
医療と介護をつないだ地域完結型医療を目指す高橋病院の取組み

令和7年度 地域包括ケア時代の病院経営セミナー（R8.1.26）

社会医療法人高橋病院 理事長  高橋 肇

暮らしを支え未来に貢献する
Takahashiグループ■社会福祉法人 函館元町会

ケアハウス菜の花 30名

■認知症高齢者グループホーム秋桜 27床

■認知症対応型デイサービス「秋桜」
■認知症高齢者グループホームなでしこ 18床

■小規模多機能ホーム「なでしこ」

■居宅介護支援事業所「なでしこ」

■老人保健施設ゆとりろ 150床

●通所リハビリテーション

●訪問リハビリテーション

①在宅療養支援病院 ②訪問診療 ③地域リハビリテーション
⇩

情報を効率的に共有することで質の向上を高める

■社会医療法人 高橋病院
・地域包括ケア病棟 39床
・回復期リハビリテーション病棟 80床
・介護医療院 60床
●訪問診療センター「元町」
●通所リハビリテーション「元町」
●訪問看護ステーション「元町」
●居宅介護支援事業所「元町」
●訪問介護ステーション「元町」
●訪問リハビリステーション「ひより坂」
●訪問リハビリステーション「美原」

道南圏で初めての回復期リハビリテーション病棟
PT/OT/ST：100名弱 訪問診療：400名前後

明治27年（1894年）開業

連携ネットワークシステムの構築
（生涯カルテ）
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【IT導入の歴史】

① 2003年 電子カルテ「MIRAIｓ」導入（医療・介護一体型）

② 2007年 地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

③ 2011年 地域見守りシステム「どこでもMy Life」

④ 2014年 医療・介護・生活一体型ソフト「ぱるな」

⑤ 2020年 オンライン資格確認システム導入（モデル病院）

⑥ 2023年 電子処方箋試験運用を開始

⑦ 2025年 電子カルテ情報共有サービス試験運用開始（モデル地区）

⑧ 2025年 「はこだて医療・介護連携サマリー」＋LIFEシート構築

⑨ 2025年 電子カルテ AI 機能運用開始

産官学民構想（結果を早く求められる？）
ベスト・プラクティス（目からウロコは難易度が高過ぎる？）

【 在宅見守り支援サービス事業「どこでもMy Life」 】 2011年

▪本人（家族）、医療・介護等の見守りに携わる多職種間で、スマートフォン・デジタルペン等を用いて在宅高齢者
のADL情報の共有を行い、生活不活発病を迅速に発見し適切なケア・リハビリの導入へ結びつける。

要介護高齢者（要支援１～
要介護５）：20～30名程度
急性期病院を退院後在宅
生活へ移行した患者：10～
15名程度

医師

看護師

MSW

セラピスト

栄養士

薬剤師

病  院
高橋病院、函館五稜郭病院

訪問介護
ステーション

ホーム
ヘルパー

元町

居宅介護
支援事業所

ケアマネジャー
なでしこ

訪問看護
ステーション

訪問看護師

ほうらい

ケアマネジャー
ホームヘルパーなど

本 人 家 族

高齢者宅

健診、訪
問指導時
のADL評
価

ケアプラン

訪問看護時
のADL評価

診療、リハビリテーション時
のADL評価

生活不活発病を防ぐ
ケア・リハビリの検討・導入

訪問介護
時のADL評価

ADL情報、アンケート、バイタル等

ADL情報、医療情報（ID-Linkと連携）

ADL情報

ADL情報、ケアプラ
ン

ADL情報

「SophiaU」

本人・多職種連携による
ADL評価の共有・モニタリング

「眠りSCAN」

「コンティニュア」

「デジタルペン」

「iPad」

「iPhone」

※当初高橋病院内に設置。異な
る資格者を試験的に配置。以後、
専門のコールセンターを設置予定。

モニタリング

ADL情報

状態像変化時の連絡（電話等）

【職種別ADL点数の比較（イメージ）】

•「SophiaU」で本人（家
族）・各専門職が入力し
たADL評価情報をモニタ
リングやデータ解析。
•状態像変化時には関
係職種へ連絡。

見守りセンター

生活機能低下を迅速に発見。
要介護状態の進行を防止するた
めのケア・リハビリ等をケアプラン
を元に検討し導入。

【ADLの経年変化（イメージ】

訪問リハビリ
ステーション

PT・OT・ST
ひより坂

訪問リハ

ADL情報
生活不活発病防止運動の導入
スマートフォンでのリハビリ教育動画（転倒
転落防止ビデオ、ロコモーティブトレーニン
グビデオ）の配信。

在宅サービス担当者会議
オンライン会議

「ID-Link」

他の在宅サー
ビス事業所等

高齢者タイプ判定表

データベース

【ICF準拠 R4アセスメント】

主治医：iPad
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法人
病院

電子カルテだけが
ITではない

経営戦略にITを生かせるトップと、
ITを使いこなして経営戦略を実現で
きる情報担当者がいて、初めてITが
組織の中に浸透していく。

組織図（2003年）

IT化すればするほどリスクは高まるため、
サイバー攻撃に耐えうる設計と、

BCPの策定が重要となる

－なぜ「情報」が必要なのか－

情報共有とは（医療・介護職間）

（１）お互いが知らなければならない
（２）自分が知りたい
（３）相手に知らせなければならない
（４）知りたい情報ではないが、制度上やらなければならない

→（４）＞（２）＞（１）＞（３）

・「報酬点数」が絡んでくると、「職員にとって不必要な情報」
であっても、「管理者にとっては必要な情報」となり、「現場
にはムリがかかるが経営的にはムダにならない」
・一見役に立たない情報も必要な「時」と「場合」がある

「情けをかけると相手は報いてくれる」「情けをかけないと相手から報いがくる」

情報のやり取りは相手への配慮が望まれる
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「何をしたか」と「アウトカム」をつなぐ

医療レセプトからは
「何をしたか」すなわち
「提供された医療内容」
がわかる

介護レセプトからは、「アウト
カム」すなわちその人のADL・
IADL，認知症など現在の「生
活状況」がわかる

奈良県立医科大学 今村知明教授改変

介護レセプトからは、提供した介護サービスの種類・量・費用と、
要介護度・ADL・IADLしか分からないため、それらの変化に影響
したイベント（病気・事故など）が把握できない

奈良県立医科大学 今村知明教授改変

医療と介護がデータ上も分断されている
↓

医療・介護連携は制度上からも困難になっている
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医療

介護

電子
カルテ

介護
ソフト

地域医療連携ネットワークシステム

生活支援・介護予防システム

医療と介護の時差？ 時間を埋めるシステムが必要

保健・医療・介護の統合ケアソフト

2013年作成

内側からの視点 外側からの視点

医療(医師)の視点、介護(ケア)の視点（要介護者）

（得意とする守備範囲） （得意とする守備範囲）

ＩＣＦの
活動と参加

ＩＣＤ

疾病

医師
疾病

ケア
提供者

退院を境に
連携がうまく

とれない

活動
制限

参加
制約

医療系（非日常）   ⇒ ⇒（別世界）⇒ ⇒ 介護系（日常）
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（一例）脳血管障害

脳の障害により
現れた生活上
の問題なので、
疾患よりも

後遺症（障がい）

の内容のほう
が私たちにとっ
て重要。脳梗塞

（脳内血管が
詰まって脳が
ダウン）

脳出血
（脳内血管が
破れて脳が
ダウン）

クモ膜下
出血

（脳表面血管
が破れて脳

がダウン）

診断方法も、
治療方法も、
それぞれ大き
く異なるので、

どの疾患であ
るかは我々に
とってとても
重要。

生活支援を目的とするケア提供者は、

各種脳血管疾患を似た疾患として捉える。

治療を目的とする医師からしてみれば

大きく異なる疾患である。

入院中の“医療”を退院後いかに在宅に持っていくかだけでなく、
入院しても地域での“生活”をいかに意識して医療行為を行うか

【急性期側が介護側から欲しい情報（職種によって違う）】
１．生命（LIFE）を扱う医師：「疾患そのもの」の情報が欲しい⇒限局的

ACP、キーパーソン ⇒ 自身をリスクから守る情報
（カスタマーハラスメント）

２．生活（LIFE）を担う看護師：在宅/施設での普段の状況
（食事、排泄、入浴などADL/IADL）

⇩
その人（対象者）の意欲を知りたい：セラピスト/MSW

「生きがい（人生：LIFE）」を知りその気持ちにできるだけ添う
⇩

科学的介護情報システム「LIFE」が担うべき
→しかし、その人の気持ち（心）が反映されていない

⇩
オリジナルソフト“ICFシート”
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患者の流れが変わった！

一般人口 急性期病院 回復期病院 慢性期病院

介護診療所

一般人口 急性期病院 回復期病院 慢性期病院

要介護
高齢者

診療所

高齢化によって、要介護状態にある
高齢患者のプールから発生する急性期
イベントへの対応が重要になっている

慢性期の患者プール

訪問診療
松田晋哉教授

名称 症例数 % 累積% 平均年齢 女性割合 ALOS

救急車に

よる搬送

割合

死亡退院

割合

入院時摂

食嚥下障

害有割合

退院時摂

食嚥下障

害有割合

入院時低

栄養有割

合

退院時低

栄養有割

合

認知症有

割合

手術有割

合

12,197 86.1 62.6 23.4 54.8 16.7 22.7 22.6 30.1 31.1 72.1 25.8

誤嚥性肺炎 2,052 16.8 16.8 86.4 49.5 29.1 70.4 20.4 48.4 47.1 42.9 46.4 81.8 7.0

股関節・大腿近位の骨折 964 7.9 24.7 87.9 82.3 25.1 47.0 1.5 5.8 6.8 17.6 19.1 79.2 92.4

腎臓又は尿路の感染症 911 7.5 32.2 86.3 68.4 20.1 54.0 5.5 24.6 23.4 36.2 35.0 80.7 5.8

肺炎等 718 5.9 38.1 86.8 52.9 22.3 69.6 23.8 27.0 22.7 39.1 40.0 78.0 2.5

心不全 574 4.7 42.8 88.7 68.8 23.5 59.9 23.4 16.0 20.0 32.2 30.8 72.8 6.3

脳梗塞 474 3.9 46.7 86.2 68.4 27.8 68.4 10.0 30.2 33.3 21.3 26.2 76.8 11.0

徐脈性不整脈 439 3.6 50.3 86.7 60.8 3.9 87.0 79.0 4.8 4.3 11.6 10.7 40.1 16.4

神奈川県における介護施設等から入院患者の状況
（DPC研究班データ R2 65歳以上）

介護施設や在宅から入院する患者の約半数を7疾患で占めている

松田晋哉教授
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地域レベルのRapid Response Systemが
必要になっているのではないか？

はこだて医療・介護連携サマリを前方連携に
活用することで症状が悪化する前の在宅支援
病院での治療が可能になり（地域レベル
RRS）、高齢者救急の負荷を軽減することが
可能になる。

地域版RRSを構築することが
医療資源に制限のある地域では
必要ではないのか？

重症化する前に
治療することで
在院日数を短縮
できる。

松田晋哉教授
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介護業界はなぜIT化が苦手なのか

• 「ヒトがいない、モノがない、カネがない、インフラがない」、いわゆるないないづくしの状況。

• 具体的には、①ITを扱える職員がいない、②IT化に必要なものが分からない、③原資がない、④
ネットワークの仕組みが分からない、があげられる。

• ③の原資に関してはIT補助金（地域医療介護総合確保基金）等の活用が手っ取り早いが使い方が分
かりづらい。

• ④は主にサイバーリスク対策となるが、規模の大小、利益の有無など関係なく「インターネットか
らアクセス可能で、脆弱性が放置されている」施設が無差別に標的とされる。なお、電子カルテベ
ンダーは責任問題も含め、セキュリティ対策には案外脆弱である。キャリアと呼ばれるネットワー
ク系企業との契約が基本であり、バックアップ対策とサイバーリスク保険加入は必須と考えている。

• 生成AI活用には何がしかの費用はかかるが、それ以上にケアプラン、LIFE作成など現場の効率化、
質向上等に大きく貢献する可能性が高いので、使い方を誤らなければ非常に魅力的なツールとなる。

⇒人手不足のところほどDXは活躍できる？救世主？

18

２０世紀の医療 ２１世紀の医療

医療モデル 若い人は病気になっても健康を取り戻して
「社会（職場）復帰」（単一・一過性）
「治す医療（ICD）」は病院完結型

高齢者は障がいを抱えながら「生活復帰」 
（複数・慢性・再発）
「治し支える医療（ICF）」は地域完結型

情報共有手段
（プラットフォーム）

「電子カルテ」
「地域医療情報連携ネットワーク」
「全国医療情報プラットフォーム」

情報の中心 「臓器」「疾患」が主役

価値観・人生観、生きがい、Well-Being、満足感、
主観的健康観、ACPなど、本人の想いをどう共有
し繋げていくか

望む暮らしがどう実現できるか

《情報共有に関する医療/介護連携の変化》
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１．地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

２．全国医療情報プラットフォーム

①医療情報基盤：電子カルテ情報共有サービス

②介護情報基盤：LIFE（科学的介護情報システム）

③「ID-Link」との比較

３．情報共有シート：「はこだて医療・介護連携サマリー」

４．AIを活用したICFシート（ACP含む）

DXと地域医療

【北海道道南地区（発祥の地）】
2007年２月当院と市立函館病院間で

試験運用開始
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21

電子カルテ画面に地域連携が組み込まれており
個人画面から直接クリックして起動

2要素認証（R9年度～）
・記憶：パスワード、暗証番号
・媒体：スマホ、ICカード、HPKIカード
・生体：指紋、静脈、虹彩

21

22



パスワードの変更

•自分の情報を自分で管理している場合は、類推しやすいパスワードに変えたり
する傾向があるので変更しなくてもいい。

•医療情報システムの場合は、自分の情報ではなくて、その医療機関に来ている
患者情報に全てアクセスできるパスワードになるわけで、これは本来パスワー
ドのような脆弱な認証方法で行ってはいけない。

•医療の世界というのは自己責任ではないことを認識し、二要素認証を採用すべ
きである。

•それが難しい場合、パスワードは定期的に変更させるとともに（最長でも 
2ヶ月以内。但し、二要素認証を採用している場合を除く）。極端に短い文字
列を使用させないこと。英数字、記号を混在させた8文字以上のランダムに定
められた文字列が望ましい。

 

文書（退院時要約）

検査データ（時系列）

ほぼ全ベンダーを網羅

ノート 画像情報地域連携パス

温度板機能搭載ID-Link表示項目

診療記録

処方内容

ほかの病院のカルテが目の前にある
院外からの情報がリアルタイムに入手可能
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徳島ID-link研究会 R6.11 SEC社発表

診療記録の内容が閲覧可能
（医師、看護師、セラピスト、MSW、管理栄養士…）
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在宅療養支援診療所⇔訪問看護ステーション
〔ノート機能：電子カルテやオーダリングがなくてもよい〕

ノート

訪問看護ステーション
↓

先生の時間に合わせなくてよい

「風通し」が良くなった

メール通知機能による入力お知らせ

訪問診療医

１．地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

２．全国医療情報プラットフォーム

①医療情報基盤：電子カルテ情報共有サービス

②介護情報基盤：LIFE（科学的介護情報システム）

③「ID-Link」との比較

３．情報共有シート：「はこだて医療・介護連携サマリー」

４．AIを活用したICFシート（ACP含む）

DXと地域医療
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第4回「医療DX令和ビジョン2030」厚生労働省推進チーム（令和5年8月30日）

医療DXサービス群

【レセプトデータ】
・カルテ情報から保険診療請求用に変換された2次情報
・主傷病が不明瞭
・データがリアルタイムではない
・検査結果等のデータがない

30
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電子カルテ情報共有サービスの概要

4

自宅等

マイナ

ポータル

国民

閲覧

閲覧 わたしの情報

顔認証付きカードリーダー 医師等

医療保険者

閲覧

職員等

受付 閲
マイナンバー 覧
カード 可

医療機関

患者 医師等 電子カルテ

文書・情報登録

支払基金

電子カルテ情報共有サービス

臨床情報

診療情報提供書・健診結果

退院時サマリー 報告書

取得・閲覧保存管理登録

全国の医療機関等

閲覧同意

健診結果

報告書 臨床情報

健診結果

報告書

○ 全国の医療機関等において、電子カルテ情報を共有・閲覧することができるようにするサービス。
• 医療機関間で診療情報提供書や検査結果等を電子的に共有。
• 医療機関から医療保険者に健診結果報告書の情報を提供。
• 患者が自身のマイナポータルで健診結果報告書等の情報を閲覧。

※ 全国1 0 地域でモデル事業を実施中。

制度の概要

診療情報提供書・

退院時サマリー

共有する電子カルテ情報の詳細

文書情報
（３文書）

①診療情報提供書
②退院時サマリー

・退院時サマリーは診療情報提供書に添付

③健診結果報告書 ・特定健診 ・後期高齢者健診

・事業主健診 ・学校職員健診

・その他健診

臨床情報（６情報） ①検査(救急、生活習慣病に関する項目)

②感染症 ③処方 ➃傷病名

⑤薬剤アレルギー等 ⑥その他アレルギー等

第22回健康・医療・介護情報利活用検討
会医療等情報利活用ワーキンググループ

（令和６年６月10 日（水）） 資料2（一部改正）

オンライン資格確認等システム

健診結果

報告書 臨床情報
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医療情報基盤・診療報酬審査支払機構
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「FHIR文書作成」２文書の管理
診療情報提供書・退院時サマリ作成

「送信管理WEB」６情報の管理
・傷病名・感染症・アレルギー
・薬剤禁忌・検査・処方

「診療情報提供書」作成画面起動

33

34



◎『標準化』とは、項目を「情報技術で扱える様にする」こと

⇒医療・介護間でのデータ解析ができるようになる

– 統計処理をするにしても、人工知能を使うにしても「情報技術で処理させる」

には「情報さえあれば」ではなく「情報技術で扱える形」にする必要がある

– 医療における標準化

• 「情報の在り処が明確」（項目が収まる場所が決まっている）

– しかし、医療でも「診療記録所見欄に書いた処方内容」では処方データとして扱われないし、

「処方オーダと言う定められた場所への入力」がされなければならない

• 「文書（記述）そのもの」や「文書中に含まれる」情報の標準化は非常に遅れており、

膨大な文書の中のまだ３文書（いわゆる３文書６情報）が標準化されたに過ぎない

• 文書（記述）が基本の介護の標準化はまだまだこれから

⇒当法人はそこに尽力している
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医療・介護連携を推進するための標準化

「情報技術で処理させる」には「情報さえあれば」ではなく
「情報技術で扱える形」にする必要がある

標準化されていないものは連携しづらい

①構造・項目化 ②コードの標準化 ③交換規約（HL7 FHIR）

「項目・構造化（情報の在り処が明確）」され「標準化されたコード」
で書かれたデータを「相手に送り届けるため」の取り決め

３．交換規約

受け側送り側

１．項目構造化

２．コード標準化

項目やデータをどう書き表し、どんな方法で相手を呼び出し、
渡し、受け取りをもらうかは「送り」「受け」の双方で同じ必要がある

マイナポータルを通して医療機関側の正しい情報が入手できる
⇩

この情報は貴重（正確でリアルタイムなデータの集まり）

電子カルテ情報共有サービスと電子処方箋管理サービスに登録され、
オンライン資格確認等システム上で保存されるデータを

組み合わせて組成された確約情報の閲覧
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地連NWシステム「ID-Link」 全国医療情報プラットフォーム

即時性 リアルタイム
1～2か月遅れ（レセプト）

電子処方箋で解決

参加範囲 参加医療機関のみ 全医療機関を網羅可能

医療者のシステム利用認証 ID・パスワード・生体認証 HPKIカード（セカンド）

情報種 ほぼ全て
薬剤・特定健診

３文書6情報（標準化を念頭）

災害時 EMSで閲覧可能 マイナポータル

チャット機能（職種間） あり（保存の課題） なし

責任分界点 診療記録？ 補完記録？ 診療記録

患者共有 PHR マイナポータル

データ解析（データ連携） 未着手 可能（標準化が必須）

構築費用 高い（初期費用は補助金頼み） 安い（初期費用が主）

協議会事務局コスト 経費（維持費）・人員確保・担当部門 必要なし（支払基金・国保中央会）

各プラットフォームの比較（私見）

【ID-Linkの弱点？】

①全医療機関を網羅できていない（複数のプラットフォームの存在）

②患者が参加していない

③病名が把握しづらい

④データ解析が未着手のため、地域の質（QOC：Quality of Community）に

関するアウトカムを国に提示できていない

⑤コスト（人手不足、リプレースも含めたランニングコスト）がかかって継続に

支障をきたしている

⑥診療所、介護施設や在宅サービス事業所への普及が遅れている

２つのプラットフォームの併用は？
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１．地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

２．全国医療情報プラットフォーム

①医療情報基盤：電子カルテ情報共有サービス

②介護情報基盤：LIFE（科学的介護情報システム）

③「ID-Link」との比較

３．情報共有シート：「はこだて医療・介護連携サマリー」

４．AIを活用したICFシート（ACP含む）

DXと地域医療

第4回「医療DX令和ビジョン2030」厚生労働省推進チーム（令和5年8月30日）

医療情報基盤と介護情報基盤を結びつける
⇩

標準化に基づいたデータ連携
（DPC/医療レセプトデータ、LIFE/介護レセプトデータなど）
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46厚生労働省HP 科学的介護情報システム（LIFE）について
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全体の概念図

介護に関わる各システムの情報が、介護情報基盤に集まり、閲覧・登録・管理できるようになります。

1. 介護情報基盤とは

情報の登録

情報の閲覧市町村(保険者)

医療機関

介護事業所

利用者

介護情報基盤

介護事業所システム

介護保険証等情報

要介護認定情報

住宅改修費利用等情報

ケアプラン情報

L I FE情報の一部

介護保険システム

介護保険証等情報

要介護認定情報

住宅改修費利用等情報

介護レセプト

ケアプラン情報

LIFE情報

介護レセプト

マイナポータル
介護保険資格確認等WEBサービス

文書作成ソフト・電子カルテ

主治医意見書

厚生労働省HP 科学的介護情報システム（LIFE）について

今後のスケジュール

介護情報基盤への移行までのスケジュール方針を以下に示します。今後、より詳細をお示しします。

5.今後のスケジュール

介護情報基盤

4月

第９期 介護保険事業計画 第10期 介護保険事業計画

令和７年度（2025年度） ８年度（2026年度） ９年度（2027年度） 10年度

市町村の介護保険

事務システム

介護事業所等の

システム

介護情報基盤開発・関連システム改修

4月

介護事業所内の端末等の導入

介護事務システム標準化および初期セットアップ対応 標準化対応の適合基準日

(令和8 .4 . 1 ～令和1 0 . 4 . 1 )

3

助成金申請
4

１• 介護情報基盤へのデータ送信については、令和8年度以降開始する方針です。

•2 介護情報基盤での情報共有については、令和8年4月からデータ送信が完了した市町村から順次開始する方針です。

•3 介護保険事務システムの標準化対応の適合基準日については、令和8年度以降とし、継続検討中です。

４• 令和7年1 0月から、介護情報基盤に関わる助成金申請の対応を開始する予定です。

(介護情報基盤との連携機能を含む、自治体介護保険事務システム標準化対応が完了した市町村が対象)

令和8年度以降は未定

市町村からのデータ送信 介護情報基盤経由での情報共有

1 0月 4月 1 0月 4月

１ ★稼働開始日(令和８.4.1) 2
★本格運用
開始日

(令和
10.4.1)

厚生労働省HP 科学的介護情報システム（LIFE）について
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LIFE（科学的介護情報システム）
Long-term care Information system For Evidence

令和3年度の介護報酬改定において創設された
LIFEを医療側はほとんど知らない

居宅ケアマネもよく知らない
訪問系もよく知らない
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全老健共済会

52
令和６年度介護報酬改定における改定事項について 厚生労働省老健局
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令和６年度介護報酬改定における改定事項について 厚生労働省老健局

生活情報のかたまり
⇩

入院、在宅いずれも知って損はない情報
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当法人は様式全てに
標準化対応済み

56
厚生労働省HP 科学的介護情報システム（LIFE）について
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厚生労働省HP 科学的介護情報システム（LIFE）について

厚生労働省HP 科学的介護情報システム（LIFE）について
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令和６年度介護報酬改定における改定事項について 厚生労働省老健局

多職種医療介護連携ツール

LIFE利活用の課題（施設系）

• アセスメントの負担が大きい指標

• 生活/認知機能尺度

• ADL

• 服薬情報

• 入力の負担が大きい指標

• 服薬情報

• 生活/認知機能尺度

• 診断名

⇒どこから正確な情報を持ってくるか⇒情報ネットワーク（DX）は必須

利用者フィードバックは、ケアプラン作成時には一つ前の状態の
フィードバックデータしか使えないというタイムラグが大きな課題
（フィードバックデータが提供されるのはデータ提出の翌月以降）
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褥瘡マネジメント加算 ＋
－

口腔衛生管理加算 ＋
－

LIFE加算：ケアプランとの整合性を図る

ケアマネージャー 医療レセと介護レセ
との突合→解析

サービス事業者

項目 ケアプラン LIFE

褥瘡 ＋ ー

口腔ケア ＋ ー

○○ ＋ ＋＋

【例：肺炎発生率比較】

口腔衛生管理加算取得の有無で
肺炎の発生率に差があるか？

ケアマネは褥瘡を問題視して
介護請求書の該当にチェック

一方、サービス事業者はLIFE
加算提出をしていない

(追加)Problem List
 褥瘡

□ 口腔ケア
□ ・・・・・

【サービス担当者会議開催】
問題意識の共有

３か月ごと

介護給付費請求書 LIFE加算

松田晋哉・高橋肇

エビデンスを集積して
国に提示

入院関連機能障害（身体機能、認知機能の低下）を防ぎたい

１．地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

２．全国医療情報プラットフォーム

①医療情報基盤：電子カルテ情報共有サービス

②介護情報基盤：LIFE（科学的介護情報システム）

③「ID-Link」との比較

３．情報共有シート：「はこだて医療・介護連携サマリー」

４．AIを活用したICFシート（ACP含む）

DXと地域医療
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函館市医師会が函館市から委託を受け
平成29年4月に事業をスタート

函館市医師会 函館歯科医師会
函館市薬剤師会 北海道看護協会
道南訪問看護ステーション連絡協議会 函館市地域包括支援センター連絡協議会
函館市居宅介護支援事業所連絡協議会 道南老人福祉施設協議会
道南在宅ケア研究会 北海道医療ソーシャルワーカー協会
函館地域医療連携実務者協議会 函館市訪問リハビリテーション協会
函館市保健福祉部 （計13団体後援）
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【はこだて医療・介護連携サマリー】
入退院・入退所・サービス利用開始時に作成
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函館市医療・介護連携支援センターHPより

【はこだて医療介護連携サマリー】
基本ツール   1枚（必須）
応用ツール 19枚（必要時）

図表４ はこだて医療・介護連携サマリ― 【応用ツール】④食事摂取困難管理
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【介護版基本ツール 1枚】
～LIFEの「科学的介護推進体制加算」～

【医療版基本ツール 1枚】
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医療基本ツール

リ
ハ
マ
ネ
加
算

褥
瘡
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算

自
立
支
援
促
進
加
算

口
腔
衛
生
管
理
加
算

栄
養
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算

個
別
機
能
訓
練
加
算

科学的介護推進体制加算

②
褥
瘡
管
理

①
付
帯
情
報
管
理

③
認
知
症
管
理

④
食
事
摂
取
困
難
管
理

⑤
自
己
腹
膜
灌
流
管
理

⑥
酸
素
療
法
管
理

⑦
中
心
静
脈
栄
養
法
管
理

⑧
糖
尿
病
治
療
管
理

⑨
経
管
栄
養
法
管
理

⑩
膀
胱
留
置
カ
テ
｜
テ
ル

⑪
自
己
導
尿
管
理

⑫
腎
瘻
・
尿
管
皮
膚
瘻
管
理

⑬
人
工
呼
吸
療
法
管
理

⑭
気
管
カ
ニ
ュ
｜
レ
管
理

⑮
人
工
肛
門
・
人
工
膀
胱

⑯
感
染
に
関
す
る
管
理

⑰
緩
和
ケ
ア
情
報
共
有

⑱
A
C
P

⑲
特
記
事
項
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排
泄
支
援
加
算

A
D
L
維
持
等
加
算

一つのExcelファイルに、標準化された医療と介護の情報が記載され、相互に情報が連携される

標準化対応済
Excelシート

Excel内は全て標準化仕様
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１．地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

２．全国医療情報プラットフォーム

①医療情報基盤：電子カルテ情報共有サービス

②介護情報基盤：LIFE（科学的介護情報システム）

③「ID-Link」との比較

３．情報共有シート：「はこだて医療・介護連携サマリー」

４．AIを活用したICFシート（ACP含む）

DXと地域医療

ICD , ICIDHから ICF へ

WHO (2001)

障害モデル
生きることの

全体像

病気・変調 機能障害 能力低下 社会的不利
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ICF（国際生活機能分類）

健康

心身機能・
身体構造

活動 参加

環境因子 個人因子

医療の世界

「参加」は生きることの目的であり
「活動」はそのための手段

 

ICFの世界

早く治して
早く帰す

医学の貢献：「長く生きる」≒「健康寿命」
⇒「その人らしい充実した人生を生きる」「人生が豊かになる」

ICFを共通言語としたツール（ICFシート）の運用について

当法人ではICF分類をベースとし、各職種が評価をしてまとめたICFシートを作成している

毎月ケースカンファレンスで修正、見直し

退院後の生活を見据えた長期的な目標
→（生活目標）の設定

毎月の目標→（短期目標）の設定

退院時は在宅又は施設へ引き継ぎ

プラス面

マイナス面

【ICFチーム】
医師

看護師
セラピスト

MSW

ACP（急性期/慢性期）
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ID-Linkによる情報連携（ICF時系列）

地域全体でその人をみていく、つなげていく
⇩

地域包括ケアシステムの構築

高橋 肇
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各種連携ツールの利用マニュアル（低栄養編）

各種連携ツールの利用マニュアル（ACP編）
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＋AI 電子カルテ
選択した期間・オーダ・診療記録
などの情報を要約するよう指示

AIの使い方（一例）
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ベンチマークシステム
（Tableauなど）での提供

現場が分析しやすい
Excelでの提供

問題点：
加算に必要な情報まで

提供、網羅されているか

問題点：
データや項目の体系化、

標準化がされてない

同時に分析のための
方法論やツールまで提供する

はこだて医療・連携サマリー

データから考える地域の質向上（QOC：Quality of Community）

病院

リアルタイムで
連携可と想定して

ID-Link

ID-Link 公開系データベース

Gate
way

REST

病院 病院

介護電子
カルテの
コア部分

DPC
公開系

データベース

介護レセNDB

リハマネ加算リハビリ総合
実施計画書

ADL維持加算

個別機能訓練加算

ICFシート

介護医療

：
相互
検証
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LIFEデータ
REST
API

AI

ケアプラン 検証

中長期的に経営課題を
考えるための指標群

４半期～半年程度のスパン

悪化等に関する予測
状態改善

シミュレーション
例：栄養改善などで肺炎発症などの

予測、予防への連携

フィードバック

施設フィードバック

質・ケアマネジメント

はこだて医療・
介護連携サマリー

などとの連携

外部データベース

外部
データベース

自治体 行政

個別
フィードバック

構造の改修が必須
指標群データベースを用いて、
ACSC対策、PDCAの実践に

つなげる狙い

必要に応じ
指標群

データベース

松田晋哉・高橋肇

１．地域連携を可能とするための情報基盤を何にするか決めること

（地連ネットワーク and/or 全国医療情報プラットフォーム and/or 別システム？ ）

２．データ連携による地域の質向上を図るには「標準化」を念頭に指標群DBを作ること

３．医療DXでは「電子カルテ情報共有システム」、介護DXでは「LIFE」の理解が重要

４．情報共有ツールとして「はこだて医療・介護連携サマリー」がお勧め

５．生成AIをどのように活用するかは今後の大きな課題/期待

６．情報ネットワークが地域でうまく回るためには…

①地域に強力なリーダーシップが存在すること（可能であれば医療系・介護系・在宅系ごと）

②現場にIT/DXを担当する職員が存在すること：人を育てる

③コスト（かかる経費）管理は必須

DXが地域でうまく回るためには…
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ご清聴ありがとうございました
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