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監視・測定の
対象プロセス

No. Ｓ：構造・機能関連指標
05年　測
定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または算
出根拠(07年)

No. Ｐ：プロセス関連指標
05年
測定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または
算出根拠(07年)

目標値 No.
Ｏ：アウトカム関連指
標

05年
測定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または
算出根拠(07
年)

目標値

1
１病床病床あたり職員
数（療養含む）

1.86
（1.63）

1.62 1.73 694.7/401 101
診療指針の数・説明同
意書の数

※
2
42

2
45

301
剖検率（死亡退院
中）

5.40% 4.40% 5.90%
20/340

（交渉数23）
10％以上

2
１病床あたり常勤医師
数（療養含む）

0.17
（0.15）

0.18
(0.14)

0.19
（0.14)

57/301（401） 102
採用薬品数、新規採用
検討数

1310
1223品目、
新規39品目
（3.2％）

1091品目
新規37品目
（3.4％）

1000品目以
内、5％

302
患者満足度（年1回
調査）

結果未

外来「1」
50.5%「1+2」
73.6%

病棟未集計

外回答54.8%
「1」55.8%
「1+2」84.6%
入回答69.1%
「1」68.6%
「1+2」92.6%

外来10月実施
1000枚配布548
枚回収
入院11月実施
530人退院366
枚回収

各項目「1」70％
「2」90％以上

3 認定指導医数〔人〕 6 34 33
臨研29
学会9資格

103 対診依頼数・率（外来） ※
43
0.08%

33
申し送り事項記
載数33/外来

409
患者満足度（全退院
患者）、回収率

07より
回答48.1%
満足71%
+まあ満足95%

08/1月返信
250/退院数520

回収率70%
まあ満足以上

90%

4 認定専門医数〔人〕 28 23 23 104 対診依頼数・率（入院）
2293
（30.1%）

865
12.5％

1946
29.9%

帳票対診依頼票
1946/新入院
6517

新規入院患者
の30％以上

303
患者満足度（ホーム
ベージアンケート）

07より 40%
満足+まあ満足
80%以上

5
研修医一人あたり指導
医数

2.1 2.5 2.5 33/13 105 ＣＰＣ開催数 8 7
9

（検討率45%）
9/剖検20 7回以上 304

入院患者および家族
からのクレーム件数
（看護・診察・接遇）

55
44
0.64%

28件
0.43%

※管理対応分
未

医療安全1件、
虹の箱27件、
管理対応○件/
新規入院6517

6
一般病床の１病床あたり
看護師数(深夜帯以外）

0.7 0.51 0.54 163.2/301. 106
全職種症例検討会開催
数

2 2 3 3回以上 305
外来患者および家族
からのクレーム件数
（看護・診察・接遇）

104
111
0.30%

84件
0.16%

※管理対応分
未

医療安全2件、
虹の箱82件、
管理対応○件/
外来実人数

7
D2D5を除く看護師数
〔人〕

233 154 163.2
一般病棟常勤換
算総数

107
医事法等に関する職員
教育

実施
各部門にて
実施のこと。

5回
個人情報、事故
対応

年1回以上 306
虹の箱内容・回答
数・率

内容別紙、
回答率55.9%

55.0% 49.2% 　

8
一般病床の１病床あたり
看護師数(深夜帯）

0.06 0.06 0.06 19/301 108
学会参加数・発表数
〔人〕

参加105
発表12

参加110
発表19

参加82(17%)
発表13（2.7%）

参加/のべ;計
127、実85/514、
医49/55(89%)、
看16/233(7%)、
技11/105(10%)、
事他5/121(7%)

医師数の
50％、25%以
上、技術職の
50％、25%以上

412
医療の達成度に関
する職員の満足度

回収率39%
全体74%
医師71%
看護81.4%
技術61.2%
事務82.1%

　

回収率70%
満足50%

まあ満足以上
90%

9
専門・認定看護師の数
〔人〕

1 1 3
woc,糖尿病，緩
和

109
カンファレンス開催数
（救急・他職種・倫理な
ど）

07より 2474 カンファ記録

10
１病床あたり看護補助
員数

0.06 0.03
一般0.08
療養0.08

サ23.9/301
介8.3/100

110 カルテ開示件数 16 14

11 ボランティアの数〔人〕 54 58 63 111 患者図書室利用数 101 232

12
各科および各部あたり
のリスクマネージャー数

1.74 1.66 1.77

54+1/31（部門ﾘｽ
ｸﾏﾈｰｼﾞｬｰ総数＋
医療安全委員数
＋専任数/部門
数）

112
ひやり・事故報告数〔件〕
（事故レベル0-A、0-B）

596 238 420
事故レベル0-
A、0-Bの報告総
数

600以上（重大
な事故件数×
300以上）

307
ひやり・医療事故報
告数（レベル0-5）

0.40% 1,036 1759
1367(事故）＋
392（ひやり）

是正した事項が
再発しない

113
医師によるひやり・事故
報告提出率

0.8% 0.70% 1.60%
28（医師報告数）
/1759（事故総数
レベル0-5）

308
重篤な医療事故の
発生率（入院外来
1000人対）

0.053%

レベル4
0.168
レベル3以上
1.713

レベル4:0.12
レベル3:2.39

ﾚﾍﾞﾙ４＝７
ﾚﾍﾞﾙ３＝１４２
/59378

0

114
看護師によるひやり・事
故報告提出率

39.4% 74.70% 75%
1312/1759（事
故総数レベル0-
5）

309
医療紛争発生頻度
（入院1000人対）

0.034% 0.289 1.53
10/6517（別に
MRSA9名中6名
紛争)

115
個人情報に関する不適
合報告

13 16 15 310
医療紛争発生頻度
（外来1000人対）

0.0005% 0.038 0.13 7/52898

116
不明カルテ数/率（外
来・入院）

長期貸し
出し

0.56%、不
明0.04%

外来判明数
カルテ12
（0.05%）
入院19
（0.05%)

不明カルテ判
明数　　　　　外
46（0.016%）
入19（0.05%）

外来22814冊
入院02-06退院
分　38551冊中

0 311 異物残存率 0 0.34% 0.28%
1071件中3件
（外来手術含
む）

0

117 電子カルテ完全削除数 35 27 18 削除申請数 0 312 薬の誤投与率 0.03% 0.03%
対全のべ0.06%
対新入院3.9%

252/（外来のべ
306626+入院の
べ124402）

0.03％未満

313 薬の誤注入率 0.04% 0.13%
対のべ入院
0.17%

対新入院3.3%

213/入院のべ
124402

0.03％未満

　2008/3/17　　診療情報部

プロセス
の監視・
測定の項

１　医療サー
ビス提供プロ
セス

1-1
医療機
能、スタッ
フの状
況、患者・
組合員の
参加、妥
当性・水
準確保

1-2
医療サー
ビスにお
ける安全
管理・不
適合
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118
転倒転落アセスメント実
施率、リスク程度・要因
別比率

※ ※

実施62.4%
Ⅰ48.80%
Ⅱ38.4%
Ⅲ12.7%

小児を除く退院
患者5871人中

314
転倒・転落発生率、
「治療を必要とする」
以上の率

0.015%、
0.27%

0.29% 0.31% 384/124402 0.1％未満

119
抑制率（抑制人日/のべ
入院患者数）

※ 5.73% 12.30%

4-12月病院日誌
7924/64739
Max20.9%（12月）
25.6%（11/26）

D5＝0％
一般＝0.1％
未満

　

120
医療従事者の針刺し事
故数・率

0.01%
15
0.01%

16
0.129

16/124402（退
院患者人日）
*1000

0 315

各病棟毎保菌者およ
び感染者の率ＭＲＳ
Ａ、緑膿菌、セラチ
ア、肺炎球菌、ＤＩ毒
素

MRSA2.17%
D1毒素
0.11%

MRSA0.19%
MDRP0.002
9%
PRSP0.087%
ｾﾗﾁｱ0.054%
ＤＩ毒0.025%

検出/1000人日
MRSA　　1.84
MDRP　　0.12
PRSP　　0.42
ｾﾗﾁｱ　　0.59
D1毒素　1.77
JANISデータ
検出率/入院人
（7-12月）
MRSA14.6%
MDRP0.78%
PRSP1.90%
感染率/入院千
人
MRSA　14.02
MDRP　0.36

検出
MRSA　  229
MDRP　 　15
PRSP　　　60
ｾﾗﾁｱ　　　73
D1毒素 　25
/124402人日

JANISデータ
検出率
MRSA9.45%
MDRP0.19%
PRSP0.93%
感染率/入院千
人
MRSA　6.5
MDRP　0
PRSP0.34

121
医師、看護師、検査技師
のHBV抗体保有率

医師30.9%
看護36.6%
検査86.6%

08年1月のデータ
医師17/55
看護104/278
検査26/30

316 抗生剤の耐性率 07より

JANISデータ
MRSA73.7%
MDRP7.15%
PRSP80.9%
ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ耐性
緑膿菌27.8%
第3ｾﾌｪﾑ耐性大
腸菌30.3%

JANISデータ
MRSA/MSSA
MDRP/緑膿菌
PRSP/PSSPは
7-12月平均、ｶ
ﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ耐性
緑膿菌、第3ｾ
ﾌｪﾑ耐性大腸
菌は11-12月平
均

JANISデータ
MRSA59.3%
MDRP2.48%
PRSP40.6%
ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ耐性
緑膿菌15.3%
第3ｾﾌｪﾑ耐性大
腸菌3.6%

122 尿道カテーテル留置率 3.00%
4.54%
0.04

3.84%
0.080

249/6480人
10012/124402
人日（留置患者
の平均40.2日）

317
尿道カテーテル留置
に関連した尿路感染
発生率

× 0.31%
4.41%
0.091

11/249
11/120145
1000人対

内科-外科ICU
でのデータ（95-
03）　　　　平均
5.3/千人日

123 中心静脈使用率 7.64%
7.25%
0.13

8.35%
0.204

541/6480人
25354/124402
人日（留置患者
の平均46.9日）

318
中心静脈を使用した
患者の菌血症発生
率

× 0.43%
6.47%
0.283

34/541
34/120145
1000人対

内科-外科ICU
でのデータ（95-
03）　　　　平均
5.0/千人日

124 人工呼吸器使用率 0.78%
0.5%
0.01

1.39%
0.030

90/6480人
3749/124402人
日（留置患者の
平均41.6日）

319
人工呼吸器を使用し
た患者の肺炎発生
率

× 0.0% 0 0/90

内科-外科ICU
でのデータ（02-
03）　　　　平均
5.8/千人日

320
治療経過に関連して
発生した敗血症発生
率と死亡率

07より
発生0.080%
死亡65.3%

発生95/退院患
者総在院日数
118433
死亡62/発生95

DPC病院
発生率0.074%
死亡率40%

13 入院患者の疾患構成 年報

新生物
948(13.6%)
妊娠分娩
928(13.3%)
呼吸器
856(12.3%)
循環器
851(12.2%)
消化器
727(10.4%)

妊娠分娩
1123（17.3%）
新生物
975（15%）
循環器
922（14.2%）
消化器
900
（13.9%）
呼吸器
729（11.3%）

退院患者6480 125
クリティカルパスの導入
数（導入診療科数）・適
用率

※
32

（12/16）
41.47%

診療科数8/9
適用率42.2%

（2629電子+400
紙)/7182（健常
新生児含む全退
院患者）中止数
335

100%、30％以
上

321
一般病床の平均在
院日数・中央値

14.49
8

14.4
8

13.8
8

81920/5925
DPC平均14.76

日

14 入院患者の年齢構成
平均55.0
歳（±
25.2歳）

53.1歳
（男56.4、女
50.3）

平均53.5歳
男57.7、女49.9

126
ＤＰＣ適用率・出現分類
数・率

89.9 83.26%
90.8%
238
10.14%

5887/6480(DPC
コードあり/全退
院患者)

一般病床の
95%以上

322
入院精死亡率（24時
間以内除く）

4.16% 5.40% 5.00% (344-20)/6480

127 自己輸血実施率 3.82% 15.0% 12.5% 32/255 323 24時間以内死亡率 0.24% 0.45% 0.30% 20/6480

128
適正輸血の実施率・廃
棄率

×

輸血　187人
適正　　　人
廃棄率
MAP15%
FFP24.3%

輸血179人
適正　１７９人
廃棄率：
MAP　14.3％
ＦＦＰ　46.2％

廃棄製剤
MAP163/1133U
FFP246/532u
適正使用例数/
全使用例数・％

廃棄率5%以下
凍結血漿、血
小板等100%
（GLに基づく）

324
48時間以内の再入
院率

1.80% 0.84%
0.78%
0.29%

全再入院
51/6480
予期せぬ再入
院19/6480

DPC

129
適正輸血の実施率（血
漿分画製剤）

×
アルブミン
138人634件
適正　137件

100%
4-12月51人308件
中　　　　　適正使
用１００％

アルブミン
100%（GLに基
づく）

325
6週間以内の全再入
院率

8.60% 7.36% 11.40% 739/6480
DPC平均
％未満

1-3
転倒・転
落の状況

1-4
感染対
策・感染
発生状況

2-1
入院治療
サービス
の質（死

１　医療サー
ビス提供プロ
セス
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130
術中病理迅速診断率
（悪性腫瘍手術）

※ 102件 28.6% 87/304 326
6週間以内の予期せ
ぬ再入院率（同一傷
病）

0.30% 0.53% 0.09% 6/6480 0.1％未満

327
6週間以内の予期せ
ぬ再入院率（合併
症・偶発症）

0.27% 0.84% 2.42% 158/6480 0.1％未満

328
予定手術後48時間
以内の再手術率

0.38% 0.00% 0.68% 6/875 0.01％未満

329
麻酔に伴う合併症の
発生件数（A～Ｄ）

×
Ａ：1
Ｂ：5
Ｃ：1

Ａ:5(0.75%)
Ｂ:25(3.74%)
Ｃ:32(4.79%)
Ｄ:43(6.44%)
計105(15.7%）

105/668

330
中心静脈確保時の
医原性気胸発症率

1 1 0.30%
総CV挿入642
件中2件

0

331
中心静脈確保時の
動脈穿刺発症率

0 0 0.47%

動脈穿刺3、腎
動脈迷入1、出
血・血腫2その
他のトラブル5

0

131
低栄養患者数（Ａｌｂ値
2.8未満）

3.4-2.8：
34%

2.8未満：
20%

19.70% 44.20%

371/839C（3を
除く退院患者の
うち30日以上入
院患者）

2.8未満が20％
以下

332

入院患者の栄養改
善率（入院時Ａｌｂ値
2.8未満が退院時3以
上）

× ※ 20.4% 11/54 基準設定

132 褥瘡診療計画作成者数 ※
490

ハイリスク60
1171

ハイリスク97
100% 333

新規褥創発生者数・
率

2.56%
136
1.97%
0.11%

71
1.1%

71/新入院6517
入院のべ日数
（産科小児科除
く）の0.01％未満

133 褥瘡患者数〔人〕 20.5人/週 202 143 334
褥創治癒（回診終
了）率

× 23.76%
48

（33.6％）

134
療養病床入院患者の医
療区分割合

医療区分
3：21.8%
2:27.6%
1:50.6%

医療区分
3：28.8％
2：19.1％
1：52.1％

335
療養病棟平均在院
日数・中央値

50.7
34

59.9（36）
39.0（17）

25477/326
14407/369

336
在宅復帰率（退院患
者）

72.95%
D2　62.6%
D5　90.5%
（全74.2%）

D2:204/326
D5:210/232

337
一般病棟への再転
科率（在棟患者）

※
7.9%
4.4%

D2 29/369
D5 12/273

135
回復期リハビリテーショ
ン対象患者の割合

74.19% 92% 93.50% 217/232
Ｄ５病棟入院
患者の８０％以

上
338
回復期リハビリテー
ション病棟平均在院
日数・中央値

69.3
67.4
59

73.3(66)
63.4（59）

17005/232
17312/273

65 初診患者数〔人〕 34064 34647 36155 339 新患者数 7130 10,016 10491
予算比100％以

上

15 外来延べ患者数〔人〕
別紙、計
308496

286,202 306,626
月次患者数ＤＢ（レ
セプトより作成）

136 年間平均受診回数 5.65回 5.44回 5.74回 303507/52898
外来履歴受診
回数/外来履
歴実人数

340
新患満足度（全新患
者に実施）、回収率

88.5 61%
回収5.7%
満足54%

＋まあ満足74%

54/07年12-1
月平均954

満足度80%以上
回収率70%以上

16 外来実患者数〔人〕 54572 52,646 52,898 外来履歴DB 137
診察前待ち時間（診療
科毎、各プロセス毎）

例）当日内
科：１３２分

例）当日内
科
119分

例）当日内科：
149.5分

外来待ち時間調
査11月実施分

予約時間から３
０分以内、受付
時間から1時間

以内

341
薬剤副作用による入
院率（対外来患者、
対新入院患者）

×
0.011%
0.46%

0.066%
0.54%

35/52898（外
来）、
35/6517(新入
院)

外来患者の0.1%
未満

17
外来患者疾患構成・疾
患別平均年齢

循環器
10.2%
内分泌80.%
眼5.2%
新生物4.4%
呼吸器3.9%
消化器3.0%
平均年齢
のべ　50.3

疾患構成別紙
（主病名、来院
時病名）
平均年齢
実患者44.5歳
男43.8
女45.1

のべ62.1歳

主病名あり24779
人中；
循23%、内代18%、
新10%
外来受診時病名；
呼64%、消27%、皮
24%、感24%

342

外来処置後の合併
症による入院率（対
外来患者、退院入院
患者）

×
0.006%
0.043%

0
入院契機病名

より

18
救急患者数〔人〕
時間外受付患者〔人〕

2446
2,593
14,248

救急：2304
時間外：15218

138
救急車受け入れ数、受
入率

2446
（59.2%）

2593
（61％）

2304
（53.3%）

2304/
（2304+2022）

343
救急受入患者の救
命率

95.09% 94.14% 96.1%

（2304-91）
/2304
30日以内死亡
48

19
直送搬送の入院患者の
率（外来通院　再診）
※初診再診含む

10.36% 9.22% 29.0%
340/1173（通院
患者）

139
搬入できなかった数
〔件〕

1683
（40.8%）

1656
（36.9%）

2022
（46.7%）

2022/
（2304+2022）

345
外来通院中の患者
が直接搬送された場
合の救命率

87.71% 78.42% 96.8%
(1173-
37)/1173

３　外来・救
急・在宅医療
のプロセス

3-1
外来医療
サービス
提供

3-2
救急搬入
の状況

２　入院医療
のプロセス

の質（死
亡率、再
入院率、
合併症
率、標準
化）

2-2
入院患者
の栄養状
態、褥瘡
発生状況

2-3
療養病床
の状況



監視・測定の
対象プロセス

No. Ｓ：構造・機能関連指標
05年　測
定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または算
出根拠(07年)

No. Ｐ：プロセス関連指標
05年
測定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または
算出根拠(07年)

目標値 No.
Ｏ：アウトカム関連指
標

05年
測定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または
算出根拠(07
年)

目標値

プロセス
の監視・
測定の項

20

直送搬送の救急入院患
者の率（外来通院以外
初診）

× × 19.3%
218/1131（初診
患者）

140
来院時心肺停止患者数
〔人〕

24 14 11 346
外来通院中以外の
患者が直接搬送され
た場合の救命率

- ※ 95.2%
(1131-
54)/1131

21
他の医療機関経由の入
院患者の率（救急以外）

10.10% 17.00% 16.6% 1083/6517 347
他の医療機関経由
の一般患者（入院）
における救命率

94.74%
一般89.07%
救急68.0%

89.10%
（73+28-11）
/101

22
在宅管理患者数・往診
数・訪問数〔件〕/月

管理
171.3
往診161

150.83/147
.83/3.5

管理204
往診1603

往診平均実人
113人/月

141
在宅カンファレンス開催
数・参加人数（率）

15回（出
席率96%）

48回
（96％）

62回 在宅支援会議
定期開催・80%

以上
348
在宅患者転医・転院
数

× 6 3
07在宅管理患
者のうち入院し
転院した患者

23
医療処置の必要な患者
数（月１回/週１回）〔人〕
/月・率

40
（25.0%）

38.9/26.32
％

46(22%)
管理患者204名
の医療依存度内
訳

142 在宅患者入院数・率
150
（29.2%）

159
（77.9％）

107
（64.8%）

107/165人 349
在宅患者死亡数（在
宅・入院・他施設別）

59

全84
（41.18%）
入院43
（51.2%）

全57（34.5%)
入40（70.2%）
在12（21.1%）
他5（8.8%）

全死亡57人中

24 新規在宅患者数〔人〕 66 68 55

143
退院後1週間以内のカ
ルテへの医師サマリ」記
載率

54% 55.3% 82.7%
10/2-12/31週
間記載率平均

100%

144 医師サマリ累積記載率
医師サマリ
73.2％

70.00%
06年100%
07年100%

08/2/4時
5551/5551（除
産科）

100%

145
手術後24時週間以内の
カルテへの手術記録記
載率

95.90% 80.3%
85%

（一時保存含
96%）

（634+80）/746 100%

146 看護計画の立案数・率 ※ 07より

立案数6455
立案率99.0%
パス以外症例
当目標数3.3
修正数0.65

4098+クリパス
3029-健常新生
児672/新規入院
6517

入院後24時間
以内100％

147
看護サマリーの作成数
の把握

退院後1週
間以内
49.8%
累積
93.5％

1W以内
66.3%

累積89.6%

28時間以内
24%
7日以内
57%

累積99.9%

12月退院
501人中
07退院
5547/5551

48時間以内
100％

（07より24時間
以内へ）

25
文書依頼数（種別）
〔件〕・医師1人あたり
〔件〕

11523
医師当
190.4

11341
医師当
206.2

10585 148
文書受付けから完成ま
での期間〔日〕

11.2
（13.7）
7日以内完
成率　63.9%

平均9.1日
7日以内68.1%
完成率99.7%

受付から完成ま
で

7日以内

26
退院支援必要患者数
〔実人〕

706 1360 1164
相談室が把握し
ている数（退院計
画と調整件数）

149
退院支援会議開催数
（カンファレンスシートに
記載）

205 194 195
退院支援会議開
催数

必要数の
100％

350
退院支援による療養
継続率

37.07% 100% 100%
1164/1164（相
談室が把握し
た人は全て）

※要検討

27
連携医療機関実数
〔件〕、登録医数〔件〕

350、40
625
40

705件
41件

150
地域医療懇談会参加者
数〔人〕

38 8 13

3月21日開催
10人参加
9月28日開催
13人参加

351
患者紹介率（法人外
初診数）　逆紹介率

紹介率
14.53%
逆紹介率
7.14%

紹介率
16.15％
逆紹介
10.12％

紹介率18.37%
逆紹介率9.33％

計30%以上

234
受診から一次返書記載
までの日数（平均）

一次返書
0.76日
二次返書
40.08日

紹介患者アクセス
から集計

　一次翌日ま
で

66 高額機器共同利用数 07より 225 168+57 235
検査後返書記載までの
日数

5.12日 5.06日
Excel検査／放射
腺チェック表で集
計

翌日まで

237
地域連携クリティカルパ
ス（頚部骨折）受け入れ
件数

23件
紹介患者アクセス
から集計

151
利用患者数（登録医共
同指導訪問記録より）

7 20
開業医指導医記
録にて集計

152 健診　ＣＤＥ率・受診率 ×
51.8%
34.82%

CDE率39.7%
C7.0%
D17.4%
E4.1%

フォロー60.0%
C50.0%
D63.5%
E60.3%

CDE　6445
（C1575+
D3948+E922）
/（22062-
F5829）       フォ
ロー6445/16233

受診率100％ 352
健診件数前年比、前
年受診者が引き続き
受診した人数・率

×
14385
78.86%

114.8%
15,495人
69.3%

（前年比107.8%）

06受19,478人
07受22,362人
引き続き受診は
15,495人（協同
データより）

353
早期大腸癌発見率
（対便潜血陽性数）

× 3.9%

1.0%
（早期0.14%）
対総受診者
0.03%

大腸4,直腸3
（早期1）/便潜
血陽性702/全
22062

対総受診者
0.04%

（06人間ドック全
国集計）

の状況

5-2
地域連携
の状況

5-3開放
型病床利

６　健康診
断・予防管理

6-1
健康診断
の機能

３　外来・救
急・在宅医療
のプロセス

3-3
在宅医療
サービス
の提供

４　診療記
録、文書の状
況

4-1　診療
記録の状
況

4-2
文書作成
のプロセ
ス

５　医療連携
のプロセス

5-1
退院支援



監視・測定の
対象プロセス

No. Ｓ：構造・機能関連指標
05年　測
定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または算
出根拠(07年)

No. Ｐ：プロセス関連指標
05年
測定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または
算出根拠(07年)

目標値 No.
Ｏ：アウトカム関連指
標

05年
測定値

06年
測定値

07年
測定値

計算式または
算出根拠(07
年)

目標値

プロセス
の監視・
測定の項

413 新規契約事業所数 × 49 375
354 事業所健診再契約 89.0% 54.00% 223/413

153
心臓ペースメーカー植え
込み件数

14 20件 27 355
ＰＣＩ　1年後の再狭
窄率

-
2
5.9%

05-06実施34件
中

154
植え込み型除細動器の
植え込み件数

0 0件 0

155 心臓カテーテル検査件 163 208件 263

156
心臓カテーテルインター
ベンション件数

26 18件 86

157 緊急心臓カテーテル件 0 0件 4

158
心エコー検査件数（小児
科を除く）

1,752 2202 2342

159
悪性腫瘍に対するＢＦ・
生検実施数

× 6（生検4）
BF117
生検72

悪性診断11

全BF132
生検82件

356
気管支鏡検査の合
併症発生率/全BF

× 1.54% 0.73% 出血1/137

160
HOT実施数〔件/月〕・実
施者数

943 89
のべ1064
実115

新規導入4

（115うち生存
99）

357
COPD2回/年以上入
院率

× 0.50% 9.6%
入院36（のべ
44）、2回以上
7/通院374

28 アスベスト相談件数 3 24 97 161
中皮腫・肺癌診断数/
（相談+健診者）

0 8.33%
13
7.8%

13/（97+70） 358
認定申請数・率（対
診断数・健診相談
数）

5/7

塵肺
30(76.9%)
うち労災
8(20.5%)

11件
84.6%
6.6%

塵肺１１
（うち労災2）/診
断13/（97+70）

29
アスベスト健診受診者
数

1 32 70
本部健診システ
ムより

162
アスベスト関連疾患数/
中皮腫・アスベスト肺患
者数

3/91 0 8/91

フォロー対象者
中申請数累計、
他に要フォロー
247、要否未
チェック対象410

30 禁煙外来受診数 ※ 43 218
ニコチン管理料算
定数

163
5回終了者／ニコチン依
存者数

×(パッチ
処方50名)

※
終了23（48.9%）
依存者47
（経過中9除）

今回経過中の９
人を除く４７人中
４回目禁煙５回
目禁煙OK２１
人。４回目で禁
煙できているた
め中断８人

359
6ヶ月後、1年後の禁
煙率／依存者・非依
存者

× ※ ※
08よりフォロー

開始
（70％、50％以

上）

164
腹部外科手術（高難度
手術）の実施数・率

41
35
7.6%

27
6.7%

会計カードより抽
出

360
手術者在院日数（中
央値）

外：25.2
（15.6）

婦：11.1（11）
泌：29.2（17）
整：32.9（23）

外：22(11)
産婦：
11.6(10)
泌：23.3(13)
整30.5(19)

19.6
10

全19.6（875例）
外22.0（419）
産11.5（171）
婦9.0(137)
泌22.5（76）
整39.9（72）

165
腹部外科手術（中難度
手術）の実施数・率

73
39
8.5%

41
10.1%

会計カードより抽
出

361
手術後在院日数（中
央値）

外：15.6（9）
婦：8.3（9）
泌：20.5（13）
整：26.1（17）

外：14.5(7)
婦：8.1(8)
泌：16.9(10)
整25.7(15)

13.5
8

全13.5（875例）
外14.4（419）
産7.9（171）
婦7.0(137)
泌16.4（76）
整30.5（72）

166
腹部外科手術（低難度
手術）の実施数・率

245
384
83.8%

337
83.2%

会計カードより抽
出

362
癌別・病期別構成、
生存者数・累積生存
率

× ※

胃：StⅠ92%
StⅡ100%
StⅢ61%
StIV16.7%
大腸：
早期100%
進行73.1%

5年生存数/（死
亡数+生存確認
数）

170
腹部外科領域の内視鏡
下手術件数（胆嚢、消化
管手術など）

453 407
477

腹腔鏡136
内視鏡341

会計カードより抽
出

363
手術後の合併症発
生率

2.90% 4.46% 39/875

171
手術目的での紹介患者
数

170 57
68
29.2%

68/233外科への
紹介

31
消化管内視鏡検査件数
〔件〕

5146 4996 6174
内視鏡日報（上部
4703下部1471）

172
緊急消化管内視鏡的消
化管止血術件数

× 54 127
緊急以外（フォ
ロー目的含む)

364
消化管内視鏡検査
に伴う合併症率

× 0.02% 0.02%

生検後出血
1/6174
他にERCP後膵
炎2

32
緊急消化管内視鏡検査
〔件〕

× 196 126
至急オーダー件
数

173 内視鏡的粘膜切除件数 331 239 341
内視鏡日報
上部EMR：42
下部EMR：299

365
内視鏡的粘膜切除
合併症率

0.30% 2.93% 2.35%
8（術後出血、
遅発性穿孔）
/341

174
ERCP（内視鏡的逆光性
膵胆管造影）実施件数

30 23 36
内視鏡月報

175
EST（内視鏡的括約筋切
開術）実施件数

26 28 24
内視鏡月報

366 EST合併症率 4.35% 0.00% 0/24

176
PTCD（経皮的肝的胆管
ドレナージ）実施件数

29 23 37
内視鏡月報

177
肝癌に対する肝動脈塞
栓術件数

65 24 59 367
初回ＴＡＥ後生存
率、平均生存日数

× 643.2日

生存率
1年70.6%
3年42.3%
5年33.1%
656.2日

1989年～2006
年9月までの開
始403例
死亡289例の平
均日数

7　各専門領
域別医療
サービス提供
プロセス

7-1
心臓血管
領域

7-2
呼吸器領
域

7-3
腹部外科
領域

7-4
消化器内
科領域




