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基礎
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ロジックモデルとは？

原因と結果の因果関係の論理構造図。平たく言えば「何のために、何をす
る」「何をすることで、何をもたらすか」を示している。

出典：NPOがん政策サミット
「誰にでもできる! がん計画 中間評価 ガイドブック」

ロジックモデルとは？
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患者・住民状態を示す図の「右側から考える」ことが重要とされています



脳血管疾患ロジックモデル（例）

4出典：第2期岩手県循環器病対策推進計画



部分拡大

5出典：第2期岩手県循環器病対策推進計画

初期アウトカム

中間アウトカム

分野アウトカム



ロジックモデルと評価（厚労省通知から）
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具体的には、住民の健康状態や患者の状態といった成果（アウトカム）
を踏まえた上で、医療提供体制に関する現状を把握し、現行の医療計画
に対する評価を行い、目指すべき方向（５疾病・５事業及び在宅医療の
それぞれの目指すべき方向をいう。以下同じ。）の各事項を踏まえて、課
題を抽出し、課題の解決に向けた施策の明示及び数値目標の設定、そ

れらの進捗状況の評価等を実施する。施策及び事業評価の際
には、施策及び事業の結果（アウトプット）のみならず、
地域住民の健康状態や患者の状態、地域の医療の質
などの成果（アウトカム）にどのような影響（インパク
ト）を与えたか、また、目指すべき方向の各事項に関連づけられた
施策群が全体として効果を発揮しているかという観点も踏まえ、必要に
応じて医療計画の見直しを行う仕組み（PDCAサイクル等）を、政策循
環の中に組み込んでいくことが必要となる。抽出された課題を解決す
るために、具体的な方法を論理的に検討し、できる限り実効性のある施
策を盛り込むとともに、各々の施策と解決すべき課題との連関を示す

ことが重要であり、施策の検討及び評価の際にはロジック
モデル等のツールの活用を検討する。

出典：医療計画について（令和5年3月31日厚生労働省通知）

評価は、ア
ウトプット
のアウトカ
ムへのイン
パクトを見
る（インパク
ト評価）

作成と評価
の両方に、
ロジックモ
デルをツー
ルとして活
用する



ロジックモデルとは（厚労省通知での説明）
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出典：疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について（令和5年3月31日厚生労働省通知）

アウトプット：施策や事業を実施
したことにより生じる結果

インパクト：アウトプットによるアウ
トカムへの寄与の程度

アウトカム指標：住
民の健康状態や患
者の状態

プロセス指標：
サービスを提供
する主体の活動

ストラクチャー
指標：サービス
を提供する資源

ロジックモデル：施策が目標とする成果を達成するに至るまでの論理的な関係の体系図

通知にある図と解説文をまとめて図示しました。基本理解に必須

アウトカム：施策や事業が
対象にもたらした変化



ロジックモデルとプログラム評価
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分野アウトカム中間アウトカム
②アクティビティ
・③アウトプット
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⑩セオリー評価
（整合性評価）

⑪プロセス評価
（実行評価）

⑫インパクト評価
（効果評価）

⑬コスト・パフォー
マンス評価
（費用対効果評価）

⑤
イ
ン
パ
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ト

ロ
ジ
ッ
ク
モ
デ
ル

プ
ロ
グ
ラ
ム
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価

アウトカム指標
プロセス指標
ストラクチャー指標

★

● 資源投入量
（計〇円、〇人、〇時間、など）

指標凡例 ④アウトカム

◆ アウトプット計測値

指
標

⑥アウトカム指標
⑦プロセス指標
⑧ストラクチャー指標

出典：地域医療計画評価・改定マニュアル 改変

⑨ニーズ評価
（必要性評価） 満たされていないニーズを確認

目的と活動の論理整合性を確認

決めたことを実行したかを確認

アウトプットがアウトカムに効果をもたらしたかを確認

インパクトによってインプット（投入資源）が正当化できるかを確認

プログラム評価のステップを覚
えると基本理解が進みます↓

基本図



①インプット（投入）：施策や事業に費やした資金、人、物などの資源

②アクティビティ（活動）： 施策や事業の実施

③アウトプット（結果）：施策や事業を実施して、実施主体側に生じたこと

④アウトカム（成果）：施策や事業が、働きかけた対象にもたらした変化

⑤インパクト（効果）：アウトプットがアウトカムに及ぼした影響

⑥アウトカム指標（成果指標）＝O（Outcome）：住民の健康状態や、患者の状態を測る指
標

⑦プロセス指標（過程指標）＝P（Process）： 実際にサービスを提供する主体の活動や、
他機関との連携体制を測る指標

⑧ストラクチャー指標（構造指標）＝S（Structure）：医療サービスを提供する物的資源、
人的資源、 および組織体制、外務環境、対象となる母集団を 測る指標

⑨ニーズ評価（必要性評価）：満たされていないニーズを確認し、価値判断すること

⑩セオリー評価（整合性評価）：目的と活動の論理整合性を確認し、価値判断すること

⑪プロセス評価（実行評価）：決めたことを実行したかを確認し、価値判断すること

⑫インパクト評価（効果評価）：アウトプット（結果）がアウトカム（成果）に効果をもたらした
か を確認し、価値判断すること

⑬コスト・パフォーマンス評価（費用対効果評価）：インパクト（効果）によってインプット（費
用や労力）が正当化で きるか、見合っているかを確認し、価値判断すること 9

出典：地域医療計画評価・改定マニュアルに一部、追記

用語解説同じカタカナでもロジック、指標、評価ステップと意味が異なる場合があり、要注意



プログラム評価の5階層

10出典：地域医療計画評価・改定マニュアル

≒ロジックモデルを確認すること

出典：地域医療計画評価ネットワーク（RH-PLANET）、一部改変

ニーズ評価（必要性評価）
満たされていないニーズは何か

1.

2.

3.

4.

5.



PDCAとは？
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Plan

計画

Do

実施

Check

評価

Act

改善

何をもって、
良い計画？

何をもって、
良い実施？

何をもって、
正しい評価？

何をもって、
正しい改善？

そんなこと、はっきりしないでしょ
⇒グローバルスタンダードの定義
と確認方法があります



PDCAの真偽の確かめ方
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Plan

計画

Do

実施

Check

評価

Act

改善

何をもって、
良い計画？

何をもって、
良い実施？

何をもって、
正しい評価？

何をもって、
正しい改善？

整合性がある=
セオリー評価に

耐える=
良いロジックモ
デルがある

実行されている=
プロセス評価
に耐える

施策の効果が出ている
=インパクト評価

に耐える

これらの評価を踏まえて
整合性を向上させる=総
合評価を踏まえたセオ

リーの向上



プログラム評価とPDCAサイクル①

13出典：地域医療計画評価・改定マニュアル

P D C A
0．ニーズ評価（必要性評価）
満たされていないニーズは何か

・定義不明の「なんちゃってPDCA」から、方法が明確なプログラム評価へ。



これまでの評価、これからの評価

14出典：地域医療計画評価ネットワーク（RH-PLANET）

（ニーズ評価）



パートまとめ
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インパクト（効果）の評価が目的、ロジックモデルは手
段
「ロジックモデルと指標を活用したプログラム評価」の基礎
を押さえておく
そのために、「ロジックモデルの基本構成」もしっかり押さえ
ておく



支援リソース
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「評価支援シート」の構造：ロジックモデル＋指標＋計測値

17

い

番号 番号 番号

1 基礎疾患および危険因子の管理ができている 両毛 栃木県 全国 1 予防により脳卒中の発症が減少している 両毛 栃木県 全国 1 脳卒中による死亡が減少している 両毛 栃木県 全国

喫煙率（男） NA 30.2% 28.8% 脳血管疾患受療率（入院） NA 80.0 98.0 脳血管疾患の年齢調整死亡率（男） NA 49.1 37.8

喫煙率（女） NA 9.5% 8.8% 脳血管疾患受療率（外来） NA 34.0 59.0 脳血管疾患の年齢調整死亡率（女） NA 28.5 21.0

禁煙外来を行っている医療機関数 NA 13.3 12.8
脳卒中（発症7日以内脳梗塞、脳出血、くも膜下
出血）診断患者数（人口10万人対）

NA NA NA 脳卒中標準化死亡比（全体）（男性） 149.6 125.0 100.0

ニコチン依存管理料を算定する患者数 218.4 290.5 332.8 脳血管疾患により救急搬送された患者数 NA NA NA 脳卒中標準化死亡比（全体）（女性） 163.3 134.9 100.0

ハイリスク飲酒者の割合（男） NA NA 14.9%
*は人口10万人対換算

脳卒中標準化死亡比（脳出血）（男性） 149.8 128.5 100.0

ハイリスク飲酒者の割合（女） NA NA 9.1% 脳卒中標準化死亡比（脳出血）（女性） 170.4 141.6 100.0

高血圧性疾患患者の年齢調整外来受療率 NA 247.0 216.9 脳卒中標準化死亡比（脳梗塞）（男性） 145.8 121.9 100.0

高血圧性疾患患者の年齢調整外来受療率（参
考：平成27年平滑化人口モデル）

NA 491.7 447.1 脳卒中標準化死亡比（脳梗塞）（女性） 163.2 131.6 100.0

脂質異常症患者の年齢調整外来受療率 NA 72.5 66.8 2
脳血管疾患者が日常生活の場で質の高い生
活を送ることができている

両毛 栃木県 全国

脂質異常症患者の年齢調整外来受療率（参
考：平成27年平滑化人口モデル）

NA 119.0 118.4 健康寿命（男） NA 72.6 72.7

特定健診受診者のうちメタボリックシンド
ローム該当者数・予備群者数（該当者数）

NA 4,358.3 3,977.6 健康寿命（女） NA 76.4 75.4

特定健診受診者のうちメタボリックシンド
ローム該当者数・予備群者数（予備群者数）

NA 3,282.4 2,987.7 健康寿命と平均余命の差（男） NA 8.2 8.7

2
初期症状出現時における適切な対応について
本人および家族等が理解し実践できている

両毛 栃木県 全国 健康寿命と平均余命の差（女） NA 10.0 12.1

初期症状と適切な対応について知っている住
民の割合

NA NA NA
在宅等生活の場に復帰した脳血管疾患患者
の機能的自立度

NA NA NA

3
突然の症状出現時に、急性期医療を担う医療
機関への受診勧奨指示ができている

両毛 栃木県 全国 脳卒中を再発した者の割合 NA NA NA

神経・脳血管領域の一次診療を行う医療機関
数

19.5 16.4 15.0
tPAまたは経皮的脳血栓回収療法を受けた
患者のうち90日mRS 0-2 の割合

NA NA NA

4
特定健診・特定保健指導を受けることができ
ている

両毛 栃木県 全国

特定保健指導対象者数・修了者数（対象者
数）

NA 4,420.6 4,147.6

特定保健指導対象者数・修了者数（修了者
数）

NA 1,227.2 1,022.9

特定健診の実施率 NA 56.5% 56.2%

両毛（栃木県）

C　初期アウトカム指標 A　分野アウトカム指標B　中間アウトカム指標

出典：医療経済研究機構、 医療計画分野別ロジック
モデル・評価指標データ集「脳卒中」、抜粋
https://iryo-keikaku.jp/t/sh/r5/

地域ボタンを押すとその地域のデータに切り替わる（全国値、県値、医療圏値）

https://iryo-keikaku.jp/t/sh/r5/
https://iryo-keikaku.jp/t/sh/r5/
https://iryo-keikaku.jp/t/sh/r5/


所在（医療経済研究機構・IHEP）

18https://iryo-keikaku.jp/t/sh/

https://iryo-keikaku.jp/t/sh/
https://iryo-keikaku.jp/t/sh/
https://iryo-keikaku.jp/t/sh/


「評価支援シート」の意義
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・ロジックモデルで計画を
策定している都道府県が少
ない
・指標を十分に設定し計測
している都道府県が少ない

・都道府県がロジックモデ
ルをまだ十分に活用して
いなくても、対応可能
・都道府県が指標を十分に
計測していなくても、対応
可能
・簡便に、プログラム評価
の発想での評価をある程
度、模擬実施できる



入手可能な評価支援シート
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がん対策推進計画

・国提供版、沖縄県がん診療連携協議会提供版

医療計画（医療経済研究機構 IHEP 提供版）

・脳卒中

・心疾患

・糖尿病

・在宅医療

介護保険事業（支援）計画（同上）

循環器病対策推進計画〔上記の脳卒中、心疾患を活用〕

6分野の評価支援シートが無償で入手できます



評価ガイド

21https://iryo-keikaku.jp/t/ig/

https://iryo-keikaku.jp/t/ig/
https://iryo-keikaku.jp/t/ig/
https://iryo-keikaku.jp/t/ig/


パートまとめ
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「ロジックモデル＋指標＋データ＋評価の仕方」の
パッケージを各地で独自に取りそろえる必要

⇒提供される「ロジックモデル＋指標＋データ＋評
価の仕方」のパッケージの上で、地域独自の点検を
行ってロジックモデルを作り込み、実行と評価に労
力を向ける

ロジックモデルと指標を活用した政策評価力の均
てん化（あまねく質が高くなっている）へ



（参考）
地域での展開

23



沖縄県 医療計画 年次進捗評価

24https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/iryo/1005807/1005824/1034509/1038657.html

年次進捗を実施。方法を示した上で、5疾病5事業在宅11分野の評価結果を掲載

https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/iryo/1005807/1005824/1034509/1038657.html


評価の方針

25

https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/00shintyokuhyouka.pdf

https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/00shintyokuhyouka.pdf


脳卒中分野のロジックモデル（指標データ付 抜粋）

26https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-04siryou2-2.pdf

ロジックモデル＋指標＋計測値→数値の推移を判定（右から左にセットで把握）

https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-04siryou2-2.pdf
https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-04siryou2-2.pdf
https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-04siryou2-2.pdf
https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-04siryou2-2.pdf
https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-04siryou2-2.pdf


脳卒中分野 個別施策表（1施策抜粋）

27https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-2siryou1.pdf

所掌する会議体において審議を行い、評価の記載内容を決定

https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-2siryou1.pdf
https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-2siryou1.pdf
https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/038/657/02-2siryou1.pdf


がん対策で

28

・沖縄県がん診療連携協議会の取り組み
・2024年12月22日開催
・委員約100名のうち40名が参加
・患者委員、多職種の医療提供者など多
様な立場が参加
・会場とオンラインのハイブリッド
・7つのグループ
・ワーク①地域診断
・ワーク②施策優先付け
・ワーク③施策評価シミュレーション

「評価作業シート」を実際
に使ってみるワーク



地域診断と模擬評価を実施

29https://www.okican.jp/userfiles/files/kyougikai/reiwa6nenndo/4kai/13.pdf

https://www.okican.jp/userfiles/files/kyougikai/reiwa6nenndo/4kai/13.pdf


健康増進計画で（医療圏単位で市町村向け研修）

30https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing

出典：乃木坂スクール7月24日講義、沖縄県保健医療介護部健康長寿課主任技師／米須愛子さ
んの資料から

https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing


地域診断、施策優先度

31https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing

出典：乃木坂スクール7月24日講義、沖縄県保健医療介護部健康長寿課主任技師／米須愛子さ
んの資料から

https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing


評価シートを用いて施策評価を実施

32https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing

出典：乃木坂スクール7月24日講義、沖縄県保健医療介護部健康長寿課主任技師／米須愛子さ
んの資料から

https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oEaLq-86oW0E4IuqUIRpwpNfmne2KboG/view?usp=sharing


在宅医療介護連携事業で

33https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing

出典：乃木坂スクール7月17日講義、那覇市在宅医療・介護連携支援センター ちゅいしーじー
那覇／高江洲 あやこさんの資料から

https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing


セオリー評価とプロセス評価を実施

34https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing

出典：乃木坂スクール7月17日講義、那覇市在宅医療・介護連携支援センター ちゅいしーじー
那覇／高江洲 あやこさんの資料から

https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing


国のがん対策の中間評価報告書

35https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001720893.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001720893.pdf


中間評価の方針

36

≒地域診断

≒対策検討

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001712800.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001712800.pdf


プロセス評価

37https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001712800.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001712800.pdf


インパクト評価

38https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001712800.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001712800.pdf


厚生労働省 いのちを守るがん検診プロジェクト

39https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001725535.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001725535.pdf


データ集

40https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001725541.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001725541.pdf


ワークシートの上で地域診断と課題抽出

41

ｄ

やっていても上がらないことも

やれる市町とそうでない市町が

市町村によって認識の差が…

これで解決しよう

これで解決しよう

これで解決しよう

そのために

解決策を具体化
させる

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001725544.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001725544.pdf


パートまとめ

42

領域間の連結：医療計画、疾病対策、健康政策、介
護保険事業対策…などがロジックモデルの上で連結化し
ていく
行政間の連結：市町村⇔保健所⇔都道府県⇔国
ステークホルダー間の連結：患者・住民・当事者、提供
者、政策立案者…
課題に向けた対策：地域課題抽出を経た対策に向け
て、連結化されたチカラが働いていく



今後の展開

43



改正医療法とロジックモデル①

44

取組の効果に係る評価の実施
が総合的に推進されるよう

「ロジックモデルと指標を活用した評価」と関連する
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf


改正医療法とロジックモデル②

45

ロジックモデルと指標の活用を加速させるために強化する取り組みが列挙された

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf


改正医療法とロジックモデル③

46

ロジックモデルと指標を活用した評価がさらに推進される

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf


ロジックモデルと医療計画/地域医療構想の関係（イメージ）

47

【地域医療構想】
・2040年需要に最適化
・面的機能を再構築
・ダウンサイジング、集約も

【医療計画】
・アウトカム→プロセス→スト
ラクチャー
・プログラム評価でPDCA

最終アウトカム
患者住民状態

アウトカム指標

中間アウトカム
医療サービス状態

プロセス指標

初期アウトカム
資源状態

ストラクチャー指標

目
的手

段

ロジックモデル

施策

両方ともロジックモデルの中にある。全体か左中心かの違いとも理解できる

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf


○ロジックモデルと指標セットあり
○OPS指標とデータブックあり
○プログラム評価の萌芽あり
×6年単位で2040年意識希薄
×アウトカムを担保する資源の議論の道
筋が希薄
×県単位中心で圏域単位の議論が少ない
×傾向としては、“質あって量なし”

○将来需給の発想あり
○医療提供体制再編を促そうとしている
○医療と介護の連携の視点が高まってい
る
×住民アウトカム均てん化の意識が希薄
×医療の質の議論が希薄になりがち
×傾向としては、“量あって質なし”

ロジックモデルを活用し、地域医療構想と医療計画をつながりをもって考える

医療計画の傾向地域医療構想の傾向

いいとこ取り、両立による解決

医療計画と地域医療構想を接合して考えたい

48https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf


2．2040年のアウトカム指標、プ
ロセス指標の目標を設定する

3．2040年の需要を踏まえたストラクチャー指標の
推定量を設定する

5．2040年のそのストラクチャー指標を、医療提供者がどのように提供するかの最適解を描
き、そこへの移行プロセスをイメージする

1．医療圏・構想区域単位で、医療計画各分野（がん、脳卒中、心疾患、在宅医療等）の
評価支援シートを重ねる。急性期、回復期、維持期…の各フェーズで検討していく

S/I P/S
O/S

4．現在と2040年のS/I（資源/費用）、P/S（プロセス/資源）、O/S（住民状態/資源）をイ
メージする

医療計画と地域医療構想の接合

49https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001674539.pdf


パートまとめ

50

最終アウトカムは（2040年の）住民アウトカムの向上
中間アウトカムは医療・介護のサービス提供の最適化
初期アウトカムは医療・介護サービスの最適体制への転
換
医療計画と地域医療構想が、ロジックモデルの上で一
体化していく



まとめ

51



効果（例）

52
https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing

出典：乃木坂スクール7月17日講義、那覇市在宅医療・介護連携支援センター ちゅいしーじー
那覇／高江洲 あやこさんの資料から

https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KpYF4BdR4asqjbkbT9_MXA-4i5ouxHjK/view?usp=sharing


全体まとめ

53

ロジックモデルとデータを活用したプログラム評価の導入
⇒PDCAサイクルの向上
⇒政策効果（インパクト）の向上
⇒住民アウトカムの向上

ロジックモデルは、図を作る技法ではなく、政策効果を高
めるための共通言語



参考資料（動画）

■2023年6月 厚生労働省医療政策研修会 「ロジックモデルの活用の基礎」
◎動画（28分）
https://www.youtube.com/watch?v=fml0K7bxsQg&list=PLMG33RKISn
WgQuQcd4m3Nyuso7L8D7WZy&index=2&t=2s&pp=iAQB
○資料 https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001106697.pdf

■2024年8月 医療経済研究機構 医療計画ロジックモデル評価指標データ活用セミ
ナー 「ロジックモデルと評価の基本事項」
◎動画（26分） https://youtu.be/xPEIrhSsWG0
○資料 https://iryo-keikaku.jp/wp-content/uploads/2024/07/3.pdf

■2026年3月 厚生労働省医療政策研修会 「ロジックモデルの活用について」
◎動画（60分）
https://youtu.be/kqXN8DvEeTY?list=PLMG33RKISnWibLQ2wunbcEdxm
1rRlihfy&t=1
○研修全体
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html

https://www.youtube.com/watch?v=fml0K7bxsQg&list=PLMG33RKISnWgQuQcd4m3Nyuso7L8D7WZy&index=2&t=2s&pp=iAQB
https://www.youtube.com/watch?v=fml0K7bxsQg&list=PLMG33RKISnWgQuQcd4m3Nyuso7L8D7WZy&index=2&t=2s&pp=iAQB
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001106697.pdf
https://youtu.be/xPEIrhSsWG0
https://iryo-keikaku.jp/wp-content/uploads/2024/07/3.pdf
https://iryo-keikaku.jp/wp-content/uploads/2024/07/3.pdf
https://iryo-keikaku.jp/wp-content/uploads/2024/07/3.pdf
https://iryo-keikaku.jp/wp-content/uploads/2024/07/3.pdf
https://iryo-keikaku.jp/wp-content/uploads/2024/07/3.pdf
https://youtu.be/kqXN8DvEeTY?list=PLMG33RKISnWibLQ2wunbcEdxm1rRlihfy&t=1
https://youtu.be/kqXN8DvEeTY?list=PLMG33RKISnWibLQ2wunbcEdxm1rRlihfy&t=1
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html


参考資料

55

■ロジックモデル基本レクチャー（長尺版）
https://drive.google.com/file/d/1c1WJ7YtA6y8
NFjEB54O4ZDqpzYRD1DaW/view?usp=sharing

■ロジックモデル関係 講義集
https://www.hanioka.org/cont1/main.html

■指標データ関係 講義集
https://www.hanioka.org/cont10/main.html

■地域医療計画 策定・評価 総合支援サイト
https://iryo-keikaku.jp/

https://drive.google.com/file/d/1c1WJ7YtA6y8NFjEB54O4ZDqpzYRD1DaW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1c1WJ7YtA6y8NFjEB54O4ZDqpzYRD1DaW/view?usp=sharing
https://www.hanioka.org/cont1/main.html
https://www.hanioka.org/cont10/main.html
https://iryo-keikaku.jp/
https://iryo-keikaku.jp/
https://iryo-keikaku.jp/
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