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「地域全体でひとつの病院」

専門的な診療・治療
重症患者の集中治療

比較的軽症で一般的な疾患の診断・治療
急性期が過ぎた患者のリハビリテーション

家庭医・かかりつけ医

『うおぬま・米ねっと』ができた背景

•医師をはじめとした
医療・介護人材の不足

•魚沼基幹病院を中心とした
医療機関の機能分担の計画
（魚沼地域医療再編）

施設間で患者さんのデータを

共有できる「うおぬま・米ねっと」
の仕組みが始まった
（2014年4月～）

施設間での連携が重要！



救急車

初代『うおぬま・米ねっと』

「魚沼地域医療連携ネットワーク」
としてスタート

2014年4月～2019年3月
NTTデータ



初代うおぬま・米ねっとの画面



お薬情報

介護施設
救急隊

調剤薬局診療所

病院

訪問看護
ステーション

自治体

ケア記録

画像情報検査情報

健診結果

住民

現行『うおぬま・米ねっと』
やり取りされる情報

退院サマリ

看護サマリ

主治医意見書

2019年4月～現在
アルム

訪問看護ステーション，介護施設を加え
「魚沼地域医療介護連携ネットワーク」
に発展



住民（患者）

在宅医療 / 介護の提供

・・・

患者基本情報
処方・検査データ医療機関

・・・

ケア記録

患者基本情報
処方・検査データ

患者基本情報
処方・検査データ

ケア記録 ケア記録

各機関の情報を一覧で参照。
地域の患者基本情報、処方・検査データを共有。

連携

介護事業所

訪問予定・利用者データ・経過観察などの参照、
訪問記録入力・実績確定が可能。

参照

うおぬま・米ねっと 全体イメージ



現行うおぬま・米ねっとの画面 ID-Link



現行うおぬま・米ねっとの画面 Team



加入申込み人数

参加施設数

（2025.6.30現在）

病  院

施設

診療所

施設

保険薬局

施設

介護事業所等

事業所

うおぬま・米ねっとの登録人数

（2025.6.30現在）



住民の米ねっと加入率

魚沼医療圏
米ねっと加入者数 48,973人
人口 約14万３千人

約３４％

６５歳以上の方でみると・・・

魚沼医療圏
米ねっと加入者数 35,293人
人口 約5万7千人

約６２％

魚沼市

約５８％

約８７％

十日町市

魚沼市消防本部
「うおぬま・米ねっと」なしでの
救急対応は考えられない

約５２％南魚沼市

約５６％津南町

約４６％湯沢町



うおぬま・米ねっとの今後を考えるうえで，国がすすめようとしている医療DXの推進についての現状把握が重要です
（厚労省Webサイト https://www.mhlw.go.jp/content/12600000/001163650.pdf から引用）

まずは，マイナンバーカードと健康保険証の一体化についてです



マイナンバーの仕組みとの違い

２０２５年１２月紙の健康保険証が廃止、マイナンバーカードが健康保険証に

マイナポータル、オンライン資格確認等システムといった仕組みでも薬剤情報などが確認できる
ようになってきています
ただし，現時点のマイナンバーの仕組みでは

・診察のたびに毎回同意を得る必要がある → 緊急時・救急搬送時には使いにくい

※ 近い将来 救急搬送時はこの要件が緩和される可能性があります（2025年6月末現在）

・前月末日までの情報しかみることができない→ 最新の情報は参照できない

・退院サマリや介護保険の意見書，介護スタッフ記録などは参照できない

このため，うおぬま・米ねっとの重要性は当面かわりありません



うおぬま・米ねっとが採用する医療情報標準フォーマット

• 「うおぬま・米ねっと」のように医療情報を異なるメーカーやシステムで
やりとりするためには標準フォーマットが必要

• 初代・現行うおぬま米ねっとが採用し，現在広く使われているのは
SS-MIX/SS-MIX2標準化ストレージ

– 国立大学病院遠隔バックアップシステム

– 地域医療連携システム 医療機関どうしでの患者の紹介・逆紹介の管理に使う
• NEC/SEC ID-Link ← 現行「うおぬま・米ねっと」でも利用

• 富士通  HumanBridge

– 医療データ分析

• SS-MIX2に対応するためのシステム整備は，汎用性のあるシステムであることから
各病院負担が原則



ID-LinkとHumanBridgeを合わせてほぼ全国をカバーしている

（ID-Link Webサイト https://www.mykarte.org/idlink/data.html から引用）



次世代の標準規格

• 国が次世代の標準フォーマットとして推進しようとしているのがHL7-FHIR

– FHIRのメリット

• 技術者が開発しやすい・参入しやすい

• Web標準技術で汎用性がある（医療に特化した技術から脱却できる）

• 国際的にも広く使われている

– 本年度からFHIRをベースにした電子カルテ情報共有サービスの
モデル事業が始まった

• 3文書（診療情報提供書，退院サマリ，健康診断結果報告書）および
6情報（傷病名，アレルギー情報， 感染症情報，薬剤禁忌情報，検査情報，
処方情報） を共有する仕組み

– 将来的には各医療機関で電子カルテ情報共有サービスへの対応が
診療報酬算定上求められるようになる可能性が高い



電子カルテ情報共有サービスの整備はこの工程表よりも大幅に遅れています

（厚労省Webサイト https://www.mhlw.go.jp/content/12600000/001163650.pdf から引用）



電子カルテ情報共有サービスはまだ検証がスタートしたばかりです

全国に普及しデータが蓄積され実用的になるまで，それなりの年月がかかると予想されます

（厚労省Webサイトhttps://www.mhlw.go.jp/content/10808000/001511374.pdfから引用）



国もSS-MIX2を捨ててFHIRに乗り換えると言っているわけではありません

現在の標準規格を活用して，さらなる健康医療介護データ連携をFHIRを使って可能にしていきたいとしています

（厚労省Webサイト https://www.mhlw.go.jp/content/12600000/000685282.pdf から引用）



まとめ

• 「魚沼圏域でひとつの病院」のコンセプトを支える「うおぬま・米ねっと」は

2014年から10年余にわたって加入者５万人のデータを蓄積してきました

• これまで蓄積されたデータは私たちのかけがえのない財産であり，それを活用していくことは

この地域で医療介護サービスを担うものの強みであると同時に責務でもあります

• まだ検証がはじまったばかりの国の電子カルテ情報共有サービスに過去データの蓄積はなく，

実用に耐えうる状態になるまでかなりの年月がかかります

• それまでの当面の間「うおぬま・米ねっと」を現実的にどのように継続していくか，

知恵を絞って考えていきましょう
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