
（シンポジウム：東京都の医療崩壊を防ぐには）

東京都立墨東病院 救命救急センター

濱邉 祐一

東京ＥＲの現場経験から
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プレホスピタル・トリアージ
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プレホスピタル・トリアージ

Over triage



過負荷
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内科系
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二次救急医療機関
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二次救急医療機関

その他のネットワーク
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大学附属病院

○○中央病院

二次医療機関の実態

民間病院

国立病院



専門病院

二次医療機関の実態

地域病院



院長（オーナー）と当直医

二次救急医療機関の実態

日中と当直帯

管理当直と業務



解決策
１．プレホスピタル・トリアージをなくす

→救急部門のＥＲ化を図る
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東京ＥＲ・墨東



解決策
１．プレホスピタル・トリアージをなくす

２．救急病院の地域責任制を確立する

→救急部門のＥＲ化を図る

→責任の主体は、行政（地域住民）



救急搬送機関

患者・家族

救急医療機関

行政


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	区東部医療圏と東京ＥＲ・墨東
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	解決策
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	解決策
	スライド番号 22

