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1

２（２）①迅速か
つ適切に搬送
可能な体制の
構築について

初療から治療に向けて、その時点で対応可能な施設の情報共有
から一歩進め、当番制あるいは最低限、学会期間中の当番を数少
ない専門医の間で話し合い調整する場が必要です。具体的には、
心カテおよび脳血管カテの各々に治療フォーラム（研究会）を立ち
上げ、年数回各施設の顔合わせ（コメディカル含む）、知識と診療
実態の相互確認、さらに問診事項の共通化、当番制導入の有効
性が先進地域において実証されています。
　利点として、場当たり的な調整から脱却、医師の働き方改革への
貢献があります。すなわち、二次元的な病床配置と搬送ルートから
さらに時間軸を加えた三次元的な救急搬送体制の構築が望まれ
ます。

 一部地域では、救急医療に従事する関係者間で、地域の実情を
踏まえた効率的な体制を検討するような場を設けているところもあ
ります。県としては、こうした動きを後押しするとともに、必要に応じ
て関係市町村や地域医師会への働き掛けを行います。
　また、脳神経外科領域については、大分大学医学部と連携し、救
急搬送の実態把握や、関係医療機関による情報共有・連携強化な
どの取組みを行っています。引き続き、適切な医療提供体制につ
いて検討していきます。
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