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ははじじめめにに    

 

国立大学附属病院における「医療安全・質向上のための相互チェック」は、医療の質・安

全の向上を目的として平成 12 年に開始されました。各大学病院が自己評価および他者評価

を行い、これを通じて医療の質・安全に関する PDCA サイクルを継続的に回すように努めて

きました。また、平成 29 年度より、国立大学病院 42 施設に加えて防衛医科大学校病院、令

和元年度より公立大学病院 8 施設が参加し、計 51 施設で実施することとなりました。 

さて、平成 24 年度の国立大学附属病院長会議第 5 回常置委員会にて、相互チェック、特

に重点項目に関する指摘事項に対して、一定期間内に改善に取り組む必要性が確認され、相

互チェックは隔年に実施し、課題や問題点として指摘された事項については翌年度 1 年間

かけ改善を推進し、当該年度内にその進捗状況を把握することとなりました。 

このことから、令和 2年度は、令和元年度の相互チェックの重点項目「医療安全・質向上

のための入院時支援体制～Patient Flow Management～」に対する、その後の取り組み状況

を調査しました。令和元年度の相互チェックを契機に数多くの改善策が検討、実施されつつ

ある現状について、令和 2 年 11 月時点の各大学病院の回答をここにとりまとめましたので

報告いたします。 

今年度は COVID-19 の感染拡大に伴い、PFM の体制整備にも少なからず影響が生じました

が、着実かつ柔軟に進められている検討の成果を、今後の各大学病院における医療の質・安

全向上の取り組みの参考にしていただければ幸甚です。 

 

令和 3 年 3 月 

 

診療担当（医療安全管理）校 

大阪大学医学部附属病院長 

  土岐 祐一郎 
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11．． 令令和和 22 年年度度「「令令和和元元年年度度医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク」」にに基基づづくく重重点点項項目目にに

関関すするる改改善善状状況況等等のの調調査査ににつついいてて  

 

11））令令和和元元年年度度「「医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク」」のの重重点点項項目目ににつついいてて  

  

 令和元年度「医療安全・質向上のための相互チェック」の重点項目は、「医療安全・質向

上のための入院時支援体制～Patient Flow Management～」であった。本相互チェックでは

「予定入院」することが決まった患者を対象に、入院に関する説明、患者情報の収集、評価

等を「入院前に」「診療科横断的に集約して」実施する担当部署を PFM 担当部署と呼び、そ

の構成や運用状況を具体的に調査した。 

各大学の「自己チェック」による事前調査では、チェックシートを用いて、各施設の規模

と入退院に係る診療報酬加算の算定状況、PFM 担当部署の有無、入院に関する説明、患者情

報の収集、評価等の実施の有無、部署設置の効果、PFM 担当部署の構成、情報取集の流れと

担当職種、各種情報の説明、収集、評価、対応の具体的な方法を確認した。特に、平成 30

年度の診療報酬改定で定められた「入院時支援加算」の項目（①身体的・社会的・精神的背

景を含めた患者情報、②入院前に利用していた介護・福祉サービスの把握、③褥瘡に関する

危険因子の評価、④ 栄養状態の評価、⑤服薬中の薬剤の確認、⑥退院困難な要因の有無の

評価、⑦入院中に行われる治療・検査の説明、⑧入院生活の説明）については重点的に調査

した。 

訪問調査では、模擬紹介状を持参した初診患者が入院するまでの流れを実際にシミュ

レーションにて把握した。この際、病院情報システム（電子カルテ）に、テスト患者を登録

することが可能である場合は、実際にカルテ入力をしながらシミュレーションを行った。ま

た、訪問大学は、被訪問大学のインストラクションによって「紹介受診から入院前日まで」

の患者のフローと動線を体験し、情報収集と共有の具体的な方法、どのように評価し対応す

るかを確認した。さらに、患者および医療職の視点から気づいた点について話し合い、他大

学と共有できる良い取り組みや、それを成し遂げた背景、検討中の課題等を、参加メンバー

全員でディスカッションした。以上の内容については、「令和元年度医療安全・質向上のた

めの相互チェック報告書」1に収載している。また、実施要項及び実施概要は、本誌の巻末

「相互チェックに関する資料」（p.165～171）に併せて収載した。 

 

  

 
1 国立大学病院長会議. 令和元年度医療安全・質向上のための相互チェック報告書 

http://nuhc.jp/activity/report/sgst_category/safety/safety_management.html 
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22.. 令令和和 22 年年度度「「令令和和元元年年度度医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク」」にに基基づづくく重重点点項項目目

にに関関すするる改改善善状状況況調調査査のの結結果果  

 

 令和 2 年度の改善状況調査では、令和元年度の相互チェックで明らかとなった、よりよい

入院時支援体制(Patient Flow Management、以下 PFM)の構築のために必要な要素、キーコ

ンセプトをもとに、全国の取り組み状況を調査した。ここに調査結果の概要を示すが、詳細

データについては p.9 以降に、又、提出のあった関連資料は p.61 以降に収載した。 

 

11））取取りり組組みみ状状況況とと達達成成状状況況  

  入院時支援体制に関する 9項目に対し、各病院の令和元年度相互チェックを契機とした、

令和 2 年 10 月時点の取り組み状況を図 1 に示す。また、各組織が特に重点的に改善に取り

組んだ内容（p.9～60 参照）に関する計画の達成状況を図 2 に示す。 

図 1 入院時支援体制（Patient Flow Management）に関する取り組み※状況（n＝51） 

※ 本設問の取り組みは、令和元年度の相互チェックを契機とした取り組みを指しており、既に十分取り

組んでいるために相互チェック後に改めて取り組む必要が無かった項目へは「無」回答となっている。 

図 2 令和元年度の相互チェック以降、組織で重点的に改善に取り組んだ事項の達成状況 

（n=51） 

1. 改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）
2. 改善計画を一部達成していない（改善中）
3. 改善計画を十分達成している（改善済）
4. 改善計画を上回って達成している（想定以上の改善をした）
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22））令令和和 22 年年度度「「令令和和元元年年度度医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク」」にに基基づづくく重重点点項項目目にに

関関すするる改改善善状状況況等等のの調調査査のの概概要要ににつついいてて  

 

（1）調査対象 

令和 2 年度「令和元年度医療安全・質向上のための相互チェック」に基づく重点項目に

関する改善状況等の調査は、令和元年度の相互チェックに参加した国立大学附属病院、防

衛医科大学校附属病院、公立大学附属病院を対象に実施した。 

（巻末「相互チェックに関する資料 p.165～177」参照） 

 

（2）調査内容 

次の①～④の設問に対する、令和 2 年 10～11 月時点の取り組み状況の回答を書面で依

頼した。 

 

① PFM の活動を整備、拡大するための次の各項目に対する、令和元年の相互チェック以

降の各大学の取り組みの有無について 

 

1 PFM の対象の拡大 

2 PFM を担当する部署／チーム／WG の設置 

3 PFM を担当する人員の拡充  

4 働き方の改革 

5 環境の改善 

6 情報収集の改善 

7 連携体制の強化 

8 PFM に関する予算措置の実施 

9 PFM 設置によるアウトカムの評価 

 

② 特に、組織で重点的に取り組んだ事項について（記述回答） 

③ ②の達成状況について（単一選択） 

④ 令和 2年の COVID-19 の感染拡大による PFM の体制整備への影響の有無（単一選択式

回答）と具体的な内容について（記述回答） 

 

（3）集計及び分析 

各施設からの回答について単純集計を実施し、記述回答、資料については、原則提出が

あったとおり収載した。 
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22.. 令令和和 22 年年度度「「令令和和元元年年度度医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク」」にに基基づづくく重重点点項項目目

にに関関すするる改改善善状状況況調調査査のの結結果果  

 

 令和 2 年度の改善状況調査では、令和元年度の相互チェックで明らかとなった、よりよい

入院時支援体制(Patient Flow Management、以下 PFM)の構築のために必要な要素、キーコ

ンセプトをもとに、全国の取り組み状況を調査した。ここに調査結果の概要を示すが、詳細

データについては p.9 以降に、又、提出のあった関連資料は p.61 以降に収載した。 

 

11））取取りり組組みみ状状況況とと達達成成状状況況  

  入院時支援体制に関する 9項目に対し、各病院の令和元年度相互チェックを契機とした、

令和 2 年 10 月時点の取り組み状況を図 1 に示す。また、各組織が特に重点的に改善に取り

組んだ内容（p.9～60 参照）に関する計画の達成状況を図 2 に示す。 

図 1 入院時支援体制（Patient Flow Management）に関する取り組み※状況（n＝51） 

※ 本設問の取り組みは、令和元年度の相互チェックを契機とした取り組みを指しており、既に十分取り

組んでいるために相互チェック後に改めて取り組む必要が無かった項目へは「無」回答となっている。 

図 2 令和元年度の相互チェック以降、組織で重点的に改善に取り組んだ事項の達成状況 

（n=51） 

1. 改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）
2. 改善計画を一部達成していない（改善中）
3. 改善計画を十分達成している（改善済）
4. 改善計画を上回って達成している（想定以上の改善をした）

13
9

35

37

24
26

30

30

36

38
42

16

14

27
25

21

21

15

9.PFM設置によるアウトカムの評価

8.PFMに関する予算措置の実施

7.連携体制の強化

6.情報収集の改善

5.環境の改善

4.働き方の改革

3. PFMを担当する人員の拡大

2.PFMを担当する部署／チーム／WGの設置

1.PFMの対象の拡充

取組有 取組無

36（71％） 

12（23％） 

3（6％） 

22））令令和和 22 年年度度「「令令和和元元年年度度医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク」」にに基基づづくく重重点点項項目目にに

関関すするる改改善善状状況況等等のの調調査査のの概概要要ににつついいてて  

 

（1）調査対象 

令和 2 年度「令和元年度医療安全・質向上のための相互チェック」に基づく重点項目に

関する改善状況等の調査は、令和元年度の相互チェックに参加した国立大学附属病院、防

衛医科大学校附属病院、公立大学附属病院を対象に実施した。 

（巻末「相互チェックに関する資料 p.165～177」参照） 

 

（2）調査内容 

次の①～④の設問に対する、令和 2 年 10～11 月時点の取り組み状況の回答を書面で依

頼した。 

 

① PFM の活動を整備、拡大するための次の各項目に対する、令和元年の相互チェック以

降の各大学の取り組みの有無について 

 

1 PFM の対象の拡大 

2 PFM を担当する部署／チーム／WG の設置 

3 PFM を担当する人員の拡充  

4 働き方の改革 

5 環境の改善 

6 情報収集の改善 

7 連携体制の強化 

8 PFM に関する予算措置の実施 

9 PFM 設置によるアウトカムの評価 

 

② 特に、組織で重点的に取り組んだ事項について（記述回答） 

③ ②の達成状況について（単一選択） 

④ 令和 2年の COVID-19 の感染拡大による PFM の体制整備への影響の有無（単一選択式

回答）と具体的な内容について（記述回答） 

 

（3）集計及び分析 

各施設からの回答について単純集計を実施し、記述回答、資料については、原則提出が

あったとおり収載した。 

 

1.PFMの対象の拡大

3.PFMを担当する人員の拡充
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 令和元年度の相互チェックの後に、新たに何らかの取り組みを開始あるいは展開した病

院が 49 病院（96％）に上り、PFM 体制構築や改善への意識が高いことが確認できた。「PFM

の対象の拡大」に取り組んだ病院が 36 病院（71％）であったが、そのすべての病院におい

て、「情報収集の改善」「連携体制の強化」「PFM 担当の設置」「PFM 担当人員の拡充」「働き方

の改革」「環境の改善」「予算措置」のいずれか、あるいは複数と併せて取り組んでおり、効

率化、全体最適化を念頭に、PFM の運用拡大が進められていると考えられた。 

特に、病院全体として PFM に関するワーキンググループ（WG）や担当部署を発足（あるい

は拡充、統合）させた 30 病院では、それ以外の 21 病院に比して、取り組んだ項目数が有意

に多かった（平均 5.8 項目 vs 3.0 項目、p＜0.001）。前者では WG 等の立ち上げに伴い、多

職種の参画や部署間の連携強化が得られやすくなったこと、複数個所で実施していた情報

収集項目の整理・統一が可能となったこと等が報告されていた。PFM を整備・拡充するため

には、組織横断的な WG 等を設置することが重要と考えられた。 

PFM 対象患者の拡大や、より専門的な先行的介入のためには、業務の効率化と併せて、人

員の拡充が必要と考えられ、約 6 割の病院で PFM 担当人員（看護師、医師事務作業補助者、

MSW）を拡充したと回答した。これらの病院では、人員拡充の方法について、時短勤務者、

時差出勤者を活用することで対応患者数に応じた柔軟な医療職配置が可能となること、対

象診療科拡大に伴い入退院支援加算、入院時支援加算、各種ケア加算の算定件数が増加する

こと、タスクシフティングにより働き方改革につながること等の視点から検討を進めてい

た。以下に、PFM の効率化、拡充のための各病院での具体的な取り組みの例を抽出、要約し

て挙げる。 

 

【情報収集・入力・説明の効率化】 

・ 入退院支援部門と周術期管理部門との統合を進めている病院が多く見られた。統合に向

けた協働の中で、情報収集項目の整理（重複項目の解消）、統一が可能となり、患者負担

が減少した、医療者の情報入力時間が短縮され患者対応時間を確保できるようになった

等の回答があった。 

・ 多職種からの入力をテンプレートに一元化した。 

・ 患者が見やすい共通資料／動画を作成し、説明にかかる時間を短縮した。 

・ 患者がタブレット端末（音声入力可能）を用いて問診内容を入力したものが、患者プロ

フィールとして取り込まれ、入院時には情報を統合させた看護診断の候補が挙がるシス

テムの導入を進めている。 

 

【タスクシフティング】 

・ 医師事務作業補助者を 5 名増員し、術前検査予約代行入力、クリニカルパス適用代行、

入院診療計画書起票代行を 1 診療科から開始し徐々に対象診療科を拡大している。 

 

 また、各施設の項目別の取り組み状況を表 1 に示す。 

 

表 1 各項目に関する取り組み状況の有無と資料ページ一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔Ⅰの項目〕 1．PFM の対象の拡大 2．PFM を担当する部署／チーム／WG の設置 3. PFM を担当する人

員の拡充 4．働き方の改革 5．環境の改善 6．情報収集の改善 7．連携体制の強化 8．

PFM に関する予算措置の実施 9．PFM 設置によるアウトカムの評価 

〔Ⅲの項目〕 1．改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない） 2．改善計画を一部

達成していない（改善中） 3．改善計画を十分達成している（改善済） 4．改善計画を上

回って達成している（想定以上の改善をした） 

  

Ⅰ-1 Ⅰ-2 Ⅰ-3 Ⅰ-4 Ⅰ-5 Ⅰ-6 Ⅰ-7 Ⅰ-8 Ⅰ-9
施設1 有 p.61 有 有 有 有 2
施設2 有 有 有 2
施設3 有 2
施設4 有 有 有 有 有 有 p.63 有 p.69 有 有 p.70 2
施設5 有 有 p.71 有 有 有 有 有 有 有 2
施設6 有 有 有 有 有 3
施設7 有 p.75 有 有 有 有 有 有 1
施設8 有 有 2
施設9 有 有 p.77 有 有 有 有 2
施設10 有 p.79 有 有 有 有 p.80 有 p.82 有 有 有 2
施設11 有 p.85 有 有 有 有 p.86 有 有 有 3
施設12 有 有 有 有 3
施設13 有 p.87 有 p.88 有 有 有 有 p.91 3
施設14 有 有 2
施設15 有 有 有 有 3
施設16 有 有 有 有 有 2
施設17 有 p.93 有 3
施設18 有 有 有 有 有 有 3
施設19 有 有 2
施設20 有 p.104 有 有 有 p.109 有 p.104 有 p.107 2
施設21 有 有 2
施設22 有 有 有 有 有 有 3
施設23 有 p.111 有 p.112 有 2
施設24 有 有 有 有 有 有 2
施設25 有 有 有 有 2
施設26 有 p.113 有 有 有 p.114 2
施設27 有 有 有 2
施設28 有 有 有 有 2
施設29 有 有 有 有 2
施設30 有 有 有 有 有 2
施設31 有 有 有 有 2
施設32 p.115 有 有 有 2
施設33 1
施設34 有 有 有 有 有 2
施設35 有 有 有 2
施設36 有 有 有 有 有 有 有 有 有 2
施設37 有 有 有 3
施設38 有 有 p.117 有 p.118 有 2
施設39 有 有 有 有 有 2
施設40 1
施設41 有 有 有 有 有 有 2
施設42 有 有 有 有 有 有 有 2
施設43 有 有 有 有 有 有 2
施設44 有 3
施設45 有 有 有 2
施設46 有 p.121 有 p.123 有 p.126 有 p.128 有 p.129 有 p.131 有 p.132 有 p.133 3
施設47 有 有 p.135 3
施設48 有 有 p.147 有 有 有 2
施設49 有 p.149 有 p.150 有 p.150 有 p.150 有 有 有 p.149 有 p.151 2
施設50 有 p.155 有 有 有 p.161 有 有 p.164 2
施設51 有 有 有 有 有 有 有 有 有 2

施設番号 Ⅰ 各項目に関する取り組み状況 Ⅲ
達成状況
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 令和元年度の相互チェックの後に、新たに何らかの取り組みを開始あるいは展開した病

院が 49 病院（96％）に上り、PFM 体制構築や改善への意識が高いことが確認できた。「PFM

の対象の拡大」に取り組んだ病院が 36 病院（71％）であったが、そのすべての病院におい

て、「情報収集の改善」「連携体制の強化」「PFM 担当の設置」「PFM 担当人員の拡充」「働き方

の改革」「環境の改善」「予算措置」のいずれか、あるいは複数と併せて取り組んでおり、効

率化、全体最適化を念頭に、PFM の運用拡大が進められていると考えられた。 

特に、病院全体として PFM に関するワーキンググループ（WG）や担当部署を発足（あるい

は拡充、統合）させた 30 病院では、それ以外の 21 病院に比して、取り組んだ項目数が有意

に多かった（平均 5.8 項目 vs 3.0 項目、p＜0.001）。前者では WG 等の立ち上げに伴い、多

職種の参画や部署間の連携強化が得られやすくなったこと、複数個所で実施していた情報

収集項目の整理・統一が可能となったこと等が報告されていた。PFM を整備・拡充するため

には、組織横断的な WG 等を設置することが重要と考えられた。 

PFM 対象患者の拡大や、より専門的な先行的介入のためには、業務の効率化と併せて、人

員の拡充が必要と考えられ、約 6 割の病院で PFM 担当人員（看護師、医師事務作業補助者、

MSW）を拡充したと回答した。これらの病院では、人員拡充の方法について、時短勤務者、

時差出勤者を活用することで対応患者数に応じた柔軟な医療職配置が可能となること、対

象診療科拡大に伴い入退院支援加算、入院時支援加算、各種ケア加算の算定件数が増加する

こと、タスクシフティングにより働き方改革につながること等の視点から検討を進めてい

た。以下に、PFM の効率化、拡充のための各病院での具体的な取り組みの例を抽出、要約し

て挙げる。 

 

【情報収集・入力・説明の効率化】 

・ 入退院支援部門と周術期管理部門との統合を進めている病院が多く見られた。統合に向

けた協働の中で、情報収集項目の整理（重複項目の解消）、統一が可能となり、患者負担

が減少した、医療者の情報入力時間が短縮され患者対応時間を確保できるようになった

等の回答があった。 

・ 多職種からの入力をテンプレートに一元化した。 

・ 患者が見やすい共通資料／動画を作成し、説明にかかる時間を短縮した。 

・ 患者がタブレット端末（音声入力可能）を用いて問診内容を入力したものが、患者プロ

フィールとして取り込まれ、入院時には情報を統合させた看護診断の候補が挙がるシス

テムの導入を進めている。 

 

【タスクシフティング】 

・ 医師事務作業補助者を 5 名増員し、術前検査予約代行入力、クリニカルパス適用代行、

入院診療計画書起票代行を 1 診療科から開始し徐々に対象診療科を拡大している。 

 

 また、各施設の項目別の取り組み状況を表 1 に示す。 

 

表 1 各項目に関する取り組み状況の有無と資料ページ一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔Ⅰの項目〕 1．PFM の対象の拡大 2．PFM を担当する部署／チーム／WG の設置 3. PFM を担当する人

員の拡充 4．働き方の改革 5．環境の改善 6．情報収集の改善 7．連携体制の強化 8．

PFM に関する予算措置の実施 9．PFM 設置によるアウトカムの評価 

〔Ⅲの項目〕 1．改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない） 2．改善計画を一部

達成していない（改善中） 3．改善計画を十分達成している（改善済） 4．改善計画を上

回って達成している（想定以上の改善をした） 
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・ DPC 入院期間Ⅱ以内の在院日数 

・ PFM 部門の予約率、患者来所時間帯別患者数（分散化評価）、待ち時間 

・ 休薬指示忘れによる手術延期件数 

・ 呼吸器外科手術症例の周術期指標（入院期間、パス逸脱率、術後酸素投与期間） 

・ 術前オリエンテーション DVD の視聴と患者の行動変容意欲・実態の関連性を把握 

・ 患者アンケート結果：「入院前説明により、入院への不安が軽減した」（84％）。 

 

22））令令和和 22 年年度度のの CCOOVVIIDD--1199 のの感感染染拡拡大大にによよるる PPFFMM のの体体制制整整備備等等へへのの影影響響    

令和 2 年度の COVID-19 の感染拡大による PFM の体制整備等への影響があったと回答した

病院は 39 施設（76％）、影響がなかったと回答した病院は 12 施設（24％）であった。影響

の内容として代表的なものは下記の通りであった。 

 

（1）PFM 担当部署の業務への影響 

 感染対策にかかる、入院前の指導、自覚症状や行動履歴の確認、問診の強化、オリエンテー

ションの実施等を PFM 部門が担当することになり、時間と人員を要した。そのため、PFM

業務を縮小せざるを得なかった。 

 

（2）人員配置への影響 

 他部署への応援、事務職員の在宅勤務、職員採用の不調、小学校等の休校による職員の出

勤困難他の事情により、人員配置に影響が生じた。 

 

（3）体制の検討、運用の開始時期への影響 

 病院としての COVID-19 対応、集合型会議の開催困難、PFM 対象診療科の入院制限等の影

響により、PFM の体制整備に関する検討や運用開始に遅れが生じた。 

 

（4）対象患者数への影響 

 手術件数、入院患者数の減少、密を避ける必要性により、PFM 対応患者数が減少した。 

 

（5）PFM 部門の予約日、診察日への影響 

 入院前の PCR 検査に合わせて PFM 受診日が入院直前になり、休薬確認のタイミングを逸

してしまう、感染防止のため、術前診察がカルテ診や入院当日になる等の影響が生じた。 

 

（6）患者、家族指導への影響 

 面会制限措置等の実施より、患者の家族からの情報収集、面談の機会（時間）が減少し、

指導への影響が生じた。 

 

【院内連携および地域連携の強化】 

・ 病棟との入院前カンファレンスを開始した。 

・ 病棟との連携強化のため、PFM 担当看護師の一部は、病棟とのローテーションを組んだ。 

・ WG 委員に歯科医師が加わり、医科、院内歯科、地域歯科の連携を開始した。 

・ 地域薬局と薬剤部との連携； 

・ 術前期間が 6 週間以上の術前中止薬については、地域調剤薬局が確認している。 

・ 地域薬局への入院前の薬剤情報提供依頼、及び薬剤部からの退院時薬剤情報提供

を実施している。 

・ 地域介護施設との情報連携を開始した。 

・ 地域かかりつけ医との連携を強化した（連携医療機関との医療情報の共有、登録医デー

タベース）。 

・ 産後うつについて、産後 2 週と 4週後にスコアリングを行い、結果を自治体と共有し継

続的なケアにつなげている。 

 

【情報収集項目の充実】 

・ せん妄リスク評価をリエゾンチームと連携して開始した。 

・ SGA、MNA を用いた栄養状態評価を開始し、栄養部と連携開始した。 

・ 高齢者における化学療法の可能性について G8 を活用開始した。 

・ 高齢者に対する DASC-8（認知・生活機能質問票）、CGA（高齢者総合的機能評価）を用い

たスクリーニングをテンプレート化した。 

・ アドバンス・ケア・プランニングの取り組み； 

・ 入退院センターで IPOS(Integrated Palliative Care Outcomes Scale)の記入説明

を行い、配布を開始した。 

・ 情報収集用紙に治療方針の意向や代弁者について確認する項目を設定している。 

・ 英語版、中国語版の情報収集用紙を作成した。 

 

【環境改善】 

・ 病院の移転・改築を契機に PFM 部門の環境整備と人員拡充を図る予定であるとの回答も

複数あった。患者動線、プライバシー確保の観点から PFM 部門を既に移転した病院から

は、窓口を一元化し、入院時支援機能を集約したことで、患者負担が減少するとともに、

専門職間の連携が強化されたとの回答があった。 

・ 周術期管理センターで小児患者の緊張を和らげるため、診察室をシールで装飾し、スタ

ンプラリーを導入した。 

 

【PFM 設置に関する評価指標】 

・ 入退院支援加算 2 から 1 への移行状況 
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・ DPC 入院期間Ⅱ以内の在院日数 

・ PFM 部門の予約率、患者来所時間帯別患者数（分散化評価）、待ち時間 

・ 休薬指示忘れによる手術延期件数 

・ 呼吸器外科手術症例の周術期指標（入院期間、パス逸脱率、術後酸素投与期間） 

・ 術前オリエンテーション DVD の視聴と患者の行動変容意欲・実態の関連性を把握 

・ 患者アンケート結果：「入院前説明により、入院への不安が軽減した」（84％）。 

 

22））令令和和 22 年年度度のの CCOOVVIIDD--1199 のの感感染染拡拡大大にによよるる PPFFMM のの体体制制整整備備等等へへのの影影響響    

令和 2 年度の COVID-19 の感染拡大による PFM の体制整備等への影響があったと回答した

病院は 39 施設（76％）、影響がなかったと回答した病院は 12 施設（24％）であった。影響

の内容として代表的なものは下記の通りであった。 

 

（1）PFM 担当部署の業務への影響 

 感染対策にかかる、入院前の指導、自覚症状や行動履歴の確認、問診の強化、オリエンテー

ションの実施等を PFM 部門が担当することになり、時間と人員を要した。そのため、PFM

業務を縮小せざるを得なかった。 

 

（2）人員配置への影響 

 他部署への応援、事務職員の在宅勤務、職員採用の不調、小学校等の休校による職員の出

勤困難他の事情により、人員配置に影響が生じた。 

 

（3）体制の検討、運用の開始時期への影響 

 病院としての COVID-19 対応、集合型会議の開催困難、PFM 対象診療科の入院制限等の影

響により、PFM の体制整備に関する検討や運用開始に遅れが生じた。 

 

（4）対象患者数への影響 

 手術件数、入院患者数の減少、密を避ける必要性により、PFM 対応患者数が減少した。 

 

（5）PFM 部門の予約日、診察日への影響 

 入院前の PCR 検査に合わせて PFM 受診日が入院直前になり、休薬確認のタイミングを逸

してしまう、感染防止のため、術前診察がカルテ診や入院当日になる等の影響が生じた。 

 

（6）患者、家族指導への影響 

 面会制限措置等の実施より、患者の家族からの情報収集、面談の機会（時間）が減少し、

指導への影響が生じた。 

 

【院内連携および地域連携の強化】 

・ 病棟との入院前カンファレンスを開始した。 

・ 病棟との連携強化のため、PFM 担当看護師の一部は、病棟とのローテーションを組んだ。 

・ WG 委員に歯科医師が加わり、医科、院内歯科、地域歯科の連携を開始した。 

・ 地域薬局と薬剤部との連携； 

・ 術前期間が 6 週間以上の術前中止薬については、地域調剤薬局が確認している。 

・ 地域薬局への入院前の薬剤情報提供依頼、及び薬剤部からの退院時薬剤情報提供

を実施している。 

・ 地域介護施設との情報連携を開始した。 

・ 地域かかりつけ医との連携を強化した（連携医療機関との医療情報の共有、登録医デー

タベース）。 

・ 産後うつについて、産後 2 週と 4週後にスコアリングを行い、結果を自治体と共有し継

続的なケアにつなげている。 

 

【情報収集項目の充実】 

・ せん妄リスク評価をリエゾンチームと連携して開始した。 

・ SGA、MNA を用いた栄養状態評価を開始し、栄養部と連携開始した。 

・ 高齢者における化学療法の可能性について G8 を活用開始した。 

・ 高齢者に対する DASC-8（認知・生活機能質問票）、CGA（高齢者総合的機能評価）を用い

たスクリーニングをテンプレート化した。 

・ アドバンス・ケア・プランニングの取り組み； 

・ 入退院センターで IPOS(Integrated Palliative Care Outcomes Scale)の記入説明

を行い、配布を開始した。 

・ 情報収集用紙に治療方針の意向や代弁者について確認する項目を設定している。 

・ 英語版、中国語版の情報収集用紙を作成した。 

 

【環境改善】 

・ 病院の移転・改築を契機に PFM 部門の環境整備と人員拡充を図る予定であるとの回答も

複数あった。患者動線、プライバシー確保の観点から PFM 部門を既に移転した病院から

は、窓口を一元化し、入院時支援機能を集約したことで、患者負担が減少するとともに、

専門職間の連携が強化されたとの回答があった。 

・ 周術期管理センターで小児患者の緊張を和らげるため、診察室をシールで装飾し、スタ

ンプラリーを導入した。 

 

【PFM 設置に関する評価指標】 

・ 入退院支援加算 2 から 1 への移行状況 
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33.. 各各施施設設のの回回答答    

 

Ⅰ．次の各項目に関する取り組み状況 

1．PFM の対象の拡大 2．PFM を担当する部署／チーム／WG の設置 3. PFM を担当する人員の拡充 

4．働き方の改革 5．環境の改善 6．情報収集の改善 7．連携体制の強化 8．PFM に関する予算措

置の実施 9．PFM 設置によるアウトカムの評価 

Ⅱ．令和元年度の相互チェック以降、組織で重点的に改善に取り組んだ事項 

Ⅲ．Ⅱの達成状況 

Ⅳ．令和 2年度の COVID-19 の拡大による PFM の体制整備への影響 

 

 

 

（7）地域連携への影響 

 面会や会議開催に制限に伴い、地域の関係者とのカンファレンスの実施に影響が生じた。 

 

（8）設備改修の必要性 

 感染予防のためのアクリル板設置、広い面談場所の確保等、設備に関する対応の必要性が

生じた。 

 

33））結結果果ののままととめめ  

 令和 2 年度は、病院組織としても、また入院時支援部門としても、COVID-19 感染拡大へ

の対応に時間と人員を要し、PFM 体制整備に係る WG の開催延期や、PFM 業務の縮小や対応

患者数の縮小を余儀なくされた病院が多かった。しかし、そのような状況下においても、全

体の 96％の病院が PFM 体制構築、改善のために何らかの取り組みを開始しており、ほとん

どが多角的で複合的な対策を講じていた。 

特に、組織横断的な WG 等の設置は、多職種の参画や多部署の連携を円滑化し、全体最適

化を促すキーワードであると考えられた。また、効率化を目指して、全国で情報収集、入力、

探索時間を短縮するための取り組みやタスクシフティングが進められていた。これらは、専

門スキルを活かした患者面談や患者指導の拡充、担当者のやりがいにもつながると考えら

れる。さらに、大学病院と地域医療機関、薬局、介護施設等との連携が進められており、こ

れらは地域包括ケア推進に寄与すると想定される。今後も PFM 整備・拡充に関する全国の

グッドプラクティスや、医療安全と質向上に係る効果を共有することで、よりよい PFM 構築

に向けた全国の取り組みが推進されると期待される。 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料 有 p.61

Ⅱ

Ⅲ  2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

有

Ⅰ

影響の有無

施設1

Ⅳ

 退院支援が必要な患者を早期に抽出できるよう、前方支援を行う対象診療科を拡大（資料
有）した。また、入院前の情報収集を行う患者をこれまで新規入院患者と期間が空いた再入院
患者としていたが、すべての再入院患者に対象拡大した。4月から退院支援を行う地域医療連携
福祉センターのMSW2名の処遇改善(非常勤から常勤雇用へ変更）、看護師4名を増員した。地
域医療連携福祉センターと入退院センター間の打ち合わせを定期的に行い連携を強化してい
る。また、2020年5月から、入院当日に退院支援を行う看護師が入退院センターにおいて患者と
⾯談を行い、退院支援へとつなげている（退院支援計画書の作成件数は2020年4月〜9月までで
昨年1年分の件数とほぼ同じ件数に増加）。入退院支援スクリーニング表の改訂と運用方法の変
更を行い医療情報システムの更新を待っている状況であるが、円滑な退院支援につながるよう
活用していく予定である。
 指摘のあったプライバシー保護に関するブースの問題は、現状では改修困難である。現在
行っている⾯談室を優先的に使用するなど、プライバシーに配慮した対応を継続する。

・入退院支援スクリーニング表等改訂を依頼しているが、業者の在宅ワークによる人員不足の
 影響で遅れが生じている。
・任期満了で退職した事務職員について、募集しても応募が少なく、一度応募してきても感染
 状況により病院への就職を家族に反対されキャンセルされ人員不足が続いている。そのた
 め、業務の拡大が滞っている。
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33.. 各各施施設設のの回回答答    

 

Ⅰ．次の各項目に関する取り組み状況 

1．PFM の対象の拡大 2．PFM を担当する部署／チーム／WG の設置 3. PFM を担当する人員の拡充 

4．働き方の改革 5．環境の改善 6．情報収集の改善 7．連携体制の強化 8．PFM に関する予算措

置の実施 9．PFM 設置によるアウトカムの評価 

Ⅱ．令和元年度の相互チェック以降、組織で重点的に改善に取り組んだ事項 

Ⅲ．Ⅱの達成状況 

Ⅳ．令和 2年度の COVID-19 の拡大による PFM の体制整備への影響 

 

 

 

（7）地域連携への影響 

 面会や会議開催に制限に伴い、地域の関係者とのカンファレンスの実施に影響が生じた。 

 

（8）設備改修の必要性 

 感染予防のためのアクリル板設置、広い面談場所の確保等、設備に関する対応の必要性が

生じた。 

 

33））結結果果ののままととめめ  

 令和 2 年度は、病院組織としても、また入院時支援部門としても、COVID-19 感染拡大へ

の対応に時間と人員を要し、PFM 体制整備に係る WG の開催延期や、PFM 業務の縮小や対応

患者数の縮小を余儀なくされた病院が多かった。しかし、そのような状況下においても、全

体の 96％の病院が PFM 体制構築、改善のために何らかの取り組みを開始しており、ほとん

どが多角的で複合的な対策を講じていた。 

特に、組織横断的な WG 等の設置は、多職種の参画や多部署の連携を円滑化し、全体最適

化を促すキーワードであると考えられた。また、効率化を目指して、全国で情報収集、入力、

探索時間を短縮するための取り組みやタスクシフティングが進められていた。これらは、専

門スキルを活かした患者面談や患者指導の拡充、担当者のやりがいにもつながると考えら

れる。さらに、大学病院と地域医療機関、薬局、介護施設等との連携が進められており、こ

れらは地域包括ケア推進に寄与すると想定される。今後も PFM 整備・拡充に関する全国の

グッドプラクティスや、医療安全と質向上に係る効果を共有することで、よりよい PFM 構築

に向けた全国の取り組みが推進されると期待される。 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料 有 p.61

Ⅱ

Ⅲ  2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

有

Ⅰ

影響の有無

施設1

Ⅳ

 退院支援が必要な患者を早期に抽出できるよう、前方支援を行う対象診療科を拡大（資料
有）した。また、入院前の情報収集を行う患者をこれまで新規入院患者と期間が空いた再入院
患者としていたが、すべての再入院患者に対象拡大した。4月から退院支援を行う地域医療連携
福祉センターのMSW2名の処遇改善(非常勤から常勤雇用へ変更）、看護師4名を増員した。地
域医療連携福祉センターと入退院センター間の打ち合わせを定期的に行い連携を強化してい
る。また、2020年5月から、入院当日に退院支援を行う看護師が入退院センターにおいて患者と
⾯談を行い、退院支援へとつなげている（退院支援計画書の作成件数は2020年4月〜9月までで
昨年1年分の件数とほぼ同じ件数に増加）。入退院支援スクリーニング表の改訂と運用方法の変
更を行い医療情報システムの更新を待っている状況であるが、円滑な退院支援につながるよう
活用していく予定である。
 指摘のあったプライバシー保護に関するブースの問題は、現状では改修困難である。現在
行っている⾯談室を優先的に使用するなど、プライバシーに配慮した対応を継続する。

・入退院支援スクリーニング表等改訂を依頼しているが、業者の在宅ワークによる人員不足の
 影響で遅れが生じている。
・任期満了で退職した事務職員について、募集しても応募が少なく、一度応募してきても感染
 状況により病院への就職を家族に反対されキャンセルされ人員不足が続いている。そのた
 め、業務の拡大が滞っている。
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設2

Ⅰ

 4月より小児科の対象を6歳以上から5歳以上に拡大した。 4月よりMSWが１名配置され福祉
制度の説明や経済⾯の相談等が充実した。5月より医師事務補助者が2名配置されたが、電子カ
ルテの代行入力システムがなく11月のシステム更新に伴い業務の拡大を検討中である。

Ⅳ

影響の有無

 入院前の感染予防対策の指導、入院前日の電話連絡による感染徴候の有無や行動歴の確認、
記録に通常より時間を要している。入院延期希望などの患者からの問い合わせが増加し対応に
時間を要している。PCR検査数増加や感染症病床設置等に伴い看護師は他部署へ応援体制を
とっており増員は困難な状況にある。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設3

Ⅰ

Ⅰ．5. 環境の改善
入院時オリエンテーションでのビデオの活用

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設2

Ⅰ

 4月より小児科の対象を6歳以上から5歳以上に拡大した。 4月よりMSWが１名配置され福祉
制度の説明や経済⾯の相談等が充実した。5月より医師事務補助者が2名配置されたが、電子カ
ルテの代行入力システムがなく11月のシステム更新に伴い業務の拡大を検討中である。

Ⅳ

影響の有無

 入院前の感染予防対策の指導、入院前日の電話連絡による感染徴候の有無や行動歴の確認、
記録に通常より時間を要している。入院延期希望などの患者からの問い合わせが増加し対応に
時間を要している。PCR検査数増加や感染症病床設置等に伴い看護師は他部署へ応援体制を
とっており増員は困難な状況にある。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設3

Ⅰ

Ⅰ．5. 環境の改善
入院時オリエンテーションでのビデオの活用

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 11 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.63 有 p.69 有 p.70

Ⅲ

有

施設4

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

 COVID-19の感染拡大により、外来診療の制限、外来患者の電話診療対応、手術制限等を
行ったため、新患患者、入院患者が減少し、入退院センターでの対応件数も減少した。現在
は、外来診療及び手術制限が解除され、新患患者、入院患者、入退院センター対応患者も回復
傾向にある。

１．PFM対象診療科の拡大
  ①段階的に拡大予定。令和２年度下半期では、脳神経内科、放射線治療科、放射線診断科、循環器内科
   を拡大予定
  ②⻭科連携拡大として、泌尿器科入院患者の⻭科スクリーニング開始（対象：全⾝⿇酔術前患者、化学
   療法等主治医が必要と判断した入院予定患者）
２．PFMを担当する部署：入退院センター
  WGの設置：入退院センター実務者会議（毎月開催）、令和２年度 実務者会議メンバーに周術期口腔支
 援センター⻑が新委員として加わった。
３．PFMを担当する人員の拡充
  専任看護師１名増。（令和２年度 看護師体制 専任７名、兼任１名）
４．働き方の改革
  令和２年度より、看護師の時短勤務者として２名配置
５．職場の改善
  COVID-19感染拡大による感染対策として次のことを行った。
  ①事務説明ブース、⾯接室全室にアクリル板を設置した。
  ②患者の導線として、手指衛生を徹底できるよう入口から手指消毒剤設置場所へ向かって床に矢印を貼り
   つけ、誘導できるよう工夫した。
  ③⾯接の際に患者と職員間の距離が保てるよう、患者の座る椅子の位置がわかるよう床に印をつけ固定し
   た。
６．情報収集の改善
  入退院センタースクリーニングシートを改定し、診療支援システム内で療養支援計画書及び入退院支援計
 画書作成画⾯へ連動を図った。
  ※p.63〜68参照
７．連携体制の強化
  入退院センターと退院支援部門及び病棟との連携フローを作成した。
  退院支援部門と院外との連携フローを作成した。
  ※p.69参照
８．予算措置の実施
  「入退院センターと後方支援機関への患者搬送体制整備」に関する県からの補助金を充てた。
９．アウトカムの評価
  入退院センターでの多職種連携の評価（増加傾向にあり）
  ※p.70参照

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.71

Ⅱ

Ⅲ

有

施設5

Ⅰ

・入院前支援を行う入退院支援センターと退院支援を行う地域医療患者支援センター・がん相
 談支援センターが統合し、入院前から退院までの総合的・一元的な支援、サポートを行う体
 制を構築した。
・統合に伴い、組織としての拡充と更なるサービス向上を図るため、センターの移転（⾯談
 ブースの新設、職員事務室の拡大）に向けた検討を重ねている。
・PFMを担当する看護職員の増員（5名→6名）
・介入する診療科の拡大（9診療科→16診療科）
・医療安全の観点から薬剤師による内服確認の協力が得られる体制の構築
・情報収集項目のテンプレートの整備とHIS端末への登録
・看護部と協力しPFMの理解と周知を図る取り組み

Ⅳ

影響の有無

・センター移転に関わる工期が遅れている。
・PFMを担当する看護職員が院内の他部署の応援要員となっている。
・入院前支援において、居住地や発熱症状の確認、⾯会制限等の説明に時間を要している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 12 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.63 有 p.69 有 p.70

Ⅲ

有

施設4

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

 COVID-19の感染拡大により、外来診療の制限、外来患者の電話診療対応、手術制限等を
行ったため、新患患者、入院患者が減少し、入退院センターでの対応件数も減少した。現在
は、外来診療及び手術制限が解除され、新患患者、入院患者、入退院センター対応患者も回復
傾向にある。

１．PFM対象診療科の拡大
  ①段階的に拡大予定。令和２年度下半期では、脳神経内科、放射線治療科、放射線診断科、循環器内科
   を拡大予定
  ②⻭科連携拡大として、泌尿器科入院患者の⻭科スクリーニング開始（対象：全⾝⿇酔術前患者、化学
   療法等主治医が必要と判断した入院予定患者）
２．PFMを担当する部署：入退院センター
  WGの設置：入退院センター実務者会議（毎月開催）、令和２年度 実務者会議メンバーに周術期口腔支
 援センター⻑が新委員として加わった。
３．PFMを担当する人員の拡充
  専任看護師１名増。（令和２年度 看護師体制 専任７名、兼任１名）
４．働き方の改革
  令和２年度より、看護師の時短勤務者として２名配置
５．職場の改善
  COVID-19感染拡大による感染対策として次のことを行った。
  ①事務説明ブース、⾯接室全室にアクリル板を設置した。
  ②患者の導線として、手指衛生を徹底できるよう入口から手指消毒剤設置場所へ向かって床に矢印を貼り
   つけ、誘導できるよう工夫した。
  ③⾯接の際に患者と職員間の距離が保てるよう、患者の座る椅子の位置がわかるよう床に印をつけ固定し
   た。
６．情報収集の改善
  入退院センタースクリーニングシートを改定し、診療支援システム内で療養支援計画書及び入退院支援計
 画書作成画⾯へ連動を図った。
  ※p.63〜68参照
７．連携体制の強化
  入退院センターと退院支援部門及び病棟との連携フローを作成した。
  退院支援部門と院外との連携フローを作成した。
  ※p.69参照
８．予算措置の実施
  「入退院センターと後方支援機関への患者搬送体制整備」に関する県からの補助金を充てた。
９．アウトカムの評価
  入退院センターでの多職種連携の評価（増加傾向にあり）
  ※p.70参照

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.71

Ⅱ

Ⅲ

有

施設5

Ⅰ

・入院前支援を行う入退院支援センターと退院支援を行う地域医療患者支援センター・がん相
 談支援センターが統合し、入院前から退院までの総合的・一元的な支援、サポートを行う体
 制を構築した。
・統合に伴い、組織としての拡充と更なるサービス向上を図るため、センターの移転（⾯談
 ブースの新設、職員事務室の拡大）に向けた検討を重ねている。
・PFMを担当する看護職員の増員（5名→6名）
・介入する診療科の拡大（9診療科→16診療科）
・医療安全の観点から薬剤師による内服確認の協力が得られる体制の構築
・情報収集項目のテンプレートの整備とHIS端末への登録
・看護部と協力しPFMの理解と周知を図る取り組み

Ⅳ

影響の有無

・センター移転に関わる工期が遅れている。
・PFMを担当する看護職員が院内の他部署の応援要員となっている。
・入院前支援において、居住地や発熱症状の確認、⾯会制限等の説明に時間を要している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 13 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設6

Ⅰ

 白内障での入院も対象とし、対象の拡大を行った。看護師（短時間雇用）２名を増員した。
受付にコピー機を設置し、動線を効率的にした。療養支援計画書を導入した。

Ⅳ

影響の有無

 病院の管理体制に順して、入院予約時また入院時の様々なチェック、確認の役割業務が増加
し、その対応に多くを費やす状況であった。（入院予約可否の主治医への確認、体調管理、感
染予防指導、入院当日の体調確認、状況に応じて入院可否のユジイネの確認など）

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.75

Ⅱ

Ⅲ

有

施設7

Ⅰ

 高齢者への説明を考慮し説明項目を見直し手術オリエンテーション内容を改定（承認待）し
た。薬剤師の介入は現在のところなし。
 入院時支援実施診療科の拡大。2019年度3診療科から2020年度9月現在8診療科へ。入院時支
援担当者が2019年2名体制から2020年度9月現在5名体制へ拡充。
 働き方の改革として時短勤務者の配置2名、環境改善として患者受付場所を変更し支援実施場
所の近くに設置。スタッフ増員に合わせて支援実施場所を最大4カ所同時支援ができるようス
ペースの確保。入院時支援記録をテンプレートとし電子カルテで情報共有がしやすいよう改
善。これにより支援記録の効率化を図る。

Ⅳ

影響の有無

 入院（定時・転院・緊急）フロー改定：感染症状や行動履歴等を含む問診表、スクリーニン
グシートを作成し運用を取り決めた。

 1. 改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）

－ 14 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設6

Ⅰ

 白内障での入院も対象とし、対象の拡大を行った。看護師（短時間雇用）２名を増員した。
受付にコピー機を設置し、動線を効率的にした。療養支援計画書を導入した。

Ⅳ

影響の有無

 病院の管理体制に順して、入院予約時また入院時の様々なチェック、確認の役割業務が増加
し、その対応に多くを費やす状況であった。（入院予約可否の主治医への確認、体調管理、感
染予防指導、入院当日の体調確認、状況に応じて入院可否のユジイネの確認など）

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.75

Ⅱ

Ⅲ

有

施設7

Ⅰ

 高齢者への説明を考慮し説明項目を見直し手術オリエンテーション内容を改定（承認待）し
た。薬剤師の介入は現在のところなし。
 入院時支援実施診療科の拡大。2019年度3診療科から2020年度9月現在8診療科へ。入院時支
援担当者が2019年2名体制から2020年度9月現在5名体制へ拡充。
 働き方の改革として時短勤務者の配置2名、環境改善として患者受付場所を変更し支援実施場
所の近くに設置。スタッフ増員に合わせて支援実施場所を最大4カ所同時支援ができるようス
ペースの確保。入院時支援記録をテンプレートとし電子カルテで情報共有がしやすいよう改
善。これにより支援記録の効率化を図る。

Ⅳ

影響の有無

 入院（定時・転院・緊急）フロー改定：感染症状や行動履歴等を含む問診表、スクリーニン
グシートを作成し運用を取り決めた。

 1. 改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）

－ 15 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設8

Ⅰ

・退院会計時の患者動線が入退院センター→会計窓口と離れているとの指摘があったことか
 ら、全ての患者に対して退院手続きを病棟で行ったうえで、支払いを①次回外来時、②振
 込、③後日来院のいずれかの方法により支払ってもらうこととした。
 なお、結果的にではあるが患者が病棟から直接帰宅することになるため、コロナ禍における
 感染対策にもつながった。
・産後うつについて、産後2週と4週後にスコアリングを行い、結果を市町村と共有しすること
 で管理に継続性を持たせる取り組みが行われています。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.77

Ⅲ

有

施設9

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

 入館前健康確認の強化（問診票による健康確認・PCR検査の実施）、COVID-19病床の確保
のためスタッフの再配置・応援などによりマンパワーが削がれた他、集合しての会議開催が困
難となったため、8月頃まで通常業務が滞った。

１．入院前の患者支援は病棟・外来が一元化されている診療科（周産期⺟性科、小児科・小児
外科、精神科）以外は既に対象となっているが、支援内容が十分でないため支援内容の拡充を
検討中である。
２．PFMを実践するため、現在の患者支援センター・地域医療連携部・周術期管理センターで
其々行っている患者支援業務の見直し・統合といった組織改編をすべく、患者支援部コアメン
バーWGを立ち上げ、検討を開始した（p.77、78参照）。
３．入院前看護師⾯談での支援内容の拡充、検査予約・対診予約等の拡充、管理栄養士⾯談の
開始、薬剤師⾯談の拡充、在院日数が短縮する中での転院・退院調整の推進等に対応するた
め、看護師・医療ソーシャルワーカー・クラーク等の増員を要望し、次年度より医療ソーシャ
ルワーカー１名の増員が認められた。しかし、現在、新中央診療棟開設（ERの開設、手術室の
増床等）を控えており、その他の職種の速やかな増員は難しく、クラークとして業務していた
事務職員のうち医師事務作業補助者資格保有者の活用を検討中である。
４．患者支援センターは開設当時から看護師の時短勤務者を1/3程度配置しており現在は4人/9
人である。入院前看護師⾯談の予約制を開始し、⾯談受付終了時間を15：30にしたことで事前
情報が取りやすくなり超過勤務の削減にもなった。医師の働き方改革の一環として、医師事務
作業補助者体制加算15：1の加算区分へ8月より変更し、予約変更業務、医師指示の代行入力業
務の拡充を検討している。
６．昨年7月に看護データベースが改訂され、焦点化された情報収集がし易くなった。また、退
院支援計画書のテンプレート、カンファレンス記録のテンプレートの整備を行った。
７．「患者支援部指示書」を作成し、標準的な支援が漏れずに行えるよう体制整備中である。
また、入院前から転院が必須となる疾患・治療に関して主な受け入れ病院と連携体制を検討中
である。

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 16 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設8

Ⅰ

・退院会計時の患者動線が入退院センター→会計窓口と離れているとの指摘があったことか
 ら、全ての患者に対して退院手続きを病棟で行ったうえで、支払いを①次回外来時、②振
 込、③後日来院のいずれかの方法により支払ってもらうこととした。
 なお、結果的にではあるが患者が病棟から直接帰宅することになるため、コロナ禍における
 感染対策にもつながった。
・産後うつについて、産後2週と4週後にスコアリングを行い、結果を市町村と共有しすること
 で管理に継続性を持たせる取り組みが行われています。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.77

Ⅲ

有

施設9

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

 入館前健康確認の強化（問診票による健康確認・PCR検査の実施）、COVID-19病床の確保
のためスタッフの再配置・応援などによりマンパワーが削がれた他、集合しての会議開催が困
難となったため、8月頃まで通常業務が滞った。

１．入院前の患者支援は病棟・外来が一元化されている診療科（周産期⺟性科、小児科・小児
外科、精神科）以外は既に対象となっているが、支援内容が十分でないため支援内容の拡充を
検討中である。
２．PFMを実践するため、現在の患者支援センター・地域医療連携部・周術期管理センターで
其々行っている患者支援業務の見直し・統合といった組織改編をすべく、患者支援部コアメン
バーWGを立ち上げ、検討を開始した（p.77、78参照）。
３．入院前看護師⾯談での支援内容の拡充、検査予約・対診予約等の拡充、管理栄養士⾯談の
開始、薬剤師⾯談の拡充、在院日数が短縮する中での転院・退院調整の推進等に対応するた
め、看護師・医療ソーシャルワーカー・クラーク等の増員を要望し、次年度より医療ソーシャ
ルワーカー１名の増員が認められた。しかし、現在、新中央診療棟開設（ERの開設、手術室の
増床等）を控えており、その他の職種の速やかな増員は難しく、クラークとして業務していた
事務職員のうち医師事務作業補助者資格保有者の活用を検討中である。
４．患者支援センターは開設当時から看護師の時短勤務者を1/3程度配置しており現在は4人/9
人である。入院前看護師⾯談の予約制を開始し、⾯談受付終了時間を15：30にしたことで事前
情報が取りやすくなり超過勤務の削減にもなった。医師の働き方改革の一環として、医師事務
作業補助者体制加算15：1の加算区分へ8月より変更し、予約変更業務、医師指示の代行入力業
務の拡充を検討している。
６．昨年7月に看護データベースが改訂され、焦点化された情報収集がし易くなった。また、退
院支援計画書のテンプレート、カンファレンス記録のテンプレートの整備を行った。
７．「患者支援部指示書」を作成し、標準的な支援が漏れずに行えるよう体制整備中である。
また、入院前から転院が必須となる疾患・治療に関して主な受け入れ病院と連携体制を検討中
である。

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 17 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.79 有 p.80 有 p.82

Ⅱ

Ⅲ

有

施設10

Ⅰ

【地域医療連携センター】入院前支援室と地域医療連携室（退院支援）の２部門を統合した
「地域医療連携センター」が発足し、これに伴い専従者(看護師）が1名から12名に増えまし
た。PFM対象の拡大に計画的に取り組み、診療科数を増やしました（2019年4月は11診療科➡
2020年7月からは28診療科）。また、情報収集項目および共有方法の拡充に取り組みました。収
集した患者情報を電子カルテの看護師が主に使用するアセスメントシートや全職種共有の患者
プロファイルに直接入力することとし、アレルギー、薬剤内容（特にサプリメントやビタミン
剤）、およびワクチン接種状況についても確認することとしました。
【周術期管理センター】問診票（成人用・小児用）を作成、待ち時間を活用し、記載していた
だくことで診療効率向上を図りました。また、小児患者の緊張を和らげるために、診察室に
キャラクターシールを貼ったり、スタンプラリーを導入したりしました。
＜課題＞相互チェック以降、周術期管理センターと地域医療連携センターとの連携に取り組ん
できましたがコロナの影響もあり現在は停滞しています。連携強化の推進が課題として残って
います。

Ⅳ

影響の有無

・診療体制の変更：周術期管理センターは、緊急事態宣言発令後、2020年5月から受け入れを一
 時中止せざるを得ませんでした。再開後、従来と同じ対応をすることは困難なため、対象診
 療科を縮小し、多職種での関わりも少なくなりました。一方で⿇酔科単独での術前評価対象
 患者を増加させました。感染症の状況が落ち着いた場合に多職種でかかわることができるよ
 う準備しています。
・業務の増加：地域医療連携センターは、入院までの3密環境の有無の確認や、コロナによる集
 団感染などの対象病院の受診歴を把握するなどの業務が増えました。
・勤務者の影響：地域医療連携センターに配置されているスタッフは、時間短縮勤務者が多
 く、コロナにより子供を預かってもらえなかった等により、勤務者数が減少しました。受診
 患者数が減少していたこともあり、幸い大きな影響には及びませんでした。
・精神的不安：患者さんと接する環境は整っていましたが、感染リスクの不安を持ちながら患
 者対応していました。
・環境の工夫による障害：アクリル板など患者との仕切りや距離を保つ環境は整いましたが、
 高齢者も多いため、会話時の声が聞こえにくい、マスクのため口唇の動きを見て言葉を理解
 するような患者の場合に難渋することがあります。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.85 有 p.86

Ⅱ

Ⅲ

有

施設11

Ⅰ

 これまで3診療科を対象に実施していたが、2020年6月に対象診療科を2診療科追加し、2020
年10月から精神科・産科(分娩予定者)・救急科を除く全診療科へ拡大した。
 拡大に伴い看護師8名、事務職員6名を増員し、看護師は増員を図る中で病棟との相互理解を
深めるために一部のスタッフを8週間のローテーションの人員とした。また、拡大前の薬剤師は
オンコール体制、管理栄養士は必要時に電話相談を行っていたが、拡大後は1名ずつを常駐で配
置した。
 早期に退院支援が行えるように入院前からケアマネージャーへ連絡を行い、患者情報を共有
し、地域との連携を行っている。
 他の取り組みとしては、①患者の来室の分散化や事前に患者情報を確認し準備が行えるよう
に予約制としている(予約は入院支援室で行う）、②入院オリエンテーション前に入院案内動画
を視聴していただき、入院オリエンテーションの効率化を図る取り組みをしている。

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19関連業務（PCR検査、抗体検査）に人員が取られた。
・COVID-19に関する業務（PCR検査後の生活、新型コロナウィルス接触確認アプリ
(COCOA）のインストール等感染対策に関する案内、⾯会制限、荷物の受け渡しについての説
明など）の増加や運用方法の変更による対応に追われ、拡大の準備が思うように進められな
かった。
・予定していたスケジュール通りに人員配置ができなかった。
・アクリル板の設置やアイガードなど感染対策が必要となった。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 18 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.79 有 p.80 有 p.82

Ⅱ

Ⅲ

有

施設10

Ⅰ

【地域医療連携センター】入院前支援室と地域医療連携室（退院支援）の２部門を統合した
「地域医療連携センター」が発足し、これに伴い専従者(看護師）が1名から12名に増えまし
た。PFM対象の拡大に計画的に取り組み、診療科数を増やしました（2019年4月は11診療科➡
2020年7月からは28診療科）。また、情報収集項目および共有方法の拡充に取り組みました。収
集した患者情報を電子カルテの看護師が主に使用するアセスメントシートや全職種共有の患者
プロファイルに直接入力することとし、アレルギー、薬剤内容（特にサプリメントやビタミン
剤）、およびワクチン接種状況についても確認することとしました。
【周術期管理センター】問診票（成人用・小児用）を作成、待ち時間を活用し、記載していた
だくことで診療効率向上を図りました。また、小児患者の緊張を和らげるために、診察室に
キャラクターシールを貼ったり、スタンプラリーを導入したりしました。
＜課題＞相互チェック以降、周術期管理センターと地域医療連携センターとの連携に取り組ん
できましたがコロナの影響もあり現在は停滞しています。連携強化の推進が課題として残って
います。

Ⅳ

影響の有無

・診療体制の変更：周術期管理センターは、緊急事態宣言発令後、2020年5月から受け入れを一
 時中止せざるを得ませんでした。再開後、従来と同じ対応をすることは困難なため、対象診
 療科を縮小し、多職種での関わりも少なくなりました。一方で⿇酔科単独での術前評価対象
 患者を増加させました。感染症の状況が落ち着いた場合に多職種でかかわることができるよ
 う準備しています。
・業務の増加：地域医療連携センターは、入院までの3密環境の有無の確認や、コロナによる集
 団感染などの対象病院の受診歴を把握するなどの業務が増えました。
・勤務者の影響：地域医療連携センターに配置されているスタッフは、時間短縮勤務者が多
 く、コロナにより子供を預かってもらえなかった等により、勤務者数が減少しました。受診
 患者数が減少していたこともあり、幸い大きな影響には及びませんでした。
・精神的不安：患者さんと接する環境は整っていましたが、感染リスクの不安を持ちながら患
 者対応していました。
・環境の工夫による障害：アクリル板など患者との仕切りや距離を保つ環境は整いましたが、
 高齢者も多いため、会話時の声が聞こえにくい、マスクのため口唇の動きを見て言葉を理解
 するような患者の場合に難渋することがあります。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.85 有 p.86

Ⅱ

Ⅲ

有

施設11

Ⅰ

 これまで3診療科を対象に実施していたが、2020年6月に対象診療科を2診療科追加し、2020
年10月から精神科・産科(分娩予定者)・救急科を除く全診療科へ拡大した。
 拡大に伴い看護師8名、事務職員6名を増員し、看護師は増員を図る中で病棟との相互理解を
深めるために一部のスタッフを8週間のローテーションの人員とした。また、拡大前の薬剤師は
オンコール体制、管理栄養士は必要時に電話相談を行っていたが、拡大後は1名ずつを常駐で配
置した。
 早期に退院支援が行えるように入院前からケアマネージャーへ連絡を行い、患者情報を共有
し、地域との連携を行っている。
 他の取り組みとしては、①患者の来室の分散化や事前に患者情報を確認し準備が行えるよう
に予約制としている(予約は入院支援室で行う）、②入院オリエンテーション前に入院案内動画
を視聴していただき、入院オリエンテーションの効率化を図る取り組みをしている。

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19関連業務（PCR検査、抗体検査）に人員が取られた。
・COVID-19に関する業務（PCR検査後の生活、新型コロナウィルス接触確認アプリ
(COCOA）のインストール等感染対策に関する案内、⾯会制限、荷物の受け渡しについての説
明など）の増加や運用方法の変更による対応に追われ、拡大の準備が思うように進められな
かった。
・予定していたスケジュール通りに人員配置ができなかった。
・アクリル板の設置やアイガードなど感染対策が必要となった。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 19 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設12

Ⅰ

・周術期支援対象診療科拡大に取り組み、2診療科拡大し7診療科となった。引き続き拡大に向
 け調整中。
・せん妄発症予防に取り組み、入院前のせん妄リスクアセスメントとせん妄誘発リスクの高い
 服薬チェックを開始した。
・褥瘡予防として、入院前の褥瘡危険因子評価を新たに開始した。

Ⅳ

影響の有無

 入院当日の患者の検温、感染症状、移動歴・接触歴等のスクリーニングエリアが設置され、
そこに患者総合サポートセンターのマンパワーが割かれている。また、来院者の制限により、
地域支援者や他施設との連携が難しくなっている。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.87 有 p.88 有 p.91

Ⅱ

Ⅲ

有

施設13

Ⅰ

 総合患者支援部を設置し、入退院支援センターを組織化しております。センター⻑に医師を
配置し、看護師、薬剤師、事務に管理栄養士を加えて介入しています。令和２年９月に新病棟
が稼動したため、10月よりセンターを新病棟に移転し、患者増加に対応できるように相談ブー
スを増やして環境整備も行っている。

Ⅳ

影響の有無

 COVID-19患者受入れの専門病棟の設置と手術制限などにより、入院支援を実施する診療科
の拡大が延滞している。
 また、⾯会制限や手術時の立ち会い制限など、COVID-19対応に係る説明等に時間を用する
状況もある。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 20 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設12

Ⅰ

・周術期支援対象診療科拡大に取り組み、2診療科拡大し7診療科となった。引き続き拡大に向
 け調整中。
・せん妄発症予防に取り組み、入院前のせん妄リスクアセスメントとせん妄誘発リスクの高い
 服薬チェックを開始した。
・褥瘡予防として、入院前の褥瘡危険因子評価を新たに開始した。

Ⅳ

影響の有無

 入院当日の患者の検温、感染症状、移動歴・接触歴等のスクリーニングエリアが設置され、
そこに患者総合サポートセンターのマンパワーが割かれている。また、来院者の制限により、
地域支援者や他施設との連携が難しくなっている。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.87 有 p.88 有 p.91

Ⅱ

Ⅲ

有

施設13

Ⅰ

 総合患者支援部を設置し、入退院支援センターを組織化しております。センター⻑に医師を
配置し、看護師、薬剤師、事務に管理栄養士を加えて介入しています。令和２年９月に新病棟
が稼動したため、10月よりセンターを新病棟に移転し、患者増加に対応できるように相談ブー
スを増やして環境整備も行っている。

Ⅳ

影響の有無

 COVID-19患者受入れの専門病棟の設置と手術制限などにより、入院支援を実施する診療科
の拡大が延滞している。
 また、⾯会制限や手術時の立ち会い制限など、COVID-19対応に係る説明等に時間を用する
状況もある。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 21 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設14

Ⅰ

・病院の取り組みのひとつに患者サポート体制の充実が提示され、診療科⻑会でPFM部門ー患
 者サポートセンター（仮）の設置が承認された。PFM ワーキンググループを立ち上げ、9月
 よりベッドコントロール室を稼動。今後、5年後のセンター化に向けてPFM部門の機能や運用
 について検討中。
・入院前支援の対象診療科の拡大と業務の統一（術前他科紹介の予約代行、口腔ケアセンター
 予約指示、入院説明の予約制の推進）。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設15

Ⅰ

①薬剤部との連携体制について、令和2年10月より入退院支援室と病棟担当薬剤師の連携や、入
院前の薬剤に関する質問等の連携方法について、体制を整備した。
②入退院支援室の有用性の検証を行うために、入院予定患者に対し入院前の支援等に関するア
ンケート調査を行ったところ入院患者９７名の協力が得られた。“入院後の経過をイメージする
ことが出来た”などの質問で「そう思う」の回答が多いという結果が出た。
③外来、入退院支援室、病棟、栄養管理室、薬剤部との情報共有を円滑にするために、外来看
護記録と入退院支援室記録を同一テンプレートで記録できるよう変更し、効率的な多職種連携
が可能となった。
④短期入院の患者については、入院時支援の対象から除外していたが、在宅への移行支援が必
要な循環器の高齢患者など、入院時支援の対象者を拡大した。

Ⅳ

影響の有無

・他医療機関からの予約を受け付ける際、予約受付の可否について事前に医師に確認した上で
 予約をとっていた。
・COVID-19患者の受け入れから、病棟再編が余儀なくされ、当該病棟に入院できない期間が
 あり、当該病棟以外での受け入れとなったことや患者の個室希望等にも対応できなかった。
・転院の際、転院先の病院よりPCR検査の実施を求められ、陰性確認後転院するなど在院日数
 にも影響した。
・入院患者数が減少した（病院から入院患者を減らすよう指示があったため）。
・⾯会制限により、患者・家族への在宅療養指導等の時間を持つことが困難であった。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 22 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設14

Ⅰ

・病院の取り組みのひとつに患者サポート体制の充実が提示され、診療科⻑会でPFM部門ー患
 者サポートセンター（仮）の設置が承認された。PFM ワーキンググループを立ち上げ、9月
 よりベッドコントロール室を稼動。今後、5年後のセンター化に向けてPFM部門の機能や運用
 について検討中。
・入院前支援の対象診療科の拡大と業務の統一（術前他科紹介の予約代行、口腔ケアセンター
 予約指示、入院説明の予約制の推進）。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設15

Ⅰ

①薬剤部との連携体制について、令和2年10月より入退院支援室と病棟担当薬剤師の連携や、入
院前の薬剤に関する質問等の連携方法について、体制を整備した。
②入退院支援室の有用性の検証を行うために、入院予定患者に対し入院前の支援等に関するア
ンケート調査を行ったところ入院患者９７名の協力が得られた。“入院後の経過をイメージする
ことが出来た”などの質問で「そう思う」の回答が多いという結果が出た。
③外来、入退院支援室、病棟、栄養管理室、薬剤部との情報共有を円滑にするために、外来看
護記録と入退院支援室記録を同一テンプレートで記録できるよう変更し、効率的な多職種連携
が可能となった。
④短期入院の患者については、入院時支援の対象から除外していたが、在宅への移行支援が必
要な循環器の高齢患者など、入院時支援の対象者を拡大した。

Ⅳ

影響の有無

・他医療機関からの予約を受け付ける際、予約受付の可否について事前に医師に確認した上で
 予約をとっていた。
・COVID-19患者の受け入れから、病棟再編が余儀なくされ、当該病棟に入院できない期間が
 あり、当該病棟以外での受け入れとなったことや患者の個室希望等にも対応できなかった。
・転院の際、転院先の病院よりPCR検査の実施を求められ、陰性確認後転院するなど在院日数
 にも影響した。
・入院患者数が減少した（病院から入院患者を減らすよう指示があったため）。
・⾯会制限により、患者・家族への在宅療養指導等の時間を持つことが困難であった。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 23 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設16

Ⅰ

【項目1】対象者を整形外科から外科全般に拡大した。外来看護師にＰＦＭの概念と手段が浸透
するよう、学習会を実施した。
【項目6】入院前の情報収集対象者を拡充し、退院支援に必要な情報を漏れなく得られる患者が
増加した。得られた情報は病棟看護師が確認するフローが確立され、外来と病棟との情報共有
が促進された。結果的に、入退院支援加算１算定可能な患者が増加し、入院時支援加算２は算
定できる体制を整えたところである。
【項目7】ハートネットホスピタル(金沢市医師会が運営する医療機関、介護施設との患者情報
共有システム）への加入を行い、医療機関のみならず、介護施設とも医療情報の共有を行っ
た。その上で、メディカルナビタ（連携医療機関を全て網羅し且つ検索機能を備えたデジタル
サイネージ）の導入・設置を行い、地域の連携医療機関との医療情報の共有を推進した。ま
た、連携登録医制度（患者の状態に応じ、お互いに患者の紹介、受入れをスムーズに行う制
度）の導入検討に向け他大学の状況を調査し、本院と地域の医療機関がそれぞれの機能向上を
図るため連携を密にし、地域医療の充実と発展を図ることとした。
【その他】リスク要因に対する予防的介入を行う「入院前準備教室」の実施体制を改善した。
参加が患者の意思に委ねられていた部分を、それに加えて参加の必要性有と看護師が判断した
場合は個別に声掛けをするよう変更したことで、必要な患者に支援が行き届くようになった。

Ⅳ

影響の有無

・⾯会禁止等の措置により、退院支援に必要な家族からの情報が得られにくくなった。また、
 意思決定支援に対する家族の参画が困難になった。
・地域の関係者を交えたカンファレンスの開催機会が減り、情報共有手段の調整に苦慮した。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料 有 p.93

Ⅱ

Ⅲ

有

施設17

Ⅰ

・⿇酔科管理の手術の際、手術前リスク評価を⿇酔科医師、診療科医師、看護師など多職種間
 で情報共有が行えるようテンプレートを作成し情報共有を行っている。
・手術前オリエンテーションによる患者の行動変化と術後呼吸器合併症との関連の検証を行っ
 た。術前オリエンテーションDVD視聴覚教育による患者の行動変容の意欲と行動変容の実態
 を把握できたが、調査人数が少ないため術後肺合併症の発症率までは検証できなかった。

Ⅳ

影響の有無

 入院当日の体温測定、COVID-19問診票の記載、確認の業務。入院前2週間の検温表の確認。
有症状の場合、各診療科に連絡し入院の可否を確認するための患者対応、診療科対応に時間を
要するようになった。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 24 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設16

Ⅰ

【項目1】対象者を整形外科から外科全般に拡大した。外来看護師にＰＦＭの概念と手段が浸透
するよう、学習会を実施した。
【項目6】入院前の情報収集対象者を拡充し、退院支援に必要な情報を漏れなく得られる患者が
増加した。得られた情報は病棟看護師が確認するフローが確立され、外来と病棟との情報共有
が促進された。結果的に、入退院支援加算１算定可能な患者が増加し、入院時支援加算２は算
定できる体制を整えたところである。
【項目7】ハートネットホスピタル(金沢市医師会が運営する医療機関、介護施設との患者情報
共有システム）への加入を行い、医療機関のみならず、介護施設とも医療情報の共有を行っ
た。その上で、メディカルナビタ（連携医療機関を全て網羅し且つ検索機能を備えたデジタル
サイネージ）の導入・設置を行い、地域の連携医療機関との医療情報の共有を推進した。ま
た、連携登録医制度（患者の状態に応じ、お互いに患者の紹介、受入れをスムーズに行う制
度）の導入検討に向け他大学の状況を調査し、本院と地域の医療機関がそれぞれの機能向上を
図るため連携を密にし、地域医療の充実と発展を図ることとした。
【その他】リスク要因に対する予防的介入を行う「入院前準備教室」の実施体制を改善した。
参加が患者の意思に委ねられていた部分を、それに加えて参加の必要性有と看護師が判断した
場合は個別に声掛けをするよう変更したことで、必要な患者に支援が行き届くようになった。

Ⅳ

影響の有無

・⾯会禁止等の措置により、退院支援に必要な家族からの情報が得られにくくなった。また、
 意思決定支援に対する家族の参画が困難になった。
・地域の関係者を交えたカンファレンスの開催機会が減り、情報共有手段の調整に苦慮した。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料 有 p.93

Ⅱ

Ⅲ

有

施設17

Ⅰ

・⿇酔科管理の手術の際、手術前リスク評価を⿇酔科医師、診療科医師、看護師など多職種間
 で情報共有が行えるようテンプレートを作成し情報共有を行っている。
・手術前オリエンテーションによる患者の行動変化と術後呼吸器合併症との関連の検証を行っ
 た。術前オリエンテーションDVD視聴覚教育による患者の行動変容の意欲と行動変容の実態
 を把握できたが、調査人数が少ないため術後肺合併症の発症率までは検証できなかった。

Ⅳ

影響の有無

 入院当日の体温測定、COVID-19問診票の記載、確認の業務。入院前2週間の検温表の確認。
有症状の場合、各診療科に連絡し入院の可否を確認するための患者対応、診療科対応に時間を
要するようになった。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 25 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設18

Ⅰ

・現状は「入院センター」と「退院センター」「術前管理センター」に分かれているが、患者
 動線の改善、業務の拡充を目的に「入退院センター」として統合すべくWGを設置し検討し
 ている。
・アシスタントコンシェルジュが11名から13名に増え、タスクシフトが進んだ。
・情報収集および連携体制の強化においては、入院前からの取り組みを進め、退院困難要因の
 評価、認知症や嚥下評価のスクリーニングを行い、認定看護師やMSWと情報共有している。
 また、持参薬鑑別の際に従前の項目に追加し、転倒リスクが高い薬剤の情報提供を開始し
 た。
・指摘事項であった多職種間の情報共有のための工夫については、入院時情報シートを活用し
 可能な情報（アレルギー情報や宗教上の食事制限等）は、何度も同じことを聞くことがない
 ような仕組みにした。

Ⅳ

影響の有無

・新型コロナウィルス感染防止に関する問診票、入院前2週間の健康管理シート（体温測定・症
 状観察・行動履歴）を導入した。入院当日に玄関で看護師が確認し、異常がある場合は担当
 医に確認のうえ入院手続きに進むという体制をとっている。
・入院センター・術前管理センターでは、感染対策のため患者との対⾯机にアクリル板の仕切
 りを設置した。
・説明事項が増えたことで、⾯談時間の延⻑（少なくとも5分以上）が生じている。高齢者では
 説明を行っても用紙を持参されないケースもあり、入院手続きの前に混雑し、患者の流れが
 滞る場合がある。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設19

Ⅰ

 2022年に設置予定のセンター業務を検討する多職種（⻭科医師・薬剤師栄養士・リハビリ・
看護師）でワーキンググループを立ち上げ、情報収集用紙の見直しを行った。
 内服薬の情報を薬剤師に伝達できるように、入院前⾯談時にはお薬手帳の持参を呼びかけ、
入院前に薬剤師に内服薬の情報を伝えている。
 術前に中止が必要な薬剤を内服している患者を抽出するため、５０代までの女性に自由診療
の有無を確認している。
 食物アレルギーによるアナフィラキシーを防ぐために、特に重要な食材のアレルギーについ
て聴取できるように項目を見直した。
 術後の口腔ケアのため、手術予定患者に対し⻭科受診歴を確認している。

Ⅳ

影響の有無

・入院前にCOVID-19への濃厚接触について、確認を行うこととした。
・全ての入院患者に入院前の唾液のＰＣＲ検査が開始され、入院直前に検査のため来院するこ
 とになった。それにより、入院前⾯談を検査に合わせて予約する患者が増えた。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 26 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設18

Ⅰ

・現状は「入院センター」と「退院センター」「術前管理センター」に分かれているが、患者
 動線の改善、業務の拡充を目的に「入退院センター」として統合すべくWGを設置し検討し
 ている。
・アシスタントコンシェルジュが11名から13名に増え、タスクシフトが進んだ。
・情報収集および連携体制の強化においては、入院前からの取り組みを進め、退院困難要因の
 評価、認知症や嚥下評価のスクリーニングを行い、認定看護師やMSWと情報共有している。
 また、持参薬鑑別の際に従前の項目に追加し、転倒リスクが高い薬剤の情報提供を開始し
 た。
・指摘事項であった多職種間の情報共有のための工夫については、入院時情報シートを活用し
 可能な情報（アレルギー情報や宗教上の食事制限等）は、何度も同じことを聞くことがない
 ような仕組みにした。

Ⅳ

影響の有無

・新型コロナウィルス感染防止に関する問診票、入院前2週間の健康管理シート（体温測定・症
 状観察・行動履歴）を導入した。入院当日に玄関で看護師が確認し、異常がある場合は担当
 医に確認のうえ入院手続きに進むという体制をとっている。
・入院センター・術前管理センターでは、感染対策のため患者との対⾯机にアクリル板の仕切
 りを設置した。
・説明事項が増えたことで、⾯談時間の延⻑（少なくとも5分以上）が生じている。高齢者では
 説明を行っても用紙を持参されないケースもあり、入院手続きの前に混雑し、患者の流れが
 滞る場合がある。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設19

Ⅰ

 2022年に設置予定のセンター業務を検討する多職種（⻭科医師・薬剤師栄養士・リハビリ・
看護師）でワーキンググループを立ち上げ、情報収集用紙の見直しを行った。
 内服薬の情報を薬剤師に伝達できるように、入院前⾯談時にはお薬手帳の持参を呼びかけ、
入院前に薬剤師に内服薬の情報を伝えている。
 術前に中止が必要な薬剤を内服している患者を抽出するため、５０代までの女性に自由診療
の有無を確認している。
 食物アレルギーによるアナフィラキシーを防ぐために、特に重要な食材のアレルギーについ
て聴取できるように項目を見直した。
 術後の口腔ケアのため、手術予定患者に対し⻭科受診歴を確認している。

Ⅳ

影響の有無

・入院前にCOVID-19への濃厚接触について、確認を行うこととした。
・全ての入院患者に入院前の唾液のＰＣＲ検査が開始され、入院直前に検査のため来院するこ
 とになった。それにより、入院前⾯談を検査に合わせて予約する患者が増えた。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 27 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.104 有 p.109 有 p.104 有 p.107

Ⅱ

Ⅲ

無

施設20

Ⅰ

・2014年10月から食道外科の患者、2015年5月から呼吸器外科の患者を対象として、毎週木曜
 日に実施される術前外来の中で院内の薬剤師による術前中止薬の確認を行ってきた。新たに
 2020年6月から耳鼻科、7月から泌尿器科、8月から乳腺内分泌外科を対象部署に追加し、院
 内の薬剤師および院外調剤薬局の薬剤師による術前中止薬の確認を開始した。術前期間が6
 週間以上の場合は院外調剤薬局による術前中止薬の確認を実施、6週間未満の場合は院内の
 薬剤師による術前中止薬の確認を実施している。

・入院案内センターの利用患者が増加する11時〜14時の看護師配置を増員した。
・入院時支援加算取得に向け、入院前の情報収集・評価が行えるテンプレートを作成中。
・入院案内センターでの収集した情報を入院病棟とも共有し入院時記録業務の効率化を図るた
 め、入院案内センターでの情報収集テンプレートと入院時の療養支援計画書を連動できるよ
 う電子カルテ情報システムの変更をしている（2020年12月中に実施予定）。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設21

Ⅰ

・PFMに関する窓口を、病院入口付近の患者や家族から分かりやすい位置に配置した。
・PFMに関する窓口を一本化することで、患者や家族から求められた内容に合わせて、適切な
 職種の対応に繋げることかできるようになった。
・PFM部門の拡充に伴い、PFMに関わる多職種が同じ場所で業務が可能となり、よりコミュニ
 ケーションが図りやすい環境となった。
・事務職員3名が増員となり、今まで事務職員への教育体制は確立していなかったが、人材育成
 に向けて検討を始めている。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 28 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.104 有 p.109 有 p.104 有 p.107

Ⅱ

Ⅲ

無

施設20

Ⅰ

・2014年10月から食道外科の患者、2015年5月から呼吸器外科の患者を対象として、毎週木曜
 日に実施される術前外来の中で院内の薬剤師による術前中止薬の確認を行ってきた。新たに
 2020年6月から耳鼻科、7月から泌尿器科、8月から乳腺内分泌外科を対象部署に追加し、院
 内の薬剤師および院外調剤薬局の薬剤師による術前中止薬の確認を開始した。術前期間が6
 週間以上の場合は院外調剤薬局による術前中止薬の確認を実施、6週間未満の場合は院内の
 薬剤師による術前中止薬の確認を実施している。

・入院案内センターの利用患者が増加する11時〜14時の看護師配置を増員した。
・入院時支援加算取得に向け、入院前の情報収集・評価が行えるテンプレートを作成中。
・入院案内センターでの収集した情報を入院病棟とも共有し入院時記録業務の効率化を図るた
 め、入院案内センターでの情報収集テンプレートと入院時の療養支援計画書を連動できるよ
 う電子カルテ情報システムの変更をしている（2020年12月中に実施予定）。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設21

Ⅰ

・PFMに関する窓口を、病院入口付近の患者や家族から分かりやすい位置に配置した。
・PFMに関する窓口を一本化することで、患者や家族から求められた内容に合わせて、適切な
 職種の対応に繋げることかできるようになった。
・PFM部門の拡充に伴い、PFMに関わる多職種が同じ場所で業務が可能となり、よりコミュニ
 ケーションが図りやすい環境となった。
・事務職員3名が増員となり、今まで事務職員への教育体制は確立していなかったが、人材育成
 に向けて検討を始めている。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 29 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設22

Ⅰ

 前年度より、PFM再構築のためのWGが設置され、令和元年度より、入院前支援体制の再構
築に取り組んだ。その結果、対象拡大として、全診療科への入院前支援業務拡大と、周術期・
術前外来機能の外科系全診療科までの拡充を実現した。PFMを担当する人員の拡充として、看
護師（時短勤務者配置）・事務員の増員があり、タスクシフトも進めることができた。
 PFM設置によるアウトカムの評価としては、WGで当院独自のQIを定め、継続的なモニタリ
ングを評価を行っている。
 相互チェックで算定数に関するご意見を頂き、入退院支援加算2→1への変更を提案し、令和2
年10月1日からの算定変更を予定している。
 相互チェックで客観的な評価を受け、組織的な取り組みに過分な評価を頂いたことと、加算
の見直しに大きく影響し、実現に導くことができ、大変貴重な機会となった。

Ⅳ

影響の有無

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料 有 p.111 有 p.112

Ⅱ

Ⅲ

有

施設23

Ⅰ

・PFMの対象の拡大として消化器内科を追加した。
・連携体制の強化として術前外来をPFMの一部門として追加した。

Ⅳ

影響の有無

 PFMにて入院患者のCOVID-19のトリアージを実施しているため、ＰＦＭの通常業務に影響
がでている。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 30 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設22

Ⅰ

 前年度より、PFM再構築のためのWGが設置され、令和元年度より、入院前支援体制の再構
築に取り組んだ。その結果、対象拡大として、全診療科への入院前支援業務拡大と、周術期・
術前外来機能の外科系全診療科までの拡充を実現した。PFMを担当する人員の拡充として、看
護師（時短勤務者配置）・事務員の増員があり、タスクシフトも進めることができた。
 PFM設置によるアウトカムの評価としては、WGで当院独自のQIを定め、継続的なモニタリ
ングを評価を行っている。
 相互チェックで算定数に関するご意見を頂き、入退院支援加算2→1への変更を提案し、令和2
年10月1日からの算定変更を予定している。
 相互チェックで客観的な評価を受け、組織的な取り組みに過分な評価を頂いたことと、加算
の見直しに大きく影響し、実現に導くことができ、大変貴重な機会となった。

Ⅳ

影響の有無

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料 有 p.111 有 p.112

Ⅱ

Ⅲ

有

施設23

Ⅰ

・PFMの対象の拡大として消化器内科を追加した。
・連携体制の強化として術前外来をPFMの一部門として追加した。

Ⅳ

影響の有無

 PFMにて入院患者のCOVID-19のトリアージを実施しているため、ＰＦＭの通常業務に影響
がでている。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 31 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅲ

有

施設24

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19への予防対策（患者の健康チェック・検温・トリアージ、３密防止への取り組
 み）が優先され、計画していた対象診療科の拡大が行えていない。
・職員の子供の通う幼稚園や学校の休校で、マンパワーの不足もあり、改善への取り組みに影
 響した。
・⾯談記録の速やかな入力を改善計画にあげていたが、トリアージ要員を出すと⾯談を行う看
 護師が少なくなり、⾯談対応患者数が増え、記録も後回しになっている。看護師の増員（非
 常勤、育児短時間勤務者）はあったが、限られた時間の勤務であるため十分ではない。

１：３診療科への拡大を試みるも１診療科（腫瘍血液内科）はシステム上の理由で断りがあ
り、残りの２診療科（小児科・小児外科）に対してはまだ取り組んでいない。
２：禁煙外来（外科系対象）を、呼吸器内科と連携して４月から開始した。他部門との連携の
機会は多いが、個別調整のみで、WGなどの設置はない。
３、４：超過勤務にもなっている⾯談記録の速やかな入力を改善計画にあげたが、COVID-19
対策（入院受付でのトリアージ業務）に人員を要したため看護⾯談の記録が滞り後回しになっ
ている。超過勤務は2018年36分、2019年52分、2020年前期59分と徐々に増えている。看護師の
増員（非常勤、育児短時間勤務者）はあったが、先述のCOVID-19対策のために増員になって
いない現状がある。病院として、COVID-19対策の方向性が決まってきたので、今後は増員さ
れた看護師への教育、記録方法の整理を行っていきたい。
５：空き部屋の確保や時間差勤務など、COVID-19対策の３密防止が優先された。
６：入院連絡票を各診療科毎にカスタマイズしているが、ニーズに対応している反⾯、運用が
煩雑となっている。改善に向けて質を落とさず安全な運用を検討しており、まず入院予約入力
の標準化を整備した（24診療科中、入院予約を行っていない５診療科に働きかけ、３診療科で
が開始）。また情報収集フローを見直し、転倒・転落リスク評価として、予診の情報収集項目
に転倒の既往項目を追加した。
７：呼吸器内科と連携し、入院前支援として外科系診療科を対象に禁煙外来を開始した。ま
た、栄養状態・食事摂取状況に関する情報収集として、ムセや嚥下障害の有無を確認するだけ
でなく、摂食・嚥下障害認定看護師に連絡して評価を依頼している。更にそのフローについて
検討中である。
８：
９：例にある内容の評価は行っていない。2019年は入院支援に関する患者へのアンケート調査
を行っており、入院前の説明は全員が「わかり易かった」、説明時間も98％が「適当」、84％
が「入院への不安が軽減した」などの結果であった。

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設25

Ⅰ

 本院では2025年度に新棟（統合診療棟）の開設を予定しており、そこで 患者包括サポートセ
ンター（仮称）を設置して、ＰＦＭを大きく推進していく予定としている。
 現在は、開設に向けて、退院支援の強化に加え、入院前支援を一部の病棟・診療科で試行的
に進めているところである。当該センター及びＰＦＭを検討する組織としては、「患者包括サ
ポートセンター検討ＷＧ」が立ち上がっている。
 相互チェック以降、
 ①ＷＧの下部に入院前支援体制を検討する部会を立ち上げて、関係する部門の現状及び課題
  の整理を行い、まずは食道癌について関係職種が関わる入院前支援体制の構築を進めてい
  くこととした。併せて、これまで看護部中心で進めていた入院前支援と手術部中心で進め
  ていた周術期管理を連動させていくこととし、お互いの業務内容の整理を行った。
 ②退院支援について、当該部門（保健医療福祉ネットワーク部）に看護師を増員し、病棟と
  のカンファレンス体制の強化を図っている。
 ③今年度から、入院前の持参薬チェック体制構築について検討を開始しており、まずは一部
  の病棟で試行し、年度内に日曜日入院の患者について対応ができるよう進めているところ
  である。
 ④ＡＩホスピタル事業の一環で、患者さんがタブレット端末（音声入力も可能）を用いて問
  診内容を入力し、その内容が電子カルテに反映される問診票システムの導入を進めてい
  る。入力内容は患者プロフィールとして取り込まれ、入院時には情報を統合させた看護診
  断の候補が挙がり、看護師の早期介入に繋げることができる。

Ⅳ

影響の有無

・現状の入院前支援を行うブースについて、３密（簡易に設置したブースであることから極め
 て狭隘）になることから、感染拡大時には稼働を制限せざるを得なかった。
・2020年度上半期はCOVID-19対応に関係職員が追われることとなり、上記Ⅱの検討を進める
 ことが難しかった。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 32 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅲ

有

施設24

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19への予防対策（患者の健康チェック・検温・トリアージ、３密防止への取り組
 み）が優先され、計画していた対象診療科の拡大が行えていない。
・職員の子供の通う幼稚園や学校の休校で、マンパワーの不足もあり、改善への取り組みに影
 響した。
・⾯談記録の速やかな入力を改善計画にあげていたが、トリアージ要員を出すと⾯談を行う看
 護師が少なくなり、⾯談対応患者数が増え、記録も後回しになっている。看護師の増員（非
 常勤、育児短時間勤務者）はあったが、限られた時間の勤務であるため十分ではない。

１：３診療科への拡大を試みるも１診療科（腫瘍血液内科）はシステム上の理由で断りがあ
り、残りの２診療科（小児科・小児外科）に対してはまだ取り組んでいない。
２：禁煙外来（外科系対象）を、呼吸器内科と連携して４月から開始した。他部門との連携の
機会は多いが、個別調整のみで、WGなどの設置はない。
３、４：超過勤務にもなっている⾯談記録の速やかな入力を改善計画にあげたが、COVID-19
対策（入院受付でのトリアージ業務）に人員を要したため看護⾯談の記録が滞り後回しになっ
ている。超過勤務は2018年36分、2019年52分、2020年前期59分と徐々に増えている。看護師の
増員（非常勤、育児短時間勤務者）はあったが、先述のCOVID-19対策のために増員になって
いない現状がある。病院として、COVID-19対策の方向性が決まってきたので、今後は増員さ
れた看護師への教育、記録方法の整理を行っていきたい。
５：空き部屋の確保や時間差勤務など、COVID-19対策の３密防止が優先された。
６：入院連絡票を各診療科毎にカスタマイズしているが、ニーズに対応している反⾯、運用が
煩雑となっている。改善に向けて質を落とさず安全な運用を検討しており、まず入院予約入力
の標準化を整備した（24診療科中、入院予約を行っていない５診療科に働きかけ、３診療科で
が開始）。また情報収集フローを見直し、転倒・転落リスク評価として、予診の情報収集項目
に転倒の既往項目を追加した。
７：呼吸器内科と連携し、入院前支援として外科系診療科を対象に禁煙外来を開始した。ま
た、栄養状態・食事摂取状況に関する情報収集として、ムセや嚥下障害の有無を確認するだけ
でなく、摂食・嚥下障害認定看護師に連絡して評価を依頼している。更にそのフローについて
検討中である。
８：
９：例にある内容の評価は行っていない。2019年は入院支援に関する患者へのアンケート調査
を行っており、入院前の説明は全員が「わかり易かった」、説明時間も98％が「適当」、84％
が「入院への不安が軽減した」などの結果であった。

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設25

Ⅰ

 本院では2025年度に新棟（統合診療棟）の開設を予定しており、そこで 患者包括サポートセ
ンター（仮称）を設置して、ＰＦＭを大きく推進していく予定としている。
 現在は、開設に向けて、退院支援の強化に加え、入院前支援を一部の病棟・診療科で試行的
に進めているところである。当該センター及びＰＦＭを検討する組織としては、「患者包括サ
ポートセンター検討ＷＧ」が立ち上がっている。
 相互チェック以降、
 ①ＷＧの下部に入院前支援体制を検討する部会を立ち上げて、関係する部門の現状及び課題
  の整理を行い、まずは食道癌について関係職種が関わる入院前支援体制の構築を進めてい
  くこととした。併せて、これまで看護部中心で進めていた入院前支援と手術部中心で進め
  ていた周術期管理を連動させていくこととし、お互いの業務内容の整理を行った。
 ②退院支援について、当該部門（保健医療福祉ネットワーク部）に看護師を増員し、病棟と
  のカンファレンス体制の強化を図っている。
 ③今年度から、入院前の持参薬チェック体制構築について検討を開始しており、まずは一部
  の病棟で試行し、年度内に日曜日入院の患者について対応ができるよう進めているところ
  である。
 ④ＡＩホスピタル事業の一環で、患者さんがタブレット端末（音声入力も可能）を用いて問
  診内容を入力し、その内容が電子カルテに反映される問診票システムの導入を進めてい
  る。入力内容は患者プロフィールとして取り込まれ、入院時には情報を統合させた看護診
  断の候補が挙がり、看護師の早期介入に繋げることができる。

Ⅳ

影響の有無

・現状の入院前支援を行うブースについて、３密（簡易に設置したブースであることから極め
 て狭隘）になることから、感染拡大時には稼働を制限せざるを得なかった。
・2020年度上半期はCOVID-19対応に関係職員が追われることとなり、上記Ⅱの検討を進める
 ことが難しかった。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 33 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料 有 p.113 有 p.114

Ⅱ

Ⅲ

有

施設26

Ⅰ

1）外来から入院説明があった患者だけでなく、入院当日に患者データベースに情報入力されて
いない患者を対象とした結果、前年度の月件数より増加している。(p.113参照)
2）医療福祉支援センター・入退院センターと患者相談窓口を統合し名称を変更予定。それに伴
い、目的や業務の見直しのため10月にWGを立ち上げ検討中。
3）PFM担当者の人員拡大はない。
4）働き方改革の業務シフトはない。
5）環境改善はない。（コロナ禍のため⾯談場所が病棟からセンターへ変更され、更に入院説明
に使用する環境が減った）
6）情報収集の改善としては、電子カルテのデータベースに入力する項目順に情報収集用紙を変
更した。
7）連携体制強化としては、栄養状態評価により、速やかに栄養士に相談できるフロー図を作成
した。(p.114参照) また、周術期の⿇酔科外来、入退院センターと薬剤師が連携し、重複した
情報収集を行わず、薬剤に関する情報を薬剤師に委譲できるよう検討し、まずは診療科を定め
開始する準備を整えている。
8）PFMに関する予算の変更はない。
9）PFM設置によるアウトカム評価の設定はできていない。（今後、薬剤師介入による術前中止
インシデントの減少など検討することが課題である）

Ⅳ

影響の有無

 コロナ禍のため⾯談場所が病棟からセンターへ変更され、更に入院説明に使用する環境が
減った。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設27

Ⅰ

 連携体制を強化し、院外薬局にて術前の休薬指導を実施する対象診療科を拡大した。
 入院予定の患者が入退院管理センターに立ち寄る時間帯と人数のデータを分析し、対応を要
する時間帯に人手が回るよう業務調整を行っている。その結果、職員数に変化はないが、対応
した患者数が増えた。

Ⅳ

影響の有無

 入退院管理センターの看護職員が来院者の体温チェックの対応も行うため、通常の体制への
影響があった。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 34 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料 有 p.113 有 p.114

Ⅱ

Ⅲ

有

施設26

Ⅰ

1）外来から入院説明があった患者だけでなく、入院当日に患者データベースに情報入力されて
いない患者を対象とした結果、前年度の月件数より増加している。(p.113参照)
2）医療福祉支援センター・入退院センターと患者相談窓口を統合し名称を変更予定。それに伴
い、目的や業務の見直しのため10月にWGを立ち上げ検討中。
3）PFM担当者の人員拡大はない。
4）働き方改革の業務シフトはない。
5）環境改善はない。（コロナ禍のため⾯談場所が病棟からセンターへ変更され、更に入院説明
に使用する環境が減った）
6）情報収集の改善としては、電子カルテのデータベースに入力する項目順に情報収集用紙を変
更した。
7）連携体制強化としては、栄養状態評価により、速やかに栄養士に相談できるフロー図を作成
した。(p.114参照) また、周術期の⿇酔科外来、入退院センターと薬剤師が連携し、重複した
情報収集を行わず、薬剤に関する情報を薬剤師に委譲できるよう検討し、まずは診療科を定め
開始する準備を整えている。
8）PFMに関する予算の変更はない。
9）PFM設置によるアウトカム評価の設定はできていない。（今後、薬剤師介入による術前中止
インシデントの減少など検討することが課題である）

Ⅳ

影響の有無

 コロナ禍のため⾯談場所が病棟からセンターへ変更され、更に入院説明に使用する環境が
減った。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設27

Ⅰ

 連携体制を強化し、院外薬局にて術前の休薬指導を実施する対象診療科を拡大した。
 入院予定の患者が入退院管理センターに立ち寄る時間帯と人数のデータを分析し、対応を要
する時間帯に人手が回るよう業務調整を行っている。その結果、職員数に変化はないが、対応
した患者数が増えた。

Ⅳ

影響の有無

 入退院管理センターの看護職員が来院者の体温チェックの対応も行うため、通常の体制への
影響があった。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 35 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設28

Ⅰ

 環境の改善については患者の動線整理を目的に窓口の一本化を図ろうと取り組んでいる。総
合患者支援センターと周術期管理センターとの協働において情報収集業務の整理を行い、加え
て入院時支援加算の算定に着手し運用を開始している。

Ⅳ

影響の有無

手術制限、⾯会制限で患者家族とのコミュニケーションが取れる時間が減少している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設29

Ⅰ

１．対象診療科（対象疾患）を増やした
２．WGを設置した（入退院支援センター（仮称）設置に向けて多職種で連携し、具体的業務を
検討している）
６．情報収集項目を統一した
７．看護師のみでなく、多職種（薬剤師・栄養士・理学療法士等）で連携を図り、支援できる
ようにした

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19対応により、環境（場所）の確保に影響あり
・⾯会制限に伴い、家族からの情報の収集、家族との情報共有等に難渋し、影響あり

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 36 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設28

Ⅰ

 環境の改善については患者の動線整理を目的に窓口の一本化を図ろうと取り組んでいる。総
合患者支援センターと周術期管理センターとの協働において情報収集業務の整理を行い、加え
て入院時支援加算の算定に着手し運用を開始している。

Ⅳ

影響の有無

手術制限、⾯会制限で患者家族とのコミュニケーションが取れる時間が減少している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設29

Ⅰ

１．対象診療科（対象疾患）を増やした
２．WGを設置した（入退院支援センター（仮称）設置に向けて多職種で連携し、具体的業務を
検討している）
６．情報収集項目を統一した
７．看護師のみでなく、多職種（薬剤師・栄養士・理学療法士等）で連携を図り、支援できる
ようにした

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19対応により、環境（場所）の確保に影響あり
・⾯会制限に伴い、家族からの情報の収集、家族との情報共有等に難渋し、影響あり

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 37 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設30

Ⅰ

「1.PFMの対象の拡大」については、2021年度春に患者支援センターの改修計画があり、順次
業務拡大を予定している。
「2.PFMを担当する部署/チーム/WGの設置」については、PFM充実のため移転計を計画し、
患者支援センターとしてのミーティングを行っている。
「3.PFMを担当する人員の拡充」については、2021年度春以降段階的に看護師を増員する予定
である（詳細は未定）
「7.連携体制の強化」については、手術部と術前対応について検討を行っている。
「8.PFMに関する予算設置の実施」については、2021年度春の移転に向け、病院整備としての
予算がある。
患者支援センターの移転は、患者の動線や、説明窓口のプライバシーの確保を目的として計画
した。患者に分かりやすくなるよう窓口の一元化や周術期管理に患者支援センターとして介入
できる部分がないか検討を行っている。そのほかPFMとしての具体的なアウトカム評価はでき
ていない。

Ⅳ

影響の有無

 5月は患者数も減少した。感染対策として入館制限や入院前患者のPCR検査を行っており、そ
の説明にも時間や人員を要している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設31

Ⅰ

（６．情報収集の改善）
 患者説明に対し，重複する内容を整理すると時間短縮と患者医療者双方の負担軽減に繋がる
のではという前調査指摘を受けて，周術期管理において，患者支援センターと周術期管理セン
ターの説明内容を統一した。これにより，後からの説明となる周術期管理センターでは，確認
や理解が不十分な点の再度説明のみとなり，患者医療者の負担が軽減された。
 また，パンフレット等については，文字が小さく内容も多いため，高齢者には見づらく，工
夫が必要だったが，周術期管理における個々のパンフレットを文字の大きさ・数・色分けで見
やすく改善し，かつ，一冊の冊子に取り纏め，共通資料としてより使いやすく改善中である。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 38 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設30

Ⅰ

「1.PFMの対象の拡大」については、2021年度春に患者支援センターの改修計画があり、順次
業務拡大を予定している。
「2.PFMを担当する部署/チーム/WGの設置」については、PFM充実のため移転計を計画し、
患者支援センターとしてのミーティングを行っている。
「3.PFMを担当する人員の拡充」については、2021年度春以降段階的に看護師を増員する予定
である（詳細は未定）
「7.連携体制の強化」については、手術部と術前対応について検討を行っている。
「8.PFMに関する予算設置の実施」については、2021年度春の移転に向け、病院整備としての
予算がある。
患者支援センターの移転は、患者の動線や、説明窓口のプライバシーの確保を目的として計画
した。患者に分かりやすくなるよう窓口の一元化や周術期管理に患者支援センターとして介入
できる部分がないか検討を行っている。そのほかPFMとしての具体的なアウトカム評価はでき
ていない。

Ⅳ

影響の有無

 5月は患者数も減少した。感染対策として入館制限や入院前患者のPCR検査を行っており、そ
の説明にも時間や人員を要している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設31

Ⅰ

（６．情報収集の改善）
 患者説明に対し，重複する内容を整理すると時間短縮と患者医療者双方の負担軽減に繋がる
のではという前調査指摘を受けて，周術期管理において，患者支援センターと周術期管理セン
ターの説明内容を統一した。これにより，後からの説明となる周術期管理センターでは，確認
や理解が不十分な点の再度説明のみとなり，患者医療者の負担が軽減された。
 また，パンフレット等については，文字が小さく内容も多いため，高齢者には見づらく，工
夫が必要だったが，周術期管理における個々のパンフレットを文字の大きさ・数・色分けで見
やすく改善し，かつ，一冊の冊子に取り纏め，共通資料としてより使いやすく改善中である。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 39 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料  p.115

Ⅱ

Ⅲ

有

施設32

Ⅰ

 メディカルサポートにおける入院申し込み数に対する対応割合は91.5%と高く、対応にマンパ
ワーを必要とするため看護職員を1名増員した。
 PFMを担当する職種の拡充にに向けて取り組んでいる。看護職員が患者への対応に専念でき
対応患者数への増加を促進するため、メディカルサポート受付に事務職員を配置し受付業務を
一部委譲した。薬剤師及び栄養士の配置について要望中である。
 情報収集の改善として、現在使用している問診票と外来で使用している問診票を集約し、質
問内容の重複による患者への負担を軽減する。また、患者情報入力にかかる時間を削減し、患
者対応時間の拡充を図る。

Ⅳ

影響の有無

COVID-19感染防止対策のため、面談室が縮小され対応患者数に影響があった。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設33

Ⅰ

 相互チェックの際に、薬剤師の患者⾯談を導入することによる看護師業務の負担軽減につい
て提案をいただきました。この内容について薬剤部とも検討しましたが、当センターでは看護
師の処方薬確認や薬剤師への相談の流れが確立しており、改善への積極的な取り組みには至り
ませんでした。いただいた意見を参考に、現行の患者薬剤情報の流れを再度見直しました。役
割を明確にすることができ、TMSCと薬剤部の連携強化につながったと思います。

Ⅳ

影響の有無

・⾯談室、相談コーナーに手指消毒剤やアクリル板の設置を行い、1患者対応ごとの環境整備
 を徹底することにした。また、お薬相談時に使用する服薬支援カウンターも同様にアクリル
 板を設置し、環境整備を行った。
・咳嗽がある患者（COVID-19を疑う患者）に対応しなくてはならない場合に備えて、フェイ
 スシールドや防護具も常備した。
・患者からCOVID-19関連の質問や相談が増加した。

 1. 改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）

－ 40 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料  p.115

Ⅱ

Ⅲ

有

施設32

Ⅰ

 メディカルサポートにおける入院申し込み数に対する対応割合は91.5%と高く、対応にマンパ
ワーを必要とするため看護職員を1名増員した。
 PFMを担当する職種の拡充にに向けて取り組んでいる。看護職員が患者への対応に専念でき
対応患者数への増加を促進するため、メディカルサポート受付に事務職員を配置し受付業務を
一部委譲した。薬剤師及び栄養士の配置について要望中である。
 情報収集の改善として、現在使用している問診票と外来で使用している問診票を集約し、質
問内容の重複による患者への負担を軽減する。また、患者情報入力にかかる時間を削減し、患
者対応時間の拡充を図る。

Ⅳ

影響の有無

COVID-19感染防止対策のため、面談室が縮小され対応患者数に影響があった。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設33

Ⅰ

 相互チェックの際に、薬剤師の患者⾯談を導入することによる看護師業務の負担軽減につい
て提案をいただきました。この内容について薬剤部とも検討しましたが、当センターでは看護
師の処方薬確認や薬剤師への相談の流れが確立しており、改善への積極的な取り組みには至り
ませんでした。いただいた意見を参考に、現行の患者薬剤情報の流れを再度見直しました。役
割を明確にすることができ、TMSCと薬剤部の連携強化につながったと思います。

Ⅳ

影響の有無

・⾯談室、相談コーナーに手指消毒剤やアクリル板の設置を行い、1患者対応ごとの環境整備
 を徹底することにした。また、お薬相談時に使用する服薬支援カウンターも同様にアクリル
 板を設置し、環境整備を行った。
・咳嗽がある患者（COVID-19を疑う患者）に対応しなくてはならない場合に備えて、フェイ
 スシールドや防護具も常備した。
・患者からCOVID-19関連の質問や相談が増加した。

 1. 改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）

－ 41 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅲ

有

施設34

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

 令和2年5月から、当院のCOVID-19感染予防対策（入院前の行動の自粛や体調のチェック、
⾯会など）について、入院サポートで行う入院の説明への追加と、入院される全患者に入院前
に電話をして体調確認をする役割を担うようになった。説明することが多くなり対応時間が⻑
くなっているため、現在、説明書類の整理を行っている。

3．について
対応患者の増加や役割拡大のために、令和2年4月から入院サポート（入院前の支援をする）看
護師が2名増員され7名となった。また、管理栄養士（1名）の入院サポートへの常駐が（午後で
はあるが）可能になった。
4．について
入院サポート対応患者は増加傾向にあり、時間帯対応患者の分布が午後にも多く見られる様に
なった。入院サポートの対応は予約制ではなく当日対応のため、令和元年11月以降、看護外来
を稼働させ入院日の近い日を予約し、患者の待ち時間短縮に努めた。しかし、高知県の地理的
な問題や患者の意向もあり、令和元年11月から令和2年10月までの看護外来での対応患者は約20
件であり、混雑時間の解消につながっていないのが現状である。更なる改善のために検討中で
ある。また、終業間際の患者への対応として看護師の遅出勤務者をつくった。超過勤務の減少
につながっている。
6．について
令和2年8月から、入院サポートで療養支援計画書の作成を開始し、入院時支援加算算定を開始
した。記録物を整理し入院サポートの記録（テンプレート）を見直し、記録時間の軽減に努め
ている。
7．について
令和2年4月から管理栄養士の午後常駐が可能になった。入院直後からの適正な治療食の提供や
入院栄養指導加算算定件数の増加につながっている。

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設35

Ⅰ

 令和2年4月「周術期支援センター」から「医療連携センター入退院・周術期支援センター」
に改組された。これまで入院前支援と退院支援・退院調整は別々に業務を行っていたが、「医
療連携センター」として協働して院内連携強化に取り組んだ。4月からは入退院・周術期支援セ
ンターで「せん妄発生のリスク評価」を行い、せん妄リスクが高いと判断された場合は、院内
のリエゾンチーム介入を提案している。病棟との連携強化のため入院前カンファレンスへの積
極的参加に注力している。

Ⅳ

影響の有無

 手術件数の減少により、受診者数が減少した。新型コロナウイルス感染症対策として「術前
問診票」の運用を開始、その後すべての入院予定患者に対して「共通問診票」として現在も運
用している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 42 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅲ

有

施設34

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

 令和2年5月から、当院のCOVID-19感染予防対策（入院前の行動の自粛や体調のチェック、
⾯会など）について、入院サポートで行う入院の説明への追加と、入院される全患者に入院前
に電話をして体調確認をする役割を担うようになった。説明することが多くなり対応時間が⻑
くなっているため、現在、説明書類の整理を行っている。

3．について
対応患者の増加や役割拡大のために、令和2年4月から入院サポート（入院前の支援をする）看
護師が2名増員され7名となった。また、管理栄養士（1名）の入院サポートへの常駐が（午後で
はあるが）可能になった。
4．について
入院サポート対応患者は増加傾向にあり、時間帯対応患者の分布が午後にも多く見られる様に
なった。入院サポートの対応は予約制ではなく当日対応のため、令和元年11月以降、看護外来
を稼働させ入院日の近い日を予約し、患者の待ち時間短縮に努めた。しかし、高知県の地理的
な問題や患者の意向もあり、令和元年11月から令和2年10月までの看護外来での対応患者は約20
件であり、混雑時間の解消につながっていないのが現状である。更なる改善のために検討中で
ある。また、終業間際の患者への対応として看護師の遅出勤務者をつくった。超過勤務の減少
につながっている。
6．について
令和2年8月から、入院サポートで療養支援計画書の作成を開始し、入院時支援加算算定を開始
した。記録物を整理し入院サポートの記録（テンプレート）を見直し、記録時間の軽減に努め
ている。
7．について
令和2年4月から管理栄養士の午後常駐が可能になった。入院直後からの適正な治療食の提供や
入院栄養指導加算算定件数の増加につながっている。

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設35

Ⅰ

 令和2年4月「周術期支援センター」から「医療連携センター入退院・周術期支援センター」
に改組された。これまで入院前支援と退院支援・退院調整は別々に業務を行っていたが、「医
療連携センター」として協働して院内連携強化に取り組んだ。4月からは入退院・周術期支援セ
ンターで「せん妄発生のリスク評価」を行い、せん妄リスクが高いと判断された場合は、院内
のリエゾンチーム介入を提案している。病棟との連携強化のため入院前カンファレンスへの積
極的参加に注力している。

Ⅳ

影響の有無

 手術件数の減少により、受診者数が減少した。新型コロナウイルス感染症対策として「術前
問診票」の運用を開始、その後すべての入院予定患者に対して「共通問診票」として現在も運
用している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 43 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設36

Ⅰ

＜PFMの対象の拡大＞
・対象拡大に向けて、一部診療科において予約制を導入した。PFMを担当する委員会を中心
 に、人員の拡充とタスクシフトも引き続き検討しており、対象拡大に向けて取り組んでい
 る。
・術前外来を開始した。
＜環境の改善＞
・PFM区域の再整備が終了し、患者の動線は改善した。また、入院受付、地域医療連携室、メ
 ディカルサポートセンターが一つの場所に集約され、患者の動線だけでなく、職員の動線も
 改善され、連携も強化された。
＜情報収集の改善＞
・入院時問診表を改訂した。必要項目の厳選と、⾯談内容で重複していた項目の簡略化に取り
 組んだ。また電子カルテに入力しやすい順番に変更し、記録の短縮にもつなげた。
・入院前のスクリーニングにおいて、「せん妄リスク評価」を追加した。認知・生活機能質問
 票（DASC-8）の活用。

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19に関する説明（⾯会について等）や、全⾝⿇酔下での手術予定患者において、術
 前検査（LAMP法）が実施されているかの確認等により、通常より時間を要している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設37

Ⅰ

1.MSC術前検査対象診療科の拡大中。
5.各相談室にコピー機を設置し、患者控えの印刷を相談室内で実施できるようにした。
9.MSC術前検査の医療の質・安全・収益に関する評価、MSC予約率および患者来所時間帯別患
者数把握による分散化評価、患者待ち時間、手術や入院に影響する抗血栓薬服用関連インシデ
ント件数の把握、呼吸器外科手術症例の周術期管理（術後酸素投与期間、手術時間、入院期
間、パス逸脱率）、患者満足度調査、業務量調査等

Ⅳ

影響の有無

・個室対応での3密回避のため入院前オリエンテーションの一部簡略化（説明用紙運用への移
 行）
・電話再診による入院前オリエンテーション対応運用開始
・入院予定患者・家族等の感染流行地域に関わる情報確認のため、入院前問診票の運用開始
・入院前患者用感染対策ダイヤルの開設
・入院前オリエンテーションでの説明内容追加（感染流行地域への訪問等について、入院時マ
 スク持参・入院時PCR検査の流れの説明・⾯会制限についてなど）

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 44 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設36

Ⅰ

＜PFMの対象の拡大＞
・対象拡大に向けて、一部診療科において予約制を導入した。PFMを担当する委員会を中心
 に、人員の拡充とタスクシフトも引き続き検討しており、対象拡大に向けて取り組んでい
 る。
・術前外来を開始した。
＜環境の改善＞
・PFM区域の再整備が終了し、患者の動線は改善した。また、入院受付、地域医療連携室、メ
 ディカルサポートセンターが一つの場所に集約され、患者の動線だけでなく、職員の動線も
 改善され、連携も強化された。
＜情報収集の改善＞
・入院時問診表を改訂した。必要項目の厳選と、⾯談内容で重複していた項目の簡略化に取り
 組んだ。また電子カルテに入力しやすい順番に変更し、記録の短縮にもつなげた。
・入院前のスクリーニングにおいて、「せん妄リスク評価」を追加した。認知・生活機能質問
 票（DASC-8）の活用。

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19に関する説明（⾯会について等）や、全⾝⿇酔下での手術予定患者において、術
 前検査（LAMP法）が実施されているかの確認等により、通常より時間を要している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設37

Ⅰ

1.MSC術前検査対象診療科の拡大中。
5.各相談室にコピー機を設置し、患者控えの印刷を相談室内で実施できるようにした。
9.MSC術前検査の医療の質・安全・収益に関する評価、MSC予約率および患者来所時間帯別患
者数把握による分散化評価、患者待ち時間、手術や入院に影響する抗血栓薬服用関連インシデ
ント件数の把握、呼吸器外科手術症例の周術期管理（術後酸素投与期間、手術時間、入院期
間、パス逸脱率）、患者満足度調査、業務量調査等

Ⅳ

影響の有無

・個室対応での3密回避のため入院前オリエンテーションの一部簡略化（説明用紙運用への移
 行）
・電話再診による入院前オリエンテーション対応運用開始
・入院予定患者・家族等の感染流行地域に関わる情報確認のため、入院前問診票の運用開始
・入院前患者用感染対策ダイヤルの開設
・入院前オリエンテーションでの説明内容追加（感染流行地域への訪問等について、入院時マ
 スク持参・入院時PCR検査の流れの説明・⾯会制限についてなど）

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 45 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料 有 p.117 有 p.118

Ⅱ

Ⅲ

有

施設38

Ⅰ

 入院前支援WGを立ち上げ、多職種により試験運用実施に向けて検討をしている。人員確保や
場所確保は現在あまり進んでいない。人員は、各職種とも現在の業務と兼任で実施する予定。
将来的に組織として立ち上げる場合は、専従看護師や事務員などの配置を検討していく予定。
実施場所については、現在はその日に空いている外来診察室を活用する予定である。今後は、
新たな場所の設置も考えていかなくてはいけないが、予算の問題もあるため、検討できていな
いのが現状である。
 入院前支援の実施依頼やお薬OCRの導入、問診票入力など、システム改善を進めている。入
院前支援において術前口腔ケアの実施に向けて、⻭科との連携について話し合いを実施してい
る。地域の⻭科医への連携時には、院内の⻭科を通して地域へつなぐように話し合いを進めて
いる。

Ⅳ

影響の有無

 COVID-19の対応が優先になり、WGの開催ができない状況が続いたため、入院前支援の試験
運用が遅れている。当初は本年度10月くらいに試験運用する予定であったが、次年度以降の試
験運用になる予定である。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設39

Ⅰ

・2020年4月〜PFMのスタッフを1名増員し、現在3名となった。
・2020年4月入院前支援看護師を1名増員し、現在6名となった。
・薬剤管理業務において、3診療科（腎臓外科、消化器外科、耳鼻科）の入院前薬剤外来予約の
 導入を行い、休薬のインシデントの改善を図った。
・CGA7評価の聞き取り手順を作成した。対象患者を75歳→70歳以上に拡大し運用している
・2020年9月〜総合患者支援センターの会議に医療情報部が参加し、ID-Linkなどについて連携
 している
・産婦人科の入院予約の用紙を修正し、パスの指示をわかりやすくした
・2020年11月から全診療科初診完全予約制を導入した

Ⅳ

影響の有無

・当日入院患者の問診業務
 入院予約患者COVID-19感染症および疑似症患者トリアージ対応手順を作成、実施
・入院予約患者へ感染予防対策の説明（⾯会制限、入院前健康管理と記録など）
・COVID-19患者の受け入れ病棟の病床確保
・診療制限によるベッドコントロール

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 46 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有
資料 有 p.117 有 p.118

Ⅱ

Ⅲ

有

施設38

Ⅰ

 入院前支援WGを立ち上げ、多職種により試験運用実施に向けて検討をしている。人員確保や
場所確保は現在あまり進んでいない。人員は、各職種とも現在の業務と兼任で実施する予定。
将来的に組織として立ち上げる場合は、専従看護師や事務員などの配置を検討していく予定。
実施場所については、現在はその日に空いている外来診察室を活用する予定である。今後は、
新たな場所の設置も考えていかなくてはいけないが、予算の問題もあるため、検討できていな
いのが現状である。
 入院前支援の実施依頼やお薬OCRの導入、問診票入力など、システム改善を進めている。入
院前支援において術前口腔ケアの実施に向けて、⻭科との連携について話し合いを実施してい
る。地域の⻭科医への連携時には、院内の⻭科を通して地域へつなぐように話し合いを進めて
いる。

Ⅳ

影響の有無

 COVID-19の対応が優先になり、WGの開催ができない状況が続いたため、入院前支援の試験
運用が遅れている。当初は本年度10月くらいに試験運用する予定であったが、次年度以降の試
験運用になる予定である。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設39

Ⅰ

・2020年4月〜PFMのスタッフを1名増員し、現在3名となった。
・2020年4月入院前支援看護師を1名増員し、現在6名となった。
・薬剤管理業務において、3診療科（腎臓外科、消化器外科、耳鼻科）の入院前薬剤外来予約の
 導入を行い、休薬のインシデントの改善を図った。
・CGA7評価の聞き取り手順を作成した。対象患者を75歳→70歳以上に拡大し運用している
・2020年9月〜総合患者支援センターの会議に医療情報部が参加し、ID-Linkなどについて連携
 している
・産婦人科の入院予約の用紙を修正し、パスの指示をわかりやすくした
・2020年11月から全診療科初診完全予約制を導入した

Ⅳ

影響の有無

・当日入院患者の問診業務
 入院予約患者COVID-19感染症および疑似症患者トリアージ対応手順を作成、実施
・入院予約患者へ感染予防対策の説明（⾯会制限、入院前健康管理と記録など）
・COVID-19患者の受け入れ病棟の病床確保
・診療制限によるベッドコントロール

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 47 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設40

Ⅰ

（記載なし）

Ⅳ

影響の有無

 1. 改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設41

Ⅰ

1．PFMの対象の拡大 ⇒ 令和2年6月より⻭科診療科に対象拡大

4．働き方の改革 ⇒ 看護クラークの配置

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 48 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設40

Ⅰ

（記載なし）

Ⅳ

影響の有無

 1. 改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設41

Ⅰ

1．PFMの対象の拡大 ⇒ 令和2年6月より⻭科診療科に対象拡大

4．働き方の改革 ⇒ 看護クラークの配置

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 49 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設42

Ⅰ

 PFM体制を強化するために、多職種にて10数回、会議を重ねた。従来の薬剤部に加え、口腔
外科・栄養課・リハビリ部門との連携強化を図った。
 入院決定がなされた時点から患者の情報共有ができるよう、仕組みづくりを行い、多職種で
介入する入院診療計画書を改訂した。
 口腔外科に関しては、スクリーニング対象者を拡大（手術/全⾝⿇酔、化学療法）し、口腔ケ
アを必要とする患者の抽出に繫がった。また、栄養課やリハビリ部門においては、紹介患者の
対象選定を行い、介入の必要がある患者の抽出に繋げている。
 入院準備室の記録重複を見直し、データーベースを活用することでテンプレート内の記録を
削減し、記録の効率化を図った。
 部署に時短勤務者が配置されているが、曜日や患者数に応じて、時差出勤などの変則勤務も
行っている。

Ⅳ

影響の有無

・予定入院患者は入院２診療日前にPCR検査を行っているが、同日に入院前問診も合わせて
 行っている。本来なら休止薬を考慮し、７〜10日前に問診日が設定できることが理想であ
 る。
・検査提出の時間に合わせ、短時間内に多くの患者が来院されるため、問診の順番待ちが生じ
 ている。密な環境を防ぐための環境整備や待ち時間の間に薬剤部案内や会計など巡ってもら
 うが、十分な解決策に至っていない。
・患者支援部門（入院準備室)内の廊下が感染症部屋と隣接しているため、一部医療ゾーンとな
 り、患者の導線に影響がある。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設43

Ⅰ

Ⅰ・１、PMFの対象の拡大・・・令和元年4月に入退院支援センター（仮称）が発足し、6月よ
り１診療科から開始した。、8月には、新たに３つの診療科に拡大し、11月より更に２つの診療
科に拡大する予定。
Ⅰ・２、PFMを担当する部署／チーム／WGの設置・・・令和元年度相互チェック受検時は、
準備段階であった。令和2年4月より地域医療連携室が中心となり入退院支援センター（仮称）
が発足し、6月より可動した。
Ⅰ・３、PMFを担当する人員の拡充・・・令和元年4月から看護師⻑1名、再任用看護師⻑1名を
看護部より専従として配置した。
Ⅰ・６、情報収集の改善・・・入退院支援に関する情報を１つのテンプレートに多職種（医
師・看護師・薬剤師）が入力することができるよう作成し、情報の一元化を図った。

Ⅳ

影響の有無

 入退院支援センター発足時に導入を想定していた診療科に入院制限が生じた。結果、当初の
予定に変更が生じたため運用開始が遅延した。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 50 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設42

Ⅰ

 PFM体制を強化するために、多職種にて10数回、会議を重ねた。従来の薬剤部に加え、口腔
外科・栄養課・リハビリ部門との連携強化を図った。
 入院決定がなされた時点から患者の情報共有ができるよう、仕組みづくりを行い、多職種で
介入する入院診療計画書を改訂した。
 口腔外科に関しては、スクリーニング対象者を拡大（手術/全⾝⿇酔、化学療法）し、口腔ケ
アを必要とする患者の抽出に繫がった。また、栄養課やリハビリ部門においては、紹介患者の
対象選定を行い、介入の必要がある患者の抽出に繋げている。
 入院準備室の記録重複を見直し、データーベースを活用することでテンプレート内の記録を
削減し、記録の効率化を図った。
 部署に時短勤務者が配置されているが、曜日や患者数に応じて、時差出勤などの変則勤務も
行っている。

Ⅳ

影響の有無

・予定入院患者は入院２診療日前にPCR検査を行っているが、同日に入院前問診も合わせて
 行っている。本来なら休止薬を考慮し、７〜10日前に問診日が設定できることが理想であ
 る。
・検査提出の時間に合わせ、短時間内に多くの患者が来院されるため、問診の順番待ちが生じ
 ている。密な環境を防ぐための環境整備や待ち時間の間に薬剤部案内や会計など巡ってもら
 うが、十分な解決策に至っていない。
・患者支援部門（入院準備室)内の廊下が感染症部屋と隣接しているため、一部医療ゾーンとな
 り、患者の導線に影響がある。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設43

Ⅰ

Ⅰ・１、PMFの対象の拡大・・・令和元年4月に入退院支援センター（仮称）が発足し、6月よ
り１診療科から開始した。、8月には、新たに３つの診療科に拡大し、11月より更に２つの診療
科に拡大する予定。
Ⅰ・２、PFMを担当する部署／チーム／WGの設置・・・令和元年度相互チェック受検時は、
準備段階であった。令和2年4月より地域医療連携室が中心となり入退院支援センター（仮称）
が発足し、6月より可動した。
Ⅰ・３、PMFを担当する人員の拡充・・・令和元年4月から看護師⻑1名、再任用看護師⻑1名を
看護部より専従として配置した。
Ⅰ・６、情報収集の改善・・・入退院支援に関する情報を１つのテンプレートに多職種（医
師・看護師・薬剤師）が入力することができるよう作成し、情報の一元化を図った。

Ⅳ

影響の有無

 入退院支援センター発足時に導入を想定していた診療科に入院制限が生じた。結果、当初の
予定に変更が生じたため運用開始が遅延した。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 51 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設44

Ⅰ

 当院においては、令和元年秋より、他大学の状況を参考に当院におけるＰＦＭの導入の検討
を開始し、担当部署等のスキームが概ねまとまったことから、本年９月に院内にＰＦＭ導入に
係るワーキンググループを設置し、令和３年４月からの導入に向け、具体的な業務内容等につ
いて検討を行っているところです。

Ⅳ

影響の有無

 COVID-19対応業務を優先したことにより、ＰＦＭ導入に向けた検討を一時中断せざるを得
なかった。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設45

Ⅰ

・令和2年8月、職場環境の改善に取り組み、3か所に分かれていた患者サポートセンター執務
 室を１か所に集約した。これにより患者対応の時間短縮につながった。また、スタッフの動
 線が短縮され、情報共有が短時間で可能となった
・相互チェック時に改善点として挙げていた、外来看護師による療養支援スクリーニングは、
 シートを作成して見える化し令和2年９月からスタートした。これにより外来受診のタイミ
 ングで相談支援ができるようになってきた。
・入院前⾯談看護師教育は、まず記録の統一化から始め、テンプレートを作成した。これによ
 り誰でも短時間で同じ視点で記録できるように改善した。
・入院前からの多職種連携は、介護保険サービス利用中の患者で、入院治療によって退院後の
 生活再編が必要な場合に限り、患者から許可を得て担当介護支援専門員に連絡している。ま
 た入院治療後、患者が安心して退院できるように連携している。
・医療通訳に関しては、ポケトークの利用と医療通訳サービス電話との契約を行い対応してい
 る。
・就労支援に関しては、部署内での勉強会を行い、患者に個別対応している。患者満足度調査
 は、現在退院時アンケートの項目に追加するよう検討中である。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 52 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設44

Ⅰ

 当院においては、令和元年秋より、他大学の状況を参考に当院におけるＰＦＭの導入の検討
を開始し、担当部署等のスキームが概ねまとまったことから、本年９月に院内にＰＦＭ導入に
係るワーキンググループを設置し、令和３年４月からの導入に向け、具体的な業務内容等につ
いて検討を行っているところです。

Ⅳ

影響の有無

 COVID-19対応業務を優先したことにより、ＰＦＭ導入に向けた検討を一時中断せざるを得
なかった。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

無

施設45

Ⅰ

・令和2年8月、職場環境の改善に取り組み、3か所に分かれていた患者サポートセンター執務
 室を１か所に集約した。これにより患者対応の時間短縮につながった。また、スタッフの動
 線が短縮され、情報共有が短時間で可能となった
・相互チェック時に改善点として挙げていた、外来看護師による療養支援スクリーニングは、
 シートを作成して見える化し令和2年９月からスタートした。これにより外来受診のタイミ
 ングで相談支援ができるようになってきた。
・入院前⾯談看護師教育は、まず記録の統一化から始め、テンプレートを作成した。これによ
 り誰でも短時間で同じ視点で記録できるように改善した。
・入院前からの多職種連携は、介護保険サービス利用中の患者で、入院治療によって退院後の
 生活再編が必要な場合に限り、患者から許可を得て担当介護支援専門員に連絡している。ま
 た入院治療後、患者が安心して退院できるように連携している。
・医療通訳に関しては、ポケトークの利用と医療通訳サービス電話との契約を行い対応してい
 る。
・就労支援に関しては、部署内での勉強会を行い、患者に個別対応している。患者満足度調査
 は、現在退院時アンケートの項目に追加するよう検討中である。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 53 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.121 有 p.123 有 p.126 有 p.128 有 p.129 有 p.131 有 p.132 有 p.133

施設46

Ⅰ

●医師事務作業補助者（ドクターズアシスタント）の人員増と業務拡大
 随時採用を行っており、相互チェック後は５名を増員し(11月に１名、12月に１名、令和２年４月に１名、５月に１
名、８月に１名を採用)、診療支援担当の医師事務作業補助者は18名となった。
 2．入院サポート業務
 令和元年６月から整形外科術前検査代行入力を開始し、人員の増強に伴い、業務の項目、診療科を広げていった。
  令和元年６月 整形外科 人工関節全置換術 変形性股関節症の術前検査予約代行入力
  令和２年２月 整形外科 人工膝関節置換術 膝周囲骨切り術 変形性膝関節症の術前検査予約代行入力
  令和２年３月 整形外科 人工膝関節置換術 膝周囲骨切り術のクリニカルパス適用代行
  令和２年４月 脳神経外科 アンギオ検査(脳血管撮影) 未破裂脳動脈瘤・内頚動脈狭窄症の術前検査予約代行入力
  令和２年７月 整形外科 人工関節全置換術 骨切り術のクリニカルパス入院診療計画書起票代行
  令和２年８月 消化器外科 結腸切除術・直腸切除術 大腸癌の術前検査予約代行入力
         整形外科 人工膝関節置換術 膝周囲骨切り術のクリニカルパス入院診療計画書起票代行
  令和２年９月 脳神経外科 アンギオ検査(脳血管撮影)のクリニカルパス適用代行、クリニカルパス入院診療計画書
               起票代行
 3．外来診療科付き業務
 外来の医師の事務作業を軽減することを目的に、外来での業務を検討している。
 4．周術期管理センター業務、総合診療科付き業務、入院診療計画書起票代行業務
 令和元年度の相互チェック以降に重点的に取り組んだ改善事項なし。
●DPCⅡ日以内退院推進に向けた日曜入院の取り組み
月曜手術患者に対して、前週の金曜日入院としていたが、入院前に薬剤師による 持参薬確認、入院サポートでの患者リス
クのスクリーニングと情報収集、休止薬の確認、同意書類の確認、クリニカルパスを使用した患者説明、入院目的の理解
度確認をし手術前日入院を拡大している。入院に伴う病棟看護師の負担軽減と患者サービスの向上につながっている。
●整形外科 大腿骨手術の入院前からの転院調整
術後のリハビリ転院が必要と見込まれる予定入院症例（大腿骨骨頭壊死に対する骨切り術 等）に対し、入院前から転院
調整を開始するためにソーシャルワーカーがルーチンで介入する仕組みを確立した。後方連携病院との連携を密にし、
DPCⅡ日以内での転院が成立することを目指している。なお、本運用以前は、DPCⅡ日を超過し、当院でリハビリを完
結していた。
●持参薬のかかりつけ薬局への薬剤情報提供依頼
定時入院患者を対象に行っていた「使用中医薬品情報提供書（保険薬局→病院への薬剤情報提供用紙）」を活用した運用
について、その回収率・病院内での利活用・運用に関する患者理解等に課題があった。課題解決を目的に、運用見直し
（入院サポートでの運用説明、フォーマットの見直し等）を図った。結果として、見直し前に比し回収率は約23倍とな
り、持参薬情報が集約されていることで業務効率化にもつながった。なお現在、退院時に病棟薬剤師から保険薬局向けに
情報提供書を発行する取り組みも開始している。
●かかりつけ医紹介推進、地域連携の取り組み
地域医療システム「メディマップ」を導入し、約700医療機関に対応可能な診療内容のアンケートを実施しました。その
情報を集約し、適切な逆紹介に繋げるべく仕組みを整えました。また、外来待合に医療機関からのメッセージ配信、およ
び患者自⾝での登録医検索を可能としたサイネージを設置し、患者理解の促進を図っています。
適切な逆紹介先を案内し連携した医療を提供するため、「患者・医師・かかりつけ医案内」の連携ツール「かかりつけ医
案内連絡票」の運用を開始しました。
その他、医師同行の医療機関訪問の推進、地域連携懇話会の開催、連携病院や登録医へのメールマガジン配信等で連携の
充実を深めています。
●周術期管理センターの対象拡大および部門の集約化
2019年12月より周術期管理センターの受診対象を、⿇酔科管理手術予定の全患者に拡大した。また、別スペースで行って
いた薬剤師による⾯談ブースを周術期管理センター内に移設し、集約化を図ることにより患者動線が改善され、また職種
間で連携のとりやすい環境となった。

Ⅱ

施設46

Ⅲ

有

Ⅳ

影響の有無

・ドクターズアシスタントによる入院前検査の代理入力と看護師による検査説明の取り組み拡
 大に対して、ミーティングが行えず当初の予定より大幅に遅れている。
・周術期に関する患者リスクへの予防的介入の取り組みについて、ミーティングが行えず予定
 より大幅に遅れている。
・検査説明の集約化についてはミーティングが行えず予定より大幅に遅れている。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

－ 54 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.121 有 p.123 有 p.126 有 p.128 有 p.129 有 p.131 有 p.132 有 p.133

施設46

Ⅰ

●医師事務作業補助者（ドクターズアシスタント）の人員増と業務拡大
 随時採用を行っており、相互チェック後は５名を増員し(11月に１名、12月に１名、令和２年４月に１名、５月に１
名、８月に１名を採用)、診療支援担当の医師事務作業補助者は18名となった。
 2．入院サポート業務
 令和元年６月から整形外科術前検査代行入力を開始し、人員の増強に伴い、業務の項目、診療科を広げていった。
  令和元年６月 整形外科 人工関節全置換術 変形性股関節症の術前検査予約代行入力
  令和２年２月 整形外科 人工膝関節置換術 膝周囲骨切り術 変形性膝関節症の術前検査予約代行入力
  令和２年３月 整形外科 人工膝関節置換術 膝周囲骨切り術のクリニカルパス適用代行
  令和２年４月 脳神経外科 アンギオ検査(脳血管撮影) 未破裂脳動脈瘤・内頚動脈狭窄症の術前検査予約代行入力
  令和２年７月 整形外科 人工関節全置換術 骨切り術のクリニカルパス入院診療計画書起票代行
  令和２年８月 消化器外科 結腸切除術・直腸切除術 大腸癌の術前検査予約代行入力
         整形外科 人工膝関節置換術 膝周囲骨切り術のクリニカルパス入院診療計画書起票代行
  令和２年９月 脳神経外科 アンギオ検査(脳血管撮影)のクリニカルパス適用代行、クリニカルパス入院診療計画書
               起票代行
 3．外来診療科付き業務
 外来の医師の事務作業を軽減することを目的に、外来での業務を検討している。
 4．周術期管理センター業務、総合診療科付き業務、入院診療計画書起票代行業務
 令和元年度の相互チェック以降に重点的に取り組んだ改善事項なし。
●DPCⅡ日以内退院推進に向けた日曜入院の取り組み
月曜手術患者に対して、前週の金曜日入院としていたが、入院前に薬剤師による 持参薬確認、入院サポートでの患者リス
クのスクリーニングと情報収集、休止薬の確認、同意書類の確認、クリニカルパスを使用した患者説明、入院目的の理解
度確認をし手術前日入院を拡大している。入院に伴う病棟看護師の負担軽減と患者サービスの向上につながっている。
●整形外科 大腿骨手術の入院前からの転院調整
術後のリハビリ転院が必要と見込まれる予定入院症例（大腿骨骨頭壊死に対する骨切り術 等）に対し、入院前から転院
調整を開始するためにソーシャルワーカーがルーチンで介入する仕組みを確立した。後方連携病院との連携を密にし、
DPCⅡ日以内での転院が成立することを目指している。なお、本運用以前は、DPCⅡ日を超過し、当院でリハビリを完
結していた。
●持参薬のかかりつけ薬局への薬剤情報提供依頼
定時入院患者を対象に行っていた「使用中医薬品情報提供書（保険薬局→病院への薬剤情報提供用紙）」を活用した運用
について、その回収率・病院内での利活用・運用に関する患者理解等に課題があった。課題解決を目的に、運用見直し
（入院サポートでの運用説明、フォーマットの見直し等）を図った。結果として、見直し前に比し回収率は約23倍とな
り、持参薬情報が集約されていることで業務効率化にもつながった。なお現在、退院時に病棟薬剤師から保険薬局向けに
情報提供書を発行する取り組みも開始している。
●かかりつけ医紹介推進、地域連携の取り組み
地域医療システム「メディマップ」を導入し、約700医療機関に対応可能な診療内容のアンケートを実施しました。その
情報を集約し、適切な逆紹介に繋げるべく仕組みを整えました。また、外来待合に医療機関からのメッセージ配信、およ
び患者自⾝での登録医検索を可能としたサイネージを設置し、患者理解の促進を図っています。
適切な逆紹介先を案内し連携した医療を提供するため、「患者・医師・かかりつけ医案内」の連携ツール「かかりつけ医
案内連絡票」の運用を開始しました。
その他、医師同行の医療機関訪問の推進、地域連携懇話会の開催、連携病院や登録医へのメールマガジン配信等で連携の
充実を深めています。
●周術期管理センターの対象拡大および部門の集約化
2019年12月より周術期管理センターの受診対象を、⿇酔科管理手術予定の全患者に拡大した。また、別スペースで行って
いた薬剤師による⾯談ブースを周術期管理センター内に移設し、集約化を図ることにより患者動線が改善され、また職種
間で連携のとりやすい環境となった。

Ⅱ

施設46

Ⅲ

有

Ⅳ

影響の有無

・ドクターズアシスタントによる入院前検査の代理入力と看護師による検査説明の取り組み拡
 大に対して、ミーティングが行えず当初の予定より大幅に遅れている。
・周術期に関する患者リスクへの予防的介入の取り組みについて、ミーティングが行えず予定
 より大幅に遅れている。
・検査説明の集約化についてはミーティングが行えず予定より大幅に遅れている。

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

　　　（つづき）

－ 55 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料 有 p.135

Ⅱ

Ⅲ

無

施設47

Ⅰ

・高齢者の認知機能を入院前からアセスメントするために、総合機能評価加算に準じた内容を
 確認するようにした。本来は65歳以上が対象だが、部署の業務量を考慮し80歳以上を対象と
 した。
・高齢者が標準的な抗がん剤治療を受けられるかアセスメントするために、対象者への確認項
 目を追加した。G８スクリーニングツールを用い、「過去3か月間の食事量減少」「過去3か
 月間での体重減少」「同年齢の人と比べて自分の健康状態をどう思うか」という項目を追加
 した。
・外国語を話す患者に対応するため、JMIP受審の取り組みを通してコミュニケーションツール
 の充実を図った。英語・中国語での情報収集用紙、アレルギー確認ツールを準備した。

Ⅳ

影響の有無

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料 有 p.147

Ⅱ

Ⅲ

有

施設48

Ⅰ

・入院支援として、安全・安心な入院・治療が行えることのみに着眼、そして院内連携のみを
 行っていたが、昨年度より、入院前から地域の介護スタッフ（ケアマネージャー）との連
 絡・連携を開始した。また、退院支援計画書の改訂を行い病棟から退院支援への依頼が容易
 になるようにし、入退院支援の看護実践が加算につながるようにした。
・入院前の⾯談は、看護師のみが行っていたが、薬剤師の⾯談を開始した。また、入退院セン
 ターの薬剤師が病棟薬剤師や地域の薬局と連携を開始した。
・経済的に困窮している方、⾝寄りがない方等、今後社会保障の支援が必要となることが予測
 される患者については、入退院センターの看護師が医療サービス課のソーシャルワーカーに
 連絡をして、情報共有する仕組みができた。
・病院でACPの取り組みとして、入院時に全人的な情報収集が行えるよう入退院センターで
 IPOSの記入説明を行い、配布を開始した。
・介入する患者の選択は、治療計画をもとにおこなっているため、介入すべき患者（入退院支
 援を要する患者）に入院前から対応できていないかもしれない状況は続いている。

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19感染拡大予防のため、術前外来がカルテ診察あるいは入院当日の診察になってい
 る。
・入院当日の感染症チェックリストの項目に、COVID-19に関する項目が追加となった。ま
 た、チェックが入った場合、入退院センターで主治医が入院の可否を判断することになった
 （以前は、病棟で判断を行っていた）。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 56 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有
資料 有 p.135

Ⅱ

Ⅲ

無

施設47

Ⅰ

・高齢者の認知機能を入院前からアセスメントするために、総合機能評価加算に準じた内容を
 確認するようにした。本来は65歳以上が対象だが、部署の業務量を考慮し80歳以上を対象と
 した。
・高齢者が標準的な抗がん剤治療を受けられるかアセスメントするために、対象者への確認項
 目を追加した。G８スクリーニングツールを用い、「過去3か月間の食事量減少」「過去3か
 月間での体重減少」「同年齢の人と比べて自分の健康状態をどう思うか」という項目を追加
 した。
・外国語を話す患者に対応するため、JMIP受審の取り組みを通してコミュニケーションツール
 の充実を図った。英語・中国語での情報収集用紙、アレルギー確認ツールを準備した。

Ⅳ

影響の有無

 3. 改善計画を十分達成している（改善済）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有
資料 有 p.147

Ⅱ

Ⅲ

有

施設48

Ⅰ

・入院支援として、安全・安心な入院・治療が行えることのみに着眼、そして院内連携のみを
 行っていたが、昨年度より、入院前から地域の介護スタッフ（ケアマネージャー）との連
 絡・連携を開始した。また、退院支援計画書の改訂を行い病棟から退院支援への依頼が容易
 になるようにし、入退院支援の看護実践が加算につながるようにした。
・入院前の⾯談は、看護師のみが行っていたが、薬剤師の⾯談を開始した。また、入退院セン
 ターの薬剤師が病棟薬剤師や地域の薬局と連携を開始した。
・経済的に困窮している方、⾝寄りがない方等、今後社会保障の支援が必要となることが予測
 される患者については、入退院センターの看護師が医療サービス課のソーシャルワーカーに
 連絡をして、情報共有する仕組みができた。
・病院でACPの取り組みとして、入院時に全人的な情報収集が行えるよう入退院センターで
 IPOSの記入説明を行い、配布を開始した。
・介入する患者の選択は、治療計画をもとにおこなっているため、介入すべき患者（入退院支
 援を要する患者）に入院前から対応できていないかもしれない状況は続いている。

Ⅳ

影響の有無

・COVID-19感染拡大予防のため、術前外来がカルテ診察あるいは入院当日の診察になってい
 る。
・入院当日の感染症チェックリストの項目に、COVID-19に関する項目が追加となった。ま
 た、チェックが入った場合、入退院センターで主治医が入院の可否を判断することになった
 （以前は、病棟で判断を行っていた）。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 57 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.149 有 p.150 有 p.150 有 p.150 有 p.149 有 p.151

Ⅱ

Ⅲ

無

施設49

Ⅰ

対象患者（対象診療科と対象疾患）の拡大のため、各診療科の医師・看護師と協議を重ねた。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.155 有 p.161 有 p.164

Ⅲ

有

施設50

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

 外来患者制限、入院制限により、予定入院数の減少となり、入院前⾯談の事務がトリアージ
外来へ移動。
 縮小中は減員した人数で対応していたが、その後制限を解除した段階でもトリアージ外来は
継続しており、入院前の事務も減員のまま（１人+応援要請時のみ１人）で対応中。予約取得と
説明対応に追われ余裕のない対応になりがち（そのために作成したスライドショー資料は役
立っている）。看護師も入院前⾯談が減少した当初はトリアージ外来が立ち上がるまでの要員
として勤務した。

1.入院前⾯談率向上
現状：
①午前中の予約率が低い
②入院までの受診日等の予約取得を周知したが浸透せず
③当日予約が多く、夕方に重なり、患者の待ち時間が発生し、苦情もあった
方法：
①患者と直接、窓口担当が入院までのスケジュールを確認し、相談、予約取得（p.156参照）
②①により午前中の枠も活用する
③入退院支援の多い診療科に入院前⾯談利用を促す
2.入院前⾯談の質の向上
現状：
①事務/看護師ともに説明時の患者に合わせるなど対応スキルに差を認めた
②看護師が問診票をもとに情報収集を行い、一定の統一化は図れているが、各診療科で科独自
の問診票による情報収集を行っていたり重複した情報収集により患者に負担をかけている
③各診療科が得ている情報を共有できていない
方法：
①事務の説明内容に関してはスライドショー（声付き）を作成し、その拝聴とその質問対応と
直接限度額認定証・高額療養費について説明
②看護師による「入院前⾯談の質の向上」チームを設置し、質問時の言葉遣いなどの接遇や、
収集が難航する項目の情報収集方法についてのディスカッションを毎月開催している （項目
番号2の実際）
③全診療科の外来での情報収集状況の把握とモデル診療科を選択し、初診時からの情報収集と
情報共有方法の確立を目指す（項目番号2・番号6の実際）

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 58 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.149 有 p.150 有 p.150 有 p.150 有 p.149 有 p.151

Ⅱ

Ⅲ

無

施設49

Ⅰ

対象患者（対象診療科と対象疾患）の拡大のため、各診療科の医師・看護師と協議を重ねた。

Ⅳ

影響の有無

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有
資料 有 p.155 有 p.161 有 p.164

Ⅲ

有

施設50

Ⅰ

Ⅳ

影響の有無

 外来患者制限、入院制限により、予定入院数の減少となり、入院前⾯談の事務がトリアージ
外来へ移動。
 縮小中は減員した人数で対応していたが、その後制限を解除した段階でもトリアージ外来は
継続しており、入院前の事務も減員のまま（１人+応援要請時のみ１人）で対応中。予約取得と
説明対応に追われ余裕のない対応になりがち（そのために作成したスライドショー資料は役
立っている）。看護師も入院前⾯談が減少した当初はトリアージ外来が立ち上がるまでの要員
として勤務した。

1.入院前⾯談率向上
現状：
①午前中の予約率が低い
②入院までの受診日等の予約取得を周知したが浸透せず
③当日予約が多く、夕方に重なり、患者の待ち時間が発生し、苦情もあった
方法：
①患者と直接、窓口担当が入院までのスケジュールを確認し、相談、予約取得（p.156参照）
②①により午前中の枠も活用する
③入退院支援の多い診療科に入院前⾯談利用を促す
2.入院前⾯談の質の向上
現状：
①事務/看護師ともに説明時の患者に合わせるなど対応スキルに差を認めた
②看護師が問診票をもとに情報収集を行い、一定の統一化は図れているが、各診療科で科独自
の問診票による情報収集を行っていたり重複した情報収集により患者に負担をかけている
③各診療科が得ている情報を共有できていない
方法：
①事務の説明内容に関してはスライドショー（声付き）を作成し、その拝聴とその質問対応と
直接限度額認定証・高額療養費について説明
②看護師による「入院前⾯談の質の向上」チームを設置し、質問時の言葉遣いなどの接遇や、
収集が難航する項目の情報収集方法についてのディスカッションを毎月開催している （項目
番号2の実際）
③全診療科の外来での情報収集状況の把握とモデル診療科を選択し、初診時からの情報収集と
情報共有方法の確立を目指す（項目番号2・番号6の実際）

Ⅱ

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

－ 59 －



1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設51

Ⅰ

PFM推進ワーキングを３回開催し、当院の方向性を決定した。
①PFM部門の機能（人・場所）を強化拡充し、入院後に行っている【オリエンテーション】
【情報収集】【入院診療に必要な評価】をPFM部門にシフトする。
②周術期患者および侵襲の高い検査、処置、治療目的の入院予定患者を対象とした各診療科紹
介の統一スクリーニングシートを整備し、入院前診療を標準化する。
③PFM部門３部門（入院窓口・入院センター・お薬確認窓口）が達成までのロードマップを作
成する。
※2021年前半期までに新体制PFM部門を稼働する。

Ⅳ

影響の有無

経営状態の悪化があり、人員増、場所の拡充工事のための費用の算出に苦慮している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

回答 有 有 有 有 有 有 有 有 有
資料

Ⅱ

Ⅲ

有

施設51

Ⅰ

PFM推進ワーキングを３回開催し、当院の方向性を決定した。
①PFM部門の機能（人・場所）を強化拡充し、入院後に行っている【オリエンテーション】
【情報収集】【入院診療に必要な評価】をPFM部門にシフトする。
②周術期患者および侵襲の高い検査、処置、治療目的の入院予定患者を対象とした各診療科紹
介の統一スクリーニングシートを整備し、入院前診療を標準化する。
③PFM部門３部門（入院窓口・入院センター・お薬確認窓口）が達成までのロードマップを作
成する。
※2021年前半期までに新体制PFM部門を稼働する。

Ⅳ

影響の有無

経営状態の悪化があり、人員増、場所の拡充工事のための費用の算出に苦慮している。

 2. 改善計画を一部達成していない（改善中）

各施設の取り組み状況

に関する資料
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氏名
ID 

住所
年齢 1    歳   ヶ月

都道府県＋市町村コー ド
診療科 ｜ ｜ 病棟
病名
入院予定日
おおよその入院期間
・入院中に行われる治療 ・ 検査について

作成日 令和    年    月     日

入院目的 口 手術 口 化学療法 口 放射線療法 口 精査 口 その他
詳細

主な介護者
連絡がつきやすい時間帯

備考

意思決定のキーハ。ーソン
入院説明に関する受け止め方

・入院前に利用していた介護サービス ・ 福祉サービスの確認
介護保険の申請 要支援圃要介護度
介護サービスの利用

詳細

障害福祉サービスの利用
詳細

訪問看護
訪問看護ステーション名

訪問診療
診療所名

障害者手帳
身体障害

身体障害等級
精神障害

精神障害等級
その他

関係機関との情報共有の同意
0 なし O あり 同意者

支援計圏内容

詳細

【別紙６－１】
施設４
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・歯科受診の確認
歯科スクリ ーニング

口 院内歯科受診予約 予約日
ロ 院外受診
口 入院後院内歯科受診

支援計画内容

詳細

・患者さんの希望

・入院環境の整備や配慮が必要とされる要因
詳細 ｜ 

・入院前の多職種連携（院内）
口 退院支援看護師 口SW

・入院前の多職種連携（院外）
口 ケアマネージャー

ケアマネ氏名

時刻

事業所 ｜ ｜ 連絡先
日 その他

氏名
その他事業所
その他連絡先

・連絡事項

入退院センター看護師記録 0 あり 0 なし
・必要事項の説明・ 入院生活（病院「入院案内」パンフレツト内容のポイントのとおりです）・ 身体的 ・ 社会的 ・ 精神的背景を含めた情報の確認

実施部署
開始時刻 終了時刻 経過時間

実施者
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療養支援計画 量
目

説明年月日
説明実施者

令和   年   月   日

ID 9999500007 

診療科

入院予定日

氏名 テスト 007様

病棟

おおよその入院期間

：今回の入院に際し、安心して入院生活を送る事ができ、無事に退院する事ができるように、 j
以下の項目について確認し、支援させていただきます

・必要事項

圃入院生活（病院「入院案内」パンフレット内容のポイントのとおりで、す）
・身体的 ・ 社会的 ・精神的背景を含めた情報の確認

・入院中に行われる治療・検査について

口手術 口化学療法 口放射線療法 口精査
口その他

・入院前に利用していた介護サービス ・ 福祉サービス
介護保険の申請
介護サービスの利用

障害福祉サービスの利用

訪問看護
訪問看護ステーション名

訪問診療
診療所名

障害者手帳

その他

関係機関との情報共有の同意
0なし
Oあり 同意者

支援計画内容

・服薬中の薬剤および休止薬の確認

薬剤師の介入

休薬が必要な薬

内服中の薬

休止薬の指示

支援計画内容
詳細

【別紙６－２】
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・栄養状態の確認

身長 cm 体重
管理栄養士の介入
食物アレルギ一

食種

支援計画内容
詳細

kg      BMI 

・床ずれの有無と起こりゃすい要因の確認
床ずれ 発生要因
口自力体位変換ができない
口四肢麻痩がある
口病的骨突出がある

口自力座位姿勢が保持できない
口四肢の関節可動域の制限がある
口浮腫（局所以外）がある

口関節拘縮がある
口体動制限がある
口発汗が多い

口便失禁がある
その他

支援計画内容
詳細

・退院が困難になると予想される要因
医療に関すること

入院状況に関すること

その他

支援計画内容

詳細

・歯科受診の確認

口尿失禁がある

口 院内歯科受診予約 予約日
ロ 院外受診
口 入院後院内歯科受診

支援計画内容
詳細

・患者さんの希望

生活状況に関すること

経済不安に関すること

時刻

上記内容は現時点で考えられるものであり、今後の検査 ・治療によって変わり得るもので、す。
本日説明した内容でご不明な点がありましたら、入退院センターまでご連絡ください。
お話いただいた情報に変更や追加がありましたら、入院先の病棟看護師にお伝えください。

療養支援計画書について、説明を受け同意しました

患者氏名（署名）

同席者氏名（署名）

年

鍾担j

月 日

－ 67 －



入入退退院院セセンンタターーとと後後方方支支援援部部門門及及びび病病棟棟のの連連携携フフロローー図図

＊＊１１））退退院院後後にに医医療療やや介介護護がが必必要要ととさされれるる病病状状でで、、かかつつ、、キキーーパパーーソソンン不不在在・・主主介介護護者者不不在在ななどど退退院院困困難難なな要要因因をを有有すするるケケーースス

＊＊２２））地地域域支支援援者者とと情情報報共共有有すすべべきき内内容容とと手手順順

！！病棟へお願いしたいこと！！
＊病棟にＦＡＸでお送りする「入院連絡票」と「入退院センタースクリーニングシート」を必ずご確認ください
（入院準備に必要な情報が書かれています！）

①①  担担当当者者（（自自分分））のの自自己己紹紹介介をを行行いい、、入入院院日日・・病病棟棟・・入入院院目目的的のの情情報報をを提提供供すするる。。
②②  入入院院前前のの状状況況（（以以下下））にに関関すするる情情報報をを収収集集すするる
　　□□ササーービビススのの利利用用状状況況
　　□□医医療療処処置置のの有有無無
　　□□家家ででのの生生活活状状況況
　　□□家家族族やや支支援援者者のの状状況況
　　（（  ＋＋  自自宅宅外外かかららのの入入院院のの場場合合））
　　□□治治療療（（退退院院））後後のの受受けけ入入れれ可可否否ににつついいてて

　　
③③  共共有有ししたた内内容容をを【【入入院院前前連連携携】】ととタタイイトトルルををつつけけててカカルルテテ（（地地連連支支援援記記録録））にに入入力力

④④  上上記記②②ににつついいてて、、入入院院前前ままででににカカンンフファァレレンンスス等等でで病病棟棟とと情情報報共共有有ししてておおくく。。

後後
方方
支支
援援
部部
門門
（（
各各
病病
棟棟
のの
主主
担担
当当
者者
））
のの
役役
割割

自自宅宅外外かかららのの入入院院

入入院院日日決決定定ししてていいるる入入院院日日未未定定

入入
退退
院院
セセ
ンン
タタ
ーー
（（
クク
ララ
ーー
クク
・・
看看
護護
師師
））
のの
役役
割割

入入院院日日未未定定 入入院院日日決決定定ししてていいるる

ククララーークク（（説説明明とと案案内内））

□ 入院パンフレットに基づいた入院説明

□ 限度額適用認定証に関する説明

□ 医療費助成の確認

□ 海外での入院歴の確認

□ 現住所とキーパーソンの確認

□ 入入院院日日をを確確認認ししてて病病棟棟へへＦＦＡＡＸＸ送送信信☆☆

※ 必要に応じ医療そうだん窓口と連携

看看護護師師（（ススククリリーーニニンンググとと連連携携））

□ 患患者者基基本本情情報報のの収収集集とと看看護護アアセセススメメンントトシシーートト入入力力

□ 『『介介護護支支援援専専門門員員連連絡絡票票』』を患患者者家家族族にに渡渡すす（（患患者者家家族族かかららケケアアママネネジジャャーーにに渡渡ししててももららうう））

□ 手術前休止薬の確認

□ 栄養評価、食物アレルギー・食形態を確認し該当者は栄養士に聞き取り・入力依頼

□ 歯科スクリーニングと歯科予約

□ 退退院院困困難難要要因因ののススククリリーーニニンンググ →→ 療療養養支支援援計計画画書書のの作作成成とと交交付付
□□ 病病棟棟とと療療養養支支援援計計画画書書のの内内容容をを共共有有

□□ 入入院院日日がが決決ままるる

ままでで待待機機

入入退退院院セセンンタターーかからら入入院院日日

連連絡絡((係係でで確確認認しし担担当当者者へへ))

【【病病棟棟ととのの入入院院前前連連携携のの基基準準】】

（（入入院院日日数数ににかかかかわわららずず））

□□ 事事前前にに入入院院環環境境のの整整備備やや対対応応にに配配慮慮がが必必要要

□□ 入入院院後後早早期期にに歯歯科科受受診診がが必必要要

□□ 褥褥瘡瘡予予防防のの検検討討がが必必要要

□□ 入入院院前前にに医医療療処処置置ががああるる

【【退退院院支支援援部部門門ととのの入入院院前前連連携携のの基基準準】】

①①入入院院後後のの状状況況ををみみてて ②②在在宅宅ササーービビスス利利用用中中（（福福祉祉用用具具除除くく）） ③③入入院院前前ままででにに解解決決（（介介入入））

支支援援開開始始 ＊＊１１）） 自自宅宅外外かかららのの入入院院 すすべべきき問問題題をを抱抱ええてていいるる

88日日以以上上のの

入入院院予予定定

88日日以以上上のの

入入院院予予定定

後後方方支支援援依依頼頼

そそのの場場でで後後方方担担当当へへ℡℡

（（介介入入依依頼頼））

ククララーーククがが病病棟棟へへススククリリーーニニンンググシシーートトををFFAAXX

□□ 入入院院前前ままででににケケアアママネネ等等

へへ連連絡絡しし情情報報収収集集＊＊２２））

□□ 退退院院困困難難要要因因のの有有無無

ををチチェェッックク

自自宅宅かかららのの入入院院

入入院院前前ままででにに終終結結レレポポーートト入入力力

□□ 入入院院日日がが決決ままるる

ままでで待待機機

□□ 入入院院前前ままででにに施施設設等等

へへ連連絡絡しし情情報報収収集集＊＊２２））

□□ 退退院院困困難難要要因因のの有有無無をを

チチェェッックク

介介 入入

※※入入院院ままででのの短短期期介介入入

対対応応をを検検討討

（（当当日日介介入入／／後後日日対対応応））

後後方方支支援援依依頼頼

入入院院前前ままででににススククリリーーニニンンググシシーートトのの内内容容とと療療養養支支援援計計画画書書のの確確認認

入入退退院院セセンンタターーかからら入入院院日日

連連絡絡((係係でで確確認認しし担担当当者者へへ))

入入院院時時ににアアセセススメメンントト

氏 名：

診療科：
病 名：

患者様以外相談者：

【 入退院支援計画を行う院内関係者氏名】

テスト 007 様 年齢 才
更新日

入院 日病 棟：

主 治医

病棟 師長 病棟看護師

【退院困難な要因】
口悪性腫蕩 口認知症 口肺炎などの急性呼吸器感染症
口退院後に医療処置が必要（となる可能性がある） 口入院前に医療処置がある
口緊急入院 口入退院を繰り返している （ 予定されているものは除く）
口自宅以外からの入院 口入院前に比べADしが低下（となる可能性がある）
口入浴、 排j世に 介護を要する
・買い物、 調理、 掃除、 洗濯に 支援が必要（可能性あり）
口要介護状況にあるも、 介護保険未申請 口独居 口日中独居

口高齢者世帯 口介護力が不足している
口現在又は今後介護、 養育環境に不安がある 口 生活費や医療費など、 経済的に不安がある
その他

【退院に係る問題点、 課題等】
口医療管理 ・ 医療処置 口活動性低下

・退院後の療養先 日経済問題
口その他

【退院へ向けた百標設定、 支援期間、 支援概要】
く目 標〉

口介護力 口家事援助

く支援期間〉 ～ 退院まで

く支援概要〉 口退院後の療養先の提案 ・ 調整
口在宅療養の準備
口関係機関連携

【 予想される退院先】
口在宅 口病院 口施設

口その他

【在宅ヘ退院後に利用が予想される社会福祉サ ー ビス等（複数選択可）】
く制度〉口介護保険 口障害者手帳 口指定難病 等 口生活保護

口その他
くサ ー ビス〉

口医療処置 の指導
口介護 ・ 福祉サ ー ビスの情報提供 ・ 調整

口医療費 ・ 生活費についての検討

口ヘルパ 一 口訪問看護 口介護用品 口訪問診療 口リハビリ
ロデイサ ー ビス 口 入浴サ ー ビス 口宅配食 口介護タクシ ー

口その他

【退院後予測される社会福祉サー ビスの担当者】 0 未定

事業所名： 担当者名：

注）上記内容は現時点で考えられるものであり、 今後状態の変化に応じて変わる可能性があります。

（病棟の退院支援担当者） （入退院支援部門の担当者）

⑮ ⑮

 説明日 ・ 交付日 年 月 日
ご本人署名又は代理者署名

代理の場合ご本人との関係（

【別紙６－３】
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入入退退院院セセンンタターーとと後後方方支支援援部部門門及及びび病病棟棟のの連連携携フフロローー図図

＊＊１１））退退院院後後にに医医療療やや介介護護がが必必要要ととさされれるる病病状状でで、、かかつつ、、キキーーパパーーソソンン不不在在・・主主介介護護者者不不在在ななどど退退院院困困難難なな要要因因をを有有すするるケケーースス

＊＊２２））地地域域支支援援者者とと情情報報共共有有すすべべきき内内容容とと手手順順

！！病棟へお願いしたいこと！！
＊病棟にＦＡＸでお送りする「入院連絡票」と「入退院センタースクリーニングシート」を必ずご確認ください
（入院準備に必要な情報が書かれています！）

①①  担担当当者者（（自自分分））のの自自己己紹紹介介をを行行いい、、入入院院日日・・病病棟棟・・入入院院目目的的のの情情報報をを提提供供すするる。。
②②  入入院院前前のの状状況況（（以以下下））にに関関すするる情情報報をを収収集集すするる
　　□□ササーービビススのの利利用用状状況況
　　□□医医療療処処置置のの有有無無
　　□□家家ででのの生生活活状状況況
　　□□家家族族やや支支援援者者のの状状況況
　　（（  ＋＋  自自宅宅外外かかららのの入入院院のの場場合合））
　　□□治治療療（（退退院院））後後のの受受けけ入入れれ可可否否ににつついいてて

　　
③③  共共有有ししたた内内容容をを【【入入院院前前連連携携】】ととタタイイトトルルををつつけけててカカルルテテ（（地地連連支支援援記記録録））にに入入力力

④④  上上記記②②ににつついいてて、、入入院院前前ままででににカカンンフファァレレンンスス等等でで病病棟棟とと情情報報共共有有ししてておおくく。。

後後
方方
支支
援援
部部
門門
（（
各各
病病
棟棟
のの
主主
担担
当当
者者
））
のの
役役
割割

自自宅宅外外かかららのの入入院院

入入院院日日決決定定ししてていいるる入入院院日日未未定定

入入
退退
院院
セセ
ンン
タタ
ーー
（（
クク
ララ
ーー
クク
・・
看看
護護
師師
））
のの
役役
割割

入入院院日日未未定定 入入院院日日決決定定ししてていいるる

ククララーークク（（説説明明とと案案内内））

□ 入院パンフレットに基づいた入院説明

□ 限度額適用認定証に関する説明

□ 医療費助成の確認

□ 海外での入院歴の確認

□ 現住所とキーパーソンの確認

□ 入入院院日日をを確確認認ししてて病病棟棟へへＦＦＡＡＸＸ送送信信☆☆

※ 必要に応じ医療そうだん窓口と連携

看看護護師師（（ススククリリーーニニンンググとと連連携携））

□ 患患者者基基本本情情報報のの収収集集とと看看護護アアセセススメメンントトシシーートト入入力力

□ 『『介介護護支支援援専専門門員員連連絡絡票票』』を患患者者家家族族にに渡渡すす（（患患者者家家族族かかららケケアアママネネジジャャーーにに渡渡ししててももららうう））

□ 手術前休止薬の確認

□ 栄養評価、食物アレルギー・食形態を確認し該当者は栄養士に聞き取り・入力依頼

□ 歯科スクリーニングと歯科予約

□ 退退院院困困難難要要因因ののススククリリーーニニンンググ →→ 療療養養支支援援計計画画書書のの作作成成とと交交付付
□□ 病病棟棟とと療療養養支支援援計計画画書書のの内内容容をを共共有有

□□ 入入院院日日がが決決ままるる

ままでで待待機機

入入退退院院セセンンタターーかからら入入院院日日

連連絡絡((係係でで確確認認しし担担当当者者へへ))

【【病病棟棟ととのの入入院院前前連連携携のの基基準準】】

（（入入院院日日数数ににかかかかわわららずず））

□□ 事事前前にに入入院院環環境境のの整整備備やや対対応応にに配配慮慮がが必必要要

□□ 入入院院後後早早期期にに歯歯科科受受診診がが必必要要

□□ 褥褥瘡瘡予予防防のの検検討討がが必必要要

□□ 入入院院前前にに医医療療処処置置ががああるる

【【退退院院支支援援部部門門ととのの入入院院前前連連携携のの基基準準】】

①①入入院院後後のの状状況況ををみみてて ②②在在宅宅ササーービビスス利利用用中中（（福福祉祉用用具具除除くく）） ③③入入院院前前ままででにに解解決決（（介介入入））

支支援援開開始始 ＊＊１１）） 自自宅宅外外かかららのの入入院院 すすべべきき問問題題をを抱抱ええてていいるる

88日日以以上上のの

入入院院予予定定

88日日以以上上のの

入入院院予予定定

後後方方支支援援依依頼頼

そそのの場場でで後後方方担担当当へへ℡℡

（（介介入入依依頼頼））

ククララーーククがが病病棟棟へへススククリリーーニニンンググシシーートトををFFAAXX

□□ 入入院院前前ままででににケケアアママネネ等等

へへ連連絡絡しし情情報報収収集集＊＊２２））

□□ 退退院院困困難難要要因因のの有有無無

ををチチェェッックク

自自宅宅かかららのの入入院院

入入院院前前ままででにに終終結結レレポポーートト入入力力

□□ 入入院院日日がが決決ままるる

ままでで待待機機

□□ 入入院院前前ままででにに施施設設等等

へへ連連絡絡しし情情報報収収集集＊＊２２））

□□ 退退院院困困難難要要因因のの有有無無をを

チチェェッックク

介介 入入

※※入入院院ままででのの短短期期介介入入

対対応応をを検検討討

（（当当日日介介入入／／後後日日対対応応））

後後方方支支援援依依頼頼

入入院院前前ままででににススククリリーーニニンンググシシーートトのの内内容容とと療療養養支支援援計計画画書書のの確確認認

入入退退院院セセンンタターーかからら入入院院日日

連連絡絡((係係でで確確認認しし担担当当者者へへ))

入入院院時時ににアアセセススメメンントト
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入入退退院院セセンンタターー 令令和和２２年年９９月月実実績績報報告告
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20
02

年年
4月月

•
地

域
医

療
へ

の
積

極
的

貢
献

、
県
内
医
療
機
関
と
の
連
携
強
化

、

疾
病

、
病

診
連

携
推

進
目
的
に
「「
総総

合合
診診
療療

部部
地地
域域

医医
療療

連連
携携
室室

」」
設
置

20
07

年年
1月月

•
秋秋

田田
県県

がが
んん
診診
療療

連連
携携
拠拠

点点
病病

院院
に
指
定

20
07

年年
6月月

•
医

療
相

談
室

・
地

域
連

携
室

・が
ん
情

報
提
供
部
門

を

「「
相相

談談
支支

援援
セセ
ンン
タタ
ーー
」」

と
し
て
統
合

20
15

年年
4月月

•
業

務
内
容
を
患
者
さ
ん
や

ご
家
族
に
よ
り
分

か
り
や

す
く
明

示
す
る
た
め
、

「「
地地

域域
医医

療療
患患

者者
支支

援援
セセ
ンン
タタ
ーー
・・
がが

んん
相相

談談
支支

援援
セセ
ンン
タタ
ーー
」」
と
改

称

20
20

年年
4月月

•
「
入
退
院
支
援
セ
ン
タ
ー
」
と
統
合

地
域
医
療
患
者
支
援
セ
ン
タ
ー
・
が
ん
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

施設５
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2

地
域
医
療
患
者
支
援
セ
ン
タ
ー
・

が
ん
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

入
退
院
支
援

部
門

地
域
医
療
連
携

部
門

が
ん
・
遺
伝
相
談

部
門

相
談
支
援

部
門

１
）
目
的

入
院
前
か
ら
退
院
ま
で
の
総
合
的
・
一
元
的
な
支
援
、
地
域
医
療

機
関
等
と
の
連
携
、
が
ん
に
関
す
る
情
報
収
集
・
相
談
支
援
及
び

そ
の
他
各
種
相
談
窓
口
と
し
て
の
役
割
を
担
い
、
各
部
門
間
の
連
携

を
強
化
し
な
が
ら
、
患
者
サ
ー
ビ
ス
の
向
上
を
図
る
。
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２
）
各
部
門
の
業
務
内
容

3

•入
院
前
支
援
、
入
院
前
の
患
者
情
報
収
集
、
入
院
生
活
に
関
す
る
説
明

•退
院
支
援
及
び
転
院
支
援

•医
療
費
・
福
祉
相
談
、
就
労
相
談

入
退
院
支
援
部
門

•疾
病
連
携
、
病
診
連
携

•F
AX
紹
介
予
約
、

PE
T-

CT
予
約
、
返
書
管
理

•C
D

-R
・
プ
レ
パ
ラ
ー
ト
返
却

地
域
医
療
連
携
部
門

•が
ん
相
談
支
援
・
情
報
提
供
、

AY
A世

代
、
希
少
が
ん
、
小
児
が
ん
、

•セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン

•が
ん
ゲ
ノ
ム
医
療
、
遺
伝
に
係
る
相
談
、
ピ
ア
サ
ポ
ー
ト

が
ん
・
遺
伝
相
談
部
門

•患
者
さ
ん
か
ら
の
苦
情
、
そ
の
他
さ
ま
ざ
ま
な
相
談
対
応
・
支
援

•難
病
に
係
る
相
談
・
支
援

相
談
支
援
部
門
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2020 年 10 月現在 

入院時支援に関するデータ 
 
【入院時支援件数 年度比較】 

年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 
２０１８年度         27 23 24 27 28 33 41 29 232 
２０１９年度 36 66 57 69 56 145 110 99 118 122 119 112 1109 
２０２０年度 74 112 168 180 129 168 246           1077 

計 110 178 225 249 212 336 380 126 146 155 160 141 2418 
 

 

【2020 年度 診療科別 依頼件数】 

診療科 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

A 13 17 21 40 22 19 31           163 

B 18 9 24 24 23 14 19           131 

C 43 54 70 65 49 72 61           414 

D   7 12 10 12 11 14           66 

E   33 33 39 32 26 38           201 

F     4 3 2 1 2           12 

G           7 13           20 

H           18 45           63 

I             30           30 

計 74 120 164 181 140 168 253 0 0 0 0 0 1100 
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入院時支援件数 月別年度比較

2018年度 2019年度 2020年度

地
域
医
療
患
者
支
援
セ
ン
タ
ー
・
が
ん
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

入
退
院
支
援
部
門

地
域
医
療
連
携
部
門

が
ん
・
遺
伝
相
談
部
門

相
談
支
援
部
門

＜
入
院
前
支
援
＞

・
看
護
師

6名

＜
退
院
支
援
・
調
整
＞

・
看
護
師

6名
・

M
SW

5名

看
護
師

1名
外
注
職
員

2～
3名

看
護
師

1名
遺
伝
看
護
専
門
看
護
師

1名

看
護
師

1名
難
病
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

１
名

＜
今
後
の
予
定
＞

・
1階

の
面
談
ブ
ー
ス

1室
→

6室
へ
増
設

・
セ
ン
タ
ー
事
務
所

1階
→

3階
へ
移
転 4

３
）
担
当
者

－ 74 －



 
2020 年 10 月現在 

入院時支援に関するデータ 
 
【入院時支援件数 年度比較】 

年度 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 
２０１８年度         27 23 24 27 28 33 41 29 232 
２０１９年度 36 66 57 69 56 145 110 99 118 122 119 112 1109 
２０２０年度 74 112 168 180 129 168 246           1077 

計 110 178 225 249 212 336 380 126 146 155 160 141 2418 
 

 

【2020 年度 診療科別 依頼件数】 

診療科 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

A 13 17 21 40 22 19 31           163 

B 18 9 24 24 23 14 19           131 

C 43 54 70 65 49 72 61           414 

D   7 12 10 12 11 14           66 

E   33 33 39 32 26 38           201 

F     4 3 2 1 2           12 

G           7 13           20 

H           18 45           63 

I             30           30 

計 74 120 164 181 140 168 253 0 0 0 0 0 1100 
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110
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施設７
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患
者
支
援
及
び
医
師
事
務
作
業
補
助
業
務
体
制
改
革

・
“増
改
築
”を
繰
り
返
し
て
き
た
こ
と
に
よ
り
組
織

/業
務
が
複
雑
化

・
縦
割
り
に
よ
る
業
務
の
重
複
や
お
互
い
の
業
務
理
解
の
不
足

・
非
効
率
的
な
業
務
フ
ロ
ー
と
業
務
見
直
し
体
制
の
不
備

等
の
結
果


患
者
が
外
来

/患
者
支
援
セ
ン
タ
ー

/病
棟
間
で
た
ら
い
回
し
に
あ
う


縦
割
り
、
非
効
率
な
業
務
フ
ロ
ー
に
よ
り
現
場
に
大
き
な
業
務
負
担


必
要
な
支
援
が
受
け
ら
れ
な
い
、
医
療
安
全
上
の
抜
け
や
漏
れ

患
者
支
援
に
か
か
る
現
状
の
課
題

あ
る
べ
き
姿

・
組
織
の
整
理
と
統
廃
合
に
よ
り
組
織

/業
務
が
合
理
的
に
単
純
化
さ
れ
る

・
横
断
的
な
組
織
内
連
携
が
図
ら
れ
業
務
分
担
と
相
互
理
解
が
進
む

・
業
務
フ
ロ
ー
見
直
し
、
標
準
化
と
最
適
化
が
行
わ
れ
る

等
に
よ
り


患
者
に
と
っ
て
わ
か
り
や
す
く
支
援
が
ワ
ン
ス
ト
ッ
プ
で
受
け
ら
れ
る


業
務
が
効
率
化
さ
れ
業
務
負
担
が
減
、
生
産
性
・
質
・
収
益
性
が
向
上


患
者
が
十
分
な
支
援
を
受
け
安
心
し
て
安
全
な
医
療
を
受
け
ら
れ
る

こ
れ
ら
の
達
成
の
た
め
に
現
在

3つ
の
施
策
に
取
り
組
ん
で
い
る

①
患
者
支
援
部
門
の
統
合

②
PF

M
（

Pa
tie

nt
 F

lo
w

 M
an

ag
em

en
t S

ys
te

m
)の
構
築

③
ク
ラ
ー
ク
の
医
師
事
務
作
業
補
助
者
へ
の
転
換

④
救
急
医
療
入
院
病
床
及
び
共
通
病
床
の
ベ
ッ
ド
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

①
患
者
支
援
部
門
の
統
合

（
目
的
）

・
患
者
支
援
窓
口
の
一
本
化

・
業
務
フ
ロ
ー
見
直
し
体
制
の
構
築
、
定
例
の
業
務
改
革
会
議
開
催

・
組
織
内
連
携
の
強
化

（
進
捗
状
況
等
）

・
W

Gを
結
成

・
ま
ず
は

TO
D

O
リ
ス
ト
作
り

・
ロ
ー
ド
マ
ッ
プ
を
作
成

・
業
務
改
革
を
関
係
者
と
調
整
し
な
が
ら
進
め
る
枠
組
み
を
構
築

②
PF

M
（

Pa
tie

nt
 F

lo
w

 M
an

ag
em

en
t S

ys
te

m
)の
構
築

（
目
的
）

・
医
師
事
務
作
業
補
助
者
の
実
質
的
な
活
用

・
患
者
支
援
や
患
者
安
全
上
の
抜
け
・
漏
れ
防
止

・
医
師
の
業
務
の
最
大
効
率
化
と
指
示
漏
れ
に
よ
る
生
産
性
低
下
予
防

（
進
捗
状
況
等
）

・
先
行
し
て
い
る
佐
久
医
療
セ
ン
タ
ー
や
東
海
大
学
病
院
を
視
察
済

・
消
化
器
内
科
を
モ
デ
ル
ケ
ー
ス
と
し
、
他
施
設
の
例
に
倣
い
、
パ
ス

適
応
患
者
か
ら
始
め

PD
CA
サ
イ
ク
ル
を
回
す
準
備
を
行
っ
て
い
る

・
賛
同
す
る
診
療
科
の
手
上
げ
方
式
で
の
拡
大
を
想
定

③
ク
ラ
ー
ク
の
医
師
事
務
作
業
補
助
者
へ
の
転
換

届
け
出
済
研
修
企
画
中

④
救
急
医
療
入
院
病
床
及
び
共
通
病
床
の
ベ
ッ
ド
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

加
藤
先
生
よ
り

10
月
よ
り
運
用
開
始
と
な
る
西
棟
４
階
の
救
急
医
療

入
院
病
床
の
ベ
ッ
ド
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
つ
い
て

W
Gを

結
成
し
て
先
行
し

て
議
論
す
る
よ
う
指
示
あ
り
。

W
G結

成
準
備
中
。

資
料

１

施設９
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コアメンバー
部部署署 職職位位 人人
地域医療連携部 部長（医師） 1

副部長（医療ソーシャルワーカー） 1
システム担当者 1

病院長企画室 担当者 1
看護部 副看護部長 1
周術期管理センター 看護師長 1
外来 看護師長 1
地域医療連携部/患者支援センター 看護師長 1
企画情報部 看護師長 1
医療サービス課 課長 1

係長 1
室長 1
医師事務補助者統括者 1
患者相談担当者 2

サブメンバー（必要時招集）
部部署署 職職位位 人人
医事課
臨床栄養部
薬剤部

資料２
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の
対
象
拡
大

地
域
医
療
連
携
セ
ン
タ
ー
の
対
象
診
療
科
拡
充
状
況

開開
始始
日日

診診
療療
科科
開開
始始
状状
況況

年年
度度

整整
形形
外外
科科
をを
モモ
デデ
ルル
診診
療療
科科
とと
しし
てて
、、
看看
護護
師師
にに
よよ
るる
入入
院院
前前
支支
援援
面面
談談
開開
始始

脳脳
神神
経経
外外
科科

消消
化化
器器
内内
科科

循循
環環
器器
内内
科科

泌泌
尿尿
器器
科科

血血
液液
内内
科科

年年
度度

女女
性性
外外
科科

腎腎
内内
分分
泌泌
内内
科科
、、
呼呼
吸吸
器器
内内
科科

脳脳
神神
経経
内内
科科
、、
老老
年年
病病
科科
／／
計計

診診
療療
科科

糖糖
尿尿
病病
・・代代
謝謝
内内
科科
、、
アア
レレ
ルル
ギギ
ーー
・・リリ
ウウ
ママ
チチ
科科
、、
感感
染染
症症
内内
科科

皮皮
膚膚
科科
、、
胃胃
食食
道道
外外
科科

心心
臓臓
外外
科科
、、
呼呼
吸吸
器器
外外
科科
、、
乳乳
腺腺
外外
科科

口口
腔腔
外外
科科
、、
形形
成成
外外
科科
、、
耳耳
鼻鼻
科科
、、
放放
射射
線線
科科
、、
麻麻
酔酔
科科
／／
計計

診診
療療
科科

年年
度度

肝肝
胆胆
膵膵
外外
科科
、、
人人
工工
臓臓
器器
・・移移
植植
外外
科科

大大
腸腸
肛肛
門門
外外
科科
、、
血血
管管
外外
科科
／／
計計

診診
療療
科科

コアメンバー
部部署署 職職位位 人人
地域医療連携部 部長（医師） 1

副部長（医療ソーシャルワーカー） 1
システム担当者 1

病院長企画室 担当者 1
看護部 副看護部長 1
周術期管理センター 看護師長 1
外来 看護師長 1
地域医療連携部/患者支援センター 看護師長 1
企画情報部 看護師長 1
医療サービス課 課長 1

係長 1
室長 1
医師事務補助者統括者 1
患者相談担当者 2

サブメンバー（必要時招集）
部部署署 職職位位 人人
医事課
臨床栄養部
薬剤部

資料２

施設１０
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環
境
の
改
善
（
地
域
医
療
連
携
セ
ン
タ
ー
）

•患
者
受
付
シ
ス
テ
ム
導
入
を
検
討
中


発
券
機
を
使
用
す
る
こ
と
で
、
順
番
待
ち
時
間
状
況
が
わ

か
る


番
号
で
の
案
内
の
た
め
、
名
前
で
呼
び
出
す
必
要
が
な
い


待
ち
時
間
を
有
効
に
利
用
で
き
る

•今
後
、
ブ
ー
ス
拡
大
を
検
討
中

－ 80 －



患
者
環
境
の
改
善
（
周
術
期
管
理
セ
ン
タ
ー
）

診
察
室

－ 81 －



情
報
収
集
の
改
善
（
地
域
医
療
連
携
セ
ン
タ
ー
）

4

情情
報報
収収
集集
項項
目目
のの
拡拡
充充

記記
録録
内内
容容
（（
療療
養養
ササ
ポポ
ーー
トト
記記
録録
にに
もも
記記
載載
））

患
者
の
全
体
像

ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト

［
情
報
成
人
］
入
力

【
入
院
支
援
の
目
的
】

退
院
困
難
要
因
の
有
無
だ

け
で
は
な
く
、
入
院
前
に
リ
ス

ク
を
予
測
し
回
避
も
目
指
す

・
転
倒
転
落

・
褥

瘡

・
内
服
管
理

・
せ
ん
妄

な
ど

利
用
し
て
い
る

サ
ー
ビ
ス
内
容

介
護
度
、
サ
ー
ビ
ス
利
用
状
況

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
の
連
絡
先

退
院
困
難
要
因
の
有
無

患
者
の
全
体
像
か
ら
ア
セ
ス
メ
ン
ト

褥
瘡
リ
ス
ク
評
価

体
圧
分
散
マ
ッ
ト
の
選
定
提
案

保
湿
剤
な
ど
持
参
し
て
も
ら
う
物
品

（
入
院
生
活
の
説
明
）

オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン

看
護
師
に
よ
る
面
談
を
実
施
し
た
際
に
は
、
薬
剤
内
容
の
確
認
、
中
止
薬
の
確
認
を
実
施

小
児
の
場
合
に
は
、
ワ
ク
チ
ン
接
種
状
況
の
確
認
な
ど
も
実
施

－ 82 －



情
報
収
集
の
改
善
（
周
術
期
管
理
セ
ン
タ
ー
）

問
診
表
（
小
児
用
）

問
診
表
（
成
人
用
）

－ 83 －





入
院
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施

件
数

22
00
22
00
年年

度度
4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

1
0
月

総
合
計

月月
別別

実実
施施

件件
数数

6
9

7
9

1
8
6

2
2
5

2
0
6

2
6
5

6
4
4

1
,6

7
4

平 平
均均

実実
施施

件件
数数

／／
日日

3
4

8
1
1

1
0

1
3

2
9

8
0

職職 種種 別別 件件 数数(( 件件))

事事
務務

6
9

7
9

1
8
6

2
2
4

2
0
6

2
6
5

6
4
0

1
,6

6
9

薬 薬
剤剤

師師
7

1
1

2
2

2
0

1
6

1
9

9
2

1
8
7

栄 栄
養養

士士
0

0
0

0
0

1
1
6
8

1
6
9

看 看
護護

師師
6
9

7
9

1
8
6

2
2
5

2
0
6

2
6
5

6
3
9

1
,6

6
9

2
0
2
0
年

1
0
月

よ
り
精

神
科

を
除

く
全

診
療

科
へ

拡
大

し
、
予

定
入

院
患

者
を
対

象
に
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
を
実

施
し
て
い
る
。

1
0
月

の
予
定

入
院

患
者

1
,0

6
2
名

の
内

、
約

6
割

の
患

者
へ

実
施

し
た
。

資
料

１

施設１１
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22
00
22
00
年年

11
00
月月

11
日日

よよ
りり
全全

診診
療療

科科
（（
精精

神神
科科

、、
産産

科科
（（
分分

娩娩
予予

定定
者者

））
、、
救救

急急
科科

をを
除除

くく
））
へへ

拡拡
大大

ささ
れれ

、、
入入

院院
支支

援援
室室

がが
リリ
ニニ
ュュ
ーー
アア
ルル

ささ
れれ

まま
しし
たた
。。

《《
ブブ
ーー
スス
》》

2
ブ
ー
ス
よ
り
、

8
ブ
ー
ス
へ

増
加

車
い
す
対

応
用

ブ
ー
ス
を
設

置
。

《《
場場

所所
》》

患
者

さ
ん
が
来

室
し
や

す
い

医
学

部
附

属
病

院
の

1
階

に
配

置
。

《 《
受受

付付
》》

受
付

以
外

に
入

院
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
の

予
約

用
カ
ウ
ン
タ
ー
を
設

置
。

《《
そそ
のの

他他
》》

受
付

と
各

ブ
ー
ス
に
杖

立
て
を
設

置
。

声
が

聞
こ
え
ず
ら
い
方

の
た
め
に
集

音
機

を
常

備
し
て
い
ま
す
。

《《
動動

画画
視視

聴聴
スス
ペペ
ーー
スス
》》

入
院

オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
前

に
入

院
案

内
動

画
を
視

聴
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。

資
料

２

《《
感感

染染
対対

策策
》》

受
付

、
各

ブ
ー
ス
に
ア
ク
リ
ル

板
を
設
置
。

ア
イ
ガ
ー
ド
、
サ

ー
ジ
カ
ル

マ
ス
ク
を
装
着

し
対

応
。
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【令和元年度】　入院オリエンテーション　実績件数 ※「予定」…オリエンテーション事前予約済、　「当日」…オリエンテーション当日予約

予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日

第一外科 16 7 26 9 28 7 26 5 24 5 30 3 23 12 27 4 17 7 34 6 27 6 22 7 300 78

整形外科 14 4 21 7 24 10 28 8 20 4 27 5 30 3 17 5 26 7 29 6 26 5 31 4 293 68

脳神経外科 11 3 12 0 18 1 12 0 9 0 9 0 9 0 17 0 9 0 16 2 10 1 22 2 154 9

泌尿器科 6 22 26 22 38 11 26 14 35 11 40 7 26 12 44 12 32 8 40 7 313 126

41 14 59 16 76 40 92 35 91 20 92 22 97 26 101 16 78 26 123 26 95 20 115 20 1060 281

一日あたりの
平均対応件数
(対応件数/営業日)

※平均対応件数は、小数第一位以下四捨五入　　　　※脳神経外科は平成30年11月～、泌尿器科は令和元年6月～オリエンテーション開始 

【令和２年度】　入院オリエンテーション　実績件数 ※「予定」…オリエンテーション事前予約済、　「当日」…オリエンテーション当日予約

予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日 予定 当日

第一内科 16 1 24 0 17 0 15 1 20 1 92 3

第一外科 31 4 40 2 37 3 42 4 37 1 39 3 42 6 268 23 300 78

第二外科 3 1 12 0 22 1 37 2

整形外科 8 2 15 3 17 1 16 1 18 7 27 3 28 2 129 19 293 68

脳神経外科 6 1 8 0 21 1 19 1 17 1 19 1 22 2 112 7 154 9

泌尿器科 22 4 34 5 33 2 32 2 37 7 37 3 43 3 238 26 313 126

67 11 97 10 124 8 133 8 129 17 149 11 177 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 876 80 1060 281

一日あたりの
平均対応件数
(対応件数/営業日)

※平均対応件数は、小数第一位以下四捨五入　　※オリエンテーション導入開始時期：●脳神経外科：2018年11月●泌尿器科：2019年6月●第一内科：2020年6月●第二外科：2020年8月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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施設１３
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５ 総合患者支援部は、必要に応じて患者支援に係る専門的事項を検討・実施するための組織を設

けることができる。 

 

（運営委員会） 

第５条 総合患者支援部に、円滑な管理・運営を図るため、山梨大学医学部附属病院総合患者支援

部運営委員会（以下「委員会」という）を置く。 

２ 前項の委員会の組織及び運営に関し必要な事項は、別に定める。 

 

（医療福祉支援センター） 

第６条 総合患者支援部に、医療福祉支援センターを設置する。 

２ 医療福祉支援センターに医療福祉支援センター長を置く。ただし、必要があるときは、副医療

福祉支援センター長を置くことができる。 
３ 医療福祉支援センター長は、医学域又は病院の教員若しくは技術職員をもって充てる。 
４ 副医療福祉支援センター長は、医学域又は病院の教員若しくは技術職員をもって充てる。 
５ 医療福祉支援センター長は、当該センターの業務を掌理する。 
６ 副医療福祉支援センター長は、医療福祉支援センター長の職務を補佐し、医療福祉支援センタ

ー長に事故があるときは、その職務を代行する。 

７ 医療福祉支援センターの組織及び運営に関し必要な事項は、別に定める。 

 

（入退院支援センター） 

第７条 総合患者支援部に、入退院支援センターを設置する。 

２ 入退院支援センターに入退院支援センター長を置く。ただし、必要があるときは、副入退院支

援センター長を置くことができる。 
３ 入退院支援センター長は、医学域又は病院の教員若しくは技術職員をもって充てる。 
４ 副入退院支援センター長は、医学域又は病院の教員若しくは技術職員をもって充てる。 

５ 入退院支援センター長は、当該センターの業務を掌理する。 
６ 副入退院支援センター長は、入退院支援センター長の職務を補佐し、入退院支援センター長に

事故があるときは、その職務を代行する。 

７ 入退院支援センターの組織及び運営に関し必要な事項は、別に定める。 

 

  

  附 則 

１ この内規は、令和２年 ６月２６日から施行する。 

２ 山梨大学医学部附属病院医療福祉支援センター内規（平成２９年３月２９日制定）は、廃止す

る。 

○○  山山梨梨大大学学医医学学部部附附属属病病院院総総合合患患者者支支援援部部内内規規  

 

制定 令和２年 ６月２６日 

 

（趣旨） 

第１条 この内規は、山梨大学医学部附属病院規程（以下「病院規程」という。）第１４条第７項の

規定に基づき、山梨大学医学部附属病院総合患者支援部（以下「総合患者支援部」という。）の組

織及び業務分掌に関し必要な事項を定める。 

 

（目的） 

第２条 総合患者支援部は、医療の福祉・相談、地域との連携・支援、診療の支援及び入退院支援

を担当し、もって、医療全般のサービス向上を図ることを目的とする。 

 

（業務） 

第３条 総合患者支援部の専門的業務は、次の各号に掲げる事項とする。 

(1) 総合患者支援委員会に関する事項  

(2) 医療福祉相談に関する事項  

(3) 在宅支援に関する事項 

(4) 難病相談支援に関する事項   

(5) がん・小児がん相談に関する事項 

(6) 地域医療連携に関する事項  

(7) 紹介・逆紹介の連絡調整に関する事項 

(8) 診療予約に関する事項  

(9) 診断書・証明書等発行に関する事項 

(10)入院支援に関する事項  

(11)退院支援に関する事項 

(12)病床管理に関する事項 

 (13)外国人患者の支援に関する事項 

(14)その他患者支援に関する事項 

 

（組織） 

第４条 総合患者支援部は、病院規程第１４条第２項に規定する者を含む次の各号に掲げる職員を

もって組織する。 

(1) 総合患者支援部長  

(2) 副総合患者支援部長  

(3) 総合患者支援部看護師長 

(4) 看護学系担当教員 

(5) 医学域医事課長  

(6) その他総合診療部長が必要と認めた者 

２ 副総合患者支援部長は、医療福祉支援センター長、入退院支援センター長及び総合患者支援部

担当副看護部長をもって充てる。 

３ 第１項第６号に規定する者は、病院長が委嘱する。 

４ 前項に規定する者の任期は２年とし、再任を妨げない。ただし、欠員が生じた場合の後任者の

任期は、前任者の残任期間とする。  
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５ 総合患者支援部は、必要に応じて患者支援に係る専門的事項を検討・実施するための組織を設

けることができる。 

 

（運営委員会） 

第５条 総合患者支援部に、円滑な管理・運営を図るため、山梨大学医学部附属病院総合患者支援

部運営委員会（以下「委員会」という）を置く。 

２ 前項の委員会の組織及び運営に関し必要な事項は、別に定める。 

 

（医療福祉支援センター） 

第６条 総合患者支援部に、医療福祉支援センターを設置する。 

２ 医療福祉支援センターに医療福祉支援センター長を置く。ただし、必要があるときは、副医療

福祉支援センター長を置くことができる。 
３ 医療福祉支援センター長は、医学域又は病院の教員若しくは技術職員をもって充てる。 
４ 副医療福祉支援センター長は、医学域又は病院の教員若しくは技術職員をもって充てる。 
５ 医療福祉支援センター長は、当該センターの業務を掌理する。 
６ 副医療福祉支援センター長は、医療福祉支援センター長の職務を補佐し、医療福祉支援センタ

ー長に事故があるときは、その職務を代行する。 

７ 医療福祉支援センターの組織及び運営に関し必要な事項は、別に定める。 

 

（入退院支援センター） 

第７条 総合患者支援部に、入退院支援センターを設置する。 

２ 入退院支援センターに入退院支援センター長を置く。ただし、必要があるときは、副入退院支

援センター長を置くことができる。 
３ 入退院支援センター長は、医学域又は病院の教員若しくは技術職員をもって充てる。 
４ 副入退院支援センター長は、医学域又は病院の教員若しくは技術職員をもって充てる。 

５ 入退院支援センター長は、当該センターの業務を掌理する。 
６ 副入退院支援センター長は、入退院支援センター長の職務を補佐し、入退院支援センター長に

事故があるときは、その職務を代行する。 

７ 入退院支援センターの組織及び運営に関し必要な事項は、別に定める。 

 

  

  附 則 

１ この内規は、令和２年 ６月２６日から施行する。 

２ 山梨大学医学部附属病院医療福祉支援センター内規（平成２９年３月２９日制定）は、廃止す

る。 

○○  山山梨梨大大学学医医学学部部附附属属病病院院総総合合患患者者支支援援部部内内規規  

 

制定 令和２年 ６月２６日 

 

（趣旨） 

第１条 この内規は、山梨大学医学部附属病院規程（以下「病院規程」という。）第１４条第７項の

規定に基づき、山梨大学医学部附属病院総合患者支援部（以下「総合患者支援部」という。）の組

織及び業務分掌に関し必要な事項を定める。 

 

（目的） 

第２条 総合患者支援部は、医療の福祉・相談、地域との連携・支援、診療の支援及び入退院支援

を担当し、もって、医療全般のサービス向上を図ることを目的とする。 

 

（業務） 

第３条 総合患者支援部の専門的業務は、次の各号に掲げる事項とする。 

(1) 総合患者支援委員会に関する事項  

(2) 医療福祉相談に関する事項  

(3) 在宅支援に関する事項 

(4) 難病相談支援に関する事項   

(5) がん・小児がん相談に関する事項 

(6) 地域医療連携に関する事項  

(7) 紹介・逆紹介の連絡調整に関する事項 

(8) 診療予約に関する事項  

(9) 診断書・証明書等発行に関する事項 

(10)入院支援に関する事項  

(11)退院支援に関する事項 

(12)病床管理に関する事項 

 (13)外国人患者の支援に関する事項 

(14)その他患者支援に関する事項 

 

（組織） 

第４条 総合患者支援部は、病院規程第１４条第２項に規定する者を含む次の各号に掲げる職員を

もって組織する。 

(1) 総合患者支援部長  

(2) 副総合患者支援部長  

(3) 総合患者支援部看護師長 

(4) 看護学系担当教員 

(5) 医学域医事課長  

(6) その他総合診療部長が必要と認めた者 

２ 副総合患者支援部長は、医療福祉支援センター長、入退院支援センター長及び総合患者支援部

担当副看護部長をもって充てる。 

３ 第１項第６号に規定する者は、病院長が委嘱する。 

４ 前項に規定する者の任期は２年とし、再任を妨げない。ただし、欠員が生じた場合の後任者の

任期は、前任者の残任期間とする。  
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療養支援 

計画書 

説明年月日 令和 02年 11月 25日 

ID番号 0000000046 

診療科 一外科 

患者氏名 テスト カンジャ 

説明実施者 

三平 まゆみ 

今回の入院に際し、安心して入院生活が送ることができ、無事に退院することができるように、 

以下の項目について確認し、支援させていただきます。 

・入院生活の説明 
・身体的・社会的・精神的背景を含めた情報の確認 

入院前に利用 

していた 

介護サービス・ 

福祉サービスの確認 

・介護保険の申請                ・要介護度 
・介護サービスの利用          ・障害者手帳 
・ケアマネジャー又は計画相談員 

内服薬の確認 薬剤師の介入 (現在内服中の薬・休薬が必要な薬の確認) 

栄養状態 

の確認 
・栄養状態の確認  

・消化器症状の有無 

床ずれの有無と 

起こりやすい要因の

確認 

・床ずれ（褥瘡）の有無  
・床ずれ（褥瘡）の起こりやすい要因  

退院が困難になる 

ことが予想される要因 

介護保険サービスが利用できる状態であるが介護保険を利用していない 

経済面に不安がある  

日常生活動作の低下が予測され、退院後の生活の調整が必要と推測される 

排泄に介護を要する 
同居者の有無にかかわらず、必要な養育または介護ができない可能性がある 

退院後に医療処置が必要である 

入退院を繰り返している 

介護者が介護疲れにつながりやすい状態がある 
その他患者の状況から判断して上記各項目に準ずると思われる 

（                                 ） 

入院中に行われる 

治療・検査 

の流れについて 
・検査       ・手術        ・治療      ・処置 

その他 
 

本日確認した内容は病棟職員と共有いたします。 
ご不明な点がありましたら、医事課事務担当までご連絡下さい。 

変更や追加する情報がありましたら、入院日に病棟看護師にお話し下さい。 

 

入入院院日日ににはは、、服服用用・・使使用用中中ののおお薬薬（（含含ササププリリメメンントト））をを、、おお薬薬手手帳帳ととととももにに病病棟棟ににおお持持ちちくくだだささいい。。  

 

療養支援計画について説明を受け、了承しました 

                        令和      年   月   日 

 
                患者署名                     

 

 

代理人署名          続柄（      ）  

医療福祉支援センター

入退院支
援部門

退院支援・
在宅支援

入院支援

医療相談
部門

難病支援 がん相談

地域連携
部門

診療受診
部門

予約変更
診断書・証
明書窓口

国際支援
部門

【改編前】

【看護部】

病床管理

総合患者支援部

医療福祉支援センター

医療福祉相
談

予約変更
診断書・証
明書

難病支援 がん相談 外国人支援
退院支援・
在宅支援

病診連携

入退院支援センター

入院支援 病床管理

【改編後（2020.6～）】
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療養支援 

計画書 

説明年月日 令和 02年 11月 25日 

ID番号 0000000046 

診療科 一外科 

患者氏名 テスト カンジャ 

説明実施者 

三平 まゆみ 

今回の入院に際し、安心して入院生活が送ることができ、無事に退院することができるように、 

以下の項目について確認し、支援させていただきます。 

・入院生活の説明 
・身体的・社会的・精神的背景を含めた情報の確認 

入院前に利用 

していた 

介護サービス・ 

福祉サービスの確認 

・介護保険の申請                ・要介護度 
・介護サービスの利用          ・障害者手帳 
・ケアマネジャー又は計画相談員 

内服薬の確認 薬剤師の介入 (現在内服中の薬・休薬が必要な薬の確認) 

栄養状態 

の確認 
・栄養状態の確認  

・消化器症状の有無 

床ずれの有無と 

起こりやすい要因の

確認 

・床ずれ（褥瘡）の有無  
・床ずれ（褥瘡）の起こりやすい要因  

退院が困難になる 

ことが予想される要因 

介護保険サービスが利用できる状態であるが介護保険を利用していない 

経済面に不安がある  

日常生活動作の低下が予測され、退院後の生活の調整が必要と推測される 

排泄に介護を要する 
同居者の有無にかかわらず、必要な養育または介護ができない可能性がある 

退院後に医療処置が必要である 

入退院を繰り返している 

介護者が介護疲れにつながりやすい状態がある 
その他患者の状況から判断して上記各項目に準ずると思われる 

（                                 ） 

入院中に行われる 

治療・検査 

の流れについて 
・検査       ・手術        ・治療      ・処置 

その他 
 

本日確認した内容は病棟職員と共有いたします。 
ご不明な点がありましたら、医事課事務担当までご連絡下さい。 

変更や追加する情報がありましたら、入院日に病棟看護師にお話し下さい。 

 

入入院院日日ににはは、、服服用用・・使使用用中中ののおお薬薬（（含含ササププリリメメンントト））をを、、おお薬薬手手帳帳ととととももにに病病棟棟ににおお持持ちちくくだだささいい。。  

 

療養支援計画について説明を受け、了承しました 

                        令和      年   月   日 

 
                患者署名                     

 

 

代理人署名          続柄（      ）  

－ 91 －





施設１７

－ 93 －



－ 94 －



－ 95 －





024681012

（
１
）
手
術
延
期
理
由

医
療
者
側
要
因
で
発
生
す
る
手
術
中
止
理
由
の

94
％
が
休
薬
忘
れ
で
あ
っ
た
。

（
２
）
科
別

耳
鼻
咽
喉
科
（

11
件
）
、
泌
尿
器
科

(8
件
）
、
乳
腺
内
分
泌
外
科
（

5件
）
で
多
か
っ
た

-図
1

（
３
）
上
位

3科
の
詳
細

医
師
の
指
示
不
備

8件
、
医
師
が
休
薬
が
必
要
な
薬
と
認
識
で
き
な
か
っ
た

7件
、

医
師
の
確
認
不
足
３
件
で
あ
っ
た
。
ー
図
２

図
１
：
科
別
イ
ン
シ
デ
ン
ト
レ
ー
ト
数

20
11
～

20
19

(n
=4

6)
図
２
：
３
科
別
イ
ン
シ
デ
ン
ト
レ
ー
ト
数

20
11
～

20
19

(n
=4

6)

現現
状状
把把
握握
①①

イ
ン
シ
デ
ン
ト
レ
ポ
ー
ト
解
析

施設２０

－ 97 －



現現
状状
把把
握握
②②

•
35
部
署
か
ら
回
答
あ
り

→
29
部
署
該
当
部
署
を
解
析

•
要
望

①
薬
剤
師
の
介
入
（
内
服
薬
材
把
握
、
該
当
薬
剤
の
選
別
、
患
者
教
育
な
ど
（

9部
署
）

②
カ
ル
テ
上
注
意
す
べ
き
内
服
薬
が
色
を
変
え
る
な
ど
の
可
視
化
を
希
望
（

5部
署
）

③
早
見
表
な
ど
確
認
す
べ
き
薬
を
わ
か
り
や
す
く
し
て
ほ
し
い
（

4部
署
）

紙 16
%

口
頭

49
%

特
に
決

ま
っ
て

い
な
い

32
%

電
話 3%

★
ニ
ー
ズ
は
多
い
が
具
体
的
解
決
策
が
な
い

★
医
師
は
危
機
感
を
持
っ
て
い
る

★
具
体
的
な
支
援
ツ
ー
ル
不
足

★
医
薬
分
業
・
他
種
職
の
連
携
が
必
要

説
明
者

説
明
方
法

全
科
医
師
安
全
担
当
者
ア
ン
ケ
ー
ト
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目目
標標
設設
定定

20
20
年

7月
～

12
月
ま
で
の
上
位

3科
の
休
薬
指
示
忘
れ
の
事
例
発

生
を
ゼ
ロ
と
す
る

20
21
年

3月
ま
で
に
全
科
の
休
薬
指
示
忘
れ
に
よ
る
手
術
延
期
の

事
例
発
生
を
ゼ
ロ
と
す
る
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休 薬 忘 れ に よ る 手 術 延 期

主
治

医
医

薬
分

業
機

能

院
内

の
取

り
決

め
患

者
の

理
解

マ
ニ
ュ
ア
ル
の
必
要
性

に
気
が
付
い
て
い
な
い

ｃｃ
指指

示示
のの

方方
法法

がが
明明

確確
でで
なな
いい

aa
薬薬

剤剤
師師

のの
介介

入入
がが

なな
いい

ｃｃ
指指

示示
方方

法法
がが

決決
まま
っっ
てて

いい
なな
いい

aa
役役

割割
分分

担担
がが

明明
確確

でで
なな
いい

ｄｄ
ピピ
ルル

をを
内内

服服
薬薬

とと
認認

識識
しし
てて
いい
なな
いい

ｄｄ
患患

者者
はは

手手
術術
前前

にに
やや

めめ
るる
薬薬

がが
ああ

るる
ここ
とと
をを
知知

らら
なな
いい

医
療
者
の

説
明
不
足

cc
作作

成成
責責
任任
部部

署署
がが

活活
動動

休休
止止

bb
ミミ
スス
がが

共共
有有

ささ
れれ

てて
いい
なな
いい

aa
周周

術術
期期

外外
来来

がが
なな
いい

現
場
の
医
師
の
ニ
ー
ズ

が
届
い
て
い
な
い

cc
複複

数数
ママ
ニニ
ュュ
アア
ルル

がが
存存

在在
すす
るる

ｄｄ
患患

者者
教教

育育
のの

不不
備備

cc
一一

覧覧
表表

がが
わわ

かか
りり

　　
にに
くく
いい

ｂｂ
重重

要要
性性

のの
認認

識識
のの

欠欠
如如

主
治
医
が
休
薬
指

示
を
失
念
す
る

cc
休休

薬薬
指指

示示
をを
出出
すす
手手

順順
ルル

ーー
ルル

のの
不不

備備

自
動
ア
ラ
ー
ト

機
能
が
な
い

内
服
薬
確
認
不
足

ｂｂ
イイ
ンン
シシ
デデ
ンン
トト

のの
共共

有有
不不

足足

患
者
が
理
解
で
き
な
い

ｂｂ
危危

機機
感感

のの
欠欠

如如
院院

内内
薬薬

剤剤
師師

不不
足足

休
薬
す
る
べ
き
薬

が
わ
か
ら
な
い

cc
カカ
ルル

テテ
記記

載載
方方

法法
がが

明明
確確

でで
なな
いい

麻
酔
科
医
不
足

医
師
個
人
の
知
識
に

依
存
し
て
い
る

cc
休休

薬薬
がが

必必
要要

なな
薬薬

のの
一一

覧覧
表表

がが
なな
いい

aa
かか

かか
りり
つつ
けけ
薬薬

局局
((院院

外外
））
のの

介介
入入

がが
なな
いい

aa
aa

bb bb

cc
cc

dd

cc

cc

cc

cc

お
薬
手
帳
を
持
参

し
な
い

ｄｄ
内内

服服
薬薬

申申
告告

のの
必必

要要
性性

をを
知知

らら
なな
いい

医
療
者
の

説
明
不
足

dd

＜
真
因
＞

①
意
識
の
低
さ

院
内
全
体
に
お
い
て
当
問
題
に
関

す
る
現
状
把
握
不
足
、
共
有
不
十

分
か
ら
く
る
危
機
感
の
不
足
、
医

師
の
教
育
不
足

(b
)

②
具
体
的
支
援
ツ
ー
ル
の
弱
さ

休
薬
指
示
に
関
す
る
手
順
や
ツ
ー

ル
が
使
い
難
く
、
ま
た
そ
の
作
成

責
任
者

/部
署
も
不
明
瞭
（

c）
③
連
携
不
備

薬
剤
師
を
含
め
た
連
携
不
足
・
協

働
の
弱
さ
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ

ン
不
足
（

a）
④
患
者
教
育
の
不
足

医
師
、
薬
剤
師
、
看
護
師
に
よ
る

患
者
へ
の
休
薬
が
必
要
に
な
る
場

合
が
あ
る
旨
の
説
明
の
不
備

(d
)
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真
因

対
策
内
容

担
当

関
連
部
署

実
施
事
項
と
効
果

①

イ
ン
シ
デ
ン
ト
の

解
析
・
共
有

医
師
教
育
（
担
当

者
会
議
）

患
者

安
全

推
進

部
20

20
.0

1
安
全
担
当
者
に
現
状
報
告

→
16
部
署
参
加

20
20

.0
3

休
薬
指
示
の
必
要
性
を
周
知

→
67

%
（

32
/4

8 ）
部
署
周
知

20
20

.0
4

推
進
委
員
会
で
共
有

→
4 月

20
日
共
有

患
者
安
全
推
進
会
議
の
重
要
伝
達
事
項
と
し
て
報
告

→
周
知
率

98
％

(4
7/

48
部
署
）

20
20

.0
5

看
護
部
師
長
会
報
告

→
91
％
（

31
/3

4 ）
部
署
周
知

②

休
薬
忘
れ
防
止
支

援
ツ
ー
ル
の
標
準

化

薬
剤

部
患

者
安

全
推

進
部

20
20

.0
3 

 血
栓

W
G(
作
成
責
任
部
署
）
の
活
動
再
開

→
本
会

2 回
、
専
門
検
討
会

2 回
開
催

20
20

.0
6

休
薬

一
覧
表
・
休
薬
早
見
表
・
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
改
定

→
6 月

血
栓

W
G
承
認

20
20

.0
7

休
薬
一
覧
表
・
休
薬
手
順
書
周
知

→
電
子
カ
ル
テ
掲
載
、
配
布

③

医
薬
分
業
シ
ス
テ

ム
の
構
築

薬
剤

部
愛

知
県

薬
剤

師
協

会
耳

鼻
咽

喉
科

泌
尿

器
科

乳
腺

内
分

泌
外

科
患

者
安

全
推

進
部

20
20

.0
2

愛
知
県
薬
剤
師
会
に
「
か
か
り
つ
け
薬
局
に
よ
る
薬
剤
情
報
の
提
供
」

の
協
力
要
請

→
承
諾
を
得
た

20
20

.0
3

常
用
薬
把
握
シ
ス
テ
ム
構
築

→
完
了

20
20

.0
6

か
か
り
つ
け
薬
局
と
の
連
携
開
始

医
師
へ
の
情
報
伝
達
開
始

→
17
件
連
携

20
20

.0
6

院
内
薬
剤
師
に
よ
る
患
者
面
談

→
48
件
面
談

→
休
薬
を
要
す
る
内
服
が
あ
っ
た
患
者
：

12
件
（

19
%
）

④

患
者
に
手
術
を
行

う
前
に
休
薬
が
必

要
で
あ
る

看
護
部

入
院
案
内
セ
ン
タ
ー

入
退
院
窓
口

患
者
安
全
推
進
部

20
20

.0
3

患
者
用
「
手
術
を
受
け
ら
れ
る
患
者
様
へ
」
の
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
改
定

→
6 月

手
術
部
運
営
協
議
会
に
て
承
認

20
20

.0
5

IC
委
員
会

→
全
て
の
手
術
同
意
書
に
休
薬
に
つ
い
て
の
説
明
を
追
記

20
20

.0
7

入
院
案
内
セ
ン
タ
ー
の
整
備

20
20

.0
7

外
来
問
診
票
の
整
備
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①①
医医
師師
教教
育育

イイ
ンン
シシ
デデ
ンン
トト
のの
共共
有有

．．＜
重

要
伝
達
事
項
＞

手
術

前
に
休
薬
が
必
要
な
薬
剤
の
リ
ス
ト
を
再
度
お
知
ら
せ
し
ま
す
。
（
資
料
：
別
冊

P.
10

-1
1）

【
状

況
】

消
化
器
内

科
に
依

頼
し
ダ
ブ
ル
バ
ル
ー

ン
内

視
鏡

予
定

で
入

院
し
た
が
、
ラ
ロ
キ
シ
フ
ェ
ン
（
骨

粗
鬆

症

治
療
薬

）
を

内
服
し
て
お

り
処
置
が
延
期
に
な
っ
た
。

5
月
1
5日

会
議

術
前
に
中
止
す
べ
き
薬
剤
が
中
止
さ
れ
ず
投
薬
さ
れ
た
た
め
手
術
が
延
期
と
な
っ
た
事
例

【
状

況
】

①
タ
ケ
ル
ダ
（
抗

血
小
板
剤
）
が
休
薬
さ
れ
ず
、
全
身
麻
酔
下

の
手
術
を
延
期
し
、
生
検
の
み
を
行
い

退
院
し
た
。
（
乳

腺
・
内
分
泌
外
科
）

②
ビ
ビ
ア
ン
ト
（
骨

粗
鬆

症
薬

）
が
休

薬
さ
れ
ず

、
全

身
麻

酔
下

の
手

術
を
延

期
し
、
生

検
の
み

を
行

い
退

院
し
た
。
（
乳

腺
・
内
分
泌
外
科
）

③
ク
ロ
ピ
ト
グ
レ
ル
（
抗
血
小
板
剤
）が

休
薬
さ
れ
ず
、
手
術
が
延
期
さ
れ
た
。
（
消
化
器
外
科

2）

4月
10
日
会
議

女
性
ホ
ル
モ
ン
剤
を
内
服
し
て
お
り
処
置
が
延
期
と
な
っ
た
事
例
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②②
休休
薬薬
忘忘
れれ
防防
止止
支支
援援
ツツ
ーー
ルル
のの
標標
準準
化化

血
栓
予
防
・
出
血
対
策

W
G
の
開
催

(休
止
→
定
期
開
催
）

早
見
表
・
マ
ニ
ュ
ア
ル
の
整
備

50
音
順
で
検
索

一
覧
表
２
種
類

20
17
年
作
成

抗
凝
固
薬
・
抗
血
小
板
薬
の

院
内
取
扱
い
規
約

20
13
年
作
成
（

30
ペ
ー
ジ
）

A3
裏
表
・

1枚
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③③
医医
薬薬
分分
業業
シシ
スス
テテ
ムム

（（
耳耳
鼻鼻
咽咽
喉喉
科科
・・
泌泌
尿尿
器器
科科
・・
乳乳
腺腺
内内
分分
泌泌
外外
科科
にに
導導
入入
））

処
方
薬
な
し

な
し

あ
り

主
治
医

情
報
提
供
書
作
成
依
頼

6週
以
上

処
方
薬
あ
り

6週
未
満

院
内
薬
剤
師

持
参
薬
記
録
作
成

手
術
ま
で
の
期
間

ピ
ル
・
サ
プ
リ
メ

ン
ト
の
有
無

院
外
か
か
り
つ
け
薬
局

院
内
薬
剤
師
の
介
入

院
内
薬
剤
師
面
談

か
か
り
つ
け
薬
局

情
報
提
供
書
作
成
作
成

主
治
医
確
認

カ
ル
テ
記
載

主
治
医
確
認

カ
ル
テ
記
載

医
師
・
薬
剤
師
に

よ
る
相
互
確
認
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院院
外外
薬薬
局局
とと
のの
連連
携携

//院院
内内
薬薬
剤剤
師師
にに
よよ
るる
面面
談談

患
者
か
ら
の
情
報
も
併
せ
て

→
持
参
薬
記
録
作
成

院
内
薬
剤
師

患
者

お
薬
手
帳

実
薬

薬
剤
師
面
談
室
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④④
患患
者者
教教
育育
（（
入入
院院
案案
内内
セセ
ンン
タタ
ーー
にに
てて
配配
布布
））

3ペ
ー
ジ
目

4・
5ペ

ー
ジ
目

2ペ
ー
ジ
に
わ
た
っ
て
休
止
を
考
慮
す
る

お
薬
に
つ
い
て
説
明
を
追
記
し
た

□
執
刀
医
に
総
て
の
お
薬
の
チ
ェッ
クを
受
け

、薬
ご
とに
継
続
・中
止
の
指
示
を
受
け

た
。

□
中
止
す
る
薬
を
、何

時
か
ら中

止
す
る
か

は
っき
りわ
か
って
お
り、
そ
の
通
りに
中
止

す
る
。

２
．
現
在
お
薬
を
お
使
い
の
患
者
さ
ん
へ

術
前
外
来
を
受
診
い
た
だ
く場
合
は
、現

在
お
飲
み
い
た
だ
い
て

い
る
お
薬
や
サ
プ
リメ
ン
ト・
健
康
食
品
の
中
で
、手

術
に
影
響
す

る
も
の
が
な
い
か
、再

度
確
認
させ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。

ス
ム
ー
ズ
な
情
報
収
集
の
た
め
、受

診
時
に
は
、以

下
の
も
の
を
お

持
ち
くだ
さい
。

・お
薬
手
帳
や
病
院
お
よ
び
調
剤
薬
局
で
も
ら
った
お
薬

の
説
明
文
書

・病
院
や
ク
リニ
ック
か
ら
処
方
さ
れ
た
内
服
薬
（
１
日

分
）
、外
用
薬
、注
射
薬

・薬
局
・薬
店
・通
信
販
売
で
購
入
した
お
薬

・サ
プ
リメ
ン
ト
、健
康
食
品
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1

0
0

0

1

0
0

2

0
0

0
0

0
0

1

2

0

1

0

0

3

1

1

0
0

0
0

0

３
科

そ
の
他

成成
果果

①
医
師
ア
ン
ケ
ー
ト

事
例
解
析
共
有

②
休
薬
忘
れ
防
止
支
援
ツ
ー
ル
の
標
準
化

③
医
薬
分
業
シ
ス
テ
ム
開
始

④
患
者
教
育

(入
院
案
内
セ
ン
タ
ー
機
能
強
化

)

①
事
例
報
告

活
動
開
始
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20
20

年
度
　
術
前
外
来
　
内
服
薬
チ
ェ
ッ
ク
数
集
計
表

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

7月

区
分

耳
鼻
咽
喉
科

乳
腺
・
内
分
泌
外
科

泌
尿
器
科

計

6月

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

9月

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

8月

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

10
月

合
計

区
分

耳
鼻
咽
喉
科

乳
腺
・
内
分
泌
外
科

泌
尿
器
科

計

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

総
計

総
計

まま
とと
めめ

•
院
内
薬
剤
師
・
院
外
薬
局
に
よ
る
常
用
薬
確
認
シ
ス
テ
ム
を
構
築

→
重
点
科
の
休
薬
忘
れ
に
よ
る
手
術
延
期

0件
→
か
か
り
つ
け
薬
局
か
ら
の
情
報
伝
達
は
返
答
率

10
0%
（
計

34
件
）

地
域
を
巻
き
込
ん
だ
活
動
は
有
効
で
あ
っ
た

•
入
院
案
内
セ
ン
タ
ー
で
の
説
明
強
化

→
休
薬
指
示
忘
れ
を
発
見
し
た
イ
ン
シ
デ
ン
ト
レ
ポ
ー
ト
報
告

2例
（

3か
月
）

休
薬
忘
れ
に
よ
る
手
術
延
期
の
ゼ
ロ
化
を
達
成
し
た

今
後
引
き
続
き
ゼ
ロ
を
継
続
し
た
い
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20
20

年
度
　
術
前
外
来
　
内
服
薬
チ
ェ
ッ
ク
数
集
計
表

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満
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以
上
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未
満

6週
以
上
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未
満

6週
以
上

6週
未
満

6週
以
上

6週
未
満

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

7月

区
分

耳
鼻
咽
喉
科

乳
腺
・
内
分
泌
外
科

泌
尿
器
科

計

6月

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

9月

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

8月

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

10
月

合
計

区
分

耳
鼻
咽
喉
科

乳
腺
・
内
分
泌
外
科

泌
尿
器
科

計

術
前
中
止
薬
な
し

術
前
中
止
薬
あ
り

総
計

総
計
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消
化
器
内
科
の
入
院
前
支
援
介
入
開
始
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

２
０
１
９
年
１
２
月
末
を
も
っ
て
入
院
当
日
の
看
護
師

面
談
を
終
了
す
る
。

（
対
象
病
棟
・
診
療
科
の
同
意
取
得
済
み
）

２
０
２
０
年
１
月
１
４
日
の
消
化
器
内
科
の
カ
ン
フ
ァ

レ
ン
ス
の
場
で
、
患
者
総
合
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
で
の

入
院
前
の
看
護
師
面
談
に
つ
い
て
説
明
を
行
う
。

２
０
２
０
年
１
月
１
６
日
頃
か
ら
入
院
前
支
援
の
介
入

開
始
予
定
。

施設２３
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ョョ
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度度
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リ

エ
ン

テ
ー

シ
ョ

ン
   

〇
地

域
医

療
機

関
と

の
連

携
〇

退
院
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援

〇
医

療
福

祉
に

関
す

る
相

談
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入
院

受
付

業
務

〇
手

術
前

の
診

療
・

検
査

予
約

〇
患

者
情

報
の

確
認

〇
療

養
支

援
〇

公
費

負
担

医
療

の
手

続
き

〇
退

院
受
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業

務
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患
者

情
報

の
確

認
〇

服
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中
の
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剤

の
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中
の
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患
者

総
合
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タ
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組
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図
（

20
20

.4
.1
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退
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支
援
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療

養
支

援
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門
地

域
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療
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入
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援
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入

退
院

の
手

続
き

部
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患
者

総
合

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

運
営

委
員

会

手
術

支
援

部
門

（
術

前
外

来
）

1 
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メメデディィカカルルササポポーートト　　対対応応割割合合

4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉ 計
9 8 6 12 8 6 7 6 8 8 13 12 103
4 5 9 6 4 11 14 5 3 7 8 6 82
5 8 9 7 9 8 5 4 3 7 4 3 72
8 3 5 7 7 6 6 5 5 8 2 3 65
13 9 15 12 12 6 14 15 16 17 14 20 163
11 10 6 7 8 8 3 7 10 6 9 8 93
6 8 7 6 10 11 9 7 4 2 5 5 80
66 41 53 68 55 54 61 59 65 71 48 70 711
1 6 6 4 6 4 5 4 8 4 6 3 57
3 0 2 3 0 3 2 1 4 4 0 1 23
1 1 1 1 1 0 0 2 2 4 1 1 15
8 4 3 6 6 2 7 4 1 0 0 2 28
5 9 13 16 10 9 13 4 16 11 10 8 97
60 73 80 87 90 69 86 63 77 72 71 66 894
5 2 10 11 3 5 5 5 6 3 6 7 68
24 26 27 28 25 26 34 25 27 26 28 34 330

呼吸器外科 24 23 26 32 31 32 28 27 19 18 22 26 308
7 15 13 15 8 11 8 16 16 16 16 14 155
8 8 8 12 16 13 10 3 12 9 7 9 115
52 64 64 63 59 54 61 53 66 61 48 77 722
16 22 20 24 26 19 25 22 25 21 16 15 251
41 48 44 54 51 42 51 47 53 50 55 34 570

脳神経外科 20 26 23 35 16 16 28 25 20 13 11 18 251
100 80 87 117 107 115 109 109 115 93 32 84 1148
39 32 49 38 48 37 38 35 46 39 31 36 468

放射線診断科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
⿇酔･ペインクリニック科 1 0 0 0 1 2 1 1 0 1 0 0 7
⻭･顎･⼝腔外科 19 9 21 18 22 16 18 9 10 17 11 16 186

556 540 608 689 639 585 648 563 637 588 475 579 7107
666 613 707 759 655 642 701 613 663 595 501 649 7764
83.5 88.1 86.0 90.8 97.6 91.1 92.4 91.8 96.1 98.8 94.8 89.2 91.5

対
応
数

内分泌代謝内科
⾎液内科
膠原病･リウマチ内科
呼吸器内科
循環器内科
腎臓内科
抗加齢⾎管内科
消化器内科

形成外科･美容外科

脳神経内科
総合内科
腫瘍内科
⽪膚科
⼩児科
周産期⼥性診療科
⼼臓⾎管外科
消化器外科

乳腺内分泌外科
⼩児外科
整形外科

泌尿器･副腎・腎移植外科

眼科
⽿⿐咽喉科

MS対応総数

2019

合対
⼊院申込数
⼊院申込数に対する割合

入院前からの栄養部との連携

11-14時：
栄養士に直接相談

上記時間以外：
栄養部☎7165

PHS:88518

病棟担当栄養士に情報提供のメールを送る

①1以下、②0.5以下の両方、
もしくはどちらかが該当す
る

栄養部連携体制：栄養相談室 （医療福祉支援センター内）
11時~14時 管理栄養士が待機

2020.6

MNA
（簡易栄養状態評価表） 現状維持

SGA
（主観的包括的評価）

中等度栄養不良るいそう
（高度の栄養不良） 栄養状態良好

①１日に何回食事を摂っていますか？
0 = 1回
1 = 2回
2 = 3回

・スクリーニング欄の□に適切な数値を記入し，①，②について評価す
る

②どんなたんぱく質を、どのくらい摂っていますか？
・乳製品(牛乳,ﾁｰｽﾞ,ﾖｰｸﾞﾙﾄ)を毎日1品以上摂取 はい□いいえ□
・豆類または卵を毎週2品以上摂取 はい□いいえ□
・肉類または魚を毎日摂取 はい□いいえ□

0.0 = はい 0～1つ
0.5 = はい 2つ
1.0 = はい 3つ ．

左記の評価以外

生活指導を行う
・3食食べること
・たんぱく質５食品項目の摂取をすすめる

＊患者に「栄養士に情報提供する」ことの同意を得る。
同意が得られない場合カルテに記載のみ行う

＊（介入した内容については，引継ぎサマリーに記載をす
る）
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メメデディィカカルルササポポーートト　　対対応応割割合合

4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉ 計
9 8 6 12 8 6 7 6 8 8 13 12 103
4 5 9 6 4 11 14 5 3 7 8 6 82
5 8 9 7 9 8 5 4 3 7 4 3 72
8 3 5 7 7 6 6 5 5 8 2 3 65
13 9 15 12 12 6 14 15 16 17 14 20 163
11 10 6 7 8 8 3 7 10 6 9 8 93
6 8 7 6 10 11 9 7 4 2 5 5 80
66 41 53 68 55 54 61 59 65 71 48 70 711
1 6 6 4 6 4 5 4 8 4 6 3 57
3 0 2 3 0 3 2 1 4 4 0 1 23
1 1 1 1 1 0 0 2 2 4 1 1 15
8 4 3 6 6 2 7 4 1 0 0 2 28
5 9 13 16 10 9 13 4 16 11 10 8 97
60 73 80 87 90 69 86 63 77 72 71 66 894
5 2 10 11 3 5 5 5 6 3 6 7 68
24 26 27 28 25 26 34 25 27 26 28 34 330

呼吸器外科 24 23 26 32 31 32 28 27 19 18 22 26 308
7 15 13 15 8 11 8 16 16 16 16 14 155
8 8 8 12 16 13 10 3 12 9 7 9 115
52 64 64 63 59 54 61 53 66 61 48 77 722
16 22 20 24 26 19 25 22 25 21 16 15 251
41 48 44 54 51 42 51 47 53 50 55 34 570

脳神経外科 20 26 23 35 16 16 28 25 20 13 11 18 251
100 80 87 117 107 115 109 109 115 93 32 84 1148
39 32 49 38 48 37 38 35 46 39 31 36 468

放射線診断科 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
⿇酔･ペインクリニック科 1 0 0 0 1 2 1 1 0 1 0 0 7
⻭･顎･⼝腔外科 19 9 21 18 22 16 18 9 10 17 11 16 186

556 540 608 689 639 585 648 563 637 588 475 579 7107
666 613 707 759 655 642 701 613 663 595 501 649 7764
83.5 88.1 86.0 90.8 97.6 91.1 92.4 91.8 96.1 98.8 94.8 89.2 91.5

対
応
数

内分泌代謝内科
⾎液内科
膠原病･リウマチ内科
呼吸器内科
循環器内科
腎臓内科
抗加齢⾎管内科
消化器内科

形成外科･美容外科

脳神経内科
総合内科
腫瘍内科
⽪膚科
⼩児科
周産期⼥性診療科
⼼臓⾎管外科
消化器外科

乳腺内分泌外科
⼩児外科
整形外科

泌尿器･副腎・腎移植外科

眼科
⽿⿐咽喉科

MS対応総数

2019

合対
⼊院申込数
⼊院申込数に対する割合

施設３２
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職　名 備　考

1 病院長特別補佐　医療情報・地域連携担当

2 副病院長（患者サービスに関する事項担当）・看護部長

3 副病院長（管理運営に関する事項担当）・事務部長

4 地域医療連携センター 副センター長

5 地域医療連携センター 副センター長

6 歯科口腔外科 外来医長

7 薬剤部副部長

8 薬剤部注射剤調剤室長

9 副看護部長（質管理・地域医療連携担当）

10 看護外来 看護師長

11 地域医療連携センター 看護師長

12 地域医療連携センター 副看護師長

13 地域医療連携センター医療ソーシャルワーカー 専門職員

14 栄養管理室長

15 経営戦略課長

16 医事課診療報酬指導室高度専門員

17 医事課専門職員

18 医事課医療情報担当係長

19 医療サービス課長

20 医療サービス課外来担当係長

21 医療サービス課地域・がん医療連携担当係長

令和２年度入退院支援体制検討ワーキングメンバー4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉ 計
8 5 10 12 8 12 14 69
7 5 4 6 10 9 9 50
0 1 6 3 0 3 4 17
7 2 12 7 8 15 10 61
11 14 13 17 15 15 23 108
7 3 7 6 7 5 8 43
0 3 2 3 1 2 3 14
48 33 49 49 44 57 61 341
2 2 1 5 5 6 5 26
1 1 4 0 2 3 1 12
0 0 0 0 2 2 0 4
2 1 4 5 3 7 8 23
2 4 10 13 10 13 17 53
80 56 42 50 51 49 67 395
3 7 6 7 4 4 5 36
27 17 21 22 26 35 26 174

呼吸器外科 26 18 20 27 25 28 21 165
18 12 12 17 8 10 10 87
5 7 6 7 8 10 4 47
45 29 59 89 45 51 66 384
10 11 14 23 15 16 25 114
38 32 38 45 42 44 48 287

脳神経外科 16 20 24 20 16 13 15 124
56 41 98 81 67 78 77 498
21 9 49 43 29 47 32 230

放射線診断科 0 0 0 0 0 0 0 0
⿇酔･ペインクリニック科 0 0 0 0 0 1 1 2
⻭･顎･⼝腔外科 12 5 7 23 22 13 12 94

452 338 518 580 473 548 572 0 0 0 0 3481
443 445 601 684 572 627 681 4053

102.0※ 76.0 86.2 84.8 82.7 87.4 84.0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 85.9

脳神経内科
総合内科

合対
⼊院申込数
⼊院申込数に対する割合

消化器外科

乳腺内分泌外科
⼩児外科
整形外科

泌尿器･副腎・腎移植外科

対
応
数

内分泌代謝内科
⾎液内科
膠原病･リウマチ内科
呼吸器内科
循環器内科
腎臓内科
抗加齢⾎管内科

2020

眼科
⽿⿐咽喉科

合計

腫瘍内科
⽪膚科
⼩児科
周産期⼥性診療科
⼼臓⾎管外科

消化器内科

形成外科･美容外科
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職　名 備　考

1 病院長特別補佐　医療情報・地域連携担当

2 副病院長（患者サービスに関する事項担当）・看護部長

3 副病院長（管理運営に関する事項担当）・事務部長

4 地域医療連携センター 副センター長

5 地域医療連携センター 副センター長

6 歯科口腔外科 外来医長

7 薬剤部副部長

8 薬剤部注射剤調剤室長

9 副看護部長（質管理・地域医療連携担当）

10 看護外来 看護師長

11 地域医療連携センター 看護師長

12 地域医療連携センター 副看護師長

13 地域医療連携センター医療ソーシャルワーカー 専門職員

14 栄養管理室長

15 経営戦略課長

16 医事課診療報酬指導室高度専門員

17 医事課専門職員

18 医事課医療情報担当係長

19 医療サービス課長

20 医療サービス課外来担当係長

21 医療サービス課地域・がん医療連携担当係長

令和２年度入退院支援体制検討ワーキングメンバー4⽉ 5⽉ 6⽉ 7⽉ 8⽉ 9⽉ 10⽉ 11⽉ 12⽉ 1⽉ 2⽉ 3⽉ 計
8 5 10 12 8 12 14 69
7 5 4 6 10 9 9 50
0 1 6 3 0 3 4 17
7 2 12 7 8 15 10 61
11 14 13 17 15 15 23 108
7 3 7 6 7 5 8 43
0 3 2 3 1 2 3 14
48 33 49 49 44 57 61 341
2 2 1 5 5 6 5 26
1 1 4 0 2 3 1 12
0 0 0 0 2 2 0 4
2 1 4 5 3 7 8 23
2 4 10 13 10 13 17 53
80 56 42 50 51 49 67 395
3 7 6 7 4 4 5 36
27 17 21 22 26 35 26 174

呼吸器外科 26 18 20 27 25 28 21 165
18 12 12 17 8 10 10 87
5 7 6 7 8 10 4 47
45 29 59 89 45 51 66 384
10 11 14 23 15 16 25 114
38 32 38 45 42 44 48 287

脳神経外科 16 20 24 20 16 13 15 124
56 41 98 81 67 78 77 498
21 9 49 43 29 47 32 230

放射線診断科 0 0 0 0 0 0 0 0
⿇酔･ペインクリニック科 0 0 0 0 0 1 1 2
⻭･顎･⼝腔外科 12 5 7 23 22 13 12 94

452 338 518 580 473 548 572 0 0 0 0 3481
443 445 601 684 572 627 681 4053

102.0※ 76.0 86.2 84.8 82.7 87.4 84.0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 85.9

脳神経内科
総合内科

合対
⼊院申込数
⼊院申込数に対する割合

消化器外科

乳腺内分泌外科
⼩児外科
整形外科

泌尿器･副腎・腎移植外科

対
応
数

内分泌代謝内科
⾎液内科
膠原病･リウマチ内科
呼吸器内科
循環器内科
腎臓内科
抗加齢⾎管内科

2020

眼科
⽿⿐咽喉科

合計

腫瘍内科
⽪膚科
⼩児科
周産期⼥性診療科
⼼臓⾎管外科

消化器内科

形成外科･美容外科

施設３８
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服
用
中
の
薬
剤
確
認

術
前
。検

査
前
中
止

対
象
薬
剤
確
認
等

帰
宅

熊
本
大
学
病
院
に
お
け
る
入
院
前
支
援
の
流
れ
(試
行
案
)

入
院
前
支
援
セ
ン
タ
ー
（
現
状
は
10
番
窓
口
対
応
）

外
来
看
護
師
よ
りT
EL

事
務
手
担
当
者
説
明
、確

認
１
）
入
院
手
続
き
に
必
要
な
も
の
に
つ
い
て
※
注
1

２
）
「入

院
の
ご
案
内
」に
か
か
る
説
明

P1
-1
5

・入
院
の
手
続
き
（
入
院
の
決
定
~
当
日
ま
で
）

患
者
さん

の
権
利
及
び
義
務
、部

屋
希
望
、

医
療
費
助
成
や
限
度
額
適
用
認
定

（
指
定
難
病
、小

児
慢
性
特
定
疾
患
等
）

・社
会
資
源
活
用
時
、事

業
所
連
絡
先
確
認

・入
院
中
の
生
活
に
つ
い
て

（
消
灯
時
間
、食

事
、全

面
禁
煙
、面

会
等

3）
KM

N参
加
案
内

入
院
予
約
の
方
は
、後

日
診
療
科
よ
り入

院
日
連
絡

２
．
入
院
前
支
援
担
当
看
護
師

・看
護
DB

項
目
に
沿
って

、
情
報
収

集
・カ
ル
テ
記
載

・褥
瘡
ス
クリ
ー
ニン

グ
・退

院
支
援
ス
クリ
ー
ニン

グ
・緩

和
ケ
ア
ス
クリ
ー
ニン

グ
・術

前
オ
リエ
ンテ

ー
シ
ョン
（
患
者
用
クリ

ニカ
ル
パ
ス
や
パ
ンフ

レ
ット
使
用
）

・各
職
種
との

入
院
前
支
援
状
況
共
有
、

内
容
に
つ
い
て
病
棟
との

連
携

５
．
歯
科
医

病
棟
（
看
護
師
、ク
ラ
ー
ク
）

入
院
中
注
意
事
項
等

説
明

退
院
前
カ
ン
ファ
レ
ン
ス

栄
養
ス
クリ
ー
ニン

グ
栄
養
指
導

ア
レ
ル
ギ
ー
の
確
認

等

20
20
.8
.7
更
新

担
当
診
療
科

(主
治
医
・担

当
医
)

転
院
調
整
等

＜
入
院
前
＞

口
腔
ス
クリ
ー
ニン

グ
口
腔
ケ
ア

（
該
当
の
場
合
）

診
療
提
供
情
報
書
作
成

４
．
栄
養
士

＜
入
院
当
日
＞

※
患
者
訪
問
時
間
調
整

（
当
日
も
しく
は
後
日
）

（
患
者
さん

の
事
前
情
報
※
※
電
子
カル

テ
の
入
院
待
患
者
リス
トよ

り取
得
）

１
．
入
院
前
支
援
担
当
ク
ラ
ー
ク

地
域
医
療
連
携
セ
ン
タ
ー

薬
剤
師
、栄

養
士
、歯

科
医
等

地
域
医
療
連
携
セ
ンタ

ー
看
護
師
、M

SW

※
入
院
前
支
援
担
当
クラ
ー
クが

下
記
３
～
５
の
連
絡
調
整

入
院
前
支
援
セ
ン
タ
ー
(仮
)

地
域
医
療
連
携
セ
ン
タ
ー

M
SW

訪
問
看
護
師

ケ
ア
マ
ネ
ー
ジ
ャー

オ
ン
コー

ル

３
．
薬
剤
師

入
院
前
支
援
対
応
完
了

１
）

保
険
証
等
の
確
認
（
コピ

ー
を
とっ
て
後
で
入
力
）

・入
院
患
者
の
リス
トで

詳
細
確
認

（
リス
トは

前
日
に
10
番
窓
口
で
作
成
）

・入
力
後
の
保
険
証
コピ

ー
は
入
院
係
へ
送
付

２
）

保
証
書
等
の
受
け
取
り

・保
証
書
は
番
号
を
取
り「
第
三
者
保
証
人
情
報
」へ
入
力

→
ス
キ
ャン
依
頼
→
原
本
は
ファ
イリ
ング

して
入
院
係
へ

・病
衣
使
用
も
申
込
書
入
院
係
へ

３
）

リス
トバ

ンド
の
発
行

４
）

駐
車
券
の
受
け
渡
し

５
）

入
院
受
付
済
連
絡
票
の
発
行

※
病
棟
に
て
発
行
も
可

６
）

病
棟
の
案
内
（
診
察
券
・リ
ス
トバ

ンド
・入

院
受
付
済

連
絡
票
は
ファ
イル

へ
入
れ
て
渡
す

必
要
に

応
じて

注
１
）
入
院
手
続
き
に
必
要
な
も
の

診
察
券

保
険
証
（
高
齢
受
給
者
証
等
）

限
度
額
適
用
認
定
証
（
要
説
明
）

入
院
申
込
・
誓
約
書
並
び
に
保
証
書

病
衣
使
用
申
込
書

入
院
履
歴
確
認
書

退
院
証
明
書

印
鑑
、

内
服
薬

入
院
時
問
診
票
、

転
倒
転
落
の
事
故
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト

同
意
書

退
院
/転

院

入
院
決
定
患
者

当
日
、
外
来
終
了
後

帰
宅

後
日
、
入
院
前
検
査

来
院
に
併
せ
て

※
必
要
な
場
合
は
別
日
来
院

入
院
前
の
事
前
情
報
共
有

必
要
に

応
じて
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外

来

受

診

当

日

外

来

受

診

当

日

又

は

後

日

入院前支援チーム

入院前支援業務フロー（案）

患者 医師 外来 病棟

外

来

受

診

前

・・現現在在、、服服用用中中のの薬薬剤剤確確認認

・・「「おお薬薬のの注注意意点点ににつついいてて」」説説明明 等等

（（必必要要にに応応じじてて依依頼頼））

・・口口腔腔ススククリリーーニニンンググ

・・口口腔腔ケケアア

・・診診療療提提供供情情報報書書作作成成（（該該当当のの場場合合）） 等等

※オンコール体制

外来受診、お薬手帳持参

※オンコール体制

※オンコール体制

入院前の事前情報共有

外来受診日の決定

事前にアナウンス

・手術前検査の説明

・お薬手帳ｺﾋﾟｰ

・・入入院院前前支支援援チチーームム連連絡絡

・入院の決定

・手術の説明・手術前検査

の各種オーダー

・・入入院院前前支支援援チチーームム予予約約

・・入入院院前前説説明明ススケケジジュューールル計計画画作作成成

・・各各職職種種担担当当者者へへ来来院院日日時時連連絡絡・・調調整整

・・入入院院手手続続ききにに必必要要ななももののににつついいてて説説明明

・・「「入入院院ののごご案案内内」」ににかかかかるる説説明明

・・「「入入院院時時問問診診票票」」記記入入のの説説明明 等等

・・術術前前オオリリエエンンテテーーシショョンン

・・患患者者情情報報((看看護護DDBB))

・・口口腔腔ススククリリーーニニンンググ

（（※※必必要要にに応応じじ歯歯科科医医へへ依依頼頼））

・・褥褥瘡瘡リリススククアアセセススメメンントト評評価価

・・MMSSWW介介入入・・要要否否確確認認

・・退退院院支支援援ススククリリーーニニンンググ

・・社社会会資資源源等等のの具具体体的的なな利利用用状状況況のの確確認認

・・栄栄養養アアセセススメメンントト

（（※※必必要要にに応応じじ栄栄養養管管理理部部へへ依依頼頼）） 等等

・外来診察

入院前説明

（外来受診日又は後日）

「入院予約票」・

「入院前支援業務

依頼書」入力

事事務務

看看護護師師

薬薬剤剤師師

歯歯科科医医

他他職職種種

対応順は適宜調
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令和元年度　患者サポートセンター　実績報告＜事務部門・退院支援部門・入院サポート部門＞

１．地域連携担当　報告  

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

（％） 80.7 81.8 77.3 79.9 79.7 80.3 81.0 78.9 81.6 80.0 80.1 78.3 79.97 - 77.6

件数 1,447 1,402 1,417 1,612 1,350 1,275 1,350 1,287 1,241 1,213 1,186 1,176 15,956 15,498 1,292

（％） 57.6 59.1 52.0 54.2 59.1 63.3 63.6 58.1 67.9 65.9 75.0 88.4 63.68 - 62.7

件数 1,106 1,104 1,019 1,149 1,100 1,084 1,130 1,036 1,135 1,111 1,194 1,420 13,588 13,229 1,102

83.8 83.2 83.0 85.6 82.7 78.5 84.1 80.5 87.6 79.2 84.4 85.5 83.4 86.0 85.8

メール
配信

13

２．患者相談窓口　対応件数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

74 61 82 70 71 60 61 81 84 78 68 81 871 828 69.0

57 51 45 42 33 29 39 34 37 34 35 38 474 335 27.9

131 112 127 112 104 89 100 115 121 112 103 119 1,345

３．入院支援　対応件数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

683 648 844 945 886 819 893 939 957 886 876 963 10,339 6,694 557.8

44 48 86 74 100 100 139 141 162 120 136 175 1325 377 53.9

※周術期前年計は９～３月までの７か月間

４．退院調整患者数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

54 70 63 50 49 59 68 47 58 57 49 54 678 797 66.4

転院 40 44 43 46 57 42 57 54 47 44 66 43 583 490 40.8

1 4 1 7 4 2 1 2 3 1 2 4 32 26 2.2

1 2 2 1 1 1 2 5 3 5 4 3 30 31 2.6

死亡 2 8 6 5 7 10 4 2 4 2 3 5 58 86 7.2

97 124 114 102 114 112 131 108 112 108 122 105 1,349

５．入退院支援加算　算定件数　（①600点　②200点　③1200点）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

384 277 367 402 408 374 420 475 577 434 509 595 5,222 3,295 274.6

102 75 116 159 167 175 178 238 266 127 165 232 2,000 256 51.2

0 28 3.1

※②入院時支援加算の前年計は11～３月までの5か月間

※③加算Ⅲの前年計は4～12月までの9か月間
６．その他算定件数　（④400点　⑤400～2400点　⑥580点　⑦580点）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

12 24 19 19 23 21 18 25 12 20 10 9 212 183 15.3

8 11 20 16 18 12 9 21 10 15 15 26 181 124 10.3

0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0.1

2 1 3 0 3 0 0 0 2 0 0 1 12 2 0.3

※⑥退院前訪問指導料の前年計は4～8月までの5か月間
※⑦退院後訪問指導料の前年計は4～8月までの5か月間

今年度登録
医師人数

全科合計

うち周術期

在宅

34953
登録医師
人数

今年度
新規件数

⑤退院時共同指導料

⑥退院前訪問指導料

⑦退院後訪問指導料

①加算Ⅰ

②入院時支援加算

③加算Ⅲ

④介護支援連携指導料

今年度算定せず（用件満たさないため）

紹介率

逆紹介率

返書率（％）

合計

かかりつけ案内

患者相談

合計

50711
登録医療
機関数

急性期転院

施設入所

施設４６
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横浜市立大学附属病院 患者サポートセンター運営要綱

 
制定 平成 年４月１日

最近改正 令和２年８月１日

（趣旨）

第１条 この要綱は、公立大学法人横浜市立大学附属病院における患者支援・地域連携機能

を総合的かつ計画的に推進するため、横浜市立大学附属病院規程（平成 年規程第

号）（以下「規程」という。）第 条に定める患者サポートセンター（以下「センター」

という。）の組織及び運営に関し、必要な事項を定めるものとする。

（業務）

第２条 センターの業務は、規程第 条に定めるとおりとする。

組織

第３条 センターに、センター長１名及び副センター長４名を置く。

２ センター長及び副センター長は、病院長が指名する。

３ センターは、次の各号に掲げる部門をもって構成する。

（１）地域連携部門（地域連携課地域連携担当、総合相談）

（２）入院支援部門（入院サポート、病床管理室）

（３）外来窓口（入退院受付、各種案内等）

（４）退院支援部門（地域連携課福祉相談担当、退院支援看護師）

（職務）

第４条 センター長は、センターの業務を統括する。

２ 副センター長は、センター長の業務を補佐し、センター長に事故があるとき又はセン

ター長が欠けたときは、その職務を代理する。

（会議）

第５条 センターの運営を円滑に行うために、患者サポートセンター運営会議（以下「会

議」という。）を設置する。

２ 会議は、次に掲げる者を委員として構成する。

（１） センター長

（２） 副センター長

（３） 看護部長

令和２年度　患者サポートセンター　実績報告＜事務部門・退院支援部門・入院サポート部門＞

１．地域連携担当　報告  

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

（％） 79.9 80.6 81.3 74.5 72.5 77.76 - 79.97

件数 868 699 1,173 1,262 1,146 5,148 15,498 1,292

（％） 88.2 88.8 68.2 67.2 67.3 75.94 - 62.7

件数 1,054 863 1,048 1,230 1,219 5,414 13,229 1,102

80.2 77.6 77.4 78.7 78.7 78.5 86.0 83.4

※30日以内作成率

メール
配信

3

２．患者相談窓口　対応件数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

64 48 67 88 78 115 460 871 72.6

34 12 26 33 29 17 151 474 39.5

98 60 93 121 107 132 0 0 0 0 0 0 611 1,345

３．入院支援　対応件数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

761 581 852 966 951 4,111 10,339 861.6

131 99 148 160 171 709 1,325 189.3

４．退院調整患者数
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

667 567 553 574 588 2,949 678 56.5

転院 57 53 57 48 72 287 583 48.6

8 8 2 4 9 31 32 2.7

5 11 2 7 7 32 30 2.5

死亡 12 15 6 17 16 66 58 4.8

741 646 618 646 683 0 0 0 0 0 0 0 3,334

５．入退院支援加算　算定件数　（①600点　②230点（４～６月200点）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

543 458 509 531 564 2,605 5,222 435.2

260 199 232 257 268 1,216 2,000 400.0

※②入院時支援加算は、７月より上位区分の「入院時支援加算1（230点）」を算定しています。

６．その他算定件数　（④400点　⑤400～2400点　⑥580点　⑦580点）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計 前年計 前年平均

7 6 10 21 11 55 212 17.7

8 4 10 12 5 39 181 15.1

0 0 0 0 0 0 2 0.3

0 0 0 0 1 1 12 1.7

今年度登録
医師人数

全科合計

うち周術期

在宅

29997
登録医師
人数

今年度
新規件数

⑤退院時共同指導料

⑥退院前訪問指導料

⑦退院後訪問指導料

①入退院支援加算Ⅰ

②入院時支援加算

④介護支援連携指導料

紹介率

逆紹介率

返書率（％）※

合計

かかりつけ案内

患者相談

合計

44741
登録医療
機関数

急性期転院

施設入所

【資料１】
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横浜市立大学附属病院 患者サポートセンター運営要綱

 
制定 平成 年４月１日

最近改正 令和２年８月１日

（趣旨）

第１条 この要綱は、公立大学法人横浜市立大学附属病院における患者支援・地域連携機能

を総合的かつ計画的に推進するため、横浜市立大学附属病院規程（平成 年規程第

号）（以下「規程」という。）第 条に定める患者サポートセンター（以下「センター」

という。）の組織及び運営に関し、必要な事項を定めるものとする。

（業務）

第２条 センターの業務は、規程第 条に定めるとおりとする。

組織

第３条 センターに、センター長１名及び副センター長４名を置く。

２ センター長及び副センター長は、病院長が指名する。

３ センターは、次の各号に掲げる部門をもって構成する。

（１）地域連携部門（地域連携課地域連携担当、総合相談）

（２）入院支援部門（入院サポート、病床管理室）

（３）外来窓口（入退院受付、各種案内等）

（４）退院支援部門（地域連携課福祉相談担当、退院支援看護師）

（職務）

第４条 センター長は、センターの業務を統括する。

２ 副センター長は、センター長の業務を補佐し、センター長に事故があるとき又はセン

ター長が欠けたときは、その職務を代理する。

（会議）

第５条 センターの運営を円滑に行うために、患者サポートセンター運営会議（以下「会

議」という。）を設置する。

２ 会議は、次に掲げる者を委員として構成する。

（１） センター長

（２） 副センター長

（３） 看護部長
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22002200年年77月月11日日更更新新

名前

委員長
副院長
（患者サポートセンター長）

総合診療科

整形外科

歯科・口腔外科・矯正歯科

看護部長

看護部
（患者サポートセンター　地域連携担当課長代理）

看護部
（患者サポートセンター担当師長）

医学・病院統括部　部長

医事課長

地域連携課長

福祉相談担当係長

財務担当係長

事務局 地域連携担当係長

地域連携担当

地域連携担当

地域連携担当

副委員長

患患者者ササポポーートトセセンンタターー運運営営会会議議・・地地域域連連携携推推進進委委員員会会  名名簿簿

（４） 医学・病院統括部長

（５） 地域連携課長

（６） 医事課長

（７） その他センター長が指名する者

３ 会議には委員長を置き、委員長はセンター長が務める。

４ 会議は、委員長が招集する。

５ 委員長が必要と認めるときは、委員以外の者の出席を得て、意見または説明を聞くこ

とができる。

６ 委員長は、緊急を要する事項については、会議の開催に替えて、メールにより委員に

意見を求めることができる。この場合の議決については、委員の過半数をもって決し、

可否同数のときは、委員長の決するところによる。

７ 委員長は、会議の協議結果を臨床部長会に報告する。

（庶務）

第６条 センター及び会議の庶務は、医学・病院統括部地域連携課にて行う。

（委任）

第７条 この要綱に定めるもののほか、センター及び会議の運営に必要な事項は、委員長が

会議に諮って定める。

附 則

（施行期日）

１ この要綱は、平成 年４月１日から施行する。

（施行期日）

１ この要綱は、令和２年８月１日から施行する。
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22002200年年77月月11日日更更新新

名前

委員長
副院長
（患者サポートセンター長）

総合診療科

整形外科

歯科・口腔外科・矯正歯科

看護部長

看護部
（患者サポートセンター　地域連携担当課長代理）

看護部
（患者サポートセンター担当師長）

医学・病院統括部　部長

医事課長

地域連携課長

福祉相談担当係長

財務担当係長

事務局 地域連携担当係長

地域連携担当

地域連携担当

地域連携担当

副委員長

患患者者ササポポーートトセセンンタターー運運営営会会議議・・地地域域連連携携推推進進委委員員会会  名名簿簿

（４） 医学・病院統括部長

（５） 地域連携課長

（６） 医事課長

（７） その他センター長が指名する者

３ 会議には委員長を置き、委員長はセンター長が務める。

４ 会議は、委員長が招集する。

５ 委員長が必要と認めるときは、委員以外の者の出席を得て、意見または説明を聞くこ

とができる。

６ 委員長は、緊急を要する事項については、会議の開催に替えて、メールにより委員に

意見を求めることができる。この場合の議決については、委員の過半数をもって決し、

可否同数のときは、委員長の決するところによる。

７ 委員長は、会議の協議結果を臨床部長会に報告する。

（庶務）

第６条 センター及び会議の庶務は、医学・病院統括部地域連携課にて行う。

（委任）

第７条 この要綱に定めるもののほか、センター及び会議の運営に必要な事項は、委員長が

会議に諮って定める。

附 則

（施行期日）

１ この要綱は、平成 年４月１日から施行する。

（施行期日）

１ この要綱は、令和２年８月１日から施行する。
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令和 2年 10月現在 現員配置数 

 
退院支援職員看護師 7.5名 
（内：部分休業取得者 2名、育児短時間取得者 週 3日 8：30～17：00 1名、 

アルバイト者 週 3日 9：15～17：00 1名） 
入院支援看護師 10名 
（内：部分休業取得者 3名、育児短時間取得者 週 5日 9：30～14：15 1名、 

アルバイト者 週 4日 8：30～17：00 1名） 
 
 

病病棟棟 退退院院支支援援職職員員 退退院院支支援援部部門門職職員員 日日時時

ＡＡＣＣＵＵ

ＨＨＣＣＵＵ SW Ns

ＩＩＣＣＵＵ SW Ns

ＣＣＣＣＵＵ SW Ns 月・木　14時（目安）

６６－－１１ Ns SW 木　14時15分～

ＮＮＩＩＣＣＵＵ Ns SW 水　11時00分～

６６－－２２ Ns SW
火　14時00分～
金　13時30分～

６６－－３３・・無無菌菌 SW Ns 月・木　15時00分～

６６－－４４ SW 水　14時30分～

７７－－１１ Ns SW 火　14時45分～

７７－－２２ SW Ns 月　13時30分～

７７－－３３ SW Ns 水　14時00分～

７７－－４４ Ns SW 水　13時30分～

８８－－１１ Ns SW 金　14時30分～

８８－－２２ Ns SW 金　14時00分～

８８－－３３ Ns SW
月　14時00分～（無菌）

木　14時30分～

８８－－４４ Ns SW 水　10時30分～

９９－－１１ SW Ns 火　13時30分～

９９－－２２ NS SW
月　14時00分～
水　13時45分～

９９－－３３ 水　1４時00分～

９９－－４４ Ns SW 木　13時30分～

退院支援職員カンファレンス　担当表
2020/10/26

　　月・木　　　　　　　　　　※
時間は当日打ち合わせ
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令和 2年 10月現在 現員配置数 

 
退院支援職員看護師 7.5名 
（内：部分休業取得者 2名、育児短時間取得者 週 3日 8：30～17：00 1名、 

アルバイト者 週 3日 9：15～17：00 1名） 
入院支援看護師 10名 
（内：部分休業取得者 3名、育児短時間取得者 週 5日 9：30～14：15 1名、 

アルバイト者 週 4日 8：30～17：00 1名） 
 
 

病病棟棟 退退院院支支援援職職員員 退退院院支支援援部部門門職職員員 日日時時

ＡＡＣＣＵＵ

ＨＨＣＣＵＵ SW Ns

ＩＩＣＣＵＵ SW Ns

ＣＣＣＣＵＵ SW Ns 月・木　14時（目安）

６６－－１１ Ns SW 木　14時15分～

ＮＮＩＩＣＣＵＵ Ns SW 水　11時00分～

６６－－２２ Ns SW
火　14時00分～
金　13時30分～

６６－－３３・・無無菌菌 SW Ns 月・木　15時00分～

６６－－４４ SW 水　14時30分～

７７－－１１ Ns SW 火　14時45分～

７７－－２２ SW Ns 月　13時30分～

７７－－３３ SW Ns 水　14時00分～

７７－－４４ Ns SW 水　13時30分～

８８－－１１ Ns SW 金　14時30分～

８８－－２２ Ns SW 金　14時00分～

８８－－３３ Ns SW
月　14時00分～（無菌）

木　14時30分～

８８－－４４ Ns SW 水　10時30分～

９９－－１１ SW Ns 火　13時30分～

９９－－２２ NS SW
月　14時00分～
水　13時45分～

９９－－３３ 水　1４時00分～

９９－－４４ Ns SW 木　13時30分～

退院支援職員カンファレンス　担当表
2020/10/26

　　月・木　　　　　　　　　　※
時間は当日打ち合わせ
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脳
外
科

人
工
股
関
節

全
置
換
術

寛
骨
臼
回
転

骨
切
り
術

人
工
膝
関
節

置
換
術

膝
周
囲
骨
切
り
術

脳
血
管
撮
影

大
腸
手
術

大
腸
フ
ォ
ロ
ー

胃
手
術

20
19
年
7月

20
20
年
6月

20
20
年
2月

20
20
年
2月

20
20
年
4月

20
20
年
8月

20
20
年
10
月

準
備
中

17
3件

（
＋
46
件
）

6件
(+
6件

）
21
件

（
＋
24
件
）

11
件

（
+
0件

）
9件

（
+
5件

）
20
件

入
院
前
検
査
入
力

〇
〇

〇
〇

〇
〇

準
備
中

準
備
中

パ
ス
の
適
応

〇
〇

〇

入
院
診
療
計
画
書
作
成

9/
23
～
開
始

9/
23
～
開
始

〇
〇

〇

外
部
CT

外
部
CT

準
備
中

内
部
CT

準
備
中

内
部
CT

自
己
血
貯
血

自
己
血
貯
血

自
己
血
貯
血

自
己
血
貯
血

注
腸

PE
T－

CT
準
備
中

内
視
鏡

周
術
期
説
明

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇

ク
リ
パ
ス
説
明

〇
〇

〇
〇

〇
〇

準
備
中

入
院
・
治
療
の
理
解
確
認

〇
〇

〇
〇

〇
〇

準
備
中

〇

20
20
年
9月

末
時
点
で
の
対
応
件
数

（
20
20
年
7月

～
9月

末
対
応
件
数
）

消
化
器
外
科

医
師
事
務
作
業
補
助
者
（
D
A）

に
よ
る
医
師
の
代
理
入
力
と
看
護
師
の
検
査
説
明
　
実
施
状
況

整
形
外
科

開
始
時
期

医 師 事 務

作 業 補 助 者

検
査
・
処
置
説
明

看 護 師
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患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
Ｎ
Ｅ
Ｗ
Ｓ

Pa
ti

en
t 
Su
pp
or
t 
Ce

nt
er

ご
挨
拶
～
稲
葉
副
セ
ン
タ
ー
長
よ
り

患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
の
副
セ
ン
タ
ー
長
を
担
当
し
て
お
り
ま
す

整
形
外
科
の
稲
葉
で
す
。

患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
は
患
者
さ
ん
の
総
合
的
支
援
に
加
え
て
地

域
と
の
連
携
促
進
を
行
う
組
織
で
す
。
今
年
の
２
月
に
横
浜
ベ
イ
シ
ェ

ラ
ト
ン
ホ
テ
ル
で
行
わ
れ
た
地
域
連
携
懇
話
会
で
は
、
多
く
の
病
院
関

係
者
に
お
集
ま
り
い
た
だ
き
、
大
変
盛
況
な
会
と
な
り
ま
し
た
。
今
後
も

工
夫
を
凝
ら
し
て
地
域
連
携
の
強
化
を
行
っ
て
い
く
予
定
で
す
。

ま
た
患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
で
は
、
患
者
さ
ん
の
総
合
支
援
の
一
環
と
し
て
手
術
予
定
患

者
さ
ん
の
術
前
検
査
一
式
の
代
行
予
約
を
試
行
し
て
お
り
ま
す
。
現
在
は
当
科
で
試
行
し
て

お
り
ま
す
が
、
以
前
は
術
前
検
査
項
目
が
多
い
手
術
で
は
１
時
間
近
く
か
か
っ
て
い
た
業
務
を

代
行
し
て
い
た
だ
く
こ
と
に
よ
り
、
医
師
の
負
担
が
格
段
に
減
っ
て
お
り
ま
す
。
今
後
も
こ
の
よ

う
な
取
り
組
み
を
進
め
て
い
き
ま
す
の
で
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
窓
口
再
編
に
つ
い
て

６
月
２
４
日
、
患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
窓
口
を
再
編

し
ま
し
た
。
患
者
さ
ん
へ
の
ご
案
内
に
つ
い
て
ご
協
力

を
お
願
い
し
ま
す
。

【
窓
口
①
】
入
院
サ
ポ
ー
ト

入
院
予
定
の
患
者
さ
ん
へ
の
ご
案
内
・
質
問
の
受
付
、
治
療

や
療
養
に
関
す
る
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
な
ど

【
窓
口
②
】
総
合
相
談

患
者
相
談
、
か
か
り
つ
け
医
案
内
、
療
養
相
談
、
が
ん
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど

【
窓
口
③
】
外
来
総
合
窓
口

初
診
患
者
（
ま
た
は
科
初
診
）
、
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
受
付
、
保
険
証
変
更
な
ど

【
窓
口
④
】
入
院
受
付
、
持
参
薬
確
認
・治
験

入
院
当
日
の
受
付
、
持
参
薬
管
理
手
続
き
な
ど

D
P
C
Ⅱ
日
以
内
退
院
の
促
進
に
向
け
た

３
つ
の
取
り
組
み

～
退
院
支
援
よ
り
～

１
．
全
入
院
患
者
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

「
A
D
L
の
低
下
」
や
「
介
護
の
マ
ン
パ
ワ
ー
不
足
」
等
、
退
院
阻
害
要
因
と
な
り
う
る

項
目
に
つ
い
て
、
入
院
支
援
看
護
師
、
病
棟
看
護
師
、
退
院
支
援
看
護
師
が
ス
ク

リ
ー
ニ
ン
グ
を
行
い
、
早
期
介
入
す
べ
き
患
者
さ
ん
を
抽
出
し
て
い
ま
す
。

２
．
全
病
棟
に
お
け
る
退
院
支
援
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
（
週
１
～
２
回
）

退
院
に
向
け
た
支
援
方
針
を
検
討
、
共
有
す
る
た
め
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
全
病

棟
で
実
施
し
て
い
ま
す
。
支
援
を
要
す
る
患
者
に
は
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
や

退
院
支
援
看
護
師
が
早
期
か
ら
介
入
を
始
め
ま
す
。

⇒
治
療
方
針
や
退
院
予
定
等
に
つ
い
て
主
治
医
の
先
生
へ
確
認
す
る
こ
と
が

ご
ざ
い
ま
す
の
で
、
ご
協
力
く
だ
さ
い
！

3
.
急
性
期
転
院
の
サ
ポ
ー
ト

誤
嚥
性
肺
炎
、
尿
路
感
染
症
、
保
存
的
加
療
を
要
す
る
外
傷
等
、
市
中
の
一
般

病
院
で
も
フ
ォ
ロ
ー
可
能
な
患
者
の
急
性
期
加
療
の
継
続
を
目
的
と
し
た
転
院
調

整
を
サ
ポ
ー
ト
し
て
い
ま
す
。

ご
相
談
の
際
に
は
、
内
線
28
5
2（
ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー
）
ま
で
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

か
か
り
つ
け
医
紹
介
連
絡
票
の
運
用
を
始
め
ま
す

～
地
域
連
携
課
よ
り
～

「
患
者
さ
ん
の
最
寄
り
の
ク
リ
ニ
ッ
ク
を
逆
紹
介
し
た
い
け
ど

ど
う
し
た
ら
…
」

そ
ん
な
先
生
方
と
、
地
域
連
携
の
パ
イ
プ
役
と
し
て
、

「
患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
か
か
り
つ
け
医
紹
介
連
絡
票
」の

運
用
を
始
め
ま
す
。

先
生
方
が
患
者
さ
ん
に
紹
介
し
た
い
「
こ
う
い
う
治
療
が
で
き

る
ク
リ
ニ
ッ
ク
を
」

そ
の
内
容
を
確
実
に
把
握
す
る
た
め
の
ツ
ー
ル
と
し
て
、
診

察
室
に
こ
の
連
絡
票
を
常
備
し
ま
す
。

先
生
が
ご
記
入
さ
れ
た
連
絡
票
を
患
者
さ
ん
に
お
渡
し
い
た

だ
き
、
２
階
の
患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
に
行
っ
て
い
た
だ
く
よ

う
、
ご
指
示
く
だ
さ
い
。

尚
、
運
用
開
始
は
10
月
頃
を
予
定
し
て
い
ま
す
。

・・
通通
院院
がが
ララ
クク

・・
待待
ちち
時時
間間
がが
少少
なな
いい

診
療

科
科

済
　

　
・
　

　
未

（
）

□
  

そ
の

他

担
当

科

□
　

入
院

施
設

　
□

　
在

宅
ｸ
ﾘ
ﾆ
ｯ
ｸ
　

□
　

内
視

鏡
　

□
 C

T
/
M

R
I　

□
　

超
音

波
（
エ

コ
ー

）

患
者

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

２
階

か
か

り
つ

け
医

紹
介

　
連

絡
票

担
当

医
科

紹
介

状
作

成

紹
介

先
の

条
件

症症
状状
がが
安安
定定
しし
たた
患患
者者
ささ
んん
にに

かか
かか
りり
つつ
けけ
医医
をを
紹紹
介介
しし
まま
すす
！！

◆◆
患患
者者
ささ
んん
のの
メメ
リリ
ッッ
トト
◆◆

当当
院院
でで
はは
、、
検検
査査
やや
手手
術術
等等
がが
終終
了了
しし
たた
場場
合合
やや
、、
症症
状状
がが
安安
定定
しし
たた
患患
者者
ささ

まま
はは
、、
おお
近近
くく
のの
医医
療療
機機
関関
（（
かか
かか
りり
つつ
けけ
医医
））
にに
紹紹
介介
ささ
せせ
てて
いい
たた
だだ
いい
てて
いい

まま
すす
。。
高
度
な
医
療
を
提
供
す
る
「
特
定
機
能
病
院
」
と
し
て
、
地
域
の
医
療
機

関
と
役
割
分
担
し
、
相
互
に
連
携
・
協
力
し
て
ま
い
り
ま
す
の
で
、
皆
さ
ま
の
ご

理
解
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

患
者

さ
ん

へ
２

階
患

者
サ

ポ
ー

ト
セ

ン
タ

ー
の

窓
口

発
券

機
に

て

「
各

種
ご

相
談

」
→

「
か

か
り

つ
け

医
を

お
探

し
の

方
」
の

番
号

札
を

取
っ

て
お

待
ち

く
だ

さ
い

。

患
者
さ
ん

横
浜
市
立
大
学

附
属
病
院

か
か
り
つ
け
医

必必
要要
時時
はは
相相
互互
連連
携携

かか
かか
りり
つつ
けけ
医医
とと
のの
連連
携携
にに
よよ
りり

容容
態態
にに
応応
じじ
てて
ササ
ポポ
ーー
トト

＜
サ
ン
プ
ル
＞

脳
外
科

人
工
股
関
節

全
置
換
術

寛
骨
臼
回
転

骨
切
り
術

人
工
膝
関
節

置
換
術

膝
周
囲
骨
切
り
術

脳
血
管
撮
影

大
腸
手
術

大
腸
フ
ォ
ロ
ー

胃
手
術

20
19
年
7月

20
20
年
6月

20
20
年
2月

20
20
年
2月

20
20
年
4月

20
20
年
8月

20
20
年
10
月

準
備
中

17
3件

（
＋
46
件
）

6件
(+
6件

）
21
件

（
＋
24
件
）

11
件

（
+
0件

）
9件

（
+
5件

）
20
件

入
院
前
検
査
入
力

〇
〇

〇
〇

〇
〇

準
備
中

準
備
中

パ
ス
の
適
応

〇
〇

〇

入
院
診
療
計
画
書
作
成

9/
23
～
開
始

9/
23
～
開
始

〇
〇

〇

外
部
CT

外
部
CT

準
備
中

内
部
CT

準
備
中

内
部
CT

自
己
血
貯
血

自
己
血
貯
血

自
己
血
貯
血

自
己
血
貯
血

注
腸

PE
T－

CT
準
備
中

内
視
鏡

周
術
期
説
明

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇

ク
リ
パ
ス
説
明

〇
〇

〇
〇

〇
〇

準
備
中

入
院
・
治
療
の
理
解
確
認

〇
〇

〇
〇

〇
〇

準
備
中

〇

20
20
年
9月

末
時
点
で
の
対
応
件
数

（
20
20
年
7月

～
9月

末
対
応
件
数
）

消
化
器
外
科

医
師
事
務
作
業
補
助
者
（
D
A）

に
よ
る
医
師
の
代
理
入
力
と
看
護
師
の
検
査
説
明
　
実
施
状
況

整
形
外
科

開
始
時
期

医 師 事 務

作 業 補 助 者

検
査
・
処
置
説
明

看 護 師
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① 入 院

サ ポ ー ト
④
入
院
受
付
・
持
参
薬

確
認
・
治
験

③
外
来
窓
口

②
総
合
相
談

発
券
機

患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー

再 診 受 付 機

２
階
入
口

窓
口
発
券
機
設
置
場
所

患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
Ｎ
Ｅ
Ｗ
Ｓ

Pa
ti

en
t 
Su
pp
or
t 
Ce

nt
er

窓
口
発
券
機
導
入
に
つ
い
て

～
患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
よ
り
～

ご
挨
拶
～
太
田
副
セ
ン
タ
ー
長
よ
り

患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
副
セ
ン
タ
ー
長
を
拝
命
し

て
お
り
ま
す
、
総
合
診
療
科
の
太
田
で
す
。

患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
も
創
設
２
年
目
を
迎
え
、

患
者
さ
ん
受
付
業
務
の
効
率
化
の
た
め
の
窓
口
発
券
機

導
入
、
さ
ら
に
は
第
２
階
の
地
域
連
携
懇
話
会
の
開
催

に
向
け
て
の
準
備
な
ど
、
患
者
さ
ん
サ
ー
ビ
ス
、
顔
の

見
え
る
病
病
・
病
診
連
携
の
充
実
の
実
現
の
た
め
、
精

力
的
に
活
動
し
て
い
ま
す
。

こ
の
ニ
ュ
ー
ス
を
ご
覧
の
皆
様
も
、
「
こ
ん
な
サ
ー
ビ
ス
が
あ
れ
ば
ユ
ー
ザ
ー

フ
レ
ン
ド
リ
ー
な
の
に
」
と
い
う
ア
イ
デ
ア
が
ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、
忌
憚
な
き
ご

意
見
を
い
た
だ
け
ま
す
と
幸
甚
で
す
。
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
致
し
ま
す
。

【
窓
口
発
券
機
画
面
イ
メ
ー
ジ
】

（（
金金
））
よよ
りり
、、
患患
者者
ササ
ポポ
ーー
トト

セセ
ンン
タタ
ーー
にに
窓窓
口口
発発
券券
機機
をを
導導
入入
しし
まま
すす
！！

●
４
つ
の
窓
口
の
受
付
番
号
の
発
券
を
一
つ
に

集
約
す
る
こ
と
で
、
患
者
さ
ん
の
動
線
の
統

一
化
が
可
能
と
な
り
ま
す
。

●
発
券
機
の
ト
ッ
プ
画
面
で
は
、
以
下
の
５
つ

か
ら
選
択
し
ま
す
。

①
初
診
受
付
②
本
日
ご
入
院
の
方

③
各
種
ご
相
談
④
入
院
サ
ポ
ー
ト

⑤
そ
の
他

●
①
、
③
、
④
は
第
階
層
画
面
で
さ
ら
に
用
件

を
選
択
し
て
、
そ
れ
ぞ
れ
受
付
番
号
の
発
券

を
行
い
ま
す
。

●
患
者
さ
ん
に
と
っ
て
利
用
し
や
す
い
窓
口

づ
く
り
を
目
指
し
て
い
ま
す
。

ご
意
見
な
ど
あ
り
ま
し
た
ら

ど
し
ど
し
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

医
療
機
関
訪
問
依
頼
票
の
導
入
に
つ
い
て

～
地
域
連
携
担
当
よ
り
～

「
医
療
機
関
訪
問
依
頼
票
」
を
導
入
し
ま
す

地
域
連
携
担
当
で
は
、
初
診
紹
介
患
者
獲
得
、

入
院
患
者
数
増
加
を
目
的
と
し
、
医
師
同
伴

に
よ
る
地
域
医
療
機
関
へ
の
訪
問
活
動
を
推

進
し
て
い
ま
す
。

医
療
機
関
訪
問
は
、
顔
つ
な
ぎ
だ
け
で
な

く
、
開
業
医
の
専
門
を
知
り
、
逆
紹
介
時
に

役
立
て
た
り
、
連
携
に
関
す
る
意
見
の
す
り

合
わ
せ
が
で
き
る
効
果
も
あ
り
ま
す
。

「
最
近
、
紹
介
件
数
が
減
っ
た
。
連
携
を
深

め
た
い
。
挨
拶
へ
伺
い
た
い
。
」
な
ど
の
ご

希
望
さ
れ
ま
し
た
ら
、
ご
記
入
の
上
、
地
域

連
携
担
当
ま
で
ご
提
出
く
だ
さ
い
。

地
域
連
携
担
当
に
て
前
方
と
日
程
調
整
を

行
い
、
ご
連
絡
を
い
た
し
ま
す
。

地
域
連
携
懇
話
会
に
つ
い
て

～
地
域
連
携
担
当
よ
り
～

地地
域域
連連
携携
懇懇
話話
会会
開開
催催
のの
周周
知知
文文
をを
発発
送送
しし
まま
しし

たた
。。
ぜぜ
ひひ
周周
知知
にに
ごご
協協
力力
おお
願願
いい
しし
まま
すす
！！

昨
年
度
本
会
に
ご
参
加
い
た
だ
い
た
医
療
機
関

機
関
か
ら
の
紹
介
件
数
は
、
前
後
で
比
較

す
る
と
、
な
ん
と
か
月
で

件
も
増
加
し
て

い
ま
す
。

今
年
度
は
診
療
科
ポ
ス
タ
ー
に
加
え
、
診
療
科

壇
上

や
ス
ラ
イ
ド
シ
ョ
ー
も
予
定
し
て
い
ま
す
。

周
知
に
つ
き
、
ご
協
力
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

【
↓
昨
年
度
参
加
の
医
療
機
関
か
ら
の
紹
介
数
↓
】

●
懇
話
会
前
（

年
３
月
か
ら

月
）

・
紹
介
件
数

件
●
懇
話
会
後
（

年
３
月
か
ら

月
）

・
紹
介
件
数

件

診
療
科
名

担
当
者
名

Ｍ
Ｐ
Ｓ

候
補
日
時

・
調
整
が
つ
き
や
す
い
曜
日
が
あ
る
場
合
は
、
曜
日
で
記
入
で
も
結
構
で
す
。

・
訪
問
先
が
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
場
合
は
平
日
の
午
前
診
察
終
了
後
、
午
後
診
察
前
、
診
察
終
了
後
な
ど
が
訪
問
時

間
帯
に
な
り
ま
す
。

・
訪
問
先
と
の
調
整
の
都
合
上
、
希
望
さ
れ
る
２
週
間
前
ま
で
に
ご
依
頼
お
願
い
し
ま
す
。

１

医
療
機
関
名

面
会
希
望
医
師
名
※

（
※
希
望
が
あ
れ
ば
ご
記
入
く
だ
さ
い
）

２

医
療
機
関
名

面
会
希
望
医
師
名
※

（
※
希
望
が
あ
れ
ば
ご
記
入
く
だ
さ
い
）

３

医
療
機
関
名

面
会
希
望
医
師
名
※

（
※
希
望
が
あ
れ
ば
ご
記
入
く
だ
さ
い
）

   
  

  
  

  
 

医医
療療
機機
関関
訪訪
問問

依依
頼頼
票票

【
依
頼
方
法
】

↓
ど
ち
ら
で
も
可
で
す
。
お
気
軽
に
ご
依
頼
く
だ
さ
い
。

・
紙
…
４
階
ポ
ス
ト
「
地
域
連
携
担
当
」

へ
提
出

・
メ
ー
ル
…
地
域
連
携
担
当

【
問
い
合
わ
せ
先
】

医
学
・
病
院
統
括
部
地
域
連
携
課
地
域
連
携
担
当
（
内
線
：

）

 

横
浜
市
立
大
学
附
属
病
院

第
２
回
地
域
連
携
懇
話
会

日
時
：
令令
和和
２２
年年
２２
月月
７７
日日
（（
金金
））

時時
分分
～～

時時
分分
（

時
分
～
受
付
）

お
問
い
合
わ
せ
先

横
浜

市
立

大
学

附
属

病
院

地
域

連
携

課
地

域
連

携
担

当
（
横

田
・中

村
）

：
（直

通
）

：
：

昨
年
の
様
子
？

時
下
ま
す
ま
す
ご
盛
栄
の
こ
と
と
、
お
慶
び
申
し
上
げ
ま
す
。
日
頃
か
ら
当
院
の
地
域
連
携
に

関
し
ま
し
て
格
別
の
ご
高
配
を
賜
り
、
厚
く
御
礼
申
し
上
げ
ま
す
。

こ
の
度
、
地
域
医
療
機
関
の
皆
様
方
と
当
院
の
連
携
を
深
め
る
交
流
の
場
と
し
て
、
「
第
２
回

地
域
連
携
懇
話
会
」
を
開
催
さ
せ
て
い
た
だ
く
運
び
と
な
り
ま
し
た
の
で
、
ご
案
内
申
し
上
げ
ま

す
。 皆
様
と
の
親
睦
を
深
め
ら
れ
る
よ
う
、
職
種
関
わ
ら
ず
お
誘
い
あ
わ
せ
の
う
え
、
ご
多
忙
と
は

存
じ
ま
す
が
、
ぜ
ひ
ご
参
加
く
だ
さ
い
ま
す
よ
う
、
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

病
院
長

相
原
道
子

場
所
：
横
浜
ベ
イ
シ
ェ
ラ
ト
ン
ホ
テ
ル
＆
タ
ワ
ー
ズ

５
階
【
日
輪
】
（
横
浜
市
西
区
北
幸

）

参
加
費

無
料

※
別
紙
「
参
加
申
込
書
」
を
１
月

日
（
金
）
ま
で
に

ご
記
入
の
う
え
、

に
て
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

形
式

立
食
パ
ー
テ
ィ
形
式

内
容

当
院
の
取
組
み
の
ご
紹
介
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患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
Ｎ
Ｅ
Ｗ
Ｓ

Pa
ti

en
t 
Su
pp
or
t 
Ce

nt
er

デ
ジ
タ
ル
サ
イ
ネ
ー
ジ
の
導
入
に
つ
い
て

～
患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
よ
り
～

ご
挨
拶
～
來
生
副
セ
ン
タ
ー
長
よ
り

第
２
回
地
域
連
携
懇
話
会
報
告

～
地
域
連
携
担
当
よ
り
～

患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
副
セ
ン
タ
ー
長
を
務
め
さ
せ
て
頂
い
て
お
り
ま
す

口
腔
外
科
の
來
生

知
で
す
。

年
月
よ
り
発
足
し
た
当
セ
ン
タ
ー
も
間
も
無
く
２
年
が
経
と
う
と
し

て
お
り
、
患
者
さ
ん
や
院
内
ス
タ
ッ
フ
の
皆
様
に
も
少
し
ず
つ
認
識
さ
れ
て
い

る
か
と
思
い
ま
す
。

具
体
的
に
は
、
地
域
連
携
、
入
院
サ
ポ
ー
ト
、
退
院
支
援
、
患
者
相
談
、
病

床
管
理
な
ど
が
有
機
的
に
機
能
す
る
た
め
の
部
署
で
す
。
紹
介
数
や
逆
紹
介
率

の
向
上
な
ど
の
院
内
目
標
に
関
わ
る
部
分
も
あ
り
ま
す
が
、
何
よ
り
も
患
者
さ

ん
が
安
心
し
て
当
院
で
の
診
療
を
受
け
ら
れ
る
こ
と
を
目
的
に
運
営
さ
れ
て
い

ま
す
。 ２２
月月
４４
日日
よよ
りり
、、
２２
階階
内内
科科
外外
来来
待待
合合
室室
にに
デデ
ジジ
タタ
ルル
ササ
イイ

ネネ
ーー
ジジ
をを
設設
置置
しし
まま
しし
たた
！！

大
型
モ
ニ
タ
ー
で
当
院
登
録
医
の
情
報
を
常
に
配
信
し
て
い
ま
す
。
登
録
医
の

名
称
、
住
所
、
診
療
科
目
、
に
加
え
、
登
録
医
の
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
外
観
や
、
登
録

医
の
ご
希
望
に
よ
り
独
自
の
特
徴
や
患
者
さ
ん
へ
の
メ
ッ
セ
ー
ジ
を
掲
載
し
て
い

ま
す
。

こ
の
情
報
発
信
で
当
院
と
登

録
医
と
の
連
携
を
よ
り
ア
ピ
ー

ル
す
る
こ
と
に
よ
り
、
逆
紹
介

を
推
進
し
て
い
き
ま
す
。

※
尚
、
デ
ジ
タ
ル
サ
イ
ネ
ー

ジ
で
の
情
報
発
信
は
、
ご
承
諾

い
た
だ
い
た
登
録
医
の
情
報
の

み
掲
載
し
て
い
ま
す
。

２２
月月
７７
日日

時時
よよ
りり
、、
横横
浜浜
ベベ
イイ
シシ
ェェ
ララ
トト
ンン
ホホ
テテ
ルル
５５

階階
「「
日日
輪輪
」」
にに
てて
開開
催催
しし
まま
しし
たた
！！

当
日
は
、
３
７
５
名
の
医
療
機
関
関
係
者
、
院
内
関
係
者
１
０
７
名
に
ご
出
席

い
た
だ
き
ま
し
た
。
会
場
内
に
は
各
科
の
ポ
ス
タ
ー
や
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
を
掲
示
、

ま
た
今
回
初
め
て
の
試
み
で
あ
る
診
療
科

に
は
１
７
科
か
ら
ご
登
壇
い
た
だ
き

ま
し
た
。
お
か
げ
様
で
盛
会
の
う
ち
に
終
え
る
こ
と
が
で
き
ま
し
た
。
ご
協
力
い

た
だ
き
ま
し
た
皆
様
に
心
よ
り
御
礼
申
し
上
げ
ま
す
。

２２
階階
患患
者者
待待
合合
でで
登登
録録
医医
検検
索索
がが
でで
きき
るる
よよ
うう
にに
なな
りり
まま
すす
！！

当
院
で
は
、
外
来
診
療
に
お
け
る
地
域
と
の
連
携
を
密
に
し
、
地
域
医
療
の
充

実
・
発
展
に
資
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
、
「
登
録
医
制
度
」
を
設
け
て
い
ま
す
。

現
在
、

医
療
機
関
、

名
の
方
に
ご
登
録
を
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。

患
者
自
身
が
当
院
の
登
録
医
を
検
索
で
き
る
シ
ス
テ
ム
を
２
階
エ
ス
カ
レ
ー
タ
ー

下
に
設
置
し
ま
す
。

登
録
医
紹
介
シ
ス
テ
ム
の
導
入
に
つ
い
て
（
４
月
予
定
）

～
患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
よ
り
～

地
域
の
医
療
機
関

と
の
連
携
を
目
に

見
え
る
形
で
掲
示

す
る
こ
と
で
、
患

者
自
身
の
意
識
醸

成
を
図
り
、
逆
紹

介
を
推
進
し
ま

す
！

設
置
イ
メ
ー
ジ

登
録
医
検
索
画
面

本
で
ご
紹
介
し
て
い
ま
す
よ
う
な
試
み
の
他
に
も
様
々
な
面
で
新
た
な
取
り
組
み
を
行
っ
て

い
ま
す
の
で
、
今
後
も
積
極
的
に
ご
活
用
い
た
だ
け
ま
す
と
幸
い
で
す
。
ど
う
ぞ
よ
ろ
し
く
お
願
い
い

た
し
ま
す
。
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入
院

日
決

定
（
入

サ
ポ

面
談

1
回

目
）

入
サ

ポ
面

談
2
回

目
入

サ
ポ

面
談

3
回

目
入

院
1
日

目
～

7
日

目
入

院
1
4
 日

目
入

院
3
0
日

目
（
退

院
）

当
院

の
入

院
期

間
お

よ
び

若
草

病
院

へ
の

転
院

に
つ

い
て

説
明

。
入

院
前

に
M

S
W

と
面

談
す

る
よ

う
に

説
明

入
院

時
対

応
・
加

療

入
院

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

へ
依

頼
（
『
入

院
サ

ポ
ー

ト
依

頼
指

示
書

』
転

帰
予

定
欄

に
“
転

院
”
を

チ
ェ

ッ
ク

）
術

前
ＩＣ

時
に

、
改

め
て

転
院

に
つ

い
て

説
明

転
院

前
ＩＣ

診
療

情
報

提
供

書
作

成
診

療
情

報
提

供
書

更
新

荷
重

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

を
記

載

D
A

入
力

入
院

前
情

報
収

集

入
院

前
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

次
回

S
W

面
談

が
あ

る
こ

と
を

説
明

S
W

へ
依

頼
（
次

回
来

院
日

・
生

活
課

題
の

伝
達

）

2
回

目
対

応
で

き
る

S
W

を
決

め
て

お
く

S
W

面
談

予
備

日
（
2
回

目
に

面
談

で
き

な
か

っ
た

場
合

）
退

院
支

援
面

談

入
院

前
に

若
草

病
院

へ
連

絡
退

院
支

援
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

【
入

院
日

】
若

草
病

院
へ

ベ
ッ

ド
調

整
依

頼
若

草
病

院
へ

の
転

院
調

整

適
宜

ご
本

人
ご

家
族

と
の

連
絡

調
整

リ
ハ

ビ
リ

入
院

前
評

価
リ

ハ
ビ

リ
リ

ハ
サ

マ
リ

ー
作

成

入
院

時
対

応
・
看

護

入
退

院
支

援
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

シ
ー

ト
作

成
Ａ

Ｄ
Ｌ

票
作

成

退
院

支
援

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
看

護
サ

マ
リ

ー
作

成

入
院

日
決

定
（
入

サ
ポ

面
談

1
回

目
）

入
サ

ポ
面

談
2
回

目
入

サ
ポ

面
談

3
回

目
入

院
1
日

目
～

7
日

目
入

院
1
4
日

目
入

院
3
0
日

目
（
退

院
）

当
院

の
入

院
期

間
お

よ
び

若
草

病
院

転
院

の
“
可

能
性

”
に

つ
い

て
説

明
入

院
時

対
応

・
加

療
退

院
前

ＩＣ

入
院

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

へ
依

頼
術

前
ＩＣ

時
に

若
草

病
院

転
院

の
“
可

能
性

”
を

改
め

て
説

明
。

転
院

の
要

否
を

判
断

し
、

月
曜

ｃ
ｆで

共
有

→
転

院
が

必
要

な
場

合
に

は
ＩＣ

、
診

療
情

報
提

供
書

作
成

、
Ｓ

Ｗ
へ

連
絡

転
院

な
ら

診
療

情
報

提
供

書
更

新
荷

重
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
を

記
載

D
A

入
力

入
院

前
情

報
収

集

入
院

前
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

転
院

方
針

で
な

く
と

も
、

入
院

前
支

援
が

必
要

と
判

断
し

た
場

合
は

、
Ｓ

Ｗ
に

依
頼

退
院

支
援

面
談

【
転

院
の

場
合

】

転
院

に
向

け
て

患
者

・
家

族
と

再
面

談

退
院

支
援

ｃ
ｆ

若
草

病
院

と
の

転
院

調
整

【
自

宅
退

院
の

場
合

】
適

宜
ご

本
人

ご
家

族
と

の
連

絡
調

整

リ
ハ

ビ
リ

入
院

前
評

価
リ

ハ
ビ

リ
Ａ

Ｄ
Ｌ

を
見

極
め

て
医

師
に

報
告

転
院

な
ら

リ
ハ

サ
マ

リ
ー

作
成

入
院

時
対

応
・
看

護

入
退

院
支

援
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

シ
ー

ト
作

成
転

院
な

ら
Ａ

Ｄ
Ｌ

票
作

成
転

院
な

ら
看

護
サ

マ
リ

ー
作

成

退
院

支
援

ｃ
ｆ

医
師

入
院

前
入

院

入
院

サ
ポ

ー
ト

病
棟

職
種

入
院

前
の

説
明

医
師

Ｒ
Ｆ

Ｏ

Ｒ
Ａ

Ｏ

職
種

入
院

前
入

院

S
W

←
転

院
が

確
定

し
て

い
る

術
式

←
術

後
の

経
過

で
転

院
に

な
る

か
も

し
れ

な
い

術
式

入
院

サ
ポ

ー
ト

入
院

前
の

説
明

病
棟

S
W

必
要

に
応

じ
て

面
談

(他
症

例
と

変
わ

ら
な

い
対

応
)
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20
19
/4
～
20
20
/7

20
20
/8
～
20
20
/9

金
曜
入
院
パ
ス

55
件

1件

前
日
入
院
パ
ス

3件
13
件

DP
CⅡ

日
期
間
内

退
院
率

72
.7
0%

92
.8
0%

業
務
内
容

CR
C担

当

指
示
入
力

ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
適
応
は
、
医
師
事
務

作
業
補
助
者
に
よ
り
代
理
入
力
済
み
。

入
院
2～

3日
前
に
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス

の
確
定
を
実
施
。

入
院
決
定
1週

間
前
ま
で

に
PC

R検
査
予
約
日
を
患

者
に
連
絡
し
、
検
査
予
約

を
入
力
す
る
。

病
棟
看
護
師

医
師

薬
剤
師

患
者
サ
ポ
ー
ト
看
護
師

DP
CⅡ

日
以
内
の
入
院
期
間
推
進
に
む
け
た
日
曜
入
院
の
取
り
組
み

※
PC

R検
査
予
約
は
入
院
4日

前
（
木
曜
日
）
を
基
本
と
す
る
。

対
象
診
療
科
、
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
、
対
象
部
署
：
整
形
外
科
　
膝
関
節
手
術
　
7-
2病

棟
目
的
：
昨
年
度
の
パ
ス
実
績
よ
り
、
入
院
期
間
を
2～

3日
短
縮
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
DP

CⅡ
日
期
間
の
退
院
割
合
が
増
え
る
結
果
が
得
ら
れ
た
。

　
　
　
DP

CⅡ
日
以
内
の
入
院
期
間
推
進
に
向
け
て
、
膝
関
節
手
術
入
院
を
金
曜
入
院
か
ら
日
曜
入
院
へ
順
次
移
行
す
る
。

現
状
把
握
：
月
曜
日
の
手
術
枠
（
膝
関
節
4名

程
度
、
リ
ウ
マ
チ
1名

、
ス
ポ
ー
ツ
1名

、
腫
瘍
1名

）
※
す
で
に
、
日
曜
日
入
院
は
3名

程
度
入
院
あ
り
。

準
備
期
間
：
20
20
年
7月

2日
関
係
職
種
に
よ
る
会
議
を
実
施
。
意
識
統
一
を
繰
り
返
し
な
が
ら
フ
ロ
ー
を
作
成
し
た
。

開
始
時
期
：
20
20
年
8月

2日
入
院
患
者
よ
り
導
入
開
始
。

9月
ま
で
の
実
績
件
数
：
13
件

今
後
の
課
題

10
月
末
で
AM

ED
研
究
（
PC

R唾
液
検
査
）
が
終
了
。
患
者
に
は
、
研
究
と
紐
づ
け
来
院
し
て
い
た
だ
い
て
い
た
。

全
定
時
入
院
患
者
へ
の
PC

R唾
液
検
査
実
施
に
つ
い
て
は
院
内
未
確
定
。

当
面
は
、
日
曜
入
院
患
者
へ
入
院
準
備
の
一
環
と
し
て
来
院
頂
け
る
よ
う
に
医
師
へ
ア
ナ
ウ
ン
ス
を
仰
ぎ
入
院
事
前
介
入
の
メ
リ
ッ
ト
と
共
に
患
者
へ
説
明
す
る
。

持
参
薬

入
院
時
業
務

ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
の
確
定
を
実
施
時
に

持
参
薬
鑑
別
報
告
を
継
続
指
示
で
承
認

そ
の
際
、
服
薬
開
始
日
を
日
曜
日
入
院

に
変
更
し
、
入
力
す
る
。

休
薬
指
示
薬
が
あ
れ
ば
、
診
療
録
・
指

示
コ
メ
ン
ト
に
記
載
す
る
。

周
術
期
管
理
セ
ン
タ
ー
来
院
時
、
休
薬
確
認
を
実
施
。

PC
R検

査
来
院
時
に
薬
剤
師
に
よ
る
お
薬
手
帳
と
持
参
薬

の
確
認
と
面
談
を
実
施
。

持
参
薬
鑑
別
報
告
の
作
成
。

7-
2病

棟
の
定
時
薬
日
に
合
わ
せ
て
、
日
曜
日
～
火
曜
日
ま

で
の
2日

間
で
入
力
す
る
。

PC
R検

査
来
院
日
時
が
決
定
し
た
ら
、
来
院
前

日
に
、
お
薬
手
帳
と
1週

間
分
の
薬
を
持
参
す
る

よ
う
に
電
話
連
絡
を
す
る
。

【
PC

R検
査
来
院
時
】

☑
同
意
書
☑

身
長
体
重
☑

足
首
測
定
☑

シ
ャ

ワ
ー
実
施
説
明
☑

各
種
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
再
実

施
☑

「
手
術
を
受
け
ら
れ
る
患
者
・
家
族
の
方

へ
」
を
説
明
し
入
院
や
手
術
に
関
す
る
質
問
、

経
過
を
確
認
☑

当
日
持
参
薬
を
持
っ
て
く
る
こ

と
を
説
明
☑

入
院
当
日
の
来
院
時
間
と
来
院
方

法
を
説
明
　
等

※
看
護
記
録
に
残
す

【
PC

R検
査
来
院
時
】

受
け
取
っ
た
書
式
一
式
を
確
認
し
、
看
護
記

録
に
記
載
す
る
。
保
管
場
所
で
入
院
当
日
ま

で
保
管
す
る
。

【
入
院
当
日
】

☑
入
院
サ
ポ
ー
ト
記
録
確
認
☑

各
種
ス
ク

リ
ー
ニ
ン
グ
は
変
化
な
け
れ
ば
不
要
☑

医
師

指
示
確
認
☑

持
参
薬
鑑
別
報
告
書
出
力
☑

ネ
ー
ム
バ
ン
ド
装
着
☑

入
院
診
療
計
画
書
を

渡
す
☑

書
類
確
認
（
手
術
時
の
患
者
安
全

チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
、
手
術
室
引
継
ぎ
シ
ー
ト

準
備
）
☑

記
録
　
等

持
参
物
を
確
認
し
、

7-
2病
棟
へ

搬
送
。

入
院
前
の
金
曜
日
ま
で
に
、
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
確
定
と
持
参

薬
承
認
に
よ
り
、
日
曜
日
に
実
施
す
る
入
院
業
務
は
不
要
と

な
る
。

事
前
に
、
同
意
書
等
の
書
類
は
確
認
が
取
れ
て
い
る
。

ま
た
、
事
前
に
持
参
薬
入
力
さ
れ
た
こ
と
に
よ
り
薬
剤
の
指
示
・
内
容
確
認
の
時

間
を
削
減
。

入
院

4日
前
の
患
者
観
察
や
ア
セ
ス
メ
ン
ト
に
よ
り
、
各
種
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
の

信
憑
性
が
担
保
さ
れ
る
。

入
院

日
決

定
（
入

サ
ポ

面
談

1
回

目
）

入
サ

ポ
面

談
2
回

目
入

サ
ポ

面
談

3
回

目
入

院
1
日

目
～

7
日

目
入

院
1
4
 日

目
入

院
3
0
日

目
（
退

院
）

当
院

の
入

院
期

間
お

よ
び

若
草

病
院

へ
の

転
院

に
つ

い
て

説
明

。
入

院
前

に
M

S
W

と
面

談
す

る
よ

う
に

説
明

入
院

時
対

応
・
加

療

入
院

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

へ
依

頼
（
『
入

院
サ

ポ
ー

ト
依

頼
指

示
書

』
転

帰
予

定
欄

に
“
転

院
”
を

チ
ェ

ッ
ク

）
術

前
ＩＣ

時
に

、
改

め
て

転
院

に
つ

い
て

説
明

転
院

前
ＩＣ

診
療

情
報

提
供

書
作

成
診

療
情

報
提

供
書

更
新

荷
重

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

を
記

載

D
A

入
力

入
院

前
情

報
収

集

入
院

前
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

次
回

S
W

面
談

が
あ

る
こ

と
を

説
明

S
W

へ
依

頼
（
次

回
来

院
日

・
生

活
課

題
の

伝
達

）

2
回

目
対

応
で

き
る

S
W

を
決

め
て

お
く

S
W

面
談

予
備

日
（
2
回

目
に

面
談

で
き

な
か

っ
た

場
合

）
退

院
支

援
面

談

入
院

前
に

若
草

病
院

へ
連

絡
退

院
支

援
カ

ン
フ

ァ
レ

ン
ス

【
入

院
日

】
若

草
病

院
へ

ベ
ッ

ド
調

整
依

頼
若

草
病

院
へ

の
転

院
調

整

適
宜

ご
本

人
ご

家
族

と
の

連
絡

調
整

リ
ハ

ビ
リ

入
院

前
評

価
リ

ハ
ビ

リ
リ

ハ
サ

マ
リ

ー
作

成

入
院

時
対

応
・
看

護

入
退

院
支

援
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

シ
ー

ト
作

成
Ａ

Ｄ
Ｌ

票
作

成

退
院

支
援

カ
ン

フ
ァ

レ
ン

ス
看

護
サ

マ
リ

ー
作

成

入
院

日
決

定
（
入

サ
ポ

面
談

1
回

目
）

入
サ

ポ
面

談
2
回

目
入

サ
ポ

面
談

3
回

目
入

院
1
日

目
～

7
日

目
入

院
1
4
日

目
入

院
3
0
日

目
（
退

院
）

当
院

の
入

院
期

間
お

よ
び

若
草

病
院

転
院

の
“
可

能
性

”
に

つ
い

て
説

明
入

院
時

対
応

・
加

療
退

院
前

ＩＣ

入
院

サ
ポ

ー
ト

セ
ン

タ
ー

へ
依

頼
術

前
ＩＣ

時
に

若
草

病
院

転
院

の
“
可

能
性

”
を

改
め

て
説

明
。

転
院

の
要

否
を

判
断

し
、

月
曜

ｃ
ｆで

共
有

→
転

院
が

必
要

な
場

合
に

は
ＩＣ

、
診

療
情

報
提

供
書

作
成

、
Ｓ

Ｗ
へ

連
絡

転
院

な
ら

診
療

情
報

提
供

書
更

新
荷

重
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
を

記
載

D
A

入
力

入
院

前
情

報
収

集

入
院

前
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

転
院

方
針

で
な

く
と

も
、

入
院

前
支

援
が

必
要

と
判

断
し

た
場

合
は

、
Ｓ

Ｗ
に

依
頼

退
院

支
援

面
談

【
転

院
の

場
合

】

転
院

に
向

け
て

患
者

・
家

族
と

再
面

談

退
院

支
援

ｃ
ｆ

若
草

病
院

と
の

転
院

調
整

【
自

宅
退

院
の

場
合

】
適

宜
ご

本
人

ご
家

族
と

の
連

絡
調

整

リ
ハ

ビ
リ

入
院

前
評

価
リ

ハ
ビ

リ
Ａ

Ｄ
Ｌ

を
見

極
め

て
医

師
に

報
告

転
院

な
ら

リ
ハ

サ
マ

リ
ー

作
成

入
院

時
対

応
・
看

護

入
退

院
支

援
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

シ
ー

ト
作

成
転

院
な

ら
Ａ

Ｄ
Ｌ

票
作

成
転

院
な

ら
看

護
サ

マ
リ

ー
作

成

退
院

支
援

ｃ
ｆ

医
師

入
院

前
入

院

入
院

サ
ポ

ー
ト

病
棟

職
種

入
院

前
の

説
明

医
師

Ｒ
Ｆ

Ｏ

Ｒ
Ａ

Ｏ

職
種

入
院

前
入

院

S
W

←
転

院
が

確
定

し
て

い
る

術
式

←
術

後
の

経
過

で
転

院
に

な
る

か
も

し
れ

な
い

術
式

入
院

サ
ポ

ー
ト

入
院

前
の

説
明

病
棟

S
W

必
要

に
応

じ
て

面
談

(他
症

例
と

変
わ

ら
な

い
対

応
)
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To a Patient to Be Hospitalized 入院される患者さんへ 
 

Our hospital confirms your intention to provide treatment and nursing care in light of your wishes 
after your admission. This confirmation form includes questions consisting of what health care 
professionals should know at your admission and what you and your family are recommended to 
confirm or discuss before your hospital admission. Please submit the completed form to your nurse at 
the time of admission.当院では、患者さんのご意向を伺い、入院後の医療・看護に役立てたいと考えています。この用紙は、入院

時から医療者が知っていると望ましい内容や、事前に患者さんやご家族で確認や相談をしていただくとよい内容について、お伺いするも

のです。お手数ですが、入院時にご持参いただき、看護師にお渡しください。 
We will read it and record your answer in medical records. Your personal information will be strictly 

protected and used only for treatment and caregiving.なお、ご提出後内容を確認させていただき、電子カルテに入力し

ます。個人情報の保護に関しては厳守し、患者さんの医療・看護以外には使用しません。 
 
Patient name 名前 
 

Sex 性別 
   □male 男□Female 女 

Date of birth 生年月日 
   year    month     day 

 
1.Emergencycontact/name/TEL 緊急連絡先 

 Name 名前 Relationship 関係 TEL① TEL② Language 言語 
1  

 
   □English □Japanese 

□（      ） 
 
2.please write the name of a disease that took in up to now.既往歴 
Age Name of disease Treatment progress 
  □Recovered □Under treatment □Withdrawal of treatment □Untreated 

治癒     治療中      治療中断       未治療 

 
3.While you are hospitalized, who will mainly support you (physically and mentally)? 

入院中主に支援を行う人はどなたですか 

Name 名前:    Relationship 関係: 
 
* You do not need to answer questions at the right page if you have no change in answers which you 

provided at previous hospitalization. Please put a check mark ☑ in a left box if you have no change. 
右ページの設問については、以前の入院時にご記入いただいた内容から変更がない場合、ご記入いただく必要はありません。 

変更のない方は、左のチェック欄に☑をお願いします。 

check 
 
 

 
 
 



To a Patient to Be Hospitalized 入院される患者さんへ 
 

Our hospital confirms your intention to provide treatment and nursing care in light of your wishes 
after your admission. This confirmation form includes questions consisting of what health care 
professionals should know at your admission and what you and your family are recommended to 
confirm or discuss before your hospital admission. Please submit the completed form to your nurse at 
the time of admission.当院では、患者さんのご意向を伺い、入院後の医療・看護に役立てたいと考えています。この用紙は、入院

時から医療者が知っていると望ましい内容や、事前に患者さんやご家族で確認や相談をしていただくとよい内容について、お伺いするも

のです。お手数ですが、入院時にご持参いただき、看護師にお渡しください。 
We will read it and record your answer in medical records. Your personal information will be strictly 

protected and used only for treatment and caregiving.なお、ご提出後内容を確認させていただき、電子カルテに入力し

ます。個人情報の保護に関しては厳守し、患者さんの医療・看護以外には使用しません。 
 
Patient name 名前 
 

Sex 性別 
   □male 男□Female 女 

Date of birth 生年月日 
   year    month     day 

 
1.Emergencycontact/name/TEL 緊急連絡先 

 Name 名前 Relationship 関係 TEL① TEL② Language 言語 
1  

 
   □English □Japanese 

□（      ） 
 
2.please write the name of a disease that took in up to now.既往歴 
Age Name of disease Treatment progress 
  □Recovered □Under treatment □Withdrawal of treatment □Untreated 

治癒     治療中      治療中断       未治療 

 
3.While you are hospitalized, who will mainly support you (physically and mentally)? 

入院中主に支援を行う人はどなたですか 

Name 名前:    Relationship 関係: 
 
* You do not need to answer questions at the right page if you have no change in answers which you 

provided at previous hospitalization. Please put a check mark ☑ in a left box if you have no change. 
右ページの設問については、以前の入院時にご記入いただいた内容から変更がない場合、ご記入いただく必要はありません。 

変更のない方は、左のチェック欄に☑をお願いします。 

check 
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致住院患者（入院される患者さんへ） 
 

本院认为，征求询问患者的意向，将有利于住院后的治疗和护理。此文件内容是征求询问

关于患者从入院时起希望医护人员知晓的内容、事前和患者或患者家属进行确认和咨询时的建

议内容。请您住院时将此文件提交给护士。 

    提交后我们会确认您所填写的内容，，并电子存档。本院会严格保护个人信息，不会用作

患者的医疗・护理以外的途径。当院では、患者さんのご意向を伺い、入院後の医療・看護に役立てようと考えています。

この用紙は、入院時から医療者が知っていると望ましい内容や、事前に患者さんやご家族で確認や相談をしていただくとよい内容につい

て、お伺いするものです。お手数ですが、入院時にご持参いただき、看護師にお渡しください。 

 

患者姓名名前 

 

性别 

   □男   □女 

出生年月日 

    年  月  日 

 

１．紧急联络电话/名字/TEL 緊急連絡先 

 名字名前 与您的关系関係 TEL① TEL② 使用语言言語 

1 

 

    □日本 □中文 

□（     ） 
2     □日本 □中文 

□（     ） 
3     □日本 □中文 

□（     ） 
 

２．到目前为止得过什么秒吗？如果有请您填写既往歴 

年齢 疾病名称疾患名 治疗经过治療経過 

岁  □治愈治癒 □正在治疗中治療中 □治疗中断治療中断  
□没有治疗未治療 

岁  □治愈治癒 □正在治疗中治療中 □治疗中断治療中断  
□没有治疗未治療 

岁  □治愈治癒 □正在治疗中治療中 □治疗中断治療中断  
□没有治疗未治療 

 

３．住院期间，主要照顾您（身体方面・精神方面）的是哪位？入院中、主に支援を行う方はどなたですか？ 

姓名名前：            与您的关系関係： 

 

※关于右边一页的提问，以前住院时所填写的内容没有变更时，则无需填写。若没有变更，请

在左边的确认栏内打☑。右ページの設問については、以前の入院時にご記入いただいた内容から変更がない場合、ご記入いた

だく必要はありません。変更のない方は、左のチェック欄に☑をお願いします。 

check 

 

 

 

4. To what extend do you want to receive explanation about your disease (including disease 
notification)? 病気の説明（告知を含む）は、どの程度聞きたいですか？ 
□ Full explanation すべて聞きたい □ Part of explanation 一部聞きたい  
□I leave health care professionals/my family to judge.医療者やご家族の判断に任せる 

- If you choose “part of explanation” on above, please describe details which you do not prefer to 
know.上記で一部聞きたいと回答された方は、具体的に聞きたくない内容がありましたら、ご記入ください。 

 
 
 
5. Who hopes to receive explanation about your disease (including disease notification)?  
病気の説明（告知を含む）を聞きたいのはどなたですか？ 

(Please check all applicable boxes.) 該当するすべてにチェックしてください。 

□ Myself ご自身 □ My family 家族 (name 名前:   relationship 関係:  ) 
□ Other その他 (name 名前:   relationship 関係:  ) 

 
6. This question aims for providing health care based on your wishes. Do you have any document 

and/or cards to state what you want? 
患者さんの意向を尊重した医療を提供するために、伺います。ご自身の意思を表示した書類・カードなどを持っていますか？ 

□ Yes  □ No  □ I do not want to answer this question.回答したくない 
- If “yes,” please check an applicable item(s) which you have.  

上記で「持っている」と回答した方は、持っているものにチェックをしてください。 

□ Organ donation decision card (a donor card)臓器移植提供カード（ドナーカード） □ Living will form 尊厳

死宣言書 □ Statement to refuse blood transfusion 輸血拒否宣言書 □ Others その他 (  ) 
□ I do not want to answer this question.回答したくない 

 
7. Does anybody know your wishes regarding receiving explanation about your disease and/or your 

choices mentioned above (a document and/or a card)? If yes, who knows them? 
上記の病気の説明についての考え方や、ご自身の意思表示（書類やカード）の内容について、誰かに伝えていますか？伝えてある場

合、それはどなたですか？ 
 
8. If you cannot tell your wishes due to being in serious condition, who can make a decision for you?

病気によりご自身が意思表示できない場合は、どなたに意思決定をお願いすればよろしいですか？ 
 

9. Upon receiving Medical care and treatment, are there any constraints imposed by religion? 
その他、入院に当たって知らせておきたい信念や宗教上の制限はありますか？ 
 □ Yes  □ No 
●What are the constraints? どのような制約ですか？ 

 □Transfusion 輸血   □ Meal 食事(               )  Other その他(                ) 
Name of the person who filled in this form この書類を記載された方の名前:                

Relationship with you 患者さんとの関係:                
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致住院患者（入院される患者さんへ） 
 

本院认为，征求询问患者的意向，将有利于住院后的治疗和护理。此文件内容是征求询问

关于患者从入院时起希望医护人员知晓的内容、事前和患者或患者家属进行确认和咨询时的建

议内容。请您住院时将此文件提交给护士。 

    提交后我们会确认您所填写的内容，，并电子存档。本院会严格保护个人信息，不会用作

患者的医疗・护理以外的途径。当院では、患者さんのご意向を伺い、入院後の医療・看護に役立てようと考えています。

この用紙は、入院時から医療者が知っていると望ましい内容や、事前に患者さんやご家族で確認や相談をしていただくとよい内容につい

て、お伺いするものです。お手数ですが、入院時にご持参いただき、看護師にお渡しください。 

 

患者姓名名前 

 

性别 

   □男   □女 

出生年月日 

    年  月  日 

 

１．紧急联络电话/名字/TEL 緊急連絡先 

 名字名前 与您的关系関係 TEL① TEL② 使用语言言語 

1 

 

    □日本 □中文 

□（     ） 
2     □日本 □中文 

□（     ） 
3     □日本 □中文 

□（     ） 
 

２．到目前为止得过什么秒吗？如果有请您填写既往歴 

年齢 疾病名称疾患名 治疗经过治療経過 

岁  □治愈治癒 □正在治疗中治療中 □治疗中断治療中断  
□没有治疗未治療 

岁  □治愈治癒 □正在治疗中治療中 □治疗中断治療中断  
□没有治疗未治療 

岁  □治愈治癒 □正在治疗中治療中 □治疗中断治療中断  
□没有治疗未治療 

 

３．住院期间，主要照顾您（身体方面・精神方面）的是哪位？入院中、主に支援を行う方はどなたですか？ 

姓名名前：            与您的关系関係： 

 

※关于右边一页的提问，以前住院时所填写的内容没有变更时，则无需填写。若没有变更，请

在左边的确认栏内打☑。右ページの設問については、以前の入院時にご記入いただいた内容から変更がない場合、ご記入いた

だく必要はありません。変更のない方は、左のチェック欄に☑をお願いします。 

check 

 

 

 

4. To what extend do you want to receive explanation about your disease (including disease 
notification)? 病気の説明（告知を含む）は、どの程度聞きたいですか？ 
□ Full explanation すべて聞きたい □ Part of explanation 一部聞きたい  
□I leave health care professionals/my family to judge.医療者やご家族の判断に任せる 

- If you choose “part of explanation” on above, please describe details which you do not prefer to 
know.上記で一部聞きたいと回答された方は、具体的に聞きたくない内容がありましたら、ご記入ください。 

 
 
 
5. Who hopes to receive explanation about your disease (including disease notification)?  
病気の説明（告知を含む）を聞きたいのはどなたですか？ 

(Please check all applicable boxes.) 該当するすべてにチェックしてください。 

□ Myself ご自身 □ My family 家族 (name 名前:   relationship 関係:  ) 
□ Other その他 (name 名前:   relationship 関係:  ) 

 
6. This question aims for providing health care based on your wishes. Do you have any document 

and/or cards to state what you want? 
患者さんの意向を尊重した医療を提供するために、伺います。ご自身の意思を表示した書類・カードなどを持っていますか？ 

□ Yes  □ No  □ I do not want to answer this question.回答したくない 
- If “yes,” please check an applicable item(s) which you have.  

上記で「持っている」と回答した方は、持っているものにチェックをしてください。 

□ Organ donation decision card (a donor card)臓器移植提供カード（ドナーカード） □ Living will form 尊厳

死宣言書 □ Statement to refuse blood transfusion 輸血拒否宣言書 □ Others その他 (  ) 
□ I do not want to answer this question.回答したくない 

 
7. Does anybody know your wishes regarding receiving explanation about your disease and/or your 

choices mentioned above (a document and/or a card)? If yes, who knows them? 
上記の病気の説明についての考え方や、ご自身の意思表示（書類やカード）の内容について、誰かに伝えていますか？伝えてある場

合、それはどなたですか？ 
 
8. If you cannot tell your wishes due to being in serious condition, who can make a decision for you?

病気によりご自身が意思表示できない場合は、どなたに意思決定をお願いすればよろしいですか？ 
 

9. Upon receiving Medical care and treatment, are there any constraints imposed by religion? 
その他、入院に当たって知らせておきたい信念や宗教上の制限はありますか？ 
 □ Yes  □ No 
●What are the constraints? どのような制約ですか？ 

 □Transfusion 輸血   □ Meal 食事(               )  Other その他(                ) 
Name of the person who filled in this form この書類を記載された方の名前:                

Relationship with you 患者さんとの関係:                
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Patient information sheet（患者様情報用紙）
● Please answer following questions.以下の質問にお答えください。

No Yes Contents 項目

□ □ Cardiac pacemaker 心臓ペースメーカー

□ □ Cerebral artery clip placed over 20 years ago20 年以上前の脳動脈クリップ

□ □ Implanted medical devices( ICD, cochlear 人工内耳, implant インプラント, stimulator 脳刺激装置, other その他)

□ □ Breast expander 乳房エキスパンダー

□ □ Implanted metal in the body 体内埋め込み金属

●The main symptoms? おもな症状は何ですか？ 

●Are you allergic to any foods or medications? 食事や薬剤のアレルギーはありますか？ 

□yes →  □Medication 薬 (           ) □Food 食事 (          )  □Other (            )

□No

●Do you smoke regularly? タバコを吸いますか？

□No □Yes □used to smoke 以前吸っていた

Cigarette consumption 本数 Duration of smoking 喫煙期間 Year when you stopped smoking 禁煙

(             )Cigarettes/Day (           )Year (       )Year   (       )Month

●Do you drink regularly?お酒を飲みますか？

□No □Yes □used to drink regularly 以前飲んでいた

□Beer ビール (    )ml/Day   □Whisky ウイスキー (    )ml/Day  □Japanese sake  日本酒(    )ml/Day

□Wine ワイン (    ml/Day     □Others (    )ml/Day

●skin 皮膚 

Is there anything to be worried about the state of the skin? 皮膚の状態で気になることはありますか？

●Meals 食事

- Can you eat meal myself? ご自身で食べることができますか？ 

□Yes  □No 

- Do you feel any difficulty swallowing food or drinking? 飲み込みにくさはありますか？

□Yes  □No 

- Which type do you prefer in meals? 食事の形態はどうしますか？ 

(A staple food 主食: rice ごはん, soft-boiled rice 軟飯, rice porridge おかゆ or bread パン (only at breakfast))

(A side dish 副食: regular food 常菜, soft food 軟菜, finely chopped food キザミ食, thicken food or paste-like food ペースト)

   

4.病情的说明（包含告知）您想了解多少？病気の説明(告知を含む)は、どの程度聞きたいですか？ 

      □想了解全部信息 すべて聞きたい        □想了解一部信息一部聞きたい 

      □交由医护人员和家属来判断医療者やご家族の判断に任せる 

・选择了“想了解一部分信息”的患者，若有不想了解的具体内容，请在下面填写。 

上記で一部聞きたいと回答された方は。具体的に聞きたくない内容がありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 
５．想了解病情（包含告知）的是哪位？（请在符合问题的所有选项前打☑。） 

病気の説明(告知を含む)を聞きたいのはどなたですか？ 

□本人     □家属家族（姓名名前：   与患者的关系関係：   ）  

□其他その他 （姓名名前：   与患者的关系関係：    ） 

 
６．向您征求询问是为了提供尊重患者意愿的医疗服务。患者本人是否持有表示自身意愿的文

件・卡片等？ 

患者さんの意向を尊重した医療を提供するために、伺います。ご自身の意思を表示した書類・カードなどを持っていますか？ 

    □持有 持っている     □没有 持っていない      □拒绝回答 回答したくない 

・选择了“持有”的患者，请在您所持有的证明选项前打☑。 

上記で「持っている」と回答した方は、持っているものにチェックをお願いします。 

□脏器提供意愿表示卡（器官捐献卡）臓器移植提供カード(ドナーカード)□尊严死宣言书尊厳死宣言書  

□拒绝输血宣言书輸血拒否宣言書      □其他的意愿表示その他（          ）    

□拒绝回答回答したくない 

 
７．关于上述病情说明的想法、自身的意愿表示（文件或卡片）的内容，有向哪位交代过吗？

若有交代过，是向哪位交代的？ 

上記の病気の説明についての考え方や、ご自身の意思表示(書類やカード)の内容について、誰かに伝えていますか？伝えてある場

合、それはどなたですか？（                     ） 

 
８．由于病情本人无法表达意愿时，由哪位可以代为做出意愿决定？ 

病気によりご自身で意思表示ができない場合は、どなたに意思決定をお願いすればよろしいですか？ 

 

 

 

 

９．在诊疗・治疗过程中是否受宗教的制约？ 
その他、入院にあたって知らせておきたい信念や宗教上の制約はありますか？ 

   □是的はい  □不是いいえ 
 会受到什么样的制约？どのような制約ですか？ 

 □输血輸血 □饮食食事 □其他その他 

填写本文件人的姓名この書類を記載された方の名前：             

与患者的关系患者さんとの関係：            
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Patient information sheet（患者様情報用紙）
● Please answer following questions.以下の質問にお答えください。

No Yes Contents 項目

□ □ Cardiac pacemaker 心臓ペースメーカー

□ □ Cerebral artery clip placed over 20 years ago20 年以上前の脳動脈クリップ

□ □ Implanted medical devices( ICD, cochlear 人工内耳, implant インプラント, stimulator 脳刺激装置, other その他)

□ □ Breast expander 乳房エキスパンダー

□ □ Implanted metal in the body 体内埋め込み金属

●The main symptoms? おもな症状は何ですか？ 

●Are you allergic to any foods or medications? 食事や薬剤のアレルギーはありますか？ 

□yes →  □Medication 薬 (           ) □Food 食事 (          )  □Other (            )

□No

●Do you smoke regularly? タバコを吸いますか？

□No □Yes □used to smoke 以前吸っていた

Cigarette consumption 本数 Duration of smoking 喫煙期間 Year when you stopped smoking 禁煙

(             )Cigarettes/Day (           )Year (       )Year   (       )Month

●Do you drink regularly?お酒を飲みますか？

□No □Yes □used to drink regularly 以前飲んでいた

□Beer ビール (    )ml/Day   □Whisky ウイスキー (    )ml/Day  □Japanese sake  日本酒(    )ml/Day

□Wine ワイン (    ml/Day     □Others (    )ml/Day

●skin 皮膚 

Is there anything to be worried about the state of the skin? 皮膚の状態で気になることはありますか？

●Meals 食事

- Can you eat meal myself? ご自身で食べることができますか？ 

□Yes  □No 

- Do you feel any difficulty swallowing food or drinking? 飲み込みにくさはありますか？

□Yes  □No 

- Which type do you prefer in meals? 食事の形態はどうしますか？ 

(A staple food 主食: rice ごはん, soft-boiled rice 軟飯, rice porridge おかゆ or bread パン (only at breakfast))

(A side dish 副食: regular food 常菜, soft food 軟菜, finely chopped food キザミ食, thicken food or paste-like food ペースト)

   

4.病情的说明（包含告知）您想了解多少？病気の説明(告知を含む)は、どの程度聞きたいですか？ 

      □想了解全部信息 すべて聞きたい        □想了解一部信息一部聞きたい 

      □交由医护人员和家属来判断医療者やご家族の判断に任せる 

・选择了“想了解一部分信息”的患者，若有不想了解的具体内容，请在下面填写。 

上記で一部聞きたいと回答された方は。具体的に聞きたくない内容がありましたら、ご記入ください。 

 

 

 

 

 
５．想了解病情（包含告知）的是哪位？（请在符合问题的所有选项前打☑。） 

病気の説明(告知を含む)を聞きたいのはどなたですか？ 

□本人     □家属家族（姓名名前：   与患者的关系関係：   ）  

□其他その他 （姓名名前：   与患者的关系関係：    ） 

 
６．向您征求询问是为了提供尊重患者意愿的医疗服务。患者本人是否持有表示自身意愿的文

件・卡片等？ 

患者さんの意向を尊重した医療を提供するために、伺います。ご自身の意思を表示した書類・カードなどを持っていますか？ 

    □持有 持っている     □没有 持っていない      □拒绝回答 回答したくない 

・选择了“持有”的患者，请在您所持有的证明选项前打☑。 

上記で「持っている」と回答した方は、持っているものにチェックをお願いします。 

□脏器提供意愿表示卡（器官捐献卡）臓器移植提供カード(ドナーカード)□尊严死宣言书尊厳死宣言書  

□拒绝输血宣言书輸血拒否宣言書      □其他的意愿表示その他（          ）    

□拒绝回答回答したくない 

 
７．关于上述病情说明的想法、自身的意愿表示（文件或卡片）的内容，有向哪位交代过吗？

若有交代过，是向哪位交代的？ 

上記の病気の説明についての考え方や、ご自身の意思表示(書類やカード)の内容について、誰かに伝えていますか？伝えてある場

合、それはどなたですか？（                     ） 

 
８．由于病情本人无法表达意愿时，由哪位可以代为做出意愿决定？ 

病気によりご自身で意思表示ができない場合は、どなたに意思決定をお願いすればよろしいですか？ 

 

 

 

 

９．在诊疗・治疗过程中是否受宗教的制约？ 
その他、入院にあたって知らせておきたい信念や宗教上の制約はありますか？ 

   □是的はい  □不是いいえ 
 会受到什么样的制约？どのような制約ですか？ 

 □输血輸血 □饮食食事 □其他その他 

填写本文件人的姓名この書類を記載された方の名前：             

与患者的关系患者さんとの関係：            
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患者信息表（患者様情報用紙） 

●请填写下面的内容。以下の質問にお答えください。 
・请在符合的项目上划勾。該当する項目にチェックしてください。 

无無 有  
□ □ 心脏起搏器心臓ペースメーカー 
□ □ 已有 20 年以上的脑动脉夹 20 年以上前の脳動脈クリップ 
□ □ 植入型的装置（心律转复除颤器 ICD、人工内耳、神经刺激装置脳刺激装置、其他その他） 
□ □ 乳房组织扩张器乳房エキスパンダー 
□ □ 体内有金属体内埋め込み金属 

 
●天有什么症状？おもな症状は何ですか？ 

 
 
●有没有因为药物或食品过敏过？食事や薬剤のアレルギーはありますか？ 

□有ある →  □药 薬剤(           ) □食物 (          )  □其他その他（         ） 

(            ) 
□没有ない 

 
●吸烟吗？ タバコを吸いますか？ 

□吸 吸う →   现在:（  ） 支/天本/日  吸烟史喫煙歴:（  ）年    
□以前吸过以前吸っていた→ 过去過去:（  ） 支/天本/日  吸烟史喫煙歴: （  ）年  
□不吸吸わない 

 
●喝酒吗？ お酒を飲みますか？ 

□喝飲む  →  （    ）毫升/天 ミリリットル/日      □不喝飲まない 

 
●膳食食事 
・你可以单独吃饭吗？ご自身で食べることができますか？ 

□独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立多くの介助が必要またはできない 

・吞咽食物困难吗？飲み込みにくさはありますか？ 

□有ある  □无ない 
・想食用哪种类型的饮食？食事の形態はどうしますか？ 

 （主食：米饭ごはん 软饭軟飯 粥おかゆ 面包パン（仅限早餐朝食のみ）） 
 （副食：普通 软质軟菜 碎食キザミ食 半流质半ペースト 流质ペースト） 
 
 

   
●Transfers (Bed to chair and back)移乗（ベッドから椅子） 

□unable, no sitting balance できないまたは全介助     □major help(one or two people, physical), can sit ほぼ全介助 

□minor help(verbal or physical) 軽介助 □independent 自立

●Grooming 整容

 □needs to help with personal care 要介助 □independent face/ hair/ teeth/ shaving (implements provided)自立

●Bowels 排便

 □incontinent (or needs to be given enemas) 失禁または浣腸が必要 □occasional accident 時に失敗あり  
□continent 自立

●Bladder 排尿

 □incontinent or catheterized and unable to manage alone 失禁または導尿介助が必要 □occasional accident 時に失敗あり  
□continent 自立

●Bathing 入浴

 □dependent 要介助 □independent( or in shower)自立 

●Mobility (on level surfaces)移動    50 ヤード≒45.7 メートル

 □immobile or < 50 yards 動けないまたは 50 ヤード以下

□wheelchair independent, including corners, > 50 yards 車いす自走で 50 ヤード以上可能 

□walks with help of one person( verbal or physical) >50 yards 一人の介助で 50 ヤード以上可能 □independent 自立

- Fall: Have you fallen down within the past 6 months? 過去半年以内の転倒 (Yes / No) 

●Stairs 階段

 □unable できない □needs help( verbal, physical, carrying aid)要介助 □independent 自立

●Dressing 更衣

□dependent 要介助 □needs help but can do about unaided 部分介助

□independent(including buttons, zips, laces, etc.)自立

● Change in body weight:体重の変化

- Do you have change in your body weight? 体重の変化はありましたか？

□No  □Yes → I lost 減少/gained 増加(  )kg in month(s)月)

●Do you sleep well at night? よく眠れますか？ □Yes  □No

●Have you noticed to be forgetful or have poor memory? 物忘れや記憶力の低下に気づいたことはありますか？   □Yes  No

● Do you use any nursing-care/welfare service? 介護・福祉サービスを受けていますか？   □Yes  □No

- Name of your care manager and name of service office ケアマネージャー名、施設名 
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患者信息表（患者様情報用紙） 

●请填写下面的内容。以下の質問にお答えください。 
・请在符合的项目上划勾。該当する項目にチェックしてください。 

无無 有  
□ □ 心脏起搏器心臓ペースメーカー 
□ □ 已有 20 年以上的脑动脉夹 20 年以上前の脳動脈クリップ 
□ □ 植入型的装置（心律转复除颤器 ICD、人工内耳、神经刺激装置脳刺激装置、其他その他） 
□ □ 乳房组织扩张器乳房エキスパンダー 
□ □ 体内有金属体内埋め込み金属 

 
●天有什么症状？おもな症状は何ですか？ 

 
 
●有没有因为药物或食品过敏过？食事や薬剤のアレルギーはありますか？ 

□有ある →  □药 薬剤(           ) □食物 (          )  □其他その他（         ） 

(            ) 
□没有ない 

 
●吸烟吗？ タバコを吸いますか？ 

□吸 吸う →   现在:（  ） 支/天本/日  吸烟史喫煙歴:（  ）年    
□以前吸过以前吸っていた→ 过去過去:（  ） 支/天本/日  吸烟史喫煙歴: （  ）年  
□不吸吸わない 

 
●喝酒吗？ お酒を飲みますか？ 

□喝飲む  →  （    ）毫升/天 ミリリットル/日      □不喝飲まない 

 
●膳食食事 
・你可以单独吃饭吗？ご自身で食べることができますか？ 

□独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立多くの介助が必要またはできない 

・吞咽食物困难吗？飲み込みにくさはありますか？ 

□有ある  □无ない 
・想食用哪种类型的饮食？食事の形態はどうしますか？ 

 （主食：米饭ごはん 软饭軟飯 粥おかゆ 面包パン（仅限早餐朝食のみ）） 
 （副食：普通 软质軟菜 碎食キザミ食 半流质半ペースト 流质ペースト） 
 
 

   
●Transfers (Bed to chair and back)移乗（ベッドから椅子） 

□unable, no sitting balance できないまたは全介助     □major help(one or two people, physical), can sit ほぼ全介助 

□minor help(verbal or physical) 軽介助 □independent 自立

●Grooming 整容

 □needs to help with personal care 要介助 □independent face/ hair/ teeth/ shaving (implements provided)自立

●Bowels 排便

 □incontinent (or needs to be given enemas) 失禁または浣腸が必要 □occasional accident 時に失敗あり  
□continent 自立

●Bladder 排尿

 □incontinent or catheterized and unable to manage alone 失禁または導尿介助が必要 □occasional accident 時に失敗あり  
□continent 自立

●Bathing 入浴

 □dependent 要介助 □independent( or in shower)自立 

●Mobility (on level surfaces)移動    50 ヤード≒45.7 メートル

 □immobile or < 50 yards 動けないまたは 50 ヤード以下

□wheelchair independent, including corners, > 50 yards 車いす自走で 50 ヤード以上可能 

□walks with help of one person( verbal or physical) >50 yards 一人の介助で 50 ヤード以上可能 □independent 自立

- Fall: Have you fallen down within the past 6 months? 過去半年以内の転倒 (Yes / No) 

●Stairs 階段

 □unable できない □needs help( verbal, physical, carrying aid)要介助 □independent 自立

●Dressing 更衣

□dependent 要介助 □needs help but can do about unaided 部分介助

□independent(including buttons, zips, laces, etc.)自立

● Change in body weight:体重の変化

- Do you have change in your body weight? 体重の変化はありましたか？

□No  □Yes → I lost 減少/gained 増加(  )kg in month(s)月)

●Do you sleep well at night? よく眠れますか？ □Yes  □No

●Have you noticed to be forgetful or have poor memory? 物忘れや記憶力の低下に気づいたことはありますか？   □Yes  No

● Do you use any nursing-care/welfare service? 介護・福祉サービスを受けていますか？   □Yes  □No

- Name of your care manager and name of service office ケアマネージャー名、施設名 
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●床~椅转移ベッドから椅子への移乗 

□独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助多くの介助 □完全不能独立できない 
 
●修饰整容 
 □独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立多くの介助またはできない 

 
●用厕排泄 
控制大便排便 □独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立できない 
控制小便排尿 □独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立できない 

 
●可以自己単独洗澡（淋浴）吗？入浴は一人でできますか？ 

 □独立自立 □部分独立、需部分帮助部分介助 □需极大帮助・完全不能独立全介助またはできない 
 
●平地行走移動 
□独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助多くの介助が必要 □完全不能独立できない 

・跌倒転倒  半年内有跌倒过吗？半年以内に転倒したことはありますか？ （有あり   没有なし） 
 
●上下楼梯階段 
□独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立全介助またはできない 

 

●换衣服更衣 

 □独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立全介助 
 
●体重的变化体重の変化 □没有变化変化なし   

□有变化変化あり：（ ）个月内か月で减少減少・增加増加（ ）公斤 kg） 

 
●睡觉睡眠  □睡得好よく眠れる □通常普通 □睡不着不眠 
 
●有健忘、记忆力减退等现象吗？物忘れや記憶力の低下に気づいたことはありますか？ 

□有ある  □无ない 
 
●有正在利用的看护服务、福祉服务吗？介護・福祉サービスを受けていますか？ 

□有いる  □无いない 
・责任看护管理员姓名ケアマネージャー名（          ） 
・企业名称施設名（               ） 
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●床~椅转移ベッドから椅子への移乗 

□独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助多くの介助 □完全不能独立できない 
 
●修饰整容 
 □独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立多くの介助またはできない 

 
●用厕排泄 
控制大便排便 □独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立できない 
控制小便排尿 □独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立できない 

 
●可以自己単独洗澡（淋浴）吗？入浴は一人でできますか？ 

 □独立自立 □部分独立、需部分帮助部分介助 □需极大帮助・完全不能独立全介助またはできない 
 
●平地行走移動 
□独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助多くの介助が必要 □完全不能独立できない 

・跌倒転倒  半年内有跌倒过吗？半年以内に転倒したことはありますか？ （有あり   没有なし） 
 
●上下楼梯階段 
□独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立全介助またはできない 

 

●换衣服更衣 

 □独立自立 □部分独立、需部分帮助一部介助 □需极大帮助・完全不能独立全介助 
 
●体重的变化体重の変化 □没有变化変化なし   

□有变化変化あり：（ ）个月内か月で减少減少・增加増加（ ）公斤 kg） 

 
●睡觉睡眠  □睡得好よく眠れる □通常普通 □睡不着不眠 
 
●有健忘、记忆力减退等现象吗？物忘れや記憶力の低下に気づいたことはありますか？ 

□有ある  □无ない 
 
●有正在利用的看护服务、福祉服务吗？介護・福祉サービスを受けていますか？ 

□有いる  □无いない 
・责任看护管理员姓名ケアマネージャー名（          ） 
・企业名称施設名（               ） 
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施設４８
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済 未
総合医療センター 〇
麻酔科・ペインクリニック科 〇
脳神経外科 〇
整形外科 〇
女性診療科 〇
産科（骨盤底） 〇
消化器外科 〇
肝胆膵外科 〇
皮膚科 〇
耳鼻咽喉科 〇
心臓血管外科 〇
呼吸器外科 〇
乳腺内分泌外科 〇
呼吸器内科 〇
循環器内科 〇
糖尿病内科 〇
骨リウマチ内科 〇
腎臓内科 〇
神経内科 〇
泌尿器科 〇
放射線科 〇
歯科口腔外科 〇
肝胆膵内科 〇
血液内科 〇
形成外科 〇
産科（出産） 〇
小児科 〇
神経精神科 〇

診療科
介入

入退院支援センターでの対象診療科



済 未
総合医療センター 〇
麻酔科・ペインクリニック科 〇
脳神経外科 〇
整形外科 〇
女性診療科 〇
産科（骨盤底） 〇
消化器外科 〇
肝胆膵外科 〇
皮膚科 〇
耳鼻咽喉科 〇
心臓血管外科 〇
呼吸器外科 〇
乳腺内分泌外科 〇
呼吸器内科 〇
循環器内科 〇
糖尿病内科 〇
骨リウマチ内科 〇
腎臓内科 〇
神経内科 〇
泌尿器科 〇
放射線科 〇
歯科口腔外科 〇
肝胆膵内科 〇
血液内科 〇
形成外科 〇
産科（出産） 〇
小児科 〇
神経精神科 〇

診療科
介入

入退院支援センターでの対象診療科

施設４９
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不
備
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職種 専任（人） 兼任（人）
医師 0 1
歯科医師 0 0
歯科衛生士 0 0
看護師 6 1
助産師 0 0
保健師 0 0
看護補助者 0 0
理学療法士 0 0
作業療法士 0 0
薬剤師 0 1
臨床工学技士 0 0
管理栄養士 0 1
医療ソーシャルワーカー（MSW） 1 0
臨床心理士 0 0
精神保健福祉士（PSW) 0 1
診療情報管理士 0 0
医師事務作業補助者（DA) 0 0
DA以外の事務職員 2 2

PFM担当部署（入退院支援センター）の各職員数
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職種 専任（人） 兼任（人）
医師 0 1
歯科医師 0 0
歯科衛生士 0 0
看護師 6 1
助産師 0 0
保健師 0 0
看護補助者 0 0
理学療法士 0 0
作業療法士 0 0
薬剤師 0 1
臨床工学技士 0 0
管理栄養士 0 1
医療ソーシャルワーカー（MSW） 1 0
臨床心理士 0 0
精神保健福祉士（PSW) 0 1
診療情報管理士 0 0
医師事務作業補助者（DA) 0 0
DA以外の事務職員 2 2

PFM担当部署（入退院支援センター）の各職員数
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医師が「入院が必要」と判断したら・・　　　　　　

①当院の役割の説明を行う　　　　　　　　　　　　　　　 ①各科外来での説明内容の確認を行う

（入院目的、検査、中止薬等の説明の有無）

②入院手続きについて　　　　 ②面談による情報収集・問診票を基に患者情報収集を行う

(入院時の準備物、持参物等を入院時に必要な書類一覧を用いて説明）　　　　　　　　　　　　　　

③食事代・個室料金・駐車場停め置き禁止について　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④医療費控除・入院費支払いについて　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤入院中のルールについて　　　　　　　　　　　　　　　 ・入院連絡票に中止薬の指示がある場合は薬剤師が対応する

・食品アレルギー有の場合は栄養士が対応する

2020.9.14改訂

・入院後の抽出カンファレンスにて、退院後の生活に問題があると判断した際は、退院支援計画書を修正・完成する。

・病棟看護師、担当退院支援職員共に、事前に患者情報プロファイルを確認し、入院前の情報と入院時の状態を確認する

※「入院連絡票」は面談後、各診療科外来に戻し、以後外来から病棟への入院に関する連絡票として使用する。

※入院時に必要な書類一覧・チェックリストを入退院支援センター⇒⑦入退院窓口へ引き継ぎ入院時の必要書類の不備を防ぐ

【目的】・入退院に関する事務手続きと相談業務の一元化による患者サービスの向上と負担軽減

　　　　・医師･看護師の負担軽減

・医師　：入院目的・治療方針を説明、患者から入院の同意を確認する。

※運用の詳細を参照

【開始日】2018.11.21より施行

             　対象外診療科：産科、眼科、精神科、救急科、総合診療科、感染性制御内科

・ワークフロー「1.情報収取記録」「４.退院支援計画書」に入力する。

・問診票の内容をプロファイルに入力する。

（該当項目がなく、退院支援の必要性がないと判断した場合は、
　ワークフロー4.退院支援計画書の立案しない）

各種書類の受領と確認、入院受付を行う

入入院院後後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病病棟棟看看護護師師・・担担当当退退院院支支援援職職員員

　　　　：『入院予約の患者さん・ご家族の方へ』を患者に説明し、入院前面談予約を入退院支援センターに取りに行くよう説明する。

　

入院までの次回受診日を確認し、受診日に合わせて面談予約を行う。手術目的の入院の場合は、周術期管理センター受診後に予約する。

入入院院当当日日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入入退退院院窓窓口口（（⑦⑦番番））

ⅡⅡ..  入入退退院院支支援援セセンンタターー業業務務概概要要

※運用の詳細を参照

入入院院決決定定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外外来来

事務職員：入院案内・オリエンテーション 看護師：情報収集・ワークフロー・プロファイル作成

・看護師：入院連絡票の内容を確認し、アレルギー・ADL・理解度などの外来看護師で把握している内容も記載し、印刷する。

【診療科】2020年2月全科導入完了

【対象】・5泊6日以上の予定入院患者（シャント造設目的・心カテ目的は対象）

　　　　・入力されているプロファイルから家族状況やADLに変化が生じている場合、再入院患者も対象とする。

　　　　　電子カルテの、入院申し込み入力・入院連絡票（色掛けをしている部分）の必須項目を記載し、保存しておく。

　　　　：各科で必要な入院オリエンテーションを行う。入院時の部屋希望も各科外来で確認する。

　　　　　※入院連絡票は、ブルーファイルに入れて患者に渡す。

(教育機関．転院、退院についての理解、主治医について）

面面談談当当日日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入入退退院院支支援援セセンンタターー（（㉔㉔番番））

面面談談予予約約　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入入退退院院支支援援セセンンタターー（（㉔㉔番番））　　受受付付

・上記対象患者の入院前面談の予約を行う。

・入院前面談の予約が記載された予約票を患者に渡す。

・入院時問診票を患者に渡し、自宅で記入し、面談日に持参するよう説明する。

・患者からブルーファイルを預かり、入院連絡票を確認する。 



医師が「入院が必要」と判断したら・・　　　　　　

①当院の役割の説明を行う　　　　　　　　　　　　　　　 ①各科外来での説明内容の確認を行う

（入院目的、検査、中止薬等の説明の有無）

②入院手続きについて　　　　 ②面談による情報収集・問診票を基に患者情報収集を行う

(入院時の準備物、持参物等を入院時に必要な書類一覧を用いて説明）　　　　　　　　　　　　　　

③食事代・個室料金・駐車場停め置き禁止について　　　　　　　　　　　　　　　　　　

④医療費控除・入院費支払いについて　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑤入院中のルールについて　　　　　　　　　　　　　　　 ・入院連絡票に中止薬の指示がある場合は薬剤師が対応する

・食品アレルギー有の場合は栄養士が対応する

2020.9.14改訂

・入院後の抽出カンファレンスにて、退院後の生活に問題があると判断した際は、退院支援計画書を修正・完成する。

・病棟看護師、担当退院支援職員共に、事前に患者情報プロファイルを確認し、入院前の情報と入院時の状態を確認する

※「入院連絡票」は面談後、各診療科外来に戻し、以後外来から病棟への入院に関する連絡票として使用する。

※入院時に必要な書類一覧・チェックリストを入退院支援センター⇒⑦入退院窓口へ引き継ぎ入院時の必要書類の不備を防ぐ

【目的】・入退院に関する事務手続きと相談業務の一元化による患者サービスの向上と負担軽減

　　　　・医師･看護師の負担軽減

・医師　：入院目的・治療方針を説明、患者から入院の同意を確認する。

※運用の詳細を参照

【開始日】2018.11.21より施行

             　対象外診療科：産科、眼科、精神科、救急科、総合診療科、感染性制御内科

・ワークフロー「1.情報収取記録」「４.退院支援計画書」に入力する。

・問診票の内容をプロファイルに入力する。

（該当項目がなく、退院支援の必要性がないと判断した場合は、
　ワークフロー4.退院支援計画書の立案しない）

各種書類の受領と確認、入院受付を行う

入入院院後後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病病棟棟看看護護師師・・担担当当退退院院支支援援職職員員

　　　　：『入院予約の患者さん・ご家族の方へ』を患者に説明し、入院前面談予約を入退院支援センターに取りに行くよう説明する。

　

入院までの次回受診日を確認し、受診日に合わせて面談予約を行う。手術目的の入院の場合は、周術期管理センター受診後に予約する。

入入院院当当日日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入入退退院院窓窓口口（（⑦⑦番番））

ⅡⅡ..  入入退退院院支支援援セセンンタターー業業務務概概要要

※運用の詳細を参照

入入院院決決定定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外外来来

事務職員：入院案内・オリエンテーション 看護師：情報収集・ワークフロー・プロファイル作成

・看護師：入院連絡票の内容を確認し、アレルギー・ADL・理解度などの外来看護師で把握している内容も記載し、印刷する。

【診療科】2020年2月全科導入完了

【対象】・5泊6日以上の予定入院患者（シャント造設目的・心カテ目的は対象）

　　　　・入力されているプロファイルから家族状況やADLに変化が生じている場合、再入院患者も対象とする。

　　　　　電子カルテの、入院申し込み入力・入院連絡票（色掛けをしている部分）の必須項目を記載し、保存しておく。

　　　　：各科で必要な入院オリエンテーションを行う。入院時の部屋希望も各科外来で確認する。

　　　　　※入院連絡票は、ブルーファイルに入れて患者に渡す。

(教育機関．転院、退院についての理解、主治医について）

面面談談当当日日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入入退退院院支支援援セセンンタターー（（㉔㉔番番））

面面談談予予約約　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入入退退院院支支援援セセンンタターー（（㉔㉔番番））　　受受付付

・上記対象患者の入院前面談の予約を行う。

・入院前面談の予約が記載された予約票を患者に渡す。

・入院時問診票を患者に渡し、自宅で記入し、面談日に持参するよう説明する。

・患者からブルーファイルを預かり、入院連絡票を確認する。 

施設５０
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・入退院支援センターでは個室料金のみ説明します。

①入院前面談対象患者の面談予約は、すべて入退院支援センター（㉔番）で行います。

②入院前面談予約時に、入退院支援センターから『入院時問診票』を患者に渡します。

③外来看護師は各科で必要な入院オリエンテーション後、『入院予約の患者さん・ご家族の方へ』を説
明し, 入退院支援センター（㉔番）へ面談予約を取りに行くよう説明してください。

④入院前面談の予約日は、入院日までの次回受診日になります。手術目的の入院の場合は、
周術期管理センター予約後に、入退院支援センターにお越しください。

⑤主治医は『入院申し込み』・『入院連絡票』の入力をしてください。

⑥入院連絡票は色掛け部分の入力だけでなく、外来看護師が把握している
アレルギー・ADL・理解度などわかる範囲で記入してください。

⑦入院時の部屋希望は、各科外来でしてください。

・主治医より、必ず入院目的の説明を済ませてから入退院支援センターにお越しください。
面談時に患者が,入院目的を理解できていない,  説明を受けていないといわれた場合は、
各科外来に戻っていただきます。
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0

5
.4
%

8
.4
%

2
3
.1
%

2
1

8
1
4

1
2
8

1
3
1

6
.7

7
.8

6
8
.4

放
射

線
・核

医
学

科
5
9
3

4
5
5
7
6
.7
%

2
3
2

1
9
0

2
0
7

3
2
.0
%
4
1
.8
%

4
5

2
0

1
4

2
.4
%

3
.1
%

7
.4
%

4
1

9
2

3
1

0
6
.6

7
.6

7
5
.2

放
射

線
治

療
科

3
6

3
4
9
4
.4
%

2
4

2
2

2
6

6
1
.1
%
6
4
.7
%

2
0

6
4
1
1
.1
%
1
1
.8
%

1
8
.2
%

3
0

1
0

2
0

0
2
2
.3

2
0
.5

8
0
.5

麻
酔

科
1
3
3

5
1
3
8
.3
%

9
5

7
3
.8
%

9
.8
%

1
8

0
2

1
.5
%

3
.9
%

4
0
.0
%

0
0

1
0

1
0

0
1
.5

9
.5

8
0
.0

救
急

科
8
1
8

4
9
4
6
0
.4
%

3
6
5

1
7
1

1
9
8

2
0
.9
%
3
4
.6
%

2
7
4
3
3
.5
%
5
5
.5
%

1
6
0
.2
%

1
0

2
4
5

3
3

3
0

1
1
.2

1
1
.1

6
9
.0

総
合

診
療

科
2
1
6

1
5
5
7
1
.8
%

7
1

1
7

2
3

7
.9
%
1
1
.0
%

2
7
1
2
.5
%
1
7
.4
%

1
5
8
.8
%

5
5

2
4

1
1

0
0

1
3
.7

1
0
.3

7
8
.1

糖
尿

病
セ

ン
タ

ー
5
5

6
0
1
0
9
.1
%

1
0

3
5

5
.5
%

5
.0
%

1
9

0
1

1
.8
%

1
.7
%

3
3
.3
%

1
2

1
0

0
0

0
5
.0

2
6
.0

7
7
.0

合
計

1
8
,0
4
8
1
2
,3
3
1
6
8
.3
%

6
,4
4
7
3
,9
9
2
4
,5
3
4

2
2
.1
%
3
2
.4
%
2
,9
8
4
1
,0
0
2
1
,5
1
8

8
.4
%
1
2
.3
%

3
8
.0
%

1
7
2

1
3
8
1
,0
1
8

2
7

2
7
0

2
1

2
1
3

1
8
.9

1
5
.5

7
0
.3

2
0
2
0
/
1
1
/
2
4
1
8
:0
4

・入退院支援センターでは個室料金のみ説明します。

①入院前面談対象患者の面談予約は、すべて入退院支援センター（㉔番）で行います。

②入院前面談予約時に、入退院支援センターから『入院時問診票』を患者に渡します。

③外来看護師は各科で必要な入院オリエンテーション後、『入院予約の患者さん・ご家族の方へ』を説
明し, 入退院支援センター（㉔番）へ面談予約を取りに行くよう説明してください。

④入院前面談の予約日は、入院日までの次回受診日になります。手術目的の入院の場合は、
周術期管理センター予約後に、入退院支援センターにお越しください。

⑤主治医は『入院申し込み』・『入院連絡票』の入力をしてください。

⑥入院連絡票は色掛け部分の入力だけでなく、外来看護師が把握している
アレルギー・ADL・理解度などわかる範囲で記入してください。

⑦入院時の部屋希望は、各科外来でしてください。

・主治医より、必ず入院目的の説明を済ませてから入退院支援センターにお越しください。
面談時に患者が,入院目的を理解できていない,  説明を受けていないといわれた場合は、
各科外来に戻っていただきます。
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 2
0
2
0
年
度
　診
療
科
別
退
院
支
援
実
績

R
2
.9
.3
0

支
援
概
要

診診
療療
科科

①①
入入
院院
患患
者者

数数
②②
短短
期期
入入
院院

除除
いい
たた
患患
者者

数数
（（
抽抽
出出
））

抽抽
出出
対対
象象
者者

率率
②②
÷÷
①①

退退
院院
支支
援援
カカ

ンン
フフ
ァァ
レレ
ンン
スス

実実
施施
件件
数数

③③
退退
院院
支支

援援
加加
算算
11

対対
象象
件件
数数

退退
院院
支支

援援
加加
算算
11

算算
定定
件件

数数

退退
院院
支支
援援
加加

算算
11
対対
象象
者者
率率

入入
院院
患患
者者
比比

③③
÷÷
①①

退退
院院
支支
援援

加加
算算
11
対対

象象
者者
率率
抽抽

出出
者者
比比
③③

÷÷
②②

入入
院院
前前
支支

援援
患患
者者
数数
入入
院院
時時
支支

援援
算算
定定
数数
④④
退退
院院
支支

援援
介介
入入
数数
介介
入入
率率
入入

院院
患患
者者
比比

④④
÷÷
①①

介介
入入
率率
抽抽

出出
者者
比比
④④

÷÷
②②

介介
入入
率率
退退
院院

支支
援援
加加
算算
11
対対

象象
者者
比比
④④
÷÷

③③

介介
護護
支支
援援

連連
携携
件件
数数
退退
院院
時時
共共

同同
指指
導導
料料

22
件件
数数

転転
院院
調調
整整

施施
設設

在在
宅宅
調調
整整

中中
断断

地地
域域
連連
携携

パパ
スス

入入
院院
かか
らら

支支
援援
開開
始始

まま
でで
のの
期期

間間

平平
均均
支支
援援

期期
間間

支支
援援
患患
者者

平平
均均
年年
齢齢

循
環
器
内
科

5
2
5

4
8
5
9
2
.4
%

3
5
2

2
8
4

2
9
6

5
4
.1
%
5
8
.6
%

1
7
6

1
7
8

3
2

6
.1
%

6
.6
%

1
1
.3
%

6
4

2
6

0
6

0
0

1
2
.8

7
.1

6
8
.6

腎
臓
内
科

1
7
2

1
5
4
8
9
.5
%

9
3

6
0

5
9

3
4
.9
%
3
9
.0
%

4
4

2
0

3
8
2
2
.1
%
2
4
.7
%

6
3
.3
%

5
2

9
4

2
5

0
2
3

9
.9

1
1
.4

7
3
.2

呼
吸
器
・ア
レ
ル

ギ
ー
･血
液
内
科

4
1
1

3
0
6
7
4
.5
%

1
7
4

1
4
7

1
1
2

3
5
.8
%
4
8
.0
%

5
6

1
3

4
8
1
1
.7
%
1
5
.7
%

3
2
.7
%

5
3

3
8

2
8

0
0

2
2
.3

6
.3

7
7
.9

感
染
制
御
内
科

1
4
9

6
3
4
2
.3
%

2
5

1
1

9
7
.4
%
1
7
.5
%

8
5
.4
%
1
2
.7
%

7
2
.7
%

1
0

7
0

1
0

0
1
9
.0

4
.9

7
2
.8

消
化
器
・内
分
泌
代

謝
内
科

6
8
0

5
5
7
8
1
.9
%

1
9
2

1
6
1

1
8
3

2
3
.7
%
2
8
.9
%

4
7

1
5

5
7

8
.4
%
1
0
.2
%

3
5
.4
%

4
3

5
5

2
7

0
1

1
5
.3

4
.8

7
5
.3

脳
神
経
内
科

2
5
1

2
2
3
8
8
.8
%

1
6
3

1
4
0

1
2
4

5
5
.8
%
6
2
.8
%

7
2

2
8

6
1
2
4
.3
%
2
7
.4
%

4
3
.6
%

7
5

4
3

4
7

0
5

1
0
.2

1
1
.9

7
3
.7

消
化
器
外
科
・小
児

外
科
・乳
腺
外
科

6
6
7

5
8
1
8
7
.1
%

3
7
0

2
7
7

2
5
5

4
1
.5
%
4
7
.7
%

1
1
0

3
8

6
6

9
.9
%
1
1
.4
%

2
3
.8
%

6
1
0

2
1

0
4
5

0
3
1

9
.2

3
.9

6
6
.5

脳
神
経
外
科

4
3
9

3
3
0
7
5
.2
%

2
4
0

2
1
4

1
9
4

4
8
.7
%
6
4
.8
%

0
5

8
2
1
8
.7
%
2
4
.8
%

3
8
.3
%

2
3

6
2

2
1
8

0
2
2

1
3
.5

8
.5

6
9
.8

心
臓
血
管
外
科

8
8

8
4
9
5
.5
%

7
4

5
9

5
5

6
7
.0
%
7
0
.2
%

5
3

2
4

1
0
1
1
.4
%
1
1
.9
%

1
6
.9
%

3
1

8
1

1
0

0
6
6
.4

1
4
.2

7
2
.8

呼
吸
器
外
科

1
0
7

1
0
7
1
0
0
.0
%

3
3

3
0

2
6

2
8
.0
%
2
8
.0
%

8
9

1
8

2
1
.9
%

1
.9
%

6
.7
%

0
0

2
0

0
0

0
3
0
.0

4
1
.0

7
7
.0

整
形
外
科

3
7
2

3
0
6
8
2
.3
%

1
8
0

1
0
8

1
2
3

2
9
.0
%
3
5
.3
%

1
6
6

6
5

7
8
2
1
.0
%
2
5
.5
%

7
2
.2
%

2
0

7
4

0
4

0
0

1
1
.0

7
.2

7
0
.6

歯
科
口
腔
外
科

8
6

8
3
9
6
.5
%

4
4

4
0

3
5

4
6
.5
%
4
8
.2
%

5
4

9
2

2
.3
%

2
.4
%

5
.0
%

0
0

2
0

0
0

0
1
.0

2
6
.0

5
3
.5

産
婦
人
科

5
5
7

3
8
1
6
8
.4
%

8
3

6
2

7
7

1
1
.1
%
1
6
.3
%

1
4
5

2
1

1
4

2
.5
%

3
.7
%

2
2
.6
%

4
1
0

4
0

1
0

0
1

1
6
.7

1
0
.2

6
5
.9

小
児
科

5
2
1

3
4
2
6
5
.6
%

1
7
6

1
6
3

1
4
9

3
1
.3
%
4
7
.7
%

0
2
0

7
1
.3
%

2
.0
%

4
.3
%

1
8

0
0

7
0

0
1
9
.4

8
.2

3
.5

眼
科

4
9
9

0
.0
%

0
.0
%

0
.0
%

0
.0
%

0
.0
%

0
.0
%

耳
鼻
咽
喉
科
・頭
頚

部
外
科

2
5
9

2
1
0
8
1
.1
%

6
7

6
5

4
2

2
5
.1
%
3
1
.0
%

1
3
4

1
4

1
1

4
.2
%

5
.2
%

1
6
.9
%

0
1

8
1

2
0

0
7
.7

8
.4

7
3
.6

皮
膚
科

6
3

4
8
7
6
.2
%

2
6

1
7

1
7

2
7
.0
%
3
5
.4
%

0
0

1
1
1
7
.5
%
2
2
.9
%

6
4
.7
%

2
1

8
2

1
0

0
2
1
.6

1
3
.4

8
4
.6

形
成
外
科

6
3

4
8
7
6
.2
%

1
3

7
1
2

1
1
.1
%
1
4
.6
%

0
1

5
7
.9
%
1
0
.4
%

7
1
.4
%

1
1

4
0

1
0

0
1
8
.4

7
.2

7
7
.3

泌
尿
器
科

4
3
0

2
8
0
6
5
.1
%

1
0
7

9
7

1
0
7

2
2
.6
%
3
4
.6
%

1
5
2

5
1

3
7

8
.6
%
1
3
.2
%

3
8
.1
%

4
1

1
1

3
2
3

0
1
9

6
.0

1
1
.7

7
2
.2

放
射
線
・核
医
学
科

2
2
3

1
6
9
7
5
.8
%

6
2

5
7

5
3

2
5
.6
%
3
3
.7
%

1
4

5
9

4
.0
%

5
.3
%

1
5
.8
%

4
0

7
1

1
0

0
1
1
.3

8
.8

8
2
.1

放
射
線
治
療
科

8
9

1
.1

7
8

5
1
0
0
.0
%
8
8
.9
%

1
2

3
0

0
.0
%

0
.0
%

0
.0
%

1
0

0
0

0
0

0

麻
酔
科

5
2

2
3
4
4
.2
%

2
2

2
3
.8
%

8
.7
%

1
0

0
0

0
.0
%

0
.0
%

0
.0
%

0
0

0
0

0
0

0

救
急
科

4
1
1

2
4
8
6
0
.3
%

1
8
6

1
7
1

1
1
5

4
1
.6
%
6
9
.0
%

1
1
8
2
8
.7
%
4
7
.6
%

6
9
.0
%

1
3

1
1
1

0
6

1
0

7
.3

8
.9

6
7
.6

総
合
診
療
科

1
1
0

9
0
8
1
.8
%

4
2

2
6

2
5

2
3
.6
%
2
8
.9
%

0
0

2
4
2
1
.8
%
2
6
.7
%

9
2
.3
%

2
1

2
4

0
0

0
0

8
.1

1
.3

7
5
.1

糖
尿
病
セ
ン
タ
ー

2
9

2
4
8
2
.8
%

9
6

5
2
0
.7
%
2
5
.0
%

1
0

2
1

3
.4
%

4
.2
%

1
6
.7
%

0
0

0
0

1
0

0
1
1
.0

5
.0

3
1
.0

合
計

7
,1
7
2

5
,1
5
1
7
1
.8
%

2
,7
2
0
2
,2
1
2
2
,0
8
0

3
0
.8
%
4
2
.9
%
1
,3
4
4

5
3
0

7
2
1
1
0
.1
%
1
4
.0
%

3
2
.6
%

6
1

5
7

5
2
4

2
2

1
7
4

1
1
0
2

1
5
.8

1
0
.5

6
7
.5

2
0
2
0
/
1
1
/
2
5
1
9
:0
0
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  22
00

11
99
年年
度度
　　
退退
院院
支支
援援
実実
績績
　　
　　
　　
全全
体体

R
2
.3
.3
1

全
体

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

1
0
月

1
1
月

1
2
月

1
月

2
月

3
月

平
均

合
計

※※
11
　　
　　
　　
　　
　　
　　
平
均
年
齢

（
歳
）

6
8
.2

7
1
.0

6
8
.9

7
0
.3

7
1
.3

6
8
.6

6
8
.5

7
3
.2

7
2
.7

6
8
.3

7
0
.1

※※
11
　　
　　
　　
　　
　　
　　
入
院
か
ら

調
整
開
始
期
間
（
日
）

1
6
.3

3
0
.0

1
5
.4

1
8
.1

5
4
.0

2
0
.1

1
9
.6

1
4
.2

1
1
.8

2
1
.8

2
2
.1

※※
11
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　平
均
支

援
期
間
（
日
）

1
2
.3

1
5
.7

1
2
.6

1
6
.2

2
7
.0

1
3
.9

8
.9

1
0
.0

1
1
.2

1
0
.5

1
3
.8

①
入
院
患
者
数
（
人
）

1
,3
8
4

1
,4
8
3

1
,5
1
0

1
,6
4
2

1
,6
1
4

1
,4
4
3

1
,5
9
7

1
,5
0
5

1
,4
7
3

1
,5
4
6

1
,3
4
3

1
,5
0
8

1
8
,0
4
8

②
短
期
入
院
を
除
い
た
患
者

数
（
人
）

9
1
2

7
7
3

1
,0
6
1

1
,2
0
7

1
,1
8
0

1
,0
6
0

1
,1
1
5

1
,0
4
2

9
8
9

1
,0
8
6

9
0
9

1
,0
6
2

1
2
,3
9
6

抽
出
対
象
率
：全
体
（
％
）
②
÷

①
6
5
.9

5
2
.1

7
0
.3

7
3
.5

7
3
.1

7
3
.5

6
9
.8

6
9
.2

6
7
.1

7
0
.2

6
7
.7

7
0
.4

6
8
.6

退
院
支
援
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
実

施
数
（
人
）

5
4
8

6
0
6

5
1
4

5
3
1

6
1
2

5
2
8

5
9
8

5
7
5

5
1
7

5
4
4

4
6
8

5
4
0

6
,5
8
1

※※
22

③
退
院
支
援
加
算
１
算
定
対

象
件
数

3
9
4

2
1
7

3
9
8

3
6
3

4
5
0

3
6
4

3
6
4

3
3
2

2
8
5

3
1
1

2
3
0

2
8
4

3
,9
9
2

退
院
支
援
加
算
1
対
象
率
：　
　入

院
患
者
比
　（
％
）
　　
　　
　　
③
÷
①

2
8
.5

2
7
.0

2
6
.4

2
2
.1

2
7
.9

2
5
.2

2
4
.0

2
0
.2

1
9
.3

2
0
.1

1
7
.1

1
8
.8

2
3
.1

2
7
7

退
院
支
援
加
算
1
対
象
率
：

抽
出
者
比
　　
（
％
）
　　
　③
÷
②

4
3
.2

5
1
.7

3
7
.5

3
0
.1

3
8
.1

3
4
.3

3
2
.6

2
4
.4

2
8
.8

2
8
.5

2
5
.3

2
6
.7

3
3
.4

入
院
前
面
談
実
施
済
患
者
数

8
0

2
2
4

2
3
7

2
9
0

2
4
6

2
1
3

2
7
4

2
5
8

2
4
6

3
0
6

3
0
3

3
0
7
.0

2
,9
8
4

④
地
域
医
療
連
携
室
介
入
数

（
人
）

1
1
8

6
9

1
2
2

1
3
8

1
4
0

1
1
7

1
4
1

1
6
0

1
5
2

1
5
2

1
4
1

1
3
7

1
,5
8
7

介
入
率
　　
　　
　　
　　
入
院
患
者

比
　（
％
）
　　
　　
　　
　④
÷
①

8
.5

4
.7

8
.1

8
.4

8
.7

8
.1

8
.8

1
0
.6

1
0
.3

9
.8

1
0
.5

9
.1

8
.8

介
入
率
　　
　　
　　
　　
抽
出
者
比

（
％
）
　　
　　
　　
④
÷
②

1
2
.9

8
.9

1
1
.5

1
1
.4

1
1
.9

1
1
.0

1
2
.6

1
5
.4

1
5
.4

1
4
.0

1
5
.5

1
2
.9

1
2
.8

介
入
率
　　
　　
　　
　　
　退
院
支
援
加

算
1
対
象
者
比
　（
％
）
　　
④
÷
③

2
9
.9

1
7
.3

3
0
.7

3
8
.0

3
1
.1

3
2
.1

3
8
.7

4
8
.2

5
3
.3

4
8
.9

6
1
.3

4
8
.2

3
9
.8

退
院
支
援
加
算
1
件
数

4
3
4

3
1
0

4
8
7

4
3
3

4
1
9

4
0
0

3
9
9

3
9
4

4
1
3

2
3
9

2
9
1

3
1
5

4
,5
3
4

介
護
支
援
連
携
件
数

1
9

1
2

1
0

1
5

1
5

1
4

1
0

1
1

1
6

1
6

1
4

2
0

1
7
2

退
院
時
共
同
指
導
料
2
件
数

1
3

7
1
0

1
2

9
1
1

1
4

1
0

1
1

8
1
1

2
2

1
3
8

入
院
時
支
援
加
算
件
数

3
0

8
4

1
1
9

9
0

7
7

1
0
7

9
4

1
2
6

6
6

1
2
5

8
4

1
,0
0
2

★
導
入
に
伴
い
、
順
次
項
目
を
追
加
修
正
中

※
1
　
R
1
.5
月
よ
り
小
児
を
省
い
た
数
値
を
表
示

※
2
　
抽
出
、
患
者
･家
族
説
明
、
退
院
支
援
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
全
て
の
条
件
を
満
た
し
て
い
る
数
を
表
示
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入
退
院
支
援
実
績

20
20
年
度
目
標

①
退
院
支
援
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
実
施
数
と
入
退
院
支
援
加
算

1算
定
対
象
者
の
差
を
減
ら
す
（
前
年
度

60
.1
％
）

②
入
院
前
面
談
対
象
者
の
入
院
前
面
談
実
施
数
を
増
や
す
（
前
年
度

9月
か
ら
の
本
稼
働
値

24
.1
％
）

4
3

9

3
1

5

4
9

0
5

2
4

4
3

2
5

2
0

3
0

7
2

1
7

3
0

4
4

2
0

4
1

9
4

1
5

1
0

3
7

7
9

6
 

1
1

8
2

1
,5

0
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1
,3

3
8
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,3
1

4
 

7
8

9

5
8

1

8
8

1

1
0

2
4

9
4

9
9

2
7

0

2
0

0

4
0

0

6
0

0

8
0

0

1
0

0
0

1
2

0
0

1
4

0
0

1
6

0
0

入
退
院
支
援
加
算

1
算
定
率

退
院
支
援
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
実
施

数
（
人
）

入
退
院
支
援
加
算
１
算
定
対
象

件
数

入
院
患
者
数
（
人
）

短
期
入
院
を
除
い
た
患
者
数

（
人
）

97
.0
％

9月

黄
が
灰
を
覆
う
（
退
院
支
援
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
数
＝
算
定
数
）
を
目
指
す

5月68
.9
％

62
.0
％

4月
6月

69
.9
％

80
.2
％

7月
8月

橙
が
青
を
覆
う
（
入
院
前
面
談
対
象
者
数
＝
入
院
前
面
談
実
施
済
患
者
数
）
を
目
指
す

4月
5月

6月
7月

5
8

8

4
0

3

6
2

2

8
9

2

7
4

2

8
5

1

1
9

1
1

3
7

2
5

3
2

5
5

2
4

6
2

4
5

0

1
0

0

2
0

0

3
0

0

4
0

0

5
0

0

6
0

0

7
0

0

8
0

0

9
0

0

1
0

0
0

入
院
前
面
談
率

入
院
前
面
談
対
象
者
数

入
院
前
面
談
実
施
済
患
者
数

33
.2
％

34
.0
％

40
.7
％

28
.6
％

81
.7
％

32
.4
％

28
.8
％

4月
5月

6月
7月

8月
9月

合
計

全
年
度

入
退
院
支
援
加
算
1算
定
数

30
7

21
7

30
4

42
0

41
9

42
5

20
92

45
34

介
護
支
援
連
携
件
数

6
2

17
9

15
12

61
17

2

退
院
時
共
同
指
導
料

2件
数

7
7

16
11

9
7

57
13

8

入
院
時
支
援
加
算
件
数

97
52

67
96

90
11

9
52

1
10

02
入
退
院
支
援
セ
ン
タ
ー
介
入
数

（
人
）

14
7

93
11

8
11

8
12

2
12

3
72

1
15

87

R
2
.9
.3
0

8月
9月
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各各科科外外来来かからら入入退退院院支支援援セセンンタターー予予約約ままででのの流流れれ
資料2-①

2020/2改

医師
外来クラーク･

受付
看護師

病状・治療・検査
の説明と承諾を得
る

入院連絡表を
受け取り、記入漏
れがないか確認

外外来来看看護護師師

入入退退院院支支援援セセンンタターー事事務務

各科オリエンテーションを行う
[入院予定の患者さん・ご家族の方へ」を使用し、入院日までに入退院支援センターで入院前面談予約の取るよう患者に説明
入院連絡票をファイルに入れ患者に渡し、3125入退院支援センターへ連絡する

各各科科外外来来

全科患者、入退院支援センターにて面談予約
予約票を発行する

入院前面談

入院決定後
連絡票の記入

入入退退院院支支援援セセンンタターー
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入入退退院院支支援援セセンンタターー予予約約日日当当日日
資料2-②

2020/2改

受付事務 説明事務 看護師 栄養士 薬剤師

面談予約の連絡が
入った場合、当日
面談または予約を
取り直すか患者と
受付事務で日時調
整をする。

入院連絡表受け取
る

持参書類を確認し
預かる

面談時の書類を
ファイルにセット
する

外来受付番号を表
示し、指定番号の
部屋へ入室の説明

患者確認後、入院
案内の説明

問診票を一読、電
子カルテ確認

患者確認後、問診
票をもとに情報収
集

食物アレルギーが
有の場合、栄養科
66920山口さん
へ連絡

対象者と面談

来院されなかった
人へのTEL、外来
へ連絡

ワークフロー1
番、記録、プロ
ファイルの入力を
行う

入院前支援チェッ
クリストの準備、
入院当日まで室内
で保管

周術期センター受
診がなく、中止薬
が有の場合、薬剤
師に連絡

対象者と面談

・情報収集の記録
（プロファイル、
ワークフローの入
力)
・入退院支援
チェックリストを
記入し事務へ渡
す。

ワークフロー2番
の入力

入入退退院院支支援援セセンンタターー

入退院支援センター
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入入院院前前かからら入入院院当当日日ままででのの流流れれ
資料2-③

2020/2改

各科外来 入退院支援センター 入退院窓口⑦番受付 病棟看護師

入入
院院
当当
日日
まま
でで

病棟へ入院連絡票
を渡す

入退院支援チェッ
クリストを⑦番窓
口へ渡す

入院手続き
保険証、受給者証
当日必要書類確認

電子カルテより患
者の情報を収集
し、不足情報の補
足をする

入院前支援チェッ
クリストを受け取
り、手続き終了
後、患者へ必要書
類とリストバンド
を渡す

緊急連絡票、同意
書類を受け取る

入退院支援チェッ
クリストを患者か
ら受け取り、退院
まで病棟で保管し
退院後は破棄

包括同意書の内容
を確認し、電子カ
ルテのプロファイ
ルの同意or不同意
のどちらかに
チェックを入れ、
同意書をスキャン
取り込みへまわす

入入
院院
当当
日日

入退院支援センター
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患患者者フフロローー（（入入院院申申しし込込みみかからら入入退退院院ままでで））

手術患者の申し込み：手術予定の場合

①問診表のみ患者に渡す
②周術期の受診日が決定した際、
　入退院支援センター（3125）で予約を取る

　入院連絡票をファイルに入れ ③患者に周術期受診日、入院前面談日を連絡する
④面談当日、問診票を記載し持参するよう説明する
⑤入院連絡票を入退院支援センターに面談日までに届ける

中止薬確認：薬剤師

食物アレルギー確認：栄養士

入院手続き（書類提出）：⑦番窓口

患者基本情報の確認:病棟看護師

退院清算：⑦番窓口

病
棟

入
退
院
受
付

退院日

入院オリエンテーション：事務

看護情報収集：看護師

入
退
院
支
援
セ
ン
タ
ー

入院日

診
療
科
外
来

入
退
院
受
付

入院説明・入院決定：医師

患者に渡す

全科入院予約患者　入退院支援ｾﾝﾀｰにて予約し問診表を渡す
(遠方、患者来院スケジュールを調整）

来室・受付

予約
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相互チェックに関する

資料



 

令令和和元元年年度度  医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク実実施施要要項項  

 

           国立大学病院長会議常置委員会医療安全管理体制担当校（大阪大学） 

 

１１．．目目的的  

 国立大学附属病院の医療の安全と質の向上を図り、安全管理体制確立の一助となることを

目的に医療安全・質向上のための相互チェックを自律的に実施する。 

 

２２．．区区分分  

 医療安全・質向上のための相互チェックは、「自己チェック」と「訪問調査によるチェック」

に区分して実施する。 

 

３３．．実実施施方方法法  

  (1)自己チェック 

  各大学病院は「自己チェックシート」を作成し、事前に訪問大学病院に送付する。 

(2)訪問調査によるチェック 

①地区の枠を越え、全国規模での組み合わせにより１機関対１機関で調査を実施する。 

②組み合わせについては、過去の組み合わせと重複しないように考慮する。 

③メンバー構成は、実務的チェックを行うことから、当該領域の専門家のほか、医療安全

管理者(GRM)等を中心とした必要人数で行うこととする。 

④訪問大学は、実地調査を行う。 

⑤派遣人数・日程等は必要最小限で実施することとし、必要経費についても適正化を図る 

こととする。 

(3)本年度は、「特定機能病院間相互のピアレビュー」を実施することから、当該ピアレビュー

の訪問調査と同日に相互チェックの実地訪問調査を行う。 

 

４４．．重重点点項項目目  

 令和元年度の重点項目は、「医療安全・質向上のための入院時支援体制（Patient Flow 

Management：PFM）」とする。 

 

５５．．関関係係書書類類のの提提出出  

(1)自己チェックの結果 

各大学病院は、自己チェックの結果を訪問大学病院へ提出する。 

(2)訪問調査の結果 

訪問大学病院は、訪問調査の結果を被訪問大学病院及び医療安全管理体制担当校へ提出

する。 

 



 

令令和和元元年年度度  医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク実実施施要要項項  

 

           国立大学病院長会議常置委員会医療安全管理体制担当校（大阪大学） 

 

１１．．目目的的  

 国立大学附属病院の医療の安全と質の向上を図り、安全管理体制確立の一助となることを

目的に医療安全・質向上のための相互チェックを自律的に実施する。 

 

２２．．区区分分  

 医療安全・質向上のための相互チェックは、「自己チェック」と「訪問調査によるチェック」

に区分して実施する。 

 

３３．．実実施施方方法法  

  (1)自己チェック 

  各大学病院は「自己チェックシート」を作成し、事前に訪問大学病院に送付する。 

(2)訪問調査によるチェック 

①地区の枠を越え、全国規模での組み合わせにより１機関対１機関で調査を実施する。 

②組み合わせについては、過去の組み合わせと重複しないように考慮する。 

③メンバー構成は、実務的チェックを行うことから、当該領域の専門家のほか、医療安全

管理者(GRM)等を中心とした必要人数で行うこととする。 

④訪問大学は、実地調査を行う。 

⑤派遣人数・日程等は必要最小限で実施することとし、必要経費についても適正化を図る 

こととする。 

(3)本年度は、「特定機能病院間相互のピアレビュー」を実施することから、当該ピアレビュー

の訪問調査と同日に相互チェックの実地訪問調査を行う。 

 

４４．．重重点点項項目目  

 令和元年度の重点項目は、「医療安全・質向上のための入院時支援体制（Patient Flow 

Management：PFM）」とする。 

 

５５．．関関係係書書類類のの提提出出  

(1)自己チェックの結果 

各大学病院は、自己チェックの結果を訪問大学病院へ提出する。 

(2)訪問調査の結果 

訪問大学病院は、訪問調査の結果を被訪問大学病院及び医療安全管理体制担当校へ提出

する。 

 

－ 165 －



令和元年度 医療安全・質向上のための相互チェック 
（「医療安全・質向上のための入院時支援体制（Patient Flow Management）」） 

実施概要 
 

国立大学病院長会議常置委員会   
  医療安全管理体制担当校（大阪大学） 

 
１．テーマ設定の背景 
 近年の医薬品・医療技術の進歩により、ハイリスクな患者への治療も可能となっています。

また患者の高齢化に伴い、複数の疾患を有し多くの医薬品を内服している患者も増加してい

ます。安全に入院治療が行えるよう、医療者は、患者の有する疾病や既往に関する情報、使

用中の薬剤やアレルギー等に関する情報、身体・精神機能に関する情報、生活背景など多く

の情報を踏まえ、リスク低減のための対応をとる必要がありますが、複数の情報源から情報

を収集し統合することは困難であり多くの労力を要します。また、国の施策としても、在宅

医療へのシフト、平均在院日数の短縮が推進される中、患者の日常生活動作（ADL）の低下

により自宅退院が困難な症例も増加し、早期からの退院調整が必要となっています。 
 こうした複数の課題を解決するための一つの方策として、予定入院患者の情報を、入院前

の外来段階から収集、共有し、多職種で必要な対応をとることで、入院治療中のリスクを回

避、軽減するための先行的マネジメントが可能となると期待されます。また、地域医療との

連携体制を整備し、入院前から連携準備を開始することは、安全な医療・ケアの質を担保し

つつ、早期に安全に在宅治療へ移行するために必須です。限られたリソースの中で効率的な

体制を整備することができると、医療者の負担軽減や、職員満足度の向上も期待されます。

平成 30 年度の診療報酬改定で「入院時支援加算」が新設されたこともあり、全国的に patient 
flow management への取り組みの機運が高まっています（参考 図１）。 
 
２．本相互チェックの目的 
 上記背景に基づき、今年度は「医療安全・質向上のための入院時支援体制(Patient Flow 
Management)」を重点項目とします。本調査では、「予定入院」することが決まった患者を

対象に、入院に関する説明、患者情報の収集、評価等を、「入院前に」「診療科横断的に集約

して」実施する担当部署を PFM 担当部署と呼び、その構成や運用状況を具体的に調査しま

す。これらの体制の準備状況や運用状況は施設により多様であると思われます。本相互チェッ

クの目的は、先進的に入院時支援体制の整備、運用を開始している施設のグッドプラクティ

スを全国で共有すること、また訪問時調査にて本課題についてディスカッションを行うこと

により、各施設での取り組みを促すことです。 
 

 

６６．．日日程程  

(1)医療安全管理体制担当校は、令和元年 7 月頃、医療安全・質向上のための相互チェックの

実施について、各大学病院へ依頼する。 

    (2)訪問調査は、令和元年 9 月頃から 11 月下旬頃までに実施する。 

(3)各大学病院は、自己チェックの結果を訪問調査までに、遅くとも令和元年 9 月末頃までに

は訪問大学病院に提出する。 

(4)訪問大学病院は、訪問調査の結果を令和元年 12 月 15 日頃までに被訪問大学病院及び医療

安全管理体制担当校に提出する。 

(5)医療安全管理体制担当校は、令和 2 年 6 月頃、調査結果を報告書としてとりまとめ、令和

2 年度の国立大学病院長会議総会で報告する。 
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精神的背景を含めた患者情報、②入院前に利用していた介護・福祉サービスの把握、③

褥瘡に関する危険因子の評価、④栄養状態の評価、⑤服薬中の薬剤の確認、⑥退院困難

な要因の有無の評価、⑦入院中に行われる治療・検査の説明、⑧入院生活の説明）を中

心に調査。 
 

 なお、他施設の入院時支援体制構築の参考資料とするため、自施設の運用フロー図や情報

収集チェックリスト、評価基準など、他施設に情報提供可能な資料があれば、事務局に 12 月

13 日までに送付して下さい。 
 
５．訪問調査の事前準備  
・ 訪問大学は、被訪問大学から提出された「自己チェックシート」の内容を把握しておい

てください。また、訪問調査時の患者役を一人決めておいてください（どの職種でも可）。 

・ 被訪問大学は、自施設の取り組みを最もよく紹介できるよう、院内の関係部門でよく相

談の上、当日の計画を立案します。「模擬紹介状」（資料 8）の診療科や予定術式など、細

かい状況設定は、訪問時シミュレーションの際に、取り組みがわかりやすい典型的な設

定にアレンジしてください。 
職種間の情報共有と有効活用においては、診療録等への情報記載、参照のプロセスをデ

ザインすることが重要な要素の 1 つとされています。被訪問大学病院の病院情報システ

ム（電子カルテ）に、テスト患者を登録することが可能である場合は、実際にカルテ入

力をしながらシミュレーションを行う準備を整えてください。このことが難しい場合に

は、予め関係の帳票を紙出力するなど、当日、具体的に提示できる準備をお願いします。 

・ 訪問大学、被訪問大学ともに、自施設の取り組みを共有できる資料等を準備し、ディス

カッションに活用してください。 

 
６．訪問調査の内容 
・ 各病院の医療の体制には個別の背景があります。訪問調査においては、訪問大学は、自

己チェックシートの項目に関する情報収集の実施、情報共有の有無等を中心に聞き取り、

必要に応じて被訪問大学の自己チェックシートを更新して、事務局に送付してください。 
・ また、PFM 担当部署が設置された経緯、運用上の工夫（グッドプラクティス）、運用上

の苦労している点等を実地で確認してください。 
・ 訪問当日、被訪問大学は、用意した「模擬紹介状」の情報をもとに、訪問大学の患者役

職員と観察者（医師、看護師、薬剤師、事務職員等）を、実際に紹介受診患者が院内で

動くプロセスに沿って案内し、現場のスタッフとの面談をシミュレーションします。 
・ 訪問大学は、被訪問大学のインストラクションによって「紹介受診から入院前日まで」

の患者のフローと動線を体験し、情報収集と共有の具体的な方法、どのように評価し対

応するかを確認します。フローを確認後は、患者及び医療職の視点から気づいた点につ

 
 図１ 入院時支援体制（Patient Flow Management）の必要性 
 
３．全体の構成 
 本調査は、「自己チェック」と「訪問調査によるチェック」からなります。自己チェックと

して「自己チェックシート」に回答し、訪問調査前に訪問大学に送付します。訪問調査時は

実地で自己チェックシートの項目等について確認するとともに、「訪問調査シート」に基づき、

入院時支援体制構築の工夫、効果や課題についてディスカッションを行います。 
 
４．事前調査の内容 
 自己チェックシートは以下のⅠ～Ⅳから構成されます。各大学の体制に応じて適した部署

にシート記載を依頼し、作成して下さい。 
・ シートⅠ（施設・診療データ）：回答施設の規模と入退院に係る加算の算定状況等 
・ シートⅡ（PFM 担当部署の設置）：PFM 担当部署（「予定入院」することが決まった患

者を対象に、入院に関する説明、患者情報の収集、評価等を、「入院前に」「診療科横断

的に集約して」実施する部署）の有無、PFM 担当部署設置の効果、設置時の工夫、運用

上の課題等 
・ シートⅢ（PFM 担当部署の構成・運用）：PFM 担当部署の構成、及び、誰が、どの項目

を、どのような流れで情報収集するか（該当部署が複数ある場合は部署毎に回答） 
・ シートⅣ（各種情報の説明、収集、評価、対応の具体的な方法）：医療の安全と質向上の

ために必要と思われる各種情報の説明、収集、共有、評価、対応の具体的方法。特に、

平成 30 年度診療報酬改定で定められた「入院時支援加算」の項目（①身体的・社会的・
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いて話し合い、他大学と共有できる良い取り組みや、それを成し遂げた背景、検討中の

課題等を、参加メンバー全員でディスカッションしてください。 
７．訪問調査に参加するメンバー 
訪問大学（他大学を訪問する側）及び、被訪問大学（他大学から訪問を受ける側）のチー

ムメンバーは、下記の A～F を参考に、本テーマについて充分議論できるメンバーを選定し

てください。被訪問大学の PFM 体制の導入状況も勘案し、互いに相談して決定してくださ

い。当該部門が未設置の場合は、部門設立に関するワーキング等のメンバーあるいは将来的

なメンバーなど、実情と将来的な構想などを熟知したメンバーとしてください。 
A 病院全体の医療安全管理の業務に従事している医療職（医療安全管理者） 
B 入院時支援に係る部署の設立に関わった（関わっている）医師、あるいは将

来的に関わると考えられる医師 
C 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う看護師、あるいは将来的に関わる

と考えられる看護師 
D 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う薬剤師、あるいは将来的に関わる

と考えられる薬剤師 
E 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う事務職員、医療ソーシャルワー

カー等。あるいは将来的に関わると考えられる事務職員、医療ソーシャルワー

カー等。  
F その他、入院時支援に係る部署の構築に必要と思われる専門家（医療情報部

門、栄養部門、リハビリ部門等） 
 

全体の流れは次頁の図を参考にしてください。 
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いて話し合い、他大学と共有できる良い取り組みや、それを成し遂げた背景、検討中の

課題等を、参加メンバー全員でディスカッションしてください。 
７．訪問調査に参加するメンバー 
訪問大学（他大学を訪問する側）及び、被訪問大学（他大学から訪問を受ける側）のチー

ムメンバーは、下記の A～F を参考に、本テーマについて充分議論できるメンバーを選定し

てください。被訪問大学の PFM 体制の導入状況も勘案し、互いに相談して決定してくださ

い。当該部門が未設置の場合は、部門設立に関するワーキング等のメンバーあるいは将来的

なメンバーなど、実情と将来的な構想などを熟知したメンバーとしてください。 
A 病院全体の医療安全管理の業務に従事している医療職（医療安全管理者） 
B 入院時支援に係る部署の設立に関わった（関わっている）医師、あるいは将

来的に関わると考えられる医師 
C 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う看護師、あるいは将来的に関わる

と考えられる看護師 
D 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う薬剤師、あるいは将来的に関わる

と考えられる薬剤師 
E 入院時支援に係る部署で実際に業務を行う事務職員、医療ソーシャルワー

カー等。あるいは将来的に関わると考えられる事務職員、医療ソーシャルワー

カー等。  
F その他、入院時支援に係る部署の構築に必要と思われる専門家（医療情報部

門、栄養部門、リハビリ部門等） 
 

全体の流れは次頁の図を参考にしてください。 
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令和 2 年 9 月 24 日 

 

 

各国立大学（医学部）附属病院長  殿 

各公立大学（医学部）附属病院長  殿 

防衛医科大学校病院長       殿 

 

 

国立大学病院長会議常置委員長 

千葉大学医学部附属病院長 

  横 手 幸太郎 

（公印省略） 

 

国立大学病院長会議常置委員会 

診療担当（医療安全管理） 

大阪大学医学部附属病院長 

土 岐 祐一郎 

（公印省略） 

 

 

令和２年度「令和元年度医療安全・質向上のための相互チェック」に基づく 

重点項目に関する改善状況調査について（依頼） 

 

 

医療安全・質向上のための相互チェックにつきましては、実施の翌年度を改善期間と

することが平成 25 年 6 月開催の国立大学附属病院長会議で承認されております。 

つきましては、別添の『令和２年度「令和元年度医療安全・質向上のための相互チェッ

ク」に基づく重点項目に関する改善状況調査 調査用紙』に必要事項を記入のうえ、令

和 2 年 11 月 30 日（月）までにご回答願います。 

 

 

【事務担当】 
国立大学病院長会議常置委員会 

診療担当（医療安全管理） 
大阪大学医学部附属病院 
医事課医療安全係          

TEL：        

FAX：       

E-mail：                   



令和 2 年 9 月 24 日 

 

 

各国立大学（医学部）附属病院長  殿 

各公立大学（医学部）附属病院長  殿 

防衛医科大学校病院長       殿 

 

 

国立大学病院長会議常置委員長 

千葉大学医学部附属病院長 

  横 手 幸太郎 

（公印省略） 

 

国立大学病院長会議常置委員会 

診療担当（医療安全管理） 

大阪大学医学部附属病院長 

土 岐 祐一郎 

（公印省略） 

 

 

令和２年度「令和元年度医療安全・質向上のための相互チェック」に基づく 

重点項目に関する改善状況調査について（依頼） 

 

 

医療安全・質向上のための相互チェックにつきましては、実施の翌年度を改善期間と

することが平成 25 年 6 月開催の国立大学附属病院長会議で承認されております。 

つきましては、別添の『令和２年度「令和元年度医療安全・質向上のための相互チェッ

ク」に基づく重点項目に関する改善状況調査 調査用紙』に必要事項を記入のうえ、令

和 2 年 11 月 30 日（月）までにご回答願います。 

 

 

【事務担当】 
国立大学病院長会議常置委員会 

診療担当（医療安全管理） 
大阪大学医学部附属病院 

医事課医療安全係          
TEL：        

FAX：       

E-mail：                   
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令和２年　　月　　日

提出機関名　　　　　　　　　 　　　　　　　　

番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

※ 報告書に掲載、公表可能な場合には、データを添付してください。患者氏名等の個人情報は予め削除するなどご留意ください。

1.　改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）

2.　改善計画を一部達成していない（改善中）

3.　改善計画を十分達成している（改善済）

4.　改善計画を上回って達成している（想定以上の改善をした） 回答 （プルダウンより該当番号を選択）

影響の有無 （プルダウンより有無を選択）

具体的な内容（有の場合のみ記載）

PFMを担当する人員の拡充

Ⅱ． 令和元年度の相互チェック以降、組織で重点的に改善に取り組んだ事項　（Ⅰの内容を具体的に記載して下さい）

Ⅲ． Ⅱの達成状況　

Ⅳ． 令和2年のCOVID-19の拡大によるPFMの体制整備への影響

環境の改善（例：患者やスタッフの動線の改善、備品の整備等）

情報収集の改善（例：情報収集項目の拡充、テンプレートの整備、情報収集フローの効率化等）

連携体制の強化（例：院内・院外の連携体制の整備、他科紹介体制の整備等）

PFMの対象の拡大

PFMを担当する部署／チーム／WGの設置

働き方の改革（例：PFMへの時短勤務者の配置、医師補助事務者へのタスクシフト等）

PFMに関する予算措置の実施

PFM設置によるアウトカムの評価（例：術後肺炎の発症率、入院後の情報収集所要時間の推移等）

（提出先）

令令和和２２年年度度「「令令和和元元年年度度医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク」」にに基基づづくく重重点点項項目目にに関関すするる改改善善状状況況調調査査　　調調査査用用紙紙（（報報告告））

Ⅰ． 次の各項目に関する取り組み状況　（回答はプルダウンより有無を選択してください）

国立大学病院長会議常置委員会
診療担当（医療安全管理）
大阪大学医学部附属病院長　殿

　令和元年度「医療安全・質向上のための相互チェック」（テーマ：医療安全・質向上のための入院時支援体制, Patient Flow Management）における指摘事項
等に対する具体的な取り組み状況について、以下のとおり報告します。

取り組みの有無
取り組みを示すデータ・資料等

のうち公開可能なもの（※）
項目



令和２年　　月　　日

提出機関名　　　　　　　　　 　　　　　　　　

番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

※ 報告書に掲載、公表可能な場合には、データを添付してください。患者氏名等の個人情報は予め削除するなどご留意ください。

1.　改善計画を達成していない（改善していない、取り組んでいない）

2.　改善計画を一部達成していない（改善中）

3.　改善計画を十分達成している（改善済）

4.　改善計画を上回って達成している（想定以上の改善をした） 回答 （プルダウンより該当番号を選択）

影響の有無 （プルダウンより有無を選択）

具体的な内容（有の場合のみ記載）

PFMを担当する人員の拡充

Ⅱ． 令和元年度の相互チェック以降、組織で重点的に改善に取り組んだ事項　（Ⅰの内容を具体的に記載して下さい）

Ⅲ． Ⅱの達成状況　

Ⅳ． 令和2年のCOVID-19の拡大によるPFMの体制整備への影響

環境の改善（例：患者やスタッフの動線の改善、備品の整備等）

情報収集の改善（例：情報収集項目の拡充、テンプレートの整備、情報収集フローの効率化等）

連携体制の強化（例：院内・院外の連携体制の整備、他科紹介体制の整備等）

PFMの対象の拡大

PFMを担当する部署／チーム／WGの設置

働き方の改革（例：PFMへの時短勤務者の配置、医師補助事務者へのタスクシフト等）

PFMに関する予算措置の実施

PFM設置によるアウトカムの評価（例：術後肺炎の発症率、入院後の情報収集所要時間の推移等）

（提出先）

令令和和２２年年度度「「令令和和元元年年度度医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク」」にに基基づづくく重重点点項項目目にに関関すするる改改善善状状況況調調査査　　調調査査用用紙紙（（報報告告））

Ⅰ． 次の各項目に関する取り組み状況　（回答はプルダウンより有無を選択してください）

国立大学病院長会議常置委員会
診療担当（医療安全管理）
大阪大学医学部附属病院長　殿

　令和元年度「医療安全・質向上のための相互チェック」（テーマ：医療安全・質向上のための入院時支援体制, Patient Flow Management）における指摘事項
等に対する具体的な取り組み状況について、以下のとおり報告します。

取り組みの有無
取り組みを示すデータ・資料等

のうち公開可能なもの（※）
項目
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氏名 病院名 職名

1 滝沢　牧子 群馬大学医学部附属病院 医療の質・安全管理部病院講師、副部長

2 山本　知孝 東京大学医学部附属病院 医療安全対策センター長、准教授

3 工藤　篤 東京医科歯科大学医学部附属病院 医療安全管理部部長、准教授、病院長補佐

4 菊地　龍明 横浜市立大学附属病院
医療の質・安全管理部部長、診療教授、
病院長補佐、安全管理指導者

5 水本　一弘 和歌山県立医科大学附属病院 医療安全推進部　病院教授

6 伊藤　英樹 広島大学病院 医療安全管理部部長、教授

7 後　信 九州大学病院 医療安全管理部部長、教授

8 綾部　貴典 宮崎大学医学部附属病院 医療安全管理部副部長、准教授

9 中川　慧 大阪大学医学部附属病院 産科婦人科 助教

10 荻野　崇之　＊ 大阪大学医学部附属病院 消化器外科 特任助教（常勤）

11 山下　公太郎　＊ 大阪大学医学部附属病院 消化器外科 特任助教（常勤）

12 中村　京太 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部部長、特任教授（常勤）

13 中島　和江　＊ 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部部長、教授

14 佐藤　仁　 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 特任講師（常勤）

15 北村　温美 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部副部長、 助教

16 徳永　あゆみ 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 特任助教（常勤）

17 波多　豪　 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 助教

18 西塔　拓郎　＊ 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 助教

19 山本　和義　＊ 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 助教

20 山内　悦子　＊ 東北大学病院 地域医療連携センター 看護師長

21 浅川　久美子　＊ 福井大学医学部附属病院 看護部　統括看護師長

22 中山　美代子 和歌山県立医科大学附属病院 医療安全推進部  次長

23 木村　公恵　＊ 鳥取大学医学部附属病院 医療福祉支援センター・入退院センター 看護師長

24 家平　裕三子 大阪大学医学部附属病院 集中治療部 看護師長 

25 新開　裕幸 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部副部長、看護師長

26 百田　真弓　 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 副看護師長

27 上間　あおい 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 技術職員（看護師）

28 川上　純一 浜松医科大学医学部附属病院 薬剤部長、教授

29 中村　安孝 大阪市立大学医学部附属病院 薬剤部副部長兼保健副主幹

30 村川　公央 岡山大学病院 薬剤部 副薬剤部長

31 木下　徳康 大阪大学医学部附属病院 薬剤部・中央クオリティマネジメント部 薬剤師

32 清水　隆行 福井大学医学部附属病院 医療サービス課課長

33 小林　保数 徳島大学病院 医事課副課長

34 鷲野　謙一　＊ 大阪大学医学部附属病院 医事課課長補佐

35 榊原　章人　 大阪大学医学部附属病院 医事課課長補佐

36 赤木　剛　 大阪大学医学部附属病院 管理課経営企画係長

（敬称略、順不同、職名は令和3年3月31日現在または在任時のもの）

（＊途中退任者含む）

医医療療安安全全・・質質向向上上ののたためめのの相相互互チチェェッックク実実施施にに伴伴うう重重点点項項目目のの評評価価方方法法とと基基準準のの作作成成等等にに係係るるワワーーキキンンググググルルーーププ
委委員員名名簿簿

医医師師

看看護護師師

薬薬剤剤師師

事事務務



氏名 病院名 職名

1 滝沢　牧子 群馬大学医学部附属病院 医療の質・安全管理部病院講師、副部長

2 山本　知孝 東京大学医学部附属病院 医療安全対策センター長、准教授

3 工藤　篤 東京医科歯科大学医学部附属病院 医療安全管理部部長、准教授、病院長補佐

4 菊地　龍明 横浜市立大学附属病院
医療の質・安全管理部部長、診療教授、
病院長補佐、安全管理指導者

5 水本　一弘 和歌山県立医科大学附属病院 医療安全推進部　病院教授

6 伊藤　英樹 広島大学病院 医療安全管理部部長、教授

7 後　信 九州大学病院 医療安全管理部部長、教授

8 綾部　貴典 宮崎大学医学部附属病院 医療安全管理部副部長、准教授

9 中川　慧 大阪大学医学部附属病院 産科婦人科 助教

10 荻野　崇之　＊ 大阪大学医学部附属病院 消化器外科 特任助教（常勤）

11 山下　公太郎　＊ 大阪大学医学部附属病院 消化器外科 特任助教（常勤）

12 中村　京太 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部部長、特任教授（常勤）

13 中島　和江　＊ 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部部長、教授

14 佐藤　仁　 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 特任講師（常勤）

15 北村　温美 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部副部長、 助教

16 徳永　あゆみ 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 特任助教（常勤）

17 波多　豪　 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 助教

18 西塔　拓郎　＊ 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 助教

19 山本　和義　＊ 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 助教

20 山内　悦子　＊ 東北大学病院 地域医療連携センター 看護師長

21 浅川　久美子　＊ 福井大学医学部附属病院 看護部　統括看護師長

22 中山　美代子 和歌山県立医科大学附属病院 医療安全推進部  次長

23 木村　公恵　＊ 鳥取大学医学部附属病院 医療福祉支援センター・入退院センター 看護師長

24 家平　裕三子 大阪大学医学部附属病院 集中治療部 看護師長 

25 新開　裕幸 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部副部長、看護師長

26 百田　真弓　 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 副看護師長

27 上間　あおい 大阪大学医学部附属病院 中央クオリティマネジメント部 技術職員（看護師）

28 川上　純一 浜松医科大学医学部附属病院 薬剤部長、教授

29 中村　安孝 大阪市立大学医学部附属病院 薬剤部副部長兼保健副主幹

30 村川　公央 岡山大学病院 薬剤部 副薬剤部長

31 木下　徳康 大阪大学医学部附属病院 薬剤部・中央クオリティマネジメント部 薬剤師

32 清水　隆行 福井大学医学部附属病院 医療サービス課課長

33 小林　保数 徳島大学病院 医事課副課長

34 鷲野　謙一　＊ 大阪大学医学部附属病院 医事課課長補佐

35 榊原　章人　 大阪大学医学部附属病院 医事課課長補佐

36 赤木　剛　 大阪大学医学部附属病院 管理課経営企画係長

（敬称略、順不同、職名は令和3年3月31日現在または在任時のもの）

（＊途中退任者含む）
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