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病院情報の公表

• 市民に対する情報公開

• 様式１の精度向上

• 分析力と説明力の向上
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数値の公開そのものより、急性期病院とはどのよう
な考えで、どのような医療を行っているのかを市民
に知ってもらうことが目的。



H30年度の指標

① 年齢階級別退院患者数

② 診断群分類別患者数等（診療科別患者数上位５位
まで）

③ 初発の５大癌のUICC病期分類別ならびに再発患者
数

④ 成人市中肺炎の重症度別患者数等

⑤ 脳梗塞（I63$）の患者数等

⑥ 診療科別主要手術別患者数等（診療科別患者数上
位５位まで）

⑦ その他（DIC、敗血症、その他の真菌症および手術
・術後の合併症の発生率）
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医政局事業：共通指標セット

• 医政局において、平成22 年度より、「医療の質の評

価・公表等推進事業」を実施。本事業は、国民の関
心の高い分野について、医療の質の評価・公表等を
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質の情報の公表
を推進することを目的としている。

• 平成29 年度事業においては、本事業に参加する病

院団体で共通指標を用い、その一部を公表すること
としている
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https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000166331.html

• 中心静脈カテーテル挿入時の気胸発生率

• 急性心筋梗塞患者におけるアスピリン（入
院早期）

• 急性心筋梗塞患者におけるアスピリン（退
院時）

• Door to Balloon

• 脳梗塞の早期リハビリテーション

• 誤嚥性肺炎患者に対する喉頭ファイバー
あるいは嚥下造影検査
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共通指標セットから抜粋



• 予防的抗菌薬（術後24時間および48時間
以内停止）

• 服薬指導（全体と薬剤指導管理料２）

• 栄養指導（特別食の算定）

• 手術あり患者の肺血栓塞栓症の予防対策

• 手術あり患者の肺血栓塞栓症発生率

• ３０日以内再入院率

• 広域抗菌剤使用時の血液培養の実施

• 血液培養時の２セット実施率

• 地域連携パス（脳卒中、大腿骨頸部骨折）
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中心静脈カテーテル挿入時の気胸発生率
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急性心筋梗塞患者における入院時アスピリン投与の実施率
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急性心筋梗塞患者における退院時アスピリン投与の実施率
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Door to Balloon実施率
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脳梗塞の早期リハビリテーション（３日以内）
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誤嚥性肺炎患者に対する喉頭ファイバーあるいは嚥下造影検査
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予防的抗菌剤24時間以内停止率
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• 人工骨頭
• 血管手術
• 大腸手術
• 子宮全摘
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予防的抗菌剤48時間以内停止率
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全体平均 45.8%
• 冠動脈バイパス
• その他の心臓手術
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薬剤管理指導実施率
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安全管理が必要な薬剤に関する実施率

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

度
数

実施率

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

0 5000 10000 15000 20000 25000

実
施

率

対象患者数

全体平均 37.3%

20

薬剤指導管理料算定と病棟薬剤業務実施加算算定の関係

y = 0.72x + 0.049
R² = 0.19
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栄養指導（特別食の算定）
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手術あり患者の肺血栓塞栓症の予防対策
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手術あり患者の肺血栓塞栓症発生率
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（予定外の）再入院（30日）
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広域抗菌剤使用時の血液培養の実施
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• 抗MRSA薬
• カルバペネム系注射薬
• ニューキノロン系注射薬
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血液培養時の２セット実施率
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地域連携パス（脳卒中）
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（診療情報提供料１）
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地域連携パス（大腿骨頸部骨折）
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これからの期待

• DPCコーディングの質を確保することが、正し
いマネジメントの出発点

• 病院情報の公開は「病院の顔」であり、徒や疎
かにすべきことではない

• 急性期を担う医療機関から市民への発信とし
て、記載内容の充実をお願いしたい

• EFファイルを使用したプロセス指標の採用は
不透明？
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地域の医療状況が分かる大規模データ
（無料）

• 医療機関名なし（マクロ）

– 保険局 NDBオープンデータ

– 医政局 データブック（現在は県庁限定）

– 内閣府 経済財政と暮らしの「見える化」ポータル
サイト

• 医療機関名あり（ミクロ）

– 保険局 DPC退院患者調査

– 医政局 病床機能報告制度
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31東北大学 藤森研司

National Database（NDB）

• 厚生労働省保険局総務課が「高齢者の医療の確保に
関する法律」に基づき、全保険者の電子レセプト、特定
健診データを匿名化後に収集

– H21年4月診療分から

– 医科、DPC、調剤、歯科レセプト、特定健診

– 患者連結が可能な匿名化がなされている

• 研究目的、都道府県の行政利用のも可能となっている
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性・年齢調整標準化レセプト出現比(SCR)

SCR ൌ
∑性・年齢階級別レセプト実数

∑性・年齢階級別レセプト期待数
ൈ 100

ൌ
∑性・年齢階級別レセプト数 ൈ 100

∑性・年齢階級別人口 ൈ全国の性・年齢階級別レセプト出現率

• 年齢階級は原則５才刻みで計算
• 100を全国平均としている

SCR: Standardized Claim data Ratio

内閣府HPで公開のSCR

• 内閣府の【経済財政と暮らしの指標「見え
る化」ポータルサイト】から

• H28年度、H29年度分

• 診療行為、薬剤

• 都道府県別、二次医療圏別、市区町村別

• 医療機関ベースで作成

34



35
https://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/kaigi/special/reform/mieruka/index.html
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https://public.tableau.com/profile/fujimori#!/
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