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ITを活用した県全域の医療介護連携の実際

～栃木県～



医療連携（病病・病診連携）

情報共有（電子カルテ情報閲覧）

情報



医介連携（多職種連携）

コミュニケーション（やりとり）

少し右にゆっくり

多職種



２つのシステムの併用→一体的運用

医師・医師会の主導

連携のために必要な情報共有の質・内容・関係職種が大きく異なるため、
それぞれに適した２つのICTネットワークシステムの併用が最も有用である



地域医療連携

地域医療構想

病床の機能分化と連携

http://tochimarunet.jp/



薬剤 検査 画像

なるほど！

とちまる

ネット

24の
中核病院

340以上の
診療所・病院

PC

文書

電子カルテ内容の閲覧

ID-Link
HumanBridge

約12700人の患者情報共有

無料



とちまるネット
平成28年度 新しいステップへ

１）保険薬局・薬剤師の参加

２）隣接県へ参加呼びかけ

群馬県の医療機関の参加

３）双方向性の推進

閲覧施設からの情報提供



ID-Link 診療所用電子カルテからのアップロード
「ダイナミクス」 データ送信ソフト
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ＸＸ大学付属病院 ＯＯ診療所

情報提供病院のデータと同じカレンダー上に表示



情報提供病院のメリット

電子カルテのデータを利用
→ 医師負担なし

今後
・救急患者
自宅の上級医が閲覧、アドバイス

・DICOMファイルのダウンロード
→DVD-R不要



地域包括ケアシステム

住まい・医療・介護・予防・生活支援



メディカルケアステーション

完全非公開型 医療介護専用SNS



水平方向・面の連携

垂直方向の連携

医療連携

住 民
（患 者）

行 政
（福祉・生活支援・介護予防）

地域のネットワーク
（自治会・ＮＰＯ・ボランティア）

介護施設

薬剤師

訪問リハビリ

歯科

訪問看護ST

ケアマネジャー

生活連携

医介連携

高度急性期

急性期

在宅医療

慢性期

回復期

診療所

地域

３種類の連携

長島公之モデル

病院

地域医療構想

地域包括ケア

とちまるネット

どこでも連絡帳



地域医療構想

地域包括ケアシステム

地域がしっかりしないと 病院が重くなると

地域医療連携

地域多職種連携

一体化

退院
病院からの出口
地域への入口



２種類の連携ネットワークの併用

連携ツール

在宅の主治医が、「とちまるネット」で取得した医介連携に必要な医学的専門情報を、
他の職種に理解しやすい表現に変換して、「どこでも連絡帳」に書き込んで伝える

MCS→ID-Link,HumanBridgeの連携ツール開発



とちまるネット・どこでも連絡帳協議会

どこでも連絡帳運営委員会
（多職種団体）

とちまるネット運営委員会
（情報提供病院）

とちまるネット・どこでも連絡帳事務局
（県医師会事務局内）

栃木県医師会

平成29年度からの運営体制



病院の地域連携機能

地域連携室・退院支援室

在宅医療介護の多職種との連携

地域医師会・行政との連携

地域包括支援センターの機能



メディカルケアステーション

完全非公開型 医療介護専用SNS



医介連携（多職種連携）の問題点
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訪問看護ＳＴ

薬局

在宅診療所

病院

歯科診療所 訪問リハビリ

介護行政

患者

バラバラ
・場所
・時間
・記録

場所・時間・記録がバラバラ
→ICTの活用で、みんながつながる



面会

1対1のやりとり→他には伝わらない

？

他職種にとって
医師は敷居が高い



時間・場所・記録がバラバラ

どこでも いつでも 読み書きできる

どこでもドア
ICT

どこでも連絡帳



全員参加の毎日カンファレンス
↓

迅速・きめ細かい・正確
統一した「対応」

↓
目の前の患者の

在宅医療・介護の質の向上

訪問時の状態（特に問題点）の報告
質問・要望・提案

検討・助言・指示・方針決定・周知

多職種ネットワークの目的・効果

多職種がつながる チームができる



多職種連携に ICT活用は必須 しかし

危険なICT（情報漏洩・なりすまし）
メール、公開型SNS（Line、Facebook）

システムがバラバラ→地域でつながらない

安全なICT

広域で統一

難しい・高コスト→広がらない、続かない

簡単・低コスト



なぜ、医介連携専用SNSなのか

SNSが医介連携に最適な理由
コミュニケーションに特化したシステム

簡単
・操作

・写真やファイルの添付

・招待機能による各患者ごとのチーム作り

公開型SNS（Line、Facebookなど）は危険

→医介連携専用SNS



医介連携ネットワークの１０条件
全国医療介護連携ネットワーク研究会 作成

 第１条 簡単な操作性
マニュアルなくても直感的に使える

 第２条 コストは抑えめ
無理なく続けられるランニングコスト

 第３条 セキュリティはしっかりと！
煩雑すぎずに安全に

 第４条 写真やファイルも情報共有

 第５条 モバイル性も備える
いつでもどこでも使える

医師以外の
職種の視点



医介連携ネットワークの１０条件
全国医療介護連携ネットワーク研究会 作成

 第６条 アプリ追加やシステム連携で
機能拡張可能

 第７条 特定のハードやソフトに依存しない

 第８条 安心の災害対策とデータ管理

 第９条 十分な実績・他地域との連携

 第10条 運用ポリシー等の作成支援
情報提供



１）操作：SNS LINEより簡単

２）導入費・維持費：無料 ０円

３）セキュリティ：招待・承認制、暗号化、三省GL準拠

４）写真・動画・ファイルの添付が簡単

５）タブレット端末・スマホでも利用可能

６）他のアプリ・システムとの連携を前提に開発

７）特別な機器やアプリ不要

８）豊島区医師会での利用実績

９）停電でも使える、データが栃木県以外のサーバーに

１０）他の地域のユーザーと情報交換

メディカルケアステーション

完全非公開型 医療介護専用SNS
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栃木県がMCSを採用した理由

10条件を満たす

地域包括ケアに必要な2つの連携機能がある
・一人一人の患者情報
・地域多職種間の情報

コミュニケーション機能が優れている



手ぶらでスキー！

利用者・運営側（医師会・自治体など）
何も準備しなくて良い
すぐに始められる



必要なもの

インターネットにつながる

1台の機器を複数の利用者が共有できる



導入・維持費用：０円



文章、画像（その場で撮った写真も）

ファイル（ワード、PDFなど）
訪問看護指示書文字情報 症状写真 FAX書類連絡ノート写真

・・・テキスト
メッセージ

医師

MSW

看護師

歯科医師

薬剤師

調剤薬局 ＋

クリニック ＋

病院 ＋

歯科医院 ＋

共有できる情報





PC iPhone

3つの連携方法
１）患者タイムライン ２）グループ ３）つながり



患者リスト 参加が許可された患者一覧

未読
オレンジ色

書き込みが
新しい順に
上から並ぶ



患者タイムライン

参加多職種一覧
＝情報受信者が一目瞭然

情報送信者が一目瞭然

共有される情報
＝患者タイムラインに
意図して書いた内容

内容をコントロールできる

患者 名前・疾患名

患者個人情報（医療介護）を
やりとりする



患者タイムライン 写真

画像をクリック
拡大表示



診療所の連携（主治医・副主治医制）

どこでも連絡帳

相談できる！

留守にできる！

独りじゃない

複数の医師



病院と在宅がつながる

どこでも連絡帳 カンファレンス
退院前
在宅
入院前

・一体感

・即応性

病院スタッフ

在宅スタッフ



患者・家族参加医療・介護側



患者・家族参加 タイムラインの可能性

患者・家族が最大の情報源

別居の家族が患者の状態を把握

災害時の安否確認・連絡手段

患者とのコミュニケーション・ツール

患者への指導・支援・フォロー
糖尿病重症化予防プログラム
特殊な薬剤・治療後のフォロー



患者登録 主治医あるいは主治医の指示で

利用のメリットがある患者のみ

同意書も主治医がとる



多職種の招待 主治医あるいは主治医の指示で

信頼できる多職種のみを



グループ
地域の多職種の交流・情報交換（電子会議室）

グループ 所属するグループ一覧



在宅医療・介護連携推進事業の具体的取組
• （ア）地域の医療・介護の資源の把握

• （イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討

• （ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進

• （エ）医療・介護関係者の情報共有の支援

• （オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援

• （カ）医療・介護関係者の研修

• （キ）地域住民への普及啓発

• （ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携

地域多職種の会議が必須 費用・多忙の壁
↓

「どこでも連絡帳」で補完



１対１のやりとり（つながり）

メールと同じように、
1対1のやりとりができる

ファイルの添付も可能

主治医にだけ伝えたい



リクエスト機能

入院・退院・往診・連携の一括依頼

病院 退院支援室
地域包括支援センター

で有用



どこでも連絡帳 利用者アンケート結果

多職種間の情報共有が容易になった 96%

多職種の意見を聞けるので、自身の勉強にもなる 84%

いつでも患者の情報を閲覧、発信できる 76%

連絡がとりやすくなった 64%

気軽に書き込みできる 56%

システムの操作が簡単で、使いやすい 52%

画像や検査データーを簡単に送れるので、便利 52%



災害時の連絡網として有用

平成27年9月 関東・東北豪雨
→停電・交通遮断

「どこでも連絡帳」を使い
・地域の情報共有

各施設の状況、在宅酸素業者の情報

・患者の情報共有
各職種からの情報



（ア）地域の医療・介護の資源の把握

地域の医療機関、介護事業所等の住所、機能等を把握し、これまでに自治体等
が把握している情報と合わせて、リスト又はマップを作成、活用する。

MCSと連携できる医療介護資源検索・資源マップ

医療介護資源マップシステム

ポータル 検索条件入力 対象施設一覧 施設紹介ページ

歯科医師薬剤師

調剤薬局 ＋

クリニック ＋

医師

歯科クリニック ＋

訪問看護師

訪問看護 ＋
連携先検索 連携スタート！



壬生町版

栃木市版

MCS連携医療介護資源マップの導入

栃木県全
域版

医療介護資源マップシステム

ポータル 検索条件入力 対象施設一覧

宇都宮市版 栃木市版

小山市版 壬生町版



２種類の連携ネットワークの連携方法

在宅の主治医が、「とちまるネット」で取得した医介連携に必要な医学的専門情報を、
他の職種に理解しやすい表現に変換して、「どこでも連絡帳」に書き込んで伝える

連携ツール

MCS→ID-Link,HumanBridgeの連携ツール開発



MCS
（どこでも連絡帳）

ID-Link

MCSの書き込みを ID-Linkへアップロード



MCS ID-Link





両面作戦で 広げる・深める

・「グループ」で広く多職種をつなげる

多職種の様々なグループを作り、連絡網として使う
MCSに慣れる
「顔の見える関係」作りの補完

・「患者TL」は目標を決めて深める

モデル施設（ニーズがある所）少数から始める
モデル施設が地域普及の核となる
医師会・行政が支援
あせらず じっくりと



どこでも連絡帳HP 多職種の皆様へ

・他の連携方法との使い分けや併用
急ぐときは電話で
書類が必要なら紙で
デリケートな内容は対面で

・利用機器とパスワードの管理
・携帯端末のセキュリティ対策
・利用機器の紛失・盗難の際の対応

事務局への連絡
→運営会社で利用停止処置





2
どこでも連絡帳の目的

•どこでも連絡帳の目的は、地域包括ケアに関わる

多職種及び患者・家族の間で、ICTを用いたコ

ミュニケーションを行うことで、人と人の連携を

深め、地域の医療・看護・介護の質を向上させ、

安全性を高め、最終的には、地域包括ケアシステ

ムの構築と発展に貢献することである。



4
どこでも連絡帳の位置付け

•どこでも連絡帳はコミュニケーションの

ための連絡手段であり、診療・看護・介

護等の記録ではない。

•どこでも連絡帳は、「顔の見える関係」

を基盤とした上で、従来の連絡手段を補

完・補強する形で利用する。



5
他の連絡手段との使い分け

•状況に応じて、電話、FAX、面談など他

の連絡手段との使い分けや併用を行う。

•特に、緊急の用件では、どこでも連絡

帳のみの連絡は行わないで、電話を利

用する。



地域包括ケアシステムの情報連携基盤
コミュニケーション基盤

職種・施設・制度
地域・システム

縦割りの
垣根を越えて

・どこでも
・いつでも
・だれでも
安全に

「どこでも連絡帳（MCS)」が目指すもの

日本中の多職種がつながる

つかえる→つながる



運用・運営の方法 全国で共有

全国医療介護連携ネットワーク研究会

各地域で開発した追加機能・オプション

全国で共有

ユーザーがつながり、ユーザーが育てるICT



全国医介連ネットワーク研究会
http://www.ikairen.net/



ITがつなげるのは情報ではない。
ITは人と人をつなげる。

IT は人を育て、

人が IT を育てる

つながり

つながり



医介連携（多職種連携）

多職種

医師会が主導的役割を

患者・住民のために


