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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

経営戦略室
◆ 経営戦略室･･･室長

・ 経営企画係 4名
・ 情報システム係 4名
・ 秘書係 1名

2016年3月14日
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業 務

内 容

経営戦略室の紹介

【経営企画係】

１．病院運営に関する分析

２．病院運営に関する企画

立案・実行

３．各種計画の作成

４．広報活動

５．その他病院の質向上

【情報システム係】

１．医療情報システム保守管理

２．医療情報システム導入

３．新規採用職員操作研修

【秘書係】

１．企業長、院長の日程調整

２．企業長、院長の指示事項
の進捗管理
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今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

３．ホームページの充実
(1) HPアクセス数（平日）500件以上／日
(2) Facebookアクセス数 1,000件以上／月

病院機能評価認定！！
(1) S評価 5項目 目標達成
(2) A評価 82項目 目標達成

(1) 78 ％（69 項目中 54 項目） 未達成
(2) 7月（目標設定）、12月（進捗確認）実施 目標達成

経営戦略室

１．病院機能評価認定
(1) S評価 4項目以上
(2) A評価 69項目以上

４．医療情報システムの計画的更新
・ システムの効率的な改修 35件以上

５．MS・MA研修の充実
・ 研修の理解度・習熟度 90％以上

(1) H26年度 448件／日 ⇒ 613 件／日 目標達成
(2) H26年度 926件／月 ⇒ 1,192 件／月 目標達成

40 件（うち有償改修 12件） 目標達成

２．中期経営計画の実施
(1) 部門別目標達成率 90％

(2) 診療科別目標ヒアリング 2回以上／年

90 ％以上 目標達成

3



経営戦略室（経営企画係）

詳 細

項目 内容

１．病院機能評価認定

受審準備作業の支援
・ 進捗管理、情報共有

（各領域別検討部会、リーダー会議等へ参加）
・ 公開デモ、書類点検、模擬審査、予行演習

２．中期経営計画の実施

(1) 情報共有・周知
・ 中期経営計画事業方針検討会
・ 方針の確認と決定、情報共有、周知

(2) 施策の抽出 ・ 部門別目標の進捗管理及び支援
・ 各診療科医師との意見交換会（目標管理）

(3) 現状調査・分析 ・ ＱＩプロジェクトへの参加
・ ＤＰＣ分析（データ収集、コンサル活用）

(4) 新公立病院改革プラン
の作成準備

・ 地域医療構想案の検証
・ 策定スケジュールの立案

３．ホームページの充実

(1) アクセス数の増加

・ 内容の精査、充実
(例：産婦人科、新生児紹介、看護部、放射線室）

・ スマートフォンからのアクセス機能向上

(2) Facebookの利用推進 ・ 週１回以上更新、情報発信、職員へのＰＲ
・ ホームページのリンクを貼ることによる相乗効果
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経営戦略室（経営企画係）

詳 細

項目 内容

１．病院機能評価認定

受審準備作業の支援
・ 進捗管理、情報共有

（各領域別検討部会、リーダー会議等へ参加）
・ 公開デモ、書類点検、模擬審査、予行演習

２．中期経営計画の実施

(1) 情報共有・周知
・ 中期経営計画事業方針検討会
・ 方針の確認と決定、情報共有、周知

(2) 施策の抽出 ・ 部門別目標の進捗管理及び支援
・ 各診療科医師との意見交換会（目標管理）

(3) 現状調査・分析 ・ ＱＩプロジェクトへの参加
・ ＤＰＣ分析（データ収集、コンサル活用）

(4) 新公立病院改革プラン
の作成準備

・ 地域医療構想案の検証
・ 策定スケジュールの立案

３．ホームページの充実

(1) アクセス数の増加

・ 内容の精査、充実
(例：産婦人科、新生児紹介、看護部、放射線室）

・ スマートフォンからのアクセス機能向上

(2) Facebookの利用推進 ・ 週１回以上更新、情報発信、職員へのＰＲ
・ ホームページのリンクを貼ることによる相乗効果

病院機能評価認定 近隣病院との比較

当院 I病院 Ｆ病院

S評価 ５ 4 5

A評価 ８２ 59 75
B評価 ２ 25 8

スタッフが一丸となって取り組み
近隣病院を圧倒する高評価を獲得っ！！
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経営戦略室（情報システム係）

詳 細

項目 内容

１．医療情報システムの改善による
業務の改善
（１）部署、職種を問わず業務の

軽減

・ システム要望書の活用と、WG・委員会での検討会
実施、システム改修リリース

⇒ 今年度改修実績 40件

・ 改修予算管理と各部署ヒアリングの実施

（２）情報セキュリティ向上 ・ 医療情報システムの安全管理に関するガイドラインへ
の準拠・ 方針の確認と決定

・ USBセキュリティ対策、パスワード変更などの規約・
環境整備

（３）外来待ち時間対策 ・ 待ち時間対策プロジェクトへのシステム対応提案、
データ提供

２．MS・MA研修の充実
(1) 基本操作の習得

・ 定期的な研修開催と常時ヘルプデスクとしての機能
・ システム変更ごとのマニュアル整備

(２) 基本操作の習得 ・ アンケートの実施による習熟度の把握
⇒ ９０％以上達成
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経営戦略室

決 意

・ 地域医療構想を踏まえ、
H28年度内に策定が求められている

新公立病院改革プランの策定

・ 病院機能評価受審で
高評価であった組織文化の定着化

・ 更なる最新化・効率化された
次期電子カルテシステム
の基本方針と計画の策定

経営状況や組織運営を見通し、
経営健全化を目指します！！
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

事務管理部門
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事務管理部門

管理課 （課長１名） ・ 財務係 ３名
・ 庶務係 ６名
・ 職員係 ４名
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今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

(業績評価指標等）

(1) 新人財務事務職員の育成
(2) 年度当初の前年度決算業務量

の平準化

(1) 消防訓練の実施
(2) 防災訓練の実施
(3) 緊急被ばく医療訓練の実施
(4) 災害医療地域連携図上訓練の実施

(1) 各部門毎の勤務状況の把握
(2) 各部門毎の

人員配置ヒアリングの実施
(3) 職員採用の実施

事務管理部門

１．財務処理業務の
体制強化と配分見直し

２．防災体制の確立

３．適正な人員配置
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事務管理部門

詳 細

１．財務処理業務の体制強化と配分見直し
(1) 新人財務事務職員の育成

・ 研修参加 4回 e-ラーニング受講 1講義
・ 習熟度向上により業務範囲拡大

(2) 年度当初の前年度決算業務量の平準化
・ 診療科別収入帳票の整備
・ 固定資産台帳の整備

２．防災体制の確立
(1) 消防訓練 10月 2日 実施 約100人参加
(2) 防災訓練 12月 6日 実施 526人参加
(3) 緊急被ばく医療訓練 1月 29日 実施 82人参加
(4) 災害医療地域連携図上訓練 3月 3日 実施

３．適正な人員配置
(1) 各部門毎の勤務状況の把握

・時間外・休暇管理システム導入（６月）による迅速な勤務状況の把握
(2) 各部門毎の人員配置ヒアリング実施
(3) 職員採用の実施

・採用試験実施 6回
・平成27年度中採用者 4人 （事務職員）
・平成28年４月採用予定 57人

（薬剤師４人、診療放射線技師３人、臨床検査技師４人、理学療法士２人、臨床工学技士３人、

看護師32人、事務職員９人）



事務管理部門

決 意

１．財務処理業務の体制強化と、業務配分
の見直しにより効率化します。

２．災害拠点病院として、地域関係機関

との連携を強化します。

３．働きやすい職場環境実現のため、

適正な人員配置、柔軟な職員採用を

推進します。
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

施設管理・物品管理
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管理課 施設物品係 18名です。

○ 医療機器や備品、薬品、診療材料、
消耗品などの購入と管理

○ 建物や設備などの施設管理
廃棄物の処理

病院の縁の下の力持ちを目指しています！

○ ＳＰＤセンター
診療材料の配送や在庫管理
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今年度の戦略目標 結果（Ｈ28・3月末見込）
（業績評価指標等）

１．効率的な物品管理の推進

２．エネルギー使用量の抑制

(1) 10.5% 新薬創出加算品が増加！

(1)  1,872kW 7・8月の猛暑響く！

施設管理・物品管理

(1) 薬品費（たな出庫）／医業収益
10.0％以下

(2) 診療材料費（たな出庫）／医業収益
10.0％以下

(2) 9.8% 達成！

(1) 最大電気量（契約電気量）以下
1,814kW以下

(2) 年間使用電気量（前年度対比 2％削減）

950万kWｈ以下

(2) 前年度比1%増加
980万kWｈ 空調機の使用増！
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施設管理・物品管理

詳 細

１．効率的な物品管理の推進
(1) 薬品購入価格の抑制 ⇒ 計 1,860万円削減

・月実績の検証、 納入業者との交渉を強化

(2) 診療材料購入価格の抑制 ⇒ 計 3,227万円削減
・ 月実績の検証、 納入業者等との交渉を強化

⇒ 71%が他病院より安価、20%が平均並に、2､470万円削減
・診療現場と共同して、汎用材料等の見直し・切替を実施

⇒ 27品目切替、757万円削減

２．エネルギー使用量の抑制
(1) 電気使用量の抑制 ⇒ 計 1,645万円削減

・ 省エネ計画の作成、節電意識の啓発（実績値の掲示）
・ 使用実績の把握と設備運転検討会の開催

⇒ 基本料金の引き下げにより、前年度比4.8%、191万円削減
電気料金改定により支払額は、前年度比9.5%、1,454万円削減

・ 国の助成金を活用し、空調設備の高効率化工事を実施
⇒ これから効果を発揮！（年間500万円の削減を見込む）

合計 約６,７３２万円削減



施設管理・物品管理

決 意

１．物品管理
・ 適正な在庫管理により、診療現場にストレスの

ない物品管理を目指します。
・ 価格交渉力を強化し、「良いものを、より安く」

の精神で臨みます。

２．施設管理
・ 快適性を保ちながら、地球環境や経済性に配慮した

バランスの良い施設管理を目指します。

職員の皆さんのご協力をお願いします！
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会
2016年3月14日

医 事 課

ツ ナ グ
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医事課・紹介

患者さんと医療者を

診療報酬の改定ＤＰＣｺｰﾃﾞｨﾝｸﾞ
医師事務

作業補助者施設基準の届出 未収金対策

○ 職員数の状況（平成28年1月現在）

課長 1名 医事係 7名 診療情報管理係 8名

医師事務ｻﾎﾟｰﾄ係 21名 患者ｻｰﾋﾞｽ係 6名

○ 入院診療単価 60,624円（58,416円）

○ 外来診療単価 12,644円（12,019円）

わたしたちは医師や看護師のみなさんの医療行為をお金にかえ

保険者へ請求する「保険請求業務」を行っています

計 43名

※（ ）は
26年度
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目 標 結 果（Ｈ２８・３月末見込）
(業績評価指標等）

医事課・戦略目標

診療報酬の確実な確保

ＤＰＣ精度向上

診療録管理体制の充実

医療ｻｰﾋﾞｽの質の向上

めざせ！未収金ゼロ

査定率0.2％以内

返戻金額

3,000万円以内/月

副傷病付与率

10％

質的・量的監査の実施

査定率 0.31％

返戻金額 2,900万円／月

副傷病付与率 15.6％

レーダーチャート方式

を取り入れる（近隣病院で初！）

医師事務作業補助

体制加算20対1

未収金を

ゼロに近づける

医師事務作業補助体制加算

25対１

過年度未収金(自賠責保険分を除く）

25年度 1,100万円 (100万円/月)

26年度 1,300万円 (108万円/月）

現年度未収金 2,900万円 (322万円/月)
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医事課・詳細

ＤＰＣ精度向上 診療録管理体制の充実 めざせ！未収金ゼロ

診療報酬の確実な確保 医療サービスの質の向上

3,500万円

2,900万円

0

2,000

4,000

H26年度 H27年度

(万円)

査定額の推移

○レセプトチェック体制の強化
○カンファレンスでの情報発信

２割

減額

○医師事務作業補助者の質の向上
○様々なニーズに応える体制強化

医師事務作業補助者の推移

1.5倍

増員

○カンファレンスでの情報発信
○病名選択機能の強化

9.47

15.72

0

5

10

15

H26年度 H27年度

(％)

1.6倍
増加

副傷病 付与率の推移

○監査体制の整備
○監査結果の視える化

○未収金の現状把握と報告
○定期請求のルーチン化

当院ｵﾘｼﾞﾅﾙのﾚｰﾀﾞｰﾁｬｰﾄ 過年度未収金額の推移

キーワードは

ツナグ



医事課・決意表明

診療報酬の確実な確保

ＤＰＣ精度向上

診療録管理体制の充実

医療ｻｰﾋﾞｽの質の向上

めざせ！未収金ゼロ戦略
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ツ ナ グ

●無くてはならない存在のＭＡのみなさん
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

人間ドック・健診センター

33
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人間ドック・健診センターの紹介

スタッフ体制

センター長・名倉院長兼務
医 師 （非） ２名
保健師 （正） ２名
看護師 （正） １名

(非） ５名
准看護師（非） １名
臨床検査技師(正）１名

(非）２名
管理栄養士(正） １名
ＭＡ （非） ３名
事務職 （正） ２名

（非） ８名

【兼務】
検査技師 ４名
放射線技師 ７名

企業健診

協会けんぽ

市婦人科検診

職員健診



(1)  満足度調査で「満足」「ほぼ満足」の割合）
目標 90 ％以上 ７８ ％

＜参考＞「普通」の割合
前年度 6 ％ ２０ ％

(1)  日帰り＋1泊ドック利用者数
目標 8,100 件 ７,８８７ 件 （２月）

８,４１２ 件 （３月見込）

(1)  自己評価表作成率
目標 90 ％ ４５ ％ （３月見込）

※特定保健指導の開始準備を優先させた結果

今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

人間ドック・健診センター

３．人間ドック機能評価
受審を目指す

１．受診者数の維持・増加

２．利用者満足度向上

４．特定保健指導の28年
4月開始を目指す
（年度途中追加項目）

(1)  特定保健指導開始時期
目標 28年 4月 ２８年 ４月（見込）

※特定保健指導とは・・・・人間ドックや特定健康診査の結果、メタボリックシンドローム該当者や
その予備群の方に、生活習慣の改善に向けた指導を実施するもの



メニュー別受診者数 （昨年度との比較）

日帰り人間ドック受診者数

健康診断 受診者数

脳ドック 受診者数

協会けんぽ生活習慣病健診 受診者数

全般的に昨年度より増加している・・・・・新規顧客獲得活動の成果

36



利用者満足度調査結果 H２７年10月１９日～２３日調査

総合評価で「普通」が前年度より１４％増加 これまでの「満足」を「普通」と感じているか？

利用回数２回以上が前年度より１０％増加 リピーターも満足するサービスの追求が必要

ｎ=113



・ リクライニングチェアをラウンジに配置
マッサージチェアを購入し配置

コツコツと改善を積み上げて 「より快適で安全な環境に」

案内掲示の改善施設、設備の改善

・ １階への階段の手すりを
両側に

・ 悪臭の指摘があった胃透視検査後の洗面に
消臭スプレー配置

・ 更衣室の掲示をよりわかりやすく変更
（身体から外していただきたいもののご案内）・ １階への階段を降りる

前に、より安全な
スリッパに履き替え

38



今後の課題

人間ドック機能評価受審に向けた準備
・ 人間ドック・健診センター基本方針の作成

・ 年度事業計画の明確化

・ 健診システムの定期的な評価・見直しの確立

・ 待ち時間の健康情報提供の充実

・ 採血室などのプライバシー確保

・ 要精検者へのフォローアップ体制の強化

・ 健診結果の分析、学会発表等への参画 など

特定保健指導の４月開始に向けた取り組み
・ 業務手順の確立

・ 特定保健指導システム導入に向けた操作研修・マスタ設定作業

・ さらなる契約獲得に向けて断続的な健保組合へのアプローチ

⇒ 課題を乗り越え、利用者満足度の向上につなげます！
39



決 意

人間ドック・健診センター

特定保健指導の円滑な導入と、

人間ドック機能評価受審準備を通じて、

サービスを充実させ、

利用者満足度の向上に努めます！

40



平成２７年度実績

地 域 連 携 室

前方チーム

後方チーム

41

基礎データ 平成26年 平成27年

紹介率 54.6％ 67.8％

逆紹介率 66.0％ 81.9％

ふじのくにネット参加施設数 32件 37件

在宅復帰率 93.1％ 93.4％

地域連携パス件数 脳卒中 3.7件／月 1.7件／月

大腿骨 7.2件／月 8.3件／月

転院までの
調整日数

療養型 31.5日 24.4日

リハビリ
テーション

31.6日 22日

老人保健施設 22日 16.5日

老人福祉施設 13.7日 11.6日

時間外勤務時間 前方チーム 27.8時間／
月

26.5時間
／月

後方チーム 39.6時間／
月

36.2時間
／月

退院調整カンファレンス参加件数 平均4回／
月

平均18回
／月
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紹介率と逆紹介率を上げるための取組み

開業医へのアンケート結果

１．紹介予約システムについて

予約マニュアルの
見直し

２．返書管理

返書作成率 ９３．３％
（前年比＋１．７％）

開業医から返書
について不満

委員会で返書
ルール作成

返書管理の強化

診察申し込み書
レイアウト変更
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【連携】

医師会・後方支援施設

との学習会を実施！

症例検討会 退院支援交流会

講演会 市民出前講座



地域医療支援病院承認に向けた取り組み

44

紹介率の推移 逆紹介率の推移



今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

１．地域支援病院の要件の維持

２．患者が満足した退院ができる

・ 病棟と連携した退院調整の確立
目標 ： 4回／月

３．相談員の時間外勤務時間の減少

(1) 紹介率５０％以上

(2) 逆紹介率７０％以上

（1）退院カンファレンス参加件数
達成 18回／月

（2）退院調整看護師の病棟へのラウンド
（3）在宅復帰率・・・93.4%

面談時間に合わせた出勤制の導入
・ 10時30分～19時15分

(平成27年7月より導入
一人が一週間に1回実施）

45

平成25 平成26 平成27

紹介率 59.7 54.6 67.0

平成25 平成26 平成27

逆紹介率 43.4 66.0 82.0

・ 目標 ： 一人あたりの時間外勤務時間
10時間削減／月平均
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相談員の時差出勤開始

＊時差出勤を開始した 7月には
時間外勤務時間の平均 20時間を切ったが、
再び上昇している。
時差出勤時間を利用して相談時間を家族に
合わせる傾向が見えてきた。
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１．地域医療支援病院の承認

２．退院支援の充実
① 退院困難者の抽出システム作り

早期からの退院支援

② 退院調整看護師の質の向上

・地域医療支援病院入院診療加算 １，０００点

（ＤＰＣ機能評価係数 ＋０．０２６６）

⇒ 年間約１億円の増収が見込まれる

決意
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成27年度 成果発表会

2016年3月14日

医療安全・環境管理室

医療安全部門

49



中東遠総合医療センターの安全を推進するメンバーです。

報告・提案

検討・指示

報告・提案
検討・調査

医療安全部門は院長直轄の部門です

ラウンドや実施調査
頑張ってま～す
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事前の情報共有

ベッドサイドでの
情報確認

患者さんの動きを確認

予防具の確認

対策の評価

”チーム医療の実施” 機能評価で高評価

転倒転落防止ラウンドを継続 頑張っています!!



今年度の戦略目標
結果（H28・3月見込）

（業績評価指標等）

１．患者本人確認手順の定着

２．安全な薬剤投与

・確認手段：
「ひ・な・やく・りょう・ほう」の定着

３．情報伝達エラー防止手順の
確立

(1) 確認実施率 目標値 95％
⇒ 95.8％

(2) 患者誤認件数 目標値 前年比 20％減
⇒ 8％減

未然防止9件

部門・異職種の重複等 12件

【注射薬剤】
(1) 実施率 目標値 80％ ⇒ 98.9％

(2) 報告数 前年比 20％減 ⇒ 12％減

医療安全部門

(1) 手順の確立 ⇒ 完成

(2) 新任医師等への教育 ⇒ 100％

【内服薬剤】
(1) 内服薬 マニュアルの確立 ⇒ 完成

(2) ヒヤリハット数 前年比10％減 ⇒ 4％増

意識の向上

残念よく頑張ったやったね 惜しい
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医療安全部門

詳 細

１．患者本人確認手順の定着
(1) 患者本人確認の実施

・ 3か月毎の実施率調査 7月、10月、1月
・ 強化月間の設置 ６月～９月

・ 部署毎に月間目標を立てて実施
１０月～３月まで毎月 （活動内容立案・実施・評価）

２．薬剤の安全投与
(1) 注射： 「ひ・な・やく・りょう・ほう」の定着

・ 「ひなやくりょうほう」の実施チェック 6月、9月、11月

（自己評価 及び 他者評価）

(2) 内服：手順の確立
・ 内服手順の作成
・ 内服に関するヒヤリハット分析

３．情報伝達エラー防止マニュアルの確立
(1) 情報伝達エラー防止手順の作成

・ 情報伝達エラー防止手順の作成
・ 情報伝達エラー防止手順の周知 ⇒ 機能評価をチャンスに
・ 情報伝達エラー防止手順の継続した教育 （中途採用者、新任医師）

変更
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医療安全文化の醸成

決 意

各個人の質向上

知識・行動力

各部門の質向上
指導力強化

全体の質向上へ
54



55



56



中東遠総合医療センター経営健全化 行動計画

平成27年度 成果発表会感染対策部門

• サーベイランス （BSI ・ UTI ・ SSI ・ 耐性菌 ・ 手指衛生）

1. アウトブレイク対策

• 院内感染防止教育

• 職業（職場）感染防止
（針刺し切創事故対応 ・ ワクチン接種）

2. 感染対策の普及

• 環境ラウンド

• 抗菌薬ラウンド

3. 院内感染対策環境の整備

4. コンサルテーション

• 毎年1回以上改訂

• 最新の感染情報を更新

5. マニュアルの見直し

全ての職員が感染対策に関する知識を持ち、感染予防に積極的に取り組むことで、

安全で質の高い医療が行われるように努めます感染
経路

感受性
宿主

微生
物

業 務 内 容
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今年度の戦略目標 結果（H28・3月見込み）

(1) 針刺し事故等の減少
（血液曝露等含む）

目標 ： 30件以下

(2) 廃棄物分別・
８分目廃棄の徹底

目標 ： 100％

感染対策部門

1. 職業(業務関連)

感染防止対策
の強化

2. アウトブレイク
を起こさない

【ｱｳﾄﾌﾞﾚｲｸの定義】
 ある一定の期間に特定の場所で特定

集団・グループにおいて通常予測され
るよりも多くの事象が発生すること。

 公衆衛生上、重要な感染症が発生す

ること。（１例でもアウトブレイク）

100％

59％

(1) アウトブレイク発生件数
目標 ： 0件

(2) 感染症別
行動フローチャートの作成

目標 ： 100％

(3) 入院患者へ手洗い指導継続
目標 ： 80％

85％

0件0件

H26年度 H27年度

33件

81％76％

評価

達成
できず

達成
できず

達成！―

33件

達成！

達成！
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【課題】
Ｈ26年度 針刺し事故 18件のうち ９件が針の廃棄時 （医師、看護師など）

※委託業者が落ちていた針で受傷 ： ２件

【対策】

・ 廃棄物の分別・８分目廃棄、携帯用針捨て容器持参の徹底

・ 推進委員会ﾒﾝﾊﾞｰが

院内全部署をラウンド・チェック・指導！ のべ 92回！

【結果】
針刺し事故件数

感染対策部門

詳 細

１．職業（業務関連）感染防止対策の強化

☆ 針刺し事故減少への取り組み ☆

《※廃棄時の事故 職種別》

H26 H27

委託業者 2件 0件

医師 2件 1件

看護師 3件 2件

《発生時の診療行為別》

H26 H27

廃棄時(※) 9件 3件

ｲﾝｽﾘﾝ注射 3件 6件

そ の 他 6件 12件
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感染対策部門

詳 細

２．アウトブレイクを起こさない（平成26年・27年は0件）
(1) 感染症別行動フローチャートを作成

(2) 手洗い指導の継続
【課題】

平成26年度は対象患者が不明確だったため実施率59％に留まった

【対策】

【結果】

 MRSA・ESBL

 感染性胃腸炎・CD

 疥癬
 インフルエンザ

 風疹・ムンプス
 結核
 麻疹・水痘

発生時の行動の標準化を図る！

全て完成！

★ 対象患者を明確にした！

★ 手洗い指導実施カードを作成した！

H26 H27

実施率 59％ 85％ カード回収率88％
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感染対策部門

決 意

1. 職業（業務関連）感染を減らし、
安全な職場環境を作ります！

2. アウトブレイクを起こさない体制づくり
を盤石にします！
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感染対策活動の思い出

地域連携相互ラウンド・カンファレンス院内感染対策委員会 ICT

感染対策推進委員会
機能評価
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その他の活動

研 修 会 ラウンド

抗菌薬ラウンド 環境ラウンド

ワクチン接種 ニ ュ ー ス 発 行
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

臨床研究管理室
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臨床研究管理室

スタッフ一同

力を合わせ

皆様のお役に立てる

よう頑張っています。

臨床研究管理室・治験コーディネーターのメンバー
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治験・研究等の実績の推移
平成26年度 平成27年度

臨床研究 治験 ５ （５） ８ （８）

臨床研究（介入・観察・症例） ４８ （１３） ５０ （１５）

製造販売後調査 ５４ （１７） ５５ （１９）

副作用報告 ６ （０） ３ （１）

情報提供 治験紹介 ２８ １６

他病院の治験参加患者情報提供 ２ ３

学会発表 １ ０

その他 治験・研究等施行に関する説明 １０ ５

（臨床研究管理）室たより発信 ２ ０

講演会 ０ １

委員会手順書・
室内のマニュアル・
実施フローの見直し

機能評価受審

件（CRC関与数）
平成28年2月現在

臨床研究管理室



今年度の戦略目標
評価指標と詳細
（業績評価指標等）

受審結果

(1) 業務マニュアルの見直し・改訂・周知

(2) 他部署との調整

(1) 人員確保

(2) 他部署を含めた業務整理

臨床研究管理室

１．１１月機能評価受審

２．新しい倫理指針の遵守と
実施上の問題への対応

３．室内整備

(1) 講習会実施

(2) 委員数の見直し

(3) 委員会名称の変更
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臨床研究管理室

詳 細

（結 果）

１． 11月機能評価受審

(1) 業務マニュアルの見直し・改訂・周知
・ 業務マニュアルの見直し （現在も実施中）

(2) 他部署との調整
・ 個人情報の取り扱い等の検討

2. 新しい倫理指針の遵守と実施上の問題への対応
※ 「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」 平成27年4月1日施行

(1) 講習会
・ 研究者の申請前の講習会の義務化
・ 6月9日 渡邉 裕司 先生 （浜松医科大学） の講演実施

(2) 委員数の見直し
・ 外部委員の増員 ２人 ⇒ ３人

(3) 委員会名称の変更
・ 臨床研究審査委員会 ⇒ 臨床研究倫理審査委員会

3. 室内整備

(1) 人員確保
・ 治験コーディネーターの増員

(2) 他部署を含めた業務整理
・ 事務手続きの見直し

69



臨床研究管理室

決 意

１．省令・指針変更への迅速な対応
研修や手順の整備

２．身近な臨床研究管理室

治験・研究のことならお気軽に
臨床研究管理室へお越しください
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

教育･研修センター
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教育・研修センター

平成26年度 平成27年度

研修会開催回数 26回 55回

延べ参加人数
（1人あたり参加回数）

2,662人
（2回以上）

5,000人以上
（5回以上）



今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

１．全職種共通研修の実施・評価

２．部門別研修内容の把握・支援 (1) 部門ごとの研修活動の内容について
ヒアリングの実施

教育・研修センター
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(1) 経験年数に応じたｽﾃｯﾌﾟｱｯﾌﾟ研修の
計画・実施・評価

ステップごとの研修会を実施

(2) 全職員に共通の診療報酬及び
機能評価上必要な研修の実施・支援
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教育・研修センター 詳 細

１． 全職種共通研修の実施・評価

経験年数 1年目 2～6年目 7～14年目 15年目～ 管理職

研修目標 「職場適応」 「ﾁｰﾑ参画」 「ﾁｰﾑ運営」 「部署運営」 「病院運営」

研修内容 ﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ研修 ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ研修 ﾘｰﾀﾞｰｼｯﾌﾟ研修 ｺｰﾁﾝｸﾞ研修 経営ﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ等

参加人数 36 名 45 名 48 名 71 名 管理職職員

評価
「強くそう思う」

「そう思う」
の割合

・ 研修満足度
100％

・ 内容の理解度 95％

・ 資料の有益性 95％

・ 講師の評価 100％

・ 時間の長さ 82％

・ 内容の理解度 94％

・ 資料の有益性 90％

・ 講師の評価 100％

・ 時間の長さ 66％

・ 有意義なﾚｸﾁｬｰであるか

100％

・ ﾆｰｽﾞに合っているか

98％

・ 内容の理解度 79％

・ ｾﾐﾅｰの時間 49％

・ 今後の必要性 100％

－

（１） 経験年数に応じたｽﾃｯﾌﾟｱｯﾌﾟ研修の計画・実施・評価

ｽﾃｯﾌﾟ 1 ｽﾃｯﾌﾟ 2 ｽﾃｯﾌﾟ 3 ｽﾃｯﾌﾟ 4 ｽﾃｯﾌﾟ 5
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（２） 診療報酬上必要な研修の実施・支援

（３） 機能評価上必要な研修の実施・支援

教育・研修センター

講演名
開催回数 延べ参加人数

Ｈ２６年度 Ｈ２７年度 Ｈ２６年度 Ｈ２７年度

医療安全講演会 ２回 ６回 ３６７人 １，０４４人

感染対策講演会 ４回 ４回 １，１３９人 １，０９０人

保険診療講演会 ２回 ２回 ２２３人
125人（2月23日）
3月に開催予定

講演名
開催回数 延べ参加人数

Ｈ２６年度 Ｈ２７年度 Ｈ２６年度 Ｈ２７年度

医療倫理講演会 ０回 ２回 ０人 ２９７人

個人情報講演会 ０回 ２回 ０人 ５１１人

院内BLS研修会 ０回 １１回 ０人 ２０５人
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２． 部門別研修内容の把握・支援

部 署 院外研修
（延べ参加人数）

学会発表
（発表件数）

看護部 ５１２ １０

薬剤部 １０３ ３

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ室 ９１ ８

診療放射線室 ９６ ２

臨床検査室 ５１ ３

栄養室 ２８ －

臨床工学室 ５１ ３

人間ドック・健診センター １６ －

合 計 ９４８ 人 ２９ 件

教育・研修センター
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決 意

１. 職種共通研修のさらなる充実を
はかります

２．部門別研修の支援体制を強化します

３．地域医療支援病院承認に向けての
研修会の開催支援を行います

職員の皆様が自信と誇りを持って
働けるよう、支援していきます！

教育・研修センター
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

診療技術部 臨床工学室

81
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臨床工学室

医療機器の指導

日々の点検・修理

難解な医療機器
操作・運用



今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

a. マニュアル整備率
H27年度 87.8％ 達成

b. 院内所属不明機器を洗い出し
新たに 96台の管理・点検を追加

a. 看護部の医療機器研修参加率
H27年度 90.9％ 達成

b. 研修・学会参加件数
前年度比 105％（約2倍）に増加

臨床工学室

83

下肢動脈疾患ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査の開始

年間約 36万円の増収

２．医療機器の適正使用

a. 業務マニュアルの整備

b. 管理機器、点検項目の拡大

３．検査による収益の増加
（透析患者への血管病変検査の開始）

１．病院機能評価へ向けた改善

a. 医療機器研修の実施
（人工呼吸器、輸液・ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟ）

b. MEスタッフの研修参加件数増
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臨床工学室

詳 細
２．医療機器の適正使用

a. 業務マニュアルの整備
230項目中 202項目の整備を行った。
新規、管理不明機器等の追加があり、遅れが生じた。

b. 管理機器、点検項目の拡大
院内所属不明機器 225台の各部署へ割り付けし、その内 96台を
新たにME管理機器とし点検整備を行うこととした。

３．検査による収益の増加
透析患者 約100名への動脈硬化・末梢循環検査
（ＡＢＩ、ＳＰＰ）を実施し、疾患予防と増収が図れる。

１．病院機能評価へ向けた改善

a. 医療機器研修の実施
今年度は人工呼吸器、輸液・シリンジポンプの研修を実施。
看護スタッフ 516名中 469名（90.9％）へ行う。

b. MEスタッフの研修参加向上
前年度の学会・研修等への参加は 35件であったが、
スタッフへの啓蒙、休暇の配慮により 72件（約2倍）へと増加。
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臨床工学室

決 意

１．継続的に医療機器の教育・研修を行い、
医療安全へ貢献していきます。

２．今年度行動計画として実践した
透析患者へのフットケア・検査は、
今年度の診療報酬改定にて追加された
人工腎臓加算へと繋げていけるよう
取り組み続けます。

（人工透析患者の下肢末梢動脈疾患重症化予防の評価加算）
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栄養室２０１５
中東遠総合医療センター経営健全化行動計画 平成27年度成果発表会 2016年3月14日

89

管理栄養士９名（常勤７・非常勤２） 食数30,000食／月 栄養指導件数300件／月 給食業務全面委託

栄養指導・給食・栄養管理・NST



戦略目標 施策（評価指標） 評価

１ 栄養指導の充実 栄養指導（件数） ○

２ おいしい食事の提供
嗜好調査（実施回数）
献立会議（実施回数）
給食ニュース（発行回数）

○

３ 栄養管理体制の確立
ＮＳＴカンファレンス（症例数）
ＮＳＴイブニングセミナー（回数）
摂食機能療法（算定額）

△

４ 人材育成
研修計画の策定（回数）
研修記録表の記入（回数） ○
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栄養指導 月3１0件実施
目標300

全国自治体132

戦略目標① 栄養指導の充実



戦略目標② おいしい食事の提供

お正月



戦略目標③ 栄養管理体制の確立

ＮＳＴ

栄養士の病棟配置

摂食機能療法



before

after
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点滴 経管栄養

常食嚥下食
95



病院機能評価
栄養管理 評価



決意

低栄養、嚥下障害、がん
の栄養管理体制の確立

栄養士の
病棟配置
の充実！

平成28年度 診療報酬改定に向けて
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

リハビリテーション室

101



礼・挨拶・掃除を励行し、人間性を高めていきます

２．作業療法士 (7名 うち新人2名)
日常生活動作習得ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ

１．理学療法士 (14名)
基本動作習得ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ

３．言語聴覚士 (5名 うち新人1名)
摂食・嚥下、発語ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ
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今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

１．リハビリテーション室の
収益維持・向上

２．業務手順の見直しと
質の向上

３．当院独自の
新人教育プログラムの構築
（取得単位数の増加）

【目標①】 2,175万円以上/月
H28年3月末見込み：2,403万円/月 ◎

【目標②】 90単位/週
H28年3月末見込み：86.1単位/週 ○

【目標】 新人教育プログラムの成果
H27年 4月：145単位 （44％）
H27年12月：280単位 （91.8％） ◎

リハビリテーション室

４．地域医療への貢献

【目標①】 残業時間の削減
H26年7月～12月：2,995.2時間
H27年7月～12月：1,958.4時間 ◎

【目標②】 カンファレンスのスリム化

【目標】 院外講演活動開催数
231回/年

H28年3月末見込み：201回/年 ○
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リハビリテーション室

詳 細

１．リハビリテーション室の収益維持・向上
① 収益の維持・増加

スタッフへの意識付け ⇒ 各自が患者数・単位数を入力
② リハビリ対象患者数の増加：7,570人/年 → 8,179人/年

転倒転落ラウンド・カンファレンス

２．業務手順の見直しと質の向上
① 各種マニュアルの見直し
② 残業時間の削減
③ カンファレンスのスリム化

３．当院独自の新人教育プログラムの構築
① 一年目マニュアル化は完了：新人職員の取得単位数増加

４．地域医療への貢献
① 院外での講演活動の推進

● 母親教室 ● 野球障害予防教室 ● スポーツ推進委員
● 高校野球メディカルサポート ● 高校野球メディカル訪問事業

● 掛川市駅伝チームトレーナー活動

② 行政・地域ケアマネージャーとの連携
地域ケア会議開催 3回/年（今年度～開催）

104



リハビリテーション室

決 意

高度な知識・技術とまごころで

あなたの未来を共に築く

リハビリテーションを提供します

ご静聴ありがとうございました。
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

臨床検査室

109
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臨床検査室スタッフ 常勤職員：29名 非常勤職員：12名

検体検査室 生理検査室

微生物検査室 病理診断科 睡眠医療センター

採血室



今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

臨床検査室

111

１．病院機能評価受審に向けて
各種マニュアルの整備と準備

２．電子カルテにおける検査依頼
画面の項目整備と見直し

３．外部精度管理調査における
更なる改善

検体検査部門
輸血・血液管理部門 評価 全てＡ
病理検査部門 『１００％達成』

すべての検査依頼画面について、
修正案が作成された⇒ 『ほぼ目標達成』

日本臨床衛生検査技師会精度管理
・ Ｃ評価：微生物同定検査 １件

Ｄ評価：脳波波形・尿一般フォトサーベイ ２件

⇒ 『わずかに及ばず』
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臨床検査室

詳 細

1. 病院機能評価受審
(1) 検体検査部門：各種マニュアル・手順書・委員会議事録等の必要

書類について確認準備
(2) 輸血・血液管理部門：輸血療法マニュアルの整備、輸血療法

委員会の委員長・輸血業務責任医師・血液製剤管理担当技師の
明確化

(3) 病理検査部門：安全かつ適切な診断を行うためのチェック方法の
確立・有機溶剤に対する環境測定・業務マニュアルの整備

2. 電子カルテ検査依頼画面
(1) 検査依頼件数の多い項目を前画面、少ない項目を次画面へ配置
(2) 外注検査のエリアを作成し、文字数を少なく表示
(3) 隙間を作り、見やすい表示を実施

3. 外部精度管理 （Ａ評価、もしくはＢ評価となることが望ましい）

(1) 静岡県臨床検査精度管理：７６項目全てＡ評価
(2) 日本臨床衛生検査技師会精度管理：２３１項目Ａ評価

（１項目Ｃ評価 ・ ２項目Ｄ評価）
(3) 日本医師会精度管理：１２０サンプルＡ評価

７サンプルＢ評価
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臨床検査室

決 意

１．新入職員４名の指導と育成
(1) 日当直業務実施への教育・指導
(2) 検査部門別の認定技師育成と資格の取得

２．見やすく・オーダしやすい検査依頼画面の構築
(1) 継続的な検査依頼画面の見直し
(2) ＷＧによる定期的な点検と検討

３．外部精度管理におけるＣ・Ｄ評価の改善
(1) C・D評価項目に対する内部調査と対策の検討
(2) 対策検討された内容の実施
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診療放射線室

中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画
平成２７年度 成果発表会

診 療 放 射 線 室
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118中東遠総合医療センター経営健全化プロジェクト 2015

診療放射線室 H25 H26 H27

5,792 6,321 6,051 -4.3%

31 43 49 13.3%

175 192 175 -8.7%

20 24 16 -32.0%

2,037 2,364 2,409 1.9%

640 715 713 -0.2%

検査 88 102 95 -7.7%

血管内治療 69 79 84 6.8%

SPECT 64 78 92 16.8%

PET/CT 58 72 71 -1.6%

照射 369 435 437 0.4%

治療計画CT 18 19 23 20.0%

252 317 320 1.0%

画像取込等 242 251 261 3.9%

9,865 11,012 10,813 -1.8%

592 631 678 7.4%

885 970 1,018 4.9%

332 348 363 4.1%

前腕 24 24 26 4.8%

腰椎 24 13 .- -

37 35 38 6.7%

18 23 25 11.6%

2 2 3 57.9%

221 178 175 -1.5%

2,136 2,224 2,338 5.1%

12,001 13,237 13,151 -0.7%総検査・治療件数

一般撮影等

骨密度

エックス線TV

結石破砕

CT

MRI

CT

MRI

PET/CT

保

険

診

療

血管

核医学

放射線治療

H26とH27

の比較

超音波（診療放射線技師）

人間ドック健診センター合計

項目

人

間

ド

ッ

ク

健

診

セ

ン

タ

ー

胃部

胸部

乳房

超音波（検査室へ出向）

保険診療合計

年度別　月平均件数

骨密度

診療放射線技師 29名
事務員 2名

２８検査室と１治療室

３４の検査機器で

正確な治療に導く

診断価値の高い画像を提供します！
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人間ドック・検診センターに 最新の乳腺撮影装置 が導入されました！

診療放射線室

乳がん検診スタッフ

・ 低被ばく！

・ 高画質！

・ 作業効率UP！

お部屋もかわいくなりました！

乳がんの

早期発見のため

がんばります！
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H27年度目標 結 果

1. 効率的業務の確立

2. 医療被ばく低減

3. 教育体制見直し
技術向上

残業時間の短縮
残業内容の調査 ⇒ 検討 ⇒ 来年度実施

病院機能評価への対応
検査手順書、同意書・説明書の見直し ⇒  100%達成

被ばく線量の把握とガイダンスレベルとの比較
被ばく線量の実測 ⇒ ガイダンスレベルとの比較

被ばく低減方法の検討と目標値の設定 90％達成

被ばく低減マニュアルの作成 作成中 ⇒ 来年度への課題

臨床実習指導書の作成 100％達成

勉強会・研修会・症例検討会の開催
院内向け勉強会 2回/年 診療放射線室勉強会 1回/月

症例検討会 1回/月 100％達成

カンファレンスへの参加 外科、消化器科カンファレンス参加 80％達成

診療放射線室
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残業時間の短縮

放射線治療の休日稼働 （MRIは施行済） ⇒ 10月に試行予定

病院機能評価への対応

検査手順書、 勤務マニュアル、 説明書・同意書の見直 し ⇒ 100%達成

詳

細

1 業務手順の確立

２ 医療被ばく低減

被ばく線量の把握 実測、計算 ⇒ ガイダンスレベルとの比較 ⇒ 90％の装置

装置別被ばく線量目標値設定 画質を検討し、放射線量を下げた ⇒ 90％の装置

被ばく低減マニュアルの作成 現状把握に時間がかかった ⇒  来年度の課題

３ 教育体制確立 ・ 技術向上

臨床実習指導書の作成 来年度から実習生に使用、新人教育に使用 ⇒ 完成

勉強会・研修会・症例検討会の開催
院内向け勉強会 2 回/年 診療放射線室勉強会 1 回/月 症例検討会 1 回/月 ⇒ 目標達成

カンファレンスへの参加 外科、消化器科カンファに2名以上参加 ⇒ 目標達成

診療放射線室



決

意

接遇教育

被ばく線量の低減

効率的業務・撮影方法の見直し

診療放射線室
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

薬剤部
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薬 剤 部

薬剤師22名（非常勤2名含） MA４名 事務1名

安全かつ適正な薬物療法を目指してがんばっています。

調剤業務

処方・注射・

混注・院内製剤

医薬品の管理

適正保管・情報

病棟薬剤業務

外来化学療法室

手術室・ＩＣＴなど

チーム医療
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【今年度の戦略目標】 【結果（Ｈ28・3月末見込）】
（業績評価指標等）

採用中止薬： 2１剤
院外専用薬： 3０剤

計 5１剤
新規採用薬： 54剤

院内採用薬：2,06８剤

後発品変更数 ８剤

後発指数
１. 後発医薬品の採用推進

数量ベース 80%以上

金額ベース 70%以上

２. 薬剤管理指導件数の増加

月平均 2,000件以上
薬剤師1人当たり 90件

３. 院内採用医薬品を
3%(61剤）以上減らす

院内採用薬数

2,065剤 ⇒ 2,004剤

2,027件/月
88件/薬剤師1人当たり

数量ベース 74.0％
金額ベース 60.9％

12月現在達成値

1月現在達成値

1月現在達成値

2.５% 未達成

未達成

未達成

未達成

ほぼ
達成

達成
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こ

１．後発医薬品の採用推進詳細Ⅰ

      後発医薬品変更数

※ 平成２８年度係数は 平成２６年１０月～平成２７年９月の平均値となり、

当院は 71.9 % と最高基準値 ７０% 以上を達成している。

数量ベース年間推移
指数平均値 74.2%

金額ベース年間推移
指数平均値 63.7%

機能評価係数Ⅱにおける後発薬品係数
Ｈ２７年度 ０．００９７４ Ｈ２８年度 ０．０１０５８

（0.00084↑）

ＤＰＣ係数
アップに寄与



２．薬剤管理指導件数の増加

中東遠総合医療センター経営健全化計画 プロジェクト
129

詳細Ⅱ

退職
１名

退職
１名

退職
１名

病休

６月：１名退職
９月：１名退職
１名病休暇

（9月～現在）
10月：１名退職

３．院内採用医薬品を３％以上減らす



薬剤部での今後の取り組み
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決 意

１．後発医薬品指数を８０%以上にする

２．業務の見直し

・ 業務の効率化を行い、病院経営に貢献

・ 新人薬剤師教育を充実させていく

３．採用医薬品の整理の継続
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

第１外来
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第1外来概要

【職員データ】

・ 診療科 ： 24科

・ 常勤医師 ： 81人 代務医師 ： 19人

・ 看護職員数
常勤看護師 : 24人 非常勤看護師 ： 23人
常勤看護助手： 2人 非常勤看護助手： 14人
医療事務作業補助者 ： 14人

【患者データ】

・ 平成26年度外来受診患者延べ人数 ： 308,015人
＊平成27年度目標外来患者数：1,230人/日

・ 外来受診患者数 （1日平均） ：
1,310人 （26年12月） ⇒ 1,293人 （27年12月）

・ 外来収益 （1人／日平均） ：
12,338円 （26年度） ⇒ 12,767円 （27年12月）

・ 紹 介 率 ： 54.6% （26年度） ⇒ 68.3% （28年1月）

・ 逆紹介率 ： 66.0% （26年度） ⇒ 85.4% （28年1月）



今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

(1) 待ち時間の適性・短縮

目標 ： 予約時間内診察 70%

2/22 ~ 2/26 調査実施

(2) 患者満足度調査の総合的評価

目標 ： 満足・ほぼ満足が75%以上
59.3% 未達成

(1) 見直し作成数

目標 ： 3項目以上実施
27項目中 ４項目の

見直し・作成
目標達成

(2) 患者満足度調査内待ち時間調査結果

目標 ： 60分以内が75%以上
61.3% 未達成

第1外来
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１．患者の待たされ感の軽減を図る
（待ち時間の有効活用）

２．スムーズな外来受診のための
診療手順と患者フローの
見直し・作成を図る
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第1外来

詳 細

１．患者の待たされ感の軽減を図る

(1) 待ち時間の適性・短縮

① 予約枠を医師と調整し適性にする

・ 患者の待ち時間状況を把握 ⇒ 医師に現状を相談
⇒ 予約枠の患者人数を調整する

・ 消化器疾患の患者が多く、8月から消化器病センターを開設し、
予約枠を再検討 ⇒ 消化器内科の待ち時間は減少傾向

(2) 待ち時間の過ごし方を工夫

① 当初予定 ： １階Ｃ外来・Ｄ外来・中央処置室の待合スペースにテレビ
を設置し、市民講座等のＤＶＤを視聴できるようにする

結果 ： 設置場所・配線の関係で設置不可能
⇒ パンフレットの充実に切り替え取り組んだ。

② 外来受診方法の変更について、分かり易く周知出来るよう
ホームページに掲載した



第1外来
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２．スムーズな外来受診のための診療手順と患者フローの
見直し・作成を図る

(1) 診療手順・患者フローの見直し

① 処置室の処置内容を検討

・ 各診察室と中央処置室で行う処置の棲み分けを行った
・ 27項目の患者フローの見直し、修正を適宜施行

⇒ 見直し：3項目 ・ 新規作成：1項目

② 紹介患者の受診方法について、地域連携室と検討

・ それぞれの部署の状況を話し合い連絡を密に行う

・ 開設した消化器病センターの
受診の流れを検討し適宜修正する
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第1外来

決 意

「受診するなら中東遠」
と云われる外来！！！

業務改善を行い

待ち時間の短縮を図る！
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第 2 外 来

141

中央処置室

内視鏡センター 放射線診断科血管内治療センター 腫瘍放射線科

（外来化学療法室編）

中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会
2016年3月14日

外来化学療法室
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化学療法室 中央処置室 内視鏡センター
血管内治療センター

放射線
診断科

腫瘍
放射線科

看護師 7 名 6 名 18 名（含師長） 3 名 1 名

MA 1 名 1 名 1 名

クラーク 1 名 1 名

総数 8 名 8 名 20 名 3 名 1 名
外来化学療法室

中央処置室血管内治療センター 内視鏡センター

腫瘍放射線科放射線診断科

職員

紹介
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第２外来（外来化学療法室）

がん患者指導管理料算定の金額

昨年 5月、ホルモン注射が中央処置室に

移行以後 約 100件／月減少

昨年より 平均 20件／月 増加 ↑      

化学療法室での実績件数

昨年より 平均 33,000円／月 増加 ↑

（千円）

（件）

【患者データ】
・ １日の利用者数

２～２７名

・ 治療中の患者数
（H28年2月時点）

１８３名
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今年度の戦略目標 結果（H28・3月見込）
（業績評価指標等）

１．がん診療に関する標準化
(1) 化学療法説明、同意書の登録数

目標：主要 4診療科 12項目
（外科・血液内科・呼吸器内科・泌尿器科）

(2) 不備のない同意書の取得

目標：100％

(1) 登録医師数 21名 （新登録医師 6名）
目標達成

(2) 15名実施 50％達成
（7月～1月の新規化学療法患者182名の8％）

(3) 一月のみ達成 （10月：12万3千円）

第２外来（外来化学療法室）

(1) 8診療科 89項目 目標達成

(2) 100％ 目標達成

144

２．がん患者指導の充実
(1) 緩和ケア研修受講の推進

目標：登録医師数 20名

(2) 新規化学療法の患者のうち
がん患者指導管理料Ⅰを1回と
管理料Ⅱを2回の介入ができた人数

目標：30名
※ Ⅰ（500点）：医師と看護師が協同して治療方針を決定し、内容を書面にて提供する

Ⅱ（200点）：医師または看護師が心理的不安を軽減するための面接を行う

(3) がん患者指導管理料算定
（緩和チームの介入含む）

目標：月10万円以上
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第２外来（外来化学療法室）

詳 細

１．がん診療に関する標準化
(1) 各療法の説明、同意書の登録数

・ 説明書の登録件数 7項目 ⇒ 89項目
他の同意書と分類を分けて登録できた

(2) 不備のない同意書の取得
・ 同意書の確認を行い、約3割に不備が

みられ、外来・病棟へ指導し確実とした

２．がん患者指導の充実
(1) 緩和ケア研修受講を推進

① 化学療法委員会にて提案
② 医師へ研修開催日のお知らせし、

今年度新たに登録した医師は 6名
登録医師数 15名 ⇒ 21名

緩和ケア受講済の医師数

説明書登録数
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第２外来（外来化学療法室）

詳 細

（２） 新規化学療法患者への
がん化学療法認定看護師の介入

・ 管理料Ⅰ＋Ⅱを2回の算定は15名
（7月～1月の新規患者182人の8%）

・ 計画的に認定看護師が介入できる
為の予約制を導入

（３） がん患者指導管理料算定
・ 昨年より平均33､000円／月増加

（H26：32､000円 ⇒ H27：65､125円）
・ 目標10万円を超えたのは10月の１ヵ月のみ （123､000円）

合計金額 585､000円 ⇒ 約 700､000円 の見込み

がん患者指導管理料算定の金額の推移
（千円）

がん化学療法認定看護師の介入件数

目標達成
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第２外来（外来化学療法室）

決 意

患者・スタッフともに

安全で安心な化学療法の

提供をめざします。
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中東遠総合医療センター経営健全化行動計画

平成２７年度 成果発表会
2016年3月14日

血液浄化センター

149

【スタッフ】
・ 医師 4名 、 看護師 23名、

MA 2名 、 透析担当ME ４～５名

【ベッド数】

・ 50 床

（外来用 40床、入院用 8床、感染症個室 2床）

【透析シフト】

・ 月水金 ： 午前 ・ 午後の 2クール

・ 火木土 ： 午前 1クール
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血液浄化センター

平成27年度 実績

25年度 26年度 27年度

外来維持透析患者数 94 名 100 名 103 名

新規導入患者数 48 名 47 名 52 名

シャント再建術数 22 名
（のべ 69件）

22 名
（のべ 52件）

12 名
（のべ 39件）

他院・当院他科からの
依頼患者数 133 名 198 名 138 名



今年度の戦略目標
結果（Ｈ28・3月末見込）

（業績評価指標等）

１．透析看護の見直しと質の改善

（１） 透析看護計画立案件数

（２） 透析看護介入件数

（３） 合同カンファレンス（医師・看護師・栄養士・

臨床工学士）での看護問題検討件数

（１） 目標 19件 13件 （達成率 68%）

（２） 目標 19件 11件 （達成率 58%）

（３） 目標 10件 未達成

血液浄化センター
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２．糖尿病足病変患者の早期発見・早期介入

（１） フットチェック実施件数

（２） フットケア介入件数

（３） アンプタ回避件数

（１） 目標 103件 101件 惜しい！

（２） 目標 4件 6件 目標達成

（３） 目標 4件 5件 目標達成

３．体液量測定機器の適正使用

（１） 測定実行のための業務改善

（２） 透析後の体液量測定

（１） ・ 測定方法の学習会開催
・ 月間スケジュール作成

（1ヶ月約 60人測定）

（２） 目標 495件 483件
収益 289,800円 （7月～2月）
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血液浄化センター

詳 細

１．透析看護の見直しと質の改善
（１） 看護診断学習会開催

（２） 看護師個々の担当患者の中から継続看護の必要な患者１名
選定、透析看護計画立案

（３） 毎透析時に担当した看護師が透析看護計画に沿って症状観察、
日常生活などの指導、実施内容のカルテ記載

（４） 看護介入後、看護目標の評価、看護計画の修正

２．糖尿病足病変患者の早期発見、早期介入
（１） フットチェック・フットケアの学習会開催

（２） 看護師によるフットチェック（鶏眼、末梢神経症状、陥入爪など）

（３） 看護師によるフットケア（爪切り、足浴、保湿、マッサージ）

３．体液量測定機器の適正使用
（１） 体液量測定方法の学習会開催、測定患者のスケジュール表作成

（２） 透析後、体液量測定の実施、コスト請求
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決 意

患者様の

透析生活の質向上をめざし、

チーム医療で

透析患者様をサポートします！

血液浄化センター
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平成27年度実績

【職員データ】 （平成28年1月現在）

* 看護師総数 （10病棟） 299名
* ＭＡ総数 （10病棟） 45名

【患者データ】

* 平均在院日数 （10病棟） 12.3日
* 平均病床稼働率 （10病棟） 85.5％
* 平均看護必要度 （一般） 16.4％

2016年3月14日 病棟（看護部）
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今年度の戦略目標

１. 救命救急センター開設後の
ベッドコントロールの強化

(1) 重症度、医療・看護必要度 １５％以上

２．退院後の生活環境を考えた
円滑な退院調整

(1) ＤＰＣⅡ～Ⅲ期内での退院 ７８％以上
(2) 稼動率 ８５％維持

３．機能評価受審に向けて療養環境の
見直しと看護の質向上

(1) マニュアルの見直し １００％

(2) 看護職員の満足度 平均３.６点

(1) 一般病棟の重症度、医療・看護必要度
１６.４％ （目標達成）

(1) ＤＰＣ期間Ⅱ～Ⅲ期内での退院
７３.１％ （未達成）

(2) 稼動率維持 ８５.５％ （目標達成）

(1) 看護基準・手順・行動マニュアル見直し
１００％ （目標達成）

(2) 看護職員の満足度 (5段階評価)

平均 ３.５２点 （わずかに及ばず）

病棟（看護部）

結果（Ｈ28・1月現在）
（業績評価指標等）
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詳 細

１．救命救急センター開設後のベッドコントロールの強化

(1) ICU・救急病棟との連携

(2) 一般病棟の重症度、医療・看護必要度の取りこぼしの防止

病棟（看護部）

平均
16.4％
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詳 細

２．退院後の生活環境を考えた円滑な退院調整

(1) 地域連携室との連携を密にする

(2) ケアマネジャーや訪問看護師との連携

(3) ＤＰＣ病名と期間表示を確認して退院日の決定

(4) ＤＰＣ期別退院患者数の提示

病棟（看護部）

48.8% 49.8% 50.2% 52.6% 51.2% 45.2% 49.2% 47.3% 46.3%

25.0% 24.2% 25.2% 20.6% 22.8% 25.4% 23.2% 25.0% 25.6%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月

ＤＰＣ期間別退院患者割合

期間Ⅲ超

期間③

期間②

期間①

平均
73.1%
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詳 細

３．機能評価に向けて療養環境の見直しと看護の質向上

（1） ケアプロセスに準じた基準・手順、行動マニュアルの見直し

（2） 看護実践評価アンケートの実施

病棟（看護部）

看護実践満足度 （５点満点）

７月 １２月

Ｈ２６年度 ３.５２ ３.５０

Ｈ２７年度 ３.５９ ３.５２
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決 意

１． ７：１看護体制の維持
一般病棟の重症度、医療・看護必要度

２５％以上

２． 在宅復帰率の上昇に向けての
退院調整の強化

病棟（看護部）
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病棟（看護部）

今年はリッチなお昼ご飯を

２回いただきました。来年

はもっと上をめざします！
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会

2016年3月14日

ICU・CCU
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H27年度 ICU・CCU DATA （H28.2月まで）

 医師 6名 ・ 看護師 30名【認定看護師 3名】

MA 1名 ・ 薬剤師 1名 ・ 栄養士 1名

 看護体制 ： ２：１

モジュール型継続受け持ち看護方式

 看護師平均年齢 ： 34歳

 看護師平均経験年数 ： 14年 N = 808

 ベッド数 10床

 平均在院日数 3.8日

 平均稼働率 69.5％

 平均医療看護必要度（重症） 92％

 特定集中治療室加算料

平均 1,450万円／月

166



１．Ｂｂｂｂ

３．Ｂｂｂｂｂ

１．効率的なベッドコントロール

目標 ： 病床稼働率

73％以上

２．摂食機能療法：質の向上

目標 ： 摂食機能療法の介入が

必要な患者への実施

病床稼働率 UP！

フローシートを見直し、スタッフ全員が
摂食機能療法を実施できる

■ 現フローシートの修正
■ スタッフ教育
■ 実践
■ データ記録・集計・報告

わずかに

及ばず！

目標達成！

66％ 70％以上

H26 H27
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1 効率的なベッドコントロール

年度当初は
救命救急センター化に向けて、

ICUベッドコントロールを効率的に行った

・ 静岡県立総合病院（救命救急センター）への見学
・ 医事課主催の勉強会開催 → 救命救急センターICU・院内ICU運用について
・ 稼働率・医療・看護必要度・患者数のﾃﾞｰﾀ分析
・ ベッドコントロール
・ ICU・CCU運営委員会で報告

病床稼働率

平均：69.5％ (H26比＋3％)
目標 ： 73％

救命救急センター化以降

上昇傾向！

詳 細
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1 効率的なベッドコントロール

H27年度平均

1,450万円／月 取得！

詳 細

平均稼働率

救命救急センターICU 72％

院内ICU 70％
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2 摂食機能療法：質の向上

詳 細

フローシートの修正・スタッフ教育

スタッフ全員が同じように

質の高い摂食機能療法を

実施できることを目標に

スタッフ教育を行いました！
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2 摂食機能療法：質の向上

詳 細

患者さまの状態に応じて

摂食機能療法を実施！

平均 15件／月

（5人／月）



172

決 意

ICU・CCU退室後の機能予後改善
につなげる医療・看護の提供！
さらなる質の向上！を目指します

－今後の重点課題－

■ せん妄評価・対策 (※)

■ 鎮痛鎮静管理
■ VAP(人工呼吸器関連肺炎)対策
■ 早期リハビリの実施
■ 患者・家族ケア
■ 摂食機能療法

もう

(※) せん妄・・・
意識混濁に加えて幻覚や錯覚が見られるような精神機能(意識)障害。
手術後の患者、ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ病、脳卒中の患者などにみられる。



中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会
2016年3月14日

救命救急センター
（救急センター・救急病棟）
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救急医：常勤 6名 ・ 非常勤 5名
看護師：ＥＲ 20名 ・ ＥＣＵ 25名

薬剤師：1名
メディカルエイド：2名

クラーク：3名
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平成２７年 ８月 救命救急センターに指定！

平成２６年度 実績
平成２７年度 実績
（３月までの推測値）

救
急
外
来

救急車搬送患者数 ５,８３６件 ５,５２９件

救急外来受診者数 ２３,４３９人 ２１,９８４人

ドクヘリ件数 ５４ 件 ３２ 件

ＣＰＡ患者数 ２１１ 人 １４６ 人

救
急
病
棟

入院患者数 １,６７６ 人 １,４３２ 人

1日の平均入院数 ８.９ 人 （全12床） ８.３ 人 （8月～全14床）

平均在院日数 ２.２ 日 ２.１ 日

退院患者数 ５６５ 人 ４２８ 人

死亡退院患者数 ８７ 人 ７５ 人

救命救急センター実績

平成２７年度 救命救急入院料 （増収分）

４月～８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 平均値

対象者数（人） － 121 115 110 147 127 123 124

対象日数（日） － 178 157 146 206 192 167 174.3

金額（千円） － 14,164 11,346 11,673 16,476 15,043 13,225 13,654



今年度の戦略目標 結果（Ｈ28・3月末見込）

２．患者サービスの向上

(1) 待ち時間対策

(2) 患者満足の向上
目標 ： 投書件数 ９件以下

救命救急センター
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１．救命救急センターの指定を受け、
効果的な病床利用ができる

(1) 入室退室基準の明確化

(2) ベッドの有効利用

(1) 救命救急センター運用マニュアル作成 １００％

(2) ＥＣＵ平均患者数 ： ９.０２人

〃 稼働率 ： ６４.４％

(1) 長期休暇時の体制の検討
・ 待ち時間の苦情1件のみ（年末年始）

(2) 投書件数 1６件
（お褒めの言葉 ２件 ・ 待ち時間 ６件

接遇 ３件 ・ 環境 ５件）

３．スタッフ教育の継続

(1) 効果的な学習の工夫
目標 ： 毎日１０分勉強会の継続

(2) 臨床研究の取り組み

(1) 10分勉強会は7月から実施できていない
・ 救急合同勉強会の出席率１２％

(2) 救急看護師の役割について研究に取り組んだ
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救命救急センター

詳 細

１．救命救急センターの指定を受け、効果的な病床利用ができる

(1) 入室基準・退室基準の明確化

・ 入退室基準を明確にし、関係部への周知

・ 救命救急センター運用マニュアルを作成し入退室基準を文章化
同時に救命救急センター病棟・外来の業務マニュアルを作成

(2) 入退室基準に則った病床運用をする

・ ＥＣＵの平均在院日数 ： ２.１日

・ 救命救急加算１の取得状況

・ ７７.８％の患者様から救命救急入院料を頂くことができた
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救命救急センター

詳 細

２．患者サービスの向上

(１) 待ち時間対策
・ 長期休暇 （ゴールデンウィーク・シルバーウィーク

年末年始） の待ち時間削減に努力した

【年末年始の体制強化】
・ 内科医の増員 （2名体制）

・ 小児科医の増員 （日直6日間・当直2日間体制）

・ 看護師の増員

外来看護師 1名

救急外来看護師の遅番を配置

・ 電話対応 （師長） 1名配置

・ 受付と会計場所を分けた

・ 患者様の流れを時間外入り口から

正面玄関に一方通行とした

(２) 投書件数の減少
・ 16件 いただいた投書は情報共有し、改善できることは直ちに改善した

（お褒めの言葉 ２件 ・ 待ち時間 ６件 ・接遇 ３件 ・ 環境 ５件）

内科系

41%

整形外科

8%小児科

18%

外科系

28%

予約

5%

年末年始外来受診者数

内科系

整形外科

小児科

外科系

予約

ｎ＝６２５人
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救命救急センター

詳 細

３．計画的に学習に取り組む

・ 10分勉強会が7月から停止しているので
再開する予定

・ 救急合同勉強会（副師長主催）参加率１２％
ＩＣＵ・ＥＣＵ・ＥＲの役割の違い・看護師の
経験値の違いが出てきた
内容・方法を再検討していく
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救命救急センター

決 意

１．救急病棟の有効利用

診療報酬の改定から一般病棟・ICUの
看護必要度を考慮したベッドコントロール

２．教育体制の見直しと強化
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中東遠総合医療センター

経営健全化 行動計画

平成２７年度 成果発表会
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2016年3月14日 手術センター

スタッフ構成

・ 麻酔科常勤医 6名 （時短 2名）

・ 非常勤医 1名 ＋ 医大 （曜日別）

・ ＭＥ 6名 （輪番制 1～2名）

・ 薬剤師10時まで 1名

・ 看護スタッフ 31名 （ＭＡ含む）

・ クラーク 1名



目標１．効率的な手術室運営 （収益向上）

手術センター
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目標２．機能評価受審に向けて準備する（質の向上）

(1) 手術関連業務の手順書・ (1) (2) の目標達成の結果

マニュアルの作成・整備 ・ 病院機能評価で手術・麻酔部門は

(2) 手順書・マニュアルの周知 S評価（秀でている）獲得！

(3) ５Ｓ活動で物品の整理 ・ 平成27年8月～

手術室 9室運用 → 10室運用へ！

手術待ち時間解消につなげた

成果指標 年度当初目標 ３月末見込み

手術件数 4,700 件 4,500 件

麻酔科管理手術件数 2,300 件 2,100 件

麻酔管理料算定件数 670 件

手術稼働率 55 ％ 53 ％

今年度の戦略目標及び結果
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目標１．効率的な手術室運営（収益向上）

【具体策】
・ 手術スケジュールの調整

（予定手術日の変更協力等）
・ 手術用レントゲン新規購入 （4台稼働）
・ 業務改善（ＭＡの間接業務参加など）

手術センター

目標２．機能評価に向けて準備する（質の向上）

【具体策】
･ 手術関連業務の手順書・ ・ 手術関連職種をまとめて作成

マニュアルの作成・整備 （医師・看護師・MA・ME・薬剤師・ｸﾗｰｸ・中材）

･ 手順書・マニュアルの周知 模擬審査後の修正・追加
･ ５Ｓ活動で物品の整理・余剰在庫減少 ・ ミーティング・チーム会を通じて読み合わせ

（定数配置、キットの細分化等）

詳 細 ①

・ 月平均 ３９０件の維持！

・ 在庫金額 約１８６万円削減！

・ 片付け・準備時間等が約8.9時間減少
術前・術後訪問時間を約4.5時間拡大
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患者介助・準備業務の改善！

・ 患者介助：術前術後訪問 ⇒ 訪問時間増加 1日あたり 2.0時間 ⇒ 4.5時間
・ 準備業務：材料収集 ⇒ 手術準備リスト種類数増加により 1日あたり 4.9時間 ⇒ 2.5時間

細分化キット導入による開封時間大幅減少 1日あたり 12.7時間 ⇒ 6.2時間

術前術後訪問時間増加！

4.5時間

詳 細 ②手術センター

（患者介助） （準備業務）
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手術センター

決 意

１．安全な手術の提供を目標に
チームで取り組みます

（チーム医療の確立）

２．効率的な手術室運営をはかり、
手術件数の維持に努めます

３．術前・術後訪問の質の向上

次年度もチーム力を活かします！！
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