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要因分析

【必須】

前回実績を上回っているものの、目標値（前年全国平均）を下回っている。ドクターヘリの出動件数が令和元年を

ピークに年々下がっており、未達成の一因と考えられる。また、コロナ禍での意思疎通の難しさから技術の継承も

ままならず、思うように実績が伸びなかったものと考えられる。

改善の方向性

【必須】

救急患者が適切かつ早期の治療が受けられるよう、ドクターヘリやえひめ救急電話相談（#7119）の実施、消防と

病院の連携のための救急搬送情報システムのほか、円滑な病院間連携を実現する急性期医療連携ネットワークの整

備拡大を検討するなど、効率的・効果的な救急医療体制の整備を図る。

判定 判定判定 未達成 判定

達成率 ％ 達成率 ％

％ 実績値 ％

達成率 92.75 ％ 達成率 ％

全国平均以上 ％

実績値 6.4 ％ 実績値 ％ 実績値

全国平均以上 ％ 目標値 全国平均以上 ％ 目標値

R6年度 時点･期間 R7年度

現状値 5.6 ％

目標値 6.9 ％ 目標値

R  6  年  度 R  7  年  度 R  8  年  度

時点･期間 R3年度 時点･期間 R4年度 時点･期間 R5年度 時点･期間
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Ｋ Ｇ  Ｉ

心肺停止患者の1ヶ月後の社会復帰率

KGI種別 上がると良い指標 R  5  年  度
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K　G　I
①県内の医療施設に従事する医師数

【基準値】3,693人（令和２年）【目標値】3,819人

担当部局 保健福祉部


