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2) 病院情報管理システムの開発と問題点

新潟県立中央病院内科阿部惇

Development of Hospital Information Management System

Atsushi ABE
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thlltistherightaim ofhospit之ll.

OurmedicalinformationsystenlS＼ヽ烏hsmallbusinesscomput･ersusingalocLllarea
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病院情報管理システム争診療支援型電算 システム

病 院 に お けるコンピュー ターの普 及状況

田本における病院業務のコンビュ-タ--化は探険医療

制 ､ヒト ･7-特殊な環境の申て快 事余計菜摘中 卜L､に 197()

十代畑 :-､普及 し 一病院 二,ンし∴L-!1--'1----=●▲医や二会計.)ス

テム"と同義語のようになっている. 医事会計業務の効

率化やその派生するいくつかの情報の利用などのメりヅ

Reprintre(1ueSt､StO:AtsushiAt相.

I)ep(･lrtmPntOflnter･naiMe(iieine.

NiigatallrefeぐturalCentralHospital,

利周つまり会計などの単純な業務をことどまっているため,

払果たして医療その鮎のを敵上遷せたか?"と言う問層

をこぼ矛有職者の油滴1)をまつまでもなく少なくと私病院

事業Lr)核心である医療現場の医師,看護婦にと一､て業持

しTl複雑化に見合･')だl十のメり.ソトは左か-'たといっても

過言-ではない.

別刷請求先: 〒 上越車大手町3-20

新潟県立中東病院内科

阿 部 惇
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医療現場に直接影響を与えてきたのは皮肉なことに医

あー-:-たLlこいえる.

図 1は上段に二Iンビ:I,-[1--の進埠を示し.中段に

医療界における利用状況, 下段に当院(.r)ニ(ンビ1--'1-

利用状況を示しています.

ニn表で明iL1)かたよ･')に.医療界C,T)利用状況は他(.')分

事用ニIンILJ::∫_---々 一一は存在するが医療昭二Jンl_∴L--J1-----

甘存在しない.巨LIいれナ･･Lる所1十である.こ(,')原抑 ;た他の

1960 1970 1980

コンビ.ユータ世代 第2世代

コンピュータ

i主構革新

医療システム

第3.5世代

マイクロコンピューター

業界に比べても,医療という特殊な事情上 Allanlくay

の言葉を借･T)わは 1965年で古か-,た COB()し なLlI:∩

手続き型言語に構ってきたため､/-ノト開発(り生産 性 を低

め,それがまたソフトを高価にし,ユ-ザ-も単 純 業 務

に満足し,こn市場を固定化するとい･>)悪循環 を 牛 ,/tだ

たAJ)と思われる.

一･万,普-､たく発想を異にした､ 従 来LYl卜:-iンザ '/tI _hT

ン技術し･Tl延長である卜 ･･Tz,Lニ -~く:;i-∴ ､まこして L')-ト ーす り

1990

ニュメテ:ィァ計画 UNJX音及 ニューロコンピューター

テレトピア芸十画 77,シL-コンビュ/}-

ESDN.OSl.パソコンの音及 知識ベース

LAN.VAN データベ-ス酋及

第2世代

医療会計システム,横査システム.診療情報システJ..訟律支頒システム

オンライン医事会計システム

カ-卜■セレクター 瑞暦用コンビュ-タ-

ド:･ク日勤診断 棉査統合システム
血液積査室

生化羊検査

会計システム 細菌草根査

病理櫓査

粛軌在庫管理
UNIXサーバ

統禽医療

コンピューター

システム

(診療支援)

SOL
LISP

患 者

図 2 コンビ:-.-勺か支持する分野
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ジグかステム, デ--夕べ-呆管理システムや知識ベ-読
を念頭 にこ臣 ､た電 子カJL十,医.肋1_lj像LJl二!ンビ1-----r1----

管理な ど直接医療 現場を韮媛できる可能性を着せるシ弟
サムが迂場 して きた.

当院にお け る コンピューターシステムの
開発状況

当院は上越地方の中規模の県立病院でありますが,且O
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数年前か1-1"医療に直接役立つ情報.Iて:':-ム''を作E)た

も､とい う発想から予小規模ながら幾つかのシステム発展

させて きま した(I)で こLID幾つかを紹介し,当院L:')ような

環境でLT)問題点に言及する.

病院情報は多 くの要素 (図 2)から成立っており,医

療情報上病院管理 情 報 に 大別できるが, ここでは主上し

述べる.

表 1 *198的:.度新生物別-在院tJ数別患 者 数 - 全 科 *

再 十 い 週間 恒 週間 一月 3射6射9射1年 2年 害> 2 年 E 鮭 田 教

合計 再且48い 24 159 352 396一88日7き8 打 2 50519

57日唇,=懸,咽喉 32 - - 9 一2611. 1 い 2480 4.90㌦

58食道 亜 5 6 8 15101 0 1 3309 6.55

59胃 262 ほ 33 69 1ニ!6 -1- O O 川 123 却 .

6(日､賜 い O O 0 0 0 0 0 O O O OOo

(;一結腸 63 6 10 27 漫8 2 0 O 0 0 1とミ65 3.69㌔

63S字,直腸 ヰ ? 2 4 9 21 5 1 0 0 0 23LIS 4,6-1㌔

63肝,肝内胆管 2 9 3 5 良 13 0 0 0 0 0 833 1.64

6魂胆轟,胆管 3〔; 7 3 9 14 2 1 い 0 0 1123 ?.8-00

65鰐臆 17 ま 3 4 8 0 1 0 0 0 804 1.59%

66他の消化器 且 O O 1 0 0 0 (ー 0 0 16 0.03

67喉頭 20 0 5 1 12 2 0 0 0 0 955 -.89㌔

68肺,気管支 92 17 12 24 28 9 1 1 0 0 1023 7.9600

榊胸腔 3 0 0 O 2 - (1 0 O O 219 0.430 0 249 0.490 0 83 0.川Qo

70骨,関節,軟骨 2 0 0 O l l O O

71皮膚 3 1 i 0 1 (一 o o

72女性乳房 4t l O 22 lT l O (〕 0 0 1481 2.9300

73結合織 1 1 0 O O 0 0 0 O O 4 0.00

T4子宮頚部 31 3 5 10 10 3 O O 0 0 1199 2,3700

T5そハ他の子宮 串 o o 3 5 O 0 0 0 0 294 0.58

76女性生殖器 13 1 0 2 3 5 2 0 0 0 1227' 2一42㌔

て∵前宣 13 0 0 2 9 C O O O 0 866 1,7-00

7ti牌耽 35 1 1 且1 14 7 1 +0 O 0 2204 4. 3 6 %

79幣 17 4 2 0 7 4 0 0 0 0 926 1. 8 3 %

即他の泌尿器 1 0 O O ま 0 O O 0 0 57' 0.11%

81脳 15 0 1 3 5 2 2 2 0 0 1599 3.1606

82そ申他部位不明 43 5 4 旦2 15 7 0 0 0 0 1933 3.82

83白血病 27 2 3 3 7 5 5 2 0 0 2872 5,689も

84リンべ腺,造血等 47 3 7 8 22 ヰ l o I 1 3586 7.099か

85良性子宮腫協 93 4 20 67 2 (一 o o 0 0 1543 3.05㌔l

86そのたJ)良性膝壕 100 34 28 30 6 2 0 (〕 0 0 1592 3.1590

87上皮内癌 11 - 3 6 1 O O O 0 0 219 0.43%
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監事会音Iシ.i~テム

図 3 小L:胴張l,AN 構成図 19粘

19日:r)いLIOl

検査技師側 :

1:患者犠牲人ブJC')省力化 LIJAN L7)･T.肘酎

2:F'r1-手入佃巨)単純人力 ミて(!､)常習榛構

3:検体聞達,tJ)推定樺構

5:柄度管理L7)充登

6:緊急鼎常デ-タの自動瀦示

医師へ(])報吾蕃 :

2:経時変化J)表示

3:芋-I-7L71倍頼性亡7)表示

病歴 :

:/-･--'1ベ--:Lとして蓄積できるよ;)左統 一

的7十一一-･--(.ソトを設是する.

当院の医療情報管理LJ')基本的概念は初めか上､-,明確在も

のではなく.197()年代初AT)退院患者L7)カIL:;･を疾患別

いか"という考えかと､〕,1)-ト七し']タ･--を購入したの

か初めである.

七しウ'Z-カ一･･-卜はその物理的制約か1､'情報量,保存

の点で問題があり､早くかL･.一二Iンビ:-i- 午-への移行を

志向していたが,当時はまだ高価であり,小型 ミニコン

半から1980年代iこかけ,マイクEl二Iンビ ュー-守一---の発

達がこの経済的障害を解決し,機能としては不.･ト分なが

出現 したため,病歴管理,人工透析患者の検査デーーlj管

理のため1--台特大し,基本-7:--タ,検査デー タ,阪内癌

表 3

JG 131 生化学検査 J

lVT lt -

∵月 号r 金 言盲; 翰 !･i･_
捕 i; 皇vl二旦____
机榛AH l990/12/2可0 日ト ー只23-1
ナトリウノーlユ与-一一SrnE一一′l lて4 *

カ tJウ JLユー与-S.OmEq/I 4_7

ク p- 97-110mE1/I 9 *
カルナウJ.1.ユー5.2mEq/1
サ ン 2.一一一.1q/Jf
マグ卦ノウJ.卜7-2.}勺/Jr

Lelt一.i I90-35～/tk/Jー

級 70-ーtiOF'*;Jr
iH 70-1ささfJk/Jf

楳 果 gfj!. 七一20 .1/Jf｣ .
Jt-I+Lj 0.5-I.lp?/Jf ∩ー

クL-7'+ン一階 語葛甫
接 巾 幸‖二一lo小J'
丁ミラーt+ 16-JO81U/I
ほ丁ミラ一七 ヱ11-fnけーtt/I

蛇コト1テ11- 127-2IOr.?十dt 140

Jlr)Lプレステt)- 軒㌘ 霊富 野榊

十lJケtJtライト 50- 172 巧/df

TJ ン 恥 71 り6- 2+0 巧十Jf

p-.I:1:加rー It巾- 5110 叩:tlT

G O T ¢- 川 ltI/I 44 * --

G l一 丁 ～- 41 fU∴f 12 -a

^ L I> 50- 1r'It Jlす/I 549 * 十十

L lJ lt 190 - 媚小 lU+f 459 * +十

I - G T 一一 -す 慧 = 誓書 Bui萱 62 * 一一

L A fl 2l- 与8 IU;f

コ lj ン tI laTl- 111 lU/I 87 鱒 二 二側

T † T 1.0-8十什 六十u

Z T T 1.0-T3.O K十U ? 8 .7

畦 niT 0十ユー 卜2 叩′Jt 2 3 .8 * +a

血 ttEJiー 0.0-0.1 ..g/Jt 16 .6 * +a

l C G く 10 9占

Lt ポ rー 6◆8-阜十1 ー′Jr 7 5 .3 *

C T' ド 2一一 )95 tU/I

At 7 * 入 く 一一 川 ′ー

飼立.ホブ†久 < 一 ru/I

血 i井 柵 州 i紬 ( lTL持= l八州 5十Ii井 柵 州 i紬 ( lTL持= l八州 5十I

州 叫正小火棚 も純血= 91/01/05

登録など180項目にのはるデータの蓄積を開始 した.

表 lは県立病院疾病統計の一部で,院内の患者動向

調査にも使用されている.

当然のことながL.),すべて肝手入力であり,病歴土-
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人では人力;'d:-一夕巻に限界があり,検査宇目 タとして不

十分でありたこと上 既にて (I/ロコンビニL-･--/I-を組

み,込 .̂だ自動検査器機が普及 し始めておrp)オンラインで

:;:- タを病照に取 り込むことを検討 した.こナ‖ま検査室

検査技師数に余裕のたい環境では何iL,か(r)技師J)利益

を生晶出さ加 十才1(fこLT)tシステムの ノ】ILL,卜はない.そ

ロスを生んでいました.

こCT)F笥題を解決するため.19別 年 ｢l患者 1~/丁イ

課に並夢lJ処理と索引~F'?セス可能在バソ二tンを噂人L.

こLl)情報を各方面で利用するたれ小規模の院内通信網を

設置Lた (図 3).これにより.各棟在室でLIT汁 - トメ-

表 5 19(30年度新潟県立rl･央病院検軽科統計 ＼.九;lIC＼PAGE 1
***100-llS.ilurL,uSLMltSAl ***年度平均

掴畳桝 匝 頼 2 0ー39 0.78 旦書頼 .旦3 6,25 3.2.車 5 50 日 oo ZOO 十-GOOTOTAL ･∴ ∴

D民B - - - 且日瑚) 1LlL朴 2撫 2輔
GM - - - 1し1001 i(潤う 及㈱ 漫榔
ASTM - - -

NTL 射 4.2)師 や守6招9才 丁★31才 14伽木 丁一 ト0.㌢ 〇十0才 ごli★Ⅰ 6.25 l〇､六
LIL:I - - - トい.さ十 - - - 急く095き二日闇9.㍗ - 黒木 1し叶 且弗 1㈱
rrL - - - - ま日Oが - - 1日楳) 100 1州
nM - - - - - - 1日榊) - - トーnl) lOO 川O

CMZ - - 丁∴う守 17一十十柾 目十 25緋.7)呈3射62瀦 - ご廿 刷十 lOO 川O

i/MOX - - 吊〇十5十 - 4日6.7) 2(凱3)15(殿.5き l恥ST∴い ごトー恥 1僻 はO

SBvE'/CPZ - - … ト 川O十 Hま描き 5小

rfON I(0.5) - - ト小_㌻ トO.5 1;1.9i碧銅(粥.冒) - 211日潮)l仙 川 O

(rrヽ卜Pi - - - - - - 且日 掬う ま日弼)l湖 1州
11ー＼lrS ★小耳 帆 1十丁十1洪 積.習う5工 .i 3日 ,逢うi‖き.5)18(8ぷ 遷都 壇詔 8日 .那ま顧 6凱轟) 2旦2日輔) うい 弾

LM - 離 0.9)3服 .5) - ト0.5 いい.シ 5(2.3消鵬(69.7) 2頼 i擁)1仰 l抑

frOM - - 量(0.5)5(乱3)6日 灘 踊 嶺.冒) 十 いす 上 りサ 卜 0 213日輔))ニ6㈱)=6擁
Cu)u - 二 十 0 .9 5 ( 2 凍 - - Ho句s) 一 二軒 桁_j十 - - ごl二日 恥 ま㈱ 100
NFL‡ - ー烏嶺.3) - - 6ほ5.7j - 7日 揃う 1Lltl I押

ePFⅩ 2 摘 .3 ∋ 圭 さ∴う - Ⅰ丁十TO耳 2嶺目 測j 58 50

OFLX - 3鋸 洞.0)lJ亘 十 5鳥 .㍗ 3日 湖 鎚(31灘朗は臥6)紺 9灘 30(畳頚部 2互射 謹.00) 12.5 58

EN‡ - - - -

P〔C - - 00 - - - - - - -
MPE陀 - - 旦(0.5き - まく0.5う 2(0.9)こし叶恥.ド - ごl圭 lL叶 漫㈱ ま悌
ASPr - - 射lL叶 24日OO) 200 200
Åボr)( - - - - ト l州 - トl州十l神 川い

SBTPC - - 狛2.5)ll(45.郎 iO(4互.7) 須 呈,9)2斬首鍼)さLlt押
C＼∵AWr - - - 5ほO.那 9∈37.55 5潮瀦 5ほ0瀦 2射1OO)251掛
ST -i.鋸壇,7)48ほ2.5)7(26.8)67制.5)漫3く6.1) 習 3､3) f3 誹 ごt十川叶6一25畳2,5
MlNO 木1才ホバ 5勘.7き習漫ヨー釦6鳥.S叫六十ご1.小78(36湖 20(9.3)H0.5) - ∵廿 l〔軒3.旦36.25
DOXY lLS札か - - lJO十小 - 諾日掛)=く臥豆3.呈3

rMO‡ 3(12.5) 3(12.5) - 竣(16,7) 2(8.3)且5(62.5) - 24日師 漫OOま㈲
rRM＼ - - - - - 4し梱十 - 射且据)川い 1川〕
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ここZンを審鋸こし.事務作業cT).省]]化Cこよる検体処理能

と検査範囲LT)払大を可能にした.こかには10台(二りべ､ノ二t

ンが一.,なか一一ている.検査料t/7卜叫開発には表 2に

示す点に留意LJ=.

捜査との比較鰭観 デ-タの倍額慶情報を添付している.

つぎをこ院内感毅の対策の必要から開発したシステムを

鰐介する.

病院機構が個人の治療を田的としながら,多くの患者

を集約的に治療する場所であるため,個別の医療行為が

他の患者をこ影響を漁を富サ弊害として院内感染症が社会問

題化しているが,当院でも1985午ニノーか王､'八!mSA 感

染症が急増し院内t･･r)重大侶1uri題､t二して浮 上してきた.

院内をこおける耐性菌の基礎情報の決定的な不足が指摘

さ才∵~こいたが,細菌検査折＼L'ln技師が1_5-1)_0..JJ-_し､

う状況では当然のことで,この対策として,細菌検査の

ニコソピュ-タ-化を計画した.細菌検査のソフ机豊すで

に戴つかあったが郡,当院の環境をこぼあわず,新たをこ医

節,薬剤師ヲ技師の協力のもとをこ,細菌検査システムを

665

開発 した.

表 4 は細蒲検 査報吾書で阻_1日rlの実測値L'1ほか,重

症度,抗生物質LT)組織種子~津l三.年齢を加味 し評点 を等Ltli

L,抗生物質を推薦 し.か-~〕使 fT]時J)注意をF-i動的iこ打

で)HL.している.同時 に細 菌別 MIC.所属別棟,Ill.細J菌,

臓器別検出細菌,耐性菌患者の月別,年次別統計 を自動

的に計算している し表 .TT).61.

こLT).1･･1十ムは技師(7)日常業務が医師が抗牛物質を選

択する際の支援情報のほか院内感染の情報平耐性菌の随

時変什｣ 抗生物質採用J)基礎情報を自動的に作成 上 二l

yピュ-顔-システムとして効率的な日常業務支援と曲

がり在りにも小規模左が己､l.:;(:- '1ベ-｢(.知識べ--1丁く

を備,.iてい子ニーてんで.我々が考えているはば典型的左検

査情報システムである 亡国 紘

このようにして病歴デ-タ,擁渡デ-タの蓄積はかな

りの慶になって来予一応利潤価値が出てきたので芳7)ブ

ルタイムに端末からデ--タを取り出せるようをこuNIX

サー.-べ-･-には患者属性,及び5牛分LT)病歴:I-i--勺.検

表 6 耐性菌患肴名酒 (入院IT(1tこ11(う9 90･1:2,28

発 生 日 澱終検査日

*1病棟*0059293 畳990/09/25 一対Oll〇十20 S.aurt?uS纏イRSA)

0419494 且990/03/05 199Olo十11 S.aureusLm SA十

0695173 1990/10/25 王99鋸1.鞭/27 S.aureuiぐMRSA )

0898597 l醐o/一十13 1990月望月5 S,aureusLM R S^ ー

0950327 1990/06/02 i990畑6/02 S.aurc.uS (M lくSA )

0977551 1990十oy3- 199(十m十21 S,aureus ぐM R SA1

0988723 且990畑6/捕 1990畑6/06 S.aurtーuS tM K SA1

104616:～ 199Ol一十26 1990/12/22 S.aurPuS tM 杖 S八 十

*2病棟*O二ヱ80330 1990十02十03 199(十O2/03 S. aureustMlミSA十

8332992 19粥/09/1.1 1990+10;20 S .aureuSLMRSA)

O守l(‖38 1990+08十31 1990+08十3- S.aureusLMRSA)

045-3ニZr 199Olo8摺0 一990:0㌢20 S.aureus(MRSA1

0566985 1990/06/12 1990;06+15 S.aureus(MRSA1

06-27〔ー7 1990:03:01 1990:03/01 S.aureustMRSA)

0719:269 1990/02/16 1990/05畑7 S.aureustMRSA) 解

0871966 1990/12!10 1990:12;25 S.aureus(MRSA)

0883778 1990+08/21 1990十一2十20 S.aureus(MRSA)

0895504 1990:04∵28 1990/05;07 S.aureus(MRSA)

0896861 1990;07;03 1990/07/ll S. aureus(MRSA) 解除
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図 一1細菌検内幸 コンビ:i-ター ンステム概念図

在う~:--1タ,外注検在:JP:1- タなど常駐 させ.条件付 きなか

LL-,外部べ､ノ:Lンにも:;:- 々サー ビスを行,tるように設計

L また部所ぼ限定していますが緊急検査の 【Jl動報告.

退院患者の検杏デ- 清々 書機能,および数年前か ;l)開発

してきた薬剤榔Fj二作fti,配合変化情報検索蛾能 を付加す

る予定である (図 6).

病院コンピューター の 医 療 現 場 へ の 展 開

医療現場で医師がどL')ように意思決定するかを見る上

医療情報は医師U)医療行為が出発点~であ り患者がLL:し7)よ

うな経過を辿ったかとい う患者の ｢Å 机 と ｢出｣の情

報が柵狛こ関連しあって完結rr.るもL')であ り,実際に :I

医師が!-:のようにu常診療をしているかを分析す ること

で坪解できます(図.i-).表7).

我 の々システムは検査技師は勿論,医療現場も負担 を

さけてきたものであるためその情報こ･ま極--一部であり.医

頼支援情報も限定さIlている.

申,ii.･.iLl-･卜AN

医事会計 システ

恒 r･い :･ryl

80M20M

20M D.1

80M

情報収集 → 診 断 - 処 置 ー 効 果

身体言憎EJ 情勢判断 手挿 判定

既往歴 意識決定 投薬 根査データ

家族歴

横査データ

入 力ー 演 算 - 出 力ー 入 力

図 5 医師かrっ廿た情報

表 7 日常診境に必要な情報

個人の診噂に必啓fこ情報

(p 病歴.薬腔(I)把握

② 正確な疾患診断

③ 疾患をこ対する適格な知識
薬剤の正確な知識

㊨ 勉露をこ対する適格 な技術

甘 経時的:/- 一It.')把握

解団としてL]l情報

① 解団的治療情報

② 教団的治療の弊害情報
(院内感染)

③ 統計情報

甘 知的ベ--く

入力::i:一一'Jを完全にす るために十-.-IJJ~りン ブシ1二/-ノ､､

電 J'･カ′t.十シ■八十人が考えL､一九 るか,現在tT)入力技術 水

準で(･よ当然医頼現場に負荷がかか り,大学病院 など ･部

の病院を除けば,そL/7')Fl常の菜摘巌か !､-医師や看護婦が

(イーサネット 10MBPS)
1990-

診療告8120M

検査データ

清書用

図 6

360済 ｣洲 ｣

検査部 360M
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従来型日常業務

/
-1ウ･＼･._ち

∈

機へ-ス

r∫r

COBOL
BASIC
FORTRAN

1980

/-〟Ⅶ--

SQL
LISPetc

1990

図 7 二〕ンビ:L一一[1--f:rJF裾十予想図

直接Å力業務を担当することは現在の技術では弊害のほ

うが東きくなると思われ 医療現場に携わる医師君護静

数が限られている病院では医療線番などの制度を噂Åす

べきであろう.

どのように摩れたコンビュ-タ-システムもそれを遜

周する適正な太的配置がなければ無周の長物となる可能

性が太であるからである.

新 しい コ ン ピ ュー ター技術の利用と

その必然性

コソピュ…タ-による医療支援はいうまでもなく患者

個 々 の デ -タの積み露わから作 られるデ-夕べ-スが必

須 条 件 であり,チ-タが繰 り返 し利周されることと人工

病床管理儒護部)

667

表 Lq 高度i･こ統合化された病院情報シ~くテムU)効果

診療部門 :

1:指示の正確で迅速左執行

2:医埼過誤防止封筒

3:it:_確な判断

経営部門 :

1:報酬請求漏It防止対筒

2:医業収入L])向 卜

3:迅速な経常情報LTl入手

･1:労働構造の強化

5:聴聞の節約化

患者-しり→トービス

1:簡便左手続 き

2:施設-の伝輯感

3 :待ち時間の短縮

4:正確左情報を元に した患者教育

頭髄を駆使することをこより価値がうまれる.

これは:1ンビ:L一一ツ-の利用はすでにいわれていろよ

うをこ,手続き塾言語であるコボルなどをこよる従来の計算

や会計業務中心の利潤からデー タ ベ-ス管理 システムや

知識ベ1-I.くしこ')時代になりつつあるこいし図 7l.

現在多くLT)病院で利用されている医事会計用亡･r)JT;-i:,1-

ムはデ-顔べ-弟の概念を欠 くため,極めて多 くの盈粟

な基礎デ-タが利潤される観念を拒まれている.

職員管王空 在庫管理 (会計課)

簡 王里 賛 5t'斗作 成

∵ 1L晶畑 】監事綱 座 テ き紅 1
吊 讐 讐撃禦 竜鮒 データ 晶ベ-炭 葦悶 轟臣

@

+ ベース 賓創作雑作成
LAN

寡ii

｣ ∴ L_一画帥 報管理システムi

-;i)オーダリンクシステムの採用で'tX采の匠事業預が縮小し,限念が雷わるO

注)LANは.高速院内通信網.

図 8 総合医療コンピューターシステムの概念図
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絶食医 療 支援システム

"tl ぐ I t P r P a t ient('こ1rt/'を常に意識し,医埼現場L･r)支援'')た人へLJ71であること.

医 療 現 場 L r ) 支 障 上来るシIJく:+-J､はいかに他部門に利益があ)'-･',とも,そハ1-人

テ ふ を 放 棄 す る だ げの勇気をあつこと中

2. 人 的 資 質 J ) 改 軒

オ ー ダ り ジ グ か ス テ ム か ら最終的電子カルテ的システムを志向するため医療

線 番 の 導 A を 検 討 す る ｡

3 . 二 ･ .ち :,-- ム 構 成 し7) 検 討

ソ 7 卜

(シ ス テ ム の 榛 と なる屯ので予すべてのデ-タを少なくともソフ ト上では

- 括 管 理 す る . )

* デ - 汐 ペ - 弟作成のためのヨ- ド体系の作成 と管理

* : - 1 1 ト ーには繁雑さを意識 させ左い~r二人をする.

* 槽 勢 1.7~) 変侶 二柔軟に対応できるもハを-バ る.

# 准 剤 情 報.文献情報.診断基準左ごし71医療 支援情報(再竹花

医 .i.J t 会 計､検札 病棟業務.給食,薬剤部､外米業務.病雁,el°

J ミ ･.･ L,L-1-∴ tJ('用汎用､/7 卜(7)利用

･l Ll 八 丁:頭脳部叫開発.-)-.lPtJl理論.LllC

5 1 I-.1巨LI_I-J'し71検討 し画像:-i:-､･','管理鞄器も含む1

tI-{ナム(')構築に必要左′＼- トー17r/F'ハ検討

能にし,苦手医師を中心i･こ普及Lてし､るが.二才日､'ハ統

合性を欠いたニII//し∴-I.-fJ一利.F畑土多くの入力作業の重

複という皮肉な結果を招いている.人出1く星がl叫LtI,1日亡

がi､,病院全体が透視できないがた裾 ここtl')-不合理が看過

されているが,病院全体ではかなりt･Jl)′労力し7つ浪徴と左-･､

技術者不足の中でこれらを解欧するためをこぼデ-夕べ-

●入管輝.システムの利用は必須条件となろう.

高度をこ統合された病院情報システムは病院経営上理論

的に表 Sのような効果が期待される.

当院の次期コンピューターシステムの

展望- むすびに変えて

我々の病院は数年後に新築移転することになっている

たこLi:_を踏まえ､せ くたくてヰ､医療現場支援を目的にし

たヰ〉LJI)iこする fl定である.

こ1,--;{ナ人はデー一々 ベ-∴て管坪 システムを申 し､に 卜こ.iン

ザタショタ予知汲べ-濃を備えたものに成る予定である

(図 81,

表 9甘今回(')結論であ;),次期新病院二･,ンl/_Ll,l一･････ツ-

システム(.Tl基本骨子で卦ろ.ここで巌4､重要たことは基

本的思想の確認である. コソピュ-タ…システムばかり

でなくこれを運用する人的tp'x/7--人の検討を十分にする

必要がある.

'折亡く上も医療現場L')支援となるシステムはいかに他

部門をこ利益があろうともそのシステムを放棄ずるだけの

勇気をもつことが肝要である.
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電子メイルサオンライン検索

1. は じ め に

情報通信網の発達をこより予母や健界率のコンビュ-タ

が1つをこな-｡た感がある.研究室の机上のパソコソから,

世界各地のコソピュ-タ専ネッ喜､ワ-タを呼び出して文

献を検索 したり,電子メイルをやり取 りすることができ

るようになったB

我が国で且 欧米に比べ二･,ンL,::I----'Z･】ト･トリ- L'7

の普及はかなり遅れていたが,ここ数年予急激をこ整備が

Rpprint･requestto:MasとthikoOlくAr)A･

nepartmentorLat)oriltOTly九.Ie(lieinp,

NiigElt.llUnivpr･sit,ySeho()ior入Ie(iicinp.

Asahimaehi-(.1ori1, Niig(lt<TICit)･･.951.

tIAl)AN.

行われつつある▲医療に関して貰えば,従来は欄櫓の病

院でそれぞれ独立 した情報システムの構築が行われ,互

いをこデ-タを変換できるようをこぼなっていなかった.し

かし.十L･巨ト･'JLT)普及に､い).患宵-7:∴:,(ノ工 一･一1-Lr)

侵害やコンビ_-L一夕犯罪などに対する対策などが改めて

問題となってくる｡そこで男本稿では,この技術の濃近

の動向を紹介し,近未来における医療情報システムの在

り方を考察 してみたい.

別刷請求先: 〒951新潟市旭町通 1番町

新潟大学医学部検査診断学教室

岡 Ⅲ if:■号


