
クリニカルインディケーター　分析評価シート
（単位:％）

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度

紹介率 80.0 47.71 48.90 73.44 79.24 79.87

逆紹介率 100.0 45.37 46.46 63.25 63.47 67.95

※目標値（参考値）は当院で取り決めた値

分析・評価欄
紹介率　　 他の医療機関から紹介されて、紹介状を持参し来院された割合
逆紹介率　当院から他の医療機関に紹介した割合

紹介率、逆紹介率共に、数値は年々上昇しており、過去5年間で最高値となった。
地域の医療機関との連携をより一層深められるよう、今後も尽力していく。



クリニカルインディケーター　分析評価シート
（単位:件）

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度

年間救急外来患者数 14000 11092 13819 10019 7522 7208

年間救急搬送受入件数 4000 2773 3096 4034 3772 3851

※目標値（参考値）は当院で取り決めた値

分析・評価欄
年間救急外来患者数は年々減少傾向にあり、過去5年間で最も低い数値となった。
積極的に患者を受け入れ、地域により貢献できるよう努めていく。

年間救急搬送受入件数について、過去5年間で最も高くなっているが、目標値を下回った。
今後も救急要請を積極的に受け入れるよう努めていく。



クリニカルインディケーター　分析評価シート
（単位:日）

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度
　平均在院日数

（全病棟）
11.0 10.12 10.41 10.51 11.46 10.53

※目標値（参考値）は当院で取り決めた値

分析・評価欄
今年度も平均在院日数が参考値を下回っている。
今後も入退院支援室、MSW(医療ソーシャルワーカー）と連携を図り、適切な日数で退院できるよう努めていく。



クリニカルインディケーター　分析評価シート
（単位:‰）

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度
入院患者の転倒・転落

発生率
1.8 0.94 1.15 1.13 1.82 1.45

入院患者の転倒・転落による
レベル4以上の損傷発生率

0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

65歳以上の入院患者における
転倒・転落発生率

2.0 1.10 1.40 1.62 2.06 1.65

分析・評価欄
少子高齢化社会を迎え、患者・医療者側、両方の高齢化が懸念される。高齢者が単独で通院するケースの増加や、高齢者の
緊急入院など、転倒・転落を防止することは、徐々に困難を極めている。高齢患者を守るべき働く側の人員も減少しており、尚か
つ、医療従事者の高齢化も否めない。従って昨年度は、転倒転落を防止することも視野に入れながら、転倒転落に不随する傷害
事象の減少を目標とした。傷害事象を減少させるため、「ころやわマット」という緩衝マットを導入した。活用は各看護単位に一任し
ているが、半年が経過し活発に活用されつつある。また、転倒転落発生時は、リスクマネージャーである看護師⾧と転倒転落PJTに
レポートを転送し情報共有を促した。その結果、転倒転落数そのものが減少し、発生率は低下した。しかし、影響レベル3a・3bの
インシデントは減少しなかった。このことは、転倒転落のリスクが高い人に、高いことを想定して対応できていないことを表していると分
析する。今年度以上に転倒・転落の減少を目指すが、昨年度より増加しないよう、目標値を設定した。



クリニカルインディケーター　分析評価シート

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度

早期リハビリテーション実施率 81.90%
109名／114名

95.6%
109名／115名

94.8%
119名／121名

98.3％
155名／158名

98.1％
132名／134名

98.5％

※目標値（参考値）は日本病院会 ＱＩプロジェクト参加病院の平均値（脳梗塞における早期リハビリテーション実施患者）

分析・評価欄
早期リハビリテーション実施率　　目標値（参考値）81.9％（2023年度統計結果）
※　目標値（参考値）は、日本病院会QIプロジェクト参加病院の平均値（脳梗塞における早期リハビリテーション実施患者）

脳梗塞における入院後早期リハビリテーション実施患者の割合

分子:分母のうち、入院後3日以内（発症後4日以内）に脳血管疾患等リハビリテーション料が算定された症例数
分母:18歳以上の脳梗塞の診断で入院した症例数

2025年度（令和7年度）　当院で入院後3日（発症後4日）以内に実施算定が行えなかった理由
・　入院後、病状進行・不安定。症状安定まで経過観察を要し、入院後3日以降（入院後5日）にリハビリテーションの依頼発行となった。
・  ３連休前日の夜間に入院され、入院後1日にリハビリテーション依頼を受けたが、入院後3日以降（入院後4日）にリハビリテーション実施となっ
た。

2025年度（令和7年度）　病院としての取り組み
・　各診療科医師の早期リハビリテーションに関する意識向上が継続
・　2022年4月に脳卒中センター設立され、早期リハビリテーションの依頼発行、実施が促進継続



クリニカルインディケーター　分析評価シート
（単位:％）

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度

術後感染率【外科】 3.7
2.8％

(16/572件)
4.7％

(25/537件)
3.8％

(23/612件)
4.2％

(27/641件)
3.8％

(27/710件)

※目標値（参考値）は厚生労働省の院内感染対策サーベイランス事業報告の全体のSSI（手術部位感染）率

分析・評価欄
令和７年度は術後感染率が3.8％と目標値に近い数字となりました。しかし、大腸を切除した手術など感染リスクの高い手術では
一定数の創部感染が起きています。引き続き、術中の創部洗浄や術後の創の評価、早めの対応など外科医師、看護師を含めた
チームで取り組んでいくことが重要と考えています。



クリニカルインディケーター　分析評価シート
（単位:％）

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度

術後感染率【整形外科】 3.7
4/604件
(0.7％)

3/611件
(0.5％)

4/701件
(0.6％)

13/655件
（2.0％）

7/680件
（1.0％）

※目標値（参考値）は厚生労働省の院内感染対策サーベイランス事業報告の全体のSSI（手術部位感染）率

分析・評価欄
感染症例は他院より高難度のため紹介された例が多く、手術時間が⾧い症例が多く認められた。（感染症例7件のうち4件）
定型的な手術の感染例は低率であり、周術期の管理に関わるスタッフの感染対策は標準治療を十分に理解し、行っていると判断
される。



クリニカルインディケーター　分析評価シート
（単位:％）

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度

術後感染率【脳神経外科】 3.7
0.0％

(0/156件)
1.4％

(2/148件)
0.8％

(1/120件)
0.0%

(0/99件）
0.0%

(0/107件)

※目標値（参考値）は厚生労働省の院内感染対策サーベイランス事業報告の全体のSSI（手術部位感染）率

分析・評価欄
全身麻酔下での開頭手術、脊椎脊髄手術、神経内視鏡下手術、シャント手術など、また局所麻酔下での穿頭手術などにおい
て創部感染を生じて再手術や創部処置などの追加治療が必要になった症例はなかった。概して、手術時間の短縮に努め、手術
切開部縫合前の洗浄を十分に行っており、また、各術者の術前の消毒や手洗いの十分な処置に対する清潔操作が術後感染率
の低値を維持しているものと思われる。今後も同様に細心の注意を払い、術後感染率の低減に努めていくように徹底したいと考え
る。



クリニカルインディケーター　分析評価シート
（単位:％）

項目 目標値（参考値） 令和3年度 令和4年度 令和5年度 令和6年度 令和7年度

術後感染率【泌尿器科】 3.7
0.0%

（0/20件）
1.8％

(1/56件)
2.6％

(1/38件)
2.9％

(1/34件)
0.0%

(0/33件)

※目標値（参考値）は厚生労働省の院内感染対策サーベイランス事業報告の全体のSSI（手術部位感染）率

分析・評価欄
1.過去5年間(令和2-令和6)のSSI発症率はほぼ０％に近い。1例ずつのSSIが発生している年もあるが、いずれもマイナーサー
ジェリーにおける創感染である。一方スタンダードプリコーションについては周知徹底しており、あくまで偶発的な事案と捉えている。

2.この数年間の手術統計を見る限り、開腹等皮膚切開による手術の割合は年間総手術件数の5-10%である。昨今高侵襲と
なるような開放手術は減少の一途であり、メジャー手術は一部を除き内視鏡手術に取って代わられている。いわゆるSSIは、周術
期管理が安静に行われていればまず回避できることが期待できる。

3.当科手術の主力は内視鏡による結石破砕及び膀胱腫瘍切除であり、SSI自体を懸念する環境がきわめて少なくなっている。
なおこれはより低侵襲を謳う医療業界全体の傾向でもある。ただし、内視鏡手術でも相応の術後感染リスクは存在するため、これ
に対する安全管理は必須条項である。

4.今後開放手術はさらに減っていくことが予想されるが、なくなることはあり得ない。SSIを抑えていくにあたり、WHOの定めるスタン
ダードプリコーションに準拠した患者管理が、病棟全体の常の課題であると考える。


