
指標 

（厚労省提出指標）

Process

ｌｌｌｌ

ｌｌ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 

「民医連中央値」〔及び各病院動向〕の明示・公開自体が、「課題の把握」・「改善活動の推進」につながる可能

性がある。 

受入数  最小値  3.58 25％値 30.25 中央値  81.29 75％値 210.48 最大値 619.92 

要請数  最小値 13.50 25％値 67.31 中央値 130.25 75％値 301.36 最大値 992.42 

受入割合 最小値 21.43 25％値 47.02 中央値  62.71 75％値  77.03 最大値 100.00 

入院割合 最小値 15.43 25％値 36.32 中央値  45.12 75％値  53.16 最大値  86.17 

2022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、96486台（64病院）と2021年の91705台（66

病院）に増加。救急要請数も、2021年の123316件から2022年152201件に大幅に増加しています。 

受入台数が年間で500台以上増加している病院が5病院有り、そのうち2病院は1000台以上受入が増加しています。

一方、救急受入割合は、最大値は上昇しているものの、75％値、中央値、25％値、最小値は下降しています。 

 2022年から2021年にかけて受入数が増加した病院は28病院でしたが、受入割合が上昇した病院は7病院にとどまっ

ています。また、受入割合が10ポイント以上上昇した病院は1病院でしたが、10ポイント以上の下降病院が28病院あ

りました。そのうち５病院は、20ポイント以上も下降しています。 

2022年は、新型コロナウイルスの感染の規模が拡大したことにより、全国で救急医療が逼迫し、搬送困難事例も多

発し、救える命が救えないという事態も多く発生しました。新型コロナウイルス感染症だけでなく、その他の疾患の

診療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。 

一つの医療機関では解決できない問題であり、行政機関や地域の医療機関と連携・協力し、役割分担を進めるとと

もに、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きます。 

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。 






































