
ICT を活用した在宅医療介護連携における効率化の提案 

 

現在、法人間等の情報共有ツールとして使用している ICT：うきしろネット(MCS：メディカルケアステーション)のメリットの一つとして、多・他事業所

や職種等の垣根を越えた連携・情報共有が可能です。 

このメリットを活かし、処方箋や処置指示などが ICT 上で可能になれば、下記の表にある課題に対して、様々なメリットが見出せることが出来、今後の人

手不足等による問題に対して求められている、効率化も含めて期待が出来る。しかし、それには法の壁がある為、その検討をして頂きたく陳情申し上げま

す。 

 

モデル例 

がん末期で在宅療養の方に対して、訪問介護を１日 2 回(主に排泄介助)、訪問看護を週３回、往診を月 2 回受けているケース 

 

在宅における褥瘡発見時の対応の一般的な流れ 

 

 

 

 

 

 

 

この場合、情報は MCS 上で共有出来るが、効率的な観点で見ると、書き込む手間があるだけで業務の効率化は図れず、負担としては増える傾向がある。 

この点が ICT 化の普及を阻害する要因になっており、ICT の本来の力が発揮出来ていない。 

 

訪問介護

排泄介助時褥瘡

発見、家族へ報告

家族

往診医へ連絡

緊急往診又は通院

医師

診断・処方箋

家族

薬局にて薬を貰う

家族

ケアマネや訪看に

処方内容等を説明

各々で訪看・訪介

家族やケアマネへ

褥瘡の経過報告

家族・ケアマネ

褥瘡の経過状況に

よって医師に相談

(往診、通院など)

POINT 

一般的に訪問回

数は訪問介護が

一番多い 

課題 

医師不足で緊急

往診は難しい、

通院できないケ

ースがあり、そ

の間に褥瘡悪化 

課題 

老々介護等によ

り、薬局へ取り

に行けないケー

スがある 

課題 

一般の家族が上

手く説明できる

かの問題 

課題 

事業所毎で報告

等を行う為、情

報をまとめたり

するのが非効率 

課題 

状況の変化や新

たな事象が生じ

るとその都度、

左記の流れが必

要で非効率 



上記のケースで MCS 上にて処方箋等が可能になった場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処方箋等が ICT 上で可能になる事で人的緩和や経営的な魅力から、医師や医療機関の ICT の導入が進むと思われます。医療機関が導入する事で介護事業所

も追従すると思われ、ICT 化が大きく進むと予想します。 

地域で ICT が広まる事で本来の ICT の力が発揮され、上記の表のクリア欄にあるメリット他、往診による診療報酬や訪問介護の通常サービス時による状況

の確認なども併せて行う事で、介護保険などの公的資金の抑制にも繋がるのではないかと思います。 

これらを行う上で、法的な課題が生じる事が予想されますが、地域包括ケアシステム構築の推進に大きな一石になると思いますので、是非、ご検討頂ければ

と思います。 

 

以上 

訪問介護

排泄介助時褥瘡

発見、MCSにて状

況や写真等を報告

家族

ICT上で医師が処

方箋等可能であれ

ば通院等の可能性

は少なくなる

医師

診断・処方箋

家族

薬剤師が訪問

家族

ケアマネや訪看に

処方内容等を説明

各々で訪看・訪介

一括して情報管理

が可能で閲覧、共

有できる

家族・ケアマネ

MCS上で同じよう

に確認等できる

POINT 

一般的に訪問回

数は訪問介護が

一番多い 

クリア 

迅速な処置等が

出来るようにな

る為、褥瘡の悪

化を予防できる 

クリア 

MCS 上で指示を受けた薬

剤師が訪問して渡すこと

が可能。 

薬局も MCS が広がる事

でまとめて依頼を受けら

れるようになる事で、効

率的に届けられたり、服

薬管理も MCS 上で容易

になる等。 

クリア 

MCS 上で医師や

薬剤師が専門職

へ説明等が直接

出来る為、情報

漏れや指示間違

いの防止が図れ

る。 

クリア 

MCS 上に書き込む手間はあ

るものの、作業効率化が図

れることから事業等のメリ

ットがある。 

メリットにより MCS 参加事

業所が増えてくれば、一人

に関わる複数の事業所の情

報を一括して管理すること

が出来、さながら在宅でも

施設で生活しているよう

な、医療や介護の連携が図

れ、QOL の向上にも繋が

る。 

クリア 

MCS 上で対応で

きるレベルであ

れば受診等せず

に可能 

クリア 

医師不足が懸念

される中、少し

でも往診回数が

減り、ネット上

で指示等を出せ

るようになる事

で、少ない医師

でも在宅をカバ

ーする事が出来

るようになる 


