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認知症等の支援のための地域包括ケアネットワークをICTで構築

「認知症ケアネットワークシステム」の提供を開始
～岐阜県大垣地域、大阪府茨木地域のネットワークからスタート～

2016年4月27日

ＭＳドリーム株式会社
株式会社日本エンブレース

記者会見資料
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認知症ケアネットワークシステム

2

地域における認知症ケアを支援するＩＣＴシステムを提供。
地域の特性に合わせた導入とルール作りが可能。
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システム説明

3

ＭＳドリーム社提供 日本エンブレース社提供

かかりつけ機能支援システム
携帯電話連絡システム
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主治医

副主治医・専門医
（secondary care）

お薬手帳*

非薬物的処方
(Single point of contact)

受診状況

【総合的処方状況確認】
・お薬手帳情報の

自動取り込み

【個別入力】
・主要検査
・治療方針のポイント

【受診状況】
・自動取り込み（一部）

【非薬物サービスをつなぐ】
・事務局必要（要公的承認）
・メディカルスタッフ
・社会サービス（住まい等）

【事務局】地域を代表するメディカルスタッフのプラットフォーム
（例：認知症疾患医療センター、行政・医師会等の地域連携会議）

全処方管理

【匿名化IDで運用】

ＭＳドリーム社システム説明：かかりつけ機能支援
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※患者マスタ（基本） 登録※
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システムの説明②
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※受診状況登録※

受診時の情報を
簡潔に把握でき

る
主治医のコメントが
記載でき、それによっ
てより詳細な情報を
伝えることが可能

システムの説明③
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※ 受診状況 検索 ※

かかりつけ医・センター
、

双方の受診情報を一覧
で把握することが可能

システムの説明④
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メディカルケアステーションとは

8

ソーシャル × クラウド × モバイル

医療介護従事者専用に開発されたクローズドSNSです

http://www.ikairen.net/

医療介護従事者の新しい形のコミュニケーションの場を提供

管理者によるきめ細かいアクセス制御（患者単位で招待・承認・解除）

「だれも置き去りにしない」でつながるように無料で提供



Copyright© Embrace Co., Ltd. All Rights Reserved. 9

立場を越えた多職種間で患者
についての情報をSNSで共有。

患者毎に連携する「メンバー」を
招待。自由に設定。

医療・介護に特化したセキュリ
ティを実装。

患者や家族の参加も可能。

医療介護専用SNS

9

地域包括ケア時代の多職種連携SNS
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メディア・取材実績多数

• CNET
• 東京新聞
• 読売新聞
• 産経新聞
• 日経新聞
• 日経デジタルヘルス
• 新医療
• NHKおはよう日本
• インナービジョン
• ITメディア
• 厚生労働
・・・その他

全国の医療介護がつながる
ソーシャルネットワーク

全国数百エリアで
連携ネットワーク展開

全国47都道府県を
網羅！

全国約２万施設で利⽤中
万単位で増加中！

全国規模で普及進展中！
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全国１２０カ所以上の医師会で正式採用！

群馬県医師会
（全県正式採用）

栃木県医師会
（全県正式採用）

5万人5万人

医療介護関係者 医療介護関係者

FY2016で
全国500カ所に達する

見込み
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岐阜県西濃地区認知症の
地域連携の現状

－オレンジ手帳のICT化を利用した４層構造と認知症疾患医療センター－

日精協高齢者医療・介護保険委員会担当理事

医療法人静風会大垣病院 理事長・院長 田口真源
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人口 約３８万人（１６万９８７人）
高齢人口 約８万７千人（３万７６７１人）
高齢化率 ２２．９％（２３．４％）

医療系
総合病院 ７（２）
一般病院 ５（２）
精神科病院 ４（２）
有床診 ３７（23）
無床診 １７５（94）

介護系
介護福祉施設（特養） ２２（９）
介護老健施設 １２（４）
グループホーム ５４（18）
ケアハウス ６（４）

西濃二次医療圏の医療介護資源（ ）内は大垣市

岐阜県全体（平成２３年度）

2，073，333人

飛騨
156，369人

東濃
346，017人

岐阜
806，911人

西濃
383，037人

中濃
380，999人

13
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平成26年度西濃地区認知症疾患医療センターの実績

地域連携の取り組み

（１）地域連携推進モデル事業

１）地域連携パス「オレンジ手帳」（＋お薬手帳）

３２２冊発行

２）ICT化の取り組み

個別説明会11回、全体意見交換会４回。平成27年４月より運用予定

３）大垣市地域包括支援センターとのケア会議（8回）

（２）訪問相談事業

１）認知症相談会（大垣市保健センターと共催）

年３回の大垣市保健センターにて大腸がん、胃がん検診の対象者に

医師の個別相談と簡易検査を行う認知症相談会を実施。７５名が参加

２）地域交流事業「ふれあい祭り」にて認知症医療相談、HDR-Sの実施、

リハビリ相談、介護相談、徘徊についての人形劇

３）市民健康広場に認知症コーナーを設置。

（３）啓発活動

１）「認知症ってどんな病気？」冊子（小阪憲司先生監修）配布

２）認知症講演会（市民対象）

３）サポート医勉強会開催

14
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精神科医
一般医
臨床心理師
作業療法士
理学療法士
看護師
薬剤師
ケアマネージャー
社会福祉士
介護福祉士
PSW

かかりつけ医

看護師

社会福祉協議会
行政

薬剤師

ケアマネージャー

病院多職種 在宅多職種

クリニカルパス

病院・かかりつけ医間の連携

15
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オレンジ手帳配布状況（平成２７年９月現在）

総配布数 ３５６冊

平成２３年度 ４３冊

平成２４年度 １１９冊

平成２５年度 ９８冊（+お薬手帳）

平成２６年度 ７１冊（+お薬手帳）

平成２７年度（９月まで） ２５冊（+お薬手帳）

※モデル事業以外では約１５００冊

16
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飛騨
156，369人

東濃
346，017人

岐阜
806，911人

西濃
383，037人

中濃
380，999人

大垣市を中心に地
域連携モデル事業
を推進。オレンジ手
帳を推進。
ICT化も

岐阜市を中心に医
療連携モデル事業
を推進。

多職種連携にはオ
レンジ手帳簡略版を
作成

認知症疾患医療
センターと医師会
、行政の連携会議
でオレンジ手帳の
採用を決定

県よりモデルパス作
成のモデル事業を委
託されていたので、
独自パスとオレンジ
手帳を併用

地元医師会がオレ
ンジ手帳を参考に
独自の簡略版を
作成中

オレンジ手帳への取組み

17
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医療連携の進化（病院＋かかりつけ医）

当院のみ
23.8%

かかりつけ医のみ
31.0%

当院＋

かかりつけ医
44.0%

平成24年度(n=84)

当院のみ
18.9%

かかりつけ医のみ
10.8%当院＋

かかりつけ医
68.9%

平成25年度(n=74)

当院のみ
10%

かかりつけ医

のみ
11%

当院＋
かかりつけ

医

79%

平成２６年度（３月～１月n=62）

病院・かかりつけ医間の連携が進展している。

18
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状態が安定していいて

地域連携が必要ない群

オレンジ手帳

情報を交換しながら緩やかな
連携

ケア会議
困難な事例に
必要に応じて

濃密な情報交換

認知症ケアネットワーク
（ＩＣＴ）

情報をデータベース化して管理し、必要に応
じて迅速に介入できる システム

ＩＣＴを含めた取組みへ、さらに進化 〜本システムの導入〜

19
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「現場発」の取組も重要

地域での説明会・セミナー・カンファレンスを開催

20
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認知症を中心とした地域連携
『茨木市モデル』

茨木市医師会（大阪府）

杉野正一，園田薫，中島周三
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・総人口 28 万人(H27.9現在）

・ 高齢者 6 万人 (22%）

・ MCI + 認知症 1.5 万人 (推定）

・ 医師会：175 診療所，15 病院

恒昭会 藍野病院

大阪，京都から，鉄道で20分圏内
『都市型ベットタウン』

大阪府 茨木市

（万博公園）

『長寿医療をめざす総合病院』

18 診療科, 訪問看護・リハビリ

一般 369床，精神 600床のケアミックス

【認知症の診療体制】

① もの忘れ外来

ー神経内科と精神科の2診体制

② 認知症治療病棟

ー240床（病棟入院料１）

③ リエゾン医療 身体合併症の治療

ー大阪府下全域より受け入れ

④ あいの認知症プロジェクト

ー院内・地域の認知症ケア向上

↓

北摂地区の基幹型センター的役割

22
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『茨木市モデル』の経緯

• 平成20年4月 茨木医師会高齢対策委員会

認知症早期診断・早期治療地域ネットワーク事業

↓
• 平成24年4月 茨木市認知症高齢者地域支

援連絡会

藍野病院
あいの認知症
プロジェクト

茨木市役所
大阪府茨木保健所
地域包括センター

茨木市高齢者サービ
ス事業所連絡会

茨木市医師会
歯科医師会
薬剤師会

行 政

介 護

医 療

23
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『茨木市モデル』の特徴

1. 認知症の早期診断・早期治療に重点

2. かかりつけ医が地域ネットワークの中核

3. 認知症診断・治療支援ソフト『DMSS-W』

4. 全ての高齢者を対象にした地域連携手帳

- 『はつらつパスポート』 （予防編，連携編）

5. 認知症地域包括ケアに ICTを導入
ｰ 『MCS：メディカル ケア ステーション』

24
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かかりつけ医

専門医・専門病院

本人・家族が気付いたら ケアスタッフなどが気付いたら

難しいケースは, 二人三脚体制で

iPadを用いた
認知症診断・支援ソフト

『DMSS-W』

『かかりつけ医を
ネットワークの中核に！』

認知症の地域連携
『茨木市モデル』

の考え方

どうやって
診断・治療
したらいい？

25
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DMSS-W (認知症診断・治療支援システム）

スウェーデン・ウメア大学が開発

茨木市医師会が日本語版共同作成

・データはサーバーに蓄積
・診療の振り返りに役立つ
・教育ツールとしても有用

26
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かかりつけ医

藍野病院

本人・家族が気付いたら ケアスタッフなどが気付いたら

二人三脚体制で

iPadを用いた
認知症診断・支援ソフト

『DMSS-W』

『はつらつパスポート・
連携編』

多職種で情報共有
医療ｰ介護の連絡ノート

『認知症ガイドブック』
相談窓口・社会資源
（医療・介護関係者用）

オレンジダイアル

初期集中支援チーム

『認知症サポートブック』
相談窓口・社会資源

（地域住民用）

認知症を中心とした地域連携
『茨木市モデル』

あいの認知症プロジェクト

バックアップ
・鑑別診断
・BPSD治療
・身体合併症の治療

・見える事例検討会
・認知症ケア講座

『はつらつパスポート・元気編』

27
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全ての茨木市高齢者の健康手帳『はつらつパスポート』

自立している高齢者には，

健康促進のための情報や

リスクへの“気づき”をはかる

『介護予防手帳』

要介護高齢者には，

医療ー介護の連携や

情報の共有化により，

在宅での暮らしを支援する

『地域連携手帳』

介護予防編 地域連携編（平成25年10月） （平成26年3月）

地域住民用

広報のDVD
医療・介護関係者用

『連携編』使用説明DVD

28
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『はつらつパスポート・予防編』 ー要介護状態の予防・啓発ー

（スケジュール帳）

（運動機能チェック，ロコモ予防）

（もの忘れチェックリスト）

（茨木市内ウオーキング・マップ）

29
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家族や医師, 介護スタッフが記入 CGAの評価は, DASC*など簡易な質問肢を採用

年 月 日（ ）
（ ）から（ ）へ

医療ー介護の連絡シート医療ー介護スタッフ一覧 常用薬の一覧表
*DASC: 地域包括ケアシステムのための認知症アセスメント

『はつらつパスポート・連携編』 ー高齢者総合的機能評価(CGA)の視点ー

30
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平成28年4月より試験的導入

医療に繋いだ認知症の方に，

多職種チームでICTを活用し

医療・ケアを提供

認知症の方
介護家族

31

ＩＣＴを含めた取組みへ、さらに進化 〜本システムの導入〜

認知症ケアネットワークシステムを活用
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『茨木市モデル』対象者による地域連携ツールの使い分け

対象者 必要要件 活用ツール

対応困難事例 濃密な情報交換 ケア会議

病状不安定事例 状況に応じた迅速
対応

ICT管理

長期ケア事例 情報共有による連
携

はつらつパスポート
地域連携編

軽症認知

障害事例

医療に繋ぐ

進行抑制

サポートブック
初期集中支援チーム

茨木市総合事業

地域高齢者 認知症予防

生活習慣改善

はつらつパスポート

介護予防編
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