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１ 施策評価に係る根拠通知等

本計画の目標項目についての進捗状況を把握し、健康おきなわ21推進協議会において報告し、進捗管理を行います。
また、健康長寿おきなわ推進本部版及び健康長寿おきなわ復活県民会議版のロードマップにおいて、取組等の進捗管理を行います。

健康おきなわ21（第３次）の進捗管理（第６章抜粋）

厚生労働省局長通知「医療計画について」（抜粋）令和5年3⽉31⽇

医療計画の実効性を上げるためには、具体的な数値目標の設定と評価を行い、その評価結果に基づき、計画の内容を見直すことが重要である。

評価に当たっては、策定に関わった者以外の第三者による評価の仕組みを取り入れること等も有効である。さらに、施策及び事業の評価の際には、
施策及び事業の結果（アウトプット）のみならず、地域住民の健康状態や患者の状態や地域の医療の質などの成果（アウトカム）にどのような影響

（インパクト）を与えたかといった観点から、施策の検討時に用いたロジックモデル等のツールを再度活用することにより施策及び事業の評価を行い
、必要に応じて計画の内容を改善することが重要である。

健康日本21（第三次）推進のための説明資料（抜粋）令和５年５月

基本方針及び本説明資料においては、健康日本21（第二次）において示された課題や国際的な潮流等も踏まえ、上記のとおり、ビジョンや基本的な

方向、それに基づく目標項目の設定など、国民健康づくり運動を推進するに当たっての基本的な枠組み・考え方を示している。一方で、こうした枠組
み・考え方に基づき、自治体などにおいて実際に取る方策等については、「アクションプラン」として別途示すこととしているので、留意されたい。
※健康日本21（第三次）の推進および進捗評価のための研究において、ロジックモデルに基づいてアクションプランが作成されている。

医療法等の⼀部を改正する法律案に対する附帯決議（抜粋）令和七年⼗⼆⽉四⽇第2 1 9  回国会参議院厚⽣労働委員会可決

政府は、本法の施⾏に当たり、次の事項について適切な措置を講ずるべきである。（略）
⼀⼆ ロジックモデルの活⽤について障害者・障害児医療、難病医療等のほか、⻭科⼝腔保健、健康増進計画、介護保険事業（⽀援）計画、⼦ど

も施策等に係る計画体系についても同様の取組を進めること。

本県においては令和６年度健康おきなわ21推進協議会にて協議を行い、「健康おきなわ21推進検討部会」を設置す
ること（別添●）、検討部会では、健康おきなわ21(第３次 )の目指す姿と各取組の整合性や効果を検討する（ロジッ
クモデルを進捗管理に活用）こととした。
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参考 ロジックモデルとは

厚生労働省令和５年度第１回医療政策
研修会資料（令和５年６月２日開催）
「ロジックモデルの基礎」より抜粋
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２ 健康おきなわ21（第３次）の推進体制

健康おきなわ２１推進協議会
（地域・職域連携推進協議会を兼ねる）

（計画の進捗管理、職域と一体となった取組促進）

健康おきなわ21推進検討部会

健康長寿おきなわ復活県民会議
（県民への働きかけの活性化、各団体の強みを活かした取組の推進）

各団体に期待される役割の取組状況を確認する。

健康長寿おきなわ復活推進本部
（県民の健康づくりに関する総合的な施策の推進）

ロードマップの各施策が計画通り実行されているか
プロセス評価を行う。

各団体の取組状況報告
(取組をロジックモデルの個別施策
の一つとして整理する)

各施策のプロセス
評価結果報告

報告・意見
健康づくり施策や
推進方策に関する
意見を伝える

ロードマップ(推進本部版)
ロードマップ(県民会議版)

推進本部のプロセス評価結果、県民会議の取組状況、検討部会の評価
結果を踏まえ、健康づくり施策や推進方策に関する意見聴取を行う。

健康づくり施策や
推進方策に関する
意見を伝える

健康おきなわ21(第３次)の各分野の施策と目指す姿の
セオリー評価、インパクト評価を行う。

各地区地域・職域連携推進会議
連携

プロセス評価（決めたこと（個別施策）を実行しているかどうか）

セオリー評価（ロジックモデルが論理的につながっているか）

インパクト評価（アウトプットがアウトカムに対してインパクト効果を

発揮しているか）

那覇市北部 中部 南部 宮古 八重山 沖縄県歯科口腔保健推進協議会

連携
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参考 健康おきなわ21（第３次）本文とロジックモデルの関係

・・・・

指標がない項目を補完
し、中間評価時に計画
の見直しを行う

O指標（アウトカム指標）

P指標（プロセス指標）

S指標（ストラクチャー指標）

計画本文 ロジックモデル
第１回検討部会で作成
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プログラム評価の視点で評価を行う

ニーズ評価

ロジックモデルが論理的につながっているか

満たされていないニーズがないか

アウトプットがアウトカムに対してインパクト効果を発揮しているか

進捗評価の方法

セオリー評価

プロセス評価

毎年度評価

中間評価(R12)

最終評価(R16)

個別施策の進捗状況の把握、目標数値の推移確認、評価、必要に応じ中間評価に向けた変更・改善の整理

毎年度評価を踏まえ、他計画（医療計画等）との整合性を図り、必要に応じ計画の見直しを行う

中間評価、毎年度評価を踏まえ、次期計画策定に反映

３ 進捗評価の実施方法

インパクト評価

決めたこと（個別施策）を実行しているかどうか

効果から、費用や労力が正当化できるか
コストパフォーマ
ンス評価

インパクト評価

第１回検討部会で実施

第２回検討部会での検討事項
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４ インパクト評価の実施方法（案）

第４期がん対策推進基本計画中間評価 令和７年10月６日（第92回がん対策推進協議会）
・がん対策推進計画の中間評価で

は、プロセス評価、インパクト評

価を実施することとしている。

・健康おきなわ21推進協議会にお

いては、がん対策推進計画の中間

評価方法を参考に以下の方針でイ

ンパクト評価を実施してはどうか

①ベースライン値、直近値比較

②傾向を確認（改善傾向、変わ

らない、悪化傾向）

③各分野の評価において、後退

傾向であったアウトカム指標に紐

付く施策に着目した評価を行う

後退傾向は以下の視点を参考にする
・規範値（一般に規範があるとき）
・目標値
・全国の変化値
・全国より悪いときは全国値の水準
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（参考）健康日本21（第三次）中間評価の方法

①評価時点での直近値を目標値と比較し、目標値に達した（Ａ）かど

うか（中間評価においては目標到達見込み（ａ）かどうか）を判定

②目標値に到達していない項目においては、ベースライン値と直近値

を比較してベースライン値からの改善・不変・悪化（Ｂ・Ｃ・Ｄ、中

間評価ではｂ・ｃ・ｄ）を判定

③目標値に到達していない項目においては、ベースライン値と直近値

を比較してベースライン値からの改善・不変・悪化（Ｂ・Ｃ・Ｄ、中

間評価ではｂ・ｃ・ｄ）を判定

分析・評価を行う際には、

・全体の値だけではなく、性、年齢で値に差が見られるものは、それらの特徴を踏まえた分析を行う

・地域別で差が見られるものは都道府県格差、市区町村格差等の分析を行う。また、分析可能な項目においては、社会経済的要因による格差についての分析も行う

・評価判定にはベースライン値と直近値の２点比較を用いるが、必要に応じてトレンド検定等も行うこととする。

・その他、分析上の課題や関連する調査・研究のデータの動向も踏まえて、分析・評価を行う。

・中間評価、最終評価の際は、今後強化又は改善すべき点を検討した上で、国民に対して評価の結果を公表し、周知を図る。

健康日本21（第三次）推進のための説明資料令和５年５月
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５ 評価様式

様式４
総合評価表

๏ 様式１、２、３で話し合われた議論のとりまとめ

9

様式２
PDCA検証票

(推進本部版ロードマップ)

様式１
進捗管理シート

๏ 個別施策（事業）を評価する一覧表

๏ 各指標の経年変化を確認するための評価支援シート

各担当課において評価を実施しており、後退傾向であったア
ウトカム指標に紐付く施策に着目する。

ロジックモデルの指標の進捗管理や、計画の全体像を把握
する（市町村の取組状況含む）

健康おきなわ21推進協議会へ報告する

様式３
取組一覧表

(県民会議版ロードマップ)

๏ 県民会議構成団体の取組を確認する一覧表

後退傾向であったアウトカム指標に紐付く取組に着目する。

健康日本21（第三次）推進のための説明資料令和５年５月
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番

号

番

号

番

号

県 40回 25回 38.2% － 集計中 － 17.06% 14.10% 13.72%

健康長寿課 (R6) (R6) (R3) － （R6） 　 (R4) (R5) (R6)

県 1回 13.0g － 12.5g 14.44% 12.76% 9.89%

保健体育課 (R6) (R6) (R3) － (R6) (R4) (R5) (R6)

285.6g － 270.8ｇ 46.0% 45.3% 45.3% 35%

(R3) － (R6) (R4) (R5) (R6)

127.4g － 114.7ｇ 31.7% 31.0% 30.7%

(R3) － (R6) (R2) (R3) (R4)

県 2回 0回 41.9% － 47.1% 16.7% 17.0% 16.6%

健康長寿課 (R6) (R6) (R3) － (R6) (R4) （R5） (R6)

16.3% － － 39.8% 38.4% 38.0%

(R4) － － (R4) （R5） (R6)

21.1% － － 10.0% 7.1% 11.1%

(R4) － － (R4) （R5） (R6)

25.4% － －

(R4) － －

14.6% － －

(R3) － －

34.1% － 33.7%

R2 － R3

県 1回↑ 1回 53.7% 61.1% －

健康長寿課 (R6) (R6) (R3) （R6） －

県 体制構築 0 57.4% － －
国民健康保険課 (R6) (R6) R3 － －

県 5店舗 32店舗

健康長寿課 (R6) (R6)

県 3品目
流通・加工推進課 (R6) (R6)

県 3回

森林管理課 (R6) (R6)

↘ 減少

減少

45%

28%

↘ 10g

↘ 310g

↘ 130g

分野別施策・指標評価表（食生活）

C　個別施策（変化のための取組） B　中間アウトカム（県民の健康状態や態度、環境の変化） A　分野アウトカム（分野の目指す姿）

１

主体的な取組につながる情

報提供とバランスの良い食

事と減塩の啓発

指標

項目
実施主体 R6目標 結果結果

１

さまざまな経験を通して「食」に

関する知識と選択する力を習得

できている

↘

↘

↘

↘

↗

↘

中間目

標

指

標

食育SAT貸出回数（県栄養士会）及びイベ

ント出展回数

やや遅

れ

指

標

主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が

１日２回以上の日がほぼ毎日の者の割

合(15歳以上)＊県民健康・栄養調査（５

指

標

適正体重を維持している者

の割合

小５男

直近値 結果
中間目

標

1

R6実施

↘

自分に合った適切な量と

質の食事をとり、適正体

重を維持できている

指標

項目
基準年

直近の

前年

40～60歳代

女性肥満者

直近値

指

標

野菜摂取量（1日当たりの平均摂取量）

(成人)＊県民健康・栄養調査（５年ごと）

20～60歳代

男性肥満者

指

標

食塩摂取量（1日当たりの平均摂取量）

(成人)＊県民健康・栄養調査（５年ごと）
小5女

指標

項目
基準年

直近の

前年

指

標

果物摂取量（1日当たりの平均摂取量）

(成人)＊県民健康・栄養調査（５年ごと）

指

標

脂肪エネルギー比率が30％を超える者

の割合(成人)

20～30歳代

女性やせ 16%

朝食を欠食する者の割合

小学生
65歳以上

肥満者 38%

中学生
65歳以上

低栄養傾向 9%

高校生

成人

指

標

↗
全国以

下

-

-

-

-

13%

17%

23%

13%

2

関係団体と連携した食育推

進

指標

項目
実施主体 R6目標

指

標
栄養教諭等向けの研修の開催数

指

標
食育推進協議会の開催回数 未着手

R6実施 結果

参

考

指

人と比較して食べる速度が速い人の

割合

２

食事を支える食環境の整備

（自然に健康になれる環境づ

くり）

指標

項目
実施主体 R6目標

指

標

食deがんじゅう応援店の登録の推進（糖尿

病予防戦略事業）の新規登録店舗数
順調

指

標

学校給食での地産地消の推進のためマッ

チングに取り組む食材数（累計）

健康的で持続可能な食環境づくり戦略的イ

ニシアチブの推進（体制構築）
未着手

参

考

指

栄養士・管理栄養士を配置している施

設（病院、介護老人保健施設、介護

医療院を除く）の割合

指

標

県産キノコの販売促進に関するイベント回

数

結果
中間目

標

指

標

健康づくり推進団体の活性化（チャーガン

ジューおきなわ応援団制度）のため県HPに

よる情報発信の実施

順調
指

標

食育推進計画を策定・実施している市

町村の割合

食環境が整備されている
指標

項目
基準年

直近の

前年
直近値R6実施 結果

３
100%

指

標
70%

-

-

青：改善 黒：横ばい 赤 ：後退 ― ：指標評価なし

๏ 基準年との比較
๏ 目標値や経年変化の確認

๏目指す姿から個別施策までの全体像を把握

๏個別施策が目指す姿へ影響を与えているか確認

様式1

進捗管理シート
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PRESENTATION THEMEprogress  evaluat ion OF hospita l  and health  p lanning

様式2

PDCA検証票

11

担当課にて作成(プロセス評価実施済)
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様式３
取組一覧表

12

県民会議構成団体の取組

※次年度から実施
（2/12県民会議予定）
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様式４
総合評価表

C判定（後退傾向）であっ

たアウトカム指標に紐付く
施策の進捗状況、今後の取
組を確認する

第１回検討部会の論点を記載

様式２（PDCA検証票）、
様式３（取組一覧表）
の内容を確認

検討部会において議論され
た内容を様式４にて、健康
おきなわ21推進協議会へ報
告する。
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（参考）ロジックモデルを使った評価の観点

番号 個別施策 指標

1

2

3

4

5

6

番号 中間アウトカム 指標

1

2

3

番号 分野アウトカム 指標

1

2

【セオリー評価】 論理的につながっているか

個別施策
（アウトプット）

目指す姿
（アウトカム）

アウトプット↓
アウトカム↑

アウトプット↓
アウトカム↓

アウトプット↑
アウトカム↑

アウトプット↑
アウトカム↓

๏ 不明
๏ 何が効いているのか
（別の要因はなにか）

๏ なぜ実施できていないのか

๏ 好結果
๏ 施策が効いたのか
๏ 施策を維持すべきか

๏ 悪結果
๏ なぜ実施できていないのか
๏ やれば効果はあるのか

๏ 悪結果
๏ なぜ効かないのか
๏ 何が正しい施策なのか

【インパクト評価】

アウトプットが
アウトカムを動かしたか

施策がアウトカムに寄与しているなら強化

何が寄与しているのか（していなのか）検討

寄与しないのであれば見直しも検討

施策とアウトカムに繋がりはあるのか確認

なぜ効かないのか
（効いているのか）
外部要因はなにか

๏ 個別施策が中間アウトカム（取り組む施策）・分野

アウトカム（目ざす姿）にどう寄与したが評価テーマ

๏ アウトカムの指標が上がった理由、上がらなかった

理由を考える。

評価 ＝ 事実特定 ＋ 価値判断
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