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脳卒中地域連携クリティカルパスに関する調査

（報告） 神奈川県医師会

診療所の紹介診療所の紹介

他の都道府県におけるパスの紹介



脳卒中地域連携クリティカルパス

に関する調査（報告）に関する調査（報告）

神奈川県医師会

理事 羽鳥 裕



【目 的】

神奈川県内郡市医師会、神奈川県内脳卒

中広域シームレス医療研究会並びに関東甲

信越医師会連合会に対してアンケート調査を

実施し、神奈川県内における脳卒中クリティカ

ルパスの普及状況並びに問題点等を把握し、

今後の検討課題とする。今後の検討課題とする。

【調査客体】

神奈川県内郡市医師会

神奈川県内脳卒中広域シームレス医療研究会

関東甲信越医師会連合会



問1 貴会管轄地域において、「脳卒中地域連

携クリティカルパス」を導入していますか。

その他：導入したが中止した

導入済 検討中 予定なし その他 合 計

合 計 21 3 3 1 28

割 合 75.0 10.7 10.7 3.6 100.0

導入済

75.0%

検討中

10.7%

予定なし

10.7%

その他

3.6%



問1-2 問1-1で「導入済」と回答された方にお聞

きします。 「脳卒中地域連携クリティカルパ

ス」を作成されたのは次のどなたですか。

※設問回答対象数：21 （複数回答有）

都県行政都県行政都県行政都県行政 都県医師会都県医師会都県医師会都県医師会

行政行政行政行政・・・・

医師会共同医師会共同医師会共同医師会共同

計画管理計画管理計画管理計画管理

病院病院病院病院

そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合計 １ ５ ２ １１ ８ ２７

割合(%) ３．７ １８．５ ７．４ ４０．８ ２９．６ １００．０割合(%) ３．７ １８．５ ７．４ ４０．８ ２９．６ １００．０

都県行政

3.7%

都県医師会

18.5%

行政・医師会

共同

7.4%

計画管理

病院

40.8%

その他

29.6%



問1-2 問1-1で「導入済」と回答された方にお聞

きします。関東信越厚生局への申請はされ

ましたか。

○ 県西部懇話会・神奈川脳卒中広域シームレス医療研究会

○ 神奈川脳卒中広域シームレス医療研究会

【その他の内訳】

○ 神奈川脳卒中広域シームレス医療研究会

○ 共通パス

○ 参加院所全体

○ 湘南西部地区地域連携クリティカルパス

○ 山梨脳卒中研究会

○ 回復期リハ病院と共同

○ 東京都で標準パスを作成。都内では圏域により独自パスを作成し

運用している地域や、独自パスと標準パスを併用して運用している

地域や、標準パスを活用している地域などさまざまである。現在、

東京都では１１のパスが運用されている。



問1-3 問1-1で「導入済」と回答された方にお聞

きします。関東信越厚生局への申請はされ

ましたか。

申請済 申請中 申請予定 合計

合 計

２１ ０ ０ ２１

割合(%)
１００．０ ０．０ ０．０ １００．０



問1-４ 問1-1で、「検討中」または「予定なし」と

回答された方にお聞きします。

その理由をお教えください。

※設問回答対象数：３（含その他）

横須賀三浦地区は回復期病院が存在せず、回復期病棟は急性期病院の中に併設し

ている。その為、パスの診療報酬は申請できない。当院から転院を考慮するときにている。その為、パスの診療報酬は申請できない。当院から転院を考慮するときに

は、回復期の代用として老健や療養施設へ行くことも多く、その場合には独自の

フォーマットで紹介が必要なため、パスの作成は手間が余計にかかることとなる。

充分な体制がない。開業医の理解が得られない。ハードルが高い。

三浦市において、脳卒中の急性期対応をできる病院はなく、横須賀の中核病院にお

願いしている。その際、それぞれの病院ごとに紹介状を作成し、共通のパスを利用し

ていないため。

県内の一部地域で連携パスが運用されているが、県内統一のパスとなるよう働きか

けているところである。



問2-1 問1-1で、「導入済」と回答された方にお聞
きします。 「脳卒中地域連携クリティカルパス」

の参加を促進するために「説明会」を開催され

ましたか。

実施 未実施 未回答 合計

合計 １３ ７ １ ２１

割合(%) ６１．９ ３３．３ ４．８ １００．０



問3-3 問1-1で、「導入済」と回答された方にお聞き

します。「脳卒中地域連携クリティカルパス」に参

加された医療機関数をお教えください。

【【【【急性期急性期急性期急性期】】】】 最大最大最大最大４０４０４０４０施設施設施設施設

００００ １１１１～～～～３３３３ ４４４４～～～～６６６６ ７７７７～～～～９９９９ １０１０１０１０～～～～ 未回答未回答未回答未回答 そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 0 5 1 3 7 4 1 21

割合割合割合割合(%) 0.0 23.8 4.8 14.3 33.3 19.0 4.8 100.0割合割合割合割合(%) 0.0 23.8 4.8 14.3 33.3 19.0 4.8 100.0

1～３

23.8%

４～６

4.8%

７～９

14.3%１０～

33.3%

未回答

19.0%

その他

4.8%



問3-3 問1-1で、「導入済」と回答された方にお聞き

します。「脳卒中地域連携クリティカルパス」に参

加された医療機関数をお教えください。

【【【【回復期回復期回復期回復期】】】】 最大最大最大最大３９３９３９３９施設施設施設施設

００００ １１１１～～～～３３３３ ４４４４～～～～６６６６ ７７７７～～～～９９９９ １０１０１０１０～～～～ 未回答未回答未回答未回答 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 0 3 4 2 7 5 21

割合割合割合割合(%) 0.0 14.3 19.0 9.6 33.3 23.8 100.0割合割合割合割合(%) 0.0 14.3 19.0 9.6 33.3 23.8 100.0

１～３

14.3%

４～６

19.0%

７～９

9.6%
１０～

33.3%

未回答

23.8%



問3-3 問1-1で、「導入済」と回答された方にお聞き

します。「脳卒中地域連携クリティカルパス」に参

加された医療機関数をお教えください。

【【【【維持期維持期維持期維持期】】】】 最大最大最大最大２３２２３２２３２２３２施設施設施設施設

００００ １１１１～～～～10 11～～～～20 21～～～～30 31～～～～ 未回答未回答未回答未回答 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 2 3 5 3 2 2 17

割合割合割合割合(%) 11.8 17.6 29.4 17.6 11.8 11.8 100.0割合割合割合割合(%) 11.8 17.6 29.4 17.6 11.8 11.8 100.0

0

11.8%

1～10 

17.6%

11～20

29.4%

21～30

17.6%

31～

11.8%

未回答

11.8%



問5-1 問1-1で、「導入済」と回答された方にお

聞きします。急性期医療機関の充足度につ

いてお教えください。

十十十十 分分分分 不十分不十分不十分不十分 未回答未回答未回答未回答 そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 8888 11111111 1111 1111 21212121

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 38.138.138.138.1 52.352.352.352.3 4.84.84.84.8 4.84.84.84.8 100.0100.0100.0100.0

未回答

その他 4.8%

十分

38.1%

不足

52.3%

未回答

4.8%

その他 4.8%



問5-2 問5-1で、「十分である」と回答された方

にお聞きします。その理由をお教えください。

（複数回答有）

医療情報医療情報医療情報医療情報

をををを得得得得るるるる

急病時受急病時受急病時受急病時受

入入入入がががが早早早早いいいい

リハビリリハビリリハビリリハビリ

機能充実機能充実機能充実機能充実

患者情報患者情報患者情報患者情報

共有可能共有可能共有可能共有可能

未回答未回答未回答未回答 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 5555 5555 2222 4444 8888 24242424

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 20.820.820.820.8 20.820.820.820.8 8.48.48.48.4 16.716.716.716.7 33.333.333.333.3 100.0100.0100.0100.0

医療情報を得

る20.8%

急病時受入が

早い20.8%

リハビリ機能

8.4%

患者情報

共有

16.7%

未回答

33.3%



問5-3 問5-1で、「不足している」と回答された方にお聞き

します。その理由をお教えください。（複数回答有）

医療情報医療情報医療情報医療情報

不足不足不足不足

急病時受入急病時受入急病時受入急病時受入

がががが遅遅遅遅いいいい

リハビリリハビリリハビリリハビリ

機能不十分機能不十分機能不十分機能不十分

患者情報共患者情報共患者情報共患者情報共

有不可能有不可能有不可能有不可能

そのそのそのその他他他他 未回答未回答未回答未回答 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計

1111 4444 3333 0000 3333 0000 11111111

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%)

9.19.19.19.1 36.336.336.336.3 27.327.327.327.3 0.00.00.00.0 27.327.327.327.3 0.00.00.00.0 100.0100.0100.0100.0

医療情

報不足

9.1%

急病時受入が遅

い36.3%

リハビリ機能不

十分27.3%

その他

27.3%



問5-3 問5-1で、「不足している」と回答された方にお聞き

します。その理由をお教えください。（複数回答有）

【【【【そのそのそのその他他他他】】】】

・・・・ 急性期急性期急性期急性期のののの受受受受けけけけ入入入入れれれれ可能病床数可能病床数可能病床数可能病床数 < 発症数発症数発症数発症数

・・・・ 小小小小さなさなさなさな施設施設施設施設ごとにごとにごとにごとに専門医専門医専門医専門医がががが分散分散分散分散しておりしておりしておりしており、、、、24時間時間時間時間365日対応日対応日対応日対応

可能可能可能可能なセンターなセンターなセンターなセンター的施設的施設的施設的施設がががが不足不足不足不足しているしているしているしている。。。。

・・・・ 医療圏医療圏医療圏医療圏によりによりによりにより急性期医療機関急性期医療機関急性期医療機関急性期医療機関のののの数及数及数及数及びびびび体制体制体制体制がががが十分十分十分十分でないでないでないでない。。。。

・・・・ 相模原市相模原市相模原市相模原市ではではではでは、、、、急性期医療機関急性期医療機関急性期医療機関急性期医療機関どうしのどうしのどうしのどうしの連携連携連携連携はなくはなくはなくはなく、、、、それそれそれそれ

ぞれのぞれのぞれのぞれの急性期病院急性期病院急性期病院急性期病院がおのおのがおのおのがおのおのがおのおの、、、、脳脳脳脳 卒中地域連携卒中地域連携卒中地域連携卒中地域連携クリティカルクリティカルクリティカルクリティカル

パスのパスのパスのパスの計画管理病院計画管理病院計画管理病院計画管理病院になっているになっているになっているになっている。。。。そのためそのためそのためそのため急変時急変時急変時急変時のののの受受受受けけけけ入入入入

れなどがれなどがれなどがれなどが、、、、満床満床満床満床などのなどのなどのなどの理由理由理由理由でスムーズにいかないことがあるでスムーズにいかないことがあるでスムーズにいかないことがあるでスムーズにいかないことがある。。。。



問6-1 問1-1で、「導入済」と回答された方にお

聞きします。回復期医療機関の充足度につ

いてお教えください。

十十十十 分分分分 不十分不十分不十分不十分 未回答未回答未回答未回答 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 7777 12121212 2222 21212121

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 33.333.333.333.3 57.257.257.257.2 9.59.59.59.5 100.0100.0100.0100.0

十分

33.3%

不足

57.2%

未回答

9.5%



問6-2 問6-1で、「十分である」と回答された方

にお聞きします。その理由をお教えください。

（複数回答有）

待機期間待機期間待機期間待機期間

がががが短短短短いいいい

入院基準入院基準入院基準入院基準

がががが緩和緩和緩和緩和

リハビリリハビリリハビリリハビリ

機能充実機能充実機能充実機能充実

患者情報患者情報患者情報患者情報

共有可能共有可能共有可能共有可能

未回答未回答未回答未回答 そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計
2222 0000 5555 1111 1111 1111 10101010

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%)
20.020.020.020.0 0.00.00.00.0 50.050.050.050.0 10.010.010.010.0 10.010.010.010.0 10.010.010.010.0 100.0100.0100.0100.0

待機期間が

短い20.0%

リハ機能充実

50.0%

患者情報共

有10.0%

その他

10.0%

未回答

10.0%

【【【【そのそのそのその他他他他】】】】

すでにすでにすでにすでに入院待機患者入院待機患者入院待機患者入院待機患者ゼロのゼロのゼロのゼロの施設施設施設施設

もあるがもあるがもあるがもあるが、、、、季節変動季節変動季節変動季節変動がががが激激激激しいしいしいしい。。。。



問6-3 問6-1で、「不足している」と回答された方にお聞き

します。その理由をお教えください。（複数回答有）

待機期間待機期間待機期間待機期間

がががが長長長長いいいい

入院基準入院基準入院基準入院基準がががが

厳厳厳厳しいしいしいしい

リハビリリハビリリハビリリハビリ

機能不十分機能不十分機能不十分機能不十分

患者情報共患者情報共患者情報共患者情報共

有不可能有不可能有不可能有不可能

そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計

10101010 3333 5555 0000 1111 19191919

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%)

52.652.652.652.6 15.815.815.815.8 26.326.326.326.3 0.00.00.00.0 5.35.35.35.3 100.0100.0100.0100.0

【【【【そのそのそのその他他他他】】】】 ・・・・患者患者患者患者のののの身体的状況身体的状況身体的状況身体的状況やややや期間期間期間期間がががが適応外適応外適応外適応外とととと判定判定判定判定されることがあるされることがあるされることがあるされることがある。。。。

・・・・入院基準入院基準入院基準入院基準がががが厳厳厳厳しくてしくてしくてしくて希望希望希望希望してもしてもしてもしても転院転院転院転院できないできないできないできない人人人人がいるがいるがいるがいる。。。。・・・・入院基準入院基準入院基準入院基準がががが厳厳厳厳しくてしくてしくてしくて希望希望希望希望してもしてもしてもしても転院転院転院転院できないできないできないできない人人人人がいるがいるがいるがいる。。。。

・・・・対象疾患対象疾患対象疾患対象疾患でないでないでないでない。。。。

待機期間長

い

52.6%

入院基準が

厳しい

15.8%

リハ機能

不十分

26.3%

その他

5.3%



問7-1 問1-1で、「導入済」と回答された方にお

聞きします。維持期医療機関の充足度につ

いてお教えください。

十十十十 分分分分 不十分不十分不十分不十分 未回答未回答未回答未回答 未回答未回答未回答未回答 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 2222 13131313 1111 5555 21212121

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 9.59.59.59.5 61.961.961.961.9 4.84.84.84.8 23.823.823.823.8 100.0100.0100.0100.0

【その他】

不明 「十分である」か「不足している」かは、現状では実績がないためわからない。不明 「十分である」か「不足している」かは、現状では実績がないためわからない。

十分

9.5%

不足

61.9%

その他

4.8%

未回答

23.8%



問7-2 問7-1で、「十分である」と回答された方

にお聞きします。その理由をお教えください。

（複数回答有）

外来外来外来外来フォローフォローフォローフォロー

アップのアップのアップのアップの充実充実充実充実

在宅生活在宅生活在宅生活在宅生活

支援十分支援十分支援十分支援十分

介護意見書早介護意見書早介護意見書早介護意見書早

期作成期作成期作成期作成

患者情報共有患者情報共有患者情報共有患者情報共有

可能可能可能可能

合合合合 計計計計

合合合合 計計計計
2222 0000 0000 0000 2222

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%)
100.0100.0100.0100.0 0.00.00.00.0 0.00.00.00.0 0.00.00.00.0 100.0100.0100.0100.0

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%)
100.0100.0100.0100.0 0.00.00.00.0 0.00.00.00.0 0.00.00.00.0 100.0100.0100.0100.0



問7-3 問7-1で、「不足している」と回答された方にお聞き

します。その理由をお教えください。（複数回答有）

外来外来外来外来フォフォフォフォ

ローローローロー不足不足不足不足

在宅生活支在宅生活支在宅生活支在宅生活支

援不十分援不十分援不十分援不十分

意見書作成意見書作成意見書作成意見書作成

時間時間時間時間かかるかかるかかるかかる

患者情報患者情報患者情報患者情報

共有不可能共有不可能共有不可能共有不可能

そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計

4444 6666 0000 5555 2222 17171717

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%)

23.523.523.523.5 35.335.335.335.3 0.00.00.00.0 29.429.429.429.4 11.811.811.811.8 100.0100.0100.0100.0

外来フォロー

アップ不足

23.5%

在宅生活支援

不十分

35.3%

患者情報が

共有できない

29.4%

その他

11.8%



問8-1 問1-1で、「導入済」と回答された方にお

聞きします。開業医（かかりつけ医）の参加状

況をお教えください。

００００ １１１１～～～～２０２０２０２０ ２１２１２１２１～～～～４０４０４０４０ ４１４１４１４１～～～～６０６０６０６０ ６１６１６１６１～～～～ そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 1111 10101010 3333 1111 3333 3333 21212121

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 4.74.74.74.7 47.747.747.747.7 14.314.314.314.3 4.74.74.74.7 14.314.314.314.3 14.314.314.314.3 100.0100.0100.0100.0

最大参加医療機関数最大参加医療機関数最大参加医療機関数最大参加医療機関数：：：：２３２２３２２３２２３２

０

4.7%

１～２０

47.7%

２１～４０

14.3%

４１～６０

4.7%

６１～

14.3%

その他

14.3%



問8-2 問1-1で、「導入済」と回答された方にお

聞きします。開業医（かかりつけ医）の参加促

進対策をされていますか。

実実実実 施施施施 未実施未実施未実施未実施 未回答未回答未回答未回答 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 14141414 5555 2222 21212121

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 66.766.766.766.7 23.823.823.823.8 9.59.59.59.5 100.0100.0100.0100.0

実施

66.7%

未実施

23.8%

未回答

9.5%

実施未実施未回答



問9 問1-1で、「導入済」と回答された方にお聞きしま

す。会管轄地域における「脳卒中地域連携クリティ

カルパス」の医療連携機能の充足度とその理由に

ついて、お教えください。

機機機機 能能能能 機能機能機能機能せずせずせずせず 未回答未回答未回答未回答 そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 11111111 8888 1111 1111 21212121

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 52.352.352.352.3 38.138.138.138.1 4.84.84.84.8 4.84.84.84.8 100.0100.0100.0100.0

未回答
その他

機能

52.3%
機能せず

38.1%

未回答

4.8%

その他

4.8%



問9 問1-1で、「導入済」と回答された方にお聞きしま

す。会管轄地域における「脳卒中地域連携クリティ

カルパス」の医療連携機能の充足度とその理由に

ついて、お教えください。

【【【【機能機能機能機能しているしているしているしている理由理由理由理由】】】】

・・・・急性期病院急性期病院急性期病院急性期病院とリハとリハとリハとリハ病院病院病院病院とのとのとのとの間間間間ではパスがではパスがではパスがではパスが定着定着定着定着してしてしてして、、、、そのそのそのその分連携分連携分連携分連携もスムーズになったもスムーズになったもスムーズになったもスムーズになった。。。。

地域内地域内地域内地域内でででで完結完結完結完結できているできているできているできている。。。。

・・・・急性期急性期急性期急性期、、、、回復期回復期回復期回復期にににに関関関関してはしてはしてはしては、、、、機能機能機能機能しているしているしているしている。。。。維持期維持期維持期維持期にににに関関関関してはしてはしてはしては、、、、実績実績実績実績がないがないがないがない

・・・・少少少少なくともなくともなくともなくとも急性期急性期急性期急性期→回復期間回復期間回復期間回復期間のののの連携体制連携体制連携体制連携体制はははは劇的劇的劇的劇的にににに改善改善改善改善したしたしたした

・・・・県内統一県内統一県内統一県内統一パスをパスをパスをパスを作成作成作成作成しししし、、、、運用運用運用運用しているしているしているしている。。。。

・・・・県医師会県医師会県医師会県医師会としてとしてとしてとして年年年年3回回回回のののの情報交換会情報交換会情報交換会情報交換会をををを開催開催開催開催しているしているしているしている。。。。

・・・・計画管理算定率計画管理算定率計画管理算定率計画管理算定率はははは54％％％％にににに上上上上がってきたがってきたがってきたがってきた。。。。

【【【【機能機能機能機能していないしていないしていないしていない理由理由理由理由】】】】

・・・・急性期急性期急性期急性期からからからから回復期回復期回復期回復期はははは機能機能機能機能しているがしているがしているがしているが、、、、回復期回復期回復期回復期からからからから在宅在宅在宅在宅へはへはへはへは医療連携施設医療連携施設医療連携施設医療連携施設はははは増加増加増加増加したしたしたした

もののもののもののものの、、、、機能充足度機能充足度機能充足度機能充足度はははは未未未未だだだだ不十分不十分不十分不十分であるであるであるである。。。。

・・・・急性期急性期急性期急性期からからからから回復期回復期回復期回復期へのへのへのへの運用件数運用件数運用件数運用件数はははは伸伸伸伸びているびているびているびている一方一方一方一方、、、、回復期回復期回復期回復期からからからから維持期維持期維持期維持期へのへのへのへの運用運用運用運用がががが

滞滞滞滞っているっているっているっている。。。。

・パス・パス・パス・パス付付付付きのきのきのきの患者患者患者患者はははは、、、、1回回回回/２２２２年程度年程度年程度年程度しかしかしかしか当院当院当院当院にまわってこないにまわってこないにまわってこないにまわってこない。。。。



問12-1 問1-1で、「導入済」と回答された方にお

聞きします。身体障害者手帳の申請書類を

記載するのは、どの医療機関になりますか。

（複数回答有）

急性期急性期急性期急性期 回復期回復期回復期回復期 維持期維持期維持期維持期 そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 11111111 11111111 5555 7777 34343434

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 32.332.332.332.3 32.332.332.332.3 14.814.814.814.8 20.620.620.620.6 100.0100.0100.0100.0割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 32.332.332.332.3 32.332.332.332.3 14.814.814.814.8 20.620.620.620.6 100.0100.0100.0100.0

急性期

32.3%

回復期

32.3%

維持期14.8 %

その他

20.6%



問12-2 身体障害者手帳の申請書類を記載す

るにあたり問題等はありますか。

問題問題問題問題なしなしなしなし 問題問題問題問題ありありありあり 未回答未回答未回答未回答 そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 7777 9999 5555 2222 23232323

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 30.430.430.430.4 39.139.139.139.1 21.821.821.821.8 8.78.78.78.7 100.0100.0100.0100.0

その他

問題なし

30.4%

問題あり

39.1%

未回答

21.8%

その他

8.7%



問12-3 問12-2で「問題がある」と回答された

方にお聞きします。その問題点をお教えくだ

さい。（複数回答有）

的確記載可的確記載可的確記載可的確記載可なななな

医師医師医師医師がががが少少少少ないないないない

作成作成作成作成にににに時間時間時間時間がががが

かかるかかるかかるかかる

書類作成書類作成書類作成書類作成

したがらないしたがらないしたがらないしたがらない

そのそのそのその他他他他 合合合合 計計計計

合合合合 計計計計 6666 3333 3333 5555 17171717

割合割合割合割合(%)(%)(%)(%) 35.335.335.335.3 17.617.617.617.6 17.617.617.617.6 29.529.529.529.5 100.0100.0100.0100.0

的確に記載可

な医師が少な

い35.3%

作成に時間が

かかる

17.6%

書類作成

したがらない

17.6%

その他

29.5%



問12-3 問12-2で「問題がある」と回答された

方にお聞きします。その問題点をお教えくだ

さい。（複数回答有）

【【【【そのそのそのその他他他他】】】】をををを選択選択選択選択したしたしたした理由理由理由理由

・・・・ 急性期急性期急性期急性期のののの医師医師医師医師のののの負担増負担増負担増負担増になっているになっているになっているになっている

・・・・ 発病発病発病発病6カカカカ月月月月のののの時点時点時点時点でででで維持期施設維持期施設維持期施設維持期施設をかわっていてもをかわっていてもをかわっていてもをかわっていても、、、、そこのそこのそこのそこの医師医師医師医師はははは身障手帳記載身障手帳記載身障手帳記載身障手帳記載のののの資格資格資格資格

をををを持持持持っていないっていないっていないっていない。。。。をををを持持持持っていないっていないっていないっていない。。。。

・・・・ 1つのつのつのつの回復期医療機関回復期医療機関回復期医療機関回復期医療機関リハリハリハリハ科科科科でのでのでのでの作成作成作成作成のののの了解了解了解了解はははは頂頂頂頂いているがいているがいているがいているが、、、、他他他他のののの所所所所はははは不明不明不明不明。。。。現在現在現在現在

当医師会内当医師会内当医師会内当医師会内のののの維持期医療機関維持期医療機関維持期医療機関維持期医療機関ではではではでは資格者資格者資格者資格者がいないがいないがいないがいない。。。。

・・・・ 申請書類申請書類申請書類申請書類のののの作成作成作成作成にににに消極的消極的消極的消極的なななな機関機関機関機関がががが多多多多いいいい。。。。

・・・・ 安易安易安易安易にににに障害者手帳障害者手帳障害者手帳障害者手帳をををを申請申請申請申請するするするする傾向傾向傾向傾向があるがあるがあるがある。。。。

・・・・ 東京都東京都東京都東京都ではではではでは、、、、二次保健医療圏二次保健医療圏二次保健医療圏二次保健医療圏ごとにごとにごとにごとに疾病別疾病別疾病別疾病別のののの医療連携医療連携医療連携医療連携がががが推進推進推進推進されてきたされてきたされてきたされてきた経緯経緯経緯経緯もありもありもありもあり、、、、

平成平成平成平成２０２０２０２０年度以前年度以前年度以前年度以前からからからから幾幾幾幾つかのつかのつかのつかの医療圏医療圏医療圏医療圏においてにおいてにおいてにおいて脳卒中医療連携脳卒中医療連携脳卒中医療連携脳卒中医療連携がすすめられてきたがすすめられてきたがすすめられてきたがすすめられてきた。。。。

連携連携連携連携パスもそのパスもそのパスもそのパスもその頃頃頃頃からからからから開発開発開発開発されているされているされているされている。。。。多職種多職種多職種多職種でででで使用使用使用使用しししし、、、、情報情報情報情報をををを共有共有共有共有するためのツールするためのツールするためのツールするためのツール

であるためであるためであるためであるため、、、、既存既存既存既存のののの数種数種数種数種のパスをのパスをのパスをのパスを様式様式様式様式やややや使用法使用法使用法使用法をををを含含含含めてめてめてめて統一統一統一統一することはすることはすることはすることは不可能不可能不可能不可能であっであっであっであっ

たたたた。。。。折衷案折衷案折衷案折衷案としてとしてとしてとして作成作成作成作成されたされたされたされた標準標準標準標準パスもパスもパスもパスも普及普及普及普及がががが進進進進んでいないんでいないんでいないんでいない。。。。
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神奈川県医師会における

脳卒中地域連携クリティカルパス

導入への取組み導入への取組み



神奈川県保健医療計画では、今後の脳卒中対策の一つとして、平成24

年度に二次保健医療圏の全てに「脳卒中地域連携クリティカルパス」の導

入の普及を目標としている。

神奈川県医師会においても、その目標を達成するための組織作りが必要と

考え、各地域の状況を伺い、関係医療機関のバックアップ体制の充実を図

るため、標記情報交換会及び症例検討会を昨年度に引続き開催する。

◆郡市医師会脳卒中地域連携担当理事連絡協議会◆

１．郡市医師会脳卒中地域連携担当理事連絡協議会

日時 ：平成22 年７月22 日（木）午後５時30 分～

場所 ：県総合医療会館１階会議室ＡＢ

議題

(1) 郡市医師会脳卒中地域連携担当理事連絡協議会の設置について

(２) 神奈川県における脳卒中地域連携について

①神奈川県脳卒中広域シームレス医療研究会について （資料３・４）

②脳卒中地域連携パス運用の現況について

③神奈川脳卒中地域連携医療を考えるかかりつけ医の役割と問題点



２．郡市医師会脳卒中地域連携担当理事連絡協議会

（脳卒中地域連携に関する情報交換会及び症例検討会）

日時： 平成23 年１月20 日（木）午後６時00 分～

場所 ：県総合医療会館１階会議室ＡＢ

議題

(1)脳卒中地域連携に関する情報交換について

(2)脳卒中地域連携に関する症例報告について

(3)脳卒中地域連携に関する情報交換会及び症例検討会について

３．郡市医師会脳卒中地域連携担当理事連絡協議会

（脳卒中地域連携に関する情報交換会及び症例検討会）（脳卒中地域連携に関する情報交換会及び症例検討会）

日時：平成23年6月9日（木）午後６時30分～

場所：県総合医療会館２階会議室Ａ

議題

(1)脳卒中地域連携に関する情報交換について

「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～」

(2)脳卒中地域連携に関する症例報告について

①『右視床出血による左片麻痺患者が屋外100段の階段を克服した一例』

②『重症感覚障害を呈した左片麻痺女性の在宅復帰』

(3)脳卒中地域連携に関する意見交換について

～在宅医療に携わる現場の方々の声を交えて～

(4)脳卒中地域連携パスのデータ化について（案）



４．郡市医師会脳卒中地域連携担当理事連絡協議会

（郡市医師会脳卒中地域連携担当理事連絡協議会拡大講演会）

日時： 平成2４年１月2６日（木）午後７時００分～

場所 ：県総合医療会館７階講堂

講演会 テーマ「脳卒中地域連携パスの現状と課題」

(1)基調講演

「診療所における脳卒中地域連携パスの運用について」

内科久保田医院院長 久保田 毅

(2)シンポジウム

①急性期医療を提供する立場から

②リハビリテーション医療を提供する立場から

③介護保険利用による理学療法を提供する立場から③介護保険利用による理学療法を提供する立場から

④在宅医療（かかりつけ医）を提供する立場から

⑤慢性期救急に対応する立場から

⑥行政の立場から

(3)「脳卒中地域連携パスに関するアンケート調査」報告並びに

RESPECT研究事業の説明について

(4)特別講演

「神奈川脳卒中広域シームレス医療研究会：4年間の歩みとそのベクトル」

横浜市立大学医学部神経内科学・脳卒中医学主任教授 黒 岩 義 之



４．郡市医師会脳卒中地域連携担当理事連絡協議会

（脳卒中地域連携に関する情報交換会及び症例検討会）

日時： 平成2５年１月３１日（木）午後６時００分～

場所 ：県総合医療会館２階会議室Ａ

講演会 テーマ「脳卒中地域連携パスの現状と課題」

(1)シンポジウム

①県央地区脳卒中連携パスのこれまで

②パスを維持期へ広げた経過について

③回復期リハ病院での現状とこれから③回復期リハ病院での現状とこれから

④維持期の現状とこれから

(2)脳卒中地域連携パスに関するアンケート調査」報告について

(3)講演

テーマ「神奈川県における脳卒中連携医療のこれから」

講 師 聖マリアンナ医科大学神経内科教授 長谷川 泰 弘











































58



ありがとうございましたありがとうございましたありがとうございましたありがとうございました。。。。


