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日本医療機能評価機構の認定病院となって 

三船病院 理事長  三船 和史

  

 

 
 
 
 
 
 
 
  

 

平成２０年２月１８日三船病院は日本医療機能評価機

構の定める認定基準を達成しているとの評価を得て認

定病院に指定されました。平成１９年１０月２２日～２４

日に同機構による審査を受け、４カ月弱という短期間で

の認定でありました。 

 三船病院が病院機能評価を受けるようになったきっか

けは平成１３年に遡ります。当然のことながら医療の質

を改善していくことは病院の使命でありますが、そのネ

ックになっていたのが創立以来５０年という長い歴史

と、５００床を超える大規模ベッド数を有する病院組織で

あり、ハード面およびソフト面において複雑化し、整理し

きれない問題が山積していました。まずハード面を整え

る目的で平成１５年を目標に近代的な精神科病棟であ

る南館の建築を計画しました。そして、南館ができる年

に、ハード面の大きな改善が実現できる見通しがつい

たことで、日本医療機能評価機構による病院機能評価

を受審することを全職員に発表し、ソフト面の本格的改

善に取り組み始めました。 

 一般病院でも容易でないなか、単科の大規模精神科

病院が病院機能評価を受けることはより困難であるとさ

れていましたが、その後、全国的に認定病院に指定さ

れる精神科病院が増えてきて、当院が取り組むことも現

実味を帯びてきました。しかし、取り組みを宣言したも

のの、病院機能評価の認定基準は極めて広範囲にわ

たり厳しいものであり、なかなか取り組むことができな

い状況が続きました。 

 平成１６年三船病院は病院の質の改善を目指して、将

来の大規模なダウンサイジング実現を宣言しました。そ

して、長期入院患者様の退院促進を積極的に推し進め

るために、同年９月地域生活支援室と地域生活支援委

員会を設置し、活動を開始しました。この活動を通じて、

多職種によるチーム医療や各種委員会が定着してい

き、この流れは病院機能評価が求める医療の方向性と

合致しており、平成１７年春になってそれまで停滞して

いた病院機能評価への取り組みを開始しました。多くの

委員会が既に設置されており、医療の質の改善は次第

に目に見えるものとなっていきました。その中で、もっと

も重視したものは看護の質の改善と、多職種によるチ

ーム医療の実現でありました。 
病院機能評価では約６５０項目にわたる小項目のす

べてをクリアする必要がありますが、さらに良い評価を

得るためには精神科医療に対する病院の取り組みの

特徴（セールスポイント）をアピールできなければなりま

せん。当院では平成１６年から長期入院患者様の積極

的退院促進に取り組み、平成１８年４月に１つの病棟、

平成１９年６月に１つの病棟を廃止し、平成２０年５月に

はさらに１つの病棟が廃止になる予定で、約２年間で病

棟数１０が病棟数７にまで減少することになりました（病

床数５６７床から４０６床まで減少）。その間に退院した

長期入院患者様の多くが、三愛会の社会復帰施設部門

である三愛会コミュニティケアセンターによって地域内

での生活支援を受けており、三船病院として責任あるフ

ォロー態勢を敷いています。 

 今回の日本医療機能評価機構による認定病院指定に

当たっては、このような三船病院の取り組みが高く評価

されたと思っています。同機構によると全国８，８９２病

院中２，４５２病院（２７．５％）が認定病院になっていま

す。民間精神科病院の団体である日本精神科病院協会

（１，２１７病院）における認定率は２０％弱です。今後は

認定病院として恥じることがないよう、引き続いて医療

の質の改善に取り組んで参ります。 
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病院機能評価を受審するに至るまで 

 

                                              三愛会本部事務部長  田中 将

 
  
 

  

                                               

 
 
 私が病院機能評価に関わるようになったのは、就職し

てから約１ヵ月後の平成１８年８月からでした。それは、

毎週水曜日に開催しています病院機能評価委員会に出

席するようになってからです。 

 当院では平成１７年から本格的に受審の準備に取り

かかっていましたので、その会では現状の改善や資料

等の進捗状況及び問題点の検討を行っていました。し

かし、私には専門用語が多く、何を話しているのか全然

理解出来ませんでした。それに評価項目も７領域にわ

たり６５５のチェック項目があることが分かり、これは私

には「絶対ムリ」と早くもあきらめの心境になりました。

その時上司から「専門的なことは分からないのが当たり

前、自分で出来ることをやればよい」と言われ、私には

何が出来るのか、どうすれば貢献出来るのか必死にな

って考えました。 

まず、職員の労働意欲の向上ということで就業規則

や給与規定等の見直しに取りかかりました。しかし規則

や規定類が整備されていても全職員が知らなければ何

もなりません。そこで周知方法を変更することにしまし

た。現状の周知方法は職員採用時及び全職員対象の

研修会で説明をしていましたが、規定の変更時には十

分に周知が出来ていませんでした。そこで規定類のフ

ァイルを作成し、各病棟、事務室に備え付け、全員がい

つでも必要な時に閲覧出来るようにしました。この方法

は審査２日目の領域別部署訪問審査の時に質問があ

り、現状確認して評価していただきました。 

次に取り組んだのが物品管理でした。物品管理のチ

ェック項目の物品を一元管理にするには業務量的にも

要員的にも困難でしたので、どのように整理しようか、

また用度規定をどうしようかと言うことで上司と再三議

論を重ねました。ついつい議論にも力が入りましたが結

論は出ず、とりあえず使用品目毎に整理することにしま

した。消耗品（生活用品、事務用品）は本部で管理して

いましたが、在庫把握や棚卸しが出来ていませんでし

た。そこで物品管理システムを導入し、一元管理が出来

るようになり経費節減につながりました。一方診療備品

や診療材料、機器類については一見稟議から予算管理

方式に変更しようと箇所長に説明しましたが猛反対にあ

いました。それは現状の認識が十分でなく机上の考え

を押しつけようとしたからです。物事を変えるには、現

状把握の大切さを再認識しました。今回は現状方式をフ

ローチャートにし、それを説明資料としましたが、物品

全体の一元管理を行い経費節減につなげていくのが今

後の課題です。 
平成１８年１２月から各部署の資料収集及び編集を担

当することになりました。自分なりにチェック表を作成

し、それに基づいて収集に取りかかりましたが思うよう

に集まりません。そこで個々にお願いしていた資料作り

を毎朝開催している業務連絡会で資料の進捗状況及び

チェック状況を報告するようにしました。すると今まで

個々に行っていた作業が目標達成に向かって全員の

力が一本化されていくのが強く感じられるようになりま

した。 

資料の編集については、外部講師による指導のもと

全職員の協力を得ながら進めることができました。最初

はチェック項目順に全ての資料を綴じていましたのでポ

イントが分かりづらく、探すのにも時間がかかりました。

そこで、チェック項目毎に簡潔な文章を作成するととも

に、資料は別綴じのファイルにしました。その中で特に

大切な箇所にはアンダーラインや注意喚起の付箋を貼

り一目で分かるように編集方法を変更しました。資料を

見て頂く、審査をして頂くという気持ち、常に相手の立場

になった気持ちを持つことが大切だと言うことが今回の

作業の中で強く感じました。これは全てに通じることだ

と思います。 

今回の病院機能評価受審により、病院の医療を始め

全ての面が改善され病院の質が向上しました。これ

は、目標達成に向かって院長の下、全職員が一丸とな

って取り組んだ結果であり、私たちの財産となりまし

た。これからも日々研鑽し、三愛に満ちた病院作りに努

めます。 

 

【三船病院の理念】  病院の愛、家族の愛、社会の愛（三愛）に包まれた患者様の医療を目指します。

【病院の基本方針】 
１． 急性期精神医療から精神科リハビリテーションまで多様なニーズにお応えします。 
２． 患者様とご家族に信頼される病院作りをします。 
３． 患者様の権利と尊厳を尊重し、療養生活の質の向上に努めます。 
４． ご家族と一緒に患者様の退院促進と地域生活支援を積極的に取り組みます。 
５． 地域における社会資源を活用･開拓します。 
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病院機能評価における看護部門の取り組み 

 

看護師長  直井 秀子、川田 知子 

 
 

       

 状況にさえありましたが、その中でも２ヵ月後には

受審するという病院全体での一体感は一種の高揚感

を覚えたくらいです。 
 受審することをきっかけにして、病院の役割や機能に

関する問題点が明確化され数え上げれば切りがない

ほど多くのハード面・ソフト面での改善が得られまし

た。自分たちの実践している看護の質を正当に伝える

ための効果的書類の整備や看護の責務の明確化とと

もに、部門間の情報共有や意見調整など風通しがよく

なったこと、ハード面での改修（バリアフリー化・表示の

統一化・患者様のプライバシーへの配慮等）が一気に

進んでいったことなどです。いつでもどこでも均一のサ

ービスを提供できる体制が整えられていったのです。

 意識改革としては、看護職員の一人ひとりが病院の

理念や方針を認識し日々行っている実践にどう結びつ

けているか、また人権・権利・自己決定など権利擁護

の観点に立ったケアが日常的に構築されているかな

ど、それらを看護職員全体に浸透させ行動できるよう

病院内勉強会や各部署での説明会等により働きかけ

てきました。 
 今回の受審では、医師を始め病院全体のスタッフを

巻き込んだ一大イベントとなりました。病院機能評価

Ｖｅｒ.５受審は看護の現場改善のチャンスであったと考

え、認定病院となった今後はこの状態を維持しつつ、

次回５年後の再受審に向けてサーベイヤーからの指

摘・指導から明確にされた改善すべき項目を認識し整

備していく必要があると考えます。看護の専門職として

責任を持てるよう、時代に敏感であるとともに看護の場

を整え続けていきたいと思っています。 

「５年後に病院機能評価を受審する」と院長が看護部

内で表明した平成１５年から受審に向けての準備が始

まりました。それまでは病院機能評価というものがある

ことは知っていても、具体的には病院の何を評価して

いるものか、準備といっても何から始めてよいのか、

全くの手探り状態で戸惑いと葛藤の毎日でした。また、

病院組織の中で看護部の担う役割は非常に大きく重責

やプレッシャーを感じずにはいられませんでした。この

ような中で実際に準備が始まると、まず日本医療機能

評価機構から配布された書面審査票により何が受審に

必要なのかを調べて必要とされる項目を拾い出し、一

つ一つの項目を整備していくために小グループで検討

してまとめるといった方法を取りました。この時点では

病院機能評価Ｖｅｒ.４の段階でした。マニュアル、看護

基準、手順は古いものを修正しながら最新版を作成し

ていきましたが、常にこのような整備でよいのかという

不安がつきまとっており、その後しばらくの間は方向性

に悩みながら資料集めをしていました。 
平成１７年、院長のリーダーシップのもと取り組みが

再スタートし、平成１８年８月からは外部講師による勉

強会を実施、問題点を明確化しつつ整備をしていきま

した。この時点で病院機能評価Ｖｅｒ.５に進んでおり、取

り組む課題の多さと複雑さはより一層増し、整備はさら

に困難なことが予想されました。そして日常業務をこな

しながらの取り組みは気の遠くなるようなものでした。

Ｖｅｒ.５の第５領域（医療の質と安全のためのケアプロ

セス）を主体として看護に関連したその他の領域にお

いて進めていく中で自分が今整備していることはこれ

でよいのか、自問自答の毎日でした。勉強会を持って

からの進捗状況は凄まじいものがあり、問題点の整備

をしてもマニュアル等の文書をいくら作っても次々と課

題を提示され能力も体力も限界となりつつありました。

それでも一つの目標に向かって集団が動いていく様は

強い仲間意識・団結力が芽生え、看護部門だけでなく

他職種との風通しも良くなっていくことが体感できまし

た。受審前の２ヵ月間は苦しいと表現できるような

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

日本医療機能評価機構とは・・・ 
 病院を対象に第三者評価を中立的な立場から行い、病院の現状や問題点を明らかにします。その結果、認定基

準を達成していると認められた病院に対し、指定病院として認定証が発行されます。 
 審査には書面審査と訪問審査があり、評価項目は７７０項目余りにのぼります。膨大な評価項目の一つでも

基準値に達していなければ不合格となる厳しい審査であり、１回目の審査で合格する病院は全体の３割という

難易度の高いものです。つまり、病院機能評価の認定病院とは、病院として必要とされる全ての機能のバラン

スがとれており、しかも高い水準であると認定された病院ということになります。 
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【介護老人保健施設 福寿荘】 
 

介護支援専門員  伊藤 照子
 

指定居宅介護支援事業所福寿荘が開設されて８年になります。福寿荘の居宅介護支援の利用者は１月末現在

１９名です。福寿荘へ利用を申し込まれる方は、まず老人保健施設福寿荘への入所か通所リハビリ利用希望者

です。また三船病院が精神科の医療機関であることから、認知症で困って来られる方もいます。 

 「居宅介護支援」では利用者が必要なサービスを適切に利用できるよう、サービス提供事業所や医療機関と連

絡、調整を。その流れは「申請・調査→利用申し込み→契約→市役所へ登録→アセスメント→居宅サービス計画

書作成→サービス担当者会議開催→利用内容・利用金額の確認→提供事業者へ提供票の配布→サービスの利

用」となります。利用できるサービスは、通所リハビリ、短期入所、訪問看護、訪問介護、訪問入浴、福祉用具貸

与、居宅療養管理指導、住宅改修、福祉用具購入などがあります。 

 居宅介護支援専門員の毎日の仕事は、主に利用限度額を超えないよう利用日を決め提供事業所に連絡し、サ

ービスが計画書に基づいて適切に提供され利用者の生活が維持改善されているかモニタリングすることです。

自宅を訪問して限られた時間でご本人やご家族の思いを聞き取るのは難しいことですが、できるだけ本音が聞

けるようにと余裕をもって合うように心がけています。 

困った表情のご家族に笑顔が見られたときは、こちらも嬉しくなります。

≪編集後記≫ 
 

 吹く風もさわやかな好季節になりましたが、いかがお過ごしでしょうか？  

今回は日本医療機能評価機構の認定病院となったことを記念し三船病院での

これまでの取り組みをご紹介しました。今後も引き続き多職種での退院支援活

動に取り組み、医療の質の改善にも努めていきたいと考えております。 

 また当法人では今年４月１日、障害者就業・生活支援センターくばらを立ち上

げました。詳細は次号の三愛view でご紹介させていただきます。 

 (三船病院相談室ＰＳＷ) 

【三愛会コミュニティケアセンター】 

 催し物：演芸会、喫茶コーナーなど 

      第１２回家族教室 

「病気について知ろう」 

≪三船病院からのお知らせ≫ 

【行事予定】 

 ○三船病院家族会 

 日 時：５月１８日（日） ９：００～ 

 場 所：三船病院 

 現在の利用者また今後利用される方々がレイクビューの利用終了後、本人の望む地域で望んだかたちでの

生活の実現に向けた支援を念頭に置き、事業所を運営していきたいと考えています。 

 
自立訓練（生活訓練）事業所 レイクビュー 

精神保健福祉士  大路 健
   

 自立訓練（生活訓練）事業所レイクビューは平成１９年６月１１日に障害者自立支援法に基づく障害福祉サービ

ス事業所として開所し、約１０ヵ月が経過しました。開所当初は利用者もスタッフもお互いに慣れない環境の中、

事業所利用に際しての手続きに始まり設備の使用方法、生活用品の買い出し、周囲の環境把握、レクリエーシ

ョン、利用者ミーティング、調理、地域清掃活動等を行いました。また個別支援として、個別支援計画作成のた

めのアセスメント、社会資源における手続きのサポート、金銭使用面でのサポート、服薬サポート、個別面談等

を行いました。開所時の慌ただしさが少し落ち着いてきたと感じられるようになったのは、開所して３～４ヵ月経

ってからでした。 

 現在は全体の活動（新しい活動としてボランティアの方々に協力していただきながらの手話講座）も行いなが

ら、徐々に利用者の目標や支援計画に基づいた個別支援や必要に応じた小グループ活動（健康管理支援、就

労支援、軽運動、機関紙レイクビュージャーナル、農耕・園芸等）を主に行っていくように移行してきました。２月

には利用者とそのご家族、本人住所地の各市町職員、関係者を交えたケア会議を開催し、利用者の希望や生

活状況、現在の支援状況、また今後の計画について話し合いました。 

 現在のレイクビューの課題として、個別支援では利用者の住所地への退所に向けた支援と退所後のサポート

体制の確保や開発、ネットワークづくり等が挙げられ、事業所としては地域に根ざした事業所として活動してい

くこと等が挙げられます。 


