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【平成３０年１２月末時点分】心筋梗塞等の心血管疾患に関する医療機能調査回答票
医療施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
回答者　役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　連絡先電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　
　　回答内容につきましては、平成３０年１２月３１日時点の数値でお願いします。

　　また、年間の件数などを回答いただく設問については、
平成３０年1月１日～平成３０年１２月３１日の１年間を対象としてください。

（Ⅰ）　人員、施設および設備について
１． 循環器科医師数
　　　　① 循環器科　常勤医師数　　　　　　　　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　　（うち日本循環器学会・専門医　　　　　　　　人）

　　　　（うち 日本心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会・指導医／認定医　　　  ／　　　　人）

　　　　②　 〃　 非常勤医師数（週５日以内のもの）　　　　　　　　　　人
２． 施設整備状況

　　　　① ＣＣＵ（ＩＣＵ）床数　　　　　　　　　　　　　床　
　　　（施設基準届出　　有り　・　無し　　）

　　　　② 急性心筋梗塞患者の受入に使用するＩＣＵまたは特殊病床　　　　　　　　　床
　　　　③ 日本循環器学会認定循環器専門医研修施設の認定　　　　　有り　　・　　無し
３． 心臓血管外科的治療体制

　　　　① 心臓外科の常設　　　　　　　　　　　　　　有り　　・　　無し
　　　　　①－１心臓外科医師数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人（常勤換算）
　　　　　①－２冠動脈バイパス手術実施患者数　　　　　　　　　　　　人／年
　　※①で無しの場合

　　　　② 他施設（心臓外科）への搬送平均所要時間　　　　　　　　　　分

４． 大動脈バルーンパンピング（ＩＡＢＰ）の実施

　　　　　　　　有り　　・　　無し　　　（時間外の対応　　　有り　　・　　無し　）

　　　※４.で有りの場合

　　　　　操作等の主な取り扱い者

　（　医師〔 循内 ・ 心外 〕　・　臨床工学技士　・　臨床検査技師　・　看護師　）

５. 心肺補助循環（ＰＣＰＳ）の実施
　　　　　　　　有り　　・　　無し　　　（時間外の対応　　　有り　　・　　無し　）

　　　※５.で有りの場合

　　　　　操作等の主な取り扱い者

　（　医師〔 循内 ・ 心外 〕　・　臨床工学技士　・　臨床検査技師　・　看護師　）

（Ⅱ）　急性心筋梗塞の治療について
※急性心筋梗塞　：　胸痛を伴い、心電図変化または心筋逸脱酵素値の上昇を認め、
発症後１２時間以内と考えられるもの

１．急性心筋梗塞の年間症例数　　　　　　　　　件／年　（うち男性　　　件、女性　　　件）

①年間症例数のうち、救急車による搬送　　　　　　　　　　　　件／年　

②年間症例数のうち、心原性ショックの症例数　　　　　　　　　件／年　

２．急性心筋梗塞患者の院内死亡率（１年間）　　　　　　　　　　　％
３．冠動脈内血栓溶解および血栓吸引療法実施
　　　　　　　　　　　有り　（　　　　　件／年）　・　　無し　　
４．急性心筋梗塞への緊急心臓カテーテル治療（ＰＣＩ）術

① 実施件数　　　　　　　　　　件／年　　（　　　　　　　　　人／年）

　　② 緊急ＰＣＩの初期成功率　　　　　　　　　　　　　　　　　　％
　　③ ＰＣＩの２４時間実施　　　 年　中　・　特定の日　・　実施していない

　　④ 循環器科医師の緊急招集体制 当　直　・　オンコール

　　⑤ コメディカルの緊急招集体制 当　直　・　オンコール
⑥ 救急車到着から閉塞冠動脈の再灌流まで（Door to Balloon）の
１）平均所要時間　　　　　分(1年間)

　　　
２）所要時間が90分を超えた件数　　　　　件／年
⑦ 在院日数　（合併症なし）　　（　　　　人）　平均　　　　　　　　　日
　　　　 （合併症あり）　　（　　　　人）　平均　　　　　　　　　日
（Ⅲ）　心臓リハビリテーションから退院後指導まで

１．急性心筋梗塞発症から回復期までのリハビリテーション

　　　　① 心臓リハビリの実施　　　　　　　　有り　　・　　無し
　　　　　　　　　　　　　　　　（施設基準届出　　　有り　　・　　無し　）

　　　　② 院内標準パスを使用して心臓リハビリを実施
　　　　　　　　　　　　　　　　　　有り　　・　　無し
　　　　　　　　有りの場合　　（パスに定める退院までの日数　　　　　　　　日）　　
③ 心臓リハビリに関わる職員数（医師、看護師、理学療法士など医療職）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人　

（うち心臓リハビリの専門的知識を持つ理学療法士　　　　　　　　　人　）

（うち心臓リハビリテーション指導士　　　　　　　　　人　）

２．患者の抑うつ状態への対応

　　　　　　①精神科またはそれを有する他医療施設との連携

　　　　　　　　　　　　　　　　有り　　・　　無し

　　　　　　無しの場合の対応

　②　どのような対応をとっているか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３．退院後指導

　　　　　　①禁煙指導　　　　　　　有り　　・　　無し
　　　　　　　　　　　（施設基準届出　　　有り　　・　　無し　）

　　　　　　②運動療法の継続

指導方法　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　③食事制限等の継続・確認

指導方法　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４．地域連携クリティカルパス　
①　急性心筋梗塞　　 パス件
数　　　　　　件　 フォローアップ件数　　　　　　件
②　狭心症　　　　　 パス件数　　　　　　件　 フォローアップ件数　　　　　　件
③　心不全　　　　　 パス件数　　　　　　件　 フォローアップ件数　　　　　　件
④　紹介患者に対する冠疾患（急性心筋梗塞・心不全）および心不全パスの運用率　　　　　　％
記入欄

 
福井冠疾患治療を考える会に所属されている医療機関におかれましては、福井冠疾患治療を考える会の調査との数値の整合性について御配慮ください。





　※いずれかひとつを選択





　※いずれかひとつを選択





　※平成26年4月からレセプトに記入


することとなったDoor to Balloon


の定義を参考に算出ください。





狭義の“door to balloon”の平均所要時間算定の症例


①原則、救急車で来院し（他院から紹介の心筋梗塞例は例外）、かつ


②自・他覚角的（ＳＴ上昇型心電図所見等）により速やかに心筋梗塞と診断された症例








　※心原性ショック症例を除く





医療計画や県ホームページに掲載を希望しない場合は、その旨と理由　


医療計画に掲載する場合、支障のある項目があれば、その項目と理由　等














提出先　〒910-8580　福井市大手3-17-1


福井県健康福祉部地域医療課（担当　谷嶋）


TEL 0776-20-0346　　FAX 0776-20-0642       


メール　y-tanishima-gk@pref.fukui.lg.jp








