
人間ドック健診施設機能評価 Ver.4 総合評価  

施設名：  医療法人新生会  総合病院高の原中央病院  人間ドックセンター                                    

受審施設の概要  

高の原中央病院は、奈良県奈良市にあり、 1973年に開設された。  

人間ドックセンターは 2007年に人間ドックを開始し、一部の検査を外来と共用しながら各

種健診を実施している。  

病院外来とはよく連携がとられており、包括的な健康管理ができる仕組みが構築されてい

る。来年には新棟に画像診断センターが開設される予定である。  

駅から徒歩 5分と交通アクセスはよい。  

年間の受診者数は、一日ドック約 1,400人、その他の健診を約 7,000人実施している。  

本機能評価は、 2017年に初回の認定を受け、今回が 1 回目の更新審査である。  

 

第１領域  理念達成に向けた組織運営  

理念、基本方針、受診者の権利については、パンフレットやホームページへの掲載と院内

掲示により周知されている。個人情報保護方針についても、適切に明示されている。  

就業規則等は適切に運用され、イントラネットにて電子ファイルで閲覧できるようになっ

ている。  

計画的な運営に向けては、中長期計画を策定し、収支については毎月の会議で報告されて

いる。病院全体で事業報告書を作成しているが、健診部門としての記載がないので、今後の

検討を望む。  

病院の組織図、委員会一覧は適宜改定され適切に運用されている。  

職員の体制は、常時、診察医、結果説明医 2名体制で運用し、 1日最大 50名の健診・人間ド

ックに対応している。また、そのほかの各検査については、各科専門医が担当しており、適

切である。医師の免許証、資格証については原本確認をしているが、記録方法の検討が必要

である。  

医師以外の医療職は、保健師の増員を行い、保健指導体制の強化がなされている。  

病院全体で、医療安全年 2回、感染予防年 2回、個人情報年 1回、情報管理年 1回の研修会を

開催している。また、採用時のオリエンテーションについては、理念と基本方針、受診者の

権利・責務、医療安全、感染予防、個人情報、接遇、情報管理について実施している。  

各職種における健診に関する教育体制は、外部の学会に積極的に参加する事で構築されて

いるが、年間計画がないので、今後の取り組みに期待する。  

医療安全については、医療安全マニュアルがあり、月に 1回、委員会を開催している。イン

シデント・アクシデント報告を行い、再発防止と職員への周知を行っている。  

感染管理の体制についても、マニュアルがあり、委員会を開催している。マニフェストの

管理は適切だが、感染性廃棄物の保管管理についてはさらなる徹底を望む。  

安全衛生管理体制については、衛生管理者と産業医が選任され、職員健診が適切に実施さ

れ、禁煙については年二回全職員に広報し啓発が続けられている。防災マニュアルは作成さ

れているが、整備や周知方法について見直しを期待する。  

情報管理体制は、マニュアルがあり、個人情報の研修会を開催している。サーバ設置場所

は事務室の一角で出入りが自由にできる状況ではあるが、専用 BOXで施錠管理されている。適

切と判断するが、サーバ室への設置も含めたさらなるセキュリティ強化に向けた検討を期待

する。  

薬剤・診療材料の管理については、棚卸や施錠管理等適切である。  



配慮が必要な受診者への対応については、施設内はバリアフリーで整備されている。  

外国人受診については、自動翻訳機も準備されているが、なるべく通訳同伴での受診をお

願いしている。  

 

第２領域  受診者中心の良質な健診の実践  

適切に契約を締結している。予約・受付・会計マニュアルは、イントラ上で職員がすぐに

閲覧できるよう、配慮されている。  

 検査項目については、日本人間ドック学会が提示する基本検査項目やオプション項目を実

施している。  

 受診者の利便性への配慮については、女性受診者への女性医師・女性技師の対応や検査の

当日変更への対応などがある。待合・更衣室・検査室等は受診者数に見合ったスペースが確

保されている。空調については、管理基準に沿って温度・湿度が調整されており、個別調節

も可能である。また、寒さ対策としてガウンも用意している。清掃は行き届いており、照明

も適切で、快適な環境が整備されている。プライバシーへの配慮もおおむね適切になされて

いるが、医療面接は個室での対応が望まれる。コーディネーターが進捗状況を把握しており、

検査順序を柔軟に変更して、長時間の待ち時間が発生しないようにしている。人間ドックセ

ンター外で行われる検査については、検査室と連絡して外来患者と長時間同席することがな

いように配慮している。  

受診に関する情報は、事前に送付される書類やホームページにより提供されているが、ホ

ームページについては内容の充実が望まれる。検査室や診察室等には担当者名が明示されて

いる。種々の問い合わせについては、対応マニュアルや Q&A集が作成され、適切な対応がなさ

れている。  

検査における安全性確保のために、事前に送付されている問診票や受診当日の問診により、

既往歴・現在の疾患・アレルギー等の情報を適切に収集して、情報共有されている。上部消

化管内視鏡検査では、リスクについて医師が説明し同意書を取得している。受診者急変時の

対応手順は明確になっており、定期的な訓練も実施している。救急カートも適切に管理され

ている。  

検体検査は業務マニュアルに沿って適切に実施しており、異常値やパニック値への対応手

順も明確になっている。内部精度管理・外部精度管理も適切に実施している。生理・画像検

査も業務マニュアルに沿って適切に行っており、機器の保守・点検も適切に実施している。  

検査結果の判定は、日本人間ドック学会の判定区分に準拠している。各種画像の読影・判

定は専門医により行われており、胸部Ｘ線検査・上部消化管Ｘ線検査・マンモグラフィは二

重読影・比較読影を実施している。読影や判定については定期的に検討する場を設定するこ

とが望まれる。  

医療面接・診察はおおむね適切に行われている。  

健診当日に医師が受診者全員に結果を説明しているが、心電図や画像についても説明され

たい。保健指導については指導マニュアルが作成され、保健師による保健指導が行われてい

る。今後は、保健指導実施率向上へのさらなる努力を望む。  

 

第３領域  継続的な質改善の取り組み  

受診者からの意見・要望を把握するために意見箱を設置し、アンケート調査も実施してい

る。これらの意見や要望は人間ドック健診委員会で検討し改善に役立てている。  

 フォローアップについては、マニュアルが作成され体制は確立している。要精密検査・要

治療・追跡検査・経過観察症例に対しては、結果報告書とともに紹介状を同封している。受

診の確認ができない場合には、要精密検査・要治療症例では 3か月後と 6か月後に、追跡検査・



経過観察症例では 6か月後に受診勧奨文書を送付している。精密検査受診率や経過把握率の向

上は今後の課題である。   

 連携医療機関のリストが作成されており、受診者の希望に沿って適切な紹介が行われてい

る。紹介医療機関やかかりつけ医との情報交換も適切に行われている。受診者統計は定期的

に集計され、分析・評価されており、年報も作成されている。学会等の調査にも協力してい

る。日本人間ドック学会等で積極的に発表を行っている。  

情報提供の体制では、会報誌やホームページ、また院内掲示により広報活動を行っている。

企業や保険者のニーズに合わせて、 XMLや CSVで電子データを提供する仕組みがある。  

業務改善に向けては、業務改善委員会の院内発表会があり、次年度の業務改善につなげて

いる。  

 

総括  

 前回受審時の指摘事項がほぼ改善されている。待合スペースの拡張や内視鏡検査室の人間

ドックセンター内への設置、また保健師の増員を実施するなど、人間ドックの充実に向けた

整備も進んでいる。機能評価受審を改善につなげる仕組みが出来ていることは高く評価した

い。  

保健指導やフォローアップの体制には、まだ改善の余地はあるが、人間ドックセンター長

を中心として、積極的な取り組みが継続しておりさらなる飛躍に期待したい。  

総合的見地から、人間ドック健診施設機能評価の認定（更新）  に値すると判断する。  

 

審  査  日   2023 年 9 月  14 日  

認定承認日  2023 年  10 月  28 日  


