
‘‘地域医療を考える会’’

日時：平成26年3月4日（火）19：30～

場所：サンレイクかすや　さくらホール

総合司会　松尾副会長

1．　はじめに（堤会長）

粕屋在宅医療ネットワークをモデルに県医師会が全県下に展開

2．　福岡県医師会の高齢者医療モデル（上野県理事）

3・　福岡県医師会診療連携ネットワーク（とびうめネット）（原粕屋理事）

4・　地域目線の病院情報（サマリーホルダー）の伝達（上野県理事）

5．　多職種医療連携システム

①多職種医療連携システムに向けて
・行政の立場から（県医療指導課、馬場）

②多職種医療連携システム（上野県理事）

③iPadを活用した多職種医療連携システムの紹介

「病院が我が家にやってきた」DⅥ）
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高齢者が地域に溢れる社会で � 
高齢者が安心・安全に暮らすには 
平成18年から、一‘地域医療を考える舎“で考えてき与卜二十 

医師はコメディカルと情報共有し、病状に新たな櫛離瓶宕 
コメディカル業務を変更・修正し、具体的な指示を出す。‡ 

宜か鱒け鮎着意」介護鹿との会寵も泰分七はない言 
∵病院情報の伝達は不凍分でi伝達手段怒　針かやけ医j 
虻看取介護敵軍捲れる準鱒平声寧轟i醜二 

↓ 
l病院はかかりつけ医に情報を集中して伝える。 
lかかりつけ医とコメディカルの情報共有体制を強化する。l 

福岡県医師会の高齢者医療モデル �r 
医療再生基金で高齢化社会の医療篭デ捗を構築 

屋在宅医療ネットワーク 

粕屋在宅医療ネットワークで対応が困難な患者も 
域向けの情報伝達と地域内情報共有体制は未整備 

■ 
茶．・　　　．■＿．・，謳．■＿ 

福商県診療晴報ネ爽ウ≠尋は捗うめネ懐聖篭整各．鮮 
∴∴2次病院の拡充．‾．∴　　　　　　　　‾無傭冬騨料■密鮒 
一予他地域への拡醸仁恵綾十・ 

パソコンネットワークの整備（・参画機鯛の情報共轟き－＿‾ 

一席院の地域向け情報提供手段の改善＿． 
ヽ　ヽl 

つ
品
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粕屋北部在宅医療ネットワー �ク 
か義戦　慧滑医が審前芸も患者情報を登録 � 

粕 �屋在宅 �医療の登録患者数 

延べ登録患者数推移

‾1＿ゝ＿－ ミ，≧≒ � ����「 i 

弓 】 

R ������� �� ���� 
丁花諒H ������� �2035 � 2047　2053 

去J r■二二二「－ ������� � � � �㌔7J† ��… 盲 

ご：三㌔：ご‾璃厳整数■禰準備磯　忘ヨ　ー ��1230 様 �策－ �143 �激、■＿ � � �� � � � � 

用80 �� � � �一三一遇■■臨 �� �� � ��� 

賢一■鮨 � � � � � �� � �〉ニここな �� 
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3　－　二琶璽璽璽r 　　一二一＿一・・照 �．艶 �1光二 �・．一甜爛■■際・應Ⅶ■■際．￥で憲 ���� ��崇‾・蕾 ㌫く■．．． � �・ノ■■■摩 ∫こ、： �� 
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■前月繰越 ロ新規登録

（H24．12．31現在）
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名

地域 �の看護・介護職は疲れ、怒っている 
在宅医療ネットワ鵬クは成功しても 

地域 �医療と患者情報 

」≡室戸至、享竺い喜＿喜＿‾至苧三一一学童
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多数の医師や看護師が常駐する病院雷≡憶 � 
診療情報提供書に記載 されにくい患者情報 �地域医療に必要な情報が溢艶竃齢る舘 

澤TTT■1叩】‾‾てこTr：】三TTTTT二丁▼丁二二TT一丁「 

リハビリテーショ �ン　爆音が海鮮牽き巻線舎i■喜 
．▲．一．一、．，．」．＿．＿】」．＿＿＿．．山．＿＿肝山．．＿rY．…＿、．m〉、～■【＿冊【＿．▲＿一＿＿⊥＿【 F 

j 

チーム医療　施療感染症増草城ん碍和博下月掛退院調整言 
し＿＿【▼▼｛「▲】】＿】＿▲＿＿】＿．】岬一山．＿】】一山血∴∴∴二∴ここム∴∴よこ　⊥⊥－｝＿】一一＿＿仙＿▲｛＿－＿」 

l複合情報IL竺竺讐竺竺一日看護の指摘に基づく服薬指導 

」∴‥・′▲、、二．

病院の診療情報捷供書には患者情報の一部しか記載されていない。
個々の医師で記載様式が変わり、内容の把握が煩わしい。
地域の看護・介護職に適切で具体的な指示を行うことが難しい。

病院の情報（看護要約等）やかかりつけ医の主治医指示書を元に、
看護1介護に従事しているが、十分な情報が得られない。
院内の栄養士やセラピストも独自に情報を収集している。
患者の病状は刻々変化するので、症状に応じた指示を得たい。
過去の入院中の病院の情報に従っていいのか迷う。
地域連携室を介して病院の主治医に相談することもあるがゥ

－

医師がいつも患者の状況に応じた指示を行い、適切な医療を実施しているか
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地域医療への言式み 

1．電子カルテ内の患者情報を患者目線で整理して、判りやすい

形でかかりつけ医に集中的に伝達する。
う電子カルテの改造（地域目線の病院情報の整理・統合）
す福岡県診療情凝ネットワーク
（タラウド型バツコ㌧′ネットワ仙クシステム）

2．地域のかかりつけ医と看護・介護職を結ぶツールで情報共有

を果たし、かかりつけ医は病院の患者情報と患者の病状を元に
的確で具体的な指示を伝え、シームレスな地域医療を図る。
かかりつけ医が病院医師・看護職と地域看護・介護職を結び、
病院機能を地域に活用する。「病院が我が家にやってきた」
・う多職種医療連携システム

福岡 �県医師会診療情 �報ネットワ �－ク 

ヽ警
こ：一・三コ
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福岡県医師会診療情報ネットワーク 
」↓J品ネ㌦イ � 

粕屋医師会 

原　速 

とびうめネット 

粕屋在宅医療ネットワークを福岡県内にを拡喝熟J警
【サービス内容】

パソコンネットワ榊クを構築する了

サマリー（診療情報提供者等）を搭載する。∴
粕屋及び若松地区で十分な2次病院を用
救急搬送患者とwa胱－in患者に対応する。

【事務局】
メディカルセンターにパソコンネットワークサー′もーを設置

患者情報の更新を含む保守管理業務を担う。
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粕 �屋在宅医療ネットワ �ーク 
（とびうめネット） � 
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2次病 �院へのお廠 �い 

かかりつけ �医へのお �願い 
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多職種医療連携システム � 
かか妙慧槽医を率桟臆地域と病院約多職種が情報を 
寅牒亘■∴パ∴∴レスな地域医療封計上 

福岡県医師会 

上野道雄 

地域の診療 �・看護連携 
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福岡県 �医師会診療情 �報ネットワ �ーク 

十㌦

多職種医療連携システム 
十十亘守ナ医をや韓上し千十叫域に多職種医療連携体幕鯨粟＋ 

1．かかりつけ医（看護師）と地域の看護師■介護職の多職種医療連携
ネットワークをiPadを用いて構築する。

2． フークに参加し、病院機能を捷供
病院レベルの診療を提供する。

専門医の視覚的診断機能（皮膚科、循環器内科、呼吸器内科他）
視覚的指導機能（画像、動画）
看護処置（裾瘡、IeT，がん緩和、看護処置）
栄養指導（摂取量の算定、視覚的栄養指導他）
リハビリテーション（視覚的指導、誤境の予防、患者宅の環境診断）

4．かかりつけ医と地域の看護・介護職はiPadを用いて、常時、視覚的に

連携し、情報共有を図る。

㍉
∴

一。．・
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1．個 �iPadシステムの運用 �で ま 諾 医が の患者毎に、かかりつけ医・病院・看護職・患者間 
契約を結ぶ。 
2．病院・かかりつけ医・訪問看護師、ケアーマネージャー 

患者宛ての秘密情報保護誓約書、患者から病院・ 
かかりつけ医・ケァーマネージャー、訪問看護師宛の承 
書を取得する。 
3．かカ �ヽりつけ医が病院機能を使用する際は、かかりつけ 

地域連携室に連絡し、同室が日程調整を行う。 
4．当面、参加人員と協議内容はかかりつけ医と連携室カ 

相談して決める。 

3
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旦

電子カルテの改造 � 
地域向け情報提供手段の改善 

福岡県医師会診 �療情 �報ネットワ �－ク 
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高齢者が地域に溢れる社会で 
高齢者が安心・安全に暮らすには 

医師はコメディカルと情報共有し、病状に新たな判断を加え、
コメディカル業務を変更・修正し、具体的な指示を出す。

診療情報提供書は十分に役に立つか。

診轍情報提儀善は
1．主治医毎fこ、記載様式、内容が

…2．病院情報の一部しか記載されていな
将．医師と看護、コメディカル情報の統合

病院情報の全てを見やすく提供 � 
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多数の医師や看護師が常駐骨感病院臆橡 � 
診療情報提供書に記載 されにくい患者情報 l診療情報憮 �地域医療に必要な情報が溢れ睾守仁 

垂頭重［車重日華垂］ 

1リハビリテーション＝車重蜃攣撃 
rT㍗叩…叩叩洲mW■、■rW‾1、㌔▼Ⅳ叩‾【【【▼W‾h‾｝′トイ1…‾W一叩－Ym【■Mmn叩【¶叩WW、1叩W‾「 

チーム医療　憮療感染症傾養・がん緩和牒下戸贋・畢院調整喜 

】複合情報l［垂蚕画し看護の指摘に基づく服薬指導 

サマリーホルダー（ライブラリー） 
入力情報を整理・変換★続余し、全人的寮肴情報をライブラリ・■・〉・・一仁播車． 
ヒュウマンプサンジを介して、院内外の情報共宥和計上 

該当する事項をクリックして下さい。 
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救急医療
外来と病棟の救急

1：循環器・呼吸器（胸痛・息切れ■動悸・呼吸困難）
2：消化器（腹痛■嘔吐・吐血・下血・下痢）
3：脳神経（麻痺・意識障害■感覚障害・めまい）
4：腎（腎不全・高K血痕・浮腫・タンパク尿）
5：発熱
6：整形外科
7：血糖
8：外傷
9：婦人科
10：その他
11：看護オンコール
12：看護救急画面
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時系列に整理して定型的に提供 
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説明と同意 
国立病院九州・県内病院の医療事故の多くの原因 

説明と同意（lC）は医療不信と医療事故の温床
患者は不安や疑問の解消を望んでいる
医師の説明の意味が判らず、不安が増強
疑問を抱きつつ、仕方なく、領いて署名して、IC完了
看護師が同席しても、患者の本音は理解されず

↓
先生の専門用語は意味が判らない。納得していない。
こんなことになるなら手術はしていない。

説明事項と患者の反応を時系列で格納■表示します。

説明と同意 
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暮　説明と同意lO　勘 

蜃垂］［車重］　卜㊥看新1 

説明事項 � 

荒み豪渓通過基適意通史遮■′志血塗＝1一㌧一言も・泣・＝＝慕㌻汚■収路一誌滝■〉：お．f・投「・哉適法・・・、・ゾ‾‥、さノ胤．ィ㌔一・；・ここt亀′誉lh－くく＝r▲一読憲定一・く二が三一だご、…・璃・一三・；・謡でr妄・戯■≡ま・′J‾・、、‾・ポ＝奴昆通読巌＿．呈一一・ 

f患云云羞′孟！、三云蓋‾≡さ■去可　患者の納得l 

追記 

匝明を受けた患者と家可 

説明と �同意参照画面 

1．説明対象；【疾病、検査、手術、その他】
入院時と退院時の説明と同意は入院計画画面と
退院指導画面を使って下さい。

2．説明医師；【医師名選択画面から、複数選択可】
3．説明看護師；【看護師名選択画面から、複数選択可】
4．説明事項；ワード形式での自由記載。
5．患者の希望・不安・希望
医師は説明に先立ち、患者さんに聞いて下さい。
看護師は説明後、患者さんの思いを記載下さい。

6．患者の納得
7．追記；説明と同意に関する患者の思い（解消しない不安、納得がいか

ない点等）を記入。CPを開いた人の氏名が登録されます。
8．説明を受けた患者と家族
9．出力ボタンを押すと、追記以外の項が出力されます。患者さんの署名

を頂き、CPファイルに格納、保存して下さい。
10．追記頂くと、手術（追記）として、ライブラリーICの項に保存されます
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医師と看護、コメディカル情報の統合 � 

看護と �薬剤情 �報の �統合 
服薬指導、食事指導、リハビリテーション指導
効果の発揮は、地域の継続指導が鍵。

i－■t

病棟看護師が内服薬の管理状況や問題行動を把握
薬剤師は看護情報と独立して服轟指導を裏施する

霊

看護情報（薬の管理状況・問題行動）と服薬指導内容を
統合して地域に伝え、かかりつけ医が適宜指導する。
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画像・動画を添付して � 

専門職の業務 
コンテンツの活用 

電子カルテのコンテンツ（画像・動画）と統合（他部門の入

力事項）機能を活用して、リハビリテーション、栄養指導、

看護行為、服薬指導を院内と地域に視覚的に伝達し、

継続揖導とモニタリングを実践して、指導効果を向上させる。
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旦◎

ふや★ ��栄養指導 �◎ 秦ミ‘≡‡……喜 
監詣　鮎義盛磁 

指導内容 ���う① ⇒② 

看護師への伝言 

栄養士への報告（モニタリング） 
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