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＜考察＞

　今回、当病院でも次年度に予定されている「医療機能評価Ver5.0」の新規受診者の病院事務長、更新受診者の病院事務長及び医療機能評価事業部長の、医療機能評価更新などのポイントのシンポジウムに参加した。

　3名のシンポジスとは一様に「医療機能評価Ver.5.0」は難しいという話が先行しすぎているように感じている。その辺が、心的負担となっている医療機関などがあるように聞くということを話されていた。

2名の病院事務長は医療機能評価のサ－ベイヤ―も勤められておられるが、一回で認定を受けようと思わない、指摘事項があったらそこをクリア―して認定を目指すくらいの心のゆとりが必要ではないかと話されていた。事実今回のシンポジスとの病院では一回で認定されなかったという。

　受診経験の無い職員が多いのが不安の一つであったが、受診経験は認定にあまり影響しないとし、むしろ認定後5年間の実績が大切であり、常に医療の質に取り組むことそしてそれを実践している病院が強いのではと話されている。

　医療機能評価は、本質的に自分たちの医療の質を問うものであることが理解でき、受診に際して「難しい」を先行させること無く、各職域が自信を持って取り組み受診することが必要と感じた。

1.病院機能評価認定（新規：Ver.5.0）のポイントとメリット　

　手島　厚　（医）弘仁会共立病院　事務長

　共立病院の規模は病床数86床と小規模病院といえる。四国の認定病院数の表にもあるが、四国全体としての認定病院の割合は20.5％で、四国平均21.2％より若干下回る数値であるが、受審の動機は、西条市内10の病院の内、市内認定病院4番目、5番目が療養型の病院が受審し、どうしても自分たちも受けなければという状況になってきた。

病院の概要

　・病院名　　　共立病院

　・所在地　　　愛媛県西条市／人口116千人

　・開設　　　　昭和36年（昭和59年建替え）

　・許可病床数　86床

　・病棟種別　　療養病棟（医療51床・介護35床）

　・診療科目　　内科・外科・耳鼻科・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ科

　・職員数（常勤換算）　合計81.8名

　　　医師6.3名、薬剤師1名、検査技師1.5名、X線技師2名、PT3名、OT4.7名、ST2名、看護師11.6名、

准看護師19.7名、介護スタッフ17名、相談員2名、事務員11名

　併設の施設・介護事業

　　訪問看護ST、在宅介護支援センタ－、老人保健施設（入所100名、通所40名）、単独型通所介護施設

（40名）　　　

　病院機能評価認定　平成18年6月19日（受審日4月26日）

四国の認定病院数

	
	病院数
	認定病院数
	割合

	全国
	９，０１４
	２，２１３
	２４．６％

	徳島県
	１２７
	２８
	２２．０％

	香川県
	１０６
	２２
	２０．８％

	愛媛県
	１５６
	３２
	２０．５％

	高知県
	１４４
	３１
	２１．５％

	合計
	５３３
	１１３
	２１．２％


	西条市
	10
	6
	60.0％


　　病院機能評価受審へ向けての準備

　　　

　　　1）委員会設置

共立病院では受審に向けて委員会の設置を行なった。委員会設立は平成１６年4月におこない、各部門の代表21名で作業を始めた。また、同時に情報伝達会議など10委員会を新設し、小さな病院なので、同じ人間が効率よく委員会に参加できるように、スケジュ-ル調整を行った。

　　

病院の会議・委員会

	【既存】会議（2）、委員会（5）

医局会議

主任会議（運営会議に変更）

感染対策委員会（H14）

RM委員会（H14）

褥瘡対策委員会（H14）

栄養委員会（H14）

医療ガス安全管理委員会（H15）


	【新設】会議（1）、委員会（9）

運営会議（H16）

機能評価準備委員会（H16）

薬事委員会（H16）

診療録管理員会（H16）

CS委員会（H16）

倫理委員会（H16）

輸血委員会（H16）

労働安全衛生委員会（H16）

図書・物品委員会（H17）

広報委員会（H17）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会議（2）、委員会（14）

　　　2）理念・基本方針の策定

　　　平成１６年12月には、理念・基本方針を策定し職員への周知作業を開始した。

　

　　理念・基本方針の明文化

　　　□　共立病院の理念

　　　　　私たちは、地域の皆様に信頼され、安心して医療・介護サ-ビスが受けられる病院となるよう

勤めます。

　　　□　共立病院の基本方針

　　　　1.患者様の立場を考え、笑顔を絶やさず、優しい気持ちで接します。

　　　　2.患者様に十分な説明をし、納得していただけるチ－ム医療を行ないます。

　　　　3.医療・介護の質の向上を目指し、職員の教育を充実します。

　　　　4.保険・医療・福祉の連携を図り、地域医療に貢献します。

　　　　5.魅力ある活気に満ちた職場を作ります。

平成16年12月1日　

受審準備にあたり職員へ配慮したこと

　　　　1.受審の目的を理解することから始めた。これは、受審への準備が直接改善と繋がることを認識し、準備は全ての部門において共同作業とした。全員の目標意識として、認定されることが目的ではなく、全員で取り組む業務改善という意識でおこなった。

2.職員への負担軽減への配慮については、通常業務に付加して行なうものなので、連絡などがスム―スにいく環境、具体的には社内LAN構築・末端パソコンの増設（H15年7月）、効率的な委員会への参加スケジュ-ルの作成を実施した。

3.様々なものを整備するに当たり、まず自分たちで考えそれを実践することを基本とした。（自分で考える力を身につけることを目的とした。）

　　準備の過程で困ったこと

　　　　1.組織の姿勢・指示を待つ体質

　　　　自分からはなかなか動かない、決定しないという体質が受審のためのそれぞれの動きを阻害した。

　　　　2.バ－ジョンアップの影響

　　　　難しくなったという情報が先走りし、職員の自信喪失となり受審が遅れてしまった。

　　施設・整備面

　　　　1.施設

　　　　　評価項目を確認しながら建物をリニュ―アルした。

　　　　　（トイレ、診察室の構造、ドア、厨房の衛生状態、内装）

　　　　2.設備・医療機器の維持管理

　　　　　担当者の明確化を行い、管理責任を持って維持管理する体制となった。

　　　　　取扱・点検・不具合時の対応マニュアルの整備を作成することにより、常日頃の点検も充実した。

　　ソフト面

　　　　1.全員参加で行なったこと

　　　　責任感、自主性、実行力⇒組織の体質改善に繋がった

　　　　2.各委員会の設置

　　　　問題がうやむやにならず、発見・対処が容易になったことがあげられる。

　　　　3.基準・手順、規定、マニュアルの整備

　　　　時間はかかったが、自分たちの仕事の振り返りを行なったとい事では、大きな収穫があったといえる。

　　　　4.教育・研修の効果

　　　　年間計画を立案し、その計画に沿って教育・研修を実施することが定着した。

　　現在取り組んでいること

　　　　せっかく作った基準・手順、マニュアル類の活用をすること、また、それらの基準・手順、マニュアルの評価を行ない改定まで行なうことをしている。心配していることはリバウンド燃え尽きないこと。病院機能評価は５年の長いスパンがあるので、中だるみを防いで、常に向上する体質・組織を作り上げること。

　　　　

　　　3）諸規定、マニュアルの整備

　　　受審に向けて、これらの作業を開始した。

　　　4）施設・設備の整備

　　　外来では、プライバシ―の保護に重点をおいて、カ－テンの仕切りパ―テ-ションへの変更など行い対応した。

　衛生管理では、医療廃棄物の管理の徹底と記録の保管。療養環境では、清掃関係の管理を徹底した。

2. 病院機能評価認定（更新）のポイントとメリット

　中嶋　照夫　（特）松愛会　松田病院　事務長

　病院概要

　　開設者　特定医療法人　社団　松愛会　理事長　松田保秀

　　　　　　　大腸・肛門病を専門とする消化器外科病院

　　許可病床数　　一般　111床

　　外来患者数　　50,277人/年　　170.4人/日

　　入院患者数　　27,802人/年　　76.2人/日

　　新入院患者数　　4,502人/年

　　平均在院日数　　　　6.2日

　　全麻手術件数　　　188件/年（大腸癌　98件）

　　肛門手術　　　　1,101件/年

　　上部・下部消化管内視鏡検査　　10,346件/年

　　認定修練施設　　日本外科学界及び　日本大腸肛門病学会

　　先ず自分たちで、機能評価とは何かということについて理解することにした。

　　⇒　機能を計って質を評価するもの　⇒　医療の質（改善と向上）

　　この延長線上に、機能評価の認定取得がある

　　医療の質とはを考えた場合、当病院では次のようにとらえることにした。

　　・患者さまが求める医療サ-ビスを効率的・効果的に提供し、その過程、結果における

　　　患者様、及びその家族の安心と満足が得られる度合い。

　　ドナベディアン博士

　　　「質の高い医療とは、治療の全過程で期待しうる効果と予期しうる損失とのバランスの上でもたらされる患者の福祉を最大化できる医療である。」

　　医療の質の要素

　　　1.医療技術

　　　医療提供者が重視しなければならないのは、診断行為の巧拙と治療方法の選択の適切性

　　　2.人間関係

　　　医療従事者と患者間のコミュニケ―ションの円滑性は、患者さま・家族にとって大きな

　　　要素であり、その影響を受けやすい。

評価のアプロ-チ

　　1.Structure（医療の構造）

　　　組織図、人員配置、施設基準etc


    2.Process（医療の過程）

　　 診療計画、看護計画、クリニカルパスetc


　　3.Outcome（結果）

　　　治癒率、死亡率、在院日数、患者満足度etc

  病院機能評価のVer.5.0はProcessの段階になった、次のバ―ジョンではOutcomeも求められるものと思われる。

Ver.5.0にて強化された視点

・患者の安全確保（Patient Safety）

・医療情報化への対応

・ケアプロセス(診療・看護の過程の評価)

・理念・基本方針の具体例とリ―だ―シップ

安全確保の評価体系の特徴

・組織体系・組織分化の確立

・患者-医療者のパ－トナ－シップの強化

・情報の分析

・安全確保の臨床プロセス・手順の確立

審査における他の論点

・病院組織と組織図に関する問題

・看護過程の展開と看護記録の問題

・病院の相談機能のあり方と担当者の問題

・認定病院の医療事故に関する問題

・行動制限(抑制・固定・隔離・拘束)のあり方

・痴呆性高齢者の医療上の処遇問題

・長期療養者の預金の問題etc

更新への準備

・過ぎ去った5年間を一気に取り戻す作業

　更新の場合いわゆる一夜漬けの医療機関が多いのではないだろうか？

・目的は何か

　改善・改革することにより患者サ－ビスの向上、結果として認定がある

・旗振り役は誰か≪キ－マン　+　固有部門の監督約≫

　　　

受審準備と活動経過

　第一期

　　プロジェクトチ－ムの育成・・・初期教育

　　　◎委員会及全病院的指導役を果たせるように

　第二期

　　プロジェクト+委員会合同の活動・・・全病院的活動

　　　①機能評価とは

　　　②Ver.5.0の特徴と留意点

　　　③部門別担当割

　　　④C項目の抽出と何が不足しているかの原因究明⇒リスト化

　第三期

　　C項目を中心とした改善活動

　　　C⇒ｂに、ｂ⇒ａに、2⇒3に、3⇒4に

　第四期

　　成果物の活用とBrush up

 最終期

　　供覧書類の集積と整理

　　第三者に見てもらう為の整理

目的をしっかり見据えて取り組むこと

　　職員の意識　これをやって何が得になるのか、Meritはなにか

　　※職員は書類の整備が最終目的と思ってしまうことがある

3.病院機能評価認定病院のメリット及び評価項目（Ver.5.0）の現状

　滝沢　良明　（財）日本医療機能評価機構　事業部長

　医療機能評価は現在5年に一回の更新を行なっているが、この5年間の中だるみをどのように

解決していくのかを現在検討中である。具体的な方法はまだ決まっていないが、認定病院においても、同じような認識があるものと思われる。

　今回のVer.5.0では、プロセスを重視しアウトカムまでは求めていない。将来的なバ－ジョンではアウトカムまで求めたものになると思われる。

評価対象領域の変遷（整理・統合）

Ver.4.0(2002.7- )                              Ver.5.0(2005.7- )















（大項目72・中項目178・小項目577）　　　　（大項目55・中項目162・小項目532）

　一般に難しくなったといわれているが、大項目は72から55、中項目178から162、小項目577から532へまとめを行なった。

病院機能評価導入の目的　ｎ＝465

1.医療の質・サ－ビスの向上を図るため　　　　91.6％

2.職員のモチベ―ションを図るため　　　　　　89.5％

3.自院の現状を客観的に把握するため　　　　　71.6％

4.患者からの信頼向上を得るため　　　　　　　63.4％

5.業務効率の向上を図るため　　　　　　　　　42.6％

6.将来的な診療報酬対策のため　　　　　　　　17.4％

7.他の医療機関との連携強化を図るため　　　　12.7％

8.知名度向上のため　　　　　　　　　　　　　12.5％

9.公益性の向上を図るため　　　　　　　　　　11.0％

10.金融機関との交渉優位性を確保するため　　　1.3％

11.その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　2.6％

病院機能評価導入による効果　n＝465

　　　　　　　　　　　　　　　　　　とても効果あり　　　　効果あり　　　　合計

○　自院の現状を客観把握　　　　　　　　　26.0％　　　　　66.5％　　　　　92.5％

○　業務改善のきっかけ作り　　　　　　　　28.0％　　　　　64.9％　　　　　92.9％

○　効果的で具体的な改善目標の設定　　　　12.5％　　　　　70.8％　　　　　83.3％

○　職員の自覚と改善意欲の醸成　　　　　　18.1％　　　　　68.8％　　　　　86.9％

○　職員間のｺﾐｭﾆｭｹ-ｼｮﾝの改善　　　　　　　　8.4％　　　　　68.8％　　　　　86.9％

○　医療の質・サ－ビスの向上　　　　　　　14.8％　　　　　72.5％　　　　　87.3％

○　業務の効率化　　　　　　　　　　　　　　4.5％　　　　　45.8％　　　　　50.3％

○　社会的信用の向上　　　　　　　　　　　　3.9％　　　　　43.0％　　　　　46.9％

○　知名度の向上　　　　　　　　　　　　　　3.0％　　　　　33.3％　　　　　36.3％





















































































6.病院運営管理の合理性





5.医療の質と安全のためのケアプロセス





4.医療提供の組織と運営





3.療養環境と患者サ－ビス





2.患者の権利と安全確保の体制





1.病院組織の運営と地域における役割





6.病院運営管理の合理性





5.看護の適切な提供





4.診療の質の確保





3.療養環境と患者サ－ビス





2.患者の権利と安全の確保





1.病院組織の運営と地域における役割
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