
医療医療連携連携ネットワークネットワーク「「Net4UNet4U」」
運用でみえてきた課題と展望運用でみえてきた課題と展望

山形県鶴岡地区医師会山形県鶴岡地区医師会

三原一郎三原一郎



医療圏：おもに鶴岡市
人口：16万人

山形県鶴岡地区



山形県鶴岡地区医師会山形県鶴岡地区医師会の概要の概要

鶴岡市鶴岡市 人口約人口約1616万万
AA会員：会員：9090名名 BB会員：会員：9933名名
医療機関数医療機関数 101101 （診療所（診療所:94:94 病院病院::77））
中核病院：市立荘内病院中核病院：市立荘内病院

健康管理センター（健診、臨床検査）、在宅サービ健康管理センター（健診、臨床検査）、在宅サービ
スセンター、ケアプランセンター、准看護学院、湯スセンター、ケアプランセンター、准看護学院、湯
田川温泉リハビリ病院田川温泉リハビリ病院、介護老人、介護老人保健保健施設「みず施設「みず
ばしょう」を運営ばしょう」を運営

職員数：職員数：333838名名
事業収入事業収入：約：約3030億億//年年



先進的先進的ITITを活用した地域医療を活用した地域医療

ネットワーク構築事業ネットワーク構築事業

平成１平成１22年度経済産業省補助金事業年度経済産業省補助金事業

11６９施設が応募し、６９施設が応募し、2626施設が採択された施設が採択された

鶴岡地区医師会は「鶴岡地区医師会は「11生涯生涯/1/1患者患者/1/1カルテ機能カルテ機能

をもつ電子カルテシステム」として事業に参画をもつ電子カルテシステム」として事業に参画

（新宿医師会の「（新宿医師会の「ゆゆーねっと」をベースに開発）ーねっと」をベースに開発）

Net4U



The New e-teamwork by 4 Units

病 院

診療所

訪問看護ステーション

検査センター

4 Units



報道レポート報道レポート
「医療機関が連携して」「医療機関が連携して」

NHKNHK総合総合 ニュースニュース 山形版山形版



活用事例活用事例

在宅医療における活用在宅医療における活用



在宅患者

訪問看護師
指示書

報告書

訪問 訪問

在宅患者を中心とした
かかりつけ医・訪問看護・専門医間の連携

専門医 介護施設

連携 連携

かかりつけ医

急性期、慢性期病院

往診



在宅患者におけるかかりつけ医、訪問看護師、皮膚科医の連携例



訪問先の在宅患者の皮
膚病変をデジカメで撮って、
ステーションから皮膚科医
師に報告

写真をみて指示

開業医と訪問看護師の連携



活用事例活用事例

慢性期リハ病院から老健施設へ、慢性期リハ病院から老健施設へ、

そして開業医との連携そして開業医との連携







活用事例活用事例

かかりつけ医、専門医間連携かかりつけ医、専門医間連携



開業医どうしの連携

内科医と眼科医の意見交
換と共同治療



内科医と眼科医との連携例



活用事例活用事例

中核病院の高額機器中核病院の高額機器

共同利用への応用共同利用への応用



開業医と病院の連携

内科開業医から中核病院へ紹介



Net4Uの仕組み

医師会会館内

中核病院および
療養型病院

鶴岡医師会立
健康管理セン
ター

ASP型カルテ
サーバー

コミュニケー
ションサー
バー

LAN

訪問看護
ステーション

開業医

インターネットVPN

データベー
スサーバー

ADSL回線（一部機関はISDN）
民間検査機関

検査結果

診療情報のアップロード・
ダウンロード

検査結果



Net4UNet4U参加施設参加施設

病病 院院 55施設施設

鶴岡市立荘内病院鶴岡市立荘内病院 他他

診療所診療所 2288施設（内科、胃腸科、整形外科、施設（内科、胃腸科、整形外科、

小児科、小児科、 眼科、耳鼻科、皮膚科）眼科、耳鼻科、皮膚科）

訪問看護ステーション訪問看護ステーション ハローナースハローナース

介護老人介護老人保健保健施設施設 「みずばしょう」「みずばしょう」

荘内地区健康管理センター（検査部門）荘内地区健康管理センター（検査部門）

民間検査会社民間検査会社 33社社



登録患者数登録患者数
（（0202年年11月月11日～日～05 05 年年 1010月月3131日現在）日現在）

登録患者総数登録患者総数 7,5337,533名名

診療情報共有患者診療情報共有患者 1,6641,664名名

（（2222％）％）



登録患者数と共有患者数の推移
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訪問看護の現場における訪問看護の現場における
Net4Net4UU利用に関する調査利用に関する調査

秋山美紀（慶應義塾大学秋山美紀（慶應義塾大学 政策・メディア研究科政策・メディア研究科 博士課程）博士課程）

記録分析調査（記録分析調査（0505年年77月月44～～88月月11日）日）
対象：患者対象：患者4040名（名（Net4UNet4U登録患者登録患者2020、非登録患者、非登録患者2020）の）の
看護記録と付随するコミュニケーション記録の比較分析看護記録と付随するコミュニケーション記録の比較分析

対象患者：対象患者：7070～～9494歳、介護度歳、介護度44～～55、、

詳細なインタビュー調査（詳細なインタビュー調査（0505年年11月月1515～１９日）～１９日）

医師医師55名、看護師名、看護師1010名名
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結結 果果

Net4UNet4U群が情報伝達の回数、量ともに圧倒した。群が情報伝達の回数、量ともに圧倒した。

看護師の情報に対する医師のフィードバックは、看護師の情報に対する医師のフィードバックは、55倍倍
ほどほどNet4UNet4U群が優った。群が優った。

Net4UNet4U群はコミュニケーション群はコミュニケーションがが頻繁であり、処置の頻繁であり、処置の

タイミングなどに医療の質的向上がみられた。タイミングなどに医療の質的向上がみられた。

Net4UNet4Uを利用することで看護師に、看護の質や業務を利用することで看護師に、看護の質や業務

に対するモチベーションの向上がみられた。に対するモチベーションの向上がみられた。





なぜなぜ運用運用できている？できている？

早期からの情報化推進早期からの情報化推進→→ITITの日常化の日常化

強固なヒューマンネットワーク強固なヒューマンネットワーク

リーダーの存在とトップを含めた恵まれた人材リーダーの存在とトップを含めた恵まれた人材

比較的小さな医療圏比較的小さな医療圏

運用費を賄える資金力（経済的基盤）運用費を賄える資金力（経済的基盤）

医師会自らが各種施設を運営医師会自らが各種施設を運営

システムの優秀さシステムの優秀さ



運用でみえてきた課題と展望運用でみえてきた課題と展望



課題１：中核病院との連携が進まない課題１：中核病院との連携が進まない

Net4UNet4Uと院内電子カルテシステムとは物理的と院内電子カルテシステムとは物理的

に切り離されているに切り離されている

中核病院の医師は、多忙を理由に中核病院の医師は、多忙を理由にNet4UNet4U利利
用に消極的である用に消極的である

「食わず嫌い」の感は否めないが・・「食わず嫌い」の感は否めないが・・



課題２：参加医療機関の頭打ち課題２：参加医療機関の頭打ち

手間がかかるし、金銭的見返りがない手間がかかるし、金銭的見返りがない

パソコンに対する拒否感パソコンに対する拒否感

診療内容を公開することへの抵抗感診療内容を公開することへの抵抗感

ここでも、「食わず嫌い」の感は否めないが・・ここでも、「食わず嫌い」の感は否めないが・・



課題３：継続運用の困難さ課題３：継続運用の困難さ

Net4UNet4Uの場合、運用費はの場合、運用費は300300万円万円//年程度年程度

いずれ、新たなシステムへの移行が必要いずれ、新たなシステムへの移行が必要

経費の負担をどうするか？経費の負担をどうするか？

蓄積されたデータの移行をどうするか？蓄積されたデータの移行をどうするか？



展展 望望

Net4UNet4Uは、医師、看護師などの間での、は、医師、看護師などの間での、

診療情報の共有、診療情報の共有、
コミュニケーションの向上コミュニケーションの向上

を可能とすることで、医療の質的向上に寄を可能とすることで、医療の質的向上に寄
与できることを実証した。与できることを実証した。



展展 望望

Net4UNet4Uのような、のような、11地域地域//11患者患者//11カルテカルテ

を目差した、電子カルテシステムは、を目差した、電子カルテシステムは、顔顔
のみえるのみえるヒューマンネットワークヒューマンネットワークをを前提前提とと
したした、限られた地域でのより緊密な連携、限られた地域でのより緊密な連携
にその適応があるように思われる。にその適応があるように思われる。



おわりにおわりに

Net4UNet4Uのような医療連携ネットワークは、地のような医療連携ネットワークは、地

域の中で、医師、看護師などがチームとして域の中で、医師、看護師などがチームとして
また協働して患者を支えていく上で極めて有また協働して患者を支えていく上で極めて有
用なツールである。用なツールである。

多くの課題も抱えているが、全国的に普及す多くの課題も抱えているが、全国的に普及す
ることを期待したることを期待したいい。。


