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１．はじめに 

近年,医事会計や PACS・電子医療記録の普及に

より,病院業務が迅速・効率的になった.一方,看

護師の情報共有の場として用いられていた申し

送りの時間が短縮される結果になった.それによ

り患者の個別性に対応した接遇に関する情報共

有が困難になるという状況が発生している.患者

の主体性を重視するためには,患者と接する機会

の多い看護師の連携が必要不可欠である.申し送

りで対話を通じて状態・要望を把握することで,

医療サービスの一連性・連続性の高い医療サー

ビスの提供が可能となる. 

サービスサイエンスにおいて,サービスを科学

的に追及・体系化し生産性の向上を図ろうとす

る企業が増加している現代で問題視されている

ことが,サービスの価値である.サービスは生産

者側が創造するものではなく,消費者側が創造す

るものであり,統合的な供給が必要である.創造

されるサービスとは広範囲且つ多様で社会性が

強く,消費者の生活習慣などに大きく依存してい

るため,完璧なサービスの創造というのは困難で

ある[1]. 

本研究では,知識創造理論の定義である SECI

モデルを利用した.看護師が患者との接遇を通し

て暗黙知を共有する表出化プロセスから,その獲

得した暗黙知を申し送りによって形式知へ変換

する共同化プロセスに注目した.認識論的次元が

低次元な暗黙知を高次元の形式知へと変換する

ことが要求される場で看護師が患者の接遇情報

を共有するためのプロセスを考察した.知識創造

を促進する要因を考慮したうえで,申し送りの暗

黙知から形式知へ変換を支援するシステムを開

発した. 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．知識創造理論における『知』の表現 

 知識が組織内で循環するためには,暗黙知を形

式知に変換し誰もが認知できる環境にしなけれ

ばいけない.知識変換を実施するにあたり対話と

いう行為が必要不可欠である中,申し送りの時間

が短縮されることで暗黙知から形式知への変換

は困難になる.申し送りという場が SECI モデル

において,表出化というプロセスに該当すると考

えられ,表出化では主に個々人の暗黙知を収集し

対話を通して形式知への変換が実施される重要

なプロセスでもある. 

３．サービスの質に対する意識 

医療サービスの質は患者の疾病の度合いなど

である程度のパターン化はできるが,メンタルヘ

ルスケアや接遇の側面からみた場合,提供される

サービスというのは患者によって差異が生じる

ため,顧客である患者は高次の満足度を期待する.

介護施設における調査をした結果では,患者と常

に会話を絶やさない環境下では,提供されるサー

ビスに関して,統合的であり満足度が非常に高い

という結果がでている. 

 
図１．介護施設での様子 

３．1．医療現場におけるサービスサイエンス 

サービスは従来,経験やセンスといった暗黙知

として扱われてきたため当該分野における発展

は困難と考えられてきた[2].また,個人の概念や

嗜好・価値観などによりサービスの価値は異な
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ってくるので,患者の満足度が高くても高次のサ

ービスとは一概には評価できない. 

 サービスサイエンスではこのサービスを可視

化や定量化することで生産時のクオリティの向

上を図り,顧客にとっての価値創造,あるいはイ

ノベーションの実現を最終的な目標とした考え

である.インフォームド・コンセントの普及によ

り,患者が情報を獲得し提供される医療サービス

に同意することで疾病に対する患者自身の関心

及び満足度の向上が考えられる. 

４．検証方法 

 検証方法では,個別面接聴取法を用いた.その

理由として,接遇に関する情報・個人の知識には

暗黙知的要素が含まれているため,設問に対する

『YES』か『NO』のような回答評価や５段階評価

法などでは暗黙知を抽出することは困難である. 

 よって質問票の作成では,調査目的を患者の満

足度向上のための看護師の『思い；考え・手法』

の抽出という明確なスキーム（柱）を提示した

うえで質問票を構成した.検証結果は発表時提示

する. 

 
図２．質問票作成の概要 

５．システム概要 

本システムは,Visual Studio.NET 対応の C#言

語を使用し開発した.看護師の申し送り内で業務

状況や患者の個別的な接遇に関する情報,その他

問題点・改善点などの情報交換において,申し送

りに参加する看護師が使用する形態をとる.それ

ぞれの看護師が申し送り内で必要であると感じ

た箇所をシステムに記入する.その中で特に重要

箇所に関しては色の変更が可能である.患者別も

しくは日付別にファイルへ保存し,随時看護師が

閲覧できる状況で設置し,ワード検索機能によっ

て看護師が必要とする情報の抽出を支援する. 

 申し送り内では,形式知的な側面と暗黙知的な

側面の両面が存在すると考えられる.患者の血圧

や心拍、投薬した薬剤の情報は電子カルテ内に

も記入される形式知であるのに対し,患者に対し

ての個別的な接遇などは暗黙知であると考えら

れる.後者の知識は電子カルテへの入力が困難で

あると考えられる. 

 
図５．KNSS(Knowledge Nursing Support 

System) の起動画面 

６．おわりに 

近年,消費者のサービスに対する関心が高まっ

てきており,サービスの価値創造など当該分野が

見直されている.医療分野においてインフォーム

ド・コンセントの概念が普及している中,提供さ

れるサービスへの関心が高まる一方,パターン化

されたサービスでは患者の満足度の向上は図れ

ない.医療従事者間においてカンファレンスや申

し送りなどを通じて暗黙知を共有することが直

接的に医療サービスに関係していることを考慮

しなければいけないことは否めない. 

今後の展望として,病院など医療・介護機関の

協力のもと実際にシステムを利用してもらい,問

題点・改善点の発見に繋げていきたい. 
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