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医療の効率化・良質化による
エクセレントサービスの実現
 
② 持続性のためのビジネス化
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診療録・システムとして
のチームコンパス
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React.jsによるハイレスポンスなユーザーインターフェースの実現
ElectronによるマルチOSによる実行

ユーザーインターフェース層

PCAPSコンテンツ、看護ナビコンテンツ、MEDISマスター、バンドル等
のコンテンツマスター

PCAPS/看護ナビ/各種マスター等のコンテンツ層

電子保存の三原則に基づくストレージ

ストレージ層

あらゆるベンダーに対応して標準化された電子カルテ連携層

マルチベンダー連携層

各ベンダー電子カルテ

チームコンパスの
システム階層



電子保存の三原則1

即時性/高速性2

データの再利用性4

システムにおける“心理的安全性”3
診療録アプリに求めたもの
医師として、開発者として



チームコンパスの機能概要



チームコンパスの全体像

看護ナビ

MEDISマスター

PCAPS

（看護思考プロセスナビゲーター）

飯塚病院で実証（セル看護提供方式に採用）

症状別疾患別の看護計画に対する

観察・ケア 項目をセット化

（看護実践用語標準マスター）

臨床プロセスの見える化 バリア

ンスの発生を低減

パス適用率を90%Overに

（患者状態適応型パスシステム）

厚生労働省標準に認定

看護業務の標準言語の確立

病院間・病棟間での看護用語の統一

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

医療の質向上、業務効率化のためのチームコンパ

スはMEDISマスター、看護ナビ、PCAPSの3要素

で出来ています。もちろん、すべて効果・検証が

済んでいる知見を採用しています。

Overview
動画で
配信中！

COVID-19モニタリングシステム

　　　　　　　　　　　　シェーマ

　　　　　　　　　　　　おみやげカルテ

　　　　　　　　　　　　　　　　　分析機能



MEDISマスター（看護実践用語標準マスター）

看護の共通用語を使った選択肢設計。病棟間の差異、病院

間の差異を解消、共通の“記録の物差し”を提供します。

Solution

これまで

これから

表現を統一し伝達をスムーズに

評価の仕方にも差がある状態で、各現場のローカルルールを

把握しないと引き継げない。看護師ごとに読み解きが必要。

・国が標準として定めている看護実践用語標準マスターを採用。

・一般財団法人医療情報システム開発センター(MEDIS-DC)が管理。

動画で
配信中！

選択式による"共通の物差し"での患者記録を実現

電子カルテ（患者個人画面）＞コンパス（ボタン）＞実施入力
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看護ナビ（看護思考プロセスナビゲーター）

看護師の思考の流れをサポート、“思考の立ち止まり”を減らす観

察やケアをセット化。新人看護師が思考プロセスの『型』に触れ

ることで、先輩の思考の流れを自然と身につけることができます。

※新人教育にも成果を発揮しております。

Solution

これまで

これから

新人でも手際のよい看護業務が可能

個人の力量・経験に左右されるので、医療の質に差（ムラ）

が生まれる。人材確保ができても教育が追いつかない。

・セル看護提供方式の中で活用されている観察項目の考え方。

・疾患別項目と状態別項目の組み合わせで過不足がない。

・ベッドサイド入力/リアルタイム入力を実現。

動画で
配信中！

誰でも過不足のない質の高い観察

電子カルテ（患者個人画面）＞コンパス（ボタン）＞ユニット移行時
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PCAPS（患者状態適応型パスシステム）

チームコンパスには、臨床医にレビューされた約900種のクリ

ニカルパスが搭載されています。診断が確定していない状況で

も、パス適用をスタートすることができます。

※ ：

これまで

これから

ユニットでとらえるから患者さんの個別性も反映

の略称

クリニカルパスは患者さんの状態と合わないことがあり使いにくい。

・ユニット管理によりバリアンスが発生しない。

・安全、安心、質の保証をするために看護業務の構造を明らかにし、

標準化することを目的とした品質工学の研究成果。

動画で
配信中！

PCAPSPatient Condition Adaptive Path System

Solution

時間軸ではなく状態変化に依存したユニット移行

電子カルテ（患者個人画面）＞コンパス（ボタン）＞患者画面
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シェーマ

ドレーンやチューブなどの装着物や、褥瘡や創部の部位管

理が可能。デバイスや創部をシェーマ図で可視化すること

で、視覚的にわかりやすくなり、インシデントの減少も期

待出来ます。また必要に応じて写真での管理や叙述での記

載を削減することで、業務効率化につながります。

point

Add-on Solution

1

21

2 ドレーンの場合は廃液量や性状、褥瘡の場合は

どカテゴリー毎に必要な項目が記録可能。

開始時期を入力することで、挿入からの経過時間の管理と、

交換時期アラートによるお知らせも確認可能。

DESIGN-R®な

シェーマ＞腹腔ドレーン＞鉛筆マーク選択



Add-on Solution

point
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分析機能

パスの適用率、ユニットの滞在時間、担当者別、病棟別のリア

ルタイム入力状況の集計機能など、さまざまセクションにて分

析が可能です。もちろん期間を絞り込むことも可能です。

ユニット一覧
ユニット別滞在時間

リアルタイム入力数
リアルタイム入力率

例えばリアルタイム入力率が高い施設は、比例して記録残業時

間が減少する傾向があります。またパス毎の使用率や、ユニッ

ト別の滞在時間も確認できるので、業務効率化のための分析だ

けでなく、医療行為に関わるデータの分析も可能です。

リアルタイム入力
部門・病棟比較

適用パス一覧 パス適用数

※スタッフ・病院 ※病院



ビジネスモデルとチャレンジ



サブスクリプション型提供モデル

医療機関は一定の料金を毎月払い続けることで、
最新のシステム・最新の機能を利用することができる。
カスタマイズに料金は発生しない。

ただし、チームコンパスは1パッケージしか存在しない。

医療機関毎の差異
「バージョン」「コンテンツ」「環境設定」

サブスクリプション型提供モデルを医療機関で運用する



チャレンジ

Netflixとチームコンパスの違い

サブスクリプション型提供モデルは開発サイドには負担が大きい


