
臨床指標（クリニカル・インディケーター）

１. 入院
①病床利用率、平均在院日数

　※計算式：延入院患者数/（許可病床数×日数）

地域包括ケア病棟（1病棟）
一般病棟（1病棟）
回復期リハ病棟（2病棟）
医療療養病棟（3病棟）
平均 (％)

　※計算式：延入院患者数/(新入院患者数+退院患者数)/2

地域包括ケア病棟（1病棟）
回復期リハ病棟（2病棟）
医療療養病棟（3病棟）
平均 (日)

②入院患者居住地（人数/全体比率）
●入院された患者さまの居住地と全体との比率です。集計の上位5市を示しています。

昭島市 353 41.6 318 35.7 389 35.4 292 35.8
立川市 150 17.7 193 21.7 206 18.7 181 22.2
八王子市 88 10.4 130 16.4 139 12.6 103 12.6
日野市 74 8.7 65 7.3 66 6.0 49 6.0
福生市 33 3.9 30 3.4 54 4.9 32 3.9
他東京都内 137 16.1 138 15.5 228 20.7 134 16.4
他県 14 1.6 16 1.8 17 1.5 24 2.9 (人/％)

臨床指標（クリニカル・インディケーター）とは、病院の機能や診療実績をさまざまな指標を用い
て具体的な数値として表したものです。指標を分析して改善点を見つけ出す事により医療の質向上
を図ると同時に、患者さまに分かりやすい医療を提供することを目的としています。
当院は、継続的に臨床指標の分析と改善、見直しをすることで、さらなる医療の質向上に努めてま
いります。

●病床利用率：病床の稼働状況を示します。利用率が高いほど効率的に運用されている事になりま
す。
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●平均在院日数：入院患者一人あたりの入院日数の平均を示します。病床の特色により、入院期間
が異なります。
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③退院先（件数/全体比率）
●患者さまの退院先と全体との比率を示します。

自宅 540 63.6 556 62.5 703 64.0 533 65.4
施設 136 16.0 165 18.5 193 17.6 146 17.9
病院転院 92 10.8 89 10.0 131 11.9 99 12.1
死亡 81 9.5 80 9.0 72 6.5 37 4.5 (件/％)

④退院患者年齢（人数/全体比率）
●退院された患者さまの平均年齢を男女別で示しています。

男 女 男 女 男 女 男 女
～59歳 36 18 34 15 32 14 25 16
60歳代 39 20 46 31 47 28 40 25
70歳代 77 123 93 125 153 159 93 100
80歳代 151 250 151 260 185 274 147 225
90歳代～ 28 107 33 102 51 156 32 112
合計 331 518 357 533 468 631 337 478 (人）

⑤褥瘡
●褥瘡新規発生率：入院中に褥瘡が発生した患者さまの割合を示します。
●褥瘡有病率：入院患者さまのうち、褥瘡があり治療を行った患者さまの割合を示します。

褥瘡新規発生率
褥瘡有病率 (％)

⑥紹介率/逆紹介率
●紹介率（外来）：他院からの紹介で外来受診した患者さまの割合を示します。
●逆紹介率(外来)：当院から他の医療機関へ紹介した患者さまの割合を示します。
●逆紹介率(入院)：退院患者さまのうち、他の医療機関に紹介した患者さまの割合を示します。
紹介率（外来）
逆紹介率（外来）
逆紹介率（入院）

２. 外来

平均外来患者数　※透析除 (人)

(紹介患者数+救急車受入件数)/初診患者数
逆紹介患者数/（初診患者数+再診患者数）
紹介状件数/退院数
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救急車受入台数
うち入院件数 (件)

３.回復期リハビリテーション病棟実績　

●在宅復帰率：自宅等に退院する割合を示します。7割以上を満たす事を基準とする。
●重症者割合：新規入院患者のうちの重症患者の割合。4割以上を満たす事を基準とする。

●実績指数：リハビリテーションの効果を測る指標。40以上を基準とする。

在宅復帰率（6か月） (％)
重症者割合（6か月） (％)
回復率（6か月） (％)
実績指数（6か月）

４.実施件数
①手術：手術室を使用した手術の件数を示します。

外来
入院 (件)

②放射線検査

CT（外来）
CT（入院）
DEXA（外来）
DEXA（入院） (件)

③栄養管理

栄養指導実施件数 (件)

④薬剤管理

薬剤管理指導件数 (件)
後発医薬品使用率 (％）
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●回復率：入院時に重症であった患者における退院時の日常生活機能評価。3割以上が4点以上改
善していることが基準。

当院は2022年11月より回復期リハビリテーション病棟入院料1を算定しています。算定する為の基
準として、下記数値を達成する必要があります。

146129208247
585597136

3056105105

2023年2022年2021年2020年
1251

2233275531226

2023年2022年2021年2020年
511708622648

532872549※上記に含む

312415399423
373716※上記に含む

2023年2022年2021年2020年
915687712559
97.798.097.397.1



５.医療安全

●アクシデント：期間中発生した転倒・転落事象レベル3ｂ以上の件数　※下記の表参照
●転倒・転落発生率：入院中の患者さまが院内で転倒・転落した割合を示します。
　※計算式：期間中発生した転倒・転落の件数/延入院患者数×1000
●転倒・転落負傷率：転倒・転落した患者さまのうち、レベル3a以上の割合を示します。
　※計算式：期間中発生した転倒・転落事象レベル3a以上の件数/延入院患者数×1000

アクシデント(3b以上) (件)
転倒・転落発生率 (％)
転倒・転落負傷率 (％)

６.患者満足度

患者満足度調査（入院）
患者満足度調査（外来）

※令和5年8～10月実施
80.0%

　回答数：90件
　回答数：60件　

491320
4.349.73
0.40.50.20.4

当院では患者さまの声に耳を傾けサービスを向上する目的から、ご意見箱を設置すると共に、定期
的に患者満足度調査を行っています。実施した調査項目のうち、満足・良い等、肯定的なご意見が
頂けた割合を示します。

83.9%

インシデントやアクシデント発生時には報告書を作成し、医療安全管理室で報告書の集計を行って
います。報告事例の問題点や改善点を検討し、対策を講じる事で医療安全の向上を目指します。
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