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研究要旨 

医療と介護がその垣根を越え情報を一本化するために、EHR(Electronic Health 

Record)と PHR（Personal Health Record）の統合したシステムが求められる。  

平成 24 年度は、EHR としての医療連携ネットワークシステム『ID-Link』と、PHR

としての見守りシステム『どこでも My Life』を利用し、特に多職種間情報共有を通し

て医療と介護のシームレスな連携構築について報告した。 

平成 25 年度事業として、後者の見守り機能をさらに進化させ、生活支援型 PHR

（Personal Health Record）としての医療・介護・生活支援統合ソフト『Personal 

Network ぱるな』を開発したのでその内容を紹介したい。 

 

A. 研究目的 

 『Personal Network ぱるな』は、利用者（患

者・家族）も参加する一体型統合ソフトであり、

開発の目的は、「どこに住んでいても、その人にと

って適切な医療・介護・生活支援サービスが受け

られ」、「自立支援・外向き志向により、在宅生活

力を高めると同時に生きがいと役割創出を図る」

ことを目指したソフトで、平成 25 年 10 月に販売

を開始している。 

 開発のコンセプトは、以下の通りである。 

①地域包括ケアシステムを基盤とする  

②自助・互助を基本とする  

③『どこでもＭｙ病院』構想に沿う  

④ICF(国際生活機能分類)を活用する  

⑤生活力を高める  

 ・生きがいと役割創出を図る  

 ・ＡＤＬ拡大を支援する  

 ・ＩＴをＩＴと意識させない 

    

B. 研究方法、結果 

 「ぱるな」は、利用者本人の通信機器を用い

て、生活史（健康・医療・介護を含む利用者

の一生を包括する全ての記録）を、利用者自

身がコントロールできる WEB アプリケーシ

ョンソフト（SS-MIX 対応）である。 

 「ぱるな」のロゴ（図１）は商品登録され

ており、一部動きと音声を伴ったマスコット

となっている。 
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C. 

利用者がいつまでも生きがいを持った生活を送

られるように、住まいが変わっても継続的な医

療・介護・生活支援を受けられることを目指して

いる。

そのためには、

に各種

活支援システム「

統合を念頭に置き開発を続けていく予定である

現在複数の医療連携ネットワークシステム間で、

情報のやり取りが容易にできるように構築中であ

る。

今後は“医療の質”ならぬ“連携の質”を表す

「連携指標」の策定が必須で、指標を標準化する

ことにより、その地区の特性を可視化できるので

はないだろうか。
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