
 

 

令和７年度第２回群馬大学医学部附属病院患者参加型医療推進委員会次第 

 

 

日 時  令和７年１２月２２日（月）１８：００～ 

場 所  病院大会議室 

 

 

議 題 

 

審議事項 

１．委員会の名称について（資料１） 

 

２．規程の改正について（資料２） 

 

３．カルテ共有システムについて（資料３） 

 

４．IC録音について（資料４） 

 

５．病院長への提言について（資料５） 

 

報告事項 

１．令和７年度医療安全週間実施報告（資料６） 

 

２．患者参加型医療推進に関する情報発信について（資料７） 

 

 

 

 

次回委員会 

             日時：令和８年３月  日（ ）１８時～ 

             場所：群馬大学医学部附属病院 病院大会議室 



 

資料1

R7.12.22患者参加型医療推進委員会

委員会の名称について 

 

委員会設置の目的（患者参加型医療推進委員会規程第２条） 

 

第２条 本院は，二度と本件事故のような医療事故を起こさないこと，本件事

故の教訓を風化させないこと， 及び大学附属病院として高度な医療を安全

に提供することを目的として， 委員会を設置する。・・・ 

 

 キーワード：医療事故を起こさない、事故の教訓を風化させない、医療安全 

 

 「医療事故」、「医療安全」を含む名称の院内委員会 

  ・医療業務安全管理委員会 ・高難度新規医療技術評価委員会 

・医療事故防止専門委員会 ・未承認新規医薬品等評価委員会 

  ・医療事故調査専門委員会 ・医療ガス安全・管理委員会  

  ・医療の質向上委員会  ・医療放射線安全管理委員会 

・透析機器安全管理委員会 
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カルテ共有年度別閲覧件数

年度

※2025年度については4月~11月までの件数

（単位：件） 
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カルテ共有年度別閲覧件数(1日につき１件でカウント) 単位:件

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 2025計

循環器内科 31 17 11 18 5 1 0 0 3 3 7 6 0 20 102

呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 14 7 7 8 9 0 1 0 0 0 1 1 1 4 49

消化器・肝臓内科 22 23 16 24 29 8 1 0 2 1 0 1 1 14 128

内分泌糖尿病内科 43 17 22 10 24 9 1 1 8 0 6 0 1 26 142

腎臓・リウマチ内科 18 21 35 24 41 3 2 4 2 4 0 0 0 15 154

血液内科 1 6 46 39 13 12 6 7 7 1 0 3 0 36 141

脳神経内科 32 22 10 12 12 11 0 0 0 0 0 2 1 14 102

腫瘍内科 - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

循環器外科 5 1 3 69 8 0 0 0 0 2 2 2 0 6 92

呼吸器外科 5 6 7 11 12 1 1 2 1 1 0 2 0 8 49

消化管外科 10 11 11 50 28 0 1 10 3 0 0 4 3 21 131

乳腺・内分泌外科 17 26 32 18 34 2 3 0 0 4 4 3 0 16 143

肝胆膵外科 5 6 9 39 38 1 0 0 2 10 2 3 6 24 121

小児外科

形成外科 3 7 15 9 21 1 3 1 8 0 2 7 0 22 77

泌尿器科 12 17 23 35 60 1 10 5 1 1 5 4 0 27 174

歯科口腔・顎顔面外科 4 0 12 43 37 1 1 0 2 0 0 0 0 4 100

整形外科 41 28 44 66 84 3 19 25 24 19 16 13 25 144 407

皮膚科 46 35 57 26 18 2 2 1 2 1 0 0 2 10 192

眼科 38 27 49 36 30 4 2 1 3 2 1 0 1 14 194

耳鼻咽喉科 20 45 35 30 62 0 3 1 14 23 17 2 1 61 253

精神科神経科

麻酔・集中治療科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

脳神経外科 18 0 6 16 45 1 0 1 1 0 2 4 5 14 99

小児科

産科婦人科 84 58 67 60 82 4 5 1 0 2 8 7 1 28 379

放射線治療科 12 4 22 11 7 0 2 0 6 2 0 0 0 10 66

放射線診断核医学科 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

総合診療科

救急科 2 0 7 1 4 0 1 2 1 0 1 1 0 6 20

重粒子線医学センター

外来端末 32 20 23 23 30 21 23 32 33 205 237

総計 483 385 548 657 735 85 87 85 120 97 97 97 81 749 3,557

診療科

対象外

対象外

入院患者なし

放射線治療科に算入

2020 2021 2022 2023
総計

対象外

2025

年度

2024
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名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名

名 名 名

満足 50 名
たいていで
きた

３０代 13 ４０代

0

緊急入院

4

12 南8階 11 南7階 8 南6階

77 北8階

５０代

不明

退院時アンケート集計結果
令和 7 年７,８月分

55

年齢 １０代 5 ２０代 2

回収総数 127 枚

内
　
訳

性別 男性

南9階

北3階

12

女性72

10 21 74

3

56 名

問1.

Q.医師の説明に満足しているか Q.病気や治療について理解することができたか

大変満足 73 名
いつもでき
た

66 名

症状や治療の説明について

2

入院病棟

東1階 0 3

不明

不明

不明

北9階

名

合計 127 名 合計 127 名

未記載 2 名 未記載 1 名

不満 0 名
全くできな
かった

名

やや不満 2 名
あまりでき
なかった

3

1

（ｎ＝ 127

南3階

20

10 南5階 11 南4階

北7階 8 北6階 北5階 9
北4階
（ICU） 0 4

６０歳以上

北2階

入院形態 予定入院 104 3

18

）

大変満足

57%

満足

39%

やや不満

2%

不満

0%

いつもできた

52%

たいていできた

44%

あまりできなかった

2%

全くできなかった

1% 未記載

1%
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全くなかっ
た

0 名
全くできな
かった

たいていで
きた

あまりな
かった

7 名
あまりでき
なかった

1

名 未記載 2 名

未記載 2 名
わからないこ
とはなかった 6 名

名

たいていで
きた

合計 127 名

合計 127

59 名 満足 50 名

Q.医療者に気持ちや考えを伝えることができたか Q.説明に同席した看護師の対応に満足しているか

名

いつもでき
た

58 名 大変満足 61 名

いつもでき
た

62 名

まあまあ
あった

32 名

合計 127 名 未記載 2 名

未記載 4 名
同席してい
なかった

14

あまりでき
なかった

6 名 やや不満 0 名

1 名

55 名

Q.治療を選択するにあたって考える時間は十分だったか Q.医師の説明でわからないことを質問できたか

十分あった 86 名

0 名

名

全くできな
かった

0 名 不満

合計 127十分あった

68%

まあまああった

25%

あまりなかった

5%

全くなかった

0%
未記載

2%

いつもできた

49%

たいていできた

43%

あまりできなかった

1%

全くできなかった

1%
わからないことはなかった

5%
未記載

1%

いつもできた

46%

たいていできた

46%

あまりできなかった

5%

未記載

3%

大変満足

48%

満足

39%

やや不満

0%

不満

0%

同席無し

11%

未記載

2%

6



107

名

名

時間が
なかった

見てもわか
らない

9

利用しなかった

11

95

1

名

名

名

関心がない

名

名

名

合計

未記載

12

合計

不明

その他

47

4

11

9

3 名

名

操作が難し
そう

95 名

未記載 6 名

合計 127 名

Q.利用しなかった理由

「その他」の理由名利用した
十分な説明
があった

未記載 2

その他 名

名

名107合計

7

問4.
今回の入院でカルテ閲覧を実際に利用したか

不明 1

知っている 107

名
報道や新聞

問2. 問3.
カルテ閲覧ができること
をどのように知ったか

├ 知り合い 1

症状や治療の説明について
Q.カルテ閲覧ができることを知っているか

緊急入院

10

3

名

名

入院案内

職員

）（n= 127
※問3以降は問2でカルテ閲覧を知っていると回答した方が対象

・よけいに落ち込みそうだから
・特に問題なかったから
・わざわざパスワードを出して
もらうのに遠慮した
・入院時記入しているから
・入院期間が短かった
・最終日に見ようとしたらパス
ワードの発行に時間がかかった
・本人が操作できないから
・後でも（必要なら）良いと
思った
・退院後に全て確認したいため

（ｎ＝ 107 ）

（ｎ＝ 107 ）

予定入院

79

10

名

名
知らなかった 14

├ 入院経験有

名

名

名

1

7

└ 名

名
知っていた

84%

予定入院

66％

緊急入院

29％

未記載

5%

知らなかった

11%

不明

5％

利用した

10%

利用しなかった

89%

未記載

1%

十分な説明があっ

た

50%

関心がない

4%

見てもわからない

12%

時間が

なかった

9%

操作が

難しそう

3%

その他

9%

不明

13%

入院案内

74%

職員

9%

報道や

新聞

1%

入院経験有

6%
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名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名

名 名 名

）

1

６０歳以上

北2階

入院形態 予定入院 51 4

7 南3階

8

4 南5階 4 南4階

北7階 2 北6階 北5階 7
北4階
（ICU） 0

（ｎ＝ 63

0

名

合計 63 名 合計 63 名

未記載 0 名 未記載 0 名

不満 1 名
全くできな
かった

名

やや不満 2 名
あまりでき
なかった

1

9 37

2

24 名

問1.

Q.医師の説明に満足しているか Q.病気や治療について理解することができたか

大変満足 36 名
いつもでき
た

38 名

症状や治療の説明について

1

入院病棟

東1階 0 2

不明

不明

不明

北9階

退院時アンケート集計結果
令和 7 年 ９ 月分

36

年齢 １０代 1 ２０代 2

回収総数 63 枚

内
　
訳

性別 男性

南9階

北3階

10

女性27

5

満足 24 名
たいていで
きた

３０代 8 ４０代

0

緊急入院

2

9 南8階 4 南7階 3 南6階

24 北8階

５０代

不明

大変満足

57%

満足

38%

やや不満

3%

不満

2%

いつもできた

60%

たいていでき…

あまりできなかっ… 全くできなかった

0% 未記載…
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名

0 名

23 名

Q.治療を選択するにあたって考える時間は十分だったか Q.医師の説明でわからないことを質問できたか

十分あった 48 名

0 名

名

全くできな
かった

0 名 不満

合計 63

合計 63 名 未記載 0 名

未記載 0 名
同席してい
なかった

6

あまりでき
なかった

2 名 やや不満 0

28 名 満足 22 名

Q.医療者に気持ちや考えを伝えることができたか Q.説明に同席した看護師の対応に満足しているか

名

いつもでき
た

33 名 大変満足 35 名

いつもでき
た

33 名

まあまあ
あった

12

名

たいていで
きた

合計 63 名

合計 63 名 未記載 名

未記載 1 名
わからないこ
とはなかった 4 名

全くなかっ
た

0 名
全くできな
かった

名
たいていで
きた

あまりな
かった

2 名
あまりでき
なかった

2

0

十分あった

76%

まあまああった

19%

あまりなかった

3%

全くなかった

0%
未記載

2%

いつもできた

53%

たいていできた

37%

あまりできなかった

3%

全くできなかった

0%
わからないことはなかった

7%

未記載

0%

いつもできた

52%

たいていできた

45%

あまりできなかった

3%

未記載

0%

大変満足

56%

満足

35%

やや不満

0%

不満

0%

同席無し

9%

未記載

0%
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（ｎ＝ 52 ）

（ｎ＝ 52 ）

予定入院

40

2

名

名
知らなかった 10

├ 入院経験有

名

名

名

2

5

└ 名

名知っている

）（n= 63
※問3以降は問2でカルテ閲覧を知っていると回答した方が対象

入院案内

職員
52

名
報道や新聞

問2. 問3.
カルテ閲覧ができること
をどのように知ったか

├ 知り合い 1

症状や治療の説明について
Q.カルテ閲覧ができることを知っているか

緊急入院

8

1

名

名

未記載 1 名

合計 63 名

Q.利用しなかった理由

「その他」の理由名利用した
十分な説明
があった

未記載 2

その他 名

名

名52合計

0

問4.
今回の入院でカルテ閲覧を実際に利用したか

不明 1

29

1

5

2

2 名

名

操作が難し
そう

46 名

・申請が必要で躊躇してし
まった。
・利用したかったが余裕がな
かった。
・（理由は）特になし52

名

名

時間が
なかった

見てもわか
らない

3

利用しなかった

5

46

1

名

名

名

関心がない

名

名

名

合計

未記載

4

合計

不明

その他

知っていた

82%

予定入院

66％

緊急入院

29％

未記載

2%

知らなかった

16%

不明

5％

利用した

10%

利用しなかった

88%

未記載

2%

十分な説明があっ

た

63%

関心がない

2%

見てもわからない

11%

時間が

なかった

4%

操作が

難しそう

4%

その他

7% 不明

9%

入院案内

77%

職員

4%

報道や

新聞

4%

入院経験有

9%
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名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名 名 名 名

名 名

名 名 名

満足 26 名
たいていで
きた

３０代 5 ４０代

4

５０代

0

緊急入院

5

13 南8階 7 南7階 5 南6階

4 北8階

不明

退院時アンケート集計結果
令和 7 年 10 月分

43

年齢 １０代 1 ２０代 4

回収総数 87 枚

内
　
訳

性別 男性

南9階

北3階

14

女性44

10 14 52

3

43 名

問1.

Q.医師の説明に満足しているか Q.病気や治療について理解することができたか

大変満足 60 名
いつもでき
た

44 名

症状や治療の説明について

1

入院病棟

東1階 0 2

不明

不明

不明

北9階

名

合計 87 名 合計 87 名

未記載 0 名 未記載 0 名

不満 0 名
全くできな
かった

やや不満 1 名
あまりでき
なかった

0

0 名

2 南4階

北7階 3 北6階 北5階 4
北4階
（ICU） 2

（ｎ＝ 87

1

６０歳以上

南3階

17

8 南5階

北2階

入院形態 予定入院 66 4

10

）

大変満足

69%

満足

30%

やや不満

1%

不満

0%

いつもできた

51%

たいていできた

49%

あまりできなかった

0%

全くできなかっ…
未記載

0%
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あまりな
かった

2 名
あまりでき
なかった

2

いつもでき
た

46

いつもでき
た

2 名
全くできな
かった

46 名 大変満足 52

名

まあまあ
あった

22 名
たいていで
きた

Q.医療者に気持ちや考えを伝えることができたか Q.説明に同席した看護師の対応に満足しているか

名

名

合計 87 名 未記載 0 名

未記載 0 名
わからないこ
とはなかった 3 名

全くなかっ
た

名

たいていで
きた

合計 87 名

0 名

名

全くできな
かった

0 名 不満

40 名 満足 30 名

0 名

36 名

Q.治療を選択するにあたって考える時間は十分だったか Q.医師の説明でわからないことを質問できたか

十分あった 61 名

合計 87

合計 87 名 未記載 0 名

未記載 0 名
同席してい
なかった

5

あまりでき
なかった

1 名 やや不満 0 名

十分あった

70%

まあまああった

25%

あまりなかった

3%

全くなかった

2%
未記載

0%

いつもできた

53%

たいていできた

41%

あまりできなかった

2%

全くできなかった

0%
わからないことはなかった

4%
未記載

0%

いつもできた

53%

たいていできた

46%

あまりできなかった

1%

未記載

0%

大変満足

60%

満足

34%

やや不満

0%

不満

0%

同席無し

6%

未記載

0%
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67（ｎ＝

・昨年の入
院時に利用
した

・食堂で見
た

入院案内

職員

55 名

報道や新聞

知り合い

入院経験有

4

2

0

3

2

1

67

名

名

名

名

名

「その他の
理由」

名

名

67

名

名

時間が
なかった

見てもわか
らない

1

利用しなかった

3

62

2

名

名

名

関心がない

名

名

名

合計

未記載

12

合計

不明

その他

35

1

5

6

2 名

名

操作が難し
そう

62 名

未記載 7 名

合計 87 名

Q.利用しなかった理由

「その他」の理由名利用した
十分な説明
があった

問4.
今回の入院でカルテ閲覧を実際に利用したか

その他

未記載

合計

知っている 67

名

問2. 問3.）（n= 87
カルテ閲覧ができることを
どのように知ったか

※問3以降は問2でカルテ閲覧を知っていると回答した方が対象

・入院から全て子どもにまか
せっきりだった。

）

（ｎ＝ 67 ）

予定入院

知らなかった 13

├
└

├
緊急入院

7

5

名

名

症状や治療の説明について
Q.カルテ閲覧ができることを知っているか

名

名

不明 1

知ってい

た…

予定入院

66％

緊急入院

29％

未記載

8%

知らなかった

15%

不明

5％

利用した

4%

利用しなかった

93%

未記載

3%

十分な説明があっ

た

56%

関心がない

2%

見てもわからない

8%

時間が

なかった

10%

操作が

難しそう

3%

その他

2%

不明

19%

入院案内

82%

職員

6%

報道や

新聞

3%

入院経験有

4%

2
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※2019年4月1日以降（本稼動後）のデータを集計
アンケート集計

十分に理解していた 76
よく理解していた 321
少しは理解していた 216
理解は不十分だった 22
まったく理解していなかった 3
無回答 3

より理解できるようになった 310
少しは理解が増した 251
あまりかわらなかった 77
かえってわからなくなった 0
無回答 3

十分に理解していた 86
よく理解していた 297
少しは理解していた 212
理解は不十分だった 37
まったく理解していなかった 4
無回答 6

より理解できるようになった 274
少しは理解が増した 235
あまりかわらなかった 122
かえってわからなくなった 3
無回答 6

5.カルテの記載内容は理解できましたか？
ほぼ理解できた 167
まあ理解できた 399
あまり理解できなかった 70
まったく理解できなかった 0
無回答 4

たくさんあった 9
いくつかあった 235
ほぼなかった 307
全くなかった 84
無回答 6

6.カルテを閲覧して、改めて担当医などに質問したいと思ったことがありましたか？

患者カルテ共有実施状況
（2025年12月7日現在）

1.カルテを閲覧する前の自身の病気・症状への理解はどの程度だったと思いますか？

2.カルテを閲覧した後、自身の病気への理解は変わりましたか？

3.カルテを閲覧する前、医療行為の内容･利点･危険性などについての理解はどの程度だったと
思いますか？

4.カルテを閲覧した後、医療行為の内容・利点・危険性などについての理解は変わりましたか？

14
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たくさんあった 1
いくつかあった 25
ほぼなかった 223
全くなかった 388
無回答 5

非常に簡単だった 172
簡単だった 365
少し難しい 82
非常に難しい 5
無回答 18

とてもそう思う 410
まあそう思う 201
あまりそう思わない 8
全くそう思わない 0
わからない 6
無回答 16

必ず希望する 443
まあ希望する 158
希望しない 3
決して希望しない 0
わからない 20
無回答 16

強く勧める 180
まあ勧める 269
勧めない 5
決して勧めない 1
相手によっては勧める 149
わからない 16
無回答 16

適切である 5
短い 3

適切と思われる時間（分）
30～39分 0
40～49分 0
50～59分 1
60分以上 2

7.カルテを閲覧して、不愉快に感じた記載はありましたか？

8.電子カルテの操作はどうでしたか？

9.カルテ共有（閲覧）の仕組みは、患者さんと病院や医療従事者との信頼関係を高めるために有
用だと思いますか？

10.もしももう一度入院することがあったら、カルテ共有（閲覧）を希望しますか？

11.もしも家族や親しい友人が入院したら、カルテ共有（閲覧）の使用を勧めますか？

12.カルテ共有（閲覧）の閲覧可能時間（１回３０分を目安）は適切と思いますか？

15



16ページ

傍聴者には未配付
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ＩＣ録音実施件数（2018年1月1日～2025年11月30日）

年度 確認件数 録音件数 CD提供件数 録音実施率
2017年度 15 11 6 73%

2018年度 331 178 27 54%

2019年度 436 221 14 51%

2020年度 440 152 17 35%

2021年度 976 492 58 50%

2022年度 1,743 1,059 106 61%

2023年度 2,233 1,575 176 71%

2024年度 2,992 2,338 274 78%

2025年度 2,173 1,814 213 83% ※11/30まで

合計 11,339 7,840 891 69%

15 
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976 
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2,500

3,000
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2017年度 2018年度 2019年度 2020年度 2021年度 2022年度 2023年度 2024年度 2025年度

年度別ＩＣ録音実施件数

確認件数 録音実施率
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IC録音実施状況(対象期間2020年4月1日～)

全体まとめ 単位:件

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月

希望確認件数 440 976 1,743 2,233 2,992 285 273 283 309 267 265 274 217 2,173 10,557

録音実施件数 152 492 1,059 1,575 2,338 242 208 242 258 202 225 244 193 1,814 7,430

CD提供数 17 58 106 176 274 25 29 30 36 13 23 38 19 213 844

診療科別内訳 

希望確認件数(ワード型文書の作成数) 単位:件

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 2025計

循環器内科 0 0 0 0 24 2 2 8 9 1 3 0 0 25 49

呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 0 0 0 2 24 2 7 3 2 2 0 5 9 30 56

消化器・肝臓内科 0 0 0 0 76 15 5 4 7 8 7 3 7 56 132

内分泌糖尿病内科 0 1 1 1 2 0 4 4 3 4 3 3 6 27 32

腎臓・リウマチ内科 1 1 0 1 29 8 4 6 2 3 5 8 8 44 76

血液内科 8 5 9 11 34 7 4 5 9 5 1 2 4 37 104

脳神経内科 9 5 4 5 24 7 3 3 7 4 4 1 5 34 81

腫瘍内科 - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

循環器外科 0 19 91 70 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 259

呼吸器外科 3 88 242 242 249 20 23 25 18 18 26 25 18 173 997

消化管外科 1 378 433 473 528 57 50 52 41 52 40 59 37 388 2,201

乳腺・内分泌外科 1 21 321 338 276 26 29 27 40 29 31 25 15 222 1,179

肝胆膵外科 147 172 199 222 239 24 19 19 25 21 28 18 18 172 1,151

小児外科 0 9 47 48 65 10 10 4 9 3 3 5 5 49 218

形成外科 9 62 136 152 96 18 22 15 28 24 14 19 17 157 612

泌尿器科 1 0 5 6 260 4 1 3 11 1 3 1 1 25 297

歯科口腔・顎顔面外科 198 174 190 191 116 6 3 3 5 1 4 0 1 23 892

整形外科 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3

皮膚科 0 1 1 6 10 4 0 8 4 2 1 6 1 26 44

眼科 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6

耳鼻咽喉科 12 17 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38

精神科神経科 5 0 7 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 17

麻酔・集中治療科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

脳神経外科 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5

小児科 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

産科婦人科 19 4 1 7 18 2 3 2 1 2 3 5 4 22 71

放射線治療科 0 0 33 32 443 73 82 89 87 86 87 86 58 648 1,156

放射線診断核医学科 23 16 13 23 19 0 1 2 0 1 2 1 2 9 103

総合診療科 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 2 4

救急科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

重粒子線医学センター 0 0 2 396 373 0 0 0 0 0 0 0 0 0 771

総計 440 976 1,743 2,233 2,992 285 273 283 309 267 265 274 217 2,173 10,557

診療科
2020 2021 2022 2023

総計

年度

2025
2024

2021 2022 2023
総計事項

2020 2024
2025

2025

年度
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録音実施件数 単位:件

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 2025計

循環器内科 0 0 1 1 25 3 2 8 12 1 3 0 0 29 56

呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 0 1 0 3 17 2 2 4 1 3 0 3 5 20 41

消化器・肝臓内科 0 0 0 0 6 2 2 0 0 0 1 1 0 6 12

内分泌糖尿病内科 0 2 1 0 12 5 5 3 5 3 2 3 4 30 45

腎臓・リウマチ内科 3 2 0 4 13 4 2 4 0 0 2 3 3 18 40

血液内科 8 5 10 9 34 6 4 5 8 4 1 2 4 34 100

脳神経内科 15 6 14 18 31 6 1 2 3 2 2 1 5 22 106

腫瘍内科 - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

循環器外科 0 22 129 130 160 10 8 14 10 11 17 7 5 82 523

呼吸器外科 0 33 95 152 150 16 19 18 11 11 16 20 16 127 557

消化管外科 1 195 253 273 473 63 43 49 42 48 38 54 37 374 1,569

乳腺・内分泌外科 0 9 177 168 211 17 11 18 26 16 28 24 10 150 715

肝胆膵外科 76 112 150 168 209 21 16 20 19 19 28 16 17 156 871

小児外科 0 3 14 43 41 6 6 4 8 1 2 5 4 36 137

形成外科 11 56 142 144 103 17 24 17 29 22 20 25 22 176 632

泌尿器科 3 0 4 6 83 3 1 1 8 1 3 3 4 24 120

歯科口腔・顎顔面外科 26 31 33 63 37 6 3 2 6 2 6 6 6 37 227

整形外科 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

皮膚科 0 0 2 4 11 0 0 7 2 2 1 5 0 17 34

眼科 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2

耳鼻咽喉科 3 8 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13

精神科神経科 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

麻酔・集中治療科 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

脳神経外科 0 2 0 39 12 0 0 0 0 0 0 0 4 4 57

小児科 2 1 0 3 4 0 2 0 3 1 0 0 2 8 18

産科婦人科 2 1 0 2 11 1 1 0 0 1 1 2 1 7 23

放射線治療科 0 0 30 24 391 53 55 64 65 54 54 64 44 453 898

放射線診断核医学科 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

総合診療科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

救急科 0 1 2 4 11 1 1 1 0 0 0 0 0 3 21

重粒子線医学センター 0 0 1 317 286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 604

合計 152 492 1,059 1,575 2,338 242 208 242 258 202 225 244 193 1,814 7,430

2023
総計診療科

2020 2021 2022
2025

2024

年度
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CD提供数 単位:件

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 2025計

循環器内科 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3 5

呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2

消化器・肝臓内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

内分泌糖尿病内科 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 3

腎臓・リウマチ内科 0 1 0 0 3 1 0 2 0 0 0 1 0 4 8

血液内科 0 0 1 1 8 1 2 2 0 2 0 2 2 11 21

脳神経内科 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3 5

腫瘍内科 - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

循環器外科 0 1 5 4 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19

呼吸器外科 0 4 26 29 30 3 1 1 4 0 0 0 3 12 101

消化管外科 0 13 25 33 17 1 1 3 4 2 0 2 1 14 102

乳腺・内分泌外科 0 1 24 37 89 7 9 13 7 3 11 15 3 68 219

肝胆膵外科 14 32 23 36 26 1 1 0 2 3 3 4 1 15 146

小児外科 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3 5

形成外科 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4

泌尿器科 0 0 0 3 8 1 1 2 2 0 0 2 0 8 19

歯科口腔・顎顔面外科 0 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

整形外科 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

眼科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

耳鼻咽喉科 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

産科婦人科 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4

小児科 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

放射線診断核医学科 0 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5

皮膚科 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

精神科神経科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

麻酔・集中治療科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

脳神経外科 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

放射線治療科 0 0 0 0 34 10 12 4 14 2 8 11 5 66 100

総合診療科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

救急科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

重粒子線医学センター 0 0 0 27 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 64

合計 17 58 106 176 274 25 29 30 36 13 23 38 19 213 844

2023
総計診療科

2020 2021 2022
2025

年度

2024
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2025 年度医療安全週間 実施報告 

2025 年 9 月 16 日（火）～19 日（金）開催 

病院に勤務する全職員が医療安全の重要性をあらためて考え、医療安全の取り組みを

推進するため、「すべての子どもに、安心・安全な医療を。」をスローガンとして、医

療安全週間を実施した。 

◎医療安全講演会

演 題：患者安全のための「医療への患者参画」

～医療の質を高める情報共有のあり方を考える～ 

講 師：「医療情報の公開・開示を求める市民の会」代表世話人 勝村 久司 

日 時：2025 年 9 月 16 日（火）17 時 00 分～18 時 15 分 

参加者：約 400 名 

教職員 

専門医共通講習 

一 般 

学 生 

123 名（対面：59 名 オンライン：64 名） 

20 名（対面） 

18 名（オンライン） 

医学科 4・5 年生 約 250 人（オンライン） 

◎患者参加に関する患者・市民向けアンケート調査

・患者の医療への参加やカルテ共有に関するアンケート調査

・医療の質・安全管理部と医事課医療安全係が共同で実施

・実施期間：2025 年 9 月 16 日（火）～10 月 17 日（金）

◎医療安全ポスター・標語

・患者参加や医療安全に関するポスター・標語の掲示

ポスター：9 部署 

標  語：78 件 

・掲示および投票期間：2025 年 9 月 16 日（火）～10 月 31 日（木）

◎誓いのつどい

・2014 年に判明した腹腔鏡下肝切除術による医療事故を教訓とし、再発防止への

誓いを新たにするため実施

・病院幹部、医学系研究科教授、リスクマネージャー、患者参加型医療推進委員会

委員などが参加
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医療安全週間（9/16-19）

誓いのつどい 医療安全週間講演会

各部署ポスター・標語掲示

掲示期間

9/16-10/31

※投票期間も

10/31まで！
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2025年度医療安全週間 投票結果 

2025年 9月 16日（火）～19日（金）開催 

病院に勤務する全職員が医療安全の重要性をあらためて考え、医療安全の取り組みを推進するため、

「すべての子どもに、安心・安全な医療を。」をスローガンとして、医療安全週間を実施した。 

◎医療安全ポスター【投票総数 491票】投票期間：9月 16日～10月 31日

＜最優秀賞＞

ICU「ICUにおける意思決定支援の取り組み もしものときのこと…考えていますか？」 

＜優秀賞＞ 

北病棟３階「子どもの痛みや恐怖を最小限に ～子どもにやさしい医療を提供するために～」 

＜病院長賞＞ 

材料部「見えない努力で守る命 ～感染ゼロを目指す滅菌の現場～」 

＜医療安全教育賞＞※学生投票により決定 

脳卒中・心臓病等総合支援センター「いきいき元気にずっと群馬で ～今の元気を 10年後も～」 

◎医療安全標語【投票総数 826票】投票期間：9月 16日～10月 31日

＜最優秀賞＞

放射線診断核医学科「子供には 一人一人の 薬あり」 

＜優秀賞＞ 

外来「ぼくだってしりたい ききたい びょうきのはなし」 

＜病院長賞＞ 

放射線部「小さな命に 大きな責任 確かな技術で 安心とどけ」 

＜医療安全教育賞＞※学生投票により決定 

東病棟１階「表情は 言葉にならぬ SOS」 

◎医療安全講演会

演 題：患者安全のための「医療への患者参画」

～医療の質を高める情報共有のあり方を考える～ 

講 師：「医療情報の公開・開示を求める市民の会」代表世話人 勝村 久司 

日 時：2025年 9月 16日（火）17時 00分～18時 15分 

参加者：約 400名（教職員・学生・一般含む） 

◎誓いのつどい

・2014年に判明した腹腔鏡下肝切除術による医療事故を教訓とし、再発防止への誓いを新たにす

るため実施

・病院幹部、医学系研究科教授、リスクマネージャー、患者参加型医療推進委員会委員などが参加
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令和7年度医療安全週間アンケート結果
アンケート設置期間：9月16日（火）～10月31日（金）

※ポスター・標語の投票と同時に実施　　　　　　　　　　　　

群大病院内の掲示物

82%

群大病院のホームページ

12%

知人から聞いて

3% その他

3%

１．医療安全週間をどのように知りましたか（複数回答可）

大変参考になった

61%

参考になった

35%

普通

4% あまり参考にならなかった

0%

参考にならなかった

0%

２．標語・ポスターの内容はいかがでしたか

【その他の内容】

委員、このポスターを見て、

職場から、無記入
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３．医療安全週間について、ご感想・ご意見をお聞かせください

職員全員が医療安全に意識できると思う

内外ともに医療の安全を考え直せる期間・機会ですね。つづけてほしいです。

日常の仕事に関して意識し自身の対応を見直すことができる

標語の応募数が想像以上に多くて驚きました

病院全体で医療安全に取り組んでいる様子が伝わってよいと思う。

毎日の業務以外に、このイベントに取り組むのは本当に大変だったと思います。入院していて時
間があるのでゆっくり、読ませていただきました。

病院スタッフ全員が安全に思いを寄せる機会は大切だと思う

毎年楽しみにしている！！

良いと思います

参考になった

つづけて下さい

とても良い事です

まだまだ歩きスマホが多いですね‼検査に来たのにぶつかり事故で即入院も
あり得ます。

みなさまが真剣にお仕事に取り組まれている様子が伝わってきて、患者として心強く安心を感じ
ました。

もっと広めてほしい

わかりやすい

安全に医療を提供できるように自分の行動を考え直す機会になった。

良い取り組みだと思います。これからも続けてください。

安全に取り組んでいて安心できます。

安全への意識の再確認大切に思います

意識を高めるにはいいと思う

医療安全週間をきっかけに、普段の患者さんへの関わりを振り返る事は良い事だと思います。継
続する事、そして医療安全についてさらに深めていけると良いと思います。
何よりも大切な事は、患者さん主体の関わりを念頭に置いて、患者さんの立場に立っていくこと
が医療安全にもつながっていくし、患者満足度にも繋がり、質の良い医療を提供することができ
ると考えます。

今後も続いてほしい

この期間だけでなく、普段から取り組まないといけない。

４．よろしければ、群大病院スタッフへのメッセージをお寄せください

いつもお疲れ様です。

寄り添うことと患者の診療料は相反すると思うので、難しいが両方を頑張ってほしい

いつも親身になっていただきありがとうございます。治療は大変ですがスタッフのみなさんのお
かげでがんばれます。みなさんもお身体大切にしてください。

患者の命、個人（個性）を尊重してくれる群大スタッフ。

いつも24時間体勢で働いてくれてありがとう

おつかれ様です

体を大事に頑張ってください

スタッフの皆様の日々の努力に、心からの敬意を表します。毎日本当にありがとうございます。

日頃のご尽力感謝しています。

・長く通院していますがありがたいです。
・退院して数年たった父が食堂を懐かしく思っています。

いつもおつかれさまです。
引き続き、安全・安心を目指してください

頑張ってください

本当にどのスタッフの方も優しくて親切です。群馬の方はみんな頼りになる。（県外からの意
見）他県に比べてとても混みます。その分おつかれさまです。感謝！！

外来でも病棟でもみなさまによくしていただいて、ありがとうございました。たくさんの方に支
えていただいていると感じました。（産婦人科）

いつも丁寧に対応ありがとうございます

より良い医療に向けて取り組んでいただきありがとうございます

安全について日本の病院のモデルになってほしい

頑張れー
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「カルテ共有」に関するアンケート結果報告
はじめに
当院では患者参加型医療の⼀環として、患者さんがご⾃⾝のカ

ルテを⾒ることができ、これを「カルテ共有」と⾔っています。

2019年より⼊院カルテを、2024年12⽉より外来カルテを、院

内に設置された専⽤端末で閲覧することができます。

調査⽅法
• 実施期間︓2025年9⽉16⽇〜10⽉17⽇

• 回答⽅法︓紙⾯(院内) または Googleフォーム

• 周知⽅法︓院内掲⽰、ホームページ、SNSで周知

• 当院での「カルテ共有」の取り組みを知っている⽅が７割おり、そのうち実際に⾃⾝のカルテを閲覧したことがある⽅は2割

いました。カルテを閲覧した感想として、86%の⽅が「病気や治療内容に対する理解が深まった」、33%の⽅が「不安が解消

された」と回答していました。

• 「カルテ共有」について知らない⽅の中でも、75%の⽅が⾃⾝のカルテを閲覧してみたいと回答していました。

• カルテ閲覧を希望しない理由として、「カルテを⾒ても分からないため」「すでに病気や治療内容を⼗分理解しているため」

と回答した⽅がそれぞれ３割ほどいらっしゃいました。

医療の質・安全管理部
医事課医療安全係

2025年医療安全週間

151名の⽅にご回答頂きました
（回答者の年代）

⾃⾝のカルテを閲覧できることを
知っていましたか︖

⾃⾝のカルテを閲覧したい︖

⾃⾝のカルテを閲覧したこと
ありますか︖

カルテを閲覧したことはない
けれど、閲覧してみたい︖

【カルテを閲覧した感想】

・病気や治療内容に対する理解

が深まった（85.7％）

・不安が解消された（33.3％）

・他の⼈に勧めたいと思った

（9.5％）

・病気や治療内容がよく分から

なかった（9.5％）
（参考資料①参照）

【カルテ閲覧を希望する理由】

・病気について理解を深めたい（98.2％）

・治療に対する理解を深めたい（87.3％）

・カルテがどういうものか興味がある

（27.3％）

・カルテの内容に誤りがないか確認し

たい（21.8％）
（参考資料②参照）

【カルテ閲覧を希望しない理由】

・カルテを⾒ても分からないため

（35.7％）

・すでに病気や治療内容を⼗分理解

しているため（32.1％）

（参考資料③参照）
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「カルテ共有」に関するアンケート結果報告
2025年医療安全週間

（参考資料①）
カルテ閲覧をしたことがある⽅に伺います。
ご⾃⾝のカルテを閲覧してどのように感じましたか︖
（回答︓21名）

18
7

2
2

1
1

0
0

病気や治療内容に対する理解が深まった

不安が解消された

病気や治療内容がよく分からなかった

他の⼈に勧めたいと思った

医師や看護師に対する不満・不信感が減った

不安になった

不愉快になった

医師や看護師に対する不信感が増した

（85.7％）
（33.3％）

（9.5％）
（9.5％）
（4.8％）
（4.8％）

（参考資料②）
カルテ閲覧をしたことがない⽅に伺います。
「ご⾃⾝のカルテを閲覧したいととても強く思う」「ご⾃⾝のカルテを閲覧したいと思う」と
回答した理由を教えてください。
（回答︓55名）

54

48

15

12

4

3

2

0

⾃⾝の病気についての理解を深めたいから

治療に対する理解を深めたいから

カルテがどういうものか興味があるから

カルテの内容に誤りがないか確認したいから

医師や看護師の説明内容がよくわからないから

担当医師や病院職員に不満・不信感があるから

治療内容に不満・不信感があるから

勧められたから

（参考資料③）
カルテ閲覧をしたことがない⽅に伺います。
「ご⾃⾝のカルテを閲覧したいか」の質問に「どちらともいえない」「あまり思わない」「全く
思わない」と回答した理由を教えてください。
（回答︓28名）

10

9

4

2

2

2

カルテを⾒ても分からないと思うため

すでに⾃⾝の病気や治療内容を⼗分理解しているため

関⼼がないため

操作が⼤変そうと感じるため

時間や⾝体的に⼤変なため

カルテを閲覧するための⼿続きが分からないため

（98.2％）

（87.3％）
（27.3％）

（21.8％）

（7.3％）
（5.5％）
（3.6％）

（35.7％）
（32.1％）

（14.3％）

（7.1％）
（7.1％）

（7.1％）

（その他の意⾒）内容を⾒ると怖くなるかもしれない。 逆に⼼配になる気がする。 IDを事前にとるため⾯倒。
医師が⼊⼒しているのを⾒ているため。 都度先⽣と会話し画像等も説明されているため。
詳細な情報を知れることはよいが、病状を知ることだけでなく、不明点や疑問を解消できなかった場合に、逆に不安
が⼤きくなってしまうと思うから。
知りたくないことを知るのは嫌なので。そのうえで⾃分に必要な情報は⼗分に説明されていると感じるから。27



2025年度 患者参加に関するアンケート結果報告
医療の質・安全管理部

医 事 課 医 療 安 全 係

u ⽬的︓ご⾃⾝が医療に参加することをどれく

らい重要と考えているかを具体的に知ること

で、より⾼い医療の質と安全へ繋げていく

u 対象︓患者さんや市⺠の皆様

u 実施期間︓2025年9⽉16⽇〜10⽉17⽇

u ⽅法︓アンケート（Webアンケート/紙⾯）

→院内掲⽰、ホームページ、SNSで周知

当院では、医療の質と医療安全は、患者さんと医療者が⼀緒になって

つくっていくものと考えています。そのためには、患者さんと医療者の

間で、考えていることや感じていることをお互いが共有し、理解を深め

ながら医療を進めていく「患者参加型医療」が⼤切だと考え、取り組み

を進めてきました。

まとめ

• 「常に」質問したり、⾃⾝の考えを伝えたりしているという回答は40％であり、「ときどき」を含めると94％でした。

• 病状や治療にかかわる質問はしやすいが、仕事や家族の⼼配ごと、経済的な問題は質問しにくいという結果でした。

• 医師の技量の⾼さ、聞きやすさ、納得いくまで説明してくれることが重要と感じているという結果でした。

• 治療内容についての話し合いや治療⽅針の決定への関わりの他、⾃分でできる治療に取り組むことで医療に参加していました。

• 医療者は、分かりやすい説明とともに、患者さんが気兼ねなく質問し、希望を伝えられるよう⼼がけ、患者参加型医療を推進

していく必要があると考えます。

Q1 質問したり気持ちを伝えられている︖

受診の時、医療者に質問したり、
⾃分の考えや気持ちを伝えたりす
ることはありますか︖

Q3 受診の時、どんなことを重要と感じている︖

Q4 どんなかたちで医療に参加したいと思う︖

（年代別内訳）

Q5 どんなかたちで医療に参加している︖

151名の⽅に
回答いただきました

Q2 どんなことを質問しているか︖

2025年医療安全週間
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患者参加型医療推進委員会から病院⾧への提言に対する対応状況

No 事項 内容 改善計画 進捗状況 改善結果 担当部署

1 カルテ等の診療情報の共有

患者さんとのカルテ等の診療情報の共有について、患者等利用者へ

のアンケートの分析を活用し、更なる診療情報の共有促進と、その

ための患者カルテ閲覧の外来へ拡充を実施に向けて進めていただ

き、医療安全性の向上をより一層推進していただきたい。

①閲覧対象患者の拡大

 閲覧対象者を入院患者のみならず外来患者も含めることとし、

2024年12月から外来診療棟においてもカルテ閲覧を開始とする予

定である。

②閲覧許可の簡略化

 現在カルテ閲覧を行うには、診療科⾧等の許可が必要となって

いるが、診療科⾧の許可に時間を要することがあり、申請から許

可までの時間を短縮し患者の利便性を高めるため、主治医（担当

医）の許可とする。

③周知活動

 外来での閲覧開始も見据え、入院患者のみならず、外来患者や

一般市民へのさらなる周知活動を行う。

①閲覧対象患者の拡大

 2024年12月13日から外来患者にもカルテ閲覧を開始した。

②閲覧許可の簡略化

 現在カルテ閲覧の許可について、申請から許可までの時間を短

縮し患者の利便性を高めるため、主治医（担当医）の許可とし、

閲覧に必要なパスワード発行も現場で行えるようシステム改修を

行った。

③周知活動

 外来患者への閲覧開始について、院内へのポスター掲示やデジ

タルサイネージを利用したほか、上毛新聞の「元気＋らいふ」で

周知を行った。また、カルテ閲覧の取組を知っていただくよう、

ホームページに閲覧したい場合の手続きの流れや閲覧場所等を掲

載した。

①閲覧対象患者の拡大

 2024年12月13日から外来患者にもカルテ閲覧を開始し、2025年

3月末までに32件の閲覧があった。

③周知活動

 外来患者への閲覧開始について、院内へのポスター掲示やデジ

タルサイネージを利用したほか、上毛新聞の「元気＋らいふ」で

周知を行った。また、カルテ閲覧の取組を知っていただくよう、

ホームページに閲覧したい場合の手続きの流れや閲覧場所等を掲

載した結果、2024年度の閲覧件数は735件（前年度比11.9％増）

となった。

医療の質向上委員会

（患者との情報共有専門部会）

2
インフォームド・コンセントの

充実

インフォームド・コンセントの録音について、録音の効果や録音し

なかった理由などを分析し、安心・安全な医療のために、患者さん

に対して引き続き録音を勧めるとともに、将来的な全例録音に向け

て、職員、患者さんへの周知、ハード面、ソフト面などの体制を整

えていくための検討を引き続き進めていただきたい。

また、治療方針決定に際して、患者さんやご家族の意見、希望を十

分に反映させるため、更なるインフォームド・コンセントの充実

や、患者さんの意見を反映させるための仕組み、患者さん自身のカ

ンファレンスへの参加などについても、引き続き検討をお願いした

い。

①実施の少ない診療科に実施を促す

 診療科毎に毎月（あるいは３ヶ月毎など）の実施件数を、臨床

主任会議等で報告し、IC録音の実施を促す。

②使用方法の周知・啓発

 使用方法、注意点に関する短時間（10分程度）の動画を作成

し、周知・啓発していく。

③ 実施すべき医療行為について基準を定める

 診療科において、IC録音を実施すべき医療行為の基準を主体的

に定めてもらう。

①実施の少ない診療科に実施を促す

 臨床主任会議において、診療科毎のIC録音実施件数を報告し、

積極的な実施を促している。また、録音ブースが少ないとの意見

があったことから、IC録音用マイクの増設希望を調査し、9～10月

に、外来及び病棟に41ヶ所増設を行った。

③実施すべき医療行為について基準を定める

 実施の少ない内科診療センターに対し、IC録音を実施すべき医

療行為の基準を診療科毎に作成いただくよう依頼した。

①実施の少ない診療科に実施を促す

 臨床主任会議において、診療科毎のIC録音実施件数を報告し、

積極的な実施を促した結果、内科診療センターのIC録音件数が増

加し、2024年度のIC録音実施件数は2,338件（前年度比48.4％増）

となった。

医療の質向上委員会

（患者との情報共有専門部会）

3 情報発信と共有

病院ホームページ内に作成した「患者参加型医療について」を含

む、ホームページ全体の更なる充実のほか、医療安全週間や誓いの

碑を活用した、院内外への医療安全の推進などを、引き続き検討、

実施していただきたい。

①患者さんとの診療情報共有に関する病院の方針を周知し、患者

さんが実施を希望する場合の手続き等について分かりやすい情報

提供を行うため、専用ページを病院ホームページの上位の階層に

作成する。

②インフォームド・コンセントの録音を推進するため、患者さん

がIC録音を希望する場合の手続き等について分かりやす情報提供

を行うため、専用ページを病院ホームページの上位の階層に作成

する。

①「患者参加型医療」のバナーが目立つように、トップページ

    上方に設置する準備をしている。

②ヘッダーの「ご来院の方へ」＞「患者さんへ」＞「患者参加

    型医療」の階層で「患者参加型医療」の項目を追加した。

③「患者さんとのカルテ共有」および「インフォームド・コン

     セント」に関する資料を収集し、ページ記事の改訂案を作成

     中である。

①「患者参加型医療」のバナーが目立つように、トップページ

 上方に設置した。

 ・「患者参加型医療」ページの表示回数は、267回（2024年12

月1日～2025年3月10日）

③「患者さんとのカルテ共有」および「インフォームド・コン

 セント」のページを設置した。

 ・「患者さんとのカルテ共有」ページの表示回数は、216回

（2024年12月1日～2025年3月10日）

 ・「インフォームド・コンセント」ページの表示回数は、69回

（2024年12月1日～2025年3月10日）

  ・カルテ共有の実施件数は、180件（2023年12月から2024年2

月まで）から180件（2024年12月から2025年2月まで）と同数で

あり、月平均60件程度で推移している。

 ・インフォームド・コンセントの録音の実施希望件数は、609件

（2023年12月から2024年2月まで）から783件（2024年12月から

2025年2月まで）と増加した。

附属病院広報委員会

医療の質・安全管理部

総務課

医事課

4
外部委員の拡充による患者参加

型医療の推進

現在、当委員会には3名の外部委員が構成員となっているが、より多

くの意見を病院運営や医療の質、医療安全に活かし、患者参加型医

療を推進するため、外部委員の拡充を検討いただきたい。

附属病院の職員以外の者で社会一般の立場を代表する者

若干人を構成員とすることができるように、令和6年1月9日

付けで患者参加型医療推進委員会規程を改正しました。

社会一般の立場を代表する方として、どのような方が良い

か外部委員に相談しながら検討していく。

第3回患者参加型医療推進委員会において、外部委員の拡充

について議論を行う。
2024年度中に外部委員の拡充には至らなかった。 患者参加型医療推進委員会
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患者参加型医療に関する情報発信

１．大学ホームページ

日付

2024/12/11

2024/12/16

２．取材・報道

日付 報道機関 内容

2024/12/13 NHK前橋 外来へのカルテ共有開始について

2024/12/23 上毛新聞 特集記事：群大手術死10年 再生の先に

2024/12/27 エムスリー株式会社 特集記事：医療事故調査から10年、群大の歩み

2025/3 SOMPO リスクマネジメント株式会社
情報誌『Risk Management Times』vol.78

特集：医療事故調査制度成立から10年が経過して

2025/4/21 NHK科学文化部
医療事故調査制度施行から10年の特集番組：クローズアップ現代「医療事故 100件の“告発”の裏に何が」

患者安全等の病院の取り組み内容（先生のご意見等を編集の際全体の内容に生かしたもの：群馬大学の名前が出ているわけでは

ない）

未定
(2025/9/26取材予定)

日本経済新聞社 カルテ共有および医療安全の取り組み

2026/1/17予定
(放送日：提案採択の

場合、2026年3月頃

に放送予定)

NHKエンタープライズ
日本医療安全調査機構・特別協賛「市民公開講座」フォーラム登壇（田中和美・豊田郁子）
開催後、Ｅテレ「ＴＶシンポジウム」で放送予定

３．学会発表

日付 学会 内容 発表者

2025/4/XX ○○○○学会 患者参加型医療推進の取り組み 群馬 太郎

４．講演会

日付 主催 内容 講演者

2025/4/XX ○○○大学 医療安全の取り組み 群馬 太郎

2025/4/16 東京女子医科大学病院 質の高い安全な医療を目指して。～今私たちができること～ 田中 和美

2025/5/19 名古屋大学医学部附属病院 患者とのカルテ共有を通した群大病院の学び 田中 和美

2025/5/30 熊本大学病院 より質の高い安全な医療のために ～患者参加型医療の推進～ 田中 和美

2025/5/31 医療事故センター 医療事故センター総会記念シンポジウム パネリスト報告ｰそれぞれの視点からみる医療事故調査制度 田中 和美

2025/6/6 青森県看護協会（Web講演） 患者の権利と安全確保 田中 和美

2025/7/11 第61回日本小児循環器学会総会・学術集会 より良い医療の未来を紡ぐ、患者参加型医療 田中 和美

2025/7/16 名古屋市立大学病院 医療安全文化の醸成を目指して 田中 和美

2025/7/19 第4回JCRリーダーシップセミナー2025 (神戸) GBCA安全情報 Up To Date 2025 --- Green Radiologyも含めて--- 対馬 義人

2025/7/31 福岡大学病院 福岡大学病院医療安全院内教育の講演（タイトル未定） 田中 和美

2025/9/5 Guerbet Japan Radiology Live Seminar (Web講演) ガドリニウム造影剤の最新のトピックス2025---リスクマネジメントからGreen Radiologyまで--- 対馬 義人

2025/10/17 倉敷中央病院 2025年度秋季医療安全講演会 田中 和美

2025/10/24 日本泌尿器科学会東部総会 連携と医療安全～多職種・地域・患者をつなぐ安全文化の醸成～ 田中 和美

2025/11/8 第20回医療の質・安全学会 パネルディスカッション （企画） 画像診断報告書未読問題を整理する ―――そろそろ標準化しませんか――― 対馬 義人

2025/11/21 兵庫県病院局 医療安全研修会 田中 和美

2025/12/6 放射線技師学会関東支部研究発表大会 (⾧野) ランチョンセミナー 医療安全の勘所--- 放射線科医の目線から --- 対馬 義人

2025/12/6 放射線技師学会関東支部研究発表大会（⾧野）スイーツセミナー ガドリニウム造影剤に関する最近の話題 – Green Radiologyを含めて – 対馬 義人

2025/12/6 第35回日本リウマチ学会 関東支部学術集会 患者中心の医療と医療安全 田中 和美

2026/1/29 石川県医師会 医療安全研修会（タイトル未定） 田中 和美

2026/2月頃 日本総合健診医学会 2025年度第4回人間ドッグ健診専門医研修会講演「医療安全・医療倫理」 田中 和美

内容

「カルテ共有」が外来患者さんにも拡大されます

「患者参加型医療」のバナーをトップページ上方に設置

→「インフォームド・コンセントの録音推進」ページを更新

→「患者さんとのカルテ共有」ページを更新

https://hospital.med.gunma-u.ac.jp/?page_id=17540
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