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(57)【要約】
【課題】効率的な運用が可能な検査予約管理システムを
提供すること。
【解決手段】検査装置の稼動情報を含む検査装置情報、
検査室の稼動情報を含む検査室情報、前記検査装置の操
作者の勤務情報及び検査の優先度を示す検査優先度情報
を含む患者情報を取得する情報取得手段と、前記情報取
得手段の情報に基づいて検査予約が可能な時間枠と予約
済みの時間枠とを決定する検査予約策定手段と、前記検
査予約策定手段で決定した検査予約状況を、タイムテー
ブルで提示する予約状況提示手段と、このタイムテーブ
ルで提示される、検査予約が可能な時間枠に対して予約
を確定する予約確定手段と、前記予約済みの時間枠に前
記検査優先度情報を関連付ける手段と、前記予約済みの
時間枠に対して検査予約の変更を行う予約変更手段と、
前記検査優先度情報に基づいて、予約変更可能な時間枠
の候補を提示する予約変更候補提示手段と、を有するこ
とを特徴とする検査予約管理システム。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　検査装置の稼動情報を含む検査装置情報、検査室の稼動情報を含む検査室情報、前記検
査装置の操作者の勤務情報及び検査の優先度を示す検査優先度情報を含む患者情報を取得
する情報取得手段と、
　前記情報取得手段の情報に基づいて検査予約が可能な時間枠と予約済みの時間枠とを決
定する検査予約策定手段と、
前記検査予約策定手段で決定した検査予約状況を、タイムテーブルで提示する予約状況提
示手段と、
　このタイムテーブルで提示される、検査予約が可能な時間枠に対して予約を確定する予
約確定手段と、
　前記予約済みの時間枠に前記検査優先度情報を関連付ける手段と、
　前記予約済みの時間枠に対して検査予約の変更を行う予約変更手段と、
　前記検査優先度情報に基づいて、予約変更可能な時間枠の候補を提示する予約変更候補
提示手段と、
を有することを特徴とする検査予約管理システム。
【請求項２】
　前記検査優先度情報は、患者の緊急度を示す緊急区分、患者の入院外来を示す外来区分
、および検査予約の変更の可否を示す変更区分の少なくとも１つを含むことを特徴とする
請求項１記載の検査予約管理システム。
【請求項３】
　前記検査装置情報には、さらに装置の保守情報を示す保守区分を含むことを特徴とする
請求項２記載の検査予約管理システム。
【請求項４】
　前記操作者の勤務情報は、本日の勤怠状況と本日以降の勤怠計画情報を含むことを特徴
とする請求項３記載の検査予約管理システム。
【請求項５】
　前記予約変更候補提示手段は、前記時間枠に対する検査情報、患者情報、検査者情報の
うち少なくとも１つを提示することを特徴とする請求項４記載の検査予約管理システム。
【請求項６】
　患者、操作者、検査装置、および検査室の予約を、前記検査優先度情報に基づいて自動
的に変更する手段を有することを特徴とする請求項１乃至５いずれか一項に記載の検査予
約管理システム。
【請求項７】
　前記情報取得手段は、さらに検査に使用する薬剤の種類、および使用量を示す情報を取
得し、検査予約に同期して前記薬剤の在庫管理を行うことを特徴とする請求項５記載の検
査予約管理システム。
【請求項８】
　検査装置の稼動情報を含む検査装置情報、検査室の稼動情報を含む検査室情報、前記検
査装置の操作者の勤務情報及び検査の優先度を示す検査優先度情報を含む患者情報を取得
する情報取得手段と、
　前記情報取得手段の情報に基づいて検査予約が可能な時間枠と予約済みの時間枠とを区
別して表示手段に表示させる手段と、
　前記表示手段に表示される検査予約が可能な時間枠に対する予約を入力する入力手段と
、
　前記検査優先度情報に基づいて、予約変更可能な時間枠の候補を前記表示手段に表示さ
せる手段と、
　前記予約済みの時間枠に対して検査予約の変更を行う予約変更手段と、
を有することを特徴とする検査予約管理システム。
【発明の詳細な説明】
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【技術分野】
【０００１】
　本発明の実施形態は、検査室や検査装置の予約管理に使用される検査予約管理システム
に関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来の検査予約管理システムでは、検査時間を時間分割したタイムテーブル用いて、検
査室および検査装置を予約することが一般的に行われている。
【０００３】
　また、さらに病院内の医師また検査技師の勤怠情報を管理し、その勤怠状況を参照する
ことも行われている。例えば、予め予約された検査と医師のスケジュール、検査装置の状
態により、事後的に検査計画を策定するものがある。
【０００４】
　しかし、上述のような従来技術では、例えば、Ｘ線撮影を実施する技師が出勤しておら
ず、撮影が実施できない場合にでも、装置の予約を実施できてしまうといった問題や、検
査装置が整備中もしくは故障中の場合でもそれらの情報と連結していないため、検査が予
約できてしまうということがあった。
【０００５】
　患者が複数の検査を連続して実施する計画の場合、ある検査の実施が遅れると、次に行
われる検査の検査装置または検査室が空き状態になり、さらに他の患者の予約にも影響を
与えるため、待ち時間が発生する。また、予約されていた患者が来院しなかった場合、予
約された検査がその時間帯に実施できないため、検査装置が使用されない時間が発生して
しまう。また、検査技師のスケジュールも空くことになる。
【０００６】
　このような空き時間は病院全体の稼働率を低下させ、非常に高額な最新医療検査機器の
導入、維持にとって大きな問題となる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】特開２００６－７５５１２号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　本発明が解決する課題はこのような空き時間を少なくすることであり、効率的な運用が
可能な検査予約管理システムを提供する。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　上記課題を達成するために、実施形態の検査予約管理システムは、検査装置の稼動情報
を含む検査装置情報、検査室の稼動情報を含む検査室情報、前記検査装置の操作者の勤務
情報及び検査の優先度を示す検査優先度情報を含む患者情報を取得する情報取得手段と、
前記情報取得手段の情報に基づいて検査予約が可能な時間枠と予約済みの時間枠とを決定
する検査予約策定手段と、前記検査予約策定手段で決定した検査予約状況を、タイムテー
ブルで提示する予約状況提示手段と、このタイムテーブルで提示される、検査予約が可能
な時間枠に対して予約を確定する予約確定手段と、前記予約済みの時間枠に前記検査優先
度情報を関連付ける手段と、前記予約済みの時間枠に対して検査予約の変更を行う予約変
更手段と、前記検査優先度情報に基づいて、予約変更可能な時間枠の候補を提示する予約
変更候補提示手段と、を有する。
【図面の簡単な説明】
【００１０】
【図１】第1の実施形態に係る検査予約管理システムの全体構成図である。
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【図２】同実施形態に係る予約管理システムの予約策定部の構成を示した図である。
【図３】同実施形態に係る検査予約管理システムの検査装置データベースに保存される基
本的なテーブルを示す図である。（ａ）は検査装置と検査ＩＤとの関係を示し、（ｂ）は
検査装置と保守情報、（ｃ）は検査装置と操作者との関係を示した図である。
【図４】同実施形態に係る検査予約管理システムの検査室データベースに保存される基本
的なテーブルを示す図である。
【図５】同実施形態に係る検査予約管理システムの勤怠管理データベースに保存される基
本的なテーブルを示す図である。（ａ）は、当日の日勤怠管理情報、（ｂ）は出勤有無管
情報、（ｃ）は職員情報を示す図である。
【図６】同実施形態に係る検査予約管理システムの予約管理データベースに保存される基
本的なテーブルを示す図である。
【図７】同実施形態に係る検査予約管理システムの予約状況一覧を示した図である。
【図８】同実施形態に係る検査予約管理システムのサブメニューを示した図である。（ａ
）は、表示サブメニュー、（ｂ）は、登録サブメニュー、（ｃ）は、自動変更サブメニュ
ーである。
【図９】同実施形態に係る検査予約管理システムの検査予約登録のフローチャートである
。
【図１０】同実施形態に係る検査予約管理システムの操作者が不在の場合の予約自動変更
のフローチャートを示す図である。
【図１１】同実施形態に係る検査予約管理システムの患者が不在の場合の予約自動変更の
フローチャートを示す図である。
【図１２】同実施形態に係る検査予約管理システムの検査装置が故障の場合の予約自動変
更のフローチャートを示す図である。
【図１３】同実施形態に係る検査予約管理システムの検査遅れが発生した場合の予約自動
変更のフローチャートを示す図である。
【図１４】第２の実施形態に係る検査予約管理システムの全体構成図である。
【図１５】同実施形態に係る検査予約管理システムの薬剤情報データベースに保存される
基本的なテーブルを示す図である。（ａ）は、検査種別ごとに必要な薬剤の関係を示し、
（ｂ）は各薬剤の在庫を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１１】
　以下、発明を実施するための実施形態について図１から図１５に示す図面を参照しなが
ら詳細に説明する。
【００１２】
＜第１の実施形態＞
　図１は、本発明の一実施形態に係る検査予約管理システムの全体構成図である。本発明
の一実施形態における予約管理システムは、検査装置情報が保存される検査装置データベ
ース１１と、検査室情報が保存される検査室データベース１２と、医師または検査技師な
どの検査装置を操作する操作者の勤務情報が保存される勤怠管理データベース１３と、患
者の検査情報が保存される患者情報データベース１４と、これらの情報から予約管理を行
う予約管理サーバ１５と、予約情報の表示や、予約登録入力等を行うための予約端末１６
から構成される。
【００１３】
　検査装置データベース１１、検査室データベース１２、勤怠管理データベース１３、患
者情報データベース１４、予約管理サーバ１５、および予約端末１６は、通常、病院内の
ＬＡＮ（ローカルエリアネットワーク）１７に接続され、相互に情報を交換可能である。
【００１４】
　検査装置データベース１１は、検査装置の保守情報を含む使用計画や稼動状況、各検査
装置の操作が認められている操作者との対応関係など、検査装置に関連するデータが保存
される。
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【００１５】
　検査室データベース１２は、検査室の保守・清掃情報を含む使用計画や稼動状況、各検
査室で使用可能な検査装置との対応関係、検査に使用する検査薬剤の在庫との対応関係な
ど、検査室に関連するデータが保存される。
【００１６】
　勤怠管理データベース１３は、各検査装置の操作が認められている操作者の勤怠予定、
本日の勤務状況などのデータが保存される。
【００１７】
　患者情報データベース１４は、患者の病名、検査する部位、検査装置の種別の他に、外
来患者か入院患者かを示す入外区分、患者の緊急度を表す緊急区分、また、予約の変更レ
ベルを表す変更区分などの検査予約の優先度を示す区分情報（以下優先度情報と称する）
などのデータが保存される。
【００１８】
　予約管理サーバ１５は、検査装置データベース１１、検査室データベース１２、勤怠管
理データベース１３、患者情報データベース１４および検査予約情報が保存されている予
約管理データベース１５１の情報を取得する情報取得部１５２と、情報取得部１５２の情
報を元に検査予約が可能な時間枠と予約済みの時間枠を策定する予約策定部１５３と、予
約策定部１５３で策定された予約状況をタイムテーブル形式で予約端末１６に提示を行う
予約状況提示部１５４と、予約変更などの場合に優先度情報を比較し、変更の可否を判定
する優先度判定部１５５と、予約枠の候補を予約端末１６に表示させる予約候補提示部１
５６と、予約端末１６から予約の登録・変更を受け付ける登録・変更部１５７から構成さ
れる。
【００１９】
　予約端末１６は、マウスなどのユーザーインターフェースを持つ操作部１６１と予約状
況を表示させるモニタなどが接続される表示部１６２から構成される。
【００２０】
　図２は、図１における予約策定部１５３の構成例を示す図である。この予約策定部１５
３は、検査装置の空き時間を検索する検査装置検索部２１、検査室の空き時間を検索する
検査室検索部２２、検査に使用する検査装置の操作者の勤怠情報を検索する勤怠検索部２
３、患者情報入力部２４、予約時間枠を策定する予約時間枠裁定部２５から構成される。
【００２１】
　図２に示す予約策定部１５３の動作を説明する。例えば、病院内ネットワークＨＩＳ（
Hospital Information system）などの患者情報が入力されている患者情報データベース
１４から、患者名、患者の病名などの患者情報と、検査する部位、検査装置の種別などの
検査情報、さらに、外来患者か入院患者かを示す入外区分、患者の緊急度を表す緊急区分
、また、予約の変更レベルを表す変更区分などの優先度情報が情報取得部１５１を介して
患者情報データベース１４に入力される。この入力に伴い、情報取得部１５１では、予約
策定のために、検査装置データベース１１から検査装置情報を取得し、検査装置検索部２
１によって、検索装置の空き時間枠の検索を行う。
【００２２】
　また検査室データベース１２から検査室情報を取得し、検査室検索部２２によって、検
索室の空き時間枠の検索を行う。さらに勤怠検索部２３によって割り当て可能な操作者の
検索を行う。一方予約状況検索部２４によって予約管理データベース１５から現在の検査
予約状況を検索し、これらの情報により、予約時間枠策定部２５では、予約可能な空き時
間枠の策定および検査予約の登録、予約変更のため再策定などの動作を行う。
【００２３】
　予約可能な空き時間枠が策定されると、予約状況提示部１５４を介して検査予約が可能
な時間枠と予約済みの時間枠とを区別したタイムテーブルを予約端末１６の表示部１６２
に接続されるモニタに表示させ、モニタに表示されるタイムテーブルから検査予約が可能
な時間枠に対して、操作部１６１に接続されるマウスなどのユーザーインターフェース用
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いて予約の登録が行える。
【００２４】
　予約変更のため再策定においては、予約変更候補提示部１５６を介して予約変更可能な
時間枠の候補を表示部１６２のモニタに表示させ、予約済みの時間枠に対する検査予約の
変更は、操作部１６１に接続されるマウスなどのユーザーインターフェース用いて予約の
変更が行える。
【００２５】
　次に、各データベースに保存されているデータベーステーブルの詳細について説明する
。検査装置データベース１１に保存される基本的なテーブル例を図３に示す。図３（ａ）
は、検査装置管理情報１として検査装置と検査ＩＤとの関係を示している。検査装置ごと
に、使用する日付、使用時間、また対応する検査ＩＤなどを管理する。尚、以下の説明で
は、説明を分かりやすくするために、検査種別にかかわらず時間枠は３０分単位として説
明するが、どのような時間単位で予約管理をしても構わない。一般的には検査種別によっ
て標準的な検査時間が異なるため、例えば、検査種別に応じて１５分程度の時間枠を複数
まとめたものを予約単位として予約管理を行うことが効率的できめ細やかな予約管理が行
える。
【００２６】
　図３（ｂ）は検査装置管理情報２として検査装置と保守情報との関係例を示す。病院内
で保有する検査装置について、定期メンテナンス、故障などの保守情報を管理する。各検
査装置に対して、保守区分を用意し、保守する日に対して使用、予約を不可とすることが
できる。この例では、１日単位の保守区分を設定しているが、時間単位で保守区分設定を
行ってもよい。
【００２７】
　図３（ｃ）は検査装置管理情報３として検査装置と操作者との関係例を示す。各検査装
置に対して、操作を許可されている操作者の一覧が保存される。
【００２８】
　図４は、検査室データベース１２に保存される基本的なテーブル例を示す図である。各
検査室に対して、使用する日付、時間、また対応する検査ＩＤなどを管理する。検査ＩＤ
に対して、使用する検査装置が関連付けされているので、各検査室で使用する検査装置を
管理することが可能である。
【００２９】
　図５は、勤怠管理データベース１３に保存される基本的なテーブル例を示す図である。
図５（ａ）は、当日の日勤怠管理情報を示しており、職員ＩＤ、日付、出勤時間、退勤時
間などが管理される。この日勤怠管理情報は、各職員が所持するタイムカードなどによっ
て自動的に取得、保存される。
【００３０】
　図５（ｂ）は出勤有無管理情報の例を示す図である。これは、各職員の休暇予定などの
予定を示したもので、職員ＩＤ、日付、休暇区分、理由などが管理される。尚、この例で
は１日単位の休暇区分を設定しているが、時間単位で休暇区分を設定してもよい。
【００３１】
　患者情報データベース１４は、前述したように患者の病名、検査する部位、検査装置の
種別の他に、外来患者か入院患者かを示す入外区分、患者の緊急度を表す緊急区分、また
、予約の変更レベルを表す変更区分などを用いて検査予約の優先度情報が検査ＩＤととも
に保存、管理される。
【００３２】
　緊急区分に対しては、緊急か通常の２つの大区分に区分され、緊急区分が緊急の場合に
は、さらに下位の区分において緊急レベルを設定することが可能である。例えば、緊急レ
ベルの例として、患者の意識レベルに応じて緊急レベルの設定が行える。患者の意識レベ
ルの例としては、ＪＣＳ(Japan Come Scale)または、ＧＣＳ(Glasgow Come Scale)などの
意識レベル評価を用いてもよいし、病院内の独自な意識レベルを設定してもよい。
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【００３３】
　例えば、ＪＣＳの例では、大きく３段階に分けさらに各段階を３つに分類することによ
り計９段階の意識レベルで表し、数値が大きいほど意識障害が重いことを示す。
【００３４】
（１）刺激しないで覚醒している意識レベルでは、さらに（ａ）ほぼ意識清明だが、今ひ
とつはっきりしない状態、（ｂ）見当識（時・場所・人の認識）に障害がある状態、（ｃ
）自分の名前や生年月日が言えない状態の３段階に区分される。
【００３５】
（２）刺激すると覚醒する状態（刺激をやめると眠り込む）の意識レベルでは、さらに（
ａ）普通の呼びかけで目を開ける。「右手を握れ」などの指示に応じ、言葉も話せるが間
違いが多い状態、（ｂ）大声で呼ぶ、体を揺するなどで目を開ける状態、（ｃ）痛み刺激
をしながら呼ぶとかろうじて目を開ける。「手を握れ」など簡単な指示に応じる状態の３
段階に区分される。
【００３６】
（３）刺激をしても覚醒しない意識レベルでは、さらに（ａ）痛み刺激に対し払いのける
ような動作をする状態、（ｂ）痛み刺激で少し手足を動かしたり、顔をしかめる状態、（
ｃ）痛み刺激に反応しない状態の３段階に区分される。
【００３７】
　また、変更区分については、予約の変更レベルとして複数のレベルを設定することが可
能である。例えば、（１）変更可、（２）変更不可、（３）繰上げのみ可、（４）順番保
持変更などの変更レベルを設定可能である。
【００３８】
　変更可レベルは、後から他の患者の割込み予約に対して予約の変更が自由にできる状態
である。特に順番待ちをしている外来患者に対して設定することが適している。
【００３９】
　変更不可レベルは、他の患者の割込み予約に対して予約の変更が不可能な状態である。
この変更不可レベルは、手術前検査の場合や、ＶＩＰ患者の場合に、変更することによっ
て問題が生じる場合に設定する。
【００４０】
　繰上げのみ可レベルは、検査のキャンセルが生じた場合に、繰上げのみ予約変更が可能
な場合に設定する。
【００４１】
　順番保持変更レベルは、複数の検査が一連のスケジュールで設定されており、その検査
順番の入れ替わりを禁止するような場合に設定する。これを設定することで、検査順番が
変わることがないように予約済みの時間枠の変更がなされる。
【００４２】
図６は、予約管理データベース１５１に保存される基本的なテーブルを示す図である。各
検査ＩＤに対して、検査種別、検査部位、操作者の職員ＩＤ、患者ＩＤ、入外区分、緊急
区分、変更区分、進捗状況などが管理される。進捗状況は、検査に対するリアルタイムな
情報であり、開始、終了、中止などのステータスがある。
【００４３】
ここで、検査予約を行うにあたり、各データベースの関係について述べる。ある患者に対
して行われる、超音波検査、内視鏡検査、ＣＴ検査などの検査種別に対して、まず、検査
種別に対応する検査室、検査装置などが検索される。例えば、超音波検査であれば、図４
の検査室管理情報より超音波検査室Ａが検索される。
【００４４】
　また同時に超音波検査に必要な装置として図３（ａ）の検査装置管理情報１より超音波
診断装置ＥＣＨＯ－Ｔ０１が検索される。このとき、図３（ｂ）の検査装置管理情報２に
より超音波診断装置ＥＣＨＯ－Ｔ０１の保守情報を確認する。この超音波診断装置ＥＣＨ
Ｏ－Ｔ０１が使用可能となれば、超音波診断装置ＥＣＨＯ－Ｔ０１を操作可能な操作者を
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図３（ｃ）の検査管理情報３より操作者Ｓ００２を仮に割り当てる。操作者Ｓ００２は、
図５（ｃ）の職員情報より氏名と資格が検索され、同時に図５（ａ）の日勤怠管理情報と
、図５（ｂ）の出勤有無情報が検索される。ここで問題がなければ、正式に操作者が割り
当てられ、検査ＩＤが発行されて予約が完了する。
【００４５】
　図７は、検査予約管理システムの予約状況一覧表を示した図である。この予約一覧表は
、予約状況提示部１５４の出力に基づき、予約端末１６の表示部１６２に表示するもので
ある。
【００４６】
　予約管理システムの予約状況一覧表７１は、例えば、縦軸を時間とし横軸を検査室とし
て表わしたものである。この時間と、検査室から決定される枠を時間枠と称する。通常表
示では、予約済みである時間枠に対しては黒丸等で区別される。具体的な例で示すと、太
枠で囲った時間枠７２は、９：３０から１０：００まで内視鏡検査室Ａが予約されている
ことを示している。
【００４７】
　また、予約状況一覧表７１の表示メニュー７３を、予約端末１６の操作部１６１に接続
されるマウス等のユーザーインターフェースを用いてクリックすることにより、図８（ａ
）に示すような表示サブメニュー８１が表示される。
【００４８】
　表示メニュー８１には、優先度表示８１ａ、操作者表示８１ｂ、検査装置表示８１ｃ、
患者表示８１ｄ、通常予約枠表示８１ｅ、割込予約枠表示８１ｆなどがある。
【００４９】
　優先度表示８１ａは、予約状況一覧表７１の予約済みの時間枠それぞれに対し優先度を
表示するものである。表示方法は、予約済みの時間枠に対して、優先度の数値を表示して
もよいし、例えば優先度に応じて「赤」「黄」「青」などの色分けして表示してもよい。
【００５０】
　操作者表示８１ｂは、例えば、選択した時間枠７２においてその時間枠を担当する操作
者の名前を表示することができる。また、同じ操作者が担当する時間枠を強調表示するこ
とも可能である。
【００５１】
　検査装置表示８１ｃは、例えば、選択した時間枠７２においてその時間枠に使用される
検査装置を表示するものである。患者表示８１ｄは、例えば、選択した時間枠７２におい
てその時間枠に検査を行う患者名を表示するものである。
【００５２】
　通常予約枠表示８１ｅは、予約状況一覧表７１のうちまだ予約されていない予約可能な
時間枠を色分けなどで強調表示するものである。特に、現在から一番近い時間枠を強調し
て提示し、予約端末１６を操作する者に分かりやすく示すようにしてもよい。
【００５３】
　割込予約枠表示８１ｆは、割込み可能な時間枠を色分けなどで強調表示するものである
。特に、現在から一番近い時間枠を表示するようにしてもよい。
【００５４】
＜予約登録方法＞
　図９は、検査予約登録の方法を示したフローチャートである。検査予約登録においては
、図７の予約状況一覧表の登録メニュー７４をクリックすることで登録が可能になる。
【００５５】
　図８（ｂ）に示すように、登録サブメニュー８２には、通常登録８２ａ、割込登録８２
ｂなどがある。通常登録８２ａは、予約可能な時間枠に対して、予約を行うものであり、
割込登録８２ｂは、予約済み時間枠に対して、割込予約を行うものである。
【００５６】
　ステップＳＴ９０１では、まず検査予約がなされていない時間枠を予約する通常予約な



(9) JP 2012-93843 A 2012.5.17

10

20

30

40

50

のか、予約済みの時間枠に対して割込予約するのかの判断を行う。これは、登録サブメニ
ューにおいて選択されたメニューによって判断してもよい。
【００５７】
　通常予約である場合（ＳＴ９０１：Ｎｏ）、検査予約可能な時間枠を提示する（ステッ
プＳＴ９０２）。
【００５８】
　ステップＳＴ９０３では、提示された時間枠に対して希望の時間枠を選択することによ
り通常予約登録を確定する。確定に際して、予約管理データベース２４に反映させると同
時に、検査装置データベース１１、検査室データベース１２、勤怠管理データベース１３
、患者情報データベース１４に対しても予約がなされたことを通知する。
【００５９】
　割込予約である場合（ＳＴ９０１：Ｙｅｓ）、ステップＳＴ９０４では、操作者に対し
て割込み対象の予約済み時間枠を選択するようにメッセージを予約端末１６の表示部１６
２に表示し、予約端末１６の操作者に割込み対象の時間枠を選択させる。
【００６０】
　割込み対象の予約枠が選択されると、その予約枠に関連付けられた変更区分を参照し、
変更可能かどうかの判断を行う（ステップＳＴ９０５）。選択した予約枠に対して検査予
約の割込みが不可の場合は（ＳＴ９０５：Ｎｏ）、割込不可のメッセージを予約端末１６
の表示部１６２に表示し（ステップＳＴ９０６）、再度、前回とは異なる割込み対象の予
約済み時間枠を選択する。この時、割込み対象可能な時間枠を表示してもよい。
【００６１】
　選択した予約枠に対して検査予約の割込みが可能の場合（ＳＴ９０５：Ｙｅｓ）、特に
割込み対象の時間枠が現在時刻の場合には、ステップＳＴ９０７の判断を行う。ステップ
ＳＴ９０７では、現在検査室が使用中であるかどうか、または検査装置が使用中であるか
どうかを判断する。
【００６２】
　この情報は、図６で示した検査予約管理情報の進捗状況から取得してもよい。これは、
現在の時間枠が予約されているのにもかかわらず、検査がなんらかの事情で開始できない
場合や、中止措置が取られている場合、あるいは前の検査が長引いて現在になっても終了
していない場合などに相当する。
【００６３】
　現在検査室が使用中、または検査装置が使用中である場合（ステップＳＴ９０７：Ｙｅ
ｓ）、その時間枠に対して割込みは不可能であるので、次の時間枠の提示を行う（ステッ
プＳＴ９０８）。次の時間枠が予約済みでない場合には（ＳＴ９０８：Ｎｏ）、ステップ
ＳＴ９０２の通常予約登録を行う。
【００６４】
　次の時間枠が予約済みである場合や（ＳＴ９０８：Ｙｅｓ）、予約されているのにもか
かわらず、まだ現在検査室が使用中でない（または検査装置が使用中でない）場合は（ス
テップＳＴ９０７：Ｎｏ）、さらに割込み対象の時間枠に関連付けられた緊急区分を参照
する（ステップＳＴ９０９）。
【００６５】
　割込み対象の時間枠の緊急区分が通常であれば（ＳＴ９０９：通常）、割込み可能であ
るため、割込み登録を完了する（ステップＳＴ９１０）。割込み対象時間枠の緊急区分が
緊急であれば（ＳＴ９０９：緊急）、ステップＳＴ９１３では、どちらが緊急であるかの
判断を行う。この緊急度は、意識レベルなどの緊急レベルで判断を行う。
【００６６】
　割込み対象の時間枠の緊急区分より緊急に検査が必要な患者の場合（ＳＴ９１３：Ｙｅ
ｓ）、割込み登録を行う
　割込み対象時間枠の緊急区分より緊急でない患者の場合（ＳＴ９１３：Ｎｏ）、次の時
間枠の提示を行い（ステップＳＴ９１４）、ステップＳＴ９０８以降のステップの繰り返
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しにより予約時間の登録を行う。
【００６７】
　ステップＳＴ９１０により、割込みをされた時間枠は、その他の時間枠に変更する必要
がある。まずステップＳＴ９１１において、入外区分が入院者か外来者かを判断する。
【００６８】
　入院者であれば（ＳＴ９１１：入院）、検査予約可能な時間枠を提示し（ステップＳＴ
９０２）、通常予約登録を行う（ステップＳＴ９０３）。外来者であれば（ＳＴ９１１：
外来）、入外区分が外来区分の患者のみ順次予約済み時間枠の繰り下げを行う（ＳＴ９０
２）。
【００６９】
　以上、述べたように、予約登録、変更を行う場合に予約可能な時間枠の候補を提示する
ことが可能である。また時間枠に関連付けられた、患者の優先度情報を使用することで、
最適な予約管理が行える。これにより患者の緊急レベルに応じて、検査室、検査装置、操
作者を臨機応変に割り当てることができ、非常に効率的な運用が可能となる効果を奏する
。さらに患者の待ち時間を少なくすることが可能である。
【００７０】
　以下に自動的に検査予約を変更できる機能について説明を行う。本機能は、急な予定変
更に対応するメニューである。自動変更においては、図７の予約状況一覧表の登録メニュ
ー７５をクリックすることで自動変更が可能になる。
【００７１】
　図８（ｃ）に示すように、自動変更サブメニュー８３には、操作者不在８３ａ、患者不
在８３ｂ、検査装置故障８３ｃ、検査遅れ調整８４ｄなどがある。これらの自動調整は、
各メニューボタンを押下することで実施される。
【００７２】
＜操作者が不在の場合＞
　図１０は、操作者不在８３ａの予約自動変更のフローチャートを示す図である。検査装
置を操作する予定となっていた操作者が急用などによって不在となる場合に対応するフロ
ーチャートである。ステップＳＴ１０１では、患者が検査室の受付を済んだにもかかわら
ず、操作者が急に不在であるような場合（ステップＳＴ１０２）、予約端末１６の操作部
より、図７の自動変更メニュー７５、さらには操作者不在８３ａのサブメニューを選択す
る。予定策定部１５３では、検査装置データベース１１および勤怠管理データベース１３
を参照することにより、代替操作者がいるかどうか検索を行う。
【００７３】
　ステップＳＴ１０４で代替操作者がいる場合は（ＳＴ１０４：Ｙｅｓ）、同予約時間枠
に代替操作者を割り当てる（ステップＳＴ１０５）。ステップＳＴ１０４で代替操作者が
いない場合は（ＳＴ１０４：Ｎｏ）、時間枠を変更する。時間枠の変更の仕方は、図９に
準じた方法で変更手続きを行う（ステップＳＴ１０６）。
【００７４】
　このように、急に検査装置の操作者が不在になった場合においても、代替操作者を探す
ことができるので効率的な運用が可能となる。
【００７５】
＜患者が不在の場合＞
　次に、患者不在８３ｂの場合の予約自動変更について説明する。図１１は、患者が不在
の場合の予約自動変更のフローチャートを示す図である。患者不在とは、例えば外来患者
が急用により来院できない場合や、入院患者が不幸にして死亡したなどの場合である。予
約端末１６の操作部より、図７の自動変更メニュー７５、さらには患者不在８３ｂのサブ
メニューを選択する。
【００７６】
　ステップＳＴ１１１では、患者の検査予約のキャンセル情報を取得する。ステップＳＴ
１１２では、次の時間枠に関連付けられた患者の変更区分を判断し、変更区分が変更不可
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であれば（ＳＴ１１２：Ｎｏ）、この時間枠をスキップし、さらに次の時間枠について同
様に患者の変更区分について判断を行う。変更区分が変更可であれば（ＳＴ１１２：Ｙｅ
ｓ）、ステップＳＴ１１４では次の時間枠の患者が来院（または入院）しているかどうか
を判断する。
【００７７】
　次の時間枠の患者が来院（または入院）していなければ（ＳＴ１１５：Ｎｏ）、さらに
次の時間枠について同様に患者が来院（または入院）しているかどうかの判断を行う。
【００７８】
　次の時間枠の患者が来院（または入院）していれば、（ＳＴ１１５：Ｙｅｓ）、順次時
間枠を繰り上げる（ステップＳＴ１１６）。
【００７９】
　このように、急に患者が不在になった場合において、時間の繰り上げが可能となり、患
者の待ち時間も減少し、効率的な運用が可能となる。
【００８０】
＜検査装置が故障した場合＞
　図１２は、検査装置故障８３ｃの場合の予約自動変更のフローチャートを示す図である
。検査装置が急に故障した場合や、装置に使用する検査薬剤等の在庫がなくなり、検査で
きない場合に対応するフローチャートである。検査薬剤等の在庫がなくなる場合に対処す
る構成は、第２の実施形態で説明する。
【００８１】
　ステップＳＴ１２１では、患者が検査の受付を済んだにもかかわらずステップＳＴ１２
２で、急に検査ができなくなるような場合、予約端末１６の操作部より、図７の自動変更
メニュー７５を選択し、さらには検査装置故障８３ｃのサブメニューを選択する。予定策
定部１５３では、検査装置データベース１１および検査室データベース１２を参照するこ
とにより、代替装置、および検査室があるかどうか検索を行う。
【００８２】
　ステップＳＴ１２４で代替検査装置がある場合は（ＳＴ１２４：Ｙｅｓ）、同予約時間
枠に代替検査装置を割り当てる（ステップＳＴ１２５）。ステップＳＴ１２４で代替検査
装置がない場合は（ＳＴ１０４：Ｎｏ）、時間枠を変更する。時間枠の変更の仕方は、図
９に準じた方法で変更手続きを行う（ステップＳＴ１０６）。
【００８３】
　このように、急に検査装置が故障になった場合においても、代替検査装置を探すことが
できるので効率的な運用が可能となる。
【００８４】
＜検査遅れ調整の場合＞
　検査遅れ調整８４ｄが発生した場合の予約自動変更のフローチャートを図１３に示す。
【００８５】
　検査遅れとは、検査予約どおりに検査の進捗が推移していない場合である。その場合、
検査の順番の繰り下げを行い、時間調整を行う必要が生じる。この場合、予約端末１６の
操作部より、図７の自動変更メニュー７５、さらには検査遅れ調整８３ｄのサブメニュー
を選択する。
【００８６】
　ステップＳＴ１３１では、検査の遅れ情報を取得する。ステップＳＴ１３２では、次の
時間枠に関連付けられた患者の変更区分を判断し、変更区分が変更不可であれば（ＳＴ１
３２：Ｎｏ）、この時間枠をスキップし、さらに次の時間枠について同様に患者の変更区
分について判断を行う。変更区分が変更可であれば（ＳＴ１３２：Ｙｅｓ）、ステップＳ
Ｔ１３４では次の時間枠の患者が来院（または入院）しているかどうかを判断する。
【００８７】
　次の時間枠の患者が来院（または入院）していなければ（ＳＴ１３５：Ｎｏ）、さらに
次の時間枠について同様に患者が来院（または入院）しているかどうかの判断を行う。
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【００８８】
　次の時間枠の患者が来院（または入院）していれば、（ＳＴ１３５：Ｙｅｓ）、順次時
間枠を繰り下げる（ＳＴ１３６）。
【００８９】
　このように、検査に遅れが生じた場合においては、自動的に時間の繰り下げが可能とな
り、効率的な運用が可能となる。
【００９０】
　以上述べたように、第１の実施形態によれば、優先度情報を用いて、時間枠の提示およ
び自動的な時間枠の組み換えが行われるため、効率的な運用が可能な予約管理システムが
提供できる。
【００９１】
　例えば、検査装置の操作者が出勤しておらず、検査が実施できない場合にでも、装置の
予約を実施できてしまうといった問題や、検査装置が整備中もしくは故障中の場合でもそ
れらの情報と連結しないまま、検査が予約できてしまうという問題を生じることがない。
【００９２】
　また、患者が複数の検査を連続して実施する計画の場合、ある検査の実施が遅れてもそ
の順番を変えずに検査が行える。検査装置または検査室が無駄に空き状態になることがな
いので他の患者の待ち時間を減少できるという効果を奏する。
【００９３】
　さらに、予約されていた患者が来院しなかった場合など、予約された検査がその時間帯
に実施できず、検査装置が使用されないということも防止できる。
【００９４】
＜第２の実施形態＞
　第２の実施形態は、第１の実施形態に加え、ネットワーク１７上に薬剤情報データベー
ス１８を備えたものである。これにより、検査の実施または予約に同期して薬剤の使用量
や在庫の管理が容易にできるようになる。
【００９５】
　図１５は、薬剤情報データベース１８に保存される基本的なテーブル例を示す図である
。図１５（ａ）に示すように、検査種別に対して、必要な薬剤の一覧を示し、一回の検査
により使用される量が管理される。また、図１５（ｂ）に示すように、検査予約が完了し
た時の各薬剤の在庫量（残量）が管理される。
【００９６】
　この第２の実施形態によれば、第１の実施形態の効果に加え、検査予約に同期して各薬
剤が自動的に管理されるため、検査薬剤の不足が生じることがなくなる。従って図１２の
ステップＳＴ１２２において、検査薬剤の不足確認は不要になる。
【００９７】
　本発明は、上記実施態様に限定されるものではなく、種々の変形が可能である。上記実
施形態では、時間枠の時間は検査種別にかかわらず同じとして説明したが、説明上の便宜
であり、検査時間が異なる検査種別では、複数の予約枠と１つの予約枠の入れ替えを可能
とする。また、予約枠での患者の入れ替えや予約枠同士の入れ替えなども可能である。
【００９８】
　本発明のいくつかの実施形態を説明したが、これらの実施形態は、例として提示したも
のであり、発明の範囲を限定することは意図していない。これら新規な実施形態は、その
他の様々な形態で実施されることが可能であり、発明の要旨を逸脱しない範囲で、種々の
省略、置き換え、変更を行うことができる。これら実施形態やその変形は、発明の範囲や
要旨に含まれるとともに、特許請求の範囲に記載された発明とその均等の範囲に含まれる
。
【符号の説明】
【００９９】
　　１１…検査装置データベース、
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　　１２…検査室データベース、
　　１３…勤怠管理データベース、
　　１４…患者情報データベース、
　　１５…予約管理サーバ、
　　１６…予約端末、
　　１７…ネットワーク、
　　１８…薬剤情報データベース、
　　１５１…予約管理データベース、
　　１５２…情報取得部、
　　１５３…予約策定部、
　　１５４…予約状況提示部、
　　１５５…優先度情報判定部、
　　１５６…予約変更候補提示部、
　　１６１…操作部、
　　１６２…表示部。

【図１】

【図２】

【図３】
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【図８】 【図９】
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