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社会保険病院と全社連

１．社会保険病院とは
・政府管掌保険の保険者である社会保険

 庁が設置した病院
２．全社連は国から委託を受けて、５２の社

 会保険病院（約１万５千床）、２８の介護老
 人保健施設等の経営を受託

３．職員数
 

約２万人



全社連が経営を委託された施設

老人保健施設（２８）健康保険看護学校（８）

厚生年金看護学校（１）

健康保険健康管理
センター（５）

社会保険看護
研修センター（１）

健康保険病院（４９）

厚生年金病院（

 
３）



謝罪マニュアルとのファースト・コンタクト

昨年１１月、同プロジェクトより「医療事故：真
実説明・謝罪マニュアル」公開のお知らせと賛
同へのお願いがあり、全社連より各社会保険
病院長に「本マニュアルを読んだ上で、内容
に共感する方は、賛同の意をお寄せくださ
い。」との通知を行った。

（１２月２８日時点で、全体の７５％の３９病院
 より賛同の回答）



全社連機関誌「すくえあ」への寄稿

プロジェクト・リーダー（埴岡氏：東大・医療政
策人材養成講座=HSP）に、全社連機関誌
「すくえあ」特別セミナーへの寄稿を依頼。

寄稿前に「医療事故：真実説明・謝罪マニュ
アル」に関する全病院長アンケートを行いた
いとの申し出から、各社会保険病院長に対し
調査を行った。



「すくえあ」寄稿前アンケート結果

回答５２病院中、５０病院

マニュアルを読了した病院 ２８病院

読了した２８病院全てが、本マニュアルに賛
同又は、まあ賛同できるとの回答

２８病院中、２５病院がマニュアルを既に実施
もしくはこれから実施したいと回答

マニュアルを実施するうえでの障壁は、という
問いには、①病院内の意思統一、②ノウハウ
不足、③人員・人材不足の順の回答



「すくえあ」４月号
 

特別セミナー



読売新聞の取材

本年６月、読売新聞社からの依頼により、全
社連が仲介し、同新聞社から直接、病院長先
生に再度アンケートを行った。

その結果を受けて、８月１４日の全国版で一
面報道となった。



読売新聞掲載記事 2007.8.14



読売新聞アンケート結果

５２病院全てが回答

マニュアルを読了した病院 ３９病院

読了した３９病院全てが、本マニュアルに賛
同又は、まあ賛同できるとの回答

３９病院中、２７病院がマニュアルを既に実
施もしくはこれから実施したいと回答

マニュアルを実施するうえでの障壁は、とい
う問いには、①病院内の意思統一、②ノウ
ハウ不足、③人員・人材不足の順の回答



「謝罪マニュアル導入」に向けた
 両マニュアルの比較

全社連「医療の安全対策マニュアル」は、

2001年度の全社連共同研究事業の成果物
 として2003年に発行、傘下病院に配布した。

「医療事故：真実説明・謝罪マニュアル」は、

2004年の研究結果に基き2005年にハー
 バードの関係病院に配布された。



表現の違い（全社連マニュアル）

病院としての事実関係の調査や統一見解
がまとまる前に、患者側から事故に関与し
た担当医や看護師等に直接連絡が入るこ
とがある。その際の発言とその後の病院と
しての統一見解との食い違いが生じると患
者側の不信感が増し、事態を一層複雑な
ものにしてしまう。病院側の連絡窓口担当
を決めて一本化することが重要である。



表現の違い（謝罪マニュアル）

最初のコミュニケーションは、患者さんと以前に
信頼関係を築いた医療従事者によって、もしくは
少なくともその医療従事者のいる前で行なわれ
るべきです

患者さんの担当の看護師が参加し、見守り、サ
ポートするように同席させることが患者さんにとっ
て助けになるかもしれません。この最初の段階で、
上級管理責任者が参加することは、最も悲劇的
な状況を除いて推奨されません



全社連マニュアルに欠けていること
 

（謝罪マニュアルより抜粋）

事故の後ただちに、患者さんを担当する医療
従事者は、起きたことに遺憾の意を表すべき
です。それは、例え事故の原因が完全に分
かっていないとしても、そうなのです。患者さ
んというのは、事故の後は、気分を害しやすく、
傷つきやすいものです。共感と同情の気持ち
を表すのは、その原因に関わらず、有害事象
に対する欠くことのできない人間味のある応
答です。〔言葉の例：「こんなことが起こって残
念です」〕。



全社連としての今後の対応

現在ブロック別の管理者会議で方針を検討中

全病院の院長、事務局長、看護局長による会議

考えられる選択肢

①「真実説明・謝罪マニュアル」を社会保険病院グループ
 のマニュアルとして採用

②全社連「医療の安全対策マニュアル」を「真実説明・謝
 罪マニュアル」の精神を取り入れて全面改訂

③ＨＳＰ有志チームと社会保険病院グループ有志による
 日本版「真実説明・謝罪マニュアル」の作成



ブロック別管理者会議での主要な意見

大多数の病院長から「真実説明・謝罪マ
ニュアル」採用への積極的な意見

「真実説明・謝罪マニュアル」というネーミ
ングに対する意見

日米の医療環境、国民性の違い等を無視
して採用することへの疑問



まとめとして

医療は、安全でなければならない

医療は、患者さん本位でなければならない

マニュアルを導入するうえで、医療者各自が

コミニュケーション・スキルを高め、人間味の

ある対応を行うこと。

患者さんとの信頼関係を築いていこうとする

真摯な態度（姿勢）こそが重要であることを

どう浸透させていくかが課題。
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