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１．地域連携パス北九州標準モデル  
利用状況 

(2011.8～2013.12.26現在) 
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地域連携パスの利用 

• 計画管理病院(急性期病院)のパス利用件数 

– 急性期病院から事務局へ・・・受理961件 

– 合計1202件（受理961件＋未送信241件）   

           

• 入院連携病院(回復期リハ病院等)のパス利用件数 

– 回復期病院等から事務局へ・・・受理863件 

– 合計1202件（受理863件＋未送信339件） 

               (うちパス中止6件） 

 

• 計画管理病院と入院連携病院の両施設からパスを事務
局に送信し受理された患者 ・・622名 

（2011.8～2013.12.26 現在） 3 



パス利用数の累積 
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計画管理病院 未送信割合 
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入院連携病院 未送信割合 
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集計結果 

～全受理データ～ 
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計画管理病院（急性期病院） 

■ 受領件数     ■ 未受領件数 
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入院連携病院①（回復期リハ病棟，一般病棟，他） 

■ 受領件数     ■ 未受領件数 

＊現在入院中の可能性があるため、受領件数が低い場合あり 
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入院連携病院 ② 

■ 受領件数     ■ 未受領件数 

＊現在入院中の可能性があるため、受領件数が低い場合あり 
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入院連携病院 ③ 

■ 受領件数     ■ 未受領件数 

＊現在入院中の可能性があるため、受領件数が低い場合あり 
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計画管理病院 
入院時HDS-Rによる検討 

HDS-R 21点以上 
HDS-R 20点以下  の2群で比較 
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在院日数 
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計画管理病院 6.51±5.82 入院連携病院 2.74±3.69 

HDS-R 21点以上 HDS-R 20点以下 

日常生活機能評価 
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自宅復帰率 
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HDS-R 
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２．認知機能検査アンケート結果 
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認知機能検査に関するアンケート 
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北九州大腿骨近位部骨折連携パスでは認知機能検査に
長谷川式簡易知能評価スケール(HDS-R)を利用している． 

複数の病院よりMini-Mental State Examination(MMSE)の利
用にしてほしいと要望があったため，各医療機関の委員の
先生宛に現状と今後の要望に関する質問紙を送付した． 

送付件数 52件 
返送件数 39件 
回収率    75％  



問１：現在実施している評価は？ 
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問２：今後どちらの評価が良いか？ 

HDS-R利用  78.1% 
MMSE利用    61.0% 
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HDS-Rの利点（要望より） 

・近位部骨折の急性期ではMMSE項目10（自発書字）項目11（図形
模写）のテスト実行が難しい． 
 
・HDS-Rを主，MMSEを副でとっている．上肢機能の問題などによ
り，MMSEでの8～11が行えない場合がある． 
 
・質問形式中心のHDS-Rのほうが，当院の患者（高齢・術前で臥
床状態）に対して，入院時の評価が適切にでき，多くの回答を得や
すい． 

基本的にHDS-Rに統一する 

ご意見は 
事務局まで 



連携パスシート（計画管理病院） 
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受傷前の認知機能把握のための項目 
入院後，可及的すみやかに実施を． 

任意項目であり変化なければ記入不要 


