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クリティカルパスと経営
～20年の軌跡を振り返る～
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パート１

クリティカルパスとの出会い

それは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

– 整形病棟でクリテイカル
パスに出会う！！

JCAHO本部

国立医療・病院管理研究所



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



「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



パート２
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Ｄ
ＰＣ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

• 2016年診療報酬改定

– 地域連携クリティカルパスが退
院支援加算の加算に整理

• 2018年診療報酬改定

– 地域連携クリティカルパスの要
件緩和



ＤＰＣで広がるクリティカルパス

ＤＰＣ



米国でのクリティカルパスの定義

• 「クリティカルパスとはＤＲＧが決め
ている入院期間内に標準的な結果
を得るために患者に対して最も係わ
る医師、看護師がおこなうべき手順
と時間のリスト」（マッケンジー１９８９
年）



三田病院も
０８年7月からＤＰＣに突入！
パスの見直しをした



DPC分析ソフトとクリティカルパス

三田病院ではＤＰＣ分析ソフト（ヒラソル）を使って、
クリテイカルパスの見直しを行った



DPC別病院間ベンチマーク
（白内障手術）

2006.7-10

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼

A病院（黒字病院）

B病院
（赤字病院）



クリティカルパスベンチマーク

A病院 B病院

2006.7-10

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼



DPC対応型クリティカルパスシミュレーション

赤字クリティカルパスを黒字クリティカルパスに変える！

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼 Aのシミュレーション



ＤＰＣにおけるケアプロセスの見直し

• 在院日数の見直し
– 術前・術後在院日数の見直し

• 医薬品の見直し
– 注射薬・内服外用薬の見直し、絞込み

– 注射薬のジェネリック医薬品への置き換え

– 化学療法の外来移行

– 持参薬

• 検査・画像診断の見直し
– 絞込み、外来への移行

• 医療材料の見直し

• ケアプロセスの見直し
– 術後絶食期間の分析



パート３
地域連携クリティカルパス



シームレスケア研究会
（熊本）2003年

• 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

熊本医療センター副院長
野村一俊先生（当時）

http://crd.search.yahoo.co.jp/MMSIMG/Q=%CC%EE%C2%BC+%CF%A2%B7%C8%A5%D1%A5%B9/U=http%3A%2F%2Fwww.hosp.go.jp%2F%7Eknh%2Fkumabyo%2Fnomurak62.jpg/O=afa58822bb1b2402/P=1/C=fcalc4t17pl0h&b=2/F=f/I=yahoojp/T=1132023252/*-http://www.hosp.go.jp/~knh/kumabyo/nomurak62.jpg


シームレス研究会の経緯
• 研究会立ち上げ

– 2003年10月
– 世話人会立ち上げ（6施設）

• 第１回研究会（2003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（2003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(2004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（2004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（2004年3月）
– 2施設加わる
– 連携パス試用結果検討

• 第６回（2004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



大腿骨頸部骨折連携パス（熊本医療センター）

急性期病院 リハビリ病院



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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連携パスの連携先病院
（回復期リハ）の在院日数変化
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地域連携パスによって地域全体の
平均在院日数を短縮できる

急性期病院から回復期病院への

タイムリーな転院が可能となる



パート４
医療計画とクリティカルパス

医療計画とは医療提供体制の基本計画



第6次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
2010年12月～2011年12月
10回にわたって行った



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



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



パート５
地域連携クリティカルパスと

診療報酬改定

2016年改定で地域連携クリティカルパスの

報酬点数を見直した







「ストラクチャーでは
なく、アウトカムを評

価すべき

退院支援の専従者
などの配置が

在宅復帰に効果的

中医協専門組織入院医療等調査・評価分科会
(2015年7月1日）

「地域連携パスは使われいな
いので、退院調整加算に

整理しては？



地域包括ケアシステム推進のための取組の強化

35

➢ 患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できる
ように、保険医療機関における退院支援の積極的な取組みや医療機関間の連携等
を推進するための評価を新設する。

(新) 退院支援加算１
イ 一般病棟入院基本料等の場合 ６００点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 １,２００点

(改) 退院支援加算２
イ 一般病棟入院基本料等の場合 １９０点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 ６３５点

退院支援に関する評価の充実

［算定要件・施設基準］

退院支援加算１
退院支援加算２

（現在の退院調整加算と同要件）

退院困難な患者の早期抽出 ３日以内に退院困難な患者を抽出 ７日以内に退院困難な患者を抽出

入院早期の患者・家族との面談 ７日以内に患者・家族と面談 できるだけ早期に患者・家族と面談

多職種によるカンファレンスの実施 ７日以内にカンファレンスを実施 カンファレンスを実施

退院調整部門の設置 専従１名（看護師又は社会福祉士） 専従１名（看護師又は社会福祉士）

病棟への退院支援職員の配置
退院支援業務等に専従する職員を病棟に配置

（2病棟に1名以上）
－

医療機関間の顔の見える連携の構築
連携する医療機関等（20か所以上）の職員と

定期的な面会を実施（3回/年以上）
－

介護保険サービスとの連携 介護支援専門員との連携実績 －

「退院支援加算」が新

設された

平成28年度診療報酬改定



地域連携診療計画管理料
(地域連携クリティカルパス）

総合評価加算
退院調整加算

介護支援連携指導料



退院調整加算の見直し

• 退院調整加算の見直し
–（1）施設基準を厳格化するとともに、点数を

引き上げることで退院支援を充実させる

• 退院支援に専従する職員が、複数の病棟を担
当として受け持ち、多職種カンファレンスを実施
して、入院後早期に退院支援に着手する体制

• 医療機関が他の医療機関などと恒常的に顔の
見える連携体制の整備

–（2）「地域連携診療計画管理料（地域連携
クリティカルパス」などを、退院支援の一環
とする



廃止された項目

(1)新生児特定集中治療室退院調整加
(2)救急搬送患者地域連携紹介加算
(3)救急搬送患者地域連携受入加算
(4)地域連携認知症支援加算
(5)地域連携認知症集中治療加算
(6) 地域連携診療計画管理料
(7) 地域連携診療計画退院時指導料（I）
(8) 地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ）

地域連携診療計画管理料等
は廃止されたが、地域連携ク
リティカルパスが廃止された

わけではない



900点

600点

300点

2016年改定

退院支援加算１（600

点）＋地域連携診療
計画加算（300点））

＝900点
削除

削除

削除

削除

A 246 1のロ 退
院支援加算1

600点

情報提供料
(Ⅰ) 250点

地域連携診
療計画加算

50点



退院支援加算１を取得している
のは500床以上は３割



地域連携パス
（地域連携計画
加算）激減！







2017年8月24日 入院医療分科会

退院支援加算２で地域連
携診療計画加算を認めな

いことを見直すべき

これだけ地域連携
計画加算が減って
いることに驚いて

いる

地域連携診療計画は
回リハではよく使わ

れいる。一方、回リハ
では退院支援加算の
算定が少ない。現状

に合っていない



12月6日 中医協総会

「退院支援加算2を届け出ている医療

機関でも（地域連携診療計画加算を）
算定可能としてはどうか？」



まとめと提言

・クリティカルパスが我が国に導入されて
はや20年近くが経った。もう一度クリティ
カルパスの原点に立ち返って、今後を考
えよう。
・ポイントは「アウトカム」に他ならない。
院内パスのアウトカム、地域連携パスの
アウトカムとは何かを考えよう。
・・



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/

