
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 

・毎月「救急隊」より、前月分の「当院が受け入れに至らなかった理由と件数」が届いており、 

2021年2月分から再開した毎月定期の「患者動向報告」の中でも「特徴的な動向など」を配信し続けている。 

（2021年4月には、「救急」にも関連する「〔厚生労働省の〕循環器病対策」に関する各種資料なども関係者へ配

信した。） 

(受入数、要請数は外れ値も含む) 

受入数(月平均)：最小値 3.75  25％値 31.36  中央値  62.13  75％値 177.77  最大値 553.83 

要請数(月平均)：最小値  7.27  25％値 50.29  中央値 103.71  75％値 213.46  最大値 688.17 

受入割合      ：最小値 34.62  25％値 57.71  中央値  72.71  75％値  81.80  最大値  99.03 

入院割合      ：最小値 24.10  25％値 41.72  中央値  48.31  75％値  58.61  最大値  80.00 

回答病院 74 （データ提出が10ヶ月以上ある病院） 

 2021年のQl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、87197でした。 

 2020年初頭からの国内での新型コロナウイルス感染症の拡大は、救急医療の現場にも大きな影響を与えています。

2019･2020･2021年の3年間の受入割合の推移では、最小値以外の値が2年連続で減少しています。 

受入割合 75％値 2019年 87.62 ⇒ 2020年 86.25 ⇒ 2021年 81.80 

中央値 2019年 79.87 ⇒ 2020年 77.32 ⇒ 2021年 72.21 

25％値 2019年 66.53 ⇒ 2020年 65.34 ⇒ 2021年 57.71 

 また病院別で見ても、上記回答病院のうち、20病院が2年連続で受入数を減らしています。 

今回の感染拡大では、新型コロナウイルス感染症だけでなく、その他の疾患にも多大な影響があり、必要な医療が

受けられない（医療崩壊）という事態が各地で発生しました。自院だけでは解決できない深刻な状況となり、より地

域連携や地域での役割分担が求められるようになっています。 

地域の中で、自院の果たす役割について方向性を明確にしていくことが必要となってくる考えられます。 

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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