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と ｢ 評価 ･ 判定の 考え方+ および特に留意すべ き

｢特記事項+ が重要と なる .

ワ ー キン ググル ー プ (
1

ⅣG) の 設置

薬剤部門で は , 本機能評価 v e r .4 を受蕃する に

あ たり, 実務系セ ク シ ョ ン か ら 1 名ずつ 担当者を

選出して W G を組織した . W G で は
, 取り組 み に

向 けて の 今後の 方向性を検討するた め, ｢薬剤部

門+ の 項目の み ならず, ｢解説集+ の 中か ら ｢医

薬品+ 関連の項目全て を抽出し
, 自己評価の対象

と した . 具体的に は
, 全抽出項目に対して ｢ 自己

評価調査票+ を各セ ク シ ョ ン の責任者 に配布 して

自己評価を依頼 した
. また

,
W G に おい て も同様

の 作業 を並行 し, 特 に 問題 と な る項目あ る い は

W G と評価が分か れる項目 に つ い て
, 評価内容を

再検討 し
, 薬剤部門の 一 次評価と し た

. さら に,

W G で は既 に認定更新された他施設 の状況調査を

行 い
, ｢応答 メ モ と 必要と思 われ る資料+ を基 に

改善策を具体的 に検討の うえ
, 各 セ ク シ ョ ン の 責

任者に対して提案を行 っ た . こう した作業 を数回

繰り返 しなが ら
, 論点を整理 して ｢ 自己評価 ･ 応

苓メ モ+ と ｢根拠と なる資料の リ ス ト+ を作成 し

た
.

こ れらを関係者に配布すると ともに
, 改善の

進捗状況を定期 的に調査 し
, その 都度 報告 した

.

なお, こ の 間の ス ケ ジ ュ
ー ル は期 日厳守で , 約 9

ケ月間の 工程で組み込まれて おり, 現在は, 最終

版の ｢応答メ モ+ とその根拠となる資料 ｢ マ ニ ュ

ア ル と記録+ を周知する段階にあ る (表 ス ケ ジ

ュ
ー ル) .

問題点の抽 出

｢ 解説集+ を熟読 する こ とによ り, 新評価体系

(V e r .4) の 意図するもの が
, ｢ 組織横断的な医療

安全体制+ の 構築とその ため の ｢手順と記録+ の

確認 であ るこ とが理解で きる . その 中で , 薬剤部

門に対 して 求め られる評価 は
, ｢4 . 8 薬剤部門+

の 組織的機能の 評価 と
, ｢4 .2 3 薬剤投与の 管理+

｢4 .3 0 療養の 継続性の 確保+ ｢5 .1 3 予薬の 実施 へ

の 看護 の 関わり+ と い っ た診療 ･ 看護部門 と の業

務連携, すなわち プ ロ セ ス の 評価に 二 分 され る .

こ れら多く の 評価項目の 中で も, 今回は
, 特に 問

題 とな っ て い る もの
, 早急 に改善すべ き もの (ち

ま たは c 評価) を提示 する .

1 . 組織的機能評価に 関して

｢4 .8 .1 薬剤部 門の 体制が整備されて い る+ : 薬

剤管理指導に対する人員 の 適正配置 [4 .8 .1 .
1] . 設

備や機器の 定期的な整備と保守点検記録 [4 .8 .1 .2] .

薬剤の 適正使用や副作用に関わ る薬事委員会の 指

導性,
その シ ス テ ム や記録 [4 .8 .1 .3] .

｢4 .8 .2 薬剤が適切に保管 ･ 管理されて い る+ : 秦

剤の紛失状況 が把握で きる ような管理 [ 4 .8 . 2 .1] .

毒薬 ･ 劇薬 ･ 向精神薬の 施錠保管,
その 紛失や破

損に 関わ る手順と記録 [4 .8 .2 .2] .

｢4 .8 .3 調剤 が適切に行 われて い る+ : 新人職者に

対する教育計画や 教育担当責任者. 院外処方の 照

会窓 口 と対応手順 [4 .8 .3 .1] . 外来患者の 待ち時間

調査 と時間短縮の た めの 対応策. 調剤件数 に応 じ

た薬剤師の 勤務体制 [4 .8 .3 .2] . 看護師 へ の 混注指

導や 注射薬の 情報提供 ( 温度管理, 配合禁忌, 醍

合手順, 使用上 の 注意 点など) [4 .8 .3 .4] .

｢4 .8 .4 薬剤が適切 に購入され供給されて い る+ :

注射剤の個人別こ取り揃え [4 .8 .4 .3] . 不動在庫薬剤

の 使用促進, 期限切れ防止 対策 [4 .8 .4 .4] .

｢4 .8 .5 薬剤情報が適切 に提供 されて い る+ : 副作

用, 相 互作用 などの 医薬品集 へ の 記載, 利用者 の

意見が 反映された内容 [4 .8 .5 .1] . 院内や, 院外処

方笥 に関する照会 へ の適切 な対応 [4 .8 .5 .2] . 副作

用 , 相 互作 用, 配合禁忌等 の 薬剤情報 へ の 記載

[4 .8 .5 .3] . 院内発生 の 重大な副作用 の収集,
これ

を分析 , 検討 して の 院内周知 と厚生労働省 へ 報告

する シ ス テ ム [4 .8 .5 .4] .

2
. プロ セス評価に関して

｢4 .2 3 .1 処方 が適切 に行われて い る+ : 抗菌薬や

血液製剤など の 使用指針, 手順書【4 .23 .1 .3] . 抗癌

剤や特殊な薬剤に つ い て
, 投与ル ー トや投与方法

など の 情報提供 [4 .23 .1 .4] .

｢4 .2 3 .2 病棟における薬剤が適切 に管理 されて い

る+ : 混注場所 の 清潔管理 , 看護師 へ の 混注 指導

や注射薬の 情報提供 (温度管理 , 配合禁忌, 配合

手順, 使用上 の 注意点 など) [4 .23 .2 .3] .



病院機能評価更新 に向けて の 取り組み

表 ス ケ ジ ュ
ー

ル

舶 l . ワ
-

キン ググル
ー プ ( w G ) の 設置 (3 月)

- 取組みの方向性の 検討 : 総合版新評価項目 解説集

琵 2 . 自己評価 (4 月)

→ セクシ ∃ ン別 に自己評価 : 自 己評価調査票

4 : a- a- a 3 :a- a- b / a- b- b / b-b-b 3 (条件付) : a- a- c 2 : c を含む

評 3 . 問題点の抽出 (5 月)

- w G と責任者間で評価内容を再検討

老 4 . 情報収集 ､ 改善策の検討 (6 月)

→ w G で承認施設 (9 病 院) の状況調査 ､ 対策立案

載 5 . 改善 ( 7 - 9 月)
→ セクシ ∃ ン別 に改善取組み : 応答メモ ､

マ ニ ュ アルと記録

田 6 . 周知 (1 0 - 1 2 月)
- 模擬サ ー ベ イの 実施

｢4 .23 .3 [5 .1 3 .1] 薬剤の 投与が適切 に行われ て

い る+ : 血液製剤や 抗癌剤など注意 を要する薬剤

の情報提供 (効用 , 副作用, 禁忌 , 相乗効果, 括抗

作用, 使用量, 手順など) [4 .2 3 .3 .2 , 5 .13 .1 .2] . 医

師 ･ 看護師 ･ 薬剤師の 合議に よる (服薬) 指導内

容 [4 .23 .3 .3
,
5 .1 3 .1 .3] .

｢ 4 . 30 .1 退 院時の 療養指導が適切 に行 われて い

る+ : 組織的な場, 退院患者に対する療養 (服薬)

指導の 実施手順や記録 [4 .3 0 .1 .1] .

｢4 .30 .2 退院後の 療養継続の た め に適切な連携 ･

調 整 が 行われて い る+ : 他職種 に よ る検討の 場,

療養 ( 服薬) 指導の実施手順や記録 [4 .30 .2
.
1] .

関連情報の収集

自己評価は兎角甘くなりがちで
, 事実, 初回の

評価で は W G の それと は大きく異 なる項目 が散

見さ れた . そ こ で
, 特 に問題 と思われる項目を中

心 に
, 客観的評価を各セ ク シ ョ ン の 責任者に提案

する こ と と した . すなわち, 既 に認定更新されて

い る大学病院9 施設 (山形大学 ･ 群馬大学 ･ 東京

医科 歯科大学 ･ 富 山医科 薬科大学 ･ 浜松 医科大

学 ･ 滋賀医科大学 ･ 京都大学 ･ 島根医科大学 ･ 山

72 1

口大学) の 状況 に つ い て 聞き取り調査 を行うと と

もに
, 医療 マ ネ ジ メ ン ト学会等の病院機能評価に

関する学会で 得た情報を基に ｢ 応答メ モ+ と こ れ

に関連する ｢ マ ニ ュ ア ル ･ 資料+ の リ ス ト の素案

を作成 した . その 後, 各セ ク シ ョ ン の 実状に合わ

せ た評価と改善策を関係者に提示 した . ま た, 逮

成度確認 の た め の模擬サ ー ベ イ を月1 回の ペ ー ス

で行 っ た .

改 善 対 策

薬剤部門に おける自己評価と関連情報に基づ く

改善対策と して
, 特に問題とされた項目に つ い て

の現在の 状況 を紹介する .

1 . 組織的機能評価に関して

(1) これまで保有 して い た指針 ･ 手順書および

記録類に つ い て は
, 受審に耐えう る確認資料と し

て 未だ十分で は ない ため
, 早急 に整備する必要が

あ っ た . 現時点で は
, 大小合わせ て約 13 0 冊の分

量を用意するに至 っ た .

(2) 薬品管理 に つ い て は, 金庫保管など薬事法

上厳重に 管理 される麻薬 ･ 毒薬と は異なり, 運用

が緩い劇薬や 向精神薬に つ い て も紛失 ･ 破損
･ 盗
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難の 対策を強化した .

2 . プロ セ ス評価に関して

(1) 薬剤管理指導業務 の 強化が求め られて い る .

すなわち注射薬の個人別払出しや 服薬指導,
さら

に は病棟薬品 の 不良在庫チ ェ ッ クを推し進め る必

要がある.

(2) 医薬品情報に関 して , 製薬企業や 厚生労働

省等か らの 情報収集と院内広報に加えて
,

さ ら に

専門知識 を駆使した内容の 充実が 必要と されて い

る . 本院で は
, 院内の 副作用 モ ニ タ リ ン グ に関し

て
, 薬事委員会と連携した 一 元化シ ス テ ム を構築

し
, 厚生労働省 へ の報告も行うなど

,
より機能的

な対応 を二取 っ て い る .

(3) IV E や抗癌剤など注意を要する注射薬の 混

合に つ い て
, 全 て を手が ける こ とは人的に不可能

で あるが
, 関連情報の提供に つ い て は考慮 する必

要が ある . 感染管理部や安全管理部との協力体制

を構築 し, ｢注射薬混合マ ニ ュ ア ル (感染管理部)+

と ｢ 注意すべ き薬剤情報集 ( 安全管理部)+ を全

病棟に配布 して
, そ の周知 を図 っ た .

病院機能評価を受審する にあたり, 薬剤部門に

つ い て 自己評価を した と こ ろ, 多くの 改善項目が

明らか にな っ た . また
, 組織横断的な業務 ( プ ロ

セ ス) の 重要性が確認で きた
. 来る べ き受審日に

向け, さらな る改善 へ の取 り組み を行う .

司会 (青柳) 調剤 に つ い て ですが
, IV H や抗癌剤は

病棟で され て い るもの もあると思 い ます. 薬剤部 で行う

べ きも の と の線引き は どうすべ きとお考え で し ょ う か .

伊藤 で き る限り薬剤部 で 調剤 して い た だき た い と

思 い ます. た だ
,

1 0 0 % 薬剤部 で
,

と 言うわけ に は行 か

な い と思 い ますが
,
それを目指 し た取り組 み の 跡が窺え

るとよ い と思 い ます.

司会 ( 青柳) こ こ ま で 7 部門の 取り組み を聞 い て

きて
,
医師側の 意識が低 い よう に 思われます. 実際に は

サ
ー ベ イ ヤ

ー が病棟に 行きます. そ して
,

カ ル テ を閲覧

し て 診療 と看護 の プ ロ セ ス に つ い て どう い う基準で や

っ た か と い う こ とを聞きます. そ こ で答え に 詰まれば

我 々 は こ れを パ ス で きな い と い う こ と に な っ て し まう

の です.
つ まり

,
医師は 関係な い と い う こ と は 全く ない

の です. 今日 こ こ に お集まり に な っ て い る責任者 の 方々

が カ ル テ をチ ェ ッ ク したり,
こ う い う取 り組 み をす べ き

だと い う こ とを
, 声を大に し て 言 っ て い た だき た い の で

す.

こ の病院機能評価 マ ニ
ュ ア ル と解説書をすで に お配

り し て い ると思 い ますの で
,

ぜ ひ 目を通し て い ただ い

て
,
何 が求められ て い る の か と い う こ と をご理解 い た だ

き た い と思 い ます. 伊藤先生
,

最後に
一

言 い た だければ

と思 い ます.

伊藤 こ の 評価は病 院をより良くする た め の 道具 の

一

つ と考え て い ただき た い と思 い ます.

新潟県で は古 い バ ー ジ ョ ン に お い て大学病院も含め

て 2 0 近く の 病院が 認定 を受け て い ます. し か し
,

最近

認定率が悪く な っ て い ます. そ の 理由と し て は 圧倒的 に

医師数 の 不足 なの で す. 特に麻酔医が足りて い な い . 全

身麻酔が年間 4 0 0 - 5 0 0 件以上ある病院で は常勤 の 麻

酔医が必要な の で すが
,

こ れがネ ッ ク に な っ て い ます.

それ か ら病理医が い な い 所もた くさんあります.
こ れら

の点で は大学病院は大変恵まれ て い る と思 い ます. もう

ひ と つ
,
診療情報管理も大事だと思 い ますが こ れ に つ い

て も大学病院は 立派な体制をお持ちだと思 い ます. で す

が
,
気 に な る の は 大学病院で は 医師 の 関心 が薄 い と い う

こ と です.
こ の 審査 は皆さんの た め に もなる と い う気持

ち で取り組 ん で い た だき た い
.

評価 の 中で中心 に な る の は中項目です. 小項目 は中項

目を評価す る ため の 材料にすると い う こ とな の です. 中

項目をそれぞれ で 3 以上を取れるよう に し て い ただき

た い . イ ン タ ー

ネ ッ ト上 で機能評価を パ ス し た病院の 評

価を見 る こ とがで きる の で すが
,

2 が 1 つ で もあ る と パ

ス で きな い の で す. 小項目で c が あ る と 2 に なりや すい

の で
,
まずは それぞれ の セ ク シ ョ ン で c がある項目を改

善 して い ただき た い と思 い ます.

司会 ( 青柳) どうもありがとうござい ま し た.




