
書面審査 自 己評価調査票 精神病院 A 版 (v2 . o)

憲 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】

田 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

されて ご回答 く ださ い 。

圏 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 目番号がた と えば

｢2 . 34｣ の よ う に 3 ケ タで表記されてい ます。 中項 目 の下に小項 目儼l 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 。

囲小項 目 は 3 段階で評点 し ます。 それ ら は概ね、 次の よ う な評点結果を あ ら わ 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

国 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 は概ね、 次の よ う な評価結果を あ ら わ 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“肖極的に 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

■ 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 。

藍各項 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、 ｢NAJ を選んで く ださ い◇『A 二 Not App1icable) 。

囲各領域毎 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

とで貴院が特に努力 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。 既

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 、 是非 と も

ご回答 く ださ い 。

国 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。 是非 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。
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病院の理念 と組織的基盤

｢

1 . 1 病院の理念 ･ 基本方針

1 . f . 1 病院の理念 ･ 基本方針が確立 し てい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

1 . 1 . 1 . 1 病院の理念 ･ 基本方針が明文化 されて い る 基本方針 ･ 腕是の文書の掲示 、 パ ン フ レ ッ ト ( a ･ b ･ C ･ NA )
や病院案内等への記載

1 I . 1 . 2 病院の理念 ･ 基本方針の 内容は地域の医療二 保健医療や健康に 関わ る 地域の状況の把 ( a ･ b ･ o ･ N A )

-ズか ら みて妥当な も の で あ る 糧 、 地域のニーズに対応 した具体的な理念 ･

方針。

1 斗 . 1 . 3 病院の理念 ･ 基本方針の 内容は必要に応 じ て 少な く と も 3 年ご と 。 例 え ば 、 地域の医療ニ ( a ･ b ･ C ･ NA )

ー ズに変化があ っ た時等の修正。見直 さ れて い る

L L 2 病院の理念 ･ 基本方針が内外に周知 されて い る ( 5 ･ 4 1 3 1 2 ･ 1 ･ N A)

1 . 1 . 2 . 1 病院の理念 ･ 基本方針 を院内に掲示 し て い る 職員に も 、 患者に も わか り やすい場所に掲 ( a ･ b ･ C ･ N A)

′爪 。

1 . 1 22 病院の理念 ･ 基本方針が職員に周知 されてい 理念 ･ 基本方針の書かれた文書の配付や場 ( a ･ b ･ C NA)

る 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。

L L 2 . 3 病院の理念 ･ 基本方針 を患者お よび地域住民 掲示 ･ 広報誌等で知 る こ と がで き る 。 ( a ･ b ･ C ･ NA)

が容易に知 る こ と がで き る

1 2 病院組織 と 管理体制

1 . 2 . l 病院の管理体制が確立 して い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 1 1 ･ N A )

1 . 2 . 1 . 1 組織図が作成されてい る 実態に合っ てい る こ と 。 ( a ･ b ･ C ･ N A )

1 . 2 1 2 職制 、 職務規程が定め られて い る ( a ･ b ･ C ･ N A )

l . 2 . 1 3 病院職員は職制、 職務規程に基づいて業務を 日 常的な職務の内容 、 権限 、 責任 、 直属 の上 ( a ･ b ･ C ･ NA )

行 っ て い る 司 、 緊急時の対応等の理解。

1 . 2 . 2 毎年の事業計画書が作成 されて い る ( 5 ･ 4 1 3 ･ 2 ･ T ･ NA)

1 2 . 2 . 1 毎年の事業計画害が作成 されて い る そ の年の活動 目 標を具体的 に示 し 、 実施の時 ( a ･ b ･ C ･ N A)

期 や方法を定めてい る も の。

1 . 2 . 2 . 2 事業計画書の内容は適切な も の で あ る 内容の一貫性。 地域ニーズ と の対応。 ( a ･ b ･ C 料A)

1 . 2 . 2 . 3 目 標達成状況に つい て定期的に検討 され て 年 1 回程度の検討。 ( a ･ b ･ o ･ N A)
い る

1 . 2 , 3 患者に対す る責任が明確にな っ て い る ( 5 1 4 ･ 3 ･ 2 ･ l ･ N A)

1 . 2 . 3 . 1 病院職員は名札 を着用 し て いる 名 札の内容のわか り やす さ も考慮。 ( a ■ b ･ C NA)

1 . 2 . 32 各部門の責任者の氏名 は患者に 明 ら かに さ ( a ･ b ･ C NA)
れて い る
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f . 3 各種法令の遵守

1 . 31 医療法 、 精神保健福祉法、 消 防法 な ど病院管理に関わる各種法令の標準を満た ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ T ･ N A)

1 3 , 1 . 1 病院管理者は各種法令 を十分に認識 し て い ( a ･ b ･ C ･ N A )

る

1 . 31 2 各種法令に適合 し な い点があ る 場合に は政 ( a ･ b ･ C NA)

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

- . 4 . f 教育 ･ 研修が充実 し て い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

1 . 4 . t l 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なわ ( a ･ b ･ C ･ N A )

れてい る

1 . 4 1 3 教育 ･ 研修内容は職種、 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 . 42 職員の活動意欲が高い ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 1 1 NA)

1 4 2 1 職員の モ ラールが高い く a ･ b ･ C ･ NA)

1 . 4 . 2 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 ･ N A )

行われてい る を奨励す る 体制 を と っ て し 、 る こ と 。

1 . 5 病院の将来像

1 . 5薄 病院の将来像が検討 され基本路線が策定 されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

1 . 5 , 1 . l 病院の将来像が検討 され基本路線が策定 さ 将来像や基本路線 と は 2 年以上に わ た る ( a ･ b ･ o ･ NA )

れて い る も の と す 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 ･ N A )

よ う 努め て い る

1 . 5 1 . 3 策定に あた っ ては院外の専門家 、 住民の意見 ( a ･ b ･ c ･ N A )

を反映す る よ う 努めて い る
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m . 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 。
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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

21 . 1 病院の地域に お け る役割が明確に されてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 1 2 ･ l ･ NA)

2 . 1 . 1 . 1 地域の特徴が十分に認識されてい る

2洋 . f . 2 地域に お け る 病院の役割が明確に認識 さ れ

てい る

2 . 1 . 1 ‐ 3 病院の役割について定期的に見直 しが行な

われて い る

( a . b . C ･ NA)地域の 保健 医療 に 関 わ る 情報 の 収集 の 努

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。

( a . b . c . NA )

組織的な検討の場の有無。 ( a . b ･ c ･ NA )

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 1 3 ･ 2 ･ l ･ N A)

2 . 1 . 2 . 1 患者の 病状に応 じ て連携す る 医療機関がほ

ぼ決ま っ て い る

2 1 22 患者の紹介 を受 けた時に紹介元へ確実に返

事が出 されてい る

2 . 1 . 2 . 3 患者の紹介に あ た っ て は十分な 医療情報の

提供が行なわれて い る

2 . 2 在宅支援 と 長期療養施設 と の連携

一覧表で も 可。 ( a . b . C NA)

( a . b ･ o ･ NA )

( a . b . c NA )

紹 介先へ返事が 出 さ れて い る こ と が確認で

き る こ と 。

2 . 21 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 1 3 ･ 2 ･ 1 ･ N A)

( a . b . C . N A)2 . 2 , 1 . 1 患者の退院後の療養に ついての方針が定ま

っ てい る

221 2 退院患者について在宅療養、 施設紹介の必要

性が検討 されて い る

( a . b ･ c NA )

222 在宅支援サー ビスが適切 に行われてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ T ･ NA )

2 . 2 . 2 1 訪問診療 ･ 訪問看護が積極的に行われてい る

2 . 2 . 22 訪問看護ス テーシ ョ ン と の連携が適切に行

われて い る

2 . 2 . 2 . 3 保健所等の担当保健婦等 と 訪問看護 ヰ旨導に

つ いて連携が と られて い る

2 . 224 急変時に在宅療養者を受 け入れ る等の努 力

を行 っ て い る

2 . 2 . 25 外来通院患者の病状増悪時に 、 危機介入をお

こ な う 準備がで き て い る

2 . 2 . 26 長期療養施設の医療支援が行われてい る

( a . b ･ o ･ N A)訪問診療 ･ 訪問看護を行 う 担 当者等が決ま っ

て い る こ と 。

周辺 に訪問看護ス テーシ ョ ンがな く 、 物理的

に連携が 困難な場合は “Nr 。

不可能 な場合に は他医療施設への紹介の努

ヵ o

( a . b . C ･ N A)

( a ･ b ･ C ･ NA)

( a . b l o ･ NA)

( a . b ･ c ･ NA )

( a ･ b ･ c ･ NA )
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2 . 3 他の施設 と の連携 を図 り 、 地域ネ ッ ト ワー ク やサポー ト シス テムを構築 し て い く 5 ･ 4 1 3 1 2 ･ 1 ･ NA)

る

2 . 2 . 3 1 援護寮 ･ 福祉ホーム ･ 地域共同作業所 ･ 授産 ( a ･ b ･ C ･ NA)
施設 ･ 福祉工場、 あ る いはグループホームな

ど と の連携が保たれて いますか

2 , 2 . 32 他の精神科医療機関 (病院、 診療所) や保健 ( a ･ b ･ C ･ NA)

所その他の 関係諸機関 と の連携が と ら れ て

いますか

2 . 2 . 33 通院 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン先 (事業先) の事業 ( a ･ b ･ C ･ N A )

主や就労先な ど と の連携が円滑に行われて

いますか

2 . 2 . 3 . 4 家族会や患者回復者 ク ラ ブな ど の組織 と 蓮 ( a ･ b ･ o ･ NA )

携 し 、 協力 し あ っ て いますか

2 . 3 精神科救急医療活動

2 . 3 . 1 救急医療の体制が整備 されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ T ･ NA)

2 . 3 . 1 . 1 救急医療体制に参加 し て い る ( a ･ b ･ C ･ N 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 ･ N A )

に周知 されてい る

救急患者受 け入

る

2 . 3 , 1 3 救急患者受 け入れ不能時の対応が適切 で あ ( a ･ b ･ C ･ N A)

2 3 . 2 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 ･ N A )

2 . 3 . 2 . - 職種毎に 当直 ･ オ ン コ ール体制が整備 されて ( a ･ b ･ C ･ NA )
い る

2 . 3 . 2 2 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 ( a ･ b ･ c ･ N 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 鷺 o - N A)
化 ) 等 。 3 0 分以内 。

2 , 4 保健活動

2 . 41 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 ･ N A )

2 . 4 . 1 1 地域の メ ン タ ルヘルス普及や啓発 (健康教育 ( a ･ b ･ C ･ NA)

活動な ど ) に参加 し て い る

2 4 . l 2 保健所や行政の相談業務 ･ 健康講演な どに協 ( a ･ b ･ C ･ N A )
力 し て い る

2 4 . 1 . 3 目 院で精神保健相談窓 口 を開設 し て い る ( a ･ b ･ C ･ NA )
2 , 4 1 , 4 施設 ･ 行事な どを地域に開放 し参加 と 理解を ( a ･ b ･ c ･ NA )

得 る努力 を し て い る
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2 . 5 広報活動

2 . 51 患者 ･ 住民を対象に広報活動が行われて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

2 . 5 1 l 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 ･ NA )

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 ての借 ( a ･ b ･ o ･ NA )

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
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『 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。
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3 診療の質の確保

3 . 1 診療の責任体制

3l l 診療の責任体制が明確にな っ て い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ T ･ NA)

3 ‘ f . 1 . 1 入院患者に主治医 (担当 医) の氏名 が明 ら か

に さ れて い る

3 . 1 l , 2 診療 を 行 っ た医師の 氏名 が外来患者にわか

る よ う に な っ て い る

3 . 1 1 3 主治医 (担当 医 ) が不在の時の代理の医師が

定め られている

3 . 1 . 1 . 4 主治医 (担当 医 ) に よ る 定期的な診察が行わ

れてい る

患者への説明書への記載 、 ベ ッ ド への表示

等。 名札の着用 も 。

診察表 、 診察室入 口 の明示 、 診療録への記載

等。

( a . b . c . NA )

( a . b . o . NA )

( a . b . c . NA )

( a . b . c . NA )

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 1 4 ･ 3 鷺 2 ･ T ･ NA)

3 . 2 . 1 . f 入院の 目 的が明 ら かに な っ て い る

3 . 2 1 . 2 病態に応 じ た適切な検査計画が立て られて

い る

3 . 2 , 1 . 3 病態に応 じ た適切な治療計画が立て られて

い る

( a . b

( a . b

( a 賞 b t c ･ NA)

C . NA)

C . NA)

322 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 ･ N A )

3 . 2 , 2 . 1 症例検討会が定期的に行われてい る

3 . 2 , 2 . 2 専門 医の対診や症例の相談の依頼 を積極的

に行 っ て い る

診療報酬請求の返

月 検討 されてい る

3 . 2 2 . 3 診療報酬請求の返戻 ･ 査定の 内容について毎

組織的 に位置づ け られた場が あ る こ と 。

経営的な視点か ら ではな く 、 診療内容の適切

性についての検討であ る こ と 。 組織的な検討

の場の設定。

( a . b

( a . b

C . NA )

C . NA)

( a . b . C . NA )

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 NA)

3 . 3 ‐ 1 . 1 学会や研修会への参加が積極的に行われて

い る

3 . 3 ‐ 1 2 学会や研修会へ参加す るための 内規が定め

られて い る

3 . 3 ‐ 1 3 図書 ･ 雑誌が整備 され文献の検索 ･ 入手がで

き る体制が整備 されて い る

( a . b . o ･ N A )

参加の 申請方法、 参加中の取 り 扱い 、 費用負

担方法。

( a . b . c . NA )

( a . b . c . NA )

-8 ‐
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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 薹 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

3 , 4 1 . 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 ･ o ･ N A )

に作成 されてい る 回の外来受診ま で そ こ 作成 さ れてい る こ と 。

3 . 4 . 1 . 2 必要な際に診療録を迅速に入手す る こ と が ( a ･ b ･ o ･ NA)
に作成 されてい る 回の外来受診ま で そ こ 作成 さ れてい る こ と 。

必要な際に診療録を迅速に入手す る こ と が

で き る

3 . 5 臨床検査部門

3 . 5 . i 臨床検査の体制が整備 されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ f ･ N A )

3 . 5 . 1 1 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 く a ･ b ･ o ･ NA)
れて い る れれば “Nr と す る 。

3 . 5 . 1 2 診療に必要な検査機器がい つ で も稼働で き 同上。 ( a ･ b ･ o ･ NA)
る状態に 管理 されてい る

3 . 5 . ‘ ‐ 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 ･ N A )
合 は 、 外注先の精度管理状況の確認。

3 . 52 臨床検査が適切に行われて い る ( 5 1 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

3 . 521 検査の指示か ら結果報告ま での過程が確立 ( a ･ b ･ o ･ NA)
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 繁# 。 ( a ･ b ‘ o ･ NA)

3 . 6 画像診断部門

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

3 . 6 . f l 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 盛 o ･ NA)
れて い る

3 . 6 . 1 . 3 画像診断装置はいつ で も稼働で き る状態に ( a ･ b ･ C NA )
管理 されて いる

3 . 6 . 1 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 ･ N A )
があ る
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3 . 7 薬剤部門

3 ‐ 71 薬剤が適切に管理 されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ N A )

37 . L t 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 ･ O NA)

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 ･ N A )

3 . 7 l . 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 t b ･ o ･ N A )

い る

3 . 72 薬剤が適切に使用 されてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 1 2 ･ T ･ N A)

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 ･ N A )

3 , 7 , 22 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 ･ N A)

れて い る

3 . 7 . 23 服薬指導が行われてい る 薬の飲み方、 薬効 、 副作用等にっいて。 診療 ( a ･ b ･ C ･ N 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 NA)

( a . b . c . NA)

( a ･ b 鷺 。 NA)

3 . 7 . 3 , 1 使用 し て い る薬剤の リ ス ト と 各薬剤の情報

が整備 されて いる

3 . 7 . 32 副作用情報等が迅速に各科に提供 されて い

が整備 されて いる

副作用情報等力む

る

3 . 8 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン部門

3 . 8 . 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 1 2 ･ 1 ･ NA )

◇ 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 気# と する 。

3 . 8洋 , 1 病院の 役割に応 じ た リ ハ ビ リ テー シ ョ ンの ( a ･ b ･ C ･ N A)

設備 と要員が整備 されて い る

3 . 8 . 1 2 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 く a ･ b ･ C ･ N A)

が整備 されてい る 容 、 期 間 、 目 標 の設定 と 評価の方法。

3 . 8 . 1 3 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン を 受 け て い る患者の経 ( a ･ b ･ C ･ NA)

過が定期的に評価 されてい る

3 . 8 . 1 . 4 地域の他の施設か ら の 受 け入れな どの連携 ( a ･ b ･ o ･ NA)

が行われて い る

3 . 8 . 2 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン メ ニ ューが整備 され活用 されてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 1 2 ･ 1 1 NA)

38 , 2 . 1 デイ ケア ･ ナイ ト ケ ア を行 っ て い る ( a ･ b ･ O NA )
3 ‐ 8 . 2 . 2 精神科作業療法を行 っ て い る ( a ･ b ･ C NA)

3 . 8 , 2 . 3 社会生活技能訓練を行 っ て い る ( a ･ b ･ c ･ NA)
3 . 824 社会復帰のために院外社会訓練 ( 買 い物等 ) ( a ･ b ･ C ･ N A )

を行 っ て る

3 . 8 , 2 , 5 通院 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン事業 を活用 し て い ( a ･ b ･ C ･ NA )
る

‐ 1 0 ‐
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39 感染防止対策

- - - - - ‐ ･3 ‐ 9 . 1 感染防止対策が適切に と られて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ f ･ NA )

3 . 9 . 1 . 1 院 内感染防止のための委員会が設け られ、 指 ( a ･ b ･ C ･ N A )

針が整備 されてい る

3 , 9l . 2 感染防止対策に関す る 指針が遵守 さ れて い ( a ･ b ･ C ･ NA )

る

3 9 . 1 . 3 院 内感染の状況が把握 されてい る ( a ･ b ･ C NA)

3 . 1 0 緊急時の対応

31 0 . 1 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 ･ 1 ･ NA)

3 . ぬ 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 ･ NA)

3 . ぬ f . 2 必要な薬剤 ･ 用具がいつで も使用で き る状態 ( a ･ b ･ C ･ NA)

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 。

‐ 1 2 ‐
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4 看護の適切な提供

4 . 1 看護部門の組織運営

4. t f 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 ･ o ･ NA )
されて い る

4 . - 汁 . 2 看護部門 の理念が看護部門の職員に周知 さ 理念にそ っ た 目 標に っ い て の周 知 の努力 が ( a ･ b ･ C ･ NA )
れて いる 管理者に よ り な されてい る こ と 。

4 . 1 . 1 . 3 看護部門の理念が院内に周知 されてい る ( a ･ b - C - NA)

4 1 2 看護部門の 目標管理が行われてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

げ 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 . 1 . 2 . 1 理念に 沿 っ た看護部門の 目 標が明示 されて ( a ･ b ･ o ･ N A )
い る

4 1 22 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 、 必要こ応 じ て 目 標の修正がな さ れて ( a ･ b ･ o ･ N A )

い る こ と 。

4 . 1 . 3 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 1 ･ N A )

4 . 1 . 3 . 1 看護部門の組織図が明示 されて い る ( a ･ b ･ C ･ N A)
4 1 32 看護職員 お よ び看護補助者が確保 され 、 適切 薬務量の検討。 ( a ･ b ･ C ･ NA)

に配置 さ れて い る

4 . 1 3 . 3 看護部門の職制 ･ 職務規程が定め られてい る ( a ･ b 轤 o 科A)

4 , 2 看護ケアの提供

4 . 2 . 1 看護基準 ･ 手願が活用 されてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ T ･ N A)

4 . 2 . 1 . f 看護基準が活用 されて いる ( a ･ b ･ C ･ N A )
42 . 1 2 看護手順が活用 されて いる ( a ･ b ･ C ･ NA)

4 . 2 . l . 3 看護基準 ･ 看護手順が定期的に見直 されて い ( a ･ b ･ c ･ N A)
る

4 , 22 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 ･ N A)

4 2 . 2J 患者の看護ニーズに基づい て看護計画が立 ( a ･ b ･ C ･ NA)
て られてい る

4 2 22 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

4 . 2 . 2 . 3 看護 ケ ア の実施状 況 と 結果 に つ い て 検討 ( a ･ b ･ C ･ NA )
し 、 看護計画 を見直 し て い る
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4 . 3 看護ケアの質向上

4 . 3溝 患者の生活能力 を査定 し 、 自立性を高め る努力 を し て い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

4 . 3 . 1 . 1 患者の能力 に応 じ て金銭管理がで き る よ う ( a ･ b ･ o ･ N A )

に支援 して いる

4 3 . 1 2 患者の能力 に応 じ て服薬管理がで き る よ う ( a ･ b ･ o ･ NA )

に支援 して いる

患者の能力 に

に指導 し て いる

4 . 32 患者が快適に よ り 良 い 日 常生活 を お く る ための工夫を して い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ N A )

4 . 3 ‐ 2 . 1 日 常生活での プ ロ グ ラ ムの 内容が多面的で ( a ･ b ･ C ･ N A )

選択肢が多 い

4 . 322 患者がよ り 良 い 日 常生活 を お く る た めの話 ( a ･ b ･ o ･ N A )

し 合いの場があ る

4 . 32 . 3 患者 と 医療者の関係 を よ り 良 く 発展 させ る ( a ･ b ･ c ･ NA )

ための努力 を し て い る

4 3 . 3 患者が社会生活に必要な生活技術を獲得す るための支援体制があ る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ T ･ N A )

4 . 3 . 31 患者が学習で き る機会があ る (SST を含む ) ( a ･ b ･ c ･ NA )

4 , 3 . 32 社会復帰に関 し て患者の い けん を尊重 し て ( a ･ b ･ C ･ NA)

い る

43 . 3 . 3 患者が退院後 も 必要に応 じ て相談で き る看 ( a ･ b ･ C NA)

護体制があ る

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

4 . 3 . 4 . 1 看護職員 の も つ患者に関す る情報や見解が ( a ･ b ･ C ･ N A)

診療に反映 されて い る

4 3 . 42 継続的な看護を実施す るための看護サマ リ ( a ･ b ･ C ･ NA)

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

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 よび看護補助者の能力評価が行われ能力開発プ ロ グラ ムが実施 さ ( 5 4 . 3 2 中 NA) lれてい る

4 , 4 . L f 看護職員 お よ び看護補助者の能 力評価が行 ( a ･ b ･ o ･ NA)

われて い る

4 . 4 . 1 . 2 適切 な能力 開発プ ロ グラ ムがあ る ( a ･ b ･ C ･ N A)

4 , 4 1 3 能力 開発 プ ロ グラ ムの評価が行われてい る ( a ･ b ･ C ･ NA)

4 4叢 . 4 看護職員 お よ び看護補助者の能 力 開発の た 人的資源 、 時間の確保、 図書 、 資料 、

めの資源が確保 されて い る 視聴覚機器、 コ ン ピ ュー タ ー 、 コ ピー

機等。

‐ 1 4‐
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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 。

- 1 5 ‐
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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 . 1 . 1 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 ･ NA )

5 . 1 . f l 侵襲を伴 う 検査 ･ 治療に つ いては 、 適切 な文 ( a ･ b ･ C ･ NA )
書に よ り 患者に説明がな され、 同意が得 られ
てい る

5満 " . 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 ･ N A )
に説明 し て いる 望ま しい 。

5 . 1 f . 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 ･ NA)
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 1 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

5l . a i 患者情報の取扱いが適切であ る ( a ･ b ･ C ･ NA )
5 . 1 . 2 2 診察室の会話が外に漏れな い よ 引こ な っ て ( a ･ b ･ o 1 N A )

い る

51 . 2 3 他者に邪魔 されない面会用スペース を提供 ( a ･ b ･ C ･ N A)
で き る

5 . ‘ . 2 . 4 患者の私物は許可な く 触な い よ う 徹底 され ( a ･ b ･ c ･ NA)
て い る

5 . 1 2 . 5 施錠で き る個人収納具 ( ロ ッ カ ー等) が用意 ( a ･ b ･ O NA)
さ れて い る

5 . L 2 6 更衣な どが 出来 る場所が配慮がな されて い ( a ･ b ･ c NA)
る

5 . 1 . 2 , 7 電話の設置場所につ いて配慮がな さ れて し 、 ( a ･ b ･ C ･ NA )
る

5 . 乱 3 患者の相談に適切に応 じ て い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

5l . 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 ･ N 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 ･ NA)

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 、 対応著名 、 相談内容等。 ( a ･ b ･ C NA )
る

5 . 2 給食サー ビス

52 . i 栄養管理が適切に行われてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

5 . 2 . 1 1 栄養基準が確立 されている ( a ･ b ･ O NA)
5 ‐ 2 . 1 2 栄養士が適切な栄養指導を行 っ て い る ( a ･ b ･ C ･ NA)
52 . 1 . 3 喫食状況が把握 され 、 検討 さ れて い る ( a ･ b ･ C ･ N A)
52洋 . 4 嗜好調査を行 っ て 、 検討 さ れて い る ( a ･ b ･ C ･ NA )
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5 - 2 . 2 衛生管理が適切に行われて い る ( 5 ･ 4 1 3 ･ 2 1 1 ･ NA )

52 . 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 ･ N A )

弾品 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 ･ O NA )

管理 さ れて い る

5 . 2 . 2 3 調理室 ･ 配膳 ･ 食器が衛生的に適切に管理 さ ( a ･ b ･ C ･ N A )

れて い る

5 . 2 . 3 食事の快適性に配慮 し て い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ T ･ N A)

5 . 2 . 3 . 1 食事時刻に配慮 し て い る 夕食の配膳時刻が午後 6 時以降であ る こ と ( a ･ b ･ C ･ N A )

6 . 2 . 3 . 2 食事の温度管理が適切に行われて い る ( a ･ b ･ C ･ NA )

5 . 2 , 3 . 3 メ ニューの選択が可能であ る ( a ･ b ･ o ･ N A )

5 . 2 3 . 4 食卓の飾 り や ク ロ ス な ど、 工夫 さ れた食事空 ( a ･ b ･ O NA )

間 と な っ て い る

食器や季節食 尤

る

5 . 23 . 5 食器や季節食な ど様 々 な工夫がな さ れて い く a ･ b ･ C ･ NA )

5 . 3 待ち 時間

5 . 3 . - 外来待ち 時間 に配慮 し て いる ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

5 . 3 . f l 外来待ち 時間の状況を把握 し て い る ( a ･ b ･ C ･ N A)

5 . 3 . 1 2 外来診療で予約制度を採用 し て い る ( a 奮 b ･ C ･ N A)

5 . 3 . 1 . 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 ･ N 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 ･ NA)

5 , 4 . 1 1 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 NA)

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 ･ 1 ･ 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 ･ NA )

5 . 4 . 22 呼び出 しや案内の場合の態度が適切で あ る ( a ･ b ･ C ･ NA )
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5 . 5 院 内環境の清潔管理 と快適性

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

5 . 5 . 1 . 1 院 内の清掃が十分に行われて い る ( a ･ b , C ･ NA)
5 . 5 . 1 . 2 院内 に不快な臭気を認めな い ( a ･ b ･ c ･ N A)

5 . 5 , 1 . 3 院内の静寂に配慮 し て い る ( a ･ b ･ o ･ NA)
5 . 5 . 1 4 院内の採光 ･ 彩色 、 空調が適切で あ る ( a ･ b ･ C ･ NA)

5 . 52 医療廃棄物が適切に処理 されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ N A )

5 . 5 . 2 洋 医療廃棄物処理の担当者が決め ら れて い る ( a ･ b ･ C ･ NA )
5 ‘ 6 , 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 , NA)

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 ･ o ･ N A)

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 1 2 ･ T ･ N A)

5 . 6 . 1 . 1 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 ･ N A )

利用で き る よ 引こ配慮 されて い る

5 . 6洋 . 2 ト イ レ、 浴室、 ベ ッ ドが身体の 不 自 由 な人が ( a ･ b ･ o ･ N A )
利用で き る よ 引こ配慮 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 ･ NA )

場所 と な っ て い る

5 . 62 禁煙 ･ 分煙の配慮がな されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 1 N A)

ゲ 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 l 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 ･ NA )

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 NA)
5 . 6 . 2 . 3 喫煙場所の換気に配慮 し て い る ( a ･ b ･ c ･ NA )
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5 . 6 . 3 入院患者の利便性への配慮がな されてい る ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ N A )

5 . 6 3斗 入院生活の種 々 の き ま り は患者の利便性 を ( a ･ b ･ C NA )

配慮 した も の と な っ て い る

5 , 6 3 . 2 院外 と の情報交換が容易であ る ( a ･ b ･ C ･ NA)

5 . 6 . 3 . 3 患者や家族のための 生活延長線上の設備や ( a ･ b ･ C ･ NA)

サー ビスがあ る

病棟にヂ イ ルーム以外 l

スがあ る

病室内の ロ ッ カー以外に

利用す る保管場所があ る

5 . 6 . 3 . 4 病棟に ヂ イ ルーム以外に く つ ろ げる ス ペー ( a ･ b ･ C NA)

スがあ る

5 . 6 . 3 . 5 病室内の ロ ッ カー以外に 、 私物庫な ど個人の ( a ･ b ･ C ･ NA)

利用す る保管場所があ る

5 . 6 . 3 . 6 毎 日 利用 で き る売店が設置 されているか、 あ ( a ･ b ･ C ･ NA)

る いは購入希望物品が遅滞な く 手に入 る シ

ス テムがあ る

5 . 6 . 3 . 7 入浴 日 の頻度 、 入浴時間な どには余裕があ る ( a ･ b ･ C NA)

5 . 6 . 3 . 8 入浴 日 以外で も シ ャ ワ ー浴は可能であ る ( a ･ b ･ C ･ NA)

5 . 6 . 4 入院患者の余暇を過ごす設備 ･ サー ビスがあ る ( 5 1 4 ･ 3 1 2 ･ T ･ N A)

5 . 6 . 4 . 1 図書や音楽鑑賞、 VTR と い っ た文化設備が整 ( a ･ b ･ C ･ N A)

備 さ れて い る

56. 4 , 2 体育館、 運動機器、 用具 と い っ たスポーツ設 ( a ･ b ･ C ･ N A )

備が整備 されて い る

5 . 6 . 4 . 3 農園 、 花壇、 楽器、 絵具 と い っ た趣味用具が ( a ･ b ･ o ･ NA )

設備 さ れて い る

564 . 4 将棋 、 麻雀 、 ト ラ ン プな どのゲーム機器や道 ( a ･ b ･ c ･ NA )

具が用意 されて い る

5 . 6 . 4 , 5 サー ク ル活動や レク リ エー シ ョ ン な ど提供 ( a ･ b ･ o ･ N A )

さ れて いる

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 1 2 ･ 1 ･ N A )

5 . 7 1 . 1 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 ･ O NA )

対応が適切に行われてい る 手順。

57 . 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。 ( a ･ b ･ C ･ NA)

い る

5 . 7 ‐ 1 . 3 大規模災害時の対応体制が整 っ て い る ( a ･ b ･ C ･ NA )

5 , 8 患者サー ビスの改善

5 . 8 . 1 患者サー ビスの改善が図 られて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 , 2 ･ 1 ･ NA)

5 . 8 . 1 . 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 ･ NA)

て い る

5 . 8 . l z 患者の意見や要望に基づい てサー ビスの改 ( a ･ b ･ o ･ N A)

審を行 っ て い る



自 己評価調査票 精神病院A V . 2 . 0

『 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叢 人事 ･ 労務管理

6 . 1 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 ･ N 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 ･ NA)
6 . 1 . 1 3 現場管理者に よ る 人事考課は明確 ･ 合理的な く a ･ b ･ C ･ NA)

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 1 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 1 NA)

62l . 1 財務諸表は病院会計準則に基いて作成 さ れ ( a ･ b ･ C ･ N A )
て い る

6 . 21 2 予算書が作成 されている ( a ･ b ･ o 1 NA)

6 . 2 . I . 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 ･ NA)

6 . 3 施設 溺没備管理

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 . N A )

6 . 3 . 1 1 施設 ･ 設備は定期的に保守 ･ 点検 さ れて い る ( a ･ b ･ C ･ NA)
6 . 3 . - . 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 ･ NA )

ノ レ。

6 . 3 . 1 . 3 施設 ･ 設備の年次保守計画が立て ら れて い る ( a ･ b ･ C ･ N A )

6 . 4 物品管理

6 . 4溝 物品管理が適切に行われている ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 , 1 . NA)

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 ･ N A)

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 ･ o ･ NA )
て い る

6 . 4 . 1 . 3 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。 ( a ･ b ･ o ･ N A )
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 ･ NA )

6 . 5 1 1 未収金の状況が把握 されてい る ( a ･ b ･ c ･ NA)

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 NA)

6 . 5 . f . 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 NA)

6 . 52 医事統計が適切に作成 されて い る ( 5 ･ 4 ･ 3 1 2 1 1 ･ NA)

6 ‐ 5 2 . 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 ･ o ･ N A )

等 。

6 . 5 . 22 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 ･ o ･ NA )

6 523 医事統計が病院運営に有効に活用 されて い ( a ･ b ･ o ･ NA )

る

6 . 53 預 り 金管理は適正に行われていますか ( 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA )

6 . 5 . 3 . 1 預 り 金の使用状況明細や残額を患者本人 お く a ･ b ･ C ･ NA)

よ び家族に提示で き る よ う 随時処理 されて

いる

6 . 5 . 32 預 り 金は個別に管理 され 、 明朗 に整理 されて - ( a ･ b ･ O NA)

い る 。

6 . 5 ‐ 33 すみやかに清算 し 、 残額な く 返還する こ と が ( a ･ b ･ o ･ N A )

で き る

66 業務委託

ザ 業務委託がな されていない場合は “Nr と する 。

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

6 . 6l l 委託業者の選定が適切であ る ( a ･ b ･ C ･ N A )

6 、 6洋 . 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 ･ NA )

6 . 6 . 1 . 3 委託先お よび契約内容の定期的な見直 し 、 検 ( a ･ b ･ c ･ N A )

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 1 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA)

6 . 7 l l 病院賠償責任保険に加入 し て い る ( a ･ b ･ C NA)

G 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 ･ NA)

6 , 7 . 1 3 事故防止のための教育が職員に行われて い く a ･ b ･ c ･ NA)

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

6 . 72 . 1 職員の事故発生の状況が記録されてい る ( a ･ b ･ o ･ N A )

6 . 7 . 22 針刺 し事故の よ う な職員の事故発生時の対 ( a ･ b ･ C ･ N A )

応が適切であ る

事故発生に関する記録内 字

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 ･ NA )
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『 6 . 病院運営管理の合理性皿こ関連 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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7 護 国 に る 皀保護と 隔離 に関する機能

7 1 人権擁護と人権尊重の確立

7l l 患者の人間性尊重に配慮 した治療環境を提供 して い る 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA

7叢 1 . 鷲 不要な行動制限を極力回避 し 、 自 由性を許容 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

す る体制 に努力 して いる

7 . 亀 1 . 2 患者個 人の個性や性格な ど に応 じた個々 人 ( a ･ b ･ c ･ 礼A)

の特性が尊重されて いる

7 . 1 1 , 3 認め ら れな い要望 に 対す る 説明 や対応が き く a ･ b ･ c ･ 礼A)

め細や か に行われて いる

7 . 1 1 .4 常 に敬語で接遇する事が定着 し 、 姓は敬称が ( a ･ b ･ c ･ NA)

用 い ら れて い る

7 1 . 2 入院患者の人権への配慮がな されて いる 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA

7 . 1 . 2 1 入 院 に 関 し て は十 分な 時 間 を か け て説明 ( a ･ b ･ C ･ 飽A)

し 、 同意を得る努力 を して いる

71 2 . 2 理解力 が低下 し てい て も 入 院理 由 に つ い て ( a ･ b ･ c ･ NA)

の説明 を行 う よ う 努め 、 入院時の状況を診療

録に記載 して いる

7議2 .3 入院告知書は入院時に手渡 し 、 必要 に応 じて ( a ･ b ･ c ･ NA)
再度の説明 を行 つ て い る

7 , 1 .2 .4 面会や 電話利用 の制 限は十 分な 説明 がな さ ( a ･ b ･ C ･ NA )

れ 、 診療録に記載さ れて いる 。

7 . 1 .25 患者の人権尊重につ いて 、 職員の理解を深め ( a ･ b ･ c ･ NA )

る よ う 定期的 に教育 されて いる

7 , 1 ,3 入院患者の処遇が適切 に行われている 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA

7 1 .3 1 通信 ･ 面会 ･ 電話の利用 の 自 由が十分に保証 ( a ･ b ･ C ･ 礼A)
さ れて いる

7 . 1 .3 . 2 封書ほか通信物は 、 速やか に投函され滞 らせ ( a ･ b ･ C ･ NA)

る こ と はな い

7議3 .3 患者あての通信物は 、 配達後速やか に本人に ( a ･ b ･ c ･ 趨A)

渡すよ う 努めて い る

7 . 1 . 3 . 4 や むを得ず開封確認を行 う 場合でも 、 患者当 ( a ･ b ･ c ･ 趨A )

人の立会の も と で開封 して いる

7 . 2 適切な保護の管理

72 . 1 能力 に障害あ る 患者に対 して適切な保護がな さ れて い る 5 ･ 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ 麒

7之= 患者の利益を擁護す る ため に 、 保護内 容が保 ( a ･ b ･ C ･ NA)

護者 と協議さ れて い る

72 . 1 . 2 症状 に合わせた対応 と保護内容を検討 し 、 常 ( a ･ b ･ C ･ NA)

時見直 しがな さ れて いる

72 1 , 3 事故を 未然 に回 避す る手順や方 法が成文化 ( a ･ b ･ C ･ NA)

さ れ実行されて いる
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7 . 22 目 傷他害の お それのあ る患者に対 し て 、 適切 な保護がな されてい る 5 1 4 ･ 3 ･ 2 ･ 1 ･ NA

72 . 21 目 傷他害の おそれの あ る患者に 対す る基本 ( a ･ b ･ c ･ N A )

的な対応手順や方法が成文化 され、 周知 され

てい る

7 ‐ 2 22 病状把握 と 対応方法の検討に 、 頻回 なケース ( a ･ b ･ C ･ NA )

カ ン フ ァ レ ンスが行われている

7 . 2 2 3 院外での治療手段や行事な どでは、 厳重な鋭 ( a ･ b ･ c ･ NA )

察下 で適切な保護が行われている

7 , 2 . 2 , 4 然 る べ く 保護管理可能な設備の病棟で治療 ( a ･ b ･ c ･ NA )

を 受 けて い る

7 . 2 . 2 . 5 目 傷他害の おそれの あ る患者の治療 と 処遇 ( a ･ b ･ c ･ NA )

に つい ては 、 病院管理者 と 綿密な協議が行わ

れてい る

7 . 2 3 必要な場所では 、 適切な通行規制 と 管理がな されてい る 5 ･ 4 1 3 ･ 2 ･ T ･ NA

7 . 2 . 3 . 1 閉鎖病棟の施錠は常に確認 され、 職員 は施錠 ( a ･ b ･ C ･ NA)

の重要性を認識 し て い る

7 . 2 . 32 ナース ス テー シ ョ ン が不在にな る場合の管 ( a ･ b ･ C ･ N A)

理が徹底 されてい る

72 . 3 3 管理 され る べ き場所の施錠は常に確認 され 使用 し て い ない部屋 、 ベ ラ ン ダ 、 屋上な ど ( a ･ b ･ C ･ NA )

て い る

7 . 2 . 4 保護者や家族 と の連絡連携に努力 して い る 5 ･ 4 ･ 3 鷺 2 ･ 1 ･ N A

7 . 2 . 4 1 保護者や主だ っ た家族の連絡先や住居等 を ( a ･ b ･ O NA )
把握 し 、 定期的に確認 し て い る

7 , 2 . 4 . 2 患者 と の 面会や主治医 と の面談 を定期的に ( a ･ b ･ C ･ N A )

行 う よ う 管理 し て い る

7 . 2 . 4 3 連絡窓 口 と しての担当者 ( PSW 等 ) が、 保護 ( a ･ b ･ o ･ N A )

者や家族に周知 されて い る

7 . 3 適切な行動制限の管理

7 . 3l 入院患者の行動制限が適切に行われて い る 5 ･ 4 ･ 3 1 2 1 1 ･ N A

7 . 3 ‐ 1 1 行動制限を要する場合には 、 十分な説明が行 ( a ･ b ･ C ･ N A)

われ、 診療録に記載 されている

7 . 3 , 1 . 2 行動制限 を お こ な っ て い る 場合 の身体面お く a ･ b ･ o ･ N A)

よ び心理面には十分配慮がな さ れて い る

7 . 3 , 1 , 3 行動制限に 関す る基本的な対応手順や方法 ( a ･ b ･ o ･ N A)

が成文化 され周知 されて い る

7 . 3 斗 . 4 不 当 な行動制限がお こ なわれないよ う 、 職員 ( a ･ b ･ C NA)

教育が徹底 されてい る

7 . 3 1 5 漫然 と 長期化 し た行動制限が行なわれな い ( a ･ b ･ O NA)

よ う 、 頻繁に必要性が再検討 され記録に残 さ

れて い る
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7 . 3 . 2 精神科隔離室が整備 され運用 されてい る 5 ･ 4 ･ 3 1 2 ･ 1 ･ N A

7 . 321 病院規模に応 じ た数の精神科隔離室が整備 ( a ･ b ･ C ･ N A)

さ れて い る

73 ‐ 2 ‐ 2 種 々 の 行動制 限段階 に 応 じ る こ と が で き ( a ･ b ･ C ･ N A )
る 、 数種類の隔離室を設備 し て い る

7 . 3 . 2 ‐ 3 隔離拘束な どの行動制限には、 精神保健指定 ( a ･ b ･ C ･ NA)

医の 指示判断 を 明確にす る手順や手続 き 方

法が成文化 され実行 されて い る

7 . 3 . 2 . 4 隔離室か ら の意志伝達は円滑で 、 状況が常に ( a ･ b ･ C ･ N A )

把握で き る

7 . 3 . 2 . 5 頻繁 に巡回 し 観察 お よ び対応す る こ と が定 ( a ･ b ･ C ･ N A )
め られ、 実施 さ れて い る

7 , 3 , 26 隔離室内 の衛生や空調の環境は保たれて い . ( a ･ b ･ C ･ NA )

る
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『 7 . 保護 と 隔離に関す る機能』 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。
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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 { こ 、 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】
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【機能評価 を受ける こ と にな っ た経緯/期待す る こ と /改善 し た い点な ど】
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