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パート１
Ｐ４Ｐとは何か？

2000年から

先進各国で始まった支払い方式

米国にみるＰ４Ｐの現状



P4Pとは何か？

• Pay for Performance(P4P）プログラム
–米国で始まった医療提供の質に対する支
払い方式

• 「高品質の仕事に対して個人がボーナスを得るのと
同様、病院もまた高品質の医療に対してボーナスが
支払われるべき（HHS長官トンプソン　AP通信社　２
００３年７月）」

• 「質の向上に対する経済的なインセンテイブの欠如
が質のギャップを温存する結果になっている
（MedPAC モダンヘルスケア　２００３年６月）」



P4Pの定義とは？

• P4P（Pay for Performance)とは高質の医療提
供に対して経済的インセンテイブを、EBMに
基づいた基準を測定することで与える方法で
ある。その目的は単に高質で効率的な医療
にボーナスを与えることにとどまらず、高質の
医療への改善プロセスを促すことにある。
（Institute of Medicine 2006年）

• 主として米国・英国・カナダ・オーストラリアで
導入が進んでいる



米国のP4Pプログラムのトレンド

• ２００１年
– プライマリケアグループむけP4P保険プランでスタート

• ２００４年
– ３７００病院が質パフォーマンス報告を開始

• ２００５年
– 病院P4Pプログラム試行（プレミア、ホスピタルコンペアーなど）

• 上位１０％に して２％割り し対 増 DRG支 いボ ナス払 ー
• ２００８年

– ナ シングホ ムＰ４Ｐ，在宅 療Ｐ４Ｐの試行事業ー ー 医
• ２００９年

– メデイケアでP4Pの一種であるVBP（Value Based Purchasing:
療サ ビスの 値に基づく購入）がスタ ト医 ー 価 ー



質パフォーマンス測定指標
　　　カリフォルニアP4Pの例

臨床指標
46%

患者満足
27%

IT関連
18%

その他
9%



臨床指標
　病院向けP４Pプログラム

•臨床指標（clinical indicator)
• 臨床アウトカムおよびアウトカムに重大な影響を
与えるプロセス指標のこと

•疾患別に臨床指標を設定する
–急性心筋梗塞
–心不全
–市中肺炎
–心臓バイパス手術
–腰と膝の人工関節手術



急性心筋梗塞

＜プロセス指標＞
１．来院時にアスピリンの投与
２．退院時にアスピリンの投与
３．左室収縮機能不全に対しACE阻害剤の投与
４．禁煙指導・カウンセリングの実施
５．退院時にβブロッカーの投与
６．来院時にβブロッカーの投与
７．来院後30分以内に血栓溶解剤の投与
８．来院後120分以内にPCIの実施
＜アウトカム指標＞
9．入院死亡率



股関節・膝関節置換術

＜プロセス指標＞

２９．皮膚切開の1時間前以内に予防的抗菌薬の投与

３０．手術患者に対する予防的抗菌薬の適切な選択

３１．手術終了後24時間以内の予防的抗菌薬を中止

＜アウトカム指標＞

３２．術後出血・血腫

３３．術後の生理的異常・代謝異常

３４．退院後30日以内の再入院

３５．自宅への退院・在宅医療



患者満足度（患者体験）とIT関連

• 患者満足度
– 医師とのコミュニケー

ション

– ケアの総合的格付け

– ケアコーデイネーショ
ン

– ケアの専門性

– ケアへのアクセス

• IT関連
– データーの統合度

– 臨床の意思決定支援
度





P4Pとは
Ｐ４Ｐとは、臨床指標、患者満足、IT等
で評価して保険償還でボーナスを与
える支払い方式



P4P支払いインセンテイブ

DRG割り増し
DRG割り増し

DRG割り増し



経済的インセンテイブで質パフォーマンス
が向上する

急性心筋梗塞 冠動脈バイパス 肺炎 心不全 股関節と膝関節
手術





米国のＰ４Ｐの最新トレンド

2009年よりメデイケイドにＰ４Ｐの

一種であるＶＢＰ（Value Based 
Purchasing)が導入された！



Value- based purchasing
(メディケアに導入されるP4P)

• 医療の質パフォーマンスを報酬に反映

• 病院毎に質パフォーマンススコアを計算
– ケアプロセス、患者調査、生存率等の

領域別スコアを算出し、それらをもとに
総スコア（VBP Total Performance Score ）を算
出

• 質パフォーマンスは達成あるいは改善の視
点から測定

• スコアは一般にも公開



VBPの臨床指標

• １　急性心筋梗塞
– 来院時のアスピリン投与、退院時のアスピリン処方、左心

収縮不全患者に対するＡＣＥ阻害剤・ＡＲＢ投与、禁煙教
育、退院時のβー遮断薬処方、来院30分以内の血栓溶解
剤投与、120分以内の冠動脈インターベンションカテーテ
ル実施

• ２　心不全
– 退院時指導、左心収縮不全患者に対するＡＣＥ阻害剤・Ａ

ＲＢ投与、禁煙指導



VBPの臨床指標

• ３　肺炎
– 肺炎球菌ワクチン接種、抗菌剤投与前の血液培養、禁煙教育、適切な抗菌

剤の選択、インフルエンザワクチン接取

• ４　手術部位感染症予防
– 切開前1時間の予防的抗菌剤投与、術後24時間以内の予防的抗菌剤投与
中止

• ５　アウトカム指標
– 30日以内の急性心筋梗塞死亡率

– 30日以内の心不全死亡率

• ６　患者満足度
– 医師態度、傾聴、説明など

　



ナーシングホームP4P

Nursing Home 
Quality Based Purchasing　Demonstration



ナーシングホームP4P
デモンストレーションプロジェクト

• 2008年から3年計画でCMS（Center for 
Medicare and Medicaid Services)が実施中

• メデイケア対象のナーシングホーム入居者に
、質パフォーマンス指標を用いた支払い方式
のデモンストレーションプログラムを実施

• ４～５州、100施設（半数はコントロール）で実
施



質パフォーマンス指標

• 質パフォーマンス指標
– スタッフィング　　　　　　　　　　　　30ポイント

– 適切な入院　　　　　　　　　　　　　30ポイント

– 質アウトカム（MDSアウトカム）　20ポイント

– 施設基準サーベイ　　　　　　　　　20ポイント

• 質パフォーマンス指標の得点ポイントに応じた報酬
– 上位２０％の高得点群

– 上位２０％の改善群

• ケースミックス調整
– RUGⅢを使用



質パフォーマンス指標

• スタッフィング
– 正看護師数／延べ入居者数

– 総看護時間（正看護師、准看護師、看護助手）／延べ入
居者数

– 看護職の離職率

• 不適切な入院
– 心不全、電解質インバランス、呼吸不全、敗血症、尿路感

染症における病院への入院率

– ナーシングホームでの適切な管理により、上記の疾患は
入院を予防することができることより



質アウトカム指標
　（MDSアウトカム指標）

• 長期入居者
– 日常生活動作に介助が必要な入居者割合の増加

– 入居者の居室への移動能力の悪化率

– 褥瘡を有するハイリスク入居者の率

– 膀胱留置カテーテル患者率

– 身体抑制患者率

• 短期入所者
– 日常生活機能のレベルが改善した入居者率

– 中等度障害者の日常生活動作の改善率

– 尿失禁の改善に失敗した患者の割合



在宅医療P4P

Medicare Home Health P4P



在宅医療P4P

• 2008年から2年計画のCMSデモンストレーションプロ
ジェクト

• 7州の在宅医療エイジェンシー１７００箇所を対象
• オアシス質指標によるエイジェンシーのポイント・レ
イテイング

• パフォーマンス指標の得点ポイントに応じた報酬
– 上位２０％の高得点群
– 上位２０％の改善群上位



在宅医療パフォーマンス指標

• 急性期病院への入院率

• 救急外来受診率

• 入浴の改善

• 移動の改善

• 車椅子への移乗の改善

• 服薬コンプライアンスの改善

• 手術創の改善



パート２
日本版Ｐ４Ｐ

回復期リハビリテーション病棟入院料１

褥瘡評価実施加算



　08年診療報酬改定

回復期リハビリテーション病棟に
対する質の評価の導入

　　　　　　　



回復期リハビリに対する
質評価導入の基本的な考え方

• 今後の急速な人口高齢化による脳卒中患者
の増加等に的確に対応するため、回復期リ
ハビリテーション病棟の要件に、試行的に質
の評価に関する要素を導入し、居宅等への
復帰率や、重症患者の受入割合に着目した
評価を行うとともに、病棟におけるリハビリテ
ーションの実施状況を踏まえて、当該病棟に
おける医師の専従配置を緩和する。



回復期リハビリテーション
病棟入院料への質評価の導入

• 「回復期リハビリテーション病棟入院料」
– 「入院料1」、「入院料2」

• 「入院料1」の算定要件に、以下の医療の質成果指
標を導入
– 日常生活自立度の尺度となる「日常生活機能評価」の点

数が10点以上の重症患者が、新規患者の15％以上

– 退院患者のうち、他の医療機関への転院等を除く在宅な
どへの復帰割合が60％以上

– 「重症患者回復病棟加算」 （入院料1） （50点）の新設
• 入院料１算定病棟で、重症患者の30％以上の日常生活機能が
退院時に3点以上改善した場合



【重症者回復加算】　50点（１日につき）

• ［算定要件］
–重症の患者の３割以上が退院時に日常生活機

能が改善していること

• ［施設基準］
–回復期リハビリテーション病棟入院料１の届出を
行っている病棟であること

• 入院時と退院時の日常生活機能の改善率に
着目した回復期リハＰ４Ｐ



在宅復帰率における在宅とは？

• 他の保険医療機関へ転院した者等を除く者」には自宅退院
以外にどのような者が含まれるのか ？
– 社会福祉施設、身体障害者施設等（短期入所生活介護、介護予防

短期入所生活介
– 護、短期入所療養介護、介護予防短期入所療養介護を除く）、地域

密着型介護老人
– 福祉施設（特別養護老人ホーム）、特定施設、指定特定施設、指定
地域密着型特定

– 施設、指定介護予防特定施設、グループホーム（認知症対応型グル
ープホーム）、

– 有料老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅が含まれる。
– なお、介護老人保健施設に入所もしくは短期入所する患者は含まれ
ない

• こと。



日常生活機能評価

• 回復期リハ病棟入院料1 における重症患者と
は
–重症患者とは入院時に10点以上の患者

• 回復期リハ病棟入院料1 における重症患者
回復加算の施設基準とは
–重症患者の30％以上が退院時に日常生活機能

評価で3 点以上改善している



http://f.hatena.ne.jp/zundamoon07/20080306003357


回復期リハビリP4Pに対する意見

• 中医協の質疑から
–鈴木満委員（日本医師会常任理事）は「回

復期リハはこういうもので測れるのか。評
価自体は良いが弾力的に対応できるよう
お願いしたい」と基準について再検討を求
めたが、成果主義の導入には賛成した。



日常生活機能評価について

– 竹嶋康弘委員（日本医師会副会長）は「この指標は良くな
い。ほかにも（代表的な指標が）２つあるので、専門家の
意見を聴いてしっかり作ってほしい」と改善を求めた。

– これに対して、原課長は「ご専門の竹嶋先生がおっしゃる
ようにFIMなどもよく使われているが、若干、運動器リハ向
きの指標だと思っている。いくつかの指標を組み合わせる
ことも検討したが、在宅復帰を目的とする回復期リハの指
標としては全体的にこの指標が良いと考えた。今後、ブラ
ッシュアップしていきたい」と回答した。



リハビリP4Pに対する意見

• ０８年2月1日の中医協総会で、遠藤久夫委員（医療
経済学）が以下のように慎重な意見を述べている

• 「世界的にＰ４Ｐの動きは見られるが、パフォーマン
スの指標の中心はプロセス評価でありアウトカム評
価は少数であり、アウトカム評価は難しいというのが
趨勢である。加えて、アウトカム評価はこれまでわ
が国の診療報酬支払いには無かった概念である。
ゆえに、あくまでも『試行的』に実施されるのであっ
て『検証』をしっかりやることを確認したい」



09年中医協特別調査の結果

• 特別調査

– ０９年7月1日現在で回復期リハ入院料を算定していた全病院（1011病院）を
対象に実施し、501病院から回答を得た（有効回収率49.6％）

• 特別調査結果の速報

– 在宅復帰率は全体で75.5％で７０％を上回った
• 回復期リハビリテーション病棟入院料の算定病棟からの退院患者の在宅復帰率

• 全体で75.5％と、要件で求められている60％を15.5ポイント上回った。

• 入院料1の在宅復帰率は、重症患者回復病棟加算を算定している場合が75.7％、同加算を
算定していない場合が76.0％。

• 入院料2では、4月以降に算定を開始した場合が73.3％、3月以前から算定を継続している場
合が70.4％で、いずれも7割を超えた。

– 重症患者割合も１５％を上回った
• 入院料2の算定病棟に新規入院した重症患者の割合は、昨年3月以前から算定を継続してい
る病棟では16.5％で、質の評価が導入された4月以降に算定を開始した病棟の27.2％で、い
ずれも算定要件の１５％を上回った。

– 厚労省の見解

• 「質の評価導入後の方が重症度が軽ければ、軽症患者を選別している
と想定されるが、そういう結果は出なかった」



Ｋ病院における事例



Ｋ病院回復期リハ病床の
　　　　　　　日本版Ｐ４Ｐ検証例

• ①　回復期リハビリ病
床数：135床

• ③リハ種別
– 脳血管等リハビリテーション

料Ⅰ 

– 運動器リハビリテーション料
Ⅰ 

•  

• ③マンパワーの状況
　　　　　　　　　　　2007年　　　　2008年

– 医師　　　　　　７　　　　　　　　７

– 看護師　　　　４６　　　　　　　４８

– 介護士　　　　２３　　　　　　　２５
– 理学療法士　３９　　　　　　　４３

– 作業療法士　２２　　　　　　　２４

– 言語聴覚士　１０　　　　　　　１１

– ＭＳＷ　　　　　６　　　　　　　　６

• 国際医療福祉大学大学院修士2年
生高原隆志氏資料より



回復期リハビリ病棟のＦＩＭ値
～08年診療報酬改訂後のほうが有意に重症者が多い

しかし、改善率には有意差なし～
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医療療養病棟における質の評価



療養病棟入院基本料を算定する病棟における
治療・ケアの質の評価の仕組み

•療養病棟入院基本料を算定する療養病棟については、2008年度診療報
酬改定より、「治療・ケアの内容の評価表」として、QI（Quality Indicator）を
測定・評価し、病棟に備え付けることとなったが、保険者への提供が義務
付けられているものではない。

•治療・ケアに問題のある可能性の患者に対しては、「治療・ケアの確認リ
スト」に基づいて治療・ケアの内容を確認することが求められている。

•【治療・ケアの内容の評価表】　
①　該当患者数 ③　継続入院患者数 ①÷③

②※ ②÷③

褥
瘡

ADL区分１・２の患者に
おける褥瘡

ADL区分３の患者に
おける褥瘡

ADLの低下（「支援のレベル」
の合計点が２点以上増加）

尿路感染症

身体抑制



褥瘡評価実施加算
（08年診療報酬改定）

　　　　　　看護P4P



(新設) 褥瘡評価実施加算（1日につき15点） 

• 褥瘡評価実施加算　15点（1日につき）
– ADLの低下や、それに伴う長期臥床等の患者については、褥瘡の発

症リスクが非常に高いことから、ADL得点が高く褥瘡発症のリスクが
高い患者に対して、患者単位で経時的・継続的に褥瘡の発生割合等
の測定を行っていることを評価し、加算を創設する

– これにより、各病棟における褥瘡の発症予防等の取組が促進され、
医療の質の向上が期待される。

• ［算定基準］
– ＡＤＬ区分３に該当する患者に対して褥瘡の発生割合を患者単位で
経時的・継続的に測定・評価し、その記録を診療録等に記載している
こと 

• 質報告に対する診療報酬
– Pay for Reporting (P4R)



治療ケアの確認リスト（身体抑制）
　

• 身体抑制、拘束の状況
と本人および家族に対
する説明について記録
を行う



医療療養病床Ｐ４Ｐ

在宅復帰率や改善率による評価



医療療養病床Ｐ４Ｐ

• 日本慢性期医療協会（武久洋三会長）
– 「2010年度診療報酬改定に係る要望書」

– 在宅復帰率や医療区分の改善率に基づく評価の導入などを求めた

• 「重症病棟の在宅復帰率」
– 医療区分2－3の患者が8割以上を占める「重症病棟」の在宅復帰率
が50％以上の場合には「医療療養病棟1」、50％未満の場合には「医
療療養病棟2」として評価するよう要望

• 「医療区分の改善率」
– 入院から3か月後の1か月平均医療区分が入院から１か月後の平均
医療区分より改善している患者の割合が60％以上の場合、「医療区
分改善加算」として、入院患者1日1人当たり20点を加算するよう求め
た

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://jamcf.jp/layo_img/Dr.Takehisa.JPG&imgrefurl=http://jamcf.jp/works.html&usg=__B0Ywvm4t1_hhtsJrpz57wY81j7g=&h=995&w=924&sz=67&hl=ja&start=1&um=1&tbnid=F8IYtboJSIv89M:&tbnh=149&tbnw=138&prev=/images?q=%E6%AD%A6%E4%B9%85%E6%B4%8B%E4%B8%89&hl=ja&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&sa=N&um=1


医療療養病床の在宅復帰率は46％
－日本慢性期医療協会ー

• 調査は09年12月11－15日
、日本慢性期医療協会の
会員833施設を対象に実施
し、340施設が回答。

• 09年4月から9月までの6か
月間に医療療養病床を入
退院した患者について調べ
た。

• さらに、医療区分2、3の患
者が8割以上を占める病棟
の在宅復帰率は45.1％、8
割未満の病棟では46.4％
だった。

•

　

死亡退院を除く
1万4866人



パート３
介護Ｐ４Ｐへ

介護保険における質評価の試み



介護P4P

• ０９年２月国際医療福祉大
学主催の医療経営セミナー
で厚生労働省の宮島俊彦
老健局長は、以下のように
述べて注目を集めた

• 「介護サービスの質の評価
に当たって Ｐ４Ｐ (Pay for 
Performance) といった評価
を介護報酬に導入できない
かという考えが上っている｣ 

　宮島俊彦老健局長



介護の質評価の背景

•
009年度介護報酬改定においては、介護従事者の人材確保・処遇改善を
基本的な視点の一つとして、介護従事者の専門性等のキャリアに着目した
評価等を行った。

•
かしながら、本来は、質の高いサービスを提供する事業所への適切な評価
を行うことにより、処遇改善を推進するべきとの観点から、サービスの質の
評価を行うための指標について、早急に検討することとされたところ。

•
でに、介護保険における質評価については、事業所の介護サービスの質
の評価に関しては06年、09年に以下の項目で評価項目が導入されている
。

–①在宅復帰支援可能加算、②事業所評価加算

•
れらは介護サービスの質に応じた介護報酬と言う観点から、いわゆる「介護
Ｐ４Ｐ」と言ってもよいだろう。

　



在宅復帰支援可能加算（09年）
• 介護P4Pの例①
– 「在宅復帰支援可能加算」（介護老人保健施設）

–在宅への退所者の割合を成果指標として、その
割合に応じて段階的な介護報酬による評価を行
っている



事業所評価加算（09年）

• 介護P4Pの例②
– 「事業所評価加算」

–介護予防リハなどを受けた者のうち要支援度の
ランク維持やランクアップした利用者の割合が多
い事業所を評価して加算を与える

– 「事業所評価加算」は事業所の介護サービスの
質、とくに介護予防サービスの評価を要支援度の
維持や改善度という介護アウトカム指標を用いて
評価したところが、介護P4Pと呼ばれる所以



介護報酬上の質の評価の取り組み
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【2009年度改定での対応】
事業者の目標達成に向けたインセンティブを高め、利用者により適切なサービスを提供する観

点から、要支援状態の維持をより高く評価する方向で算定要件の見直しを行った。

要支援度の維持者数
＋改善者数×２

運動機能向上サービス、栄養改善サービ
スまたは口腔機能向上サービスを利用後
に更新・変更認定を受けた者の数

＞０．７

事業所評価加算（介護予防通所リハ・介護予防通所介護）　１００単位／月

・　在宅復帰支援機能加算（Ⅱ）　５単位／日
※在宅復帰率が30％以上

・　在宅復帰支援機能加算（Ⅰ）　１５単位／日
※在宅復帰率が50％以上

【2009年度改定での対応】
在宅への退所者の割合に応じた段階的な評価に見直しを行った。

在宅復帰支援機能加算（介護老人保健施設）　１５単位／日、５単位／日

在宅復帰支援機能加算　10単位／日　⇒
※在宅復帰率が50％以上

要支援度の維持者数
＋1ランク改善者数×5
＋2ランク改善者数×10

運動機能向上サービス、栄養改善サービ
スまたは口腔機能向上サービスを利用後
に更新・変更認定を受けた者の数

＞２　　　⇒



2012年介護報酬改定へ向け
介護Ｐ４Ｐの拡大検討をしては？



　　　　　　
介護Ｐ４Ｐの課題



介護質指標について

• 国内データベースや国内外の研究や事例から介護の
質にかかわる評価指標を収集し、以下の点に留意し、
項目にそって整理する。

• 指標選択の留意点
– 定義が明確であること（実数、分子、分母の定義が明確
であること）

– 正確なデーターを容易に収集できること（既存のデーター
ベースをできるだけ活用すること）

– 質指標としての代表性が高いこと
– 施設間・サービス間比較（ベンチマーク）ができること。
– サービス改善への努力が反映されやすいこと
– 卓越した事例（ベストプラクテイス）を示せること



質評価指標項目の整理

• 介護の質評価の領域設定
– 利用者のＱＯＬ、職員満足、地域等

• ドナベデイアン・モデル
– 構造（ストラクチャー）
– 過程（プロセス）
– 結果（アウトカム）

• 既存の質評価データをできるだけ活用
– 要介護度認定データ
– 都道府県の介護サービスの情報公表制度
– 指定地域密着型サービスの自己評価・外部評価
– 福祉サービスの第三者評価事業（都道府県が認証）



介護サービスの質の評価の階層図（基本的なイメージ）

事業者が達成すべき
具体的な目標

介護保険の
理念

Donabedianの分類に基づく
評価指標の分類

利用者 従事者 地域

誰にとっての質の評
価か明確にする（メリ
ットを受ける当事者の
明確化）

目標を達成するための
サービスの側面

介護サービ
スの多面性
に配慮

等
…
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介護の質の構成要素と
　　　　　　介護Ｐ４Ｐ

①構造
（ストラクチャー）

施設設備、組織、職員配置、勤続年数
、有資格者割合、研修、キャリアラダー

②過程
（プロセス）

ケア技術、ケアマネジメント、安全管
理、各種マニュアルの整備活用

他専門機関との連携

③結果
（アウトカム）

在宅復帰、合併症予防・管理、
日常生活機能やQOLの維持・向上、

褥瘡・転倒発生率、離職率

09年介護報
酬改定（介護
マンパワー

評価）

12年介護
報酬・診療
報酬同時
改定

介護
Ｐ４Ｐ



介護P4Pの検討
• 支払方式の技術的な問題

– 加算方式、減算方式
– 係数方式
– 基準値クリア方式
– 改善率クリア方式

• 介護の質を測定し、支払方式にリンクすることへのコンセ
ンサスが必要
– このためにも指標の妥当性、測定の実施可能性の検証が必要

• 介護サービス提供者の意見ヒアリングが必要
• 模範的な事例収集も必要
• なによりも介護の質を測定評価し、支払方式にリンクする
ことへの合意が必要



パート４
地域連携パスと介護連携パス



地域連携クリテイカルパス

• 200６年6月第五次医療計画
–新たな地域医療計画における連携ツールとして

明記

• 2006年4月診療報酬改定
–大腿骨頸部骨折に地域連携パスが導入

• 2008年4月診療報酬改定
–脳卒中に地域連携パスが導入

• 2008年7月がん対策推進基本計画
– 5大がんに地域連携パスが導入



地域連携クリテイカルパスとは？

• 地域連携クリテイカル
パス

– 疾病別に疾病の発生か
ら診断、治療、リハビリ
までを、診療ガイドライ
ンに沿って作成する一
連の地域診療計画

– 病病連携パス
– 病診連携パス

– 在宅医療パス



クリテイカルパスは患者さんにも好評



地域連携クリテイカルパス

• 急性期病院とリハビリ病院
と一緒に作るパス、使うパ
ス

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　　　リハビリ病院

整形外科疾患や脳卒中で始まった



2006年４月診療報酬改定
地域連携パスの新規点数と運用

• 地域連携パスを相互に交
わす

• 複数の医療機関

• 定期的会合

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　　　リハビリ病院

地域連携診療計画管理料地域連携診療計画管理料

１５００点１５００点
地域連携診療計画退院時指導料地域連携診療計画退院時指導料

１５００点１５００点

連携パス

定期的な会合

有床診療所
でもＯＫ

http://crd.search.yahoo.co.jp/MMSIMG/Q=%B0?%F7%B2%F1/U=http://www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg/O=1c46e0b2c27b2048/P=127/C=fcalc4t17pl0h&b=2/F=f/I=yahoojp/T=1125709090/*-http://www.city.kishiwada.osaka.jp/hp/m/m102/jichikihon/image/200303.jpg


地域連携パス加算のモデル

熊本市のシームレスケア研究会の

整形疾患における地域連携パス



大腿骨頚部骨折
　　　　シームレスケア研究会（熊本）

• 研究会参加施設
– K病院（急性期特定病院）、S病院（急性期特定病院）、C病院（急性期特
定病院）

– N病院（回復期リハ）、S病院（回復期リハ）、K病院（回復期リハ）、T医院
（有床診療所）、K医院（無床診療所）

• 月１回会合（医師、看護師、理学療法士他）　
– 会場：持ち回り

• ネットワーク診療ガイドライン作成

• データベース作成

• 連携パスの作成・改訂



シームレスケア研究会の経緯

• 研究会立ち上げ
– 平成15年10月
– 世話人会立ち上げ（6施設）

• 第１回研究会（平成１５年１１月）
– 各施設のパス、手術適応、術式、後療法
の提示

– 診療ガイドラインの検討
– 使用中の連携パスの提示

• 第２回（平成15年12月）　
– 診療ガイドライン案作成　
– 研究会連携パス
– データベース案の検討

• 第３回（平成16年1月）
– 連携パスの検討、連携パス
– データベースの電子化の検討
– 目標設定：4月からの連携パス運用開始

• 第４回（平成16年2月）
– 連携パスの検討、電子化案の検
討

– 患者用連携パス案の検討

• 第５回（平成16年3月）
– 2施設加わる
– 連携パス試用結果検討

• 第６回（平成16年4月）
– 第6回研究会
– 連携パス使用実績、問題点の検
討

• 以後毎月１回研究会を開催



国立病院機構熊本医療センター連携パス国立病院機構熊本医療センター連携パス

転
院
基
準
（
術
後
合
併
症
な
し
）

退
院
基
準
（
受
傷
前
歩
行
能
力
獲
得
）

人工骨頭　術後8週間
骨接合　術後10週間術後1～2週間



患者様用パス

急性期病院 リハビリ病院



連携パスの効果

• 患者家族の転院不安の解消
– 急性期病院から回復期リハビリテーション施設への転院に対する患
者・家族の不安・不満の解消が図られた

• 診療内容に関する病院間の説明の不一致の解消
– 診療内容に関する医療機関間での説明の不一致の解消が図られた

• 診療目標やプロセスの共有化
– 診療の目標やプロセスを医療機関間で共有することにより、より効果
的で効率的な医療サービスの提供が行われた

• 平均在院日数の短縮化
– 急性期・回復期を通じての平均在院日数の短縮が図られた

• 電子化により情報共有とパス見直しの促進
– 電子化されたデータベースを作成したことにより、容易に目標達成状

況等の分析を行うことが可能となり、連携パスの見直しを通じて、連
携医療の質と効率の向上につなげていくことができるようになった。



連携パス(大腿骨頸部骨折）導入による
在院日数の変化
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連携パスの連携先の
リハビリ病院の在院日数変化
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脳卒中地域連携パス
　　　　　　（０８年診療報酬改定）

• 算定要件
– 医療計画に記載されている病院又は有床診療所であること

– 退院基準、転院基準及び退院時日常生活機能評価を明記

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　リハビリ病院（有床診療所
）

地域連携診療計画管理料
９００点

地域連携診療計画退院時指導料
６００点

転院
基準

退院
基準

http://www.kyowasoft.com/ljpg_IK06/MED001.jpg


地域連携診療計画書
月日月日

経過（日または経過（日または
週単位）週単位）

達成目標達成目標

／　　　　／　　　　／／　　　　／　　　　／

11日目　日目　22日目　　日目　　33日目日目
入院日入院日

　　　／　　　　／　　　／　　　　／

○○日　　　　　日　　　　　11日目日目
　　　　

転院日転院日

転院基準転院基準

　　　　　　　　／　　　　　　　　／

22日目　　　　○日日目　　　　○日

　　　　　　　退院日　　　　　　　退院日

　　　　　（退院基準　　　　　（退院基準
））治療治療

薬剤（点滴・内服薬剤（点滴・内服
））

処置処置

検査検査

安静度・リハビリ安静度・リハビリ
（（OT/PTOT/PTの指導の指導
を含む）を含む）

食事（栄養）食事（栄養）

清潔・排泄清潔・排泄

患者様及びご家患者様及びご家
族への説明族への説明

退院時情報退院時情報
退院時患者状態　退院時患者状態　

病院名病院名

平成○年○月○日　主平成○年○月○日　主
治医治医

転院時患者状態転院時患者状態

病院名病院名

平成○年○月○日平成○年○月○日

主治医主治医

退院時の日常生活退院時の日常生活
機能評価合計点機能評価合計点

　　　　　　　　　○点　　　　　　　　　○点

説明日　年　月　日
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脳卒中地域連携パスの
東京都内の事例

メトロポリタン・ストローク・ネットワーク

慈恵医大リハビリテーション医学講座

安保雅博教授
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脳卒中連携と地域連携パスの流れ

在宅・住民

維持期リハビリ
在宅リハビリ

発症
入院

退院

相談 支援 急性期病院

急性期リハ

連携室

地域連携
パス

回復期病院

回復期リハ

連携室

地域連携
パス

介護老人保健施設
介護老人福祉施設



維持期維持期回復期回復期急性期急性期

東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて

維持期（１１施設）維持期（１１施設）回復期（２０施設）回復期（２０施設）急性期（２２施設）急性期（２２施設）



地域連携クリテイカルパスの増加



地域連携パスの
介護施設への拡張

2010年診療報酬改定



地域連携パスの介護施設への拡張

• 中医協・診療報酬基本問題小委員会（09年11月13
日）

• 地域連携パスは現在、急性期病院と後方病院（有
床診療所も含む）の間でしか算定できない

• これを施設拡大して維持期のリハビリを行う介護施
設まで拡大してはどうか？

• たとえば脳卒中の地域連携パスの参加施設は、急
性期病院と回復リハ病院以外にも維持期のリハを
行う介護老人保健施設、介護老人福祉施設も連携
に参加することが多い。



地域連携クリティカルパスの施設拡大

　　現状の地域連携パス（病院間に限定）

地域連携診療計画管理料

地域連携診療計画
退院時指導料

介護施設等

在宅等

　退院後も必要に応
　じて維持期リハや
在宅リハが必要にな
ることが多い。
　介護施設や在宅等
への地域連携パスの
拡大が望まれる。
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地域連携パスの介護施設への拡大

• 基本問題小委員会でも、こうした施設拡大を
支持する意見が多く、西澤寛俊委員（全日本
病院協会長）が、病院ばかりでなく、老人保
健施設や在宅で受ける訪問リハビリなども含
めた連携の必要性を訴えた。

• 09年診療報酬改定基本方針案でも述べてい
るように、これからは「医療と介護の機能分化
と連携」の時代である。ぜひとも脳卒中の地
域連携パスの介護施設への拡大が必要だろ
う。



介護施設を含む連携パスを
「介護連携パス」と呼んでは？



介護連携パスの提案

• 介護連携パスは医療と介護の連携を見据えた地域
連携クリテイカルパスのことである。

• 介護連携パスには①病院と介護施設を結ぶ施設連
携型パスと②在宅支援（終末期を含む）型連携パス
の2種類がある。

• こうした介護連携パスを2012年の診療報酬、介護報
酬同時改定時に介護報酬に収載してはどうか？

• さらに介護連携パスの質評価をおこない介護Ｐ４Ｐ
に反映さてはどうか？

介護連携パスプロジェクトチーム



①施設連携型介護連携パス

在宅・住民

維持期リハビリ
在宅リハビリ

発症
入院

退院

相談 支援 急性期病院

急性期リハ

連携室

回復期病院

回復期リハ

連携室

介護老人保健施設
介護老人福祉施設

地域
連携パス

介護
連携パス

介護
連携パス



②在宅支援型介護連携パス

協力医
皮膚科医
眼科医
精神科
形成外科など

かかりつけ医
副かかりつけ医

ケアマネージャー

連携 病院

訪問看護師
薬剤師
管理栄養士
ヘルパー

在宅支援型
介護連携パス（終末期含む）



介護連携パス・アウトカム

介護連携パス

在宅復帰
在宅維持

合併症防
止・管理

生活支援

精神的支
援

ＡＤＬ維持・
向上

早期社
会復帰

求められる介護連携パス
アウトカム

どのように指標化するか？

介護
Ｐ４Ｐ



まとめと提言

• Ｐ４Ｐが先進各国の支払い方式のトレンドとなりつつ
ある

• 日本版Ｐ４Ｐは医療保険では回復期リハに試行的に
導入され、医療療養病床への拡大要望もある

• 介護保険では、介護度ランクアップや維持を指標と
して、在宅復帰支援可能加算、事業所評価加算に
導入された。

• 2012年介護報酬改定へ向け、介護Ｐ４Ｐの拡大を検
討しよう

• 介護連携パスを医療と介護の連携ツールとして開
発しよう。



ご清聴ありがとうございました

今日の講演のパワーポイントは武藤正樹のウェブサイト
に公開しております。

グーグルで武藤正樹を検索してください。
お問い合わせは以下に

　　　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

武藤正樹 検索

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
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