
大村入 国 管理セ ン タ ー診療室 （無床） 医療安全管理指針

大村入 国 管 理 セ ン タ ー 診 療 室

（基本理念）
第 1 条 入 国者収容所大村入国管理セ ン タ ー診療室 （以下 f診療室j と い う 。 ） にお

け る 医療の安全を 確保す る た め ， 本指針を定め る 。
ま た ， 当 該指針 において別添の 「00診療所 （無床） 医療安全管理指針 （モデル

3 J の記載内容 に漏れが あ る 場合は， 上記の （モテ、ル 3 ） を 準用 す る こ と と す る。

2 診療室にお い て は 被収容者が 日 常生活 を 送 る 上で必要な医療 を提供す る に 当 た
り ， 医療事故の発生 を未然に 防 ぐ こ と が重要であ る こ と を認識 し ， 万がーに も 事故
が発生 し た場合は ， 救命措置を最優先 さ せ る と と も に ， 再発防止 に 向 け た 対策 を と
る 。

3 本指針にお け る 医療事故 と は， 入 国者収容所大村入国管理セ ン タ ー 内 の 医療の過
程において発生す る すべて の事故 を いい ， 過誤， 過失の有無及び事故の軽重 を 問 わ
な い。

（事故防止）

第 2 条 診療室 に お い て 医療提供 に 従事す る 職員 （補助者 と し て の入 国警備官 を含
む。 ） （以下 「医療従事職員」 と い う 。 ） は ， 被収容者た る 患者 （ 以 下 「患者j と い
う 。 ） と の信頼関係 を 築 き ， 患者の安全を最優先 に 考 え る 医療提供の実現 を 図 る 。

2 医療の提供に係 る ヒ ュ ーマ ン エ ラ ー を誘発 し な い環境， 起 こ っ たエ ラ ｝が事故に
発展 し な い シ ス テ ム を組織全体で整備する。

3 医療従事職員 の 自 主的な業務改善や能力 向 上活動 を強化 し ， 継続的 に 医療の質の
向 上 を 図 る 活動 を 幅広 く 展 開す る 。

（ 医療安全管理体制）
第 3 条 診療室長 を ， 医療安全管理者 （以下 「管理者J と し づ 。 ） と し ， 同管理者は，

診療室 に お け る 医療の安全管理 を 図 る 体制 を構築す る た め， 診療室勤務の医師 （常
勤又 は 非常勤の 医師， 以下 「医師」 と い う 。 ） の 協 力 を得 て ， 次 の こ と を行 う 。
① 医療の安全を確保す る た め の指針の見直 し
② 医療事故， イ ン シデ ン ト （ ヒ ヤ リ ハ ッ ト 事例） 等に関する 資料の収集 と 医療従

事職員への周知



③ 職員研修の企画
④ 医療事故発生時の対応及 び再発防止 の た め の対策 の推進

2 管理者は， 医療事故が発生 した時には， 速やかに事実関係 の把握 に努 め ， 救命措

置を最優先 さ せ る 適切 な措置を講ず る 。
3 管理者は， 医療事故が発生 した時には， 関係者か ら報告書 を提出 さ せ る と と も に ，

当 事者か ら イ ンシデン ト ・ ア ク シデ ン ト レ ポー ト （別添様式） を提出 さ せ る 。

（職員研修）
第 4 条 管理者は， 医師 と 協力 し て 医療の安全管理の た め の基本的考 え方及 び具体的

方策等の周知徹底 を 図 る た め， 職員 に対する 研修を実施す る 。
2 研修は定期的 （ 1 年 に 2 回程度） に実施す る よ う に努 め る 。 ま た ， 必要に応 じ て

適宜開催する こ と が で き る 。

3 研修の 開催状況については， 記録 ・ 保存す る 。

（医療事故発生時の対応及び報告）
第 5 条 医療事故が発生 した場合は ， 必要な救急処置を行 う 。
2 医療事故が発生 した場合は， 速やかに診療室の総力 を結集 し て 患者の救命 に 努 め

る 。
3 医師文は看護師が， 診療室において措置が困難 と 認め る と き は， 外部病院へ連行

し 必要な措置 を講ず る 。 執務時間外等で医師又 は看護師が出勤す る 暇が な く 急を要
す る と き に は救急車の 出動 を要請す る 。

4 医療事故が発生 した場合には， 管理者か ら 速やかに所長 に報告書 を提出す る 。
緊急を要す る 場合は， 口 頭に よ り 報告 し， 事後速やかに報告書を提出する。

5 管理者は， 重大な医療事故が発生 した場合 に は， 所長 を は じ め 関係各課 ・ 部門 の
長 に よ り 対応 を協議 し ， 必要に応 じ 患者等 に説明する。 ま た ， 病状や治療方針 に 関
す る 患者から の相談には誠意を も っ て適切 に対応す る。

（再発防止対策）
第 6 条 管理者は， 医師 と 協力 し て 医療事故に係 る 報告書等に基づ き ， 事故の原因分

析を行い， 再発防止 のた めの手立て を検討す る 。

2 管理者 は， 事故防止対策について， 医師又 は関係す る 部 門 の長を通 じ て 医療従事
職員 に対 し周知徹底 を 図 る 。

（イ ンシデン ト 事例の把捉）
第 7 条 管理者は， 診療室にイ ンシデン ト ・ ア ク シデ ン ト レポー ト を配備 し ， イ ン シ

デ ン ト （ ヒ ヤ リ ハ ッ ト 事例） で、 あ っ て も ， 当 該事例を発生 さ せた 医療従事職員か ら



遅滞な く 同 レ ポー ト を 提出 さ せ る。

1 管理者は， 医師 と 協力 し て 必要に応 じ 関係課 ・ 部 門の長 と 協議 し ， イ ン シデン ト

（ ヒ ヤ リ ハ ッ ト 事例） 事例 を な く すた め の対策について検討の う え ， 必要に応 じ 医
療従事職員 に周知する

（安全管理の た め の指針， マ ニ ュ ア ルの作成）

管理者は本指針の運用 後 ， 多 く の職員の積極的 な参加 を得て， 以 下 に示す具体
的なマ ニ ュ ア ノレ等 を 作成 し ， 必要に応 じ 見直 し を 図 る よ う に努 め る 。

マ ニ ュ アル等は， 作成， 改変 のつ ど， すべて の職員 に周知する。

( 1 ) 院内感染対策指針
( 2 ) 医療品安全使用 マ ニ ュ ア ル

( 3 )  そ の他

（そ の他）
( 1 ） 本指針の周知

本指針 の 内 容 に つ い て は ， 管理者， 医療安全推進者等を通 じ て ， 全職員 に
周知徹底す る 。

( 2 ） 本指針の見直 し ， 改正
管理者は， 必要に応 じ本指針の見直 し を検討す る も の と す る。

附則
こ の指針は， 平成 2 4 年 9 月 1 2 日 か ら 実施する。
こ の指針は， 平成 2 5 年 4 月 1 日 か ら 実施する。
こ の指針は， 平成 2 8 年 3 月 1 日 か ら 実施す る。


