
マネジメントにおいて重要なこと：
PDCAサイクル

情報収集

分析

計画

実行

評価

• 医師：治療過程
• 看護師：看護過程
• ケアマネジャー：ケア
マネジメントサイクル

• 行政職員：事業展開

いずれにも共通
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こ
う
し
た
ら

こ
う
な
っ
た

ロジックモデル（事業評価の基本枠組み＝考え方の筋道）
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インプット
（投入）

•研修のための予算や人員

アクティビティ
（活動）

•研修の実施

アウトプット
（結果）

•研修の実施回数・参加者数など

アウトカム
（成果）

• 初期：研修参加者が在宅医療や多職種
連携に関する知識を獲得

• 中間：医師・看護師などが在宅医療を
実践／医療職と介護職の連携が円滑に

• 長期：要介護者やその家族が安心し
て・幸せに在宅で暮らせる

評
価
の
循
環
（
Ｐ
Ｄ
Ｃ
Ａ
）

プ
ロ
セ
ス
評
価
（
ち
ゃ
ん
と
や
っ
た
か
）

イ
ン
パ
ク
ト
評
価
（
成
果
に
つ
な
が
っ
た
か
）

セ
オ
リ
ー
評
価
（
理
論
的
な
枠
組
み
の
適
切
さ
）

コ
ス
ト
・
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
評
価
（
費
用
対
効
果
）

評価の各次元

図：W.K.Kellogg Foundation. Logic Model Development Guide, 2003、 Rossi, et al. プログラム評価の理論と
方法, 2005、国際医療福祉大学教授埴岡健一氏講演資料をもとに演者作成

事業項目（カ）研修を例に



例えば、事業の本来の姿は・・・
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多職種連
携研修会

要介護者と
家族が自宅
で安心して
暮らす

医療者と介
護者の連携
が円滑にな

る

質の高い医
療・介護の
サービスが
提供される

「こうなった＝アウトカム」「こうしたら

＝アクティビテー・
アウトプット」



ところが・・・
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多職種連
携研修会 ？？？

医療者と介
護者の連携
が円滑になっ
た？？？

？？？

事業が目的になってしまうと、、、
・成果につながらない事業が繰り返されることになる
・成果につながっているのかもしれないけれど、成果が見えずにやめてしまう

「こうしたら

＝アクティビ
テー・アウト
プット」

「こうなった＝アウトカム」
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出典：厚生労働省資料
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医療と介護の両方
を必要とする人
が・・・

～な退院時支援が・・・

～な日常の療養支援体制
が・・・

～な看取りの体制が・・・

最終アウトカム
＝住民の状態

中間アウトカム
＝必要なサービスの状態

施策アウトプット
＝取組み

実際に事業を考える時はツリー状になる（例）

～な急変時の対応体制
が・・・

ア
・
イ
・
エ
・
オ
・
カ
・キ
・
ク

そのためにそのために

だからこうなる だからこうなる
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医療と介護の両方
を必要とする人
が・・・

～な退院時支援が・・・

～な日常の療養支援体制
が・・・

～な看取りの体制が・・・

最終アウトカム
＝住民の状態

中間アウトカム
＝必要なサービスの状態

施策アウトプット
＝取組み

それぞれに指標をおいて取組みの成果を見ていく

～な急変時の対応体制
が・・・

指標

指標

指標

指標

指標

指標

指標

指標

指標

指標

指標

指標

指標

指標

ア
・
イ
・
エ
・
オ
・
カ
・キ
・
ク



厚生労働省「疾病・事業及び在宅医療
に係る医療体制構築に係る指針」における指標

• 第２の２指標
医療体制の構築に当たっては、現状の把握や課題の抽出の際
に、多くの指標を活用することとなるが、各指標の関連性を
意識し、地域の現状をできる限り構造化しながら整理する必
要がある。その際には、指標をアウトカム、プロセス、スト
ラクチャーに分類し、活用すること。

28

レベル 内容

ストラクチャー
指標

医療サービスを提供する物的資源、人的資
源及び組織体制、外部環境並びに対象とな
る母集団を測る指標

プロセス指標 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

アウトカム指標 住民の健康状態や患者の状態を測る指標
出典：平成29年3月31日厚生労働省医政局地域医療計画課長通知（医政地発0331第3号）「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」別紙



厚生労働省「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制構築に係る指針」
第７次医療計画

29出典：平成29年3月31日厚生労働省医政局地域医療計画課長通知（医政地発0331第3号）「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」別表11
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プ
ロ
セ
ス
指
標

ス
ト
ラ
ク

チ
ャ
ー
指
標

ア
ウ
ト
カ
ム

指
標

活
動
状
況
・

連
携
状
況

場所別の死亡数（率）

要介護高齢者の
在宅療養率

生活満足度
従事者満足度

提
供
体
制
等

参考）http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000061944.html

在支診数、訪問診療を行う診療所数
歯科診療所数・訪問歯科診療を行う歯科診療所数
薬局数・訪問薬剤指導を行う薬局数
訪問看護ST数、24時間対応の訪問看護ST数 等

在宅医療
居宅介護支援事業所数
介護老人保健施設数
通所介護の事業所数
訪問介護の事業所数 等

在宅介護

在宅療養・介護の希望割合
在宅看取りの希望割合 等

住民の意識・ニーズ
訪問診療の実績回数
訪問歯科診療の実績回数
訪問薬剤指導の実績回数
訪問看護の実績回数 等

在宅医療サービスの実績

研修、住民向け普及啓発等の実施回数 等

市町村の取組
入院時情報提供率、退院調整率
情報共有の過不足等の質の調査 等

入退院時の連携

退院支援加算、介護支援連携指導料 等
連携に係る診療報酬

入院時情報連携加算、退院退所加算 等
連携に係る介護報酬

将来推計（人口、死亡者数等）
も併せて考慮する

※実績値は「後期高齢者1万人対」など人数比で把握するようにして、規模の異なる市町村間での横比較ができるようにする必要あり

在 宅 医 療 ・ 介 護 連 携 推 進 事 業 に お け る 指 標 の イ メ ー ジ

出所）地域包括ケアシステムの構築に向けた地域支援事業における在宅医療・介護連携推進事業の実施状況および先進事例等に関する調査研究事業
（平成28年度老人保健事業推進費等補助金 老人保健健康増進等事業 野村総合研究所）

○ 地域の課題や取組に応じて、必要な評価指標を検討、選択することが重要。

データが入手しにくいか
らと言って軽視せず事業
の本来目的を評価する指
標として再重要視いただ
きたい（これらとコスト
面の評価のすべてに目を
向けられれば「三方よ
し」評価が完成する


