
仙台市病院郡当番制事業	




仙台市病院群当番制事業の目的	


仙台市地域医療対策協議会救急医療部会	


　 救急告示制度を中心とした救急医療体制を補う事業として休日・夜間

における救急患者への対応として、病棟当直とは別に救急患者受け入

れに対応する医師等のスタッフを確保し、当直医師の診療科目や空き

ベッドの情報を共有する等により、初期から三次にいたる救急医療体制

の円滑化を目的に実施	


平成  ７年ー休日・夜間における救急搬送先を確保する為の空床確保	
  

平成１７年ー休日・夜間における救急患者への診療体制の確保	




仙台市病院群当番制事業の概略図	


直接受診	


【急患センター】【北部急患診療所】	
  
【東部診療所】【泉地区診療所】【広南】	
  

【病院群当番制事業】	
  
当番病院（7）	


【協力病院（14）】	
  

【救急告示病院（22）】	
  

【救命救急センター】	
  
仙台市立病院、仙台医療センター	


初期救急	


二次救急	


三次救急	


直接受診	


救急車搬送	
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仙台市の一次救急	


✐仙台市救急医療事業団	


✐仙台市医師会員有志	

✐仙台市医師会産婦人科医会	

✐仙台市医師会	


日曜日・祝日・夜間・土曜日午後	
  
	
  ✏急患センター	
  
	
  ✏北部急患診療所	
  

日曜日・祝日	
  

	
  ✏泉地区休日診療所	
  
	
  ✏東部休日診療所	
  
	
  ✏広南休日内科小児科診療所	

	
  ✏仙台産婦人科医会	

	
  ✏在宅当番医	

	
 	
   	
  内科・小児科・整形外科	


初期（一次）救急医療	

	
入院治療の必要がなく外来で対処できる患者の受け入れ	




当番病院	
 

月曜日	
 
仙台オープン病院	
  
【内科】【外科】 

仙台徳洲会病院	
  
【内科】【外科】 

東北厚生年金病院	
  
【外科】 

火曜日	
 
仙台オープン病院	
  
【内科】【外科】 

仙台徳洲会病院	
  
【内科】【外科】 

仙台赤十字病院	
  
【外科・整形外科】 

水曜日	
 
仙台オープン病院	
  
【内科】【外科】 

仙台徳洲会病院	
  
【内科】【外科】 

伊藤病院	
  
【外科・整形外科】 

木曜日	
 
仙台オープン病院	
  
【内科】【外科】 

仙台徳洲会病院	
  
【内科】【外科】 

東北労災病院	
  
【外科・整形外科】 

金曜日	
 
仙台オープン病院	
  
【内科】【外科】 

仙台徳洲会病院	
  
【内科】【外科】 

中嶋病院	
  
【外科・整形外科】 

土曜日	
 
仙台オープン病院	
  
【内科】【外科】 

仙台徳洲会病院	
  
【内科】【外科】 

中嶋病院	
  
【外科・整形外科】 

日曜日	
 
仙台オープン病院	
  
【内科】【外科】 

仙台徳洲会病院	
  
【内科】【外科】 

当番病院（７病院）	


仙台オープン病院	
  
仙台徳洲会病院病院	
  
伊藤病院	
  
中嶋病院	
  
東北労災病院	
  
東北厚生年金病院	
  
仙台赤十字病院	


協力病院（１４病院）	


仙台厚生病院 	
  東北公済病院宮城野分院	
  JR病院 	
  佐藤病院 	
  	
  
東北公済病院 	
  NTT東日本東北病院 	
  広南病院 	
  松田病院	
  
泉整形外科病院 	
  仙台社会保険病院 	
  宮城社会保険病院 	
  	
  
仙台逓信病院 	
  仙台東脳神経外科病院 	
  仙台循環器病センタ 	
  	
  

仙台市の二次救急	




病院郡当番制事業の問題点	
  

✐訴訟のリスク	


	
☑救急診療に専門医の治療を求める／苦情を訴える患者も多い。	


	
☑専門外の救急患者を受け入れて死亡することがあれば、訴訟に発展する	


	
可能性がある。	


✐救急患者の問題	

	
☑軽症患者・病人のようで病人でない患者が非常に多い	

	
☑社会的問題を抱えた患者が多い	

	
 	
アルコール中毒・薬物中毒・うつ病・自殺未遂	

	
 	
全介助の患者・・・・病室の問題・看護の問題・退院先の問題	

	
 	
終末期の患者・・・・おみとりの患者も少なくない	

	
 	
ホームレス患者・・・福祉との連携	

	
☑患者のモラルの低下	


✐採算性　	

	
 ☑救急は人件費などがかさみ、病院の不採算部門になりかねない。	

	
  ☑救急搬送される患者の約1割で未収金が発生	

	
  ☑二次救急医療に十分な点数が付かない。	


☝当番病院が少ない！➢➣協力病院にはなるけど・・・	



