
地域連携クリティカルパス

国際医療福祉大学大学院 教授
武藤正樹



国際医療福祉大学三田病院
2012年2月新装オープン！



目次

• パート１
–医療計画と地域連携クリティカルパス

• パート２
–診療報酬改定と地域連携クリティカルパス

– 脳卒中

• パート３
–がん連携クリテイカルパス

・パート４
–精神科連携クリテイカルパス

・パート５
－在宅医療・介護連携クリティカルパス

・パート６

ー2016年診療報酬改定



パート１
医療計画と地域連携クリティカルパス

医療計画は医療提供体制の基本計画



第６次医療計画（４疾患５事業）2008年

•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

疾病別・事業別の医療提供体制と連携体制の構築



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



地域連携クリティカルパスとは？

•地域連携クリティカルパス
–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

–病病地域連携クリティカルパス

–病診地域連携クリティカルパス

–介護連携クリティカルパス



クリテイカルパスは患者さんにも好評



地域連携クリティカルパス

•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
地域連携クリティカルパスの新規点数と運用

• 地域連携クリティカルパスを
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

１５００点
地域連携診療計画退院時指導料

１５００点

連携パス

定期的な会合

有床診療所
でもＯＫ
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地域連携クリティカルパス
事例

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クリティカルパス



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
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患者様用パス

急性期病院 リハビリ病院





地域連携クリティカルパスの効果
• 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。



地域連携クリティカルパス
（大腿骨頸部骨折）導入による在院日数の変化
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地域連携クリティカルパスの
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
診療報酬改定と

地域連携クリティカルパス

中医協総会



脳卒中地域連携クリティカルパス
（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
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地域連携診療計画書
月日

経過（日または
週単位）

達成目標

／ ／ ／

1日目 2日目 3日目

入院日

／ ／

○日 1日目

転院日

転院基準

／

2日目 ○日

退院日

（退院基準）

治療

薬剤（点滴・内
服）

処置

検査

安静度・リハビリ
（OT/PTの指導
を含む）

食事（栄養）

清潔・排泄

患者様及びご家
族への説明

退院時情報
退院時患者状態

病院名

平成○年○月○日 主
治医

転院時患者状態

病院名

平成○年○月○日

主治医

退院時の日常生活
機能評価合計点

○点

説明日 年 月 日
患者氏名 病名



脳卒中地域連携
クリティカルパスの東京都内

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
クリティカルパスの流れ

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



維持期回復期急性期

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

維持期（１１施設）回復期（２０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





一般社団法人

「脳卒中地域連携医療パス協会」

•脳卒中地域連携医療パス協会
• メトロポリタンストロークネットワーク研究会から2012年4月発足

• 東京23区内統一パスを使用し、ITネットワーク化を行う

•理事長：安保 雅博（東京慈恵会医科大学 リハビリテーション医学
講座教授）



一般社団法人脳卒中地域連携パス協会
市民公開講座 2012年6月30日 全国町村会館



ASP利用のネット入力システム





2010年診療報酬改定と
地域連携クリティカルパス

①施設拡大（在宅、介護へ拡大）

②疾病拡大（がんへ拡大）



①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
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②地域連携クリティカルパス
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



パート３
がん連携クリティカルパス



がん対策と地域連携パス

• 1981年 悪性新生物が死亡原因の第一位となる

• 1984年 対がん10か年総合戦略

• 1994年 がん克服新10か年総合戦略

• 2004年 第３次対がん10カ年総合戦略

• 2006年6月 がん対策基本法成立

• 2007年4月 がん対策基本法施行

• 6月 第１期がん対策推進基本計画 策定

がん地域連携クリテイカルパスを導入

• 2012年6月 第2期がん対策推進基本計画 策定





がん対策推進基本計画

• 「第１期がん対策推進基本計画」
• 2007年6月閣議決定

• 10年以内にがん死亡率20％減少

• ５年以内にがん検診受診率50％以上を目指す

• ５年以内（2012年まで）にすべてのがん診療連携拠点病院で

5大がん（胃、大腸、肺、乳、肝がん）の地域連携ク
リティカルパスを整備する

もって、がん医療の均てん化をはかる





がん診療連携拠点病院の施設要件
• １ 診療機能

• 診療ガイドライン、クリテ
イカルパス

• 緩和医療
• 地域医療機関への診療
支援、地域連携クリテイ
カルパス

• ２ 医療従事者
• がん治療専門医、薬剤
師、看護師

• ３ 医療施設
• ＩＣＵ、無菌治療室、放射
線治療

• ４ 研修体制

• ５ 情報提供体制
• 相談支援センター、セカ
ンドオピニオン

•＊概ね２次医療圏に一
つ

•全国３８８病院（２０１１
年４月現在）



がん地域連携クリティカルパス

2010年診療報酬改定
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がん地域連携
クリティカルパス

①病・病連携パス

②病・診連携パス



①病・病地域連携クリティカルパス

がん拠点病院と一般病院の
がん化学療法による連携

埼玉医科大学総合医療センター



埼玉医科大学総合医療センター
埼玉医科大学総合医療センター

医療法人直心会帯津三敬病院

大腸癌
Folfox,Folfiri
連携パス

外来化学療法で
外来が手一杯！

１３病院と連携





②病・診地域連携クリティカルパス

二人主治医制



がんの
地域連携

がん診療連携
拠点病院

yがん診療連
携拠点病院



かかりつけ医と専門医の役割分担

• 1．かかりつけ医の役割
• 日頃の診療は、地域のかかりつけ医の先生
が担当

• がんやがん以外にお持ちの病気、高血圧、
糖尿病などの診療を担当

• １）定期的な診察、血液検査、画像検査など

• ２）定期的なお薬の処方

• ３）痛みや吐き気など各種症状の診察や治
療

• ４）風邪をひいたり、熱が出たときの診察と治
療

•専門医の役割
• 年に何回か病院に通院して、精密検査
と診察を行います

• 精密検査としては、血液検査、超音波検
査、CT検査、MRI検査など

• 検査結果
• 「私のカルテ」内に記載して、かかりつけ医に報告

• また、病状が変化したときなど、かかりつけ
医の判断で、臨時に病院で診察を行うこ
ともあります



東京都の医療連携手帳
5大がん（胃、大腸、乳、肺、肝がん）＋前立腺がん

地域連携クリティカルパス















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



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



第２期がん推進基本計画（2012年6月）

•地域連携については、がん医療の均てん化を目的に、地域の医療
連携のツールとして、２００８年より地域連携クリティカルパスの整備
が開始された。

• しかし、多くの地域で地域連携クリティカルパスが十分に機能してお
らず、十分な地域連携の促進につながっていないと指摘されている。

• また、在宅医療・介護サービスについては、がん患者の間でもその
ニーズが高まっているが、例えば、がん患者の自宅での死亡割合は
過去５年間大きな変化が見られていない。



医療 計画見直し（2013年）
4疾患5事業の見直しの方向性

•４疾病
–①がん
–②脳卒中
–③急性心筋梗塞
–④糖尿病
–⑤精神疾患

２次医療圏見直し

•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
–＊在宅医療構築に係わ
る指針を別途通知する



パート４
精神科連携クリティカルパス

精神医療の見直し

多すぎる精神病床数と

長い在院日数



第７次医療計画（４疾患５事業）2013年

•４疾病
–①がん
–②脳卒中
–③急性心筋梗塞
–④糖尿病
–⑤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

疾病別・事業別の医療提供体制と連携体制の構築



OECD加盟国の人口1000人あたりの精神科病床数







精神科クリティカルパス

伊藤弘人 (国立精神・神経医療研究センター
精神保健研究所 社会精神保健研究部 部長).







退院促進クリティカルパス



精神科デイケアクリティカルパス



再入院防止クリティカルパス



どんな精神科疾患から
精神科地域連携パスを作成するか？

１：典型的うつ病を想定した入院治療希望

２：典型的統合失調症を想定した入院治療希望

３：プライマリケア医からのうつ病疑い精査加療希望

４：認知症が疑われる高齢者の精査加療希望

５：アルツハイマー型認知症のBPSDを想定した入院治療
希望

６：基礎疾患のある高齢者のせん妄精査加療希望



パート５
在宅医療・介護連携
クリティカルパス



医療介護一括法と
地域包括ケアシステム



医療介護一括法の成立
2014年6月18日











患者情報共有ツール・地域連携クリティカル
パス等

岡山県新見医師会の地域連携クリティカルパス山形県鶴岡地区医師会



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種類の地域連携クリティカルパス

垂直パス

水平パス



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）

介護サービス

②在宅医療・介護連携クリティカルパス

在宅医療・介護連携
クリティカルパス

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.city.ebina.kanagawa.jp/www/contents/1167048823308/images/11724514550001167048823308_image1.JPG&imgrefurl=http://www.city.ebina.kanagawa.jp/www/contents/1167048823308/index.html&usg=__HrCIOlsDwj3jTYGb2yDGm18FKHQ=&h=286&w=318&sz=33&hl=ja&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=JYnSnI4fJSddLM:&tbnh=106&tbnw=118&prev=/images?q=%E4%BB%8B%E8%AD%B7%E6%96%BD%E8%A8%AD&um=1&hl=ja&lr=lang_ja&sa=N&tbs=isch:1
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.city.ebina.kanagawa.jp/www/contents/1167048823308/images/11724514550001167048823308_image1.JPG&imgrefurl=http://www.city.ebina.kanagawa.jp/www/contents/1167048823308/index.html&usg=__HrCIOlsDwj3jTYGb2yDGm18FKHQ=&h=286&w=318&sz=33&hl=ja&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=JYnSnI4fJSddLM:&tbnh=106&tbnw=118&prev=/images?q=%E4%BB%8B%E8%AD%B7%E6%96%BD%E8%A8%AD&um=1&hl=ja&lr=lang_ja&sa=N&tbs=isch:1


がん地域連携クリティカルパス

•がん地域連携クリティカルパス
―がん医療連携とコーディネー
ト機能

•編著日本医療マネジメント学会
／監

•判型 B5 発行日 2010年5月刊

• ページ 220

• 定価(税込) ¥4,200



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！～

•武藤正樹著

•医学通信社

• Ａ５判 ２７０頁、２８００円

•地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ向
けての医療・介護トピックスetc

• 2015年9月発刊



パート６

2016年診療報酬改定

中医協
入院医療等調査評価分科会より



中医協診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会







診療報酬による病床機能分化
～ワイングラス型からヤクルト型へ～

高度急性期に
残れるのは18万床

7対１、10対１
一般病棟の
一部は亜急性期へ

療養病床から
亜急性期へ



次期報酬改定へ向けての
3つの課題

課題① 7対１病床の要件見直し

課題② 地域包括ケア病棟の要件見直し

課題③ 慢性期病床の要件見直し



課題①7対１病床の要件見直し



36万床



7対１入院基本料の要件

•①平均在院日数 18日以下

•②看護師配置 患者7人に看護師1名

•③患者重症度
•重症度、医療・看護必要度

A項目（モニター、処置）、B項目（患者ADL)
重症患者割合が15%以上

•④在宅復帰率 75%以上



在宅復帰率７５％以上



①特定除外制度の見直し



3.7% ,
6.5% 



32% 
no







②重症度、医療・看護必要度の見直し





7対１病床はどれくらい減る
のか？

36万床の4分の１、

9万床減るといわれているが・・・



１５％ライン



1.5万床の
減少



重症度、医療・看護必要度の
見直し

A項目、B項目の見直し



http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2015/07/スライド116.jpg
http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2015/07/スライド116.jpg




早期離床、早期経口のＥＲＡＳ
プログラムと重症度、医療・看
護必要度とは矛盾する

早期離床、早期経口摂取は

Ａ項目、Ｂ項目の点数を下げる



A項目について

• A項目のみによる評価
• 術後の一定日数等の患者においては、B項目の点数によらずA項目のみで
基準を満たすこととしてはどうか？

• A項目の専門的な治療処置追加
• A項目の専門的な治療処置の項目に「無菌治療室」の項目の追加



http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2015/07/スライド83.jpg
http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2015/07/スライド83.jpg


専門的な治療・処置
「無菌治療室での管理」

診療上・療養
上の指示が
通じる

危険行動



重症度、医療・看護必要度

•看護必要度の評価の対象となる処置などの実施者を、看護職員以
外の薬剤師やセラピストなどにも広げてはどうか？
• 薬剤師による薬剤師庸に関する指導

• セラピストによる体位交換等

• 「重症度、医療・看護必要度の記録をDPCデータに日計表として添付
してはどうか？

• 10対1入院基本料の届け出病院でもDPCデータの提出を義務化して
はどうか？



１５％ラインの見直し

A項目、B項
目の見直し



③在宅復帰率など

•在宅復帰率75％
• 退院支援の取り組みの評価としての在宅復帰率（自宅、回復
期リハビリテーション病棟、地域包括ケア病棟、在宅復帰機
能強化加算を届けている療養病床への退院）

• 7対１入院基本料を算定している医療機関の診療実態
を明らかにし、継続的に調査分析を行うためにＤＰＣ
データの提出を要件とすること

•早期リハ
• 急性期病棟におけるＡＤＬ低下や関節拘縮等の予防のため
の早期リハによる介入ができる体制を評価する指標







7対1病棟
在宅復帰率７５％

地域包括ケア病棟
在宅復帰率７０％

在宅復帰率における自宅至上主義が導入

在宅復帰機能強化加算
在宅復帰率５０％



短期滞在手術・検査は
1入院包括になる！

④





2016年診療報酬改定
短期滞在手術・検査







課題②地域包括ケア病棟の
要件見直し



地域包括ケア病棟

•地域包括ケア病棟の役割・機能
• ①急性期病床からの患者受け入れ

• 重症度・看護必要度

• ②在宅等にいる患者の緊急時の受け入れ
• 二次救急病院の指定や在宅療養支援病院の届け出

• ③在宅への復帰支援
• 在宅復帰率

• データ提出
• 亜急性期病床の果たす機能を継続的に把握する必要性を踏まえ、提供されている医療内
容に関するＤＰＣデータの提出





2.46万床







東京



地域包括ケア病棟における
手術料の取り扱いについて
•地域包括ケア病棟では手術料・麻酔料は包括となっている

• このため行われていた手術は創傷処置や皮膚切開、胃ろう造設術
等の軽微な手術料が多く、その出来高実績点数は入院1日あたり平
均2.9点であった。

•手術料についてはこのまま包括とすべきという意見

• しかし一方、地域包括ケア病棟が、その役割の「在宅等にいる患者
の緊急時の受け入れ（サブアキュート）」を行うにあたり、手術料や麻
酔料を包括外とすべきという意見もあった。



まとめ



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/

