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1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜URA

627×297mm｜化粧

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

　宮城県仙台市のシンボル・広瀬川のほとりに
位置する西仙台病院。「愛し愛される病院」を
理念に掲げ、県内の民間病院では最大規模の
病床数を有し、高齢者を中心に内科および精神
科の慢性期医療を提供している。特にリハビリ
テーションに力を入れており、70名を超えるリ
ハビリスタッフを抱え、全ての患者に対しリハビ
リテーションを提供できる体制がある。

病院機能評価の活用
　2015年の赴任当初を鈴木院長は「病院内のさまざまな
ところに一般的ではない独自のやり方（ローカルルール）が
多く存在しており、そのローカルルールを撤廃し一般的なや
り方を身に付ける必要がある。一方で医療安全や感染対策
などの委員会活動については、素晴らしいチーム力がある
と感じた」と話す。
　他から見ても一般水準以上の質にもっていくために、そし
て優れた部分を明確にし、働くスタッフが自信を持って医療
を提供するために、病院機能評価受審を活用しようと考え
た。
　実際に改善に取り組む上では、安全な医療や感染対策の
基本は“整理整頓”が大切と考え、５Ｓ運動をベースにマ
ニュアルの改定や業務の仕組みを改善することで、事故が
起きにくい環境を整えてきた。こうした流れから2018年度、
病院機能評価を初めて受審し認定となった。

社会貢献活動を当院の文化に
　鈴木院長は、社会貢献活動は医療・介護施設に関わらず
全ての企業が担うべき役割と捉えている。さらに“待ってい
る医療”から“自ら出ていく医療”へと病院の姿勢を変えて

　4年前、横田室長は医療安全対策室に異動になり、まずマ
ニュアルを作り直す作業を開始した。グループ病院本部の
医療安全マニュアルに関する調査項目に従い、また機能評
価の医療安全情報を考慮しつつ、不足している内容を補い、
できる限りシンプルにまとめていった。「文章で伝わりにく
いものは表・図・フローチャートを使用し、わかりやすいよう
に注釈を入れ、事故の状況に合わせて表現を変えるなど、重
大事象が発生した時ほど見ただけで迅速に対応できるよう
に作成しました」とまとめ方の工夫を語る。
　マニュアルがある程度まとまったところで、次に５Ｓ運動
をベースにした独自の110項目のチェック表を作り、受審す
る病棟だけでなく、病院全体で同じ水準が保てるよう病院

病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい
医療法人財団明理会 西仙台病院の場合・・・
ローカルルールをなくし、社会貢献活動に取り組んできた西仙台病院。どこまで改善すれば良いかという
指標のひとつとして、初の病院機能評価を受審。その考え方と成果を紹介します。

2015年に赴任し、病院の改善に継続して取り組んできまし
た。病院機能評価は、そうした改善の際の教科書になると考
え受審しましたが、あたりまえのことができている病院と認
定され、職員の自信につながったことが大きかったです。

（鈴木知信 病院長）

【医療安全対策室】マニュアル改定や、
病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

【看護部】
患者目線の病棟作りができた

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

内全部署のラウンドを行った。改
善の目的を伝えた上で、現場のス
タッフと一緒に考え、実際にやって
みせながら環境を整えたが、しば
らくすると元に戻ってしまうため、
一カ月あけてまたラウンドするこ
とを何度も繰り返した。
　「安全性は効率性よりも優先さ
せなければならない大事なことで
あるため、そこは絶対ゆずらない
と決めて繰り返し言い続けました」と苦労を語る。「専従な
のでいつでも病棟に行けたこと、もともと看護師として働い
ていたのでスタッフとの関係性が構築できていたこと、さら
に、改善には費用がかかる部分もあるため、事務職員と一緒
にラウンドしたのも効率が良かった」と言う。

機能評価終了後に見えてきた根づき
　医療安全管理の仕事は、安全文化を病院に根づかせるこ
と。最近は、安全活動に対する根づきがスタッフの何気ない
会話からも確認できるようになった。機能評価が終わって
も、意識的に環境を維持する行動が見られるようになり、
「私は職員に伝えているだけ。職員が具現化してくれるのが
大切なことで、それが行動として見えてきたことが一番で
す」と喜んでいる。

　病棟では、何のために受審するのかという理解が得られ
ていなかったため、まず最初に目的を伝えるところから始
まった。毎日の業務に忙殺されて、標準的な観点からは足り
ていないことや、ローカルルールに気づきにくい状況があっ
た。そのため、マニュアルの改定や院内環境の整理、また、
記録物の変更など、さまざまな改善に取り組んでいった。

  「ただ『片づけてください』と言
うだけではすぐ元に戻ってしまう
ため、スタッフ目線や作業効率も
考慮して、方法を相談しながら、
納得してもらった上で推進してい
きました」と金澤師長は語る。

医療安全対策室
横田佑二室長

意識したい3つのキーワードをわかりやすく

いくために、社会貢献活動に力を入れている。自らが市民公
開講座や健康相談会を毎月開催するだけでなく、外部から
講座依頼を受ける仕組みを作り、現在は、行政や地域包括
ケアセンターなどからの依頼件数が増え、結果として病院
のイメージ向上にも繋がった。
　そのほか、2007年度から「潜在看護師の復職支援研修」
を300回以上開催し、参加延べ人数も1,600名を超え、県の
看護協会が「西仙台病院の復職支援に行ってみたら」とアド
バイスするほど認知されているなど、社会貢献は病院の文
化になりつつある。

デザインの力で理解を深め
整理整頓やイメージ向上に
　2018年度には、「あらゆる稼働の向上」「業務の整理整
頓」「接遇の強化」「社会貢献活動の推進」という4つの目
標を掲げた。興味深いのは目標に加えて「掘り下げる」「話
し合う」「すぐにやる」という3つのキーワード(左下図)を掲
げていることだ。目標とキーワードは壁に貼りだされ、常に
目に触れさせることで、職員の行動を促進する効果にも繋
がっている。それらの印刷物は、デザイン専従の職員が制作
し、ほかにも院内の案内、内装プランなども担当している。
病院の方針や雰囲気を深く理解しているため、統一感が
あって質の高い制作物が迅速に作られる。医療安全対策室
の職員も専従にするなど、三役が推進してきた病院改善に
は、業務の仕組みやスタッフの利便性などまで構築する発
想が多く、革新的な手法が光っている。

←病院案内や潜在看護師
の復職支援パンフレット
なども専従デザイナーの
制作物。

←壁の掲示物はすべて
枠内がルール。貼った紙
が掲示枠からはみ出し手
すりにかかっていると、
手すりにつかまれず危険
と説明して納得して貼り
直してもらったことも。

安全性と人権配慮のバランスを
   受審前のサーベイヤー派遣では、患者目線を指摘され「改
めて気づいたことも多かった」と言う。精神科の病棟は、安
全性とプライバシーの両立が難しい面がある。指摘後は、
安全性を保持しつつ人権を守れる環境を考えながら、トイレ
の修繕や掲示物の見直しを全体で話し合い行っていった。
　「機能評価受審は、業務の認識だけではなく、その場でア
ドバイスをいただくことができました。日ごろの業務に追わ
れ効率性を優先する傾向にあったが、
もう一度患者目線に立って、本来ある
べき姿を考え改善を行えたと思いま
す。今後の課題は、それを維持するこ
とと、引き続き病院全体で取り組んで
いくこと。そして、今回ケアプロセスの
対象にならなかった病棟にもその効
果を広く伝えていきたい」と語る。

看護部　金澤美雅師長
→患者目線で改善された例。一歩離れた場所に貼って
あった電話番号の掲示物を、電話の前に掲示し直した。

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.18
～ 認 定 病 院 の 改 善 事 例 紹 介 シ リ ー ズ ～

｜ 紹 ｜ 介 ｜ 事 ｜ 例 ｜

医療法人財団明理会  西 仙 台 病 院
「病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい」

● 病院機能評価の活用

● 社会貢献活動を当院の文化に

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.18　認定病院の改善事例紹介シリーズ
精神科病院（主たる機能）、慢性期病院（副機能）

2019年11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.17　リハビリテーション病院（2019年9月発行）
《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

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―

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

● 【看護部】 患者目線の病棟作りができた

● デザインの力で理解を深め整理整頓やイメージ向上に

● 【医療安全対策室】 マニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

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

マニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

《本事例対象エリア》
宮城県仙台市

1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜OMO

627×297mm｜化粧

鈴木 知信 病院長
　西仙台病院に来た当初、ローカルルール改善、認知度向
上、職員が自信をもって医療・介護を提供するという3点の
課題に取り組みました。
　具体的には、①最終決定機関を医局会から運営会議と
し、病院のルールを全体で話し合い決定していく体制に改
めました。②地域社会に貢献することで培われる心を病院
の文化にするため、そして地域の方々に当院を知っていた
だくために社会貢献活動を推進しました。③風通しの良い
職場環境をつくるために、ハラスメント対策委員会の充実
や同好会活動を推進しました。そして、④第三者の目で
しっかりと評価し病院の実力を明確にするための病院機
能評価の受審です。病院機能評価を、病院改善の錦の御旗
にしようと考えました。
　実は、前任の病院でも機能評価を受審しましたが、その
ときは徹夜で書類を集めるなど大変でした。しかし、この
病院ではそうしたこともなかったです。特に医療安全と感
染対策は優れている自信がありました。受審は、認定が目
的ではなく、改善は時代の変化にあわせ、ずっと継続してい
くものです。まだまだやるべきことはたくさんありますが、
今回の認定で当院が病院として求められている水準以上
であることが認められ、職員の自信に繋がったと思いま
す。そして、業務の整理整頓が効率的に行えたと実感して
います。
　今後も風通しの良い病院となるために努力していきます。

千葉 美由紀 看護部長
　当たり前のことが当たり前にできていないことが当院の
課題でした。しかし、すぐに変えられるものではありませ
ん。機能評価を受審することで少しでも改善していければ
と取り組みました。
　訪問審査に向けて、改善が必要なものについては全職種
で目的や意味についての話し合いを重ね、改善に向けて
ルールづくりを行いました。そして運営会議にて審議し病
院全体に落とし込んでいきました。受審をきっかけに他部
署と話し合う機会が増えたと実感しています。
　私にとっては初受審でした。受審当日に取り繕うことな
く、普段の業務を評価してもらうことを一番意識しました。
その結果、ありのままを見ていただき、それが適切かどう
か明確となり、もし改善点があればアドバイスをいただき、
その後の改善に結び付けることができたと感じています。
　まだまだ改善は必要ですが、認定を受けたことで第一段
階をクリアできたと思います。今後もさらに上を目指して
取り組んでいきます。

前田 和人 事務長
　院長と私は以前の病院で機能評価を受審した経験があ
りました。その経験に基づき、当院においてもさまざまな
改善を進める中で、「どのようにどこまでやるか」について
は機能評価をひとつの指標として整備してきました。そし
て、受審により第三者から当院が一定の水準に達している
と認められることが必要だと考えました。
　機能評価は「お金と時間と手間がかかる」という都市伝
説を耳にすることがありますが、その病院にあった必要な
改善を必要なタイミングで実践していれば、そのようなこ
とはないと思っています。
　実際に院内整備に関しては、会議・委員会、マニュアルは
役割の紐づけを見直し、その結果、会議や委員会を増やし
たり、マニュアルを新たに設けたりすることはなく、シンプ
ルで動きやすい運用に繋がりました。
　機能評価で求められる内容について解釈に迷った時は、
機構に確認の問合せを行い、アドバイスをいただきながら
進めることができたので、無駄に時間を費やすことなくス
ピーディーに改善を行うことができました。
　受審の際は当院の良いところを沢山褒めてもらい、ス
タッフの自信に繋がりました。そして、課題として指摘され
たことは、認定後も継続して会議で議論されており、機能
評価受審にパワーを使い果たすことなく、一つの通過点と
して業務の整理整頓が継続し行われています。本当にうれ
しいことです。

シンプルに整理

病院機能評価受審の効果
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））

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

● 【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

人の安心、医療の安全　JQ

https://jcqhc.or.jp/

《本事例対象エリア》
熊本県熊本市

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

身構えずありのままで受審できた

501 床（内科 229床　精神科 272床）病　床　数

病院概要 2019 年 8月時点

病　院　名 医療法人財団明理会　西仙台病院

所　在　地 宮城県仙台市青葉区芋沢字新田 54-4　　Tel. 022-394-5721（代）

開　　　設
標 榜 科 目

1980年（昭和 55年）12月

内科・精神科

病　院　長 鈴木 知信

左から、千葉美由紀看護部長、鈴木知信病院長、前田和人事務長

病院改善の錦の御旗として

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））

1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜URA

627×297mm｜化粧

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

　宮城県仙台市のシンボル・広瀬川のほとりに
位置する西仙台病院。「愛し愛される病院」を
理念に掲げ、県内の民間病院では最大規模の
病床数を有し、高齢者を中心に内科および精神
科の慢性期医療を提供している。特にリハビリ
テーションに力を入れており、70名を超えるリ
ハビリスタッフを抱え、全ての患者に対しリハビ
リテーションを提供できる体制がある。

病院機能評価の活用
　2015年の赴任当初を鈴木院長は「病院内のさまざまな
ところに一般的ではない独自のやり方（ローカルルール）が
多く存在しており、そのローカルルールを撤廃し一般的なや
り方を身に付ける必要がある。一方で医療安全や感染対策
などの委員会活動については、素晴らしいチーム力がある
と感じた」と話す。
　他から見ても一般水準以上の質にもっていくために、そし
て優れた部分を明確にし、働くスタッフが自信を持って医療
を提供するために、病院機能評価受審を活用しようと考え
た。
　実際に改善に取り組む上では、安全な医療や感染対策の
基本は“整理整頓”が大切と考え、５Ｓ運動をベースにマ
ニュアルの改定や業務の仕組みを改善することで、事故が
起きにくい環境を整えてきた。こうした流れから2018年度、
病院機能評価を初めて受審し認定となった。

社会貢献活動を当院の文化に
　鈴木院長は、社会貢献活動は医療・介護施設に関わらず
全ての企業が担うべき役割と捉えている。さらに“待ってい
る医療”から“自ら出ていく医療”へと病院の姿勢を変えて

　4年前、横田室長は医療安全対策室に異動になり、まずマ
ニュアルを作り直す作業を開始した。グループ病院本部の
医療安全マニュアルに関する調査項目に従い、また機能評
価の医療安全情報を考慮しつつ、不足している内容を補い、
できる限りシンプルにまとめていった。「文章で伝わりにく
いものは表・図・フローチャートを使用し、わかりやすいよう
に注釈を入れ、事故の状況に合わせて表現を変えるなど、重
大事象が発生した時ほど見ただけで迅速に対応できるよう
に作成しました」とまとめ方の工夫を語る。
　マニュアルがある程度まとまったところで、次に５Ｓ運動
をベースにした独自の110項目のチェック表を作り、受審す
る病棟だけでなく、病院全体で同じ水準が保てるよう病院

病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい
医療法人財団明理会 西仙台病院の場合・・・
ローカルルールをなくし、社会貢献活動に取り組んできた西仙台病院。どこまで改善すれば良いかという
指標のひとつとして、初の病院機能評価を受審。その考え方と成果を紹介します。

2015年に赴任し、病院の改善に継続して取り組んできまし
た。病院機能評価は、そうした改善の際の教科書になると考
え受審しましたが、あたりまえのことができている病院と認
定され、職員の自信につながったことが大きかったです。

（鈴木知信 病院長）

【医療安全対策室】マニュアル改定や、
病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

【看護部】
患者目線の病棟作りができた

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

内全部署のラウンドを行った。改
善の目的を伝えた上で、現場のス
タッフと一緒に考え、実際にやって
みせながら環境を整えたが、しば
らくすると元に戻ってしまうため、
一カ月あけてまたラウンドするこ
とを何度も繰り返した。
　「安全性は効率性よりも優先さ
せなければならない大事なことで
あるため、そこは絶対ゆずらない
と決めて繰り返し言い続けました」と苦労を語る。「専従な
のでいつでも病棟に行けたこと、もともと看護師として働い
ていたのでスタッフとの関係性が構築できていたこと、さら
に、改善には費用がかかる部分もあるため、事務職員と一緒
にラウンドしたのも効率が良かった」と言う。

機能評価終了後に見えてきた根づき
　医療安全管理の仕事は、安全文化を病院に根づかせるこ
と。最近は、安全活動に対する根づきがスタッフの何気ない
会話からも確認できるようになった。機能評価が終わって
も、意識的に環境を維持する行動が見られるようになり、
「私は職員に伝えているだけ。職員が具現化してくれるのが
大切なことで、それが行動として見えてきたことが一番で
す」と喜んでいる。

　病棟では、何のために受審するのかという理解が得られ
ていなかったため、まず最初に目的を伝えるところから始
まった。毎日の業務に忙殺されて、標準的な観点からは足り
ていないことや、ローカルルールに気づきにくい状況があっ
た。そのため、マニュアルの改定や院内環境の整理、また、
記録物の変更など、さまざまな改善に取り組んでいった。

  「ただ『片づけてください』と言
うだけではすぐ元に戻ってしまう
ため、スタッフ目線や作業効率も
考慮して、方法を相談しながら、
納得してもらった上で推進してい
きました」と金澤師長は語る。

医療安全対策室
横田佑二室長

意識したい3つのキーワードをわかりやすく

いくために、社会貢献活動に力を入れている。自らが市民公
開講座や健康相談会を毎月開催するだけでなく、外部から
講座依頼を受ける仕組みを作り、現在は、行政や地域包括
ケアセンターなどからの依頼件数が増え、結果として病院
のイメージ向上にも繋がった。
　そのほか、2007年度から「潜在看護師の復職支援研修」
を300回以上開催し、参加延べ人数も1,600名を超え、県の
看護協会が「西仙台病院の復職支援に行ってみたら」とアド
バイスするほど認知されているなど、社会貢献は病院の文
化になりつつある。

デザインの力で理解を深め
整理整頓やイメージ向上に
　2018年度には、「あらゆる稼働の向上」「業務の整理整
頓」「接遇の強化」「社会貢献活動の推進」という4つの目
標を掲げた。興味深いのは目標に加えて「掘り下げる」「話
し合う」「すぐにやる」という3つのキーワード(左下図)を掲
げていることだ。目標とキーワードは壁に貼りだされ、常に
目に触れさせることで、職員の行動を促進する効果にも繋
がっている。それらの印刷物は、デザイン専従の職員が制作
し、ほかにも院内の案内、内装プランなども担当している。
病院の方針や雰囲気を深く理解しているため、統一感が
あって質の高い制作物が迅速に作られる。医療安全対策室
の職員も専従にするなど、三役が推進してきた病院改善に
は、業務の仕組みやスタッフの利便性などまで構築する発
想が多く、革新的な手法が光っている。

←病院案内や潜在看護師
の復職支援パンフレット
なども専従デザイナーの
制作物。

←壁の掲示物はすべて
枠内がルール。貼った紙
が掲示枠からはみ出し手
すりにかかっていると、
手すりにつかまれず危険
と説明して納得して貼り
直してもらったことも。

安全性と人権配慮のバランスを
   受審前のサーベイヤー派遣では、患者目線を指摘され「改
めて気づいたことも多かった」と言う。精神科の病棟は、安
全性とプライバシーの両立が難しい面がある。指摘後は、
安全性を保持しつつ人権を守れる環境を考えながら、トイレ
の修繕や掲示物の見直しを全体で話し合い行っていった。
　「機能評価受審は、業務の認識だけではなく、その場でア
ドバイスをいただくことができました。日ごろの業務に追わ
れ効率性を優先する傾向にあったが、
もう一度患者目線に立って、本来ある
べき姿を考え改善を行えたと思いま
す。今後の課題は、それを維持するこ
とと、引き続き病院全体で取り組んで
いくこと。そして、今回ケアプロセスの
対象にならなかった病棟にもその効
果を広く伝えていきたい」と語る。

看護部　金澤美雅師長
→患者目線で改善された例。一歩離れた場所に貼って
あった電話番号の掲示物を、電話の前に掲示し直した。



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））

1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜URA

627×297mm｜化粧

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

　宮城県仙台市のシンボル・広瀬川のほとりに
位置する西仙台病院。「愛し愛される病院」を
理念に掲げ、県内の民間病院では最大規模の
病床数を有し、高齢者を中心に内科および精神
科の慢性期医療を提供している。特にリハビリ
テーションに力を入れており、70名を超えるリ
ハビリスタッフを抱え、全ての患者に対しリハビ
リテーションを提供できる体制がある。

病院機能評価の活用
　2015年の赴任当初を振り返って鈴木院長は「病院内のさ
まざまなところに一般的ではない独自のやり方（ローカル
ルール）が多く存在しており、そのローカルルールを撤廃し
一般的なやり方を身に付ける必要がある。一方で医療安全
や感染対策などの委員会活動については、素晴らしいチー
ム力があると感じた」と話す。
　他から見ても一般水準以上の質にもっていくために、そし
て優れた部分を明確にし、働くスタッフが自信を持って医療
を提供するために、病院機能評価受審を活用しようと考え
た。
　実際に改善に取り組む上では、安全な医療や感染対策の
基本は“整理整頓”が大切と考え、５Ｓ運動をベースにマ
ニュアルの改定や業務の仕組みを改善することで、事故が
起きにくい環境を整えてきた。こうした流れから2018年度、
病院機能評価を初めて受審し認定となった。

社会貢献活動を当院の文化に
　鈴木院長は、「社会貢献活動は医療・介護施設に関わら
ず全ての企業が担うべき役割」と捉えている。さらに“待っ
ている医療”から“自ら出ていく医療”へと病院の姿勢を変

　4年前、横田室長は医療安全対策室に異動になり、まずマ
ニュアルを作り直す作業を開始した。グループ病院本部の
医療安全マニュアルに関する調査項目に従い、機能評価の
医療安全情報を考慮しつつ、不足している内容を補い、でき
る限りシンプルにまとめていった。「文章で伝わりにくいも
のは表・図・フローチャートを使用し、わかりやすいように注
釈を入れ、事故の状況に合わせて表現を変えるなど、重大事
象が発生した時ほど見ただけで迅速に対応できるように作
成しました」とまとめ方の工夫を語る。
　マニュアルがある程度まとまったところで、次に５Ｓ運動
をベースにした独自の110項目のチェック表を作り、受審す
る病棟だけでなく、病院全体で同じ水準が保てるよう病院

病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい
医療法人財団明理会 西仙台病院の場合・・・
ローカルルールをなくし、社会貢献活動に取り組んできた西仙台病院。どこまで改善すれば良いかという
指標のひとつとして、初の病院機能評価を受審。その考え方と成果を紹介します。

2015年に赴任し、病院の改善に継続して取り組んできまし
た。病院機能評価は、そうした改善の際の教科書になると考
え受審しましたが、あたりまえのことができている病院と認
定され、職員の自信につながったことが大きかったです。

（鈴木知信 病院長）

【医療安全対策室】マニュアル改定や、
病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

【看護部】
患者目線の病棟作りができた

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

内全部署のラウンドを行った。改
善の目的を伝えた上で、現場のス
タッフと一緒に考え、実際にやって
みせながら環境を整えたが、しば
らくすると元に戻ってしまうため、
一カ月あけてまたラウンドするこ
とを何度も繰り返した。
　「安全性は効率性よりも優先さ
せなければならない大事なことで
あるため、そこは絶対ゆずらない
と決めて繰り返し言い続けました」と苦労を語る。「専従な
のでいつでも病棟に行けたこと、もともと看護師として働い
ていたのでスタッフとの関係性が構築できていたこと、さら
に、改善には費用がかかる部分もあるため、事務職員と一緒
にラウンドしたのも効率が良かった」と言う。

機能評価終了後に見えてきた根づき
　医療安全管理の仕事は、安全文化を病院に根づかせるこ
と。最近は、安全活動に対する根づきがスタッフの何気ない
会話からも確認できるようになった。機能評価が終わって
も、意識的に環境を維持する行動が見られるようになり、
「私は職員に伝えているだけ。職員が具現化してくれるのが
大切なことで、それが行動として見えてきたことが一番で
す」と喜んでいる。

　病棟では、何のために受審するのかという理解が得られ
ていなかったため、まず最初に目的を伝えるところから始
まった。毎日の業務に忙殺されて、標準的な観点からは足り
ていないことや、ローカルルールに気づきにくい状況があっ
た。そのため、マニュアルの改定や院内環境の整理、また、
記録物の変更など、さまざまな改善に取り組んでいった。

  「ただ『片づけてください』と言
うだけではすぐ元に戻ってしまう
ため、スタッフ目線や作業効率も
考慮して、方法を相談しながら、
納得してもらった上で推進してい
きました」と金澤師長は語る。

医療安全対策室
横田佑二室長

意識したい3つのキーワードをわかりやすく

えていくために、社会貢献活動に力を入れている。自らが市
民公開講座や健康相談会を毎月開催するだけでなく、外部
から講座依頼を受ける仕組みを作り、現在は、行政や地域
包括ケアセンターなどからの依頼件数が増え、結果として
病院のイメージ向上に繋がった。
　そのほか、2007年度から「潜在看護師の復職支援研修」
を300回以上開催し、参加延べ人数も1,600名を超え、県の
看護協会が「西仙台病院の復職支援に行ってみたら」とアド
バイスするほど認知されているなど、社会貢献は病院の文
化になりつつある。

デザインの力で理解を深め
整理整頓やイメージ向上に
　2018年度には、「あらゆる稼働の向上」「業務の整理整
頓」「接遇の強化」「社会貢献活動の推進」という4つの目
標を掲げた。興味深いのは、目標に加えて「掘り下げる」「話
し合う」「すぐにやる」という3つのキーワード(左下図)を掲
げていることだ。目標とキーワードは壁に貼りだされ、常に
目に触れさせることで、職員の行動を促進する効果に繋がっ
ている。それらの印刷物は、デザイン専従の職員が制作し、
ほかにも院内の案内、内装プランなども担当している。病
院の方針や雰囲気を深く理解しているため、統一感があっ
て質の高い制作物が迅速に作られる。医療安全対策室の職
員も専従にするなど、スタッフの配置を含めた業務の見直し
によって目標の実現を目指した。

←病院案内や潜在看
護師の復職支援パン
フレットなども専従
デザイナーの制作物。

←壁の掲示物はすべて
枠内がルール。貼った紙
が掲示枠からはみ出し手
すりにかかっていると、
手すりにつかまれず危険
と説明して納得して貼り
直してもらったことも。

安全性と人権配慮のバランスを
   受審前のサーベイヤー派遣では、患者目線を指摘され「改
めて気づいたことも多かった」と言う。精神科の病棟は、安
全性とプライバシーの両立が難しい面がある。指摘後は、
安全性を保持しつつ人権を守れる環境を考えながら、トイレ
の修繕や掲示物の見直しを全体で話し合い行っていった。
　「機能評価受審は、業務を再認識しただけではなく、その
場でアドバイスをいただくことができました。日ごろの業務
に追われ効率性を優先する傾向にあ
りましたが、もう一度患者目線に立っ
て、本来あるべき姿を考え改善を行え
たと思います。今後の課題は、それを
維持することと、引き続き病院全体で
取り組んでいくこと。そして、今回ケア
プロセスの対象にならなかった病棟に
もその効果を広く伝えていきたい」と
語る。

看護部　金澤美雅師長
→患者目線で改善された例。一歩離れた場所に貼って
あった電話番号の掲示物を、電話の前に掲示し直した。

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.18
～ 認 定 病 院 の 改 善 事 例 紹 介 シ リ ー ズ ～

｜ 紹 ｜ 介 ｜ 事 ｜ 例 ｜

医療法人財団明理会  西 仙 台 病 院
「病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい」

● 病院機能評価の活用

● 社会貢献活動を当院の文化に

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.18　認定病院の改善事例紹介シリーズ
精神科病院（主たる機能）、慢性期病院（副機能）

2019年11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.17　リハビリテーション病院（2019年9月発行）
《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

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―

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

● 【看護部】 患者目線の病棟作りができた

● デザインの力で理解を深め整理整頓やイメージ向上に

● 【医療安全対策室】 マニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

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

マニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

《本事例対象エリア》
宮城県仙台市

1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜OMO

627×297mm｜化粧

鈴木 知信 病院長
　西仙台病院に来た当初、ローカルルール改善、認知度向
上、職員が自信をもって医療・介護を提供するという3点の
課題に取り組みました。
　具体的には、①最終決定機関を医局会から運営会議と
し、病院のルールを全体で話し合い決定していく体制に改
めました。②地域社会に貢献することで培われる心を病院
の文化にするため、そして地域の方々に当院を知っていた
だくために社会貢献活動を推進しました。③風通しの良い
職場環境をつくるために、ハラスメント対策委員会の充実
や同好会活動を推進しました。そして、④第三者の目で
しっかりと評価し病院の実力を明確にするための病院機
能評価の受審です。病院機能評価を、病院改善の錦の御旗
にしようと考えました。
　実は、前任の病院でも機能評価を受審しましたが、その
ときは徹夜で書類を集めるなど大変でした。しかし、この
病院ではそうしたこともなかったです。特に医療安全と感
染対策は優れている自信がありました。受審は、認定が目
的ではなく、改善は時代の変化にあわせ、ずっと継続してい
くものです。まだまだやるべきことはたくさんありますが、
今回の認定で当院が病院として求められている水準以上
であることが認められ、職員の自信に繋がったと思いま
す。そして、業務の整理整頓が効率的に行えたと実感して
います。
　今後も風通しの良い病院となるために努力していきます。

千葉 美由紀 看護部長
　当たり前のことが当たり前にできていないことが当院の
課題でした。しかし、すぐに変えられるものではありませ
ん。機能評価を受審することで少しでも改善していければ
と取り組みました。
　訪問審査に向けて、改善が必要なものについては全職種
で目的や意味についての話し合いを重ね、改善に向けて
ルールづくりを行いました。そして運営会議にて審議し病
院全体に落とし込んでいきました。受審をきっかけに他部
署と話し合う機会が増えたと実感しています。
　私にとっては初受審でした。受審当日に取り繕うことな
く、普段の業務を評価してもらうことを一番意識しました。
その結果、ありのままを見ていただき、それが適切かどう
か明確となり、もし改善点があればアドバイスをいただき、
その後の改善に結び付けることができたと感じています。
　まだまだ改善は必要ですが、認定を受けたことで第一段
階をクリアできたと思います。今後もさらに上を目指して
取り組んでいきます。

前田 和人 事務長
　院長と私は以前の病院で機能評価を受審した経験があ
りました。その経験に基づき、当院においてもさまざまな
改善を進める中で、「どのようにどこまでやるか」について
は機能評価をひとつの指標として整備してきました。そし
て、受審により第三者から当院が一定の水準に達している
と認められることが必要だと考えました。
　機能評価は「お金と時間と手間がかかる」という都市伝
説を耳にすることがありますが、その病院にあった必要な
改善を必要なタイミングで実践していれば、そのようなこ
とはないと思っています。
　実際に院内整備に関しては、会議・委員会、マニュアルは
役割の紐づけを見直し、その結果、会議や委員会を増やし
たり、マニュアルを新たに設けたりすることはなく、シンプ
ルで動きやすい運用に繋がりました。
　機能評価で求められる内容について解釈に迷った時は、
機構に確認の問合せを行い、アドバイスをいただきながら
進めることができたので、無駄に時間を費やすことなくス
ピーディーに改善を行うことができました。
　受審の際は当院の良いところを沢山褒めてもらい、ス
タッフの自信に繋がりました。そして、課題として指摘され
たことは、認定後も継続して会議で議論されており、機能
評価受審にパワーを使い果たすことなく、一つの通過点と
して業務の整理整頓が継続し行われています。本当にうれ
しいことです。

シンプルに整理

病院機能評価受審の効果
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））

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

● 【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

人の安心、医療の安全　JQ

https://jcqhc.or.jp/

《本事例対象エリア》
熊本県熊本市

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

身構えずありのままで受審できた

501 床（内科 229床　精神科 272床）病　床　数

病院概要 2019 年 8月時点

病　院　名 医療法人財団明理会　西仙台病院

所　在　地 宮城県仙台市青葉区芋沢字新田 54-4　　Tel. 022-394-5721（代）

開　　　設
標 榜 科 目

1980年（昭和 55年）12月

内科・精神科

病　院　長 鈴木 知信

左から、千葉美由紀看護部長、鈴木知信病院長、前田和人事務長

病院改善の錦の御旗として

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））

1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜URA

627×297mm｜化粧

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

　宮城県仙台市のシンボル・広瀬川のほとりに
位置する西仙台病院。「愛し愛される病院」を
理念に掲げ、県内の民間病院では最大規模の
病床数を有し、高齢者を中心に内科および精神
科の慢性期医療を提供している。特にリハビリ
テーションに力を入れており、70名を超えるリ
ハビリスタッフを抱え、全ての患者に対しリハビ
リテーションを提供できる体制がある。

病院機能評価の活用
　2015年の赴任当初を振り返って鈴木院長は「病院内のさ
まざまなところに一般的ではない独自のやり方（ローカル
ルール）が多く存在しており、そのローカルルールを撤廃し
一般的なやり方を身に付ける必要がある。一方で医療安全
や感染対策などの委員会活動については、素晴らしいチー
ム力があると感じた」と話す。
　他から見ても一般水準以上の質にもっていくために、そし
て優れた部分を明確にし、働くスタッフが自信を持って医療
を提供するために、病院機能評価受審を活用しようと考え
た。
　実際に改善に取り組む上では、安全な医療や感染対策の
基本は“整理整頓”が大切と考え、５Ｓ運動をベースにマ
ニュアルの改定や業務の仕組みを改善することで、事故が
起きにくい環境を整えてきた。こうした流れから2018年度、
病院機能評価を初めて受審し認定となった。

社会貢献活動を当院の文化に
　鈴木院長は、「社会貢献活動は医療・介護施設に関わら
ず全ての企業が担うべき役割」と捉えている。さらに“待っ
ている医療”から“自ら出ていく医療”へと病院の姿勢を変

　4年前、横田室長は医療安全対策室に異動になり、まずマ
ニュアルを作り直す作業を開始した。グループ病院本部の
医療安全マニュアルに関する調査項目に従い、機能評価の
医療安全情報を考慮しつつ、不足している内容を補い、でき
る限りシンプルにまとめていった。「文章で伝わりにくいも
のは表・図・フローチャートを使用し、わかりやすいように注
釈を入れ、事故の状況に合わせて表現を変えるなど、重大事
象が発生した時ほど見ただけで迅速に対応できるように作
成しました」とまとめ方の工夫を語る。
　マニュアルがある程度まとまったところで、次に５Ｓ運動
をベースにした独自の110項目のチェック表を作り、受審す
る病棟だけでなく、病院全体で同じ水準が保てるよう病院

病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい
医療法人財団明理会 西仙台病院の場合・・・
ローカルルールをなくし、社会貢献活動に取り組んできた西仙台病院。どこまで改善すれば良いかという
指標のひとつとして、初の病院機能評価を受審。その考え方と成果を紹介します。

2015年に赴任し、病院の改善に継続して取り組んできまし
た。病院機能評価は、そうした改善の際の教科書になると考
え受審しましたが、あたりまえのことができている病院と認
定され、職員の自信につながったことが大きかったです。

（鈴木知信 病院長）

【医療安全対策室】マニュアル改定や、
病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

【看護部】
患者目線の病棟作りができた

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

内全部署のラウンドを行った。改
善の目的を伝えた上で、現場のス
タッフと一緒に考え、実際にやって
みせながら環境を整えたが、しば
らくすると元に戻ってしまうため、
一カ月あけてまたラウンドするこ
とを何度も繰り返した。
　「安全性は効率性よりも優先さ
せなければならない大事なことで
あるため、そこは絶対ゆずらない
と決めて繰り返し言い続けました」と苦労を語る。「専従な
のでいつでも病棟に行けたこと、もともと看護師として働い
ていたのでスタッフとの関係性が構築できていたこと、さら
に、改善には費用がかかる部分もあるため、事務職員と一緒
にラウンドしたのも効率が良かった」と言う。

機能評価終了後に見えてきた根づき
　医療安全管理の仕事は、安全文化を病院に根づかせるこ
と。最近は、安全活動に対する根づきがスタッフの何気ない
会話からも確認できるようになった。機能評価が終わって
も、意識的に環境を維持する行動が見られるようになり、
「私は職員に伝えているだけ。職員が具現化してくれるのが
大切なことで、それが行動として見えてきたことが一番で
す」と喜んでいる。

　病棟では、何のために受審するのかという理解が得られ
ていなかったため、まず最初に目的を伝えるところから始
まった。毎日の業務に忙殺されて、標準的な観点からは足り
ていないことや、ローカルルールに気づきにくい状況があっ
た。そのため、マニュアルの改定や院内環境の整理、また、
記録物の変更など、さまざまな改善に取り組んでいった。

  「ただ『片づけてください』と言
うだけではすぐ元に戻ってしまう
ため、スタッフ目線や作業効率も
考慮して、方法を相談しながら、
納得してもらった上で推進してい
きました」と金澤師長は語る。

医療安全対策室
横田佑二室長

意識したい3つのキーワードをわかりやすく

えていくために、社会貢献活動に力を入れている。自らが市
民公開講座や健康相談会を毎月開催するだけでなく、外部
から講座依頼を受ける仕組みを作り、現在は、行政や地域
包括ケアセンターなどからの依頼件数が増え、結果として
病院のイメージ向上に繋がった。
　そのほか、2007年度から「潜在看護師の復職支援研修」
を300回以上開催し、参加延べ人数も1,600名を超え、県の
看護協会が「西仙台病院の復職支援に行ってみたら」とアド
バイスするほど認知されているなど、社会貢献は病院の文
化になりつつある。

デザインの力で理解を深め
整理整頓やイメージ向上に
　2018年度には、「あらゆる稼働の向上」「業務の整理整
頓」「接遇の強化」「社会貢献活動の推進」という4つの目
標を掲げた。興味深いのは、目標に加えて「掘り下げる」「話
し合う」「すぐにやる」という3つのキーワード(左下図)を掲
げていることだ。目標とキーワードは壁に貼りだされ、常に
目に触れさせることで、職員の行動を促進する効果に繋がっ
ている。それらの印刷物は、デザイン専従の職員が制作し、
ほかにも院内の案内、内装プランなども担当している。病
院の方針や雰囲気を深く理解しているため、統一感があっ
て質の高い制作物が迅速に作られる。医療安全対策室の職
員も専従にするなど、スタッフの配置を含めた業務の見直し
によって目標の実現を目指した。

←病院案内や潜在看
護師の復職支援パン
フレットなども専従
デザイナーの制作物。

←壁の掲示物はすべて
枠内がルール。貼った紙
が掲示枠からはみ出し手
すりにかかっていると、
手すりにつかまれず危険
と説明して納得して貼り
直してもらったことも。

安全性と人権配慮のバランスを
   受審前のサーベイヤー派遣では、患者目線を指摘され「改
めて気づいたことも多かった」と言う。精神科の病棟は、安
全性とプライバシーの両立が難しい面がある。指摘後は、
安全性を保持しつつ人権を守れる環境を考えながら、トイレ
の修繕や掲示物の見直しを全体で話し合い行っていった。
　「機能評価受審は、業務を再認識しただけではなく、その
場でアドバイスをいただくことができました。日ごろの業務
に追われ効率性を優先する傾向にあ
りましたが、もう一度患者目線に立っ
て、本来あるべき姿を考え改善を行え
たと思います。今後の課題は、それを
維持することと、引き続き病院全体で
取り組んでいくこと。そして、今回ケア
プロセスの対象にならなかった病棟に
もその効果を広く伝えていきたい」と
語る。

看護部　金澤美雅師長
→患者目線で改善された例。一歩離れた場所に貼って
あった電話番号の掲示物を、電話の前に掲示し直した。

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.18
～ 認 定 病 院 の 改 善 事 例 紹 介 シ リ ー ズ ～

｜ 紹 ｜ 介 ｜ 事 ｜ 例 ｜

医療法人財団明理会  西 仙 台 病 院
「病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい」

● 病院機能評価の活用

● 社会貢献活動を当院の文化に

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.18　認定病院の改善事例紹介シリーズ
精神科病院（主たる機能）、慢性期病院（副機能）

2019年11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.17　リハビリテーション病院（2019年9月発行）
《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

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―

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

● 【看護部】 患者目線の病棟作りができた

● デザインの力で理解を深め整理整頓やイメージ向上に

● 【医療安全対策室】 マニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

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

マニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

《本事例対象エリア》
宮城県仙台市

1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜OMO

627×297mm｜化粧

鈴木 知信 病院長
　西仙台病院に来た当初、ローカルルール改善、認知度向
上、職員が自信をもって医療・介護を提供するという3点の
課題に取り組みました。
　具体的には、①最終決定機関を医局会から運営会議と
し、病院のルールを全体で話し合い決定していく体制に改
めました。②地域社会に貢献することで培われる心を病院
の文化にするため、そして地域の方々に当院を知っていた
だくために社会貢献活動を推進しました。③風通しの良い
職場環境をつくるために、ハラスメント対策委員会の充実
や同好会活動を推進しました。そして、④第三者の目で
しっかりと評価し病院の実力を明確にするための病院機
能評価の受審です。病院機能評価を、病院改善の錦の御旗
にしようと考えました。
　実は、前任の病院でも機能評価を受審しましたが、その
ときは徹夜で書類を集めるなど大変でした。しかし、この
病院ではそうしたこともなかったです。特に医療安全と感
染対策は優れている自信がありました。受審は、認定が目
的ではなく、改善は時代の変化にあわせ、ずっと継続してい
くものです。まだまだやるべきことはたくさんありますが、
今回の認定で当院が病院として求められている水準以上
であることが認められ、職員の自信に繋がったと思いま
す。そして、業務の整理整頓が効率的に行えたと実感して
います。
　今後も風通しの良い病院となるために努力していきます。

千葉 美由紀 看護部長
　当たり前のことが当たり前にできていないことが当院の
課題でした。しかし、すぐに変えられるものではありませ
ん。機能評価を受審することで少しでも改善していければ
と取り組みました。
　訪問審査に向けて、改善が必要なものについては全職種
で目的や意味についての話し合いを重ね、改善に向けて
ルールづくりを行いました。そして運営会議にて審議し病
院全体に落とし込んでいきました。受審をきっかけに他部
署と話し合う機会が増えたと実感しています。
　私にとっては初受審でした。受審当日に取り繕うことな
く、普段の業務を評価してもらうことを一番意識しました。
その結果、ありのままを見ていただき、それが適切かどう
か明確となり、もし改善点があればアドバイスをいただき、
その後の改善に結び付けることができたと感じています。
　まだまだ改善は必要ですが、認定を受けたことで第一段
階をクリアできたと思います。今後もさらに上を目指して
取り組んでいきます。

前田 和人 事務長
　院長と私は以前の病院で機能評価を受審した経験があ
りました。その経験に基づき、当院においてもさまざまな
改善を進める中で、「どのようにどこまでやるか」について
は機能評価をひとつの指標として整備してきました。そし
て、受審により第三者から当院が一定の水準に達している
と認められることが必要だと考えました。
　機能評価は「お金と時間と手間がかかる」という都市伝
説を耳にすることがありますが、その病院にあった必要な
改善を必要なタイミングで実践していれば、そのようなこ
とはないと思っています。
　実際に院内整備に関しては、会議・委員会、マニュアルは
役割の紐づけを見直し、その結果、会議や委員会を増やし
たり、マニュアルを新たに設けたりすることはなく、シンプ
ルで動きやすい運用に繋がりました。
　機能評価で求められる内容について解釈に迷った時は、
機構に確認の問合せを行い、アドバイスをいただきながら
進めることができたので、無駄に時間を費やすことなくス
ピーディーに改善を行うことができました。
　受審の際は当院の良いところを沢山褒めてもらい、ス
タッフの自信に繋がりました。そして、課題として指摘され
たことは、認定後も継続して会議で議論されており、機能
評価受審にパワーを使い果たすことなく、一つの通過点と
して業務の整理整頓が継続し行われています。本当にうれ
しいことです。

シンプルに整理

病院機能評価受審の効果
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））

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

● 【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

人の安心、医療の安全　JQ

https://jcqhc.or.jp/

《本事例対象エリア》
熊本県熊本市

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

身構えずありのままで受審できた

501 床（内科 229床　精神科 272床）病　床　数

病院概要 2019 年 8月時点

病　院　名 医療法人財団明理会　西仙台病院

所　在　地 宮城県仙台市青葉区芋沢字新田 54-4　　Tel. 022-394-5721（代）

開　　　設
標 榜 科 目

1980年（昭和 55年）12月

内科・精神科

病　院　長 鈴木 知信

左から、千葉美由紀看護部長、鈴木知信病院長、前田和人事務長

病院改善の錦の御旗として



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））

1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜URA

627×297mm｜化粧

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

　宮城県仙台市のシンボル・広瀬川のほとりに
位置する西仙台病院。「愛し愛される病院」を
理念に掲げ、県内の民間病院では最大規模の
病床数を有し、高齢者を中心に内科および精神
科の慢性期医療を提供している。特にリハビリ
テーションに力を入れており、70名を超えるリ
ハビリスタッフを抱え、全ての患者に対しリハビ
リテーションを提供できる体制がある。

病院機能評価の活用
　2015年の赴任当初を鈴木院長は「病院内のさまざまな
ところに一般的ではない独自のやり方（ローカルルール）が
多く存在しており、そのローカルルールを撤廃し一般的なや
り方を身に付ける必要がある。一方で医療安全や感染対策
などの委員会活動については、素晴らしいチーム力がある
と感じた」と話す。
　他から見ても一般水準以上の質にもっていくために、そし
て優れた部分を明確にし、働くスタッフが自信を持って医療
を提供するために、病院機能評価受審を活用しようと考え
た。
　実際に改善に取り組む上では、安全な医療や感染対策の
基本は“整理整頓”が大切と考え、５Ｓ運動をベースにマ
ニュアルの改定や業務の仕組みを改善することで、事故が
起きにくい環境を整えてきた。こうした流れから2018年度、
病院機能評価を初めて受審し認定となった。

社会貢献活動を当院の文化に
　鈴木院長は、社会貢献活動は医療・介護施設に関わらず
全ての企業が担うべき役割と捉えている。さらに“待ってい
る医療”から“自ら出ていく医療”へと病院の姿勢を変えて

　4年前、横田室長は医療安全対策室に異動になり、まずマ
ニュアルを作り直す作業を開始した。グループ病院本部の
医療安全マニュアルに関する調査項目に従い、また機能評
価の医療安全情報を考慮しつつ、不足している内容を補い、
できる限りシンプルにまとめていった。「文章で伝わりにく
いものは表・図・フローチャートを使用し、わかりやすいよう
に注釈を入れ、事故の状況に合わせて表現を変えるなど、重
大事象が発生した時ほど見ただけで迅速に対応できるよう
に作成しました」とまとめ方の工夫を語る。
　マニュアルがある程度まとまったところで、次に５Ｓ運動
をベースにした独自の110項目のチェック表を作り、受審す
る病棟だけでなく、病院全体で同じ水準が保てるよう病院

病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい
医療法人財団明理会 西仙台病院の場合・・・
ローカルルールをなくし、社会貢献活動に取り組んできた西仙台病院。どこまで改善すれば良いかという
指標のひとつとして、初の病院機能評価を受審。その考え方と成果を紹介します。

2015年に赴任し、病院の改善に継続して取り組んできまし
た。病院機能評価は、そうした改善の際の教科書になると考
え受審しましたが、あたりまえのことができている病院と認
定され、職員の自信につながったことが大きかったです。

（鈴木知信 病院長）

【医療安全対策室】マニュアル改定や、
病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

【看護部】
患者目線の病棟作りができた

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

内全部署のラウンドを行った。改
善の目的を伝えた上で、現場のス
タッフと一緒に考え、実際にやって
みせながら環境を整えたが、しば
らくすると元に戻ってしまうため、
一カ月あけてまたラウンドするこ
とを何度も繰り返した。
　「安全性は効率性よりも優先さ
せなければならない大事なことで
あるため、そこは絶対ゆずらない
と決めて繰り返し言い続けました」と苦労を語る。「専従な
のでいつでも病棟に行けたこと、もともと看護師として働い
ていたのでスタッフとの関係性が構築できていたこと、さら
に、改善には費用がかかる部分もあるため、事務職員と一緒
にラウンドしたのも効率が良かった」と言う。

機能評価終了後に見えてきた根づき
　医療安全管理の仕事は、安全文化を病院に根づかせるこ
と。最近は、安全活動に対する根づきがスタッフの何気ない
会話からも確認できるようになった。機能評価が終わって
も、意識的に環境を維持する行動が見られるようになり、
「私は職員に伝えているだけ。職員が具現化してくれるのが
大切なことで、それが行動として見えてきたことが一番で
す」と喜んでいる。

　病棟では、何のために受審するのかという理解が得られ
ていなかったため、まず最初に目的を伝えるところから始
まった。毎日の業務に忙殺されて、標準的な観点からは足り
ていないことや、ローカルルールに気づきにくい状況があっ
た。そのため、マニュアルの改定や院内環境の整理、また、
記録物の変更など、さまざまな改善に取り組んでいった。

  「ただ『片づけてください』と言
うだけではすぐ元に戻ってしまう
ため、スタッフ目線や作業効率も
考慮して、方法を相談しながら、
納得してもらった上で推進してい
きました」と金澤師長は語る。

医療安全対策室
横田佑二室長

意識したい3つのキーワードをわかりやすく

いくために、社会貢献活動に力を入れている。自らが市民公
開講座や健康相談会を毎月開催するだけでなく、外部から
講座依頼を受ける仕組みを作り、現在は、行政や地域包括
ケアセンターなどからの依頼件数が増え、結果として病院
のイメージ向上にも繋がった。
　そのほか、2007年度から「潜在看護師の復職支援研修」
を300回以上開催し、参加延べ人数も1,600名を超え、県の
看護協会が「西仙台病院の復職支援に行ってみたら」とアド
バイスするほど認知されているなど、社会貢献は病院の文
化になりつつある。

デザインの力で理解を深め
整理整頓やイメージ向上に
　2018年度には、「あらゆる稼働の向上」「業務の整理整
頓」「接遇の強化」「社会貢献活動の推進」という4つの目
標を掲げた。興味深いのは目標に加えて「掘り下げる」「話
し合う」「すぐにやる」という3つのキーワード(左下図)を掲
げていることだ。目標とキーワードは壁に貼りだされ、常に
目に触れさせることで、職員の行動を促進する効果にも繋
がっている。それらの印刷物は、デザイン専従の職員が制作
し、ほかにも院内の案内、内装プランなども担当している。
病院の方針や雰囲気を深く理解しているため、統一感が
あって質の高い制作物が迅速に作られる。医療安全対策室
の職員も専従にするなど、三役が推進してきた病院改善に
は、業務の仕組みやスタッフの利便性などまで構築する発
想が多く、革新的な手法が光っている。

←病院案内や潜在看護師
の復職支援パンフレット
なども専従デザイナーの
制作物。

←壁の掲示物はすべて
枠内がルール。貼った紙
が掲示枠からはみ出し手
すりにかかっていると、
手すりにつかまれず危険
と説明して納得して貼り
直してもらったことも。

安全性と人権配慮のバランスを
   受審前のサーベイヤー派遣では、患者目線を指摘され「改
めて気づいたことも多かった」と言う。精神科の病棟は、安
全性とプライバシーの両立が難しい面がある。指摘後は、
安全性を保持しつつ人権を守れる環境を考えながら、トイレ
の修繕や掲示物の見直しを全体で話し合い行っていった。
　「機能評価受審は、業務の認識だけではなく、その場でア
ドバイスをいただくことができました。日ごろの業務に追わ
れ効率性を優先する傾向にあったが、
もう一度患者目線に立って、本来ある
べき姿を考え改善を行えたと思いま
す。今後の課題は、それを維持するこ
とと、引き続き病院全体で取り組んで
いくこと。そして、今回ケアプロセスの
対象にならなかった病棟にもその効
果を広く伝えていきたい」と語る。

看護部　金澤美雅師長
→患者目線で改善された例。一歩離れた場所に貼って
あった電話番号の掲示物を、電話の前に掲示し直した。

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.18
～ 認 定 病 院 の 改 善 事 例 紹 介 シ リ ー ズ ～

｜ 紹 ｜ 介 ｜ 事 ｜ 例 ｜

医療法人財団明理会  西 仙 台 病 院
「病院改革推進の指標として、ありのままを評価されたい」

● 病院機能評価の活用

● 社会貢献活動を当院の文化に

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.18　認定病院の改善事例紹介シリーズ
精神科病院（主たる機能）、慢性期病院（副機能）

2019年11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.17　リハビリテーション病院（2019年9月発行）
《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

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―

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

● 【看護部】 患者目線の病棟作りができた

● デザインの力で理解を深め整理整頓やイメージ向上に

● 【医療安全対策室】 マニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

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

マニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善されたマニュアル改定や、病棟ラウンドを繰り返すことで改善された

《本事例対象エリア》
宮城県仙台市

1911｜日本医療機能評価機構｜Improve Vol.18｜OMO

627×297mm｜化粧

鈴木 知信 病院長
　西仙台病院に来た当初、ローカルルール改善、認知度向
上、職員が自信をもって医療・介護を提供するという3点の
課題に取り組みました。
　具体的には、①最終決定機関を医局会から運営会議と
し、病院のルールを全体で話し合い決定していく体制に改
めました。②地域社会に貢献することで培われる心を病院
の文化にするため、そして地域の方々に当院を知っていた
だくために社会貢献活動を推進しました。③風通しの良い
職場環境をつくるために、ハラスメント対策委員会の充実
や同好会活動を推進しました。そして、④第三者の目で
しっかりと評価し病院の実力を明確にするための病院機
能評価の受審です。病院機能評価を、病院改善の錦の御旗
にしようと考えました。
　実は、前任の病院でも機能評価を受審しましたが、その
ときは徹夜で書類を集めるなど大変でした。しかし、この
病院ではそうしたこともなかったです。特に医療安全と感
染対策は優れている自信がありました。受審は、認定が目
的ではなく、改善は時代の変化にあわせ、ずっと継続してい
くものです。まだまだやるべきことはたくさんありますが、
今回の認定で当院が病院として求められている水準以上
であることが認められ、職員の自信に繋がったと思いま
す。そして、業務の整理整頓が効率的に行えたと実感して
います。
　今後も風通しの良い病院となるために努力していきます。

千葉 美由紀 看護部長
　当たり前のことが当たり前にできていないことが当院の
課題でした。しかし、すぐに変えられるものではありませ
ん。機能評価を受審することで少しでも改善していければ
と取り組みました。
　訪問審査に向けて、改善が必要なものについては全職種
で目的や意味についての話し合いを重ね、改善に向けて
ルールづくりを行いました。そして運営会議にて審議し病
院全体に落とし込んでいきました。受審をきっかけに他部
署と話し合う機会が増えたと実感しています。
　私にとっては初受審でした。受審当日に取り繕うことな
く、普段の業務を評価してもらうことを一番意識しました。
その結果、ありのままを見ていただき、それが適切かどう
か明確となり、もし改善点があればアドバイスをいただき、
その後の改善に結び付けることができたと感じています。
　まだまだ改善は必要ですが、認定を受けたことで第一段
階をクリアできたと思います。今後もさらに上を目指して
取り組んでいきます。

前田 和人 事務長
　院長と私は以前の病院で機能評価を受審した経験があ
りました。その経験に基づき、当院においてもさまざまな
改善を進める中で、「どのようにどこまでやるか」について
は機能評価をひとつの指標として整備してきました。そし
て、受審により第三者から当院が一定の水準に達している
と認められることが必要だと考えました。
　機能評価は「お金と時間と手間がかかる」という都市伝
説を耳にすることがありますが、その病院にあった必要な
改善を必要なタイミングで実践していれば、そのようなこ
とはないと思っています。
　実際に院内整備に関しては、会議・委員会、マニュアルは
役割の紐づけを見直し、その結果、会議や委員会を増やし
たり、マニュアルを新たに設けたりすることはなく、シンプ
ルで動きやすい運用に繋がりました。
　機能評価で求められる内容について解釈に迷った時は、
機構に確認の問合せを行い、アドバイスをいただきながら
進めることができたので、無駄に時間を費やすことなくス
ピーディーに改善を行うことができました。
　受審の際は当院の良いところを沢山褒めてもらい、ス
タッフの自信に繋がりました。そして、課題として指摘され
たことは、認定後も継続して会議で議論されており、機能
評価受審にパワーを使い果たすことなく、一つの通過点と
して業務の整理整頓が継続し行われています。本当にうれ
しいことです。

シンプルに整理

病院機能評価受審の効果
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））

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

● 【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

人の安心、医療の安全　JQ

https://jcqhc.or.jp/

《本事例対象エリア》
熊本県熊本市

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

身構えずありのままで受審できた

501 床（内科 229床　精神科 272床）病　床　数

病院概要 2019 年 8月時点

病　院　名 医療法人財団明理会　西仙台病院

所　在　地 宮城県仙台市青葉区芋沢字新田 54-4　　Tel. 022-394-5721（代）

開　　　設
標 榜 科 目

1980年（昭和 55年）12月

内科・精神科

病　院　長 鈴木 知信

左から、千葉美由紀看護部長、鈴木知信病院長、前田和人事務長

病院改善の錦の御旗として


