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a)指標の適性度 
指標の適性度について、1.対象症例の拾い上げが困難（図２）2.対象症例が少な
い（図３）3.調査値が低い（図４）という 3つの観点から検討した。 
その結果、検討を要する指標として電子カルテアラートシステム陽性者に関す
る指標（肝炎-7,8）、B 型肝炎におけるペグインターフェロン治療患者に関する
指標（肝炎-23）、肝線維化診断に関する指標（肝炎-1,17）、SVR確認に関する指
標（肝炎-13）、肝硬変合併症（上部消化管内視鏡検査実施）に関する指標（肝硬
変-1）が挙げられた。 
これらの指標について継続あるいは重み案の変更、削除について検討中である。 
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b)達成目標の設定（「重要」指標について） 
本調査では事業改善のための目印として指標案を作成した。 
事業改善の手法としては一般に PDCAサイクルが用いられる。PDCAサイクル
において、達成目標の設定（Plan（計画））は重要な要素である。 
このため重み案「重要」指標における達成目標を検討した。 
全国での指標値の散布図を中間報告（図 5-1）、最終報告（図 5-2）について示
す。図からも分かるように指標値 0.8~0.9 付近で大きく 2 群に分かれていた。
中間報告においては指標値 0.8以上の指標項目が 14/17項目（82.4%）、最終報
告では指標値 0.8以上の指標項目が 12/17項目（70.6%）であった。 
これらの結果から重み案「重要」指標における達成目標は 0.8が適切と考えられ
た。 

 

重み 指標番号 項目 分子 指標

標準 肝炎−5
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨
(電子カルテによる陽性者アラー
トシステム)

電子カルテを用いた肝炎ウイルス陽性者
アラートシステムを導入している

導入している=1
していない =0

回答施設数 (n=52)

重み 指標番号 項目 分子 指標

標準 肝炎−6
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨
(電子カルテによる陽性者アラー
トシステム)

電子カルテを用いた肝炎ウイルス陽性者
アラートシステムにより、消化器内科・
肝臓内科への受診を指示している

指示している=1
していない =0

回答施設数 (n=52)

院内連携関連指標

H30指標班：肝炎医療指標暫定最終報告（調査期間：H30年4月~9月）

対象：全国肝疾患診療連携拠点病院（全71施設, H30度）

0.57*

(n=49)

0.60*

(n=47)

導入している
53.8%

導入していない
46.2%

肝炎−５：導入の有無

指示している
53.8%

指示していない
46.2%

肝炎−６：受診指示の有無
*回答拠点病院数を基にした暫定割合（分子/回答拠点病院数）

7

重み 指標番号 項目 分子 分母

標準 肝炎−7
肝炎ウイルス陽性者受診勧奨
(電子カルテによる陽性者ア
ラートシステム）

電子カルテを用いた肝炎ウイルス陽性者
アラートシステムにより,
消化器内科・肝臓内科以外の診療科から
紹介されたウイルス肝炎患者数

電子カルテを用いた肝炎ウイル
ス陽性者アラートシステムによ
り, 消化器内科・肝臓内科への受
診を指示した患者数

院内連携関連指標 対象：全国肝疾患診療連携拠点病院（全71施設, H30度）

肝炎−7：アラートによる非専門診療科からの紹介率

全体：
分子：303
分母：885
指標：0.34

指標

施設数
(n=24)

中央値：0.00
SD：0.33

0.13
(41.7%)

16.7%“0”が14施設（58.3%）
H30指標班：肝炎医療指標暫定最終報告（調査期間：H30年4月~9月）
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