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●臨床指標の見方

各臨床指標の数値を年度ごとにまとめ、数値をグラフ化して表示しています。

棒グラフの中もしくは下に示した数字は、指標値の分子／分母になります。
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　2012年度　：　2012/4/1～2013/3/31　退院患者が対象

　分子／分母

集計期間については以下の通りです。

　2009年度　：　2009/4/1～2010/3/31　退院患者が対象

　2010年度　：　2010/4/1～2011/3/31　退院患者が対象

　2011年度　：　2011/4/1～2012/3/31　退院患者が対象

３．外来／入院比率

　急性期病院においては、コストパフォーマンスの面から、外来診療を縮小し、入院診療の比重を重くしようとする動きがあります。しかし、DPC／
PDPS制度の影響もあり、外来診療でも化学療法等の集中度の高い診療もあり、検査を外来に移行する動きもあります。診療のパフォーマンスを把
握する上で、重要な指標といえます。

各年度の指標値

集計期間内の1日平均外来延べ患者数

集計期間内の1日平均入院患者数

※分子（上段）、分母（下段）にて定義を表記しています。

2.89  

2.89  

3.02  

3.11  

1.96  

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

参考値 

３．外来／入院比率 

704/244 

743/257 

724/240 

737/237 
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1．平均在院日数（一般病棟のみ）

２．病床稼働率

７．２週間以内の退科サマリー作成率

８．死亡退院患者率

３．外来／入院比率

４．クリニカルパス適用率

５．予期しない６週間以内の再入院率

６．退院調整Ｎ.ｓまたはMSWによる転院・転所患者割合
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○病院全体の指標



【分子】

【分母】

【分子】

【分母】

3

参考値　：　厚生労働省　平成２３年病院報告（一般病床）

集計期間内の入院患者延数

集計期間内の（新入院患者数＋退院患者）×1/2

参考値　：　厚生労働省　平成２３年病院報告（一般病床）

○算出式：病床稼働率

集計期間内の入院患者延数

集計期間内の実働病床数×集計期間内の診療日数
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1．平均在院日数（一般病棟のみ）

２．病床稼働率

　平均在院日数は病床利用状況の指標であり、病床利用が定常状態であることを前提として、在院患者が全て入れ替わるまでの期間を表したもの
です。また、保健医療期間の施設基準の１つである「一般病棟入院基本料」の枠組みにおいて、７：１や１０：１という看護師配置数のほかに、平均在
院日数も一般病棟における医療の質を保証する指標となっています。更に、平均在院日数と病床稼働率は、当該医療機関における経営の質を示
す指標のひとつとしても活用されています。

○算出式：平均在院日数（一般病棟のみ）
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0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

参考値 
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○算出式

参考値　：　厚生労働省　平成２３年度病院経営管理指標　自治体病院数値

４．クリニカルパス適用率

　医療の質は、標準医療への準拠の程度により測定されるといわれています。標準化された医療が患者、医療従事者にどれだけ提供されているか
を示す指標と言えます。
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３．外来／入院比率

　急性期病院においては、コストパフォーマンスの面から、外来診療を縮小し、入院診療の比重を重くしようとする動きがあります。しかし、DPC／
PDPS制度の影響もあり、外来診療でも化学療法等の集中度の高い診療もあり、検査を外来に移行する動きもあります。診療のパフォーマンスを把
握する上で、重要な指標といえます。

集計期間内の1日平均外来延べ患者数

集計期間内の1日平均入院患者数

○算出式

分母対象例のうちクリ二カルパスを使用した患者数

集計期間内に退科した患者数

2.89  

2.89  

3.02  

3.11  

1.96  

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50
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参考値 

３．外来／入院比率 

19.4% 
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18.0% 18.5% 19.0% 19.5% 20.0% 20.5% 21.0% 21.5% 22.0% 22.5% 23.0%

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

４．クリニカルパス適用率 

1,404/6,840 

1,555/7,196 

1,578/7,071 

1,202/6,181 

704/244 

743/257 

724/240 

737/237 
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退院調整N.sまたはMSWが関わった転院・転所患者数

全転院・転所患者数

参考値　：　トヨタ記念病院：臨床指標　医療スタッフに関する指標　「医療ソーシャルワーカー：転院・転所患者へのMSW介入率　2012年度数値」

○参考値算出式
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５．予期しない６週間以内の再入院率

※２００９年度の指標値の集計期間は２００９年７月～１０月退院患者分である

６．退院調整Ｎ.ｓまたはMSWによる転院・転所患者割合

○算出式

MSWが関わった転院・転所患者数

回復期リハビリテーション病院を除く転院・転所患者数

　退院調整N.sまたはMSW（メディカルソーシャルワーカー）が患者と家族の気持ち、置かれている状況を聞き、病状と照らし合わせながら転院を進め
ていくことは時間がかかるため、不利益になることもあります。しかし、患者と家族の立場で考えた場合、転院を受け入れるには退院調整N.s、MSW
のサポートが必要となります。患者と家族のその後の闘病生活を見る指標のひとつであると考えます。

 効果的な医療提供を目指していく上で、粗診粗療にならないためにも、再入院率を把握していくことは重要です。早期退院を強いると、退院後の緊
急再入院率が上がります。その背景としては、初回入院時の治療が不十分であったこと、回復が不完全な状態で患者さんに早期退院を強いたこと、
などの要因が考えられます。

○算出式

分母対象例のうち退院後６週間以内に予期しない再入院をした患者数

集計期間内に退院した患者数

参考値　：　厚生労働省　再入院に係る再調査（平成２４年度DPC参加病院数値）

1.1% 

2.1% 

2.0% 
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3.4% 
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５．予期しない６週間以内の再入院率 

140/6,819 
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22/2,027 

82.5% 

84.9% 

92.4% 

91.3% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

2010年度 
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2012年度 

参考値 

６．退院調整N.sまたはMSWによる転院・転所患者の割合 

175/212 

242/285 

414/448 

137/6,896 
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８．死亡退院患者率

　どの病院でも、死亡退院患者率を把握できますが、病院全体での医療アウトカムを客観的に把握するシステムは存在しません。医療施設の特徴
(職員数、病床数、救命救急センターや集中治療室、緩和ケア病棟の有無、平均在院日数、地域の特性など)、入院患者のプロフィール(年齢、性別、
疾患の種類と重症度など)が異なるため、この死亡退院患者率から直接医療の質を比較することは適切ではありません。

　退科サマリーは、患者の病歴、入院時の身体所見、検査所見、入院経過など、入院中に受けた医療行為を要約したものです。「公益財団法人　日
本医療機能評価機構」が行う病院機能評価では、患者退院後２週間以内に退院時サマリーが原則１００％作成されていることが求められています。
（当院は退科サマリー作成率で掲載しています）

○算出式

分母のうち、２週間以内に退科サマリーが作成された患者数

死亡退院患者数

全退院患者数

参考値　：　病院機能評価データブック　平成２２年度
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７．２週間以内の退科サマリー作成率

全退科患者数

○算出式

参考値　：　病院機能評価データブック　平成２２年度

72.7% 

74.4% 

75.6% 

77.0% 

85.5% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

2009年度 

2010年度 
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参考値 

７．２週間以内の退科サマリー作成率 

4,634/6,375 

5,241/7,049 

5,414/7,165 

4.1% 
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4.6% 

4.9% 

5.6% 

0.0% 1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0%

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

参考値 

８．死亡退院患者率 

324/6,841 

256/6,181 

318/6,982 

5,442/7,071 

336/6,896 
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○死因究明に関する指標

９．死亡退院患者剖検率

○．死亡退院患者死亡時画像病理診断（ＡＩ：Autopsy imaging）実施率
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　剖検の主な目的は、死因や病気の成り立ち、病態を解明することにあり、全身あるいは一部の臓器が採取され、肉眼的・顕微鏡的検査により最終
診断が下されます。しかし、剖検率は全国的に減少しています。その理由として、画像診断などの検査の進歩、複雑な死因究明に関する制度、遺族
の要望、剖検にかかる費用等が考えられます。しかし、剖検によって、新たな事実が発見されることも少なくなく、剖検結果はその後の診療に役立つ
ため、剖検率は医療の質を反映しているとも言われます。

○算出式

分母対象例のうち剖検を実施した患者数

９．死亡退院患者剖検率
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○算出式

分母対象例のうち死亡時病理画像診断を実施した患者数

集計期間内に死亡退院した患者数

集計期間内に死亡退院した患者数

参考値　：　病院機能評価データブック　平成２２年度

○．死亡退院患者死亡時画像病理診断（ＡＩ：Autopsy imaging）実施率

　日本における死因究明制度の不備が社会的に注目を集めるようになり、このような社会背景の変化によって、より正確な死因の判断が求められる
ようになってきています。死因究明の手法の一つとして、遺体を傷つけることなく実施可能な死亡時画像病理診断（ＡI＝Autopsy imaging）の活用に
対する関心が高まっています。死因を究明することは、亡くなった理由を正確に知りたいという遺族の思いに応えるだけでなく、医学の発展や公衆衛
生の向上、さらには、犯罪死の見逃し防止等の観点からも重要です。
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９．死亡退院患者剖検率 

7/256 

14/321 

9/318 
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○．死亡退院患者死亡時画像病理診断（ＡＩ：Autopsy imaging）実施率 

0/256 

2/321 

6/318 

12/334 

14/334 
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○看護に関する指標

１０．入院中の新規褥瘡発生率

１１．入院患者の転倒・転落発生率



【分子】

【分母】

【分子】

【分母】
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　褥瘡の発生要因として栄養不良、全身状態悪化、長時間の圧迫、麻痺などがあります。褥瘡は感染を招き、さらに身体の活力を低下させますので
予防が必要です。さらに褥瘡の有無は介護、看護の質をはかるものさしと言われています。

○算出式

分母対象例のうち入院期間中に褥瘡が発生した患者数

集計期間内に退院した患者数

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

１０．入院中の新規褥瘡発生率

入院延べ患者数

１１．入院患者の転倒・転落発生率

　患者の障害に至らなかった転倒・転落事例も報告して、転倒・転落の原因や要因について、分析、予防策を策定することは、傷害予防のため重要
となります。また、患者の転倒・転落のリスクアセスメントを行って、対策を策定し、実施するといった日々のサイクルに加え、病院設備面の見直しも
重要となります。転倒・転落の発生率を追跡することは、予防の取組みを効果的に行えているかの指標として重要です。

○算出式

医療安全管理室へインシデント・アクシデントレポートが提出された入院中の転倒・転落件数

0.5% 

0.6% 

0.5% 

0.5% 

0.0% 0.1% 0.2% 0.3% 0.4% 0.5% 0.6% 0.7% 0.8% 0.9% 1.0%

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

１０．入院中の新規褥瘡発生率 

41/6,819 

32/6,181 

36/6,982 

0.3% 

0.3% 

0.0% 0.1% 0.2% 0.3% 0.4% 0.5% 0.6% 0.7% 0.8% 0.9% 1.0%

2011年度 

2012年度 

１１．入院患者の転倒・転落発生率 

249/87,974 

37/6,896 

280/86,383 
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○悪性新生物の指標

１２．胃がん手術：平均術後在院日数

１７．乳がん患者に対するホルモン受容体あるいはHER-2の検索の施行率

１８．肺がん手術患者に対する治療前の病理診断の施行率

１３．胃がん患者に対する手術時の腹水細胞診の施行率

１４．大腸がん手術：平均術後在院日数

１５．StageⅢA～ⅢCの大腸がん患者における補助化学療法実施率

１６．乳がん手術：乳房温存手術実施患者　手術時Ｓｔａge別（ＵＩＣＣ）割合　



【分子】

【分子】

【分母】
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○算出式

　胃がん手術患者に対して適切な医療やケアがなされているかどうかの総合的な指標といえます。また、この指標は入院前の説明を含めた手術治
療の周術期経過を反映する指標とも言えます。

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

分母対象例の術後在院日数（退院日－手術日）の総和

【分母】
集計期間内に退院した患者のうち、「胃がん」を主病名として入院し、入院中に全身麻酔による手術治療（開腹もしくは腹腔鏡下によ
る胃切除手術、胃部分切除術）を受けた患者数

腹水の細胞診により、腹水の中にがん細胞があるかを調べることができ、これにより、胃がんがどの程度進行しているか確認することができ、状態
に応じた治療を検討することに利用されます。

分母のうち、胃の悪性腫瘍手術時に腹水細胞診が行われた患者数

胃の悪性腫瘍手術が施行された退院患者数

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2011　2011年度平均値

１２．胃がん手術：平均術後在院日数

１３．胃がん患者に対する手術時の腹水細胞診の施行率

○算出式

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

32.9  

28.7  

30.5  

36.6  

23.4  
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2010年度 

2011年度 

2012年度 

参考値 

１２．胃がん手術：平均術後在院日数 

746/26 

1,415/43 

975/32 

94.1% 

100.0% 

100.0% 
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41.1% 
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2010年度 
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参考値 

１３．胃がん患者に対する手術時の腹水細胞診の施行率 

16/17 

13/13 

11/11 

1,060/29 

15/15 
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　大腸がん手術患者に対して適切な医療やケアがなされているかどうかの総合的な指標といえます。また、この指標は入院前の説明を含めた手術
治療の周術期経過を反映する指標とも言えます。

○算出式

　②補助化学療法をリファーしない患者都合（患者拒否等）が記載されている患者

分母対象例の術後在院日数（退院日－手術日）の総和

【分母】

※分母除外

分母のうち、１年以内に補助化学療法を受けた患者数

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

１４．大腸がん手術：平均術後在院日数

○算出式

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

１５．StageⅢA～ⅢCの大腸がん患者における補助化学療法実施率

　大腸癌治療ガイドラインでは、R0切除が行われたStageⅢの大腸癌は補助化学療法の対象と考えられています。可能な限り補助化学療法を行うこ
とにより、再発を抑制し予後の改善を図ることが必要と考えられます。但し、ガイドラインでは、「主要臓器機能が保たれていること、performance
status(PS)が０～１である、術後合併症から回復している、適切なインフォームド・コンセントに基づき患者から文書による同意が得られている、重篤
な合併症（特に，腸閉塞，下痢，発熱）がない」が適応の原則となっています。

集計期間内に退院した患者のうち、「大腸がん」を主病名として入院し、入院中に全身麻酔による手術治療（開腹もしくは腹腔鏡下に
よる大腸切除手術、大腸部分切除術）を受けた患者数

StageⅢA～ⅢCの大腸癌患者数（がん登録されている者に限る）

　①補助療法をリファーしない医学的理由（併存疾患、発症日が５年以上前、癌が転移した、医学的禁忌等）が記載されている患者

　③補助化学療法をリファーしないシステム要因（化学療法を施行できない治験に参加している等）が記載されている患者

　④がん登録にStageが登録されていない患者

34.2  
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23.4  
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１４．大腸がん手術：平均術後在院日数 

1,881/55 

1,825/63 

1,346/57 

93.8% 

91.7% 

94.4% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
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2011年度 

１５．StageⅢA～ⅢCの大腸癌患者における補助化学療法実施率 

15/16 

11/12 

17/18 

879/40 
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１７．乳がん患者に対するホルモン受容体あるいはHER-2の検索の施行率

【分子】

【分母】
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　日本の女性が最も多くかかるがんは乳がんであり、乳房温存療法（乳房温存手術，放射線療法）は早期乳がんに対する標準治療とされています。
早期乳がんを発見することにより、乳房温存療法の比率が高くなります。

○算出式

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

１６．乳がん手術：乳房温存手術実施患者　手術時Ｓｔａge別（ＵＩＣＣ）割合　

○算出式

分母対象患者のうち、術後薬物療法のためにホルモン受容体あるいはHER-2の検索が行われた患者数

乳房の悪性腫瘍（初発）で手術を施行した退院患者数

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2011　2011年度平均値

分母対象例のうち手術時Ｓｔａｇｅ別（ＴＮＭ）の患者数

集計期間内に退院した患者のうち主病名が「乳がん」で乳房温存切除術を実施し退院した患者数

※Stage不明の患者は除く

　乳がん手術後の再発予防の補助療法として、ホルモン療法の選択肢があります。ホルモン療法による薬物療法においては女性ホルモン受容体を
持っている場合に効果が期待できるため、事前にホルモン療法に反応性が高いがん細胞であるかどうかの検査を施行することが求められます。
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１６．乳がん手術：乳房温存手術実施患者 手術時Ｓｔａｇｅ別（ＵＩＣＣ）割合  
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１７．乳がん患者に対するホルモン受容体あるいはHER-2の検索の施行率 
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１８．肺がん手術患者に対する治療前の病理診断の施行率

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2011　2011年度平均値

　治療開始前に組織もしくは細胞診断によって確定診断を行い、患者さんの状態や希望にあった治療法を検討することが重要になります。

○算出式

分母対象患者のうち手術前に組織または細胞診が施行された患者数

肺の悪性腫瘍（初発）で手術を施行した退院患者数
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１８．肺がん手術患者に対する治療前の病理診断の施行率 

5/7 

6/8 

11/14 

19/19 
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２１．急性心筋梗塞患者における入院当日若しくは翌日のアスピリン投与率

２２．急性心筋梗塞患者に対する退院時のスタチン処方率

２３．ＰＣＩ後の２４時間以内の死亡率

○循環器疾患の指標

１９．急性心筋梗塞：平均在院日数

２０．急性心筋梗塞：受付から緊急ＰＣＩまでの平均所要時間（単位　分）

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012
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１９．急性心筋梗塞：平均在院日数

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

２０．急性心筋梗塞：受付から緊急ＰＣＩまでの平均所要時間（単位　分）

　急性心筋梗塞の治療には、発症後可能な限り早期に再灌流療法を行うことが生命予後の改善に重要です。病院到着（door）からPCI（balloon）まで
の時間は診断から検査、PCIの手技までが含まれており、このdoor-to-balloonの時間が９０分以内であることという指標が、急性心筋梗塞の治療の
質を評価する上での指標の一つとなります。

○算出式

　急性心筋梗塞の治療後、どのくらいで日常生活に戻れるかをみるための総合的な指標となります。

○算出式

分母対象例の在院日数（退院日－入院日＋１）の総和

【分母】
集計期間内に退院した患者のうち、「急性心筋梗塞」が主病名であり、３日以上の入院期間があり、退院転帰が「死亡」以外であった
患者数

分母対象例の緊急PCIまでの所要時間の総和

集計期間内で主病名が「急性心筋梗塞」で外来受診から緊急PCIを実施した患者数

参考値　：　急性心筋梗塞（ST上昇型）の診療に関するガイドライン Door-to-balloon timeの目標値　90 分以内
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２０．急性心筋梗塞：受付から緊急ＰＣＩまでの平均所要時間（単位 分） 

3,272/27 

3,954/32 

5,835/47 

985/42 

3,747/36 
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集計期間内に退院した患者のうち、「急性心筋梗塞」を主病名に入院した患者数

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

２２．急性心筋梗塞患者に対する退院時のスタチン処方率

　急性心筋梗塞の再発を予防するためには血中コレステロールを通常より低く保つ必要があり、スタチンには、血清コレステロールを低下させる作
用があり、有効性が示されています。また、スタチンには、その他、抗炎症作用、血栓形成改善作用、抗酸化作用等といった多目的な効果を有する
ことも示唆されています。

　アスピリンは抗血小板作用があり、急性心筋梗塞の予後を改善するのに有効であることが多くの臨床研究で示されており、二次予防としての投与
意義も確立されています。急性心筋梗塞では、再灌流が得られた後も二次予防を積極的に行わなければならず、標準的な治療が行われているかを
図る指標として有用です。

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

２１．急性心筋梗塞患者における入院当日若しくは翌日のアスピリン投与率

○算出式

分母対象例のうち、入院当日もしくは翌日の処方歴に「アスピリン」「バッファリン」等、アスピリン処方がされていた患者数

○算出式

分母のうち、退院時処方でスタチンが処方された患者数

急性心筋梗塞で入院し、高脂血症，高コレステロール血症を併存している退院患者数

※分母除外　～　死亡患者，転院患者，疑い患者は除く

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2011　2011年度平均値
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２１．急性心筋梗塞患者における入院当日若しくは翌日のアスピリン投与率 
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２２．急性心筋梗塞患者に対する退院時のスタチン処方率 
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○算出式

分母対象患者のうち２４時間以内に死亡した退院患者数

　虚血性心疾患に対する治療は薬物療法、カテーテルによる経皮的冠動脈形成術(PCI)、冠動脈バイパス術があります。PCIの成功率は、その施設
の医療の質を評価する上で重要な指標と考えられ、PCIの24時間以内の入院死亡率は、医師の経験や技術、合併症発生時の対応などが反映さ
れ、PCIの質を評価する基本的な指標と考えられます。

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

２３．ＰＣＩ後の２４時間以内の死亡率

PCI実施退院患者数

参考値　：　AHRQ　Quality　Indicators 2008
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参考値 

２３．ＰＣＩ後の２４時間以内の死亡率 

1/106 

1/122 

0/111 



20

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

２６．脳梗塞患者における初期少量アスピリン投与率

２７．破裂脳動脈瘤患者に対する開頭による外科治療あるいは血管内治療の施行率

○脳血管疾患の指標

２８．急性期開頭術施行患者の死亡退院率

２４．脳血管障害：平均在院日数

２５．脳梗塞患者における早期リハビリ開始率

２９．救急搬送後、入院となった脳血管疾患患者における頭部CT検査施行までに要した時間（単位　分）



【分子】

【分子】
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２５．脳梗塞患者における早期リハビリ開始率

　脳梗塞の後遺症によって、寝たきりになると、筋萎縮・筋力低下、関節拘縮等の症状があらわれる廃用症候群が起こります。廃用症候群を予防
し、早期ADL向上と社会復帰を図るために、十分なリスク管理のもとに出来るだけ発症早期から積極的なリハビリテーションを行うことが強く勧めら
れています。また、2005年の厚生労働省の「医療計画の見直し等に関する検討会」が提示した資料でもリハビリテーション実施率が指標として挙げ
られています。

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

○算出式

分母対象例のうち入院日から４日の時点でリハビリテーションが開始された患者数

【分母】
集計期間内に退院した者のうち、退院時主病名が「脳梗塞」であり、入院後に頭部ＣＴスキャンもしくは頭部ＭＲＩ検査がなされている５
０歳以上の患者で、かつ３日以上９０日以下の入院がある者の数（転帰が死亡である場合、病名に「くも膜下出血」がある場合は除外
する）

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

２４．脳血管障害：平均在院日数

　脳血管障害に対する適切な医療やケアの介入がなされているかどうかの総合的な指標と言えます。また、診療において地域の各医療機関（ﾘﾊﾋﾞﾘ
ﾃｰｼｮﾝ専門病院・長期療養施設等）との連携が重要となり、各施設との連携が取れているかを示す指標の一つとなります。

分母対象例の在院日数（退院日－入院日＋１）の総和

【分母】
集計期間内に退院した患者のうち、退院時主病名が「脳卒中」「脳梗塞」「脳塞栓」「脳出血」「一過性脳虚血発作」であり、入院後に頭
部ＣＴスキャンもしくは頭部ＭＲＩ検査がなされている５０歳以上の患者で、かつ３日以上９０日以下の入院がある者の数（転帰が死亡
である場合、病名に「くも膜下出血」がある場合は除外する）

○算出式
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20.2  
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２４．脳血管障害：平均在院日数 

2,945/146 

3,721/176 

4,541/202 
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40.8% 
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２５．脳梗塞患者における早期リハビリ開始率 

58/84 

31/78 

81/98 

4,915/214 

102/128 
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２６．脳梗塞患者における初期少量アスピリン投与率

○算出式

分母対象例のうち入院当日もしくは翌日の処方歴に「アスピリン」「バッファリン」等、アスピリン処方がされていた患者数

【分母】
集計期間内に退院した患者のうち、退院時主病名が「脳梗塞」「一過性脳虚血発作」であり、入院後に頭部ＣＴスキャンもしくは頭部Ｍ
ＲＩ検査がなされている５０歳以上の患者のうち、入院期間が３日以上９０日以下の患者数（転帰が死亡である場合、病名に「くも膜下
出血」「脳出血」「脳塞栓」「心房細動」がある場合は除外する）

　アスピリン経口投与は、発症早期（４８時間以内）の脳梗塞患者の治療法として推奨されています。また、血栓を予防する薬として、脳梗塞の再発
予防、予後改善効果は有意なものとされています。

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

２７．破裂脳動脈瘤患者に対する開頭による外科治療あるいは血管内治療の施行率

　くも膜下出血の主原因として脳動脈瘤破裂があげられます。破裂脳動脈瘤を保存的に治療した場合、再出血することがあります。そのため、再出
血の予防は重要となり、重症で改善できない場合を除き、予防的処置として、開頭による外科的手術あるいは開頭を要しない血管内治療を行うこと
が求められます。

○算出式

分母のうち、開頭による外科治療あるいは血管内治療を受けた患者

急性くも膜下出血の退院患者数

※分母除外　～　外傷性くも膜下出血は除く

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2011　2011年度平均値
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２６．脳梗塞患者における初期少量アスピリン投与率 
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２７．破裂脳動脈瘤患者に対する開頭による外科治療あるいは血管内治療の施行率 

0/4 

13/18 

13/17 

58/104 

9/12 
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緊急入院後３日以内に開頭術を受けた患者数

参考値　：　AHRQ　Quality　Indicators 2008

救急搬送患者で脳神経外科、神経内科への入院患者のうち脳血管障害の診断名のある患者数

※分母除外　～　入院後２４時間以内に実施していない患者、救急者到着時間が不明な患者は除く

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

２８．急性期開頭術施行患者の死亡退院率

　急性期脳疾患患者が、救命を目的として緊急手術を施行する場合があり、緊急開頭術の原因となった疾患の病期や重症度によって予後に大きな
差が現れます。急性期開頭術を受けた患者さんの死亡退院率を知ることにより、医療の質を評価・比較することができます。ただし、緊急開頭術の
原因となった疾患の種類や重症度に死亡率は左右されるため、単純に比較することはできません。

○算出式

急性期３日以内に開頭術を受け、死亡退院した患者数

　脳血管疾患患者が救急搬送後、診断に必要な画像診断検査をどれだけ迅速に提供できたかは、診断とそれに続く治療開始の迅速性を示す大切
な指標となります。

○算出式

２９．救急搬送後、入院となった脳血管疾患患者における頭部CT検査施行までに要した時間（単位　分）

分母対象例のうち、救急車到着時間から頭部CTを受けるまでの延べ時間
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参考値 

２８．破裂脳動脈瘤患者に対する開頭による外科治療あるいは血管内治療の施行率 

1/10 
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２９．救急搬送後、入院となった脳血管疾患患者における 

頭部CT検査施行までに要した時間 （単位 分） 

3,745/118 

3,280/91 

0/4 

4,378/132 
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○周産期、女性生殖器疾患手術の指標

３０．出産予定婦の帝王切開率

３１．単純子宮全摘術が施行された患者に対する輸血発生率

３２．卵巣腫瘍患者に対する腹腔鏡下手術の施行率



【分子】

【分母】

【分子】

【分母】
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○算出式

分母対象例のうち、帝王切開が実施された妊婦の数

分母対象患者のうち輸血が発生した患者数

単純子宮全摘術を施行した退院患者数

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

３０．出産予定婦の帝王切開率

　出産の年齢が非常に幅広い現代において、合併症の頻度、不妊症の治療の頻度、また妊婦および医師の動向を含む社会的見識などの要因に
よって大きく影響されます。

参考値　：　国立病院機構臨床指標　2011　2011年度平均値

３６週以降４３週未満で当該病院で出産を行った妊婦の数

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

３１．単純子宮全摘術が施行された患者に対する輸血発生率

　単純子宮全摘術は婦人科手術で最も頻度の高い手術であり、一般的に行われている治療です。輸血を必要としない出血量で手術を施行できる技
術を備えることが求められます。

○算出式
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３０．出産予定婦の帝王切開率 
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３１．単純子宮全摘術が施行された患者に対する輸血発生率 

0/42 

1/39 

60/240 

1/43 
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３２．卵巣腫瘍患者に対する腹腔鏡下手術の施行率

○算出式

分母のうち、腹腔鏡下手術がされた患者数

卵巣腫瘍で手術が施行された退院患者数

※分母除外　～　同日に複数の手術を施行された患者

参考値　：　国立病院機構臨床指標　2011　2011年度平均値

　近年、卵巣腫瘍に対する腹腔鏡手術のニーズが増えており、治療法の選択肢の一つとして、病院で対応できているかどうかの評価になり得ます。
腹腔鏡下手術には、開腹手術とは異なる手術技術と局所解剖の理解が不可欠であり、自病院の体制や手術チームの習熟度に応じた適応基準を
個々に決定することが必要になります。
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３２．卵巣腫瘍患者に対する腹腔鏡下手術の施行率 

10/16 

6/21 

4/14 
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      ための抗菌薬の３日以内および７日以内の中止率

○整形外科手術の指標

３３．大腿骨頭置換術：平均術後在院日数

３４．人工関節置換術，人工骨頭挿入術における手術部位感染予防の

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012
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28

集計期間内に退院した患者のうち、入院中に「大腿骨頭置換術」を受けた患者数

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

　手術を行うことによりリハビリテーションを始めることができ、廃用症候群を予防することができます。さらに、早期にリハビリテーションを開始するこ
とが、早期退院につながります。また、大腿骨頭置換術症例に対して適切な医療やケアの介入がなされているかどうかの総合的な指標と言えます。

○算出式

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

３３．大腿骨頭置換術：平均術後在院日数

分母対象例の術後在院日数（退院日－手術日）の総和
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３３．大腿骨頭置換術：平均術後在院日数 

171/7 

1,119/37 

1,147/39 

1,062/44 
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　抗菌薬の予防的投与により、術後の感染症の発生率を低下させることができます。但し、長期間にわたる予防的抗菌薬投与は、抗菌薬耐性菌に
よる感染症の誘発につながります。そのため、抗菌薬の投与期間として、術後３日以内に中止することが求められています。

分母のうち、手術日以降に抗菌薬が予防的に投与され、手術当日から数えて３日以内および７日以内の投与が中止された患者数

　②術後３日以内に退院した患者

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

３４．人工関節置換術，人工骨頭挿入術における手術部位感染予防のための抗菌薬の３日以内および７日以内の中止率

「人工関節置換術」、「人工関節再置換術」、「人工骨頭挿入術」のいずれかを施行した退院患者数

※分母除外

○算出式

　①入院期間中に複数の手術を受けた患者（同日複数の手術を受けた患者は除く）

※分子除外

　予防的抗菌薬を他の抗菌薬に切り替え、継続的に投与された患者は除く（例：予防抗菌薬～セファメジン　→　術後３日後にメロペンに切り替え継続投与）

参考値　：　平成23年度医療の質の評価・公表等推進事業における臨床評価指標
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３４．人工関節置換術，人工骨頭挿入術における手術部位感染予防のための 
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96.3% 

94.9% 

96.3% 

98.1% 

98.3% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

参考値 

３４．人工関節置換術，人工骨頭挿入術における手術部位感染予防のための 

抗菌薬の７日以内の中止率 
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52/53 
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○眼科手術の指標

３５－１．白内障手術：平均在院日数（両眼手術の場合）

３５－２．白内障手術：平均在院日数（片眼手術の場合）
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参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

31

３５．白内障手術：平均在院日数（両眼手術の場合）

　DPC／PDPS制度の導入等により平均在院日数の短縮化が進む中、白内障は影響をうけた疾患の一つであると考えます。平均在院日数は、診療
内容の統一化により効率の良い医療を提供できるかをみる指標として有用です。

参考値　：　国立病院機構　臨床指標2009　2008年度平均値

３５－１．白内障手術：平均在院日数（両眼手術の場合）

３５－２．白内障手術：平均在院日数（片眼手術の場合）

分母対象例の在院日数（退院日－入院日＋１）の総和

集計期間内に「白内障」を主病名として白内障手術を行い、２日以上の期間入院した患者数（片眼白内障手術の場合）

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

分母対象例の在院日数（退院日－入院日＋１）の総和

集計期間内に「白内障」を主病名として白内障手術を行い、２日以上の期間入院した患者数（両眼白内障手術の場合）

○算出式

○算出式
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３５－１．白内障手術：平均在院日数（両眼手術の場合） 
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３５－２．白内障手術：平均在院日数（片眼手術の場合） 

1,151/227 

927/209 

300/93 
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325/106 
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○消化器疾患の指標
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３６．胆嚢摘出術中の腹腔鏡下手術の割合

３７．急性膵炎患者に対する早期（入院２日以内）のCT施行率
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３７．急性膵炎患者に対する早期（入院２日以内）のCT施行率
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３６．胆嚢摘出術中の腹腔鏡下手術の割合

　CTは、急性膵炎の診断と腹腔内合併症の診断に最も有用な画像診断であり、胃十二指腸潰瘍の穿孔など他の腹腔内疾患との鑑別や、腹腔内臓
器の併存疾患や膵炎に伴う合併症の診断が可能となります。また、早期の適切な対応へとつなげることができます。

急性膵炎の退院患者数

○算出式

分母対象例のうち腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した患者数

胆嚢摘出術を施行した退院患者数

※分母除外～複数手術を同時に受けた患者、手術時病名に胆嚢結石または胆嚢炎を含まない患者

参考値　：　AHRQ　Quality　Indicators 2008

　胆嚢摘出術には、主に開腹による胆嚢摘出術と腹腔鏡下胆嚢摘出術の２種類があり、急性胆嚢炎では、重い局所合併症を伴っている場合、ある
いは胆嚢捻転症、化膿性胆嚢炎等では、全身状態の管理を十分にしながら開腹手術を行うことが推奨されています。腹腔鏡下手術は、開腹手術と
比較して、死亡率、合併症、手術時間について差がありませんが、入院期間と術後の回復期間が短くなります。このため、特に合併症を伴わない胆
嚢結石、胆嚢炎に対する腹腔鏡下手術の割合が高い方が、医療の質が高いと言えます。

○算出式

分母のうち、当該入院の入院日から数えて２日以内にCTが施行された患者数

　②当該入院期間中に内視鏡下胆管・膵管造影法を行った患者

参考値　：　国立病院機構臨床指標　2011　2011年度平均値

※分母除外

　①在院日数が２日以内の患者
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３６．胆嚢摘出術中の腹腔鏡下手術の割合 
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３７．急性膵炎患者に対する早期（入院２日以内）のCT施行率 

11/11 

11/11 

16/17 

41/53 

15/16 



34

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

３８－４．肺炎：６５歳以上患者割合（その他の肺炎　Ｊ１８）

４０－１．肺炎：死亡率（ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７）

４０－２．肺炎：死亡率（嚥下性肺炎　Ｊ６９）

４０－３．肺炎：死亡率（間質性肺炎　Ｊ８４）

４０－４．肺炎：死亡率（その他の肺炎　Ｊ１８）

４１．気管支喘息患者に対する吸入ステロイド剤の投与率

４２．間質性肺炎患者に対する血清マーカー検査（KL-6，SP-D，SP-A）の施行率

３８－３．肺炎：６５歳以上患者割合（間質性肺炎　Ｊ８４）

３９－１．肺炎：平均在院日数（ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７）

３９－２．肺炎：平均在院日数（嚥下性肺炎　Ｊ６９）

３９－３．肺炎：平均在院日数（間質性肺炎　Ｊ８４）

３９－４．肺炎：平均在院日数（その他の肺炎　Ｊ１８）

○呼吸器疾患の指標

３８－１．肺炎：６５歳以上患者割合（ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７）

３８－２．肺炎：６５歳以上患者割合（嚥下性肺炎　Ｊ６９）
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集計期間内に退院した患者のうち、「嚥下性肺炎　Ｊ６９」が主病名である患者数

○算出式

３８－１．肺炎：６５歳以上患者割合（ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７）

○算出式

分母対象例のうち６５歳以上の患者数

集計期間内に退院した患者のうち、「ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７」が主病名である患者数

３８－２．肺炎：６５歳以上患者割合（嚥下性肺炎　Ｊ６９）

分母対象例のうち６５歳以上の患者数

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

３８．肺炎：６５歳以上患者割合

　肺炎は季節をとわず罹患する疾患であり、また、罹患率が高いうえ、死亡率も高い重要な疾患です。肺炎の生命予後という点から重症度分類をす
る指標の一つとして年齢があります。
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分母対象例のうち６５歳以上の患者数

集計期間内に退院した患者のうち、「その他の肺炎　Ｊ１８」が主病名である患者数

○算出式

○算出式

分母対象例のうち６５歳以上の患者数

集計期間内に退院した患者のうち、「間質性肺炎　Ｊ８４」が主病名である患者数

３８－４．肺炎：６５歳以上患者割合（その他の肺炎　Ｊ１８）

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

３８－３．肺炎：６５歳以上患者割合（間質性肺炎　Ｊ８４）
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　肺炎に対して適切な医療やケアの介入がなされているかどうかの総合的な指標と言えます。平均在院日数を経時的に追跡することで、肺炎診療
の質評価と改善をはかります。

集計期間内に退院した患者のうち、「ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７」が主病名である患者数

３９－２．肺炎：平均在院日数（嚥下性肺炎　Ｊ６９）

分母対象例の在院日数（退院日－入院日＋１）の総和

集計期間内に退院した患者のうち、「嚥下性肺炎　Ｊ６９」が主病名である患者数
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３９．肺炎：平均在院日数

３９－１．肺炎：平均在院日数（ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７）

分母対象例の在院日数（退院日－入院日＋１）の総和
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３９－１．肺炎：平均在院日数（ウイルス、細菌等による肺炎 Ｊ１０～Ｊ１７） 

943/117 

620/70 

1,430/278 

40.3  

34.1  

25.4  

29.2  

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

３９－２．肺炎：平均在院日数（嚥下性肺炎 Ｊ６９） 
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1,808/62 
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分母対象例の在院日数（退院日－入院日＋１）の総和

集計期間内に退院した患者のうち、「間質性肺炎　Ｊ８４」が主病名である患者数

３９－４．肺炎：平均在院日数（その他の肺炎　Ｊ１８）

分母対象例の在院日数（退院日－入院日＋１）の総和

集計期間内に退院した患者のうち、「その他の肺炎　Ｊ１８」が主病名である患者数
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３９－３．肺炎：平均在院日数（間質性肺炎　Ｊ８４）
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　常に死因の上位にある肺炎は、治療のタイミングを逃すと死に至るため、適切な診断と治療が重要になってきます。病院で診療することの多い疾
患であり、肺炎による死亡率は、その病院が治療している肺炎患者の重症度を示しており、内科的治療の効果を計る指標となります

分母対象例のうち、退院時の転帰が「死亡」であった患者数

集計期間内に退院した患者のうち、「ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７」が主病名である患者数

４０－１．肺炎：死亡率（ウイルス、細菌等による肺炎　Ｊ１０～Ｊ１７）

４０－２．肺炎：死亡率（嚥下性肺炎　Ｊ６９）

分母対象例のうち、退院時の転帰が「死亡」であった患者数

集計期間内に退院した患者のうち、「嚥下性肺炎　Ｊ６９」が主病名である患者数
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４０．肺炎：死亡率
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４０－３．肺炎：死亡率（間質性肺炎　Ｊ８４）

集計期間内に退院した患者のうち、「間質性肺炎　Ｊ８４」が主病名である患者数

４０－４．肺炎：死亡率（その他の肺炎　Ｊ１８）

分母対象例のうち、退院時の転帰が「死亡」であった患者数

集計期間内に退院した患者のうち、「その他の肺炎　Ｊ１８」が主病名である患者数

分母対象例のうち、退院時の転帰が「死亡」であった患者数
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４２．間質性肺炎患者に対する血清マーカー検査（KL-6，SP-D，SP-A）の施行率
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参考値　：　国立病院機構臨床指標　2011　2011年度平均値

参考値　：　国立病院機構臨床指標　2011　2011年度平均値

分母のうち、当該入院期間中に間質性肺炎における検査（KL-6，SP-D，SP－A）が行われた患者数

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

４１．気管支喘息患者に対する吸入ステロイド剤の投与率

　気管支喘息の入院治療では、全身性ステロイド治療とともに吸入ステロイド治療を開始することが重要になり、吸入ステロイド薬には、喘息症状を
軽減、生活の質（QOL）および呼吸機能を改善する、気道の炎症を制御、急性増悪の回数を改善する等の効果があります。経口ステロイド剤を長期
投与により糖尿病、骨粗鬆症などの全身性の副作用が発症するため、高用量の吸入ステロイド剤を使用することにより全身性の副作用を減らす効
果があります。

分母のうち、当該入院期間中に吸入ステロイド剤が投与された患者数

気管支喘息の退院患者数

間質性肺炎の退院患者数

　間質性肺炎の血清マーカーにはKL-6、SP-D、SP-Aがあり、間質性肺炎の特徴である肺繊維化の病変の鑑別、病勢把握や治療経過の観察に有
用とされています。
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○尿路系疾患、男性生殖器疾患手術の指標

４３．急性腎盂腎炎患者に対する尿培養の施行率

４４．経尿道的前立腺切除術が施行された患者に対する術後３日以内の抗菌薬注射薬の中止率

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012
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分母のうち、当該入院の手術日から数えて３日以内に抗菌薬（経口・注射）が中止になった患者数

経尿道的前立腺切除術が施行された退院患者数

参考値　：　国立病院機構臨床指標　2011　2011年度平均値

分母のうち、当該入院期間中に尿培養が施行された患者数

注射抗菌薬が投与された急性腎盂腎炎の退院患者数

参考値　：　国立病院機構臨床指標　2011　2011年度平均値

４３．急性腎盂腎炎患者に対する尿培養の施行率

４４．経尿道的前立腺切除術が施行された患者に対する術後３日以内の抗菌薬注射薬の中止率

　長期にわたる予防的抗菌薬の投与は、多剤耐性菌の問題を引き起こします。また、多剤耐性菌による術後感染のリスクがあがります。このため、
少なくとも術後３日以内には予防的抗菌薬を中止することが求められます。
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　急性腎盂腎炎の治療では、適切な抗菌薬を選択し投与することが必要になります。不適切な抗菌薬の選択は、悪化につながり、敗血症を招くこと
もあります。尿培養検査を行い、原因菌を同定し、適切な抗菌薬を選択して治療を行うことが求められています。
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４４．経尿道的前立腺切除術が施行された患者に対する術後３日以内の 

抗菌薬注射薬の中止率 
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４５－１．胃ろう造設術：転帰別平均術後在院日数（転院）

４５－２．胃ろう造設術：転帰別平均術後在院日数（退院）

４５－３．胃ろう造設術：転帰別平均術後在院日数（死亡）

４６．転帰別胃ろう造設率

○胃ろう造設の指標

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

４７．年齢区分別胃ろう造設率
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４５－１．胃ろう造設術：転帰別平均術後在院日数（転院）

分母対象例の術後在院日数（退院日－手術日）の総和

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

集計期間内に退院した患者の中で胃ろう造設術を実施し、転帰が「転院」であった患者数

４５－２．胃ろう造設術：転帰別平均術後在院日数（退院）

分母対象例の術後在院日数（退院日－手術日）の総和

集計期間内に退院した患者の中で胃ろう造設術を実施し、転帰が「退院」であった患者数

　胃ろう造設する理由として、経口摂取が難しくなったり、誤嚥の危険等の要因があげられます。転帰別、年齢別等の様々な角度から見ることによ
り、メディカルソーシャルワーカー（MSW）の関り、社会的背景、患者の闘病生活の質などをみる指標の一つとなると考えます。
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４５－２．胃ろう造設術：転帰別平均術後在院日数（退院) 
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４６．転帰別胃ろう造設率

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

４５－３．胃ろう造設術：転帰別平均術後在院日数（死亡）

分母対象例の術後在院日数（退院日－手術日）の総和

集計期間内に退院した患者の中で胃ろう造設術を実施し、転帰が「死亡」であった患者数

分母対象例の転帰別退院患者数

集計期間内に退院した患者の中で胃ろう造設術を実施し退院した患者数
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分母対象例の年齢区分別退院患者数

集計期間内に退院した患者の中で胃ろう造設術を実施し退院した患者数

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

４７．年齢区分別胃ろう造設率
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○地域連携に関する指標

４８．紹介率、逆紹介率
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逆紹介患者数

集計期間内の初診患者数

　紹介率、逆紹介率は地域の他の医療機関等との連携状況を反映していると言えます。また、地域完結型医療を目指す意味では、紹介率、逆紹介
率の数値を指標とすることは重要です。

集計期間内の文書による紹介患者数+集計期間内の救急車搬送による患者数

集計期間内の初診患者数

４８．紹介率、逆紹介率

Hekinan Municipal Hospital Clinical  Indicator  2012

33.7% 

36.6% 

36.3% 

35.6% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

○紹介率 

20.3% 

21.7% 

20.9% 

27.8% 

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

2009年度 

2010年度 

2011年度 

2012年度 

○逆紹介率 


