
第４２回病診連携委員会次第 
 

日 時  平成25年４月22日（月） 午後７時30分 

場 所  浪速区医師会  会議室    

出 席 者  浪 速 区 医 師 会 ： ８名    

      南 医 師 会 ： １名    

  愛 染 橋 病 院 ： ３名    

  大 野 記 念 病 院 ： ３名    

  多 根 総 合 病 院 ： １名    

  富 永 病 院 ： ２名    

  浪 速 生 野 病 院 ： ２名    

  内 藤 病 院 ： ２名    

  藤井寺市医師会 ： ２名    

  浪 速 区 役 所 ： ２名    

  社会福祉協議会 ： １名    

  リ ハ ス テ ー ジ ： １名    

  ブルーカード事務局： １名    

  浪速区医師会事務局： １名    

今回の委員会には、藤井寺市医師会より参加があった。 
 

議 題      

１．第 41回病診連携委員会報告について 
  前回委員会での議事内容の報告と確認を行った。 
 
２．ブルーカード事例検討等連携病院からの報告について（多根総合病院） 
  初めて「かかりつけ医申請書」を使用して退院後のかかりつけ医を決めてもら
ったが、すみやかに担当医が決定し、スムーズに退院手続きが行えたことが報告
された。 

 
３．病診連携委員会のアンケート結果について 
 （連携病院の地域連携室への質問） 
  特に力を入れている科目と機能について 
  この質問の主旨は、地域連携パスを構築するための基礎情報の収集であった。 
  現在運用されているパスは、愛染橋病院は糖尿病、富永病院は循環器と脳卒中、
大野記念病院は CKDに関するパスである。病院機能のジャンルは、愛染橋病院は
急性期、亜急性期からレスパイト入院まで、大阪警察病院は超急性期から急性期、
浪速生野病院は急性期が主であるものの回復期や、リハビリも見ている。多根総
合病院は急性期が中心であるが、リハビリテーション病院もあるので幅広く見る
ことができ、大野記念病院、山本第三病院は急性期、亜急性期が中心で、内藤病
院は療養型病床の利用が多いとのことであった。 

 （診療所への質問） 
  よく紹介する科目と紹介に難渋したケースについて 
  循環器内科、呼吸器内科、脳神経外科、整形外科などの精査や緊急治療が必要
な科目への紹介が中心であった。夜間に緊急入院が必要なケース、特に呼吸器系
疾患の紹介に難渋することが多いものの連携病院の協力により、なんとか受け入
れてもらえているとのことであった。ブルーカードシステムが良好に機能してい
ることが確認された。 

 （包括支援センター、ケアマネージャへの質問） 
  医療との連携で難渋したケースについて 
  緊急時なのに主治医と連絡を取る方法が不明確で対応に時間がかかったケース
や、医療と介護の連携を期待して既定のシートを使った情報交流を図るも反応が
少なかったケースや、主治医意見書の作成が遅くて介護認定の申請がスムーズに
進まなかったケースの報告があった。緊急連絡手段の明瞭化、医療と介護間の情
報共有方法の整備、主治医意見書の早期作成（特に入院患者）が強く望まれた。
 今後、医局会などで主治医意見書作成の迅速化を呼びかけることと、医療機関



ごとの連絡手段を再確認し、再公開することが決定した。 
 
４．浪速区役所の取組みについて 
  現在、浪速区医師会が推進しているパイロット事業「災害時要援護者の実態把
握による地域見守りサポート事業」が保健福祉センター保健福祉課課長である金
坂氏より紹介された。要援護者の発見を念頭に置いた地域の見守り活動を行うた
めのネットワーク委員会と推進委員を９小学校区ごとに設置する。地域コミュニ
ティーとのつながりのある人は様々な形で要援護者を発見できるので、つながり
のない人を重点的に、要援護者を発見し、自助努力としてのそなえカードの作成、
保持を勧めていく。これらの関わりから地域の要援護者をリストアップし、共助
へ利用していくとのことであった。この活動についての講演会を 6月 5日に区役
所で行うことが案内された。 

 
５．藤井寺市医師会のブルーカードシステム実施について 
  事務局長より藤井寺市医師会におけるブルーカードシステムの取り組みの現況
が報告された。会長の陣頭指揮のもと今年の 3月より藤井寺市医師会でもブルー
カードシステム導入にむけての活動が始まった。名称については、色々な意見は
あったものの、「ブルーカードシステム」をそのまま採用することになり、市内 1
6医療機関と 2病院の代表者 19人で委員会を構成することとなった。市内には救
急病院が 3件しかなく、そのうち 1件は脳外科専門病院であるが、松原徳洲会病
院（松原市）や医真会八尾総合病院（八尾市）や城山病院（羽曳野市）などの周
辺の救急病院の協力が約束されている。また藤井寺市、柏原市、羽曳野市の各消
防組合に対してシステムの概要説明を行っており協力が承諾されている。藤井寺
市の人口は 66000人と浪速区と同程度の規模であり、マニュアルについては浪速
区のものが多く参考にできると考えている。現在、藤井寺版のマニュアル作りを
行っているところであり、6月に第 2回の委員会が開催される予定となっている。 

 
６．平成 25年度大阪府転退院調整・在宅医療円滑化ネットワーク事業について 
  平成 25年度の本事業に応募した「ブルーカード在宅プロジェクト」の事業計画
書の内容が報告された。採用については未定であるものの、その可否にかかわら
ず昨年に引き続いて、このプロジェクトを推進するとのことであった。 

 
７．その他 
 （１）要介護認定にかかる情報共有シートについて 
    先の「医師とケアマネの連絡会」で要介護認定申請に必要な主治医意見書

を作成するにあたり、情報提供の協力を担当のケアマネに依頼してもよいこ
ととなった。その情報共有を依頼するフォームの原案が包括支援センターよ
り提案された。 

    内容については特に異論はなかったものの、伝達方法については個人情報
保護の観点より多少の意見があった。Faxでのやり取りについては、ブルー
カードシステム全般にわたり、現時点での一番事故の少ない伝達方法として
了承されている。しかし、医師への返信内容にはたくさんの個人情報が記載
されているため中抜きした氏名や、カルテ番号だけにして送るべきとする意
見や、直接配達をすすめる意見もあったため、継続審議となった。決定後は
その定型フォームと使用方法を医師会のホームページに掲載する予定である。 

 （２）第 15回日本在宅医学会大会（24年３月 30日）について 
    愛媛県松山市で開催された「在宅医学会」への参加報告が行われた。 
 （３）大手前病院のブルーカード説明会について 
    久保田議長より大手前病院で行われたプルーカード説明会について報告さ

れた。 
 （４）登録件数について 
    現時点でのブルーカードの登録件数は、浪速区 426件、他地区 93件の合計

519件、現在までの使用状況は、浪速区 344件、他地区 14件、稼働件数は 4
8件であると事務局より報告があった。特に問題報告はなかった。 

 
次回会議予定  平成２５年５月２７日（月）午後７時３０分～ 


