
平成 24 年度 臨床指標 
平成 25 年 6 月 11 日 

箕面市立病院 
臨床指標とは、医療の質を具体的な数値で示したものです。 
臨床指標は、それぞれの病院の特徴によって数値が異なる場合があり、病院間で直接比較

できるものではありませんが、この指標を公表し、改善の取組みを行うことで医療の質の

改善につながることが知られています。 
広く取り組まれている日本病院会の QI プロジェクト指標を参考に当院の平成 24 年度臨床

指標項目を作成しましたのでご報告致します。 
 

１．死亡退院患者率 
死亡退院患者率は医療施設の特徴（病床数、救命センターや集中治療室、緩和ケアに

対する取組み、地域の特性など）によって異なり、単純に病院間で比較できるもので

はありません。 

分子 死亡退院患者数 

分母 退院患者数 
除外 除外基準に当てはまる方はおられませんでした。 
評価 より低い値が望ましい 

 
結果  

当院の死亡退院患者率は 2.1％でした。 
（参考とした QI プロジェクトの中央値は 4.0％でした。） 

 
 



２．入院患者の転倒転落率 
入院中の患者の転倒やベッドからの転落は少なくありません。原因としては、入院と

いう環境の変化によるものや疾患そのもの、治療・手術などによる身体的なものなど

さまざまなものがあります。 

転倒・転落の指標としては、転倒・転落によって患者に傷害が発生した損傷発生率と、

患者への傷害に至らなかった転倒・転落事例の発生率との両者をあわせて評価し、転

倒･転落の要因を分析して発生を防止する取組みを行います。 

分子 ① 医療安全管理室へインシデト・アクシデントレポーが提出された転

倒落件数 
② 医療安全管理室へインシデト・アクシデントレポーが提出された転

倒落件数のうち損傷レベル４以上の転倒・転落件数 

分母 入院のべ患者数 
除外 入院患者以外の転倒・転落 
評価 より低い値が望ましい 

 
結果 
① 当院の転倒転落率は 2.54‰でした。 

（参考とした QI プロジェクトの中央値は 2.22‰でした。） 

 
 
 
② 転倒転落が発生し、レベル 4 以上の損傷（骨折、急逝硬膜外血腫など）となった損

傷発生率は 0.07‰でした。 
（参考とした QI プロジェクトの中央値は 0.00‰でした。） 

 
 



３．退院後 6 週間以内の救急医療入院率 
再入院は、全く別の疾患で入院される場合、計画的に入･退院を繰り返しながら治療さ

れる場合、初回治療が不十分である場合、治療した疾患が悪化する場合などがありま

す。 

分子 退院後 6 週間以内の救急入院患者数 

分母 退院患者数 
評価 より低い値が望ましい 

    

 
 

なお、予定入院を含めた再入院の割合は下記のグラフで、平均 13.8％でした。 
また、厚生労働省で公表されている平成 23 年度 DPC 影響調査では同規模病院の全国

平均 13.92％に対し、当院 12.78％※でした。 
（DPC 影響調査は、医科保険対象の患者に絞ったデータを元にしているため、院内のデータと差が

できます） 

 

 



４．手術ありの患者の肺血栓塞栓症の発生率（リスクレベルが中リスク以上） 
急性肺血栓塞栓症は下肢あるいは骨盤内静脈の血栓が原因とされており、整形外科、

消化器外科、産婦人科手術の術後に安静臥床が長い患者で注意を要する術後合併症の

一つです。 

分子 分母のうち、入院後発症疾患名に「肺塞栓症」が記載されている患者数 

分母 肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「中」以上の手術を施行した患者数 
評価 より低い値が望ましい 

 
結果 
今回の調査期間中、入院後に肺血栓塞栓症を発生された患者はおられませんでした。 
 
 

５．手術ありの患者の肺血栓塞栓症の予防対策の実施率（リスクレベルが中リスク以上） 
肺血栓塞栓症及び深部静脈血栓症の診断、治療、予防に関するガイドラインに準じて

中リスク以上とされる手術患者に対し、予防策を行っている率です。 

分子 分母のうち、「血栓塞栓症予防管理料（弾性ストッキングまたは間歇的空気

圧迫装置を用いた計画的な医学管理）が算定されている、あるいは抗凝固

薬が処方された患者 

分母 肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「中」以上の手術を施行した患者数 
評価 より高い値が望ましい 

 
結果 
実施率は 95.4％でした。 

（参考とした QI プロジェクトの中央値は 95.2％でした。） 
 

 
 
 
 

 



６．褥瘡発生率 
褥瘡は患者の QOL（Quality of Life：生活の質）を低下させるとともに感染を引き起

こす要因になります。 

分子 分母対象患者のうち、d2 以上の褥創の院内新規発生患者数 

分母 入院のべ患者数 
除外 日帰り入院患者、入院時すでに褥瘡保有が記録されている患者 
評価 より低い値が望ましい 

 
結果 
褥瘡発生率は 0.05％でした。 

（参考とした QI プロジェクトの中央値は 0.06％でした。） 
 

 
 
 



７．糖尿病患者の血糖コントロール HbA1c＜7.0％ 
薬物療法を受けている糖尿病患者の血糖コントロールが適切にできているかを観察し

ています。 
直近の 1 年間に外来で 90 日以上治療を受けている患者の該当期間の最後の HbA1c の
値が 7.0％以下の患者の率を求めています。 

分子 HbA1c の最終値が 7.0％未満の患者数 

分母 糖尿病の薬物治療を外来で 90 日以上施行されている患者数 
評価 より高い値が望ましい 

 
結果 
HBA1c が 7.0％未満の患者の率は 47.1％でした。 
（参考とした QI プロジェクトの指標で中央値が公表されている平成 23 年 4 月～平成

24 年 3 月の中央値は 45.7%でした。） 
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