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山形県地域連携パス大会山形県地域連携パス大会





地域連携パス研究会立ち上げ地域連携パス研究会立ち上げ
 06.  4 診療報酬改定

大腿骨頚部骨折につきパスによる連携を評価
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

 06. 4 三病院予備会談→連携パス導入へ
 06. 5 ML立ち上げ、病病間パスの検討開始
 06.6.5    三病院最終打ち合わせ会
 06.6.23  第１回鶴岡地区連携パス研究会
 06.7.1    運用開始（紙ベース）
 07.２ ITシステム稼働



研究会から協議会へ研究会から協議会へ
 経緯
 2008年1月 脳卒中パス導入検討開始
 2008年12月 脳卒中パスITシステム稼働・運用開始
 2009年4月 南庄内地域連携パス推進協議会発足
 2009年9月 パスセミナー（7回シリーズ）開始
 2009年10月 脳卒中病診地域連携パスITシステム稼働





【個別パス委員会】

【顧問】

【運営委員会】

【大腿骨近位部骨折パス委員会】 【脳卒中パス委員会】

【ITサポート】

疾患ごとのパス委員会。それぞれのパスの策定・運用・評価を行う。
委員長は会長が指名し、委員は委員長が選定する。状況に応じて委員
会内で作業グループ（WG）を組織し所要の作業を行う。
将来、新たな個別パス委員会が発足する場合もこれに準ずる。

契約に基づいた総合的
なITサポートを提供。

協議会の意思決定機関。
委員は会長が指名。

構成員は会長、会長代理、会計担当のほか、
個別パス委員会、事務局、ITサポート、施
設会員などから若干名。

【事務局】
各種会議の開催や運営、
連絡等の調整および事
務手続きを担う。
会員病院から1名ずつ
参加し、医師会庶務課
が統括する。

【会長】【会計監査】



【個別パス委員会】

【運営委員会】

【大腿骨近位部骨折パス委員会】

【事務局】

【脳卒中パス委員会】

【ITサポート】
鈴木哲（ストローハット）
佐藤司（ストローハット）

遠藤貴恵（医師会）
叶野明美（荘内病院）
佐藤○○（協立リハ）
奥山久美（湯田川）
瀬尾利加子（協立病院）
池田○○（宮原病院）
高橋○○（斎藤胃腸）
佐藤洋介（医師会）

中目千之（医師会）
竹田浩洋（湯田川）
茂木紹良（協立リハ）
佐藤和彦（荘内病院）
丸谷宏＿（荘内病院）
堀内隆三（協立病院）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
遠藤貴恵（医師会）

三原一郎（医師会）
土田兼史（医師会）
中村秀幸（医師会）
佐藤孝司（宮原病院）
三浦二三夫（斎藤胃腸）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
鈴木哲（ITサポート）

会長
会長代理

会計担当

統括

中目千之（医師会）

茂木紹良（協立リハ）
荘内病院医師（荘内病院）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）

委員長
副委員長

○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）

佐藤和彦（荘内病院）
福村直毅（協立リハ）
丸谷宏＿（荘内病院）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）

委員長
副委員長

○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）
○○○○（○○○）

【顧問】【会計監査】 【会長】
松田徹＿（庄内保健所）
松原要一（荘内病院）
猪俣昭夫（協立病院）

○○○○（○○○）



協議会の運営協議会の運営
 月1回：運営委員会、全体会議、
 必要に応じて、個別パス委員会
 パスセミナー（7回シリーズ）の開催
 講演会の開催
 運営費：
 加算のある病院から応分の負担
 補助金（県、国からの）



パスセミナーパスセミナー
 第1回 2009年9月8日（137名）

 「パスとは何か」下村裕美子（東京女子医大病院）
 第2回 2009年10月13日（131名）

 「パス用語の解説」今野美雪（山形県立中央病院）
 第3回 2009年11月10日（XX名）

 「パスを作ろう（演習）」下村裕見子
 第4回 2009年12月8日

 「パスを作ろう（演習）」下村裕見子
 第5回 2010年1月12日

 「バリアンスとは」今野美雪
 第6回 2010年2月9日

 「地域連携パスとは」下村裕見子
 第7回 2010年3月9日

 「電子化パスと地域ITネットワーク」三原一郎（三原皮膚科）

パスの本質を学ぶことで、地域で目指すべきアウトカム
（目標）を共有





紙運用の問題点
 FAXの問題点

 個人情報を流せない
 誤送信などで、相手に届かない可能性
 双方向性のメディアではない

 紙（アナログ）であるための問題点
 情報の抽出が困難
 表現が多様で統一性がない
 他人に読み取れない記録になりやすい（乱雑、略号・・・）
 保管のためのスペースが必要
 火災などの災害に弱い

■ データ解析するには、紙情報はいずれ電子化する必要がある



地域連携パスを地域連携パスをITIT化するメリット化するメリット

 事務作業のIT化 ～ 手書きからチェックへ
 情報の正確性向上
 FAXレスによる個人情報保護の担保
 メールを利用した連絡ツール

 情報の共有・再利用 ～ 情報をデータベースして保存
 二度手間、三度手間を無くす
 統計・評価を行うことができる、もしくはそこへの準備：データ
の蓄積



IT化までの経緯
第１回の鶴岡地区地域連携パス研究会（６月２３日）

IT化を提案、構想に組み込む
第２回研究会（８月４日）

IT化は不可欠、導入に是非もなし。あとは資金の問題、そこは、
医師会にお願いしたとの結論

鶴岡地区医師会理事会（８月２８日）
来年度以降、３病院から相応の負担という条件で承認される

第３回研究会（９月１５日）
開発者からのスケジュール報告

これを可能にしたのは
セキュアなネットワークの存在

柔軟な医師会の対応
早期よりシステムベンダーの研究会参加



 2006年4月 地域連携パス世話人会発足
 2006年7月 大腿骨近位部骨折地域連携パス紙運用開始
 2006年9月 大腿骨近位部骨折地域連携パスITシステム開発開始
 2007年2月 大腿骨近位部骨折地域連携パスITシステム稼働
 2008年1月 脳卒中地域連携パス導入検討開始
 2008年6月 脳卒中病病地域連携パスITシステム開発開始
 2008年12月 脳卒中病病地域連携パスITシステム稼働
 2008年12月 脳卒中病診地域連携パス導入検討開始
 2009年4月 南庄内地域連携パス推進協議会発足
 2009年10月 脳卒中病診地域連携パスITシステム稼働

経緯

 大腿骨近位部骨折地域連携パス
 半年程度の紙運用を経てIT化。
 紙運用の時のパスも入力して、データベース化している。

 脳卒中地域連携パス
 最初からIT化システムでの運用を前提にしてシステム開発を進めた。
 算定対象である病病連携だけでなく、維持期施設と退院病院間における循環
型パスの運用である「病診連携」もシステム化している。



システム全体イメージ図



システムの内容
ログイン・メニュー

医療機関ごとのログインで
セキュアに情報を共有。

新着メールや、更新予定の脳卒中
病診パスがあれば表示される。



システムの内容
大腿骨パス検索画面



システムの内容
大腿骨パスオーバービュー（１枚目）



システムの内容
大腿骨パスオーバービュー（２枚目）



システムの内容
大腿骨パスオーバービュー（３枚目）



システムの内容
脳卒中パス検索画面



システムの内容
脳卒中病病パスオーバービュー（１枚目）



システムの内容
脳卒中病病パスオーバービュー（２枚目）



システムの内容
脳卒中病病パス職種別入力画面

【医師入力画面】

【看護師入力画面①】

【看護師入力画面②】
【リハビリ入力画面】



システムの内容
脳卒中病病パス退院時入力（病診パス開始）画面

病病パス終了後、継続して患者を
診る維持期施設を設定し、病診パ
スを開始する。



システムの内容
脳卒中病診パスオーバービュー

退院日（発症日）を起
点に、維持期でのフォ
ロー日程を自動計算し
て、予定を作成。
・退院時
・退院後1カ月
・退院後3カ月
・退院後6カ月
・退院後9カ月
・発症後1年
・発症後1年3カ月
・発症後1年6カ月
・発症後1年9カ月
・発症後2年
※黄色は病院
※白は維持期施設



システムの内容
脳卒中病診パスオーバービュー

最初に設定した日程以外のタイミングや
2年目以降でも、病診パスのデータを登
録する事が可能。



システムの内容
脳卒中病診パス個別入力画面

プルダウンメニューから
オプションボタンに変更
することで、紙に印刷し
てチェックする事も可能。
サイズはA4縦。



システムの内容
脳卒中病病パスオーバービュー（２枚目）

用途に応じたパターンで
Excelのデータシートを
作成する事が可能。
・通常のデータ検索用
・バリアンス分析用
・月例会報告用
・すべての項目



システムの内容
メール機能

パス患者に関する連絡を、システム上の
メール機能で実現する事が可能。
・１回目送信連絡（入院3日目）
・２回目送信連絡（転院3日前）
・パス区分変更連絡
・転院先変更連絡
・その他の連絡



実績
 大腿骨近位部骨折パス
 急性期：1病院、回復期：2病院
 約3年半の運用（2006年7月から2009年11月）
 年間：240例（月平均：20例）
 平均在院日数 17.1日（ ±4.5日）

 連携パス開始前の平均在院日数：27.6日
 再発患者数：29名



実績
 脳卒中パス
 急性期：１病院、回復期：5病院、維持期：3病院、１１
診療所

 約１年の運用（2008年12月から2009年11月）
 520例を登録（月平均：43例）
 うち地域連携パス算定は288例（55%）

 地域連携パスの算定にかかわらず、すべての脳卒中患者をパス
シートに登録している。

 再発患者数：19名





今後の課題今後の課題
 入力の不備を誰が管理するのか？そもそもパスや
データベースを誰が責任ももって管理、運用するの
か？

 地域で連携パスのアウトカム（目標）が共有されて
いるのか？

 単に情報提供に過ぎないのではないのか？
 全体会議や個別パス委員会は、機能を果たしている
のか？

 脳卒中病診パスを本当に運用できるのか？
 脳卒中パス症例の運用後の評価がされていないので
は？



今後の展望（夢？）今後の展望（夢？）
 他パスへの展開
 パスの広域化（地域、職種）
 バリアンス解析による医療の質向上へのフィード
バック（PDCAサイクルを回す）

 Net4Uの活用
 院内パスの普及
 スキルアップ、人材育成（学会への参加、報告）
 疾患別地域データベースの構築と解析、研究



脳卒中連携パス（ＴＡＰ）の概要


