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平成 29 年度医療の質の評価・公表等推進事業／全日本病院協会ＤＰＣ分析事業 

「医療の質評価・公表等推進事業」事業報告会の開催について（ご案内） 

 

 

平素は当協会の活動につきまして、ご支援とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、当協会では、医療の質向上、経営の質向上を目指して、DPC データ分析事業、アウトカム

評価事業、医療の質の評価・公表等推進事業を実施しております。また、厚労省より掲題の「医療の

質の評価公表等推進事業」を本年度、日本病院会とともに実施しております。 

採択がすでに年末であったこともあり、現在参加病院の皆様方には、一部のデータ収集をご依頼

したばかりで誠に恐縮ですが、今回、本事業参加病院の皆様方より提出いただいたデータを活用し

て、データマネジメントの研修・報告会を別紙のとおり開催いたします。さらに、会員病院の皆様方

がどのように MEDI-TARGET を日常活用されているか、日ごろよりご活用いただいている会員病

院の活用事例もあわせて報告する予定です。 

よって、今回の事業報告会は、本事業に参加されていない病院でもご参加できます。本事業参加

病院や MEDI-TARGET 活用病院における改善事例の発表をお聞きいただき、自院の取組へのご参

考としていただければ幸いです。 

 

また、本事業は全日本病院協会ＤＰＣ分析事業 MEDI-TARGET 参加病院を参加対象としており

ます。MEDI-TARGET 参加病院は無料で本事業に参加することが可能ですので、この機会にぜひ

MEDI-TARGET、医療の質評価公表事業への参加をご検討いただければと存じます。お申込みの詳

細は全日本病院協会事務局までお問い合わせください。 

 

 

 

  

【申込先・問合せ先】 

公益社団法人 全日本病院協会 医療の質の評価・公表推進事業担当 

東京都千代田区猿楽町2-8-8 住友不動産猿楽町ビル７Ｆ 

ＴＥＬ：03-5283-7441 ＦＡＸ：03-5283-7444 



 

 

平成 29 年度「医療の質の評価・公表等推進事業」事業報告会 開催要綱 

１．日 時   平成３０年３月２１日（水・祝） 1３:00 ～ 1６:０0 

２．会 場   全日本病院協会 大会議室  

３．参加対象  全日病 医療の質評価公表事業参加病院（優先） 

        全日病 DPC 分析事業（MEDI-TARGET）参加病院（優先） 

        全日病 会員病院 

   全日病 非会員病院（有料）  

４．募集人数  １００名 

５．プログラム (予定) 

 開始時間 1３：00  終了時間 １６：０0 

開始 終了 内容 講師（敬称略） 

13:00 13:05 開会挨拶 
全日本病院協会 

常任理事 飯田 修平 

13:05 13:25 医療の質評価・公表等推進事業について 
全日本病院協会 

常任理事 永井 庸次 

13:25 13:55 
MEDI-TARGET の活用方法 

（看護必要度分析も含めて） 

ニッセイ情報テクノロジー（株）

大木 政英 

13:55 14:15 MEDI-TARGET 分析事業利用状況調査結果  

14:15 14:25 （休憩）  

14:25 14:45 活用事例発表①  

14:45 15:05 活用事例発表②  

15:05 15:25 活用事例発表③  

15:25 15:35 今後の展望 
全日本病院協会 

常任理事 飯田 修平 

15:35 16:00 質疑応答  

16:00  閉会  

６．参加費   (1) 会員病院・上記事業に参加している非会員病院職員 無 料 

（一名あたり） (2) 上記事業に参加していない非会員病院職員  3,000 円 

７．募集締切  平成３０年３月１６日(金) 

８．申込方法  別添申込用紙にご記入のうえ、FAXにて事務局（FAX03-5283-7444）へ

ご送付ください。 



 

 

全日本病院協会 

平成29年度「医療の質評価・公表等推進事業」事業報告会（H30.３.21） 

[参加申込書] 

病院名  

病院住所 

連絡先等 

〒 

         都 道 

     府 県 

TEL （   ）   -     FAX （   ）    -

連絡担当者氏名：           E-mail： 

参加者 

部署： 

役職： 
氏名： 

部署： 

役職： 
氏名： 

部署： 

役職： 
氏名： 

部署： 

役職： 
氏名： 

部署： 

役職： 
氏名： 

※1名での参加も可能です。 

【注意事項】 

○ 本参加申込書に必要事項を記入の上、FAXにて、下記送付先までお送りください。 

折り返し受講票兼振込依頼書をFAXいたします。3営業日以内に返信なき場合、お手数で

すが下記事務局までお問い合わせください。 

○ 研修会場につきましては別紙地図をご覧ください。 

○ 申込締切：平成３０年３月１６日（金） 

 

 

 

 

【申込先・問合せ先】 

公益社団法人 全日本病院協会 

医療の質の評価・公表等推進事業担当：長戸・吉田・中込

東京都千代田区猿楽町2-8-8 

住友不動産猿楽町ビル７Ｆ 

ＴＥＬ：03-5283-7441

ＦＡＸ：03-5283-7444



 

 

 

【研修会場】 

全日本病院協会 

〒101-8378 東京都千代田区猿楽町２丁目８－８ 住友不動産猿楽町ビル７Ｆ 

TEL：03-5283-7441 FAX：03-5283-7444 

【JR 水道橋駅東口下車徒歩５分】 

 


