
救命救急センター改善計画書 

令和 8年 3月 11 日 

病院名：長野赤十字病院 

（前回評価：令和 8年 2月 3日実施） 

(1) 重症患者の疾病に関する整理について 

【評価結果】 

重症患者に関するデータについて、重篤患者数や診断名の整理が十分でなく、重篤患

者に該当しないと考えられる診断名や、「その他の重症病態」では、該当しないような救

急患者が多く含まれていた。基準に基づいた適切な疾病名と、正確な AIS コードの付与

について検討していただきたい。 

また、診断名の記載に際しては、医師による確認体制の導入を検討していただきたい。 

 

【改善計画】 

重篤患者の区分や診断名については、医師事務作業補助者の支援・チェック体制を強

化し、救命救急センター長による確認を行うとともに主治医に対してフィードバックす

る体制とした。 

AIS コードの付与は日本外傷診療研究機構等が主催する講習を受けた医師事務作業補

助者 2 人を担当とし業務を行うこととした。今後も複数体制で外傷登録に対応するため

AIS 講習を計画的に受講し、正確な付与ができるよう努める。 

 

 

 

(2) 院内の整理整頓及び動線の検討について 

【評価結果】 

病院建物が老朽化しており、やむを得ない部分もあるが、衛生管理、安全確保、職員の

働きやすい環境整備の観点から、整理整頓及び動線の改善が必要と考えられる。 

新病院でより良い環境を実現するためにも、今から物品管理の方法やセンター内の動

線について、管理部門も一体となって検討を進めていただきたい。 

 

【改善計画】 

メディカルリスクマネジメント委員会及び感染対策チーム等によるラウンドを毎月実

施しているため、衛生管理、安全確保、環境整備等について確認を強化することとした。 

幹部職員が出席するメディカルリスクマネジメント委員会及び院内感染対策委員会に

ラウンドの結果を議題として報告しており、衛生管理、安全確保、環境整備等について改

善すべき点については検討を行う。 

 

 

 

 

 

 

 



(3) 他の診療科との連携など院内の役割分担の推進について 

【評価結果】 

各救急手技への対応体制について、一部オンコール体制となっているが、緊急性の高

い病態に対応するため、特に外科及び内科については即応体制の構築を検討いただきた

い。 

また、消化器内科・外科の医師の救急医療への関与を増やすなど、更なる院内連携をお

願いしたい。あわせて、夜勤帯では救急医への負担が大きい状況が見られるので、救急医

の確保や、初期救急や二次救急相当の患者への対応を他科と連携して行うなど、救急医

療従事者の負担軽減と持続可能な体制の構築を検討していただきたい。 

 

【改善計画】 

医師の働き方改革などにより、各救急手技が必要な全ての外科及び内科の即応体制の

構築は直ちに体制を整えることができないため、引き続き患者の不利益とならないよう

救急隊からの病院前情報が得られた時点で準備を開始するなど対応までの時間が短時間

になるよう配慮していく。 

また、消化器内科・外科の救急医療の関与については、既に他科と比して救急への関与

は強く、働き方改革もふまえ、直ちに体制を整えることができないが、今後更なる改善に

努めたい。 

初期救急等への対応については、現状も救急専従医以外が担当しているため、引き続

き救急医の負担軽減を図るとともに救急医の確保に努めたい。 

 

 

 

(4) 地域内の他の病院との役割分担について 

【評価結果】 

周辺には急性期を担う二次救急病院が多数ある一方で、貴院は初期・二次救急を多く

受け入れている現状もある。 

今後も三次救急としての役割を果たし続けるため、貴院がリーダーシップを発揮しつ

つ、行政とも連携して、他の医療機関との一層の役割分担の推進をご検討いただきたい。 

 

【改善計画】 

救命救急センターとして急性期患者や重症救急患者への医療の質を維持するため、長

野・北信医療圏での持続可能な救急患者等の受入体制や周辺の二次救急病院等との機能

分担について、保健所等の行政機関と協同する。 

 

 


