
新潟市民病院：医療の質評価 

—2015 年度— 

• 新潟市民病院は 2013 年度より日本病院会の QI プロジェクトに参加しています 

• 2015 年度は 2013 年度、2014 年度との比較と、病院独自の指標も追加しました 

1. 病院経営に関する指標 

1) 新規入院患者数、外来患者延数、平均在院日数、病床利用率、救命救急・循環器・脳卒

中センター延数、総合周産期母子医療センター延数  

2. 急性期医療に関する指標 

1) 救急患者総数、救急車搬入数、Dr. car 出動件数、Dr. car 患者搬入数、ヘリコプター搬

入数     

2) 救急車・ホットラインの応需率  

3) 退院後６週間以内の救急医療入院率  

4) 手術総数（手術室利用）                               

5) 特定術式における手術開始１時間以内の予防的抗菌薬投与率  

6) 特定術式における術後 24 時間以内の予防的抗菌薬投与停止率  

7) 急性心筋梗塞患者の病院到着後 90 分以内の初回 PCI 実施割合  

8) 急性心筋梗塞患者における退院時アスピリン投与割合  

9) 急性心筋梗塞患者における退院時βブロッカー投与割合  

10) 急性心筋梗塞患者における退院時スタチン投与割合  

11) 急性心筋梗塞患者における退院時 ACE 阻害剤・ARB 投与割合  

12) 脳卒中患者のうち第２病日までに抗血栓治療を受けた患者の割合  

13) 心房細動と診断された脳卒中患者への退院時の抗凝固薬の処方  

14) 脳卒中患者の退院時、抗血小板を処方した割合  

15) 脳梗塞における入院後早期リハビリ実施症例の割合  

16) 脳卒中患者の退院時スタチン処方割合  

17) 糖尿病患者の血糖コントロール  

18) 喘息入院患者のうち吸入ステロイドを入院中に処方された割合  

19) 入院中にステロイドの経口・静注処方された小児喘息患者の割合  

20) 尿道留置カテーテル使用率  

21) 統合指標：手術 

22) 統合指標：虚血性心疾患 

23) 統合指標：脳卒中 

3. 地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院に関する指標 

1) 紹介率、逆紹介率                                



2) 地域連携パス、がん診療連携パス  

3) がん登録数  

4) 外来がん化学療法実施件数  

5) がん患者に関する指導管理、がんの苦痛に関するスクリーニング実施件数  

6) がん相談支援センター相談件数  

7) 市民公開講座参加人数  

4. 患者満足度調査 

1) 外来患者の満足度、この病院を家族、知人に勧めたい割合  

2) 入院患者の満足度、この病院を家族、知人に勧めたい割合  

5. 医療安全に関する指標 

1) 死亡退院患者率  

2) 入院患者の転倒・転落発生率  

3) 入院患者の転倒・転落による損傷発生率(レベル４以上 )   

4) 褥瘡発生率  

  



１．病院経営に関する指標 

新規入院患者数、外来患者延数、 

平均在院日数、病床利用率、センター患者延数 

【項目の解説】 

平均在院日数：病院全体で１人１人の患者さんが何日間入院しているかを示す指標です。医療の効率

化が高いレベルで達成されるほど、平均在院日数は短縮するとされています。 

分子：年間在院患者延べ数

分母：[年間新入院患者数𝐗年間退院患者数]𝑿𝟏/𝟐
 X 100 % 

 

病床利用率：病床がどの程度、効率的に稼動しているかを示す指標です。100％に近いほど空き病床

が無い状態で利用されていることになります。 

分子：年間在院患者延べ数

分母：許可病床数𝑿年間入院診療実日数
 X 100 % 

【年次推移】 

指標 2013年度 2014年度 2015年度 

新規入院患者数（人） 16,729 16,338 17,023 

外来患者延患者数（人） 274,604 270,121 271,418 

平均在院日数（日） 12.3 12.4 12.3 

病床利用率（％） 91.5 89 91.2 

救命救急・循環器病・脳卒中セン

ター延数（人） 
16,393 15,825 16,040 

総合周産期母子医療センター延

数（人） 
19,818 18,703 19,527 

【評価】 

2015 年度の新規入院患者、外来患者延数は 2014 年度より増加しました。 

平均在院日数は 12.1 日、病床利用率は 92.9%となりました。 

救命救急・循環器病・脳卒中センター、総合周産期母子医療センターとも入院患者数は昨年度より増

加しています。 

アウトカム評価：より高い値が望ましい。 

  



2. 急性期医療に関する指標 

1) 救急患者総数、救急車搬入数、Dr. car 出動件数、Dr. car 患者搬入数、ヘリコプター搬入数    

【年次推移】 

指標 2013年度 2014年度 2015年度 

救急患者総数 13,265 12,568 13,757 

救急車搬入数 5,834 5,483 6,454 

Dr. car 出動件数 1,616 1,676 1,673 

Dr. car 患者搬入数 461 457 538 

ヘリコプター搬入数 23 36 33 

【評価】 

2015 年度は救急患者総数、救急車搬入数ともに増加しました。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 

2) 救急車・ホットラインの応需率 

【項目の解説】 

救急車・ホットライン応需率は、救急車受入要請のうち何台受入れが出来たのか、その割合を表して

います。 

分子：救急車受入台数

分母：救急車受入要請諸件数
 X 100 % 

【年次推移】 

 

【評価】 

2014 年度の救急車応需率は全国平均より 6.2%低かったが、2015 年度は全国平均に近づきました。応

需率の向上は、救急専門医だけの努力では改善できません。入院を受け入れる病棟看護師、各診療科、

手術室の協力などの様々な要素が関係します。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 
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3) 退院後６週間以内の救急医療入院率 

【項目の解説】 

患者の中には、退院後 6 週間以内に予定外の再入院をすることがあります。初回入院時の治療が不

十分であったことや続発する疾病などが原因と考えられます。 

分子：退院後６週間以内の救急入院患者数

分母：退院患者数
 X 100 % 

【年次推移】 

 

【評価】 

退院後 6 週間以内の救急医療入院は過去３年間 5%前後で全国平均よりいずれも低値です。 

アウトカム評価：より低い値が望ましい。 

4) 手術総数（手術室利用） 

【年次推移】 

 

【評価】 

2015 年度の手術数は 7080 件で、このうち 558 件が鏡視下手術でした。 

アウトカム評価：より高い値が望ましい。 
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5) 特定術式における手術開始１時間以内の予防的抗菌薬投与率 

6) 特定術式における術後 24 時間以内の予防的抗菌薬投与停止率 

【項目の解説】 

手術後に手術部位感染が発生すると入院期間が延長し入院医療費が増大します。手術執刀開始の 1 時

間以内に適切な抗菌薬を静注することで SSI を予防し入院期間の延長や医療費の増大を抑えることが

できると考えられています。 

分子：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退院患者数

分母：特定術式を受けた退院患者数
 X 100 % 

手術部位感染予防のためには抗菌薬投与は重要です。しかし予防のための投与であり、長期間の抗菌

薬投与は、耐性菌の発生や医療費の増加を生じます。 

分子：術後𝟐𝟒時間以内に予防的抗菌薬投与が停止された手術件数

分母：特定術式の手術件数
 X 100 % 

【年次推移】 

 

【評価】 

特定術式における 1 時間以内の予防的抗菌薬投与率の全国平均(2015 年度)は 91.2%、24 時間以内停

止率の全国平均(2015 年度)は 34.6%でした。 

当院は全国平均と比較すると、より理想的な抗生剤投与がなされています。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 
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7) 急性心筋梗塞患者の病院到着後 90 分以内の初回 PCI 実施割合 

【項目の解説】 

急性心筋梗塞（ST 上昇型心筋梗塞：STEMI）の治療には発症後可能な限り早期に再灌流療法を行う

ことが重要です。病院到着（door）から PCI（balloon）までの時間は、急性心筋梗塞と診断されて

から、緊急心臓カテーテル検査と治療のためのスタッフ並びにカテーテル室の準備など、さらに PCI

の手技まで含む複合的な時間であり、door-to-balloon 時間と呼ばれます。door-to-balloon 時間が 90

分以内であるという指標が用いられます。 

分子：来院から𝑷𝑪𝑰までの所要時間（分）が𝟗𝟎分以内の患者数

分母：救急部を受診し𝟐𝟒時間以内に緊急𝑷𝑪𝑰を実施した𝑺𝑻𝑬𝑴𝑰患者数
 X 100 % 

【年次推移】 

 

【評価】 

door-to-balloon 時間が 90 分以内は 80%以上で、全国平均に比較し良好です。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 
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8) 急性心筋梗塞患者における退院時アスピリン投与割合 

9) 急性心筋梗塞患者における退院時βブロッカー投与割合 

10) 急性心筋梗塞患者における退院時スタチン投与割合 

11) 急性心筋梗塞患者における退院時 ACE 阻害剤・ARB 投与割合 

【年次推移】 

 

【評価】 

心筋梗塞二次予防に必須とされる薬物の投与率を示しています。β遮断薬の投与率低値は心不全合併

例、高齢者、慢性閉塞性肺疾患患者への処方敬遠が原因と思われます。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 
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12) 脳卒中患者のうち第２病日までに抗血栓治療を受けた患者の割合 

【項目の解説】 

脳梗塞急性期における抗血栓療法として、発症48 時間以内のアスピリン投与が確立された治療法と

なっています。急性期脳梗塞治療ガイドライン2013 では、脳梗塞急性期における抗血小板療法とし

て、アスピリンを脳梗塞発症から24～48 時間以内に投与することを推奨しています。（クラスI，エ

ビデンスレベルA）適応のある患者には第2病日までに抗血小板薬の投与が開始されていることが望

まれます。 

分子:分母のうち退院時に抗血小板薬を処方された患者数

分母:脳梗塞または一過性脳虚血発作と診断された𝟏𝟖歳以上の入院患者数
 X 100 % 

【年次推移】 

 

【評価】 

2015年度脳卒中患者のうち第2病日までに抗血栓療法を受けた患者率の平均値は全国平均値より高い

結果となりました。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 
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13) 心房細動と診断された脳卒中患者への退院時の抗凝固薬の処方 

14) 脳卒中患者の退院時、抗血小板を処方した割合 

15) 脳梗塞における入院後早期リハビリ実施症例の割合 

16) 脳卒中患者の退院時スタチン処方割合 

【年次推移】 

 

 

【評価】 

心房細動を伴う脳卒中患者への抗凝固薬処方、脳卒中患者への抗血小板薬投与率は全国平均より高率

でした。リハビリ実施率とスタチン投与率は平均より低く改善が必要です。LDLコレステロールを低

下させるほど、脳卒中の発症率・死亡率が下がるという研究報告があります。SPARCL試験では高用

量のスタチン製剤による脳卒中の再発抑制が示されました。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 
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17) 糖尿病患者の血糖コントロール 

【項目の解説】 

糖尿病患者の血糖コントロールは、HbA1c が 6.5％以下であれば「良好」とされ、7.0％以下であれ

ば「可」とされます。糖尿病による合併症頻度は HbA1c の改善度に比例しており、合併症を予防す

るために、HbA1c を 6.5％以下に維持することが推奨されています。HbA1c が 7.0 以下にコントロ

ールされている患者の割合を調べることは、糖尿病診療の質を判断するにふさわしい指標であると考

えられます。 

分子:𝐇𝐛𝐀𝟏𝐜(𝐍𝐆𝐒𝐏)の最終値が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 
 X 100 % 

【年次推移】 

 

【評価】 

2015 年度糖尿病患者の血糖コントロールの平均値は全国 QI 参加病院平均値ほぼ同じ結果となりまし

た。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 
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18) 喘息入院患者のうち吸入ステロイドを入院中に処方された割合 

19) 入院中にステロイドの経口・静注処方された小児喘息患者の割合 

【項目の解説】 

気管支喘息の患者さんの入院治療では、全身性ステロイド治療とともに吸入ステロイド治療を開始す

ることが重要になります。 

分子：分母のうち、入院中に吸入抗炎症剤の処方を受けた患者数

分母：𝟓歳以上の喘息患者のうち、喘息に関連した原因で入院した患者数
 X 100 % 

小児気管支喘息については大発作と呼吸不全では初期段階から、経口・静注ステロイドの投与が標準

的治療として示されています。 

分子：分母のうち入院中に全身ステロイドを処方された症例数

分母：２歳から𝟏𝟓歳の喘息患者のうち喘息に関連した原因で入院した症例数  
 X 100 % 

【年次推移】 

 

【評価】 

年度ごとにばらつきがありますが、全国平均レベルに近づいています。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 
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20) 尿道留置カテーテル使用率 

【項目の解説】 

尿道留置カテーテル使用率は、尿路感染症発生率を算出するための前段階指標となり、院内でどのく

らい尿道留置カテーテルが使用されているかを見る指標です。 

分子：尿道カテーテル挿入延患者数

分母：延入院患者数
 X 100 % 

【年次推移】 

 

【評価】 

当院では尿道留置カテーテルを早期に抜去する取り組みを実施しています。 

プロセス評価：より低い値が望ましい。 
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21) 統合指標：手術 

分子:手術関連指標の分子合計 

分母:手術関連指標の分母合計 
 X 100 % 

 

22) 統合指標：虚血性心疾患 

分子:虚血性心疾患関連指標の分子合計 

分母:虚血性心疾患関連指標の分母合計 
 X 100 % 

 

23) 統合指標：脳卒中 

分子:脳卒中関連指標の分子合計 

分母:脳卒中関連指標の分母合計 
 X 100 % 
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※参考 

統合指標とは「統合」「合成」された指標です。関連する指標群の分子の合計を関連する指標群の分

子の合計でわることにより算出されます。こうすることにより、アウトカムを達成するために必要な

ケアプロセス群を総合的にどれくらい実施できているかをみることができます。 

 

統合指標（手術）：以下の項目の分子の合計割る分母の合計 

特定術式における手術開始１時間以内の予防的抗菌薬投与率、特定術式における術後 24 時

間以内の予防的抗菌薬投与停止率、特定術式における適切な予防的抗菌薬選択率の分子割

る分母 

 

統合指標（虚血性心疾患）：以下の項目の分子の合計割る分母の合計 

急性心筋梗塞患者における入院時早期及び退院時アスピリン投与割合、急性心筋梗塞患者

における退院時βブロッカー投与割合、急性心筋梗塞患者における退院時スタチン投与割

合、急性心筋梗塞患者における ACE 阻害剤・ARB 投与割合、急性心筋梗塞患者の病院到

着後 90 分以内の初回 PCI 実施割合 

 

統合指標（脳卒中）：以下の項目の分子の合計割る分母の合計 

脳卒中患者のうち第２病日までに抗血栓治療を受けた患者の割合、心房細動と診断された

脳卒中患者への退院時の抗凝固薬の処方、脳卒中患者の退院時、抗血小板を処方した割

合、脳梗塞における入院後早期リハビリ実施症例の割合、脳卒中患者の退院時スタチン処

方割合 

 

  



3. 地域医療支援病院、地域がん診療連携拠点病院に関する指標 

1) 紹介率、逆紹介率                               

2) 地域連携パス、がん診療連携パス 

3) がん登録数 

4) 外来がん化学療法実施件数 

5) がん患者に関する指導管理、がんの苦痛に関するスクリーニング実施件数 

6) がん相談支援センター相談件数 

7) 市民公開講座参加人数 

紹介率、逆紹介率、地域連携パス 

指標 2013年度 2014年度 2015年度 解 説 

紹介率(%) — 68.5 70.7 2015年度全国平均 53.7% 

逆紹介率(%) — 73.3 74.3 2015年度全国平均 62.4% 

地域連携パス（総

件数） 
198 188 232 

地域連携パスとは、当院の治療が

終了した後、地域の医療機関と連

携するための工程表のことを意味

します。 

脳血管障害地域

連携パス 
107 113 136 

件数の多い方が、連携が良好に

行われていることを意味します。 

大腿骨近位部骨

折地域連携パス 
36 22 37  

糖尿病地域連携

パス 
40 42 49  

心筋梗塞地域連

携パス 
15 11 10  

がん診療連携パ

ス（総件数） 
15 24 18  

【評価】 

紹介率・逆紹介率は、地域医療支援病院として地域の病院・診療所との連携をどのくらい密に図って

いるかを測る指標となります。当院は「患者総合支援センター」を設置し、地域医療支援病院として

の機能を充実させる取り組みを行っています。 

プロセス評価：より高い値が望ましい。 

  

  



がん登録数、外来がん化学療法実施件数 

がん患者指導管理、がんの苦痛に関するスクリーニング実施件数 

市民公開講座参加人数 

指標 2013年度 2014年度 2015年度 解説 

がん登録数（件） 1,722 1,704 1,815  

外来がん化学療法実

施件数（件） 
5,852 5,963 6,961  

がん患者指導管理実

施件数（件） 
ー 595 739 

医師、認定薬剤師、認定看護師

が対応しています 

2014年 5月から実施 

がんの苦痛に関する

スクリーニング実施件

数（件） 

ー 1,780 

3,692 2014 年 10 月から入院がん患者

全員、外来がん化学療法患者に

実施 

(入院 2,882、 

外来 810） 

がん相談支援センタ

ー相談件数（件） 
723 651 713  

五大がん市民公開講

座参加人数(人） 
320 256 378 年 5回実施 

地域医療支援病院市

民公開講座 
ー 147 154 

年 5回実施 

(いきいき講座)参加人

数(人） 
2014年度から実施 

【評価】 

2015 年のがん登録件数は 1815 件でした。外来がん化学療法とは、入院せず自宅で生活しながら通院

で行う抗がん剤治療で、2015 年度は 6961 件でした。がん患者指導管理は 739 件で、医師、認定薬

剤師、認定看護師が対応しています。 

がんの苦痛に関するスクリーニング検査は入院がん患者全員、化学療法患者全員に実施しています。 

  



4. 患者満足度調査 

1) 外来患者満足度調査 

① 「家族や知人に勧めたい」割合 

分子：回答が「是非勧める」「勧める」であった数

分母：有効回答数
 X 100 % 

 

② 「今回の外来全体に満足している」割合 

分子：回答が「大変満足」「やや満足」であった数

分母：有効回答数
 X 100 % 

 

【評価】 

「当院を知人や家族に勧めたい」という患者さんのお気持ち(80.7%)は、当院に対する満足感の表れ

と考えています。約 90％の患者さんが当院の外来診療に対して満足して頂いているという結果とな

りました。アウトカム評価：より高い値が望ましい。 
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2) 入院患者満足度調査 

① 「家族や知人に勧めたい」割合 

分子：回答が「是非勧める」「勧める」であった数

分母：有効回答数
 X 100 % 

 

② 「今回の入院全体に満足している」割合 

分子：回答が「大変満足」「やや満足」であった数

分母：有効回答数
 X 100 % 

 

【評価】 

「当院を知人や家族に勧めたい」という患者さんのお気持ち(88.9%)は、当院に対する満足感の表れ

と考えています。約 95％の患者さんが当院の入院診療に対して満足して頂いているという結果とな
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りました。アウトカム評価：より高い値が望ましい。 

  



5. 医療安全に関する指標 

1) 死亡退院患者率 

2) 入院患者の転倒・転落発生率 

3) 入院患者の転倒・転落による損傷発生率(レベル４以上 ) 

4) 褥瘡発生率 

指標 2013年 2014年 2015年 説明 

死亡退院患者率(%) 3.4 3.64 3.52 

分子：死亡退院患者数 

分母：入院延べ患者数 

全国平均は 3.84% 

入院患者の転倒・転

落発生率(‰) 
1.93 1.81 1.66 

分子：転倒転落件数 

分母：入院延べ患者数 

全国平均は 2.66‰ 

入院患者の転倒・転

落による損傷発生

率 (レベル４以上  ) 

(‰) 

0.009 0.022 0.02 

分子：転倒転落のうちレベル４以上の

件数 

分母：入院延べ患者数 

全国平均は 0.05‰ 

褥瘡発生率(‰) 0.45 0.4 0.5 

分子：d2以上の褥瘡 

分母：入院延べ患者数 

全国平均は 0.8‰ 

【評価】 

病院ごとに搬送される患者の重症度は異なるため、死亡退院患者率は病院間の数値比較より、当院の

年次割合変化に着目しており、この３年間は 3.5%前後と一定です。 

転倒転落発生率、損傷発生率とも全国平均より低い頻度でした。転倒転落を完全に防ぐことは困難で

すが最小限にするように取り組んでいきたいと思います。 

褥瘡は患者の QOL の低下をきたすとともに、感染を引き起こすなど治療が長期に及ぶことによっ

て、 結果的に在院日数の長期化や医療費の増大にもつながります。褥瘡発生の予防にも今後も取り

組んでまいります。 

アウトカム評価：より低い値が望ましい。 


