
「地域医療構想調整会議のガバナン
ス向上について」

救命救急センターの指定より
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令和3年9月

資料３－１



１ 病院の概要
（１）沿革

当院は2012年８月１日に377床、総合病院として開院しました。

 2018年３月には地域医療支援病院の指定を受け、2020年4月には186床の増床により病床数563床の総合
病院となりました。
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１ 病院の概要
（２）設備概要
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１ 病院の概要
（3）診療科
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１ 病院の概要
（4）職員体制
 当院は、現在、全体で常勤医師205名（専門医163名）が在籍しています。

 そのうち、救急科専従医7名（6名専門医のうち指導医２名、集中治療専門医２名）、産婦人科医22名、小児科医７名の
体制で救急医療を提供しています。
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（常勤医師体制） （医師以外の常勤職員）

2021年4月現在



１ 病院の概要
（5）当院の理念

〇すべては患者さんのために

（6）当院の目標

〇地域医療（救急・産科・小児科）

〇高度先端医療

〇最良の安心

「救急・産科・小児科などの地域医療と高度先端医療を通して、

病院としての社会的使命を果たすことにより、

地域住民の方々の日常生活における“最良の安心”につながることが、

病院の目標であります。」
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２ 当院が提供する医療機能の現状
（１）地域の特性等
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■医療介護需要予測：各年の需要量を以下で計算し、2015年の国勢調
査に基づく需要量＝100として指数化

【川崎北部医療圏の将来推計人口】

〇川崎市総人口： 1,539,522人
〇川崎北部保健医療圏総人口：871,034人

（2020年9月1日現在）

新百合ヶ丘総合病院

聖マリアンナ医科大学病院

日本医科大学武蔵小杉病院

川崎市立川崎病院

資料：国立社会保障・人口問題研究所（2018年3月推計）



２ 当院が提供する医療機能の現状
（２-Ⅰ）地域の現状と当院が提供する医療
 2次輪番応需医療機関数は、川崎南部地域16病院と比較し、川崎北部地域は7病院ということもあり、受入れ困難事例が発生
し、北部においては救急自己完結率が低く、救急車現場滞在時間も延長する傾向にありました。

 救命救急センターは、川崎南部には川崎市立川崎病院と日本医科大学武蔵小杉病院の２ヵ所ありますが、北部には聖マリア
ンナ医科大学病院１ヵ所となっています。

 このような地域救急事情に対応するため、開院以来、常勤医師の増員を図りながら随時救急・診療部門を強化し、救急車も積
極的に受け入れて、北部地域救急自己完結率の改善と救急車の現場滞在時間短縮に貢献できるよう、また、いざという時に地
域医療機関を補完できるよう重症者の対応や多数患者の対応などができる診療体制の構築に努めてきました。

〈現在の夜間・休日救急診療体制〉

救急科、内科系、外科系、循環器系、脳神経系、小児科、産婦人科、その他診療科・研修医

〈事件事故、災害時など緊急時における救急・診療協力〉

 令和元年5月登戸多発傷害事件では、救急搬送で5名収容

 令和2年10月小学校理科実験事故では、救急搬送で5名収容

 令和2年2月以降、新型コロナウイルス感染症DMAT協力、重点医療機関、帰国者・接触者外来、認定発熱外来
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２ 当院が提供する医療機能の現状
（２-Ⅱ）地域の現状と当院が提供する医療

【新型コロナウイルス感染症対応経緯】
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日付 内容

2020/1/29 新型コロナウイルス感染症対応フローを麻生区役所衛生課と確認
（新型インフルエンザ対応訓練振り返り時）

2/7 ダイヤモンドクルーズ船陽性患者搬送協力出動依頼のもと新百合ヶ丘総合病院DMAT-L出動

2/15 新型コロナ感染症擬似症入院対応1例目、またこの時期に「帰国者・接触者外来」開始

3/11,18 「帰国者・接触者外来」で川崎市1例目・2例目のPCR陽性患者対応

3/23-27 川崎市と5月以降開設予定の新棟4階2病棟66床を陽性患者受入れ対応とする方針を検討開始

4/3 新棟において4/1使用開始していた3階回復期リハビリテーション2病棟100床を陽性患者受入れとする
変更案、救急病棟20床を擬似症対応とする方針を決定

4/18 重点医療機関として陽性患者1例目の転院受入れ

7/1～ 協力病院として救急病棟20床で擬似症入院、陽性患者一時的入院対応、「帰国者・接触者外来」継続

11/24 発熱等診療医療機関指定として「発熱外来」開始

2020/12～2021/8 救急病棟内において陰圧個室を1床から6床まで順次増設し、救急搬送・発熱外来からの陽性患者入院対応
開始し、再度、重点医療機関として現在まで入院受入れ対応継続（2月6床～8月18床～9月中旬34床予定）

2020/2～2021/8実績 陽性入院患者数：134名（2021年4月7名、5月9名、6月10名、7月18名、8月55名・8月抗体カクテル治療37名）
帰国者・接触者外来延べ患者数：1,039名 発熱外来延べ患者数：1,887名



２ 当院が提供する医療機能の現状
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参考資料）平成２８年以降、年間6,000～7,000台超の救急車を受入れています。
開院以来、過去9年間の受入台数の推移は、次の表のとおりです。



２ 当院が提供する医療機能の現状
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参考資料）小児救急における救急車受入台数は、次の表のとおりです。

小児二次輪番病院からの実績報告（2020年4月～9月報告）



３ 今後当院が目指したい医療提供体制
 救急医療の現場においては、救急専門医の存在は非常に重要であり、各診療科機能を生かしつつ、２次救急対応を
しっかりと提供し、また、専門診療科のみでは困難な重症者対応をするためには、救急医を育成・確保することにより各
診療科との連携を高める必要があります。（医師の働き方改革の必要性）
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救急医を持続的に確保するためには医療機関として救急医を育てる
必要があります。

救急専門医をめざす専攻医を採用するためには、救命の臨床経
験を数多く積むことができる救命救急センターとして、診療体制、
指導体制をしっかりと確保しなければ、必要十分な救急医を育て
るのが難しい現状です。

神奈川県内の専攻医プログラム基幹医療施設、日本救急医学会
指導医指定施設はすべて救命救急センターであり、この施設指定
を両方とも併せ持っている当院を救命救急センターとして指定して
頂き、将来にわたり救急専門医、救急指導医の人材育成を行い、
川崎市、さらには神奈川県の救急医療に寄与したい考えです。



３ 今後当院が目指したい医療提供体制
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参考資料）日本救急医学会指導医指定施設/基幹医療施設一覧（神奈川県）



４ 救命救急センター指定後の当院が提供する医療体制

 救命救急センターに指定されれば、ER型の救命救急センターとして軽症から重症までの幅広
い患者を受け入れる環境を整え、消化器領域、外傷領域の医療スタッフの充実により、２次救
急で受入困難となりやすい吐下血や開放骨折・四肢切断等高度外傷ならびに小児外傷の応需
など、２次救急受入れの更なる向上を目指します。

 継続的に救急医の人材育成に取り組むことにより、地域医療機関と緊密に連携し、救急医療
の安定的運営に貢献します。新たな診療体制構築により、救急搬送受入れ件数7,000件超（直
近6,650件）、年間来院時重篤患者数1,000件超（直近919件）の対応を想定しています。

 同一二次保健医療圏内に複数の救命救急センターが配置されることで、また将来的に感染症
パンデミック時などにおける重症者対応可能な診療体制を目指すことにより、結果的に有事の
際聖マリアンナ医科大学病院の補完的な役割も担うことができ、危機管理において、県民市民
が安心して暮らせる医療提供体制が確保されます。

５ 救命救急センター指定における現状
上記構想のもと、2016年から行政との打ち合わせを開始し、2020年度から計３回３～４時間に及
ぶ地域医療構想調整会議（前半２回は非公開）での議論でコンセンサスが得られない状況です。
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