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H23,6,9神奈川県共通脳卒中地域連携パスの運用診療所の参入を目指して神奈川県総合リハビリテーションセンター七沢リハビリテーション病院脳血管センター山 下 俊 紀
脳卒中医療連携のながれ【回復期 ・ 維持期】【急 性 期】急性期病院 リハ病院 療養型病床群介護施設等入所介護介護サービス事業所等 長期療養回復期リハ連携医療機関地域の救急医療計画管理病院

再発 かかりつけ医(診療所・一般病院外来)介護サービス事業者等通院・在宅医療 一般病院合併症等の補完医療合併症等廃用連携パス運用 介護困難
連携パスの流れ回復期リハ病院急性期病院急性期病院急性期病院急性期病院維持期関連施設維持期関連施設維持期関連施設維持期関連施設診療所等の医療施設と介護保険施設の連携発症の報告維持の依頼 状況・既往歴の報告維持期とのつなぎこれからシステム化

神奈川県共通脳卒中地域連携パス（試行版）の雛型① 急性期病院から回復期リハビリ病院・介護保健施設へ（維持期診療所へ）② 回復期リハ病院から急性期病院へ報告同時に 通院する維持期診療所・医療介護施設へ③ 維持期診療所・療養介護施設から急性期病院へ報告④ 維持期診療所・療養介護施設から診療依頼⑤ 患者説明用包括パス目標や状況の説明用で署名パス：診療情報に機能情報を加えたもの⑤と③か④のうちの１枚のみを担当して記入診療情報提供書を兼ねられる

オーバービューパスオーバービューパスオーバービューパスオーバービューパス 説明用説明用説明用説明用 署名欄付署名欄付署名欄付署名欄付 急性期病院記入用急性期病院記入用急性期病院記入用急性期病院記入用 回復期病院記入用回復期病院記入用回復期病院記入用回復期病院記入用
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維持期発行用維持期発行用維持期発行用維持期発行用 ２２２２種類種類種類種類のどちらかをのどちらかをのどちらかをのどちらかを記入記入記入記入してしてしてして使用使用使用使用
使われている評価基準• 脳卒中重症度評価• 神経学的機能障害度評価運動機能・認知機能• 日常生活機能障害度ADL・日常生活機能評価表• 日常生活自立度介護認定用

ＡＤＬ評価• 日常生活機能評価表（←看護必要度）１３項目２～３段階０・１・２点／19点• 障害老人の日常生活自立度判定基準ランクJ・A・B・C• 痴呆性老人の日常生活自立度判定基準ランクⅠ～Ⅳ・M記載は難しくありません！
県下共通パスとして使い方・記入法を提示• オーバービューパスは患者に持たせておいて説明時に加筆します。• 施設間パスは担当の１枚に記入します。• 紹介元先の双方向に渡す場合もあります。• コピーして必要な相手施設に渡します。• 自病医院・施設にもコピーを保管します。• 急性期からの綴じ込みになるとよい。

PPTまたはPDFで用意神奈川県医師会HPに掲載

連携の流れの改革！脳卒中医療地域連携の流れは
• 急性期病院⇒リハ病院⇒診療所がよい現実は
• 急性期病院⇒リハ病院⇒急性期病院⇒診療所
• リハ病院からかかりつけ医に送り出したい
• かかりつけ医を挙げられるのはリハ病院より急性期病院（土地勘・診療内容から）
• 再発以外の合併症・続発症の入院加療は元病院とはいかないことが多い

脳卒中医療連携 地域循環・完結型介護支援事業所介護老人施設診療所急性期病院
リハビリ病院回復期

維持期医療
((((廃用症候群廃用症候群廃用症候群廃用症候群))))
((((再発再発再発再発・・・・再診再診再診再診))))在宅・入所
在宅・入所回復期リハ 合併症合併症合併症合併症介護困難介護困難介護困難介護困難その他病院療養病床群

計画管理病院連携保険医療機関×戻さない
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維持期は病診連携で！リハビリ病院から在宅へ外来通院は診療所または一般病院で！合併症は一般病院で！リハ病院はパスを双方向（急性期病院と診療所）に発行
診療報酬を得るための手続き関東信越厚生局（神奈川事務所）への申請の実際

• 手続きの中心は急性期計画管理病院にある
• 一つの計画管理病院につき“複数の”●連携保険医療機関（回復期リハ病院）と介護老人保健施設●退院後の通院治療を行う医療機関（診療所）と介護サービス事業所をリストアップして一括申請する

地域連携診療計画退院時指導料（Ⅱ）の届出別添２  特掲診療料特掲診療料特掲診療料特掲診療料のののの施設基準施設基準施設基準施設基準にににに係係係係るるるる届出書届出書届出書届出書      保険医療機関コード             届出番号  （      )第      号 又は保険薬局コード 連絡先  担当者氏名：  電話  番号：   （届出事項）  ［ 地域連携診療計画地域連携診療計画地域連携診療計画地域連携診療計画退院時指導料退院時指導料退院時指導料退院時指導料（（（（ⅡⅡⅡⅡ））））］のののの施設基準施設基準施設基準施設基準にににに係係係係るるるる届出届出届出届出             ÷ 当該届出を行う前６か月間において当該届出に係る事項に関し、不正又は不当な届出（法令の規定に基  づくものに限る。）を行ったことがないこと。  ÷ 当該届出を行う前６か月間において療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣が定め  る掲示事項等第三に規定する基準に違反したことがなく、かつ現に違反していないこと。  ÷ 当該届出を行う前６か月間において、健康保険法第78条第１項及び高齢者の医療の確保に関する法律第7  2条第１項の規定に基づく検査等の結果、診療内容又は診療報酬の請求に関し、不正又は不当な行為が認め  られたことがないこと。  ÷ 当該届出を行う時点において、厚生労働大臣の定める入院患者数の基準及び医師等の員数の基準並びに  入院基本料の算定方法に規定する入院患者数の基準に該当する保険医療機関又は医師等の員数の基準に該  当する保険医療機関でないこと。   標記について、上記基準のすべてに適合しているので、別添の様式を添えて届出します。  平成   年   月   日   保険医療機関・保険薬局の所在地  及び名称  開設者名               印   関東信越厚生局長関東信越厚生局長関東信越厚生局長関東信越厚生局長殿殿殿殿        備考１ ［ ］欄には、該当する施設基準の名称を記入すること。  ２ □には、適合する場合「÷」を記入すること。  ３ 届出書は、正副２通提出のこと。 
1 「区分」欄ごとに、「今回届出」欄、「既届出」欄又は「算定しない」欄のいずれかにチェックする。 2 「今回届出」欄にチェックをした場合は、「様式」欄に示す様式を添付する。 3 「既届出」欄にチェックをした場合は、届出年月を記載する。 4 届出保険医療機関において「区分」欄に掲げる診療報酬を算定しない場合は、「算定しない」欄をチェックする。  施設基                      今回          算定 準通知       名   称          届出   既届出    しない  様式(別添２) 1    ウイルス疾患指導料            □   □  年 月     □     1,4 2       高度難聴指導管理料                       □    □   年  月        □          2 3       喘息治療管理料                           □    □   年  月        □          3 4       糖尿病合併症管理料                       □    □   年  月        □          5 4の2     がん性疼痛緩和指導管理料                 □    □   年  月        □        5の2 4の3     がん患者カウンセリング料                 □    □   年  月        □        5の3 5      小児科外来診療料                         □    □   年  月        □          6 6      地域連携小児夜間・休日診療料１           □    □   年  月        □          7 6      地域連携小児夜間・休日診療料２           □    □   年  月        □          7 6      院内トリアージ加算                       □    □   年  月        □          7 6の2     地域連携夜間・休日診療料                 □    □   年  月        □        7の2 7      ニコチン依存症管理料                     □   □   年  月        □         8,4 8      開放型病院共同指導料           □    □   年  月        □         9,10 9      在宅療養支援診療所                       □    □   年  月        □          11 10      地域連携診療計画管理料                   □    □   年  月        □       12,12の4 10      地域連携診療計画退院時指導料( Ⅰ)        □    □   年  月        □     12の2,12の4 10      地域連携診療計画退院時指導料( Ⅱ)        レ    □   年  月        □     12の3,12の4 11      ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅰ）         □    □   年  月        □          13 11の2     がん治療連携計画策定料                   □    □   年  月        □     13の2,13の4 11の2     がん治療連携指導料                       □    □   年  月        □     13の3,13の4 11の3     認知症専門診断管理料                     □    □   年  月        □        13の5 11の4     肝炎インターフェロン治療計画料           □    □   年  月        □        13の6 12      薬剤管理指導料                           □    □   年  月        □        14，4 12      医薬品安全性情報等管理体制加算           □    □   年  月        □        14の2 12の２    医療機器安全管理料１                     □    □   年  月        □          15 12の２    医療機器安全管理料２                     □    □   年  月        □          15   

連携は複数病院が錯綜！手続きも！計画管理病院連携保険医療機関 連携保険医療機関計画管理病院 リハビリ病院診療所・一般病院・介護施設維持期医療機関
急性期病院

（不特定的多数）

診療所居宅介護支援事業所等を羅列リハ病院老健施設等を羅列 急性期病院を羅列（（（（100100100100点点点点））））情報交換会名情報交換会名情報交換会名情報交換会名・・・・リハリハリハリハ病院病院病院病院・・・・診療所診療所診療所診療所をををを羅列羅列羅列羅列 診療所居宅介護支援事業所等を羅列 急性期病院名複数病院記載脳卒中
すなわちすなわちすなわちすなわち不要不要不要不要！！！！
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当面の課題 今やろうとしていること
• 一計画管理病院毎に連携医療機関・診療所等をまとめて申請の基本形を作成！
• 申請は個々の施設だが書類は一括同様に！
• 「仕組み」の申請であるから計画管理病院に続いて（一緒に）申請されるべき！
• 医師会が診療所・(介護施設)をリストアップ
• 急性期病院が連携診療所・介護支援施設を登録する
• リハ病院も同様の登録、診療所も登録する
• リストは逐次更新していく

今後の展開

• 同一エリア内・エリア越えの連携機関をまとめて申請書類作成の簡略化をしたい！
• 隣接ネットワークの相互乗り入れも
• いずれは全県へ！ 全県一括申請！？県内自由に移動できる環境整備！
• 情報交換会は 年３回が必要複数の計画管理病院合同で実施！県・各ネットワーク・郡市医師会の３レベルを利用！

県医師会ホームページにてパスの解説あり雛型ダウンロード可能 ３３３３ 脳卒中地域連携パス記入方法と手続きについて◆◆◆◆脳卒中地域連携脳卒中地域連携脳卒中地域連携脳卒中地域連携にににに関関関関するするするする情報交換会及情報交換会及情報交換会及情報交換会及びびびび症例検討会症例検討会症例検討会症例検討会 【【【【次第次第次第次第】】】】日時日時日時日時 平成平成平成平成23232323年年年年1111月月月月20202020日日日日（（（（木木木木））））午後午後午後午後6666時時時時00000000分分分分～～～～場所場所場所場所 県総合医療会館県総合医療会館県総合医療会館県総合医療会館1111階会議室階会議室階会議室階会議室ＡＢＡＢＡＢＡＢ1111 脳卒中地域連携脳卒中地域連携脳卒中地域連携脳卒中地域連携にににに関関関関するするするする情報交換情報交換情報交換情報交換についてについてについてについて（（（（資料資料資料資料1111・・・・資料資料資料資料2222））））2222 脳卒中地域連携脳卒中地域連携脳卒中地域連携脳卒中地域連携にににに関関関関するするするする症例報告症例報告症例報告症例報告についてについてについてについて（（（（資料資料資料資料3333））））・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・症例症例症例症例1111 ・・・・ 症例症例症例症例2222 ・・・・ 用語解説用語解説用語解説用語解説3333 脳卒中地域連携脳卒中地域連携脳卒中地域連携脳卒中地域連携にににに関関関関するするするする情報交換会及情報交換会及情報交換会及情報交換会及びびびび症例検討会症例検討会症例検討会症例検討会についてについてについてについて（（（（資料資料資料資料4444・・・・資料資料資料資料5555））））4444 そのそのそのその他他他他◆◆◆◆脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中クリティカルパスクリティカルパスクリティカルパスクリティカルパス
ExcelExcelExcelExcel版版版版をごをごをごをご利用利用利用利用のののの場合場合場合場合はこちらからダウンロードしてくださいはこちらからダウンロードしてくださいはこちらからダウンロードしてくださいはこちらからダウンロードしてください。（。（。（。（Excel2003Excel2003Excel2003Excel2003））））※※※※ダウンロードのダウンロードのダウンロードのダウンロードの方法方法方法方法はこちらからはこちらからはこちらからはこちらから◆◆◆◆地地地地域連携計画管理料加算域連携計画管理料加算域連携計画管理料加算域連携計画管理料加算のののの手続手続手続手続きききき方法方法方法方法についてについてについてについて七沢リハビリテーション病院山下俊紀先生より神奈川県西部の脳卒中地域連携ネットワークが厚生労働省に対して地域連携管理料加算の手続きを行う予定であり、その際の手順・資料などを提供いただきましたので、ここにご紹介いたします。※※※※手続手続手続手続きききき方法方法方法方法のダウンロードはこちらからのダウンロードはこちらからのダウンロードはこちらからのダウンロードはこちらから届届届届けけけけ書式外来連携診療所等書式外来連携診療所等書式外来連携診療所等書式外来連携診療所等2222----17171717別添別添別添別添２２２２届出書施設基準届出書施設基準届出書施設基準届出書施設基準

学学学学 術術術術◇◇◇◇著作物【【【【08/5/708/5/708/5/708/5/7更新更新更新更新】】】】◇◇◇◇神奈川医学会（リンク）【【【【09/12/21 09/12/21 09/12/21 09/12/21 更新更新更新更新】】】】


