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脳卒中地域連携パスができるまで 



Department of  Neurosurgery, Seirei Hamamatsu General Hospital 

「脳卒中の地域ネットワークを考える会」 

 2003年12月より活動 

 目的     

 脳卒中患者様の急性期管理から
慢性期管理への円滑な移行のた
めのインフォームドコンセント 

 病院、診療所間の情報共有化に
よる外来及び在宅管理の推進 

 地域における脳卒中医療を出来
る限り標準化し、利用者に開示す
ること 

 

渥美哲至先生 

聖隷浜松病院 脳神経外科 田中篤太郎医師のスライドより抜粋 



Department of  Neurosurgery, Seirei Hamamatsu General Hospital 

なぜ脳卒中地域連携パスが必要か？ 

 この患者さんのリスクファクターは何か？ 

 どの程度までリスクファクターを管理すればよ
いのか？ 

 神経所見のどこに注意してこの患者さんを見
ればよいのか？ 

 この処方は本当に必要なのか？ 

 この処方は同効他剤に変更してよいのか？ 

 診療所でずっと見ていて良いのか？ 

聖隷浜松病院 脳神経外科 田中篤太郎医師のスライドより抜粋 



Department of  Neurosurgery, Seirei Hamamatsu General Hospital 

特徴① 

 すべての脳卒中の患者様(入院)に適応する。 

 各医療機関のパス（診療）の間を埋めるもの
がこの地域連携パス 

 最終ゴールと診療情報を共有する形のパスと
し、日程は区切らない 
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特徴② 

 病院－病院間のみでなく、病院－診療所間
にも使用する。 

 循環型パスポート形式のパスとし、すべての
情報は情報開示を兼ね患者様にもパスポー
トのように持っていただく。 

 同一の紹介状を書けば地域内すべての参加
する医療機関で使うことができる 
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診療所で 

記載 
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Department of  Neurosurgery, Seirei Hamamatsu General Hospital 



Ａ氏のパスポート（2008年～） 

これは私の歴史
なんです 







完成！！ 



Department of  Neurosurgery, Seirei Hamamatsu General Hospital 

診療所先生方へのお願い 

 再発予防ノートに家庭血圧を記載するように患者 

 様と、ご家族に指導いただく 
 

 再発予防ノートにSNS静岡脳卒中スケール改訂 

 浜松版のスコアを記載するようにご家族に指導い 

 ただく 
 

 再発予防ノートにリスクファクターの重要項目
（HbA1C、LDL choなど）の記載をいただく 

  ※もちろんもとからお使いの手帳も可 
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脳卒中のクリニカルパスの概念とは？ 
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脳卒中地域連携パス 連携図 

急性期病院 
（急性期治療、 

ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ等） 

回復期病院 
（ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ、 

 ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ等） 

診療所等 
（生活管理、 

 通院治療等） 

訪看、ﾃﾞｲｹｱ等 
（生活管理、 

 介護等支援） 

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ 

患者 
（再発予防） 

発
行 



地域連携パスと 
診療報酬改訂 



診療報酬改訂の経緯 

平成18年 急性期・回復期、大腿骨頸部骨折を評価 

 

平成20年 急性期・回復期、 

      大腿骨頸部骨折、脳卒中を評価 

 

平成22年 急性期・回復期・診療所等、 

      大腿骨頸部骨折、脳卒中を評価 

３段階の 

連携を評価 
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脳卒中連携パス 運用までの経緯 

2004年   脳卒中の地域ネットワークを考える会 発足 

      研究会（急性期・回復期・診療所・訪問看護ＳＴ等） 

 

 

2008年 8月 急性期・回復期・生活期の地域連携パス 
      →急性期病院と回復期病院で地域連携パスの運用 
     （急性期 3病院 × 回復期 5病院 × 地域診療所） 

 

 

2010年 6月 地域連携パス改定と参画の拡大 

      →近隣の地域で、統一した地域連携パスの運用 

    （急性期 6病院 × 回復期 11病院 × 診療所 14医院） 

 

2012年 8月 中東遠の診療所（医師会）が参画の拡大 

     →県西部広域で、統一した地域連携パスの運用  

2014年1月 急性期6・回復期13病院、診療所109医院）  

 

脳卒中地域連携パスの提案 

（急性期・回復期・ 

      診療所の連携） 

 

・脳卒中地域連携パスの運用 

（急性期・回復期の連携） 
・講演会や説明会（広報） 

・地域連携パスの見直し作業 

      （質の向上） 

 
・診療所の評価（連携拡大） 

・浜松市医師会と各病院が、 

  地域連携パスの契約締結 

  （浜松市医師会と連携） 

 

・近隣医師会と各病院が、 

  地域連携パス契約締結 

（ 近隣医師会と連携拡大） 

運用の拡大へ 

  （連携パス事業の継続） 



静岡県西部～中東遠地域での参画施設 



当院 



静岡県西部広域脳卒中地域連携パス施設 
※2014年1月1日現在 

計画管理病院 

6病院 

連携保険医療機関 

13病院 

浜松市医師会 
浜名医師会 

浜北医師会 

引佐医師
会 

磐田市医師会 

小笠医師会 

磐周医師会 

医師会 

7医師会（109医院） 

静岡県西部広域 



参画（脳卒中・大腿骨）医療機関 ※2014年１月１日現在 

連携保険医療機関 

計画管理病院 

 
  

○○医院○○医院○○医院

かかりつけ医 

８病院 

１７病院 

７医師会 165医院 

 
  

  医療機関名 大腿骨 脳卒中 

計
画
管
理
病
院 

聖隷浜松病院 ○ ○ 

聖隷三方原病院 ○ ○ 
浜松医療センター ○ ○ 
磐田市立総合病院 ○ ○ 
浜松医科大学附属病院 ○ ○ 
中東遠総合医療センター ○ ○ 
浜松赤十字病院 ○   
浜松労災病院 ○   

連
携
保
険
医
療
機
関 

浜松北病院 ○ ○ 
北斗わかば病院 ○ ○ 
浜松市リハビリテーション病院 ○ ○ 
常葉リハビリテーション病院 ○ ○ 
協立十全病院 ○ ○ 

すずかけヘルスケアホスピタル ○ ○ 

市立御前崎総合病院 ○ ○ 
公立森町病院 ○ ○ 
浜松南病院 ○   
引佐赤十字病院 ○   
豊田えいせい病院 ○   
磐南中央病院 ○   
袋井みつかわ病院 ○   

聖稜リハビリテーション病院 ○   

遠州病院   ○ 
磐田脳神経外科病院   ○ 
菊川市立総合病院   ○ 
天竜病院 ○ 
すずかけセントラル病院 ○ ○ 

連
携
診
療
所 

浜松市医師会 ○ ○ 
浜北医師会 ○ ○ 
浜名医師会 ○ ○ 
引佐医師会 ○ ○ 
磐田市医師会 ○ ○ 
磐周医師会 ○ ○ 
小笠医師会 ○   
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地域連携パス原本の内容 
  はこんな感じです 



Ｅｘｃｅｌシートの改訂作業 

32 

性別: 　

②外出

1

ＳＮＳ静岡脳卒中機能
スケール改定浜松版

2点：
している。自

立又は、見守

り。

    ( )

①室内移動

＜６．９

　静岡県西部広域脳卒中地域連携パス 診療情報提供用紙（再発予防ノート）

 診療所、施設等へ退院時、「定期フォロー依頼検査」記載後、３部コピーを提出。その後、白紙をコピーし使用。　紙運用

□検査値等は
裏面に添付

□検査値等は
裏面に添付

①病院は、注意を要する項目にチェックを入れ、かつ、管理目標値を記載して下さい。　診療所、施設
等は、検査値、ＳＮＳ静岡脳卒中機能スケール改定浜松版の記載をお願いします。
②ご家族の方等も、家庭血圧や脈拍、ＳＮＳ静岡脳卒中機能スケール改定浜松版の記載を、月1回程
度お願いします。

　　／　　／ 　　／　　／

定期的フォロー依頼検査
（病院退院時に必ず記載する）

　　／　　／　　／　　／／　　　／日付

□検査値等は
裏面に添付

下記は、診療所の先生方や、看護師・介護士・ケアマネージャー・家族等、診療・看護・介護に関わる方が定期的
にご記載ください。    ※２点以上低下は再発の疑い。急性期病院へ相談をしてください。

□検査値等は
裏面に添付

記載者
　
聖隷浜松病院
医師：

退院時

               病院医師の指示項目
□検査値等は
裏面に添付管理目標値

（目安）

患者氏名：

検査項目

140/90>

0

＜１２０

４０≧

生年月日：

　　／　　／ 　　／　　／

□検査値等は
裏面に添付

退院病院Ｄ

Ｎｓ

（ ）歳

血圧

脈拍

体重

Ｔ-Ｃｈｏ

ＨＤＬ-Ｃ

ＬＤＬ-Ｃ

ＦＢＳ

ＨｂＡ１ｃ

ＰＴ-ＩＮＲ

プルダウン
メニュー 

規定値 
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　静岡県西部広域脳卒中地域連携パス  統計用紙（急性期病院）

       　急性期病院退院時に作成（予後統計データ）。退院時提出。 入力運用

（                                               ）

治療・投薬

素因など

病型 （                                            ）

部位

（            　　      　　         ）（                  　　　          ）

(                         )

(                         )

Ｄｒ

ＴＩＡ 脳梗塞 【 ラクナ梗塞 ＢＡＤ 脳血栓 脳塞栓 （ 心原性 ＡｔｏＡ ） 】 脳内出血

脳室内出血 出血性梗塞 静脈（洞）梗塞 その他

破裂脳動脈瘤 【 AcomACA ＩＣＡ ＭＣＡ ＶＡ ＢＡ 多発 未確認 】

左 右 両側 正中

被殻・淡蒼球 視床 内包付近 尾状核 小脳 脳幹部 放線冠

大脳皮質 【 前 側 頭頂 後 島 】

大脳皮質下 【 前 側 頭頂 後 島 】

頚部内頚動脈狭窄 頭蓋内脳動脈狭窄 【 ＩＣ ＭＣＡ ＶＡ ＢＡ 】

モヤモヤ病 脳・硬膜動静脈奇型 解離性脳動脈瘤 海綿状血管腫

静脈性血管腫 腫瘍出血 抗リン脂質抗体症候群 その他

手術2  

ＵＫ静注 （ 降圧剤静注 （ エダラボン オザグレル ヘパリン

グリセロール アスピリン シロスタゾール チクロピジン クロピドグレル

その他抗血小板剤

ワルファリン

その他

ＥＰＡ

選択的局所線溶（動注） ｔＰＡ静注手術1  

アルガトロバン

ﾀﾞﾋﾞｶﾞﾄﾗﾝ ﾘﾊﾞｰﾛキサﾊﾞン ｱﾋﾟキサﾊﾞン

マクロ？の入れ込み
一度のチェックでOK 

相互リンク 



新規参画や変更 

施設基準届出に関して 

【重要】脳卒中地域連携ﾊﾟｽへの参画には、 

「静岡県保健医療計画」で、脳卒中診療に 

関わる医療機関として掲載されていること。 
34 



施設基準届出（急性期病院が代行提出） 

35 

 

東
海
北
陸
厚
生
局 

静
岡
事
務
所 

診
療
所
 

急
性
期
病
院
 

施設基準の届出 
（急性期が代行） 

回
復
期
病
院
 

事
務
局
：
届
出
書ﾌ

ｫ
ｰ
ﾏ
ｯ
ﾄ

作
成 

 
書類 

提出指示 

 

各
病
院
の
連
携
室
等 

詳細は、事務局（浜松医大・連携室）にお問い合わせ下さい 

 
参画 
変更 
など 



脳卒中地域連携パス 運用概要 
（ 参 考 ） 
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急性期病院 運用（１／２） 

①患者に急性期～診療所の連携を説明・同意。
（患者用パス） 

 

②院内クリニカルパス： 

 地域連携クリニカルパス（医療者用パス） 

 又は、各病院のクリニカルパスで対応。 
 

③退院転院基準に基づき、回復期病院・診療所等
と連携。 

 

④診療報酬算定： 

 ・連携病院へ転院、計画管理料を算定。 

 ・７／１報告（通称）で県へ実績報告（年1回）。 
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急性期病院 運用（２／２） 

⑤クリアファイル（透明）を用意。  

⑥パスポートの発行（クリアファイルへの綴じ込み） 
 ・急性期病院紹介状 

 ・急性期病院データ用紙 

 ・急性期病院統計用紙 

 ・再発予防ノート 

  記載項目： 定期的フォロー依頼検査（管理目標値含む） 

          ＳＮＳ脳卒中スケール改定浜松版 

          特に注意する症状・状態 

 ・日常生活機能評価表（受傷前、退院時） 
 

 ※発行後、原本を患者に手渡し。 

 ※再診時やﾃﾞｲｹｱ等、常に携帯するように指導。 
 

⑦年次報告・学術統計のデータ収集と管理。 
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回復期病院 運用（１／２） 

①患者に回復期～診療所の連携を説明・同意。
（患者用パス） 

 

②院内クリニカルパス： 
 地域連携クリニカルパス（医療者用） 

 又は、各病院のクリニカルパスで対応。 
 

③退院転院基準に基づき、診療所等へ退院 
 連携診療所の場合、診療報酬算定可能の情報を提供。 
 

④診療報酬算定： 
 ・連携診療所は、退院時指導料（Ⅰ）＋加算100点を算定。 

 ・退院療養計画書・日常生活機能評価表の写しを、 

  急性期病院へ報告。 

 ・７／１報告（通称）で県へ実績報告（年1回）。 
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回復期病院 運用（２／２） 

⑥パスポートへ追記 
 ・中間医療施設紹介状 

 ・再発予防ノート 

  記載項目： 定期的フォロー依頼検査 

          ＳＮＳ脳卒中スケール改定浜松版 

          特に注意する症状・状態（医師） 

 ・日常生活機能評価表（入院時、退院時） 
 

 ※発行後、原本を患者に手渡し。 

 ※再診時やﾃﾞｲｹｱ等、常に携帯するように指導。 
 

⑦年次報告・学術統計のデータ収集と管理。 
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診療所 運用 

①パスポートへ追記 
 ・再発予防ノート 
  記載項目： 定期的フォロー依頼検査 
        ＳＮＳ脳卒中スケール改定浜松版 
        特に注意する症状・状態（医師） 
 ・日常生活機能評価表（初診時） 
 ※再診時やﾃﾞｲｹｱ等、常に携帯するように患者へ指導。 
 ※再発予防ノートに症状・状態の気づきやＳＮＳスケール等の 

   記載を指導。  

  ※原本を患者に手渡し。再診時やﾃﾞｲｹｱ等、携帯するよう指導。 

②診療報酬算定： 
 ・回復期が診療報酬算定した場合、初回のみ退院時指導料（Ⅱ）

を算定。 

 ・再発予防ノート（初診時）・日常生活機能評価表（初診時）の写し 

  を、急性期病院、回復期病院へ報告（FAX可）。 

 

 



医師会との連携：急変時の対応 

【浜松市医師会との取り決め】 ※浜松市医師会総会にて 

 原則として初回入院の急性期病院が受け入れる 
 

 → 仮に、急性期病院が満床時で受入れ不可？ 

    【平日時間内】 

    急性期病院がまず外来で対応。入院が必要な場合 

    急性期病院が、地域ネットワークを考える会の世話人 

    レベルで対応し、他の急性期病院に紹介等おこなう。 

    【時間外】 

     二次救急患者として、浜松方式に準ずる 




