
情報共有にICTを利活用しましょう 

長浜米原地域医療支援ｾﾝﾀｰ                   
専門員 今井享子 



「淡海あさがおネット」 
滋賀県医師会が独自で開発された、在宅療養に関わる 

医療・介護関係者の情報共有を行うためのICTシステム 

(ICT…Information and Communication Technology＝情報通信技術) 

 

平成30年4月～びわ湖メディカルネットと統合 

「びわ湖あさがおネット」 
「淡海あさがおネット」の機能はそのまま移行 

病院・在宅で医療データーが一元的に管理され、本人
が同意したネットワークに参加されている医療機関な

どで情報共有 ～多職種の情報共有が促進～ 

アウトカム指標＝県民の5%（約7万人）の登録 

  

 



災害対策 
にも有効！ 
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 何故、ICTは必要か？ 
 

2025年～2040年 
高齢者がますます増加（2025年の湖北は1.28倍と推計） 

介護認定者数…湖北で1.37倍に（1700人増） 

しかし…支える人は減少！介護人材不足全国で38万人と推計 

多死社会到来（170万人）ぴんぴんころりは5% 
 
 

≪滋賀県の平均寿命≫ 
男性81.78歳 全国第1位  
女性87.57歳 全国第4位 

          
             
                    

             
    
 
     
        余談になりますが、滋賀県はパソコン・スマホの保有が全国第1位 

 

不健康寿命  
約10年 

  ≪30年の診療報酬改定では≫ 
25年問題を見据えて、端末やスマホを使っ
たオンライン診療と対面診療を組み合わせ
て効果的・効率的な新たな医療提供として
遠隔診療を評価 
初診から6ヶ月後で3ヶ月に1回は対面診療
等の条件あり…今後GL策定も検討 

病院は治療。在宅は生活支援 

 
多施設・多職種の 

情報連携には 

 迅速・的確 POINT 



あさがおネット上で
調査 

①第１回 
平成28年8月 

②第2回 
平成29年8月 

ユーザー回答率 30%（109人） 12%（43人） 

ユーザー利用率 23%（84人） （25%） 

ユーザー数      362人     354人 

後日90人が既読 

換算すると利用は 
登録ユーザー 

（360人）の2割程度 

※追加調査：ユーザー以外の意見も聞きたい（第2回アンケート回答者以外） 

情報共有のツール 
（複数回答可） 

人数 ＩＣＴ利用の意欲 人数 ％ 

電話でのやり取り   108人 積極的に利用したい 34人 27％ 

ＦＡＸ 67人 機会があれば、利用したい 84人 67% 

メール 45人 余り利用したくない 4人 4% 

直接口頭で 79人 利用したくない 0人 

あさがおネット 14人 未回答 3人 3% 

Ｎ＝125 一歩踏み出すための「機会作り」が課題 

94% 

淡海あさがネット利用の現状 



 電話では繋がらない事もある 
 事前情報でスムーズな診療ができ、 
  看護も継続できる 
 急ぎの要件でなければ十分連絡ができ便利 
 電話対応の時間が減り医師に対して、 
  診療時間を気にせず連絡できる 
 画像（褥瘡など）を正確に相手に伝わる 
 時短になる 
 個人情報が守られる 
 文章口頭だけでは情報共有が不十分 
 視覚での媒体として残る 
 使い始めにハードルがある 
 設備の準備が大変そう 
 口頭でのやり取りは主観が入り 
  人によって 理解度が違う 
 誰が見ても同じ情報が誤りなく見える 
 前情報でカンファレンス時間が短くなる 
 リアルタイムで情報提供ができ対応や 
  治療もスムーズに進む 
 急ぎでない場合は安心して情報交換 
 情報共有が円滑にでき連携が取り易い 
 多職種に一斉配信ができる 

 地域の全ての患者を網羅できて
いないのであまり活用性がない
と思われる 

 相手がすぐに画面を見て返事を
くれる訳ではない 

 ＩＣＴ化が苦手  
   →tel/faxの方が簡単 
 操作方法が分からない 
 ログイン（パスワード）が面倒 

    プラス意見  マイナス意見 追加調査 

 

 ≪ICT促進の障壁≫ 
〇情報伝達手段が多様 
〇操作方法が複雑 
〇全体普及に至っていない 
 

登録ユーザー在籍の事
業所別一覧表を当セン
ターのHPにメニュ追加
する事を業者と相談中 



湖北地域の実態 

H29.6 H29.7 H29.8 H29.9 H29.10

医師 186 195 182 170 179

看護師 588 536 572 388 462

ケアマネー

ジャー 
329 226 260 176 225

薬剤師 53 50 63 59 50

理学療法士 43 35 36 23 39

事務職 81 60 54 43 46
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月別淡海あさがおネットログイン数 

ケアマネ 

ログイン数は看護師・ケアマネジャー・医師・薬剤師順であ
るが変動が似ているので４者間で登録チームが形成されて

いるのではないか？ 

薬剤師 

看護師 

医師 

滋賀県医師会のデーター（H29.10月） 



   
  個人レベルまで情報が届く様に 

      ＳＮＳで情報発信しホームページに誘導 

     7月 8月 9月 10月 

ＨＰへの 
アクセス数 

18 198 166 429 

備考 
ホームページ 
リニューアル 

10月10日～ 
フェイスブック立ち上げ  

最
新
情
報
を
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供
で
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う
に
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て
い
ま
す 



情報共有ツール検討整備プロジェクト委員会 

湖北医師会 

４病院 

湖北薬剤師会 湖北歯科医師会 

訪問看護ステーション連絡協議会
第６地区支部 

湖北地域介護サービス事業者協議会 

地域包括支援センター 

湖北地域介護支援専門員連絡協議会 

理学療法士会 

長浜米原地域医療支援センター 

各団体の取り組み内容を 
共有する事で起爆剤効果も期待！ 

オブザーバー 長浜市・米原市 
       長浜保健所 

スタッフ間の情報共有
にも便利ね 



  

現在、運用マニュアルを見直し中 



淡海あさがおネットの機能① 

■登録患者の記録管理（情報共有） 

登録チームの各職種が掲示板のように患者の情報を 

やりとりできます。 

文章以外に、画像や動画を添付することもできます。 

動画を添付 



■コミュニケーション支援（メール通信） 

メーリングリストなど関係者間の通信やお知らせメー
ルの一斉配信ができます。必要書類などは、メールに

添付して先送りし、後日原本を郵送するなど、迅速、
的確に情報提供ができます。 

 

淡海あさがおネットの機能② 



医療介護分野におけるICTのメリット 

患者の日常の様子や状態の変化をタイムリーに把握 

生活上の変化を把握できる為、投薬や処置など早期対策に 

介護事業所は治療方針や病状を理解し、本人の状況・状態に応じた 

より質の高いケアを提供 

利用者には状態にあった質の高い医療介護サービスを効率的に提供 

ケアマネージャーはそれぞれに同じ事を説明する必要がなく負担↓ 

 

 在宅医療・介護は、多様な職種が様々な時間帯に患者の自宅を 
 訪問してサービスを行う為、関係者が一同に会する事が困難。 

「前情報はネットから」を合言葉に！ 



「びわ湖あさがおネット」で 
     情報共有しましょう 

淡海あさがおネットを利用するには、ID・パスワードを取得する為に 
説明会（1時間程度）を受けて頂く必要があります。希望される方は、 
当センターまでご連絡ください。 
淡海あさがおネットは1年間の移行期間を経て31年3月に停止されます。 

 
～予告～ 

IDパス説明会と新システムの説明会を3月後半
同日開催…計画中 

 

※本日の発表用ｐｐｔは後日当センターのホームページにアップします。 
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