
ロジックモデルによる 
医療計画の中間評価・見直し

沖縄県保健医療介護部　医療政策課 
長浜 麻紀子

医療計画ロジックモデル評価指標データ活用セミナー 
令和８年度都道府県セミナー・ワークショップ

―新たな地域医療構想への活用可能性も視野に―



本日のAgenda

１．医療計画と進捗評価
‐医療計画の概要 
‐計画策定とロジックモデル

２．進捗評価の実際
‐進捗評価サイクルと実施方法 
‐進捗評価にあたってのポイント 
‐評価様式と評価例 
‐中間評価・改定（見直し）に向けて

３．医療計画のロジックモデルを活用した 
　　地域医療構想の検討

‐01‐
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１．医療計画と進捗評価
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５

第２章　

第３章　

第６章　
沖縄県地域医療構想

北部・中部・南部・宮古・八重山 
の５圏域を２次医療圏として設定

第１章　

総 説
計画策定の趣旨や基本的な方向性

本県の疾病・事業に係る医療提供体制

第４章・第５章　

がん 脳卒中 心血管疾患

糖尿病 精神疾患

５疾病

救急医療 小児医療 周産期医療

災害医療 新興感染症

６事業

へき地医療

在宅医療

※脳卒中及び心血管疾患については、第二期循環器病対策推
進計画を兼ねている

第７章　

医療従事者の養成・確保

第８章　
計画の進捗管理

医療圏と基準病床数
計画期間
2024（R6）年度～2029（R11)年度 
（６年間）

推進体制・方法
‣  毎年、各専門部会において進捗評価
を実施

‣ロジックモデルを活用した計画策定
と、個別施策の効果を確認するプログ
ラム評価による進捗管理。

効率的で質の高い医療提供体制の構築

01 第８次沖縄県医療計画の構成

外来医療・医療機能の分化連携・医療安全

沖縄県の医療の現状
人口、疾病、保健医療施設の状況
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が 
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病 
対 
策
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神 
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患 
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策

へ 
き 
地 
医 
療

周 
産 
期 
医 
療

在 
宅 
医 
療

新 
興 
感 
染 
症

沖縄県医療提供体制協議会
沖縄県医療審議会

各地区医療提供体制協議会

専門部会 ➡ 専門医、関係団体等で構成 
➡疾病・事業毎に専門家の視点で見る

北部地区 中部地区 南部地区 宮古地区 八重山地区

➡ 医療機関、市町村、関係団体で構成 
➡ 医療計画・医療構想・協議の場 
（全領域において各地区の視点でみる）

（計画策定の諮問・答申）

（計画策定・進捗評価による推進）

心 
疾 
患 
対 
策

脳 
卒 
中 
対 
策

循環器対策
推進協議会

小 
児 
医 
療

救 
急 
医 
療

災 
害 
医 
療

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning

02　沖縄県医療計画の推進体制
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ロジックモデルを活用した計画策定

在宅復
帰向上

指
標

危険因子改善 指
標

救急要請・搬送 指
標

・保健指導者の質向上
・県民への普及啓発
・特定検診・保健指導
・外来受療促進

指
標

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
提供体制確保

指
標

・県民への普及啓発
指
標

心不全緩和ケア
の体制整備

指
標

・24時間PCIが実施可能な
体制構築
・12誘導心電図検査の実施
・大動脈緊急症の対応のた
めの連携体制構築

指
標

発生数
の減少

指
標

多職種連携によ
る提供体制確保

指
標

個別施策 中間アウトカム 分野アウトカム

分野アウトカム

中間アウトカム

死亡率
の低下

指
標

急性期医療確保 指
標

個別施策

中間アウトカム

個別施策

個別事業

個別事業

個別事業

・
・
・
・

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning

・
・
・
・

計画本文とロジックモデルの関係
ロジックモデルを描き下したものが計画本文。 
作業手順としては、まずロジックモデルをつくり、文章で肉付けをして計画を策定する。
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計画策定はスタートでしかない
完成度の高い計画をつくる

実効性ある計画にするには 
適切な評価が必要

❌

→計画策定がゴール

政策循環できる計画をつくる 
　→計画策定はスタート

⭕

ロジックモデル

プログラム評価
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進捗評価の視点

進捗評価の方法
毎年度評価

中間評価

最終評価

個別施策の進捗状況の把握、目標数値の推移確認、評価、必要に応じ計画の変更

毎年度評価に加え、他計画（介護保険事業、障害福祉計画等）との整合性を図り、必要に応じ計画の変更

毎年度評価を踏まえ、次期計画策定に反映

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning

01 医療計画の進捗評価の実施方法

03  医療計画進捗評価の実施方法

  セオリー評価

個別施策を着実に実施しているか

個別施策（事業）とその成果（中間アウトカム）、目指す姿（最終アウトカム）に整合性はあるか

個別施策（事業）がその成果（中間アウトカム）及び目指す姿（最終アウトカム）の達成にどの程度
の効果をもたらしているか

  プロセス評価

  インパクト評価
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04  医療計画の施策評価に係る根拠通知等

医療計画を着実に推進するため、毎年度、設定した指標の改善、取り組み状況を把 握し、計画の進捗評価を行います。 
評価にあたっては、施策の実施結果だけではなく、実施した施策が医療計画で目指す姿の実現にどのような効果をもたらしたかという観点から評価を行
います。実施した施策の目指す姿の実現に向けた貢献度についての評価に基づき、施策の拡充、改善、期限設定、廃止、また、施策を実施する中で新た
に生じた課題があれば新たな施策の検討を行うなど、必要な見直しを行いより実効性の高いものとしていきます。

第８次沖縄県医療計画（第８章）抜粋

厚生労働省局長通知「医療計画について」（抜粋）
　医療計画の実効性を上げるためには、具体的な数値目標の設定と評価を行い、その評価結果に基づき、計画の内容を見直すことが重要である。
　評価に当たっては、策定に関わった者以外の第三者による評価の仕組みを取り入れること等も有効である。さらに、施策及び事業の評価の際には、
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や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）を与えたかといった観点から、施策9の検討時に用いたロジックモデル等のツールを再度活用することにより施策及び事業の評価を行
い、必要に応じて計画の内容を改善することが重要である。

医療法第30条の６（要約）
第１項　都道府県は、３年ごとに在宅医療等事項について、調査、分析及び評価を行い、必要があると認めるときは、医療計画を変更するものとする。
　　　　（中間評価）
第２項　都道府県は、６年ごとに医療計画に定める事項について、調査、分析及び評価を行い、必要があると認めるときは、医療計画を変更するもの
　　　　とする。（最終評価）

本県においては「沖縄県医療計画実施要綱・要領」により評価を行っていくこととする
Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning

沖縄県医療政策課資料 
「医療計画施策の進捗評価」
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 （参考）改正医療法 ‐医療計画と地域医療構想が一体となったPDCAサイクルの強化‐

（衆議院の修正案において追加） 

第三十条の八第二項 
　２　前項に定めるもののほか、厚生労働大臣は、医療計画において定められた第三十条の四第二項第四
号から第六号までに掲げる事項の実施について、同項第一号の目標の設定並びに当該目標の達成のための
実効性のある取組及び当該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、都道府県に対し、必
要な助言を行うものとする。 
　

（参議院における付帯決議） 
十二　医療計画のロジックモデル活用が出来ていない、あるいは、十分な取組が出来ていない都道府県にお ける第八次医療計画での導入や改善を
行うとともに、がん対策基本法の取組のように、五疾病六事業並びに在宅医療に係る厚生労働大臣の基本方針等における活用等並びに都道府県へ
のロジックモデル例の提示 等の支援に取り組むこと。 
　さらに、ロジックモデルのアウトカムについて患者及び住民の健康状態等の改善を中核とすることの徹底、指標や医療圏等の単位ごとのデータ、
評価に関する資料の提供や、都道府県 職員等及び関係機関の職員を対象とした評価ガイドラインに基づく研修の実施に取り組むこと。 
　そして、 ロジックモデルに関する必要かつ多様な指標の整備を進め、それらを用いた分析のための基盤整備、医療 圏単位等の把握・分析に資す
る必要な取組を行うこと。 
　また、医療計画等の策定等に当たっては、実効的 な医療計画の作成等を実現するために必要な都道府県職員の育成・確保の支援措置を検討し実
施するとと もに、患者・住民が主体的に参画・関与できる環境整備を進め、患者が質の高い医療を受けられているかの把握や、理解しやすいロジッ
クモデル等の公表に関する取組の実施を図ること。ロジックモデルの活用について、障害者・障害児医療、難病医療等のほか、歯科口腔保健、健
康増進計画、介護保険事業（支援） 計画、子ども施策等に係る計画体系についても同様の取組を進めること。

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning
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２．進捗評価の実際
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2021年度 
（R3年度） 

2022年度 
（R4年度） 

2023年度 
（R5年度） 

2024年度 
（R6年度） 

2025年度 
（R7年度） 

2026年度 
（R8年度） 

2027年度 
（R9年度） 

2028年度 
（R10年度） 

2029年度 
（R11年度） 

2030年度 
（R12年度） 

第８次医療計画第７次医療計画 第９次
年度

計画

2021年度
実施施策

進捗評価 進捗評価 進捗評価進捗評価

2024（R6）～2025（R7）　
年度実施施策

中間評価

進捗評価

最終評価

進捗評価進捗評価 進捗評価

2018（H29）年度～2022
年度実施施策

最終評価

進捗評価

８次計画
策定

９次計画
策定

評
価
サ
イ
ク
ル

2024（R6）～2029（R11年度実施施策　

中間見直し備考 ※介護保険事業計画 
障害福祉計画改定

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning

※第８次計画の 
指標にて評価を行う。

2022年度
実施施策

2023年度
実施施策

2024年度
実施施策

2025年度
実施施策

2026年度
実施施策

2027年度
実施施策

2028年度
実施施策

2029年度
実施施策

2030年度
実施施策

01 医療計画の進捗評価サイクル
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R８年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

医療審議会

地区・県 
医療提供体制
協議会

専門部会

担当課

備考

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning

報告及び意見聴取

指標の数値確認及び 
実績とりまとめ

見直しのための 
論点整理

2⃣ 3⃣ 
中間見直し

๏依頼文書 
発出

๏全体研修

※11月末までに
計画とりまとめ担当へ提出

◼ 各地区協議会◼ 県協議会

←【６月議会】→ ←【９月議会】→ ←【11月議会】→ ←【２月議会】→

答申

パブコメ 
庁内照会

๏全分野の 
とりまとめ
作業

1⃣中間評価

※見直し（指標の追加等）であれば１回 
　改定作業を行う場合は２回を想定

๏各分野の 
とりまとめ
作業

部会担当
構成員

令和８年度スケジュール

諮問

๏ IHEP 
都道府県セミナー
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02　進捗評価実施にあたってのポイント　

‣ 説明会を開催：進捗評価の考え方について説明 ‣ 相談会を開催：説明会で出てきた各担当の疑問を解消

07

Point1｜説明会・研修会の開催
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令和８年度　医療医療計画進捗評価・見直しのための 
　　　　　　ロジックモデル研修会

日時　：令和８年５月 18 日(月)14:00～17:00  
場所　：沖縄県庁４階旧病院事業局跡

対象者：健康・医療・福祉などの計画策定・実施、進捗評価等に関係する職員 
　　　・医療計画担当者　（15人）専門部会構成員（16人） 
　　　・その他健康増進計画・介護事業計画・国保運営方針担当者等（17人） 
　　　　※現地開催＋オンライン（オンデマンド）にて開催

ワークで手を動かしてみて初めて 
「わかること」「わかってないこと」 
評価のポイントが見えてくる。 
（評価が楽しくなってくる！） 
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 Point ２｜プログラム評価の考え方を導入

評 価　＝　事実特定　＋　価値判断

 Point ３｜参考様式を追加

プログラム評価の視点を加えた個別評価シートを作成
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　参考にしているもの｜IHEP「医療計画策定・評価総合支援サイト」　
医療計画 


策定・評価総合支援サイト IHEP

↓８分野における参考ロジックモデルの掲載（現在更新中）

↓各都道府県医療計画の分野別ロジックモデル及び本文を掲載

←進捗評価（プログラム評価）
の方法や様式を掲載

https://iryo-keikaku.jp/h/
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๏　個別施策（事業）を評価する一覧表

๏　各指標の経年変化を確認するための評価支援シート

๏　上記様式で話し合われた議論のとりまとめ

※　評価の視点を明確にするため、個別施策評価シート
（参考資料）を用いて評価する。

‐指標の進捗管理や、計画の全体像を把握する

‐県・地区協議会へ報告するもの

17

様式１　 
個別施策一覧表

様式３　 
総合評価表

様式２　 
LM進捗管理シート

※LM（ロジックモデル）

沖縄県医療計画 

令和７年度進捗評価 沖縄県

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning

03　評価様式

個別施策評価シート

https://www.pref.okinawa.jp/iryokenko/iryo/1005807/1005824/1034111.html
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様式１ 
個別施策一覧表

担当にて作成 部会構成員 
にて評価

18 Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning
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様式２ 
LM進捗管理シート

๏　基準年との比較 
๏　目標値や経年変化の確認

๏目指す姿から個別施策までの全体像を把握

๏個別施策が目指す姿へ影響を与えているか確認

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning
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個別施策 
評価シート

 ←個別施策一覧表（様式１） 
　　抜粋

 ←LM進捗管理シート
（様式２）抜粋

 ←上記を見ながら、各
評価の視点に沿って判

定を行う

๏ 「取組（事業）」は施策
ごとに束ねてもよい。 

๏ 評価結果と判定は専門部
会後に議論の内容を反映
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様式３ 
総合評価表

๏　専門部会において議論された内容を
様式３に落とし込み、地域医療提供体

制協議会へ報告する。
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令和７年度進捗評価 

（令和６年度実績） 沖縄県04  専門部会における評価例

https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/iryo/1005807/1005824/1034509/1038657.html
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※主に「資料１」において評価を実施

高度急性期 

11.2％

指標の置き換え

全体的なセオリーcheck

参考指標の追加
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分野アウトカム（最終ゴール）
の確認

ストラクチャー指標 
の確認



　
Copyright　

Okinaw
a Prefectural Governm

ent  M
edical Policy Division/2026

25

個別施策の評価は「個別施策評価シート」にて
行うが、全体の整合性チェックや、最終的な成
果への影響（インパクト）についてはロジック
モデル進捗管理シート(↓)を確認する

・ロジックモデル進捗管理シートで事実特定（数値の確認） 
・評価（価値判断）に必要と思われる情報は別途追加 
　（数値の上下に影響を与えた外部要因など）
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強化すべき事業（施
策）や全体を通しての
意見等を記載

会議後に 事務局にて取り
まとめ、各構成員へ確認
する。
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・
・
・

施策全体の 
評価結果とりまとめ

各分野の総合評価表 
にて評価結果を報告

04  親会議への報告
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分野横断の共通課題を提示し、
県全体の方向性について意見を
いただく
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【評価の視点】

Progress Evaluat ion Of  Hospi ta l  And Health  Planning

๏ 毎年の進捗評価と大きくは変わらない。 
　- 毎年の進捗評価を着実に実施することが重要 
　- 分野アウトカム等の数値が把握できる場合は、アウトカムも含めた評価を行う

【見直し・改定の視点】
๏　外来医療計画・在宅医療・医師確保計画については改定を実施（法定事項） 
๏　国通知で示された事項について見直しを検討 
๏　令和６年度・令和７年度の進捗評価（セオリー評価）において、整合性に課題が
あると評価された指標や施策について見直しを行う。

05  中間評価・見直しにあたって



−30−

医療計画のロジックモデルを 
活用した地域医療構想の検討 
～ 一考察として ～
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でも。。。やっぱりチョット（かなり）難しい…・

どこに向かえば 
いいんだろう？

どう進めていけば 
いいんだろう？

何をすれば 
いいんだろう？

令和８年７月17日　地域医療構想策定ガイドライン　発出
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←GL（ガイドライン） 
　P10～11

さらに…・

こんな難解なものを、 
各関係者・地域住民と一緒になって進める、 

ロジックモデルも活用して、 
…だと!!??

←GL（ガイドライン） 
　P76～77
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国

都道府県

保健所 
市町村

行政語 
（通知）

行政語 
（通知）

医療者

医療語 
（論文） 
（データ） 
（倫理観）必要なのは 

「理解」と「信頼」
そのための 

「共通言語(地図)」

そもそも、沖縄県が医療計画にロジックモデルを導入した理由
共通語がない問題
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改正医療法に示された新たな地域医療構想のポイント

１．構想対象の拡大 ２．医療機関機能報告の創設

３．連携体制強化と市町村の役割 ４．医療計画・医療構想の一体化とPDCAの推進

これまで これから

主に病院の病床（４機能別）の将来の必要
量を集計し、その機能分化と連携を推進。

病床のみならず、入院・外来・在宅医療・介護
との連携を含む地域医療提供体制全体の構想
とする。

高度急性期 　急性期　

　回復期　 慢性期　

高度急性期

慢性期

急性期

回復期

これまでの報告

病床機能報告
病棟単位での病床機能の報告

新たな報告事項（追加）

＋

病院単位での病床機能の報告

๏ 　医療機関の多様
な機能を客観的な
データとして把握 

๏ 　データに基づ
き、地域医療構想
調整会議等での具
体的・建設的な議
論を促進

高齢者救急・地域急性期機能

急性期拠点機能

在宅医療等連携機能

専門等機能

医育及び広域診療機能

医療機関機能報告

市町村 
の明確化

(1) 協議事項の拡大
๏　これまでの病床機能に関する協議に加え、
新たな構想に基づき、在宅医療や介護との連
携なども議題となる。

(2) 構成員の明確化
๏　協議を行う関係者に市町村を法律上明確に追加 
๏　介護保険事業支援計画との整合性に加え、地域のニーズや実情に関する情報提供等の観点
から地域医療構想への積極的な参加が求められる。

(1) 医療構想と医療計画の位置づけ

๏　地域医療構想が医療計画の上位概念とな
り、医療計画が地域医療構想実現のための
実行計画となる。

(2) 実効性の向上
๏　地域医療構想で示された長期的ビジョンを医療計画の５
疾病６事業及び在宅医療に具体化し、ロジックモデルを活
用したアウトカム重視の評価により、実効性のある取組を
推進する。

　　外来　　

　　介護施設　　　　在宅医療　　

医療法概要を参考に
医療政策課作成

※附帯決議で追加
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令和８年３月17日 
令和７年度政策研修会 
ロジックモデルの活用について



　
Copyright　

Okinaw
a Prefectural Governm

ent  M
edical Policy Division/2026

36

令和８年６月17日 
第１回沖縄県医療提供体制協議会（資料１）
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令和８年３月17日 
令和７年度政策研修会 
ロジックモデルの活用について
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令和８年３月17日 
令和７年度政策研修会 
ロジックモデルの活用について
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例えば…入院医療の入口｜救護

最終アウトカム：地域住民が、住み慣れた地域で安心して必要な医療・介護を受けながら生活できている

医療需要を適正化できているか

医療

S：ストラクチャー 
資源はあるか

P：プロセス 
サービスは適切に提供されているか

O：アウトカム（中間） 
成果はあがっているか

介護事業者医療者住民

解決の方向性： 
救急相談窓口（#7119等）の 
整備・周知 

主体：市町村・消防本部

「一次救急がなくてウォークインの患者も
かなりいるんだ」

解決の方向性： 
一次救急の受け皿整備とトリ 
アージ機能強化 

主体：保険者・医師会

「入所者が急変したとき、救急車を呼ぶ
べきか判断に迷う」

解決の方向性： 
施設向け急変時対応マニュアル・ 
オンライン相談体制の整備 
主体：都道府県・地域の 
　　　機関病院

「救急車を呼んでいいのか、夜間救急に行くべ
きか、我慢すべきか分からない」

救急医療提供体制 A医療圏 全国

初期救急医療機関 0 ー

二次救急医療機関 6 ー

救命救急医療機関 2 ー

搬送先を選定できる救護体制 A医療圏 全国

脳卒中スケールを利用している消防本部数 4/6施設 ー

専門医療期間への早期の搬送 A医療圏 全国

救急要請（覚知）から医療機関へ
の収容までに要した平均時間 34.6 42.8

医療機関別救急車受入件数 A医療圏 全国順位

A病院 
B病院 
C病院 
D病院

26,999
26,742
23,056
9,706

22位 
23位 
39位 

376位

生存率が向上しているか A医療圏 全国

1ヶ月後生存率 18.3% 11.8%

1ヶ月後社会復帰率 14.1% 7.4%

๏  救急医療提供体制が弱い（初期救急医療機関がない）なかで搬送時間は短く、A～C病院は救急車受入件数で全国トップクラス（22～39位）と高いパフォーマンスを出している。 
๏  救急搬送を受け入れている医療機関への負荷が集中しており、持続可能性と効率性（役割分担）の面では課題が残る。
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例えば…出口・地域連携 どの程度の量的整備が必要か

維持期のリハビリテーション実施体制 A医療圏 全国

訪問ﾘﾊを提供する事業所数 2.9 3.9
通所ﾘﾊを提供する事業所数 6.7 6.3

老人保健施設定員数 219.8 288.2

訪問診療・訪問看護実施体制 A医療圏 全国

訪問診療を実施する診療所数 6.7 10.9

訪問看護事業所数（医療保険） 14.7 9.3

24時間対応体制 A医療圏 全国

往診を実施する診療所数 3.2 10.3

在宅療養支援病院 1.1 1.1
24時間対応のNS従事者数 37.1 32.7

通所・訪問リハの実施状況 A医療圏 全国

訪問リハ患者数・利用者数（医療） 156.7 214.2

訪問リハ患者数・利用者数（介護） （県：682.3） 1,143.1
通所リハ利用者数 （県：5,720.7） 5,499.9

在宅に係る診療・看護実施状況 A医療圏 全国

訪問診療を受けた患者数（医療機関） 3,913.3 11,422.0

訪問看護利用者数 24,373 ー

急変時対応・看取りの実施状況 A医療圏 全国

看取り数（死亡診断のみの場合を含む） 98.2 132.4

日常生活の場で質の高い生活を送ること
ができている

A医療圏 全国

ADL改善率(入院） 46.8% 73.3%

在宅等生活の場に復帰できた患者
の割合

43.5% 54.4%

在宅死亡者の割合（自宅死） 18.8% 17.4%

S：ストラクチャー 
資源はあるか

P：プロセス 
サービスは適切に提供されているか

O：アウトカム（中間） 
成果はあがっているか

最終アウトカム：地域住民が、住み慣れた地域で安心して必要な医療・介護を受けながら生活できている

医療

介護事業者医療者住民

解決の方向性： 
医師会単位でのグループ往診・ 
在宅当番制の導入 

主体：医師会・在宅療養支援診療所

訪問診療をやりたくても医師が少なく、
24時間対応は看護師任せになっている

解決の方向性： 
訪問看護によるトリアージ、 
医師のオンコール体制強化 
主体：医師会・看護協会

「退院してきた利用者のADLが入院前より
落ちていて、施設で受け止めきれない」

解決の方向性： 
退院前からのリハビリ計画共有・強化 

主体：病院・リハ事業所

「退院後に往診してくれる先生が見つからず、
結局通院が難しい」

๏  訪問診療・往診を行う診療所は全国より少ない一方、訪問看護事業所数・24時間対応のNS従事者数は全国を上回っており、医師の往診体制の薄さを、看護職が支えている構造になっている。 
๏ 訪問リハ利用者数（P）や老健定員数（S）が全国より少なく、その結果としてADL改善率・在宅復帰率が全国より低い。在宅の場におけるリハビリ資源の不足が、退院後の生活の質に直結している可能性がある。
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まとめ　ー地域医療構想におけるロジックモデルの活用
１ 同じテーブルを囲む

２ 同じ地図を見る

３ 同じゴールを目指す

どんな医療の 
かかり方がよい？

将来、どんな医療が 
必要だろう？

どうすれば 
安心して暮らせる地域 
になるだろう？

医療と介護の 
連携のあり方は？


