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１ 第７次医療計画の策定プロセス



① 文章が長文（べた書き）で構成されており、論点がすぐにわかりづらい。

② 各種指標のほとんどが「表」で記述されており、経年的な変化、地域間の差を直感的に

捉えることが難しい。

③ 医療提供体制の状況（拠点病院の配置など）が文章で記載されており、直感的に

捉えることが難しい。

④ 関連する計画との役割分担を行っていなかったため、「健康増進計画」で

記載されている内容の多くが重複して記載されていた。

１ (1)第６次大阪府保健医療計画の課題 ①構成上の課題

第７次計画の策定にあたり、前計画の課題を分析、
その結果、第６次計画には構成的に多くの課題があった

●第６次大阪府保健医療計画の構成上の課題
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取組とプロセス評価とアウトカム（目標値）の関連が明瞭でなかったため、

PDCAを系統立てて行うことが難しかった。



現状

取組

目標値

第６次大阪府保健医療計画（在宅医療）抜粋
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① 計画における取組の記載が不明瞭なところもあり、目標値の変動に対する意見が

主となり、取組（プロセス）に対する評価としての意見は少なかった。

② 健康増進計画に関する目標項目（健診受診率等）の達成状況が

特に良くなかったため、医療提供体制の取組よりも、保健分野に関する意見が多かった。

第６次計画の進捗管理は、
取組と評価を関連づけて行うことが難しかった

●第６次大阪府保健医療計画の進捗管理で実感した課題

（医療計画のPDCAは、大阪府医療審議会において進捗管理）

関係者と医療提供体制の取組における課題や方針の共有を

十分に行うことが出来なかった。

１ (1)第６次大阪府保健医療計画の課題 ②進捗管理
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分
野

目標値項目
目標値（29年

度）

平成26年度

実績値 取組内容と結果（プロセス評価） 評価

がん検診受診率

胃がん 40% －

・第二期大阪府がん対策推進計画及び第２次大阪府健康増進計画に基づき、がんの予防の
推進、早期発見、がん医療の充実を図るため、がん予防の普及啓発等を行う民間団体等へ
の補助、がん検診事業を実施する市町村への技術的支援を行うとともに、がん拠点病院の機
能を強化する体制の整備等に取組んだ。国指定拠点病院を新たに３病院、府指定拠点病院
を新たに３病院指定。
・NCD対策(（Non Communicable Diseases：非感染性疾患）については、高血圧とたばこ対策
を中心に引き続き取組みを推進した。たばこ対策としては、大阪府受動喫煙の防止に関する
ガイドラインのリーフレット及び表示用ステッカーを作成し、表示の推進に取り組んだ。
・市町村においては、特定健診や肺がん検診等、保健指導の場を活用した禁煙指導の実施
がさらに増加した。また、全面禁煙未実施の学校が減少した。
・行動変容推進事業のフォローアップとして、特定健診・特定保健指導・医療費データ分析結
果の提示、汎用性の高い行動変容プログラムの活用促進のための研修、好事例の共有など
を行い、市町村支援を実施した。
・二次医療圏においては、引き続き地域連携クリティカルパスをツールとして脳卒中、急性心
筋梗塞、糖尿病の地域連携を推進した。
・昨年度に引き続き府特別調整交付金を活用した、非肥満血圧高値者への受診勧奨を実施し
ており、取り組む市町村数、受診勧奨数も増加している。併せて、血糖高値者についても受診
勧奨の検討及び実施にあたっての関係機関との調整を行った。

概ね
計画
どお
り

肺がん 35% －

が
ん

脳
卒
中

急
性
心
筋
梗
塞

糖
尿
病

大腸がん 30% －
子宮がん 35% －
乳がん 40% －

がんによる年齢調整死亡率（75歳未満） 68.1 83.8

喫煙率
20%以下 －
5%以下 －

特定健康診査受診率 70% 41.0%
特定保健指導実施率 45% 11.8%

食塩摂取量（20歳以上）
8g 男性10.2g
8g 女性8.5g

日常生活における歩数（20歳以上）
10,000歩 男性7,584歩

9,000歩 女性6,616歩

メタボリックシンドローム該当者数 平成20年度
に比べて

25%以上減少

－

メタボリックシンドローム予備群者数 －

脳血管疾患による年齢調整死亡率
15％減少 －
15％減少 －

急性心筋梗塞による年齢調整死亡率
15％減少 －
15％減少 －

糖尿病による新規人工透析導入者数 1,136人 1,096人

地域連携クリティカルパス導
入率

がん 100% 84%
脳卒中 90% 75%
急性心筋
梗塞

35% 29%

糖尿病 35% 23%

在
宅
医
療

大阪版在宅医療モデルパターン数 2 1

・在宅医療の支援体制を構築するための連携拠点を38地区医師会等に整備し、各地で多職
種連携の取組みが進められた。

それにより、在宅医療の支援体制を構築するための多職種協働による取組みのモデルパ
ターンができた。
・また、質の高い在宅医療の供給を拡充するための人材として「在宅医療コーディネータ」を24
地区医師会に配置し、訪問診療や看取りを行う診療所を増やすための取組みが進められた。

概ね
計画
どお
り

下線部：保健予防の取組に関する記載第６次大阪府保健医療計画 （平成26年度実績評価）抜粋
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① 第６次計画が系統立った構成となっていないため、医療計画の取組について、

理解している担当者が多いとは言えなかった。

② 毎年の進捗管理について、PDCAを意識している者が多くはなかった。

課題の改善に向けた取組の方向性を
共有できる仕組みづくりの必要性を実感

●第６次医療計画における庁内の進捗管理体制

医療計画の内容は多岐にわたるため、従前より庁内関係グループ(約20グループ)
から構成されるワーキンググループ（以降、庁内WG）が設置されている

１ (1)第６次大阪府保健医療計画の課題 ③庁内の進捗管理体制

8

多岐にわたる担当グループと効率的・効果的な進捗管理を行う

仕組みが必要。



ポイント
○ 現状・課題の明確化 ○ 見える化 ○ 系統立てたPDCAの確立

第7次医療計画は、論点の明確化、系統立てたPDCA、見える化
を念頭に計画策定作業を進めることに

１ (2)第７次医療計画策定に向けた方向性

●第７次医療計画の基本的な考え

① 長文を改め、箇条書きを基本

② データに基づく、課題の抽出

③ 医療体制の現状の記載は、文章ではなく、グラフでの記載を基本

④ 系統立てたPDCAの確立のため、ロジックツリーを活用し、取組と目標項目を検討

（５疾病５事業以外の取組（感染症、難病等）もロジックツリーを活用）

・進捗評価が可能な計画

・関係者による取組方針の共有

・取組の推進につながる計画

実効性のある
計画に

あわせて、関連計画との役割分担を図り、医療施策に特化した計画に。

9



庁内において、第７次医療計画策定の基本的方向性を共有し、
原案を作成、その後、関係者との協議によりブラッシュアップ

庁内WGで、第７次計画の基本的な考えを説明し、方向性の認識を共有。

⑴ 現状の把握、課題の抽出 【平成29年１月から３月】

⑵ 必要な施策の検討（ロジックツリーの活用）【平成29年４月から７月】

施策の検討にあたっては、ロジックツリーを活用し、施策の結果が

課題に対してどれだけ、影響をもたらしうるかという観点を踏まえ検討。

既存の厚生労働統計や国から提供されるレセプト分析情報等を

用いて、現状と課題を把握。

１ (3)第７次医療計画策定に向けた進め方

各種会議（医療審議会、救急医療対策審議会、周産期医療協議会、在宅医療推進

部会等）において、原案を協議し、内容をブラッシュアップ。

１ 庁内における検討（庁内WG参加グループでの原案の検討）

原
案
の
検
討

２ 医療審議会等における検討【平成29年８月以降】

10



第７次医療計画策定の検討に向けた庁内WG配布資料（抜粋）

箇条書きで
わかりやすく

グラフを多用し、
直感的に把握

可能に
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施策・指標マップ

系統立てた
取組の記載

第７次医療計画策定の検討に向けた庁内WG配布資料（抜粋）

ロジックツリーを
活用
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２ 第７次大阪府医療計画の概要

・主なポイント

・第７次大阪府医療計画（抜粋）
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第７次計画の主なポイント

医療計画に関連する計画との役割分担の概念図

第７次医療計画の主なポイントは、地域包括ケアシステムの充実、
関連計画との一体的策定、ロジックツリーによる政策評価

● 基本的方向性（地域包括ケアシステムを支える医療の充実）

地域包括ケアシステムの構築に向け、介護等と連携し、
効果的・効率的で切れ目のない医療体制の充実を図る。

●健康医療に関する計画の一体的な策定

関連する計画と役割分担を図った上で、
一体的に計画を策定。

●ロジックツリーを活用した政策評価

目標 2

指標 2

A　個別施策
（毎年評価）

B　目標
（3年ごとに評価）

C　目的
（6年ごとに評価）

1 施策 1

1
目標 1

2 施策 2
指標 1

1
目的

指標

3 施策 3 2

２ 第７次大阪府医療計画の概要



第７次大阪府医療計画（抜粋）
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番

号

番

号

番

号

指標
介護支援連携指導料を算定し
ている病院・診療所数

A　個別施策 B　目標 C　目的（社会整備）

1 訪問診療の拡充

医
療
と
介

護
の
連
携

在宅医療の需要に応じたサービス
量の確保

6

医師、歯科医師、薬剤師、看護
師等の育成
（がん・難病・小児・精神疾患等、
個別疾患や緩和ケア、栄養等の
領域への対応）

2

4 訪問看護の拡充

二次医療圏ごとに在宅患者の急変
時の受入体制の確保

指標

3 薬局の在宅医療への参画推進

・訪問診療を実施している
病院・診療所数
・在宅歯科医療サービスを
実施している歯科診療所数
・在宅患者調剤加算の届出
薬局数
・訪問看護師数

指標

1

在宅医療を支えるサービス基盤の
整備

2

人口規模に応じた在宅療養
後方支援病院が整備されてい
る圏域数

5
在宅医療を支える病院・診療所
の拡充

在
宅
医
療
サ
ー

ビ
ス
の
基
盤
整
備

訪問歯科診療の拡充

指標 訪問診療件数

1

2

在宅医療の質の向上

指標 在宅看取り件数

3

指標
介護支援連携指導料算定
件数

地域包括ケアシステム構築に向け
た体制の整備

在
宅
医
療
に
関
わ
る
人
材
育
成

在宅で安心して最期まで暮らすこと
ができる人材・機能の確保

3

指標
退院支援加算を算定している
病院・診療所数

4

指標
在宅看取りを実施している病
院・診療所数

円滑な在宅復帰を支える人材・機能
の確保

7
病院・有床診療所の退院支援調
整機能の強化を図る人材の育成

5

8
医療職や介護職の在宅医療に
関する理解促進

9
在宅医療・介護連携推進事業を
行う市町村の支援

在宅医療・介護連携に取組む病院・
診療所の整備

施策・指標マップ

分類

B：目標C：目

的

指 標 対象年齢

現 状 目標値

値 出典
2020年度

（中間年）

2023年度

（最終年）

B
訪問診療を実施している病

院・診療所数※1
－

2,156か所

(平成26年)

厚生労働省

「医療施設調査」
3,350か所 3,820か所

B
在宅歯科医療サービスを実

施している歯科診療所数※2
－

1,134か所

(平成26年)

厚生労働省

「医療施設調査」
1,540か所 1,750か所

B
在宅患者調剤加算の届出

薬局数
－

1,366か所

(平成29年)

近畿厚生局

「施設基準届出」
1,610か所 1,830か所

B 訪問看護師数※3 －
3,640人

(平成27年)

厚生労働省

「介護サービス施

設・事業所調査」

6,360人 7,250人

B

人口規模に応じた在宅療養

後方支援病院が整備され

ている圏域数

（0.4か所/圏域10万人）

－
2圏域

(平成29年)

近畿厚生局

「施設基準届出」
5圏域 7圏域

B
在宅看取りを実施している

病院・診療所数
－

335か所

(平成26年)

厚生労働省

「医療施設調査」
460か所 520か所

B
退院支援加算を算定してい

る病院・診療所数
－

248か所

(平成29年)

近畿厚生局

「施設基準届出」
290か所 330か所

B
介護支援連携指導料を算

定している病院・診療所数
－

254か所

(平成27年)

厚生労働省「デー

タブックDisk1」
330か所 370か所

C 訪問診療件数※1 －

107,714件

(平成26年

9月)

厚生労働省

「医療施設調査」
167,380件※5 190,820件

C 在宅看取り件数※4 －
6,660件

(平成26年)

厚生労働省

「医療施設調査」
9,000件※5 10,260件

C
介護支援連携指導料算定

件数
－

25,321件

(平成27年)

厚生労働省「デー

タブックDisk1」
32,660件※5 37,230件

※1：訪問診療を実施している病院・診療所数は、2023年の在宅医療の対象数に1月あたりの訪問診療回数を乗じて算定した訪問診療件

数を、1月あたりの医療機関の訪問診療回数（平成26年実績）で除した数をいいます。

※2：在宅歯科医療サービスを実施している歯科診療所数は、歯科訪問診療件数を歯科医師1人あたりの対応件数（平成26年実績）で除

した数をいいます。

※3：訪問看護師数は、2023年の在宅医療対象数に1月あたりの訪問看護の必要回数を乗じ、従事者1人あたりの訪問件数（平成27年実

績）で除した数をいいます。

※4：在宅看取り件数は1か月のデータのため12を乗じ年間数と仮定します。

※5：大阪府高齢者計画2018との整合性を図るため、在宅医療については、「C:目的」についても中間年の目標値を設定しています。

目標値一覧

第７次大阪府医療計画（抜粋）
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(１) 医療提供体制

会議名称 参加者 主な議題 開催間隔

大阪府救急医療対策審議会
大阪府医師会、大阪府病院協会、大阪府私立
病院協会、大阪府救急医療機関連絡協議会、
大阪市消防局、救命救急センター 等

救急告示医療機関の認定、部会答申 等 随時開催

救急懇話会
大阪府医師会、救命救急センター、二次救急
告示病院、消防機関、保健所 等、

実施基準・救急医療機関受入体制の検証 等 各圏域ごとで随時開催

概念図

(２) 協議の体制 平成29年12月7日現在

第７次大阪府医療計画 救急医療（概要）

第三次救急
医療機関
（16機関）
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目標項目 策定時 目標値
評価
期間

救急入院患者の
21日後生存率

94.2%
(H28中)

向上
6年に
1回

ストラクチャー

目標項目 策定時 目標値
評価
期間

二次救急医療機関数
287か所

(H28)
現状維持

3年に
1回

眼科・耳鼻咽喉科の
二次後送体制に協力
する医療機関数

輪番制
(眼科31
か所/耳
鼻咽喉科
32か所)
(H29度)

現状維持
3年に
1回

熱傷センター指定数
0か所

(H29度)
2か所

3年に
1回

プロセス

アウトカム

目標項目 策定時 目標値
評価
期間

30分未満搬送率
(現場滞在時間)

94.9%
(H27中)

向上
3年に
1回

軽症患者の割合
61.5%

(H28中)
減少

3年に
1回

番

号

番

号

番

号

指標 二次救急医療機関数

指標
眼科・耳鼻咽喉科の二次後送
体制に協力する医療機関数

指標 熱傷センター指定数 指標
救急入院患者の21日後生存

率

指標
30分以内搬送率
（現場滞在時間）

指標 軽症患者の割合

4 府民への情報提供・普及啓発 5

適正な救急利用の促進

救
急
医
療
体
制
の
確
保
と

質
的
向
上

2
救命救急センターの機能集約と
連携

より円滑で適切な救急医療体制の
確立

3

熱傷センターの指定

1

救急患者の生存率向上

3
病院前活動と病院後活動の一体
的な検証による質的向上

4

A　個別施策 B　目標（体制整備・医療サービス） C　目的（府民の状態）

1
関係機関と連携した救急医療体
制の確保

1

二次救急医療機関の確保

2

眼科・耳鼻咽喉科の二次後送体制
に協力する医療機関の確保

(３)個別施策と目標（ストラクチャー、プロセス）、目的（アウトカム）

第７次大阪府医療計画 救急医療（概要）
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(1)個別施策取組の評価

(2)目標値の評価

19

３ 第７次大阪府医療計画の
進捗管理



医療計画に取組を具体的に記載したことで、厳密な評価が
可能となり、評価に基づく改善策を検討

３ 第７次大阪府医療計画の進捗管理 (1)個別施策取組の評価

●中間評価（個別施策取組の評価）

項目数

取組の評価

◎
予定以上

〇
概ね

予定どおり

△
予定どおり
でない

―
未実施

地域医療構想 10 0 10 0 0

在宅医療 23 2 21 0 0

5疾病４事業
（脳血管、心疾患等） 93 1 92 0 0

その他医療体制
（感染症、難病等） 64 7 56 1 0

医療従事者の確保
（医師、看護師等） 32 0 32 0 0

合計 222 10 211 1 0

参照：第55回大阪府医療審議会（R４年３月28日）資料
20



章名

取組
項目
数

合計

取組状況

中間評価年までの主な取組の概要
（文頭の記号は、「取組状況」に相当）

最終年度までの取組の概要（★）
・事業実施にあたっての改善点（●）など◎ 〇 △ -

第５章
在宅医療

23 221 0 0

○医師・医学生を対象とした同行訪問研修等の取組や、機能強化型
の在宅療養支援診療所及び在宅療養支援病院の整備を支援。
【同行訪問研修事業の補助機関数、参加者数】

2018年度 33機関 のべ327人、2019年度 32機関 のべ576人
2020年度 33機関 のべ651人、2021年度 21機関 のべ959人（見

込み）
【機能強化型在宅療養支援診療所及び病院の整備にかかる補助機
関数】

2018年度 ９機関、2019年度 10機関
2020年度 ５機関、2021年度 ９機関（見込み）

◎当初計画していた参加者（1,650人）以上に対して、適切な看取りに
関連した死亡診断書の作成等、技術の向上を目的とした訪問診療・
看取りの研修を実施。
【研修開催回数、参加者数】

2018年度 ５回 475人、2019年度 ５回 778人
2020年度 ２回 428人、2021年度 ４回 400人（見込み）

○「地域包括ケアシステム（在宅医療）構築のためのロードマップ策
定マニュアル」の作成（2018～2019年度）や国保データベース（KDB）
分析データの提供（2020年度）、市町村等の在宅医療・介護連携推
進事業関係者を対象とした研修の実施等（2020～2021年度）。

◎これまでの市町村支援に加え、人生会議（ACP）の普及啓発（府民
向けパンフレットや啓発動画の作成）及び「ACPマニュアル」を活用し
た専門人材の育成。
【啓発資材配布数】

2020年度 23,745枚、2021年度 15,000枚（見込み）
【専門人材育成および管理者対象研修実施回数、参加者数】

2021年度 ２回、 のべ参加者 581人

★人生会議について、関係団体や市町村等と連携し、普及
啓発を図る。

★患者のニーズに応じて医療・介護等の必要なサービスが
切れ目なく提供される体制が整備されるよう、引き続き、広
域的な観点から市町村を支援。

●研修等について、効果的な周知の時期、手法を検討。

21

第７次大阪府医療計画 中間評価年までの取組の評価 （抜粋）

[取組状況 凡例] ◎：予定以上 〇：概ね予定どおり △：予定どおりでない －：未実施

取組の評価に基づく
改善点を記載

参照：第55回大阪府医療審議会（R４年３月28日）資料



第７次大阪府医療計画 中間評価年までの取組の評価 個票（抜粋）

各疾病事業毎に進捗管理票（個票）を作成し、評価

22

事業概要
（A個別施策）

医療計画に記載された
個別施策の詳細

中間評価年までの取組
（2018年度から2021年度

までの取組）

中間評価年までの取組に対する評価

取
組
番
号

◎：予定以上
〇：概ね予定どおり
△：予定どおりでない
－：未実施

最終年度までの取組の概要
事業実施にあたっての

改善点

⑤

在宅医
療を支え
る病院・
診療所の
拡充

10

急変時や看取り等の体制確保に
向け、医療機関に対するアン
ケート等を踏まえ、地域のニーズ
に応じた機能強化型の在宅療養
支援診療所や在宅療養支援病
院、在宅療養後方支援病院等の
整備を支援します。

急変時や看取り等の体制確保に向け、
機能強化型の在宅療養支援診療所や
在宅療養支援病院等の整備を支援し
た。
【補助機関数】

2018年度 ９機関、2019年度 10機関
2020年度 ５機関、2021年度 ９機関

（見込み）

○

急変時や看取り等の体制確保に
向け、引き続き、機能強化型の在
宅療養支援診療所や在宅療養支
援病院等の整備を支援する。

効果的な周知の時期、
手法を検討。

11

退院支援の体制整備を目指す病
院に対し、体制の構築までの間、
退院調整を行う専門人員の配置
等を支援します。
※「取組番号2と同じ」

病院の入退院支援機能の強化に向け、
入退院調整を行う看護職員等の配置
を支援した。
【補助機関数等】

2018年度 10機関、2019年度 ２機関
2020年度 ３機関、2021年度 ４機関

（見込み）

○
病院の入退院支援機能の強化に
向け、引き続き、入退院調整を行
う看護職員等の配置を支援する。

効果的な周知の時期、
手法を検討。

12

引き続き地域の拠点となる病院
から、診療所への情報提供を効
率的に行うＩＣＴ活用等を支援しま
す。

円滑な在宅移行に向け、病院－診療
所間で患者情報を共有するICTシステ
ムの活用を支援し、病診連携を促進し
た。
【補助機関数】

2018年度 ０機関、2019年度 ２機関
2020年度 ７機関、2021年度 １機関

（見込み）

○

円滑な在宅移行に向け、引き続き、
病院－診療所間で患者情報を共
有するICTシステムの活用を支援
し、病診連携を促進する。

・ICTシステムを活用し
たネットワークの実態
調査を実施。
・今後、調査結果をとり
まとめ、既存ネットワー
クの活用等を検討。

取組を客観的に評価できるよう、実績を記載。
参照：第55回大阪府医療審議会（R４年３月28日）資料



目標値未達成項目が多い疾病・事業から、
未達成要因の考察を行い、指標改善に向けた取組を進める

３ 第７次大阪府医療計画の進捗管理 (2)目標値の評価

●中間評価（目標値の評価）

項目数

目標値の評価

◎
最終年

目標値達成

〇
中間年

目標値達成

△
未達成

―
未評価

地域医療構想 1 0 1 0 0

在宅医療 11 2 ３ ６ 0

5疾病４事業
（脳血管、心疾患等） 43 16 16 11 0

その他医療体制
（感染症、難病等） 26 13 4 5 4

合計 81 31 24 22 4

23
参照：第55回大阪府医療審議会（R４年３月28日）資料



ロジックツリーを医療計画に活用したことで感じたこと

最後に…
お伝えしたいこと

・医療計画を体系的に再構築する過程で、

関係団体や庁内WG関係者と今後の方向性について

具体的に認識を共有することができた。

※他者に仕組みを理解してもらう必要があるので、

論理立てた考えを整理しておくことが必要。

・医療計画の進捗管理を系統立てて行うことができた。

施策、取組の実効性を高める手段として、ロジックツリーは有用。
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