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医療連携の実践 と情報 共有化 さらに地域 全体で

の医療連携の推進につながっていく.

連携ネットワークの構築と今後の課題

1.新潟医療連携実務者ネットワーク

平成12年の診療報酬改定以降,各病院の連携

軍は,紹介率アップ 欄葺介患者獲得)を最大の目

標に活動をしてきた.しかし,平成18年診療報酬

改定で紹介率が廃車となり,今後はより質の高い

多面的なネッ妻､り-ク構築が必要である.こうし

た中,全図で急性期病院間の連携実務者ネ､ソトワ

-ク詔､摘ミ進み (全国20都道府県30ネットワ-

クが設正),新潟でも設立の要望が高まった.設

立に向けては,当連携室もメンバ-として参加 し,

平成19年7月から新潟地区において行動を開始

する.その結果,同年 11月17重工 任意の囲体と

しての新潟医療連携実務者ネ､ソトワ-クが謂 在.

過去に6回を開催し,新潟県内の急使期 25病院

が参加.毎回活発な意見交換が行われている.ネ

ットワークは,連携実務者相産の理解と交流を深

め,医療連携の円滑な運営と質向上を図ること,

また連携実務苦闘のネットワ-ク強化と急性期病

院間の役割分損推進に尽力できるよう活動 してい

る.

2.今後の課題

第確次地域保健医療計画改定では,糾う諸宗遥5事

業分野での医療連携 システム構築が大きく調わ

れ,今後ますます医療機関相音の役割分担が重要

となる.各疾病に応 じ,地域の登録医や病院との

医療連携には, ユつの共通フォ-ムとしての地域

連携クリティカルパス構築が連携ツールとして必

要である.今晩 連機室では,舶‡箱ごとに地域の

医療機関と共通認識を持つための場を設定し,共

に意見交換しながら地域連携 クリティカルパスの

構築を進めていきたい.そのような意味からも,

地域の中で,かかりつけ医の役割,急性期病院の

役割,慢性期病院の役割といった自らの役割をお

のおのが認識し,機能分損を明確にした医療提供

体制の構築を,今後も継続 していくことが重安と

なる.地域医療支援病院における連携室の役割は,

医療連携コ-ディネー トの実践であり,医療連携

における情報センタ-としての機能を持つことで

ある,登録医との信頼に基づいた連携体制の構築

と維持,また機能の違 う医療機関との連携を実践

し,患者に対 しては,地域医療におけるコンシェ

ルジュ (案内人)の役割を担うことを念頭に活動

していきたい.
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脳血 管 疾患は要介護者の原因疾 患 の 第 1位で あ り,リハビリテ -ション医療がその機能的予

後を決める上で重要である.2008年2月厚生労働省の勧告により,地域連携診療計画 (地域連

携クリティカルパス)の対象疾患に脳卒中が大腿骨頚部骨折に追加され,全国で地域連携クリ

ティカルパスの作成がすすめられた.新潟市では2008年2月に脳血管障害新潟地域連携パス研

究会が立ち上げられ,新潟市における地域連携パスの運用が同年 4月1日より開始された.

2009年7月の時点で研究会を6回開催し,地域連携パスを用いて,急性期病院 (7施設)から

回復期病院 (6施設)へ転院した恩者様は110例であった.むつ市で作成されたバ リアンズコ

-ドの改訓坂でのバリアンス発生率は610/.であった.バリアンズ発生の原因の 1位は転院先の

ベッド待ちで25%を占めていた.

今後の問題点として,転院の際の情報提供の方法,回復期病院から維持期への連携の強化方

法などがある.今晩 症例を増やし,ADLレベルおよび在宅復帰率のアップ,産院日数の短縮,

診療報酬額の減額,患者 ･家族の満足度などのアウトカムの検証が必要である.

キ-ワ-ド:地域連携クリティカルパス,脳血管疾患,リハビリテ-ション

は じ め に

2001年固民生清基礎調査で,要介話者の原因疾

患として,第1位は脳血管疾患で 270/0,2位は骨

関節疾患 (骨折12%,関節疾患 110/Oを含む)の

25%であった,これ らより,脳血管疾患は介護を

要する可能性の高い疾患である.

2007年 3月30日の厚生労働省告示第 70号で

医療提供体制の確保に関する基本方針 8疾病また

は事業ごとの医療連携体制のあり方が示 された.

がん,急性心筋梗塞,糖尿病の3疾病に加え,脂

卒中が取 り とげ られた.救急医療の機能,身体機

能を回復 させるリハビリテ-ション施設,及び日

常生活に復堀 させるリハビリテーションを提供す

る機能の充実が厚生省によって指示 された

2008年 2用25日の全国医政関係主管課長会議

資料では,2007年の ｢大河遺骨頚部骨折｣に加え,

地域連携診療計画 持出域連携クリテ ィカルパス)

の対象疾患に脳卒中が追加 された.これによって,

地域連携診療計画管理料 (900点)と地域連携 診
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療計画退院時指導料 (600点)が算定可能になっ

た.全国的には熊本県で熊本脳卒中地域連携 ネ ッ

トワ-ク研究会 (K-STREAM)が設立 され,

2006年より脳卒中地域連携パスを作成 し,2007

年 4月より運営 を開始 している 1).新潟市では

2008年 2削 二脳血管障害新潟地域連携パス研究

会を立ち上げ,新潟市における地域連携パスを作

成 した.そのコンセプ トを以下に示す.

1.なるべくスタッフの仕事を増やさない

1)紹介状を兼ねる

2)記入方法を Ⅰ二充する (チェックポ ､ソクス

式,もしくはプ…ルダウン方法)

3)参加各スタッフの内容を確認できる

2.電子カルテ対応にする

将来的にwebl二での情報共有を考慮する
.3.汎用性のあるソフ トを用いた電子媒体での

情報提供を行える

そこで本研究の目的は2008年4月に導入 した

脳 血管障害新潟地域連携パスの作成経緯,現在の

運 用状況を紹介し,今後の問題点について考察す
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図 2 新潟地域連携パス参加各急性期病院の悪露

実数

ることである.

新潟市における脳血管障害患者数

新潟地域連携パス参加の急性期病院で加療した

2007年 1月1日から12月31日の脳血管障害患

者総数は2463例でその内訳は脳梗塞が 1736例

(70%),脳出血が537例 (22%),くも膜下出血

が190例 (8%)であった (図1).

さらに,新潟地域連携パス参加各急性期病院の

2007年における脳血管障害患者実数は図2のご

とくである.

急性 期病院での転帰先の内訳は自宅退院が

47%と半数近くを蔓1壷め,リハビリ回復期病院への

転院は33%と1/3を占めていた く図3).

一方で回復期病院の転帰先は71%が自宅退院

になっており,次いで療養型病院が12%,老人保

図3 急性期病院の転帰先内訳

痩

図4 回復期病院の転堀先内訳

健施設が 110/0,特別養護老人ホームが3% と な

っていた (図 4).在宅復帰率は全回調査 2)の

65%に比 して同等の割合であった.

脳血管障害新潟地域連携パス研究会の発足と

第6回研究会までの経過

i)2008年2月28円開催の第1回研究会では急

性期病院である新潟大学,新潟市民病院とリハ

ビリテーション回復期病院であるみどり病院と

新潟リハビリテ-ション病院の現況報告が行わ

れた,

2)2008年3月2射 描那接の第2回研究会では急

性期7病院 (新潟市民病院,新潟大学医関学総

合病院,済生会第二病院,新潟脳外科病院,伝

楽園病院,県立がんセンタ-,桑名病院)とu

ハビリ酬夏期6病院 (みどり病院,新潟リ牝 小リ
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図5 新潟地域連携パスシ- ト (患者様用,A3シー ト)
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図6 新潟地域連携パスシー ト (急性期病院用,A3シ- ト)
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寮 l 改訂版バリアンズコード表

A患者家A-1患者の身体的状態こ合併症.依存疾患の冶

癖.急変.壊梁等)

A-2患者の精神状態⊥せん妄.うつ.精神疾釜の
発生十

A-3 患者.家族の診療.医府に対する決断の族 れ や 拒否

A-4 コン プライアンスの問題(理解不足)

A-5 患者.家族に関するその他の原因-.患者.家族の退院に関する準備ができていないJ
家族が迎えに来ることができないこ

B臨床スタッフ B-1医師の指示変更

B-2医師の指示なし

B-3医師の決断く治療方針)の遅れ

a-4医師の治療等に対する反応時間の遅れ

8-5医療スケノブの業務連行の遅 れ

戸 ション病院 ,岩室 温 泉病院,新潟こぼり病院,桑

名病 院, 木戸病院 )が参加した 脳血管障害新

潟地域連携 パ スシート改訂版の紹介と運用方法

の説明 が行われた.

3)2008年 4 月1日 脳血管障害新潟地域連携

パ ス運用開始.

4 ) 2008年6月26日開催の第3回研究会では5

例のバリアンズの解析報告と,医師,看護師,

リハビリ療法11相談員に分かれての初めての

分科会を行い,連携パスの問題点について検討

した

5)2008年9月24日開催の第4回研究会からは

下越病院が新たに回復期病院として,参加した.

22例の連携パス使用患者が報告された.

6)2009年 1月27日開催の第 5回研究会ではそ

れまでの90日コース,150日コー スに加え,醍

症患青に対応すべく60日コ- スを作成 し,そ

れぞれのパスシ- 卜の説明を行 った (図 5,6,

7).43例の連携パス使用患者が報告 され た.む

つ市で使われているバリアンスコ- ドを 一部改

変して使用し (泰 l),バ リアンズ発生 率 3)は

48%であった.ちなみに急性期病院から22日

以 Lで回復期病院に転院した場合,もしくは21

C宿院シス丁ム C-1手術目の遅れ

く手簡の予約が取ることができない)

C-2 横森の遅れ
(検杏の予約を取ることができない十

C-3 植村受診の予約を取ることかできない

C -4 病院ベットコントロ-ルの間

C -5 その他 し病院内の′ヽスシステム調繋不など〕

D地 D-1虹院先の空床梼ち
D-2 在宅ケア機関(訪問看護ステーション.訪問

域その悼 介護等)の受けÅれ待ち

D-3 退院後の受け入れ先が決まらない

D-4 退院時の移送手段がない

日以内に自宅退院した場合を｢バuアンスあり｣

とした.最も多かったバ リアンヌは1位が ｢転

院先の空床持ち｣で8例 (190/a).2位は ｢症
状が改善し転院せず自宅退院｣で5例 持2%),

3位は ｢患者の身体的状態 (合併症 ･依存疾患
の治療 ･急変 ･感染等)｣で4例 (9%)みら
れた 隼

7)2009年5月26日開催の第6回研究会では市

民病院脳外科からの参加が急に増加し,36例 と

なり,全症例数は110例となった.第5回研究

会と同様のバリアンズ解析を行うと61%のバ

リアンズ発生率であり,高い数値であった.バ

リアンズコ-ドは1位が ｢転院先の空床待ち｣
(25%),2位は ｢患者の症状改善｣(18%),3

位は ｢愚者の身体状況｣(15%),4位は ｢家族
の転院に関する準備不足｣(7%)であった.

61%とバリアンズ発生率が高かったことから,

①転院目の設定が早い可能性があり,転院目の

設定を遅らせること,②剛 短期病 院 連携寒へ,

転院目が21冒以内であることを啓発 す ること,

③患者･家族の希望病院以外の病院の情 報提供

を愚者および家族に行う方法として,毎週捌謀

目に回復期病院連携室が急性期病院連携室へメ



医学 ･医療における 『連携』を考える

脳血管陣容地域連携パス<医療者90E】用> 回後期病院小磯持期2009213改憲丁版
ブ痢現･--〔

C)患者氏名 ( 鹿,I
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図7 新潟地域連携パスシー ト (回復期 ･維持期

施設90日用,A4シー ト)

イルで空床情報を送ること,④患者 ･家族への

連携パス患者様相の説明を早く行う (手順では

1週間以内)などが検討された.分科会,総合

討論を経て,②と④を行い,①,③については

実施を見合わせることとなった.

新潟地域連携パス運用上の問題点と今後の課題

1)今後,参加施設の情報の確保のため,1年に3

回ほどの定期的な研究会を計画する必要があ

る.県央地区では新潟市と同様なパスシートを

使用予定であるが,実際の運用については県央

地区での話し合いによって決まる予定である.

2)アウトカムの検証を行うため,アンケートを

参加病院から噴き,ADLレベルのアップ,しい
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ては在宅復帰率のアップ,また在院日数の短縮

がなされたか検証していく予定である.さらに

今後,診療報酬請求額の削減がなされたか,ま

た患者の満足が得られたかなどについて,アン

ケートを新たに作成し,検証していく必要があ

る.

3)情報共有化の手段

現在,新潟大学医菌学総合病院および,新潟

市民病院では医療情報のセキュリティ-の関係

から,CD-Rを用いた情報提供ができない状況

である.公的施設では今後も個人情報の持ち出

しには難渋することが予想される.将来的には

阿賀北地区で行っているインターネットを用い

た地域連携パス5)を推進していくことが必要で

ある.そのための資金源の確保も大きな問題と

なりうる.

4)回復期病院から維持期施設への連携

新潟市において,自宅退院できない患者の受

け入れが可能な老人保健施設や養療型施設の充

実が必要であり,新潟市および新潟県への働き

かけが今後必要である.また,本地域連携パス

は急性期,回復期医療がなされ,最終的にはか

かりつけ医でのフォローアップが重要であり,

本研究会へのかかりつけ医の参加が重要とな

る.2008年9月24日開催の第4回研究会から

15施設が参加している.さらなる参加かかりつ

け医数の増加が望まれる.

ま と め

1)脳血管障害新潟地域連携パスの作成の経緯と

現在までの運用状況を報告した,

2)現在まで110例について,本連携パスを用い

た.

3)回復期病院から維持期施設への連携強化 (老

健 ･養療型施設の充実,かかりつけ医の参加

増)が必要である.

4)今後症例を増やし,ADLレベルおよび在宅復

帰率のアップ,在院日数の短縮,診療報酬額の

減額,患者 ･家族の満足度などのアウトカムの

検証が必要である.
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