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１ 新型コロナウイルス感染症の感染状況および医療提供体制等の確保 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

（２）新型コロナウイルス感染症等への対応 

現状 
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◎新規感染者数推移→R4(2022)年度７月末時点 累計 125,762 人 

（R1(2019)年度:11 人、R2(2020)年度:2,742 人、R3(2021)年度:52,842 人、 

R4(2022)年度７月末時点:70,167 人） 

 

◎検査体制                 ◎療養病床 

→１日あたり最大 17,170 件／日       →感染状況に応じ最大 576 床確保 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 

２ 新型コロナウイルス感染症が社会・経済活動へ与えた影響とその対応 
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◎県内企業の業績への影響 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

⽅

 

  

課題 
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１ 新型コロナウイルス感染症などの新たな感染症への備え 

① 新型コロナウイルス感染症対策 
 

 

② 新たな感染症への備え 

専門家の意見をふまえた感染症対策の取組 

感染症対策と教育活動の継続 

外国人住民への対応 

取組方向 
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２ 社会・経済活動への影響への対応 

① 新型コロナウイルス感染症による社会・経済活動への影響への対応 

②  新たな感染症による社会・経済活動への影響への対応 

事業者に寄り添った支援 

生活相談に係る支援 
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施策２-１ 地域医療提供体制の確保 

 

現状と課題 
■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

施策の目標 
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取組方向 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

政策 2 医療・介護・健康 
主担当部局:医療保健部 
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政策 2 医療・介護・健康 
主担当部局:医療保健部 
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施策２-２ 感染症対策の推進 

 
現状と課題 

■ 

■ 

■ 

 
  

施策の目標 
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取組方向 

■ 

■ 

■ 

 

 

政策 2 医療・介護・健康 
主担当部局:医療保健部 
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施策２-３ 介護の基盤整備と人材確保 

 
現状と課題 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

 
  

施策の目標 
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取組方向 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

 

 

政策２ 医療・介護・健康 
主担当部局:医療保健部 
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施策２-４ 健康づくりの推進 

 

現状と課題 

■ 

■ 

■ 

■ 

  

施策の目標 
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取組方向 

■ 

■ 

■ 

 

 

政策２ 医療・介護・健康 
主担当部局:医療保健部 
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施策３-４ 食の安全・安心と暮らしの衛生の確保 

 

現状と課題 

■ 

■ 

■ 

■ 

 

施策の目標 
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■ 

■ 

 
取組方向 

■ 

■ 

■ 

■ 

 

政策３ 暮らしの安全 
主担当部局:医療保健部  
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政策３ 暮らしの安全 
主担当部局:医療保健部  
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　個別計画一覧

計画の名称 計画期間
計画の
主担当部

2-1
三重県医療計画（第７次） 平成30年4月～令和6年3月 医療保健部

三重県医師確保計画 令和2年4月～令和6年3月 医療保健部

三重県がん対策推進計画 平成30年4月～令和6年3月 医療保健部

三重県循環器病対策推進計画 令和4年4月～令和6年3月 医療保健部

県立病院改革の基本方針 平成22年3月～ 医療保健部

第三期三重県医療費適正化計画 平成30年4月～令和6年3月 医療保健部

三重県国民健康保険運営方針 平成30年4月～令和6年3月 医療保健部

2-2 感染症対策の推
進

三重県新型インフルエンザ等対策行動計画 平成25年11月～ 医療保健部

三重県感染症予防計画
平成11年11月～
（令和2年12月一部改訂）

医療保健部

2-3 介護の基盤整備と
人材確保

第８期三重県介護保険事業支援計画・第９次高
齢者福祉計画（みえ高齢者元気・かがやきプラ
ン）

令和3年4月～令和6年3月 医療保健部

2-4 健康づくりの推進
三重県医療計画（第７次） 平成30年4月～令和6年3月 医療保健部

三重の健康づくり基本計画「ヘルシーピープルみ
え・21」

平成25年4月～令和5年3月
（令和6年3月まで延長）

医療保健部

第２次みえ歯と口腔の健康づくり基本計画
平成30年4月～令和5年3月
（令和6年3月まで延長）

医療保健部

第三期三重県医療費適正化計画 平成30年4月～令和6年3月 医療保健部

3-4
第３次三重県動物愛護管理推進計画 令和3年4月～令和13年3月 医療保健部

 三重県食の安全・安心確保基本方針 平成15年1月～ 農林水産部

三重県食を担う農業及び農村の活性化に関する
基本計画

令和2年4月～令和12年3月 農林水産部

施　　策
関連する個別計画

　「関連する個別計画」は、法定計画や条例に基づき議決を経て策定された計画、「みえ元気プラン」に記載さ
れている計画等を施策、行政運営の取組ごとに記載しています。

地域医療提供体
制の確保

食の安全・安心と
暮らしの衛生の確
保
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ＫＰＩ一覧（医療保健部関係分）

○ＫＰＩ一覧の見方について

◎-◎

ＫＰＩとする
項目を示して
います。

このＫＰＩの説明
を記載していま
す。

このＫＰＩを選定
した理由を記載し
ています。

このＫＰＩに設定
した、令和８年度
における目標値の
設定理由を記載し
ています。

現 在 （ 最
新 の 実
績 ） の 数
値 を 示 し
て い ま
す。
注）１

令 和 ８ 年
度 に お け
る 目 標 値
を 示 し て
い ま す 。
注）２

○-○

■■■■■■
■■■■■■
■■■■■■
■■■

◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇◇◇

◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇◇◇

◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇◇◇
◇◇◇◇◇◇

▲▲▲ ▲▲▲

注）１

注）２

　ＫＰＩ一覧とは、「みえ元気プラン」の＜施策＞、＜行政運営＞に設定したＫＰＩを取りまとめたも
のです。
　この一覧では、設定した「項目」、「項目の説明」、「現状値」、「目標値」に加え、「選定理
由」、「令和８年度の目標値の設定理由」を記載しています。

選定理由
令和８年度の
目標値の
設定理由

現状値
【令和
３】

令和３年度の現状値の把握が困難な指標について、把握可能な最新年度の数値を用いた場合は
「（○○年度）」と記載しています。

令和８年度の取組結果を評価する時点（令和９年５月頃を予定）で、令和８年度実績の把握が困
難な指標については、把握可能な最新年度の実績により評価することとし、評価に用いる対象年
度について「（○○年度）」と記載しています。

目標値
【令和
８】

施策
番号

項目 項目の説明
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施策のＫＰＩ

2-1 病院勤務医師数
県内の病院で勤務す
る医師数（常勤換
算）

医師確保については、
病院勤務医が全国平均
より少ないため、これ
まで医師修学資金貸与
制度などの県内の病院
勤務医を確保する対策
を中心に実施してきて
いることから選定しま
した。

三重県医師確保計画に
基づき、医療施設の医
師数を毎年度33人増加
させることとし、うち
県内病院で勤務する医
師数20.7人の増加をめ
ざして設定しました。
（常勤換算値）

2,781.2
人

2,884.7
人

2-1

看護師等学校養
成所の定員に対
する県内就業者
の割合

県内看護師等学校養
成所の定員に対する
県内に看護職員とし
て就業した者の割合

県内看護師等学校養成
所における県内に看護
職員として就業した者
の割合を向上させるこ
とが、新たな看護職員
の人材確保に重要であ
ることから選定しまし
た。

三重県内看護師等学校
養成所卒業生就業調査
に基づき、定員に対す
る県内就業率を算出
し、過去に最も高かっ
た就業率まで増加させ
ることをめざして設定
しました。

67.4% 71.4%

2-1

がん検診受診率
（乳がん、子宮
頸がん、大腸が
ん）

市町が実施する乳が
ん、子宮頸がんおよ
び大腸がんに係るが
ん検診受診率

乳がん検診、子宮頸が
ん検診および大腸がん
検診は、がんの中でも
高い検診効果が期待さ
れ、がん検診受診率の
向上が県民の生命、健
康を守る上で有効であ
ることから選定しまし
た。

市町が実施するがん検
診や職域でのがん検
診、人間ドック等の健
診など、何らかのがん
検診を受診する人の割
合の目標を60％とした
上で、全体のがん検診
に占める「市町が実施
するがん検診」の推計
比率を勘案した受診率
を目標値として設定し
ました。

乳がん
17.5%
子宮頸
がん
18.7%
大腸
がん
7.8%

(２年)

乳がん
25.0%
子宮頸
がん
25.0%
大腸
がん
15.0%
(７年)

2-1

がんによる10万
人あたりの死亡
者数（平成27年
モデル人口に基
づく年齢調整
後）

がんによる死亡状況
について、年齢構成
を調整した人口10万
人あたりの県の死亡
者数

県民の生命や健康を守
るため、県民の死亡原
因の１位であり約27％
を占めるがんによる死
亡者数を減少させる必
要があることから選定
しました。

過去10年間のがんによ
る10万人あたりの死亡
者数（年齢調整後）の
平均減少率（1.28％）
を維持しながら死亡者
数が減少することをめ
ざして設定しました。

262.5人
(２年)

246.1人
(７年)

2-1

循環器病による
10万人あたりの
死亡者数（平成
27年モデル人口
に基づく年齢調
整後）

循環器病（脳卒中、
急性心筋梗塞等）に
よる死亡状況につい
て、年齢構成を調整
した人口10万人あた
りの県の死亡者数

県民の生命や健康を守
るため、県民の死亡原
因の２位であり約23％
を占める循環器病によ
る死亡者数を減少させ
る必要があることから
選定しました。

過去10年間の循環器病
による10万人あたりの
死亡者数（年齢調整
後）の平均減少率
（3.12％）を維持しな
がら死亡者数が減少す
ることをめざして設定
しました。

219.9人
(２年)

187.7人
(７年)

各施策の「施策の目標」で記載した、「めざす姿」の達成度の把握に有効と考えられる定量的または定性的な指
標の一覧です。

令和８年度の
目標値の
設定理由

目標値
【令和８】

現状値
【令和３】

選定理由
施策
番号

項目 項目の説明
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令和８年度の
目標値の
設定理由

目標値
【令和８】

現状値
【令和３】

選定理由
施策
番号

項目 項目の説明

2-1

救急搬送患者の
うち、傷病程度
が軽症であった
人の割合

救急搬送患者のう
ち、診療の結果とし
て帰宅可能な軽症者
の割合

県民の生命や健康を守
るためには、救急搬送
患者に占める軽症者割
合を低減し、早期に医
療介入が必要な患者を
優先的に搬送する必要
があるため選定しまし
た。

第７次三重県医療計画
の目標値50%以下の達
成を令和５年度に設定
し、令和２年度からの
減少率を基に令和８年
度まで減少させること
をめざして設定しまし
た。

51.6%
(２年)

47.6%
(７年)

2-1
県立病院患者満
足度

県立病院の患者を対
象に実施するアン
ケートにおいて「診
療に満足しています
か」との設問に対す
る肯定的な回答の割
合

地域医療提供体制の確
保に向け、県立病院が
その役割に応じて、良
質で満足度の高い医療
サービスを提供する必
要があることから選定
しました。

県立病院を利用される
患者がより一層満足さ
れるよう、「三重県病
院事業中期経営計画」
で目標としていた患者
満足度（95％）を令和
４年度に達成すること
をめざして設定しまし
た。

91.3% 95.0%

2-2
感染症の集団発
生が抑止できた
割合

「感染症の予防及び
感染症の患者に対す
る医療に関する法
律」に基づく一、
二、三、四、五類感
染症（五類感染症に
ついては、全数報告
が必要なもの（風し
ん、麻しん等）に限
る。）の集団発生が
抑止できた割合

感染症を早期に探知
し、適切な対策を講じ
ることで、拡大させな
いことが重要であるこ
とから選定しました。

感染症の拡大による医
療や県民生活への影響
を最小限に抑えるため
には、継続して集団発
生の抑止に取り組むこ
とが必要であることか
ら、100％を維持する
こととしました。

100% 100%

2-2
感染予防対策研
修会への参加施
設数

感染症が発生した場
合に感染拡大や重症
化のリスクが高い入
所施設等の感染予防
対策研修会への参加
施設数

感染症の発生および拡
大を防止するために
は、関係者が正しい知
識に基づいて適切に行
動することが重要であ
り、特に予防行動がと
りにくい障がい者入所
施設や重症化リスクが
高い高齢者入所施設等
で、継続して知識を習
得し感染予防対策につ
なげるため選定しまし
た。

研修会参加後、自施設
に感染予防対策を還元
するためには、知識を
継続的・反復的に習得
することが重要である
ため、参加施設数を現
状の倍以上とすること
をめざして設定しまし
た。
なお、施設職員は24時
間交代勤務で研修への
参加が難しいこともあ
るため、県ホームペー
ジに研修動画を掲載す
るなど、多くの施設が
感染予防について学べ
るよう対応します。

298施設 600施設

2-2

新型コロナウイ
ルス感染症をは
じめとした新た
な感染症に係る
検査体制の確保

「感染症の予防及び
感染症の患者に対す
る医療に関する法
律」に基づく新型コ
ロナウイルス感染症
をはじめとした新た
な感染症に係る検査
需要（見込み数）に
対して必要な検査体
制を確保できた割合

新型コロナウイルス感
染症をはじめとした新
たな感染症の感染拡大
を防止するため、検査
体制を確保することが
必要であることから選
定しました。

「感染症の予防及び感
染症の患者に対する医
療に関する法律」に基
づく新型コロナウイル
ス感染症をはじめとし
た新たな感染症の検査
需要に応じて、検査体
制を確保・維持する必
要があることから
100％を維持すること
としました。

100% 100%
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令和８年度の
目標値の
設定理由

目標値
【令和８】

現状値
【令和３】

選定理由
施策
番号

項目 項目の説明

2-3

介護度が重度で
在宅の特別養護
老人ホームの入
所待機者数

介護度が重度で在宅
の特別養護老人ホー
ムの入所待機者数
（入所を辞退した者
等を除く実質的な待
機者数）

介護度が高く、施設入
所の必要性が高い在宅
の高齢者が、特別養護
老人ホームに円滑に入
所できることが重要で
あることから選定しま
した。

入所待機者数の実績お
よび令和４年度施設整
備計画数をふまえ、今
後の施設整備見込み数
を勘案し、推計した令
和８年度の入所待機者
数を設定しました。

178人 120人

2-3
県内の介護職員
数

介護サービス施設・
事業所に従事する県
内介護職員数（厚生
労働省が発表する都
道府県別介護職員
数）

介護需要の増加が見込
まれる中、希望される
施設や在宅等サービス
を提供するためには、
介護職員の確保が必要
不可欠であることから
選定しました。

介護サービス見込量等
に基づき推計した県内
介護職員数（厚生労働
省「第８期介護保険事
業計画に基づく介護職
員の必要数」）の確保
をめざして設定しまし
た。

32,285人
(２年度)

37,709人
(７年度)

2-3
チームオレンジ
整備市町数

認知症の人や家族に
対する心理面・生活
面の支援等を行う
チームを整備した市
町数

チームオレンジは、認
知症サポーターや認知
症の人がメンバーとな
り、市町において、認
知症の人や家族に対す
る心理面・生活面の支
援等を行う重要な役割
を担うことから、選定
しました。

認知症施策推進大綱に
おいても、ＫＰＩ／目
標として令和７年度ま
でに全市町村で整備す
ることが設定されてい
ることや、市町の整備
計画をふまえ、令和７
年度までに県内全市町
で整備されることをめ
ざして設定しました。

4市町 29市町

2-4 健康寿命

県民の皆さんが日常
的に介護を必要とせ
ず、自立して健康的
な日常生活を送るこ
とができる期間

生涯を通じて健康的な
生活を送るためには、
健康寿命の延伸が重要
であることから選定し
ました。

平均寿命と健康寿命の
差を縮めるため、過去
５年の平均寿命の延び
を１割上回る値をめざ
して設定しました。

男性
78.8歳
女性

81.2歳
(２年)

男性
79.5歳
女性

81.4歳
(７年)

2-4
三重とこわか健
康マイレージ事
業への参加者数

県と市町で推進する
三重とこわか健康マ
イレージ事業に参加
し、健康づくりに取
り組む人の年度ごと
の数

県と市町が協働して三
重とこわか健康マイ
レージ事業を実施する
中、主体的に健康づく
りに取り組む県民の増
加が、健康寿命の延伸
に寄与することから選
定しました。

三重とこわか健康マイ
レージ事業に参加して
健康づくりに取り組む
県民が年々増加し、年
間の参加者数が現状の
概ね２倍になることを
めざして設定しまし
た。

5,240人 10,000人

2-4

永久歯列が完成
する時期でむし
歯のない者の割
合

永久歯列が完成する
時期である中学１年
生時において、むし
歯のない者の割合

生涯にわたり歯と口腔
の健康を保つために
は、永久歯をむし歯か
ら守ることが重要であ
り、乳歯が生え変わ
り、永久歯列が完成す
る大切な時期であるこ
とから選定しました。

永久歯列が完成する時
期である中学１年生時
において、むし歯のな
い者の割合を増やすた
め、過去５年間におけ
る毎年度の平均増加幅
（1.75％）を維持し、
毎年度増加させること
をめざして設定しまし
た。

67.9% 76.7%
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令和８年度の
目標値の
設定理由

目標値
【令和８】

現状値
【令和３】

選定理由
施策
番号

項目 項目の説明

3-4

ＨＡＣＣＰに
沿った衛生管理
を適切に運用し
ている施設の割
合

監視等を実施した施
設のうち、一般衛生
管理に加えＨＡＣＣ
Ｐに沿った衛生管理
が適切に運用されて
いることを確認した
施設（不適切であっ
たが指導等により改
善したものを含む）
の割合

食品衛生法の改正によ
り、令和３年度に制度
化されたＨＡＣＣＰに
沿った衛生管理を、全
ての食品等事業者が導
入して適切に運用しな
ければならないことか
ら選定しました。

全ての食品等事業者に
おいて、ＨＡＣＣＰに
沿った衛生管理が導入
され適切に運用されて
いる必要があることか
ら、100％を維持する
こととしました。

100% 100%

3-4
県内で献血を
行った10代の人
数

将来にわたり安定的
な血液製剤の供給に
寄与する10代の県内
献血者数

少子高齢化が進む中、
長期保存ができない血
液製剤を将来にわたり
安定して供給していく
ためには、若年層の献
血への協力が必要不可
欠であることから選定
しました。

これからの献血を担う
10代の献血者数を他の
年代と同水準まで引き
上げる必要があること
から設定しました。

1,839人 2,400人

3-4
ペットに関する
防災対策を行っ
ている人の割合

飼い主に対するアン
ケート調査におい
て、ペットに関する
防災対策として、同
行避難に向けたしつ
け、餌の備蓄、所有
者明示等を行ってい
ると回答した割合

災害の発生時、飼い主
は自身とペットの命を
守り、同行避難を円滑
に行えるよう、日頃の
しつけ、餌の備蓄、所
有者明示等の準備が必
要なことから選定しま
した。

第３次三重県動物愛護
管理推進計画におい
て、ペットの防災対策
を行っている人の割合
を令和７年度に60％と
することを目標として
いることから、現状値
から令和７年度までの
増加幅を基に、令和８
年度の目標を設定しま
した。

44.9% 64.0%

3-4

薬物乱用防止に
関する講習会等
を実施した県内
小学校の数

講習会等により、薬
物乱用防止に関する
意識の向上を図った
県内小学校の数

近年、若年層における
薬物乱用の広がりが憂
慮すべき状況となって
おり、できるだけ早い
段階で薬物乱用防止に
関する意識の向上を図
る必要があるため選定
しました。

薬物乱用防止に関する
講習会等を、県内小学
校において計画期間中
におおむね２回ずつ開
催することを目標とし
て設定しました。

135校 160校
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