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〈病院局全体〉
病院管理者

（第三者機関）

病 院 局 医 療 安 全 管 理 委 員 会 県立病院

【委員長】・病院管理者 医療事故調査委員会

【委 員】・病院局長・県立病院長・総務課長・病院企画監・その他 【構成員】外部委員２０名

【業務】 【業務】※欄外参照

※県立４病院全体の医療安全管理を統轄。

○県立病院全体の医療安全管理対策の検討及び推進

○医療事故等の公表

○重大事故等について事故調査委員会への調査・分析依頼

○診療関連死の死亡原因の最終判定 など

ゼネラルリスクマネージャー(ＧＲＭ)会議
【構成員】・県立病院ＧＲＭ・総務課長・病院企画監

【業務】※医療安全管理を実践的に推進するため、必要な活動を実施。

○安全管理推進のための活動、調査・検討等

○マニュアル等の原案作成

○安全管理業務の標準化の推進 など

〈各県立病院〉
院長 【業務】○重大事故等の局委員会への報告

○医療事故及びﾋﾔﾘ･ﾊｯﾄ事例等に関する局委員会への定期報告 など

院内医療安全管理委員会 【委 員 長】副院長(不在の場合は医療局長)

【副委員長】ＧＲＭ

【委 員】医療局長・看護部長・事務局長・その他

【業務】※院内の医療安全管理に関する方針等を実質的に決定

○事故レベルの決定 ○事故の分析及び再発防止策の検討と実施確認

○職員への指示・教育 ○医療訴訟の管理 ○安全管理に関する検討・研究 など

医療安全管理室 【室長(兼務）】 副院長（不在の場合は医療局長）

【室員(専任)】ＧＲＭ

【業務】※院内の組織横断的な医療安全管理を担い、具体的業務を実施。

○ﾋﾔﾘ・ﾊｯﾄ事例の収集分析とフィードバック ○情報収集と職員への周知

○医療事故報告書の作成等について必要な指示・指導

○患者家族への説明など事故発生時の対応の確認と必要な指導

○啓発・教育 など

患者相談窓口 【責任者】ＧＲＭ 【業務】○苦情相談の受付 ○ｾｶﾝﾄﾞｵﾋﾟﾆｵﾝ希望者の窓口

下部組織 ・リスクマネジメント委員会・院内感染委員会・診療関連死原因検討委員会

・輸血療法委員会・褥瘡対策委員会 など

※「県立病院医療事故調査委員会」について

・重大事故等が発生した場合、病院局医療安全管理委員会の依頼により、事故等の原因の調査・分析を行う。

・調査の客観性を高めるため、委員は外部の有識者で構成し、第三者的機関と位置づける。

＊委員 ２０名 ・常設委員５名（専門委員と兼務１名）

・専門委員１６名(心疾患、がん疾患、精神疾患及び小児疾患の分野各４名）
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