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検討テーマ「救急活動のDX」

令和５年度・６年度 横浜市救急業務検討委員会 検討事項

救急出場件数は、高齢化の進展、猛暑等の異常気象、新興感染症の拡大等により年々増加しており、

今後もこの傾向はしばらくの間、続くと予測しています。

救急出場件数の増加に伴い、救急活動時間の延伸や医療機関との連携などに課題が発生しています。

また、令和６年度からの医師の働き方改革に伴う影響や国が推進していく医療DXなどを見据え、現行

体制の見直しやデジタル化への移行など、将来の救急体制について検討していく必要があります。

こうした背景を踏まえて、今期の救急業務検討委員会では、「救急活動のDX」について検討をお願い

いたします。

「DX」とは、デジタル（Digital）と変革を意味するトランスフォーメーション
（Transformation）を掛け合わせた造語で、様々なモノやサービスがデジタル化に
より便利になったり効率化され、その結果デジタル技術が社会に浸透することで、
それまでには実現できなかった新たなサービスや価値が生まれる、社会やサービス
の変革を意味します。
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検討テーマ「救急活動のDX」

令和５年度・６年度 横浜市救急業務検討委員会 検討事項

【検討事項】

１ 救急隊と医療機関が傷病者情報を共有するためのシステムの整備

２ デジタル化による事務の効率化及びデータ集約

３ 国が推進する医療DXとの連携
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１ 救急出場件数及び搬送人員の推移
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Ⅰ 救急の現状

令和５年10月１日現在
救急隊数85隊
（うち日勤救急隊6隊）
※令和５年９月まで84隊
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Ⅰ 救急の現状

２ 年代別搬送人員及び傷病程度別搬送人員の構成比率の推移
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Ⅰ 救急の現状

◆救急隊の増隊
◆夏季冬季の救急需要増加に対する臨時の救急隊の編成
◆熱中症対策など時季を捉えた予防救急広報
◆救急車を頻回に利用する方への対策
◆横浜市救急受診ガイド・横浜市救急相談センター＃7119の利用促進
◆ケガの予防対策など予防救急の普及啓発
◆適正な救急要請及び応急手当等の普及啓発
◆転院搬送ガイドラインの制定

※赤字は、救急業務検討委員会で
提言をもとに事業化されたもの

３ 救急需要対策の取組例
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Ⅱ 救急を取り巻く状況

１ 横浜市の高齢者の将来人口推計（予測値）

・市の人口は年々、減少していくなか、 65歳以上の高齢者は2045年まで増加すると予測

・65歳以上の高齢者人口割合は2050年まで増加し、その後は、ほぼ横ばい状態と予測
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Ⅱ 救急を取り巻く状況

２ 医療DX 

厚生労働省HPより引用

【主な事項】

・マイナンバーカードと

健康保険証の一体化

・全国医療情報のプラット

フォームの構築

・電子カルテ情報の標準化

・診療報酬改定DX
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Ⅱ 救急を取り巻く状況

３ 医師の働き方改革

厚生労働省HPより引用

医師をはじめとした医療従事者の

労働時間が制限されることにより、

救急車の受入れにも大きな影響を

受ける可能性がある。
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Ⅲ 救急活動の課題

救急活動の一連の流れ

事案発生
現場到着
観察

受入要請
応需確認

病院搬送(病院内確認) 報告事務医師引継

現場状況を
簡単にメモ

病院ごとに
電話で説明

病院内で
電話リレー

収容書（紙）
に記載

収容書を
医師に手渡し

同じ内容を
システム入力

現場活動の長時間化
※特に２件目以降

傷病者情報のミスマッチ 非効率な事務作業上記により
発生する課題
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Ⅲ 救急活動の課題

課題① 救急現場活動時間の延伸

課題② 非効率な事務作業による事務量の増加

課題③ 既存の独立したICTシステム等

課題④ 救急隊と医療機関との連携

課題⑤ 国が推進する医療DXとの連携



課題① 救急現場活動時間の延伸

Ⅲ 救急活動の課題

・遠方への救急

出場が増加

・情報収集や搬送

先医療機関の決

定に時間を要す

る。

・遠方医療機関へ

の搬送が増加
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課題① 救急現場活動時間の延伸
出場指令から病院引揚までの所要時間は10年間で約14分延伸！

（平成25年：60.3分 ⇒ 令和４年：74.7分）

【出場指令】
出場－現場到着
【6.8→９分】

【現場観察】
現場到着－搬送開始
【20.8→26.4分】

【病院搬送】
搬送開始－病院到着
【9.4→10.6分】

【医師引継】
病院到着－病院引揚
【23.3→28.7分】

救急需要の増加に
よる遠方への出場
【2.1→2.8㎞】

傷病者からの聴取
医療機関の応需確認

救急需要の増加による
遠方医療機関への搬送
【5.1→5.6㎞】

医師引継ぎの時間

延伸要因

Ⅲ 救急活動の課題

14



課題② 非効率な事務作業による事務量の増加

Ⅲ 救急活動の課題

情報聴取の
メモ

引継ぎで使用する
傷病者収容書の作成

救急現場～救急車内～搬送先病院 帰署後（消防署）

診療後（病院）

傷病者収容書やFTウェブをもとに
消防OAシステムへのデータ入力

・１事案当たり作業時間は約20分
・検証票の作成時などは更に追加

傷病者収容書から
電子カルテ等へのデータ入力

FT※ウェブへの
データ入力
※フィールドトリアージ
救急現場で傷病者の
緊急度・重症度を判定 15



課題② 非効率な事務作業による事務量の増加

Ⅲ 救急活動の課題

16

応需確認の電話連絡

救急現場～搬送先病院

・1件目の応需確認で搬送先医療機関
が決まらない場合、２件目以降は、
同じ内容の連絡を搬送先医療機関が
決まるまで繰り返し行う。

・傷病者情報（年齢、性別、主訴、
バイタルサイン等）を口頭で伝える。

・１回の連絡に要する時間は３～５分
NG

NG

OK

1件目

２件目

３件目
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Ⅲ 救急活動の課題

◆救急現場で使用
・横浜市救急医療情報システム
（ＹＭＩＳ）

・フィールドトリアージウェブ
・12誘導心電図伝送

◆消防署で使用
・救急統計管理システム

課題③ 既存の独立したICTシステム等

導入した年度が異なり、それぞれが独立したデータベースにデータを
保管しているため、データの突合や更新時の連携などに支障がある。
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課題④ 救急隊と医療機関の連携

Ⅲ 救急活動の課題

課題⑤ 国が推進する医療DXとの連携

二
次

三
次

転院搬送

応需確認時、医療機関内において
「受信者→医師→病棟」の間で口頭による伝達により
傷病者情報のミスマッチが発生
（いわゆる伝言ゲームが行われる）

【例】・間違った情報が伝わる
・伝達に時間がかかる
・コミュニケーションエラーが発生
・受け入れ後に転院搬送となる事案が発生

国の整備するプラットフォームとの連携
【例】全国医療情報プラットフォーム、電子カルテ情報の標準化、マイナポータル、

診療報酬改定ＤＸ等
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Ⅲ 救急活動の課題

課題⑤ 国が推進する医療DXとの連携

厚生労働省
第100回社会保障審議会医療部会
（令和５年６月開催）

医療ＤＸの推進に関する工程表に
ついてより引用



DXシステム導入後の救急活動の流れイメージ例

出場指令 現場観察 医師引継

救急隊

医療機関 Ａ病院

受入
可能

指令事案
の送信

傷病者の基礎情報
※、観察結果を入力
し、病院端末へ送
信

Ｂ病院 Ｃ病院

傷病者の詳細情報
や画像等のデータ
を受入病院に送信

病院搬送

C病院端末

手術室や
スタッフなど
受入準備

①基礎情報の早期集約
②応需確認の効率化

⑤早期治療開始
⑥早期医師引継

③詳細情報の共有
④到着前に受入準備

傷病者収容書と
救急活動記録票を
OAデータ化し
事務処理の簡略化

YMIS
各病院の病床状況
等を事前登録

救急隊用
タブレット

【※マイナポータルによるデータ連携】

事務処理

画像データによる
確実・迅速な引継
ぎによる早期引揚

OAデータの共有
による電子カルテ
との連携と事務
処理の簡略化

⑦事務の簡略化
⑧電子カルテ連携

Ⅳ 救急活動DXにより期待される効果

20



＊あくまで理論上の試算であり、現場の活動実態との乖離などについては慎重に検証が必要

Ⅳ 救急活動DXにより期待される効果

≪消防機関≫
病院への連絡、帰所後の事務処理などで一連の救急活動を約８分程度※短縮

※他都市やベンダーの実績を調査中のため仮の見込み値

〇出動可能隊数の確保（特に日中の効果）
（救急隊の空白地域の緩和による傷病者へのファーストタッチの向上）

〇救急隊員の労務負担の軽減

▶ 出場１件あたりの救急活動・事務作業の時間縮減
・令和元年 212,395件×78.5分＝277,883時間
・令和４年 244,086件×93.3分＝379,554時間

101,671時間の増加
・効率化の取組により、出場１件あたり８分短縮された場合
年間では約190万分（約３万時間、１日１隊あたり約１時間相当）の縮減効果が期待

21



＊あくまで理論上の試算であり、現場の活動実態との乖離などについては慎重に検証が必要

≪医療機関≫
・傷病者情報の正確性・即時性の向上
・傷病者情報量の増加（例：受傷機転や外傷例での写真共有）
・傷病者情報の病院内での迅速な情報共有

→受入準備体制の迅速な整備
→手術や検査までの時間短縮

・電子カルテへの情報取込（例：病院PCへのQRコードでの情報取込）

〇傷病者（患者）への医療提供体制の強化
〇事務効率化による医療スタッフの負担軽減

→働き方改革で推進されているタスクシフト、タスクシェアに寄与

Ⅳ 救急活動DXにより期待される効果

22



・OCR：文字認識
・RPA：パソコンで行っている事務作業を自動化できるソフトウェアロボット技術

Ⅳ 救急活動DXにより期待される効果

≪先行都市の事例≫
千葉市・札幌市等で、DXの導入や実証実験を実施

（実際の効果）

千葉市

タブレット端末を使い、119番の通報内容や現場で救急隊が確認した情報を音声で自動入力。手入力でかかる時
間を約８割短縮でき、救急隊は処置や搬送に専念しやすくなる。同社の実験では、音声から文字への変換精度は
91.6％。誤変換は入力内容を補正して伝達している。
入力内容を搬送先候補の複数の医療機関に一斉送信することで、受け入れ先を迅速に見つけられる。救急隊が現

場でタブレット端末のカメラでけがの状態などを撮影して送信できるため、医療機関側は早めに態勢を整えやすい。

「【119番通報を音声自動入力で即時共有】千葉市消防局が「Smart119」システムを本運用開始」PR timesより引用

札幌市

実証実験の結果、通常の事務処理に係る時間の平均値は13分６秒であり、OCRスキャンから確認作業にかかった
時間の平均値が８分36 秒で、確認後のテキストデータをRPAに処理させてデータを移行するための時間を30秒と
仮定すると、OCRを活用した場合の事務処理時間の削減効果は１件当たり４分となり、年間削減効果としては
約6,820時間（札幌市の令和元年の救急出動件数102,309件で想定）が見込まれるという結果となった。

「札幌市の救急業務に関する検証と施策について」より引用

23



Ⅳ 救急活動DXにより期待される効果

（マイナンバーを活用した救急業務の円滑化実証実験結果・導入スケジュール）

総務省消防庁
救急業務のあり方検討会
令和５年３月開催資料 より引用 24



検討テーマ「救急活動のDX」

令和５年度・６年度 横浜市救急業務検討委員会 検討事項

【検討事項】
１ 救急隊と医療機関が傷病者情報を共有するためのシステムの整備
２ デジタル化による事務の効率化及びデータ集約
３ 国が推進する医療DXとの連携

今後も増加していく救急需要に対応していくため、傷病者情報の救急隊と医療機関との共
有や傷病者データを用いた一括医療機関受入確認を実施するなど、医療機関との連携を強化
し、現場滞在時間を短縮するシステムの構築が必要です。
また、傷病者収容書及び活動記録の作成を一括で行うなど、救急隊が行う事務処理、医療

機関が行う電子カルテへのデータ登録の事務作業などの効率化を図ることが必要です。

25
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V 今後のスケジュール

委員会 開催日程 検討事項等

第２回開催 令和６年２月上旬
個別課題の検討及び

提言の方向性の取りまとめ

第３回開催 令和６年５月下旬 第18次提言案の提示

予備（第４回開催） 令和６年９月上旬 予備日

第18次提言を市長に提出
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