
高知医療センター臨床評価指標（QI ／ CI）第15回 2021年度（令和3年度）集計（全42項目）

１　個別診療機能指標（25項目）

大腸内視鏡治療 ・処置
後の緊急手術率（％）

総胆管結石処置後の
緊急手術率（％）

分子：穿孔による開腹手術症例数 分母：総胆管結石処置実
施総数 備考：令和3年の分母は181例

脳卒中患者における受
診から画像検査（CT/
MRI）までの時間（分）

分子：救命救急センター受診から脳卒中患者におけるdoor 
to CT(MRI)時間（分）の中央値 分母：― 備考：時間は病院
到着時刻から、CTあるいはMRI検査撮影時刻までを電子カル
テ記録から算出した時間

急性心筋梗塞患者にお
ける受診からPCI治療
までの時間（分）

分子：救命救急センター受診から急性心筋梗塞患者（ST上昇）
におけるdoor to ballon時間（分）の中央値 分母：―
備考：時間は病院到着時刻から、血管形成術施行時刻までを
電子カルテ記録から算出した時間

救命救急センター受診
から入院までの所要時
間（分）

分子：救命救急センター受診からそのまま入院となった患者における
受付から入室までの所要時間（分）の中央値 分母：―　備考：入院
となる前に緊急手術、緊急アンギオ、緊急内視鏡を行った患者を除く。

同一入院中で2回目以
降の手術が緊急手術
（予定していなかった手
術で科を問わない）で
あった患者の割合 (％）

分子：同一入院中で2回目以降の手術が緊急手術（科を問わな
い予定外手術）であった患者数 分母：入院手術患者数
備考：同一入院中に2回以上手術を受けた患者リストから該
当例を抜き出した。分母は被手術実人数で、令和3年の分母は
4,489例

輸血製剤廃棄率（％）
分子：廃棄赤血球製剤単位数 分母：血液管理室から出庫し
た赤血球製剤単位総数 備考：血液管理室よりのデータで自
己血分を除く。令和3年の分母は8,793単位、分子は32単位

分子：穿孔による開腹手術症例数 分母：大腸内視鏡ポリーペ
クトミー・粘膜切除術実施総数 備考：令和3年の分母は316例0.0
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脳神経外科退院患者
の深部静脈血栓発生
率（％）

分子 ：退院時病名に深部静脈血栓がある患者数　分母 ：脳神
経外科年間退院患者総数　備考 ：入院時、すでに血栓があっ
たと判断できた症例は除いた。令和3年の分母は516例
分子：科内の術後48時間以内の再手術症例数（（再手術は脳
外→脳外と定義する）付随する手術を含む） 分母：脳神経外
科手術総数 備考：指標の趣旨から、ここでは緊急再手術を
カウントすることとした。令和3年の分母は110例

脳神経外科における術
後48時間以内の再手
術（％）
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脳血管障害患者の平
均在院日数（日）

分子：脳血管障害患者延べ在院日数
分母：脳血管障害患者総数17.7

脳梗塞患者への t-PA
投与件数（件）

分子：カテゴリーに当てはまる投与総数
分母：ー111
分子：年間延べ数
分母：ー
備考 ：人数でなく、件数とした

糖尿病 ・ 内分泌内科医
師の指示による外来個
人栄養指導件数（件）

420
糖尿病患者の血糖コン
トロール（％）

分子：HbA1cの最終値が7.0％未満の外来患者数
分母：糖尿病の薬物治療を施行されている外来患者数　55.4
分子：検査後気胸発生症例数 分母：気管支鏡施行症例数
備考：令和3年の分母は155例

気管支鏡検査実施後
の気胸発生率（％） 0.0
造血幹細胞（同種、自
家）移植実施数（件）

分子：造血幹細胞移植実施数（同種、自家） 分母：ー
備考：血液内科・輸血科、小児科の実績を合わせた実施数30

輸血時の不規則抗体ス
クリーニング検査の陽
性率（％）

分子：その他陽性件数 分母：輸血時の不規則抗体スクリー
ニング依頼件数 備考：輸血時の不規則抗体スクリーニング
依頼件数は、令和3年は5,918例で陽性は236件

6.6
腎生検（腎臓内科・膠
原病科）における併発
症発生率（％）

分子：腎臓内科・膠原病科での併発症発生数
分母：腎臓内科・膠原病科での腎生検総数0.0
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第15回令和3年度クリニカル・インディケーターを公表します。
まずは集計方法の見直しによる値の修正がありましたので報告します。指標番号15（救命救急センター受診から入院までの
所要時間）では、入院までに時間を要する緊急手術や検査を除いた集計方法に見直し、過去データを遡り修正を行いました。
令和3年度は、令和2年度に引き続き新型コロナウイルス感染症の対策に追われた一年となりました。各指標の集計結果に
ついては下記の表に示す通りですが、全体的に大きな変動はなく例年に近い値で推移しています。コロナ禍での徹底した感染
対策が求められるなかで、診療機能を維持し、医療の質の改善活動にも継続して取り組めた結果だと思います。
特に重要なテーマでもある「医療安全」「感染管理」「ケア」に関連する指標については、当院の経年変化に加え、医療の質の評

価・公表等推進事業に参加することで客観的に自院の立ち位置を知ることができ、医療の質の改善にも繋がっています。今後
も継続して各関連部署と指標の測定結果の情報共有を行い、院内全体で改善活動を進めていきたいと考えています。

医療情報センター長　西村 裕之　　医療情報センター　宮下 卓也
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２　総論的診療機能指標（質的指標を中心とする）（17項目）

分子：分母のうち30分の予約時間枠内に診療の始まった患
者数 分母：外来診療予約患者総数（予約時刻に遅れた患者
を除く） 備考：30分毎に設定されている診療予約枠内で、予
約のとおり医師の診療が始まった患者割合を算出した

分子：剖検数　分母：死亡患者数 (入院＋外来)

分子：ボランティア活動回数 分母：ボランティア活動人数
備考：滞在施設「やまもも」での活動を含む。年度集計は3月～
2月の12 ヶ月とした

分子：ボランティア活動総時間 分母：ボランティア活動人数
備考：滞在施設「やまもも」での活動を含む。年度集計は3月～
2月の12 ヶ月とした

受付後、影響がレベル
0 ～ 1と判定されたイ
ンシデントレポートの職
員１人あたりの平均報
告件数（件）

ボランティア1人あたり
の月平均活動回数（回）

ボランティア1人あたりの
月平均活動時間（時間）

剖検率（％）

褥瘡発生率（％）

インシデントレポートで
報告された事案のうち
アクシデント（レベル3
以上）の割合（％）

医師からのインシデン
トレポート報告率（％）

入院患者での転倒 ・転
落率（％）

転倒 ・ 転落が原因で手
術が必要になった患者
率（‰）

苦情発生率（％）

地域医療連携室経由の
紹介患者に関する受診1
週間以内の返書率（％）

分子：分母のうち受診から1週間以内に初回返書が書けてい
る患者数 分母：地域医療連携室経由の紹介患者総数
備考：救命救急センターへの紹介患者集計は含まない

退院サマリ作成率（％）

研修医1人あたりの講
習会受講済み指導医
（人）

患者意見のうち感謝文
の割合（％）
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分子：投書された苦情件数 分母：実入院患者総数
備考：まごころ窓口にて集計した
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分子：調査日に褥瘡 (深さd1以上 )を保有する患者数ー入院
時褥瘡保有患者数 分母：調査日の入院患者数
備考：日本褥瘡学会調査委員会の提唱する方法にて集計した

分子：レベル0 ～ 1の報告数（報告数は同一事例についての重
複報告を含む年度総数） 分母：インシデントレポートを報
告すべき職員総数 備考：影響レベルが0 ～ 1の報告数が多
いことは、医療安全に関する組織および職員のリスク感受性
の指標とされる。令和3年度のインシデントレポート総数は
2,700件で、影響レベル0 ～ 1と判定されたレポート数は917
件、レポート報告が可能な総職員数は1,199名
分子：インシデントレポートで報告された事例のうちアクシ
デント（レベル3ｂ以上）の事例数 分母：レベル0 ～ 5のイ
ンシデントレポート報告事例総数（重複を含まない）　備考：
この発生率が低いほど医療の質が高いと評価できる。令和3年
度の事例総数は2,567件、このうちレベル3ｂ以上は16件
分子：医師からのインシデントレポート報告数 分母：インシデン
トレポート総数　備考：インシデントレポートシステムから医療安
全管理室にて集計した。令和3年度の分子は160件、分母は2,700件

分子：退院後2週間以内に診療科長が承認した件数　分母：総退
院患者数 備考：医療情報センター情報システム室にて集計した

分子：認定された指導医講習会を受講している指導医数
分母：在院研修医数 備考：研修管理委員会年次報告届出事
項。令和3年度の分子は79人、分母は29人
分子：投書された感謝文の件数 分母：投書された意見総数
備考：まごころ窓口にて集計した

分子：入院中の転倒・転落患者数（延べ件数） 分母：在院患者延べ数
備考：医療安全管理室にて（件数/患者・日）としてインシデントレポー
トシステムから集計した。令和3年度の分子は297件、分母は149,170件
分子：入院中の転倒・転落が原因で手術を実施した件数（延
べ件数） 分母：在院患者延べ数　備考：医療安全管理室に
て（件数/患者・日）としてインシデントレポートシステムか
ら集計した。令和3年度の分子は2件、分母は149,170件

呼吸器外科手術後在
院死亡率（％）

分子：手術後在院死亡数 分母：呼吸器外科手術総数
備考：令和3年の分母は164例
分子：胸腔鏡手術数
分母：呼吸器外科手術総数 備考：令和3年の分母は164例

分子：敗血症となった症例数 分母：中心静脈注射実施症例数
備考：令和3年度の分母は1,366例
分子：肺炎となった症例数 分母：人工呼吸実施症例数
備考：令和3年度の分母は498例

分子：緊急で行われた整形外科手術数 分母：整形外科手術総数
備考：該当患者（分子）の選別は手術部責任者に確認した。
令和3年の分母は917例
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DPC院内感染症発生率
②肺炎感染発生率（％）
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分子：尿路感染となった症例数 分母：膀胱留置カテーテル
使用症例数 備考：令和3年度の分母は3,124例

DPC院内感染症発生率
③尿路感染発生率（％）

24

分子：死亡症例数 分母：救急搬送症例数 備考：令和3年
度の分母の2,167例（DPCの様式1に該当するケース）は、救急
車で来院後、入院した患者のうち病院間搬送に該当する例な
ど、様式1から除外すべきケースを除いたものとなっている。
従ってこの集計方法では外来扱いのまま死亡した患者は含ま
れていない

DPC救急搬送症例死
亡率（％）
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職員のインフルエンザ
ワクチン接種率（％）

分子：季節性インフルエンザワクチン予防接種実施者 分母：高知
県・高知市病院企業団職員数 備考：派遣・臨時・非常勤職員を含め、
育児休業・病気休職・研究休職・長期の病気休暇中の職員を除く

92.4 91.5 年度

職員の健康診断受診
率（％）

分子：定期健診受診者数 分母：高知県・高知市病院企業団職
員数 備考：臨時・非常勤職員を含め、人間ドック対象者、育児
休業・病気休職・研究休職・長期の病気休暇中の職員を除く
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番号
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単位指 標 名 称 分 子 ／ 分 母 お よ び 備 考H29 R1 R2

R2指標
番号

算出
単位指 標 名 称 分 子 ／ 分 母 お よ び 備 考H29 R1
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顎骨骨折観血的整復
手術後の予定しない再
手術率（％）

分子：術後感染、プレート破損などによる再手術症例数　分母：
顎骨骨折観血的整復手術総数 備考：令和3年の分母は5例0.0 12.5 年18 0.0 0.00.0


