
対象期間：2023年10月～2024年9月

参加施設：645病院

比較対象病床数：200床以上～400床未満

医療の質可視化プロジェクト
結果報告



【転倒・転落発生率】
分子：入院患者に発生した転倒・転落件数
分母：入院患者延べ数

＊対象施設比較：平均よりやや高い
＊年度比較 ：前年度より高い傾向
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―●― 貴院 ―●―中央値

2024年4月より身体的拘束最小化の取組開始

同一患者の転倒



【転倒・転落によるインシデント影響度分類レベル3b以上の発生率】
分子：入院患者に発生したレベル3b以上の転倒・転落件数
分母：入院患者延べ数

対象施設比較：平均より低い
前年度比較 ：前年度とほぼ同じ
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【リスクレベル「中」以上の手術を施行した患者の肺血栓塞栓症の予防策実施率】
分子：分母のうち肺血栓塞栓症の予防対策が実施された患者数
分母：肺血栓塞栓症発症リスクレベル「中」以上の手術を施行した退院患者数

対象施設比較：平均より低い
前年度比較 ：前年度よりやや低い
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2024年7月～取組開始



【血液培養2セット実施率】
分子：血液培養オーダーが1日に2件以上ある日数
分母：血液培養オーダー日数

対象施設比較：平均よりやや高い
前年度比較 ：前年度よりやや高い
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血培ボトル供給不足



【広域スペクトル抗菌薬使用時の細菌培養実施率】
分子：分母のうち入院日以降抗菌薬処方日までの間に細菌培養同定検査が実施された患者数
分母：広域スペクトルの抗菌薬が処方された退院患者数

対象施設比較：平均より高い
前年度比較 ：前年度よりやや高い
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4月～9月に低下傾向



【手術開始前1時間以内の予防的抗菌薬投与率】
分子：分母のうち手術開始1時間以内に予防的抗菌薬が投与された手術件数
分母：手術室で行った手術件数

対象施設比較：平均よりやや高い
前年度比較 ：前年度よりやや高い
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抗菌薬投与対象外の術式確認



【d2（真皮までの損傷）以上の褥瘡発生率】
分子：d2以上の院内新規褥瘡発生患者数
分母：入院延べ患者数

対象施設比較：平均より高い
前年度比較 ：前年度より高い
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褥瘡対策委員会で取り組み中



【65歳以上の患者の入院早期の栄養ケアアセスメント実施割合】
分子：分母のうち入院3日目までに栄養ケアアセスメントが行われたことがカルテに記載された患者数
分母：65歳以上の退院患者数

対象施設比較：平均より低い
前年度比較 ：前年度より低い
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評価方法変更（GLIM)



【身体拘束率】
分子：分母のうち物理的身体拘束を実施した患者延べ数
分母：入院患者延べ数

対象施設比較：平均より低い
前年度比較 ：前年度より低い
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2024年4月より身体的拘束最小化チーム活動開始


