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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
私とクリティカルパス

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

– 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（新宿）



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」

• 退院計画は入院第１日目から作成！
• 業務改善委員会（ＰＩ委員会）で

作成していた

Central Dupage 病院



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？

• クリテイカルパスはプロ
ジェクト・マネジメントの技
法のひとつ

• 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



パート２
ＤＰＣとクリティカルパス



クリティカルパスの定義

• 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



クリティカルパスの効果

• 標準的な治療計画が明示
– 担当医の違いによる治療のばらつきをなくすことがで

き、治療の標準化と均質な医療の提供が可能となる

• 治療アウトカムが明確
– 医療チームがアウトカムを目指してスムーズに診療

が進むこと

• 患者さんの治療参加
– 患者自身にとってもスケジュールが明確であるため、

主体的に治療に参加できるようになる。

• 入院期間の短縮効果
• 医療費削減効果



クリティカルパスは
ストリームラインで

• ムダな動き減らしてスピードを出す



DPCとクリティカルパス
4つのポイント

•ポイント① ＤＰＣデータ分析ソフトとパス

•ポイント② ＤＰＣ対応型パス

•ポイント③ ＤＰＣと医薬品マネジメントと

• 医療材料マネジメント

•ポイント④ ＤＰＣと周術期マネジメント



ポイント①
DPC分析ソフトとパス

国際医療福祉大学付属三田病院ではＤＰＣ分析ソフト（ヒラソル）を使って
疾病単位で分析した



DPC分析ソフト「ヒラソル」の機能

• DPC別病院間ベンチマーク

• 診療行為明細別ミクロベンチマーク

• シミュレーション機能

• クリティカルパス作成

• クリニカルオーディット（医療の質評価）

• 分析ロジック搭載



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

B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対応型パスシミュレーション
赤パスを黒パスに変える！

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



ポイント② DPC対応型パス

• 条件１
–在院日数が「入院期間Ⅱ」の範囲内にあること

• 条件２
–外来診療、在宅医療、医療連携が考慮されてい

ること
• 条件３

–使用薬剤・医療材料の適正化が図られていること
• 条件４

–原価計算に対応していること
• 条件５

–臨床指標が組み込まれていること
（池田俊也ら）



ＤＰＣ入院期間Ⅰ、Ⅱをチェック

※手術料等は出来高評価

疾病別の平均在院日数

平均在院日数
２５％
タイル

２SD



ポイント③
DPCと医薬品マネジメント

医療材料マネジメント



出来高
部分

包括部分

包括部分の医薬品と
医療材料を見直す



三田病院のＤＰＣ導入と
ジェネリック医薬品

～08年7月からＤＰＣ突入～



三田病院で
ジェネリック医薬品への置き換え

注射薬65品目の一斉置き換え（2008年）



聖マリアンナ医大の事例も参考にした

• 2003年4月1日よりＤＰＣ導入

• 全採用品目数約1700品目、年間医薬品購入費50億円

• 67品目の注射剤を先発品から後発品に切り替え
→年間２億円の削減効果

• 切り替えプロセス
– 後発品のあるすべての注射薬120－130品目について検討
ー品質、情報、安定供給を確認したうえで、67品目を切り替え





三田病院で抗がん剤のジェネリック
置き換えに当たって医師の意見を

聞きました



後発品切り替えに対する医師意見
「抗がん剤」（2008年）

• 外科医師

–抗がん剤の後発薬は安全性や有効性が保
障されているのか？合併症発生時や緊急
時の情報提供体制は大丈夫か？

–原薬はどこから来ているのか？

–メーカーの説明会を実施

• タキソール→パクリタキセル（日本化薬）

• パラプラチン→カルボプラチン（サンド）



入院患者さんへジェネリック
医薬品のお知らせ

• 当院ではジェネリック医薬品を使用することがあります。

• ジェネリック医薬品に対するご質問がありましたら担当
医や薬剤師にお聞きください。

• 患者クレームは２件

– 医師の入院患者からのクレーム1件のみ「ゾロは使ってもらい
たくない！」

– VIP患者さんから「抗がん剤のジェネリックはいやだ」

– 抗菌剤アレルギー体質の患者から、抗菌剤のジェネリックを
使って欲しくないという要望



包括部分の医療材料の見直し

特に非償還材料の見直し



医療材料コスト削減ステップ

• ①医療材料の機能分類

– 同種同効品を明らかにする

• ②医療材料のターゲットを決める

– パレート分析

• ③医療材料の標準化を行う

– 医師・看護師による使用適応決めと使用品目の標準化作業

• ④価格交渉

– メーカーの切り替えや置き換えを前提に交渉

• ⑤モニター

– 定期的に実態調査、価格モニター



用途分類別にパレート分析
この表ができればほとんど成功！

35



メッカル分析・協和医科器械（株）
同種同効品分析を支える用途分類の概念

診療材料

患者使用

スタッフ使用

その他

使用臓器が
特定

使用臓器が
不特定

骨・腱・靭帯

循環器

輸液関連

排尿関連

衛生材料

注射針

輸液セット

シリンジ

包帯

ガーゼ

綿球

・・・・・

・・・・・

・・・・・

・・・・・

人工股関節

人工膝関節

髄内釘

もれやダブりのない改造構造を持った医療材料の分類（日本で最初の分類、著作権も登録済。登録番号33199号の1）36



用途分類別ABC分析 同種同効品
メッカル分析

•用途分類別の購買金額と構
成比

•クリックすると商品群の内訳
を表示

•単価ベンチマークボタン
•詳細は次画面
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手袋使用適応と種類を決める
検査・検診用手袋の内訳

[患者 ][不特定 ][－][－][血糖測定 ][測定用チップ･センサ ]

[スタッフ ][－][－][－][手袋 ][検査･検診用 ]

[患者 ][不特定 ][－][－][その他 ][オムツ ]

[患者 ][不特定 ][－][－][血液浄化 ][ダイアライザ ]

[患者 ][不特定 ][－][－][輸液･輸血 ][延長チューブ ]

[患者 ][不特定 ][－][－][血糖測定 ][穿刺針 ]

[患者 ][不特定 ][－][－][輸液･輸血 ][輸液セット ]

[患者 ][特定臓器 ][泌尿器科 ][膀胱 ][吸引･排液 ][バルーンカテーテル ]

[患者 ][不特定 ][－][－][輸液･輸血 ][注射針 ]

[患者 ][特定臓器 ][呼吸器系 ][気管 ][吸引･排液 ][吸引カテーテル ]

[患者 ][不特定 ][－][－][輸液･輸血 ][シリンジ ]

[患者 ][不特定 ][－][－][感染対策 ][手術キット（カスタム品）]

坂本産業 ラテックス手袋　パウダーフリー

西レメディカル ノーパウダープラスチック手袋

サップ プラナチュラ　ラテックスグローブ

レミディーＰＶＣメディカルグローブ

レミディーエグザミグローブ

トップＰＶＣエグザミグローブ

カンバリー スターリングニトリル検査検診用グローブ

オカサキ エコソフトグローブ

ニルモ 検査用グローブ　グルベックス・ニトリル

イワツキ クリーンハンドグローブ

テプロ ノンパウダーラテックスグローブ

1

2

6

3

4

5

7

8

9

10

11

12

用途分類

9,345,220

12,221,356

20,380,034

14,566,960

16,550,019

18,471,893

21,779,199

22,820,702

23,827,742

24,814,372

25,750,521

26,667,123

累計

20.3%

26.5%

44.2%

31.6%

35.9%

40.0%

47.2%

49.5%

51.6%

53.8%

55.8%

57.8%

シェア 順位

9,345,220

2,876,136

1,908,141

2,345,604

1,983,059

1,921,874

1,399,165

1,041,504

1,007,040

986,630

936,149

916,602

760,546

595,481

493,259

354,879

231,546

165,781

80,454

68,450

35,001

793

0

合計
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種類がリスク！！
無駄が大きい！！

医師、看護師で使用基準をつくる、使用基準にみあう商品に絞り込む



コスト削減は
用度係だけでは限界

医師・看護師の協力が必須



ポイント④
DPCと周術期マネジメント



ERAS
（Enhanced Recovery After Sugery)

周術期早期回復プログラム

Henrik Kehlet外科教授（コペンハーゲン大学）

周術期の処置や
手順を見直す





術前点滴のかわりに経口補水液



早期経口摂取（Early Feeding)



術後早期経口摂取パス導入による経口補水療法の効果

臨床栄養：120巻1号 p.42-48





国際医療福祉大学病院
外科 鈴木裕先生



パート３
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



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



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

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~knh%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



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。



連携パス(大腿骨頸部骨折）導入による
急性期病院の在院日数の変化
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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



地域連携クリティカルパスが
診療報酬に導入

• 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



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



地域連携クリテイカルパスの
見直し期



「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てい
ないので、退院調整加算に

整理しては？



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、退院支援加算の
の加算（地域連携計画加算）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）



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



地域連携パス
（地域連携計画
加算）激減！

2016年



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



2017年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？」



パート４
入退院支援と

地域連携クリティカルパス

PFM、退院調整と地域連携クリティカルパス



2000年

200６年

200８年

クリテイカルパス

地域連携
クリテイカルパス

退院支援



①PFM、②退院調整と
クリティカルパス



①PFM（Patient Flow   Management）

• 予定入院患者の情報を入院前に把握し、
問題解決に早期に着手すると同時に、病床
の管理を合理的に行うことなどを目的とす
る病院内の組織。 入退院センター、患者支
援センターとも呼ばれている。

• PFMは日本では1999年、東海大学医学部
付属病院から始まった。



東海大学医学部付属病院

病院管理学助教授
田中豊氏（当時）が1999年より
PFMを始めた



PFMは東海大学病院から始まった

• 1999年に入院未収金および社会的入院患者対策を検討してい
た、東海大学医学部付属病院の企画部長（当時）の田中豊ら
が、患者の社会的・身体的・精神的リスクは入院前に把握でき
ることに気いた。

• これらの問題に対して入院前から対策を講じる組織を設ける判
断をし、この組織をPFMと名付けた。その後、PFMの運営ノウハ
ウ等を蓄積し、2006年新病院開院を機会に、PFMを全面的に
機能させた。

• 2006年に東海大学が設定したPFMの機能
– ①外来初診患者の受診科振り分け
– ②PFM看護師のサポートによる医療連携の充実
– ③予定入院患者入院申込み時のPFM看護師による患者情報収

集と各種リスクのアセスメント、必要に応じた医療ソーシャルワー
カーなどの介入

– ④病床管理（ベッドコントロール）

• PFMの成功もあり、新東海大学付属病院の経営は大幅な黒字
化を達成した。





PFMを取り入れた３病院

牧野 憲一氏（旭川赤十字病院院長）
西澤 延宏氏（佐久総合病院･佐久医療センター副統括院長兼副院長）
鬼塚 伸也氏（長崎リハビリテーション病院）

http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03281_01#a
http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03281_01#b
http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03281_01#c


3病院のPFMの現状



②退院調整とクリティカルパス

退院支援加算に地域連携クリテイカルパスが取り入れられた



退院調整と宇都宮宏子氏

• 2002年ごろからの京都大学附属病
院地域ネットワーク医療部での看
護師の宇都宮宏子氏が退院調整の
ステップを整理

• 退院調整の３ステップ

• ステップ１
– 外来の時点から入院後3日以内に退院

支援が必要になる患者の把握

• ステップ２
– 入院3日目から退院までに受容支援・

地域支援と暮らしの場に戻るためのチ
ームアプローチ

• ステップ３
– 在宅支援チームとの共同によるサービ

ス調整であるという

宇都宮宏子氏





診療報酬と入退院支援加算・
入院時支援加算

PFM、退院調整とクリティカルパスの

考え方がもとになっている



①入退院支援加算

2018年診療報酬改定で

入退院支援加算が導入





入退院支援加算の要件





②入院時支援加算



入院時支援加算



入退院支援加算、入院時支援加算

PFM、退院調整、地域連携クリティカルパ
スの概念がもとになって作られた



パート５
次世代医療基盤法と

地域連携クリティカルパス



もう一度、
クリティカルパスの原点に帰ろう

• 原点は4つのアウトカム

– ①臨床の質アウトカム

– ②患者満足度アウトカム

– ③平均在院日数アウトカム

– ⑤コストアウトカム

• 地域連携クリティカルパスのアウトカムも同じ

• 地域連携クリティカルパスのアウトカムに重
要な影響を与えるプロセスを検出し、改善す
ることが地域連携マネジメントのポイント



次世代医療基盤法（2015年）





次世代医療基盤法の認定事業者

• 一般社団法人ライフデータイニシアテイブ（LDI）
– LDIは2018年4月に設立した法人（京都市）で、株式会社NTTデータ
が委託事業者となっている。2022年現在、国立病院機構等を含む53医
療機関、123万人の電子カルテ、レセプト、DPCデータ等を集めてい
る。

• 一般財団法人日本医師会医療情報管理機構

（J-MIMO）
– J-MIMOは2019年3月に設立した法人（東京都）で、委託事業者はICI
株式会社で、診療所を中心に51施設、17万人の電子カルテ等の情報を
集めている。

地域の中で移動する患者の
名寄せができる。連携が追
える。地域連携クリテイカル

パス解析ができる



次世代医療基盤法のデータベースから
地域連携クリティカルパス解析を！

• 次世代医療基盤法のデータベースから名寄
せにより地域連携クリティカルパスの診療プ
ロセスとアウトカム検証をおこなっては？

• 臨床の質アウトカム

– 在宅復帰率、ADL改善効果

• 在院日数アウトカム

– 総在院日数の短縮

• コストアウトカム

– 入院医療費の削減効果

厚労科研で実施
を検討しては？



まとめと提言

・クリティカルパスは、診療の質向上と効率
化の必須ツール
・クリテイカルパスの4つのアウトカムに注
目しよう。

①臨床アウトカム、②患者満足アウトカム
③在院日数アウトカム、④コストアウトカム

・次世代医療基盤法のデータベースを用い
て地域連携クリティカルパスのプロセスと
アウトカム解析を行おう



• 武藤正樹著

• なぜ、コロナでかかりつけ
医がクローズアップされ
たのか？

• なぜ、いまかかりつけ医
制度が必要なのか

• 発売日：2022/09/22

• 出版社： ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（金）を
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

