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第１期計画の目標（再掲）

目標項目 目標値
医療計画
との重複

健康寿命の延伸
平均寿命の伸びを

上回る健康寿命の延伸
ー

年齢調整死亡率の減少
脳血管疾患 男29.0以下/女16.0以下 脳

急性心筋梗塞 男15.5以下/女5.7以下 心

特定健康診査受診率・
特定保健指導実施率

特定健診 70％以上 脳・心

特定保健指導 45％以上 脳・心

受入困難事例の割合
現場滞在時間30分以上 3.3％以下 脳・心

医療機関への要請回数４回以上 2.0％以下 脳・心

脳梗塞に対するt-PAによる脳血栓溶解療法を24時間実施可能とする圏域 ８圏域 脳

心血管疾患心リハビリテーション実施病院における心臓リハビリテーション指導士の
配置率

100％ 心

他の医療機関等と連携するための協議を行う病院数 延べ69施設 脳

現在の目標の課題

 第７次三重県医療計画と同一のものとなっているため、循環器計画の施策に対応する目標となっていない。

 最終的な目標（全体目標）と個々の施策（取組）との関係が不明確

次期計画を策定するにあたり、目標設定の整理が必要
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ロジックモデルについて❶

ロジックモデルとは

 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。

 国の医療計画の改正後指針において、施策の検討や計画の評価の際、また各々の施策と
解決すべき課題との連関を示す際に、各都道府県においてロジックモデル等のツールの活用
を検討することとされた。

個別施策

指標

住民のあるべき状態

個別施策

指標

中間アウトカム

指標

中間アウトカム

指標

分野アウトカム

指標

イメージ図
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ロジックモデルについて❷

ロジックモデル導入による効果

 計画の各段階（現状把握、策定、評価、見直し等）に活用することで、PDCAサイクルの
質の担保が期待でき、数値目標と施策の関連性を明確化できる。

 ロジックモデルの考え方を計画本文に落とし込むことで、論理的な計画の策定に繋がる。

現 状

 三重県循環器病対策推進計画の巻末において、ロジックモデルを掲載しているものの、参考
扱いであり、ロジックモデルを基に施策とアウトカムの達成状況の分析を行っている訳ではない。

対応案

 第２期計画においては、ロジックモデルを本格的に導入することとしてはどうか。

 計画本文における「めざす姿」の在り方や、全体目標と個別目標の関係性についても、ロ
ジックモデルの考え方を基に議論してはどうか。
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日本脳卒中学会のロジックモデル案 第９回循環器病対策推進協議会
（令和４年９月28日）参考資料８ より抜粋
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日本循環器学会のロジックモデル案 第９回循環器病対策推進協議会
（令和４年９月28日）参考資料８ より抜粋
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三重県循環器病対策推進計画におけるロジックモデル（脳血管疾患対策）

脳卒中の発症予防

脳卒中による死亡の減少

患者の日常生活の場に
おける質の高い生活

最終アウトカム中間アウトカム初期アウトカム

保健指導の受診

初期症状出現時の指示

できるだけ早期の搬送

発症後早期の専門的治療・リハビリ

身体機能早期改善の集中的リハビリ

日常生活への復帰、

生活機能向上リハビリ

基礎疾患及び危険因子の管理

健康診断・健康診査・保健指導の受診

予
防

活動プロトコールに即した適切な処置
救
急

合併症予防及び治療体制の整備

回復期や急性期との連携体制構築

生活機能維持・向上のためのリハビリ

再発予防治療・合併症対応の整備維
持
期

専門スタッフによる集中的リハビリの整備

再発予防治療・合併症対応の整備

急性期や維持期、地域サービスと連携

回
復
期

急性期医療に対応できる体制

24時間の専門的治療実施体制

合併症予防及び治療体制の整備

廃用症候群予防・早期の自立リハビリ

回復期医療機関との連携体制構築

地域の保健医療福祉サービスとの連携

急
性
期
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三重県循環器病対策推進計画におけるロジックモデル（心疾患対策）

心血管疾患の発症予防

心血管疾患による
死亡の減少

患者の日常生活の場に
おける質の高い生活

最終アウトカム中間アウトカム初期アウトカム

保健指導の受診

初期症状出現時の指示

できるだけ早期の搬送

発症後早期の専門的治療・

心リハ・心身緩和ケア・再発予防の

定期的専門的検査

合併症や再発予防、

在宅復帰リハと心身緩和ケア

日常生活の場における再発予防、

心リハと心身緩和ケア、

合併症発症時における適切な対応

基礎疾患及び危険因子の管理

健康診断・健康診査・保健指導の受診

予
防

心身緩和ケア体制の整備

患者の在宅療養支援体制の整備

心リハ実施体制の整備

急性期・回復期・リハ施設との連携維
持
期

心リハ実施体制の整備

急性期との連携構築

回
復
期

急性期医療に対応できる体制

24時間の専門的治療実施体制

心リハ実施体制の整備

心身緩和ケア体制の整備

回復期・リハビリ施設との連携体制

急
性
期

心肺停止疑いに適切な処置を実施救
急 活動プロトコールに即した適切な処置



11

ロジックモデルと数値目標の整理

事務局案

 ロジックモデルにおける最終アウトカムを計画における「めざす姿」と位置付けてはどうか。

 ロジックモデルにおける中間アウトカムについては、国が示している指標例を参考に配置し、
特に重要と判断される指標については個別目標として設定してはどうか。

 ロジックモデルにおけるアウトプットを追加し、計画で掲げる各施策とリンクさせてはどうか。
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三重県循環器病対策推進計画の目標設定

現状

 全体目標は国の循環器計画をもとに設定しており、個別目標は第７次三重県医療計画
（脳卒中・心血管疾患）と同じ目標を設定している。

 現在設定しているいずれの目標も循環器病対策を講じる上で重要な指標である一方、全
体目標を達成するための項目が個別目標として網羅されているわけではない。

 医療計画には、県民の視点に立って「めざす姿」が示されている一方、第１期循環器計画
では、全体目標の記載のみで「めざす姿」は示されていない。

 第１期循環器計画と第７次医療計画における具体的な取組が、個別目標に必ずしも対
応しているわけではない。

目標の位置付け

 目標を設定するにあたり、計画全体としての方向性（めざす姿）＞全体目標＞個別目
標（指標）＞施策（取組）といった流れを意識する必要がある。

 国が示す重点指標を中心に個別目標を定め、それ以外の指標については計画の進捗を把
握するための指標としてロジックモデルに組み入れることを検討してはどうか。
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国が定める指標例について（脳卒中） 医政地発0331第14号 令和５年３月31日
厚生労働省医政局地域医療計画課長通知 より抜粋
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国が定める指標例について（心血管疾患） 医政地発0331第14号 令和５年３月31日
厚生労働省医政局地域医療計画課長通知 より抜粋
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ご議論いただきたいこと

主な論点

 全体目標として、現行目標（「健康寿命の延伸」・「循環器病の年齢調整死亡率の減
少」）を引き続き設定してよいか。

 個別目標として、特に設定すべき項目はあるか。


