
平成31年度勤務医師の負担軽減・処遇改善計画

看護業務

<薬剤科>

□ □

＜検査科＞

□ □

□ □

□ □

計画作成日：平成31年3月25日

計画評価日： 業務改善推進委員会

□

新たに医師1名が平日の当直医師・
関連施設の通常診療医師として、週
2回のペースで勤務している。

医師勤務 ・医師の募集は継続してい
る。当直医及び通常診察医
師確保が必要である。

・医師不足により勤務医の負担軽
減が進まない。

・当直医及び通常診察医師の確保に努力する。
・勤務時間の把握により、勤務インターバルが確
保されていることを確認する。
・平日の当直を外部医師が行うことで、連続当直
を行わない体制を確保する。また、手術前日の当
直を回避する。

□

＜栄養科＞

特別治療食の必要な患者や
低栄養患者の栄養改善目的
の為の食事内容や形態の変
更に対して、医師の指示を
受けてから対応している。

・特別治療食や低栄養患者の食事
内容や形態の変更に対して、医師
の指示を確認するまでに時間がか
かる。

必要な患者に対し、適切な栄養管理を提案し、医
師の栄養管理面での負担を軽減する。
＜必要な対処＞
医師と栄養士との間で調整を行う。特別治療食や
低栄養患者に、少しでも栄養状態が改善するよう
な食事内容を迅速に医師に提案していく。

医師と調整を行い、栄養補助食品の
種類の選択及び変更等の提案が出
来るようになっている。

＜画像情報科＞

PACSの使用において、同一
患者のクリニックと病院の画
像を同時に検索をする場合
は名前検索を使用している。

名前検索を使用した場合、生年月
日等の患者情報を入れて検索して
もID検索に比べ時間がかかってし
まい迅速に画像確認ができない。

今年度PACSを新規に購入する予定になっている
ので、新しいPACSにクリニックと病院のIDを統合
できるシステムを入れ、診察時や手術時などでの
検索時間を短縮していく。

・現在、用意してあるコメントで検査
予約をほぼ完了することができ、コメ
ントの追加等も出てきていないため
今年度で終了とする。

最終検査日と検査頻度をそれぞれ
付箋に記載し添付する体制をとって
いたが、他の付箋に紛れて見にくい
ことが分かった。体制を見直す必要
があるため、来年度も継続して検討
する予定。

＜リハビリテーション科＞

OTが作製可能な装具を医師
が作製したり，外注したりし
ている．

OTにて作製可能な装具が医師に
周知してもらえていない．

《目標》
医師にOTにて作製可能な装具を周知してもらう
《必要な対処》
・OTにて作製可能な装具の一覧表を作成する．

各スタッフがプロトコールの把握，指
示箋の取り込み可能となっている。

追加検査の対象となるもの
が発生したら、その都度看護
師経由で医師に確認を取っ
ている。

確認業務が負担となっている。ま
た、医師不在時は確認が後日にな
り、追加検査が必要な場合に迅速
性が低下する。

《目標》
追加検査の要・不要の基準を作り、医師への確
認作業をなくす。（HbA1c、肝炎、嫌気性菌）
《必要な対処》
・基準作成のため、医師にアンケート等をとる。
･表やフローチャートにして、誰でもわかりやすくす
る。

□ □

・パス委員、記録委員と共同し病棟
スタッフへの周知を行い試験運用を
進めている。パスの内容もまだ見直
し・修正が必要である。

＜必要な対処＞
･ＤＰＣについて必要な知識を理解することが出来
る。・パス委員会・記録委員会と共同して作成、試
験運用を開始し手順を確認し周知を図る。

医療スタッ
フ ・持参薬鑑別、その後の指示

上げ、代替薬処方提案、処
方代行・中止・訂正、腎機能
チェック、自己注射手技指
導、副作用報告など様々な
業務を行っている。

・人員不足のため、病棟での業務
が行えない。
・様々な資料を作成しているが、新
薬の情報が入っていないものが出
てきたりと改定が必要。

・人事部と共に就職説明会等に参加し広報活動
を行う。
・随時資料の改定を行い、問合せ数の減少、回答
時間の短縮に努める。また作成した資料はファイ
ル共有に保存し閲覧可能にする。

・2名の退職により、薬剤師の病棟配
置は更に困難な状況。

・今年度の事業計画に「ＤＰ
Ｃ移行準備期間」が挙げられ
ている。

ＤＰＣ準備期間が挙げられている
が看護部として必要な事項を理解
し、準備をすることが出来ていな
い。

＜目標＞ＤＰＣについての理解を深める。　クリ二
カルパスを導入し、業務の効率化を図る。

□ □

・各病棟に看護補助者として
介護士を配し、環境整備・日
常生活動作の援助を看護師
と共に行っている。

･疾患による生活援助の方法の違
いや注意点の理解が十分ではな
い時がある。安全に援助を行なう
ために必要な知識が不足している
時がある。

・看護補助者が疾患の特性や注意点を理解して
安全に援助が出来るよう、指導・研修を進める。

□ □

・3月に看護補助者研修を行う予定
かぁ

達成状況
医師事務
作業補助
業務

・股関節医師には現状2名し
か外来補助にはつけていな
い。
・医師事務4名配置している
が、医師事務業務を一人で
行えるのが3名となっている。

・股関節医師のマニュアルが出来
ていない。外来診察で医師事務が
行う業務が多いためすぐに補助業
務につくことが出来ない。
・新人のためまだ指導・確認段階
である。

・マニュアルを作成し、股関節外来で行う業務の
指導、知識の指導を行い、3名が外来診察補助に
つくことが出来るようにする。
・新人育成を行い、病棟回診4名の医師、外来診
察補助2名、書類作成を一人で行えるようにする。 □ □

・マニュアルは概ね出来ているが、
変更したりわかりにく点に加筆したり
している。

◆勤務医負担軽減の為の取り組み
・医師の事務作業の負担軽減を図る為に、十分な知識を持つ医師事務作業補
助者を平成29年10月より常勤１名増員し、専従職員4名となった。また、業務改
善推進委員会において、各職種の役割分担を検討することで、医師・看護師を
はじめとして、多職種の負担軽減を図ることができるように業務改善に取り組ん
でいる。

◆医師負担軽減に係る現状、目標、達成状況

項目 現状 問題点 達成目標と必要な対処
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