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＜研修まとめ＞

　今回の研修は「やさしく学ぶ看護情報テクノロジー入門～看護管理にＩＴを」という内容だった。講師は杏林大学医学部付属病院　看護部　情報システム専任看護師　瀬戸　僚馬　氏だった。

　杏林大学ではリソースナースという専門看護師のチームを編成しており、瀬戸氏は医療情報技師として２００３年から電算業者と現場をつなぐ役割を果たしているという（情報システム管理、情報分析、情報収集と情報発信）。所属は看護部長直属で部下はなく、全セクションを回っているという。

　何よりもうらやましいと感じたのは、看護もＩＴも理解し業者との橋渡しができるスタッフがいるということである。（私がＩＴを勉強すればいいのだが・・・）今当院の業務がなかなか電算化できないのは、業者とのコミュニケーションが円滑でないことが大きな原因であると思う。こちらはこちらの業務用語を使い、相手はＣ言語を使うのである。お互いに宇宙人と話をしているようなものである。業者と話をしていて非常にいらいら（相手も当然だろうが）するのは、こちらの言いたいことを相手に伝えられないもどかしさである。（その分能力がないのだろうが、何しろ知らないものは知らない。お釈迦様ではない！）“杏林にはそんなことがないんだなぁ”と思うととてもうらやましく感じる。（看護部長にはよく“・・・の資料出して”といわれるらしい）私もそんな状況ならどんなに楽だろうと感じるが、そのためにはまずうちのシステムを作らなければ・・・・。一般科用の看護支援システムは普及しているが精神科版はまだほとんど作られていない。西脇病院では業者と共同で精神科版の電子カルテシステムを作り上げている。コストを考えれば自前で作るのがいいのは良く理解しているが、私のＩＴへの無知さを考えると目の前は真っ暗！！である。でもやらなければ！という狭間で右往左往しているのが現状である。

　今回の研修で何が良かったか？といえば、厚生労働省がすでに看護用語の標準化版を作成し、診療情報ガイドライン情報として医療機能評価機構のホームページに掲載されているという情報を得たことが最も有益だった。看護用語の標準化は電子カルテシステム構築には必要不可欠であるが、自分で作り上げるのは難しくもう2年も放り投げている仕事だった。今後地域連携パスが当たり前になることを考えると、全国的に標準化された用語を用いるのが何よりも効率的である。（私の仕事が一つ減った！！！）また、看護必要度については鹿児島大学で使用しているものがいいらしい。（精神科領域ではどうなっているのか確認する必要はあるが）そのような情報を得ることができたのもうれしい。

　しかし、何より良かったことは、“みんな同じように悩んでいる”と改めて確認できたことだろう。

＜研修要旨＞

講師：杏林大学医学部付属病院　看護部　情報システム専任看護師　瀬戸　僚馬　氏

1、 経営にＩＴが欠かせない理由

なぜ、情報がマネジメントに必要なのか？

→「意思決定する人は情報を入手することによって、将来の見通しをつけやすくなり、正しく意思決定する確立が高まるから」

　　　→情報管理は江戸時代の商いでも存在！！→懸場帳（顧客データベース）・大福帳（販売データベース）

　　　→人口増加、商圏の拡大、取引手段の多様化などによって紙面上のデータベースでは情報を管理しきれなくなった

2、 毎年、年間40件前後の病院が倒産している

　　　病院倒産の理由：販売不振、放漫経営、設備投資、経営計画の失敗、経営者の病気や死亡

　　　→放漫経営とは？

　　　　本業外への資産流出、本業外での事業失敗、杜撰な経理状態（例：山一證券、そごう、ダイエー等）

　　　→経理状態を知るための方法は？

　　　　貸借対照表：お金があるのか（財政状態）

　　　　損益計算書：利益が出ているのか（経営成績）

3、 医療の情報化をめぐる政策の動向

1 ２００１年「骨太の方針」（閣議決定）

· 「医療サービスの促進、電子カルテ、電子レセプトの推進により、医療機関運営のコストの削減を推進する」

2 ２００６年「ＩＴ新改革戦略」（検討中）

· ２０１１年度当初までに、レセプトの完全オンライン化

→医療保険事務のコスト大幅削減、予防医療等を推進し国民医療費抑制
· ２０１０年度までに健康情報を「生涯を通じて」活用できる基盤を作る

· 遠隔医療を推進し、地域における医療水準の格差を解消

· 電子カルテ等の医療情報システムの普及を推進

· 医療・健康・介護・医療福祉全般にわたり情報化を推進


4、 医療・福祉施設のＩＴ活用の方向付け

　　　→情報技術による効果を最大限引き出すためには、情報技術を使い方を特定するより先に、その企業全体にとっての経営やビジネスの仕組みの改善について、企業全体に方向を与え、道筋をつけることが必要である

↓

漠然とした目的では情報テクノロジーを導入しても効果が乏しい

明確なビジョンが必要

5、 病院情報技術導入に伴うコスト（四病協資料より）

→電子カルテシステム導入等に伴うコスト（平成15年10月、５３病院調査）

　　　システム導入総費用（1００床あたり１１７，１３５千円→現在はもっと高くなっている）

　　　メンテナンス費用　（１００床あたり１０、８１１千円 / 年）

6、 期待はずれのＩＴ活用にならないために

（1） 期待しにくいこと→短期的な業務効率化（記録時間の削減など）

短期的なコスト削減（時間外勤務手当の削減など）

（2） 期待できること→中長期的な業務効率化（無理・無駄・ムラの把握による業務改善）

　　　　　　　　　　　　中長期的なコスト削減（無理・無駄・ムラの把握による投入資源見直し）


（3） 陥りやすいプロジェクトメーキングの失敗の法則

· ＷＧ（ワーキンググループ）をたくさん作り、各部門とりあえず公平に参加

· ＷＧが決定機関と勘違いし、要望すれば何でも実施してもらえると思う

· ＷＧ参加メンバーは各部の利益代表で、組織全体を考えられない

· ＩＴ化のリーダーに医療のわかる人ではなく、ＩＴが得意な人を選定する

· 組織全体のＢＰＲにかかわる問題は避け、現状維持の計画を立てる

· 肩書きがあり、声の大きな人の声に惑わされ、本質的課題を見過ごす

· 例外的な運用・処理・事象にとらわれ、基本的運用検討が後回しになる

（4） 業務分析を行う一つのツール　→　バランスト・スコアカード（ＢＳＣ）

· 顧客の視点　　　　　　　　

· 財務の視点　　　　　　　　組織ビジョン・目標・戦略の設定

· 業務プロセスの視点　　　　達成度評価

· 革新と学習の視点











情報テクノロジーが「勝手に業務改善してくれる」ことは決してない！！


情報テクノロジーは、看護管理者の改善を支援する道具！！








医療の情報化には「医療費削減」という大きな目的がある！





組織のビジョン　　・　　組織戦略　　・　　組織目標設定　　・　　達成度評価





業績評価指標の設定　
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今年度実績値





次年度目標設定値





具体的アクションプランの設定





患者の視点





財務の視点





業務プロセスの視点


（病院機能の視点）





革新と学習の視点


（人材開発の視点）





患者満足度・ＱＯＬの向上


保健・福祉と医療の連携強化


医療情報の透明性確保　　　　など　　　　





経営基盤の強化


資金調達力の強化





医療標準化推進（クリニカルパスなど）


弱みの克服・強みの強化（ブランド力↑）


サービス機能再編（競合・市場性勘案）


無駄の排除と経費削減　　　など





人材確保・育成策策定・実施


職員満足度向上策策定・実施


組織風土改革・各委員会実施








ＩＴを活用し仕事の形や生活のありようを変えていくことが構造改革へと拡がる





構造改革とＩＴ化は社会改革の両輪をなすものであり、


このふたつが一体化することにより社会改革が進む








