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情報を取り出す24時間複数のシステムである.

この.I'1十ムは開始後8年を経過 し.機器の老朽化

機器の操作の煩雑藩から情報提供の正確さを欠いてきた

などの理由をこより,畢成東年後月をこ端末機瀞の更新を行っ

た.

平成3年llf~1現在.医墳機関に一一)いては125機関,消

防機関は19消防本部がシ1十ムに参加している.

21全国J.)救急医療情報 システム(7)動向に つい
て

山中 孝昭 (NIT デー､一々 通信閥)

救急医療情報システムは,当書輪番医体制の確立,中

核医療樽閏Ll)配置等,体制面(7)充実iこよりrた1--)い回し

t')解消 巨L_いう所期のtlt内を達成し,現在では救急救命

士制度をこ対応したシステムの高度化 ｢地域医療計画｣

も･･支援するトット'7一･一L-J神事3L･')阜目的化,等質的iこ大き

は.小 串献端末.t/AX :,-:--･甘処鳳 ′いノニLン､ニトい

噂^.し;'.1中毒情報.花粉症 ･感染症情報.厚生行政情

報,医師会情報等取扱情報Lr)拡充.等々を推し進打てお

i)-:I-寸. ･Jj,各稚槻関L')研究会においても.十Jト171･-

タの商渡化や医周画像転送等鮎研究されています.

今後,救急医療情報システムの利潤の高度化,付加価

値向上をさらに推し進めるには ① 磯風 画像等を中心

とした技術開発及び窯開化 ② 地域医療等の各種ニ-ガ

に即応できる菜摘処理開発手法L7)確立耳､経済性./_安全

性(')さと､_-なる追求等が不可欠であi),こか左を重点的に

進めていく必要があると考えています.

3)｢新潟県救急医療情報 システム｣の利潤状

況に′･)いて

･ ･. L':'･: ･

新潟市消防局の立場からみた現在の医療情報システム

の問題点,およびその対策は以下の如くと考えられる.

を見方するとのことで,情報が正確で借欄できると

期待されたが争毎円2回規則的をこ情報を入力してい

る医療機関は半数に満たない.

2. システムを利周する場合,ディスプレイに医療機

F粧r)応需状況が表示されるまでiこ操作開始かtt-､約70

秒もかかる.

3. シrL十ムを利用したとしても,医療槻関か｢〕多忙

等L')軌 壬｢亡.収容を拒否されることもあり,常に患

者収容には.必ず事前に電話を入れ 応需 してくれ

ることの確約を得なければならないことから,検索

と照会で二束L')手数がかかり.消防が由接専用電話

で照会を行い,システムを操作する時間をはぷく傾

向が見t､)かる.

等のことがあり,これらのことが更にシステムの利周

を少なiしているものと思われる,

従って,今晩 このシステムがより一層有効をこ活周さ

れるためには,

1. 医療機関が常に正確な情報を入力する.

このため闘 怠､従来のようをこ毎日必ず2回Åカするの

ではなく,思い切って,利周機関が不必要とする時間帯

の入力は削除し,利用織関が本当に必尊王する時間帯に

一一いてしり ん 応 需 情 報 を 人力するもL')とし,まプ∴ 単科【1

病院等 に-~~)い て は . 開 業していろ平flLT)r半巨こおける人

却 麓 は ぷ 浄 書 夜 間 及 び 体祝祭日等の特別な場食にだけ入

力す る な し【∴ 医 療 機 関 がよ;)情報を入力しやすし､状態に

す る .

L). i I-( :,A-ノ､し7つ塵 器 は,高速性能化を図り.情報か必

要 の 都 度 , 何 時 で 鮎瞬時に検索できるようにする.

3, Å力してある情報のチェック機櫓を確立し,少な

くと私利欄できない数日前の応需情報は早めに消去

し.紺Ff]機関LT)混乱P,jjt仁t-if言頼確保に努入･一一る.

等の検討が必要であろうと思われる.

射 当院をこおける救急医療情報 システムの利用

状況

･'･ 工 ･̀: ･､ .

当院での情報システム-のデ-タ打ち込みは,診療租

の応需は全科で可敵 手術は外科系の全科で可,ベヅ卜

は 1(TLT2珠.Nl('して2床,('CLTLと夕方でし丁)′′.Tl.!村人態

を選っている.平均夜間Å院が2-3人あり,その都度

入力変更する瑚 ま実際的でない.

､1/i-tr.ン'1-｣川銅IJ(i2年･JlH-人 h々p卜した王立 医療統計

は平成元年4月からコソピごL-潔-化した.救急外来受

診は85㈱ 入〆韓程度で,-次患者は84%を占めている.

救急車でLr_)搬入は1600である.丈入院も1/1.50Oで:臣:,.

空床状況をこ関係なく,救急車での凝Å∴紹介,直接外




