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《ロジックモデル》 

 

 

 

 

番号 番号 番号

【診療機能】【拠点機能】【危機介入】

精神科入院後3か月時点の退院率

精神科入院後６か月時点の退院率

精神科入院後1年時点の退院率

多様な精神疾患等に対応できる医療機関

指標

入院対応のできる専門病床を有する医療機関の確保につ
いて検討

他分野の機関の協働のもと、包括的な支援を行える体制
づくりを目指す

児童・思春期精神疾患に関する普及啓発を通した早期介
入とメンタルヘルスの重症化予防

機関コンサルテーションの充実、及び研修等の機会の増加
及び内容の充実による人材の育成の強化

相談を受ける支援者の資質の向上

二次保健医療圏において連絡調整会議を開催し、課題整
理や方策の検討、資質向上等の実施

目指す姿（分野アウトカム）

指標

1

統合失調症
多様な精神疾患等に対応できる質の高い医療が提供でき
ている

1

精神障害の有無や程度に関わらず、本人が望む地域で、望
む暮らしを安心して送ることができる

精神障害者の精神病床から退院後一年以内の地域
における平均生活日数

2

うつ病の予防や早期発見・早期支援の強化をはかるため
知識の普及啓発

一般科医、専門医に対する研修による早期発見・早期治療
等の普及、早期に有効な治療に繋がるよう連携促進

地域で相談に従事する様々な領域の支援者の資質向上に
向けた研修等の実施

自殺未遂者支援体制の整備を図る中で救急告示病院を中
心に精神科との連携体制の構築

取組の方向性（中間アウトカム）

1

具体的な施策(アウトプット）

入院期間の短縮、入院から地域生活への移行

重度かつ慢性の統合失調症患者に対するクロザピン等に
よる治療のための連携体制の導入

うつ病・躁うつ病

3

児童・思春期精神疾患 及び　発達障害

4

依存症（アルコール依存症・薬物依存症・ギャンブル依存
症）

精神保健福祉センターや保健所等における相談対応や本
人・家族支援、相談・支援に従事する人材の育成や県民へ
の普及啓発

滋賀県依存症関係機関連絡協議会の構成団体等の相互連
携・協力による依存症対策の推進

民間の自助グループや回復施設、関係機関との連携を通
して、団体活動の後方支援や活動場所の確保に向けた協
力等、必要な支援の実施

子どもの心の診療に関する医師の養成

県立精神医療センターが核となり診療技術の向上や連携
体制の構築

8

てんかん

小児期から成人期へのてんかん治療の連携体制の構築
や、診療機関の情報提供体制等の整備

生活上の留意点への理解に向けた支援や就労関係者への
理解促進、生活支援の充実

5

外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）

ＰＴＳＤ等二次的な精神的被害の拡大を防止するため、ここ
ろのケアチーム派遣事業の継続実施

事件・事故発生時に速やかにこころのケアチームが活動で
きるよう関係機関間の連携強化、人材育成

6

高次脳機能障害

医師やリハビリテーション専門職への高次脳機能障害の理
解のための啓発・研修会

医療機関における適切な診断と退院時の医療機関や障害
福祉サービスに切れ目なくつながる体制の構築

地域でのリハビリテーションを更なる充実

7

専門職の養成や多職種連携・多施設連携の推進

摂食障害

摂食障害に関する医師の養成

精神保健福祉センターで、相談対応、患者・家族への心理
教育の場の開催。関係機関との地域連携支援の調整
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番号 番号 番号

精神科入院後3か月時点の退院率

精神科入院後６か月時点の退院率

精神科入院後1年時点の退院率

多様な精神疾患等に対応できる医療機関

指標 災害拠点精神科病院の指定数

【地域移行・人権擁護】

指標 入院者訪問支援員の養成数
精神病床における65歳以上の1年以上長期入院患
者数

指標 入院者訪問支援事業の支援数
精神病床における65歳未満の1年以上長期入院患
者数

15

指標 退院後支援計画の策定数

【普及啓発・相談支援】【地域における支援】

3

指標 心のサポーター養成研修の修了者数

指標
保健、医療、福祉関係者による協議の場の設置と開
催

19

20

指標 精神保健医療福祉業務従事者研修の修了者数

22

1

精神障害の有無や程度に関わらず、本人が望む地域で、望
む暮らしを安心して送ることができる

指標
精神障害者の精神病床から退院後一年以内の地域
における平均生活日数

指標

具体的な施策(アウトプット） 取組の方向性（中間アウトカム） 目指す姿（分野アウトカム）

子ども・若者の自殺対策の推進

自殺総合対策の推進に資する調査研究等の推進

1

多様な精神疾患等に対応できる質の高い医療が提供でき
ている

指標

家族会、自助グループ等への支援およびピアサポーターの
活用

入院者訪問支援事業の実施

措置入院者退院後支援計画の策定と支援

災害精神医療

災害拠点精神科病院の指定と支援

2

精神科病院における虐待通報窓口の設置

地域精神保健福祉活動の充実と地域包括ケアシステムが
確保されている

有事の際に災害派遣精神医療チーム（DPAT）を組織でき
るように、また受援体制を確保できるように訓練および研
修の実施

精神科救急

精神科救急情報センターの充実

入院治療の必要がない程度の精神科救急（ソフト救急）に
おける病診連携の推進、初期救急応需体制の充実

身体合併症を併発している精神障害者等の措置入院を受
け入れる身体合併症協力病院との連携

多様な精神疾患等に対応できる連携ができている

9

11

自殺対策

滋賀県自殺対策計画と連動した取組を推進するとともに、
様々な分野の関係者から多角的評価を受けつつ対策の推
進

自殺未遂者支援体制の推進

10

身体合併症

身体疾患、精神疾患がともに重篤な患者について対応で
きる体制整備

一般科・精神科医療機関に対し自殺未遂者への対応につ
いての研修等の実施

救急事案の対応について検討、一般科と精神科医療機関
の連携

12

21

支援人材の養成

相談支援体制の充実

精神障害に対する正しい理解の促進

16

14

医療、保健、福祉の連携による包括的な支援体制の充実

13

医療観察法における対象者への医療

適切な医療を提供し、社会復帰を促進

医療観察法処遇終了後の精神保健福祉サービスに至る支
援に円滑に引き継がれるよう努める

精神障害のある人が利用する障害福祉サービス等の確保

17

18
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《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
認知症に関する正しい知識や理解の普及のため、ホーム
ページやＳＮＳなどを活用した情報発信

1

２
世界アルツハイマーデーおよび月間の機会をとらえた、
普及・啓発

３
図書館や公民館などの地域交流拠点における認知症の啓
発

４
認知症サポーターの養成、キャラバンメイトの養成、認
知症サポーター養成講座の修了者活用促進

５
認知症サポーター等による実際の支援が行われるような
仕組づくり（チームオレンジなど）の推進

２

６
地域での見守りネットワークの構築、捜索ネットワーク
づくりやICTを活用した捜索システムの普及

７
運転免許証を返納した高齢者等に対し、自主返納高齢者
支援制度などを活用や、買い物・外出が困難な人に対す
る移動支援などの充実

８
地域の実情に応じたネットワークの構築や関係機関と連
携した事業の企画・調整を行う認知症地域支援推進員の
養成と活動支援

指標
認知症になったとき、住み慣れた地域で暮らし続
けることができると思う人の割合

９
認知症サポーターやキャラバン・メイトの養成、企業へ
の出前研修、就労継続支援などを通した、企業・団体等
と協働の推進

10
認知症の人の生活を手助けする事業所等（交通機関、金
融機関、小売店、図書館等）の拡大

11
仲間づくりや社会的交流、認知症に対する学習や相談が
できる機会等の情報の集約・発信

12
市町で作成されている「認知症ケアパス」の点検・整理
や、周知・活用

13
若年性・軽度認知症の支援機関や支援内容について、
ホームページやＳＮＳなどを活用した周知

14
認知症介護経験者による相談対応や相談窓口の設置や、
ピア活動の支援

15
「本人ミーティング」など本人発信の機会や場の普及
し、当事者の意見を施策に反映

16
認知症の人の就労継続に向けた企業の人事担当者向けの
研修や、治療と仕事の両立支援に関する情報提供など就
労継続に向けた環境整備への支援

３

17
障害福祉分野での雇用、地域の中での社会参加等、介護
保険利用前から、安心して通える場、その人にあった形
での社会参加が図られる仕組みづくり

18
認知症初期集中支援チームが円滑に活動を行うための支
援

４

19
認知症疾患医療センターにおける専門的医療機能、地域
連携拠点機能、診断後支援の充実

20
精神科病院などからの円滑な退院、一般病院における院
内デイケアの実施等、認知症高齢患者の在宅復帰への支
援体制を充実

21
認知症相談医の養成研修を実施し、認知症サポート医、
認知症疾患医療センターとの連携を強化

22 認知症看護認定看護師の拡大を図るための支援

23
認知症の行動・心理症状やせん妄などの予防的介入を推
進するための医療従事者向けの認知症対応力向上研修や
フォローアップ研修の実施

24
歯科医師・薬局薬剤師・病院・診療所等の医療従事者の
認知症対応力向上研修の実施

25 介護人材の認知症対応力向上を図るための研修の実施

26
認知症の人の意向をくみ取り、本人の病状等に応じた伴
走型の支援を推進

27
若年性認知症支援コーディネーター等による若年性認知
症の人や家族等に対する総合的な支援の調整

28
医療・介護従事者をはじめとした認知症の人の支援者
が、互いに高め合える滋賀県認知症フォーラムを実施

29 生活習慣病（高血圧、糖尿病等）対策の推進 ５

30

リハビリテーション専門職等と連携した自立支援のため
のマネジメントの推進や住民主体の「通いの場」の効果
的な運営など、認知機能低下の予防や認知症発症リスク
の低減につながる取組の促進

31
認知症の症状や軽度認知障害に関する知識の普及啓発を
進め、本人・家族や周囲の人が、以前と違う変化を感じ
た段階で、適切な機関へ相談できる体制整備

認知症リスク低減に資する可能性のある健康増進や介護
予防等の活動に取り組み、認知機能低下の兆しに気づい
た段階で相談ができている

認知症の人に対する医療・介護サービス等が切れ目なく
適切に提供されている

認知症の本人や家族の社会参加の機会が確保され、その
個性と能力を十分に発揮することができている

取組の方向性（中間アウトカム） 目指す姿（分野アウトカム)

認知症に対する正しい知識と認知症の人に関する正しい
理解を深めることができている

認知症を我が事としてとらえ、認知症を発症しても、希
望と尊厳をもって、認知症とともに、誰もが自分らしく
安心して暮らし続けている

認知症の本人や家族が地域の一員として、安心して自立
した日常生活を営み続けることができている

1


