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グループ課題 【管理グループ】

医療安全・感染
セキュリティ対策

入出管理
（病棟・当直を行う部門・医局）など

売店について

レストランについて
立地・内容

患者用としてのレストラン
職員用としてのレストラン

入出管理
（病院全体）

スタッフゾーン・患者ゾーンのエリア分け

その他のアメニティ施設
（理容店 ほかには？）

開業医を巻き込んだ
在宅拠点をつくるには？

癒しの空間

オーペンベッド的な運用
入院中にも、開業医と患者の関係づくり

アメニティの充実

地域連携・在宅の促進

患者識別

研修、スキルアップ

外部からの利用、出入り
（例えばコンビニなど）

地域の中での患者情報共有

研修医の受け入れ体制（施設、人員）

コメディカルの学習、研修体制
（施設、助成など）

施設管理
情報システム管理
物品管理
備蓄品管理

各部門職員数

医療事務、医師事務補助、
MSW、情報管理士 等

職員休憩室など

トリアージ機能
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グループ課題 【外来グループ】

待ち時間のない病院

患者を断らない病院

完全予約制

午後診療・夕方診療への拡大
手術・回診との兼ね合い

土曜診療
患者ニーズは？
産科・小児科？

救急担当医

総合診療科の導入

患者数制限

紹介優先

初診時特定療養料の増額

平日の午後の取り扱い
（手術・回診の時間帯のカバー）

診察待ち時間
検査待ち時間
会計待ち時間

どの時間が長いのか？
どの時間を短縮できるか？

携帯・PHSなど利用の呼び出しシステム

外来は各科で何診必要か？

待ち時間を感じさせない工夫
アメニティの充実
（待ち時間調整？）

病診連携

予約外来・新患外来

専門外への対応

一人医長の科の対応

電話問い合わせ窓口の充実

診察希望医の選択

当直免除の医師によるカバー体制

検査結果待ちによる待ち時間
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グループ課題 【病棟グループ】

空き病床を少なくする

産科も個室？

産科病棟はどことくっつけるべき？

看護労力は少なくなるか？

回リハ病棟も個室？

（ほぼ）全室個室

病棟ごとの科分けは？

部屋移動はゼロになるか？

救急病床の確保

特殊病室は個室か？
ＨＣＵ
感染症室

各病棟の重症者室など

システムでできることは？

ベッドコントロールは誰が？

ナースセンターの近くに
欲しいものは？

ナースセンターから遠くて
よいものは？

ナースセンターで監視が必要な患者

女性専用病棟の設置は？

家族の控室（宿泊・仮眠）

認知症患者等の対応

患者タグ等の導入
（病棟からの無断外出制限）

病室テレビ等を利用した情報提供
（カルテ内容、検査結果、X－P）

病棟食堂の利用 食事？談話室？手術室の有効利用

出産件数を増やす

土曜・夕方の妊婦健診

妊婦は病気でない
（差別化）

午前中からの手術の導入

麻酔科医は増員できるか？

グループ課題 【医療技術グループ】

リハビリテーションの充実

外来リハのあり方

患者にとってわかりやすい
スタッフにとって使いやすい

各種検査機能の配置

放射線・生理検査・
採血・病理

服薬指導
栄養指導
その他

検査機能の充実

指導・相談機能の充実

指導室の場所

リハ科のあり方（整形外科との関係）

回復期リハ病棟の運用
検査技師、放射線技師の行う検査
（腹部超音波、乳房超音波）

その他には？

技師数

技師数

中央処置・採血室の運用

健診センターとの兼ね合い

健診センターで行う検査
兼用する機器
兼務する人員

外来受診と健診の同線の分離

各種教室（糖尿病教室等）の充実
試食、レシピ

臨床工学士の業務、配置機器中央化、メンテナンス体制 視能訓練士等その他技師の配置技師数

 


