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2B12 ヘルスケア一のパラダイムシフトと 人材開発 

0 小林塊茎，恩田光子 ( 広島国際大医療福祉 ) 

1 )  はじめに 

近年、 アメリカの へ ルスケアー産業は、 マネ 、 一 シドケア一の 発展と共に全面 
的なパラダイムシフトが 顕著となっている。 医療費の高騰、 医療保険制度の 財 
政危機、 人口の高齢化などの 諸問題を抱える 我が国の医療システムの 改革に 除 
し 、 先進するアメリカのシステムから 何らかの影響を 受ける事は間違いない。 
しかしながらアメリカの 変革は、 それを支える 人材の開発が 平行して進行する 
ことによって 始めて可能であ ったことを忘れてはならない。 本稿では、 アメリ 

力 のへルスケア 一の近況を概括し、 それを可能にするための 人材開発について 
考察した。 

2 )  ヘルスケアーシステムのパラダイムシフト 

アメリカの医療産業は、 経済的な医療と 医療の質の維持・ 向上との間で 揺れ 
動きながら、 全国民の健康増進に 向けて変革を 続けている。 特に近年は HMO 
(Health Ma 血 tenance Organization) のような、 マネージ ド ケアー (MCO) によ 

る 医療 組 識の経営と、 1983 年に立法化された DRG/PPM ( 診断群別報酬制度 ) 

の 導入に基づく 支払方式の変化により 大きな影響を 受けた。 1973 年の出 MO 
Act] の成立は MCO の発展に弾みをつけた。 1 0 0 万人を越える 巨大な会員数を 

誇る MCO 各社は量の経済効果を 満喫し、 同時に大量の 医療関連消耗品などを 扱 
う共同購買機構 (GPO) や 、 薬剤の使用・ 流通に関連したファーマシーベネフィッ 
トマネージメント (PBM) のような中間プラットフォーム 的な大企業群を 生み出し 

た。 米国社会が MCO を受け入れた 要因の一 つは 、 医療機関に対する 定額一括 前 

払 (Cap れ ate) 方式に代表される、 MCO の経営管理方式が 総医療費抑制にっ な が 
ると判断したためであ る。 

図 1 に、 アメリカ医療産業のメージ ャ一 プレーヤーとその 関係を模式的に 示 
す。 診断とケアてに 関し、 医師バループと 病院とが経済的自立の 下に役割分担 
なしており、 マネ 、 一と患者のフローはマネージ ド ケア一によって 管理されてい る 。 一括前仏方式は、 一定の予算内ですべての 費用を賄 う ことを要求してお @ 
コストの削減が 医療提供 組誠 にとって至上命題となる。 経済効率を求めて 病院 
から検査ラボラトリー、 リハビリセンター、 ナーシンバホームなどが 分離し独 
自のチェーン 組 識の展開を図るよ う になった。 またランドリーや 給食部門など 
も アウトソーシンバされるようになった。 MCO は多数の病院や 医師バループを 

経営的支配下に 入れ一種のチェーンを 形成し、 顧客 ( 公的団体、 大企業、 個人 

会員 ) との契約に様々のオプションを 揃えたり、 薬品や医療用品の 購入に強力 
なバーゲニンバパワーを 発揮した。 GPO や PBM はこのような 市場の形成に 対 
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応 して成長してきた。 図 1 に示した産業構造は、 医療費の削減など 経済効果の 
面では容認、 されるとしても、 医療の本質であ る、 個人の健康維持・ 患者の病気 
治療という面でカスタマ ー オリエントとは 言い切れない 側面を持っている。 

現在のアメリカでは 統合的医療 デ リバリーシステム (IDS) のような、 患者中心の 
医療を目指す 組 識 が力を伸ばし 組織的にも強大化している。 

Os.Kcbayashi 図 1  アメリカの医療産業 

このように変貌を 続けるアメリカの 医療産業を概観したのは、 我が国の医療シ 
ステム ( の一部 ) が、 同様の変化に 追従せざるを 得ないであ ろうと考えるから 

を 続ける医療費、 医療保険の破綻は DRG/PPS 型の支払制度の 導入 
を 目前にしているし、 薬剤費の高騰への 対処と薬剤取り 扱いの自由化の 要求、 
高齢人口の増加と 慢性的疾患対策などは、 PBM のようなニュービジネスを 可能 

にするであ ろう。 また病院を取り 巻く厳しい経営環境は、 医療と経営の 分離が 
生き残りの必須条件になりそうであ る。 またエンド ュ 一ザ一の要求は、 健康 組 
合や保険会社を 動かして、 あ る種のマネージ ド ケアー 組織を誕生させるのでは 
ないかという 期待を抱かせる。 

3 ) 新しい医療システムのメジャープレーヤーとその 関係 
3 . 1  医療 デ リバリ一組識の 経営者 

現代では、 医療の効果と 経済性は不可分のものであ るとの 認 、 識が一般化して 
いる。 従って医療もサービス 提供産業として 運営する必要があ る。 医療 デリバ 

り 一のキーファクターを 押さえ、 この ょう なやや特殊な 組識を経営するには 専 

門 的な経営者を 育成する必要があ る。 アメリカの医療経営教育は、 AUPHA 
(Association  ofUniversity  Programs  in  H  ealth  Administration)  に所属する 各 
大学の大学院、 学部を合わせて 1 1 0 を越えるプロバラムが 提供され医療経営 

の 専門家を育成している。 通常、 経営学部、 医学部、 薬学部、 公衆衛生学部な 
どの学生が受講できる 共通の専門プロバラムとして 学士から博モまでの 学位を 

用意している。 医療経営者になるために、 必ずしも医師や 薬剤師であ る必要は 
なく、 また学部レベルの 卒業生にも就職の 門戸は開かれている。 図 2 にコネ チ 
カット大学の 例を示す。 
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⑥ 烏 b 、 yashi  図 2  コネティカット 大学のカリキュラム 

3 . 2 ヘルスケア一分野のコンピュータの 利用と情報技術者 

アメリカに 拾 いても医療産業のコンピュータ 導入は 、 他の産業に比べて 遅れ 
ていたと言える。 個別の医療オフィスや 病院ごとに、 スタンドアロンの 医事会 
計 システムなどが 乱立した時期が 長く続いた。 MCO の時代になっても、 複雑化 
する保険の支払請求事務処理が 先行していた。 しかしながら 組識 全体の効率的 
経営のために 傘下の医療施設や 医師バループを 統一的に扱 う ネットワーク、 デ 
一 タベースの構築や 患者 個 一人一人のユニバーサル な 認識など高度な 情報活用 
が不可欠になり、 情報技術者のニーズは 指数関数的に 増加した。 この場合、 医 
療の基本的情報の 電子化、 例えば診断名や 治療行為の電子化などが 極めて重要 
な 因子となる。 
統一的で正確な 診断・治療の 
記録記載を目的に、 医療情報 管                       一一サ B 億セ 子医荻拮報 
理の専門家を 育成する教育は 学 

診療データベース 
部を中心に整備され、 AHIMA POC 

  

Management@Association)@ H ， 医 無知 俺 データベース 

38.000 人以上の会員数を 誇って 名子医学 億報 

いろ。 会員は、 医療記録管理 資 
診療看護記録 父子薬学は報 

格 、 記録技術資格、 記録コーデ 

イング資格、 診療録記録資格な ラチイ オ ロジ 

どの資格取得者として、 MCO 、 

病院、 公的ヘルス機関、 その他   

の 関連組織の現場で 働いており 図 3 臨床に於ける 医療 廿 報の使われ 方 

  

コンピュータは 先端医学研究や 薬剤開発研究に 拾 いてももはや 欠くことの出来 
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な い 存在であ るが、 臨床の現場でも 意思決定支援、 正確な治療記録のツールと 
して使われ、 医師やナースもコンピュータの 知識なしには 済まされない 時代に 

なっている。 図 3 に臨床と情報技術の 関わり合いな 示す。 

研究や診療をサポートする 情報利用に対応する 人材育成は医療情報学 
(Medical Informatics) として、 通常医学やコンピューターサイェン ス の過程を 
終了した学生を 対象で大学院レベルの 教育が主体であ る。 この分野の研究者に 
は AMIA(Ame 「 iCanMedical  Inform  atics  Association) などが活躍の 母体となっ 
ている。 ，高度情報処理技術はへルスケアービジネ 、 ス の将来像に革新をもたらす 
可能性があ る。 現在のところ、 患者の医療情報は 個人の時間軸においても、 ま 
たあ る母集団に属するデータとしても 統一的に観察されることはほとんど 無い。 
しかしながらデータウェアハウス、 データマイニンバなどの 情報処理技術の 進 

歩と MCO や PBM のような事業組 誠 に集まる診療情報、 処方姿情報が 結 ひ つく 
ことにより、 慢性疾患の治療、 介護看護などロングタームケアー、 公衆衛生な 
どを ょり効果的にビジネスに 出来る可能性があ る。 

3 . 3  医師と薬剤師の 新たなパートナーシップ 
先に延べたマネ 、 一ジド ケアー 環境での医療 デ リバリ一では 臨床効果と経済効 

果の追求は車輪の 両輪であ り、 医師は限られた 選択肢の中でデシジョンを 下す 
ことになる。 薬剤師は薬剤選択・ 評価など薬物治療の 領域のゲートキーパーと 
して、 個々の患者に 対して適正な 処方設計ができるよう、 医師をサポートする 

役割を果たす 必要があ る。 多くの病院に 掩 いては、 医師、 薬剤師、 病院管理者 
などをメンバーとする、 薬事及び治療に 関する委員会 (Pharmacy & Therapeutic 
Committee) を発足し、 治療ガイドライン、 薬剤使用プロトコルの 作成、 患者の 
薬物治療アウトカムの 評価、 医薬品情報の 管理・分析をすることにより、 適切 
な 処方用医薬品集い ormulary) を作成使用している。 1950 午 以来、 P&T 委員会 
の発足と Formulary 作成が病院機能評価項目に 加えられ、 薬剤師に よ る薬剤 適 
正使用の実施と 評価は、 医療の質向上のためには 必要不可欠なものになった。 

Formulary はその医療施設で 使用する医薬品を 限定しているのであ るから、 
含まれている 医薬品の効能とコストは、 治療効果と治療コストに 直結している。 

より効果的な Formulary を構築するためには、 薬剤の安全性、 有効性を評価し 
既存の薬剤との 代替性を検討する 必要があ り、 医師と臨床薬剤師の 連携による、 
Outcome Measurement( 薬物治療成果測定 ) の実施が基盤となる。 また、 そこか 
らさらに発展して、 糖尿病、 高血圧、 喘息といった 慢性疾患を対象に、 薬物 治 
療を中心に治療全体を 勘案した Disease Managemento 疾病管理 ) に取り組む 
MCO や PBM もあ る。 疾病管理とは、 あ る特定疾患に 関して蓄積された 過去の 
医療情報の分析により、 総合的に最も 費用対効果が 高いケアを提供することを 

目指すものであ る。 プロバラム開発の 基本は患者情報、 処方パターン、 臨床 効 
果等の データ蓄積であ るため、 MCO 、 PBM 、 大規模な医療機関や 製薬企業など 
でないと、 取り組みは困難であ ろうが、 総じて、 疾病管理の概俳は、 薬剤選択 

のみならず、 患者のライフスタイル、 健康管理、 予防医療、 教育プロバラムの 
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開発といった 包括的な視点から 医療費適正化を 目指している。 
我が国の医療 界 においてもマネ 、 一 シドケアへのシフトが 徐々に進みつつあ る。 

その中で、 ファーマシューティカルケアの 専門家は、 医療費の高騰を 減速させ、 

治療成果を適正評価し、 効率的で効果的な 治療結果管理への 貢献が求められて 
いる。 ファーマシューティカルケアには、 他の医療スタッフとの 連携による 薬 
剤 治療のプランニンバ、 プランの実施、 モニタリンバのプロセスを 含み、 3 つ 
の機能があ る。 つまり、 薬剤サービスを 薬品という 「もの」 を中心にしたもの 
から、 患者を中心にしたサービス ヘ シフトさせることにより、 医療の質を向上 
させることを 基本コンセプトとしている。 従って、 その中心的担い 手となる 医 
師 、 薬剤師の連携はますます 求められるところであ る。 

4  新しい へ ルスケア一のための 人材開発 

前節で述べたようなアメリカの 状況に類似の、 ヘルスケアーパラダイムシフ 
トが 我が国に 拾 いても生じるとするならば、 対応した人材開発プロバラムの 整 
備 が不可欠であ る。 図 4 にプロバラムのコンセプトを 示す。 ここで述べている 
のは、 これからの教育は、 医学と薬学の 分業と協調を 図れる人材が 臨床の現場 
で 必要であ り、 ヘルスケアーシステムの 運営は医療経営の 専門家を要求してい 
るということであ る。 またコンピュータは 単に情報処理ではなく、 経営の戦略、 

医療と薬剤治療の 根幹のデシジョンを 支援するために 使われるのであ り、 その 
ようなデシジョンに 関われる人材の 開発が必要であ る。 

  医療経営学 HealthCareAdministration   
経営学 

ヘルス関連組織の 経営 MCO,IDS 
Hospltals 

医学 情報処理   経営の意思決定支援 
薬学   医療情報学 Medical ㎞ formatics 

医療の意思決定支援 医療教育研究 高度医療 

  

遠隔地医療   

  

;. … 屯捧華号ゴ 中油 9% ヒ Ⅲ %SX. ……… ; 薬剤経済学Ⅲ armacoeconomics         

薬物治療 ディジ ーズ マネージメント 薬剤利用支援 アウトカムマネージメント 

0, 。 ",." 。 i 図 4  新しい へ ルスケア一人材の 開発コンセプト 

広島国際大学は、 まさに医療経営と 医療情報処理の 専門家 ( の 卵 ) を養成する 
ことを目的に 設立された。 図 5 に同大学の医療経営学科のカリキュラムと 進路 
を 示す。 広島国際大学のカリキュラムは、 現在 4 年生大学として 構築されてい 
るので、 情報関連の教育はコンピュータの 先端利用を目的としたり、 医師あ る 
いは薬剤師の 資格を取得を 前提にしているものでもない。 しかしながら へルス 
ケア一社会システムの 中で、 経営や情報管理などを 通じて医師や 薬剤師と協力 
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し 円滑な医療 組 識の運営の一端をになう 人材を育成しているというてんでは、 
AHIMA のプロバラムに 近いと筆者等は 考えている。 

情報システム 学 蒜篤 ， 峯 ，。 つ 
病院・ E 衷情報管理 

福祉・看護情報管理 

簿記・会計学 

医療経営分析 
マーケティンバ 苧 

経営情報処理学 

O 血 bay,, ㎡ 図 5 

など医療機関 口三療 ・看護・福祉センター 

社
 

売
 
会
社
 

販
売
会
 

の
 
 
 
体
 

関
 
区
区
 

目
 その他情報・ 経営技術を 

必要とする産業   

医 演舞 営 ( 情報系 ) の 履傍 科目と進路 

5 おわりに 
我が国のへルスケアーが 大きな変革を 必要としていることは 衆目の一致する 
ところであ る。 現在の潮流は、 高齢者ケア一などへの 介護保険の施行に 始まり、 
医療費高騰の 抑制に DRG/PPM  のような制度の 導入が検討されている。 このよ 

う な医療制度改革にはアメリカなど 先進国の影響が 無視できない。 
本稿では、 アメリカの へ ルスケア一のパラダイムシフトを 概括し、 そのような 
変革を可能にするための、 人材育成の方向を 考察した。 
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