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１Chapter ワークの趣旨とツールキット



Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2026 02

１  ワークの目的とツールキットの構成
　目的　 ๏　医療計画ロジックモデルに地域医療構想の視点を加え、地域医療提供体制

の課題を整理する。 
๏医療計画と地域医療構想の接合をツールキットにより試行的に検討する。

本ツールの役割

　構成　 I.　 疾患別ロジックモデル（指標データ） 
II.　コストと将来需要予測 
III.  機能別一覧　‐病床機能報告より 
IV.  課題スポット図　‐Ⅰ～Ⅲで可視化された課題 
V.　アクションプラン 
　  　‐求められるアウトプットと個別施策 出典 ツール名

　URLのリンク 
（クリックすると掲載ページに遷移します） 
　↓↓↓

※　本資料の内容は、ツールキットを試行したものであり、沖縄県として公式見解ではありません。

新たな地域医療構想
2040年を見据え、地域を俯瞰した 

「医療資源の最適配置」 
（外来・入院・在宅・介護連携 
機能分化・集約・ネットワーク化）

第８次医療計画
５疾病６事業・在宅の 

「医療の質・連携のプロセス」 
（IHEPのロジックモデルと指標セット）
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各フェーズと医療提供の場（イメージ）
参考

診療所・介護施設との連携

医療構想の視点

急性期治療

在宅・介護連携入院外来・地域

健康・予防 
（重症化予防）

慢性疾患管理 
かかりつけ医
検診受診率向上／重症化予防

外来リハ・通院 
かかりつけ医

救護（救急）

急性期

回復期

維持期・社会生活

救急外来（ER)
一次救急（ウォークイン）

維持期（療養） 
看取り連携

回復期治療
リハビリテーション/在宅復帰支援

教育入院

訪問リハ 
訪問診療・看護 
看取り

119要請/プレホスピタル

（急性期在宅） 
往診等の急変対応 

介護施設への往診・後方支援

外来リハ（早期外来リハ）

セルフケア
介護予防サービス

医
療
計
画
の
視
点
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 ロジックモデル（疾患別の基本形）
分野アウトカム中間アウトカム初期アウトカム個別施策

予
防 

（
重
症
化
予
防
） 

啓
発

救
護 

(

救
急)

急
性
期

回
復
期

維
持
期 

（
在
宅
）

S:ストラクチャー P:プロセス O:アウトカム

資源はあるか

（人員・病床 
医療資源の 
配置状況） 

医療は適切に 
提供されているか

アウトカムは 
上がっているか

P／S 
O／S 
O／P

（今ある資源で十分なパフォーマンスを出しているか）

右記を達成する 
ために必要な 
取り組み

参考
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２Chapter ワークの試行
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Ⅰ- １ロジックモデル｜脳卒中（主要項目を抜粋）
参考

予
防

IHEP医療計画分野別ロジックモデル・
評価指標データ集 IHEP

施策

救
護 

（
救
急
）

急
性
期

回
復
期

維
持
期

施策

施策

施策

施策

コード C　初期アウトカム

脳C -101 基礎疾患及び危険因子の管理ができている

脳C -301 脳卒中の急性期医療に対応できる体制が整備されている

脳C -303 廃用症候群を予防し、早期に自立できるリハビリテーション実施体制が整備されている

脳C -304 回復期の医療機関等との連携体制が構築されている。

脳C -401 専門医療スタッフにより集中的なリハビリテーションが実施可能な医療機関が整備されている。

脳C -404 急性期及び維持期の医療機関や施設地域の保健・医療福祉サービスとの連携体制が構築されている。

脳C -501 生活機能の維持・向上のためのリハビリテーションが提供される体制が整備されている。

在C-201 
在C-202

訪問診療・訪問看護の提供体制が整備されてい
る

在C-301 24 時間対応できる体制が整っている

コード B　中間アウトカム コード A　分野アウトカム

脳B-201 
救B-301 病院前救護が適切に行われている

脳B-201 
救B-302

患者ができるだけ早期に専門医療機関へ搬送され
る

脳B-301 発症後、速やかに専門的な治療・リハビリケーシ
ョンを受けることができる

脳B-401 身体機能の早期改善のための集中的リハビリテー
ションを受けることができる

脳B-501 日常生活への復帰、生活機能維持、向上のためのリ
ハビリテーションを受けることができる

在B-201 住み慣れた地域で、疾患、重症度に応じた多職種協
働による医療・ケアを受けられている

在B-201 病状急変時に診療を受けることができている

脳A-101 脳卒中による死亡が減少している

救C- 201 幅広い診療科が初期救急医療を提供している

救C-307 二次・三次救急医療体制が整備されている

救C- 302 メディカルコントロール体制の整備により、適切な病院前救護が行われている

脳A-102
脳血管疾患者が日常生活の場で質の高い生活を送
ることができている

※救護については、一部救急医療から抜粋

※維持期については、一部在宅医療から抜粋

脳C -101 基礎疾患及び危険因子の管理ができている

https://iryo-keikaku.jp/t/sh/
https://iryo-keikaku.jp/t/sh/
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 Ⅰ- ２ロジックモデル｜指標・データセットにマーキング
一次診療を行う医療機関 沖縄・A医療圏 全国

神経・脳血管領域の一次診療を行
う医療機関数 7.9 15.0

急性期治療の実施状況 沖縄・A医療圏 全国

脳梗塞｜t‐PA実施件数（算定回数） 2.5 10.8

脳梗塞｜血栓回収療法実施件数（算
定回数） （県：5.6） 10.5

くも膜下出血｜脳動脈瘤クリッピン
グ術実施件数（算定回数）

3.7 9.4

くも膜下出血｜脳動脈瘤コイル塞栓
術（算定回数）

4.2 11.9

早期リハビリテーション実施件数
（単位数）

110,107 91,871

退院患者平均在院日数 143.4 76.8

※

※

※

脳卒中の死亡率が減少している 沖縄・A医療圏 全国

脳血管疾患年齢調整死亡率（男性） （県：38.1） 37.8

脳血管疾患年齢調整死亡率（女性） （県：17.5） 21.0

脳卒中標準化死亡比（全体・男性） 95.3 100

脳卒中標準化死亡比（全体・女性） 76.8 100

脳卒中標準化死亡比（脳出血・男性） 113.7 100

脳卒中標準化死亡比（脳出血・女性） 100.8 100

脳卒中標準化死亡比（脳梗塞・男性） 76.9 100

脳卒中標準化死亡比（脳梗塞・女性） 60.7 100

出典：IHEP医療計画ロジックモデル（脳卒中分野）より抜粋
※は人口10万人対換算

※

※

救急医療提供体制 沖縄・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 沖縄・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

重
症
化
予
防

救
護

急
性
期

急性期治療の体制 沖縄・A医療圏 全国

脳神経内科医数 3.1 4.6

脳神経外科医数 2.5 5.8

脳卒中専用病床数 0.0 1.3

T-PA実施医療機関数 0.8 0.8

回復期との連携体制 沖縄・A医療圏 全国

脳卒中地域連携クリニカルパスを
導入している医療機関 1.9 10.0

※は人口10万人対換算

※

※

専門医療期間への早期の搬送 沖縄・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

※沖縄県独自調査

基礎疾患および危険因子の管理 沖縄・A医療圏 全国

高血圧性疾患患者の年齢調整外来
受療率 198.2 216.9

脂質異常症患者の年齢調整外来受
療率 40.0 66.8

※

※

※
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 Ⅰ- ２ロジックモデル｜指標・データセットにマーキング
集中的リハビリテーション実施体制 沖縄・A医療圏 全国

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病床数 104.9 70.2

理学療法士数 109.1 80.0

作業療法士数 71.2 40.5

言語聴覚士数 19.3 14.2

回復期との連携体制 沖縄・A医療圏 全国

脳卒中地域連携クリニカルパスを
導入している医療機関

1.9 10.0

医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ数 15.6 12.9

※は人口10万人対換算

集中的リハビリテーションの実施状況 沖縄・A医療圏 全国

リハビリテーション実施件数（単位数） 164,497 138,818

地域連携計画作成等の実施件数（算定回
数） 188.5 66.8

脳血管疾患患者が日常生活の場で質の高
い生活を送ることができている

沖縄・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%

出典：IHEP医療計画ロジックモデル（脳卒中分野）より抜粋

※

※

※

※

※

※

※

※は人口10万人対換算

※

※回
復
期

維
持
期

維持期のリハビリテーション実施体制 沖縄・A医療圏 全国

脳卒中ﾘﾊが実施可能な医療機関数 6.6 6.4

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 沖縄・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 沖縄・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 沖縄・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

脳卒中患者に対するリハ実施件数（単位
数）

164,497.2 138.818.9

在宅に係る診療・看護実施状況 沖縄・A医療圏 全国

訪問診療を受けた患者数 3,913.3 11,422.0

訪問看護利用者数（医療＋介護） 21,550 ー

急変時対応・看取りの実施状況 沖縄・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

※

※

※

※

※

※は人口10万人対換算

※は人口10万人対換算

※

※

※

※

※

※ 65歳位以上10万人あたり ※医療計画データブックより取得
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Ⅰ- ３ロジックモデル｜マーキング結果
分野アウトカム 
（アウトカム）

中間アウトカム 
（プロセス）

初期アウトカム 
（ストラクチャー）

予
防 

（
重
症
化
予
防
） 

啓
発

救
護 

(

救
急)

急
性
期

回
復
期

維
持
期 

（
在
宅
）

参考

๏かかりつけ医｜少
（外来医療）

๏初期救急｜無

๏  人員体制｜少 
๏  回復期・維持期への連
携体制｜弱

๏  人員体制｜多

๏  リハ｜訪問施設・少 
　　 ｜通所施設・多 

๏  在宅｜訪問診療所・少 
　　　 ｜NS・多

๏ SMR｜男性・高 
　　 ｜女性・低

๏ （危険因子を持つ患患者） 
　外来受療率｜低

๏ 救急搬送時間｜短

๏ 急性期治療｜低

๏  リハ提供量｜多

๏  リハ利用者｜少 
　　　 提供量｜多
๏  訪問診療・看取｜少

๏ ADL改善・在宅復帰｜低

๏ 自宅死亡率｜高
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予
防

救
護

急
性
期

S（かかりつけ医体制）低
๏ かかりつけ医体制（S）は全国より少なく、外来受療率（O）も低水準。両者の関連は単純には
評価できないが、供給体制の影響が推察される。 

๏ 若年人口構成の影響はあるものの、未受診・未管理層の存在が示唆される。

S（専門医数・専用病床） P／S（t-PA実施効率）低 低

アウトカム

 Ⅰ- ３ロジックモデル｜実施効率（P/S）の観点から
外来受療アウトカム低

๏ ストラクチャー比較は困難だが、一次救急を担う医療機関が無いことは明らかに課題。 
๏ 搬送時間は比較的良好であり、救急搬送プロセスは概ね機能している。

※　実施効率（P／S：専門医あたりの医療提供）
๏急性期は資源量が少ない上、専門医あたりの実施効率も低い。 
๏平均在院日数が長く、集約化や機能分化による効率性向上が課題。

アウトカム（SMR）
๏ ストラクチャー・プロセス指標は
全国比で低水準だが、死亡指標は一
部良好。 

๏ただし男性では悪化傾向もみられ、
今後の高齢化を踏まえると効率性の
向上が求められる。

回
復
期 ๏回復期は資源量・実施量ともに充実しているが、1床あたりの実施密度は全国より低く、活用効

率に改善余地がある。また、回復期リハだけでなく、包括期への資源の再配分も必要か。

S（回復期病床・セラピスト）高
※　実施効率（P／S：回リハ病床１床あたりのリハ提供量）

維
持
期
（
在
宅
）

P／S（リハ実施効率）低

S（訪問診療診療所） P（訪問診療利用者数）低 低

๏ 在宅医療は、医師による訪問診療（在宅を行う診療所）の数が全国より少なく、利用者数も少
ない。一方、訪問看護体制は比較的充実しており、看護主導型の在宅支援が中心となっている
可能性がある。

アウトカム（リハ）
๏　リハ提供量は多いものの、ADL改
善率や在宅復帰率は全国より低く、
量に見合ったアウトカムが十分に得
られていない可能性がある

アウトカム（在宅医療）
๏　在宅医療・看取り体制は十分とは
言えないが、自宅死亡率は全国より
高い。 

๏　今後の高齢化を見据え、医療・介
護連携の更なる強化が求められる。
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脳卒中の１日平均の入院患者数の推計（沖縄県）

0
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1,200

1,400

2020年 2030年 2040年 2050年

1,360
1,254.8

1,048.9

835.5

1日平均患者数

DPC 
1日平均患者数

脳血管内手術の手術件数の推計（沖縄県）

156.1 183.1 202.3 212.4

 医療費　  将来予測　
 Ⅱ- １コストと将来予測

NISSAY医療費白書デジタルブック NISSAY

๏  全国より高い有病率 
๏  全国より低い医療費

๏ 脳卒中の患者は1.6倍 
๏ その多くは急性期治療や
手術を要しないもの

＋52
4.5人

／日

＋56.3人／日

＋94件

https://wellness-star.com/medical-expense-report/digital-book-top/
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Ⅳ.
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ン

Ⅰ.
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ル

Ⅲ- １医療機関一覧｜病床機能報告より

128 156

地域別の病床等の見える化 厚労省
※この表は沖縄県において実施した
病床機能報告分析の結果より抜粋

急性期拠点

回リハ専門

高齢者救急・地域急性期

※機能分化の観点から 
　の検討ができないか

※効率的・効果的にリ
ハ提供できているか

※機能強化が必要で
はないか

・・・

・・・・・・

・・・・

・・・・

・・・・

・・・・・・・・・・

・・・・

・・

・・・・

・・・・

・・

・・・・

・・

・・

・・

・・

・・・・

・・

・・・・

・・

・・

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html
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Ⅳ- 課題スポット図｜各フェーズと医療提供の場から

急性期治療

回復期治療

在宅・介護連携入院外来・地域

健康・予防 
（重症化予防）

慢性疾患管理
๏  外来受療率低 
๏  高齢化を見据えた体制整備が必要

๏  医療資源が少ない 
๏集約化による効率性向上が必要

外来リハ（早期外来リハ）

外来リハ（通院） 
かかりつけ医

救護 
（救急医療）

急性期

回復期

維持期・社会生活 
（在宅医療）

救急外来（ER)

維持期（療養） 
看取り連携

セルフケア
健康意識の向上

訪問診療・看護

訪問リハ

急性期在宅

連
携
強
化

資源の最適配置๏  急性期から回復期への円滑な
移行による在院日数の適正化

๏医療資源の最適配置と質の
向上

๏医療資源の最適配置と質の
向上

119要請/プレホスピタル๏  一次救急を担う医療機関無し 
๏  救急が急性期病院に集中しない
仕組みづくり

๏  高齢化を見据えた体制整備が必要
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Ⅱ.

　 

将
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Ⅳ.

　 

課
題
抽
出

Ⅴ.

　 

ア
ク
シ
ョ
ン 

プ
ラ
ン

Ⅴ．アクションプラン｜個別施策を考える

Ⅰ.

　 

ロ
ジ
ッ
ク

モ
デ
ル

中間アウトカム初期アウトカム個別施策 最終アウトカム

沖縄県版LM

発症数の減少

死亡率低下

在宅復帰

危険因子改善

急性期医療確保

質の高いリハ提供

在宅でののリハ提供

脳卒中患者への相談支援

保健指導担当者の技術向上

生活習慣病予防の普及・啓発

特定健診・保健指導受診率向上

脂質異常症患者の外来受診率向上

脳卒中発症時対処法の普及・啓発

脳卒中スケール実施（消防）

急性期治療が24時間できる体制整備

急性期リハの提供

回復期リハの提供

連携体制の構築

歯科連携による口腔管理

相談体制整備

予
防 

（
重
症
化
予
防
） 

啓
発

救
護

急
性
期

回
復
期

維
持
期 

生
活
期

市町村向け研修会の実施

県民向け講座・イベントの実施

特定検診・特定保健指導

外来受療率向上の取組

市民講座等の啓蒙活動

脳卒中スケール導入・統一化の取組

医療機関機能報告の推進（機能分化・集約）

病床機能の転換に係る支援事業

医療機関機能報告の推進（機能分化・連携）

退院調整を円滑に行うための取組

おきなわ脳卒中連携委員会（連携パス再検討）

おきなわ診療ネットワーク機能強化

高次脳機能障害支援拠点機関の設置・運営

医療需要抑制

効率性UP

早期介入(ﾘﾊ)

連携体制強化
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３Chapter ワークを試行しての所感等



Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2026 16

  ツールキットを用いた試行からの気づき

๏　本ツールキットを用いることで、地域医療構想と医療計画の全体像や両者の接合
点（関係性）を可視化することができた。 
๏　また、フェーズ（予防・救護・急性期・回復期・維持期）および医療提供の場（外
来・入院・在宅）ごとに、本圏域における課題の所在を概観的に把握することがで
きた。 
๏　一方で、今回のワークはあくまでマクロな指標を用いた整理であり、具体的な施
策検討や資源再配置の議論に進むためには、より詳細なデータ分析や地域特性を踏
まえた深掘りが必要であると思料される。

๏　本ツールは、地域の医療提供体制の大枠を整理し、共通言語で議論を進めるため
の道具になると考える。


