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　病院機能評価は、病院が組織的に医療を提供するための基本的な活動（機能）について、適切に

実施されているかを評価する仕組みです。病院機能評価事業は、病院の組織活動を評価することで

問題点を明らかにし、継続した改善活動を支援することを目指しています。

　事業開始から15年が経過した今日、病院機能評価はその実践を通じ、「病院の教科書」として一定

の役割を果たしてきました。しかし、昨今の医療環境ならびに受審病院のニーズの変化等を受け、今

般、病院機能評価における認定の枠組みと運用の発展的な変更、評価内容の重点化をコンセプトに

具体的な見直しを検討してまいりました。今回は、平成25年４月から開始される新たな病院機能評

価の全体像および今後の予定についてご紹介いたします。

　新たな病院機能評価の全体像
　平成25年４月から開始される新たな病院機能評価におけるポイントは、「①病院の特性に応じた

機能種別の設定」、「②評価内容の重点化」、「③プロセスを重視した評価」、「④認定期間中の質改善

活動の支援（認定期間中における確認の実施）」、「⑤付加機能評価（リハビリテーション機能（回復

期））の改定」の５点に集約できます。

１．病院の特性に応じた機能種別の設定
　現在の統合版評価項目（V6.0）では、病院の機能によらず共通の評価項目体系に基づき審査を

行っておりますが、新たな病院機能評価では、より受審病院の役割・機能に応じた評価を行うため、

５つの機能種別（一般病院１、一般病院２、リハビリテーション病院、慢性期病院、精神科病院）を

設定し、各機能種別に応じた評価項目体系により審査を実施することとしました（表１）。

　受審病院は、自院の役割・機能に応じた機能種別を「主たる機能種別」として一つ選択します。原

則、病床が最も多いものを主たる機能種別とします。その際、医療法上の病床区分に関わらず、機能

の実態で判断します。また、主たる機能種別以外に重要な機能を有する場合は、「副機能」として複

数の機能種別を同時に受審することができます。

新たな病院機能評価の運用開始
に向けて

特 集

評価事業部　部長

齋藤　剛
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新たな病院機能評価の運用開始
に向けて

　なお、評価は「書面審査」と「訪問

審査」により実施し、訪問審査は、当

該機能種別における一定の経験、専

門性を有する者を中心に構成された

評価調査者（以下、サーベイヤー）

チームにより２日間で実施します。

２．評価内容の重点化
　現在の統合版評価項目（V6.0）では、各部門における体制の整備や規程の整備をはじめとした構

造面の評価項目を含め、中項目で137項目、小項目で352項目を設定していますが、新たな病院機能

評価では、より実態に沿った審査を実施するため、構造的な側面の評価項目を集約し、機能の発揮

／組織的な活動（プロセス）に重点を置いた評価項目としました（表２）。また、「患者の視点に立っ

た、良質な医療の実践」を評価する姿勢をより明確にするため、評価対象を次のような４つの領域

（患者中心の医療の推進（第１領域）、良質な医療の実践１、２（第2、3領域）、理念達成に向けた組

織運営（第４領域））で構成しました（図１）。

（表２）評価項目における主な変更点

一般病院１

一般病院２

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

慢性期病院

精神科病院

主として、日常生活圏域等の比較的狭い地域におい
て地域医療を支える中小規模病院

主として、二次医療圏等の比較的広い地域において
急性期医療を中心に地域医療を支える基幹的病院

主として、リハビリテーション医療を担う病院

主として、療養病床等により慢性期医療を担う病院

主として、精神科医療を担う病院

機能種別名 種別の説明

（表１）機能種別の設定

現在（統合版Ｖ６.０） 新たな病院機能評価

評価項目の概要
各部門における体制、規程の整備と
組織的活動の評価

プロセスの評価に重点を置いた項目構成

評価対象領域

1.病院組織の運営と地域における役割
2.患者の権利と医療の質および安全確保
3.療養環境と患者サービス
4.医療提供の組織と運営
5.医療の質と安全のためのケアプロセス
6.病院運営管理の合理性
7.精神科に特有な病院機能
8.療養病床に特有な病院機能

1.患者中心の医療の推進
2.良質な医療の実践１
3.良質な医療の実践２
4.理念達成に向けた組織経営

評価項目の構造

（4階層構造） 
　大項目
　　中項目
　　　小項目
　　　　下位項目

（2階層構造）
　大項目
　　中項目

項目数
中項目 162（137 ※1 ～ 6領域） 88 ～ 92 ※機能種別により異なる

小項目 418（352 ※1 ～ 6領域） なし
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３．プロセスを重視した評価
　現在の訪問審査では、評価項目に沿って一つ一つの診療行為について確認を行っていますが、新

たな病院機能評価では、病棟訪問において、患者さんの診療録および退院時サマリーをもとに、当

該患者さんの来院、外来診療、入院から退院に至る一連の経過に沿った確認とし、より臨床現場の

実態に合った評価としました。

外来

退院支援

入院

退院

外来フォロー

（受審病院側の説明）

（サーベイヤーの確認内容）
直近の退院患者１名分の診療録および退院時サマリーの記載内容
に沿った審査を実施します。

・典型的な症例の「計画的対応の有無」や「診療・ケアの妥当性」
・医療安全対策、感染制御対策
・診療記録、退院時サマリー
・医師・看護師の体制およびリーダーシップ
・チーム医療への対応
・手順内容の遵守状況診断・評価、

治療方針の決定
（入院決定）

投薬・注射
周術期対応、輸血
栄養管理
リハビリテーション
症状緩和

相談援助、退院調整
患者教育（服薬・栄養・
リハビリテーションに関する指導）

外来

退院支援

入院

退院

（図２）ケアプロセス調査イメージ

第１領域
患者中心の医療の推進

第３領域
良質な医療の実践２

第４領域
理念達成に向けた組織運営

第１領域（患者中心の医療の推進）
○患者の視点に立った良質な医療を実践す
るうえで求められる病院組織の基本的な
姿勢について評価します
○患者の安全確保や医療関連感染制御に向
けた病院組織の検討内容、意思決定につ
いて評価します

第2領域（良質な医療の実践１）
病院組織として決定された事項が、診療・
ケアにおいて確実で安全に実践されている
ことを評価します

第3領域（良質な医療の実践２）
確実で安全な診療・ケアを実践するうえで
求められる機能が各部門において発揮され
ていることを評価します

第4領域（理念達成に向けた組織運営）
良質な医療を実践するうえで基盤となる病
院組織の運営・管理状況について評価しま
す

第２領域
良質な医療の実践１

（図１）評価対象領域と評価の内容
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新たな病院機能評価の運用開始
に向けて

　サーベイヤーは、主に典型的な症例の計画的な対応の有無や診療・ケアの妥当性、医療安全対策、

感染制御対策、診療記録・退院時サマリー、医師・看護師の体制およびリーダーシップ、チーム医

療への対応、手順内容の遵守状況などについて確認を行い、受審病院は、場面場面に応じた対応

内容について説明をします（図２）。また、各部署訪問においても、それぞれの部署における業務の

流れに沿った確認を行いますので、これまで以上に受審病院とサーベイヤー間での双方向性を尊重

した評価となります。

４．認定期間中の質改善活動の支援（認定期間中における確認の実施）
　現在の病院機能評価は、５年に１度の審査となっており、認定取得後の継続した改善活動は病院

の自助努力に任せられています。そのため、時が経つにつれて改善に対するモチベーションが低下し

てしまったり、病院スタッフの異動等で改善活動が定着しないなどの懸念があげられています。病院

機能評価の受審に費やした労力を無にすることなく、継続して改善活動に取り組んでいただくため

に、新たな病院機能評価では、認定期間中に病院の質改善努力を確認し、必要な助言を行うように

しました。

　認定期間中の確認は、新たな病院機能評価で認定された全病院を対象に、書面をもって実施しま

す。また病院の希望により、訪問による確認（有料 ※価格未定）も実施します（表３）。

　書面による確認では、３年目のデータ（病院の基本情報や臨床評価指標等）や主要な評価項目に

よる自己評価、本審査で明らかとなった課題点の改善状況を機構へ報告します。また、訪問による

（表３）認定期間中の確認手法と内容

書面による確認 訪問による確認

対象 全認定病院（必須） 希望する病院（任意）

評価対象領域 無料 有料

内容

現況調査

病院の基本情報
臨床評価指標等

本審査および3年目のデータ
を蓄積・分析し、病院へ還元
するとともに、更新審査にて
活用する。 認定期間中の「書面による確

認」で報告された事項を現地
で確認する。自己評価調査

主要項目の自己評価
課題点の改善状況

安全、感染など主要なテーマ
に関する自己評価を行い、課
題点の改善状況を記載して機
構へ報告する。

報告
収集したデータおよび分析結果、前回結果との比較、
評価調査者によるコメント

確認結果報告書（評価調査者
が確認した状況、さらに取り組
むべき課題など）

備考 評価調査者による内容の確認
評価調査者1名による現地訪問
※2時間程度を想定
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一般病院１

一般病院２

慢性期病院

精神科病院

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院
＋

＋

＋

＋

（主たる機能種別） （副機能）

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ機能
（回復期）

付加機能評価本体審査

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

確認では、書面による確認で報告された事項について現地で確認します。機構は、それぞれにおい

て確認した内容をもとに、改善活動を支援するため情報を還元します。

５．付加機能評価（リハビリテーション機能（回復期））の改定
　現在運用している付加機能評価（リハビリテーション機能（回復期））Ver.2.0の評価項目は、回

復期リハビリテーション病棟を有する病院として、一定程度達成すべき水準を想定し構成していま

す。新たな病院機能評価では、現在運用している付加機能評価（リハビリテーション機能（回復期））

Ver.2.0を準用した「リハビリテーション病院」を機能種別の一つとして設定しました。そこで、現

在の付加機能評価（リハビリテーション機能（回復期））については、より充実した回復期リハビリ

テーション機能について評価を実施すると改め、このたび付加機能評価（リハビリテーション機能

（回復期））Ver.3.0として内容を見直しました（図３）。

　新たな病院機能評価における付加機能評価（リハビリテーション機能（回復期））Ver.3.0は、回復期

リハビリテーション病棟入院料の施設基準を取得している病院でかつ本体審査において主たる機能種

別または副機能として「リハビリテーション病院」を受審した病院を対象に評価を行います（図４）。

より充実した水準
（Ｖｅｒ.3.0の認定水準）

一定の水準
（Ｖｅｒ.2.0の認定水準）

（図３）付加機能評価（リハビリテーション
機能（回復期））の認定水準

（図４）付加機能評価（リハビリテーション機能
（回復期））Ver.3.0の受審の流れ

　今後の予定
　今後の予定は、以下のとおりとなっております。

・平成24年９月下旬 「機能種別版評価項目　解説集」の出版　（本紙８ページ参照）

・平成24年10月 新たな病院機能評価による受審申し込み受付開始

　※現在の統合版評価項目（V6.0）による受審申し込みの受付は、平成24年９月30日をもって終了

・平成24年11月下旬 新たな病院機能評価による受審病院説明会の開催　（本紙８ページ参照）

・平成25年１月 新たな病院機能評価による訪問受審支援の開始

・平成25年４月 新たな病院機能評価による訪問審査開始

　紙面の都合上、限られた内容でのご紹介となりましたが、詳細な内容については、当機構ホームペー

ジおよび各セミナー等でお伝えしていきたいと考えておりますので、引き続き、病院機能評価事業への

ご支援を宜しくお願いいたします。
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産科医療補償制度運営事業

産科医療補償制度の近況
　産科医療補償制度は平成21年１月１日の制度

開始から約３年半が経過し、関係各位のご協力

により制度加入率が99.8％になるなどおおむね

順調に運営されています。これまで327件が補

償対象となり、152件の原因分析報告書が承認

されています。（平成24年６月末現在）

　また、「再発防止に関する報告書」が、昨年８

月と本年５月に取りまとめられています。詳細に

ついては、当機構ホームページ▶産科医療補償

制度運営事業▶制度概要をご覧ください。

　本制度の補償対象は、補償対象基準（出生

体重2000ｇ以上かつ在胎週数33週以上で出

生、または在胎週数28週以上で出生し分娩に際

し所定の要件）に該当し、身体障害者障害程度

等級１・２級相当の重度脳性麻痺となった場

合です。ただし、先天性要因等補償約款に規定

する除外基準に該当する疾患等により発症し

た場合を除きます。

　補償の認定申請は、お子様の満１歳の誕生

日から（極めて重症であって診断が可能な場合

は生後６ヶ月から）満５歳の誕生日までとして

います。

　制度開始当初に生まれたお子様の場合は、

申請期限である満5歳の誕生日まで１年半弱と

なりました。当機構としては、補償対象と考え

られる脳性麻痺児が補償を受けることができ

るように幅広い広報活動に取り組んでまいりま

す。お子様のご家族はもとより、産科だけでな

く、小児科やリハビリテーション科など、脳性

麻痺児と接する機会が多い医療関係者に、こ

の制度についてご理解いただけるように努めて

まいります。

医療事故情報収集等事業

医療安全情報（７月17日・８月15日情報提供分）

No.68　「薬剤の取り違え（第２報）」
No.69　「アレルギーのある食物の提供」

No.68（１ページ目） No.69（１ページ目）

医療事故情報収集等事業　平成23年年報
　８月29日に平成23年年報を公表しました。平

成23年年報は、平成23年に報告された2,799件 

の医療事故情報と、62万7,170件の発生件数情

報と３万1,549件の事例情報からなるヒヤリ・

ハット事例の情報を中心とした集計や、「薬剤の

施設間等情報伝達に関連した医療事故」など

11のテーマに関する分析、訪問調査の概要、「薬

剤の取り違え」など13のテーマのフォローアップ

としての再発・類似事例の発生状況などを内容

としています。

事故の概要
1～ 3月 4～ 6月 7～ 9月 10 ～ 12 月 合　計
件数 ％ 件数 ％ 件数 ％ 件数 ％ 件数 ％

薬剤 70 9.6 77 12.2 41 6.6 39 7.8 227 9.1
輸血 4 0.5 0 0 1 0.2 1 0.2 6 0.2
治療・処置 132 18.1 124 19.7 132 21.2 121 24.2 509 20.5
医療機器等 19 2.6 20 3.2 39 6.3 16 3.2 94 3.8
ドレーン・チューブ 104 14.3 91 14.4 53 8.5 21 4.2 269 10.8
検査 34 4.7 26 4.1 21 3.4 22 4.4 103 4.1
療養上の世話 294 40.4 248 39.4 276 44.2 228 45.5 1,046 42.1
その他 71 9.8 44 7.0 61 9.8 53 10.6 229 9.2
合　計 728 100.0 630 100.0 624 100.0 501 100.0 2,483 100.0 

（医療事故情報収集等事業　平成23年年報より、報告義務対象医療機関
から報告された2,483件の「事故の概要」の件数を抜粋）

図表Ⅱ-２-１４　（YA-35-A）事故の概要

詳しくはＷＥＢで　
http://www.med-safe.jp/
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11月

９月
■無料ご相談会（V6.0）

「評価項目に対する取り組み方がわからない」
「増改築や移転計画が受審時期と重なる」等
具体的な質問・相談・改善の方向性について
サーベイヤーが個別にお答えします。

［日　時］９月27日（木）　13：00～17：30
［会　場］当機構会議室
［対　象］V6.0の受審を検討している病院
［参加費］無料　（原則１病院１回限り）

［問合せ］事業推進部（03-5217-2326）
相談会：毎月第４木曜日開催
※ 10月以降の相談会については、新評価体系についての

ご相談も承ります。

コスモスが秋風にゆれる頃となりました。
新評価体系の解説集の編集作業は大詰め
の段階です。機能種別ごとにコンセプトカ
ラーを用いる等、デザインにも工夫を凝ら
し、わかりやすい内容となるよう鋭意作成
中です。

編 後集 記

日本医療機能評価機構
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2012 年９月１日発行
（奇数月１日発行）

「病院機能評価　機能種別版評価項目　解説集」
機能種別ごとに解説集を販売します。

（一般病院１・一般病院２・リハビリテーション病院・
慢性期病院・精神科病院）

・  評価項目についての解説が記載されています。
・ ９月末頃の販売を予定（価格未定）
・ 詳細については、当機構ホームページにてお知ら
　せいたします。

●病院協会等との共催
 ・ 愛知県医療法人協会　12月19日（水）

●当機構主催　
　病院機能改善支援セミナー
 ・ 平成25年１月29日（火）　（大阪）

　 各セミナーの詳細につきましては、当機構ホーム
ページで随時ご案内いたします。

病院機能評価書籍のご案内

各イベントの申込み方法、詳細については当機構のホームページのイベント情報をご覧くだ
さい。開催日の概ね２ヶ月前よりお申し込みの受付を開始します。
http://www.jcqhc.or.jp/　日本医療機能評価機構▶ホーム▶イベント情報

９月21日（金）～22日（土）パシフィコ横浜にて
開催される、「第54回 全日本病院学会 in 神奈
川」にてランチョンセミナーを行います。
セミナー名：「病院機能評価の新たな展開」

［日　時］9月22日（土）　11：50～12：40
［会　場］パシフィコ横浜会議センター（311＋312）

※ セミナーに参加される方は全日本病院学会の参加登録
が必要です。詳細は学会ホームページをご覧ください。

■ランチョンセミナーのご案内
　第54回全日本病院学会 in 神奈川

平成25年４月から運用される機能種別版評価
項目Ver.1.0の事務実施手順等についての説明
を行います。

［日　時］11月29日（木）　14:00～17:00（予定）
［会　場］日本医師会館（東京都文京区）
［対　象］受審申込済みの病院
［参加費］無料
［問合せ］評価事業部（03-5217-2321）

■第１回　受審病院説明会

新評価体系のセミナー
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