
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 

2023年の改善事例報告はありませんでした 

受入数  最小値 12.25 25％値 43.40 中央値 101.46 75％値 233.50 最大値 634.67 

要請数  最小値 18.45 25％値 82.40 中央値 152.29 75％値 309.58 最大値 872.33 

受入割合 最小値 26.98 25％値 49.93 中央値  63.56 75％値  78.01 最大値 100.00 

入院割合 最小値 13.68 25％値 39.97 中央値  46.03 75％値  54.76 最大値  79.89 

2023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、100,291台（58病院）で、2022年の

96,486台（64病院）、2021年の91,705台（66病院）と、増加傾向にあります。 

救急要請数は、2023年 151,822件と、2022年 152,201件、2021年 123,316件と、やや減少しています。 

2023年は、1－3月より、4月以降では、受入割合の中央値、２５％値が上昇しており、5月以降新型コロナウ

イルスが5類移行となったことも影響していると思われます。 

救急要請数と受入割合の相関図を見てみると、受入数の多い病院よりも、受入数の少ない病院の方が、受入

割合が高い傾向ありますが、受入割合のバラツキは受入数の少ない病院の方が大きくなっています。 

受入数の多い病院は救急に関連する部門の体制がある程度整備されているが、受入数の少ない病院では救急

の体制にバラツキがあるため、受入割合にも差が出ているのでは、と推測されます。 

新型コロナや、高齢化，温暖化などの影響で、救急要請は今後も全国的に増加していくと予想されます。 

救急医療の現場は病院の規模や機能、地域の医療状況など、様々な要因に影響を受けます。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

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。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 








































