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令和８年６月８日
第１回静岡県循環器病対策推進協議会

資料１

協議事項(1)
第２次静岡県循環器病対策推進計画の中間評価（案）

「生きる」を支える　～挑戦とスピード感あふれる仕事から～



法第11条第４項において、県は、県における循環器病の予防並びに循環器病患者等に
対する保健、医療及び福祉に係るサービスの提供に関する状況の変化、循環器病に関する研
究の進展等を勘案し、並びに県における循環器病対策の効果に関する評価を踏まえ、少なく
とも６年ごとに、この計画に検討を加え、必要があると認めるときには、これを変更するよう努め
なければならないとされています。

県では、県循環器病対策推進協議会及び各部会を中心に、本計画の目標達成に向けて
評価を行い、本評価を踏まえ、３年を目途に中間評価を行うとともに、2030年度からの次期
計画を策定します。

その際、最新の知見を踏まえ、進捗管理について、PDCAサイクルに基づく改善を図り、施策
に反映するよう努めてまいります。

　第２次静岡県循環器病対策推進計画
第５章　計画の推進体制と評価

 　第４節　計画の評価・見直し
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令和８年２月５日
第２回静岡県循環器病対策推進協議会

資料４
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　中間評価の方針案

○　ロジックモデルに従って指標の進捗状況の評価を行う。

○　令和８年度の中間評価に当たっては、指標の中から国のコア指標に対

応する指標を重点指標として評価する。

以下のとおり中間評価を実施することとしてはどうか。

令和８年２月５日
第２回静岡県循環器病対策推進協議会

資料４



• 事務局の「中間評価の方針案」に賛同いただいた。

• 東部、中部、西部の地域でどのような指標の動きを
示していただきたいとの御意見があった。

4

　前回の協議会での御意見等
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　脳卒中のロジックモデルと全体目標

予防・啓発

救護

急性期

回復期

再発・
重症化予防

維持期・
生活期

脳卒中による死亡者が
減少している

基礎疾患及び危険因子を管理する

予防に関する普及啓発を実施する
脳卒中の発症を予防できている

速やかな救急搬送・病院前救護が
行われている

速やかに救急搬送を要請する

急性期医療を担う医療機関へ
迅速に搬送する

個別施策 中間アウトカム 分野アウトカム

急性期治療を受けられる体制を
整備する 急性期医療が提供されている ・健康寿命

・脳血管疾患退院患者平均在院日数
・在宅等生活の場に復帰した脳血管疾
患患者の割合

脳卒中患者が
日常生活の場で質の高い生活を

送ることができている

多職種が連携し、
早期からリハビリテーションを実施する リハビリテーションが提供されている

多職種が連携し、
日常生活での治療を支える

日常生活維持の治療が
提供されている

多職種が連携し、
再発・重症化を予防する

再発・重症化予防の治療が
提供されている

・脳卒中の年齢調整死亡率
・脳卒中(脳血管疾患)による死亡数

指標数項目
3

1

1

1

7

治療後速やかに
リハビリテーションを開始する 4

6

7

7

指標数

3

1

4

2

3

2

2

項目

リハビリテーションが提供されている

赤字下線が全体目標
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　全体目標（脳卒中の年齢調整死亡率の減少）の状況

○2022年を基準とし、脳卒中及び心血管疾患の年齢調整死亡率を減少させます。

疾患 性　別 基準値 
(2022年) 

目標値
(2029年) 

最新値 
(2024年) 

目標値の
考え方 評価

脳卒中 

男　性 123.1 97.8 109.3 全国平均
(2022年)
まで引き下げる 

改善
(有意差あり)

女　性 65.8 57.2 64.1 改善
(有意差なし)

出典：厚生労働省「人口動態統計」から県疾病対策課にて算出
　　　　 2015年モデル人口を使用

⇒厚生労働省が年齢調整死亡率の基準人口として、2015年モデル人口を用いることとしたため、
同基準で算出
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　脳卒中の年齢調整死亡率の推移 人口10万人当たり(2015年モデル人口を使用)

119.7 
110.3 

123.1 
110.5 109.3 

97.3 87.2 97.8 93.0 90.8 
67.2 67.1 65.8 68.9 64.1 

58.5 57.1 57.2 55.1 53.0 
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100 

150 

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

静岡県（男） 全国　（男） 静岡県（女） 全国　（女）
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　地域別の標準化死亡比の推移（脳卒中）

保健医療圏
脳卒中の標準化死亡比※

2014-2018年 2019-2023年

賀茂 102.6 114.8

熱海伊東 119.3 113.3

駿東田方 108.6 114.0

富士 103.2 102.7

静岡 92.5 89.5

志太榛原 98.6 92.0

中東遠 88.5 90.9

西部 100.2 102.8

静岡県 100.0 100.0

※  県全体を100とし、数値が100より大きい場合は、県全体より死亡率が高いことを示す。
※  網掛け（黄色）は有意に高いことを示す。
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　全体目標（健康寿命の延伸）の状況

性　別 基準値 
(2019年) 

目標 
(2029年) 

最新値
(2022年) 評価

男　性 73.45 歳 平均寿命の増加分を
上回る健康寿命の増加 

73.75 歳 達成
女　性 76.58 歳 76.68 歳 達成

○他の施策とともに、平均寿命の増加分を上回るよう、健康寿命を増加させます。

71.68 72.13 72.63
73.45 73.75

75.31 75.61 75.37 
76.58 76.68 

68

70

72

74

76

78

80

2010 2013 2016 2019 2022

男性 女性

出典：厚生科学審議会健康日本21推進専門委員会資料

(歳)

１位５位
13位１位 ２位

１位５位
６位

３位２位

(年)

健康寿命の推移
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　平均寿命と健康寿命の推移

80.03 80.38 81.21 81.41 81.31

71.68 72.13 72.63 73.45 73.75 
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平均寿命 健康寿命

(歳)

(年)

男性

86.22 86.70 87.32 87.24 86.99

75.32 75.61 75.37 76.58 76.68 
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7.56年
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7.96年

10.66年
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令和８年４月24日
厚生労働省循環器病対策推進協議会

資料２－１



　重点指標の状況（脳卒中）

12

国計画のコア指標 左記に対応する県の重点指標 基準値 目標値 現状値 評価

1 脳血管疾患の年齢調整死亡率 脳卒中の年齢調整死亡率(人口10万人
対)

男123.1
女65.8

(2022年)

男97.8
女57.2

(2029年)

男109.3
女64.1

(2024年)
男○
女△

2 － 健康寿命
男73.45歳
女76.58歳
(2019年)

平均寿命の増加
分を上回る健康
寿命の増加

男73.75歳
女76.68歳
(2022年)

男◎
女◎

3 喫煙率 20歳以上の者の喫煙率
男25.9％
女7.6％

(2022年度)

男20.0％
女5.0％

(2035年度)
(令和８年秋
頃公表予定) 評価不能

4
特定健診受診者の収縮期血圧
130mmHg以上の割合及び拡張期血圧
80mmHgの割合

高血圧の指摘を受けた者のうち現在治療を
受けていない者の割合

男31.5％
女27.3％
(2022年)

男25.2％
女21.8％
(2029年)

基準値から進
捗なし 評価不能

5 救急要請(覚知)から医療機関への収容まで
に要した平均時間

救急要請(覚知)から医療機関への収容まで
に要した平均時間

41.6分
(2021年) ↘ 43.1分

(2023年) △

6 脳梗塞に対するt-PAによる血栓溶解療法の
実施可能な医療機関数

脳梗塞に対するt-PAによる血栓溶解療法の
実施可能な医療機関数※1

38
(2021年) ↗ 30

(2024年) △

7 脳梗塞に対する血栓回収療法の実施可能
な医療機関数

脳梗塞に対する血栓回収療法の実施可能
な医療機関数※1

18
(2021年) ↗ 25

(2024年) △

8 脳卒中リハビリテーションが実施可能な医療
機関数

脳卒中リハビリテーションが実施可能な医療
機関数

186
(2023年) ↗ 184

(2026年) △

9 脳梗塞に対するt-PA療法による血栓溶解療
法の実施件数

脳梗塞に対するt-PA療法による血栓溶解療
法の実施件数(算定回数)※2

583
(2021年) ↗ 568

(2024年) △

10 脳梗塞に対する血栓回収療法の実施件数 脳梗塞に対する脳血管内治療(経皮的脳血
栓回収術等)の実施件数(算定回数)※2

391
(2021年) ↗ 518

(2024年) ○

11 脳卒中患者に対するリハビリテーションの実施
件数

脳卒中患者に対するリハビリテーションの実施
件数(算定回数)※2

2,331,174
(2021年) ↗ 2,373,943

(2024年) △

12 在宅等生活の場に復帰した患者の割合 在宅等生活の場に復帰した脳血管疾患患
者の割合

56.6％
(2020年) ↗ 50.7％

(2024年) △

※保健医療圏内で医療機関数が3未満の場合はマスク処理されるため、当該保健医療圏内の医療機関数は合計数に含まれない（2023年の値まで）
※保健医療圏内で算定回数が10未満の場合はマスク処理されるため、当該保健医療圏内の算定回数は合計数に含まれない（2023年の値まで）

【目標】 ↗：増加　　 ↘：減少　　→：維持
【評価】◎：達成　　○：有意に改善又は5％改善　　△：有意差なし　
　　　　 ▼：有意に後退又は５％後退　　評価不能：進捗なし

赤枠：全体目標　青枠：前回協議会から数値更新があった指標
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　重点指標の保健医療圏別の状況（脳卒中）

保健医療圏

脳梗塞に対す
るt-PAによる脳
血栓溶解療法
の実施可能な
医療機関数

脳梗塞に対す
る血栓回収療
法の実施可能
な医療機関数

脳卒中リハビリ
テーションが実
施可能な医療

機関数

脳梗塞に対す
るt-PAによる血
栓溶解療法の
実施件数(算

定回数)

脳梗塞に対す
る血栓回収療
法の実施件数
(算定回数)

脳卒中患者に対する
リハビリテーションの実

施件数

在宅等生活の
場に復帰した

脳血管疾患患
者の割合

2021年 2024年 2021年 2024年 2021年 2024年 2021年 2024年 2021年 2024年 2021年 2024年 2021年 2024年

賀茂 * 1 0 0 6 7 * 2 0 0 54,009 44,953 53 45.8

熱海伊東 3 2 * 2 6 7 10 17 23 22 106,316 86,748 50.4 71.1

駿東田方 10 6 3 3 47 44 113 79 80 96 406,376 451,880 47.9 43.8

富士 4 4 * 2 16 15 61 75 46 79 243,014 267,399 68.4 64.5

静岡 6 4 5 5 32 32 105 97 63 101 443,102 444,544 55.4 61.1

志太榛原 6 5 5 5 15 15 97 83 62 105 271,912 255,103 59.2 52.4

中東遠 3 2 * 2 23 26 40 60 23 35 300,687 316,556 43.4 39.2

西部 6 6 5 6 41 38 157 155 94 129 505,758 506,760 55.7 43.9

静岡県 38 30 18 25 186 184 583 568 391 567 2,331,174 2,373,943 56.6 50.7

*保健医療圏内で医療機関数が３未満又は算定回数が10未満の場合、2023年までは提供データがマスキング処理されていた
　「静岡県」の数値は*を0として取り扱った場合の合計数
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　心血管疾患のロジックモデルと全体目標

予防・啓発

救護

急性期

回復期

再発・
重症化予防

維持期・
生活期

心血管疾患による死亡者が
減少している

基礎疾患及び危険因子を管理する

予防に関する普及啓発を実施する
心血管疾患の発症を

予防できている

速やかな救急搬送・応急手当が
行われている

速やかに救急搬送を要請する

県民へ救急蘇生法を普及啓発する

個別施策 中間アウトカム 分野アウトカム

急性期治療を受けられる体制を
整備する 急性期医療が提供されている

・健康寿命
・虚血性心疾患の退院患者平均在院
日数

・心血管疾患の退院患者平均在院日
数

・在宅等生活の場に復帰した虚血性
心疾患患者の割合

・在宅等生活の場に復帰した大動脈
疾患患者の割合

・心不全手帳を導入した患者における
再入院率

心血管疾患患者が
日常生活の場で質の高い生活を

送ることができている

多職種が連携し、
早期からリハビリテーションを実施する リハビリテーションが提供されている

多職種が連携し、
日常生活での治療を支える

日常生活維持の治療が
提供されている

多職種が連携し、
再発・重症化を予防する

再発・重症化予防の治療が
提供されている

・心血管疾患の年齢調整死亡率
・心血管疾患(高血圧性を除く)による
死亡数

・大動脈瘤及び解離による死亡数

指標数
3

1

1

1

5

2

5

6

7

指標数

3

2

6

1

3

2

2

治療後速やかに
リハビリテーションを開始する

リハビリテーションが提供されている

赤字下線が全体目標
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○2022年を基準とし、脳卒中及び心血管疾患の年齢調整死亡率を減少させます。

疾患 性　別 基準値 
(2022年) 

目標値
(2029年) 

最新値 
(2024年) 

目標値の
考え方 評価

心血管疾患 

男　性 202.1 改善 202.2
基準値よりも
減少させる 

後退
(有意差なし)

女　性 115.1 改善  108.2 改善
(有意差あり)

出典：厚生労働省「人口動態統計」から県疾病対策課にて算出
　　　　 2015年モデル人口を使用

⇒厚生労働省が年齢調整死亡率の基準人口として、2015年モデル人口を用いることとしたため、
同基準で算出

　全体目標（心血管疾患の年齢調整死亡率の減少）の状況



　心血管疾患の年齢調整死亡率の推移

16

人口10万人当たり(2015年モデル人口を使用)

190.6 188.4 
202.1 200.7 

202.2 197.1 201.0 
213.3 208.9 

202.0 

106.4 108.4 115.1 108.7 108.2 

113.3 114.3 120.3 115.9 111.0 
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100 

150 

200 

250 

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年

静岡県（男） 全国　（男） 静岡県（女） 全国　（女）
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　地域別の標準化死亡比の推移（心血管疾患）

保健医療圏

標準化死亡比※ 

心疾患（高血圧性を除く） 大動脈瘤及び解離

2014-2018年 2019-2023年 2014-2018年 2019-2023年

賀茂 125.1 119.2 125.4 142.0

熱海伊東 121.0 117.8 134.7 124.7

駿東田方 106.5 107.3 110.8 106.2

富士 103.1 111.8 111.0 108.7

静岡 103.3 102.5 95.6 96.5

志太榛原 96.3 91.5 92.8 105.5

中東遠 88.9 90.4 83.5 82.1

西部 90.5 92.4 93.3 92.3

静岡県 100.0 100.0 100.0 100.0

※  県全体を100とし、数値が100より大きい場合は、県全体より死亡率が高いことを示す。
※  網掛け（黄色）は有意に高いことを示す。
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性　別 基準値 
(2019年) 

目標 
(2029年) 

最新値
(2022年) 評価

男　性 73.45 歳 平均寿命の増加分を
上回る健康寿命の増加 

73.75 歳 達成
女　性 76.58 歳 76.68 歳 達成

○他の施策とともに、平均寿命の増加分を上回るよう、健康寿命を増加させます。

71.68 72.13 72.63
73.45 73.75

75.31 75.61 75.37 
76.58 76.68 

68

70

72

74

76

78

80

2010 2013 2016 2019 2022

男性 女性

出典：厚生科学審議会健康日本21推進専門委員会資料

(歳)

１位５位
13位１位 ２位

１位５位
６位

３位２位

(年)

健康寿命の推移

　全体目標（健康寿命の延伸）の状況（再掲）
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　平均寿命と健康寿命の推移（再掲）
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令和８年４月24日
厚生労働省循環器病対策推進協議会

資料２－１



　重点指標の状況（心血管疾患）
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国計画のコア指標 左記に対応する県の重点指標 基準値 目標値 現状値 評価

1 虚血性心疾患、心不全、大動脈疾患及び
心血管疾患の年齢調整死亡率

心血管疾患の年齢調整死亡率(人口10万
人対)

男202.1
女115.1
(2022年)

↘
男202.2
女108.2
(2024年)

男△
女○

2 ー 健康寿命
男73.45歳
女76.58歳
(2019年)

平均寿命の増加
分を上回る健康
寿命の増加

男73.75歳
女76.68歳
(2022年)

男◎
女◎

3 喫煙率 20歳以上の者の喫煙率
男25.9％
女7.6％

(2022年度)

男20.0％
女5.0％

(2035年度)
(令和８年秋
頃公表予定) 評価不能

4
特定健診受診者の収縮期血圧130mmHg
以上の割合及び拡張期血圧80mmHgの割
合

高血圧の指摘を受けた者のうち現在治療を受
けていない者の割合

男31.5％
女27.3％
(2022年)

男25.2％
女21.8％
(2029年)

基準値から進
捗なし 評価不能

5 救急要請(覚知)から医療機関への収容まで
に要した平均時間

救急要請(覚知)から医療機関への収容までに
要した平均時間

41.6分
(2021年) ↘ 43.1分

(2023年) △

6 心大血管疾患リハビリテーション科届出医療
機関数

心大血管疾患リハビリテーションが実施可能な
医療機関数

31
(2023年) ↗ 36

(2026年) △

7 PCIを施行された急性心筋梗塞患者数のうち、
90分以内の冠動脈再開通割合

PCIを施行された急性心筋梗塞患者数のうち、
90分以内の冠動脈再開通件数(算定回
数)※1

1,060
63.0％※2
(2021年)

↗
1,213

65.7％※2
(2024年)

△

8 入院心血管リハビリテーションの実施件数 入院心血管リハビリテーションの実施件数(算
定回数)※1

64,944
(2021年) ↗ 74,001

(2024年) ○

9 外来心血管リハビリテーションの実施件数 外来心血管リハビリテーションの実施件数(算
定回数)※1

17,225
(2021年) ↗ 25,617

(2024年) ○

※1　保健医療圏内で算定回数が10未満の場合はマスク処理されるため、当該保健医療圏内の算定回数は合計数に含まれない（2023年の値まで）
※2　90分以内の冠動脈再開通割合を併記し、評価は90分以内の冠動脈再開通割合で実施。

赤枠：全体目標　青枠：前回協議会から数値更新があった指標

【目標】 ↗：増加　　 ↘：減少　　→：維持
【評価】◎：達成　　○：有意に改善又は5％改善　　△：有意差なし　
　　　　 ▼：有意に後退又は５％後退　　評価不能：進捗なし
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　重要指標の保健医療圏別の状況（心血管疾患）

保健医療圏
心大血管疾患リハビリテーションが実

施可能な医療機関数
入院心血管リハビリテーションの実施

件数(算定回数)
外来心血管リハビリテーションの実施

件数(算定回数)

2021年 2024年 2021年 2024年 2021年 2024年

賀茂 0 0 0 0 0 0

熱海伊東 2 2 2,061 3,738 * 2,839

駿東田方 5 5 17,443 14,221 5,394 3,703

富士 3 4 5,440 3,479 586 1,745

静岡 7 9 11,902 18,935 6,083 7,156

志太榛原 4 6 4,188 5,620 3,294 3,929

中東遠 2 2 2,767 6,299 268 1,281

西部 7 8 21,143 21,709 1,600 4,964

静岡県 31 36 64,944 74,001 17,225 25,617

*保健医療圏内で医療機関数が３未満又は算定回数が10未満の場合、2023年までは提供データがマスキング処理されていた
　「静岡県」の数値は*を0として取り扱った場合の合計数
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脳卒中

2

２

８

０

２

14

　重点指標の状況（まとめ）

※年齢調整死亡率、健康寿命については、男女それぞれの指標として計上

心血管疾患

2

３

４

０

2

11

区分

達成

有意に改善又は5％改善

変化なし（有意差なし）

有意に後退又は５％後退

評価不能

計
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　全体目標に関する評価（案）

○　健康寿命は、基準年より増加し、男女とも全国１位となった。また、目
標である「平均寿命の増加分を上回る健康寿命の増加」を達成しており、
順調である。

○　年齢調整死亡率については、脳卒中は、男女ともに減少傾向であるが、
目標値は達成していない。心血管疾患の年齢調整死亡率は、男性がわ
ずかに基準値から後退している。目標達成に向けて更に取組を進める必
要がある。

重点指標のうち、全体目標として掲げた２つは以下のとおり
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　全体目標以外の重点指標に関する評価（案）
県の重点指標 評価

20歳以上の者の喫煙率 評価不能

引き続き、予防・啓発
に取り組むとともに、急
性期医療機関の治療
実績等を共有し、急性
期医療機関間や急性
期医療機関と地域の
医療機関等との連携を
進める必要がある。

高血圧の指摘を受けた者のうち現在治療を受けていない者の割合 評価不能
救急要請(覚知)から医療機関への収容までに要した平均時間 △
脳梗塞に対するt-PAによる血栓溶解療法の実施可能な医療機関数 △
脳梗塞に対する血栓回収療法の実施可能な医療機関数 △
脳卒中リハビリテーションが実施可能な医療機関数 △
脳梗塞に対するt-PA療法による血栓溶解療法の実施件数(算定回数) △
脳梗塞に対する脳血管内治療(経皮的脳血栓回収術等)の実施件数(算定回数) ○
脳卒中患者に対するリハビリテーションの実施件数(算定回数) △
在宅等生活の場に復帰した脳血管疾患患者の割合 △

県の重点指標 評価
20歳以上の者の喫煙率 評価不能

引き続き、予防・啓発
に取り組むとともに、急
性冠症候群の再発予
防フローや心不全手帳
等を活用し、医療連
携を進めていく必要が
ある。

高血圧の指摘を受けた者のうち現在治療を受けていない者の割合 評価不能
救急要請(覚知)から医療機関への収容までに要した平均時間 △
心大血管疾患リハビリテーションが実施可能な医療機関数 △
PCIを施行された急性心筋梗塞患者数のうち、90分以内の冠動脈再開通件数(算定回数) △
入院心血管リハビリテーションの実施件数(算定回数) ○
外来心血管リハビリテーションの実施件数(算定回数) ○

◎：達成　　○：有意に改善又は5％改善
△：有意差なし　▼：有意に後退又は５％後退　　
評価不能：進捗なし
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　（参考）循環器病対策推進計画に基づく、これまでの主な取組
区分 事業 概要 脳 心

全体 【新規】脳卒中・心臓病等総合
支援センター事業

浜松医科大学医学部附属病院において、脳卒中・心臓病等総合支援センターを設
置し、県内全域の循環器病患者・家族の相談支援、人材育成、地域住民への情
報提供等を実施

○ ○

予防・啓発 県民向け普及啓発
脳卒中月間(10月)、世界脳卒中デー(10月29日)、健康ハートの日(８月10日)、
心房細動週間(３月９日～14日)等を中心に啓発等を実施
(実施内容)県民向け講演会の開催、ライトアップ、広報等

○ ○

救護 初期症状に係る啓発資材の作
成 脳卒中や心血管疾患の初期症状に気付くための啓発(FAST等)資材を作成 ○ ○

救護 脳卒中ノートの作成 脳卒中の再発予防や生活の再建に関する冊子の作成(現在、最終検討中) ○
救護 救急隊向け研修会の開催 脳卒中の病院前スケール等に関する研修会を開催 ○

急性期 一次脳卒中センター等の情報
交換会 一次脳卒中センター、救急隊等の脳卒中治療の関係者による情報交換会を開催 ○

急性期～
再発・重症化予防

「急性冠症候群　再発予防フ
ロー(静岡県版)」の作成・活用
推進

治療に関わる医療従事者による適切なリスクコントロールを推進するため、「急性冠症
候群　再発予防フロー(静岡県版)」を作成し、普及促進 ○

急性期～
再発・重症化予防 心不全手帳の活用 心不全により再入院する患者を減らすため、心不全手帳を配布し、連携パスとして活

用 ○

急性期～
再発・重症化予防 心不全再入院予防診療支援 心不全の急性増悪の早期発見・早期治療につなげるため、呼吸データを可視化する

デバイスを活用(浜松医科大学に委託) ○

回復期～
再発・重症化予防

先天性心疾患患者の
支援体制構築

成人先天性心疾患患者情報を収集するデータベースを構築・活用(静岡県立こども
病院に委託) ○

維持期・生活期、
再発・重症化予防 在宅看護支援 緩和ケア等に係る訪問看護ステーションの地域情報交換会を実施(静岡県訪問看

護ステーション協議会に委託) ○ ○



令和７年度に厚生労働省のモデル事業として、浜松医科大学医学部附属病院に「脳卒中・心臓病等総合支援センター」が設置され、
脳卒中・心臓病等総合支援センター、静岡県(静岡県循環器病対策推進協議会、各部会を含む。)と関係機関が連携し、県内全域
の包括的な支援体制を構築するよう取り組んでいる。

浜松医科大学医学部附属病院

静岡県

　（参考）【新規】脳卒中・心臓病等総合支援センター

脳卒中・心臓病等
総合支援センター

県内全域の患者、地域住民の包括的な支援体制の構築

実施事業
への協力

状況報告
協力依頼

脳卒中・心臓病等総合支援セン
ターの設置・運営

　(周知資料の作成を含む)
県民への脳卒中・心臓病等の
普及啓発
県内全域を対象とした人材育成
相談支援資材作成

協議会・部会等による支援センターの取組推進
支援センターの周知
県関係団体、医療機関等への協力依頼
支援センターの横展開の働き掛け

県内関係機関

中核医療機関
(各地域)

県医師会・病院協会

かかりつけ医・薬局・
介護事業所等

各病期を担う病院

各関係団体

県循環器病対策推進協議会

脳卒中部会

支援センターへの協力
　　(周知、事業への協力)

地域の支援体制の強化
　　(人材育成、体制整備)

＜体制＞
・責任者
・副責任者
・脳卒中と心臓病に
　精通した相談員
＋各診療科医師が支援

・ストロークチーム
・ハートチーム
・ブレインハートチーム

連携

心血管疾患部会

県循環器病対策推進計画に
基づく各種事業を連携して実施

連携

参画

静岡社会健康医学
大学院大学
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区分
令和７年度 令和８年度

１月 ２月 ３月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

循環器病対策推進協議会 第２回
2/5

第１回
6/8

第２回
(書面) 第３回

部
会

脳卒中部会 第２回
1/29 第１回 第２回

心血管疾患部会 第２回
1/30 第１回 第２回

中間評価 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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取組の検討

　第２次静岡県循環器病対策推進計画　中間評価スケジュール

中間評価案作成評価法案作成


