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脳卒中対策（第７次計画案から一部抜粋）

（３）在宅療養が可能な体制づくり

①①①① 地域地域地域地域連携体制の連携体制の連携体制の連携体制の構築構築構築構築

入院医療機関と在宅医療に係る機関の円滑な連携により，切れ目のない継続的

な医療体制の確保に努め，発症から在宅復帰までの円滑な地域連携体制の構築

を推進します。

具体には，退院時カンファレンスを実施できる体制やかかりつけ医を中心とした

多職種連携による在宅医療体制などを構築するとともに，医療機関等の関係者と

介護サービス事業者の連携に努めることができるよう，地域包括支援センターの

機能強化を図ります。

３ 施策の方向
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脳卒中対策（第７次計画案から一部抜粋）

（３）在宅療養が可能な体制づくり

②②②② 県内共通版地域連携クリティカルパスの普及県内共通版地域連携クリティカルパスの普及県内共通版地域連携クリティカルパスの普及県内共通版地域連携クリティカルパスの普及促進促進促進促進

県内のどこで脳卒中を発病・再発しても，関係機関のスムーズな連携により，

切れ目のない医療サービスが提供できるよう，関係医療機関等と連携し，

「ひろしま脳卒中地域連携パス」 の一層の普及を進め，診療情報やリハビリテー

ションを含む治療計画などの患者情報を関係機関が共有し，必要な医療や介護

サービス等を提供することで，在宅療養が可能な体制づくりを推進します。

「ひろしま脳卒中地域連携パス」 については，ひろしま医療情報ネットワーク

（ＨＭネット）へ登載し，より汎用的で効果的な活用を目指します。

３ 施策の方向
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脳卒中対策（第７次計画案から一部抜粋）

◆ 目標とする指標

目 標

※※※※指標区分の種別指標区分の種別指標区分の種別指標区分の種別

区分 指標名 現状値 目標値 出典
O

脳血管疾患退院患者平均在院日数

[Ｈ26]
78.6 日 [Ｈ35]

78.6日以下 厚生労働省「患者調査」
O

在宅等生活の場に復帰した脳血管疾患患者

の割合

[Ｈ26]
56.9 ％ [Ｈ35]

62.6 ％ 厚生労働省「患者調査」
O

年齢調整死亡率 （人口10万人あたり）
[Ｈ27]男性 33.7女性 19.0

[Ｈ35]男性 26.4女性 17.1
人口動態特殊報告

これらのこれらのこれらのこれらのアウトカムアウトカムアウトカムアウトカム指標を押し上げる指標として，次の指標を設定する。指標を押し上げる指標として，次の指標を設定する。指標を押し上げる指標として，次の指標を設定する。指標を押し上げる指標として，次の指標を設定する。

なおなおなおなお，救急搬送データと医療・介護データを接続することで，救護から救命後医療（予後），救急搬送データと医療・介護データを接続することで，救護から救命後医療（予後），救急搬送データと医療・介護データを接続することで，救護から救命後医療（予後），救急搬送データと医療・介護データを接続することで，救護から救命後医療（予後）までまでまでまで

ののののアウトカムをしっかりと把握できる手法を検討していく。アウトカムをしっかりと把握できる手法を検討していく。アウトカムをしっかりと把握できる手法を検討していく。アウトカムをしっかりと把握できる手法を検討していく。

ＳＳＳＳ：：：：ストラクチャーストラクチャーストラクチャーストラクチャー（構造）体制，人材，予算額，施設数（構造）体制，人材，予算額，施設数（構造）体制，人材，予算額，施設数（構造）体制，人材，予算額，施設数 等等等等

ＰＰＰＰ：：：：プロセスプロセスプロセスプロセス （過程）実施回数，実施率，平均時間（過程）実施回数，実施率，平均時間（過程）実施回数，実施率，平均時間（過程）実施回数，実施率，平均時間 等等等等

ＯＯＯＯ：：：：アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム （結果）本質的な成果（結果）本質的な成果（結果）本質的な成果（結果）本質的な成果 区分 指標名 現状値 目標値 出典
Ｐ

特定健診の受診率
[Ｈ26] 42.9％ [Ｈ35] 70.0 ％ 厚生労働省調査

Ｐ

重症以上傷病者の搬送において，医療機関に

4回以上受入れの照会を行った割合
[Ｈ26] 2.6％ [Ｈ35] 2.6 ％以下 消防庁救急業務のあり方に関する検討会

Ｐ

救急要請から医療機関に収容までの平均時間
[Ｈ27] 39.1分 [Ｈ35] 39.1分以下 消防庁救急業務のあり方に関する検討会

Ｐ

脳梗塞に対する脳血管内治療（経皮的脳血栓回

収術等）の10万人あたり実施件数
[H27] 7.6件 [H35] 7.6件以上 厚生労働省「NDB」（S）脳梗塞に対する脳血栓内治療（経皮的脳血栓回収術等の実施可能な病院数 ※調査により把握 [H28] 0.4施設 [H35] 0.4施設以上 厚生労働省「NDB」

Ｐ

脳梗塞に対するt-PAによる脳血栓溶解療法適用
患者への10万人あたり同療法実施件数

[Ｈ27] 8.6件 [Ｈ35] 8.6件 以上 厚生労働省「NDB」（S）脳梗塞に対するｔ-PAによる脳血栓溶解療法の実施可能な病院数（10万人あたり）※調査により把握 [H28] 0.7施設 [H35] 0.7施設 以上 厚生労働省「NDB」
Ｐ

脳血管疾患等リハビリテーション料の10万人あ

たり届出施設数

[Ｈ28] 8.2施設 [Ｈ35] 8.2施設以上 厚生労働省「診療報酬施設基準の届出状況」
Ｐ

地域連携クリティカルパスに基づく診療計画作成

等の10万人あたり実施件数

[Ｈ27]急性期 53.7件回復期 43.6件 [Ｈ35]急性期 128.7件回復期 89.2件 厚生労働省
20202020

脳卒中対策（第７次計画案から一部抜粋）

◆ 目標とする指標

目 標

※※※※指標区分の種別指標区分の種別指標区分の種別指標区分の種別 ＳＳＳＳ：：：：ストラクチャーストラクチャーストラクチャーストラクチャー ＰＰＰＰ：：：：プロセスプロセスプロセスプロセス ＯＯＯＯ：：：：アウトカムアウトカムアウトカムアウトカム



『救急医療』の体制と連携（イメージ図）
『脳卒中医療』の体制と連携（イメージ図）

住住住住 民民民民 等等等等地域連携パス地域連携パス地域連携パス地域連携パス （ＨＭネット）（ＨＭネット）（ＨＭネット）（ＨＭネット）・活動プロトコール，実施基準の検証，見直し・救急救命士への指示，助言・救急搬送体制・救急医療体制の協議検討メディカルコントロール協議会メディカルコントロール協議会メディカルコントロール協議会メディカルコントロール協議会 ・脳卒中の発症に気づくための理解促進・健康づくり・脳卒中の予防・健康診断の受診等・救急利用機関や救急車等の適正利用の理解の促進・情報共有することによる急な発症や救急搬送への備え・「命の宝箱」への登録推進・住民の健康づくり・病気の予防へのリスク管理日頃からの取組

専門的治療を行う施設
回復期等への円滑な移行
24時間365日 重篤な救急患者の常時受入ｔ-PA療法等急性期リハビリテーション自院自院自院自院の診療体制の診療体制の診療体制の診療体制

他医療機関との連携他医療機関との連携他医療機関との連携他医療機関との連携

救急搬送の要請応急手当・救急蘇生等

脳卒中急性期病院

救急医療情報ネットワーク救急医療情報ネットワーク救急医療情報ネットワーク救急医療情報ネットワーク救急搬送支援医療情報の入手など
かかりつけ医等かかりつけ医等かかりつけ医等かかりつけ医等

救急搬送支援医療情報の入手など

救命措置・救急搬送救急隊活動救急隊活動救急隊活動救急隊活動
24時間365日 重篤な救急患者の常時受入血管内治療や外科的治療ｔ-PA療法等急性期リハビリテーション自院自院自院自院の診療体制の診療体制の診療体制の診療体制

Drip and Ship法 など
遠隔診療等他他他他医療機関との連携医療機関との連携医療機関との連携医療機関との連携

維持期リハ病院・施設

回復期リハ病院等亜急性期治療回復期リハビリテーション 等自院自院自院自院の診療体制の診療体制の診療体制の診療体制
維持期等への円滑な移行他他他他医療機関との連携医療機関との連携医療機関との連携医療機関との連携

維持期治療・再発防止 等かかりつけ医等かかりつけ医等かかりつけ医等かかりつけ医等維持期リハビリテーション老人保健施設・通リハ等老人保健施設・通リハ等老人保健施設・通リハ等老人保健施設・通リハ等

健康づくり脳卒中の再発予防健康診断の受診
退院退院退院退院

包括的な治療を必要としない
専門的治療を包括的に行う施設

健康健康健康健康寿命寿命寿命寿命のののの延伸延伸延伸延伸外来医療・在宅医療

発症発症発症発症 ドクターヘリ家族施設職員住民等

ひろしま 脳卒中地域連携パス 患者様用 ひろしま 脳卒中地域連携パス 関係機関用 ①～④

① 発症前情報

（入院３日以内に作成）

基本情報

・患者名・住所 等

保険情報

・健康保険

・介護保険

・障害者手帳

発症前情報

・患者の発症前の状態 等


