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①国・医療計画検討会における
ロジックモデルに関する議論
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第８回第８次医療計画等に関する検討会 
令和４年５月 25日（水） 18：00～20：00 

議事録 抜粋 
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○大屋構成員 
 私、沖縄県で脳卒中、循環器、がん対策に関連してロジックモデルを利用させていただい
て、県の施策作成、評価、また、患者の代表の方たちからの要望を聞いたりして、行政と一
緒に仕事をさせていただいている立場から、今回、ロジックモデルというものを取り上げて
いただいたことに対して感謝を申し上げたいと思います。 
 なぜそういうことを申し上げるかというと、いろいろな指標なり施策なりが現場の医師、
医療者、そして、患者から見るとかけ離れているように感じるわけであります。数字の羅列
だったり、どういう意味があるのかということが分からなかったりというところなのです
が、それをこういうロジックモデルを作って整理をしていくことで、これを作る過程で、こ
れは単にいわゆる医療行政の方々だけが作るわけでなく、また、医療経済の人だけが作るわ
けではなく、実際に現場の人、患者の声も合わせて作っているものなので、取組がここから
非常に進みやすいということがありますし、関係者の理解が進むという面、様々なメリット
があります。その上で、非常にロジカルにできていますので、これが施策として一つ一つ入
れやすい。そして、評価するときに、先ほど今村構成員から出していただいた数字を適切に
はめ込むことで、次の段階へ進むということも評価し、対策もつくることができるというこ
とで非常にいいのではないかと。 
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 私のほうから少しエピソードをお話しさせていただくと、がん対策については患者様か
ら非常に様々な要望をいただくのです。ただ、それが全く反映されないよというような不満
も同時にあります。しかしながら、我々沖縄県では、患者からの要望をロジックモデルの中
に落とし入れながら、この部分はしっかりと行政として対応しているよということを丁寧
に整理していくと、患者団体も非常に喜んでいただいて、次のステップへ進むことを楽しみ
に待っていただいているということがありますので、このモデルというものを使っておら
れない場合は抵抗感があるかもしれませんけれども、実際に自分たちの手で作ってみると
非常に役に立つものだということを御理解いただけるのではないかなと思います。そこれ
は私からの情報提供になります。 
 また、これは沖縄県のものを取り上げていただいていますけれども、現在、循環器対策、
脳卒中対策におきましては、非常に多くの都道府県でロジックモデルを生かした推進計画
を作っていただいていますので、必ずしも一部の都道府県がやっているわけではないとい
うことは、厚生労働省のほうでも、多分健康局のほうでは御存じかもしれませんけれども、
全体の共通した認識を持っていただければと思います。 
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 その上で１点要望を挙げさせていただくと、今回は指標の議論ですけれども、患者の立場
から見た指標というのがここにはほとんど出てきておりませんので、患者満足度とかとい
うところの評価の仕方はなかなか難しいところではありますけれども、施策を打っていく
ときには必ずそれが必要だと思いますので、そのような指標づくりについても、研究班もあ
るようですので、いろいろなところから対応いただけるようにお願いしたいと思います。 
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○山口構成員 
 私もロジックモデルを作成しているグループから何度も説明をお聞きしたこともありま
すし、それに関連するセミナーやシンポジウムにも出させていただいてきました。そのとき
の経験で言いますと、各都道府県で医療計画を作成している方がいらっしゃるわけですけ
れども、一定の何かがないと、担当者によって非常にばらつきが起きます。熱心な方は一生
懸命取り組むけれども、そうでない方にとってはとても難しい問題になってくる。そういっ
た初心者であっても作成するということが比較的一定レベルでそろえられるということと
アウトカムが明確になるようなことを感じています。 
 そういった誰が作成しても一定のレベルのものになって、アウトカムが明確になるとい
うことは、住民が理解できる公表が可能になるのではないかなと。先ほど沖縄の例をお話し
いただきましたけれども、やはり患者側にそういったことが伝わるということなのだろう
なと思っております。 
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○今村（知）構成員 
私、ロジックモデルは非常にいいものだと思っております。山口構成員がおっしゃるよう

に、考え方を整理するには非常にいいものだと思います。実際に使っていて、アウトカムが
はっきりしているものはすごくいいのですけれども、アウトカムが動くものはロジックも
動くので、今回の感染症のような対策をこれでやろうとすると、やっている最中にモデルが
動きますので、これはなかなか難しいなと思います。ただ、ある程度はっきりした目標を定
めてやっていくようなものについては、特に疾病とかはこれになじむのではないかと思い
ますし、循環器学会、脳卒中学会でもこれに力を入れてもらっているというのは、なじむも
のではないかと理解しています。 
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○吉川構成員 
２点目はロジックモデルについてですが、資料１の 44 ページの医療法改正時の附帯決議

にも示されているとおり、ロジックモデル等のツールを活用した実効性がある施策の実施
が重要であると思います。全ての都道府県で指標を活用したロジックモデルの構築に取り
組めるよう、データブックと併せ、いくつかのロジックモデルの例を都道府県に情報提供す
ることが今後非常に有用であると考えます。 
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○野原構成員 
まず、ロジックモデルについては、大屋構成員が既に述べられておりますけれども、昨年

度、岩手県でも都道府県循環器計画を策定する際に指標に取り入れておりまして、多くの都
道府県でも導入が進んでいるものと理解しております。 
 今後、在宅医療や僻地医療など、アウトカムデザインが難しいロジックモデルについて、
国や研究班でさらに検討を進めてお示しいただければと考えております。 



パートまとめ
• 第8次医療計画においてはロジックモデルによっ
て計画が策定されることが普及しそう

11



②都道府県
循環器病対策推進計画
における
ロジックモデル導入状況
地域医療計画評価ネットワーク (RH-PLANET)
吉田真季さん
乃木坂スクール5月13日ご発表資料より
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施策体系に応じた
独自LM 7

施策案を基本LM
に対応 8

LM型指標集 15

LM記載なし 15

未確認 2

都道府県循環器病計画でのロジックモデル掲載状況
2022年4月 RH-PLANET確認
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15自治体が「ロジックモデル」掲載

学会/プラネットLMを参考に
県独自のLMを作成、都道
府県計画の施策体系との
整合もとられている

学会/プラネットLMをベース
とし、都道府県計画の施
策を対応させている
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パートまとめ
• 都道府県循環器病対策推進計画において、他の計
画ではないロジックモデル使用の進展がみられた
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都道府県がん対策推進計画
中間評価の動向

概要説明
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背景と課題
■背景
• 国3期計画の最終年、第4期計画の策定年
• 県3期計画の5/6年、第4期計画の準備年
• 循環器病対策推進計画で急速な普及
• コロナで遅れた。コロナ交絡因子で評価が困難になった
■課題
• アウトカム評価になりつつある数県とアウトプット評価のまま
の大半の県の格差

• プログラム評価（ロジックモデルを使ってアウトカム評価）の
考えの普及の遅延

21



目的と意義
■目的
• 第4期計画でプログラム評価（ロジックモデルに
基づいたアウトカム評価）に完全移行するための
改善方法を明らかにする
■意義
• 4期計画がプログラム評価の枠組みで進む
• 実効性がある計画が作られる
• 計画が効果をもたらし患者アウトカムが向上が加
速する
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対象分野
• 緩和ケア分野
• 理由：アウトカムを設定しているか、患者アウト
カム指標を設定しているか、医療者研修以外の施
策を盛り込んでいるかなど、多様な要素があり、
県の考えの違いが表れやすいと考えた

• 除外：在宅緩和ケア（県によって別分野にしてい
るため）、緩和ケア研修施策（即効性に疑問があ
る施策で、この施策に依存しすぎの懸念があり、
他の施策の活動が見えにくくなるため）
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対象県
• 中間評価報告書等が確認できたのは17県
• 国の報告書は6月15日に出た
• 全県分析する時間がないので、好事例県とそうで
ない県から、印象で（事後にスコアリングする）
若干数ずつを選ぶ

• 国、①好事例候補4県②それ以外4県を対象とした
• 具体的には①秋田県、奈良県、島根県、愛媛県②
青森県、静岡県、香川県、宮崎県
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作業手順
⓪プログラム評価の考えから評価シートを作成
①ロジックモデルで施策体系を把握
②中間評価報告書で評価概況を把握
③地域別データ集評価支援シートの数値を確認
④評価シートに記入
⑤スコアリングを試みる

25



都道府県がん対策推進計画
中間評価の動向

評価シート作成
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分野アウトカム中間アウトカム
②アクティビティ
・③アウトプット

★

★
◆

◆

◆

◆

◆

◆ ★

①インプット

★

●

●

●

●

●

●

⑨セオリー評価
⑩プロセス評価
⑪インパクト評価
⑫コスト・パ
フォーマンス評価

⑤
イ
ン
パ
ク
ト

ロ
ジ
ッ
ク
モ
デ
ル

ｃ評
価

アウトカム指標
プロセス指標
ストラクチャー指標

★

●資源投入量
（計〇円、〇人、〇時間、など）

指標凡例 ④アウトカム

◆アウトプット計測値

指
標

⑥アウトカム指標
⑦プロセス指標
⑧ストラクチャー指標

プログラム評価、セオリー評価、ロジックモデル

出典：地域医療計画評価・改定マニュアル
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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

⑨セオリー評価（整合性評価）
目的と活動の論理整合性を確認し、価値判断すること

⑩プロセス評価（実行評価）︓
決めたことを実行したかを確認し、価値判断すること

⑪インパクト評価（効果評価）︓
アウトプット（結果）がアウトカム（成果）に効果をもたらしたか
を確認し、価値判断すること

⑫コスト・パフォーマンス評価（費用対効果評価）︓
インパクト（効果）によってインプット（費用や労力）が正当化で
きるか、見合っているかを確認し、価値判断すること

地域医療計画評価ネットワーク RH-PLANET

「評価」

出典：地域医療計画評価ネットワーク（RH-PLANET）
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連番 分類 項目

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

今回の評価項目
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00 02 05 22 29 32 37 38 45

連番 分類 項目 国
青森
県

秋田
県

静岡
県

奈良
県

島根
県

香川
県

愛媛
県

宮崎
県

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり
・在宅緩和ケアは対象外とする
・緩和ケア研修は対象外とする
＊コストパフォーマンス評価については該当県がなかったため項目として立てなかった。
＊1人で短時間で診断したものであり、検討を繰り返すことで、個別項目の判定がある程度変わる可能性があります。

今回の評価シート



都道府県がん対策推進計画
中間評価の動向

中間評価報告書の入手
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連番 都道府県 中間評価状況 中間評価 備考

00 国 策定済 https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/0009成案
01 北海道 策定済 https://www.pref.hokkaido.lg.jp/fs/4/8/9/1/9/9/成案
02 青森県 策定済 https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/gan素案
03 岩手県 策定済 https://www.pref.iwate.jp/_res/projects/default_計画改訂
05 秋田県 策定済 https://www.pref.akita.lg.jp/uploads/public/arch成案
06 山形県 策定済 https://www.pref.yamagata.jp/documents/2865/中間見直し
09 栃木県 策定済 https://www.pref.tochigi.lg.jp/e04/cancer/documスライド方式
12 千葉県 策定済 http://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/shingikai/gan案
21 岐阜県 策定済 https://www.pref.gifu.lg.jp/uploaded/attachment成案
22 静岡県 策定済 http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-420a/can成案
27 大阪府 策定済 https://www.pref.osaka.lg.jp/attach/5007/00000成案
29 奈良県 策定済 https://www3.pref.nara.jp/gannet/secure/6580/0スライド方式方式
32 島根県 策定済 https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/k改訂計画あり
34 広島県 策定済 https://www.pref.hiroshima.lg.jp/uploaded/attac5ページの表形式
37 香川県 策定済 https://www.pref.kagawa.lg.jp/documents/3593/chukanhyoka.pdf
38 愛媛県 策定済 https://www.pref.ehime.jp/h25500/gan_iryou/do施策については別添資料あり
42 長崎県 策定済 https://www.pref.nagasaki.jp/shared/uploads/20成案
45 宮崎県 策定済 https://www.pref.miyazaki.lg.jp/documents/3633成案

確認された17県（2022年6月22日現在）
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連番 都道府県 中間評価状況 中間評価 備考

00 国 策定済 https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/0009成案
01 北海道 策定済 https://www.pref.hokkaido.lg.jp/fs/4/8/9/1/9/9/成案
02 青森県 策定済 https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/gan素案
03 岩手県 策定済 https://www.pref.iwate.jp/_res/projects/default_計画改訂
05 秋田県 策定済 https://www.pref.akita.lg.jp/uploads/public/arch成案
06 山形県 策定済 https://www.pref.yamagata.jp/documents/2865/中間見直し
09 栃木県 策定済 https://www.pref.tochigi.lg.jp/e04/cancer/documスライド方式
12 千葉県 策定済 http://www.pref.chiba.lg.jp/kenzu/shingikai/gan案
21 岐阜県 策定済 https://www.pref.gifu.lg.jp/uploaded/attachment成案
22 静岡県 策定済 http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-420a/can成案
27 大阪府 策定済 https://www.pref.osaka.lg.jp/attach/5007/00000成案
29 奈良県 策定済 https://www3.pref.nara.jp/gannet/secure/6580/0スライド方式方式
32 島根県 策定済 https://www.pref.shimane.lg.jp/medical/kenko/k改訂計画あり
34 広島県 策定済 https://www.pref.hiroshima.lg.jp/uploaded/attac5ページの表形式
37 香川県 策定済 https://www.pref.kagawa.lg.jp/documents/3593/ 1
38 愛媛県 策定済 https://www.pref.ehime.jp/h25500/gan_iryou/do施策については別添資料あり
42 長崎県 策定済 https://www.pref.nagasaki.jp/shared/uploads/20成案
45 宮崎県 策定済 https://www.pref.miyazaki.lg.jp/documents/3633成案

分析対象とした8県



都道府県がん対策推進計画
中間評価の動向

スコアリング結果
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記入結果一覧表の例

●超迅速簡易仮診断
00 02 05 22 29 32 37 38 45

連番 分類 項目 国
青森
県

秋田
県

静岡
県

奈良
県

島根
県

香川
県

愛媛
県

宮崎
県

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり 0 0 0 0 1 1 0 0 0
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり 0 0 1 0 1 1 0 1 0
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり 0 0 0 0 1 1 0 1 0
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり 1 0 1 0 1 1 0 1 0
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり 0 0 1 0 1 1 1 1 0
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり 1 0 1 0 1 1 0 1 0
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり 0 0 1 0 1 0 0 0 0
8 セオリー評価 施策リストあり 0 0 1 1 1 1 0 1 0
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上） 1 0 1 0 1 1 0 1 1
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり 1 0 1 0 1 1 0 1 0
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり 0 0 0 0 1 1 0 1 0
12 プロセス評価 独自指標の計測あり 1 0 1 0 1 0 0 0 0
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり 0 0 1 0 1 1 0 1 0
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり 0 0 1 0 1 1 0 1 0
15 総合評価 議論の痕跡あり 1 0 0 0 1 1 0 1 0

該当カ所数　合計 6 0 11 1 15 13 1 12 1
・在宅緩和ケアは対象外とする
・緩和ケア研修は対象外とする
＊コストパフォーマンス評価については該当県がなかったため項目として立てなかった。
＊1人で短時間で診断したものであり、検討を繰り返すことで、個別項目の判定がある程度変わる可能性があります。



限界
• 検索できなかった中間評価報告書がある可能性があ
ります。

• 中間報告書に参考資料や関連資料がある可能性があ
ります。

• その他の公表情報が今回の検討に活用できる可能性
があります。

• 1人の1回の検討なので誤差が大きい可能性がありま
す。本来は複数人数で複数回行って判定を安定させ
ることが大切です。

• スコア項目や配点によって、大きく結果が変わる可
能性があります。

36



都道府県がん対策推進計画
中間評価の動向

考察とまとめ
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中間評価の質の差と均てん化
• 中間評価の有無がわかれた
• 中間評価の質がわかれた
• 評価の質の均てん化が課題
• いいとこ取りが可能な段階になった
• これからは急速な改善が期待できる
• それはこの1年の施策次第だ

38



私たちにできること（主体別、例）
• 患者・住民：計画を評価、評価も評価
• 県：ロジックモデルを使って、計画のPDCAサイク
ルを回す

• 国：循環器病対策推進計画のようにロジックモデ
ル使用を明確にする。都道府県策定担当者向け研
修等を実施する。

• 国立がん研究センター：がん計画のロジックモデ
ルと指標の体系を提示する。

• ・・・
39



まとめ
• 沖縄県のがん対策推進計画は中間評価が行われな
かった。

• 秋田県、奈良県、島根県、愛媛県など先進県から
学べることがあるかもしれない。

• 引き続き、沖縄県がん診療連携協議会が沖縄県の
がん対策の評価・改善を牽引する役割にある。

40



以下、
都道府県がん対策推進計画

中間評価
スコアリング用・抜粋資料
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00国
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出典：がん政策サミット 国の第3期がん対策推進基本計画ロジックモデル化の例
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出典：がん政策サミット 国の第3期がん対策推進基本計画ロジックモデル化の例
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国基本計画のロジック構造

出典：がん政策サミット
国の第3期がん対策推進基本計画
ロジックモデル化の例
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国基本計画のロジック構造（アウトカム部分）

出典：がん政策サミット 国の第3期がん対策推進基本計画ロジックモデル化の例
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国の中間評価
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連番 分類 項目 国 備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



02青森県
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分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

2 青森 ３ 尊 厳 を持って安心
して暮らせる社会の構
築

（ １ ） がんと診断され
た時からの緩和ケア
の推進

拠点病院は、 引き続き、 患者とその家族が
抱える様々な苦痛に対する全人的なケアを
診断時から提供し、 確実に緩和ケアを受け
られるよう、 患者とその家族が抱える苦痛を
適切に汲み上げ、 がん性疼痛をはじめとす
る様々な苦痛のスクリーニングを診断時から
行うなど、 がん診療に緩和ケアを組み入れ
た診療体制の整備に努めます。

拠点病院及び推進病院は、 医師をはじめ
とする医療従事者の連携を診断時から確
保し、 緩和ケアチームなどに迅速につなぐ
過程を明確にするとともに医療従事者から
患者・家族に積極的な働きかけを行うなど
実効性のある取組を進めます。

拠点病院は、 院内における連携を強化し、
緩和ケアの機能を十分に発揮できるように
するため、 院内のコーディネート機能や緩
和ケアの質を評価し改善する機能を有する
「緩和ケアセンター」 の機能のより一層の
強化に努めます。

また、 「緩和ケアセンター」 のない拠点病
院は既存の管理部門を活用し、 緩和ケア
センターの機能を担う体制を整備するほ
か、 院内体制を整備し、 緩和ケアの質の
評価 ・改善に努めます。 さらに、 緩和ケア
の質の評価に向けて、 第三者を加えた評価
体制の導入を検討します。

拠点病院は、 国の緩和ケアチームの育成の
あり方等の検討結果を踏まえ、 専門的な緩
和ケアの質の向上のため、 緩和医療専門医
※をはじめ、 がんの専門看護師 ・ 認定看護
師、がん専門薬剤師、緩和薬物療 法認定薬
剤師、がん病態栄養専門管理栄養士、社会
福祉士、 臨床心理士等の適正配置、 緩和
ケアチームや緩和ケア外来の診療機能の向
上に努めます。

拠点病院は、 緩和ケアの意義やがんと診断
された時からの緩和ケアが必要であることを
県民や医療・福祉従事者などの対象者に応
じて効果的に普及啓発するよう努め、県は 「
青森県がん情報サービス」 等を活用し、 緩
和ケアに関する周知を行います。

がん患者及びその家族のＱＯＬ向上のた
め、 がん医療に携わる医師及び医療従事
者は緩和ケアに関する研修受講等によ り、
緩和ケアへの理解促進に努めます。

がん診療連携拠点
病院 でがん診療に
携わる医師の緩和
ケア研修修了割合

100％
（平成35年度）

52
出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）

青森県計画のロジック構造
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青森県の中間評価
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連番 分類 項目
青森
県

備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



05秋田県

57



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

5 秋田県 Ⅲ がんとの共生

１ が ん と 診断され
たときからの緩和ケア
の実施

拠点病院等は、 引き続き、 がん患者とその
家族が抱える全人的な苦痛 （身体的痛み、
精神的痛み、社会的痛み、 スピリチャルペ
イン） に対するケアを診断時から提供し、
確実に緩和ケアを受けられるよう、 がん診
療に緩和ケアを組み入れた体制を充実して
いくこととし、精神心理的苦痛を含む苦痛の
スクリーニングを診断時から行い、以降は、
定期的に確認し、 迅速に対処します。

がん性疼痛緩和の
実施件数

がん患者指導の実
施件数

増加

増加

からだの苦痛ありの
患者の割合

減少

拠点病院等を中心としたがん診療に携わる
医療機関は、精神腫瘍医をはじめ、薬剤 師
、がん看護の専門看護師・認定看護師、社
会福祉士、臨床心理士等の配置により、緩
和ケアチームや緩和ケア外来の機能の向上
を図るとともに、 院内全ての医療従事者間
の連携を診断時から確保します。

緩和ケアチームの
ある医療機関数

15病院 気持ちがつらい患
者の割合

減少

緩和ケアチーム等の症状緩和の専門家に
迅速につなぐ過程を明確にし、 医療従事者
から積極的に働きかけるなど、 いつでも適
切に相談や支援を受けられる体制づくりを進
めます。

院内コーディネイ ト機能や、 秋田大学医学
部附属病院に設置されている 「緩和ケアセ
ンター」 機能を強化します。 また、 その他
の拠点病院等でも、緩和ケアの質の評価・
改善に努めるとともに、 緩和ケアチームの緩
和ケアセンターへの移行に向けた体制整備
を促進します。

拠点病院等の院内
連携を強化し、緩
和ケアの機能を十
分に発揮できるよ
うにする

県及び秋田県がん診療連携協議会は、 緩
和ケアの質の評価に向けて、 拠点病院等に
よる緩和ケアチームや緩和ケア外来の相互
評価を実施します。

拠点病院等以外の病院や在宅における緩
和ケア提供体制の充実拠点病院等の緩和
ケアチームは、 他の医療機関との相互連携
によるがん患者及び家族の利便性を重視し
た緩和ケアを提供します。 また、 拠点病院
等以外の病院における緩和ケアの実態やが
ん患者のニーズを把握し、 拠点病院等以外
の病院においても、 がん患者と家族のＱＯＬ
の向上を図るため、 医師に対する緩和ケア
研修会等を通じて、 緩和ケアの提供体制を
充実させます。

県及び秋田県がん診療連携協議会は、在
宅緩和ケアの提供のあり方についての検討
を進め、在宅緩和ケアを提供できる医療機
関との連携体制や、 急変したがん患者や
医療ニーズの高い要介護者の受入れ体制
の整備を目指します。

がん患者が地域
において切れ目な
く緩和ケアを受け
られる

58
出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）

秋田県計画のロジック構造



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

拠点病院等の緩和ケアチームは、 緩和ケア
の窓口となって、 他の医療機関の緩和ケア
を支援します。 また、 緩和ケアについて連
携するための地域ごとの組織を設置し、が
ん患者及び家族の利便性を重視した緩和ケ
アの提供を進めます。

県は、 地域的な充足状況や今後の需給見
通しなどを踏まえ、 拠点病院等において、
緩和ケア病棟の設置又は緩和ケア病床の
確保がされるよう働きかけます。

緩和ケア病棟を有
する 医療機関数

県北 1施設
県央 2施設
県南 1施設

がん診療に携わる全ての医師が緩和ケアの
重要性を認識する必要があることから、県及
び拠点病院等は、 拠点病院等以外の医療
機関を対象として、 緩和ケア研修会の受講
状況を把握し、積極的に受講勧奨を行うこと
を通じて、基本的な緩和ケアを実践できる人
材の育成に取り組みます。

県内のどこでも緩
和ケアを適切に提
供していく

特に、 拠点病院等でがん診療に携わる全て
の医師が研修を修了することを目指します。
また、 医師以外の医療従事者の緩和ケア
に関する各種研修の受講についても配慮し
ます。

緩和ケア研修会修
了者数（医師）

がん医療に携
わる
全ての医師

県は、 緩和ケア病棟、 訪問診療を行って
いる診療所等での実地研修を行います。

より専門性の高い
緩和ケアを実践で
きる人材を育成す
る

拠点病院等は、 拠点病院等以外の医療機
関においても緩和ケアが実施されるよう、主
治医が自ら緩和ケアを実施する場合の方法
、 緩和ケアチームへのつなぎ方、コ
ミュニケーションスキル等について、がん患
者や家族の視点を取り入れた内容の研修
会を開催します。

拠点病院等以外
の医療機関におい
ても緩和ケアが実
施される

県及び秋田県がん診療連携協議会は、 国
が定めた 「がん等の診療に携わる医師等に
対する緩和ケア研修会の開催指針」 に基づ
き、 家族の悲嘆や介護等への理解、遺族に
対するグリーフケアについて、 各拠点病院
等で実施する緩和ケア研修会で取り入れる
よう働きかけ、 医療従事者の理解促進に努
めます。

県及び秋田県がん診療連携協議会は、 県
民や医療従事者に対して、 「緩和ケアは終
末期だけではなく、 がんと診断された時か
ら必要である」 ことについて普及啓発します
。

がん患者とその
家族が、 痛みや
つらさを感じること
なく過ごすことが
できる地域・社会
を構築する
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

県及び秋田県がん診療連携協議会は、 県
民に対し、 医療用麻薬に関する正しい情報
を提供するとともに、 医療用麻薬等の適正
使用を推進します。

がん診療に携わる医療機関は、 地域の医
療従事者に対し、 在宅緩和ケアにおける適
切な医療用麻薬の利用について助言しま
す。
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）
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秋田県の中間評価
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65

連番 分類 項目
秋田
県

備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



22静岡県

66



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

22 静 岡 県 Ⅲ がん患者とその家
族の安心できる暮ら
しの支援
18 緩和ケアの充実
A 緩 和 ケアの提供体
制

県は、引き続き、県医師会、県病院協会等と
連携し、拠点病院等を中心に、がん診療に
緩和ケアを組み入れた体制を整備・充実し
ていくこととし、がん疼痛等の悩み・負担の
スクリーニングをがん診断時から行い、悩み
・負担を定期的に確認し、迅速に対処するこ
とで、診断時から全人的な緩和ケアが実施
できる医療体制の整備に努めます。

がん患者とその家
族に常に寄り添 い
、その悩み・負担
を和らげる基本的
な緩和ケアを患者
が望む場所で受け
られる

県は、拠点病院等や県医師会、県病院協会
等関係団体とともに、県民に対してがん と診
断されたときからの緩和ケア及び支持療法
の意義と必要性、医療用麻薬についての普
及啓発を進め、がん患者とその家族 が、痛
みやつらさを感じることなく暮らすことが保障
される社会づくりを進めます。

拠点病院等を中心としたがん診療に携わる
医療機関は、院内連携体制の診断時からの
確保、緩和ケアチーム等の症状緩和の専門
家に迅速につなぐシステムの明確化、患者
と家族への相談窓口の確実な案内、医療従
事者から患者と家族への積極的な働きかけ
等、実効性のある取組を進めま す。

拠点病院等は、緩和ケアチームに精神科医
や心療内科医（精神腫瘍医が望ましい）を
はじめ、緩和薬物療法認定薬剤師、がん専
門薬剤師、がん看護専門看護師、緩和ケア
認定看護師、がん病態栄養専門管理栄養
士、臨床心理士、医療社会福祉士等の適正
配置を図り、全人的な緩和ケアを提供しま
す。

拠点病院等は、緩和ケアの機能を十分に発
揮できるようにするため、院内のコーディネ
ート機能や、緩和ケアの質を評価し改善す
る機能を持つ「緩和ケアセンター16」の機能
をより一層強化します。また、「緩和ケアセン
ター」未設置の拠点病院等は、既存の管理
部門を活用して、上記の機能を担う体制を
整備するほか、院内体制を整備し、緩和ケ
アの質を評価し改善に努めます。

県及び拠点病院等は、緩和ケアの質の評価
について、第三者を加えた評価体制の導入
の検討を行ないます。

拠点病院等は、地域における緩和ケアの状
況を把握しその提供体制について検討する
会議を設ける等して、地域における他の医
療機関と緩和ケアの連携を図ります。県
は、その開催状況を把握します。
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）

静岡県計画のロジック構造



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

県は、国の指示による実地調査等を通じ
て、拠点病院等以外の医療機関における
緩和ケアの実態や患者のニーズを把握し、
拠点病院等以外の医療機関においても、が
ん患者と家族のＱＯＬの向上を図るため、
緩和ケアの提供体制の充実を図ります。
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）



69

静岡県の中間評価



70



71
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連番 分類 項目
静岡
県

備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



29奈良県

73



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

29 奈 良 県 2 がん医療
(2) がんと診断された
時からの緩和ケア

①拠点病院等の緩和ケア提供体制の質の
向上

・がん診療連携拠点病院等でのがん看護
カウンセリングの実施促進

・緩和ケア外来患者
の年間受診患者の
べ数

増加 1 緩 和 ケア提供
体制の充実

質の担保された緩
和ケア提供体制
（緩和ケア外来、
チーム医療）が整
備されている

緩和ケアチームに
おける年間新規診
療症例数

増加 身体的、精神的、
社会的苦痛が緩
和
されている

からだの苦痛に対
する 希 望 に応じた
緩和ケアの早い提
供・症状改善の状
況

増加

・地域と連携した緩和ケア外来の利用促
進

・緩和ケアチームに
よる年間新規症例
数

増加 緩和ケア外来患者
の年間受診患者の
べ数

増加 気持ちのつらさに対
する希望に応じた緩
和ケアの早い提供・
症状改善の状

増加

・緩和ケアチーム研修会の実施 ・緩和ケアチーム研
修会の参加医療機
関数

増加 がん患者の緩和
ケアについての正
しい理解が進んで
いる

緩和ケアはがんと
診断された時から
受けるものだと知っ
ている

増加

・診断時からの苦痛のスクリーニング等、緩
和ケア提供体制に関する評価・分析・公表

緩和ケア提供体制
に関する評価・分析
の公表（年1回）

実施

・緩和ケア提供体制の指定要件の確認及
び評価・分析

・がん患者指導管
理料1を算定してい
る医療機関数

増加

・業務改善のためのPDCAサイクルによる
評価・分析

・がん患者指導管
理料2を算定してい
る医療機関数

増加

②医療従事者への緩和ケア研修会の充実
・拠点病院等の医師の緩和ケア研修の受

講の徹底

・拠点病院における
緩和ケア研修会受
講率（医師）

90%以上

・緩和ケアフォローアップ研修の検討・実施 ・看護師等の緩和ケ
ア研修会（ELNECJ）
の受講者数

増加

・看護師等のための緩和ケア研修会の検
討・実施

・緩和ケアフォロー
アップ研修（アドバン
ス研修）受講者数

増加

①緩和ケアに関する情報の充実、普及啓
発

・「がんネットなら」「がん患者さんのため

・「がんネットなら」
認知度、アクセス
数

増加 2 緩和ケアの理
解促進と情報提
供の充実

・拠点病院等の地域に向けた公開講座の
実施

・拠点病院等におけ
る公開講座の開催

増加

・患者に必要な医療情報等を拠点病院等と
連携し地域に向けて情報発信
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）

奈良県計画のロジック構造
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奈良県の中間評価
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連番 分類 項目
奈良
県

備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



32島根県

81



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

32 島 根 県 ２． 患者本位で将来
にわたって安心 して
がん医療が受けられ
る体制の推進
（2）切れ目のない緩
和ケアの提供
ア． 緩和ケア提供体
制の強化

県、 医療機関及び関係機関は、 がん患者
とその家族に関わる医療・介護従事者に対
する研修等を行い、 基本的な知識・技術を
習得し緩和ケアを適切に提供できる人材を
増やします。

平成34（2022）年度
69.0％
ただし、 拠点病院
全医師 90.0％以上
卒後2年目の医師
100％

緩和ケア研修会を
受講 した医師の割
合

がん診療に携わ
るすべての医療・
介護従事者が患
者とその家族の身
体的・精神的 ・心
理社会的痛みに
対応できている

医療者は、 患者の
つらい症状にすみ
やかに対応していた
と回答した割合

平成34（2022）年
度 中間評価に
て設定予定

患者やその家族の
痛みやつらさが緩
和され、 生活の質
が向上している

患者がからだの痛
みがないと回答した
割合

平成34（2022）
年度 57.4％

よりよい緩和ケアが提供できるよう、質の確
保・向上を目的とした研修等を併せて実施し
、 緩和ケア提供体制の強化を図るとともに、
育成された人材が広く活躍できる仕組みづく
りを検討します。

平成35（2023）年度
28施設

苦痛のスク リーニ
ングを行っている
施設数

患者が痛みがない
と回答した割合

平成34（2022）
年度 72.0％

納得のいく 治療選
択ができた患者の
割合

平成34（2022）
年度 84.5％

県及び医療機関は、 特にがん診断から１年
以内は自死及び他の外因死のリスクが高く
、 より配慮が必要であるといった情報を関係
者で共有するよう努めるとともに、がん診療
を担う医療機関の緩和ケアチーム等 の連絡
会や、拠点病院における緩和ケアの相互評
価の実施など、 病院間の連携を図りながら
緩和ケアの質を向上させる取組みを実施し
ます。

患者が気持ちのつ
らさがないと回答し
た割合

平成34（2022）
年度 61.5％

県は、 患者の住む地域の病院でも痛みに
対応できるよう、 苦痛のスクリーニングの実
施や緩和ケアチームの機能向上など、地域
の病院の緩和ケア提供体制の構築を支援
する事業を実施します。

県及び医療機関は、 認知症のあるがん患
者や、 高齢でがんの診断がつかない患者
（がん疑いの患者）、 小児・AYA世代のがん
患者など個別の状況に対する緩和ケア、
グリーフケアのあり方について検討します。

32 島 根 県 ２． 患者本位で将来
にわたって安心 して
がん医療が受けられ
る体制の推進
（2）切れ目のない緩
和ケアの提供
ウ． 意思決定支援

県及び拠点病院等は、国の報告書などに基
づき、意思決定支援のあり方や取組みにつ
いて検討します。

患者とその家族が
、 自分らしく生き
るために治療や療
養生活を自己選
択し、その状況に
満足している

患者が医療機関で
診断や治療を受け
る中で、患者として
尊重されたと思って
いる割合

平成34（2023）
年度 80.7％

患者やその家族の
痛みやつらさが緩
和され、 生活の質
が向上している

患者がからだの痛
みがないと回答した
割合

平成34（2022）
年度 57.4％

納得のいく 治療選
択ができた患者の
割合

平成34（2022）
年度 84.5％
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）

島根県計画のロジック構造
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島根県の中間評価



84



85



86



87



88



89



90



91



92

連番 分類 項目
島根
県

備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



37香川県

93



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

37 香 川 県 ３. 尊厳を持って安心
して暮らせる社会の
構築
（１）がんと診断された
時からの緩和ケアの
推進

拠点病院や医療機関は、 緩和ケアを組み
入れたがん診療を行い、 院内の様々な部
門の連携を診断時から十分に行います。

緩和ケアチームを
有するがん診療を
行う
医療機関数

15病院 がん診療に携わ
る医療機関におい
て、 身体的な苦
痛に対して十分な
ケアを実施すると
ともに、精神心理
的・社会的苦痛に
も対応できるよう、
基本的な緩和ケア
を実施できる体制
が整備されている

患者とその家族
が、 必要な緩和
ケアを受けること
で、 痛みやつらさ
が軽減され、質の
高い療養生活を
送れている

がん疼痛等の苦痛のスク リーニングを診断
時から行い、苦痛を定期的に確認し、迅速
に対処するとともに、緩和ケアチーム等の
症状緩和の専門家に迅速につなぐ過程を
明確にすること、患者とその家族に相談窓
口を案内すること、医療従事者から積極的
な働きかけを行うこと等の実効性のある取
組を進めます。

拠点病院や医療
機関において、 専
門的なケアを行う
緩和ケアチーム等
が充実している

県拠点病院である香川大学医学部附属病
院は、 院内のコーディネート機能や、 緩和
ケアの質を評価し改善する機能を持つ「緩
和ケアセンター8」の機能をより一層充実し
ます。また、地域拠点病院は、院内体制を
整備し、緩和ケアの質の評価・改善に努め
ます。

拠点病院は、 拠点病院以外の医療機関も
対象と して、 基本的な緩和ケアを実践でき
る人材の育成に取り組みます。

正しい知識の普及啓発を行います。

緩和ケア病棟 （病
床） を有する病院
数

5病院

94
出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）

香川県計画のロジック構造
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香川県の中間評価



96

連番 分類 項目
香川
県

備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



38愛媛県
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分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

38 愛 媛 県 Ⅲ がんになってもお
互いに支え合い、 安
心して暮らせる地域
社会の実現
２ 緩和ケア

医療機関は、 患者とその家族が抱える苦痛
を適切に汲み上げ、がん性疼痛をはじめと
する様々な苦痛のスクリーニングを診断時
から行うなど、 緩和ケア提供体制の充実に
取り組みます。

患者とその家族が
抱える様々な苦痛
に対する全人的な
ケアを、 診断時か
ら提供し、確実に
緩和ケアを受けら
れる

患者とその家族等
が、がんと診断さ
れた時から身体
的・精神心理的・
社会的苦痛など、
「全人的な苦痛」に
対して、適切に緩
和ケアを受けるこ
とにより、こうした
苦痛が緩和さ れ、
患者とその家族等
のＱＯＬが向上す
る

全ての医療従事者は、 診断結果や病状を
患者及びその家族へ伝える際には、 心情
に十分に
配慮するものとします。

拠点病院は、県が四国がんセンターへの委
託により設置した緩和ケアセンターを核とし
て、これまで取り組んできた緩和ケア研修会
の質の向上を図るため、 患者の視点を取り
入れるなど、 研修内容の更なる充実を図り
ます。

拠点病院は、緩和ケア研修会について、が
ん医療に携わる医師の他、歯科医師、薬剤
師、看護師、 歯科衛生士等の医療従事者も
受講しやすい環境づく り と受講の促進に努
めます。○大学等の教育機関では、 実習な
どを組み込んだ緩和ケアの実践的な教育プ
ログラムを策定する他、 医師の卒前教育を
担う教育指導者を育成するよう努めます。

県は、 これまでの緩和ケアの提供に関する
取組みについて、 がん患者・家族等を対象
とした実態調査を実施し、質的な評価を行
うことにより、緩和ケア提供体制の更なる充
実と質の向上を図ります。

拠点病院等が中心となって、 医師をはじめ
とする医療従事者の連携を図り、 患者とそ
の家族が、 緩和ケアチーム等が提供する専
門的な緩和ケアへのアクセスが容易になる
よう改善するとともに、個人・集団カウン セリ
ングなど、患者とその家族や遺族などがいつ
でも適切に緩和ケアに関する相談や支援を
受けられるよう体制の充実に努めます。
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）

愛媛県計画のロジック構造



分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

拠点病院が中心となり、 がん看護専門看
護師・認定看護師、がん専門薬剤師、がん
病態栄養専門管理栄養士、社会福祉士、
臨床心理士等の育成及び適正配置を図
り、 緩和ケアチームや緩和ケア外来の診療
機能の向上を図ります。

専門的な緩和ケア
の質の向上

拠点病院は、 精神心理的苦痛に対するケ
アを推進するため、 サイコオンコロジスト※
4 （精神腫瘍医） や臨床心理士等の心のケ
アを専門的に行う医療従事者の育成に取り
組みます。

拠点病院や医師会、薬剤師会、看護協会等
は、 医師だけでなく、 がん診療に携わる医
療従事者に対して、 幅広に緩和ケア研修の
受講促進に取り組み、 基本的な緩和ケアの
更なる普及と実践を推進します。

精神心理的・社会
的苦痛にも対応で
きる

関係者等が一体となって、 がん性疼痛の
緩和に有効な医療用麻薬等の適正な使用
と普及を図ります。

がん性疼痛で苦し
む患者をなくす

県及びがん診療連携拠点病院等は、緩和ケ
アの意義やがんと診断された時からの緩和
ケアが必要であることを、様々な機会をとら
え、 県民や医療・福祉従事者などに対して
幅広く普及啓発します。
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）
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愛媛県の中間評価
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連番 分類 項目
愛媛
県

備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



45宮崎県
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分野 施策 指標 目標値 初期アウトカム 中間アウトカム 指標 目標値 分野アウトカム 指標 目標値

45 宮 崎 県 ３ 尊厳を持って安心
して暮らせる社会の
構築
（１） がんと診断され
た時からの緩和ケア
の推進

拠点病院等は、今後とも、がん疼痛等の苦
痛のスクリーニングを診断時から行い、苦
痛を定期的に確認し、迅速に対応するた め
、引き続きがん診療に緩和ケアを組み入れ
た体制を充実させます

患者とその家族の
ＱＯＬの向上

拠点病院等は、定期的に緩和ケアに関する
地域連携会議を開催し、関係医療機関との
緊急時の相談や受入れ体制、地域での困難
事例の対応等について協議する等、地 域に
おける緩和ケアの質の向上を図ります

拠点病院等を中心としたがん診療に携わる
医療機関は、院内の全ての医療従事者間
の連携を診断時から確保するとともに、緩和
ケアチーム等の症状緩和の専門家に迅速
につなぐ方法を定め、明確に示すよう努めま
す。

拠点病院等は、自施設はもとより、がん医
療圏内の関係医療機関を対象として、研修
会の受講状況の把握と積極的な受講勧奨
を行い、基本的な緩和ケアを実践できる人
材の育成に取り組みます。

拠点病院等は、引
き続き、自施設の
がん診療に携わ
る全ての医師が
緩和ケア研修を修
了する

拠点病院等が開催
する緩和ケア研修
会の修了者数

1500名

県及び拠点病院等は、関係機関及びがん
患者を含む県民に対し、緩和ケアに関する
正しい知識の普及啓発を行います
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出典：がん政策サミット 都道府県がん対策推進計画ロジックモデル化資料（分野別）

宮崎県計画のロジック構造
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宮崎県の中間評価
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連番 分類 項目
宮崎
県

備考

1 セオリー評価 ロジックモデルの使用あり
2 セオリー評価 分野アウトカム設定（記載）あり
3 セオリー評価 中間アウトカム設定（記載）あり
4 セオリー評価 分野アウトカムに関する指標設定あり
5 セオリー評価 分野/中間アウトカムに関する指標の目標設定あり
6 セオリー評価 （患者）アウトカム指標あり
7 セオリー評価 （医療サービス）プロセス指標あり
8 セオリー評価 施策リストあり
9 プロセス評価 施策の進捗説明あり（2行以上）
10 プロセス評価 分野/中間アウトカムの指標の計測、記載あり
11 プロセス評価 アウトプットの指標の計測、記載あり
12 プロセス評価 独自指標の計測あり
13 インパクト評価 施策の効果を吟味する記述あり
14 総合評価 施策の追加、改善の記載あり
15 総合評価 議論の痕跡あり

資料を読んで、記入してみよう



ありがとうございました
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