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滋賀県医療情報連携ネットワークシステム
事業全体のイメージ図

淡海あさがおネット びわ湖メディカルネット

同意患者の病院の電子カルテ
情報を開業医が閲覧する

救急搬送時かかりつけ病院情
報閲覧も可能

在宅療養患者に関わる多職
種が登録患者の記録・メモ・
申し送り等の情報を共有



滋賀県医師会



滋賀県民の看取り 理想と現実のギャップ

どこで最期を迎えたいか？ 実際に最期を迎える場所
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保健施設
1.1％

県民の半数が「自宅
での看取り」を望んで
いるが、約８割が「病院」
で亡くなっています。

(左グラフ) 滋賀の医療福祉に関する県民意識調査(平成２４年度）
(右グラフ） 平成２４年滋賀県死亡数(場所別）厚生労働省人口動態統計を元に作成
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在宅医療の提供体制サイクル

【目標】

入院医療機関と、在宅医
療に係る機関の円滑な連携
により、切れ目のない継続
的な医療提供体制を確保す
る

【関係機関】

・病院、診療所 ・訪問看護
事業所 ・薬局 ・居宅介
護支援事業所 ・地域包括
支援センター ・介護事業
所

【ポイント】

・医療介護福祉の課題が在
宅に継続し、一貫した対応
ができる ・病院と暮らしの
情報を関係者が共有したう
えで調整

・在宅生活においても、定期
的に心身機能の評価が行え
る体制

退院支援

【目標】
患者の疾患、重症度に応じた医療介護を多職種協働によ

り、生活を支える視点から継続的・包括的に提供する

【関係機関】

・病院、診療所 ・訪問看護事業所 ・薬局 ・居宅介護
支援事業所 ・地域包括支援センター ・介護事業
所 ・介護老人保健施設 ・特別養護老人ホーム

【ポイント】
・住み慣れた地域で、可能な限り医療と介護が包括的に提
供される体制の確保 ・在宅療養の拠点の確保
・介護家族の負担軽減に繋がる支援の提供

・在宅医療を提供する関係者の負担軽減のため、チーム医
療や、同職種間の連携を図り、24時間体制を構築する

・在宅医療に係る資源情報の一元化と有効活用できる仕組
み
・医療・衛生材料頭の供給を円滑に大なうための体制

日常の療養支援

看取り

急変時の対応

【目標】 在宅療養者の病状悪化時等に、入院治療が受けられ
る在宅療養をバックアップする機能を身近な病院および優勝診
療所が担う体制
【関係機関】 ・病院、診療所 ・訪問看護事業所 ・薬局
【ポイント】
・退院時から在宅療養を安心して行うための体制を整える
・後方病院は、患者情報を適切に把握し、必要時の対応に活か
せる体制を確保する

【目標】

患者が望む場所での看取
りを行うことができる体制を
構築する

【関係機関】

・病院、診療所 ・訪問看護
事業所 ・薬局 ・居宅介
護支援事業所 ・地域包括
支援センター ・介護事業
所 ・特別養護老人ホーム
・老人保健施設

【ポイント】

・自分が望む終末期につい
て意思表示できる準備の必
要性の周知

・本人の意思に添える他職
種連携のチームケアが地域
で展開できる仕組み
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あさがおネットの利⽤
• 平成26年10⽉〜 地域の医療・介護連携を推進するために当院は協⼒
• 平成26年12⽉ 「運⽤マニュアル（湖北版）」
• 当院利⽤者登録 医師2⼈ 事務（地域医療連携課）4⼈ MSW7⼈

看護師（地域包括ケア病棟看護師⻑1→2⼈・看護係⻑3⼈、
⼊退院⽀援室3⼈ がん診療⽀援室2⼈）訪問看護師9⼈ 訪問PT2⼈

• ネット利⽤施設⼀覧表を作成、各部署に配布 「地域医療連携⼀覧表」
• 平成27年2⽉12⽇ 取り決め（CM・訪問看護師と協議）

①メールを使う ②ケアマネ・訪問看護師主体で登録患者を増やす。
④「緊急搬送先」に⻑浜⾚⼗字病院と記載する。

・院内
①〈びわ湖メディカルネット〉〈あさがおネット〉
〈あんしん連携カード〉の3セットで運⽤しよう。

②MSWから退院時にケアマネさんにお願いしよう
③訪問看護ステーションが利⽤促進 患者登録





利⽤の実際
１．研修案内 複数チャンネルで案内

皆さん、⾒ていただいていますか
２．⻑浜⽶原地域医療⽀援センター 湖北医師会との連絡
３．訪問看護ステーション
①外来受診を前に病状報告、
②訪問看護サマリー送付（郵便代がかからない）
③相談
④画像送付

３．調剤薬局 居宅薬剤指導に関して
４．退院調整時の情報共有、継続診療依頼（往診含む）



使ってみて
【感想】
１．びわ湖メディカルネットや安⼼れんけいカードと相乗効果で、患
者に途切れのない医療サービスの提供ができる。在宅⽣活と医療・
介護を切れ⽬なく繋ぐことができ、在宅療養患者にとって⼼強く安
⼼感。

２．患者に良い医療や介護を受けるために、多職種が協働できる良い
ツールとなる可能性。

３．⾯倒だけど、コミュニケーションができ、多職種が繋がる感じ。
４．業務改善ができる感じはない。
【これからの課題】
１．メール、多職種での患者情報の共有に便利な⾯がある

電話の⽅が早い事もあるが、電話してもお互い留守有り。
使い慣れること 院内・外で使う仲間を増やしていく。

２．利⽤しやすいネット環境をつくる。
３．患者情報を添付する時に簡単に掲載できる⽅法の検討。
４．病院は、誰が窓⼝になるのか︖ 退院したらご縁が切れる


