
-146-

146 
 

第第５５章章      病病    歴歴  

  
 令和２年度は診療情報管理体制の昨年度取り組んだ退院サマリや病歴管理の精度管理に努めた。課題として①

「退院時サマリの作成率の維持」②「サマリ記載事項の精査」を挙げた。①についてはTQMの活動として退院時

サマリの作成状況を定期的に報告してもらい、作成率を維持しつつ、退院・転科後の早期作成率向上を今後も目

指していく。令和２年度の作成率は９７．２％（退院後１４日以内の作成率８５．８％）であった。②について

は、統計精度を高めるためにも、サマリ内の記載漏れ・詳細な記載は不可欠であり、サマリシステムの記載マニ

ュアルを新規採用医師へ配布するなど行った。病歴室の職員配置及び主な業務は、次のとおりである。 

 

１１  職職員員配配置置  

 従前どおり、医事担当職員のうち１名が医事業務と兼務で病歴管理業務に当たった。診療報酬に定める「診療

録管理体制加算２」の届出をしており、施設基準のとおり診療録管理体制の保持と、院内や患者に対する診療情

報提供を側面から支援することを目指し、業務を行った。 

 日常的な外来カルテの出庫・納庫、伝票貼付、院内スタッフの閲覧用病歴の出庫・納庫等は委託職員により行

われている。令和１年度は、カルテ管理業務に１日平均３人が従事した。 

 

２２  主主なな業業務務  

（１）診療情報管理委員会：令和２年度は、診療情報管理委員長以下医師８名、看護師２名、コメディカル１    

   名、業務部長、医事経営担当、病歴室担当（委託職員）の１４名体制で、計３回委員会を開催した。 

   委員会の主な議題は、退院時サマリの早期作成対策、帳票の承認、カルテ監査等である。  

  

（２）病歴の返納：病歴管理要綱に基づき、退院患者の入院カルテが速やかに病歴室に返納されるよう、１か月 

   に１回未返納カルテリストを作成し各診療科長に配付した。年度末にはその他に主治医（担当医）個々に  

   リストを配付し、未返納・未作成を減らすよう督促を行った。 

 

（３）診療情報の提供：病名検索システムによる情報提供体制をとっており、情報の質を向上するためにサマリ 

   システムの操作方法について新任医師オリエンテーション時に利用方法について周知を図った。 

 

（４）電子カルテ導入後より、同意書や紹介状、病状説明用紙など各種帳票についてスキャナ取込みを行って 

   いる。 

 

（５）新病院移転後、一部の紙カルテを除き、保管を外部に委託している。診療及び研究目的で紙カルテが必要  

   となった場合には出庫の手配を、終了時には入庫の手配を行っている。外部倉庫業者とカルテ管理体制に 

   ついて、適宜協議している。 

 

（石川 允人） 
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第第６６章章    医医療療安安全全管管理理室室  

 組織横断的に医療安全対策を推進するため病院長直属の組織である医療安全管理室は、決定された

方針に基づき病院全体の医療安全体制確保のため、室長を中心に専従医療安全管理者、医薬品安全管

理責任者、医療機器安全管理責任者ともに、各部署と連携を図りながら安全な医療の提供のため取り

組みを行っている。さらに、医療安全管理室は、医療安全管理委員会の下部組織にリスクマネジャー会

議、輸血療法委員会、放射線安全委員会、医療安全看護部小委員会、院内救急検討会、呼吸サポートチー

ム会議と共に医療安全体制の整備・向上に取り組んだ。 

 
１１  主主なな活活動動内内容容  

１）インシデント報告書の受付け、対応、集計 
  1ヶ月毎に集計し、医療安全管理委員会及びリスクマネジャー会議、看護管理会議等にて報告を
行った。 
令和 2年度報告件数は 2,116件で、事象件数は 1,764件あった。 

  発生状況・レベル別割合を以下に示す。表内の矢印は前年度との比較をします。 
 
 発生内容別                            レベル別割合 
指示・伝達に関する項目 1.8% ↓ 
薬剤に関する項目 26.0% ↑ 
輸血に関する項目 0.6% ↓ 
給食・栄養に関する項目   2.2% ↑ 
処置・治療に関する項目   5.7% ↓ 
医療用具（機器）ドレーン・チューブに関する項目 26.2%↓ 
検査に関する項目 6.４%↑ 

療養上の場面に関する項目 22.4% ↑ 
その他の場面に関する項目 8.7% ↑ 

 
２）医療安全対策マニュアルの改訂・追加 
令和 2年 

作成 5 月 13 日 医療安全管理指針 第 2章 （安全全管理者の権限） 

改訂 5 月 13 日  医療安全管理指針 第 2章 (委員会の配置） ２ 

         医療安全管理委員会要綱 構成 第 2条 4．副病院長 

           医療安全管理委員会要綱 構成 第 2条 6．外科系診療科部長一人 

                    医療安全管理委員会要綱 構成 第 2条 7．内科系診療科部長一人 

  改訂 10 月 14 日  MR 実施のための麻酔科医による鎮静管理運用について 

           MR 検査 麻酔科医による鎮静管理手術申し込み手順 

令和 3年 

改訂 1 月 13 日 インシデント報告から対策までの手順 

レベル 0 19.7%↑ 
レベル 1 52.8%↓ 
レベル 2 18.7%↓ 
レベル 3a 7.7%↑ 
レベル 3b 0.8%↑ 
レベル 4a 0.0% 
レベル 4b 0.0% 
レベル 5 0.11%↑  


