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CAMP-S その他

回復期リハ病棟におけるCAMP-S使用実績 
（ 運用開始2年目から）
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33施設（ 速報）  
脳卒中患者総数　 4841名 
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ELQ32G021D

計画管理病院におけるCAMP-S使用実績

自宅退院
パス利用転院
パス非利用
死亡退院
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急性期病棟からの転帰先
2009年と2015年・2020年の比較
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CAMP-S計画管理病院協議会





COVID-19第5波の脳卒中患者への影響は？



2020年7月から2021年12月までのデータの準備
をよろしくお願いします

2022年1月
計画管理病院

CAMP－S計画管理病院：

　2021年7月～2021年12月　　
7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

全脳卒中入院患者数 0

CAMP－Sを利用して転院した患者数 0

死亡退院数 0

直接自宅退院数 0

　　＊直接自宅退院数：施設等への退院者は含まれない。

7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計

CAMP-Sを利用せず転院した患者数総数 0

　　　回復期リハ（連携先）に転院した患者数 0

　　　回復期リハ（連携外）に転院した患者数 0

　　　急性期病院に転院した患者数 0

　　　療養型病院に転院した患者数 0

　　　老健・介護施設等に入所した患者数 0

　　　その他 0

COVID-19患者受け入れ状況（複数回答可） 1．重症患者受け入れ

2．中等症患者受け入れ
３．軽症患者受け入れ

4．発熱外来

5．専用病床・外来での受け入れなし



2020年7月から2021年12月までのデータの準備
をよろしくお願いします

2022年1月
回復期病棟
回復期病棟用：

病院名

　2020年7月～2021年12月　　 2020年 2021年

7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月

全脳卒中入院患者数

CAMP－Sを利用して転院した患者数

CAMP-S非利用患者

　　＊直接自宅退院数：施設等への退院者は含まれない。

転帰先 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月

急性期病棟に転院（転棟）した患者数

他院の回復期病棟に退院した患者数

療養型病院に転院した患者数

老健・介護施設等自宅退院に相当する施設に退院した患者数

死亡退院

自宅退院した患者数

COVID-19診療に関する病院機能

相当するすべてに○を付けてください

5．入院受け入れなし

6．発熱外来

1．重症患者

2．中等症患者

3．軽症患者

4．感染後患者



2020年7月〜2021年12月
月ごとの「入院患者数」「転帰先」
COVID-19診療上の役割

計画管理病院 16病院/28病院
回復期リハビリテーション病棟 29病院/58病院



入院患者数
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CAMP-S計画管理病院16病院
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CAMP-S計画管理病院16病院
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計画管理病院特に，東葛・千葉医療圏，重症
COVID診療を行っていた病院では第5波の時期に
入院患者数の減少傾向があった．

回復期リハビリテーション病棟も東葛・千葉医療
圏では患者数の変動が少なくなった印象がある．



転帰先
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計画管理病院からの転帰先では，自宅退院に相当
する直接自宅退院・回復期リハ転院全体としては
通常の変動と思われたが，第5波の時期に直接自
宅退院が増加し，回復期リハへの転院が減少して
いる印象がある．家族対応などに制限があるため
比較的短期のリハが必要な患者が直接自宅退院し
ている可能性が考えられた．

回復期リハビリテーション病棟からの転帰先には
第5波による直接の影響を疑わせるものは見いだ
せなかった．





脳卒中・循環器病対策の本格始動

千葉県には
脳卒中地域連携がある！

本日は一日ご苦労様でした


