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研究要旨 

「循環器病に係る急性期から回復期・慢性期へのシームレスな医療提供体制の構築」により、

より良い循環器病診療を実現するために、以下の課題にわけて検討を行った。1．循環器病の

急性期から回復期、慢性期へとつながる医療提供体制に対する実態調査と課題の抽出；脳卒中、

心血管疾患それぞれについて、急性期から回復期、慢性期へとつながる医療提供体制について

のヒヤリングおよび全国施設アンケートによる実態調査を実施、その課題を取り纏めた。2.地

域の特性に応じた診療提供体制と地域包括ケアの実態調査と課題の抽出；地域医療ネットワー

クの現状と課題のヒヤリング・整理を行った。3.循環器病患者の医療・ケアの全軌跡の可視化、

方策立案基盤の構築；レセプトデータを用いた急性期脳梗塞における医療・介護の利用状況の

可視化およびNDBを用いた医療システムの質指標を算出した。本研究により、急性期から回復

期の急性期医療とリハビリテーション施行（回復期）、慢性（維持）期の再発予防と介護支援

をシームレスにつなぐ医療提供体制構築のための方策の提言を目指す。 

 

Ａ.目的 

脳卒中を含む循環器病の医療提供体

制に関して、2017年に厚生労働省の「脳

卒中、心臓病その他の循環器病に係る

診療提供体制の在り方に関する検討

会」の報告書がとりまとめられ、急性

期から回復期～維持期までの一貫した

診療提供体制の構築が必要であるとさ

れた。また、「健康寿命の延伸等を図る

ための脳卒中、心臓病その他の循環器

病に係る対策に関する基本法」に基づ

き2020年に閣議決定された「循環器病

対策推進基本計画（以下、基本計画）」

にも、地域医療構想の実現に向けた取

組である高度急性期及び急性期から回

復期及び慢性期までの病床の機能分化、

連携に取り組み、都道府県が地域の実

情に応じた医療提供体制の構築を進め

ていくことが示された。 

循環器病は発症・増悪時に緊急性が

高いことから、これまで急性期の体制

構築に重点がおかれてきたが、再発・

増悪を繰り返す特徴等を考慮すると、

慢性期までの医療提供体制の連携も重

要である。しかし、病床機能分化が進

む中での連携には様々な課題があり、

その実態には地域差も懸念される。本

研究では、全国の循環器病の急性期～

慢性期の医療提供体制の実態を調査し、

その連携に係る課題点を明らかにする

とともに、循環器病患者に適した医療

を含む地域連携・包括ケアの在り方に

ついて検討する。 

本研究においては、日本循環器学会、

日本脳卒中学会等を代表する研究者が

参画し、循環器病の急性期、回復期、

慢性（維持）期の医療職が協働して研

究を推進する体制で、主要な脳卒中、
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心血管疾患の急性期、回復期、慢性（維

持）期にわたる、介護も含んだ医療提

供体制について、シームレスにつなぐ

体制構築のための方策の提言を目指し

て、研究を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

以下の3点に関する調査、検討を行っ

た。 

1．循環器病の急性期から回復期、慢

性期へとつながる医療提供体制に対す

る実態調査と課題の抽出；脳卒中、心血

管疾患それぞれについて、急性期から回

復期、慢性期へとつながる医療提供体制

についてのヒヤリングおよび全国施設

アンケートによる実態調査を実施、その

課題を取り纏めた。また、JAGESプロジェ

クトからは、循環器疾患罹患高齢者にお

ける経時的なADL推移を解析した。 

2．地域の特性に応じた診療提供体制

と地域包括ケアの実態調査と課題の抽

出；地域医療ネットワークの現状と課題

のヒヤリング・整理を行った。 

3．循環器病患者の医療・ケアの全軌

跡の可視化、方策立案基盤の構築；レセ

プトデータを用いた急性期脳梗塞にお

ける医療・介護の利用状況の可視化およ

びNDBを用いた医療システムの質指標を

算出した。 

 

C．研究結果 

１．関連学会の主要メンバー、地域医

療の中核としての役割を持つ研究分担

者よりヒヤリングを行い、課題の抽出

をおこなった。シームレスな医療提供

体制の現状については、全国レベルで

の実態が不明であり調査が必要である、

地域間あるいは都市部と地方間に差異

が存在する、特に慢性期において連携

体制構築が不十分である可能性が高い

との意見があった。その構築のために

は、地域の実情に応じた体制構築ある

いは地域包括ケアあるいは介護も含め

た広い医療構想の中での構築が必要と

の意見があり、地域連携パスを用いた

急性期・回復期・慢性期にわたる統一

した形のパスおよび項目の運用が有用

と指摘があった（図１）。 

この意見をもとにアンケートの作成

を行った。心疾患診療に関わるアン

ケートは全国の1349施設に配布し、760

施設（56.3%)より解答を得て、分析を

施行した（図２，資料１）。脳卒中診療

に関しては、全国のPrimary Stroke 

Center 961施設と回復期リハビリテー

ション病棟1237施設にアンケート配布

し、それぞれ421施設と225施設から

回答を得て分析施行した（図３、資料

２）。 

また、JAGESプロジェクトから、脳卒

中および心臓病罹患高齢者についての

経時的ADLの変化を明らかにし、ADL

維持・向上のための診療・介護の介入

の余地が示唆された（分担研究報告書参

照）。 

２．地域の特性に応じた診療提供体制の

構築のため、みやぎ医療福祉情報ネット

ワークおよびくまもとメディカルネッ

トワークの2つの代表的な地域医療ネッ

トワークより現状と課題のヒヤリン

グ・整理を行った。 

 みやぎ医療福祉情報ネットワークは、
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病院、診療所、薬局、介護施設など800

以上の施設が加入し、医療介護情報連携

に用いられている(図４)。また震災時の

診療情報のバックアップの役割も担う

全県型の地域情報連携ネットワークで

ある。急性期から慢性期病院への施設間

では転院前紹介等がネットワークを介

して行われているが、介護施設において

はまだ活用は十分と言えず、今後の課題

となっている。現在、本ネットワークを

活用し、透析データを病院、クリニック、

介護施設等で共有し、透析患者さんを地

域全体でケアしていく仕組みを実証し

ている。今後は、本ネットワークのシス

テムを活用したパーソナルヘルスレ

コード（PHR）の、介護施設等との共有

を含めた実臨床への応用を検討してい

る。 

くまもとメディカルネットワーク

（KMN）は、2015年12月から運用開始

となっている、熊本県民に安心、安全

な地域医療・介護環境を提供できるよ

う、関連する各施設が患者情報やその

他の医療介護情報について情報交換・

共有するための地域医療等情報連携

ネットワークである。利用施設として

は、病院、診療所、歯科診療所、薬局、

訪問看護ステーション、介護事業施設、

地域包括支援センターの7類型があり、

熊本県全域で600箇所以上となってい

る。これらの利用施設間での情報の連

携においては、SS-MIX2を利用し、診療

情報提供書等の文書の作成をネット

ワーク上で行い、診療情報等の文書並

びに添付資料を送受信できる文書送受

信ビューワ、介護情報の連携を行う介

護情報ビューワが準備されており、利

用者が職種ごとに必要に応じて利用で

きる仕組みとなっている。 

熊本県内の医療圏ごとの参加施設の

数のバラツキの問題の改善、また診療

所、歯科診療所、薬局の利用施設登録

を促進する必要がある。今後は、地域

での医療介護体制の整備等の改善を目

指すための活用を検討していく段階で

ある（分担研究報告書参照）。 

３．急性期脳梗塞における医療・介護

資源の利用状況を長期的に概況し、

ネットワーク分析にて医療連携の実態

を定量化した。また、NDBを用いて地域

医療システムの質指標を算出し、地域

医療実態との関連を検討した（分担研

究報告書参照）。 

 

Ｄ．考察 

全国の循環器病の急性期～慢性期の

医療提供体制の連携に係る課題点を明

らかにしたが、現状の実態認識の不足

が根底に存在していた。全国規模の

データベース研究や調査にて、可視化

を進めることがまず必要であり、その

うえで全国規模でのシームレスな体制

構築への道筋を示す必要が考えられる。

また一方では、地域間での明瞭な差異

が存在することも事実であり、地域医

療情報ネットワークなどを活用した、

地域の実情に応じた医療提供体制の連

携が必要とも考えられる。 

課題１の結果を補う目的にて、医療

提供体制に関してリアルワールドデー

タベース（JROAD研究、JAGESプロジェ

クトなど）からの実態可視化を進めて
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いく。課題２については、全国にわた

る地域連携の取り組みの実態調査を開

始する予定である。令和 3 年度に得ら

れた結果をもとに、これらの研究を速

やかに施行、取り纏める。以上より、

実態を詳しく分析し、患者 QOL や ADL

の維持・向上を目標に置いたうえで、

令和4年度の課題「地域特性にのっとっ

た診療提供体制構築および地域包括ケ

ア推進のための方策の提言」に繋げて

いく。 

 

Ｅ．結論 

全国の循環器病の急性期～慢性期の医

療提供体制の実態に関して、全国アン

ケート調査を行い、その連携に係る課題

点を明らかにした。さらに循環器病患者

に最適な医療を含む地域医療・包括ケア

の在り方についても検討を開始した。ま

た、リアルワールドデータベースからの

診療提供体制の実態可視化および地域

医療における診療の質の評価を試み、

シームレスな診療体制構築のための基

盤データを作成した。 

 

Ｆ．健康危機情報 

 特になし 

 

Ｇ．研究発表 

 特になし 

 

Ｈ．知的所有権の取得状況 

 特になし 

 

参考文献 

特になし 
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図１．医療提供体制についての現状と課題 

 

 

図２．心疾患診療アンケート 
 

 



7 
 

図 3．脳卒中アンケート 

 

 

 

図 4．みやぎ医療福祉情報ネットワーク 
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資料１－１ 

 

「心疾患における、急性期から回復期、慢性期へとつながるシームレスな医療提供

体制に関する施設調査（アンケート）内容」 

 

 

心疾患におけるシームレスな医療提供体制の現状に関する施設調査 

貴院における急性冠症候群・心不全入院患者の診療連携について 

＜本アンケートにおける疾患定義＞ 

●急性冠症候群は、急性冠症候群ガイドライン（2018 年改訂版）に基づいた、冠動脈粥腫（プラー

ク）の破綻、それに伴う血栓形成等により冠動脈内腔が急速に狭窄、閉塞し、心筋が虚血、壊死

に陥る病態を示す症候群を指し、不安定狭心症も含みます。 

●心不全患者は、急性 ･ 慢性心不全診療ガイドライン（2017 年改訂版）に基づいた、心臓に器

質的および/あるいは機能的異常が生じて心ポンプ機能の代償機転が破綻した結果、呼吸困難・

倦怠感や浮腫が出現し、それに伴い運動耐容能が低下する臨床症候群と定義し、急性心不全患

者は、上記が急性に出現・悪化した病態(慢性心不全の増悪を含む)を指します。 

 

※対象患者について特に記載がない場合、2020 年度（2020/4/1～2021/3/31）に貴院に入院した

患者を対象としてお答えください。 

 

施設名称（                         ） 

 

A. 地域医療連携（他医療機関との連携）の貴院での取り組みについて 

地域医療連携の取り組みを行っていますか  

回答選択肢：1：行っている  

２：行っていない 

 

1. 行っている場合 

a. 具体的に、どのような取り組みを行なっていますか（複数選択可） 

□１．地域連携パスや患者教育資料の活用  

□２．退院先施設やクリニックとの退院前カンファレンス 

□３．その他（                           ） 

 

b. 上記の取り組みに主に関わるのはどの職種ですか（複数選択可） 

□１．医師  

□２．看護師  
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□３．薬剤師  

□４．栄養師  

□５．理学・作業療法士  

□６．ソーシャルワーカー 

□７．事務系職員  

□８．その他（                           ） 

 

2. 行っていない場合 

a. 地域医療連携の取り組みを行っていない理由について教えてください（複数選択可） 

□１．地域連携に関わるスタッフの数や職種の不足 

□２．必要性が乏しい 

□３．その他（自由記載） 

 

b. 今後貴院で行っていく必要があると考えている取り組みがあれば教えてください 

（                                    ） 

B. 地域連携パスの運用について 

1. 急性冠症候群地域連携パスを運用していますか  

１．運用している 

２．運用していない 

 

→１．運用している場合 

a. 生存退院した患者のうち何割くらいの患者に運用していますか  

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

b. 地域連携パスは有効に利活用されていると思いますか  

１．思う 

２．思わない 

その理由について教えてください  

（                                       ） 
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c. 主にどのような患者に地域連携パスを使っていますか(複数選択可) 

□１．社会(職場)復帰予定の患者  

□２．退院後リハビリ目的で紹介する患者  

□３．追跡冠動脈造影が必要な患者  

□４．心不全を合併した/低心機能の患者  

□５．ADL が自立していない患者  

□６．多剤内服している/併存症が多い患者  

□７．高齢患者 

□８．その他 

  

→運用していない場合 

導入予定はありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

2. 心不全地域連携パスを運用していますか  

１．運用している 

２．運用していない 

 

→運用している場合 

a. 生存退院した患者のうち何割くらいの患者に運用していますか 

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

b. 地域連携パスは有効に利活用されていると思いますか  

１．思う 

２．思わない 

その理由について教えてください  

（                                       ） 

 

c. 主にどのような患者に地域連携パスを使っていますか(複数選択可) 
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□１．社会(職場)復帰予定の患者  

□２．退院後リハビリ目的で紹介する患者  

□３．低心機能の患者  

□４．退院後再入院を繰り返すことが想定される患者  

□５．ADL が自立していない患者  

□６．多剤内服している/併存症が多い患者  

□７．高齢患者  

□８．心不全終末期と考えられる(急変の可能性が高い)患者 

□９．その他 

 

→運用していない場合 

導入予定はありますか。 

１．ある 

２．ない 

C. 患者教育の資料共有について 

1. 急性冠症候群で入院した患者に、かかりつけ医とも共有できるような患者教育等の手帳やパ

ンフレットを運用していますか  

１．運用している 

２．運用していない 

 

→運用している場合 

a. 生存退院した患者のうち何割くらいの患者に運用していますか 

1. 〜1 割未満  

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上    

7． 不明 

 

b. 手帳やパンフレットは有効に利活用されていると思いますか  

１．思う 

２．思わない 

 

その理由について教えてください  

（                                       ） 



12 
 

 

c. 主にどのような患者に地域連携パスを使っていますか(複数選択可) 

□１．社会(職場)復帰予定の患者 

□２．退院後リハビリ目的で紹介する患者  

□３．追跡冠動脈造影が必要な患者  

□４．心不全を合併した/低心機能の患者  

□５．ADL が自立していない患者  

□６．多剤内服している/併存症が多い患者  

□７，高齢患者 

□８．その他 

 

→運用していない場合 

導入予定はありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

2. 急性心不全で入院した患者に、かかりつけ医とも共有できるような患者教育等の手帳やパンフ

レットを運用していますか  

１．運用している 

２．運用していない 

 

→運用している場合 

a. 生存退院した患者のうち何割くらいの患者に運用していますか 

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

b. 手帳やパンフレットは有効に利活用されていると思いますか  

１．思う 

２．思わない 

その理由について教えてください  

（                                       ） 
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c. 主にどのような患者に地域連携パスを使っていますか(複数選択可) 

□１．社会(職場)復帰予定の患者  

□２．退院後リハビリ目的で紹介する患者  

□３．低心機能の患者  

□４．退院後再入院を繰り返すことが想定される患者  

□５．ADL が自立していない患者  

□６．多剤内服している/併存症が多い患者  

□７．高齢患者  

□８．心不全終末期と考えられる(急変の可能性が高い)患者) 

□９．その他 

 

→運用していない場合 

導入予定はありますか。 

１．ある 

２．ない 

 

D. 退院/転院先の医療機関との患者情報の共有方法等の連携について 

地域連携パス等以外で、どのような方法で、退院/転院先の医療機関と、個々の患者さんの情報

共有等の連携を行っていますか（複数選択可） 

□１．診療情報提供書  

□２．看護サマリー  

□３．リハビリテーションサマリー 

□４．退院前カンファレンス  

□５．病診連携の会等の機会を利用した情報交換 

□６．電子カルテ情報(全部または一部)を直接共有・閲覧できる 

□７．その他 （             ） 

 

 

E. 貴院での心疾患に関わる職種について 

1. 専任で退院支援を行う看護師あるいはソーシャルワーカーはいますか 

１．いる 

２．いない 

 

2. 2021 年 4 月 1 日時点で、貴院に心不全療養指導士はいますか 

１．いる 
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２．いない 

 

→いると回答した場合、職種ごとの取得人数について教えてください（不明の場合は概数で可） 

１．看護師 (  人) 

２．理学・作業療法士 (  人) 

３．社会福祉士 (  人) 

４，その他職種 (  人) 

 

F. 入院中に行う退院調整カンファレンスについて 

1. 急性冠症候群患者で入院したに対して入院中に退院調整カンファレンスを行っていますか 

１．行っている 

２．行っていない 

 

→退院調整カンファレンスを行っている場合 

a. 何割程度の急性冠症候群患者にカンファレンスを行っていますか 

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

b. 半数以上のカンファレンスに参加する職種を選択してください(複数選択可) 

□１．貴院の医師  

□２．貴院の看護師  

□３．貴院の薬剤師  

□４．貴院の理学療法士  

□５．貴院のソーシャルワーカー 

□６．退院(転院)先の医師  

□７．退院(転院)先の看護師  

□８．退院(転院)先のソーシャルワーカー 

□９．その他 

 

2. 急性心不全で入院した患者に対して入院中に退院調整カンファを行っていますか 

１．行っている 
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２．行っていない 

 

→退院調整カンファレンスを行なっている場合 

a. 何割程度の急性冠症候群患者にカンファレンスを行っていますか 

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

b. 半数以上のカンファレンスに参加する職種を選択してください(複数選択可) 

□１．貴院の医師  

□２．貴院の看護師  

□３．貴院の薬剤師  

□４．貴院の理学療法士  

□５．貴院のソーシャルワーカー 

□６．退院(転院)先の医師  

□７．退院(転院)先の看護師  

□８．退院(転院)先のソーシャルワーカー 

□９．その他 

 

G. 外来心大血管リハビリテーションについて 

1. 2020 年度に、貴施設で外来心大血管リハビリテーションを行っていましたか  

１．行っていた 

２．行っていない 

 

→上記で行っていたと回答した場合 

 ・生存退院した急性冠症候群患者のうち、貴院で外来心大血管リハビリを行った件数は年間何

割程度ですか 

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  
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6． 8 割以上  

7． 不明 

 

 ・生存退院した急性心不全患者のうち、貴院で外来心大血管リハビリを行った件数は年間何割

程度ですか  

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

2. 2020 年度時点で、外来心大血管リハビリテーションが可能な施設(クリニックを含む)への紹介を

行っていましたか  

１．行っていた 

２．行っていない 

 

→上記で行っていたと回答した場合 

a. 外来心大血管リハビリテーションが可能な紹介施設(病院)はありますか  

１．ある 

２．ない 

 

→上記で「ある」を選択した場合 

 ・生存退院した急性冠症候群患者のうち、退院後他院(病院)で外来心大血管リハビリを行った

件数は年間何割程度ですか  

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

・生存退院した急性心不全患者のうち、退院後他院(病院)で外来心大血管リハビリを行った件数

は何年間何割程度ですか  
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1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

b. 外来心大血管リハビリテーションが可能な紹介施設(クリニック)はありますか  

１．ある 

２．ない 

 

→上記で「ある」を選択した場合 

・生存退院した急性冠症候群患者のうち、退院後他院(クリニック)で外来リハビリを行った件数は

年間何割程度ですか 

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

・生存退院した急性心不全患者のうち、退院後他院(クリニック)で外来リハビリを行った件数は年

間何割程度ですか 

1. 〜1 割未満 

2.  1 割以上〜2 割未満  

3． 2 割以上〜4 割未満  

4． 4 割以上〜6 割未満 

5． 6 割以上〜8 割未満  

6． 8 割以上  

7． 不明 

 

H. 心不全の緩和ケアについて 

貴施設に入院した急性心不全患者に対して緩和ケアを行っていますか 

１．行っている 
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２．行っていない 

 

→行っている場合、貴院に入院した心不全患者のうち、心不全終末期に対する緩和ケア(自院、

他院)に移行した患者は年間何人程度ですか 

 (  人程度 □不明)   

 

→上記患者が 1 人以上いると回答した場合、緩和ケアを行った患者のうち 

2-a. 貴院で最後まで看取りを行った患者は何人程度ですか (  人程度  □不明) 

2-b. 他院(病院)に転院して緩和ケアを継続した患者は何人ですか (  人程度  □不明) 

2-c. 他院(自宅)に退院して緩和ケアを継続した患者は何人ですか (  人程度  □不明) 

 

 

I. 地域医療連携に関するご意見 

貴施設で地域医療連携あるいは他医療機関との連携に際して、上記以外に工夫している点、問

題点、改善点、要望等ございましたら、なんでも結構ですので自由に記載ください。 

（                                      ） 

 

 

ご協力ありがとうございました。 
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資料２－１ 

 

「脳卒中における、急性期から回復期、慢性期へとつながるシームレスな医療提供体制に関する施設調

査（アンケート）内容」 

 

 

循環器病に係る急性期から回復期・慢性期へのシームレスな医療提供体制の構築の

ための研究に関する施設調査 

 

 

本アンケート調査は Primary Stroke Center を対象としております。 

複数の機能病棟を有する御施設におかれましても、以下の質問には脳卒中急性期診療に限定してご回答く

ださい。 

 
 
 
 
 
急性期病院/病棟トップページ 

・貴施設が有する病院機能のうち、急性期診療以外に下記に該当する脳卒中疾患に関連する機能がございま

したらご回答ください 

□. 回復期リハビリテーション病棟 

（回復期リハビリテーション病棟協会会員/非会員を問いません） 

□. 地域包括ケア病棟 

□. 医療療養病棟 

□. 介護医療院 

□. その他 

  （自由記載：                      ） 

 

 

 

アンケートに関する問い合わせ先 

国立研究開発法人 国立循環器病研究センター  

オープンイノベーションセンター 情報利用促進部 

TEL：06-6170-1069 内線 31029 

E-mail：seamless_study@ml.ncvc.go.jp 
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急性期病院/病棟（2020 年度 [2020 年 4 月〜2021 年 3 月]） の 1 年間の状況をお答えください。 

A. 脳卒中患者の退院先に関する質問です 

1. 貴施設に入院した急性期脳卒中（画像陰性の一過性脳虚血発作は除く）患者の総数(人数)をご回答くだ

さい。※述べ人数概数で構いません。 

 

急性期脳梗塞 

※発症 7 日以内 

急性期脳内出血 

※発症 7 日以内の非外傷性脳内

出血 

くも膜下出血 

※発症 7 日以内の非外傷性くも

膜下出血 

（       ）人 （       ）人 （       ）人 

□不明・該当患者なし（0 人） □不明・該当患者なし（0 人） □不明・該当患者なし（0 人） 

 

2. 貴施設に急性期脳卒中で入院した患者の退院先について、各病型に退院先の占める割合を 10％単位で

ご回答ください。概数で構いません。（各疾患の選択肢合計が 100％になるようご選択ください） 

 急性期脳梗塞 

※発症 7 日以内 

急性期脳内出血 

※発症 7 日以内の 

非外傷性脳内出血 

くも膜下出血 

※発症 7 日以内の 

非外傷性くも膜下出血 

自宅/施設退院（％） 1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

転院（％） 1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 
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貴施設入院中の死亡

（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

 

3. 質問 A2 で「自宅/施設退院」に該当する症例のうち、各病型での貴施設退院後の主な外来通院先の占

める割合を 10％単位でお答えください。概数で構いません。（各疾患の選択肢合計が 100％になるよ

うご選択ください） 

※質問 A2 で「自宅/施設退院：0％」を選択された場合は入力不要です。 

 急性期脳梗塞 

※発症 7 日以内 

急性期脳内出血 

※発症 7 日以内の 

非外傷性脳内出血 

くも膜下出血 

※発症 7 日以内の 

非外傷性くも膜下出血 

貴施設での外来定期

通院（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

クリニック・他院へ

の外来定期通院

（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 
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11．100 11．100 11．100 

施設併設の外来通院

（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

 

4. 質問 A2 で「転院」に該当する症例のうち、各病型での貴施設退院後の転院先の占める割合を 10％単

位でお答えください。概数で構いません。（各疾患の選択肢合計が 100％になるようご選択ください） 

※質問 A2 で「転院：0％」を選択された場合は入力不要です。 

 急性期脳梗塞 

※発症 7 日以内 

急性期脳内出血 

※発症 7 日以内の 

非外傷性脳内出血 

くも膜下出血 

※発症 7 日以内の 

非外傷性くも膜下出血 

回復期病院（回復期

リハビリテーション

病棟/地域包括ケア病

棟）（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

療養型（医療療養型/

介護医療院）（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 
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11．100 11．100 11．100 

その他（一般個人病

院など）（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

 

 

B. 他院との病診連携に関する質問です 

1. 貴施設では病診連携に際して脳卒中地域連携パスを使用していますか。 

□使用している (質問 a.b.c.を回答ください） 

□使用していない (質問 d.e,を回答ください） 

□不明 

 

(B-1 で脳卒中地域連携パスを使用していると答えた施設) 

a. 連携パスの 2020 年度の使用人数と使用率（全対象患者に対する連携パスの使用患者の 

割合）、回収率をお答えください。概数で構いません。 

連携パス使用率 

(□1．～10％未満 □2．10％以上～20％未満 □3．20％以上～30％未満 

□4．30％以上～40％未満 □5．40％以上～50％未満 □6．50％以上～60％未満  

□7．60％以上～70％未満 □8．70％以上～80％未満 □9．80％以上～90％未満  

□10．90％以上～ □11．不明) 

 

回収率 

(□1．～10％未満 □2．10％以上～20％未満 □3．20％以上～30％未満 

□4．30％以上～40％未満 □5．40％以上～50％未満 □6．50％以上～60％未満  

□7．60％以上～70％未満 □8．70％以上～80％未満 □9．80％以上～90％未満  

□10．90％以上～ □11．不明) 

 

b. 連携パスを使用することで病診連携が円滑になったと感じますか。 

□円滑になった □不便になった □変わらない □不明 

 

c. 自宅退院をした患者に対し、かかりつけ医まで連携パスを使用していますか(複数回答可)。 

 □パスを大いに使用している □パスを時々使用している □パスを使用していない 



43 
 

  □患者教育等の手帳、パンフレットを配布している □不明 

 

(B-1 で脳卒中地域連携パスを使用していないと答えた施設) 

d. 連携パスを使用しない理由をお答えください (複数回答可)。 

□使用を検討しているが地域での医療体制が整っていない 

□使用する必要性を感じていない 

□その他（                           ） 

□不明 

 

e. パスの他に患者にかかりつけ医とも共有できるような患者教育等の手帳、パンフレットを配布していま

すか。 

□使用している        □使用していない  □不明 

 

2. 医療情報、予測される介護の状況について回復期病院（回復期リハビリテーション病棟/地域包括ケア病

棟）と情報共有していますか。 

□全例共有している  □だいたい共有している  □ほぼ共有できていない 

□全く共有できていない □不明 

 

3. 医療情報、予測される介護の状況について療養病院(医療療養病棟)と情報共有していますか。（直接療養

病院[医療療養病棟]転院例） 

□全例共有している  □だいたい共有している  □ほぼ共有できていない 

□全く共有できていない □不明 

 

4. 医療情報、予測される介護の状況について維持期・生活期病院と情報共有していますか。（直接維持期・

生活期クリニック退院例） 

  □全例共有している  □だいたい共有している  □ほぼ共有できていない 

  □全く共有できていない □不明 

 

5. 患者・家族に身体的障害の転帰、予後の見込みについて IC していますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行なっていない  □不明 

 

6. 患者・家族に高次脳機能障害の転帰、予後の見込みについて IC していますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない □不明 

 

C. 脳卒中地域連携パスに改善点や問題点がありますか（複数回答可） 

  □特に改善点/問題点はない 

  □項目が多く使いにくい 

   □不足する項目がある（具体的な項目記載：                                  ） 
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  □脳卒中地域連携パスを使用していないのでわからない 

（その他自由記載：                             ） 

□不明 

 

D. 退院/転院体制に関しての質問です 

1. 脳卒中専任で退院支援を行う職員（看護師あるいはソーシャルワーカーなど）はいますか。 

□はい 

□いいえ 

   □不明 

 

2. 入院中に退院調整カンファレンスを行っていますか。 

□行っている(質問 f.を回答ください) 

□行っていない 

□不明 

f. 退院調整カンファレンスを行っている場合、半数以上のカンファレンスに参加する職種を選択してくだ

さい。(複数選択可) 

□貴院の医師 □貴院の看護師 □貴院の薬剤師 □貴院の PT、OT、ST  

□貴院のソーシャルワーカー □退院(転院)先の医師 □退院(転院)先の看護師  

□退院(転院)先のソーシャルワーカー □不明 

 

3. 在宅復帰が難しい患者が回復期病院（回復期リハビリテーション病棟/地域包括ケア病棟）に転院となる

ことはありますか。 

□基本的にない  □時々ある □かなりある  □不明 

 

4. 介護保険の申請は行っていますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない  □不明 

 

5. 障害者手帳の申請は行っていますか。（3 ヶ月・半年など地域の基準を満たす必要あり） 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない   □不明 

 

6. 就労支援を行っていますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない   □不明 

 

7. 今後必要になると予想される社会保障サービスなどの紹介を行っていますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない   □不明 
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8. 回復期リハビリテーション病院/病棟、療養病院(医療療養病棟)、施設（介護老人保健施設/介護老人福

祉施設）への転院にあたり、高額薬剤（DOAC を含む）の調整は行っていますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない   □不明 

 

E. その他 

1. 貴施設での他医療機関との連携に際して工夫している点、問題点、改善点、要望（回復期/維持期・

生活期病院に対する事柄も含む）などがございましたら自由に記載ください。 

 （自由記載欄：                                    ） 

 

2. 現在、本アンケートは急性期病院(脳卒中学会認定 primary stroke center)と回復期病院（回復期リハ

ビリテーション病棟協会会員施設）を対象に行っていますが、本研究の主旨上、今後維持期・生活期病院/

病棟（急性期・回復期病院/病棟を除く医療療養型/介護医療院もしくは診療所/クリニック）への追加調査

も検討しております。 

□貴施設が医療療養型病棟を有しており、今後アンケート調査への追加協力が可能である 

（貴施設医療療養型病棟代表者様ご氏名：            ） 

□貴施設が医療療養型病棟を有しており、今後アンケート調査への追加協力は難しい 

 

3. 貴施設と関連がありアンケートにご協力いただける可能性のある維持期・生活期病院/病棟/診療所

がございましたら、当方からアンケート調査へのご協力をお願い致しますので、御施設名とご住所

（都道府県、市区町村）をご記入いただけましたら幸いです。何卒ご協力の程をお願い申し上げま

す。 

□該当なし 

□他施設の紹介が可能である。（複数施設記入可能です） 

施設名称： 〒 市町村 

施設名称： 〒 市町村 

施設名称： 〒 市町村 

施設名称： 〒 市町村 

施設名称： 〒 市町村 

 

 

ご協力ありがとうございました 
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循環器病に係る急性期から回復期・慢性期へのシームレスな医療提供体制の構築の

ための研究に関する施設調査 

 

 

本アンケート調査は回復期リハビリテーション病院/病棟を対象としております。 

複数の機能病棟を有する御施設におかれましても、以下の質問には回復期リハビリテーション 

(地域包括ケア病棟を除く)に限定してご回答ください。 

 
 
 

 

回復期病院/病棟トップページ 

・貴施設が有する病院機能のうち、回復期リハビリテーション病棟以外に下記の脳卒中疾患診療に関連する

機能がございましたらご回答ください（複数選択） 

□. 脳卒中ユニット 

  (多職種からなる専属の脳卒中チームが配属され、他疾患と明確に分離された脳卒中患者専用の病棟また

は病床を示します。Primary Stroke Center 認定の有無を問いません。） 

□. 地域包括ケア病棟 

□. 医療療養病棟 

□. 介護医療院 

□. その他 

  （自由記載：                      ） 

 

 

 

 

 

アンケートに関する問い合わせ先 

国立研究開発法人 国立循環器病研究センター  

オープンイノベーションセンター 情報利用促進部 

TEL：06-6170-1069 内線 31029 

E-mail：seamless_study@ml.ncvc.go.jp 
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回復期リハビリテーション病院/病棟（2020 年度 [2020 年 4 月〜2021 年 3 月]） 

の 1 年間の状況をお答えください。 

 

A. 脳卒中患者の退院先に関する質問です 

1. 脳卒中後のリハビリテーション目的で貴施設に入院した患者数の概数をお答えくだ

さい。 

・急性期脳梗塞：発症 7 日以内に急性期脳梗塞の診断で急性期病院/病棟に入院し回復

期リハビリテーション目的に貴施設へ転院した症例 

・急性期脳内出血：発症 7 日以内に非外傷性脳内出血の診断で急性期病院/病棟に入院

し回復期リハビリテーション目的に貴施設へ転院した症例 

・くも膜下出血：発症 7 日以内に非外傷性くも膜下出血の診断で急性期病院/病棟に入

院し、回復期リハビリテーション目的に貴施設へ転院した症例 

 

急性期脳梗塞 急性期脳内出血 くも膜下出血 

（       ）人 （       ）人 （       ）人 

□不明・該当患者なし（0

人） 

□不明・該当患者なし（0

人） 

□不明・該当患者なし（0

人） 

 

2. 貴施設に 2020 年度に質問 A1 の診断で入院した患者の退院先に関する質問です。

各病型に退院先の占める割合を 10％単位でご回答ください。概数で構いませんの

でお答えください。（各疾患の選択肢合計が 100％になるようご選択ください） 

 急性期脳梗塞 急性期脳内出血 くも膜下出血 

自宅/施設退院

（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

転院（％） 1．0  1．0  1．0  
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2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

貴施設入院中の

死亡（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

 

3. 質問 A2 で「自宅/施設退院」に該当する症例のうち、各病型での貴施設退院後の主

とする外来通院先の占める割合を 10％単位でお答えください。概数で構いません。

（各疾患の選択肢合計が 100％になるようご選択ください） 

※質問 A2 で「自宅/施設退院：0％」を選択された場合は入力不要です。 

 急性期脳梗塞 急性期脳内出血 くも膜下出血 

貴施設での外来

定期通院（貴院

外来リハビリテ

ーションを含

む）（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 
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10．90 

11．100 

10．90 

11．100 

10．90 

11．100 

クリニック・他

院への外来定期

通院（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

施設併設の外来

通院（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

 

4. 質問 A2 で「転院」に該当する症例のうち、各病型での貴施設退院後の転院先の占

める割合を 10％単位でお答えください。概数で構いません。（各疾患の選択肢合計

が 100％になるようご選択ください） 

※質問 A2 で「転院：0％」を選択された場合は入力は不要です。 

 急性期脳梗塞 急性期脳内出血 くも膜下出血 

療養型（医療療

養型/介護医療

院）（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 
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7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

その他（一般個

人病院など）

（％） 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

急性期（％） 1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

1．0  

2．10 

3．20 

4．30 

5．40 

6．50 

7．60 

8．70 

9．80 

10．90 

11．100 

 

 

B. 急性期病院/病棟との病診連携に関する質問です 

1. 脳卒中地域連携パスで連携している脳卒中の急性期病院数と、脳卒中地域連携パス

を用いずに連携している脳卒中の急性期病院数を教えてください。概数で構いませ

ん。 

・脳卒中地域連携パスで連携している脳卒中の急性期病院数 （  ）施設 □不明 

・脳卒中地域連携パスを用いずに連携している脳卒中の急性期病院数（  ）施設  □

不明 
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2. 急性期病院から転院する患者のうち、脳卒中地域連携パスを使用される患者の割合

(全連携パス対象者に対する実際の連携パス使用者の割合)をご回答ください。概数

で構いません。 

□1．～10％未満 □2．10％以上～20％未満 □3．20％以上～30％未満 

□4．30％以上～40％未満 □5．40％以上～50％未満 □6．50％以上～60％未満  

□7．60％以上～70％未満 □8．70％以上～80％未満 □9．80％以上～90％未満  

□10．90％以上～ □11．不明 

 

3. 日常診療、病診連携にあたり急性期病院で発行された脳卒中地域連携パスの有用性

を感じることはありますか。また、もしその理由がありましたら自由記載ください。 

□大いに有用性を感じる  □時々有用性を感じる  

□それほど感じない    □全く感じない     □不明 

理由（                                 ） 

 

4. 脳卒中地域連携パスを用いずに連携している脳卒中の急性期病院との医療連携に

際して、脳卒中地域連携パスの必要性を感じますか。また、もしその理由がありま

したら自由記載ください。 

□連携しているすべての急性期病院と脳卒中地域連携パスで連携している 

□ 必 要 性 を 感 じ る  理 由

（                               ） 

□ 必 要 性 を 感 じ な い  理 由

（                               ） 

□不明 

 

5. 急性期からの転院にあたり高額薬剤（DOAC を含む）の調整をお願いすることはあ

りますか 。 

□基本全例お願いする  □かなりの例でお願いする   
□時々お願いする □基本全例お願いしない   □不明 
 

6. 急性期からの転院にあたり高額薬剤（DOAC を含む）のために転院を断ることはあ

りますか 。 

□高額薬剤使用例の転院受け入れは不可能である □かなりの数である 

□時々ある 

□基本全例断らない 

□不明 
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7. 急性期からの転院にあたり脳卒中以外の疾患合併のために断ることはありますか。

ある場合は具体的な疾患名を記載してください 

□かなりある □時々ある  

□基本断らない 

□不明 

ある場合に疾患（複数選択可）を選択 

□脳卒中以外の神経内科疾患 □脳卒中以外の脳神経外科疾患（腫瘍を含む） □循環

器疾患 

□呼吸器疾患 □自己免疫疾患（リウマチ、膠原病） □血液疾患 □腎疾患（透析を

含む） 

□内分泌疾患 □悪性腫瘍（治療中） □悪性腫瘍（緩和ケア） □消化器疾患  

□心療内科/精神科 □産婦人科 □整形外科 □小児科  

□ COVID19 （ 自 施 設 要 因 ）  □ COVID19 （ 患 者 要 因 ）  □ そ の 他

（             ） 

 

C. 維持期・生活期病院/病棟（医療療養型/介護医療院）との病診連携に関する質問で

す。 

1. 脳卒中の急性期病院と脳卒中地域連携パスで連携した場合の病診連携について（複

数回答可） 

□パスを大いに使用している □パスを時々使用している □パスを使用していない 

□患者教育等の手帳、パンフレットを配布している 

□その他（                                ） 

□不明 

 

2. 日常診療、病診連携にあたり急性期病院で発行された脳卒中地域連携パスの有用性

を転院時に感じることはありますか。また、もしその理由がありましたら自由記載

ください。 

※ロジック：不明以外は回答するロジックにしてください。 

□大いに有用性を感じる  □時々有用性を感じる  

□それほど感じない    □全く感じない    □不明 

理 由

(                                    ) 

 

3. 脳卒中地域連携パスの使用を行っていない維持期・生活期（診療所・クリニック）

との医療連携に際して、脳卒中地域連携パスの必要性を感じますか。 
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□連携しているすべての維持期・生活期病院と脳卒中地域連携パスで連携している 

□必要性を感じる 理由(                         ) 

□必要性を感じない 理由(                        ) 

□不明 

 

4. 療養病院(医療療養病棟)へ転院する患者はどの程度いますか。 

□1．～10％未満 □2．10％以上～20％未満 □3．20％以上～30％未満 

□4．30％以上～40％未満 □5．40％以上～50％未満 □6．50％以上～60％未満  

□7．60％以上～70％未満 □8．70％以上～80％未満 □9．80％以上～90％未満  

□10．90％以上～ □11．不明 

 

5. 医療情報，予測される介護の状況について療養病院(医療療養病棟)と情報共有して

いますか。 

 □全例共有している  □だいたい共有している  □ほぼ共有できていない 

 □全く共有できていない    □不明 

 

6. 療養病院(医療療養病棟)，施設（介護老人保健施設/介護老人福祉施設）への転院に

あたり、高額薬剤（DOAC を含む）の調整は行っていますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない     □不明 

 

D. かかりつけ医（診療所・クリニック）との病診連携に関する質問です。 

1. 脳卒中の急性期病院と脳卒中地域連携パスで連携した場合の病診連携についてパス

を使用していますか。（複数回答可） 

□パスを大いに使用している □パスを時々使用している □パスを使用していない 

□患者教育等の手帳、パンフレットを配布している 

□その他（                                ） 

□不明 

 

2. 日常診療、病診連携にあたり急性期病院で発行された脳卒中地域連携パスの有用性

を退院に感じることはありますか。また、もしその理由がありましたら自由記載く

ださい。 

□大いに有用性を感じる  □時々有用性を感じる  

□それほど感じない    □全く感じない      □不明 

理由(                               ) 
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3. 脳卒中地域連携パスの使用を行っていないかかりつけとの医療連携に際して、脳卒

中地域連携パスの必要性を感じますか。 

□連携しているすべての維持期・生活期病院と脳卒中地域連携パスで連携している 

□必要性を感じる 理由(                          ) 

□ 必 要 性 を 感 じ な い    理 由

(                          ) 

□不明 

 

4. 医療情報、予測される介護の状況について維持期・生活期（診療所クリニック）と

情報共有していますか。 

□全例共有している  □だいたい共有している  □ほぼ共有できていない 

□全く共有できていない     □不明 

 

E. 退院/転院体制に関しての質問です 

1. 患者・家族に身体的障害の転帰、予後の見込みについて IC していますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない          □不明 

 

2. 患者・家族に高次脳機能障害の転帰、予後の見込みについて IC していますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない          □不明 

 

3. 患者・家族に介護保険の申請・取得（見直しを含む）の推進を行っていますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない       □不明 

 

4. 退院/転院時に介護保険を取得していない患者の割合はどの程度ですか。 

□1．～10％未満 □2．10％以上～20％未満 □3．20％以上～30％未満 

□4．30％以上～40％未満 □5．40％以上～50％未満 □6．50％以上～60％未満  

□7．60％以上～70％未満 □8．70％以上～80％未満 □9．80％以上～90％未満  

□10．90％以上～ □11．不明 

 

5. 障害者手帳の申請・更新を積極的に推進していますか。（3 ヶ月・半年など地域の基

準を満たす必要あり） 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない     □不明 
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6. 退院/転院時に手帳を取得していない患者の割合はどの程度ですか。 

□1．～10％未満 □2．10％以上～20％未満 □3．20％以上～30％未満 

□4．30％以上～40％未満 □5．40％以上～50％未満 □6．50％以上～60％未満  

□7．60％以上～70％未満 □8．70％以上～80％未満 □9．80％以上～90％未満  

□10．90％以上～ □11．不明 

 

7. 就労支援は行っていますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない          □不明 

 

8. 今後必要になると予想される社会保障サービスなどの紹介を行っていますか。 

□原則全例に行っている  □ほぼ行っている  □あまり行っていない 

□行っていない          □不明 

 

9. 退院支援を行う職員（看護師あるいはソーシャルワーカーなど）はいますか。 

□はい 

□いいえ 

□不明 

 

10. 入院中に退院調整カンファレンスを行なっていますか。 

□行っている（以下 a, b. c.に回答ください） 

□行っていない（以下 d.に回答ください） 

□不明 

 

(E-10: 退院調整カンファレンスを行っている場合)  

a. 開催された退院前カンファランスの頻度（開催人数と全入院患者数に対する開催患

者数 

の割合）をご回答ください。概数で構いません。 

人数： (      ）人 □不明 

割合： □1．～10％未満 □2．10％以上～20％未満 □3．20％以上～30％未満 

□4．30％以上～40％未満 □5．40％以上～50％未満 □6．50％以上～60％未満  

□7．60％以上～70％未満 □8．70％以上～80％未満 □9．80％以上～90％未満  

□10．90％以上～ □11．不明 

 

b. 在宅退院の場合、半数以上のカンファレンスに参加する職種を選択してください。
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(複数選択可) 

□貴院の医師 □貴院の看護師 □貴院の薬剤師 □貴院の PT、OT、ST  

□貴院のソーシャルワーカー  □かかりつけ医師 □ケアマネージャー  

□訪問看護師 □訪問リハビリテーション担当者 □通所リハビリテーション担当者  

□通所介護担当者 □ヘルパーステーション責任者 □住宅改修・福祉用具業者  

□患者本人 □患者家族  □不明 

 

c. 老健施設/サービス付き高齢者向け住宅など施設入所の場合、半数以上のカンファレ

ンスに参加する職種を選択してください(複数選択可) 

□施設医師 □施設看護師 □介護士 □リハビリテーションスタッフ  

□ケアマネージャー □患者本人 □患者家族   □不明 

 

(E-10: 退院調整カンファレンスを行っていない場合)  

d. 退院時カンファレンスの必要性を感じることはありますか。 

□必要性を感じる      □特に感じない 

□他の手段・方法で代用している（                    ） 

    □不明 

 

F. 脳卒中地域連携パスに改善点や問題点がありますか。（複数回答可） 

  □特に改善点/問題点はない 

  □項目が多く使いにくい 

   □不足する項目がある（具体的な項目記載：                                  ） 

  □脳卒中地域連携パスを使用していないのでわからない 

□不明 

（その他自由記載：                             ） 

 

G. その他 

1. 貴施設での他院との医療連携に際して工夫している点、問題点、改善点、要望

（急性期/維持期・生活期病院に対する事柄も含む）などがございましたら自由

に記載ください。 

（自由記載：                             ） 

 

2. 現在、本アンケートは急性期病院(脳卒中学会認定 primary stroke center)と

回復期病院（回復期リハビリテーション病棟協会関連施設）を対象に行っていま

すが、本研究の主旨上、今後維持期・生活期病院/病棟（急性期・回復期病院を

除く医療療養型/介護医療院もしくは診療所/クリニック）への追加調査も検討
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しております。 

□貴施設が医療療養型病棟を有しており、今後アンケート調査への追加協力が可能であ

る 

（貴施設医療療養型病棟代表者様ご氏名：            ） 

□貴施設が医療療養型病棟を有しており、今後アンケート調査への追加協力は難しい 

 

4. 貴施設と関連がありアンケートにご協力いただける可能性のある維持期・生活

期病院/病棟/診療所がございましたら、当方からアンケート調査へのご協力を

お願い致しますので、御施設名とご住所（都道府県、市区町村）をご記入いた

だけましたら幸いです。何卒ご協力の程をお願い申し上げます。 

□該当なし      

□他施設の紹介が可能である。（複数施設記入可能です） 

施設名称： 〒 市町村 

施設名称： 〒 市町村 

施設名称： 〒 市町村 

施設名称： 〒 市町村 

施設名称： 〒 市町村 

 

ご協力ありがとうございました 
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