
「急性心筋梗塞」に 係る保健医療提供体制の 実現に関する 国と都道府県の 役割 くイメージノ 

  
  

・ 病診 / 病症連携計画策定の 有 

軸、，、 ・ 

・ CCW 病床数 ( 患者あ たり ) 

・循環器専門 E 数 ( 患者あ た 
り ) 

[ 都道府県が医療計画において 定める数値目標 ( 例 )  ] 
・死亡率を 00% 改善 
・救命率の 00% 向上 

夫 全国共通の指標でもって 把握した 道 

府県の「急性心筋梗塞」保健医療 ま則 失体制 

の実態をべ ー スに当該都道府県において 

た 
[ 国 の 

" 予 げ "j さ療 " リハヒリ ～ 

・高血圧患者数 ・年齢調整死亡率 ・在宅療養患者の QoL の 向 

・高脂血症患者数 上 

・禁煙指導の 実施の有無 ・平均在院日数 ・循環器リハ 提供可能人数 

・栄養指導の 実施の有無 ( 患者あ たり ) 
・ A 三 D 講習会の受講率 ・救急車への 収容から 病着ま 

での平均所要時間 
・循環器疾患 有 病者の治療 継 

米 r 健康増進計画」                                                       
統率 

した ナ目化学 

」 "" ヨ 

0  死亡率を 25% 改善 
0  循環器病診療施設，清ま 反 ネットワークによる 体制構築 



平成 18 年医療制度改革を 念頭においた c 県による保健医療提供体制の 構築 ( 「急性心筋梗塞」の 場合 ) く イメージノ 

  
0 Ⅰ 

医療機関に今後 
求められる役割 

・連携による 切れ目のな 

健 ・医療・介護の 提供 
・患者に提供できる 医療機能 

の 明確な説明 

国が目 指すべき 
急性心筋梗塞保健 E 療 提供仏 帝 @@ 

・死亡率を 2 5% 改善 
・循環器病診療施設情報ネッ 

トワークによる 体制を構築 

c 県における「急性心筋梗塞」に 関する 

保健医療提供体制の 推進方策 
  

  
「．医療法に 基づく制度的な 支援 ( 第 5 次医療法改正 ) 

①急性心筋梗塞に 係る診療の拠点となる 医療機関を日常医療 国 ご 

とに指定する 方策の検討 

②医療計画による 急性心筋梗塞の 検診・診療・ 介護 ネ、 ッ トワーク 
( 在宅医療を含む。 ) の明示 
③都道府県が 認定する医療法人 ( 民間 ) を中心とした 保健医療 福 

祉の提供グルーフの 構築 

2, 交付金・補助金等による 財政的な支援 ( 平成「 8 年度実施 ) 

女 国が示す指標に 基づ し ¥ た 質の高い保健医療提供体制の 構築 

女 指標に基づいた 透明性の高 い 基準による各種支援 ( 補助金・政 

策融資など ) 

女 政策評価による 翌年度にっながる 行正則 毎 策の見直し 

c 県 の 

保健医療 
提供体制 
に 係 る 

数値目標 
「 ", 。 """ 」 

  ( 例 ) 

①死亡率を 

00% 改善 

②救命率の 

OOW 向上 
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都道 府 県別に   みた急性心筋梗塞 によ る 死亡率 ( 人口 10  万 
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参考 : 平成 15 年 - 人口動態調査 



「糖尿病」に 係る保健医療提供体制の 実現に関する 国と都道府県の 役割 くイメージノ 

  

[ 都道府県が医療計画において 定める数値目標 ( 例 )  ] 
・糖尿病の発生率を 00% 改善 l 
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" 健診～治療 " 

" 合併症予防～在宅療養 " " 医療提供体制 " 

・栄養指導の 実施の有無 

・運動指導の 実施の有無 
有
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の
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           r 健康増進計画」 r 地域保健計画 l とも関連 

    糖尿病性網膜症患者数 

  
ノ才 P 「健康フロンティア 戦略 (10 年計画 ) 」 共 

（ 「糖尿病」に 係る保健医療提供体制の ビジ ヨン コ に基づく「糖尿病」に 係る国のビジョ 

0  合併症の予防による QOL の向上 

  0  糖尿病の発生率を 20% 改善   



平成「 8 年医療制度改革を 念頭においた D 県による保健医療提供体制の 構築 ( 糖尿病 ) の場合 ) く イメージノ 

  
け ' 

医療機関に今後 
求め られる役割 

・連携による 切れ目のない 保 

健・医療・介護の 提供 

・患者に提供できる 医療機能 

の 明確な説明 

国 が 目 指す べ き 
糖尿病保健医療提供体制 

口
 

L
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D 県における「糖尿病」に 関する 

保健医療提供体制の 推進方策 

  

「，医療法に 基づく制度的な 支援 ( 第 5 次医療法改正 ) 

①重度糖尿病患者に 係る診療の拠点となる 医療機関を日常医療 圏 

ごとに指定する 方策の mf 寸 
②医療計画による 糖尿病の検診・ 診療・介護ネットワーク ( 在宅 

医療を含む。 ) の 明示 

③都道府県が 認定する医療法人 ( 民間 ) を中心とした 保健医療 福 

祉の提供プルーフの 構築 

2 、 交付金・補助金等による 財政的な支援 ( 平成 1 Q 年度実施 ) 

政
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  都道府県別にみた 糖尿病の患者率 ( 人口 10 万 対 ) 
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奏者・平成 1  4  年   患者調査 




