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脳卒中に係る評価指標の提案について

〇 脳卒中と心血管疾患別にロジックモデルを作成してはどうか。
【RH-PLANET版ver1.05を基礎に、事務局ツリー案の議論を参考
として作成 】

（理由）
〇 ロジックモデルを描くことで、誰がみても解釈のズレが少ない評価に

なる。
〇 脳卒中、循環器病対策は共通する部分も多いが、具体的な施

策を講ずる上では異なる部分も多く、個別にロジックモデルを策定
して対応すべき（他県の取り組みも同様）。
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• ロジックモデルはPDCAサイクルのP（Plan：立案）とD（Do：実行）にあたるもので、定期的に
C（Check：評価）とA（Action：改善）を行う。

• 分野アウトカム、中間アウトカムは全国共通、比較可能。
• 初期アウトカム、個別施策アウトプット（結果）、アクティビティ（活動）、インプット（資源）は

都道府県別に設定。
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出典）日本脳卒中学会ロジックモデルver1.3マニュアルから抜粋

出典）RH-PLANETver1.05より項目のみ抜粋

１. 脳卒中による死亡が減少してい
る

2. 脳血管疾患者が日常生活の場で質の
高い生活を送ることができている

1. 脳卒中の発症を予防できている

2. 患者ができるだけ早期に専門医療
機関へ搬送される

3. 発症後早期に専門的な治療・リハビ
リテーションを受けることができる

5. 日常生活への復帰、生活機能維持・
向上のためのリハビリテーション
を受けることができる

【予防】

【救護】

【急性
期】

【回復
期】4. 身体機能の早期改善のための集中的
リハビリテーションを受けることが
できる

【維持
期】

1. 基礎疾患及び危険因子の管理の促進

2. 初期症状出現時における適切な対応に関する本人および家族
等への教育・啓発

3. 突然の症状出現時に、急性期医療を担う医療機関への受診勧
奨指示の促進

4. 市町村および保険者が行う特定健診・特定保健指導の充実

5. 本人及び家族等による発症後速やかな救急搬送要請の促進

6. 救急救命士の、地域メディカルコントロール協議会が定めた
活動プロトコールに沿った適切な観察・判断・処置の促進

7. 急性期医療を担う医療機関への迅速な搬送体制の整備

8. 脳卒中の急性期医療に対応できる体制の整備

9. 基礎疾患及び危険因子の管理の促進

10. 初期症状出現時における適切な対応に関する本人および家族
等への教育・啓発

11. 突然の症状出現時に、急性期医療を担う医療機関への受診勧
奨指示の促進

12. 市町村および保険者が行う特定健診・特定保健指導の充実

13. 本人及び家族等による発症後速やかな救急搬送要請の促進

14. 救急救命士の、地域メディカルコントロール協議会が定めた
活動プロトコールに沿った適切な観察・判断・処置の促進

15. 急性期医療を担う医療機関への迅速な搬送体制の整備

16. 急性期および維持期の医療機関や施設、地域の保健医療福祉
サービスとの連携体制の構築

17. 生活機能の維持・向上のためのリハビリテーションの提供
（訪問及び通所リハビリを含む）

18. 再発予防の治療や基礎疾患・危険因子の管理、合併症への対
応が可能な体制の整備

19. 誤嚥性肺炎等の合併症の予防および治療が行える体制の整備

20. 回復期および急性期の医療機関等との連携体制の構築

RH-PLANET脳卒中ロジックモデルver1.05の概要
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RH-PLANET脳卒中ロジックモデルver1.05 評価シートの抜粋

出典）RH-PLANETver1.05より抜粋

RH-PLANET（ver1.05）をもとにした神奈川県版に追加（削除）するアウトカム指標

1.分野アウトカムはRH-PLANET版の通りでいかがか
A202 脳卒中を再発した者の割合： 今期は省く（全国共通の評価方法が定まるまで待つ）
将来は、脳梗塞、脳出血、くも膜下出血例の3か月後のmRS、栄養摂取状況（主たるもの：経口、
経鼻、胃ろう）の評価

2.中間アウトカム
【予防】

B101脳血管疾患により救急搬送された患者数：今期整備する方向でいかがか
３政令指定都市、県央、県西部で救急搬送全数、隊員によるMPSS、SPSS搬送件数
圏外搬送数（内、県外搬送数） 等すでに把握されている数値の利用は即可能ではないか？

【救護】
B201覚知から医療機関への収容までにい要した時間：今期整備する方向でいかがか
現行の指標は、救急搬送全般のため、上記の脳卒中例における、覚知、現着、病着時刻の情報
を得てはいかがか？

【急性期】【回復期】
B305、B401嚥下訓練実施件数：取得不能の場合は今期省く
B405在宅復帰者の割合：事務局ツリー案にもあり評価する方向でいかがか
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RH-PLANET（ver1.05）をもとにした神奈川県版に追加（削除）するアウトカム指標
3. 初期アウトカム

C-1：基礎疾患及び危険因子の管理の促進
C104 ハイリスク飲酒者の割合：この指標取得は他県のロジックモデルでも数値が出ており、本
件でも可能であればC104を評価すべきではないか

C-２：初期症状出現時における適切な対応に関する本人および家族等への教育・啓発
C201初期症状と適切な対応について知っている住民数：
SNSを利用した啓発を行い、サンプル調査を行うことは可能かと思われるが、恒常的な評価指
標になるかは不明。個別施策としてアウトプットを確認する方向ではいかがか？

C-5：本人及び家族等による発症後速やかな救急搬送要請の促進
C501発症後速やかに救急搬送要請できた件数：取得困難な指標のため、今期は省くでいかがか

C-7：急性期医療を担う医療機関への迅速な搬送体制の整備
C701脳血管疾患により救急搬送された圏域外への搬送率
＊B101の今期整備により取得可能な指標で、今期評価可能としたい項目。

4. 事務局ツリー案で検討された指標
治療と仕事の両立支援・就労支援：両立支援コーディネータの数など独自調査要。脳卒中学会ロ
ジックモデルでも、2024年版からの評価となっており、個別施策アウトプットでも可か？

「未病改善」の取り組みを行っている人の割合：個別施策としての「生活習慣病の予防や普及啓
発の推進」以下1～4の評価


