
　　臨床指標（クリニカル・インディケーター）とは、病院の機能や診療の状況などを数値化したもの

　で、これらを評価・分析し、改善を促すことにより、医療の質の向上を図ることを目的としています。

　　当院では、医療を支える地域の特性や地域における当院の役割を踏まえ、厚生労働省における取組

　や、他の病院において公表されている臨床指標を参考に適切な項目を精査し、29項目の臨床指標を定

　めました。

　　今後、この臨床指標の公表・改善を繰り返すことにより、医療の質の向上に努めていきます。
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1 延在院患者数

○１年間の延在院患者数を表しています。

（人）

2 延外来患者数

○健診やドックを除く、１年間の外来患者数を表しています。

  1日平均は診療日数より計算しています。
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3 健診・ドック件数

○１年間の健診・ドック件数を表しています。

（件）

4 平均在院日数

○一般病棟（３階）に入院している患者さん１人につき、平均何日間入院されたかを表しています。

★計算方法

※３階病棟へ在院した全患者対象
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5 病床利用率

○病床数に対し、入院患者がどのくらいの割合で入院していたかを表しています。

　割合が高いほど、ベッドを効率的に運用していることを示しています。

※2023年11月より、一般病床を36床から22床、包括病床を18床から32床へ移行

★計算方法

6 退院先別件数

○患者さんがどんな場所に退院されているかを表しています。
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7 褥瘡新規発生率及び深さ別件数

○褥瘡は患者さんのQOL（生活の質）の低下をきたすとともに、感染を引き起こすなど入院が長期に及ぶこと

　もあります。当院では、皮膚排泄ケア認定看護師が中心となって、治療やケアを行っています。

★計算方法

8 クリニカルパス使用件数

○クリニカルパスとは疾患毎に標準化された診療計画を表にまとめたものです。クリニカルパスの使用は標準

　的な医療の実践・チーム医療の推進に役立ちます。そして、クリニカルパスの評価と見直しを行い、医療の

　質の向上に繋げます。
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1 インシデント・アクシデント件数

○インシデントやアクシデントが全職員から報告される院内システムを整備し、報告事例について問題点や改

　善点を検討し、医療安全の向上に繋げています。

（件）

影響度分類

アクシ

デント
レベル４a

永続的な障害や後遺症が残ったが、有意な機能障害や美

容上の問題は伴わない。

レベル４b
永続的な障害や後遺症が残り、有意な機能障害や美容上

の問題を伴う。

レベル５ 死亡（原疾患の自然経過によるものを除く）

レベル２

患者への実害はなかった。（何らかの影響を与えた可能

性は否定できない）

処置や治療は行わなかった。（患者観察の強化、バイタ

ルサインの軽度変化、安全確認のための検査などの必要

性は生じた）

レベル３a
簡単な処置や治療を要した。（消毒、湿布、皮膚の縫

合、鎮痛剤の投与など）

レベル３b

濃厚な処置や治療を要した。（バイタルサインの高度変

化、人工呼吸器の装着、手術、入院日数の延長、外来患

者の入院、骨折など）

0

0

00

0 0

003

125

0

0

1

0

インシ

デント

0

0

4

0 0 00

レベル１ 61

2021年度内　　容

Ⅱ医療安全・感染対策

2023年度

120

16

13

79

21

82

2022年度

21 61

22

29

41

20

15

2020年度 2024年度

0

20

40

60

80

100

120

140

レベル１ レベル２ レベル３a レベル3b レベル4a レベル4b レベル5b

件 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度



2 転倒・転落損傷発生率

○インシデント・アクシデント事例の中で転倒・転落として報告された件数をもとに算出します。

　質の高い安全な医療を提供するため、リスクのアセスメントを行い、転倒・転落事故の予防に取り組んでい

　ます。

★計算方法

（‰）

3 手指衛生実施回数

○様々な感染症に対して、手指衛生は最も基本的で効果的な感染対策の１つです。

　一般病棟（３階）に入院している患者さん１人につき、医療従事者の手指消毒回数を表しています。
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1 救急車受け入れ件数

○１年間の救急車を受け入れた件数を表しています。当院では「救急車を断らない」を目標にし、地域医療へ

　貢献しています。
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1 疾病別退院患者数

○１年間の退院した患者の主病名をICD（国際疾病分類）に分類したものです。当院がどのような医療を行っ

　ているかを示します。

　Ⅰ．感染症および寄生虫症

　Ⅱ．新生物

　Ⅲ．血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害

　Ⅳ．内分泌,栄養および代謝疾患

　Ⅴ．精神および行動の障害

　Ⅵ．神経系の疾患

　Ⅶ．眼および付属器の疾患

　Ⅷ．耳および乳様突起の疾患

　Ⅸ．循環器系の疾患

　Ⅹ．呼吸器系の疾患

ⅩⅠ．消化器系の疾患

ⅩⅡ．皮膚および皮下組織の疾患

ⅩⅢ．筋骨格系および結合組織の疾患

ⅩⅣ．尿路性器系の疾患

ⅩⅤ．妊娠,分娩および産じょく

ⅩⅥ．周産期に発生した病態

ⅩⅦ．先天奇形,変形および染色体異常

ⅩⅨ．損傷,中毒およびその他の外因の影響
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2 地域連携パス使用件数

○地域連携パスとは、地域内で各医療機関が共有する疾患毎の全体的な治療計画です。現在は、がん（胃がん、

　大腸がんなど）と疾病別（糖尿病、脳卒中など）があります。活用することで、医療資源を効率的に使い、

　地域医療完結型の医療体制の構築を目指します。

1 手術件数

○主な手術の実施件数を表しています。
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1 内視鏡検査数

○１年間の内視鏡検査数を表しています。

2 超音波検査数

○１年間の超音波検査数を表しています。
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3 CT・MRI検査数

○１年間のCT・MRI検査数を表しています。

1 服薬指導件数

○医療技術の進展に伴い、薬剤の種類が著しく増加しています。そこで、専門家である薬剤師が薬歴などの情

　報を収集します。得られた情報を元に効果的な薬物療法を医師をはじめとするチーム医療に還元・提案して

　いくことで、より高い治療効果が期待できます。

★計算方法

期間内に外来及び入院中の患者に対し、服薬指導を行った件数の合計
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2 ジェネリック医薬品使用率

○ジェネリック医薬品とは、新薬（先発医薬品）と同じ有効成分を使っており、品質、効き目、安全性が同等

　のお薬です。さらに、製品によっては服用しやすいように、大きさや味・香りなどを改良したお薬もありま

　す。新薬に比べ開発費が少ないために、新薬より低価格なお薬です。

　当院では、ジェネリック医薬品を積極的に採用し、使用しています。

★計算方法

1 疾患別リハビリテーション実施単位数

○１年間の疾患別リハビリテーションを実施した単位数を表しています。

※がん患者リハビリテーションは2020年7月より開始

※訪問リハビリテーション（介護事業）は2022年6月より開始
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×　100
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摂食機能療法

0

0

0

0

呼吸器リハビリテーション 1,591

脳血管疾患等リハビリテーション 3,452 1,266

1,345

127

00

7,101

1,691

3,117

639

384訪問リハビリテーション 234

（％）
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1 栄養指導・特定保健指導件数

○管理栄養士が、患者さん１人１人に合った食事方法や摂取量などを提案し、病状の安定や改善に向けてサポ

　ートします。

　特定保健指導では、特定健診にて生活習慣病のリスクが高いと判定された方を対象に、管理栄養士から生活

　習慣を見直すためのアドバイスなどの支援を行っています。

※特定保健指導は2023年度より開始

1 退院支援・介護支援連携実施件数

○患者さんやご家族と病状や退院後の生活も含めた話し合いを行います。そして、関係職種・関係機関と連携

　し、患者さんが安心・納得して退院され、住み慣れた地域で療養や生活を継続できるよう、努めています。

★計算方法

期間内に関係職種・関係機関と連携し、計画書等を作成した患者数の合計
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2 訪問看護指示件数

○訪問看護ステーションへ訪問看護を指示した件数を表しています。

3 訪問看護実施件数

○訪問看護ステーションが訪問看護を実施した件数を表しています。
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4 紹介率

○高梁市立ではない他医療機関から紹介された割合を示します。

★計算方法

5 逆紹介率

○高梁市立ではない他医療機関へ紹介した割合を示します。

★計算方法
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6 訪問診療・往診件数

○訪問診療・往診を実施した件数を表しています。

　高齢化の進む高梁市で、患者さんの住み慣れた場所で生活できるよう医療を提供する事で地域貢献を行って

　います。
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1 患者満足度調査

○当院が提供する医療サービスに対して、患者さんがどのように感じられているかを把握するために、患者ア

　ンケートを行っています。今後も高い満足度を維持し、医療サービスを向上できるよう努めていきます。

★計算方法
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