
  

医療情報学は終わったのか?
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Agenda

 医療情報をめぐる厳しい現状

 のびない電子カルテ導入

 消える医療情報学「教授」

 診療情報の電子化は医療に貢献できているか?
 費用対効果は?

 業務効率は改善しているか?

 安全性に寄与できているか?
 新しい知見は生み出されているか?

 総合討論

 医療情報学の明日はどっちだ?



  

電子カルテ導入数

 目標：平成18(2006)年までに６０%
 平成13年厚生省「保険医療分野の情報化に向けての
グランドデザイン」s

 現実

 平成17(2005)年調査(厚生労働省）
  診療所 7.6%(全体6.3%、一部1.3%)
  病院 6.9%(全体5.2%、一部1.7%)

 平成19年（2007）年調査（シードプランニング）
 診療所向け10.2%
 新規開業では70〜80%



  

消える医療情報部「教授」

 医療情報学教授が定年退官後、後任教授不在

 九州大学

 北海道大学

 名古屋大学

 平成14年国立大学附属病院長会議
 中央診療部門はいらない

 医療情報部は戦略企画部へ

 情報部門(分析）と企画部門(立案）



  

費用対効果

 電子カルテ導入にかかるコスト

 診療所500万〜700万
 例外：OpenDolphin、Dynamics

 病院

 500床規模で導入に18億円、維持に1億/年
 平成15年厚生労働省阿曽沼班調査

 効果は?



  

電子カルテに期待されていること

 業務の効率化

 安全で質の高い医療の実現

 患者サービスの向上

 新しい医学知識の創出



  

業務の効率化



  

インシデントレポートの件数

H17 H18 H19
0

500

1000

1500

日本病院機能評価機構　医療事故収集等事業年報より



  

医学論文の減少

東大医科研　上昌弘客員准教授ら



  

電子カルテを導入しない理由

「平成19年度医療情報システムに関する調査」（財）医療情報システム開発センター



  

総合討論

医療情報学の明日はどっちだ？
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