
札幌市の新型コロナウイルス感染症対策
（変異株への対応を中心に）

令和4年10月6日
札幌市保健所 館石 宗隆



保健福祉局 10区に保健センター
総務部
高齢保健福祉部
障がい保健福祉部
保険医療部

健康衛生部
生活衛生部

保健所

衛生研究所

保健所
予算規模（決算ベース）

178億円（2019年度）
↓

741億円（2021年度）

人口：197万人
面積：1,121㎢（東京23区の1.8倍）

札幌市および保健所の規模と概況
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濃厚接触者の感染者数

濃厚接触者以外の感染者数

札幌市における感染状況（第1波～第7波）
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検査 入院調整

＜検体搬送調整チーム＞

＜自己検体採取チーム＞

＜クラスター対応チーム＞
＜入院調整チーム＞

＜宿泊療養チーム＞

＜自宅療養チーム＞

検査受付調整班

検体搬送調整班

患者調査班

患者対応・入院調整班

医療提供体制構築班

宿泊療養・自宅療養班

受付・相談

救急安心センター
＃7119

（帰国者・接触者相談センター）

一般電話相談窓口
0570-085-789

患者搬送班

総合案内班

医療機関

疫学調査

＜陽性探知チーム＞

＜情報管理チーム＞

＜患者対応･告知チーム＞

患者対応・入院調整班

＜在宅医療チーム＞

患者対応・入院調整班

健康観察班

民間検査機関等

患者搬送班

疫学調整班

医療政策課
■入院待機ステーション

診療施設担当部

入院受入医療機関

告知 宿泊・自宅療養

PCRセンター班

札幌市保健所 医療対策室 主な業務の流れ

A保健所

B保健所

C保健所

D保健所

衛生研究所

県本庁

県立保健所の
組織構造

衛生研究所

札幌市本庁

札幌市の
組織構造

保健所
医療対策室
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専任＋職域

派遣スタッフ

応援職員

陽性者数

職員数（人）

新規陽性者数（人／日）

【職員体制に関する対外的な説明】

①1/20市長記者会見時（約900人）

専任 150人 （※）

派遣 150人 （※）

応援 600人

（例月、月跨ぎ、局割当、緊急事態１＋２班、区対策室）

②2/3現在の規模感（約960人体制）

専任 150人 （※）

派遣 150人 （※）

応援 660人

（例月、月跨ぎ、局割当、緊急事態２＋３班、区対策室）

（※）対外的には、専任と派遣は丸めた数字で公表

札幌市保健所（医療対策室）の職員体制（令和4年度）

＜配置職員数＞

・専任：約150人
・派遣：約150人
・他部局応援：

最大 約 800人
・合計最大 約1100人

４ ５ ６

専任

派遣

応援

遅れ



質・量が通常業務の限界を超える事態への対処

１ ルーチン業務の積極的アウトソーシング

２ 入院病床稼働状況の可視化

３ 健康観察ツール「こびまる」の活用

４ 入院待機ステーションの開設・運用



質・量が通常業務の限界を超える事態への対処

１ ルーチン業務の積極的アウトソーシング

２ 入院病床稼働状況の可視化
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民間事業者へ委託している業務の例

委託業務内容 受託事業者

〇各種相談電話（＃7119、一般電話相談など） → コールセンター事業者

〇各種データ入力 → 人材派遣事業者

〇HER-SYSデータ代行入力 → 人材派遣事業者

〇療養証明書発行 → 人材派遣事業者

〇物資、処方薬、検査検体輸送 → 運送事業者

〇陽性患者搬送 → タクシー事業者等（最多で110台確保）

〇陽性患者救急搬送 → 民間救急事業者

〇自宅療養セット箱詰め・発送 → コンビニ事業者、スーパー事業者（地元）

〇唾液検査検体採取キット発送 → 宅配事業者

〇パルスオキシメーター発送・回収 → 宅配事業者

〇ワクチン接種会場運営 → 旅行代理店など

〇宿泊療養施設（ホテル）運営 → 旅行代理店など
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入院病床稼働状況の可視化 “Covid chaser”

要介護

透析透析

要介護



病院・高齢者施設等のクラスター発生状況（第6波）2月25日報告分

１　クラスター及び疑い事例対応数の推移（前々日現在） 2　クラスター及び疑い事例対応数の推移グラフ（前々日現在）

対応済

22日(火) 23日(水) 前日比 累計

病院 30 31 +1 143

高齢・介護等施設 76 77 +1 228

会社・職場 1 1 ±0 226

学校・幼稚園 0 0 ±0 175

その他 0 0 ±0 72

接待飲食店等 0 0 ±0 43

小計 107 109 +2 887

病院 19 13 -6 1121

高齢・介護等施設 56 51 -5 1572

会社・職場 2 2 ±0 672

学校・幼稚園 0 0 ±0 2140

その他 0 0 ±0 173

接待飲食店等 0 0 ±0 522

小計 77 66 -11 6200

合計 184 175 -9 7087

A　クラスター（疑い含む）対応中の案件内訳（件数） C 施設内陽性者の推移

 

B　施設内（病院内）陽性者の状況

※病院数は院内に陽性者がいる要支援の病院のみ計上

施設 63 550

病院 14 383

対応中

ク

ラ

ス

タ

ー

疑

い

事

例

一般病院 精神病院 受入病院 透析病院 病院合計

23 11 6 4 44

高齢者施設 障がい者施設 施設合計

113 11 124

施設数/病院数 陽性者数
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質・量が通常業務の限界を超える事態への対処

１ ルーチン業務の積極的アウトソーシング

２ 入院病床稼働状況の可視化

３ 健康観察ツール「こびまる」の活用

４ 入院待機ステーションの開設・運用



第6波 では沖縄やロンドンの状況を観て準備

沖縄県



アプリ「こびまる」を活用した告知（自宅療養）

【●】：入院考慮 ≧40
※ 以下の項目が一つでも該当した場合

(1)   呼吸苦 「何もしてなくても呼吸が苦しい」
(2) ADL

「室内で移動できず、常に横になっている」
(3) 水分摂取状況 「全く水分をとれていない」
(4) 妊婦または透析患者

【●】：個別療養判定（入院・宿泊療養も考慮）<40
※ 重症化リスク(+20)に一つでも該当し、または、□の症状が一つ(+10)でも該当した場合
＜重症化リスク＞発症後日数10日以内において

⑴ 基礎疾患・状態：糖尿病、免疫抑制状態、がん
⑵ 年齢65歳以上 ⑶ BMI 30以上
□ 体温 「38℃以上の発熱が直近連続3日以上」
□ 呼吸苦 「動いたときのみ呼吸が苦しい」
□ 食事摂取状況 「30%以下が直近連続3日以上」

【●】：自宅療養 ≦10
※ 赤・黄のいずれにも該当しない場合
※ ワクチン接種2回（最終接種から2週間以上経過）で

リスク低下させる（-20）

療養判定
(隔離希望、調査票非同意含む)

約5% (2/2 - 2/5)

自宅療養

約95% (2/2 - 2/5)
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第4波 では大阪市の状況を観て準備

5月23日

132.96

3月29日 62.11

5月1日
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4月28日
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大阪市



札幌市 第１入院待機ステーション（第4波）

〇 2021年5月16日（緊急事態宣言初日）より運用開始
〇 自宅、宿泊療養中に入院が必要となった患者の受入病院が決まる

までの一時待機場所 救急車のスタックを回避
〇 定員22人（ピーク時には段ボールベッドを追加して24人収容）
〇 医師：1名、 看護師：日勤6～8名、夜勤4～6名が常駐
〇 患者の容体観察の他、酸素投与、点滴、投薬等を実施
〇 9月1日～1月間は、抗体カクテルステーションとして運用



札幌市 第２入院待機ステーション（第5波）

〇 2021年7月19日より運用開始（旧病院の建物を活用）
〇 自宅、宿泊療養中に入院が必要となった患者の受入病院が決まる

までの一時待機場所 救急車のスタックを回避
〇 定員20人（患者急増時にはベッドを追加して40人収容可能）
〇 医師：1名、看護師：8～10名が24時間常駐
〇 患者の容体観察の他、酸素投与、点滴、投薬を実施
〇 放射線技師、臨床検査技師が常駐し、CT撮影と血液検査を担当

第２入院待機ステーション

（酸素投与、点滴、投薬等）

医師・看護師が常駐

自宅・宿泊療養 入 院

84人（52％）
自宅・宿泊療養

79人（48％）163人

8月1日～8月25日の実績
トリアージ機能も担う



札幌市 第３入院待機ステーション（第6波）

〇 2022年2月4日より運用開始（旧病院の建物を活用）
〇 自宅、宿泊療養中に入院が必要となった患者の受入病院が決まる

までの待機場所、陽性者外来、市内の中核医療機関の支援機能
〇 定員40人（患者急増時にはベッドを追加して50人収容可能）
〇 医師：1名、看護師：8～10名が24時間常駐
〇 患者の容体観察の他、酸素投与、点滴、投薬を実施
〇 放射線技師、臨床検査技師が常駐し、胸部X線と血液検査を担当



質・量が通常業務の限界を超える事態への対処

※ 新たな入院受入病院等のリクルート



2020年4月～
（第２波）

2020年11月～
（第３波）

2021年4月～
（第４波）

2021年7月～
（第５波）

2022年1月～
（第６波）

2022年7月～
（第７波）

① 入院受入医療機関数 15 19 21 33 40 49

② 確保病床数(Phase3) 267 440 432 602 635 730

③ 入院患者数(ピーク時) － 248 356 289 362

④ 病床確保使用率
（③÷②）

－ 56.4% 59.1% 45.5% 49.6%

受入医療機関の役割分担による効率的な病床活用
➢ 入院受入における機能分化（透析、要介護、妊婦、精神等）と役割分担
➢ 専門病床数 透析：７医療機関30床程度、要介護：37医療機関212床

妊婦：分娩を扱う全産婦人科医療機関、精神：２医療機関８床

【第７波における医療提供体制の強化】

入院受入病院、入院病床の確保状況（第２波～第７波）



空床・休止病床 １床１日あたり

病床確保料
（空床分の保証）

I CUの病床 30.1万円

重点医療機関 HCUの病床 20.1万円

一般の病床 7.1万円

新型コロナ感染症患者受入れ医療機関への支援について

コロナ専用病床 １床あたり

受入拡大緊急措置 新たに入院受入れ病床を確保した場合 450万円×病床数

軽症 中等症Ⅰ 中等症Ⅱ

診療報酬上の措置

入院基本料 1,382～1,650点 + 450点

救急医療
管理加算 +950点 +2,850点 +4,750点

2類感染症患者
入院診療加算 +250点



患者支援 ➢ リスクのある方にプッシュ型支援

➢ 相談、外来診療の紹介等→状態により入院調整へ

医療機関（かかりつけ医、発熱外来等）

➢ 検査結果を直接伝達
➢ 状態に応じた治療や処方
➢ 自己検査によるオンライン診療も推進

陽性者療養判定サイト
➢ 本人情報のほか、健康状態や既往歴などを

オンライン登録
➢ ハイリスクの方には強く利用を推奨
➢ 登録情報をもとに療養方法を判定（１次）
➢ HP等で周知（医療機関にも周知協力依頼）陽性者登録センター

➢ 検査キット等の写真、本人情報、健康状
態や既往歴などをオンライン登録

➢ 登録いただいた情報をもとに陽性の判定
と療養方法を判定（１次）

抗原検査キット

保健所検査
➢ 施設や病院のクラスターなど同時多数を対象とす

る検査を中心に対応
➢ 新たな変異株が発生した際のゲノム解析や、偽陰

性の確認等専門的見地が必要な検査にも対応

自宅療養
➢ リスクのある方
➢ 保健所による健康観察 宿泊療養

入院

症状あり
市HPで公開している
医療機関

（New）

（New）

感染
急拡大時

第7波に向けた対策
➢ 速やかな医療アクセスの確保

陽性者サポートセンター
➢ 自己療養者の体調悪化時の相談などに対応

自己療養（症状軽微）

➢ 症状が軽く低リスクの方
➢ 自身で健康観察

（New）

（New）

➢ 爆発的な感染拡大時にも滞らない体制

✓ 弱毒・感染力強の変異株
✓ 治療薬（経口薬等）の普及
✓ 隔離から治療へのシフト

環
境
変
化

※病院・高齢者施設等のクラスター対策は別途実施

プッシュ型支援

相談

情報共有

・web7119
・#7119
・電話相談

療養判定（2次）
➢ 症状が重い、ハイリスク

の方にきめ細やかに対応

第7波に向けた新体制（発生届対象限定前）


