
国家公務員共済組合連合会 虎の門病院 

医療に係る安全管理のための指針 

 

 

 

１ 虎の門病院における安全管理に関する基本的考え方 

不断の改善を実行し、すべての患者と職員にとって安全で安心な「その時代時代になしうる最良

の医療を提供する」。 

(1) 患者中心の医療 

(2) 全職員による安全推進 

(3) 再発防止を主眼とする 

(4) 適正な報告の実践 

(5) 組織的対応 

(6) 当事者支援 

(7) 研修会への参加  

 

２ 医療安全管理委員会(当院においては医療安全推進委員会)その他の組織に関する基本的事項 

(1)委員会、会議 

ア 医療安全推進委員会 

医療事故の予防に関する対応策を組織横断的に検討し対応するために、医療安全推進委員会

を設置する。委員長は院長が任命した副院長（医療安全管理責任者）とし、委員は各部門の医

療安全管理に係る責任者等で構成される。委員会は委員長が招集し、原則として月１回開催す

るほか、必要に応じて開催する。 

イ 調査委員会 

医療事故等に対して対患者及び対外機関への虎の門病院の代表対応機関として、医療事故等

の原因分析及び事故等防止策を検討し対応するため、調査委員会を設置する。委員長は院長が

任命した副院長とする。委員会は委員長が招集し、必要に応じて随時開催する。 

ウ リスクマネジャー会議 

リスクマネージャー会議は、上部委員会と現場を直結し、双方向での情報交換及び検討を行

う。医療安全推進委員会での決定事項や周知すべきことを報告し、必要に応じて各部署のリス

クマネージャーから現場における課題等の提示を受け、組織横断的に医療安全に関する問題点

を検討する。医療安全対策室長または、院長が指名した議長が開催する。メンバーは、全部署

のリスクマネージャーと、医療安全対策室長、医療安全管理者、その他の医療安全関係者等で

構成される。 

エ 医療安全対策会議 

医療安全対策会議は、直近に報告があったインシデント等の事例について、対策案の検討を

行う。原則毎週１回開催する。メンバーは、医療安全管理責任者、医療安全対策室長、医療安

全管理者、調査委員長、その他の医療安全関係者等で構成され、必要に応じて事例に関係する

部門の担当者を招集する。 



(2)その他の組織等 

ア 医療安全部 

医療安全に関する統括部門として医療安全部を置く。医療安全担当副院長（医療安全管理責

任者）を長とする。 

イ 医療安全対策室 

医療安全に関する事例分析、対策の企画、立案、実施に係る業務を行うため、医療安全部に

医療安全対策室を置く。専従の医師を医療安全対策室長とし、専従の医療安全管理者、専従の

医療安全担当薬剤師を置き、必要に応じてその他の職員を置く。 

ウ 医療安全管理責任者 

当院の医療安全管理を統括する者で、担当副院長が任命される。 

エ 医療安全対策室長 

医療安全管理者と協働して、当院の医療安全対策に関する実務を統括する。院長により専従

の医師が任命される。 

オ 医療安全管理者 

組織横断的に病院全体の医療安全対策の推進業務に専ら従事し、医療安全対策に関する企画、

立案、評価、改善、医療安全に関する職員の意識向上や指導等の業務を行う。 

カ 医薬品安全管理責任者  

医薬品の安全使用に係る手順書の作成、研修、情報収集等の業務を行う。 

キ 医療機器安全管理責任者 

医療機器の安全使用に係る研修、保守点検、情報収集等の業務を行う。 

ク 医療放射線安全管理責任者 

診療用放射線の安全利用に係る指針の策定、研修、被ばく線量の管理等の業務を行う。 

  ケ IC 責任者 

インフォームド･コンセントの適切な実施に係る管理等の業務を行う。 

コ リスクマネジャー 

院内の各部署から選出され、医療安全対策を推進する中心的役割を担う。 

サ 高難度新規医療技術部門、未承認新規医薬品等部門 

高難度新規医療技術及び未承認新規医薬品等の導入に関する安全性検証のため、「高難度新

規医療技術部門に関する規定」「未承認新規医薬品等部門に関する規定」に従い、高難度新規医

療技術部門及び未承認新規医薬品等部門を設置する。医療安全担当副院長を各部門の長とする。 

 

３ 職員に対する医療に係る安全管理のための研修に関する基本方針 

(1) 全職員を対象に医療安全に関する研修会を年２回開催する。 

(2) シミュレーション･ラボセンターを利用したシミュレーション研修を実施する。 

(3) KKR が開催する医療安全に関する研修会への協力及び職員への受講推進を行う。 

(4) 外部講師による医療安全講演会を開催する。 

(5) 医薬品、医療機器及び診療用放射線の安全使用のための研修を、関係職員を対象に必要に応じ

て実施する。 

 



４ 虎の門病院における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策に関す

る基本方針 

(1) 「報告からはじまる医療安全」を浸透させる。 

(2) 全職員、全部署による質向上･安全推進に取り組む。 

(3) 標準化の推進と継続的な改善に取り組む。 

(4) 患者の安全活動への参加を推進する。 

 

５ 医療事故等発生時の対応に関する基本方針 

重大事案発生時は、国家公務員共済組合連合会の「医療事故発生時対応の基本指針」に従い、行

動する。 

(1) 救命措置を最優先させる。 

(2) 使用した薬剤、器具等を保管しておく。 

(3) 医療安全管理者へ緊急連絡する。 

(4) 医療事故該当性を判断する。 

(5) 患者関係者への連絡と説明を行う。 

(6) 事案の確認及び説明担当者の決定しておく。 

(7) 患者･家族等へ説明し、記録を残す。 

(8) 外部機関へ報告する。 

(9) 医療事故の公表を検討する。 

(10)医療事故を起こした当事者への支援を行う。 

 

６ 医療従事者と患者との間の情報の共有に関する基本方針 

(1) インフォームド・コンセントに基づく医療を提供する。 

(2) セカンドオピニオン制度を推進する。 

(3) 診療録を求めに応じて開示する。 

(4) 公開講座を定期的に開催する。 

(5) 本指針をホームページ等で一般に公開する。 

 

７ 患者からの相談への対応に関する基本方針 

患者相談窓口を設置し、患者支援部や医療安全管理者等による相談及び支援を行う。 

 

８ その他医療安全の推進のために必要な基本方針 

(1) 高難度新規医療技術を用いた医療を提供する場合には、関係学会から示される「高難度新規医

療技術の導入を検討するに当たっての基本的な考え方」やガイドライン等を参考に実施する。 

(2) 本指針及び「虎の門病院医療安全管理マニュアル」は、医療安全推進委員会において定期的に

見直しを行い、必要に応じて改正する。 

 

（令和 7年 3月 13 日 改正） 


