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病院機能評価 第3世代 Ver.3.0

最新状況（2022年11月 時点）
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病院機能評価の認定が影響する診療報酬や施設認定など

• 急性期充実体制加算、総合入院体制加算１及び２、
緩和ケア病棟入院料、緩和ケア診療加算
「医療機能評価を受けている病院または準じる病院」

• 感染対策向上加算１、２及び３、患者サポート体制充実加算、
回復期リハビリテーション病棟入院料１及び３
「機能評価等の第三者の評価を受けていることが望ましい」

• 特定機能病院、臨床研究中核病院、がん拠点病院
「第三者の評価を受けること（特定機能病院は結果も公表）」

• 臨床研修指定病院、地域医療支援病院
「第三者の評価を受けることを推奨（望ましい）」

• 救命救急センターの充実評価 … 認定病院は加点

• 非医師が理事長になる際の要件

• 広告することができる事項

※ 第三者の評価：病院機能評価、ISO9001、JCI（海外版機能評価）、など

全国 8,193 病院中 2,044 件の認定 (24.9%)

広島 235 病院中 74 件の認定 (31.5%)
2022/4/1 付

病院機能評価の現状
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同種同規模
の施設と比
べて、認定を
有して当然と
捉える。

届出のために
は認定取得
が必須です。
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受
審
申
込
可
能
件
数

主たる機能種別

2023年 2024年

6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月

一般病院１ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― △ ○ △ △ ○

一般病院２ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ ○ ○ ― ○

一般病院３ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ △ ○ ○ △

緩和ケア病院 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― △ ― △ ― △

慢性期病院 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ △ ○ ― △

精神科病院 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― △ ○ ○ ○ ○

リハビリテーション病院 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― △ △ ― ― ○

高度・専門機能

2024年

6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月

救急医療・災害時の
医療

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ―

リハビリテーション
機能（回復期）

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ △ ― △ ○

2022年10月25日時点の受審申込状況※1 は表の通りです。

※1 申 込 状 況 の見方
「○」 … 受付可能 「△」 … 受付可能数わずか 「 ― 」 … 受付終了

＜申込時の留意事項＞ ～必ずご一読願います～

○ 病院機能評価の訪問審査の質を担保するため、受審申込数に上限を設定させていただいていますので、
ご希望の月でお申し込みをお受けできない場合がございます。予めご了承ください。

○ 副機能を受審される病院は、その機能種別の申込状況もご確認ください。

○ 申込状況は上記日付時点のものです。「○」「△」の表記であっても受付できない場合がございますので、予めご了承ください。

○ 2024年9月以降の受審申込は受付開始前です。

○ 更新受審病院におかれましては、認定有効期限内での受審受付可能月がない場合は、認定有効期限を超えて

2024年8月まで受審することが可能です。認定有効期限を超えても認定は継続されます。

受審申込状況

お問い合わせ先：評価事業推進部 支援課 TEL：03-5217-2326
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区分１ 区分２ 区分３ 区分４

¥1,485,000 ¥1,848,000 ¥2,695,000 ¥3,058,000

一般病院１ 許可病床数 20～99床 100床以上

緩和ケア病院 サーベイヤ人数

許可病床数 20～99床 100～199床 200～399床 400床以上

サーベイヤ人数

リハビリ病院

慢性期病院

精神科病院 サーベイヤ人数

一般病院３
評価料
サーベイヤ人数

副機能
評価料
サーベイヤ人数

評価料と人数：\242,000 （税込、主機能と同日）、SVR 1名
                    ¥616,000 （税込、主機能と別日）、SVR 2名

許可病床数 20～199床 200床以上

3名：医師、看護師、事務

評 価 料：\5,588,000 （税込）
SVR 9名：医師x2、看護師x2、事務x2、薬剤、安全、リーダー

機能種別

3名：医師、看護師、事務

一般病院２
3名：医師、看護師、事務 6名：医師x2、看護師x2、事務x2

評価料（税込）

機能種別と区分（病床数）、サーベイヤの人数について
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境目が500床から
400床へ変更
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病院機能評価 Ver.3.0 における変更の概要

評価項目を単位とした調査以外に、テーマ別に調査を実施

（従前も一般病院３は、一部の内容を実施していた）。

• カルテレビュー
✓ 日常的なカルテの記載状況を点検

• テーマ別の面接
✓ 事務部門（組織、経営、人材）

✓ 地域・患者支援

✓ 薬剤

✓ 高難度新規医療技術、未承認新規医薬品、臨床研究

✓ 医師・歯科医師、看護師の教育

✓ 幹部面接

• 医療安全・感染対策ラウンド
✓ 医療安全と感染対策に特化したラウンド
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・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ すべての病院

・・・・・・・・・・・・・・・・・ 区分３、区分４、一般３

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 区分４、一般３

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 一般３

・・・・・・・・・・ 一般３

・・・・・・・・・・・・・・・ 区分３、区分４、一般３

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 区分４、一般３

・・・・・・・・ 区分３、区分４、一般３
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カルテレビューについて

対象： 全ての種別と区分。

点検： 日常的なカルテの記載状況の確認。

✓審査用に準備したもの以外の記載を確認

✓説明と同意の様子（記載）

✓診療・ケアの様子（記載）

SVR： 医師と看護師が手分けして確認

準備： 電カルの場合は、医師SVR用と看護師SVR用に2台を用意

視点： 医師と看護師、多職種の記録を確認（職種に拘らず確認）。

例数： サーベイヤ（SVR）の一人当たり5例程度以上を確認。

対応： 電子カルテ操作に慣れた職員（診療録管理担当の職員）。

カルテ内容の説明は不要です（記録の確認に専念する）。
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ケアプロセス調査における受審病棟の選択について

• 病院組織全体の質改善活動を確認するため、病院が予
め準備した対象（訪問病棟、確認症例等）の他に、機構
またはサーベイヤーが受審する病棟を指定します。

• 受審病棟の数：区分1と2は2か所、区分3と4は4か所。こ
のうち病院側の指定は1か所です。医療機能の指定は、
区分1と2は1か所、区分3と4は3か所です。

• 一般病院3の場合、病院の指定は2か所、医療機能の指
定は3か所です（計5か所）。
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申込した種別と一致する病棟は、どの病棟も医療機能評
価機構から、指定される可能性がある。機能種別の対象
のすべての病棟は、受審準備（カルテ準備）が必要となる。
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ケアプロセス調査における受審病棟の指定について

• 副機能の受審を一つ追加ごとに受審病棟数が一つ追加。

• 副機能の受審病棟は、病院が指定。
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審査体制区分
（主機能の区分）

ケアプロセス調査の
受審病棟数

病院の指定数

医療機能の指定数

区分１、区分２ 2
1

1

区分３、区分４ 4
1

3

一般病院３ 5
2

3
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• 病院機能評価Webに、受審準備ガイドや各種の参考資料、
過去の資料があります。動画の掲載もあります。

公式の資料：『受審準備ガイド』、『解説集』など
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ご清聴ありがとうございました。

✓病院機能評価取得の各種支援

• 説明会（日時、内容はご相談に応じて）

• 評価項目と照らし合わせた現状調査と助言

• 改善と対策のための定期的な訪問、質問対応

• 面接模擬、カルテ模擬（本審査前の予行演習）

✓レセプト請求漏れ診断

✓経営相談（病床戦略、経営管理帳票の作成、など）

✓業務改善（稼働率UP、クリニックへの営業体制、など）

✓研修（目標管理、個人情報保護、診療報酬改定、など）

お問い合せ先 082-243-7331

メール info@yb-satellite.co.jp
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