
 

クリニカルインディケーター報告  
 

平成 25 年度のクリニカルインディケーター（医療の質に関する評価指標；CI）を報告します。 

「クリニカルインディケーター」は、医療機関が受診者の方々に提供している医療の質を数値化し

たもので、厚生労働省が設置した医療安全対策検討ワーキンググループの報告書（「今後の医療安

全対策について」；平成 17 年 5 月）の中で、「医療の質に関する評価指標」とされています。クオリテ

ィーインディケーター（QI）と称されることもあります。この指標を分析し、改善していく（Plan、Do、

Check、Action の PDCA サイクル）ことで、医療の質の向上を図ることができます。受診者の方々にと

っては、受診の際の参考となります。 

指標は、医療の成果に関するもの（アウトカム指標）と、医療の過程に関するもの（プロセス指標）と

に大別されます。前述の報告書の中で、「効果的なクリニカルインディケーターについては、国を中

心として研究を進め、その実用化について検討する。」とされており、まだ研究途上です。特にアウト

カム指標につきましては、年齢など受診者の構成が異なる場合、病院間の比較が困難です。しかし

ながら、同じ病院での時系列的変化の分析や病院の大まかな傾向を把握するには有用であり、指標

を求めることは重要です。医療分野における品質管理は遅れていることから、できることから始めてい

く必要があります。 

当院では、平成 22 年にクリニカルインディケーターに関する検討会議を立ち上げ、病院全体及び

診療局各診療科・診療技術部、看護部、薬剤部、病院事務部などの部門ごとに各指標を算出すると

ともに、逐次、見直しも行っております。指標の一部は、日本病院会の「医療の質の評価・公表等推

進事業」に参加する形でも公表しています。 

クリニカルインディケーターの動向をみますと、昨年度から新たな指標となった逆紹介率が順調に

上昇したこと、チーム医療で行っているがん患者さんへの疼痛スクリーニング施行率の上昇、術前訪

問率の上昇、退院時服薬指導・薬剤管理指導などの増加が目立ちます。指標によっては、これまで

の状況を維持することが目標となる場合もあります。これらの指標について見直しも行いながら、より

良い医療を提供できるよう、今後も職員一同努力してまいります。 

受診者及び関係者の皆さまには、これらの指標を参考にしていただき、引き続きご指導・ご活用賜

りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

副院長 村山 正憲 

 












