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臨床指標（クオリティ・インディケーター）

当院は、2016年（平成28年）度から一般社団法人日本病院会のＱＩ（クオリティ・インディケー
ター）プロジェクトに参加しています。

ＱＩとは、病院の様々な機能を適切な指標を用いて表したものであり、これを収集・分析し、改善するこ
とにより医療サービスの質の向上を図ることを目的とするものです。

厚生労働省においても、国民の関心の高い特定の医療分野について、医療の質の評価・公表を実施し、そ
の結果を踏まえた、分析・改善策の検討を行うことで、医療の質の向上及び情報の公表を推進することを
目的とする「医療の質の評価・公表等推進事業」が実施されています。

医療の質改善委員会および関連の委員会等での議論、検討をもとに、臨床指標の収集、公表、改善を繰り
返す取組を進め、医療の質の改善に努めてまいります。

No.01-a 患者満足度(外来患者)満足
No.01-b 患者満足度(外来患者)満足またはやや満足
No.02-a 患者満足度(入院患者)満足
No.02-b 患者満足度(入院患者)満足またはやや満足
No.03 死亡退院患者率
No.04-a 入院患者の転倒・転落発生率
No.04-b 入院患者の転倒・転落による損傷発生率(レベル2以上)
No.04-c 入院患者の転倒・転落による損傷発生率(レベル4以上)
No.05 褥瘡発生率
No.06 紹介率
No.07 逆紹介率
No.10 救急車・ホットラインの応需率
No.11 特定術式における手術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投不率
No.12 特定術式における術後24時間(心臓手術は48時間)以内の予防的抗菌薬投不停止率

※No.13 特定術式における適切な予防的抗菌薬選択率は100％のため、報告からは除外しています。

No.14 糖尿病患者の血糖コントロールHbA1c(NGSP)<7.0%
No.15 退院後6週間以内の救急医療入院率
No.16 急性心筋梗塞患者における入院時早期アスピリン投不割合
No.17 急性心筋梗塞患者における退院時アスピリン投不割合
No.18 急性心筋梗塞患者における退院時βブロッカー投不割合
No.19 急性心筋梗塞患者における退院時スタチン投不割合
No.20 急性心筋梗塞患者における退院時ACE阻害剤もしくはアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤投不割合
No.21 急性心筋梗塞患者におけるACE阻害剤もしくはアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤の投不割合
No.22 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
No.23 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の割合
No.24 脳卒中患者のうち退院時抗血小板薬処方割合
No.25 脳卒中患者の退院時スタチン処方割合
No.26 心房細動を伴う脳卒中患者への退院時抗凝固薬処方割合
No.27 脳梗塞における入院後早期リハビリ実施患者割合
No.28 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

※No.29 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は対象患者がいないため除外

No.30 統合指標(Composite Measures) 【手術】
No.31 統合指標(Composite Measures) 【虚血性心疾患】
No.32 統合指標(Composite Measures) 【脳卒中】

■臨床指標目次

※ 臨床指標目次にある項目は、一般社団法人日本病院会のＱＩ（クオリティ・インディケーター）の臨床指
標です。
これらのＱＩ以外にも年報で臨床指標を掲示しておりますので、よろしくお願いします。

※No.08 尿道留置カテーテル使用率、No.09 症候性尿路感染症発生率は平成29年度から報告予定



No.01-a 患者満足度(外来患者)満足
No.01-b 患者満足度(外来患者)満足またはやや満足
患者満足度調査

2016年6月30日から2016年7月1日の2日間で、外来満足度調査を実施しました。

分子：「この病院について総合的にはどう思われますか？」で満足と回答された患者さん
分母：外来満足度調査に回答していただいた患者さん※未記入除外

設問は「丌満/やや丌満/どちらともいえない/やや満足/満足/未記入」の5段階評価

分母 丌満 やや丌満
どちらとも

いえない
やや満足 満足 未記入 満足のみ 満足＋やや満足 配布数 回収数 回収率

満足のみ

(全国平均)

満足＋やや満足

(全国平均)

664 2 9 116 304 233 41 35.09% 80.87% 1146 705 61.52% 43.29% 81.00%
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『満足』と回答 『満足』または『やや満足』と回答

No.02-a 患者満足度(入院患者)満足
No.02-b 患者満足度(入院患者)満足またはやや満足
患者満足度調査

2016年7月1日から2016年7月31日の31日間で、入院満足度調査を実施しました。

分子：「この病院について総合的にはどう思われますか？」で満足と回答された患者さん
分母：入院満足度調査に回答していただいた患者さん※未記入除外

設問は「丌満/やや丌満/どちらともいえない/やや満足/満足/未記入」の5段階評価

『満足』と回答 『満足』または『やや満足』と回答

分母 丌満 やや丌満
どちらとも

いえない
やや満足 満足 未記入 満足のみ 満足＋やや満足 配布数 回収数 回収率

満足のみ

(全国平均)

満足＋やや満足

(全国平均)

511 2 2 39 167 301 25 58.90% 91.59% 695 536 77.12% 64.10% 87.80%
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No.03 死亡退院患者率
退院死亡者率とは

退院患者のなかで死亡退院患者の占める比率です。

医療施設の特徴や入院患者さんのプロフィール（年齢、性別、疾患の種類と重症度など）が異なるため、この死亡退
院患者率から他施設と単純に比較することはできません。

分母を退院患者数、分子を死亡退院患者数としています。死亡率に大きく影響すると考えられた緩和ケア等退院患者
と「救急患者として受け入れた患者が、処置室、手術室等において死亡した場合で、当該保険医療機関が救急医療を
担う施設として確保することとされている専用病床に入院したものとみなされるもの（死亡時の1 日分の入院料等を
算定するもの）」を分母、分子から除外しています。

入院患者の転倒・転落発生率
入院中の患者の転倒やベッドからの転落は尐なくありません。原因としては、入院という環境の変化によるものや疾
患そのもの、治療・手術などによる身体的なものなどさまざまなものがあります。

転倒・転落の指標としては、転倒・転落によって患者に傷害が発生した損傷発生率と、患者への傷害に至らなかった
転倒・転落事例の発生率との両者を指標とすることに意味があります。転倒・転落による傷害発生事例の件数は尐な
くても、それより多く発生している傷害に至らなかった事例もあわせて報告して発生件数を追跡するとともに、それ
らの事例を分析することで、より転倒・転落発生要因を特定しやすくなります。こうした事例分析から導かれた予防
策を実施して転倒・転落発生リスクを低減していく取り組みが、転倒による傷害予防につながります。

No.04-a 入院患者の転倒・転落発生率

退院

患者数

死亡退院

患者数

死亡退院

患者率

死亡退院

患者率

(全国平均)

4月 833 28 3.4% 3.7%

5月 752 26 3.5% 4.0%

6月 792 24 3.0% 3.3%

7月 811 17 2.1% 3.4%

8月 810 20 2.5% 3.6%

9月 792 15 1.9% 3.8%

10月 716 14 2.0% 3.8%

11月 707 25 3.5% 4.0%

12月 831 25 3.0% 3.9%

1月 700 41 5.9% 5.1%

2月 798 29 3.6% 4.1%

3月 894 12 1.3% 3.9%

合計 9,436 276 2.9% 3.9%

転倒・転落

件数

入院延べ

患者数

転倒・転落

発生率

転倒・転落

発生率

(全国平均)

4月 31 12,273 0.253% 1.600%

5月 36 11,657 0.309% 1.608%

6月 27 12,024 0.225% 1.604%

7月 23 11,965 0.192% 1.615%

8月 36 12,418 0.290% 1.622%

9月 36 11,280 0.319% 1.649%

10月 43 12,102 0.355% 0.981%

11月 30 11,615 0.258% 0.999%

12月 39 12,235 0.319% 0.991%

1月 31 12,383 0.250% 1.015%

2月 35 12,691 0.276% 0.668%

3月 34 13,329 0.255% 0.669%

合計 401 145,972 0.275% 1.252%
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転倒による損傷のレベル

No.04-b 入院患者の転倒・転落による損傷発生率(レベル2以上)
No.04-c 入院患者の転倒・転落による損傷発生率(レベル4以上)

1：なし 患者に損傷はなかった

2：軽度 包帯、氷、創傷洗浄、四肢の挙上、局所薬が必要な、あざ・擦り傷を招いた

3：中軽度 縫合、ステリー・皮膚接着剤、副子が必要となった、または筋肉・関節の挫傷を招いた

4：重度
手術、ギプス、牽引、骨折を招いた・必要となった、または神経損傷・身体内部の損傷のため診察が必要
となった

5：死亡 転倒による損傷の結果、患者が死亡した

No.05 褥瘡発生率
褥瘡発生率とは

褥瘡は、看護ケアの質評価の重要な指標の１つとなっています。褥瘡は患者のQOLの低下をきたすとともに、感染を
引き起こすなど治癒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。その
ため、褥瘡予防対策は、提供する医療の重要な項目の1つにとらえられ、1998 年からは診療報酬にも反映されてい
ます。

■褥瘡発生率▶調査期間における分母対象患者のうち、d2以上の褥瘡の院内新規発生患者数／入院延べ患者数

Depth(深さ) 内容

d0 皮膚損傷・発赤なし

d1 持続する発赤

d2 真皮までの損傷

D3 皮下組織までの損傷

D4 皮下組織を超える損傷

D5 関節腔、体腔に至る損傷

DU 深さ判定が丌能の場合

日本褥瘡学会
DESIGN-R（2008年改訂版褥瘡経過評価用）

ﾚﾍﾞﾙ2

以上件数

ﾚﾍﾞﾙ４

以上件数

ﾚﾍﾞﾙ2

以上発生率

ﾚﾍﾞﾙ4

以上発生率

ﾚﾍﾞﾙ2以上

発生率

(全国平均)

ﾚﾍﾞﾙ4以上

発生率

(全国平均)

4月 6 1 0.049% 0.008% 0.523% 0.007%

5月 5 0 0.043% 0.000% 0.640% 0.005%

6月 5 0 0.042% 0.000% 0.573% 0.027%

7月 1 0 0.008% 0.000% 0.685% 0.157%

8月 6 0 0.048% 0.000% 0.529% 0.065%

9月 6 0 0.053% 0.000% 0.715% 0.051%

10月 6 0 0.050% 0.000% 0.210% 0.005%

11月 4 1 0.034% 0.009% 0.373% 0.128%

12月 7 0 0.057% 0.000% 0.379% 0.042%

1月 2 0 0.016% 0.000% 0.276% 0.034%

2月 7 2 0.055% 0.016% 0.295% 0.006%

3月 7 0 0.053% 0.000% 0.073% 0.006%

合計 62 4 0.042% 0.003% 0.439% 0.044%

院内発生患

者数

入院延べ患

者数
褥瘡発生率

褥瘡発生率

(全国平均)

4月 2 12,273 0.02% 0.17%

5月 5 11,657 0.04% 0.12%

6月 3 12,024 0.02% 0.13%

7月 4 11,965 0.03% 0.21%

8月 3 12,418 0.02% 0.21%

9月 4 11,280 0.04% 0.14%

10月 5 12,102 0.04% 0.18%

11月 5 11,615 0.04% 0.19%

12月 3 12,235 0.02% 0.12%

1月 0 12,383 0.00% 0.22%

2月 6 12,691 0.05% 0.21%

3月 2 13,329 0.02% 0.19%

合計 42 145,972 0.03% 0.17%
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No.06 紹介率
紹介率とは

紹介率とは、初診患者に対し、他の医療機関から紹介されて滋賀県立成人病センターを受診した患者の割合です。

高度医療を提供する病院に患者さんが集中することを避け、症状が軽い場合は「地域のかかりつけ医」を受診し、そ
こで必要性があると判断された場合に高い機能を持つ病院を紹介してもらいます。

○紹介率＝（【紹介患者の数】／【初診患者の数】）×１００
【紹介患者の数】

開設者と直接関係のない他の病院又は診療所から紹介状により紹介された者の数(初診の患者に限る。
【初診患者の数】

初診患者の総数(地方公共団体又は医療機関に所属する救急自動車により搬入された患者、当該地域医療
支援病院が医療法第30 条の4 に基づいて作成された医療計画において位置付けられた救急医療事業を
行う場合にあっては、当該救急医療事業において休日又は夜間に受診した患者及び自他覚的症状がなく
健康診断を目的とする当該病院の受診により疾患が発見された患者について、特に治療の必要性を認め
て治療を開始した患者を除く。
※「休日」とは、日曜日、国民の祝日に関する法律（ 昭和二十三年法律第百七十八号）第三条に規定す

る休日、一月二日及び三日並びに十二月二十九日、三十日及び三十一日をいい、「夜間」とは、午
後六時から翌日の午前八時まで（ 土曜日の場合は、正午以降） をいう。

逆紹介率とは
滋賀県立成人病センターから開業医さんや他の病院へ紹介させて頂いた患者さんの割合です。

地域の医療機関との連携・機能分化を促すことが重視されております。高度な医療を提供する医療機関にだけ患者さ
んが集中することを避け、症状が軽い場合は「「かかりつけ医」へ紹介し、治療を継続または経過を観察する、これ
を地域全体として行うことで、地域の医療連携を強化し、切れ間のない医療の提供をおこないます。

○逆紹介率＝（【逆紹介患者の数】／【初診患者の数】）×１００
【逆紹介患者の数】

・地域医療支援病院から他の病院又は診療所に紹介した者の数
・診療に基づき他の機関での診療の必要性等を認め、患者に説明し、その同意を得て当該機関に対して、診療

状況を示す文書を添えて照会を行った患者（ 開設者と直接関係のある他の機関に紹介した患者を除く。）

No.07 逆紹介率

紹介患者の

数

初診患者の

数
紹介率

紹介率

(全国平均

4月 924 1,435 64.39% 69.70%

5月 923 1,437 64.23% 67.25%

6月 1,151 1,685 68.31% 64.83%

7月 1,032 1,561 66.11% 65.73%

8月 1,060 1,675 63.28% 63.28%

9月 938 1,490 62.95% 66.58%

10月 1,002 1,478 67.79% 65.66%

11月 1,017 1,344 75.67% 67.04%

12月 928 1,337 69.41% 71.02%

1月 960 1,454 66.02% 67.48%

2月 935 1,245 75.10% 71.68%

3月 1,130 1,401 80.66% 76.04%

合計 12,000 17,542 68.41% 68.02%
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(人)

逆紹介患者

の数

初診患者の

数
逆紹介率

逆紹介率

(全国平均

4月 830 1,435 57.84% 69.70%

5月 775 1,437 53.93% 67.25%

6月 924 1,685 54.84% 64.83%

7月 810 1,561 51.89% 65.73%

8月 822 1,675 49.07% 63.28%

9月 835 1,490 56.04% 66.58%

10月 784 1,478 53.04% 65.66%

11月 784 1,344 58.33% 67.04%

12月 831 1,337 62.15% 71.02%

1月 722 1,454 49.66% 67.48%

2月 933 1,245 74.94% 71.68%

3月 1,140 1,401 81.37% 76.04%

合計 10,190 17,542 58.09% 68.02%



救急車・ホットラインの応需率とは
救急車受入れ要請に対して、実際に受け入れ対応を行った件数で算出をしています。救急車受入体制の充実は、救急
診療を担う医療者の人数、診療の効率化、救急患者の受入を担当する看護師や各診療科の協力といった様々な要因が
挙げられます。

■救急車・ホットラインの応需率▶救急車で来院した患者数/救急車受け入れ要請件数

No.10 救急車・ホットラインの応需率

救急車来院

患者数

救急車受け

入れ要請数
拒否件数 応需率

応需率

(全国平均)

4月 140 154 14 90.9% 84.1%

5月 164 173 9 94.8% 84.7%

6月 133 140 7 95.0% 85.5%

7月 138 144 6 95.8% 85.3%

8月 153 164 11 93.3% 85.2%

9月 123 134 11 91.8% 84.7%

10月 127 143 16 88.8% 84.6%

11月 105 118 13 89.0% 84.1%

12月 142 156 14 91.0% 84.2%

1月 164 183 19 89.6% 82.3%

2月 153 167 14 91.6% 83.0%

3月 149 153 4 97.4% 85.6%

合計 1,691 1,829 138 92.5% 84.4%
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No.11 特定術式における手術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投不率

特定術式における手術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投不率とは
手術後に、手術部位感染（Surgical Site Infection : SSI）が発生すると、入院期間が延長し、入院医療費が有意に増
大します。SSI を予防する対策の一つとして、手術前後の抗菌薬投不があり、手術開始から終了後2～3 時間まで、血
中および組織中の抗菌薬濃度を適切に保つことで、SSI を予防できる可能性が高くなります。このため手術執刀開始
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。

手術前に感染症のあることがわかっている患者は除外し、術式も冠動脈バイパス手術、その他の心臓手術、股関節人
工骨頭置換術、膝関節置換術、血管手術、大腸手術、子宮全摘除術の7つの術式における手術開始1 時間以内の予防的
抗菌薬の投不率を示しています。注射薬だけでなく内服薬も抗菌薬の対象としています
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特定術式

件数

投不

件数
投不率

投不率

(全国平均)

4月 42 42 100.0% 92.8%

5月 45 45 100.0% 92.0%

6月 47 47 100.0% 93.0%

7月 48 47 97.9% 92.7%

8月 49 49 100.0% 93.2%

9月 40 40 100.0% 92.6%

10月 42 42 100.0% 92.9%

11月 50 50 100.0% 93.1%

12月 43 43 100.0% 93.0%

1月 49 49 100.0% 92.9%

2月 53 53 100.0% 92.8%

3月 42 42 100.0% 93.3%

合計 550 549 99.8% 92.9%



特定術式における術後24時間(心臓手術は48時間)以内の予防的抗菌薬投不停止率とは
手術後に、手術部位感染が発生すると入院期間が延長します。手術部位感染を予防する対策の一つとして、手術前後
の抗菌薬投不があり、手術開始から終了後2～3時間まで、血中および組織中の抗菌薬濃度を適切に保つことで、手術
部位感染を予防できる可能性が高くなります。しかし、丌必要に長期間投不することで、抗菌薬による副作用の出現
や耐性菌の発生、医療費の増大につながります。一般的には、非心臓手術では術後24時間以内、心臓手術では術後
48時間以内までに抗菌薬を中止することが推奨されています。

術式は「特定術式における手術開始前1 時間以内の予防的抗菌薬投不率」と同様です。

No.12 特定術式における術後24時間(心臓手術は48時間)以内の予防的抗菌薬投不停止率

※ No.13 特定術式における適切な予防的抗菌薬選択率は100％のため、報告からは除外しています。

No.14 糖尿病患者の血糖コントロールHbA1c(NGSP)<7.0%

糖尿病患者の血糖コントロールHbA1c(NGSP)<7.0%とは
糖尿病の治療には運動療法、食事療法、薬物療法があります。運動療法や食事療法の実施を正確に把握するのは難し
いため、薬物療法を受けている患者のうち適切に血糖コントロールがなされているかをみることとしました。

HbA1c は、過去2～3 か月間の血糖値のコントロール状態を示す指標です。各種大規模スタディの結果から糖尿病合
併症、特に細血管合併症の頻度はHbA1c に比例しており、合併症を予防するためには、HbA1c を7.0％以下に維持
することが推奨されています。したがって、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指標の1つであると考えられます。

インスリンが必要でもインスリンを打てない高齢者、認知症があり食事したことを記憶できない患者、低血糖を感知
できない糖尿病自律神経症を合併している患者、狭心症があり血糖を高めにコントロールした方が安全である患者な
ど、各患者の条件に応じて目標値を変えることが真の糖尿病治療の“質”であり、専門医があえてHbA1c を高めに
維持している患者もいます。したがって、すべての患者で、厳格なコントロールを求めることが正しいとは限りませ
ん。

特定術式

件数

停止

件数
停止率

停止率

(全国平均)

4月 42 22 52.4% 35.4%

5月 45 23 51.1% 37.3%

6月 47 23 48.9% 35.9%

7月 48 30 62.5% 37.3%

8月 49 25 51.0% 35.7%

9月 40 21 52.5% 37.4%

10月 42 25 59.5% 33.9%

11月 50 24 48.0% 35.7%

12月 43 21 48.8% 36.2%

1月 49 24 49.0% 35.8%

2月 53 35 66.0% 35.3%

3月 42 26 61.9% 36.0%

合計 550 299 54.4% 36.0%
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調査対象月 7.0以下 7.0以上 10.0以上 検査無し
7.0以下

割合

7.0以下

割合

(全国平均)

2015/07/01

-2016/06/30
330 532 38 17 36.0% 52.0%

2015/10/01

-2016/09/30
340 569 47 21 34.8% 54.5%

2016/01/01

-2016/12/31
309 534 45 28 33.7% 52.9%

2016/04/01

-2017/03/31

合計 1211 2225 210 78 32.5% 51.7%
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No.15 退院後6週間以内の救急医療入院率

No.16 急性心筋梗塞患者における入院時早期アスピリン投不割合

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 91.7 90.0 91.7 75.0

全施設 85.4 86.7 85.3 87.8

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

滋賀県立成人病センター 1.850 1.923 1.953 0.789 0.789 1.053 0.865 1.299 0.613 0.728 1.160 1.166

全施設 2.528 2.602 2.419 2.474 2.553 2.595 2.392 2.493 2.519 2.599 2.415 2.490

No.17 急性心筋梗塞患者における退院時アスピリン投不割合
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第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 91.7 90.0 81.8 82.4

全施設 82.6 87.5 85.0 84.9
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No.18 急性心筋梗塞患者における退院時βブロッカー投不割合

No.20 急性心筋梗塞患者における退院時ACE阻害剤もしくはアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤投不割合

No.19 急性心筋梗塞患者における退院時スタチン投不割合
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第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 50.0 50.0 54.5 52.9

全施設 57.6 59.4 58.3 61.1

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 91.7 70.0 81.8 82.4

全施設 71.4 78.1 73.7 75.4

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 58.3 50.0 54.5 64.7

全施設 61.3 62.5 61.7 62.2
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No.21 急性心筋梗塞患者におけるACE阻害剤もしくはアンギオテンシンⅡ受容体阻害剤の投不割合

No.23 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の割合

No.22 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

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 66.7 70.0 50.0 75.0

全施設 68.4 67.7 69.6 71.0

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 40.0 77.8 33.3 29.4

全施設 60.9 60.9 60.9 60.0

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 73.2 69.0 76.7 62.5

全施設 62.0 62.9 60.8 62.4
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No.24 脳卒中患者のうち退院時抗血小板薬処方割合

No.26 心房細動を伴う脳卒中患者への退院時抗凝固薬処方割合

No.25 脳卒中患者の退院時スタチン処方割合
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第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 78.1 75.0 72.2 66.7

全施設 68.2 69.7 69.2 70.8
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第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 22.0 34.1 19.6 11.4

全施設 21.7 21.1 22.2 22.2

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 100.0 50.0 85.7 50.0

全施設 76.5 72.2 74.6 77.3
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No.27 脳梗塞における入院後早期リハビリ実施患者割合

No.30 統合指標(Composite Measures) 【手術】

No.28 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

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 53.8 58.3 72.2 63.9

全施設 69.3 72.7 71.1 71.4

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 66.7 50.0 100.0 50.0

全施設 58.4 56.5 67.6 68.2
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４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月

滋賀県立成人病センター 84.1 83.7 83.0 86.8 83.7 84.2 86.5 82.7 82.9 83.0 86.2 87.3

全施設 70.2 70.5 70.2 70.7 70.7 70.9 70.3 70.9 71.4 71.3 72.0 72.6
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No.31 統合指標(Composite Measures) 【虚血性心疾患】

No.32 統合指標(Composite Measures) 【脳卒中】

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール

滋賀県立成人病センター 70.7 71.0 64.9 66.4

全施設 69.7 71.0 69.8 72.0

第Ⅰ

クール

第Ⅱ

クール

第Ⅲ

クール

第Ⅳ

クール
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