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総括 

■ 機能種別 

主たる機能種別「緩和ケア病院」を適用して審査を実施した。 
 

■ 認定の種別 

書面審査および 7月 23日～7月 24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  緩和ケア病院        認定 
 

 

■ 改善要望事項 

・機能種別 緩和ケア病院 

  該当する項目はありません。 

 

 

 

１．病院の特色 

貴院は 2015年 9月に移転新築された。緩和ケアに特化した専門病院として、緩

和ケア病棟に加え一般病棟を併設し、時代のニーズに応え得る緩和ケア病院を目指

して積極的な活動を進めている。緩和ケアを専門とする常勤医師、がん看護専門看

護師、がん性疼痛認定看護師、社会福祉士などを確保し、地域のニーズを踏まえ

て、他の緩和ケア病院との役割分担を行い、機能の特色を活かした存在感のある病

院となるべく、日々活動している。 

患者・家族の意向を診療・ケアに反映させるとともに、これまでの患者情報や地

域連携体制に配慮して、地域相談室では MSWや看護師が患者の外来受診、入院への

支援や地域との医療機関との情報共有にその真価を発揮し、医師を中心に、患者に

とって最良の治療を目指して、一般病棟の機能も取り入れ、緩和ケア病棟が運用さ

れている。新病院の施設・設備は随所に患者・家族、そしてスタッフの職場環境の

整備に向けた配慮・工夫が施されており、緩和ケア医療に取り組む良好な環境とな

っている。終末期への対応を含めて、退院相談も、病棟看護師や法人傘下の訪問看

護ステーションとの連携協働により、遺漏のない対応が図られており、緩和ケア病

院として充実した内容といえる。 

今回の受審を経て、貴院がさらなる医療の質の向上に努められ、今後ますます地

域にとって必要不可欠な存在に発展されることを祈念する。 

 

２．理念達成に向けた組織運営 

2015年度の病院移転新築という大きな節目を経て、理念・基本方針を引き続き

踏襲していく方針が確認されている。理念・基本方針はホームページ、病院パンフ

レット、入院案内、広報誌、職員ネームプレートに明記され、また、オリエンテー
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ション時等を活用して周知にも良く取り組んでいる。「がん難民をなくすために医

療を追求したい」という明確なメッセージが示され、院長を先頭に緩和ケア病院の

あるべき姿を求めて積極的に活動しており、リーダーシップは適切に発揮されてい

る。新設移転を経て、今後の将来設計にも目配りがなされており、目標の達成状況

を把握しながら中長期的計画も策定されている。情報の管理については、媒体やそ

の情報の持つ特性に応じて、きめ細かな管理方針があり、真正性・保存性も担保さ

れている。 

必要な人員の確保については、医師を含め一定の成果を得ていると認められる。

人事・労務管理に関する規程等の整備や内容の周知等は、遺漏なくされており、職

員の就労状況の把握・管理も適切にされ、働き方改革を踏まえて、より周到な労務

管理が求められる時代であるが、現状はバランスのいい労務管理環境が醸成されて

いると評価できる。 

衛生委員会が開催され、健康診断の 100％実施など成果を上げている。まとまり

のいい職場環境を活かして、常に改善に向けた活動もされている。院内暴力対策と

しては、職員のみでの対応の限界を踏まえて、警備会社と警察が連動した通報シス

テムを備え、万が一の場合への適切な対応が確認される。職場環境については、職

員アンケートによって収集した職員ニーズを大切にしてキメの細かな対応で当院の

良さを体感できるような改善が進められている。過去には、子育て優良事業者とし

て表彰される経歴もあり、引き続き、職員との良好な意志の疎通を前提に魅力的な

職場の醸成が進むと評価する。 

安全・感染等の重要な全職員向け研修が適宜開催され、出席実態も把握されてい

る。特に看護部では、専門看護師、認定看護師の育成や緩和ケア領域に関する研修

等への参画にも意欲的に取り組んでおり、その成果も認めら適切な取り組みといえ

る。看護部は、ポートフォリオを活用して、面接や日々の取り組み状況に応じて、

能力評価・開発に取り組む実態がある。一方で看護部以外は、人事考課や簡単な上

司面接指導レベルに留まり、個人の研修意欲にその能力開発の機会を委ねている感

がある。病院としての全職種対象となる能力評価・開発に取り組まれたい。 

 

３．患者中心の医療 

病院の理念に「患者様中心のより良い医療の提供」を掲げ、患者の権利と責務に

関して明文化し、周知徹底させている。病院案内のパンフレットやホームページ上

でインフォームドコンセントやセカンドオピニオンに関する基本的な方針を示して

いる。ホームページ上に「患者様の権利と責務」として、安全な医療を受けるため

の患者側からの正確な情報提供が促されており、「診療相談アンケート」や入院時

の「基礎情報用紙」を用いて患者からの情報が提供されている。地域相談室が設置

され、看護師・社会福祉士が配置され、精力的な活動が展開されている。また、苦

情等への対応を踏まえて、患者相談窓口も別途設定されている。個人情報保護に関

する規定の整備と職員や委託業者等への周知徹底については、研修やオリエンテー

ション、業者等との契約更新時等の機会を活かして取り組んでいる。病棟でのプラ

イバシー保護に向けての適切な配慮もされている。倫理的課題についての基本的な
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方針がホームページ上でも確認でき、日々の診療・ケアを通して患者・家族の倫理

的課題は把握しており、毎日のカンファレンスおよび週 3回の多職種カンファレン

スでタイムリーに検討しているが、倫理委員会の開催実績が乏しいため、当該委員

会が必要に応じて開催され、現場で解決できない重大な課題に対して病院幹部が検

討し、現場にフィードバックする仕組みを病院職員全体に周知が図られるよう見直

されたい。 

都市部にある病院として、来院については公共交通機関の活用を積極的に情報提

供している。理美容サービス、自販機の設置、コインランドリーの設置や患者のニ

ーズによっては、適宜代行サービスを行うなど、自院の特性を理解した適切な配慮

がされている。 

院内の施設・設備や機器利用に関するバリアフリー対策には良く配慮されてお

り、患者・家族が安心して過ごすことができる。院内は全般的に清掃が行き届いた

清潔な環境で、プライバシーへの配慮や、清潔・不潔を区分した整理整頓がなされ

ている。限られたスペースでのテラスの配置や、患者・家族用キッチンと談話室、

落ち着いた環境の家族室の配備など療養環境は適切に整備されている。緩和ケア病

院として、特例なしに、敷地内・病院内全面禁煙が徹底されている。趣旨の理解を

得るべく患者・家族への説明も適宜されており、患者・家族・職員への受動喫煙防

止に向けた取り組みは、積極的かつ誠実に行われている。また、職員の喫煙率が

「ゼロ」である事実は、当院の姿勢の象徴的成果であり、院長以下全員がその趣旨

を理解し実践している事実の重みは大きく、秀でた取り組みとして高く評価する。 

 

４．医療の質 

外来待合エリアに投書箱が設置され、定期的に患者満足度アンケートが実施され

ている。アンケートの結果等、患者・家族へのフィードバックにも配慮されている

が、より積極的かつ効果的な意見収集方策を推進されたい。医師の多くは緩和医療

学会の認定医を取得し、看護師も ELNEC-Jの受講に対して積極的であり、緩和医療

学会等の診療ガイドラインが尊重され、カンファレンス等を通じて多職種で診療の

内容が検討されている。業務委員会の活動をはじめ、各委員会が部門横断的な医療

サービスの質改善活動を行っている。保健所立ち入り調査や厚生局適時調査、消防

査察等による指摘事項に対する対応は適切に行われ、継続的な医療サービスの質改

善について適切に取り組んでいる。新しい作用機序の薬を導入する際には、薬剤師

が中心となりレクチャー等を通じて使用方法や副作用などの情報が共有化されてい

る。施設認定や医師の eラーニングを必要とする薬剤の使用に関しても、適切に対

応されている。 

病棟・外来の責任体制については組織内では明確化されている。また、主治医不

在時のフォロー体制も適切である。当日の担当看護師は勤務毎にネームプレートを

ベッドサイドに置き、担当者名が分かるようにしている。 

新病院への移転を機に、電子カルテシステムの運用が開始された。医師・看護師

記録マニュアルに基づいて、患者情報や日々の回診の記録、カンファレンスの記録

などが適時に記載されているが、診療記録の質的点検に関しては看護記録、医師の
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診療記録ともこれからの課題となっている。 

多職種による各種委員会がよく機能している。また、多職種カンファレンスにお

いて患者情報を共有し、ケアの方針などもチームで検討されている。多職種の協働

は適切に診療・ケアにあたっている。 

 

５．医療安全 

副院長を医療安全管理者とする多職種による安全管理体制が整備され、医療機器

安全管理責任者、医薬品安全管理責任者も明確にされている。マニュアルは誤認防

止や伝達エラー防止等を含めて整備され、適宜改定されている。事故発生時の対応

は平日・夜間共にマニュアル化されており、実効性のあるものになっている。安全

管理委員会での検討結果は速やかに各部署に周知されている。安全管理に関する教

育研修は、不参加者への対応も含め適切である。インシデント・アクシデントの報

告については、全部署が積極的に報告を行っている。外部の医療安全情報収集にも

努め、独自の医療安全ニュースを作成している。看護部内ではアクシデントについ

ての RCAを始めている。安全管理に関する対応はおおむね適切である。 

患者 ID登録時、リストバンド装着時はダブルチェックを行い誤認防止に努めて

いる。検体や部位の確認には細心の注意を払い、誤認防止に努めている。指示出

し・指示受け・実施・確認は、電子カルテシステムを活用しで臨時指示や指示の変

更も含め業務手順に沿って確実に行われている。口頭指示は行われていない。血液

検査や CT検査の読影結果を担当医が確認したことをチェックする体制も整備され

ている。 

薬剤・麻薬業務手順が整備され、安全な使用と確実な保管・管理が行われてい

る。注射薬の麻薬が病棟に定数配置されているが、必ず医師の処方箋に基づいて安

全に使用されている。病棟在庫薬剤の管理は看護師と薬剤師が行っているが、ハイ

リスク薬・配合変化がある薬剤については、薬剤師から看護師に対して注意喚起が

行われており、薬剤の安全な使用に向けた対策が実践されている。 

入院時全患者に対して転倒・転落アセスメントを行い、その結果を看護計画に反

映させ適切に対応がなされている。医療機器の使用マニュアルが整備されており、

人工呼吸器の設定条件は確認と伝達が行われ、ベッドサイドの点検表を使って各勤

務帯でダブルチェックされている。輸液ポンプやシリンジポンプに関してはメーカ

ー担当者による教育・研修が実施されている。MEは不在のため、担当の看護師が

外部研修を受け、伝達講習を行っている。 

院内緊急コードが設定されており、AEDは各階に設置されている。各病棟・外来

に救急カートが設置され、看護師による物品整備と薬剤師による薬剤点検が定期的

に実施されている。しかし、緊急コードによる召集の定期的な訓練が実施されてお

らず、全職員を対象とした BLSと ADEの講習も不十分である。対応手順を周知し、

職員の救急蘇生訓練を定期的に実施することが望まれる。 
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６．医療関連感染制御 

病院長を委員長とする院内感染対策委員会（大委員会）と ICT的な活動を行う小

委員会がそれぞれ定期的に開催されている。月 1回の院内ラウンドを行い、各部署

の実施状況の把握や指導を行っている。感染対策に関するマニュアルが作成され、

適時に改定が行われている。アウトブレイク対応マニュアルも整備され、緊急の委

員会召集の規定も定められている。感染制御に向けた体制は確立しており適切であ

る。 

感染対策小委員会を中心に、院内の感染症に関する情報が感染症報告書として収

集され、毎週月曜日の全体カンファレンスで病院内の全部署に周知されている。広

域抗菌薬使用患者・血液培養陽性患者・抗生剤使用量動向等を把握し、対応策を検

討している。感染症制御に向けた情報収集と検討は適切に行われている。 

マニュアルに基づいた感染対策がなされ、感染性廃棄物や血液等汚染のリネン類

の取り扱いも適切である。緩和ケア病棟におけるペットの面会時には、申請書にワ

クチンの実施状況の記載を求めるなどの取り組みもなされている。感染制御におけ

る活動は適切に実践されている。 

抗菌薬適正使用マニュアルが整備され、採用抗菌薬の特徴と適正使用の方針が周

知されている。院内における分離菌の感受性パターンは感染対策小委員会が把握

し、定期的に院内に周知されている。抗 MRSA薬やカルバペネムなど特定の抗菌薬

は、事前に使用承諾を要する仕組みとなっており、使用状況は感染対策小委員会に

より定期的にチェックされている。病院幹部の方針も明確であり適切である。 

 

７．地域への情報発信と連携 

地域への自院の情報提供に向けて、ホームページ、病院案内、入院案内、広報誌

などが用意され、ホームページの更新もなされている。しかし、各広報媒体の現状

の内容では、貴院が地域住民や医療関係者等へ伝えたい内容を十分反映していると

はいえない。より分かりやすく、住民や関係者にとって、有効な情報を適宜提供す

るための一層の工夫・研究が必要である。 

前方連携に強みを持つ地域相談室を中心に、積極的に地域の医療関連施設等の情

報を収集し、患者・家族との相談に活用している。また、各施設や診療所等との連

携も密に進められており、紹介・逆紹介にも円滑に対応されているなど、地域にお

ける情報収集と活用は適切である。 

院長が中心となって行っている地域や医療関係者向けの講演会、研修会、雑誌等

のマスコミ媒体へのコメントや対談掲載などの積極的な取り組みは、緩和ケア医療

への理解を深める上でも高く評価できる。 

 

８．チーム医療による診療・ケアの実践 

来院患者の円滑な受診に向けて、マニュアルの整備や、地域相談室の機能活用な

どによって有効な対応がされている。病態・緊急時にも適宜対応されるなど、受診

に向けた対応は適切である。入院相談は医師と MSWが面談し、緩和ケアに関する説

明を行い、入院に関する同意を得ている。また、症状緩和のための外来も行われて
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いるなど、外来診療は適切に行われている。地域連携室が窓口となって地域の医療

機関と連携し、対応基準に沿って患者を受け入れている。患者のニーズに応じて一

般病棟で入院も活用し、緩和ケア病棟に転棟することで待機期間を短縮すべく工夫

している。地域にがん難民を作らないという方針の下、柔軟な形で入院決定がなさ

れている。緩和ケア病棟の入棟・退棟基準は明記されており、適宜、入院が決めら

れている。 

医師による診断・評価が行われ、入院後早期に患者・家族への説明が行われてい

る。患者・家族の要望は、入院前後の面談で把握され、計画に反映されている。客

観的な予後予測評価が行われ、緩和ケアマニュアルに基づいて検査の必要性が判断

され、病態に応じた検査が施行されている。主治医不在時や時間外の緊急対応方針

は明確にされている。各担当医の診療や面談の内容は、電子カルテを通じて指導的

な医師や多職種の間で相互チェックされ、情報が共有化されている。 

看護基準・手順が整備され、患者の病状に応じたケアが実践されている。看護体

制はプライマリー制で、緩和ケアの経験 3年未満の看護師が 7割以上、緩和ケア専

門看護師・認定看護師が中心となって教育にもあたっている。身体的・精神的・社

会的なニーズに関しては、多職種によるカンファレンスが頻回に行われ、患者主体

のケアについて良く検討されている。 

薬剤師による持参薬確認と薬歴管理が行われ、医師の指示の下で服薬指導や薬剤

調製を行っている。医療用麻薬のうち内服薬と外用薬は患者個人ごとに処方され、

病棟内の保管庫で適切に管理されている。全入院患者に対して栄養アセスメントが

行われている。食物アレルギーの情報は早期に把握され、多職種で共有されてい

る。病棟ラウンドを行い嗜好や希望する食事形態の聞き取りを行い、できる限り個

別の対応を行っている。通常のリハビリテーションが日常のケアの中で、看護師を

中心に適宜行われている。同法人内の訪問看護ステーションに配属されている理学

療法士に相談するシステムもある。嚥下機能や口腔ケアのアセスメントに関して

は、必要に応じて往診の歯科医・歯科衛生士に相談する体制もあり適切である。 

地域相談室を設け、MSWが多様な相談に応じており、電子カルテ内で情報共有が

なされるため、迅速な対応ができている。在宅療養に移行する際の調整も行ってお

り、活発な医療相談活動を高く評価する。院長の提唱する「がん難民をなくすため

の医療を追求」することを反映して、初回面接の時点から、患者・家族の退院後の

在宅療養の意向が把握され、多職種で情報共有ができている。また、ケアマネージ

ャーや訪問看護スタッフを交えた退院前カンファレンスで実効性のあるケアプラン

が立案されている。これらの組織的な支援体制により、年間の在宅への移行率も高

く、その取り組みは秀でており高く評価できる。 

在宅療養に移行する場合は、本人・家族・介護担当者も含めた退院前カンファレ

ンスで十分な検討がなされる。基本的に入院中の主治医が在宅訪問診療も継続して

行うが、他の 3か所の訪問診療医とも連携を取りながら在宅療養支援を行ってい

る。在宅患者の急変時に備えて常時病棟でバックベッドを確保し、緊急入院の受け

入れ態勢を整えるなど、継続した診療・ケアに実施に向けて適切に取り組んでい

る。日常的なケアや関わりの中で、患者本人の最期の時の過ごし方や家族の看取り
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に関する意向を把握している。ターミナルステージの判断は多職種カンファレンス

および毎日のカンファレンスでなされ、診療記録で情報もが共有されている。DNR

に関しても医師が病状説明の中で自然な形で家族に説明し、同意を得ている。臨死

期のへの対応は適切である。 

 

９．良質な医療を構成する機能 

薬剤部は、処方鑑査と疑義照会、調剤と調剤鑑査を適切に行っている。持参薬の

薬剤師による鑑別・管理もなされている。注射薬は 1施用ごとに払い出されてお

り、麻薬やハイリスク薬の管理も適切である。検体検査はすべて外部委託されてお

り、緊急検査はバイク便等を活用して約 2.5時間で報告される仕組みもある。心電

図は外来看護師により施行され、超音波検査は医師が施行しており、臨床検査機能

はおおむね適切である。常勤の放射線技師が対応しているため、単純 X線撮影・単

純 CT撮影が即時撮影できる体制が整えられている。緊急検査にも数時間で対応さ

れている。時間外・休日の撮影はオンコール体制で柔軟に対応されており、画像診

断機能は適切に発揮されている。 

患者食の調理においては、衛生面、適時適温への配慮に良く取り組まれている。

狭隘な調理場環境であるが、スタッフの工夫と努力で、安全で美味しい食事の提供

がされている。食への嗜好の傾向や、残食状況についても、看護師等と連携して情

報共有をし、病棟特性を踏まえた食の提供に努めており、その取り組みは適切であ

る。リハビリテーションについては、現在院内に療法士は在籍していない。必要に

応じて、法人内の訪問看護ステーションに勤務する理学療法士が、病院内のリハビ

リテーションにかかわる問題にアドバイスできる体制が整備されている。病棟の廊

下やバルコニー等を利用して、主治医の指示の下で病棟看護師を中心に適宜リハビ

リテーションが施行されている。 

医事課職員によって、診療情報の管理業務が行われ、サマリーの完成への関与

や、電子カルテ導入前の紙カルテの保管等もおおむね適切なされている。ただし、

データベースの整備や診療録の量的点検について、指針を明確にして進める等の面

で、課題が残っている。今後、診療情報管理士の配置を含めて、診療情報管理機能

の向上に取り組まれたい。担当医師を委員長とする輸血委員会が毎月開催され、輸

血の施行状況や有害事象のチェック、記録や保管の状態などが確認されている。血

液製剤は、病棟のナースステーションに自記温度記録計付きの専用保冷庫が設置さ

れ、薬剤師・看護師により適切に管理されている。 

 

１０．組織・施設の管理 

健全経営は、院長の運営の基本となっており、その方針を受け、公認会計士の指

導も得て、予算作成・執行管理・決算・財務諸表の作成等が、遺漏なく進められて

いる。監事による監査もなされ、財務・経営が適切になされている。医事業務は委

託化せずに、職員の手で幅の広い領域を、的確に担当・管理している。レセプト作

成点検、返戻査定対策、未収金の管理、患者受付対応から診療情報統計作成まで、

施設基準や法令の遵守を旨として、適切に取り組まれている。清掃・調理業務の委
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託業者管理、契約の更新等を中心に効果的な業務委託の実践に向けて、取り組んで

いる。直近では、滅菌業務の全面委託が開始され、その成果評価が期待される。警

備、リネン、検体検査等の委託業務含めて、適切に管理されている。 

新病院に移転して、効果的に施設が管理されている。緊急時の対応も手順が明確

にされており、清掃も行き届いている。感染性廃棄物の最終保管場所も整備され、

業者の管理・監督も万全にされているなど、施設・設備管理は適切である。物品の

購入については、おおむね適切な選定手順・管理工程が定められ、在庫管理も定期

的になされている。ディスポーザブル製品の再利用はしない方針が徹底しており、

物品管理は適切である。 

消防訓練が定期的に実施され、新病院は設備的にも優れており、消防署から「優

良施設」の認定を得ている。自家発電装置も整えられ、大規模災害に備えた周辺施

設との連携体制も構築されている。患者向け備蓄も 3日分が用意されるなど、災害

時に向けた対応は適切である。警備業者と契約を結び、効率的効果的な保安体制の

構築に努めている。緊急時は、警備業者と警察の介入が可能であり、従事人数の少

ない夜間帯では、監視カメラ等を活用して、不審者への警戒を怠りなく行っている

など、保安業務は適切である。医療事故発生時の対応手順や顧問弁護士の用意、保

険の契約等に遺漏は勉強会開催などにも積極的で、事故発生時の究明に向けての体

制も準備されており、医療事故への対応については適切といえる。 

 

１１．臨床研修、学生実習 

大学 6年生の臨床実習を受け入れている。緩和ケア病院としての特性を利して、

好評を博す実習内容が提供されている。同様に看護学生も受け入れ、それぞれ実習

受け入れにあたっての契約も結ばれ、遺漏のない実習が進められるよう適切に配慮

されている。 
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1 患者中心の医療の推進 

評価判定結果 
 

 

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 

 

B 

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 

 

B 

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継続的に取り組んでいる 

 

B 

 

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 

 

B 

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 

 

A 

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 

 

A 

1.3.2 安全確保に向けた情報収集と検討を行っている 

 

A 

 

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 

 

A 

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 

 

A 

 

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 

 

B 

1.5.2 診療の質の向上に向けた活動に取り組んでいる 

 

B 
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1.5.3 業務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 身体機能が低下した患者に配慮した施設・設備となっている 

 

A 

1.6.3 療養環境を整備している 

 

A 

1.6.4 受動喫煙を防止している 

 

S 
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2 良質な医療の実践１ 

評価判定結果 
 

 

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 

 

B 

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 

 

B 

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 

 

A 

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 

 

B 

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 

 

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 地域の保健・医療・介護・福祉施設等から患者を円滑に受け入れてい

る 

 

A 

2.2.4 緩和ケアに必要な診断的検査を確実・安全に実施している 

 

A 

2.2.5 入院の決定を適切に行っている 

 

A 

2.2.6 診断・評価を適切に行い、診療計画を作成している 

 

B 

2.2.7 診療計画と連携したケア計画を作成している 

 

A 
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2.2.8 患者・家族からの医療相談に適切に対応している 

 

A 

2.2.9 患者が円滑に入院できる 

 

A 

2.2.10 医師は病棟業務を適切に行っている 

 

A 

2.2.11 看護師は病棟業務を適切に行っている 

 

A 

2.2.12 患者主体の診療・ケアを心身両面から適切に行っている 

 

A 

2.2.13 投薬・注射を確実・安全に実施している 

 

A 

2.2.14 輸血・血液製剤投与を確実・安全に実施している 

 

A 

2.2.15 褥瘡の予防・治療を適切に行っている 

 

A 

2.2.16 栄養管理・食事指導と提供を適切に行っている 

 

A 

2.2.17 症状緩和を適切に行っている 

 

A 

2.2.18 リハビリテーションを適切に行っている 

 

A 

2.2.19 自律支援および QOL向上に向けて取り組んでいる 

 

A 

2.2.20 身体抑制を回避するための努力を行っている 

 

A 

2.2.21 患者・家族への退院支援を適切に行っている 

 

S 

2.2.22 必要な患者に継続した診療・ケアを実施している 

 

A 

2.2.23 臨死期への対応を適切に行っている 

 

A 
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3 良質な医療の実践２ 

評価判定結果 
 

 

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 

 

A 

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 

 

B 

3.1.6 診療情報管理機能を適切に発揮している 

 

B 

3.1.7 医療機器管理機能を適切に発揮している 

 

A 

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 

 

A 

3.2.2 放射線治療機能を適切に発揮している 

 

NA 

3.2.3 輸血・血液管理機能を適切に発揮している 

 

A 

3.2.4 手術・麻酔機能を適切に発揮している 

 

NA 

3.2.5 集中治療機能を適切に発揮している 

 

NA 

3.2.6 救急医療機能を適切に発揮している 

 

NA 
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4 理念達成に向けた組織運営 

評価判定結果 
 

 

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 

 

B 

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 

4.1.5 文書管理に関する方針を明確にし、組織として管理する仕組みがある 

 

B 

 

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 

 

B 

4.3.3 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 
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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 

 



H12259
年 月 日 ～ 年 月 日

年 月 日

I 病院の基本的概要

I-1 病院施設

I-1-5 病床数

I-1-6 特殊病床･診療設備

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

□ □ □ ■
□ □ □ □ □
■

 I-1-8-2研修医の状況
○ 人
●

I-1-9 コンピュータシステムの利用状況
● ○ ● ○
○ ● ● ○

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

2) いない

電子カルテ 1) あり 2) なし 院内LAN 1) あり

人 2年目：　　　　　人 歯科：　　　　　

非該当

研修医有無 1) いる 医科 1年目：

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

在宅療養支援病院

医科 1) 基幹型 2) 協力型 3) 協力施設 4) 非該当

精神療養病床
認知症治療病床

精神科救急入院病床
精神科急性期治療病床

緩和ケア病床 34 +34

精神科隔離室

特殊疾患入院医療管理料病床
特殊疾患病床

回復期リハビリテーション病床
地域包括ケア病床

人工透析
小児入院医療管理料病床

放射線病室
無菌病室

新生児集中治療管理室（NICU)
周産期集中治療管理室（MFICU)

ハイケアユニット(HCU)
脳卒中ケアユニット(SCU)

集中治療管理室（ICU)
冠状動脈疾患集中治療管理室(CCU)

稼働病床数 3年前からの増減数

救急専用病床

総数 46 46 +11
感染症病床
結核病床
精神病床

 介護保険適用
 医療保険適用

療養病床
一般病床 46 46 +11 77 26

許可病床数 稼働病床数 増減数(3年前から) 病床利用率(%) 平均在院日数(日)

I-1-2 機能種別  ：緩和ケア病院

I-1-3 開設者  ： 医療法人

I-1-4 所在地　： 東京都杉並区上井草4-4-5
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時点データ取得日： 2018 4 1

I-1-1 病院名  ： 医療法人社団杏順会　越川病院

年間データ取得期間： 2017 4 1 2018 3

1
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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

I-2-2 年度推移

1日あたり新入院患者数 1.40 1.37 1.31 102.19 104.58
1日あたり入院患者数 35.41 35.88 32.04 98.69 111.99
新患率 14.85 16.39 18.76
1日あたり外来初診患者数 2.47 2.69 3.51 91.82 76.64

2016

1日あたり外来患者数 16.61 16.41 18.71 101.22 87.71
年度(西暦) 2017 2016 2015 2017

実績値 対 前年比%
昨年度 2年前 3年前 昨年度 2年前

35.41 100.00 14.85 25.25 2.31 4.92全体 7 0.2 16.61 100.00
研修医

35.41 100.00 14.85 25.25 2.31 4.92

入院診
療科構
成比(%)

新患割
合(%)

平均在
院日数
(日)

医師1人
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)

内科 7 0.2 16.61 100.00

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)

外来診
療科構
成比(%)

1日あた
り入院
患者数
(人)

2


