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山形県鶴岡地区医師会では,医療連携型電子カルテ「Net4∪ Jを 6年にわたり運司

し,在宅医療を中心に成果を上げている 今後は,地域連携パスやがん在宅援チ[ケ
アヘの応用が期待される 経済的インセンテイブがないなか,医師会主導で Net4∪
のようなシステムを動かし続けるためには,よ りよい医療を目指そうという理念の

共有と,顔の見える人的ネットワーク基盤 ,コ  メディカルの参加は必要不可欠な
因子と考える

はじめに

地域の医療,福祉,保健分野では,それぞれの施

設が持つ機能によってその役割を分担し,効率的 ,

かつ包括的に医療を提供することが求められてい

る。目指すべきは,医療機関,訪問看護ステーショ

ン,介護施設,薬局などが,施設・職種の垣根を

越えて互いに連携しながら,住民に安全で効率的

な医療を提供するしくみの構築である。

2001年度の経産省による「先進的IT活用による

医療を中心としたネットワーク化推進事業一電子

量斑Net4∪の仕組み

カルテを中心とした地域医療情報化― は,こ の

ような地域の医療連携推進への期待を込めて企画

された,医療分野におけるネットワーク推進事業

であった。しかし,多 くのシステムが開発された

ものの,そのほとんどは頓挫し,実運用例はきわ

めて少ないのが現1大である.山形県鶴岡地区医師

会が運用する医療連携型電子カルテ「Net4UJは ,

約6年にわたり実際の医療現場で活用され,成果

を上げている。

当地区の医療連携型電子カルテシステムをNet4U

と名づけた.Net4Uは ,the New eteamwork by 4

Unitsの略称である.4 Unisは ,病院・診療所。訪

問看護ステーション・検査センターを指している。

また,「ネットフォーユーJの読みから,患者 (あ

なた)の健康のためのネットワークという意味も

込められている.

本システムは,ASP(application service provi‐

der)方式で運用されている.すなわち,すべての

アプリケーションや患者情報などのデータは医師

会館内のサーバで一括管理され,各医療機関は,

それらを逐次ダウンロードして利用する。通信イ

ンフラはインターネットーVPN(virtual private

network)を 利用し,ブロー ドバンドの普及によ

りASPにおいても実用的な速度での運用が可能

となっている。診療情報の共有は,原則として登

録した医療機関とその紹介先に限られており,そ

れ以外の医療機関では共有・閲覧することはでき

ない (薮種).

Net4Uの メイン画面は,従来の紙カルテを模し

たすっきりしたデザインとなっており,操作はメ

イン画面上に配置されたアイコンのクリックで直
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■, Net4∪ の仕組み
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Net4∪主画面

感的に可能となっている (■ 1).各種画像データ

やPDFフ アイルを簡単な操作でカルテに貼付する

ことができる。とくにPDFフ ァイルは情報提供書 ,

病理レポート,リ ハビリレポートなどあらゆるド

キュメントを扱うことができるため,工夫しだい

でさまざまな情報を共有可能である.ま た,医師

会直営の検査センターや民間の臨床検査会社へ発

注した検体検査データも,オ ンラインでNet4Uに

貼付される.検査値は時系列で表示され,任意に

選択された項目のグラフ化も可能である (■ |).

在宅医療においては,かかりつけ医と訪問看護

ステーション間の指示書や報告書・計画書の交換

など,面倒な事務作業が必要である。Net4Uで は,

それらの書類も簡単な操作で作成・送付でき,記録

としてカルテに貼 りつけることが可能となってい

る (Ⅲ I).診療情報提供書,訪問看護報告書,検

査結果などの着信は新着情報アラート機能が知ら

せてくれる。また,患者サマリーには,既往歴 ,

アレルギー歴などを含めた患者の概要を記載で

き,カ ルテの上部に常に吹き出しとして表示され

る.こ こを閲覧することで,患者が急に搬送され

ても,容易に必要な情報を把握できる。

なお,Net4Uは ,国立国際医療センター (当時)
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羹3 検査結果の表示画面
他院での検査結果も同じ時系列のなかで開覧可能である

の秋山昌範氏がデザインした新宿区医師会の医療

連携システム「ゆ―ねっとJをベースとし,これを

懃尊運用状況

医療 1丁化の推進に向けて竃甍曇

義1 訪問看護指示書作成画面
簡単な操作で,訪問看護指示書を作成,送信できる.

発展させたものである。

2007年 11月31日現在,Net4Uに は,中核病院の市

立荘内病院を含む4病院〔これは地域内の全病院で

ある (精神病院を除く)〕 ,25診療所 (全診療所の約

30%),1訪問看護ステーション,荘内地区健康管理セ

ンターおよび3つの民間検査会社が参加している.

2002年 1月の運用開始以来,6年弱の運用で,登録

患者数は14,365人に達し,そのうち2,527人

“

ψO%)

の患者情報が複数の医療機関で共有されている.

kll濤 訪間看護支援システムとNet4∪

当地区医師会が運営する在宅サービスセンター

では,20人ほどの看護師,PT・ OTを配置し,主

治医と連携しつつ在宅患者の治療,ケ ア, リハビ

リを行っている.訪問看護においては,主治医ヘ

の訪問看護計画書・報告書,行政への情報提供

書,さ らに利用者が入院したり介護施設に入所 し

たりした際の,看護サマリーなど多 くのドキュメ

ントを作成する必要がある.訪問看護支援システ

ムはこれらさまざまな定型文書を簡単な操作で作

成でき,それらをNet4Uに アップロードすること

ができる。さらには,訪問した際の入金状況や ,

それに基づく訪問実績表などが自動的に作成でき

るなど訪問看護業務を効率化するシステムであ

る.なお,看護師全員にノートパソコンを配布し

ている。

在宅患者の主治医と訪問看護師との連携は,主

治医からの訪問看護指示書,訪問看護師からの看

護計画書・報告書が基本であるが,こ れらは上記

システムから簡単な操作でNet4Uへ送信でき,そ

の後は関連する施設間で共有できる.≡墨は,訪

問看護師が,在宅患者の皮膚症状をデジタルカメ

ラで撮影し,Net4Uへ写真を貼付することで,皮

膚科医へ病状を報告しているところである。これ

らのやりとりは,主治医も参照できるので,三者

がリアルタイムに情報を共有しながら,緊密な連

携のもと,患者の治療に当たることができる。

治療 Vo 90′ No 2
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■1 皮膚科医と訪問看護師の連携
訪問看護師と皮膚科医との連携例

罫.なぜ贔燿が継徊できているか

Net4Uの ような,患者の診療情報を複数の施設

で共有することを可能としたシステムは,医療連

携を推進し,よ り緊密なテーム医療を実践するう

えできわめて有用である。しかし,冒頭で述べた

ように,経産省の「先進的IT活用による医療を中

心としたネットワーク化推進事業」に参画したシ

ステムの多くは頓挫した。なぜ,Net4Uが運用を

継続できているのか,その理由として以下が考え

られる.

0当医師会がNet4U以前から情報化を推進し,

会員のなかでITが 日常化していた,0比較的強
固なヒューマンネットワークが構築されていた,

0リ ーダーの存在と会長を含めた医師会のトップ

ン,Net4Uを進ろ新飽な笏審

新しい動きとして,2006年 6月 に鶴岡地区地域

連携パス研究会を立ち上げ,ま ずは,大腿骨近位
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に先進性・先見性があった,CITに秀でた人材が

会員および職員に多かった,0システムの完成度

が高く,使いやすかった,0中核病院が1つという

比較的小さな医療圏であった,0当地区医師会は

検診施設,検査センター,在宅サービスセンター,

リハビリ病院などを運営しており,運用費を賄え

る経済的基盤があった.

とくに,医師会という強制力に乏しい任意加入

団体の主導でNet4Uの ようなシステムを動かし続

けるためには,地域のなかでよりよい医療を目指

そうという理念の共有と,さ らにはお互いの顔が

見える“ヒューマンネットワーク"の有無が, きわ

めて重要な因子と考えている。

部骨折連携パスの運用を開始した。複数の医療機

関で情報をやり取りする地域連携パスにおいては

i台り兼 Vo1 90′ No2(20082)
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IT化は不可欠との認識のもと,運用開始直後よ

リシステム開発を開始し,2007年 1月 からはオー

バービューパスをネットワーク上で登録し,各施

設間で共有することが可能となった.ま た,2007

年 8月 からは,パス導入患者をNet4Uに も登録

し,パス終了後のかかりつけ医や関連施設への切

れ日のない連携を目指している。現在,研究会で

は,脳卒中地域連携パスの検討に入っているとこ

ろであり,来年度からの稼働を目指している.ま

た,関節リウマチ患者をNet4Uへ登録し,新潟リ

ウマチセンターのリウマチ専門医と情報を共有し

ながらの県を越えた連携も始まっている (電 1).

さらに,当地区は国のがん患者在宅緩和ケアプ

ロジェクトのモデル地区に指定されており,がん

患者が安心して在宅でも過ごせるよう,地域でが

ん患者を支える体制を構築中である。その際,病

院主治医,在宅かかりつけ医,訪問看護師,薬剤

師,ソーシャルワーカー,地域連携室のスタッフ

ヽ

訪曝 システム

八回一ナース

(訪問看護ステーション)
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などがそれぞれ役割分担し,チームとして機能す

ることが必要である.そのためには,情報共有 ,

またコミュニケーシヨンツールとしてのNet4Uの

果たすべき役割は大きいと考えている.このよう

な動きもあり,Net4Uの登録患者数,参加医療機

関は増加傾向にあり,課題であった中核病院との

連携も徐々にではあるが進みつつある.

おわりに

医療連携型電子カルテの普及に対しては,否定

的な意見も出てきている。たしかに,IT投資に見

合う金銭的見返りがない,コ ンピュータ操作に対

する違和感,自 分の診療内容を他人に知られるこ

とに対する医師の抵抗感,個人情報の漏洩などセ

キュリテイに関する不安など,解決すべき課題が

山積しているのが現状でもある。

一方で,運用できれば地域連携パス,在宅緩和

ケアヘの応用など,連携を必要とする地域医療に

とって有用な武器になることはNet4Uの 6年に及

ぶ運用で実証されたと考えている.したがって,連

携システムの有用性を議論する時期は終わってお

り,なぜ運用できないのか, どうしたら運用でき

るのかが,今後解決すべき課題と考える。当地区

でNet4U力滞匿続運用されている理由については前

述したが,医師会自体が,リハビリテーシヨン病院,

老健施設,在宅サービスセンター,健診センター

などを運営し,地域の医療資源の多くを担ってい

ることは,顔が見える,利害が生じにくいという

意味で,成功の大きな因子であるのかも知れない。

また,推進役となるリーダーと,それを支える人

材も不可欠な因子であるし,また,医師以外のコ・

メデイカル (看護師,薬剤師,介護士など)の参加

がネットワークの活性化にとって欠かすことがで

きないことも示されている。とはいえ,実際の運

用が,経済的インセンティブがないなかでの医師

らの真摯かつ献身的な取り組みに負っていること

も現実である。

今後,地域医療連携ネットワークとして,さ ま

ざまな形態のものが開発されると思われるが ,

Net4Uの ような1地域/1患者/1カ ルテを目指した

地域共有カルテ型システムは,顔の見えるヒュー

マン・ネットワークを前提とした地域のより緊密

な医療連携にその適応があるように思われる。課

題も多いが,診療情報の共有を可能とした医療連

携ネットワークは,従来の紙カルテや,閉鎖され

た環境での単なる電子カルテではなし得なかった

さまざまな局面において,医療の質的向上に十分

寄与するものである.今後,さ まざまな形で全国

的に普及することを期待している.
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