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基幹ネ トワ クは光フ イバ で10Gb
新大学病院のコンセプト新大学病院のコンセプト

基幹ネットワークは光ファイバーで10Gbps
電子カルテ端末まで光ファイバーで1Gbps
薄型の液晶端末を患者ベットサイド毎に設置

１. １患者１カルテ１クリニカルパス構想
（入院患者の80％以上にパスを適用する）

２ total intelligent hospital 構想２.  total intelligent hospital 構想

（光ファイバーを枕元まで配線、フイルムレス・ペーパーレス）
３. 高次救命治療センター構想

（手術部、ICU，HCU，人工腎，救急部，外来手術センターの集約配置）

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
部



岐阜大学医学部附属病院

特定機能病院
高度救命救急セ タ高度救命救急センター
臨床研修病院
都道府県がん診療連携拠点病院
難病拠点病院
エイズ拠点病院
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次世代型電子カルテとは？次世代型電子カルテとは？

Clinical Path
Clinical Cockpit

Clinical Path
(mini-set)

標準化標準化
患者情報の一元管理

チーム医療（患者記録）
コスト管理



高速大容量ネットワークが支える次世代型診療支援環境高速大容量ネットワークが支える次世代型診療支援環境高速大容量ネットワークが支える次世代型診療支援環境高速大容量ネットワークが支える次世代型診療支援環境

「「3030秒間で撮影された秒間で撮影された2,0002,000枚（枚（1GByte1GByte）の）のCTCT画像の一部（画像の一部（320320枚）と，枚）と，
そのその33次元処理画像」次元処理画像」そそ 次元処 画像」次元処 画像」

大容量画像
の扱いが

画像転送速度・時間画像転送速度・時間
100Mbps100Mbps :: 100100秒秒 の扱いが

容易になる

100Mbps100Mbps :: 100100秒秒
1Gbps1Gbps ：： 1010秒秒
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Clinical “Cockpit”Clinical “Cockpit”
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すべてのデータを一元管理すべてのデータを一元管理

あなたは病院に一体どれだけの帳票があるあなたは病院に一体どれだけの帳票がある
と思いますか？と思いますか？

岐阜大学には1400 ありました。
ペ パ にするためには どうしたらペーパーレスにするためには、どうしたらいい？
これを電子化・一元管理するためには？
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ドキュメントビュー画面ドキュメントビュー画面
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システミックなレポート作成の実現システミックなレポート作成の実現

臨床経過放射線部門 手術室

検査 病理
電子カルテ検査 病理

レポート
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ドキュメントビューの実績ドキュメントビューの実績

現在20,000文書/月を入力
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岐阜大学医学部附属病院における院内がん登録率
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スタッフステーションの風景スタッフステーションの風景
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患者様用ベッドサイドパソコン患者様用ベッドサイドパソコン
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各病棟食堂での対面盛り付け各病棟食堂での対面盛り付け
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病院前バス停に自前のエアコン！病院前バス停に自前のエアコン！
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パスってパスって
なあに？なあに？
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厚労省診療報酬体系の見直し案厚労省診療報酬体系の見直し案

☆ 患 者 の 視 点 の 重 視☆ 医 療 技 術 の 適 正 な 評 価 （難 易 度 、 時 間 、 技 術 力 を 重 視 ）
　 ・情 報 提 供 の 推 進

　 ・患 者 の 選 択 の 重 視

☆ 医 療 技 術 の 適 正 な 評 価 （難 易 度 、 時 間 、 技 術 力 を 重 視 ）

　　　　　　　　　　＜ ドク タ ー フ ィー 的 要 素 ＞

出 来 高 払 い 手 術 等

包 括 払 い

機 能 の 評 価

出 来 高
払 い

出 来 高 払 い 包 括 払 い

出 来 高 払 い 手 術 等

病 態 、Ａ Ｄ Ｌ、
看 護 の 必 要 度
等 に 応 じ た 評
価

回
復
期
リ
ハ
等

特
定
機
能
病
院

特
定
機
能
病
院

疾 病 特 性 等 を 反
映 し た 診 断 群 分 類
に よ る 評 価

払 い

専 門 的
な 外 来
診 療 、 紹
介 ・逆 紹

プ ラ イ マ リ ケ ア
機 能 等 を 重 視

☆ 医 療 機 関 の 運 営 コ ス トや 　
　 　

＜ ホ ス ピ タ ル フ ィー 的 要 素 ＞

　 総 合 的 な 評 価
　 機 能 を 適 切 に 反 映 し た 　

診 療 所 急 性 期

等院院
等

介 等 を 重
視

＜ ホ ス ピ タ ル フ ィー 的 要 素 ＞

診 療 所 ・　 　
中 小 病 院

大 病 院 急 性 期

［入 院 医 療 ］［外 来 医 療 ］

慢 性 期



医療を取り巻く環境の変化

価格と量の極大化価格と量の極大化
行け行けどんどんの大量消費時代

成果達成のためのコスト管理成果達成のためのコスト管理

マネージメントの時代に！



今求められているクリティカルパス

（１）イン ムド ンセントのために（１）インフォームド・コンセントのために

「自分の医療は自分で選ぶ時代」

コスト・時間と内容（質）を吟味して病院を選ぶ

（２）アウトカムマネージメント（成果管理）

医療における行程管理とその改善

アウトカム：時間、経済（費用）、臨床（身体）、精神（満足）



医局制の縦割り組織からプロジェクト型に

プ ジ 組織プ ジ 組織

医局制が悪いわけではなく、混ざれない垣根の高さに問題がないか？

プロジェクト型組織プロジェクト型組織縦割り組織縦割り組織

適材適所
診療科を超えて専門家が協力

主治医
診療科を超えて専門家が協力
チーム医療

部
門

診
療
科

診
療
科

部
門

プロジェクトチームプロジェクトチーム



プロジェクト型の医療を展開プロジェクト型の医療を展開

価値価値

計計 実実

電子カルテが電子カルテが
サポートサポート

計画計画 実行実行

リソースの管理リソースの管理

プロジェクトとは？

診療材料・
機器人人

プロジェクトとは？
１）独自性
２）有期性

金金 時間時間

２）有期性



アウトカム（Outcome）

直訳すれば直訳すれば

成果：なしえたよい結果

結果 実を結ぶこと結果：実を結ぶこと

つまり

患者が到達していると期待される結果患者 到達 る 期待さ る結果
（具体的・客観的な表現を用いる）



アウトカムの重要性アウトカムの重要性
（ パ 作成 真髄）（＝パス作成の真髄）

アウトカムのないパスは、パスではない！アウトカムのないパスは、パスではない！

• ステップ・アップ基準
退院基準• 退院基準

「 暗黙知 から 形式知 へ 」「 暗黙知 から 形式知 へ 」
（思い を 言葉や形で表す）



クリニカルパス委員会

目的

1 クリニカルパスを活用し 安全で医療の質が保証された医1.クリニカルパスを活用し、安全で医療の質が保証された医
療を提供できる方策を提案・推進する。

2.クリニカルパスを活用し、病院運営における医療の効率化
を図るための方策を提案・推進する。

方針活動方針

1.バリアンスを分析し、安全で医療の質が保証されたパスを
作成する作成する。

2.パスの実施データからEBMを導く。

3 クリニカルパスを使用し インフォームドコンセントの向上と3.クリニカルパスを使用し、インフォ ムドコンセントの向上と
充実を図る。

4.病院運営の効率化を図る。



クリニカルパス承認基準クリニカルパス承認基準

1. 各ステップごとの成果は、適切な医療を実施した際に期待でき
る効果や結果などを設定しているか。る効果や結果などを設定しているか。

2. 到達すべき成果を意識した医療行為（検査・処置・治療など）が
設定されているか。

3. 到達すべき成果のための入院期間は適切であるか。
4. 過剰な医療行為や重複した医療行為が設定されていないか。
5 処方や注射は保険適応を配慮して 適正な用法 用量に設定5. 処方や注射は保険適応を配慮して、適正な用法・用量に設定

されているか。
6 情報提供やインフォームド・コンセントは過不足なく行われるよ6. 情報提供やインフォ ムド コンセントは過不足なく行われるよ

う設定されているか。
7. 医学用語の使い方が適切であるか。用語が統一されている

か。
8. 具体的で、誰に対してもわかりやすい表現になっているか。
9 効率的な他職種との連携をとるための配慮がなされているか9. 効率的な他職種との連携をとるための配慮がなされているか。



岐阜大学医学部附属病院
クリニカルパス関係委員会組織図

• クリニカルパス委員会
委員長(科長または副科長)、副委員長(医療情報部教官) 、外科・内科系教官、

反対する人を委員に！

委員長(科長または副科長)、副委員長(医療情報部教官) 、外科 内科系教官、
中央診療施設教官、副薬剤部長、副看護部長、医事課長の各１名
その他委員会が必要と認める者

• 部門委員会部門委員会
部門統括責任者

部門責任者(外科・内科系部門、中央診療部門、薬剤部門、中央診療部門、看護部)

• 拡大部門委員会
委員会委員、各病棟医長、中央診療施設等各副部長・副技師長

各副センター長 薬剤師 看護師長 管理栄養士 理学療法士 等各副センター長、薬剤師、看護師長、管理栄養士、理学療法士 等



岐阜大学の岐阜大学の電子電子パスシステムパスシステム岐阜大学の岐阜大学の電子電子パスシステムパスシステム
ーー ミニセット型パスミニセット型パス ーーミニセット型パスミニセット型パス



目標を達成するためにはいくつのパスがいる？

全入院患者に占める割合 病名数

５０％ １７４疾患

疾患８０％ １３８４疾患



岐阜大学版クリニカルパスの考え方岐阜大学版クリニカルパスの考え方

入院時
一般

退院時
一般一般 一般

（基本形）（基本形）

入院時
一般

退院時
一般

セット A セット B

（計画時）（計画時） （例：胃切除術） （例：化学療法） 1010万円・万円・1515日日

入院時 退院時入院時
一般

退院時
一般

セット A セット C

（実際）（実際） （例：化学療法＋放射線療法） 1515万円・万円・2020日日

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
部



岐阜大学版ミニパスの考え方

＜病名・セット名＞

行為手

例） 肝硬変症 （内視鏡的硬化療法）

食道 び 静脈瘤 視鏡的 剤を注＜行為手順＞ 食道および胃静脈瘤内に，内視鏡的に硬化剤を注入

＜部屋予約＞ 透視室の予約 （検査室・オペ室・ICU等の予約）

＜使用器材＞ 内視鏡，EKGモニター

＜部屋予約＞ 透視室の予約 （検査室 オペ室 ICU等の予約）

＜使用材料＞
硬化術セット一式（静脈瘤穿刺針，止血バルーン，

内視鏡装着バルーン）

＜使用薬剤・注射薬＞
エタノールアミンオレェート （食道硬化剤）
抗生剤，造影剤（イオパミロン370），

＜患者様への説明＞
オリエンテーション：検査に対する不安の除去
ベッド上での排尿練習，家族の有無確認



診断・治療（クリニカルパス）に関わる画面作成のための調査項目診断・治療（クリニカルパス）に関わる画面作成のための調査項目

月日

成果 医師 看護師 薬剤師 栄養師等職種別の成果 （予定・確認）（退院・転院等の決定（医師）を含む）成果 医師、看護師、薬剤師、栄養師等職種別の成果 （予定・確認）（退院・転院等の決定（医師）を含む）

検査 医師（オーダー）、医師・看護師（実施確認）：画像、血液検査 心カテ、DIP,ERCP、GTT等

処置・治療

（手術を含む）

医師（予定）、医師・看護師（実施確認）：検査前後の処置、治療の為の処置（ドレナージ・酸素開始・気管切開・レスピレーター装着・
腹水穿刺等）、手術、放射線療法、輸血（手術を含む）

部屋 医師（予約）、医師・看護師（実施確認）：使用する検査室、手術室、ICU等の予約と実施情報

機材 医師（予約）、医師・看護師（実施確認）：使用する検査・処置・手術器具等（減価償却を計算する目的もあり使用情報必要）

薬剤 医師（オーダー）、医師・看護師（実施確認）：注射薬（薬剤部での混合の有無を含む）、処置薬、内用剤、外用剤、点眼剤等、

材料 医師（予定）、医師・看護師（実施確認）：消耗材料（各部門での定数確保）

栄養 医師、看護師（オーダー入力）： 食事のメニュー選択、食事摂取量入力（医師オーダーにて依頼された患者のみ）

リハビリ 医師（オーダー入力）、看護師、理学療法士、呼吸療法士によるリハビリ、嚥下訓練、呼吸訓練等の実施確認

観察

医師、看護師、 薬剤師 栄養師、 理学療法士、検査技師 放射線技師、臨床工学士等の職種別観察予定項目とその実施の確認、

＊褥瘡予防対策：障害老人日常生活自立度判定

日常生活援助 看護師による清潔援助、食事介助、排泄援助、移送援助、内服援助等の実施予定とその確認

活動レベル 活動の制限について、指示による活動範囲、ADLの拡大等医師による指示

情報提供
医師のインフォームド・コンセント、医師・看護師・栄養師・薬剤師の教育・指導・説明の予定・確認（薬剤師による服薬指導、

栄養士による栄養指導を含む） 医療福祉支援ｾﾝﾀ ・生体支援ｾﾝﾀ への情報提供と依頼情報提供 栄養士による栄養指導を含む） 医療福祉支援ｾﾝﾀｰ・生体支援ｾﾝﾀｰへの情報提供と依頼

プロブレム（病名、疾患群、処置、看護診断）と関連してパスが決定される
これがそのまま画面になるわけではなく、このデータを元に画面を作成



ミニパスのバリエーションミニパスのバリエーション

（１）クリニカルパス適用時に併存症がある場合（１）クリニカルパス適用時に併存症がある場合

入院時 術前検査 手術 術後管理 退院時

病名：胃癌（病名：胃癌（C169C169）、インスリン依存型糖尿病）、インスリン依存型糖尿病

入院時 術前検査 手術 術後管理 退院時

インスリン療法インスリン療法

（２）クリニカルパス適用後に合併症等が発生した場合（２）クリニカルパス適用後に合併症等が発生した場合
例えば 胃癌の術後患者が 合併症を併発した場合例えば 胃癌の術後患者が 合併症を併発した場合例えば、胃癌の術後患者が、合併症を併発した場合例えば、胃癌の術後患者が、合併症を併発した場合

入院時 術前検査 手術 術後管理 退院時

合併症治療 合併症管理

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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クリニカルパスの作製クリニカルパスの作製

院時 院時入院時
一般

退院時
一般

ミニパス

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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電子パス電子パス システムの画面サンプルシステムの画面サンプル

自由に追加・移動・削除などができます。



ナーシングチャートナーシングチャート

経過・実施&予定情報確認、入力

看護予定

診療オーダー・

クリニカルパス

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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パ

クリニカルパスからシステミックなオーダーの実現クリニカルパスからシステミックなオーダーの実現

クリニカルパス

病理放射線

各種オーダー

手術

物流

注射薬剤検査

物流

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
部

注射薬剤検査



PDCAPDCAサイクルのサイクルのDecision Support ToolDecision Support Tool
R l Ti 表示

ROS PP

看護支援システム看護支援システム電子カルテシステム電子カルテシステムReal Time表示

DD

CCAA

ワ クシ トワ クシ トワークシートワークシート

経時的表示

医者はどの画面で
よりよい医療を考える？

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
部

経時的表示 り 医療を考



パスは計画だった医療をするためのひとつのツールである！パスは計画だった医療をするためのひとつのツールである！

クリティカルパス

計画だった医療
を確認

SOAP

看護過程ツール

各種オーダー

オープンビュー

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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ベルトコンベヤーからセル生産に！

ベルトコンベヤー方式

従来のクリティカルパス

セル生産方式

ミニパス



整形外科手術患者在院日数整形外科手術患者在院日数

均THA 平均25.5日19〜34日

再THA 平均35 8日29 46日再THA 平均35.8日29〜46日

TAO 36 36 41日 平均TAO 36,36,41日

TRO 47 74 82日

平均37.7日

平均67 7日TRO 47,74,82日 平均67.7日

（平成16年 当院パイロット試験結果より）

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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パス適用率、平均在院日数の開院時からの推移パス適用率、平均在院日数の開院時からの推移
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診療科名 適用率 適用患者数 全入院患者数

平成平成1919年年55月月 診療科別パス適用率診療科別パス適用率
診療科名 適用率 適用患者数 全入院患者数

呼吸器外科 87.5 7 8

整形外科 75.0 30 40

循環器内科 71 2 48 72循環器内科 71.2 48 72

消化器内科 63.5 32 74

呼吸器内科 61.3 16 31

乳腺外科 57 1 4 7乳腺外科 57.1 4 7

放射線科 50.0 4 8

脳神経外科 48.3 26 60

歯科口腔外科 47.4 9 19

皮膚科 45.5 10 22

成育医療・女性科 44.9 46 103

眼科 43.9 21 55

糖尿病代謝内科 35.5 10 31

腎移植外科 35.0 7 19

泌尿器科 34.9 15 37

消化器外科 34.9 19 57

免疫内分泌内科 28.6 2 7

小児科 19.3 21 102

耳鼻咽喉科 頭頚部外 18 6 8 43

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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耳鼻咽喉科・頭頚部外 18.6 8 43



Gifu Advanced Life Support (Gifu Advanced Life Support (ＧＡＬＳＧＡＬＳ))

時間計
測 ア測、ア

ラーム表
示

自動記録

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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自動記録



病院の特殊性病院の特殊性

1 人が死ぬ！1. 人が死ぬ！

2 １人当りのデ タ量が多く デ タが2. １人当りのデータ量が多く、データが
歯抜け状態である。

3. マスタ・運用がどんどん変わる。

4. 労働や金銭の感覚が違う。

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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地道な業務フローの見直し地道な業務フローの見直し

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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これで パスへの対応これで パスへの対応これで、パスへの対応これで、パスへの対応

はできたのか？はできたのか？はできたのか？はできたのか？



日本クリニカルパス学会アンケート結果日本クリニカルパス学会アンケート結果

インフォ ムド・コンセンント

パス導入目的

達成したこと
パス導入の目的と達成度
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パスを病院で機能させていくときの問題パスを病院で機能させていくときの問題

「病院情報システムに入れることは

パスシステムの導入問題
病院情報システムに入れる とは

無理。使えない。」と言われた時代は
終わった。

使いにくい。
抵抗勢力がある

パスシステムの運用問題
抵抗勢力がある。
運用の壁があり、伸び悩み。
現場が苦労している。

パスデ タの活用 改善問題
パスからバリアンス分析・プロセス分析
アウトカム評価し 標準化 適化しパスデータの活用・改善問題 ・アウトカム評価し、標準化・ 適化し、

よりよい医療のために臨床現場に還元

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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質改善は継続的努力が必要質改善は継続的努力が必要

• 質を管理しない組織は生き残れない

• 質向上は最強の組織戦略

• 質改善は継続的なサイクルが必要である

• 質改善の組織的活動部署を院内につくる

• 質改善を風土とする

• 質改善は最終的には個人の質に依存する

組織の教育⼒が問われる時代

済生会熊本病院 副島秀久先生講演より

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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なぜ今パス・電子カルテを導入するのか？なぜ今パス・電子カルテを導入するのか？

クリニカルパスや電子カルテの導入はクリニカルパスや電子カルテの導入は、
大変で、お金も時間もかかるのに

なぜやらないといけないの？なぜやらないといけないの？

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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国立大学附属病院の平均在院日数国立大学附属病院の平均在院日数

愛媛大学 群馬大学

平成16年度平成14年度

３番目

滋賀医科大学

岡山大学

東京大学

広島大学

東京医科歯科大学

高知大学

浜松医科大学

山梨大学

京都大学

滋賀医科大学
３番目

香川大学

岐阜大学

名古屋大学

宮崎大学

滋賀医科大学

山形大学

金沢大学

千葉大学

名古屋大学

高知大学

25番目

旭川医科大学

東北大学

弘前大学

山口大学

香川大学

筑波大学

香川大学

九州大学

信州大学

山形大学

島根大学

京都大学

山形大学

九州大学

旭川医科大学

大阪大学

徳島大学

鹿児島大学

弘前大学

筑波大学

0 5 10 15 20 25 30

新潟大学

鹿児島大学

秋田大学

島根大学

0 5 10 15 20 25 30

鳥取大学

神戸大学

長崎大学

大阪大学
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50050（狭心症・慢性虚血性心疾患）
在院日数（対数値）分布

2003 2004

（岐阜大学医療経済学分野 高塚直能先生より）



めざすべき診療行為パターンは？めざすべき診療行為パターンは？

DPCごとの集計

平成15年 平成16年

件数

在院日数
コスト



11人人11人の患者さんに合わせたパス人の患者さんに合わせたパス
を！を！

（１）標準治療でいける人は従来型のパスで対応（１）標準治療でいける人は従来型のパスで対応

を！を！

入院時 術前検査 手術 術後管理 退院時

（２）標準治療で対応できない人はパスを組み替えて対応（２）標準治療で対応できない人はパスを組み替えて対応

入院時 術前検査 手術 術後管理 退院時

合併症治療 合併症管理

画 的治療ではなく スタンダ ドを意識した個別医療を展開画一的治療ではなく、スタンダードを意識した個別医療を展開

医は算術ではなく、医の心を大切にしたパスを目指して！

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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医療を変える切掛け医療を変える切掛け

電子カルテ導入は病院改革のいいチャンス

パスは業務改革のいいチャンス

決め手は職員の意識決 手 職員 意識

（1日では出来ません！）

今までの知識を整理し、よりよい医療をめざして！

紙を電子化するのではなく
紙に出来ないことを手伝わせ、よりよい医療に

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
部



Clinical Pathway Clinical Pathway からから CriticalCriticalなな Pathway Pathway への進化への進化

STEP３
パスの 適化

品質管理（PDCA)
サイクル

ク
リ

パスの 適化
Plan

Ch k

Action

リ
二
カ
ル

STEP２
パスの標準化

Do

Check

ル
パ
ス

パスの標準化
（EBM/N, リスク管理）

進化させるために
はデータの蓄積

そして
の
進
化

STEP1

バリアンス分析

STEP1
既存の手技のパス化
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TAEパスの２診療科間の違いTAEパスの２診療科間の違い

診療行為等 消化器内科 放射線科

＊予防的抗菌剤投与、補液量、安静解除時間については一致 ＊黄色字をパスに選択

診療行為等 消化器内科 放射線科

穿刺部位の除毛 する する穿刺部位の除毛

前投薬

安静解除時

する

アタラックスP

時

する

硫酸アトロピン・アタラックスP

時安静解除時間

術後創傷処置

5時間

3病日

5時間

1病日のみ

補液量

予防的抗菌薬の回数

700ml/日

5回

700ml/日

5回

術後の血液検査回数 1回 2回



TAEパスの２診療科間の違いTAEパスの２診療科間の違い

観察項目

＊黄色字をパスに選択

消化器内科 放射線科観察項目

体温 3検 3検

消化器内科 放射線科

脈拍数

血圧

食事

帰室後，1時間後，21時 帰室後，20時

帰室後，1時間後，21時 帰室後，20時

食事摂取量

排便回数

便の性状

1回 1回

1回 1回

1回 1回便の性状

全身倦怠感

足背動脈拍動

1回 1回

2回 2回

1回 2回

下枝チアノーゼ

羽ばたき振戦

1回 2回

1回 なし



肝動脈塞栓術（肝動脈塞栓術（TAE）パス

成果ラベ成果ラベル

看護成果指標



各診療科の平均入院期間と延長理由各診療科の平均入院期間と延長理由

70(日)
(人)

平均入院期間平均入院期間 入院期間延長を来したバリアンス入院期間延長を来したバリアンス

12

14 消化器内科

放射線科 50

60

70
消化器内科

放射線科

(日)

6

8

10

30

40

0

2

4

0

10

20

患者希望 肝機能 発熱 その他0
消化器内科 放射線科 患者希望 肝機能 発熱 その他

平均入院期間 患者理由 肝機能 発熱 その他 合計

消化器内科 12.4日 (5-31)

放射線科 9.0日 (5-26)

消内 62 25 11 4 96

放科 37 11 4 2 53

平均 11.2日 (5-31) 合計 99 36 15 6 149



岐阜地域医師会連携パス機構（案）岐阜地域医師会連携パス機構（案）

連携パス運営
委員会

岐阜医療連携実務者
協議会

ネ トワ クシステム

各病院のパス関連
委員会

ネットワークシステム

岐阜地区６医師会

６医師会連携担当理事会
心筋梗塞連携パスWG

ウ 性 炎連携

疾患領域別連携パスWG

ウイルス性肝炎連携
パスWG

脳卒中連携パスWG

保健所

歯科医師会・薬剤師会

大腿骨頚部骨折連携
パス会議

前立腺癌連携パスWG

訪問看護ステーション・ケア
マネージャー・栄養士会

近隣地区医師会 病院

岐阜地域医療連携室
実務者連絡会 岐阜クリニカルパス

近隣地区医師会・病院

（れんげ会） 研究会
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在院日数数日の時代の病診・病病連携は？

在宅へ
急性期病院

ここでのツールが地域連携パス

転院後１４日で
再度転院

クリニックに転院

たとえば
手術後７日で

後方病院へ転院

たとえば

リハビリ病院へ転院

競い合う時代は終わりにして、
それぞれが機能分化し、分業して

助け合わないと医療が成り立たない

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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助け合わないと医療が成り立たない
自己完結型から地域完結型

医療への転換を！



チーム医療は
患者さんを救うと同時に患者さんを救うと同時に、

きっときっと
疲弊した医療現場をも救う

切り札となる！

岐⾩⼤学医学部附属病院 医療情報
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電子カルテ・電子パスの進化電子カルテ・電子パスの進化

地図

カーナビ シャトル
コックピット

紙パス

コックピット

道順がわかる

電子パス

第3世代
知らないところへ迷わず行ける

第3世代
電子カルテ

未知の宇宙へ旅立てる
カルテは記録ツールから
問題解決ツールに！
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未知の宇宙 旅立てる問題解決ツ ルに！



赤ちゃんから小学生に！赤ちゃんから小学生に！赤ちゃんから小学生に！赤ちゃんから小学生に！

医師会サーバー医師会サーバー

地域連携

医師会サーバー医師会サーバー
データ集約

地域連携

デ タのデータの
後利用

従来 新病院

将来は有望でも手間ばかりかかって何もできない赤ん坊からお手伝いのできる小学生に！
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電子カルテは誰のためにある？電子カルテは誰のためにある？

電子カルテ
患者 医師患者 医師

電子カルテは経営者のため？医師のため？
患者のための電子カルテとは？

医療スタッフと患者の距離を狭めるような電子カルテ
とは？

Hippocrates 赤ひげ
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