
19：脳卒中連携パスの使用率
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 20160401 20170331 311 96 30.87%

210111438 20170401 20180331 279 90 32.26%

210111438 20180401 20190331 276 87 31.52%

210111438 20190401 20200331 244 66 27.05%

210111438 20200401 20210331 253 76 30.04%

210111438 20210401 20220331 234 54 23.08%

210111438 20220401 20230331 265 98 36.98%

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!

2026年度
2027年度

急性脳梗塞患者の生存退院患者数

急性脳梗塞生存患者のうち、脳卒中パスで地域連携診療計画加算を算定した患者数

分母について
　・急性脳梗塞の発症3日目以内に入院した患者とする
　・入院中の発症患者は除く
　・死亡退院は除く

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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