
2 在宅医療従事者の負担軽減の支援 

○背景・目的 
 チーム医療の提供及び24時間対応体制の構築が在宅医療における課題とされている一方、  

それらに負担を感じている在宅医療従事者も尐なくない。その理由として、各職種が異なる機関に
所属していること、常勤医師が一名の診療所や小規模訪問看護ステーションが多いこと等が挙げ
られている。 

○内容 

・  連携拠点は、地域の医療・福祉資源を把握し、地域の医療従事者から抽出された課題等も踏
まえて、地域の在宅医療をより効率的に提供するため以下の方策を実施する。 

    ※なお、病院・診療所については、自らも在宅医療を提供し、かつ外の医療機関（特に   
一人の医師が開業している診療所）が必ずしも対応しきれない医師不在時や夜間の診
療を支援すること。 

 ＊24時間対応の在宅医療提供体制の構築 

 ＊チーム医療を提供するための情報共有システムの整備 
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ゆけむり医療ネット 
 

基幹病院 
カルテサーバ 

PACS カルテCL 

地域IP-VPN網 
フレッツVPN ワイド 
（ＮＴＴ西日本） 

VPNルータ 

GWサーバ 

※地域連携室 

主治医A 

Router 

インターネット 
（IPsec-VPN） 

在宅患者 

①患者データベース 
 主治医と訪問看護師が連携し、患者毎に訪
問時の状態を入力でき、写真などを添付出来
る。主治医と訪問看護師しかアクセスできな
い仕組み 
 
②グループウェア 
 主治医と訪問看護師がメールで連絡が取れ
るツール。閉鎖的なネットワーク網のため個

人情報の送受信が可能  
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ゆけむり医療ネットを使った在宅医療連携ネットワーク図 

社団法人大分県別府市医師会 

光ファイバーのサービス 
がない地域やモバイル端末 

光回線 

訪問看護ステーション 別府市医師会 

VPNルータ 

（IP-VPN用） 

IPCOM 

①患者データベー
ス 

VPNルータ 

（ソフトウェア用） 

②グループウェア 
光回線 

光回線 

ゆけむり医療ネット 
医療情報システムの安全管理に関す
るガイドライン第4.1版に添った個
人情報を取り扱うためのセキュリ
ティーを備えたネットワーク接続網  

光回線 

光回線 

Router 

主治医B 

主治医は患者の状態を
訪問看護師より情報を
リアルタイムに取得で
き、共有することに
よって訪問時に状態に
応じた処置の前準備が
できる。 
グループウェアを使う
ことによって診療科の
違う主治医と連携がで
きる。 
 

WiFiルータ 

自治体・保健所 

WiFi 機能を使ってVPN接続し、患者データベースへ 

情報を入力する。 
カメラ機能を使い撮影した画像も添付できる。 
データはサーバにあるため端末には残らない仕組み 

光回線 

患者が急性期医療が必要になっ
た時に地域連携システムを使い、
主治医は基幹病院の診療情報が
閲覧でき、回復期を経て再び在
宅医療へ戻った時にも履歴閲覧
ができる。 

HUB 

院内LAN 

行政と繋がることによりグループウェアを
使い担当課と連携ができ、閉鎖的なネット
ワーク網のため個人情報の送受信が可能と
なる  
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 西岡病院 
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大野市 
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3 効率的な医療提供のための多職種連携 

○背景・目的 

  国民が住み慣れた地域で生活することを支えていくためには、医療・福祉・保健にまたがる様々
な支援を包括的かつ継続的に提供していく体制が必要であり、限られたこれらの資源を効率よく活
用する仕組みが求められている。 

○内容 

・  連携拠点に配置された介護支援専門員の資格を持つ看護師等と医療ソーシャルワーカーは、
地域の医療・福祉・保健資源の機能等を把握し、地域包括支援センター等と連携しながら、 
医療・福祉・保健にまたがる様々な支援を包括的かつ継続的に提供するよう関係機関に働き
かけを行う。連携拠点の介護支援専門員の資格を持つ看護師等と医療ソーシャルワーカーは
以下の活動を行う。 

  ＊他機関の支援 

   －地域包括支援センターに対して、医療的な助言や支援を行う。 

   －地域包括支援センターと連携して居宅介護支援事業所等に医療的な助言や支援を行う。 

   －地域の医療機関に出向き、退院・調整の支援を行う。 

   －地域の福祉機関等において、医療的な助言や支援を行う。 

   －必要に応じ、在宅歯科医療連携室等と連携して、助言や支援を行う。 

   －拠点薬局と連携しながら、地域の医薬品、医療・衛生材料の物流の改善やクリーンベンチの 
有効活用に努める。 

  ＊地域の医療・福祉資源の量・質に関する最適化に向けての活動 

    地域全体の医療提供体制を把握し、不足する資源に対しては、代替資源の開拓等を行う。ま
た多職種の連携にあたっては、提供される医療やケアの質が担保されるよう、標準化された
ツールの導入等を検討する。 
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在宅医療連携ガイドの作成 

○ 拠点が行う、事業所アンケート調査より『在宅医療連携ガイド』 
を作成。 

→多職種連携をとる際の地域社会資源の選択、連携に活用できる 
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アンケート調査の実施と調査結果のデータベース化 

在宅医療に必要な情報のデータベース化を実現。 
今後は「活用」 「更新」 「評価」のフェーズに移行する。 
・ホームページ上での公開を行い、地域の医療介護従事者への利便性の高い情報を提供する。 
・鮮度のある情報を維持するためのデータ更新や、定期的な評価を行いPDCAのサイクルを回していく。 

主任介護支援専門員へのアンケート調査 
・事業開始時（H23.7-8）にニーズ把握のため実施。調査結果をアクションプランの立案の基礎とした。 

医師へのアンケート調査～連携シート作成 医療依存度の高い方の施設受け入れ情報調査 
～データベース化と公開 

・鶴岡市長寿社会課が運営する基幹型地域包括支援 
 センターと連携してアンケートを実施。 
・178名の医師からアンケートを回収。 
・Accessデータベース化を行い、相談業務に活用。 
・冊子化を行い、 120部をケアマネジャーを中心に 
 医師会、山形県、保健所、鶴岡市等に配布。 
 

・「庄内地域医療連携の会」と連携して調査実施。 
・175施設からアンケートを回収。 
・Accessデータベース化を行い、相談業務に活用。 
・冊子とAccessをケアマネジャー、連携室等に配布。 

山形県鶴岡市 鶴岡地区医師会 
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行政・地域包括支援センターとの信頼醸成 

Ｈ23.6 7 8 9 10 11 12 Ｈ24.1 2 計 

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 7回 

Ｈ23.6 7 8 9 10 11 12 Ｈ24.1 2 計 

〇 〇 〇 〇 〇 5回 

行政との定期的なミーティングの開催 地域ケアネットワーク会議への参加 

・鶴岡市長寿介護課直轄の基幹型地域包括支援セ 
 ンターとの定期的な話し合いの場を作り、調査 
 や会合等を企画・実施した。 
・「連携シート」は、8月から調査を開始、2月末 
 の完成、配布となった。本年度、ほたるが地域 
 に残した大きな成果物となった。 
 

・地域包括支援センター主催の地域ケアネットワ 
 ーク会議や、地域ケア推進担当者会議に積極的 
 に参加した。 
・参加を重ねる中で医療的助言を行ってきた。 

本取り組みを継続的に行っていくことにより、 
行政及び地域包括支援センターとの信頼関係の醸成を目指す。 
・場の設置、参加を確実に継続していく。 
・平成24年度は、行政や地域包括支援センターのニーズの把握を目指す。 

山形県鶴岡市 鶴岡地区医師会 
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25 

地域で共通のツールを開発し、運用（医科歯科連携） 
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点数化を検討。全17 

点中5点以上は受診 

を促す。 
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