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パート１
クリティカルパスのこれまで

クリテイカルパスとの初めての出会い、1995年3月のシカゴ



私とクリティカルパスとの出会い

• 1995年3月

• JCAHOで病院機能評価の10
日間研修

•病院訪問
• シカゴ郊外のコミュニテイホ
スピタルを訪問

• クリテイカルパスに出会
う！！

JCAHO本部

国立医療・病院管理研究所



シカゴの病院で・・・パスに出会う（1995年）

•研修最終日にシカゴ郊外の病院見学（1995年3月）
•整形病棟で、「クリティカルパスを発見！」

•最初の印象「へ～、これまで、なんでこんなことに気づかなかったんだ
ろう？」

•看護師さんにインタビュー
• 「年配のアテンデイング・ドクターの中には、こんな定型的なプログラムで縛ら
れるのはかなわないという人もいるけど、レジデントには好評ですよ」

• 「それにアウトカムも明確になっているので、みんなが目標を共有できる。それ
で看護師はみんな熱心にとりくんでいるのよ」

• 業務改善委員会（ＰＩ委員会）で作成していた

Ｃｅｎｔｒａｌ Ｄｕｐａｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ



問題/ニード 手術日 術後第1日 術後第２日 アウトカム

疼痛 ４時間ごとに疼痛評価
鎮痛剤投与
弛緩薬投与

疼痛緩和
不眠解消

運動 2~3時間ごとに体位交換

移動介助

自力による体位交換 自立歩行

内服薬に関する知識
創傷処置
行動制限
ソフト頸椎カラー

患者教育
1体位交換
２後屈
３鎮痛剤
４食事
５身体状況
６ソフト頸椎カラー

補強
補強
補強
補強
補強
創傷処置

患者、家族が手術の処置、
薬剤、身体の状況、行動制
限についての理解

輸液 末梢静脈輸液
8時間ごとの水分出納チェック
4時間ごとのバイタルチェック

生食ロック
包帯交換
バイタルチェック

バイタルサインが正常範囲

退院計画 家庭環境評価
退院支援評価
退院指示計画作成

退院指示書作成
退院準備

自宅への退院

セントラル・デュページ病院（米国イリノイ州）の頸椎手術クリティカルパス(1995年）



医療におけるクリティカルパスとは？

• １９８６年、看護師カレン・ザン
ダー氏によって臨床に導入

• 疾患別・処置別に、ケアに係る医療
チーム全員で作成する診療計画表（ケ
アマップ）

• アウトカム（達成目標）に向かってでき
る限り無駄を削減して在院日数を短縮
した診療計画によってケアをおこなう

ニューイングランド・メデイカルセンター（ボストン）
カレン・ザンダーさん



東京済生会中央病院
（脳梗塞のパス）1996年

日本で最初の
クリティカルパス



「基礎からわかるクリティカルパス
作成・活用ガイド」（1997年）

• 目次
• 第1章クリティカルパスの基本的
知識の理解

• 第2章クリティカルパスを活用して、
病院の経営管理はどのように行う

• 第3章臨床でのクリティカルパス
導入と活用の実際

• 第4章バリアンスとクリティカルパ
スの評価

• 第5章クリティカルパスと看護記
録・電子化

• 第6章クリティカルパスの現在、そ
して未来

• 第7章資料集 10のクリティカルパ
ス

• 第8章本書を理解するための用
語集

1997年日総研出版

1万部の
大ヒット！

坂本すがさん



診療報酬改定と
クリティカルパス

中医協



クリティカルパスと診療報酬

• 2000年診療報酬改定
• 詳細な入院診療計画として保険収載

• 2003年ＤＰＣの導入
• 特定機能病院８３病院からＤＰＣが
導入

• 2006年診療報酬改定
• 大腿骨頸部骨折の地域連携パスが
導入

• 2008年診療報酬改定
• 脳卒中の地域連携クリテイカルパス
が導入

• 2010年診療報酬改定
• がんの地域連携クリテイカルパスが
導入

• 2012年診療報酬改定
• 院内クリティカルパスを入院診療計
画へ代替

• 地域連携クリテイカルパスの退院調
整への応用と疾病拡大



パート２

地域包括ケアシステム

医療介護一括法可決成立（2014年6月18日）

http://saigaijyouhou.com/img/20140618224308rkijinn.jpg/
http://saigaijyouhou.com/img/20140618224308rkijinn.jpg/


地域医療介護一括法のポイント

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るための
基金を都道府県に創設（2014年度）

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導入
（2014年10月）

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整（2015
年4月）

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10月）

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階的
に）

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月）

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月）

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月）

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月）

医
療

介
護

(カッコ内は施行時期）

6月18日可決
成立



5月14 日衆院
厚生労働委員会で
強行採決！



強行採決の前日、５月１３日衆議院厚生労働委員会参考人招致
「地域包括ケアシステムにおける看護師・薬剤師の役割と課題」



地域包括ケアシステム



地域包括ケアシステムとは？

介護が必要になっても、住み慣れた地域で、
その人らしい自立した生活を送ることができる
よう、医療、介護、予防、生活支援、住まいを
包括的かつ継続的に提供するシステム

17
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地域包括ケアシステムが
必要なワケ

長谷川敏彦氏 （元日本医科大学教授）
文部科学省 科学技術・学術政策研究所 客員研究官

地域包括ケアには
ケアサイクル論が最適



ケアサイクル需要の変遷
有病・要介護・要支援者人口10万当たり
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ケアサイクルに移行

Ｃ T Hasegawa
NSM.Japan



例 76歳男性／脳卒中

一人の患者・要介護者の
個表を時系列で繋いだもの

ケアサイクルを見てみよう！



No.48死亡前60ヶ月間の医療・介護費推移
76歳男性／介護主病名：脳卒中

費用（円）

2007年7月23日 76歳で死亡
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No.48 死亡前60ヶ月間の介護度推移
76歳男性／介護主病名：脳卒中

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護1

要支援1・2
／未決定

介護なし

2007年7月23日
76歳で死亡
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症

悪
化

悪
化

改
善

Ｃ T Hasegawa
NSM.Japan



ケアサイクル

居宅介護支
援センター

デイケア
センター

生活資源診療所

病院

地域包括ケア

急性期ケア

回復期ケア

長期ケア

男性は死亡するまでに３～５回、
女性は５～7回のケアサイクル
を繰り返す

日本医科大学長谷川敏彦氏資料より



医療・介護のケアサイクル

•後期高齢者で医療・介護は不可分、医療と介護
のケアサイクルを循環する
•男性は死亡するまでに３～５回のケアサイクル、
女性は５～7回のケアサイクルの回転がある

•医療保険と介護保険は75歳以上は統合しては？

•統合した上で、支払方式は医療・介護包括支払方
式「地域包括ケア払い」にしては？



パート３
地域包括ケアクリティカルパス

の構築



① ② ③



900点

600点

300点 300点



退院時ケアカンファレンス



医療と介護の連携情報
ゴール（達成目標、結果、アウトカム）情報の共有が必要



ケアサイクルの
中で共有すべき
は目標（ゴール）

情報





ケアプランに欠けている点

•ケアプランに欠けている点
•医療プランが不足している
•目標志向（アウトカム志向）が不足している

•ケアプランを評価して、ＰＤＣＡサイクルで改善していく仕組
みが不足している。
•改良型ケアプランの試みも始まっている

•ケアプランと地域連携クリティカルパスを統合して地域
包括ケアクリティカルパスを作る？



目標志向型に改良したケアプラン
「介護支援専門員（ケアマネジャー）の資質向上と
今後のあり方に関する検討会」（座長 田中滋 慶応大学大学院教授）資料より



パート４
医療と介護を結ぶ人材

医療福祉連携士



地域包括ケアシステムでは、
医療と介護の連携が課題

I

医療と介護の連携



医療職

脳梗塞で右麻痺
が・・・

福祉職

医療職と介護・福祉職とでは、見え方、考え方、モデルも異なる
国際医療福祉大学高橋泰教授講義スライドより

身体の中の病態像に
着目し、本人の疾病改善
を重視

日常生活の障害に
着目し、本人の気持ち
や生活の質を重視

「疾病モデル」 （「障害モデル・生活モデル」）

医療と介護福祉ではモデルが異なり情報もレセプトも異なる

国際疾病分類（ＩＣＤ）
国際生活機能分類（ＩＣＦ）

医科レセプト 介護レセプト×
医師意
見書



医療と介護の情報ギャップとその連携

•医療と介護・福祉は制度も違う、職種も違う

•医療と介護・福祉は、言葉も違う、文化も違う
•医療は国際疾病分類（ＩＣＤ）
•介護福祉は国際生活機能分類（ＩＣＦ）

•医療と介護・福祉の情報ギャップ、コミュニケーション
ギャップを埋めるための情報連携が必要

•レセプトも医科レセと介護レセで異なる
•両者を結ぶのは医師意見書のみ



医療福祉連携士
～医療と介護福祉を結ぶ人材育成～

日本医療マネジメント学会



医療福祉連携講習会
学会認定「医療福祉連携士」

•日本医療マネジメント学会は学会認定の医療福祉連
携士制度を創設した

•目的
•地域の急性期医療機関から在宅までの切れ目のない
サービスを効率的に提供し、
•患者にとって最適な連携を推進するため、

•医療と福祉を連携コーディネートする「医療福祉連携士」
の育成と認定制度を創設する



医療福祉連携士

•病院などの地域医療連携室や、地域の包括支援センターで
連携業務に従事するスタッフを対象にした初めての学会認
定制度

• 2011年からスタートし、現在までに学会認定の初の「医療福
祉連携士」がこれまで200名が誕生

•全国ではじめての医療と福祉の連携コーデイネーター制度

•スーパー連携士、スーパーケアマネをめざす制度



研修科目（共通科目）
○講義

１地域医療連携概論

２医療政策・関係法規概論

３診療報酬制度概論

４福祉連携論

５ケアマネジメント論

６病院運営概論

７医療情報システム概論

８クリティカルパス概論

９クリティカルパス演習Ⅰ

10クリティカルパス演習Ⅱ

11 地域連携クリティカルパス概論Ⅰ

12 地域連携クリティカルパス概論Ⅱ

13 地域連携クリティカルパス演習Ⅰ

14 地域連携クリティカルパス演習Ⅱ

15 在宅医療概論

16 カウンセリング概論

○地域連携の実習

１地域医療連携実習

２地域連携クリティカルパス実習

○フォローアップ研修

＊座学１コマ ：９０分 実習１コマ：６時間

＊すべての座学と実習を履修すること。



専門科目

医学系科目
○座学

１臨床医学概論Ⅰ

２臨床医学概論Ⅱ

３臨床医学概論Ⅲ

４臨床医学概論Ⅳ

５臨床医学概論Ⅴ

６臨床医学概論Ⅵ

７臨床看護概論

８地域看護概論

○実習

１臨床医学実習Ⅰ（急性期病院）

２臨床医学実習Ⅱ（回復期病院）

３臨床医学実習Ⅲ（地域診療所）

４保健行政実習（保健所、保健センター）

社会・福祉系科目
○座学

１医療福祉論

２精神保健福祉論

３退院支援論Ⅰ

４退院支援論Ⅱ

５地域移行支援論

６福祉制度論

７福祉施設論

８在宅介護論

○実習

１介護療養型施設実習（入所施設）

２在宅福祉実習（地域包括支援センター）

３福祉行政実習（福祉事務所、自相等）

４居宅介護支援施設実習

＊座学は全て、実習は２つ以上を履修すること



認定試験

•受講資格者が学会が主催する研修会において、必要な科目を履修
することにより、受験資格を得る。

•学会以外が主催する研修会や講義の一部を学会主催の科目として
認定することもできる。

•受験希望者は個別に学会に受験資格の認定を受けるために必要な
手続き（書類等の提出）を行う。

•認定試験は受験資格にかかわらず、全ての科目から出題される。



研修日程と場所

• • •研修場所
•日本医科大学教育棟2階（東京）、実習は各地

•研修日程
• 5月16日から11月18日の間の土日、10日間
•共通科目
•医療系科目
•福祉系科目
•課題講習
•施設実習



目指そう、医療福祉連携士！

詳細は日本医療マネジメント学会ホームページから





医療福祉連携士の力で
地域包括ケアの花を咲かせよう！



２０２５年へのロードマップ
～医療計画と医療連携最前線～

•武藤正樹著

•医学通信社

• Ａ５判 ２２０頁、２６００円

•地域包括ケア、医療計画、診
療報酬改定と連携、２０２５年
へ向けての医療・介護トピック
スetc

• ４月発刊

日野原先生にもお読みいただいています。

これは
良く分
かる



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

フェースブックで
「お友達募集」
をしています

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

