
書面審査 自 己評価調査票 一般病院 A版 (V 2 .o )

獣 日 本医療機能評価機構

【回答者につ いて】

院長がと り ま とめて提出 して く ださ い 。 ただ し 、 診療管理者、 看護管理者、 事務管理者で関連する対
象領域を適切に分担 し 、 十分に合議 した う えで ご回答 く ださ い 。

【 ご回答いただ く にあた っ て】

皿 こ の 自 己評価調査票 と一緒に ご回答いただ く ｢病 院機能の現況調査｣ では 、 各部門や領域 ごと に実
績等をお尋ね してい ます。 関連する事項は現況調査記入の実績等を ご参照の う え ご回答 く ださ い 。

囲 自 己評価の直接の対象項目 は中項 目 レベルの も の です。 中項 目 は項 目番号が例えば ｢2 . 3 , 4｣ の よ
う に 3 ケ タで表記さ れてい ます。 中項 目 の下に小項 目 (項 目番号が 4 ケタ ) があ る場合 には、 それ ら

の回答を勘案 して総合的に中項 目 を評価 して く ださ い 。

薑小項 目 は 3 段階で評点 し ます。 それ ら はおおむね、 次の よ う な評点結果を表 します。

a : 適切 に行われている /適切な形で存在する/積極的 に行われている

b : 中 間

c : 適切 さ に欠ける/存在 しない/行われていない

皿小項 目 で 、 あ り /なしの回答を求め ら れてい る場合には、 あ り= a、 な し= c と して ご回答 く ださ い 。

田 中項目 は 5 段階で評価 し ます。 それ ら はおおむね、 次のよ う な評価結果を表 し ます。

5 : 極めて適切 に行われている /極めて適切な形で存在する /極めて積極的 に行われてい る

他の施設の模範になる と 自 負でき る

4 : 適切 に行われている/適切な形で存在する/積極的 に行われている

3 : 中 間

2 : 適切 さ にやや欠ける /存在するが適切 さ に欠ける/消極的に しか行われていない

1 : 適切でない/存在 しな い/行われていない

囲中項目 で 、 あ り /な しの回答を求め ら れている場合には、 あ り =5 、 な し=1 と して ご回答 く ださ い 。

皿 各項 目 で求めてい る事項が、 貴院の役割や機能か ら考えた場合に 、 評価非該当 と判断さ れる場合に
は、 ｢NA｣ を選んで く ださ い (NA = Not Applicable) 。

圏 各領域 ごと にその末尾に 自 由回答欄 を設けてい ま す。 そ こでは、 当該領域に関連する こ とで貴院が
と く に努力 さ れてい る点や苦労さ れてい る点につ いてお尋ね しています。 すでに評価項目 と して ご
回答いただいた こ と以外に関連する事項があ る場合に 、 ぜひと も ご回答 く ださ い 。

皿 また 、 調査票の末尾に も 自 由 回答欄を設けてい ま す。 そ こ では、 貴院の設立の経緯や地域の状況等
につ いてお尋ね してい ます。 ぜひ と も ご回答 く だ さ い 。 訪問審査のためのたいへん有益な情報 とな

り ます。



自 己評価調査票 一般病院A M2 .0

病院の理念 と組織的基盤

1 . 1 病院の理念 ･ 基本方針

= . 1 病院の理念 ･ 基本方針が確立 して い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 樋A)

1 J J . 1 病院の理念 ･ 基本方針が明文化されて いる

u . 1 , 2 病院の理念 ･ 基本方針の内容は地域の医療ニ

ーズか ら みて妥当な も のであ る

u . 1 .3 病院の理念 ･ 基本方針の内容は必要に応 じて

見直されて い る

基本方針 ･ 院是の文書の掲示、 パ ン フ レ ッ ト

や病院案内等への記載

保健医療や健康に関わる地域の状況の把

握、 地域のニーズに対応 した具体的な理念 ･

方針。

少な く と も 3 年 ごと 。 例 えば、 地域の医療ニ

ーズに変化があ っ た時等の修正。

( a . b ･ c ･ NA )

( a . b . c . NA)

( a . b , C . 飽A)

u .2 病院の理念 ･ 基本方針が内外に周知 さ れて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ MA)

1 . 篤2 . - 病院の理念 ･ 基本方針を院内 に掲示 している

1 . 1 . 2 .2 病院の理念 ･ 基本方針が職員 に周知 さ れて い

る

L12 . 3 病院の理念 ･ 基本方針を患者および地域住民

が容易 に知 る こ と ができ る

職員に も 、 患者に もわか り や すい場所に 掲

′不 。

理念 ･ 基本方針の 書かれた文書の配付や掲

示。 朝礼や職員研修の場での説明 。 病院の常

勤職員への周知状況。

掲示 ･ 広報誌等で知る こ とができ る 。

( a . b . c . NA)

( a . b . c . NA)

( a , b . C . 趨A )

1 . 2 病院組織と管理体制

1 . 2 . 1 病院の管理体制が確立 して いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A )

1 .2 .u 組織図が作成されて い る

1 .2 1 2 職制 、 職務規程が定め ら れて いる

1 2 . 1 .3 病院職員は職制 、 職務規程に基づいて業務を

行っ て いる

実態に合っ ている こ と 。

日 常的な職務の内容、 権限、 責任、 直属の上

司 、 緊急時の対応等の理解。

( a . b , c , NA )

( a , b , c , NA )

( a , b , c , M)

1 .22 毎年の事業計画書が作成されてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

1 2 . 2 . 1 毎年の事業計画書が作成されて いる

亀2 .2 . 2 事業計画書の内 容は適切な も のであ る

1 . 22 . 3 目 標達成状況に つ い て定期 的 に検討 されて

い る

その年の活動 目標を具体的に示 し 、 実施の時

期や方法を定めてい る も の 。

内容の一貫性。 地域ニーズとの対応。

年 1 回程度の検討。

( a ･ b ･ C ･ 杣A )

( a

( a

b ･ c . NA)

b ･ c ･ NA )

1 . 2 . 3 患者 に対す る責任が明確にな っ て いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

1 .2 ,3 . 1 病院職員は名札を着用 して いる

12 . 3 .2 各部門 の責任者 の氏名は患 者に 明 ら か に さ

れて いる

名札の内容のわか り やすさ も考慮。 ( a ･ b ･ c ･ NA)

( a . b . c . NA )



自 己評価調査票 一般病院A V.2 .0

1 . 3 各種法令の遵守

1 . 3 . 1 医療法 、 消防法な ど病院管理に関わる各種法令の標準を満たすよ う 努力 して いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

1 . 3 . u 病院管 理者は各種法令を十 分に認識 して い く a ･ b ･ c ･ NA )
る

1 .3 . 1 . 2 各種法 令 に適合 しな い点があ る 場合 には改 ( a ･ b ･ C ･ 約A )
害の努力がな されてい る

1 . 4 病院職員の教育 ･ 研修と活動意欲

1 4. 1 教育 ･ 研修が充実 して い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

1 .4 . 1 . 1 教育 ･ 研修につ いて年次毎の計画が立て られ 教育 ･ 研修の担当者がいる こ と 。 毎年度の計 ( a ･ b ･ C ･ NA )
ている 画。

1 .4 . 1 . 2 教育 ･ 研修は計画に基づいて定期的 に行われ ( a ･ b ･ C ･ 礼A)
ている

1 .4 . 1 3 教育 唯非修内容は職種、 経験な どを配慮 した 内容に一応の配慮がある こ と 。 ( a ･ b ･ C ･ NA )
妥 当な も のであ る

1 .4 .2 職員の活動意欲が高い ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 礼A)

1 .4 .2 . 1 職員のモ ラ ールが高い く a ･ b ･ C ･ NA )
1 .42 . 2 自 主的 な業務検討会やサー ビス 改善活動が 事例がある こ と 。 また病院が このよ う な活動 ( a ･ b ･ C ･ NA )

を奨励する体制を と っ てい る こ と 。行われて い る

1 . 5 病院の将来像

1 . 5 . 1 病院の中長期計画が策定されて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

1 . 5 . 1 . 1 病院の中長期計画が策定されている 中長期計画と は 2 年以上 にわ た る計画と す ( a ･ b ･ C ･ 蚫A )
る 。

1 .5 . 1 . 2 策定 に あ た っ て は各部門の 意見を反映す る 検討会議の設置。 ( a ･ b ･ c ･ NA)
よ う 努めて いる

1 .5 . 13 策定 にあた っ ては院外の専門家、 住民の意見 ( a ･ b ･ c ･ NA)
を反映する よ う 努めて い る



自 己評価調査票 一般病院 A V.2 .o

『 1 . 病院の理念 と組織的基盤』 に関連 して 、 貴院にお いて特 に努力 されて い る こ と や ご苦労 されて いる こ と がお あ り で

し た ら ご 自 由 にお書き く ださ い。



自 己評価調査票 一般病院 A V2 .0

2 地域ニーズの反映

2 . 1 地域における病院の役割 と連携体制

2 .u 病院の地域における役割が明確に されている ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

2 . 1 .u 地域の特徴が十分に認識されて いる 地域 の 保 健医療 に 関わ る 情報 の 収集 の 努 ( a ･ b ･ C ･ 趨A )
力 。 地域の医療 ･ 福祉に関する協議会や医師

会の 会合 に参加 し てい る こ と も 含 め て評

価。

2 .= .2 地域に お け る病院の役割が明確 に認識さ れ ( a ･ b ･ c ･ 篦A )
ている

2 . 1 . 1 .3 病院の 役割 につ いて定期的 に見直 し が行 わ 組織的な検討の場の有無。 ( a ･ b ･ C ･ NA )
れて いる

2 . 1 .2 地域の医療機関 と の連携が適切に行われている . ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ MA )

2 . 1 .2 . 1 患者の 病状 に応 じて連携す る医療機関がほ 一覧表でも可。 ( a ･ b ･ C ･ 飽A)
ば決ま っ ている

2 . 1 .2 .2 患者の 紹介 を受 けた 時に紹 介元へ確実に 返 紹介元 へ返事 が出 されて い る こ とが確認 で ( a ･ b ･ C ･ NA)
事が出 されて いる き る こ と 。

21 . 23 患者の 紹介 にあ た っ ては十 分な 医療情報 の ( a ･ b ･ c ･ NA)
提供が行われて いる

2 . 2 在宅支援と長期療養施設と の連携

2.2 . 1 病院と して患者の退院後の療養につ いての方針が確立 して い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

2 . 2 . u 患者の 退院後の療養 につ い ての方針が定 ま く a ･ b ･ C ･ MA)
っ ている

2 . 2 . 1 . 2 退院患者 につ いて在宅療養 、 施設紹介の必要 ( a ･ b ･ c ･ MA)
性が検討されている

2 . 2 .2 在宅支援サー ビスが適切 に行われて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 礼A)

2 . 22 1 訪問診療 ･ 訪問看護が積極的 に行われて い る 訪問診療 . 訪問看護を行 う 担当者等が決ま っ ( a ･ b ･ c ･ 的鯖
てい る こ と 。

2 . 2 . 22 訪問看護ス テー シ ョ ン と の 連携が適切に行 間辺に訪問看護ステーシ ョ ンがな く 、 物理的 ( a ･ b ･ C ･ NA)
われて い る に連携が困難な場合は “Nパ 。

22 . 2 .3 急変時 に在宅療養者 を受け入れ る等 の努 力 不可能 な場合 には他医療施設 への紹 介の 努 ( a ･ b ･ C ･ NA)
を行っ て い る 力 。

2 .2 . 3 長期療養施設との連携が行われている ( 5 1 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

2 2 , 3 . 1 老人保 健施設と 連携 して必要な場合 に入 所 周辺に老人保健施設がな く 、 物理的に連携が ( a ･ b ･ c ･ NA )
でき る 困難な場合は “Nノゞ 。

2 . 2 , 32 長期療養施設の医療支援を行っ て い る 特別養護老人ホーム 、 老人保健施設、 療養型 ( a ･ b ･ C ･ NA )
病床群、 介護力強化病院等。 急変時の受入れ

も含む。



自 己評価調査票 一般病院A V.2 .0

2 . 3 救急医療活動

2 .3 . 1 救急医療の体制が整備されて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 樋A)

2 , 3 . 1 1 救急医療体制に参加 して いる ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

2 .3 , 1 2 救急医療 につ いての 自 院の役割 、 方針が院内 ( a ･ b ･ c ･ 的A )
に周知 さ れている

2 . 3 . 1 ,3 救急患 者受 け入 れ不 能時の 対応が適切で あ く a ･ b ･ c ･ NA )

る

2 . 32 機能に見合 っ た救急医療活動が行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 礼A)

2 . 3 . 2 . 1 職種毎 に 当直 ･ オ ン コ ール体制が整備されて ( a ･ b ･ c ･ 蚫A)
い る

2 , 322 救急患者受 け入 れに 適当な 救急処置室が整 兼用でも可。 必要なス ペース と救急用器材の く a . b ･ c ･ 趨A )

備 さ れて い る 整備。

2 , 3 . 2 . 3 時間外 に緊急検査が可能であ る 尿検査 ･ 血液検査 (血算 、 血液ガス検査 、 生 ( a ･ b ･ c ･ NA )

化) 等 。 3 0 分以内 。

2 . 4 保健活動

2 .4 1 地域の保健 ･ 予防活動 に参加ま たは関与 して いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

2 .4 . 1 1 地域の検診事業に参加 して いる 個人の要請に基づ く 人間 ド ッ ク は除 く 。 ( a ･ b ･ c ･ 純A )

2 . 4 . 1 2 地域の健康教育活動に参加 してい る 同上 。 ( a ･ b ･ c ･ 地A)

2 . 5 広報活動

26 . 1 患者 ･ 住民を対象 に広報活動が行われて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 杣A)

2 . 5 . 1 1 院内掲 示に よ り 患者 に病院 の医療活動等 に 人間 ド ッ ク 、 医療相談 、 訪問診療 ･ 訪問看護 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
つ いて知 ら せて いる 等。

2 .5 . 1 2 広報誌 を発行 し て地域に病 院に つ い ての 情 ( a ･ b ･ c ･ MA )

つ いて知 ら せて いる 等。

広報誌 を発行 し て地域に病 院に つ い ての 情

報を提供 して いる



自 己評価調査票 一般病院A V.2 .0

『 2 . 地域ニーズの反映』 に関連 して 、 貴院にお いて特に努力 さ れて いる こ と や ご苦労 さ れて い る こ と がおあ り で した ら

ご 自 由 に お書き く ださ い。



自 己評価調査票 一般病院A V.2 .0

3 診療の質の確保

3 . 1 診療の責任体制

　

3 . 1 1 診療の責任体制が明確にな っ て い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 鰯A )

3 . 1 . 1 1 入院患者 に主治医 (担当 医 ) の氏名が明 ら か 患者へ の説明書へ の記載 、 ベ ッ ド へ の表示 く a ･ b ･ c ･ 飽A)

に さ れて いる 等。 名札の着用 も 。

3 . 1 1 . 2 診療を 行 っ た医 師の 氏名が外来患者 にわ か 診察表、 診察室入口 の明示、 診療録への記載 ( a ･ b ･ c ･ NA )

る よ う にな っ て い る 等。

3叢 1 . 3 主治医 (担当 医 ) が不在の時の代理の医師が ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

定め ら れて い る

3 . u .4 主治医 (担当 医) によ る定期的な診察が行わ ( a ･ b ･ c ･ 飽A)

れて い る

3 . 2 診療内容の評価 ･ 検討

3 . 2 . 1 検査計画 ･ 治療計画が立て られて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 飽A )

3 , 2 .u 入院の 目 的が明 ら か にな っ て いる ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

3 , 2 . 1 2 病態に応 じ た適切な 検査計画が立て られ て ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

い る

32 . 主3 病態に 応 じ た適切な 治療計画が立て ら れ て ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

い る

3 , 2 , 2 診療内容 につ いて定期的 に評価 ･ 検討 さ れてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 礼A )

32 , 2 . - 症例検討会が定期的 に行われて い る 組織的に位置づけ ら れた場があ る こ と 。 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

3 . 2 , 2 2 専門 医 の対診や 症例 の相談 の依頼を 積極 的 ( a ･ b ･ c ･ 的A )

に行 っ て い る

診療報酬請求の返戻 ･ 査定の内 容につ いて毎 経営的な視点か ら ではな く 、 診療内容の適切

月 検討されて いる 性につ いての検討である こ と 。 組織的な検討

3 . 22 . 3 診療報酬請求の返戻 ･ 査定の内 容につ いて毎 経営的な視点か ら ではな く 、 診療内容の適切 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

の場の設定。

3 . 3 医師の教育 ･ 研修

3 .3 1 医師の教育 ･ 研修体制が充実 して いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 飽A)

3 .3 . = 学会や 研修会へ の参加が積極的 に行われ て ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

い る

3 . 3燕2 学会や 研修会へ 参加 する た めの 内規が定 め 参加の 申請方法 、 参加中 の取 り 扱い 、 費用 負 ( a ･ b ･ c ･ 恂A )

ら れて い る 担方法。

3313 図書 ･ 雑誌が整備 され文献の検索 ･ 入手がで ( a ･ b ･ c ･ 飽A )

き る 体制が整備されて いる
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3 . 4 診療録の管理

3 .4 1 診療録の管理が適切 に行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

3 .4 . L 1 入院患 者の診療録 と 退院時サマ リ ー が迅速 退院時サマ リ ーにつ いては、 特 に 、 退院後初 ( a ･ b ･ c ･ NA)
に作成されて いる 回の外来受診までに作成 さ れてい る こ と 。

3 .4 . 1 . 2 1 患者 1 診療録の考え方で管理さ れて いる ( a ･ b ･ C ･ NA )
3 .4 1 . 3 必要な 際 に診療録を 迅速に 入手する こ と が ( a ･ b ･ c ･ NA )

でき る

3 . 5 臨床検査部門

3 .5 . 1 臨床検査の体制が整備されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

3 .5J J 病院の 役割 に応 じた臨床検査機器が整備 さ 全検査を外注 していて、 支障がない と考え ら ( a ･ b ･ C ･ 飽A)
れて いる れれば “N!ゞ とする 。

3 , 5謡2 診療に 必要な検査機器がい つで も稼働で き 同上。 ( a ･ b ･ C ･ 軋A)
る状態に管理 さ れてい る

3 . 5 . 1 . 3 定期的に精度管理が行われている 内部精度管理または外部精度管理。 外注の場 ( a ･ b ･ C ･ 馳A )
合は、 外注先の精度管理状況の確認。

3 . 5 .2 臨床検査が適切 に行われている ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ MA )

3 . 5 .2 . 1 検査の 指示 か ら 結果報告ま での過程が確立 ( a ･ b ･ c ･ 的A)
し て いる

3 , 5 .2 . 2 有効で合理的な委託外注が行われている 外注を全 く 行っ て いな い場合は “N!ゞ 。 ( a ･ b ･ C ･ 礼A)
3 . 5 .2 . 3 手術 ･ 生そ炎検体の病理検査 ･ 診断が実施さ れ 外注でも可。 ( a ･ b ･ C ･ NA )

て い る

3 . 6 画像診断部門

3 .6 . 1 画像診断部門が適切 に機能 して い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

3 . 6 .u 放射線防護のた め の安全確保の方策 がと ら ( a ･ b ･ C ･ NA )
れて いる

3 . 6 . 1 . 2 病院の 役割 に応 じた画像診 断装置が整備 さ ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
れて い る

3 .6義3 画像診 断装置は いつ でも稼働で き る 状態 に ( a ･ b ･ c ･ 馳A )
管理されて いる

3 .6叢4 検査結 果に つ い て専門家 に 相談でき る体 制 院内 ･ 外を問わ ない 。 ( a ･ b ･ c ･ 趨Ay
があ る
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3 . 7 薬剤部門

3 . 7 . 1 薬剤が適切に管理 さ れて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 1 1 ･ 趨A)

3 . 7 . 1 . 1 麻薬 、 向精神薬等が適切に管理されて いる 管理の担当者。 法令に基づ く 管理。 ( a ･ b ･ C ･ 趨A)

3 . 7 . 1 . 2 薬剤の品質確保に配慮 して いる 品質保全の担当者、 保管方法、 保管期間等。 ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

37 . 1 . 3 使用す る薬剤の 選定 は組織 的に検討 され て 検討の場の設置。 ( a ･ b ･ C ･ 地A )
い る

3 .7 , 2 薬剤が適切に使用 されて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

3 .7 ,2 1 病棟への薬剤の供給が適切に行われて いる 病棟在庫量の把握。 ( a ･ b ･ c ･ 的A)
3 .7 ,2 2 複教科 か ら の処方に 関する チ ェ ッ ク が行わ 個人の薬歴の記録。 ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

れて いる

3 .7 .2 . 3 服薬指導が行われている 葉の飲み方、 薬効 、 副作用等につ いて。 診療 ( a ･ b ･ C ･ 趨A )
報酬制度上の も のに限定 されない 。

3 . 7 .3 医薬品の情報が適切に提供されて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 闘A)

3 . 7 .3 . 1 使用 し て い る薬剤の リ ス ト と 各 薬剤 の情報 ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

が整備されている

3 . 732 副作用 情報等が迅速 に各科 に提供さ れて い ( a ･ b ･ C ･ 趨A)
が整備されている

副作用 情報等が 、

る

3 . 8 輸血用血液製剤

3 ,8 , 1 輸血用 血液製剤の管理が適切 に行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 馳A)

3 .8 . 1 . 1 輸血用血液製剤が適切に保管 されてい る ( a ･ b ･ c ･ 礼A )
3 . 8 . 1 2 輸血用血液製剤の保管 ･ 使用 ･ 返却等に関す く a ･ b ･ c ･ 趨A)

る指針 ･ 手順書があ る

輸血用血液製剤の種別

把握されて いる

3 . 8 . 1 3 輸血用血液製剤の種別毎の発注量 ･ 使用量が ( a ･ b ･ c ･ MA)

3 . 9 手術室部門

3 . 9 . 1 ･ 機能に見合 っ た機器 ･ 設備が整備 されている ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A )

3 . 9 .u 各種設備 ･ 機器はいつで も稼働でき る状態に ( a ･ b ･ C ･ 馳A)

保守 ･ 点検されて いる

3 .9 . 1 . 2 手術室の清潔が保たれて いる 清潔区域の明示と遵守。 ( a ･ b ･ C ･ 闘A)
3 . 9 1 . 3 手術室の安全管理がな されて い る ( a ･ b ･ c ･ 趨A)
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3 . 9 ,2 手術室が適切 に運営 されて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ I ･ 趨A)

3 .92 1 手術室を管理す る 担当者が決ま っ てい る スケ ジ ュール調整の担当者 (部門) 。 ( a ･ b ･ c ･ 柚A )
3 . 9 .2 . 2 手術台帳が整備さ れて いる ( a ･ b ･ C ･ 趨A)
3 . 9 .2 . 3 術前 ･ 術後の患者管理が適切に行われて いる ( a ･ b ･ C ･ NA)

3 . 1 0 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン部門

3 . 1 0 . 1 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン部門が適切 に運営 さ れて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A )

# リ ハ ビ リ テー シ ョ ン を必要 とする患者がい な い場合 に は “Nバ' とする 。

3 . 1 OJ l 病院の 役割 に応 じた リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の ( a ･ b ･ c ･ NA)
設備と要員が整備されて いる

3 . 1 0 . 12 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を実施する ため の指針 患者受 入れの 要件 、 プロ グ ラ ムの種類と 内 ( a ･ b ･ c ･ 趨A)
が整備されて いる 容、 期間、 目 標の設定と評価の方法。

3 . 1 0｣ .3 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を受 け てい る 患 者の経 ( a ･ b ･ C ･ 的A)
週が定期的 に評価されて いる

3 . 1 0 . 1 .4 地域の 他の施設か ら の受 け 入れな ど の連携 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
が行われて いる

3 . 1 1 感染防止対策

3J u 感染防止対策が適切に と ら れて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

3 . 1 1 .= 院内感染防止のための委員会が設け られ 、 指 ( a ･ b ･ c ･ MA )
針が整備 されて い る

3 . 1 u . 2 感染防止対策 に 関す る指針が遵 守さ れて い ( a ･ b ･ c ･ 礼A )

る ( a . b . C NA)3 . 1 u , 3 院 内感染の状況が把握されて いる

3 . 1 2 緊急時の対応

3 . 1 2 . - 非常用 カ ー ト が整備 され、 す ぐに使用でき る状態 に あ る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ l ‐ 恂A)

3 . 1 2 , 1 . 1 非常用 カ ー ト が定位置 に整備 されて いる 定位置への整備 と職員への周知 。 ( a ･ b ･ C ･ 的A )
3 . 1 2 . 12 必要な薬剤 ･ 用具がいつで も使用でき る状態 ( a ･ b ･ C ･ 趨A )

に整備 さ れて いる
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『 3 . 診療の質の確保』 に関連 して 、 貴院にお いて特に努力 されて いる こ とや ご苦労 されて いる こ と がお あ り で した ら ご
自 由 にお書き く ださ い 。
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4 看護の適切な提供

4 . 1 看護部門の組織運営

4u 看護部門の理念が明示 さ れて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

4 1 1 1 病院の 理念 に沿 っ た 看護部 門の理念 が明 示 ( a ･ b ･ c ･ 杣A )

さ れて い る

4 1 . 1 . 2 看護部 門の 理念 が看護部門 の職員 に 周 知 き 理念に そ っ た 目標 につ い ての 周知の 努力 が ( a ･ b ･ C ･ 篦A)

れて い る 管理者によ り な さ れてい る こ と 。

4u .3 看護部門の理念が院内 に周知 さ れて いる ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

4. 1 . 2 看護部門の 目 標管理が行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

鬱具体的な 目 標を設定 し 、 その達成に 向 けて の組織活動を行 う こ と 。

4. L2 3 理念に 沿 っ た看護部 門の 目 標が 明示 されて ( a ･ b ･ C ･ 趨A)

い る ‐

4叢2 .2 目 標が活動計画 と して具体化されて いる ( a ･ b ･ c ･ NA)

4 , 1 . 2 .3 目 標の達成状況が定期的 に評価 されて い る 評価 し 、 必要に応 じて 日標の修正がな されて ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

い る こ と 。

413 看護部門組織が整備され 、 適切 に運営 されて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

4 , 1 .3 , 1 看護部門の組織図が明示さ れて いる ( a ･ b ･ C ･ 趨A)

4 . L3 .2 看護職員およ び看護補助者が確保 され 、 適切 業務量の検討。 ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

に配置されて い る

4 . 1 . 33 看護部門の強制 ･ 職務規程が定め ら れて い る ( a ･ b ･ c ･ 綿A)

4 . 2 看護ケアの提供

421 看護基準 ･ 手順が活用 されて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

42 . 1 . ↑ 看護基準が活用 されて いる ( a ･ b ･ c ･ 地A )

42 . 12 看護手順が活用 さ れて いる ( a ･ b ･ C ･ 趨A )

4 . 2議3 看護基準 ･ 看護手順が定期的 に見直 さ れて い ( a ･ b ･ c ･ NA)

る

42 . 2 看護過程を展開 し て看護ケアが提供されてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 飽A)

4 . 2 ,2 . 1 患者の 看護ニー ズに基づい て看護計画が立 ( a ･ b ･ c ･ MA)

て ら れて いる

4 , 2 . 2 2 看護計 画に基づ いた看護ケ アが提供 され て ( a ･ b ･ c ･ NA)

い る

42 . 2 .3 看 護 ケ ア の 実施状 況 と 結果 に つ い て検討 ( a ･ b ･ c ･ 礼A )

し 、 看護計画を見直 し て いる
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42 .3 看護ケア の提供にあた っ て患者や家族が尊重さ れて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

42 . 3 . l 患者や 家族の意見が看護計画が反映 さ れて ( a ･ b ･ C ･ 柚A)
い る

4 . 2 .32 看護ケ ア の 実施 にあ た っ て 患者や家族の 同 ‐ ( a ･ b ･ C ･ 的A)
意を得て い る

4 . 3 看護ケアの質向上

4.3 . 1 看護業務改善に取 り 組んでい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 滝A)

4 .3 .= 業務につ いて他の部門 ･ 職種 と合同で定期的 ( a ･ b ･ c ･ 勣A )
に検討 して いる

4 . 3 . 1 . 2 他の部門 ･ 職種 と の業務分担 と連携が適切 に 例えば、 採血業務につ いて検査部間 と検討す く a ･ b ･ c ･ 柚A )
に検討 して いる

他の部門 ･ 職種 と の業務分担 と連携が適切 に 例えば、 採血業務につ いて検査部間 と検討す

行われて いる る 、 注射薬の ミ キシン グにつ いて薬剤部門 と
検討する…等。

4 ,3 . 1 .3 業務の効率化のための機器 ･ システムの整備 ( a ･ b ･ C ･ NA )
が推進されて いる

4.3 . 2 治療お よ び看護の継続性が保たれて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

4.3 . 2 . 1 看護職 員の も つ 患者 に関す る情報や 見解が ( a ･ b ･ C ･ NA )
診療 に反映されて いる

4.3 2 . 2 継続的 な看護を 実施するた めの 看護サマ リ ( a ･ b ･ C ･ 趨A)
診療 に反映されて いる

継続的 な看護を 実施

一が作成されて いる

43 .3 事例桧データ を用 いて看護ケアが見直 されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 的A)

4.3 3 . 1 看護の事例検討が行われて い る ( a ･ b ･ C ･ 趨A)
4.3 . 3 .2 看護ケ ア に関するデータ を収集 し 、 分析 して ( a ･ b ･ C ･ 蚫A)

い る

4 . 4 看護職員および看護補助者の研修 ･ 教育

4.4 . 1 看護職員およ び看護補助者の研修 ･ 教育が実施 されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 地A)

4.4J J 看護職員およ び看護補助者の研修 教育を行 人的資源、 時間 の確保、 図書、 資料 、 視聴覚 ( a ･ b ･ C ･ 趨A )
う ため の資源が確保されて い る 機器、 コ ン ピ ュ ー ター、 コ ピ ー機等。

4 . 4 . 12 看護職員お よび看護補助者の研修 ･ 教育計画 職員の教育ニーズを反映 してい る こ と 。 ( a ･ b ･ C ･ 的A )
がたて ら れ 、 実施されている

4.4義3 研修 ･ 教育の実施後に評価が行われて い る ( a ･ b ･ C ･ 趨A )
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『 4 . 看護の適切な提供』 に関連 して 、 貴院に お いて特に努力 さ れて いる こ と や ご苦労 されて いる こ と がお あ り で した ら

ご 自 由 にお書き く だ さ い。
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5 患者の満足と安心

5 . 1 患者の立場 と権利の尊重

. ･ . ･
5 . = 十分な説明 と 同意 に基づいて医療が実施さ れて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ MA)

5 . 1u 侵襲を伴 う 検査 治療につ いて は 、 適切な文 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
害によ り 患者 に説明がな され 、 同意が得 られ
て い る

5 1 3 . 2 医師が治療方針 や薬効 につ いて十分 に患者 診療録 に実施 の記 載がな さ れ て い る こ と が ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
に説明 して い る 望ま し い。

5 . u .3 治療方針 に つ い ては 患者の希望が確認さ れ 診療録 にその 旨の 記載が な さ れてい る こ と ( a ･ b ･ C ･ MA )
に説明 して い る 望ま し い。

治療方針 に つ い ては 患者の希望が確認さ れ 診療録 にそ

尊重されて い る が望ま しい 。

5 . 1 . 2 患者のプラ イバシー に配慮 して いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 恂A)

5 . 121 病室のベ ッ ド 間 にカ ーテ ン等を設けて いる ( a ･ b ･ C ･ NA )

5 . 1 . 2 . 2 外来診察室 にお いて 患者の プラ イ バ シー が 診察室ごと の間仕切 り 、 その他 、 診察中 の会 ( a ･ b ･ c ･ 趨A)
保たれる よ う な配慮がされて いる 話が洩れないよ う な工夫。

5 . 1 .2 . 3 面会用 のスペースが確保 さ れて い る 病棟各階に 1 箇所以上。 , ( a ･ b ･ C ･ NA)

5 , 1 ,3 患者の相談に適切に応 じて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

5叢3 . 1 相談窓 口 を設けて いる 相談窓口 と相談業務の案内表示。 ( a ･ b ･ C ･ 趨A)
5 . 1 .3 , 2 患者 ･ 家族の経済的 ･ 社会的 ･ 心理的相談に 担当者の有無。 ( a ･ b ･ C ･ 趨A)

応 じて いる

5 . 1 3 .3 患者相 談の実施状況が適切 に記録 さ れて い 日時 、 患者名 、 対応者名 、 相談内容等。 ( a ･ b ･ C ･ 飽A )
る

5 2 給食サー ビス

5 . 2 . 1 栄養管理が適切に行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

5 .2 . 1 . 1 栄養基準が確立 さ れている ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
52 1 . 2 栄養士が適切な栄養指導を行 っ て いる ( a ･ b ･ C ･ 的A )
5 . 2 , 1 . 3 喫食状況が把握さ れて いる ( a ･ b ･ c ･ NA)

5 . 2 .2 衛生管理が適切 に行われて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

5 .2 . 2 . 1 食材が適切に保管 されて い る 使用 前の品質保持のための保管、 使用後の調 ( a ･ b ･ C ･ 杣A)
理品 と材料の一定期間の保管。

5 . 2 . 22 調理人の使用す る手洗い ･ ト イ レが衛生的 に ( a ･ b ･ C ･ 趨A)

管理 さ れて いる

522 . 3 調理室 ･ 配膳 ･ 食器が衛生的 に適切 に管理 さ ( a ･ b ･ C ･ 趨A)
れて いる
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5 . 2 . 3 食事の快適性 に配慮 して い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

5 .2 . 3 . 1 食事時刻 に配慮 して い る 夕食 の 配膳 時 刻 が年後 6 時以 降 で あ る こ ( a ･ b ･ C ･ 柚A)
と 。

5 . 2 .3 2 食事の温度管理が適切 に行われて いる ( a ･ b ･ C ･ MA )

5 . 23 . 3 メ ニューの選択が可能であ る - ( a ･ b ･ c ･ NA )

5 . 2 .3 4 患者用 の食堂が設置さ れて いる ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

5 . 3 待ち時間

5 .3 . 1 外来待ち 時間 に配慮 し て い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

5 . 3 . 1 1 外来待ち時間の状況を把握 して い る ( a ･ b ･ c ･ NA )

5 . 3 . 1 . 2 外来診療で予約制度を採用 して い る ( a ･ b ･ c ･ 馳A )

5 . 3月 . 3 外来待ち時間 はお おむね 30 分以内であ る 受付~診療開始まで。 ( a ･ b ･ C ･ 趨A )

5 . 4 情報の提供 と接遇

5 .4 1 病院の案内 ･ 掲示が適切であ る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 礼A)

5 ,4J J 案 内 や 掲示 はわ か り や す い 場所 に配置 さ 見やすい場所、 内容、 文字の大き さ等。 高齢 ( a ･ b ･ c ･ NA)

れ 、 見やす いよ う に工夫 されて いる 者や小児への配慮。

5 .4 . 1 . 2 案 内 ･ 掲示には 、 院内案内 図 ･ 診療時間 ･ 医 ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

れ 、 見やす いよ う に工夫 されて いる 者や小児への配慮。

案内 ･ 掲示には 、 院内案内 図 ･ 診療時間 ･ 医

師名 ･ 料金等の必要な情報が含まれて いる

5 .4 . 2 受付や呼び出 し等の場合の接遇が適切であ る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ I ･ NA)

5 .4 . 2 . 1 受付や問 い合わせの応対が適切であ る ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

5 .4 , 2 .2 呼び出 しや案内 の場合の態度が適切であ る ( a ･ b ･ c ･ NA)

5 . 5 院内環境の清潔管理と快適性

5 .51 病院内 の環境が清潔で快適であ る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 純A)

5 . 5 . 1 . 1 院 内 の清掃が十分 に行われている ( a ･ b ･ c ･ 礼A )

5 .5叢2 院内 に不快な臭気を認めな い ( a ･ b ･ c ･ 飽A )

5 .5 . 1 . 3 院内 の静寂に配慮 して いる ( a ･ b ･ c ･ 杣A )

5 .5土4 院内 の採光 ･ 彩色 、 空調が適切であ る ( a ･ b ･ c ･ MA )

5 . 5 .2 医療廃棄物が適切 に処理されて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

5 .5 2 . 1 医療廃棄物処理の担当者が決め られて い る ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

5 . 5 . 2 .2 医療廃棄物が適切 に保管 されて い る 保管場所、 施錠管理。 ( a ･ b ･ c ･ 柚A)

5 . 5 .2 .3 医療廃棄物の廃棄の状況が把握されて いる ( a ･ b ･ c ･ 杣A)
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5 . 6 施設的な配慮

5.6 1 病院の施設 ･ 設備に配慮が行き届 いている ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 飽A)

5 .6 . u 出入 り 口 、 廊下 、 階段が身体の不 自 由 な人が 廊下の器材 、 物品の整理 も含む。 ( a ･ b ･ C ･ 蚫A )
利用 でき る よ う に配慮 されて いる

5 . 6叢2 ト イ レ 、 浴室 、 ベ ッ ド が身体の不 自 由 な人が ( a ･ b ･ C ･ NA)
利用でき る よ う に配慮 さ れて いる

5 . 6 . 1 .3 ロ ビー やデ イ ル ー ム等が快適で く つ ろ げ る ( a ･ b ･ c ･ 趨A)
場所 と な っ て い る

5 , 6 , 2 禁煙 ･ 分煙の配慮がな されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

g全館禁煙の場合は 、 その実態 と して の遵守の程度を勘案する 。

5 .6 .2 . 1 患者 ･ 家族につ いて 、 院内 にお ける分煙に配 場所によ る分煙。 ( a ･ b ･ C ･ 的A)
慮 して いる

5 .6 .2 . 2 職員 に院内 にお ける分煙を徹底 してい る 場所または時間 によ る分煙。 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
5 .6 .2 , 3 喫煙場所の換気に配慮 して いる ( a ･ b ･ C ･ 趨A)

5 . 7 病院の安全の確保

5 . 7 . 1 事故 ･ 災害発生時の対応体制が確立 して い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 1 趨A )

5 . 7 . u ベ ッ ド か ら の転落 、 徘徊患者の事故などへの 事故発生時の対応の責任体制 、 連絡網 、 対応 ( a ･ b ･ C ･ 杣A )

対応が適切に行われている 手順。 ( a . b . c ･ 趨A)5 . 7 . 1 .2 目 院の火災時や 停電時の対応体制が整っ て 火災 ･ 停電時の責任体制 、 連絡網 、 対応手順。

いる ( a . b . c . 拗A )5 . 7 . 1 .3 大規模災害時の対応体制が整 っ て いる

5 . 8 患者サ- ピスの改善

5 .8 . 1 患者サー ビス の改善が困 ら れて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

5 , 8叢 1 患者の意見や要望を 聞 く た めの工夫 がさ れ 投書箱、 ア ンケー ト調査 、 相談窓口 。 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

て い る 、 ( a , b . c ･ 趨A )5 . 8 . 1 . 2 患者の意見や要望に 基づい てサ ー ビ スの 改

善を行 っ て いる
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『 5 . 患者の満足 と安心』 に関連 して 、 貴院にお いて特 に努力 さ れてい る こ とや ご苦労 されて い る こ と がお あ り で した ら

ご 自 由 にお書き く だ さ い。
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6 病院運営管理の合理性

6 . 1 人事 ･ 労務管理

6 . 乱 1 人事 ･ 労務管理が適正 に行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

6 . 1 1 1 各職種 につ いて 必要な人員 が確保さ れて い 有給休暇の消化率、 病床の稼働状況等を参考 ( a ･ b ･ c ･ 趨A)
る に。

6 . 1 . 1 .2 労働時間が把握されて いる 労働時間 、 有給消化率。 ( a ･ b ･ C ･ 柚A)
6 . u .3 現場管理者 によ る人事考課は明確 ･ 合理的な く a ･ b ･ c ･ 飽A )

基準に基づいて行われて い る

6 . 2 財務管理

6 .2 . 1 財務管理が適正に行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ l ･ 趨A)

6 . 2 . 1 . 1 財務諸表は病院会計準則に 基い て作成さ れ ( a ･ b ･ C ･ 趨A)
て いる

6 . 2 . 1 . 2 予算書が作成されて いる ( a ･ b ･ C ･ 趨A )
6 . 21 3 決算につ いて監査が行われて いる 内部または外部監査。 ( a ･ b ･ C ･ 蚫A )

6 . 3 施設 ･ 設備管理

6.3 . 1 施設 ･ 設備の管理が適切 に行われて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 1 1 ･ 礼A)

6 .3 J J 施設 ･ 設備は定期的 に保守 ･ 点検されて いる ( a ･ b ･ c ･ 地A )
6 .3 . 1 2 ト ラ ブル発生時の対応体制が整 っ て い る ト ラ ブル発生時の対応責任者、 対応マニュ ア ( a ･ b ･ c ･ 飽A)

ル ロ

6 .3 3 3 施設 設備の年次保守計画が立て ら れて い る ( a ･ b ･ C ･ 趨A )

6 . 4 物品管理

6 .4. 1 物 品管理が適切 に行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

6 . 4 . 1 . 1 定期 的 に棚卸 しが行われ 、 適正な在庫管理が ( a ･ b ･ c ･ NA )
行われて い る

6 .4 . 1 . 2 物品の発注 ･ 検収 につ いての責任者が定ま っ ( a ･ b ･ C ･ 趨A )

て いる ( a . b , c . 地A)6 . 4 . 13 物品の 購入 は予 め立 て られた計画に基づ い 予算計画 、 執行状況の把握。

て行われてい る
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6 . 5 医事業務

6 .5 . 1 診療報酬請求が適切に行われて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

6 .5 . 1 . 1 未収金の状況が把握されて い る ( a ･ b ･ c ･ 趨A)
6 . 5 . 1 . 2 返戻 ･ 査定の状況が把握さ れて い る 返戻率 、 返戻理由 の把握。 ( a ･ b ･ C ･ 趨A)

6 .5 . 1 .3 返戻 ･ 査定 につ いて適切な対応がされて いる 異議申請等の対応手順。 ( a ･ b ･ c ･ 飽A)

65 . 2 医事統計が適切に作成さ れて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

6 .52 . 1 必要な医事統計が毎期作成されて い る 診療科別 ･ 入院/外来別 ･ 診療行為別患者数 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
等 。

6 .5 2 . 2 紹介患者数が把握されて いる 他施設への紹介患者数、 紹介先。 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
6 . 5 , 2 . 3 医事統計が病院運営 に有効 に活用 さ れて い ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

る

6 . 6 業務委託

野業務委託がな さ れていない場合は “Nバ' とする 。

6 . 6 . 1 業務委託が適正に行われて い る ( 5 ･ 4 1 3 “ 2 ･ 1 ･ 趨A)

6β .u 委託業者の選定が適切であ る ( a ･ b ･ c ･ 他A )
66 1 2 委託業務の管理が適切に行われて い る 契約書、 契約内容の遵守。 ( a ･ b ･ c ･ 飽A )
6 .6 . L3 委託先および契約 内容の定期的な見直 し 、 検 ( a ･ b ･ C ･ NA )

討が行われている

6 . 7 医療事故

6 .7 . 1 患者の医療事故への対応が適切 に行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

6 .7 J a 病院賠償責任保険 に加入 して いる ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

6 . 7 1 2 事故発生時の対応が適切であ る 職員教育 、 対応部署 ･ 手順等。 ( a ･ b ･ C ･ 趨A )
6 .7 . 1 .3 事故防 止の ため の教育が職 員 に 行わ れて い ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

る

6 . 7 . 2 職員の事故への対応が適切に行われて いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 趨A)

6 . 72 . 1 職員の事故発生の状況が記録 されてい る ( a ･ b ･ c ･ 趨A )
6 .72 . 2 針刺 し 事故のよ う な職員の 事故発生時の 対 ( a ･ b ･ c ･ NA )

応が適切であ る

事故発生 に関する記録内

防止対策が検討 されて いる

6 .7 . 2 , 3 事故発生 に関する記録内容が検討 され 、 事故 ( a ･ b ･ c ･ MA )
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『 6 . 病院運営管理の合理性』 に関連 して 、 貴院にお いて特 に努力 されてい る こ と や ご苦労 さ れてい る こ と がお あ り で し
た ら ご自 由 にお書き く ださ い 。

↓ 次頁以降に も ご記入 く ださ い。

‐ 2 1 -



自 己評価調査票 一般病院A V.2 .0

評価調査者が、 貴院の具体的なイ メ ー ジを描 く こ と ができ る よ う に 、 以下の項目 につ いて 自 由 に ご記入 く だ
さ い。

【設立の 目 的 ･ 理念】

【設立後、 現在に至る までの経緯】
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【地域の特徴】

【周囲の医療機関 との連携状況 】


