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(公 印 省 略 )

琵 琶 湖 透 析 医 会 会 長

(公 印 省 略 )

新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけ変更に伴 う

透析医療提供体制について (令和 5年 5月 8日 以降の対応について)

平素は、当県の保健医療行政の推進に格別の御高配を賜 り厚くお礼申し上げます。

透析患者の新型コロナウイルス感染症患者につきましては、外来や入院での透析

に御協力いただいているところです。令和 5年 5月 8日 に新型コロナウイルス感染

症の感染症法上の位置づけが 5類感染症に変更になることに伴 う今後の対応につい

て、お知らせ します。

つきましては、すでに滋賀県健康医療福祉部健康危機管理課より、様々な通知が

発出されているとお り、取扱いの変更について御留意ください。透析患者に限らず

新型コロナウイルス感染症に関して入院等調整が必要な場合は、令和 5年 4月 25日

付け滋健危第 136号 「新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけの変更に

伴 う新型コロナウイルス感染症患者の入院調整について」参考に、下記内容を御了

知のうえ御対応 くださいますようお願いいたします。
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ロLl

1.平時からの準備について
。感染症への対応については日本透析医会等が通知 している「透析施設における標

準的な透析操作 と感染予防に関するガイ ドライン (五訂版 )」 や「新型コロナウイ

ルス感染症 5類移行後の無症状・軽症患者の外来透析を行 う際の隔離透析期間等

の考え方について」等を参考に、平時からの準備をお願いいたします。

2.コ ロナに感染 した透析患者への対応について

・感染症法上の位置づけ変更後は、制度上インフルエンザなど他の疾病と同様とな

ることから、かかりつけ医での通常の対応に移行 していくこととなります。



。このことから、「コロナに罹患またはその疑いである」ことのみを理由とした診療

の拒否は、「正当な事由」に該当せず、「応招義務違反」になります。
。自院での対応が困難な場合には対応可能な医療機関に依頼くださいますようお願

いします。

3.コ ロナに感染した透析患者の入院・転院調整について

。原則、従来の透析医療提供体制に基づき医療機関間での調整をお願いします。

◆調整に困難が生じた場合のみ、行政と患者情報を共有することを、医療機関にお

いて患者の同意を取得の上、資料 2の入院調整等のフローに基づき “自宅療養者

等支援センター"(臥X:077-574-7155、 TEL:090-9859-8155ま たは 090-9859-

8147)にご連絡ください。なお、自宅療養等支援センターに依頼する際は、必ず

入院調整依頼シー トを添付くださいますようお願いします。

。また、コロナ陽性透析患者の通院支援として、搬送車を用意していましたが、令

和 5年 5月 8日 以降は終了します。
。なお、コン トロールセンターでの入院調整において、軽症 。中等症 Iの調整は令

和 5年 7月 末 日まで、中等症Ⅱ・重症の調整は令和 5年 9月 末 日で終了を予定し

ています。 (資料 1)

滋賀県健康医療福祉部健康寿命推進課

がん 。疾病対策係 宇野、藤田

〒520-8577 大津市京町四丁 目1番 1号

TEL:077-528-3655    FAX:077-528-4857

e―mail  eg0002@pref.shiga。 lg.jp
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移行期間における患者発生から
入院調整等へのフロー(5月 8日以降)

(受診調整はしない)

受診
受診先に悩む場合などの相談先

自宅療養者等支援センター

一―自宅療養者からの ‐

相談対応・受診調整等

・医療機関は新型コロナの診断時、入院の必要性笠二判世し、入院調整
を行う。コントロールセンターによる入院・宿泊調整を1依頼豆ろ腸選逃k
旦量l■笙ユ上」2≧整」L昼対塁」生」蓋ご自L≧」ν[⊆塾ユ1広_自≧療養者等支援セン
2三二重壼≧重韮曇華肇謹壷盗する。
・なお、入院調整依頼はHER―SYSを使用することを原則とし、どうしても
入力が困難である場合に限り、別途用意する入院調整依頼シートのFAX
による依頼を可とする。

・G・MISに よる病床 のうえ、備考欄等を通
を確認 じて コントロールセンターに依頼

あった場合 はHER― SYSへ入力

常
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1    移行期間の

みの追加措

置

・G―MISに よる病床空き

情報の更新
・入院の可否の判断

入院

・治療
・退院の可否を判断
・G―MISに よる病床空き情

報の更新

宿泊療養、

・G‐MISに よる病

床空き状況を確認
人院また

・治療
・退院の可否を判断
・G― MISに よる病床空き情報の更新

移行期間終了後に

取扱終了

移行期間終了後に

取扱終了

移行期間終了後に

取扱終了

退院 退院
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入院調整依頼シート
※入院調整を依頼かつ、HER― SYSに登録できない場合にのみ使用してください。
※自宅療養者等支援センターヘFA×の後、必ず電話連絡もお願いします。

TEL ま 0

令和5年 月

年 月   日
1

I

II― .

卜 |
歳   ヶ月 □郵||||」 ||||:|||||||□ 妻

|■|←調:")|||||||||||||||||||||

日 1発熱 11111111111111

口
て℃|)|||||| □ :頻回 □|十1111111111111 

□
 :琴:

□
|11蝙i猾 □

1

□ 呼吸苦 |
,ヽ|||||||||||||

FI.■|‐■|||||

)|■ |||||||||||||||

(||をあ花 |
|■ | |||■■

(

|■  ||■■|||
|■ ||||||||||‐ ||‐

|あり ||

L」三二
:1,■ 1‐

□理 □ □

□ □
||「綸||||||11111111111111111111

□||1輌「||1由 コ
□ □曇|11111□ :毒i

(

，
，

Ｘ
一
一

□

日

□

姜Ⅲ馨||□ ||IⅢ
議
一艤
一一一議

EI盆政と患董憶盤生共有す_ることについて、医療機関において患者の同意を得ているハ


