
　　　　全国自治体病院協議会　医療の質の評価・公表等推進事業データ

【指標の説明】/【計算式】

紹介率 78.7 ％ 67.3 ％ 65.1 ％ 病院に初診で来る患者さんに対して、紹介受診、救急受診する患者様の割合

【計算式】
　　　　　　　　　紹介初診患者数+初診救急患者数÷初診患者数

逆紹介率 90.0 ％ 69.4 ％ 56.7 ％ 治療方法が定まった患者さんの利便性を考慮し、かかりつけ医への紹介を行った割合

【計算式】
　　　　　　　　　　　逆紹介患者数÷初診患者数

新入院患者紹介率 23.8 ％ 21.1 ％ 36.7 ％ 期間中、新規に入院となった患者さんのうち、かかりつけ医等から受診した割合

【計算式】
　　　　　　　　新入院患者中の紹介患者数（紹介は入院前90日以内）÷新入院患者数

在宅復帰率 82.8 ％ 81.3 ％ 88.2 ％ 退院患者さんのうち、自宅などへの退院の割合

【計算式】
　　　　　　　　　退院先が自宅等の患者数÷退院患者数

地域医療機関サポート率 90.1 ％ 91.1 ％ 57.5 ％ 地域の診療所、病院のうち、患者さんの紹介を受けた割合

【計算式】
　　　　　　　　二次医療圏で紹介を受けた以下医療機関数÷二次医療圏内以下医療機関数

地域救急貢献率 77.7 ％ 78.1 ％ 27.5 ％ 地域で救急搬送された患者さんに対して、病院で引き受けた救急車来院患者の割合

【計算式】
　　　　　　　　救急車来院患者数÷二次医療圏内救急車搬送人数

転倒・転落発生率 0.00039 0.0006 0.00103 入院患者さんが転倒・転落した場合に検査や処置などが必要になったもの

【計算式】
　　　　　　　　入院患者転棟・転落レベル２以上該当件数÷入院延べ日数

96.4 ％ 97.0 ％ 80.4 ％ 手術後の感染をできるだけ防ぐために、抗生物質をあらかじめ投与すた割合

【計算式】
　　　　　　手術のうち、手術開始１時間以内に予防的抗菌薬が投与開始された手術件数
　　　　　　÷手術室で行った手術件数

褥瘡推定発生率 0.019 ％ 0.028 ％ 0.02 ％ 低栄養や長く寝込むとできやすくなります。このような患者さんが多いと率が高くなります

【計算式】
　　　　　　　入院時に褥瘡なく調査日に褥瘡を保有する患者数+入院時に褥瘡があり
　　　　　　　他部位に新規褥瘡発生の患者数÷調査日の施設在院数

肺塞栓の予防対策実施率 94.0 ％ 94.7 ％ 90.7 ％ リスクの程度が一定以上ある手術の時に、予防対策がなされた割合

【計算式】
　　　　　　　　肺血栓症の予防対策が実施された退院患者数÷肺塞栓発症リスクレベル
　　　　　　　　『中』以上の手術を実施した退院患者数
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※2021年より計算方法変更のため2020年と大きく差があります。

（発生の頻度を表しています）：数値が低いほうが発生率が少なく良い数値です

（紹介から90日以内の入院を対象にしています）

（発生の頻度を表しています）：数値が低いほうが発生率が少なく良い数値です

手術開始１時間以内の予防
的抗菌薬投与率

※2021年より計算方法変更のため2020年と大きく差があります。



【指標の説明】/【計算式】

クリニカルパス使用率 20.5 ％ 21.1 ％ 44.4 ％ 入院患者さんに診療計画表（クリニカルパス）が適応された割合

【計算式】
　　　　　　　　パス新規適応患者数÷新入院患者数

7.7 13.2 12.9 入院１週間以内に行われたリハビリの程度（早期に始めると機能回復がよい）

【計算式】
　　　　　　　　分母患者の入院７日目までのリハビリ施行単位数÷一週間以上入院し退院
　　　　　　　　した急性期脳梗塞症例数

脳梗塞ＡＤＬ改善度 18.2 17.3 17.8 入院時と退院時に評価を行い、退院時点数－入院時点数で改善度をみます

【計算式】
　　　　　　　　分母患者の入院７日目までのリハビリ施行単位数÷一週間以上入院し退院
　　　　　　　　した急性期脳梗塞症例数

16.3 ％ 45.3 ％ 16.3 ％ 診療報酬請求上該当する指導の割合（病状により指導内容は異なります）

【計算式】
　　　　　　　誤嚥性肺炎退院患者のうち、摂食機能療法が実施された患者数÷誤嚥性
　　　　　　　肺炎の退院患者数

誤嚥性肺炎再入院率 3.6 ％ 5.9 ％ 5.8 ％ 誤嚥性肺炎で入院した患者さんの前回退院後４週間以内の再入院の程度をみています

【計算式】
　　　　　　　　誤嚥性肺炎退院患者のうち、４週間以内に呼吸器疾患で再入院した
　　　　　　　　患者数÷誤嚥性肺炎の退院患者数

81.3 ％ 20.0 ％ 73.0 ％ 糖尿病の患者さんが入院をきっかけに管理栄養士により栄養指導が行われる割合

【計算式】
　　　　　　　　２型糖尿病退院患者のうち、栄養指導が実施された患者数÷２型糖尿病の
　　　　　　　　退院患者数

100.0 ％ 87.5 ％ 87.3 ％ 脳梗塞発症から４時間３０分以内に使用すると効果的と言われており、その割合

【計算式】
　　　　　　　　分母のうち、超急性期脳卒中加算の算定数÷急性期脳梗塞の患者のうち
　　　　　　　　血栓溶解療法（ｔ-Ｐａ）がなされた患者

80.0 ％ 92.9 ％ 65.2 ％ 胃癌患者さんのうち、開腹より体への影響の少ない、内視鏡手術を実施した割合

【計算式】
　　　　　　　　分母のうち、内視鏡手術が施行された患者数÷胃癌（ステージⅠ）のうち
　　　　　　　　該当する切除術が施行された退院患者数

13.3 ％ 14.8 ％ 22.5 ％ 胃癌患者さんのうち、開腹より体への影響の少ない、腹腔鏡を実施した割合

【計算式】
　　　　　　　　分母のうち、内視鏡手術が施行された患者数÷胃癌（ステージⅠ）のうち
　　　　　　　　該当する切除術が施行された退院患者数

2020年 2021年
2021
全国平均値

脳梗塞入院１週間以内のリハ
ビリテーション強度

ＡＤＬ：食事・トイレ・整容・入浴・平地歩行・階段更衣・排便管理・排尿管理
において、それぞれ２から３段階で可能な動作の程度を評価します。

誤嚥性肺炎の摂食指導
実施率

糖尿病入院栄養指導
実施率

脳梗塞急性期ｔ-Ｐa治療
施行率

胃癌低侵襲手術率
（内視鏡）

胃癌低侵襲手術率
（腹腔鏡）



【指標の説明】/【計算式】

がん患者サポート率 1.0 ％ 1.0 ％ 11.8 ％ 初めてがんと診断された患者さんに対して、入院前後に医師・看護師からの説明があった割合

【計算式】
　　　　　　　分母のうち、６か月間にがん患者指導管理料を算定した患者（入院・外来含む）
　　　　　　　÷初発がん患者の初回退院数

放射線専門診断寄与率 100.8 ％ 100.7 ％ 61.3 ％ 経験を積んだ放射線専門医による診断が行われた割合

【計算式】
　　　　　　　分母のうち、該当する画像診断管理加算を算定した件数÷自施設で撮影した
　　　　　　　画像において核医学診断およびコンピューター画像診断を行った件数

安全管理薬剤指導料 20.7 ％ 17.6 ％ 40.0 ％ 患者さんに処方された薬剤について薬剤師が専門的に検討し、患者さんに説明した割合

【計算式】
　　　　　　　分母のうち、薬剤管理指導料が算定された患者数÷特に安全管理が必要な
　　　　　　　医薬品が投薬または注射されている入院患者

術後せん妄推定発症率 6.4 ％ 5.8 ％ 7.0 ％

【計算式】
　　　　　　　分母のうち、術後７日間にせん妄治療薬投与のある患者数÷全身麻酔手術
　　　　　　　の前７日間にせん妄治療薬投与のない入院患者数

- ％ 48.7 ％ 40.7 ％ 抗がん剤の治療を始める前にＢ型肝炎があるかどうかを検査した割合

【計算式】
　　　　　　　分母のうち、（Ｈｂe抗原、ｅ抗体）+（ｃ抗体、ｓ抗体）検査施行症例数÷抗がん剤
　　　　　　　免疫抑制剤の新規導入患者数

ＨＢＶ再活性化スクリー
ニング率 2021年から指標へ追加
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ＤＰＣ病院の入院後同月の外来では画像診断が包括され、画像診断管理加算
のみとなることから指標値が100％を超える場合があります。

（発生の頻度を表しています）：数値が低いほうが発生率が少なく良い数値です


