
電子パス、使います！

独立行政法人国立病院機構四国がんセンター
医療情報管理部 地域クリニカルパス開発研修室

舩田千秋

「電子パス使いますか？、使いませんか？」

【はじめに】

紙パスで苦労していたこと

“フォーマットの統一”

“用語の統一”

“指示の出し受けの方法”etc…

電子カルテを導入すると…

パスの、何が変るの？

何の為に、パスを電子化するの？

セットオーダーじゃだめなの？

3年間の電子パスの“使いよう”を紹介する。3年間の電子パスの“使いよう”を紹介する。

【電子パスを使うための方法】

１．病院方針の決定と明示、周知

２．パスの普及促進と適用後の分析

１．病院方針の決定と明示、周知
【電子パスを使うための方法】

• 電子カルテを導入したことで

• 紙パスで困っていたことは解決 と予測！

用語の統一

様式・記録(場所)の統一

紙面上の制約

セットオーダーの展開（伝達）

各種マスター整備各種マスター整備

システムを使うことで解決システムを使うことで解決

ほとんどなしほとんどなし

いくらでもセット可、繋げば飛ぶ～

１．病院方針の決定と明示、周知
【電子パスを使うための方法】

パス推進は病院全体の方針です。

パスを用いた標準医療の

担保のためにパスシステムを理解し、
有効利用しましょう。Ｂｙ 前院長

了解！
Ｂｙ パス委員長

２．パスの普及促進と適用後の分析
【電子パスを使うための方法】

作成作成

運用運用

周知周知周知

機能の利用機能の利用機能の利用

二次利用二次利用

フィードバッフィードバッ
クク

2011/01～02

2011/03～

2012～

2011/03～

2013～

2014～



２．パスの普及促進と適用後の分析

作成作成

運用運用

周知周知周知

機能の利用機能の利用機能の利用

2011/01～02

2011/03～

2012～

2011/03～

・各診療科で最も使用頻度の高いパス
１～２種を指定し作成を依頼

・操作研修等、周知活動開始
・余力あれば他にも…

電子カルテ導入2ヶ月前～

電子カルテ導入時

操作研修等、
周知活動、バグ対応

パス大会再開

【電子パスを使うために】

２．パスの普及促進と適用後の分析
【電子パスを使うための方法】

・明らかになった問題を解決
→パス委員会の活動として
→各種委員会の協力を得て業務改善

等々

電子カルテ導入３年目～二次利用二次利用

フィードバッフィードバッ
クク

2013～

2014～

目指せ！目指せ！
電子パスの改訂→医療の質向上＆院内システムの向上！電子パスの改訂→医療の質向上＆院内システムの向上！

・パス大会ごとにデータ分析
・問題の抽出と検討

各診療科で最も使用頻度の高いパス

１～２種を指定し作成を依頼

【【結果結果】】作成作成電子カルテ導入2ヶ月前～
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同時に、パス委員は作成・操作を「習得」

その後、「支援」へその後、「支援」へ

各診療科で最も使用頻度の高いパス

１～２種を指定し作成を依頼

【【結果結果】】作成作成電子カルテ導入2ヶ月前～
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同時に、パス委員は作成・操作を「習得」

その後、「支援」へその後、「支援」へ

電子カルテ稼働開始時には電子カルテ稼働開始時には3030あまりのあまりの
パスが作成されたパスが作成された

各診療科で最も使用頻度の高いパス

１～２種を指定し作成を依頼

【【結果結果】】作成作成電子カルテ導入2ヶ月前～
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同時に、パス委員は作成・操作を「習得」

その後、「支援」へその後、「支援」へ

電子カルテ稼働開始時には電子カルテ稼働開始時には3030あまりのあまりの
パスが作成されたパスが作成された

推奨 パス名
22年
使用数

✔＊ 乳がん手術(統合) 467

＊ 前立腺生検 234

✔ 腸切除術 251

✔ 肺葉切除術 225

✔ ﾏﾝｽﾘｰTJ療法 186

＊ 婦人科　小手術 182

✔ 幽門側胃切除術（噴門側・全摘胃切除術） 172

✔ TUR-Bt(表在性) 142

✔ S-1/CDDP 138

TC療法（乳） 130

単純・拡大子宮全摘 108

TJ療法(一括投与) 105

✔ 乳房温存後放射線治療 101

✔ ＦＰ療法 97

消化管ｽﾄｰﾏ(ｺﾛｽﾄﾐｰ) 89

＊ 食道・胃：ESD・EMR 88

✔ TACE 83

TP療法(婦) 78

＊ CTガイド下針生検 63

TXT療法(乳) 63

✔ 前立腺全摘除術 57

円錐切除術 54

子宮全摘術＋リンパ郭清 48

準広汎子宮全摘術 45

✔ 肝切除術 44

✔ 甲状腺葉峡部切除術 44

ERCP、ENBD 40

胸腔鏡下肺部分切除術 40

✔ ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ+ﾋﾞﾉﾚﾙﾋﾞﾝ併用 40

CRT(FP)療法 39

PEG 36

CP併用療法(肺) 34

✔ 前立腺がん小線源療法 33

大腸EMR・ﾎﾟﾘﾍﾟｸ 33

✔ 広汎子宮全摘術 33

• 電子化後の実績 3月：27％ 4月：29％

使用パス名 使用数

肺葉切（ICU含む） 30

前立腺生検 29

入院汎用パス（PS０～２） 13

マンスリーTJ 13

シスプラチン・ナベルビン併用両方 11

前立腺がん小線源療法 11

婦人科小手術 11

TACE 7

S-1/CDDP 6

円錐切除術 6

TAI（ミリプラ、アイエイコール） 5

FPパス 4

顕微鏡下喉頭微細手術 3

広汎子宮全摘術 3

甲状腺峡部切除 2

前立腺全摘除術 2

合計 156

3月実績　（退院患者数581）使用率　27％
使用医師名 使用数

末久　弘 17

松本　隆 17

浅木彰則 15

湯浅明人 15

今井智大 14

澤田茂樹 12

白戸玲臣 12

白山裕子 12

二宮　郁 11

野河孝充 6

滝下照章 6

野上尚久 3

篠森健介 3

横山　隆 2

仁科智裕 2

槇殿公誉 2

灘野成人 1

野崎功雄 1

橋根勝義 1

石川　徹 1

梶原猛史 1

松本俊彦 1

吉田素平 1

合計 156

医師ごと　3月実績　　

使用診療科名 使用数

消化器内科 20

消化器外科 4

呼吸器内科 3

呼吸器外科 43

婦人科 37

泌尿器科 42

頭頸科 7

合計 156

診療科ごと　3月実績　

使用パス名 使用数

肺葉切（ICU含） 24

乳がん手術（温存乳切統合型パス） 23

前立腺生検 21

婦人科小手術（ﾚｰｻﾞｰ蒸散・内膜掻爬術 21

mTJ 10

TACE（エピルビシン） 10

シスプラチン・ナベルビン併用療法 10

広汎子宮全摘術 7

入院汎用パス（ＰＳ０～２） 7

円錐切除術 6

前立腺全摘除術 6

単純・拡大子宮全摘術 6

S-1/CDDP 5

FPパス 4

TAI（ミリプラ、アイエーコール） 3

TP 3

甲状腺葉峡部切除 3

前立腺がん小線源療法 3

顕微鏡下喉頭微細手術 2

DAV療法パス 1

カルボプラチン・パクリタキセル併用 1

腸切パスver2 1

腸切除パス 1

乳がん術後放射線療法 1

合計 179

4月実績　（退院患者数600）使 用 2 9％

使用医師名 使用数

松元　隆 24

諏澤　憲 17

湯浅　明人 15

浅木　彰則 13

澤田　茂樹 12

野河　孝充 11

末久　弘 10

横山　隆 9

白山　裕子 8

二宮　郁 8

篠森　健介 7

高嶋　成輝 7

髙畠　大典 7

髙橋　三奈 5

小島　淳美 5

清藤　佐知子 4

槇殿　公誉 4

松本　俊彦 3

山下　安彦 3

河村　進 1

野上　尚之 1

滝下　照章 1

仁科　智裕 1

河野　達也 1

河本　宏昭 1

岸　直人 1

合計 179

医師ごと　4月実績　　

使用診療科名 使用数

消化器内科 17

消化器外科 5

呼吸器内科 1

呼吸器外科 39

婦人科 57

乳腺外科 24

泌尿器科 30

頭頸科 5

形成外科 1

合計 179

診療科ごと　4月実績　

【【結果結果】】運用運用2011/03～

電子カルテ導入月のパス適用率約30％、

2ヶ月後には、紙の時代と同様の適用率に。



周知周知周知

2011/03～

2011/03～
操作研修等、
周知活動、バグ対応等

月日 内容

1月18日 電子パス導入説明・登録説明会

2月10日 電子パス運用説明会

8月25日 電子パス

9月8日 電子パス

3月 アウトカム評価勉強会

毎月第4木曜
電子パスの運用、入力、操作等
について勉強会（Ns対象）

【【結果結果】】運用運用
統計機能（ソフトウェアサービス）を利用統計機能（ソフトウェアサービス）を利用

適応患者一覧
適応患者数集計

バリアンスオーダー集計

アウトカム評価集計

機能の利用機能の利用機能の利用 パス大会再開2012～ 【【結果結果】】運用運用

平成平成25/2625/26年年 公開パス大会公開パス大会

各臓器別ワークグループ各臓器別ワークグループ
からの展示発表（からの展示発表（1919演題）演題）

シンポジュウム（シンポジュウム（55演題）演題）

パス大会の目的パス大会の目的

電子パスでの電子パスでのアウトカムアウトカムに焦点をに焦点を
絞り、その評価・統計機能を利用絞り、その評価・統計機能を利用
しての分析手法を確立することしての分析手法を確立すること

機能の利用機能の利用機能の利用 パス大会再開2012～ 【【結果結果】】運用運用

パス大会後のアンケート結果パス大会後のアンケート結果
【【結果結果】】二次利用二次利用

各テーマに関する理解度を調査

機能の利用機能の利用機能の利用

パス大会後のアンケート結果パス大会後のアンケート結果

【【結果結果】】二次利用二次利用機能の利用機能の利用機能の利用

パス用語の定義：理解度「高」
パスの概念 ：理解度「中」
システムの定義・操作

：理解度「低」

パス用語の定義：理解度「高」
パスの概念 ：理解度「中」
システムの定義・操作

：理解度「低」

パス大会後のアンケート結果パス大会後のアンケート結果

【【結果結果】】二次利用二次利用機能の利用機能の利用機能の利用



電子パスの操作や運用の周知が行えていない。

→ 周知を徹底する。

アウトカム用語とアウトカム評価基準が曖昧で

評価が難しい。

→ 具体的で判断しやすい基準設定を検討。

アウトカム評価入力の複雑さが問題。

→ 評価方法の検討とシステム改善。

電子カルテ導入３年目～
2014～

パス大会での討論内容要約パス大会での討論内容要約

【【結果結果】】二次利用二次利用

電子パスの操作や運用の周知が行えていない。

→ 周知を徹底する。

アウトカム用語とアウトカム評価基準が曖昧で

評価が難しい。

→ 具体的で判断しやすい基準設定を検討。

アウトカム評価入力の複雑さが問題。

→ 評価方法の検討とシステム改善。

電子カルテ導入３年目～
2014～

パス大会での討論内容要約パス大会での討論内容要約

【【結果結果】】二次利用二次利用

今年度パス委員会の活動
・パス作成マニュアルの見直しと改訂
・パス操作マニュアルとＱ＆Ａの作成
・データ分析に活用できる記録方法

今年度パス委員会の活動今年度パス委員会の活動
・パス作成マニュアルの見直しと改訂
・パス操作マニュアルとＱ＆Ａの作成
・データ分析に活用できる記録方法

【考察】

現在の電子パスは、

電子カルテシステムの仕様に影響され

必ずしもユーザーの思い描いた電子パスではない

当院では、

今実現できている電子パスのメリット

（機能）を最大限に活用して、

より良質な標準医療の提供を目指している。

シンポジウムへの提言

パスの電子化を決めたら

• 電子パスは紙パスとは役割が違うことを知ろう

• 電子パスだからできることを考えよう

パスという枠組み・成果目標を持ったデータ収集ができるパスという枠組み・成果目標を持ったデータ収集ができる

電子パス、使います！
＝電子パスだからできることを使おう
電子パス、使います！電子パス、使います！
＝電子パスだからできることを使おう＝電子パスだからできることを使おう

→分析しやすい→フィードバックしやすい→分析しやすい→フィードバックしやすい

→ＰＤＣＡを回しやすい→ＰＤＣＡを回しやすい


