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第２回周産期医療と救急医療の確保と連携に関する懇談会

平成２０年１１月２０日（木）



「広島県医療情報ネットワークシステム」の概要

救急医療情報ネット（S55～） 周産期医療情報ネット（H9～）

●応需情報（救急搬送支援情報）

●救急医療機関のデータベース
●当番医情報

情報内容
●応需情報（周産期医療機関情報）

●周産期医療機関のデータベース

救急搬送支援ｼｽﾃﾑ

「こまっTEL」 （H19～）

救急搬送支援ｼｽﾃﾑ

「こまっTEL」 （H19～）

情報内容

①

平成２０年１１月２０日

広 島 県



「救急医療・周産期医療情報ネット」運用の実情

【現状】

都市部（=広島市）救急医療における搬送先調整が課題。

都市部以外の救急医療及び周産期医療では搬送先が少なく、

事実上、固定化。

【課題への対応】

都市部救急医療の経験を踏まえ、救急医療情報ネットを改善。

⇒ ・ 項目の絞込みと入力手順の見直し

・ 救急搬送支援システム「こまっTEL 」の導入

周産期医療ネットは活用実績や効果に乏しく、見直しを検討中。
②



【考え方】

・医療機関の入力作業の軽減

・情報の信頼性の向上

・救急隊の携帯電話から一斉受入要請を行う機能の付加

【システムの改善内容】

・医療機関の入力項目を４８項目から救急搬送に即した１８項目に

・医療機関の応需情報入力を１日２回（朝８：３０と夕１８：００）

予め設定した内容で自動更新（体制を変更した場合のみ手入力）

・専用端末をノートパソコンからタッチパネル式のフレッツフォンに

・救急搬送支援システム「こまっＴＥＬ」を付加（平成１９年８月～）

③

「救急医療情報ネット」の運用の見直し



救急搬送支援システム「こまっＴＥＬ」

• 救急隊が，現場から携帯電話を活用して複数の医療機関へ一斉に受入を要請。
• 回答のあった医療機関の中から，搬送先を選定。

携帯電話のメール機能を活用して，救急搬送先の迅速な選定をサポート

①要請メッセージを携帯
電話から発信

②端末（タッチ

パネル）で回答

③応答医療機関
と電話で調整し
搬送

要請・発信

応答・選定

• 平成１９年８月から，広島市消防局で運用を開始し，一定の効果。
（平成１９年８月～平成２０年１０月 ３５２事案に使用)

④
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「人口動態統計」に基づいて作成⑤

広島県の周産期医療の現状



医師・歯科医師・薬剤師調査
（平成１８年１２月３１日現在）

産婦人科・産科
15～49歳女子人口１０万対産婦

人科・産科従事医師数

小児科
１５歳未満人口１０万対小児科従
事医師数

鳥 取 県 ６０.５ ２６３.９
徳 島 県 ５４.６ ２９５.２
島 根 県 ５１.５ ２４２.９
岡 山 県 ４５.６ ２２２.９
香 川 県 ４５.３ １６４.７
山 口 県 ４２.０ １６０.８
愛 媛 県 ４１.８ １４２.３
高 知 県 ４１.６ １８７.０

広 島 県 ３９.２
全国２９位

１５２.４
全国３６位

全 国 ３８.７ １７７.９ ⑥

広島県の周産期医療従事医師は必ずしも多くない



広島県・周産期医療のポイント
● 『最後の砦』の明確化
２か所の「総合周産期母子医療センター」が最後の砦としての責任を果たす。

● 役割分担の徹底
他の産科医療機関も、総合センターのバックアップを前提としてそれぞれの

役割に専念している。

広島県ではこれらを可能にする 「“顔”が見えるベストサイズ」

の医療ネットワークが構築されている。

● 重点化・集約化の取組

・医師不足等が顕著となる中で，中・長期的な視点から全県で方針を策定。

・例えば呉圏域では、県・広島大学・呉地域保健対策協議会などが連携して、

ハイリスク分娩を中心に取り扱う３病院を２病院に集約（平成２０年４月～）。

⑦



「日本一安全なお産ができる広島県」

情報収集・提供
連携体制の確保

情報収集・提供
連携体制の確保

⑧

「“顔”が見えるベストサイズ」の医療ネットワーク


