
指 標

Process

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

Ａ）救急車受け入れ数

Ｂ）救急車要請数

Ｃ）救急車受け入れ数

Ｄ）分母のうち入院割合

分母

Ａ）、Ｂ）なし

Ｃ）救急車要請数

Ｄ）救急車受け入れ数

収集

期間
１ヶ月毎

調整

方法

救急車受け入れ割合
Ａ）救急車受け入れ数、B）救急車要請数、Ｃ）救急車受け入れ割合、Ｄ）分母のうち入院割合
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指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

改善事例

・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。

考察

(受入数、要請数は外れ値も含む)

受入数(月平均)：最小値 7.33 25％値 34.46 中央値 61.79  75％値 155.35 最大値 643.00

要請数(月平均)：最小値 13.83 25％値 45.04 中央値 85.92  75％値 193.5   最大値 696.08

受入割合 ：最小値 39.23 25％値 68.91 中央値 80.63 75％値 89.58 最大値 99.91

(参考値：2016年日本病院会QIプロジェクト：救急車・ホットライン応需率 中央値 86.9)

入院割合 ：最小値 12.83 25％値 38.01 中央値 44.96  75％値 53.72   最大値 87.34

回答病院 76

2017年1年間のQI事業参加民医連病院の救急受入数の合計は、10４６３１台(76病院)で、2016年の104520台

(74病院)より増加しています。

中央値で見ると、受入数・要請数・受入割合ともに、2016年より微減となりましたが、受入数・要請数・受入割合ともに、

前年より上昇している病院が19病院ありました。

2016年から新規に集約された入院割合については、中央値は前年より増加しています。入院割合は、軽症患者の搬

送の頻度や、病床稼働状況などの様々な要因や、病院の地域での役割もあり、入院割合の高低だけでは、病院の評価

とはなりません。

救急搬送受入は、病院のスタッフの体制、病床機能などの内的要因だけでなく、人口や高齢化率、病院の所在地、時

間帯などの外的要因でも左右されます。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。

・救急ベッド会議で、救急担当医師が受け入れ目標を設定し、看護師はじめ他職種と問題意識の共有を図った。

・外来診療委員会にて毎月報告

・要請数については、数値をもって救急隊との懇談を行ったりしている。数値としては各種行政の書類への活用。
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