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国際医療福祉大学三田病院
　　
2005年旧東京専売病院より継承
医師数120名、290床、
平均在院日数10日
入院単価６５００点

2007年より東京都認定がん診療病院
2008年よりＤＰＣ対象病院

　　　　　　　

　



新三田病院
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パート１
地域医療計画と

地域連携クリティカルパス



2006年６月第５次医療法改正
地域医療計画の見直し

医療連携の法制化



地域医療計画の見直し
　疾病別・事業別の診療ネットワーク構想

1次医療

2次医療

3次医療

患者・住民

かかりつけ医 核となる
医療機関

医療機関
医療機関

医療機関

医療機関医療機関

医療機関

介護施設
介護施設

保健所

移行

日常医療圏
二次医療圏に近いが
疾患や地域に
よっては異なる

現在の医療計画の問題点
①患者の実際の受療行動と異なる
②疾病動向を勘案していない
③地域の医療機能に関係なく
　結果として大病院重視の階層構造

特殊な医療は都
道府県を越えた

対応が必要

これまでの医療計画の
考え方

日常医療圏と診療ネットワーク構想

疾病別、事業別（がん、脳卒中、糖尿病、小児救急など）



4疾患5事業

• ４疾病
– ①がん

– ②脳卒中

– ③急性心筋梗塞

– ④糖尿病

• 5事業
– ①救急医療

– ②災害医療

– ③へき地医療

– ④周産期医療

– ⑤小児医療

　 

08年はまず脳卒中から！



医療計画作成指針（０７年7月通知）

• 医療計画における医療連携の考え方
– 各医療機能を担う関係者が、相互の信頼を醸成し、円滑

な連携が推進されるよう実施する。

– 関係者すべてが認識・情報を共有した上で、各医療機能
を担う医療機関を決定する
• 医療連携の必要性について認識の共有

• 医療機関等に係る人員、施設設備及び診療機能に関する情報
の共有

• 当該疾病及び事業に関する最新の知識・診療技術に関する情報
の共有

• 状況に応じて、地域連携クリティカルパス導
入に関する検討を行う



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
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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
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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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パート２
脳卒中の地域連携パス



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　　　　　（退院基
準）準）

治療治療

薬剤（点滴・内薬剤（点滴・内
服）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
患者氏名　　　　病名



都内の脳卒中連携パスネットワーク

• 東京東部脳卒中連携協議会

– 聖路加国際病院副院長　石川陵一

• メトロポリタン・ストローク・ネットワー
ク研究会

– 東京慈恵医大リハ医学講座　安保
雅博

• 東京都区西部脳卒中医療連携検討
会

– 東京都保健医療公社豊島病院長　
山口武兼

• 区西南部医療圏脳卒中医療連携検
討会

– ＪＲ東京総合病院リハセンター部長　
田中清和

• 足立区脳卒中情報ネットワーク

– 西新井病院長　安部裕之

• 区東部脳卒中医療連携パス
– 森山リハビリ病院　副院長　星野寛倫

• 西多摩地域脳卒中医療連携検討会
– 青梅市立総合病院　神経内科部長　高橋
真冬

• 北多摩脳卒中連携パス協議会
– 東大和病院　院長　大高弘稔

• 北多摩南部脳卒中ネットワーク研究
会
– 杉並リハ病院院長　門脇親房

• 北多摩北部脳卒中連携パス研究会
– 小平中央リハビリ病院院長　鳥巣良一

• 南多摩保健医療圏脳卒中医療連携
協議会
– 東海大医学部附属八王子病院　神経内
科医療　徳岡健太郎



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

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://jikei-reha.com/img_up/20061226_160614.jpg&imgrefurl=http://jikei-reha.com/cgi-bin/index.cgi%3Fmenu%3Dstaff%26act%3Ddetail%26seq_num%3D10000%26preview%3D&h=180&w=140&sz=11&hl=ja&start=2&um=1&tbnid=AgfnltHUneiorM:&tbnh=101&tbnw=79&prev=/images%3Fq%3D%25E5%25AE%2589%25E4%25BF%259D%25E9%259B%2585%25E5%258D%259A%25E3%2580%2580%26um%3D1%26hl%3Dja%26lr%3D%26rlz%3D1T4GGIH_jaJP279JP279%26sa%3DN


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）



慈恵医大のホームページからごらんになれます





香川シームレスケア研究会

（独法）労働者健康福祉機構
香川労災病院 脳神経外科部長
　　　藤本 俊一郎 先生

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.kagawah.rofuku.go.jp/chiki3/nou/management/nextage/iryourenkei/iryou_12/images/12_image01.jpg&imgrefurl=http://www.kagawah.rofuku.go.jp/chiki3/nou/management/nextage/iryourenkei/iryou_12/fujimoto_profile.htm&usg=__D1mcP0yoxFbBCqRXGxvPScsnkXI=&h=164&w=120&sz=7&hl=ja&start=2&um=1&itbs=1&tbnid=gFMBCkaFUEWWmM:&tbnh=98&tbnw=72&prev=/images%3Fq%3D%25E9%25A6%2599%25E5%25B7%259D%25E3%2582%25B7%25E3%2583%25BC%25E3%2583%25A0%25E3%2583%25AC%25E3%2582%25B9%25E3%2582%25B1%25E3%2582%25A2%25E7%25A0%2594%25E7%25A9%25B6%25E4%25BC%259A%25E3%2580%2580%25E8%2597%25A4%25E6%259C%25AC%26hl%3Dja%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26sa%3DN%26um%3D1


香川シームレスケア研究会の
　　　　　　　　　脳卒中連携パス

• 2005年11月「香川シームレスケア研究会」
–香川労災病院の呼びかけで17施設でスタート

• 目標
–急性期病院から在宅までを切れ目なく連携する
「連携パス」を作成

–施設間で共通のリハビリステップ、評価方法を用
いる

–患者さんにも情報を提供する



脳卒中の評価方法

• NIHSS
• ｍRS(modified Rankin Scale)
• FIM(fundtional Independence Measure)
• JCS(Japan Coma Scale)
• GCS(Glasgow Coma Scale)
• WFNS(World Federation of Neurological Societies)
• Hunt & Kosnik
• Fisher 
• 障害老人の日常生活自立度判定基準
• 認知症のある老人の日常生活自立度判定基準
• 摂食・嚥下能力評価
• VF評価表
• 褥瘡ステージ



リハビリテーション・ステップの標準化

• ステップ１
– ADL全介助レベル、ベッド上座位、ギャッジ座位

• ステップ２
– ベッド上動作レベル

• 寝返り、起き上がり、端座位

• ステップ３
– 車椅子使用可能レベル

• 車椅子移乗・駆動、つまかまり立ち、立位保持

• ステップ４
– 歩行可能レベル

• 歩行器歩行、杖歩行、独歩、

• ステップ５
– 応用歩行可能レベル

• 階段昇降、屋外歩行、トレッドミル・エアロビクス





かがわ遠隔医療ネットワーク（K-Mix)

• 香川県健康福祉部医務課
– 地域医療計画における4疾患5事業の円滑な推

進のためのIT化ツール

–尾崎医務課長
• 医療連携は原則として地域医療機関が中心となって
検討していくことが重要だ。行政主導で連携体制を実
現できるかは疑問だ」

– 藤本香川労災病院脳外科部長
• K-Mixへの前向きの参加を検討



退院...

在宅復帰...

疾...

患者...
シームレ...

かかりつ... 紹介医

急性期病院

施設名

入...

退...
最終的在宅...

退...

香川労災病院
入院...

施設名

入...

退...
退...

連携施設(2)

入院...

連携施設（1）

入...

退...
退...

施設名

入院...

連携施設（3）

入...

退...
退...

入院...

施設名

在　　宅 在宅療養支援診療所その他　診療所・病院



脳卒中連携パス

急性期病院用 連携先病院用

患者用





地域連携クリティカルパス
脳卒中・大腿骨頸部骨折・NST 

• 編集・藤本俊一郎 香川
労災病院脳神経外科
部長

• ＣＤ－ＲＯＭ付き



港区連携PEGパス研究会

PEG（経皮内視鏡的胃ろう造設術）

国際医療福祉大学三田病院
東京都済生会中央病院
慈恵大学病院
虎の門病院
北里研究所病院
せんぽ東京高輪病院
港区医師会
港区薬剤師会
港区訪問看護ステーション連絡協議会
NPO法人PEGドクターズネットワーク



2007年9月22日　　第1回連携PEGパス研究会

2007年11月29日～　ワーキンググループ開始（4回）

連携PEGパス研究会の流れ

（メンバー）港区内200床以上６病院の
PEG施行Dr及び連携室、港区医師会、
港区薬剤師会、訪問看護ST、
NPO法人PEGドクターズネットワーク
（活動内容）港区内PEGに関わる問題
の抽出、ホームページ・管理マニュアル
作成検討、PEG当番、パス作成等

200９年9月５日　　第３回連携PEGパス研究会
　・伊東先生（南薩ケアほすぴたる）「鹿児島の連携ＰＥＧパス事情」

　・清水薬局、清水晴子「港区の在宅経管栄養患者の実態」





医療計画作成指針（０７年7月通知）

• 「薬局の役割」
– 医療計画の「４疾病・５事業にかかる医療連携体制の中

で、調剤を中心とした医薬品や医療・衛生材料の供給拠
点としての役割を担うことが求められる」

– 「都道府県においては、医療機関と薬局の機能分担およ
び業務の連携によって、時間外においても対応できること
などを計画に記載することにより、患者や住民に対し分か
りやすい情報提供の推進を図る」

– 医療計画の案の作成の段階から、都道府県は「調剤に関
する学識経験者の団体」すなわち都道府県の薬剤師会
の意見を聞かなければならないと規定された。





第４回港区ＰＥＧパス研究会

• 2010年9月11日健保会館

• 港区医師会より
– 地域連携ＰＥＧパス港区医師会H Pへ

のリンクについて　
– ウスイ内科クリニック　臼井一郎　   先生

• 港区PEGの現状報告
– 　１．病院からの現状報告:  国際医療福祉大学

三田病院　小山秀彦　 先生　　

– ２．港区特養で療養している
患者の実態： サンサン赤坂　
小久保了太 先生

– ３．特養新橋さくらの園での
口腔ケア・マネジメントについ
て：　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　 　　　　　　　江里口
歯科医院　江里口裕康 先生

• 特別講演　　

–  『ＰＥＧの現状と課題～
ＰＥＧの適応～』　　　　　　　
　

– 国際医療福祉大学病院
　外科　教授・上席部長
　　  鈴木 裕   先生



内視鏡的胃ろう造設術（PEG）

患者氏名 病棟主治医 PEG造設医　 地域連携クリティカルパス

　 　 　 　 　

造設年月日： 栄養剤投与方法（種類： 　必要栄養量：　　　　　kcal）　　　　　 交換予定日：

製品名： 6時　　　9時　　　12時　 15時 　　　18時　　21時　　24時 造設病院連絡先：

型名： （　バンパー　or　バルーン　） 　 　 　

　 （　ボタン　　　or　チューブ　） 　 　 　

サイズ： 長さ　　　cm×太さ　　　　Fr 　 　 *休診・夜間等緊急の場合

最新交換日： 　 　 　
　 　 　 　 　

経過 退院時 2週間 １ヶ月 交換予定日1ヶ月前
項目 / / / /

　 ＃PEGの仕組み・管理について患者・家族が理解でき実施できる。 　

達成目標 ＃合併症の早期発見・対処ができる 　 　

栄養 □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無） □摂食状況（有・無）

　 （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　） （摂食量：　　　　　　　　　　　　　　）

　 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量 □栄養剤投与量

　 （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　） （朝：　　　　昼：　　　　夜：　　　　）

　 □栄養評価 □栄養評価 □栄養評価 □栄養評価
　 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕 〔良好・普通・問題有〕
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　

保清 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態 □口腔内の清潔の状態
　 [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有]
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　
　 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態 □胃瘻部の清潔の状態
　 [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有] [良好・普通・問題有]
　 問題有： 問題有： 問題有： 問題有：
　 　 　 　 　

トラブル １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無） １．嘔吐（有・無）
観察 ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無） ２．下痢（有・無）

　 ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無） ３．便秘（有・無）
　 ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無） ４．皮膚障害と漏れ（有・無）
　 ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無） ５．胃ろうのつまり（有・無）
　 ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無） ６．胃ろうが抜けた（有・無）

　 ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無） ７．胃ろうの浮き上がり（有・無）

　 ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無） ８．誤嚥・胃食道逆流（有・無）

　 ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無） ９．発熱・感染（有・無）
　 対応 対応 対応 対応
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
説明 □栄養剤投与方法 　 　 □次回カテーテル交換説明

　 □トラブル対処法 　 　 □交換当日の食事について説明
　 　説明実施相手： 　 　 　　朝７時までに注入を終了
　 　患者との続柄： 　 　 　
　 　 　 　 □内服は7時までに終わらせる

備考 　 　 　 □交換依頼
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　
　 　 　 　 　

バリアンス 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無 有（逸脱・変動）・無

　 　 　 　 　
記入者 　 　 　 　

　 　 　 　 港区連携PEGパス研究会

連
携PEG

パ
ス

港区医師会
「みなとe連携
パス」に掲載



みなとe連携パス

http://medicalnet-
minato.jp/peg/

見て下さいね！

臼井 一郎先生　港区医師会理事



パート３
10年診療報酬改定と地域連携パス

①施設拡大（在宅、介護へ拡大）

②疾病拡大（がんへ拡大）



地域連携パスの介護領域への拡張

　　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

　急性期病院を退院
後も必要に応じて維
持期リハや在宅リハ
が必要。
　この間を結ぶ介護
連携パス

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://image.blog.livedoor.jp/kisetu_sozai/imgs/d/e/de3b9f16.jpg&imgrefurl=http://blog.livedoor.jp/kisetu_sozai/archives/51554253.html&usg=__2UgcSyWKmpuGCKoFFyDlundlg0A=&h=275&w=336&sz=35&hl=ja&start=4&um=1&itbs=1&tbnid=k309ZZiPhkSx0M:&tbnh=97&tbnw=119&prev=/images?q=%E7%97%85%E9%99%A2%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&hl=ja&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&sa=X&um=1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.hokushin-hosp.jp/image/sisetu/structure_014.jpg&imgrefurl=http://www.hokushin-hosp.jp/html/sisetu/foreign.html&usg=__HFtkYxJ0mFSaGfz3GWo0L5ZDVmM=&h=300&w=300&sz=79&hl=ja&start=25&um=1&itbs=1&tbnid=IXibmkoGSkK7pM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images?q=%E7%97%85%E9%99%A2%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&ndsp=18&hl=ja&rls=com.microsoft:ja:IE-SearchBox&rlz=1I7GGIT_ja&sa=N&start=18&um=1
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://care-net.biz/img/clip/kj/kj-a001.gif&imgrefurl=http://care-net.biz/34/ainozomi/b11.php&usg=__Gagw326tzpE79DUfhtDgWuPAHbs=&h=214&w=222&sz=12&hl=ja&start=6&sig2=eRgPiBnujwGLfb4c1ds2HA&um=1&itbs=1&tbnid=jYq0zjXviFCF-M:&tbnh=103&tbnw=107&prev=/images?q=%E8%87%AA%E5%AE%85%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&hl=ja&rlz=1T4SUNA_jaJP295JP295&sa=X&um=1&ei=e9QcS-ObBs6TkAWVsuDYAw


900点

600点

300点 300点



介護連携パス研究会
（2010年3月28日青山）

　介護サービスを含
む地域連携クリティ
カパスを、

　「介護連携パス」

　と呼んでは？

http://aozora-felice.blog.ocn.ne.jp/.shared/image.html?/photos/uncategorized/2010/03/28/100327_001_2.jpg


介護連携パスの必要性と期待

• 医療サービスと介護サービスの切れ目のな
い連携を図ることが必要

• とくに在宅サービスには医療と介護の連携が
必要

• 介護サービス提供を担う関係者間の相互の
連携が必要

• 連携を通じた、介護サービスの質の向上に期
待

• 2012年診療報酬・介護報酬同時改定時に介
護連携パスを保険収載しては？



２種類の介護連携パス

• 急性期

• 回復期

• 維持期

急性期病院

回復期リハ病院

療養病床・介護老人保健施設・
介護老人福祉施設

在宅
かかりつけ医

協力医（歯科医、精神科医）
訪問看護ステーション

保険薬局
介護支援専門員
サービス提供事業者

地域包括支援センター

介護連携
パス①

介護連
携パス②



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）



介護連携パス研究会 
第３回公開シンポジウム

○テーマ　シームレスな在宅医療・介護連携の
実現～IT活用の可能性と課題

○日　時　2011年９月２３日（金・祝）13:00 ～ 
17:00
○会　場　国際医療福祉大学大学院　東京青
山キャンパス５階ホール

〒107-0062 東京都港区南青山1-3-3　青山一
丁目タワー5階　TEL 03-6406-8621



介護連携パス研究会 
第３回公開シンポジウムプログラム

• 基調講演Ⅰ「日本医師会が目指す在宅医療・介護連携」

– 日本医師会 常任理事 三上裕司

• 基調講演Ⅱ「次期介護保険法改正と在宅医療・介護連携」

– 厚生労働省 老健局長 宮島俊彦

• 講演Ⅰ「介護連携パスとＰ４Ｐ」

– 国際医療福祉大学大学院 教授 武藤正樹

• 講演Ⅲ「あおぞらデイサービス水戸での介護連携パスの現状と茨城分科会総会
の報告」

– 研究会幹事／茨城分科会会長／あおぞらニュータウンひまわり館 施設長 岩下馨歌
里

• 講演Ⅱ「地域包括ケア時代の在宅医療の実践とスマートフォンを活用した チーム
ケアの展開」 

– プラタナス 桜新町アーバンクリニック 院長 遠矢純一郎

• パネルディスカッション

–    「在宅医療・介護で連携することが有効な情報」

• 内閣官房 IT担当室 内閣参事官 野口聡（予定）



スマートフォンやi-PADを利用した
地域カルテ

• 桜新町アーバンクリニック・用賀三丁目薬局
–スマートフォンを利用した在宅医療の現場からの

報告



②地域連携パスの疾病拡大

大腿骨頸部骨折、脳卒中から

がん地域連携パスに疾病拡大



がん地域連携クリティカルパス

2010年診療報酬改定





750点

300点



がん連携パス～谷水班の紹介～

厚生労働科学研究

全国のがん診療連携拠点病院において活用が可能な地
域連携クリティカルパスモデルの開発

　(H20-がん臨床-一般-002）



全国のがん診療連携拠点病院において活用が可能な地域
連携クリティカルパスモデルの開発　(H20-がん臨床-一般-002）

研究者氏名　
　谷水正人（研究代表者）

所属
　四国がんセンター

　池垣淳一 　兵庫県立がんセンター
　河村進 　四国がんセンター
　佐藤靖郎 　済生会若草病院
　住友正幸 　徳島県立中央病院
　田城孝雄 　順天堂大学医学部付属病院
　藤也寸志 　九州がんセンター
　梨本篤 　新潟県立がんセンター
　奈良林至 　埼玉医科大学国際医療セン

ター

　林昇甫 　大阪市立豊中病院
　武藤正樹 　国際福祉大学三田病院
　望月泉 　岩手県立中央病院

班長協力者

　愛媛県がん診療連携協議会メンバー

　池谷俊郎（班長協力者） 　前橋赤十字病院
　池田文広（班長協力者） 　前橋赤十字病院
　舩田千秋（班長協力者） 　四国がんセンター
　新海哲（班長協力者） 　四国がんセンター
　若尾文彦（班長協力者） 　国立がんセンター



谷水班として作成すべき４点セット

• ①医療機関の機能・役割分担表

• ②共同診療計画表（連携パス）

• ③私のカルテ

• ④医療連携のポスター



①医療機関の機能・役割分担表

機能 専門的ながん診療 かかりつけ医 緩和ケア 居宅

診断
確定診断、精密診断（ステー
ジ診断）、再発時の診断

初期診断、再発時の診断、
精査の必要性の判断

検査
精密（画像、血液）検査、経過
観察のための（血液、画像）
検査

スクリーニング検査、
経過観察のための検査

経過観察のため
の検査

治療

縮小手術、内視鏡手術、定型
手術、拡大手術、化学療法、
術後補助化学療法、術前化
学療法、放射線療法、臨床試
験、症状緩和治療

術後症状コントロール、専門
施設と連携した化学療法、術
後補助化学療法の継続、症
状緩和治療

症状緩和治療（疼
痛、食思不振、倦
怠感、呼吸困難
感等）

担当医による症状
コントロール、症状
緩和治療の継続

経過観察、
対応、ケア

定期観察、かかりつけ医と連
携した副作用・合併症の対応

日常の指導・管理、専門施設
と連携した副作用・合併症の
対応、レスパイト入院、ショー
トステイ

ホスピスケア、デ
イホスピス、レス
パイト入院

療養の場の提供、
デイケア、ショート
ステイ、レスパイト
入院



②共同診療計画表（連携パス）　
　　　胃がん・大腸がんの連携パス　

横浜医療センター　



③私のカルテ（患者日誌）

四国がんセンター　

患者用連携パス

患者がいつも持参することにより
どの施設でも治療経過が分かる



外来化学療法（TS1)の患者用連携パス
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私のカルテ（服薬記録）

有害事象（自覚症状の
早期発見役立つ。

自覚症状の
番号を記入



医療連携ポスターの作成

安心と信頼を支える医療の連携安心と信頼を支える医療の連携安心と信頼を支える医療の連携

がん診療連携拠点病院と地域医療機関は連携してあなたの療養を支えます

私のカルテを持ちましょう私のカルテを持ちましょう私のカルテを持ちましょう

④医療連携ポスター

④医療連携ポスター



港区がん連携パス研究会

胃がん・大腸がん手術後
外来経口抗がん剤療法（TS-1)の連携パス

　　　　　　　　　　　　　国際医療福祉大学三田病院
　　　　　　　　　　東京都済生会中央病院

　　　　　　　　　　山王病院

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://blog.qlep.com/getimage.php?acnt=122908&fn=40554.jpg&imgrefurl=http://blog.qlep.com/blog.php/122908/61263&h=630&w=420&sz=70&hl=ja&start=6&um=1&tbnid=j1Z0JrunpgPn1M:&tbnh=137&tbnw=91&prev=/images?q=%E6%9D%B1%E4%BA%AC%E3%82%BF%E3%83%AF%E3%83%BC&um=1&hl=ja&rlz=1T4GGIH_jaJP279JP279&sa=N


東京都における地域がん診療連携拠点
病院・都認定がん診療病院

区中央部医療圏

東京都の１３の二次医療圏に２４のがん診療拠点病院がある！

区中央部
医療圏に
は７つあ

る



港区医師会アンケート調査



がん術後フォローアップの病診連携に興味がございますか

82.8%

13.8%
3.4%

はい

いいえ

無回答



がん術後のフォローに
　　　　　　　　興味を持つ理由

 「現在すでにがんのフォローアップ中の患者がいる」

 「消化器外科に携わっていた経験が役立てられるから」

 「勤務医時代はがん診療に携わっていたから」
 「以前は一般外科医だったから」
 「がん専門施設に勤務していたから」
 「当院から紹介先で手術を受け、状態が安定した患者さんが
再び当院への通院を希望された場合に必要だから」

 「悪化時にはすぐに受け入れていただける体制になればでき
るだけ自宅で過ごさせてあげたいから」

 「患者さんのニーズから」
 「地域医療の一環として」



どんながん患者さんを
　　　　　フォローしたいですか？

55.2%

62.1%

20.7%

10.3%

17.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

状態の良い、術後フォローのみの患者

状態の良い、術後補助化学療法患者(経口抗
癌剤）

状態の良い、術後補助化学療法患者(注射抗
癌剤）

ターミナルケア患者(緩和ケア）

受け入れられない



病院に期待すること

10.3%

86.2%

48.3%

27.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

定期診断

緊急時の対応

化学療法の副作用への対応

患者のメンタルケア



　　在宅　　在宅

連携診療所連携診療所

胃がん・大腸がん連携パス（まずは観察パスから）

三田病院

　

三田病院

　

手
術
手
術

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL
：２コース目以降

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL
：２コース目以降

私のカルテ
（患者日誌）

私のカルテ
（患者日誌）

副 作 用

連 絡

副 作 用

連 絡

医療
連携室
医療

連携室

逆紹介逆紹介

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL
：１コースまで

①観察パス
②TS-1、UFT/UZEL
：１コースまで

定期診断
副作用発現時対応
原疾患増悪時対応

定期診断
副作用発現時対応
原疾患増悪時対応

　　　　　副作用発現時連絡　　　　　副作用発現時連絡

連携パス
治療方針共有化
役割分担明確化
長期スケジュール管理

連携パス
治療方針共有化
役割分担明確化
長期スケジュール管理

定期診断時来院
副作用発現時来院
原疾患増悪時来院

定期診断時来院
副作用発現時来院
原疾患増悪時来院

医療連携室が紹介・逆
紹介をコーディネート

医療連携室が紹介・逆
紹介をコーディネート

医療連携室が受診予約等を
セッティング

医療連携室が受診予約等を
セッティング

医師が術前
に連携につ
いて説明

医師が術前
に連携につ
いて説明

看護師が連携
パスを説明

看護師が連携
パスを説明

もともと診療所からの紹介患者は基本的に紹介元に逆紹
介するが、患者に連携診療所マップを示し、患者の希望も

考慮する。

もともと診療所からの紹介患者は基本的に紹介元に逆紹
介するが、患者に連携診療所マップを示し、患者の希望も

考慮する。

紹介



私のカルテ
港区版胃がん連携パス



港区胃がん連携パス（目次）

• 地域連携パス患者説明書
• 診療情報提供書
• 連携先医療機関一覧
• 連携元病院情報
• 胃がんステージⅠ観察パス
• 胃がんステージⅡ・Ⅲ連携パス（ＴＳ－１連携パス）
• ＴＳ－１適正使用について
• 連携パスの運用方法、紹介・逆紹介の流れ、緊急時

の対応（副作用発現時、再発時）
• 連携パスＩＴシステムの紹介
• 病院緊急時連絡先
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胃癌StageII, III 術後長期連携パス　案 様

○○○○病院主治医： （電話：　　　　　　　　　　　　　　）

診療所名： 主治医 （電話：　　　　　　　　　　　　　　）

○○○○病院
入院 退院 外来 6ヵ月後 1年後 1年半後 ２年後 ２年半後 ３年後 ４年後 ５年後
/ / / / / / / / / / /

達成目標 順調な回復 化学療法の完遂 術後フォローの完遂

手術 □

検査・診断 心電図 □ □ □ □ □ □ □ □ □

腹部X線 □ □ □ □ □ □ □ □ □

腹部超音波 □ □ □ □ □ □ □ □ □

内視鏡 □ □ □ □ □ □ □

CT □ □ □ □ □ □ □ □ □

MRI □ □ □ □ □ □ □ □ □

連携、連絡 □連携説明 診療所
教育・指導 □治療スケジュール説明 再発、副作用発生等の場合、○○○○病院に連絡

□連携パス説明

□ステージ確定

□服薬指導

投薬 チェック □残薬チェック

□併用薬チェック

処方 □TS-1

消化器症状
皮膚症状
全身症状
薬物処置

検査・測定 PS
血圧
体温
採血 ２週毎 １ヶ月毎

腫瘍マーカー １ヶ月毎

採尿 １ヶ月毎

診療報酬 特定疾患療養管理料(225x2)
診療情報提供料Ⅰ(250) □ □ □ □ □ □ □ □

悪性腫瘍特異物質治療管理料(400)

紹介



第2回港区がん連携パス研究会
• 港区内の５つのがん診療連携拠点病院で研

究発表会を9月20日に開催

• プログラム
• 港区医師会　会長　赤枝恒雄　先生
• みなと保健所　所長　大久保さつき　先生

– 平成22年診療報酬改定とがん関連項目

• 　　　　　厚労省保険局医療課　前田彰久　先生

– 東京都医療連携手帳について
• 都立駒込病院　鶴田先生）

– 事例発表
• 虎ノ門病院の取り組み（竹内）

• 国際医療福祉大学三田病院の取り組み（久保田）

• 東京都済生会中央病院の取り組み（鳥海）

• 港区薬剤師会　龍岡健一先生



第３回港区がん連携パス研究会

2011年10月10日

国際医療福祉大学大学院

東京青山キャンパス

みなさん、お越しください



東京都がん診療連携拠点病院
協議会

５大がん連携手帳を作成











東京都医療連携手帳の
診療報酬請求手順

• 東京都がん診療連携拠点病院協議会と東京都医師会の連
携で以下、地方厚生局へ施設基準の届け出
– 東京都医師会が診療所アンケート調査実施中（6月）

• 診療所のがん地域連携クリテイカルパスへの参加意向調査

– 参加希望診療所リストをがん診療連携拠点病院に配布（7月）

• 地方厚生局へ届け出（８月）
– がん診療連携拠点病院から地方厚生局に連携先診療所リストを届

け出

– 診療所から連携先がん診療連携拠点病院リストを地方厚生局に届
け出

• 港区医師会で説明会（9月28日）

• 東京都医療連携手帳をパスとして使用

• 港区がん連携パス（胃がん）はステージⅡ、Ⅲを含むので別
途届け出が必要



港区医師会がん連携パス説明会

• 2010年9月28日
– 港区医師会でがん連携

パス説明会を開催

– 地域連携担当理事の臼
井先生

– 地方厚生局への登録の
手続きなどについて

– 意見交換

港区医師会地域連携担当理事
臼井先生



パート４
地域医療計画の見直しと連携パス

2006年６月第５次医療法改正
地域医療計画の見直し



2013年地域医療計画
次期見直し

地域医療計画は5年計画

2008年～2012年



医療計画見直しスケジュール（案）
2010年 　　　　　　2011年 2012年 2013年

厚
生
労
働
省

都
道
府
県

（10月～）
社会保障審議会医療部会

における議論

（12月～）
医療計画の見直し等に関する検討会

医療計画作成指針の改正案等について
議論

改正指針
等を都道府
県へ提示

医療計画

の策定
医療計画
の実施

2008年～2012年（医療計画の5年間）



医療計画見直し等検討会

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長 

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授 

• 神野 正博 全日本病院協会副会長 

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事 

• 末永 裕之 日本病院会副会長 

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事 

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事 

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長 

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長 

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授 

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長 

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学院教授 

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長 

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長
第１回検討会
2010年12月17日



第１回検討会（２０１０年１２月１７日）

• 二次医療圏そのものも見直しの必要性
– 全日本病院協会　神野正博副会長

• 「医療圏そのものを見直し、定義をきちんとすべきかもしれない」

• 精神疾患を医療計画へ
– 日本精神科病院協会　長瀬輝誼副会長

– 精神科疾患は以前から比べると、かなりのウエートを占
めるようになった

– 精神科疾患にも配慮して医療計画を作るべき」だとの考
えが示された。

• 介護との連携
– 日本医師会　鈴木邦彦常任理事

• 高齢化が進み、医療だけでは地域は支えられない

• 介護との連携の必要性



第１回検討会（２０１０年１２月１７日）

• 中小病院の役割
– 日本医療法人協会　　伊藤伸一副会長

• DPC病院以外の地域の一般病院の機能を、医療計画の中にどのような
形で盛り込むのか。病院機能、病床機能をもう少し明確に表すようにす
べきでないか

• 歯科連携
– 日本歯科医師会　池主憲夫常務理事

• 医療連携における歯科連携の重要性を強調した。

•  薬局の役割
– 日本薬剤師会　山本信夫副会長

– 在宅における癌治療、緩和医療における薬局の役割



第２回検討会（２０１０年２月１８日）

• 医療計画策定のためのデータ集積や分析の
在り方
– 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授 

• 「患者動向を示す最新データが、医療計画の見直し検討には必
須である」

• 「この5年間にDPCデータやレセプトオンラインデータが整備されて
きているので、こうしたデータベースの利用が不可欠」

• 医療計画の評価
– 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授 
• 医療計画では、ＰＤＣＡサイクルを回すことが必要

• 医療計画作成評価
–国際医療福祉大学大学院武藤正樹



医療計画見直し等検討会
• 第３回　平成23年2月28日
–各都道府県の医療計画への取り組み状況につ

いて
• 千葉県健康福祉部・井上理事：「医療計画への取り組
みについて」

• 山口県宇部環境保健所・惠上所長：「地域医療連携体
制構築に関する保健所の関与について」

• 伏見委員：「医療圏における地域疾病構造及び患者
受療行動に基づく地域医療の評価について」

• 青森県健康福祉部・大西保健医療政策推進監：「保健
医療計画の策定について」



　　　３月１１日東日本大震災

http://imgcc.naver.jp/kaze/mission/USER/1/3/199663/3873/1024x683x27bffcc5d5fefb9362e798e.jpg


医療計画見直し等検討会

• 第４回　平成23年5月23日（月）14:00
– 「災害医療について」　厚労省医政局指導課救急・周産

期医療等対策室　宮本室長

– 「東日本大震災におけるＤＭＡＴの活動について」　小井
土ＤＭＡＴ事務局長　国立病院機構災害医療センター臨
床研究部長

– 「二次医療圏データベースを用いてわかること」　国際医
療福祉大学大学院　高橋泰教授

– 「循環器疾患の地域医療連携の取り組み」順天堂大学医
学部　田城准教授



第４回医療見直し等検討会

• ポストＤＭＡＴのシステム作り
– 鈴木邦彦委員（日本医師会常任理事）

• 被災地における急性期医療のニーズが低かったことなどを挙げ、
「これまでDMATが想定していなかったことが起きている」

– 末永裕之委員（日本病院会副会長）
• 「JMAT（日本医師会災害医療チーム）や病院団体との協働作業

で、『ポストDMAT』をどうするかが課題

• 亜急性期から慢性期を含めた長期的な支援の必要性を強調

• 災害時の情報連携の構築
– 神野正博委員（全日本病院協会副会長）

• 津波による患者情報の流失などが起こったことから、「情報連携
を何らかの形で入れ込むことが、これからの災害医療、あるいは
医療計画に必要なことだと思う」



第５回医療計画見直し検討会

• 7月13日

• 委員からは、各都道府県が策定する医療計
画に記載する事業に加えるべきなど、在宅医
療を重要視する声が相次いだ。

• 今後、在宅医療の提供体制構築に関する指
針をほかの事業とは分けて策定し、各都道府
県に通知する方向で検討



「在宅医療指針」

• 国立長寿医療研究センターが中心になって
取りまとめた「在宅医療体制構築に係る指針
案」を参考にする方針。
– 24時間365日、患者の生活の視点に立った多職
種連携医療の確保

–看取りまで行える医療のための連携体制

–認知症の在宅医療の推進

–介護との連携―などの観点から、各都道府県が
地域の実情に合わせて計画を策定すべき



２０１１年年新規事業
「在宅医療連携拠点事業」

地域包括ケアの医療連携拠点

１０医療機関が選定





在宅医療連携拠点事業所
「チームもりおか」

医療法人葵会もりおか往診クリニック　岩手県立中央病院前の在宅療養支援診療所



医療計画の見直し
その方向性～

災害医療、精神医療、在宅医療



4疾患5事業の見直しを！

• ４疾病
– ①がん

– ②脳卒中

– ③急性心筋梗塞

– ④糖尿病

–＊精神疾患

• 5事業
– ①救急医療

– ②災害医療

– ③へき地医療

– ④周産期医療

– ⑤小児医療

–＊在宅医療

　 2013年からは災害医療の見直し、
精神疾患・在宅が加わる？



災害医療計画の見直し



災害医療計画の見直しを
• 災害拠点病院の要件見直し
–被災した東北３県沿岸9医療圏とその周辺医療圏

の災害拠点病院の現状調査が必要

–災害医療ネットワークが機能したかどうか？

–災害拠点病院の要件見直しが必要
• 初期医療体制、後方病床確保、高齢者施設支援

• 医薬品備蓄、医療派遣チームなど

–災害医療は平時の連携体制を基礎に、いったん
緩急あればスケールアップして対応できる体制が
必要

• 被災9医療圏は東北3県の広域の医療計画
が必要だろう



災害医療の在り方検討会の設置

2011年中にとりまとめ

2013年の次期医療計画へ反映



広域の災害医療圏の設定が必要

東北３県9医療圏が
被災した



精神医療の見直し

多すぎる精神病床数と

長い在院日数







「地域医療計画の5疾患目に
　　　　　　　　　　精神科疾患を要望」

（日本精神科病院協会） ２０１０年１２月２２日
　　　　　　　　
• 社団法人 日本精神科病院協会長 山 崎 學氏

• 今後増加する精神疾患患者への医療提供体制を安
定的に確保するためには、一般医療と精神科医療
との連携強化や地域連携を一層強化する必要があ
る。 

• このため、医療計画のいわゆる４疾病５事業の疾病
に、精神疾患を追加し、５疾病５事業とすることにつ
いて検討していただきたい。



精神疾患が地域医療計画の５疾患に
加えられると・・・

• 精神科医療施設の診療機能の明示

• 地域医療計画における数値目標の
明示

• 地域連携クリテイカルパスの作成

• そしてそのための作成指針を作成し
なければならない。



精神科地域連携クリティカルパス（北里東病院）
適応基準： □うつ病　　　□反復性うつ病
除外基準： 認知症を含む器質性・薬剤性精神障害、統合失調症、神経症性障害
再紹介基準： うつ病再発の特徴がみられ、かつ薬物調整で改善傾向を示さない
1. 強いうつ気分, 2. 興味や喜びの喪失, 3. 食欲の障害, 4. 睡眠の障害
5. 精神運動の障害（制止または焦燥）, 6. 疲れやすさ、気力の減退, 7. 強い罪責感
8. 思考力や集中力の低下, 9. 死への思い

大石智氏資料（北里東病院）

　
　
　

家庭内安定期
退院から３ヶ月後
（　　　月　　日）

地域安定期
退院から６ヶ月後
（　　　月　　日）

社会参加検討期
退院から９ヶ月後
（　　　月　　日）

社会参加安定期
退院から１２ヶ月後

（　　　月　　日）

治療終結検討期
退院から２４ヶ月後

（　　　月　　日）

ア
ウ
ト
カ
ム

病状悪化をもたらす困難やストレスがない □同左 □同左 □同左 □同左

睡眠や生活リズムが保たれている □同左 □同左 □同左 □同左
服薬自己管理が出来る □同左 □同左 □同左 □同左
精神症状が安定している □同左 □同左 □同左 □同左
家族等と良好な関係が保てている □同左 □同左 □同左 □同左
支援が必要な際の自覚がもてる □同左 □同左 □同左 □同左
支援が必要な際の救助方法（電話、相談）が理解出来ている □同左 □同左 □同左 □同左
自宅での活動を自発的に行える □同左 □同左 □同左 □同左
通院が可能である □同左 □同左 □同左 □同左

近所を中心に外出できる

　
　

単独で地域住民や親戚
とつきあえる
単独で遠方へ外出できる
　

仕事への復帰を検討で
きる
　
　

制限を設けず就労できる
睡眠薬を服用せずとも熟睡
感が得られる
抗不安薬を漸減中止できる

□同左
抗うつ薬を漸減中止できる
治療終結を楽観的に捉えられる

生活能
力評価

  1. 精神状態（安定、ほぼ安定、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  2. 症状管理（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  3. 服薬管理（自立、ほぼ自立、要援助 □同左 □同左 □同左 □同左
  4. 睡眠コントロール（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  5. 排泄（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  6. 食事、健康管理（自立、時々偏向あり、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  7. 個人衛生、清潔（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  8. 金銭管理（自立、ほぼ自立、要援助） □同左 □同左 □同左 □同左
  9. 対人関係（良好、時々偏向あり、不良） □同左 □同左 □同左 □同左

タスク

□通院（　月　日）（　月　日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・ □通院（月日）・・・
□栄養相談 □同左 □同左 □同左 □同左
□服薬自己管理の教育 □同左 □同左 □同左 □同左

□かかりつけ医への情報提供書作成
　

□職場担当者と面接
□産業医への情報提供

□同左 □再発サインと対処法に関する
教育



２０１０年診療報酬改定
認知症連携パス

• １　認知症専門診断管理料500点（1人につき１回）
– 〔算定用件〕

• 認知症疾患医療センター等の専門医療機関において、認知症の
個別診断を行い、療養方針を決定して患者及び家族に詳細な説
明行った場合に算定する。

• ２　認知症専門医療機関連携加算50点（月１回）
– かかりつけ医の外来で管理している認知症患者について

、症状が増悪した場合や定期的な評価が必要な場合に、
専門医療機関に紹介を行う際の診療情報提供料（Ⅰ）に
加算する。





精神科連携パスを作ろう！

• 精神科連携パス作成手順
–院内パス作成が基礎
• 急性期精神疾患から作成し慢性期精神疾患へ

– エビデンスやガイドラインに基づいて

– アウトカム指向で

– チームアプローチで

• 精神科退院調整パスの作成

–精神科連携パスの作成へ
• 基本は院内パスと同じ

• アウトカム指向で、ガイドラインに基づいて、多職種協
働で



2012年診療報酬改訂で
精神科連携パスのさらなる評価を！

　　　　　　精神科連携パス勉強会
（大内病院、東京足立区　 2011年5月11日）



　　　　　　　　　　　　　　　まとめと提言まとめと提言

・・地域医療計画は医療連携の基本計画地域医療計画は医療連携の基本計画

・地域連携パスは医療連携の情報共有ツール・地域連携パスは医療連携の情報共有ツール
・次期地域医療計画では災害医療、精神医療、・次期地域医療計画では災害医療、精神医療、
　在宅医療が大きなテーマ　在宅医療が大きなテーマ
・在宅医療では医療と介護の連携が必須・在宅医療では医療と介護の連携が必須
・２０１２年診療報酬・介護報酬改定で・２０１２年診療報酬・介護報酬改定で
　　更なる地域連携パスの拡大を求めていこう　　更なる地域連携パスの拡大を求めていこう



医療が変わるto2020

• 武藤正樹著

• 医学通信社　５月発売

• Ａ５判　３２０頁、２４００
円

• DPC/PDPS，地域連携，
P4P，臨床指
標，RBRVS，スキルミク
ス，etc

• ５月下旬発刊です！



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/
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