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総合支援センターモデル事業 連絡会議の開催

開催実績（延べ11回）

令和4年度：2022/10/17、2022/12/23、2023/2/6

令和5年度：2023/4/9、2023/5/14、2023/10/23、2024/3/27

令和6年度：2024/4/25、2024/10/24、2024/12/27

令和7年度：2025/4/30

これまでの議題：

• 各施設の取組内容の紹介, 相談支援の好事例の共有

• 地域住民向け資材（動画・リーフレット等）の情報共有

• 総合支援センターの今後の展開についての議論

• 相談窓口の相談件数・内容についての情報共有

• ２年目以降の予算, 実務担当者の雇用に関する情報共有

• 日本循環器協会との連携

モデル事業選定施設の代表者が集合し、心臓病領域の情報共有を目的とする連絡会議を設置した。



• 相談支援における多職種連携の実例、センターの運用フロー

• 病病・病診連携ネットワークの強化、ICTの活用

• 福祉・介護との連携（地域包括支援センター、介護事業所など）

• 医療者間の連携強化（薬剤師・看護師・社会福祉士など）

• 両立支援・移行期医療の取組

• 患者ピアサロンの開催

相談支援運用の効率化（福岡県）

多職種連携の好事例の共有（香川県）

遠隔医療環境の構築（北海道）
心臓を守る親子教室（東京都）

連絡会議における好事例



栃木県: 危険因子、末梢血管疾患

茨城県: 成人先天性心疾患

三重県: 心不全

京都府: 急性冠症候群〜症状と対応、入院から退院まで〜

福岡県: 大動脈の疾患: 大動脈瘤と大動脈解離

熊本県: 災害への備え、災害時循環器発症予防への取り組み

小中学生向け啓発アニメ作成（栃木県）患者向け啓発動画の共同作成

疾患啓発等パンフレット（長崎県） 地域連携パス（群馬県）

啓発資材に関する情報共有



• 学会事務局でアンケート調査を実施し、令和4年度及び5年度採択施設のうち27施設から回答を得た。

• 相談支援に携わる職種は、人数の多い順から医師、看護師、事務職、社会福祉士、リハビリ専門職であった。
一方、他業務との兼務が原則不可の専従は事務職（平均0.4人）、看護師（同0.3人）、社会福祉士（同0.2人）、
リハビリ専門職（同0.1人）の順に多く、医師は他業務との兼務が可能な専任が大多数であった（98.3％）。

• 循環器疾患患者の相談支援に携わる者の職種・人数の調査からは、医師、看護師、事務職、社会福祉士、リハビ
リ専門職の必要度が高いと認識されている現状が示唆された。
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循環器相談支援部門の支援体制の調査



• 学会事務局でアンケート調査を実施し、令和4年度及び5年度採択施設のうち28施設から回答を得た。

予算状況の調査



0.3

日本脳卒中学会と共同で総合支援センターに関するシンポジウムを開催し、
各センターの取組事例の紹介と課題についての議論を行った。

2023年

学術集会におけるシンポジウム開催



日本循環器学会：脳卒中・心臓病等総合支援センター議論の要点

• 1. 地域連携による急性期対応体制
脳卒中および急性心血管疾患に対し、地域医療機関・救急搬送システムと連携し、
t-PA静注療法・血管内治療・PCI等の急性期医療を切れ目なく提供できる体制を
確保すること。

• 2. 回復期・維持期までの一貫診療
急性期から回復期・維持期まで切れ目のない診療を提供し、リハビリテーション、
慢性期管理、再発予防を含む包括的治療体制を整備すること。

• 3. 多職種連携と患者・家族支援
医師、看護師、リハビリ専門職、薬剤師、管理栄養士、ソーシャルワーカー等に
よる多職種チームを常設し、患者・家族への生活習慣改善指導、退院後支援、 
就労・社会復帰支援等を一体的に行うこと。

• 4. 診療データの収集・活用と医療DXの推進
脳卒中・循環器病に関する診療データを継続的に収集・分析し、地域・施設間で
の活用を促進するとともに、医療DX（遠隔診療や地域医療情報共有システム
等）を活用し、診療・予防・研究の効率化と質の向上を図ること。
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