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近年の救急業務の課題

•令和５年の救急出動件数及び搬送人員は過去最多。

•さらに現場到着所要時間及び病院収容所要時間が延伸。

•高齢化の進展、環境や生活様式等の変化を背景に、

より一層の救急需要の増大及び多様化が懸念される。
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当本部の病院収容所要時間

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 H31/R1 R2 R3 R4 R5

29.99 29.81 29.12 28.93 30 30.35 32.3 34.2 34.36 38.21 41.9 37.6

各年の平均病院収容所要時間（分）

各年の病院収容所要時間（箱ひげ図）
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平成24年 平成25年 ※ 平成26年
24年と

26年比較

Ｔ検定
（有意水準

５％）

全国 ３８．１ ３８．７ ３９．３ １．２ ―

飯塚 ３０．０ ２９．８ ２９．１ ▲０．９ p<0.001

過去の研究
覚知～病院収容までの所要時間を比較

伝送機能などにより情報共有などを円滑にする。
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※平成２５年から飯塚地区消防本部でATASの運用開始。



ＡＴＡＳ（救急業務総合支援システム）

•開発は、株式会社麻生情報システム。

•指令システムやOAシステム、医療機器と連携し、各シ

ステムの重複入力にかかる負担を軽減。

•医療機関への伝送機能により、活動時間の短縮が期待で

きる。

•現場の声を取り入れ開発しているため、操作性に優れる。
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医療機関問合せ機能

？

どこがすぐに受け
入れ可能だろう…
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医療機関問合せ機能

？

ここが受け入れ
できそう！

どこがすぐに受け
入れ可能だろう…

7



当本部のＡＴＡＳは平成３１年に更新。
ＡＴＡＳポータル（別のアプリケーション。以降は
「ポータル」と表記。）の医療機関問合せ機能を利用。

ＡＴＡＳポータルの医療機関問合せ機能

リアルタイムに医療機関問合せ
１件毎の詳細が表示される。
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ポータルの医療機関問合せ機能

設定された時間毎に検索できる。

所属の全救急隊の搬送
依頼した状況が表示さ
れる。

短時間で病院選定が
できる。

医療機関の負担がない。
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ＡＴＡＳポータルの医療機関問合せ機能

設定した期間での受入れ数集計も可能。
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ポータルの医療機関問合せ機能の問題点

①アプリケーションをもう一つ起動する必要があり、検索

するまでに数回操作する必要がある。また、一目では、

問合わせたい医療機関の受入れ状況が分かりにくい。

②搬送した傷病者の病態（CPAか否か）が分からない。

③電話中に傷病者情報・バイタルサインを確認したい場合、

その都度、アプリケーションを切り替える必要がある。
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考察 ＡＴＡＳの医療機関問合せ機能

最新のＡＴＡＳでは、アプリケーション上
で医療機関問合せ機能を利用できる。
すでに他の消防部局で活用されている。
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考察
問題点①

アプリケーションをもう一つ起動する必要があり、検索するまで

に数回操作する必要がある。また、一目では、問合わせたい医療

機関の受入れ状況が分かりにくい。

最短で受入れ可能な医療機関に
搬送依頼ができる。

一目で、「傷病者を受け入れた
医療機関」や「制限のある医療
機関」が分かる。

制限情報も下部に表示される。
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考察
問題点①

アプリケーションをもう一つ起動する必要があり、検索するまで

に数回操作する必要がある。また、一目では、問合わせたい医療

機関の受入れ状況が分かりにくい。

詳細な制限情報もワンクリック
で確認できる。
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考察
問題点②

搬送した傷病者の病態（CPAか否か）が分からない。

CPA対応しているの
で、これ以上受入れる
のは難しい。

ポータル
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考察
問題点②

搬送した傷病者の病態（CPAか否か）が分からない。

CPA対応しているの
で、これ以上受入れる
のは難しい。

ポータルでは、どんな傷病者を
搬送したか分からない。

ポータル

今、電話対応する
のは負担だ。
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考察

一覧画面上にCPAと表示される。

「医療機関へ搬送後、時間があまり
経っていないようなら搬送依頼しな
い。」などの選択ができる。

→ 早期搬送・早期治療開始に繋がる。
→ 医療機関の電話対応負担が減る。

問題点②

搬送した傷病者の病態（CPAか否か）が分からない。
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考察

ウィンドウを操作できるので、
傷病者情報をすぐに確認できる。

問題点③

電話中に傷病者情報・バイタルサインを確認したい場合、

その都度、アプリケーションを切り替える必要がある。

傷病者情報を確認しながら、すぐに
応需状況の入力・反映ができる。
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結語
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• ポータルの医療機関問合せ機能

→ ポータルを利用することで病院選定を円滑にできる。

 そして、ポータルにも問題があるが、最新のＡＴＡＳ

 の医療機関問合せ機能を利用することで解決できる。

• ＡＴＡＳの過去の研究

→ ＡＴＡＳを導入したことで、覚地から病院収容までの所要

時間を短縮した。



結語

• 医療機関収容までの所要時間が延伸している問題

→ 救急ＤＸを継続して推進することで、医療機関へ

 の搬送依頼の形をより良いものに変えていくこと

 が、救急業務の迅速化・円滑化に繋がり改善できる。

• 救急ＤＸを継続して推進することが肝心である。
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