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西淀病院の紹介

回復期リハビリ病棟 56床
地域包括ケア病棟 54床
7：1急性期病棟 108床
2021年度救急搬送 2519件

断らない救急を目指している

当院の半径5km圏内には名だたる大病院がいっぱい
しかし地域の患者さんをずっと診つづける、患者さんを最後まで責任
持って地域に帰していく橋渡しをできる病院は少ない
大都市にあっても地域医療を支える病院 3

西淀病院の目標
（2022年度西淀病院活動の7本柱の1つ）

目標の1番目にHPHの位置づけ

1）地域に深くかかわり、人権を守り地域住民の健康状態を改善
します

※全職員が1年間に1回以上HPH活動に参加します
※コロナ禍の中でも「一人も取残されない、無差別平等の地域包括ケア」

を目指し、積極的に地域と連携します

※職員の喫煙率8%未満（2021年任意調査10％）を目指し、職員全体が禁

煙活動に取り組みます

組織図上のHPH委員会の位置づけ
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HPHカンファレンス
千鳥橋病院、埼玉協同病院に刺激されて
前CEOのハンヌターネセン先生の言葉が響いた。
『あなた方がやることはすでに定められている。EBMのあること
からやっていくこと』
それが、喫煙、アルコール、運動、栄養、BMI
そしてSDHの観点から経済的困窮、社会的孤立

個人の能力に頼らずもれな
く介入できるようにしたい

と考えた

2015年国際カンファ
レンスinオスロ
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目的

多職種で収集しているＨＰＨ項目（喫煙・アルコール・
栄養・ ＢＭＩ・運動・経済状況・社会的孤立・他）の
患者情報を共有シートにまとめ,専門スタッフやそれ以
外の職員も介入することにより患者個人の健康度を高め
る。また介入項目の分析・介入率などを経時的に観察し
地域の健康度を上げていくデータとして活用する。
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HPH介入シート立ち上げグループ

2019年4月ワーキンググループ結成

担当副事務長を中心に、医師、システム課、医療福祉相談室、地
域連携室、リハビリ科、食養科から代表を出してもらい、月1回
の立ち上げ会議で相談。（千鳥橋病院にも見学）

〝お金はかけずに電子カルテに組み込みたい〟

（電子カルテの導入先にソフト開発を依頼すれば可能。しかし高
額。経営的問題もありそれはできない。残念ながらHPH的介入
をしても保険点数はつかないので、自前でできる範囲で考え
た。）
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入院時問診票
☆入院時の情報として、入院生活に生かすための参考にさせていただくためご記入
をお願いします。

フリガナ 連絡先：自宅

患者様 携帯

お名前

質問1 病状説明を聞かれる方、緊急時の最初に連絡する方はどなたですか？

①フリガ
ナ

(続柄) ご住所：

お名前

連絡先 ※必ず連絡がつく番号をお書きください

自宅： 携帯：

質問2  他に緊急連絡先がありましたらお書きください。

②フリガ
ナ

（続柄） 連絡先：自宅

お名前
携帯

③フリガ
ナ

（続柄） 連絡先：自宅

お名前
携帯

質問3 家族の構成についてお伺いします。

・何人でお住まいですか？（ 人）

・家族の構成を教えてください。

配偶者（ 有 無 ） ・無しの方（ 離別 死別 婚歴なし ）

子供 （ 有 無 ） ・有りの方（ 人）

その他（ ）

質問4 個人情報について伺います。

・面会制限は希望しますか？ （ 希望する 希望しない ）

・病室前の氏名表示をしても良いですか？ （ 表示する 表示しない ）

・電話の取り次ぎを希望されますか？ （ 希望する 希望しない ）

質問5 今までに病気や手術をしたことがありますか？ （ はい いい
え ）

・はいと答えた方は年齢と病名を記入してください。（簡単な治療経過がわかれば記入して下さ
い）

・現在治療中の病気もあれば教えてください。（高血圧や糖尿病も含みます）

質問6 今回の入院に至った病名は何ですか？どのように説明を受けましたか？

質問7 入院前はどのような食事形態でしたか？

・主食：（ 米飯 ・ 軟飯 ・ お粥 ・ ミキサー粥 ）

・副食：（ 普通 ・ 軟菜 ・ キザミ ・ ペースト状 ・ ゼリー状 ）

・水分：トロミ 有 ・ 無 → 有の場合 （薄トロミ・中間トロミ・濃いトロミ）

・経口以外の栄養方法（ある方のみ記入してください）

（ ）

質問8 排泄について教えてください

・尿意はありますか？ （ はい ・ いいえ ）

・尿の排泄方法 （ 自然 ・ 尿道カテーテル ・ オムツ ・ その他 ）

・便意はありますか？ （ はい ・ いいえ ）

・便の排泄方法 （ 自然 ・ ストマ【人工肛門】 ・ オムツ ・ その他 ）

・便秘時の対応について（内服・座薬・浣腸） ・最終排便について（ 月 日 ）

・オムツ（家族で用意・病院【有料】 ）・洗濯物は（ 家族がする ・ 業者依頼【有料】）

質問9 睡眠状況を教えてください （ 良眠 ・ 不眠 ）

・眠前薬の使用状況 （ 無 ・ 有 ： 種類 ）

質問10 介護認定は受けていらっしゃいますか？（ はい ・ いいえ ）

・介護度 要介護【１・２・３・４・５】 要支援【１・２】

□無し

□往診 （ 回／月） 事業所：

□ショートステイ 事業所：

□ヘルパー（ 回／週） 事業所：

□訪問看護（ 回／週） 事業所：

□デイケア（ 回／週） 事業所：

□デイサービス（ 回／週） 事業所：

□デイケア（ 回／週） 事業所：

・ケアマネ（ ） ・事業所（ ）

質問11 かかりつけについて教えてください

・かかりつけ医 （ ）

・かかりつけ薬局 （ ）

質問12 癌の病名など、全ての告知を望みますか？

（はい・いいえ・今は決められない）

・心肺蘇生術とは、どのようなものか知っていますか？ （ はい ・ いい
え ）

・希望はされますか？ （ はい ・ いいえ ・ 今は決められない ）

質問13 自宅は （ 戸建て ・ マンション ）

・自宅に段差や階段はありますか？ （ はい ・ いいえ ）

・段差箇所→どこに（ ） ・階段→何段くらい（ ）

質問14 自宅内に手すりのある場所を教えてください

廊下・階段・トイレ・風呂・その他（ ）

質問15 調子が悪くなる前の日常生活動作に関して、介助が必要なものが
あれば

□に✓をしてください。またどのような介助が必要かもお書きく
ださい。
□起き上がり （ ）

□椅子などに移るとき （ ）

□屋外での移動

（ 独歩 ・ 杖歩行 ・ ウォーカー ・ 車椅子 ・ ベッド上 ）

□屋外での移動

（ 独歩 ・ 杖歩行 ・ ウォーカー ・ 車椅子 ・ ベッド上 ）

□トイレ内での動作 （ ）

□お風呂 （ ）

□食事介助 （ ）

質問16 入院生活で不安や心配事はありますか？ （ はい ・ いい
え ）
はいと答えた方

（ ）

質問17 宗教に対する配慮の必要はありますか？（ はい ・ いい
え ）
はいと答えた方 （ ）

質問18 日常生活で何かお困りの事はありますか？（ はい ・ いい
え ）
はいと答えた方
（ ）

質問19 友の会に入会されていますか？（ はい ・ いいえ ）

質問20 物忘れはありますか？ （ はい ・ いいえ ）

・お薬は忘れずに飲めますか？（ はい ・ いいえ ）

質問21 たばこは吸われますか？（ はい ・いいえ ・ 以前は吸っていたが
やめた）
・はいと答えた方は、1日何本吸われますか？（ 本）・何歳から吸っていますか？
（ 歳から）

・以前に吸っていた方は１日何本を、何年間（期間）吸っていましたか？

（ 本）（ 歳 ～ 歳まで）

質問22 お酒を飲む習慣はありますか？ （ はい ・ いいえ ）

・はいと答えた方は、どの種類のお酒をどのくらい飲みますか？ペースは？

種類（ ） 量（ ） 毎日 ・（ 回／週）

種類（ ） 量（ ） 毎日 ・（ 回／週）

質問23 入れ歯はありますか？

いいえ はい （ 総入れ歯 ・ 上 ・ 下 ・ 部分： ）

質問24 視覚障害はありますか？
いいえ はい：程度（ 全く見えない 大きな字は見える ） 眼鏡（ 有 ・
無 ）

質問25 聴覚障害はありますか？
いいえ はい：程度（ 全く聞こえない 大きな声は聞こえる ）補聴器（ 有・
無 ）

質問26 アレルギーはありますか？（ はい ・ いいえ ）※好き嫌いを除く

・薬 （ ）症状（ ）

・食べ物（ ）症状（ ）

・その他（ ）症状（ ）

質問27 最近体重の変化はありましたか？ （ はい ・ いいえ ）

・はいと答えた方はどのくらいの期間で変化がありましたか？

増えた or     減った （ カ月 ㎏）

質問28 最近の身長・体重を教えてください

・身長：（ ）㎝ 体重：（ ）㎏

質問29   経済的困窮尺度

1．この１年で、家計の支払い(税金、保険料、通信費、電気代、クレジットカードなど)に困った

ことはありますか。

（ なし ・ １回ある ・ ２～３回ある ・ ４～５回ある ・ ６回以上 ）

2.   この１年に給与や年金の支給日前に、暮らしに困ることがありましたか。

（ なし ・ １回ある ・ ２～３回ある ・ ４～５回ある ・ ６回以上 ）

質問30   社会的孤立尺度

1.   友人・知人と連絡をする機会はどのくらいありますか。

連絡方法は電話、メール、手紙などでも構いません。

（ 週に３回以上・ 週に１～２回以上 ・ 月に１～２回以上 ・ 年に数回 ・ なし ）

2.   家族や親戚と連絡する機会はどのくらいありますか

連絡方法は電話、メール、手紙など何でも構いません。

（ 週に３回以上・ 週に１～２回以上 ・ 月に１～２回以上 ・ 年に数回 ・ なし ）

＊他にお困りの事があれば教えてください。（介護や治療費のことなど何
でも）

ご協力ありがとうございました。
2016年7月作成

2019年12月改訂 看護記録委員会

2021年1月見直し

このデータがHPH介入評価シートへ
身長体重は別に入院時の記載場所からデータが評価シートに飛ぶ 8



問診、入院時の記録の内容をHPH介入シート：評価シートへ

この患者さんは

喫煙
1日20本
ブリンクマン指数 920点
タバコは1本でも吸っていたら介入の対
象になります。

アルコール
週4日以上
1日1～２合未満
お酒は週４回以上、あるいは１日量２
合以上飲まれていたら介入の対象にし
ています。

この方は喫煙もアルコールも介入必要
となります。

軽くてもひっかける方向
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HPH介入シート：判断シート
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ＨＰＨ介入シート：確認シート

介入率等
統計がとれる。

運動、栄養介入に
ついては、糖尿病
運動指導、栄養指
導、その他リハビ
リと重なり、低栄
養はNSTと重なる
ため実際は動いて
いない
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喫煙、アルコールへの介入

各職場のHPH委員が毎月持ち回りで、介
入対象者を訪問

喫煙対象者には禁煙パンフレットを渡し、
禁煙教室禁煙外来を案内する。
アルコール対象者にはアルコールのパン
フレットを渡し、アルコール講座を案内
している。

コロナ禍で半年
以上患者さんへ
の訪問を控えて
いたが２０２２
年９月から再開
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HPH委員へのインタビュー

職員がHPHに関心をってもらうきっかけにもなってほしい思い
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経済的困窮と社会的孤立を把握する方法

西岡先生の論文を読んでぜひこの質問項目をHPHシートに組み込みたいと考えた
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HPH介入シートによりSDH：経済的困窮
と社会的孤立への介入を
ワーキンググループで2020年秋より問診表に組み込むための話
し合いを開始、2021年4月からスタート。

一番問題になったのは、かなりsensitiveな問診なので、問診を
誰がとるかだった。これについては地域連携室師長にも会議には
いってもらい、予約入院についてはあらかじめ地域連携室で入院
前に書いてもらう。緊急入院については入院時に担当看護師がと
ることになった。

導入当初は看護側からかなり抵抗感が聞かれたが現在は定着して
いる。（文化になっているかな）
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入院時問診票に質問
質問29   経済的困窮尺度

1．この１年で、家計の支払い(税金、保険料、通信費、電気代、クレジットカードなど)に困った

ことはありますか。

（ なし ・ １回ある ・ ２～３回ある ・ ４～５回ある ・ ６回以上 ）

2.   この１年に給与や年金の支給日前に、暮らしに困ることがありましたか。

（ なし ・ １回ある ・ ２～３回ある ・ ４～５回ある ・ ６回以上 ）

質問30   社会的孤立尺度

1.   友人・知人と連絡をする機会はどのくらいありますか。

連絡方法は電話、メール、手紙などでも構いません。

（ 週に３回以上・ 週に１～２回以上 ・ 月に１～２回以上 ・ 年に数回 ・ なし ）

2.   家族や親戚と連絡する機会はどのくらいありますか

連絡方法は電話、メール、手紙など何でも構いません。

（ 週に３回以上・ 週に１～２回以上 ・ 月に１～２回以上 ・ 年に数回 ・ なし ）

予約入院については
地域連携センターで
入院前に問診の一環
で記載、救急入院は
病棟看護師が問診
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介入判断シート：判断シート
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カルテ上にも載ってきます

これは医療機能評価
の際にも高い評価を

得ました

問題点：問診の結果がこの項目に
ついて問診表からどうしてもシー
トにデータを飛ばすことができず、
組織課が手入力になっています。
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介入評価シート

1）経済的困窮に介入
が必要な対象者には
MSWが面談に行く
2）社会的孤立に介入
が必要な対象者には
友の会担当の職員が
面談に行く
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HPH経済的困窮項目入力数
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入院患者経済的介入数（2021/4～2022/8）
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HPH介入シートのみで介入できた症例数

無料低額診療、高額療養費等 7名

何らか関わった割合（制度に繋がらなくても） 77名

⇒介入者の22.8%

HPH介入シートが始まってからMSWが感じること
『面談件数は増えており（特に、医療にまだ関わりが薄い若年層）、入院時に医療
費の不安がどうしてもついてくるものですが、その説明であったり、分割支払いや
生命保険の入院給付等の手続きの案内の事が多いです。また、経済的部分のお話から
、今までと違う、生活状況の深い部分の情報収集できることは大きいかなと思いま
す。なかなか、最初の面談で、いきなりお金の事は聞けませんが、きっかけがあるの
で。』
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社会的孤立（コロナ禍で開始が遅れてい
ましたがようやくスタート）

2022.1.1
～10.31

対象者 710

2022.8.1
～10.31

対象者 73

介入
24内訳（サークル案内16、パンフレット配布

（24）32.9%

非介入
49コロナ患者８、退院1、転棟・組織課職員判断

（40）67.1%

＊今後の対策
転棟患者への対応
転棟しているので病室を調べて訪問すべきところですが、時間が取
れずにそのままになってしまった。
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介入が必要な人を逃さない、見逃さない

医療機関は多忙です。
しかし困っている人、介入が必要な人に何もしないで、
元の生活に戻してしまうことが無いようにしたい。
そのための１つのツールがHPH介入シートだと考え
ています。

私の望み
JｰHPHで統一したソフトがあればいいな
このような介入に点数がつくと嬉しい
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