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3  脳 神 経 外 科 に お け る ク リ ニ カ ル パ ス の 現 状

久 住 尚 子 ・ 尾 近 洋 子

新潟大学医歯学総合病院脳神経外科

脳外科では, ク リ ニ カ ル パ ス を多く導入 し て い

る . その うち ア ン ギオ入 院の ク リ ニ カ ル パ ス は

2 0 0 2 年 9 月 か ら ,
エ ン ポリ の ク リ ニ カ ル パ ス は

2 00 3 年9 月から開始し
, 医師, 看護師間に浸透し

て い る . その 結果, 入 院期間が 1 3 .3 日 か ら 8 . 5 日

に減少し
,

′D P C 入院期間Ⅰを達成 した .

その他にも 2 0 03 年度中に微小血管減荷術, 経

蝶形骨洞下垂体手術等の ク リ ニ カ ル パ ス を使用開

始 し て おり
,

現在脳外科入院患者 の 3 割が ク リ ニ

カ ル パ スを使用 して い る .
パ ス の メ リ ッ トと して ,

記録が簡単にな っ た, 未実施 の 指示や医師が指示

を出 し忘れて い るもの の チ ェ ッ ク が で き る こ と
,

デメ リ ッ トと し て
, 記入 する ス ペ ー ス が小さく書

きにく い
, 内服や 点滴など重複し て指示 を出さな

ければならな い もの がある こ とがあげられる .

今後 の 課題と して
,

現在 の ク リ ニ カ ル パ ス の 見

直し
, 改正,

ス テ レオバ イオプ シ ー 等新 しく パ ス

の 作成, 外来で実施で きる検査を外来 へ まわすこ

と等があげられる .

I I ． 特 別 講 演

1 　 D P C 導 入 に よ る 病 院 の 品 質 管 理 と コ ス ト 管

理 ～ C P の 有 効 活 用 と 問 題 点 検 出 に よ る 改 善

への取り組み～

宇都由美子

鹿児島大学医学部保健学科地域看護 ･

看護情報学講座

鹿児島大学病院医療情報部

総合的で継続的 な質管理体制 ( T o t al Q u alit y

M a n a g e m e nt: T Q M ) の 必要性 に対する認識が高

ま っ て きた . ｢患者の 視点+ を含めた ｢病院全体+

と して の 医療や看護の 質を保証するため には, 組

織横断的な取り組み の 実践が不可欠で ある . こ の

T Q M 活動に つ い て は
,

さまぎまな ア プ ロ ー チ法

があり, 多くの病院施設で ク リ ニ カ ル パ ス の 有効

活用, リス ク マ ネジ メ ン トの導入, 診 療記録 の 質

的充 実 な ど が 積 極 的 に取 り組 まれて い る . ま

た, 最近で は
, 医療制度改革の

一

環 と して
, 診断

群 分類 によ る包 括評価 ( D i a g n o s i s P r o c e d u r e

C o m bi n ati o n : D P C) が導入され, 医療の 標準化あ

る い は マ ネ ジ メ ン ト ツ ー ル と して活用されるよう

に な っ た. 本報告では, T Q M 活動を支援する I T

化をキ ー ワ ー ドと して 述 べ て み た い .

2 　特定機能病院とクリニカルパス

そ し て 包 括 評 価 ， そ の 理 想 と 現 実

～ 札 幌 医 科 大 学 の 今 ， そ し て 未 来 ～

藤森 研司

札幌医科大学放射線医学講座

医療情報企画室

包括評価による医療費の支払い 制度が開始され

て
,

はや
一 年と少々 . 法人化を前 に し て

, 数多く

問題 に悩み なが らも少 しずつ 前進 してゆく札幌医

科大学附属病院の 現状と将来 に つ い て
, 医療情報

企画室 の 目か ら見て概観しました .

北海道 か ら の収支改善圧力もあ っ て
, 当院にも

経営努力が求められて い ます.

一 方 で
, 現場 の 医

師や技術系職員はその こ とに は無頓着でありまし

たが
, 収支 バ ラ ン ス が大きく崩れ か ねな い 新制度

を経験 し, 少しだけ収支に気を使うように な っ た

ようです. 収支 バ ラ ン ス をとる ため に ク リ ニ カ ル

パ ス の 適応 は重要ですが
,

パ ス を作る だけで もや

っ と で した の で
, 収支 バ ラ ン ス などはまだま だこ

れか ら で す. こ の ままで は い けな い と, 最近にな

っ て パ ス の 実施率や脱落率の集計をお こ な い ま し

た. 数はまあまあ ですが,
こ れか ら精微化が求め

られると ころです.

｢収支, 収支+ ばかりで は医療を支え る現場 の

覇気をそぎますの で
, 褒め称え つ つ 少しずつ 目標

を高め
,

でき ると こ ろ か ら
一

歩
一

歩積み上げて 行

きた い と考えて ます. それに し て も欲し い もの は
,

現実的な意味で本院が何を目指して い る の か
,

そ

の ため の グ ラ ン ドデザイ ン の作成です. 大競争時

代を迎え
,

ビジ ョ ン なき組織は退場する の み なの

で し ょう .




