
総務省「健康情報活用基盤構築事業」 

    「天かける」医療・介護連携事業 

平成２４年１０月９日 
 

「天かける」医療・介護連携事業 地域協議会 

資料４－２ 



2 

１．実施体制 

参加団体種別 （平成２４年８月末時点） 参加団体名 

ＥＨＲ運営主体 特定非営利活動法人 「天かける」 

病院（６５施設） 内、情報開示１３施設 ＪＡ尾道総合病院、片山医院、かなもと医院、百島診療所、高橋医院、他                           

調剤薬局（４０施設） 内、情報開示１１施設 ひので薬局、アプコユニティ薬局、なのはな薬局、若宮調剤薬局、重井薬局、他 

介護施設（９施設） 内、情報開示９施設 シルバーケアヨシハラ、シラユリ 

訪問看護等在宅支援施設（４施設） 因島医師会立訪問看護ステーション、尾道市医師会訪問看護ステーション           

自治体（実証フィールド） 尾道市、三原市、福山市 

地域協議会 

システム部会 
 

部会長： 
日本電気株式会社 

評価部会 
 

部会長： 
ＮＰＯ法人「天かける」 

地域中核病院 

病院・診療所 

調剤薬局 

介護・在宅ケア施設 

医療情報システム開発センター 

・参画主体：ＪＡ尾道総合病院 

・参画主体：尾道市医師会・松永沼隈地区医師会・因島医師会 

・参画主体：尾道薬剤師会・福山市薬剤師会・三原薬剤師会 

・参画主体：尾道市介護保健施設連絡協議会 

・尾道市、三原市、福山市 自治体 

株式会社データホライゾン 

プロジェクトリーダー： JA尾道総合病院 参与 伊藤 勝陽   

株式会社エスイーシー 

株式会社ダイナミクス 

キューアンドエー株式会社 

日本流通システム株式会社 

株式会社エヌティーティーデータ 
事業管理・成果報告書取りまとめ 
医療・介護情報連携活用基盤構築 
各種アプリケーション開発・管理 

実証実験計画・遂行・分析 
成果報告書内容検討・作成 
地域各施設とりまとめ 
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２．実証概要 

地域中核病院 介護施設 

調剤薬局 

診療所 

在宅看護・介護 

（ＪＡ尾道総合病院） 

処方・注射・検査・画像 
 などの医療情報を開示 

調剤情報等を開示 処方・注射情報等を開示 

ＡＤＬ・アレルギー情報等を開示 

情報連携活用基盤 

地域における中核病院・診療所・調剤薬局・介護施設等間で、対象者の医療・介護情報を情報連
携活用基盤を用いて、以下の機能・効果の検証等を行う。 

③モバイル端末 
     の利用検討 

①活用基盤の実証 

②医療と介護の 
     最適連携検討 

④活用基盤の付加機能検討 
⑤個人・自治体での活用の検討 

①情報連携活用基盤の運用面、定性的・定量的評価、地域独自の課題の実証による分析 
②医療情報と介護情報とが最適連携を満たすための「連携情報」の導出・規格化アプローチ 
③訪問看護・訪問介護時に有効となる「モバイル端末」利用におけるセキュリティ等の検討 
④情報連携活用基盤をより有効に使うためのサマリ機能の検討・開発。 
⑤個人・自治体による活用をより拡充させる情報連携活用基盤に求められる機能の検討・検証 
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２．実証概要 (昨年度の成果と今年度の対策) 

平成23年度 平成24年度 

■患者に対する効果 
●同意書取得・連携追加の運用手順が 
 煩雑。→患者・利用者負担に波及。 
●システムの地域での認知度の低さが、 
 事業の参加・同意書取得に障壁。 

●かかりつけ医在宅チーム単位での一括登録 
 を可能とする同意取得の手順の構築。 
●広報活動の推進。(参加機関・参加者の明確 
 化や、勉強会開催などの実施) 

■医療機関に対する効果 
●回復期↔介護共有情報の低電子化。 
●在宅かかりつけ医のシステム連動。 
●同意取得時の運用手順の煩雑さ。 
●各施設のシステム効果の理解不足。 

●医療・介護連携時必須共有情報の明確化。 
●容易な必須共有情報入力ツールの開発。 
●モバイル環境でのシステム利用。 
●システム利用効果の啓蒙活動の強化。 

■介護関連施設に対する効果 

●介護関連施設の低電子化率。 
●山間僻地・離島における低通信速度。 
●医療・介護間の必要な共有情報の認 
 識の差異。 

■事業全体 

●運営主体による具体的なビジネスモデ 
 ルを検討不足。 
●システム運用手順の煩雑さ。 
●参加施設拡大・継続的推進体制整備。 

●「病院依存型」から「地域包括ケア」体制へ 
 の移行に貢献するシステム利用体制の構築。 
●より広い関係者間で情報共有するための公 
 開レンジの検討と、対応システムの拡充。 

●医療及び介護連携による診 
 療・ケアの質向上。 
●救急時などの「いざ、という 
 時」の安心感。 

結果 

●医療・介護連携による診療 
 とケアの質が向上。 
●間接業務(文書作成・集約等 
 の事務処理)が軽減。 

●医療・介護連携時の要共有 
 情報の導出と把握。 

●限られた地域資源を最大限 
 に生かすためのカンファレン 
 ス等への十分な期待が実現。 
●継続的事業推進策を導出。 

課題 対策 

●必須共有情報の導出と、情報公開システム 
 の開発・利用。 
●医療・介護関係者間の共通認識の構築 
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３．アプリケーション概要 (システム全体図) 

介護施設（情報開示施設） 

OD-VPN 

①介護連携情報システムの開発 

②モバイル機能の構築 

③サマリ機能の構築 

④有効情報検証機能の構築 
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３．アプリケーション概要 (本年度の主な機能拡充) 

①介護連携情報システムの開発 

  ●医療・介護・調剤分野の選別メンバにて、連携に必要な介護情報を導出。 

    ＦＩＭ、BIデータ  … ADL（日常生活動作）に関する介護・医療間共通認識 

    処方データ    … 禁忌薬剤の把握、過剰投与等の原因把握など 

    アレルギーデータ … 救急時の処置の決定など、特記事項も含む 

  ●介護施設に導入・実証評価中。結果を受け、標準化策を検討。 

ＦＩＭデータ 各項目（０〜７の段階評価） 
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３．アプリケーション概要 (本年度の主な機能拡充) 

②モバイル機能の構築 

  ●在宅介護・在宅看護にて利用可能な、モバイル端末利用入力・閲覧機能を開発。 

    → 在宅における利用状況（使いやすさ、内容の十分さなど）の評価 

    → 無線による通信環境を用いる場合と、用いない場合の用途の検討 

  ●セキュリティレベルでの経費と、利用の重要性のバランスを検討、方向性を提唱。 
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３．アプリケーション概要 (本年度の主な機能拡充) 

③サマリ機能の構築 

  ●情報連携を更に有効なものとするための機能を開発。 

    → カンファレンスにおける共有状況から、患者のサマリ・進捗情報を表示 

    → 現在、サマリ情報の内容・表現方法を検討中 → １０月末までに開発・導入 

 

④有効情報検証機能の構築 
  ●個人・自治体での活用に必要な情報を検証する機能を開発。 
    → 患者が他の自治体へ転居したような場合に、新しい自治体でも有効とされる 
     医療・介護情報はどのようなものであるかの検証を実施 
    → 現在、情報の内容・表現方法を検討中 → １０月末までに開発・検証 
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４．検証項目 (機能検証項目) 

【中核的医療機関・診療所・薬局・在宅看護・介護施設への情
報開示に関する検証】 
  ２３年度事業から、参画施設数・利用者数の増加によっても 
 システムの問題が無いこと、業務負担が軽減されること。 
 

【在宅環境における診療情報の参照と情報登録に関する検証】 
  モバイル端末からネットワークに接続する接続方法の検討 
 や、セキュリティ面での妥当性・情報連携の有効性の検証。 
 

【医療・介護連携における情報連携活用基盤に関する検証】 
  情報活用連携基盤の活用で、多職種の情報連携における 
 医療・介護情報の表示・分析・サマリ作成機能の検討。 
 

検     証 検証方法・進捗 

・情報の開示ポリシーの設定可能確認 
・証跡監査に資するログ情報の確認 
・技術・コスト面から管理・運用体系提唱 
  →１０月に確認、地域協議会で検討 
  →１１月に検証・提唱 

・在宅介護での利用可能性の確認 
・技術・コスト面から管理・運用体系提唱 
  →１０月に確認、地域協議会で検討 
  →１１月に検証・提唱 

・サマリ機能の利用有用性の確認 
・医療・介護連携の有効活用モデル提唱 
  →１０月に確認・地域協議会で検討 
  →１１月に検証・提唱  
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４．検証項目 (定性的効果検証) 

（ア）医療機関 
 ① １日当たりの情報連携活用基盤の平均参照件数  ② 閲覧する医療・介護情報の具体的内容及び参照目的 
 ③ 情報連携活用基盤利用に対する課題         ④ １回当たりの情報連携活用基盤の平均参照時間数 
 ⑤ 今後の情報連携活用基盤の継続利用希望割合 
 ⑥ 調剤履歴・診療履歴・介護履歴が参照可能となることによる、医療の質の向上 
（イ）薬局 
 ① １日当たりの情報連携活用基盤の平均参照件数  ② 閲覧する医療・介護情報の具体的内容及び参照目的 
 ③ 情報連携活用基盤利用に対する課題         ④ １回当たりの情報連携活用基盤の平均参照時間数 
 ⑤ 今後の情報連携活用基盤の継続利用希望割合 
 ⑥ 診療履歴・介護履歴が参照可能となることによる、服薬指導の質の向上 
（ウ）介護施設 
 ① １日当たりの情報連携活用基盤の平均参照件数  ② 閲覧する医療・介護情報の具体的内容及び参照目的 
 ③ 情報連携活用基盤利用に対する課題         ④ １回当たりの情報連携活用基盤の平均参照時間数 
 ⑤ 今後の情報連携活用基盤の継続利用希望割合 
 ⑥ 調剤履歴・診療履歴が参照可能となることによる、介護の質の向上 
（エ）在宅医療・介護支援施設 
 ① １日当たりの情報連携活用基盤の平均参照件数  ② 閲覧する医療・介護情報の具体的内容及び参照目的 
 ③ 情報連携活用基盤利用に対する課題         ④ １回当たりの情報連携活用基盤の平均参照時間数 
 ⑤ 今後の情報連携活用基盤の継続利用希望割合 
 ⑥ 調剤履歴・診療履歴が参照可能となることによる、在宅看護の質の向上 
（オ）地方自治体 
 ① 地域での情報連携活用基盤の利用のメリット及び課題 
（カ）患者・被介護者 
 ① 情報連携活用基盤による医療機関のサービスの満足度  ② 情報連携活用基盤利用に対する課題 
 ③ 今後の情報連携活用基盤の継続利用希望割合       ④ 在宅医療による患者の主観的安心感 
 ⑤ 介護連携による被介護者の主観的安心感 
（キ）地域における医療・介護連携に多職種が参加したことによる医療実施者の情報共有満足度とその要因 
（ク）地域における医療・介護連携に多職種が参加したことによる医療対象者、患者・家族の満足度と要因 
（ケ）地域における医療・介護連携に多職種が参加したことによる医療への情報連携活用基盤の貢献内容 
（コ）医療・介護担当者の希望共有情報のギャップの分析 
（サ）在宅等モバイル環境でのリアルタイムでの情報発信が及ぼす効果 
（シ）医療・介護連携モデルが地域に与える満足度 
（ス）対象患者（心不全患者・胆がん患者・神経難病など）による連携変化 

調査票収集（４月〜１１月） 
ヒアリング（１０月設計、１１月実施・結果検討） 
要因分析など（１０月設計、１１月WGにて検討） 
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４．検証項目 (定量的効果検証) 

（ア）医療機関 
 ① 医療機関における重複検査等の減少率  ② １患者当たりの平均入院・在院日数の短縮率 
 ③ １患者当たりの平均受診時間の減少率   ④ ①～③における医療費の減少率 
（イ）薬局 
 ① 情報連携活用基盤を参照することで発覚して重複調薬等を回避した件数及び相当額 
（ウ）介護施設 
 ① （1介護従事者当たり）介護人数の増加率  ② 介護機関の業務効率化（業務時間の削減時間） 
 ③ 情報共有による疾患罹患の減少率 
 ④ 医療機関との情報共有による、介護施設でのイベント（急な症状の変化による診療・入院・救急搬送等）発生の減少率 
（エ）在宅医療・介護支援施設 
 Ａ）在宅看護実施者 
  ① 在宅訪問に係るコストの削減率  ② （介護実施者の１日当たり）受診患者数の増加率 
 Ｂ）患者 
  ① 患者の通院回数及び通院コストの削減率  ② 在宅診療への移行による１患者当たりの平均入院・在院日数の短縮率 
  ③ ②による医療費の減少率            ④ 定期的な在宅診療・情報共有による疾患罹患の減少率 
  ⑤ 医療機関との情報共有による、在宅でのイベント（急な症状の変化による診療・入院・救急搬送等）発生の減少率 
（オ）地方自治体・その他保険者・医療機関等 
  ① 特定保健指導対象者など新規認定者数の減少率 
  ② 情報連携活用基盤の利用による医療費の減少率 
（カ）患者 
   ① 慢性疾患患者などのバイタルデータ（例：血圧、血糖値など）の改善率 
  ② 慢性疾患患者などの重症化防止による疾患罹患の減少率 
  ③ 慢性疾患患者などの重症化防止による救急対応件数の減少率 
  ④ ①～③ごとの医療費の削減率 
  ⑤ ①～③ごとに、情報連携活用基盤に参画した者と参画していない者のデータの差異 
（キ）多職種が参加した地域における医療・介護連携実施対象者の増加率 
（ク）多職種が参加した地域における医療・介護連携に参画する職種の増加率 
（ケ）多職種が参加した地域における医療・介護連携チームの増加率 

調査票収集（４月〜１１月） 
ヒアリング（１０月設計、１１月実施・結果検討） 
要因分析など（１０月設計、１１月WGにて検討） 
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５．各主体に期待される主な効果 

 
 
●シームレスな連携による医療・介護の 
 質の向上 
●安心・安全な医療・介護の受診 
●健康サービスへの情報活用 
●関連施設変化での状況説明の負担軽減 
●自らの治療参加の意識の向上 
●医療・介護従事者との信頼関係の充実 

患者 
利用者 

 
●シームレスな連携による医療の質の向上  
●安心安全な医療提供 
●急性期機能の確立 
●在宅医療の充実 
●連携コミニケーションの充実 

●シームレスな連携による介護の質の向上 
●安心・安全な介護の提供 
●利用者の継続的医療・介護情報の把握
が容易化 

●禁忌・IC・ADL・薬剤情報の速やかな把握
が可能 

●連携コミニケーションが充実 

●医療介護の質の向上 
 →安全・安心・コストパフォーマンス向上 
●医療資源の有効活用 
 →無駄排除、直接業務の時間拡大 
●在宅医療推進への貢献 
 →高齢者在宅環境の向上、チーム医療 
  や多職種の情報共有の容易化 
 

医療 

介護 社会 



13 

６．スケジュール 

地域協議会の開催 
 １ヶ月に約１回の頻度で開催。 
 進捗管理、課題提起・解決策検討、イベント等のスケジュール調整を実施。 
 
視察・広報事業への対応 
 省庁・自治体などからの視察への対応。（実績：内閣官房・厚労省・広島県議等） 
 新聞・雑誌・テレビなどの取材への対応。（実績：広島テレビ・月刊「新医療」等） 
 
特区事業の遂行 
 ８月より特区事業を平行して実施。（参画施設拡大、事業訴求コンテンツ作成等）  
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７．地域協議会の運営概要 

「天かける」医療・介護連携事業 地域協議会 

事業全体の統括・進捗管理・課題管理・協議会運営 
成果取りまとめと、利用者へのプロモーション 
協力・関係団体との調整 
事業化への課題抽出・事業化推進基盤構築 

システム部会 評価部会 

システム構築・課題整理 

【主な構成員】 
 医療系…尾道市医師会参与 片山壽 
 介護系…介護保険連絡協議会長 吉原久司 
 システム…NEC 北風晴司、他 

【主な構成員】 
 NPO法人天かける理事長 伊藤勝陽 
 尾道市医師会会長 森本茂人 
 NPO法人天かける担当理事 佐野弘子、他 

■ 本年度の開催状況 
 ◇地域協議会 
    第１回（4月23日：概要説明・方向性決定）、第２回（6月5日：参画施設増強検討・進捗管理）、 
    第３回（7月26日：調査票回収加速化策検討・進捗管理）、第４回（8月27日：参画施設増強説明会） 
 
 ◇システム部会 第１回（ 4月19日：介護連携システム仕様会議）他、適宜開催。 
 ◇実証事業評価部会 第１回 （ 4月23日：評価内容検討）他、適宜開催。 

実証実験の計画・遂行・集計・評
価 

「天かける」医療・介護連携事業 地域協議会の構成と役割 
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①情報公開の急性期病院として、尾道市民病院との連携を開始 

  ●今までの「JA尾道総合病院」に加えて、「尾道市民病院」が情報公開を開始（１０月）。 

    → 広範囲の急性期病院・かかりつけ医・調剤薬局・介護施設の情報連携が実現 

    → 地域の２大急性期病院が相互に閲覧が可能となることによるメリットが実現 

          → 上記の状況を踏まえた、より詳細な実証事業・検証を実施予定。 

 

②地域参画施設の増加 
  ●地域中核医療施設３ヶ所以上、診療所５０機関以上、調剤薬局５０局以上、 
   介護施設他１０施設以上を連携。 
    → 地域全体規模に近い状態での実証事業・検証を実施予定 
 

③医療・介護連携事業訴求のための映像コンテンツの作成 
  ●医療・介護連携事業の重要性、地域の認識及び参画促進などのためのDVDを作成。 
    ・地域住民（患者）向けコンテンツ … 事業の訴求と同意書獲得促進 
    ・自治体職員向けコンテンツ … 事業の自治体にとっての優位性訴求 
    ・他地域医療・介護関係者向けコンテンツ … 専門職としてのポイント訴求 
    ・事業紹介コンテンツ … 事業概要・特徴の概要紹介 
       →９月に現地撮影完了。１２月に編集完了・完成予定。 

８．特区事業における活動概要 


	総務省「健康情報活用基盤構築事業」�　　　　「天かける」医療・介護連携事業
	１．実施体制
	２．実証概要
	２．実証概要　(昨年度の成果と今年度の対策)
	３．アプリケーション概要　(システム全体図)
	３．アプリケーション概要　(本年度の主な機能拡充)
	３．アプリケーション概要　(本年度の主な機能拡充)
	３．アプリケーション概要　(本年度の主な機能拡充)
	４．検証項目　(機能検証項目)
	４．検証項目　(定性的効果検証)
	４．検証項目　(定量的効果検証)
	５．各主体に期待される主な効果
	６．スケジュール
	７．地域協議会の運営概要
	８．特区事業における活動概要

