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なぜ病診連携の電子化なのか
 電子化により検査結果、画像情報、画像診断の所見、投
薬内容をより幅広く情報伝達することが可能となる

 主に診療所側から病院側の豊富なデーターを閲覧でき
るようになることで検査の重複や遅延を避けることができ
る



病院側の状況

ＪＡＨＩＳオーダリング電子カルテ導入調査報告 －2015年調査（平成27年）－



診療所側の
状況





電子的診療情報評価料
 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているも
のとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関が、

別の保険医療機関から診療情報提供書の提供を受けた
患者に係る検査結果、画像情報、画像診断の所見、投
薬内容、注射内容、退院時要約等の診療記録のうち主

要なものについて、電子的方法により閲覧又は受信し、
当該患者の診療に活用した場合に算定する。

 30点



地域病診連携ツール代表事例

現状の病診連携ツールの概略について



あじさいネット
 http://www.ajisai-net.org/ajisai/index.htm 

 運用主体 NPO 法人長崎地域医療連携ネットワークシス
テム協議会

 運用開始 2004 年 11 月

 ネットワーク インターネット VPN データー保持形式

 センターサーバー富士通 HumanBridge

 情報提供病院 31 診療所・薬局 288







Net4U
 http://net-4u.jp/modules/contents/paper.html 

 運用主体一般社団法人鶴岡地区医師会

 運用開始 2000 年地域電子カルテシステムとしてスタート

 ネットワーク インターネット VPN データー保持形式セン
ターサーバー

 2012 年より ID-LINK に対応情報提供病院 5 診療所 30 
歯科診療所 10 薬局 26 老人介護施設 36







 特徴：日本最古の地域電子カルテシステムで、長期にわ
たり改良されながら運用されており、2012 年に 「医療と介

護をつなぐソーシャルネットワーク」として全面改訂を行う
とともに、同年には ID-Link に対応することで、地域全
体でのシームレスな情報共有が可能となっている。



とちまるネット
 http://tochimarunet.jp/ 

 運用主体栃木県医師会

 運用開始 2013 年 5 月

 ネットワーク専用線

 データー保持形式センターサーバー富士通
HumanBridge NEC ID-LINK使用 相互乗り入れ機能
無し

 情報提供病院 23 診療所 294 

 特徴：富士通 HumanBridge NEC ID-LINK どちらでも利
用可能







いばらき安心ネット
 http://www.ibaraki.med.or.jp/isn/ 

 運用主体茨城県医師会

 運用開始 2014 年

 ネットワーク専用線データー保持形式センターサーバー

 情報提供病院 9 （開始時）診療所 40（開始時）

 特徴：県医師会独自運用・日医医師資格証で認証

 国の地域医療再生臨時特例交付金を活用して整備





















出典：http://www.mykarte.org/idlink/pdf/resultmap_20161130.pdf
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