
令和６年度　課長方針　検証

部課 課長

目標 達成状況

経営改革プランの進捗状況の把握に努め、更な
る病院経営の健全化を図る。

〇

現行の施設基準を維持するとともに、診療報酬
改定により新たに評価される項目に対し院内関
係部署との連携を図り、新たな施設基準の取得
に努め、収益の向上を目指す。

〇

診療体制の維持・充実のため、医療従事者の確
保を図り安全安心な医療を提供し、収益の向上
を目指す。

〇

主要事業 令和６年度主要事業の検証

市立病院　事務局　庶務課 小川　淳治

課の運営方針

・安定した病院経営に向けて、策定した経営強化プランを基に遂行に努め、収益確保に努める。
・診療報酬改定の内容について情報収集に努め適切な施設基準の取得に努める。
・各診療科等の医療従事者に様々な情報発信と共有化を図り安全な医療を提供する。
・庶務課職員は常に病院経営を意識しながら業務を遂行する。
・庶務課職員は、日頃から人身の体調管理と感染対策に努める。

達成状況

◎…目標どおり、事業を進めている
○…目標をおおむね達成し、事業を進めている
△…事業を一部進めているが、目標の達成には
　　　至っていない。
×…事業の実施に向け検討中。未達成。

事業名 事業内容 取組み内容

経営強化プラン
の進行管理

経営強化プランの進捗状況を管
理し、安定経営に繋げる。

院内の管理会議を通じ毎月の収益や現金残高の状況
ほか、薬剤・栄養指導、リハビリ、手術、救急受入、各種
検査の状況などを報告し検証を行った。また、様々な
情報の共有化を図るとともに経営強化に向けた取組
を行いながらプランの進行管理に努めた。

診療報酬改定
への対応

令和6年度の診療報酬改定に対
応し、新たな施設基準を取得す
る。

診療報酬改定に伴い変更となった算定内容等に対応
するとともに、新たに施設基準として「二次性骨折予
防継続管理料1・3」、「後発医薬品使用体制加算3」の
ほか、令和6年度改定で新設された「外来在宅ベース
アップ評価料1」「入院ベースアップ評価料83」の届出
を行い収益の確保に繋げた。

医療従事者の
確保と充実

市民に安心・安全な医療を提供す
るため、医療従事者の確保に努め
る。

常勤の整形外科医師の確保には至らなかったが、産婦
人科の常勤医師を令和7年4月1日付で確保した。ま
た、整形外科の非常勤医師を確保し、休日の整形外科
救急受入を始めた。その他、令和6年度末を持って大
学派遣が終了となる麻酔科医師について、新たに非常
勤医師2名を確保したほか、午後の特別診察として、
呼吸器科医師１名を確保する。このほか、新卒看護師２
名を採用するなど医療体制の維持に努めた。



法定雇用率2.8%の達成に向け、ハローワーク
や障害者就労移行支援事業所と連携しながら
障害者の雇用確保に努める。

◎

新市立病院整備に向けた基本構想・基本計画を
策定する。

◎

障害者雇用の
促進

障害者活躍推進計画に基づき安
定した障害者雇用を目指す。

新たな障害者雇用の拡充に向け、ハローワークやホー
ムページを通じた募集の他、就労実績のある障害者就
労支援センターの相談員と情報共有を図りながら採用
活動を進め、1名の採用と現職員1名に対し障害者手
帳の取得を促した結果、法定雇用率4.25%に達した。

新市立病院の
整備

蕨市立病院整備検討審議会にお
いて基本構想・基本計画策定に向
けた検討を行う。

蕨市立病院整備検討審議会において審議会委員より
ご意見を伺いながら策定を進め、令和7年1月に審議
会より「病院整備基本構想・基本計画(案)」の答申が出
され、2月には市民説明会の開催とハブリック・コメン
トを行い、令和7年3月末に「病院整備基本構想・基本
計画」の策定に至った。



令和6年度　課長方針　検証

部課 看護部長

目標 達成状況

各科と連携し、改定に速やかに対応し新規加算
取得を目指す。

△

看護科組織として協働態勢をとり、病床稼働を
上げ収益アップに繋げる。

○

スタッフ個々が目標管理に基づいた具体的な実
践行動がとれる。

○

主要事業 令和6年度主要事業の検証

市立病院　医務局　看護科 桑原　文子

課の運営方針

・専門職としての倫理観・知識・技術をみがき、看護の質向上に取り組む。
・チーム医療を推進し、効果的な看護の提供を図る。
・社会の変化に柔軟に対応し、健全経営に看護の視点で参画する。

達成状況

◎…目標どおり、事業を進めている
○…目標をおおむね達成し、事業を進めている
△…事業を一部進めているが、目標の達成には
　　　至っていない。
×…事業の実施に向け検討中。未達成。

事業名 事業内容 取組み内容

診療報酬改定
の対応

・施設基準要件に係るマニュアル・
記録の整備
・看護必要度精度の向上

入院基本料に含まれる「身体拘束最小化チーム」は設
置されたが、実動がなされていない。

病床稼働の向上
・適正な病床コントロール
・急性期患者の積極的な受け入れ
・救急搬送応需の向上

５階（内科）病棟の病床稼動率は70％後半～80％台
を推移し、安定した稼働率を維持できた。３階病棟も当
該科以外の科を積極的に受け入れ稼動率が上昇傾向
である。

スタッフ育成
能力開発

・キャリアラダーに則った教育実
践
・研修会（医療安全・感染対策・接
遇・セルフマネジメント）

スタッフの能力向上を目標に、ｅ-ラーニングを新たに
導入した。スタッフ個々が積極的に活用しており、学習
環境の整備や学習意欲の推進に貢献できたと評価す
る。



令和６年度　課長方針　検証

部課 薬剤部長

目標 達成状況

・ポリファーマシー対策が必要と考えられる患者
に対し、入院当初から関与することで、診療報
酬算定を含め確実に介入する。
・薬剤管理サマリーを発行する患者を増やすた
め、記載方法の効率化を図る。
・副作用報告やプレアボイド報告を積極的に実
施し、病棟業務におけるDI業務を充実させる。

〇

・現状では不十分である処方内容変更時の説明
を充実させる。
・外来においてポリファーマシー対策に関与す
る手段として、患者に残薬の状況を確認する。

〇

供給困難等で先発医薬品に変更した品目につ
いて、流通状況が改善次第、ジェネリック医薬品
への再変更を検討する。

◎

主要事業 令和６年度主要事業の検証

市立病院　医務局　薬剤科 濱浦　睦雄

課の運営方針

・医療安全に細心の注意を払い、患者にとって有効かつ安全な薬物療法に貢献し、質の高い医療
サービスを提供する。
・蕨市の中核病院として、医療・福祉に必要な医薬品の安定供給に努める。
・退院後も地域において必要な薬物療法が継続されることを目指し、薬剤業務の充実を図る。

達成状況

◎…目標どおり、事業を進めている
○…目標をおおむね達成し、事業を進めている
△…事業を一部進めているが、目標の達成には
　　　至っていない。
×…事業の実施に向け検討中。未達成。

事業名 事業内容 取組み内容

病棟薬剤業務
の充実

適切な薬物療法が地域で切れ目
なく継続されることを目指し、ポ
リファーマシー対策および入退院
時の情報共有を充実させる。

・持参薬６剤以上の患者に対する介入を優先したが、
ポリファーマシー対策に係る診療報酬の算定件数はや
や減少した。
・薬剤管理サマリーについても、発行数は増加したが、
退院時薬剤情報連携加算の算定数は減少した。
いずれの場合も、業務を実施したものの診療報酬の算
定要件は満たさない場合があることが分かった。
・病棟業務におけるDI業務の充実には、進展がなかっ
た。

外来調剤業務
の充実

外来患者に対する情報提供体制
を充実させるとともに、ポリ
ファーマシー対策への関与につい
て検討する。

・処方変更時の説明については、ほぼ実施できるよう
になった。
・５名の患者から残薬情報を得て、カルテに記載した。
今後は、その情報をポリファーマシー対策につなげる
ための方策を検討する。

ジェネリック医
薬品およびバイ
オ後続品の導
入促進

患者の経済的負担および医療費
削減に寄与するジェネリック医薬
品およびバイオ後続品を導入す
る。

流通状況は改善していないが、１４品目についてジェネ
リック医薬品に変更し、使用割合が数量ベースで75％
を超えたことから、後発医薬品使用体制加算３の算定
を開始した。



令和６年度　課長方針　検証

部課 科長

目標 達成状況

最新医療技術の知識習得を図る。 ○

・緊急度が高い所見を見落とさず医師との共有
を図る。
・検査時間の短縮・待ち時間短縮を心がけ安全
に検査ができるよう努める。

○

・放射線診療に従事する職員の研修を実施す
る。
・被ばく線量の管理・記録をおこなう。

○

最新医療機器の有効性・安全性ついての知識を
学ぶ。

○

主要事業 令和６年度主要事業の検証

市立病院　医務局　放射線科 小板橋　和博

課の運営方針

・最新医療技術の習得を怠らず安全で質の高い検査を保証し、診断・治療に役立つ画像の提供を努
める。
・放射線科内で情報の共有を図り、他科との連携を密にしチーム医療を行う。
・放射線検査に関する説明及び撮影方法の提案を行う。
・放射線の専門職として放射線被ばくの低減に努める。

達成状況

◎…目標どおり、事業を進めている
○…目標をおおむね達成し、事業を進めている
△…事業を一部進めているが、目標の達成には
　　　至っていない。
×…事業の実施に向け検討中。未達成。

事業名 事業内容 取組み内容

院外勉強会
医師会・放射線技師会が主催する
学会・勉強会の参加

・上部消化管読影勉強会の参加
・ＣＴ・ＭＲＩ撮影技術勉強会の参加

チーム医療
・画像診断における読影の補助
・医師・他部署との連携

・医師へ検査所見の情報提供
・消化管検査・乳腺検査の技師所見レポート作成
・看護師と密に連絡を取り合い検査時間、待ち時間
の短縮

医療被ばく線
量管理

被ばく線量管理の義務化に伴い
指針を策定する。

研修を1年度あたり１回以上開催し、さらに必要に応
じて定期的な開催とは別に臨時に開催

医療機器性能
評価

各医療機器メーカの特性を習得
する。

国際医用画像総合展に参加



機器の性能維持管理の意識向上を図る。 ○機器管理
機器の日常点検を行い性能維持・
管理について理解する。

毎日、各装置の始業、終業点検をおこない点検表に
記入



令和6年度　課長方針　検証
 

部課 科長

目標 達成状況

・日本臨床衛生検査技師会・埼玉県医師会等主
催の外部精度管理事業に参加し、A評価を得る
ことを目標とする。
・令和6年6月1日付けで承認・更新された日本
臨床衛生検査技師会「品質保証施設認証」の認
証承認基準を維持する。

◎

日常の機器メンテナンスを心掛けることや毎日
行う内部精度管理データの検証により、機器・
試薬に依存する検査データの不具合防止に努
める。

〇

主要事業 令和６年度主要事業の検証

市立病院　医務局　臨床検査科 高木　章美

課の運営方針

・臨床検査科は病院の基本理念に基づいて、常に患者の利益を最優先に考え、実行する。
・検査データの精確性を第一に考え、医師・患者へ、質の高い・責任を持った検査データの提供を心
掛ける。
・試薬及び機器の安全管理に重点を置くと共に、臨床検査科全体及び個人の能力のスキルアップを
怠らない。
・検査科として関われる患者サービスの向上に、最大限の提供を心掛け、努力を怠らない。

達成状況

◎…目標どおり、事業を進めている
○…目標をおおむね達成し、事業を進めている
△…事業を一部進めているが、目標の達成には
　　　至っていない。
×…事業の実施に向け検討中。未達成。

事業名 事業内容 取組み内容

精度管理事業

毎日行う、内部精度管理及び年数
回行われる外部精度管理事業に
参加し検査データの精確性を確
保する。

日本臨床衛生検査技師会主催の外部精度管理事業に
参加し、評価対数194件中、A・B評価は194件、
100％であった（日臨技施設認証基準はA・B評価が
90％以上）日本臨床衛生検査技師会「精度保証施設
認証」の認証基準を維持する目標を達成できた。２０２
４年６月には日本臨床衛生検査技師会「品質保証施設
認証」を承認・更新出来た。

機器・試薬の
安全管理

日常の始業点検・定期点検を行い
検査データを保障する。

日常の始業点検・定期点検に加え、毎日行う内部精度
管理データの検証・稼働中の機器の状況（異音・エラー
音などの作業中の情報）を早期に発見することによ
り、検査データの不具合等はおおむね防止できた。



・厚生労働省から示された検査室の整備基準に
従い、全ての検体検査測定・検査機器保守管理
等の標準作業書、各作業日誌、試薬管理台帳等
の整備及びその管理運営を引き続き継続・検
証・改善に努め、病院内で求められるニーズへ
対応する。
・院内・院外・科内等、種々の研修に参加するこ
とにより個人の能力のスキルアップを行い、検
査科全体のレベルアップを目標とする。

〇

検査業務に関わる医療事故防止のため、人的・
機器的要因やシステムを分析し、検査科職員間
で情報を共有しその発生防止に努める。また、
従来の医療安全の考え方の上に、各自が判断し
臨機応変に対応するため個人の調整能力向上
に努める。

◎

・引き続き検査データの精確性・安定性を重視
した上で、使用方法・管理等を見直し、コスト削
減に臨む。
・パンデミック時の検査試薬の確保に努める。

〇

検査科として関われるチーム医療で、積極的な
支援を継続する（感染制御チーム、医療安全推
進チーム、栄養管理チーム、小児科検査機器管
理等）

〇

大震災の教訓を生かし、非常事態時における
種々の危機を想定した上で、検査科業務の対応
を検討する。

〇

・患者満足度が上がるような接遇に取り組む。
・検体採取から結果報告までの時間（TAT)を短
縮する。

◎

医療法改正に
伴う検査室の
対応

・医療法等の一部改正に伴う、臨
床検査における品質・精度の確保
等、検査室の整備・対応
・高度な医療情勢に対応するため
の適切な研修の実施及び参加

整備基準に従い、適切な対応を図ることができた。院
内・院外・科内等、種々の研修に参加し個人の能力のス
キルアップを行い、検査科全体のレベルアップができ
た。

医療安全管理
検査業務に関わるアクシデント・イ
ンシデント・ヒアリハットなどを発
生させない医療安全管理を行う。

大きなアクシデント等もなく、適切に医療安全管理を
行った。

試薬・消耗品管
理

検査データの精確性・安定性に重
点を置き、コスト意識を常に持ち
試薬の検討を行う。

試薬・消耗品の変更及び外注項目の院内検査への変更
等を検証し年間コストの削減に貢献できた。また、入荷
困難時にも迅速に対応し試薬、消耗品の欠品を防い
だ。

患者サービス
検査科として出来る患者サービ
スを勘案し、積極的に取り組む。

接遇では患者への挨拶・積極的な声掛け等を心掛け
た。新型コロナウイルス5類転向に伴い、PCR検査．定
量検査（３０分）から定性検査（10分）に切り替え、結果
報告までにかかる時間が大幅に短縮できた。

チーム医療
感染制御・医療安全等チーム医療
への参加など臨床支援に関わる。

各チーム医療において、検査科からの視点で意見を積
極的に述べることができた。新型コロナウイルス、イン
フルエンザウイルス等感染状況を把握し、情報発信を
することができた。

非常事態時の
危機・安全管理

非常事態時の人的確保、検査
データの提供、機器・試薬の管理・
確保等の検討を行う。

普段より危機的状況を意識し、機器の設置・固定や無
駄にならないような試薬等の備蓄、在庫管理を実行し
た。



令和６年度　課長方針　検証

部課 科長

目標 達成状況

・衛生管理の徹底と、異物混入、誤配膳等のイン
シデントの発生防止
・患者の意見を献立に反映させた、満足度の高
い食事の提供
・食品ロスの削減に努める。

◎

患者の社会背景を勘案し、実践しやすく継続し
やすい食事計画の提案に努める。

○

主要事業 令和６年度主要事業の検証

市立病院　医務局　栄養科 高田　隆

課の運営方針

・自己研さんに励み、チーム医療の一員として栄養面から患者をサポートする。
・おいしく、安全で、満足度の高い食事を提供する。
・早期退院を目指し、患者個々の身体状況に応じた栄養管理を心がける。
・実践しやすく、継続しやすい栄養食事指導を行う。
・互いに認め合い、協力し、高め合う職場環境づくりに取り組む。

達成状況

◎…目標どおり、事業を進めている
○…目標をおおむね達成し、事業を進めている
△…事業を一部進めているが、目標の達成には
　　　至っていない。
×…事業の実施に向け検討中。未達成。

事業名 事業内容 取組み内容

病院給食

・大量調理施設衛生管理マニュア
ルに基づいた安全で衛生的な食
事の提供
・食事アンケート、残菜調査の実
施

・食中毒を発生させることなく安全な食事を提供した。
・インデント発生防止のために、最終トレーチェックのダ
ブルチェックを徹底し、発生率を低率に保つことがで
きた。
・食事アンケートや残菜調査の結果、検食簿の意見を
参考に、献立や使用食材の見直しを行い、患者の意見
を反映させた満足度の高い食事の提供に努めた。その
結果、令和6年8月と令和7年2月に行った食事アン
ケートでは、高い評価を得ることができた。
・食品ロス削減のため、料理の作りすぎ防止と喫食率
の高いメニューの導入に務めた。

栄養食事指導
（個人指導）

主治医や他院からの依頼による
入院栄養食事指導と外来栄養食
事指導

・指導内容は、患者の生活条件、嗜好を勘案し、実践し
やすく、継続しやすいものになるように努めた。
・指導方法の工夫や、指導資料の改善を行い、よりわか
りやすく、効果的な指導になるように努めた。



患者同士の交流を大切にし、実践形式を取り入
れた指導を行う。

○

・患者個々の栄養状態を把握し、問題がある場
合は、最善の栄養療法を提案できるように努め
る。
・月1回、他職種と栄養管理チーム会議を実施
し、低栄養患者の症例検討を行う。

○
入院患者の
栄養管理

・他職種と連携し、入院患者の栄
養状態のスクリーニング、栄養管
理計画書の作成、定期的な評価
の実施
・栄養管理チーム会議の実施

・ほぼ全ての入院患者に対し、入院時の栄養スクリーニ
ング、アセスメントを行い、対象者には栄養管理計画書
の作成、定期的な評価を行った。令和6年12月から
は、低栄養の評価基準にGLIM基準を導入し、より客
観性の高い栄養評価が行えるようにした。
・患者や他職種のスタッフとコミュニケーションをとり、
一人ひとりの入院患者に対しきめ細やかな栄養管理
ができるように努めた。
・月1回、他職種のメンバーと栄養管理チームの会議を
行い、症例検討を行った。

栄養食事指導
（糖尿病教室）

糖尿病患者に対する集団栄養食
事指導

・6月と11月に実施した。
・実際の症例の紹介や継続しやすい食事療法の紹介な
ど、患者が興味を持ちやすい内容になるように心がけ
た。


