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本⽇は 在宅療養⽀援病院の中で

救急対応を全くしていない病院
少ししている病院
ガッツリしている病院

の皆さんと

救急医療について⾒直す機会



✓救急医療とは
✓地域の救急医療体制
✓地域での存在価値を⾼める
✓当院の活動
✓救急医療への対応のため



✓救急医療とは
✓地域の救急医療体制
✓地域での存在価値を⾼める
✓当院の活動
✓救急医療への対応のため



「救急医療」

どのようにイメージしてますか？



〜GoogleのAI作成による概要〜

救急医療とは、突然の病気や怪我に対応する医療のことです。
⼀次、⼆次、三次救急と役割が分担されており、
それぞれ軽症から重症まで幅広い患者に対応しています。

「救急医療」とは



初期救急

⼆次救急

三次救急

症状 緊急度

重 重

軽 低

重篤症例

緊急処置や⼊院が必要

⽐較的軽い症状

救命救急センター

救急告示
病院群輪番制

休日当番医(診療所・病院）
急患センター

⽇本における救急医療体制
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福岡県救急医療体制



初期救急医療体制

・在宅当番医制
・休⽇夜間急患センター

⼆次救急医療体制
・救急告⽰
・病院群輪番制

救命センター



初期救急医療体制
・在宅当番医制
・休⽇夜間急患センター
医師会が主体となり、休⽇や夜間に⽐較的軽症の
患者を受け⼊れる体制

診療所が⾃院で当番時間の診療を⾏う場合や
医師会等が開設した急患センター等に出務して
診療を⾏う場合とがある



⼆次救急医療体制
・救急告⽰
・病院群輪番制
救急告⽰：救急医療に従事する医師をはじめ医療
スタッフと医療機器を備えており、24時間救急⾞
を受け⼊れる体制、⼊院できる病床を有しており、
都道府県知事により認定された医療機関

輪番制：複数の病院が連携して時間外の患者対応を
する制度。



三次救急医療体制
・救命救急センター

救命救急センター：重篤な救急患者の救命医療を
⾏う医療機関。⾼度な医療をはじめ多くのスタッフ
が必要となり、⼤学病院等規模の⼤きな病院に設置
されている。地域医療の最後の砦。

救命センターも国の指針で、充実段階評価がある



医療体制の中での「救急医療」は
必ずしも

「救急⾞を受け⼊れる医療」
ではありません



「救急医療とは」 （私⾒ですが・・）

地域において、いつ起こるか分からない
疾病や事故外傷などに対して、⾝近な場所で
提供可能な医療を地域住⺠に提供し、
より重い状態であれば連携して対応可能な
医療機関へ繋ぐ医療体制。

この体制は、⾏政の責任で整備される事業



✓救急医療とは
✓地域の救急医療体制
✓地域での存在価値を⾼める
✓当院の活動
✓救急医療への対応のため



なぜ、いま改めて
「救急医療」が広く求められるのか



2025年問題に突⼊

2040年問題へ



2025年問題

・⾼齢化の進⾏：団塊の世代が75歳以上に
・社会保障費の増⼤：38兆円越え
・労働⼒不⾜：⽣産年齢⼈⼝の減少
・医療介護サービスの逼迫



国は、この状況を考え
地域の医療機関の整理整備を⽬指した

医療機関には役割分担を求め
必要な病床数を推計し
地域包括ケアシステムの構築と
医療の再編を進めた



（厚⽣労働省資料より）



（厚⽣労働省資料より）



（厚⽣労働省資料より）



・新型コロナウイルス感染症
・医師の働き⽅改⾰の施⾏
・⽣産者⼈⼝、⼦供の急速な減少
・社会保障費抑制と物価⾼騰等の経済変動
・医療職の地域偏在、診療科偏在

不確定要素が⼤きい出来事の顕在化



そして、次は2040年に向けて



（厚⽣労働省資料より）



2040年問題
・労働⼒不⾜：⼈⼿不⾜が深刻化
・社会保障費の増⼤：医療介護、年⾦！
・インフラの⽼朽化：維持管理ができるのか
・地⽅の過疎化：地⽅から⼈がいなくなる？

地域の社会⽣活が維持できるのか



（厚⽣労働省資料より）



（厚⽣労働省資料より）



（厚⽣労働省資料より）



地域の医療介護資源のフル活⽤
医療と介護の連携深化・融合
「地域包括ケアシステム」

フラットな形での提供が求められる



初期救急

⼆次救急

三次救急

症状 緊急度

重 重

軽 低

重篤症例

緊急処置や⼊院が必要

⽐較的軽い症状

救命救急センター

救急告示
病院群輪番制

休日当番医(診療所・病院）
急患センター

⽇本における救急医療体制



三次救急

⼆次救急

初期救急
軽症患者
外来、内服処⽅対応

軽〜中等症患者
⼊院対応が必要

重症患者
⾼度医療対応が必要

受け切れない場合

受け切れない場合
逼迫

逼迫

症状

緊急度



地域での救急医療体制は
今まで当たり前にあった体制をより確実に
初期、⼆次救急がしっかりと役割を果たす

それがなければ、次の救急が逼迫

特に⼊院ベットのある⼆次救急の役割が⼤
各地の地域の実情から、各⾃の医療機関に
「病院」としての役割が求められる



✓救急医療とは
✓地域の救急医療体制
✓地域での存在価値を⾼める
✓当院の活動
✓救急医療への対応のため



地域の医療機関に求められる役割に変化



診療報酬での救急医療要件
・地域医療体制確保加算
［施設基準］救急医療に関わる実績として、救急⽤の
⾃動⾞または緊急医療⽤ヘリコプターによる搬送
件数が、年間で2000件以上である

・看護職員処遇改善評価料
［施設基準］救急医療管理加算の届出を⾏って
おり、救急搬送件数が年間で200件以上であること



⾼齢者、施設からの搬送増加

⾼齢化社会が進む2040年までは
救急の受け⽫が必要

病床を持つ医療機関に受け⽫が求められる



救急の役割を果たすことへの評価

我々、在宅療養⽀援病院に求められること









在宅療養⽀援病院は地域に求められた
様々な形態の病院が参画している
その中で

可能な範囲での
「救急⾞の受け⼊れ」

が求められている



救急⾞で搬送される傷病者の内訳は？



（総務省消防庁資料より）



（総務省消防庁資料より）



初期救急

⼆次救急

三次救急

症状 緊急度

重 重

軽 低

重篤症例

緊急処置や⼊院が必要

⽐較的軽い症状

救命救急センター

救急告示
病院群輪番制

休日当番医(診療所・病院）
急患センター軽症

中等症

重症

救急医療体制で搬送される重症度



初期救急

⼆次救急

三次救急

症状 緊急度

重 重

軽 低

重篤症例

緊急処置や⼊院が必要

⽐較的軽い症状

救命救急センター

救急告示
病院群輪番制

休日当番医(診療所・病院）
急患センター軽症

中等症

重症
救急⾞搬送

救急医療体制での救急⾞搬送

ここの部分



⾼齢者の⾃宅や介護施設からの
軽症〜中等症救急患者

この受け⽫を担う医療機関が
地域の医療体制で重要な⽴ち位置になる



診療報酬・介護報酬の改定でも



（厚⽣労働省資料より）

地域の介護施設との連携



（厚⽣労働省資料より）
感染症を踏まえた連携



（厚⽣労働省資料より）
⾼次医療機関との連携



（厚⽣労働省資料より）
医師の配置状況も考慮した連携



在宅療養⽀援病院としての求められる役割

・地域の在宅、施設等からの⼊院受け⼊れ
・救急患者(軽症〜中東症の⼊院）の受け⼊れ



在宅患者の⼊院ニーズ
介護施設との連携
地域住⺠に何かあった時の対応

地域社会において、⾼齢化社会において
病院としての存在意義は⾼い



✓救急医療とは
✓地域の救急医療体制
✓地域での存在価値を⾼める
✓当院の活動
✓救急医療への対応のため



有明医療圏

⼤牟⽥市

柳川市

みやま市

医療機関数： 22病院
病床数： 4138床

医療機関数： 6病院
病床数： 893床

医療機関数： 2病院
病床数： 477床

⼈⼝

106,145⼈

61,624⼈

34,421⼈

（令和6年10⽉時点）

208,887⼈(1959)

86,888⼈(1960)

53,945⼈(1970)



⽇医総研：地域医療情報システム より

現在 10年後 20年後



・市内では
唯⼀の救急病院

・周辺の市街地を結ぶ
国道が交わる⽴地

・昭和38年の病院建設から
救急病院としての役割

：公的医療機関
：⺠間医療機関⼆次救急医療機関

病院周辺の医療環境

有明医療圏



病院の現況
病床数：199床

・急性期病床 56床
・地域包括医療病棟 29床
・地域包括ケア病床 44床
・回復期リハビリテーション病床 40床
・医療療養型病床 30床

災害拠点病院・救急告⽰病院・在宅医療⽀援病院 等

関連施設：⽼⼈保健施設「アルテンハイムヨコクラ」
社会福祉法⼈光輪会
特別養護⽼⼈ホーム「常照苑」「常照苑サンシャイン」
サービス付き⾼齢者住宅「輝」
グループホーム「恵の家」



平成２６年の新病院移転に当たっての課題
地域の⼈⼝減少を⾒据えて
・急性期機能を維持するのか
・回復機能主体へ転換するのか
・専⾨科機能へ特化するのか

結果、今までの機能を維持し、地域に必要な病院へ
救急医療機能 在宅医療機能

・救急受け⼊れ体制
・災害時の受け⽫
・⾼次病院との連携

・在宅療養の⽀援
・介護施設の⽀援
・在宅での緩和医療



平成２６年(2014)１０⽉ 新病院へ移転



黎明期・成⻑期

発展期・拡⼤期

昭和２０年１０⽉ 旅館の⼀部で「⾼⽥村中央診療所」として開設
昭和３０年 有床診療所となり「横倉医院」へ
昭和３２年 呼吸器科病棟を増築し「横倉病院」へ
昭和３８年 旧病院本館を建築 救急告知病院となる
昭和４１年 「ヨコクラ病院」へ改称
昭和５４年 医療法⼈弘恵会 設⽴
昭和６０年 社会福祉法⼈光輪会 特養「常照苑」設⽴
平成５年 ⽼⼈保健施設「アルテンハイムヨコクラ」開設
平成１０年 訪問看護ステーション「すいせん」設⽴
平成１１年 居宅介護⽀援事業所「すいせん」設⽴
平成２４年４⽉ 乗⽤⾞型ドクターカー導⼊
平成２６年８⽉ EPA外国⼈看護師・介護⼠候補⽣ 事業参加
平成２６年１０⽉ 新病院を新築移転
平成２８年４⽉ 福岡県 災害拠点病院 認定
平成３０年４⽉ 法⼈変更 社会医療法⼈弘恵会 認定
令和5年3⽉ ICTシステムの⼀⻫更新

確⽴期・変⾰期

少⼦⾼齢⼈⼝減少の加速 社会の縮⼩ 転換期・適応期



黎明期・成⻑期
⾼度経済成⻑

⾼齢化社会への危惧
少⼦⾼齢の現実化

発展期・拡⼤期
確⽴期・変⾰期

転換期・適応期

社会構造の縮⼩



当初からの病院機能には
地域の救急医療を担う役割

救急対応⼒を活かして
地域密着型病院としての広がりを加速



（厚⽣労働省資料より）

地域の介護施設との連携



多職種が参加することで、顔の⾒える関係

医療介護連携推進会議 の開催
⽉に⼀回

オンライ
ン

ZOOMを
活⽤！

いかい会

内容 担当

5⽉ 内容説明・情報共有

6⽉ ノーリフティング リハスタッフ

7⽉ 眠剤と認知症薬について 薬剤師

8⽉ 緊急往診運⽤案内

9⽉ ⾷事姿勢と嚥下 リハスタッフ

10⽉ ⾼齢者の低栄養について 栄養⼠



✓救急医療とは
✓地域の救急医療体制
✓地域での存在価値を⾼める
✓当院の活動
✓救急医療への対応のため



在宅療養⽀援病院の
もともとの病院機能は様々

今からの時代
地域の救急医療を担うことも期待されている



・「救急」の対応をするスタッフ
・⾃院が可能な「救急」対応の認識
・地元消防署への連絡、情報共有



・「救急」の対応をするスタッフ
「救急」は重症者だけをみるわけではない
医師、看護師等のスタッフも⼈数だけでない



業務内容を知り、対応⼿順の確認

⾎圧、体温、脈拍、酸素濃度
呼吸回数など
⽣体情報と患者情報

考えられる疾病を検査で精査

実は、普段診ているような
傷病者が多いんです



・⾃院が可能な「救急」対応の認識
対応可能な疾病については

各医療機関で様々なはず
軽症の肺炎で喀痰吸引や酸素投与

尿路感染症で点滴治療で⼊院管理
⼼不全で陽圧換気治療が必要

重症で⼈⼯呼吸器管理まで

得意、不得意を⾃覚して、無理なものは次の病院へ
⾻折の⼿術が必要



・地元消防署への連絡、情報共有

消防と医療は、
「地域メディカルコントロール協議会」

で連携をとっている

消防機関・医療機関・医師会 等が連携
都道府県、地域とそれぞれの形 全国の連絡会も



救急隊には救急救命⼠が配属されている

傷病者の観察を⾏い、傷病の程度で選定基準
から搬送先の医療機関を選ぶ （病院選定）

医療機関も、⾃院が対応可能な傷病を
救急隊と共有することで
⾃院で対応可能な傷病者を搬送される



救急では、多様な患者が搬送されている
普段の病院業務で診ている様な⽅も多い

「救急」という⾔葉
慣れないスタッフにとって重⽯になりやすい

救急の中⾝を知って
地域医療の⼀翼を担っている⾃負を感じる



医療の仕組みが⼤きく変わろうとしている
地域での存在意義を⾼め、より必要とされる存在に
救急の受け⼊れは今後病院として必須の時代
⾃院のできる体制を検討し強化してください



ご静聴
ありがと

うござい
ました


