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品質管理から見た
保健指導の特徴

品質管理上の 長 所 短 所
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評価のレベル

アウトカム評価
目的そのものが達成できているかどうかの評価

パフォーマンス評価
目的を達成する上で行われる活動の成果が上がって
いるかどうかの評価

アウトプット評価プ 評価
目的を達成する上で立案した計画の実施率、サービス
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何が問題(3)

事業計画の改善
ストラク
チャー

プロセス
アウトプッ

ト
パフォーマ

ンス
アウトカム

保健指導
対象者ごと

保健指導
実践者ごと 良好 良好

保健指導
対象集団 良好 良好

集団全体 不良 不良

40代未満の影響
受診勧奨群の影響 など

保健指導実践者の資質向上（教育研修プログラム）

保健指導実践者の資質向上

新規採用者教育
－指導担当者（メンター制度）

専
門
家

保健指導プログラムの
質の改善

－研修計画
－教育の実施

＋医学的知識教育
＋保健指導技術訓練

－実践への移行判断

継続教育
－研修計画
－技術向上機会（ロールプレイ等）
－最新知識に関する研修

個人評価クレーム 改善指導・ 計画

家
の
支
援
・評
価

保健指導実施者の質

知識
技術

学習あるのみ！

技術
その他

保健指導の評価項目と方法

自己
評価

顧客
評価

第３者
評価

客観
評価

知識レベル
(ﾌﾟﾛｾｽ)

△ △ ○ ◎
(ﾌ ﾛｾｽ)

技術レベル
(ﾌﾟﾛｾｽ)

△ △ ◎

サービス ◎

効果・成果
(ﾊﾟﾌｫｰﾏﾝｽ･ｱｳﾄｶﾑ)

◎

技術レベルの評価

どこに改善の余地がある？

評価の場

ロールプレイ

パ バ ズスーパーバイズ

事例検討

評価方法
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予想される抵抗要因

心理的抵抗

自らの保健指導をオープンにすることに対する抵
抗感が生じる。

技術的抵抗

リ ダ 担当者が 研修計画 研修内容 ドリーダー・担当者が、研修計画、研修内容、フィード
バックの方法に習熟していない。

時間的抵抗

日常業務に追われて、時間が確保できない。

質の管理状況の評価質 管 状況 評価

改善が起きるための準備

継続的な改善のための
仕組み（システム）が存在すること

標準となるプログラムの存在

基本的研修計画の存在基本的研修計画の存在

目標設定と評価の存在

評価結果に基づく改善の
仕組みの存在

保健指導の品質向上
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大きなPDCA

品質管理の仕組みの改善

保健指導実践者の資質向上（教育研修プログラム）

保健指導サービスの品質管理システム

保健指導品質管理マニュアル

質の管理に関する基本方針

新規採用者教育

体制の整備
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＋保健指導技術訓練
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－研修計画
－技術向上機会（ロールプレイ等）
－最新知識に関する研修
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質の管理状況の評価
内部監査（第一者評価）

文書類の確認
インタビュー、 担当者との事

実関係の確認

監査方法、基準の確認

インタビュ 、
フィールドチェック
監査チームの会議

実関係の確認

報告書案の確認 責任者への説明

報告書の完成 責任者の了解

監査計画と監査報告書
20XX 年度 ○○協会 第 1 回 保健指導品質管理 内部監査計画書 

実施日 20XX 年 12 月 18 日（金） 集合 8：15 （詳細下記） 
会  場 ○○プラザ 第 1 会議室     B チーム午後 ：△△保健指導センター ４階中会議室 
 
監査スケジュール ※敬称略 

時  間 内  容 
8：30～9：00 
9：00～9：05 
9：05～9：30 

監査員ミーティング 
オープニング →会場配置図（1） 
マネージメントインタビュー（事業部長、事業管理部長等の責任者） →会場配置図（2） 

時  間 A チーム 時  間 B チーム 
9：30～10：30 
 
10：30～11：00 
11：00～11：20 
11：20～11：40 
11：40～12：00 
12：00～13：00 
13：00～13：20 
13：20～13：50 
13：50～14：50 
14：50～15：00 
15：00～15：30 
15：30～16：00 

保健指導実施マニュアルの妥当性 
保健指導実施マニュアル 
品質管理担当者 面接 
保健師１ 面接 
営業１ 面接 
保健師２ 面接 
昼食 
事務責任者１ 面接 
クレーム対応担当者１ 面接 
データ管理（情報セキュリティ） 巡視 
休憩 
面談場所チェック 
マニュアル再レビュー 

9：30～10：30 
 
10：30～10：45 
10：45～11：00 
11：00～13：00 
13：00～13：20 
13：20～13：30 
13：30～13：50 
14：00～15：00 
15：00～16：00 

文書・規格の適合性 
（営業契約要領・品質管理マニュアル） 
営業２ 面接 
営業契約のまとめ 
移動・昼食 →会場配置図（4） 
保健師３ 面接 
休憩 
管理栄養士１ 面接 
フィールドチェック 
移動 

時  間 内  容 
16：00～17：00 まとめ・報告書作成（PC,ホワイトボード） →会場配置図（1） 

第 1 回 （財）北九州健康増進協会 保健指導の質の管理システム  

内部監査報告書（例） 

対象組織：北九州健康増進協会 対象期間：平成△△年４月 21 日～平成○○年 1 月 30 日 

監査実施日： 

平成○○年 1 月 30 日 

9:00-17:00 

監査チーム： 

A チーム：◎森、水上、田口、吉田、近藤、田中、松井  

B チーム：梶木、松本、山村、奥藤、出川、伊東 

（敬称略）◎は監査チームリーダー、＊  は産業医大 

評価点：  導入状況 （  Ⅰ  ）  有効性 （  Ⅰ  ） 

特記すべき観察事項 

・保険者からの実施結果の報告依頼に応じるためのシステムを作成中である。 

・保健指導の質の管理の取組みを、本年 5 月に日本産業衛生学会で発表予定である。 

・保健師が、渉外職とともに契約段階の打合せに関与している。 

・全国労働衛生団体連合会の保健指導品質保証ガイドラインに適合している。 

 

他組織で参考になる良好な事項 

・教育/研修は、構成員の業務内容や経験等に合わせて工夫されている。 

・ISO27001 の認証を取得している。 

・経営層が社内の啓発活動に積極的に携わっている。 

・渉外職が、顧客と特定保健指導に関する打ち合わせを行う際の説明資料の完成度が高い。 
17：00～17：45 
17：45～18：00 

マネージメントとのディスカッション 
クロージング 

 
監査メンバー 

 マネジメントインタビュー A チーム B チーム 
監査者 
（代表：I 上） 
 

＊コーディ 
ネーター 

M 田（産業医大） 
K 木（産業医大） 
 
 
 

M 田（産業医大） 
K 藤（産業医大） 
M 山（○○予防検診センター所長） 
I 上（○○予防検診センター事務長） 
N 西（健康支援課 係長）＊ 

K 木（産業医大） 
S 原（産業医大） 
S 元（○○労働コンサルタント事務所所長） 
T 田（保健看護管理室 次長） 
F 田（営業契約課 課長） 
H 野（健康支援課 課長）＊ 

 
被監査者 
（代表：T 山） 

 
F 田（事業部長） ・ 

O 穴（事業管理  

部長） 
 
 

  
T 山（保健看護管理室 部長） 
T 屋（健康支援課 管理栄養士） 
S 藤（健診看護課 新人） 
I 藤（健康支援課 運動係長） 
M 月（○○健診センター 事務長） 

I 田（企画開発室 係長） 
F 津（健診看護課 中堅） 
N 瀬（健診看護課 新人） 

監査内容 リーダーシップ 
方針の周知 など 

教育研修の仕組み 情報管理 
訪問先施設 面接記録   など

情報管理  訪問先施設  など 

施設 ■■ ●● ●●→■■→●● 
※オブザーバー 産業医科大学産業保健学部 産業・地域看護学  N 谷准教授(技術顧問)，H 助教 
  ○○県△△市  Y 本保健師，○○県□□保健福祉環境事務所 Y 野保健師 
確認文書 

A チーム B チーム 
保健指導記録（フィールドチェック） 
教育研修記録 
苦情・トラブル対応記録用紙 
採用過程における記録用紙 
保健指導者の評価に関する記録用紙 
技術顧問からのコメント記録用紙 

委員会議事録 
契約書、営業記録 
年間記録 
契約担当者の研修記録用紙 
再委託プロセスに関する記録用紙 

・新規採用者研修が、組織が行う多くの事業を経験させるなど、多面的に計画されている。 

 

改善を検討すべき事項 

Ⅰ．改善事項：（改善計画を作成する必要がある事項） 

・システムを適用する組織の範囲の明確化が必要である。 

・健診・保健指導の標準的プログラムに記載のある保健指導統括者および管理責任者の品質管

理の中での位置づけを明確にする必要がある。(2.1.1) 

・各担当者の任命者は、品質管理責任者にする必要がある。(2.1) 

・保健指導実施時のアンケート結果を活用し、個人の評価や研修プログラムの反映する仕組みが

必要である。（3.4.1） 

・契約確認シートを記入する役割分担（契約担当者もしくは保健師等）およびルールの明確化が

必要である。 (4.1.2) 

・問い合わせ記録について、緊急を要すると判断された場合の対応および記録者の氏名欄の追

加が必要である。（4.1.4） 

・少なくとも以下の点を含む文書管理規定が必要である。①問い合わせ記録の保存期間や②委任

確認シートの日付、③資料類のバージョン管理（4.2,4.4.1） 

・委託元へのフィードバック手順と様式の制定が必要である。（4.3） 

・外部研修修了証はあるが、指導実践者のリストがない。(5.1)  

・保健指導有資格者内で、それぞれの職制が指導可能な範囲・分担が明確化されていない。

（5.1） 

・個人の評価面接を行う際、専門職が上司ではない福岡事業所の保健師への対応を検討する必

要がある。（5.2.3.3） 

・契約・渉外担当者の教育計画案策定と教育記録の管理が必要である。（5.3） 

・折尾保健センターで、電話での指導実施する際、個室を使用するなど、プライバシー保護のため

のルールを明確にする必要がある。（6.1.1） 
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厚生労働科学研究(H22-循環器等（生習）-一般-003） にて研究中

まとめ

保健指導の質の向上のためには、
保健指導プログラムの質の改善と保健指導実践者の
資質向上のための継続的な取り組みが必要
改善の発生には、適切な評価が必要

継続的改善による質の管理のためには、
管理状況の評価を含むマネジメントシステムの導入管理状況の評価を含むマネジメントシステムの導入
が必要

質の高い委託先の選定のために、
質の管理状況を確認するための第二者評価と第三
者評価のスキームが存在
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