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はじめに

北海道医療計画では、限られた医療資源を有効に活用し、地域の医療機関が

連携することによって、急性期から在宅療養までの切れ目のない医療サービス

を効率的かつ継続的に提供することとし、特に、患者数が多く、死亡原因の上

位を占める等の理由から、脳卒中、急性心筋梗塞、がん、糖尿病の４つの生活

習慣病（以下、４疾病と記載）については重要な課題と位置づけ、医療連携体

制の構築に取り組むこととしています。

北海道は広域であり、急性期医療機関等の医療資源も偏在していることから、

今後の構築に向けた方策は、地域の特性をより詳細に把握した上で、検討する

ことが必要です。そこで、当委員会は、脳卒中と急性心筋梗塞の発症から応急

手当・病院前救護、急性期医療の各段階の実態を把握することとし、各関係機

関の御協力のもと、平成２１年度から２年間かけて調査しました。

この度、結果がまとまりましたので御報告するとともに、今回の調査結果か

ら得られた実態と課題が、今後、地域の関係機関の皆様で共有され、患者さん

の QOL 向上と地域特性に基づいた医療連携体制の構築の一助となることを期

待しています。
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