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 函館市医療・介護連携推進協議会 情報共有ツール作業部会 

第１４回会議 会議録（要旨） 

 

１ 日  時 

 令和３年１０月２７日（水）１９：００～２０：００ 

 

２ 場  所 

 函館市医師会病院 ５階講堂 

 

３ 出席状況 

メンバー：崎野部会長，松野メンバー，大内メンバー，星野メンバー，岡田メンバー，

熊倉メンバー，石井メンバー，保坂メンバー，吉荒メンバー，金崎メンバー，

小平メンバー，亀谷相談役 

部会運営担当：函館市医療・介護連携支援センター）佐藤，近藤，眞嶋，甲谷 

事務局：函館市地域包括ケア推進課）小棚木課長，相澤主査，栗田主任主事 

 

４ 議  事 

 ○報告事項 

（１）モニタリングの結果について（資料１）    

（２）ほくと・ななえ医療・介護連携支援センターサマリー研修会について 

 

 ○協議事項 

（１）はこだて医療・介護連携サマリーＱ＆Ａ 

及びモニタリング集計結果について（資料２） 

 （２）サマリー及びマニュアルの修正箇所について（資料３） 

（３）ＩＣＴ活用に向けた今後の展開について 

 

５ その他 

  次回の部会日程について 

 

６ 会議の内容 

栗田医療・介護連携担当 

 ただ今から，函館市医療・介護連携推進協議会の情報共有ツール作業部会の第１４回会議

を開催いたします。函館市地域包括ケア推進課の栗田と申します。よろしくお願い致します。 

前回の会議でも確認致しておりますが，この会議は原則公開により行いますので，ご了承

願います。 

次に，第１３回の会議録ですが，事前に各メンバーの皆様に確認をさせていただきました。 

事務局の方には，特に修正の意見がございませんでしたので，原案どおりで，第１３回会
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議録を確定させていただき，市のホームページ上で公開させていただきたいと思います。 

欠席者はおりません。 

 それでは，本日の資料を確認させていただきます。 

事前に，会議次第，資料１，資料２，資料３を送付しておりますが，本日お持ちでない

方はいらっしゃいますか。また，当日配布資料と右上に書かれた資料を１枚配布しており

ますが，ない方はいらっしゃいますか。 

あらかじめ机上に，座席表と出席者名簿を配付させていただいております。 

次に，函館市医師会病院の人事異動にて医療・介護連携支援センターが配置されている

医療・介護連携課の課長に交代がございましたのでご紹介させていただきます。 

１０月付けで函館市医師会病院 医療・介護連携課に課長として配属になりました加藤

課長です。加藤課長，一言ご挨拶をお願い致します。 

 

加藤課長 

皆様，こんばんは。１０月から前任者の八重樫に代わりまして，医療・介護連携課の課長

を務めることになりました加藤と申します。病院歴は長いのですが，医療・介護連携支援セ

ンターの仕事も中から見るのと外から見るのとでは，だいぶ違うなということを痛感してお

ります。これから色々と理解を深めて参りたいと思いますので，どうぞよろしくお願い致し

ます。 

 

栗田医療・介護連携担当 

 加藤課長ありがとうございました。 

また，幹事の交代がございましたので，ご紹介させていただきます。 

医療・介護連携支援センターに４月付けで新しくセンターに配属になりました眞嶋様で

す。眞嶋様，一言ご挨拶をお願い致します。 

 

眞嶋幹事 

皆様，こんばんは。函館市医療・介護連携支援センターに４月から配属となりました眞嶋

と申します。今後ともよろしくお願い致します。 

 

栗田医療・介護連携担当 

眞嶋様，ありがとうございました。 

なお，以前在籍しておりました山田様につきましては，今年度７月に開設されました，

ほくと・ななえ医療・介護連携支援センターのスタッフとして異動しております。 

 本日の会議の議事の進行につきましては，皆様の特段のご配慮とご協力をお願い致します。 

 それでは崎野部会長，お願いします。 

 

崎野部会長 

皆様，こんばんは。勤務終了後，大変，お疲れ様でございます。前回の１３回会議が今年

の３月４日だったと思います。その時，次回は半年後というご案内があったかと思いますが，

半年後の９月４日といいますと，その頃は道南圏では，まだ２００人以上のコロナ陽性者が
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いたところでございます。それから１ヶ月とちょっとですね。本日，道南圏では，多分コロ

ナ陽性者はゼロなのではないかと思います。よくここまで抑制できたなと感心しておりまし

て，今回，このような形で皆さん参加の形で開催できたことを非常に喜んでいるところでご

ざいます。と言いましても昨日あたりも旭川でクラスターが発生し，これから必ず第６波が

来ると言われておりますので，引き続き感染症対策には十分お気を付けいただきたいと考え

ております。 

それでは，会議を進めて参りたいと思います。次第に従いまして議事を進めて参りたいと

思いますので，皆様，ご協力をよろしくお願い致します。 

それでは，報告事項（１）「モニタリングの結果について」を佐藤幹事からご説明をお願

い致します。 

 

佐藤幹事 

 皆様，こんばんは。お忙しい中，お集まりいただきましてありがとうございます。 

それでは，次第 報告事項の（１）「モニタリングの結果について」ご報告させていただ

きます。資料１をご覧ください。 

 医療・介護関係機関，４１６件に調査し，１４６件の回収，回収率は３５．１％となって

おります。うち，（１）の，「はこだて医療・介護連携サマリー（以下，サマリー）」を作

成し，情報提供に活用したことが「ある」との回答が８７件となっており全体の約６０％，

「いいえ」と回答した機関は５９件で４０％となっております。 

「いいえ」と回答した５９件の活用していない理由の内訳は，御覧の通りとなります

が，やはりこれまで通り「その他」の回答が７３％と多くなっております。 

この「その他」の項目の内訳については，３ページ目をご覧いただければと思います。 

今年度も昨年に引き続き，新型コロナウイルスの影響によりサマリーに関する研修会等の

開催ができず，アプローチの場が少ない状況が続いておりますが，後ほどご報告する，ほ

くと・ななえ 医療・介護連携支援センター企画のサマリー説明動画を北斗市，七飯町に公

開後，時期を見て函館市でも公開し，改めて復習の意味も込めてアプローチしていきたい

と思っております。 

（２）の何件サマリーを作成しているかの問いには，最大１，２００件の作成をされてい

るとの回答をいただいております。作成件数のトータルは３，０５５件となっており，前回

が２，７３７件その前が１，６２８件と比べて高く，過去最高の件数となっております。特

に今回は回収率が前回の調査時よりやや低下したにもかかわらず，これだけの件数となった

こと，また，１機関あたりの平均活用件数が過去最高の３５件となったことを踏まえると，

各機関で活発にご活用いただいている状況が伺える結果と捉えております。 

特に医療機関での活用件数が増加しており，回答件数が２件減っているにもかかわらず，

前回トータル件数が１，８０８件，平均１８１件だったのに対し，今回はトータル２，２８

９件，平均２８６件に増えている状況にあります。市立函館病院の本格稼働の影響もあり，

医療機関での活用が活発になってきている状況が伺えます。 

（２）「イ どのような機会に作成し，活用しているか」と「ウ 頻度」に関しては御覧

の通りとなります。 

（３）サマリーの見直しの必要性に関しましては，「見直しの必要性がない」という回答
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が９８件の６７％となっております。未記入の件数が３４件の２３％となっており，合わせ

ると９０％の回答となっております。見直しが必要という意見は１４件の１０％でございま

した。 

以降，作成しない理由や見直し等の意見，ＩＣＴ活用に関する意見を抜粋したものを載せ

ております。これらの意見の中で，確認や回答が必要と判断された提案に対し，コアメンバ

ーさんのご協力もいただきながら，個別に解決策等お伝えし了承をいただいております。  

その他，今回新たに活用しない理由等で「特に必要性を感じない」など，気になる意見を

いただいた機関を選別し，こちらも個別にご連絡し詳しく状況等をお聞きしております。も

しかしたら，サマリーのことを知らずに回答されているのではという思いもあり，全部で７

件ご連絡しましたが，７件中６件は実際にサマリーに触れる機会を持たれており，使い方に

ついても理解されている様子でした。「特に必要性を感じない」と意見をいただいた機関の

活用しない理由としては「独自のフェイスシートがある」，「医療的管理が必要な方の利用

が少ない」などの理由でございました。医療的管理が必要ではない方の利用も可能であるこ

と，センターで説明にお伺いすることができることについても伝えてみましたが，あまり前

向きなご様子は感じられず，押し付けにならない程度にお話しを終了しております。 

１件だけ「きちんと理解していない」とのご意見をいただいていたので，説明のためにお

伺いすることが可能とお伝えしたところ，「是非に」とご希望いただきましたので，実際に

訪問してサマリーの説明を行ってまいりました。この機関では法人から今後サマリーの活用

を検討するようにと言われているとのことで，時期を見て導入を検討してくださるとのお話

でした。この他，１件はすでに活用していて，今後も活用しますという意見であったのと，

もう１件「なるべく早く法人全体で使っていけるように調整していきたい」という意見もあ

りました。 

実際に電話をしてみて，以前と違ってきているのは，サマリーの話を全く聞いたことがな

い，知らないという返答がなく，どなたもサマリーの存在や使用方法については認識してい

ただいている様子が伺えました。サマリーの正式運用がスタートして３年半が経った現在，

サマリーの認知度が高まってきている状況を実感しております。 

これもひとえに度重なる皆さまからの発信，活用状況調査の継続，そして何といっても

活用してくれる機関が増え，活用率が上がったことで，手にする，目に触れる機会が増え

たことが大きな要因であろうと感じております。 

以上，報告事項（１）「モニタリングの結果について」のご説明をさせていただきまし

た。説明は，以上でございます。 

 

崎野部会長 

 佐藤幹事，説明をありがとうございます。 

それでは，報告事項（１）「モニタリングの結果について」に関して，皆様からご発言

をいただきたいと思います。 

ご質問，ご意見等はございませんでしょうか。 

それでは，こちらからご指名させていただきます。保坂さん何かございませんか。 

 

保坂メンバー 
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 訪問看護ステーション，訪問介護事業所，居宅介護支援事業所など，新規事業所は年々，

増えていますよね。３年前にサマリー説明会を行ってから，けっこう増えているじゃないで

すか。今回，ほくと・ななえ医療・介護連携支援センターにサマリー研修会を行ったのと同

じように，３年間で増えた所へ重点的に説明会をしてあげると，こちらから出向いて説明す

るということも必要かもしれないけれど，もしかしたらそういうのも必要なのではないかと

思います。 

 

佐藤幹事 

 ありがとうございます。後ほど，ほくと・ななえ医療・介護連携支援センターのサマリー

研修会のところでも詳しくお話できればと思っておりますが，まずは，北斗市および七飯町

の医療・介護関係者の皆様に動画を配信した後，時期を見て，函館の関係者の皆様にもう一

度，配信したいと思っておりました。本来，コロナが無ければ，入退院支援連携強化研修会

に皆様に集まっていただいてグループワークが出来ればなと思っておりますが，まずは動画

でウェブ上で公開というところから，コロナが落ち着くまでは，様子を見たいと思っており

ます。確かに保坂さんがおっしゃる通り，増減はあるとは思いますが，新たに参入されてい

る所には，今回，是非，作成する動画を見ていただければなと思います。 

  

崎野部会長 

 保坂さん，ありがとうございました。佐藤幹事もありがとうございます。他に何かご意見

ございませんか。よろしいでしょうか。 

では，（１）の報告は以上にて終了したいと思います。 

次の議事に進めて参ります。 

それでは（２）「ほくと・ななえ医療・介護連携支援センター サマリー研修会」に関し

て，幹事から説明願います。 

 

佐藤幹事 

 報告事項（２）「ほくと・ななえ医療・介護連携支援センター サマリー研修会」につい

てご報告いたします。 

現在，ほくと・ななえ医療・介護連携支援センターの方でサマリー説明のための動画を

作成しております。 

函館市で行った正式運用説明会と同じ形で作成を考えており，このツール部会メンバー

の北美原クリニックの岡田晋吾先生に，「おもいやりのあふれる地域のために」というテ

ーマでご講演いただき，サマリーの活用によって得られる患者さんや連携担当者のメリッ

ト，地域における効果等についてお話をいただきます。その後コアメンバーの皆さんにも

ご協力いただいてサマリーの活用方法等についてご説明を行う流れで考えております。 

まずは北斗市・七飯町の関係者への公開となりますが，時期を見て函館市の関係者にも公

開していき，活用促進のアプローチにつながればと考えております。なお，岡田先生には，

本日，部会前にお越しいただき，すでに撮影を終えております。ご協力ありがとうございま

す。 

 報告事項（２）「ほくと・ななえ医療・介護連携支援センターサマリー研修会」について
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私からのご説明は以上となります。 

 

崎野部会長 

 佐藤幹事，説明をありがとうございます。 

それでは，報告事項（２）に関して，皆様からご発言をいただきたいと思います。 

 ご質問，ご意見等はございませんでしょうか。 

 ご意見ないようなので報告事項（２）の報告は以上にて終了したいと思います。 

それでは次に，協議事項（１）「はこだて医療・介護連携サマリーＱ＆Ａ及びモニタリン

グ集計結果について」，協議事項（２）「サマリー及びマニュアルの修正箇所について」を

続けて，幹事から説明願います。 

 

佐藤幹事 

 協議事項（１），協議事項（２）についてご説明いたします。資料２をご覧ください。 

これまでと同様，モニタリング時に寄せられた質問に対して，Ｑ＆Ａ集という形で回答

しようというものですが，今回は，こちらの４つの掲載となりました。 

いただいた修正等のご意見の中で，詳細確認のため連絡した意見は全部で１２件あった

のですが，過去に何度も掲載している内容であったり，勘違いされていたという状況が殆

どでありました。そういったご意見については，お電話で説明するだけで解決しておりま

す。 

Ｑ＆Ａ集への掲載となった４つの意見の中，Ｑ１．とＱ４．については，サマリーとマ

ニュアルの修正を行う形で対応したいと考えております。資料３をご覧ください。Ｑ１の

「基本ツール２に定期巡回を追加してほしい」というご意見です。コアメンバーの皆さん

と検討し，昨今，定期巡回サービスの利用者さんが増えてきていることなどからサービス

内容の項目に定期巡回を追加する形で修正を行いたいと考えております。これまではチェ

ック式であったのをプルダウン式に変更し，利用しているサービスだけを選択できるよう

にしたいと思います。この形にすると同一サービスを複数の事業所にまたがり利用してい

る場合，例えば訪問看護ステーションを２ヶ所利用している場合等も選択や記載が可能と

なり，複雑なサービス利用が必要な方の情報を記載しやすくなるのではと思っておりま

す。 

Ｑ４．は「『義歯使用』の項目で『要アセスメント』の部分はどのような時にチェックを

入れるのか」という質問ですが，これまでに，ここで回答したような説明を記載しているも

のがなかったことから，作成マニュアルに追記する形で変更していきたいと思っておりま

す。 

資料３，作成マニュアルの３ページ目をご覧ください。赤字で記載している部分，Ｑ＆Ａ

と同じ文面になります。「義歯の有・無を選択。有・無いずれにしても，義歯に何らかの問

題があり，アセスメントが必要な場合（歯科診療が必要な場合）に要アセスメントにチェッ

ク。必要に応じて応用ツール④と応用ツール⑱をご活用ください」という文面を作成マニュ

アルに追加していきたいと思います。その他の２つの質問に関しては，サマリー，マニュア

ルの修正等はなく，ご覧の通りの回答となっております。 
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ご説明は以上となりますが，Ｑ＆Ａ集及びモニタリング集計結果の確定，及びサマリー

とマニュアルの修正について，皆様にご協議及びご承認いただければと思います。 

協議事項（１）「はこだて医療・介護連携サマリーＱ＆Ａ及びモニタリング集計結果に

ついて」，協議事項（２）「サマリー及びマニュアルの修正箇所について」のご説明は以

上でございます。 

 

崎野部会長 

 佐藤幹事長，ありがとうございました。 

それでは，協議事項（１），協議事項（２）の説明にありました，Ｑ＆Ａ及びモニタリ

ング集計結果の内容，及びサマリーとマニュアルの一部修正について，ご協議いただけれ

ばと思います。 

 皆様のほうから何かご質問，ご意見はございませんか。 

 それでは，松野さん，何かありますか。 

 

松野メンバー 

 修正箇所については，いろいろと一緒に考えながら進めていければと思いますけれど，同

じサービスを，先ほど言ったようにデイサービスを２ヶ所使ったり，訪問介護を２ヶ所使っ

たりというケース，訪問看護は事業所数が限られ，複数でやらないと出来ないというケース

が増えてきておりますので，そういう意味でも使いやすくなっているのではないかと思いま

す。以上です。 

 

崎野部会長 

 ありがとうございます。他に何かございませんでしょうか。 

それでは，現行の通りでよろしいでしょうか。 

それでは次に，協議事項（３）「ＩＣＴ活用に向けた今後の展開について」に関して，

こちらは事務局の小棚木課長よりご説明願います。 

 

小棚木課長 

 皆様，こんばんは。ご無沙汰しております。本日，ＩＣＴ活用に向けた今後の展開につい

てと題しまして，右上に当日配布資料としてお配りさせていただきました。こちらを元に説

明を申し上げて，最後に皆様にお諮りしたい趣旨につきまして，ご説明させていただきたい

と思います。 

 この間，ずっとツール部会の委員の方々には，先程，サマリーのブラッシュアップの話で

すとか修正に加えて，ＩＣＴツールとしての利用についての勉強会も５回以上開催され，

色々と見識を深められて，どういったものが函館市のＩＣＴツールとして良いのか，そうい

った議論をいただいて参りました。それで，一定程度，どう考えていこうかという問題提起

を函館市のほうにいただいたという場面もございました。これが一番，函館市に相応しいの

ではないかということを判断する軸ですとか，色々材料を整えてお話させてもらいたいとい

うことで，しばらくお時間をいただいていたのですが，本日，お手元の資料で状況をご説明

させていただいて，今考えていることを申し上げさせていただきたいと思います。 
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資料の１ページ目の１番でございます。まず現状，函館市の状況と全国の状況についてで

ございます。（１）のところでございますが，函館市において活用されている地域医療情報

連携ツール，これは主だったものとして，失礼ながら掲載をさせていただいております。病

病連携，病診連携，医療・介護連携などそういった情報をＩＣＴのネットワークの中で，活

用されているという視点でのツールでございます。一番目は，ＩＤ－Ｌｉｎｋ，こちらは道

南ＭｅｄＩｋａさんが運営されて，市立函館病院などで利用されている。二番目は，Ｃネッ

ト，こちらは，中央病院で活用されているツールでございましたが，今年度，３月で終了さ

れているとうかがっております。ＩＤ－Ｌｉｎｋへの移行を主な理由とうかがっております。

その下，Ｇネット，こちらは五稜郭病院で活用されておりましたが，既に今年の８月に運用

を終了されている。こちらも同様にＩＤ－Ｌｉｎｋへの移行とうかがっております。次が画

像連携システム，こちらは函館医師会病院等で利用されている。主だったものとしては，こ

のようなツールが存在している，あるいは使っているところでございます。 

続きまして，（２）こちらは全国，マクロの情報ですけれども，全国では，どのような状

況なのかというお話になります。２０１８年の資料になりますけれど，ＩＤ－Ｌｉｎｋのシ

ステム利用は，トップシェアでございまして，全体の３４．４％，最も高い状況となってお

ります。続いて，Ｈｕｍａｎ Ｂｒｉｄｇｅ，こちらは富士通さんのものになりますが，こ

ちらの利用割合が高い状況となっております。この２社で，全体の７０％弱，２強のシステ

ムという状況に見えるのかなと考えております。  

次のページに進みまして，２ページ目でございます。道南ＭｅｄＩｋａにおけるＩＤ－Ｌ

ｉｎｋの利用状況でございます。（１）過去３か年の登録患者数の推移でございます。ＩＤ

－Ｌｉｎｋにつきましては，五稜郭病院，中央病院が新たに情報公開施設になったところで

ございます。令和２年１１月と令和３年５月，それぞれのタイミングでございますけれど，

こちら過去３か年の登録患者数，すごく大きく増加しているという状況がわかるところでご

ざいます。直近の９月末で，登録患者数９４５，９５１人，これは，延べ患者数ということ

でございまして，登録を積み上げていった数字と理解いただければと思います。 

（２）登録患者数の内訳でございますけれど，ＩＤ－Ｌｉｎｋで登録されているのは，95

万人弱の患者の年代マップでございます。例えば，高齢者に特化されていて，それ以外の情

報が無いという偏りがなく，幅広い年齢層が使われているという状況が，分かるグラフとな

ります。 

次のページの（３）の登録患者数の内訳でございます。これは，どこで登録されているか，

そのＩＤ－Ｌｉｎｋがどこでなされているかというところでございますが，縦に函館市を含

む自治体を並べております。函館市で９０１，９６６人の登録，函館市の利用機関で，こう

いう登録がなされているという状況でございます。 

下の（４）は，登録患者さんが，どこで登録されているかというもので，病院で登録され

ている数字が一番多くて，８９３，６０６人，以下クリニック，訪問看護事業所が続いてご

ざいます。次の４ページ目でございますが，総登録患者数が９０万ほどという数字が見えて

きておりますけれど，道南３次医療圏の患者さんをカバーしているという風に考えられまし

て，大体，９０万人位いる登録患者さんの内，函館市の患者さんがどれ位を占めているのか

という推計を示すために，こちらの考え方で表を作ってみたのですけれど，左側から三次医

療圏，道南の第三次の中に二次医療圏がぶら下がっていて，一次としては，各自治体の名前
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をあげて，真ん中に人口を並べております。圏域で大体，４２万弱の人口がある中で，構成

割合で按分をかけました。函館市は道南三次医療圏の中で，６０．２５％の人口割合を示し

ているということを鑑みれば，大体，登録されている９０万人位の登録患者数を按分すると，

右の縦の列ですけれど，一番上の数字５３８，３９８人，これが，函館市民が登録されてい

る患者数と推計されると考えております。いずれにしても圧倒的な登録患者数をＩＤ－Ｌｉ

ｎｋがデータとして保有されている状況が分かるのかなと思っております。 

その下，進みまして，（６）函館市の施設の種別ごとの道南ＭｅｄＩｋａの参加割合でご

ざいます。上の横棒のグラフ病院が８１．５％，８割以上で利用されている。２７か所中，

２４か所が利用していただいている状況が分かります。その次に割合として多いのが，訪問

看護事業所で，７３．１％，７割以上で利用されている。２６か所中，１９か所での利用と

いう状況でございます。 

そういった状況ですとか，利用割合，数字等々を見させていただき，さてどう考えるかと

いうところが結論のところの５ページになっております。情報に基づく函館市におけるＩＣ

Ｔ活用の今後の展開に関しまして，今まで説明してきた図の要約した文章としてお考えいた

だければと思います。一つ目のポツですけれど，函館市の医療機関等において活用されてい

る情報連携ツールは複数存在しますが，基本的には，法人とその関係機関の中での病診連携

の情報共有等に主として活用されていると思われますが，ＩＤ－Ｌｉｎｋについては法人の

枠を超えて，横断的に多くの医療機関等に導入・活用されている状況といえると考えており

ます。 

二つ目のポツですけれど，函館市のＩＤ－Ｌｉｎｋの導入状況につきましては，施設の種

別ごとにバラつきはありますけれど，先程申し上げました通り，市内の全病院の８割超，訪

問看護事業所では７割超が導入済みであるほか，近年では，函館中央病院や函館五稜郭病院

が情報公開施設となったことにより，登録患者数が大幅に増え，ＩＤ－Ｌｉｎｋの普及がい

っそう進んでいることがうかがわれるかと思われます。その下，ＩＤ－Ｌｉｎｋの利用状況

については，函館市内の医療機関で登録されている件数が最も多く，登録患者数全体の９

５％，そのうち，函館市民の割合を推計すると６割超が函館市民であろうと考えられるかと

思います。 

その下のポツ，登録患者の内訳でございますが，幅広い年代の患者が登録されております。

また，最初のページで表記しましたけれど，全国のシステムの中で，ＩＤ－Ｌｉｎｋを３割

超で最も高いことなどからも，使われている函館市内のシステムの中では，ＩＤ－Ｌｉｎｋ

というのが，継続的，安定的な利用が見込まれると分析しております。ここまでのまとめが

前４枚の図などご覧いただいたところのまとめとなります。 

その下のポツ，一方でから始まりますところでございますが，国でどのように考えて取り

組んでいる状況かということを説明させていただきますけれども，地域のネットワーク，Ｉ

ＣＴのネットワークの活動状況に濃淡があるというふうに見ているようでございます。何故

かと言うと，参加率が低い地域があったりですとか，医療情報のやりとりが広くなされてい

る現状にないと捉えているようなのですが，今年７月２９日に，ネットワークの基盤に関す

る議論を行う，ワーキンググループをあらためて設置するなど，実はスタート地点というの

は，平成３０年くらいからこの話は始まっているのですけれども，未だに国は足踏みをして

いる状況なのかなというところでございます。一時，機運が盛り上がって，国の状況を見な
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がら，タイミングを見てというところがあったのですけれども，この状況ですと，国の出方

を見ていて判断しないということにもならないし，シェアですとか登録患者の状況を見まし

たら，ここで函館市のツールとしては，ＩＤ－Ｌｉｎｋというものを軸に据えて，舵を切っ

ていくのが良いのかなと考えまして，最後の結論のところになるのですけれども，以上のこ

とを踏まえ，市としては，ＩＤ－Ｌｉｎｋが医療・介護関係者が利用するＩＣＴツールとし

てスタンダードな位置づけとなっていることを鑑みまして，ＩＤ－Ｌｉｎｋを運用している

道南ＭｅｄＩｋａと市との間の，連携の仕組み作りを進めることと合わせまして，情報共有

ツールとしてのＩＤ－Ｌｉｎｋの有用性の情報発信について，医療・介護連携支援センター

の取り組みに位置づけ，周知・啓発を進めてまいりたいと考えていたところでございます。 

 私からのご報告は，以上でございます。このような考え方として，このように整理させて

もらったということで，お話をさせていただきました。もし，このツール部会の方々でご賛

同いただけるということであれば，この結論を１１月に開催される医療・介護連携推進協議

会，言わばこの部会の親会議でございますけれども，このような考え方で連携を進めていき

たいと持ち上げていければなと考えているところでございます。以上でございます。 

 

崎野部会長 

 小棚木課長，ありがとうございました。 

それでは，協議事項（３）の説明にありました「ＩＣＴ活用に向けた今後の展開につい

て」についてご意見あれば頂戴したいと思います。皆さんから何かございませんでしょう

か。 

 熊倉さん，お願いいたします。 

 

熊倉メンバー 

 今，聞かせていただいて，ありがとうございます。 

函館市でのシェアがこんなにも多いんだというのを再確認させていただいたのと，それは，

今後，何か武器として使っていけるのではないかという可能性を感じました。ＩＤ－Ｌｉｎ

ｋ活用というところで，私たちも画像ですとか，お薬ですとか，そういったものを共有させ

ていただいておりますけれども，この情報共有ツール等も含めて，先ほどのモニタリングの

結果などでも，施設ごとの様式があるから使えないという敷居等があるようですし，技術的

なことは確認してないのですけれども，例えばＩＤ－Ｌｉｎｋの中にサマリーのフォーマッ

ト等を入れ込んだりして，ＩＤ－Ｌｉｎｋを使えば，サマリーのフォーマットも使えるとい

う仕組みですとか，そうすることで，医療的な情報も確認出来つつ，社会的な情報も確認出

来るということで私たちも救急病院なもので，道端で倒れている方が来て，この人は誰なの

だろうとか，そういったところから確認する仕事があります。そういった時に，このような

シェアの高いＩＣＴがあれば，そのデータベースを基に，その人に沿った医療ですとか社会

的な支援も実施，スピーディーに対応出来るのではないかというところを意見として，お話

したかったです。 

 

崎野部会長 

 熊倉さん，ありがとうございました。 
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今，お話にありましたけれども，市立函館病院では，医療・介護連携サマリーをＩＤ－Ｌ

ｉｎｋに載せることが出来るというような方向性になりましたので，活用できるかと思いま

す。 

他，皆さんから何かございませんでしょうか。岡田先生お願いします。 

 

岡田メンバー 

 ようやっとここまで来たのかという感じで，前からＩＤ－Ｌｉｎｋを勧めていますから，

厚生院が入っていただいて，本来は，中央病院のＨｕｍａｎ Ｂｒｉｄｇｅになるはずなの

に，お金を掛けてＩＤ－Ｌｉｎｋにしていただいた。僕は，色々な地域で講演をさせてもら

いますけれども，Ｈｕｍａｎ ＢｒｉｄｇｅとＩＤ－Ｌｉｎｋがそれぞれの病院の電子カル

テシステムで入っているという地域が多くて，結局，バラバラで情報が公開出来ないという

ことがあるので，この道南地区全体でＩＤ－Ｌｉｎｋで統一出来るというのは，世にも稀と

いうか日本中見てもあまりない事ですね。先進的な取り組みをされている長崎県でもＨｕｍ

ａｎ ＢｒｉｄｇｅとＩＤ－Ｌｉｎｋを一つの画面で見られるようにお金を掛けているわ

けですから，それをしなくても出来る地域だということなので，非常に良いかなと思ってい

ます。 

活用の方法は，今の救急に対しても本人や家族の同意があれば，函病に入院した人でもそ

の日の内に五病の情報が見られるわけですから，患者とか地域住民にとっても非常に安心な

地域になるだろうし，勿論，初めて診る医療者にとって，前の病院の血液の検査結果や画像

が見られるほうが，患者を診る医療者にとっても非常に安心なわけで，安心・安全な地域を

作る上でも有効的だと思います。それを行政が後押しして，出来ればお金を出していただけ

れば，一番良いかなと思います。それから前から言っている災害時ですね。災害時にｉＰｈ

ｏｎｅ，スマートフォンがあれば，そういう救護場で来た患者さんの薬歴だけでも見られる

とですね，非常に安心してお薬も出せるし，薬歴を見れば，大体，心臓が悪いのか血圧が高

いのか糖尿病があるのか分かってしまいますし，そういう使い方もコロナ禍以外でも，もっ

と広い災害時のことも含めてやっていただければ，災害時に使うのであれば，またお金を出

してもらえるのではないかな。道南ＭｅｄＩｋａは貧乏でやっていますから。一つのプラッ

トフォームが出来上がるとできるのではないかと是非，楽しみにしています。よろしくお願

いします。１１月２９日の函館市医療・介護連携推進協議会でもよろしくお願いします。 

 

崎野部会長 

 岡田先生，ありがとうございました。 

亀谷相談役よろしいでしょうか。 

 

亀谷相談役 

 はい。大丈夫です。 

 

崎野部会長 

 私，道南ＭｅｄＩｋａのほうの事務局をやっているものですから，このような行政からの

後押しは非常に心強く思っております。資料の４ページの下にあります参加割合ですけれど
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も病院は，既に８１．５％加入してますよ。次に訪問看護ステーション７３．１％これはま

さしく岡田先生の力が働いているのではないかと感じております。やはり，クリニックです

よね。今後，中央病院さんですとか五病さん，市立函館病院もそうなんですけれど，クリニ

ックさんから患者さんをご紹介いただいて，手術なり入院治療なりしてクリニックにお戻し

するということになりますので，やはりクリニックの参加をもう少し伸ばさないといけない

なと，事務局としては考えているところでございます。それでは，皆さんから何か反対意見

や修正点等ですとか無くてよろしいでしょうか。 

 

松野メンバー 

 道南ＭｅｄＩｋａに入っている道南圏域の地域包括支援センターとか居宅介護支援事業

所がありますよね。そこの具体的な活用例を我々が知っていければ更に広めていけるのでは

ないかと思っておりますので，医療関係だけではなく，介護事業所の医療・介護連携のほう

も考慮していけるのかなと考えております。 

 

崎野部会長 

 分かりました。その辺の情報提供も大切だと思いますので，今後，このような形で考えて

いきたいと思います。 

 それでは，原案の内容で，情報共有ツール作業部会の総意としまして，１１月２９日の函

館市医療・介護連携推進協議会にこの旨を報告するということでよろしいでしょうか。あり

がとうございます。 

 それでは議事は，以上でございますので，次回の部会について，運営担当の幹事から説

明お願い致します。 

 

佐藤幹事 

 次回の部会は，次のモニタリング集計結果が出たあと開催したいと考えておりますが，

協議等を要する場合は，適時ご連絡をさせていただきます。改めて日程等を各メンバーの

方々にお伺いして，開催しようと考えておりますので，ご了承お願い致します。 

 

崎野部会長 

 机上に資料があるかと思いますが，在宅支援薬局リストのリニューアルについて，ご発言

をお願い致します。 

 

星野メンバー 

 函館薬剤師会の星野でございます。いつも大変お世話になり，ありがとうございます。お

疲れのところすみません。少しだけお時間をください。薬剤師会のホームページで在宅部門

の見直しを行いまして，在宅支援薬局リストが今までもあったのですけれども，今まで五十

音順，あいうえお順という表示だったのですけれど，分かりやすくということで，うちのほ

うで検討いたしまして，リストを地区別に分けるように致しました。ここに薬局があるとい

うように分かりやすく検索しやすくなっております。そして，「無菌調剤」，「麻薬の取扱い

（注射剤を除く）」についても検索出来るようにしております。こちらに関しましては，結
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構どこの薬局でやっているのかという問合せかが多かったので，今回，記載するように致し

ました。薬剤師会のホームページ，医療・介護連携マップの方からも表示，検索が出来るよ

うになっているので，是非ご利用いただきたく存じます。ただ，こちらの方は，実際にご利

用される際，薬局にお問合せされる際，事前に薬局のほうにお電話をいただいてご確認いた

だけると大変助かります。以上です。ありがとうございます。 

 

崎野部会長 

 ありがとうございました。それでは，ほか皆さんの方から全体を通して何かございません

でしょうか。岡田先生お願いします。 

 

岡田メンバー 

 サマリーのことなんですけれども，函病も入っていただいて，うちの在宅の患者さんの情

報もサマリーでくるし，五病ももちろん来るんですけれども，紙で来ることが多くて，デー

タ，Ｅｘｃｅｌで来ることはない。うちは，そのまま亡くなる方が多いから，こちらから次

へと情報がいくことがないのでサマリーを書き直すことがないですけれども，Ｅｘｃｅｌデ

ータでいただくと次へ送る時にちょこちょこっと変えて送れば良いので，すごく便利で良い

と思うのですが，今そういう使われ方をされているのか，使う場合には，Ｅｘｃｅｌデータ

でもっていくとすると，どういう形で，例えば，メールに添付して送る場合に，パスワード

を入れているとか，そういうふうに送っているのか，ＵＳＢに入れてやっているのか，それ

があると二次利用出来るから使ってみようと思うけれども，紙だけで来ると自分のところで

Ｅｘｃｅｌで作らなければならないとなると，少し面倒くさいかなと思う時もあって，そう

いう取り決めはあったのでしたか。 

 

佐藤幹事 

 取り決めというのは特にありませんが，メールはやめてくださいということは伝えており

ました。それは個人情報保護法の観点で，危険なこともあるので，メールで送るのは駄目で

すと。ただ，ＩＤ－Ｌｉｎｋを活用して，ＩＤ－Ｌｉｎｋにサマリーをアップロードすると

いう形は，今現在も機能としては可能ですので，良ければ皆さん是非ご活用くださいという

ようなお話は，まだ公にお話し出来る状況にはなかったのですが，ＩＤ－Ｌｉｎｋを活用し

てアップロードしてくださいというようなお話をこれまでにもさせていただいたことはご

ざいます。実際，そのタイミングでは，未だＩＤ－Ｌｉｎｋの運用の中で，サマリーをアッ

プロードした，ダウンロードしたというようなことは，そのタイミングでは，一度もなかっ

たというふうに報告を受けているのですが，今現在，皆さんが活用されている中で，そうい

った活用がされているかどうかというのは，私自身も是非お聞きしたいです。 

 

崎野部会長 

 函病は，システムに組み込んでおりまして，それをＩＤ－Ｌｉｎｋに載せれるのですけれ

ども，Ｅｘｃｅｌベースではないので，更新というのは無理で，見るだけになってしまう。 

 

熊倉メンバー 
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 どういった形で反映されているのかというのを，うちのシステムの中で作成できるように

作ったので，それをアップロードした際に別のファイルでは，アップロードされない可能性

があるかなと思っていて，つい最近ですね，ＳＥＣさんの方からうちのシステムからデータ

の方にアップ出来ますよという報告があったものですから，どういった形式なのかというと

ころまでは，把握出来ていないのが現状です。 

 

崎野部会長 

 ほかは，やはり紙ベースというところが多いのでしょうかね。 

 

岡田メンバー 

 多分，受け取るのは，大体，紙ベースで終わっているから。ＩＤ－Ｌｉｎｋを使われてい

るところは，限られているのかもしれないですが，介護施設とかでやり取りする場合に，Ｉ

Ｄ－Ｌｉｎｋを使ってはいないけれども，サマリーをＥｘｃｅｌでもらえれば，次つくる時

とかやり易いと思うので，そのルールとかを決めておいた方が，ＵＳＢに入れて持っていく

場合どうするかを決めて，なるべく電子データであげたほうが利用は広がるような気がする

し，もらってこういう使い方があるのだ，便利なものだと思われるところもあるのかなと思

うのですよね。その為にも決めておいた方が，メールで送る，ＵＳＢの場合は，パスワード

をつけるとか，なくさないようにとか色々とあるのかもしれないけれども，多分電子データ

で送ってくれたほうが，見やすいし便利なのかなと思うので，それを出来るだけ広めていけ

るような取り組みが，情報共有ツールをいろいろなところで使っていく上では必要なのかな

と思っています。その電子データをどうやって伝えるか，紙でもらっても変わらないので，

検討してもらえたら良いなと思います。 

 

崎野部会長 

 ありがとうございました。こういったツールを使うのであれば，やはり書き込みも出来る

形で，使い回しした方が使い勝手が良いかと思いますので，今後の大きな議題になるのでは

ないかと思います。貴重なご意見をありがとうございました。 

 それでは，ほかございますでしょうか。よろしいでしょうか。なければ，全ての議事が終

了致しましたので，進行を事務局にお返ししたいと思います。 

 

栗田医療・介護連携担当 

 崎野部会長，どうもありがとうございました。 

それでは，以上をもちまして，函館市医療・介護連携推進協議会の情報共有ツール作業

部会の第１４回会議を終了いたします。 

 皆様お疲れさまでした。 

 

 

 

 

 


