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留意事項

このプレゼンテーション資料は、PDF形式で当社ホー
ムページ『財務・IR情報』に掲載します。

URL  http://www.softs.co.jp/ir/index.html

このプレゼンテーション資料には、2005年1月6日現在の将来に関する
前提・見通し・計画に基づく予測が含まれております。国内外の経済環
境・競合状況の変動等にかかわるリスクや不確定要因により実際の業
績が記載の予測と大幅に異なる場合があります。

※このプレゼンテーション資料の金額は切り捨てで表示しています。



2

3

アジェンダ

1. 会社紹介

2. 当中間期の業績

3. 通期の業績見通し

4. 電子カルテを取り巻く環境

5. 今後の方針と質疑応答

4

１．会社紹介
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会社概要

社名 株式会社ソフトウェア・サービス

所在地 本店：大阪市淀川区西宮原1-7-38（支社・支店なし）
設立 昭和44年4月（現在第36期）
従業員 204名（平成16年10月31日現在）
人員構成 SE：186名、営業：9名、管理：9名
資本金 847百万円（平成16年2月20日 ヘラクレス上場）
事業内容 医療情報システム（専門特化）の開発・販売・指導・保守

『e-カルテ』（電子カルテシステム）
『NEWTONS』（オーダエントリーシステム）
★医事会計システムを含む

看護業務支援、看護計画システム

クリティカル・パスシステム

病・病、病・診、病・患連携システム

検査システム

原価管理システム

他 約30部門システム群

6

ビジネスの特徴

専門特化

自 前 主 義

創 造 価 値

Ⅰ 高品質・高機能
Ⅱ 適正価格（ローコスト）
Ⅲ 顧客満足（CS）向上

Ⅰ 高品質・高機能
Ⅱ 適正価格（ローコスト）
Ⅲ 顧客満足（CS）向上

「医療」「システム」の
膨大なノウハウの蓄積

経営の基本ポリシー

「選択と集中」の経営を実践し、
開発から販売、導入指導、保
守までのすべての局面で病院
に携わることにより、ノウハウ
の蓄積に努め、迅速かつ高品
質な製品・サービスを実現。
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システムの特徴

多くの病院様の知恵を吸い上げ、進化し続ける仕組み多くの病院様の知恵を吸い上げ、進化し続ける仕組み

高品質・高機能、適正価格、顧客満足が高い理由は
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標標

準準

保保

守守

費費

用用

のの
中中

でで

対対

応応

導入時要望

積
極
吸
収

積
極
吸
収

改善要望

★★

ソースプログラムの修正を
伴うが、大幅改造にならな
いもの

★★★

新規作成や、大幅な変更を
伴うが、ユーザー病院様共
通的に広く有益なもの』

★

弊社システムが標準的に
備えている設定機能で病
院様の要望に対応できる
もの

１００病院を
超える要望
の蓄積によ
り幅広いご
要望に標準
機能対応

標準設定
機能として
蓄積され、
今後は設
定変更で対
応実現

機能向上
に寄与

標
準
機
能
と
し
て
蓄
積

標
準
設
定
機
能
と
し
て
蓄
積

成長型パッケージ
システム

『追加された機能』につい
ては、標準化を行う。全
ユーザー病院で有益なも
のは、VersionUpとして既
存ユーザー病院へ保守
費用内のサービスとして
ご提供

多くの機能を安く利用できる多くの機能を安く利用できる

システム陳腐化が防止できるシステム陳腐化が防止できる

全ユーザーに
無償バージョンアップ
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２．当中間期の業績
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当中間期の業績の概要

+38.8%3851,377992売上高

▲47.7%▲475198当期純利益

▲47.4%▲8594180経常利益

▲53.1%▲9785182営業利益

▲12.2%▲44318363売上総利益

増減率増減額
百万円

’04/上期
百万円

’03/上期
百万円

10

当中間期の事業環境の変化

厚生労働省の電子カルテ普及施策としての補助金制度

108施設/

124億円

2002年度 2003年度

141施設/

188億円

電子カルテの導入を計画していた病院が投資を延期。
・・・将来の補助金復活への期待感

電子カルテの導入を計画していた病院が投資を延期。
・・・将来の補助金復活への期待感

電子カルテ導入病院が減少電子カルテ導入病院が減少 受注競争が激化！受注競争が激化！

2004年度
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当中間期の営業戦略

ﾊﾞｰｼﾞｮﾝｱｯﾌﾟ、電子ｶﾙﾃ導入を推進

既存ユーザー

積極的な営業活動の推進

新規ユーザー

約50のオーダエントリーシステムユーザー ＝ 電子カルテの見込み客

従来）紹介、見学会、社内展示会を中心とした受身の営業

当期）当社のターゲットとなる病院へ積極的なアプローチ営業

（例）電話によるローリング営業

●見込み客データベース ⇒ 将来の営業活動へ寄与

●従来、ご縁のなかった病院との接点の拡大 ⇒ チャンスの拡大

●見込み客データベース ⇒ 将来の営業活動へ寄与

●従来、ご縁のなかった病院との接点の拡大 ⇒ チャンスの拡大

12

当中間期の営業活動の成果

既存ユーザー

新規ユーザー

★オーダエントリーシステムの旧バージョンからのバージョンアップ

⇒２病院 （四天王寺病院、京都ルネス病院）

★ 『NEWTONS 』ユーザーの『e-カルテ』導入
⇒３病院 （長野中央病院、松原徳洲会病院、あさかホスピタル）

★ 『NEWTONS 』と『e-カルテ』の同時稼動
⇒２病院 （山近記念病院、安芸市民病院）

★ 『NEWTONS 』と『e-カルテ』の時間差稼動
⇒４病院 （白鷺病院、福岡リハビリ病院、会津中央病院、国保中部病院）

前中間期実績：８病院 ⇒ 当中間期実績：１１病院
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売上高構成比推移

153

210

628

211

434

731

前上期 当上期

【対前上半期増減】

＋385百万円（+38.8%）

ソフトウェア売上高

＋103百万円（+16.5%）

ハードウェア売上高

＋223百万円（+106.5%）

保守売上高

＋ 57百万円（+37.6%）

1,377百万円

992百万円

14

受注の状況

▲0.1%1,782+8.7%1,777ソフトウェア

▲1.1%2,735+5.7%2,668合計

▲2.6%1,007+0.2%891ハードウェア

前年同期比受注残高

百万円

前年同期比受注高

百万円

すべてが当期稼動予定（当期の売上高計上）とな
るものではなく、来期案件（5案件）を含みます。
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中間期での補助金案件の推移

5
2

5
6 11

前々期上 前期上 当期上

525

144

532

694
1,166

前々期上 前期上 当期上

★補助金がない厳しい環境下、案件を堅実に消化

8病院

案件数の推移

10病院 11病院

補助金
あり

補助金な
し

1,057百万円

838百万円

1,166百万円
金額の推移

補助金
あり

補助金
なし

補助金制度に依存しない体制補助金制度に依存しない体制

補助金中止 補助金中止
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既存ﾕｰｻﾞｰの電子カルテ導入の推移

前々期上 前期上 当期上

★約50の『e-カルテ』見込み病院を保有

3病院

案件数の推移

2病院

3病院 既存『NEWTONS』ﾕｰｻﾞｰの
『e-カルテ』導入

今後も安定的に『NEWTONS』ﾕｰｻﾞｰ
の『e-カルテ』導入が見込める

今後も安定的に『NEWTONS』ﾕｰｻﾞｰ
の『e-カルテ』導入が見込める

補助金中止



9

17

当中間期の営業活動のトピックス

松原徳洲会病院

日本最大の民間病院グループ
同グループ（57病院）で当社は２病院目の実績
⇒今後の展開に期待

会津中央病院

930床の大規模病院（当社では最大）
大規模病院でも安定稼動を実証

⇒今後の大規模病院への展開に期待

⇒福島県周辺地域での好影響に期待

白鷺病院
透析病院として日本有数
⇒今後の透析病院への展開に期待

18

売上高総利益の主な増減要因

385百万円 (+38.8%)

103百万円

119百万円

206百万円

44百万円 （▲12.2%）

売上高

増加額

労務費

増加額

製造経費等

増加額

ﾊｰﾄﾞｳｪｱ原価

増加額

売上総利益

減少額

※人員の増加に伴う旅費交
通費、中間期末仕掛金額
の減少等が主な要因

※ﾊｰﾄﾞｳｪｱ売上高の増加(+223百万円)に
伴うもの

※人員の増加
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営業利益・経常利益の主な増減要因

52百万円

44百万円 （▲12.2%）

営業利益

減少額

経常利益

減少額

97百万円 （▲53.1%）

営業外収益

増加額
5百万円

85百万円
（▲47.4%）

販管費

増加額
※人件費の増加、営
業協力先への紹介
手数料の発生

5百万円営業外費用

減少額

売上総利益

減少額

20

３．通期の業績見通し
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当期の事業環境の変化

厚生労働省の電子カルテ普及施策としての補助金制度

108施設/

124億円

2002年度 2003年度

141施設/

188億円

電子カルテの導入を計画していた病院が投資を延期。
・・・将来の補助金復活への期待感

電子カルテの導入を計画していた病院が投資を延期。
・・・将来の補助金復活への期待感

電子カルテ導入病院が減少電子カルテ導入病院が減少 受注競争が激化！受注競争が激化！

2004年度

22

当期の業績見通し

▲17.7%▲7203,3514,071売上高

▲52.7%▲327294621当期純利益

▲54.6%▲6025001,102経常利益

▲55.4%▲6084901,098営業利益

▲38.1%▲5709251,495売上総利益

増減比増減額
百万円

修正見通
百万円

当初見通
百万円
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通期業績見込みの修正の理由（統括）

過去２年間実施された補助金制度が停止過去２年間実施された補助金制度が停止

売上高見込みに織り込んでいた受注確率が高いと判断していた案件
のうち、一部が翌期へ延期

売上高見込みに織り込んでいた受注確率が高いと判断していた案件
のうち、一部が翌期へ延期

（理由）病院の補助金復活への期待感等

当期に稼動となる受注が予想を下回る（見込み売上高減少）当期に稼動となる受注が予想を下回る（見込み売上高減少）

24

売上高見通しの内訳

417

1,189

2,463

428

1,037

1,885

当初見通し 修正見通し

【対当初見通し増減】

▲ 720百万円（▲17.7%）

ソフトウェア売上高

▲578百万円（ ▲ 23.5%）

ハードウェア売上高

▲151百万円（ ▲ 12.8%）

保守売上高

+ 10百万円（ + 2.6%）

3,351百万円

4,071百万円

粗利益の高いソフトウェア売上高が減少粗利益の高いソフトウェア売上高が減少
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当期の営業戦略

ﾊﾞｰｼﾞｮﾝｱｯﾌﾟ、電子ｶﾙﾃ導入を推進

既存ユーザー

積極的な営業活動の推進

新規ユーザー

約50のオーダエントリーシステムユーザー ＝ 電子カルテの見込み客

従来）紹介、見学会、社内展示会を中心とした受身の営業

当期）当社のターゲットとなる病院へ積極的なアプローチ営業

（例）電話によるローリング営業

●見込み客データベース ⇒ 将来の営業活動へ寄与

●従来、ご縁のなかった病院との接点の拡大 ⇒ チャンスの拡大

●見込み客データベース ⇒ 将来の営業活動へ寄与

●従来、ご縁のなかった病院との接点の拡大 ⇒ チャンスの拡大

26

当期の受注案件の見込み

既存ユーザー

新規ユーザー

★オーダエントリーシステムの旧バー
ジョンからのバージョンアップ ⇒
４病院

★ 『NEWTONS 』ユーザーの『e-カル
テ』導入 ⇒５病院

★ 『NEWTONS 』の稼動 ⇒7病院
(来期以降の電子カルテ見込客）

前期実績：２５病院 ⇒ 当期見込み：２９案件

★ 『NEWTONS 』と『e-カルテ』の同
時稼動 ⇒８病院

★ 『NEWTONS 』と『e-カルテ』の時
間差稼動 ⇒４病院

★ その他 ⇒１案件

前期実績：３案件 ⇒ 当期見込み：９案件（＋６案件）

前期実績：２２案件 ⇒ 当期見込み：２０案件（▲２案件）
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ソフトウェア売上高の減少額

▲578百万円（ ▲ 23.5%）

ソフトウェア売上高の減少理由

682

1,781

当初見通し

①営業中で受注の可
能性が高いと判断し
ていた案件 12件

受注済
7件

②当上半期の営業活動によ
る受注を見込んでいた案件
(本来の見込み) 15件

稼動延期 5件 ▲４０７
(一部ｼｽﾃﾑは当期稼動含む）

①のうち受注未確定 1件 ▲41

その他 ▲1３０
※受注範囲の減少、受注額減少、他社決定等

1,885

修正見通し

2,463百万円
（34案件） 1,885百万円

（29案件）

★①のうち中間期末時点で未受注の案件⇒1件、来期へ延期⇒1件

受注済
6件

②から 13件

①から10件

補助金がない前提の中で受注確率の高いと判断していた案件（業績予想に
織込み案件）のうち、一部が翌期以降へ延期⇒売上高の減少

28

通期での補助金案件の推移

12 11

9 14
29

前々期 前期 当期

1461 1544

1,134
1,625

2,923

前々期 前期 当期

★補助金がない厳しい環境下、案件を堅実に消化

25病院

案件数の推移

21病院
29病院

補助金
あり

補助金な
し

2,596百万円
3,169百万円

2,928百万円
金額の推移

補助金
あり

補助金
なし

補助金制度に依存しない体制補助金制度に依存しない体制

補助金中止 補助金中止
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既存ﾕｰｻﾞｰの電子カルテ導入の推移

前々期 前期 当期

★約50の『e-カルテ』見込み病院を保有

3病院

案件数の推移

4病院

5病院 既存『NEWTONS』ﾕｰｻﾞｰの
『e-カルテ』導入

今後も安定的に『NEWTONS』ﾕｰｻﾞｰ
の『e-カルテ』導入が見込める

今後も安定的に『NEWTONS』ﾕｰｻﾞｰ
の『e-カルテ』導入が見込める

補助金中止

30

売上高総利益の主な増減要因

578百万円

151百万円

18百万円

ハードウェア売上

原価減少額 ※ﾊｰﾄﾞｳｪｱ売上高の減少(+151百万円)に伴うもの

ソフトウェア売上高

減少額

10百万円

ハードウェア売上高

減少額

保守売上高

増加額

製造原価

増加額

167百万円

売上総利益

減少額
570百万円 （▲38.1%）

当初見通しでは、ハードウェアの利益率
を7.5%で推定していたが、実際は10%
強程度に着地しそうなため、売上高の減
少額より、ハードウェア売上原価の減少
額が大きくなっている。
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営業利益・経常利益の主な増減要因

38百万円

営業利益

減少額

経常利益

減少額

608百万円 （▲55.4%）

営業損益

増加額
6百万円

602百万円 （▲54.6%）

販管費

増加額
※人件費の増加、営業協力先への
紹介手数料の発生

売上総利益

減少額
570百万円 （▲38.1%）

32

４．電子カルテを取り巻く環境
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政府の政策としての医療の情報化 No.1

e-Japan戦略 (2001.1)

【基本戦略】目指すべき社会＜医療・介護＞
在宅患者の緊急時対応を含め、ネットワークを通じて、
安全に情報交換ができ、遠隔地であっても質の高い医療・

介護サービスを受けることができる。

e-Japan重点計画 (2001.3)

【行政の情報化及び公共分野における情報通信技術の活用の推進】
「2005年の姿」
電子カルテの普及等により、多様で質の高い医療サービスを享受

34

政府の政策としての医療の情報化 No.2

保健医療分野の情報化にむけてのグランドデザイン (2001.12)

2006年度までに全国の400床以上の病院及び全診療所の
6割以上に電子カルテを普及させる

（注）400床以上の病院数：838施設（厚生労働省 平成15年(2003年） 「医療施
設（動態）調査・病院報告の概況」より 平成15年10月1日現在）

2004年10月現在の電子カルテ稼動病院は３４０病院。
（病床規模関係なく集計）

2004年10月現在の電子カルテ稼動病院は３４０病院。
（病床規模関係なく集計）

（注）月刊「新医療」2004年8月号、9月号、10月号から当社集計
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医療費の動向 №1
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国民医療費（兆円）国民医療費（兆円）

老人医療費（兆円）

国民医療費の国民所得に対する割合（％）

（注）厚生労働白書（H16）より

36

医療費の動向 №2

国民医療費は経済（国民所得）の伸びを上回って伸びている。中
でも老人医療費の伸びが著しい。

国民医療費等の対前年度伸び率（％）

▲2.71.6▲1.6▲3.00.93.30.11.3▲0.0▲0.56.4国民所得

4.1▲5.18.46.05.79.19.39.57.48.28.1老人医療費

3.2▲1.93.72.61.95.84.55.93.87.65.9国民医療費

13121110987654H3

（注）厚生労働白書（H16）より

医療費の伸びを経済・財政とも均衡のとれた適正なものとしていく
必要がある

医療制度改革の必要性医療制度改革の必要性
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病院を取り巻く厳しい経営環境

患者が病院を選択する時代の到来

医療ミス等への関心の高まり、イン
ターネット等により患者の入手可能な
情報量の拡大、医療機関ランキング
本等

病院も競争の時代へ（優れた経営が必要）病院も競争の時代へ（優れた経営が必要）

診療報酬のマイナス改定

規制緩和の流れ（混合診療、株式会社等の参入等）

DPCの導入（出来高制から固定料金制へ）

少子高齢化

38

電子カルテを利用した最先端の病院事例

★外来新患者数（年間）の増加（導入時：2万人→3年後：2万7千人）
★外来診療単価アップ→診療収入が月間約3,000万円増加
★平均在院日数短縮（導入前：30日超→3年後：20日前後）

★外来新患者数（年間）の増加（導入時：2万人→3年後：2万7千人）
★外来診療単価アップ→診療収入が月間約3,000万円増加
★平均在院日数短縮（導入前：30日超→3年後：20日前後）

医療法人医誠会 城東中央病院（大阪市城東区） 233床
1999年2月 当社オーダエントリーシステム稼動
2000年4月 当社電子カルテシステム稼動

医療情報の共有への取組み

★インターネット医療連携システム （地域の診療所等へ情報提供、検査予約等）

★患者へインターネットを通じてカルテ情報開示

医療の質を担保するための取組み（外部認証の利用）

★ISO９００１、プライバシーマーク、ＩＳＭＳ、ＢＳ７７９９

ＣＳの向上とＣＲＭの概念を電子カルテに導入
★電子カルテはツール、電子化への戦略が重要

（注）月刊新医療別冊「電子カルテ白書」 論集：「電子カルテは経営に役立つか」

医療法人医誠会 医誠会病院院長 井川澄人 より
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５．今後の方針と質疑応答

40

ご清聴ありがとうございました。

株式会社ソフトウェア・サービス

代表取締役社長 宮崎 勝

取締役社長室長 中嶋 智


