
人間ドック健診施設機能評価 Ver.4 総合評価  

 

施設名：株式会社麻生  飯塚病院予防医学センター                                  

受審施設の概要  

飯塚病院予防医学センターは、福岡県飯塚市にある飯塚病院の健診部門として 1990年に開

設され、一部の検査を除きワンフロアで健診が実施できる施設である。駅から徒歩５分と交

通アクセスは良い。受診後のフォローや治療については病院外来との連携がとられており、

包括的な健康管理ができる仕組みが構築されている。  

年間の受診者数は、一日ドック約 2,800 人、その他の健診を約 5,400人実施している。 2015

年に初回の認定を受け、今回が 1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  

施設の運営方針は確立され、病院とは別に予防医学センター独自の基本方針を作成してい

る。院内掲示やホームページなど、内外への周知が行なわれている。  

個人情報保護方針を明文化し、就業規則や職業倫理規程など各種規程類が整備されている。

院内イントラネットに掲載する事でスタッフはいつでも閲覧できる形となっている。  

職員の体制は、病院兼務の医師で、人間ドック認定医２名、人間ドック健診専門医２名の

他、各種の専門資格を有する医療職員や事務職員が適切に配置されている。今後は、専任医

師の積極的な専門資格取得にも期待する。  

全職員を対象とした教育体制があり、研修会などの参加回数が満たない職員には参加を促

す体制がある。また、研修会等の不参加者に対しては、同じ内容の勉強会を複数回実施する

ことや、イントラネット上の動画の視聴などで対応している。研修会や学会などへの出張後

は、報告書の回覧やプレゼンテーションを行なっている。  

医療安全管理に関するマニュアルが作成されているほか、職員は「医療安全ハンドブック」

をイントラネット上で閲覧できる。医療事故発生時には「即時報告」が医療安全推進室に提

出され、対策が検討される仕組みとなっている。   

情報システム管理マニュアル・機器トラブル発生対応マニュアルが作成され、個人ＩＤと

パスワードによる業務のアクセス制限によりデータ管理がなされている。個人情報委員会が

設置され、定期的に個人情報に関する規程を職員に回覧している。データ保管場所は病院内

にあり、入退室管理も適切である。トラブル発生時には、病院のグループ関連企業であるシ

ステム会社との連携で迅速に対応できている。  

委託業務については病院で管理されている。清掃や食事の委託業務について、選定基準や

選定方法が定められており、見直しもされている。  

予防医学センター内には、車椅子対応のスロープや多目的トイレが設置され、高齢者や障

害のある受診者に配慮がなされている。また、聴覚障害者には手話ができるスタッフが対応

している。  

外国人受診者に対する対応は、主に旅行業者との契約に基づき実施されている。責任の所

在やトラブル時の対応等が契約書に明文化され、通訳者の付き添いにより、円滑に受診が出

来る体制となっている。  

第２領域  受診者中心の良質な健診の実践  

企業・健保組合との契約は、担当者が定められていて、健診料金や個人情報の取り扱いな

どの契約内容は適切である。  

予約・受付業務については、マニュアルに沿って行われている。また健診料金収受業務に



ついては、日報・月報等の会計報告は管理会議に提出され、会計処理は適切である。  

人間ドック学会が提示する基本検査項目はおおむね実施されているが、肺機能検査が含ま

れないコースもある。任意検査項目の見直しの実績も把握できた。  

 受診環境は、ほとんどの検査や面談がワンフロアで実施され、一部病院内機器での検査の

際はスタッフが誘導している。面接室はすべて個室である。身体計測などの検査室、採血室

は一部屋であるが、パーティションの活用や入室制限によりプライバシーへの配慮がなされ

ている。また、乳腺関係の検査は全て女性スタッフが担当している。  

 受診に関する事前の情報提供は、ホームページや事前に送付される書類によって、十分に

行われている。受診者からの問い合わせへの対応方法もマニュアル化され、 Q&Aも作成されて

いる。受診者情報はシステムで管理され、職員間での情報共有体制も構築されている。急変

時の対応マニュアルは病院全体で作成されており、予防医学センター独自での急変対応訓練

も行う等受診者の安全を確保する体制が整備されている。 BLS訓練は毎年１回実施されている。  

検体検査の精度管理、各種検査の精度管理体制はおおむね良好であるが、画像精度管理サ

ーベイのさらなる参加も検討されたい。  

読影、判定はそれぞれの専門医が担当している。各検査の専門医でディスカッションを行

ない、判定の標準化を目指す取り組みもある。有所見については関係部署の技師等がシステ

ム等で確認できる。  

医療面接と診察は適切に行われている。医師による結果説明の実施率は 85.3％であり、全

受診者に対応できるよう引き続き取り組みをお願いしたい。結果説明に要する時間は一人当

たり平均約 15分であり、実施時間や内容は適切である。  

保健指導は、指導マニュアルが作成され、健診当日の結果に基づき保健師が担当している。

実施率は約 40％である。今後は、受診者全員に対する保健指導の実施に向けたさらなる取り

組みを期待する。  

 

第３領域  継続的な質改善の取り組み  

受診者からの意見・要望の把握体制として、施設内に常設のご意見箱がある。アンケート

調査は 2020年度以降は行われていないので、今後の取り組みに期待する。  

健診結果のフォローアップ体制（要精検・要医療・経過観察）は、システムによって管理

されている。要精密検査の受診者で、紹介状の返信がない場合や併設病院を受診していない

場合は、受診確認の電話連絡をしている。精検受診率は平均 86％と適切である。連携医療機

関のリストは、併設病院にてイントラに掲載されており、地域連携センターと外部医療機関

との連携体制もある。今後も継続的な取り組みを期待したい。  

年報は病院全体で作成され、予防医学センターのデータも記載されている。日本人間ドッ

ク学会が実施する調査にも参加されているが、学会への発表等については、今後の活躍を期

待したい。  

人間ドック健診の結果報告書には過去 3回分の結果と併せ、健康診断結果グラフを掲載して

いる。健康情報の提供としては、健診結果の内容により注意が必要な項目のリーフレットが

個々に手渡されている。  

健康経営に向けた取り組みとしては、保険者や企業などの要望に応じてデータ化された健

診結果が提出されている。病院で作成された年報は契約先には送付されていないが、契約事

業所の健康経営に役立つようなデータとして、分析結果を提供することも検討されたい。契

約先の受診者数数の規模等により分析が難しい場合もあるが、できる範囲で結果の分析を行

い、契約事業所に提供する仕組みが必要と思われる。  

業務改善については、業務改善目標が各部署で作成され、年２回、管理者評価を行う体制

が構築されている。継続的な業務改善に対する取り組みは評価できる。  



前回審査の指摘事項に対しては、改善に向け取り組みがなされたが、肺機能検査の必須項

目化、アンケート調査の定期的実施による分析、学会活動の充実などについてが、引き続き

検討をお願いしたい。  

 

総括  

人間ドックの充実にむけて、フォローアップや追跡検査のシステムを整備するなど、健診

の質向上に努力されていることは評価したい。  

また、継続的な業務改善に向けて各部署が目標を立てて実行する事で、全職員が同じ方向

を向いた積極的な改善努力が継続しており、引き続きの取り組みを期待する。  

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  1 月  13 日  

認定承認日  2022 年  2 月  26 日  


