
- 64 - 

６ 救急医療体制 

【現 状】 

○ 救急医療は「医の原点」といわれており、救急医療資源に限りがある中で、道民の誰

もが適切な救急医療を受けられるよう、地域の救急医療機関が連携し、質の高い効果的

な救急医療体制を確保することが重要です。 

○ 北空知地域では、救急車の搬送人員が、令和元年までは増加傾向にあったものの、令

和２年では、コロナ禍において一時的減少した後、令和３年には再び増加しています。 

○ 救急車の搬送人員の増加傾向の背景としては、様々な要因が推測されますが、救急告

示医療機関が１か所しかないことや、医療機関側では医師不足により対応困難な診療

科があることなどが少なからず影響していると考えられます。 

                    

《救急車搬送人員の推移》 

  

 

《収容所要時間別救急搬送人員》 

  

  ＊深川地区消防組合消防年報 
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（１）救急医療提供体制 

○ 道では、比較的軽度な救急患者に対する初期救急医療から重症の救急患者に対する

二次救急医療、重篤な救急患者の救命医療を担う三次救急医療までの体系的な医療体

制や救急搬送体制を整備しています。 

  初期救急医療  

○ 北空知地域では、当番医療機関で診療する体制に加え、一般社団法人深川医師会（以

下「深川医師会」という。）所属の病院・診療所の医師が深川市立病院へ出向き診療す

る体制を取り入れた休日当番医制を実施しています。 

また、深川市立病院に設置している｢夜間急病テレホンセンター＊１｣で、症状に基づ

く緊急性の有無や受診の必要性に関するアドバイスを行っています。 

  二次救急医療  

○ 入院治療を必要とする重症救急患者の受入を行う二次救急医療体制は、救急告示医

療機関である深川市立病院が担っていますが、常勤医師が不在の診療科があることか

ら、一部に対応できない事例がでています。 

  三次救急医療  

○ 北空知地域を含む第三次医療圏(道央圏)では、２４時間体制で心筋梗塞や脳卒中、頭

部損傷等の重篤な救急患者に対応するため、救命救急センター＊２が６カ所、そのうち、

高度救命救急センター１カ所、地域救命救急センターが１か所指定されていますが、北

空知地域の地理的要因から、隣接する道北圏の救命救急センターへもこうした重篤患

者を搬送しています。 

《救急告示病院における救急患者の年間受入状況等（令和４年度実績）》 

＊保健福祉部地域医療課調 

 

＊１ 夜間急病テレホンセンター：北空知地域では、重傷者が速やかに受診できるよう、また、適正な受診を図るため、

深川市立病院内に夜間急病テレホンセンターを設置し、スタッフが症状に基づく緊急性の有無や受診の必要性につ

いてアドバイス等を行っている。【電話番号：０１６４－２２－４１００】 

＊２ 救命救急センター：概ね２０床の救急専用病床を有し、心筋梗塞や脳卒中、頭部損傷等の重篤な救急患者の救命

医療を２４時間体制で行う高度な診療機能を有する医療機関のこと。 

また、地域救命救急センターは、最寄りの救命救急センターへのアクセスに時間（概ね６０分以上）を要し、救

急専用病床が１０床以上２０床未満の医療機関のこと。 
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（２）救急搬送 

○ 北空知地域では、１市４町からなる深川地区消防組合（深川市、妹背牛町、秩父別町、

北竜町、沼田町）により救急搬送体制の整備を行っています。 

○ 深川地区消防組合では、在宅高齢者、重度身体障害者等のための緊急通報システム 

＊１を運営しています。 

○ 救急告示医療機関が１か所のみであることなどから、令和３年の救急搬送人員のう

ち、２７．２％が管外医療機関への搬送となっています。このため、１時間以上要する

搬送件数の割合は８．４％と、全道平均（令和３年度１２．８％）を下回っています。 

○ 平成２１年１０月から旭川赤十字病院を基地病院とする道北ドクターヘリの運航が

開始され、北空知地域も運航範囲となっています。 

 

《収容所要時間別救急搬送人員（令和３年）》 

＊深川地区消防組合消防年報 

 

 
＊深川地区消防組合消防年報 

 

＊１ 緊急通報システム：通常の電話機能を有し、緊急発進ボタン、ペンダント型緊急発信機など、簡単な操作により

通報を行うことができるシステムのこと 
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44.5%580件

47.1%

104件
8.4%

３０分未満

３０～６０分未満

1時間以上

平均３３分

（単位：人）

区分 平均時間

うち管外 うち管外 うち管外 うち管外 うち管外 うち管外 うち管外 （分）

急病 0 0 215 0 233 0 282 19 22 15 0 0 752 34 28

交通事故 1 0 4 0 14 0 41 20 20 11 1 1 81 32 34

一般負傷 0 0 22 2 32 1 60 31 49 48 1 1 164 83 46

その他 0 0 19 0 9 1 197 179 11 7 0 0 236 187 40

計 1 0 260 2 288 2 580 249 102 81 2 2 1,233 336 33

2時間以上 計10分未満 10～20分 20～30分 30～1時間 １～2時間
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《道北ドクターヘリ出動実績の推移（令和元年度～令和３年度）》 

  ※深川保健所調 

 

（３）住民への情報提供や普及啓発 

○ 救急当番医療機関等を電話やインターネットなどで確認できる「北海道救急医療・広

域災害情報システム」＊１を活用して、情報提供を図っています。 

○ 医師会、消防組合、保健所及び市町の共催により、毎年９月に実施される救急医療週

間に合わせて、救急医療に関する講演会や救急蘇生法（ＡＥＤ）の実技指導を行い、住

民に対する救急医療に関する知識の普及啓発を図っています。 

○ ＡＥＤの設置及び既設置機器の点検の必要性について啓発を行っています。 

○ また、人生の最終段階における医療・ケアについて、患者本人が家族等や医療・ケア

チームと繰り返し話し合う取組である人生会議（ＡＣＰ：アドバンス・ケア・プランニ

ング）＊２に関する普及啓発を行っています。 

 
《北海道救急医療・広域災害情報システムによる情報提供》 

 

 

 

 

 

《病院前救護に係る現状（ＡＥＤ設置台数）》 

 

＊保健福祉部地域医療課調 

＊１ 北海道救急医療･広域災害情報システム：医療機関、消防機関、救急医療情報案内センターをコンピュータネット

ワークで結び、休日、夜間の救急医療対応医療機関情報の道民への提供や、消防機関・医療機関における救急対応

に必要な情報収集・提供等を行うシステムのこと。 

＊2 人生会議（アドバンス・ケア・プランニング）：もしものときのために、自らが望む医療やケアについて前もって

考え、家族等や医療・ケアチームと繰り返し話し合い、共有する取り組みのことです。 

厚生労働省では１１月３０日を「人生会議の日」とし、皆様に知っていただくきっかけとなればと普及・啓発活

動を進めています。 

平成２８年１２月現在
深川市 妹背牛町 秩父別町 北竜町 沼田町 合計

台数 42 5 12 13 13 85

（単位：件）

 http://www.qq.pref.hokkaido.jp

  フリーダイヤル    0120－20－8699

携帯電話等から　 011－221－8699

情 報 案 内 セ ン タ ー 電 話 案 内 件 数   43,374件　　　　　　　　

ホ ー ム ペ ー ジ 検 索 件 数   852,188件　　　　　　　　

ホームページアドレス（パソコン・スマートフォン等から）

情 報 案 内 セ ン タ ー 電 話 番 号 等

救急医療情報システム利用状況（令和３年度）
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【課 題】 

（１）初期救急医療体制及び二次救急体制の充実 

○ 近年、開業医の高齢化などにより深川医師会が実施する在宅当番医制による初期救

急医療体制の維持が難しくなりつつあります。 

○ 初期救急・二次救急を担当している深川市立病院の負担軽減を図るため、医師が深川

市立病院へ出向く休日当番医制も実施していますが、適正な受診を図るため、住民に対

する意識啓発も必要となっています。 

○ 救急告示医療機関が１か所のみであることなどから、隣接圏域の救急医療機関との

連携体制についても強化を図る必要があります。 

 

（２）三次救急医療体制の充実 

○ 道央圏及び隣接する道北圏の救命救急センターとの連携強化や、ドクターへリの活

用により、円滑に重篤・重症患者に対する救命医療を確保すること求められています。 

 

（３）救急搬送体制の充実 

○ １時間以上を要する搬送については、メディカルコントロールに基づく病院前救護

体制＊１の充実とともに、広域搬送体制の強化を図る必要があります。 

 

（４）住民への情報提供や普及啓発 

○ 救急医療に関する知識を広く住民に提供するために、北海道救急医療・広域災害情報

システムの充実やＡＥＤの使用方法を含む救急法等講習会を開催する必要があります。 

○ 救急医療機関や救急車の適切な利用を図るため、住民に対し、一層の啓発が必要です。 

○ 高齢化が一層進むことから、救急医療機関の機能と役割を明確にし、入院、退院ある

いは転院時におけるかかりつけ医等の医療機関や介護保険施設などとの連携強化が必

要です。 

〇 居宅・介護施設の高齢者が、自らの意思に沿った救急医療を受け入れられるような環

境の整備を進めるため、道民や医療従事者向けに人生会議（ＡＣＰ：アドバンス・ケア・

プランニング）に関する研修会を開催するなどの取組が必要です。 

 

 

 

 

 

＊１ メディカルコントロールに基づく病院前救護体制：傷病者の救命率の向上や合併症の発生率の低下等の予後の向

上を目的に、救急現場から医療機関に搬送されるまでの間に、医師の指示又は指導・助言等の下に救命救急士等が気

管挿管等の医行為を実施すること。 
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【必要な医療機能】 

（１）初期から三次に至る救急医療体制の充実 

○ 重症度・緊急度に応じた医療が提供されるよう、初期から三次救急医療に至る体系的

な医療提供体制の充実や連携体制の確保を図るとともに、救急医療機関の負担軽減や

病床確保を図るため、急性期を脱した患者を地域で受け入れられるよう、かかりつけ医

等の医療機関や介護保険施設等の機能に応じた連携体制を構築することが必要です。 

○  また、令和６年４月に施行の医師の時間外・休日労働の上限規制に適切に対応した医

療体制の確保が必要です。 

 

（２）病院前救護及び救急搬送体制の充実 

○ ＡＥＤの使用方法を含む救急法等の住民への普及及び重篤な救急患者への対応のた

め、救急車等による陸路搬送のほか、ヘリコプターなどによる搬送も活用した、より迅

速な救急搬送体制の整備を図ることが必要です。 

○ また、救急患者の受入が困難となる事案が生じないよう、傷病者の搬送と医療機関へ

の受入が適切に行われるための取組が必要です。 

 

（３）新興感染症の発生・まん延時の救急医療体制の確保 

新興感染症の発生・まん延時において、感染症対応と通常の救急医療を両立できるよ

うな体制を構築することが必要です。 

 

【数値目標等】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標区分 指標名（単位） 現状値
目標値
（R11）

目標数値の考え方 現状値の出典（年次）

在宅当番医制等初期救急医療の確保市町村
割合（％）

100 100 現状維持
北海道保健福祉部調査
（令和５年４月現在）

病院群輪番制の実施第二次医療圏数（医療
圏）

1 1 現状維持
北海道保健福祉部調査
（令和５年４月現在）

救急法等講習会の実施第二次医療圏数（医
療圏）

1 1 現状維持
北海道保健福祉部調査
（令和５年４月現在）

救急自動車による搬送時間が1時間以上の救
急患者割合（％）

8.4
（R3）

全国平均以下
全国平均以下

を維持
（R3：13.1）

深川地区消防組合消防年報
（令和３年）

体　制　整　備

実 施 件 数 等
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【数値目標等を達成するために必要な施策】 

（１）初期救急医療体制及び二次救急医療体制の充実 

○ 初期救急医療を担う深川医師会が実施する在宅当番医制の維持が開業医の高齢化な

どにより困難になりつつあることを踏まえ、二次救急医療機関である深川市立病院を

中心とする救急医療体制を確保していくため、市町は、深川市立病院をはじめ、深川医

師会、深川地区消防組合等との協議、調整を進め、地域の救急医療体制の維持、強化を

図ります。 

○ 救急医療提供体制の機能向上のため、救急救命士等の他職種へのタスク・シフト／シ

ェア＊１を含め、地域の実情に応じた救急医療に携わる他職種の業務分担や効率化を推

進します。 

 

（２）三次救急医療体制の充実 

○ 道央圏及び隣接する道北圏の救命救急センターと連携を図り、重篤・重症患者に対す

る救命医療を確保し、救命率の向上を図ります。 

○ 救急医療提供体制の機能向上のため、救急救命士等の他職種へのタスク・シフト／シ

ェアを含め、地域の実情に応じた救急医療に携わる他職種の業務分担や効率化を推進

します。 

 

（３）救急搬送体制の充実 

○ 救命率の向上を図るため、深川地区消防組合は、引き続き計画的な高規格救急自動車

の整備や救急救命士の配置を行うとともに、地域センター病院である深川市立病院を

中心とした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ほか、救

急患者の受入が困難となる事案が生じないよう、傷病者の搬送と医療機関への受入が

適切に行われるための取組を推進します。 

○ また、深川市立病院をはじめ、深川地区消防組合、市町及び保健所は、道北ドクター

ヘリ運航調整委員会へ参画し、円滑な広域搬送の推進を図ります。 

 

 

 

 

 

 

 

＊１ タスク・シフト/シェア：これまである職種が担っていた業務を、他の職種にシフト(移管)することや、シェア 

（共同化）すること。 
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（４）住民への情報提供や普及啓発 

○ 北海道救急医療・広域災害情報システムの利便性の向上に努めるほか、救急医療に関

する必要な情報提供等を行います。 

○ 適正受診を図るため、北海道救急医療・広域災害情報システム、深川市立病院設置の

「夜間急病テレホンセンター」について市町広報誌に掲載するなど住民への周知を図

り、利用促進に努めます。 

○ また、住民に対する救急医療に関する知識の普及啓発を図るため、医師会、消防組合、

保健所及び市町は、毎年９月に実施される救急医療週間に合わせて、救急医療に関する

講演会や救急蘇生法（ＡＥＤ：自動体外式除細動器を用いた心肺蘇生法を含む。）の実

技指導を行います。 

○ 救急医療機関、かかりつけ医、介護保険施設、精神科救急等、関係機関の連携を図り

ます。 

○ 道民や医療従事者向けの研修会を開催するなど人生会議（ＡＣＰ：アドバンス・ケア・

プランニング）に関する普及啓発を行います。 

 

（５）新興感染症の発生・まん延時の救急医療体制の確保 

○ 新興感染症が発生した際に、速やかに入院、外来診療、自宅療養者等への医療等が提

供できるよう、関係者や関係機関と協議の上、医療措置協定を締結するなど、平時から

計画的な準備に努めます。また、主に当該感染症に対応する医療機関等と当該感染症以

外に対応する医療機関等の役割分担が図られるよう調整に努めます。 

 

【医療機関等の具体的名称】 

 

【歯科医療機関（病院歯科、歯科診療所）の役割】 

○ 夜間や休日等に急に歯科疾患が発症した場合に対応するため、一般社団法人空知歯

科医師会が実施する歯科診療所の輪番制又は歯科保健センターを活用した休日救急歯

科医療体制を支援します。 

○ 口腔顎顔面外傷に対する歯科診療所と病院歯科等の高次歯科医療機関との病診連携

や医科歯科連携の充実に努めます。 

 

 

 

 

 

区　　　分 医療機関名 摘　　　要

初期救急医療機関 一般社団法人深川医師会 在宅当番医制

二次救急医療機関 深川市立病院 救急告示・輪番参加
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【薬局の役割】 

○ 休日・夜間の処方せん受入体制については、薬局による輪番制や当番医療機関の近隣

薬局での対応が行われています。今後とも、休日・夜間の診療体制など、地域の実情に

合わせ、薬局が相互に連携し、休日・夜間における調剤応需のほか、市販薬を含めた医

薬品等の供給体制の充実に努めます。 

 

【訪問看護事業所の役割】 

○ 救命救急医療機関等から退院する患者に対して、救急医療機関及び主治医との連携

の下、治療の継続を支援します。 

○ 在宅療養者の急変時に適切に対応できるよう、緊急時の連絡体制等について、本人・

家族、主治医、救急隊員等との情報共有、連携に努めます。 
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＜重症・複数科にわたるすべての重篤救急患者の受入体制＞

＜比較的軽症な救急患者の診療体制＞

三次救急医療（２４時間）

救 急 医 療 連 携 体 制

（令和５年４月現在）

初期救急医療（休日・夜間）

＜手術・入院を要する重症救急患者の受入体制＞

消 防 機 関 等

● 北海道救急医療・広域災害情報システム

＜24時間体制で医療機関情報を提供＞

● メディカルコントロールに基づく病院前救護体制

● 救急蘇生法等講習会、普及啓発活動

搬
送

受
診

搬
送

搬
送

救 急 患 者

重

症

度

情 報 提 供 等

◎本体制における医療機関等は第10章別表に掲載
※精神科救急医療は第３章第６節に記載

連
携

○休日夜間急患センター [ 15施設 ]

○在宅当番医制 [ 124市町村

～41郡市医師会：約1,300施設 ］

（両者を実施している地区は、相互に補完）

○救命救急センター
[1３施設（うち、高度救命救急センター１施設）]

○ドクターヘリ
[救命救急センターで実施 ：道央、道北、道東、道南 ]

二次救急医療（休日・夜間）

○病院群輪番制参加医療機関 ［ 137施設 ］

○救急告示医療機関 ［ 274施設 ］

転
送

転
送

地
域
包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム

連
携

連
携


