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・アンケート作成・集計

・気管支鏡検査の充実　　　　　　　　８０件／年

平成２６～２８年度　実施計画 呼吸器内科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

１　 呼吸器疾患治療は、薬物治療のほか吸入療法、呼吸リハビリ、嚥下評価など領域は多岐にわたる
     ため、包括的な治療を積極的に診療に反映します。

２　 患者の診察と治療に役立てるため、気管支鏡を積極的に活用します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・「呼吸器医療について」  患者向けアンケートの作成、
　集計

・検査数

・クリティカルパスの作成　　　　　　　　１件／年 ・パス作成数

・禁煙外来　週１回午後開設 ・外来開設

・常勤医の呼吸器内科専門医取得 ・取得数

平成27年度

項
目
分
類

・患者向けアンケート結果に基づく改善 ・改善計画

・気管支鏡検査の充実　　　　　　　１００件／年 ・検査数

・クリティカルパスの作成　　　　　　　　１件／年 ・パス作成数

・患者の視点に立ち記載しやすく、わかりやすいアンケートを作成する。
・患者の病状や治療に役立てるため、気管支鏡を積極的に活用する。
・ＨＯＴ（在宅酸素療法）のクリティカルパスを作成する。
・専門医取得に必要な論文の作成のための症例分析をする。

平成28年度

項
目
分
類

・患者向けアンケート結果に基づく改善の検証 ・アンケート作成

・気管支鏡検査の充実　　　　　　　１２０件／年 ・検査数

・クリティカルパスの作成　　　　　　　 １件／年 ・パス作成数

平成２７年度
・アンケート結果に基づき改善できることを実行する。
・患者の病状や治療に役立てるため、気管支鏡を積極的に活用する。
・喘息のクリティカルパスを作成する。

平成２８年度
・改善したことが患者にとって有益だったのか再度、わかりやすいアンケートを作成する。
・患者の病状や治療に役立てるため、気管支鏡を積極的に活用する。
・肺炎のクリティカルパスを作成する。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度
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平成２６～２８年度　実施計画 脳神経外科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

１　脳卒中センター（脳神経外科、神経内科、放射線科）のチーム医療を推進し、地域医療に貢献します。

２　ＩＶＲ－ＣＴ、手術用顕微鏡を利用した低侵襲、先進手術で高度先進的手術の促進を目指します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・脳血管内手術件数10件／年 ・年間手術件数

・神経内視鏡手術件数10件／年 ・年間手術件数

・総手術件数：150件／年 ・年間総手術件数

・年間入院件数：400件／年 ・年間入院件数

・平均在院日数を16日に短縮する。 ・平均在院日数

平成27年度

項
目
分
類

・脳血管内手術件数件12件／年 ・年間手術件数

・神経内視鏡手術件数12件／年 ・年間手術件数

・総手術件数：150件／年 ・年間総手術件数

・年間入院件数：400件／年 ・年間入院件数

・平均在院日数を16日を維持する。 ・平均在院日数

・新棟に向けた運用体制の見直し ・運用マニュアル

平成28年度

項
目
分
類

・脳血管内手術件数14件／年 ・年間手術件数

・神経内視鏡手術件数14件／年 ・年間手術件数

・総手術件数：150件／年 ・年間総手術件数

・年間入院件数：400件／年 ・年間入院件数

・平均在院日数を16日を維持する。 ・平均在院日数

・新病院グランドオープンに向けた運用体制の見直し ・運用マニュアル

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度
・ＩＶＲ－ＣＴ、手術用顕微鏡の積極的使用
・医療機器、手術実績等の積極的な広報活動の実施
・地域の開業医、病院との連携強化

平成２７年度

・ＩＶＲ－ＣＴ、手術用顕微鏡の積極的使用
・医療機器、手術実績等の積極的な広報活動の実施
・地域の開業医、病院との連携強化
・新棟に向けた運用の見直しのワーキング

平成２８年度

・ＩＶＲ－ＣＴ、手術用顕微鏡の積極的使用
・医療機器、手術実績等の積極的な広報活動の実施
・地域の開業医、病院との連携強化
・新病院グランドオープンに向けた運用体制の見直しのワーキング
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平成２６年度

・はじめての大学からの専門医を派遣を受け、指導医資格の取得と指導医としての仕事の教育を行う。
・初診２診療体制の拡大
・診療体制の充実
・エキシマ（新光線治療機器）保有を患者への周知

平成２７年度
・ニキビ外来（ｐｅｅｌｉｎｇなどの自費治療）の設置と患者への周知
・診療体制の充実
・エキシマ（新光線治療機器）の有効活用

平成２８年度

・地域医療機関医師と勉強会、症例検討会を開催し地域連携を充実する。
・医師と看護師で各種症例について勉強会を開催し、情報・治療方針の共有化を目指す。
・診療体制の充実
・エキシマ（新光線治療機器）の有効活用

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成28年度

項
目
分
類

・光線外来を充実し受診患者数の維持 ・光線外来患者数

・地域医療機関医師との症例検討会開催　２回 ・検討会開催回数

・看護師との勉強会　２回 ・勉強会回数

・手術（特に悪性腫瘍、緊急デブリドマン）の件数維持 ・手術件数

平成27年度

項
目
分
類

・光線外来を充実し受診患者数の維持 ・光線外来患者数

・特殊外来（ニキビ外来）の設置 ・設置有無

・手術（特に悪性腫瘍、緊急デブリドマン）の件数維持 ・手術件数

・初診患者の待ち時間

・手術（特に悪性腫瘍、緊急デブリドマン）の件数維持 ・手術件数

・光線外来を周知し受診患者　前年度比２０％の増 ・光線外来患者数

１　指導医の育成と専修医の教育指導に力をいれ、治療の充実に結び付けます。

２　最新の診療、治療そして手術を実践し大学病院と同じレベルの治療を提供します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・指導医育成、資格取得 ・指導医資格取得

・初診患者の待ち時間を30分短縮

平成２６～２８年度　実施計画 皮膚科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針
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平成２６年度
・前立腺センターのホームページを泌尿器科で作成し、常に新しい情報を発信していく。
・前立腺検診を開始し、平塚医師会とのタイアップを確立する。
・泌尿器科の活動状況、症例件数内容等の状況を研修医又は専門医へアピールする。

平成２７年度
・前立腺センターのホームページを泌尿器科で作成し、常に新しい情報を発信していく。
・前立腺検診の充実を図る。
・泌尿器科の活動状況、症例件数内容等の状況を研修医又は専門医へアピールする。

平成２８年度
・前立腺センターのホームページを泌尿器科で作成し、常に新しい情報を発信していく。
・前立腺検診を定着させ、地域に更なるアピールをする。
・泌尿器科の活動状況、症例件数内容等の状況を研修医又は専門医へアピールする。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成28年度

項
目
分
類

・前立腺センターホームページの充実を図るため更新（２ヶ月毎） ・更新回数

・平塚市医師会とＰＳＡ（前立腺がん腫瘍マーカー）フォローの
  タイアップ４０件／年

・タイアップ件数

・前立腺検診の定着　　５０件／年 ・検診回数

・手術件数　　６８０件／年 ・手術件数

・タイアップ件数

・前立腺検診の充実　　３０件／年 ・検診回数

・手術件数　　６５０件／年 ・手術件数

・検診回数

・手術件数　　６００件／年 ・手術件数

平成27年度

項
目
分
類

・前立腺センターホームページの充実を図るため更新（２ヶ月毎） ・更新回数

・平塚市医師会とＰＳＡ（前立腺がん腫瘍マーカー）フォローの
  タイアップ　２０件／年

１　前立腺センターは、前立腺疾患（慢性急性炎症、良性肥大症、癌治療）を総括的に診断・治療している
    ことを周囲にアピールします。

２　泌尿器科の特色として、女性泌尿器疾患（骨盤臓器脱、尿失禁）、男性機能障害（ＥＤ、男性更年期）に
    対して積極的に取り組んでいることをアピールします。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・前立腺センターホームページの充実を図るため更新（２ヶ月毎） ・更新回数

・前立腺検診の開始　　２０件／年

平成２６～２８年度　実施計画 泌尿器科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針
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平成２６～２８年度　実施計画 産婦人科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

１　婦人科領域
  （１）腹腔鏡下手術主体に診療するとともに悪性腫瘍患者に低侵襲な腹腔鏡下手術に適応させていきます。
  （２）緩和・終末期医療の充実を目指します。

２　産科領域
  （１）妊婦の要望が高いフリースタイル分娩を本格的に導入します。
  （２）助産師主体の分娩・検診形態を確立し、助産師外来の開設と助産体制への移行を目指します。
  （３）周産期センター開設に向けての準備をします。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・腹腔鏡下手術件数  １６０件／年
・悪性腫瘍手術件数　　５０件／年

・手術件数

・緩和/終末期医療充実のため緩和医療認定医師数　　３人 ・認定医師数

・フリースタイル分娩のための設備工事の完了 ・工事完了

・助産師外来開設に向けた診療形態の確立 ・助産師外来運用確立

・分娩数の維持　　　　５００件／年 ・分娩数

平成27年度

項
目
分
類

・腹腔鏡下手術件数　１７０件／年
・悪性腫瘍手術件数　　６０件／年

・手術件数

・緩和/終末期医療充実のため緩和医療認定医師数　　５人 ・認定医師数

・フリースタイル分娩の適応目標比率　　５０％
・フリースタイル分娩適
応比率

・助産師外来の診療開始 ・助産師開設

・分娩数の維持　　　　５００件／年 ・分娩数

・緩和/終末期医療充実のため認定看護師配属数　　　　２人 ・認定看護師数

・フリースタイル分娩の適応目標比率　　８０％
・フリースタイル分娩適
応比率

・助産師外来の診療開始 ・助産師外来完全移行

・新棟完成に向け分娩数の増　　　５３０件／年 ・分娩数

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

平成28年度

項
目
分
類

・腹腔鏡下手術件数　１８０件／年
・悪性腫瘍手術件数　　７０件／年

・手術件数

平成２８年度

・腹腔鏡下手術/悪性腫瘍手術件数増：紹介件数増、診療実態周知、学会参加、勉強会参加
・緩和医療認定看護師増：科所属看護師の研修会参加促進、資格取得への援助をする。
・フリースタイル分娩：ハード面整備、近隣施設への見学
・助産師外来：本格稼働へ

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

・腹腔鏡下手術/悪性腫瘍手術件数増：紹介件数増、診療実態周知、学会参加、勉強会参加、技術認定を
　取得する。
・緩和医療認定医師数増：科所属医師の研修会参加促進、資格取得への援助をする。
・フリースタイル分娩：施設整備計画、患者周知、新たな知見の獲得、近隣施設の視察の実施
・助産師外来：近隣施設への視察の実施

平成２７年度

・腹腔鏡下手術/悪性腫瘍手術件数増：紹介件数増、診療実態周知、学会参加、勉強会参加、技術認定を
　取得する。
・緩和医療認定医師数増：科所属医師の研修会参加促進、資格取得への援助をする。
・フリースタイル分娩：多様化の促進と周知
・助産師外来：診療形態確立
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所　属：

・③

・④

・④

・③

・④

・④

・③

・④

・④

平成２８年度
・病診連携室との連携による、紹介受入の円滑な対応（時間外対応、市民病院に対する要望事項の
  適切な対応）
・研究会、講演会及び講習会への積極的参加

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度
・病診連携室との連携による、紹介受入の円滑な対応（時間外対応、市民病院に対する要望事項の
  適切な対応）
・研究会、講演会及び講習会への積極的参加

平成２７年度
・病診連携室との連携による、紹介受入の円滑な対応（時間外対応、市民病院に対する要望事項の
 適切な対応）
・研究会、講演会及び講習会への積極的参加

・入院患者数一日平均

・平均在院日数7.5日の維持 ・平均在院日数の短縮化

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

・入院患者数一日平均

・平均在院日数7.5日の維持 ・平均在院日数の短縮化

平成28年度

項
目
分
類

・目標紹介率：前年度比5％増 ・紹介率

・入院患者数一日平均　6.5人

・入院患者数一日平均

・平均在院日数7.5日の維持 ・平均在院日数の短縮化

平成27年度

項
目
分
類

・目標紹介率：前年度比5％増 ・紹介率

・入院患者数一日平均　6.5人

１　耳、鼻、咽喉頭、頭頚部腫瘍と守備範囲は多岐にわたるが、保存的加療だけでなく外科的治療にも
    重点をおいて診療します。

２　クリティカルパスの積極的な運用による、在院日数の可視化、病床利用の効率化を促進します。

３　地域医療機関との積極的な交流により、紹介患者の受入の円滑な対応を目指します。

４　研究会、講習会等への参加により、研修認可施設（教育施設）として医療の質の維持、向上に努め、
　　かつ、専門医の育成に寄与します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・目標紹介率：前年度比5％増 ・紹介率

・入院患者数一日平均　6人

平成２６～２８年度　実施計画 耳鼻咽喉科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

－１９－





所　属：

・①

・②

・②

・②

・②

・①

・②

・②

・②

・②

・①

・②

・②

・②

平成２６年度

・CTがバージョンアップしたため、検査枠を増やす。
・ＣＴ検査を放射線技師、看護師と協力して円滑に行えるようにする。
・血管撮影時のCTや生検などの検査枠が、ＩＶＲ－ＣＴを使うことにより不要となるため、ＣＴ検査枠の増枠を
  図ります。
・血管撮影装置とＣＴ検査機器が一体化したＩＶＲ－ＣＴにより、患者は移動せずに血管に関する検査や
  治療を、迅速、安全かつ正確に行うことができるため、今まで難しかった精密な治療を行います。
・新棟建設に伴い必要となる放射線治療器を患者にとってより有益な機種選定をして更新を図ります。

平成２７年度

・CTがバージョンアップしたため、検査枠を増やす。
・ＣＴ検査を放射線技師、看護師と協力して円滑に行えるようにする。
・血管撮影時のCTや生検などの検査枠が、ＩＶＲ－ＣＴを使うことにより不要となるため、ＣＴ検査枠の増枠を
  図ります。
・血管撮影装置とＣＴ検査機器が一体化したＩＶＲ－ＣＴにより、患者は移動せずに血管に関する検査や
  治療を、迅速、安全かつ正確に行うことができるため、今まで難しかった精密な治療を行います。
・学会活動、広報活動により、紹介患者を増やすよう努力する。

平成２８年度

・CTがバージョンアップしたため、検査枠を増やす。
・ＣＴ検査を放射線技師、看護師と協力して円滑に行えるようにする。
・血管撮影時のCTや生検などの検査枠が、ＩＶＲ－ＣＴを使うことにより不要となるため、ＣＴ検査枠の増枠を
  図ります。
・血管撮影装置とＣＴ検査機器が一体化したＩＶＲ－ＣＴにより、患者は移動せずに血管に関する検査や
  治療を、迅速、安全かつ正確に行うことができるため、今まで難しかった精密な治療を行います。
・学会活動、広報活動により、紹介患者を増やすよう努力する。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成28年度

項
目
分
類

・ＣＴの予約待ちを解消する体制と読影体制を作る。 ・体制

・ステントグラフト　３０件／年 ・手技数

・ＩＶＲ－ＣＴ手技による肝動脈化学塞栓術　７０件／年 ・手技数

・ＩＶＲ－ＣＴ手技による末梢血管形成術　50件／年 ・手技数

・ＩＶＲ－ＣＴ手技による末梢血管形成術　５０件／年 ・手技数

・放射線治療器の選定、整備 ・機器購入

平成27年度

項
目
分
類

・ＣＴの予約待ちを解消する体制と読影体制を作る。 ・体制

・ステントグラフト　３０件／年 ・手技数

・ＩＶＲ－ＣＴ手技による肝動脈化学塞栓術　７０件／年 ・手技数

・手技数

・ＩＶＲ－ＣＴ手技による肝動脈化学塞栓術　７０件／年 ・手技数

・ＩＶＲ－ＣＴ手技による末梢血管形成術　50件／年 ・手技数

・新規医療機器等（ビーズ、AVP）の早期導入 ・導入実績

１　ＣＴが、１６列（仮設救急棟）、６４列、３２０列（本院設置）の３台体制であることを活かして、救急検査の
    対応、委託検査の受付及び患者の予約待ちの解消する体制を整えます。

２　ＩＶＲ－ＣＴ（血管撮影装置）を使用した治療が行える施設ということを地域医療機関などに広報活動を
    し、患者にとって最先端の医療を提供します。

３　血管外科と協力し、血管症例を増やします。

４　最先端医療機器（塞栓物質等）を本邦で先駆けて平塚市民病院で使用できる体制を整えます。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・ＣＴの予約待ちを解消する体制と読影体制を作る。 ・体制

・ステントグラフト　30件／年

平成２６～２８年度　実施計画 放射線科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

－２１－



所　属：

・③

・③

・③

・②

・③

・③

・③

・③

・③

・③

・③

平成２６年度

・救急外来診療の時間短縮と救急疾患に対する入院治療を検証し、手順書を作成する。
・救急隊員の病院研修と救急ワークステーションの実践による運用の検証を実施する。
・院内当直やチーム体制を確立し、常に医師等が待機し断らない医療を実践する。
・看護師、研修医に対して、救命救急教育実習を行う。

平成２７年度

・救急外来診療の時間短縮と救急疾患に対する入院治療手順書の検証をする。
・救急隊員の病院研修と救急ワークステーションの実践による運用の検証を実施する。
・院内当直やチーム体制を確立し、常に医師等が待機し断らない医療を実践する。
・救命救急センターを目指し医局への働きかけと必要医療機器を整備する。

平成２８年度
・救急隊員の病院研修と救急ワークステーションの実践による運用の検証を実施する。
・院内当直やチーム体制を確立し、常に医師等が待機し断らない医療を実践する。
・救命救急センターを目指した運用を確立する。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成28年度

項
目
分
類

・平塚消防との定期的な会議の実施 ・会議の実施回数

・救急車搬送患者数　６，６００人/年 ・救急車搬送患者数

・救命センターの運用の確立 ・運用の確定

平成27年度

項
目
分
類

・作成した手順書の検証 ・手順書の検証

・平塚消防との定期的な会議の実施 ・会議の実施回数

・救急車搬送患者数　６，４００人/年 ・救急車搬送患者数

・救命センター指定に向けて人材確保、医療機器整備 ・医師、看護師数
・医療機器整備数

・会議の実施回数

・救急車搬送患者数　６，２００人/年 ・救急車搬送患者数

・看護師、研修医への救命救急教育 ・プロバイダー取得人数

１　救急外来診療の時間短縮と救急疾患に対する入院治療の確立を得るため、診療アプローチの統一化を
    図ります。

２　平塚消防救急隊と連携し、患者救命率向上を目指し、救急ワークステーションの効果的な運用を目指し
    ます。

３　消防救急隊の信頼の確保と断らない医療を実践し、救急搬送患者数の増加を目指します。

４　新病院完成後、救命救急センター指定を目指します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・診療アプローチの統一化を図るため、手順書の作成 ・手順書作成

・平塚消防との定期的な会議の実施

平成２６～２８年度　実施計画 救急科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

－２２－



所　属：

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

事　　　業　　　方　　　針

平成26年度

項
目
分
類

・日帰り手術に対応する体制・運用の策定 ・運用体制

・効率的に手術室を運用するための麻酔科医の配置

１　手術において、全身麻酔の割合と高齢患者の割合が増加しているため、麻酔科医としてさらに
    研鑽を積み、新しい知識を患者に活かせるよう自己啓発に努めます。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項

平成２６～２８年度　実施計画 麻酔科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針

平成27年度

項
目
分
類

・新棟整備に合わせた麻酔器、モニターの購入 ・整備機器

・日帰り手術に対応する体制・運用の確立

成果指標

・手術件数

・学会研究研修参加　　2回 ・研修参加数

・運用体制

・効率的に手術室を運用するための麻酔科医の配置 ・手術件数

・学会研究研修参加　　2回 ・研修参加数

・日帰り手術や効率的に手術室を運用するため、麻酔科医の効果的な運用体制を構築する。
・新しい麻酔薬や手術中の患者に対する各種監視装置発達しているため、学会研修に積極的に参加し
  研鑽に努める。

平成28年度

項
目
分
類

・日帰り手術に対応する体制・運用の開始 ・運用体制

・効率的に手術室を運用するための麻酔科医の配置 ・手術件数

・学会研究研修参加　　2回 ・研修参加数

平成２７年度

・新棟に完成予定の手術室に必要に麻酔器、モニター等を精査し機器整備を進める。
・日帰り手術や効率的に手術室を運用するため、麻酔科医の効果的な運用体制を確立する。
・新しい麻酔薬や手術中の患者に対する各種監視装置発達しているため、学会研修に積極的に参加し
  研鑽に努める。

平成２８年度
・日帰り手術や効率的に手術室を運用するため、麻酔科医の効果的な運用体制で開始する。
・新しい麻酔薬や手術中の患者に対する各種監視装置発達しているため、学会研修に積極的に参加し
  研鑽に努める。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

－２３－



所　属：

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・②

・④

平成２６～２８年度　実施計画 総合診療科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

１　新病院グランドオープン時にＨＣＵから救命救急センターＩＣＵへのステップアップ環境の構築を
    目指します。

２　重症患者の集中治療を行うセクションとして、２４時間体制１０床の救急病床の構築を目指します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・朝夕カンファレンスの実施 ・治療方針の統一

・学会発表（総会、地方会、投稿）　　　　各年１回 ・開催回数

・抄読会開催（１回／月） ・開催回数

平成27年度

項
目
分
類

・朝夕カンファレンスの実施 ・治療方針の統一

・学会発表（総会、地方会、投稿）　　　　各年１回 ・開催回数

・抄読会開催（１回／月） ・開催回数

・平均入室日数の低減、生存退室数増加
　      （３０日→３Ｗｅek）

・平均入室日数、生存退室数

・学会発表（総会、地方会、投稿）　　　　各年１回 ・開催回数

・抄読会開催（１回／月） ・開催回数

・平均入室日数の低減、生存退室数増加
      　（３Ｗｅｅｋ→２Ｗｅek）

・平均入室日数、生存退室数

・救命救急センターＩＣＵへのステップアップ ・施設基準

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

平成28年度

項
目
分
類

・朝夕カンファレンスの実施 ・治療方針の統一

平成２８年度

・カンファレンスの時間設定をする。
・学会の時期から逆算して発表準備をする。
・適切な文献チョイスをする。
・職員の確保と必要医療機器の整備をする。
・救命救急センターへの申請

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度
・カンファレンスの時間設定をする。
・学会の時期から逆算して発表準備をする。
・適切な文献をチョイスする。

平成２７年度

・カンファレンスの時間設定をする。
・学会の時期から逆算して発表準備をする。
・適切な文献チョイスをする。
・職員の確保と必要医療機器の整備をする。

－２４－







所　属：

・③

・③

・③

・③

・③

・③

平成２７年度

・地域医療機関（開業医等）への直接訪問による関係強化
・診療部門を紹介する冊子「診療のご案内」及び情報提供機関誌「にっこり通信」の発行によるセールス活動
  の推進
・オープンカンファレンス等開催による地域医療従事者への参加機会の創出
・施設・高度医療機器等共同利用のための体制整備

平成２８年度

・地域医療機関（開業医等）への直接訪問による関係強化
・診療部門を紹介する冊子「診療のご案内」及び情報提供機関誌「にっこり通信」の発行によるセールス活動
  の推進
・オープンカンファレンス等開催による地域医療従事者への参加機会の創出
・施設・高度医療機器等共同利用のための体制整備

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

・地域医療機関（開業医等）への直接訪問による関係強化
・診療部門を紹介する冊子「診療のご案内」及び情報提供機関誌「にっこり通信」の発行によるセールス活動
  の推進
・オープンカンファレンス等開催による地域医療従事者への参加機会の創出
・施設・高度医療機器等共同利用のための体制整備

平成28年度

項
目
分
類

・地域医療機関（開業医等）訪問件数年１００件 ・地域医療機関訪問件数

・地域医療支援病院の条件を上回る
  患者紹介率（６５％）、逆紹介率（４０％）の達成

・患者紹介率、逆紹介率

・患者紹介率、逆紹介率

平成27年度

項
目
分
類

・地域医療機関（開業医等）訪問件数年１００件 ・地域医療機関訪問件数

・地域医療支援病院の条件を上回る
  患者紹介率（６５％）、逆紹介率（４０％）の達成

・患者紹介率、逆紹介率

１　地域での急性期病院としての役割を担いながら、地域の診療所を支援し、地域医療に貢献するため、
    紹介率や逆紹介率の向上の他、地域医療支援病院の要件を維持向上します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・地域医療機関（開業医等）訪問件数年１００件 ・地域医療機関訪問件数

・地域医療支援病院の条件を上回る
  患者紹介率（６５％）、逆紹介率（４０％）の達成

平成２６～２８年度　実施計画 病診連携室

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

－２７－











所　属：

・④

・③

・②

・②

・④

・④

・③

・③

・②

・④

・④

・③

・③

・②

・②

平成２７年度
・NICU認定看護師中心に勉強会の開催、研修実施
・皮膚科・耳鼻咽喉科・形成外科の看護師の育成と各科のマニュアルの整備
・各チーム活動の中で物品・薬剤の削減をする。

平成２８年度
・NICU認定看護師中心に勉強会の開催、研修実施
・皮膚科・耳鼻咽喉科・形成外科の看護師の育成と各科のマニュアルの整備
・各チーム活動の中で物品・薬剤の削減をする。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度
・NICU認定看護師中心に勉強会の開催、研修実施
・皮膚科・耳鼻咽喉科・形成外科の看護師の育成と各科のマニュアルの整備
・各チーム活動の中で物品・薬剤の削減をする。

・小児科・各科スタッフ院外研修の参加 ・院外研修の参加回数及び参加人数

・各科のマニュアルの最終見直し修正、完成使用 ・マニュアル作成見直し進捗率

平成28年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　80．0％を目指します。 ・病床利用率

・NICUスタッフの育成：年間３人以上 ・育成人数

・NICU認定看護師による小児科看護師の人材育成 ・勉強会開催数

・NICU認定看護師による小児科看護師の人材育成 ・勉強会開催数

・小児科・各科スタッフ院外研修の参加 ・院外研修の参加回数及び参加人数

・病棟ストック診療材料・薬剤の削減　　H25年度の1／2 ・H25年度比削減数及び削減率

・病棟ストック診療材料・薬剤の削減　　H25年度の２／３ ・H25年度比削減数及び削減率

平成27年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　80．0％を目指します。 ・病床利用率

・NICUスタッフの育成：年間３人以上
・小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・形成外科スタッフの育成

・育成人数

平成26年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　80．0％を目指します。 ・病床利用率

・NICUスタッフの育成：年間３人以上 ・育成人数

・小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・形成外科スタッフの育成 ・育成人数

・小児科クリティカルパスの導入（慢性気管支炎・川崎病な
ど）

・クリティカルパス作成数

事　　　業　　　方　　　針

１　新病院グランドオープンを見据えて、NICU・小児科・皮膚科・耳鼻咽喉科・形成外科スタッフを育成します。

２　新病院グランドオープンを見据えた、病棟ストック必要物品、薬剤の確認を行います。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成２６～２８年度　実施計画 看護科(４東病棟)
（小児科・形成外科・皮膚科・耳鼻咽喉科・NICU）

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針

－３２－



・④

・③

・③

・③

・④

・③

・③

・③

・④

・③

・③

・③

平成２７年度
・学習会・研修会の参加
・知識・技術のスキルアップを図るとともにCＴＧの取得、ＮＩＣＵとの連携を進める。
・助産師主体の妊婦健診のための保健指導マニュアルを作成する。

平成２８年度
・学習会・研修会の参加
・知識・技術のスキルアップを図る。
・助産師外来の業務拡大に向けての関係部署との連携強化と院内外への周知をする。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度
・学習会・研修会の参加
・知識・技術のスキルアップを図るとともにＩＢＣＬＣの取得、ＮＩＣＵとの連携を進める。
・助産師の業務拡大について、計画案を作成する。

・母児のケアの充実を図る。　分娩件数500件／年 ・分娩件数

・助産師外来の業務拡大 ・業務拡大の周知

・助産師主体の妊婦健診に向けた整備 ・保健指導マニュアルの作成

平成28年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　80．0％を目指します。 ・病床利用率

・周産期病棟へ向けての人材育成：年間３人 ・患者満足度調査

平成27年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　80．0％を目指します。 ・病床利用率

・周産期病棟へ向けての人材育成：年間３人 ・育成人数

・母児のケアの充実を図る。　分娩件数500件／年 ・分娩件数

平成26年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　80．0％を目指します。 ・病床利用率

・周産期病棟へ向けての人材育成：年間３人 ・育成人数

・母児のケアの充実を図る。　分娩件数500件／年 ・分娩件数

・助産師業務拡大に向けた計画書策定 ・計画書

事　　　業　　　方　　　針

１　周産期病棟へ向けての人材育成を行います。

２　母児ケアの充実を図るとともに、産婦の主体性を持った分娩スタイルの構築(フリースタイル分娩、
    アロマテラピーの導入)をします。

３　助産師の業務拡大を図ります。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成２６～２８年度　実施計画 所　属： 看護科(4西病棟)

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
（産婦人科）

－３３－





・④

・②

・②

・④

・②

・④

・②

・②

・④

・②

・④

・②

・②

・④

・②

平成２６～２８年度　実施計画 所　属： 看護科(5東病棟)

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
（内科・呼吸器内科・消化器内科）

事　　　業　　　方　　　針

１　患者そして家族に満足いただける看護の提供と看護師自身がやりがいを感じられる職場環境を
    構築します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　89.9％を目指します。 ・病床利用率

・患者の参加型看護を充実させる。　実施率７０％ ・実施率

・クリティカルパスの作成　　　　　　　　　　　　　　　２件 ・パス作成件数

・病棟平均在院日数の短縮　　　　　　　　　　　　１５日 ・平均在院日数

・研修参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０人 ・研修参加延べ人数

平成27年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　89.6％を目指します。 ・病床利用率

・患者の参加型看護を充実させる。　実施率７５％ ・実施率

・クリティカルパスの作成　　　　　　　　　　　　　　　２件 ・パス作成件数

・病棟平均在院日数の短縮　　　　　　　　　　１４．５日 ・平均在院日数

・研修参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１５人 ・研修参加延べ人数

平成28年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　89.5％を目指します。 ・病床利用率

・患者の参加型看護を充実させる。　実施率８０％ ・実施率

・クリティカルパスの作成　　　　　　　　　　　　　　　２件 ・パス作成件数

・看護計画の立案（患者、家族への説明、同意、そして、入院生活状況説明）をする。
・入院時から早期退院ができるよう早期の退院支援相談連携とそれを組み入れたクリティカルバスの作成
・スタッフ各自が最低一回は研修に参加できる体制をとる。

・病棟平均在院日数の短縮　　　　　　　　　　　　１４日 ・平均在院日数

・研修参加人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０人 ・研修参加延べ人数

平成２７年度
・看護計画の立案（患者、家族への説明、同意、そして、入院生活状況説明）をする。
・入院時から早期退院ができるよう早期の退院支援相談連携とそれを組み入れたクリティカルバスの作成
・スタッフ各自が最低一回は研修に参加できる体制をとる。

平成２８年度
・看護計画の立案（患者、家族への説明、同意、そして、入院生活状況説明）をする。
・入院時から早期退院ができるよう早期の退院支援相談連携とそれを組み入れたクリティカルバスの作成
・スタッフ各自が最低一回は研修に参加できる体制をとる。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

－３５－





・④

・②

・④

・②

・④

・②

・④

・②

・④

・②

・④

・②

平成２７年度

・研修に参加できる体制をつくる。
・2交替勤務の拡大。業務内容の見直しによる効率化を進め、時間外の縮減を進める。
・退院調整部門と協力し、地域と連携した研修（訪問看護研修など）を行う。
・定期的に医師、コメディカルを含めたカンファレンスを行い、安心、安全な看護を提供し早期退院を目指す。

平成２８年度

・研修に参加できる体制をつくる。
・2交替勤務の拡大。業務内容の見直しによる効率化を進め、時間外の縮減を進める。
・退院調整部門と協力し、地域と連携した研修（訪問看護研修など）を行う。
・定期的に医師、コメディカルを含めたカンファレンスを行い、安心、安全な看護を提供し早期退院を目指す。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

・研修に参加できる体制をつくる。
・2交替勤務の拡大。業務内容の見直しによる効率化を進め、時間外の縮減を進める。
・退院調整部門と協力し、地域と連携した研修（訪問看護研修など）を行う。
・定期的に医師、コメディカルを含めたカンファレンスを行い、安心、安全な看護を提供し早期退院を目指す。

・退院調整部門と連携し、入院早期から退院を考慮した看護
計画を立案し、在院日数の短縮、在宅復帰率を上昇させる。

・在院日数、在宅復帰率

・職場環境づくりをする(2交替拡大など)。 ・勤務体制変化、時間外の縮減

・職場環境づくりをする(2交替拡大など)。 ・勤務体制変化、時間外の縮減

平成28年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　89.5％を目指します。 ・病床利用率

・病院内外の研修を１人年一回以上受講 ・研修参加回数

平成27年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　89.6％を目指します。 ・病床利用率

・病院内外の研修を１人年一回以上受講 ・研修参加回数

・退院調整部門と連携し、入院早期から退院を考慮した看護
計画を立案し、在院日数の短縮、在宅復帰率を上昇させる。

・在院日数、在宅復帰率

平成26年度

項
目
分
類

・病棟病床利用率　89.9％を目指します。 ・病床利用率

・病院内外の研修を１人年一回以上受講 ・研修参加回数

・退院調整部門と連携し、入院早期から退院を考慮した看護
計画を立案し、在院日数の短縮、在宅復帰率を上昇させる。

・在院日数、在宅復帰率

・職場環境づくりをする(2交替拡大など)。 ・勤務体制変化、時間外の縮減

事　　　業　　　方　　　針

１　患者、家族に安心、安全な看護の提供します。

２　看護師がやりがいのある職場環境をつくります。

３　家族と退院調整部門との連携を強化し在宅復帰率の上昇と在院日数の短縮を目指します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成２６～２８年度　実施計画 所　属： 看護科(5南病棟)

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
内科・呼吸器内科・消化器内科）

－３７－







所　属：

・④

・③

・③

・③

・③

・③

平成２６～２８年度　実施計画 看護科（救急外来）

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

１　重傷・緊急入院患者の増加に対応するため、スタッフのスキルアップと多様な業務体系に対応します。

２　内視鏡検査介助、アンギオ検査介助及びCT検査介助の人員確保と診療部と協力し介助看護師の
    育成に努めます。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・救急外来トリアージ加算の取得 ・加算取得の有無

・院内で定めた救命救急対応基準看護師を８人にする。 ・基準看護師数

平成27年度

項
目
分
類

・院内で定めた救命救急対応基準看護師を１０人にす
る。

・基準看護師数

・救急搬送、救急入院に対応するため、介助看護師の育
成をする。

・介助看護師育成プログラム
の作成

救急外来トリアージを正式に実施・稼働し、救急外来での治療に貢献すると共にトリアージ加算を開始する。
外傷セミナーなど救急技能向上のための研修参加を促進し、救命救急看護師として救急医療部と協議して
決めた基準を満たす看護師を育成する。内視鏡や放射線業務の研修の実施。３南病棟（救急病床）との人
事交流を実施し、救命救急センター化へスムーズに移行できる人材を育成する。

平成28年度

項
目
分
類

・救急搬送、救急入院に対応するため、介助看護師の育
成をする。

・介助看護師育成プログラム
の作成

・救命救急センター化に向けた各種研修の実施をする。 ・研修の実施数

平成２７年度
外傷セミナーなど救急技能向上のための研修参加を促進し、救命救急看護師として救急医療部と協議して
決めた基準を満たす看護師を育成する。内視鏡や放射線業務の研修の実施。３南病棟（救急病床）との人
事交流を実施し、救命救急センター化へスムーズに移行できる人材を育成する。

平成２８年度

・救命救急に対応する各種研修を実施する。
 
・病棟業務と救急業務の双方が可能な看護師を救急外来担当とすることで、救命救急センター化に対応す
る。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度
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所　属：

・④

・④

・①

・①

・④

・④

・①

・①

・④

・④

・①

・①

平成２６～２８年度　実施計画 退院支援・医療相談室

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

１　退院支援・調整の仕組みの改善、運用及び定着を図り、平均在院日数の短縮を図ります。

２　退院支援を実践する事で、外来及び病棟看護の質の向上を図ります。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・急性期治療終了後、早期退院転院を進め平均在院日
  数を12.0日とする。

・平均在院日数

・退院調整加算件数　　３０件／月 ・退院調整加算件数

・介護支援連携指導件数　１５件／月 ・介護支援連携件数

・共同指導件数　　　　１０件／月 ・共同指導件数

平成27年度

項
目
分
類

・急性期治療終了後、早期退院転院を進め平均在院日
  数を11.5日とする。

・平均在院日数

・退院調整加算件数　　４０件／月 ・退院調整加算件数

・介護支援連携指導件数　２０件／月 ・介護支援連携件数

・共同指導件数　　　　１５件／月 ・共同指導件数

平成28年度

項
目
分
類

・急性期治療終了後、早期退院転院を進め平均在院日
  数を11.0日とする。

・平均在院日数

・退院調整加算件数　　５０件／月 ・退院調整加算件数

・介護支援連携指導件数　２５件／月 ・介護支援連携件数

・共同指導件数　　　　１５件／月 ・共同指導件数

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

平成２８年度

・外来での在宅支援が積極的に行えるようにシステムの構築とスタッフ教育。
・スクリーニングシートを活用して退院支援・調整を積極的に働きかける。
・各セクションにリンクナースを置き、退院支援を円滑に実施できるように連絡・相談・指導する。
・退院支援看護師とMSWが担当する病棟のカンファレンスに参加する。
・患者の意志決定の強化を図るため、入院時の予測IC・治療終了のICが日常的に行えるように医師へ
  働きかける。

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

・室長、退院支援看護師、MSW、事務員、病棟看護師、外来看護師及びリンク看護師の役割と業務内容を
  明確にし文書にする。
・スクリーニングシートを活用して退院支援・調整を積極的に働きかける。
・各セクションにリンクナースを置き、退院支援を円滑に実施できるように連絡・相談・指導する。
・MSWを病棟担当制にする。
・退院支援看護師とMSWが担当する病棟のカンファレンスに参加する。
・患者の意志決定の強化を図るため、入院時の予測IC・治療終了のICが日常的に行えるように医師へ
  働きかける。

平成２７年度

・外来での在宅支援が積極的に行えるようにシステムの構築とスタッフ教育。
・スクリーニングシートを活用して退院支援・調整を積極的に働きかける。
・各セクションにリンクナースを置き、退院支援を円滑に実施できるように連絡・相談・指導する。
・退院支援看護師とMSWが担当する病棟のカンファレンスに参加する。
・患者の意志決定の強化を図るため、入院時の予測IC・治療終了のICが日常的に行えるように医師へ
  働きかける。
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所　属：

・①

・②

・①

・④

・①

・②

平成２７年度
・新棟完成に向けた備品の整備・配置し、運用の開始をする。

・心大血管疾患リハビリテーションに向け必要備品を整備し、施設基準を取得後、運用を開始する。

平成２８年度
・新棟リハビリテーション室でのリハビリ運用の再点検をする。

・心大血管疾患リハビリテーションの運用を確認する。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

・市民病院整備事業のワ—キングを通じ、新棟リハビリテーション室での大枠の運用検討と他科との連携を
  協議する。

・心大血管疾患リハビリテーション開始に向け職員を研修・学会等に参加させ必要な知識・技術の習得を
  すすめる。

平成28年度

項
目
分
類

・新棟リハビリテーション室でのリハビリテーションを展開
　する。

・運用再点検

・心大血管疾患リハビリテーションの運用の確認 ・運用の確認

・研修報告

平成27年度

項
目
分
類

・新棟リハビリテーション室の物品配置と運用を開始す
  る。

・円滑な運用開始

・心大血管疾患リハビリテーションの施設基準の取得及
  び運用を開始する。

・施設基準の取得
・運用開始

１　新棟リハビリテーション室が患者とって使いやすい仕様になるような運用を作成します。

２　心大血管疾患リハビリテーションが開始できるよう取り組みます。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・新棟リハビリテーション室の運用について患者の移動
  動線など大枠の決定をする。

・移動動線の決定

・心大血管疾患リハビリテーションの開始に向け職員を
  研修・学会に参加させ知識・技術を取得する。

平成２６～２８年度　実施計画 リハビリテーション技術科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針
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所　属：

・④

・④

平成２７年度
・各センター化に向けた検査項目の必要な腫瘍マーカー、凝固系を検証し選択し確定する。

・DPC下での入院中検査依頼の方法の検討し検査依頼運用基準を策定する。

平成２８年度
・検査技師の養成とエコー検査室の増室により、午前１４人午後１６人の枠を午前２０人午後２５人程度の枠に
　できる運用とする。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度 ・生化学検査１６-１７項目の中心を１４-１５項目にするよう、セット項目の検討する。

平成28年度

項
目
分
類

・①
・新棟完成にともなう当日エコー検査の拡充
　→２～４人の受け入れを７～８人増加

・受入人数

平成27年度

項
目
分
類

・各センター化に向けた検査項目（腫瘍マーカー、凝固系
　など）　検査項目追加の検討をする。

・追加数及び追加内容

・DPC下での入院中検査依頼の方法の検討をする。 ・検査依頼基準作成

平成26年度

項
目
分
類

・④
・包括検査項目の精査し、検査項目数を精査し１６-１７を
　１４-１５項目にする。

・生化学検査項目数

事　　　業　　　方　　　針

１　有効な検査件数の増加と包括できる検査を削減し、効率の良い検査を目指します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成２６～２８年度　実施計画 臨床検査科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
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・②

・②

・②

・③

・②

・①

平成２６～２８年度　実施計画 所　属： 栄養科

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針

１　おいしく、安全安心な給食提供を基盤とし、信頼される栄養治療を提供します。

　
２　地域（医療・福祉）栄養士の連絡と連携を深めます。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・栄養指導運用システム化による栄養指導数
  3,200件/年

・栄養指導数

・医師向け栄養治療研修を３回実施 ・研修会実施数

平成27年度

項
目
分
類

・栄養指導システム化による栄養指導数
  3，300件/年

・栄養指導数

・地域（医療・福祉）栄養士連携会議の実施 ・会議実施の有無

・クリティカルパスに栄養指導実施を組み入れシステム化することによる栄養指導の実施をする。

・医師に対して栄養治療を効率よく行うための研修会を実施する。

平成28年度

項
目
分
類

・栄養指導システム化による栄養指導数
  3，400件/年

・栄養指導数

・新棟整備後の給食・栄養管理業務のマニュアル変更 ・マニュアルの完成

平成２７年度
・クリティカルパスに栄養指導実施を組み入れシステム化することによる栄養指導の実施をする。

・地域（医療・福祉）栄養士連携会議の実施をする。

平成２８年度

・クリティカルパスに栄養指導実施を組み入れシステム化することによる栄養指導の実施をする。

・新棟整備にともなう厨房内整備と作業動線、調理配膳、病棟栄養管理マニュアルの変更をする。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

－４７－









・④

・④

・②

・④

・①

・④

・②

・④

・①

・②

・②

・④

・①

・④

平成２６～２８年度　実施計画 所　属： 病院総務課

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針

・患者満足度調査

事　　　業　　　方　　　針

１　市民に必要とされる医療を提供するため、医師、看護師、コメディカル等人材の確保に努めます。

２　計画的に施設・設備の改修などを進めて、良好な医療環境の提供に努めます。

３　新棟建設に伴う病院の運営形態変更による委託業務を見直します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

・見直件数

平成26年度

項
目
分
類

・市民病院職員定数の見直し ・条例の改正

・医療スタッフの確保 ・採用人数

・運営委託業務の仕様見直し ・仕様見直件数

・施設・設備の改修

・見直件数

・高度医療機器の整備 ・更新した台数

・臨床研修評価の更新 ・認定の取得

・医療スタッフの確保 ・採用人数

・運営委託業務の見直し

・施設・設備の改修 ・患者満足度調査

平成28年度

項
目
分
類

・医療スタッフの確保 ・採用人数

・運営委託業務の見直し

平成２８年度
・医療スタッフの安定的な確保に努めます。
・南棟解体に伴い、北棟や周辺施設の改修を進めます。
・新棟整備に合わせて、運営委託業務を見直します。

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

目標達成に向けた取り組み事項

平成27年度

項
目
分
類

具体的な取り組み事項

平成２６年度

・市民病院の職員定数を見直します。
・新病院グランドオープン後の診療部門の在り方を視野に入れた要員計画を策定します。
・新棟整備に合わせて、北棟や周辺施設の改修を進めます。
   （排水処理施設のポンプ等の更新、空調機器（制御機器、バルブ、ドレン管等）の更新）
・新棟整備に合わせて、運営委託業務の仕様を見直します。
・臨床研修評価の更新に向けた準備を行います。

年　　度

・市民病院職員採用計画の策定 ・計画の策定

平成２７年度

・新棟整備に合わせて、北棟や周辺施設の改修を進めます。（前年度の進捗状況に合わせて設定)
・新棟の整備に伴い、医療機器を整備します。
・新棟整備に合わせて、運営委託業務を見直します。
・病院機能評価の更新に向けた準備を行います。

・施設・設備の改修 ・患者満足度調査

・病院機能評価の更新 ・認定の取得

－５１－







所　属：

・④

・④

・④

・④

・④

・④

・④

・④

・④

・④

・④

・④

平成２８年度

・院内全体の占床率、空床状況等を常にモニターし早期対応する。

・病床管理をするうえで必要とされることは、他部門と連携し患者の早期退院が促せるよう調整し、対策を
  たてる。

目標達成に向けた取り組み事項
年　　度 具体的な取り組み事項

平成２６年度

・院内全体の占床率、空床状況等を常にモニターし早期対応する。
 
・病床管理をするうえで必要とされることは、他部門と連携し患者の早期退院が促せるよう調整し、対策を
  たてる。

平成２７年度

・院内全体の占床率、空床状況等を常にモニターし早期対応する。

・病床管理をするうえで必要とされることは、他部門と連携し患者の早期退院が促せるよう調整し、対策を
  たてる。

（その他病棟　８９．５％を目指します。） 病床利用率

※　項目分類
　　　①患者の視点に立った医療の提供　　　　②安全で信頼される急性期医療の提供
　　　③地域に根ざした医療の展開              ④病院経営の健全性の向上

平成28年度

項
目
分
類

・平均在院日数　１１．０日を目指します。 平均在院日数

・全病棟病床利用率　８８．２％を目指します。 病床利用率

（小児科病棟＋産科病棟　８０．０％を目指します。） 病床利用率

平成27年度

項
目
分
類

・平均在院日数　１１．５日を目指します。 平均在院日数

・全病棟病床利用率　８８．３％を目指します。 病床利用率

（小児科病棟＋産科病棟　８０．０％を目指します。） 病床利用率

（その他病棟　89.6％を目指します。） 病床利用率

病床利用率

（小児科病棟＋産科病棟　８０．０％を目指します。） 病床利用率

（その他病棟　８９．９％を目指します。） 病床利用率

１　各病棟のベットコントロールを行い、病床の効率的な利用を図り、適正な在院日数の調整と病床利用
    率の向上を推進します。

　年度別達成目標事項と成果の指標
年　　度 達成目標事項 成果指標

平成26年度

項
目
分
類

・平均在院日数　１２．０日を目指します。 平均在院日数

・全病棟病床利用率　８８．５％を目指します。

平成２６～２８年度　実施計画 病床管理室

　Ｈ２６年度～Ｈ２８年度：事業方針
事　　　業　　　方　　　針
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