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事前アンケートの主な意見（区東部）

地域医療連携システムの導入状況

病院としての主な機能 病院数 うち
システム導入済

高度急性期 1 0

急性期/サブアキュート 5 2

回復期/ポストアキュート 2 0

慢性期 0 0

ケアミックス（急性期・回復期） 1 0

ケアミックス（回復期・慢性期） 0 0

その他 3 1

計 12 3

病院としての主な機能別の導入状況

システム導入によって得られたメリット（複数回答可）

導入済みの病院の回答

導入や運用面での課題（複数回答可）

3

2
7

地域医療連携に関する

システムを導入してい

る。

地域医療連携に関する

システムを今後導入す

る予定がある。

導入予定なし

2

1

1

1

1

医療機関間での患者情報の共有が円滑・効率的に行えるよう

になった

二重検査や重複処方の防止など、患者の負担軽減につながっ

た

患者の状態に応じた質の高い医療の提供が可能となった

患者の病状経過をより正確に把握できるようになった

その他

その他
・紹介・逆紹介の管理業務の負担軽減につながった

1

1

1

1

地域医療連携ネットワークに参加している医療機関が少なく、

利用機会が限られている

連携先医療機関のネットワーク参加状況に応じて、紙とシステ

ムを使い分けることになり、業務が煩雑化してしまう

システムの利用方法やメリットへの理解が院内で進んでいない

その他

その他
・電子カルテとネットワークが分かれており、電子カルテと連携していない



事前アンケートの主な意見（区東部）

DXを活用した地域医療連携の理想的な姿

地域医療構想に関する意見

今後導入予定または導入予定なしの病院の回答

導入していない理由（複数回答可）

どのような点が改善されれば導入するか

医療連携の際にどのような手段を用いているか

・診療情報提供書のFAX送付、郵送
・メール、電話
・オンラインによる情報共有

1

4

2

5

1

必要性を感じない

コスト面

医師（職員）が操作に不慣れ・使える人材が少ない

電子カルテ未導入又は導入している電子カルテが地域医療連携シ

ステムに対応していない

その他

・地域全体の医療機関が参加することで意味をなす。旗振り役が必要。
・必要性が感じられる内容とコスト面
・必要な人員の確保
・電子カルテの導入
・システム間の互換性
・個人情報の取り扱い（本人に使用確認が必要な面等）
・事務作業要員の増員
・電子カルテ等ＩＴのインフラ整備
・HL7FHIRによる統一医療連携の達成

その他
・検討中のため

・他の医療機関と、医療情報(処方内容、検査結果、画像データ)のやり取りが
多い。共有できるシステムがあると手間も省け、効率の良い医療が提供でき
る。緊急時は特にスピードが求められ、FAXや郵送では限界あり。
医療情報を共有できるシステムを「地域全体」で導入できたらよいと思う。
そのためには、システム導入の旗振り役、医療情報の漏洩保護の観点が重要。

・各医療機関が専門・非専門領域を互いに共有し、適切な施設にて適切な医療
を受けられる姿。

・一個人の情報がすべて活用できるのであれば有効性が高いと思う
・セキュリティの面での安心が担保されている点が重要

（回答なし）



事前アンケートの主な意見（都全域）

地域医療連携システムの導入状況

病院としての主な機能 病院数 うち
システム導入済

高度急性期 36 19

急性期/サブアキュート 79 27

回復期/ポストアキュート 15 4

慢性期 34 6

ケアミックス（急性期・回復期） 33 13

ケアミックス（回復期・慢性期） 18 6

その他 35 5

計 250 80

病院としての主な機能別の導入状況

システム導入によって得られたメリット（複数回答可）

導入や運用面での課題（複数回答可）

導入していない理由（複数回答可）

今後導入予定または導入予定なしの病院の回答

導入済みの病院の回答

80

51

119

地域医療連携に関するシ

ステムを導入している。

地域医療連携に関するシ

ステムを今後導入する予

定がある。

導入予定なし

55

10

9

15

医療機関間での患者情報の共有が円滑・効率的に行えるようになった

二重検査や重複処方の防止など、患者の負担軽減につながった

患者の状態に応じた質の高い医療の提供が可能となった

患者の病状経過をより正確に把握できるようになった

29

41

25

23

20

19

患者・家族の同意取得に係る業務負担が大きい

地域医療連携ネットワークに参加している医療機関が少なく、利用機会が

限られている

連携先医療機関のネットワーク参加状況に応じて、紙とシステムを使い分

けることになり、業務が煩雑化してしまう

システム導入・維持に要するコストが高い

システムの利用方法やメリットへの理解が院内で進んでいない

利用できる職員や端末が限られている

39

106

40

86

必要性を感じない

コスト面

医師（職員）が操作に不慣れ・使える人材が少ない

電子カルテ未導入又は導入している電子カルテが地域医療連携システムに対応していない


