
在宅医療支援システム研究会次第

日時 平成２９年１１月２８日（火）

１８時３０分～

場所 介護老人保健施設くろかみ 研修室

１ 開  会

２ あいさつ

３ 報告・紹介事項

（１）第 2 回医療・介護多職種連携会議について 

（２）平成 29 年度岡山県先進事例伝達研修会について 

（３）新見市情報連携システム推進事業について

（４）その他

４ 協議事項

（１）晴れやかネットとの意見交換について

（２）その他

５ その他

次回開催日

平成  年  月  日（  ）



挨拶をされる太田会長 講演をされる高梁中央病院脇坂室長

会場の様子

H29.11.17　平成２９年度第２回医療・介護多職種連携会議が開催されました。

2017/11/17 更新

平成２９年１１月１７日（金）午後６時３０分から、ＪＡあしん生活センター２階で、新見市在宅医療・介護連携

支援センター主催の「Ｈ2９年度第２回医療・介護多職種連携会議」が開催されました。
 

今会議のテーマは「広域連携」で、高梁中央病院の地域医療連携室　脇坂室長に「在宅療養に向けた地域連携・退

院支援について」と題し、病院の取組をご紹介いただきました。
 

つづいて、取組紹介として介護支援専門員協会新見支部　高梁福祉部長より連携事例のご紹介、まんさくよりweb

会議を利用した取組について報告しました。
 

グループワークでは、高梁中央病院との連携で工夫出来そうなことや質問等について意見交換を行い、その場で、

脇坂室長、宮本看護部長にお答えいただきました。
 

当日は約８０名以上の参加があり、活発な意見交換がされていました。



平成 29 年度新見市在宅医療・介護連携推進事業 

 
 研修会参加者数 70 名 アンケート回答者 46 名 回収率 66％  

 

Q４.今日の研修で気付いたり、考えが変わった事はありますか？ 

・がん相談支援センターやがんサロンがあると聞き、頼もしいと感じ、新見にも欲しいと思った。 

・web会議が思っていた以上に活用されていること。高梁中央病院の取組を知れた事。 

・高梁と新見の連携を深めていきたい。 

・高梁中央病院ことを良く知る事が出来た。動画や写真などＩＣＴ活用をしてほしい。 

・丁寧な説明で、高梁中央病院のことが良く分かりました。 

・急性期病院として、がん拠点として、相談にのってもらえる病院が割と近くにあった。頼りになる。ゆうゆう村で

透析ショートが使える。 

・ＤＭＡＴがある。透析や腹腔鏡手術を行っている。最新の治療をされていること。 

・web会議をされていることを知らなかったので、すごいなーと思いました。 

・自分の病院では行っていない取り組みが参考になった。良い所はしっかりマネして、取り組んでいきたいと思う。 

・今まで遠く感じていたが、近くに感じることが出来た。 

・地域医療連携室がしっかり役割を果たさないといけないと感じました。 

・高梁中央病院の役割、機能を知ることが出来たので、連携がしやすくなったと思います。 

・新見市内でも、地域によっては高梁中央病院をかかりつけにされる人が多い所があることがグラフをみて良く分か

りました。 

参加者内訳

平成29年度第2回医療・介護多職種連携会議　アンケート結果
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自分の考えを発表することが出来ま

したか？

今日の研修会で気付いたり、考え

が変わった事はありますか？



平成 29 年度新見市在宅医療・介護連携推進事業 
・高梁中央病院は急性期も対応されていることがわかった。 

 

Q５．高梁中央病院への質問等がありましたらお書きください。 

・退院時在宅が望めない方への対応で施設入所がすぐに出来ない場合…どこまで病院での受け入れが出来ますか？ 

・病院薬剤師が5名、他の専門職（理学療法士、検査技師等）と比べても多めの配 置にみえますが、理由がありま

すか？ 

・テレビ会議は可能ですか？ 

・夜間救急対応時の受け入れ先として、県南病院ではなく、高梁中央病院で対応して頂けると選択肢が増えそうです。 

・県南病院と高梁中央病院との連携について教えて下さい。 

・高梁中央病院としてどういった連携をしていきたいのかあれば教えて頂きたい。 

・外科に関わる内容をもっと知りたいです。 

 

Q６．講義の内容や、会議の企画・運営に対するご意見（グループワークの方法など）があればお書き下さい。 

・ＫＪ法だと全員参加している感じがあり良い。意見交換形式だと、紙があまり消費されないので良い。 

・連携推進のために病院実力ＰＲも必要かと思いました。 

・いつになく緊張されていたご様子で、もっと魅力的なキャラを出されても良かったのに…と少し残念＾＾。チャー

ミングなのに～。 

・今後、積極的に連携が出来ればと思います。 

・他職種の方々の貴重な考えがわかり、今後の業務に参考になりそうです。 

・1グループの人数をもう少し少なめにしてほしい。 

 

※同じ内容のご意見はまとめて掲載させて頂きました。 

 



H29.11.17 第 2 回医療・介護多職種連携会議より 

高梁中央病院様へのお願い 

○要望 

・高齢の方も乳腺疾患の方がいれば、渡辺病院へ紹介して欲しい。 

・先生への情報提供の際に、家族に渡してもらうよう言われましたが、連携室の方に間に

入ってもらえるとうれしい。本当は付き添えばいいと思うのですが、行けないことが多い

ので。 

・がんの準専門病院との連携が出来ればいいのに…。出来るだけ近くで受け止めてほしい。 

・県南からの半歩ステップになってほしい。もっと実力を PR してほしい。 

・web でつながれば情報共有がスムーズになると思うので、検討して欲しい。 

 

○質問 

意見交換会より 

・良いサロンの作り方や苦労話等あれば教えてほしい。 

・手術をよくされているのには理由がありますか？ 

・新見市の方の退院後のフォローについて教えてほしい。 

・入院から入所、在宅から入所の方の支援はどうされていますか？待機者はいますか？ 

・他の市町との連携はどのようにされていますか？ 

・診療所、歯科との連携はどのようにされていますか？ 

・メールでの情報共有はダメですか？ 

・新見地域では「医療・介護れんらく帳」を作成していますが、ご覧になられたことがあ

りますか？ 

・訪問診療はされていますか？ 

・高梁中央病院へ新見からヘリ搬送は可能ですか？ 

アンケートより 

・退院時在宅が望めない方への対応で施設入所がすぐに出来ない場合…どこまで病院での

受け入れが出来ますか？ 

・病院薬剤師が 5 名、他の専門職（理学療法士、検査技師等）と比べても多めの配 置に

みえますが、理由がありますか？ 

・テレビ会議は可能ですか？ 

・夜間救急対応時の受け入れ先として、県南病院ではなく、高梁中央病院で対応して頂け

ると選択肢が増えそうです。 

・県南病院と高梁中央病院との連携について教えて下さい。 

・高梁中央病院としてどういった連携をしていきたいのかあれば教えて頂きたい。 

・外科に関わる内容をもっと知りたいです。 



H29.11.17　平成２９年度先進事例伝達研修会に参加しました。

2017/11/17 更新

平成29年11月17日　13：30～16：00まで、メルパルク岡山で開催された「平成29年度先進事例伝達研修会」に

参加しました。
 

はじめに岡山県保健福祉部　医療推進課の清水副課長が「入院から在宅への切れ目のない支援を目指しているとこ

ろ。本日は新見地域の先進的な取組と、入退院支援の取組をテーマにしている。是非今後に活かしていってほし

い。」と挨拶がありました。
 

つづいて、同課　岩本主幹より「幸福な長寿社会実現事業について」と題し、取り組みや、県民アンケートの結

果、普及啓発等について説明がありました。
 

活動報告では、「新見市におけるＩＣＴを活用した多職種連携の取組について」と題し、まんさくから説明をしま

した。2例目は「備前地域における入退院支援の取組について」備前保健所保険課　統括参事　猪元様、こうなん

クリニック在宅介護支援センター　丸田様よりご紹介がありました。
 

その後のグループワークでは、各地域で上手くいっていること、課題になっていること、今後の取組に活かせそう

なことのテーマで意見交換が行われ、活発な話し合いが行われていました。
 

　備前地域の取組では、保健所が『医療と介護の連携促進のための「草の根」事業』を企画し、ケアマネ協会へ委

託。ケアマネが各病院を2人体制で訪問し、聞き取り、病院とケアマネジャー連携のためのルールブックを作成さ

れたことが勉強になりました。
 

グループワークでは、ルールブックや情報の更新方法に各地域苦慮されているとのことで、新見地域の連携ガイド

の更新方法であるアンケート送付、加除式、ホームページからダウンロードして修正する方法についてご説明しま

した。
 

他地域の取組を伺い、大変勉強になりました。





事例１：県南病院との連携に利用

〇倉敷中央病院と新見中央病院、市内自宅
をつないだ退院前調整会議

会議内容：

退院を控えたＡ様の退院前調整会議。自宅での生
活・住環境・福祉用具等について検討を行う。

参加者

倉敷中央病院：本人・病院ｍｓｗ・病院看護師

新見中央病院：病院ｍｓｗ・病院看護師

自宅側：家族・ケアマネ・訪問看護
1

会議の様子

家族（娘）

ケアマネ

訪問看護 2

事例２：退院前調整会議での利用

〇太田病院と西井山陽堂薬局をつないだ退
院前調整会議

会議内容：

退院をひかえたＢ様の退院前調整会議。退院後の
生活について検討。

参加者：

病院側：本人・家族・病院医師・病院看護師

病院ｍｓｗ・診療所医師・ケアマネ

薬局側：薬剤師

3

会議の様子

薬剤師
4

Ｈ29年度ipad/ルーターレンタル事業所

・太田病院 ・新見中央病院

・長谷川紀念病院 ・渡辺病院

・倉敷中央病院 ・訪問看護くろかみ

・新見市地域包括支援センター

・たいようの丘ホスピタル

・西井山陽堂薬局

※川崎医科大学附属病院は独自の回線
と機器を整備

5

今度の利用予定

１２月６日 岡山県訪問看護協会会議

・岡山県訪問看護協会

➠訪問看護くろかみ

１２月中頃 認知症初期集中支援会議

・新見市地域包括支援センター

➠たいようの丘ホスピタル 中田先生

6



山科医療介護連携ネットワーク（平成 27 年稼働） 
洛和会ヘルスケアシステム（京都府京都市） 
※平成 29 年 2 月時点（ただし、登録患者数や参加機関数は、平成 28 月 9 月末時点の情報

を掲載） 
全体概要 
対象地域 京都府京都市山科地域（山科区） 
構築時の主な関係者 洛和会ヘルスケアシステム、関係医療機関、介護事象者、地域医療

連携システム基盤ベンダ、電子カルテ・レセコンベンダ、介護シス

テムベンダ 
費用負担 
※構築費用はデータ出力対応費を含む 構築費用：50,000 千円 
＜負担者＞ 
・総務省 
・洛和会ヘルスケアシステム 
運営主体の運用費用： 年間約 5,040 千円 
＜負担者＞ 
・洛和会ヘルスケアシステム 
規模 患者数： 1,186 人 
参加機関数： 16 施設 
※病院 3 施設 
訪問看護ステーション 11 施設 
診療所 2 施設 
[平成 28 年 9 月末時点] 
病病／病診連携以外のサービス 訪問看護ステーションとの連携サービス、患者の家族

への情報提供サービス 
概要 
山科医療介護連携ネットワークは京都府京都市山科区を対象としている医療情報連携ネッ

トワークである。山科医療介護連携ネットワークは、地域包括ケアシステム構築に向けて、

医療従事者と介護従事者の連携促進を目的として、平成 27 年 2 月から稼働を開始した。 
山科医療介護連携ネットワークは、医療機関の電子カルテや介護事業所から情報を収集し

たうえで、専用アプリケーションで医療従事者、介護従事者、患者家族などに情報提供を

行っている。また、専用アプリケーションは職種別に用意、画面に表示する情報はそれぞ

れの職種にとって重要度の高い情報項目に限定している。山科医療介護連携ネットワーク

の運用により、職種間の情報共有および職種内でも情報共有とこのリアルタイム化が進み、

ネットワークを通じた見守りにつながっていることは、間接的ではあるが患者・利用者の

安心を生むなどの効果が上がっている。 



図表：山科医療介護連携ネットワークの概要（※） 
出所：洛和会ヘルスケアシステム提供資料 
※EHR は、医療機関の電子カルテシステムから医療情報を収集・蓄積する医療情報連携基

盤を指す。CHR は、EHR や介護事業所から収集した情報を収集・蓄積する医療介護情報

連携基盤を指す。 
特徴 
在宅医療介護の現場におけるニーズ（必要な情報に最短でアクセスできること、操作が簡

便であることなど）を重視し、情報提供を行う専用アプリケーションを職種別に開発して

いる点が特徴である。具体的には、職種別に画面構成や情報提供項目を設定するとともに、

情報提供端末に信号を無線で発信する端末や生体認証を導入してログイン情報の手入力を

不要とする方法でログインの簡便化を図った。 
成功要因 
山科医療介護連携ネットワークは、在宅医療・介護連携のキーマンである訪問看護師から、

使いやすいシステムであるという意見が全体の約 9 割を占めたことに加え、システム導入

後に残業時間が短縮される効果が見られた。 
この背景には、過去の経験をふまえ、在宅医療現場にとって使いやすいシステム作りを徹

底したことが挙げられる。 
山科区では、山科医師会を運営主体とする医療情報連携ネットワーク（CoMet:Cooperative 
Medical Network、以下、CoMet）が構築されており、平成 16 年 3 月から稼動していた。

医師会会員の 9 割が参加するという高い参加率を達成しながら、必ずしも ICT による連携

に関心が高くない参加機関や、ICT を使いこなす知識・能力（ICT リテラシー）が高くな

い利用者が含まれており、医療現場が利用するには負担感があった。そのため CoMet の更

改費用の負担に理解が得られなかったことなどから、CoMet は平成 22 年に運用を停止せざ

るを得なかった。 
そこで、山科医療介護連携ネットワークを構築する際、CoMet の経験をふまえ、課題であ

った現場の ICT 利用の負担感の解消を重視し、在宅医療に関わる各職種に対してアンケー

トとヒアリングを実施した。これらの意見を反映させ、業務が多忙であり、かつ ICT リテ

ラシーが必ずしも高くない利用者にとって使いやすく簡素なシステムを構築した。 
ネットワーク構築時の苦労 
医療情報連携ネットワークを構築する際に、IT ベンダとの価格交渉に苦労した。 
必要な作業内容を整理したうえで、各作業に必要な工数を IT ベンダに作成してもらい、工

数の妥当性を打ち合わせで検討したところ、価格交渉が円滑に進んだ。また、過去に開発

したシステムの費用などをふまえることで円滑に交渉を進めることができた。 
運営主体からのこれから医療情報連携ネットワークを構築する方へのメッセージ 
地域医療システムの成功の秘訣は「現場が望むこと」をシステム化し、「維持継続できるこ

と」である。 



○システム設計 
最初から全員が望む巨大なシステムを目指せば役者が多く、かつ高コストとなり成功しな

い可能性が高い。まずは１つの現場で効果判定し、それを横展開することで最終的には全

体が満足する作り方が良いと考えている。今回、構築した山科医療介護連携ネットワーク

では医療と介護の架け橋であり、かつ 24 時間 365 日勤務する「地域の守護神」である訪問

看護師を選択してシステム化をおこなった。勿論システム設計当初から往診医師や訪問薬

剤師、訪問リハビリスタッフ等への横展開を考えている。 
○目的の設定 
地域で使う IT はさまざまな人が使うものでありゴールが設定しにくい。しかしゴールのな

い IT は格好いい IT にはなるかもしれないが結局現場に使われないし、投資効果の確認が

出来ないシステムになりかねない。IT 投資効果が予測できない IT は無駄遣いである。また、

なんでも出来る IT を作ろうとすれば高コストとなり継続使用が困難となるためやってはな

らない。 
○現場を知る 
ではどのようにゴールを決めるのか。会議 100 回ではなく現場 100 回である。その地域の

現場が望んでいないゴールを設定してはならない。したがって議論する者、システム構築

する者は必ず現場の動きを観察し、現場の意見を聞き出し、困っていることを聞き出す機

会が不可欠である。また、IT 化の提案について意見を聞くことを忘れてはならない。例え

ば IT 化で益を得る強者と入力を強要される弱者が生まれることとなる。現場を苦しめるこ

とは決して許されない。現場を知らない人が想像や話を聞いただけで IT 化を進めてはなら

ない。 
○効果分析 
地域 IT を行った結果、最初に設定した目的を達成できたのかを確認しなければならない。

つまり、IT 化前のデータ、IT 化後のデータ比較が不可欠である。 
○継続可能システム 
当然だが得られた効果（IT 化価値＝対価）に対して、維持費用が下回らなければそのシス

テムを継続使用することができない。したがって、システム設計当初から効果の予測が重

要である。 
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すべては患者さんの安心・安全のために

HOME 県民のみなさま 医療・介護施設の方 IT事業者の方 NPO概要 お問い合わせ・視察申請

在宅ケア支援サービス

多職種間での連携をすることができます。

①在宅ケア情報共有サービス

在宅ケアが必要な方の情報を多職種間で共有することができます。
タブレット端末を利用して、訪問先でバイタル等の入力や情報の確認ができます。

注）患者さんの参加同意及び在宅ケアに関する情報共有の同意が必要です。

医療・介護施設の方へ

サービス・機能紹介

• 基本サービス
紹介状サービス
共有ファイルサービス

• 連携アプリケーションサービス
連携カルテサービス
画像中継診断サービス
診療・検査予約サービス
在宅ケア支援サービス
調剤情報管理サービス
健診情報管理サービス

同意取得について

利用環境・接続方法について

利用環境
オンデマンド接続サービスについて
常時接続サービスについて

利用料金

申込方法

Q & A

参考資料

HOME  医療・介護施設の方  サービス・機能紹介  在宅ケア支援サービス



在宅ケア支援サービス｜まめネットでつながるわっ!! しまね医療情報ネットワーク協会

http://www.shimane-inet.jp/med/services-home-care.html[2017/11/28 8:55:44]

②認定情報提供サービス

介護保険者が保有する認定情報を居宅介護支援事業所等に提供する事ができます。

③ケアプラン交換サービス

居宅介護支援事業者と介護サービス事業者間で、サービス計画とサービス実績のデータを交換する事
が出来ます。介護ソフトと連携しています。

① 居宅介護支援事業所
サービス提供票の予定データを介護システムから出力し、介護サービス事業所へ送信
介護サービス事業所から送信されたサービス提供票の実績データを、介護システムへ反映

② ①以外の介護サービス事業所
居宅介護支援事業所から送信されたサービス提供票の予定データを介護システムへ反映
サービス提供票の実績データを介護システムから出力し、居宅介護支援事業所へ送信

お使いの介護ソフトがまめネット未対応の場合でも、以下の運用は可能です。
まめネットで受信したサービス提供票の印刷（介護システムへは手入力）
まめネット画面からサービス提供票のデータを入力して送信

まめネット対応介護ソフト　※ソフト名の50音順
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