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背 景 埼玉県の救急医療体制の現状

埼玉県の高齢化率の伸びは全国１位¹⁾

人口当たりの医師数が全国で最下位²⁾

人口当たりの病床数が全国で下位²⁾

さいたま市の平均病院収容時間は、全国平均を大幅に

上回る³⁾



背 景 埼玉県の「たらい回し」防止策

救急医療情報システムの構築を宣言（平成25年） 4⁾

「埼玉県広域災害・救急医療情報システム」

平成26年4月より開始

（導入時28消防本部 283 台）
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目 的

平成26年4月からの

病院照会回数や救急活動時間等

平成25年と比較して改善されたかを検証すること。

救急医療体制の問題点を明確にすること。



対象・方法

さいたま市消防局の集計した平成25年と平成26年

救急統計データを使用

不搬送及び転院搬送を除く病院搬送事案を対象

対応のないt検定（P<0.05）



結 果
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結果：病院照会回数4回以上の減少率

平成25年vs平成26年（7月～10月）

31.4%
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結果：病院１件当たりの通話時間・滞在時間
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結果（平均値） 平成25年（4月～10月） 増減 平成26年（4月～10月）

病院照会1件当たり
の通話時間 4.64分 0.24分増

P<0.001 4.86分

病院滞在時間 30.28分 2.08分増
P<0.001 32.36分



考 察

より直近の医療機関

を選定することができるようになった。

「見える化」

により、医療機関が受け入れ拒否をしにくくなった。
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救急医療体制の問題点
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現場滞在時間が改善されない原因

1件当たりの通話時間が延長

現場到着時間が延長した原因

病院滞在時間が延長



結 語

「たらい回し」事案の減少に

タブレット型情報通信端末は有用である。

埼玉県知事の表明した

4回以上の病院照会回数30 %減少の目標を達成6⁾
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結 語

救急活動時間は、概ね改善されなかった。

救急医療情報システムの更なる改善

限界についての検証が必要である。
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