
パス適用率向上への取り組みについて 
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患者状態と診療行為の目標、および評価・記録を含む

標準診療計画であり、標準からの偏位を分析すること

で 

日本クリニカルパス学会 定義 

医療の質を改善する手法 

クリニカルパスとは 



クリニカルパス
の目的 

島根県立中央病院 
クリニカルパス運用要項 

医療の標準化、質の向上 

医療プロセスの効率化 

チーム医療の推進 

インフォームド・コンセントの推進 

病院経営支援への活用 

情報の共有化 



クリニカルパスには 

多様な効果がある 

効果を得るためには 

適用率を上げることが重要！ 



パス適用率 

全国平均を 

大きく下回っている 

救急入院患者が多い 

 事前にパスの適用を考慮する余裕がない 

電子カルテ＝自己開発型 

 パス作成に時間がかかる 

41.6％ 

35.4％ 当院 

全国平均 

クリニカルパス学会アンケート第１８回結果 

（2018年度） 



経営改善実行プラン 

『クリニカルパスの 
   作成・利用拡大』 

病院全体の課題として取り組みを開始 

目標 適用率 50％ 



取り組み内容 



 直営化 診療情報管理士2名  委託企業 1名 

担当部署（委員会事務局） 

 委員会事務局  クリニカルパス委員長 医師 

委員会事務作業 

 多職種へ拡大  医師限定 

パス作成・修正権限 

 2019年度～ ～2018年度 

方法 

01 体制整備 

薬剤師・管理栄養士 
理学療法士 
診療情報管理士 



方法 

01 体制整備 

・運用を明確にすることで 
 パス活動の活発化を期待 

・作業中のパスが一目で分かる 
・多職種の介入により進捗不明に 
 ならないように工夫 

パス登録フロー図 

運用要項の改訂 

フロー図の作成 

進捗管理表の導入 



方法 

02 新規パスの作成 
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診療科別パス適用率（2018年3月～2019年4月） 

入院患者が多く適用率が低い6診療科へアプローチ開始！ 



方法 

02 新規パスの作成 

新規パスの提案 

作成支援 

診療科ごとに適用DPC上位5位までを抽出 

パスの有無を調査 

各診療科へ提示しパス作成の検討を依頼 

・DPC第Ⅱ日を基準に期間を検討 

・DPC分析ソフトで診療実績等のデータを 

 確認しながら内容を協議 

・代行入力を活用 

（担当診療科医師・看護師・パス委員長・委員会事務局）  

パス作成会議を開催 



方法 

03 院内共通パスの作成 

クリニカルパス選択画面 

探しやすい 

使いやすい 

・急性肺炎 
・急性腎盂腎炎 

共通パス
出来ました 

2019年 

・誤嚥性肺炎     
・CVポート造設 

2020年 

2021年 

・めまい 

・アナフィラキシー    
・COVID-19 
・Tb疑い3連痰 
・誤嚥性肺炎（中等・重症用） 



方法 

04 パス分析報告書の提供 

●●科  ●●●●● 

 ■■■■■■■ 

 ▲▲▲▲▲▲▲ 

 設定期間 

 第Ⅱ日との乖離、入院期間の分布を確認 

 
 他院とのコスト比較 
 出来高比や包括される医療資源の投入量 

 
 その他 
 術前検査の外来実施の検討 

 臨床指標の内容 

診療科部長、パス委員の医師へ情報提供 

000000xx00x00x 

000000xx99x01x 





UP!! 
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2018年4月 2019年4月 2020年4月 2021年4月 2022年4月 2023年4月 

パス数 
効果 

01 



35.4% 

39.0% 

44.8% 

2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 

委員会事務局 活動開始 

パス分析開始 

院内共通パス作成 

パス適用率 

目標値 

55.0％ 
50.0％ 50.0％ 

効果 

02 

院内共通パス 

全体の5.7％ 



医療の標準化・質の向上 

パス数 分析済み※ 分析困難 出来高 
実績なし 
１件/月未満 

未分析 

310 109 22 18 149 29 

パス分析実績 2020年4月～2023年3月  

分析結果件数 

 修正検討依頼 45 

 問題なし 64 

効果 

03 

※重複あり、分析後パス削除あり 



医療の標準化・質の向上 
効果 

03 

特定術式における適切な予防的抗菌薬選択率 

特定術式における術後24時間（心臓手術は48時間）以内の 

予防的抗菌薬投与停止率 

日本病院会 QIプロジェクトの臨床指標が改善 



健全経営への寄与 
効果 

04 

7.9% 11.8% 

42.1% 

61.8% 

44.7% 

23.5% 

5.3% 2.9% 

パス導入前  2019/4～5 パス導入後  2021/4～5 

期間Ⅰ 期間Ⅱ 期間Ⅲ 期間Ⅲ超 

院内共通パス「急性腎盂腎炎」パス導入前後の比較 

入院期間別患者数（割合） 

(n=38) (n=34) 

パス導入後 

パス導入前 

入院期間の分布 



健全経営への寄与 
効果 

04 

パス導入前（2019/4～5） パス導入後（2021/4～5） 

-6,100円 → +19,400円 

出来高比 





サポート体制を整備し、パス委員が積極的に関与することが、

適用率向上の鍵 

 

パス分析を基にパスの内容を修正することで、医療の標準化や

健全経営に寄与することが出来た 

 

病院全体の課題として取り組むことが重要 

 

効果が見えると、パス活動へ拍車がかかり好循環を生む 



ご清聴ありがとうございました 


