
１　推進状況及び評価

現状値 目標値（R5） 目標数値の考え方 現状値の出典（年次） H30 R1 R2 R3 R4 R5

在宅当番医制等初期救急医療
の確保市町割合（％）

100 100 現状維持
北海道保健福祉部調
（平成30年２月現在）

100 100 100 100 100 目標値を達成

病院群輪番制 実 施 継 続 現状維持
北海道保健福祉部調
（平成30年２月現在）

実 施 実 施 実施 実施 実施 目標値を達成

救急法等講習会 実 施 継 続 現状維持
北海道保健福祉部調
（平成30年２月現在）

実 施 実 施 実施 実施 実施 目標値を達成

２　主な取組の内容等

　

・救急医療機関のいわゆるコンビニ受診や救急車の不適切な利用等が
あるため、救急車の正しい利用の周知など、今後も市町広報やホーム
ページ等により適切な救急医療の普及を図る必要がある。
・医療機関の減少による当番回数の増加や24時間救急医療体制の維持
のため、医師等医療従事者の確保、病院職員の疲弊、経済的負担の増
加などが、救急医療体制を維持する上で、大きな課題となっている。

・コンビニ受診や救急車の不適切な利用等について、地域住民への更な
る啓発に努める。

取組の内容 実　　　　績 課　　　　題 今後の方向性

①在宅当番医制の実施や休日夜間急患センターの運営につ
いては、診療所等の積極的な参加を促進するとともに、イ
ンフルエンザなどの感染症の流行等にも適切に対応できる
よう、医師会や二次及び三次救急医療機関との連携に努め
ます。

・各医師会による在宅当番医制の実施
　　（実績）　北見医師会～16医療機関参加　 （R5.2.1現在）
　　　　　　  美幌医師会～ 9医療機関参加 　（　　〃　　）
　　　　　　  網走医師会～ 8医療機関参加 　（　　〃　　）
・北見市による休日夜間急病センターの運営等
　日曜・祝日等の外科系初期救急医療の確保については、
　同急病センター及び市内外科系医療機関の協力により
　実施している。（協力医療機関　9医療機関）
・網走市による休日内科急病センターの運営（Ｈ28年度～）

・単独では、初期救急医療体制の確保が困難な町もある。
・医師の高齢化や看護師等の不足等による協力医療機関数の減少によ
り、維持が困難となることが予想されるため、休日夜間急病センター
の診療体制の充実など、将来に向けた検討を進める必要がある。

・在宅当番医制の実施や休日夜間急患センターの運営について、診療所
等の積極的な参加を促進するとともに、医師会や二次及び三次救急医療
機関との連携に努める。

②市町が実施する初期救急医療の確保について、救急医療
機関や救急車の適切な利用など、市町、医師会及び消防機
関等と連携し、救急に関する啓発を促進します。

・北見地域救急医療対策協議会への出席
　令和3年度
　常任理事会　日時：令和3年4月19日（月）16:00～18:30
　　　　　　　　　　場所：北見地区消防組合消防本部
　　　理事会　日時：令和3年4月21日（水）書面開催
　令和4年度
　常任理事会　日時：令和4年4月18日（月）16:00～16:30
　　　　　　　　　　場所：北見地区消防組合消防本部
　　　理事会　日時：令和4年4月21日（木）書面開催
・網走地域救急医療対策協議会への出席
　令和3年度
  総会　日時：令和3年5月28日（金）　書面開催
　令和4年度
　総会　日時：令和4年6月13日（月）　書面開催
・救急の日のポスター配付など

　06  救急医療体制

指標名（単位）
地域推進方針における指標 実績数値

令和4年度の達成状況

北網圏域北網圏域
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・道東ドクターヘリ運行調整委員会への出席
　令和3年度
　日時：令和3年7月20日（火）書面開催
　令和4年度
　日時：令和4年10月17日（月）18:00～19:30　ｵﾝﾗｲﾝ開催
・ドクターヘリ受入実績　（北見赤十字病院）
　令和3年　道北7件、道東3件
　令和4年　道北2件、道東1件
・ドクターカー運行実績　（北見赤十字病院）
　令和3年　周産期2件、周産期以外3件
　令和4年　周産期0件、周産期以外1件

⑨救急医療機関、かかりつけ医、介護保険施設、精神科救
急等、関係機関の連携に努めます。

・在宅医療専門部会を中心とした他職種会議の開催
・北見市においては、医療福祉情報連携システム「北まるnet」
を運用。介護認定を受けた65歳以上を対象に登録を進め、令和5
年2月末時点で3323人が登録。救急搬送時の情報確認、搬送先の
指定などにおいて時間短縮を図っている。
・その他市町においても、地域包括支援センターが開催する地域
ケア会議に介護保険施設や医療機関、町等が参加し、介護と医療
の連携に取り組んでいる。

・高齢化が一層進むことから、医療機関、介護保険施設等の連携強化
が必要である。

・救急医療機関、かかりつけ医、介護保険施設、精神科救急等の関係施
設・機関と連携を密にして救急医療体制の確保に努める。

⑥メディカルコントロールに基づく病院前救護体制の充実
を図ります。

・オホーツク圏メディカルコントロール協議会への出席
　令和3年度
　開催なし
　令和4年度
　日時：令和4年5月25日（水）書面開催
・気管挿管認定救急救命士の再認定講習の実施
・オホーツク圏救急実践訓練の実施
・気管挿管病院実習の実施
・令和4年3月1日現在、道が認定したオホーツク圏域の指
導救命士3名、指導的救急救命士0名

・救急救命士の業務範囲の拡大により、研修機会の確保が必要であ
る。
・今後とも研修先医療機関の確保が必要である。

・メディカルコントロールに基づく病院前救護体制の充実に努める。

⑦地域住民に対し、「北海道救急医療・広域災害情報シス
テム」やその他救急医療に関する必要な情報提供等を行う
とともに、ＡＥＤの使用方法を含む救急法等講習会の開催
等により、初期救急に係る普及啓発に努めます。

・救急の日及び救急医療週間に伴う救急医療講習会（ＡＥ
Ｄの使用方法の説明等を含む）の実施
　北見保健所管内
　令和3年度　未実施
　令和4年度　講習回数7回、講習人数43人
　網走保健所管内
　令和3年度　講習回数3回、講習人数 5人
　令和4年度　講習回数6回、講習人数88人
・救急の日及び救急医療週間におけるポスター掲示
　北見保健所管内
　令和3年度　掲示箇所数260、掲示枚数317
　令和4年度　掲示箇所数270、掲示枚数320
　網走保健所管内
　令和3年度　掲示箇所 78、掲示枚数148
　令和4年度　掲示箇所113、掲示枚数149
・啓発冊子の配布、２４時間電話健康相談事業の実施

・救急法等講習会の内容について、AEDの活用等、より実践的な内容
となるよう検討が必要である。

・救急法等講習会の内容充実に努めるほか、初期救急に係る普及啓発に
努める。

⑧市町、医師会及び消防機関等と連携し、地域住民への救
急医療機関や救急車の適切な利用に関する普及啓発に努め
ます。

・広大な面積を有するオホーツク圏では、ドクターヘリやドクター
カーによる医師等の救急現場出動が極めて有効な救命手段であり、取
組の推進が必要である。

・迅速な運航・運行体制を維持する。

取組の内容 実　　　　績 課　　　　題 今後の方向性

⑤迅速な救急搬送体制の確立と充実のため、ドクターヘリ
については、道東ドクターヘリ運航調整委員会や関係機関
とより効果的な運航のための連携を一層図り、救命救急セ
ンターである北見赤十字病院へのヘリポートの活用を推進
するとともに、ドクターカーについても、北見赤十字病院
や関係機関とより効果的な運行のための連携を一層図りま
す。

③救急告示病院が実施する二次救急医療の確保について
は、病院群輪番制参加病院の整備・充実を図り、救急医療
の24時間365日体制の確保維持を支援するとともに、初期
救急医療を二次救急医療機関が担っている状況を踏まえ、
初期、二次医療機関の医療機能の明確化と役割分担の適正
化のため、医療機関、消防機関等の関係機関の連携を推進
します。

・救急告示医療機関　15施設
・病院群輪番制病院   6施設

・初期救急患者が二次救急医療機関を受診するなど、初期、二次医療
機関の役割分担が行われない事例がある。

・初期から三次までの救急医療機関の役割分担と連携強化を、関係機関
と連携し推進する。

④三次救急を担う救命救急センターに指定されている北見
赤十字病院においては、三次救急医療体制の整備・充実を
推進するとともに、重症度・緊急度に応じた適切な医療が
提供されるよう、二次と三次救急医療機関の役割分担と連
携強化を推進します。
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