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研究要旨

目的：医療・介護総合確保基金を用いた都道府県事業の効果的・効率的な推進を実現する

ための評価について、その枠組みや考慮すべき事項について整理を行うこと。

方法：OECD による保健医療システム評価の概念フレームワークをベースに、我が国にお

ける医療と介護の総合的な確保の文脈に沿うような枠組みについて検討を行なった。

結果：社会的な背景から国民の健康状態の改善に至るまでのプロセスを５階層に分けた評

価の枠組みを設定すると共に、基金事業のマネジメントの観点から重視すべきポイントに

ついての整理を行なった。

考察・結論：本研究により、基金事業自体のアウトプットとそれがもたらすケア/サービス

レベルでのアウトカムから、適切なケア/サービスの組み合わせを通じて得られる社会的な

アウトカムまでを重層的に評価可能な枠組みを設定することが可能となった。今後はこう

した枠組みに沿って、①効果的な施策の立案、②効率的な実施方法、③具体的な効果指標

をセットにしたロジックモデルの開発を進め、それぞれのステップで必要となるデータを

整備していくことにより、各都道府県が最小限の努力で最大の効果を発揮できる環境が整

うものと期待される。

Ａ．研究目的

 本研究では、「地域における医療及び介護

の総合的な確保の促進に関する法律」第６

条による基金（以下、医療・介護総合確保

基金）を用いた都道府県事業（以下、基金

事業）の効果的・効率的な推進を実現する

ための評価について、その枠組みや考慮す

べき事項について整理することを目的とし

て検討を行なった。

Ｂ．研究方法

 基金事業の評価の枠組みについての検討

にあたっては、OECD による保健医療シス

テム評価の概念フレームワーク 1)をベース

として、我が国における医療と介護の総合

的な確保の文脈に沿うように翻訳・修正を

行なった。また、評価において考慮すべき

事項の検討にあたっては、医療・介護に関

わるその他の計画との関係に着目した上で、

基金事業のマネジメントの観点から重視す
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べきポイントについての整理を行なった。 
 
Ｃ．研究結果 
1. 基金事業の評価の枠組み 
 OECD による保健医療システム評価の概

念フレームワークでは、図１のような形で

多層的な評価を行なうことが提案されてい

る。これを我が国の文脈に沿って、医療及

び介護の総合的な確保の観点から翻訳・修

正を行なったものが、図２である。 
 図２に示した枠組みでは、人口学的・経

済学的な背景や医療費と財源といった社会

的な環境(Ⅰ)の上で、ケア/サービスを提供

するための資源と実際に提供される活動

(Ⅱ)を列挙し、それぞれのサービスや活動が

質・アクセス・費用的な観点からのどのよ

うな状況にあるかをパフォーマンス(Ⅲ)と
して評価する形となっている。これにより、

基金事業で実現されるケア/サービスのた

めの資源の充実や活動の強化といった事業

の直接的なアウトプットと、それらがもた

らす医療・介護システムとしてのパフォー

マンスの改善というアウトカムとを区別し

て評価することが可能になる。 
 また、医療・介護においては複数のアプ

ローチによりケア/サービスが提供されて

いることも多い。そうした場合には、並立

しているサービスの適切な組み合わせにつ

いても評価することが必要になる。そのた

め、我々のモデルでは OECD のフレームワ

ークにⅣ-a を追加し、医療・介護の連携を

通じた適切なケア/サービスの組み合わせ

(あるいは棲み分け)についても評価を行う

ことを考えた。 
2. 評価において考慮すべき事項 
 今後 10 年間を見通した中での、医療・介

護に関わる主な計画はおおよそ図３のよう

な流れになっている。この中で、医療と介

護の総合的な確保については基金を充てて

実施する事業の進捗管理の観点から計画の

期間が原則として１年間とされており、各

都道府県にとっては、中長期的な医療・介

護に係る計画の策定・管理と短期的な基金

事業の実施が相まって、短いスパンで頻回

に作業が発生する形となっている。 
 こうした状況が都道府県にとって過度な

負担とならないようにするには、基金事業

の評価に際して用いる指標や目標と医療計

画、介護保健事業計画等で用いるものとを

一体化し、共通のスケールに沿って管理で

きるようにすることが望ましい。 
 また、医療・介護基金事業の中には単年

度のうちに成果を上げることができない、

あるいは困難なものもある。こうした観点

からは、単年度の活動成果によるアウトプ

ットと事業を通じた中期的なアウトカムと

を組み合わせた複眼的な評価のバランスを

調整し、中期的なマネジメントの比重を増

していくことも必要と考えられた。 
 さらに、今後は地域医療構想の実現を目

指した調整会議を通じて、2025 年に向けた

各地域の課題と対策の具体化が進むことと

予想される。そのため、基金事業の内容に

ついては地域医療構想の進捗にあわせた継

続的な調整が必要と考えられた。 
 なお、今後基金事業が効果を上げていく

ためには、図４に示した医療と介護の総合

的な確保における課題の抽出から解決まで

のプロセスを形式知として蓄積し、マネジ

メントの体系化を進めることが重要である。

そのためには①効果的な施策、②効率的な

実施方法、③具体的な効果指標をセットに
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したロジックモデルの整備を行ない、３つ

のステップで必要となるデータが利用可能

な環境を整備することが求められる。 
 
Ｄ．考察およびＥ．結論 
 本研究では、OECD の保健医療システム

評価フレームワークを基礎として、医療・

介護の総合的な確保に向けた基金事業の評

価の枠組みについての検討を行ない、その

結果として、社会的な背景から国民の健康

状態の改善に至るまでのプロセスを５階層

に分けた評価の枠組みを提案した。 
 今回提案する枠組みでは、個別のケア/サ
ービスに係る資源と活動の内容と、ケア/サ
ービスの質・アクセス・費用という３つの

局面からのパフォーマンスとを区別するこ

とにより、基金事業自体の直接的なアウト

プットの評価と、事業がもたらすサービス

レベルでのアウトカムの評価とを意識的に

切り分けて評価する形となっている。また、

そうした個別のサービス単位での評価の上

に国民の健康状態などに関わる社会的な評

価を位置づけた上で、医療と介護の連携・

棲み分けによる適切なサービスの組み合わ

せについての評価の層を設けることにより、

サービス単位の部分最適化に留まらない、

全体最適化に向けた評価が可能となってい

る。 
 今後はこうした枠組みに沿って、①効果

的な施策の立案、②効率的な実施方法、③

具体的な効果指標をセットにしたロジック

モデルの開発を進め、それぞれのステップ

で必要となるデータを整備していくことに

より、各都道府県が最小限の努力で最大の

効果を発揮できる環境が整うものと期待さ

れる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
（特になし） 
 
Ｇ．研究発表 
論文発表 
なし 
学会発表 
石川ベンジャミン光一. 事業評価の可能性

－基金事業の展望, 日本財政学会第73回大

会 2016/10/23 (京都). 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
特許取得・実用新案登録・その他 
特になし 
 
参考文献 
1) OECD (2015), Health at a Glance 2015: 
OECD Indicators, OECD Publishing, 
Paris. 
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2
015-en 
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図 1：OECD による保健医療システム評価の概念フレームワーク 

 
 

図２：医療と介護の総合的な確保に向けた評価の枠組み 

 

Ⅲ： ケア/サービスのパフ ォ ーマンス

a： 質 b： アク セス c： 医療・ 介護費と 財源

Ⅳ-b： 健康に対する医療以外の決定要因

Ⅱ： ケア/サービスのための資源と 活動

a： 保健医療労働力 b： 保健医療活動

Ⅰ： 人口学的・ 経済学的背景、 医療費と 財源

（ 出所） OECD (2015)*を参考に研究班が作成。
(*) Health at a Glance 2015: OECD Ind icators , OECD Pub lish ing , Paris.

Ⅴ： 健康状態・ 自立度・ 在宅生活の継続 ＝全体を通じ たアウト カ ム指標

（ 例） 認知症ケアの改善 （ 例） 介護サービス強化、
在宅医療・ 訪問看護の強化

（ 例） 介護サービスの効率性

（ 例） 専門職の確保・ 養成 （ 例） 介護予防、 健康作り
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Ⅳ-a： 適切なケア/サービスの組み合わせ

医療・ 介護の連携

個別サービスの
アウト プッ ト 指標
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図３：医療計画・介護保険事業計画と基金事業の関係 

 

 

図４：基金事業が効果を上げていくためのマネジメントの体系化 

 

H33 – ‘21 H36 – ‘24H30 -’18

医療介護
総合確保
基金

計画期間 計画期間 計画期間 計画期間 計画期間 計画期間 計画期間 計画期間 計画期間

医療計画/地域医療構想/介護保険事業計画と の整合性： 指標/目標の一体化・ 一体的な計画作成

第７ 期介護保険事業計画

複数年かけて実現する事業： 年度毎のアウト プッ ト と 事業を通じ たアウト カ ムと の複眼的評価

都道府県の進捗にあわせた施策： 基金の事業内容の調整

第８ 期介護保険事業計画

第９ 期介護保険事業計画

第７ 次 医療計画

第８ 次 医療計画

地域
医療構想

H31 -’19 H32 -’20 H34 – ‘22 H35 – ‘23 H37 – ‘25 H38 – ‘26H29 -’17

中間見直し策定

策定

策定

策定

策定

旧来から の評価： 施策の実施状況

基金事業の範囲 ▶ 各範囲における現状の分析 → 課題の抽出

▶ 課題の解決に向けたロジッ ク モデルの設計

■ 効果的な 施策を選択

■ 効率的な 施策の実施方法を設定

■ 具体的な 施策の効果指標を設定

▶ 施策の実行： 提案/採択 → 実施 → 事後評価

各範囲における

課題の抽出 施策 アウト プッ ト
(実施状況)

アウト カ ム
(社会的な効果)

課題解決

施策による効果

在宅医療に
関する講習会

開催回数・
参加者数

在宅医療の
実績

在宅医療が
不足し ている

在宅医療が
充実する

例

① 地域医療構想の達成に向けた

医療機関の施設又は設備の整備

② 居宅等における医療の提供

③ 介護施設等の整備

（ 地域密着型サービス等）

④ 医療従事者の確保

⑤ 介護従事者の確保 ＋その他
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