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テム を必ずしもうまく 展開できていないとか、 医療機関の活動というのは 地域に密着 

したものであ るわけですが、 それを支える 地域のソフトウェアハウスが 育っておらず、 

地域の情報産業地盤の 活性化が大きな 課題になっている、 などです。 電子カルテが 普 

反 するためには、 こ う いった課題を 改善する必要があ り、 産官学の連携のもとに、 ど 

のような対策を 講じていくべきかという 検討が必要になります。 

情報システムに 対しての投資額は、 それを導入する 医療機関側にとっても、 それを 

開発する情報システムベンダー にとっても、 決しては小さなものではなく、 場合によ 

っては大きなリスクを 背負うことにもなりかねません。 電子カルテの 開発や導入とい 

うことを考えると、 そのコストとリスクを 保健・医療・ 福祉の分野で 活動する各組織 

がどう分担し 賄っていくかが、 大きな社会的課題であ る考えられます。 これを解決す 

るためには、 電子カルテに 蓄積されるデータが、 社会的な資産としての 価値を持つも 

のとして構築され、 それを社会的に 適切な形で提供することによって、 一定の対価が 

支払われるという 仕組みを、 作ることが必要であ ると考えております。 つまり、 価値 

( バリュ一 ) あ る情報から、 あ る一定の利益 ( プロフィット ) が確保できる 仕組みを 

作り、 これをうまく 稼動させることにより、 情報化に対しての 投資が回収できたり、 

情報化推進への 新たな資金を 確保することができるということです。 

視点を変えてみると、 バリューがあ る情報を作り、 それを提供してプロフィットを 

得るという仕組みを 作り、 これを回転させる 必要があ ると思っております。 そのため 

は はバリューを 創造する仕組みというものが 必 、 要であ って、 それが電子カルテではな 

いかとも思います。 ここには情報の 提供者と利用者がいるということであ り、 その利 

用者が患者さんであ る場合も、 医療機関であ る場合も、 医薬品メーカであ る場合もあ 

ると思います。 

利用者が対価を 支払うことを 納得するような 情報を作るには、 データの継続性、 参 

照性、 相互運用性などが 確保されるということが 必要です。 そのためには、 適切な規 

格や 、 その規格の保守 や 、 認定というようなことが 必要になります。 また例えば、 エ 

ンタープライズ・アーキテクチャ (EA) であ るとか、 モデル・ドリブン・アーキテク 

チャ (MDA) というような 情報フレームワークの 上で、 情報システムの 開発や導入を 考 

え 、 投資を行 う 医療機関も情報システムベンダーも、 その投資に見合う 妥当な結果を 

継続的に得られるようにするということも 必要になります。 

標準的電子カルテ 推進委員会で 検討している 課題の 1 つに、 ソフトウェア 部品の標 

準 化があ ります。 この点について、 私達は昨年度の 研究成果として「ユニット」 とい 

う考え方を提案しています。 簡単にいえ ぱ 、 複数のコンポーネントが 組み合わされる 

と 「ユニット」が 構成され、 複数の「ユニット」が 組み合わされるとサブシステム と 

なります。 このユニット 単位の部品 ( ソフトウェア ) の流通というものを 考えてはど 

うかと提案しています。 例えば安全に 関する 「ユニット」などが 考えられます。 

知識処理の機能を 備えた安全に 関する「ユニット」を 作り、 処方の監査や 服薬指導 
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要するに情報の 共有が出来ます、 業務プロセスの 改善になります、 ということをお 話 

しました。 

そして電子カルテになると、 今までのプロセスがなくなるものもあ ります。 要する 

に 効率化が図れるということです。 プロセスが一個減ればそれだけミスが 少なくなる 

し、 事故が起こりにくい。 また別の新しい 事故が起こるということも 合 いろいろ問題 

になっております。 今後どういう 問題があ るかというと、 先ほど 4 つ挙げましたが、 

また私たちは 病棟と覚来の 業務フローをかなりやりましたが、 各部門内の仕組みに 関 

してまではやっておりません。 ですからこれからそれを 広げなくてはいけない、 深く 

やらなくてはいけない。 あ るいは粗皮をもっと 細かくしなくてはいけない。 それが 出 

来たところでやっと 各病院が導入するときの 参考の仕様になるということです。 それ 

で結果として 質の安全向上確保に 資するものとなるということです。 そして最終的に 

これは使えると 言われることが 大事なのです。 特に 3 番に関して言 うと、 私たちは 質 

の 保証をしなくてはいけな 、 、 わけです。 患者満足というのはただ 良いもの出来ました 

というのではなくて、 私たちはキチンと 分析して業務を 見直しして、 こ う い う 仕組み 

入れました。 こ う い うふう にすれば患者さんにあ るいは職員に 対しても、 この品質 保 

証 が出来る。 それにはやはり、 今日もたくさんフロアに 来ていらっしゃいますが、 品 

質管理の仲間と 一緒に勉強しています。 

そ う するとこの電子カルテシステムごとの 融合を図らなくてはいけません。 これは 

全く同じことなのです。 ということはこれからは 品質保証という 考え方でキチンとや 

らなくてはいけない。 この品質保証は 患者に対してだけではなくて、 私たち医療従事 

者に対しての 品質保証でもあ るわけです。 安心して出来なかったら 駄目なのです。 い 

くら良い仕組みを 作ろうと思っても 自分たちが安心して 使えるもの、 使いやすいもの 

でなければならないのであ り、 自分たちが苦労して 使ったのでは 駄目なのです。 私た 

ちが今考えているのは 品質管理の分野で 作っている品質保証体系図、 これは私たちの 

ところでやっているフローモデルのフローとほほ 同じです。 それに品質管理の 考え方 

を導入して、 これからできたらこの 仕事を展開していきたい、 今後の課題としてやっ 

ていきたいと 考えます。 

これはあ る病院の品質保証体系図の 一例です。 これだけではございませんが、 私た 

ちが作ったこのプロセスとよく 似ています。 午前中も分担研究者が 発表しましたが、 

こういう帳 票を使って電子化する 前と電子カルテを 入れた後ではどうなるか、 それを 

きちっと先ほども 誰かがお話しましたが、 5Wl H を使って、 賀保証の観点からきち 

っと押さえていくと 良い仕組みが 出来るのではないかなと 思っております。 これから 

の課題は裾野を 広げて、 しかも深堀していく。 そのときに品質管理の 考え方を導入し 

て 品質保証体系図とこのフローモデルとを 融合するという 非常に膨大な 作業が残って 

いるわけです。 そのときに出来たら 皆さんのお 力 をお借りしたいと 思います。 以上で 

す 。 
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うことが非常に 重要になります。 

これは一つのモデルであ りますが、 社会的要請の 対応力で意識改革・ 人材開発の視 

点では社会的要請によって 対応力ですとか 医療技術の向上、 疾病管理の充実、 経営改 

革 マインド行為をしていくことによって、 電子カルテシステムの 導入、 標準化、 良い 

手段を使って 地域連携強化だとか 部門連携強化、 セーフティマネージメント、 事務管 

理の能力、 クリニカルパスですとか、 適用率の向上。 そ う することによって 財務の視 

点での診療単価の 日当点の向上ですとか 原価の削減、 そして患者満足度、 地域連携強 

化、 新患の増加といったような 一つひとつの 目標に関連付けられるわけですが、 これ 

が本当に達成できたかどうかということの、 いわゆるキーパフォーマンスインディケ 

一 ターを設定して、 自らやはり評価の 対象にしていかなければならないわけですから、 

この KPT というものがどういうふ う に設定をされていくのかということになります。 

KPI は多けれ ば 多いほど良いというわけではなくて、 私は少なければ 少ないほうが 

良いと思います。 多ければ多いほど 救済 KPT ができて 、 自分の努力じやなくても 達成 

できるような 項目がいっぱい 出てきてしまいますから、 この KPT というのは少なけれ 

ば少ないほうが 良いと思います。 この KPI が設定できたら、 何をするかといえば 今年 

度 もしくは実績値というのを 確認、 していく。 まず自己評価をして、 確認をして、 プロ 

ットして、 目標を設定して、 具体的なアクションプランを 策定していくということに 

なります。 

このアクションプランを 作るときに一番重要なことは 何かということで、 私たちは 

EBS (Evidence Based Solution) というアクションプランのマップを 作っていこ う と 

いうことを考えています。 これは BSE ではあ りません、 RRS ですが、 いろいろな発表 

の中でもコンピュータは 手段ですからコンピュータ 入れることによってすぐに 直接的 

に効果なりいい 影響が与えられるのではなくて、 当然業務改善があ り、 社会への対応 

というのがあ るわけで、 それを EPR (Electronic Patient Records) 、 電子カルテシス 

テム を使って、 どういうふ う にそれの実現を 支援していくかを 関連付けてマップを 取 

っていく。 ここに機能というものの 電子カルテの 機能の設計というのは 当然必要にな 

りますから、 標準的電子カルテの 機能構成というものをべ ー スにして、 あ きらかに リ 

ンク を貼っていくと。 

こういうことのフレームワークを 作ることによって、 実際にコンピュータを 入れた 

らどうなったのかということが 評価出来るようなフレームワークになるのではないか 

というふ う に思っています。 いくつかの病院でやっておりますが、 経営診断をしてい 

く、 KPI を作って目標値を 設定して EBS をやっていく。 運用の変更、 機能の変更、 IT 

システムの再編、 人事の戦略といったようなことで、 作っていこ う ということであ り 

ます。 

これは先ほど 発表しましたけれども 島根でいきますと 病院機能の視点ではどうなっ 

たか、 患者の視点ではどうなったか、 財務の視点ではどうなったか、 人材開発の視点 



  

も
ス
、
思
 

時
に
 ふ
 い
そ
の
 検
 

ぅ
質
 。
精
で
 

れ
常
 

し
ス
 の
で
 大
 い
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

し
 く
す
の
 け
 

け
非
 ど
い
 

問
 パ
ラ
場
が
と
 

ふ
ル
 

痛
い
 

2
 た
 

と
か
ま
 ス
だ
 

す
 は
れ
た
 

、
み
す
貧
ル
 言
現
テ
か
 

ぅ
者
 り
れ
 と
 

ド
 は
い
 パ
率
タ
、
シ
て
か
 

一
で
思
、
 
用
 

っ
分
 

ま
の
 け
し
 

に
 力
が
の
め
 る
 

ま
 

院
て
 

ど
 究
は
そ
こ
 

ス
て
 報
っ
す
一
だ
 

生
 二
人
 療
カ
す
リ
ラ
 す
き
 

病
み
 
り
 

力
 け
と
て
適
切
 い
情
使
ま
 の
ま
 

お
い
ま
 聞
 

 
 

あ
 
先
 り
な
匡
子
 ぅ
 

間
て
 

ア
 だ
る
い
る
。
当
て
る
を
 
い
 そ
ら
 

揃
柁
め
嶺
紡
狂
た
 
。
Ⅱ
 
肋
 Ⅱ
 挟
 

て
と
い
お
 

日
ク
ん
で
 電
ど
 

等
 

民
っ
 

主
ど
 な
と
 

コ
題
 あ
て
 ゆ
 ね
、
き
め
れ
 て
 、
が
 

は
返
ト
 

か
 が
れ
 け
い
 

ス
 問
が
き
わ
す
が
で
 
ね
 そ
れ
 だ
 が
 

ン
 

度
り
 

す
 授
け
 い
 た
 

 
 

 
 

 
 

ほ
 仙
で
、
こ
し
々
る
々
 先
 

今
振
メ
 

ま
教
す
ば
 い
 

コ
 

な
な
 

れ
去
 

ざ
飯
 い
け
 カ
 

ぃ
塚
 ま
れ
 願
 

こ
 週
間
 

ご
で
 や
な
 協
 

い
で
 

し
 

ぅ
賛
 し
え
ご
 

カ
 

す
少
 

ゆ
究
っ
考
 

い
と
と
ろ
 

ま
 

し
研
 ら
を
で
 

ら
 

0
 て
 

ろ
学
い
 法
の
 

い
の
り
で
 う
 

よ
り
 

お
っ
 

よ
 科
で
方
 い
 

ア
 

て
作
 

0
 者
む
し
 

 
 

し
 な
 

か
省
究
込
難
 

フ
   

 
 

を
た
か
。
 ぅ
働
研
 み
か
 

ト
の
 

ッ
も
 

た
 
」
 

ロ
じ
 

 
 

 
 

 
 

し
 

プ
同
 

ま
 

な
 と
 

と
れ
す
い
 

こ
こ
で
 ざ
 

@
 
フ
 、
 
上
ご
 

い
て
 咲
 う
 

と
経
 。
 
と
 

 
 

 
 

 
 

 
 

た
力
 ま
り
 

い
る
う
 う
 パ
合
柿
ト
一
て
で
 
は
 な
 他
 今
で
電
や
 

で
院
 と
木
は
永
 た
 学
は
は
っ
 @
 
フ
 

O
O
 

O
 

O
 

O
 



います。 

O  木村座長 : あ りがとうございます。 阿曽沼先生に 最後にしゃべっていただいたのは 私 

の狙いどおりで、 目的を設定しなければスコアカードと 言っている場合ではない。 そ 

してその目的は 少ない方が良いということで、 よくこのプロジェクトで 聞かれている 

ことの一 つ で、 何を目指して 何が出てくる。 何が出てくるというのは 部分的にはそれ 

ぞれ ご 発表があ るのですけれども、 何を目指してというところを、 中間論点整理メモ 

でも出てはいるのですけれど、 ここは一人一人のみなさまに 標準的という 話をちょっ 

と置いてですね、 先ほどの象の 話で言 うと、 象さんに何の 芸を教えて動物園のお 客さ 

んに喜んでもら ぅ という点を、 電子カルテに 何を求める、 電子カルテは 何のためと ぃ 

うことを手短に 個数を絞ってお 答えをいただきたいと 思います。 大江先生からよろし 

いですか。 

0  大江先生 : いろいろあ りますが、 手短にということで 2 点挙げたいと 思います。 一 つ 

は医療機関の 内部を中心にした 情報共有、 診療情報の共有と 伝達の確実性ということ 

だと思います。 2 つ目はですね、 スギ ヒ ラタケに例えてちょっと 言いたいのですけれ 

ども、 今の医療情報システムでは、 スギ ヒ ラタケを食べて 急性脳症になった 人がこの 

数 ケ 月で何人いるのかといわれて 出せない。 これが電子カルテになっても 出せないの 

では困る。 出せるようになることを 信じてやりたいわけです。 これに代表されるよ う 

に多 施設の診療のデータベースからリアルタイムに 近い形で診療の 実績・実態が 把握 

できるようにすること。 そしてこれを 医療にフィードバックすること。 その 2 点を私 

は目標にします。 

0  木村座長 : 阿曽沼先生いかがでしょ フ @ 

0  阿曽沼先生 : いろいろあ ろうかと思いますが、 利用価値のあ るデータベースを 作るた 

めの仕組みを 作っていく。 その仕組みづくりには 電子カルテが 欠かせないのだという 

ふうに思っています。 ですから目的としては 一つ挙げるとすれば 利用価値のあ るデー 

タベースをきちっと 作っていく。 それはもう組織的に 作っていくということに 尽きる 

のではないかと 思っております。 

それから医療は 基本的には業務改善をして 効率化を上げて 患者満足度を 上げていく   

社会的な要請というのはどんどん 厳しくなっていきますから、 その社会的要請に 即応 

していくということが 必要になる。 そ う するとワークフローというのをシンプルにし 

て、 組織の対応力や 機動力を上げていくのだということになりますから、 そこには情 

報システムのチカラがないと 対応できなくなっていく 時代になってくるのではないか 

と思います。 機動力を上げていく、 そして利用価値のあ るデータベースを 作るためと 

いうふ う に思っています。 

O  木村座長 : 目的と手段は 別で、 何を作りたいではなくて 何のために作るみたいなこと 

ですか。 いや、 そうではなかったということではございませんが。 それを意識してご 

発言お願いします。 




