


国立病院機構は、全国146の病院からなる我が国最大の病院ネットワークである
とともに、共通の理念に基づいて医療サービスを行なう法人でもあります。患者や
市民の皆さまが安心して医療をお受け頂くため、厳しい目で自己評価を行ないつ
つ、たゆまぬ医療の質向上に向けた努力を続けることが我々職員の使命です。

今まで、病院機能を評価する上で、財務の観点、経営的な観点からの評価指標
はいくつもあり、病院機能の改善に向けた根拠として運用されています。しかしな
がら、患者や市民の皆さまにとって最も肝心な医療そのものの質については、可
視的な評価がなされることはまだ非常に少ないというのが現状です。患者の皆さ
ま一人一人に提供される医療のプロセスや、提供された医療によってどれだけの
健康に関する利益が生まれたかをもって医療を評価し、病院間で良質でばらつき
の少ない医療の均てん化に向けた方略が、今後は是非とも必要です。また、その
ような試みは、一法人として全国に病院ネットワークを持つ国立病院機構だからこ
そ可能なことなのです。

医療の内容や成績そのものを測定し比較するということは、非常に難しい部分が
たくさんあります。例えば、治療の成績は、そもそもの患者さんの重症度に大きく
影響を受けますから、治療の成績がよくない施設は技術に問題があるということに
は一概には言えません。そのため、医療の内容や成績を測定し、形にすること自
体に抵抗を感じる方も少なくないと思います。また、指標上の成績をよくするため
に、患者さんを選別するようなことがおこり得る問題は、欧米でも指摘されていると
ころであり、そのようなことは決してあってはならないことです。しかしながら、現在
の我々が行なっている医療を可視化し、病院横断的・時間縦断的な比較を行な
うことで、我々自身が形成的な自己評価のもとに患者さんへのケアの質を考え、
改善に向けていくことは、極めて重要な取り組みです。

本臨床評価指標は、独立行政法人化以降、研究及び検討を重ねた成果をもと
に、内容の妥当性と各施設での測定実現性が担保された26項目からスタートし
ますが、今後は指標自体の吟味も繰り返しつつ、評価の項目も見直していく予定
です。この臨床評価指標が、国立病院機構１４６の病院が提供する医療の向上
を実現し、ひいては我が国の医療の質向上に寄与することを強く願っています。

 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2008年 1月

はじめに

国立病院機構　理事長
               矢崎　義雄



もくじ

ページ

4 臨床評価指標の見方

5 1. 原発性肺がん入院中死亡率（切除例）

2. 肺がん切除例の5年生存率（StageⅠ,Ⅱ）

3. 乳がん切除例の5年生存率　（StageⅡ）

6 4. 大腸がん切除例の5年生存率（StageⅢ）

5. 胃がん手術：平均術後在院日数

6. 大腸がん手術：平均術後在院日数

7. うつ病：平均在院日数

7 8. C型慢性肝炎入院患者に対するIFN治療率

9. 急性心筋梗塞：平均在院日数

10. 急性心筋梗塞の重症度別死亡率

8 11. 急性心筋梗塞患者における入院当日もしくは翌日のアスピリン投与率

12. 脳血管障害：平均在院日数

9 13. 脳梗塞患者における早期リハビリ開始率

14. 脳梗塞患者における初期少量アスピリン投与率

15. 低出生体重児（1000～2500ｇ未満）死亡率

10 16. 出産予定妊婦の帝王切開率

17. 大腿骨頭置換術：平均術後在院日数

18. 白内障手術：平均在院日数

11 19. 超重症児（者）受け入れ率

20. 重症心身障害児（者）短期入院受入れ率

12 21. 結核入院患者DOTS実施率

22. 排菌陽性結核患者の平均在院日数

23. 全入院患者中のHIV陽性率

24. 退院患者中の褥瘡（Ⅱ度以上）の院内発生率

13 25. 75歳以上の入院患者における入院中の骨折率

26. 病院職員のインフルエンザワクチン接種率

14 計測対象病院と計測期間の定義



臨床評価指標の見方

【計測方法】

【表記例】

１．原発性肺がん入院中死亡率（切除例）

計測方法

（分子）分母対象例のうち、手術後30日以内に死亡退院した患者
数（がん以外が死亡原因である場合も含む）

0.5 % 38 NHO病院

※　なお、巻末に計測対象病院及び計測期間を掲載しておりますので、ご参照下さい。

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「肺がん」治療を目的と
して入院し、入院中に肺切除術が行われた患者数

15人 / 3087人

国立病院機構１４６施設のうち、指標の該当病院の数値をまとめ、
独立行政法人国立病院機構としてのデータを表示しています。

分子　/　分母

該当病院数指標値

分子定義（上段）

分母定義（下段）
※分子（上段）、分母（下段）にて定義を表記しています。

凡例
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計測方法

計測方法

計測方法

計測方法

0.5 % 38 NHO病院

15人 / 3087人

２－１．肺がん切除例の５年生存率（StageⅠ）

１．原発性肺がん入院中死亡率（切除例）

２－２．肺がん切除例の５年生存率（StageⅡ）

（分子）分母対象例のうち、院内情報や郵送による予後調査
により「生存」を確認した数　(*) 42.1 % 10 NHO病院

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「肺がん」治療を
目的として入院し、入院中に肺切除術が行われた患者数

（分子）分母対象例のうち、手術後30日以内に死亡退院した
患者数（がん以外が死亡原因である場合も含む）

827人 / 1151人

71.9 % 27 NHO病院

85.7 % 20 NHO病院

（分母）計測期間内に「肺がん」を主病名として、手術治療（肺
の切除術）が行われた患者のうち、病理組織所見上の病期が
StageⅡであった患者数　(*)

51人 / 121人

(*)　安否が不明の患者については、分母から除外せず、分子には生存の確認が行われた患者のみを「生存」としています。
　　  そのため論理的には実際の生存率よりも低い値となります。

(*)　安否が不明の患者については、分母から除外せず、分子には生存の確認が行われた患者のみを「生存」としています。
　　  そのため論理的には実際の生存率よりも低い値となります。

(*)　安否が不明の患者については、分母から除外せず、分子には生存の確認が行われた患者のみを「生存」としています。
　　  そのため論理的には実際の生存率よりも低い値となります。

（分母）計測期間内に「乳がん」を主病名として乳房の切除術
（乳房温存術を含む）が行われた患者のうち、病理組織所見
上の病期がＳｔａｇｅⅡであった患者数　(*) 772人 / 901人

（分子）分母対象例のうち、院内情報や郵送による予後調査
により「生存」を確認した数　(*)

（分母）計測期間内に「肺がん」を主病名として、手術治療（肺
の切除術）が行われた患者のうち、病理組織所見上の病期が
StageⅠであった患者数　(*)

３．乳がん切除例の５年生存率（StageⅡ）

（分子）分母対象例のうち、院内情報や郵送による予後調査
により「生存」を確認した数　(*)
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計測方法

計測方法

計測方法

計測方法

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「大腸がん」を主
病名として入院し、入院中に全身麻酔による開腹もしくは腹腔
鏡下手術による「大腸切除術（部分切除を含む）」を受けた患
者数

74145日　 / 2918人

６．大腸がん手術：平均術後在院日数

（分子）分母対象例の術後在院日数
        （退院日―手術日）の総和 24.1日 54 NHO病院

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「胃がん」を主病
名として入院し、入院中に全身麻酔による手術治療（開腹もし
くは腹腔鏡下による胃切除手術、胃部分切除術）を受けた患
者数

85967日 / 3560人

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「うつ病｣を主病名
として精神科病棟に入院し、7日以上の入院期間がある患者
数

108315日 / 1485人

７．うつ病：平均在院日数

（分子）分母対象例の在院日数
        （退院日ー入院日＋１）の総和 72.9日 27 NHO病院

（分母）計測期間内に「大腸がん」を主病名として手術治療
（大腸切除術）が行われか患者のうち、病理組織所見上の病
期がＳｔａｇｅⅢであった患者数　(*)

438人 / 701人

５．胃がん手術：平均術後在院日数

（分子）分母対象例の術後在院日数
         （退院日―手術日）の総和 25.4日

４．大腸がん切除例の５年生存率（StageⅢ）

（分子）分母対象例のうち、院内情報や郵送による予後調査
により「生存」を確認した数　(*) 62.5 % 33 NHO病院

51 NHO病院

(*)　安否が不明の患者については、分母から除外せず、分子には生存の確認が行われた患者のみを「生存」としています。
　　  そのため論理的には実際の生存率よりも低い値となります。
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計測方法

計測方法

計測方法

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「急性心筋梗塞」
が主病名であり、３日以上の入院期間があり、退院転帰が「死
亡」以外であった患者数

51606日　 / 2336人

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「急性心筋梗塞」
を主病名に入院した患者数（各重症度別）

８．Ｃ型慢性肝炎入院患者に対するIFN治療率

（分子）分母対象例のうち、IFNの投与が行われた患者の数
※IFNの定義（商品名：IFNαモチダ、IFNβモチダ、アドバフェロ
ン、イントロンA、オーアイエフ、スミフェロン、フェロン、ペガシ
ス、ペグイントロン）

67.1 % 27 NHO病院

894人 / 1332人

９．急性心筋梗塞：平均在院日数

（分子）分母対象例の在院日数
        （退院日―入院日＋１）の総和 22.1日

（分子）分母対象例のうち、退院時の転帰が「死亡」であった
患者数（各重症度別）

37 NHO病院

１０ー１．急性心筋梗塞（ＡＭＩ）の重症度別死亡率　（重症度A）

（分母）計測期間内に退院した患者の中で「C型慢性肝炎」を
主病名として３日以上の期間入院していた患者数

　　重症度の分類
A.人工呼吸なし、大動脈バルーンパンピング法なし、経皮的心肺補助法なし群
B.人工呼吸あり群（大動脈バルーンパンピング法なしかつ経皮的心肺補助法なし）
C.大動脈バルーンパンピング法あり群（人工呼吸実施の有無は問わない）

3.9 % 32 NHO病院

72人 / 1842人

7



計測方法

計測方法

計測方法

計測方法

2089人 / 2698人

228040日 / 8584人

１２．脳血管障害：平均在院日数

（分母）計測期間に退院した患者のうち、退院時主病名が「脳
卒中」「脳梗塞」「脳塞栓」「脳出血」「一過性脳虚血発作」で
あり、入院後に頭部CTスキャンもしくは頭部MRI検査がなされ
ている50歳以上の患者で、かつ3日以上90日以下の入院が
ある者の数（転帰が死亡である場合、病名に「くも膜下出血」
がある場合は除外する）

（分子）分母対象例の在院日数
　　　　　（退院日-入院日+１）の総和 26.6日 67 NHO病院

１１．急性心筋梗塞（ＡＭＩ）患者における入院
　　　当日若しくは翌日のアスピリン投与率

　　重症度の分類

A.人工呼吸なし、大動脈バルーンパンピング法なし、経皮的心肺補助法なし群
B.人工呼吸あり群（大動脈バルーンパンピング法なしかつ経皮的心肺補助法なし）
C.大動脈バルーンパンピング法あり群（人工呼吸実施の有無は問わない）

（分子）分母対象例のうち、入院当日もしくは翌日の処方歴に
「アスピリン」「バッファリン」等、アスピリン処方がされていた患
者数

77.4 % 38 NHO病院

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「急性心筋梗塞」
を主病名に入院した患者数

33人 / 159人

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「急性心筋梗塞」
を主病名に入院した患者数（各重症度別） 19人 / 61人

（分子）分母対象例のうち、退院時の転帰が「死亡」であった
患者数（各重症度別） 20.8 % 9 NHO病院

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、「急性心筋梗塞」
を主病名に入院した患者数（各重症度別）

１０ー３．急性心筋梗塞（ＡＭＩ）の重症度別死亡率（重症度C）

１０ー２．急性心筋梗塞（ＡＭＩ）の重症度別死亡率（重症度B）

（分子）分母対象例のうち、退院時の転帰が「死亡」であった
患者数（各重症度別） 31.1 % 5 NHO病院

　　重症度の分類

A.人工呼吸なし、大動脈バルーンパンピング法なし、経皮的心肺補助法なし群
B.人工呼吸あり群（大動脈バルーンパンピング法なしかつ経皮的心肺補助法なし）
C.大動脈バルーンパンピング法あり群（人工呼吸実施の有無は問わない）
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計測方法

計測方法

計測方法

計測方法

（分母）計測期間内に退院した児で当該病院に入院し、 生後
1週以内の出生体重が1500～2500g未満であった児の数 11人 / 1825人

0.6 % 19 NHO病院

1746人 / 5792人

１５ー１．低出生体重児（1000-1500ｇ未満）の死亡率
　　　　　（NICU設置病院）

（分子）転帰が死亡である低出生体重児（1500～2500g未
満）の数

30.1 % 62 NHO病院

１３．脳梗塞患者における早期リハビリ開始率

（分子）分母対象例のうち、入院日より4日の時点で身体機能
リハビリ処方が開始された患者の数 37.0 % 61 NHO病院

2208人 / 5972人（分母）計測期間に退院した者のうち、退院時主病名が「脳梗
塞」であり、入院後に頭部CTスキャンもしくは頭部MRI検査が
なされている50歳以上の患者で、かつ3日以上90日以下の
入院がある者の数（転帰が死亡である場合、病名に「くも膜下
出血」がある場合は除外する）

2.6 % 4 NHO病院

3人 / 117人

１５ー２．低出生体重児（1500-2500ｇ未満）の死亡率
　　　　　（NICU設置病院）

（分子）転帰が死亡である極低出生体重児（1000～1500g
未満）の数

（分母）計測期間内に退院した児で当該病院に入院し、生後
1週以内の出生体重が1000～1500g未満であった児の数

１４．脳梗塞患者における初期少量アスピリン投与率

（分子）分母対象例のうち、入院当日もしくは翌日の処方歴に
「アスピリン」「バッファリン」等、アスピリン処方のオーダが出さ
れていた患者数（他の抗血小板薬、もしくはワーファリンが処
方されており、アスピリンの処方がない場合対象としない）

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、退院時主病名が
「脳梗塞」「一過性脳虚血発作」であり、入院後に頭部CTス
キャンもしくは頭部MRI検査がなされている50才以上の患者の
うち、入院期間が3日以上90日以下の患者数。（転帰が死亡
である場合、病名に「くも膜下出血」「脳出血」「脳塞栓」「心房
細動」がある場合は除外する。）
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計測方法

計測方法

計測方法

計測方法

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、入院中に「大腿骨
頭置換術」を受けた患者の数

（分子）分母対象例の術後在院日数
        （退院日－手術日）の総和 36.7日

29625日 / 3349人

（分子）分母対象例の在院日数
        （退院日－入院日+１）の総和

（分母）計測期間内に「白内障」を主病名として白内障手術を
おこない、２日以上の期間入院した患者の数　（両眼白内障
手術の場合）

１８－１．白内障手術：平均在院日数〔両眼手術の場合〕

8.8日 28 NHO病院

33 NHO病院

54446日 / 1483人

（分母）36週以降43週未満で当該病院で出産を行った妊婦
の数

12 NHO病院

（分母）計測期間内に退院した児のうち、当該病院で生まれ
た出生体重が1000～2500g未満であった児の数

0.5 %

１５－３．低出生体重児（1000～2500g未満）死亡率
　　　　　（NICU非設置病院）

3人 / 644人

（分子）転帰が死亡である児（1000～2500g未満）の数

１７．大腿骨頭置換術：平均術後在院日数

１６．出産予定妊婦の帝王切開率

（分子）分母対象例のうち、帝王切開が実施された妊婦の数 25.2 % 44 NHO病院

4009人 / 15939人
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計測方法

計測方法

計測方法

計測方法

30046日 / 5674人

１８－３．外来における白内障手術件数

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日）
に外来にて「白内障手術」を実施した件数 895件

１８－２．白内障手術：平均在院日数〔片眼手術の場合〕

5.3日 41 NHO病院（分子）分母対象例の在院日数
        （退院日－入院日+１）の総和

12.1 % 71 NHO病院

14 NHO病院

（分母）計測期間内に「白内障」を主病名として白内障手術を
おこない、２日以上の期間入院した患者の数　（片眼白内障
手術の場合）

２０．重症心身障害児（者）短期入院受け入れ率

（分子）計測期間内に退院した重症心身障害児（者）のうち、
入院期間７日間以内であった短期入院患者数 81.3 % 70 NHO病院

（分母）平成１８年４月１日の重心病棟の病床数
        （運営病床数） 5824人 / 7168人

（分母）計測期間内に重心病棟入院中であった重症心身障
害児（者）実数（７日以内の短期入所を除く） 934人 / 7722人

１９．超重症児（者）受け入れ率

（分子）分母対象例のうち、計測期間内に超重症児（者）入院
診療加算を１回以上算定した患者実数
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計測方法

計測方法

計測方法

計測方法

２１．結核入院患者DOTS実施率

94.5 % 45 NHO病院

6034人 / 6384人

（分子）分母対象例のうち、ＤＯＴS開始がなされた患者数

（分母）計測期間内に結核病棟に入院中で、主病名が「肺結
核」かつ３日以上１８０日未満の期間入院した患者で、抗結核
薬が処方された患者数（１８年度内入院患者）

２２．排菌陽性結核患者の平均在院日数

（分子）分母対象患者の在院日数
        （退院日－入院日＋１）の総和

146 NHO病院

70.1日 41 NHO病院

287765日 / 4104人（分母）計測期間内に結核病棟から退院した患者のうち、主
病名が「肺結核」で、入院期間が３日以上、１８０日未満で
あった患者で「痰塗末標本」で陽性であった実患者数。（多剤
耐性結核患者数を除く）

（分母）計測期間内に退院した患者数

（分母）計測期間内に退院した患者のうち入院時褥瘡評価で
褥瘡のない75歳以上（退院時年齢）の患者数

２３．全入院患者中のHIV陽性率

（分子）分母対象例のうち、HIV陽性であった患者数 0.1 %

3577人 / 130261人

489人 / 562036人

２４．退院患者中の褥瘡（Ⅱ度以上）の院内発生率

2.7 % 136 NHO病院（分子）分母対象例のうち、褥瘡対策に関する治療計画書
（院内発生）にてNPUAPの分類にてStageⅡ以上、もしくは
DESIGN評価表にてd 2以上の褥瘡を有する患者数

12



計測方法

計測方法

２５．７５歳以上の入院患者における入院中の骨折率

（分子）分母対象例のうち、入院中に骨折し、加療を行った患
者の数 0.2 % 139 NHO病院

（分母）院内職員対象インフルエンザワクチン接種を開始した
月の初日に在職している非常勤職員を含む病院職員数（派
遣職員を除く）

44548人 / 54015人

（分母）計測期間内に退院した患者のうち、3日以上の期間入
院した75歳以上（退院時の年齢）の患者数

331人 / 132549人

２６．病院職員のインフルエンザワクチン接種率

（分子）分母対象者のうち、自施設でインフルエンザワクチンを
接種した職員数 82.5％ 146 NHO病院
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臨床評価指標　計測対象病院と計測期間の定義

指標項目 計測対象病院 計測期間

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

「肺がん」を主病名に入院した患者が計測期間内に
２０名以上（実数）いる病院で、肺がんに対する手
術治療を行なっている病院

１．原発性肺がん入院中死亡率（切除例）

２－１．肺がん切除例の５年生存率（StageⅠ） 「肺がん」を主病名に入院した患者が計測期間内に
２０名以上（実数）いる病院で、肺がんに対する手
術治療を行なっている病院

平成１３年度（H１３年４月１日～１４年３月３１日
に手術を実施した患者）

２－２．肺がん切除例の５年生存率（StageⅡ）

「乳がん」を主病名に入院した患者が計測期間内に
２０名以上（実数）いる病院で、乳がんに対する手
術治療を行なっている病院

平成１３年度（H１３年４月１日～１４年３月３１日
に手術をした患者）

１６．出産予定妊婦の帝王切開率 「産科」及び「小児科」を標榜する病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に出産した妊婦）

「肺がん」を主病名に入院した患者が計測期間内に
２０名以上（実数）いる病院で、肺がんに対する手
術治療を行なっている病院

平成１３年度（H１３年４月１日～１４年３月３１日
に手術をした患者）

６．大腸がん手術：平均術後在院日数 「大腸がん」を主病名に入院した患者が計測期間
内に２０名以上（実数）いる病院で、大腸がんに対
する手術治療を行なっている病院

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

３．乳がん切除例の５年生存率（StageⅡ）

４．大腸がん切除例の５年生存率（StageⅢ） 「大腸がん」を主病名に入院した患者が計測期間
内に２０名以上（実数）いる病院で、大腸がんに対
する手術治療を行なっている病院

平成１３年度（H１３年４月１日～１４年３月３１日
に手術をした患者）

５．胃がん手術：平均術後在院日数 「胃がん」を主病名に入院した患者が計測期間内に
２０名以上（実数）いる病院で、胃がんに対する手
術治療を行なっている病院

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

７．うつ病：平均在院日数 精神科病棟を持つ病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

８．Ｃ型慢性肝炎入院患者に対するIFN治療率  「内科」または「消化器科」を標榜する病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

９．急性心筋梗塞：平均在院日数 「循環器科」または「心臓血管外科」を標榜する病
院

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

１０．急性心筋梗塞（AMI）重症度別死亡率 「循環器科」または「心臓血管外科」を標榜する病
院

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者数）

１１．急性心筋梗塞（AMI）患者における入院当日
　　　もしくは翌日のアスピリン投与率

「循環器科」または「心臓血管外科」を標榜する病
院

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

１２．脳血管障害：平均在院日数 「神経内科」または「循環器科」、「内科」、「脳神経
外科」を標榜する病院

平成１８年度（H１８年４月１日～１８年３月３１日
に退院した患者）

１３．脳梗塞患者における早期リハビリ開始率 「神経内科」または「循環器科」、「内科」、「脳神経
外科」を標榜する病院

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

１４．脳梗塞患者における初期少量アスピリン投与
率

「神経内科」または「循環器科」、「内科」、「脳神経
外科」を標榜する病院

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

１５．低出生体重児（1000～2500g未満）死亡率 平成１８年度（ H１８年４月１日～１９年３月３１
日に退院した患者）

「産科」及び「小児科」を標榜する病院
  A)  NICUを有する病院
  B)　NICUの無い病院
  ※NICUとは新生児特定集中治療室管理料加算
を算定する病床をいう。

１７．大腿骨頭置換術：平均術後在院日数 「整形外科」を標榜する病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

１８－１．白内障手術：平均在院日数
　　　　　　［　両眼手術の場合　］

「眼科」を標榜する病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）
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指標項目 計測対象病院 計測期間

平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

２６．病院職員のインフルエンザワクチン接種率 全病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１
日）

２５．７５歳以上の入院患者における
　　　入院中の骨折率

全病院

入院基本料の施設基準項目の褥瘡対策に関する
下記基準を満たしている施設。
（１）当該保険医療機関において、褥瘡対策が行わ
れていること。
（２）当該保険医療機関において、褥瘡対策に係る
専任の医師及び専任の看護職員から構成される
褥瘡対策チームが設置されていること。
（３）当該保険医療機関における日常生活の自立
度の低い入院患者につき一律に褥瘡に関する危険
因子の評価が実施されていること。

２３．全入院患者中のHIV陽性率 全病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

２４．退院患者中の褥瘡（Ⅱ度以上）の院内発生率 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

２１．結核入院患者DOTS実施率 結核病棟を持つ病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に入院した患者）

２２．排菌陽性結核患者の平均在院日数 結核病棟を持つ病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

１９．超重症児（者）受け入れ率 重心病棟を持つ病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に入院していた患者）

２０．重症心身障害児（者）短期入院受け入れ率 重心病棟を持つ病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

１８－２．白内障手術：平均在院日数
　　　　　　［　片眼手術の場合　］

「眼科」を標榜する病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に退院した患者）

１８－３．外来における白内障手術件数 「眼科」を標榜する病院 平成１８年度（H１８年４月１日～１９年３月３１日
に手術を行なっている患者）
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