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臨床研修評価 調査結果報告書
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湘南厚木病院「断らない医師」育成・研修プログラム

令和 5年 3月 23日

NPO法人 卒後臨床研修評価機構



Pg20220077
訪間調査実施 日 :令和 5年 1■ 2511

評価委員会報告日 :令和 5年 3月 2311
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日頃から、NPO法人 卒後臨床研修評価機構の事業の運営に当たりましては、何かとご高配を賜
り厚く御礼申し上げます。

さて、貴院の臨床研修における調査結果を報告申し上げます。

当評価機構は、臨床研修プログラムを中心とした第二者による臨床研修評価を行い、医療の発展

に寄与するとともに、臨床研修病院群の質の向上を図ることを目的としています。本調査から得られ

た結果が、今後の貴院における臨床研修の質の向上のために資することになりますれば幸甚です。

また、本評価機構は評価体系、および臨床研修評価を実施するうえでの諸問題等について研究し、

このような研究活動を通して医療の質の向上と社会貢献を目指します。本調査結果、および評価項

目等についてのご意見やご要望をいただくことができましたら誠にありがたく存じます。

今後とも、宜しくご支援とご協力を賜りますよう、重ねてお願い申し上げます。

末筆になりましたが、貴院の一層のビ発展をお祈り申し上げます。

令和 5年 3月 23日

NPO法人 卒後臨床研修評価機構

理 事 長  岩 ,1辟 榮

評価委員長  有 賀  徹



訪間調査実施日

評価委員会報告日

Pg20220077
令和 5年 1月 25 11

令和 5年 3月 23 Fl

臨床研修評価 調査結果報告書について

>報告書の構成

1.対象病院ならびにプログラム名

2.臨床研修指定区分

3.評価のまとめ※ 1

4.大項目別評価※2

5.評価結果一覧※3

※1評価のまとめ

病院の臨床研修病院としての役割や性格を踏まえたうえで、主に臨床研修プログラムを中心と

した所見を述べています。

大項目間の評価結果の相対的なバランスについて指摘すべきことがある場合は、その点につ

いても記述してあります。

※2大項目別評価
大項目別に、中項目の評価結果を「適切と評価された項目」と

「検討を要する内容が見られた

項目」、および「改善を要すると評価された項目」として示したものです。

※3評価結果一覧
・各評価項目の評価結果を示したものです。

・中項目評価は 3段階で行われ「適切」、「要検討」、「要改善」で表記しました。

・小項目評価は 3段階で行われ「a」 、「b」 、「c」で表記しました。

・小項目において「b」 、「c」と判定された項目については、所見が記載されます。

評価項目の構造

大項目「Pg.○」

中項目「Pg.O.O」

小項目「Pg.O.O.0」

臨床研修評価の対象領域における枠組みを表す項目

直接評価の対象となる項目

各中項目を客観的かつ的確に判定するための指標項目

，

¨



訪間調査実施日

評価委員会報告日

Pg20220077
令和 5年 1月 25日
令和 5年 3月 23日

臨床研修評価 調査結果報告書

1 対象病院ならびにプログラム名i 湘南厚木病院

湘南厚木病院「断らない医師」育成・研修プログラム

2 臨 床 研 修 指 定 区 分 : 基幹型臨床研修病院

上記について、臨床研修評価について standard.October 2021を用いて行いましたので、その結果の概要

を報告いたします。

ヽ|´ 3 評価のまとめ

貴院は厚木地区の地域医療に長年にわたり貢献してこられ、臨床研修にも力を入れています。

何より研修医の満足度が高く、一般外来研修も密度の濃い研修内容となっています。救急医療研

修も自院や連携施設と協力して十分な症例が経験できる体制です。しかしその
‐方で、インシデ

ントレポート作成や研修記録、病歴要約作成のプロセス等に再考の余地があります。制検例が少

ない中で熱心に指導に当たる病理医や、早朝から勉強会を開催しているプログラム責任者らによ

る諸活動は特筆に値します。これらの若手を支えようという情熱が研修医の満足度に繋がつている

に違いありません。貴院が臨床研修病院として、また地域を支える病院として益々発展されることを

祈念申し上げます。

4 大項目別評価
Pgl臨床研修病院としての役割と理念・基本方針

【適切と評価された項目】

‐ ´
Pgll臨床研修の理念・基本方針が確立されている

【検討を要する内容がみられた項目】

Pg12臨床研修病院としての役割が明確になつている

特になし

【改善を要すると評価された項目】



訪問調査実施日

評価委員会報告日

Pg20220077
令和 5年 1月 25日

令和 5年 3月 23日

Pg 2臨床研修病院としての研修体制の確立

【適切と評価された項目】

Pg.2.1研修管理委員会が確立している

Pg.2.2臨床研修が組織的・計画的になされる体制がある

【検討を要する内容がみられた項目】

特になし

【改善を要すると評価された項目】

特になし

Pg 3臨 床研修病院としての教育研修環境の整備

.ヽ.′

【適切と評価された項目】

Pg31臨床研修病院としての教育研修体制がある

Pg32患者の診療に関する情報を管理している
Pg34研修をサポートするための設備が整備されている

【検討を要する内容がみられた項目】

Pg33医療に関する安全管理体制の確保がなされている

【改善を要すると評価された項目】

特になし

Pg 4研修医の採用・修了と組織的な位置付け

_ヽ´

【適切と評価された項目】

Pg42研修医の募集および採用が計画的になされている
Pg.45臨床研修の修了の手続きが確立している

【検討を要する内容がみられた項目】

Pg.4.1研修医の募集・採用の方法が確立している

Pg 4.3研修医の研修規程が明確である

Pg 4.4研修医の処遇が確保されている

Pg 46個々の研修医に関する研修記録等が整理・保管されている

4寺になし

【改善を要すると評価された項目】



訪間調査実施日

評価委員会報告曰

Pg20220077
令不口5年 1,1 25日
令和 5年 3'123日

Pg 5研修プログラムの確立とその実践

ヽ_´

【適切と評価された項目】

Pg.51研修プログラムが策定されている

Pg.5.2研修プログラムが研修プロセス(到達目標、方略、評価)に沿つて実施され、評価され

ている

【検討を要する内容がみられた項目】

Pg.5.3「 医師としての基本的価値観 (プロフエッショナリズム)、 資質・能力」が身につけられる

内容がプログラムの中に組み込まれており実践されている

Pg.54基本的診療業務、全研修期間を通じた必修の研修がプログラムの中に組み込まれて

おり実践されている

Pg.55必要な診察法・検査・手技等を修得し、経験すべき症候、疾病・病態について鑑別診

断.初期対応を行う能力が身につけられる内容が組み込まれ、実践されている

【改善を要すると評価された項目】

特になし

Pg 6研修医の評価

【適切と評価された項目】

Pg62研修医ごとに評価結果に応じた対応がなされている

【検討を要する内容がみられた項目】

Pg61研修医を評価する仕組みが確立され、実施されている

【改善を要すると評価された項目】

特になし

Pg 7研修医の指導体制の確立

【適切と評価された項目】

【検討を要する内容がみられた項目】

Pg 7.1指導体制・診療上の責任者が明確である

Pg.72研修医が行う診療行為に対してチエックする体制がある

Pg.73指導医の評価が行われている

【改善を要すると評価された項目】

特になし

一
〇



Pg20220077
訪問調査実施 日 :令和 5年 1月 25日
評価委員会報告 日 :令和 5年 3月 23日

Pg 8修 了後の進路

【適切と評価された項目】

Pg81 自施設や他施設でその後の研修が継続できるように配慮している

Pg 8.2正規の職員として採用される仕組みがある

Pg.3.3修了した医師の生涯にわたるフォロー体制がある

【検討を要する内容がみられた項目】

特になし

【改善を要すると評価された項目】

特になし

V
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1方 |||1調査実施 ||

評価 ■員会報告 ||

Pg20220077
令和 5年 1 '125日
令和 5年 3'123日

5 評価結果一覧

Pgl 臨床研修病院としての役割と理念・基本方釧

Pgl l 臨床研修の理念・基本方針が確立されている   適切

Pcl.1.1 理念と基本方針がそれぞれ明文化されている a

Pg l ,2
院内および臨床研修病院群間で周知されてい

る
a

Pg1 2
臨床研修病院としての役割が明確になってい

る
要検討

救急隊や地域住民等からの臨床研修、

或いは研修医に対する意見を広く集め

るよう工夫することを検討されたい

P811・3 定期的に見直されている

P`1.21 臨床研修における役割・機能が明確である a

ヽ_´
臨床研修における役割・機能の範囲が地域に

周知されている
Pg122 a

Pg123
臨床研修における役割・機能について、地域

からの声に耳を傾けている

地域住民からのアンケート収集等が不

十分である



訪問調査実施日

評価委員会報告日

Pg20220077
令和 5年 1月 25日

令和 5年 3月 23日

Pg 2 臨床研修病院としての研修体制の確立

PE2.1   研修管理委員会が確立している 適切

Pg 2.1.1 研修管理委員会の構成が明確である

Pg21.2 研修管理委員会の規程が明確である 8

Pg21 3

Pg2 2,

研修管理委員会は定期的に開催され、機能し

ている

Pg2 2
臨床研修が組織的・計画的になされる体制が

ある
適切

計画的に実施するための事務担当者が確保さ

れ、機能している

V
Pg222

研修プログラムごとにプログラム責任者が確保

され、機能している

Pg.22.3 指導医が確保され.機能している

V

０
０



訪問調査実施 ||

評価委員会報告 11

Pg20220077
●不Π5年 1サ 125日
令和 5`年 3サ 1 23 日

Pg3 臨床研修病院としての教育研修環覧の整備

Pg01   臨床研修病院としての教育研修体制がある   適切

Pg31 1
一般外来研修を行えるよう外来部P3での教育

研修体制が整備され、運営されている

P多3.12 救急医療分野の研修ができる環境がある

Pg31 3
経験すべき症候、疾病・病態の対象となる症例

が確保されている

Pg014
臨床病理検討会 (CPC)が 定期的に開催され

ている
a

Pg.3.2   患者の診療に関する情報を管理している 適切

●ヽ..′
Pg3 21

専任の診療情報管理者が配置され、診療情報

管理部門が整備されている
a

Pg33
医療に関する安全管理体制の確保がなされて

いる
要検討

インシデントレポートの作成数を増やす

ことについて検討されたい

Pg322 診療に関する諸記録の管理がなされている

Pc3.31 安全管理者を配置している

8

8

Pr3 32 安全管理部門がある

臨床研修における安全確保のための活動が行

われている

インシデントレポートの提出数が少ない
Pg3 33 b

Pg3 34
研修医の医療事故発生時の対応体制が確立

している

Pg035 組織的に医療関連感染対策が行われている

_ヽン

Pg34
研修をサポートするための設備が整備されてい

る
適切

図書・雑誌・インターネット利用環境が整備され

ている

Pg3 3.6 患者相談窓口がある

Pg3 41 a

Pg34 2
研修医のために院内外での生活環境が整備さ

れている
a

Pg343
医学教育用シミュレーター、医学教育用ビデオ

等の機材が活用されている
a

０

レ



訪問調査実施日

評価委員会報告日

Pg20220077
令和 5年 1月 25日

令和 5年 3月 23口

P8.4.1   研修医の募集・採用の方法が確立している   要検討

公表している研修プログラムや募集要

項・処遇について、公募規程や研修医

規程と一致させるよう、定期的な確認と

更新を実施するなど検討されたい

Pg 4

Pc4.11 '研 修医の公寡規程がある

P多4.12 研修プログラム等が公表されている

研修プログラムや募集要項・処遇がホー

ムページ上に公表されているが、公表

内容の一部が公募規程や研修医規程と

一致していない

b

Pg 4.1.3 :研修医の採用試験が適正に行われている

ヽ ′ Pg41.4 採用辞令が発行されている

Pg421

Pg4 2
研修医の募集および採用が計画的になされて

いる
適切

募集および採用について計画的になされてい

る

a

a

要検討

臨床研修医規程や実務規程の記載内

容が研修プログラムと・致するよう、定

期的な確認と更新を実施するなど検討

されたい

Pg422

Pg`31 研修医の研修規程がある

募集および採用についての結果が評価され見

直されている
8

a

ヽ_´
研修医が患者を担当する場合の役割が明示さ

れている
Pg4 3 2

Pg430

Pg4 4 1

病棟、手術室、救急室、一般外来、当直等に

おける研修実務に関する規程があり支援及び

指導体制が明文化されている

臨床研修医規程・当直研修規程・外来

研修における規程において、記載内容

が研修プログラムや種々の規程と一致し

ていない箇所がある

b

Pg4 4   研修医の処遇が確保されている 要検討

当直明け勤務終了後から翌日の出勤ま

での勤務間インターパルを確保する仕

組み作りについて検討されたい

研修医の位置付け・処遇に関する規程が明確

になつている

Pg442 定期的に健康管理が行われている

10

a

Pg4 3   研修区の研修規程が明確である



。′|IIl調 査実施日

評価委11会報告日

Pg20220077
令和 5年 1月 25日

令和 5年 3月 23日

Pg44 3
当直・時間外研修の際の処遇が確保されてい

る

当直明けの勤務終了後から翌日の出勤

までの休息時間が十分に確保されてい

ない

適切

Pg4 51
研修管理委員会に研修医ごとの評価・報告が

行われている
a

Pg452
必要事項の記載された臨床研修修了証が発

行されている

Pg453

Pg461

修了が認められない場合の手順が確立してい

る

ヽ_´ Pg4 6
個々の研修医に関する研修記録等が整理・保

管されている
要検討

臨床研修中に経験すべき臨床手技・検

査手技について経験数の記録を残す仕

組みを構築するよう検討されたい

すべての研修医(中断者を含む)についての記

録が整理・保管されている

P,462 個々の研修内容が記録されている

臨床研修中に経験すべき臨床手技・検

査手技について経験数の記録が残され

ていない

▼

ll

Pι4.5   臨床研修の修了の手続きが確立している



訪問調査実施 ||

評価 委員会報告 ||

Pg20220077
令和 5年 1ナ〕25日
令和 5年 3月 23日

P多5.1   研修プログラムが策定されている 要検討

地域医療研修では、各施設の特徴や必

要事項等を明示し研修施設ごとにプロ

グラムを作成することを検討されたい。ま

た一般外来研修の研修方略を外来研

修実務規程に沿って、総合内科プログ

ラムにも詳細に記載されたい

Pg5 研修プログラムの確立とその実践

Pι5.1.1 理念・基本方針に沿った研修プログラムである a

Pg51 2
研修プログラムには研修プロセス(到達目標、

方略.評価)などの必要事項が明示されている

地域医療研修の共通プログラムが作成

されているが、各研修施設の特徴や必

要事項等が明示されていない。また総

合内科プログラムの内容が十分であると

は言えない

b

ヽ″

Pg.5.1.3 研修プログラムが職員に周知されている

Pg514

プログラムごとに内容に適した研修期間 (スケ

Pじ5.2.1 ジュール)が設定され、目標を達成できるよう実

施されている

研修医が積極的に研修プログラムを選択し研

修に取り組む体制が確保されている
8

Pg 52
研修プログラムが研修プロセス(到達日標、方

略、評価)に沿って実施され、評価されている
適切

Pg 5.2.2 1研修プログラムの評価が行われている

Pg5 31

ー Pg5 3

「医師としての基本的価値観 (プロフェッショナ

リズム)、 資質・能力」が身につけられる内容が

プログラムの中に組み込まれており実践されて

いる

要検討

医学・医療における倫理性について研

修医が理解し、実践できる仕組みとなる

よう検討されたい

医師としての基本的価値観 (プロフェッショナリ

ズム)、 医学・医療における倫理性、医学知識と

問題対応能力を身につけられる内容が組み込

まれており実践されている

研修医が倫理カンファレンスなどに参加

する仕組みがなく、倫理的ジレンマを認

識し対応する機会に乏しい

Pg532
コミュニケーション能力を身につけ、チーム医

療の実践ができる

医療の質と安全性確保のための知識と技術を

P`533 身につける研修が組み込まれており実践され
ている
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訪問調査実施日

評価委員会報告日

Pg20220077
令和 5年 1月 25日

令和 5年 3月 23日

Pg5 34
医療の社会的側面を理解し、それを踏まえた

医療の提供を実践することができる
a

Pg535

Pg541

医学及び医療における科学的アプローチを理

解し、生涯にわたつて共に学ぶ姿勢を身につ

ける研修が組み込まれておりこれを踏まえた実

践がなされている

a

Pg 54

基本的診療業務、全研修期間を通じた必修の

研修がプログラムの中に組み込まれており実践  要検討

されている

看護部門との協働作業を通してクリニカ

ルパスの仕組みを理解し活用する研修

となるよう検討されたい

頻度の高い症候・病態、主な慢性疾患につい

て、一般外来での研修が行われている

_ヽ″ 病棟での研修において症例提示やカンファレ

ンスに主体的に参加する研修が行われている
Pg.542 a

診療計画 (診療計画作成、クリニカルパス活

用、入退院判断、QOLを含めた総合的管理計

画への参画)を作成し、評価する研修が行われ

ている

病棟でクリニカルパスを活用した診療計

画に参画していない
Pg54 3

Pg5 44
初期救急対応を身につける研修が行われてい

る
a

Pg545
地域医療を理解し、種々の施設や組織と連携

することを学ぶ研修が行われている

Pg046

Pg5 51

基本的な診療における分野・領域に関する全

研修期間を通じた必須の研修が行われている

経験すべき症候、疾病・病態について診療で

きる研修が行われている

‐

Pg5 5

必要な診察法・検査。手技等を修得し、経験す

べき症候、疾病・病態について鑑別診断、初期

対応を行う能力が身につけられる内容が組み

込まれ、実践されている

要検討

インフォームト` コンセントを得る際に同

席した場合や実際に説明をした場合に

は、同意書に研修医の署名も残す仕組

みを検討されたい

Pg5 52

診療における医療面接 (対患者 :コミュニケー

ションスキル、聴取・記録、指示・指導)を身に

つけられる研修が行われている

身体診察法(病態把握、全身観察、頭頸部、バ

イタルサインと精神状態、皮膚)を身につけら

れる研修が行われている

Pg553
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訪間調査実施日

評価委員会報告 H

Pg20220077
令和 5年 1月 25日

令和 5年 3月 23日

Pg554
インフォームトコンセントのプロセスを身につ

けられる研修が行われている

同意書等に研修医の署名がなく、指導

医の署名のみとなっている

Pg555
臨床手技・検査 (適応判断、実施、結果解釈 )

を身につけられる研修が行われている
a

Pg556

医療記録 (診療録・処方箋・指示箋、診断書、

死亡診断書、証明書、紹介状と返信)を記載で

きる研修が行われている

●ヽ●″

‐
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訪間調査実施曰

評価委員会報告日

1)g20220077

令禾15イl, 1 11 25 日

令不口5イ 1・■3'1 23 日

Pg 6 研修匡の評イ|III

Pg61 1

Pg 61
研修医を評価する仕組みが確立され、実施さ

れている

指導者からの研修医評価を研修分野ご

要検討  との終 r時 に実施することについて検

討されたい

評価者の構成が明確であり、必要な職種から

の評価を実施している

Pc6.12 評価項目・基準の構成が明確である

規程では指導者は研修医を年 2回評価

することになつているが、実際は年 1回

しか行われておらず、研修分野ごとの終

r時に行われていない

b

Pg 6.1.3 評価者・評価llく 日が研修医に川知されている a

ヽヽ′

Pg61 4 研修医の評価が実施されている

Pg6 2.1 評価結果が報告され、指導がなされている

指導者からの研修医評価が研修分野ご

との終了時に行われていない
b

研修医ごとに評価結果に応した対応がなされ

ている
適切

Pg622
研修実績が基準に満たない場合の対応が明

確である
a
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訪間調査実施日

評価委員会報告日

Pg20220077
●,和 5年 1月 25日

令和 5年 3月 23日

Pg 7.1   指導体制・診療上の責任者が明確である 要検討

指導者による指導や評価が記録に残る

ような工夫をされたい。特に検査技師や

病棟薬剤師とのやり取りは十分行われ

ているので、それを記録に残す仕組み

を検討されたい

Pg 7 研修医の指導体制の確立

Pg71 1
研修分野ごとに指導体制と指導医.指導者が

明確である
a

Pじ7.1.2 指導医の役割が明示され.実践されている

P,7.1.3 指導医が指導を行う体制が確保されている

V Pg71 4 指導者が指導を行う体制が確保されている

Pg721

指導者の指導について機種による温度

差があり、評価も年一回程度でしかな

い。指導や評価の記録が乏しい

研修医が行う診療行為に対してチェックする体

制がある

病歴要約の作成や手技の経験数チェッ

要検討  クについての仕組みを構築するよう検討

されたい

研修医の診療行為について指導医から指導を

受ける体制が明確である

b

a

Pg722
研修医の記載した診療録をチェックし指導する

仕組みがある

Pg723

Pg 73.1 評価方法が明確である

研修の記録について指導し、評価がなされる

体制がある

手技の経験数の記録がなく、退院時サ

マリーから病歴要約を作成する仕組み

も一貫していない。また研修医手帳も |‐

分に活用されていない

P87.3   指導医の評価が行われている 要検討
指導医への評価に指導者も含めるよう

検討されたい

指導医への評価に指導者が含まれてい

ない

Pg732
評価結果に対する検討が行われ、活用されて

いる
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訪問調査実施 :」

評価委員会報告日

Pg202200,7
令和 5年 1月 25H
令和 5年 3月 23日

Pg 8 修了後の進路

Pg3 11

Pg81
自施設や他施設でその後の研修が継続できる

ように配慮している
適切

専門研修の情報提供や紹介をする仕組みがあ

る

Pg 8.2   正規の職員として採用される仕組みがある 適切

Pg.321 仕組みが明文化されている

Pg8 3
修了した医師の生涯にわたるフォロー体制が

ある
適切

Pg822 採用した実績がある

Pg8 3.1 仕組みが明文化されている
V

_ヽ´
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