
在宅医療・介護多職種連携協議会

多職種連携・情報共有システム部会
～報告～

部会の目的

在宅医療に係る多職種連携の推進及び情報共有システムの効果的な活用につい
て検討する。(試行ＷＧ，試行ＷＧ評価チームの発展形）

○ 症例を通じた多職種連携ルールの検討

○ 好事例を基にした情報共有システムの活用方法の検討

資料１



 報告

1. カシワニネット利用状況 （ID保有者数，部屋の稼働状況 他）

2. カシワニネットについて （コロナ禍における利用者同意をいただくまでの手順に
ついて確認）

令和４年度 第１回多職種連携・情報共有システム部会の実施概要

 議事

1. 令和４年度の部会テーマ

2. グループディスカッション
より円滑な多職種連携のため，新たなルールの種を見つける

① 今年度の部会テーマに対する意見交換（意見や感想）

② ルールの種をつくるための具体的な進め方の検討
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 開催日時
令和４年６月３日（金）
地域医療連携センターへの参集とオンライン（Zoom）のハイブリッド開催
（参集：５名 オンライン：７名 欠席：２名）

 その他
今後の予定について



報告１－１｜カシワニネット利用状況報告｜ＩＤ保有者数
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その他

職種別ＩＤ保有者数

 現状

・ID登録事業所数，保有者数は共に増加した

・職種別ID保有者数は，介護職の登録が一番多く増加し，次に看護師，薬剤師の登録が増加した

（令和３年度大幅に保有数が増加した介護職・看護職については，新規事業所の登録に伴う

ＩＤの取得が要因と考えられる）

・ルール緩和における市外事業所の登録は，６事業所（訪問介護（２），診療所，福祉用具貸与，

歯科医院，訪問看護）となった



報告１－２｜カシワニネット利用状況報告｜部屋稼働状況
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部屋の稼働状況

部屋新規開設数 部屋削除件数 部屋稼働件数

R3 部屋申し出者別内訳

ルール緩和に基づく部屋件数
①医師の参加なし：３件
②市外事業所の参加：４件

開設数

年間 49件

医師 ５件

看護師 8件

ケアマネ 32件

ＭＳＷ ４件

その他 0件

現状

・部屋の新規開設数・削除数及び稼働件数は，

令和２年度と大きな変化はなく，一定数を維持している

・ルール緩和以降に開設された新規部屋２６件のうち，

ルール緩和を適用して開設された部屋は７件あった

（医師の参加なし：３件 市外事業所の参加：４件）

 ルールの緩和（令和３年11月～）

①主治医の参加を原則とする

②市外事業所の参加を認める

横ばい傾向



議事１｜令和４年度の部会テーマについて

 テーマ
より円滑な多職種連携のため，新たなルールの種を見つける

 取り組むこと

 ポイント

• 多職種連携で困ったことについて，具体的な症例を通して，本人の意向に沿った支援のた

めに何が必要だったかを抽出していく

• 今後の『在宅医療・介護多職種連携 柏モデルガイドブック 第４章 (1) 在宅療養に必要な

多職種連携のルール』(※) の見直しに備え，新たに必要と考える「ルールの種」をつくる

• 実際にあった困った症例をベースに，職能として

の役割を考えながら取り組む

• 4つの場面（入退院支援・日常の療養支援・急変時

の対応・看取り）に基づいて，整理していく

ルールの種とは・・・

『在宅医療・介護多職種連携 柏モデルガイドブッ

ク 第４章 病院と在宅との入退院時連携のルール』

を作るときに，多職種と東京大学を中心に運営さ

れた「試行WG」において，実際の症例の中から

ルールを作るためのもととなったもの
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在宅医療・介護多職種連携 柏モデルガイドブック
第４章 (1) 在宅療養に必要な多職種連携のルール

【初版】 【第2版】



議事２－１｜グループディスカッション

 意見や感想

・コロナ禍で今の多職種連携のルールが対応できているのか再度検討は必要である

・症例から検討していければ，より具体的に話しやすくなる

・検討する症例の内容は，困ったこと以外にもよかったことを共有することで，

うまくいったことのノウハウがルールの中に適用できるとよい

・新しい時代になるにつれて，柏市の多職種連携ルール自体を知らない人もなかにはいる

時代に則した新たなルールも検討していければよい

グループワーク１：今年度の部会テーマに対する意見交換（意見や感想）

 まとめ

・部会テーマや今後の取り組みについて，部会内で共通認識し，合意を図ることができた

・今後，具体的な症例から「ルールの種」を抽出し，在宅療養に必要な多職種連携のルールの

素案作成に向けて取り組みを進める

症例を収集 ルールの種を抽出 ルールの素案作成症例を検討

令和4年度 令和５年度
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グループワーク２：ルールの種をつくるための具体的な進め方の検討

内容 意見

症例の
収集方法

広く満遍なく症例を集めるには，「誰が」「どのように」集めるとよいか

・ICT部会員が各職能団体の窓口となり，周知や収集を行う
・職能団体で行っている連絡会や総務会や地域ケア会議等で収集する
・メールやFAX，アンケートフォーム，カシワニネットなど多様な媒体を活用して収集する

症例の
検討方法

集めた症例をもれなく検討するには，「誰が」「どのように」行うとよいか

・人が多く集まる会議（顔会議など）で症例の検討を行う

「症例シート
（案）」
について

意見など

・具体的な症例は必要だが，個人情報等に配慮するなど工夫した
ほうがよい

・どの場面での問題なのかなど，項目に関してカテゴリー化して
おくと，シートを作成しやすく，整理もしやすい。

・シート内に回答専用のQRコードやFAX番号を記載できれば，
気軽に回答しやすくなる

 グループワーク結果

いただいた意見から具体的な進め方をプランニングし，

各職能団体や会議等を通じ，第２回部会までに症例を収集していく
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【症例シート（案）】

議事２－２｜グループディスカッション



その他｜今後の予定について

第2回部会（９月上旬頃実施）

• 症例の収集状況の報告と整理

• 個人情報保護研修会の概要

第３回部会（２月上旬頃実施）

• 症例の検討（予定）
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