
はじめに
　全国自治体病院協議会では、医
療の質と医療安全の向上及びそれら
に係る質の情報の公表を推進するこ

とを目的1）に、平成26年3月に臨床
指標評価検討委員会を設置し、同
年4月より「医療の質の評価・公表
等推進事業」（以下、当事業）を開

始した。なお、現在は医療安全に対
する意識を一層高めるよう、事業名
称を「医療の質・医療安全の評価公
表等推進事業」に改めている。
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１）全国自治体病院協議会臨床指標評価検討委員会作業部会、2）市立千歳市民病院、3）山形市立病院済生館、
4）大阪急性期・総合医療センター、5）国保依田窪病院、6）公立岩瀬病院、7）島根県立中央病院、8）山梨県立北病院　　

木村　梨恵1）2）、岩渕　勝好1）3）、粟倉　康之1）4）、渡部　周作1）5）

有我　朋樹1）6）、内谷　隆之1）7）、白須　大己1）8）

Quality Scope　―医療の質への展望―

医療の質・医療安全の評価公表等推進事業からの報告
～診療情報管理士と医療の質～

表1　対象指標及び対象病院群
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　委員会の下部組織である作業部
会では、全国自治体病院協議会ウエ
ブサイトにおける公表用データ及び
参加病院へのフィードバックデータ
の作成を担っている。さらに、収集
されたデータについて多角的な視点
から分析を行い、全国自治体病院協
議会雑誌及び全国自治体病院学会
において報告を重ねてきた。その結
果、指標値の増減のみならず、複数
指標間の関係についても明らかにす
ることが可能となりつつある。
　一方、近年の医療現場において
は、診療情報管理士の領域は従来
の診療情報管理のみならず、医療
の質及び医療安全の分野にも拡大
している。これらの分野において、
診療情報管理士の貢献を多数の
データに基づき体系的に評価する
ことが可能となりつつあり、その
重要性は一層高まっている。

目的
　令和7年4月1日、全国自治体病院
協議会において、会員病院の診療
情報管理業務に従事する職員を対
象とした「診療情報管理部会」が
設立された2）。これは、診療情報管
理業務に関する事項について調査研
究を行う他、病院の診療情報管理業
務に従事する職員の資質を高めるた
めの事業を行い、もって病院運営の
発展向上に資することを目的3）とし
ている。このことから、本研究では
当事業に登録されたデータを用い
て、自治体病院における診療情報
管理を主たる業務とする診療情報
管理士の配置（ストラクチャー指標）
と、医療の質に関する指標（プロセ
ス指標・アウトカム指標）の相関関
係を明らかにする。

方法
1.診療情報管理士数と各指標の
相関分析
1）調査期間
　令和元年度から令和6年度の6年
間（指標により制限あり）
2）調査対象
　表1に示す一般指標42項目及び
各指標の対象病院群。当事業では、
病院属性により「精神科標榜なし」

「総合病院・精神科有床」「総合病

院・精神科無床」「精神科単科」
の4群に分けている。
3）分析方法
　分析にはQlikViewを用い、有
意水準を0.05とした無相関検定を
実施した。

2.診療情報管理士の配置データ
要約
　相関分析と同期間における診療
情報管理士の配置データを要約
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表2　相関分析結果一覧
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し、退院患者数を用いて年間退院
2000人当たりの診療情報管理士数
を調査した。

3.倫理的配慮
　当事業参加病院には「参加にあ
たっての留意事項」に承諾の上、参
加いただいており、個人を特定可能
な患者データは収集していない。そ

のため、倫理的配慮は不要とした。

結果
1.診療情報管理士数と各指標の
相関分析
　結果一覧を表2に示す。入院患者
満足度（r=0.204）、入院患者満足
度【看護】（r=0.249）、紹介率【一般】

（r=0.3）、逆紹介率【一般】（r=0.311）、

HBV再活性化スクリーニング率
（r=0.285）において、有意な弱い相
関がみられた。（図1～図5）
　その他の指標については、有意
な相関はみられなかった。

2.診療情報管理士の配置データ
要約
　診療情報管理士数は、最小値0.0、
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図1　入院患者満足度と診療情報管理士数 図2　入院患者満足度【看護】と診療情報管理士数

図3　紹介率【一般】と診療情報管理士数 図4　逆紹介率【一般】と診療情報管理士数

図5　HBV再活性化スクリーニング率と診療情報管理士数 図6　年間退院2000人当たり診療情報管理士配置数

（1238）



第一四分位数1.3、中央値3.0、第
三四分位数5.0、最大値62.0であっ
た（n=1003）。
　年間退院2000人当たりの診療情
報管理士数は、最小値0.0、第一四
分位数0.4、中央値1.0、第三四分位
数1.6、最大値20.1であった（n=999）。

（図6）

考察
　有意な弱い相関がみられた5つの
指標は、「病院の信頼性」や「診療
の標準化」に直結する指標である。
　また、アウトカム指標の中でも、
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図7　診療情報管理士に係る制度的経緯

図8　診療録管理室の設置及び診療情報管理士の配置が「診療の質の確保」に位置付け 
（出典：公益財団法人　日本医療機能評価機構病院機能評価事業ウェブサイト）
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自院を受診及び入院した患者の満
足度は、自院への直接的な評価で
あり、総合的なアウトカム指標と言
える。岩渕らは、先行研究におい
て総合的アウトカム指標である「入
院患者満足度」と、「薬剤師」に正
の相関がみられたと報告している4）。
本研究においては、「診療情報管理
士」についても「薬剤師」と同様
の結果が得られた。薬剤師の配置
がアウトカムに寄与する先行研究
と同様、診療情報管理士の専門性
もまた、医療の質の根幹を支える
要素であることが示唆された。
　図7に診療情報管理士に係る制
度的経緯を示す。診療情報管理士
の配置は、病院機能評価受審を契
機としている病院が多い。平成9年
に病院機能評価事業が本格稼働し
た際、診療録管理室の設置及び診
療情報管理士の配置が「3 診療の
質の確保」という分野に位置付け
られ、医療の質として評価された5）

（図8）。さらに、適切な配置が求め
られており、診療録管理部門（以下、

診療情報管理部門）において、年
間退院2000人当たり1名の診療情報
管理士の配置が必要とされた6）（図
9）。年間退院2000人当たりの診療
情報管理士数の中央値1.0という結
果は、このことが反映されている。
配置数が突出して多い病院では、
スキャン業務等を含む診療情報管
理部門の業務全般に、診療情報管
理士が配置されている可能性があ
る。なお、本ストラクチャー指標
には、派遣及び委託職員を含まず、
病院組織に深く関与する直接雇用
のみを対象としている。
　一方、平成12年度に新設された
診療録管理体制加算においては、
施設基準として配置が義務付けら

れた診療記録管理者について資格
要件はない。そのため、診療記録
管理者に診療情報管理士を配置し
ていない病院も存在する。
　これらの背景より、医療の質向上
を目的とする病院機能評価の認定
取得を契機とする病院では、診療
情報管理部門に診療情報管理士を
配置しており、診療録管理体制加
算の取得を主たる契機とする病院
では、診療情報管理士配置の優先
度が低い可能性が示唆される。
　その後、平成20年度の診療報酬
改定において、DPC対象病院の基
準に係る疑義解釈に、診療記録管
理者とは診療情報管理士等をいう7）

と示されたことを受け、診療情報管
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図9　年間退院患者2000人に1名の診療情報管理士 
（出典：公益財団法人　日本医療機能評価機構病院機能評価事業ウェブサイト）

図10　診療情報管理士と医療の質の関連
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理士等の専門職の配置が進展した。
　本研究は、診療情報管理部門に
配置されている診療情報管理士の
分析であるが、病院機能評価に端
を発した診療情報管理士の業務は、
現在は多様化しており、地域連携、
病院広報、サイバーセキュリティ、
生成AI等、様々な業務に診療情報
管理士が関与している。
　筆者が勤務する市立千歳市民病
院診療情報管理部門においては、
質の向上及び医療安全に寄与する
取組を独自に開始しており、本取
組については学会発表している。
第49回日本診療情報管理学会学術
大会においては「『病院情報の公
表』初発がん病期分類の質向上へ
の取組」8）を発表、本年9月の第
52回日本診療情報管理学会学術大
会においては「がん登録業務を活
用した医療安全の取組」を発表予
定である。

結論
　以上を踏まえて、診療情報管理
士と医療の質は関連がある。（図10）

　今後、益々広がると期待される
診療情報管理士の役割と貢献に注
目していきたい。

　本稿の一部は、令和7年10月30
日及び31日に開催された第63回全
国自治体病院学会（群馬県高崎市）
において、ポスター発表を行った。
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