
院内がん登録委員会 
 

 

1 Qualitｙ Indicator（診療の質: QI）に関する研究事業への参

加，及び集計結果を活用した当院がん診療の質の向上に努め

る。 

 

2 症例登録を行う実務者のスキルアップ，院内がん登録業務全

般の業務効率化を図ることで，院内がん登録の質の維持向上を

目指す。 

 

3 患者及び家族，医療関係者にとって，必要かつ分かりやすい

院内がん登録情報の提供に努める。 

1 2020 年症例について QI 研究事業への参加（データ提出）を

行った。 

 

2 国立がん研究センター，東京都（駒込病院）が実施する実務者

勉強会，研修会，連絡会等に参加し，がん登録実務者のスキル

アップを図り，最新のがん登録情報及び，他施設の院内がん登

録業務等の情報収集を行った。 

 

3 2015 年症例 5 年生存率に関する情報をホームページに掲載

した。また，院内の診療科医師からの院内がん登録情報の提供

依頼について，6件の院内がん登録の登録情報提供を行った。 

1 2018 年，2019 年症例の QI 研究事業からの集計結果データ

のフィードバックは未実施。 

 

2 院内がん登録業務の質的評価の一つである DCN（患者死亡

情報による遡り調査）について，2020 年死亡症例の症例登録漏

れ：0件，2019年死亡症例の症例登録漏れ：2件と低い件数で推

移している。 

 

3 直近の院内がん登録情報（2020 年症例）の集計結果につい

て，病院ホームページへの掲載が行われていない。 

1 次回は 2018 年症例～2020 年症例の 3 年分の集計結果デー

タをフィードバックし評価を行う。 

 

2 次年度も「Do（実行），Check（評価）」を継続的に実施する。 

 

3 直近の院内がん登録情報等をホームページ掲載するとともに，

情報提供方法及び情報提示方法について，他施設の院内がん

登録方法の提供方法（ホームページ掲載等）の情報収集を行い，

より良い情報提供を検討する。 

Plan 計画 
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