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目標項目 現状値（R5） 目標値（R11） 

脳血管疾患退院患者平均在院日数 132.3日(R2) 短縮 

回復期リハビリテーション病棟＊ 
全圏域７/７ 

14病院 
維持 

脳卒中の相談窓口を設置している急性期脳卒中診療が常

時可能な医療機関数 
４病院 増加 

 

《ロジックモデル》 

 

番号 具体的な施策(アウトプット） 番号 番号

1 健診、保健指導などの取組の推進

2 健康的な生活習慣の普及啓発 特定健診受診率

3 適切な救急要請と早期受診の推進 特定保健指導実施率
健康寿命（日常生活動作が自立している期間の平

均）

4
滋賀脳卒中センターによる情報収集と解析の推進、
データ活用できる方策の検討

肥満傾向にある子どもの割合 脳血管疾患受療率（入院・外来）

食塩摂取量

5

脳卒中の検査、診断、治療が24時間365日対応可
能でrt-PAによる血栓溶解療法、脳血管内治療によ
る脳血栓回収療法を行える医療機関の周知、治療
実績の把握

6
急性期治療を行う医療機関で、速やかに専門的治
療が開始できる院内体制の構築

rt-PAによる脳血栓溶解療法実施件数・
脳血栓回収療法実施件数（合算）

脳血管疾患による年齢調整死亡率（人口10万対）
（男・女）

7
医療需要に応じて二次保健医療圏にとらわれない
ネットワークの構築

来院からrt-PA静脈療法開始までの時間の中央値 脳卒中初発の退院時ｍＲＳ（０～２）

8
急性期医療機関において、身体機能の早期改善

のために早期にリハビリテーションが開始できる体
制整備

来院から動脈穿刺までの時間の中央値 脳血管リハビリテーション実績指数

9
支援者に対する知識や技術習得に向けた研修の

開催やリハビリに関する情報発信等の推進

10
生活の質の向上に向けた切れ目ないリハビリテー
ションの提供体制の整備

脳血管疾患退院患者平均在院日数 指標 脳卒中の再発率

11
重症化・再入院予防のための医療の実践と生活

管理の推進
回復期リハビリテーション病棟

12 多職種連携体制の推進
脳卒中の相談窓口を設置している急性期脳卒中

診療が常時可能な医療機関数

13 関係機関・職能による危険因子の管理の推進

1

指標

取組の方向性（中間アウトカム） 目指す姿（分野アウトカム）

よりよい生活習慣の定着や危険因子の管理により、脳卒中
が予防できている。

1

県民が脳卒中の発症を予防し、健康寿命が延伸する。

指標

3

指標

必要なリハビリテーションが切れ目なく受けられ、重症化
予防のための管理ができている。

2

早期に専門的な治療が可能な連携体制が構築され、質の
高い医療が提供できている。（感染症の発生・まん延、災害
時等を見据えた対策を含む）

指標

再発・重症化を予防し、自分らしい暮らしが継続できる。

3

2

早期治療と適切な医療により、後遺症を抑えることができ
ると共に、年齢調整死亡率が減少する。

指標
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目標項目 現状値（R5） 目標値（R11） 

病院連携でシート等を活用している診療所数/病院と連

携している診療所数 
18か所/301か所 増加 

 

《ロジックモデル》 

 

番号 具体的な施策(アウトプット） 番号 番号

1 健診、保健指導などの取組の推進

2 健康的な生活習慣の普及啓発 特定健診受診率
健康寿命（日常生活動作が自立している期間の平

均）

3 適切な救急要請と早期受診の推進 特定保健指導実施率
心疾患（高血圧症性のものを除く）受療率（人口10
万対）

肥満傾向にある子どもの割合

食塩摂取量

4
医療機関の連携による24時間365日専門医療

の提供が可能な体制の確保

5
二次医療圏域を中心とした急性心筋梗塞等心血管
疾患の医療提供体制を推進し、急性大動脈解離等
についてはより広域的なネットワーク体制の構築

急性心筋梗塞患者の来院時からPCI施行までの所
要時間が90分以内の患者の割合

6
急性期医療を提供する医療機関において来院後30
分以内に専門的な治療が開始できる体制づくりの
推進

虚血性心疾患退院患者平均在院日数 指標 虚血性心疾患の年齢調整死亡率（人口10万対）

7
身近な地域で心臓リハビリテーションが受けられる
体制整備

8
生活期に携わる医療福祉介護スタッフが、心臓リ

ハビリテーションに関する知識が得られる研修等の
実施

心血管疾患リハビリテーションが実施可能な二次保
健医療圏域の増加

指標 心不全の再入院率（半年後）

9
重症化・再入院予防のための医療の実践と生活

管理の推進
心血管疾患リハビリテーションの実施件数(入院・

外来）

10 多職種連携体制の推進
病院連携でシート等を活用している診療所数/病

院と連携している診療所数

11 関係機関・職能による危険因子の管理の推進

取組の方向性（中間アウトカム）

指標

2

早期に専門的な治療が可能な連携体制が構築され、質の
高い医療が提供できている。(感染症の発生・まん延、災害
時等を見据えた対策を含む）

目指す姿（分野アウトカム）

よりよい生活習慣の定着や危険因子の管理により、心疾患
が予防できている。

県民が心疾患の発症を予防し、健康寿命が延伸する。

指標

1

指標

必要なリハビリテーションが切れ目なく受けられ、重症化
予防のための管理ができている。

指標

3

2

再発・重症化を予防し、自分らしい暮らしが継続できる。

3

早期治療と適切な医療により、後遺症を抑えることができ
ると共に、年齢調整死亡率が減少している。

1


