
●市及び２病院全体としての取り組み

広報による周知を行う。＃７１１９について、必要な支援情報が地域住民に届くよう、民生委員・ケ
アマネジャーによる世帯訪問等の際にチラシ配布の協力依頼を行う。

（イ）山梨県実施の山梨県救急安心センター（＃7119）の周知

広報による周知を行う。＃７１１９について、必要な支援情報が地域住民に届くよう、民生委員・ケ
アマネジャーによる世帯訪問等の際にチラシ配布の協力依頼を行う。

若手医師の北巨摩医師会への参加（参加の是非については要検討）

紹介症例を用いた検討会の実施

救急隊との症例検討会の実施

発信手段の再検討

開業医・介護施設からの要望を院内共有

院外発信に至る流れの作成・共有

発信情報の収集

情報発信検討会議の開催（発信内容、手段、期日、年間計画）

病院幹部会への諮問：上記につき承認取得

発信資料（媒体）の用意

周辺施設のアポ取り

実行

以降　上記の繰り返し

イ．救急応需の適正化

応需・不応需台帳の整備

各医師へ不応需となるパターンの聞き取り

ア．開業医・介護施設からの紹介患者の受入

（ア）医師による地域の会合や研修会等への積極的な参加により顔の見える関係を構築

（ア）「時間帯」及び「ルール別」による受入態勢のメリハリ付けと見直し（日中の緊急紹介受診、日中の救急車受入の順に適正な応需に向けた体制作りを推進していく）

（イ）連携室による前方連携の強化（院外への継続した情報発信等）

（ア）北杜市立２病院の経営指標モニタリング、定期協議の開催等

策定委員会を開催してアクションプランの点検・評価を行う。外部事業者に委託し、四半期ごとの
定期モニタリング会議を実施し、経営強化プラン実行状況の分析を行い対応策の検討を行う。

●塩川病院での取り組み

令和7年度行動計画

１．収益増加に向けた取組

（１）患者数増加策

２．運用改善に向けた取組

令和7年度行動計画

１．収益増加に向けた取組

（１）患者数増加策

ア．救急応需の適正化

（ア）救急車の適正利用、適切な時間外受診の啓発
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不応需となる要因の特定

改善策の検討と実施

一次救急・二次救急・かかりつけ患者の受入れ基準について医局管理職と検討

救急患者等受入れ基準フローの作成

救急患者等受入れ基準フローの代表者会議での周知

救急患者等受入れ基準フローの運用開始

救急患者等受入れ基準フローの修正、課題の抽出・検討・再運用

連携機関２５施設達成への取り組み（各項目責任部署の決定）

市民周知の準備（市広報誌掲載用文面の作成）

市民周知（市広報誌掲載用文面の投稿）

人員配置の検討(看護・リハ・社会福祉士)

リハビリテーション科・医事課の届出に係るシュミレーションと実績の算出

入退院支援加算算定への取り組み（カンファレンスの実施と課題抽出）

課題の検討、再運用

入院申込時の地域包括ケア病床案内用資料の作成と院内掲示

地域包括ケア病床稼動

前年度の請求実績の把握・査定事例の分析

医局への実績・分析の報告

算定方針・算定ルール・電子カルテ入力の検討

医局への算定方針・算定ルール・電子カルテ入力の承認

検討事項の報告

診療報酬の概要・前年度実績の院内周知・情報提供

入退院支援加算の体制確立・届出

算定強化のための運用の検討

運用の検討内容の関係各部署への周知・情報提供

病棟退院担当者の人員配置の検討

医師ごとの入院患者数の算出

医局管理職への医師別患者数等の情報提供

医局との入院医療の質の向上に資する事項の検討会実施

副院長との協議、基準作成医師の指名

入院判断基準素案の作成

１．収益増加に向けた取組

（２）患者単位改善策

ア．病床機能転換による経営強化

イ．医療の質の向上に関する標準化

（ア）救急医療管理加算２

（イ）連携室の機能強化を通じた加算（入退院支援加算２、患者サポート体制加算、介護支援等連携指導料等）

ウ．医療の質の向上に関する標準化

（ア）入院判断の統一基準設定等

（ア）回復期機能の保有。具体的には地域包括ケア病棟/病床への機能転換を推進



入院判断基準素案に基づく医局との課題抽出、運用の検討

入院判断基準案の代表者会議での周知

運用開始

課題収集、入院基準の見直し

【甲陽病院との共同購買】

検査関連採用材料一覧・納入実績・使用実績の抽出

甲陽病院側一覧との突合・同種同効品の絞り込み

絞り込み後の市立2病院の年間材料費試算

共同購入仲介事業者への相見積もり

事業者選定・契約

効果判定

【費用対効果を考慮した検査項目の見直し】

算定不可となっている検査項目の抽出・査定状況の確認

院内検査セット項目の見直し（一般患者・透析患者を含む）

包括検査項目の抽出

医師への周知

電子カルテのオーダー項目の改修

特定した経費削減の項目（光熱水費・廃棄物処理）周知

光熱水費削減のための照明ＬＥＤ化工事事業者の選定

昨年度提出された廃棄物削減方法案の取りまとめ

廃棄物削減プロジェクトチーム案（ＰＴ削減案）の取りまとめ

廃棄物削減目標となる指標及び指標の周知方法・頻度の決定

院内会議体（感染症対策委員会）へのＰＴ削減案の提示と合意形成

院内全体への周知

廃棄物削減指標モニタリング

照明ＬＥＤ化の完了

効果判定

【一般病棟看護科】

申し送りの時間短縮に伴う確度の評価

検温の回数のチェック（必要時の観察のポイントの確認）

薬剤師とのヒヤリングを行い内服薬・点滴の管理業務の振り分け（残薬・定期処方の確認・服薬指
導・処方漏れ・オーダー依頼）

薬剤業務振り分けの実行

プライマリーナースの役割分担の決定（役割については、随時見直しを行う）

リーダー業務の見直し（随時評価し、適宜修正を行う）

看護補助者業務内容の更新と調整

２．費用削減に向けた取組

（ア）材料費の削減（同種同効品の絞り込み・甲陽病院との医療材料の共同購買等）

（イ）経費の削減（委託内容の見直し、照明のLED化、光熱水費等）

３．運営改善に向けた取組

（ア）看護業務の整理（不要な業務、実施方法の変更、業務のシフト/シェア）



【療養病棟看護科】

薬剤師とのヒヤリングを行い内服薬・点滴の管理業務の振り分け（残薬・定期処方の確認・服薬指
導・処方漏れ・オーダー依頼）

申し送りの時間短縮（夜勤への申し送り一人５分）、申し送りの内容の評価

プライマリーナースの役割分担（看護師・介護福祉士）の決定（役割については、随時見直しを行
う）

地域ケア病床への移行に伴う準備・実践・評価（実践による継続事項、変更事項については評価
を通じ随時見直し）

病棟改革のために見直した看護師、介護福祉士、看護補助者の業務内容の評価、修正、定着の
実践

廃棄物の分別方法の見直しと随時実行の確認（方法については、随時見直しを行う）

提起された問題点を踏まえた今後の対応検討・決定

【外来看護科】

検査・手術看護記録の見直しと決定

見直し後の検査・手術看護記録の病棟への周知

早期入院受入のための入院の事前情報の病棟への提示のルール化

看護記録のテンプレートを用いた記載の省力化

作成したテンプレートを用いた看護記録に対する討議の実施

病棟への申し送り記録の平準化

病棟への応援体制の確立

診療情報統計システムの提示可能項目の調査

職員が提示を希望する統計情報の整理

統計情報の提示の方法、タイミングの検討

診療情報統計システムの導入

統計情報の提示

効果判定

検査科・放射線科の機器ごとの稼働率（検査数）の把握

生理検査部門を患者へ周知する方法の検討

他院委託検査契約内容の確認と見直し

他院委託検査の新規契約先選定

検討した生理検査部門周知方法の検討と実行

他院委託検査の運用方法の確認と見直し

他院委託検査の新規契約先との契約

他院委託検査の新規契約先の検査受入れ開始

モニタリング

接遇に関する研修会（グループワーク）の企画・開催（接遇の改善）

包括支援センター職員等を講師とした研修会の企画・開催（退院支援の改善）

介護保険に関する市民向け講座の企画・開催（退院支援や連携関連の改善）

北杜市内で開催される連携に関する企画を院内掲示板等を用い職員へ周知する（医療・介護の連
携改善）

（ウ）両病院間での医療機器の共同利用

４．接遇改善に向けた取組

（ア）職員に対する接遇研修

（イ）職員への経営意識の醸成（院内での経営情報の公開、運用改善グループの組成等）



駐車場満車時の対応の改善（病院運営の改善）

入院手続きや対応の改善（病院運営の改善）

上記研修会、市民講座等の翌年度以降の繰り返し実施の検討

整形外科院内用患者受入フローの見直しと決定

整形外科院内用患者受入フローの代表者会議での院内周知

内科院内用患者受入フローの対応基準の検討・素案作成

整形外科の院外用患者受入フローの素案作成

プロジェクトチームでの内科院内用・整形外科院外用患者受入フローの基準決定

内科院内用・整形外科院外用患者受入フローの代表者会議での院内周知

内科院外用患者受入フローの対応基準の検討・素案作成

内科院外用患者受入フローの代表者会議での院内周知

院外患者受入フロー（整形・内科）の関係者への周知

（イ）院外とのコミュニケーション窓口の設置・担当者及び対応基準の明確化（開業医からの紹介受診や患者からの受診相談等）



北巨摩医師会が主催・共催となる症例検討会などに参加し、地域の開業医と顔の見える関係を構
築する

内科医師減少に伴う救急応需率の低下を補うため、近隣の2次救急病院との連携強化のため顔
の見える関係を構築する

八ヶ岳西南麓医療圏の基幹病院である諏訪中央病院と顔の見える関係を構築し、病院連携を模
索する。

紹介受けに関する甲陽病院の姿勢を明確にする

明らかに受けられない疾患・症状の例を医師に確認

前方連携の強化に必要な業務の整理・人員補充の検討・方針決定

発信の具体的内容・媒体の検討

情報発信検討会議の開催：発信内容・媒体・期日について大筋合意

発信資料の作成

病院幹部会への諮問：上記につき承認取得

発信の段取り検討

周辺施設アポ取り

実行（令和6年度具体策の励行）

継続的な前方連携施策の検討・計画

不応需例の収集・整理

不応需を判断した部署・理由の特定

応需可能と思われる例の抽出

抽出例を踏まえた、受入拡大に必要な事項の洗い出し

病院幹部との議論・対応策の検討

オペレーションフローの修正・周知・運用開始

修正フロー運用開始後の課題収集

オペレーションフローの再検討着手

令和6年診療報酬改定を踏まえた地域連携関連加算・要件・施設基準の抽出

年間の加算対象患者数・増収見込みの概算

加算取得の障壁の特定

ア．各種加算の算定

（ア）連携室の機能強化に関する加算（例：入退院支援加算２、患者サポート体制加算、介護支援等連携指導料等）

（２）患者単位改善策

●甲陽病院での取り組み

令和7年度行動計画

１．収益増加に向けた取組

（１）患者数増加策

ア．開業医・介護施設からの紹介患者の受入

（ア）医師による地域の会合や研修会等への積極的な参加により顔の見える関係を構築

（イ）連携室による体制強化（MSWの人員確保等）を通じた前方連携の強化（院外への継続した情報発信等）

イ．救急応需の適正化

（ア）「時間帯」及び「ルール別」による受入態勢のメリハリ付けと見直し（日中の緊急紹介受診、日中の救急車受入の順に適正な応需に向けた体制作りを推進していく）

１．収益増加に向けた取組



加算取得に向け必要な措置に関する議論・決定

連携室の機能強化に関する工程表の作成

令和6年診療報酬改定内容の把握

強化できる可能性がある加算項目の一覧化

年間の加算対象患者数・増収見込みの概算

加算取得の障壁の特定

加算取得に向け必要な措置に関する議論・決定

医局内での検討

 関係部署へのヒアリング（不要または他職種への負担が大きいオーダーを見つける）

オーダーセットの変更案決定

運用開始・開始後の課題収集

採用材料一覧・納入実績・使用実績の抽出

塩川病院側一覧との突合・同種同効品の絞り込み

絞り込み後の市立2病院の年間材料費試算

共同購入仲介事業者への相見積もり

事業者選定・契約

効果判定

残業代モニタリング

経営強化プランにおける年度ごと目標経費を達成するための削減対象項目の特定

対象項目ごとの担当部署・担当者指定
（光熱水費：医事課、検体検査・医療機器保守：検査科　など）

項目ごとの見直し計画案作成・総務課への提出

計画案の精査

担当者会議・計画決定

計画実行

効果判定

次の施策の検討

第1四半期の経営指標および目標達成に必要な取組の発表

各部署で実施できる経営改善策の議論

議論結果の取りまとめ・発表

後続の施策の決定・周知

３．運営改善に向けた取組

（ア）職員への経営意識の醸成（院内での経営情報の公開、運用改善グループの活動促進等）

（ウ）経費の削減（委託内容の見直し、照明のLED化、光熱水費等）

（イ）その他の強化可能な加算（例：退院時リハビリテーション指導料、褥瘡対策加算、認知症ケア加算、せん妄ハイリスク加算等）

イ．医療の質の向上に関する標準化

（ア）入院時オーダーセット（検査や看護指示等）の内容の定期的な見直し

２．費用削減に向けた取組

（ア）塩川病院との医療材料の共同購買等

（イ）業務改善に伴う残業代の圧縮



不要業務の3類型への分類（R5のPwC原案に基づく）

③タスクシフト・シェアで負荷を軽減できる業務に関する病棟内での議論

タスクシフト／シェア項目・方針案の決定

関連職種との調整

院長への報告・実行

タスクシフト／シェアによる利点と問題点の洗い出し

提起された問題点を踏まえた今後の対応検討・決定

タスクシフト／シェアを行ってなお不足する職種・人数の概算

健康増進課との折衝

CT・MRI・透視装置の稼働率調査

技師へのヒアリング

目標稼働率の設定

運用開始

稼働率モニタリング・稼働率上昇に向けた施策検討

患者・家族からの改善要望の整理

各部署内の打ち合わせにおける本件提起・改善に必要な事項の取りまとめ依頼

各部署内打ち合わせ・要改善事項の案出し

改善に必要な研修の構想

接遇研修の内容・密度・手法などの調整

研修開始

ひまわりプロジェクト「いつもの言葉づかいチェックしてみませんか」の取組の周知

職員相互に注意喚起を行なえる職場環境の構築と病院全体で接遇の質の向上を励行

患者からの問い合わせへの対応基準の検討・素案作成

院内会議で対応フロー・基準の決定

断り事例を収集・院長が確認する仕組み作り

関係者への周知

４．接遇改善に向けた取組

（ア）職員に対する接遇研修

（イ）院外とのコミュニケーション窓口の設置・担当者及び対応基準の明確化（開業医からの紹介受診や患者からの受診相談等）

（イ）タスクシフト/シェア及び人材確保に向けた取組

（ウ）両病院間での医療機器の共同利用


