
東京ルールⅠに基づく新たな医療機関選定方式の導入 
 

 
 
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 

                      
 
 
 
 

・受入先医療機関で、必要と思われる救急医療を全て提供できるこ

とを前提に、症状に適応した直近医療機関を選定する。 

 

・重症以上と判断した場合、多数の救急隊出場の場合、特殊疾患の

場合は指令室で医療機関選定を開始する。 

 

・現状では、救急医療機関は他の医療機関の患者受入可能状況をリ

アルタイムで把握することはできない。 

 

・９割以上は３０分以内に搬送先が決定している。 

 

通常の医療機関選定方式 

救急隊 東京消防庁指令室 

二次救急医療機関 救命救急センター 

直近の救急医療機関
を中心に選定 

重症以上等の場合
（ホットラインに
よる救命選定） 

時間がかかる等の場
合、救急隊と並行して
選定 

 
                  
                                        
 
 
 

  
                                    
 
 
     

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

新たに導入する医療機関選定方式 

救命選定等  

(東京消防庁指令室) 
コーディネーター 

地域救急センターが
患者受入の地域内調
整を実施 

① 

② 
地域内受入ができな
い場合などに、コーデ
ィネーターに地域間
調整を依頼 

容態急変時等の場合は、救
命救急センターを選定 

救急隊 

地域間調整

患者発生地域 

地域救急センター 
              

 

情報共有等により地域内で連携して 
患者を受入れる 

二次救急医療機関 

他地域 

地域救急 
センター 

二次救急医療機関 
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●地域救急センターの整備による 
地域ネットワークの構築 

●コーディネーターの設置 
●救急医療情報システムの改善 

新たな取組 

調整結果の検証会議を設置し、改善を図る。 

他地域 

二次救急医療機関 

地域救急 
センター 

最
初
の
受
入
先
が
な
か
な
か
決
ま
ら
な
い
場
合 

一
時
受
入
後
、
転
送
を
行
う
場
合 

救急医療対策協議会報告書（平成 20 年 11 月 21 日）より抜粋 


