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新井病院  医療安全管理者の業務指針 

新井病院  医療安全管理者業務指針 

１．はじめに 

 医療機関の管理者は、自ら安全管理体制を確保するとともに、医療安全管理者を配置するにあたって

は、必要な権限を委譲し、また、必要な資源を付与して、その活動を推進することで医療機関内の安全

管理につとめなければならない。 

 

２．医療安全管理者の位置づけ 

 医療安全管理者とは、病院管理者（病院長）の任命を受け、安全管理のために必要な権限の委譲と、

人材、予算およびインフラなど必要な資源を付与されて、病院長の指示に基づいて、その業務を行う者

とする。 

 

３．本指針の位置づけ 

本指針は、安全管理を行うことを主たる業務とする医療安全管理者のための業務指針であり、安全管理

者以外の業務に従事しているか否に拘わらず、「医療安全管理者として行うべき業務」を明確にするもの

である。 

 

４．医療安全管理者の業務 

 医療安全管理者は、病院長から委嘱された権限に基づいて、安全管理に関する医療機関内の体制の構

築に参画し、委員会等の各種活動の円滑な運営を支援する。また、医療安全に関する職員への教育・研

修、情報の収集と分析、対策の立案、事故発生時の初動対応、再発防止策立案、発生予防および発生し

た事故の影響拡大の防止等に努める。そして、これらを通し、安全管理体制を組織内に根付かせ機能さ

せることで、医療機関における安全文化の醸成を促進する。 

 

１）安全管理体制の構築 

医療機関内の安全管理体制の構築および推進のため、職種横断的な組織としてのリスクマネジメント

委員会や安全管理部門の等の運営に参画する。また、必要に応じて病院長と協力し、ワーキンググルー

プ等、事故の内容や緊急性に応じて適宜対策を立案できる組織体制を構築する。 

安全管理に関する基本的考え方や、リスクマネジメント委員会その他院内の組織に関する基本的事項に

ついて明示した、安全管理のための指針を策定する。 

安全管理に関する委員会等の組織の活動についての、定期的な評価と円滑な運営に向けての調整を行い、

目的に応じた活動が行えるように支援する。 

 

 

２）医療安全に関する職員への教育・研修の実施 

医療安全管理者は、職種横断的な医療安全活動の推進や、部門を超えた連携に考慮し、職員教育・研

修の企画、実施、実施後の評価と改善を行う。 

①研修は、内容に応じて職員の参加型研修となるよう企画する。 

②研修は、具体的な事例を用いて対策を検討するような企画を行う。 

③企画に関しては現場の職員だけでなく患者・家族、各分野の専門家等の外部の講師を 

選定するなど、対象および研修の目的に応じたものとする。         
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④研修について考慮する事項 

 

１．研修の対象者 

a．職種横断的な研修か、限定した職種への研修か 

b．部署・部門を横断する研修か、部署及び部門別か 

c．職種別の研修か 

２．研修内容とプログラム 

a．研修の企画においては、対象者や研修内容に応じて開催時刻を考慮する。 

b．全員への周知が必要な内容については、複数回の実施やビデオ研修等により、全員が何ら 

かの形で受講できるようにする。 

c．研修への参加状況、参加者の意見、反応等を把握し、研修の企画・運営の改善に活かす。 

３．研修内容の例． 

a．医療の専門的知識や技術に関する研修 

b．心理学・人間工学・労働衛生など、他分野から学ぶ安全関連知識や技術に関する研修 

c．法や倫理の分野から学ぶ医療従事者の責務と倫理に関する研修 

d．患者、家族や事故の被害者から学ぶ医療安全に関する研修 

e．医療の質の向上と安全の確保に必要な知識と技術に関する研修 

f．患者、家族、医療従事者間での信頼関係を構築するためのコミュニケーション能力の向上 

のための研修 

 g．その他医療安全に関する研修 

⑤研修実施後は、研修担当者とともに、参加者の反応や達成度等について研修の評価を行い、改善を行

う。 

⑥研修出席者を把握し、一定期間内に全職員が参加できることを考慮する。また、参加者の意見や要望

を反映した研修を企画する。 

⑦院内巡回や事故報告による情報を基に、各部署・部門における、安全管理に関する指針の遵守の状況

や問題点を把握し、事故の発生現場や研修の場での教育に反映させる。 

 

 

３）医療事故を防止するための情報収集、分析、対策立案、フィードバック、評価 

①医療安全に関する情報収集 

医療安全管理者は医療事故の発生予防および再発防止のための情報を収集するとともに、医療機関内

における医療安全に必要な情報を院内の各部署・各職員に提供する。情報としては、以下のようなもの

が考えられる。 

 

【院内の情報】 

 ・インシデント・アクシデントレポート 

 ・患者や家族からの相談や苦情 

   a．外来診察や入院中の出来事に関する患者や家族からの相談や苦情 

   b．患者相談窓口の担当者やソーシャルワーカー等が直接対応した相談や苦情 

   c．電話や当初による相談や苦情 

 ・患者及び職員への満足度調査等の結果 

 ・院内の各委員会からの情報 
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 ・院内巡視の結果 

 ・各部門・部署の職員からの情報提供 

【院外の情報】 

 ・各種専門機関の情報 

   a．厚生労働省や医療事故情報収集等事業の登録分析機関 

   b．医療安全に関して重要な情報を発信している専門機関の情報や通知 

 ・各種メディア、インターネットなどの医療安全に関する報道 

 ・各種学術誌や専門誌、インターネット等に掲載された医療安全に関する研究や 

  活動報告 

 ・医療安全に関する専門家や弁護士、損保会社等からの情報 

 

②事例分析 

医療安全管理者はインシデント・アクシデントレポート等から収集した事例から、医療事故防止及び再

発に資する事例について分析を行う。事例については、職員や患者の属性、インシデント・アクシデン

トのレベル、種類、発生状況等の分析を行い、医療安全確保に必要な情報を見出す。 

 

③安全の確保に関する対策の立案 

医療安全管理者は、事例分析とともに医療安全に関する情報・知識を活用し、医療安全確保のための対

応策を立案する。また必要に応じて院内の関係者と協力し、ワーキンググループやプロジェクトチーム

など事故の内容や緊急性に応じて適宜対策を立案できる組織体制を構築する。なお、対応策の立案にあ

たって以下の点を考慮する。 

・当院の組織として対応可能であること。（必要に応じて外部からの支援を受けることを含む） 

・当院の組織目標を考慮した内容であること。 

・対策に根拠があり成果が期待されること。また、管理者や職員が受け入れ可能であること。 

 ・実施上に大きな問題がなく、実施時期が適切であること。 

 ・有効な解決策であり、結果が評価、測定可能であること 

 

④フィードバック 

医療安全管理者は各部署や職員への医療安全情報の伝達体制を構築し、医療安全に関する情報や、分析

し、立案された対応策について以下のような方法によりフィードバックを行う。 

 ・インシデント・アクシデント事例についての院内の年間件数や傾向等についての統計・分析 

情報を発信し、医療安全に関する意識の向上を図る。 

 ・対応策実施後の評価について、こうかの有無等の情報提供を行い、さらなる医療安全の意      

識の向上を図る。 

 

 

４）医療事故への対応 

医療安全管理者は事前に事故の発生に備えて対応するとともに、医療事故が発生した場合は病院長の指

示の下、院内の関係者の事故対応のついての支援を行う。また、事故によって生じる他の患者への影響

拡大を防止するための対応等を行うと同時に、関連機関への対応や事故に際し病院が社会的責務を果た

すための支援を行う。 
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（１）事故発生前の対策 

職員に対して事前に、緊急の報告を要する医療事故等の範囲や、勤務時間内及び勤務時間外 

における医療事故発生時の報告体制を盛り込んだ対応マニュアルを作成し、院内各部署に 

周知する。 

（２）事故発生時の対策 

  医療安全管理者は、事故発生時の初動対応として、病院長の指示に基づいて、事項の様な 

点が適切に行われるよう、必要に応じて支援する。 

  ①医療事故発生現場の調査と関係者からの詳細な事実確認 

  ②所属長への連絡等の対応マニュアルに沿った実施 

  ③医療事故に関連した破損機材や処置内容、データー等の保存 

  ④機器や薬剤が関与した場合の医療機関内の関連部署への連絡と製造販売業者への連絡や 

対応の依頼 

  ⑤一連の診療や処置、患者・家族への対応や説明内容について、遅延なく正確に診療録・ 

看護記録等に記載すること。 

  ⑥医療事故に関与した職員の精神的ケア等のサポート 

  ⑦病院長が行う当事者以外の職員や他の患者に対する説明、および地域住民からの問い 

合わせへの対応 

（３）再発防止 

  医療安全管理者は、必要に応じて病院長により設置される事故調査委員会（事故の原因を 

調査するための組織体）の運営を助、事例の調査や報告書の取りまとめ等に協力する。 

  また、医療安全管理者は、事故調査委員会において提言された再発防止策について、院内 

各部署への周知を図る。 

 

 

５）安全文化の醸成 

医療安全管理者は当院の安全文化のために寄与する。 

 

①医療安全管理者は、職員からインシデント・アクシデントレポートや、事故情報が遅滞なく報告さ

れ、リスクマネジメント委員会において原因の分析が行われ、必要な対応策が検討・実施さら現場に

生かされるよう全職員への働きかけを行う。 

②提供された情報が適切に生かされている事例の紹介等により、意識的に医療の安全文化が、醸成さ

れるように努める。 

③医療安全に関する情報集収、情報の提供、懸賞の開催等それぞれの場面に医療従事者とともに患者、

家族が参加することで医療の安全の確保についての職員及び患者、家族の意識がたかまるよう働きか

けを行う。 

④医療安全の確保のためには、関連する情報の収集および提供が必要であり、その情報の活用にあた

っては、個人の責任を追及するものとならないように配慮する。 

⑤全職員が、医療安全について自らのこととして考え、医療現場から積極的に取り組むよう、職場の

医療安全意識を高める。 
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