10月24日（水）

第292回　関西眼疾患研究会講演会

「これからの医療と医療サービス」
増田　寛次郎　先生（日本赤十字医療センター　名誉院長）

我が国の医療の現状について、ＷＨＯ評価で日本の総合評価は１位であるが、医師数、看護師数は他国より少なく、医師勤務時間は週63時間と他国に突出、医療費はGDP比7.5%と低い。医療人の3Kとは、キツイ、キビシイ、キュウヨが少ないであり、これらの事実が医療崩壊に繋がると考えられる。これらを解決するために、まず患者と医療者との信頼関係回復が必要である。さらに医療者としての誇りを持てる医療環境を整えることが重要である。先端医療の早期導入の制度改革、許認可制度の抜本的改善（薬剤、医療機器など医薬品医療機器機構の改革3ヵ年計画、アメリカでは3ヶ月で改革可能）が必要であり、混合診療導入を認め、社会保障費の増額が求められる。
サービス産業生産性協議会（Service Productivity & Innovation for Growth; SPRING）が今年の7月に発足した。サービス産業生産性において、医療・福祉は狭義の定義に入る。サービス産業の共通特性として、無形性（目に見えない）、同時性（提供と同時に消滅）、新規性・中小企業性が挙げられる。医療に当てはめると、無形性とは、情報の非対称性があり、患者に情報が行き渡らないこと、同時性とは、競争が限定的でグローバルな競争にさらされていないこと、新規性・中小企業性とは、勤務者、病院規模は中小企業並みで、ＩＴの活用が進んでいないこととなる。
医療の生産性向上のために、コストを下げ、合理化をすすめ、アウトプット（PS、信頼性、人材育成）の数値化を目指すことが必要である。効率的病院管理のために双方向タグ（患者、医師、看護師）、及び微弱無線・PLC使用で管理して、よりよい医療サービスが提供できるように行動分析を行っている。タグを付けることによって、患者、医師、看護師の行動を分析し、医療機器・医療材料の適正配置、利用状況、適正在庫、図書室において図書の検索、紛失図書発見、見舞い客の誘導案内、不審者発見なども可能になる。今後も効率的に病院管理を行うことで、サービス産業性を挙げる事が求められる。
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