










 
 

 

会について。 
急性期の取り組みや地域における介護・福祉の対応は、患者の生活場所において

実施されることが基本である。しかし、回復期のリハビリテーションは、その専門

性の故に各地域だけで対応できる状況ではなく、図 2 に示すように複数の地域にま

たがるリハ専門病院が少なくない。そのため、地域医療連携計画書を統一化し、三

重県下全域を共有できる合同情報交換会を年 3 回開催する必要性が生じた。これら

の問題を解決するため、冊子の発行、三重県統一版脳卒中医療連携計画書の作成、

講演会後の合同情報交換会の開催を決定し、平成 20 年 4 月からその運用を開始し

た。 
 

（３）三重県脳卒中医療福祉連携懇話会と連携 
時をほぼ同じくして、三重県の保健医療計画をすすめていくために、三重県脳

卒中医療福祉連携懇話会が設立された。三重脳卒中医療連携研究会からも多くの先

生が委員として参加され、三重県全体の脳卒中医療・介護・福祉の連携がスムーズ

に進められるように意見交流がなされている。 
 

４ での と今後の  

（   

理想としては、脳卒中患者情報のデータバンク化を進め、必要な情報を急性期から

回復期・維持期にわたって共有できるようになることである。しかし、データバンク

として期待されるアウトカムの設定がまだ正式に決定されていない。三重県における

脳卒中対策事業で現在まで決まっているアウトカムは、脳卒中での死亡率だけである。

できれば、地域連携に関与する病院でのそれぞれの患者数、自宅（居宅）退院率、退

院時の ADL 能力などは、アウトカムとして採用できるようになればと考える。また、

入力する情報の評価基準の統一化や評価項目の選定が今後の課題と考えられる。 
 

２ 今後の  

データバンク化における課題は、入力作業や統計処理作業の煩雑さをいかに軽減で

きるかという点と、得られた情報を診療に役立てる内容にできるかという点である。

さらに、患者の個人情報が守られることが必須条件といえる。このような課題を克服

するためには、システムの IT 化が必要である。データバンクとしての機能と入力・事

務作業の簡略化・効率化が可能となるように、国および県からの財政的支援を受けな

がら三重県下の医療・介護・福祉機関の IT ネットワーク化を進めていく必要があると

考える。 
 

 りに 

三重県における脳卒中地域医療連携の取り組みは、まだ始まったところである。継続

こそが、各地域での医療連携や介護・福祉との連携強化がすすむ鍵と考える。一人ひと

りの脳卒中患者が最適な医療・介護・福祉サービスを受けられるように、多くの人の知

恵と熱意が集約されることを願う次第である。 
 

 

 

（２）脳卒中地域医療連携計画書の統一化と数値情報の共有化、三重県合同情報交換
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