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の課題があるが、１つはデータの一元化であり、そ

の解決には「医療等ID」の導入が必須である。も

う１つの課題は電子カルテをはじめとする各種情報

の標準化である。情報の標準化は10年以上前から言

われているが、多少改善しただけで、電子カルテ更

新でベンダーを変えるのは至難の業である。

　この２つの課題が解決されたなら、医療、介護、

健診等の情報の一元化、いわゆるPHRの創設へと

つながる。これらの医療分野のIT化は、医療・介

護の質向上のみならず、得られるビッグデータの分

析・活用により、医療政策の策定や新たな治療法、

新薬の開発につながり、日本のヘルスケア産業にも

貢献し、ひいては日本の経済的発展につながること

が指摘されている。

７．まとめ

　日本の医療資源をOECD各国と比較した。医療資

源には、財政資源（国民医療費、医療保険制度等）、

物的資源（医療施設、医療機器等）、人的資源（医

師、看護師等）、情報資源（診療録等）に分けられ

るが、従来わが国は諸外国と比べ物的資源が豊富で

人的資源が乏しい体制がとられてきたが、今もあま

り変わっていないことが明らかになった。現在進め

られている働き方改革は、従来の資本集約的投資か

ら労働集約的投資への転換が迫られている。同時に、

医療の高度化、医療ニーズの多様化のなかで、医療

介護を通じた専門職間の機能・役割分担の見直しと

協働体制の構築が重要な課題である。そのためにも

IT化の促進が必要不可欠である。

　地域医療構想で病床削減が議論されてきたが、今

回の新型コロナウイルス感染症拡大により病床の余

力が必要であるという意見があり、今後の議論に大

きな影響を与えるであろう。新興感染症対策として

どの程度の余剰病床が必要なのか。NICE 2018では

病床占有率を90％以内に保たれていることが一つの

指標として提案されているので、今後の議論の参考

になると考える。
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