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２－１ 医療安全管理体制 
 

 

 厚生省令で定めるところにより医療安全を確保するために以下の事柄を基本

として医療安全管理体制を整備する。 

 

（１） 医療安全質管理室に安全管理部門を置く 

（２） 医療質管理委員会を開催する 

（３） 医療安全管理委員会を開催する 

（４） 安全リンクスタッフ会議を開催する 

（５） 医療安全管理者を配置する 

（６） 安全リンクスタッフを配置する 

（７） 医薬品安全管理貴任者を配置する 

（８） 医療機器安全管理者を配置する 

（９） 放射線安全管理者を配置する 

（１０） 患者相談窓口を設置する 

（１１） インシデントレポートの報告および分析を行う 

（１２） 医療事故の報告を行う 

（１３） 事故調査委員会の開催する 

（１４） 医療安全管理のための職員研修を行う 
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２－２ 医療安全管理体制チャート 
１）医療安全質管理室 

医療安全質管理室について 

質管理室は病院の提供する医療の質向上を図るため継続的な 

質改善活動を支援・推進していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療安全質管理室の構成（部門） 

 

室長 副院長（古本副院長 看護部長） 

統括・機能評価部門 安全管理部門 感染管理部門 

院長 医療安全管理者（施設基準） ＩＣＤ 

常務 医療安全管理者 ＩＣＮ 

事務長 医療安全管理者 ＩＣＮ 

看護部長 薬剤師 薬剤師 

副看護部長 放射線技師 検査技師 

事務（医事・総務） 看護部事務  

栄養科 医療機器安全管理者  

患者支援センター   

   

患者支援部 診療共助部 

 

診療部 

 

看護部 事務部 

    

患者サポート 

センター 
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医局 外来 

病棟 

中材 

（介護医療院） 

総務 

人事 

経理 

医事 

施設 

病院長 

 

医療質管理室 
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２－２ 医療安全管理体制チャート２ 
２）安全管理部門 
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地域連携推進部 診療共助部 診療部 看護部 事務局 老健施設コスモス 

 

病院長 

 

医療安全質管理室 

安全管理部門 

事故調査委員会・医療安全対策委員会 

総括・機能評価門 感染管理部門 

安全リンクスタッフ会議 
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２－４ 医療安全管理委員会規定 
 

1．目的 

医療安全対策・実施・評価を行うために医療安全管理委員会（以下「委員会」

という。）を設置する 

2．委員会は、院長、副院長、看護部長、事務長、各部門長及び医療安全管理者

等をもって構成することを原則とする 

3．委員会の委員長は、原則として医療安全総括責任者を担う院長とする。 

4．委員会の副委員長は、原則として医療安全管理者とする 

5．委員長がその任務を遂行できない場合は、他の副院長又は副委員長がその職

務を代行する 

6．委員会の開催及び活動の記録 

（1） 委員会の開催は、概ね毎月 1 回とするほか、必要に応じて委員長が招

集する 

（2） 委員会の検討結果については、定期的に幹部会で報告するとともに、

安全リンクスタッフを通じて、各部署に周知する 

7．委員会の議事は、事務局担当者が記録し医療安全管理室が管理する 

8．委員会の役割業務 

（1） 医療に係る安全管理のための指針策定 

（2） 事故・インシデント報告等の情報の収集、分析、改善策の立案に関す

ること 

（3） 事故・インシデント報告書に基づく事例の把握および原因分析を踏ま

えた防止対策・改善策についての協議並びに院長への具申 

（4） 医療安全改善策の関連各部署への周知、支援、指導並びに必要な依頼・

調整・助言に関すること 

（5） 改善策の実施後の評価に関すること 

（6） 医療安全管理マニュアルの作成 

（7） 職員の安全に関する研修の企画・運営 

（8） 院内感染対策委員会や薬事委員会等、他の関連組織との連携 

（9） 医療安全管理者からの報告 

（10）ＥC コールの発令状況並びに経過報告 

（11）その他、院長が必要と認める事項および医療安全に関すること 
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9．他の委員会との連携 

委員会は以下の委員会と緊密な連携を保持する 

必要に応じて、本委員会は院内委員会とあわせて開催することができる。 

※委員長が必要と認めるときは、委員以外の職員の出席を求め、意見を 聴

き、また資料の提出を求めることができる 

（1）院内感染対策委員会 

（2）褥瘡対策委員会 

（3）薬事委員会 

（4）輸血委員会 

（5）栄養委員会 

（6）医療機器整備委員会 

（7）職員教育研修委員会 

（8）顧客満足度向上・接遇委員会 

（9）医療ガス安全管理委員会 

（10）災害対策委員会 

（11）身体拘束等行動制限廃止推進委員会 

（12）倫理委員会 

10．委員会の管理運営を医療安全管理室が行う 

11．秘密の保持 

委員として知り得た事項は、委員会の承認を得ず外に漏らしてはならない 

12．指針の周知 

別に定める医療安全管理指針（以下「指針」という。）の内容については

院長、医療安全管理者、委員会等を通じて、全職員に周知徹底する 

13．指針の見直し、改訂 

（1） 委員会は、少なくとも毎年 1 回以上、指針の見直し等を議事として取

り上げ検討するものとする 

（2） 指針の改訂は委員会の決定により行う 

14．委員会規約の閲覧、照会 

職員は患者との情報共有に努めるとともに、委員会規約の内容を含め、患

者およびその家族等から閲覧の求めがあった場合には、これに応じるもの

とする 

また、同規約についての照会には、医療安全管理者が対応する 
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２－５ 医療安全管理部門業務内容 

 
医療安全管理部門を医療安全質管理室に設置する。 

 

１．医療安全管理部門の業務 

（1） 委員会で決定された方針に基づき、組織横断的に当該病院内の安全管

理を担う部門として、医療安全質管理室に医療安全管理部門を設置す

る。 

（2） 医療安全管理部門は、院内全部門にわたる総合的な安全管理を実施す

る。 

（3） 各部門における医療安全対策の実施状況の評価に基づき、医療安全確

保のための業務改善計画書を作成、それに基づく医療安全対策の実施

状況及び評価結果を出す。 

（4） 医療安全対策に係る取り組みの評価等を行うカンファレンスを週 1 回

程度開催する。 

 

 

  

２．報告書などの保管 

（1） 医療事故報告書     １０年間 

（2） インシデント報告書             ６年間 

（3） 医療安全管理委員会議事録・資料   ６年間 

（4） 部署医療安全担当者会議議事録・資料  ６年間 

（5） 医療安全職員研修会等の記録と資料   ６年間 

（6） 院外からの医療安全情報   6 年以上(管理者の判断) 

（7） RCA 事例や検証結果     ６年間 
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２－６ 医療安全管理者の行う業務内容 

 
1．目的 

医療安全管理に関する基本指針２）の（10）に基づき、医療安全管理者の

職務について定める。 

 

2．管理者の役割 

管理者は、医療安全管理委員会で検討された医療安全に対する基本的な方針

に従い、院内全ての部門に組織横断的に関わり、間題点の把握や要因・原因

の分析、対策の立案、関係者間の調整など、医療安全対策に関わる全ての役

割を担う。 

 

3．管理者の任命 

病院長は管理者を 1 名以上任命する。 

 

4．医療安全管理者 

医療安全対策に係る適切な研修を受けた専従（専任）の看護師、薬剤師、そ

の他医療安全に関する有資格者を、院長の氏名により医療安全管理者として

配置する。医療安全管理者は組織全体の医療安全管理を中心的に担当する。 

  施設基準への届け出は医療安全管理者の中から選任する。 

 

5．管理者業務 

管理者は、医療安全管理委員会及び他の部門と連携して以下の業務を行う。 

（１）安全管理部門の業務に関する企画立案及び評価を行う。 

（２）定期的に院内を巡視し各部門における医療安全対策の実施状況を把

握・分析、医療安全確保のために必要な業務改善等の具体的な対策を

推進する。 

（３）各部門における安全リンクスタッフへの支援を行う。 

（４）医療安全対策の体制確保のための各部門との調整を行う。 

（５）医療安全対策に係る体制を確保するための職員研修の企画・実施を行

う。 

（６）相談窓口等の担当者と密な連携を図り、医療安全対策に係る患者・家

族の相談に応じる体制の支援を行う。 
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（７）各部門における医療安全対策の実施状況に基づき、医療安全確保のた

めの業務改善計画書を作成し、それに基づく医療安全対策の実施状況

及び評価結果を記録する。 

（８）医療安全管理者の仕事を記録する。 

（９）医療安全対策に係る取り組みの評価を行うカンファレンスを週１回開

催する。 

２－７ 安全リンクスタッフ職務規定 
 

患者さんに安全で安心していただける医療サービスを提供するために、安全

リンクスタッフを任命し、職種横断的な安全推進活動を展開する 

安全リンクスタッフは、医療安全管理委員会、医療安全管理部門と現場をつ

なぐ役割を持つ。 

 

１．安全リンクスタッフの役割 

（１）現場の視点 (現場・現物・現実)を重視した安全推進活動を展開する 

（２）安全に対する感性を高く維持しながら安全を切り口とした活動テー

マを見出し、自部署単位で考えがちな問題を、多職種が集い病院全体

の視点で考える。 

（３）他の安全リンクスタッフと情報共有しながらチームとして連携した

活動を展開する。 

（４）部署内においてもリーダーシップを発揮しながら安全活動を啓蒙す

る。 

（５）安全リンクスタッフはドンドン意見を述べる 

（６）自部署における医療事故やインシデント事例の発掘に努める。 

（７）定期的に開催される安全リンクスタッフ会議に出席し、諸問題につい

ての検討を行う。 

（８）医療安全管理委員会の決議事項、医療安全質管理室・医療安全管理者

からの伝達事項、安全リンクスタッフ会議での検討事項を自部署職員

へ周知徹底を図る。 

（９）医療安全質管理室・安全管理部門が企画する、研修、要因分析、院内

ラウンドなどの医療安全に関わる種々の活動に参加する。 

（１０）医療安全管理者をサポートする 

 

２．安全リンクスタッフの任命。 
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（１）各部署の推薦を基に、病院長（統括安全管理者）が指名する。 

（２）病院を複数の部署に分け、各々の部署から最前線で活躍しているスタ

ッフを１ないし２名任命する 

（３）安全リンクスタッフの任期は各年度４月から３月までの１年間とする

が、 再任は妨げない。 

（４）部署において欠員が生じた場合は、任期の残り期間の業務を行うため、

病院長は速やかに後任の部署医療安全担当者を指名する。 

（５）安全リンクスタッフの責任者は医療安全質管理室室長とする 

（６）安全リンクスタッフのリーダーは医療安全管理者とする 

２－８ 安全リンクスタッフ会議規定 
 医療安全管理指針に基づき、全職員による実践的な医療安全活動の場として

安全リンクスタッフ会議を設置する。 

医療安全に関わる問題や情報の共有化を推進するとともに、リンクスタッフを

通じて、職員への医療安全に対する実践・情報の周知徹底を図ることを目的と

する。 

  

構成と開催 

（1） 安全リンクスタッフ会議（以下「会議」という。）は以下のように構成

し、 

    毎月 1 回定期的に開催する。 

    １）医療安全管理者 

    ２）リンクスタッフ 

    ３）医療安全総括責任者または医療安全管理者が出席を必要と認めた

者 

 

（2） 医療安全リンクスタッフ会議の議長は医療安全管理者が担当する。 

（3） 定期的な会議の他、医療安全管理者は必要に応じ、臨時の会議を開催

することができる。 

（4） 会議の書記は事務局が担当する。 

 

1．検討事項 

（1） 医療安全管理委員会の決議に関わる報告 

（2） 医療安全管理室からの提案・伝達に関わる事項 

（3） 医療事故・インシデント報告の集計・分析報告 

（4） 医療事故・インシデント事例に関わる事例検討 
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（5） 医療安全に関する研修についての事項 

（6） 定例活動とミーティング 

原則、毎月 第２金曜日 1３:３0～1４:３0(60 分以内)。 

安全パトロールや危険予知活動など、安全啓蒙に重点をおいた活動と

結果を共有します。 

柔軟なスタイルで開催します。 

（7） その他 
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２－９ 患者相談窓口の設置 

 
 患者中心の安全で質の高い医療の実現に向け、患者(ならびに家族)からの相談

窓口をなんでも相談の中に設置する。 

医療に関する相談、意見、苦情等に耳を傾け、より質の高い患者安全対策を

推進するためである。  

1．患者相談窓口の活動の趣旨、設置場所、担当者及びその責任者、対応時間

についてはなんでも相談規定参照１による。 

2．院内の見やすい場所に医療安全管理者等による相談及び支援が受けられ

る旨の掲示参照２を行う。 
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参照 1 

患者相談窓口「なんでも相談」に関する規定 

目的 

 患者相談窓口は、医療安全管理マニュアル・基本指針により設置する。 

この相談窓口の円滑な運営を図ることを目的とする。 

 

相談窓口 

1. 前項の目的を達するため、安岡病院に患者相談窓口を置く 

2. 相談窓口の名称は「なんでも相談窓口」とする 

3. 相談受付は外来棟受付とする 

4. 対応時間は  平 日 9:00～16:30 

       土曜日 9:00～12:00 

   ※日曜、祝日、盆休み、年末年始の外来が休診の日は対応しない 

5. 担当者 医療相談・福祉に関する相談     社会福祉士 

    セカンドオピニオンに関すること   社会福祉士 

    医事会計・カルテ開示に関する相談  医事 

    入院療養全般に関する相談      看護部 

    医療安全に関すること        医療安全質管理室 

    その他の事柄            医療安全質管理室 

6. 担当振り分け  

初期対応をした職員は、相談内容に応じて担当者に案内する。 

担当振り分けの判断ができない場合は、医事課長、地域連携推進部課長また

は医療安全管理者に相談する。 

7. 担当者は相談内容の秘密を保持し、相談により患者及び家族等が不利益を受

けないよう適切な配慮を行う。 

8. 担当者は相談内容を記録し、各所属長に報告する。 

9. 各所属長は院長・看護部長・事務長に記録を渡し、報告する。 

10. 苦情や相談等で医療安全に関わるものについては、医療安全対策の見直し等

に活用する。また、医療安全管理委員会と十分に連携する。 

11. 相談内容は、すべて幹部会・病院運営委員会で報告する。 

12. 相談記録の集約は患者支援センターと医療安全管理部門が協力して行う。 

13. 相談記録は看護部に保管する。 
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                     2021 年４月 改訂 

参照２ 

医療安全管理対策に関する取り組み 

記 

当院では、患者さんが安心して安全な医療を受けられるよう、院

長直属の医療安全質管理室に安全管理部門を設け、医療の安

全・質の向上のために、専門教育を受けた専任の医療安全管

理者を配置しています。  

患者相談窓口を通して、医療安全管理者が皆様のご相談を受け、

支援の提供を致します。 

みなさまのお声をお聞かせください。 

他に、医療安全質管理室・安全管理部門では医療事故防止、

再発防止、医療安全推進等の安全管理に関わる活動を行って

います。全職員を対象とした医療安全に関する職員教育を行

い医療安全の意識を深めると共に、病院全体で安全管理に関する組

織体制の確立を目指しております。 

2021年 4 月１日 

院長 楠美由紀 
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2－10 医療機関間の連携について 
 

 

各病院における医療安全対策の現状について病院間で意見交換及び評価

を実施し、医療安全体制の整備を推進するとともに、医療安全の質の向上を

図ることを目的として連携を図る。 

その目的達成のために、病院間における「医療安全相互チェック」を行う。 

1．実施手順 

（1）医療安全対策加算を算定する複数の医療機関が連携し、医療安全対策

に関 する評価を行う。 

（2）山口県看護協会医療安全推進委員会活動による、「下関ブロック医療

安全管理者交流会」で連絡調整を行う。 

 （3）当院は医療安全対策加算１に係る届け出を行っている保険機関と連携

し 

     済生会下関総合病院 

   

 

 

 

 

 


