
人間ドック健診施設機能評価 Ver.4 総合評価 

施設名：社会医療法人三佼会宮崎診療所 宮崎総合健診センター                                

受審施設の概要  

 社会医療法人三佼会  宮崎総合健診センターは、長崎県諫早市にあり、 1993年に開設され

た宮崎診療所の 2階で、 1996年に人間ドック及び各種健診を開始した。 2006年には受診者の

ニーズに応えるため、 3階フロアの改修を行い、内視鏡検査及び保健指導の充実を図ってい

る。診療所併設であるが、外来は週 2日のみであり健診に特化している。  

 系列の宮崎病院が車で 5分以内の場所にあり、受診者情報の共有や職員の連携が図られて

いる。  

 年間の受診者数は、一日ドック約 2,000人、二日ドック約 100人、その他の健診を約 9,800

人実施している。 2007年に初回の認定を受け、今回が 3回目の更新審査である。  

 

第１領域  理念達成に向けた組織運営  

理念及び基本方針、受診者の権利、個人情報保護に関する事項は明文化されており、施設

内への掲示やホームページ、パンフレットに掲載して、施設内外に周知されている。また理

念や基本方針については、総合健診業務検討委員会で定期的に見直しが行われている。  

就業規則や育児介護休業規程等の運営規程類は系列の病院と共有し、適切に整備されてい

る。職業倫理やハラスメントに関する相談窓口や体制が整備され、職員に周知されている。  

中長期計画や年度事業計画は作成されているが、収支計画等についても健診部門独自での

検討に向けた取り組みを期待したい。  

組織体制については、健診部門における組織図や会議・委員会組織図が一部現状と異なる

ため、実態に応じた作成が望まれる。  

医師を含む医療職の人員体制については、系列の病院との連携が図られている。事務職員

は一部の業務において系列の病院との兼務であるが、予約や受付については、専任の常勤職

員が配置されており、適切である。  

職員の教育体制においては、系列の病院の教育委員会で eラーニングを活用した全職員及

び職種別における年間教育計画が作成されており、実施記録や不参加者への周知等が適切に

行われている。  

医療安全管理及び感染管理体制、安全衛生管理体制については、系列の病院と共同で委員

会等が開催されている。マニュアルが作成され、必要に応じて改訂が適切に行われている。  

 労働環境におけるアンケート調査が実施されており結果が公表されているが、今後は同調

査の結果を踏まえた職場環境の改善が行われることにも期待したい。  

情報システムについては、サーバーが系列の病院に設置され、責任者及び担当者が明確で

ある。トラブル発生時における対応やアクセス制限等の運用を含めたマニュアルが作成さ

れ、適切な管理が行われている。また個人情報の取り扱いや処理方法のマニュアルが作成さ

れ、必要に応じて改訂が行われており適切である。  

救急カート内を含めた薬剤や診療材料の在庫管理や発注方法は適切に行われている。委託

業務については、契約更新の際、評価が行われており、契約や選定方法等の管理も適切であ

る。  

施設内はバリアフリーであり、高齢者や障害を持つ受診者へ適切に対応されているが、今

後は、手順書の作成も検討されたい。また、手話のできる職員を配置していることは高く評

価したい。外国人受診者については、特定の企業等のみ、また日本語が理解できることが受

け入れの条件であるが、今後は手順書の作成に向けても検討を望む。  



 

第２領域  受診者中心の良質な健診の実践  

 契約や渉外の担当者が明確であり、契約の締結等は適切に行われている。予約や受付業務

については、マニュアルが作成され、職員はどの業務でも対応できるよう教育が行われてい

る。健診における各種受診者等の実績は報告されているが、損益の状況を周知する仕組みに

ついても今後の検討課題とされたい。  

予約・受付業務は、受診者の希望と待ち時間を配慮して行われている。  

人間ドック学会が提示する基本検査項目は実施されている。  

受診環境については、待合スペース、検査室や面談室のプライバシーへの配慮等特に問題

はない。  

受診に関する事前の情報提供は、文書の事前送付などで行われており、受診者からの問い

合わせへの対応もマニュアルが整備されている。  

 健診当日に受診者が持参した問診票の内容は、事務職員がコンピュータに入力し、看護

師による医療面接ではそれを参照して行い、必要な情報は追加入力されている。  

精度管理体制については、検体検査は、系列の病院（車で 5分程度）に搬送されて病院内

のブランチラボで行われており、検査結果は共有の電子カルテ上に表示される。業務マニュ

アルに基づいて管理され、外部精度管理サーベイにも参加し良好な成績を得ている。判定は

人間ドック学会の判定区分に基づき行われている。  

画像検査の読影・診断については、胸部 X線検査、上部消化管 X線検査、同内視鏡検査はそ

れぞれ二重読影が行われ、その他も概ね健診担当医とのダブルチェックが行われている。腹

部超音波検査については、外部精度管理調査（本学会と全国労働衛生団体連合会との共同実

施）に参加し良好な評価を得ているが、今後は、腹部超音波検診判定マニュアルの活用につ

いても取り組みを期待する。  

結果説明は、医師により診察時に全員に行われていることは評価できる。ただし、上部消

化管 X線検査の結果は含まれず、他の画像検査も有所見時のみ画像を表示していることか

ら、今後のさらなる取り組みに期待する。  

保健指導は、マニュアルに基づき適切に行われており、指導内容も記録されている。 2021

年度は 50%以上の受診者に対して行われている。  

 

第３領域  継続的な質改善の取り組み  

受診者の要望を把握する体制としては、ご意見箱を設置し、受診者の満足度調査を年 2回

行っている。得られた意見については、毎月の会議（総合健診業務検討委員会）で検討し、

要望を改善に繋げるしくみもある。  

精査や再検査の必要な受診者には、当日、医師の結果説明時および保健指導時に受診を促

し、必要に応じて紹介状を健診の成績表に同封して郵送している。さらに、紹介状への返信

のない場合には 3か月後と 6か月後に、受診者あてに二次検査受診確認票を郵送しており、フ

ォローアップ体制は整っている。  

要精検率は、上部消化管内視鏡検査の 5.1%以外は全て 5%未満で概ね良好である。  

精検受診率については、フォローアップ体制が整っているにも関わらず乳腺関連（ 100%）

以外は十分ではなく、上部消化管 X線、便潜血、心電図などは 50%台と低く、平均も 80%に届

かない。今後は、消化管 X線結果の当日結果説明実施や受診把握方法の検討などさらなる取

り組みに期待したい。また、追跡検査・経過観察の把握率も 40～ 50%と十分とはいえず、今

後の課題である。  

学術的活動については、看護師や保健師により、日本人間ドック学会学術集会での発表や

同学会誌への論文掲載など、日常健診業務に基づいた研究が活発に行われていて評価でき



る。  

受診者に対する有用な情報としては、年報が作成されており、同施設における統計や分析

結果が掲載されている。また食事や健康に関するリーフレットを作成し、情報提供が行われ

ており、適切である。  

保険者や健保等からの要望については、総合健診業務検討委員会で対応を検討する等の仕

組みがあり、適切に行われている。  

業務改善の体制では、各部署からの提案や問題提起等について委員会で検討されており、

受診者の利便性の向上や職員の働き方の改善等に取り組んでいる。  

前回の指摘事項であった中長期事業計画や年度事業計画の具体性、また職員の意見を反映

した作成については、施設において主体性のある作成を引き続き検討されたい。保健指導室

の声漏れや聴力判定基準、年報への健診結果統計の記載、血圧測定場所のプライバシーへの

配慮、採尿への取り扱いについては改善が行われている。  

 

総括  

 受診者の要望に基づく利便性の向上や業務改善が行われており、人間ドック健診施設の充

実に向けて取り組んでいる。また、施設における健診の結果を分析し、日本人間ドック学会

学術集会での発表や同学会紙への論文掲載等、研究面においても積極的な活動が行われてい

ることは高く評価できる。  

総合的見地から、人間ドック健診施設機能評価の認定 (更新 )に値すると判断する。  

 

審  査  日   2022 年  10 月  31 日  

認定承認日  2022 年  11 月  26 日  

 

 


