) 予約パターンを登録する患者は担当患者一覧から選択でき、ドラック＆ドロップ操作で、曜日、時間、単位

数が登録できること。

(5) リハビリテーション予約の展開時には、算定上限日や療法士、患者の上限単位数、勤務状況、時間重複

のチェックを行い、設定により予約エラーや強制予約にすることができること。

(6) 予約時間未定で予約パターンを登録することができること。

(7) 予約条件の自動振り分け設定を有効にすることにより、療法士の空き時間に自動で予約ができること。

(8) 予約条件の単位数自動調整の設定を有効にすることにより、療法士、患者の上限単位数、勤務状況を

加味した上で、自動で単位数の増減が調整されること。

(9) 予約対象の療法士の指定時間に別の予約がある場合、他の副担当療法士の空き時間に予約ができる

こと。

(10) 予約、予定の展開前に、展開後の状態を事前確認することができ、確認した上で予約、予定が確定でき

ること。

7. 受付機能

(1) 患者指定による受付処理およびリハビリテーション予約一覧を同画面表示し、リハビリテーション予約一覧

からの受付ができること。また予約無し状態でも受付ができること。

(2) 療法士の簡易スケジュールを同画面に表示し、予約状況の確認ができること。

(3) 受付処理時に担当療法士の割付、変更、訓練単位数の設定、変更ができること。　また担当療法士無

しでも受付ができること。

(4) 受付時に会計データ（実施登録）を作成し、会計データを医事会計システムに送信ができること。
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8. 実施機能

(1) 実施の登録、変更、追加ができること。

(2) 実施情報として、以下の項目が管理できること。

実施日、実施時間、実施単位数、訓練内容、会計項目、訓練場所、算定区分、対象病名、対象手

術、初早期起算日、初早期算定理由、1日9単位算定理由、算定上限除外理由、保険情報、診療

科、依頼医師、入外区分、記録、フリーコメント

(3) 実施登録時に仮保存、保存（仮記録）、保存を選択できること。

(4) 実施登録画面上で要介護被保険者の場合に目標設定算定期限日の確認や目標設定等支援・管理

料の算定期限が超過し未算定の場合には赤字で確認できること。

(5) 実施保存時に以下の算定項目チェックを行い、条件に合致した場合にメッセージを表示すること。

(6) 患者一日単位数チェック：　1日単位数をチェック。9単位算定可能患者と6単位算定患者のチェック

(7) 療法士単位数チェック：　1日の単位数と週の単位数をチェック

(8) 回復期上限チェック：　回復期対象患者で、回復期の上限日数をチェック

(9) 効果に係る実績が一定の水準を下回る回復期病棟の場合、6単位を超えて算定する場合に算定チェック

(10) 地域包括ケア上限チェック：　地域包括ケア対象患者で、地域包括ケアの上限日数をチェック

(11) 算定上限日チェック：　各疾患別区分で算定上限日、上限日と起算日となる日付とのチェック

疾患別により異なる算定起算日により上限日管理できること。

(12) 廃用症候群リハビリテーション料チェック：　廃用症候群リハビリテーション料に該当する場合の病名チェック

（廃用の病名が含まれるかどうか）

(13) 摂食機能療法チェック：

治療開始日から3ヶ月間はチェックなし。3ヶ月以降月4回までのチェック

実施所要時間30分以上か30分未満の摂食機能療法かのチェック

(14) 摂食嚥下支援加算（摂食機能療法）：

摂食機能療法を算定する際に加算可能

週１回までの加算チェック

(15) リハビリテーション総合評価料チェック：

同月にすでに登録されている場合はメッセージを表示。

総合計画評価料1と2を同月内に同時算定の場合、算定不可のメッセージを表示。

介護保険への移行利用予定の有無により、総合計画評価料1と2の算定可能をチェック。

(16) 在宅患者訪問リハビリテーション指導管理料チェック：

退院日から90日以内は週12単位を基準、それ以降は6単位を基準にチェック
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(17) 退院時リハビリテーション指導料チェック：

同月にすでに登録されている場合はメッセージを表示

入院期間中に1回算定している場合は、メッセージを表示

(18) 退院前訪問指導料チェック：

同月にすでに登録されている場合はメッセージを表示

入院期間中に1回算定している場合は、メッセージを表示

(19) 集団コミュニケーション料算定チェック：　1日54単位超過をチェック

(20) 介護支援等連携指導料チェック：　入院患者のみ算定対象、入院中2回までの算定チェック

(21) がん患者リハビリテーション料チェック：　入院患者のみ算定対象としてチェック

(22) 難病患者リハビリテーション料（短期集中リハビリテーション実施加算）：

短期集中リハビリテーション実施加算（1月以内および1月超え3月以内）についての適切な期間チェック

および外来患者のみ算定可能チェック

(23) 目標設定等支援管理料チェック：

各疾患別区分に応じた起算日より3分の1を経過した時点で「目標設定等支援管理料」を過去3月以内

に算定していない場合に、管理料未算定として減算にて算定。

3月以内に既に算定している場合はメッセージを表示

(24) 目標設定等支援管理料未算定として減算される日までの日数が、指定日数以下になった場合、メッセー

ジが通知されること。

(25) 運動量増加機器加算チェック：

リハビリテーション総合計画評価料の算定時のみ追加加算可能

月1回のみ算定可能

医学的必要性等が認められる場合に限り、発症日から2月を限度とし算定可能のメッセージ表示

(26) 早期リハビリテーション加算可否チェック：

疾患別毎の早期リハビリテーション算定上限日から、早期リハビリテーション加算算定可否をメッセージ表示

疾患別により異なる算定可否要件のチェック（初期、早期加算算定理由）

(27) 初期加算可否チェック：

疾患別毎の初期加算算定上限日から、初期加算算定可否をメッセージ表示

疾患別により異なる算定可否要件のチェック（初期、早期加算算定理由）

(28) 算定上限超え13単位チェック：

実施月に算定上限超えをチェックし、13単位を超過のチェック

(29) 介護保険リハビリテーション移行時チェック：

要介護被保険者について入院患者の場合は1月13単位超過のチェック、外来患者の場合は算定上限

日を超えた算定は不可のエラーメッセージ表示

(30) 算定上限単位超えチェック：

実施月に算定単位上限超えチェックをし、選定療養に移行の確認をメッセージ表示

(31) 労災チェック：　保険が労災の患者は、逓減、算定上限は考慮しない
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(32) 療法士、病院稼働チェック：　稼働時間外の場合はメッセージを表示

(33) 時間重複チェック：　他の予約や実施と時間が重複する場合はメッセージを表示

(34) 実施詳細で登録した会計情報を医事会計システムに送信できること。

(35) リハビリテーション記録を記載することができること。

(36) リハビリテーション記録は前回実施より引き継ぐことができること。

(37) リハビリテーション記録については、自由記載の他に、定型文書を部門共通、部門別、個人別で登録で

き、定型文書からリハビリテーション記録を容易に登録できること。

(38) 実施フリーコメントを記載することができること。

(39) 実施内容及びリハビリテーション記録をWebブラウザで閲覧、印刷できること。

(40) リハビリテーション処方内容と実施内容を並べて表示できること。

(41) リハビリテーション記録は版数管理ができ、修正履歴を表示できること。

(42) 実施伝票を印刷できること。

9. 諸記録管理

(1) 患者の諸記録文書が作成、変更、閲覧ができること。

(2) 諸記録は雛形文書より作成ができ、雛形文書内に予め埋め込まれたキーワードを元に、患者ID、患者氏

名、病名、入院日、退院日、作成日等が自動的に埋め込まれること。

(3) 諸記録は雛形文書内に予め埋め込まれたキーワードを元に、患者の機能評価データを引用し効率良く文

書作成ができること。

(4) 雛形文書はWordもしくはExcelで自由にデザインできること。

(5) 雛形文書は階層構造に分類分けして登録できること。

(6) 諸記録には、PDFファイルなど、Word、Excel以外の文書も保存できること。

(7) 諸記録はWebブラウザで閲覧、印刷できること。

(8) 諸記録は版数管理ができ、修正履歴を表示できること。

10. スケジュール管理機能

(1) 療法士のリハビリテーション予約及び予定、患者のリハビリテーション予約及び予定をカレンダー形式で表示

できること。

(2) カレンダー形式は、週間および月間カレンダー表示可能なこと。

(3) 週間カレンダー表示は、複数の療法士、複数の患者、複数の実施場所を横並びに表示できること。
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(4) 療法士毎の一日あたりの個別、集団の予約単位数、実施単位数がカレンダー上で確認できること。

(5) 療法士毎の一週間あたりの個別、集団の予約単位数、実施単位数がカレンダー上で確認できること。

また週単位数について、週108単位上限に対しあと何単位実施可能か残単位数表示できること。

(6) 患者スケジュールについては、ひとりの患者および指定した病棟の複数患者のリハビリテーション予約及び患

者予定が表示できること。

(7) 週間カレンダーに表示する時間枠表示は5分、10分、15分、20分、30分、60分にて表示切替できるこ

と。

(8) カレンダーには、リハビリテーション予約単位数、リハビリテーション予約件数、リハビリテーション実施単位数、

リハビリテーション実施件数、最大の連続空き時間等、表示する項目を任意選択できること。

(9) 月間カレンダー内の日を選択することにより、指定日のスケジュールが表示されること。

(10) 予約患者の色分け表示（入外区分、療法区分、算定区分）が設定可能であり、週間カレンダー上で容

易に確認できること。

(11) 療法士欄に職種（理学、作業、言語等）の色分け表示が設定可能であり、週間カレンダー上で複数療

法士を並べた際にどの職種か容易に確認できること。

(12) カレンダーから患者のリハビリテーション予約や療法士予定、患者予定、実施場所予定を登録、変更、削

除できること。

(13) 療法士予定および患者予定については、指定期間内の曜日、時間指定等にて一括予定登録できるこ

と。

(14) 週間カレンダーから予約日時、担当療法士、予約単位数の変更をマウス操作で容易にできること。

(15) 週間カレンダーから選択患者の今回以降もしくは次回以降の予約を一括削除できること。

(16) 週間カレンダーからリハビリテーション予約や療法士予定、患者予定をコピーして新規予約を作成ができるこ

と。

(17) 週間カレンダーからリハビリテーション予約、療法士予定、患者予定をドラッグ＆ドロップ操作にて容易に予

約時間変更できること。

(18) リハビリテーション予約を入力する際に、前の患者の終了時間や同一患者の他部門の予約終了時間か

ら、指定した時間を空ける機能を有すること。

(19) 療法士のスケジュールは、勤務状況により、網掛け色表示等を行い、出勤、休日などが容易に分かること。

(20) 療法士間のリハビリテーション予約調整変更については、週間カレンダーに複数の療法士を並べた状態でド

ラック＆ドロップ操作により調整が行えること。

(21) 週間カレンダーから患者の実施や療法士予定実施、患者予定実施など登録、変更、削除ができること。

(22) 週間カレンダーから登録済みの実施をコピーして新規実施を作成ができること。

(23) 週間カレンダーから登録済みの実施をドラッグ＆ドロップにて容易に実施時間変更できること。
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(24) 実施入力する際に、前の患者の終了時間や同一患者の他部門の予約終了時間から、指定した時間を

空ける機能を有すること。

(25) 週間カレンダーの登録済みの実施からドラッグ＆ドロップにて次回のリハビリテーション予約登録できること。

(26) 任意のグループ（病棟や診療科）ごとの上限単位数に対して患者数や合計単位数・平均単位数の予

約・実施状況を集計確認することができること。

上限単位数に対して患者数や合計単位数等の予約・実施状況の差分も表示することができること。

11. 一覧機能

(1) 一覧の検索条件については、よく使用する検索条件を、セット登録することができ、容易に検索ができるこ

と。

(2) 一覧に表示される項目を自由に追加、削除設定する事が可能で、表示順序を自由に変更ができること。

(3) 一覧を印刷およびCSVファイル出力できること。

(4) 一覧をあらかじめ登録した任意の様式で帳票印刷できること。印刷様式は自由に変更できること。

(5) 登録されたリハビリテーション処方を一覧で確認でき、リハビリテーション処方はひとりの患者に対して療法毎

に複数管理できること。また、過去のリハビリテーション処方履歴についても一覧表示できること。

(6) リハビリテーション処方一覧は以下の条件で絞り込みができること。

患者ID、療法区分、算定区分、グループ、担当療法士、入外区分、依頼科、病棟、病名、疾患別リハ

ビリテーション算定上限残日数、早期リハビリテーション算定上限残日数、回復期上限残日数、地域包括

ケア上限残日数、目標設定等支援管理料算定期限、依頼医師、リハ医師等

(7) リハビリテーション処方状態を開始、変更、中止、再開、終了に分類して管理ができること。

(8) リハビリテーション処方一覧から、リハビリテーション処方の修正、複写作成、削除、リハビリテーション処方箋

の印刷、担当療法士変更、リハビリテーション処方状態の変更ができること。

(9) リハビリテーション処方一覧にて、目標設定等支援管理料の前回算定日、算定期限日、残日数が表示

できること。

(10) リハビリテーション予約の状況を一覧にて表示できること。

(11) リハビリテーション予約一覧は以下の条件で絞り込みができること。

患者ID、入外区分、療法区分、依頼科、病棟、グループ、療法士、実施場所、算定区分、依頼医師、リ

ハ医師等

(12) リハビリテーション予約一覧よりリハビリテーション予約の修正、削除や実施登録ができること。

(13) リハビリテーション予約一覧は仮保存状態のリハビリテーション予約を検索できること。また仮保存状態のリハビリテー

ション予約について、単一及び一括で本登録に変更できること。

(14) 患者予定や療法士予定、実施場所の予定状況および予定実施状況を一覧にて表示できること。
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(15) 予定一覧は以下の条件で絞り込みができること。

予定日、患者ID、入外区分、療法区分、担当療法士、依頼科、病棟、任意の療法士グループ、療法士、

予定内容等

(16) 予定一覧より患者予定や療法士予定、実施場所予定の修正、削除ができること。

(17) 受付済の患者を一覧に表示ができること。

(18) 受付患者一覧から実施登録、受付取り消しができること。

(19) リハビリテーション実施の状況を受付患者一覧に表示できること。

(20) 実施一覧より実施修正、削除ができること。

(21) 実施一覧は以下の条件で絞り込みができること。

患者ID、グループ、療法士、入外区分、療法区分、疾患別算定区分、診療科、病棟等

(22) 実施一覧は算定項目については絞り込み及び、指定期間の未算定患者を表示できること。

(23) 実施一覧は仮保存状態の実施を検索ができること。また仮保存状態の実施について、単一及び一括で本登録に

変更できること。

(24) 諸記録一覧は作成した諸記録を表示できること。

(25) 諸記録一覧より諸記録の修正、削除ができること。

(26) 諸記録一覧は以下の条件で絞り込みができること。

患者ID、記録種別、タイトル名、入外区分、病棟、診療科等

(27) 病棟一覧は入院患者、退院患者を一覧に表示できること。

(28) 病棟一覧は以下の条件で絞り込みができること。

患者ID、診療科、病棟、退院、リハビリテーション対象患者、入院日、退院日、初回実施日、最終実施

日、回復期入退日、地域包括ケア入退日、依頼科、療法区分、算定区分、病名、依頼医師、リハビリ

テーション医師、療法士グループ、担当療法士、機能評価（FIM、BI、日常生活機能評価など）の評価

値、評価時期、改善度合い等

12. リハビリテーション総合実施計画書、実施計画書

(1) Webブラウザを利用して多職種により実施計画書、総合実施計画書の作成、変更、閲覧、印刷ができる

こと。

(2) 様式について厚生労働省指定の下記様式に対応すること。 　（令和2年4月診療報酬改定）

　・実施計画書 様式21、　・実施計画書 様式21-6、　　・総合実施計画書 様式23

(3) 様式21および様式23の共通部分について、同患者に作成する際は共通部分を複写引用できること。

(4) 前月記入した内容を複写して、実施計画書、総合実施計画書が作成できること。

(5) 各計画書は医師、看護師、療法士、SW毎に記載状態を管理できること。（未作成、下書き、確定保

存）
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(6) 各計画書内の各項目は、予め登録した定形のコメントを利用し、効率よく作成できること。

(7) 実施計画書、総合実施計画書の様式毎に、雛形の文書を登録する事ができ、初回作成時に雛形の文

書を引用することで、効率よく作成できること。

(8) 作成した各計画書は印刷ができること。印刷用紙のサイズは、A4、A3を選択できること。

(9) 実施計画書、総合実施計画書は一覧で表示でき、以下の条件で絞り込みができること。

未記入患者、各職種の記入状況、診療科、病棟、担当療法士、算定区分、印刷状況、算定状況等

(10) 一覧の検索結果より患者を選択し、各計画書の新規作成、修正及び追記ができること。

13. カンファレンス機能

(1) Webブラウザを利用してカンファレンス情報の登録、閲覧、変更、削除ができること。

(2) カンファレンス情報として、以下の項目が管理できること。

カンファレンス会議体、開催日時、開催場所、議題、参加者、カンファレンス対象患者に関する各職種の

所見、コメント、カンファレンス議事録

(3) カンファレンス対象患者に関する各職種の所見、コメントの記載状態を管理できること。（未作成、下書

き、確定保存）

(4) カンファレンスの作成状況が一覧で確認でき、未記入の職種を抽出することができること。

(5) 前回のカンファレンス内容を複写できること。

(6) 記入した患者に関する各職種の所見、コメントやカンファレンス議事録が印刷できること。

14 検査機能評価

(1) Webブラウザを利用して機能評価の登録、閲覧、変更、削除ができること。

(2) 評価書式はFIM、BI、日常生活機能評価、重症度　医療・看護必要度（A項目、C項目）を選択でき

ること。

(3) 評価登録は、評価日、評価者、評価状況（予定、評価中、完了、目標、中止）、評価時期（入院

時、定期、その他、退院時）、評価値、評価項目毎にコメント入力できること。

(4) 評価は、前回評価を複写して登録することができること。

(5) 登録した評価を単一及び複数選択し、グラフ表示（レーダーチャート、折れ線グラフ、棒グラフ、積み上げ

棒グラフ）、印刷ができること。

(6) 登録された評価は、一覧表示でき、CSVファイル出力ができること。

(7) 評価結果は以下の条件で絞り込みができること。

評価日、患者ID、診療科、患者所在、評価者、担当療法士、依頼医師、リハ医師、算定区分、疾患

名、評価書式内の項目
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(8) 評価書式はマスタメンテナンスツールで自由に作成できること。

(9) 評価書式のマスタメンテナンスツールの項目設定について、テキスト項目、選択肢形式、数値項目など設

定可能なこと。　数値項目に対して四則演算での計算も設定可能なこと。

15. 廃用症候群に係わる評価表

(1) Webブラウザを利用して廃用症候群に係る評価表の登録、閲覧、印刷、変更、削除ができること。（厚

労省指定別紙様式22）

(2) 登録済みのリハビリテーション処方と入退院情報から、主傷病、入外区分、入院日、リハビリテーション起算

日、算定しているリハビリテーション料が自動で引用できること。

(3) 治療開始時のADL、月毎の評価点数（FIM、BI）の評価点数について、登録済みの評価結果から取

り込むことにより容易に登録が可能であること。

(4) 1月当たりのリハビリテーション実施日数、提供単位数について、実施情報より自動で引用できること。

(5) 過去作成した文書を複写して登録することができること。

(6) 登録された文書は一覧表示できること。　医師、リハビリテーション医毎の記入状態を管理できること。（未

記入、下書き、確定保存）

(7) 登録された文書をCSVファイル出力できること。

(8) 指定した文書を一括で印刷できること。

16. 目標設定等支援、管理シート

(1) Webブラウザを利用して目標設定等支援、管理シートの登録、閲覧、印刷、変更、削除ができること。

（厚労省指定別紙様式23の5）

(2) リハビリテーション開始時点および現時点のADL評価（FIM、BI）の評価点数について、登録済みの評

価データから取り込むことにより容易に登録が可能であること。

(3) 文書は過去文書を複写して登録することができること。

(4) 登録された文書は一覧表示できること。

(5) 登録された文書をCSVファイル出力できること。

(6) 指定した文書を一括で印刷できること。

(7) 未記入の文書を印刷できること（白紙帳票）。

17. 統計帳票印刷

(1) 日報、月報、年報や期間指定による各種統計が集計可能なこと。

(2) 統計集計について、出力する項目などが細かく指定できること。
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(3) 統計集計について、一度出力項目設定した帳票は名前を付けて登録、管理でき、次回以降簡単に統計

集計できること。

(4) 日報統計について以下の集計が可能なこと。

(5) 療法区分別単位数統計：　任意の療法区分別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件

数を集計

(6) 療法士別単位数統計：　任意の療法士別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数を

集計

(7) グループ別単位数統計：　任意のグループ別（職種、病棟担当グループ等）に算定区分や加算項目等

の項目について単位数、件数を集計

(8) 診療科別単位数統計：　任意の診療科別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数を

集計

(9) 病棟別単位数統計：　任意の病棟別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数を集計

(10) 担当患者別単位数統計：　任意の療法士別に担当患者毎の算定区分や加算項目等の項目について

単位数、件数を集計

(11) 保険別単位数統計：　任意の保険種別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数を集

計

(12) 疾病別単位数統計：　任意の疾病別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数を集計

(13) 疾病別件数統計（療法区分）：　任意の療法区分別に疾病別の件数を集計

(14) 疾病別件数統計（療法）：　任意の療法（訓練、治療内容等）別に疾病別の件数を集計

(15) 月報統計について以下の集計が可能なこと。

(16) 療法区分別単位数統計：　任意の療法区分別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件

数を集計

(17) 療法士別単位数統計：　任意の療法士別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数を

集計

(18) グループ別単位数統計：　任意のグループ別（職種、病棟担当グループ等）に算定区分や加算項目等

の項目について単位数、件数を集計

(19) 診療科別単位数統計：　任意の診療科別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数を

集計

(20) 病棟別単位数統計：　任意の病棟別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数を集計

(21) 担当患者別単位数統計：　任意の療法士別に担当患者毎の算定区分や加算項目等の項目について

単位数、件数を集計
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(22) 療法区分別単位数統計：　任意の療法区分別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件

数を集計

(23) 単位数統計（日別、療法区分別）：　任意の療法区分毎に算定区分や加算項目等の項目について

外来、入院、小計毎の件数、点数合計を日別にて集計

(24) 単位数統計（日別、合計）：　算定区分や加算項目等の項目について外来、入院、小計毎の件数、

点数合計を日別にて集計

(25) 日別療法区分別単位数統計：　任意の療法区分別に算定区分や加算項目等の項目について、日別

カレンダー形式にて単位数、算定点数を集計

(26) 日別療法士別単位数統計：　任意の療法士別に算定区分や加算項目等の項目について、日別カレン

ダー形式にて単位数、算定点数を集計

(27) 日別グループ別単位数統計：　任意のグループ別（職種、病棟担当グループ等）に算定区分や加算項

目等の項目について、日別カレンダー形式にて単位数、算定点数数を集計

(28) 日別診療科別単位数統計：　任意の診療科別に算定区分や加算項目等の項目について、日別カレン

ダー形式にて単位数、算定点数を集計

(29) 日別病棟別単位数統計：　任意の病棟別に算定区分や加算項目等の項目について、日別カレンダー

形式にて単位数、算定点数を集計

(30) 日別患者別単位数統計：　任意の患者毎の算定区分や加算項目等の項目について、日別カレンダー

形式にて単位数、算定点数を集計

(31) 疾病別件数統計（療法区分）：　任意の療法区分別に疾病別の件数を集計

(32) 疾病別件数統計（療法）：　任意の療法（訓練、治療内容等）別に疾病別の件数を集計

(33) 療法件数統計（療法区分別）：　任意の療法区分別に療法（訓練、治療内容別）の件数を集計

(34) 年報統計について以下の集計が可能なこと。

(35) 療法区分別単位数統計：　任意の療法区分別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件

数、算定点数を集計

(36) 療法士別単位数統計：　任意の療法士別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数、

算定点数を集計

(37) グループ別単位数統計：　任意のグループ別（職種、病棟担当グループ等）に算定区分（疾患別リハ

ビリテーション等）や加算項目等の項目について単位数、件数、算定点数を集計

(38) 診療科別単位数統計：　任意の診療科別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数、

算定点数を集計

(39) 病棟別単位数統計：　任意の病棟別に算定区分や加算項目等の項目について単位数、件数、算定

点数を集計
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(40) 担当患者別単位数統計：　任意の療法士別に担当患者毎の算定区分や加算項目等の項目について

単位数、件数、算定点数を集計

(41) 月別単位数統計（療法区分別および合計）：　任意の療法区分別に療法（訓練、治療内容別）の

件数を集計

(42) 月別療法区分別単位数統計：　任意の療法区分に算定区分や加算項目等の項目について、月別形

式にて単位数、算定点数を集計

(43) 月別療法士別単位数統計：　任意の療法士別に算定区分や加算項目等の項目について、月別形式

にて単位数、算定点数を集計

(44) 月別グループ別単位数統計：　任意のグループ別（職種、病棟担当グループ等）に算定区分や加算項

目等の項目について、月別形式にて単位数、算定点数数を集計

(45) 月別診療科別単位数統計：　任意の診療科別に算定区分や加算項目等の項目について、月別形式

にて単位数、算定点数を集計

(46) 月別病棟別単位数統計：　任意の病棟別に算定区分や加算項目等の項目について、月別形式にて

単位数、算定点数を集計

(47) 月別患者別単位数統計：　任意の患者毎の算定区分や加算項目等の項目について、月別形式にて

単位数、算定点数を集計

(48) 疾病別件数統計（療法区分）：　任意の療法区分別に疾病別の件数を集計

(49) 疾病別件数統計（療法）：　任意の療法（訓練、治療内容等）別に疾病別の件数を集計

(50) 療法件数統計（療法区分別）：　任意の療法区分別に療法（訓練、治療内容別）の件数を集計

18. 回復期統計機能

(1) 回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準に係る届出書添付書類、報告書（様式49関連）の

項目について集計できること。任意の期間を指定して、統計データを随時集計できること。

・回復期リハビリテーションを要する患者数

・回復期病棟の入院患者構成

・在宅復帰率

(2) 新規入院患者における重症度について入院時の日常生活機能評価が10点以上もしくはFIM総得点が

55点以下の患者数の患者の延べ数、割合が集計できること。

また重症者の改善度について日常生活機能評価が4点もしくは3点以上、又はFIM総得点が16点もしく

は12点以上、改善した重症者の患者数および割合が集計できること。

(3) 疾患別リハビリテーション料を算定する患者の平日、休日の総単位数および1日あたりの提供単位数が集

計できること。

(4) 回復期リハビリテーション病棟入院料における実績指数等に係る報告書（様式45関連）の項目につい

て集計できること。任意の期間を指定して、統計データを随時集計できること。
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(5) 回復期リハビリテーション病棟のアウトカム評価について、集計対象となる患者データより実績指数を集計す

ることができること。

・患者の退棟時FIM点数（運動項目）から入院時のFIM点数を控除したものの総和やFIM点数（運

動項目）が1週間で10点以下低下した患者数

・各患者の入棟から退棟までの日数を回復期リハビリテーション病棟入院料の算定日数上限で除したもの

の総和（算定日数上限比）

・退棟患者全体の構成内容（対象疾患区分ごとのFIM運用、認知項目の平均改善度や算定日数上

限比や実績指数）

(6) 回復期リハビリテーション病棟のアウトカム評価について、除外対象患者の管理ができること。

退棟患者の高次脳機能障害患者が40％以上の場合に除外後の入棟患者数の確認や除外患者候補

となる患者数を確認することができること。

(7) 各集計値に対する該当患者の一覧が表示できること。

(8) 統計を印刷およびCSVファイル出力できること。

19. 地域包括ケア統計機能

(1) 地域包括ケア病棟入院料（入院医療管理料）の施設基準に係る届出書添付書類（様式50関連）

の項目について各種集計できること。　任意の期間を指定して、統計データを随時集計できること。

・地域包括ケア病棟（病床）の対象入院患者延べ数

・退院患者数および内訳、転棟患者数および内訳、在宅等へ退出した患者の割合等

(2) 期間指定により直近3か月間に疾患別リハビリテーション等を提供した患者数、提供延べ日数、リハビリ

テーション提供総単位数（疾患別の内訳）、1日当たりのリハビリテーション提供単位数等が集計できるこ

と。

(3) 各集計値に対する該当患者の一覧が表示できること。

(4) 統計を印刷およびCSVファイル出力できること。

20. 汎用統計機能

(1) 任意の病棟（病室）もしくは外来に対して対象の入院患者数、退院患者数および退院先内訳、転棟

患者数などが集計できること。　　任意の期間を指定して、統計データを随時集計できること。

(2) 任意の病棟（病室）もしくは外来に対して疾患別リハビリテーション等を提供した患者数、リハビリテーショ

ン提供総単位数（疾患別の内訳）、1日当たりのリハビリテーションビリ提供平均単位数等が集計できる

こと。

(3) 各集計値に対する該当患者の一覧が表示できること。

(4) 統計を印刷およびCSVファイルできること。

21. 勤務管理

(1) 職員の勤務予定表の作成が行なえること。

(2) 作成した勤務予定は、スケジュール画面に反映されること。
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(3) スケジュール画面から、勤務実績の登録ができること。

(4) 勤務区分については、日勤、公休などの他、早出、遅出などもマスタ登録により追加、変更できること。

(5) 職員の勤務希望を入力することができること。

(6) 勤務予定表作成の条件は、1日に必要な出勤人数の下限や連続勤務の禁止パターン等を条件設定す

ることができ、条件考慮する形で勤務予定表を自動作成できること。

(7) 勤務予定表作成は1ヶ月単位で作成でき、数ヶ月先の勤務予定も制限なく作成できること。

(8) 勤務予定および勤務実績の集計が行なえること。

(9) 勤務予定表および勤務実績表を印刷およびCSVファイル出力できること。

(10) あらかじめ登録した差し込み印刷用ファイルにデータ出力し、任意の様式で帳票印刷できること。

22. コミュニケーション機能

(1) 職員間でのメッセージ・申し送り伝達機能を有し、情報共有が図れること。

(2) 送付するメッセージ・申し送りについては、重要度（通常、重要）が指定できること。

(3) メッセージ・申し送り受信した場合は、画面上に通知表示され、すぐに確認ができること。

(4) メッセージ・申し送りは、期間指定および差出人、宛先、タイトル、内容、重要度等の検索条件で一覧検索できるこ

と。

23. リマインダー機能

(1) 職員自身の作業タスクを事前登録し、設定した日時に通知表示ができること。

(2) 繰り返し設定により、日、週、月毎に通知表示ができること。

24. 電子カルテ/オーダリング、医事会計システム連携

(1) 医事システム及び、オーダリングシステム／電子カルテより患者基本情報を取得できること。

(2) オーダリングシステム／電子カルテシステムより入力した患者移動情報（入院、退院、転科、転棟、転室、

外出、外泊、帰院）をリハビリテーション部門システムと連携し、リハビリテーション部門システムの患者として

登録されること。

(3) オーダリングシステム／電子カルテシステムより入力した患者予定（検査予約、手術予約、診察予約）を

リハビリテーション部門システムと連携し、リハビリテーション部門システムの患者スケジュールに登録できるこ

と。

(4) オーダリングシステム／電子カルテシステムより入力した、リハビリテーション処方オーダをリハビリテーション部

門システムと連携し、リハビリテーション部門システムのリハビリテーション処方画面に表示ができること。

(5) リハビリテーション部門システムから登録したリハビリテーション予約が、オーダリングシステム／電子カルテシス

テムと連携できること。
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(6) リハビリテーション部門システムから登録したリハビリテーション実施、記録が、オーダリングシステム／電子カル

テシステムと連携できること。　実施に関する会計情報は医事会計システムに連携されること。

(7) オーダリングシステム／電子カルテシステムに登録された利用者情報（職員ID、職員名、職種等）につい

て、リハビリテーション部門システムに取込み反映できること。

25. 保守

(1) メンテナンス保守費用を含めること。保守対応時間は平日の9時から17時30分とすること。
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