自己評価・改善運動の具体化①
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推進本部事務局２００３年7月8日

自己評価からはじめ、医療の安全性・質の向上を実現しましょう

～「安全・安心」の医療・福祉の新しい水準をつくり、患者・利用者の「信頼」を広げよう　～

２００３年６月２８日　

東京民主医療機関連合会

会　長　　鈴木　篤　　

　

全職員のみなさん

私たちの仕事は、医療活動、介護・福祉活動を通じて、患者・利用者のいのちと健康を守り、人権を尊重する、質の高いサービスを提供することです。しかし、患者・利用者さんのためにと心をくだいて仕事をしていても、考えられないミスが重なって、やり場のない悔しい思いも経験しています。また、日常業務の複雑さとめまぐるしさの中で医療事故への不安をかかえながら、仕事をしている現実もあります。更に、医療改悪や介護保険制度の矛盾は、安全環境への障壁となりかねません。

そこで、各事業所では患者の立場に立って、安全委員会の活動やヒヤリ・ハットをもとにした事故対策など、安全・安心の医療を日常的に追求して様々な改善が行われています。「安全・安心」の医療は、患者・利用者にとってはもちろん、働く私たちにとっても「待ったなしの緊急課題」です。

全職員のみなさん

全日本民医連評議員会（第35期第2回）では、自己点検運動を提起しました。また、３月に開催された全日本民医連医療安全交流集会の「基調報告」は、医療機関への国民の信頼が揺らぎ、医療の安全性に対する国民の関心が高まっている情勢をふまえ、日本の医療の根本が問われ「安全文化の確立」が国の重要課題に浮上しているとしています。そして、医療界全体の自己変革が求められており、改めて安全性向上の視点から積極的に第三者評価に挑戦し、全職員で取り組む過程を重視すること、「人権を守る共同の営みとしての医療」「民主的集団医療」「民主的管理運営」などの基本理念をさらに発展させ「医療の安全性」を軸に全力で医療活動を発展させることを提起しました。

全職員のみなさん

東京民医連理事会はこの間、病院へは「病院機能評価」受審の追求を提起してきました。また、診療所プロジェクトの問題提起の具体化として、全日本民医連診療所ミニマムの活用を提起しました。
こうした到達に立って、改めて全事業所でとりくむ自己点検運動、医療の安全性・質の向上への改善運動を呼びかけます。そのために、社会的水準が獲得できる評価基準として、「病院機能評価」などの社会的スタンダードの評価基準を活用し、東京民医連版を作成しました。

「患者中心の医療を貫くこと」は、民医連外の病院でも掲げられ実践されていますし、「親切でよい医療の提供」は地域の開業医さんも実践しています。地域でいつの間にか取り残されてはいないか、社会的水準に照らしてどうなのかを評価し改善する大運動を提起します。

全職員のみなさん

１．病院機能評価など、第三者評価の社会的スタンダードに沿って自己評価・点検をしましょう。

２．自己点検によって課題と改善点を明らかにし、全職員で改善運動にとりくみましょう。民主的に話し合える職場とチーム医療・介護の力を発揮して改善しましょう。

３．改善の効果が変化となって現れ、患者・利用者の満足度を高め、評価されるとりくみにしましょう。

４．そして「安全・安心」の医療・福祉を提供し、患者・利用者の期待にこたえて、地域に信頼される活動を自信をもってすすめましょう。　

東京民医連は「無差別・平等の医療」「差額ベッドのない病院」「患者の立場に立った親切で良い医療」など、地域の期待にこたえ信頼される各事業所の活動を積み重ねて今年、創立５０周年を迎えました。

各事業所の「医療・福祉宣言」には、そうした歴史を踏まえ、いま生き生きと活動する思いがあふれています。まだ「医療・福祉宣言」ができていない事業所では、この運動のなかで宣言をつくりましょう。

患者中心の良い医療が提供できているのか、原点に立ちもどって、自己評価からはじめ、医療の安全性・質の向上を実現しましょう。

	「安全・安心の医療」水準を高め、

患者・住民に「信頼」される医療をめざして


2003年6月28日

第１７回東京民医連理事会

■　はじめに
東京民医連は、「医療経営構造転換の課題と経営を守る課題」など４つの重点課題（別紙①:「第４６期総会以降の取り組みの到達点を踏まえ、この１年〔03年度〕、どのようなとりくみを行なうか」）の中で、「『安全・安心・信頼』の医療確立と民主的管理運営」の課題を一番に掲げています。日常医療・介護（以下、｢医療｣）活動を点検する中で、事業所として社会的な水準を獲得すると共に、患者・利用者（以下、｢患者｣）の人権を守り、共同して進める民医連医療活動の転換、これらを推進する民主的な管理運営の改善を進めていかなければなりません。この課題は、病院はもちろん、診療所・保険薬局・歯科・訪看ステーション・ヘルパーステーション・介護保険施設など、すべての事業所・法人でとりくむ課題です。

①第Ⅱ四半期から「安全・安心・信頼の医療」を中心とした医療の質的向上をめざす改革（以下、「医療の質の改善運動」）とそれを推進する民主的管理運営の改善を全職員でとりくむこと、②これらの実践の集約と教訓の普及の場として『安全フォーラム（仮称）』を2004年第一四半期中に開催することを提起します。

	Ⅰ　「安全・安心・信頼の医療」とそれを推進する民主的管理運営は今年度の最大課題

――医療の質の改善運動にとりくむ四つの意義と三つの転換目標――


（１）「医療の質の改善運動」にとりくむ意義

医療事故に際して民医連の医療機関は、医療事故を自主公開し、外部の専門家を含めての検討を行い、再発防止対策などの貴重な教訓の普及を図り、患者・家族の立場に立って対応することなどに取り組んできました。医療の安全性と患者が真に中心となる医療は、患者・国民の医療機関に対する切なる要望であり、患者・共同組織・地域住民の「信頼」の最大の保障です。

「医療の質の改善運動」にとりくみを一段と高い水準を獲得する第一の意義は、医療の質の社会的水準と真に患者の立場に立つ医療活動の実践が行われているかどうか評価・点検し、患者・共同組織・地域住民の民医連の事業所に寄せる期待に応えていくことです。患者の人権・医療の安全性など患者さんの医療に対する不安や、患者の医療参加の要求などの質的変化の中で、地域との乖離を克服し、民医連事業所が発展していくために格段に水準を高めることです。第二に、医療の質が問われている今日、私たちの当面する重点課題の基盤となる課題です。医療の質の改善運動は今日の診療報酬体系の下で何の補償もない活動であり、直接的な経営効果が望めません。しかし、私たちは、医療事故が経営構造悪化の要因となる例も経験しています。また、民医連事業所の縮小再生産構造の要因が医療改悪と同時に患者減です。患者・地域住民と医療活動で「信頼」関係を強化することは、民医連事業所が拡大再生産に転じる基盤です。医療事業体である私たちのすべての活動の土台はどのような医療サービスを患者・地域に提供しているのかという点にあります。わたしたちは医師をめぐる課題、経営構造転換、共同組織強化や反民医連攻撃との闘いなど様々な当面する課題にとりくんでいます。私たちの医療の質が問われている今日、この課題はこれらの活動の基盤であります。第三に、民医連医療機関の組織防衛です。民医連事業所を「この地域から追い出す」「人殺し病院」など民医連があたかも反社会的犯罪者集団のように描いて攻撃し、地域住民と民医連事業所との分断、民医連事業所の崩壊を狙った攻撃が行われています。攻撃の口実が「不正事件」「医療事件」「医療事故」を口実にしています。私たちは不当なデマ攻撃に正当に反撃すると同時に、自ら口実を与えない対策を強化することが、民医連の組織防衛に欠かせない取り組みとなります。第四に、職員が「安心」して医療活動を進める基盤作りです。国が医療事故防止を現場の責任に押しつける状況のもとで、私たちができる対策を行いながら安心して働ける民医連事業所と職場をつくっていく必要があります。

（２）医療の質の改善運動と民主的管理運営の改善の三つの転換

医療の質の改善運動と民主的管理運営の向上をめざす取り組みで、三つの転換を図ります。第一に、患者から「信頼」される医療内容の転換――社会的スタンダードの獲得と民医連の優位性を発揮させ、医療の内容を目に見える変化を作り出し、患者・地域住民の「信頼」を広げる結果を生み出すことです。第二に、職員の認識と仕事の進め方の転換――患者中心の医療の立場から医療に対する考え方を見直し、仕事の組み立て方を変えて、医療の質的転換を生み出すにふさわしい職員と仕事の転換を図ることです。第三に、責任ある管理体制確立と医師を中心とした全職員参加の民主的運営の転換――医療の質の改善運動の取り組みを通して、法人・事業所のトップ管理のあり方と体制を見直し、責任ある管理の強化、医療の質の改善運動に医師が組織的・主体的に中心に座る体制をつくること、全職員の「管理への参加と実践」の組織風土を作っていくことです。
	Ⅱ　医療の質の改善運動、民主的管理運営の重点課題と進め方


（１）重点課題――「三つの転換」にそった三つの改善課題

医療の安全性に関して全日本・東京民医連より様々な提起がされています（別紙②「安全・安心の医療のための課題」）。医療の質の改善運動を進めるために三つの重点課題を追求して実践を積み上げます。

第一に、全事業所で自己評価（別紙③：「自己評価マニュアル」参照）・相互点検を行い、医療活動の転換をすすめる課題

①医療事業所としての社会的スタンダード（第三者評価基準・同業者の評価基準・行政の提示する基準・職能団体の提示する基準など）や、民医連の自己点検基準や、外部評価委員会の指摘などからみて、自らの事業所がどのような水準にあるのか自己評価し、水準に達しない部分を無条件に改革する。②相互点検を病院について県連、診療所についてブロック、その他の介護事業所について法人で進める。医療の質の改善をすすめる管理および職員参加の到達点や改善課題の推進などについての点検基準を具体化し、点検者の意思統一を進めながら相互点検を行い、事業所への指導・援助を強める。③事業所が改革課題と目標を明確にして全職員でとりくむ。
　第二に、人権を守る立場から業務のあり方や仕組みの見直しを医師を中心に全職員でとりくむ組織づくりの課題

①臨床倫理委員会の組織と業務の見直し――すべての法人もしくは事業所で組織します。患者の人権を守る立場に立って日常医療活動の中から具体的課題をとりあげて、改めて私たちの医療観・患者観や仕事のあり方を見直し、各事業所で具体的課題を掲げて改革のとりくみを進めます。②患者の立場に立って、医師を中心とした民主的集団医療の推進――医療の安全性をテーマに、医師を中心に、各職種が職種の専門性を確立して民主的関係を作っていくこと、全職員がチーム医療に主体的に参加することなどが改善点です。特に、課題別の小集団対策チームから出発することや、県連機能を生かして医師に関わるアクシデントの重点を定めた交流と検討を重視します。

第三に、トップ管理者による責任ある管理と全職員参加の民主的管理運営の改善の課題

①トップ管理者の決断と管理者集団の団結した課題追求――医療の安全を守る上でトップ管理者の決断と決めたことを責任を持って実践し結果を重視する管理は、改善・改革の初動であり、前提・保証です。②全職員で問題の共有をおこない、方針をみんなで決めてみんなで実践する全職員参加の民主的運営を推進します。

（2）推進計画と県連・ブロック・事業所の役割

（１）全体のスケジュール――上半期に自己評価、下半期に実践、来年度安全フォーラム（別表）

　①７月に法人・事業所の意志統一と方針の具体化を行い、上半期にかけて自己点検

　②少なくとも下半期から自己評価にもとづいて改善課題と方針を全職員で確認し、事業所・部門・職場の改善課題を定めた改善運動（｢共同のいとなみ｣の視点から共同組織月間の取り組みと結合して）

　③2～3月に実践の中間総括と来年度方針を検討しながら、04年度第Ⅰ四半期「安全フォーラム（仮称）」で交流

尚、以下の点について留意します。

①病院評価機構を評価を受審もしくは予定されている病院では、04年第Ⅰ四半期に一定のまとめができるよう、到達点に基づいて推進する。②病院以外の事業所では、提案のスケジュールに基づいて推進するが、改善のインセンティヴが働かない可能性があり「内部に強制力」をつけて改善課題と目標を明確にしてとりくむ。③「自己評価⇒（相互点検）⇒改善実践⇒まとめと今後の課題」は１回のサイクルで終わるものではなく、第一回の取り組みでこれまでと違った峯を確保し、その峯を落とさないことと次の峯をめざすことの繰り返しである。

（2）県連・ブロック・法人事業所の役割

【県連】基本的役割：県連理事会が各ブロックの医療実践を集約しながら政策・決定機能と困難な事業所への援助を（ブロックを通じて）強化。具体的には、①課題推進に責任を持ち必要なブロック間の調整を行う。②県連で統一すべき方針の具体化（自己・相互評価基準や実施マニュアル）③ブロックおよび病院のとりくみの実情を把握し、経験と教訓の普及および政策的提言。④県連としてとりくむフォーラム、研究・学習会、個別テーマでの学習会・研修会などの取り組み成功。⑤理事会機構全体で推進していきます。医科事業部会議（責任者：鈴木会長・関連〔医活・経営・看護〕常駐事務局）と医師委員会事務局で推進事務局を組織します（四役会議前に事務局会議の開催）。安全性について医療安全担当者会議（仮称）、その他の課題について県連各委員会を動員してとりくみます。
【ブロック】基本的役割：ブロック運営委員会がブロック内の事業所の活動を把握して、医療の安全性の課題を事業所への指導・援助できる組織体制を作っていきます。具体的には、①ブロック医活委員会などの体制確立、②診療所・薬局・介護事業所などの取り組みの把握と、指導・援助と診療所の相互点検

【法人・事業所】①管理部門が中心に、医師をはじめとした職員での意思統一・方針具体化。②自己評価、倫理委員会、リスクマネージャーの配置など県連の方針に基づく方針の執行、③介護事業所の相互点検、④ブロック・県連への集中

（３）当面の取り組み

①医療安全と管理に関する院長を中心とした学習会をおこないます。

②ブロック・法人・事業所の理事会・管理会議の方針具体化と医師をはじめとした全職員意思統一を７月中に進める。

③全事業所で自己評価に取り組む――７月からとりくみます。病院は病院評価機構の第三者評価受審を準備します。評価基準は病院が医療機関として存在するために必要な基準であり、曖昧なく取り組むことが安全文化をつくり、医療の質を向上させることとなります。また、診療所・訪看Stなどの自己点検を進め、県連・ブロックによる相互点検も推進します。

■　おわりに

医療の質的向上の課題は、医療活動のガイドラインの整備、技術者教育・研修、患者の医療機関へのアクセス、患者の意思決定支援サポートなど総合的なケアの構造をつくるほか、共同のいとなみの医療、民主的集団医療などの民医連の特質を生かした日常医療活動の実践に具体化し、総合的改善が必要です。医療の安全性を切り口に、安全・安心・信頼の医療の改善運動を展開しながら、医療の質の総合的な改善を進めていきましょう。
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	ブロック・法人・事業所への提起：当面する課題と具体化について


７月中に取り組む課題は、①理事会方針に基づく意思統一、②方針の具体化、③自己評価の開始の３点です。県連の方針、ブロック・法人（事業所）に分けて、７月の課題について提起します。

Ⅰ　法人（事業所）への提起　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	理事会方針

1 管理部門が中心に、医師をはじめとした職員での意思統一・方針具体化

2 自己評価、倫理委員会、リスクマネージャーの配置など県連の方針に基づく方針の執行

3 介護事業所の相互点検

④　ブロック・県連への集中


（１）意志統一

（１）―(1)アピールにもとづいて全職員意思統一、理事会文章で職場管理者以上の意思統一する。また、３月の全日本民医連「医療安全交流集会への基調報告」（月刊『民医連資料』別冊2003年4月）から学んでください。どこの事業所でも、この水準を確保することが、民医連の方針です。
　
（２）方針の具体化

（２）―(1)自己評価の計画をもつ。
　　　この運動の全体の流れを抑えた基本方針の概要を明らかにしながら、第1段階（意志統一と方針確立）～第２段階（自己評価）の３つの課題（(1)自己評価票の作成、(2)総括票の作成、(3)体制の確立）について方針を持つ。

　　①　自己評価票の作成――「自己評価票」にもとづく自分の事業所の評価をおこなう

　　②　総括票の作成――自己評価結果にもとづいて、自分の集団の頭で、自分の事業所の改善課題を、討議して明らかにする。

　　③　体制の確立――第４段階の改善運動の段階では、全職員・既存の管理組織あげての取り組みなります。当面、法人・事業所の責任者を定めて、方針の具体化、活動状況の把握、報告の窓口を作ってください。
（３）自己評価の開始

（３）―(1) 病院自己評価

　　①　受審の計画を持っている病院については、自己評価票を作成した段階から審査までのなるべく早い時期に、東京民医連の担当チームが（認証を最大目標において）援助します。＜担当チームは病院の準備状況に応じて編成します＞

　　②　すでに認証を得ている病院については、認証を受けた段階と今日との間に乖離や、東京民医連追加基準に沿った点検・評価をおこない、改善に取り組みます。

　　③　病院評価機構の受審を予定していない病院についても、基準に基づく評価を進め、県連の援助をおこないます。
（３）―(2) 診療所自己評価　・・・自己評価マニュアルに従って評価作業を進めます。

（３）－(3) 保険薬局・・・7月の保険薬局委員会で自己評価票を作成した上でマニュアルに従って作業をすすめる。

（３）－(4) 介護保険事業所・・・自己評価マニュアルに従って評価作業を進めます。

Ⅱ　ブロックへの提起　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	理事会方針

【ブロック】基本的役割：ブロック運営委員会がブロック内の事業所の活動を把握して、医療の安全性の課題を事業所への指導・援助できる組織体制を作っていきます

1 ブロック医活委員会などの体制確立

②　診療所・薬局・介護事業所などの取り組みの把握と、指導・援助と診療所の相互点検


（１）意志統一

（１）―(1)ブロック運営委員会（医活委員会）で東京民医連方針に基づく意志統一をおこなう。特に、ブロックで相互点検をおこなう診療所については、医療改革という目的を計画にした意志統一を重視（自己評価にとどまらない）する。
（２）方針の具体化

（２）―(1)ブロック内の各法人の方針・計画を把握し集約する。⇒法人・事業所活動の把握システムおよび担当者の確認
（２）―(2) 診療所及び保険薬局の相互点検チームの組織⇒法人間の相互点検を配慮してチームを作　　　　　　　　　

　　　る。診療所相互点検チームは、所長・事務長・看護師長によって、法人相互に点検ができるよう配慮して、チーム編成をおこなう。
（２）―(3) 介護保険事業所の自己点検や交流・相互点検は、法人任せになっているためブロックとして交流開催などの検討をおこなう

（２）―(4)運動を進めるにあたって、県連で扱ってもらいたい課題についての意見を取りまとめる

Ⅲ　県連の対応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	理事会方針

基本的役割：県連理事会が各ブロックの医療実践を集約しながら政策・決定機能と困難な事業所への援助を（ブロックを通じて）強化

①　課題推進に責任を持ち必要なブロック間の調整を行う

②　県連で統一すべき方針の具体化（自己・相互評価基準や実施マニュアル）

③　ブロックおよび病院のとりくみの実情を把握し、経験と教訓の普及および政策的提言

④　県連としてとりくむフォーラム、研究・学習会、個別テーマでの学習会・研修会などの取り組み成功

⑤　理事会機構全体で推進していきます。医科事業部会議（責任者：鈴木会長・関連〔医活・経営・看護〕常駐事務局）と医師委員会事務局で推進事務局を組織します（四役会議前に事務局会議の開催）。安全性について医療安全担当者会議（仮称）、その他の課題について県連各委員会を動員してとりくみます。


（１）意志統一

（１）―(1)医療の安全性と病院管理についての講演と討議…理事長・専務および病院院長・事務長・総看護師長を対象に、７／26（15：30～19：00）「安心・安全・信頼の医療をめざして――院長（総看護師長・事務長）として、職員とともに、どのように改善を進めるか」（松本久・耳原総合病院副院長）講演・討論会。

（１）―(2)「診療所相互点検推進検討会（仮称）」の開催（主催：東京民医連保健・医療活動委員会）…ブロックの診療所相互点検を担当する人を対象に、相互点検の仕方、点検ポイントや実践への生かし方などについて、学習・意思統一をおこなう。（8月上旬）＜モデルケースで自己評価を行った診療所と医活委員会で検討し、相互評価の基準や方法および経験についてまとめ、学習も含めた意思統一をおこなう＞

（２）方針の具体化
（２）―(1)下半期開催をめざして、理事会もしくは委員会等の主催で、各種の学習会・研修会・交流会などの企画をおこないます。

①医療安全担当者会議

○　９月から、転倒・転落事故、注射事故など具体的テーマを決めた連続講座を計画しています。「転倒・転落キャンペーン」「注射自己予防運動」などの改善運動と結びつけた講座・交流を開催を検討する、（医療安全担当者会議と看護委員会との協議し、理事会の方針に持ち上げる必要がある）
○　アクシデントレポートなどの分析方法や対策の立て方などについて、外部の専門家の講師を招いて、リスクマネージャーの研修講座を開催しスキルアップを図る。

②　薬剤関連委員会

○　保険薬局委員会では、保険薬局の相互点検の内容や方法について検討し、ブロックごとに保険薬局相互点検チームを組織する

○　薬局委員会は東京都の自己点検マニュアルに基づく院内薬局の相互点検の取り組みを開　　

　始

③　県連各委員会で、医療整備や安全性などの課題で、この期間、研修会・学習会などを企画・検討する

（２）－(2)病院評価への県連の援助

①　病院自己評価を行った病院について、県連で特別のチームをつくり、指導、援助をつよめる。

（２）－(3)広報活動

①　『東京民医連新聞』で「シリーズ」で各事業所の経験を広めていく。

②　東京民医連HPの活用を行い、実際に改善に資することのできる資料を提供する

③　経験の集約や提起すべき方針について本『具体化』を必要に応じて発行します。

（２）―(4)推進体制：四役会議に毎回報告し、四役会議を通じて理事会に報告・提案する。そのために「安全・安心・信頼の医療」推進事務局を組織する

　 ① 推進事務局体制

責任者：鈴木医科事業部部長

事務局長：大野事務局次長（医活）
事務局次長：色部副会長（看護安全）・羽田事務局次長（経営）・医師委員会常駐事務局（医師委員会）

事務局：太田（保健・医療・福祉部事務局）・○○

　 ② 機能

　　 (1)事業所の取り組みを把握（病院は県連、その他の事業所はブロックを通じて県連に報告を集中する。県連への集中は、毎月第1・3月曜日〔ブロック事務局長会議の前日〕に医活部：メールアドレスikatu@tokyominiren.gr.jp〕に報告）し、経験や教訓を東京全体に広げていく。

(2)運動の到達点を評価し、必要に応じて理事会・委員会・ブロックに問題提起する

(3)病院およびブロックのとりくみについて必要な調整をおこなう（診療所・保険薬局・介護保険事業所に関する調整はブロック）

　 ③ 運営と開催：四役会議の前、午後2：00～3：00開催（東京民医連会議室）

（３）自己評価の開始

（３）―(1)病院機能評価担当チーム（仮称）を組織する。（第1領域〔組織運営〕：羽田、第２領域〔患者の権利・安全〕：リスクマネージャー、第3領域〔療養環境・患者サービス〕：色部、第４領域〔診療の質〕：根岸、第5領域〔看護の適切な提供〕：色部、第6領域〔運営管理〕：羽田、第７領域〔社保・組織〕：前沢）――以上に加えて、医療安全担当者会議、必要な県連委員会、認証を受けた病院の担当者などを加えて編成する。
　（３）―(2)病院の個々のスケジュールに沿って、自己評価票作成後の準備段階で、病院にはいる。（今後、病院機能評価機構の受審を予定している病院を優先する）
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認証済受審予定

東東ブロック

柳原病院

○

みさと健和病院

△

東葛病院 ０３年１０月受審

みさと協立病院 管理は受ける方向。具体的に今後検討

北中ブロック

王子生協病院 管理は受審決定、申請未、０４年１１月予定

北病院 管理は受審確認、申請は王子を優先

小豆沢病院 管理で受審確認。来年度申請予定

東京健生病院 病院評価認証の方向で検討中

大泉生協病院 ISO申請を０３年８月、０４年３月受審

西南ブロック

芝病院 来年９月受審予定で申請を出す

大田病院 ０３年４月受審

代々木病院 申請はおこなった。来年受診の予定

中野共立病院

△

ゆたか病院 未検討

三多摩ブロック

立川相互病院

○


	東　京　民　医　連　自　己　評　価　マ　ニ　ュ　ア　ル
2003年７月３日

東京民医連保健・医療・福祉部事務局



東京民医連理事会（第46期第17回理事会）は「『安心・安全の医療』水準を高め、患者・住民に『信頼』される医療をめざして」を決定しました。

自己評価も含めた医療の質的向上の全体取り組みの基本は以下の通りです。

第１段階（事業所での自己評価方針の確立）事業所管理部集団で東京民医連理事会方針にもとづく意志統一と各事業所で方針の具体化をおこなう。

第2段階（自己評価：7月～）事業所が自己評価を行い総括票として改善課題をまとめる。

第3段階（相互評価：第２四半期～）法人・ブロック・県連での相互評価によって事業所の評価と課題についての指摘を受ける。
第4段階（改革運動：下半期～）相互評価の指摘に沿って全職員討議と職場改革方針を明らかにする。医療（介護）の質と安全性向上の改善について学習や業務の見直しをして改革を実践する

第5段階（中間のまとめと次のステップをめざして：第4四半期以降）総括をしてあらたな方針にいかす

本マニュアルは理事会方針の執行のための民医連事業所の「自己評価」（上記第2段階）に関するマニュアルです。
Ⅰ　自己評価の基準

（１）自己評価基準
①　病院評価機構や医師会、行政機関、及び各職種団体等の基準を活用し、民医連事業所の社会的スタンダードにもとづく評価を行います。

②　民医連の方針を評価基準に加えます。この間の医療事故「外部評価委員会」からの指摘や「社保･共同組織」など、民医連の特質や方針との関係で必要な読み替え、追加を行います。

【病院・療養型病床】病院機能評価自己評価調査票（日本医療機能評価機構）＋東京民医連版自己評価表（民医連版は追加として斜体文字で表記されています）
【診療所】民医連診療所管理運営チェック表（全日本民医連診療所ミニマム）＋診療所自己機能評価のてびき（東京都医師会「都内診療所における医療事故・医事紛争対策について」）

【保険薬局】薬局機能評価マニュアル（信頼される薬局をつくる経営者の会）＋東京民医連保険薬局委員会医療整備表を基本に保険薬局委員会で確認後、提起します。
【訪問看護ステーション】日本看護協会訪問看護質評価基準と自己評価票＋東京民医連版（社保共同組織）
【特養、老健施設・グループホーム・居宅介護支援事業所・訪問介護事業所】東京都福祉サービス評価推進機構

Ⅱ　各事業所の自己評価
（１）自己評価とは

　１）自己評価票に基づき自己評価すること。

２）総括票を作ること。総括票を以下のようにまとめます。

ⅰ）早急に改善すべき事項とその改善策　

ⅱ）年度内に改善する事項とその改善策　

ⅲ）改善にあたってブロックや県連の援助が必要な事項
３）報告すること。

　　ⅰ）報告先：病院は、法人・ブロック・県連へ。診療所とその他の事業所は、法人・ブロックへ。

ⅱ）始める前に報告する内容：①実施計画（スケジュール）　②担当者
ⅲ）終了時に報告する内容：①評価票　②総括票

ⅳ）報告の方法：Ｅメールによる報告とします。メールアドレスのない事業所は法人と相談してください。
（２）全事業所共通実施要綱

【自己評価者】

①　病院・診療所については、病院長・所長の責任において、事務長及び診療管理者、看護管理者、事務管理者で関連する対象領域を適切に分担して記入してください。

②　それ以外の事業所は、所長または管理者が評価してください。

【自己評価の仕方】

①　小項目の評価：下記「（２）事業所ごとの自己評価の仕方」に従って実施します。
　②　中項目（または大項目）の評価：小項目評価により、中項目を評価します。

　③　総括評価：中項目（または大項目）の評価によって、事業所の到達と改善課題を明らかにします。
（３）事業所ごとの自己評価

【病院・療養型病床群自己評価】

①　自己評価の対象項目は病院評価機構、自己評価調査票V4.0のものです。評価項目のうち、＊(アスタリスク)が付されている項目は、'一般・複合で200床以上の病院で適用される項目ですが、それ以外の病院が自己評価してもまったく構いません。また△が付されている項目は、地域での役割や開設者の性格などに応じて適宜、評価を行う項目です。斜体文字の部分は、民医連病院の医療事故についての外部評価委員会の指摘を追加しました。また、「７．社保共同組織」の項を追加しました。右端欄外には民医連病院としての読み替えをしています。
　小項目は３段階で評点します。それらは概ね次ぎのような評点結果を表しています。

ａ：適切に行われている／適切な形で存在する／積極的に行われている

ｂ：中間

ｃ：適切さに欠ける／存在しない／行われていない

回答欄に〇印を記入してください。
中項目は5段階で評価します。それらは概ね次のような評点結果を表します。

5：極めて適切に行われている／極めて適切な形で存在する／極めて積極的に行われている／他の施設の模範になると自負できる

4：適切に行われている／適切な形で存在する／積極的に行われている

3：:中間

2：適切さにやや欠ける／存在するが適切さに欠ける／消極的にしか行われていない

1：適切でない／存在しない／行われていない

ＮＡ：各項目で求めている事項が、貴院の役割や機能から考えた場合に必要ない(当該事項が行われていなくても妥当である)と考えられる場合には、“NA(評価非該当)"を選んでください。

小項目の回答を勘案して総合的に中項目を評価します。回答欄に〇印を記入してください。
（4.20～4.31)および（5.10～5.20)の評価項目(ケアプロセス項目)は、病棟数分コピーし、病棟ごとに自己評価をして下さい。

各領域ごとにその末尾に自由回答欄を設けています。そこでは、当該領域に関連することで貴病院が特に努力されている点や苦労されている点、特徴的な点についてお尋ねしています。すでに評価項目以外に関連する事項がある場合に、ぜひともご報告ください。

②　評価項目（評価欄付き）は、各病院にメールで送ります。自己評価結果を法人・ブロック・県連に集中してください。総括票として、ⅰ）早急に改善すべき事項とその改善策　ⅱ）年度内に改善する事項とその改善策　ⅲ）改善にあたってブロックや県連の援助が必要な事項　をあげてください。
　なお、すでに機能評価受審が決定している病院は、そのスケジュールに沿ってすすめます。

　
【診療所自己評価】

①　全日本民医連診療所ミニマムの項目を基本にしました。東京都医師会が発行した「診療所・自己機能評価の手引き」（「都内診療所における医療事故・医事紛争対策について資料２」）を加えています。
②　所長・婦長・事務長が各項目にそって２点、１点、０点で評価します。評価は以下のようにします。
「２」　　実行されている場合

「１」　　不十分だが取り組まれている場合

「０」　　やられていない場合
票（エクセル）に入力すると自動的に三者の平均が入り、項目の平均が計算されるようになっています。
③　評価項目（評価欄付き）は、各法人にメールで送ります。自己評価後、集計票を法人とブロックに集中してください。ブロック集計表を県連で整備します。総括票として、ⅰ）早急に改善すべき事項とその改善策　ⅱ）年度内に改善する事項とその改善策　ⅲ）改善にあたってブロックや県連の援助が必要な事項　をあげてください。

【保険薬局自己評価】

＊保険薬局委員会で評価票を確認後、別途提起します。
【訪問看護ST自己評価】

①　日本看護協会訪問看護質評価基準と自己評価票（平成１３年度版）を使用します。各項目について「３」「２」「１」の３段階で下記のように評価を行い、点数化します。

「３」･･･十分にできている　･･･　3点

「２」･･･ほぼできている　　･･･　2点

「１」･･･あまりできていない･･･　1点

無回答　　　　　　　　　　･･･　0点

カテゴリーごとに回答用紙（エクセル）に点数を記入すると自動計算し、「機関・施設の機能評価」「サービスの評価」に分けてレーダーチャートに表示されます。

②民医連版の追加項目について、病院版「社保・共同組織の活動について」を準用してます。

③回答用紙は法人にメールで送付します。自己評価後、回答用紙を法人に集中してください。法人で相互点検し改善につなげます。また、ブロック委員会等で交流会・研修会に活用します。
【介護保険事業】

①東京都福祉サービス評価推進機構の評価項目を使用します。チェック項目を参考にして5段階で評価し回答欄に〇を記入します。
②特別養護老人ホーム、老人保健施設、痴呆性高齢者グループホーム、居宅介護支援、訪問介護の事業について自己評価します。ただし、居宅介護支援については、「推進機構」から新バージョンの提示が７月となっていますので、公表された時点で改めて提起します。
③回答用紙は法人にメールで送付します。自己評価後、回答用紙を法人・ブロックに集中してください。法人・ブロックで点検し改善につなげます。また、ブロック委員会や県連で交流会・研修会に活用します。
Ⅲ　今後のとりくみ
（１）自己評価後の流れは次の通りです。自己評価（改善課題の明確化）⇒相互評価（改善課題の指摘）⇒改善課題について全職員討議　⇒改善策と実践　⇒次年度方針へ生かす

（２）自己点検終了後の相互点検等については、別途方針の具体化②で提起します。今後、運動の展開に沿って方針を提起していきます。
この調査票の記入上でさらにご不明な点は、下記までＦＡＸ．またはメールでお問い合わせ下さい。

東京民医連事務局　　代表FAX：03-597８-2８６５

医療活動関連事項  　Ｅメール：ikatu@tokyominiren.gr.jp

　経営活動点検項目　　Ｅメール：keiei@tokyominiren.gr.jp
看護部関連点検項目　Ｅメール　kango@tokyominiren.gr.jp
ブ　ロ　ッ　ク　評　価
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		病院評価機構受審の状況 ビョウインヒョウカキコウウケシンジョウキョウ

						認証済 ニンショウズ		受審予定 ウケシンヨテイ

		東東ブロック トウトウ

				柳原病院 ヤナギハラビョウイン		○

				みさと健和病院 ケンワビョウイン		△

				東葛病院 トウカツビョウイン				０３年１０月受審 ネンツキジュシン

				みさと協立病院 キョウリツビョウイン				管理は受ける方向。具体的に今後検討 カンリウホウコウグタイテキコンゴケントウ

		北中ブロック ホクチュウ

				王子生協病院 オウジセイキョウビョウイン				管理は受審決定、申請未、０４年１１月予定 カンリジュシンケッテイシンセイミネンツキヨテイ

				北病院 キタビョウイン				管理は受審確認、申請は王子を優先 カンリジュシンカクニンシンセイオウジユウセン

				小豆沢病院 アズサワビョウイン				管理で受審確認。来年度申請予定 カンリジュシンカクニンライネンドシンセイヨテイ

				東京健生病院 トウキョウケンセイビョウイン				病院評価認証の方向で検討中 ビョウインヒョウカニンショウホウコウケントウチュウ

				大泉生協病院 オオイズミセイキョウビョウイン				ISO申請を０３年８月、０４年３月受審 シンセイネンツキネンツキジュシン

		西南ブロック セイナン

				芝病院 シバビョウイン				来年９月受審予定で申請を出す ライネンツキジュシンヨテイシンセイダ

				大田病院 オオタビョウイン				０３年４月受審 ネンツキジュシン

				代々木病院 ヨヨギビョウイン				申請はおこなった。来年受診の予定 シンセイライネンジュシンヨテイ

				中野共立病院 ナカノキョウリツビョウイン		△

				ゆたか病院 ビョウイン				未検討 ミケントウ

		三多摩ブロック サンタマ

				立川相互病院 タチカワソウゴビョウイン		○






