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救急医療の抱える問題①

搬送先医療機関が見つからない

搬送先が特定の医療機関に集中
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救急医療の抱える問題①
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救急医療の抱える問題②

毎年、搬送時間が過去最長を
更新
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問題解決のための救急医療情報システム

医療機関

医療機関が多忙で入力率が低い

救急車にはインターネット環境がない

しかし・・

全国的に情報システムが活用されていない・・
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担当者が自ら現場で課題解決を探る。担当者が自ら現場で課題解決を探る。



救急医療現場で目にした課題。

電話をひたすらかけて医療機関を探すしかない。

これが救急医療のあるべき姿なのだろうか？



救急医療現場で気づいたこと。

救急車のなかで情報が得られればムダな
電話が減るかもしれない。

医療機関側からだけの情報入力にはやはり
限界がある。

救急隊員も忙しいけど、搬送終了後や、
帰りの救急車のなかでは、ちょっとだけ
余裕がある。
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それを解決するために

救急車のなかで情報を確認できるインター
ネット環境を整備しよう！

救急隊員からも搬送が終わった後で情報を
入力してもらおう！



なぜタブレット型端末を導入したのか？

大きすぎる

モバイルパソコン

スマートフォン

入力に時間がかかる

壊れるリスクが高い

小さすぎる

入力に時間がかかる

遊んでいるように見える
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タブレット型端末を採用

使いやすい使いやすい

起動が速い起動が速い

見やすい見やすい

持ち運びが容易持ち運びが容易



新しい救急医療情報システムの全体像

佐賀県の新しい政策

医療機関
救急隊

効果的な搬送先選定 搬送先の分散化・適正化

救急車からｉＰａｄで確認
（全国初！）

目指す効果

パソコンで確認

現場の状況を関係者全員で
情報共有できるシステムを構築！おっ！この病院が

受入可能だ！
今日は〇〇病院に
搬送が集中してるから
当院で受けよう！

• 今受入できる病院はどこか？
• どこで救急搬送が発生したか？
• 他の病院の受入状況は？



搬送先医療機関の検索

新たに策定した搬送基準に基づき
8つの症状から医療機関を検索

応需科目から対応する医療機関
を検索

ｉＰａｄでタッチ
するだけで検索！

救急隊医療機関

医療機関が入力した受
入可否情報を救命救
急士がｉＰａｄで確認！



検索結果の表示

最新搬送日時と
本日の搬送実績数

脳卒中の場合、対応する
応需科目の情報を表示

「積極的に受け入れる」
というアイコンを追加

Ａ病院

Ｂ病院

Ｃ病院

Ｃ病院

指定の医療機関の
直近５件の搬送実績
状況を表示

受入だけでなく、
受入不可情報も
共有可能に



救急隊による搬送実績の入力

搬送終了後搬送終了後

医療機関 救急隊Ａ 救急隊Ｂ

デモ画面

現在の各医療機関の搬
送受入状況を参考に、
搬送先を選定

いつ、どこで、どんな患者
を、どの医療機関に搬送し
たかをｉＰａｄでデータ入力

現在の各医療機関の搬
送受入状況を参考に、
搬送先を選定



搬送情報の
“見える化”！

救急医療の企画
立案へ迅速に
分析結果を活用！

搬送実績を
統計情報として
分析可能に！

リアルタイム搬送実績モニター

地図上で現在の
搬送状況が
一目で確認！

搬送情報の
共有化

救急隊 医療機関



病院別受入件数＆グラフ

症状別病院別受入件数＆グラフ

病院別受入不可件数

患者別（性別・年齢別）搬送件数

搬送実績を次のような統計情報として活用し、救急現場の課題を改善します！

救急搬送（消防庁所管）と
救急医療（厚生労働省所管）を
一貫したデータとして蓄積し、

リアルタイムで
現状と課題を分析！

（県レベルとしては初の試み！）

搬送実績のデータ分析
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搬送実績結果を地図上でも分析。どこにどんな傷病が多いのか、救急隊ごとの
搬送先選定のクセも見えてきます。。

町丁目別の発生場所
ランキングマップ

メッシュ別の発生場所
ランキングマップ

搬送スパイダーグラフ

搬送実績アイコン表示症状別グラフ表示

搬送実績のデータ分析
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導入後の成果
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システム利用率の大幅なアップ

旧システム

Ｈ２３.４.１
ｉＰａｄ導入

新システム



救命救急センターへの搬送割合
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搬送時間の短縮

導入後半年間の平均搬送時間が
前年平均から短縮した。



クラウドシステム採用による運用コストの削減
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新聞やテレビ、書籍等での特集



全国に広がる救急車でのモバイル活用！

導入済・今年導入予定

検討中、視察・説明済

H23.4 佐賀県でスタート



目的は明確に、かつシンプルにする。
共有されなければイノベーションは広がらない。

佐賀県の取組み実践からの提言

現場の困りごとを解決しながら、さらに
ドキドキするような楽しみや感動をもたらす。
感動がなければイノベーションは続かない。

まずは小さくてもいいから始めてみる。
自らが動かなければイノベーションは始まらない。



最も大事なことは、それが社会の役に立つかどうか。



お問い合わせ先

佐賀県 健康福祉本部 医務課

ＴＥＬ：０９５２－２５－７０７３

ＦＡＸ：０９５２－２５－７２６７

E-mail：imu@pref.saga.lg.jp
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