
 

 

救命救急センター改善計画書 

令和８年１月８日 

病院名：諏訪赤十字病院 

現地調査日：平成 31年１月 23日 

(1) 救急医療全般に関することについて 

 【評価結果】 

重症外傷患者数を含めたデータの精査や、院内救急システムの整備、MC 協議会におけ

るドクターカー出動に関する検証及びサマリー記録の速やかな作成を行っていただきた

い。 

 【改善計画】 

重症外傷患者数を含めたデータの精査について、最終疾患名にて報告できるように患

者情報システムの入力精度を 2018年 1月分まで遡り向上させる。 

院内救急システムの整備について、現在も院内救急システム（RRT）のファーストコー

ル PHSを看護師が担当している。引き続き些細な変化でも連絡し易い環境とする。 

MC協議会におけるドクターカー出動に関する検証について、MC協議会や、消防検証会

で現在も行っていますが、会議資料を 1年間保管する。 

サマリー記録の速やかな作成について、退院 6 日目、13 日目に直接医師に個別に督促

状を配布。また、月に 1 回診療科毎のサマリーの記載率を作成して病院幹部及び副院長

に報告及び医局にポスター掲示。各診療部長に具体的な記載の状況を報告し、各部長よ

り各医師に指導してもらう。診療録管理委員会内で記載を報告し、都度対策を検討する。 

 

(2) 院内環境の整備等について 

 【評価結果】 

感染症対策のほか、ゴミの分別や院内の物品整理、薬剤管理の徹底を行っていただき

たい。 

 【改善計画】 

感染症対策について、手指衛生及び手指消毒液の院内使用期限（3 ヶ月）も徹底する。

医師の利用率についても感染管理室と向上に向け取り組む。パソコン・キーボードの清

掃も定期的に行う。 

ゴミの分別について、ご指摘のマスクの廃棄方法について感染性廃棄物とする。 

院内の物品整理について、物品の管理は定数による適正数を遵守する。流し下の物品

については環境整備を行う。 

薬剤管理の徹底について、薬剤のチェック後の日付記載を徹底。KCL、インスリンは必

要時に薬剤部から取り寄せ、救急外来には常備しない。 

 


