
1-1 d2以上の褥瘡発生率（％）

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

1.6 1.5 0.3 0.9 0.9 1.9 0.6 0.9 0.6 1.3 0.3 0.9

1-2 NST・摂食嚥下

NST介入患者数（人）

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

46 20 28 37 14 33 57 40 32 27 19 28

介入終了時評価 NST対象者リスク要因（人）　※重複あり

改善 55 Alb低値（3.0未満） 40

不変 42 低体重（BMI 16.5以下） 32

増悪 14 必要量に対する充足率70％以下 85

褥瘡 15

摂食嚥下障害 31

HDS-R 20点以下 57

医療法人社団まりも会 ヒロシマ平松病院 臨床指標（令和7年度）

1. チーム医療

集計期間：令和7年4月1日～令和8年3月31日

まりも会マスコットキャラクター

マリオ・マリコ
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褥瘡は患者のQOL（生活の質）の低下をきたし、結果的に在院日数の長期化や医療費

の増大にも繋がる。そのため褥瘡予防対策は患者さまに提供されるべき医療の重要な

項目の一つとなっている。

分子 ： ｄ2以上の褥瘡の院内新規発生褥瘡患者数

分母 ： 入院患者のべ数
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60

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

栄養障害のある患者さまや栄養管理が必要な患者さまに対して、生活の質の向上、原

疾患の治癒促進及び感染症等の合併症予防などを目的として栄養サポートチームによ

る回診（NST※1回診）を行っている。

NST介入患者総数 ： 栄養アセスメント評価に基づくNST介入患者数

※1 多職種（医師、管理栄養士、看護師等）による患者への適切な栄養管理を実施し支援する栄養

サポートチーム
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言語聴覚士による摂食嚥下機能評価患者数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

16 17 2 10 11 14 18 13 17 15 19 26

言語聴覚士による摂食嚥下機能訓練介入患者数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

10 9 12 13 11 9 6 11 6 8 14 9

1-3 身体的拘束率（％）

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

5.1% 3.7% 0.6% 1.3% 2.4% 4.2% 4.2% 1.7% 2.4% 0.8% 2.3% 3.5%

身体的拘束を実施した日数（上段）と入院料算定日数（下段）

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

226 162 25 54 97 170 189 72 108 37 96 163

4395 4323 4204 4144 4008 4017 4459 4176 4559 4461 4180 4600

1-4 入院患者の転倒転落発生率（‰）

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

1.65 2.65 1.70 1.75 1.64 2.31 2.90 2.37 2.84 1.11 3.06 0.64

転倒転落発生件数（上段）と入院患者延べ数（下段）

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

7 11 7 7 7 9 13 10 13 5 13 3

4246 4154 4109 4011 4278 3893 4484 4218 4585 4509 4253 4674

身体的拘束は『身体拘束の三原則』に則り、実施している。 患者さまの心身の安定のた

めにも身体的拘束最小化に継続して取り組む必要がある。

分子：分母のうち（物理的）身体拘束を実施した日数の総和

分母：入院料算定日数

物理的身体拘束：四点柵、抑制着、ミトン、四肢抑制、胴抑制、車椅子ベルト

インシデント・アクシデントレポートによる報告に基づいて集計。

転倒・転落件数は1事象に対し複数報告された場合でも1とカウントする。

分子 ： 転倒・転落発生件数

分母 ： のべ入院日数

75歳以上の入院患者さまに摂食嚥下スクリーニング検査を実施し、摂食嚥下の問題が

ある患者さまに言語聴覚士が詳細な評価を行ったうえで多職種と共同して治療、ケア、

訓練の調整や実施に取り組んでいる。

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%
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1-5 骨折リエゾンサービス（Fracture Liaison Service; FLS）治療率

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

72% 71% 83% 63% 69% 77% 91% 65% 80% 77% 93% 81%

対象患者数（上段）、治療開始・継続患者数（下段）

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

18 17 6 16 13 13 11 23 20 26 14 16

13 12 5 10 9 10 10 15 16 20 13 13

1-6 排尿自立支援

介入依頼患者数（上段）、介入患者数（下段）

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

13 9 10 11 11 7 11 4 8 15 11 12

18 14 30 20 24 18 52 22 18 33 21 29

1-7 入退院支援

予定入院患者数（上段）、入院支援患者数（下段）

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

129 121 132 133 118 110 122 113 131 124 120 135

23 29 30 29 39 63 81 70 94 72 86 52

退院支援患者数（一般病棟（上段）、地域包括ケア病棟（中段）、回復期リハビリテーション病棟（下段））

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

17 20 23 28 35 51 62 63 76 61 64 38

27 29 24 25 22 35 31 40 50 37 51 40

30 24 20 17 25 23 33 25 59 27 31 32

さまざまな職種の連携により、脆弱性骨折を受傷された患者さまに対する「骨粗鬆症治

療開始率」「治療継続率」を上げるとともに、転倒予防を実践することで二次骨折を防ぐ

骨折リエゾンサービス（FLS）に取り組んでいる。

分子 ： 治療開始・継続患者数

分母 ： 対象患者数

0%

50%

100%

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

多職種からなる排尿ケアチームを組織し、手術など治療上の理由により使用していた尿

道カテーテルを抜去するにあたって、排尿自立の可能性及び下部尿路機能を評価し、排

尿誘導等の保存療法、リハビリテーション、薬物療法等を組み合わせるなど、下部尿路

機能の回復のための包括的なケア（包括的排尿ケア）を行っている。

入院される患者さまが入院生活をスムーズに送り、より早い時期により良い状態で退

院して、退院後もその人らしい生活を送ることができるよう、入院前からの支援を強化

するとともに、在宅退院に向けて、地域の医療機関や介護施設との連携を図り、必要な

サービスや支援に取り組んでいる。
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2-1 手術開始前１時間以内の予防的抗菌薬投与率

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

100.0% 100.0% 99.1% 100.0% 100.0% 100.0% 99.1% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

2-2 全身麻酔手術患者に対する歯科介入率

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

101.9% 103.4% 97.4% 104.7% 94.4% 103.0% 104.3% 101.9% 101.7% 105.1% 96.4% 97.6%

歯科介入した全身麻酔手術患者数（上段）、全身麻酔手術予定患者数（下段）

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

107 123 112 133 101 104 120 110 120 124 107 120

105 119 115 127 107 101 115 108 118 118 111 123

2. 診療
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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

全身麻酔の手術を受けると身体の抵抗力が落ちやすく、合併症を発症しやすくなるた

め、口の中の細菌が肺や血液の中に入る事で普段なら起こらない肺炎や感染などの合

併症が生じることがある。当院では、手術前から十分な口腔ケアを行い、手術時に口の

中をある程度清潔で綺麗な状態に整えておく口腔機能管理を行っている。

分子：歯科介入した全身麻酔手術患者数

分母：全身麻酔手術予定患者数

手術前に抗菌薬（細菌感染によって引き起こされる感染症の治療を行うために使用す

る薬）を投与して、手術部位の感染を予防するよう努めている。

分子：手術開始前1時間以内に予防的抗菌薬が投与開始された手術件数

分母：全身麻酔で予防投与が実施された手術件数
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2-3 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対策の実施率

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

100.0% 100.0% 100.0% 98.8% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

危険因子の手術対象者数（上段）、対策実施患者数（下段）

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

64 84 85 81 94 76 83 71 89 79 94 85

64 84 85 80 94 76 83 71 89 79 94 85

2-4 臨床検査

血液培養2セット実施率

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

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ###### 100% 100%

血液培養2セット実施検体数（上段）、検体数（下段）

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

5 10 4 9 3 17 10 6 3 0 5 2

5 10 4 9 3 17 10 6 3 0 5 2
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100.0%

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

肺⾎栓塞栓症／深部静脈⾎栓症(静脈⾎栓塞栓症)は突然死を引き起こす可能性のあ

る極めて重篤な疾患で、⼤きな⼿術後や⻑期臥床の際に起こる可能性がある。この予防

⽅法には弾性ストッキングの着⽤や間歇的空気圧迫装置の使⽤、抗凝固薬療法があり、

リスクレベルに応じて単独あるいは併⽤が推奨されている。周術期の肺⾎栓塞栓症の

予防⾏為の実施は、急性肺⾎栓塞栓症の発⽣率を下げることにつながると考えられて

おり、ガイドラインに沿った診療プロセスが構築されているかの指標となる。

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：肺血栓塞栓症発症のリスクレベルが「中」以上の手術を施行した退院患者数

0%

50%

100%

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

血液培養は2セットで行うことが診療ガイドラインにより推奨されている。診療プロセス

が各種ガイドラインに則り、適切に構築・実施されているかを表す指標となる。

分子：血液培養２セット実施検体数

分母：検体数
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広域スペクトル抗菌薬使用時の細菌培養実施率

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

100% 50% 56% 50% 0% 67% 89% 60% 20% 50% 100% 100%

抗菌薬使用患者数（上段）、培養提出患者数（下段）

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

1 4 9 4 3 6 9 5 5 2 1 4

1 2 5 2 0 4 8 3 1 1 1 4

2-5 栄養

65歳以上の入院患者　早期アセスメント実施率（上段・左軸）と患者数（下段・右軸）

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

0% 0% 0% 0% 0% 32% 51% 69% 83% 84% 90% 95%

118 130 125 99 109 97 97 108 129 98 132 127

栄養指導件数

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

11 14 8 9 12 13 19 15 17 19 28 25
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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

抗菌薬を適正に使用するためには、細菌培養を実施してどのような細菌が原因である

のかを調べることが重要である。広域抗菌薬を開始する前に細菌培養が実施されてい

るかを調べることで、 抗菌薬が適正に使用されているかを評価する。

分子：抗菌薬使用患者数

分母：培養提出患者数

早期に低栄養リスクを評価し、適切な介⼊をすることで、在院⽇数の短縮、予後改善に

つながる。特に⾼齢者の栄養管理は、⼊院中の治療やリハビリテーション訓練だけでな

く、退院後の⽣活にも影響を与える。

この指標は医療機関の栄養管理体制を表す指標とされている。患者さま一人一人の生

活環境や生活リズム、仕事などのライフスタイルに応じた、実行しやすく継続できる食事

改善の方法についてアドバイスする栄養指導にも取り組んでいる。

分子：分⺟のうち、48H以内に栄養ケアアセスメントが⾏われた患者数

分母：65歳以上の退院患者数
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2-6 薬剤

薬剤管理指導率（入院患者比、上段）と指導件数（下段）

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

38.0% 37.5% 42.8% 51.8% 48.7% 59.7% 58.7% 51.3% 56.2% 53.1% 55.7% 55.3%

120 122 139 171 152 185 183 164 186 164 182 192

病棟薬剤業務実施件数

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

422 408 503 431 425 402 409 472 420 412 414 518

無菌製剤処理件数（処理1：上段、処理2：下段）

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

0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

28 3 7 7 4 0 1 24 6 0 0 39

後発医薬品使用割合

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

94.9% 94.4% 93.3% 93.2% 90.8% 95.6% 95.3% 94.0% 94.8% 94.4% 94.1% 95.0%

薬剤管理指導は、⼊院患者さまの薬歴管理と服薬指導を介して、患者さまの薬物療法

への認識を向上させると同時に、患者さまから得られた情報を医師にフィードバックす
ることにより、効果的な薬物療法を⽀援する業務である。薬剤管理指導の実施率は、有

効かつ安全な薬物療法が行われていることを表す指標になる。

分子：薬剤管理指導を実施した入院患者数

分母：入院患者数

病棟薬剤業務は、薬剤師が医師、看護師、その他の医療従事者と共に医療チームの一員

として入院患者さまの薬物治療をサポートする業務をいう。患者さまの薬物アレルギー

や副作用歴、薬物相互作用などの確認、薬の使用方法、注意事項、効果などの説明をし

たり、医師、看護師に医薬品情報を提供することによって、有効で安全な治療が行われ

るよう努めている。また、薬効や副作用など、患者さまの情報を医師にフィードバックし、

処方提案を行うことで、薬の適正使用を支援している。さらに、患者さまが安心して治

療を受けていただけるように薬に関する質問や不安に対して説明を行うことも重要な

役割である。

注射薬等の無菌製剤処理は、経験豊富な薬剤師がクリーンベンチ（空気中の細菌を取り

除いた空間） において行うことが望まれ、薬剤師数の確保と充実した設備が必要となる。

薬剤部の業務を評価するとともに、より高度で適切な薬物治療を提供していることを

示す。

後発医薬品使用割合は、後発医薬品の品質、安全性、安定供給体制等の情報を収集・評

価し、その結果を踏まえ後発医薬品の採用を決定する体制が整備された上で、90％以

上の割合であることを目標としている。

分子：後発医薬品数量

分母：後発医薬品と後発医薬品がある先発医薬品数量
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2-7 リハビリテーション

リハビリテーション介入率（入院患者比）

※上段：一般病棟、中段：地域包括ケア病棟、下段：回復期リハビリテーション病棟

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

69% 67% 63% 66% 64% 70% 69% 64% 68% 69% 67% 64%

77% 74% 73% 77% 75% 74% 78% 72% 81% 82% 80% 73%

100% 96% 100% 96% 100% 97% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

リハビリテーション算定単位数

※上段から運動器リハ、脳血管疾患リハ、呼吸器リハ、廃用リハ、がんリハ

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

8730 9389 9259 9246 8773 8997 9603 8552 10227 10197 9267 10000

241 327 36 11 216 337 379 311 59 63 44 197

82 97 0 107 146 295 548 292 321 120 115 143

0 0 0 116 224 173 176 139 36 0 9 33

155 231 168 221 144 195 158 110 121 58 83 71

患者1人1日あたりリハビリテーション実施単位数

※上段から一般病棟、地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーション病棟、外来

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

2.9 3.1 3.2 3.3 3.4 3.6 3.3 3.2 3.3 3.2 3.2 3.3

2.8 2.9 3.1 3.2 3.7 3.6 3.4 3.6 3.3 3.2 3.2 3.6

3.1 3.8 4.1 4.5 4.1 4.2 3.7 3.7 3.3 3.3 3.2 3.4

3.6 1.6 1.6 1.7 1.8 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7

（1単位＝20分）

0

5000

10000

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

運動器Ⅰ 脳血管Ⅰ 呼吸器Ⅰ 廃用Ⅰ がんリハ

当院では入院直後にリハビリの必要性を判断し、様々なかたちでリハビリを実施してい

る。回復期リハビリテーション病棟は、リハビリに特化した病棟であり、３６５日休みなく

リハビリを実施している。

患者さま一人ひとりのリハビリに十分な時間を費やすことも重要な要素である。
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主な日常生活能力の評価（一般病棟および地域包括ケア病棟、自立と判定される患者の割合）

食事 ※上段は入院時、下段は退院時

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

80% 91% 89% 94% 96% 86% 91% 74% 88% 89% 92% 83%

93% 95% 95% 98% 98% 94% 95% 89% 91% 97% 100% 96%

更衣 ※上段は入院時、下段は退院時

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

63% 79% 73% 89% 82% 75% 75% 56% 73% 67% 71% 60%

76% 92% 84% 93% 96% 87% 88% 72% 82% 95% 94% 73%

トイレ動作 ※上段は入院時、下段は退院時

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

74% 84% 84% 87% 85% 80% 82% 68% 82% 78% 86% 73%

93% 93% 93% 96% 96% 91% 91% 85% 84% 97% 100% 83%

歩行 ※上段は入院時、下段は退院時

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

63% 71% 70% 77% 78% 71% 64% 48% 70% 64% 63% 58%

78% 76% 79% 76% 79% 76% 71% 57% 73% 92% 74% 69%

主な日常生活能力の評価（回復期リハビリテーション病棟、自立と判定される患者の割合）

食事 ※上段は入院時、下段は退院時

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

36% 30% 38% 43% 47% 64% 36% 35% 19% 46% 33% 47%

71% 62% 69% 74% 69% 80% 73% 73% 55% 85% 53% 74%

更衣（下衣） ※上段は入院時、下段は退院時

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

29% 17% 31% 33% 37% 36% 25% 17% 19% 35% 30% 35%

56% 50% 58% 61% 66% 68% 61% 62% 41% 69% 47% 79%

トイレ動作 ※上段は入院時、下段は退院時

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

39% 30% 41% 57% 53% 68% 36% 26% 25% 46% 36% 50%

68% 65% 65% 74% 76% 80% 73% 69% 52% 85% 59% 77%

歩行 ※上段は入院時、下段は退院時

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

26% 22% 31% 29% 33% 41% 28% 26% 16% 39% 27% 38%

68% 58% 62% 65% 66% 72% 73% 69% 48% 81% 50% 74%

一般病棟および地域包括ケア病棟の患者さまの日常生活機能はBarthel Index、回

復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟 の 患 者 さ ま の 日 常 生 活 機 能 は Functional

Independence Measureで評価し、各動作が自立していると判断される患者さま

の割合を入院時と退院時で分けて示した。

当院は整形外科疾患に対する運動器リハビリテーションが中心であるが、内臓の疾患や

認知機能の障害を併存している患者さまも多く、全身的なリハビリテーションに取り組

む必要がある。

分子：各動作の評価で自立と判断される点数の患者数

分母：日常生活機能評価を実施した患者数

ヒロシマ平松病院　臨床指標　9



2-8 回復期リハビリテーション病棟

日常生活機能評価4点以上改善した患者割合

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

50% 42% 78% 61% 83% 56% 86% 71% 65% 71% 93% 69%

各月の実績指数（単月）

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

56.1 60 49.8 41.1 59.2 53.8 53.1 48.2 63.1 60.1 42.9 63.5

2-9 在宅復帰率

地域包括ケア病棟

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

98.2% 97.0% 91.9% 87.5% 91.3% 93.3% 87.7% 83.6% 90.9% 100.0% 98.1% 93.6%

回復期リハビリテーション病棟

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

97.0% 86.2% 88.8% 87.5% 86.2% 91.3% 86.2% 95.8% 88.8% 95.8% 86.6% 96.8%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

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

地域包括ケア病棟は、急性期の治療後の患者さまや在宅療養をされている患者さまの

治療とともに在宅復帰支援を行う役割があり、在宅へ退院される患者さまの割合は

72.5％以上であることが求められている。また、回復期リハビリーション病棟は、病状

が安定すれば集中的にリハビリに取り組み、身体機能や日常生活動作を改善させて在

宅復帰を目指す役割があり、在宅へ退院される患者さまの割合は70%以上であること

が求められている。

分子：在宅へ退院した患者数

分母：退院患者数

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

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

回復期リハビリテーション病棟は、病状が安定すれば集中的にリハビリに取り組み、身体

機能や日常生活動作を改善する役割がある。患者さまが入棟される時と退棟されると

きの日常生活機能評価の点数の差や実績指数と呼ばれる数値は、入院されている期間

内で患者さまがどのくらい日常生活能力が改善したかを知る指標となる。

日常生活機能評価４点以上改善した患者割合

分子：分母の内、日常生活機能評価の点数が入院時に比し退院時に4点以上改善した患

者数

分母：退院患者数

実績指数

分子：機能的自立度評価（FIM）運動項目の利得（入棟時と退棟時の点数差）の総和

分母：実際の入院日数と算定上限日数との比の総和
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2-10 ２週間以内退院サマリー作成率 ※上段：退院患者数、下段：作成率

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

186 196 216 200 202 177 185 186 214 171 196 205

87% 86% 91% 94% 88% 81% 92% 100% 95% 100% 95% 100%

2-11 紹介・逆紹介件数

医科 歯科 医科 歯科

699 0 144 5

27 0 31 0

70 0 37 5

67 0 71 0

465 409 178 409

296 109 190 109

126 169 64 169

284 30 95 30

57 0 39 0

104 1 77 1

76 3 80 3

23 17 33 17

215 108 355 108

安芸区

その他

紹介件数 逆紹介件数

広島大学病院

広島市民病院

県立広島病院

広島赤十字・原爆病院

南区

中区

西区

東区

安佐北区

安佐南区

佐伯区

0%

50%

100%

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

退院サマリーは、入院患者さまの病歴や検査所見、医療内容についてまとめた記録（要

約書）のことであり、診療内容についての検証や、退院後の外来診療等では、主治医以

外の患者さんに関わる全ての医療スタッフが、入院中の治療、診断情報を的確に把握す

るために重要な記録となる。作成期間については、一般的に、退院後の外来診察までの

平均的な日数である「退院後2週間以内」が望ましいとされ（病院機能評価機構）全国的

なひとつの目安となっている。

分子：退院後２週間以内に作成された退院サマリ―件数

分母：退院患者数

紹介とは、患者さまの状態に応じて他の医療機関から当院へ診療をご依頼いただく仕

組みであり、逆紹介とは当院での治療や検査が一段落した患者さまを、地域の病院や診

療所へ戻す仕組みである。

当院は、広島大学病院、広島市民病院、県立広島病院、広島赤十字・原爆病院との連携

とともに、南区を中心に患者さまのお住いの地域の先生方とも連携して患者さまに最

適な医療を提供するよう努めている。
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