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Process

Outcome

Structure

  指標の意義
・入院診療がいかに計画化され、実践されているか。クリパス使用率が上がることは、内容分析・見直しにもつながり、
医療の質の向上に役立つ。

  指標の計算式、分母・分子の解釈

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 クリパス使用患者数 地域連携パスは、自院から発行した場合は分子にカウントする。
他院から受けた場合は分子にカウントしない。

分母 退院患者数 全て分母に数える。地域連携パスで他院から転院してきた患者
も分母に数える。

収集
期間 １ヶ月毎

調整
方法

  考察
最小値　0　25％値　6.52　中央値　19.07　75％値　36.52　最大値　56.04
回答病院　67

　2015年値のある63施設のうち、2015年に比べて指標値が上昇したのはわずか（3％以上で6病院）一方で、5％以
上低下したのが14病院ありました。中央値で3％低下しています。
　今回より定義が変更になり、他院から受けた場合を分子から除外したことも一つの要因と思われますが、回復期リハ
ビリ病棟を持たない病院においても年々低下しているところもあります。バリアンスの分析を含め定期的に見直しを
しないと使用率は低下していく可能性があります。
　一般にクリパスは検査入院や定型的手術などには適応しやすいですが、コモンディジーズの初期治療に活用できて
いるところはまだまだ少ないのが現状のようです。肺炎や脳卒中など症例数が一定程度あり初期の治療が標準化でき
る疾患はクリパスのよい適応と思われます。医療マネジメント学会が公開しているクリティカルパス・ライブラリーな
ども参考にするのもよいでしょう。

  改善事例
・�クリニカルパス委員会ではパス作成に当たり診療情報管理課より電子カルテ入力支援を行っている。パス数も29か

ら51個（作成は71個）に増えた。循環器11個、消化器内科16個、外科13個、整形外科23個、透析科2個、泌尿器科
3個、呼吸器内科1個、神経内科2個となる。クリパス委員会にて、パス改訂6件。

・医事課の介入により、最終バリアンスまでの記載が徹底され、クリパス使用率が上がった。

クリパス使用率1
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