
松江赤十字病院　医療の質評価指標

医療の質評価指標 2019年度測定結果

指導医講習会受講医師数

専門医・認定医等の資格取得数

専門・認定看護師、認定看護管理者数

看護師の平均勤続年数

患者満足度（入院・外来）

死亡退院患者率

クリニカルパス適用率

救急患者・救急車受入れ件数等

救急外来受診者の重症度

緩和ケアチーム新規依頼件数

外来化学療法室使用延べ患者数

全手術件数

緊急時間外手術件数

手術に伴う全身麻酔件数

組織診断件数

術中迅速組織診断件数

インシデント報告総件数

褥瘡発生率（d2以上）

地域連携医療機関満足度

紹介率・逆紹介率

P.5 救急医療

P.6 がん診療

P.2 職員・教育

P.4 診療全般

P.10 地域連携

P.9 医療安全

P.7 手 術

P.8 病 理
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松江赤十字病院　医療の質評価指標

2015

年度

2016

年度

2017

年度

2018

年度

2019

年度

合計 21 24 26 30 34

認定看護管理者 2 3 3 3 3

認定看護師 17 19 21 24 27

専門看護師 2 2 2 3 4
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合計 65 77 73 74 81

新規受講医師数 2 10 9 5 1

受講済医師数 63 67 64 69 80
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［定義・算出方法］

指導医講習会 受講済医師数

［この指標のあらわすこと］

厚生労働省が定める、研修医の臨床

指導者のための講習です。

医師教育を重視していることを示し

ています。

指導医講習会受講医師数職員･教育

［定義・算出方法］

専門医・認定医・指導医の資格総数

［この指標のあらわすこと］

各学会の認定資格である「認定医・

専門医・指導医」の資格総数です。

高い専門性を示し、高度な医療を提

供する指標となります。

（当院医師数約130人）

専門医・認定医等の資格取得数職員･教育

［定義・算出方法］

専門・認定看護師及び認定看護管理者

の人数

［この指標のあらわすこと］

日本看護協会が認定する認定看護師

等の人数です。特定の分野においての

高い専門性を示し、質の高い看護を提

供するための指標となります。

専門・認定・認定看護管理者数職員･教育
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松江赤十字病院　医療の質評価指標

2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

勤続年数 12.1 12.0 12.8 13.4 11.7
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［定義・算出方法］

常勤看護師・助産師の平均勤続年数

数

［この指標のあらわすこと］

看護の質を維持するためには看護師

の定着が必要です。勤続年数に応じた

人員配置や教育を計画し、看護の質向

上に努めています。

看護師の平均勤続年数職員･教育
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松江赤十字病院　医療の質評価指標

2015

年度

2016

年度

2017

年度

2018

年度

2019

年度

年度平均 54.0% 52.7% 55.2% 54.6% 52.9%
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［定義・算出方法］

入院患者のうちクリニカルパスが適用

されている割合

［この指標のあらわすこと］

クリニカルパスの使用は、医療の効

率化・標準化による質の向上や早期退

院につながります。急性期病院として

良質な医療を提供するために、クリニ

カルパスの整備は重要です。

クリニカルパス適用率診療全体

2015

年度

2016

年度

2017

年度

2018

年度

2019

年度

入院 91.3% 86.6% 91.8% 92.4% 86.8%

〃全国平均 89.2% 89.9% 89.3% 88.7% 89.8%

外来 89.6% 87.1% 89.2% 88.3% 87.1%

〃全国平均 82.1% 82.6% 81.8% 81.5% 82.6%
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［定義・算出方法］

患者アンケートの「総合的な病院の評価」に

対し「満足・大変満足」と回答した割合

［この指標のあらわすこと］

アンケート調査にご協力いただいた結果で

す。定期的に調査し、満足度を向上させるよ

う努めています。

患者満足度（外来・入院）診療全体

2015年

度

2016年

度

2017年

度

2018年

度

2019年

度

当院値 3.7% 3.7% 3.7% 3.2% 3.2%

全国平均 3.9% 3.8% 3.9% 3.7% 3.6%
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［定義・算出方法］

死亡退院患者数÷退院患者数

［この指標のあらわすこと］

退院患者の中で死亡退院の占める割合で

す。施設の特徴（救命救急センターや集中治

療室の有無、病床数）や患者傾向（年齢、疾

患、重症度）は医療機関によって異なるた

め、死亡退院率が高い＝悪い病院ということ

ではありません。当院の年推移や同規模施設

との比較で評価するようにしています。

死亡退院患者率診療全体

全国平均 暫定値

全国平均 暫定値
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松江赤十字病院　医療の質評価指標

2015年

度

2016年

度

2017年

度

2018年

度

2019年

度

合計 15,641 15,785 16,310 16,342 17,009

救急車以外 11,688 11,654 12,085 12,041 12,632

救急車 3,953 4,131 4,225 4,301 4,377

計15,641 計15,785 
計16,310 計16,342 

計17,009 
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［定義・算出方法］

救急外来受診患者数及び、救急車での

来院患者数

［この指標のあらわすこと］

救急医療体制についての指標です。

より多くの重症救急搬送患者を受け入

れられるよう、スタッフや設備等の体

制を整え、地域における役割を果たせ

るよう努めています。

救急患者・救急車受入れ数救急医療

［定義・算出方法］

救急外来受診者の重症度（トリアージ

区分）比率

（2014年10月までは4段階、2015年

11月以降は5段階のトリアージ分類）

［この指標のあらわすこと］

救急医療体制についての指標です。

救急医療の現状を把握し、三次救急医

療機関として良質な医療を提供できる

よう体制整備に努めています。

救急外来受診者の重症度救急医療

←

重
症
・緊
急

軽
症
・非
緊
急

→
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松江赤十字病院　医療の質評価指標

2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度

件数 42 40 47 53 84
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［定義・算出方法］

緩和ケアチームへの新規依頼件数

［この指標のあらわすこと］

がん診療体制についての指標です。

がん患者の苦痛軽減にチーム医療です

ばやく対応し、患者さまの生活の質向

上に努めています。

緩和ケアチーム新規依頼件数がん診療

［定義・算出方法］

外来化学療法室使用の延べ患者数

［この指標のあらわすこと］

がん診療体制についての指標です。

「外来化学療法室」では、多職種のス

タッフがチーム医療で患者さまをサ

ポートし、多くの患者さまに外来通院

にて安全・安心・効果的な化学療法を

行っていただけるよう努めています。

（※2014年度後半に、当室治療の対象となる疾

患の基準を見直し、対象疾患が一部変更されてい

ます）

外来化学療法室使用延べ患者数がん診療
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松江赤十字病院　医療の質評価指標

2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度

件数 5437 5312 5537 5090 5322
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［定義・算出方法］

手術室で行われた手術の件数（輸血・

検査・処置は除く。複数手術を同時施

行の場合は主たるもの１件とする）

［この指標のあらわすこと］

急性期医療の要となる「外科的治療

（手術）」の実績です。手術室の効率

的な運用や、各分野の実績管理に役立

てます。

全手術件数手術

［定義・算出方法］

手術室で行われた緊急手術のうち、時

間外，深夜，休日に手術を開始した件

数

［この指標のあらわすこと］

急性期医療・高度医療提供について

の指標です。当院では、時間外・休

日・深夜においても、緊急手術を行え

るよう常に体制を整えています。

緊急時間外手術件数手術

［定義・算出方法］

手術目的の全身麻酔の件数

（検査・処置等における全身麻酔は除く）

［この指標のあらわすこと］

高度医療提供についての指標です。

局所麻酔に比べ全身麻酔では、麻酔に

関わるスタッフの負担が大きく、高度

な技術を要します。

手術に伴う全身麻酔件数手術
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松江赤十字病院　医療の質評価指標

2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度

件数 5167 5720 6035 4941 5009
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［定義・算出方法］

標本作製による顕微鏡下の組織学的診

断件数（※院外受託件数を含む）

［この指標のあらわすこと］

高度医療提供についての指標です。

正確な診断の要となる「病理組織検

査」の実績を把握し医療の質向上に役

立てます。

組織診断件数病理

［定義・算出方法］

術中迅速組織診断件数

（※院外受託件数を含む）

［この指標のあらわすこと］

高度医療提供についての指標です。

術前診断の難しい疾患においては、手

術中に組織診断を行い、それをもとに

手術方法や手術範囲が選択されます。

術中診断は、標本作製から診断まで院

内で迅速に行える体制が必要となりま

す。

術中迅速組織診断件数病理
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松江赤十字病院　医療の質評価指標

2016年度 2017年度 2018年度 2019年度

総報告数 3516 3832 3795 4160
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［定義・算出方法］

インシデント報告の総件数

［この指標のあらわすこと］

医療安全意識を評価する指標です。

インシデント（出来事）レポートを提

出することは、リスクの存在を発見す

るためのシステムです。「誰もが起こ

す可能性があること」と認識し、職員

がヒヤリとした事から報告すること

で、事故発生予防や再発防止につなげ

ていくことができます。職員の安全意

識を高め患者さまに安全・安心な医療

の提供ができるように努めます。

インシデント報告総件数医療安全

2015年度 2016年度 2017年度 2018年度 2019年度

当院値 0.06% 0.07% 0.07% 0.05% 0.05%

全国平均 0.08% 0.07% 0.09% 0.08% 0.08%

0.00%

0.04%

0.08%

0.12%

0.16%

0.20%
［定義・算出方法］

[分子] 深さﾚﾍﾞﾙｄ2以上の褥瘡院内

新規発生患者数

[分母] 入院延べ患者数（人日）

※日帰り入院除く

［この指標のあらわすこと］

入院患者看護についての指標です。

褥瘡とは一般的に「床ずれ」といわれ

るもので、一旦できると治りにくく生

活の質低下につながるため、発生させ

ないことが重要です。しっかりとした

予防対策をとり看護の質向上に努めま

す。

褥瘡発生率（d2以上）医療安全

全国平均 暫定値
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［定義・算出方法］

地域の医療機関を対象に実施したアン

ケート集計結果

［この指標のあらわすこと］

地域医療連携強化に役立てる指標で

す。当院に患者さまを紹介いただいた

医療機関を対象に、医療連携の満足度

を調査し、安心して患者さんを紹介し

ていただく体制づくりに努めます。

地域連携医療機関満足度地域連携

2016年

度

2017年

度

2018年

度

2019年

度

逆紹介率 107.6% 114.9% 115.8% 115.3%

〃全国平均 67.7% 70.4% 73.0% 75.9%

紹介率 74.1% 74.2% 75.0% 75.5%

〃全国平均 57.1% 57.7% 60.4% 62.2%
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［定義・算出方法］

紹介率（他の医療機関から当院へ）

［分子］初診紹介患者数(入院外来)＋初診緊急入院患者数

［分母］初診患者数－休日夜間の初診救急患者数

逆紹介率（当院から他の医療機関へ）

［分子］逆紹介患者数

［分母］初診患者数－休日夜間の初診救急患者数

［この指標のあらわすこと］

地域医療機関との連携の指標です。紹介率及び逆紹

介率は、病状に応じた医療の提供（地域における医

療機関の役割分担）への貢献を示します。当院で

は、病状の落ち着いている患者さまはかかりつけ医

に受診していただくことを推奨し取り組んでいま

す。

紹介率・逆紹介率地域連携

全国平均 暫定値
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