
Process

（厚労省共通指標・ＤＰＣ指標）

指標 

期間 各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈 

分子
分母のうち「地域連携診療計画加算」を算定した患者数 

分母 脳卒中で入院した患者数  

地域連携診療計画加算（入退院支援加算）  

地域連携診療計画加算（診療情報提供料 1） 

死亡退院を除く脳卒中で入院した患者 

収集

期間
1ヶ月毎  

調整

方法

55 地域連携パス 脳卒中患者に対する地域連携パスの使用率 

地域における医療-介護連携を促進し、在宅療養を希望する患者・家族のニーズにこたえるプロセス。 

最小値 0.00 25％値 0.00 中央値 0.00 75％値 0.00 最大値 34.55   

最小値 0.00 25％値 0.00 中央値 0.00 75％値 0.79 最大値 28.57（2020年実績） 

回答病院 10（実績があるもの）

急性期機能としての連携、回復期としての連携

の双方があります。地域連携パスは医師をはじめ

看護師、薬剤師、管理栄養士、リハビリセラピス

ト等のチーム医療の実践を医療機関同士が共有

し、急性期、回復期、維持期、在宅、介護等が役

割分担で良質な医療を効率的かつ安全に提供する

ためのツールです。 

地域連携パスの使用率の低下がみられますが、

脳卒中診療における地域での役割分担が機能して

いることが重要です。 

2021年は1～3月までの実績での集計となり、4月

以降は新たな定義で集計いたします。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

2021年間数値報告 

考察・分析 

改善・運用事例など 

2021年3月にて終了 
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Process

（厚労省共通指標・ＤＰＣ指標）

指標 

期間 各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈 

分子
分母のうち地域連携に関する算定のある患者数 

地域連携診療計画加算（入退院支援加算）  

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 

分母

期間中に退院した患者数  

このうち、入院の契機となった傷病名および最も資源を投入した傷病名の 

コードが両方とも l6＄（脳血管疾患）の患者数 

このうち、退院時転帰が死亡でないもの 

収集

期間
1ヶ月毎  

調整

方法

55 地域連携パス 脳卒中患者に対する地域連携の実施割合 

地域における医療-介護連携を促進し、在宅療養を希望する患者・家族のニーズにこたえるプロセス。 

最小値 0.00 25％値 26.78 中央値 38.50 75％値 57.06 最大値 85.71   

2021年4月より指標を変更しています。 

従来は地域連携パスの使用率を測定していまし

たが、算定要件があり、算定していない病院の地

域連携を測定する目的に、地域連携に関する算定

のある症例を集計するよう変更しています。 

前年との比較は、定義が違うため参考にはなり

ませんが、何らかの連携実績を測定することで、

地域との連携を把握できるようになります。 

2021年は57病院から集計ができるようになって

います。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

2021年間数値報告 

考察・分析 

改善・運用事例など 

地域連携担当者で、パス利用時の運用を見直し、適切に使用実績が計上されるようになった。 

2021年4月より開始 
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