
  

クオリティインディケーター（QI）成果報告 

〔乳腺外科〕 

指標名 

乳癌の診断が付いている紹介患者が初診に至るまでの期間が 1

か月以内の患者の割合」が 80%以上 

目標・ゴール 

初診に至るまでの期間が 1ヶ月以内の患者が 80％以上 

目標・ゴール達成による効果 

 患者および家族の安心に繋がり、紹介率向上に繋げる 

目標・ゴールに対する成果の状況 
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  乳癌の診断が付いている紹介患者が初診に至るまでの期間が

1か月以内の患者の割合」が 80%以上という目標であったが、初診

時乳癌の診断があるかの有無の判断が困難であった。そのため、

乳腺外科初診予約患者の全体での集計となったが、今年度はすべ

て 80％以上と目標を上回った。また、6月以降は常に 100％を満た

している。 

目標・ゴール達成度 

□S ：大幅に目標を上回って 

☑＋：目標を多少上回って達成 
□A ：目標を達成 

□B＋：目標を少し下回った 

□B ：目標を下回った 

□C ：目標を大幅に下回った 

□－ ：外的要因により継続困難となった。 

目標・ゴール課題・改善策 

 初診時乳癌の診断があるかの有無の判断が困難であった。その

ため、乳腺外科初診予約患者の全体での集計となった。また、来年

度は継続し目標達成を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

クオリティインディケーター（QI）成果報告 

〔乳腺外科〕 

指標名 

乳癌の診断が付いて来院した初診患者のうち、手術を受ける

まで 2ヶ月以内の患者割合 

目標・ゴール 

 手術に至るまでの期間が 2ヶ月以内の患者が 80％以上 

目標・ゴール達成による効果 

 患者および家族の安心に繋がり、紹介率向上に繋げる 

目標・ゴールに対する成果の状況 
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目標・ゴール達成度 

□S ：大幅に目標を上回って 

□A＋：目標を多少上回って達成 

□A ：目標を達成 

☑B＋：目標を少し下回った 
□B ：目標を下回った 

□C ：目標を大幅に下回った 

□－ ：外的要因により継続困難となった。 

目標・ゴール課題・改善策 

  乳癌の診断が付いて来院した初診患者が手術を受けるまで

に、2か月以内の患者の割合が 80%以上の目標に関し、今年度

は目標を下回った。術前精査中に延期またはキャンセルになる

症例の手術枠が有効に利用されず、枠が開くケースも散在して

おり、有効な手術枠利用とキャンセル枠を作らないように、今

年の目標とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 


