
多職種連携で救急患者増し増しプロジェクトチーム
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2次救急を担う地域の中核病院であり急性期病院

診療単価の高い入院患者の獲得が必要である

やむを得ずお断りする救急搬送がある

目標とする医療収益に到達していない
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 「該当診療科へ」「３次救急へ」の理由を除く56件の理由内訳
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Smart119の導入

他医療機関にとっても患者獲得の機会

多くの救急要請に対応するための
体制整備が必要
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対応する人を集める

対応する時間を短縮する

対応する場所を確保する
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救急診療室・内科救急のレイアウトの検討
感染対策・プライバシーを確保しつつ、効率的にスタッフが動ける

■患者を移動する
必要な検査が終了したら速やかに病棟へ移動する

必要な対策をして処置室へ患者を移動し処置室で観察を継続するなど
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それぞれの職種の人員不足を補い合いながら効率良く業務を進
める

初期対応から診断までの所要時間の短縮は早期の治療開始につ
ながる

患者家族にとって迅速な診断と入院までの待ち時間短縮

各職種にとって救急患者の速やかな情報共有と必要な介入を

するまでの時間短縮

入院までに要する時間の短縮は限られた場所の有効活用と

次の救急要請に対応する人と場所を効率的に確保する

多職種の介入は救急を担う医師の負担軽減となる 10



人手不足はどこも同じ

互いに業務を補い合いましょう

一人一人の自立した

リーダーシップと専門性が大事

気持ちの良い連携
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一人でも多くの救急受け入れと

入院患者増に繋げよう！！

２０２３年７月２４日より運用開始
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看護師から他部署・多職種への

タスクシフト・タスクシェア

患者支援センターでの臨時入院に対する入院
前支援、早期の退院支援の介入
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ベッドコントロール

患者の状態や感染症対策として個室やナースステーション近くの部屋
が必要

入院の西５病棟に集中しベッドコントロールが困難

患者が外来から病棟へ移動しなければ救急対応する外来看護師への

負担が増え、次の救急受け入れに影響する
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新規の入院が速やかに西５病棟に入ることができる
ベッドコントロール

入院決定からのベッドコントロールではなく

平時から西５病棟の病床を空けるためのベッドコントロールが必要

 東５病棟 看護師配置13 対１

入院患者の特性上、介護度が高く認知障害を有する患者が多い

在宅復帰率の影響

 西３・西４病棟 看護師配置７対１

予約入院が多く、病床回転率が高い

 東４病棟 もともと臨時入院が多く病床利用率は高め

25



ひとつの診療科の患者が分散すれば主治医の業務が増大する

急性期の患者を慣れない病棟で診療しなければならない

指示出しの仕方

病状報告の仕方やタイミング etc

医師のサポート
西５病棟以外の病棟に患者がいても必要な報告や指示が医師に

伝わり、医師からも必要な指示出しがされる仕組み
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ご清聴ありがとうございました


