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県立広島病院　臨床評価指標　

～　全国自治体病院の比較　～

【一　　般】

1 入院患者満足度 2

2 入院患者満足度（看護） 2

3 外来患者満足度 3

4 紹介率【一般】 3

5 逆紹介率【一般】 4

6 紹介率【地域医療支援病院】 4

7 逆紹介率【地域医療支援病院】 5

8 新入院患者紹介率 5

9 在宅復帰率 6

10 地域医療機関サポート率 6

11 地域分娩貢献率 7

12 地域救急貢献率 7

13 転倒・転落発生率 8

14 褥瘡推定発生率 8

15 手術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投与率 9

16 肺血栓塞栓症の予防対策実施率 9

17 クリニカルパス使用率（患者数） 10

18 クリニカルパス使用率（日数） 10

19 脳卒中連携パスの使用率 11

20 大腿骨地域連携パスの使用率 11

21 精神科病院入院からの身体疾患受入れ頻度 12

22 院内他科からの精神科診察依頼頻度 12

23 脳梗塞入院１週間以内のリハビリテーション強度 13

24 脳梗塞ADL改善度 13

25 誤嚥性肺炎の摂食指導実施率 14

26 誤嚥性肺炎再入院率 14

27 急性心筋梗塞バイアスピリン処方率 15

28 急性心筋梗塞急性期PCI実施率 15

29 急性心筋梗塞急性期PCI実施患者死亡率 16

30 慢性心不全ACE阻害薬またはARB処方率 16

31 乳がん患者の乳房温存率 17

32 糖尿病入院栄養指導実施率 17
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 98.9 95.3 97.9

グラフ期間：2017年度　　病院数：127
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 97.4 95.9 97.7

　※2016年度より集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：99

一般

期　間

入院患者満足度

分母 患者満足度の有効回答数（入院）

分子

分子

入院患者満足度（看護）

満足のいく看護を受けたと回答した入院
患者数

分母

期　間 満足のいく治療をうけたと回答した入院
患者数

患者満足度の有効回答数（入院）

入院生活でご不便でないよう、努めてまいります。

駐車場不足に対し、イオン宇品店駐車場との無料
巡回バスを運行しておりますのでご利用ください。
外来待ち時間も短くなるよう取り組んでいるとこ
ろです。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 97.4 94.7 95.7

グラフ期間：2017年度　　病院数：128
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 87.6 63.7 66.6

グラフ期間：2017年度　　病院数：164

紹介率【一般】

満足のいく治療を受けたと回答した外来
患者数

分母 初診患者数

期　間

一般

分子 紹介初診患者数＋初診救急患者数
期　間

分母 患者満足度の有効回答数（外来）

分子

外来患者満足度

地域の医療機関が連携した地域完結型の医
療が求められています。
かかりつけ医からの紹介はいつでも応需で
きるよう、努めています。

高度医療を行い、病気が安定されましたら、
近くのかかりつけ医に診てもらいましょう。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 87.1 49.3 50.9

グラフ期間：2017年度　　病院数：166
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 88.3 57.8 61.4

グラフ期間：2017年度　　病院数：125

分子

分母 初診患者数

地域医療支援病院計算式による分母

逆紹介率【一般】

紹介率【地域医療支援病院】

紹介初診患者数
期　間

期　間
分子 逆紹介患者数

一般

地域の医療を支える病院を目指しています。

かかりつけ医と高度医療を行う私達が連携し
て、健康・命をお守りします。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 114.2 75.5 79.2

グラフ期間：2017年度　　病院数：123
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 48.9 34.4 35.7

グラフ期間：2017年度　　病院数：139

逆紹介患者数分子
期　間

地域医療支援病院計算式による分母

分子
期　間 新入院患者中の紹介患者数（紹介は入院

前90日以内）

一般

逆紹介率【地域医療支援病院】

分母 新入院患者数

新入院患者紹介率

県民の皆様方から信頼され、かかりつけの先
生から紹介してもらえる病院となるよう、努
めています。

病気の治療が終わりますと、住み慣れた住宅
への復帰が図られています。
在宅での環境整備も必要ですので取り組んで
いきます。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 88.6 88.7 90.4

グラフ期間：2017年度　　病院数：165
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 51.2 59.8 61.3

グラフ期間：2017年度　　病院数：140

分母

生存退院患者数

分子
二次医療圏内で紹介を受けた医科医療機
関数

分母

二次医療圏内医科医療機関数

地域医療機関サポート率

退院先が自宅等の患者数

在宅復帰率

一般

期　間

期　間

分子

認知症、不安感、入院に伴うせん妄など高
齢化で増加しますので、精神科ともさらな
る連携に努めます。

広島市には精神科救急病院が指定されてい
ますが、身体疾患合併時にも対応していき
たいと思います。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 6.6 28.1 14.4

グラフ期間：2017年度　　病院数：102
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 10.8 28.3 20.6

グラフ期間：2017年度　　病院数：125

分母 二次医療圏内救急車搬送人数

地域救急貢献率

一般

地域分娩貢献率

院内出生数

分子

分母
二次医療圏出生数（住民登録がなされて
いるうち生年月日が調査期間のもの）

救急車来院患者数

分子
期　間

期　間

広島市は大規模総合病院が集中していると
いう医療圏の特徴が背景にあります。

広島市は民間病院を含め分娩は恵まれた地
域です。
当院でも周産期母子総合医療センターとし
て、安心・安全をモットーにあらゆる場合
にも対応できる機能をもっています。
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当　院 全国平均 全国中央値 (率)

2017年度 0.00026 0.00079 0.00055

グラフ期間：2017年度　　病院数：163
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当　院 全国平均 全国中央値 (率)

2017年度 0.023 0.015 0.011

グラフ期間：2017年度　　病院数：158

分子

転倒・転落発生率

調査日の施設在院数分母

褥瘡推定発生率

一般

期　間
分子

入院時に褥瘡なく調査日に褥瘡を保有す
る患者数＋入院時に褥瘡あり他部位に新
規褥瘡発生の患者数

期　間

分母

入院患者転倒・転落レベル2以上該当件数

入院延べ日数

当院は広島県の広域的な高度救急医療、災
害医療を展開しています。
広島市の救急対応にもさらに取り組んで参
ります。

高齢化に伴い入院中の転倒・転落は病気と
いうこともあり、生じ易いものです。
当院では医療安全対策委員会、セーフティ
マネージメント部会にて、骨折や頭部外傷
を防ぐ活動を行っています。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 94.4 79.8 80.3

　※2016年度より集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：107
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 89.5 89.9 91.6

　※2016年度よりDPCデータを集計

グラフ期間：2017年度　　病院数：146

肺血栓塞栓症の予防対策実施率

分母

期　間
分子

分母のうち、肺血栓塞栓症の予防対策が
実施された退院患者数

肺血栓塞栓症発症リスクレベル「中」以
上の手術を実施した退院患者数

手術のうち、手術開始前1時間以内に予防
的抗菌薬が投与開始された手術件数

分母 手術室で行った手術件数

一般

期　間
分子

手術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投与率

寝ている状態が多くなると、低栄養・圧
迫・不潔などから褥瘡がおこります。
早期からの離床、皮膚科を中心とする褥瘡
対策委員会の活動にて、褥瘡予防を図って
います。

治療や管理が平準化できる病気に対しては、
クリニカルパスを用いて医療の質を保って
います。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 45.5 41.8 42.2

　※2016年度より計算方法変更

グラフ期間：2017年度　　病院数：160
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 25.8 23.2 20.8

　※2016年度より計算方法変更

グラフ期間：2017年度　　病院数：138

期　間
分子 パス適用日数合計

分母 入院延べ日数

クリニカルパス使用率（日数）

一般

クリニカルパス使用率（患者数）

分母 新入院患者数

期　間
分子 パス新規適用患者数

クリニカルパスを用いることで、入院中の
治療経過を分かり易くしています。

入院中の深部静脈血栓から肺血栓塞栓症を
生じると重篤な合併症となります。
当院では、その予防対策を積極的に行って
います。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 11.4 14.5 10.6

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：145
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 0.0 22.3 0.0

　※2016年度よりDPCデータを集計

グラフ期間：2017年度　　病院数：140

脳卒中連携パスの使用率

期　間

大腿骨頸部骨折【大腿骨頸部骨折骨接合
術、大腿骨頸部骨折人工骨頭置換術等を
実施】退院症例数

分母

分子

分母 急性脳梗塞患者の生存退院患者数

大腿骨頸部骨折「地域連携診療計画管理
料」症例数

分子
急性脳梗塞生存退院患者のうち、脳卒中
パスで地域連携診療計画加算を算定した
患者数

大腿骨地域連携パスの使用率

期　間

一般

当院には救命救急センターがあり重症救急
疾患を扱っています。また脳心臓血管セン
ターも有し、各科が共働して治療に当たっ
ています。
今後も安心安全を目指した治療を行います。

脳梗塞の入院早期からのリハビリテーショ
ンは重要であり、内容も充実するよう努め
ています。

当院0件
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当　院 全国平均 全国中央値 (頻度)

2017年度 2.8 1.3 0.7

グラフ期間：2017年度　　病院数：131
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当　院 全国平均 全国中央値 (頻度)

2017年度 22.3 20.0 10.0

グラフ期間：2017年度　　病院数：133

分母

分母 病床100床あたり

院内他科からの精神科診察依頼頻度

期　間
分子

分子
精神科病院入院からの身体疾患受入患者
数

院内他科入院中患者の精神科診察依頼件
数

病床100床あたり

精神科病院入院からの身体疾患受入れ頻度

期　間

一般

早期乳がんに対して、乳房温存手術が施行
されている割合を示しています。
乳房の再建を希望された場合は、乳房切除
術を施行し、形成外科と協力して適切な乳
房再建方法を選択しています。

重度の合併症を有する症例が多く、現在の
ところ地域連携パスではなく合併疾患に応
じて、地域連携室と協力して他病院への連
携を行っております。
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当　院 全国平均 全国中央値 (強度)

2017年度 15.3 10.4 9.9

　※2016年度よりDPCデータを集計

グラフ期間：2017年度　　病院数：146
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当　院 全国平均 全国中央値 (点)

2017年度 18.7 18.9 19.7

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：137

脳梗塞ADL改善度

期　間
分子

急性脳梗塞生存退院患者の退院時BI合計
点数－入院時BI合計点数

分母 急性脳梗塞の生存退院患者数

一般

脳梗塞入院１週間以内のリハビリテーション強度

期　間
分子

分母患者の入院7日目までのリハビリテー
ション施行単位合計

分母
一週間以上入院し退院した急性期脳梗塞
症例数

早期乳がんに対して、乳房温存手術が施行
されている割合を示しています。
乳房の再建を希望された場合は、乳房切除
術を施行し、形成外科と協力して適切な乳
房再建方法を選択しています。

重度の合併症を有する症例が多く、現在の
ところ地域連携パスではなく合併疾患に応
じて、地域連携室と協力して他病院への連
携を行っております。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 6.0 28.0 22.7

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：145
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 4.2 6.6 5.3

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：141

誤嚥性肺炎再入院率

期　間
分子

前期の誤嚥性肺炎退院患者のうち、4週間
以内に呼吸器疾患（MDC04)で自院に再
入院した患者数

分母 前期の誤嚥性肺炎の退院患者数

一般

誤嚥性肺炎の摂食指導実施率

期　間
分子

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

分母 誤嚥性肺炎の退院患者数

早期乳がんに対して、乳房温存手術が施行
されている割合を示しています。
乳房の再建を希望された場合は、乳房切除
術を施行し、形成外科と協力して適切な乳
房再建方法を選択しています。

重度の合併症を有する症例が多く、現在の
ところ地域連携パスではなく合併疾患に応
じて、地域連携室と協力して他病院への連
携を行っております。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 95.7 77.7 88.6

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：139
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 94.6 70.6 83.6

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：138

急性心筋梗塞急性期PCI実施率

期　間
分子

急性心筋梗塞退院患者のうち、急性期PCI
が施行された患者数

分母 急性心筋梗塞の退院患者数

一般

急性心筋梗塞バイアスピリン処方率

期　間
分子

急性心筋梗塞退院患者のうち、入院2日以
内にバイアスピリンの処方された患者数

分母 急性心筋梗塞の退院患者数

早期乳がんに対して、乳房温存手術が施行
されている割合を示しています。
乳房の再建を希望された場合は、乳房切除
術を施行し、形成外科と協力して適切な乳
房再建方法を選択しています。

重度の合併症を有する症例が多く、現在の
ところ地域連携パスではなく合併疾患に応
じて、地域連携室と協力して他病院への連
携を行っております。
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 5.7 4.0 3.4

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：119
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当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 45.7 48.9 50.0

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：145

慢性心不全ACE阻害薬またはARB処方率

期　間
分子

慢性心不全退院患者のうち、ACE阻害剤
またはARBの処方された患者数

分母 慢性心不全の退院患者数

一般

急性心筋梗塞急性期PCI実施患者死亡率

期　間
分子

急性期PCIが施行された急性心筋梗塞患者
のうち、14日以内に死亡した患者数

分母
急性心筋梗塞退院患者のうち、急性期PCI
が施行された患者数

早期乳がんに対して、乳房温存手術が施行
されている割合を示しています。
乳房の再建を希望された場合は、乳房切除
術を施行し、形成外科と協力して適切な乳
房再建方法を選択しています。

重度の合併症を有する症例が多く、現在の
ところ地域連携パスではなく合併疾患に応
じて、地域連携室と協力して他病院への連
携を行っております。
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31

当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 79.6 60.0 60.7

　※2016年度よりDPCデータを集計

グラフ期間：2017年度　　病院数：125

32

当　院 全国平均 全国中央値 (％)

2017年度 86.1 75.8 81.2

　※2016年度よりDPCデータを集計開始

グラフ期間：2017年度　　病院数：142

糖尿病入院栄養指導実施率

期　間
分子

2型糖尿病（ケトアシドーシスを除く）退
院患者のうち、栄養指導が実施された患
者数

分母
2型糖尿病（ケトアシドーシスを除く）の
退院患者数

一般

乳がん患者の乳房温存率

期　間
分子 分母のうち乳房温存手術実施件数

分母
乳癌（臨床分類分類ステージⅠ）の手術
実施件数

早期乳がんに対して、乳房温存手術が施行
されている割合を示しています。
乳房の再建を希望された場合は、乳房切除
術を施行し、形成外科と協力して適切な乳
房再建方法を選択しています。

重度の合併症を有する症例が多く、現在の
ところ地域連携パスではなく合併疾患に応
じて、地域連携室と協力して他病院への連
携を行っております。
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