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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１７回会議 会議録（要旨） 

 

１ 日  時 

 令和５年３月６日（月）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：亀谷部会長，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，青木メンバー，松野メンバー，吉荒メンバー，保坂メンバー 

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，花輪 

事務局：函館市地域包括ケア推進課）根崎主事 

オブザーバー：ほくと・ななえ 医療・介護連携支援センター）眞嶋， 

       社会医療法人高橋病院）高橋理事長，滝沢法人情報システム室長 

 

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）医療・介護連携におけるＩＤ－Ｌｉｎｋの普及に向けた動きについて （資料２） 

 

 ○協議事項 

（１）はこだて医療・介護連携サマリーＱ＆Ａおよびモニタリング集計結果について 

（資料３） 

 （２）サマリーの修正箇所について（資料４） 

（３）応用ツールの追加について（ＡＣＰ様式） 

（４）はこだて医療・介護連携サマリーの全国展開に向けて 

 

５ その他 

  次回の部会日程について 

 

６ 会議の内容 

根崎医療・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１７回会議

を開催いたします。前回の会議でも確認いたしておりますが，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１６回の会議録ですが，各メンバーの皆様にご確認していただき，修正等がなけ
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れば，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。 

本日の会議には，メンバーの皆様の他，高橋病院理事長の高橋肇先生，高橋病院法人情報

システム室 室長の滝沢礼子様にご参加いただいており，後ほどお話を頂戴する予定となっ

ております。高橋先生，滝沢さんよろしくお願いいたします。本日は北海道看護協会 道南

南支部の今野メンバーが所用により欠席となっております。 

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１枚，資料１から４ま

での合計５部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，あ

らかじめ机上に，座席表と出席者名簿および当日配布資料として資料５「応用ツール⑱ 本

人の意向を尊重した意思決定支援のための情報」，参考資料「もしもノート」を配付させて

いただいております。全てお揃いでしょうか。 

次に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。令和５年２月１日付で

函館市医療・介護連携支援センターに配属となりました，花輪様です。ご挨拶をいただきた

いと存じます。花輪様，よろしくお願いします。 

 

花輪幹事 

 ２月から函館市医療・介護連携支援センターにお世話になることになりました，花輪です。

これからよろしくお願いします。 

 

根崎医療・介護連携担当 

花輪様，ありがとうございました 

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いたしま

す。それでは亀谷部会長，お願いします。 

 

亀谷部会長 

久しぶりの会議となります。内容的にも盛り沢山のため，皆様の協力のもとスムーズに会

を進めていきたいと思います。それでは，次第に従いまして議事を進めてまいります。 

報告事項（１）「モニタリングの結果について」，（２）「医療・介護連携におけるＩＤ－Ｌ

ｉｎｋの普及に向けた動きについて」を佐藤幹事から説明願います。 

 

佐藤幹事 

報告事項（１），（２）を続けてご報告させていただきます。資料１をご覧ください。今年

１月に行いました活用状況調査についてのご報告です。医療・介護関係機関合わせて４２２

件に調査票を配信し，回収は１２４件，回収率は２９．４％と，これまでで一番低い回収結

果となりました。しかし，（１）の情報提供に活用したことが「ある」との回答が７６件で

全体の６１％，「いいえ」と回答した機関は４８件で全体の３９％となりました。前回の活

用状況調査結果と比べると「ある」という回答の割合が１２％増えております。「いいえ」

と回答した４８件のうち，活用していない理由の内訳および，「いいえ」と回答した理由の

「その他」の内訳は，資料に記載の通りです。 

（２）の何件サマリーを作成しているかとの問いには，最大で８５０件作成しているとの

回答をいただいております。作成件数のトータルは１，５６３件で，１機関あたりの平均活
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用件数は２１件となっております。また，（２）「イ どのような機会に作成し，活用してい

るか」と「ウ 頻度」に関してはご覧の通りです。 

（３）サマリーの見直しの必要性に関しては「見直しの必要性がない」という回答が８７

件の７３％となっております。また，未回答が２５件の２１％となっており，これを「見直

しの意見がないもの」と判断すると，大多数が見直しの必要性はないという回答状況でした。

作成していない理由や見直し等の意見を抜粋し，資料に掲載しております。 

続けて，北斗市および七飯町の調査結果もお配りしております。調査票を１１３件に配布

したうち，回答は２９件，回収率は２５．７％でした。２９件のうち１１件，全体の３８％

が活用したことが「ある」との回答で，前回の活用割合と同じ結果でした。函館市，北斗市・

七飯町における調査の中で寄せられた意見のうち，確認や回答が必要と判断した７件に対し，

個別に連絡して解決策等を伝え，了承をいただいております。 

また，前回会議でもお伝えしておりました，新規立ち上げの事業所に個別に訪問し，サマ

リーの説明を行う取り組みについてですが，今年度は現在までで２３件の事業所に訪問し，

センターで行っている事業の紹介と共に，サマリーやＩＤ－Ｌｉｎｋについての説明も行っ

ております。今後も新規立ち上げ事業所および既存の事業所へのアプローチを継続していき

ます。 

続きまして，（２）「医療・介護連携におけるＩＤ－Ｌｉｎｋの普及に向けた動きについて」

をご説明いたします。資料２をご覧ください。令和４年１月に立ち上げました「医療・介護

連携ＩＤ－Ｌｉｎｋ活用推進ワーキンググループ」の報告になりますが，当部会の第１５回

会議において，ＩＤ－Ｌｉｎｋの試験運用を実施する旨を報告しておりました。その試験運

用の結果をまとめたものが資料２です。試験運用の方法としては，市立函館病院および高橋

病院，訪問看護ステーションフレンズにご協力いただき，この３つの機関を中心に連携して

いる介護事業所と，実際にＩＤ－Ｌｉｎｋを活用して情報の共有を図るという形で実施して

おります。 

資料の１，２ページは，試験運用の実施後に行ったヒアリング調査の項目となっており，

３ページ目には，その調査結果を掲載しております。全部で１３の事業所にご協力いただき，

ＩＤ－Ｌｉｎｋを利用してみた感想やメリット・デメリットについてお伺いしました。まず，

実施機関としてご協力いただいた市立函館病院からは，「連携機関へのＦＡＸの手間が省け

ている」「ＦＡＸの誤送信のリスクも回避できている」というように，確実に業務量の軽減

が図られているというメリットが挙げられました。今後の期待としては，「連携している事

業所すべてにＩＤ－Ｌｉｎｋで情報提供できるようになれば，更に助かる」「ケアマネジャ

ーには介護側の参加拡大の入り口のような役割を担ってほしい」とのお話をいただきました。

また，課題としては，「同意の取り方等，介護側の参入にあたり，何かしらルールが変わっ

てくるのか。その辺りのルールをしっかりと決めていく必要があるのでは」とのご意見をい

ただいております。 

高橋病院からは，「ＩＤ－Ｌｉｎｋを利用して，施設側，介護事業所側で処方や検査結果

を確認してくれるため，こちらもやはり業務負担が軽減している」とのメリットが挙げられ

たほか，「施設の介護職員が活用できるようになれば，また違う視点での情報を得られると

共に，施設側も共有が図りやすくなるのでは」という，今後への期待を伺うことができまし

た。介護側への広め方のアドバイスとしては，「まずは閲覧から始めてもらい，ＩＤ－Ｌｉ
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ｎｋに慣れていくことからスタートし，自然な流れの中，必要なタイミングで機能的な活用

を伝授していくことができればよいのでは」「多職種研修会等においてＩＤ－Ｌｉｎｋを活

用した事例検討を行い，活用のイメージを発信できれば良いのでは」とのアドバイスをいた

だいております。また，デメリットとしてはＳＥＣからの情報提供と一緒で「今後，資格に

よる情報閲覧の制限などのルールを設けるとした場合，その管理はどこが行っていくのか，

いずれにしてもそのルールをどうするか等も含めて，課題を整理し，その解決に向けて対策

を検討していく必要があるのでは」とのご提案をいただいております。 

訪看ステーションフレンズからは，「ケアマネジャーの利用者との関わりが見えてくる結

果であった。自分たちとは異なる視点で，ケアマネジャー特有の情報を得られた」というメ

リットが挙げられました。また，課題としては，「試験運用実施に伴い，いくつかの介護事

業所に声をかけたが，断られることが幾度かあった。それは苦手意識からのものであったの

では」とのお話がありました。 

協力いただいたほとんどの介護事業所からは，「有効活用できている」「スムーズに情報を

共有できるようになった」「指示が受けやすい」等のメリット面が多く聞かれましたが，「使

い方が分からない」「手続きが複雑」などといった意見も挙げられました。これらの声は，

これから活用が広がっていく介護関係者の率直な課題になっていくのではと思われ，これら

に対しての対策等を今後ワーキンググループにおいて検討していく予定となっております。

ワーキンググループでの検討結果や対策等については，部会でご報告させていただきます。

報告事項の（１）および（２）についてのご説明は，以上です。 

 

亀谷部会長 

 佐藤幹事，ありがとうございました。まず報告事項（１）ですが，このモニタリングとア

セスメントとしての評価を継続していくことは必要なことと思いますので，ここは皆様に，

報告ベースとして承認いただければと思います。報告事項（２）のＩＤ－Ｌｉｎｋの普及に

向けての動きについては，実際に活用いただいた市立函館病院，高橋病院，訪問看護ステー

ションフレンズからの意見をいただいてまとめたものですが，率直な感想等を一言いただけ

ればと思います。市立函館病院の熊倉さん，お願いします。 

 

熊倉メンバー 

 市立函館病院のワーカーの熊倉です。資料に書いてある通り，情報提供の部分で実際に訪

問看護指示書などをＩＤ－Ｌｉｎｋ経由で確認していただくなどしましたが，訪問看護師の

方は外に出ている機会も多いので，ＩＤ－Ｌｉｎｋに載せておくことによって，都合のいい

時に確認してもらえるし，私たちのタイミングで情報提供ができるという点で有意義かなと

感じました。課題についてですが，きちんとしたルールを設けなければ，閲覧できる方が増

えていく中で，不必要な情報共有が起こりうることも考えられますので，患者さんのデメリ

ットにならないよう，道南ＭｅｄＩｋａの協議会等において協議が必要なのかなと感じてお

ります。 

 

亀谷部会長 

 ありがとうございます。当院も市立函館病院と同じ立場なので，同様に感じています。レ
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スポンスはかなり良くなるのですが，実際のルールについては，使っていきながら広めてい

くのが一番いいのかなと日々考えているところです。高橋病院の石井さんから，何かありま

せんか。 

 

石井メンバー 

 私たちも患者さんの情報を病院同士でやり取りする際には，常にＩＤ－Ｌｉｎｋ上で共有

するような動きになっていて，作業の効率化や業務負担の軽減等を含めて，メリットを感じ

ているところです。お話があった通り，これから使われる事業所の方などは，担当している

利用者の情報を見るところから，ＩＤ－Ｌｉｎｋに触れて慣れていくのがいいかと思います。 

 

亀谷部会長 

ありがとうございます。保坂さんはどうでしょうか。 

 

保坂メンバー 

 私のところでは，３件の居宅とデイケア，デイサービスと連携し，末期の患者さんを在宅

で看取るという場面での連携をやらせていただきました。やはり，ケアマネジャーならでは

の視点があって，我々がキャッチしきれない家族の想いなどを，ケアマネジャーがしっかり

汲み取ってＩＤ－Ｌｉｎｋ上に載せてくれるので，すごくいいなと感じました。どうしても

看護師は，冷たい訳ではないですが，きつい目線で見てしまったり記録をしてしまったりす

るところもあるのですが，違う視点での情報が伝わってきてよかったと思います。 

居宅からは，ケアマネジャーが訪問した時の情報，デイケアからは，食事の摂取量やお風

呂に入れた時の皮膚の状態，車椅子に乗っている時にずり落ちてしまった等というトラブル

の情報も載せてくれて，次回の訪問時に看てくださいというやり取りができました。ＩＤ－

Ｌｉｎｋを使っての連携は，電話やＦＡＸとは違い，タイムリーに情報を得られるというと

ころがいいと思います。 

介護の場面での使い方やルール作りについては，これから行っていかなければならないと

思いますが，運用している中では，真ん中に患者さんや家族がいるというイメージにすごく

近くなっていると感じました。以上です。 

 

亀谷部会長 

 ありがとうございます。５年前のツール部会では，ＩＣＴの話をこんなに具体的に話すこ

とができるとは夢にも思わなかったですが，実際に試験運用を行って，これから徐々に広ま

っていってということを考えると，本当にこれから色々ルール等についての議論をしていか

なければいけないのかなと思います。先日，僕も岡田先生の講義を聞かせていただいたので

すが，ツールの原点に立ち返って，思いやりのある連携でなければ，ＩＣТの普及には繋が

らないんだなとつくづくと痛感しました。 

熊倉さんや石井さん，保坂さんも話されていましたが，相手にどういう情報を見せるかな

ど，そういうことは今後もこの部会で考えていきつつ，お互いに情報共有していかないとい

けないのだと切実に痛感しました。今後も様々な調査や試験運用を行っていきながら，ＩＤ

－Ｌｉｎｋをどんどん広げていき，道南の力にしていければと思っています。 
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皆様のご意見についても伺いたいのですが，今日は内容が盛り沢山なので，報告事項（１）

および（２）については以上で終了にしたいと思います。（異議なし） 

 それでは，次に進めてまいりたいと思います。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）「サマリーの修正箇所

について」，（３）「応用ツールの原案について」を続けて，佐藤幹事から説明願います。 
 

佐藤幹事 

 協議事項（１）および（２）についてご説明いたします。資料３，資料４をご覧ください。

モニタリングで寄せられた意見の中で，フェイスシート版を活用されている居宅介護支援事

業所から，「基本ツール２で作成したジェノグラムが，フェイスシート２へ反映されない。

反映されるようにしてほしい」というものがありました。他の情報は問題なく反映される反

面，ジェノグラムだけはどうしても反映することが難しく，ご希望に沿う形にはなりません

でしたが，コピー＆ペーストができるようにサマリーを修正したいと思っております。次に

資料３の裏面ですが，こちらはこれまで同様，モニタリングの集計結果をグラフにしたもの

です。資料３のＱ＆Ａ集，モニタリングの集計結果については，皆様からのご承認をいただ

いた後，ホームページ上で公開する予定です。協議事項（１）および協議事項（２）のご説

明は以上です。 
次に協議事項（３）応用ツールの原案についてご説明します。本日机上にお配りしており

ました，資料５および参考資料をご覧ください。前回会議でご承認いただいておりました，

ＡＣＰの応用ツールの「たたき台」です。コアメンバーの皆さんと幾度も協議を重ねて作成

してまいりましたが，その中で情報共有ツールとなるサマリーの他に，ＡＣＰの理解を深め，

実践に繋げていくために参考となるものが必要なのではないかとのお話になりました。現在，

高橋病院のように，既に独自の取り組みを行っている機関もありますが，地域の中では，ま

だまだＡＣＰは根付いていないと考えられ，その概念や手法を何らかの形でお示ししなけれ

ば，この書式を埋めることがＡＣＰと勘違いされる方もいるのではとの思いから，このサマ

リー上で「もしもノート」をご紹介させていただいております。 

この「もしもノート」を初めてご覧になるという方もいらっしゃるかと思いますので，少

しだけこれまでの経過をご説明いたしますと，市立函館病院の緩和ケア科の山崎裕先生が中

心となり，地域でのＡＣＰの普及を目指して作成された「もしもノート」というツールと，

「もしもプロジェクト」という仕組みがあります。こちらはコロナ以前から検討がなされ，

平成３０年１１月にはこの部会の親会となる，函館市医療・介護連携推進協議会においても

一度検討されました。その際に改善点等について委員の皆さんからご提案があり，その意見

を元に修正され，その上で試験運用を市立函館病院で実施すべく準備を整えていたところの

コロナ禍でした。そのため，本日お配りしている「もしもノート」は，市立函館病院での試

験運用用のノートとなっております。今回，このサマリー内で「もしもノート」を紹介させ

ていただくにあたり，「もしもノート」および「もしもプロジェクト」を地域で活用できる

形に修正していくことについて，山崎先生および市立函館病院から了承をいただきました。

この先，先駆的に進めていらっしゃる高橋病院の仕組みも参考に，皆さんからのご意見をい

ただきながら，地域で活用できるＡＣＰツールとして作り上げていくことができればと考え

ております。サマリーと「もしもノート」の修正が済んだのち，公開していきたいと考えて
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おります。協議事項の（１）～（３）の説明については以上です。 

（１）Ｑ＆Ａおよびモニタリング集計結果の掲載，（２）サマリーの修正箇所へのご承認，

（３）応用ツール原案および「もしもノート」を本サマリー上で紹介していくこと，「もし

もノート」の修正について，ご協議をお願いいたします。 

 

亀谷部会長 

 ありがとうございます。それでは，協議事項（１）と（２）のＱ＆Ａと集計結果，サマリ

ーの一部修正については，承認いただいてよろしいでしょうか。（異議なし） 

協議事項（１），協議事項（２）は承認いただいたということでありがとうございます。

協議事項（３）についてですが，もしもノートを基にした応用ツール⑱は，ＡＣＰのツール

になるのですが，これについて皆様からご意見をいただければと思います。大内先生からは

何かありますでしょうか。 

 

大内メンバー 

 この応用ツール⑱を作っていただくことについてはもちろん賛成なのですが，これは具体

的にいつ頃から応用ツール⑱として使う予定なのでしょうか。 

 

亀谷部会長 

 今日初めてこの場で出して，ではすぐに使いましょうとはなかなかいかないと思いますの

で，まずは皆さんから意見を伺って，もう一度議論を深めながら，また次回の部会に出して，

という流れになると思います。その際には，いつ頃スタートするかというタイムスケジュー

ルを出そうかなというように考えていました。 

 

大内メンバー 

 わかりました。こちらのほうの詳しい専門家ではないので，はっきりわからないところも

多いのですが，基本的には賛成ですので，ぜひ進めていただきたいと思います。 

 

亀谷部会長 

 ありがとうございます。星野先生，いかがでしょうか。 

 

星野メンバー 

 函館薬剤師会の星野です。私もこちらの意見に賛成です。薬剤師もＡＣＰの取り組みの中

に関われるようになれればいいなと思っています。簡単ですが以上です。 

 

亀谷部会長 

ありがとうございます。岡田先生，お願いします。 

 

岡田メンバー 

 必要なものだと思うので，ぜひ作っていただきたいと思います。 
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亀谷部会長 

ありがとうございます。熊倉さん，お願いします。 

 

熊倉メンバー 

 私も必要なものだと思いますし，もしもノートも活用いただけるのであれば，ぜひお願い

したいなというところでした。私たちもＡＣＰを実施しようとした中で，一医療機関だけで

の限界といいますか，急性期ならではの話をもちかける難しさというのもあったので，地域

として取り組むというところで活用していただけるのであれば，逆に救急医療を受ける側の

病院としても，患者さんがどういう意向なのかを知りたい場面も沢山あるので，今後に期待

していますし，協力していきたいと思っております。 

 

亀谷部会長 

ありがとうございます。色々とご苦労なさって，ちょうどコロナもあってタイミングが合

わなかったところもあったと思うのですが，上手く地域で広げていくためには，函病さんか

らのアドバイスも順次必要になってくると思います。石井さん，お願いします。 

 

石井メンバー 

 はい。地域の中の共通サマリーが身近なものになっている中に，ＡＣＰが入るとすごく身

近なものとして目に触れる機会が増えると思うのでいいと思って聞いていました。 

 

亀谷部会長 

ありがとうございます。高橋病院さんは，先駆的に市内の中でもＡＣＰに取り組んでいら

っしゃるので，色々その辺のアドバイスをいただけたらと思います。保坂さん，お願いしま

す。 

 

保坂メンバー 

もしもノートを上手く活用して，地域の人たちにも手に取ってもらえて，常に自分のこと

として考えて，地域で使える仕組みとして作っていければいいかなと思います。 

 

亀谷部会長 

ありがとうございます。吉荒さん，お願いします。 

 

吉荒メンバー 

 私の職場は老健で，日常的ではないのですが，看取りやターミナルケアを行っています。

新しい年度からは，ＡＣＰの取り組みを始めようということも，ちょうど今話しているとこ

ろですが，たたき台がない中で一から探るよりは，応用ツールやもしもノートがあると，施

設の中で展開する際にもとても参考になるにではないかと感じており，ぜひ進めていただき

たいと思います。 
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亀谷部会長 

ありがとうございます。松野さんは何かありますか。 

 

松野メンバー 

 もしもノートを最初に見た時に，すごくいいなあと感じたことを思い出しました。これは

確か，アドバイザーを養成してということで，研修を受ける過程があったかと思うのですが，

そういったものをどうしていくのかについても，今後話し合っていく必要があるのかなと思

いました。 

これまで地域包括支援センターの業務の中で，人生会議のことをどれだけ周知できていた

かと考えると，やはりまだまだ浅いなというのが自分たちの想いでもあるので，こういった

ツールができることによって，色々と普及させていくことができるかなと思っています。ぜ

ひとも活用しながら進めて参りたいと思っていますので，よろしくお願いいたします。 

 

亀谷部会長 

 ありがとうございます。青木さん，お願いします。 

 

青木メンバー 

 私も保坂さんの意見と同じで，もしもノートの普及について考えた時に，一般の方がこの

ようなツールを目にする機会が増えると，ギリギリになってから残された時間にご本人の意

思を尊重するのではなく，皆さんが自然に終活や人生について考えることが当たり前になる

ようないい機会だと思います。 

しかし，自分自身に当てはめて考えると，ケアマネジャーがこういった話をするハードル

というか，話しにくく感じる場面も出てくるだろうなと思います。上手に話をもっていくス

キルも，更に高めていかなければいけないのだと思っています。以上です。 

 

亀谷部会長 

 ありがとうございます。やはり地域で広げていくためには空気感も大事だと思います。高

橋先生からもＡＣＰに関して一言お願いします。 

 

高橋先生 

 高橋病院の高橋です。よろしくお願いします。 

私どもは５年ほど前に，全日本病院協会という大きな病院団体があるのですが，そこでモ

デルとしてＡＣＰに関するビデオを作らせていただきました。職員みんなで仮装して，４つ

くらいそういうビデオを作ったのですが，地域包括ケア病床のある，３００～４００くらい

の医療機関で上映されていたと思います。ただ，急性期側が「さあやりましょう」というの

もなかなか大変だと思いますので，普段住まわれているお家や施設，あるいはなかなか敷居

が高いかもしれないですが，居宅介護支援事業所や地域包括支援センター等と関わっている

方たちがＡＣＰに関するツール等を作って情報を共有していただくと，急性期側もいざとい

う時には戸惑わないのかなという思いはあります。 
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亀谷部会長 

ありがとうございます。高橋病院は函館のなかでも先駆的にＡＣＰに取り組まれており，

実は明日，中央病院から高橋病院へＡＣＰについて勉強に行きますのでよろしくお願いしま

す。 

今，皆さんからお話をいただいて，ＡＣＰの普及に向けて地域に取り組みを広げていこう

というのは，かなり大きなプロジェクトになろうかと思います。素敵な地域になるというの

がこの取り組みの先に見えてくるかなと思いますので，今日皆様にお披露目させていただい

たツールについて，後日でも構いませんのでセンターの方に意見等を寄せていただければ，

コアメンバー会議等で色々話を進めながら，次回の部会に向けてタイムスケジュールを作っ

て，もしもノートを地域に広げていけるような方法を考えていこうと思います。そのような

形で進めていくということで，よろしいでしょうか（異議なし） 

 ありがとうございます。それでは，もしもノートを本サマリーで紹介していくことと，も

しもノートの修正について，承認いただいたということで，今後も取り組みを進めて参りた

いと思います。この辺については，忌憚のないご意見をどんどんセンターの方にお寄せいた

だければと思いますので，よろしくお願いいたします。 

 それでは次に，協議事項（４）「はこだて医療・介護連携サマリーの全国展開に向けて」

に関しまして，本日お忙しいなかお越しいただきました，高橋病院 理事長の高橋肇先生

からご説明をいただきたいと思います。この件につきましては，事前にセンターから皆さん

にご説明のメールが送信されていたかと思います。また，参考資料として配布しております，

「病院」という冊子にも掲載されておりますが，産業医科大学の松田晋哉先生が，全国共通

のサマリーを作成する土台として本サマリーをご提案くださるとのお話です。 

もちろんそのためには，いろいろと変化等も必要になっていくかとは思いますが，まずは

この嬉しいお話について，高橋先生からお話を伺いたいと思いますので，よろしくお願いし

ます。 

 

高橋先生 

 改めまして，高橋病院の高橋です。このような場にお招きいただき，感謝申し上げます。

それでは早速ですが，１５分ほどお時間をいただいておりますので，お話させていただきた

いと思います。 

２月下旬に，日本医師会主催の協議会が毎年２日間で行われておりまして，私も何度か出

させていただいているのですが，ここの大きなテーマが医療のデジタルトランスフォーメー

ションについての話と，ＩＤ－Ｌｉｎｋのような地域医療連携ネットワークについての話，

独自のオンライン資格確認ネットワークシステムについての話となっています。オンライン

資格確認はマイナンバーカードを用いたもので，現在１億２０００万人中１億人がマイナン

バーカードを申請中ということですが，そのオンライン資格確認を使ったネットワークシス

テムというのが非常に伸びてきていて，ＩＤ－Ｌｉｎｋ等々が危ういということを，このセ

ッションでお話させていただきました。 

ちょっと難しいお話で申し訳ないですが，「全国医療情報プラットフォーム」というワー

ドは何度も出てくるのですが，資料右上のワーキンググループには私も出ていて，今後ＩＤ

－ＬｉｎｋやＩＴを使うときにこれを使わないとだめです，標準化から外れますので点数が
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取れなくなります，電子カルテも認められませんというような話をしています。その中で，

オンライン資格確認と，皆さんが自分で情報を入れて，それをあるところに貯めて「はい，

先生こうですよ」と見せる，マイナポータルのシステムですが，これは現在ＩＤ－Ｌｉｎｋ

上にありません。それと，資料右側の方にある，色んなデータのやり取りができるという部

分は，この医療情報プラットフォームの特徴で，介護のＬＩＦＥも入り込んでいるところに

なります。これをまとめたものを，これから政府が作っていくことになっています。こうし

た情報共有を行うための手続きと方式について，これから何を基盤として作っていこうか，

使っていこうかということになっていて，これをプラットフォームと言います。駅に電車が

集まるように，色々な情報が集まるところということです。その中央にあるものを，出入り

する基地とすると，もう一つは地域連絡，これはＩＤ－Ｌｉｎｋのことですが，これについ

てお話します。 

元々，ＩＤ－Ｌｉｎｋができる前には，真ん中に中核病院があり，その病院のサーバーに

どんどん周りのクリニックがデータを入れていて，非常にコストがかかるということと，医

療機関間でケンカ別れしたときに，このデータはどうなるのかという問題がありました。こ

れに対してＩＤ－Ｌｉｎｋは，それぞれのクリニックや病院にあるデータはそのまま使いま

しょうということで，データセンターにそれぞれのカルテの中身は持ちませんよという形に

なっています。では，データセンターは何をするのかということですが，これがＳＥＣのサ

ーバーになる訳です。患者さんのＩＤはみんなバラバラですが，それを紐づけるということ

でＩＤ－Ｌｉｎｋという名称が付いていて，診療所がどこにあるかということと，対象患者

の情報を見る権利がありますというアクセス権を設定・管理をしているのがデータセンター

です。 

ＩＤ－Ｌｉｎｋは，クラウド側のサービスということでは，とても画期的なものだと思っ

ていて，裏で動いている標準化の仕組みや行動をきちんと結び付けて，輸送，いわゆる運搬

の仕組みを動かさないと，認められないものになります。ＩＴベンターが一生懸命システム

を作っても，それを満たしていなければダメです。これを一つずつ説明すると２時間くらい

かかるので省略します。 

ＩＤ－Ｌｉｎｋでは，色々な情報が見れるということは，皆さんもご存知かと思いますが，

診療記録や看護記録，場合によってはワーカーやリハビリの記録を載せている医療機関が現

在増えています。というのも，コロナ禍でなかなか病院に入れなくなっているケアマネジャ

ーや家族，患者さん本人に聞いても正確な答えが返ってこない時に，ＩＤ－Ｌｉｎｋ上の記

録を見ると，患者さんの様子がよく分かります。施設から入院された際にどんな状態なのか，

熱だとか，いつ戻ってくるのか，といったこともわかるようになってきました。ただし，こ

れはあくまでも，このネットワークに参加している医療機関のみの情報ですので，このネッ

トワークに入っていないクリニックや病院の情報は入ってきません。そこが問題になってい

ます。現在，函館市民のうち，ＩＤ－Ｌｉｎｋ上に情報が載っている患者数が７２，０００

人ということなので，総人口である２４５，０００人のうち，大体３０％くらいの人の情報

をＩＤ－Ｌｉｎｋ上で見ることができます。ただし，２４５，０００人全員が医療機関にか

かっているわけではないので，すごい参加率なのだろうと思っています。 

ＭｅｄＩｋａに参加している機関についてですが，病院の参加率は非常に高く，診療所は

２割くらいとなっていて，介護側はまだまだ少ないです。介護側の参加率が低い理由はなぜ
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でしょうか。やはり，介護側は在宅でもサービス事業所でも，ＩＤ－Ｌｉｎｋ内のどの部分

が大事なのかを見つけるのが大変というところもあるのでしょうか。内容も難しいし，自分

たちが書いたら怒られるのではないかという意識もあるのだと思います。また，電子カルテ

がないところは，両方に情報を書かねばならないという問題もあります。二度手間は現場が

一番嫌がりますよね。それから，情報のやり取りをする際に大事なことが書いてあった場合，

例えばガンとかですが，そういうものを渡した途端に相手の責任になりますから，それを見

逃したらどうするのかとか，裁判になっても困るし，そもそも医師から信用されていないの

ではないかというところもあるかもしれません。介護側になかなか広まらないのは，それら

も理由としてあると思います。 

もう一つは，皆さんに与えられた，一生変わらない１２桁の番号が入ったマイナンバーカ

ードについてです。去年の秋にスタートしたオンライン資格確認なのですが，私たちは全国

に先駆けて，その一年前からやらせていただきました。このオンライン資格確認システムネ

ットワークから何を得られるかというと，レセプト情報がほぼ入ってきます。ただし，レセ

プトというのは１，２か月遅れで，薬もそうです。１，２か月遅れているので，ちょっと大

丈夫だろうかという感じになって，リアルタイムで見ることができる電子処方箋が始まりま

した。電子処方箋は，入院・外来に関わらず，全ての医療機関で見ることができ，非常に素

晴らしい情報量です。 

また，レセプトではなく電子カルテ本体から情報を見ようじゃないかということで，３文

書６情報という言葉があるのですが，診療情報提供書や退院時サマリーといった３文書も見

られるように，現在取り組んでいる最中です。その情報をどこに入れるかというと，この電

子カルテ情報交換サービスというところです。ただし，どこにデータを貯めるのかというこ

とが問題になっていて，ＰＵＳＨ型とＰＵＬＬ型と資料にありますが，これはどういうこと

かというと，救急と災害時の情報が見れなくなった時に備えて，仮称ですけれども，電子カ

ルテ情報交換サービスに情報を逐一貯めておいたほうがいいのではないかとの話になりま

した。そして，見たい時にその患者さんの情報を見ることができるのが，オンライン資格確

認です。ＩＤ－Ｌｉｎｋは逆にそれはやめようということで，依頼に応じて患者さんの情報

を医療機関が提供する形のＰＵＬＬ型になっています。 

ＰＵＳＨ型とＰＵＬＬ型は標準化の意味では非常に大事なことで，それぞれメリット，デ

メリットがあります。私が長く言っていたのは，医療保険はいいけれど，介護保険証や被保

険者番号はどうなるのか，介護保険がマイナンバーカードに入っていないではないかという

ことで，今老健局と打合せをしていて，これが来年あたりから入ってくるということになり

ます。マイナンバーカードに被保険者として医療保険と介護保険が入ってくると，データ量

が格段に違ってくるということになります。 

もう一つ，皆さんご存知だと思いますが，この４月から，ケアプランデータ連携システム

が始まりました。これはどういうものかというと，今までは紙ベース，ＦＡＸ，電話あるい

は対面で動いていたものが，ケアマネジャーが立てた様々なサービス計画票やケアプランを

使い回しできるというものです。ケアプランデータ連携システムの中に貯めた，サービスの

実績等のデータを，他の在宅サービス事業所がリアルタイムで見ることができ，それを使え

るということになると，いちいち最初からやらなくてもいいということになり，非常に効率

的です。資料に，記載時間や転記誤りをこのくらい削減できますよと書いていますが，これ
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は働き方改革にもつながります。ですので，居宅介護支援事業所や地域包括支援センターの

方々は，これを使って動いていくことになると思います。 

次に，ＩＤ－Ｌｉｎｋとオンライン資格確認の特徴をまとめてみました。情報量と即時性

については，オンライン資格確認はＩＤ－Ｌｉｎｋに敵いません。オンライン資格確認は，

レセプトですから遅い。しかし，オンライン資格確認ではマイナンバーカードを使うため，

参加率が１００％です。国民全員のものなので，ＩＤ－Ｌｉｎｋは全然敵わないです。また，

オンライン資格確認は国のシステムであり，中央会と基金がやっていますので，コストは圧

倒的に安いですし，マイナポータルを持っているオンライン資格確認のほうが勝っています。

データ解析についても，オンライン資格確認は元々レセプトデータや介護レセプトデータ，

ＤＰＣを持ってきていますので，ＩＤ－Ｌｉｎｋは負けます。ですが，コミュニケーション

力については，チャット機能があるＩＤ－Ｌｉｎｋの方が強いです。現場の方たちは，生活

史や価値観，人生観など，先程のＡＣＰの話でも出ていましたが，そういうものをとても大

事にされていますよね。ＩＣＤよりもＩＣＦをと私は思っています。 

また，私はＬＩＦＥ検討会にも最初の頃から参加させていただいていて，今後新規項目が

出てくる予定で，検討しているところです。具体的に言うと，ＬＩＦＥに載せたいデータに

は何があるだろうかという問いかけに対して，自由に書いてもらうという項目なのですが，

提案していただいた項目の，科学的な根拠について記入してくださいというのが難しい。先

日老健局の方たちが，２日間高橋病院に来た際に話をしたところ，老健局の方たちも「なか

なか難しいことを言うね」と話していました。 

資料ですが，これは私が日本医師会で発表したスライドから持ってきたものです。情報共

有ツールの使用状況についての話で，基本ツールと応用ツールがあって，基本ツールにチェ

ックを入れると応用ツールが書けるようになりますということを説明しました。これに追加

で話をしたのが，このサマリーをＦＡＸや手渡しに代えてＩＤ－Ｌｉｎｋに搭載すると，情

報を書き換えられる可能性があるということです。今，介護情報システムのガイドラインを

作っていて，もともと医療の方に携わっていた私もその中に入っているのですが，やはり介

護側はそのあたりに弱いです。リアルタイムで見られる情報が書き換えられる可能性がある

というのは，情報の真正性が担保できないためまずいです。医療保険や介護保険の制度は，

一人の人生をぶつ切りにしているようなものですが，それを結びつけるものの一つとしてＡ

ＣＰがあるんだろうなと思っています。 

最後になりますが，新しいものを導入するためには，絶えず標準化を意識する必要があり

ます。皆さんが色々検討されて，とてもいいものを作っていただいて，聞いていてすごいな

と思ったのですが，標準化というものをこれからやっていかないと，国からは認めてもらえ

なくなります。そのため，この辺りについては皆さんで勉強していかなければならないです。 

私は産業医科大学の松田晋哉先生と仲が良くて，今回の資料のうち１０枚くらいを彼に提

供して，やっぱりＩＤ－Ｌｉｎｋが一番いいよねという話をしていました。国などで行われ

ている議論は，急性期の入院中心になっていますが，本来は質の高い医療・介護サービスを

提供するべきで，その中核情報は慢性期の医療・介護・リハ・ＡＤＬだと思っていて，これ

はＭｅｄＩｋａで既に実践されています。また，診療報酬や介護報酬，作成されている情報

については，松田先生が一生懸命研究しています。松田先生は，現在既に動いている，Ｍｅ

ｄＩｋａやＩＤ－Ｌｉｎｋといった仕組みをまとめて，介護報酬改定に向けて，この仕組み
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を使うと点数になるように，今仕掛けているところです。ですから，函館で作られた連携サ

マリーが全国標準になって，しかもそのシステムを使うと点数が算定できるということを算

段しているということです。 

先程話したように，こういった標準化が大事ですよね。どのように標準化していくかとい

うと，現在のサマリーの手直しを，エクセルをベースにお手伝いをさせていただければ，そ

れを国に提出して，松田先生たちがこれで点数化に向けて動いていくということになります。

そうすれば，全国でもトップクラスのソフトになるのではないかと思っています。ご清聴あ

りがとうございました。 

 

亀谷部会長 

高橋先生ありがとうございました。今，高橋先生からご説明いただきました件について，

委員の皆様からご意見をいただきたいと思います。大内先生からよろしいでしょうか。 

 

大内メンバー 

 詳しいお話をありがとうございました。いつもこういったものについては，歯科側が乗り

遅れていて，どうやったら歯科の皆に乗っていただけるかと，何かもっと歯科側にできるこ

とはないかと考えているのですが，なかなかいいアイデアが思いつかなくて，今とても迷っ

ているところです。何かアドバイスがありましたら，よろしくお願いいたします。 

 

高橋先生 

 そうですね。私は，函館歯科医師会の連協ネットワークにも，北海道老人保健施設協会の

代表として出させていただいています。非常に活発なご意見が出て，皆さん議論をされてい

てます。 

歯科という領域の中で，やはり患者ひいては歯科医師自身を守るには，副作用や薬，麻酔

についての情報が大事になってきますよね。患者や歯科医師をリスクから守っていくために

は何が必要かという，身近なことから取り掛かってもいいと思います。それをＩＴで，例え

ば新しい情報を入れていこうというような感じで，そういったことから始めてもいいのかな

と思いました。 

 

大内メンバー 

 ありがとうございました。 

 

亀谷部会長 

 星野先生，お願いします。 

 

星野メンバー 

 ありがとうございました。アカデミックなお話に圧倒されて驚いているというのが，今の

正直な心境です。調剤薬局のほうでも，ＩＤ－Ｌｉｎｋ等を利用している薬局と利用してい

ない薬局があって，利用しているところはとても活用しているのですが，利用していないと

ころは全くやっていない状況です。正直私の職場でも，なかなか認められておらず，入って
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いないというのが現状です。先程の歯科のお話でもあったかと思うのですが，どうやったら

調剤薬局に，メリットや使い方についてをアピールしていけるのか，その方法やアドバイス

をいただけると大変ありがたいです。 

 

高橋先生 

 ありがとうございます。ＩＤ－Ｌｉｎｋは先程申しましたように，医療機関を全て網羅し

ているわけではありません。参加していない医療機関は，本当に穴ぬけ状態ですので，ＩＤ

－Ｌｉｎｋに入っている情報が全てだと思われると，これは大きなミステイクになるのかな

と思います。そういう意味では，オンライン資格は全てリアルタイムで情報が入ってきます

ので，そこには正直負けます。しかも，最初のイニシャルコストだけかければ，非常にお安

く色々な情報が入ってくるので，ここでＩＤ－Ｌｉｎｋを勧められればいいのですが，オン

ライン資格に軍配が上がると思います。このような答えで申し訳ないのですが，正直なとこ

ろ，現在はこのような状況です。よろしいでしょうか。 

 

亀谷部会長 

ありがとうございます。岡田先生，お願いします。 

 

岡田メンバー 

 ＩＤ－Ｌｉｎｋで全国統一できるかどうかは，なかなか難しいところもありますが，函館

では訪問看護も含めて，最近は介護事業所や薬局もＩＤ－Ｌｉｎｋに入ってきていて，積極

的にうまく利用しているところもあります。一方通行で使っている地域も多いので，そうい

う面では函館ではうまく使っているのではないかと思います。また，ＩＤ－Ｌｉｎｋが入っ

ていながら，在宅では違うソフトを使っているといったような，面倒くさいことをやってい

て，使い方をまだわかっていないという地域もある中で，函館は最先端をいっているなとい

つも思っています。やはり，食わず嫌いみたいな人もいるので，私も３年前に，ＩＤ－Ｌｉ

ｎｋを使わない訪問看護師とは連携しないといったことを宣言していたこともあったので

すが，使ってみるとやめられないというところはいいのかなと感じています。歯科の先生か

らも，抜歯をする際にこの場面では何をやっていますかというお便りはよく来るので，一度

繋いでしまえば，すぐ使い方等もわかると思うので，ぜひ活用してもらえればと思います。 

今回の件は，全国展開するにあたって，サマリーを使っていいですかということだったと

思います。僕たちが一生懸命議論をして作ったサマリーを，最初は函館市内の病院からも使

わないと言われていたけれども，最近では病院が率先して使ってくれています。これは本当

に珍しい地域だと思います。作るだけ作ったけれども，誰も使わないという地域がほとんど

だと思っていますが，函館では各病院が使ってくれているので，そういう面でも，いいサマ

リーができあがっていると思います。また，この基本ツールと応用ツールという考え方もす

ごくいいと思っていて，基本ツールで足りない部分を応用ツールで補っていくという，この

函館のサマリーが，本当に全国で多く使われて認めらえるようになったら，我々みんなの努

力が報われて嬉しいなと思います。頑張ってください。 
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高橋先生 

 ありがとうございます。岡田先生からは，超リーダーシップでバックアップしていただけ

ると，とても心強く思っています。皆様のお許しを得て，連携サマリーを全国に展開するた

めに，少しでもお役立てさせていただければと思っています。ありがとうございました。 

 

亀谷部会長 

 熊倉さん，お願いします。 

 

熊倉メンバー 

 貴重なお話をありがとうございました。連携サマリーを介護報酬と結びつけてということ

で，やはり双方にメリットがないと，各機関にお任せというだけでは広められないとも感じ

てはいたのですが，今日のお話を聞いて，今後の全国展開というのがすごく楽しみになって

おります。 

勉強不足なのですが，ＩＤ－Ｌｉｎｋとオンライン資格確認システムの優劣をつけていた

だいて整理できた部分もあったのですが，データベース的にはオンライン資格確認に軍配が

上がると言いつつも，コミュニケーションの面ではＩＤ－Ｌｉｎｋが上とお話されていまし

たが，今後は共存していくのでしょうか。 

 

高橋先生 

そうですね，おっしゃる通りです。日本医師会では，オンライン資格確認は新幹線，ＩＤ

－Ｌｉｎｋは鈍行という例えをしていて，この２つで埋めていく情報ですという風に言われ

ています。これは私もなるほどと思っていて，できるだけ共存させていきたいなとは思って

います。しかし，国はどうしても名称を出すことを嫌がります。例えば，ＮＥＣやＳＥＣ，

富士通といったような冠がついている名前や，ＩＤ－Ｌｉｎｋやヒューマンブリッジといっ

た名前は出すなと言われるので，そこはなかなか厳しいなと思っています。 

また，今の介護には，ＬＩＦＥというものがありますが，ＬＩＦＥにも報酬が紐づいたの

で，それをやらないと結構マイナスになる施設が多くなっています。ですから，そういった

点数でバックアップしてあげて，労力を担保してあげるということが必要なのではないかと

思っています。 

 

熊倉メンバー 

ありがとうございます。 

 

亀谷部会長 

保坂さん，お願いします。 

 

保坂メンバー 

全国展開ということは，すごく嬉しい限りではあるんですけれど，親としては子を出す思

いでちょっと寂しいなと感じています。応用ツールを作る際にすごく苦労して，夜中も寝な

いで作ったという記憶がとことん残っているんですよね。それが旅立っていくんだなと思う
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ことが一つと，個人的に，もう少し応用ツールの中に組み入れたい情報もあったりしました。

今は，まあいいや，やってくださいという気分でいますけれど，もう少しみんなが使えるよ

うに，この応用ツールを整理して，生活に密着した内容に整理したい気持ちもあったのです

が，まあそれはいいやというところです。 

 

高橋先生 

 ありがとうございます。なんだか中学生，高校生を手放すみたいな感じなのかなと思いま

したが，前半のほうにはＢｙ保坂と，いつかつけてみます。 

 

亀谷部会長 

吉荒さん，お願いします。 

 

吉荒メンバー 

貴重なお話をありがとうございました。先生のお話の中で，介護施設の数が一番多いのに，

登録率は一番低いという部分がありました。私も老健に所属しているものですから，普段自

分が訪問リハや老健の中の業務を行っていくにあたって，医療の情報もすごく必要性が高い

と感じています。 

先生にお聞きしたいのですが，３０という数字は非常に少ないなと思ったのですが，登録

されている３０施設，介護施設の内訳といいますか，どんな事業所があるのでしょうか。 

 

高橋先生 

 ＩＤ－Ｌｉｎｋや道南ＭｅｄＩｋａが始まった時に，実は当院の系列の介護事業所を全部

入れました。３０ある内の１０いくつかはうちの施設です。あとは，在宅サービス事業所よ

りも施設が少し多くなってきているかもしれませんが，母数が全然違いますから，正確な答

えは出せていないです。 

市立函館病院の先生たちも，自分の書いた記録が全部見られているなんて，思ってもいな

いと思います。ＩＤ－Ｌｉｎｋのいいところは，書いたものがそのまま残るので，先生や看

護師の２度手間にならないというところです。介護施設でもなんとかモチベーションをあげ

られるように，点数等をつけていく必要があります。 

 

亀谷部会長 

 松野さん，お願いします。 

 

松野メンバー 

 自分としては，サマリーを最初に作ろうといったところから参加させていただいていた経

過があって，全国展開の話を聞いた時は，本当にすごいなと単純に嬉しく思っていたところ

でした。ありがとうございます。５ページ目にある介護側のところですが，ＩＤ－Ｌｉｎｋ

を活用していくということで，今回試験運用ができるようになったのですが，やっぱり課題

を感じている方々が多くて，おそらく福祉や介護の現場には，パソコンを使ったことがない

という人が沢山いると思うので，そういったことも勉強するところから始めていかなければ
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いけないのだろうなと感じています。 

また，道南圏域の地域包括支援センターにおいてもＩＤ－Ｌｉｎｋや道南ＭｅｄＩｋａに

変更していったところがあるというのをお聞きしていたのですが，今はほとんど使われてい

ないというのが実情だったと思います。私も使い方を含めて，どういう風に活用していけば

いいのかというところを，本当に我々自身が知ることからスタートしていければという風に

思っていたので，サマリーもそうですし，ＭｅｄＩｋａの方も今後一緒に進めていければと

いう風に考えています。ぜひともよろしくお願いいたします。 

 

高橋先生 

 ありがとうございます。２０年前には，やはり年配の方がどうしてもついていけないとい

う問題があって，いわゆる小さい文字だとか，画面の色のコントラストが段々弱くなってき

ているという声もありました。そういったことに対する解決方法も考えつつ，現在では音声

入力が今非常に進んでおりまして，インカムを付けて音声を入力して，あとで手直しすると

いうことがほぼ１００％できます。高齢者施設等でも非常にそこは進んできていて，若い世

代の，デジタルネイティブの人たちが教えてくれるようになっています。 

このように，若い人も巻き込んで進めていく形と，もう一つは介護側にも，診療情報技師

や医療情報技師，診療情報管理士のようなＩＴに詳しい人を，資格者として作っていかなけ

ればダメだと考えていて，老健局などに色々な場でお話しているところです。 

 

亀谷部会長 

 青木さん，お願いします。 

 

青木メンバー 

 ありがとうございました。私はこの部会自体への参加が前回からなので，全国展開の話か

ら，この場にいていいのかなという気持ちで聞いていて，一生懸命先生の話についていこう

と必死だったのですが，取り残されている部分もあったので，後でまた資料を読ませていた

だこうと思っています。 

ＩＣＴに対して苦手意識のある私が居宅連の代表としてこの場に来て，このすごさを伝え

るためにはどうすればいいのか考えているのですが，私のように苦手な人が先んじて取り組

むことで，あの人がやっているなら私もやろうと思ってもらえるのかなとも感じました。と

にかく取り残されないようについていこうと思いますので，よろしくお願いいたします。 

 

高橋先生 

ありがとうございます。 

 

亀谷部会長 

 高橋先生，私からも一ついいですか。私もこのサマリーを作った時から関わらせていただ

いていて，先生がおっしゃっていた標準化というのを常に考えて様式を作ってきたところで

す。先生と松田先生のおかげで，色々広げていただくのは本当にうれしい限りです。こうい

う風になることは本当にありがたいことで，函館や道南地域の取り組みが，全国で日の目を
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見るというのは，この道南地域の介護と医療に携わる方々のモチベーションアップにもつな

がるのかなと，それもぜひお願いしたいと思っているところです。 

一つ質問なのですが，具体的にこのオンライン資格確認の情報の共有というのは，いつ頃

になるとほとんどフルスペックで，できるようになるのでしょうか。 

 

高橋先生 

やはり，画像を見ることができないため，文字のみのオンライン資格だけではなかなか難

しいです。現場には，例えば読影報告だけでいいという医師なども多く，ＩＤ－Ｌｉｎｋで

はＣＴ，ＭＲＩ，エコーカメラが全部見ることができるので，そこはＩＤ－Ｌｉｎｋの方が

有利だと思っています。まだまだ時間がかかります。 

あともう一つ，函館ではここまで連携サマリーを細かく作られているということに，松田

先生もかなり驚いておられます。ですから，皆さんの非常に絶え間ない努力といいますか，

それがこういう風になって目に止まられたんじゃないかなと思っています。 

 

亀谷部会長 

ありがとうございます。今，メンバーの皆様からも意見をいただいたのですが，今後の全

国展開に向けては，高橋先生に標準化を含めてこのツールの発展，展開をお願いするような

形でよろしいかと思うのですが，いかがでしょうか。（異議なし） 

それでは高橋先生，よろしくお願いいたします。 

 

高橋先生 

ありがとうございます。青木さんも一緒に頑張りましょう。拙い話で申し訳なかったです

が，今日はどうもありがとうございました。 

 

亀谷部会長 

高橋先生，ありがとうございました。それでは，本日の議事は全て終わりましたので，次

回の部会について，運営担当の幹事から説明願います。 
 

佐藤幹事 

 皆様お疲れ様です。本部会で作成していただいたサマリー，そして地域で育てていただい

たサマリーが全国に向けて旅立っていくということについて，ご了承いただきありがとうご

ざいました。そして，高橋先生，滝沢さん，このような機会をいただきありがとうございま

す。今後ともどうぞよろしくお願いいたします。 

それでは，次回の部会につきましては，次回行うモニタリング調査の集計後に開催できれ

ばと考えております。協議等を要する場合は，適宜ご案内させていただきますので，よろし

くお願いいたします。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，ご了承願います。  

 

亀谷部会長 

 最後に，全体を通して何かご意見やご質問等あればいただきたいと思いますが，ありま
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せんでしょうか。（なし） 

本日は高橋先生，滝沢さん，貴重なお時間をいただき，本当にありがとうございました。

他になければ，全ての議事が終了いたしましたので，進行を事務局にお返ししたいと思いま

す。 

 

根崎医療・介護連携担当 

 亀谷部会長，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１７回会議を終了いたします。皆様お疲れ様でした。 

 


