
総括

■    改善要望事項

主たる機能種別「一般病院2」及び副機能種別「精神科病院」を適用して審査を実施
した。

■    認定の種別

書面審査および2月3日～4日に実施した訪問審査の結果、以下のとおりとなりまし
た。

■    機能種別

機能種別： 一般病院2 認定
機能種別： 精神科病院（副） 認定

一般病院2・機能種別

該当項目はありません。

精神科病院（副）・機能種別

該当項目はありません。

１．病院の特色

　貴院は1882年に有志共立東京病院として開院し、1962年には東京慈恵会医科大学附属

病院と改称して現在に至っている。開校130年を超えた伝統ある私立医科大学の附属病

院として、高度・先進医療の充実ならびに提供に努めるとともに、医療関係者の教育・

研修機関としての役割を果たしてきた。

　現在、特定機能病院のほかに、地域災害拠点病院、地域がん診療連携拠点病院、エイ

ズ治療中核拠点病院、地域周産期母子医療センターなどの認定を受け、地域における

様々な責務を果たしている。また、過去の事例等の経験から、医療安全に関しては徹底

された組織的な取り組みが行われており、他の医療機関にも模範となる様々な活動が展

開されている。

　さらに、今回の病院機能評価の認定更新受審に当たっても、病院長ならびに幹部・職

員一同が、一丸となり準備に取り組まれた姿勢が随所で垣間見られた。実際、院内各部

門の機能は極めて高く評価できるが、今後も引き続いて医療機能ならびに質の向上に取

り組まれ、当地域および我が国において圧倒的な存在感を示し続けることを期待する。
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２．理念達成に向けた組織運営

　病院の「理念」や「基本方針」などは明文化され、職員だけでなく患者・家族等への

周知も図られている。病院長ならびに病院幹部職員は、病院の課題を十分に認識して、

学校法人の中期目標・中長期計画に連動した年度目標や年度計画につなげている。ま

た、ＢＳＣを活用した職員の能力評価・能力開発への取り組みは極めて積極的であり、

卓越した組織マネジメントが展開されている。情報管理に関しては、現行のオーダリン

グシステムへの対応とともに、将来的な電子カルテ化に向けた検討が行われている。

　病院の役割や機能等に応じた人員は確保され、人事・労務管理に関しても概ね適切な

対応が取られている。「衛生委員会」の開催状況や、職員の健診受診率（100％）など

は良好であり、職員の意見・要望等を反映した対応や福利厚生等への配慮は適切に行わ

れている。

　職員への教育・研修は体系化されており、新入職員向け研修のほか、医療安全・感染

対策などの研修は極めて充実している。さらに、医師には「教員評価システム」が、そ

の他の職員には「職員人事考課制度」が活用され、能力評価ならびに能力開発が継続的

に行われている。特に、新入職員のシミュレーション・トレーニングが可能な「研修セ

ンター」の設置や、「学内認定制度・医療事務養成コース」などを活用した取り組みは

極めて優れている。

３．患者中心の医療

　患者の権利は「患者さんの権利」および「患者さんへのお願い」として明文化され、

患者・家族ならびに職員への周知は様々な方法で行われている。説明と同意に関して

も、手順・方針等は院内規程などに定められ、現場における遵守も図られている。患

者・家族との診療情報の共有や、診療への患者参画の推進等にも日々努めている。患者

からの相談には「患者相談室」が中心となり対応しているが、相談内容によっては「グ

リーンカウンター」や「患者支援・地域連携センター」での応対が行われている。ま

た、虐待等への対応手順なども明確に定められている。個人情報保護に関しては、規程

類を整備するとともに、職員への定期的な研修が行われている。現在、オーダリングシ

ステムではあるが、物理的・技術的保護への配慮もなされている。院内各部署における

プライバシー保護への配慮も適切である。臨床倫理に関しては、大学の「倫理委員会」

や、病院の「臨床倫理検討会議」等の場で議論されている状況が確認できた。さらに、

病棟における臨床倫理の事例検討では、「4分割表」を用いた分析方法などが取り入れ

られている。

　療養環境の利便性に関しては、病院へのアクセスが整備され、院内における生活延長

上の各種設備への配慮もなされている。外来棟などには古い建物構造が故の問題もある

が、様々な工夫を図り、概ね適切な環境が整備・維持されている。「地域がん診療連携

拠点病院」として、原則、病院敷地内禁煙となっており、受動喫煙防止への取り組みは

概ね適切に行われている。
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４．医療の質

　患者・家族等からの意見の収集は「ご意見箱」などを通じて行われ、「外来委員会」

や「病棟委員会」にて組織的な検討や対応が行われている。また、診療科内および複数

診療科での各種カンファレンスや、病棟におけるケースカンファレンス等が積極的に開

催され、多職種が参画しての議論や情報交換などが行われている。さらに、学会や研究

会等における診療ガイドラインも適宜有効活用され、日常診療の標準化に努めている。

臨床指標に関しては、ホームページや年報等に診療実績などの掲載を積極的に行ってい

るほか、「首都圏7大学病院」で共通の臨床指標や質指標を設定した分析がなされてい

る。医療サービスの質改善に向けて、「医療安全管理室」や「感染対策室」等による積

極的な活動が見受けられ、各種立入検査での指摘事項等への対応も速やかである。新た

な診療や技術等を導入する際にも、病院内でのＩＲＢ機能を十分発揮して安全・確実に

実施される仕組みが整備されている。

　診療・ケア等の管理・責任体制は概ね適切である。また、診療記録は「診療録等記載

マニュアル」に則って記載され、医師記録の質的監査にも取り組んではいるが、保険診

療遵守の視点での記録監査も望まれる。なお、多職種からなる専門チームとして、セ－

フティーマネジメントチーム、ＩＣＴ、ＮＳＴ、緩和ケアチーム、褥瘡対策チーム、子

供虐待対応（ＣＡＰＳ）チーム、Ｊ-ＰＯＰＳ（術後疼痛管理サービス）チームなどが

あり、専門・認定看護師等と協働のもと積極的な活動が行われている。

５．医療安全

　医療安全管理の体制として、副病院長が責任者のもと、病院長直轄の「医療安全管理

部」に「医療安全推進室」が設置されている。専任（兼任）医師2人、ＧＲＭの専従看

護師2人、専従薬剤師1人、専従事務職2人からなる組織体制を構築している。また、院

内各部門の責任者をメンバーとする「セーフティーマネジメント委員会」が設置され、

その下部組織である「セーフティーマネージャー会議」とともに実務的な議論が定期的

に行われている。医療安全に関するマニュアルとして「セーフティーマネジメントマ

ニュアル」が整備され、全職員向けにポケット版の配布も行われている。病院全体とし

て「医療安全文化」の定着に並々ならぬ努力を続けており、「ｔｅａｍ ＳＴＥＥＰ

Ｓ」を代表とする組織的な取組みや、院内研修の充実化に向けた働きかけは際立ってい

る。また、医療安全対策に関するプロセスとして、インシデントやアクシデント事例だ

けでなく、院内のあらゆるオカレンスを収集して分析する姿勢は高く評価できる。さら

に、附属4病院・都内私立医科大学（11大学）と連携した「相互ラウンド」や「連絡会

議」などを開催することで、施設間におけるデータ共有や情報交換等にも努めており、

自院だけでなく広く医療安全対策に取り組んでいる現況は卓越している。

　患者・部位・検体等の誤認防止策として、複数ＩＤの確認が各部署で実施され、サイ

トマーキングやタイムアウトなども確実に行われている。また、リストバンドやバー

コードを活用した誤認防止への取り組みや、識別テープを利用したチューブ誤認防止策

などが実施されている。情報伝達に関して、点滴・注射の指示系統はオーダリング画面

にて電子化され、3点認証によるアラート機能も整備されている。しかし、紙カルテで

あるが故に、一部の指示等で転記が必要な場面もあり、エラー防止の視点でも電子カル

テシステムの早期導入を期待したい。薬剤の安全使用に関して、麻薬・向精神薬・毒

薬・劇薬・ハイリスク薬等の保管・管理は概ね適切に行われている。転倒・転落の防止

対策として、入院時のリスク評価に始まり、必要時の対応は概ね適切に行われている。

また、現場で使用される医療機器等は原則中央管理化され、夜間・休日の臨床工学技士

による当直対応や、充実した職員向け研修が行われている現況は評価できる。さらに、

患者急変時の対応として、緊急コード「スタットコール」の整備以外に、ＲＲＳなどを

導入・活用している点なども評価したい。
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などが実施されている。情報伝達に関して、点滴・注射の指示系統はオーダリング画面

にて電子化され、3点認証によるアラート機能も整備されている。しかし、紙カルテで

あるが故に、一部の指示等で転記が必要な場面もあり、エラー防止の視点でも電子カル

テシステムの早期導入を期待したい。薬剤の安全使用に関して、麻薬・向精神薬・毒

薬・劇薬・ハイリスク薬等の保管・管理は概ね適切に行われている。転倒・転落の防止

対策として、入院時のリスク評価に始まり、必要時の対応は概ね適切に行われている。

また、現場で使用される医療機器等は原則中央管理化され、夜間・休日の臨床工学技士

による当直対応や、充実した職員向け研修が行われている現況は評価できる。さらに、

患者急変時の対応として、緊急コード「スタットコール」の整備以外に、ＲＲＳなどを

導入・活用している点なども評価したい。

６．医療関連感染制御

　医療関連感染の制御に向けて「医療安全管理部」に「感染対策室」が設置され、適正

なメンバーで構成された「感染対策委員会」が定期的に開催されている。ＩＣＤ（1

人）とＩＣＮ（3人）を中心メンバーとするＩＣＴ委員会（中央ＩＣＴ）は、院内にお

ける実務的機能を担うとともに、病棟毎に設置された病棟ＩＣＴと協働し積極的な活動

を行っている。「感染対策マニュアル（ガイドライン）」や「抗菌薬使用ガイドライ

ン」等の作成および更新は適切に行われ、当該部門における体制の整備等は極めて優れ

ている。また、「感染対策室」は院内外からの情報収集に積極的に務めるとともに、必

要情報等の発信を随時行っている。さらに、ターゲットサーベイランスの実施やＪＡＮ

ＩＳ等への参画以外にも、感染管理における独自のＱＩとして、10種のアウトカム指標

や7種のプロセス指標を設定して活用している。近隣の私立7大学附属病院間における感

染関連指標のベンチマーク分析などを含め、医療関連感染制御における活動は極めて卓

越している。

　臨床現場における感染制御への取り組みは適切に行われ、感染性廃棄物等の取り扱い

なども適正に実施されている。また、抗菌薬は適正に使用されており、周術期の予防的

抗菌薬に関しても、マニュアルに則った適切な選択・使用がなされている。さらに、

2008年から始めた「ＪＩＫＥＩ耐性菌サーベイランス」では、ＭＲＳＡ検出患者を5年

間で半減させた実績もあり、抗菌薬使用を中心とする感染対策への取り組みは卓越した

ものがある。

７．地域への情報発信と連携

　地域への情報発信として、一般市民向けの広報誌「すこやかインフォメーション」が

作成され、連携医療機関向けには「つなぐ、つながる」や「診療のご案内」などが発

行・活用されている。また、ホームページ等による診療実績の公開なども積極的に行わ

れている。「患者支援・医療連携センター」は、紹介元施設への対応や退院調整業務な

どを担うとともに、地域がん診療連携拠点病院として「がん地域連携パス」の普及にも

努めている。ただし、紹介元施設への返書管理に関しては、現場対応となっている部分

があり、一元化されていない状況が見受けられたので検討が望まれる。なお、地域に向

けた各種教育・啓発活動として、地域住民向けの「みんなの健康教室」や、市民向けの

「がん公開講座」などが開催されている。
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努めている。ただし、紹介元施設への返書管理に関しては、現場対応となっている部分

があり、一元化されていない状況が見受けられたので検討が望まれる。なお、地域に向

けた各種教育・啓発活動として、地域住民向けの「みんなの健康教室」や、市民向けの

「がん公開講座」などが開催されている。

８．チーム医療による診療・ケアの実践

　患者の来院から診察までの案内は、院内掲示やホームページ、各種パンフレット等で

説明がなされるとともに、「スマイルカウンター」や「患者相談室」、「グリーンカウ

ンター」などでも直接支援が行われている。診察ブースにおける各種情報の収集や、診

断的検査等における説明と同意は系統的に行われている。また、「グリーンカウン

ター」で収集された入院前患者情報は、病棟看護師に提供・活用される流れがある。侵

襲的な検査や処置等に関しては、同意書が取得されるとともに、医療者の立ち合いや実

施時の観察・記録などが行われている。入院の決定は医学的判断のもと行われ、入院病

棟の決定には「ベッドコントール担当」が適切に介入している。なお、精神科における

「任意入院」時の同意能力の評価記録に関しては、診療録への記載が乏しいものが多数

見受けられたので検討が望まれる。「医療保護入院」に関しては、「精神保健指定医」

による病状評価や期日内の入院届出が確実に行われている。

　入院後に患者基本情報の収集や、ルーチン・アセスメント（栄養、転倒・転落、褥

瘡、認知機能）などが速やかに行われ、入院診療計画等の作成・発行につなげている。

ただし、看護計画に関しては、現状、患者・家族への具体的な説明手順が明確ではない

ので検討が望まれる。なお、病棟では医師・看護師が各々役割分担のもと、求められる

機能を適切に発揮している。クリニカルパスも約180種類稼働しており、診療の標準化

に努めている。

　投薬・注射等の確実・安全な実施に向けて、専任の病棟薬剤師による積極的な介入が

行われ、オーダリングシステムにおけるアラート機能なども活用がなされている。ま

た、持参薬管理や服薬指導なども適切に行われている。さらに、精神科病棟では、向精

神病薬の副作用評価やＣＰ換算評価などが行われている。

　輸血の実施はガイドライン等に準拠して適切に行われ、周術期対応では、Ｔ＆Ｓの活

用などを図って廃棄率の減少に努めている。なお、輸血後患者への感染症検査の実施に

当たっては、検査を推奨する説明が当該患者には行われている。

　周術期管理に関しては、麻酔科医・手術室看護師による術前・術後診察や病棟訪問な

どが実施され、周術期の各種処置や手術中のタイムアウトなども適切に行われている。

また、抗菌薬の適正使用や、肺血栓塞栓症に対するリスク評価と対応などが系統的に行

われている。なお、手術後の病室は、手術内容等に応じてＩＣＵまたは一般病棟が選択

され、重症度に応じた密な診療・ケアが多職種介入のもと行われている。

　褥瘡のリスク評価ならびに予防・治療等は適切に行われている。栄養管理および食事

指導などは概ね適切に行われているが、入院当初の栄養評価や、喫食調査・嗜好調査に

関してやや消極的な印象を受けたので今後の検討が期待される。症状緩和に関しては、

ＮＲＳを用いた疼痛等の客観的評価が試みられ、「緩和ケアチーム」による診療への積

極的な介入を含め、種々の取り組みが現場では展開されている。

　急性期のリハビリテーションは、担当医からの依頼およびリハビリ専従医による承認

のもと、ゴールを設定したリハビリテーションが安全・確実に遂行されている。なお、

リハビリテーションの実施記録は紙カルテであり、「外来診療録」に速やかに記載する

ことで情報提供には努めているが、病棟との日々の情報共有面で電子カルテの導入が期

待される。慢性期のリハビリテーションとしては、精神科患者へのＳＳＴやレクリエー

ション療法の実施などが行われている。

　身体抑制に関しては、院内基準・院内手順に基づいた対応が行われ、担当医の判断な

らびに患者・家族への説明と同意のもと実施されている。なお、精神科病棟における

「隔離」や「身体拘束」に関しても適正な対応手順が遵守され、「行動制限最小化委員

会」による議論などが定期的に行われている。

　退院支援に関しては、入院時の「退院支援スクリーニングシート」による評価結果を

参考に、退院調整看護師等の積極的な介入が行われている。さらに、「患者支援・医療

連携センター」の専任看護師やＭＳＷなどによって、在宅療養支援に向けた継続的な活

動が展開されている。なお、ターミナルステージへの対応に関しては、緩和ケアチーム

による適切な介入が行われている。
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関してやや消極的な印象を受けたので今後の検討が期待される。症状緩和に関しては、

ＮＲＳを用いた疼痛等の客観的評価が試みられ、「緩和ケアチーム」による診療への積

極的な介入を含め、種々の取り組みが現場では展開されている。

　急性期のリハビリテーションは、担当医からの依頼およびリハビリ専従医による承認

のもと、ゴールを設定したリハビリテーションが安全・確実に遂行されている。なお、

リハビリテーションの実施記録は紙カルテであり、「外来診療録」に速やかに記載する

ことで情報提供には努めているが、病棟との日々の情報共有面で電子カルテの導入が期

待される。慢性期のリハビリテーションとしては、精神科患者へのＳＳＴやレクリエー

ション療法の実施などが行われている。

　身体抑制に関しては、院内基準・院内手順に基づいた対応が行われ、担当医の判断な

らびに患者・家族への説明と同意のもと実施されている。なお、精神科病棟における

「隔離」や「身体拘束」に関しても適正な対応手順が遵守され、「行動制限最小化委員

会」による議論などが定期的に行われている。

　退院支援に関しては、入院時の「退院支援スクリーニングシート」による評価結果を

参考に、退院調整看護師等の積極的な介入が行われている。さらに、「患者支援・医療

連携センター」の専任看護師やＭＳＷなどによって、在宅療養支援に向けた継続的な活

動が展開されている。なお、ターミナルステージへの対応に関しては、緩和ケアチーム

による適切な介入が行われている。

９．良質な医療を構成する機能

　薬剤部門は24時間体制のもと、院内各部署に薬剤師を専従・専任配置することで、薬

剤の安全管理・安全使用に努めている。処方鑑査・調剤鑑査における疑義照会や、持参

薬対応への積極的な介入、時間外を含む注射用抗がん剤のミキシング業務などに当たっ

ている。ただし、15時越えの臨時処方に関する搬送サービスが、やや不十分な印象を受

けたので検討を期待したい。

　臨床検査部門は「検体検査」と「生理検査」機能を主に担い、24時間の検査ニーズに

応えている。培養検査部門にはＩＣＴスタッフが常駐し、感染対策室への報告体制など

も整っている。

　画像診断部門も適正な体制のもと機能しており、24時間の診断ニーズに応えている。

放射線科医は日常の読影業務を行うとともに、救急患者への対応に適宜関与している。

また、他科の症例カンファレンスなどにも、積極的に参加している。

　栄養・調理部門は一部の委託業務を除き概ね自前で対応している、しかし、調理室に

おける食材の動線や調理場環境などは適正に整備されている。

　リハビリテーション部門には専従医が確保され、主に急性期の入院患者を対象とした

リハビリ治療が行われている。長期休日におけるリハビリテーションの継続性に関して

も、3日以上の空白が生じないよう工夫している、さらに、最新のリハビリ治療にも取

り組んでいる。

　診療情報はオーダリング＋紙カルテのもと、中央での一元管理がなされており、豊富

な職員が配属され適切な対応が取られている。診療録の量的点検や質的監査等が行われ

ているが、保険診療の視点での質的監査を進められることも望まれる。職員教育や能力

開発などにも積極的に努めている。

　医療機器管理部門には 23人の臨床工学技士がおり、透析室、手術室、ＩＣＵなど重

要部署への専従配属とともに、院内各部署で使用される医療機器の保管・管理機能を

担っている。また、夜間・休日の当直対応のほか、機器の貸出や返却作業のシステム

化、職員向けの教育・研修などに積極的に務めており、卓越した機能を発揮している。

　洗浄・滅菌業務は「中央材料室」にて一元的に管理・対応されている。中央材料室に

は看護師長が配置され、実際の業務は外部委託化されている。職員の必要資格の確保

や、教育・研修などは適切に行われている。使用済み器材の回収から洗浄、滅菌、払出

しまでの流れは整備され、各種インディケータ等も適切に使用されている。

　病理部門は独立し、17人ほどの病理医ならびに11人の臨床検査技師（細胞検査士7

人）を抱え、年間30,000件を超える病理検体を取り扱っている。迅速診断への対応や、

病理解剖、ＣＰＣ等への関与も適切であり、感染防止対策やホルマリン・有機溶剤等の

保管・管理などは厳格に行われている。なお、悪性結果などの報告書読影確認にも工夫

を図っており、部門として卓越した機能を発揮している。

　放射線治療部門は、「地域がん診療連携拠点病院」として概ね適正な体制のもと機能

している。患者数800～1,000人の患者に対して、概ね適正な職員配置がなされている

が、専従看護師の増員や「がん放射線療法看護認定看護師」の育成が進むとさらに良

い。

　輸血・血液管理部門は臨床検査部門から独立し、3人の専従・専任医師が配置されて

いる。ガイドラインに準拠した各種対応や、同種血と自己血の別保管などが実施され、

周術期対応の中で廃棄率の減少にも努めている。アルブミンを含む血液製剤の一元管理

や適正使用が実践されており、部門としての機能は極めて高い。

　手術・麻酔部門としては、手術室が23室（中央部門に18室）、麻酔科医が50人ほどの

体制のもと、年間15,000件（全身麻酔手術25％）近い手術を行っている。麻酔科医は硬

膜外麻酔を含む全身麻酔管理を全て担い、術前・術後訪問を行うほか、術後の疼痛管理

にもチームで対応している。薬剤師が専従配置され、人工心肺等を含む医療機器の術中

管理には担当臨床工学技士が当たっている。

　集中治療部門としてＩＣＵ20床を有し、入退室基準等の整備ならびに遵守のもと、セ

ミクローズドＩＣＵとして機能している。薬剤師ならびに臨床工学技士の専従配置がな

され、集中ケア認定看護師や救急看護認定看護師の有効活用も図られている。さらに、

ＲＲＳへの部門としての介入を行っており、集中治療機能として優れた対応を行ってい

る。

　救急医療部門には豊富なスタッフが配置され、原則全ての救急対応を行う方針で取り

組んでいる。ハード面としてＣＴ室や血管造影室への距離がやや長いことはあるが、適

切な状況判断のもと、安全・確実な救急診療に努めている。また、救急看護認定看護師

を活用した院内での緊急対応支援や、ＤＭＡＴとしての対外活動、マスギャザリング災

害への準備などを含め、救急医療部門の機能は卓越している。
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　診療情報はオーダリング＋紙カルテのもと、中央での一元管理がなされており、豊富

な職員が配属され適切な対応が取られている。診療録の量的点検や質的監査等が行われ

ているが、保険診療の視点での質的監査を進められることも望まれる。職員教育や能力

開発などにも積極的に努めている。

　医療機器管理部門には 23人の臨床工学技士がおり、透析室、手術室、ＩＣＵなど重

要部署への専従配属とともに、院内各部署で使用される医療機器の保管・管理機能を

担っている。また、夜間・休日の当直対応のほか、機器の貸出や返却作業のシステム

化、職員向けの教育・研修などに積極的に務めており、卓越した機能を発揮している。

　洗浄・滅菌業務は「中央材料室」にて一元的に管理・対応されている。中央材料室に

は看護師長が配置され、実際の業務は外部委託化されている。職員の必要資格の確保

や、教育・研修などは適切に行われている。使用済み器材の回収から洗浄、滅菌、払出

しまでの流れは整備され、各種インディケータ等も適切に使用されている。

　病理部門は独立し、17人ほどの病理医ならびに11人の臨床検査技師（細胞検査士7

人）を抱え、年間30,000件を超える病理検体を取り扱っている。迅速診断への対応や、

病理解剖、ＣＰＣ等への関与も適切であり、感染防止対策やホルマリン・有機溶剤等の

保管・管理などは厳格に行われている。なお、悪性結果などの報告書読影確認にも工夫

を図っており、部門として卓越した機能を発揮している。

　放射線治療部門は、「地域がん診療連携拠点病院」として概ね適正な体制のもと機能

している。患者数800～1,000人の患者に対して、概ね適正な職員配置がなされている

が、専従看護師の増員や「がん放射線療法看護認定看護師」の育成が進むとさらに良

い。

　輸血・血液管理部門は臨床検査部門から独立し、3人の専従・専任医師が配置されて

いる。ガイドラインに準拠した各種対応や、同種血と自己血の別保管などが実施され、

周術期対応の中で廃棄率の減少にも努めている。アルブミンを含む血液製剤の一元管理

や適正使用が実践されており、部門としての機能は極めて高い。

　手術・麻酔部門としては、手術室が23室（中央部門に18室）、麻酔科医が50人ほどの

体制のもと、年間15,000件（全身麻酔手術25％）近い手術を行っている。麻酔科医は硬

膜外麻酔を含む全身麻酔管理を全て担い、術前・術後訪問を行うほか、術後の疼痛管理

にもチームで対応している。薬剤師が専従配置され、人工心肺等を含む医療機器の術中

管理には担当臨床工学技士が当たっている。

　集中治療部門としてＩＣＵ20床を有し、入退室基準等の整備ならびに遵守のもと、セ

ミクローズドＩＣＵとして機能している。薬剤師ならびに臨床工学技士の専従配置がな

され、集中ケア認定看護師や救急看護認定看護師の有効活用も図られている。さらに、

ＲＲＳへの部門としての介入を行っており、集中治療機能として優れた対応を行ってい

る。

　救急医療部門には豊富なスタッフが配置され、原則全ての救急対応を行う方針で取り

組んでいる。ハード面としてＣＴ室や血管造影室への距離がやや長いことはあるが、適

切な状況判断のもと、安全・確実な救急診療に努めている。また、救急看護認定看護師

を活用した院内での緊急対応支援や、ＤＭＡＴとしての対外活動、マスギャザリング災

害への準備などを含め、救急医療部門の機能は卓越している。7
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切な状況判断のもと、安全・確実な救急診療に努めている。また、救急看護認定看護師

を活用した院内での緊急対応支援や、ＤＭＡＴとしての対外活動、マスギャザリング災

害への準備などを含め、救急医療部門の機能は卓越している。

１０．組織・施設の管理

　予算管理は適切かつ系統的に実施され、「学校法人会計基準」に則った適正な会計処

理が行われている。また、近隣の7医科大学とは、月次・年次での経営指標等の比較分

析が行われている。

　医事業務は一部委託化されているが、窓口における受付・会計・収納業務などは適切

に実施されている。また、医師によるレセプト点検を含め、返戻・査定・再審査請求等

への対応も適切に行われている。なお、「慈恵・認定医療事務養成コース」に代表され

る職員能力開発への取り組みは高く評価したい。今後は、施設基準等の遵守に向けて、

医師記録への介入などが進むとさらに良い。

　病院として安易な業務委託は行わない方針であるが、必要な業務委託に関しては、仕

様の明確化や実施状況の確認などが確実に行われている。

　施設・設備の管理は全面的に業務委託されているが、日常点検や年間の保守点検など

は確実かつ計画的に実施されている。院内の清掃は行き届き、感染性廃棄物の処理など

も適正に行われている。

　物品管理は、薬剤を除きＳＰＤが採用され業務委託化されている。購入物品の選定は

適切な対応手順のもと行われている。

　災害時の対応として、緊急時の連絡ならびに責任体制が整備され、各種災害訓練の実

施や、建物の耐震化、自家発電対応、非常時用の水・食料・薬品等の備蓄などが行われ

ている。さらに、東日本大震災以降に「事業継続計画」の検討が進められ、一昨年に制

定された経緯がある。

　保安業務は委託化され、日勤帯・夜勤帯ともに適切な保安業務が実施されている。ま

た、警察ＯＢを活用した院内暴力対応が行われている。

　医療事故発生時の対応手順は「医療安全管理指針」に明記され、携帯サイズの「セー

フティーマネジメントマニュアル」による周知も図られている。また、重大事故発生時

の対応や訴訟発生時の組織的な取り組み手順なども整備されている。

１１．臨床研修、学生実習

　基幹型・単独型の臨床研修病院として、ここ数年フルマッチの状況下、数多くの臨床

研修医を抱え活気ある研修が行われている。必要な委員会等は適切に機能しており、指

導医・研修医の相互評価にはＥＰＯＣが採用されている。研修医が単独で行っても良い

処置等が定められ、シミュレーション機器の活用なども行われている。研修医が多いこ

とを踏まえ、今後、メンター制度の導入や各種重要委員会における情報共有が進むとさ

らに良い。

　病院として医学生や看護学生のほか、薬剤師、リハビリセラピストなど様々な職種の

実習生・研修生を受け入れている。実習や研修の受け入れに当たっては、病院としての

方針が明確に伝えられ、職種毎に定められたプログラム等に沿った対応や評価などが行

われている。
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評価判定結果

1 患者中心の医療の推進

1.1 患者の意思を尊重した医療

1.1.1 患者の権利を明確にし、権利の擁護に努めている A

1.1.2 患者が理解できるような説明を行い、同意を得ている A

1.1.3 患者と診療情報を共有し、医療への患者参加を促進している A

1.1.4 患者支援体制を整備し、患者との対話を促進している A

1.1.5 患者の個人情報・プライバシーを適切に保護している A

1.1.6 臨床における倫理的課題について病院の方針を決定している A

1.2 地域への情報発信と連携

1.2.1 必要な情報を地域等へわかりやすく発信している A

1.2.2 地域の医療機能・医療ニーズを把握し、他の医療関連施設等と適切に連携
している

B

1.2.3 地域に向けて医療に関する教育・啓発活動を行っている A

1.3 患者の安全確保に向けた取り組み

1.3.1 安全確保に向けた体制が確立している S

1.3.2 安全確保に向けた情報収集と検討を行っている S

1.4 医療関連感染制御に向けた取り組み

1.4.1 医療関連感染制御に向けた体制が確立している S

1.4.2 医療関連感染制御に向けた情報収集と検討を行っている S

東京慈恵会医科大学附属病院
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1.5 継続的質改善のための取り組み

1.5.1 患者・家族の意見を聞き、質改善に活用している A

1.5.2 診療の質の向上に向けた活動に取り組んでいる A

1.5.3 医療サービスの質改善に継続的に取り組んでいる A

1.5.4 倫理・安全面などに配慮しながら、新たな診療・治療方法や技術を導入し
ている

A

1.6 療養環境の整備と利便性

1.6.1 患者・面会者の利便性・快適性に配慮している A

1.6.2 高齢者・障害者に配慮した施設・設備となっている A

1.6.3 療養環境を整備している B

1.6.4 受動喫煙を防止している A

東京慈恵会医科大学附属病院
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評価判定結果

2 良質な医療の実践１

2.1 診療・ケアにおける質と安全の確保

2.1.1 診療・ケアの管理・責任体制が明確である A

2.1.2 診療記録を適切に記載している B

2.1.3 患者・部位・検体などの誤認防止対策を実践している A

2.1.4 情報伝達エラー防止対策を実践している A

2.1.5 薬剤の安全な使用に向けた対策を実践している A

2.1.6 転倒・転落防止対策を実践している A

2.1.7 医療機器を安全に使用している A

2.1.8 患者等の急変時に適切に対応している A

2.1.9 医療関連感染を制御するための活動を実践している A

2.1.10 抗菌薬を適正に使用している S

2.1.11 患者・家族の倫理的課題等を把握し、誠実に対応している A

2.1.12 多職種が協働して患者の診療・ケアを行っている A

東京慈恵会医科大学附属病院
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2.2 チーム医療による診療・ケアの実践

2.2.1 来院した患者が円滑に診察を受けることができる A

2.2.2 外来診療を適切に行っている A

2.2.3 診断的検査を確実・安全に実施している A

2.2.4 入院の決定を適切に行っている A

2.2.5 診断・評価を適切に行い、診療計画を作成している B

2.2.6 患者・家族からの医療相談に適切に対応している A

2.2.7 患者が円滑に入院できる A

2.2.8 医師は病棟業務を適切に行っている A

2.2.9 看護師は病棟業務を適切に行っている A

2.2.10 投薬・注射を確実・安全に実施している A

2.2.11 輸血・血液製剤投与を確実・安全に実施している A

2.2.12 周術期の対応を適切に行っている A

2.2.13 重症患者の管理を適切に行っている A

2.2.14 褥瘡の予防・治療を適切に行っている A

2.2.15 栄養管理と食事指導を適切に行っている B

2.2.16 症状などの緩和を適切に行っている A

2.2.17 急性期のリハビリテーションを確実・安全に実施している A

2.2.18 安全確保のための身体抑制を適切に行っている A

2.2.19 患者・家族への退院支援を適切に行っている A

2.2.20 必要な患者に継続した診療・ケアを実施している A

2.2.21 ターミナルステージへの対応を適切に行っている A

東京慈恵会医科大学附属病院
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評価判定結果

3 良質な医療の実践２

3.1 良質な医療を構成する機能１

3.1.1 薬剤管理機能を適切に発揮している B

3.1.2 臨床検査機能を適切に発揮している A

3.1.3 画像診断機能を適切に発揮している A

3.1.4 栄養管理機能を適切に発揮している A

3.1.5 リハビリテーション機能を適切に発揮している A

3.1.6 診療情報管理機能を適切に発揮している A

3.1.7 医療機器管理機能を適切に発揮している S

3.1.8 洗浄・滅菌機能を適切に発揮している A

3.2 良質な医療を構成する機能２

3.2.1 病理診断機能を適切に発揮している S

3.2.2 放射線治療機能を適切に発揮している A

3.2.3 輸血・血液管理機能を適切に発揮している S

3.2.4 手術・麻酔機能を適切に発揮している A

3.2.5 集中治療機能を適切に発揮している S

3.2.6 救急医療機能を適切に発揮している S

東京慈恵会医科大学附属病院

14



評価判定結果

4 理念達成に向けた組織運営

4.1 病院組織の運営と管理者・幹部のリーダーシップ

4.1.1 理念・基本方針を明確にしている A

4.1.2 病院管理者・幹部は病院運営にリーダーシップを発揮している A

4.1.3 効果的・計画的な組織運営を行っている S

4.1.4 情報管理に関する方針を明確にし、有効に活用している A

4.2 人事・労務管理

4.2.1 役割・機能に見合った人材を確保している A

4.2.2 人事・労務管理を適切に行っている A

4.2.3 職員の安全衛生管理を適切に行っている A

4.2.4 職員にとって魅力ある職場となるよう努めている A

4.3 教育・研修

4.3.1 職員への教育・研修を適切に行っている A

4.3.2 職員の能力評価・能力開発を適切に行っている S

4.3.3 医師・歯科医師の臨床研修を適切に行っている A

4.3.4 学生実習等を適切に行っている A

4.4 経営管理

4.4.1 財務・経営管理を適切に行っている A

4.4.2 医事業務を適切に行っている A

4.4.3 効果的な業務委託を行っている A

東京慈恵会医科大学附属病院
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4.5 施設・設備管理

4.5.1 施設・設備を適切に管理している A

4.5.2 物品管理を適切に行っている A

4.6 病院の危機管理

4.6.1 災害時の対応を適切に行っている A

4.6.2 保安業務を適切に行っている A

4.6.3 医療事故等に適切に対応している A

東京慈恵会医科大学附属病院

16



機能種別：精神科病院（副）

評価判定結果

2 良質な医療の実践１

2.2 チーム医療による診療・ケアの実践

2.2.1 来院した患者が円滑に診察を受けることができる A

2.2.2 外来診療を適切に行っている A

2.2.3 診断的検査を確実・安全に実施している A

2.2.4 任意入院の管理を適切に行っている B

2.2.5 医療保護入院の管理を適切に行っている A

2.2.6 措置入院の管理を適切に行っている NA

2.2.7 医療観察法による入院の管理を適切に行っている NA

2.2.8 診断・評価を適切に行い、診療計画を作成している A

2.2.9 患者・家族からの医療相談に適切に対応している A

2.2.10 患者が円滑に入院できる A

2.2.11 入院中の処遇（通信・面会、任意入院者の開放処遇の制限）に適切に対応
している

A

2.2.12 医師は病棟業務を適切に行っている A

2.2.13 看護師は病棟業務を適切に行っている A

2.2.14 投薬・注射を確実・安全に実施している A

2.2.15 輸血・血液製剤投与を確実・安全に実施している NA

2.2.16 電気けいれん療法（ECT治療）を適切に行っている A

2.2.17 褥瘡の予防・治療を適切に行っている A

2.2.18 栄養管理と食事指導を適切に行っている B

東京慈恵会医科大学附属病院
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2.2.19 症状などの緩和を適切に行っている A

2.2.20 急性期（入院初期～回復期）のリハビリテーションを適切に行っている A

2.2.21 慢性期のリハビリテーションを適切に行っている A

2.2.22 隔離を適切に行っている A

2.2.23 身体拘束を適切に行っている A

2.2.24 患者・家族への退院支援を適切に行っている A

2.2.25 必要な患者に継続した診療・ケアを実施している A

2.2.26 ターミナルステージへの対応を適切に行っている NA

東京慈恵会医科大学附属病院
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年間データ取得期間：　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日　  

時点データ取得日：　 　　　　　年　　　月　　　日

I 病院の基本的概要

I-1 病院施設

  I-1-1 病院名  ：

  I-1-2 機能種別  ：

  I-1-3 開設者  ：

  I-1-4 所在地　：

  I-1-5 病床数

一般病床
療養病床

 医療保険適用
 介護保険適用

精神病床
結核病床
感染症病床
総数

  I-1-6 特殊病床･診療設備

救急専用病床
集中治療管理室（ICU)
冠状動脈疾患集中治療管理室(CCU)
ハイケアユニット(HCU)
脳卒中ケアユニット(SCU)
新生児集中治療管理室（NICU)
周産期集中治療管理室（MFICU)
放射線病室
無菌病室
人工透析
小児入院医療管理料病床
回復期リハビリテーション病床
亜急性期入院医療管理料病床
特殊疾患入院医療管理料病床
特殊疾患病床
緩和ケア病床
精神科隔離室
精神科救急入院病床
精神科急性期治療病床
精神療養病床
認知症治療病床

  I-1-7 病院の役割･機能等  ：

  I-1-8 臨床研修
   I-1-8-1臨床研修病院の区分

医科 □ 1) 基幹型 □ 2) 協力型 □ 3) 協力施設 □ 4) 非該当
歯科 □ 1) 単独型 □ 2) 管理型 □ 3) 協力型 □ 4) 連携型 □ 5) 研修協力施設

□ 非該当

   I-1-8-2研修医の状況
研修医有無 ○ 1) いる 医科 1年目：　　　　　人 2年目：　　　　　人 歯科：　　　　　人

○ 2) いない

　I-1-9 コンピュータシステムの利用状況
電子カルテ ○ 1) あり ○ 2) なし 院内ＬＡＮ ○ 1) あり ○ 2) なし
オーダリングシステム ○ 1) あり ○ 2) なし PACS ○ 1) あり ○ 2) なし

病床利用率(%)

増減数(3年前から)

許可病床数 稼働病床数 増減数(3年前から) 平均在院日数(日)

稼働病床数

H10735

1

2013 4 1

2014 10 1

2014 3 31

東京慈恵会医科大学附属病院

一般病院２、精神科病院(副機能)

学校法人

東京都港区西新橋3-19-18

1026 1025 0 83.7 11.1

49 49 0 74.3 67.6

1075 1074 0

6 0
24 0
6 0

9

3 0
9 0

18 0
71 0

3 0

0

特定機能病院、災害拠点病院(地域)、がん診療連携拠点病院(地域)、エイズ治療拠点病院、DPC対象病院(Ⅰ
群)、地域周産期母子医療センター

■ □

■

□

●
○

48 47 6

●
● ○

● ○
● ○



I-2 診療科目･医師数および患者数

　I-2-1 診療科別 医師数および患者数･平均在院日数

研修医
全体

　I-2-2 年度推移

年度
１日あたり外来患者数
１日あたり外来初診患者数
新患率
１日あたり入院患者数
１日あたり新入院患者数

医師1人1
日あたり
外来患者
数(人)

２年前
対 前年比%実績値

昨年度 ２年前 ３年前 昨年度

診療科名
医師数
(常勤)

医師数
(非常勤)

1日あたり
外来患者
数(人)

医師1人1
日あたり
入院患者
数(人)

外来診療
科構成比

(%)

1日あたり
入院患者
数(人)

入院診療
科構成比

(%)

新患割合
(%)

平均在院
日数(日)

内科 00 0 0 0 0 0 0
呼吸器内科 21 1.877.45 2.64 37.79 4.22 7.32 20.19 3.69

外科 3 00 0 0 0 0 0 0

762 11.2 2928.29 8.46894.46 13.23100 3.79100 1.16
101 0

2013
2928.29
247.85

8.46
894.46
67.73

2012
2981.78
253.79

8.51
898.24
66.62

2011
3020.35

241
7.98

906.22
65.23

2013
98.21
97.66

99.58
101.67

2012
98.72

105.31

99.12
102.13

呼吸器外科 6 1.3913.63 0.47 8.36 0.93 4.39 10.47 2.27
循環器外科(心臓･血管外科) 13 1.3918.21 0.62 18.08 2.02 1.53 33.67 1.4
乳腺外科 4 2.630.1 61.95 2.12 10.77 1.2 6.18 12.54 15.11
消化器外科(胃腸外科） 18 3.6576.28 2.6 65.7 7.35 4.55 11.45 4.24
泌尿器科 18 1.890.1 118.32 4.04 34.16 3.82 6.82 10.12 6.54
脳神経外科 22 1.6869.03 2.36 36.86 4.12 10.75 13.58 3.14
整形外科 30 2.42203.09 6.94 72.66 8.12 12.18 21.05 6.77
形成外科 13 1.390.7 47.97 1.64 19.05 2.13 10.02 9.97 3.5
眼科 22 1.180.3 246.16 8.41 26.23 2.93 8.5 4.5 11.04

循環器内科 26 1.27117.01 4 32.95 3.68 6.18 9.64 4.5

耳鼻咽喉科 24 2.562.7 205.6 7.02 68.43 7.65 13.01 12.26 7.7
小児外科 4 1.8510.64 0.36 7.39 0.83 11.76 6.63 2.66
産科 32 2.081.6 175.92 6.01 69.97 7.82 6.11 8.54 5.24
婦人科 00 0 0 0 0 0 0
リハビリテーション科 6 0.6338.31 1.31 3.8 0.42 2.05 13.59 6.39
放射線科 38 0.031.1 65.42 2.23 1.27 0.14 3.19 4.34 1.67
麻酔科 59 00.1 26.31 0.9 0 0 5.05 0 0.45
病理診断科 9 00.2 0 0 0 0 0 0 0
救急科 21 0.1254.48 1.86 2.49 0.28 59.16 2.04 2.59
歯科 9 0.1254.11 1.85 1.1 0.12 17.01 4.98 6.01

消化器内科(胃腸内科) 32 1.84214.99 7.34 58.97 6.59 5.07 11.75 6.72

歯科口腔外科 00 0 0 0 0 0 0
内分泌・代謝内科 13 1.30.2 143.15 4.89 17.12 1.91 2.38 12.63 10.84
肝臓外科 11 2.4426.98 0.92 26.89 3.01 3.18 12.91 2.45
血管外科 11 1.9632.29 1.1 21.53 2.41 9.26 15.7 2.94
総合診療部 6 00.5 34.81 1.19 0 0 29.34 0 5.36
リウマチ・膠原病内科 10 1.6746.18 1.58 16.73 1.87 3.88 27.81 4.62
感染制御部 10 0.3819.4 0.66 3.84 0.43 8.52 15.84 1.94
内視鏡科 17 0.330.1 11.75 0.4 5.58 0.62 17.57 5.25 0.69
輸血部 3 00 0 0 0 0 0 0
中央検査部 4 00.1 0 0 0 0 0 0 0

腎臓内科 25 1.540.1 138.47 4.73 38.53 4.31 2.71 16.65 5.52

ICU 3 00 0 0 0 0 0 0
新橋検診センター 12 02.3 0 0 0 0 0 0 0
手術部 2 00 0 0 0 0 0 0

神経内科 12 2.30.3 61.21 2.09 28.24 3.16 10.4 21.3 4.98
血液内科 23 2.370.3 79.52 2.72 55.21 6.17 1.58 43.29 3.41
皮膚科 23 0.430.1 167.42 5.72 9.84 1.1 9.83 13.78 7.25
小児科 25 2.270.3 98.77 3.37 57.43 6.42 9.51 29.28 3.9
精神科 21 1.79173.47 5.92 37.51 4.19 3.08 42.39 8.26
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