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•別事業（医療機能分化連携事業）からの“急性期病
床における回復期相当患者の⼊院状況”について
•【在宅医療⽀援事業】令和3年度の医科・介護レセ
プトデータ分析について：全県版、⽷満市
•『データ分析研修会（仮称）』について
•ACPの普及啓発について

データ分析事業について



グラフ1-1 １⽇当たり回復期相当延べ患者数
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グラフ1-1-1 回復期相当延べ患者数の割合

5

30.9%

24.1%
23.1%

29.7%

27.7%

24.4%
25.6% 26.0%

20.6%

22.9%

27.0%

22.8%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

北部 中部 南部 宮古 ⼋重⼭ 全体

2019年度
2020年度
2021年度
2022年度

県内の急性期病院の延べ患者数の20%強が回復期相当



グラフ1-2 １⽇当たり回復期相当延べ患者数（65歳以上）
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グラフ1-2-1 回復期相当延べ患者数の割合（65歳以上）
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8

７．⾼齢者疾患（75歳以上）の分析
⾼齢者疾患
DPC診断群分類６桁が040080（肺炎等）・040081（誤嚥性肺炎）・
110310（尿路感染症）・050130（⼼不全）である患者を⾼齢者疾患とする。



グラフ7-1-1 １⽇当たり回復期相当延べ患者数⾼齢者疾患（75歳以上）
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グラフ7-1-2-1 ⼈⼝１万⼈当たり回復期相当延べ患者数⾼齢者疾患
（75歳以上）
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グラフ7-4 ⾼齢者疾患の退院先割合
⾼齢者疾患（75歳以上）（肺炎等・誤嚥性肺炎・⼼不全・尿路感染症）
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•2019年度（新型コロナウイルス感染症流⾏前）と
⽐較し、2020年、2021年度は『回復期相当の患
者』は減少傾向の地区が多かった
•2022年度『回復期相当の患者』については、全県
的に2021年度を超え、⼀部地区では2019年度を超
えていた

→『コロナ禍による地域医療連携』が衰退している
可能性

急性期病床における回復期相当患者の⼊院状況



     表６ 在宅療養支援診療所及び病院数                            （単位：施設） 

 北部 中部 南部 宮古 八重山 県計 全国 

在宅療

養支援

診療所 

施設数 6 24 57 7 4 98 15,090 

65 歳以上人口 

10 万人当たり 
22.4 21.4 34.3 48.0 33.7 29.6 41.9 

在宅療

養支援

病院 

施設数 1 5 11 1 2 20 1,672 

65 歳以上人口 

10 万人当たり 
3.7 4.5 6.6 6.9 16.8 6.0 4.6 

    ※令和３年在宅療養支援診療所数・病院数（厚生労働省医療計画データブック） 

 

     表７ 訪問診療を受けた患者数                                     （単位：件） 

 北部 中部 南部 宮古 八重山 県計 全国 

レセプト件数 2,496 9,767 30,284 5,746 1,539 49,832 10,501,954 

65 歳以上 
人口 10 万

人当たり 
9,322 8,710 18,242 39,367 12,950 15,037 29,151 

※令和３年在宅患者訪問診療料算定件数(厚生労働省医療計画データブック） 

 

 イ 訪問看護 

本県の訪問看護ステーション数は令和４年 11 月時点で 192 施設となっており、65 歳以

上の人口 10 万人当たりでは全国より高い水準となっています。医療圏別でみると八重山

が最も多くなっています。 

 訪問看護ステーションは小規模な事業所が多く、規模が小さいほど早朝、深夜、夜間

の対応が困難であることに加えて、オンコール体制で月の半数を当番として待機する状況に

あるなど、厳しい労働環境となっており、人材育成を行う余裕がないことや、看護職の定着

が困難という課題があります。 

北部医療圏や離島は中南部に比べて面積が広いため、遠方の地域まではカバーできて

いないほか、医療ニーズの高い人工呼吸器使用者等に対応できる事業所が少なく、充分

に対応できていない状況があります。 

24 時間 365 日の緊急連絡体制の維持や北部・離島圏に看護師の派遣を行いやすく

するため、訪問看護ステーションの規模の拡大等の機能強化が求められますが、事業所の

機能強化のためには、訪問看護師の育成や確保に向けた取組の推進及び経営の安定

化に向けた訪問看護ステーションの管理者に対する研修や相談の実施が重要です。 

なお、訪問看護ステーションを総合的に支援するとともに地域の訪問看護に関する課題

の解決に向けた取組を推進する拠点として「沖縄県訪問看護総合支援センター」が令和

５年度から設置されています。 

 

 

    表 10 在宅患者訪問薬剤管理指導料届出薬局数                （単位：施設） 

 北部 中部 南部 宮古 八重山 県計 

施設数 33 125 236 13 16 423 

65 歳以上人口 

10 万人当たり 123.2 111.5 142.2 89.1 134.6 127.6 

                     ※診療報酬施設基準 届出施設数（令和５年） 

 

オ 家族・介護者への支援 

在宅での療養を希望してもそれが実現できない理由として、家族の介護ケアの負担

が大きいことが挙げられます。継続した家族の介護力を支援するためにも、地域包括ケ

ア病床等の在宅医療を支える病床及び療養病床の活用や、レスパイトケアを目的とし

た介護保険による短期入所サービスとの連携等、家族を支援する仕組みが重要となり

ます。 

     また、在宅医療を受け療養している住民が、喀痰吸引や在宅酸素、人工呼吸器 

等の電源が必要な機器を利用した医療的ケアが必要な場合、災害時における電源の 

確保が重要となります。毎年のように襲来する台風の際は停電が発生する地域も多 

く、電源確保の支援のため避難を受け入れている病院もありますが、家庭における備え 

とともに、市町村や医療・介護事業所における支援も重要です。 

 

  ⑶ 急変時の対応 

ア 往診を実施する医療機関 

 本県の在宅療養者の急変時等に往診を実施している医療機関数は、診療所 136

施設、病院 36 施設となっており、65 歳以上人口 10 万人当たりでは、診療所は全国

より低く、病院は全国より高い水準となっています。（令和３年の件数。厚生労働省医

療計画データブック） 

 令和３年に往診を受けた患者数は、延べ 10,065 件となっており、65 歳以上の人口 

10 万人当たりでは、全国より低い水準にあります。圏域別でみると宮古が全国水準を

超えて、最も多くなっています。 

 

    表 11 往診を受けた患者数                                          （単位：件） 

 北部 中部 南部 宮古 八重山 県計 全国 

レセプト件数 462 2,229 6,085 962 327 10,065 1,923,265 

65 歳以上 
人口 

10 万人当たり 
1,725 1,988 3,665 6,591 2,752 3,037 5,339 

※令和３年往診料算定件数(厚生労働省医療計画データブック） 

第8次沖縄県医療計画 在宅医療



分析対象について
l 国保連合会が保有する医科レセプト、介護レセプト
l 対象期間：令和3年4⽉〜令和4年3⽉審査分
l 集計した診療⾏為、サービス略称
① 在宅看取り
ア．在宅ターミナルケア加算（医科レセ）
イ．看取り介護加算（介護レセ）
ウ．ターミナルケア加算（介護レセ）

② 退院⽀援計画書を作成した患者数
ア．⼊退院⽀援加算（医科レセ）

③ 往診を受けた患者数
ア．往診料（医科レセ）

④ 夜間、休⽇に往診を受けた患者数
ア．夜間・休⽇・深夜の往診加算（医科レセ）



在宅医療に関する集計対象について
（医療レセ）①

対象施設 診療⾏為名称

有料⽼⼈ホーム等以外

在宅ターミナルケア加算（イ）（機能強化した在⽀診）（病床なし）
在宅ターミナルケア加算（イ）（機能強化した在⽀診等）（病床あり）
在宅ターミナルケア加算（イ）（在⽀診等）
在宅ターミナルケア加算（イ）（在⽀診等以外）

有料⽼⼈ホーム等

在宅ターミナルケア加算（ロ）（機能強化した在⽀診）（病床なし）
在宅ターミナルケア加算（ロ）（機能強化した在⽀診等）（病床あり）
在宅ターミナルケア加算（ロ）（在⽀診等）
在宅ターミナルケア加算（ロ）（在⽀診等以外）

有料⽼⼈ホーム等
（同⼀敷地内⼜は隣接する
敷地内に医療機関が訪問診
療を⾏う）

在宅ターミナルケア加算（２）（機能強化した在⽀診）（病床なし）
在宅ターミナルケア加算（２）（在⽀診等）
在宅ターミナルケア加算（２）（在⽀診等以外）

在宅ターミナルケア加算



在宅医療に関する集計対象について
（医療レセ）②

⼊退院⽀援加算

診療⾏為名称
⼊退院⽀援加算１（⼀般病棟⼊院基本料等）
⼊退院⽀援加算１（療養病棟⼊院基本料等）
⼊退院⽀援加算２（⼀般病棟⼊院基本料等）
⼊退院⽀援加算２（療養病棟⼊院基本料等）
⼊退院⽀援加算３

往診料
診療⾏為名称
往診
往診料

診療⾏為名称
夜間往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床あり）
夜間往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床なし）
夜間往診加算（在⽀診等）
夜間往診加算（在⽀診等以外）
夜間往診加算（特別往診）（機能強化した在⽀診等）（病床あり）
夜間往診加算（特別往診）（機能強化した在⽀診等）（病床なし）
休⽇往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床あり）
休⽇往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床なし）
休⽇往診加算（在⽀診等）
休⽇往診加算（在⽀診等以外）
休⽇往診加算（特別往診）（機能強化した在⽀診等）（病床なし）
休⽇往診加算（特別往診）（在⽀診等以外）
深夜往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床あり）
深夜往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床なし）
深夜往診加算（在⽀診等）
深夜往診加算（在⽀診等以外）
深夜往診加算（特別往診）（在⽀診等以外）

夜間・休⽇・深夜の往診加算



在宅看取りに関する集計対象について
（介護レセ）

対象施設 サービス名称
地域密着型
グループホーム 認知症対応型看取り介護加算４

有料⽼⼈ホーム
軽費⽼⼈ホーム
養護⽼⼈ホーム
サービス付き⾼齢者住宅
介護付き有料⽼⼈ホーム

特定施設看取り介護加算Ⅰ４

特定施設看取り介護加算Ⅱ４

地域特定施設看取り介護加算Ⅰ４

地域密着型介護⽼⼈福祉施
設

福祉施設看取り介護加算Ⅰ４

福祉施設看取り介護加算Ⅱ４

地福祉施設看取り介護加算Ⅰ４

看取り介護加算

対象施設 サービス名称

在宅・特養 訪問看護ターミナルケア加算

介護⽼⼈保健施設
保健施設ターミナルケア加算４１

保健施設ターミナルケア加算４２

訪問看護
定期巡回ターミナルケア加算

看護⼩規模ターミナルケア加算

ターミナルケア加算

介護施設での看取りが集計対象に含まれている



00_沖縄県全体



推計死亡者数 00_沖縄県全体



在宅看取り（在宅ターミナルケア加算）
00_沖縄県全体



往診を受けた患者数（往診料）
00_沖縄県全体



夜間、休⽇に往診を受けた患者数（夜間・休⽇・深夜の往診加算）
00_沖縄県全体



在宅看取り（看取り介護加算：グループホーム、特定施設、特養）
00_沖縄県全体



在宅看取り（ターミナルケア加算・介護：⽼健、訪問看護）
00_沖縄県全体



退院⽀援計画書を作成した患者数（⼊退院⽀援加算）
00_沖縄県全体



•データのみでは、仮説しかひろいあげられない
•仮説についても、ある程度地域の医療提供体制、介
護の状況を把握する必要がある
•各市町村においてデータを⽤いて対策を検討するた
めに、今年度は研修会を開催したい
① データを⽤いた対策⽴案のために、地域のどのような情報が
必要か

② どのように対策を進めていけばいいか
③ 対策を進めるために、何が必要か

『データ分析研修会（仮称）』について



ACPの短期的・長期的なアウトカム

患者

家族・
代理人

医療制度

医療者

構成背景要因

患者背景
社会支援
宗教
ACPの経験
考え

身体・精神
状態

地域・政策
法制度
メディア

ACPの環境
書類・教育
相談員
緩和ケア

プロセス
アウトカム

・行動変容
知識/自己効力
感/心の準備
・考え
阻害・促進因子、
態度/予後認識

行動
アウトカム

・コミュニケー
ション
・記載
代理人、
価値観・意向

ケアの質
アウトカム

・目標に沿った
ケア
・満足
ケア、意思決定、
コミュ

医療
アウトカム

健康状態
メンタルヘルス
ケアの活用

経過を通じて評価

Sudore R, et al. J Pain Symptom Manage 2018;55:245-255.
聖隷三⽅原病院 緩和⽀持治療科森 雅紀 先⽣より：第6回⽇本在宅医療連合学会⼤会 シンポジウム ACPについての最近の議論と動向、実践を考える
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ACPのスコーピング・レビュー
アウトカムがPositiveに出た割合

0% 20% 40% 60% 80% 100%

医療の活用アウトカム (5/12)

健康状態アウトカム (11/30)

ケアの質アウトカム (23/43)

行動アウトカム (48/56)

プロセスアウトカム (21/29)
行動変容（74%）、知識（80%）、自己効力感
（50%）、心の準備（100%）、態度（50%）

コミュニケーション（78%）、
価値観・意向の記載（86%）

治療の意向の一致率（88%）、目標に一致した
ケア（10%）、満足感（64%）、意思決定（45%）、
ケアの評価（43%）

QOL（0%）、患者・家族のメンタルヘルス（60%）、
医療者のつらさ（100%）、死亡率（25%）

合計（42%）：入院、ER受診、死亡場所、ホスピ
スの活用など

McMahan RD, et al. JAGS 2021;69:234-244.

ACPのスコーピング・レビュー
アウトカムがPositiveに出た割合
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McMahan RD, et al. JAGS 2021;69:234-244.
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スの活用など

McMahan RD, et al. JAGS 2021;69:234-244.



•システマティックレビューからは、『ACPの推進で
医療の活⽤に肯定的な結果が出る』ことははっきり
とは⾔えない
•コミニケーションや価値観の把握、治療の意向の⼀
致率、満⾜感、患者・家族のメンタルヘルス、医療
者のつらさには肯定的な可能性

→沖縄県のACPの普及啓発について、どこを⽬標と
するか

ACPの普及啓発について


