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医療安全管理委員会
当センターは、受診者の健康管理のための精度の高い検査・診断と、安全で安心して受診

していただける質の高い医療を提供するために、それぞれの役割業務を確実に遂行する努力
をしています。医療安全管理委員会では、安全管理体制を組織内に根付かせ機能させること
で、当センターにおける安全文化の醸成を目指しています。
＜会議の開催＞
原則として月１回開催（第二月曜日）

＜活動内容＞
１） 安全管理体制の構築
２） 医療安全に関する職員への教育・研修の実施
３） 医療事故防止のための情報収集、分析、対策立案、フィードバック、評価
４） 医療事故への対応
事故防止や再発防止に向けた具体的活動　　　　（資料１.　2.　3.）
報告（ヒヤリハット・インシデントレポート）の推奨
１） 報告事例の分析
２） 改善策の立案
３） 改善策の周知
４） 事故を繰り返さないための職員のリスク感性の育成教育
・ 危ないと思うこと
・ 自分達の問題として考えられること
・ 社会的責任を問われる専門職業人であることの認識
＜2022年度の実績＞
１） 医療安全対策研修会（全職員対象）年２回実施
2022年４月４日　事例報告　４件
2022年10月５日　事例報告　５件

２） 報告事例（ヒヤリハット報告16件/年）
（事例１　腹囲測定もれ）

内容：体脂肪率測定不可の方であったため、その事に気を取られ腹囲測定を忘れてし 
まった。　　　　

対策：全員終了した時点で結果未入力がないかチェックし最終確認を行う。
（事例２　50cm視力測定後スイッチ切り替えを忘れた）

内容：50cm視力測定（特殊な測定）後、５ｍスイッチへの切り替えを忘れた。
対策：前日準備の際に50cm視力対象者には、「50cm視力→スイッチ切り替え」と記入

した付箋を用意し、当日測定し切り替え後チェックをいれる。
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連絡

医療事故発生

事故関与者
（部署責任者と連絡調整）

業務部長（副部長）

所　長（副所長）

事務局長（次長）

医療安全管理委員会

全　職　員

受診者・家族

治療・処置

直ちに報告 指示 対応
（所長が指示した職員）

対策指示

分析・防止対策

（資料 1）

医療事故発生時の報告・対応 SBS 静岡健康増進センター

関与者 

部署責任者 

ヒヤリ・ハット報告

事務局次長

医療安全管理委員会 

（分析・医療安全対策の立案） 

報告・提言 責任者会議 

医療安全対策の周知徹底 

全　職　員

（資料 2）

SBS 静岡健康増進センターヒヤリ・ハット報告
（資料 3）


