
協議会やワーキングの活動

1 1

多職種対象の研修会参加
者数

(R6)
第1回　59名
第2回　100名
第3回　101名

研修会に参加して理解が
深まったと思う多職種の人
の割合※１

(R6)
第1回　93％
第2回　89％
第3回  84％

多職種、多機関との連携
が円滑にできていると感じ
る多職種の人の割合※4

（R6）70％

ACPについて理解している
多職種の人の割合
※２、※３

(R6)※２60％

　　　※３61％

介護支援連携指導を実施
している診療所・病院数

在宅医療介護研究会への
参加者数

（R6）364人 2

在宅医における高岡多職
種ネット使用率

高岡多職種ネットの登録
施設数

(R7.3.31時点)
施設数　278件

多職種共通の情報共有
ツール導入後の多職種の
人の満足度　※7

在宅医におけるACP実施
率

高岡多職種ネットの利用
者数、患者登録数

(R7.3.31時点）
利用者数
1,147人

3

高岡多職種ネットの利用
者数

(R7.3.31時点）
利用者数
1,147人

ツールを用いた連携の実
施状況

多職種、多機関との連携
が円滑にできていると感じ
る多職種の人の割合※4

（再掲）

（R6）70％

高岡多職種ネットの患者
登録数

(R7.3.31現在)
患者登録数
637件

高岡多職種ネットにおける
職能団体の情報共有グ
ループ数

(R7.3.31現在)
13件 4

退院後のサービスが円滑
に調整できたと感じた割合
※7

5

【日常の療養支援】

1 2

2

認知症・地域ケア相談医
の地域ケア会議参加者数

(R6)39回　延
39人

3 訪問リハビリを受けた患者
数

認知症・地域ケア相談医と
地域包括支援センターの
連携回数

(R6)139回　延
151人

在宅療養・介護で過度な
負担や不安がない者 ※8

訪問栄養食事指導を受け
た患者数

4

在宅医療・介護に対する理
解が深まった人の割合 ※
10

在宅療養が可能であること
を知っている住民 ※9

1 3

2

人生会議(ＡＣＰ)に関する
講座の開催数・参加者数

(R6)14回 221
人

急変時の連絡先や対応方
法を把握している在宅療
養者の割合 ※8,※9

訪問看護緊急訪問を受け
た患者数

人生いきいきノートアプリ
登録数

1 4

2

人生会議(ＡＣＰ)に関する
講座の開催数・参加者数

(R6)14回 221
人 ACP実施件数 ACPに関する理解度 ※10

人生いきいきノートの配布
状況及び配布数

(R6)3,900冊
ACPを実施している人の
割合 ※5、6

1 5

「避難行動要支援者名簿」
の登録数、個別避難計画
の策定数

市集計
多職種、多機関との連携が
円滑にできていると感じる多
職種の人の割合 ※4（再掲）

（R6）70％

災害時でも、医療機関、薬局、訪問看護事業所、居宅介護支援事業所等の
関係機関間、市との連携体制が構築されている

長期（2040年）の目標とその指標

患者や家族が病状急変時における連絡先をあらかじめ知っている
市民が在宅医療や介護等についての正しい知識を得ることができる(再
掲）

【災害・新興感染症発生時】

【急変時の対応】

【看取り】

市民がACPについての正しい知識を得ることができる

市民、専門職に災害発生時の対応等についての正しい知識を普及啓発で
きる

患者・家族が人生の最終段階における意思決定について知り、医療やケア
の在り方について周囲と共有できている

医療機関、薬局、訪問看護事業所、居宅介護支援事業所等の関係機関間
や、市との連携体制が構築されている

多職種が在宅医療・介護について理解を深めることができる（再掲）

市民が在宅医療や介護等についての正しい知識を得ることができる

看取りに関わるルールやツールが運用され地域の連携体制が構築されて
いる

在宅医療提供体制が確保できる（再掲）

多職種が医療・介護・障がい関係者間の情報共有を円滑に行うことができ
るよう、多職種間で連携する回数が増加する。(再掲）

在宅医療提供体制が確保できる

多職種が医療・介護・障がい関係者間の情報共有を円滑に行うことができ
るよう、多職種間で連携する回数が増加する。(再掲）

在宅医療機関が、地域包括支援センターと協働し、必要なサービスや家族
負担軽減につながるサービスを適切に紹介できる

住民の在宅医療や在宅療養生活への関心と理解が深まっている

急変時対応におけるルールやツールが消防関係者も含めて共有され地域
の連携体制が構築されている

在宅医療・介護・障がい福祉の担当者間で、今後の方針や病状に関する情
報や計画を共有し、連携できる

在宅医療に関わる機関が、医療や介護、障がい福祉サービスを包括的に
提供できるよう調整できる

在宅医療機関が、退院（退所）支援担当者に対し、地域のサービスに関する
情報提供や助言を行うことができる

在宅医療に関わる医療機関と介護事業所・施設、地域包括支援センター
で、情報共有ツールや連携のルールが運用できる

多職種が医療・介護・障がい関係者間の情報共有を円滑に行うことができ
るよう、多職種間で連携する回数が増加する。

地域の医療、介護、障が
い福祉サービスについて
知っている在宅医療関係
者の割合 ※7

認知症・地域ケア相談医と
地域包括支援センターの
連携回数

(R6)139回　延
151人

高岡市の在宅医療・介護等連携推進協議会の活動体系図（仮）　ver.2

中期（2029年）の目標とその指標短期(2026年）の目標とその指標

多職種が在宅医療・介護について理解を深めることができる
入院医療機関の退院支援担当者が、入院初期から支援を開始し、患者の住
み慣れた地域に応じたサービスの調整ができる

【退院支援】

在宅療養を希望した場合に、円滑な在宅療養移行に向けた退院支援を受
けられる人の増加

最終目標：市民の誰も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

退院支援を実施している
診療所・病院数

※11
（R4）市3.0
（R3）医療圏1.6
（R4）県1.9
（R3）国0.1~0.2
人口10万対

退院支援（退院調整）を受
けた患者数

※11
（R4）市4205.3
医療圏2850.6
県3776.9
国828.5
人口10万対

介護支援連携指導を受け
た患者数

※12

（R3）市 -
医療圏166.6
県172.3
国184.4
75歳以上人口1万
対

退院時共同指導を受けた
患者数

※12

（R3）市 -
医療圏0.0
県33.1
国31.9
75歳以上人口1万
対

訪問診療を受けた患者数

※12

（R3）市992
医療圏2,022
県6,851
国 -

訪問看護を受けた患者数
（介護）

※13

（R3）市5943.8
医療圏 -
県 -
国 -
 人口10万対

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
受けられる人の増加

在宅療養・介護を継続でき
ると感じている療養者 ※9

在宅ターミナルケアを受け
た患者数

※13

（R3）市76.9
医療圏 -
県 -
国 -
 人口10万対

看取り数（死亡診断のみの
場合を含む）

※13

（R3）市196.8
医療圏 -
県 -
国 -
 人口10万対

住み慣れた自宅や介護施設等、望む場所で看取りの医療・ケアを受けるこ
とができる人の増加

夜間・休日・深夜の往診を
受けた患者数

※12

（R3）市 -
医療圏168.5
県179.0
国380.6
75歳以上人口1万
対

訪問薬剤指導を受けた患
者数

※13

（R3）市50.8
医療圏 -
県 -
国 -
 人口10万対

往診を受けた患者数

※11
（R4）市1017.2
医療圏1035.9
県1066.9
（R3）国
1272.5~1273.1
人口10万対

病状急変時に診療を受けることができる人の増加

多職種連携ツールを使用
していると回答した割合 ※
7

在宅医療関係者が、地域ケア会議で患者に関して検討する際に積極的に
参加している。

多職種、多機関との連携
が円滑にできていると感じ
る多職種の人の割合 ※4

（再掲）

（R6）70％

 入院機関と在宅医療・介護機関が、退院後に患者に起こりうる病状やそ
の対応について、情報共有できる

高岡多職種ネットの患者
登録数

(R7.3.31現在)
患者登録数
637件多職種が医療・介護・障がい関係者間の情報共有を円滑に行うことができ

るよう、高岡多職種ネットの利用登録数が増加する。

高岡多職種ネットの登録
施設数

(R7.3.31時点)
施設数　278件

＜アウトカム（成果）指標＞
※1 「高岡市在宅医療・介護・障がい支援分野の連携推進に係る研修会参加者アンケート」で「研修会に参加して理解が深まりましたか。」に、「そう思う」、「ややそう思う」と回答した人の割合

※2 人生いきいきノートの配布状況に係る事業所を対象としたアンケート調査の質問「人生いきいきノートの活用が難しいと感じますか」に「はい」と回答した人の割合

※3 人生いきいきノートの配布状況に係る事業所を対象としたアンケート調査の質問「人生いきいきノートの配布が難しいと感じますか」に「はい」と回答した人の割合

※4 「在宅医療・介護・障がい支援分野の連携推進に係るアンケート調査」における質問「多職種、他機関との連携は、円滑にできていると思いますか。」に、「そう思う」、「ややそう思う」と回答した人の

割合

※5 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査「自分で意思決定ができなくなった時に備えて、あなたが望む医療やケアについて周囲の人と話し合ったことがある」と回答した者の割合

※6 介護予防・日常生活圏域ニーズ調査「自分で意思決定ができなくなった時に備えて、あなたが望む医療やケアについてあらかじめ書面に記載している」と回答した者の割合

※7 「高岡市在宅医療・介護・障がい支援分野の連携推進に係るアンケート」（予定）

※8 介護保険事業計画策定時に実施する在宅介護実態調査（予定）

※9 介護保険事業計画策定時に実施する介護予防・日常生活圏域ニーズ調査（予定）

※10 市民を対象とした講演会後のアンケート・TAKAOKAアプリを活用したアンケート（予定）

地域住民への在宅医療や介護等に

ついての普及啓発

多職種対象の研修会の開催

（多職種事例検討会、誤嚥性肺炎あ

るいは転倒骨折について等）

在宅医療を担う医師の業務負担

軽減に向けての協議

医師の訪問診療への参入促進に

向けての協議

多職種対象の研修会の開催（介護

保険サービス事業所、歯科、障がい

分野が高岡多職種ネットを活用し、

連携・支援した事例）

多職種対象のアンケートの実施（研

修会開催時）

多職種共通の情報共有ツールの作

成

多職種共通の情報共有ツールの作

成（再掲）

4場面及び災害時における情報共

有、連携ルールの検討

多職種対象のアンケートの実施（研

修会開催時）（再掲）

多職種対象の研修会の開催

（多職種事例検討会、誤嚥性肺炎あ

るいは転倒骨折について等）（再

掲）

4場面及び災害時における情報共

有、連携ルールの検討（再掲）

多職種共通の情報共有ツールの作

成（再掲）

地域住民への在宅医療や介護等に

ついての普及啓発（再掲）

医師の訪問診療への参入促進に

向けての協議(再掲)

人生いきいきノートの普及啓発(再

掲）

地域住民への在宅医療や介護等に

ついての普及啓発（再掲）

多職種間の災害時の連携について

の検討

多職種対象の研修会の開催

（多職種事例検討会、誤嚥性肺炎あ

るいは転倒骨折について等）

（再掲）

地域住民への在宅医療や介護等に

ついての普及啓発（再掲）

在宅W

在宅W

情報W

情報W

情報W

普及W

普及W

医師W

医師W

在宅W

在宅W

医師W

情報W

普及W

：在宅支援ワーキング

：情報共有ワーキング

：普及啓発ワーキング

：在宅医療を担う医師確保等

の検討ワーキング

記号の説明

情報W

在宅W

在宅W

情報W

情報W

普及W

在宅W

普及W

医師W

普及W

在宅療養者のQOL(生活の
質)

在宅死亡者数(自宅死の
割合)

※11
（R4）市15.2％
　医療圏15.3％
　県13.4％
　国17.4％
人口10万対

人生いきいきノートについての普及

啓発
普及W

資料No.3-1

①

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

②

＜登録施設数の内訳＞

医科 55

歯科 4

薬局 55

訪問看護ステー
ション 22

居宅介護支援事
業所 57

地域包括支援セ
ンター 11

介護保険サービ
ス事業所 51

障がい関係事業
所 17

行政 2

その他 4

＜アウトプット（結果）指標＞
出典

※11 第8次県医療計画

※12 IHEP作成のロジックモデル

※13 高岡厚生センター

②

協議会や各ワーキングの活動が、目標に向かって進んでいることを分かりやすく、示すために図で表しました。目標は、短期、中期、長期に分けて記載しています。



資料No.3-2

番号 箇所 意見・課題 変更内容

目標
目標の期間設定があればよ
い。

短期(2026年)、中期(2029年)、長期(2040年）で設定。
（※2029年は、第10期介護保険事業計画、第8次県医療計画の最終年、2040年は、団塊
ジュニア世代が65歳以上になる年であることから設定）

「協議会や
ワーキング
の活動」

再掲が多くわかりづらい。 ・活動内容を具体的に記載し、整理した。

①
「知識や技術が向上する」ま
では、到達できないのでは
ないか。

「多職種が在宅医療・介護について理解を深めることができる」に変更した。

②
・主語がなく、わかりづらい。
・評価指標が不明確であ
る。

・主語を明記し、高岡多職種ネットに関する目標と、多職種連携に関する目標を分けて記
載した。
・指標について、高岡多職種ネットの利用状況を追加し、併せて、登録施設数の内訳を追
記した。

③ 評価指標が不明確である。 ・中期目標との整合性を図り、指標を見直し、削除した。

④ 評価指標が不明確である。 ・「人生いきいきノートの普及啓発」について、指標を追加した。

⑤ 評価指標が不明確である。
・中期目標との整合性を図り、目標を「市民がACPについての正しい知識を得ることができ
る」に修正し、指標を見直した。

⑥ 評価指標が不明確である。 ・IHEP作成のロジックモデルの指標の考え方をもとに、アウトプット指標を見直した。

⑦ 評価指標が不明確である。 ・IHEP作成のロジックモデルの指標の考え方をもとに、アウトプット指標を見直した。

⑧
・長期目標とのつながり、他
の中期目標とのつながりが
不明確である。

・IHEP作成のロジックモデルの目標の考え方をもとに、目標を見直した。

⑨ 評価指標が不明確である。 ・IHEP作成のロジックモデルの目標の考え方をもとに、アウトカム指標を追加した。

⑩ 評価指標が不明確である。 ・IHEP作成のロジックモデルの目標の考え方をもとに、アウトカム指標を追加した。

⑪ 評価指標が不明確である。 ・IHEP作成のロジックモデルの目標の考え方をもとに、アウトプット指標を追加した。

「日常療養支援」の部分で、
訪問診療、訪問看護、訪問
薬剤指導の指標に加え、訪
問リハビリや訪問栄養食事
指導もあるので、体系図に
落とし込むとよい。

・アウトプット評価指標の中に、「訪問リハビリ」や「訪問栄養食事指導」を追加した。

評価指標が不明確である。 ・IHEP作成のロジックモデルの目標の考え方をもとに、アウトカム指標を追加した。

評価指標が不明確である。

・指標について、左側にアウトプット指標、右側にアウトカム指標を記載 (※3参照）。
・IHEP作成のロジックモデル(※2)の指標の考え方をもとに、再度検討した。
・アウトプット指標について、市、高岡医療圏、県、国のデータを追記した。
・資料の下部に、アウトカム指標の評価方法、アウトプット指標の出典を追記した。

※1 ロジックモデル： 施策が目標とする成果を達成するに至るまでの論理的な関係を体系的に図式化したもの

※2 IHEP作成のロジックモデル：IHEP（一般財団法人　医療経済研究・社会保険福祉協会　医療経済研究機構）で、都道府県での医療計画策定・
評価の参考とするために作成された。

（３）変更内容

中期の目
標とその指

標

⑫

長期の目
標とその指

標

短期の目
標とその指

標

指標
全
体

・「日常療養支援」の部分で、訪問診療、訪問看護、訪問薬剤指導の指標に加え、訪問リハビリや訪問栄養食事指導もあるので、体系図
に落とし込むとよい。

・なぜ、この体系図が必要なのかの説明が必要である。

（２）活用目的

・施策の検討に当たり、成果（アウトカム）と施策の結果（アウトプット）の関連性を明確にすること、ロジックモデル(※1)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を目的にする。
・計画・事業の進捗を管理していく。

活動体系図ver.2 作成にあたり

（１）活動体系図 ver.1 でいただいたご意見

・評価指標、事業評価の方法や長期目標が不明確である。
・目標の期間設定があればよい。

・長期目標については、長期の目標に関連する様々な要因を整理したうえで、ワーキングで何ができるかを考える必要がある。



※3

多職種対象の研修会参
加者数

(R6)
第1回　59名
第2回　100名
第3回　101名

研修会に参加して理解が
深まったと思う多職種の
人の割合※１

(R6)
第1回　93％
第2回　89％
第3回  84％

ACPについて理解してい
る多職種の人の割合
※２、※３

(R6)※２60％

　　　※３61％

多職種が在宅医療・介護について理解を深めることができる

アウトカム指標アウトプット指標


