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※ 各法人の年度計画に係る業務実績を検証願います(提出期限 7 月 20 日(金))。検証は法人ごとに行うもので、法人間の比較を行うものではありません。  

 

県立病院法人(三病院共通)委員検証シート 
 
１－１－１ より質の高い医療の提供 

岐阜県総合医療センター 岐阜県立多治見病院 岐阜県立下呂温泉病院 
H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 

    ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

   ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

 

項目番号 01 
１ 高度先進医療機器の計画的な 
更新・整備 

・生化学自動分析装置・検体搬送
分注装置や連続血管撮影装置等
の高度先進医療機器を計画的に
更新・整備を行い、第２期中期
計画期間中（平成３１年度まで）
の主要医療機器の更新・整備計
画に基づき、合理的・効率的な
更新・整備を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
１ 高度先進医療機器の計画的な更新・整備 
・高額な機器に関しては、稼働状況・費用対
効果を勘案するとともに、人材育成を見据
えた視点から先進医療機器を整備し、医療
の先進性と質の向上を図った。 

 
○代表的な更新・整備機器一覧 

機器名等 整備目的・用途等 

血管撮影
装置 

脳神経外科領域、肝臓内科領域
において使用 

ガンマカ
メラ 

脳、心臓、甲状腺、悪性腫瘍等
の検査で使用 

注射薬自動 
払出装置 

注射オーダーによる１施用ご
との注射薬の払い出しに使用 

※３千万円以上の高額機器 
 
○更新・整備を実施した機器の稼動件数        

単位：件 
機器名／年度 年度 H27 H28 H29 

内視鏡手術支
援 ロ ボ ッ ト

（ダ･ヴィンチ） 

H24 131 131 119 

Ｘ線ＣＴ装置 H25 26,476 19,368 19,509 

エキシマレーザー 
血管形成装置 

H25 14 24 20 

ハイブリッド

手術システム 
H25 700 655 607 

手術用顕微鏡 H26 96 146 132 

循環器画像保
存システム 

H26 2,454 2,571 2,681 

内視鏡ファイ 
リングシステム 

H26 8,518 8,454 8,649 

全身用磁気共

鳴画像診断装
置（MRI装置）
(H28.3稼動) 

H27 96 812 1,468 

全身用コンピ
ューター断層

装置（CT装置） 
(H28.3稼動) 

H27 316 10,315 11,299 

心臓血管撮影 

装置（カテ室２） 
(H28.1稼動) 

H27 263 1,109 1,092 

心臓血管撮影 
装置(カテ室３) 
（H29.1稼動） 

H28 － 201 806 

血管撮影装置 
（H29.10 稼動） 

H29 － － 121 

ガンマカメラ 
（H30.2稼動） 

H29 － － 327 

注射薬自動払

出装置 
（H29.11 稼動） 

H29 － － 131 
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項目番号 01 
１ 高度医療機器の計画的な更新・整
備 

・新中央診療棟整備にあわせて策定さ 
れた高度医療機器の中期整備計画
により、費用対効果、償還計画、機
種選定等の協議を行い、適正な整備
を推進する。 

・老朽化により更新し新たに設置する 
放射線治療装置（トゥルービーム）
は、平成３０年４月稼働に向けた準
備を行う。 

 

２ 医師、看護師、コメディカル等の

医療従事者の確保 
・看護職員修学資金貸付などの支援制
度を継続実施する。 

・ガイダンスへの参加、学校訪問等を
積極的に行うとともに、インターネ
ットや新聞などの広報媒体を活用
し、職員の募集活動を実施する。  

・定年を向かえた医師、看護師等のう
ち、病院経営に寄与すると認められ
る職員の再雇用を実施する。 

・大学医局との連携などにより引き続
き医師確保に努める。 

・岐阜大学医学部医学科地域枠や東濃
地域医師確保奨学資金等貸付制度な
どの医学生を、初期研修医として確
保に努める。 

・医師や看護師の業務負担軽減を推進
するため、医師事務作業補助者や看
護事務補助者などの確保に努める。 

・医師事務作業補助者について、診療
科ごとのフォローアップ体制を充実
させることにより、安定した業務の
提供をめざし、さらなる医師の負担
軽減を推進する。 

・実務に即した研修体制を充実させ個
人の資質向上を図ることで、質の高
い業務の提供を目指す。 

・仕事と家庭を両立させるため、育児
部分休業の活用の推進や、院内保育
施設での夜間保育・休日保育・病児
保育を引き続き実施するとともに、
職員のニーズに柔軟に対応できる体
制づくりに努める。 

・また、新中央診療棟整備事業にとも
ない、院内保育施設移転改築計画の
設計を進め、院内保育運営の充実を
図る。 
 
 
 
 

 
１ 高度医療機器の計画的な更新・整備 
・ 高度・先進医療、急性期医療、政策

医療等が提供できるよう病床機能や
規模、将来予測等をふまえた新中央診
療棟整備の基本設計に着手した。同時
に新中央診療棟開院に向けた医療機
器の整備について、高額医療機器
（3,000 万円以上の放射線機器・手術
室機器等）の新規購入・更新要望を医
業経営コンサルタントのサポートを
受けながら取りまとめた。（平成 30
年度中に高額医療機器以外の医療機
器も含めた全体的な整備計画を策定
する予定） 

・ 平成 29 年 6 月 30 日に放射線治療
装置（バリアン社製 True Beam）の
納入が完了した。平成 30 年 4 月の本
格稼働に向け、関係省庁等への許認可
手続き、照射量や減衰などのデータ収
集を行った。 

・ 老朽化に伴い心臓血管撮影装置を最
新鋭の高機能機器（シーメンス社製 
Artis Zee BC PURE）へ更新整備し
た。 
【更新・整備した主な機器】 
機器名 整備目的・用途 

放射線治
療 装 置
(True 

Beam） 

がんの放射線治療に使用す

る。治療時間の短縮化及び
被ばく線量の減少による患
者負担の軽減、稼働件数の

増加による収益向上を見込
む。 

心臓血管

撮影装置
(Artis 

Zee BC 

PURE） 

心疾患の診断（冠動脈血管

の状態・心室や弁の動き・
心房内の血圧の評価）、治
療のための心臓血管造影に

使用する。 

超音波画
像診断装

置 

超音波画像診断（超音波を

利用し生体内の状態を検
査）を行う際に使用する。
主に小児用に使用する。 

 
 
２ 医師、看護師、コメディカル等の医 
療従事者の確保 

・ 麻酔科医の退職により大幅な減員と
なったが、大学医局との連携や代務医
の招聘、医師の斡旋会社の活用により
必要な医師の確保に努めた。看護師と
その他のコメディカルについては、ガ
イダンスでの募集活動、学校訪問、地
元紙・地域情報誌への求人広告掲載、
ホームページでの募集活動、インター
ネットの求人サイトの活用、就職準備
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項目番号 01 

１ 高度医療機器の計画的 
な更新・整備 
高度専門医療等の水準を

維持・向上させるため、中
期目標の期間における更新
及び整備計画を策定し、高
度医療機器の計画的な更
新・整備を進める。 
医療機器の整備及び更新

に当たっては、稼働率や収
支の予測を十分に行った上
で進めるとともに、リース
等を含めた最適な導入形態
を検討する。 
また、これらの医療機器

の持つ能力を充分引き出せ
るような技術の取得及びレ
ベルアップができるような
体制を整備する。日々の測
定機器の校正、各種精度管
理サーベイへの参加など精
度管理を徹底する。 
 
 
 
 
 
 
 
 

２ 医師、看護師、コメデ 

ィカル等の医療従事者の 

確保 
より質の高い医療を安定

的に提供するため、医師・
看護師･コメディカル等医
療従事者の必要数確保及び
定着を図る。 
特に医師の勤務条件を緩

和するため医師確保と医師
定着化の取組として、次の
事項等を実施する。 
・下呂温泉病院勤務医師や 

岐阜大学地域医療医学セ
ンター医師等が地域の教
育研究を実践する場とし
て設置した地域医療研究
研修センターにおいて、
地域医療を志す医師の養
成 

・定年を迎えた医師のうち、 
質の高い医療の提供に寄
与すると認められる者の

 
１ 高度医療機器の計画的な更新・整備 
・病院移転後の財務状況から、高額な機器につい
ては補助金等の活用を図ることを更新・整備の
条件としている。 

・平成 29 年度は補助金の活用により内視鏡ビデオ
システムを更新した。 

・核医学検査装置は補助事業の採択を得られなか
ったため、平成 30 年度に各種助成制度等を活用
して購入する予定である。 

 
【更新･整備を行った高額医療機器（予定価格
2,000万円以上）の稼働件数】 

機器名 
整備 
年度 

27 年度 28 年度 29 年度 

内視鏡ﾋﾞﾃﾞｵｼ
ｽﾃﾑ 

H25 1,059 1,664 1,691 

X-TV透視診断
装置 

H25 311 343 350 

MRI（超伝導磁
気共鳴画像診
断装置 1.5T) 

H25 3,321 3,050 3,341 

手術用顕微鏡
ｼｽﾃﾑ 

H28 － 3 6 

内視鏡ﾋﾞﾃﾞｵｼ
ｽﾃﾑ 

H29 － － 21 

※H26～27高額医療機器の整備実績なし 
※手術用顕微鏡システム(H28)は、H29.1～3 月
までの稼働実績 

※内視鏡ﾋﾞﾃﾞｵｼｽﾃﾑ（H29）は、H30.3 月のみの
稼働実績 

 
２ 医師、看護師、コメディカル等の医療従事者
の確保 

○医師の確保 
・医師募集エージェントへの登録（インターネッ
ト等の活用） 

  募集情報を登録 ５社（うち１社：採用情報 
提供サービスに係る有料契約を締結） 

 平成 29年度 採用（医師） ３名 
・常勤医不在の診療科（小児科、耳鼻いんこう科、

泌尿器科、眼科）及び常勤医不足の診療科につ
いては、大学病院・県総合医療センター等から
の支援医師（非常勤）により、診療体制を確保
して診療を実施し、地域県民ニーズに対応した
医療の推進を図った。 

 
【診療依頼延べ回数】 

27年度 28年度 29年度 

2,008 回 1,717 回 1,222 回 
 

○看護師負担の軽減と看護体制維持に必要な看護 
師数の確保 

・看護部において、ワークライフバランス（ＷＬ 
Ｂ：仕事とプライベートのバランスをとれるよ
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岐阜県総合医療センター 岐阜県立多治見病院 岐阜県立下呂温泉病院 
H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 

    ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

   ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

２ 医師、看護師、コメディカル 

等の医療従事者の確保 
・必要な医療従事者等を確保する
ため、職員採用試験の時期・回
数をチェックし、計画的・効果
的な職員採用に努める。 

・特に７：１看護体制を確保する
ために、看護師採用を随時実施
する。 

・引き続き年俸制を導入し、平成
２２年度に構築した定年退職者
（医師）の再雇用制度を効果的
に運用する。 

・医師事務作業補助職員、看護補
助職員等の配置を充実させる。 

 

３ 大学等関係機関との連携や教 

育研修の充実による優れた医師 

の養成 
岐阜大学医学部附属病院等国内

外先進病院への医師の研修派遣者
数を増やし、医師をはじめ優れた
職員を養成する。 
また、高度専門医療の水準の維

持・向上のため、専門医や研修指
導医等の取得に向けた研修体制の
充実を図る。 

 

 

 

 

４ 認定看護師や専門看護師等の 

資格取得の促進 
より水準の高い看護を提供する

ため、認定看護師や専門看護師の
資格取得を目指す看護師、又は認
定看護管理の資格取得を目指す管
理者に対しては、中長期的に研
修・講習に参加できる体制を引き
続き確保する。 
○平成２９年度 受講予定 
認定看護師２人、認定看護管理

４人（ファーストレベル） 
○平成２９年度 資格試験予定  
認定看護師１人 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 医師、看護師、コメディカル等の医療従
事者の確保 

・年度当初看護師人数（H28:648 人 → H29: 
638 人）は減員したものの、長時間勤務やロ
ーテーション維持等についての改善を図ると
ともに、７：１看護体制を上回る体制を確保
できた。 

 
○医師等の確保状況       単位：人                

項目／年度 H27 H28 H29 

常勤医師数 167 166 171 

常勤歯科医師数 3 3 3 

常勤看護師数 597 609 600 

※年度末現在 
 
３ 大学等関係機関との連携や教育研修の
充実による優れた医師の養成 

・高度専門医療の水準の維持・向上のため、
専門医や研修指導医等の取得に向けた研修
体制の充実を図り、派遣実績が大幅に増加
した。 

 
○ 専門医や研修指導医等の取得に向けた研 

修、学会・セミナー等の派遣実績  
H28:803 件 →  H29:873 件 

 
○医師の研修派遣・受入実績  単位：件                     
項目／年度 H27 H28 H29 

派遣 3  4 2 

受入 5  6 5 

 
４ 認定看護師や専門看護師等の資格取得 
の促進 

・認定看護師等長期研修５カ年計画に基づき、
計画的に認定看護師や専門看護師の資格取
得のための研修・講習に参加できる体制を確
保し、学会等への参加者が大幅に増加した。 

 
○認定看護師等資格取得状況  単位：人 

 

 項目／年度  H27 H28 H29 

認
定 

がん化学療法 2 2   2 
がん性疼痛 1 1 1 
感染管理 3 3 3 
救急看護 2 2 2 
小児救急 1 1 1 
摂食・嚥下障害 1 1 1 
皮膚・排泄ケア 3 3 3 
新生児集中ケア 1 1 1 
集中ケア 1 2 3 
糖尿病看護 1 1 1 
がん放射線療法看護 1 1 1 
乳がん看護 1 1 1 
認定看護管理者 2 2 2 
慢性心不全 1 1 1 
緩和ケア 1 1 1 
認知症 0 0 1 

計 22 23 25 

専門 
小児看護 2 2 2 
がん看護 1 1 1 

計 3 3 3 

合計 25 26 28 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３ 大学等関係機関との連携や教育研修

の充実による優れた医師の養成 
・名古屋大学、名古屋市立大学、岐阜
大学等と連携し、関連する各診療科
の医師の教育研修等を継続する。 

・岐阜県医師確保育成コンソーシアム
及び名古屋大学卒後臨床研修・キャ
リア形成支援センターと連携し、医
師としての資質向上を図る。 

・新専門医制度に対応した専攻医体制
を構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 認定看護師や専門看護師等の資格

取得の促進 
・認定看護師及び専門看護師等の研修
派遣を継続して行う。 
「がん化学療法看護認定看護師」 
「がん専門看護師」 
「皮膚・排泄ケア認定看護師」 
「透析看護認定看護師」 

 

５ コメディカルに対する専門研修の 

実施 
・最新の高度医療に対応できる技術・ 

知識を有する職員を養成するため、
引き続き国、岐阜県等が主催する講
習会、研修会への参加や各種認定資
格の取得、維持のための支援を行
う。 

薬
剤
部 
 

＜支援認定資格＞ 
・糖尿病療養指導士 
・周術期管理チーム薬剤師 
・その他 
＜講習・研修等＞ 
・各種学会、研修会、講演会等 

中
央
放
射
線
部 
 

＜支援認定資格＞                             
・マンモグラフィ撮影認定技師 
・ＩＶＲ専門診療放射線技師 
・医学物理士 
・放射線治療品質管理士 
・放射線治療専門放射線技師 
・日本磁気共鳴専門技術者 
・核医学専門技師認定 
・肺がんＣＴ検診認定技師  
・その他   

資金等の支援制度により、医療従事者
の充実を行った。引き続き医師、看護
師の必要数確保が課題である。（●） 

 
【医療従事者数】           単位：人 

区分＼年度 H27 H28 H29 

医師 124 118 123 

看護師・助産師 463 474 472 
コメディカル 149 154 167 

※各年度末時点 

 
３ 大学等関係機関との連携や教育研
修の充実による優れた医師の養成 

・ 岐阜県医師確保育成コンソーシアム
の補助金を活用し、外部講師による講
演・勉強会を実施した。（計８回実施） 

・ 研修医の資質向上に寄与するため、
岐阜県医師確保育成コンソーシアム
が岐阜大学で開催する臨床研修指導
医講習会に５名が参加し、臨床研修指
導医の確保に努めた。 

・ 内科領域及び外科領域における専門
研修プログラムを申請し、内科及び外
科にかかる基幹施設の承認を得た。ま
た、その他の診療科においても名古屋
大学医学部附属病院を主とする基幹
施設の連携施設となっており、初期研
修医が当院に在籍したまま後期研修
が実施できる体制を整備した。 

・ 新たな試みとして部長級の医師を対
象とした、診療科マネジメント研修を
実施した。（計２回実施） 

 
 
４ 認定看護師や専門看護師等の資格
取得の促進 

・ 専門性の高い看護師を養成するた
め、認定看護師等長期研修計画に基づ
き、認定看護師（がん化学療法、皮膚・
排泄ケア、透析看護、手術看護）につ
いては、平成 30 年度に認定取得でき
るように必要な研修への参加を支援
した。 

・ がん専門看護師については、職員の
退職に伴い１人減少したが、新たに１
人が資格取得できるよう岐阜県立看
護大学大学院への通学の支援を行っ
た。 

 
【認定看護師・専門看護師数】  

単位：人（各年度末時点） 
区
分 

分野 
H
27 

H
28 

H
29 

認
定 

皮膚・排泄ケア ２ ２ ２ 

集中ケア ２ ２ ２ 

緩和ケア １ １ １ 

がん化学療法看護 １ １ １ 

がん性疼痛看護 １ １ １ 

感染管理 ２ ３ ３ 

新生児集中ケア １ １ １ 

摂食・嚥下障害看護 １ １ １ 

救急看護 １ １ １ 

慢性心不全看護 １ １ １ 

脳卒中リハビリテ
ーション看護 

１ １ １ 

再雇用 
・インターネットや医学専 

門誌などのメディアの積
極的活用による医師の公
募 

・県民ニーズに柔軟かつ迅 
速に対応できるよう非常
勤医師を活用 

・医師の業務負担の軽減を 
図るため、医師事務作業
補助者を充実するほか、
看護師が医療業務に専念
できるように病棟事務補
助者の設置に向けた取組 

・再就職支援者研修を開催 
するなど看護師負担の軽
減とともに高い患者サー
ビスも可能な看護体制維
持に必要な看護師数の確
保 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

うにする取り組み）の推進に取り組んだ。 
・退職後の看護師が中心となって患者搬送を行う
「ポーター制度」を引き続き行い、病棟看護師
が部署を離れずケアに専念できるよう取り組ん
だ。 

・看護の質向上と拘束時間の短縮を目的として、
全ての病棟において新たな看護方式「ＰＮＳ（パ
ートナーシップ・ナーシング・システム）」を試
行し、ＰＮＳの定着を図った。また、パートナ
ーシップマインドを育成するために、マインド
研修を行った（看護師の参加率は 95.9％）。 

・ＷＬＢ推進事業委員会を毎月開催し、院内誌「か
える通信」を通じて、職員紹介、福利厚生情報
等の提供を行った。 

・法人化のメリットである弾力的な職員採用（随
時募集・年２回の就職試験）を行い、看護体制
の維持に必要な看護師・看護補助者等を確保し
た。 

・再就職支援者研修を２回計画したが、参加者は
なかったため、今後は、県看護協会・県ナース
センターが主催する看護職員等就業促進研修事
業への参加、院内ポスターの掲示、下呂市が発
行する機関誌への掲載など、再就職を支援する。
（●） 

 
【看護師等に係る採用活動の実績】 

職種別 
27 年
度 

28 年
度 

29 年
度 

常
勤 

看護師 8 12 14 
助産師 1 - - 
保健師 - - - 

非
常
勤 

(専門業務) 看護師 3 1 1 
(業務補助) 看護師 5 1 - 
(専門業務) 看護補助
者 

- - - 

(業務補助) 看護補助
者  

- 2 2 

※各年度 4.1 採用者は、前年度の採用状況に含む。 
 
○コメディカル等の医療従事者の確保 
・より質の高い医療の提供に必要なコメディカル、

医師事務作業補助者の確保に取り組んでいる。
随時募集の実施や大学へのＰＲを行っている
が、薬剤師の欠員（１人）が充足できない状態
が続いている。薬剤師の確保について、新たに
ＨＰへの掲載、実習生４名の受入れ、就職ガイ
ダンスへの参加など取り組みを行ったが、今後
も引き続き薬剤師の確保に取り組む。（●） 

 
【コメディカル（常勤）採用活動の実績】 

職種別 27年度 28年度 29年度 

薬剤師 0 0 0 
臨床検査技師 0 1 2 
臨床工学技士 1 0 0 
診療放射線技師 2 0 1 
理学療法士 2 2 2 
言語聴覚士 0 0 2 
管理栄養士 0 0 1 
社会福祉士 0 2 0 

※各年度 4.1 採用者は、前年度の採用状況に含む。 
 

【医師事務作業補助者採用活動の実績】 

職種別 27 年度 28 年度 29 年度 
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岐阜県総合医療センター 岐阜県立多治見病院 岐阜県立下呂温泉病院 
H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 

    ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

   ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ コメディカルに対する専門研修 

の実施 
診療放射線技師、臨床検査技師、

薬剤師等の医療技術者について、
専門性の向上に向けた研修・講習
会への参加を支援し、高度医療に
対する知識・技術を有する職員を
養成する。 
 
【中央放射線部】 

・医学物理士 
・救急撮影認定技師 
・ＭＲ専門技術者 

・放射線治療品質管理士 
・検診マンモグラフィー診療放射線 
技師 

・診療放射線技師実習施設指導者講 
習会 

・ＰＥＴサマーセミナー 

・血管撮影・インターベンション専 
門診療放射線技師 

・医療被ばく低減施設認定 

・その他各種学会、研修会等への参 
 加 

【臨床検査科】 

・超音波検査士（循環器、消化器等） 
・心臓リハビリテーション指導士 
・認定心電検査技師 

・日本エコー図学会認定検査技師（マ 
イスター） 

・認定一般検査技師 ・認定救急検 

査技師 
・認定輸血検査技師 ・二級緊急臨 
床検査士 

・二級臨床検査技師（微生物学） 
・その他各種学会、研修会等への参 
 加 

【薬剤センター】 
・がん専門薬剤師 

・外来がん治療認定薬剤師 
・感染制御専門薬剤師 
・感染制御認定薬剤師 

・抗菌化学療法認定薬剤師 
・日本糖尿病療養指導士 
・栄養サポートチーム（ＮＳＴ）専 

門療法士 
・小児薬物療法認定薬剤師 

 
○研修実績 
項 目 内   容 
認定看 
護師 

【長期】 
・がん化学療法  

H29.4 ～ H29.9  1 人 
・認知症看護   

H29.7 ～ H30.2  1 人 
【短期】 
・認定看護管理者（ファースト）   

H28:0 人→H29:3 人  
・医療安全研修      
  H28:3 人→H29:1 人 

学会等 
参加 

・日本看護学会 
・全国看護セミナー 
・日本看護協会研修 
・岐阜県看護協会研修 
・その他 看護学会等 
H28:延べ 819人→H29:延べ 904人 

 
５ コメディカルに対する専門研修の実施 
・診療放射線技師、臨床検査技師、薬剤師等の 

医療技術者について、専門性の向上に向けた 
研修・講習会への参加を支援し、高度医療に 
対する知識・技術を有する職員を養成した。 

 
○専門研修への参加状況      単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 

薬剤師 214 231 227 
臨床検査技師 
臨床検査科       
病理センター 

 
146 

 
137 
37 

 
129 
41 

臨床工学技士 23 50 36 

リハビリ技師 58 43 49 
管理栄養士 12 15 20 

放射線技師 94 174 145 

合計 547 687 647 
 

○主な専門研修・講習会等 
【中央放射線部】 
・日本放射線技術学会 
・全国自治体病院放射線部会研修会 
・日本放射線治療セミナー 
・日本核医学学術総会 
・日本磁気共鳴医学会 
・医学物理士ミニマム講習会 
※H29 年度資格取得者 
・Ｘ線ＣＴ認定技師 1 人 
・救急撮影認定技師 2 人 
・アドバンス診療放射線技師 1 人 

【臨床検査科】 
・日本臨床衛生検査技師会 
・日本超音波学会 
・日本超音波検査学会 
・心臓リハビリテーション学会 
・日本臨床微生物学会 
・認定心電図検査技師講習会 
・日本輸血・細胞治療学会 
・日本心エコー図学会 
・日本検査血液学会 
※H29 年度資格取得者 
・超音波検査士（体表）1 人、（腹部）1 人 
・超音波検査士（循環器領域）1 人 

＜講習・研修等＞ 
・日本医学物理士講習会                             
・日本放射線技師専門放射線技師認定
機構統一講習会 
・日本放射線治療品質管理機構放射線
治療品質管理講習会                
・その他各種行政機関、各種学術団体

の主催する学会、研修会等 

臨
床
検
査
科 

＜支援認定資格＞                                        
 ・細胞検査士 
 ・超音波検査士 
 ・認定輸血検査技師 
 ・認定臨床微生物検査技師 
 ・認定血液検査技師 
・認定病理検査技師                                                                                                                                                                                                                                                            
 ・血管診療技師                                                                                   
 ・糖尿病療養指導士                                                                                                                                                                                                          
 ・各種臨床検査士  
 ・ＰＯＣコーディネーター 
 ・その他各種学会認定資格 
＜講習・研修等＞ 
 ・各種行政機関、各種学術団体の主催
する学会、研修会等                                                       
 ・労働安全衛生法による作業主任者講
習等 

臨
床
工
学
部 

＜支援認定資格＞ 
 ・体外循環技術認定士 
 ・呼吸療法認定士 
 ・透析療法認定士 
 ・不整脈治療専門認定士 
 ・呼吸治療専門認定士 
 ・血液浄化専門認定士 
 ・内視鏡専門技士 
 ・医療機器情報コミュニケーター     
＜講習・研修等＞ 
 ・各種行政機関、各種学術団体の主催
する学会、研修会等 

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科 

 
 

   ＜支援認定資格＞ 
 ・心臓リハビリテーション指導士 
 ・３学会合同呼吸療法認定士 
 ・日本糖尿病療養指導士 
・その他各学会等認定資格 
＜講習・研修等＞ 
 ・がん・緩和リハビリテーションの実
務的な研修会 
・ＩＣＵ等急性期リハビリテーション
関連研修会・学会 
・内部障害（呼吸器、循環器、内分泌）
関連の研修会 
・摂食嚥下に関する実務的な研修会 
・手の外科関連研修会 
・病棟専従療法士の対応へ研修会 
・理学療法関連、学会 
・作業療法関連、学会 
・言語聴覚関連、学会 
・その他リハビリテーション関連学会
等 

栄
養
管
理
部 
  
 

＜支援認定資格＞ 
 ・糖尿病療養指導士 
 ・ＮＳＴ専門療法士 
 ・病態栄養管理栄養士 
＜講習・研修会等＞ 
 ・日本糖尿病学会 
 ・静脈経腸栄養学会 
 ・病態栄養学会 
 ・地域社会振興財団主催管理栄養士研
修会 
・専門資格更新のための学会、研修会 
・その他栄養関連学会、研修会等 

６ ＥＢＭの推進 
・収集したデータの分析により当院の
医療を数値として見える化し、ＥＢ
Ｍ(科学的根拠に基づいた医療)に基
づく医療の担保、医療の質の向上、
経営改善に活用する。 

・継続してクリニカルパスについての
実績を検証し、内容の充実を図るこ
とにより医療の質の向上を図る。 

糖尿病看護 １ １ １ 

認知症看護 １ １ １ 

訪問看護 １ １ １ 

認定看護管理者 １ １ １ 

小計 18 19 19 

専
門 

がん看護 ２ ３ ２ 

急性・救急看護 １ １ １ 

 

 

５ コメディカルに対する専門研修の実施 
・ 最新の高度医療に対応できる技術・

知識のある職員を養成するため、学
会、研修会等への参加や各種認定資格
の取得、維持のため支援を行った。 

 
【資格取得・認定及び学会研修会等の参
加状況】 

項目 資格取
得・認定

件数(件) 

学会研修会等 

延べ参加者数(人) 

職種 
H

27 

H

28 

H

29 
区分 

H 

27 

H 

28 

H 

29 

薬 剤

師 
1 1 1 

参加 49 47 64 

発表 6 9 8 

放 射

線 技
師 

12 15 9 

参加 372 398 312 

発表 27 33 25 

臨 床

検 査
技師 

6 2 7 

参加 38 26 33 

発表 5 2 2 

臨 床
工 学
技士 

4 1 4 

参加 26 22 26 

発表 7 6 7 

リ ハ
ビ リ
技師 

2 4 2 

参加 18 38 12 

発表 2 1 4 

管 理
栄 養

士 

0 0 2 

参加 10 9 4 

発表 1 1 1 

合 計 25 23 25 
参加 513 540 451 

発表 48 52 47 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
６ ＥＢＭの推進 
・ クリニカルパス推進委員会から各診

療科に対し、クリニカルパスの新設や
使用率向上の働きかけを行った。各診
療科が、クリニカルパスの新設と同時
に不要なクリニカルパスの整理に取
り組んだ結果、クリニカルパスの総数
は減少したが、使用率は平成 28 年度
を 4 ポイント上回る 46.8％となった。 

 

 

 

３ 大学等関係機関との連 

携や教育研修の充実によ 

る優れた医師の養成 
岐阜大学地域医療医学セ

ンター及び岐阜県総合医療
センター等の連携により多
くの臨床研修医の受入れと
指導体制の充実を図り、特
に地域医療を志す医師の養
成を行う。 

 

 

 

 

４ 認定看護師等看護の専 

門性を高める資格取得の

促進 
患者及びその家族に接す

る機会が多い看護職の専門
性の向上及び水準の高い看
護を提供するため、各種認
定看護師等看護の専門性を
高める資格取得を促進す
る。新卒看護職員卒後研修
やラダー研修(キャリアア
ップの階層研修)を開催し、
看護実践能力の習得を支援
する。 
今年度は、感染管理認定

看護師の資格取得を目指し
１名が受験。認知症及び皮
膚排泄ケア分野において２
名が認定看護師教育課程入
学試験を受験する。 
質の高い看護のできる看

護師の育成のために看護教
員養成課程を受講する。 
ま た 、 ｅ ラー ニ ング

(Electronic Learning)によ
る研修を推進する。 
 
 

５ コメディカルに対する 

専門研修の実施 
薬剤師、診療放射線技師、

臨床検査技師、理学療法士、
作業療法士、言語聴覚士、
管理栄養士等の技術職につ
いて、研修等を充実し、専
門技能の向上を図る。特に、
理学療法士等のリハビリ職
員については、疾患別体系
の担当者別に職員の専門
的・実践的研修を実施する。 
また、学会発表、技師会

活動を支援するほか、先進
病院への出向研修支援を行
い、各種認定資格の取得を
促進することで専門性を高

(専門業務) 
 医師事務作業補助者 

0 1 2 

※各年度 4.1 採用者は、前年度の採用状況に含む。 
 
３ 大学等関係機関との連携や教育研修の充実に
よる優れた医師の養成 

・協力型の臨床研修病院として、臨床研修プログ
ラムで設定されている「地域医療研修（１ヶ月）」
について他病院の臨床研修医の受入れを行っ
た。 

【受入状況】 

※歯科を含む。 
 
４ 認定看護師等看護の専門性を高める資格取得
の促進 

○認定看護師 
・ファーストレベル  2 名修了 
○「新人看護職員教育研修」に従事する職員の研 
修 

・研修責任者研修 2 名 
・教育担当者研修 2 名 
・実地指導者研修 2 名 
○その他の専門研修参加 
・看護補助者活用推進研修     2 名 
・災害ナース育成フォローアップ  6 名 
・認知症ケア加算２研修      17 名 
・肝疾患治療コーディネーター研修 1 名 
・新生児蘇生法専門コースＡコース 1 名 
 
【認定看護師数(各年度末時点)】 

分  野 27 年度 28 年度 29 年度 

皮膚排泄ケア 1 名 1 名 1 名 

感染管理 1 名 1 名 2 名 

脳卒中リハビリ
テーション 

1 名 1 名 1 名 

緩和ケア 1 名 1 名 1 名 

摂食・嚥下 1 名 1 名 1 名 

認定看護管理者 - 1 名 1 名 

計 5 名 6 名 7 名 

 
５ コメディカルに対する専門研修の実施 
・コメディカルの研修会、学会への参加に対して 
経費的支援を行い、専門技術・技能の向上を図 
った。 

【コメディカルの研修会・学会参加人数】 

職種 27 年度 28 年度 29 年度 

薬剤師 8 名 6 名 7 名 

検査技師 12 名 12 名 11 名 

臨床工学技士 7 名 5 名 6 名 

放射線技師 15 名 19 名 14 名 

リハビリ技師 24 名 8 名 13 名 

管理栄養士 4 名 3 名 4 名 

計 70 名 53 名 55 名 
 
 
 
 

病院名 2 7 年度 28 年度 29 年度 

岐阜大学医学部附属病院  3 名 5 名 4 名 

県総合医療センター 4 名 3 名 5 名 

岐阜市民病院 0 名 1 名 1 名 

計 7 名 9 名 10 名 
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    ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

   ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・緩和薬物療法認定薬剤師 
・妊婦・授乳婦薬物療法認定薬剤師 

・腎臓病薬物療法認定薬剤師 
・救急認定薬剤師 
・上級医療情報技師 

・その他各種学会、研修会等への参 
 加 

【中央リハビリテーション部】 

・がんのリハビリテーション研修 
・３学会合同呼吸療法認定士 
・心臓リハビリテーション指導士 

・ＡＨＡ ＢＬＳ ＩＣＬＳ プロ 
バイダ 

・日本糖尿病療養指導士 

・日本摂食嚥下リハビリテーション 
学会認定士 

・認定ハンドセラピスト 

・その他各種学会、研修会等への参 
 加 

【栄養センター】 

・日本糖尿病療養指導士 
・栄養サポートチーム（ＮＳＴ）専 
門療法士 

・病態栄養認定管理栄養士 
・がん病態栄養専門管理栄養士 
・腎臓病病態栄養専門管理栄養士 

・糖尿病病態栄養専門管理栄養士 
・摂食嚥下リハビリテーション栄養 
専門管理栄養士 

・その他各種学会、研修会等への参 
 加 

【臨床工学部】 
・医療機器安全管理責任者研修会 
・透析液安全管理責任者セミナー 

・ＩＣＬＳ認定インストラクター 
・３学会合同呼吸療法認定士 
・体外循環技術認定士 

・透析技術認定士 
・その他各種学会、研修会等への参 
 加 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・遺伝子分析科学認定士 1 人 
・心臓リハビリテーション指導士 1 人 
・緊急臨床検査士 5 人 
・認定一般検査技師 1 人 
・検査採取等に関する厚生労働省指定講習会
修了者 3 人 

【病理センター】 
・日本臨床衛生検査技師会 
・日本病床細胞学会 
※H29 年度資格取得者 
・検体採取等に関する厚生労働省指定講習 

会修了者 2 人 
・細胞検査士 1 人 

【薬剤センター】 
(医療安全) 
・日病薬 医薬品安全管理責任者等講習会 
(マネジメント) 
・全自病 薬剤管理研修会 
(薬剤業務全般） 
・日病薬 新任薬剤師研修会 
・日本医療薬学会年会 
・日病薬 日薬東海ブロック合同学術大会 
・日本麻酔科学会 周術期セミナー 
・岐阜県病院協会医学会 
・岐阜県病院薬剤師会研修会 
・医療薬学フォーラム 
・自治体病院薬剤部会研修会 
・日本小児臨床薬理学会 
・日本緩和医療薬学会 
・日本 TDM 学会 
※H29 年度資格取得者 
・がん専門薬剤師 1 人 
・化療学会 抗菌化学療法認定薬剤師 1 人 
・日病薬 感染制御認定薬剤師 1 人 
・小児薬物療法認定薬剤師 2 人 

【中央リハビリテーション部】 
・３学会合同呼吸療法認定士認定講習会 
・日本高次脳障害学会夏期教育研修 
・岐阜呼吸管理研究会 
・摂食・嚥下障害セミナー 
※H29 年度資格取得者 
・呼吸療法認定士 1 人 
【栄養センター】 

・全国自治体病院学会 
・岐阜県病院協会医学会 
・日本心臓リハビリ学会学術集会 
・日本静脈経腸栄養学会 
・日本病態栄養学会年次学術集会 
・がん専門管理栄養士セミナー 
※H29 年度資格取得者 
・病態栄養認定管理栄養士 1 人 

【臨床工学部】 
・日本臨床工学技士会 
・岐阜県臨床工学技士会セミナー 
・岐阜県臨床工学技士会学術大会 
・医療機器安全基礎講習会（ME 技術講習会） 
・透析液安全管理責任者セミナー 
・日本人工臓器学会教育セミナー 
※H29 年度資格取得者 
・認定ホスピタルエンジニア 1 人 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７専門性を発揮したチーム医療の推進 

・個々の役割を確実に遂行することで、 
チーム医療を継続して推進する。  

・チームメンバーや関係者との間で情報 
の共有化と連携を強化し、個別性のあ 
る医療を提供する。 

・ＩＣＴ（感染防止対策チーム)、ＮＳ 
Ｔ（栄養サポートチーム）やＲＳＴ 
（呼吸ケアサポートチーム）、精神科
リエゾンチーム、褥瘡対策チーム、
ＰＣＴ（緩和ケアチーム）、糖尿病
チームなどの活動を推進する。 

 

８ メディカカードの導入などのＩＴ 

の活用 
・電子情報媒体導入の可能性を検討す 
る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９ 医療安全対策の充実 
・インシデント及びアクシデント事例
について分析を行い、再発防止のた
めの安全対策に関する検討会を開催
する。 

・インシデント、アクシデントレポー
トの集積及び分析を行い、委員会な
どに置いて分析結果や検討内容を提
供し、院内の周知徹底を図る。 

・現在開催している委員会のほかに、
多職種が検討するリスクマネージャ
ー会議を開催し、意識の醸成と院内
周知の充実を図る。 

・医療安全部の人数などの組織再編を

 
【診療科別クリニカルパスの内訳】   

単位：件 

診療科名＼年度 H 
27 

H 
28 

H 
29 

産婦人科 28 30 28 

整形外科 36 43 14 

呼吸器科 3 23 23 

外科・消化器外科 26 27 15 

循環器科 13 14 13 

その他 102 102 137 

合 計 208 239 230 

 
【クリニカルパス利用率】 

H27 H28 H29 

39.6％ 42.8％ 46.8％ 

 
 
７ 専門性を発揮したチーム医療の推進 
・ ＮＳＴ（栄養サポートチーム）、Ｒ
ＳＴ（呼吸ケアサポートチーム）、Ｉ
ＣＴ（感染防止対策チーム）、精神科
リエゾンチーム、褥瘡チーム 、ＰＣ
Ｔ（緩和ケアチーム）、糖尿病チーム、  
医療安全チーム、摂食嚥下チーム、口
腔ケアチームによる活動を行った。 

 
 
 
 
 
８ メディカカードの導入などのＩＴ
の活用 

・ より迅速に救急医療を提供するた
め、救急外来のモニターで救急車の到
着が即時に確認できるようテレビカ
メラを設置した。 

・ 医療総合情報システム（電子カルテ）
については、稼働後 14 年間を計画期
間として再構築することとし、電子カ
ルテ本体の更新とともに各部門シス
テムを包括した設計を行った。平成
30 年 2 月には、提案型プロポーザル
により更新契約の業者を選定し、平成
30 年度中のシステム構築、平成 31 年
5 月の本格稼働に向け、計画的に準備
を進めた。 

 
 
９ 医療安全対策の充実 
・ インシデントレポートの集計、分析

を行い、医療安全管理委員会において
再発防止策を検討した。その検討結果
に基づき管理会議、医局会、看護部安
全対策委員会等で注意喚起、周知を図
った。 

・ コメディカル各部門の技師長、副技
師長クラスを医療安全部に配置する
組織再編を行い、カンファレンスや院
内ラウンド、医療安全講演会の企画開
催等を精力的に実施した。 

・ 平成 29 年 4 月 11 日に発生した医
療事故について、医療事故調査会の提

めるなど、優れた技能・知
識を有する職員の養成に努
める。 

６ ＥＢＭの推進 
学会の診療ガイドライン

等に基づいたクリニカルパ
ス（入院患者に対する治療
の計画を示した日程表）を
作成し、クリニカルパスの
積極的な活用強化に取り組
むとともに、バリアンス分
析（設定した目標に対して
逸脱した事項の分析）等を
行うことにより、医療の質
の改善、向上及び標準化を
図り、「最も信頼できる根
拠」と「医療者の専門性」
と「患者の臨床状況と価値
観」を統合して、患者さん
にとってよりよい医療（Ｅ
Ｂ Ｍ ： Evidence Based 
Medicine）を提供する。 
また、 電子カルテを中心

とする医療総合情報システ
ムをより有効に活用し、ク
リニカルパスの電子化や診
療支援及び安全管理への活
用を図り、医療水準の向上
及び診療内容の標準化を進
める。 
 

７ 専門性を発揮したチー 

ム医療の推進 
あらゆる部門や職種を超

えた良好なコミュニケーシ
ョンの下に、専門職が一つ
になって総合的に医療を行
うとともに、より専門的か
つ安全な診療を実現するた
めに、医師・看護師・コメ
ディカル等職種間の協働に
基づくチーム医療をより一
層推進する。 
 
 
 
 
 
 

８ メディカカードの導入 

などのＩＴの活用 
電子カルテシステムの充

実に努めるほか、患者主体
の診療情報の利活用（メデ
ィカカード、ＩＣカード型
診察券の導入等）について、
下呂市医師会、下呂市とも
連携し、検討を行う。 
 

９ 医療安全対策の充実 
○インシデント・アクシ

デント報告の分析及び改善
方策の共有化 
院内の医療安全対策室に

 
 
 
６ ＥＢＭの推進 
電子カルテ運用において、診療の標準化を図る

ためのシステム設定を必要に応じ実施し、医療情
報システムの有効活用に努めた。 
今後、地域包括ケア病棟の利用を推進すること

で、７：１病棟の平均在院日数の短縮を図るとと
もに、歯科入院、化学療法の入院患者が増加傾向
にあるため、クリニカルパスの見直し、改善、作
成に取り組む。 

 
【クリニカルパス種類数・使用数】 

区分 27年度 28年度 29年度 

内
科 

種類数 3 4 3 
使用数 53 54 36 
適用率 100.0 100.0 100.0 

産
婦
人
科 

種類数 23 23 10 

使用数 265 169 167 

適用率 100.0 98.8 100.0 

小
児
科 

種類数 17 22 14 
使用数 227 126 140 
適用率 100.0 99.2 100.0 

 

 

 

 

 
７ 専門性を発揮したチーム医療の推進 
・インシデントレポートから業務改善に繋がった
事例を業務改善計画書として記録し、対策の実
施や評価に対してＰＤＣＡサイクルを回した。
全部署から計 26事例（全部署から最低１事例）
の報告があり、医療安全担当者としての役割の
認識を高めるとともに、業務改善につながった。 

委員会等名称 
実施回数 

27 年度 28 年度 29 年度 
医療安全管理委員会 12 12 12 
医療安全対策室会議 47 39 45 
看護事故防止委員会 12 12 12 
院内感染防止対策
委員会 

12 12 12 

感染対策室会議 29 28 31 
褥瘡対策委員会 11 11 11 
 

８ メディカカードの導入などのＩＴの活用 
ＩＣカード化した診察券とすでに先行導入され

ているメディカカードとの共通化について、技術
的に可能であることを確認し、次の課題について
検討を進めた。 
・用途の明確化（記録する情報の選定） 
・下呂市及び下呂市医師会との連携 

 
 
 
９ 医療安全対策の充実 
○インシデント・アクシデント報告の分析及び改
善方策の共有化 

・リスクマネジメントシステム：Safe Producer
を利用し、毎月のインシデント・アクシデント
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    ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

   ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

６ ＥＢＭの推進 
ロボット手術をはじめとする鏡 

視下手術、ハイブリッド手術等の
先進的医療を推進するとともに、
各診療科において各種疾患診療ガ
イドラインに基づく標準的診療を
安全に効率的に実践する。そのた
めに、現在使用されているクリニ
カルパスの使用率を向上させ、退
院時に評価完了し、改善に繋げる
工程を強化する。 
クリニカルパス大会や研修会を

開催して、新規クリニカルパスの
登録を推進し、より多くの疾患に
ついてＥＢＭに基づく標準治療が
実践できる環境を整える。 

 

７ 専門性を発揮したチーム医療の推  

 進 
医師・看護師・薬剤師他コメデ 

ィカル等の専門的知識を有した医
療従事者が、１人の患者に対して
より質の高い医療を提供するため
に協働及び連携し、情報の共有化
を行う。 
また、チーム医療を進める上で、

医療従事者は専門性の高い知識や
技術を習得し、ガイドラインやプ
ロトコル等を活用した治療の標準
化の浸透を図る。 
 

８ メディカカードの導入などの 

ＩＴの活用 
心臓疾患の患者向けにメディカ

カードを発行し、救急医療現場で
の活用を図る。 
 
 
 
 

９ 医療安全対策の充実 
安全な医療が提供できるよう医

療安全管理マニュアルの改正及び
遵守、状況の確認、評価を行う。
医療事故調査制度が開始されたこ
とに伴い、重大事故発生時には、
これまで以上により速やかに事故
調査を実施し発生要因を明らかに
するとともに、医療事故の再発防
止とリスクを回避するための方策
を検討し共有化する。安全管理に
関する研修会の内容を充実させ、
参加人数を増やすことや医療安全
に関するポスター展示を行い、さ
らなる安全意識の向上を図る。 
また、病棟会議、部署別会議、

リスクマネジャー会議等で医療安
全をテーマにした具体的な討論を
進める。 

 

 

 

 

６ EBMの推進 
・医療の質の向上を目指したクリニカルパス 
の作成方法の習得を推進し、チーム医療の 
意識浸透を図ることを目的とする研修会を 
１回実施、79 人（多職種）の参加を得た。 

 
○クリニカルパス作成種類数 単位：種類           

H27 H28 H29 

336  337  341  

 
 
 
 
 
 
 
 
７ 専門性を発揮したチーム医療の推進 
・異なる職種のメディカルスタッフが連携・ 

協働し、それぞれの専門スキルを発揮する
ことにより、治療やケアに当たることがで
きた。 

・平成 29 年度、新たに認知症ケアチームを 
設置した。 
＜主な医療チーム＞ 

 ICT、緩和ケアチーム、呼吸器ケアチーム、
褥瘡ケアチーム、口腔ケアチーム、NST チ
ーム、摂食嚥下チーム、認知症ケアチーム 

 
 
８ メディカカードの導入などの ITの活用 
・救急医療現場での活用を図るため、心臓疾 
患の患者にメディカカードの作成を勧めた。 
（平成 29 年度末現在の発行枚数は 12 枚）  

・また、深夜帯の救急外来において、外部（海 
外）の放射線専門医による画像コンサルテ 
ーションが受けられるよう、システム環境 
の構築を行った。（平成 30 年度運用開始予 
定） 

 
 
９ 医療安全対策の充実 
・発生したインシデント・アクシデント事案 
については、医療安全管理委員会で検討し 
たうえで、病棟会議や医療安全便りを通じ 
て全職員に周知を図った。特に、重大事例 
につながる事案については、発生原因を明 
らかにし、再発防止とリスクを回避する方 
策を検討した。 
 

○インシデント・アクシデント報告数 
       単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 
レベル０ 430 411 409 
レベル１ 2,007 1,804 1,850 
レベル２ 538 559 502 
レベル３ａ 340 326 300 
小計（インシデント） 3,315 3,100 3,061 
レベル３ｂ 61 68 69 
レベル４ 0 2 0 
レベル５ 0 0 0 
小計（アクシデント） 61 70 69 
合計 3,376 3,170 3,130 

し、カンファレンスや安全ラウンド
を充実させる。 

・医療安全研修会や勉強会、医療安全
推進週間を通じて医療安全に対する
職員の意識を高める。特に、医療安
全講演会は開催回数を増やし、職員
が参加しやすくすることで、医療安
全に対する意識を高める。 

・現行の「医療安全管理マニュアル」
と「看護部安全対策マニュアル」を
まとめ、医療安全対策のマニュアル
として統一する。 

・医療安全に関する院外研修に積極的
に参加をして、安全対策の向上を図
る。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10  院内感染防止対策の確立 
・平成２８年度に新たに設立した感染
管理部において、感染対策の機能充
実と院内の連携強化を推進する。 

・入院患者や職員に感染した場合やア
ウトブレイク時における迅速かつ適
切な対応（早期察知、早期介入、調
査、分析、指導）を実践する。 

・職業感染対策や院内の感染対策の現
状を評価し、より効果的な対策につ
ながるようＩＣＴ(感染防止対策チ
ーム)の活動を継続し、感染対策に対
する意識を高める。 

・感染対策に関する全職員を対象とし
た研修会を年２回以上開催するとと
もに、欠席者に対して研修内容が伝
達されるようにフォローアップを行
う。 

・ＩＣＤ（感染症対策専門医）、ＩＣ
Ｎ（感染管理看護師）などの感染対
策の資格取得に向けた支援を行う。 

 

言に基づき再発防止策を立てた。再発
防止策を確実に実行するため、平成
30 年 2 月 1 日付けで医療安全部へ新
たに事務職員を配置し、体制を強化し
た。 

 
【インシデント・アクシデント件数】 

  単位：件 

区分＼年度 H27 H28 H29 

インシデント 3,765 3,273 3,474 

アクシデント 30 14 23 

合計 3,795 3,287 3,497 

 
【医療安全講演会開催実績】 単位：人           

テーマ 
（開催日） 

参加数 
DVD 
研修会 

参加率
（％） 

ヒューマン 
エラーの認
知科学(9/26) 

662 231 83 

患者誤認防
止の取り組
み（3/9） 

546 466 95 

※ＤＶＤ研修会：参加率 100％を目指 
すため実施 

 
 
10 院内感染防止対策の確立 
・ 季節性インフルエンザの院内アウト

ブレイク対策として、12 月から 5 段
階のフェーズからなる警報レベルの
管理を継続して実施した。 

・ 毎週、細菌検査室から院内分離菌情
報の報告を受け、アウトブレイク等の
リスク評価を実施した。12 月にＣＲ
Ｅ（カルバペネム耐性腸内細菌科細
菌）が 2 件発見された際には、早期に
ＩＣＴ（感染対策チーム：Infection 
Control Team）が介入し、転院先医
療機関や監督官庁との情報共有する
ことにより感染拡大には至らず終息
した。 

・ 一般社団法人日本感染症学会が主催
する「平成 29 年度院内感染対策講習
会」にＩＣＴの薬剤師１名が参加し
た。また、新たにＩＣＴの医師１名が
ＩＣＤ（感染症対策専門医：Infection 
Control Doctor）の資格を取得し、感
染管理体制を拡充することができた。 

・ 感染対策講演会の企画開催、感染対
策に関する新規情報や院内の活動状
況を掲載したＩＣＴ通信の発行、院内
ラウンド等を通じ、職員への教育およ
び啓発活動に努めた。 

 
【感染対策教育講演会開催実績】           

単位：人 

テーマ 
（開催日） 

参加数 
DVD 
研修会 

参加率
（％） 

MRSA のア
ウトブレイ
クを経験し
て (8/3) 

525 448 91.8% 

季節性イン
フルエンザ

595 412 94.0% 

おいて、医療総合情報シス
テムを活用し、インシデン
ト及びアクシデントに関す
る情報の収集及び分析に努
め、リスクを回避する方策
の立案や、対策実施後の評
価等を定期的に討議し、医
療事故の再発防止及び予防
の徹底を図る。 
また、分析結果及び改善

方策について、医療総合情
報システムにより情報の共
有化を図る。 
○安全管理に関する研修

体制の充実 
全職員が患者の安全を最

優先にして万全な対応を行
うことができるように、情
報の収集・分析による医療
安全対策の徹底及び医療安
全文化の醸成など安全管理
に関する研修体制を充実す
る。 
今年度も院内全職員を対

象にした医療安全推進大会
を実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 院内感染防止対策の確 

 立 
複数の医療職から構成す

る院内感染対策室を中心
に、職員に対する院内防止
対策（マニュアル）の周知
徹底・啓発を行うとともに、
定期的に感染対策委員会を
開催し、感染の状況や感染
対策活動の評価等を行う。 
また、重大な院内感染が

発生した場合には、医療事
故と同様に、原因の分析・
再発防止策の立案と県民に
対する適正な情報提供に努
める。 
今年度も引き続き、抗菌

剤の適正使用について及び
全職種間での手指衛生の徹
底について、重点的に取り
組む。 

 

のまとめとインシデントレベル２及び３(事故報
告書)について各会議にて分析・検討し対策立案
を行った。また、インシデント報告事例で情報
共有が必要なものに関して分析を行った。 

・各部門へのインシデント報告の必要性を周知し、
レベル０報告の推進を行った結果、平成 28 年度
より報告数が増えた。 

・インシデント報告により、各部門間での情報共
有につながり改善方法の検討に活かすことがで
きた。 

【インシデント・アクシデント件数】 

区分 27年度 28年度 29年度 
インシデント 1,233 件 1,381 件 1,727 件 
アクシデント 8 件 11 件 13 件 

計 1,241 件 1,392 件 1,740 件 
 
○医療安全管理に関する研修体制の充実 
・平成 29年度も引き続き、院内全職員を対象にし

た医療安全推進大会を実施した。 
・新人教育以外の職員に対して、薬剤の学習会の
回数（4回→5回）を増やすなどした結果、学習
会参加人数が増えた。 

 
10 院内感染防止対策の確立 
○院内感染防止マニュアルの整備・周知 
・院内感染防止に関係する次の８つのマニュアル
を改訂し、紙媒体のファイルの差し替え及びグ
ループウェア内の電子版の更新を行った。 

・院内感染対策指針、感染症に基づく医師の届け
出について、標準予防策と感染経路別予防策マ
ニュアル、各種感染対策チェック表、疥癬感染
対策マニュアル、血液・体液曝露による職業感
染防止マニュアル、使用後器具の処理マニュア
ル、腸管感染症対策マニュアル 

【感染管理教育の実施状況】 
 28年度 29年度 
新入転
入職員
研修 

4回 4回 

全体研
修会 

４回、延 652名 
①標準予防策 

331名 
②疥癬感染対策 

160名 
③ﾉﾛｳｲﾙｽ･ｲﾝﾌﾙｴ
ﾝｻﾞ      39名 

④疥癬感染対策 
122名 

16回、延 559名 
①ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞｱｳﾄﾌﾞﾚｲｸ 
      347名 
②手袋の適正使用
について  150名 

③流行ｼｰｽﾞﾝ前勉強 
会  ５回、33名 

④外来看護師対象
PPE（個人防護具）
着脱訓練 ７回、25
名 

研修名 

回数・参加人数 

27年度 28年度 29年度 
回数 人 数 回数 人 数 回数 人 数 

医療安全全
職員研修会 

2 626 2 662 2 715 

医療機器学
習会 

2 10 4 49 3 71 

薬剤学習会 2 12 4  85 5 101 
検査学習会 1 6 2 51 2 26 
臨時研修会 3 17 3 43 0  0 
新人研修 8 76 7 61 7 111 
看護補助者
対象研修会 

2 30 4 116 4 36 

ＢＬＳ研修会 2 38 11 300 1 13 
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    ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

   ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

 

 

 

 

 

10 院内感染防止対策の確立 
感染制御チーム（ＩＣＴ）が中 

心となり、週１回各部署・部門の
視察・指導（院内巡視）を行い、「院
内感染対策マニュアル」の遵守状
況について確認及び評価を行う。
そして、感染防止委員会において、
ＩＣＴ院内巡視後の各部署の新た
な感染対策や特に手指衛生向上の
ための方策についての報告を実施
する。 
また、「感染防止対策マニュア

ル」は感染症の法改正や、厚生労
働省通知に併せて適時改訂し、院
内へ周知を図る。 
感染防止委員会及び感染 対策

部、ＩＣＴが中心となり、全職員
を対象とした感染防止研修会を毎
月開催し、職員の年２回以上の参
加を継続する。 
 さらに、感染症内科医を中心に、 
毎日細菌検査ミーティングを開催 
し、抗菌薬の適正使用を推進する 
とともに、耐性菌発生時には、早 
期の感染防止対策を指導、実施す 
る。 

平成２６年度に導入した「感染制 

御支援システム」を駆使して、感

染症の発生状況、抗生剤の使用状

況、臨床経過などを多面的かつ迅

速に把握し、効果的な感染制御を

継続する 

・医療安全研修会を積極的に開催し、多数の 
参加を得た。 

 H28:16回 延べ 3,621人→ H29:18回 延べ 
2,960 人 

 
 
10 院内感染防止対策の確立 
＜新生児センター＞ 
・毎週火曜日、監視培養を継続的に実施して 
いる。 

・MRSA の新規検出者数については、28 年 
度９人から平成 29 年度８人と 11.1％減少 
した。 

＜その他＞ 
・ICT によるラウンドは、チェックリストを
用いて週１回，内４週に１回は全病棟で実
施した。各病棟へチェックリストの達成割
合を報告した。 

・感染制御支援システムを活用し、接触患者
リストの作成や菌検出推移の把握を行う
とともに、カテーテルなどのデバイス数を
カウントし、各部署における感染率の経過
を把握した。 

・感染症専門医による抗菌薬の適正指導や、
手指消毒剤使用量が増加により、新規
MRSA 検出数が 28 年度 161 件から平成
29 年度 158 件と 1.9 ％減少した。 

・感染防止研修会を積極的に開催し、多数の
参加を得た。 
H28:25 回 延べ 3,575 人→ H29: 45 回 延
べ 3,057 人 

対策～アウ
トブレイク
が起きたら
～ (1/23) 

※ＤＶＤ研修会：参加率 100％を目指す
ため実施 

⑤薬剤部研修生ｵﾘｴ
ﾝﾃｰｼｮﾝ ２回、4名 

ｸﾞﾙｰﾌﾟ
ｳ ｪ ｱを
利用し
た情報
発信 

・NEWS ﾚﾀｰ：3通 
・地域の感染症
流行情報：毎週 1
回 
・ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ流行
状況： 
流行期間中毎日 

・ﾐﾆﾚｸﾁｬｰ等感染対
策情報：15回 

・岐阜県感染症発生
動向調査週報:毎
週 1回 

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ流行状況： 
流行期間中毎日 

 
○ラウンドによる感染対策実施状況のチェック 
１．ＩＣＴラウンド 

  ①手指衛生直接観察 
  ②部署環境チェック（臨床検査部、中央放射

線科、リハビリテーション科）    
 ２．月１部署ラウンド：病棟・外来・透析セン

ター・手術室の感染対策環境チェック 
 ３．感染経路別予防策実施状況の確認 
 ４．感染対策地域連携加算算定要件である相互

チェック対応ラウンド 
 ５．その他：手指衛生環境整備の確認、感染性

廃棄物状況の確認、ノロウイルス、インフル
エンザ流行シーズン前の確認 

○院内感染発生に対して 
・外部機関に報告を要する院内感染事案、アウト 
ブレイク事案はなかった。 

・単発の院内感染事例発生時は、４Ｍ４Ｅ分析（具
体的要因４点と要因の対策４点の視点で考える
分析手法）によって事例を振り返り改善策をあ
げ、再発防止に取り組んだ。 

 

過去の実績報告書に記載された改善方策（改善が完了し

たものを除く。） 

 

 

自己評価理由 

 
専門医や研修指導医等の

取得に向けた研修や看護

師の学会等への参加が増

加したことに加え、その他

にも継続的な取組ができ

ており、項目全体で特に進

捗していると評価。 

 

 

 

 

 

過去の実績報告書に記載された改善方策（改善が完了した

ものを除く。） 

 

 

自己評価理由 

 
新中央診療棟整備に向

けた基本設計の着手、高

額医療機器の整備、電子

カルテの更新準備、医療

安全や感染対策の体制

整備が進捗したことに

加え、その他も継続的な

取組が実施できており、

項目全体で特に進捗し

ていると評価 

過去の実績報告書に記載された改善方策（改善が完了した

ものを除く。） 

 
コメディカル等の医療従事者の確保（●） 
○薬剤師の欠員（１人）が充足できていない状態が続いて
いることについて、平成２９年度は次のような取り組み
を行った。 

・病院のホームページに薬剤部のページを新設し、当院で
の薬剤師の業務紹介や病院見学受入れなどについて、情
報発信を行った。 

・採用試験の募集要項を、日本病院薬剤師会や岐阜県病院
薬剤師会のホームページに掲載しＰＲを行った。また、
薬剤部のある全国の大学へ募集要項を送付した。 

・臨床実習生（大学５年生）４名を受け入れた。 
・８月に開催された薬剤部生を対象にした「飛騨高山実地
研修」に薬剤部長が参加し、当院のＰＲを行った。 

・下呂市就職ガイダンスへの参加、「求人情報げろ」に薬剤

師を含む職員募集について掲載し、ＰＲを行った。 

自己評価理由 

 
医師の確保（３名）、 
ＰＮＳ（パートナーシッ
プ・ナーシング・システ
ム）の試行・定着への取
り組み、インシデント・
アクシデント報告の分析
と情報共有の進展、医療
安全管理に関する各種研
修会への参加者の増、及
び院内感染防止マニュア
ルの改訂や感染管理教育
の充実については評価で
きるが、項目全体として
は、平年並みの実績と評
価。 

昨年度の評価結果に対する取組状況 昨年度の評価結果に対する取組状況 昨年度の評価結果に対する取組状況 
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県立病院法人(三病院共通)委員検証シート 
 
１－１－２ 患者・住民サービスの向上  

岐阜県総合医療センター 岐阜県立多治見病院 岐阜県立下呂温泉病院 

H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 

   ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

 

項目番号 02 

１ 待ち時間及び検査・手術待ち 

の改善等 
・待ち時間の実態調査（患者満足 
度調査「年１回」及びシステム 
による調査「年４回」）を実施し、 
患者からの意見・要望に対して、 
各部署において改善計画を立案 
し、積極的に取り組むことで平 
均待ち時間の短縮を図る。 

・診察の待ち時間の短縮を図るた 
め、各診療科の診察枠の見直し 
や診療単価等の分析による患者 
構成を把握することで病状等に 
即した医療機能の分化を推進す 
る。 

・他科の診療情報の共有、他医療 
機関との連携など医療体制を充
実し、業務の効率化とスピード
化を図る。 

・中央採血室における採血待ちや 
心電図、超音波の待ち時間短縮
に努める。 

・臨床検査科での各種検査の精度
管理を推し進め、業務の見直し
や新規導入機器を活用し、結果
報告までの時間短縮を図る。 

・継続して地域医療機関との外来 
予約受付体制の改善を行い、外
来予約システムの構築を検討す
る。 

・継続して手術枠の効率的な運用
を検討し実施することで、手術
件数を増大させ手術待ち時間の
改善につなげる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
１ 待ち時間及び検査・手術待ちの改善等 
＜外来部門＞ 
・検査・診察・治療を患者に合わせてオーダ 
ーすることによって、院内滞在時間の縮減 
を図る取組を継続した。 
・検査が必要な患者に対しては検査を先に 

実施 
・看護師による指導を必要とする患者に対 

しての指導・説明を待ち時間に実施 
・入院患者に対する説明の一元化 
・病診連携による紹介患者については、診 

察予約時間 30分以内の診察を徹底 
 
・待ち時間の有効活用に向けた取組を継続し 

た。 

・待ち時間に待合場所を離れる患者に対し 
て、希望により携帯電話による呼び出し 
を実施 

・診療科に即したパンフレットや図書を配置 

 
・医療機関からの外来予約について、インタ
ーネットを活用しての受付を小児科におい
て継続実施した。 

 
・患者満足度調査等による待ち時間の把握 
 患者満足度調査にあわせて、待ち時間調査 

を実施するとともに、システムによる待ち 
時間の把握を年４回実施し、状況の把握に 
努めた。調査の結果、外来患者数が増加し 
30 分以上の待ち時間患者の割合が増加し 
たが、患者満足度調査では平均待ち時間が 
減少した。 
 

○患者満足度調査による平均待ち時間 
                         単位：分 

H27 H28 H29 

28  27     24 24  

※予約時刻と実際の診療開始時刻までの時間 
 
○システムによる待ち時間別患者構成率 

        単位：％ 
年月／ 
待ち時間 

～30分 30分～ 
2時間 

2 時間
～ 

H28.1 41.2  49.2  9.6  
H29.1 51.1 43.0  5.9  
H30.1 47.4 45.8  6.8  

 
＜臨床検査部門＞ 
・超音波検査（生理検査部門）技師を増員す
ることで、待ち時間の短縮を図った。  
H28：9.5 人 → H29：12 人 

・診療科からの要望に対応し、乳腺エコー室
を２部屋で稼動、業務の集約と枠設定の変
更を行った。 

・待ち時間の短縮を図るため、採血開始時間
を８時とする取組を継続するとともに、1

 
 
Ⅳ 

 

項目番号 02  
１ 待ち時間及び検査・手術待ち
の改善等 

・患者待ち時間調査を実施し、現
状分析による改善策を立案す
る。 

・連携予約検査枠の拡大を行うと
ともに、中央放射線部職員も開
業医の訪問活動に同行し、より
効果的な広報を行い、高度医療
機器利用率の向上を図る。 

・Ｗｅｂ検査予約サービスの導入
検討を行い、簡単に検査予約で
きる体制を整え、多くの検査依
頼を受け入れる。 

・開業医への訪問活動範囲を広
げ、具体的なニーズを把握し患
者へのサービス増進に取り組
む。 

・当院と開業医との連携体制、役
割分担等を患者へ分かりやす
く広報する。 

・よろず相談・かかりつけ医紹介
センターを積極的に活用しな
がら、逆紹介を推進する。 

・手術待ちの改善に向けて、継続
して手術枠の効率的な運用を
検討する。 
 
 
 
 
 

２ 院内環境の快適性向上 
・院内の施設や設備について、新

中央診療棟の建設を見据えた
維持管理に努める。特に老朽化
した空調配管等についての改
修を行い、快適な院内環境を推
進する。 

・意見箱に寄せられた施設に関す
る意見については、内容を精査
のうえ、順次対応する。 

・治療効果を高め、より快適な入
院生活を送ることができるよ
う、より良い食事の提供を目指
していく。 

・化学療法の副作用や機能低下な
どで喫食量が低下した患者へ、
早期に介入し喫食量増加を目
指す。特別食喫食者の栄養指導
も含め、栄養管理を継続的に行
っていく。 

・栄養不良が疑われる患者に対
し、ＮＳＴの介入で早期改善を
目指す。 

 
 
 

 
 
１ 待ち時間及び検査・手術待ちの改善等 
・ 中央放射線及び生理検査について９～１
２月の４ヶ月間、待ち時間調査を実施した。
全体的に予約枠内で遅滞なく検査が実施さ
れており病院全体の平均待ち時間は 17 分
と前年を下回る結果となった。 

・ 非常勤放射線技師を午後医療連携業務に
専従させて、連携業務や医療機関訪問活動
を重点的に実施した結果、ＣＴやＭＲＩと
いった高度医療機器利用件数が増加した。 

・ 午前の手術枠を４枠から６枠に増やした
ことで、手術件数が前年比で 119 件増加し
た。 

 
【平均待ち時間】     単位：分 

H27 H28 H29 

22 20 17 
※待ち時間は病院全体の時間 

 
【ＣＴ、ＭＲＩ検査件数】   単位：件 

区分＼年度 H27 H28 H29 

ＣＴ件数 29,355 29,516 32,872 

ＭＲＩ件数 9,862 9,833 10,208 

 
【手術件数】  単位：件                  
区分＼年度 H27 H28 H29 

手術室 4,969 4,814 4,933 

中放内視鏡 2,512 2,471 2,778 

合計 7,481 7,284 7,711 

 
 
２ 院内環境の快適性の向上 
・ 老朽化した東病棟の空調設備（エアハン
ドリング）修繕工事については、平成 28
年度から５ヵ年計画で実施している。平成
29 年度は、２階部分の設備を更新し、院内
環境の快適性を向上させた。 

・ 治療効果を高めるため、食事制限などの
ある患者の食事相談や指導をした。また、
喫食量の低下した患者や低栄養の患者に対
し、ＮＳＴが早期に介入し、多職種協同で
栄養管理を行い、早期改善に努めた。毎食
の残食調査、２ヶ月ごとの嗜好調査を実施
し、献立・食材の変更、職員教育の徹底等
の見直しに取り組んだ。その結果、嗜好調
査で「満足・やや満足」と回答する割合が、
年度当初の 42％から年度末 56%と 1 年間
で 14 ポイント上昇した。 

 
【喫食量の低下・低栄養患者への取り組み】    

単位：件 
項目＼年度 H27 H28 H29 

栄養指導 4,552 5,164 5,113 

栄養管理 2,017 1,044 2,140 
ＮＳＴ介入 433 430 442 

 

 

 

Ⅲ 

 

項目番号 02 

１ 待ち時間の改善等 
診療時間の弾力的運用な

ど待ち時間の短縮や待ち時
間の過ごし方について、待
ち時間等の実態を把握し、
総合的な待ち時間対策に取
り組む。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

２ 院内環境の快適性の向上 
・患者からの改善要求につ 

いては、可能な限り改善
に努めるとともに、全室
個室化をはじめとする施
設の利便性を活用し、患
者のプライバシーとアメ
ニティの確保に配慮した
快適な院内環境づくりに
取り組む。 

・外来患者に対するスムー 
ズな受診体制を充実す 
る。 

・食材の直接管理による良 
質な食事や患者個々の嗜
好に合わせた主食・主菜
の選択や副食の調理形態
の変更に取り組む。 

・院内コンサート等、患者
に安らぎを提供する行事
の質の向上を図る。 

・病院運営に寄与するボラ 
ンティアの積極的な受入
れに取り組む。 

・総合窓口における各種案 
内業務の迅速な対応に努
める。 

・清掃業務について、機動 
性のある業務委託とする
ことによって、清潔な院
内スペースの実現に努め
る。 

 

 
１ 待ち時間の改善等 
○待ち時間対策 

・診察の遅れについては、できるだけ正確に診
察の進行状況に係る情報を提供 

・看護師による待合室の巡視（患者の急変や気
分不快等の早期発見に努める）と患者への積
極的な声掛けの推進 

・小児科外来における図書コーナーでの、持ち
帰り可能な雑誌等の設置 

 
○外来診療待ち時間調査 

待ち時間 
・初診患者 

27年度 28年度 29年度 
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 

なし  65 87 45 50 66 81 
1～30 分 9 12 39 43 3 4 
31～60 分 1 1 5 5 7 9 
61 分以上 0 0 2 2 5 6 

 

待ち時間 
・再診患者 

27年度 28年度 29年度 
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 

なし  176 76 180 83 197 79 
1～30 分 46 20 28 13 35 14 
31～60 分 9 4 7 3 11 5 
61 分以上 1 0 1 1 5 2 

 
２ 院内環境の快適性の向上 
○患者サービス向上委員会では、ご意見箱からの
意見などを院内の掲示板でフィードバックして
いるほか、院内環境改善についての要望などを
検討し、改善に努めた。 

○院内ラウンド実施回数：４回 
主に院内環境面をチェックするラウンドを実施。 
【主な改善事項】 

傘立ての整理、掲示物の点検、除草等の要望、
物品の整理整頓等 

○患者サービス向上委員会が主体となって、病院
内の清掃だけでなく、病院周辺の清掃も行った。 
第１回 6月 22日 17:15～17:45 54名 
第２回 9月 13日 17:15～17:45 51名 

○正面玄関に季節の飾り物を設置し、癒しの空間
作りに努めた（七夕、月見、ハロウィン、クリ
スマス、正月、雛飾り）。 

○院内防犯体制の強化 
・夜間の防犯体制強化のため、夜８時以降（売店
閉店時間）の１階通路を制限するとともに、警
備員による巡視点検回数を増やした。 

○個別の栄養管理のため、医師の指示により「栄
養管理計画書」を作成し、食事内容及び栄養補給
量等について、栄養管理指導を行った。入院患者
に対して、食事内容についての理解を促すと共
に、必要に応じ患者の要望に応えた食事の提供を
実施した。 

区 分 27年度 28年度 29年度 
計画書作成件数 1,360件 1,344件 1,558件 
個別 
指導 

入院 185件 203件 268件 
外来 195件 181件 206件 

 

 

 

Ⅲ 
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岐阜県総合医療センター 岐阜県立多治見病院 岐阜県立下呂温泉病院 
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   ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 院内環境の快適性向上 
・患者や来院者により快適な環境を 

提供するため、次期発注工事の内 
容についても検討を行い、ニーズ 
に合った院内環境の整備に努め、 
院内施設の案内表示等の改善や 
病室、待合室、トイレ等を計画的 
に改修・補修し、快適な院内環境 
を整備する。 

・患者ニーズを踏まえ、院内売店 
の飲食物・アメニティーグッズ 
等の種類・量を充実させる。 

・治療効果を上げるための栄養管 
理を充実し、患者の嗜好にも配 
慮したメニューを拡充するた 
め、患者嗜好調査を実施し、病 
院給食の改善を図る。 

・病棟等に設置した「提案箱」に 
投函された患者からの意見に対 
して適切な対応を行い、改善・ 
解決に努めるとともに、対応内 
容等について速やかに院内に掲 
示することで患者へお知らせ 
し、併せて職員へフィードバッ 
クする。 

ブース（臨時）の増設を図った。 
H28：5 ブース → H29：6 ブース 

 
○超音波検査件数（外来分） 
 H28：19,684件→H29：20,542件（4.4％増） 
 
○超音波検査待ち時間の推移  

 
＜中央放射線部門＞ 
・CT検査での予約枠を検査内容で装置ごとに 

振り分ける取組や、MRI検査での時間外検 
査枠を設ける取組を継続した。 

 
○検査件数                      単位：件 
年 度
／項目 

CT 
外来 

CT 
入院 

MRI 
外来 

MRI 
入院 

H27 30,425 7,074 12,334 2,664 

H28 31,185 6,878 10,636 2,067 

H29 32,696 7,436 10,835 2,068 

 
＜手術部門＞ 
・手術の内容に応じた手術枠の弾力的運用や
手術機材のキット化により手術待ち時間や
手術準備時間の短縮を図る取組を継続し
た。 

 
○時間内手術室稼働率・総手術件数 

項目／年度 H27 H28 H29 

稼働率（単位：％） 68.7 66.8 69.6 

件 数（単位：件） 7,325 7,264 7,342 

 
２ 院内環境の快適性の向上 
・治療効果を上げるため、病名と病態にあっ
た病院給食を提供できるよう入院時のチェ
ック体制を強化し、栄養管理の充実を図っ
た。 

・患者の嗜好に配慮した病院給食とするため、
平成 29年度嗜好調査を実施するとともに、
行事食提供時の意見収集を行いホームペー
ジで公表した。 

・平成 29年度「提案箱」に 439件（感謝 164
件、意見 118 件、苦情 157 件）の意見が寄
せられた。回収から２週間後には院内に掲
示するとともに、１か月分をまとめて管理
会議で報告し、職員への周知を図った。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

年月 
／項目 

総数 
 

60分 
未満 

～ 
90分 

90分 
超 

H27.4 2,078 件 72.6％ 22.2％ 5.2％ 

H28.4 2,066 件 73.9％ 22.8％ 3.2％ 

H29.4 2,110 件 71.7％ 24.9％ 3.4％ 

３ 医療に関する相談体制の充実  
・医療情報に関する相談につい
て、相談しやすい体制の充実を
図るため、引き続き地域医療連
携センター内の医療連携担当
と医療相談担当が、定期的に情
報交換会を開催し、相互の情報
共有と問題点の洗い出しを行
う。 

・患者やその家族からの医療に関
する様々な相談に対し、よろず
相談・かかりつけ医紹介センタ
ーを活用して、迅速に対応す
る。 

・岐阜県ソーシャルワーカー協会
東濃支部研修会（情報交換会）
を継続していくとともに、この
研修会で得られた情報を患者
や家族の医療相談に活用する。 

・緩和ケア病棟や精神科病棟を担
当する相談員に対して、各種研
修会の受講を促進し、知識と技
能の強化を図りながら、より良
いケアの提供を目指すととも
に、転退院調整や各種相談業務
への対応を強化する。 

・がん患者サロンを活用し、がん
患者及びその家族に対し相談
を行う。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

４ 患者中心の医療の提供  
・患者サポート体制カンファレン

スを継続して実施し、患者から
の要望等を把握・分析し、患者
の権利の保障に努める。 

・患者図書室について、外来や医
療連携室などとの連携を進め、
患者への情報提供の拡充を図
る。   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３ 医療に関する相談体制の充実 
・ 患者やその家族からの医療費支払いに関
する各種福祉制度の活用や転院相談等の医
療情報に関する医療相談の他に、受診診療
科や病気などの様々な相談に対し、よろず
相談・かかりつけ医紹介センターなどを活
用した丁寧な相談体制で対応ができた。 

・ 地域の医療機関を検索できるシステムを
構築し、専用の端末をよろず相談・かかり
つけ医紹介センターに配置した。退院後の
連携先医療機関に対する相談体制を拡充し
た。 

・ 岐阜県ソーシャルワーカー協会東濃支部
主催の研修会（年 6 回開催）や、国立がん
研修センター等の主催する研修会に参加し
相談員のスキルアップを図った。特に平成
29 年度は、がん相談関連の研修に積極的に
参加した。 

 
【よろず相談・かかりつけ医紹介件数】   

単位：件 

項目＼年度 H27 H28 H29 

かかりつけ医
への紹介 

251 322 423 

よろず相談 1,480 1,129 1,434 
  
【医療相談件数】        単位：件 

項目＼年度 H27 H28 H29 

医療相談件数 12,303 14,597 15,969 
がん患者サロン 
（ほっとサロン） 
相談件数 

99 55 58 

 
【カルテ開示請求件数・開示件数】  

単位：件 

項目＼年度 H27 H28 H29 

請求件数 64 57 61 

開示件数 62 42 57 
 

 
４ 患者中心の医療の提供 
・ 患者サポート体制カンファレンスを毎週

1 回開催し、医療相談、クレーム事例など
から患者の意見・要望を把握し、医療安全
活動と合わせ、患者の権利の保障について
検討した。また、インシデント事例から、
今後フォローが必要になりそうな患者につ
いて情報共有を行った。 

・ 患者図書室については、患者からの要望
に応え、昼休みの開館、開館時間の延長、
病棟への巡回図書サービスを開始等に取り
組み、利便性を高めた。 

 
【患者図書室利用実績】 

区分＼年度 H27 H28 H29 

利用者数 
（単位：人） 

10,552 9,830 8,836 

稼働日数 
（単位：日） 

242 242 243 

１日平均 
（単位：日） 

43.6 40.6 36.4 

 
        
 

・院内売店の飲食物やアメ 
ニティグッズ等について
患者ニーズを反映させ
る。 

 
 
 
 
 
 
 
３ 医療に関する相談体制 
の充実 
苦情等へ迅速な対応がで

きる相談受付窓口の更なる
活用を図るとともに、
PS(PS:Patient 
Satisfaction)マナー接遇
研修会等を通じて職員の接
遇意識の向上に努める。 
また、検査や薬の相談窓

口を開設（医師説明の補助）
するほか、放射線被ばくの
専門知識を有した被ばく相
談員を配置する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

４ 患者中心の医療の提供 
地域で信頼される開かれ

た医療機関となることを目
指し、患者の権利（安全・
平等で最善の医療、情報の
開示を受け、自己決定でき
る等）の保証と職員への周
知、医療従事者としての倫
理観の確立に努める。 
また、ピンクリボンキャ

ンペーンの趣旨に賛同し、
働く女性に対する休日の検
診体制の充実を図る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○ 平成 29年 9月 30日に開催した「ふれ愛フェス
タ」では、コンサートや健康相談、栄養・感染防
止・摂食嚥下・ベビービクス等の相談・指導、フ
リーマーケットを行った。フリーマーケットの売
上の一部は、当院で実施しているピンクリボンキ
ャンペーンに寄付を行った。 

項目 27年度 28年度 29年度 
来場者数 約 300 人 約 300 人 約 300 人 
職員ボランティア 110 人 114 人 113 人 
市民ボランティア － 4 人 2 人 

 
３ 医療に関する相談体制の充実 
○医療相談室には、社会福祉士 3 名（対前年 1 名

増）、看護師 3 名の計 6 名の職員が常駐してお
り、患者・家族からの医療情報に関する相談・
苦情について対応した。 
 問題事象への発展が懸念されるものは情報を
速やかに幹部へ報告することを徹底し、組織と
して初期段階での対応が行えるように取り組ん
だ。 

 
【相談件数】 

項目 27年度 28年度 29年度 
医療福祉相談 2,654 件 4,439 件  4,128件 

 
○接遇マナーの啓発活動の一環として啓蒙ポスタ
ーを作成し掲示した。また、平成 29年 10月に接
遇マナーチェックを実施した。委託職員を含む
460名に配布、99％の回収率であった。 

【マナーチェック結果】 

項目 
「概ねできている」以上の回
答割合 
27年度 28年度 29年度 

態度・表情等 93％ 91％ 93％ 
身だしなみ 92％ 95％ 95％ 
電話対応 84％ 84％ 85％ 

 ※設問毎の平均割合 
 
４ 患者中心の医療の提供 
○カルテ等の医療情報開示は、診療情報の提供に

関する指針等に基づき対応した。 
【カルテ開示請求件数・開示件数】 

項目 27年度 28年度 29年度 

請求件数 10 件 7 件 2 件 

開示件数 10 件 7 件 2 件 
 
○ピンクリボンキャンペーン（乳がん検診の早期受

診推進運動）への賛同 
マンモグラフィー(乳房Ｘ線診断装置)乳がん無

料検診を実施した（平成 29 年 10 月 15 日）。平成
23 年度から経費の一部は寄付金を活用しており、
検査料は無料（定員 30 名）。平成 29 年度は 10
名が受診したものの、前年度から減少した。 
これまでは、「１度でもピンクリボン運動で受

診したことがある方は除外する」としていたが、
「直近の３年間にピンクリボン運動により受診し
たことがある方は除外する」というように条件を
緩和することにより受診者数の増加・回復に努め
る。（●） 
 
【乳がん無料検診数】 

27年度 28年度 29年度 
29名 27名 10名 
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   ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・地域住民等による院内ボランテ 
ィアや院内コンサート等によ 
り、患者等が安心して快適に利 
用できる院内環境を提供する。 

 

３ 医療に関する相談体制の充実 
総合相談センターに相談担当者

が常駐する相談窓口を設置し、関
係部署との連携を図り、診療内容、
在宅支援、苦情、就労支援をはじ
めあらゆる相談に迅速に対応可能
なシステムを整える。 
また、毎週、カンファレンスを

開催し、問題事項についてスタッ
フ間で協議する。 
提案箱も含め、意見、苦情に対

して積極的に対応し、内容を公表
していく。 
院内の外国語表示を増やすとと

もに、各国語に対応できる通訳体
制を充実させる。 
特に、がん診療連携拠点病院と

してのがん相談支援センター機能
を充実させ、がん相談件数の増加
を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４ 患者中心の医療の提供 
当センターが掲げる「患者さん

の権利と責務」（「平等に安全で良
質な医療を受ける権利」、「十分な
説明と助言のもとに患者自身の医
療を決定する権利」、「セカンドオ
ピニオンを受ける権利」、「個人の
プライバシーが守られる権利」、
「医療従事者と協力して医療に参
加する責務」）を推進し、県民に信
頼され、患者本位の安全で良質な
全人的医療を提供する。また、こ
れらの考えを院内・ＷＥＢページ
に掲示し情報発信を行う。 

 

５ インフォームド・コンセント 

の徹底、セカンドオピニオンの

推進 
治療にあたって必要な情報を患 

 
 
 
 
 
３ 医療に関する相談体制の充実 
・毎週木曜日にカンファレンスを開催し、医
療相談に係る問題事項についての協議を行
った。 

・外国人の受診を支援するため、県国際交流
センターに医療通訳ボランティアの派遣を
引き続き依頼するとともに、職員による対
応を行った。特に職員による対応件数が増
加した。 

  
○医療相談件数        単位：件               

H27 H28 H29 

4,687 4,914 4,794 

               
○カンファレンスで協議した事項及び件数 
               単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 

病院の環境 5  3 3 

患者等からの相談 32  28 18 
患者相談対応力向上
のための事例検討 

7  17 8 

患者等からの苦情 40  39 52 

その他 22  12 24 
 
○医療通訳病院職員対応件数 単位：件 

項目／年度 H28 H29 
中国語 145 205 
英語 255 200 
スペイン語、他 227 383 
合計 627 788 
※雇用 H28.4:1人（非常勤事務職）→  

H29.10:1人（医療通訳業務専門職） 
 
○医療通訳ボランティア派遣件数 単位：件                 

項目／年度 H27 H28 H29 
ポルトガル語 258 184 205 
中国語 23 0 0 
タガログ語 50 28 48 
合計 331 212 253 

 
４ 患者中心の医療の提供 
・患者の権利や個人情報保護に関する方針を 
ロビーやホームページに掲示した。 

・患者や家族からの請求による個人情報の開 
示を行った。 

 
○カルテ開示請求・開示件数   単位：件            

項目／年度 H27 H28 H29 

請求件数 133 172 128 

開示件数 126 166 119 

 
 
 
 
５ インフォームド・コンセントの徹底、セ
カンドオピニオンの推進 

・インフォームド・コンセントを徹底すると
ともに、他病院のセカンドオピニオンを受

５ インフォームドコンセントの
徹底、セカンドオピニオンの推進  

・治療に必要な情報を患者が理解
できる言葉で、提供、説明し、
患者自らの判断で治療方針等
を選択できるようインフォー
ムドコンセントを徹底する。 

・インフォームドコンセントにお
ける同意書と説明書の見直し
及び電子カルテへの対応を進
める。 

・セカンドオピニオンについて
は、院内や病院のホームページ
に掲示し、相談者からの申し出
には、医療連携室を窓口とし
て、相談件数の増加を図る。ま
た、がんの種類別に医師を選任
し、相談に応じる。 

 
６ 患者や周辺住民からの病院運
営に関する意見の反映  

・地域住民等と病院とで構成する
「多治見病院運営協議会」を開
催し、地域住民のニーズを把握
する。  

  
 

５ インフォームド・コンセントの徹底、セ 
カンドオピニオンの推進 

・ 電子カルテ内のインフォームド・コンセ
ントにおける同意書と説明書の見直しを行
い、旧様式から新様式への編集・移行作業
を完了させた。より的確なインフォーム
ド・コンセントを実施できる体制を整えた。 

・ セカンドオピニオンについては、受診希
望者に対し、医療連携室が窓口となり一元
的に対応し、引き続き迅速な予約体制を維
持した。 

 
【セカンドオピニオン実施件数】単位：件 

区分＼年度 H27 H28 H29 

外来受入 20 6 5 

他院紹介 70 61 76 
 
 
６ 患者や周辺住民からの病院運営に関す
る意見の反映 

・ 地域住民等と病院とで構成する「多治見
病院運営協議会」を開催し、病院施設の整
備（新中央診療棟、立体駐車場、保育所建
設）、がん放射線治療装置の拡充整備、地域
医療連携の取り組み等をテーマに意見交換
を行った。 

・ 患者サービスに努めた結果、日本病院会
「ＱＩプロジェクト」での患者満足度調査
では、全国ＱＩプロジェクト参加病院の中
では高い満足度を得ることができた。 
 

【満足度調査の比較】               
単位：％ 

項目 ＼ 年度 
満足度 

H27 H28 H29 

入
院 

当院 95.6 98.1 95.5 

QIプロジェクト 
参加病院（平均
値） 

89.3 89.1 89.9 

外
来 

当院 87.2 87.7 87.2 

QIプロジェクト
参加病院（平均
値） 

81.7 83.0 82.5 

 ※ QIプロジェクトデータを全て引用 
 

５ インフォームドコンセ
ントの徹底、セカンドオ
ピニオンの推進 
患者自らが選択し納得で

きる医療を提供するため、
インフォームドコンセント
の徹底、セカンドオピニオ
ンを推進する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
６ 患者や周辺住民からの 
病院運営に関する意見の 
反映  
患者や周辺住民を対象と

した病院満足度調査を実施
するとともに、地域の代表
者等との意見交流を行うな
どその結果を病院運営に反
映させる。 
 

 

５ インフォームドコンセントの徹底、セカンド
オピニオンの推進 
患者・その家族には、インフォームドコンセント 

の徹底を図り、規程に基づく同意を得たうえで治療
に取り組んだ。 
・入院時の入院治療計画の提示 
・手術や検査の事前説明 

 
【セカンドオピニオン実施件数】 

項目 27年度 28年度 29年度 

外来受入 － － － 

他院紹介 3 件 1 件 1 件 
※セカンドオピニオン外来は標榜しておらず、一般 
外来として受け入れ。 

 
 
６ 患者や周辺住民からの病院運営に関する意見 
の反映  
各種アンケートの実施など様々な機会を捉え、

患者等から意見を聴取し、これを基に対応策を取
った。 
 

○退院時アンケート調査を 11月に実施。 
 ・対象患者数：退院 133名、回答者 111名 
   （回収率 83.5％） 
 ・施設・接遇・診療・サービスに対する説明等

計４項目 

アンケート項目 「良い」以上の評価割合 

施設面  81％  

接遇面 86％  

診療面 94％  

サービス面 90％  
 
○院内に設置してある｢ご意見箱｣に投函された意
見について、院内の掲示板でフィードバックす
るなど、患者サービス向上委員会が中心になり
改善に努めた。 

 御礼･感謝７件、苦情 20件、要望９件、計 36件 
 
○病院周辺道路の整備要望 
 来院者の安全確保を図るため、病院周辺道路の
整備を国土交通省（高山国道事務所）や下呂市に
要望し、舗装の補修等の実施につながった。 
 
○地域住民との交流 
・「看護の日」等を活用し、患者やその家族・外
来受診者を対象に健康チェック・健康相談を行
い、地域の人々との交流に努めた。 

 平成 29年 6月 27日：81名 
 平成 29年 9月 30日：88名  計 169名 
・下呂温泉祭り行事協力  
 「いで湯卓球大会」「龍神火祭り」8月 1日～3 
日、「花火」等救護班 10名 

・病院運営協議会（実施日：平成 29年 12月 5日） 
 地域住民の代表者に参集いただき、病院の財務 
状況や取組を紹介し、病院の今後のあり方等に 
ついて意見交換を行った。 
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   ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

    ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

者が理解できる言葉で提供、説明
し、納得のもとに自身の治療方針
を決定できるようにインフォーム
ド・コンセントを徹底させる。侵
襲的検査・治療、重大な病状説明
の場合には看護師等が同席する。 
治療や検査を受ける際に、患者

の権利として他施設医師のセカン
ドオピニオンを受けやすい環境を
整備する。同時に当センターのセ
カンドオピニオン外来を充実さ
せ、相談件数の増加を図る。 

 

６ 患者や周辺住民からの病院運 

営に関する意見の反映 
運営の透明性を図り、患者のみ

ならず地域住民からも信頼が得ら
れる病院とするため、外部有識者
を構成員とする「岐阜県総合医療
センター運営協議会」を開催し、
病院の運営、施設・環境及び患者
サービス等に関する意見を聴取す
る。 
また、患者満足度調査を実施し、

当センターの運営・管理に反映さ
せる。 
 
 
 
 
 

 

けやすい環境を整備した。 
  
○セカンドオピニオン実施件数  単位：件           

項目／年度 H27 H28 H29 

外来受入 23 26 30 

他院紹介 59 71 65 

 
 
 
 
 
 
６ 患者や周辺住民からの病院運営に関す 
る意見の反映 

・岐阜県総合医療センター運営協議会を２回
開催し、地域の代表者等と意見交換を実施
した。 

・平成 29年９月に病院の運営、施設・環境及
び患者サービス等に関する患者満足度調査
を実施し、その結果をホームページで公表
するとともに、身だしなみチェックやあい
さつの啓発等具体的な取組を実施した。 

 

過去の実績報告書に記載された改善方策（改善が完了した

ものを除く。） 

 

 

自己評価理由 

 
各部門による取組の結

果、待ち時間の短縮が

図られたのに加え、そ

の他にも継続的な取組

が実施できており、項

目全体で特に進捗して

いると評価。 

 

 

 

 

過去の実績報告書に記載された改善方策（改善が完了した

ものを除く。） 

 

 

自己評価理由 

 
待ち時間の短縮、効率的

な検査・手術の施行によ

る件数増や相談件数の

増加がみられたが、項目

全体では、平年並みに実

績と評価 

過去の実績報告書に記載された改善方策（改善が完了した

ものを除く。） 

 

 

自己評価理由 

 
医療相談室の相談体制

について、社会福祉士の

１名増（計３名）により、

医療に関する相談体制

の充実を図ったことに

ついては評価できるが、

項目全体としては、平年

並みの実績と評価。 

 

昨年度の評価結果に対する取組状況 昨年度の評価結果に対する取組状況 昨年度の評価結果に対する取組状況 
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県立病院法人(三病院共通)委員検証シート 

 
１－１－３ 診療体制の充実 

岐阜県総合医療センター 岐阜県立多治見病院 岐阜県立下呂温泉病院 
H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 H29 年度計画 年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 

        ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

           ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

           ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

 

項目番号 03 

１ 患者動向や医療需要の 
変化に即した診療体制の
整備・充実 

地域の医療機関、福祉施設 
をつなぐ架け橋として、患
者やその家族が安心して医
療が受けられる地域に開か
れた「地域医療支援病院」
としての機能を果たす。そ
のため、「地域医療連携セン
ター部」（「病診連携部」、「退
院サポート部」、「連携パス
部」）、「総合相談センター」
（「なんでも相談室」）の機
能をさらに充実させ、患者
動向や医療需要も把握し、
診療体制の整備・充実を図
る。 
また、時間外にも病診連携 
部での診療予約を継続し、
患者や地域医療機関の利便
性を高める。 
 
 
 
２ 多様な専門職の積極的 
な活用 
高度な専門性を有する医 
師等医療従事者の外部から
の登用にあたり、その専門
性に応じた処遇が可能とな
る人事給与制度の更なる活
用を図る。 
また、定年退職者の再雇用
制度を活用し、定年を迎え
た職員について引き続き質
の高い医療の提供に寄与す
る医師等医療従事者の雇用
の充実を図る。 
 

 

 

 
１ 患者動向や医療需要の変化に即した診療体制

の整備・充実 
・患者動向や医療需要の変化に対応した組織改編
等に積極的に取り組んだことにより、患者に対
してよりきめ細やかなサービスを提供すること
ができた。 

・認知症看護認定看護師を採用し、認知症ケアセ
ンターを整備することで、平成 29 年７月１日に
「認知症ケア加算１」を取得した。 

 
○組織・診療科等の新設 
○消化器病センターの再編 

・胆膵内科の新設 
・内視鏡治療部を内視鏡部へ統合 

○認知症ケアセンターの新設 
○中央放射線部の再編 
・診療支援画像センター及び高次元放射線治療

センターの新設（放射線診断部門と放射線治
療部門の分離） 

 
 
 
 
 
 
 
２ 多様な専門職の積極的な活用 
・年俸制による雇用制度を活用し、高度な専門性 
を有する医師を引き続き登用した。 

  年俸制医師  H28：7人 → H29：7人 
・職員の再雇用制度を活用し、質の高い医療の提 

供に寄与すると認められる医療従事者を再雇用
し、更なる充実を図った。 

    医師  H28:0人 → H29:1人 
  看護師 H28:3人 → H29:3人 
  診療放射線技師 H28:3人 → H29:3人 
  臨床検査技師  H28:2人 → H29:2人 
  薬剤師   H28:2人 → H29:1人 

管理栄養士 H28:0人 → H29:1人 
 

 

Ⅳ 

 

項目番号 03 

１ 患者動向や医療需要の 
変化に即した診療体制の
整備・充実  

・医療連携センターと医事
課が中心となり、院内各
部門と連携しながら、患
者動向や地域の医療機関
の状況把握・データ分析、
地域連携クリニカルパス
の運用、入院初期段階か
らの転院・退院調整等の
充実に努める。 

・現在中病棟４階にある透
析センターを東病棟７階
に移設し、透析ベッドを
６床から１５床に拡充
し、「血液浄化センター」
として急性期患者の透析
ベッド不足の解消を図
る。 

・近隣病院の診療体制を把
握し、効率的な病病連携
を推進する。 

・公益財団法人日本医療機
能評価機構の病院機能評
価(3rdG:ver.1.1)の受審
結果から改善点等を踏ま
え、今後より良い医療環
境や患者のニーズに応じ
た質の高い診療体制の充
実を図る。 

 
 
 
 
 
 
 
 
２ 多様な専門職の積極的 
な活用 

・引き続き再雇用制度等を
基に、必要な職員の確保
に努める。  

・定年を迎えた職員のうち、
質の高い医療の提供に寄
与すると認められる医療
従事者の再雇用を充実す
る。 

 
 
１ 患者動向や医療需要の変化に即した診療体

制の整備・充実 
・ 医療連携センターが中心となり、開業医への

訪問活動、地域医療連携推進協議会、可児・東
濃地域病病連携推進会議、地域連携クリニカル
パス合同委員会、健康づくり講座等に取り組ん
だ。 

・ 特に開業医への訪問活動は 100 件、健康づく
り講座は過去最多の 20回と精力的に取り組み、
新たに医療連携交流会（講演会及び開業医と当
院医師の意見交換会）を企画・開催した。これ
らの活動を通じ、地域の医療ニーズを聴取し、
院内関係部門と情報を共有するとともに連携
予約体制や地域連携パスの運用方法の検討等
を行い診療体制の充実を図った。 

・ 透析センターを中病棟４階から東病棟７階に
移設し、血液浄化センターとして、平成 29 年 4
月から運営を開始した。透析ベッドの増床（6
床→15 床）に伴い、血液浄化業務が大幅に増加
した。透析導入期の患者に対する診療体制を整
備することができた。 
 

【連携予約状況】           単位：件 

区分＼年度 H27 H28 H29 

整形外科 1,019 1,217 1,213 
神経内科 871 880 818 

消化器内科 1,738 1,675 1,715 
その他 9,604 10,028 10,732 

合 計 13,232 13,800 14,478 
 

【訪問活動・健康づくり講座】 

区分＼年度 H27 H28 H29 

訪問活動（件） 44 17 100 
健康づくり講座（回） 12 15 20 

 
【医療連携交流会】新規  単位：人 

区分＼年度 H29 

院外参加者数 35 

院内参加者数 40 

合 計 75 
 

２ 多様な専門職の積極的な活用 
・再雇用制度を活用し、定年を迎えた高い専門性

を有する職員を再雇用し、安定的な診療体制の
充実を図った。（看護師・准看護師 12 名、診
療放射線技師 2 名、事務職員 2 名） 

・看護師の業務負担軽減のため、新たに介護福祉
士 14 名とヘルパー5 名を採用し、病棟に配置し
た。 

 

 

Ⅳ 

 

項目番号 03 

１ 患者動向や医療需要の
変化に即した診療体制の
整備・充実 
病診連携機能を強化する

とともに、患者の動向や医
療需要の変化に即した診療
体制の整備及び充実を図
る。 
・小児科及び産婦人科の維 

持、また、患者の平均年
齢が高齢化していること
から、非常勤医師対応の
診療科(泌尿器科、耳鼻咽
喉科、眼科等)の充実を図
る。 

・生理検査（聴力検査・超 
音波検査）等検査業務を
拡充する。 

・上肢機能を再建する手外 
科のリハビリテーショ
ン、異常な筋収縮に伴う
症状を軽減するボトック
ス治療後のリハビリテー
ション、がん患者の緩和
リハビリテーションの充
実を図る。 
 

２ 多様な専門職の積極的 
な活用 
高度な専門性を有する職

員を外部から登用するにあ
たり、その専門性に適した
処遇を行う。さらに、高度
な専門性を有する職員が定
年を迎えた場合の再雇用制
度により引き続き雇用に努
める。 
 

 

 
 
１ 患者動向や医療需要の変化に即した診療体制
の整備・充実 

・病診連携の強化として、開業医・診療所からの
初診・検査予約に対応するため、予約受付を当
院の地域連携室で行い、紹介患者のスムーズな
診療対応を行った。 

・救急外来での外国人患者のため、通訳用タブレ
ットを引き続き利用し、円滑な診療体制を維持
した。 

・疾病、病状に応じたきめ細やかな治療として、
引き続き午後５時以降の夜間透析や小児リハビ
リ、手外科リハビリに取り組んだ。 
 
（患者数） 

項目 27年度 28年度 29年度 
夜間透析 2 名 2 名 2 名 

小児ﾘﾊﾋﾞﾘ 33 名 42 名 48名 

手外科ﾘﾊﾋﾞﾘ 25 名 10 名 54名 

 
 
 

 
 
 
 
 
２ 多様な専門職の積極的な活用 
・薬剤部長に当院の元薬剤部長として実績のある
人材を再任用職員（フルタイム）として招へい
した。 

・平成 28年度末に定年を迎えた技師長１名につい
て、その専門性を考慮し、定年延長（再延長）
を行った。 

・夜間救急受付業務については、一部非常勤業務
補助職員を採用し対応していたが、平成 29年度
に新たに 3名の消防職員ＯＢを採用し、計 5名
体制とした。これにより、常勤職員の夜間当直
業務を廃止し、職員の負担軽減を図った。 

・平成 28年度末で定年退職を迎えた薬剤師１名に
ついて、引き続き再雇用職員（フルタイム）と
して雇用した。また、定年退職した看護師３名、
診療放射線技師２名について、引き続き非常勤
職員として雇用した。 

 

 

Ⅲ 

過去の実績報告書に記載された改善方

策（改善が完了したものを除く。） 
自己評価理由 

 
消化器病センターや中央放射線部を再編す

るとともに、認知症ケアセンターを新設し

（認知症ケア加算１を取得）、医療需要に対

過去の実績報告書に記載された改善方

策（改善が完了したものを除く。） 

 

自己評価理由 

 

開業医への訪問活動、健康づくり講座、医

療連携交流会（新規事業）等の精力的な取

組による成果が連携予約件数増に表れてい

過去の実績報告書に記載された改善方策

（改善が完了したものを除く。） 

 

自己評価理由 

 
手外科リハビリについては、作業療法士
を１名増員し、急性期や外来での患者数
を増やすことができた。 
夜間救急業務については、新たに 3 名の
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        ・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

           ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

           ・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 

昨年度の評価結果に対する取組状況 応した組織編制を積極的に行っており、項

目全体で特に進捗していると評価。 

 

昨年度の評価結果に対する取組状況 ること、新たに介護福祉士等を採用し、病

棟の看護業務軽減を図っていることから項

目全体で特に進捗していると評価 

昨年度の評価結果に対する取組状況 消防職員ＯＢを採用、計 5 名体制とし、
常勤職員の夜間当直業務を廃止、職員の
負担軽減を図ったこと、及び薬剤部長に
当院の元薬剤部長として実績のある人材
を再任用職員（フルタイム）として招へ
いするなど、多様な専門職の積極的な活
用をしたことについては評価できるが、
項目全体としては平年並みの実績と評
価。 

 
 

 


