
個別施策

１　県民が健康的な生活習慣を送
　り、自身の健康管理ができる

・地域と協働した子どもへの健康教
　育の強化と家庭への波及促進

1-1
子どもの頃からの健康的な
生活習慣の定着

・適正体重維持の重要性に関する
　啓発活動

1-1
禁煙外来を行う医療機関の
増加

1-2
成人期における健康的な生
活習慣の維持

・市町村や事業所等と連携したの健
　康的な生活習慣の定着

1-2
「健康経営」認証事業所の
増加

1-3 喫煙率の改善

・職域保健への支援 1-3
循環器病に関する知識普及
活動の年１回以上の実施

1-4 ハイリスク飲酒者の減少

・マスメディア等を活用した特定健
　診受診勧奨

1-4 特定健診実施率の上昇 1-5
健康診断・健康診査受診率
の上昇

・特定健診受診対象前世代への特定
　健診の意識啓発

1-5 特定保健指導実施率の上昇 1-6 高血圧の改善

・特定保健指導従事者研修会の実施 1-6
家庭血圧測定に関するチラ
シ配布・活用の増加

1-7 脂質高値の者の減少

1-7
高血圧サポーター企業の増
加

1-8
進行した歯周病罹患者の減
少

２　県民が循環器病に関する正しい
　知識を得て、発症や重症化を予防
　できる

1-8
減塩プロジェクトにおける
啓発イベントの年１回以上
の実施

1-9
基礎疾患の外来受療率の全
国並での推移

・循環器病の予防、発症時の対応等
　に関する県民啓発の実施

1-10
心原性脳塞栓症患者におけ
る心房細動合併者で治療中
の割合の増加

1-1
循環器病の年齢調整死亡
率の減少

・循環器病患者を支援する専門職等
　を対象とした勉強会の実施
・家庭血圧測定の啓発や高血圧サ
　ポーター企業認定等の高血圧対策
　の継続

2-1 健康寿命の延伸

・民間企業等と連携した減塩プロ
　ジェクトの実施

2-1 循環器病発症者数の減少

・循環器病の未治療者及び治療中断
　者に対する重症化予防対策

2-2 循環器病受療率の減少

2-1
循環器病に関連する医師数
の増加

2-2
救命救急センターを有する
病院数の維持

３　県民が循環器病について適切な
　タイミングで適切な医療を受ける
　ことができる

2-3
循環器病の症状及び発症時
の早期受診に関する県民啓
発の年１回以上の実施

3-1
一般市民により除細動が実
施された件数

・循環器病の症状及び発症時の早期
　受診に関する県民啓発

3-2
発症から受診までの時間短
縮

・救命救急士の資質向上と搬送時間
　短縮の体制整備

3-3
救急要請から病院到着まで
の時間短縮

・医療機関における治療体制整備 3-1
脳卒中の専門病室を有する
病院・病床数の維持

・ICTを活用した関係機関の円滑な
　情報共有、連携体制強化

3-2
心臓内科系集中治療室
（CCU）を有する病院・病
床数の維持

3-3
専門的治療（t-PA、大動脈
バルーンパンピング等）が
可能な医療機関数の増加

4-1
専門的治療（t-PA、大動脈
バルーンパンピング等）の
実施件数の増加

4-2
病院到着から専門的治療開
始までの時間の短縮（維
持）
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初期アウトカム指標 中間アウトカム指標 最終アウトカム指標

１　基礎疾患及び危険因子を自
　己管理できる

１　基礎疾患及び危険因子の管
　理促進

１　循環器病による死亡が減
　少する

２　健康寿命が延伸する

２　循環器病の発症を予防でき
　る

２　24時間循環器病の急性期医
　療に対応できる体制整備

３　発症後早期に適切な医療機
　関及び治療につながる

３　24時間循環器病の専門的治
　療ができる体制が整っている

４　発症後早期に専門的な治療
　等を開始できる

資料１
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個別施策

第２期 高知県循環器病対策推進計画 ロジックモデルシート

初期アウトカム指標 中間アウトカム指標 最終アウトカム指標

資料１

３　県民が循環器病について適切な
　タイミングで適切な医療を受ける
　ことができる
・循環器病の症状及び発症時の早期
　受診に関する県民啓発

・救命救急士の資質向上と搬送時間
　短縮の体制整備

4-1
リハビリ専門職数の増加
（維持）

・医療機関における治療体制整備 4-2
リハビリが可能な医療機関
の増加

5-1
リハビリテーションを発症
後早期に受ける

・ICTを活用した関係機関の円滑な
　情報共有、連携体制強化

5-2
リハビリテーション実施件
数の増加（維持）

5-3 ADLの改善率が上昇する

４　県民が循環器病や後遺症を持ち
　ながらも自らの望む生活を送るこ
　とができる

5-1
地域連携パスの利用数の増
加

5-4
在宅等生活の場に復帰する
患者の増加

・医療と介護の連携促進 5-2
ICTを活用した連携体制が整
備されている機関数の増加

1-1
循環器病の年齢調整死亡
率の減少

・在宅医療を担う専門職の養成と資
　質向上

・中山間地域でのオンライン診療の
　実施支援

6-1
地域連携計画作成等の実施
件数の増加

2-1 健康寿命の延伸

・アドバンス・ケア・プランニング
　の普及

6-2
訪問看護を受ける患者の増
加

・後遺症等に関する県民の理解促進 6-1
療養を支援する専門職の増
加

6-3
訪問歯科衛生指導を受ける
患者の増加

・治療と仕事の両立支援の強化 6-2
在宅療養を支援する機関の
増加

6-4
訪問リハビリを受ける患者
の増加

・小児期・若年期から成人期への円
　滑な医療移行の促進

6-3
治療と仕事の両立支援を行
う者の増加

6-5
通所リハビリを受ける患者
の増加

・必要な情報提供と相談支援の充実 6-6
薬剤師の訪問薬剤管理指導
の実施の増加

6-7
小児慢性特定疾病（心疾
患）の自立支援相談件数の
増加

7-1 脳卒中患者の再発予防

7-2 心不全患者の再入院の予防

４　循環器病に関連するリハビ
　リテーションができる体制が

５　発症後早期にリハビリテー
　ションを受け、ADLが改善す
　る

５　循環器病の急性期・回復
　期・維持期の医療連携体制が
　整っている

１　循環器病による死亡が減
　少する

６　入院から退院後まで必要な
　支援を受けることができる

２　健康寿命が延伸する

６　維持期にある循環器病患者
　の療養支援体制が整っている

７　再発・重症化予防ができる
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