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３Chapter 個別進捗評価（脳卒中）
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専門部会意見
๏ 脳卒中と脳梗塞では危険因子とそれに対応する個別施策も異なることから、両系分類し個別に評価を行うことが望ましい。

๏ 危険因子の改善（B-101）については、改善している項目もあるが目標値（全国平均）には至っていない。 
๏ コレステロール管理については、施策（C-105)の脂質異常疾患者の外来受療率も低く、対策が必要。

１　予防

๏ 施策（C-103)特定検診未受診者の受診勧奨の実施については、改善されているものの全国に比べ低い状況にある。（次ページ）

→特に、宮古においては脳出血のSMRが高いことから、血圧管理への対策を検討する必要がある。
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沖縄県市町村国保の現状 沖縄県（参考）特定健診受診率と特定保健指導実施率の状況

https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/032/466/r6unkyo02_siryo1-2.pdf
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๏  脳卒中スケールについては、その実施だけでなく、スケールの統一、病前の情報共有についても取組を進めていくべき。

２　救護・急性期

๏  脳卒中の急性期治療ができる体制は全医療機関におて整備されている。（集約化については、今後、議論をしていく必要が
あると思料される。（県協議会意見））

専門部会意見

→宮古圏域においては脳卒中スケールが実施されていない。今後導入検討が必要と思料される。
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参考（脳卒中救急搬送時の病院前評価スケールの使用状況について）
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๏  宮古圏域における脳血管疾患患者の在宅復帰率は高い。 
　（回復期リハビリテーション病棟が整備されていないなかでは、効率性は高いと推察される） 
　（維持期におけるリハビリテーションが積極的に活用されている可能性も考えられる） 
　

３　回復期・維持期・社会生活
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４Chapter 個別進捗評価（へき地医療）
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๏ 生産年齢人口が減る中、医療人材確保は今後大きな課題となってくるが、現状は代診派遣等の取組によりへき地医療の医療
提供体制は確保されていると思料される（最終アウトカム指標２・指標３） 

๏ へき地診療所の数も目標値を維持している（中間アウトカム指標１・２）

１　医療提供体制の確保
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๏ 代診医派遣及び代替看護師派遣実
績は増加傾向にある
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๏ 全体的に改善傾向にある

２　巡回診療による医療の確保、区域外において医療を受けられる環境整備
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３　へき地の医療分野の評価及び今後の取組方針 様式３ 総合評価表

【部会の主な意見】
1.　へき地診療所の利用率（分野アウトカム）の算出にあたっては、費用が発生するが有益な指標と思われる。ただ、社会保険によ
る診療報酬請求件数も踏まえた利用率であればより信頼度の高い指標となるので、データが入手可能か確認した方が良い。入手が
難しい場合でも、データの信頼性を担保するため、離島における国民健康保険の比率を入手するなどの対応が必要。 
2.　ドクターヘリの応需率についてはメッシュが入っていないので、ドクターヘリのみで評価していいのか。 
3.　巡回診療の地区数について、実績が目標の半分以下となっており、伸び悩んでいるのであれば、オンラインによる巡回診療を検
討してもよいのではないか。

取組と指標の整合性 
（セオリー評価）

๏ 中間評価に向けて引き続き整理を行う。
๏ 未確認となっている「へき地診療所の利用率（分野アウトカム）」については、有益な指標であるので、引
き続き調査が必要。

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏ 概ね適切に実施されており、継続した取り組みが必要。
๏ 巡回診療の延べ回数や延べ患者数は伸びており、指標としては「改善」しているが、地区数の目標値が20地
区に対して直近の実績が８から９地区となっており目標値の半分以下となっている。伸び悩んでいるのであ
れば、オンラインによる巡回診療を検討してもよいのではないか。

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ 24指標のうち、13指標（54.1％）が「改善」した。
๏ 個別施策の取組により中間アウトカムと分野アウトカムの「改善」に寄与している。

今後の取組方針 
（総合評価） ๏ 現在の取組を継続しながら、より効果的な施策となるよう検討を行う。 


