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連携パスの概要と

最初に地域連携パスが生まれた背

景とその変遷について簡単に触れた

い。既知のとお り,わが国の医療は,

超高齢化に伴 う慢性疾患患者の増加 ,

医療費の増大,求められる医療ニー

ズの変化などの社会的な背景のもと,

病院から患者を健康体として社会ヘ

送 り出す病院完結型医療から,身体

的機能障害を抱えながら地域で生活

する地域完結型医療へ,す なわち,治

す医療から支える医療へ,医師中心

医療からチーム医療へというパラダ

イムシフトの渦中にある。

2006(平 成18)年 4月 の第 5次医療

法改正では,「患者の視点に立った
,

安全・安心で質の高い医療が受けら

れる体制の構築」が地域 ごとに求め

られるようになり,4疾患 5事業に

おいては医療連携体制の構築が義務

化された。そのためには,①医療情

報の提供による適切な医療の選択の

支援,②医療機能の分化・連携によ

る切れ目のない医療の提供,③在宅

医療の充実による患者の生活の質

(QOL)の 向上,が必要になった。特

に,②医療機能の分化・連携による

切れ目のない医療の提供には, これ

までのピラミッド型の医療連携から,

患者を中心にした疾患別ネットワー

クの構築という新たな医療連携体制

へのシフトが必要であった。

地域連携パスはこれらの新たな疾

患別ネットワークに必要かつ有効な

ツールとして注 目されることとなっ

た。とはいえ,地域連携パスが広 く

日本中で作成されるきっかけとなっ

たのは,2006年の診療報酬改定で大

腿骨頚部骨折地域連携パスが評価さ

れ,急性期病院で地域連携診療計画

管理料 1500点 ,連携するリハ ビリ

テーション病院で地域連携診療計画

退院時指導料 1500点 が算定できる

ようになったことであった。2008(平

成20)年 には診療報酬はそれが下げ

られたものの脳卒中地域連携パスが

新たに評価 され,2010(平成22)年 に

は 5大がん地域連携パスにも拡大さ

れた。全国のがん診療連携拠点病院

に地域連携パスが必須要件 となった

こと,診療報Ellllが維持期でも算定可

能になったことで, さらに地域連携

パス推進に拍車がかかった。地域連

携パスは, これまでの病病連携から

病診連携へ,一方向型か ら循環型・

在宅支援型へ,そ して疾病管理の理

念のもと, より患者中心のものへ と

変遷 しつつある。

山形県の 2地区での

地域連携パスの

取り組みと見直しの経過

各地域でさまざまな地域連携パス

が運用されてきているが, ここでは

先進的に取 り組んでいる鶴岡地区と

村山地区でのパスの立ち上げの経緯

とその変遷について述べる。山形県

の医療圏については図 1を参照され

たい。なお,鶴岡地区は,庄内医療

圏の南部に位置 し,鶴岡市を中心 と

した地域である。
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1)鶴岡地区における地域連携
パス

《医師会主導型地域連携》

鶴岡地区では,大腿骨近位部骨折

の手術可能な急性期病院はひとつに

限られ,年間 220件に及ぶ骨折患者

に対応するためには,早期の回復期

病院への転院が喫緊の課題であった。

その課題を解消することを目的とし

て,地域連携パス研究会が設立され ,

2006年 よリパスの運用が開始 され

た。大腿骨近位部骨折地域連携パス

は,期待 どお り在院日数の短縮,事
務的手続 きの簡素化など医療の効率

化に貢献 した。

一方で,増加する各種パスを運用

していくには,研究会というボラン

テイア的な組織では限界があ り,予

算的裏づけのあるしっか りとした組

織基盤が必要であるとの判断から,

地区医師会が中心 となり,2009(平成

21)年 4月 ,庄内南部地区地域連携パ

ス推進協議会が設立された。意思決

定機関である運営委員会が医師会を

事務局として設置され,大腿骨近位

部骨折,脳卒中,糖尿病,5人がん,

データマイエングチームなどの個別

パス委員会を置き,ITサ ポー トテー

ムが運営委員会を補佐する形の組織

構成となっている (図 2)。 地域のな

かで,地域連携パスを継続的に運用

するためにはこのような横断的組織

が必要不可欠であるとの考えを地区

医師会がもち,地域連携を主導 して

いることが大きな特徴であり何 より

の強みといえるc

この新たな協議会のもと,2009年

10月 か らは維持期 まで拡大 した脳

卒中パスの運用を開始 した。鶴岡地

区では当初 より, リアルタイムな

データベース構築を前提 とした IT

化パスを運用 してきたが (図 3),脳

卒中パスにおいても,今例登録を原

員1と し,年 間 550例,2年 半ほどの

運用で,1200例ほどを登録 した。運

用後のデータ解析により,登録パス

患者の 30%に 脳卒中の既往があ り,

70%に 高血圧症があることが示され

た。この結果を踏まえ,「地域全体で

血圧をコントロールすることにより

脳卒中 ll発率を低減すること」を維

持期パスのアウ トカムとした。この

ように,今後はアウ トカムを地域全

体で設定し,疾病を管理することが ,

地域連携パスには求められていると

考える。

2)村山地区における大腿骨頚

部骨折地域連携パス

《病院主導型地域連携パス》

村山地区は県庁所在地である山形

市を含む 7市 7町からなり,山形県

内で最も医療資源が集中している地

域 といえる。2006年 に「地域連携パ

ス研究会一一人腿骨頚部骨折Jを 立

ち上げた。当初から地域連携は二次

医療圏で,多職種協働,顔の見える

連携にという理念のもと,二次医療

圏全ての病院に呼びかけ,6急性期

病院,7回復期病院で発足 した。事

務局は各病院持ち回 り制 とし,年 3

回の研究会会議とそれに先立つ世話

人会を定期的に開催 している。会議

∞
山形県の二次保健医療圏

置賜医療圏

23万 9000人
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業務改善と標準化に向かつて

パスを見直そう

には当初から県行政の担当部署から

の参加 も得られている。

村山地区では 2つ のアウ トカム

(術後在院日数と歩行能力)を 設定し

ている。転院時と退院時にはバリア

ンスコー ドに従ってバリアンスを登

録 し,データベース化して分析を行

なっている。術後在院日数は回復期

病院の空床待ちはまだあるものの
,

回復期病院の努力の成果として,ほ

ぼ設定どお りの在院日数で退院可能

となっている。また,歩行能力に関

しては,バ リアンス発生の詳細がよ

り明確になるようなデータベースの

改善を行ないながら,ア ウ トカム設

定の妥当性や歩行能力の評価の見直

しなどの議論を重ねている。

立ち上げから4年,病病連携は順

調に経過 し,症例検討会やバリアン

ス分析でパスの見直しを重ねてきた

なかで,顔の見える連携から本音で

語れる会への成長があった。さらに

●T■■~
運営委員会     _

∞
庄内南部地区地域連携パス推進協議会の組織図

協議会の意思決定機関

委員は会長が氏名する

会長,個別パス委員会,事務局 ,

ITサ ポー ト等から構成される  ‐=

協議会の意思決定,運営;役割分担の明確化
「地域連携バス活動はボランティアではない」

最終アウ トカムである「地域の大腿

骨頸部骨折の発生率を下げるJを 目

標にした維持期への連携拡大が必要

と考え,展開を始めた。郡市医師会 ,

老健施設,介護施設,ケ アマネジャー

などの協力を得ながら,維持期のレ

ベルアップと市民啓発に取 り組んで

いく計画だ。今後の課題は,当研究

会がボランティアから地域連携の基

盤となる組織になること,そ して必

要なデータを容易に抽出できるシス

テムづ くり,すなわち IT化である。

地域連携パスは地域医療

の質向上のために

以上の例にみられるように,地域

連携パスは,単に情報を共有し,効

率的に医療機関をつなぐというツー

ルから,地域ぐるみで疾病を管理す

ることで,医療の質向上に資する手

段として活用していこうという方向

|―
‐
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マイ社ン蒻競器漁 :

1囃

にあるc

例えば,糖尿病の地域連携パスに

おいては,多職種連携,チーム医療

を進めるためだけのツールではなく,

パスを運用することで, フェー ドア

ウ ト患者やコントロール不良群に積

極的に介人し,透析移行患者の減少 ,

失明率の減少など重症化を可能な限

り抑市1し , さらには医療費の削減ま

でをも目指すべ きである。換 言すれ

ば,パスというツールを用いて,地

域で疾患ごとのアウ トカムを設定し,

それを実現させていくプロセスこそ

が,地域全体の医療の質を底上げし,

患者にとってより質の高い医療の提

供へ とつながっていくものと考えら

れる。

しかしながら,地域全体で何を目

標とするのかというアウ トカムを明

確にし, さらにはそのアウ トカムを

医療者のみならず,患者や市民を含

めた地域全体で共有 していくことは

l

個別バス委員会

大腿骨近位部

骨折個別パス

委員会

脳卒中

個別パス

委員会

糖尿病個別
パス委員会

5大がん

個別パス

委員会
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(IX巨)地域連携パスシステム構成図(l丁 化パス)

血

脳卒中地域連携パスレポー 協 力画面+出力された Exce:シ ート

受診日       (カ レンターから選択 )

外来血圧      (数 値入力 )

嶽菫血圧      〈数値入力 )

服薬コンプライアンス (ブルタウンメニューから遜ら0

PT:ヽ R      (ワ ーファリン展桑患者のみ )

体奎        (数 植入力.B噸は自動言十筆される )

リフヽビリ状況    (プ ,Wウ ンメニ■―から選ぶ)

病診mRS     (力 しタウンメニューから遷ぶ)

Batthel lndex  (各 項ロプルダウンメニューから運ぶ

総点数は自動.I筆 される)

コメント      (自 由配入)

施設名       (プルダウンメニューから選ぶ)

認載
=       (自

分で入力)

容易なことではない。レベルアップ

のための勉強会や研修会,事例を通

した多職種による症例検討会,お互

いを知るための意見交換会など,顔
を合わせる機会を増やすことがまず

は最初の一歩であろうし,市民への

啓発活動, さらには保健所をはじめ

とする行政や医師会との協働も必要

となろう.そのような地道な活動の

なかでこそ,理念を共有し,お互い

が信頼しあえる“顔のみえる"関係が

醸成され,地域医療の質的向上が実

現されるのであろう。地域連携パス

は地域医療の質向上のためのツール

ではあるが,それが本当の意味で成

果を出すには,息の長い,地道な活

動が必要なのである。

みはらみゆき●山形県立鶴岡病院

〒9970369 山形県鶴岡市高坂字堰下 28

脳卒中病診地域連携パス開始画面
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