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救急車受け入れ割合18
  指標の意義
・�救急車受け入れ割合は、救急隊からの搬送の要請に対して、どれだけの救急車の受け入れが出来たかを示す指標で、

各病院の救急診療を評価する指標となります。地域医療への貢献を示す指標にもなります。

各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈

分子 救急車受け入れ数

分母 救急要請数

収集
期間

１ヶ月毎

調整
方法

  指標の計算式、分母・分子の解釈

  考察
【2014年年間数値報告】
最小値　42.01％（51.92％）25％値　72.58％（67.94％）中央値　80.35％（81.03％）75％値　87.81％（88.76％）
最大値　100.0％（100.0％）
回答病院　　74病院（74病院）

（　）内は、2013年の数値
（参考値　日本病院会の2013年のQIプロジェクトでの、救急車ホットライン応需率　中央値　85.6%、平均値
81.6%）
【考察・分析】
　2014年で、報告のあった76病院で、計１０１，４３２台の救急搬送がありました。
　74病院中、2013年より受入数の上昇している病院は44病院、受入割合の上昇している病院は45病院でしたが、
受入数、受入割合ともに上昇している病院は29病院でした。
　2013年、2014年で救急要請数、救急受入数と受入割合の相関係数を調べました。
2013年　救急要請数と受入割合　０．１１９　　、救急受入数と受入割合　０．２７７
2014年　救急要請数と受入割合　０．１５６　　、救急受入数と受入割合　０．３３５
　結果は、上記のような値となり、２０１４年度で、若干、相関係数は上昇しましたが、強い相関関係は見られません
でした。
　救急については、地域で特性が異なり、人口や、高齢化率、病院の少ない地域などの外部要因によっても、受入割合
が左右されます。受入割合が高い病院には、さらに要請が増え、その結果として、受入割合が低下することもあります。
まずは、自院の受入できなかった要因を検証し、内部環境で、変更できる要因がないかを検証することから始めるのが
重要だと考えます。

  改善事例
・	�救急担当医が会議で目標を明示し、サードコールを導入し安易に断らないシステムをつくって若干改善した。
・	�お断り理由の調査と全体職責者会議で毎月報告している。
・	�受け入れない理由のリストを作成し分析している。



指標 18 Process救急車受け入れ割合

96



指標 18 Process救急車受け入れ割合

97



指標 18 Process救急車受け入れ割合

98



指標 18 Process救急車受け入れ割合

99



指標 18 Process救急車受け入れ割合

100



指標 18 Process救急車受け入れ割合

101


