
「がん」に係る 保健 E 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 )  ] 

。 県民のがんの 死亡率を 00% 改善 

( 胃 。 子宮。 肺 。 乳がん・大腸 ) ・呼吸器リハ 提供可能人数 
。 若年孝子宮がん 検診の実施の 

・平均在院日数 。 緩和ケア病棟病床数 
。 がん検診異常所見者の 医療機 

。 マンモグラフィ 台数 ( 検診用 ) 

( 女性「万人あ たり ) 
                                                                                            とも関連 

  

" 医療提供林ホ l]" 

。 地域がん診療拠点病院の 

整備の有無 
。 地域がん登録の 登録率 病診 ：。 病症連携計画の 策 

定の有無 

  

0  がみのり 患率 と死亡率の激減 0  5 年生存率の 20% 改善 
0  がん医療水準の「 均 てん化」の推進 0  がん患者等の QOL の改善 

@bh ⅠⅩⅠⅠⅠ 
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平成 1 Q 年 医療制度改革を 念頭においた A 県による保健医療提供体制の 構築 ( 「がん」の場合 ) く イメージノ 

国 が 目 指す べ き り んカ 保 健 区 棟 +-T 目正 り 朋 Ⅱ： 体 帝 

                        り患率 と死亡率の激減 

  - がん医療水準の「 均 てん化」の 
推進 

。 5 年生存率の 20% 改善 

。 力 ; ん   % 、 者雙の QOL の改善 

A 県における「がん」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 ) 

一一 一一 

①がん診療の 拠点となる医療機関を 日常医療 圏 ごとに指定する 巧 

策の検討 

②医療計画によるがんの 検診・診療・ 介護ネットワーク ( 在宅 医 

療を含む。 ) の 明示 

①猪口道府県が 認定する医療法人 ( 民間 ) を中心とし 仁 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 ) 

甘 国が示す指標に 基づいた質の 高い保健医療提供体制の 構築 

金指標に基づいた 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 妬也 策の見直し 
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都道府県別にみた 悪性新生物による 死亡率 ( 人口 10 万対 ) 

 
 

秋 島島山山佐和 長 新青鹿高高大徳愛宕福富福地春服石棺長岡広山大兵 京栃群茨奈 三城官爵 東滋 愛子神崎 沖 
田 根取 形口 賀歌崎 潟森 兄山知分 島媛手 岡崎鳥海川本川井 庫 出島 梨 坂野部木馬城 良車 皇城田 京賀 畑菜素王維 
県県県県県県 m 県県県 島巣早具 県県県 早具県道県 県県県県県県県 府県府県良媒 県県県県県 都県 県 泉川県 県 

県 県 県 

      
参考 : 平成比年 人口動態調査 
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「脳卒中」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 くイク ( 一 ジ ン 

  
[ 都道府県が医療計画において 定める数値目標 ( 例 )  ] 

。 脳卒中患者の 在宅復帰率 00% 増 

 
 

  

" 予 防 "   " リハビリ～在宅療養 " " 医療提供体制 " 
Ⅰ 

 
 

 
 

  

  PT/OT 数 ( 患者あ たり ) 

禁煙指導の実施の 有無 ，年齢調整死亡率   リハビリテーション 提供可能人数 

( 回復期リハ，通所リハ・ 訪問し ハ， 

短期入所リハ ，在宅 ルヘ ) ( 患者あ た 
栄養指導の実施の 有無 ・平均在院日数 

・早期リハ提供可能人数 ( 患者あ たり ) 

。 救急車への収容から 病着ま 
r 健康増進Ⅱ 両 @ @ 地域 俘睦 計画 @ とも関連 での平均所要時間   

・入院中のケアフラン 策定実施率 

  

(  「脳卒中」に 係る保健 医 

① 脳卒中の死亡率 を 
0  切れ目のないし ハ 

・脳血管障害に 関する 病謬 り病病連 
携計画策定の 有無 
・ SCU 病床数 ( 患者あ たり ) 
，神経内科 / 脳外科専門医 数 ( 患者 
あ たり ) 
・深夜 常 に脳外科手術が 可能な医療 

機関数 
・ 24 時間脳卒中の 診療を行う医療 

の 
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平成 1 8 年医療制度改革を 念頭においた 日具 による保健医療提供体制の 構築 ( 脳卒中 ) の場合 ) く イメージノ 
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B 県に於ける「脳卒中」に 関する 

保健医療提供体制の 推進方策 

1, 医療法に基づく 制度的な支援 ( 第 5 次医療法改正 ) 

Q) 脳卒中に係る 診療の拠点となる 医療機関を日常医療 圏 ごとに 指 
是 する方策の ヰ f 寸 

②医療計画による 脳卒中の検診，診療・ 介護ネットワーク ( 在宅 
医療を含む。 ) の 明示 
に 猪口道府県が 認定する医療法人 ( 民間 ) を中心としだ 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 1 Q 年度実施 ) 

七国が示す指標に 基づい に 質の高 い 保健医療提供体制の 構築 

音 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 ) 

舌 政策評価による 翌年度にっながる 行止虹色策の 見直し 

一 ⅠⅠ 一 



  
    
都道府県別にみた 高血圧疾患の 患者率 ( 人口「 0 万 対 ) 

( 火 ) 
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山 秋鹿青宮 君 光長 福 新宮長島 愛群 大高山和石坂 佐栃 穂子 岡岐 官能香山福神仲店 奈鳥 三東 埼 波束 兵 愛犬神 福 
杉田尻 森城手 海野島 浦 崎 崎根媛馬 分知 梨 歌川城 賀 木島葉山畠山本川口弁 岡 網島忠 取 重点玉質都度 知 吸茶 岡 
県県島県県 県道県黒具黒黒 具 早具 県県 黒山県 県 黒具 県県県県県県県県 早早 県県県県県 都県 県 府県 冥 府川 県 
県 県 県 

    
参考 : 平成 1 4 年患者調査 
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