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「地域連携システムを活用した情報共有のあり方」
～函館市における医療・介護DX～

社会医療法人高橋病院
社会福祉法人函館元町会

理事長 高橋 肇

１．情報共有の基本的なあり方

２．情報共有基盤①②③

３．情報共有ツール④⑤

４．道南地域における新たな医療・介護連携

本日の議事次第
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情報共有の基本的なあり方

経済財政運営と改革の基本方針2024（令和6年6月21日）



3

経済財政運営と改革の基本方針2024（令和6年6月21日）

・第10次函館市高齢者保健福祉計画

・第9期函館市介護保険事業計画予防が非常に大事
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－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」
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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）

（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。

「病気を診る」「障害を診る」

「ひとを見る」「生活を見る」

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”をいかに意識できるか
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２０世紀の医療 ２１世紀の医療

医療モデル 若い人は健康を取り戻して
「社会（職場）復帰」

「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」 

「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」
「オンライン資格確認ネットワークシステム」

情報の中心 「臓器」「疾患」が主役
「生活史」が非常に重要：価値観・人生観・生き
がい・Well-Being・幸福感・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

《情報共有に関する医療モデルの変化》

医療と介護間の情報入手力の差も念頭に

①ヒト（１）ガバナンス（リーダーシップ）の不在
（２）IT教育担当者の不在
（３）現場とベンダーとの橋渡し役の不在
（４）ネットワークを知っている人の不在

（特にサイバーセキュリティ）
②カネ：補助金（使い方の提示）⇒医療・介護団体が率先して示すべき

医療における「診療情報管理士」「医療情報技師」
⇩

介護にも「介護情報管理士」「介護情報技師」のような存在が必要
⇩

その人の『生活情報』を大切に出来る「診療情報管理士」の育成
⇒「地域医療情報管理士」



7

① 全国医療情報プラットフォーム

② 「LIFE」（科学的介護情報システム）

③ 地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

④ 「ICFシート」

⑤ 「はこだて医療・介護連携サマリー」

情報共有基盤①～③・ツール④⑤

内閣官房 第2回医療DX推進本部（令和5年6月2日）
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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）

【３文書６情報】
・３文書 ⇒①診療情報提供書 ②退院時サマリー ③健康診断結果報告書
・６情報 ⇒①傷病名 ②アレルギー ③感染症 ④薬剤禁忌

 ⑤検査（救急、生活習慣病） ⑥処方

【電子カルテ情報共有サービス】
①３文書６情報を全国の医療機関で共有できる
②患者本人が自身の電子カルテ情報を閲覧できる

専門学会で標準化された情報⇒データのやり取りが容易になる

今後の標準規格化の対象
・透析情報 ・蘇生処置等の関連情報 ・歯科、看護領域の関連情報

令和6年度診療報酬改定全体概要版 厚生労働省保険局医療課（令和6年3月5日版）

【標準化】①構造・項目化②コードの標準化③交換規約（HL7 FHIR）

ITベンダーがどこまで標準化に対応できるかがポイント
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健康健康保険証の発行が終了する12月から
医科の初再診ともに1点に統一する
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19
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① 全国医療情報プラットフォーム

② 「LIFE」（科学的介護情報システム）

③ 地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

④ 「ICFシート」

⑤ 「はこだて医療・介護連携サマリー」

情報共有ツール ①～⑤

22

「LIFE（科学的介護情報システム）」
Long-term care Information system For Evidence

医療側は介護側が持ち合わせている生活上の豊富な情報を活用しきれていない
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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
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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

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
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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
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① 全国医療情報プラットフォーム

② 「LIFE」（科学的介護情報システム）

③ 地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

④ 「ICFシート」

⑤ 「はこだて医療・介護連携サマリー」

情報共有ツール ①～⑤

32

電子情報をつなぐプラットフォーム『ID-Link』

【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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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

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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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…）

⇩
分かりやすい（理解しやすい）情報を選ぶ傾向

【管理栄養士】

介護施設側では情報の把握が容易になった

【リハビリ】

【支援相談員】

渡された情報書類の有効活用
⇒ITによる業務の効率化（ムダ・ムラ・ムリの排除）

介護保険施設、診療所、在宅サービス事業所など
閲覧側は導入費・維持費とも無料
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メール通知機能による入力お知らせ

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〕

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

訪問診療医
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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）

電子処方箋はリアルタイム

参加範囲 参加医療機関のみ 全医療機関を網羅（診療報酬付き）

情報種 ほぼ全て
薬剤・特定健診
３文書6情報

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 なし

患者との共有 未着手 マイナポータル

医療介護間連携 強い 着手中

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）

データ解析 未着手 可能（標準化が必須）

協議会事務局コスト 経費（維持費）・人員確保・担当部門 特に必要なし（今後不詳）

構築費用 高い（初期費用は補助金頼み） 安い（初期費用のみ）

プラットフォームの比較
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① 全国医療情報プラットフォーム

② 「LIFE」（科学的介護情報システム）

③ 地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

④ 「ICFシート」

⑤ 「はこだて医療・介護連携サマリー」

情報共有ツール ①～⑤

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

ICFシート

チームメンバー
チームリーダー

FIM実績指数

メンバーの職種
・医師
・看護師
・セラピスト
・MSW

ICFシート
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予測FIM

実績指数
40期限

退棟日指定、実績指数
シミュレーション

しているFIM
予測との差

（伸びしろ）

ACPからの転載

ICFの一環としてACPを考える

【ICFシート】
院内ではWEB上でオリジナルソフトで動いているが

法人内ではエクセルシートで情報共有している
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当院のマニュアル類がモデル

日経ヘルスケア等にて紹介

ICFの一環としてACPが存在
⇩

特殊なこととして扱わない
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カンファレンスフローの見える化
↓

どの事業所でも導入可能とした

ＣＣの進め方
～経験や能力による
偏りが出ない工夫～
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管理栄養士・歯科衛生士・薬剤師・検査技師・放射線技師が各々評価・記載
＃はマイナス因子として、ICFシートに自動反映

適切は口腔ケア・栄養管理・服薬管理につなげる
⇩

看護診断・看護計画に反映

ＩＣＦ時系列

積み残したものを在宅・地域につなげていく
⇩

地域包括ケアシステムの構築

《ACPで重要なこと》
①リアルタイムな情報であること
②経時的変化を追えること
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① 全国医療情報プラットフォーム

② 「LIFE」（科学的介護情報システム）

③ 地域医療連携ネットワークシステム「ID-Link」

④ 「ICFシート」

⑤ 「はこだて医療・介護連携サマリー」

情報共有ツール ①～⑤

54

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）

【はこだて医療・介護連携サマリー】
退院・退所時、サービス利用開始時に

担当医療機関・介護事業所で作成
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【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 18枚（必要時）

主治医意見書
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【医療版基本ツール 1枚】 【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⇔介護（双方向にするために）
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59

【医療版応用ツール】
特別な医療 18枚

【介護版応用ツール】
LIFE加算 10数枚

急性期
病院

居宅介護
支援事業所

訪問リハ

急性期作成
連携サマリー

回復期
リハ病院

新規作成

アップロード
連携

Network

ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド

回復期作成
連携サマリー

連携
Network

居宅作成
連携サマリー

訪問診療・看護

通所リハ

ダウンロード

アップロード

訪問リハ
作成

連携サマリー

訪問介護
作成

連携サマリー

通所リハ
作成

連携サマリー

回復期作成
ICFシート

居宅作成
ICFシート

訪問リハ
作成

ICFシート

訪問介護
作成

ICFシート

通所リハ
作成

ICFシート

ICF サマリー

ICF サマリー

ICF サマリー

ICF サマリー

サマリー

ICF サマリー

ダウンロード

医療 在宅

介護老人
保健施設

老健作成
連携サマリー

老健作成
ICFシート

ICF サマリー

急性期から入所

転倒

入所

2

3

4

5
1

退院
（自宅）

はこだて医療・介護連携サマリーの流れ

6

連携サマリー作成のタイミング
・入院時、退院時
・入所時、退所時
・サービス利用開始時

転院

●地域で情報を共有
⇩

地域包括ケア
システムの構築

●『連携サマリー』から
要介護高齢者の詳細な
情報を迅速に把握
⇒地域RRS
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事例（ICFシート・連携サマリーの活用）

■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

■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」
●居宅介護視線事業所「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」

■湯の川クリニック

精査入院

浮腫精査のため
ケアハウスを退所

【基本情報】

80代後半の男性。
ケアハウスに入所中
浮腫が強くなり本院
に入院。
ADL・IADL自立。
認知症なし。
精査にて進行性胃が
んが見つかる。

退院

ID-Linkによる
情報共有

連携サマリー
ICFシート

ACP

連携サマリー２
ICFシート２

ACP2

病棟看護師は連携サ
マリーを活用して、
効率的・網羅的に看
護診断・看護計画に
反映できる。
⇒適切なケアにつな
がり、ADLの悪化防
止及び改善につなが
りうる。
また、ACP情報の
共有により、クリ
ティカルケアの方針
を決めることも可能
となる。

１．情報共有の基本的なあり方

２．情報共有基盤①②③

３．情報共有ツール④⑤

４．道南地域における新たな医療・介護連携

本日の議事次第

道南の面積≒大阪府＋京都府 「４K：寒冷・広大・過疎・高齢」
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南渡島医療圏の地区診断・病院診断（産業医大 松田晋哉教授より）

• 入院需要は2025年まで増加し、その後徐々に低下。

• 入院需要増加の中心となる肺炎（誤嚥性肺炎）、心不全、尿路感染症、転倒・

骨折、再発脳梗塞に対してどう対応できるか（地域包括医療病棟など）。

• 医療提供体制

• 外来患者数はすでにピークアウト。

• 回復期リハビリテーション病棟、有床診療所の入院は全国平均。

• 一般病棟、地域包括ケア病棟への入院は全国なみ。療養病床の入院は少ない。

訪問診療、訪問看護、訪問介護、通所介護、ショートステイの提供量は少ない。

施設介護は全国平均。

• 介護サービス、特に施設サービスの必要量が増加する。

• 急増する介護需要の受け皿（介護施設）は増やせるのか。増やせないとすれば、

その代替策としてどのようなものが考えられるのか？

• 在宅医療の提供量は増やせるのか？

• 看取りへの対応はどうするか？

• 慢性期の場における予防（口腔ケア、栄養ケア、リハビリテーション）に対応

可能か？

地域レベルのRapid Response Systemが
必要になっているのではないか？
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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。

産業医大 松田晋哉教授 一部改変

「在宅」「介護施設」 肺炎（誤嚥性肺炎）、心不全、尿路感染症、転倒・骨折、再発脳梗塞



33

社会医療法人高橋病院

国立函館医療センター

森町国民健康保険病院
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南渡島圏域地域医療構想会議資料３（令和6.7.22） MONET Technologies株式会社

南渡島圏域地域医療構想会議資料３（令和6.7.22） MONET Technologies株式会社
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はこだて医療・
介護連携サマリー

ICFシート

69

－医療・介護連携ネットワークシステム（道南地区）－

国立病院機構函館医療センター

森町国民健康保険病院

町内診療所・介護事業所

高橋病院

全国医療情報
プラットフォーム

医療MaaS

70

ご清聴ありがとう
ございました
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