
Outcome

（厚労省提出指標・B）厚労省共通

指標 

期間 各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈 

分子
A)報告のあった入院患者の転倒・転落件数 
B)入院中の患者に発生したインシデント・アクシデ
ント影響度分類レベル 3b以上の転倒・転落件数 

・足の裏以外が地面に着いた時を転倒とする 
・レベル 5：死亡 
レベル 4：永続的（4a軽度～中等度、4b中等度～高度） 
レベル 3：一過性（3a中等度、3b高度-濃厚な処置や治療を要した） 

分母 入院患者延数（24 時在院患者＋退院患者数の合計）

収集
期間 １ヶ月毎  

調整
方法 ‰（パーミル、千分率）表示  

転倒転落発生率 
Ａ）入院患者の転倒・転落発生率      
Ｂ）入院患者での転倒転落によるインシデント・アクシデント影響度
分類レベル3b以上 ６

・改善事例なし 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

考察 

・転倒・転落を予防し、外傷を軽減するための指標。特に、治療が必要な患者を把握していく。転倒・転落を予防し、
発生時の損傷を軽減する。 

Ａ）最小値＝1.32 25％値＝3.50 中央値＝4.42 75％値＝6.21 最大値＝10.21 
Ｂ）最小値＝0.00 25％値＝0.04 中央値＝1.10 75％値＝0.17 最大値＝0.31     回答病院 61 

改善・運用事例など 

A項目は、2022年と比べると全体的に高くな
っていて、転倒転落の報告件数が増えたとい
える。 
B項目も、中央値が2022年より高くなってい

る。グラフにあるように、2022年と比較して大
幅に高くなっている病院もある。 

全体として、95病院の内、2年間とも計上出
来ていない病院が27病院、2022年に計上でき
ているが2023年には出来ていない病院が8病
院あり、出来ない事情を確認していく必要が
ある。超急性期病棟の場合は転倒転落が起こ
りにくく、回復期病棟の場合は転倒転落が多
く起こりやすい為、並べて比べる事は出来な
い。しかし、重篤な転倒転落を防ぐ事が重要で
ある。転倒転落を「起こりうる事」として、そ
の要因を取り除くことが基本的な課題とな
る。報告のリスク評価を正しく行い、対策を講
じた後に、その対策をスタッフに浸透させる
こと、有害事象や重大事象を起こさせない工
夫をすることが重要となる。環境整備により
転倒転落を減らすことができるなら、整える
価値がある。 

指標 6B(厚) 入院患者での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


















