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※「外来全体」はER、外来医療サービスセンター、がん集学
治療センター、腎臓病・透析センターなどを含めたすべての外
来で算出しています。
※歯科口腔外科はカルテの機能上、対象外となっています。

相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（外来全体） 2020
Process 診療情報管理委員会

目標値 95％

A-003-001

□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

対象件数： 11773件 11004件 12906件 13125件 12651件 14280件 14925件 13682件 14761件 10599件 10927件 14773件
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相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（ER） 2020
Process

A-003-001

□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

目標値 95％

診療情報管理委員会

対象件数： 1238件 1424件 1589件 1698件 2025件 1751件 1646件 1536件 1792件 938件 1097件 1366件



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（医療サービスセンター) 2020
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process

A-003-001
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「医療サービスセンター」は、医療サービスセ
ンター規程の定義に基づいた診療科のみを対象
として算出しています。

目標値 95％

診療情報管理委員会

対象件数： 7192件 6318件 7955件 7940件 7413件 8015件 8437件 7669件 8316件 5727件 6057件 8678件



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（腎臓病・透析センター) 2020
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process

A-003-001
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記載率
目標値 95％

診療情報管理委員会

対象件数： 2464件 2460件 2428件 2540件 2423件 2430件 2540件 2414件 2541件 2444件 2226件 2504
件



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（がん集学治療センター) 2020
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process

A-003-001
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「がん集学治療センター」はがん集学治療セン
ター規程に基づき、放射線治療科、化学療法
科、緩和ケア科、ガンマナイフセンター、腫瘍
精神科を算出しています。

目標値 95％

診療情報管理委員会

対象件数： 879件 802件 934件 947件 790件 877件 922件 844件 880件 742件 731件 1004件



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（入院) 2020
□分子：対象月の退院患者の入院当日の経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の退院患者数

Process

A-003-001
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2018年4月までは下記に準じて算出。
□分子：疼痛評価記載件数
□分母：対象月の退院件数 目標値 95％

診療情報管理委員会

対象件数： 808件 748件 797件 843件 918件 866件 994件 915件 965件 510件 583件 860件
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※「外来全体」はER、外来医療サービスセンター、がん集学
治療センター、腎臓病・透析センターなどを含めたすべての外
来で算出しています。
※歯科口腔外科はカルテの機能上、対象外となっています。

相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（外来全体） 2019
Process 診療情報管理委員会

目標値 95％

A-003-001

□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

対象件数： 5311件 5605件 5230件 5658件 5947件 5315件 5370件 5547件 5398件 5995件 4680件 4915件
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相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（ER） 2019 2018年4月までは下記に準じてて算出
□分子：完全記載率（診療記録監査にて完全な記載ありと判断された件数）

記載率（完全記載の件数＋記載はあるが不完全と判断された件数）
□分母：監査対象のうち、評価対象外・監査不能（未実施）症例を除く件数

Process

A-003-001

□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

対象件数： 2012件 2216件 1918件 2017件 2459件 2065件 1820件 1837件 1973件 2131件 1622件 1434件

目標値 95％

診療情報管理委員会



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（医療サービスセンター) 2019
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process

A-003-001
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「医療サービスセンター」は、医療サービスセ
ンター規程の定義に基づいた診療科のみを対象
として算出しています。

対象件数： 662件 556件 652件 722件 589件 603件 868件 616件 635件 630件 521件 608件

目標値 95％

診療情報管理委員会



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（腎臓病・透析センター) 2019
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process

A-003-001
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対象件数： 2357件 2487件 2297件 2490件 2515件 2379件 2310件 2417件 2424件 2521件 2210件 2401件

目標値 95％

診療情報管理委員会



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（がん集学治療センター) 2019
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process

A-003-001
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「がん集学治療センター」はがん集学治療セン
ター規程に基づき、放射線治療科、化学療法
科、緩和ケア科、ガンマナイフセンター、腫瘍
精神科を算出しています。

対象件数： 160件 247件 252件 316件 280件 148件 243件 261件 262件 261件 227件 354件

目標値 95％

診療情報管理委員会



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（入院) 2019
□分子：対象月の退院患者の入院当日の経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の退院患者数

Process

A-003-001
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2018年4月までは下記に準じて算出。
□分子：疼痛評価記載件数
□分母：対象月の退院件数

対象件数： 911件 857件 846件 985件 912件 836件 907件 894件 997件 823件 820件 862件

目標値 95％

診療情報管理委員会
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※疼痛管理規程・監査内容の変更に伴い
2018年5月から監査項目として追加されました。

※「外来全体」はER、外来医療サービスセンター、がん集学
治療センター、腎臓病・透析センターなどを含めたすべての外
来で算出しています。
※歯科口腔外科はカルテの機能上、対象外となっています。

相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（外来全体） 2018
Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001

□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

対象件数： ―件 5903件 5892件 6405件 6617件 5639件 6035件 5605件 5722件 5981件 5042件 5222件
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相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（ER） 2018 2018年4月までは下記に準じてて算出
□分子：完全記載率（診療記録監査にて完全な記載ありと判断された件数）

記載率（完全記載の件数＋記載はあるが不完全と判断された件数）
□分母：監査対象のうち、評価対象外・監査不能（未実施）症例を除く件数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001

□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

※疼痛管理規程・監査内容の変更に伴い
2018年5月から監査基準が変更されました。

対象件数： ―件 2287件 2404件 2808件 2631件 2356件 2061件 2030件 2319件 2616件 1924件 1881件



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（医療サービスセンター) 2018
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001
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※疼痛管理規程・監査内容の変更に伴い
2018年5月から監査基準が変更されました。

「医療サービスセンター」は、医療サービスセ
ンター規程の定義に基づいた診療科のみを対象
として算出しています。

対象件数： ―件 812件 790件 774件 957件 685件 1140件 752件 672件 623件 608件 695件



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（腎臓病・透析センター) 2018
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001
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※疼痛管理規程・監査内容の変更に伴い
2018年5月から監査基準が変更されました。

対象件数： ―件 2431件 2357件 2442件 2552件 2314件 2483件 2354件 2345件 2361件 2181件 2334件



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（がん集学治療センター) 2018
□分子：経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の受診件数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001
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※疼痛管理規程・監査内容の変更に伴い
2018年5月から監査基準が変更されました。

「がん集学治療センター」はがん集学治療セン
ター規程に基づき、放射線治療科、化学療法
科、緩和ケア科、ガンマナイフセンター、腫瘍
精神科を算出しています。

対象件数： ―件 216件 174件 227件 302件 160件 332件 323件 249件 252件 209件 196件



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（入院) 2018
□分子：対象月の退院患者の入院当日の経過表疼痛評価記載件数
□分母：対象月の退院患者数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001
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※疼痛管理規程・監査内容の変更に伴い
2018年5月から監査基準が変更されました。

2018年4月までは下記に準じて算出。
□分子：疼痛評価記載件数
□分母：対象月の退院件数

対象件数： ―件 955件 966件 944件 989件 917件 936件 913件 953件 821件 842件 949件
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相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（ER)2017
□分子：完全記載率（診療記録監査にて完全な記載ありと判断された件数）

記載率（完全記載の件数＋記載はあるが不完全と判断された件数）
□分母：監査対象のうち、評価対象外・監査不能（未実施）症例を除く件数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（入院)2017
□分子：疼痛評価記載件数
□分母：対象月の退院件数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001
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相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（ER)2016
□分子：完全記載率（診療記録監査にて完全な記載ありと判断された件数）

記載率（完全記載の件数＋記載はあるが不完全と判断された件数）
□分母：監査対象のうち、評価対象外・監査不能（未実施）症例を除く件数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001



相澤病院

GLD.5
疼痛管理

疼痛評価記載率（入院)2016
□分子：疼痛評価記載件数
□分母：対象月の退院件数

Process 医療情報管理委員会

目標値 100％

A-003-001

97.9% 99.4% 99.8% 99.4% 99.8% 100.0% 100.0% 99.1% 99.0% 99.8% 99.9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22

