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二次救急医療機関の特徴

•総合病院型

① 仙台徳州会病院、東北医科薬科大学病院、
労災病院、イムス仙台総合病院、仙台赤十字病院

② 仙台オープン病院、中嶋病院

•特化型病院

仙台厚生病院、広南病院、こども病院、仙台東脳神経
外科病院
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日本の救急医療の問題点

• 高齢化による救急件数の増加

• 不適切な救急受診

 救急車の不適切利用（タクシー代わり）

 安易な時間外受診

• 救急専門医、ゼネラリスト不足

 自分の専門以外は診ない

• 精神科救急を診てくれる医療機関が少ない

• 働き方改革、時間外労働の制限
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仙台医療圏の救急医療の問題点

•医療機関が受入を容易に断るケースがある

•救急科からの転院に時間がかかる （5日 v.s. 15日）

•救急でない受診が多い

•急患センターでなく、高次医療機関の受診希望が多い
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二病院が市外に転出した際に
起こりえること

• 仙台市内の救急搬送時間の延長

• 輪番制の弱体化

• 黒川、名取消防の搬送時間の短縮

• 精神科救急の活性化
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改善するには（行政、消防）

•病院、消防のデータ公開：搬送数、応需率

•市民への救急医療適正利用の推進：

救急車の適正利用、相談ダイヤルの周知

•後方病院、施設まで含めた救急システムの改善

•救急医・綜合診療医・ゼネラリストの育成
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改善するには（医療機関）

•救急に対する意識改革

当番時は、なるべく診る

全体で救急医療をバックアップ

•救急医・綜合診療医・ゼネラリストの育成

14



改善するには（市民）

•救急医療の適正利用

受診是非の質問はかかりつけ医、相談ダイヤルへ

日中に受診できるものは、日中の受診を

救急車の適正利用

救急医療の議論に参加を
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災害医療の立場から

宮城県災害対策本部

（県庁）

宮城県災害対策本部

地方支部・地域部
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地域災害医療支部

坂総合病院

総合南東北病
院
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