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「地域医療連携システムと地域包括ケアシステム」 
 

 

「在宅療養推進のための地域包括ケアにおける
病診連携を活用したモデル事業」について 
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新宿区内 
300以上の診療所 

新宿区 
一般病院16＋精神病院1 

新宿区内 
在宅療養支援診療所 46（2009年） 



東京都の 
在宅療養推進区市町村支援事業 

を利用してICTを用いた病診連携システム 

  

新宿区における在宅療養を推進するために、 

ICT を用いて病・診連携・病病連携・診診連携を

構築するシステム作りを試みた。 

都市部における在宅療養推進のモデルとなる
ことを目指す。 

 

 





 



平成２３年度 厚生労働省  
老人保健健康増進等事業 採択事業 

 

「在宅医療・介護連携事業に伴う実証調査研究事業」 

ＩＴを活用して、医師・訪問看護師・ 

ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰの連携は効率化されるのか 

 
Ｎｏ１ 調査研究事業概要 



在宅医療・介護連携事業に伴う実証調査連携事業 
調査研究員 

【委員長】 藤本 進（フジモト新宿クリニック 院長） 

        【ワーキング１グループ委員長】  

溝尾 朗（東京厚生年金病院 地域連携総合相談センター センター長） 

         【ワーキング２グループ委員長】 

               藤本 進（フジモト新宿クリニック 院長） 

         【ワーキング委員】 

小原健志 （東京厚生年金病院 医療情報部） 

               君島一葉 （東京厚生年金病院 看護部 在宅担当） 

               佐藤 廣 （佐藤内科小児科医院 院長） 

               福岡稔晃 （四谷クリニック 院長） 

               岡崎正巳 （岡崎医院 院長） 

               迫村泰成 （牛込台 さこむら内科 院長） 

               東 博敏 （神楽坂Ｄ.Ｓマイクリニック 院長） 

               秋山正子 （白十字訪問看護ステーション統括所長） 

               奥村晃子 （白十字訪問看護ステーション） 

               村本早都子（セコム新宿訪問看護ステーション 所長） 

               大澤紀子 （神楽坂訪問看護ステーション 所長） 

               川原時子 （ケアテラス新宿 代表取締役） 

               鈴木 隆 （東電さわやかケア神楽坂 居宅介護支援事業所 所長） 

               松山 真 （日本リック居宅介護支援 市谷事業所） 

               宮野 茂 （日本化薬メディカルケア株式会社 代表取締役） 

               野口幸一 （ホスピタリティ機構 理事長） 



在宅における医療・介護連携のあり方を検討する 
 
１）多職種連携のための課題に対する 
                解決策を抽出 
 
２）効率的な、医療・介護を提供するための 
               多職種連携方法の確認 
 
３）在宅医療・在宅介護に従事する者の 
   負担を軽減するためのＩＴの利用方法の検討 

事業の目的  



事業の概要 

タブレット型スマートフォンを活用して情報交換を行い、 

      連携の円滑化・効率化が図れるか 

                 の課題および解決策を確認する 

       １．患者（利用者）情報の共有 

           ①多職種の訪問スケジュール管理 

        ②往診時（訪問時）の報告・連絡・相談 

           ③画像（静止画・動画） 

 

２．多職種間の共有情報としての確認 

           ①医師（大病院・かかりつけ医・在宅療養支援診療所） 

           ②看護師（訪問看護ステーション） 

           ③ケアマネジャー（居宅介護支援事業所）   



10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30

検討委員会開催
①委員検討
②ＷＧチーム検討
③開催日程調整

● ● ● ●

ＷＧの検討委員会

①ＷＧの調査内容
検討
②ＷＧの調査実施
③開催日程調整

● ● ● ● ●

報告書のとりまとめ ●
報告書作成 ●
結果報告会 ●

2月 3月
作業項目

8月 9月 10月 11月 12月 1月

調査研究テーマ 実施作業 スケジュール 

テーマ1 
大病院地域医療連携室と在宅療養支援診療所
（かかりつけ医）および訪問看護ステーションの
情報共有のあり方 

１．在宅移行時（退院時）の初期に共有すべき情報内容の整理 
「基本情報」「診療・治療記録」「生活情報・状態情報」「身体情報・状態情報」の
共有の利点を明確としたうえで共有情報を整理し確定する 
２．在宅移行時の情報を、多職種間で必要な時に分かりやすく参照できるよう
共有できる体制を構築（ＩＴ技術を活用） 

１．について必要な情報内容の整理
を行い共通情報を確定する（９月～
１０月） 
２．についてＩＴ技術を活用し実際に
実証研究を行う（１１月～１２月） 

テーマ２ 
在宅療養支援診療所（かかりつけ医）、訪問看護
ステーションおよび居宅介護支援事業所との情
報共有のあり方 

１．在宅医療・介護サービス中に共有すべき情報内容を整理し確定する 
「診療・治療記録」「生活状況・状態情報」「身体状況・状態情報」「サービス提供
者関連情報」の共有の利点を明確としたうえで共有情報を整理する 
２．見守り対象者・家族からの相談・依頼への対応に備えた多職種のよる情報
提供のあり方を検討する 
３．多職種によるモニタリング情報の実証研究を行い、必要な時に分かりやすく
参照できるシステムづくりを行う 
４．安否情報等の共有 
 

１．について必要な情報内容の整理
を行い共通情報を確定する（９月～
１０月） 
２．３．４．について実際にＩＴを活用し
実証研究を行う（１１月～１２月） 

テーマ３ 
ＩＴ技術を活用した医療・介護の情報共有のあり
方 

１．在宅医療・介護サービス中の情報をIT通信技術を用いてコミュニケーション
の有用性の検討を行う 
２．医師・看護師・ケアマネジャーと利用者（患者）とのコミュニケーションのあり
方について実証研究を行う 

１．２についてＩＴを活用して実証研究
を行う（９月～１２月） 

実施作業内容及びスケジュール 



医師 

訪問看護師 ケアマネジャー 

タブレット連携イ
メージ 



MOTOROLA XOOMTM Wi-Fi 

 

動画配信：google Talk 

写真報告：落書きアプリ 

情報共有：KDDI Knowl
dge Suite 

メール：Gmail 

フォルダ管理：ギャラリー 

・ OS：Android3.0 

・ サイズ：約 249（H）ｍｍｘ157（W）ｍｍｘ12.9（D）ｍｍ 

・ 重量：約 700ｇ 

・ 連続通信時間：約 8.5 時間 

・ 連続待受時間：約 480時間 

Wi-Fi WALKER DATA06 
  

  
 

・ WIN HIGH SPEED に対応 

（下り最大 9.2Mbps、上り最大 5.5Mbps） 

 

 

 

グループウェア『KDDI Knowledge Suite』 プライバシーマーク、ISO27001を取得 
①『KDDI Knowledge Suite』 を利用する為（タブレットには専用アプリケーションが必要
であり、その専用アプリケーションを利用する為）には、IDとパスワードが必要 
②SSLによるデータ通信 
③データの取り扱い権限のユーザ単位の設定 
④共有ファイルへのアクセス履歴のチェック 

タブレットの概要 







 



医師と
の連携 



ご利用者様
各種データ          

医療保険証           

介護保険証           
連絡ノート          



ご利用者様
各種データ          



医療からの 
各種情報提供          



顔の 
 見える連携 

タブレット利用 
      の実際 



ヘルパー連絡帳、ご家族様からの提言。 



採血データにより血糖値等を確認。 



連携やり取りのイメージ 

ケアマネ 
  から質問 

医師 
 からの回答 

看護師 
 からの回答 













「在宅医療・介護連携における情報の共有のあり方を検討する」アンケート調査結果 
（大病院・クリニック・訪問看護ステーション・居宅介護支援事業所 共通様式）ｎ＝１２ 
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1 必要な時に多職種との連携が図れている（情報共有後） 22% 78%
情報共有前 0% 58% 33% 0% 8%

2 在宅要介護者の状態が不安定な時期に、必要な連携がとれる体制が整っている(共有後) 33% 67%
情報共有前 8% 67% 17% 0% 8%

3 在宅での医療・介護の課題が発見しやすく、関係職種で共有する体制が整っている 22% 67% 11% 0%
情報共有前 0% 50% 42% 8%

4 在宅における状態変化（医療情報）の対応が、関係職種に遅滞なく伝達する体制が整っている(共有後) 11% 67% 22% 0% 0%
情報共有前 0% 33% 42% 17% 8%

5 在宅における状態変化（介護情報）の対応が、関係職種に遅滞なく伝達する体制が整っている(共有後) 11% 67% 11% 11% 0%
情報共有前 0% 25% 33% 33% 8%

6 在宅要介護者および介護者が、遠隔で多職種と意思疎通ができる機会がもてる(共有後) 11% 0% 56% 33% 0%
情報共有前 0% 25% 25% 17% 33%

7 急変時の情報が多職種間に伝達され、医療・介護サービスに役立てられている(共有後) 33% 22% 22% 22% 0%
情報共有前 0% 58% 25% 8% 8%

8 多職種間が情報共有をすることにより、在宅要介護者及び介護者の安心感の醸成につながっている 11% 67% 11% 11% 0%
情報共有前 0% 67% 8% 8% 17%

9 安否確認等が、多職種で連携することにより効率的に実施できている(共有後) 10% 50% 20% 20%
多職種連携により、説明の2度手間等といった負担の解消になっている 0% 33% 0% 42% 25%
情報共有前

10 定時に多職種が安否確認を行うことにより、安心感の醸成につながっている 11% 33% 11% 11% 33%
情報共有前 0% 58% 8% 8% 25%

11 医師が、ケアマネジャーの作成した介護情報を共有することにより、治療に役立っている 22% 44% 22% 11% 0%
情報共有前 0% 25% 17% 25% 33%

12 ケアマネジャーが、訪問看護指示書を共有することにより、介護サービスの質が向上している 22% 11% 11% 22% 11%
情報共有前 0% 17% 8% 25% 42%

13 病院退院時の情報が、共有できている 11% 67% 0% 22% 0%
情報共有前 0% 42% 25% 8% 25%

14 在宅期から再入院時の医療・介護情報が、関係職種に遅滞なく伝達されている 22% 11% 22% 33% 11%
情報共有前 0% 33% 8% 17% 42%

15 医師による遠隔からの指導により、看護師が皮膚疾患（じょくそう等）の対応ができるようになっている 33% 33% 11% 11% 11%
（在宅期の患者の患部を観察するのに有効である） 0% 25% 8% 17% 50%
情報共有前

16 在宅において、体調急変時にテレビ電話システムは、患者の状態を観察するうえで有効である 22% 22% 22% 33% 0%
情報共有前 0% 33% 0% 25% 33%

17 多職種間での訪問スケジュールが共有できる体制が整っている(共有後) 44% 33% 0% 22% 0%
情報共有前 0% 33% 25% 17% 25%

18 医師と看護師が情報を共有することにより、医療材料等の搬入が効率的となっている 33% 33% 22% 11% 0%
情報共有前 0% 42% 25% 8% 25%

19 診療と診療の間に活用できている（テレビ電話・タブレット共有情報） 22% 22% 22% 22%
情報共有前 0% 0% 8% 25% 67%

20 在宅要介護者の必要とされる物品（弁当等）が、供給される体制が整っている（日常生活支援） 11% 33% 11% 44% 0%
情報共有前 0% 25% 25% 42% 8%

21 多職種間での情報の共有に際して、入力等の負担感が大きい（下記の当てはまる項目に○をつける） 11% 67% 22% 0% 0%
42% 25% 8% 25% 0%

　　　　　1.負担が大きい　　2.やや負担が大きい　　 3.負担はない　　  4.どちらともいえない
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「在宅医療・介護連携における情報の共有のあり方を検討する」アンケート調査結果 
（大病院・クリニック・訪問看護ステーション・居宅介護支援事業所 共通様式） 
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「在宅医療・介護連携における情報の共有のあり方を検討する」アンケート調査結果 
（大病院・クリニック・訪問看護ステーション・居宅介護支援事業所 共通様式） 
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「在宅医療・介護連携における情報の共有のあり方を検討する」アンケート調査結果 
（大病院・クリニック・訪問看護ステーション・居宅介護支援事業所 共通様式） 



「在宅医療・介護連携における情報の共有のあり方を検討する」アンケート調査結果 
（大病院・クリニック・訪問看護ステーション・居宅介護支援事業所 共通様式） 



在宅医の実証研究後の感想 

○多職種に、一度に、簡単に、情報提供ができ  

    リアルタイムの患者（利用者）の状態が共有でき 

                     連携がしやすくなった。 

  ・当日の往診時情報などを簡単に連絡できる。 

  ・移動中でも新しく更新された患者情報をチェック出来る。 

  ・患者の詳細な情報を移動中も確認しやすい。 

  ・他の職種の1週間のスケジュールがわかることで往診日 

   の調整もしやすくなった。 

  ・実証実験が終わって、タブレットによる連携が出来なく 

   なると、連携連絡に手間を感じるようになった。 

 

 



タブレットは許可証。 

「ドクターは忙しい」 

 ⇒ 電話やFAXでは気が引ける。 

 ⇒ 手紙を書く手間は取り辛い。 

 

電子メールなら、 

⇒ 自分の都合の良い時に確認する事ができる 

⇒ 読み返す事ができ、内容の受け取りにズレ 

  が出難くい(!?) 



平成24年度から25年度に行った事業 
            （ 東京都医師会の補助金事業 ） 

 

 

サイボウズLiveを使って平成２３年度と同様の
実証調査研究事業を行った。 

 



• アンドロイドでもiOSでもPCでも 

• スマートホンや一般の携帯電話でも 

• 簡単に前年度の様な連携が可能なアプリ
ケーションを検討し、 

 

• サイボウズLiveを選択した。 





• このアプリは、SNS専用のソフトのため前出の

ナレッジスイートよりは使い勝手が良かった。
ただし、無料アプリケーションであるため   
セキュリティーに不安があった。 

 

• そこで、次の様なルールを決めた。 

 



① グループ名は患者名と主治医名で作成 

② チャットの文章中に、固有名詞は入力しない 

③ 機械には必ずパスワードロックをかけて持ち 

                         歩くこと 

④ ＳＤカード等にデータを保存せず、必ず本体 

                       に保存する 

⑤ 画像は顔を写さないこと 

⑥ 「緊急」の連絡はチャットではなく「電話」で行う 

                             こと 

⑦ トピックは「連絡・雑談トピック」を使用する 

 



① グループ名は患者名と主治医名で作成 

 グループ名は患者名で作成するが、機械を紛失してしまった際にも個人情報が漏れない

ように、氏名の最初と最後以外は伏せる。 

   例）氏名：新宿花子 主治医：田中先生の患者の場合 

     グループ名は「新○○子：田中」   

氏名を伏せることで、条件が同じ患者グループができてしまう場合は、数字やＡＢＣなどを

つけて、グループメンバーが解るようにしておく。 

   例）氏名：新宿花子 主治医：田中  グループ名「新○○子Ａ：田中」 

     氏名：新井裕子 主治医：田中  グループ名「新○○子Ｂ：田中 

連携メンバー以外の医師が担当している患者でグループを作成する場合には、医師名を 

「他」と表記する。 

   例）氏名：新宿花子 主治医：国際医療センターの場合 「新○○子：他」 

 



② チャットの文章中に、固有名詞は入力しない 

 
• グループ名となっている患者情報しか情報交

換を行わないのが基本ルール。万が一紛失
した機械を誰かが拾ってしまった際にも、誰
の情報か特定できないように、文章中に固有
名詞は入力しない。 

•   表記例） 本人、妻、長男等を用い、「新宿
花子さんが・・・・」と名前は入力しない 

 



③ 機械には必ずパスワードロックをかけて 
                   持ち歩くこと 

 

紛失した際に、容易に開くことができないように、 

             機械にパスワードロックを設定する。 

 



④ ＳＤカード等にデータを保存せず、 
必ず本体に保存する 

 

紛失した際に、機械にロックがされていても、
カードは簡単に抜き出すことができてしまう。 

そのため、ＳＤカード等は使用しないこと。 

 



⑤画像は顔を写さないこと 
 

• 添付する画像は、顔が解らないように撮影したもの
を使用する。患部のみ、物のみなどの写真を使用す
ること。 

 

 



⑥「緊急」の連絡はチャットではなく「電話」で行 
うこと 

 

命に関わる緊急判断が必要場合は、チャットではなく
「緊急連絡」先となっている、病院や主治医の緊急電
話（携帯電話等）へ連絡する。 

 

チャットは、あくまで「報告・連絡・相談」の範疇で使
用。 

 



⑦ トピックは「連絡・雑談トピック」を使用する 
 

どのトピックから連絡が来るかわからなくなってしまう
ので、 

 

使用するトピックは「連絡・雑談トピック」とする。 

 



平成25年度から27年度に行っている事業 
  （ 東京都在宅療養推進区市町村支援事業 ） 

 
• 東京大学―柏モデルでも使用された、カナミックネットワー

クを使用して、区内の３か所の大学病院と５か所の基幹病
院４か所の個人病院に、 

• 医師会所有のノートパソコンを貸与し、それぞれの固有の
システムに入り込むことなく病診連携のツールとし使用し
てもらう。 

• かかりつけ医には医師会所有のタブレット端末を貸与しこ
れもそれぞれの診療所の電子カルテの仕様に係わらず統
一したシステムで、前年度まで行ってきた診診連携・病診
連携を構築する。 

• 区内全域に統一感のある医療情報共有・医療連携のネッ
トワークを構築したいと考えている。 



病院と診療所 

病院 

診療所 

診療所PC 



病院と病院 



診療所と診療所 

タブレット タブレット 

タブレット タブレット 



医師会と病院・診療所 

相談窓口 

医師会 




