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北海道
市立釧路総合
病院

101～200

当院は釧路管内で唯一の第二
種感染症指定医療機関として指
定されており、新型コロナウイル
ス感染症の重点医療機関とし
て、感染症の感染拡大時におい
て、重症・中等症を中心とした入
院患者の受け入れ、発熱外来を
設置し、外来患者の対応やPCR
検査等を行ってきました。

○ ○

BCPは策定済みですが、クラス
ターや新形コロナウイルス感染
症の対応のため、院内災害訓練
は未実施。国の大規模地震時
医療活動訓練には参加。

新型コロナウイルス感染症が５
類感染症に移行された後も、９
月末までは従前と同様の体制を
継続していたこと、また、１０月
以降、院内でクラスターが発生し
たことにより、その対応のため、
院内災害訓練は未実施。

年度内の実施にむけて内部で
検討を行っていたが、１月に発
生した能登地震によるD-MAT、
D-PATの派遣に伴い、今年度の
実施は断念した。令和６年度は
実施予定。

（対応方針）
災害に関する教育について、新
型コロナウイルス感染症まん延
の影響により、令和５年に実施
できなかった事情を考慮し、新
型コロナウイルス感染症発生前
の令和元年充実段階評価と同じ
評価とする。

北海道

独立行政法人
国立病院機構
北海道医療セ
ンター

201～300

R5.5.8からの5類化移行までは
重点医療機関として、コロナ感
染患者受入を積極的に行い、ま
た、札幌市からの要請により、
R5.2まで入院待機ステーション
への医師・看護師派遣を行い、
院内のみならず、札幌市内広域
において診療支援を行ってきま
した。さらに、R5.2まで国の要請
にて国立病院機構東京病院に
開設した臨時医療施設への医
師・看護師派遣も行い全国的支
援も行ってきました。
なお、5類化移行後のR5.10.31ま
では即応病床確保のうえ、対応
継続していました。

令和元年は、533人（０点）、令
和５年では585人（0点）であり、
影響無。

令和元年は、0.5未満（０点）、令
和５年では0.5未満（0点）であ
り、影響無。

○ ×

コロナ禍前の令和元年は、3,197
件（所管人口10万人あたり399
人→0点）、令和５年では2,891件
（所管人口10万人あたり456人
→0点）であった。コロナ受入病
床確保や、スタッフの感染に伴う
マンパワー不足等により、５月ま
ではやむを得ず受入制限を行
わなくてはいけない状況もあっ
た日もあり、年間受入救急車搬
送人員減少の影響あり。

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの救急搬送受け入れ人員数
は456人と、令和元年の399人よ
りも増加しており、新型コロナウ
イルス感染症まん延による影響
と認めるのは困難。

令和元年は実績無（０点）、令和
５年では実績有（2点）であり、影
響無。

令和元年は実績有（2点）、令和
５年も実績有（2点）であり、影響
無。

令和元年は実績有（2点）、令和
５年も実績有（2点）であり、影響
無。

令和元年は実績有（2点）、令和
５年も実績有（2点）であり、影響
無。

令和元年は実績有（2点）、令和
５年も実績有（2点）であり、影響
無。

令和元年はBCP見直し有（2
点）、令和５年もBCP見直し有（2
点）であり、影響無。

（対応の考え方）
・新型コロナウイルス感染症が
原因という主張がある場合に
は、令和元年の実績に基づく
点数とする。
（ただし、令和元年に実績がな
い場合は新型コロナウイルス
感染症の影響により実施でき
なかったとは認めない。）

（対応の考え方）
・新型コロナウイルス感染症が
原因という主張がある場合に
は、令和元年の実績に基づく
点数とする。
（ただし、令和元年に実績がな
い場合は新型コロナウイルス
感染症の影響により実施でき
なかったとは認めない。）

（対応の考え方）
・新型コロナウイルス感染症が
原因という主張がある場合に
は、令和元年の実績に基づく
点数とする。
（ただし、令和元年に実績がな
い場合は新型コロナウイルス
感染症の影響により実施でき
なかったとは認めない。）

（対応の考え方）
・新型コロナウイルス感染症が
原因という主張がある場合に
は、令和元年の実績に基づく
点数とする。
（ただし、令和元年に実績がな
い場合は新型コロナウイルス
感染症の影響により実施でき
なかったとは認めない。）

対応方針

（前提）
全国の重篤患者数は令和元年よ
り増えていることから、申請医療
機関の重篤患者数自体が少な
かったとは考えにくい。

（対応の考え方）
令和元年の当該項目の数値より
令和５年の数値が下がっており、
かつ、新型コロナウイルス感染症
が原因という主張がある場合に
は、新型コロナウイルス感染症の
影響を受けたものとして令和元年
の実績に基づく点数とする。
（新型コロナウイルス感染症の影
響を主張していたとしても、令和
元年より令和５年が高い数値の場
合は新型コロナウイルス感染症の
影響を受けたと認められない。）

（対応の考え方）
７．１の対応に準ずる（７．１に
ついて令和元年値にした場合
は7.2についても同様とする。）

（前提）
全国の救急搬送数は令和元年よ
り増えていることから、申請医療
機関に救急搬送される患者自体
が少なかったとは考えにくい。

（対応の考え方）
令和元年の当該項目の数値より
令和５年の数値が下がっており、
かつ、新型コロナウイルス感染症
が原因という主張がある場合に
は、新型コロナウイルス感染症の
影響を受けたものとして令和元年
の実績に基づく点数とする。
（新型コロナウイルス感染症の影
響を主張していたとしても、令和
元年より令和５年が高い数値の場
合は新型コロナウイルス感染症の
影響を受けたと認められない。）

（対応の考え方）
・新型コロナウイルス感染症が
原因という主張がある場合に
は、令和元年の実績に基づく
点数とする。
（ただし、令和元年に実績がな
い場合は新型コロナウイルス
感染症の影響により実施でき
なかったとは認めない。）

（対応の考え方）
・新型コロナウイルス感染症が
原因という主張がある場合に
は、令和元年の実績に基づく
点数とする。
（ただし、令和元年に実績がな
い場合は新型コロナウイルス
感染症の影響により実施でき
なかったとは認めない。）

評価項目

7.1 7.2 25 28 32 37.1 37.2 40 41
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評価項目

7.1 7.2 25 28 32 37.1 37.2 40 41

茨城県
国立大学法人
筑波大学附属
病院

201～300

人工呼吸管理、ECMO管理を要
する重症患者や、妊婦、脳血管
障害合併例など、
重症ないし専門的対応を要する
基礎疾患を保有するCOVID-19
患者の受入

○ ×

新型コロナウイルス感染症によ
る繁忙のため、
各医療機関及び消防による事
例検証会等の現地開催が回避
された。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

栃木県
獨協医科大学
病院

301～400

新型コロナウイルス感染症の重
点医療機関として、新型コロナ
患者専用の病棟を設置し、受入
体制を確保した。

○ ×

新型コロナウイルス感染症の重
点医療機関により、救命救急セ
ンター病棟の一部病床を重症な
新型コロナ患者受入れ病床とし
て対応していた。そのため、新
型コロナ患者以外の重篤患者
の受入れに支障をきたした可能
性がある。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

新型コロナウイルス感染症の重
点医療機関により、救命救急セ
ンター病棟の一部病床を重症な
新型コロナ患者受入れ病床とし
て対応していた。そのため、新
型コロナ患者以外の重篤患者
の受入れに支障をきたした可能
性がある。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

新型コロナウイルス感染症の重
点医療機関により、救命救急セ
ンター病棟の一部病床を重症な
新型コロナ患者受入れ病床とし
て対応していた。そのため、新
型コロナ患者以外の重篤患者
の受入れに支障をきたした可能
性がある。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

当院での開催については減少し
た。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

東京都 昭和大学病院 501～600

城南地区における東京都新型コ
ロナウイルス感染症入院重点医
療機関として、コロナ罹患患者・
疑い患者の受入れを積極的に
行った。

○ ○

救命救急センターにおいて患者
や職員のクラスターなどが発生
したことを踏まえ、新型コロナ感
染症のさらなる伝播の予防と、
救急受け入れを継続する目的
で、学内外全ての研修を中止と
いたしました。こうした対策によ
り、結果として、救急車搬送人員
数は例年8,000人台を維持して
おり、コロナ禍以前（平成30年）
より多くの搬送の受入を行うこと
ができました。

（対応方針）
救急救命士の実習について、新
型コロナウイルス感染症まん延
の影響により、令和５年に実施
できなかった事情を考慮し、新
型コロナウイルス感染症発生前
の令和元年と同様の評価とす
る。

○ ○

救命救急センターにおいて患者
や職員のクラスターなどが発生
したことを踏まえ、新型コロナ感
染症のさらなる伝播の予防と、
救急受け入れを継続する目的
で、学内外全ての研修を中止と
いたしました。こうした対策によ
り、結果として、救急車搬送人員
数は例年8,000人台を維持して
おり、コロナ禍以前（平成30年）
より多くの搬送の受入を行うこと
ができました。

（対応方針）
救急救命士の実習について、新
型コロナウイルス感染症まん延
の影響により、令和５年に実施
できなかった事情を考慮し、新
型コロナウイルス感染症発生前
の令和元年と同様の評価とす
る。

東京都
東京女子医科
大学病院

201～300

東京都から東京都感染症診療
協力医療機関、東京都入院重
点医療機関、東京都新型コロナ
ウイルス感染症疑い患者受け
入れ協力医療機関、東京都地
域救急医療センター、東京都診
療・検査医療機関の役割を仰せ
つかり、他院から紹介された新
型コロナ陽性患者を、ベッド調整
がつけられる限り、受け入れた。
入院後、重症化した場合、
ECMOを含めた集学的治療を救
命救急センターが中心として
担った。

○ ○

コロナ患者の受入で、医師、看
護師を救命センター外での勤務
に当てるなどの対応が必要と
なったため、重篤患者を受け入
れられないタイミングが発生し
た。また、医療関係者にも感染
者が発生した場合、勤務シフト
調整に難渋し、重篤患者を受け
入れられないタイミングが発生し
た。

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの重篤患者数は72人であり、
新型コロナウイルス感染症発生
前の令和元年の179人よりも減
少していることから、新型コロナ
ウイルス感染症まん延の影響を
受けていると考えられ、新型コロ
ナウイルス感染症発生前の令
和元年と同じ評価とする。

○ ○

院内他科でのコロナ患者対応で
１次、２次患者の受け入れも制
限せざるを得ない時期があっ
た。

（対応方針）
7.1の並びの対応とする。

○ ×

新型コロナが５類に移行される
前は外部講師を招聘することが
院内の規定上難しいという理由
から、蘇生講習会や研修会等が
開催できず、通常開催できるよ
うになったのは６月以降である。

（東京都より）
再度病院と調整しましたが、追
加のコロナ影響は確認できませ
んでした。

（対応方針）
５類移行後の期間に実施できな
かった理由とはなり得ないため、
新型コロナウイルス感染症まん
延による影響と認めるのは困
難。
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評価項目

7.1 7.2 25 28 32 37.1 37.2 40 41

東京都
帝京大学医学
部附属病院

401～500

新型コロナウイルス感染症が5
類に移行されてからも、東京都
の要請を受け重症用ベッドを確
保し、他院からの転院搬送依頼
や、3次救急に該当する重症患
者を多数受け入れた。

○ ○

・EICU16床のうち6床をCOVID-
19陽性とその疑似症例受け入
れ病床として優先利用している
ため
・入院にあたりPCR検査の結果
が出るまで初療室での待機を余
儀なくされ、次の患者受け入れ
ができないため
・患者間、スタッフ間のCOVID-
19水平感染予防のため、複数
傷病者の同時受け入れを制限
しているため
・傷病者受け入れ後の初療ス
ペースの消毒他に時間を要する
ため

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの重篤患者数は180人であり、
新型コロナウイルス感染症発生
前の令和元年の220人よりも減
少していることから、新型コロナ
ウイルス感染症まん延の影響を
受けていると考えられ、新型コロ
ナウイルス感染症発生前の令
和元年と同じ評価とする。

○ ×

COVID-19陽性判明症例受け入
れのためのベッド確保、同時応
需の制限、1症例の応需毎の受
け入れ準備、検査、使用後の初
療スぺ-スの消毒などに時間を
要することにより、地域医療機
関や近隣消防からの紹介を含
めた患者受け入れを、「患者対
応中」として制限せざるを得なく
なったため

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

年間を通して、救急車の軽症～
中等症の受け入れとその入院
適応症例のうち、入院後に
COVID-19陽性が判明した症例
が頻発し、入院病棟の消毒、一
部閉鎖による空きベッド不足、
病棟スタッフの複数感染などが
発生し、入院ベッド、スタッフとも
に不足したため急患受け入れ制
限をせざるを得なくなったため

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

東京都 公立昭和病院 401～500

当院は、医療圏域内で唯一の
救命救急センターかつ第2種感
染症指定医療機関であるため、
中等症から重症患者の診療に
ついて地域の要としての役割を
担っている。5月以降、COVID-
19が５類感染症に指定が変更さ
れ、マスク着用義務や行動制限
が緩和された。また、コロナ罹患
の届出義務が無くなったことも
影響し、潜在的なコロナ罹患者
が大幅に増え、発熱を伴う救急
搬送患者にCOVID-19を合併し
た症例が増加した。各医療機関
が発熱患者の受入れを制限して
いたこともあり、三次救急に引き
上げられて搬送されるケースも
多く、当院はその受入れに貢献
した。

○ ×

当院は、圏域内唯一の救命救
急センターであるため、二次救
急から三次救急患者は、「お断
りをしない」を原則に積極的な受
け入れを行った。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ○

令和５年度においても院内感染
対策の最大限のリスク低減のた
め、病院として看護学生など必
要不可欠な病院実習以外の実
習生の受け入れを中止してい
る。今後については、感染状況
を踏まえ、救命救急士の実習生
の受入を再開する予定である。

（対応方針）
救急救命士の実習について、新
型コロナウイルス感染症まん延
の影響により、令和５年に実施
できなかった事情を考慮し、新
型コロナウイルス感染症発生前
の令和元年と同様の評価とす
る。

○ ○

令和５年度においても院内感染
対策の最大限のリスク低減のた
め、病院として看護学生など必
要不可欠な病院実習以外の実
習生の受け入れを中止してい
る。今後については、感染状況
を踏まえ、救命救急士の実習生
の受入を再開する予定である。

（対応方針）
救急救命士の実習について、新
型コロナウイルス感染症まん延
の影響により、令和５年に実施
できなかった事情を考慮し、新
型コロナウイルス感染症発生前
の令和元年と同様の評価とす
る。

東京都 日本大学病院 1～100

千代田区と連携をとり、千代田
区民の自宅や周囲の医療機関
で発生した中等症の新型コロナ
ウイルス感染症患者に対して診
療を行った。また、救命センター
として、都内全域を対象に重症
患者を受け入れた。

○ ×

新型コロナ患者を受け入れる際
に、個室隔離による対応が必要
だった。そのため、一般救急患
者で発熱、呼吸器症状を訴える
患者の収容が難しく、受皿が減
少した。また、都内全体の救急
搬送件数が急増したことにより、
依頼件数が大幅に増加しこれま
での受入体制を維持していた
が、応需率が低下した。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ○

大人数が集まっての会合は控え
ている状態で、勉強会などが開
催できなかった。

（東京都より）
再度ヒアリング結果、中から小
規模のwebを用いた、蘇生やトリ
アージの勉強会を実施している
ことが確認できました。
コロナ影響で規模縮小などみら
れ、例年通りの開催はできてお
りませんが、その時々でできる
範囲で対応をしてきた経緯も確
認できます。

（対応方針）
当該項目の基準を満たしてい
る。
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愛知県

独立行政法人
国立病院機構
名古屋医療セ
ンター

601～700

当院は、愛知県より重点医療機
関に指定され、中等症Ⅱ（酸素
投与が必要な者等）以上の患者
を積極的に受け入れてきまし
た。県民の生命を守る上で必要
な医療体制を確保し続けてるこ
とで、地域に貢献してきました。

○ ○

救命救命救急センターの看護師
等が新型コロナウイルス感染症
専用病棟の応援や院内クラス
ター発生などで、業務多忙にな
り、年１回シュミレーションを行う
ことが出来なかった。

新型コロナウイルスが５類に移
行したからといって、コロナ患者
を受入、院内でクラスターが起き
ている状況は変わりありませ
ん。そのため、年１回のシュミ
レーションができていない状況と
なります。

担当する医師や看護師にシュミ
レーションするよう何度か依頼し
ております。
また、どうのような症例にするか
検討していただいている状況で
はあります。
今年度同様に来年度、実施でき
るよう努めていきたいと考えてい
ます。

（対応方針）
脳死判定のシミュレーション等つ
いて、新型コロナウイルス感染
症まん延の影響により、令和５
年に実施できなかった事情を考
慮し、新型コロナウイルス感染
症発生前の令和元年充実段階
評価と同じ評価とする。

大阪府
関西医科大学
総合医療セン
ター

401～500

　当院は、大阪府から、「新型コ
ロナウイルス感染症重点医療機
関」の指定を受け、最大71床（重
症42床、中等症29床）の病床を
確保し、救命救急センターが中
心となり、同感染症入院患者の
受入れを行っています。
　また、令和3年11月15日付で、
大阪コロナ重症センター（20床）
を開設し、大阪府内の同感染症
重症患者を治療する拠点的な
立場も担っています。
　５類移行後も同様に、同感染
症患者の受入を積極的に行って
います。

○ ×

５類移行となる令和５年５月７日
まで新型コロナ入院患者の受入
れを積極的に行っており、
また、同患者の受入れのため空
床を確保していたことにより、三
次救急等の一般救急重症患者
の受入れができなかった。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

５類移行となる令和５年５月７日
まで新型コロナ入院患者の受入
れを積極的に行っており、
また、同患者の受入れのため空
床を確保していたことにより、三
次救急等の一般救急重症患者
の受入れができなかった。

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの救急搬送受け入れ人員数
は488人と、令和元年の366人よ
りも増加しており、新型コロナウ
イルス感染症まん延による影響
と認めるのは困難。

大阪府
岸和田徳洲会
病院

201～300
発熱症状も断らず受入れ、新型
コロナウイルス感染症の患者の
入院なども積極的に行った。

○ ×

発熱症例も受け入れていたた
め、軽症例の受け入れ増加。新
型コロナウイルス感染症患者も
受入れ入院も行っていたため、
外来や病床が満床となるケース
があり比較的軽症な症例は入
院が難しくなることがあった。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。
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大阪府
大阪大学医学
部附属病院

301～400

大阪府ワクチン接種後の副反応
に対する専門医療体制におい
て、支援医療機関の役割を担っ
た。新型コロナウイルス感染症
患者（以下コロナ感染患者）のう
ち、特に重症患者については、
できる限り断らないように努め
た。当該期間に受け入れたコロ
ナ感染患者総数は29例であり、
うち人工呼吸器を要した重症例
は11例（うちECMO挿入症例は2
例）で、コロナ禍において救命救
急センターの役割を最大限果た
した。また他院で受け入れが困
難なコロナ陽性救急患者、手術
を要する患者を空床がある限り
引き受けた。毎週木曜日、1時間
程度のリモート会議を行い、府
下の救急病院とコロナ感染患者
数に関する最新の情報や患者
数の動向を共有した。

○ ×

コロナ感染患者で人工呼吸器や
ECMO装着を要する重症患者の
救急診療には、従来の重症救
急患者の診療以上の医師、看
護師や臨床工学技士の人員を
割いたため。

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの重篤患者数は187人と、新
型コロナウイルス感染症発生前
の令和元年の139人よりも増加
しており、新型コロナウイルス感
染症まん延による影響と認める
のは困難。

○ ×

地域において、さまざまの背景
のコロナ陽性患者を最終的に受
け入れる役割を担ったため。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

コロナ感染患者の救急受け入れ
において、感染管理上多くの人
手、医療資源、時間を要するた
め。

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの救急搬送受け入れ人員数
は323人と、新型コロナウイルス
感染症発生前の令和元年の252
人よりも増加しており、新型コロ
ナウイルス感染症まん延による
影響と認めるのは困難。

○ ○

新型コロナウイルス感染防止対
策として地方独立行政法人大阪
府立病院機構が実施する事業
等の中止等にかかる対応方針
に基づき、外部からセンターに
参集するするような事業（研修
等）を開催することが実施不可と
なっていたため、例年２月に実
施している救急に関する対外的
に教育コースが開催できなかっ
た。

令和５年５月以降のコロナ５類
移行期間においても、病床確保
を行っていたため、教育コース
への十分な準備ができず、開催
することができなかった。

５類移行後の５月以降に実施に
向けて、令和５年４月２７日理事
長通知に「事業の実施（研修等）
にあたって、オンライン等の活用
も検討の上、感染防止対策を十
分に講じる」とありオンライン等
も含めて実施を検討したが、十
分な準備ができなかったのとオ
ンラインでの研修については、
開催が難しいと判断したため、
令和６年２月に実施しました。
（調査対象期間内の実施は見送
りとなった）

（対応方針）
医療従事者への教育について、
新型コロナウイルス感染症まん
延の影響により、令和５年に実
施できなかった事情を考慮し、
新型コロナウイルス感染症発生
前の令和元年充実段階評価と
同じ評価とする。

○ ×

当センターの基本方針である、
「安全・安心で、質の高い全人的
医療」を担保するために、令和５
年5月8日以降も当センターはコ
ロナ体制を継続しており、入院
病床数の制限があることから、
救急車の応需が十分にできな
かった。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

大阪府

地方独立行政
法人大阪府立
病院機構 大阪
急性期・総合医
療センター

901～
1000

・令和5年3月31日まで大阪コロ
ナ重症センターの運営を行っ
た。
・フェーズ1より重症病床を30床
確保。また、フェーズ5の感染
ピーク時には重症病床最大48
床確保した。
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兵庫県
神戸大学医学
部附属病院

301～400

令和３年４月から兵庫県より重
点医療機関として指定を受けて
おり、令和４年に続き５年度も兵
庫県の入院医療体制における
入院確保病床を感染状況フェー
ズに合わせて確保した。また、
神戸市からの要請に基づき、新
型コロナウイルス陽性妊婦の分
娩対応や陽性透析患者の受け
入れ体制の強化を行った。

○ ×

５月以降、新型コロナ感染が５
類に移行となったが、第８波、第
９波の感染蔓延時を中心に、新
型コロナの重症患者、新規搬入
の偶然の新型コロナ感染者及び
大学病院に通院治療中のコロナ
感染患者の対応のためにコロナ
禍以前より一般の重症患者の
受入が制限された。

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの重篤患者数は84人と、新型
コロナウイルス感染症発生前の
令和元年の87人と減少してお
り、新型コロナウイルス感染症
まん延の影響を受けていると考
えられ、当該評価項目について
は、新型コロナウイルス感染症
発生前の令和元年と同じ評価と
する。（ただし、点数は変化しな
い。）

○ ×

応需率が90％前後であり、受入
患者数が２，８８４人であることを
鑑みれば、依頼件数は３，２０４
件となる。対象人口が５０２，７３
６であるので、人口１０万人あた
り８００人以上の「２」点になるた
めには、4，021件の受入が必要
であるが、元来救急車受入依頼
件数がこの数字に届いていな
い。言い直せば、もともと「２」点
になるだけの救急車依頼件数
が足りていないので、「２」を満た
すことが不可能である。

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの救急搬送受け入れ人員数
は573人と、令和元年の550人よ
りも増加しており、新型コロナウ
イルス感染症まん延による影響
と認めるのは困難。

島根県
島根大学医学
部附属病院

1～100
中等症から重症患者の受け入
れ

○ ×

シミュレーションはwebで実施し
た。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

後送医療機関の受け入れ制限
が発生した。

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

受け入れ期間に若干の制限が
発生した

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

○ ×

職員向け災害講習が例年より
少なかった

（対応方針）
満点のため点数の変化なし。

岡山県
岡山赤十字病
院

201～300

令和5年5月（五類以降前）まで
は重点医療機関として主として
中等症患者、重症患者の受け
入れおよび救命救急センターへ
の外来患者の診療に地域の医
療機関と連携し従事した。五類
移行後も岡山県からの要請に基
づき即応病床を確保し入院が必
要な患者に対応するとともに、
救命救急センター外来において
多くの発熱患者の診療を休みな
く行なった。移行前後を問わず、
院内はもちろん、岡山市保健
所、感染対策向上加算算定施
設ならびに協力施設と定期的に
情報交換を行いながら指導的立
場で診療に当たった。

○ ○

新型コロナの影響により、患者
への対応や医療スタッフの感染
によるマンパワー不足、
そのための入院病床の削減を
強いられ、結果として救急車応
需数・応需率の低下、
ひいては受入重篤患者数の減
少が生じた。

（対応方針）
令和５年の所管人口10万人あた
りの重篤患者数は186人であり、
新型コロナウイルス感染症発生
前の令和元年の236人よりも減
少していることから、新型コロナ
ウイルス感染症まん延の影響を
受けていると考えられ、新型コロ
ナウイルス感染症発生前の令
和元年と同じ評価とする。


