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多職種連携・地域包括ケアシステムに関する過去の答申

H25-26 地域包括ケアシステム
1. 2025 年問題と地域包括ケアシステム
2. 地域包括ケアシステムと IT(ICT)
3. 地域包括ケアシステムに用いられるシステム
4. 地域包括ケアシステムにおける ICT の役割についてのアンケート
5. 多職種連携システムの条件
6. ICT を用いた地域包括ケアシステム構築事例
7. 東京都における地域包括ケアシステム構築と ICT について

H27-28 1.2 多職種連携システムの現状と問題点
1.2.2 各都道府県医師会における状況
1.2.3 東京都医師会における状況と問題点

2.1 地域包括ケアにおける電子カルテとシステム連携
2.1.1 地域包括ケアにおける電子カルテの立ち位置
2.1.2 地域包括ケアシステムにおける医療と各職種との連携について
2.1.3 地域包括ケアにおいて電子カルテに望む性能と機能
2.1.4 地域包括ケアにおけるシステム連携

2.2 多職種連携地域包括ケアにおける医療 IT の今後の問題点
2.2.1 多職種連携システムに関する今後の対応
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東京都在宅療養推進基盤整備事業
（多職種ネットワーク構築事業） H27-29年度末

目的 ：
・地域包括ケアシステムにおける在宅療養について都民の理解を深める
・医療と介護が連携し、ＩＣＴネットワークの活用等により効果的に情報を共有
・在宅療養患者を支える体制を構築するための取組を促進
・多職種の連携体制の強化を図る
→地域における在宅療養推進基盤の整備

実施内容：
医療と介護の関係者が、ＩＣＴを活用し効果的に情報を共有しながら、連携して在
宅療養患者を支えるネットワーク体制を構築
(１) ＩＣＴの導入に際して必要な事項の検討及び導入・拡充に係る方策の検討
(２) ＩＣＴを活用した多職種連携体制の構築
(３) 多職種ネットワーク構築事業に係る事業周知
＊検討会委員として各自治体職員を会議に含める等、行政との協力体制のもとで実施してください。
＊関係多職種による連絡会を開催する等、顔の見える関係の構築も同時に行ってください。
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http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/iryo_hoken/zaitakuryouyou/cyousakekka/30torikumijyoukyouchousa.html

ICTを活用した情報共有ツール 66.0％



http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/iryo_hoken/zaitakuryouyou/suishinkaigi/29-1suishinkaigi.files/2908ishikaijigyou.pdf

患者情報の連絡ツールとして
電子メールや、LINEのような
パブリックSNSは使ってはダメ



http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/iryo_hoken/zaitakuryouyou/suishinkaigi/29-1suishinkaigi.files/2908ishikaijigyou.pdf

多職種連携システムを
さらに浸透する為には
どのような取り組みを
行っていけばよいかを
考える



H29-30答申：多職種連携のさらなる浸透にむけた取組み

２．１ 多職種連携システムの現状
２．１．２ 主な多職種連携システムの現状比較
２．１．３ 利用事例
２．１．４ 多職種連携システムの課題と対応方法の検討

２．２ 多職種連携を推進するシステムの構築
２．２．２ 医療資源マップ／検索システムについて
２．２．３ 都医ポータルサイトについて
２．２．４ テレビ電話
２．２．５ 病床検索システムについて
２．２．６ かかりつけ医から見た病診連携とそれに用いるシステムについて
２．２．７ 多職種連携を推進するデバイス等について

２．３ 病院からみた情報連携システムの構築
２．３．１ はじめに（病院の機能分化の流れと在宅および介護の連携に向けて）
２．３．２ 病院機能分化を考慮した病-病連携・病-介連携の仕組み
２．３．３ 円滑な入退院支援に向けた病-診連携の仕組み
２．３．４ 事例
２．３．５ 東京総合医療ネットワーク構築の進捗

対応方法
の検討

さらなる
浸透

～



各医師会の多職種連携システム利用状況



東京都におけるメディカルケアステーションの
ユーザー数、患者数、投稿数の推移

(MCS地域統計情報システムより算出)
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多職種連携システムの課題と対応方法の検討

①「利用が進まない」
・「顔の見える連携」を行う
・できる人から始める
・グループタイムラインを有効利用する
・気軽に相談できる人や場所を決める
・地域統計情報を利用する

②「どんな事例に対して利用すればよいかわからない」
・事例検討会を行う
・事例集(MedicalCarePost等)の利用
・退院直後の事例
・難病の事例(東京都在宅難病患者訪問診療事業)
・独居の事例
・認知症の事例



多職種連携システムの課題と対応方法の検討

③「ＢＹＯＤの問題」
・事業費を利用し、セキュリティ設定をした端末を貸し出す
・仮想化デスクトップ・・・期待が高いがまだ
・セキュリティブラウザの利用・・・未知数

④「行政の参加が得られない」
・行政主催会議におけるＩＣＴ利用検討部会の立ち上げ
・グループタイムラインへの参加を促す
・行政が参加している事例を学ぶ

⑤「その他」
・「医療と介護の壁」・・・多職種連携の会
・「セキュリティが心配」「使い方が分からない」・・・勉強会
・「(区境などで)多職種連携システムが異なる」
・「二重記載の手間」「利用事業所がわからない」

⇒次項



医療資源マップ
検索システムについて

MCS利用施設アイコンからMCS施設紹介ページへリンク

隣接する区の情報も検索
⇒区境を超える連携が可



医療資源マップ・検索システムについて

東京都全体の
地図から選択

⇓
入口をまとめて
都全体の検索
をしやすくする



都医ポータルサイト

複数の多職種連携
システムの入口を
一カ所にまとめる



テレビ電話/テレビ会議

地域ケア会議等で
テレビ会議が認め
られている

現状ではBYODに
よるビデオ通話が
おこなわれている

事前にMCSで情報
共有や問題提示を
行う

テレビ電話/テレビ会議システムと
多職種連携システムが連動する仕組み



かかりつけ医から見た病診連携と
それに用いるシステムについて

病診連携に利用するシステムと
多職種連携システムを連動する
ようにする

病診連携の必要な状況 主な目的 利用するシステム 主な設置場所

空床病床の共有 病床検索システム 地域病院

気軽な情報のやり取り

モニタリングシステム 患者宅

医療情報連携システム 基幹病院

診療所

共有可能な検査ビューワー 診療所

③診断や治療変更時

②疾患の管理を一緒に行う

①入退院前後の情報共有

病状や症状の把握

検査データの共有

多職種連携システム



多職種連携を推進する
ネットワークシステム・デバイス

さまざまなネットワークシステム
やデバイスなどが、多職種連携
システムと連動するようになる



多職種連携のさらなる浸透にむけて

〇二度書きの手間 ・・・ クラウド型電子カルテと連携
在宅医療事務代行の利用
音声入力、手書き入力

〇システム連携 在宅医療における多職種連携
〇IoT、AI ⇒ システムの利用が当たり前の
〇オンライン診療 時代はすぐ近くまで来ている

〇多職種連携：「顔の見える連携」「ACP(人生会議)」
〇行政の参加：「個人情報の取り扱い」の壁を超える
〇病診連携〇：東京総合医療ネットワークとの連動

〇「仏作って魂入れず」にならぬよう、心を込めた連携を‼


