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救命救急センターの評価結果（平成19年度）について  

1 評価の目的   

○ 救命救急センターの評価については、救急医療体制基本問題検討会報告書（平成  
9年12月）における「既存の救命救急センターを再評価し、その機能を強化す   
る」との提言等を踏まえ、平成11年度から救命救急センター全体のレベルアッ  
プを図ることを目的として実施している。  

○ 評価結果は、平成11年度から平成17年度まで救命救急センターに対する運営   
費補助に反映させてきた。平成18年度から医療提供体制推進事業費補助金では救   
急医療対策費の算出の積算として、救命救急センター運営事業の基準籠に反映させ  
る。  

充実段階A：補助基準額の100  

充実段階B：補助基準額の 90  

充実段階C：補助基準額の 80  

2．評価結果の概要  

○ 平成18年12月31日までに運営を開始した全国201ケ所の救命救急センタ   
ーを対象としており、各センターの評価結果（充実段階）は、資料1のとおりで  
ある。  

○ 充実段階Aと評価された施設の割合は100％であり（平成18年度は100   

％）、すべての施設が充実段階Aとなっている。（資料2，3参照）  

3．評価の方法及び評価結果に関する留意事項  

○ 各救命救急センターからの診療体制や患者受入実績等に関する報告結果を点数化  

し、当該点数を基本として、各施設の充実段階をA，B，Cに区分した。   
（資料4参照）  

○ 評価の対象となった診療体制等は、平成18年の実績に基づいている。  

○ 評価は、診療の体制面を中心に行っており、各救命救急センターの診療水準その  
ものを評価したものではない。   

4．新型救命救急センターの評価について  

○ 平成18年度から運営を開始した新型救命救急センター（10～19床規模）に  
ついて、別途評価方法を定め（資料5参照）、評価を行った。  

／   



救  命救急センター充実段階別施設数  
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廃実段階t  

A   B   C   計   

17’施設数（評価対象）   170   4   0   174   

18’施設数（評価対象）   189   0   0   189   
19’施設数（評価対象）   201   0   0   201   

17’構成割合（％）   97、7％   2．3％   OYO％  jOO＿0％   

18’構成割合（％）   tOO．0％   0．0％   00％  用00％   

19’構成割合（％）   100．0％   0．0％   00％  柑00％   
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救命救急センター評価設置主体別充実段階  

設置主体   充実段階A   充実段階B   充実段階C   計   

28施設  28施設  
国  

（100％）  （100％）   

80施設  80施設  
自治体  

（100％）  （100％）   

40施設  40施設  
公的  
3団体  

（100％）  （100％）   

53施設  53施設  
民間  

（私立医大等）  （100％）  （100％）   

201施設  201施設  
全 体  

（100％）  （100％）   

※ 国には、国立病院機構、国立大学法人を含む。  
※ 公的3団体は、日赤、済生会、厚生連。  

j   



救命救急センターの充実段階の評価方法について  

1 「救急医療対策事業等の現況調について（平成18年12月末現在）」による調  
査の回答結果に基づき、「救命救急センターの評価項目及び配点」に基づく配点を   

行い、その合計点数の区分に応じ、次表のとおりの「充実段階」として評価する。  

19点以上   充実段階A   

12点以上18点以下   充実段階B   

11点以下   充実段階C   

2 上記の充実段階に関わらず、下記内容のすべてを満たす救命救急センターについ   
ては、「充実段階A」として評価する。  

重症患者数  750人以上  

在院日数  7日以内  

病床利用率  75％以上  

診療点数  12，000点以上  

院外患者受入率  55％以上  

かつ  

かつ  

かつ  

かつ   



調査票3（病床数20床以上の救命救急センター記入用）  

下記の質問について、平成18年12月1日の現況又は平成18年の実績（平成18年1月～12月）をもとに、本調査義に回答を書き込んでください。  
1．評価の配点については、以下の通りとします。  
充実段階A‥・19点以上  
充実段階Bl・・12点以上18点以下  
充実段階C‥・11点以下  
2．上記充実段階にかかわらヂ、別記特記事項のすべてを満たす救命救急センターについては、「充実段階A」として三引面します。   

※記入は、必ずセンタ【長若しくはセンター専任の医師が行ってください。  
※センターの現況に基づき、1‾配点欄」に配点を入力して〈ださい。  
※「実数等」の数量の記入は、数字のみの記入にしてください。（例：問4→5床・・・× 5・‥○）  
※本調査票については、必ず電子媒体にて提出してください。  

施設名  

病床数  

番号   設問（記入要領ヘリンウ）   実数等  配点   配点   備考   

ーニ、l一考美  幸一ふ  

l      地象加法況   
参加、∴．    参加していない：△1点  

単独センターにおいては、  
2  こ、【      ▲ヒ   右 ／  口 も  有：1点  センター内設置で加点   

単独センターにおいては、2  
3  ■■・l萱■ ‾l亘 ・■－   占   併設病院で 確保  2 ．′－  併設（母体）病院で確保：2点  

土 ・で 

5床以上・3点   
4床：2点  

確保病床数に幅がある場  

4  里庄連盟塵  9床  3   3床：1点  
合は、平均、端数切り上げ  

特に確保に努めていない。0～2床：0点   

致急医を棲  救急医による専任チーム体制又は救急医を核とし各診  
とし、各診 療科の医師  

5  一日…   ⊥’ 遠リ  
による専任  救急医を核とした各診療科とのチーム体制：2点  
チーム体制   

6  劫＿急稟用量孟辺互恵   有   有：1点  
1 

一丁  救急鼻且呈孟姐応臨劃   センター専任医、その他の医師：1点  
センター専 任医が対応  1、   上記以外：△1点  

8  「菅け入れ不p     通吐   センター専 任医の判断  0・  病院長、センター長、センター専任医以外：△1点  

9  ・魚放念 こ、 旨壷幽   センター尊 侍医が対応  0・子了  救急専用電話により、必ず医師が即応以外：△1点  

外傷患者の  
10  矢  一  号二分並  スコアはし  

ていおこい   

買冨堅塁喜警嘉叫  
」  

その他：0点  

有：1点  
皿  ・秦 痔につい も魔王寸土る鰯理羞旦会の  有   1▲ノ  

5人以上：3点  

12  こ冗  二、l   叫（抜上組数   4人：2点   調査票ト11と整合性を取  
2人   

3人：1点   ること。  
， 

単独センターでは減点しな  
13  浣産屋二、l土地医師盟   3人   町  2人以下：△1点  

い。   

止）土之皇＝痘底辺旦1凰蓮；‥■ 止 ら  

塾   
100  0ノ  60％未満：△1点  

14  

（≧遁Lと皇＝痘丘！a剋」風塵二二＿盈史畠盈象皇以  

姓   
66・∈レr  田   70％未満：△1点  

／  

1．000人以上二3点  
30床未満のセンターの  

750人以上、1．000人夫議：2点  
み、患者数を30床換算す  

15  重症息基盤   1235  3．  る。  

イr  

調査票3別紙1と整合性を  
取ること。   

5人以上：3点   調査票卜11及び調査票3  
16  皇i王医版数   

2人  む          5人未満 二 0点   
別紙2と整合性を取ること。  

タ   



番号   設問（記入要領ヘリンク）   実数等  配点握   配点   備考   

7日以内：3点   病床数によって回答欄が  
1占嫡一点庄教39庄以下き  6．1  3          7日超、11日以内：2点   異なるので注意  

11日超、14日以内：1点   （診の適用にあたっては、  
14日超：0点   14（2）が80％以上である  

17  
も、14（2）が80％未満の  

7日超、11日以内：3点  時は①を使用すること）  
11日超、14日以内：2点   調査票ト17と整合性を取  
14日超：1点   ること。   

病床数によって回答欄が  
異なるので注意。  

①センター患者一人当たり平均入院診療点  7157．3  10．000点未満：0点   （診の適用にあたっては、  
14（2）が80％以上である  

18     ／   
も、14（2）が80％未満の  

（aセンター患者一人当たり平均入院診療点  7．000点以上：2点  時は（Dを使用すること）  
数（病床数40床以上施設）  7．000点未満：0点   調査票ト19と整合性を取  

ること。   

250人日以上：3点∴こノ  

19  ・貴 命－上の‡薪低争   
150人日以上＿Z50人目未満：Z点   調査票1－25と整合性を取る  

430人，一  ′  3           100人日以上、150人日未満：1点   こと。  
、こざ  100人日未満：0点   

20  に闇寸るマニュアルの有無   有／  ㌢  無し：△1点  

痔喜故妨・築舌苔全をキーマこ一   
年2回以上している：Z点  

21    口長 ＿各吾B門rl貢臨．書三尊 三｛，書籍）別においで生2同以ト   4回  ノ  ：0点  

塞鹿   田  ：－1点   

5人以上：3点  
日本救急医学会専門医数（認定医数及   4人：2点  

び認定医資格も持つ指尋医数含む）  0            3人：1点  

（1）センター専任医数  1～2人：0点  
22  

／■ノ  0人：－1点  

日本救急医学会専門医数（認定医数及  
び認茸医資格も持つ指導医数含む）  

5人以上：1点  

（2）センター外常勤医  0 ．′                              0 ′′   5人未満：0点   
合計  21  

評価結果  
A  

特別葦項項目（全て○で上記に関わらずA）  数値  判  備考   

重症患者数750人以上   6  間15より転記（自動）   

在院日数7日以内   6．1  ○  問17より転記（自動）   

病床利用率75％以上   問14（1）（2）の平均とする。  
70＿9  

調査票1－18と整合性を取ること   

診療点数12，000点以上   7157・3  問18より幸云記（自動）   

下記の通り計算の上、記入すること  
院外患者受入率55％以上   87．4  ○   センター内1CU、CCU、SCUにおいて．  

院外救急患者年】Ⅵ使用件敷÷全年間使用件数x100   

評定結果  

′
ム
U
 
 
 



別 紙1  調査票 3  

（再掲不可）  柑12月重症患者数実績  平成18年1月  

人  数  遣院一字禦、 死 亡   

CPAOA（＊1）   158人  人  158人   

重症脳血鎗障堂   286人  268人  18人   

色、仙梗｛及び心不全   

負性大動脈解離   

重症呼吸不全   215人  207人  8人   

症負性膵火   人    人       人   

全身麻酔による緊急手術を要した急性  
74人  71人  3人   

腹症（イレウス消化蛤穿孔結石等）              正、／呂、  
重篤な代謝性傷害  196人  194人  2人  

（肝不全取不全糖尿病）               、F∃ ヽ  

多発外傷（＊2）   9人  6人  3人  

多発外傷以外の全身麻酔を要した外傷  
32人  2了人  5人   

（指肢切断をAまない）              日  己・  

指肢切断   5人  5人  人   

重症熱傷（＊3）   6人  6人  人   

負性中主   

．じ♪ ゼ手     計   

（＊1）外来での死亡確認例を含む。        ・ （＊2）AtSにおけるseverityscore3以上の外傷を、身体区分（頭部噸面・頸部一胸部億部増卦   
脊柱・四肢）の2か所以上に受けたもの0  

（＊3）Artzの基準による。  

ワ   



丁‾t   



曾   



新しい充実段階評価（案）様式   



平成20年3月31日  

厚生労働省医政局指導課  致命救急センターの新しい充実段階評価（案）  

備考く設観の意味や、言袈の定観をより明陀にする等のたのに適宜倖正予定）  配点基準（試行調査を踏まえて調整予定）（その後も穫年的に適宜見直す見込み）   

一般の救命救急センター  遠方まで別の施設のないセンター（※）  

ニこて．、一ハl川再舶湖山」直射紬上してゾリ」rlし：Jノノ 段イ・用㍑－∴，一・二」：叫j－‘、  
上り1、航した救急一とポ・へ机外来烏城丹牒高津㍍ンノV一」パり′′ノ＼卜し71、ヂ，＼ノ）射出こ院1t律  ・7人以卜 ＋5．・∴1、  

・5人以⊥∴十↓互  

・3人以上 十3∴・、  

・1人以上 十訂正  

・2人以L二十王た  

・】人以下∵－2点  

・2人以卜：十3点  
・り＼以上：十1点  

・l」人以L二 ＋5点  

・1〔り＼以1：十」ノさブ、   

ご・6人以、し ＋3ノ∴・ 

・7人以上 十5点   

・5人以上 ＋1点  
・2人以トー2点   

い」人以L∵「3．互   

・2人以卜：＋1．・ごエ  

（使古行軌1、ヒンyこ二∫．．丁て一打甘巧・rr′1り†r′L′／二仙‖州11】週1ニ崎：rlj  ：ト／▲J∵ト  

ノト、餌りご研ほ「方 舷外メモ．惣嫁や 船井イ川上′言上州色山ご川′J7／；ノー’げノ他山抽斗：山∫㍗JJ卜二L  

宮叫古LであるL聖和j（ユ放え／了、、  

／1軒従医師数  

21にしめか故急科毎刊区虻  執竺、H射1麿とけ，しl本軋急L去・∫‘＝会の㍑定すケレナ（性急医．モゴ：肝希世・㍑疋札／Ttノ  

†木ト1放びイ要rJllJ〕軋‘1捏乞いご／9ペニi．ナて）1てrちケ11帰笑ぃL十トリ畑佃ケ杜■ニノ111帖エコ   
れた蛮1正廿〃′、再診7ポを甚本町こ㌻いーり／亡・巾11・∠1言上／い  

医  
合H －ム左  

【剛【】車l灯用舗粗りけ川津宮廟こついイ＝∴為朝捕川州巨）「医輔車け†1三某紺仙＝「川1肴ゾ〕  
算定L酎トを夢l巨1  

打  
他院てレ）診繊わ・手‖紗早世順にな「た場合こ、そ机想イ山転抽や帖町し■斥こ係ら胡醗4十■亡・A 
中一〕ぴノ業傍とすろ廿をい〕  

†〔 －－－＋ I  
（ホ＝及びイ…粧におりるセン  
クーの医帥放  二  

T泣両面済南正有1、疲烹直‡二委桁毎戻き嘉；る三fうさて  
・1の貯従堰であり、かつ」軋急鹿瀬に疎く！乱通する学会誰定の桁⊥馴吏など＃抱川りに叔急  
紬こ閲する桁導者として評価せ堰出ているか救急科堀‖1医である。＋l．L∴し  
・lの専従庭でない。－3点  

・2・両肘描昭、救命救急センター卑はで確†1…されている。1＋31－ぇ  

：・腋命救急センターに刑尤で㈲1ミされているっ、＋2点  
卜伝蘭二「振煉官房院内外面速断を推進1二る離炬員盲蚊命蚊悪者シタこlご専従そ融‡軋」  

1る。．十2．・註  

＿   ＿．    ㌦  

トト叔帝政急センター長の要件   

〔5医師車撲世業拙鉦桁）有無   

6凧弼汗転陳の．≠雌仁1の配県  

仁一一－→－一－－一－ト  

7入院台帳の推理雪；   】  

言空涙f麗緬庸二あ参加蕗亡】「‾  

烏評価  

ノ・救命救急センターで診蛸を行った忠相の診痛柏帳を惟粧せず、または、その台帳せ適切に  
幣則する♯を定めていないu －5点  

救命救急センシ1で診蛸をr美一起した令て山裾応軋れ畑射針両肘は川〕一ごノrJ、で汀州し くノノ  
管別名・を適ン上し、王；幌を適リJに1で理－プろことが′kめ・つ～し′〇  

ここで針山馴椚ほ柵相打L激鉦粧釦蛸 二院りろ媒′1りノ釦1的／工ナ・－ク甘緑制哩山  
．F川、こ九までレ）ところillこ外侮イご－一ダ′＼／ケ17iり1．は’1－Jろ†如－1板ニーヤ．｝一■て桝（㌔／し  

．＼lSJ以i－JJ外†崩亀・仁ぺて住録して、、ろ瑚rナこn定十る  

L・使命救急l生扶りこ係わか阻病別の診蛸ポぷ帥用へ参力‖し、11j已紺曲を子丁っている∴＋2L1  

L＿－▲＿ 一▲ ＿，▼－ 、一一一 一 一  － 一r －－  

1一－  一 馴jの嶋詣（ホットライン）かあり、刑川として地租から酎l湘己潔し・庇ちに受入可否等の刊  
晰を行う体制になっている。：0た  
・上記を硝たさない。．－5点  

（【  － ト ー▼†  
哀痛葱壱；す二示蔽扁涙一「  

9．から搬送要諦を受ける電話等の 

状況   后忘云云誌こ㌫ 重症・重篤患者「「▼‾肝】 ‾■「  
・Wr一肌－一－   

↑∴′  

1 －一n－一－＋－→㌦→－－－＋∴一一一 －＋、【 一 －－－▲一 「  －一－  ‾‾－  

ト衝環料夫揖を疑う仏者が搬送された岬に∴和囁院卜の循環i器【尖が、値接診照するか、いつ－▼′＿＿．．．．．。1‖⊥ J㌻ 
ニこで言ウ仇～環轟f長ノにJ上．叶片品か外往かい紺甘′Jい  
オ／コールは吉1ない  

ここて言う「脳叫椎医」にく上 山f一系か外什系1、を仙ノ′ゞ－  

1／コ一項工音鼠ない 

≧でモ）院内にいる師環器医に川談てきる体碑＝こなっている。．0点   
・上記を満たさない．－5点  

－－u一一【u‾．   

㌧脳神経疾患を払う揖昔が搬送された峠に、絹≠f院内の脳神経l吏が、碓凄語感するか、いつ  
でb院内にい引脳神経雁にf‖談できる体制＝こなっているい0∴lェ  
・L記を捕たさない－5点   

・整形外剛1〕な診プよ（を必要と丁る心音か搬送された柑二、．裾嘲浣再の僧形外fl医が、l虹ほ診  
㌢：雲十るれいって七地形外千言j附こ川課てきる†棉りになっている、，0点   
・⊥二；†Lをゎ冥jたさない：5・1丁   

∴豆Fさ‥而戻血石†：l三うぬ桐瀾逆されたLl狛二∴．畔院内の†…糾矢か、底は．；全容1▲るれいつ  
でし柚誹できる†本＝洲こなっているモ ＋2〈■i   

・平月＝小のみり市ヒてある】0点   

・小り弛れ揖児）か搬送さナした特に．京‖加古再の小リJ再（小り己外拙【王甘、、止似て今別‾る  
れいつでも1帖淡できる体制＝こなっているとともに、小県丑牧血救急医妬こ必要な機鶴男甘   
座職されていろ。：十2点、  

上記を満たさなし－。：0点   
・塵（拍人）flに閲する山井が搬送された帖に、常＝輔抽の亜（婦人）科医か、庇凄診察写する  

れいつでも川談できる佃別になっているじ 十2点  

l－＝川†のみ可能である。0．ナ、ミ  

・マルチスライスC’「が 24時れ＝帥f、初漬室に隣ほした検束童で瀧ちに根膨可能であり、hllてl  
（1．5テスラー以ヒ）も24岬…〔峠、直ちに睨膨可催てある。十3．・ごよ   

－  ∴とちらかでも欠ける。0点   

「‾‾ 「 ‾‾  「 、－  ‾－一  ▼一▲‾ 一‘‘，一‾‾    常‖キ、麻酔科の【吏師、手術室の百．祖師が院班で待機しており、緊急手術が必要／亡想、者が搬   
L逆された酔に、庇ちに手術がり日射亡附iりが整っている。：＋3．・∴く   

‥動用、者への診腫や、iら己巨Jの連携についての会議が中側怖にり削撞されている。㌧ト2点  

いり…椎紺地への診焼付珊  

12鴨侶外科疾心への診痛休凋  

13帖‖咋＝矩による．訝頂休肘  

ここでい－J「・ビ1・要な機譲：！で‡Jにー上．小県川・ノ「、トリ上1二り「ご亡き1′ノ、＝咋リとソ‡l、■．J；こf＝L：てき  

る二次傲急減4一上てl二・己週／ご昔：りとむ．1）  14小県仁外）ギ＝短による詔棚＝本桐   

卜一 一 －＋1－－－ －－  

15佗（姉人）圭＝衷による診㍍り小冊  

Lここていう「仰廣室に隣ほしと化け∴町肘掛几帖＝川十ろ ノ■、州－m‘一Lか・t【  
．移紬酌削が乱111じl人lて．hてノニとをいノ  16fC′＝†酢横企の仲胴  

；17捌撞の1′イ刷   
r－【－一、一一γ  

丁’ゝ ‾   

一 ▼ 」  、 ＿】＋、  

古風的甘倉掛均聞服が．派リf以算で馳よどてきるどび力・Jt・－る一   18院内辿耕に閲する会．盗  

19第三昔による医沫（機能の評仙   

20購主如盲二の管現について  

－㌻＋－－一一  m－一 －→一   ∽   ‾‾  、  ‾‾¶ 】‾ ‾‾1－  】  ‾■－ 、 仙‾▲】、】‾ ▼ 一一▲ ‾  

⊥上空些空襲準型童中j準塑ラ？竺攣堅些攣堅竺！些（三聖、て訟定を受けている〉＋2点   
＿，   

・抗幽界‖吏用にl某H、る紅一した基上l（弓を枚命救急センター叫で定め、院内‘感染対節委良による   
病棟炉ほタを週に1一句以」二実施しているL・＋2点  

・【左肘‡i放▼山昔をテ岬マにした研修へ、救命救急、センタ】卑従匿朝・看減価がイヘて隼2「戸】  
以上参加しているいト2点   ㍗け封府外故防止への対応   

22 倫理委‖会ぺ闇滞Ⅷ－兄  ・枚急因狛こついてし検香巨‾る倫欄l杏仁1会が似八1に．役旧jれていなし、J．一5．・1く  

／   



平成20年3月31日  

厚生労働省医政局指導課  救命救急センターの新）い充実段階評価（案）  

配点基準（試行調至を踏まえて畑整予定）（その後も経年的に適宜見直す見込み）  備考（設問の意妹や、言巣の定義をより明矧こする等のために適宜修正予定）  

一般の救命救急センター  遠方まで別の施設のないセンター（※）  

L・】の埠従医の勤携負担峰減及びl嶽廉安全の向1二に賀するための計画を策定し、臓即一貫に   

－ 
・ ・．・   ・‥・・． ・．・．・－∴・   ●       ．・、・・● ・・、  

ル、かつ、労働鵜準法令及び「医療機閑lこおける休l二1及び夜間勤務の適性化について（平成  
】l車Ii3月19日悍生労働省労働基準局艮通知）」等が遵守されているかどうれ′揮柑】‡引こ．焦  

瑚命救急センタ＿で診舶行う紺の動抹。ついて、交   

平成＝川㍉乙帖銅山町′日射鋸甘医政局長虻撒け広帥抜刀砂川紺肌捌軋■】し班打恥1～・り二直川j等ご  
レ〕役1引分川り）刊iJ延について」せ彰一王t」フ3こ上 

輝声E祈とは労執成那†上の腎理監督者を指す～  
5l∠成1一拍二3月19口厘生労肋省労帥腐q巧局長通知「l藍腫僅【巣1にJJけろ休＝放びikl冊肌用直通  
正化について」を歩供与lること  

虻浦川日付）定義は別添の走兼に心ゝ＝別推参脾  
いZ・掛こ応じて通風単行リストノ）既劇泄‖lを火〆）ることか1hて－ 

J（災娠を踏まえて逓相和剛勘  

澤坪珊の射場減の体制  
∴       －  －  

24巨相及び酬勤帥猷化  

1  

トーーーーーーーーーー   
2針佃粧鋸粗描一枚  

▲＿＿＿＿▼】■、  

人      1  

：   と代制動挨を導人している。   

卜500人以」二：＋1点  250人以上：＋1点  

ミ－ －－‾ 
、． 

「云高大京王Ti頂  
ー 

「－‾「論証前1示   腋佃救急センタ・一を灯する柄院全体・－、救急り仁一トクγ・一■ウ・一やヘリニ」ワッ・－｛▲含む）に史ハて眈  

速された人ほむ放えな  
りf憤を踏まえて甘抑制酬勘  

救命救急センターを有する病院  
の勺三川救急車搬送人員  と（以後、1DOO人相すごとに＋1点）   （以胤500人増すごとに十】点）  26  

匠L【掛ま2500人以上⊥土壁連で〕   （上限は5000人以上：＋5点まで）  

重症．粥患者」ト  の診僚機能I  七こでいぃ応相貌川、皿雄沫叫嗣卵価∵侶机ン㌢一て美人に1ったrHハ刑訓榔主人lト／け  
朝牒i紘lからノ）電話削こ上ろ枚急腫送受人要吉l仲川川‖隼敬）  

「椚防相即、らJ）尉キによる救急船送′文人酎・l」に＝∴相川汀畑二かカ1Jノ■Jl′トキイ／へノノ政  
令彿法要言rJナペてを含L、 
阻恕此送・芸人要吉一帖沌什Lト軋知軋送車夫につき旺旺欄よ  

にこでいが制帽川＝】からノ）’rは．Ⅶに、上る欽訓順逆・文人・虻㍊」こ【上、、tう沫センタhl・イ】■■l■ろ」一帖こ、  
世椚帖穐聞か示現6の受入削眩兢く全てぴ）睦急馳逆文人LぴJ■1を指j‾  
センターを打する病院・＼の汗‖リj相帥卜如ノ政令、鼎送建言■†lt仝てリノ）ホ′トライ／で受く仁こ人山て  
【いる揖合け：i点を占己．焦⊂ただし9て減点の上線含l■上U．ヤ、一  

ここでは∴射晦として、当一貞センタ・一が持運V津猟師†や藷娩都城に・廿定Lて藷ばほ7J‘′Jてい′〔い  
かどうかを馳諾している。（別抑こ上る上圧卸吏昔放と整合性カーあることノ  

通庸澗溝化すろ悪者を的靴工トリア・一ンすろなどして∴拙抗した全てり）蚊急、uれこ磯U」て’狛叫■占  
恒紺椀細られろ。救急外メ：九、ない嵐役l■胤lさiしない   
＋‾      ト‾ 】 】▲＋－‾‾‾一  一 、一 ‾‘‾‖ ▲‾  ▼  

脚妨司令センター等′、1の卿芯底を派遣し、政急放射▼に通り」に指瑚J÷i÷7rい、1L：昔・†亡録を  
珊潤していか掛合は減点し／亡い  
中川‘竜言帥）1：ノトライ／とノ）1日γ【と・jr  

消防機関からの当該センターへの砥話による救急搬送受入嬰撒について、受人に至らな  

かった易合の理由も含め対応記録を残し、瓜も‡率等の応霧状況について院内外に公表する  
127L警君タ‾の鵬搬送  

・              仁                            一                         －■  

とともに、院外の委員会（MC協誠全軍）や院内の委員会で応婚状況の改辞肇に樟＝ナて検討  

十」▲．＿＿仙＿＿」慧藍崖慧詐㌫誇款三宝憲左読諾 
抑づいて二冊跡  †‾，‾▼ 】 ‾‾‾‘ ＋】一－∵∴一 」  

∴  
・    ・・ － － －     ・  

⊥二瓜結」且軋を記臨」ユ1上な⊥」－こニュ点．▲＿＿【－▲＿＿＿，＿＿仙▼＿→＿叫 
J・救命救急医墟が必虻と考えらJLる蓑症・航矧贋送腺者については．疾病の柿酢によらず駆  

＝ 
】．墓領域に限って鵬搬送を受け人れている。：－1。点  

救命救急センターの所屈する  
病院の救急搬送要紺への対応  1  

十  29疾病の純酢こよらない受入 r  

」＋一－－－－－－  

1  

30ト救急外来のトリアージ機能  
1・救急外来にトリアージナースもしくはトリアージ医鋸柑、基本的に配置されている。・＋2点  
・配置されていない、あるいは、属抑、看破桐以外が対応しているモ：0点  

－－        T－    －   －－         －‾       ▲   

－－ － 
、－－ ‥－＝ 

力 lらの指示助言乳紬こ、救命叔急センターに動携する医師が21岬l紆常時、専  士   
擁磯部で応答し、応答記凝を整備している．二0点  
j・上記を梢たさない。ニー3点  
（都道府県明評仙）  

・都道崎県MC協講会もしくは地域h′IC助成会に槙極「lくjに参画し、かつ酢皿椚ル）救急患者  
受入コーディネーター確保串牒常へ参画するなとして地域の救急医峨伸制の充火にl・分に  
≒i了l航しているフ∵十3点  

・郡道府県MC脇読会電）しくは地域≠tC‰議会にbli楯的に参画しているし・＋2点  
・概ね参画し、長献しているが、より顧極仙／上聞与がj8附されるご・＋l．点  
二旦些も重陽聖り二旦二廻し 」一‖▼  
（琳道周明の評仙）  
・当該センターの属する病院は、過抑こ暗視を更新している。かつ人ノ」抑兄について院内外  
jの委員会（MC協．張会等）で検証・検討を行っている：＋3点  
卜概ね山、が改善の余地がある。二十1点  

（肺道附け引こよる評仙）  

都道府り註・地域MC払議会への  

l鋸J・、救急船甘受人コーディ  

ネータヘの参】】1ij  

軋㈲†：川ち1二日訂用い間道l◆川tト・、ノ汁仙む糾うこヒ j  32  

遥・救急医療体  
制への支援機  地域の救急服   能  

（都道府L附こよる評価） 救急医旅情観システムへの周  

年  

都迅井川出こふむ律仙け郡道Il、川lから言＝dllをl圭一ろこ上．）  

牒急匿腋1－J削ンステムレ）渡御が／上されていなし、などに上り乳は匿糠側溝圧．県から救こ・適用什■l  

初システムヘの情報牒照（人力いト収められていない場訂甘吊り常雄  

酬蜘摘醐皿たる州ふ1防本｝ヨ榔㌧・津価沌丹－ろ  

∃（実惚を織まえて比津け沌封宕  

1  「一‾‾‾－‾▼－▲‾▲－‾‾▲’‾▼  

一、】＿ 」  

脇力状  

一一 トー」一－一半型二姓一一－－－一肝  
（消防概慄の評価）  

・消防機牒】の実施するクックイン様式調査に矧掛軸こ協力している。∵十2点  

上の病院実習受入状．仰管実習受入人数  ・仰管実習受入人数10以上かつ羞  
・どちらかでも満たさない。：一5点  

10以」＿：0点  

葉剤投与受入人数  

救急医敵の教 育機能   災害時対応機  
・救命救急センターもしくは救急外来で 人れている。：十2点  し－ ‥ ・・ 、－・  

1  

、ないb：－5．克  災＃拠点柄院の認定の有無  

〒t「た着古打「一‾‾  
能  ≡38  ト1AT指定医楯機偶の是非  弓る。十2点  

○救命救急センター施設状況  

（1）最滞りの救命救急センター名を下の枠l（2）政市りの救命救急センターまでに車両  に記入すること1          で60分以上を要L、所管人Ilが30ソノ  

ヒンクーまでに軋軒で60分以上を要し、  

ヱ   



救命救急センターの新しい充実段階評価（案）剋表  

年間重篤患者数（平成19年1月～12月）  

一つの症例で複数の項目に該当する場合は、最も適切なもの一つのみを選択する。  

基準（基準を満たすもののみ数えること）  （） 番号  疾病名  

1病院外心停止  病院前心拍再開例、外来での死亡確認例を含む  

2 重症急性冠症候群 切迫心筋梗塞、急性心筋梗塞または緊急冠動脈カテーテ′レ施行例  

※ 1 ※  

大動脈解離もしく大動脈癌破裂   

来院時JCSlOO以上または関頭術もしくは血管内手術施行例、ある  
いはtPA療法施行症例  

MaxAISが3以上または緊急手術施行例   
し  

Artzの基準による  

臣来院時JCSlOO以上または血液浄化法施行例   

緊急内視鏡施行例  
1   

感染性S旧Sで臓器不全、組織低潜流または低血圧を呈する例  
1  

熱中症または偶発性低体温症で臓器不全を呈する例  

3 重症大動脈疾患  

4 重症脳血管障害  

5重症外傷  

6 重症熱傷  

7 重症急性中毒  

8 重症消化管出血  

9重症敗血症   

10重症体温異常   

11特殊感染症  

12 

13重症急性心不全  

ガス壊痛二、壊死性筋膜炎、破傷風等  

人工呼吸器管理症例（i－10を除く）  
」  

人士轟豪衷垂遍壷扁卓二 

いABP使用症例（1い10を除く）  

ト
L
【
．
．
■
【
 

L
ト
 
 

1竺i苧症竺竺さ生†デック24日干間㌍㌣讐以プニの輸血必苧？（㌧竺警）  

－5憧症意識障害  sl。。以上が2嫡間以上持続（卜1。を除く）  

16 重篤な肝不全   血祭交換または血液浄化療法施行例（1－10を除く）  

1血液浄化療  法施行例（1－10を除く）  17 重篤な急性腎不全  

重症膵炎、内分泌クリーーゼ、溶血性尿毒症性症候群などで持続動 注療法、血渠交換または手術療法を実施した症例（1－16を除く）  18その他の重症病態  

合計   （評価（案）の「25・年間重篤患者数」）→と 0  0  

※試行調査においては、必  

ずしも入力を求めない。わ  
かれば入力してください。  

】人  

【背景人口】  

救命薇恵センタニ由所管人自  
（複数の施設で所管人口を算定している場合は、その所管人口を施設数で割った人口とする。）  

（注）試行調査をふまえ、基準等の変更があり得る。  

ブ   




