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札幌医師会夜間急病センターの混雑状況の分析  
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詔1両している。そのための基礎資料収先のため  

に車戊IO年にアンケートを行っている。その  

紬黒、施偶の狭ド尉ヒと待ち時間の良さ、電話カi  

つながらないとの声・盲が聞かれた。このため、電  

誹の混難度と同センターの利川者の待ち時間、  

待ち人数等を調査分析し、実態を把握するI朝勺  

で本研究を行った。   

4．電話回線の利用状況分析  

4．1分析データ  
＝＝■1線の時の集小状況を分析するために、平  

JJ吃り咋7J：j251：1から平成9咋8月31［・川8日  

冊のデータを収集した。この結果、回線不足  

が確認され」 回線増設された。2回線に増設  
された拙果分析のために、平成10年2月Ir≡1  

から、l勺戊In年2月28円（28＝問）までのデーータ  

を収渠した。  

42 分析結果と考察  

1回組の場合の分析結果、最繁時の夜間平均  

γ汀言回数は25鋸回となり、そのうち16帥佃†話  

し小であった。（完‾1’率37，2％）これを受け、  

仙睨巾はデジタル回線を増設した。この精粗  

混離状捌は碓動こ改薄されたが浣イ率80．～ミ％）、  

なおl回線を必要とすることがわかった。  

また、電話の問い合わせには事務職員などの  

瑚門知戯を待たなけれ－お寸応しきれない問い合  

わせが多かったっ つまり、電訴対応竜糾一暮】の職員  

が必要である。また、外科への問い■合わせも多  

く、／㌢後の課題のこ一つとして外科の開設も挙げ  

られる。   

5．センター間雑状況の分析  

夜問急病センターーは急柄の盆療を行う施設で  

あり、できるだけ待ち時間が少ないことが望ま  

しい。待ちl相聞待ち時間を減らすための対策を  

i－∴てるためにも、現状分析が必要であケ）、どの  

粧度混別しているのかを調べる必要がある。し  

かし、忠君数が1謀）人／［Iを超えるセンター  

1．はじめに  

近年、地域住民に対し保険、医療、福祉が有  

機的に一一体となって、総合的かつ計画的にサー  

ビスを提供していく、いわゆる地域包括サービ  

スが注目されている。中でも救急医療システム  

は早急に適切な治療左必要とする地域住民の竺l三  

命と身体を守るための重要な社会的役割を担っ  

ている。救急医療システムの中一M存在である  

夜間急病センターは夜間における医療サービス  

の隙間を埋める存在として必要不可欠な施設で  

ある。  

本研究では、夜間急病センターを例に取り施  
設の混雑状況を分析する。最初に、電話相談窓  

口の解析を行い、着信回数と完了回数から必要  

な回線数を求める。次に同センターの診療に関  

する混雑度を分析する。実態調査による利用者  

の到来時間間隔分布と診療時間分布から、待ち  

行列理論により、平均待ち時間と平均待ち行列  

長を求める。  

この結果を改善の改築等の将来計画に反映す  

ることができる。   

2．札幌医師会夜間急病センター  

札幌市医師会夜間急病センター（以‾F夜間急柄  

センター）は昭和47年に札幌市が開設し、札幌  

市医師会によって運営されている夜間の内科系  

初期救急（1時救急）を担当している急病センタ  

ーである。夜間急病センターは札幌市の中心部  

のほぼ中央に位置し、約1∝）各の協力l真帥と  

約狛人の職員によって運営されている。医師  

の当直体制は内科・小児科。が19：∝）～7：00  

（準夜19：∝卜′24：（カ深夜飢：∝）～7：00）、  

耳鼻科・眼科が19：∝）～急：（D（準夜）、産婦  
人科・精神科。泌尿器科。皮膚科の医師は自宅  

待機となっている。   

3．目的  

札幌市は、夜間急病センターの移設立て番え  
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の利用患者全員の待ち時間を計ることは大変困  

難なことである。このため、待ち行列理論を用  

いてそのモデル化を行うことができれば、比較  

的容易に混雑状況を把握することができ、現在  

分析や医師数を増やしたときのシュミレーショ  

ンを行うことができる。  

5．．1分析方法  

待ち行列を用いて夜間急病センターの混雑度を  

分析するためには、  

・患者到着分布  

・診察（サービス）時間分布  

を調べる必要がある。これらのデータを収集す  

るには現在のところ人手による観測以外に存f盲三  

しなし。  

夜間急病センターで受けつけている診療科l］  

は4科（内科、／＝巳科、耳鼻科、眼科）である。  

これらの科目はすべて1名の医師により診察が  

行われている。実際に2項目の分布を調べ夜間  

救急センターの混雑状況をモデル化する。  

5．2データの収集  

患者到着分布とサービス（診察）時間分布を  

調べるために、実際に夜間急病センターにおい  

て、診療が始まる午後7時から午前7時までの  

12時間の患者の到着時間と診卿寺間を調べる  

ことにする。  

患者の到着時間はセンターの職員の協力によ  

り受付をした時間を記入してもらうことで、調  

べることができた。サービス時間は4名の調庶  

員により2人ずつ交代で患者が診察室に入り診  

察を受け始める時間と診察が終わり診察室から  

出てくる時間を記録し調べた。分析は5つの分  

類（内科準夜、小児科準夜、内科・小児科深夜、  

耳鼻科準夜、眼科準夜）についてM血1とし  

てモデル化を行い、患者1人あたりの平均待ち  

時間と平均待ち人数を求める。また比較と参照  

のためにM瓜Ⅳ1のモデル化も同時に行うこと  

にした。  

5．3分析結果  

平均の診療時間は内科準夜は最も短く約6分  

程度、小児科準夜襲7分程度となった。耳鼻科  

と眼科は患者数が少ないためか診察時間が内科、  

小児科と比べきわめて長くなった。  

調査でi享、実際の待ち時間も測定しキため、  

待ち行列による分析結果と比較してみる。（表  

参照）耳鼻科と眼科以外は、モデル値とはI刃司  

じ値で、約20分となった。耳鼻科、眼科の患  

君数は少ないため、実際の待ち時間は論理値よ  

り無くなることが予想される∴この結果、内科．  

小県科は到着率とサーゼス時間さえ分かれば実  

測備にほぼ近い傾が得られることがわかった。  

MノWl  Mペン1  

待ち時間  待ち時間 実際の  

行列長   行列長■  待ち時間   

内科準夜   28朗分  19．16分，  2m餌分   

400人  2髄人  

小児科準夜   21．14分■  13即分■  15封分   

227人  1舶人  

内科・小児科  三犯幻分   14．32分   16．19分   

深夜   Z槌人   1．72人   

耳鼻科準夜   4．詭分  7．鹿分  9．16分   

818人  0．11人  

眼科準夜   偶分  7．39分  
0偶人   a彷へ   821分  

＜：お：平均待ち時間と平均待ち行列長＞   

6．おわりに  
本調査の尖施時期は、年を通して患者が少な  

い畔期の＼什lであったこセンターの職員から．．  

．佃甘い川舶ヨは平日の倍程度の患者数になる  

ことが指摘されたため、到着率が2倍のときの  
・、ド上圭胴…ちIl榔りも試算した。 

2情のときの待ち時間は約100分で、平日の約  

5†Jてになるとの予想結盟が出た。この結果は職  

Hの経験とかなり－－・・致しているとの評価を得た。  

川前；・l棚まやイ’I三末年始の混雑晒棚に対応するた  

めに、・今l珂のカ法と同様にしてデ・・・－・夕収集を行  

い、より正確なモデル化を行いた造作を考える  

必要がある。そこで、21鞘了lの調査を判射1．  

叶7‖24l・二1に予定している。その結果もあわ  

せ、児よする予定である。   
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