
神奈川県立循環器呼吸器病センター 

慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ） 地域連携クリニカルパス  

連携医療機関 運用手順  

 

■ 患者の治療経過把握の責任は、神奈川県立循環器呼吸器病センター（循呼センター）

にあるとする。 

 

１．使用基準 

１） 循環器呼吸器病センター（以下循呼センター）外来通院中であり、医師が慢性閉塞

性肺疾患（以下ＣＯＰＤ）地域連携クリニカルパス（地連パス）対象と判断した患者

に適用する。 

２） バリアンス発生時は、発生した事象の内容により地連パス継続の可否を医師が判

断する。ただし、状態改善し再度地連パスの対象となる場合は、「わたしのカルテ（Ｃ

ＯＰＤ）」は継続して使用する。 

 

２．バリアンス基準    

状態の悪化 

１）入院を要する増悪が、年 1 回以上出現した場合 

２）咳嗽・喀痰・呼吸困難の悪化 

３）状態の悪化 

 

３．運用手順 

 【導入時】循呼センター 

  １）循呼センターにて、治療開始する。ＣＡＴを患者へ渡す。 

２）循呼センター主治医より、患者・家族へ、病状の安定と地域連携クリニカルパスの

対象となることを説明し、同意を得る。患者･家族と共に連携医療機関を決定し、

地域連携室へ電話連絡をする。 

 ＊医師は、地連パス適応について、早めに患者・家族へ説明し事前に調整を行う。 

３）地域連携室は、連携医療機関へ電話連絡し了解を得て、患者と共に受診予定月を決 

定する。「ＣＯＰＤ 地域連携診療計画書」の該当欄に鉛筆で月数を記入する。 

＊運用手順等の確認済みか否か確認する。必要時連携医療機関に向けて、「ＣＯＰＤ

地連パス 連携医療機関 運用手順」を、郵送する。 

４）「地域連携クリニカルパス（ＣＯＰＤ）運用依頼書」（資料１）と同意書を連携医療

機関へＦＡＸする。「地域連携クリニカルパス（ＣＯＰＤ）運用依頼書」原本は、

地域連携室内に保管する。同意書の原本はスキャンセンターへ回す。 

 

１ 



【導入中】連携医療機関 

１）地連パスに沿って、診療予定を立て診療する。 記載例参照 資料２－２ 

２）「わたしのカルテ（ＣＯＰＤ）」の“かかりつけ医での定期検診・検査結果”を確認

し、必要な該当項目へ結果を記入する。  記載例参照 資料３－２ 

３）状態悪化の場合、地連パスバリアンス発生について循呼センターへ電話連絡し、「わ

たしのカルテ」“状態変化・治療内容の変更”欄へ状態を記入する、または診療情

報提供書を作成する。 

 

【導入終了時】循呼センター 

１）循呼センターにて患者が死亡した場合や、地連パス対象から外れた場合、循呼セン

ターの主治医は、地域連携室へ地連パス終了の旨を伝える。 

２）地域連携室は、連携医療機関へ連絡する。 

 

４．帳票類 記載基準 

  １）ＣＯＰＤ 地域連携診療計画書           資料２  

   ａ “患者情報、かかりつけ医院名等”は、循呼センターが記入する。 

   ｂ “紹介”に、循呼センターからの紹介日を記入する。 

   ｃ “1 ヶ月”もしくは“2 ヶ月”に、循呼センターより連携医療機関へ連携開始の

依頼を行い、了承のもと患者とともに受診予定月を立て、記入する。 

   ｄ “6 ヶ月”に、循呼センター主治医が受診機関を決める。 

    ・循呼センターの場合は、予約月日を記入する。 

    ・連携医療機関の場合は、予定月を記入する。 

   ｅ 連携医療機関は、初回受診以降は患者の状況に合わせて受診予定を立てる。 

 

２）わたしのカルテ（ＣＯＰＤ）               資料３  

   ａ “患者情報、かかりつけ医院名等”は、循呼センターが記入する。 

   ｂ “受診日”は、受診時に連携医療機関で記入する。 

ｃ 患者は、受診までに“ＣＡＴ質問票”“生活への影響、増悪受診の有無、副作用”

を記入する。記入がない場合には、連携医療機関にて記入を促す。 

 ｄ 連携医療機関医師は、診察結果等を“SpO２（％）、合併症等特記事項”“状態変

化・治療内容の変更”“服薬・吸入薬が処方通りにできているか”“バリアンス”

に記入する。 

 ｅ “循環器呼吸器病センター”欄は、患者と循呼センターにて記入する。 

 

 

神奈川県立循環器呼吸器病センター 2019 年 10 月作成 



５．主な診療報酬 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診療報酬項目 点数 算定要件 

B000  

特定疾患療養管理料 

225 点 第 1 回目の管理料は 

初診料を算定した初診の日から 1 ヶ月を経過

した日以降に算定 

B009 

診療情報提供料(Ⅰ) 

250 点 

 

診療状況を示す文書により患者紹介を行った

場合 月に 1 回 

３ 

６．COPD 地域連携クリニカルパス 連携フロー 

患者状況 循呼センター主治医 地域連携室 連携医療機関（かかりつけ医）

COPD治療開始

①　検査・投薬・指導等実施

□　COPDアセスメントテスト（CAT）

病状安定 地域連携クリニカルパス　対象と判断

①　患者･家族へ説明し同意を得る

②　患者･家族と共に連携医療機関を決定し地域連携室へ連絡する           

③　同意書その他書類を作成し、患
者より同意書にサインをもらう

⑥　患者情報、連携機関名
等の情報を得る

④「わたしのカルテ」を作成する

⑤　診療情報提供書の作成する ⑦　連携医療機関へ連絡する                                        

⑧　患者診察

⑨　状態に合わせて、受診期間を判断する
（1ヶ月または2ヶ月）

⑩　6ヶ月もしくは1年間隔の受診

状態悪化時 ⑪　循呼センターへ電話連絡する

⑫　必要時診療情報提供書を作成する

病状安定 ⑭　連携医療機関へ連絡

⑮　地域連携クリニカルパスの再開

⑯　診療情報提供書作成
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循呼ｾﾝﾀｰ
受診

□連携依頼・了解をいただく
□運用基準等が手元に届き、確認いただいているかを確認をする

□患者と共に受診予定日を決め、連携診療計画へ記入する
□同意書・連携依頼書をＦＡＸする

⑬　連携医療機関からの情報・患者
の状態に合わせて治療開始

コスト入力：診療報酬 B000

特定疾患療養管理料 225点
第1回目の管理料は、初診料を算定した初診の日から

1ヶ月を経過した日以降に算定

＊手元になければ、運用基準を郵送する

コスト入力：診療報酬 B00９

診療情報提供料（Ⅰ） 250点
診療状況を示す文書により患者紹介を行った場合

月に1回



  

４ 

ＩＤ　　 @PATIENTID

氏名 @PATIENTNAME

１、目的

２、方法

３、期待されること

４、同意と撤回

５、負担

６、紛失

説明日：　　　　　　年　　　　月　　　日

以上、今後の診療と 地域連携クリニカルパスについて説明を行いました。　

地方独立行政法人神奈川県立病院機構　神奈川県立循環器呼吸器病センター　　　　　　　　

　医師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

地方独立行政法人神奈川県立病院機構　神奈川県立循環器呼吸器病センター所長殿　　　　　　　　

　患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

親族または代理人（配偶者・父母・兄弟姉妹・親権者・保護義務者・法定代理人・その他）

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

神奈川県立循環器呼吸器病センター　2018年　12月　作成

　　　2019年　10月　改訂

　「わたしのカルテ」は、個人情報なので、患者さんご自身で管理していただきます。紛失されないようご注意ください。

　私は、地域連携診療の目的や方法などについて、上記の説明を受け、十分に理解した上で、この地域連携診療に参加
することに同意します。

地域連携クリニカルパスに関する説明および同意書　

　「地域連携クリニカルパス」（地連パス）では、病気の経過を予測して、患者さんにとって現時点で一番良い診療の計画
を立て、患者さん・ご家族に納得していただいた上で、医療者（医師・看護師・薬剤師・ソーシャルワーカーなど）が協力し
て診療にあたります。当センターでは、この「地連パス」を用いて、かかりつけ医療機関と協力して、専門的な医療と総合
的な診療をバランスよく提供する共同診療体制を作り、同じ診療方針のもとに、より安全で質の高い医療を提供したいと
考えています。　患者さん・ご家族を中心に、関係する医療者が、診療方針や検査結果などの情報を共有し、協力体制を
つくります。

　当センターと、地域のかかりつけの医療機関（病院や診療所）と連携して、役割分担をしながら、診察・検査･治療を続け
てまいります。患者さんは「わたしのカルテ」と「お薬手帳」を利用し双方の医療機関を受診していただきます。
　具体的には、かかりつけ医が日々の診療や投薬などを担当し、当センターが節目の診察･検査を行います。病状が急
に変わった時や、何らかの問題が生じた時には、まずはかかりつけ医に電話等で、お問合せください。

　「地連パス」を使用して、かかりつけの医療機関と連携することで、患者さんの主治医が複数になります。これにより異
常の早期発見やきめの細かい対応が可能になります。また、患者さんやご家族の日々の相談も、もっとお聞きできるよう
になり、日常の生活の中でも安心して治療することが可能になります。

　私たちは、「地連パス」が患者さんの療養生活や診療の方針にあっているかを吟味し、利用された方が良いと考えた場
合にお勧めします。患者さん・ご家族と十分に相談しながら運用して参ります。途中で同意を撤回されてもかまいません。
撤回された場合でも、その後の診療でなんら不利益を受けることはありません。

　「地連パス」を使用することで、有害なことが生じることはありません。また、医療機関によっては、保険診療上、自己負
担が生じる可能性があります。

パス名を選んでください

資料 1 



 

  

５ 

ID： 　お名前： 年齢：         歳 かかりつけ医院名：

循環器呼吸器病センター主治医名： かかりつけ主治医名：

/ / / / / / / / / / / / / /

循環器呼吸器
病ｾﾝﾀｰ

かかり

つけ医

循環器呼吸
器病ｾﾝﾀｰ

循環器呼吸
器病ｾﾝﾀｰ

□受診前にそれまでの1週間程の体の状態を、【わたしのカルテ（ＣＯＰＤ）】へ記入してください。

□受診時には、ＣＡＴの結果も含めて参考にし治療内容を検討します。

吸入方法確認

採血

胸部Ｘ線検査

肺機能検査

Sp0２または血ガス

6ヶ月また
は12ヶ月後
の予約をし
ます

６ヶ月後の
予約をしま
す

6ヶ月また
は12ヶ月後
の予約をし
ます

＊ ○：かかりつけ医にて実施　●：循環器呼吸器病センターにて実施　　＊６ヶ月目はどちらかの医療機関を受診する

　　ＣＯＰＤ地域連携診療計画書

経過
紹介

１
か
月

２
か
月

施設名

４
か
月

５
か
月

６
か
月

７
か
月

３
か
月

10
か
月

11
か
月

12
か
月

受診予定日

８
か
月

９
か
月

○

概要 かかりつけ
医に紹介

必要に応じ
て治療内容
を変更しま

す

日記

測定

検

査

● ○ ○ ○

□かかりつけ医、循環器呼吸器病センター受診時は、必ず【わたしのカルテ（ＣＯＰＤ）】とＣＯＰＤアセスメントテスト（ＣＡＴ）用
紙を持参してください。

ＣＯＰＤアセスメン

トテスト（ＣＡＴ）

●

●

医師が状態により受診医

療機関を判断する

かかりつけ医

状態変化時の対応
□風邪などで症状が悪化した場合　①循環器呼吸器病センターの主治医から説明を受けている対処法を行う

　　　　　　　　　　　　　　　　②改善なければ、かかりつけ医に相談し、必要があれば循環器呼吸器病センターを受診する

６
か
月

●

●

●

かかりつけ医

必要に応じ
て治療内容
を変更しま

す

●

診療予約

○
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□かかりつけ医でＣＯＰＤの状態を確認しつつ治療
を継続してもらいます
□かかりつけ医の指示にしたがってください

□かかりつけ医でＣＯＰＤの状態を確認し
つつ治療を継続してもらいます
□かかりつけ医の指示にしたがってくださ
い

1ヶ月または2ヶ月に1度 通院してください
1ヶ月または2ヶ月に1度

通院してください

○ ●

●

○ ○ ○ ○ ○

患者さん用資料２



 

  

６ 

　　　神奈川県立循環器呼吸器病センター 　　　　わたしのカルテ　(　ＣＯＰＤ　) 登録No．

循環器呼吸器病ｾﾝﾀー  主治医名：

 患者 ID： 　　　お名前：     年齢：　　　歳 かかりつけ医院： 　 　　　

循環器呼吸器病ｾﾝﾀｰ
検査 診察

年月日　　　　　年 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　日 　　　月　　　日

        1.咳の程度 ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) 　6ヶ月毎       １  ０～5 (  　 )

        2.痰のつまり感  ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) ０～５(  　 )  12ヶ月毎        2  ０～５ (  　)

        3.息苦しさ ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) ０～５(  　 ) 採血        3  ０～５(  　 )

        4.坂や階段での息切れ ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) □  未血・像        4  ０～5 (  　 )

         5.生活の制限 ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) □  BNP        5  ０～5 (  　 )

　　  ６.外出への自信 ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) □  生化学        6  ０～5 (  　 )

　　  7.睡眠 ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) □ SpO2または血ガス        7  ０～5 (  　 )

　 　 8.活力（元気さ） ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) ０～5 (  　 ) 　  SpO２        8  ０～5 (  　 )

合計 （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） （　　　　　） 　 合計  （　　 　　）

生活への影響   軽度     ０～９ ：□     ０～９ ：□     ０～９ ：□     ０～９ ：□     ０～９ ：□     ０～９ ：□ □  胸部 X 線 　　　０～９：□
　　  　  　  中等度  10～20 ：□  10～20 ：□  10～20 ：□  10～20 ：□  10～20 ：□  10～20 ：□ □  肺機能検査  　 10～20 ：□

　　　　　　　高度 　21～ 　：□ 　21～ 　：□ 　21～ 　：□ 　21～ 　：□ 　21～ 　：□ 　21～ 　：□     FVC 　    21～ 　：□
増悪　受診の有無 □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし 　  FEV1 増悪回数

ある場合受診日       月 　 日       月 　 日       月 　 日       月 　 日       月 　 日       月 　 日 　  FEV1%

臨時受診医療機関 □かかりつけ医 □かかりつけ医 □かかりつけ医 □かかりつけ医 □かかりつけ医 □かかりつけ医 　  %FEV1

□循呼センター □循呼センター □循呼センター □循呼センター □循呼センター □循呼センター
□その他 □その他 □その他 □その他 □その他 □その他 □ CAT

　・ 咽頭不快、嗄声 □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし

　・ 動悸 □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし その他

　・排尿障害 □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □

　・ その他 □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし

症状（ある場合はその状態） □

SpO２（％）

 合併症等特記事項 □

□検査結果説明

□吸入方法再確認･指導

□できている □できている □できている □できている □できている □できている □増悪時対処法再確認･指導

□ほぼできている □ほぼできている □ほぼできている □ほぼできている □ほぼできている □ほぼできている □パス継続の確認･診療情報提供
□できていない □できていない □できていない □できていない □できていない □できていない □新しいパス用紙

□ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □ あり □ なし □  あり   □　なし
( 　　　　　　) ( 　　　　　　) ( 　　　　　　) ( 　　　　　　) ( 　　　　　　) ( 　　　　　　) ( 　　　　　　)
＊必要な項目のみ記入する 神奈川県立循環器呼吸器病ｾﾝﾀｰ　2019年 10月　作成

バリアンス(理 由)

        かかりつけ

      主治医名：

施設 かかりつけ医での定期検診・検査結果

           　回

副作用の評価

治療内容検討

状態変化
治療内容の変更

（必要時記入）

服薬・吸入が処方
通りにできているか
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用
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出展：一般社団法人 GOLD 日本委員会 COPD 情報サイト 

     http://www.gold-jac.jp/support_contents/cat.html 2019.6.28 
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