
1．　外来患者延べ数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

#### #### ####

【定義】

2．　1日平均外来患者数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

429.0 427.8 436.7

【定義】

外来診療日数

外来患者延べ数

1日平均外来患者数

外来患者延べ数は地域における当院の
評価を示す指標の一つです。地域の患者
様に貢献するために365日24時間体制で
サービスを提供する必要があります。

外来患者延べ数

1日平均外来患者数も地域における当院
の評価を示す指標の一つです。地域の患
者様に貢献するために365日24時間体制
でサービスを提供する必要があります。

外来患者延べ数
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3．　入院患者延べ数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

#### #### ####

【定義】

4．　1日平均入院患者数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

148.0 146.6 146.2

【定義】

365日

入院患者延べ数は地域における当院の
貢献度を示す指標の一つです。地域の患
者様に貢献するため多くの患者様を受け
入れる必要があります。

入院患者延べ数

入院患者延べ数

1日平均入院患者数も地域における当院
の貢献度を示す指標の一つです。地域の
患者様に貢献するため多くの患者様を受
け入れる必要があります。

1日平均入院患者数

入院患者延べ数
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5．　病床利用率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

92.5 91.6 91.4

【定義】

6．　平均在院日数（一般病棟）

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

14.6 13.7 14.2

【定義】

病床利用率は当院の経営管理状況を示
す指標の一つです。地域の救急病院とし
て入退院の回転をスムーズにし、常に利
用可能な病床を提供する必要がありま
す。

病床利用率

平均在院日数は当院の経営管理状況を
示す指標の一つです。地域の救急病院と
して入退院の回転をスムーズにし、常に
利用可能な病床を提供する必要がありま
す。

平均在院日数

入院患者延べ数
　×　100（％）

病床数（160床）×365日

入院患者延べ数

（新入院患者数+退院患者数）*1/2
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7．　在宅復帰率（一般病棟）

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

96.5 95.8 95.9

【定義】

8．　在宅復帰率（地域包括ケア病棟）

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

87.3 84.9 85.0

【定義】

　×　100（％）
一般病棟総退院患者数（注2）

注2　死亡、転棟等を除く

在宅に退院した患者数（注1）
　×　100（％）

一般病棟総退院患者数（注2）

在宅復帰率は当院の在宅復帰機能を評
価する指標です。地域包括病棟は在宅復
帰率72.5％以上を満たす基準が設定され
ています。

在宅復帰率（地域包括）

在宅復帰率は当院の在宅復帰機能を評
価する指標です。一般病棟は在宅復帰率
80％以上を満たす基準が設定されていま
す。

在宅復帰率（一般病棟）

注1　自宅、施設等

在宅に退院した患者数（注1）

注1　自宅、施設等

注2　死亡、転棟等を除く
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9．　クリニカルパス適用率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

48.7 56.4 62.2

【定義】

10．　計画外による退院後4週以内の再入院率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

3.1% 2.9% 2.5%

【定義】

標準化された医療が、患者さん及び医療
を提供する職員に見える状態でどれだけ
提供されているかを示すものです。

クリニカルパス適用率

※　計画外による退院後4週以内に再入院

クリニカルパス適用件数
　×　100（％）

期間内退院患者数

退院後4週以内に再入院した患者数

入院患者数

R5年

R6年

R7年

退院された患者さんの中で、計画外によ
る退院後4週以内に再入院になった患者
さんの割合を示すものです。入院管理、
退院指示が適切であったかを評価する指
標です。様々な理由で再入院になること
がありますが、再入院率を低くするように
入院管理の質向上に努めております。

計画外による退院後4週以内の再入院率

　×　100（％）

該当件数 退院件数

89 2,916

90 3,097

3,05475
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11．　救急受入件数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

2,477 2,331 2,338

【定義】

12．　救急断り率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

21.1% 22.3% 19.2%

【定義】

当院の基本理念の一つに「救急患者を断
らない」とあります。救急受入件数は地域
における当院の貢献度を示す指標の一つ
です。地域の患者様に貢献するため救急
車の受入件数目標は年間2,500件となっ
ています。

救急受入数

救急受入件数

当院の基本理念の一つに「救急患者を断
らない」とあります。救急断り率は地域に
おける当院の貢献度を示す指標の一つで
す。地域の患者様に貢献するため救急断
り率目標は年間3％以下となっています。

救急断り率

557 2,338

救急件数

R5年 548 2,055

R6年 575 2,006

断り件数

R7年

救急依頼件数
　×　100（％）

救急断り件数

2,477 2,331 2,338
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13．　手術件数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

2,316 2,419 2,651

【定義】

14．　24時間以内の再手術率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

0.22% 0.08% 0.08%

【定義】

5 2,316

手術件数は地域における当院の貢献度
を示す指標の一つです。急性期病院とし
て地域の患者様に貢献するため、今年度
の手術件数目標は年間2,500件となって
います。

手術件数

手術件数

当院の基本理念の一つに「質の高い医療
を提供するとあります。24時間以内の再
手術率は「質の高い医療を提供している
か」に加え「安全な医療を提供している
か」を示す指標になっています。24時間以
内の再手術率を0％に近づけるべく努力し
ています。

30日以内の再手術率

24時間以内の再手術件数
　×　100（％）

R6年

再手術件数 手術件数

R5年

2手術件数 2,419

R7年 2 2,651
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15．　全身麻酔件数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

801 914 862

【定義】

16．　脊椎麻酔件数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

150 194 146

【定義】

全身麻酔件数は麻酔科標榜医師の介入
を把握するための指標です。

全身麻酔件数

脊椎麻酔件数

全身麻酔件数

脊椎麻酔件数 脊椎麻酔件数は麻酔科標榜医師の介入
を把握するための指標です。
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17．　服薬指導件数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

9,753 9,798 9,785

【定義】

18．　ハイリスク薬剤の服薬指導率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

49.0% 46.8% 49.5%

【定義】

服薬指導件数

ハイリスク薬剤の服薬指導率は薬剤師の
ハイリスク薬剤を服薬している患者さんに
対する介入状況を把握するための指標で
す。

ハイリスク薬剤の服薬指導率

服薬指導件数は病棟薬剤師の介入状況
を把握するための指標です。

服薬指導件数

R6年 4,585 5,213

その他

　×　100（％）
服薬指導件数

R5年 4,781 4,972ハイリスク薬剤の服薬指導件数

R7年 4,839 4,946
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19．　薬剤師による抗がん剤等のミキシング件数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

1,228 1,291 647

【定義】

20．　栄養指導件数

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

473 532 786

【定義】

集団 外来 入院

8 428 37

17 451 64

13 712 61

306

R7年 400

その他 抗がん剤等

R6年

R7年

R5年

R6年 985

栄養指導件数

栄養指導件数

栄養指導件数は管理栄養士の介入状況
を把握するための指標です。

247

中心静脈栄養法輸液、抗悪性腫瘍剤等
を専用無菌室において薬剤師がミキシン
グしているかを把握するための指標で
す。

薬剤師による抗がん剤等のミキシング件数

薬剤師による抗がん剤等のミキシング件数 R5年 1,025 203
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21．リハビリ実施患者における早期リハビリ実施率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

90.5% 91.6% 91.7%

R5年 R6年 R7年

脳血管 85 113 123

廃用 685 784 771

運動 701 779 799

呼吸 0 0 0

がん 6 2 3

【定義】

22．転倒転落によるインシデント影響度レベル3ｂ以上発生率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

0.4% 0.0% 0.4%

【定義】

R7年 2 53,356

早期リハビリ実施率はリハビリ実施患者
に対する早期介入状況を把握するための
指標です。

転倒転落レベル3ｂ以上発生率

発生件数 入院患者数

発生件数
　×　100

R5年 2 54,181

延べ入院患者数 R6年 0 53,513

早期リハビリ実施率はリハビリ実施患者
に対する早期介入状況を把握するための
指標です。

入院患者におけるリハビリ実施率

早期リハビリテーション実施患者数
　×　100（％）

リハビリテーション実施患者数 1,678

早期実施数 実施総数

R5年 1,337 1,477

R6年 1,537

R7年 1,555 1,696
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23．Ⅱ度以上の褥瘡新規発生率

【指標の説明】

R5年 R6年 R7年

5.7% 5.6% 6.6%

【定義】

24．Access抗菌薬使用比率

【指標の説明】

R6.1-R6.6R6.4-R6.9R6.7-R6.12R6.10-R7.3R7.1-R7.6R7.4-R7.9R7.7-R7.12R7.10-R8.3

Access使用比率44.7% 57.6% 61.9% 61.3% 62.6% 61.2% 61.4% 63.5%

【定義】

62.6%

61.3%

R7年7月～R7年12月

R7年10月～R8年3月

使用比率

44.7%

61.2%

61.4%

63.5%

R7年 35 53,356

57.6%

発生件数
　×　100

R5年 31 54,181

延べ入院患者数 R6年 30 53,513

感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）が集計し、公表され
た当院実績

Access抗菌薬は、一般的な感染症に適し
た抗菌薬であり、安全かつ効果的に低コ
ストで使用できるだけでなく、仮に耐性化
してもほかの抗菌薬の選択肢が多くあり
ます。WHOは、各国衙使用する抗菌薬の
うち、Access抗菌薬の割合を60％以上に
することを目標としています。

R6年1月～R6年6月

R6年4月～R6年9月

R6年7月～R6年12月

R6年10月～R7年3月

R7年1月～R7年6月

R7年4月～R7年9月

61.9%

早期リハビリ実施率はリハビリ実施患者
に対する早期介入状況を把握するための
指標です。

Ⅱ度以上の褥瘡新規発生率

発生件数 入院患者数

5.7% 5.6%
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25．Access抗菌薬使用比率順位

【指標の説明】

R6.1-R6.6R6.4-R6.9R6.7-R6.12R6.10-R7.3R7.1-R7.6R7.4-R7.9R7.7-R7.12R7.10-R8.3

Access使用比率9.4% 2.9% 2.0% 2.1% 2.3% 2.8% 3.1% 2.4%

【定義】

26．カルバペネム・グリコペプチド系使用分析

別紙レポート参照

施設基準の抗菌薬適正使用体制加算の
取得基準に「Access抗菌薬使用比率60％
以上又はサーベイランスに参加する医療
機関の上位30％以内」とあります。使用比
率順位が低いほどAccess抗菌薬を適正
に使用している医療機関となります。

使用比率

R6年1月～R6年6月 9.4%

感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）が集計し、公表され
た当院実績

R6年4月～R6年9月 2.9%

R6年7月～R6年12月 2.0%

R6年10月～R7年3月 2.1%

R7年1月～R7年6月 2.3%

R7年4月～R7年9月 2.8%

R7年7月～R7年12月 3.1%

R7年10月～R8年3月 2.4%
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2.9%
2.0% 2.1% 2.3% 2.8% 3.1% 2.4%
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