
指標 

（定義変更指標・厚労省提出指標）

Process

期間 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）救急車受け入れ割合 

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 

・入院の空きベッドのあるなしに関わらず、救急隊からの依頼にはできるだけ応え、入院が必要な場合には、

地域連携病院への転送・入院も含めて入院の検討を行うことを徹底している。 

(受入数、要請数は外れ値も含む) 

受入数(月平均)：最小値 4.08  25％値 35.10  中央値 66.59  75％値 167.06  最大値 635.67 

要請数(月平均)：最小値  9.75  25％値 50.08  中央値 92.04  75％値 211.39  最大値 736.75 

受入割合      ：最小値 41.88  25％値 66.54  中央値 79.67  75％値  87.02  最大値 100.00 

入院割合      ：最小値 29.81  25％値 36.71  中央値 47.73  75％値  55.07  最大値  82.16 

回答病院 74 

 2019年のQI事業参加民医連病院からの報告による救急受入数の合計は、99646(74病院)でした。 

 中央値では、前年より、受入数が4.59増加したものの、受入割合は0.62ポイント減少しました。 

 四分値範囲（75％値―25％値）を前年と比較すると、救急受入数が6.63、救急要請数が5.14、受入割合が2.44、

入院割合が0.45、と、いずれの値も幅が広がっています。 

 今後、高齢化から救急搬送の需要はさらに高まると予想されます。2020年度の診療報酬改定では、年間救急

搬送件数が2000件以上の病院に対して、医療従事者の負担軽減ならびに、救急医療体制の充実を図る目的で、

地域医療体制確保加算が新設され、地域の救急医療を担っている病院には診療報酬が加算されることになりま

す。救急部門の体制、病床機能などの見直しを図り、また、各病院で受入不可能であった事例の検証を行うな

ど、各病院で取り組みを強めることが求められます。 

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 49

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

改善事例 

考察 

・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。 
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