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土屋 淳郎

＜第1部＞ 医介連の取り組み

医介連研究会の設立趣旨と今後の取り組み-１

20200613第14回全国医療介護連携ネットワーク研究会全国大会「地域包括ケア構築の現在とこれから」

～今までの取り組みと次の段階に向けて～





(出典）厚生労働省平成27年版高齢社会白書

超高齢社会と2025年問題
看取り、認知症、老老介護…

病床機能分化と在宅医療ニーズの高まり

病院完結型から地域完結型へ



「病院完結型」から「地域完結型」へ 地域包括ケアシステム

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/chiiki-houkatsu/



地域包括ケアシステムの意義

■ 提供体制・利用方法・ﾌｧｲﾅﾝｼﾝｸﾞの革新
■ 一国社会経済・各地域のあり方の再構築

■ 施設→少数の虚弱+暮らしが成り立たない人
■ ケア付きコミュニティ→多数の虚弱高齢世帯
■ 生活の場＋医療介護の場
■ 存在する機能や資源のネットワーキングと
利用方法の共有

「地域包括ケアシステムの本質と展望」：慶應義塾大学田中滋
第2回日本医師会在宅医療支援フォーラム、平成26年5月18日
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訪問看護
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かかりつけ医の在宅医療
それぞれの事業所/診療所で
情報を持っている

情報共有が
重要！



医介連携におけるさまざまなコミュニケーション

電話
○スピーディ－(状況次第)
△1：1の伝達
×記録が残りにくい
×通じない、気遣い

連絡ノート
○記録の集結
○患者・家族も参加
○大人数に伝達
×患者宅に行かないとわからない

FAXや書類
○記録を残しやすい
△1：1の伝達
×一方通行になりやすい

カンファ・担当者会議
○大人数に伝達
○記録の集結
×集まる場所と時間があわない

メール ・メーリングリスト・一般なSNS
○大人数に伝達は可能 ○記録を残しやすい
△スピーディーさは電話より劣るが時間を気にせず連絡可
△患者・家族参加に工夫が必要
×電子媒体になり情報漏洩など情報管理に大きな問題が生じる
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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

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



医療とＩＣＴ

•ためる ・・・ 電子カルテ

検査サーバ/ビューア

•つなげる ・・・ 地域医療連携システム

多職種連携システム

ＰＨＲ

オンライン診療

•活用する・・・ Ａ Ｉ ・ Ｉ ｏＴ

〇ＩＣＴ・・・Information and Communication Technology

〇データは
外来
通院

↓

↓

↓

医療

入院医療

在宅医療

医療4.0



医介連として次の段階へ

〇チームで問題を解決していく時代
⇒超高齢社会の問題にはチームで連携
⇒ＩＣＴを用いた連携で在宅医療の限界を高める

〇医療連携(垂直連携) 地域連携(水平連携)
病診連携、診診連携 医介連携、生活連携
病院が地域連携に参加 地域住民とのつながり

⇓ ⇓

連携の厚みを増す 連携を広げる

〇システム連携⇒相乗効果の有用性が期待

・地域における医療を念頭

・在宅医療の限界を超えて
次の段階の医療も視野に

・「垂直連携+水平連携」に
時間の概念を加えていく

・システムの枠を取り払い
柔軟な対応が必要になる

新たな医介連へ



「いつのころからか、みんなが
知ってくれていると感じた。
見守られている安心感が
あったからこそやってこれた」

「皆さんとのやり取りがタイム
ラインに詰まっている。
彼が生きていた証がそこに
あると思うんです」

心のこもった連携を忘れずに


