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公益財団法人 日本医療評価機構における 

病院機能評価3rdG:Ver.3.0を受審して 

「五つ☆」認定へ向けたAll for One対応 

      院長  別所 竜蔵  

日本医科大学千葉北総病院 
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医療安全管理ニュースレター 

項目(重箱の隅?)や昨今の話題に挙がる医療問題など

up to dateされる項目も多く、それらの経験だけでは太

刀打ちできないものもありました。幸いにも、当院の

全職員に全力で真摯に対応していただき、最終審査結

果は執筆時点では未確定ですが、ほぼ間違いなく「五

つ☆」認定されるものと確信しております。 

 病院幹部（写真1）を中心に、各部門の責任者を務

めていただき、それぞれの詳細な項目につき熱心に対

応していただき、ここに院長として心よりの感謝を申

し上げます。特に看護部、医療スタッフ、事務局の各

部署では、職位の上下に関係なく真摯に取り組んでい

ただきました。院長の病院理念である「All for One」

を体現していただいたことに、全職員に改めまして心

より感謝申し上げます。 

追伸：院長の独り言 

 しかし2024年度から導入された罰則付きの働き方改

革のもと、機能評価の準備に各部署が多忙な日常業務

以外に、業務が増大したことは、何か矛盾を感じま

す。機能評価も更新を重ねるごとに項目も詳細にな

り、より詳細な資料提供も求められます。より簡便な

時代に即した審査ということも考慮すべきではないか

とも感じます。時代に即した病院機能を求められてお

りますが、評価する側も時代に即した審査を考慮いた

だければ、と思います。 

 「公益財団法人 日本医療評価機構」は、わが国

を代表する中立的・科学的な医療評価機構であり当

院は全国に先駆けて2004年に第一回目の病院機能評

価を受審し、無事に認定されました。以来2009，

2014，2019年の5年ごとに更新が必要な病院機能評

価を継続的に受審し、前回までに「四つ☆」認定を

達成しておりました（資料1）。ちなみに病院機能

評価の認定率は本邦にある全病院8,097病院のう

ち、2,138病院で26.4％です（2025年3月時点）。 

 病院機能評価は、

第三者で構成される

それぞれの分野での

専門のサーベイヤー

（今回は6名）が、書

類審査、現地調査な

どを行うものである

ため、新型コロナ禍

では対面受審が困難

な時期もあり全国の

病院の審査が遅延し

ました。そのため、

今回は1年延期され、

2025年6月25日～26日

にかけて病院の全領

域に関して審査が行

われました。 

 受審にあたっては、事前の資料の整理やまとめな

ど、診療部、看護部、薬剤部は言うに及ばず、全て

の医療スタッフ、事務スタッフが総力を挙げて対応

する必要があります。私自身は、病院機能評価の受

審準備委員長として、2014、2019年の受審に対応し

てまいりました。今回も、院長としてのみならず、

準備責任者として対応させていただきました。この

ような経験からも、受審対策には比較的自信もあっ

たのですが、評価内容が毎回改定され、より詳細な 

（資料1） 

（写真1） 
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停電時の電力供給や対応について 

資材課 技能長 亀井 純司   

 平素より千葉北総病院関係者の皆さまには、電

気の安全にご協力いただきありがとうございま

す。 

 病院は、患者さんの安全と健康を確保するた

め、常に信頼性の高い医療サービスを提供するこ

とが求められます。その中でも、電力供給は重要

な要素です。停電原因や停電発生時の対応を説明

することで、今後の予防や対策について参考にし

て下さい。 

停電の一般的な原因として自然災害がありま

す。台風による強風や積雪により電柱や送電線が

破壊されることで、広範囲に停電が引き起こされ

ます。昨今のゲリラ豪雨などによる建物への浸水

でインフラが損傷し停電することもあります。技

術的原因として、設備の老朽化による故障、メン

テナンス不良による不具合発見の遅れや汚損によ

る電気的接触での停電があります。人的原因とし

て、許容電流以上の使用や電気機器の転倒、プラ

グを抜く時に配線を無理に引っ張ることで、断線

やショートを起こすことによる停電があります。 

 千葉北総病院では日々の電力使用量を集計し、

1時間当たりの最大電力使用量を2,730kWと設定し

ています。これは1世帯（4人家族）に換算する

と、2,500世帯分と大きな電力です。外部からの

電力供給の停止時、非常用発電設備（800kW）と

保安用発電設備（1,400kW）を使用し電力供給を

行います。 

 

 

 この2台の発電機の容量は合計2,200kW/hで、最大

電力使用量2,730kWと比較すると約80%の能力で

す。燃料となる重油の備蓄120kLがある為、約3日間

の電力供給が可能です。ただ、先にも述べましたが

発電機で全ての電力を供給できないため、照明・コ

ンセント・医療電源・エレベーター・空調・給排水

設備の中で病院機能維持に必要最小限度を供給する

ように、エネルギーセンター内の中央監視装置が自

動で送電と遮断を選別します。 

 停電が発生すると、70秒の間に発電機が始動し送

電系統を選別し送電を開始します。この間、病院内

にある赤コンセントは無停電装置（バッテリー）が

接続されており停電は起こりません。こげ茶コンセ

ントは発電機の送電後に停電が復旧します。白コン

セントは選別により停電を継続します。照明は停電

時に蓄電池設備（バッテリー）により非常照明が点

灯します。発電機の送電後に選別された照明が復旧

します。エレベーターは防災センターからの連絡で

保守業者が復旧を行います。空調・給排水設備など

は、発電機の送電後に選別された機器が自動又はエ

ネルギーセンター員が手動で復旧します。これらに

より、病院機能維持に必要な電力供給の対応を行っ

ています。 

 

 

 

 

 エネルギーセンターでは、日々の点検で故障の早

期発見及び修繕を行うと共に、停電マニュアルを作

成して病院機能維持に努めています。皆さまも浸水

対策、電気機器の転倒防止措置・清掃・無理な使用

などの予防対策や停電対応を再確認していただき、

電気を正しく安全に使用するようお願いします。ま

た、病室にある赤コンセントやこげ茶コンセントは

非常用ですので、医療機器以外でのご使用はお控え

いただきますようお願いいたします。  

非常用発電機 
 

消防設備負荷 

にも送電 

保安用発電機 

赤コンセント 

無停電で使用可 

こげ茶コンセント 

発電電源で使用可 

白コンセント 

停電時 使用不可 

※赤・こげ茶コンセントについて、 

医療機器以外でのご使用はお控えください。 
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外国人患者さん対応と医療安全 

国際医療推進室  趙 香蘭  

 外国人患者さんの受入れには医療機関として

様々な課題があります。例えば、言葉の問題、文

化や宗教の違いや日本の医療制度への理解不足に

よるトラブル、未収金問題などが挙げられます。 

 今回は、医療安全の観点から通訳が必要な患者

対応におけるリスクに関してお話します。 

 日本語が話せない患者さんのほとんどは、日本

語ができる人を同伴して受診に来られます。国際

医療推進室の2024年度の統計でも、通訳が必要な

患者さんのうち、半分弱の方が同伴者による通訳

で、最も高い割合を占めます。診療現場の皆さん

も、ご本人は日本語ができないが、話せる人が同

伴しているからほっとした経験がきっとあるで

しょう。 

 しかし、家族や知人など同伴者による通訳は、

以下のような安全な医療の提供を妨げるリスクが

潜んでいます。 

1) 医療の専門用語が正確に伝わらない。 

2) 通訳者の判断により(もしくは図らずも)、省

略、追加、言い換えが生じる可能性がある。 

3) 通訳者である家族や知人などに病名などを知

られる可能性がある。 

4) 病状説明などの通訳に際し、通訳者である家

族や知人などに心理的負担がかかる場合があ

る。 

 厚生労働省「外国人患者受入れのための医療機

関むけマニュアル（第4.0版）でも、通訳体制整

備は、家族や知人などによる通訳のリスクを考慮

すべきと提言しています。   

 また、以下の表は「家族や友人が同行した場

合、医師の説明に関する理解が低い」という調査

結果を示しています。 

安心・安全な医療を受けるためには、医療通訳

のトレーニングを受けた医療通訳者による対面通

訳が最も望ましいことは言うまでもありません。

とはいえ、希少言語においては同伴者通訳に頼ら

ざるを得ない現状です。 

 特に印旛医療圏は、アフガニスタンやスリラン

カなど希少言語を話す外国人が多く住んでいま

す。2024年度の集計では、当院を受診される外国

人患者（延人数）のうち、スリランカ、アフガニ

スタン国籍の患者数は上位を占めています。 
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            【ご意見募集】 

   皆さまのご意見をお待ちしております。 

 電子メールアドレス 

h-newsletter@nms.ac.jp 

              【お知らせ】 

   当院のホームページから閲覧できます。 

           ホームページアドレス 

     https://www.nms.ac.jp/hokuso-h/ 

編集後記 

同伴者通訳のリスクを回避するためには、外

国人患者対応を行う側の医療者が同伴者通訳の

リスクを理解をすることが重要です。同伴者に

任せきりではなく、患者本人と視線を合わせな

がら説明し、本人の反応を確認しながら、高度

で複雑な説明の場面では、同伴者に「本人が

しっかり理解しているかどうか」を細かく確認

しましょう。 

また、同伴者自身にも通訳齟齬はリスクを伴

うことに関して、認識してもらう必要がありま

す。当院は、ホームページに「外国人患者向け

の診療説明書」を掲載しています。説明書は、

外国人患者さん特有の事情に合わせた内容に

なっており、家族や知人などによる通訳リスク

の説明も含まれています。当院での外国人患者

さんの受診は、診療説明書に同意をしたうえで

行われることになっています。医療従事者の皆

さんは対応時にはぜひこの診療説明書をご活用

ください。 

  

 当院の国際医療推進室は、今年の9月に厚生労

働省の補助金事業『医療通訳者、外国人患者受入

れ医療コーディネーター配置等支援事業』「医療

通訳配置等間接補助事業」実施団体（医療機関）

に選ばれました。 

 この選定を機に、外国人患者受入体制の強化だ

けでなく、地域の拠点的な医療機関としても取り

組んでいきたいと思います。 

 希少言語を話す患者さん対応における現場の負

担や不安を軽減するために、当院だけでなく、地

域として、特定言語の通訳リソースを確保し、各

医療機関が利用できる仕組みが作れるのではと考

えています。 

 そのためには、現場の皆さん及び地域の医療従

事者の皆さんから、日ごろの外国語患者対応（特

に希少言語の場合）で困っていること、感じてい

ること、ご要望などをお寄せください。 

 国際医療推進室では、その声をもとに当院の事

例集を作成し、地域の医療機関とも情報を共有

し、協同して仕組み作りや対応策を考えていきた

いと思います。 

【相談先】 

日本医科大学千葉北総病院 

国際医療推進室 

メール：hok-impact@nms.ac.jp  

 1991年4月に付属病院臨床検査部に入職以来34年間が経ちましたが、その大半を微

生物検査や感染対策に携わらせていただきました。これまでに感染対策相互ラウンド

で千葉北総病院に複数回来たことがあり、大きくて綺麗な病院という印象がありま

す。その病院にどうしたら貢献できるか考えながら業務に就いています。 

 付属病院在職中に「良いメディカルスタッフは医師を刺激しその結果、良い病院創

りに繋がる」という言葉を聞き、感銘を受け実践できるように心掛けてきました。 

 付属病院で培った経験を千葉北総病院で活かせていければと考えております。 

                               記 篠山 明宏 

             【編集担当】 

   医療安全管理ニュースレター編集委員会 

       片山靖史(委員長)  
 金    徹  矢野 綾子  大木 文子   
 花澤みどり  篠山 明宏  小野澤伸悟 
 石井  聡  岸  大輔  川村 美江 
 神﨑 敦史   石川 凜人 


