
OCH Medical Informatics

• リモートの医師に代行させる？
• 不足は不足

• 拠点が過負荷になるだけ
• 不足の医師の仕事が煩雑になるのは受けいられないだろう

• まともな研修教育をし、まともな医師を遠隔地に送る」が大原則
• これをせずして遠隔医療に金を使うのは本末転倒
• 人を育てることは継続的で永遠の課題

• 役割分担して、医師の仕事から外す
• 外した上でリモートで？
• 福祉等

「医師不足をITで補う」
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OCH Medical Informatics

• 機能強化は歓迎されるが、それは運用の本質ではない

• 「ITシステムをつくれば動くだろう」：NO！！

• eg. 組織内掲示板システムに人はものを書くか？

• 人は人：コミュニケーションベースによる

• インセンティブのない人はシステムがあっても使
わない

• ＝ボランタリーなやる気

• インセンティブを生み出し、維持することがシステムの
ハイテク/ローテクさより運用のために重要で本質的

「スーパーハイテク導入」
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OCH Medical Informatics

• テッキー (Teckie, technical nerds)

• αギークユーザーとして重要だがメインエンジンではない
• 強い使命感

• 離島・遠隔地のフロントエンドワーカー
• 修羅場の経験者：「他人事でない」：メインエンジン

• 報酬（現在は明確でない、今後あり得べき）
• 診療報酬

• 「昨今の医療政策の中、診療報酬点数を稼いでいる」
• 「外数化」

• 業務実績量として含む
• 「業務外のボランティア」ではない

遠隔医療のインセンティブ

23



OCH Medical Informatics

回り続ける組織作りを本気でやるか否か

• 「実はみんなボランティア」

• インセンティブ＝強い使命感＞無報酬・「業務外」

• 切実な人だけがコミュニティを維持運営しようとする

• ボランタリーをサポートする組織的枠組みの制度化

• プロモーター、ファシリテーターであることがインセン
ティブになるようなしくみ（業務実績）

• 1～3年より先が見えない枠組みに人生をかけるやつはいない

• 10年間僻地医療にかかわる人間だからやる気を持っている

• 長期的で継続する枠組みを、現場主導で動かせる制度体制
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OCH Medical Informatics

• 「遅い」
• 病理も、画像共有も、講義も…

• あらゆるアプリケーションにおいて速度
は運用に影響する

• αギークの利用展開の感覚に影響する

• 遠隔地こそマルチメディア時代の帯域が
欲しい

通信インフラの強化は重要
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OCH Medical Informatics

Go Practical

• システムの高機能化(進化)は重要だが；

• 運用という観点から本質的なのは人のコミュニ
ケーションを活性化する組織
• 人同士の信頼をツールはどうサポートするか？

• 組織を業務として継続して運営できる制度化
• きちんと報酬化すること
• マルチメディア通信インフラ強化は重要
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