
病院事務

病院マネジメントの匠が集う！
事務リーダーの知の共創フォーラム

医療制度の大きな転換期を迎え、病院経営を支える「事務」が果たす役割はこれまで以上に期待されています。

病院経営の現場では、経営戦略や地域医療連携、診療報酬制度の変化など、複雑かつ迅速な対応が求められる中、

事務のリーダーたちは組織の舵取り役としてますます重要な存在となっています。

そん

第 回 東日本 今後の病院経営と事務の在り方

な今、全国の病院事務リーダーが一堂に会し、知恵と経験を共有する場として「病院事務 ７サミット」 を創設しました。

第 回は東日本で開催、日本の医療を支えるさまざまな経営母体から代表する７人の事務リーダーたちが集結。

彼らは、それぞれの現場で培った実践的な知見やノウハウ、課題解決のアプローチを披露し、

参加者同士が議論や意見交換を通じて新たな発想を生み出すことを目的としています。

本サミットは単なる情報共有の場にとどまらず、未来の病院経営と事務の在り方を共に考え、

具体的な行動につなげる唯一無二のサミットです。

病院経営にかかわるすべての事務リーダーにとって、価値ある学びとネットワーキングの機会となることでしょう。

開催日時

年 月 日 土

～
情報交換会（席数限定）

～
※

会 場
キヤノンメディカルシステムズ（株）
川﨑事業所
〒 神奈川県川崎市幸区柳町

参加
現地

費
参加のみ…5,000円（税込）

※対象は医療機関勤務者 のみ

※協賛企業・プレス席あり ※学生は無料

総合

参加費は別途 円（税込・予定
※ 以降のキャンセルは全額請求

司会 産労総合研究所 執行役員 田中利男
開
第１
①
②
③

会 ： ～ ： 後日あらためて担当より個別に

部 講演 ： ～ ： （④～⑤の間で休憩 分） 参加申込フォーム
入口戦略 外来を起点に入院へつなぐ導線設計 愛知厚生連 企画管理局長 秀野功典
病床管理 稼働率と収益性を両立するベッド運用 湘南鎌倉総合病院 事務部長 芦原教之
地域連携 医療圏全体で支える入院患者獲得戦略 仙台赤十字病院 事務部長 菅野雅博

④
⑤
費用削減 増収減益時代を生き抜く対策 藤田医科大学病院 事務部 副部長 工藤靖博
人事採用 人口減少で選ばれるリクルート活動 虎の門病院 事務部職員課 課長 浅野秀朗

⑥ 人材育成 成長と生産性を高める人づくり 済生会横浜市東部病院 人材開発センター 人材開発支援室 室長 西川泰弘
⑦ 医療  デジタルで拓く生産性と働き方改革 済生会熊本病院 経営企画部 経営企画室長 松岡 佳孝
第２部 ディスカッション～閉会 ： ～ ：
座長 筑波メディカルセンター病院 事務部長 中山和則
①～⑦を順次ディスカッション（質疑含む）

※都合により内容等に変更が生じることもございますので、あらかじめご了承ください。

共催：
主催：病院事務 ７サミット事務局
キヤノンメディカルシステムズ（株）

病院デザイン研究所 産労総合研究所
連絡先：support@hosp.or.jp

本セミナーは席数限定 です。下記二次元コードから

お申し込みください。協賛企業様およびプレスからのお申込は、
ご連絡いたします。

→

https://form.jotform.com
/253250621579458

サミットサミット
Ｊ７Ｊ７
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事例 1

　聖隷三方原病院（以下、当院）は、静岡県浜松市にある
総合病院です。ドクターヘリなどを活用した急性期医療
を中心に、重症心身障害児者施設、精神科や結核病棟、
ホスピス病棟も備え、幅広く地域医療を支えています。
2023年10月には、医療の質の包括的管理を目的とした

「TQMセンター」が設立されました。

TQMとは
　TQMとは「Total Quality Management」の略で、「総
合的品質管理」と訳されることの多い経営手法です。元々
は製造業の分野で使われていた言葉が、医療分野にも応
用されています。日々高度化する医療技術や多様化する
患者のニーズに応え、安全で質の高い医療を提供するた
めには、特定の部署の努力だけではなく、院内全体での
継続した取り組みが不可欠です。
　TQMとは、その「Total」という言葉が示すように、部署・
職種の垣根を超えたかかわりの中で、「何が足りないのか」

「どのようにすれば改善できるか」「いかに継続していく
のか」を幅広く検討・実践することであり、TQMセンター
は、その中心を担う存在として立ち上げられました。

TQMセンターの構成
　TQMセンターは、既存の医療安全管理室と感染管理室
に加えて、新設された病院機能管理室を包括しています

（図表１）。
　病院機能管理室は、院内文書の一元管理や業務改善支援
など、医療安全や感染管理に分類できない広範な医療の質
管理を担っています。各管理室は専門的な活動をしながら
も、TQMセンターとして横断的に連携し、より安全で質
の高い医療に向けた垣根のない活動を進めています。
　センター長は病院長が務め、各管理室の室長には副院
長や院長補佐などの上層部の医師が任命されており、医

図表１　　TQM センターの位置付け
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１

ボーダレスで医療の質を管理する
TQMセンター

３組織の統合による医療の質の包括的管理を目指して
社会福祉法人聖隷福祉事業団　総合病院　聖隷三方原病院

TQMセンター兼病院機能管理室　宮地珠妃
TQMセンター兼病院機能管理室　課長補佐　松井秀樹
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師5名、看護師3名、事務職員3名の計11名で構成され
ています。事務職員3名は、病院機能管理室とTQMセン
ターの事務局を兼務しており、TQMセンターの業務全般
に携わっています。またTQMセンターでは、月1回全員
が集まる会議を開催して、活動の進捗共有や検討すべき
課題に対する活発な意見交換をしています。

TQM活動で実施した主なプロジェクト
　TQMセンターは設立からわずか1年半で、医療の質向
上に向けた活動を20個以上のプロジェクトとして実現し
ました。本稿ではその一部をご紹介します。
①みかたはらルールブック
　全職員が携帯できるポケットサイズのルールブックを
作成しました。元々看護部で使われていたマニュアルを
基に、倫理・防災といった全職員が知るべき内容を付け
加えました。TQMセンターが各部署からのデータや意見
を集約し、より良い実用的なものになるよう、毎年更新
しています（図表２）。
②プリビリッジ制度
　プリビリッジ（Privilege）とは、「特権」を意味する言葉
であり、米国では一般的に導入されている院内における
医師の資格制度です。医師が単独で行うことのできる医
療行為を明確化し、院内で承認・公開する仕組みを当院
でも導入しました。現在は手術を行う医師のみが対象で
すが、今後は内視鏡や中心静脈カテーテルの領域にも導
入する予定です。

③高難度新規医療技術承認制度
　院内で初めて行う高難度新規医療技術の安全性を担保
するため、高難度新規医療技術評価会議をTQMセンター
内で開催して、実施の適否を審査する仕組みを構築しま
した。執刀医は手技に関するプレゼンを行い（写真１）、
通常の手技としての実施を認める「本承認」までに必要な
報告回数を決定後、高難度新規医療技術として実施可能
な「仮承認」を得ます。仮承認中は、実施報告書、手術記録、
カンファレンス記録、有害事象発生届（必要時）などを評
価会議に報告してもらうことで、当該手技が安全に提供
されることを目指しています。　
④院内サーベイ
　病院機能評価受審の経験が豊富な職員が評価者とな
り、病棟・外来の約30箇所をラウンドして、医療安全・
感染管理の視点に留まらない客観的な現状評価を行いま
した（写真２）。院内サーベイのフィードバックを職場長

図表 2　　みかたはらルールブック　　 写真 1　　執刀医による手技のプレゼン　　

写真 2　　院内サーベイ
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全員に共有することで、他職場の評価を自職場に当ては
めて対策する部署が増え、本番の病院機能評価に向けた
現場主導の改善活動が行われています。
⑤医療の質の可視化
　職員・患者満足度調査や日本医療機能評価機構の行っ
ている医療の質可視化プロジェクトへの参画を通じ、質
を数字で表すことにも取り組んでいます。経年比較や他
院とのベンチマークによって、現状や取り組みによる効
果を実感することができ、職員のモチベーション向上に
もつながっています。
⑥コードホワイト
　身の危険を感じる暴力が発生した際の院内共通コール

「コードホワイト」を定め、発動するだけで多数の応援者
がすぐに現場へ駆けつける体制を再整備しました。緊急
時の連絡先を改めて整理したことで初動が早まり、職員
からも「すぐにたくさんの人が集まってくれて安心した」
との声が挙がっています。
⑦TQMフライヤーの発行
　TQMセンターの取り組みや質にかかわる情報を伝える
院内情報発信ツールとして、月に1回以上作成し、これ
までに4,000部以上を発行しています（図表３）。

⑧それ以外のTQMセンターがかかわった質改善への取り組み
　①～⑦以外にもさまざまな活動に取り組み、多くの成
果を残すことができました（図表４）。

RRS（Rapid Response System）の体制構築支援
と分析／医療機器の借用申請書の運用規定作成と実
施／文書管理ルールの明確化／感染性廃棄物の運用
変更／物価高騰アンケートの実施／QCサークル活
動の推進／入院時重症患者対応メディエーターの体
制整備／同意取得と同席基準の見直し／BLS受講者
管理／QIプロジェクトのデータ作成  など

実現できた３つの理由
　これだけ多くの取り組みを実現できた理由は３つある
と考えます。まず、TQMセンターが院長直轄部門である
という組織の位置づけです。病院長と密なコミュニケー
ションが可能となり、病院の課題や目指すべき姿を迅速
に共有できるため、どの取り組みも目的を見失わずに着
手できました。大きな運用変更や決断が求められる場面
でも、委員会活動などでは実現できないスピード感と推

図表 3　　TQM フライヤー

図表 4　　TQM センターがかかわった取り組み　　

特集 1

8　医事業務　NO.704 2025.12.15

医事006-009（責了）512_2026.indd   8医事006-009（責了）512_2026.indd   8 2025/11/27   14:02:282025/11/27   14:02:28



進力を発揮することができています。
　次に、多様な人と情報が集まる場があることです。
TQMセンター設立前は、質に関することは専門分野ごと
に取り組まれており、専従看護師の負担が大きく、情報
共有にも時間を要していました。しかし3組織の活動拠
点が1つの部屋に集約され、多職種が日常的にかかわる
ことで適切な役割分担が進み、業務効率が飛躍的に向上
しています。
　さらにこの場は、ＴＱＭセンターに所属するスタッフ
だけのものではありません。現場の職員にとっての「駆け
込み寺」のような役割も果たしています。TQMセンター
にいると、医師や看護師がふらりと訪れ、「実はこんなこ
とがあって」「こうしたほうがもっと良くなると思う」と
相談や提案をしてくれることが多くあります（写真3）。
　事務所内には、電子カルテやインターネットが閲覧で
きる大型モニター付きの会議スペースもあるため、その
場で具体的な検討を行うこともあります。院内に「医療
の質に関することならTQMセンターへ」という共通認識
を生み出し、気軽に立ち寄れるこの場所は、忙しい現場
職員の貴重な声を病院全体の質改善につなぐ拠点になっ
ています。
　最後に、事務職員のかかわり方です。筆者を含む事務
職は、医師や看護師などの医療職とは異なり、特定分野
にとらわれずに柔軟に動くことができるため、プロジェ
クトの初期段階から積極的に関与するよう心がけていま
す。他院の事例調査やタスク管理、データ処理などを担
当し、「何が課題で、どうすれば実現できるか」という具
体的な道筋を医療職に提示し、共に改善策を検討します。　

これにより、医療職がより専門的な改善活動に集中でき
るようサポートし、数多くのプロジェクトが円滑に進む
ように努めています。
　以上3つがTQMセンターの強みとなり、数多くの取
り組みを実現させています（図表５）。

今後の展望
　TQMセンターは、単なる組織の集合体ではありませ
ん。多様なプロフェッショナルたちがお互いを尊重し、
協力し合うことで、単独の活動では成し得なかった改善
を次々と生み出してきました。また当院は2026年初め
に新しい電子カルテシステムを導入し、大幅な業務変更
を含む医療DXを行います。
　大きく変化する地域医療を取り巻く環境に対応すべく、
TQMセンターは今まで以上に各部署との連携を強化させ、
さらなる医療の質向上を実現し続けたいと思います。M

写真 3　　ＴＱＭセンターでの相談や提案

病院概要
病院名：社会福祉法人　聖隷福祉事業団　総合病院 聖隷三方原病院
所在地：静岡県浜松市中央区三方原町3453
電　話：053-436-1251
病床数：928床

図表 5　　多くの取り組みを実現できた 3 つの理由
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