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第８次医療計画 
施策の進捗評価について
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資料５

1. 医療計画の進捗評価について 
2. 各分野の評価及び今後の取組方針
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１Chapter 医療計画の進捗評価について
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１ 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」（別添１・２）により評価を行っていくこととする
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２ 医療計画の推進体制
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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 
筋 
梗 
塞 
等 
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



Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/202504

進捗評価の視点

  セオリー評価

個別施策を着実に実施しているか

個別施策と取り組む施策（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

個別施策及び取り組む施策（中間アウトカム）が目指す姿（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

進捗評価の方法

  プロセス評価

  インパクト評価

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

๏ 毎年度の進捗評価を基本とし、全評価（「セオリー評価」「プロセ評価」「インパクト評価」）を行う。 
　 ーセオリー評価については、他都道府県のロジックモデル等との比較が有効であることから、計画１年目に重点的 
　　 に行うことが望ましい。 
๏ 評価において必要と認められれば計画途中であっても指標（ロジックモデル）の見直しを行う。 
๏ 評価は更新された新しい指標にて行う。（2024年度は第８次医療計画の指標を用いて行う。）

３ 進捗評価の実施方法
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セオリー評価

ニーズ評価

P
D

C
A

๏　指標による現状把握 
๏　課題抽出 
๏　目標設定

個別施策 
（アウトプット）

取り組む施策 
目指す姿 

（アウトカム）

プロセス評価

コストパフォーマンス評価

๏施策が計画どおり実行されたか

インパクト評価
๏個別施策が指標の改善に効果
を生んだか（目指す姿の実現
にどれだけ寄与したか）

๏　数字目標の再設定 
๏　施策の見直し

（参考）PDCAサイクルの全体像
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（参考）プログラム評価とロジックモデル
ロジックモデル

アウトカム指標

プロセス指標

ストラクチャー指標

アウトプット計測値

資源投入量 
（人、金、時間等）

指標凡例

アウトカム指標
プロセス指標

ストラクチャー指標

指 
標

プロセス評価

インパクト評価

コストパフォーマンス評価

評 
価

インプット
アクティビティ・アウトプット

イ 
ン 
パ 
ク 
ト

中間アウトカム

分野アウトカム

アウトカム

セオリー評価 論理的につながっているか

計画どおりに実行されたか

アウトプットが 
アウトカムを動かしたか

インプットは 
インパクトに見合っているか
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MALESUADA SIT SEM

MALESUADA SIT SEM

Sed at. Aenean quam. Pellentesque quam 

venenatis vestibulum.

MALESUADA SIT SEM

Donec ullamcorper nulla non metus auctor 

fringilla.

Cras justo odio, dapibus ac facilisis in, 

egestas eget quam.
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参考資料

評価の考え方
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４ 評価様式

施策・指標評価表

総合評価表

個別施策表

๏　ロジックモデルに指標・データを掲載  

๏　専門部会で話し合われた議論のとりまとめ

08

๏　個別施策について各評価を行う表。
-施策がちゃんと実施されているか 
-施策からアウトカムまでの整合性はあるか 
-施策は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

-全体的な指標の動きと整合性を確認



Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/202509

５ 医療計画の進捗評価サイクル
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

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

2023年度
実施施策

2022年度
実施施策

進捗評価 進捗評価 進捗評価

2026年度
実施施策

2024年度
実施施策

2025年度
実施施策

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

※第８次計画の 
指標にて評価を行う。
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令和６年度スケジュール

R６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

県 
医療提供体制
協議会

各地区 
医療提供体制
協議会

専門部会

担当課

意見聴取と　
対応方針決定

数値確認及び 
進捗評価

中部地区中部地区

南部地区

中部地区 北部地区

県協議会

県協議会

北部・中部・南部 
宮古・八重山

報告及び意見聴取

※必要に応じ 
　指標等の見直しを行う• 10/21　がん • 11/6　糖尿病 

• 11/8　在宅 
• 11/14 脳卒中 
• 11/19 精神 
• 　　　 心疾患

• 1/23救急 
• 1/22小児 
• 1/27周産期 
• 1/29周産期 
• 1/21へき地 
• 感染症
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２Chapter 各分野の評価及び今後の取組方針

11



Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/202512

疾病別の標準化死亡比（SMR)
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医療計画における分野アウトカム（目指す姿）の指標の進捗状況
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がん対策分野の評価及び今後の取組方針
【部会の主な意見】

1.大腸がん対策を重視した適正体重の維持につながる生活習慣の改善、HPVワクチン・Ｂ型肝炎ワクチンの接種ががん予防につながる
ことの普及啓発について、取組を強化すべきではないか。

2.  がん検診の精度管理や受診率向上に寄与する施策（エビデンスのある施策）へ予算配分してはどうか。
3.  妊孕性温存への対応については、医療機関による格差を感じる。琉球大学が実施した医療者調査においても、妊孕性温存に関して対
象者に十分な説明が出来ていないという結果が出ている。

取組と指標の整合性 
（セオリー評価）

๏第４期がん対策推進基本計画（国計画）で採用されている指標や類似指標を採用しており、ロジックモデルの
繋がりに整合性があると考える。 

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏予定どおり各事業が実施されている。　 
๏乳がん以外のがん種の個別勧奨（コール）を行っている市町村の割合については改善したが、未受診者への再
度の受診勧奨（リコール）については、後退または横ばいとなっている。 

๏各専門医の数、常勤医が配置されている拠点病院等の数は、概ね横ばいか改善したが、各専門医の人口100万
人あたりの人数では、全国と比較して少ないものも多く、更なる改善が必要と思われる。

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏個別施策が中間アウトカム、分野アウトカムの向上に寄与している。後退を示している施策、指標について
は、今後理由を分析するとともに、当面推移を見守る必要がある。 

๏がん種別年齢調整罹患率について、大腸がんは基準年（R1）の60.1から60.8に後退し、乳がんについては、
基準年（R1）の112.1から104.8に改善したが、全国順位は最下位のままとなった。

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ 現在の取組を継続しながら、より効果的な施策になるよう検討を続けていく。

様式３ 総合評価表
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脳卒中対策分野の評価及び今後の取組方針
【部会の主な意見】
1.　最終アウトカムについては、脳卒中と脳梗塞に分けて数字を確認することが望ましい。 
2.　整合性の観点から、維持期の個別施策と中間アウトカム指標の入れ替えをおこなった。 
3.　脳卒中スケールについては、消防において実施されているものの、スケールをできるだけ統一していくこと、病前の情報
提供等について運用を改善していく必要がある。

取組と指標の整合性 
（セオリー評価）

๏ 脳血管疾患患者という大括りで見ていたが、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。 

๏ B中間アウトカムに配置していた「おきなわ津梁ネットワークの脳卒中登録件数」と個別施策に配置していた
「介護保険によるリハビリテーションの提供数」は整合性の観点から入れ替えを行った。 

๏ 併せて、「医療保険によるリハビリテーションの提供数」の確認を検討する。

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏ 予防の取り組みについては、血圧低下、脂質異常者の外来受療受療の促進といった個別項目への取り組みが必
要となる。 

๏ 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。（MC協議会をとおして進めていく）

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ 診療報酬上の加算を指標としている項目については、診療報酬改定の影響を受けることから、評価を行うのが
難しい面もあり検討が必要。

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ 今後、取組を強化すべき項目として「脳卒中スケールの実施」「おきなわ津梁ネットワークの脳卒中登録件
数」及び「リハビリテーションの提供数」の３項目が挙げられた。

様式３ 総合評価表
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心筋梗塞等の心血管疾患対策の評価及び今後の取組方針
【部会の主な意見】
1.　減退している指標があるため、留意する必要がある。 
2.　高齢化に伴い心疾患患者が増加しており、個々の医療機関だけでは対応に限界がある。関係機関での連携促進が必要。

取組と指標の整合性 
（セオリー評価） ๏ 今後随時、必要に応じて修正を検討する。 

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏　個別施策14項目のうち、前回と比較して改善６項目、同水準7項目（未更新も含む）、減退１項目である。 
๏　減退した項目は、「特定保健指導実施率」である。県民や雇用主に対し働きかけを行う必要がある。

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ 　中間アウトカムは部分的に改善している項目はあるものの、全体的に減退している。高齢化が各種指標は悪
化することが想定されるため注意が必要である。 

今後の取組方針 
（総合評価）

๏　高齢化により心疾患患者が増加することが明らかである。病病連携、病診連携、医療機関と介護施設等の連
携を促進する必要がある。 

๏　心不全患者は、日ごろから血圧等を測定し悪化する前に変化を把握、受診することが大切である。総合病
院、かかりつけ医、関係施設の連携、患者への働きかけを促進する必要がある。
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糖尿病対策分野の評価及び今後の取組方針
【部会の主な意見】
1.　評価にあたっては、経年変化をみることとあわせて、全国平均等との比較を行う必要がある。 
2.　特定健診受診率向上の取組として、医師会（医療機関）・保険者で取り組んでいる「トライアングル事業」を積極的に進
めていくことが重要である。 
3.　糖尿病連携手帳は有効なツールであり取組を促進する必要があるが、利用状況の確認が難しいことから評価を行うには工
夫が必要である。

取組と指標の整合性 
（セオリー評価）

๏ B中間アウトカムに配置していた「専門医・登録医及び療養指導医の数」は整合性の観点から、C個別施策に移動し
た。また、「血糖有所見者の未受診者・治療中断者の割合」は専門治療の体制整備へ移動した。 

๏ また、インパクト評価にあたり、補足指標として「糖尿病の年齢調整死亡率（男・女）」及び「糖尿病患者の年齢調
整外来受療率」を追加した。 

๏ その他の施策とアウトカムの繋がりについては整合性が取れている。

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏ いずれの施策も概ね実行されており、コロナ禍において低調となっていた取組も回復しつつある。 
๏ 予防に係る施策（特定健診受診率等）については、積極的に取り組む必要がある。 
๏ 重症化予防としての尿中アルブミン等の検査の実施については、定期的な検査により効果が得られると思料される。 
๏ おきなわ津梁ネットワークについては、登録を進める段階から連携のための利用拡大の段階へ移行しつつある。

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ 最終アウトカムの「新規透析患者数のうち原疾患が糖尿病性人性の患者数」については、改善傾向にあるものの、全
国も大きく改善していることから、全国との比較を行うことが望ましい。 

๏ 効果が出るまでには複数年必要であり、単年度のインパクト評価を行うには困難な施策が多い。

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ 今後、取組を強化すべき項目として「トライアングル事業」「（尿中アルブミン、クレアチニン等）検査の実施」
「おきなわ津梁ネットワークの活用」「糖尿病連携手帳の利用促進」の４項目が挙げられた。

様式３ 総合評価表
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精神疾患対策分野の評価及び今後の取組方針
【部会の主な意見】
1.　こどもの精神医療に関する指標や取組を充実させてはどうか。　 
2.　宮古・八重山での精神科医の偏在による課題・施策についてへき地医療の分野だけでなく、精神疾患対策分野でも記載す
べきではないか。　

取組と指標の整合性 
（セオリー評価）

๏ 精神疾患に対する理解への普及啓発、相談窓口の周知や地域における在宅看護の整備、認知症患者に対する
相談、支援体制の構築等を行うことで入院患者の在院日数を減らし、地域での生活を推進することができ
る。 

๏ 計画策定時には中間アウトカムにひも付いていなかった「災害時の精神医療体制の整備」、「災害派遣精神
医療チーム（ＤＰＡＴ）の整備」を【予防、治療のアクセスの確保】に、分野アウトカムに位置付けていた
「精神病床から退院後1年以内の地域における平均生活日数」は【地域移行の推進、定着】とのつながりを
もたすため、中間アウトカムに移行したことは妥当と考える。

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏ 概ね順調に実施されている。かかりつけ医との研修、ゲートキーパー養成研修は減少しているが、年によって開催希
望のばらつきがあり、R6年度は32件の依頼があるため、当面推移を見守る。 

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ 個別施策に対して中間アウトカム、分野アウトカムの結果は概ね改善の成果を出している。後退を示している施策、
指標については、今後理由を分析するともに、当面推移を見守る必要がある。 

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ 現在の取組を継続しながら、新しい取組（こどもの精神医療、精神科医の偏在等）についても、他分野（小児、へき
地など）との記載と整合を取りながら、今後の中間見直しに向けて検討していく。 

様式３ 総合評価表
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救急医療分野の評価及び今後の取組方針
【部会の主な意見】

1.　会議の開催回数を指標としている施策がいくつかあるが、例年開催している会議の開催回数を指標としても、改善点がわからな
くなってしまう。今後別の指標を考える必要がある。 
2.　件数を指標としているものと、割合を指標をしているものがあり、それぞれどのような意義があるのか整理する必要がある。 
3.　同じ救急告示病院でも救急車受け入れ台数に大きな差があり、これをある程度標準化するよう働きかけていく必要がある。 
4.　初期救急の患者が救命救急センターを受診することが多数あり、救急医療のひっ迫を招いている。都市部だけでも初期救急を担
う医療機関が必要である。

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。
๏ 件数、割合等どのような指標が適切か引き続き議論が必要。

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏ 概ね適切に実施されているが、救急告示病院数等は指標は改善していても質の面で課題が残る。
๏ 会議の開催回数を指標にしているものについては今後別の指標とするのか検討が必要である。

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ 21指標のうち、14指標（66.6％）が改善した。 
๏ 個別施策に対して中間アウトカム、分野アウトカムの結果は概ね改善の成果を出している。

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ 現在の取り組みを継続しながら、新しい指標についても他分野との整合を取りながら今後の中間見直しに向
けて検討していく。 

様式３ 総合評価表
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災害時における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.　災害医療マニュアルについて速やかに会議を開催し、改訂に向けて取り組む必要がある。 
2.　DMAT隊員の増員を図るため、戦略的な養成について検討を行うとともに、業務調整員の更新率の向上やローカルDMATの養成
等に取り組む必要がある。 
3.　広域災害救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）について、有床診療所の状況について整理するとともに、離島診療所への啓発、各
病　　院への災害時入力の研修等に取り組む必要がある。 
4.　周産期患者の県外搬送計画については、国民保護における議論も踏まえながら検討を進める必要がある。

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。

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏ おおむね適切に実施されており、災害医療コーディネーターや災害時小児周産期リエゾンについては取組の
拡充が求められる。

๏ 沖縄県災害医療マニュアル検討会議の開催、被害想定ごとの災害医療の個別シナリオの作成等が課題。

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ 31指標のうち、８指標（25.8%）が改善した。
๏ 中間アウトカムの改善が鈍いことから、取組と指標との整合性等も含め引き続き分析を行う。

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ 各取組を継続しつつ、災害医療マニュアルの改訂や医療従事者等の確保、医療機関へのBCP策定・EMIS入力促
進等、引き続き福祉分野も含めた災害時の体制整備に向けて取組を強化する。 
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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。 
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周産期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.　（周）今年度から新たに実施した周産期医療体制調査を継続して行うこと 
2.　（在）医療的ｹｱ児に対応できるﾚｽﾊﾟｲﾄ支援及び通所ｻｰﾋﾞｽ施設の確保を引き続き行う。

取組と指標の整合性 
（セオリー評価）

๏ （周）中間ｱｳﾄｶﾑ（周産期のﾒﾝﾀﾙﾍﾙｽｹｱに対応する医療機関）の対象となる医療機関を整理し、整合ある研修を検討
する。

๏ （周）妊産婦の口腔ｹｱに関して、中間ｱｳﾄｶﾑ（歯科検診実施市町村の実施数）の増加に繋がる個別施策を検討する。
๏ （在）中間ｱｳﾄｶﾑ（小児対応可能な在宅医療支援薬局数）の増加に繋がる個別施策を検討する。

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏ （周）新指標（年１回の調査、産科と精神科の合同の研修会、地域連携室連絡会議、災害時ﾘｴｿﾞﾝの任命）を実施し
た。

๏ （周）県立病院において分娩・新生児手当が措置されていない。
๏ （在）新指標（在宅支援ｻｰﾋﾞｽを発信する県ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ）が未作成。

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ （周）個別施策（周産期の搬送症例の評価）を行う各地区MC協議会の拡充が、中間ｱｳﾄｶﾑ（円滑な患者受け入れ）
に繋がる。

๏ （在）医療的ｹｱ児ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰは、配置市町村数だけでなく、各自治体内の充足状況を捉えることが必要ではないか。

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ （周）年１回新調査を継続して実施し、周産期の患者動向や医療資源の経年把握を行う。
๏ （在）医療的ｹｱ児に対応できるﾚｽﾊﾟｲﾄ支援及び通所ｻｰﾋﾞｽ施設の確保を引き続き行う。
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小児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.　小児医療分野については、議論すべき範囲が幅広く１つの部会では処理できないため、部会にぶら下がる作業部会を複
数立ち上げ個別で問題提起を行い、小児医療部会に各作業部会で取り上げた課題などを提案する必要がある。 
2.　小児科医師数の調査について、出典元を「医師・歯科医師・薬剤師統計」とし、指標の数値を更新しているが、それで
は沖縄県内の実情とは異なるため小児科医師偏在指標を踏まえた指標を設定する必要がある。 
3.　個別施策の指標については、昨年度、第８次医療計画策定時にきちんと整理できなかったため引き続き議論していく必
要がある。

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。

取組の実施状況 
（プロセス評価） ๏ 計画で設定した個別施策に基づき取組を実施した。 

指標の進捗状況 
（インパクト評価）

๏ 3指標のうち、５指標が改善した。
๏ 個別施策の指標については、まだ設定されていないため引き続き議論していく。

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ 今年度取り組んでいる施策については継続しつつ、今後の体制等について、小児医療部会で議論
を進めていく。
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在宅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】

・データ出典の数値に疑義があるときは、評価の支障とならないよう、予め資料に注釈をつけること 
・小児在宅医療については、周産期医療部会との連携を検討 

取組と指標の整合性 
（セオリー評価）

๏ ロジックモデルのつながりについては、おおむね整合性があると評価する。
๏ データの性質上、更新頻度が少ない（３年おき）、数値がマスキングで捕捉不可等の一部指標について、指
標を変更する。

๏ 分野アウトカムに高齢者施設での看取りの増加を目標としているが、施設看取りに関する中間アウトカム、
個別施策がないため、「看取りを行う特養の数」の指標の追加を検討した方がよいのではないか。

取組の実施状況 
（プロセス評価）

๏ 施策は概ね適切に実施されていると評価する。
๏ 土日祝祭日、24時間対応する調剤薬局を増やすための取組が必要
๏ 訪問看護STが増加している。新規訪問看護STの管理者向け研修や研修に参加しない訪問看護STへの働きか
けをお願いしたい。

๏ 往診や看取りについては地域偏在があるため、資源が少ない地域への支援に力を入れてはどうか。

指標の進捗状況 
（インパクト評価） ๏ R4年度までは新型コロナの感染拡大の影響を考慮することが必要

今後の取組方針 
（総合評価）

๏ 現在の施策を継続するが、プロセス評価での意見のあった訪問看護STへの研修、休日夜間の調剤薬局増
加、代診往診派遣実証事業等について、今後の施策実施に反映させていく。また、高齢者施設での看取り対
応の支援についても検討する。

【その他の意見】


