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2022年8月2日の提言に基づき医療体制移行を実施
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コロナ対策における医療体制の変化
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コロナ対策における医療体制の変化（平時に残すべき機能）
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１．医療機関での感染対策概念の転換（指針の周知）

2022.6.8 厚労省ADBにて提言
「“効果的かつ負担の少ない”医療・介護場面における感染対策」
阿南、今村、岡部、太田、釜萢、高山、舘田、中島、前田、吉田、和田、脇田、尾身

上記踏ま
えて作
成・周知
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入院患者数（実数） 確保病床数 即応病床数 即応病床数×0.85

２．医療機関の判断による病床確保フェーズの調整へ移行

2022年１２月５日現在
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Ph3
（中等症・軽症の

み）

1,640床

病床確保に関する協定とフェーズ（5段階）は存続するものの、
第7波から医療機関の判断で上下2段階のフェーズ変更を実施する運用
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県搬送調整班 搬送調整数 推移 と新規陽性者数の関係
（2020/07～22/11）

〇 搬送調整数と新規陽性者数は

は一月あたりの数

〇 搬送調整数の内容

・自宅→病院、宿泊施設→病院

・重点医療機関→高度医療機関

・その他の病院間搬送

（クリニック→病院、病院→病院）

・病院→自宅への戻し 等

病院等への搬送調整数

新規陽性者数

医療機関間での入院調整推進

２．入院調整を医療機関間での調整を推進

大半が受診後自宅への帰宅搬送
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後方搬送支援システム

協力病院・一般医療機関

自宅/施設地域医療機関

重点医療機関

高度医療機関

神奈川県調整本部
(患者受入・搬送等の調整）

陽性/重症

陽性/中等症

陽性/軽症 陰性/無症状

陰性/軽症

回復

回復

陰性化

回復 陰性化

患者受入・搬送等の調整

患者受入・搬送等の調整

病床回転率を高める

後方搬送
マッチングシステム

725病床/136病院
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下り転院（後方搬送）と県マッチングシステムの利用数
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システム概要 機能概要

搬送したい診療所等と、受入側の医療機関間で情報を
共有できる情報基盤を用意し、入院調整の効率化を図
ります。

本システムには、大きく2つの機能を実装。

入院調整を効率化するためのシステム

上り入院調整サポートシステムの概要

医療機関A

医療機関B

医療機関C

診療所・病院など

予め受入可能状況を確認でき、

患者情報の伝達もスムーズになります

 医療機関検索機能
各医療機関が受入可能な病床・条件等を
日次で報告し、その内容を検索・閲覧でき
る機能。Web上に公開し、入院を依頼した
い診療所などが検索できるようにする。

 患者情報送信機能
Web上に患者情報を入力できるフォームを
用意し、入院調整をしたい医療機関に対
し、事前に情報を送信できる。尚、受入側
はメールでその内容を確認可能。

（詳細は次ページへ）

入院調整支援
システム(仮称)

医療機関
検索機能

患者情報
送信機能

調整後に搬送
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入院調整サポートシステム 表示画面

 概要と説明
システムの概要と、YouTubeにアップしているシステムの使用方法についての説
明動画を掲載

 問合せ先
システムの問合せ先に関しては、搬送調整班内の専用ダイアルを案内

 行政機関の連絡先
医療機関の検索が困難であったときに、管轄保健所の連絡先と入院調整を
依頼できるフォームを用意

 検索フォーム
検索したい条件を選択するフォーム。ただし、条件外の医療機関を非表示にす
るのではなく、地図上の色を変更し順番を並べ替えるのみ。
検索条件に合致した医療機関については、赤色でハイライトして表示させる

 患者情報送信機能
Web上に患者情報を入力できるフォームを用意し、入院調整をしたい医療機
関に対し、事前に患者情報を送信できる。尚、受入側はメールでその内容を
確認可能。
依頼機関は、一度入力を行った患者情報の内容については情報を呼び出す
ことが可能として、再入力を行う必要なく医療機関に依頼を行うことができる

 各地域や機関のIDでログイン
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入院依頼フォームの入力

 フォームの入力方法
入院依頼元の医療機関は、①～③の手順でフォームの入力を行う

 ①搬送元の医療機関情報の入力について
搬送元の医療機関の医療機関名、担当者、連絡先を入力

 ②患者情報の入力
依頼したい患者情報の概要について、次の項目を入力
・年齢
・性別
・居住地
・発症日
・体温
・SpO2
・ワクチン接種歴
・既往歴
・症状・入院理由等
・ADL
・認知症の有無

※下線は入力必須項目

 ③入院調整先の確認
①②の入力内容の確認と、依頼先医療機関についての確認画面
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３．非対面診療の推進

• 現在発熱診療等医療機関ではない施設へのオ
ンライン診療の依頼

• 補助金等整備 （対面診療との違い）

• オンライン診療指南塾、診療のルール策定、
対応機関の広報、目標診療枠の設定等の検討

オンライン診療拡大

• COVID-19 ・インフルエンザともに解熱鎮痛
薬事前購入推進

（推奨薬剤リスト公表）

自宅で解熱剤準備の推進

• COVID-19 対応薬剤のセット化

• オンライン診療医療機関とのセット連携

薬剤の配送体制強化連携

• 各家庭事前購入・備蓄の推進

• 購入費用補助（国への働きかけも）

• 高齢福祉施設への抗原検査キット配布

自宅でCOVID-19抗原
検査キット活用の推進
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セルフチェックとオンライン診療の戦略

医療逼迫回避の戦略

① 各家庭で事前にCOVID-19抗原検査キットを購入して準備

② 発熱等の症状出現時自宅でのCOVID-19 抗原検査キット活用推進

③ 抗原検査キット陽性の場合、オンライン診療の活用促進

④ 対面・非対面診療ともに抗原検査キットを活用して診療の効率化

⑤ オンライン処方・配薬システム活用

• 自宅での抗原検査キット活用

• オンライン診療推進

受診患者数

• 対面診療医療機関診療枠拡大

• オンライン診療医療機関超拡大

対応医療機関

外来診療の医療負荷軽減

 14



オンライン診療拡大に向けた施策（医療機関向け）
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オンライン診療枠・拠点数拡大戦術

処方箋

薬局

薬剤配送

処方先の薬局に応じて
オンライン服薬指導活用

アクセス

県HP
（ﾎ゚ ﾀーﾙｻｲﾄ）

ｾﾙﾌﾃｽﾄ陽性

オンライン診療施設

・地域全体のオンライン診療枠
が増加する

・OJTとしてオンライン診療拠点
が増加する導線とする

地域の医師

②地域の医師会オンラ
イン診療クリニック

群市医師会立
休日急患診療所を活用

オンライン診療拠点
③
新
規
導
入
の
補
助

地域の医師が輪番で
オンライン診療を実施

診療枠の拡大

既存の診療拠点

オンライン診療実績あり

オンライン診療実績なし

①実績ない診療機関へ
の働きかけ

④医師会へのOJT教育訓練委託に対する補助

 16



2022年冬における発熱患者の診療フロー

発熱（咳、咽頭痛、倦怠感など感冒症状含む）

抗原検査キット陽性 抗原検査キット陰性

受診せず
オンライン診療

オンライン処方・配薬
対面診療

（発熱等診療医療機関）
対面診療

65歳未満の方
妊娠していない、
重症化リスクがない方

65歳以上の方
妊婦、小児＊、
重症化リスク
がある方

♥ 処方薬不要・
不安はない 💧

💧 処方薬必要・
不安が強い

高度の身体
症状あり

又は小児＊

高度の身体
症状なし

（陰性の場合、季節性インフルエンザの可能性あり）

*小学生以下*小学生以下

受診せず

※ このフローは、あくまで目安であり、患者の症状や条件により適切に変更可能
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（参考）オンライン診療の周知（県HP掲載・LINEシステム変更）

コロナポータルトップページ 「コロナかなと思ったら」検査・療養フロー

療養案内入力フォーム

→フォーム入力後の案内変更

※LINEパーソナルでも周知実施
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