
28a：脳卒中患者に対する地域連携の実施割合
分母

分子

備考

概要

施設コード 調査開始日 調査終了日 分母数 分子数 割合

210111438 20190401 20200331 442 135 30.54%

210111438 20200401 20210331 432 134 31.02%

210111438 20210401 20220331 211 104 49.29%

210111438 20220401 20230331 234 120 51.28%

210111438 20230401 20240331 #DIV/0!

210111438 20240401 20250331 #DIV/0!

210111438 20250401 20260331 #DIV/0!

210111438 20260401 20270331 #DIV/0!

210111438 20270401 20280331 #DIV/0!

210111438 20280401 20290331 #DIV/0!

210111438 20290401 20300331 #DIV/0!

210111438 20300401 20310331 #DIV/0!

2029年度
2030年度

脳卒中で入院した症例

分母のうち、「地域連携※」に関する管理料を算定した症例

以下の場合を除外
・死亡退院
・一般病棟への入院の有無が「0」の症例を除く
※地域連携診療計画加算、地域連携診療計画管理料、診療情報提供料（Ⅰ）、退院時共
同指導料2、開放型病院共同指導料（2）、介護支援等連携指導料

急性期脳卒中の治療成績に差が出る要因のひとつはリハビリテーションです。急性期リ
ハビリテーションの有無が社会復帰等、その後の生活に影響を及ぼします。しかし、全て
の患者を急性期病院でケアする体制を整えるのは難しく、また、回復期リハビリテーション
病院等、リハビリ専門の病院の方が充実したケアを受けられることが考えれるため、地域
の病院と連携した診療が求められています。
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