
夜間/休日における搬送困難患者の最終受入病院当番制について

（北河内医療圏域の令和5年5月9日～令和5年9月30日の実績報告）

令和5年11月10日(金) 大阪府守口保健所 報告
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2出典：ORIONデータ活用ワーキンググループによる、新型コロナウイルス感染症の蔓延が救急医療体制および救急搬送傷病者に与えた影響に関する解析（2019年対 2021年）

救急搬送困難事案の割合（COVID-19 罹患別）

※ 搬送困難事案の定義「医療機関へ
の受入照会回数４回以上」かつ「現場
滞在時間30分以上」の事案。



まもってNET（インターネットを使った病院への応需要請システム）の利用状況

○大阪府では、二次救急告示医療機関への搬送割合は微増、圏域内搬送割合は16%増加。
〇北河内では、二次救急告示医療機関への搬送割合は増加、圏域内搬送割合は8％減少。

（参考）救急搬送件数（ORIONより速報値として集計） R4.5：41,694件 R4.6：43,142件
R5.5：45,580件 R5.6：45,918件

R4.5：5,284件 R4.6：5,505件
R5.5：5,806件 R5.6：5,776件 3

項目
大阪府 北河内

R4.7 R５.７ R4.7 R5.7

●まもってNET事案数
（救急搬送件数に占める割合）

うち不搬送

n=380
（0.72％）
４７

n=１６８
（０．３０％）
１６

N=12
（0.17％）

1

N=3
（0.04％）

0

二次救急,n（％） 272（７２％） １２８（７６％） 8(67%) 3(100%)

三次救急,n（％） 61（１６％） ２４（１４％） 3(25%) 0（-）

二次医療圏域内，n（％） 156（４１％） ９５（５７％） 9(75%) 2(67%)

二次医療圏域外，n（％） 177（４７％） ５７（３４％） 2(17%) 1(33%)

三次圏域外 ２５ ５ 0 0

※１ 三次コーディネート事案数
（まもってNET経由）

８８（40） ４９（２０） ー ー

※２ 救急搬送件数（速報値） 52,682 55,219 7,046 6,972



令和5年1月中のまもってNETの内訳（北河内医療圏版）

➢時間帯は、夜間帯が全体の７８％と多く占めている。
➢緊急度内訳は、赤２・黄色以下が全体の約８５％と多く占めている。
➢まもってNET発報のうち、病態の約５７％を発熱・呼吸器系が占めている。
➢まもってNET発報後、最終搬送は５割程度が圏域外搬送となっている。

まもってNET事案数（令和5年1月中）
n=４９

※救急要請時のコロナ確定患者は含まない

＜緊急度別＞＜時間帯別＞ ＜最終搬送先医療圏＞＜ 病態 ＞
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出典：救急搬送困難事案への対応に向けた取組に係る会議（R5.4.20） 大阪府説明資料 4



R4.9.８夜間・休日における搬送困難患者の最終受入病院当番制の導入（府事業）

〇救急患者の搬送においては、迅速かつ緊急度・重症度に応じた医療機関への搬送が求められる。
〇今後の搬送困難事案の早期解消のため、原則、圏域内での患者の受入及び二次・三次救急医療機関それぞれの役割分担のもと、
二次相当の搬送困難患者の「夜間・休日における搬送困難患者の最終受入病院当番制」を導入
〇救急隊からの「最終受入病院当番制による受入要請」によって患者を受入れた場合は、救急搬送患者受入促進事業費補助金を加算（5/8～9/30）

実施基準に基づく搬送先選定 （搬送困難事案への対応）
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出典：救急搬送困難事案への対応に向けた取組に係る会議（R5.4.20） 大阪府説明資料 を一部修正 5



R4.9.８【北河内医療圏版】 夜間・休日における搬送困難患者の最終受入病院当番制

実施地域 二次輪番（二次告示かつ重症初期対応）
※下線部は三次・二次両方の機能を有する医療機関

北河内

香里ヶ丘有恵会病院、枚方公済病院、新世病院、
市立ひらかた病院、佐藤病院、(医)毅峰会吉田病院、
上山病院、寝屋川生野病院、寝屋川ひかり病院、
小松病院、萱島生野病院、摂南総合病院、守口敬仁会病院、
松下記念病院、守口生野記念病院、野崎徳洲会病院、
大東中央病院、畷生会脳神経外科病院、交野病院

≪イメージ≫〇最終受入病院（当番病院）

※ベッドの空床情報は、現状の救災システム（応需情報）を１８時時点で再更新をお願います。

○搬送困難事案発生（三次適用症例以外）

○通常の救急受入
（大半の救急患者はこの時点で受入）

〇継続的な受入調整
〇まもってNET発報（概ね15分経過）

その後も搬送先がなか
なか決まらない

救急隊搬送連絡時キーワード
「最終受入当番病院」

〇最終受入病院（当番病院）

※一部搬送困難事案の発生

出典：救急搬送困難事案への対応に向けた取組に係る会議（R5.4.20） 大阪府説明資料 6



北河内圏域の夜間・休日における搬送困難患者の最終受入病院当番制の利用実績
○令和５年５月８日より、府内全圏域において、夜間・休日における搬送困難患者の最終受入病院当番制を導入

○当番制事案の４割は当番病院において受入れ。また、当番病院で受入不可であった事案の半数が圏域内の医療機関へ搬送
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R5.5 R5.6 R5.7 R5.8 R5.9 合計

当番病院要請数,n n=１ n=１ n=２ n=５ n=0 n=９

緊急度（赤１） 1 1 0 0 0 0
（赤２） 0 0 0 1 0 １

（黄色以下） 0 0 2 4 0 6

当番病院搬送,n（％） 1（100％） 1（100％） 1（50％） 1（20％） 0 ４（44.4%）

当番外病院搬送,n（％） 0 0 1（50％） 4（80％） 0 ５（55.6% ）

内訳 圏域内 0 0 1（50％） 3（60％） 0 4（４４．４％）

圏域外 0 0 0 1（20％） 0 １（11.1％）

不搬送，（％） 0 0 0 0 0 0



【参考】府内の夜間・休日における搬送困難患者の最終受入病院当番制の利用実績
○令和５年５月８日より、府内全圏域において、夜間・休日における搬送困難患者の最終受入病院当番制を導入
○当番制事案の５～６割は当番病院において受入れ。また、当番病院で受入不可であった事案もほとんどが圏域内の医療機関へ搬送
〇一定の効果が認められるため、10月以降については各圏域の状況に合わせたセーフティネットとして継続を圏域で検討
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R5.5 R5.6 R5.7 R5.8 R5.9 合計

当番病院要請数,n n=22 n=24 n=58 n=146 n=51 n=301

緊急度（赤１） 2 4 8 24 8 46
（赤２） 3 5 9 22 12 51

（黄色以下） 17 15 41 100 31 204

当番病院搬送,n（％） 13（59％） 13（54％） 31（53％） 90（62％） 36(71%) 183(61%)

当番外病院搬送,n（％） 9（41％） 11（46％） 27（47％） 56（38％） 15(29%) 118(39%)

内訳 圏域内 8（36％） 7（２9％） 21（36％） ３２（22％） 8(16%) 76(25%)

圏域外 0 4（17％） 5（9％） 16（11％） 5(10%) 30(10%)

不搬送，（％） 1（5％） 0（-） 1（2％） 8（5％） 2(4%) 12(4%)



大阪府事業終了後の北河内圏域の取組み

⚫令和5年9月上旬 最終当番制参加病院へのアンケート
内容：10月1日以降の最終当番制への協力の意向（19病院中）確認

結果：輪番継続可能（15）、継続困難※（２）・無回答（２）
※これまでどおりの応需で協力

⚫令和5年9月8日（金） Web会議 意見交換

参加機関：北河内圏域の4消防機関と4保健所

⚫令和5年9月下旬 保健所から当番制参加病院へ協力依頼文の発出

⚫令和5年10月20日（金） Web会議 意見交換
参加機関：最終受入当番制の参加病院、北河内圏域の4消防機関と4保健所
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