
2023年6月2日
沖縄県庁 高嶺 公子

ロジックモデルを活用した医療計画の策定
～沖縄県の経験から～

2023年度第１回医療政策研修会
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保健医療総務課

医療政策課

地域保健課

健康長寿課

衛生薬務課

国民健康保険課

感染症総務課

ワクチン・検査推進課

感染症医療確保課

自己紹介

一般行政部門職員数 3,900人程度
知事部局：１室10部局、
（うち、保健医療部本庁６課＋３課、出先9カ所）

✦ H27～29年度 保健医療部医療政策課 （医療計画、地域医療構想）

✦ H24～26年度 企画部交通政策課（那覇空港＆離島航空路）

✦ H21～23年度 商工労働部雇用労政課（職業能力開発）

✦ H18～20年度 生活福祉部福祉・援護課（地域福祉）
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臨時✦ H30年度 企画部統計課 （経済産業統計）

✦ H31～R3年度 保健医療部医療政策課（医療計画、地域医療構想ほか）

✦ R4年度 子ども生活福祉部高齢者福祉介護課 兼 感染症医療確保課

✦ R5年度 保健医療部感染症総務課



• 第６次医療計画の評価

• 第７次医療計画の策定

• 進捗評価及び中間見直しの実施

• ロジックモデルを活用して

本日の構成
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第６次沖縄県保健医療計画

項目 内容 ページ

第１章 総説 趣旨、基本方向、計画期間 1～3

第２章 沖縄県の保健医療の現状 健康・受療動向、医療資源 4～29

第３章 保健医療圏と基準病床数 医療圏設定、基準病床 30～32

第４章 県民を支える保健医療提供体制 ５疾病、５事業、在宅医療
ほか 33～184

第５章
保健医療従事者等の概況及び養
成・確保と資質の向上

医療従事者 185～213

第６章 計画の進行管理 進行管理、評価及び体制 214

※ページ数：214
※策定・推進体制：沖縄県保健医療協議会（県全体及び医療圏毎）
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第６次沖縄県保健医療計画（急性心筋梗塞分野 一部抜粋）
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第６次沖縄県保健医療計画の推進状況

達成目標
平成24年度

現状
平成29年度

目標
推進状況

改善

or

悪化

達成の
有無

備考（出典）

　⑴　生活習慣病（がん・急性心筋梗塞・脳卒中・糖尿病）の予防対策

特定健康診査の受診率 H22年度　41.8％ 70% 厚生労働省医療費適正化対策推進室報告

特定保健指導の実施率 H22年度　18.5％ 45% 厚生労働省医療費適正化対策推進室報告

男性　62,431人 25％減少

女性　32,927人 （H20年度対比）

がん受診率　　胃がん 29.9% 40% 31.9% ↗ × 国民生活基礎調査（H25）

　　　〃　　　　　大腸がん 22.7% 40% 26.1% ↗ ×

　　　〃　　　　　乳がん 29.2% 50% 31.0% ↗ ×

　　　〃　　　　　子宮がん 28.9% 50% 34.6% ↗ ×

　　　〃　　　　　肺がん 24.4% 40% 33.8% ↗ ×

　⑵　がんの保健医療体制の整備

がんの年齢調整死亡率の減少 平成22年　男性　96.5（46位） 男性　87.1 　男性　94.9（34位） ↘ × 国立がん研究センターHP（H27)

（75歳未満10万人対） 平成22年　女性　58.7（37位） 女性　49.9 女性　60.7（12位） ↗ × ※全年齢はDBに掲載

※平成24年　肺がん　13施設 増加 13施設 → ×

胃がん　14施設 増加 14施設 → ×

肝がん　12施設 増加 12施設 → ×

大腸がん　14施設 増加 14施設 → ×

乳がん　15施設 増加 15施設 → ×

前立腺がん　5施設 増加 6施設 ↗ ○

※平成24年　肺がん　13施設 増加 48施設 ↗ ○

胃がん　53施設 増加 63施設 ↗ ○

肝がん　47施設 増加 51施設 ↗ ○

大腸がん　51施設 増加 61施設 ↗ ○

乳がん　39施設 増加 44施設 ↗ ○

前立腺がん　17施設 増加 24施設 ↗ ○

メタボリックシンドロームの該当者の推定
数

沖縄県がん診療連携協議会で策定した
地域連携クリティカルパスの運用（専門
施設）

沖縄県がん診療連携協議会で策定した
地域連携クリティカルパスの運用（かかり
つけ施設）

沖縄県がん診療連携協議会調べ
H29.１月現在
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第６次沖縄県保健医療計画の推進状況

達成目標
平成24年度

現状
平成29年度

目標
推進状況

改善

or

悪化

達成の
有無

備考（出典）

　⑶　急性心筋梗塞の保健医療体制の整備

急性心筋梗塞の地域連携クリティカルパ
スの策定及び参加医療機関の増

策定中 増加 策定済み・25 ↗ ○
沖縄県医師
おきなわ津梁ネットワークHP

　⑷脳卒中の保健医療体制の整備

急性期　11 増加

回復期　20 増加
維持期　27 増加

　⑸　糖尿病の保健医療体制の整備
一次医療機関  　6施設 増加
二次医療機関　34施設 増加
三次医療機関  　2施設 増加
動脈硬化精査　16施設 増加

　⑹　精神疾患の保健医療体制の整備

1年未満入院者の平均退院率 H22年　　70.4% 76.0% 71.7% ↗ × 国立精神・神経医療研究ｾﾝﾀｰHP(H24）

3ヶ月以内再入院率 H22年　　20.4% 全国平均 20.1%（全国平均17.6%) ↗ × H25国立精神・神経医療研究ｾﾝﾀｰHP

自殺死亡率 H22年　　27.2 22.0 20.3% ↘ ○ H25国立精神・神経医療研究ｾﾝﾀｰHP

認知症サポーター養成数（累計） 19,833人 44,000人 60,227人 ↗ ○ H28.9月現在　高齢者福祉介護課集計

認知症サポート医養成数（累計） 10人 16人 24人 ↗ ○ 新オレンジプランH27年（H26年度末）

かかりつけ医認知症対応力向上研修終
了者数（累計）

267人 400人 410人 ↗ ○ 新オレンジプランH27年（H26年度末）

認知症疾患医療センター指定数 未指定 ２カ所以上 未指定 - × 新オレンジプランH27年（H26年度末）

４　特定の課題に対応した医療連携体制の整備

　⑴　救急医療体制の整備

本島内　８病院 本島内　14病院 9病院 ↗ ×

宮古・八重山地区　２病院 宮古・八重山地区　４病院 2病院 → ×
救急告示病院における長期入院患者
（１ヶ月以上）

22.4% 減 不明 - － 把握していない

　⑵　周産期保健医療体制の整備

周産期死亡率（出産千対） ※平成22年　　4.1 3.5 4.0 ↘ × 人口動態調査（H26）

新生児死亡率（出生千対） 0.8 0.6 1.2 ↗ × 人口動態調査（H26）

低体重児出生率 11.2 10.0 11.5 ↗ × 人口動態調査（H26）

妊産婦死亡率（出産10万対） 5.7 0.0 5.9 ↗ × 人口動態調査（H26）

死産率（出産千対） 31.7 27.4 29.3 ↘ × 人口動態調査（H26）

61 ↗ ○
沖縄県医師
おきなわ津梁ネットワークHP

61
沖縄県医師
おきなわ津梁ネットワークHP

↗ ○

ヘリコプター等添乗医師等確保事業添乗
当番病院数

脳卒中地域連携クリティカルパスの策定
及び参加医療機関

糖尿病地域連携クリティカルパスの策定
及び参加医療機関
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第６次沖縄県保健医療計画の推進状況

達成目標
平成24年度

現状
平成29年度

目標
推進状況

改善

or

悪化

達成の
有無

備考（出典）

　⑶　小児救急を含む小児医療体制の整備

小児人口10万人対小児科医師数 80.8人 95人 92.2人 ↗ × 三師調査（H26 ）

乳幼児の救急搬送者の軽症率 81.5% 75% 85.0% ↗ × 救急ｳﾂﾀｲﾝ調査業務(H28)防災危機管理課

　⑷　災害医療体制の整備

災害医療従事者研修受講数 0 25名 15名 ↗ ×

ＤＭＡＴ派遣協定締結 未整備 12病院 16病院 ↗ ○ 担当者調べ

広域災害・救急医療情報システム（EMIS)の導
入

未整備 運用 導入 ○ ○ 担当者調べ

沖縄県災害時医療救護計画及び実施マニュア
ル策定・運用

未整備 運用 H28年度中策定予定 ○ ○ 担当者調べ

　⑸　離島・へき地医療の向上

ドクターバンク登録医師数 ※平成23年度　　112人 185人 140人 ↗ × 担当者調べ（H27年度）

代診医派遣事業による派遣延べ日数 ※平成23年度　　98日 210日 179日 ↗ × 担当者調べ（H27年度）

　⑹　在宅医療体制の整備

年間死亡者に占める在宅（自宅及び老人ホー
ム）での死亡割合

※平成22年　　14％ 16.1% 17.6% ↗ ○ 衛生統計年報（H26）

老人ホームでの死亡割合 ※平成22年　　2.1％ 3.5% 4.4% ↗ ○ 衛生統計年報（H26）

在宅療養支援診療所数 89 増加 100 ↗ ○ 施設基準届出状況（H28.3時点）

訪問看護ステーション数 53 増加 81 ↗ ○ 介護給付実態調査
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第６次沖縄県保健医療計画の進捗状況

数値目標

設定数
改善

改善

割合
目標達成

達成

割合

疾病対策 32 22 69% 14 44%

⑴生活習慣病の予防対策 8 5 63% 0 0%

⑵がん 14 8 57% 7 50%

⑶急性心筋梗塞 1 1 100% 1 100%

⑷脳卒中 1 1 100% 1 100%

⑸糖尿病 1 1 100% 1 100%

⑹精神疾患 7 6 86% 4 57%

５事業 20 14 70% 7 35%

⑴救急医療 3 1 33% 0 0%

⑵周産期医療 5 2 40% 0 0%

⑶小児医療 2 1 50% 0 0%

⑷災害医療 4 4 100% 3 75%

⑸へき地医療 2 2 100% 0 0%

⑹在宅医療 4 4 100% 4 100%

52 36 69% 21 40%

項目

合計

クリティカルパ
スの運用 ？

周産期死亡率
新生児死亡率

など

？？
重みが全然違う・・



➢計画の構成
施策と指標の関係がわかりにくく、指標の設定理

由も不明確なものが多い。施策に具体性がなく実際
の取組につながりにくい。

➢ 計画策定の体制
県の担当課で計画案を作成し、医療審議会等へ諮

るという流れで策定されており、医療関係者の意見
反映の点で課題があり、計画が現場の医療関係者に
認知、認識されていない。

➢ 進捗管理、評価
施策と指標の関係、指標の設定理由が不明確なた

め分野の進捗管理、評価が困難。

⇒ 計画が形骸化、実効性に課題

第６次医療計画の課題
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平成28年度
都道府県職員向け地域医療計画策定研修（厚生労働省主催）
「ロジックモデルとＰＤＣＡ」を受講

「ロジックモデルとＰＤＣＡ」

H28.10月地域医療計画策定支援都道府県研修「PDCAサイクルとロジックモデル」より 11



施策・指標体系図

構造（大腸がん、肺がん、乳がん）

H28.10月地域医療計画策定支援都道府県研修「PDCAサイクルとロジックモデル」より 12



H28.10月地域医療計画策定支援都道府県研修「PDCAサイクルとロジックモデル」より

医療計画の評価
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脳卒中分野
番号 番号 番号

指標 指標

指標

指標

指標

指標

指標 指標

指標

指標

指標

指標
脳卒中地域連携クリティ
カルパスの参加医療機関

増加 指標

指標

指標

3
医療関係者による圏域連携会議等の開催

4

おきなわ津梁ネットワークへの参加医療
機関の増

2

脳卒中地域連携クリティカルパスの普
及、運用

3

医療機能の分化と役割分担による医
療機関の専門性が確保されている

4

急性期から回復期、維持期に至るま
でのリハビリテーション体制が充実
している

5

医療連携体制の構築

Ｃ　個別施策 Ｂ　中間アウトカム Ａ　分野アウトカム

1

県民に対する脳卒中に関する知識を高め
るための普及啓発

2

発症時の速やかな救護、専門の医療
施設への搬送体制が確保されている

1
脳卒中予防対策がおこなわれている

1

第6次計画をロジックモデルシートでチェックしてみた結果

不在
つ
な
が
っ
て
い
な
い

唯一の指標
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第６次沖縄県保健医療計画のロジックモデル要素数
（ ）内は指標数

分 野 Ｃ 個別施策 Ｂ 中間アウトカム Ａ 分野別アウトカム 指標数計

がん １２（１） ４（０） ２（１） （２）

心筋梗塞 ４（１） ５（０） ０（０） （１）

脳卒中 ４（１） ５（０） ０（０） （１）

糖尿病 ４（１） ３（０） ０（０） （１）

精神疾患 ２１（４） ７（０） ０（３） （７）

救急医療 １１（０） ５（２） ０（０） （２）

災害医療 ９（４） ６（０） ０（０） （４）

へき地医療 １５（２） ５（０） ０（０） （２）

周産期医療 １４（０） ３（１） ０（４） （５）

小児医療 ５（１） ０（１） ０（０） （２）

在宅医療 ９（０） ２（２） ０（２） （４）

計 108（15） 45（６） ２（10） （31） 15



第６次沖縄県医療計画をロジックモデルで確認してみた結果

• 分野アウトカム（目指す姿）が不明確（指標、記述ともに）

• 個別施策が中間アウトカムにつながっていない

• 指標の設定がほとんどなく評価が難しい

• 施策が具体的でなく実際の施策展開につなげにくい

⇒ 実効性のある計画へ見直したい
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第７次沖縄県医療計画の策定の方針

1. 関係者の意見を聴く
⇒ 各分野ごとにワーキンググループを設置

2. データを活用して課題を抽出
⇒ 全国と比較して課題がある項目

経年的な変化で課題がある項目
可能な限り圏域ごとに確認

3. 施策・指標マップ（ロジックモデル）の活用
⇒ 体系的に施策・指標を検討

計画の適切な評価による政策循環強化
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第７次沖縄県医療計画の策定の方針

1.関係者の意見を聴く

2.データを活用して課題を抽出

3.ロジックモデルの活用

医療計画の策定作業の方針について部長と調整
［部長指示事項］

・ワーキンググループの設置
・ロジックモデルの活用
・施策は実施、未実施に係わらず、課題の改善に必要

な施策を検討し位置づけること
18



第７次医療計画分野担当者との策定作業の進め方

19

保

健

医

療

部

保健医療総務課

医療政策課

地域保健課

健康長寿課

衛生薬務課

国民健康保険課

総括、脳卒中、心疾患、糖尿病、
救急、災害、へき地、小児、在宅
医療、医療従事者等（医師等）

周産期、精神疾患

がん

医療従事者等（薬剤師）

医療従事者等（看護職）

計画作業用共有フォルダ

➢ 医療計画の策定方針（ロジックモデルの活用、WGの設置等）について部長が各課長に指示。
11分野全てでロジックモデルを活用

➢ 各課がアクセスできる場所に共有フォルダを作成して各種データや関係資料を共有するとともに、
各分野の検討作業のファイルを保存してもらい進捗管理を実施。

※検討作業は医療政策課が先行して実施し、それを参考に
各分野で実施。



第７次沖縄県医療計画の策定の方針

1. 関係者の意見を聴く
⇒ 各分野ごとにワーキンググループを設置

2. データを活用して課題を抽出
⇒ 全国と比較して課題がある項目

経年的な変化で課題がある項目
可能な限り圏域ごとに確認

3. 施策・指標マップ（ロジックモデル）の活用
⇒ 体系的に施策・指標を検討

計画の適切な評価による政策循環強化

20



沖縄県地域医療対策協議会

が
ん
対
策

脳
卒
中
対
策

心
筋
梗
塞
等
対
策

糖
尿
病
対
策

精
神
疾
患
対
策

救
急
・
災
害
医
療

小
児
医
療

へ
き
地
医
療

周
産
期
医
療

在
宅
医
療

沖縄県の第７次医療計画の検討体制

（10WG）

健康長寿課 医療政策課 地域保健課

※ ※

沖縄県医療審議会

※１：がんについては、既存の会議を活用し、第３次がん対策推進計画の策定と並行して医療計画を検討
※２：周産期医療は既存の会議及び新たに設置した部会において検討

（７名） （７名） （６名） （11名） （７名） （10名） （７名） （９名） （８名）（32名）

➢ 専門医、関係団体、県医師会担当理事等で構成。（WGメンバー総勢104名）

（19名）

※１ ※２

県全体

二次医療圏

各地区地域医療対策会議
構成：医療機関、関係団体、市町村
役割：医療計画、地域医療構想、市町村との協議の場

（12名）
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医療計画策定の流れ

５疾病５事業、在宅医療の分野ごとにワーキンググループを設置し以下のプロセスに
より検討を行う。

⑴ 現状の把握、課題の抽出

ＳＰＯ指標を用いて、現状と課題を把握する。現状の把握と課題の
抽出については可能な限り圏域ごとに行う。

⑵ 必要な施策の検討

⑴で抽出した課題の改善状況や、⑵で検討した施策の進捗状況を測
るための指標の設定について検討する。設定した指標の変化を把握す
ることにより、毎年度事業評価及び施策の改善を行っていく。

⑶ 評価指標（数値目標）の検討

⑴で把握した現状と課題を踏まえて、課題への対応のために必要な
施策を検討する。施策の検討にあたっては、課題の分析を行い、検討
された施策の結果（アウトプット）が課題に対してどれだけの影響
（インパクト）をもたらしうるかという観点を踏まえ検討する。

医療計画の策定
22



第７次医療計画の策定作業経緯

H29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

1回 2回

地域医療
対策協議
会

1回 2回

5疾病5事

業、在宅
医療ＷＧ

分野ごとに以下の議題でワーキングを開催
⑴国作成指針の説明、現状と課題の整理等
⑵施策、指標（ロジックモデル）の検討等
⑶所掌分野の素案検討

計画
（案）

計画見直しの
要点、
検討体制等

（5/23) （12/22)

第1回(6/13～8/4) 第2回(8/22～9/20) 第3回(10/27～11/20)

がん 脳卒中
心筋梗塞等の
心血管疾患

糖尿病 精神疾患
救急医療・
災害医療

周産期医療 小児医療 へき地の医療

WG
開催回数

※１ ３回 ３回 ３回 ４回 ３回 ※２ ３回 ３回 ３回

担当課 健康長寿課 医療政策課 医療政策課 医療政策課 地域保健課 医療政策課 地域保健課 医療政策課 医療政策課 医療政策課

５疾病 ５事業

在宅医療

※１･･･がんについては、既存の会議を活用し、第３次がん対策推進計画の策定と並行して医療計画の検討
を実施。（検討会を３回、協議会を１回開催）

※２･･･周産期医療は既存の会議及び新たに設置した部会において計画の検討を実施。（協議会を１回、部会
を６回程度）

（3/16）

諮問 答申

（1/23)

23

パブコメ



第７次沖縄県医療計画の策定の方針

1. 関係者の意見を聴く
⇒ 各分野ごとにワーキンググループを設置

2. データを活用して課題を抽出
⇒ 全国と比較して課題がある項目

経年的な変化で課題がある項目
可能な限り圏域ごとに確認

3. 施策・指標マップ（ロジックモデル）の活用
⇒ 体系的に施策・指標を検討

計画の適切な評価による政策循環強化

24



第７次医療計画策定時に活用した主なデータ

・医療計画策定支援データブック
・NDBオープンデータ
・DPC公開データ
・厚生労働省保健医療統計

人口動態調査、人口動態特殊報告、患者調査、三師調査ほか
・地方厚生局施設基準届出
・沖縄県保険者協議会提供データ
・沖縄県実施の調査（医療提供体制、心不全患者再入院率等）

※DPC生データの分析も実施

25

今はデータがかなり充実
[参考] 例示

○内閣府>経済・財政と暮らし指標「見える化」ポータルサイト>医療提供状況の地域差
https://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/kaigi/special/reform/mieruka/tiikisa.html

○埴岡教授のサイト
https://www.hanioka.org/cont7/53.html
https://www.hanioka.org/cont10/main.html など



第７次沖縄県医療計画の策定の方針

1. 関係者の意見を聴く
⇒ 各分野ごとにワーキンググループを設置

2. データを活用して課題を抽出
⇒ 全国と比較して課題がある項目

経年的な変化で課題がある項目
可能な限り圏域ごとに確認

3. 施策・指標マップ（ロジックモデル）の活用
⇒ 体系的に施策・指標を検討

計画の適切な評価による政策循環強化
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第７次医療計画の策定作業経緯

H29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

1回 2回

地域医療
対策協議
会

1回 2回

5疾病5事

業、在宅
医療ＷＧ

分野ごとに以下の議題でワーキングを開催
⑴国作成指針の説明、現状と課題の整理等
⑵施策、指標（ロジックモデル）の検討等
⑶所掌分野の素案検討

計画
（案）

計画見直しの
要点、
検討体制等

（5/23) （12/22)

第1回(6/13～8/4) 第2回(8/22～9/20) 第3回(10/27～11/20)

がん 脳卒中
心筋梗塞等の
心血管疾患

糖尿病 精神疾患
救急医療・
災害医療

周産期医療 小児医療 へき地の医療

WG
開催回数

※１ ３回 ３回 ３回 ４回 ３回 ※２ ３回 ３回 ３回

担当課 健康長寿課 医療政策課 医療政策課 医療政策課 地域保健課 医療政策課 地域保健課 医療政策課 医療政策課 医療政策課

５疾病 ５事業

在宅医療

※１･･･がんについては、既存の会議を活用し、第３次がん対策推進計画の策定と並行して医療計画の検討
を実施。（検討会を３回、協議会を１回開催）

※２･･･周産期医療は既存の会議及び新たに設置した部会において計画の検討を実施。（協議会を１回、部会
を６回程度）

（3/16）

諮問 答申

（1/23)

27
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番号 番号 番号

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 ※※※※※※※ ＃＃

☆☆☆☆☆☆☆☆

2
☆☆☆☆☆☆☆☆

☆☆☆☆☆☆☆☆

☆☆☆☆☆☆☆☆

☆☆☆☆☆☆☆☆

☆☆☆☆☆☆☆☆

3
☆☆☆☆☆☆☆☆

2
☆☆☆☆☆☆☆☆

☆☆☆☆☆☆☆☆

☆☆☆☆☆☆☆☆

1
☆☆☆☆☆☆☆☆

Ｃ　個別施策 Ｂ　中間アウトカム Ａ　分野アウトカム

☆☆☆☆☆☆☆☆

☆☆☆☆☆☆☆☆
1

☆☆☆☆☆☆☆☆

改善

第７次医療計画

第６次医療計画
番号 番号 番号

指標 指標

指標

指標

指標

指標

指標 指標

指標

指標

指標

指標

心筋梗塞地域連携

クリティカルパス

の参加医療機関

増加 指標

指標

指標

Ｃ　個別施策 Ｂ　中間アウトカム Ａ　分野アウトカム

早期リハビリテーション体制

が充実している

1

2

県民に対する急性心筋梗塞

に関する知識を高めるため

の普及啓発

1

心筋梗塞の予防対策が行われ

ている

1

5

おきなわ津梁ネットワーク

への参加医療機関の増

発症時の速やかな救護、専門

の医療施設への搬送体制が確

保されている

3

地域連携クリティカルパス

の普及、運用

5

医療連携体制が構築されてい

る

4

医療関係者による圏域連携

会議等の開催

2

離島圏域における専門医の

確保 3

医療機能の分化と役割分担に

よる医療機関の専門性が確保

されている

4

医療計画の改定作業

Ｃ

Ａ Ｐ

Ｄ
実行中

28



第７次沖縄県医療計画 心筋梗塞等の心血管疾患対策分野
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第７次沖縄県医療計画 心筋梗塞等の心血管疾患対策分野
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第７次沖縄県医療計画 心筋梗塞等の心血管疾患対策分野
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番号 番号 番号

指標 特定健診受診率

指標 指標

指標 特定保健指導実施率

指標 指標

指標 指標

指標

指標

指標

指標 指標
在宅等生活の場に復帰した
患者の割合

指標

8

9

指標 指標 指標

指標

7

心不全による死亡数及び再入院患者数が減少
している

心不全患者の死亡数

心筋梗塞等の心血管疾患分野　施策・指標体系図

3

地域連携パスを利用している急性期病院
数

多職種による心不全治療チームのある医
療機関数

急性心筋梗塞による入院のSCR

虚血性心疾患の年齢調整死亡率

虚血性心疾患による救急搬送者数の心電
図検査実施件数

急性期病院における心大血管疾患リハビ
リテーションの提供単位数（単位・人/日）

外来心血管疾患リハビリテーション提供数

多職種が連携した心不全管理の体制が構築され
ている

2

Ａ　分野アウトカム

心不全治療を可能とするかかりつけ医数

退院後、外来での心血管疾患リハビリテーション
の提供

かかりつけ医による質の高い心不全管理の提供

5

治療・介護を行う多職種が患者情報を把握した適
切な支援の実施

4

急性期入院時から維持期まで、継続したリハビリ
テーションが提供されている

虚血性心疾患患者が在宅等での生活に復帰
できている

3

虚血性心疾患の年齢調整死亡率が低下して
いる

来院後90分以内の冠動脈再開通率

1

特定健診未受診者への受診勧奨の実施

2

特定健診有所見者への保健指導の実施

1

虚血性心疾患の危険因子有所見者が減少してい
る

1

虚血性心疾患患者の発症数が減少している

Ｃ　個別施策 Ｂ　中間アウトカム

危険因子の有所見率

4

心不全患者の再入院率

3

県民に対する急性心筋梗塞の症状、発症時の対
処法の普及、啓発

2

発症後、速やかに救急要請・搬送が行われてい
る

虚血性心疾患の急性期医療の質が確保されてい
る

24時間PCIが実施可能な体制の整備

心疾患による救急搬送患者の初診時の死
亡数

24時間PCIが実施可能な医療機関がある
二次医療圏数

県民に対する講演会等の開催回数及び参
加者数

5

6

急性期入院時からの心血管疾患リハビリテーショ
ンの提供

4

救急搬送時の救急隊員による心電図検査の実施

32



指標例：国課長通知別表



第７次医療計画心血管疾患対策分野の指標

指標 出典 頻度

Ｏ 分野アウトカム 急性心筋梗塞による入院の発生量（SCR)　※二次医療圏ごと 医療計画データブック 毎年

Ｏ 中間アウトカム
特定健診での危険因子有所見者の割合

（血圧、血糖値、コレステロール、BMI）
NDBオープンデータ 毎年

Ｐ 個別施策 特定健診受診率 保険者データ 毎年

Ｐ 特定保健指導実施率 保険者データ 毎年

Ｏ 分野別アウトカム 虚血性心疾患の年齢調整死亡率　※年齢階級別死亡率 人口動態調査特殊報告 ５年ごと

Ｏ 中間アウトカム 心疾患による救急搬送患者の初診時の死亡数 沖縄県防災危機管理課調査 毎年

Ｐ 個別施策 県民に対する心筋梗塞等の症状、対処法等の講演会の実施数等 沖縄県医療政策課調査 毎年

Ｏ 中間アウトカム 来院後90分以内の冠動脈再開通率 医療計画データブック 毎年

Ｓ 個別施策 24時間PCIが可能な医療機関のある二次医療圏数 沖縄県医療政策課調査 毎年

Ｐ 救急搬送時の救急隊員による12誘導心電図伝送の実施件数 沖縄県医療政策課調査 毎年

Ｏ 分野アウトカム 在宅等の生活の場に復帰できた割合 医療計画データブック ３年ごと

Ｓ 中間アウトカム 地域連携パスを利用している急性期病院数 沖縄県医療政策課調査 毎年

Ｐ 個別施策 急性期リハビリテーションの提供単位数（単位数/日・人） 沖縄県医療政策課調査 毎年

Ｐ 外来心血管疾患リハビリテーション提供数 医療計画データブック 毎年

Ｏ 分野アウトカム 心不全患者の死亡数 人口動態調査 毎年

Ｏ 分野アウトカム 心不全患者の再入院率 沖縄県医療政策課調査 毎年

Ｓ 中間アウトカム 他職種が連携した心不全治療チームのある医療機関数 沖縄県医療政策課調査 毎年

Ｓ 個別施策 心不全治療を可能とするかかりつけ医数 沖縄県医師会 毎年
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第６次沖縄県保健医療計画のロジックモデル要素数
（ ）内は指標数

分 野 Ｃ 個別施策 Ｂ 中間アウトカム Ａ 分野別アウトカム 指標数計

がん １２（１） ４（０） ２（１） （２）

心筋梗塞 ４（１） ５（０） ０（０） （１）

脳卒中 ４（１） ５（０） ０（０） （１）

糖尿病 ４（１） ３（０） ０（０） （１）

精神疾患 ２１（４） ７（０） ０（３） （７）

救急医療 １１（０） ５（２） ０（０） （２）

災害医療 ９（４） ６（０） ０（０） （４）

へき地医療 １５（２） ５（０） ０（０） （２）

周産期医療 １４（０） ３（１） ０（４） （５）

小児医療 ５（１） ０（１） ０（０） （２）

在宅医療 ９（０） ２（２） ０（２） （４）

計 108（15） 45（６） ２（10） （31） 35



第７次沖縄県医療計画のロジックモデル要素数
（ ）内は指標数

分 野 Ｃ 個別施策 Ｂ 中間アウトカム Ａ 分野別アウトカム 指標数計

がん 48（－） 22（67） 10（16） （83）

心筋梗塞 9（ 8） 5（5） 4（5） （18）

脳卒中 9（11） 4（4） 3（3） （18）

糖尿病 8（12） 3（4） 1（1） （17）

精神疾患 21（ ４） 4（4） 3（3） （11）

救急医療 11（12） 3（5） 1（1） （18）

災害医療 12（14） 6（6） 1（1） （23）

へき地医療 8（14） 3（6） 1（3） （16）

周産期医療 8（12） 5（7） 1（4） （21）

小児医療 7（ 7） 3（7） 2（2） （23）

在宅医療 9（ 9） 4（8） 1（5） （22）

計 150（103） 62（123） 28（44） （270） 36



ロジックモデルを活用した効果

➢ ロジックモデルを活用し、目指すべき姿の実現に必要な施策について体
系立てて検討し、計画に位置づけることができた。

➢ 計画素案作成段階から医療関係者と協議しながら検討作業を行ったので
現場の意見を反映させることができた。

➢ 指標を設定したので進捗評価ができるようになった。

➢ 現状と課題、取り組むべき施策について関係者間で共通認識が持てた。

➢ ロジックモデルを計画に掲載したので、各分野毎の全体像、構成を俯瞰
することができる。

⇒ 進捗評価の実施による政策循環の強化、実行性ある施策実施の
土台が築けたのでは。
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進捗評価の実施



第７次沖縄県医療計画推進にあたっての考え方

１ 将来目指す姿を目標として設定し、その実現に必要な施策を体系的に整理

２ 各指標の数値を把握し、毎年度、進捗評価を実施

３ 評価結果を踏まえ、効果的な施策へ改善するなど、政策循環を強化

施策・指標体系イメージ図

分野アウトカム中間アウトカム個別施策

死亡率
の減少

発症予防

早期発見

治療成績
の向上

・保健指導
・生活習慣の改善
・高血圧の治療

・特定健診の受診
・早期受診の勧奨

・急性期医療提供体制
の確保

・専門医の養成、確保
・リハビリの充実

目指す姿

指
標

指
標

指
標

指
標

指
標

指
標

指
標
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指標の進捗評価表：心疾患対策

番号 番号 番号

基準年 直近 結果 目標

指標
H27年
０回

H30年
45回

↗
R5年
５回

指標
H27年

　　　 203人
H29年
359人

↗
R5年

現状より低下

指標
H28年
５圏域

H29年
５圏域

→
R5年
5圏域

基準年 直近 結果 目標

指標
H28年
474件

H30 年
823件

↗
R5年

現状より増加

基準年 直近 結果 目標

指標
H28年

    ３施設
R元年

-
終

R5年
現状より増加

8

9

指標
H29年度
０機関

H30年度
０機関

→
R5年

現状より増加
指標

H30年１月末
 14医療機関

H30年度
16医療機関

↗
R5年

現状より増加

↗
↘

R5年
60％
35％

R5年
100

現状より低下
    100
    100

現状より低下
現状より低下

H28年度
沖縄県 115.6
北部    154.3
中部    121.5
南部    110.7
宮古      63.0
八重山    81.5

↗
↗
↗
↗
↘
↘

2

指標
虚血性心疾患の年
齢調整死亡率

H27年
男性    35.4
女性    11.5

H27年(男性)
70-74歳  185.2
65-69歳  116.8
60-64歳    82.1
55-59歳    43.2
50-54歳    26.9
45-49歳    30.4
40-44歳    18.8

H27年(女性)
70-74歳   34.0
65-69歳   27.7
60-64歳   26.8
55-59歳     4.4
50-54歳     9.1
45-49歳     6.5
40-44歳     5.7

※人口動態統計特
殊報告により把握指
定項目だが、5年に
一度の報告のため、
今回は未計上

R5年
 31.3

現状より低下

R5年(男性）
138.8
96.4
70.7

現状より低下
現状より低下

18.1
10.3

R5年(女性）
現状より低下

24.1
13.9

現状より低下
6.4
3.5
2.0

H27年度
沖縄県  101.7
北部      98.6
中部    109.0
南部    101.3
宮古      63.6
八重山   98.0

急性心筋梗塞によ
る入院の発生率
（SCR）

指標

1

R5年
26.1％

現状より低下
現状より低下

 5.4％
6.6％

 20.9％
現状より低下

 4.8％

結果 目標

指標項目

基準年

虚血性心疾患の危険因子有所見者が減少してい
る

虚血性心疾患患者の発症数が
減少している

↘
↗
↗
↘
↘
＊

指標

7

危険因子の有所見率
　  BMI（25.0以上）
    収縮期血圧(140以上)
    拡張期血圧(90以上)
　  空腹時血糖(126以上)
　  HbA1c(6.5以上)
　  中性脂肪(150以上)
　  LDLコレステロール(140以上)
　  HDLコレステロール(40未満)

H26年度
    37.5％
    16.5％
    11.6％
     6.1％
     7.1％
    24.0％
    27.1％
     5.6％

1

指標

特定健診受診率
  市町村国保
  協会けんぽ

H29年度
39.1%
55.3%

↗
↗

R5年
60％
65％

指標

1

R5年
現状より向上
現状より向上

1.68
現状より向上

1.68
現状より向上

H30年度
沖縄県 1.30
北部        0
中部    2.15
南部    1.44
宮古       0
八重山  2.1

↘
↘
↗
↘
→
↗

H27年度
沖縄県　216.2
北部      20.4
中部     116.1
南部     343.3
宮古        0.0
八重山  123.9

H28 年度
沖縄県209.8
北部　  33.9
中部　140.5
南部　312.8
宮古   　0.0
八重山107.6

↘
↗
↗
↘
→
↘

R5年
現状より向上

100
現状より向上
現状より向上

100
現状より向上

H28年度
沖縄県 1.68
北部    1.90
中部    1.30
南部    1.93
宮古      ―
八重山  1.70

4

特定保健指導実施率
  市町村国保
  協会けんぽ

H27年度
 56.4％
 24.8％

H29年度
60.0%
24.0%

指標項目

基準年 直近 結果 目標

指標項目

目標

虚血性心疾患の年齢調整死亡
率が低下している

基準年 直近 結果 目標

H27年度
38.9％
 54.2％

H27年度
37.9％
16.7％
11.6％
 6.2％
 7.3％
23.7％
28.3％
 5.4％

↗
↗
→
↗
↗
↘
↗
↘

2

目標

基準年 直近 結果 目標

基準年 直近 結果

2

目標

H26年
沖縄県  96.5％
北部     89.7％
中部     95.0％
南部     99.0％
宮古   100.0％
八重山  71.4％

在宅等生活の場に
復帰できた患者の
割合

指標

3

※更新なし

R5年
現状より向上

93.3％
現状より向上
現状より向上
現状より向上

93.3％

基準年 直近 結果

基準年 直近 結果

指標項目

指標

目標

急性期病院における心大血管疾患リ
ハビリテーションの提供単位数（単
位・人/日）

指標

6

指標項目

指標項目

指標項目

指標項目

基準年 直近 結果 目標

基準年 直近 結果

目標

指標項目

基準年 直近 結果

基準年 直近 結果 目標

直近 結果 目標

指標項目指標項目

基準年 直近

3

県民に対する急性心筋梗塞の症状、発症時の対
処法の普及、啓発

発症後、速やかに救急要請・搬送が行われてい
る

虚血性心疾患の急性期医療の質が確保されてい
る

24時間PCIが実施可能な体制の整備

心疾患による救急搬送患者の初診時の死
亡数

24時間PCIが実施可能な医療機関
がある二次医療圏数

県民に対する講演会等の開催回数

5

4

救急搬送時の救急隊員による12誘導心電図検査
の実施

指標項目

基準年 直近 結果

多職種が連携した心不全管理の体制が構築され
ている

心不全治療を可能とするかかりつけ
医数（心不全管理に関する研修会参
加医療機関）

H28年
沖縄県  428人
北部        52人
中部      154人
南部      174人
宮古        21人
八重山     27人

心不全患者の死亡
数

Ｃ　個別施策 Ｂ　中間アウトカム Ａ　分野アウトカム

指標項目

特定健診未受診者への受診勧奨の実施

特定健診での有所見者への保健指導の実施

急性期入院時から維持期まで、継続したリハビリ
テーションが提供されている

虚血性心疾患患者が在宅等で
の生活に復帰できている

退院後、外来での心血管疾患リハビリテーション
の提供

かかりつけ医による質の高い心不全管理の提供

治療・介護を行う多職種が患者情報を把握した適
切な支援の実施

基準年 直近 結果 目標

外来心血管疾患リハビリテーション提
供数

心不全による死亡数及び再入院
患者数が減少している

急性期入院時からの心血管疾患リハビリテーショ
ンの提供

目標

指標項目

分野別施策・指標評価表（心血管疾患対策）

5

H27年度
沖縄県  57.7％
北部     80.6％
中部     55.3％
南部    58.9％
宮古    81.3％
八重山   ＊ ％

来院後90分以内の
冠動脈再開通率

指標

3

H29年度
沖縄県56.6%
北部　81.0%
中部  70.4%
南部  53.0%
宮古  43.5%
八重山 ＊ %

R5年
　64.6％

現状より向上
   64.6％
   64.6％

現状より向上
   64.6％

H28年度
42日以内　9.5%

180日以内 15.1%
現状より低下

H30年度
42日以内　9.7％

180日以内 17.0％
↗

心不全患者の再入
院率

指標

4

H29年
沖縄県  455人
北部       47人
中部     162人
南部    180 人
宮古       48人
八重山    18人

↗
↘
↗
↗
↗
↘

R5年
現状より低下
現状より低下
現状より低下
現状より低下
現状より低下
現状より低下

地域連携パスを利用している急性期
病院数

多職種が連携した心不全治療チー
ムのある医療機関数

救急搬送時の救急隊員による12誘
導心電図伝送の実施件数

青：後退 赤：改善
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指標の進捗評価表：心疾患対策

番号 番号 番号

基準年 直近の前々年 直近の前年 直近 結果 目標

指標
H27年
０回

H30年
45回

R1年
29回

R2年
23回

↗
R5年
５回

指標
H27年

　　　 203人
H29年
359人

H30年
410人

R1年
340

↗
R5年

現状より低下

指標
H28年
５圏域

H29年
５圏域

H30年
５圏域

令和元年
５圏域

→
R5年
5圏域

基準年 直近の前々年 直近の前年 直近 結果 目標

指標
H28年
474件

H30 年
823件

R1年
928件

R2
761件

↗
R5年

現状より増加

基準年 直近の前々年 直近の前年 直近 結果 目標

指標
H28年

    ３施設
R１年
４施設

終了 終了 -
R5年

現状より増加

左記に同じ

指標
H29年度
０機関

H30年度
０機関

R1年度
０機関

R２年度
０機関

→
R5年

現状より増加
指標

H30年１月末
 14医療機関

H30年度
16医療機関

R1年度
16医療機関

R2年度
15医療機関

↗
R5年

現状より増加

分野別施策・指標評価表（心血管疾患対策）

5

H27年度
沖縄県  57.7％
北部     80.6％
中部     55.3％
南部    58.9％
宮古    81.3％
八重山   ＊ ％

来院後90分以内の
冠動脈再開通率

指標

3

H29年度
沖縄県56.6%
北部　81.0%
中部  70.4%
南部  53.0%
宮古  43.5%
八重山 ＊ %

R5年
　64.6％

現状より向上
   64.6％
   64.6％

現状より向上
   64.6％

H28年度
42日以内　9.5%

180日以内 15.1%
現状より低下

H30年度
42日以内　9.7％

180日以内 17.0％
→
↗

心不全患者の再入院率

指標

4

H29年
沖縄県  455人
北部       47人
中部     162人
南部    180 人
宮古       48人
八重山    18人

↗
↘
↗
↗
↗
↘

R5年
現状より低下
現状より低下
現状より低下
現状より低下
現状より低下
現状より低下

地域連携パスを利用している急性期病院
数

多職種が連携した心不全治療チームのあ
る医療機関数

心不全治療を可能とするかかりつけ医数
（心不全管理に関する研修会参加医療機
関）

かかりつけ医による質の高い心不全管理の提供

治療・介護を行う多職種が患者情報を把握した適
切な支援の実施

基準年 直近の前々年 結果 目標

外来心血管疾患リハビリテーション提供
数
（SCR)

心不全による死亡数及び再入院
患者数が減少している

急性期入院時からの心血管疾患リハビリテーショ
ンの提供

急性期病院における心大血管疾患リハビ
リテーションの提供単位数（単位・人/日）

結果 目標

指標項目

4

↘
↘
↘
↘
→
↗

H27年度
沖縄県　216.2
北部      20.4
中部     116.1
南部     343.3
宮古        0.0
八重山  123.9

H28 年度
沖縄県209.8
北部　  33.9
中部　140.5
南部　312.8
宮古   　0.0
八重山107.6

↘
↗
↗
↘
→
↘

R5年
現状より向上

100
現状より向上
現状より向上

100
現状より向上

指標

目標

指標項目

基準年

H28年度
沖縄県 1.68
北部    1.90
中部    1.30
南部    1.93
宮古      ―

八重山  1.70

退院後、外来での心血管疾患リハビリテーション
の提供

目標

結果

H29年度
38.9％
17.6％
11.9％
 6.7％
7.9％
23.8％
28.1％
4.9％

R2年度
沖縄県 1.13
北部   0.83
中部    1.04
南部    1.53
宮古       0

八重山  2.23

直近の前々年 直近

基準年 直近の前々年 結果 目標

H27年度
38.9％
 54.2％

発症後、速やかに救急要請・搬送が行われてい
る

虚血性心疾患の急性期医療の質が確保されてい
る

心疾患による救急搬送患者の初診時の死
亡数

指標項目

結果目標

基準年

Ｃ　個別施策 Ｂ　中間アウトカム Ａ　分野アウトカム

指標項目

特定健診未受診者への受診勧奨の実施

特定健診での有所見者への保健指導の実施

H30年度
沖縄県 1.30
北部        0
中部    2.15
南部    1.44
宮古       0
八重山  2.1

目標

H26年
沖縄県  96.5％
北部     89.7％
中部     95.0％
南部     99.0％
宮古   100.0％
八重山  71.4％

在宅等生活の場に復帰
できた患者の割合

指標

3

－

↘
↘
↘
↘
↘
↗

R5年
現状より向上

93.3％
現状より向上
現状より向上
現状より向上

93.3％

基準年 直近の前々年 結果

目標直近

直近

左記に同じ

指標項目

急性期入院時から維持期まで、継続したリハビリ
テーションが提供されている

虚血性心疾患患者が在宅等での
生活に復帰できている

5

4

救急搬送時の救急隊員による12誘導心電図検
査の実施

救急搬送時の救急隊員による12誘導心
電図伝送の実施件数

直近の前々年 結果

H30年度
39.3%
56.8%

H30年度
63.8%
30.8%

H28年度
38.4％
16.6％
11.3％
 6.5％
 7.7％
23.9％
27.0％
 5.2％

基準年

R1年度
沖縄県  60.6%
北部　64.5%
中部  67.9%
南部  57.5%
宮古  61.1%
八重山 ＊ %

1

2 特定保健指導実施率
  市町村国保
  協会けんぽ

危険因子の有所見率
　  BMI（25.0以上）
    収縮期血圧(140以上)
    拡張期血圧(90以上)
　  空腹時血糖(126以上)
　  HbA1c(6.5以上)
　  中性脂肪(150以上)
　  LDLコレステロール(140以上)
　  HDLコレステロール(40未満)

3

県民に対する急性心筋梗塞の症状、発症時の対
処法の普及、啓発

24時間PCIが実施可能な体制の整備

24時間PCIが実施可能な医療機関がある
二次医療圏数

県民に対する講演会等の開催回数

直近の前年

↗
↗

R5年
60％
35％

指標項目

指標項目

H26年度
    37.5％
    16.5％
    11.6％
     6.1％
     7.1％
    24.0％
    27.1％
     5.6％

1

指標

特定健診受診率
  市町村国保
  協会けんぽ

H29年度
39.1%
55.3%

↘
↗

R5年
60％
65％

指標

基準年 直近の前々年 結果 目標

指標

直近の前々年 結果 目標

H27年度
 56.4％
 24.8％

H29年度
60.0%
24.0%

R1年度
 67.2%
 37.1%

R1年度
38.6%
57.5%

基準年 直近の前々年 結果

-

H29年度
沖縄県　  746
北部　    33

　中部 　  250
　南部 　　 417

宮古  　  28
八重山 　18

↘
↘
↘
↗
↘
↘

2

指標
虚血性心疾患の年齢調
整死亡率

H27年
男性    35.4
女性    11.5

H27年(男性)
70-74歳  185.2
65-69歳  116.8
60-64歳    82.1
55-59歳    43.2
50-54歳    26.9
45-49歳    30.4
40-44歳    18.8

H27年(女性)
70-74歳   34.0
65-69歳   27.7
60-64歳   26.8
55-59歳     4.4
50-54歳     9.1
45-49歳     6.5
40-44歳     5.7

※人口動態統計特
殊報告により把握指
定項目だが、5年に
一度の報告のため、
今回は未計上

-

R5年
 31.3

現状より低下

R5年(男性）
138.8
96.4
70.7

現状より低下
現状より低下

18.1
10.3

R5年(女性）
現状より低下

24.1
13.9

現状より低下
6.4
3.5
2.0

H28年度
沖縄県  727
北部     55
中部    271
南部    354
宮古      20
八重山   27

急性心筋梗塞（続発性
合併症を含む）、再発性
心筋梗塞の件数

指標

1

虚血性心疾患患者の発症数が減
少している

左記に同じ

直近直近の前年

直近

R1年度
沖縄県  649
北部      28
中部    220
南部    366
宮古      14
八重山   21

結果

目標基準年 直近の前々年

8

2

左記に同じ

直近の前年

H29年
沖縄県  96.4％
北部     87.3％
中部     94.4％
南部     97.5％
宮古   83.3％

八重山  87.5％

直近の前年

H30年
沖縄県  525人
北部       58人
中部     196人
南部    208人
宮古       41人
八重山    22人

直近の前年

H30年度
沖縄県213
北部　 54
中部　 94

  南部　 338
  宮古  　0.0
 八重山 152

直近の前年

直近の前年

直近の前年

R1年度
沖縄県 1.25
北部    0.67
中部    1.74
南部    1.26
宮古       0
八重山  2.7

直近の前年

直近の前年

H30年度
沖縄県59.4%
北部　86.4%
中部  61.3%
南部  56.8%
宮古  68.2%
八重山 ＊ %

指標項目

基準年 直近の前々年

指標

7

R5年
現状より向上
現状より向上

1.68
現状より向上

1.68
現状より向上

6

指標項目

指標項目

目標

直近の前年

直近の前年

指標項目

基準年

虚血性心疾患の危険因子有所見者が減少してい
る

↗
↘
↗
↘
↘
＊

指標項目

基準年 直近の前々年 結果

H27年度
37.9％
16.7％
11.6％
 6.2％
 7.3％
23.7％
28.3％
 5.4％

↗
↗
↗
↗
↗
↘
↗
↘

R1年度
42日以内　11.2％
180日以内 18.5％

H30年度
沖縄県　 718
北部　    51

　中部 　 256
　南部 　 354
宮古  　  24
八重山 　33

直近の前年 直近の前年基準年 直近の前々年

H28年
沖縄県  428人
北部        52人
中部      154人
南部      174人
宮古        21人
八重山     27人

心不全患者の死亡数

R5年
26.1％

現状より低下
現状より低下

 5.4％
6.6％

 20.9％
現状より低下

 4.8％

虚血性心疾患の年齢調整死亡率
が低下している

指標項目

R1年
沖縄県  531人
北部      41人

 中部     196人
 南部     22４人
 宮古       49人
八重山    21人

R2年度
42日以内 9.5％

180日以内15.3％

直近 直近

直近

直近

直近

直近

直近

直近

直近

多職種が連携した心不全管理の体制が構築され
ている

直近の前々年 結果 目標

直近の前々年 結果 目標

指標項目

基準年

青：後退 赤：改善

直近の前年 直近 結果 目標

1

虚血性心疾患患者の発症数が
減少している

指標項目

基準年 直近の前々年

H28年度
沖縄県  727
北部     55
中部    271
南部    354
宮古      20
八重山   27

H29年度
沖縄県　  746
北部　    33

　中部 　  250
　南部 　　 417

宮古  　  28
八重山 　18

H30年度
沖縄県　 718
北部　    51

　中部 　 256
　南部 　 354
宮古  　  24
八重山 　33

R1年度
沖縄県  649
北部      28
中部    220
南部    366
宮古      14
八重山   21

↘
↘
↘
↗
↘
↘

-指標
急性心筋梗塞（続発性
合併症を含む）、再発性
心筋梗塞の件数

拡大
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５疾病・５事業及び在宅医療のそれぞれについて、地域の医療機能の適切な分
化・連携を進め、切れ目ない医療が受けられる効率的で質の高い医療提供体制を
地域ごとに構築するためには、医療計画における政策循環の仕組みを一層強化す
ることが重要となる。

具体的には、住民の健康状態や患者の状態（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、住民の健康
状態や患者の状態（アウトカム）、地域の医療の質などの成果（プロセス）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を、政策循環の中に組み込んでいくこと
が必要となる。

第７次医療計画作成指針「第１ 医療計画作成の趣旨」について

厚生労働省医政局長通知「医療計画について」抜粋
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心筋梗塞等の心血管疾患分野の指標の進捗状況

改善した主な指標

後退した主な指標

指標名 基準年 直近値 増減数 目標値(R５年) 進捗率

中間 来院後90分以内の冠動脈再開通率 57.7％ 60.6％ 2.9％
全国平均並へ

改善
93.8％

施策 救急隊員による12誘導心電図の伝送実施件数 474件 761件 ＋287件 現状より増加 －

指標名 基準年 直近値 増減数 目標値(R５年) 進捗率

最終 在宅等生活の場に復帰出来た患者の割合 96.5％ 96.4％ ｰ0.1％ 現状より向上 －

中間 特定健診での危険因子有所見者の割合
27.1%
16.5%

28.1%
17.6%

+1.0%
+1.1%

現状より低下 －

中間
心疾患による救急搬送患者の初診時の死
亡数

203人 340人 ＋137人 現状より低下 －

LDL

収縮期血圧

改善 横ばい 後退 捕捉不可 未実施

分野（最終）アウトカム 5 1 3 1

中間アウトカム 5 2 2 1

個別施策 8 3 3 2

合　　計 18 6 3 7 1 1

分　野 指標数
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64.6% 64.2%

64.8%

63.7%

57.7%

55.1% 56.6%

60.6%

64.6%

50.0%

52.0%

54.0%

56.0%

58.0%

60.0%

62.0%

64.0%

66.0%

H27 H28 H29 R1 目標値

➢ 基準年からは改善しているものの、目標値である64.6％には届いていない状況
ほぼ横ばいの結果となった。

➢ 救急搬送時における12誘導心電図の伝送件数は増加している。474件⇒761件
➢ 伝送に対応していないPCI実施救急病院及び消防機関への導入を促進し、消防機

関と救急病院の連携を強化する。

心筋梗塞等の心血管疾患分野の主な指標の進捗状況

➢ 基準年からの低下が目標であるが、死亡者数は現状より増加している。
➢ 県民に対する急性心筋梗塞の発症時の対処法等に関する普及啓発等を行っていく

必要がある。

指標の進捗の要因及び対策

180日以内

42以内

➢ 基準年より低下を目標としたが、180日以内の心不全による再入院率は基準年よ
り増加した。

➢ 入院中から退院後までの継続した多職種による疾病管理を促進するとともに、個
別施策として位置づけた「かかりつけ医に対する心不全に関する研修」を実施し、
地域のかかりつけ医も含めた多職種での心不全管理体制を構築する必要がある。

指標の進捗の要因及び対策

心疾患による救急搬送患者の初診時の死亡数

心不全患者の再入院率

沖縄県

全国

90分以内冠動脈再開通率

指標の進捗の要因及び対策

基準年 直近値 増減数 目標値(R5年) 進捗率

中間 203人 340人 ＋137人 現状より低下 ｰ

基準年 直近値 増減数 目標値(R5年) 進捗率

最終
42日以内 9.5%
180日以内 15.1%

9.5%
15.3%

＋0.0%
＋0.2%

現状維持
現状より低下

－

基準年 直近値 増減数 目標値(R5年) 進捗率

中間 57.7％ 60.6% ＋2.9％ 64.6% 93.8%

9.5% 9.7% 9.5%

15.1%

17.0%

15.3%

6.0%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

H27 H29 H29 目標値

203 

359 

410 

340 

100

150

200

250

300

350

400

450

H2７ H29 H30 R１
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医療提供体制協議会 → 地域医療構想、医療計画等を協議

脳卒中対策部会

心筋梗塞等対策部会

糖尿病対策部会

精神疾患対策部会

救急医療部会

小児医療部会

災害医療部会

へき地医療部会

在宅医療部会

北部地区医療提供体制協議会

八重山地区医療提供体制協議会

中部地区医療提供体制協議会

宮古地区医療提供体制協議会

南部地区医療提供体制協議会

地区医療提供体制協議会

※ がん対策、周産期医療は既設の会議体を活用

県医療提供体制協議会

代
表
者
等
の
出
席
を
求
め
、
意
見
を
聴
取

部会長等は県医療提供体制協議会に出席し、意見
を述べることができる

医療提供体制を協議するための会議体
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心筋梗塞等の心血管疾患分野の評価及び今後の取組方針

取組の評価（Do） 指標の進捗評価（Check） 今後の取組方針（Act）

➢ 救急搬送時における12誘導心
電図の伝送の取り組みは、件
数増加すると共に、救急病院
が５施設増加するなど、取り
組みの推進が図られた。
※12誘導心電図では心臓を

12方向から見ることによ
り、モニター心電図では
表示されない不整脈の確
定診断ができる。

➢ 心不全管理に関する研修会に
ついては、R２年度から新規
事業を開始し、R3年度中の研
修実施を目指している。

➢ 設定した18指標のうち、７指
標(38%)が後退、改善が５指
標（33％）に止まっている。

➢ 分野（最終）アウトカムの在
宅等に生活の場に復帰した患
者の割合や心不全患者の死亡
者数は基準年より数値が悪化
した。

➢ 心筋梗塞の90分以内冠動脈再
開通率は県全体では改善して
おり、圏域別では南部が
57.5％と最も悪い。

➢ 県民に対する急性心筋梗塞の
症状及び対処法に関する普及
啓発に引き続き取り組む。

➢ 心不全による再入院率や心筋
梗塞の冠動脈再開通率等の指
標の改善に向けた取組を実施
する。
また、心不全管理に関する研
修会等を実施する（まずは医
師向けに研修を行い、その後
コメディカルへ展開）

➢ DPCからの冠動脈再開通率抽
出について、部会で協議し必
要な取組を検討する。

[部会の主な意見]

１ 特定受診率や冠動脈の再開通率について、医療圏毎のデータがあれば、特定の地域へのプッ
シュ等に繋げられるのではないか。

２ 心不全管理の研修について、医師だけでなくコメディカルも対象にすることを検討して欲し
い。
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8

9

指標
心不全治療を可能とするかかりつ
け医数

かかりつけ医による質の高い心不全管理
の提供

治療・介護を行う多職種が患者情報を把
握した適切な支援の実施

指標
多職種による心不全治療チームのあ
る医療機関数

多職種が連携した心不全管理の体制が構
築されている

5

指標

指標

心不全による死亡数及び再入院患者数
が減少している

心不全患者の死亡数
4

心不全患者の再入院率

【背景】

➢ 心不全患者は高齢者人口の増加に伴って、増加
傾向にあるため対策が特に重要となっている。

➢ また、慢性心不全は心不全増悪による再入院を
繰り返しながら身体機能が悪化していく悪循環
に陥ることが多いため、増悪や再入院を予防す
ることが重要である。

➢ 今後も増加が見込まれる心不全患者については、
専門的医療機関のみではなく、地域のかかりつ
け医も含めた地域全体での管理体制の構築が求
められている。

【実施事業】

1. かかりつけ医のための心不全治療ガイドブッ
クの作成（R2年度）
・「地域のかかりつけ医と多職種のための心不全診療

ガイドブック」のエッセンスを抽出し、研修用テキ
ストを作成。

・テキストの作成にあたり医師、薬剤師、看護師、心
リハ指導し、MSWからなるWGを設置し検討。

2. かかりつけ医に対する心不全管理に関する研
修会の実施（R3年度）
・二次医療圏毎に開催し、心不全治療に対応している

急性期病院と地域のかかりつけ医の心不全管理に係
る連携体制の強化を図る

・医師以外の医療従事者への研修会も検討

3. 心不全手帳、心不全地域連携パスの作成、運
用等について順次実施を計画（R4年度～）

心不全に係る地域連携体制構築事業（R2年度開始）

【目的】

➢ 心不全管理について、病院と診療所の連携体制
を構築し、心不全患者に必要な医療を切れ目な
く提供する体制を構築する。

第７次医療計画の心筋梗塞等分野に位置づけた取組

新たな取組
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ロジックモデルの評価

◼ 都道府県循環器病対策推進計画策定指針（R2.10/29厚労省課長通知）
⇒実効性のある施策を盛り込むにあたりロジックモデル等の活用を検討

◼ 良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保推進するための医療
法等の一部を改正する法律案に対する附帯決議（R3.5/20参議院厚生労
働委員会）
⇒ロジックモデル等のツールを活用した実効性ある施策の策定など

◼ 第８次医療計画等に関する検討会（第８回：R4.5/25開催）
⇒ロジックモデルの活用について委員から活用を推奨する意見あり

ロジックモデルの有効性については
多くが認めるところ
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ロジックモデルの活用

［その他の効果］
➢ 各ワーキンググループに県医師会の役員に参加いただいたので、医療計画の検討状況、

議論の内容が県医師会と共有できた。
➢ 各分野の関係団体の代表に参加いただいたので、関係団体で、医療計画の内容（現状、

取り組みの方向性など）を共有してもらえた。
➢ 各分野の専門医、関係団体代表等を構成員とするワーキンググループで取り組みの方

向性、施策などについて検討したので、取り組みを実行するにあたっての助言者、協
力者を得ることができた。

◼ 沖縄県では、第７次医療計画、循環器病対策推進計画でロジックモデルを
活用

◼ ロジックモデルの活用による計画策定、進捗評価、計画見直しなど、ワー
キンググループで現場の関係者と実施

◼ 現状と課題、取り組むべき施策など、現場の関係者と行政で共通認識が持
てた。

現場の関係者と一緒に活用することが、
とても重要と実感
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まとめ

◼ロジックモデルを現場の関係者と一緒に作り、関係者の理解と協力を
得て実行し、進捗評価することが重要。

⇒ 施策の推進に現場の理解と協力は欠かせない。
⇒ 関係者と県が、課題や今後の方向性等の共通認識に役立つ。

◼ロジックモデルを新たに導入するにあたって負担感を感じるかもしれ
ないが、ロジックモデルを計画文に落とし込む方法で作成したので、
計画作成の負担はトータルでは同じ。（個人の感想）

◼実施している施策の目的、意義について県の担当者の理解に役立つ。

◼ ロジックモデルの活用が標準化することにより、計画の質は一定確保
されると期待。今後は、行政側の人材育成及び評価の継続性がより重
要となる。

⇒ 施策評価やデータ活用の知識や理解、ノウハウの蓄積等
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ご清聴ありがとうございました。


