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令和5年度 第３回在宅医療介護推進部会 



お話する内容

１．ロジックモデルと評価の基本事項

２．在宅医療・介護連携のロジックモデルを考える ― 在宅医療の４場面ー

３．地域でのロジックモデルの活用

４．生駒市ロードマップをより実効的に ―ロジックモデルのチェックポイントー
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１．ロジックモデルと評価の基本事項
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医療計画策定指針における評価・ロジックモデルへの言及
• 令和５年３月３１日医政発０３３１第１４号 厚生労働省医政局地域医療計画課長通知 別紙「疾病・事業及び在宅医療

に係る医療体制構築に係る指針」

施策や事業を実施したことにより生じた結果(アウトプット）が、成果（アウトカム）に対してどれだけの影響（インパクト）をも
たらしたかという関係性を念頭に置きつつ、施策や事業の評価を１年ごとに行い、見直しを含めた改善を行うこと。

施策の検討にあたっては、成果（アウトカム）と施策の結果（アウトプット）の関連性を明確にし、ロジックモデル等のツール
の活用を積極的に検討すること。

また、当該ロジックモデル等のツールを活用した評価を行い、必要に応じてその結果を施策に反映することによりPDCAサ
イクル等の実効性を確保すること。
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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

A．本来は・・・

多職種
連携研
修会

B．陥りがちなのは・・・

要介護者
と家族が
？？？

？？？ ？？？
多職種
連携研
修会

事業実施自体が目的になってしまうと、、、
・成果につながらない取り組みが繰り返される可能性
・成果につながっているが、成果が見えずにやめてしまう可能性

？？

結果
（アウトプット）

成果
（アウトカム）

影響
（インパクト）



評価

調査などで判明した因果関係を含む物事の価値を判断し、体系的に明らかにすること
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データで現実を表しただけでは「評価」にならない。
→施策や事業の関係者による協議・熟議も含めた「価値判断」が必要。

※ 龍慶昭, 佐々木亮（2000）．「政策評価」の理論と技法．多賀出版．



事業評価

要介護者と
家族が自
宅で安心し
て暮らし続

ける

医療職と
介護職の
連携が円
滑になる

質の高い医
療・介護サー
ビスを受ける
ことができる

多職種
連携研
修会

投入資源

①目標達成のために妥当な取組みか？＝セオリー評価

②計画どおりにやったか？
＝プロセス評価

④効果は投入した資源に見合っていたか？＝
コストパフォーマンス評価

③やったことは効いたか？＝インパクト評価

事
業
費

事業実施

8

アウトカム
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ロジックモデル：「こうしたら」「こうなった」
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こうしたら
（アウトプット）

施策や活動の主体
に起きること（結果）

活動が働きかけた対象
の側に起きる変化（成果）

こうなった
（アウトカム）

効果
（インパクト）

図：国際医療福祉大学教授埴岡健一氏講演資料をもとに作成



ロジックモデル：投入・活動・結果・成果の論理構造図
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投入

(インプッ
ト)

活動

(アクティ
ビティ)

結果

(アウト
プット)

初期
成果
（アウト
カム）

事業費

○○円

研修
会を

実施

２回実
施

200人
参加

専
門
職
の
連
携

が
円
滑
に
な
る

例：多職種連携研修の場合

こうしたら こうなった

初期 中間 最終

効果
（インパクト）

中間
成果
（アウト
カム）

最終
成果
（アウト
カム）

患
者
・
利
用
者

が
質
の
高
い

サ
ー
ビ
ス
が
受

け
ら
れ
る

患
者
・利
用

者
が
安
心
し

て
暮
ら
せ
る

多職種連携研修会をやったら
連携が望ましい状態になって、
患者・利用者も望ましい状態になった

多職種研修
会の効果
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リーグ優勝する

投手力が高まっ
ている

打力が高まって
いる

守備力が高まっ
ている

先発投手の強化

抑え投手の強化

4番打者の強化

機動力の強化

各選手守備力強化

連携プレーの強化

最終アウトカム中間アウトカム施策アウトプット

フロント、監督・コーチ、
選手の取り組み

戦力に起こる変化 チーム成績に起こる変化

最下位の野球チームを再建する！（架空例）

※右から考える

出典：国際医療福祉大学大学院埴岡健一教授の講演資料より

リーグ順位
6位→1位

チーム防御率
6位→2位

チーム打率
6位→2位

エラー率
6位→2位



指標＝モノサシ
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アウトカム（成果）測るための物差し

１）アウトカム指標（成果指標）＝O（Outcome）
住民の健康状態や、患者の状態を測る指標

２）プロセス指標（過程指標） ＝P（Process）
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

３）ストラクチャー指標（構造指標）＝S（Structure）
医療サービスを提供する物的資源、人的資源、および組織体制、

外部環境、対象となる母集団を測る指標

注：定義は、厚生労働省医政局地域医療計画課長通知「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」（医政地発0331第3号 2017年3月31日）

重
要



指標設定で大事なこと
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1. アウトカム（測りたいこと）を明確にしてから、必要な指標（モノサシ）を選ぶ。
〇適切な指標がなければ作る。（誰かに作ってもらう。）

  ×ある指標・データを使う。

2.    国・都道府県・他地域とできる。

3. 時系列で経年変化を把握できる。

→毎年同じ指標を継続して入手。

4. 住民の声・関係者の声と合わせて評価する

→データは現実を切り取る一側面でしかない。

データ

データ



２．在宅医療・介護連携のロジックモデルを考える
 ― 在宅医療の４場面ー
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地域包括ケア（特に医療と介護の両方を必要とするような中
重度の方が対象）の目的（最終アウトカム）の考え方
（在宅医療・介護連携推進事業の手引きVer.3）

医療と介護の両方を必要とする状態の高齢者が、住み慣れた地域で、自分らしい暮ら
しを人生の最期まで続けることができる
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ポイント２：ご本人（と家族）の「幸せ・満足・生きがい・尊厳」は
高く保たれているのか？

ポイント１：（場所に寄らず）最期までどれだけ長く暮らしができたか？

自宅や施設

自宅や施設（実際には多くの場合入退院を繰り返す）

自宅や施設

自宅や施設

病院
１日

病院１か月

病院 １年

死亡

場所別死亡

（自宅）

看取り加算＋
死亡診断加算

※イメージ

Dさん

Cさん

Bさん

Aさん

在宅療養者の主観的幸福感



17図出典：厚生労働省 赤線と赤字は演者が追記

４場面ごとにサービスの量と質
を整備



18図出典：令和５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14号）「疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について」別表12

在宅医療の指標例
４場面別に指標がし
めされている



４つの場面を配置すると…
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住まい 病院

日常 非日常

3. 急変時の対応
（臨時の対応）

1. 入退院支援

2. 日常の
療養支援

止むを得ず非日常の場
（病院）で過ごす時間を
いかに最小化できるか

本来日常の場（住まい）
で対応できるはずの突発
的エピソードに対して、
非日常（病院）への遷移

をいかに防げるか

4. 看取り（人生の最終段階）
ACP ← → 臨死期の関わり

安定的な日常療養の確保
≒先を見越した関わり＋突発的

エピソードへの盤石な対応
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【退院支援】

患者が円滑な在宅療養移行に向けた退院
支援を受けることができる

【日常の療養支援】

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

【看取り】

住み慣れた自宅や介護施設等、患者が望
む場所で看取りの医療・ケアを受けることが
できている

最終アウトカム

中間アウトカムアクティビティー
アウトプット

在宅医療・介護のモデルロジックモデル（例）

【急変時の対応】

病状急変時に診療を受けることができてい
る

初期アウトカム

協議の場

相談支援

人材育成・研修

ツール・ルール

従事者・施設対象

ツール

人材育成・研修

住民対象

都道府県・市町村（介護保険保険者）の両者が取り組む

a) 体制整備

高齢になっても病
気になっても障害
があっても、住み
慣れた地域で自
分らしい生活を続
けることができる＊

＊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」より抜粋

インプット

4場面それぞれに設定

b) 人材育成・ス
キルアップ

c) 多職種・多機
関連携

d) 住民啓発

４場面で考える
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住民が、住み慣れ
た自宅や介護施設
など望む場所で、看
取りの医療・ケアを
受けることができて
いる

最終アウトカム中間アウトカムアクティビティー・アウトプット

看取りのロジックモデル（例）
初期アウトカム

地域の診療所、訪問看護ステーション、薬局
が、看取りを実践している

住民が、高齢に
なっても病気に
なっても障害が
あっても、住み慣
れた地域で自分ら
しい生活を続ける
ことができる

インプット

専門職が心身緩和ケア技術を向上できてい
る

医療・介護専門職と救急隊員が、看取りを希望して
いる人の救急搬送ルールを共有し実行できている

家族が、看取りにどう対応するか理解し、不
安の軽減ができている

a）体制整備

診療所間の看取り連携体制の構築
（実施：市医師会・市役所）

訪問看護ステーションの機能強化事業
（実施：県看護協会）

介護施設職員への看取り研修
（実施：市医師会・市役所）

医師・看護師・薬剤師の緩和ケア研修
（実施：病院）

医療・介護専門職の意思決定支援研修
（実施：市医師会・市役所）

看取り関する搬送ルール協議会
（実施：市医師会・市役所）

看取りに関する講演会の開催
（実施：市医師会・市役所）

ICTによる情報共有推進
（実施：市医師会・県）

看取り期のカンファレンス開催に関する
ルールづくり（実施：関係団体・市役所）

住民向けエンディングノート記載の講座
の開催（実施：３コーディネーター）

看取り期に関するパンフレットの作成と家
族や専門職への配布

（実施：関係団体・市役所）

介護施設が看取りを実践している

b）人材育成・スキルアップ

専門職が患者・利用者の意思決定が支援で
きている

c）多職種・多機関連携

医療・介護専門職がチームで本人の意志を
共有し、同じ方向性でケアを提供できている

d）住民啓発

本人が、望む最期を考え、家族や専門職と
共有できている

救急搬送に関する実態把握
（実施：市役所）

医療・介護専門職の看取り事例検討会
（実施：市医師会・訪問看護連絡会）

【看取り】



３．地域でのロジックモデルの活用

22



評価

調査などで判明した因果関係を含む物事の価値を判断し、体系的に明らかにすること
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データで現実を表しただけでは「評価」にならない。
→施策や事業の関係者による協議・熟議も含めた「価値判断」が必要。

※ 龍慶昭, 佐々木亮（2000）．「政策評価」の理論と技法．多賀出版．

再掲



市町村でのロジックモデル活用例（在宅医療・介護連携）
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燕市 弥彦村
燕・弥彦医療介護センター

（医師会・事業受託者・行政）

ロジックモデル原案と
指標のデータの提示

燕市・弥彦村在宅医療・介護
連携推進合同会議

（関係職種団体・組織の代表）

価値判断・
合意形成

ロジックモデル原
案作成・改定

データ収集・集計

H29年度～毎年度の最終回
で、ロジックモデルに基づ

いた議論・修正





ロジックモデルベネフット

•関係者間の共通言語ができる

•関係者と共に作成し使うことで、効果的な参加型学習の機会になる

• アウトカム（成果）が明文化され強調される

•施策・事業の何が機能するのか、なぜ機能するのか、考え方が明ら
かになる

•測定すべき重要な指標が明らかになり、評価のためのデータや手段
をより効果的に使用できる

•信頼できる報告枠組みになる

• デザイン、計画、管理が効果的になる

The Logic Model Guidebook: Better Strategies for Great Results （2Edition） Lisa Wyatt Knoeliton, Cynthia C. Phillips 2012 より演者が翻訳



４．生駒市ロードマップをより実効的に
―ロジックモデルのチェックポイントー
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最終アウトカム

中間アウトカム初期アウトカム取組み

生駒市ロードマップ

１．入退院支援

２．日常の療養支援
（全ての場面の基盤となる

体制・連携を含む）

３．急変時の対応

４．看取り

５．災害・新興感染症
発生時
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１．入退院支援

２．日常の療養支援

３．急変時の対応

４．看取り

５．災害・新興感染症発生時

取組み アウトプット 最終アウトカム 指標中間アウトカム 指標初期アウトカム 指標
●生駒市ロードマップをロジックモデルに落とし、修正を加えてみると・・・
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在宅療養が選択肢となり、
専門職、担い手、サービ
スの受け手、誰もが暮ら
しやすくなっている

患者が円滑な在宅療養
移行に向けた退院支援
を受けることができる

継続して入退院調整マ
ニュアルが活用されてい
る

入退院調整マニュアル
の運用

最終アウトカム中間アウトカム初期アウトカム取組み

在宅療養が選択肢となり、
専門職、担い手、サービ
スの受け手、誰もが暮ら
しやすくなっている

市民が安心して地域から
病院、病院から地域へと
療養の場を移行すること
ができる

入退院調整におけるケアマ
ネ等と病院担当者が入院時
に利用者の情報を共有でき
ている

入退院調整におけるケアマ
ネ等と病院担当者が退院時
に患者の情報を共有できて
いる

●入退院支援の部分を抜粋

入退院調整におけるケアマネ等
と病院担当者が連携によりス
ムースな退院調整につながった
事例を共有できている

入退院調整マニュアル
の運用

事例検討会の開催

修正後

ロードマップをロジックモデルに落とす

つながりは？取組みは十分か？ 円滑な在宅療養移行とは？

市民にとってどういう支援
なのか具体的になった

入退院調整マニュアルを運
用する目的が明確になった

取組みが追加さ
れた



１．ロジックモデルのチェックポイント（１）

□ １．最終アウトカムは記載されていますか？

「○○（住民）が××できている」 ※住民にどうなって欲しいのか？住民の状態を表す。

□ ２．中間アウトカムは記載されていますか？

「〇〇（住民）が～～できている」 ※住民がどんなケアを受けられると良いのか？

□ ３．最終アウトカムに指標は設定されていますか？

例）アウトカム：人生の最期まで自分らしく支え支えられ自分の望むところで暮らせる

指標：自宅死亡割合 在宅療養者の幸福度 最期を自宅で迎えた住民の専門職からみた満足度

□ ４．中間アウトカムに指標は設定されていますか？

・数値の経年変化をみていく

□ ５．中間アウトカムの表現は地域の課題が反映されていますか？

31



１．ロジックモデルのチェックポイント（２）
□ ６．初期アウトカムは記載されていますか？

「○○（abcは医療介護専門職、dは患者・家族・住民）が××できている」

※地域のサービス（医療・介護専門職）、もしくは住民にどうなって欲しいのか？

□ ７．初期アウトカムは漏れなく、ダブりなく、あげられていますか？

・基本的にはabcdの要素が含まれている

・abcdが１つずつとは限らない。２つあってもOK。abcd以外の重要な初期アウトカムがあれば加える

□ ８．初期アウトカムに（可能なものは）数値で把握できる指標は記載されていますか？

□ ９．初期アウトカムに住民の様子や声、専門職の声など質的な情報が反映されていますか？

情報の主語を明確に記載する

□ 10．施策とアウトプットに、実施する取組みが全て記載されていますか？

・具体的な事業名と事業主体を記載する

・（後に）可能なら関係団体などの取組みも追加していく
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２．評価・見直しに向けたチェックポイント
□ １．最終アウトカム・中間アウトカム・初期アウトカム・施策までのつながりは良好ですか？

・「そのために」「だからこうなる」の関係が成り立っていますか？

→アウトカムの書き方、アウトカム項目、施策・事業の書き方を見直す

□ ２．最終アウトカム・中間アウトカムでの課題を解決する初期アウトカムと施策は設定されていますか？

→アウトカムの書き方、アウトカム項目、施策・事業の書き方を見直す

□ ３．施策・事業は実行できていますか？アウトプットは出ていますか？

→施策・事業を実行可能な対象と方法に見直す

□ ４．施策・事業は、初期アウトカムの変化を生み出していますか？生み出せそうですか？

→施策・事業の対象と方法を、初期アウトカムに合わせて見直す

□ ５．初期アウトカムに変化が見込めない施策・事業は含まれていませんか？

□ ６．施策・事業で見込める初期アウトカムの変化に対して、予算や人員がかかりすぎていませんか？

□ ７．地域にとっての重要性や緊急性で施策・事業の優先順位付けができていますか？
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取組み

そのために

だからこうなる

そのために

だからこうなる

そのために

だからこうなる

「そのために」「だからこうなる」の
関係が成り立っていることが重要

初期アウトカム 中間アウトカム 最終アウトカム



お話した内容
１．ロジックモデルと評価の基本事項

・真の（実効的な）PDCAを回す → 体系的な評価で取組みを改善する

・アウトプット＝活動の主体に起こること アウトカム＝活動が働きかけた対象の変化

・指標＝ものさし

２．在宅医療・介護連携のロジックモデルを考える ― 在宅医療の４場面ー

・最終アウトカム：「暮らしの長さ・安定」「本人の生きがい・満足・尊厳」

・中間アウトカム：在宅医療の４場面別に考える

・初期アウトカム・取組み：各地の独自性が発揮される

３．地域でのロジックモデルの活用

・真の（実効的な）ＰＤＣＡサイクルには、地域の議論の場が重要な役割を果たす

４．生駒市ロードマップをより実効的に ―ロジックモデルのチェックポイントー
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