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３ ロジックモデル ※達成すべき目標と取り組むべき施策の関連性を体系的に整理した「ロジックモデル」は次のとおりです。 

 

 

初期アウトカム 中間アウトカム 分野別アウトカム 最終アウトカム

【がんの未病改善】 【がんの未病改善】

【１次予防】

未病を改善する取組の推進
B
1
0
C101 食塩摂取量の平均値の減少

A
1
0B

1
0
C102 野菜摂取量の平均値の増加

A
1
0

A
1
0

A101 がん罹患率の減少

B
1
0
C103

生活習慣病のリスクを高める量を飲酒し
ている者の減少

A
1
0

A
1
0

2

B
1
0
C104 運動習慣者の増加

A
1
0

A
1
0

たばこ対策の推進
B
1
0
C105 20歳以上の者の喫煙率の減少

A
1
0

A
1
0B

1
0
C106 20歳未満の喫煙者の減少

A
1
0

A
1
0

肝炎対策の推進
B
1
0
C107 肝炎の認知度の向上

A
1
0

A
1
0B

1
0
C108 肝炎ウイルス検査受検率の向上

A
1
0

A
1
0

【２次予防】
A
1
0

がん検診の受診促進
B
1
0
C109 がん検診受診率の向上

A
1
0

A
1
0B

1
1
C110 精密検査受診率の向上

A
1
1
B101 がん種別年齢調整罹患率の減少

A
1
1

がん検診の精度向上 C111
市町村の「事業評価のチェックリスト」全項
目実施割合の増加

A
1
1
A
1
1
2

A001 がん死亡数の減少

B A A
B A A

【がん医療の提供】
B
2
1

【がん医療の提供】
A
2
1

【がん医療の提供】
A
1
1B A A

B A A

D201
がん治療前にセカンドオピニオンに関する
話を受けた患者の割合の増加

B
3
0
1

C201
担当した医師ががんについて十分な知識
や経験を持っていたと思う患者の割合の
増加

A
3
0
1

B201 がんの診断・治療全体の総合評価の向上

A
1
1
8

D202
拠点・指定病院の緩和ケアチーム新規診療
症例数の増加

B
3
0
2

C202
主治医以外にも相談しやすいスタッフがい
た患者の割合の増加

A
3
0
2

B202
若年がん患者のがんの診断・治療全体の総
合評価の向上

A
1
1
9

D203
緩和ケア外来への地域の医療機関からの
年間新規紹介患者数の増加

B
3
0
3

C203
身体的なつらさがある時に、すぐに医療ス
タッフに相談できると思う患者の割合の
増加

A
3
0
3

B203
一般の人が受けられるがん医療は数年前
と比べて進歩したと思う患者の割合の増
加

A
1
2
0B

3
0
4

C204
がんと診断されてから病気や療養生活に
ついて相談できたと感じる患者の割合の
増加

A
3
0
4

B204
治療決定までに医療スタッフから治療に
関する十分な情報を得られた患者の割合
の増加

A
1
2
1B

3
0
5

C205
家族の悩みや負担を相談できる支援が十
分であると感じている患者の割合の増加

A
3
0
5

B205 身体的な苦痛を抱える患者の割合の減少

A
2
0
1

Ａ201 がん生存率の向上

B
3
0
6

C206
医療従事者が耳を傾けてくれたと感じた
患者の割合の増加

A
3
0
6

B206
精神心理的な苦痛を抱える患者の割合の
減少

A
2
0
2A

3
A
2B A A

妊孕性温存療法の推進
B
3
0
C207

がん相談支援センターにおける「妊孕性・
生殖機能」に関する相談件数の増加

A
3
0
B207

治療開始前に、生殖機能への影響に関す
る説明を受けた患者・家族の割合の増加

A
2
0

B
3
0
8

A
3
0
9

A
2
0
6

B A A

【がんとの共生】 【がんとの共生】 【がんとの共生】
A
2
0B A A

相談支援

B
2
0
1

C301
がん相談支援センターについて知ってい
る患者の割合の増加

A
2
0
1

B301
がん相談支援センターを利用して役に
立った患者の割合の増加

A
2
1
0

A301
現在自分らしい日常生活を
送れていると感じる患者の
割合の増加

情報提供

B
2
0
2

C302
がんと診断されてから病気や療養生活に
ついて相談できたと感じる患者の割合の
増加

A
2
0
2

B302
ピアサポーターを利用して役に立った患
者の割合の増加

A
2
1
1

がん患者団体・ピアサポーター等との連携

B
2
0
3

C303
ピアサポーターについて知っている患者
の割合の増加

A
2
0
3

B303
家族の悩みや負担を相談できる支援が十
分であると感じている患者の割合の増加

A
2
1
2B

2
0
4

A
2
0
4

B304
治療決定までに医療スタッフから治療に
関する十分な情報を得られた患者の割合
の増加

A
2
1
3B

2
0

A
2
0
B305

治療費用の負担が原因で、がんの治療を
変更・断念した患者の割合の減少

A
2
1B

2
0

A
2
0
B306

金銭的負担が原因で生活に影響があった
患者の割合の減少

A
2
1B

2
0
7

A
2
0
7

B307
身体的・精神心理的な苦痛により日常生活
に支障を来している患者の割合の減少

A
2
1
6B

2
A
2

A
2A
2

D301
がん相談支援センターにおける就労に関
する相談件数の増加

B
2
0
C304

治療開始前に、就労継続について説明を
受けた患者の割合の増加

A
2
0

A
2
1

D302 社会保険労務士派遣回数の増加
B
2
1
C305

がんと診断後も仕事を継続している患者
の割合の増加

A
2
1

A
2
2

D303
かながわ治療と仕事の両立推進企業認定
件数の増加

B
2
1
C306

退職した患者のうち、がん治療の開始前ま
でに退職した者の割合の減少

A
2
1

A
3
0B

2
1
C307

治療と仕事を両立するための社内制度等
を利用した患者の割合の増加

A
2
1

A
3
0B

4
0
C308

治療と仕事を両立するための勤務上の配
慮がなされていた患者の割合の増加

A
4
1

A
3
0A
3

D304
がん相談支援センターにおけるアピアラン
スに関する相談件数の増加

B
2
0
C309

外見の変化に関する悩みを医療スタッフ
に相談ができた患者の割合の増加

A
2
0

A
3
0A
3

D305
退院調整支援担当者を配置している一般
診療所数・病院数の増加

B
2
1
C310

退院支援を受けた患者数（レセプト件数）
の増加

A
2
1

A
3
0

D306
訪問診療を実施している診療所・病院数の
増加

B
2
1
C311

訪問診療を受けた患者数（レセプト件数）
の増加

A
2
1

A
3
0

D307 往診を実施している診療所・病院数の増加
B
2
1
C312

往診を受けた患者数（レセプト件数）の増
加

A
2
1

A
3
0

D308
在宅看取りを実施している診療所・病院数
の増加

B
4
0

A410
A
3
1


