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2　新潟大学医歯学総合病院のクリニカルパスの

現状
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新潟大学医歯学総合病院第二 外科

当病院に お ける ク リ ニ カ ル パ ス ( 以下 C P) は

平成 13 年 7 月 の C P 検討委貝会承認 以後, 平成

14 年 6 月 の 4 C P の 運 用開始 , 指示票と して の 認

可 , 同年9 月の診療計画書と して の 使用の 開始を

経 て
, 平成 15 年 1 0 月 3 1 日現在 3 6 の C P が運用

さ れて い る . 我々新潟大学第 2 外科 は こ の C P の

運用に際して, 平成 15 年 4 月 の D P C の 導入を考

慮 し
, 例えば C A B G の C P などは術前の 検査, 檎

討を外来初診時に実施するな どの 対応 を行 っ て い

る .
こ の ような D P C 対応型 C P は術前入院期 間,

入 院期間を短縮させ た が
,

いく つ か の 問題点も内

包 して おり対処が 必要で ある . 今後は C P 導入後

の バ リ ア ン ス の 発生, 増加 に付随 して生ずる問題

点等を考慮 し つ つ
, 国立大学の 独立行政法人化に

向け効率の良い 医療の 実践が要求される こ とを鑑

み て
, 医療状況 の 変化等 に対応 した整備 が必要と

なるであろう .

Ⅰ 特 別 講 演

1　昭和大学病院におけるクリニカルパスの現状

と課題

市川 幾恵

昭和大学病院 副看護部長

19 9 6 年か ら導入 した ク リ ニ カ ル パ ス は
,

2 0 03

年 1 0 月現 在で 1 40 ほど にな っ て い る . 今年度上

半期 の クリ ニ カ ル パ ス を使用 した患者は 6
,
5 67 名

で
,
入院患者の 51 .7 % の 割合で ある . 199 8 年に公

式な組織が発足 した . 基本方針と して , 新 し い 医

療環境に適応する ツ ー ル と して利用す る こ と にな

っ た が組織メ ン バ ー

の 共通認識 にな っ て ゆくまで

に は時間を用 した
. 早く か ら積極 的に開発に 同意

した の は看護職で
, 時間が か か っ て い る の は医師

であ る , しか し医師の 考 え方も,
D P C の 開始や 患

者 の 権利意識 の強化など社会的環境変化に対応 し

て大きく変わり つ つ あ る .

2　DP C対応型とクリテイカルパス

武藤 正樹

国立長野病院 副院長

今や 医療制度改革の 中で
,

ク リティ カ ル パ ス が

以下 の 文脈 の 中で注 目されて い る . ①診療手順 の

標準化,

.忍連携パ ス にみ られる 医療連携 へ の応 用,

③医療安全 へ の 貢献, ④診療報酬 へ の収載等 .

こ の クリ ティ カ ル パ ス に つ い て その 現状を振り

返り, 次 の 1 2 の ポイ ン ト に整理 した
. ①疾患別 ,

症 候別 また は処置 別,
プ ロ グ ラ ム 別 に作 る こ と ,

②横軸に時間軸, 縦軸に ケ アカ テ ゴ リ
ー

や 部門別

カテ ゴ リ
ー を配 した 日付割り表を つ くる こ と

, ③

在院日数決定 ロ ジ ッ ク ス に した が っ て入院期間を

は っ きり と決 め る こ と, ④クリ ティ カ ル パ ス を エ

ビデ ン ス に基 い て 作 る こ と , ⑤ ｢ ア ウ トカ ム+ を

設定 する こ と
, ⑥ ｢ バ リ ア ン ス+ を設定する こ と,

⑦臨床イ ン デケイ タ
-

で ク リティ カ ル パ ス を評価

する こ と, ⑧患者様用の ク リテ ィ カ ル パ ス を作成

するこ と, ⑨パ ス の 患者へ の 適応ある い は非適応

を決め る基準を明確 にする こ と, ⑩ク リティ カ ル

パ ス を医療安全 に応用する こ と
, ⑪ク リティ カ ル

パ ス の 電子化する こ と, ⑫ク リティ カ ル パ ス の 医

療連携 へ 応用する こ と .

また , 200 3 年4 月より特定機能病院に導入 され

た D P C ( 診断群別包 括払い) へ の 対応 の た め に

ク リ テ ィ カ ル パ ス の 導入 と , D P C 対応型 ク リテ

ィ カ ル パ ス の あり方 に つ い て 以下 の 4 点に整理 し

て述べ た . ①パ ス の 在院日数 の 見直 し, D P C 包括

部分に対 して ②原価管理の必要性, ③医薬品見直

し, 特に ジ ュ ネリ ッ ク医薬品 の導入
, ④検査 パ タ

ー ン の 見直 し. また
,

い く つ か の 特定機能病院の

事例 に つ い て も解説 した
.


