
指 標

Process

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 退院後 2 週間以内の退院サマリー完成数

救急外来死亡患者は除く。
分母 退院患者数

収集

期間
１ヶ月毎

調整

方法

27 退院後2週間以内のサマリー記載割合

指標の意義

指標の計算式、分母・分子の解釈

改善・運用事例など

・一定期間にサマリーを作成することは、病院の質を表し、公開することで、改善を促進する。

・病院機能評価機構及び臨床研修評価機構の評価項目。

考察

最小値 54.26 25％値 76.05 中央値 91.96 75％値 96.43 最大値 100

回答病院 81

院時サマリーは患者を中心とした医療を行うために、医療関係者の診療情報把握を助け情報共有の資料にもなり、法

的価値、医学研究上の価値、統計上の価値、公衆衛生情報としての価値があります。そのため記載率は重要な医療の

質指標となります。

2016年年間と比べると2017年年間では、最小値44.20％→54.26％、25％値73.61％→76.05％、中央値

91.77％→91.96％、75％値95.01％→96.43％、最大値100.00％→100.00％、と全体的に向上しました。

この中で、昨年と比較し記載率が向上したのは49病院（62.0％）あり、約6割の院所に改善の傾向があります。

2014年4月の診療報酬改定で診療録管理体制加算1が新設されました。算定するにあたり基準の一つに、前月に退

院した患者のうち退院日の翌日から起算して14日以内に退院時要約が作成されて、中央病歴管理室に提出された者

の割合が毎月9割以上であること、全患者について退院後30日以内に作成されていることが望ましい、とあります。

2017年で退院後2週間以内に記載率90％以上を達成した病院は45病院あり、2016年の43病院と比べると2病院増

えました。全体の割合としてみると53.8％→55.6％と向上しました。高い数値をだしている病院は維持できています。

定期的に医局へ記載率のアナウンスをするなど他の病院の取り組みを参考にし、記載率向上を目指しましょう。

・QIニュースを発行し、報告した。

・張り紙を貼って、期限当日を知らせている。サマリー入力の有無を、毎日直接確認している。

・毎月数値を医局朝礼で報告し、完成率アップをお願いしている。

・作成補助を廃止し、リスト出しも廃止した。電子カルテの文書管理機能による自己管理に切り替えた。

・日々のサマリー作成状況の情報提供に取り組み、サマリー記載率向上に寄与した。また、サマリーの確認登録漏れがな

いかチェックする取り組みを行った。その結果、サマリー記載割合90％以上の高い水準を維持できた。１週間以内のサ

マリー記載割合も高くなっている。

・医師事務作業補助者によるサマリー代行入力拡大。

・一個人担当業務であった為担当者が不在の時は催促ができなかったが、副担当者を置くこと・催促手順をマニュアル

化することで、滞りなく催促ができるようになった。また、クラークと連携することにより未作成医師が減少した。

・退院後1週間～10日以内にサマリが作成されていない場合は、医師事務作業補助者が仮作成を行い担当医が加筆・

修正を行い完成させる運用。仮作成後は担当医にメールを送る。標題には作成期限を記載する。13日目に完成してい

ない場合は、診療情報室から督促を行う。医師には事前にルールの説明を行い、理解して頂いた。
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