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研究要旨 

（背景・目的）平成 29 年の医療法改正で追加された特定機能病院間のピアレビュー、そし

て、平成 30 年に新設された「医療安全対策地域連携加算」により、医療機関間の医療安全

の連携が可能となったが、これらの連携による医療経済や医療安全の観点での効果は明らか

にされていない。また超高齢化社会を迎え介護現場の医療安全の強化も喫緊の課題である。

そこで本研究課題では、医療経済学及び医療安全学の観点から、医療安全地域連携加算や特

定機能病院間のピアレビューによる効果を検証し、効率的かつ効果的な医療安全の連携体制

の構築（介護施設等含む）に向けた提言を行う。 

（方法）本研究は２年間で実施し、当該年度は研究２年目であった。様々な医療機関等の医

療安全の連携を調査・分析するための包括的かつ多面的な視点で取組む研究体制とした。研

究班員のネットワークの関係者の協力を得て、情報収集及び分析を行った。研究 1年目に得

られた現状把握のデータから、研究 2年目には以下を実施した： 

①医療安全対策地域連携に関わる全国的なアンケート調査及び地域でのアンケート調査、②

特定機能病院のピアレビューに関するアンケート調査、③経年的医療事故の数などを収集

し、医療安全上の効果と医療経済学的評価の分析、④医療・介護における安全上の課題とそ

の対処に必要な連携体制についてのヒアリング、⑤効率的かつ効果的な医療安全の連携体制

の構築に向けた提言の検討

（結果・考察）様々な医療安全に資する連携が存在するが、大きく３つの機能の類型がある（①

より安全な仕組みづくり、②安全を担保する一定水準の維持、③医療安全担当者の学び合い・相

互支援の場）。この中で、他の第三者評価にはない医療機関同士の連携（特定機能病院のピアレ

ビューや医療安全対策地域連携加算の相互評価を含む）に特徴的な機能は、「③学び合い・相互

支援の場」であり、③の実現には連携の場が「心理的安全な場」である必要がある。さらに③は、

医療機関同士の連携により①②を達成する上での基盤となる。また、連携の成果の視点として、

有害事象の減少などのアウトカムだけでなく、よりよい医療安全管理体制（Structure）や対策

の実践（Process）などにも注目する必要がある。全国的なアンケート調査からは医療安全対策

連携加算を取得している医療施設は、医療安全の総合的レベルが高いことが示唆されている。熱

心に取組む地域のネットワークのアンケートにおいても地域連携の意義を高く評価している。ま

た医療安全における地域連携の費用効果分析においては、ICER（増分費用効果比）への影響が大

きい主なパラメータはアクシデント発生率、連携による効果、および加算費用などであった。同

様の研究は少なく、本分析手法や分析上の課題や限界は今後の参考になると考えられる。特定機

能病院のピアレビューにおいては、外形的な医療安全管理体制の評価に留まらず、互いの実践の

深い学び合いや率直な意見交換に意義を感じている実務者が多く、これらは、様々な既存の対策

の実践（Process）の更なる推進等にも寄与している。方法論の一つとして死亡事例を検討する

ことについては、課題共有・実践的助言・標準化につながる等の肯定的意見が見られた一方で、

センシティブな内容や個別性への配慮が必要等の慎重な意見も見られた。あらためて③を実現す

る基盤：「心理的安全な場」を創る（効果的な①②も推進する）ことが必要である。これは医療

介護の連携においても同様である。具体的には、まずは各施設が相談したい内容を互いに提示し、

「指摘」ではなく「情報交換」として始めることである。その上で、施設間の相互評価において

は、既成の評価項目でなく、ニーズをヒアリングして作成すること、そして相互評価だけでなく、

ともに学ぶ研修の機会・相談をできる機会をつくること、手段としてオンライン会議も活用する

こと、事務部門との連携強化、などが効率的かつ効果的な医療安全の連携体制の構築に寄与する。 
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Ａ．研究目的 
（背景）平成 29 年の医療法改正で追加さ

れた特定機能病院間のピアレビュー、そし

て、平成 30 年に新設された「医療安全地

域連携加算」により、医療機関間の医療安

全の連携が可能となったが、これらの連携

による医療経済や医療安全の観点での効

果は明らかにされていない。また超高齢化

社会を迎え介護現場の医療安全の強化も

喫緊の課題である。  
（目的）そこで本研究課題では、医療経済

学及び医療安全学の観点から、医療安全地

域連携加算や特定機能病院間のピアレビ

ューによる効果を検証し、効率的かつ効果

的な医療安全の連携体制の構築（介護施設

等含む）に向けた提言を行う。  
本研究は２年間で実施するが、研究１年目

である平成 5 年度には、①既存の様々な

医療安全の地域連携体制（介護施設等含む）

及び特定機能病院間のピアレビューの担

当者の同定、②同定された地域連携体制及

びピアレビューの運用実態・効果・課題等

の抽出を行い、同時に、③医療経済学的評

価方法の検討を２年目前半にかけて実施

した。 
研究 1 年目に得られた現状把握のデータ

から、研究 2 年目である平成 6 年度には

以下を実施した 
 
Ｂ．研究方法 
研究体制として、本研究で求められる様々

な医療機関等の医療安全の連携を調査・分

析するための包括的かつ多面的な視点で

取組む体制とした。 
 
B-Ⅰ （参照：安田分担報告）  
①アンケート実施に当たっての仮説形成 
世界保健機関(WHO)が 2021 年に発行し

た Global patient safety action plan 
2021-2030 には、７つの戦略的目標が示さ

れている。その 7 番目が相乗効果、パート

ナーシップおよび連帯による医療安全の

実現であり、患者安全ネットワークに参加

して、経験や資源を交換し、日々の診療に

おける 患者安全の実践を改善すること、

患者安全のベストプラクティスを探し出

し、それらを組織内のサービスやプログラ

ムの設計に組み込むために、国内および国

家間の共同イニシアチブに参加すること、

組織間の共同イニシアチブの機会を特定

し、組織のスタッフがさまざまなシステム

間および状況間で問題解決や改善のアイ

デアを交換できるようなスキームを構築

することなどが謳われている。また、薬剤
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安全に係る取組等でケアの移行期におけ

る安全対策が注目されるようになってき

ている。医療安全における地域連携の目指

す姿として、これらの要素を組み込むこと

とした。 
1 年目に実施した様々な役割をもつ医療

機関へのヒアリング、研究班内での意見交

換では、自主的な医療安全ネットワークで

は、安全対策の標準化や、新しい安全の考

え方の共有、事故対応支援などがなされて

いることがわかった。また、連携加算 2 の

施設にとっては、入院日数が長いため加算

による収益メリットが少なく施設が増加

しにくい現状がある。１と２の施設は役割

が異なり、１の施設で行われている安全対

策がそのまま２で利用できるわけではな

く、また２は機能特化した施設が多いため、

特定の部分では優れた安全管理体制とな

っているところもあることもわかった。中

島らの実施した同一グループ内医療機関

へのアンケート調査では、地域連携加算 1
の施設にとって連携の効果は限定的であ

ることがわかった。これらの情報を基に、

アンケート調査を実施するにあたっての

仮説を検討した。 
我々は、効果的な連携体制のある医療機関

の安全管理体制は、効果的でない連携、も

しくは連携のない医療機関よりも安全レ

ベル、担当者の満足度が高いのではないか

と考えた。 
医療機関間における効果的な連携とは、

A)患者が施設を変わっても継続的な医療

を安全に受けられるようケアの移行期の

安全性（コミュニケーション）が確保され

ていること、B)連携施設の安全対策から

学ぶことで自施設が安全性改善につなが

っていること、C)連携により患者安全の

専門家からの助言が得られることの 3 つ

を掲げた。 
②調査詳細の検討 
施設の安全レベルに関し、客観的な指標は

存在しておらず、担当者の主観に基づくも

のになるが、安全文化調査の中の施設の総

合的な安全レベルに関する質問を目的変

数として設定した。他にも連携による安全

性向上や業務負担の状況も調査項目に入

れた。 
医療法に基づき各施設が整備してきた施

設内の医療安全体制についての悉皆性の

ある調査がこれまでなされておらず、本調

査では、施設内の医療安全管理体制につい

て詳細を各施設に伺い、医療法の改正など

により後押しされる形で2000年代以降整

備されてきた医療機関の医療安全の現状

を把握することとした。 
アンケート調査の目的は、日本全体での医

療安全に関する連携状況の把握とともに、

施設内の医療安全体制の状況を把握する

こととした。アンケート調査により、各施

設の医療安全担当者の考えを聞くととも

に、上記目的を達成できるよう多くの方に

お答えいただく工夫が必要と考えた。 
アンケートデザインとして、以下を考慮： 
‐2025年１月-2 月に全国の医療安全対策

加算取得医療機関 4,048 施設へアンケー

トへのアクセス QR コードを掲載した案

内状を郵送し、オンラインで(google form
使用)の回答を依頼し、データを収集 
‐施設名・回答者は匿名、１施設１回答 
‐層別情報は、施設のタイプ、扱っている

診療内容等 
‐実施している医療安全上の連携 
‐実施している施設内の医療安全体制や

対策の状況 
‐担当者の自施設に対する評価や考え 
 
また具体的なアンケートの項目は以下： 
‐あなたの医療機関の現況について 
‐医療安全対策地域連携加算における連

携について（加算算定医療機関のみ回答） 
‐医療安全における地域連携について 
‐医療安全体制等の状況について 
‐⾃施設の医療安全について 
 
統 計 解 析 に は JMP Pro 16.2 (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA)を使用し

た。 
（倫理面への配慮）アンケート実施にあた

っては、国立病院機構名古屋医療センター

研究倫理審査委員会に諮り、人を対象とす

る内容は含まれておらず、生命科学・医学

系研究に関する倫理指針の対象外との判

断を得実施することとなった。 
 
B-Ⅱ （参照：中島分担報告） 
B-Ⅰで実施したアンケート調査のうち、

医療安全の状況に関する結果の分析を行

った。病院機能による分類（特定機能病院、

地域医療支援病院、その他の一般病院）に

加えて、医療安全に関する加算の取得状況
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による分類を、医療安全対策加算１･２、

及び医療安全対策地域連携加算１・２で行

い、分類ごとの医療安全の状況を確認した。 
なお特定機能病院は高度な医療安全管理

体制を有しているが、診療報酬のルール上

医療安全対策地域連携加算は取得できな

い。そのため全施設が医療安全対策加算１

のみの取得となっている。他方、医療安全

対策加算 1 のみで地域連携加算１を取得

していない施設は、本研究の仮定「地域連

携が医療安全の水準を向上している」から

すれば、同じ医療安全対策加算 1 を取得

する施設の中では、医療安全の水準は高く

はない可能性がある。従って特定機能病院

は他の施設とは分けて検討しない限り、研

究結果が不正確になるおそれがある。そこ

で今回の調査では特定機能病院は他の施

設とは分けて分析を行った。 
  
B-Ⅲ （参照：水野分担報告） 
B-Ⅰで実施したアンケート調査のうち、

医療安全の状況に関する結果の分析を行

った。病院機能による分類（特定機能病院、

地域医療支援病院、その他の一般病院）に

加えて、医療安全に関する加算の取得状況

による分類を、医療安全対策加算１･２、

及び医療安全対策地域連携加算１・２で行

い、分類ごとの医療安全の状況を確認した。 
 
B-Ⅳ （参照：山口分担報告） 
１．フォーカスグループ・インタビュー 
対象：研究班以外の国公立大学附属病院４

施設に依頼し、うち２施設から期間内に協

力を得た（以下、施設名を A、B とする）。 
施設 A は医師と事務職員、施設 B は医

師、看護師、事務職員、薬剤師が参加した。 
データ収集：オンライン会議システムを用

いて、フォーカスグループ・インタビュー

を実施した。オンライン会議システムの録

画機能から出力された音声データを書き

起こし、分担者が議事録を作成し、施設側

と共有した。 
分析；２施設の議事録を比較し、①現行

のピアレビューの評価、②現行のピアレビ

ューの課題、③今後のピアレビューの改善

案、④そのほかの意見について要約した。 
２．質問紙調査 
対象：全国の特定機能病院 
データ収集：(1)で収集した意見を基に、質

問紙を作成した。 

調査はウエブアンケートフォーム

（Google フォーム, Google 社）を用いて

実施した。QR コードを印刷した用紙を、

特定機能病院の医療安全管理部門宛てに

郵送し、回答者の職種や人数は制限せず、

任意で回答を依頼した。 
分析：本分担研究では、上述の項目のうち

「①短期的な方向性に関する提案（ピアレ

ビューで検討したい重点項目）」、「④現行

のピアレビューについて」、「⑤死亡事例の

検討とピアレビューに関する意見」、「⑧そ

のほかの意見」に回答された自由記述のテ

キストに対し、質的データ分析ソフト

（Nvivo ver.14, Lumiere 社）を用いて内

容分析を行った。 
（倫理面への配慮）分担者の所属する施設

の倫理委員会に相談し、本分担研究が倫理

的な配慮を必要とする被検者・対象者を含

まないことを確認した。インタビューデー

タの分析に際しては、意見提供施設および

発言者の個人名を特定せず、回答も匿名で

収集した。 
 
B-Ⅴ （参照：北村分担報告） 
令和 6 年度特定機能病院間相互のピアレ

ビューにおいて、訪問大学校が事務局に提

出した報告書から、①訪問調査参加メンバ

ー（職責・職名等）、②死亡症例を含む重

大な有害事象への対応に関する調査回答、

③講評のうち医療安全体制およびその他

の領域に関する記載のデータを集計・分析

した。 
 
B-Ⅵ （参照：宮﨑分担報告） 
私立大学病院等におけるピアレビューの

実際に関連する取り組みについて、医療安

全管理部門の職員にアンケート調査する

など情報収集し検討した。 
（倫理面への配慮） 
本研究は病院の医療安全管理部門の職員

を対象に業務の改善を目的にアンケート

調査ならびに聞き取りを行った。調査実施

時には研究目医的や方法を明示し、個人情

報は一切公表されない。 
 
B-Ⅶ （参照：辰巳分担報告） 
研究 1 年目には、南大阪医療安全ネット

ワーク研修会活動内容、及び南大阪医療安

全ネットワーク内での加算 1-2 連携の現

状について、情報を収集した。 
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研究 2 年目では、南大阪医医療安全ネ

ットワークおよび医療安全地域連携の意

義とその評価について、費用対効果検討の

可能性について検討し、情報収集をアンケ

ート形式で行った。 
（倫理面への配慮） 
倫理目で配慮すべき調査項目はないが、

個々の病院が特定されないように配慮し

た。 
 
B-Ⅷ （参照：森井・此村分担報告） 
B1. 医療機関間での連携効果 
医療安全対策における地域連携の効果の

検討を行うために、医療安全管理の担当者

を通じて長野県の 47 病院に電子メールで

質問票を送付し、2024 年 11 月～2025 年

3 月の期間で調査を行った。同質問票は医

療機関を対象とし、病床数などの基本的な

属性情報、医療安全管理加算や医療安全対

策地域連携加算（以下、連携加算）の取得

状況や取得時期、および地域連携における

実際の取り組み状況などについての項目

からなる。 
収集した回答より、まず病院の属性情報等

に関して基礎集計を行った。また、2017-
2023 年度におけるアクシデント数（今後

は単にアクシデント数と記載するが、アク

シデント報告数であることに留意された

い）の集計を行った。集計は連携加算を取

得している病院を対象に、および地域医療

安全ネットワークの有無別に行った。地域

医療安全ネットワークでは、連携加算の相

互評価とは異なる枠組みで自主的に医療

機関間のネットワークを構築し、医療安全

に関する情報交換等を行っているため、地

域医療安全ネットワークは連携加算とは

独立して医療安全対策の改善に寄与する

可能性がある。長野県では三次医療圏規模

でネットワークを構築し活動している「南

信州医療安全ネットワーク」（2014 年 7 月

より活動）および「中信医療安全管理者ネ

ットワーク」(CAN、2019 年 4 月より活

動)があり、これらの 2 つを地域医療安全

ネットワークとして扱った。なお、医療事

故の数は一般的に用いられる、国立大学附

属病院医療安全管理協議会が定めた患者

への影響度でのレベル分類に基づいた。 
次 に 、 差 分 の 差 法 （ Difference in 
differences: 以下、DID 法）を用いて、連

携加算の効果の検証を行った。対象の病院

を連携加算取得群と未取得群に分類し、

2017-2018 年度を介入前、2019-2023 年度

を介入後と定義した。目的変数はレベル

3b 以上のアクシデント数として、介入前

後の期間における平均値を用いた。共変量

としては、職員数、連携加算の種類、およ

び地域医療安全ネットワークへの加入有

無を設定した。同様の方法で、2019 年に

創設された医療安全の地域ネットワーク

である中信医療安全管理者ネット（以下、

CAN）の加入有無の群に分けての DID 法

の分析も行った。上記の一連の分析には R 
ver 4.4.3 を用いた。 
 
B2. 医療機関と介護保険施設での連携効

果 
医療機関と介護保険施設との連携（医療介

護連携）も、医療安全・利用者安全の観点

から重要性が高い。本研究では、医療機関

と介護保険施設との連携についても、その

効果を検討した。 
 まず、全日本民主医療機関連合会に所属

する法人を対象に 2024年 11-12月に質問

票を送付し、調査を行った。同質問票には、

職員数や介護事業所数などの属性情報や

医療分野との連携の状況、2012-2023 年の

アクシデント数に関する項目が含まれる。 
 収集したデータについて、DID 法での

分析により、医療機関との連携の効果の検

証を行った。対象施設を医療安全の観点か

ら医療介護連携を推進する活動である「医

療介護安全交流集会」に参加した群と非参

加群に分類して、群間比較を行った。「医

療介護安全交流集会」は全日本民主医療機

関連合会の法人を対象に 2 年おきの 2017、
2019、2021、および 2023 年に開催され、

医療や介護における医療安全分野の専門

家の講演や、参加者も含めてのグループデ

ィスカッション等から構成される。医療安

全について医療分野の知見が共有される

ことにより、医療安全対策への取り組みや

意識の向上が期待される。介入時点は、

個々の法人が最初に同集会に参加した年

度（t 年度）として、t-1 年度および t+1 年

度のデータをそれぞれ介入前後のデータ

として用いた。目的変数はレベル 3b 以上

の全アクシデントとした。上記の一連の分

析には R ver 4.4.3 を用いた。 
 
B3. 費用効果分析（医療機関間の連携） 
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 B1 で推計した医療安全における地域連

携の効果に関する結果を用いて、医療機関

間の連携の費用対効果を検討する。ただし、

結果の C1に記載する通り、本研究では連

携に関する有意な効果が示されていない

上に、D1 の記載の通り、分析には大きな

不確実性があるため、この費用効果分析は

一定の仮定の下での試行的な分析である。 

 対象集団は日本の医療機関における一

般的な入院患者を想定し、年齢が 73 歳、

男女比率は 46:64 と仮定した。医療現場で

はあらゆる患者に対して医療事故（アクシ

デント）が発生する可能性があり、どのよ

うな患者に発生しやすいかについて明確

なエビデンスはないことから、退院後の健

康状態は一般人口と変わらないと仮定し

た。 

評価対象技術は連携加算の要件となる地

域連携（相互評価など）を行う場合、比較

対照技術は行わない場合とした。分析の立

場は公的医療の立場として、診療報酬ベー

スの費用を含めた。分析期間は 5 年とし

た。評価指標には増分費用効果比（ICER）

を、ICER 算出のアウトカムには質調整生

存年（QALY）を用いた。費用とアウトカム

はそれぞれ年率 2%で割引した。 

分析方法については、最初の 1年間は決定

木モデルを、それ以降はマルコフモデルを

用いており、いずれのモデルにおいても

well、disabled（レベル 3b 以上の医療事

故（アクシデント）後）、および death の

3つの健康状態を設定した。マルコフモデ

ルのサイクルは 1年単位とした。決定木モ

デルにおける比較対照技術群の（レベル

3b 以上）比較対照技術のアクシデント発

生率は、調査回答における発生件数の平均

値を年間入院患者数の平均値で除して算

出し、0.025%と仮定した。評価対象技術群

については、CAN 加入有無での DID 分析か

ら点推定値では 1.61 件のアクシデントが

減少する結果が得られたことから、ベース

ラインのアクシデント数の平均値 13.9件

に対する割合として、約 11.6%減少すると

仮定した。日本医療機能評価機構の報告を

踏まえて、アクシデントが発生した場合は

8%の確率で死亡が発生し、10.3%で長期的

に障害が残存すると仮定した。なお、医療

現場におけるインシデントやアクシデン

トは言うまでもなく多様であり、本分析に

ついてすべてのケースを想定することや、

一意に平均的なケースを想定することは

困難である。したがって、本分析では転倒・

転落が医療機関等において頻度の多いア

クシデントであることから、転倒・転落を

アクシデントとして想定し、レベル 3bの

アクシデントとしてはそれに起因する大

腿骨頸部骨折を想定した。 

マルコフモデルにおける長期の死亡率に

ついては、生命表より該当する一般人口の

死亡率を取得して用いた。障害が残存する

stable 状態における死亡率は、大腿骨頸部

骨折の長期予後に関する Panula らの報

告に準じて、死亡率を一般人口よりも

3.26 倍高く設定した。 
 QOL 値は日本人を対象とした先行研究

に基づき、障害が残存しない場合に 0.88、
する場合には 0.69 とした。 
 費用については、関連医療費として連携

加算の費用およびアクシデントが発生し

た場合の医療費のみを考慮した。連携加算

には加算 1（50 点/入院患者）および 2（20
点/入院患者）の 2 種類があるが、それぞ

れの効果の違いを示すことは困難である

ため、NDB オープンデータより最新時点

の加算の算定状況を取得し、それぞれの算

定回数で点数を重みづけして約 36点とし

た。また、アクシデントに対する治療費用

としては、江上らのレベル別のインシデン

ト・アクシデントに起因する医療費の報告

値を用いた。同研究では、転倒・転落にお

けるレベル 3bアクシデントに起因する医

療費が約 226,700 円と報告されている。 
分析結果の不確実性を検討するため、決定

論的感度分析を実施した。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は医療機関や法人を対象とし、人

を対象とする生命科学・医学系研究ではな

い。ただし、個々の医療機関や法人が特定

されないようにするなど、研究成果の公表

に当たっては最大限の配慮を行う 
 

B-Ⅸ （医療・介護の連携） 
医療及び介護の安全に取り組む様々な専門

家にヒアリング等を行い、課題及び対処に

必要な連携体制について、質的分析を行っ

た（ヒアリング対象者：医療・介護施設の安

全に取組む医師・看護師等（４名）、介護施

設等のリスクマネジメント事業に関わるコ
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ンサルタント（１名）、患者・利用者側の弁

護士（２名））。 

 

Ｃ．研究結果 

C-Ⅰ  （参照：安田分担報告） 

アンケート調査実施・回収・解析 

2025 年１月-2月に全国の医療安全対策

加算取得医療機関 4,048 へアンケートへ

のアクセス QRコードを掲載した案内状を

郵送し実施した。回答は 873 施設から得ら

れ、8通の送付不能施設があり、回収率は

21.6%となった。 

アンケート実施項目それぞれについて

の集計は分担研究者水野の報告書を参照

いただきたい。アンケートの解析は、医療

安全対策地域連携加算の施設間連携の状

況については、水野の分担研究として、施

設の医療安全体制の状況については中島

の分担研究としてそれぞれの報告書を参

照していただきたい。 

回答施設の種別としては一般病院が 6

割以上であったが、長期療養型病院、精神

科病院、リハビリテーション病院、ケアミ

ックス型の病院からも回答が得られた。病

院機能別には、特定機能病院 65 施設、地

域支援医療病院 301施設を含んでいた。取

得加算別の回答医療機関数では医療安全

対策地域連携加算 1 および２を取得して

いる医療施設で 75％ほどであった。医療

安全に係る対策加算取得別病床数分布を

みると、医療安全対策加算１のみ取得の医

療機関の分布が病床数の多いものと少な

いものに分かれており、特定機能病院は医

療安全対策地域連携加算が算定できない

ことによると思われた。特定機能病院に関

しては、安全対策として求められているも

のや体制について異なる面が多く、以下の

分析でものぞいて解析している部分があ

る。 

 

1 医療安全対策地域連携加算(以下、連

携加算)の実践について 
1.1 相互評価時に使用している確認項

目チェックシート等（改変も含む）

（複数回答可,n=663) 
多かった回答としては、「私立医科大学病

院医療安全相互ラウンド自己評価票」、「南

大阪医療安全ネットワーク作成 地域連

携加算チェックリスト」、「日本赤十字社医

療安全チェックシート」などが複数みられ

たが、表記が一致せず同一のものか不明な

回答もあり集計対象から外した。県内で定

めた独自のチェック表、連携先の指定チェ

ック表等の回答もみられた。 

1.2 相互評価の実施方法の研修をうけ

たことがあるか 
21.7%が「はい」であったが、どのような

研修かは質問していない。 

1.3 相互評価時に参加している役割（複

数回答可,n=663） 
連携加算１では専任医師の参加割合が高

く、連携加算２では 1に比し病院幹部の参

加割合が高かった。設問となっている役割

の者が参加していないと回答した施設も

1割ほどあった。 

 

2 医療安全における地域連携について 
医療安全における様々な地域連携の状況

につき、各医療施設に質問している。 

2.1 現在実施しているまたは関わって

いる医療安全に関する連携（複数

回答可、n=873） 
連携加算に係る連携を実施している施設

割合が最も高く（77.0%）、自主的なネット

ワークや同一設置母体での医療安全グル

ープに参加している施設がそれぞれ 2 割

以上あった。 

2.2 どのように連携しているか 
各設問にはい・いいえの 2択で回答した結

果は、連携加算ありの医療施設ですべての

項目が X２乗検定の結果、有意差をもって

実施率が高かった。「患者の診療連携の施

設間問題発生時に相談」、および「設置グ

ループの医療安全の会に参加」ではそれ以

外の項目より p値がやや大きかった。 

2.3 自施設の患者の安全性向上に役立

つと思われる連携内容は（上位3つ
まで選択） 

連携加算取得施設と取得なし施設に分け

て検討した。連携加算取得施設では、訪問

にて医療安全管理体制を確認することや、

定期的に情報交換することが役立つと 8

割ほどの施設が回答している。加算なしの

施設は全体に選択率が低い。 

 

3 患者の安全に関する連携の評価 
3.1 機能別の自施設の医療安全レベル

に対する総合評価 
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特定機能病院では、評価の高い施設が多く、

次に地域支援医療病院で評価が高い割合

が多かった。 

特定機能病院を除き、連携加算の有無で分

けると、連携加算のある施設で安全レベル

の評価が高く、統計上も有意差があった。 

3.2 連携による安全性向上に寄与する

因子（特定機能病院を除く） 
施設間連携が自施設の医療安全にもたら

す効果ついての回答を連携加算ありとな

しの施設に分けて分析した。 

連携加算のある施設ではやや、もしくはと

ても医療安全が向上したとの回答が 8 割

以上であった。 

自施設の医療安全に施設間の連携がもた

らす効果として「とても医療安全が向上し

た」、「やや向上した」との回答カテゴリを

目的変数１、それ以外を 0として、どのよ

うな連携で説明できるか検討した。投入し

た説明変数は、2.2の各設問および連携加

算１または 2を取得しているかどうか（は

い=1,いいえ=0）とした。χ²検定ではすべ

ての説明変数で有意差があった。 

同様の目的変数を参照カテゴリとして、名

義ロジスティック回帰モデルを構築した。

全ての説明変数を強制投入法でモデルに

含めた。パラメータの推定には最大尤度法

を用いた。安全性が連携により向上したと

回答した群では、連携の内容として定期的

に情報交換 (OR=4.23,95%CI:2.44-7.33, 

p<0.0001)が最も有効であった。次に連携

加算２を取得している施設であること

(OR=2.48,95%CI:1.32-4.66, p=0.005)が

挙がった。訪問にて医療安全体制を確認し

ていること、自施設での問題時に相談して

いることも OR=2.05, 1.83 で有意差が認

められた。 

 

3.3 総合的な医療安全のレベルと連

携の関係性（特定機能病院を除

く） 
総合的な医療安全レベルの「特に優れてい

る」「とても良い」のカテゴリを目的変数

１、それ以下を 0として、どのような連携

と関連が高いか検討した。投入した説明変

数は 3.2同様、2.2の各設問および連携加

算１または 2を取得しているかどうか（は

い=1,いいえ=0）とした。単変量でのχ²検

定で有意差が見られたのは「訪問にて医療

安全体制を確認」、および「地域のネット

ワークや学会等に参加」、「連携加算 1を取

得している」であった。多変量解析は実施

しなかった。 

 

4 ケアの移行期の安全性確保について 
 仮説の中で、医療機関間の効果的な連携

の 1 要素として、ケアの移行期の安全性

が確保されることを挙げた。現状の連携加

算の施設要件としてはそのような内容は

言及されていない。患者の診療連携の施設

間問題発生時に相談」では連携加算ありの

施設の方が実施しているとの回答割合は

高かった。しかし、自施設の安全性向上に

役立つ連携と担当者が考える内容として

は連携加算あり、なしに関わらず 1 割程

度の回答者のみが選択していた。安全性向

上に寄与する因子としては、単変量解析で

は有意差が認められたが、多変量解析では

有意差はなかった。 
 

C-Ⅱ （参照：中島分担報告） 
 回答は 873 施設から得られ、回答率は

21.6%であった。施設数の内訳は特定機能

病院 65、地域医療支援病院 301、その他

の一般病院 507 であった。 
 特定機能病院はその承認要件から医療

安全対策加算 1 が算定可能であるが、逆

に医療安全対策地域連携加算１や医療安

全対策加算２は算定できない。上記 65 施

設のうち、20 施設は特定機能病院では算

定できない加算を算定していることから

検討から外し、特定機能病院は 45 施設と

して分析及び検討を行った。地域医療支援

病院及びその他の一般病院については、回

答の通りで分析及び検討を行った。 
 アンケートにおける質問は、「４．医療

安全等の状況について」の中で行った。 
医療安全対策加算１または 2 を算定して

いる施設はそれぞれ医療安全対策地域連

携加算１または 2 が算定可能であること

から、以下の 4 つに類型化できる。以下の

表で類型ごとの回答数と共に、以下で使用

する略記法を示す。 
類型ごとの

略記法 
地域連携 
加算あり 

地域連携 
加算なし 

医療安全対

策加算１ 
394 施設 
（連携１） 

56 施設 
（対策１） 

医療安全対

策加算 2 
251 施設 
（連携２） 

89 施設 
（対策２） 
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質問内容と結果の概要を記載する。 
 4-1-1医療安全管理部門が管理者直

下の部署と位置付けられています

か。 

特定機能病院の 98%で管理者直下の部署

と位置付けられていた。他の内訳は以下の

とおりであり、概ねすべての累計で達成さ

れていたため、連携の効果は確認できなか

った。 
 4-1-2 医療安全管理部門に2名以上

の医療職種の専従者配置があります

か。 

全ての特定機能病院で複数の医療従事者

が配置されていたが、これは承認要件に含

まれるため当然である。医療安全対策加算

１の施設は 1 名の専従者が必要であるの

に対し、医療安全対策加算 2 では専従者

は必要ない。結果として特定機能病院以外

の全ての類型で達成度は低く、地域連携の

効果は確認できなかった。 
 4-1-3 報告を求める事象（オカレ

ンス報告）が具体的に決められ把握

されていますか。 

 特定機能病院の 96%で、報告すべき事

例はあらかじめ決められていた。他の類型

ではいずれにおいても 7 割程度の達成度

で十分ではなく、地域連携の効果は確認で

きなかった。 
 4-1-4 職員への医療安全研修につ

いて、内容に基づいた到達目標を設

定していますか。 

特定機能病院の 89%で医療安全研修の到

達目標が設定されていた。他の類型ではい

ずれにおいても 7 割程度の達成度で十分

ではなく、地域連携の効果は確認できなか

った。 
 4-1-5 有害事象が発生したときの

対応は明文化されていますか。 

 特定機能病院の 96%で、報告すべき事

例はあらかじめ決められていた。他の類型

ではいずれにおいても 7 割程度の達成度

で十分ではなく、地域連携の効果は確認で

きなかった。 
 
 4-1の全ての設問において、医療安

全地域連携加算の算定有無による差

は確認できなかった。 

 4-2 インシデント報告を主にどの

ように収集していますか。 

 インシデント報告は、いつ何時でも報告

できる仕組みが望ましい。また医療安全部

門による収集や分析なども考慮すれば、電

子化されたシステムが最も望ましい。市販

のシステムが汎用性を考慮すれば望まし

いと考えるが、自作のシステムでも機能が

足りていれば問題はない。結果として口頭

のみによる報告が行われている施設はな

く、全ての施設で記録が残るような仕組み

は採用されていた。しかし利便性の低い紙

運用の施設が連携 1の5％に対し対策1は

36%と多く、連携 2 の 33%に対し対策 2
は 48%とさらに多かった。連携加算算定

施設では非算定施設に対し電子化が進ん

でいた。 
 
 4-3 2023年度1年間のインシデン

ト・アクシデント報告総数をお答え

ください。 

 年間の平均報告数は、特定機能病院で

5468 件、連携 1 で 2277 件、連携 2 で 1068
件、対策 1 で 1028 件、対策 2 で 738 件で

あった。 
 4-4 2023年度1年間のインシデン

ト・アクシデント報告において有害

事象またはアクシデント（影響度３

b以上）の報告数 をお答えくださ

い。 

 年間の 3B 以上の平均報告数は、特定機

能病院で 145 件、連携 1 で 42 件、連携 2
で 21 件、対策 1 で 14 件、対策 2 で 10 件

であった。 
 4-3、4-4 の両者で、医療安全対策加算 1・
2 のいずれにおいても、地域連携加算算定

施設が非算定施設よりも明らかに報告数

が多かった。また医療安全体制は医療安全

対策加算で求められており、加算 2 取得

の連携 2 が、加算 1 取得の対策 1 より報

告数が多かった。以上より連携の効果であ

った可能性がある。 
 
 4-5 医療安全管理委員会には、以

下の構成員が含まれていますか（複

数回答可） 

 医療安全管理委員会には医療安全の責

任者が出席することとされており、安全担

当副院長（医療安全管理責任者）、医薬品

安全管理責任者、医療機器安全管理責任者、

医療放射線安全管理責任者などが必須と

いうことになる。医療放射線安全管理責任

者は特定機能病院を含む全ての類型で充
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足されていなかった。それ以外については、

医療安全対策加算 1・2 の両者において、

地域連携加算算定施設が非算定施設より

も体制が充実していた。殊に連携 2 では

対策 1 よりも薬剤・機器の責任者が多く

含まれていた。 
 
 4-6 以下の医療安全対策に関し、

施設内統一の手順が決まっています

か。 

 回答として、はい・いいえ・該当業務な

しの 3 通りであり、該当業務なしの施設

を除外して、はい・いいえと回答した施設

のみで分析を行った。 
 患者確認、輸血投与、注射薬投与、内服

薬投与、転倒転落予防アセスメント実施に

ついては、全ての類型で 90%以上であっ

た。 
 手術の安全確認チェックリスト実施、急

変時対応（コードブルーなど）については

全ての類型で 85%以上であった。 
 病理診断報告書確認では連携のない施

設で手順の決まっていないところが多か

った。 
放射線診断報告書確認手順でも病理と

同様に連携のない施設で手順の決まって

いないところが多かった。 
 パニック値報告は対策 2 施設のみで手

順の決まっていないところが多かった。 
院内迅速対応手順（RRT など）は特定

機能病院では 98%で手順が決まっていた

が、それ以外の全ての類型で対応が遅れて

いた。 
 
 4-7 すべての部署に医療安全の役

割を担う担当者（ 以下、  部署リ

スクマネジャー と表記 ）を配置し

ていますか。 

 医療安全対策加算 1・2 共に地域連携加

算の有の施設で配置が多かった。 
 4-7-1 部署リスクマネジャーの自

部署での役割が明文化されています

か。 

 医療安全対策加算 1・2 共に地域連携加

算の有の施設で配置が多かった。 
 
 4-7-2 部署リスクマネジャー向け

の医療安全研修を実施しています

か。 

 特定機能病院でも 69%との回答であり、

全ての類型において実施施設は少なかっ

た。 
 
 4-7-3 部署内のインシデントや問

題は、部署リスクマネジャーが主体

となって検討していますか。 

 医療安全対策加算 1・2 共に地域連携加

算の有の施設で配置が多かったが、差は小

さかった。 
 
C‐Ⅲ  （参照：水野分担報告） 
回答は 873 施設から得られ、回答率は

21.6%。 
 医療機関の種別 

「一般病院（一般病床を 5 割以上有する

病院）」が最も多く、590 施設（67.6%）を

占めた。これに続き、「ケアミックス病院

（上記いずれかに該当する病床を混在し

て有する病院）」が 89 施設（10.2%）、「長

期療養型の病院」が 65 施設（7.4%）、「リ

ハビリテーション病院」が 52 施設（6.0%）、

「精神科病院」が 43 施設（4.9%）であっ

た。1-2. 医療機関の機能別では、「地域支

援医療病院」が 301 施設（34.5%）、「特定

機能病院」が 65 施設（7.4%）であった。 
 1-6. 医療安全に係る診療報酬上の

加算状況 

「医療安全対策加算 1 および医療安全対

策地域連携加算 1」を算定している医療機

関が最も多く、409 施設（46.8%）を占め

た。次いで、「医療安全対策加算 2 および

医療安全対策地域連携加算 2」が 254 施設

（29.1%）、「医療安全対策加算 1 のみ」が

101 施設（11.6%）、「医療安全対策加算 2
のみ」が 89 施設（10.2%）であり、加算

を取得していない医療機関は 20 施設

（2.3%）にとどまった。 
医療安全対策地域連携加算のうち、加算

1 を算定している連携医療機関の数は、「1
施設」が最も多く、392 施設（59.1%）で

あった。次いで、「2 施設」が 150 施設

（22.6%）、「3 施設」が 53 施設（8.0%）、

「4 施設」が 31 施設（4.7%）、「5 施設以

上」が 37 施設（5.6%）であった。 
また、加算 2 を算定している連携医療

機関の数については、「1 施設」が最も多

く、311 施設（46.9%）であった。次いで、

「0 施設」が 183 施設（27.6%）、「2 施設」

が 95 施設（14.3%）、「3 施設」が 40 施設

（6.0%）、「4 施設」が 12 施設（1.8%）、
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「5 施設以上」が 22 施設（3.3%）であっ

た。 
実際の 2-1～2-3 の回答については、医

療安全加算かつ地域連携加算を取得して

いる施設に限定して評価している。 
「医療安全対策加算 1 および医療安全対

策地域連携加算」と回答している 409 施

設のうち有効回答は 400 施設。また、「医

療安全対策加算 2 および医療安全対策地

域連携加算 2」と回答している 254 施設の

うち、有効回答は 253 施設。 
 「医療安全対策加算1および医療安

全対策地域連携加算」取得の400施

設における連携状況 

ほとんどが、（１）一般病院と連携してお

り、連携加算２の取得においても（１）一

般病院が多く、（４）リハビリテーション

病院、（２）長期療養型の病院が続く結果

である。 
 「医療安全対策加算2および医療安

全対策地域連携加算」取得の253施

設における連携状況 

こちらもほとんどが(1) ⼀般病院と連携

しており、連携加算２取得のためにも(1) 
⼀般病院と連携していること、また同じく

(4) リハビリテーション病院が続く結果

となっている 
 「医療安全対策加算1および医療安

全対策地域連携加算」取得施設 40

0施設における連携状況 

連携理由は約半数が(2) 同じ⼜は隣接す

る２次医療圏内の医療機関であり、その次

に(3) 県内の医療機関を選択している。 
 「医療安全対策加算2および医療安

全対策地域連携加算」取得の253施

設における連携状況 

(2) 同じ⼜は隣接する２次医療圏内の医

療機関が多く、(3) 県内の医療機関が続く

傾向にあるが、加算２算定病院の選定理由

はどちらかというと、(1) 開設主体が同⼀ 

が多い傾向にある。 
 
C-Ⅳ （参照：山口分担報告） 
１．フォーカスグループ・インタビュー 
以下に協力 2 施設の意見をまとめる。 

 

 
表１. 協力 2 施設の意見 

(1) 現行の評価 

共

通 

・同業者の視点で話ができ、他施設の意見

を聞きやすく、気づきの機会。 

・業務の見直しや改善の機会。 

(2) 現行の課題 

共

通 

・共通の意見：チェックリストは毎年、ほぼ同

じ内容で、現地でのチェックが形骸化してい

るのではないか。 

独

自 

・院内の日程調整に難渋する。 

・移動距離が長く日常業務に影響がある。 

・来訪者の指摘にばらつきがあり対応に困

る。 

・立ち入り検査等と時期が重なり業務負担

となる。 

・立ち入り検査等との違いが不明瞭。 

(3) 改善案の提案 

共

通 

・ペアの組み合わせを一つにしてほしい。 

・オンラインも活用してほしい。 

・内容を見直し、特定のテーマについて話し

合う場にしてほしい。 

独

自 

・事前の書類（チェックリスト）はウエブアン

ケートフォームを活用して収集してほしい。 

(4) その他の意見 

共

通 

・死亡事例の検討については難しい。管理

者同士で話してもらう必要があるのでは。 

独

自 

・管理者や医療安全管理責任者の医療安

全の知識レベルに差がある。研修や役割、

資格を見直してはどうか。 

・国公立大学では「ピアレビュー」と「相互チ

ェック」が両方行われていて負担であり、見

直しを望む。 

 

２．質問紙調査の分析結果 

(1)回答者の施設と医療安全における役割 

総計 95 名から回答を得た。所属と医療安

全における役割は下記に示すとおりである。 
表２ 回答者の施設と医療安全における役割 

  

  
総
計 

管
理
者 

管
理
責
任
者 

医
療
安
全 

医療安全管理者 そ
の
他 

専
任
事
務 

医
師 

看
護
師 

薬
剤
師 

そ
の
他 

公
立 

国
立 

 69 1 6 19 17 12 1 13 

他 

私
立 

23  2 12 3 1  5 

不
明 

3  1 1 1    

総
計 

95 1 9 32 21 13 1 18 

 

(2)自由記述の内容分析 

①ピアレビューで検討したい重点項目 

検討したい重点項目として、以下の意見

が挙がった。 

・医療事故調査制度に関わること 

11



・医療の安全に資する診療内容のモニタリングと

改善状況 

・事例の報告と検討 

・マニュアルの中央管理 

・患者誤認 

・システムズアプローチ 

・安全文化の醸成 

・院内迅速対応システムに関すること 

・生体情報モニタの管理 

・高難度新規医療技術・未承認医薬品等 

・身体拘束最小化チームの活動 

・医療倫理活動 

・IC や診療録適正記録のチェック体制 

・働き方改革への対応 

・医療の質向上を目指した取り組み 

その他、「形式的なチェックリストの確認を

せずに重点項目を優先すべき」という意見、

「重点項目の議論だけでなく、網羅的な確認

は必要」という意見も見られた。 

 

②現行のピアレビューについて 

1) ピアレビューに期待したいこと 

 ピアレビュー制度に対して、「他の監査・検

査体制とは異なる、実務者レベルの具体的

な意見交換や情報交換の場」として期待する

意見が多く見られた。具体的な意見は以下

のような内容であった。 
・困っていることを相談できる 

・専門家同士による、懲罰的ではない指摘や意

見交換を行う 

・現地に立ち入り、他院の取り組みを自院の改善

に活かす 

・自施設の取り組みを見直すきっかけとする 

・課題解決の工夫や進んだ取り組みを議論・共

有する 

・調査票以外のことも相談・共有する 

・重点項目の深い議論を行う 

その他、「自施設の経営陣や他の部署に対

する強制力」としての意義や、施設間の「ネッ

トワークづくり」、「体制や取り組み内容、人員

配置に関しての特定機能病院間の平準化」

に対する期待があった。 

 

2) 医療安全上の改善に結びついた事例 

 「業務上の様々な気づきと改善につながっ

た」という意見が多く見られた。具体的な事例

として、医療安全管理部門の業務改善に関

する事例が多く見られた。 

・インシデント報告の活性化 

・医療安全に資するモニタリング 

・医療安全のマニュアル 

・医療安全研修 

・定期院内ラウンドの方法 

・医療安全管理部門への人員配置に関すること 

・医療安全管理業務の効率化やコスト削減 

 また、特定機能病院の要件に関する改善

事例として、以下の事例があった。 

・高難度新規医療技術・未承認新規医薬品等の

体制・運営・実務 

・監査委員会に関する業務 

 その他、「死亡事例報告や医療事故調査

制度」、「病院全体の医療安全活動」「その他

の活動」について事例が挙がった。 
・死亡事例報告や医療事故調査制度に関するこ

と 

・病院全体の医療安全活動 

- 院内迅速対応システム等急変対応に関す

ること 

- 中心静脈穿刺に関するライセンス制度導入 

- 生体モニタに関すること 

- 薬剤管理に関すること 

・その他 

- DNAR の情報を共有する仕組み 

- Patient Flow Management の体制構築 

 

3)ピアレビューの結果に関する自施設内の

共有方法 

 自施設内で最も多かった共有方法は「医

療安全管理委員会」で、「部署担当者を通じ

た共有」、「病院運営に関する全体会議」、

「医療安全研修」と続いた。「共有していない」

と回答した施設もあった。 

 

4)ピアレビュー以外の連携や取り組み 

 ピアレビュー以外の連携としては、大学病

院間や職種ごとの GRM の会合およびメーリ

ングリスト、都道府県内の病院間、厚生局管 

内や地域の病院との取り組みが多かった。

連携やネットワークを持たない施設もあった。 
 

③死亡事例の検討とピアレビュー 

 死亡事例の検討や医療事故調査関係の

議論をピアレビューで行うことについて、職

種ごとに意見を集約した。いずれの職種も約

半数以上が賛成であった。 

条件付きの賛成意見や反対意見は、以下

のような内容であった。 
・一般論としての意見交換やアドバイスなら有意

義。標準化された判断基準は難しいのでは。 

・各病院で背景や事情が異なっているため、意

見交換や改善は難しいのでは。 

・懲罰的な指摘や「事故調査をすべし」といった

指摘があると困る。 

・個人情報など機密情報も含むので難しいので

は。 

・議論するとなれば、準備に時間が必要。 
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・他の項目もある中で時間が足りないのでは。 

また、そもそも制度が異なるのでピアレビュー

で行うのは適切ではないという意見や、導入

するとしてもよく検討してから、といった意見

があった。 

④そのほかの意見 

 最も多かったのは、「業務負担の低減」に

関するものであった。具体的な内容は以下

である。 
・現状の負担感と効率化への期待 

・厚生局の立ち入り検査等との重複を避け、書式

を早く配布するなど事務業務の負担を軽減 

・日程調整の方法の標準化 

・移動を考慮した効率化 

・組み合わせの効率化と負担軽減 

・訪問者を限定して、受け入れ側の負担と訪問

側の日常業務への影響を少なくする 

・検食の手配を強制しない 

・資源を投入してほしい 

 その他、「現地に立ち入ることの意義」や

「項目を絞って有効な議論をする」ことへの

期待も見られた。さらに「組み合わせの相手

によって指摘が異なる」ことへの困惑も見ら

れた。 

 

C-Ⅴ （参照：北村分担報告） 

①訪問調査参加メンバー 

令和 6 年度の特定ピアレビューにおい

て訪問側として同行した人数は全 51 大学

で計 389名であった。１大学あたりの参加

者は最小 3名、最大 15名、中央値 7名で

あった。職種別では、医師 124名、看護師

83 名、薬剤師 87 名、事務 88 名、歯科医

師 3名、臨床工学技士 3名、その他 1名で

あった。職責別では、副病院長（医療安全

管理責任者）が 34名であり、記載のある

だけでも医師の大半が教授、部長クラスで

あった。高難度医療機器、未承認新規医薬

品ともに調査内容は深化しており、それぞ

れの審査担当部門長と事務の同行が、実り

ある意見交換のためには必要であること

も、参加メンバーが増える一因と考えられ

た。（令和 6 年度は相互チェックについて

は改善状況調査年であるため、参加メンバ

ーは特定ピアレビューのために選定され

たと考えてよい。） 

また、相互訪問に係る旅費の推算では、

全国で特定ピアレビュー相互訪問のため

に 1,397 万円ほどが必要であった可能性

がある（参考資料 1：正確には全大学病院

に出張旅費を問い合わせる必要があるが、

ここではあくまでも費用負担を検討する

目安として、Google Map と旅費計算サイ

トを用い、かつ移動に要する時間とコスト

を踏まえて長距離の場合は全員が飛行機

を使用する、宿泊はしない等の仮定で計算

した）。 

 

②死亡症例を含む重大な有害事象への対

応に関する調査回答 

 院内で発生する重大な事象を医療安全

管理部門がどう把握し、組織横断的な検

討の必要性をどう判断し、どう検証し、

外部報告の必要性に関する判断をどのよ

うに行ったか、また再発防止策の PDSAサ

イクルをどう回しているか等を確認事項

とした。その結果の詳細は「令和６年度 

特定機能病院間相互のピアレビュー 報告

書」に示す通りである

（https://nuhc.jp/wp-

content/uploads/2025/04/%E4%BB%A4%E5%

92%8C6%E5%B9%B4%E5%BA%A6%E7%89%B9%E5%

AE%9A%E6%A9%9F%E8%83%BD%E7%97%85%E9%9

9%A2%E9%96%93%E7%9B%B8%E4%BA%92%E3%81

%AE%E3%83%94%E3%82%A2%E3%83%AC%E3%83%

93%E3%83%A5%E3%83%BC%E5%A0%B1%E5%91%8

A%E6%9B%B8.pdf）。 

訪問調査における率直な意見交換の結

果、特に注目した良い取組みとして「症

例の検証のための仕組み」を 8割以上の

大学病院が挙げており、重大事例に関す

る検証の仕組みがほぼ構築され根付いて

いるものと考えられた。具体的には、病

院長等の指示を通じて迅速に検証を行う

仕組みが確立していること、複数診療科

や多職種、必要時は外部委員を含めて多

角的視点で検証することなどが評価され

ていた。M＆Mカンファレンスの工夫につ

いても様々な形態があり定まっていない

ため、興味深く意見交換されていた。訪

問大学から改善の提案がなされた事項と

しては、患者影響度レベル別に迅速性を

階層化した報告フローの整備、判断プロ

セスの議事録記載の必要性、検証メンバ

ーの多職種性、等が挙げられた。 

また、医療安全対策の職員への周知・

意識向上については、周知のみでなくボ

トムアップ型で安全対策に取り組み発表

を行う仕組み等が評価されていた。 

 

③講評シートの分析 
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 講評シートからは、ピアレビューで

は、設定された設問以外にも多岐にわた

る議論がなされ、多くの学びが得られて

いることが示唆された。画像診断報告書

の確認に関する安全対策の発展について

取組みを共有するとともに、他院での改

善を助言していた。現場の安全文化醸成

のための参加型リスクマネジャー会議の

工夫や現場ラウンドの取組みについても

多く意見交換されていた。サテライトフ

ァーマシー（病棟薬局）の取組みや、手

術室指示のセット化など、薬剤師の視点

からのグッドプラクティスの提示や課題

の共有もなされており、ピアレビューに

おける薬剤師の役割も重要であった。医

療安全管理部門の確認業務や参画委員会

が増え続けることについての課題の共有

や助言も、ピアだからこそ可能であると

考えられた。 

 
C-Ⅵ （参照：宮﨑分担報告） 
「特定機能病院間相互のピアレビュー」

に関するアンケート調査結果 
１）目的 
特定機能病院間相互のピアレビュー(以下、

ピアレビュー）について、より効果的、効

率的なあり方を検討する 
２）方法 
私立医大協会主催令和 5 年度医療安全相

互ラウンドに参加した 38病院の医療安全

管理部門スタッフ（医療安全管理責任者含

む）への web アンケートを実施。 
選択肢のある設問に対する回答は 3 件
法、自由記載による設問に対する回答はア

フターコーディングにより取りまとめた。 
３）結果 
(1) 回答病院数、回答者数ならびに属性 
38 病院中 22 病院（58%）、26 名から回答

を得た。回答者の職種別内訳は、医師 15
名、看護師 5 名、薬剤師 1 名、事務職員 
5 名と医師からの回答が最も多かった。 
 
(2) アンケート結果の概要 
アンケート調査は、まずピアレビュー制度

の改善を目指した短期的な方向性につい

て 3 種類の方向性と 6 つのアイデアにつ

いて質問したところ、肯定的な回答が過半

数を占めた設問と肯定的な意見が 3 割以

下で否定的な回答が半数前後と多かった

設問に分かれた。 

肯定的な回答が多かった設問は、「ベスト

プラクティスの共有」、「重点項目を絞って

深く議論」、「医療事故調査制度の事例検討

や判断についての意見交換」、「重点的に話

し合う時間の確保」、「データ収集の効率

化」、「1 年あたり訪問・被訪問の一組にす

る」、であった。一方、否定的な意見が多

かった設問は、「オンラインの活用」、「重

点項目の議論とチェックリストを年ごと

に交互に行なう」、であった。なお、重点

項目に関する自由回答では、医療安全管理

体制やいくつかの医療安全対策が挙げら

れた一方で、全体像を踏まえたり、執行部

を巻き込んだ議論を求める改善意見があ

った。 
一方、中長期的な提案については、「医療

安全管理部門の拡充」や「ピアレビューの

目的と役割の明確化」、「データベースの構

築」に肯定的な意見が多かった。また管理

者や医療安全管理責任者について、「医療

安全に係る会議の出席やピアレビューで

の役割の明確化」、「教育の強化」、「資格条

件の充実」を求める意見が比較的多く見ら

れた。一方、「事務局の持ち回り」につい

ては否定的な意見が多かった。また、ピア

レビューに関する自由記載では、ピアレビ

ューで得られた知見が会議体における情

報共有や研修での活用が行なわれている

ことが示された。また、ピアレビューに期

待していることについては、現場での情報

収集とする意見が多かった。 
さらに、ピアレビューが効果的であった事

例については、具体的な医療安全対策など

が挙げられていた。また、他院との連携に

ついては二次、三次医療圏内の特定機能病

院間や病院間など様々なチャネルで連携

が図られていた。なお、医療事故調査制度

にかかる死亡事例の検討については運用

の標準化を期待する意見がある一方で、慎

重な取り扱いを求める意見もみられた。 
 
C-Ⅶ （参照：辰巳分担報告） 
研究 2 年目のアンケート回答施設は 97 施

設中 23 施設（回収率約 28％）にとどまっ

たが、その内訳は、医療安全対策加算１病

院 14 施設、加算２施設６施設、未申請３

施設であり、加算１病院が多い地域的な特

性を反映していた。 
また、回答施設の規模は、回答施設に幹事

病院 8 施設を含むため、600 床以上の施設
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が 26%を占め、300 床以下の施設が 39%
と全国の病床平均よりも高い結果となり、

アンケート結果に影響を及ぼした可能性

は否定できない。 
一方で、他施設との合同研修や合同症例検

討会への参加状況については、毎年継続的

に参加あるいは不定期だが参加している

施設がすべてを占めたが、他施設との連携

を自ら行っている施設は 61%にとどまっ

た。 
しかしながら、自施設の医療安全情報（イ

ンシデント、医療過誤）などを他施設と共

有し検討している施設は 52%と半数にと

どまり、特に共有しない施設は病床数の少

ない施設に多く、地域ネットワーク、医療

安全地域連携の有用性を示す対象となり

える。 
ただし、療安全情報を共有している施設に

おいては、自施設のマネジメントに活用、

研修会・勉強会で活用・チーム内での注意

喚起に使用がそれぞれ 23~34%を占め、情

報が共有されれば活用されていると考え

られた。 
さらに、一度医療安全情報を活用すれば、

医療安全に対する教育効果があった、医療

従事者の安全意識が高まった、共通リスク

の発見につながったなどの効果を実感し

ているという意見が多くを(84%)を占め

た。 
これらを受けて、地域病院間連携が患者安

全に影響を与えると感じるかという質問

に対しては、96%の施設が強くそう思う、

ある程度そう思うと回答している。一方で、

その費用対効果については、44%の施設が

医療安全地域連携活動の費用対効果に疑

問を持っているが、費用対効果があると感

じる施設も 40%認められ、意見が分かれ

た。この現場における実感値の差は、病院

間連携の適切な施行に関する情報提供体

制の不足やそこから得られた効果の可視

化の不足などが関係している可能性があ

る。 
さらに、地域連携を進める上での課題や障

壁という負の側面に目を向けると、人的・

時間的なリソースの不足が 30%と最も多

く、地域ネットワーク発足の一端となった

人的資源の不足=金銭的支援の不足は、今

後の中小医療施設の医療安全活動の維持

に障壁となり得るといえるだろう。 
最後に、地域ネットワーク活動に対する満

足度について再度確認したが、やはり満足

度は高く、非常に満足している、ある程度

満足しているが 91%を占め、やや不満が

あるという 2 例は、内容についていけな

い時があるというものであった。 
 

C-Ⅷ （参照：森井・此村分担報告） 

C1. 医療機関間の連携 

調査の結果、35 施設（76%）より回答を

得た。回答した医療機関の基本属性を以下

に示す： 
 医療安全対策加算の取得 33(91%) 

 医療安全対策地域連携加算の取得  

 32(92%) 

 加算1  30(86%) 

 加算2  2(6%) 

 病床数 243±154 

 職員数（人） 558±372 

 地域医療安全ネットワークへの加入

  あり 24(66%) 

 
 連携加算を取得している32病院にお

けるアクシデント数 

レベル 3b のアクシデント数は 2017-2023
年度で概ね横ばいあるいは微増で推移し

ていた。その一方でレベル 3a については

2017 年で 1 医療機関当たり 95.4 件、2023
年度で 118.6 件と、同期間で約 24.3％増

加していた。 
 職員1人あたりアクシデント数 

地域の医療安全ネットワークに加入有無

別に集計した。レベル 3b 以上のアクシデ

ント数は、平均値ベースではネットワーク

加入なし群に比べて加入ありの群で経時

的な増加が緩徐であった。また、レベル 3a
のアクシデント数はCAN加入群で増加傾

向にあった。 
 DID分析 

全医療機関のデータ（n=35）および CAN
への加入有無での DID 分析の結果、有意

な連携加算によるアクシデント件数の減

少効果は認められなかった。また、「ネッ

トワーク加入あり」についても、有意な介

入効果は認められなかったが、介入効果の

係数は、点推定値としてはアクシデント数

を減少させる結果（－4.51）であった。 
 
C2. 医療機関と介護保険施設との連携 
介護保険施設を有する 45法人より回答を

得た。これらの法人の基本属性について、
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1 法人あたりの介護保険施設の事業所数

は 12.5±18.9 であり、職員数は 135.4±
185.8 人であった。医療介護安全交流集会

に一度でも参加した法人数は 33 であった。 
アクシデント数などの分析に必要な項目

の回答がない法人を除外したところで、分

析対象は介入群を 11 法人、コントロール

群は 7 法人となった。 
平均値ベースでは、介入群では介入時点の

前後でアクシデント数が減少傾向であり、

コントロール群では増加傾向であった。 
次に、DID 分析を行った結果として、有意

な介入効果は認められなかったが、介入効

果の係数は、点推定値としてはアクシデン

ト数を減少させる結果（－3.77）であった。 
 
C3. 費用効果分析 
 医療機関間の連携の費用効果分析の結

果、1 患者当たりの増分費用は 352 円、増

分 QALY は 0.000011 であり、ICER は

32,593,463 円/QALY であった。また、決

定論的感度分析の結果をトルネードチャ

ートに示すと、ICER への影響が大きい主

なパラメータはアクシデント発生率、連携

による効果、および加算費用などであった。 
 

C-Ⅸ （医療・介護の連携） 

ヒアリングで得られた意見等： 

‐患者・利用者・家族と、医療・介護従事

者が、身体機能上の衰えや認知度による生

活上のリスクを共有した上で、その人の人

生を過度に狭めない、その人らしさを活か

すケアの方法について、あらかじめ共同し

て計画を立てる必要性が益々高まってい

る。 

‐今後発生しうる事態についてはあらか

じめ患者・家族と医療・介護従事者の共通

理解としておくようなことが求められて

いる。そのためには、安全分野においても、

医療から介護への一方通行の連携ではな

く、介護分野でのケア実践等を医療側も学

ぶなど、互いのリスペクト・相互理解に基

づく、双方向性の連携が重要になる。ケガ

等が発生した場合でも、係争事案にはなら

ず双方にとって余計な時間的経済位損失

を防げる。 

‐多職種での取組みが必要：医師、看護師、

様々なリハビリテーション専門職、など。

このとき、病院から介護施設等に対して、

「上から目線」ではなく、互いに意見交換

できる「心理的安全」な場が必要となる。

病院のリハビリテーション専門職が介護

施設等での業務も経験する仕組みづくり

（連携）を実施する医療機関もある。 

‐高齢患者については ACP(Advance Care 

Planning)が重要だが、医療から介護、介

護から医療へ患者が移動する中で、ACPに

ついての情報も適切に共有し連携するこ

とが必要である。 

‐介護現場においては人材不足が喫緊の

課題である。このため医療との連携にかか

る体制や手続きを複雑化せず、現場負担の

少ないものとする観点も重要である。 

 
Ｄ．考察 
D-Ⅰ  （参照：安田分担報告） 
アンケート調査の対象施設は医療安全対

策加算算定の医療機関としたが、回答施設

の中には取得がないと回答したものもあ

り、送付先と現状がやや異なっている部分

もあった。 
連携加算算定医療機関への質問の中で、相

互評価時に使用しているチェックシート

については、様々な回答が得られた。加算

要件の中に、例示されている国立病院機構

のものでも使用しているとの回答は 5 割

に満たず、先の厚労科研の研究班が作成し

たシートは知名度の問題かもしれないが、

さらに回答数が少なかった。これらは各施

設が訪問調査時に確認したいと考えてい

る項目との乖離があるためかもしれない。

チェックシートを利用し、訪問調査を標準

化するのであれば、保健所等の外部監査時

の確認項目とは異なる、施設間での情報交

換の活性化が促されるようなシートの開

発が必要かもしれない。 
相互評価時の参加職種として、連携加算１

の施設では専任医師の参加が 8 割ほど得

られていることがわかった。連携加算２の

施設では専任医師の配置は求められてい

ないが、相互評価時には病院幹部の参加が

あるとする回答が 5 割ほどで、施設のリ

ーダーシップを巻き込む体制が相互評価

内で自然と作られている現状が明らかと

なった。 
調査参加全施設に質問した、現在実施して

いる連携としては、回答者の 8 割弱が連

携加算取得施設の担当者のため、連携加算

施設基準のための連携という回答が最も

多くなった。次には何らかの医療安全のグ
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ループに参加しているとの回答が 25％で

あり、病院グループとして組織の標準化の

ための会議体を持っているところや、情報

収集などを求めて地域の医療安全のネッ

トワークが形成されていることが示唆さ

れた。連携加算取得の医療施設においても

ネットワークに参加しているとの回答は、

加算取得なしの施設よりも多くみられた。

施設間の連携にとどまらず、ネットワーク

への関わりの必要性を感じ、実現している

医療施設が多くある状況がわかった。 
実施していると思われる連携の状況ごと

に実施の有無を聞いたところ、連携加算あ

りの施設は、すべての連携状況について、

加算のない施設よりも実施率が高いこと

がわかった。ただ、連携加算の施設要件と

なっていない、「患者の診療連携の施設間

問題発生時の相談」、「地域ネットワークへ

の参加」、および「設置グループの医療安

全の会に参加」に関しては連携加算の有無

による差は少なかった。 
回答者の医療安全担当者の考える、役に立

つ連携は何かという質問に対し、連携加算

のある施設では相互訪問、および定期的な

情報交換が多く選ばれていた。一方連携加

算のない施設では定期的な情報交換が最

も多く、相互訪問や、地域ネットワークや

学会に参加する効果が続いた。連携加算の

要件としての相互訪問に負担感を感じる

施設が取得していない可能性があると思

われた。 
総合的な医療安全のレベルの自己評価は

特定機能病院でかなり高く、求められる基

準の差が、自己評価の差にもなっていると

思われた。あくまで自己評価であり、レベ

ルが高いという回答の根拠は今回の解析

では実施できていない。 
自己評価ではあるが、連携加算を取得して

いる施設は、特定機能病院を除き検討する

と、取得していない施設よりも安全レベル

が高いと考えていることがわかった。 
安全レベルが高いとの回答への寄与因子

を地域連携の状況から検討したが、相互訪

問を実施していること以外は、連携加算１

を取得していることや、ネットワークや学

会に参加していることなどが解析からは

浮かび上がった。医療安全に関し、人的・

物的資源を投入している状況から安全レ

ベルが高いと判断する結果が得られてい

ると推察され、連携が安全レベルにどの程

度寄与しているかは不明であった。 
地域連携により自施設の患者の安全性が

向上したと考える回答は、連携加算取得施

設では「とても向上した」11.3%、「やや向

上した」77.1%と 8 割以上が評価していた。

向上したと回答した施設がどのような連

携を行っていたのか単変量解析では連携

加算の取得含めすべての項目で有意差が

認められ、多変量解析で検討したところ、

「定期的に情報交換」「連携加算２を取得」

「訪問にて医療安全体制を確認」「自施設

での問題時に相談」で p<0.05 となった。

特に「定期的に情報交換」はオッズ比 4.23
であり、単独の施設内で対策等を検討する

よりも、担当者として安全性の向上が達成

されやすいと感じていると思われた。連携

加算２取得の施設に関しては、連携加算を

取得することで、情報交換の機会や訪問の

機会を得、自施設の問題の相談先を確保で

きていることが伺え、共変量の要素もある

とは思われたが、統計的には問題とならず、

変数として残した。連携加算２を取得して

いる施設の規模から推察すると、施設内で

医療安全に配置できる人員も限られ、その

ような中での医療安全体制構築に、地域連

携が大きな役割を果たしていることが推

察された。 
調査の仮説形成時に、患者のケアの移行期

の安全性向上に地域連携が寄与すると考

えたが、現状として施策の中では、そのよ

うな要素が安全対策として抽出されてお

らず、地域包括ケア構想等は、施設内でも

医療安全とは別部署で対応実施されてい

ると思われ、本調査の中でも、連携により

安全性が向上した証左は得られなかった。

患者が様々な施設で医療を受ける中での

情報共有不備によるインシデント等への

対応を求めるには、現在の施設要件等では

不十分であることがわかった。 
 
D-Ⅱ （参照：中島分担報告） 
医療安全対策加算１は医療安全管理部門

に専従の医療安全管理者を配置する必要

がある点が対策加算 2 との最大の差であ

る。診療報酬は患者 1 入院当り対策加算

１、2 でそれぞれ 85 点、30 点である。 
これに対して医療安全対策地域連携加算

1 は、医療安全対策加算１を取得している

医療機関が、同加算１の施設と相互訪問し、

また同加算２の施設を訪問して安全対策
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の確認及び助言を与えることに対する評

価として設定されている。医療安全対策地

域連携加算 2 は、医療安全対策加算１を

取得している医療機関が、同加算２の施設

を訪問して安全対策の確認及び助言を与

えることに対する評価として設定されて

いる。診療報酬は 1，2 に対してそれぞれ

50 点、20 点である。 
医療安全対策地域連携加算は、1・2 共に

医療安全対策加算に比べて施設への負担

は少ないが、その効果について確認されて

おらず、効果が疑問視されることもあった。

今回の調査結果から、医療安全対策加算

1・2 の両者において、医療安全対策地域

連携加算の算定の有無で、医療安全対策に

関して大きな差があることが明らかにな

った。さらに驚くべきことは、医療安全対

策加算 1 のみの施設は、専従の医療安全

管理者のいない医療安全対策加算 2 の施

設で医療安全対策地域連携加算 2 を算定

する施設よりも医療安全体制が充実して

いないことである。 
以上の原因については本研究では明らか

になっていないが、医療安全の推進に地域

連携が役立っている可能性については、今

後の研究が必要と考える。 
 
D‐Ⅲ  （参照：水野分担報告） 
本調査は、医療安全対策加算および医療安

全対策地域連携加算の取得状況と、連携先

医療機関の属性や選定理由に関する実態

を明らかにした点で、今後の政策立案や加

算制度の改善に向けた重要な示唆を提供

するものである。 
地域連携加算の取得における連携先の実

態としては、加算 1・加算 2 ともに「一般

病院」との連携が中心であり、これに「リ

ハビリテーション病院」や「長期療養型病

院」が続く傾向が見られた。このことは、

地域における連携の中核を一般病院が担

っていることを反映しており、一般病院が

他の種別の医療機関とのハブ的な役割を

果たしていることを示している。また、加

算 2 取得のための連携でも同様の傾向が

確認され、より高度な医療安全体制の構築

においても、一般病院の果たす役割が大き

いと考えられる。 
連携先の選定理由については、「同じまた

は隣接する 2 次医療圏内の医療機関」と

の連携が最も多く、地理的な近接性が大き

な要因となっていることが分かった。これ

は、日常的な連絡や協働のしやすさを重視

していることを意味しており、現場レベル

での実効性ある連携を支える合理的な判

断といえる。一方で、加算 2 取得施設では

「開設主体が同一」であることが連携理由

として多いという傾向が見られ、より制度

的・組織的な枠組みの中で連携が進められ

ている可能性も示唆される。 
 
D-Ⅳ （参照：山口分担報告） 
本研究では、2 つの特定機能病院の職員に

対するフォーカス・グループインタビュー

の結果をもとに調査用紙を作成し、全国の

特定機能病院の関係職員に対してアンケ

ート調査を実施し、結果のうち、自由記述

で回答されたデータを分析した。 
(1) ピアレビューの現状と意義 
 回答者は、３分の 2 が国公立大学医学

部附属病院に、３分の１が私立大学医学部

附属病院とその他の特定機能病院に属し

ていた。職種別にみると、回答者の 4 割強

が医師であったが、そのほとんどは専従の

医療安全管理者で、管理者は 1 名、医療安

全管理責任者は 9 名であった。郵送先が

医療安全管理部門であったことで、管理

者・医療安全管理責任者までは依頼が回ら

ない施設が多い中、回答した 10 名の管理

者・医療安全管理責任者は、医療安全に対

して高い関心を持っていることが推測さ

れた。 
 自由記述のテキストデータを内容分析

した結果、回答者らがピアレビューの重点

項目として検討したい事項は多岐にわた

っていた。これは、近年の医療安全管理部

門における担当業務範囲の拡大傾向と関

連している。現場では対応に苦慮すること

も多いと推測され、「ピアレビューに期待

したいこと」として「他の監査・検査体制

とは異なる、実務者レベルの具体的な意見

交換や情報交換の場」や「ネットワークづ

くり」が挙がっていたことも、この状況を

反映している。医療機関の連携状況につい

ては、多くの施設が大学病院間や地域の病

院間でネットワークを構築していたもの

の、そのような連携体制を持たない施設も

存在した。このような施設にとって、ピア

レビューは医療安全管理体制の改善にお

ける重要な機会および仕組みとなってい

る。 
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 一方で、「医療安全上の改善に結びつい

た事例」として、「医療安全管理部門の業

務改善」や医療安全管理部門が主導・関係

する業務の改善事例が多く報告されてい

た。このことから、現時点でのピアレビュ

ーの仕組みは、現場レベルでの有意義な情

報交換の場として機能し、実効性のある改

善の手段となっていることが伺える。 
 
(2) 今後に向けた課題 
今後の課題の一つとして、現行のチェック

リストに基づく確認作業を現地で実施す

るか否かという点が挙げられる。重点項目

を議論したいという意見が多い中、網羅的

な確認の重要性も指摘されており、今後は

オンラインの活用などによる効率的な確

認体制の構築が求められる。この網羅的な

確認体制は、ピアレビューへの期待として

挙がっていた「体制や取り組み内容、人員

配置に関しての特定機能病院間の平準化」

や「自施設の経営陣や他の部署に対する強

制力」とも密接に関連している。効率的な

確認体制が確立され、全国の特定機能病院

の体制・活動内容・人員配置が公表・共有

され、標準的な「あり方」が示されること

で、各施設の設置者・管理者・経営陣への

説得力となり、特定機能病院全体の医療安

全管理体制の向上につながることが期待

される。 
次に、死亡事例や医療事故調査制度に関す

る検討をピアレビューで行うべきかとい

う課題がある。死亡事例報告および医療事

故調査に関する意見は、実務上の相談事項

や運用上の改善事例として多く挙がって

いた。一方で、検討事項として取り上げる

ことについては、各施設の背景や事例ごと

の事情、個人情報などの機密性の高い情報

を扱うこと、また別制度であることなどを

理由に、慎重な意見や反対意見も一定数存

在した。さらに、「べき論」や懲罰的な指

摘を懸念する声も聞かれた。現状、立ち入

る医療安全管理責任者の実務経験や医療

安全活動へのエフォートには大きな差が

あり、また医療安全管理者たちには実務上

のニーズがあることを考えると、まずは各

施設が相談したい内容を互いに提示し、

「指摘」ではなく「情報交換」として始め

ることが、今後につながる取り組みと考え

る。 
三つ目の課題は、ピアレビューに伴う業務

負担の軽減である。現場ではその意義が十

分に理解されている一方で、今後の業務の

効率化と運用の標準化を求める声が多い。

具体的には、書類作成の効率化、日程調整

などの関連業務の標準化、立入者数の適切

な制限など、日常業務を妨げない運用方法

が求められている。さらに、厚生局・保健

所の立入検査や監査委員会との役割の区

別を明確にすることも必要とされている。 
 
D-Ⅴ （参照：北村分担報告） 
特定機能病院間相互のピアレビューの相

互訪問には重要職責の多くの人的リソー

スが費やされており、遠距離の場合はコス

トも大きくなっている。参加メンバーを限

ることも可能ではあるが、他大学からの貴

重な学びの機会であるため、医療安全部門

以外の病院幹部、要職を務める人たちが医

療安全部門とともに現場で実際に意見交

換、見学を行い、課題意識を共有すること

が、自院の体制やシステムの改善につなげ

るために有用と考えられる。実際に、高難

度新規医療技術に関する安全対策につい

ては、医療法で求められている事項以上に

自律的に体制の改善やシステム化の検討

が行われている（例：当該医療提供後の遠

隔期モニタリングを実施している病院が

増加（令和 4 年度 38 病院、5 年度 45 病

院）、高難度として申請されないものにも

該当する技術がないかを拾い上げる仕組

みのある病院が増加（令和 4 年度 24 病院、

5 年度 32 病院）等）。事務局の把握する範

囲でも、高難度新規医療技術や未承認新規

医薬品を用いた医療を提供する際の説明

書の項目を病院として標準化することに

ついて、ピアレビューを契機に取り組んだ

大学病院や、電子的な院内死亡症例把握シ

ステムや高難度新規医療技術等のデータ

ベースの構築について、自院で実施可能と

するためにピアレビュー後も連絡をとり

あう大学病院もあった。以上のように、改

善策導入のために必要な組織横断的な検

討やコストについて、意思決定をし得る重

要職責のメンバーが参加するピアレビュ

ーは、それらの実現にむけた契機となりう

ると考えられる。 
重大な事象への対応については、大学病院

の状況を把握しているピアどうしで、実際

の事例を基に意見交換を行うことで、行政

の監査的な立ち入り調査では気づき難い
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改善点も見出されていた可能性がある。特

に、どのようにすべきか正解のない課題

（例えば、死亡症例に関する自律的な振り

返りの仕組み、医療安全対策の PDSA サ

イクルの回し方等）について、互いの良い

取組みを知り新たな展開を得ることので

きる機会であるとも考えられた。今後も、

課題意識の共有を通じて率直な意見交換

を引き出し、多職種での多角的な意見交換

を推進する工夫について、調査票作成に係

るワーキング・グループで検討していく必

要があると考えられた。 
また、ピアレビューでは、調査項目にとど

まらず、様々な課題の共有や助言がなされ

ていた。医療安全・質には、タスク・シフ

ト/シェア、システム化、テクノロジーの活

用、医薬品安全管理の高度化、地域医療・

連携の充実化、人材不足など、幅広い背景

要素が関わっており、薬剤師、事務も含め、

多職種の幅広い積極的な意見交換がピア

レビュー相互訪問時に自由になされるこ

とも、医療全体の質向上のために貢献する

と考えられる。 
 
D-Ⅵ （参照：宮﨑分担報告） 
医療安全管理部門職員を対象とした、より

効果的、効率的なピアレビューのあり方を

検討するアンケート調査では、短期的な方

向性としては、網羅的な調査よりも重点項

目に絞った効率的な運用でベストプラク

ティスの共有や深い議論を現地で行なう

ことを求めていることが明らかになった。

中長期的な改善としては、他の監査との違

いを明確化し、効率的に監査を行なう一方、

医療安全管理部門の拡充やデータベース

の構築など、ピアレビューで得られた知見

を十二分に活用できる環境改善が期待さ

れている。なお、ピアレビューの進行にお

ける執行部や医療安全管理責任者の関わ

りについては改善を求める意見があり、医

療事故調査制度における死亡事案の検討

についても慎重な意見が見られた。これら

の運用については検討を考慮する必要が

あるものと考えられた。 
 
D-Ⅶ （参照：辰巳分担報告） 
南大阪医療安全ネットワーク活動は、

2012 年当時、地域医療安全ネットワーク

活動に対する認識の乏しい時期に幾多の

困難を乗り越えて誕生した。これまで、研

修内容に関するアンケート等は継続して

行われてきたものの、そのネットワーク活

動自体を評価されていなかった。研究１年

目に提示した南大阪医療安全ネットワー

クに参加する医療施設のネットワーク活

動に対する評価は高かったが、具体的な評

価を確認できておらず、2 年目はこの点に

留意し、地域ネットワーク活動、医療安全

地域連携活動の優位性とともに、その費用

対効果を検証することを目標とした。しか

しながら、アンケート回答率が 28%と低

かったことと、費用対効果の検証のための

インシデント（医療事故）件数、実患者数

などの共有が事務レベルで困難であった

ことは今後の課題である。 
また、回答医療施設の規模は、日本の 300
床以下の施設が70-80%を占める実情とは

異なり、平均 421 床とアンケートに回答

する施設がそもそも比較的規模の大きな、

安全活動を積極的に行っている集団にや

や偏移している可能性を示唆し、医療安全

対策地域連携加算１の病院が加算２の病

院と比較して倍以上であったことも、この

可能性を示唆している。従ってアンケート

の結果は、現実よりもやや好ましい傾向と

して表れている可能性がある。その中で、

多くの施設は、比較的積極的に地域の安全

研修等に参加していることが示唆された

反面、自らが率先して安全情報を他施設と

共有して議論するまでには醸成されてい

ないことが示唆された。ただし、医療安全・

医療事故情報を共有している施設では、こ

れらの情報は比較的有効利用されている

ことも示唆され、やはり積極的に情報を共

有し、医療安全の思考・知識を吸収するこ

との重要性とその可能性を示していると

考えられる。 
最後に医療安全地域連携活動については、

その意義は十分共有されてはいるものの、

費用対効果に関しては施設間の病院間連

携の適切な施行に関する情報提供体制の

不足やそこから得られる効果の可視化の

不足などの状況によって異なるのかもし

れない。さらに今後の取組みも踏まえ、医

療安全地域連携活動の障壁を考慮すると、

人的・金銭的・情報リソースの欠如ととも

に、自施設の医療安全のレベルに自信がな

いことから、積極的に外部施設に相談がで

きにくい、所謂心理的安全性の欠如がその

一端にあることも示唆される。 
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南大阪医療安全ネットワークは、できるだ

け形式的にならない敷居の低い集団をう

たい文句として活動してきた。それでもな

お自施設の状態への恥や遠慮が存在する

となると、医療安全の先駆者を招聘して講

演を開催することで地域医療安全活動と

するだけでは、真の目的である地域の中小

医療施設の本質的な質の向上を達成する

ためには、まだ多くの障害が潜むのかもし

れない。 
今後、参加施設からの情報収集を定期的に

行うとともに、病院事務部門が情報提供を

抵抗なく協力できるよう配慮していきた

いと考えている。 
 
D-Ⅷ （参照：森井・此村分担報告） 
D1. 医療機関間での連携効果 
医療安全対策における医療機関間での連

携の効果および費用対効果の検討を行っ

た。 
対象病院におけるアクシデント数は経時

的に増加傾向であった。この傾向は、日本

医療機能評価機構の 275 医療機関からの

報告結果とも一致していると考えられる。

全国的に患者の高齢化、医療そのものの複

雑化などによって、医療安全上のリスクが

高まっていることが推測されるが、医療安

全に関わる医療機関間の連携等によって

医療安全の効果的な取組みが推進され、ア

クシデント数の減少が困難であっても、増

加傾向が鈍化することが期待された。 
DID 分析の結果、連携加算のアクシデン

ト数への有意な影響は認められなかった。

この結果について、以下の研究の限界の点

に留意して解釈する必要がある。まず、連

携加算の効果を最終的に目指すべきアウ

トカムとしてアクシデント数だけで評価

したこと、実際の連携には様々な形態があ

り、中には形骸化している連携も報告され

ていること（他の分担研究において効果的

な連携のあり方を検討）。そして本研究で

は長野県全域の医療機関を対象に医療安

全担当者のネットワークを活用してデー

タ収集を行ったが、、比較のためのコント

ロール群となる連携加算を算定してない

医療機関が限られているため、上記の結果

は不確実性の大きいものであると考えら

れる。また、連携加算を算定しない医療機

関は算定する病院に比べて病床数や職員

数が少なく（本研究ではそれぞれ職員数

600 および 123）、中には診療科数の少な

い病院も含まれていた。同加算を算定しな

い病院では、そもそも一般的に病院の規模、

診療科、提供する医療技術の高度さや複雑

さなどが異なる可能性がある。本研究の

DID 分析では共変量として病院の規模を

反映すると考えられる職員数を含めたも

のの、提供する医療技術の高度さなどの共

変量は含まれていない。今後は例えば全国

レベルの調査を行うなど、上記の課題を考

慮した上で連携加算の有無での比較を可

能にすることで、連携加算の効果について

より不確実性の小さい推計が可能になる。 
 さらに、連携加算は 2018 年 4 月に施行

されたが、その 2 年後からは COVID-19
の流行が開始した。COVID-19流行が医療

提供体制に影響を与えたことは明白であ

り、実際に、医療機関間の医療安全の連携

における相互訪問も中止となり、オンライ

ン上での意見交換となった。したがって、

COVID-19 流行についても本結果に不確

実性をもたらした可能性がある。 
 本研究では、医療安全地域ネットワーク

への加入別のアクシデント数の集計、およ

び加入有無を比較する DID 分析を行った。

医療安全地域ネットワークのうち、CAN
は 2019 年 4 月に設立されたため、本研究

のデータよりその前後での比較が可能で

ある。ネットワークに参加していない場合

と比べて、統計的に有意ではないが、レベ

ル 3a のアクシデント数は増加し、レベル

3b 以上のアクシデント数は増加が少ない

傾向であった。レベル 3a のアクシデント

数については、 
医療安全地域ネットワークを通じて医療

安全対策への意識が向上し、報告数が増加

した可能性が考えられる。また、レベル 3b
以上のアクシデント数に関しては、先述の

要因から一定の結論を導くことは困難で

あるが、医療安全地域ネットワークの活動

がアクシデント数の増加傾向の抑制に一

定程度寄与した可能性が示唆される。同ネ

ットワークでは医療安全管理者の相互支

援を目的として心理的安全性の担保され

た支援体制を構築し、医療機関間のスキル

のばらつきを少なくするべく活動を行っ

ている。連携加算の要件としての連携に加

えて、医療安全地域ネットワークの活動を

併せて行うことで、医療安全に関するアウ

トカムに対して相乗的な効果を有する可
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能性がある。今後は地域医療安全地ネット

ワークによる効果も併せて検討すること

が望まれる。 
 
D2. 医療機関と介護保険施設との連携に

ついて 
介護保険施設と医療機関の連携の効果に

関する DID 分析では、連携の効果に関し

て有意な効果は得られなかった。この結果

については以下の点で研究の限界があり、

大きな不確実性があることに留意して解

釈する必要がある。 
具体的には対象施設数が限られること、対

象とした法人間では提供する介護サービ

スの種類などの点で差異が存在する一方

でそれらの共変量での調整がなされてい

ないこと、サンプル数が少ないこと、およ

び介入の時点が両群で必ずしも統一され

ていないことなどが挙げられる。介護保険

施設における医療機関との連携の重要性

は今後も高まると考えられるため、今後の

研究により、介護保険施設と医療機関の連

携の効果についてより詳細に検証するこ

とが望まれる。 
 
D3. 費用効果分析 
 本研究では医療安全対策における医療

機関間の連携についての費用効果分析を

行った。方法 B3 に記載した通り、DID 分

析等か得られた結果より、連携の効果の有

無については明確には示されていなく、不

確実性を伴うものであったため、費用効果

分析は参考的なものであり、連携の費用対

効果を一意に示すものではない。今後の連

携の効果に関するエビデンスの蓄積に応

じて、本連携加算の費用対効果についてよ

り詳細に検討を行うことが望まれる。 
 感度分析の結果、費用効果分析の結果に

大きな影響を及ぼすパラメータとして連

携の効果に加えてアクシデントの発生率

が挙げられた。本研究では調査回答からア

クシデント発生率のパラメータを設定し

ているが、その値が日本における実臨床を

代表しているかについては不確実である。

今後の調査等から、より適切な値を設定す

る必要がある。 
 本研究は医療安全における地域連携の

費用対効果を検討した数少ない報告であ

る。試行的に分析を行ったものの、データ

の利用可能性などが原因で、以下の点で限

界があると考えられた。まず、設定する患

者集団についてである。アクシデントと患

者の背景疾患を連結させた報告がないた

め、対象患者を平均的な入院患者として、

ベースケースでは、予後は一般集団と同等

とした。実際には、患者属性等によりアク

シデント発生率やアクシデントの種類が

異なる可能性があるため、アクシデントを

受けた患者の属性や予後などのデータが

明らかになることにより、より正確な分析

が可能になる。次に、医療事故の種類は多

様であることが挙げられる。費用効果分析

では分析の実施可能性の観点から、レベル

3b 以上のアクシデントとして転倒・転落

による大腿骨頸部骨折を想定した。アクシ

デントの種類、構成割合、およびそれぞれ

の予後については患者ごと、およびケース

ごとに異なることもあり、平均的な費用等

を定義することは実質的に困難であるこ

とに留意する必要がある。その他には、連

携加算には要件が存在するものの、連携の

内容においては施設ごとに差異が存在す

る可能性があること、連携加算 1 と 2 の

効果について独立して検討できていない

こと、アクシデント数は報告数ベースであ

るため、特にレベル 3a 以下の重症度の低

いインシデント数は報告体制・報告する文

化による影響を受ける可能性が大きいこ

とから分析に含めていないこと、および本

研究における専門家へのヒアリングより、

例えば地域医療安全ネットワークにおい

ては日常的な医療機関間の相談相手があ

ること、他機関との交流を通じた医療安全

文化の醸成、経営層の医療安全意識の向上

の効果があること、またそういった効果の

発現には長期間を要するが、本研究では限

られた期間しか検討できていないことな

どが挙げられる 
 
D-Ⅸ （医療・介護の連携） 
超高齢化社会を迎え医療介護連携は不可

欠であり、2024 年度からは診療報酬及び

介護報酬の同時改定により、医療介護連携

を推進する加算も開始されている。一方で、

介護現場の医療安全の強化も喫緊の課題

であり、「介護保険施設等における事故報

告に関する調査研究事業」「介護保険施設

等におけるリスクマネジメントの推進に

資する調査研究事業」などが実施されてい

る。また医療機関においては、患者の身体
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拘束を適正化することが求められている

が、その際にヒントとなる身体拘束をせず

に患者・利用者に安全なケアを提供するノ

ウハウは介護現場において既に蓄積され

ている。相互に学び合える医療介護の連携

よって患者・利用者の安全なケアが推進さ

れることが示唆されている。その際に病院

から介護施設等に対して、「上から目線」

ではなく、互いが自由に意見交換できる

「心理的安全」な場が必要となる。 
 
Ｅ．結論 
様々な医療安全に資する連携が存在する。

具体的には、特定機能病院間のピアレビュ

ー、医療安全対策地域連携加算による医療

機関間の連携や自主的な地域における医

療安全ネットワーク、医療介護連携、など

である。これらの連携には、共通する大き

く３つの機能の類型がある（①より安全な

仕組みづくり、②安全を担保する一定水準

の維持、③医療安全担当者の学び合い・相

互支援の場）。 
この中で、他の第三者評価にはない医療機

関同士の連携（特定機能病院のピアレビュ

ーや医療安全対策地域連携加算の相互評

価を含む）に特徴的な機能は、「③学び合

い・相互支援の場」であり、③の実現には

連携の場が「心理的安全な場」であること

が必要である。さらに③は、医療機関同士

の連携により①②を達成する上での基盤

となる。また、連携の成果の視点として、

有害事象の減少などのアウトカムだけで

なく、よりよい医療安全管理体制

（Structure）や対策の実践（Process）な

どにも注目する必要がある。全国的なアン

ケート調査から、医療安全対策連携加算を

取得している医療施設は、医療安全の総合

的レベルが高いことが示唆されている。熱

心に取組む地域のネットワークのアンケ

ートにおいても地域連携の意義を高く評

価している。 
また医療安全における地域連携の費用効

果分析においては、ICER への影響が大き

い主なパラメータはアクシデント発生率、

連携による効果、および加算費用などであ

った。同様の研究は少なく、本分析手法や

分析上の課題や限界は今後の参考になる

と考えられる。 
特定機能病院のピアレビューにおいては、

外形的な医療安全管理体制の評価に留ま

らず、互いの実践の深い学び合いや率直な

意見交換に意義を感じている実務者が多

く、これらは、様々な既存の対策の実践

（Process）の更なる推進等にも寄与して

いると考えられる。方法論の一つとして死

亡事例を検討することについては、課題共

有・実践的助言・標準化につながる等の肯

定的意見が見られた一方で、センシティブ

な内容や個別性への配慮が必要等の慎重

な意見も見られた。あらためて③を実現す

る基盤：「心理的安全な場」を創る（効果

的な①②も推進する）ことが必要である。

これは医療介護の連携においても同様で

ある。具体的には、まずは各施設が相談し

たい内容を互いに提示し、「指摘」ではな

く「情報交換」として始めることである。

その上で、施設間の相互評価においては、

既成の評価項目でなく、ニーズをヒアリン

グして作成すること、そして相互評価だけ

でなく、ともに学ぶ研修の機会・相談をで

きる機会をつくること、手段としてオンラ

イン会議も活用すること、事務部門との連

携強化、などが効率的かつ効果的な医療安

全の連携体制の構築に寄与する。 
 

Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 
－ Mizuno A, Yasuda A, Nakajima S, 
Taneda K. Current status of local 
network system for patient safety in 
Japan. Journal of the National Institute 
of Public Health. 2024；73（4）：323-329．
（水野篤、安田あゆ子、中島勧、種田憲一

郎．日本の医療安全地域連携体制について．

保健医療科学．2024；74（4）：323-329） 
 
2.  学会発表 
－水野篤 日本の医療安全地域連携体制。

第 19 回医療の質・安全学会学術集会 
2024 年 11 月 30 日（土） 13:15～14:15 
－種田憲一郎．（メイン講演 ⑫）患者安全

を高める施設同士の連携‐厚労科研から

見えた患者安全ネットワークの現状とこ

れから：厚労科研の概要．第 11 回日本医

療安全学会学術総会；2025.3.15‐16；名

古屋．日本医療安全学会学術総会抄録集 
2025．p.52 
－中島勧．（メイン講演 ⑫）患者安全を高

める施設同士の連携‐厚労科研から見え

た患者安全ネットワークの現状とこれか
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ら：国家公務員共済組合連合会の医療機関

における医療安全対策に対する地域連携

の効果．第 11 回日本医療安全学会学術総

会；2025.3.15‐16；名古屋．日本医療安

全学会学術総会抄録集 2025．p.52 
－山口（中上）悦子. ピアレビューについ

て.第 11 回医療安全学会シンポジウム（患

者安全を高める施設同士の連携 「―厚労

科研から見えた患者安全ネットワークの

現状とこれから―」）. 2025.3.16 ウインク

愛知. 名古屋. 
－安田あゆ子．（メイン講演 ⑫）患者安全

を高める施設同士の連携‐厚労科研から

見えた患者安全ネットワークの現状とこ

れから：全国医療機関対象の調査から．第

11 回日本医療安全学会学術総会；

2025.3.15‐16；名古屋．日本医療安全学

会学術総会抄録集 2025．p.52 
 
Ｇ． 知的所有権の取得状況 

 1. 特許取得 

なし 

 2. 実用新案登録 

なし 

 3.その他 

なし
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地域連携の取り組み
～“おひとりさま”医療安全管理者を、地域で支える～

南信州医療安全ネットワーク 代表
医療安全全国共同行動 企画委員

行動目標1

JA長野厚生連 下伊那厚生病院
内科部長 / 医療安全管理室長

すがの たかひこ

菅野 隆彦

医療安全管理者養成講習会 2022年12月02日

参考資料のURL等を QRコードにしましたので、ご利用ください

本講義では、講義映像のみに掲載されるスライドがございます25



1985年 滋賀医科大学 卒業→東京医科歯科大学 胸部外科（心臓血管外科＆呼吸器外科）

自己紹介

職歴 医療安全歴

 1999年 東京都立墨東病院
注射業務標準化プロジェクト

 2000年 NDP参加
医療のTQM推進協議会

 2005年 医療の質・安全学会
 2008年 医療安全全国共同行動

行動目標1 危険薬の誤投与防止
 2014年 南信州医療安全ネットワーク

 1995年 東京都立墨東病院
胸部心臓血管外科

 2000年 武蔵野赤十字病院
心臓血管外科 ＋ 呼吸器外科

 2007年 小清水赤十字病院（北海道）
循環器内科

 2014年 下伊那厚生病院（長野県）
内科

NDP (National Demonstration Project on TQM for Health＝「医療
のTQM実証プロジェクト」)
病院と品質管理専門家の緊密な協力により、病院医療において患者本位の質
を確立し継続的に向上させるための質保証システムと組織的質管理のありかた
のモデルを構築することをめざすボランティア・プロジェクト。
http://www.ndpjapan.org/
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1985年 滋賀医科大学 卒業→東京医科歯科大学 胸部外科（心臓血管外科＆呼吸器外科）

自己紹介

職歴 医療安全歴

 1999年 東京都立墨東病院
注射業務標準化プロジェクト

 2000年 NDP参加
医療のTQM推進協議会

 2005年 医療の質・安全学会
 2008年 医療安全全国共同行動

行動目標1 危険薬の誤投与防止
 2014年 南信州医療安全ネットワーク

 1995年 東京都立墨東病院
胸部心臓血管外科

 2000年 武蔵野赤十字病院
心臓血管外科 ＋ 呼吸器外科

 2007年 小清水赤十字病院（北海道）
循環器内科

 2014年 下伊那厚生病院（長野県）
内科

東北大学大学院社会医学講座
国際保健学分野 教授
上原 鳴夫 先生（故）

武蔵野赤十字病院院長
三宅 祥三 先生（故）

東京大学名誉教授
日本医学会第6代会長
高久 史麿 先生（故） 3
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NDP
有志病院と品質管理専門家とペアを組んで、

（1）「医療の質安全向上のための病院共同改善プロジェクト」を通じて「質・安
全」と「システム」の考え方を学び改善の文化と技法を組織に浸透させる
（2）「患者さんによる医療評価調査」を通じて、「患者本位の質」のあり方を学び
患者本位の質を設計する
（3）「ＴＱＭの導入支援」を通じて、医療の質保証システムと組織的な質・安全管
理の能力および組織運営体制を構築する

4

＜品質安全管理アドバイザー＞
飯塚 悦功 東京大学大学院 工学系研究科化学システム工学 教授
井上 則雄 ㈱竹中工務店 大阪本店
大滝 厚 明治大学 理工学部生産システム工学 教授
大藤 正 玉川大学 経営学部国際経営学科 教授
小柳津 正彦 財団法人 日本規格協会 審査登録事業部 （非常勤）
河野 龍太郎 東京電力株式会社技術開発研究所ヒューマンファクターグループ
黒田 幸清 財団法人 日本規格協会 審査登録事業部 審査計画センター所長
下山田 薫 株式会社 ケイ・シー・シー
杉山 哲郎 中部品質管理協会 ＣＱＣＡ
福丸 典芳 福丸マネジメントテクノ
棟近 雅彦 早稲田大学 理工学部経営システム工学科 教授
村川 賢司 前田建設工業㈱ 経営管理本部 総合企画部
山崎 正彦 元 コニカマーケティング（株）
土屋 文人 東京医科歯科大学病院歯学部附属病院 薬剤部長

参加病院（2002年～2007年）
武蔵野赤十字病院
宝生会 ＰＬ病院
麻生飯塚病院
佐久総合病院
成田赤十字病院
国立仙台病院
国保藤沢町民病院
東北大学医学部付属病院
仙台社会保険病院
神鋼加古川病院

以下は、平成15年度からの参加病院です。
札幌社会保険総合病院
関東中央病院
前橋赤十字病院
岩国市医療センター医師会病院
新日鐵広畑病院
大樹会回生病院

（協力）名古屋大学救急・集中治療医学教室

＜企画調整部会委員＞
飯塚 悦功 東京大学大学院工学系研究科化学システム工学 教授
上原 鳴夫 東北大学大学院社会医学講座国際保健学分野 教授
三宅 祥三 武蔵野赤十字病院 院長
棟近 雅彦 早稲田大学理工学部経営システム工学科 教授
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コンテンツ

1. イントロダクション
 “おひとりさま”医療安全管理者を、地域で支える

2. 地域連携、なぜやるの？
 医療安全対策地域連携加算

3. 地域連携、どうやっているの？
南信州医療安全ネットワーク

4. 地域連携の実践
 医療安全相互ラウンドの実際

6
30



1.イントロダクション
“おひとりさま”医療安全管理者を、地域で支える

7
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医療安全管理者は
孤立している

8
32



病床の規模別にみた施設 2022/4/27現在

9

-100
36%

100-199
34%

200-299
13%

300-399
8%

400-499
4%

500-
5%

病院〉
床未満 70%

病院〉
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100～200床程度の病院の医療安全担当者の悩み

1) 医療安全についての情報・ノウハウが足らない
2) 医療安全に対する金銭的援助を受けることが困難
3) 医療安全管理者が兼任であることによる時間の不足
4) 医療安全スタッフの不足
5) 経営陣の医療安全への必要性の理解が十分ではない
6) 地方では十分な研修会・講演会が開催されない

10
20231028 心理的に安全な医療安全地域連携のかたち～ピアレビューからネットワークへ～
辰巳陽一先生 ご講演より

管理者（専任者）の孤立！
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KAWANO Ryutaro 2009 (C) 11

１．お金がない （No Money）
２．人が足りない （No Manpower）
３．時間がない （No Time）

＋管理が不十分 （No Management）

2009/11/21 第４回医療の質・安全学会教育講演
「医療安全へのヒューマンファクターズ・アプローチ」（河野龍太郎 氏）より
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医療事故による
金銭的損失

12
36



医療事故が多発していた武蔵野赤十字病院

 1987-1992年 医療事故が多発し、6年間で支払わ
れた和解金 総額 2億5000万円超になった。

 加入していた保険会社から、「医療事故に対して病院と
して組織的な防止策はとれませんか」と強い要請あり。

 三宅祥三先生（当時 内科部長）を中心に、試行錯
誤で医療安全への挑戦がはじまった。

13-武蔵野赤十字病院の取り組み-」（エルゼビアジャパン）より
37



医療事故の発生による影響
横浜市立大学附属病院 患者取り違え 1999/１月

京都大学附属病院 人工呼吸器加湿器エタノール取り違え

 2000/3月

東海大学附属病院 内服薬を静脈注入 2001/３月

群馬大学附属病院 腹腔鏡手術による 死亡事故 2010-2014

東京女子医大附属病院 プロポフォール過量投与 2014/2月

14

ひとたび、医療事故が発生すると、世間の評判・信用が低下するのみな
らず、特定機能病院が、それの取り消しとなると、大きな金銭的な損失と
なり、保険会社からも査定が厳しくなり、契約の継続も危うくなる。（あ
る試算では、年間20億円の損失）38



地域連携の必要性（総論）
• 医療安全管理者を含めた医療の質・安全を担う職員が少なく、医療安全を単独

の病院だけで行うのは、非効率である。

• 医療事故が発生すれば、様々な損失を招き、金銭的損失も高額となる。

• 厚生労働省、日本医療機能評価機構、他各組織体*（国立病院機構、日本
赤十字社、全国医学部長病院長会議、JA全厚連、地域医療機能推進機構
（JCHO）など）で、どの病院でも利用できる医療の質・安全の仕組みがあればい
いが、現実にはない。

• しかし、既に感染対策では、地域連携で実績がある。

• 医療の質・安全でも、地域の顔が見える医療機関同士、互助的に医療の質・安
全について 多角的に手順書や仕組みを共有化し、高信頼地域を構築することで、
患者のみならず、地域の医療機関からも信頼を得ることができる。

15
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2.地域連携、なぜやるの？
医療安全対策地域連携加算が算定できるようになった

16
40



KS8（パネルディスカッション）
地域医療安全ネットワークの現状とネットワーク間連携の可能性
辰巳陽一、前田章子、川上善久、末吉聖二、長谷川剛
座長：辰巳陽一、長谷川剛

KS9（パネルディスカッション）
ワンオペ（おひとりさま）医療安全管理者応援プロジェクト活動か
ら見えてきたこと―医療安全管理者の現状と課題―
江川美穂、川崎悦子、島田尚哉、長谷川剛
座長：長谷川剛、林知江美

SY3（シンポジウム）
地域医療における“つながり”を設計する
新木一弘、田中剛、狹間研至、秋山正子
座長：林泰広、中野由美子

地域連携：学会の動向
第14回（2019）医療の質・安全学会より

41
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①感染対策の地域連携がすでにある
I. 2012年から、感染防止対策加算に加えて、感染防止対策地域連携

加算が算定できるようになった
II.互いの医療機関に赴いて、相互に感染防止対策に係る評価を行う
III.内容
 各施設の感染症情報の共有：アンチバイオグラムの更新
 感染相互ラウンド
 インフルエンザ流行期の面会制限の地域での統一 など

②診療の地域連携が構築されている
• 2015年から、地域医療構想が策定されてきた
• 高度急性期、急性期、回復期、慢性期など、病院の機能分化による地

域連携が構築されてきた

地域連携の先駆者
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2,611

厚生労働省: “平成30年度診療報酬改定後の算定状況等について”. より転載
https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000547022.pdf ［2022.6.15閲覧］
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施設基準の届出状況

20
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2200
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2018 2020 2021 2022

対策加算1

対策加算2

連携加算1

連携加算2

西暦

病院数

西暦 2018 2020 2021 2022
総病院数 8238

医療安全対策加算
1 1792 1812 1807 1805
2 2033 2135 2182 2263
計 3825 3947 3989 4068

医療安全対策地域連携加算
1 1337 1473 1475 1489
2 1274 1481 1498 1517
計 2611 2954 2973 3006
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I. 1人で医療安全をやることの不安
• 自分のやっていることは大丈夫だろうか
• 改善点をみつけても、どう展開したらいいかわからない

II.単独の病院での医療安全の限界
• 人、物、金が、中小企業レベルでしかない
• 医療安全研修を1病院で行うと、講師の招聘の限界、開催回数の限界、開催規模の限界

がある
III.外部監査の限界

• 日本医療機能評価機構の病院機能評価では、医療安全について、自身のスキル・活動の
レベル、立ち位置が把握しにくい

IV.氾濫する医療安全の情報収集
• 厚生労働省、日本医療機能評価機構、医薬品医療機器総合機構などの公的機関から

の情報のみならず、ネットから多くの情報が発信されるが、すべてを把握しきれない

地域連携の必要性
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I. “おひとりさまGRM”の精神的な安心
• 仲間が傍にいれば、いつでも相談にのってもらえる

II.高信頼地域としての医療の質向上
• 点ではなく、面での対応となり、高信頼地域として、医療の質向上につながる
• 複数病院で、医療安全活動を協働することで、人、物、金のスケールメリットを得やすくなり

ます。
• 医療安全研修を複数病院で行うため、有名講師の招聘、年間複数回数での開催など、

全国規模の研修を実施できる
III.外部監査の身軽さ

• 地域の病院同士で、相互ラウンドすることで、気軽にアドバイスがもらえる
• 地域の病院の医療の質を知ることができて、地域の診療連携にも役立つ

IV.医療安全情報の有機的なやりとり
• 公的機関や学会などから大量に医療安全情報が入ってきますが、地域の他の医療機関と

共有すれば、有機的な利用を容易にすることができ、地域の医療安全のスキルアップにつ
ながります。

地域連携をやることのメリット
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3.地域連携、どうやっているの？
南信州医療安全ネットワークの活動をご紹介します

23
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南信州医療安全ネットワーク 概要
 参加病院：8病院

 飯田市立病院（419床）
 飯田病院（447床）
 健和会病院（199床）
 瀬口脳神経外科病院（66床）
 輝山会記念病院（199床）
 下伊那厚生病院（111床）
 下伊那赤十字病院（112床）
 長野県立阿南病院（85床）

 事務局：

 飯田市立病院 医療安全部

 代表：

 菅野隆彦 （下伊那厚生病院）

 後援：飯田医師会

 参加者：
 基本、医療安全に関わる職員
 医療安全管理責任者（GRM）
 
 医療安全担当医師
 医薬品安全管理責任者
 医療機器安全管理責任者
 放射線安全管理責任者

 定例会開催場所：飯田市立病院
 研修開催場所：飯田市立病院

 ネットワーク参加費：￥0
 （要時 実費徴収）
 現在定例会参加者数：20名ほど
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 飯田市立病院 薬剤師 川上善久氏
 2014年4月 医療安全管理者GRMに就任
• 医療安全活動を取り組む中で、活動の方向性が正しいのか不安になったり、

どのように取り組んだらよいのか悩んだ
• 他施設はどうしているのか、聞きたいことがあると、1病院ずつ電話をして聞い

た
• 一方、感染対策部門は、診療報酬がついており、地域のネットワークがすで

にあり、地域での活動や相互ラウンドなども行われていた

南信州医療安全ネットワーク 沿革1

医療安全でも、感染対策と同様にネットワークを
構築すれば、一人で悩まずに活動ができると考えた49



 2014年7月
飯田医師会 病院長会に、医療安全担当者が集ま
る会を、医師会傘下に作ることを提案し、承認された

 2014年7月
飯伊（飯田・下伊那）二次医療圏の8病院で「飯
伊医療安全担当者会」が発足した

 2016年4月
高信頼地域として業務を遂行することを目的に、「南
大阪医療安全ネットワーク」（代表 近畿大学 辰巳
陽一先生）を参考に、「南信州医療安全ネットワー
ク」に改名した

南信州医療安全ネットワーク 沿革2
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南信州 飯伊地域

中核都市：飯田市：とにかく交通の便が悪い （陸の孤島)

＜高速バス＞
長野市（4時間） 松本市（2時間）東京（4時間以上）名古屋（2時間）

※主要な交通網は、高速道（中央道、長野道）
＜鉄道＞
JR飯田線：秘境駅で有名な超ローカル線(94駅 195.7km 辰野-豊橋 6.5時間）

※2027年 リニア中央新幹線

（長野県駅=飯田市）ができると

品川駅(約45分)、名古屋駅(約27分)

となる予定ですが。

27
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飯田市
 飯田市立病院（419床）①
 飯田病院（447床）①
 健和会病院（199床）①
 瀬口脳神経外科病院（66床）
 輝山会記念病院（199床）①
   （2022年から②へ）
  （介護療養病院）西澤病院、菅沼病院

下伊那郡
高森町：下伊那厚生病院（111床）②
松川町：下伊那赤十字病院（112床）②
阿南町：長野県立阿南病院（85床）①

阿智村、売木村、大鹿村、下條村、喬木村
天龍村、豊丘村、根羽村、平谷村、泰阜村

南信州 飯伊（飯田・下伊那）圏域
（長野県二次医療圏）

※ ①：加算1、②：加算2

面積：1,929km²（大阪府とほぼ同じ）
人口：163,069人（2015年）
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コロナ禍の功罪
 2020/1/15 新型コロナウイルス感染症 日本第一例目 確認
 2020/4/7に東京、神奈川、埼玉、千葉、大阪、兵庫、福岡の

７都府県に緊急事態宣言が発令、その後、4/16対象を全国に
拡大

29

 感染対策のため、ネットワークの定例会、研修会、病院
相互ラウンドが中止、制限を受けてしまった
⇒ でも、研修会や病院相互ラウンドを工夫してやりました

 コロナウイルス感染により、全国的に移動ができなくなり、
講演会や学会が中止・延期となった
⇒ でも 学会・講演会・研究会・研修などがWeb開催となり、

僻地である当地では、移動せずに参加できる
53



発足時メンバー（2014）：多職種
i. 飯田市立病院：川上 善久（薬剤師･専従GRM）、赤羽目 千布子

（看護師）、田中 正人（臨床工学技士）

ii. 飯田病院：梶間 郁榮（看護師･専従GRM）、北澤 真弓（薬剤師）

iii. 輝山会記念病院：清水 康裕（医師）、原田 嘉和（看護師）、
串原 恵太（臨床工学技士･専従GRM ）

iv. 長野県立阿南病院：奥村 徳子（看護師･専従GRM）

v. 健和会病院：木下 和賀子（看護師･専従GRM）、長谷部 優（薬
剤師）

vi. 下伊那厚生病院：熊谷 和夫（看護師・兼務GRM）

vii.下伊那赤十字病院：熊谷 幸子（看護師・兼務GRM）

viii.瀬口脳神経外科病院：小林 健（作業療法士）、川尻 菊野
（看護師）、加藤 洋子（臨床検査技師）

30
54



各病院のGRMの医療資格(2022/10月現在)

飯田市立病院：  薬剤師･専従GRM
飯田病院：   看護師･専従GRM
健和会病院：  看護師･専従GRM
輝山会記念病院： 臨床工学技士･専任GRM 
長野県立阿南病院： 看護師･専従GRM
下伊那厚生病院： 臨床工学技士・専任GRM
下伊那赤十字病院： 看護師・専任GRM

多職種がいい！
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 医療は、多様化
 ケアも、多様化
 医師一人では、何もできない
 他の職種も多様化・複雑化

単一職種で、業務ができる時代ではない

多職種で、チームで、業務を行う

→医療安全のみならず、医療の質改善につながる

多職種がいい！
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長野県は多職種でやっている
長野県看護協会

×
長野県病院薬剤師会

×
長野県臨床工学技士会

×
長野県臨床検査技師会
4団体が合同で研修会を開催

33

研修会名・講師 開催日時 2023
多職種合同研修
「医療メディエーションの基礎を学ぶーいつでも、
どこでも、だれでも、医療メディエーションー」
講師：髙木宏明（諏訪中央病院）

7/22（土）
10:00～16:00

多職種合同研修
「地域で取り組む医療安全～医療安全推進
ネットワークの取り組みから学ぶ～」
講師：辰巳陽一（近畿大学病院）

10/28(土）
10:00～16:00
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① 定例会議（担当者会議）

② メーリングリスト（ML）
③ クラウドサーバー
④ 「医療安全 相互ラウンド」のコーディネート

3.地域連携の実践 で 紹介します

⑤ 共同行動：医療安全ポスター等の作成

⑥ 合同研修会の開催
⑦ 飯田警察署と情報交換
⑧ 誤接続防止コネクタに係る国際規格の導入

⑨ 「院内医療安全研修」の支援
⑩ インシデントアクシデント報告の地域内での分析支援
⑪ その他

ネットワークの取り組み
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 病院相互ラウンドの計画・実施・振り返り
 合同研修の計画：ImSAFER、チームSTEPPSなど
 各施設での課題や事例などについて情報交換や情報共有
 内服薬分包のまとめにステープラー（ホッチキス®）を使用することにつ

いて
 院内の時計の時刻合わせについて
 ハサミなど危険物の持ち込みと管理について
 転倒時対応フローチャート（頭部外傷）について
 ガストログラフイン使用時の承諾書について
 採血禁止上肢からの採血事例について

医療看護支援ピクトグラム 導入（飯田市立病院）

①定例会議：2か月に1回
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採血禁止側からの採血事例について

飯田市立病院 医療安全部 川上 善久 作成 36

医療看護支援ピクトグラムを導入

  

南信州医療安全ネットワーク

60



ベッドまわりのサインづくり研究会 http://iryoupict.com/hello.html [2022.10.20閲覧]

設立経緯と現在の活動
2007年11月
第2回医療の質・安全学会学術集会で、医療施設用に試作したピクトグラムに関
する研究が、ベストプラクティス部門最優秀賞を受賞した
これを機に、実用化、サインを標準化図記号にするために「ベッドまわりのサインづ
くり研究会」が設立された
医療看護支援ピクトグラムを開発
→導入時の相談および導入後の評価等の調査・研究を行っている

メンバー：
横井 郁子（東邦大学）、橋本 美芽（首都大学東京）、
濱野 拓微（鹿島建設）、島津 勝弘（島津環境グラフィックス）、
藤原 康人（パラマウントベッド）、藤田 衛（山下設計）

医療看護支援ピクトグラム

1. 横井郁子, 橋本美芽, 濱野拓微, 甘粕敏昭, 岩井田英昭, 藤原康人, 鈴木美和子, 村野大雅, 森祐美子: 第2
回「ベストプラクティス」報告 最優秀賞, ヘルスケア情報をピクトグラムで. 医療の質・安全学会誌. 
2008;3:163-9.

2. 横井郁子: ヘルスケア情報をピクトグラムで. 医療の質・安全学会「医療の質と安全をめざすベスト
プラクティス賞」最優秀賞を受賞して. 看護管理. 2008;18:478-82.
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ベッドまわりのサインづくり研究会: 医療看護支援ピクトグラム. より転載
http://iryoupict.com/pdf/medi_pict2012.pdf [2022.6.15閲覧]

医療看護支援ピクトグラム
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②メーリングリスト（ML）で、情報伝達・情報交換

③ クラウドサーバー：共有ファイルの保存相互利用

④ 「医療安全 相互ラウンド」のコーディネート
（医療安全対策地域連携加算による）

3.地域連携の実践 で 紹介します

ネットワークの取り組み-2 
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⑤ 共同行動：医療安全ポスター等の作成
→参加病院で一斉に掲示

 PTPシート誤飲防止ポスター
地元医師会、歯科医師会、薬剤師会の協力を得て、飯伊圏域の全病院、医院、歯科医院、薬

局に共通ポスターを掲示した

 患者確認ポスター
医療安全全国共同行動 行動目標8のポスターを使用

（フルネーム確認推進ポスター（患者さん向け））

 「検査結果を聞きましょう」ポスター
医療の質・安全学会と医療安全全国共同行動の、

「検査の見落とし対策の1つとして『患者さんの参加』
をお願いする」ためのポスターを使用

 患者・家族の安全対策 20ヵ条パンフレット
医療安全対策（入院）に患者さんとご家族に参加いただくための

パンフレットを作成し、説明・配布をしている

ネットワークの取り組み-3 

64



PTPシート誤飲防止ポスター

二次医療圏全体で、
同じポスターを掲示す
ることで、患者や家族
へ繰り返し、アピール
できる
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いいものは、どんどん利用する！

医療安全全国共同行動: フルネーム確認推進ポスター（患者さん向け）.
http://kyodokodo.jp/wp/wp-content/uploads/2016/06/
be25257aef653fe5bbff6f802d924bb6.pdf [2022.6.15閲覧]

医療安全全国共同行動, 医療の質・安全学会: 検査結果確認ポスター.
http://kyodokodo.jp/wp/wp-content/uploads/2019/08/
kensakekka_posuta20190801.pdf [2022.6.15閲覧]
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南信州医療安全ネットワークの飯田病院が作成67



ネットワークの取り組み-4 
⑥ 合同研修会の開催：院内研修のプラスα的位置づけ

ImSAFER研修： 年2回（ImSAFER研究会 協力）
チーム STEPPS 研修： 年2回（TSJA* 協力）

⑦ 飯田警察署と情報交換
「一定の病気等に係る運転者対策」 2015年

⑧ 誤接続防止コネクタに係る国際規格の国内導入
（PMDA)：経腸栄養分野
病院のみならず、開業医、各種施設、訪問看護STなど、飯田医師
会と連携

* TSJA：チームSTEPPS JAPAN ALLIANCE68



⑦合同研修会：ImSAFER研修
•講師は、ImSAFER研究会
 春日道也氏に依頼
•2015年10月に第1回を開催
•年２回、飯田市立病院で開催
•コロナ禍：グループワークではなく、
寺子屋方式も採用し、感染対策
しながら実施
•2021年までに約300名が参加
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ImSAFERの特徴
① 人間の行動モデルをベースにしている。
② 現場で実際に働いている人が使える。
③ 簡単な講義と実習を受けるだけで使えるようになる。
④ 最後の対策の評価までの手順が準備されている。
⑤ 各手順においてそれぞれ便利なツールが提供されている。
⑥ 対策立案の発想手順がある。
⑦ エラーメカニズムやリスク低減の考え方を学ぶためのツー
ルとしても利用できる。

46ImSAFER研究会
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⑦合同研修会：チーム STEPPS研修

•講師は、飯田市立病院 川上善
久氏（チーム STEPPS マスタート
レーナー）に依頼している
•2016年5月に第1回を開催した
•年２回、飯田市立病院で開催
•2021年までに約200名が参加
•コロナ禍では、中止となった
 2020年0回
 2021年1回
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チームSTEPPS 研修
チームSTEPPS ®は、医療専門家のために設計されたチームワークシステム

① 組織内の患者の安全性を向上させる強力なソリューション
② 医療専門家間のコミュニケーションとチームワークのスキルを向上さ

せる、証拠に基づいたチームワークシステム
③ すぐに使用できる資料のソースと、チームワークの原則を ヘルスケ

アシステムのすべての領域にうまく統合するためのトレーニングカリ
キュラム

④ 科学的に20年以上の研究とチームワーク原則の適用からの教訓
に根ざす

⑤ 米国国防総省とAHRQ*が共同で開発、現在、Ver3.0が公開

48

南信州医療安全ネットワークでは、
各病院に チームSTEPPS 研修などを支援しています

*AHRQ： Agency for Healthcare Research and Quality 
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チームSTEPPS 研修

講師役：川上 善久 氏（マスタートレーナー）
プログラム：

9:00-16:00（日曜日）：6時間（昼休憩 1時間）

 なぜ医療安全に取り組むのか。
 なぜチームトレーニングが必要なのか。
 チームに必要なコンピテンシー（実践能力）を理解する。
 チームSTEPPSを体験するための寸劇を行う。
 楽しく学ぶ。

参加人数：5-6名×3-4グループ
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TeamSTEPPS研修・ImSAFER研修

飯田市立病院 医療安全部 川上 善久 撮影 50

研修

ImSAFER研修
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 一定の病気等に係る運転者対策
（平成26年6月1日 施行）

長野県警察本部職員   2名
東北信運転免許課職員  2名
飯田警察署職員   1名

の講師による学習会を実施

 改正道路交通法の中で「一定の病気
等に係る運転者対策」について整備

 この中で、一定の病気等に該当する者
を診断した医師による任意の届け出制
度が設定

 病院としてどのように対応したらよいのか

⑧飯田警察署と情報交換
【一定の病気等の例】

• 認知症

• 統合失調症

• てんかん

• 再発性の失神

• 無自覚性の低血糖症

• 躁うつ病

• 重度の眠気の症状を呈
する睡眠障害

• アルコール、麻薬等の
中毒

• そのほか安全な運転に
支障のあるもの
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 一定の病気等に係る運転免許関係事務に関する運用上の留意事
項について（通達）

（警察庁丁運発第232号 令和２年12月23日 警察庁交通
局運転免許課長）

第２ 運用上の留意事項 ６医師の届出等に関する留意事項
(1)内容
医師が、患者の病状からして運転に支障があると思われる場合、当
該患者の診察結果を公安委員会に任意に届け出ることができる
とともに、当該届出行為が守秘義務違反とならないことを明確化
したものである（法第101条の６第１項及び第３項）

⑧飯田警察署と情報交換
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⑨誤接続防止コネクタに係る
国際規格の国内導入：経腸栄養分野

医薬品医療機器総合機構: PMDA医療安全情報. No.58 改訂版 2022年5月 誤接続防止コネクタの導入について. より転載
https://www.pmda.go.jp/files/000246549.pdf [2022.6.15閲覧] 77



ネットワークの取り組み-5 
⑨ 「院内医療安全研修」の支援

⑩ インシデント・アクシデント報告の地域内での分析支援

78



⑨「院内医療安全研修」の支援
「院内医療安全研修」（年2回）

厚生労働省「医療安全管理者の業務指針および養成のための研修
プログラム作成指針」には、医療安全管理者の業務の一つとして「医療
安全に関する職員への教育・研修の実施」

• ネットワークメンバーが、要請されて派遣講師として対応して
いる。

• 各病院内の“医療安全の発表会”へネットワーク・メンバー
が参加出席し、自院に参考となる活動を持ち帰って、水平
展開しています。

55
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⑩地域内での分析支援
 ～インシデント・アクシデント報告

56

9年経過し、更に相互ラウンドを5年実
施し、病院相互での職種ごとの連携もとれ、その中で、掘り
下げた相談ができる環境が整ってきた。

ImSAFERを推奨している。
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実際に検討された事例（一部）
 眼科手術で点眼薬の左右取り違え

 採血時の神経損傷

 入院患者のスリッパによる転倒

 術中胆道造影時にガストログラフィン使用に関する承諾
書の必要性の有無

 経管栄養チューブの挿入確認の具体的な手順

 事前指示書の運用

57
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他の地域の医療安全活動
 南信州医療安全ネットワーク
 中信医療安全ネットワーク CAN
 山梨医療安全研究会

（2023年10月1日現在）

• 旭川医療安全ネットワーク会
• 道南いかネット（函館市 道南）
• J・Sネットワーク（小樽、後志：倶知安）
• Sapporo Safety Network（札幌市）
• Let‘s link up！（札幌市）
• 釧路医療安全ネットワーク
• 青森地域医療安全研究会
• 千葉県看護協会医療安全大会
• 医療安全推進ネットワーク（神奈川県看護協会）

• 医療安全ネットワーク浜松
• 藤田あんしんネットワーク（藤田医科大学と周囲）
• メディカルセミナーin北陸（福井、石川、富山）
• 奈良県医療安全推進センター
• 奈良県看護協会医療安全研修会

• 南大阪医療安全ネットワーク 代表 辰巳 陽一
• あかし医療安全ネットワーク 代表 田中 宏明
• 福岡県看護協会医療安全研修
• 大分リスクマネジャー交流会
• 日南・串間地区医療安全推進研修会（宮崎県看護協会）

 医療の質と安全 あずさセミナー
山梨大学と信州大学の医療安全部門

が核となり、山梨県と長野県の医療機関
の医療安全に関わる“ゆるい”地域連携

甲信以外の地域

58
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県単位の地域連携 山梨大学と信州大学が核となる

59

松本駅：信州大学

甲府駅：山梨大学

JR中央線
特急 あずさ
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4.地域連携の実践
医療安全相互ラウンドの実際をご紹介します

6084



はじめに 感染対策チーム(ICT)を参考に病院を相互訪問・見学し、
改善ポイントやヒントをつかみ、意見交換できたらと、誰からともなく提案
があり、医療安全 相互ラウンドを2017年6月に飯田市立病院で実施し
た。

導入されたベッドサイドのピクトグラムをテーマとし、ラウンドし、意見交換を行った。
その後、各病院でピクトグラムの導入が始まった（地域での医療提供の一貫性）

その後    2018年度診療報酬改定で、「医療安全対策地域連携加
算」（加算1、2）が新設され、ネットワーク定例会議で、ネットワークが
中心になって、医療安全 相互ラウンドを実施した。

2017年からやってます！
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第13回 医療の質・安全学会 （2018/11/24 名古屋） ポスター発表
南信州医療安全ネットワークにおける現場が喜ぶ相互ラウンド
～2018年4月から始まった医療安全対策地域連携加算を念頭に～
菅野 隆彦1、川上 善久2、赤羽目 千布子2、梶間 郁榮3、原 重樹3、木下 和賀子4、
串原 恵太5、清水 康裕5、熊谷 幸子6、熊谷 和夫1
1 下伊那厚生病院、2 飯田市立病院、3 飯田病院、4 健和会病院、5 輝山会記念病院、6 下伊那赤十字病院

第14回 医療の質・安全学会 （2019/11/30 京都） 口演発表
2年目（2巡目）入った病院間の相互ラウンド
～南信州医療安全ネットワークにおける活動報告、問題点ならびに今後の課題～
菅野 隆彦1、川上 善久2、山下 俊郎3、堀口 茂俊4、本田 晴康5、露久保 辰夫6、森下 浩7
1 下伊那厚生病院、2 飯田市立病院 医療安全部、3 飯田市立病院 泌尿器科、4 飯田病院 耳鼻咽喉科、
5 健和会病院 外科、6 輝山会記念病院 外科、7 下伊那赤十字病院 外科

第16回 医療の質・安全学会 （2021/11/27～28 オンライン） ポスター発表
南信州医療安全ネットワークにおける現場が喜ぶ相互ラウンド
～五年目のコロナ禍での工夫～
菅野 隆彦1、川上 善久2、小笠原 巧人1、赤羽目 千布子2、牧内 敦子3、木下 和賀子4、
串原 恵太5、田口 志保6
1 下伊那厚生病院、2 飯田市立病院、3 飯田病院、4 健和会病院、5 輝山会記念病院、6 下伊那赤十字病院

医療の質・安全学会で紹介しました
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1. 相手を知ることからはじめる。加算1病院でも弱いところがあり、加算2
病院でも強みはあるので、相互にリスペクトする
（加算1病院が加算2病院に対して、また加算1病院同士であっても規模の大きな
病院が上から目線になることがある）

2. 「全部は実施できなくても、一部なら実施できるかもしれない」というこ
とに気づくきっかけにする

3. 権威勾配を発生させない：検討会の席は、コの字型あるいはロの
字型とする

4. 南信州医療安全ネットワーク病院の全員参加：審査-受審病院
以外で相互ラウンドの枠に不参加であっても、オブザーバーとして参加
してもらい、相互ラウンドのスキルアップをはかる

南信州医療安全ネットワークの相互ラウンドの
基本的な考え
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1. 規模や機能、取り組みの異なる医療機関同士で実施する

2. 評価表はツールであり、評価をすることは相互評価の“手段”とし、
チェックすることを目的にしない

3. 『相互ラウンド 実施マニュアル』を作成し、「事前準備」から「実
施」、「事後評価」へと円滑に実施する

4. 相互ラウンドは、3時間以内に実施できる内容とする

5. 南信州医療安全ネットワーク以外の医療機関からのオブザーバー
参加も歓迎し、第3者目線でラウンドを見てもらう

南信州医療安全ネットワークの相互ラウンドの
特徴
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2018年度（初年度）
 事前審査：受審病院は、国立病院機構の「医療安全相互チェックシート」で

自己評価を行い、審査病院にあらかじめ送付し、チェックを受けた
 当日審査：受審病院は、日常的な院内ラウンドから医療安全改善記録をもと

に「相互ラウンド評価表」を作成し、相互ラウンド実施時の評価表とした
• 参加者は受審病院を含め、約25名/毎回
• 相互ラウンドの所要時間は、3時間/毎回

2019年度
 審査-受審病院の2018年度から組み合わせを変更し、相互ラウンドを実施した
 2018年度では、同じ部署のラウンドを行い、「相互ラウンド評価表」で、改善の

進捗状況と未達の部分について、受審病院から提示し、意見交換を行った

相互ラウンド （2018～2019）
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1. 2か月前
相互ラウンドの予定は、下記項目について、南信州医療安全ネットワークの定例会
議で、手上げしてもらい、調整した
① ラウンド日の設定：土曜日の午後、所要時間は約3時間

A) 受審病院の決定
B) 審査病院の決定

2. 2週間前
① 書類作成（受審病院）：「事前案内」、「医療安全相互チェックシー

ト」
② ラウンド部署選定（受審病院）：「相互ラウンド評価表」
③ 参加申し込み（書類A）：「参加者リスト」
④ 事前点検（審査病院）：「医療安全相互チェックシート」を事前点検

相互ラウンド 事前準備
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相互ラウンド 当日運営

ラウンドチームA ラウンドチームB

A-1 B-1

一般病棟 透析室

A-2 B-2

デイケアセンター 介護療養病棟

（2018/6/23 下伊那厚生病院 実施例）
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1. 審査病院：報告書作成
①（書類B）：（国立病院機構）医療安全相互チェックシート
②（書類D）：ラウンド評価表総評

2. 受審病院：保管
①（書類A）：事前案内
②（書類E）：ラウンド記録作成
③（書類F）：名簿＜自署＞⇒PDF化

自院でPDF化が不可の場合は事務局に複写を郵送

④（書類C）：相互ラウンド評価表

3. 事務局：保存:（関東信越厚生局監査を念頭に）
①（書類A）～（書類F）の6種類を保存

相互ラウンド 事後管理
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下伊那赤十字病院
一般

介護療養（112床）

下伊那厚生病院
一般

介護医療院（111床）

県立阿南病院
一般（85床）

瀬口脳神経外科病院
脳神経外科（66床）

(24hr対応)

①：加算1、②：加算2

飯田市立病院
地域中核病院

3次救急救命センター
(419床） ①

② ②

飯田病院
一般・透析

精神科
認知症疾患センター

（447床） ①

輝山会記念病院
一般

回復期リハ
透析（199床） ①

健和会病院
一般
透析

リハ（199床） ①

①

加算未取得

オブザーバー 参加

県立病院間の相互ラウンド

相互ラウンド 参加病院
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書類A：案内
70

B：医療安全相互チェック
94



書類D：相互ラウンド総評
71

C：相互ラウンド評価表 95



書類F：名簿<自署>書類E：ラウンド記録 72
96
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相互ラウンド 講評
I 病院のH院長

いい時代になったね。「隣は何をする人ぞ」だった時代は終
わりましたね。病院の垣根、組織の垣根を超えて、相互ラ
ウンドが実施できるようになった。地域の病院だからこそ、隣
の病院が何をどうやっているか知ることは、患者のためになる
しね。

K病院のS部長
講評のときに褒めるばかりでは、講評になりません。改善すべ
き点もしっかり指摘し、それをもとに改善することができれば、ラ
ウンドをやった価値があるというものです。
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相互ラウンド（2018-2019）：振り返り
⃝ よかったこと

• 「共通の運用フォーマット」を作成し、各病院で基本的に同じ運用
• 「当日の評価表」は、受審病院が作成するが、日頃実施している院内ラウンドを基本

に作成
• 「ラウンド時間」は3時間で、集中し実施できた
• 「ラウンドの報告書」は、持ち帰り、作成し、後日の提出を1週間以内とした
• 2018年の相互ラウンドで外部評価を受けた受審病院から、医療安全的な改善をや

りやすくなったことが、報告された
• 先進的な改善事例、労力・金をかけない改善事例などが紹介され、オブザーバー参

加病院にも役立つ情報を提供できた
• 受審病院で、病院幹部の参加があり、病院全体で相互ラウンドに取り組んでいた

（2019年度）

✖ 改善すべきこと
• 加算1が4病院、加算2が2病院で、ラウンドの組み合わせが難しかった
• ラウンドに医療安全担当医師の参加が必須のため、土曜日午後の実施した
• 国立病院機構作成の「医療安全相互チェックシート」は、量が多く、評価ポイントが絞

りにくかった
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国立病院機構
医療安全相互チェックシート
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医療安全における医療機関の連携による評価に関する研究
研究代表者 石川雅彦（公益社団法人 地域医療振興協会 地域医
療安全推進センター長）（平成31（2019）年3月 発表）

医療安全地域連携シート

「医療安全地域連携シート」を活用した相互評価の試行が、私たちが実践し
た相互ラウンド（2018年実施）と内容が酷似していた
• 1回の実施時間 3時間
• 独自の評価表の作成
• オブザーバー参加
• 自己評価した評価表を、あらかじめ審査する病院に送っておく
• ラウンドの流れ などなど

厚生労働科学研究成果データベース.
https://mhlw-grants.niph.go.jp/ [2022.6.15閲覧]
厚生労働行政推進調査事業費補助金 厚生労働科学特別研究事業: 医療安全における医療機関の連携による評価に関する研究.平成30年度 総括研究報告書.
http://www.jart.jp/news/ib0rgt000000500m-att/201806001A.pdf [2022.6.15閲覧]
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厚生労働科学研究成果データベース
https://mhlw-grants.niph.go.jp/

80

① 研究代表者名に
”石川 雅彦”
と入力

② 検索

③ 一番上に石川先生の
”医療安全地域連携シート“の研究が
でてきます104
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• 新型コロナウイルス感染が 2020年初頭から始まった。
2020年４月７日に７都府県に緊急事態宣言

４月16日に緊急事態宣言の対象が全国に拡大（長野県も）

• 病院相互ラウンドについて、外部の他の病院から、病院
訪問が不可能となり、訪問審査ができなくなった。

新型コロナウイルス感染 パンデミック

81

COVID-19
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新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上
の臨時的な取扱いについて（その６）

厚生労働省保険局医療課
事務連絡

令 和 ２ 年 ３ 月 19 日
「新型コロナウイルスの感染拡大防止策としての電話や情報通信機器を用いた診療等の 臨時的・特例的な取扱いに
ついて」（令和２年３月19日厚生労働省医政局医事課、医薬・生活衛生局総務課事務連絡。別添２参照。）に
関連する臨時的な診療報酬の取扱い及び施設基 準に係る臨時的な対応等について、別添１のとおり取りまとめたの
で、送付いたします。

82

問６
区分番号「A234」医療安全対策加算の注２医療安全対策地域連携加算及

び区分番 号「A234-2」感染防止対策加算の注２感染防止対策地域連携加
算の施設基準に規定 する年１回程度の評価について、新型コロナウイルスの感
染拡大防止のため実施できない 場合においても、届出を辞退する必要があるか。

（答）
届出を辞退する必要はない。ただし、実施できるようになった場合には、速やかに
評価 を実施すること。

COVID-19
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病院相互ラウンドの方法の再検討

 小規模ラウンド：６病院を「加算1の2病院＋加算2の1病院」の2チームに分
け、コンパクトにした。

 参加人数を限定：審査病院側〔最低：GRMと医療安全担当医師の2人〕、
受審病院側〔GRMと医療安全担当医師の2人に加えて、対応に係る職員〕とし、
全体でも10～12人規模にした。

 オブザーバー参加中止

 病院相互訪問方式は中止：現場には行かない対応とし、感染がまん延し
ないように実施した。

 方法：
 ZOOMリモート方式（プレゼンを予め作成した写真や動画を使用したパワー

ポイントで行う、またはライブカメラをZOOMに接続し中継しながら行う）
 大きな講堂での集合方式（プレゼンは、予め作成した写真や動画を使用し

たパワーポイントで行う）

相互ラウンド（2020-）
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COVID-19
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相互ラウンド-実際（2020）

※①：加算1、②：加算2

Bチーム：2020/10/28（集合方式：於 飯田市立病院）
3病院がプレゼン資料を準備し、飯田市立病院講堂に集合し、1日で相互ラウンドを実施した
• 下伊那赤十字病院② （ 審査：飯田市立病院、輝山会記念病院 ）
• 輝山会記念病院①  （ 審査：飯田市立病院 ）
• 飯田市立病院①  （ 審査：輝山会記念病院 ）

Aチーム：
2020/8/22 下伊那厚生病院② （ 審査：飯田病院、健和会病院）
• ZOOMで、ラウンド部署をライブ中継しながら、リモートで相互ラウンドを実施

2020/9/26 飯田病院① （ 審査：健和会病院 ）
• ラウンド部署資料を動画撮影し、飯田病院会議室に集合し、相互ラウンドを実施

2020/10/17 健和会病院① （ 審査：飯田病院 ）
• ZOOMで、ラウンド部署資料（PPT、動画で作成）をプレゼンし、リモートで相互ラウンドを実施
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相互ラウンド（2020）：振り返り

⃝ 感染防止のため、マスク着用、検温、手指消毒を実施した上で行っ
た

⃝ 発表資料をPPT、静止画、動画であらかじめ作成し、発表したため、
時間を短縮できた

⃝ 検討会を、ZOOMで行った場合には、画面キャプチャー（写真撮
影）を利用して、参加者の確認とした

✖ 受審病院側の作成資料なので、評価対象が限定されるおそれがあっ
た

✖ 発表写真などがすでに選別されており、意見が出にくく、質疑応答が
低調だった

✖ 受審病院側で、評価される部署が、資料を作成するため、現場の負
担となった
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リモート方式
：ライブカメラ中継方式
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Windows PC
（Mac PC）

Windows PC
（Mac PC）

下伊那厚生病院（ホスト）：受審

（ホストPC）

現場直接案内用
スマホ（部分）

Xperia

現場間接案内用
タブレット（全景）

iPad

飯田病院
（クライアント）

：審査

健和会病院
（クライアント）

：審査

ZOOM

下伊那厚生病院ラウンド-1（2020/08/22）

Windows PC
（Mac PC）

Windows PC
（Mac PC）
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下伊那厚生病院ラウンド-2（2020/08/22）

検査科 介護医療院

ベース基地（会議室）ZOOM
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検査科 介護医療院

ベース基地（会議室）ZOOM

下伊那厚生病院ラウンド-2（2020/08/22）

スマホをジンバルに装着し、
ぶれ防止とした
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ZOOM画面

現場間接案内用
タブレット（全景）

ZOOM から
（他の参加者のビデオ

はOFFにする）

現場直接 案内用
スマホ（局所）

MS Teams からで
ZOOMから

（他の参加者のビデオ
はOFFにする）

下伊那厚生病院ラウンド-3 (2020/08/22)
COVID-19
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集合方式
：１病院 対 １病院
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飯田病院ラウンド （2020/09/26）

飯田病院（受審側）

健和会病院（審査側）
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集合方式
：全病院参加
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相互ラウンド（2021）集合方式
時 間 発 表 2021/10/23 飯田市立病院

12:45～ 受付開始
13:00～13:10 事前説明：菅野 隆彦

13:10～13:40 1病院目【下伊那厚生病院②】
＜審査：飯田病院・健和会病院＞

13:40～14:10 2病院目【飯田市立病院①】
＜審査：飯田病院、（下伊那赤十字病院）＞

休憩

14:20～14:50 3病院目【飯田病院①】
＜審査：健和会病院、（下伊那厚生病院）＞

14:50～15:20 4病院目【健和会病院①】
＜審査：輝山会記念病院、（下伊那厚生病院）＞

休憩

15:30～16:00 5病院目【輝山会記念病院①】
＜審査：飯田市立病院、（下伊那赤十字病院）＞

16:00～16:30 6病院目【下伊那赤十字病院②】
＜審査：輝山会記念病院・飯田市立病院＞

16:30～17:00
総合討論

• 今後の相互ラウンドについて
• 今後のネットワークの活動について

※①：加算1、②：加算2
※（ ）内病院は、オブザーバーとして、評価表を作成した 94
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⃝ 各病院、持ち時間を30分としたため、全6病院で、4時間となった
⃝ 新型コロナウイルス感染対策について発表があり、お互いの参考に

なった

✖ 2020年同様、受審病院側の資料作成のため、評価対象が限定さ
れてしまった

✖ 質疑応答では、発表資料（写真など）が、選別されており、意見が
出にくい場面もあった

相互ラウンド（2021）：振り返り
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リモート方式
：全病院参加
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相互ラウンド（2022）リモート方式

98

時 間 発 表
13:45 ZOOMログイン開始

14:00-14:05 挨拶、事前説明：菅野 隆彦

14:05-14:20 1病院目【飯田市立病院①】 ＜審査：健和会病院①＞

14:20-14:35 2病院目【健和会病院①】 ＜審査：飯田病院①＞

14:35-14:50 3病院目【飯田病院①】 ＜審査：飯田市立病院①＞

休 憩

15:00-15:15 4病院目【下伊那厚生病院②】＜審査：健和会病院①＞

15:15-15:30 5病院目【輝山会記念病院②】＜審査：飯田病院①＞

15:30-15:45 6病院目【下伊那赤十字病院②】＜審査：飯田市立病院①＞

15:45-15:55 総合討論 （写真撮影）

15:55-16:00 【定例会議】今後の相互ラウンドについて
今後のネットワークの活動について

※①：加算1、②：加算2
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相互ラウンド（2022）：振り返り
 ZOOMで、パワーポイントを用いたプレゼンテーションを行い、審査病院から講評を

行った。
 そのほかの書類は、例年通り作成、保存した。

⃝各病院、持ち時間を15分とした。2021年の持ち時間を30分で、延長が多くなり、
合計時間４時間となった。そのため、今回は持ち時間を短縮し、ほぼ時間通りで実
施できた。

⃝今回の統一テーマとして、MACT(Monitor Alarm Control Team)を指定し、
MACTを実施している飯田市立病院の事例を学んだ。一方、MACTを実施してい
ない病院からは、モニターアラームに関連する問題点が提起され、検討することがで
きた。

⃝参加者の記録には、署名とZOOM画面の写真撮影を使用した。

✖ 現場に直接ラウンドできず、受審病院側の資料作成のため、評価対象が限定され
た。
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相互ラウンド（2023）

事前
 相互ラウンド方式 復活

• 審査病院と受審病院 1対1とした。
• 総勢 10名ほどとした。
• 国立病院機構の「医療安全相互チェックシート」で事前点検した。

 平日実施を導入した
• 参加人数も少ないので、所要2時間とした。

 オブザーバー参加は見送りとした
• 感染が０となった訳ではないので、感染対策を実施した。

事後
○ 現場のラウンドは、2019年以来であったが、多角的に評価されていた。
○ 所要時間 ２時間で終了できた。
○ 新型コロナウイルス感染対策がされ、“清掃”“清潔”については、実施されていた。

100

年５月８日 新型コロナウイルス感染 ５類となる
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相互ラウンド 参加病院2023

101①：加算1、②：加算2

①

飯田市立病院
地域中核病院

3次救急救命センター
(419床）

下伊那赤十字病院
一般

介護療養（112床）

下伊那厚生病院
一般

介護医療院（111床）
②

飯田病院
一般・透析

精神科
認知症疾患センター

（447床） ①

輝山会記念病院
一般

回復期リハ
透析（199床）

②

健和会病院
一般
透析

リハ（199床） ①
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南信州医療安全ネットワーク
病院相互ラウンド –まとめ
2017年 南信州医療安全ネットワークの独自のラウンド （於 飯田市立病院）

2018年度 医療安全対策地域連携加算 新設
2018年 病院相互ラウンド 現地開催（６病院各々）

 第13回医療の質安全学会で、ポスター発表（2018年11月24日 名古屋）
2019年 病院相互ラウンド 現地開催（６病院各々）

 第14回医療の質安全学会で、口演発表（2019年11月30日 京都）

2020年 新型コロナウイルス感染 パンデミック
2020年 病院相互ラウンド リモート方式、集合方式

2021年 病院相互ラウンド 集合方式（於 飯田市立病院）
 第16回医療の質安全学会で、ポスター発表（2021年11月27日 オンデマンド配信 ）

2022年 病院相互ラウンド リモート方式

2023年５月８日 新型コロナウイルス感染 ５類となる
2023年 病院相互ラウンド 現地開催 （1対1）
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相互ラウンド -今後の予定
I. 独自の評価表の作成：「医療安全地域連携シート」（石川 雅彦先生

作成）、「医療安全相互チェックシート」（独立行政法人国立病院機
構）を参考に、より実践的な評価表を作成する。

II. 効率的な相互ラウンド運用：リモートカメラなどの新たな手法を用いて、直
接現場に入れない状況でも、審査できる体制を整える。

III. 年度で統一テーマを1つ設定する：共通のテーマで検討する。もう1つは、
各病院自由に設定できるようにしておく。

IV. 日常業務となる医療安全業務体制作りを行う：平日業務時間内の病
院相互ラウンド実施を目指す。

V. オブザーバー参加の受け入れ：ネットワーク内のみならず、ネットワーク外の
医療機関からの参加を受け入れて、ラウンドのスキルアップを目指す。

VI. 更に将来的には、医療安全ネットワーク同士での交流会等を企画し、全
国規模で、“合理的手抜きをして” 医療の質や安全の標
準化を目指す。
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コンテンツ

1. イントロダクション
“おひとりさま”医療安全管理者を、地域で支える

2. 地域連携、なぜやるの？
 医療安全対策地域連携加算

3. 地域連携、どうやっているの？
南信州医療安全ネットワーク

4. 地域連携の実践
 医療安全相互ラウンドの実際
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“take-home message”
（まず やってみてください）
1. 日常的に診療などで交流のある近隣の病院と医療安

全を一緒にやってみてください。
2. その医療安全のつながりが、面になるように仲間を募って

ください。
3. 面ができたら、医療の質・安全学会などで、その活動を

紹介してください。
4. また、その面を別の地区の面とつなぐことができれば、全

国に広がります。
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おつかれさまでした。
ご質問、相互ラウンドのひな形ご希望 等がございましたら、
tasu-tmd@umin.ac.jp まで
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