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受け入れの現状

阪神医療福祉ネットワーク「h-anshinむこネット」
• 阪神南北医療圏域（阪神7市1町）を対象
• 4回以上の救急隊の照会が導入5年間で5468件から1521
件に改善

Mefis（メイフィス）
• 阪神医療圏と神戸市の計92医療機関を対象タブレット
による情報共有システム

• しかし、4回以上の救急隊の照会は、未だに兵庫県は
大阪に次いで500件弱

2014年～ 2019年～

1.地元消防本部が持つ独自情報
例：どの施設にどのような医師が当直しているか

2.各医療圏のネットワーク

3.ラピッドレスポンスカー
現場での早期救急医療の介入。



コロナ禍で発熱患者の「たらい回し」が急増
4回以上の救急隊の照会症例が176件/月（昨年84件/月）。
最多は16回照会で搬送までに1時間40分かかった。

協立病院の救急不応需率は8～12%



医療施設

➡ 2次救急医療機関設置のための明確な要件はない
(厚生労働省医政局指導課長通知「病院または事業ごとの医療体制について」H19年7月20日）



阪神北圏域では今後、救命救急センターの設置はない。（令和元年地域
医療構想調整会議）

各医療機関は、最低でも2名必要とされる救急専従医が1名程度でしかいな
いため各科診療科医師が日勤、夜勤を救急当番制で担当している。

入院診療科に救命科がなく、複合疾患などをどの診療科が担当するかもめる原
因になる。

しかも全診療科バックアップ体制の整備はない。

災害拠点病院、もしくはDMAT指定医療機関なく、コロナ禍でも各病院単体
で頑張るしかない。

➡ 病院全体の医師が疲弊傾向である。



救急科専門医指定施設(兵庫県)



照会回数4回以上の割合が全国平均を上回る都道府県



バックアップの現状
救急車による搬送がすべてを占める。

救急患者の70%（年間6000人）を、協立
病院、ベリタス病院、市立川西病院で応
需している。

 70%が市内搬送してる一方で、30%は市
外搬送している。市圏内での治療完結率
が低い。市外搬送率が多い。

市外搬送のうち、医療圏外の2次医療機
関への搬送もある

川西市救急搬送状況（年度別）



川西市の救急医療体制に必要なこと

• 応需率の改善
↔24時間365日間応需体制

• ラピッドレスポンスカーの導入
• 災害拠点病院の要素

• 常勤救急専従医（＝専門医）3名
• 救急科の設置
• コメディカル教育
• 全診療科のバックアップ体制

• 受け入れ先との強固な連携
＝兵庫医大救命救急センター
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しかし、
救急医療体制の充実だけで本当によいのか？

受け入れ ➡ ハード面の充実だけでよいのか？
コロナ禍でのたらい回しの教訓

救急医療機関 ➡ 努力の限界。
病院長を含めた医療スタッフの疲弊。

バックアップ ➡ 兵庫医大救命救急センターとの強固な連携。
↔兵庫医大スタッフへの周知徹底。



阪神南医療圏域の2次医療機関

尼崎、西宮、芦屋

33施設
救急医療体制が
充実している施設

8施設
高い応需率を達成している施設

5施設
（尼崎総合医療センターと

県立西宮病院を含む）

? 救急医療の充実
• 常勤医師の増加
• カバー率係数の増加
• 平均在院日数の短縮



本当に
「処置困難」

なのか？



応需率を下げる“救急ジレンマ”
全てがハッピーエンドでは無い救急現場

「処置困難」＝“恩を仇で返される”トラウマ
例1：搬送後に急激に出血が悪化し亡くなった。
医師として悔しい思い VS 家族から疑念を持たれる
一生懸命応需し診療しても、逆に責められる結果になる。応需しなければ、他院搬送中に亡くなる可
能性もある。その場合、責任の一端を担わなければならない。

例2：多臓器の複合疾患を救急入院させた。
翌日、どの診療科で担当するのかもめる。専門診療科から初期診療の小言を言われる。

例3：転院搬送先からツベコベ言われる。

救急現場は常にジレンマで溢れている



救急医療のボトルネック＝救急ジレンマの解消
“救急医が安心できる環境作り”＝協調＋連携

• 応需率の改善
↔24時間365日間応需体制

• ラピッドレスポンスカーの導入
• 災害拠点病院の要素

• 常勤救急専従医（＝専門医）3名
• 救急科の設置
• コメディカル教育
• 全診療科のバックアップ体制

• 受け入れ先との強固な連携
＝兵庫医大救命救急センター
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「ひとりではなくみんなでカバーします」

ふたつ返事で
「どんな患者でも
とりあえず診ます！」

「いつも
兵庫医大が取ってくれる！」

安心感

安心感

安心感



尼崎、西宮、芦屋

33施設
救急医療体制が
充実している施設

8施設
高い応需率を達成している施設

5施設
（尼崎総合医療センターと

関西労災病院、県立西宮病院を含む）

救命医の安心感がある
“安心感＝協調＋連携”

今ではその医療施設の文化



川西市立総合医療センター

兵庫医科大学救命救急センター

協調のある連携

血圧低下!

①早期治療介入

②バイタルの安定化
（プライマリーサーベイ）

早期からの
情報共有

③転院搬送

③医師派遣

手術中

（例：いったん引き受ける）



真のフリーアクセス

川西市立総合医療センター

緊急時、夜間
迷ったとき

24時間365日

受診相談



 兵庫医大救命救急センターの全面的バックアップによる調和のある連携
 調和の取れたリーダー救急医の派遣（常勤救命医3名の永続的な派遣）
 救急医療チーム（特定看護師、救命士）の養成
 医療人育成の場
 専門医取得施設の申請
 救命科の設置
 災害拠点病院

協調のある連携による安心感を軸にした

救急医療の質の向上

 2020年度 非常勤医師によるカバー体制
 2021年度 常勤医師2名と非常勤医師によるカバー体制
 2022年度 常勤医師3名

救命医に安心感を与え、皆様が24時間365日間安心で
きる真のフリーアクセスを目指した救急医療体制を生
み出したい

構造

過程

結果


