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県内の三次救急医療体制の強化

量的整備
根拠：保健医療計画、指定方針（第

１項・第２項）、指定基準

質的整備
根拠：保健医療計画、指定方針（第３

項）

１.ＷＧの設立目的及び所掌事項

神奈川県救急医療問題調査会プレホス
ピタルケア・二次・三次救急部会救急
医療機能評価検討ワーキンググループ

設置要領（案）

（設置）
第１条 この要領は、神奈川県救急医療問題
調査会プレホスピタルケア・二次・三次救
急部会設置要領第６条の規定に基づき、神
奈川県救急医療問題調査会プレホスピタル
ケア・二次・三次救急部会（以下「部会」
という。）に救急医療機能評価検討ワーキ
ンググループ（以下「ワーキンググルー
プ」という。）を設置する。

（所掌事務）
第２条 ワーキンググループは、次の事項を
所掌し、検討結果を部会に報告する。
（１）救急医療機能評価（とくに三次救急の
機能評価）に関すること
（２）その他本会又は部会からの指示事項に
関すること

救急医療問題調査会における検討

救急医療機能評価検討
ワーキンググループ※令和３年度当部会資料より抜粋



２.救命救急センターの整備状況
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救命救急センター整備方針に基
づき、二次保健医療圏に一カ所
以上を目標として整備を促進

平成29年４月に海老名総合病
院を救命救急センターに指定し、
二次保健医療圏に一カ所以上の
整備目標が達成されたため、整備

方針の見直し

昭和50年～平成29年３月

整備期

平成29年４月～令和２年２月

整備方針の見直し

令和２年３月～

指定方針の改正

【保健医療計画における位置づけ】
今後は、（略）量的確保を図るとと
もにセンター機能の質の充実に向け
た取組みについて検討する。

救命救急センターの質の充
実に向けた取組検討

量的
整備

質的
整備

2



３.救急医療機能評価に関する検討状況
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○検討状況 （時系列順）

① 令和２年度救急医療問題調査会検討指示事項として、救命救急センターの充実
段階評価等を踏まえたピア・レビューによる更なる質の充実に向けた取組検討が挙げ
られた。（※令和３年度も引き続きの課題）

② 令和３年10月 救急医療問題調査会プレホスピタルケア・二次・三次救急部会の

作業部会として「救急医療機能評価検討ワーキンググループ」を設立するため、委員
就任を依頼

③ 令和３年度内にて第１回ＷＧの開催を予定していたが、新型コロナウイルス感染
症の影響等を理由に開催が見送られた。

④ 令和４年度内にて再び開催を検討したが、本県全庁コロナシフトのなかで体制が整
わず、再び開催が見送られた。



４.他都道府県における三次救急医療機能評価の実施状況
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都道府県における三次救急医療機能評価
の実施状況調査結果

【実施している】
○ 長野県
・県で会議体を設置しており、救急医療に精通した医師、地
域医療に精通した医師、看護師及び救急業務に関係する職
種の者を構成員として評価を行っている。

【実施していない】 主な理由
・厚生労働省が実施している救命救急センター充実段階評
価で機能の強化、質の向上を促す目的を達成している(10)
・各種会議等で関係者との共有が図られている（１）
・各救命救急センターにおいて、日本医療機能評価機構・
ISOの医療機能評価の認定を受けている （１）

※令和４年６月 神奈川県調べ

実施している, 1

検討中, 2

実施していない, 

40

未回答, 3



５.長野県 ヒアリング結果（先行事例）
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救急医療機能評価委員会⇒病院

評価委員による現地調査

委員会⇒病院

調査結果通知・改善指示

病院⇒委員会

改善計画の提出

病院

指摘事項の改善

・外部委員による評価
（救急医療に精通した医
師としては、他県の救急医
を招聘）
・サイトビジット

・調査結果をＨＰで公表

・年２か所訪問
・長野県の救命救急センター
全７箇所
⇒概ね４年周期で評価を実施

※長野県へのヒアリングをもとに県医療課作成



６.三次救急医療機能に関する評価方式と今後の検討内容について
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項目 ①第三者評価（長野県）方式 ②ピア・レビュー（相互評価）方式

概要 ・県が立ち上げる評価委員会（仮）による外部
評価

・救命救急センター同士で充実段階評価のファクト
チェックを相互に訪問し、行う

メリット ・統一的な基準による運用が可能
・評価の客観性・透明性が確保しやすい

・相互評価により、短期間で多くの救命救急センター
の評価が可能
・評価する側も自院へのフィードバックが期待できる

デメリット・課題 ・年間の評価件数に限りがあるため、県内全ての
救命救急センターを評価するのに一定の時間がか
かる
・委員選定（客観性・公平性を持たせるため、県
外の救急指導医等を招聘）

・各種調整による救命救急センターの負担が増える
・客観性が確保できるか

○本県の三次救急医療の提供機能の更なる向上を目指す中で、令和６年４月より

施行される「医師の働き方改革」を踏まえながら、「救命救急センターの質の向上」
をどのように考えていくか。プレホスピタルケア・二次・三次救急部会にて検討する
ことから始めさせていただきたい。



【参考】令和４年救命救急センターの充実段階評価の評価結果

7

病院名 点数
是正
項目

R4
評価

R3
評価

聖マリアンナ医科大学病院 100 0 S Ｓ

東海大学医学部付属病院 98 0 S Ｓ

横浜市立大学附属市民総合医療センター 98 0 S Ｓ

湘南鎌倉総合病院 98 0 S Ｓ

北里大学病院 96 0 S Ｓ

横浜労災病院 96 0 S Ｓ

横須賀市立うわまち病院 95 0 S Ｓ

昭和大学藤が丘病院 94 0 S Ｓ

川崎市立川崎病院 94 0 S Ｓ

藤沢市民病院 94 0 S Ｓ

済生会横浜市東部病院 94 0 S Ｓ

横浜市立みなと赤十字病院 94 0 S S

横浜市立市民病院 93 0 A A

国立病院機構横浜医療センター 91 0 A A

病院名 点数
是正
項目

R4
評価

R3
評価

日本医科大学武蔵小杉病院 86 0 A Ａ

平塚市民病院 86 1 A Ａ

海老名総合病院 86 0 A Ａ

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 85 0 A Ａ

横浜南共済病院 84 0 A Ａ

小田原市立病院 82 0 A Ａ

横須賀共済病院 81 0 A Ａ

※出典厚生労働省 「令和４年救命救急センターの充実段階評価の評価結果（令和４年実績（令和４年１月～12月）に基づく評価）」 資料１
「令和３年救命救急センターの充実段階評価の評価結果（令和３年実績（令和３年１月～12月）に基づく評価）」 資料１



【参考】令和４年充実段階評価の評価結果（全国・大都市圏との比較）
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〇 本県は全センターの充実段階評価平均点数では、大都市圏で比較すると大阪府
に次いで2位と比較的良好だが、Ｓ評価の比率では、大阪府に比べるとやや低
く、東京都と比べるとほぼ横ばい。
〇 全国で比較すると、本県の平均点数は全国5位である。

項目 全国 神奈川県 東京都 大阪府 愛知県 埼玉県 千葉県 兵庫県 福岡県

平均点数 84.1 91.7 91.2 93.1 82.9 83.5 83.1 89.0 79.2

評
価
区
分

Ｓ 86 12 15 10 4 4 4 4 0

Ａ 206 9 11 6 20 7 10 6 10

Ｂ 8 0 0 0 0 0 0 0 0

Ｃ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

センター数 300 21 26 16 24 11 14 10 10

※厚生労働省「令和４年救命救急センターの充実段階評価の評価結果（令和４年実績（令和４年１月～12月）に基づく評価）」 資料１ をもとに県医療課作成
なお、平均点数は、救命救急センター評価点の合計／救命救急センター数より算出。（小数点以下第二位を四捨五入）


