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技術的事項について
１． 医療技術の評価について
２． 医療安全対策に係る評価について
３． 慢性維持透析に係る評価について
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（４）第三者による対応の確認

この未読監査は有効であるように見えるが、レポートの全記載内容を注意し
て読まずにレポートを見たことにする行動を誘発してしまう場合がある。こうし
た行動がとられると、労力をかけて監査をする意味がなくなる。第四段目の対
策として、画像診断医、病理診断医が重要所見を含むレポートに印を付け、
第三者が、その患者に対し適切な医療がされているかをカルテレビュー等で
確認する監査の実施が有効である。この対策であれば、主治医が重要な所
見を含むレポートを見ていなくても、あるいは、見ているが内容を正しく理解し
ていない状況があったとしても、重大な状況の発生をくいとめることになる。こ
うした医師に向けた対策に加え、患者に対して、検査を受けた場合にその内
容を主治医から聞くように、検査前に患者に渡す説明文書に記載し促してい
る医療機関があり、有効な対策と思われる。また、診断レポートのうち、診断
部分を患者に渡す運用をしている医療機関もある。診断レポートすべてを患
者に渡す運用を行っている医療機関もあるが、医師向けに専門用語を用いて
記載されたレポートを、手を加えずに患者に渡す運用については、患者に誤
解や不安を与える危険があることから、議論が多い。
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• 第三者が、その患者に対し適切な医療がされ
ているかをカルテレビュー等で確認する監査
の実施で重大な状況の発生をくいとめる。

組織的な対応を診療報酬で評価

• 我々、診療放射線技師が行った検査情報が
適切に利用され、患者さんの不利益が生じな
いよう望む。



当委員会で取り上げてほしい事や放射線部門ＱＩ
項目として検討してほしい事、ご意見など

• 医療被ばく管理ソフトの導入率と施設での運用方法

• 性別・年齢の比率。正職員パートの比率。１６列、６４列、1.5T、3T等性能
別の装置稼働数

• CTやMRI、RIなどの各モダリティーに対する配置技師数や造影看護師配
置人員など人件費に関する項目

• 年代別、病院種別の診療放射線技師の給与体系や、認定資格等に対す
る手当の額等

• 「医師看護師負担軽減の取り組み」はどんなことに取り組んでいるか知りた
い。また、「読影の補助」として、CTやMRI撮影時に、「技師レポート」を作成
しているのかも参考にしたい。

• 脳血管障害患者における頭部ＣＴまたはＭＲＩ検査施行までに要した時間
について、一概にオーダから検査開始までの時間をQIとして利用すること

は困難。また、脳血管障害で入院したかどうかを放射線科から調査する
ことにも困難。



このＱＩ調査への参加に制限はございません。参加協力し
て頂ける施設がございましたら、当学会ホームページからも
参加可能です。多くの施設からのご参加を歓迎いたします。

結果の公表とフィードバックについて

グラフデータのみ、経営管理学会ホームページに掲示いたします。
（4月頃の予定）

URL：http://www.kanrigakkai.jp/housyasen/

ご協力いただいた施設には、その施設に割り振られた施設番号入
りのグラフデータを送付いたします。



アンケートでは様々なご意見をいただき、
ありがとうございました。
この貴重なご意見を参考にさせていただき、
ＱＩデータ収集方法の改善に努めてまいります。
今後ともＱＩ調査にご協力をお願いいたします。


