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岩手県保健医療計画（2018-2023）の評価体制（案）について 

 

１ 趣旨 

 ○ 岩手県保健医療計画（2018-2023）（以下「計画」という。）の第７章に基づき、岩手県医療審議

会において、毎年度、計画の評価・検証を行う。 

 ○ また、併せて、各保険医療圏においては、毎年度、各保険医療圏（保健所）に設置する保健所

運営協議会等の場において、地域で情報を共有しながら、評価・検証を行う。 

 ○ 全県及び保健医療圏における評価・検証の結果は、計画の推進に反映する。 

 

２ 評価様式 

（１）進捗評価調書：様式１（１-１、１-２） 

○ 計画で設定した数値目標の全てについて進捗評価を行うこととし、特に疾病・事業及び在宅医療に

ついては、「医療計画について」（平成 29 年３月 31 日付け（平成 29年７月 31日付け一部改正） 厚

生労働省医政局長通知）を踏まえ、進捗状況の評価や今後の施策展開など具体に記載する。（様式１-

１） 

○ 併せて、様式１-１の抜粋版も作成し、会議等での説明の際に活用する。（様式１-２） 

○ 本庁において作成。（部内の各担当室課において作成し、医療政策室が取りまとめる。） 

（２）圏域における取組等状況調書：様式２ 

○ 計画の地域編に記載した内容について、現状、課題、想定される取組を更新する。 

○ 取組状況等を圏域内において情報共有するためのツールとして、また、本庁において様式１を作成

する際の基礎資料として活用するため、各取組主体等に照会のうえ取組実績や予定を記載する。 

○ 各保健所において作成。 

（３）現状を把握するための指標一覧：様式３ 

○ 数値目標の達成状況の分析や、新たな課題の抽出などに活用するため、厚労省から提供される医療

計画作成支援データブックから抽出したデータを本庁及び保健所で共有する。 

○ 本庁において作成。（必要に応じて部内の各担当課に照会し、医療政策室が取りまとめる。） 

 

３ 評価スケジュール・作業内容 

  別添「岩手県保健医療計画（2018-2023）の評価フロー（案）」のとおり。 



 

［様式１－１：進捗評価調書］ 
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Ⅰ 疾病・事業及び在宅医療の取組 

 

＜疾病・事業名＞ 
 
１ 施策の方向性と数値目標の達成状況  

施策の 

方向性 

 

 

 

 

 

目標項目 
現状値 

(2017) 
2018 2019 2020 

進捗 

状況※ 

目標値 

（2023） 

       

       

       

※ ◎：目標達成、○：概ね計画通り、▲：遅れ気味、×：大幅な遅れ 
【出典】 
 
２ 進捗評価  

達成状況 

 

 

 

 
［主な取組状況］ 

 

 

 

 

 

 

 
３ 今後の施策展開  

［取組の方向性等］ 

 

 

 

 

 

 

 
４ 特記事項  

 

 

 

 

 

 



 

3 
 

Ⅱ その他（疾病・事業等以外）の取組 

 
＜取組項目名＞ 

 

１ 数値目標の達成状況  

目標項目 
現状値 

(2017) 
2018 2019 2020 

進捗 

状況※ 

目標値 

（2023） 

       

       

       

※ ◎：目標達成、○：概ね計画通り、▲：遅れ気味、×：大幅な遅れ 
【出典】 
 
２  取組状況等  

［主な取組状況］ 
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岩手県保健医療計画に係る進捗評価の実施について（進捗評価調書（様式１－１）記載例） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ⅰ 疾病・事業及び在宅医療の取組 

＜がんの医療体制＞ 
 
１ 施策の方向性と数値目標の達成状況  

施策の 

方向性 

○ ・・・・更には、これらの取組を支える人材の育成、がんの教育、がんに関する正しい知識の普及啓

発など、こうした多岐にわたる分野の取組を総合的かつ計画的に進めていきます。 

○ 喫煙対策やがんと関連するウイルスや細菌の感染予防など、がんの発症リスクの低減に向けた取組

や、科学的根拠に基づくがん検診の実施など、がんの早期発見に向けた取組を進めていきます。 

 

目標項目 
現状値 

(2017) 
2018 2019 2020 

進捗 

状況※ 

目標値 

（2023） 

75 歳未満のがんによる年齢

調整死亡率（人口 10 万対） 
㉘ 81.3    

 
㉞70.0 

成人の喫煙率の減少 ㉘ 22.6％     ㉞ 12.0％ 

・・・・ ・・・・     ・・・・ 

※ ◎：目標達成、○：概ね計画通り、▲：遅れ気味、×：大幅な遅れ 
【出典】 
 
 
 
２ 進捗評価  

達成状況 

 

 

 

 
［主な取組状況］ 

（がんの予防） 

○ がんの予防については、・・・ 

 

（がんの早期発見） 

○ がんの早期発見については、 

 

（がん医療の充実） 

○ がん医療の充実については、・・・ 

 

（がんとの共生） 

○ がんとの共生については、・・・ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

【数値目標】 

目標項目 現状値（H29） 目標値（H35(2023)） 重点施策関連 

75 歳未満のがんによる年齢調整死亡

率（人口 10 万対） 
㉘ 81.3 ㉞70.0 ○ 

成人の喫煙率の減少 ㉘ 22.6％ ㉞ 12.0％ ○ 

受動喫煙の無い職場の実現（受動喫

煙防止対策を実施していない職場の

割合の低下） 

㉘ 36.6％ ㉜ 0.0％ ○ 

がん検診受診率

（40 歳以上（子宮

頚がんのみ20歳以

上）70 歳未満の受

診率） 

胃 ㉘ 46.8％ ㉞ 50.0％ ○ 

肺 ㉘ 56.6％ ㉞ 60.0％ ○ 

乳 ㉘ 50.4％ ㉞ 55.0％ ○ 

子宮頚 ㉘ 46.4％ ㉞ 50.0％ ○ 

大腸 ㉘ 49.2％ ㉞ 50.0％ ○ 

がん診療連携拠点病院数 
㉙９圏域 

（10 施設） 

㉟ ９圏域 

（10 施設） 
○ 

【施 策】 

〈施策の方向性〉 

○ 「がん対策基本法（平成 18 年法律第 98 号）」や「岩手県がん対策推進条例（平成 26 年 3 月 28 日

岩手県条例第 84 号）」の理念に基づき、・・・・更には、これらの取組を支える人材の育成、がんの

教育、がんに関する正しい知識の普及啓発など、こうした多岐にわたる分野の取組を総合的かつ計画

的に進めていきます。 

○ 喫煙対策やがんと関連するウイルスや細菌の感染予防など、がんの発症リスクの低減に向けた取組

や、科学的根拠に基づくがん検診の実施など、がんの早期発見に向けた取組を進めていきます。 

〈主な取組〉 

（がんの予防） 

○ 「健康いわて 21 プラン（第 2 次）」に基づき、がん予防のための生活習慣に係る知識の普及や情報

を提供していくとともに、生活習慣改善の行動変容を支援する情報提供や環境整備を進めていきます。 

○ 受動喫煙防止対策について、全国の取組状況等を踏まえて、受動喫煙防止対策の取組を強化してい

きます。 

○ 企業や事業所などに働きかけて職場の受動喫煙防止対策の取組を促すとともに、職場での禁煙教育

を推進し働く世代の喫煙率の低下を図ります。 

○・・・・ 

（がんの早期発見） 

○ 関係機関との連携により、がん検診受診率の低い年齢層や地域等を対象とした重点的な普及・啓発

や受診勧奨を行うとともに、検診実施期間の拡大や主に働く世代の受診に配慮した休日・夜間帯の検

診実施など、利用者が受診しやすい環境整備に取り組みます。 

○ 県では、がん検診受診率向上等のため、市町村、医療保険者等関係者による課題対策検討会等の機

会を活用し、市町村が実施する先進的な事例等を共有し、県全体に取組を広げることで、受診率向上

を図ります。 

○・・・・ 

（がん医療の充実） 

ア 医療提供体制の充実と医療連携体制の構築 

○ 県は、がん医療の水準の向上や標準的治療の普及によるがん医療の均てん化に向けて、がん診療連

携拠点病院の機能強化に対する支援などを図りながら、拠点病院が行う国の新たな指定要件に対応し

た体制の確保や機能の強化への取組の実施を促進します。  

○・・・・ 

（がんとの共生） 

各目標項目の数値の出典を記載する。 

達成状況について、数値目標や進捗評価の状況を踏まえ、簡潔に

分かりやすく文章で記載する。 

 

 「主な取組」の項目ごとに、「現状を把握するため

の指標」の動きや予算事業による成果などを踏まえ、

進捗状況を定性的に評価する。 

 なお、主だった取組を実施できなかった場合や「現

状を把握するための指標」が把握できなかった場合な

ど、記載が困難な場合は、一部の取組項目の記載を省

略することも可とする。 

 また、医療機関など県以外の主体による取組につい

ても、併せて記載する。 
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岩手県保健医療計画に係る進捗評価の実施について（評価調書関係） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３ 今後の施策展開  

［取組の方向性等］ 

○ がんの予防については、・・・ 

 

○ がんの早期発見については、 

 

○ がん医療の充実については、・・・ 

 

○ また、「地域における喫煙ストップ大作戦事業」（ゼロ予算事業）により、禁煙支援マスターによる健康づくり教

室実施するなど、○○に向けた・・・ 

 

○ こうした事業を展開していくことにより、・・・ 

 

 
４ 特記事項  
○ 国において、小児がんの拠点病院について・・・という方向性を打ち出しており、今後の動向に注視しながら、

本県におけるがん医療について・・・ 

 

 

 

 
 
 
 
Ⅱ その他（疾病・事業等以外）の取組 

＜保健医療を担う人財の確保・育成＞ 

 

１ 数値目標の達成状況  

目標項目 
現状値 

(2017) 
2018 2019 2020 

進捗 

状況※ 

目標値 

（2023） 

病院勤務医師数（人口 10 万

対） 
㉘130.6 人    

 
151.6 人 

薬局・医療施設従事薬剤師数 

（人口 10 万対） 
㉘150.2 人    

 
㉞178.1 人 

・・・・       

※ ◎：目標達成、○：概ね計画通り、▲：遅れ気味、×：大幅な遅れ 
【出典】 
 
 
２ 取組状況等  

○ 医師については、・・・に取り組んだことにより、順調に・・・しており、今後とも、・・・ 

 

○ 薬剤師については、・・・ 

 

 

 

≪がん関連（予算）事業≫（イメージ） 

事業名 事 業 内 容 

がん診療連携拠

点病院機能強化事

業 

 

 がん医療の均てん化（県内どこでも質の高いがん医療が受けられる体制づくり）

に向けて、国の整備指針に基づき厚生労働大臣から指定を受けた「がん診療連携拠点

病院」の整備及びその機能強化を図る。 

１ がん医療従事者研修事業 

主にがんの専門的な医師やがん医療を支えるコメディカルスタッフ等を養成す

るための研修を行う。 

２ がん診療連携拠点病院ネットワーク事業 

  都道府県がん診療連携拠点病院に「都道府県がん診療連携協議会」を設置する。 

３ がん相談支援事業 

  相談支援センターにおいて、がん患者の療養上の 相談、地域の医療機関やセカ

ンドオピニオン医師の紹介等を実施する。 

４ 普及啓発・情報提供事業 

  がんに関する各種情報の収集・提供及び小冊子やリーフレット等の作成・配布を

行う。 

５ 病理医の育成事業 

  専門病理医の育成等を図るため、病理診断員の確保等を実施する。 

６ 在宅緩和ケア地域連携事業 

  在宅緩和ケアマップの作成、地域クリティカルパスの作成と運用、がん疼痛管理

中心の研修会実施 

７ 緩和ケア推進事業 

  都道府県拠点病院に緩和ケアセンターを整備 

・・・・事業 

 

・・・・・ 

１ ・・・・ 

・・・・ 

２ ・・・・ 

  ・・・・ 

・・・事業 ・・・ 

 

予算事業と 

連動させる！ 

【進捗評価実施に係る基本的な考え方】 

１ 各疾病・事業及び在宅医療について、目標項目数値の経年変化による達成状況を４段階

で評価するとともに、計画における「主な取組」について、（ ）の項目単位で定性評価を

行う（記載が困難な場合は一部省略も可）。また、評価を踏まえた「今後の施策展開」欄を

設け、ＰＤＣＡサイクルのうち特に「Ｃ」と「Ａ」を意識し、次年度以降の予算事業等も

見据えた課題解決型の評価制度とする。 
２ 本計画は６年間であるが、在宅医療に関しては３年ごとに見直す必要があるため、数値

目標の達成状況については３年ごとに記載する様式とする。 
３ 本評価調書のうち、疾病・事業及び在宅医療については、原則としてＡ４・２ページ以

内で作成することとし、簡潔で県民にも分かりやすくグラフや表を採り入れる。また、抜

粋版（「進捗評価」と「今後の施策展開」のポイント）も併せて作成し、会議等での説明に

活用する。 
４ また、併せて「現状を把握するための指標」として、医療計画作成支援データブックの

データを共有する。 

 「２進捗評価」欄を踏まえ、特に、遅れている部分

をどう改善していくのかなどについて、次年度以降の

予算事業の実施などを定性的に記載する。 

 さらに、こうした取組により「どのレベルまでを目

指すのか」をまとめとして記載する。 

 

 国の動きやその他の外部要因など、当該項目に

関連する重要事項について記載する。 

 

 主な取組内容、目標の進捗評価及び今後の取組の方向性

等について、簡潔に記載する。 

 

各目標項目の数値の出典を記載する。 
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様式１－２ 疾病・事業及び在宅医療に係る評価の概要 

（疾病・事業名）がんの医療体制 

【評価のポイント】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【今後の施策展開のポイント】 

 

（疾病・事業名）脳卒中の医療体制 

【評価のポイント】 

 

【今後の施策展開のポイント】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

（疾病・事業名）急性心筋梗塞の医療体制 

【評価のポイント】 

 

【今後の施策展開のポイント】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２）圏域における取組等状況調書 

7 

医療体制構築等に関する取組等（●●保健医療圏） 

圏域の重点取組 現状及び課題 課題への対応のために想定される取組 ●●年度における取組状況 ●●年度における取組予定 

  

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

   

 

 

医療体制構築等に関する取組等（盛岡保健医療圏） 

圏域の重点取組 現状及び課題 課題への対応のために想定される取組 2018 年度における取組状況 2019 年度における取組予定 

(1)認知症の医療

体制 

（予防） 

○ 認知症予防体操などの認知症予防・支援プログラムの普

及を図り、実践する必要があります。 

（早期診断・早期対応） 

○ 高齢者の日常的診療や健康管理を通じ、認知症が疑われ

る症状がみられた場合は、早期の段階で専門医療機関への受

診勧奨・早期診断に繋げる必要があります。 

○ ・・・・ 

（予防） 

○ 市町は、認知症予防体操などの認知症予防・支援プログ

ラムの普及と実践に取り組みます。 

（早期診断・早期対応） 

○ 保健所、市町、医療機関、医師会、介護施設等は、認知

症に関する相談窓口や早期対応の必要性、認知症サポート

医・もの忘れ相談医の情報等について啓発します。 

○ ・・・ 

○ ■■■の実施（●月）【▲▲保健所】 

○ ■■■の開催（●回）【▲▲医師会】 

○ ■■■の実施（●回）【▲▲病院】 

○ ■■■の実施（●月）【▲▲保健所】 

○ ■■■の開催（●回）【▲▲医師会】 

○ ■■■の実施（●回）【▲▲病院】 

(2)災害時におけ

る医療体制 

○ ・・・ 

○ ・・・ 

○ ・・・ 

○ ・・・ 

○ ・・・ 

  

(3)在宅医療の体

制 

○ ・・・ 

○ ・・・ 

○ ・・・ 

○ ・・・ 

○ ・・・ 

  

     

 

記載イメージ 

※圏域において情報を共有しなが

ら施策を推進していくため、保健

所による取組のほか、左記に対応

する各主体の取組状況を取りまと

めて箇条書きで記載 

※同左 ※医療計画に記載した内容ベー

スとし、必要に応じて別途提供す

る指標一覧等を踏まえて記入（更

新） 

※医療計画に記載した内容ベー

スとして記入（更新） 

※医療計画（地域編）に記載した

重点的な取組を記載 



様式３ ： 現状を把握するための指標一覧_厚生労働省「医療計画作成支援データブック」より

No 分野 SPO ダウンロード 指標の出典、詳細など

1 がん S 禁煙外来を行っている医療機関数
禁煙外来を行っている一般診療所数

【都道府県】
CA_S_KINENGAIRAI_C_P_H26.csv

2 がん S 禁煙外来を行っている医療機関数
禁煙外来を行っている一般診療所数

【二次医療圏】
CA_S_KINENGAIRAI_C_N.csv CA_S_KINENGAIRAI_C_N_detail.txt

3 がん S 更新 禁煙外来を行っている医療機関数
禁煙外来を行っている一般診療所数

【市区町村】
CA_S_KINENGAIRAI_C_C.csv CA_S_KINENGAIRAI_C_C_detail.txt

4 がん S 禁煙外来を行っている医療機関数
禁煙外来を行っている病院数【都道府

県】
CA_S_KINENGAIRAI_H_P_H26.csv

5 がん S 禁煙外来を行っている医療機関数
禁煙外来を行っている病院数【二次医

療圏】
CA_S_KINENGAIRAI_H_N.csv CA_S_KINENGAIRAI_H_N_detail.txt

6 がん S 更新 禁煙外来を行っている医療機関数
禁煙外来を行っている病院数【市区町

村】
CA_S_KINENGAIRAI_H_C.csv CA_S_KINENGAIRAI_H_C_detail.txt

7 がん S 更新 ● がん診療連携拠点病院数 がん診療連携拠点病院数【二次医療 CA_S_GANKYOTEN_H_N.csv CA_S_GANKYOTEN_H_N_detail.txt

8 がん S 更新
認定看護師が配置されている拠点病院

の割合
がん専門看護師の数【都道府県】 CA_S_NURSE_P_H30.csv

9 がん S 更新
専門・認定薬剤師が配置されている拠

点病院の割合
がん専門薬剤師の数【都道府県】 CA_S_PHARMACIST_P_H29.csv

10 がん S
放射線治療・薬物治療・リハビリテー

ション専門医が配置されている拠点病

院の割合

がん治療認定医【都道府県】 CA_S_DOCTOR_P_H28.csv

11 がん S
放射線治療・薬物治療・リハビリテー

ション専門医が配置されている拠点病

院の割合

がん治療認定医（歯科口腔外科）【都

道府県】
CA_S_DOCTORD_P_H28.csv

12 がん S 更新 ● 地域がん診療病院数 地域がん診療病院数【二次医療圏】 CA_S_HOSPITALDSGN_N.csv
CA_S_HOSPITALDSGN_N_detail.tx
t

13 がん S 更新
がんリハビリテーション実施医療機関

数

がんリハビリテーションを実施する医

療機関数【二次医療圏】
CA_S_REHABILI_H_N.csv CA_S_REHABILI_H_N_detail.txt

14 がん S 更新
がんリハビリテーション実施医療機関

数

がんリハビリテーションを実施する医

療機関数【市区町村】
CA_S_REHABILI_H_C.csv CA_S_REHABILI_H_C_detail.txt

15 がん S 更新 ●
末期のがん患者に対して在宅医療を提

供する医療機関数

末期のがん患者に対して在宅医療を提

供する医療機関数【二次医療圏】
CA_S_ZAITAKUIRYO_H_N.csv

CA_S_ZAITAKUIRYO_H_N_detail.tx
t

16 がん S 更新 麻薬小売業免許取得薬局数
麻薬小売業免許取得薬局数【都道府

県】
CA_S_MEDDRUGSTORE_P_H27.csv

17 がん S 更新
相談支援センターを設置している医療

機関数

相談支援センターを設置している医療

機関数【二次医療圏】
CA_S_CONSULT_N.csv CA_S_CONSULT_N_detail.txt

18 がん S 緩和ケア病棟を有する病院数・病床数
緩和ケア病棟を有する病院数【都道府

県】
CA_S_KANWAWARD_H_P_H26.csv

19 がん S 緩和ケア病棟を有する病院数・病床数
緩和ケア病棟を有する病院数【二次医

療圏】
CA_S_KANWAWARD_H_N.csv CA_S_KANWAWARD_H_N_detail.txt

20 がん S 緩和ケア病棟を有する病院数・病床数
緩和ケア病棟を有する病院の病床数

【都道府県】
CA_S_KANWAWARD_BED_P_H26.csv

21 がん S 緩和ケア病棟を有する病院数・病床数
緩和ケア病棟を有する病院の病床数

【都道府県】
CA_S_KANWAWARD_BED_N.csv

CA_S_KANWAWARD_BED_N_detail.
txt

22 がん S 緩和ケアチームのある医療機関数
緩和ケアチームのある病院数【都道府

県】
CA_S_KANWATEAM_H_P_H26.csv

23 がん S 緩和ケアチームのある医療機関数
緩和ケアチームのある病院数【二次医

療圏】
CA_S_KANWATEAM_H_N.csv CA_S_KANWATEAM_H_N_detail.txt

24 がん S 更新 外来緩和ケア実施医療機関数
外来緩和ケア実施医療機関数【二次医

療圏】
CA_S_GCAREF_N.csv CA_S_GCAREF_N_detail.txt

25 がん P 更新 ● がん検診受診率
がん検診受診率（胃がん）【都道府

県】
CA_P_JYUSHINRATE_STOMACH_P_H28.c
sv

26 がん P 更新 ● がん検診受診率
がん検診受診率（肺がん）【都道府

県】
CA_P_JYUSHINRATE_LUNG_P_H28.csv

27 がん P 更新 ● がん検診受診率
がん検診受診率（大腸がん）【都道府

県】
CA_P_JYUSHINRATE_COLON_P_H28.csv

28 がん P 更新 ● がん検診受診率
がん検診受診率（子宮がん）【都道府

県】

CA_P_JYUSHINRATE_UTERINE_P_H28.cs
v

29 がん P 更新 ● がん検診受診率
がん検診受診率（乳がん）【都道府

県】
CA_P_JYUSHINRATE_BREAST_P_H28.csv

30 がん P 更新 喫煙率 喫煙率（男性）【都道府県】 CA_P_KITSUENRATE_M_P_H28.csv

31 がん P 更新 喫煙率 喫煙率（女性）【都道府県】 CA_P_KITSUENRATE_F_P_H28.csv

32 がん P 更新
ニコチン依存症管理料を算定する患者

数（診療報酬ごと）

ニコチン依存管理料を算定する患者数

【二次医療圏】

33 がん P 更新
ニコチン依存症管理料を算定する患者

数（診療報酬ごと）

うちニコチン依存管理料（初回）を算

定する患者数【二次医療圏】

34 がん P 更新
ニコチン依存症管理料を算定する患者

数（診療報酬ごと）

うちニコチン依存管理料（2回目～4回
目まで）を算定する患者数【二次医療

35 がん P 更新
ニコチン依存症管理料を算定する患者

数（診療報酬ごと）

うちニコチン依存管理料（5回）を算定
する患者数【二次医療圏】

36 がん P ハイリスク飲酒者の割合 ハイリスク飲酒者の割合【全国】 CA_P_HIDRINK_J.csv CA_P_HIDRINK_J_detail.txt
37 がん P 運動習慣のある者の割合 運動習慣のある者の割合【全国】 CA_P_EXERCISE_J.csv CA_P_EXERCISE_J_detail.txt
38 がん P 野菜と果物の摂取量 野菜の摂取量【全国】 CA_P_INTAKEVEGI_J.csv CA_P_INTAKEVEGI_J_detail.txt
39 がん P 野菜と果物の摂取量 果物の摂取量【全国】 CA_P_INTAKEFRUT_J.csv CA_P_INTAKEFRUT_J_detail.txt
40 がん P 食塩摂取量 食塩摂取量【全国】 CA_P_INTAKESALT_J.csv CA_P_INTAKESALT_J_detail.txt

41 がん P 更新 公費肝炎検査実施数
Ｂ型肝炎ウイルス検査実施件数【都道

府県】
CA_P_HBV_P_H27.csv

42 がん P 更新 公費肝炎検査実施数
Ｃ型肝炎ウイルス検査実施件数【都道

府県】
CA_P_HCV_P_H27.csv

43 がん P 更新 公費肝炎治療開始者数 インターフェロン治療【都道府県】 CA_P_IFN_P_H27.csv

44 がん P 更新 公費肝炎治療開始者数
インターフェロンフリー治療【都道府

県】
CA_P_INFFREE_P_H27.csv

45 がん P 更新 公費肝炎治療開始者数 核酸アナログ製剤治療【都道府県】 CA_P_NAANALOG_P_H27.csv

46 がん P 更新
悪性腫瘍特異物質治療管理料の算定件

数

悪性腫瘍特異物質治療管理料の算定件

数【二次医療圏】

47 がん P 外来化学療法の実施件数
一般診療所における外来化学療法の実

施件数【二次医療圏】
CA_P_GAIRAICHEMI_OPE_C_N.csv

CA_P_GAIRAICHEMI_OPE_C_N_det
ail.txt

48 がん P 外来化学療法の実施件数
病院における外来化学療法の実施件数

【二次医療圏】
CA_P_GAIRAICHEMI_OPE_H_N.csv

CA_P_GAIRAICHEMI_OPE_H_N_det
ail.txt

49 がん P 放射線治療の実施件数
放射線治療（体外照射）の実施件数

【二次医療圏】
CA_P_HOUSYA_TAIGAI_P_N.csv

CA_P_HOUSYA_TAIGAI_P_N_detail
.txt

50 がん P 放射線治療の実施件数
放射線治療（組織内照射）の実施件数

【二次医療圏】
CA_P_HOUSYA_SOSHIKI_P_N.csv

CA_P_HOUSYA_SOSHIKI_P_N_deta
il.txt

51 がん P 悪性腫瘍手術の実施件数
一般診療所における悪性腫瘍手術の実

施件数【二次医療圏】
CA_P_AKUSEITUMOR_OPE_C_N.csv

CA_P_AKUSEITUMOR_OPE_C_N_d
etail.txt

指 標 名(重点 ●)

サンプルとして一部を例示。
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岩手県保健医療計画（2018-2023）の評価フロー（案） 

 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 

圏
域
連
携
会
議
等
（
保
健
所
） 

 

           

医
療
審
議
会
（
本
庁
） 

            

政
策
評
価 

            

予
算
編
成 

            

主
要
施
策
の
成
果
説
明

書
の
公
表 

評
価
結
果
の
実
施
状
況

及
び
反
映
状
況
報
告 

予算編成作業 
議 

決 

（開催時期：10月～11 月を想定） 

・数値目標の達成状況 

・前年度における施策の取組状況と成果 

・新たな課題と今後必要となる施策 

【想定する議題】（開催時期：５月～９月を想定） 

・前年度における取組状況 

・各主体による当該年度の取組予定の情報共有 

・新たな課題と今後必要となる取組 

様式２保健所におい

て、各取組主体にも

照会し取りまとめ 

医療計画部会 

様式２９月末までに

医療政策室に提出 

様式１様式２も踏ま

え保健福祉部で作成 

医療審議会への報告 

（必要に応じて開催） 

保健所への情報提供 

様式３厚生労働省か

らデータが送付され

た後、情報提供 

様式１ 

圏域連携会議等 

県公式ＨＰで公表 

様式２保健所において、様

式１や次年度事業を踏ま

え、新たな課題の分析や今

後の取組等を検討 

保健所への情報提供 


