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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。

  指標の計算式、分母・分子の解釈
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

  考察
【2015年年間数値報告】
最小値42.89(41.01)　25％値67.56(72.58)　中央値81.34(80.35)　75％値87.99(87.81)　最大値100(100)

（　）内は2014年実績
※参考値：日本病院会2014年QIプロジェクト　救急車ホットライン応需率＝中央値86.3、平均値83.2
回答病院75病院（2014年76病院）
【考察・分析】
　2015年QI事業に報告のあった75病院で、計103,383台の救急搬送を受け入れました（2014年は76病院で
101,432台）。受入割合では、最小値、中央値、75％値が、前年より上昇しました。最大値は、前年に引き続き100.0％
でした。2年連続報告のあった69病院のうち、前年より受入数が上昇したのは34病院、受入割合が上昇したのは42
病院、受入数・受入割合ともに上昇している病院は、23病院でした。
　救急搬送数は全国統計で年々増加傾向にあり（平成26年5,405,917件：総務省報告）、今後高齢化が進むにつれ、さ
らに増加していくことが予想されます。救急搬送は、人口や高齢化率、病院の所在地、時間帯などの外的要因と、各病
院のスタッフの体制、病床機能などの内的要因で受入の状況は左右され、病院だけの努力で解決できないこともありま
す。各病院で受入不可能であった事例の検証を行うなど、必要な時に必要な医療を提供できるよう各病院で取り組みを
強めることが求められます。

  活用・改善事例
・�お断り事例と対応可能事例の検討をおこなっている。
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A)救急車受け入れ数、B）救急車要請数、C)受け入れ割合(％)
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