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カルテ

StepStep 11 ：： カルテのカルテの作成作成

� Net4Uの患者情報は、患者にかかわるユーザーのみが閲覧・更
新する事が出来ます。
� 病院から診療所、診療所から訪問看護ステーション、保険薬局へ

「招待状」を送ることで、患者情報の共有が開始されます。

の情報共有・セキュリティの仕組み

受理

StepStep 22 ：： 紹介状の送信紹介状の送信

StepStep 33 ：： 紹介状の受理紹介状の受理

StepStep 44 ：： カルテの共有開始カルテの共有開始

招待状

カルテ

カルテ

カルテ カルテ

カルテ



� 病 院 ５施設

鶴岡市⽴荘内病院 他

� 診療所 35施設

（内科、胃腸科、整形外科、泌尿器科、⼩児科、

眼科、耳鼻科、皮膚科など）

� その他

（ 年 月 日現在）Net4U 参加施設 （H22H22H22H22年11111111月1111日現在）

� その他

� 訪問看護ステーション 2

� ケアプランセンター 1

� 介護⽼⼈保健施設 1

� 特別養護⽼⼈ホーム 1

� 調剤薬局 4

� 荘内地区健康管理センター（検査部門） １

� 他の⺠間検査会社 3社



登録患者数と共有患者数の推移

00年1⽉〜10年11 月1日
登録患者数: 23,396名

共有患者数:  5,608名



退院支援・調整スクリーニングシート

アセスメントシート・在宅移⾏計画書…

退院カンファレンスシート
患者基本情報・退院サマ

リー

訪問看護指示書
訪問看護計画書・報告書

訪問看護サマリー…
生活のしやすさ質問票

痛みの経過シート…

在院在院 退院退院 在宅治療・訪問看護在宅治療・訪問看護

Net4Uを使った情報共有による、

地域緩和医療のサポート

荘内病院
（サポートセン

ター）

ハローナース

Net4Uサーバー

かかりつけ医

鶴岡協⽴病院

きずな

鶴岡地区医師会

（事務局）

医療機関・福祉施設

居宅介護⽀援事業所

鶴岡地区医療情報ネットワーク鶴岡地区医療情報ネットワーク

在院・退院から在宅治療・看護まで在院・退院から在宅治療・看護まで

在院 退院 在宅治療・訪問看護



Net4Uを活⽤した事例紹介（42歳・⼥性）

�平成20年6月： 腰痛出現（腰椎圧迫骨折）

�平成20年8月： MRIにて多発性転移性骨腫瘍の診断

（原発不明）

�平成20年9月： 荘内病院内科入院、高Ca血症是正や

疼痛コントロールを主体に治療

�平成20年12月25⽇：在宅へ移⾏

疼痛コントロールを主体に治療

（原発不明のまま）

Net4UNet4Uへ記載開始へ記載開始



Net4UNet4Uの登録は荘内病院地域医療連携室が⾏う。の登録は荘内病院地域医療連携室が⾏う。
荘内病院から在宅主治医へ紹介状を送ることで、カルテの共有が開始される。



退院時には退院時にはPDFPDF化した退院カンファレンスシートを添付。化した退院カンファレンスシートを添付。



への問い合わせへの問い合わせ

紹介状機能を使った、在宅主治医から、病院内科主治医紹介状機能を使った、在宅主治医から、病院内科主治医

への問い合わせへの問い合わせ



病院の内科主治医から在宅主治医への回答。病院の内科主治医から在宅主治医への回答。



訪問看護指示書を訪問看
護STへ送信。これ以降、

訪問看護師もカルテ共有

在宅主治医から訪問看護ステーションへ指⽰書の発⾏。在宅主治医から訪問看護ステーションへ指⽰書の発⾏。

護STへ送信。これ以降、

訪問看護師もカルテ共有
可能となる。



訪問看護師は、訪問時の所⾒を記載。訪問看護師は、訪問時の所⾒を記載。



在宅連携医へ不在時の対応を在宅連携医へ不在時の対応を依頼依頼

在宅連携医が了解すると、カルテが共有できるように在宅連携医が了解すると、カルテが共有できるようになな在宅連携医が了解すると、カルテが共有できるように在宅連携医が了解すると、カルテが共有できるようになな

るる



カルテ右欄には投薬内容を記載し、情報を共有できる。カルテ右欄には投薬内容を記載し、情報を共有できる。

診療所から検査センターに依頼した検査データは、⾃動診療所から検査センターに依頼した検査データは、⾃動

的にカルテに添付され、時系列で表⽰される。的にカルテに添付され、時系列で表⽰される。

診療所から検査センターに依頼した検査データは、⾃動診療所から検査センターに依頼した検査データは、⾃動

的にカルテに添付され、時系列で表⽰される。的にカルテに添付され、時系列で表⽰される。

このような在宅主治医が作成した表もこのような在宅主治医が作成した表もPDFPDF化することで、化することで、

どんなドキュメントもカルテ上で共有することができる。どんなドキュメントもカルテ上で共有することができる。

このような在宅主治医が作成した表もこのような在宅主治医が作成した表もPDFPDF化することで、化することで、

どんなドキュメントもカルテ上で共有することができる。どんなドキュメントもカルテ上で共有することができる。



Net4Uへの記載数

（12月25⽇〜6月11日）

� 病院内科主治医（1名） ：4件

� 病院ＰＣＴ（４名） ：17件

� 在宅主治医（1名） ：50件

� 訪問看護師（3名） ：40件� 訪問看護師（3名） ：40件

� 訪問リハ（2名） ：13件

� 述べ記載数 ：119件

� 延べ記載者 ：11名



Net4Uを使ってみての感想



ＰＣＴ医師Ａ

� 他施設/他職種で情報共有が出来る。つまり病院→在宅、
在宅→病院へそれぞれ移⾏した後も患者の状態をそれ
ぞれの施設で共有できる。

� 経過をほぼリアルタイムで討論が出来る場合もある。

� 週から数日単位の時期の薬剤調整までは、十分対応可
能。能。

� ⼤きな流れの中で、薬剤調整の意図や必要性そして目

標をスタッフ皆で共有できる。関わる人数が増えれば、
様々な考えの⽅が出てくるが、⼤きな流れ（目的・目

標）を掴むことでその様な場合でも大きく方向を違え
ずサポートできるような気がする。



ＰＣＴ医師Ａ

� 医師の⽴場から、看護師の⽴場から、薬剤師の⽴場

からそれぞれ患者の変化を評価し、画面上でディス
カッションすることで（しかもディスカッションの
内容も文章で残る!!!）、より濃密な内容の（事例）
検討が可能となり、患者家族にとっても濃厚なサ
ポートの提供が可能になる。ポートの提供が可能になる。

� 画像などの共有も可能。

� 荘内病院での検査結果を再評価し皆で検討できる

� カルテではあるが、質疑応答も可能。現場で頑張っ
ているスタッフへの声かけにも繋がり、スタッフの
燃え尽き防止にもなる可能性が。



ＰＣＴ医師Ａ

� 利⽤者が少ない（圧倒的に医師の利⽤率が少ない）。そ

して利⽤者（医療従事者）の負担はあり、やる気（情

熱）に左右される。

� 「書いといたから・・・」で済ませてしまうケースがあ
り、poor communicationになってしまう。

� 相⼿も⾒ていて当然と思っていると、重要な情報が共有� 相⼿も⾒ていて当然と思っていると、重要な情報が共有

できないままになってしまう。

� せめて重要だと思う質問や情報提供を記載して際には、
すぐに検討を求めている旨御一報があると嬉しい。

� 少なくとも1日1回は確認していても、確認する時間に
よっては大きく時間があいたり、週末などは厳しい時が。



ＰＣＴ医師Ａ

� 伝えたい側の細かい意図が伝わらないことも。やは
り「顔をあわせて」も必要なのでしょう。

� 少なくとも電話で話し合っておかなければならない
事は必ずある。

� 荘内病院にいて、在宅の患者さんの（⽂字）情報だ

けを目にしているといわゆる「カルテ診」になってけを目にしているといわゆる「カルテ診」になって
しまい、実際の状態と大きくずれが生じることがあ
る。



ＰＣＴ医師Ａ

� 時間単位･短い日にち単位での調整が望まれる時には、タイム
ラグが生じてしまい適さない場合が多い。

� それぞれの現場で活動しており、Net4Uをまめに⾒まくるに
も限界がある。でも「今返事がほしい」時にはストレスだと
思う。

� 病院→在宅移⾏後の在宅スタッフの記載のフォローには目が
向くが、在宅→病院移⾏後に記載をしても、フォローされな向くが、在宅→病院移⾏後に記載をしても、フォローされな
いことが多く寂しい（病院側で記載する医療従事者が極々
極々わずかなので当たり前な気もしますが・・・）

� やはりこれだけ便利ツールではあっても「顔の⾒える関係づ
くり」の上に成り⽴っているのだと思いますし、上⼿く活⽤
しつつコミュニケーションを十分に取ることが重要なので
しょうね。Net4U医療も、どちらか⼀⽅の頑張りだけでは、
落ち着いている時は兎も角、難しい局⾯ではなかなか⼤変だ
なと感じました。



ＰＣＴ医師Ｂ

� 別の部署にいながら患者に関わる医療従事者が情報
を共有できる（特に在宅は、関わるスタッフがバラ
バラに訪問するのが前提なので。しかし、最初に顔
をあわせて話しをしていることが前提です）

� 同時に関わらない⼈は⾒られないという意味で情報
も守られるも守られる

� 急ぎの対応が必要な時以外は、ここに書き残してお
くことで、気になったことを質問したり、自分の意
⾒を伝えたりできた→急ぎの場合は、電話が一番で
しょう。

� 薬局2件が活用してくれていたので、薬剤師が訪問
して何をしてきたかがわかってよかったと思う



ＰＣＴ医師Ｂ

� ⾃宅療養の患者については、ケアマネやサービス提供事
業所（訪問介護、訪問入浴事業所）が含まれていないの
が困ります。状況が不安定な患者のケアマネジメントや
介護サービスの導入は迅速さを求められます。日々の状
況を訪問しなくともわかるというメリットはケアマネに
こそ生かされるべきです。

� 普及するには？ということですが、楽だ、便利だと感じ� 普及するには？ということですが、楽だ、便利だと感じ
ないと普及しないでしょうね。荘内病院で普及しないの
と同じ事が、診療所にも言えると思います。

� それと居宅介護⽀援事業所やサービス提供事業所、特養、
⽼健などでは、逆にとても喜ばれると思います。医師と
は難しくとも。訪問看護師や病院とつながることで介護
職、介護施設はメリットを感じるのではないでしょう
か？



調剤薬局薬剤師

� Net4U使用以前は、他職種への報告・連絡・相談は、
基本的に紙ベースだったので、医師・看護師へ、薬
局から一方向性の情報提供のことが多かった。この
ため、薬局で得られる患者情報は薬剤師の前回訪問
時点のもののため、他職種と情報のタイムラグが大
きかった。きかった。

� これらが、Net4U使用後では、各職種と双方向性の
情報共有となり、使用薬剤に関する相談もしやすく
なった。（薬局から薬剤変更を相談し、処⽅変更→
症状改善の事例あり。）情報のタイムラグも、訪問

前にNet4U上で他職種の最新の情報を得られるため、
改善できた。



調剤薬局薬剤師

� Net４U自体のデメリットではなく、使用する側の問
題で反省点ですが、利便性が良いだけにNet4Uだけ
で情報共有を済ませようとすると、微妙なニュアン
スが伝わらずに（細かい部分で）誤解が生じてし
まった事例もありました。Net4Uに限らず、直接
会っての会話・電話なども併用が必要だと思いまし会っての会話・電話なども併用が必要だと思いまし
た。



病院医師

� 使ってみると双方向の情報伝達としては使いやすい。

� 何かを頼んだり、それに対しての対応の経過をみたり、こち
らの治療⽅針を伝えたりといったことには非常に便利。

� ただし、カルテのデーターを直接添付できない、カルテ記載
と二重記載が必要になる、等の点で煩雑であることも事実。

� 症例数が増えて、経過も⻑くなってくると業務量が増えて⼤
変だと思う。変だと思う。

� 訪問看護サイドでも記録の二重業務になってしまう点が難点。

� 訪問看護記録が直接閲覧できるようになればとても便利。

� ステーションからいちいちカルテを持って病院に来なくとも、
Net４Uに情報を書いたと伝えてもらえればこちらで速やかに
当院のオーダーリングシステムで指示出しができるので無駄
な動線がなくなってよいと思う。



� 自分には緩和ケアに関するスキルもノウハウもな
かったが、「Net4U」があればいつでも相談できる
ということで、在宅主治医を引き受けることができ

た。これがなければこのような在宅ケアを⾏うのは

不可能だった。

� 「Net4U」上で様々な相談ができたことで、病院の

診療所医師Ａ

� 「Net4U」上で様々な相談ができたことで、病院の
主治医、PCTと離れない関係で診療ができた。

� 単なる専門家ではなく、病院でその患者さんを実際
に診てくれていた人に訊けるというのは、内容の充
実度が違う。

� 関係する調剤薬局、ケアマネジャーともNet4Uで繋
がっていれば、より良い連携ができたと思う。



診療所医師Ｂ

� 他の訪問看護、ケアマネ等にも普及していけばと思
います。

� 在宅に関与可能な先⽣⽅には、⼀⼈でも多く活⽤し

て頂きたい。

� 電話と違い時間を気にすることが無いのが最大の魅
⼒。 しかし、急ぐ時は矢張り電話に軍配が上がる⼒。 しかし、急ぐ時は矢張り電話に軍配が上がる



� 「Net4U」に病院医師の治療⽅針が明確に⽰さ

れており、それを受けて在宅主治医から指⽰が

出ていたので、指⽰の意図がよく理解でき、ケ

アに生かすことができた。

� すべてが書かれていたので、ステーション内で

訪問看護師

� すべてが書かれていたので、ステーション内で

も情報共有ができ、担当外のナースが緊急時に

対応する際も安心だった。

� ただ記録する手間が二倍になってしまうという

負担はある。



� 「Net4U」のおかげでPCT医師や病院主治医、

在宅主治医と直接連絡をとりながら、情報を共

有してリハビリを提供することができ、非常に

良かった。これまでは、病院の医師と直接話す

機会はなかった。

訪問リハスタッフ

機会はなかった。

� 私たちが病院に電話をかけて忙しい先生に質問

することはできないけれど、「Net4U」に書き

込むことで先生達が時間があるときに直接答え

をくれた。心強くて、本当に助かった。



まとめ：成果

� 多職種が情報を共有し、相互にコミュニケーション
できるツールとして有用

� 多職種がゆえに、ばらばらになりがちな治療⽅針を

皆で共有することができ、同じ方向で患者に向き合
える

他職種の処置内容や患者・家族への説明などがリア� 他職種の処置内容や患者・家族への説明などがリア
ルタイムに把握できる

� 電話と異なり時間的制約がない

� ディスカッション内容などの記録が残る

� 画像、検査結果、処方などを共有できる



まとめ：課題

� とくに診療所医師、病院主治医の利⽤率が低い

（OPTIM経験医師の約半数は利⽤していない）

� 介護系とくにケアマネジャが参加していない

� カルテとの二重登録で、手間がかかる

� 顔のみえる関係（カンファレンスなど）が前提顔のみえる関係（カンファレンスなど）が前提

� Ｆ２Ｆや電話などのコミュニケーション手段の併用
も必要


