がん検診の精度管理に関する取組みについて資料２


１．精検受診率が許容値を下回る市町村へのアプローチ
（１）通知文書の発出
　がん検診・診療部会での審議を経て、平成25年度から27年度にかけて精密検査受診率（精検受診率）が許容値を下回る市町村に対し精度向上に向けた取組みを求める文書を発出。（参考資料７）

（２）がん検診の精度管理に関する取組みについての状況確認調査実施
【経緯】
平成27年度がん検診・診療部会にて、委員より「現状報告、今後の実施計画及び期間を区切って実施報告を求める文章を追加すれば市町村に対するプレッシャーになるのではないか。」との意見を得て、通知文の文面に「なお、本通知を踏まえた改善のための取組み状況等にかかる報告については、平成28年度に別途依頼」する旨の追記を行った。

【調査要旨】
平成28年10月に参考資料５の調査様式にて調査実施。対象市町村は16市町、様式は記述式とし
各がんごとに回答を得た。

[image: ]【状況確認の結果概要】
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【まとめ】
　昨年度の通知を受けて、原因や課題についての分析や取組み等を行わなかった市町はなかったものの、その手法についてはバラつきが見られた。

○分析・検討方法の傾向
・役所内部の体制についての分析・検討を行う市町が多く見られた。
・原因について、仕様書の内容の履行確認を行う、検診機関ごとのプロセス指標を確認するなどのより詳細な分析や課題の抽出を行っている市町は少なかった。
・複数のがんで該当している市町は、がんごとでの検討がされず同じ分析結果となっていた。

○分析結果の傾向
　・精検フォロー体制（受診勧奨の時期・結果把握方法等）の見直しが必要とした市町が多く見られた。
　・大腸がん検診については、医療機関の問題として指針外の精密検査の実施が、受診者の問題としては高齢者であるため精検受診につながらないケースが多いことなどが挙げられた。

○取組み内容の傾向
・役所内部の体制の見直しや、市町村担当者の取組みに関する報告が多く見られた。
・半数以上の市町が国庫補助金（新たなステージに入ったがん検診の総合支援事業）を活用して精検未受診者勧奨に取り組んだ。（従来行っていた勧奨事業に補助金を充当した例も含む）
・結果把握方法や勧奨の時期等の見直しを行った市町では、把握率や精検受診率に向上が見られたとの報告もあった。
・大阪府からの通知を受けて、該当市町のうち半数が地区医師会や医療機関等との情報共有や、市町からの通知の発出を行っていた。
[bookmark: _GoBack]・仕様書や精検結果報告表等の様式の見直しを行い、平成29年度以降に反映していくと回答した市町も複数あった。
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設問Ⅰ－１ 通知を受けて、自市町の精密検査受診率が低い原因についての分析・検討を行いましたか。

はい/いいえ 各がん全ての市町が「はい」と回答

設問Ⅰ－２ 分析・検討の結果について、具体的に記載してください。

検討を行った会議

・庁内担当者で会議を開催（一部精度管理センターが介入した市町もあり）　・既存の精度管理連絡会を活用

分析・検討方法

・プロセス指標の確認（自市と同規模の他市のプロセス指標、検診機関ごとのプロセス指標の抽出・把握等）

・検診体制（実施体制、自己負担額等）からの検討　・医療機関への聞き取りの実施

・精密検査未受診者リスト、個別面談記録等の確認等、未受診者フォロー体制の見直し

・精検としてカウントできない検査方法で行われた精検の医療機関別リストの作成

分析・検討結果

・精検結果把握スキームに問題あり。体制の見直しが必要である。

・個別検診において精検未把握率や追跡返答率に格差がある状況が確認された。

・未受診者への受診勧奨が不十分であったことや、勧奨のタイミング等が原因と考えられる。

・高齢者が受診した場合に精検につながらないケースが多い。（大腸がん）

・医師の判断により、決められた精検が実施されていないケースが多い。（大腸がん）

・府平均と比べ要精検率が高く、有症状者受診の可能性がある。

・要精検率の高い医療機関があることから、有症状受診の可能性あり。事前説明や問診の徹底が必要である。

・特定健診等とのセット検診により受診者数が多く、他市と比べて要精検者数も多くなっている。

設問Ⅰ－３ 分析・検討を行わなかった理由を記載してください。

設問Ⅱ－１

通知を受けて平成28年度に取組んだ（取組む予定の）精密検査受診率向上のための取組みについて、平成27

年度までと違いがわかるように記載してください。

取組み

・担当者会議の定期開催する。

・検診受診前に精検受診の必要性についての説明を徹底し、理解を得る。（チラシ配布・受診時説明等）

・未受診者フォローの見直しを行う。（電話での勧奨の実施や、勧奨のタイミングを早め適時勧奨を行うなど）

・決められた精検方法について医療機関へ周知・徹底を依頼する。（通知発出・委託説明会等での周知）

・全要精検者分の動向調査を医療機関に実施する。

・結果通知を手渡しで行い、精検の必要性の説明、精検受診可能な医療機関の紹介を行う。

・結果返送率をあげるため、仕様書や結果報告書等の様式を見直す。

・国補助金「新たなステージに入ったがん検診の総合支援事業」を活用した勧奨を実施する。

今後の方向性

・新たなステージに入ったがん検診の総合支援事業を活用するなどして、勧奨人員の確保等未受診者フォロー

を拡充する。

・四半期ごとの状況把握・対応等を行っていく。

・各関係機関がスキームを履行していけるよう、確認、見直しを行っていく。

・他事業と担当を分担（母子と成人担当を分ける）し、業務の効率化を図る。

該当市町なし
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設問Ⅱ－２ 平成29年度の実施予定の取組み内容について、具体的に記載してください。

取組み

（継続・新規）

・担当者会議の継続　・担当者の意識改革に努める

・電話・手紙による勧奨、アンケートの送付・医療機関への追跡調査を行う。

・新たなステージに入ったがん検診の総合支援事業を活用する。

・医療機関への決められら精密検査について説明会を行う。（大腸がん）

・精検結果把握方法の見直し、府作成の統一様式の使用を検討する。

・受診者への精検についてや精検医療機関一覧の配布・案内等を徹底し、医療機関でポスターを掲示する。

・問診時のスクリーニングの徹底、また問診票等を改定する。

効果検証方法

・精検受診率推移の確認　・各地区ごとでの精検受診率の確認

・精度管理連絡会での検証、議論

・定期的な勧奨による効果の確認

・同規模の他市とのプロセス指標の比較


