
高度・専門機能（救急・災害時の医療） 高度・専門機能（リハビリテーション（回復期））

Improve Vol.17
～ 認 定 病 院 の 改 善 事 例 紹 介 シ リ ー ズ ～

｜ 紹 ｜ 介 ｜ 事 ｜ 例 ｜

医療法人博光会  御 幸 病 院
「 多 職 種 協 働 で 、健 康 長 寿 の 里 を 支 え る 」

● 医療・福祉・介護の有機的な連動　健康長寿の里の要となる病院として

● 急性期病院から療養型・在宅の橋渡し機能を担う

発行：公益財団法人　日本医療機能評価機構
〒101-0061　東京都千代田区神田三崎町1丁目4番17号　東洋ビル
TEL：03-5217-2320（代）／ 03-5217-2326（評価事業推進部）
https://jcqhc.or.jp

Improve Vol.17　認定病院の改善事例紹介シリーズ
リハビリテーション病院（主たる機能）

2019年9月発行

その他の活動

バックナンバーは評価機構のホームページよりご覧いただけます。
https://www.jq-hyouka.jcqhc.or.jp/tool/improve/

Improve　Vol.15　一般病院２（2019年2月発行）
《紹介事例》独立行政法人 国立病院機構 
　　　　　  四国こどもとおとなの医療センター
誕生から看取りまで、すべての患者さんと向き合う

Improve　Vol.14　慢性期病院（2018年9月発行）
《紹介事例》医療法人茜会 昭和病院
「在宅へ返す」高齢者医療で地域に貢献する

Improve　Vol.16　一般病院３（2019年5月発行）
《紹介事例》長崎大学病院
160年近い歴史を有し、長崎県内の医療人教育を担う

Improve　Vol.13　精神科病院（2018年5月発行）
《紹介事例》医療法人 同和会 千葉病院
　―「最善の行動と信頼」を第一に患者と向き合い続ける―

Improve　Vol.12　一般病院２（2018年3月発行）
《紹介事例》慶應義塾大学病院
こころをひとつに～「患者目線」の医療に向けて～

スマートフォン・タブレットはこちらから

バックナンバーのご案内

● 【薬剤部】 病棟担当制だからこその達成感

● 【リハビリテーション部】 多職種協働と情報共有の必要性

● 【看護部】 看護の質向上と患者の視点で改善

評価機構では質改善活動の支援として様々な活動を行っています。
詳細はホームページをご覧ください ➡ https://www.jq-hyouka.jcqhc.or.jp/

人の安心、医療の安全　JQ

https://jcqhc.or.jp/

M e d i c a l  Q u a l i t y  m a n a g e r  t r a i n i n g

日本医療機能評価機構の

医療クオリティ マネジャー
～医療の質評価・継続的な質改善活動の推進役～

●質改善活動の中核となる人材の育成
●継続的な質改善活動を支援
●医療の質向上を図る

公益財団法人日本医療機能評価機構 教育研修事業部
〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町1-4-17 東洋ビル
TEL：03-5217-2326　　E-mail：kenshu@jcqhc.or.jp

セミナー詳細・申し込み方法
病院機能評価事業ホームページ（https：//www.jq-hyouka.jcqhc.or.jp/）
ご確認・お申し込みください。

検 索医療クオリティ マネジャー

日本医療機能評価機構の
医療クオリティ マネジャー

質改善活動の推進

学習支援サイト（eラーニング）
セミナーの効果的な受講と継続的な学習のために、eラーニングによる学習支援を行っています。病院内や自宅でも学
習でき、継続的に学習することができます。また、評価機構で行う各種セミナーなど、病院の質改善活動と参考になる情
報を適宜ご案内します。

クオリティ マネジャーの
活動・情報共有の場

医療の質に関する
情報収集の場

医療の質に関する
基礎学習の場

2018年5月 改訂

これまでの
あゆみ

認定病院患者安全推進協議会
活動案内
認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会
活動案内活動案内活動案内活動案内活動案内活動案内活動案内
認定病院患者安全推進協議会
活動案内
3つの特徴

認定病院患者安全推進協議会は認定病院の有志が主体となり
患者安全の推進を目的として評価機構内に事業化された協議体です

医療への信頼を揺るがないものに

現場目線の情報共有の場
協議会の活動は、現場に始まり現場に終わります。
病院から発信される悩みや課題のひとつひとつが、活動の始まりです。
これらの現場の声の集まりこそ、私たち協議会の最大の魅力です。

協議会のネットワークは全国に広がっています。
活動に参加することは、他の病院の取り組みを学ぶだけではなく、
自院の取り組みを広くアピールするチャンスでもあります。
ぜひこのネットワークを活かして、院内の医療安全活動の
活性化に役立ててください。

現場の声が活動を生み、それらが日本の医療安全を動かす
大きなうねりとなります。
協議会はこれまでも、高濃度カリウム製剤の保管管理や
CVC手技における安全確保等、
日本の医療安全の文化醸成において多大な役割を果たしてきました。

協議会の活動は、現場に始まり現場に終わります。
病院から発信される悩みや課題のひとつひとつが、活動の始まりです。
これらの現場の声の集まりこそ、私たち協議会の最大の魅力です。

1
全国の会員病院ネットワーク
協議会のネットワークは全国に広がっています。
活動に参加することは、他の病院の取り組みを学ぶだけではなく、
自院の取り組みを広くアピールするチャンスでもあります。
ぜひこのネットワークを活かして、院内の医療安全活動の
活性化に役立ててください。

2
日本の医療安全文化の醸成
現場の声が活動を生み、それらが日本の医療安全を動かす
大きなうねりとなります。
協議会はこれまでも、高濃度カリウム製剤の保管管理や
CVC手技における安全確保等、
日本の医療安全の文化醸成において多大な役割を果たしてきました。

3
ホームページ：https://www.psp-jq.jcqhc.or.jp/
Facebook： https://www.facebook.com/psp.patient.safety.promotion

公益財団法人 日本医療機能評価機構
認定病院患者安全推進協議会

お問い合わせ

TEL. 03-5217-2326（直通）　FAX. 03-5217-2331（直通）
E-mail. p0031_info_psp_office@jcqhc.or.jp　URL. https://www.psp-jq.jcqhc.or.jp/

公益財団法人 日本医療機能評価機構　教育研修事業部 認定病院患者安全推進課

2019.3.

インターネットからも活動を
ご覧いただけます
(スマートフォン対応済み）

2001年度

2002年度

2003年度

2004年度

2005年度

事業沿革 主な活動 主な提言・指針・報告書

厚生科学研究の研究協力者会議として、
48病院で開始

認定病院患者安全推進事業として評価
機構内で事業開始（550病院参加）
提言・指針の取りまとめ配信開始

緊急提言「アンプル型高濃度カリウム製剤の病棟および外来在庫
の廃止　10％キシロカインの病棟および外来在庫の廃止」

提言「中心静脈穿刺時の患者安全確保について」

会員病院数が認定病院の6割に当たる
1,070病院を突破
 研修「医療コンフリクト・マネジメント
セミナー」開始（2013年度より医療
対話推進者養成セミナーへ移行）

提言「人工呼吸器回路の接続外れ事故の防止について」
提言「誤認手術の防止について」
提言「経鼻栄養チューブ挿入の安全確保」
指針「医療記録の記載指針 V.6.0」

緊急提言（改訂版）「アンプル型高濃度カリウム製剤の病棟および
外来在庫の廃止　10％キシロカインの病棟および外来在庫の
廃止」

提言「医療ガス使用時の安全確保に関して」
提言「抗がん剤投与に関わる情報の共有化」
指針「中心静脈カテーテル挿入（CVC）に関する指針」

 機関誌「患者安全推進ジャーナル」創
刊

 ジャーナル別冊「KYTトレーニング
ブック」

2009年度  ジャーナル別冊「医療コンフリクト・マ
ネジメントの考え方」

2010年度

 ジャーナル別冊「病院内の自殺対策の
すすめ方」

 動画「口頭指示・SBAR使用例」
 カレンダー「医師と私の指示受け10の
約束」

 研修「院内自殺の予防と事後対応の
ための研修会」開始

2012年度  動画「WHO手術安全チェックリスト
にまつわる教育動画」

あらたに患者安全推進全体フォーラム・
地域フォーラムを開催

 ポスター「末梢静脈穿刺の安全対策」
（患者向け）
 報告「患者安全に係る病院システムの
トラブル集」

 「医薬品知識確認問題」ジャーナル連
載開始

2011年度
評価機構の公益財団法人化に伴い認定
病院患者安全推進事業運営委員会を設
置

2015年度 新規部会「施設･環境･設備安全部会」を
設置

会員病院数　1,389病院
（認定病院の63.6％）

2016年度

 報告「患者安全に係る病院システムの
トラブル集」

 ホームページリニューアル

2007年度

2008年度  ジャーナル別冊「感染管理に関する
ツール集　療養病床・精神病床編」

2006年度
指針「病院における医療安全管理の位置付けとその組織体制の
あり方に関する指針」

 ジャーナル別冊「感染管理に関する
ツール集」

 ポスター「精神科における転倒・転落
事故のリスクファクター」

提言「チューブ類挿入患者の自己（事故）抜去防止対策」
提言「病院内における自殺予防」
指針（改訂版）「中心静脈カテーテル挿入（CVC）に関する指針」
報告書「持参薬に関する報告書」

提言「侵襲的な検査での誤認防止について」

提言「院内自殺の予防と事後対応」

2014年度
 ジャーナル別冊「患者安全推進に生か
す10の警鐘的事例」

 動画「患者の移乗に関する教育動画」

 ジャーナル別冊「転倒・転落のリスクマ
ネジメント」

2017年度
　「おひとりさま（ワンオペ）医療安全応
援プロジェクト」開始

2018年度

 「物的環境に関連するインシデント・
アクシデント事例集」検索システム運
用開始

 ジャーナル別冊「高齢患者のリスクマ
ネジメント」

 転倒・転落予防に関する標語の募集・
優秀作品発表

提言「生体情報モニターのアラームに関連する医療事故防止につ
いて」

報告書「感染管理ピアレビュー実施の手引き」

2013年度 報告書「救急カートの薬剤管理」

 研修「CVC研修会」開始

スマートフォン・
タブレットはこちらから

《本事例対象エリア》
熊本県熊本市

富島 三貴 理事長
　もともと私は医療職ではないので、病院のあるべき姿
やスタンダードというものが捉えきれていませんでし
た。国の政策や高齢化社会の実情にあわせて、医療の質
やサービスを構造的に改革してきましたが、これで良い
のだろうかという疑問が常にありました。それをどう可
視化し共有するか考えた時、病院機能評価には、病院の
あるべき姿が網羅されているのではないかと思い受審に
至りました。
　また、自分たちのあり方を第三者が客観的に評価し、
その評価を受け入れて、改善につなげていくことが重要
だと考えています。そういった意味で、日々、医療に追
われる現場の職員にとって、自分たちのあり方を客観的
に確認するための、非常に重要な機会と感じています。
　継続して受審してきたことで、受審で何が求められて
いるのか、必要なプロセスは何なのか考えながら、粛々
とマニュアルを見直し、日々の業務改善を積み重ね、常
に自分たちでバージョンアップし続けることができるよ
うになりました。今回の「リハビリテーション病院」と
してＳ評価をたくさんいただけたことが、それを物語っ
ていると思います。
　みゆきの里の原点「保健・医療・福祉」の３本柱をベー
スに、健康長寿のまちづくりを実践し、御幸病院におい
ては、断らない医療・待たせない医療で、これからも努
力を積み重ねてまいります。

西上 和宏 院長
　基本的な医療行為を安心・安全に行えるのは病院とし
て大前提です。一見あたりまえのことですが、実は落と
し穴が多い。病院機能評価によって、医療安全、感染対策、
組織体制や機能などを、客観的に確認するのは大事なこ
とです。自信にもつながり、改善・修正のきっかけにも
なって、役立っています。
　当院は、医療と福祉、両方に精通し、その両方を活か
す仕組みがあります。通常はどちらかの専門性を高める
力の入れ方をするのですが、職員全体で交流し、両分野
に関わりながら、自分のスキルや能力を役立てたいと考
えています。それは常に新しいことに取り組み、成長し
ていこうという気持ちがなければできません。
　病院機能評価というのも、ひとつの新しいこととして、
継続することで、成長にもつながるし、チーム医療の再
確認にもなり、ひいては患者さんの安心・安全につなが
る。そして、職員も安全に働きながら成長できるのだと
思います。

上田 信之 事務局長
　高い評価をいただいたことは、医療機能として必要な
ことがきちんと出来ていて、私達のやってきたことが間
違っていなかった、地域から求められ続ける病院だとい
う自信につながった面もあります。もちろん謙虚に受け
止め、できることをひとつずつ確実に遂行していこうと
いう姿勢で、いただいたご意見を次の取り組みに活かし
ている所です。年初に策定した「グランドデザイン 10
ケ年計画」を毎年のＢＳＣによる事業計画に落とし込ん
でいく中にも反映させ、私達が目指す病院となる為に、
今後もますます医療の質の向上に努めてまいります。

黒土 達也 事務長
　受審を重ねていく中で、日常の委員会等で機能評価が
求めていることは何だろうと話すことで医療の質の標準
化を考えるきっかけとなっています。この評価が我々に
とっては、日々の中でのスタンダードとなり、自ら改善
に必要なことは何であるかを多職種で考えるようになり
ました。

今後の事業計画の参考として

目指す病院となる為に、当然クリアしていくべき内容

病院機能評価受審の効果

病院概要 2019 年 6月時点

病　院　名 医療法人博光会　御幸病院

所　在　地 熊本市南区御幸笛田 6丁目 7-40　　Tel. 096-378-1166（代）

開　　　設 1982年（昭和 57年）3月 病　床　数 186床

標 榜 科 目

病　院　長 西上 和宏理　事　長 富島 三貴

内科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、漢方内科、神経内科、リハビリテーション科、整形リハビリテーション科
腎臓内科、心療内科、アレルギー疾患内科、緩和ケア内科

一般病院１ 一般病院２ 一般病院３ リハビリテーション
病院 慢性期病院 精神科病院 緩和ケア病院

高度・専門機能（救急・災害時の医療） 高度・専門機能（リハビリテーション（回復期））

一般病院１ 一般病院２ 一般病院３ リハビリテーション
病院 慢性期病院 精神科病院 緩和ケア病院

Improve Vol.16
～ 認 定 病 院 の 改 善 事 例 紹 介 シ リ ー ズ ～

｜ 紹 ｜ 介 ｜ 事 ｜ 例 ｜

長 崎 大 学 病 院
「160年近い歴史を有し、長崎県内の医療人教育を担う」

● 長崎県民の健康を守る　最後の砦としての自負と使命感

● 改革を迫られた国立大学病院　独自の取り組みでガバナンスを強化

● 【感染制御教育センター】 地域全体の感染症対策をけん引

● 【看護部】 患者の「こうなりたい」を支援する患者参画型看護計画を作った

● 【安全管理部】 病院全体のガバナンス機能が向上し、医療安全の仕事量が整理されてきた

● 【薬剤部】 システムとして医薬品安全と改善サイクルを

人の安心、医療の安全　JQ

https://jcqhc.or.jp/

地域全体の感染症対策をけん引地域全体の感染症対策をけん引地域全体の感染症対策をけん引地域全体の感染症対策をけん引地域全体の感染症対策をけん引地域全体の感染症対策をけん引
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システムとして医薬品安全と改善サイクルをシステムとして医薬品安全と改善サイクルを

《本事例対象エリア》
長崎県長崎市

継続して受審することで成長にもつながる

左から
黒土達也事務長、上田信之事務局長、富島三貴理事長、西上和宏院長、
木村浩副院長

病院のあるべき姿を確認するために

高度・専門機能（救急・災害時の医療） 高度・専門機能（リハビリテーション（回復期））
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日本医療機能評価機構
日本医療機能評価機構は、国民の健康と福祉の向上に寄与することを
目的に、中立的・科学的な第三者機関として医療の質の向上と、信頼
できる医療の確保に関する事業を行う公益財団法人です。

　患者さんの命と向き合う病院には、その医療の質を担保するために備えて
いるべき機能があります。
　国民の健康と福祉の向上に貢献することを目的とする公益財団法人とし
て、1995年に設立された日本医療機能評価機構は、病院が備えているべき
機能について、中立・公平な専門調査者チームによる「病院機能評価」審査を
行い、一定の水準を満たした病院を「認定病院」としています。
　評価を行う項目は「患者さんの視点に立って良質な医療を提供するために
必要な組織体制」や、「実際に医療を提供するプロセス」、「病院全体の管理・
運営体制」など、約90項目があります。信頼できる医療を確保することを
目的に、専門調査者が病院の機能を評価することで、その病院の課題を
明らかにして医療の質改善を支援するものです。

病院機能評価とは…
病院の質改善活動を支援するツールです。

Step 04｜日常管理（維持・定着）

「期中の確認」を通じて、継続的
な質改善の状況を確認

Step 01｜現状把握

約90項目からなる評価項目との
乖離の把握（問題点の認識）

評価水準を満たすため、自院の
状況に応じた改善策の立案

Step 03｜受審～認定 Step 02｜改善活動

病院機能評価を
活用し、院内で
は気付くことので
きなかった強み
や課題を把握

ACT PLAN

DOCHECK

改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動改善活動

　熊本市南部の御幸笛田の美しい田園の中に、健康長寿
の町づくりを目指す「みゆきの里」がある。軽費老人ホーム、
特別養護老人ホーム、介護老人健康施設、温泉やレストラ
ンのある老人福祉センターなど11施設 21事業所が運営さ
れており、その要となるのが医療法人博光会 御幸病院だ。

　御幸病院の創業は、1982 年。創業者は、現理事長富
島三貴氏の父・富島博氏だ。熊本県庁の福祉生活部部長
だった1975 年当時、医療・福祉・介護が有機的に連動す
る「在宅福祉対策」を提唱した。当時は、医療、福祉が
関わることなく、在宅介護の仕組みも確立されていない時
代。将来の高齢化社会を見据えて、いつまでも元気で地域
活動を楽しめる生活を実現する里作りを目指した。その「み
ゆきの里」の 3 本柱は、「福祉の原点は在宅にあり。医療
と介護は一体的に運営されるべき。予防が何より大事」で
ある。
　その第一歩として、御幸病院が開設された。その後、前
述した老人ホームなどさまざまな施設を設立していく中で、
「みゆきの里」は、平成元年に制定されたＷＡＣ( ウェルエ
イジングコミュニティ)法を受けて、熊本市と一体となり、
施設整備に推進していった。現在では、地域住民に向けた
健康講座やサービス付き高齢者住宅まで展開し、「地域の
高齢者を支えるコミュニティケアの実現として位置付けてい
る」と富島・現理事長は話す。常に地域という視点をもち、
「医・食・住の輪、人の輪で健康長寿を支えます」というミッ
ションのもと生活支援型医療を提供している。
　病院は、特例許可老人病院としてスタートした後、総合
リハビリテーションを指向し、365 日 24 時間体制のリハ
ビリテーションに力をいれている。また、在宅医療支援も
行うなど、トータルで社会復帰を支援する病院機能を充実
させてきた。さらに、外部講師と病院スタッフが中心となり、
地域住民の健康寿命延伸を意図した健康講座に力をいれて
おり、自助力・ご助力・地域力
を高める支援を行い、熊本地震
を通して、その手ごたえを感じ
ている。

　リハビリテーション部では、各病棟対応だけでなく、外来、
他医療機関への訪問リハビリテーションの提供を行ってい
る。中でも摂食に特に力を入れ、早出・遅出の介入を行い
部内で情報共有しながら、高いリハビリテーション効果を
目指している。
　また、病棟担当制を導入し、看護部と連携していくことで、
部門の垣根を超えた意思の疎通が図りやすい仕組みとなっ
ている。常に情報共有を意識し、ウォーキングカンファレ
ンスを行うなど相談できる環境づくりにも努めている。
　ただ、この仕組みになっていくまで多くの苦労があった。
以前は、「病棟にセラピストがいるなんて」という考えもあ
り、多職種協働の必要性やそれぞれの役割について勉強会
やミーティングを何度も重ね、それぞれ文章化していったと
いう。田中技師長は「機能評価のおかげで、プロセス評
価は多職種が情報共有していく必要があると気づかされ
た。また、連携していこう！という声かけのきっかけになっ
た」と話す。

急性期病院から療養型・在宅の橋渡し機能を担う
　2017 年には病院長に循環器医師を迎え、LTAC 心不全
センターを開設した。高齢者の心不全は、症状がなくなり
退院しても、日常生活で負荷がかかるとまた状態が悪化し
て再入院するケースが多い。西上院長は、「高齢者の心不
全の場合、療養や日常生活に至るプロセスを上手に調整で
きる機関（施設）と期間（時間）が必要です。LTAC 心不
全センターは、高度急性期病院と診療所や介護施設、退
院後の在宅生活などの間を取りもつ橋渡し的な役割を担う
ことができます。近年、心不全は件数が増えていますが、
こうした対応を実施しているところはほとんどありません。
そんなモデルになれれば、と考えています」と話す。
　「心不全の再入院率は、全国平均で約40%ぐらいですが、
当院では 10% ほど。入院・退院を繰りかえすのはご家族
にとっても大変で、こうした役割が求められています」と
事務局長の上田信之氏も語る。医療・福祉・介護が有機
的に連動する“みゆきの里”ならではの機能である。

多職種協働で、健康長寿の里を支える
医療法人博光会　御幸病院の場合・・・
高齢化社会の健康長寿を支えるには、医療・福祉・介護の有機的な連動が欠かせません。
その方向性を、4回の病院機能評価受審で確認しながら実現してきた御幸病院の取り組みを紹介します。

当病院は創立37周年を迎えました。この間、4回病院機能
評価を受審し、当初の理念から「リハビリテーション病
院」として目指してきたことが、正しかったことを確信で
きました。

（富島三貴 理事長）

医療・福祉・介護の有機的な連動
健康長寿の里の要となる病院として

【リハビリテーション部】
多職種協働と情報共有の必要性

【薬剤部】
病棟担当制だからこその達成感

【看護部】
看護の質向上と患者の視点で改善

一般病院１ 一般病院２ 一般病院３ リハビリテーション
病院 慢性期病院 精神科病院 緩和ケア病院

みゆきの里全景

LTAC心不全センターの仕組み
（LTAC：long-term acute care）

手厚い人材育成プログラム
　さらに、365日リハビリテーションを提供していくうえで、
多くの人材が必要なため、人材育成に力を入れて取り組ん
でいる。新人教育は、専門性を高める研修だけでなく、社
会性を高める研修も設け、OJTを半年以上実施している。
併せて、新人と勤続 5 年以上のスタッフがタッグを組んで
患者のゴール設定や問題点の共有を行い、リハビリテーショ
ンのプログラムを考える思考型指導を取り入れている。そ
の他、次世代教育としてのマネジメント研修や外部研修へ
の促進も行い『学び続けられる組織づくり』をされている。
こうした手厚い教育システムは、病院機能評価でも高く評
価された。

「ヒューマンケアみゆき」を理念に掲げる看護部は、看
護の質向上と患者視点での改善を目指しさまざまな活動
を行っている。電子カルテ導入の際は、マニュアルの改
訂、患者データベースに看護計画や個別ケアを反映させ
るなど、さまざまな苦労を重ねた。ケアプロセスを行う
中で、「看護を含めたクリニカルパスがなく看護計画に
反映されにくいというのがわかった」と原田副看護部長
は話す。患者視点では、アロマを使った足浴や手浴など
を行い、患者だけでなく家族からも好評を得ている。ア

ロマの院内認
定制度や、地
域貢献として
アロマを使っ
た健康講座も
行っている。

　病棟ごとに担当薬剤師が決まっているのも、御幸病院
の特徴のひとつだ。担当制によって、専門性も高まり、
各部門と密なコミュニケーションが可能となっている。
看護部から薬の提案があったり、医師から投薬の相談が
増えるなど、役立っているという。
　また薬の管理は慎重を要するため、必要に応じてフ
ローチャートを作って病棟や各部署に配布したり、電子
カルテの記載ルールを浸透させるなど尽力している。堺
薬局長は「病院機能評価で高い評価をいただけたこと
で、達成感を感じました。これで終りではなく、次のス
テップにすすめたら」と意欲的だ。「もっと患者と向き
合い、実際の服用まで関わる
ことで看護スタッフも看護に
専念できるようになるのでは
と考えています」と話す。

診療所

御幸病院
LTAC心不全センター
心不全ケア専門チーム

療養型病院

住宅系施設

急性期病院

チーム構成

•医師 •看護師 •理学療法士
•栄養士、薬剤師
•ソーシャル・ワーカー
•生理検査技師等

左から松下秀雄言語聴覚科科長、田中誠技師長、
前田康徳理学療法科科長、山内信二作業療法科科長

左から藤木麻里みゆきの里感染管理室長、緒方恵副看護部長、
福原千秋副看護部長、原田貴子副看護部長、田中誠リハビリテーション部技師長

左から
矢野浩太郎薬剤師
堺久子薬局長

LTAC 心不全センター長も
兼任する西上和宏病院長
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日本医療機能評価機構は、国民の健康と福祉の向上に寄与することを
目的に、中立的・科学的な第三者機関として医療の質の向上と、信頼
できる医療の確保に関する事業を行う公益財団法人です。

　患者さんの命と向き合う病院には、その医療の質を担保するために備えて
いるべき機能があります。
　国民の健康と福祉の向上に貢献することを目的とする公益財団法人とし
て、1995年に設立された日本医療機能評価機構は、病院が備えているべき
機能について、中立・公平な専門調査者チームによる「病院機能評価」審査を
行い、一定の水準を満たした病院を「認定病院」としています。
　評価を行う項目は「患者さんの視点に立って良質な医療を提供するために
必要な組織体制」や、「実際に医療を提供するプロセス」、「病院全体の管理・
運営体制」など、約90項目があります。信頼できる医療を確保することを
目的に、専門調査者が病院の機能を評価することで、その病院の課題を
明らかにして医療の質改善を支援するものです。

病院機能評価とは…
病院の質改善活動を支援するツールです。

Step 04｜日常管理（維持・定着）

「期中の確認」を通じて、継続的
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約90項目からなる評価項目との
乖離の把握（問題点の認識）

評価水準を満たすため、自院の
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た。また、連携していこう！という声かけのきっかけになっ
た」と話す。

急性期病院から療養型・在宅の橋渡し機能を担う
　2017 年には病院長に循環器医師を迎え、LTAC 心不全
センターを開設した。高齢者の心不全は、症状がなくなり
退院しても、日常生活で負荷がかかるとまた状態が悪化し
て再入院するケースが多い。西上院長は、「高齢者の心不
全の場合、療養や日常生活に至るプロセスを上手に調整で
きる機関（施設）と期間（時間）が必要です。LTAC 心不
全センターは、高度急性期病院と診療所や介護施設、退
院後の在宅生活などの間を取りもつ橋渡し的な役割を担う
ことができます。近年、心不全は件数が増えていますが、
こうした対応を実施しているところはほとんどありません。
そんなモデルになれれば、と考えています」と話す。
　「心不全の再入院率は、全国平均で約40%ぐらいですが、
当院では 10% ほど。入院・退院を繰りかえすのはご家族
にとっても大変で、こうした役割が求められています」と
事務局長の上田信之氏も語る。医療・福祉・介護が有機
的に連動する“みゆきの里”ならではの機能である。

多職種協働で、健康長寿の里を支える
医療法人博光会　御幸病院の場合・・・
高齢化社会の健康長寿を支えるには、医療・福祉・介護の有機的な連動が欠かせません。
その方向性を、4回の病院機能評価受審で確認しながら実現してきた御幸病院の取り組みを紹介します。

当病院は創立37周年を迎えました。この間、4回病院機能
評価を受審し、当初の理念から「リハビリテーション病
院」として目指してきたことが、正しかったことを確信で
きました。

（富島三貴 理事長）

医療・福祉・介護の有機的な連動
健康長寿の里の要となる病院として

【リハビリテーション部】
多職種協働と情報共有の必要性

【薬剤部】
病棟担当制だからこその達成感

【看護部】
看護の質向上と患者の視点で改善

一般病院１ 一般病院２ 一般病院３ リハビリテーション
病院 慢性期病院 精神科病院 緩和ケア病院

みゆきの里全景

LTAC心不全センターの仕組み
（LTAC：long-term acute care）

手厚い人材育成プログラム
　さらに、365日リハビリテーションを提供していくうえで、
多くの人材が必要なため、人材育成に力を入れて取り組ん
でいる。新人教育は、専門性を高める研修だけでなく、社
会性を高める研修も設け、OJTを半年以上実施している。
併せて、新人と勤続 5 年以上のスタッフがタッグを組んで
患者のゴール設定や問題点の共有を行い、リハビリテーショ
ンのプログラムを考える思考型指導を取り入れている。そ
の他、次世代教育としてのマネジメント研修や外部研修へ
の促進も行い『学び続けられる組織づくり』をされている。
こうした手厚い教育システムは、病院機能評価でも高く評
価された。

「ヒューマンケアみゆき」を理念に掲げる看護部は、看
護の質向上と患者視点での改善を目指しさまざまな活動
を行っている。電子カルテ導入の際は、マニュアルの改
訂、患者データベースに看護計画や個別ケアを反映させ
るなど、さまざまな苦労を重ねた。ケアプロセスを行う
中で、「看護を含めたクリニカルパスがなく看護計画に
反映されにくいというのがわかった」と原田副看護部長
は話す。患者視点では、アロマを使った足浴や手浴など
を行い、患者だけでなく家族からも好評を得ている。ア

ロマの院内認
定制度や、地
域貢献として
アロマを使っ
た健康講座も
行っている。

　病棟ごとに担当薬剤師が決まっているのも、御幸病院
の特徴のひとつだ。担当制によって、専門性も高まり、
各部門と密なコミュニケーションが可能となっている。
看護部から薬の提案があったり、医師から投薬の相談が
増えるなど、役立っているという。
　また薬の管理は慎重を要するため、必要に応じてフ
ローチャートを作って病棟や各部署に配布したり、電子
カルテの記載ルールを浸透させるなど尽力している。堺
薬局長は「病院機能評価で高い評価をいただけたこと
で、達成感を感じました。これで終りではなく、次のス
テップにすすめたら」と意欲的だ。「もっと患者と向き
合い、実際の服用まで関わる
ことで看護スタッフも看護に
専念できるようになるのでは
と考えています」と話す。

診療所

御幸病院
LTAC心不全センター
心不全ケア専門チーム

療養型病院

住宅系施設

急性期病院

チーム構成

•医師 •看護師 •理学療法士
•栄養士、薬剤師
•ソーシャル・ワーカー
•生理検査技師等

左から松下秀雄言語聴覚科科長、田中誠技師長、
前田康徳理学療法科科長、山内信二作業療法科科長

左から藤木麻里みゆきの里感染管理室長、緒方恵副看護部長、
福原千秋副看護部長、原田貴子副看護部長、田中誠リハビリテーション部技師長

左から
矢野浩太郎薬剤師
堺久子薬局長

LTAC 心不全センター長も
兼任する西上和宏病院長



高度・専門機能（救急・災害時の医療） 高度・専門機能（リハビリテーション（回復期））
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日本医療機能評価機構
日本医療機能評価機構は、国民の健康と福祉の向上に寄与することを
目的に、中立的・科学的な第三者機関として医療の質の向上と、信頼
できる医療の確保に関する事業を行う公益財団法人です。

　患者さんの命と向き合う病院には、その医療の質を担保するために備えて
いるべき機能があります。
　国民の健康と福祉の向上に貢献することを目的とする公益財団法人とし
て、1995年に設立された日本医療機能評価機構は、病院が備えているべき
機能について、中立・公平な専門調査者チームによる「病院機能評価」審査を
行い、一定の水準を満たした病院を「認定病院」としています。
　評価を行う項目は「患者さんの視点に立って良質な医療を提供するために
必要な組織体制」や、「実際に医療を提供するプロセス」、「病院全体の管理・
運営体制」など、約90項目があります。信頼できる医療を確保することを
目的に、専門調査者が病院の機能を評価することで、その病院の課題を
明らかにして医療の質改善を支援するものです。

病院機能評価とは…
病院の質改善活動を支援するツールです。

Step 04｜日常管理（維持・定着）

「期中の確認」を通じて、継続的
な質改善の状況を確認

Step 01｜現状把握

約90項目からなる評価項目との
乖離の把握（問題点の認識）

評価水準を満たすため、自院の
状況に応じた改善策の立案

Step 03｜受審～認定 Step 02｜改善活動

病院機能評価を
活用し、院内で
は気付くことので
きなかった強み
や課題を把握
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　ただ、この仕組みになっていくまで多くの苦労があった。
以前は、「病棟にセラピストがいるなんて」という考えもあ
り、多職種協働の必要性やそれぞれの役割について勉強会
やミーティングを何度も重ね、それぞれ文章化していったと
いう。田中技師長は「機能評価のおかげで、プロセス評
価は多職種が情報共有していく必要があると気づかされ
た。また、連携していこう！という声かけのきっかけになっ
た」と話す。
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センターを開設した。高齢者の心不全は、症状がなくなり
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ことができます。近年、心不全は件数が増えていますが、
こうした対応を実施しているところはほとんどありません。
そんなモデルになれれば、と考えています」と話す。
　「心不全の再入院率は、全国平均で約40%ぐらいですが、
当院では 10% ほど。入院・退院を繰りかえすのはご家族
にとっても大変で、こうした役割が求められています」と
事務局長の上田信之氏も語る。医療・福祉・介護が有機
的に連動する“みゆきの里”ならではの機能である。
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当病院は創立37周年を迎えました。この間、4回病院機能
評価を受審し、当初の理念から「リハビリテーション病
院」として目指してきたことが、正しかったことを確信で
きました。

（富島三貴 理事長）
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訂、患者データベースに看護計画や個別ケアを反映させ
るなど、さまざまな苦労を重ねた。ケアプロセスを行う
中で、「看護を含めたクリニカルパスがなく看護計画に
反映されにくいというのがわかった」と原田副看護部長
は話す。患者視点では、アロマを使った足浴や手浴など
を行い、患者だけでなく家族からも好評を得ている。ア
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の特徴のひとつだ。担当制によって、専門性も高まり、
各部門と密なコミュニケーションが可能となっている。
看護部から薬の提案があったり、医師から投薬の相談が
増えるなど、役立っているという。
　また薬の管理は慎重を要するため、必要に応じてフ
ローチャートを作って病棟や各部署に配布したり、電子
カルテの記載ルールを浸透させるなど尽力している。堺
薬局長は「病院機能評価で高い評価をいただけたこと
で、達成感を感じました。これで終りではなく、次のス
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Step 04｜日常管理（維持・定着）

「期中の確認」を通じて、継続的
な質改善の状況を確認

Step 01｜現状把握

約90項目からなる評価項目との
乖離の把握（問題点の認識）

評価水準を満たすため、自院の
状況に応じた改善策の立案

Step 03｜受審～認定 Step 02｜改善活動

病院機能評価を
活用し、院内で
は気付くことので
きなかった強み
や課題を把握
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　熊本市南部の御幸笛田の美しい田園の中に、健康長寿
の町づくりを目指す「みゆきの里」がある。軽費老人ホーム、
特別養護老人ホーム、介護老人健康施設、温泉やレストラ
ンのある老人福祉センターなど11施設 21事業所が運営さ
れており、その要となるのが医療法人博光会 御幸病院だ。

　御幸病院の創業は、1982 年。創業者は、現理事長富
島三貴氏の父・富島博氏だ。熊本県庁の福祉生活部部長
だった1975 年当時、医療・福祉・介護が有機的に連動す
る「在宅福祉対策」を提唱した。当時は、医療、福祉が
関わることなく、在宅介護の仕組みも確立されていない時
代。将来の高齢化社会を見据えて、いつまでも元気で地域
活動を楽しめる生活を実現する里作りを目指した。その「み
ゆきの里」の 3 本柱は、「福祉の原点は在宅にあり。医療
と介護は一体的に運営されるべき。予防が何より大事」で
ある。
　その第一歩として、御幸病院が開設された。その後、前
述した老人ホームなどさまざまな施設を設立していく中で、
「みゆきの里」は、平成元年に制定されたＷＡＣ( ウェルエ
イジングコミュニティ)法を受けて、熊本市と一体となり、
施設整備に推進していった。現在では、地域住民に向けた
健康講座やサービス付き高齢者住宅まで展開し、「地域の
高齢者を支えるコミュニティケアの実現として位置付けてい
る」と富島・現理事長は話す。常に地域という視点をもち、
「医・食・住の輪、人の輪で健康長寿を支えます」というミッ
ションのもと生活支援型医療を提供している。
　病院は、特例許可老人病院としてスタートした後、総合
リハビリテーションを指向し、365 日 24 時間体制のリハ
ビリテーションに力をいれている。また、在宅医療支援も
行うなど、トータルで社会復帰を支援する病院機能を充実
させてきた。さらに、外部講師と病院スタッフが中心となり、
地域住民の健康寿命延伸を意図した健康講座に力をいれて
おり、自助力・ご助力・地域力
を高める支援を行い、熊本地震
を通して、その手ごたえを感じ
ている。

　リハビリテーション部では、各病棟対応だけでなく、外来、
他医療機関への訪問リハビリテーションの提供を行ってい
る。中でも摂食に特に力を入れ、早出・遅出の介入を行い
部内で情報共有しながら、高いリハビリテーション効果を
目指している。
　また、病棟担当制を導入し、看護部と連携していくことで、
部門の垣根を超えた意思の疎通が図りやすい仕組みとなっ
ている。常に情報共有を意識し、ウォーキングカンファレ
ンスを行うなど相談できる環境づくりにも努めている。
　ただ、この仕組みになっていくまで多くの苦労があった。
以前は、「病棟にセラピストがいるなんて」という考えもあ
り、多職種協働の必要性やそれぞれの役割について勉強会
やミーティングを何度も重ね、それぞれ文章化していったと
いう。田中技師長は「機能評価のおかげで、プロセス評
価は多職種が情報共有していく必要があると気づかされ
た。また、連携していこう！という声かけのきっかけになっ
た」と話す。

急性期病院から療養型・在宅の橋渡し機能を担う
　2017 年には病院長に循環器医師を迎え、LTAC 心不全
センターを開設した。高齢者の心不全は、症状がなくなり
退院しても、日常生活で負荷がかかるとまた状態が悪化し
て再入院するケースが多い。西上院長は、「高齢者の心不
全の場合、療養や日常生活に至るプロセスを上手に調整で
きる機関（施設）と期間（時間）が必要です。LTAC 心不
全センターは、高度急性期病院と診療所や介護施設、退
院後の在宅生活などの間を取りもつ橋渡し的な役割を担う
ことができます。近年、心不全は件数が増えていますが、
こうした対応を実施しているところはほとんどありません。
そんなモデルになれれば、と考えています」と話す。
　「心不全の再入院率は、全国平均で約40%ぐらいですが、
当院では 10% ほど。入院・退院を繰りかえすのはご家族
にとっても大変で、こうした役割が求められています」と
事務局長の上田信之氏も語る。医療・福祉・介護が有機
的に連動する“みゆきの里”ならではの機能である。

多職種協働で、健康長寿の里を支える
医療法人博光会　御幸病院の場合・・・
高齢化社会の健康長寿を支えるには、医療・福祉・介護の有機的な連動が欠かせません。
その方向性を、4回の病院機能評価受審で確認しながら実現してきた御幸病院の取り組みを紹介します。

当病院は創立37周年を迎えました。この間、4回病院機能
評価を受審し、当初の理念から「リハビリテーション病
院」として目指してきたことが、正しかったことを確信で
きました。

（富島三貴 理事長）

医療・福祉・介護の有機的な連動
健康長寿の里の要となる病院として

【リハビリテーション部】
多職種協働と情報共有の必要性

【薬剤部】
病棟担当制だからこその達成感

【看護部】
看護の質向上と患者の視点で改善

一般病院１ 一般病院２ 一般病院３ リハビリテーション
病院 慢性期病院 精神科病院 緩和ケア病院

みゆきの里全景

LTAC心不全センターの仕組み
（LTAC：long-term acute care）

手厚い人材育成プログラム
　さらに、365日リハビリテーションを提供していくうえで、
多くの人材が必要なため、人材育成に力を入れて取り組ん
でいる。新人教育は、専門性を高める研修だけでなく、社
会性を高める研修も設け、OJTを半年以上実施している。
併せて、新人と勤続 5 年以上のスタッフがタッグを組んで
患者のゴール設定や問題点の共有を行い、リハビリテーショ
ンのプログラムを考える思考型指導を取り入れている。そ
の他、次世代教育としてのマネジメント研修や外部研修へ
の促進も行い『学び続けられる組織づくり』をされている。
こうした手厚い教育システムは、病院機能評価でも高く評
価された。

「ヒューマンケアみゆき」を理念に掲げる看護部は、看
護の質向上と患者視点での改善を目指しさまざまな活動
を行っている。電子カルテ導入の際は、マニュアルの改
訂、患者データベースに看護計画や個別ケアを反映させ
るなど、さまざまな苦労を重ねた。ケアプロセスを行う
中で、「看護を含めたクリニカルパスがなく看護計画に
反映されにくいというのがわかった」と原田副看護部長
は話す。患者視点では、アロマを使った足浴や手浴など
を行い、患者だけでなく家族からも好評を得ている。ア

ロマの院内認
定制度や、地
域貢献として
アロマを使っ
た健康講座も
行っている。

　病棟ごとに担当薬剤師が決まっているのも、御幸病院
の特徴のひとつだ。担当制によって、専門性も高まり、
各部門と密なコミュニケーションが可能となっている。
看護部から薬の提案があったり、医師から投薬の相談が
増えるなど、役立っているという。
　また薬の管理は慎重を要するため、必要に応じてフ
ローチャートを作って病棟や各部署に配布したり、電子
カルテの記載ルールを浸透させるなど尽力している。堺
薬局長は「病院機能評価で高い評価をいただけたこと
で、達成感を感じました。これで終りではなく、次のス
テップにすすめたら」と意欲的だ。「もっと患者と向き
合い、実際の服用まで関わる
ことで看護スタッフも看護に
専念できるようになるのでは
と考えています」と話す。

診療所

御幸病院
LTAC心不全センター
心不全ケア専門チーム

療養型病院

住宅系施設

急性期病院

チーム構成

•医師 •看護師 •理学療法士
•栄養士、薬剤師
•ソーシャル・ワーカー
•生理検査技師等

左から松下秀雄言語聴覚科科長、田中誠技師長、
前田康徳理学療法科科長、山内信二作業療法科科長

左から藤木麻里みゆきの里感染管理室長、緒方恵副看護部長、
福原千秋副看護部長、原田貴子副看護部長、田中誠リハビリテーション部技師長

左から
矢野浩太郎薬剤師
堺久子薬局長

LTAC 心不全センター長も
兼任する西上和宏病院長



高度・専門機能（救急・災害時の医療） 高度・専門機能（リハビリテーション（回復期））
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明らかにして医療の質改善を支援するものです。

病院機能評価とは…
病院の質改善活動を支援するツールです。

Step 04｜日常管理（維持・定着）

「期中の確認」を通じて、継続的
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約90項目からなる評価項目との
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評価水準を満たすため、自院の
状況に応じた改善策の立案
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は気付くことので
きなかった強み
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センターを開設した。高齢者の心不全は、症状がなくなり
退院しても、日常生活で負荷がかかるとまた状態が悪化し
て再入院するケースが多い。西上院長は、「高齢者の心不
全の場合、療養や日常生活に至るプロセスを上手に調整で
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院後の在宅生活などの間を取りもつ橋渡し的な役割を担う
ことができます。近年、心不全は件数が増えていますが、
こうした対応を実施しているところはほとんどありません。
そんなモデルになれれば、と考えています」と話す。
　「心不全の再入院率は、全国平均で約40%ぐらいですが、
当院では 10% ほど。入院・退院を繰りかえすのはご家族
にとっても大変で、こうした役割が求められています」と
事務局長の上田信之氏も語る。医療・福祉・介護が有機
的に連動する“みゆきの里”ならではの機能である。
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の促進も行い『学び続けられる組織づくり』をされている。
こうした手厚い教育システムは、病院機能評価でも高く評
価された。

「ヒューマンケアみゆき」を理念に掲げる看護部は、看
護の質向上と患者視点での改善を目指しさまざまな活動
を行っている。電子カルテ導入の際は、マニュアルの改
訂、患者データベースに看護計画や個別ケアを反映させ
るなど、さまざまな苦労を重ねた。ケアプロセスを行う
中で、「看護を含めたクリニカルパスがなく看護計画に
反映されにくいというのがわかった」と原田副看護部長
は話す。患者視点では、アロマを使った足浴や手浴など
を行い、患者だけでなく家族からも好評を得ている。ア

ロマの院内認
定制度や、地
域貢献として
アロマを使っ
た健康講座も
行っている。

　病棟ごとに担当薬剤師が決まっているのも、御幸病院
の特徴のひとつだ。担当制によって、専門性も高まり、
各部門と密なコミュニケーションが可能となっている。
看護部から薬の提案があったり、医師から投薬の相談が
増えるなど、役立っているという。
　また薬の管理は慎重を要するため、必要に応じてフ
ローチャートを作って病棟や各部署に配布したり、電子
カルテの記載ルールを浸透させるなど尽力している。堺
薬局長は「病院機能評価で高い評価をいただけたこと
で、達成感を感じました。これで終りではなく、次のス
テップにすすめたら」と意欲的だ。「もっと患者と向き
合い、実際の服用まで関わる
ことで看護スタッフも看護に
専念できるようになるのでは
と考えています」と話す。

診療所

御幸病院
LTAC心不全センター
心不全ケア専門チーム

療養型病院

住宅系施設

急性期病院

チーム構成

•医師 •看護師 •理学療法士
•栄養士、薬剤師
•ソーシャル・ワーカー
•生理検査技師等

左から松下秀雄言語聴覚科科長、田中誠技師長、
前田康徳理学療法科科長、山内信二作業療法科科長

左から藤木麻里みゆきの里感染管理室長、緒方恵副看護部長、
福原千秋副看護部長、原田貴子副看護部長、田中誠リハビリテーション部技師長

左から
矢野浩太郎薬剤師
堺久子薬局長

LTAC 心不全センター長も
兼任する西上和宏病院長

高度・専門機能（救急・災害時の医療） 高度・専門機能（リハビリテーション（回復期））

Improve Vol.17
～ 認 定 病 院 の 改 善 事 例 紹 介 シ リ ー ズ ～

｜ 紹 ｜ 介 ｜ 事 ｜ 例 ｜

医療法人博光会  御 幸 病 院
「 多 職 種 協 働 で 、健 康 長 寿 の 里 を 支 え る 」

● 医療・福祉・介護の有機的な連動　健康長寿の里の要となる病院として

● 急性期病院から療養型・在宅の橋渡し機能を担う

発行：公益財団法人　日本医療機能評価機構
〒101-0061　東京都千代田区神田三崎町1丁目4番17号　東洋ビル
TEL：03-5217-2320（代）／ 03-5217-2326（評価事業推進部）
https://jcqhc.or.jp

Improve Vol.17　認定病院の改善事例紹介シリーズ
リハビリテーション病院（主たる機能）

2019年9月発行

その他の活動

バックナンバーは評価機構のホームページよりご覧いただけます。
https://www.jq-hyouka.jcqhc.or.jp/tool/improve/

Improve　Vol.15　一般病院２（2019年2月発行）
《紹介事例》独立行政法人 国立病院機構 
　　　　　  四国こどもとおとなの医療センター
誕生から看取りまで、すべての患者さんと向き合う

Improve　Vol.14　慢性期病院（2018年9月発行）
《紹介事例》医療法人茜会 昭和病院
「在宅へ返す」高齢者医療で地域に貢献する

Improve　Vol.16　一般病院３（2019年5月発行）
《紹介事例》長崎大学病院
160年近い歴史を有し、長崎県内の医療人教育を担う

Improve　Vol.13　精神科病院（2018年5月発行）
《紹介事例》医療法人 同和会 千葉病院
　―「最善の行動と信頼」を第一に患者と向き合い続ける―

Improve　Vol.12　一般病院２（2018年3月発行）
《紹介事例》慶應義塾大学病院
こころをひとつに～「患者目線」の医療に向けて～

スマートフォン・タブレットはこちらから

バックナンバーのご案内

● 【薬剤部】 病棟担当制だからこその達成感

● 【リハビリテーション部】 多職種協働と情報共有の必要性

● 【看護部】 看護の質向上と患者の視点で改善

評価機構では質改善活動の支援として様々な活動を行っています。
詳細はホームページをご覧ください ➡ https://www.jq-hyouka.jcqhc.or.jp/

人の安心、医療の安全　JQ

https://jcqhc.or.jp/

M e d i c a l  Q u a l i t y  m a n a g e r  t r a i n i n g

日本医療機能評価機構の

医療クオリティ マネジャー
～医療の質評価・継続的な質改善活動の推進役～

●質改善活動の中核となる人材の育成
●継続的な質改善活動を支援
●医療の質向上を図る

公益財団法人日本医療機能評価機構 教育研修事業部
〒101-0061 東京都千代田区神田三崎町1-4-17 東洋ビル
TEL：03-5217-2326　　E-mail：kenshu@jcqhc.or.jp

セミナー詳細・申し込み方法
病院機能評価事業ホームページ（https：//www.jq-hyouka.jcqhc.or.jp/）
ご確認・お申し込みください。

検 索医療クオリティ マネジャー

日本医療機能評価機構の
医療クオリティ マネジャー

質改善活動の推進

学習支援サイト（eラーニング）
セミナーの効果的な受講と継続的な学習のために、eラーニングによる学習支援を行っています。病院内や自宅でも学
習でき、継続的に学習することができます。また、評価機構で行う各種セミナーなど、病院の質改善活動と参考になる情
報を適宜ご案内します。

クオリティ マネジャーの
活動・情報共有の場

医療の質に関する
情報収集の場

医療の質に関する
基礎学習の場

2018年5月 改訂

これまでの
あゆみ

認定病院患者安全推進協議会
活動案内
認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会認定病院患者安全推進協議会
活動案内活動案内活動案内活動案内活動案内活動案内活動案内
認定病院患者安全推進協議会
活動案内
3つの特徴

認定病院患者安全推進協議会は認定病院の有志が主体となり
患者安全の推進を目的として評価機構内に事業化された協議体です

医療への信頼を揺るがないものに

現場目線の情報共有の場
協議会の活動は、現場に始まり現場に終わります。
病院から発信される悩みや課題のひとつひとつが、活動の始まりです。
これらの現場の声の集まりこそ、私たち協議会の最大の魅力です。

協議会のネットワークは全国に広がっています。
活動に参加することは、他の病院の取り組みを学ぶだけではなく、
自院の取り組みを広くアピールするチャンスでもあります。
ぜひこのネットワークを活かして、院内の医療安全活動の
活性化に役立ててください。

現場の声が活動を生み、それらが日本の医療安全を動かす
大きなうねりとなります。
協議会はこれまでも、高濃度カリウム製剤の保管管理や
CVC手技における安全確保等、
日本の医療安全の文化醸成において多大な役割を果たしてきました。

協議会の活動は、現場に始まり現場に終わります。
病院から発信される悩みや課題のひとつひとつが、活動の始まりです。
これらの現場の声の集まりこそ、私たち協議会の最大の魅力です。

1
全国の会員病院ネットワーク
協議会のネットワークは全国に広がっています。
活動に参加することは、他の病院の取り組みを学ぶだけではなく、
自院の取り組みを広くアピールするチャンスでもあります。
ぜひこのネットワークを活かして、院内の医療安全活動の
活性化に役立ててください。

2
日本の医療安全文化の醸成
現場の声が活動を生み、それらが日本の医療安全を動かす
大きなうねりとなります。
協議会はこれまでも、高濃度カリウム製剤の保管管理や
CVC手技における安全確保等、
日本の医療安全の文化醸成において多大な役割を果たしてきました。

3
ホームページ：https://www.psp-jq.jcqhc.or.jp/
Facebook： https://www.facebook.com/psp.patient.safety.promotion

公益財団法人 日本医療機能評価機構
認定病院患者安全推進協議会

お問い合わせ

TEL. 03-5217-2326（直通）　FAX. 03-5217-2331（直通）
E-mail. p0031_info_psp_office@jcqhc.or.jp　URL. https://www.psp-jq.jcqhc.or.jp/

公益財団法人 日本医療機能評価機構　教育研修事業部 認定病院患者安全推進課

2019.3.

インターネットからも活動を
ご覧いただけます
(スマートフォン対応済み）

2001年度

2002年度

2003年度

2004年度

2005年度

事業沿革 主な活動 主な提言・指針・報告書

厚生科学研究の研究協力者会議として、
48病院で開始

認定病院患者安全推進事業として評価
機構内で事業開始（550病院参加）
提言・指針の取りまとめ配信開始

緊急提言「アンプル型高濃度カリウム製剤の病棟および外来在庫
の廃止　10％キシロカインの病棟および外来在庫の廃止」

提言「中心静脈穿刺時の患者安全確保について」

会員病院数が認定病院の6割に当たる
1,070病院を突破
 研修「医療コンフリクト・マネジメント
セミナー」開始（2013年度より医療
対話推進者養成セミナーへ移行）

提言「人工呼吸器回路の接続外れ事故の防止について」
提言「誤認手術の防止について」
提言「経鼻栄養チューブ挿入の安全確保」
指針「医療記録の記載指針 V.6.0」

緊急提言（改訂版）「アンプル型高濃度カリウム製剤の病棟および
外来在庫の廃止　10％キシロカインの病棟および外来在庫の
廃止」

提言「医療ガス使用時の安全確保に関して」
提言「抗がん剤投与に関わる情報の共有化」
指針「中心静脈カテーテル挿入（CVC）に関する指針」

 機関誌「患者安全推進ジャーナル」創
刊

 ジャーナル別冊「KYTトレーニング
ブック」

2009年度  ジャーナル別冊「医療コンフリクト・マ
ネジメントの考え方」

2010年度

 ジャーナル別冊「病院内の自殺対策の
すすめ方」

 動画「口頭指示・SBAR使用例」
 カレンダー「医師と私の指示受け10の
約束」

 研修「院内自殺の予防と事後対応の
ための研修会」開始

2012年度  動画「WHO手術安全チェックリスト
にまつわる教育動画」

あらたに患者安全推進全体フォーラム・
地域フォーラムを開催

 ポスター「末梢静脈穿刺の安全対策」
（患者向け）
 報告「患者安全に係る病院システムの
トラブル集」

 「医薬品知識確認問題」ジャーナル連
載開始

2011年度
評価機構の公益財団法人化に伴い認定
病院患者安全推進事業運営委員会を設
置

2015年度 新規部会「施設･環境･設備安全部会」を
設置

会員病院数　1,389病院
（認定病院の63.6％）

2016年度

 報告「患者安全に係る病院システムの
トラブル集」

 ホームページリニューアル

2007年度

2008年度  ジャーナル別冊「感染管理に関する
ツール集　療養病床・精神病床編」

2006年度
指針「病院における医療安全管理の位置付けとその組織体制の
あり方に関する指針」

 ジャーナル別冊「感染管理に関する
ツール集」

 ポスター「精神科における転倒・転落
事故のリスクファクター」

提言「チューブ類挿入患者の自己（事故）抜去防止対策」
提言「病院内における自殺予防」
指針（改訂版）「中心静脈カテーテル挿入（CVC）に関する指針」
報告書「持参薬に関する報告書」

提言「侵襲的な検査での誤認防止について」

提言「院内自殺の予防と事後対応」

2014年度
 ジャーナル別冊「患者安全推進に生か
す10の警鐘的事例」

 動画「患者の移乗に関する教育動画」

 ジャーナル別冊「転倒・転落のリスクマ
ネジメント」

2017年度
　「おひとりさま（ワンオペ）医療安全応
援プロジェクト」開始

2018年度

 「物的環境に関連するインシデント・
アクシデント事例集」検索システム運
用開始

 ジャーナル別冊「高齢患者のリスクマ
ネジメント」

 転倒・転落予防に関する標語の募集・
優秀作品発表

提言「生体情報モニターのアラームに関連する医療事故防止につ
いて」

報告書「感染管理ピアレビュー実施の手引き」

2013年度 報告書「救急カートの薬剤管理」

 研修「CVC研修会」開始

スマートフォン・
タブレットはこちらから

《本事例対象エリア》
熊本県熊本市

富島 三貴 理事長
　もともと私は医療職ではないので、病院のあるべき姿
やスタンダードというものが捉えきれていませんでし
た。国の政策や高齢化社会の実情にあわせて、医療の質
やサービスを構造的に改革してきましたが、これで良い
のだろうかという疑問が常にありました。それをどう可
視化し共有するか考えた時、病院機能評価には、病院の
あるべき姿が網羅されているのではないかと思い受審に
至りました。
　また、自分たちのあり方を第三者が客観的に評価し、
その評価を受け入れて、改善につなげていくことが重要
だと考えています。そういった意味で、日々、医療に追
われる現場の職員にとって、自分たちのあり方を客観的
に確認するための、非常に重要な機会と感じています。
　継続して受審してきたことで、受審で何が求められて
いるのか、必要なプロセスは何なのか考えながら、粛々
とマニュアルを見直し、日々の業務改善を積み重ね、常
に自分たちでバージョンアップし続けることができるよ
うになりました。今回の「リハビリテーション病院」と
してＳ評価をたくさんいただけたことが、それを物語っ
ていると思います。
　みゆきの里の原点「保健・医療・福祉」の３本柱をベー
スに、健康長寿のまちづくりを実践し、御幸病院におい
ては、断らない医療・待たせない医療で、これからも努
力を積み重ねてまいります。

西上 和宏 院長
　基本的な医療行為を安心・安全に行えるのは病院とし
て大前提です。一見あたりまえのことですが、実は落と
し穴が多い。病院機能評価によって、医療安全、感染対策、
組織体制や機能などを、客観的に確認するのは大事なこ
とです。自信にもつながり、改善・修正のきっかけにも
なって、役立っています。
　当院は、医療と福祉、両方に精通し、その両方を活か
す仕組みがあります。通常はどちらかの専門性を高める
力の入れ方をするのですが、職員全体で交流し、両分野
に関わりながら、自分のスキルや能力を役立てたいと考
えています。それは常に新しいことに取り組み、成長し
ていこうという気持ちがなければできません。
　病院機能評価というのも、ひとつの新しいこととして、
継続することで、成長にもつながるし、チーム医療の再
確認にもなり、ひいては患者さんの安心・安全につなが
る。そして、職員も安全に働きながら成長できるのだと
思います。

上田 信之 事務局長
　高い評価をいただいたことは、医療機能として必要な
ことがきちんと出来ていて、私達のやってきたことが間
違っていなかった、地域から求められ続ける病院だとい
う自信につながった面もあります。もちろん謙虚に受け
止め、できることをひとつずつ確実に遂行していこうと
いう姿勢で、いただいたご意見を次の取り組みに活かし
ている所です。年初に策定した「グランドデザイン 10
ケ年計画」を毎年のＢＳＣによる事業計画に落とし込ん
でいく中にも反映させ、私達が目指す病院となる為に、
今後もますます医療の質の向上に努めてまいります。

黒土 達也 事務長
　受審を重ねていく中で、日常の委員会等で機能評価が
求めていることは何だろうと話すことで医療の質の標準
化を考えるきっかけとなっています。この評価が我々に
とっては、日々の中でのスタンダードとなり、自ら改善
に必要なことは何であるかを多職種で考えるようになり
ました。

今後の事業計画の参考として

目指す病院となる為に、当然クリアしていくべき内容

病院機能評価受審の効果

病院概要 2019 年 6月時点

病　院　名 医療法人博光会　御幸病院

所　在　地 熊本市南区御幸笛田 6丁目 7-40　　Tel. 096-378-1166（代）

開　　　設 1982年（昭和 57年）3月 病　床　数 186床

標 榜 科 目

病　院　長 西上 和宏理　事　長 富島 三貴

内科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、漢方内科、神経内科、リハビリテーション科、整形リハビリテーション科
腎臓内科、心療内科、アレルギー疾患内科、緩和ケア内科

一般病院１ 一般病院２ 一般病院３ リハビリテーション
病院 慢性期病院 精神科病院 緩和ケア病院

高度・専門機能（救急・災害時の医療） 高度・専門機能（リハビリテーション（回復期））

一般病院１ 一般病院２ 一般病院３ リハビリテーション
病院 慢性期病院 精神科病院 緩和ケア病院

Improve Vol.16
～ 認 定 病 院 の 改 善 事 例 紹 介 シ リ ー ズ ～

｜ 紹 ｜ 介 ｜ 事 ｜ 例 ｜

長 崎 大 学 病 院
「160年近い歴史を有し、長崎県内の医療人教育を担う」

● 長崎県民の健康を守る　最後の砦としての自負と使命感

● 改革を迫られた国立大学病院　独自の取り組みでガバナンスを強化

● 【感染制御教育センター】 地域全体の感染症対策をけん引

● 【看護部】 患者の「こうなりたい」を支援する患者参画型看護計画を作った

● 【安全管理部】 病院全体のガバナンス機能が向上し、医療安全の仕事量が整理されてきた

● 【薬剤部】 システムとして医薬品安全と改善サイクルを

人の安心、医療の安全　JQ

https://jcqhc.or.jp/
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システムとして医薬品安全と改善サイクルをシステムとして医薬品安全と改善サイクルを

《本事例対象エリア》
長崎県長崎市

継続して受審することで成長にもつながる

左から
黒土達也事務長、上田信之事務局長、富島三貴理事長、西上和宏院長、
木村浩副院長

病院のあるべき姿を確認するために


