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I．理念及び基本方針 

 

はじめに 

 

大阪府立成人病センター（以下「成人病センター」という。）は、昭和 34 年にわ

が国初のがん・心臓病・脳卒中などのいわゆる「成人病」に関する医療水準の向上

を図る専門機関として設立されて以来、成人病の克服を目指して実践してきた。 

現在は、がんと循環器の 2 大疾患を中心に、全国でもトップクラスの医療スタッ

フによる高度医療を提供するとともに、先進医療の研究開発、予防のための基礎的

情報の収集・解析など、病院、がん予防情報センター、研究所の 3 部門が連携して

成人病に対する総合的な取り組みを進めている。 

平成 18 年には、公立病院として初めての「特定機能病院」に認定され、平成 19

年には「都道府県がん診療連携拠点病院」に指定されるなど、大阪府の「先進的が

ん医療に対応した病院機能」とともに、「がん医療の専門的人材の育成機能」、「がん

患者や家族の支援機能」の拠点病院としての役割を担っている。 

しかしながら現在の成人病センターは、最も古い建物で築後 45 年が経過し、施設・

設備の老朽化、狭隘化は著しく、安全かつ高度ながん医療の展開、先進的医療の専

門化、情報化への対応、患者ニーズの多様化等に応えることが困難な状況となって

いる。 こうした中で、大阪府立病院機構（以下「病院機構」という。）としては、

府民に安全で質の高い医療を提供していくために、成人病センターの整備を進める

こととした。 

本業務運営計画書は、新しい成人病センター（病院、がん予防情報センター、研究

所）における運営方針・運営内容等の計画である。 
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Ⅰ．理念及び基本方針 

 

 成人病センターの掲げている理念と病院運営の基本方針は以下のとおりである。 

 

１．成人病センターの理念 

１）がんと循環器疾患の克服 

成人病センターは、成人病の中でも、がんと循環器疾患の診療に重点をおいた専門

病院とし、その制圧に取り組む。 

２）高度先進医療の提供と創造 

科学的根拠に基づいた質の高い医療を提供するとともに、病院、研究所、がん予防

情報センターなど成人病センターの持つ総力をあげて、新しい医療を創り出す。 

３）人間性の尊重 

患者さんとともに医療を行うことを心に、相互の信頼関係を築き、病気とともに人

を癒すことに努める。 

４）医療水準の向上への寄与 

成人病センターで開発した、技術と情報を公開するとともに、将来を担う優秀な人

材育成を通じて、医療水準の向上を図る。 

５）健康で知性と感性豊かな人材、活力と魅力に溢れた職場 

心身ともに健康な良き人材の確保、育成を図り、活力に満ちた魅力溢れる職場環境

づくりに努める。 

 

２．病院運営の基本方針 

１）高度先進医療の提供 

～1985 年以来大阪府下の「がん死亡率全国ワースト１～２」の返上を目指して～ 

府内の成人病対策、とりわけがん医療の基幹病院として先進的役割を果たすととも

に、より高度の先進的医療を自ら創造する世界有数の施設として、他の医療機関との

連携システムの確立を通して、府域の医療水準向上に大きく寄与する。 

～動脈硬化性病変に対する先進医療を目指して～ 

今日までの冠動脈の形態的修復を中心とした治療に引き続き、今後は動脈硬化性病

変に対する治療として、末梢血管における血管再生治療などを目指していく。 

２）患者の視点に立った医療の推進 

成人病センターはがんと循環器疾患に特化した専門病院であるが、人類の３大死因

（がん、心臓病、脳卒中）を対象としているため、個々の患者に対し全人的な治療を

行うことが可能である。 

がん治療においては、早期発見と機能温存に務める。進行がんに対しては研究所、

がん予防情報センターと協力し、分子生物学的手法や免疫学的手法を用いて、放射線、
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抗がん剤の効果、副作用予防因子の解明を行い、個別化治療を展開する。 

循環器領域においては、腫瘍循環器という新領域の診療を進める。循環器疾患を合

併したがん症例に対する診療に加え、分子標的薬などのがん化学療法において心每性

副作用を示した症例に対し、循環器科と各診療科が協力し治療に当たることで、成人

病センターの特徴を生かした高度医療の実践を目指す。 

治療法が進歩すれば、担がん長期生存も可能となり、そのような患者群、あるいは

高齢者治療後の患者群のケアが課題となるが、緩和ケア部門の充実及び患者相談支援

センターの拡充並びに病病・病診連携ネットワークの拡充等を図ることにより、患者

への対応を行う。 

３）医療安全の確保 

患者の安全を最優先に考え、その実現を目指す「医療安全文化」を醸成し、これを

医療現場に定着させていくとともに、「人間は、間違いを起こす」ということを常に

認識し、職員一人ひとりが自覚と責任を持ち、病院全体が包括的かつ組織的な体制を

もって医療安全を推進していく。 

４）がん医療の均てん化と人材育成 

患者相談支援センター機能を充実させ、患者が個々の病状に応じ、最適な治療を受

けられるよう、がん、循環器疾患の治療に関する正確な情報を配信する。 

研修医制度、レジデント制度を中心とする研修制度を活性化し、若手の優秀な医療

従事者の育成を担う。医師の場合、前期研修２年間、後期研修３年間、サブスペシャ

リティー２年間と段階的に目標を決めて評価を明確に行う。手術の標準化を進めるた

めにアルゴリズムとクリニカルパスを進化させる。また、がんのチーム医療を担う看

護師、薬剤師等コメディカルについても、計画的に研修を実施することにより知識・

技術の習得と実践能力向上を図っていく。 

５）経営の健全化 

がん及び循環器疾患に係る基幹的な医療機関として、良質で安定した医療サービス

を提供していくためには、適切な大阪府からの運営負担金により、府立の病院として

の公的使命を果たしつつ、医療機器や施設の整備を計画的に行い、将来にわたり持続

的に高度専門医療が提供できるよう安定的な経営基盤を確立していくことが重要であ

る。そのためには、今後ともがん及び循環器疾患を中心としたより多くの患者に質の

高い医療サービスを効果的に提供することにより収入の確保を図ることが必要不可欠

である。 
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Ⅱ．病院 

 

  成人病センターの各部門の基本運営方針、業務概要等は以下のとおりである。 

 

Ⅱ-１．外来部門 

１．基本運営方針 

１）高度な専門医療を必要とする患者に対し、診断と治療を効率的・効果的に行うため、

他院からの紹介と予約により外来診療を行う。 

２）医師、看護師、検査技師、薬剤師、事務等外来スタッフの緊密な連携を図ることに

より、円滑な外来運営を行う。 

３）電子カルテ、自動再来受付機、外来待合表示システム、会計自動精算機等を設置し、

患者の待ち時間の短縮や業務の効率的な運用を図る。 

４）効率的な患者動線の確保・ユニバーサルデザインを取り込んだわかりやすい表示板

設置、プライバシーに配慮した部門配置等により、外来エリアのアメニティの向上を

図り、ゆとりのある診療を行う。 

５）がん診療連携拠点病院や地域医療機関との緊密な連携を図ることにより、患者が安 

心して治療を受けられる環境を整備する。 

  

２．業務概要 

  延外来患者数の年度別実績は、図表１のとおりである。 

図表１：各診療科の過去3か年の延外来患者数実績（年/人）                       

診療科 
実   績 

H20年度 H21年度 H22年度 

循環器内科   24,891   22,134 20,296 

脳循環内科   9,650    9,269 5,794 

消化管内科  50,355   28,374 26,883 

肝胆膵内科  ―（注）   20,736 21,619 

呼吸器内科  10,582   11,553 12,115 

血液・化学療法科   8,259    8,851 8,868 

外科  56,515   54,089 51,413 

脳神経外科   4,079    3,741 3,090 

整形外科   8,922    9,904 9,932 

婦人科  17,637   17,415 17,347 

泌尿器科  22,889   21,839 22,570 

耳鼻咽喉科  16,818   16,234 15,651 

放射線治療科  22,892  24,1                 24,194 22,760 
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眼科    1,174      170 52 

心療緩和科    4,066    4,284 4,362 

アイソトープ診療科    1,365    1,192 1,079 

臨床腫瘍科    3,772    5,667 7,105 

外来患者延数 263,866 259,646  250,936 

１日平均外来患者数 1,086 1,073 1,033 

注）H20年度の肝胆膵内科の数値は消化管内科に含まれている。 

 

（１）一般外来 

１）機能 

一般外来は、がん及び循環器疾患に対する外来診療である。 

２）諸室 

一般外来の諸室は、診察室、診察室後方通路、処置室、説明室、ブロック受付、外来待

合室などから構成されている。 

 ３）運営  

①診察日 

    平日（土曜日、日曜日、祝日、年末年始を除く） 

   ②診察時間 

    午前９時～午後５時 

   ③診察受付時間 

    初診：午前９時～午前11時 

    再診：午前９時～午前11時   

ただし、予約診療は随時受付   

④診察予約 

診察（初診、再診）は全診療科において予約制としている。電話または来院での予

約受付を行っている。 

（ａ）電話または来院での予約 

ａ）電話予約 

電話予約センターで行う。受付時間は、平日の午前９時～午後４時 

  ｂ）来院での予約 

総合受付で行う。受付時間は、平日の午前９時～午後４時 

   ｃ）次回の診察や予約が必要な検査は各診療科で行う。  

（ｂ）地域医療連携室での予約 

紹介医療機関からの診察依頼は、地域医療連携室で予約日時を取得後、ファクシ

ミリで紹介機関に予約日時等必要事項を送付し、患者への指示を依頼する。   

※外来患者の診察、検査等診療の流れは別添フロー図を参照 
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４）患者受付 

①総合受付  

（ａ）初診患者の受付  

ａ）総合受付（初診受付）で患者から診療申込書、保険証等を受領し、確認を行

う。  

ｂ）新規患者登録を行い、診察券等を発行する。 

ｃ）患者に診察券等を渡し、ブロック受付に誘導する。 

（ｂ）再診患者の受付 

ａ）原則、自動再来受付機で受付を行う。 

ｂ）自動再来受付機により受付票を出力し、総合受付で保険証を確認後ブロック

受付に誘導する。 

ｃ）診察前検査を受ける患者は自動再来受付機で受付を行い、各検査室に誘導す

る。 

②診療科ブロック受付 

（ａ）診療科ブロック受付には、必要なスタッフを配置し、患者の誘導や各種問合せ

への対応等の業務を行う。 

（ｂ）診察室前患者呼出表示システムによる呼び出しにより、患者を診察室に呼び込

む。 

５）外来診療 

①診療 

外来診療は、原則、初診および再診に分けて対応する。 

各診療科医師は必要に応じて、診療予約オーダ、検査オーダ、入院予約オーダ等を

入力する。 

（ａ）緊急入院 

ａ）緊急入院が必要な場合は、病床管理担当者に連絡し、患者または付き添い人

を入院受付に誘導する。 

（ｂ）院内他科紹介 

ａ）担当医師は、院内紹介状を作成し、診療予約オーダを入力した後、紹介先診

療科に誘導する。後日受診の場合は計算・会計受付に誘導する。 

ｂ）紹介先医師は、診察後紹介患者の診療録に診察結果を入力し保存する。担当

医師はその内容を確認する。 

（ｃ）救急患者の対応 

ａ）平日時間内 

（ア）救急搬送の連絡があった場合は、電話交換から主治医に繋ぎ、主治医は患  

者の現状を確認のうえ受け入れ判断を行い、受け入れる場合は、診療科に連

絡する。 
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（イ）患者を受入れる場合、総合案内へ連絡し、再診受付は外来受診の手続きの 

準備をする。  

  （ウ）外来看護師は、救急処置室の受け入れ準備を行う。 

  （エ）患者が到着した場合、すみやかに看護師は対応し、救急処置室まで搬送を

行う。 

ｂ）平日時間外及び休日 

（ア）救急搬送の連絡があった場合は警備員から当直医に繋ぎ、当直医は患者の

現状を確認し、受け入れ判断を行う。 

（イ）患者を受け入れる場合は、当直医は警備員に連絡し、警備員は外来受診の手

続きの準備を行う. 

（ウ）当直看護師は、救急処置室の受け入れ準備を行う。 

（エ）患者が到着した場合、すみやかに当直看護師は対応し、救急処置室まで搬

送を行う。 

  （オ）救急処置室で担当医師が一時的な対応を行うが、担当医師が外来診察中の

場合は外来診察室、検査が必要な場合は放射線診断科、緊急対応が必要な場

合は病棟等へ患者を移送する。 

ｃ）外来トイレからの緊急呼出しへの対応 

一般外来トイレで患者等が呼び出し音を発報したときは、隣接したブロック受

付の看護師が直ちに対応する。化学療法外来、採血室、検査室内及びそれらに隣

接したトイレで呼び出し音が発報したときも、最寄の看護師が直ちに対応する。  

ｄ）感染症患者への対応 

  感染症患者、または感染症の疑いのある患者の診療は、救急処置室で対応す

る。 

②処置・検査等 

外来患者の処置・注射・点滴は、各診療科ブロックの処置室で対応する。 

（ａ）処置・注射・点滴 

ａ）注射・点滴は原則として、前日取り揃え分は搬送スタッフ※１が薬局から搬

送する。当日のオーダやオーダ後の用量等の変更の場合は、機械搬送設備※２

を用いて搬送する。 

以下、本文各部門に記載の「搬送スタッフ※１」等人手搬送及び「機械搬送

設備※２」による薬剤等材料物品の搬送手段の流れについては、別添院内物品

搬送図を参照すること。 

ｂ）定数配置されていないものを使用する場合は、薬局から機械搬送設備を用い

て搬送された注射・点滴薬を使用する。 

ｃ）当日診察、検査等がない場合は、計算・会計受付に誘導する。 

（ｂ）自己血採血 
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    自己血採血は、採血室の自己血採血室で行い、採取した自己血は、部門スタッ

フが自己血管理室へ搬送する。 

（ｃ）輸血 

輸血は、看護師が輸血室の血液製剤管理室で血液製剤を受け取り、各診療科ブ

ロックの処置室または化学療法外来で行う。 

（ｄ）超音波検査 

ａ）超音波検査は、原則、エコー検査室で行う。 

ｂ）医師が行う超音波検査は、各診療科ブロックの処置室で行う。 

ｃ）婦人科、乳腺・内分泌外科、泌尿器科の診療科は、各診療科の診察室で超音   

波検査を行う。また、一般外科や内科の処置時にエコーを使用することがある。 

（ｅ）麻薬注射 

ａ）麻薬注射が必要な場合、麻薬注射箋を出力し、医師は署名または押印を行う。 

ｂ）看護師は薬局へ麻薬注射箋を持参し、麻薬注射薬を受領し、担当診療科まで  

  搬送する。 

５）外来会計 

①計算 

（ａ）計算受付は、患者から診察券等を受け取る。 

（ｂ）会計順番号票を出力し、患者に渡す。 

②会計 

（ａ）会計受付 

ａ）自動現金支払機が使用不可の患者に対する会計は、会計受付（人手）で対応

する。 

ｂ）会計受付は患者を呼び、患者から料金の支払いを受け、領収書、明細書、院

内処方の患者には薬引換券を渡す。 

（ｂ）自動現金支払機 

ａ）自動現金支払機を使用して会計を行う患者に対しては、会計順番号表示盤に

より患者を自動現金支払機に誘導する。 

ｂ）患者は、自動現金支払機に診察券を挿入し、現金支払い行うとともに、領収

書、明細書を発行する。なお、現金支払い以外にクレジットカードによる支払

いも可能とする。 

 

（２）化学療法外来 

１）受付 

外来化学療法の治療を受ける患者は、自動再来受付機で再診受付を行い、出力された

受付票を持参し、採血室へ入室する。 

２）検査 
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 採血等の検査が終了後、患者をブロック受付へ誘導する。 

３）診察 

担当医師は検査結果を確認後、患者を診察室へ呼び込み診察を行い、患者の状態を

確認し外来化学療法の実施が可能な場合はオーダの実施入力を行い、外来化学療法室

へ誘導する。 

４）治療 

①薬局よりミキシングされた薬剤が機械搬送設備にて到着し、投与準備を行った後、

外来化学療法室内へ患者を呼び込む。  

②看護師は患者の到着確認を行い、薬剤投与等治療が終了した後、患者を会計へ誘導

する。 

図表２：外来化学療法実施件数（年/件） 

区分 
実   績 

Ｈ20年度 Ｈ21年度 Ｈ22年度 

実施件数 12,902 13,307 12,984 

 

（３）検診部（消化器検診） 

１）膵検診は難治がんである膵がんを長期生存が見込める早期に診断すること及びそれ

を早期診断システムとして確立することを目的としている。 

２）がんのリスクが高いと考えられる患者を登録し、血液検査、超音波検査を組み合わ

せて消化器検診を行い、医師、臨床検査技師による画像データ解析や保健婦による面

談等により患者の経過観察、精査を行う。 

３）検診を受ける患者の受付、検査、会計の流れは一般外来の例による。  

図表３：消化器検診実施件数（年/件） 

区分 
実   績 

H20年度 H21年度 H22年度 

実施件数 4,382 3,503 3,092 

 

（４）地域医療連携室 

１）地域医療連携室の業務 

①登録医制度に関する業務 

 登録医師の申込手続き、登録医師への情報提供、登録医師の情報管理等を行う。 

②紹介・逆紹介患者の窓口業務 

（ａ）他医療機関からの診療予約に対応する。 

（ｂ）紹介された患者の病状が安定した場合、担当医師の指示に従い、紹介元への返

送手続きを行う。 

（ｃ）成人病センターにおいて診療が終了した後も継続的な診療が必要な場合、担当
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医師の指示に従い、適切な医療機関へ紹介（逆紹介）手続きを行う。 

③診療予約業務 

（ａ）他医療機関からの診療依頼は、各科医師または各診療科の診療予約状況を確認 

し、診療予約オーダを入力後、日時決定の上で、紹介元へ診療日時を連絡する。 

 （ｂ）セカンドオピニオンに関する受付業務は地域医療連携室で行う。なお、セカン

ドオピニオンの面談については、予約により後日担当医師が診察室で行う。 

  （ｃ）がん診療地域連携パスに関する受付 

 ④地域連携活動支援業務 

 地域の医療機関等と定期的な懇談会、症例検討会、研修会等の開催およびその手続 

きを行うとともに、機関誌等を発行し、情報の交換を行う。 

 

（５）患者総合相談室・がん相談支援センター 

１）患者総合相談室の業務 

成人病センターの患者及びその家族からの相談等に適切に対応し、良質で安全な医

療サービスを提供するため相談支援を行う。このため常駐職員に加え、各職種職員か

らなる患者総合相談ネットワークを置く。 

①患者総合相談 

（ａ）相談の流れ 

      受理面接・継続面接～問題把握・問題整理～援助・実施～記録作成・カルテ入

力 

（ｂ）相談内容 

      医療相談、看護相談、薬剤相談、栄養相談、検査相談、医療福祉相談、退院支

援等 

②相談手続 

（ａ）患者・家族からの医療相談等の申し込みを受け、予約日時を連絡する。病院職

員が患者・家族から申し込みの依頼を受けた場合は、病院職員が代行して申し込

みをする。 

（ｂ）相談者来室当日の受付手続きを行う。 

③退院支援・調整業務 

患者、家族と面談を行い、転院、在宅医療に向け情報を提供し、必要な社会資源の

活用や院内職員、院外関係機関との連絡調整等、継続して支援を行う。 

（ａ）在宅支援業務 

ａ）訪問診療を行う医療機関及び訪問看護ステーションや介護事業所、介護福祉

施設と連携し、在宅療養に向け、連絡調整等、必要な援助を行う。 

ｂ）在宅療養中の患者で入院が必要となった場合の受け入れについては、関連医

療機関と連携の上、連絡調整等、必要な援助を行う。 
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（ｂ）転院支援業務 

ａ）ホスピスや一般･療養型病床を持つ医療機関と連絡調整を行い、転院に向けて

必要な援助を行う。 

ｂ）転院予定患者に対し、転院日時や移送方法等の連絡調整を行う。 

（ｃ）施設入所支援業務 

ａ）関係施設と連絡調整を行い、入所に向けて必要な援助を行う。 

ｂ）施設入所予定患者に対し、入所日時や移送方法等の連絡調整を行う。 

２）がん相談支援センターの業務 

都道府県がん診療連携拠点病院として、府民や患者･家族へのがん情報の提供及び相

談支援並びに地域の医療機関との連携を行う。このため、国立がん研究センターがん

対策情報センターによる研修を修了した相談員を複数名配置し、相談対応のため成人

病センター医療情報や一般情報の収集･整備･社会保障制度利用のための資料整備を行

う。 

①業務内容 

（ａ）がんの病態、標準的治療法等がん診療及びがんの予防・早期発見等に対する一

般的な情報の提供 

（ｂ）診療機能、入院･外来の待ち時間及び医療従事者の専門とする分野・経歴など 

  地域の医療機関及び医療従事者に関する情報の収集、提供 

（ｃ）セカントオピニオンの提示が可能な医師の紹介 

（ｄ）がん患者の療養上の相談 

（ｅ）地域の医療機関及び医療従事者等におけるがん医療の連携協力体制の事例に関

する情報、提供 

（ｆ）アスベストによる肺がん及び中皮腫に関する医療相談 

（ｇ）HTLV-1関連疾患であるATLに関する医療相談 

（ｈ）その他相談支援に関すること 

②対面相談手続き 

（ａ）院内･院外患者及び家族や一般府民からのがんに関する対面相談の申し込みを

受け、予約日時を連絡する。病院職員が患者、家族からの申し込み依頼を受けた

場合は、病院職員が代行して申し込みをする。 

（ｂ）相談者来室当日の受付手続きを行う。 

  ③対面相談の流れ 

（ａ）受理面接～問題把握･問題整理～援助・実施～記録作成～カルテ入力【院内ケ

ースのみ】 

（ｂ）対応時間 平日９時～１７時 

④がん情報サービス 

院外のがん患者、家族、あるいは地域の人々のがんに対する不安や疑問に適切に対
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応するため、専従の看護師や相談員により、電話でがんについての情報提供や相談支

援を行う。 

（ａ）専用電話によるがん情報提供、相談業務 

ａ）対応時間 平日９時～１７時 

ｂ）相談記録作成  

⑤がん情報コーナー 

相談支援センターの近隣に各種がん情報冊子や図書を置き、パソコンを使い、がん

情報を検索できるスペースを設置し、患者、家族、地域住民に利用案内を行う。 

（ａ）利用時間 平日９時～１７時 

（ｂ）内容 

ａ）国立がん研究センター発行の各種がん冊子の設置及び配布 

ｂ）一般向けがん関連図書の設置 

ｃ）府民向けがん講演会や患者会の催しなどの案内チラシの掲示 

ｄ）パソコンのご利用案内 

⑥患者サロン 

相談支援センターの近隣に患者、家族がくつろげる共有の談話スペースを設置し患

者、家族にご利用案内を行う。 

ａ）利用案内  平日９時～１７時 

ｂ）対    象  成人病センター入院･外来通院中の患者及び家族 

 

（６）オーダーメイド医療相談室 

１）業務概要 

文部科学省リーディングプロジェクトであるオーダーメイド医療実現化プロジェト

（病気にかかっている方の遺伝子を解析することにより、がん等の病気の予防や薬の

副作用回避などにつながる個人の遺伝情報に応じた診断法、治療法の開発を目指す研

究）に従い、試料と情報（ＤＮＡ、血清、カルテの情報）を収集し厳重に保管・管理

する。 

①試料・情報収集 

②コーディネーターによる患者情報の聴取およびデータ化 

③血液採取・処理 

患者の外来診察・会計終了後、コーディネーターはオーダーメイド医療相談室で患

者に対しアンケート及び採血を行う。 

２）バイオバンクへ試料・情報の提供 

①データ化した患者情報をバイオバンクへ提供する。 

②採取・処理した血液をバイオバンクへ提供する。 

３）相談及び問合せの対応 



                                  Ⅱ. 病院 

Ⅱ－2 外来部門 

 12 

コーディネーターは、オーダーメイド医療実現化プロジェクトに関する相談及び問

合せに対応する。 

４）遺伝カウンセリング室との連携 

①個人の遺伝情報に応じた診断法・治療法の開発を目指すため、患者からの要請が  

あれば適宜遺伝カウンセリングを行う。 

②そのため、オーダーメイド医療相談室と遺伝カウンセリング室は情報の交換や密な

相互連携を採る 

 

（７）医事事務（入院業務も含む） 

１）総合案内業務 

患者・家族等、来院者の総合的案内及び面会手続きに係る事務を行う。なお、医事

事務で行う面会手続きは平日の午後3時から午後5時30分までとする。 

２）外来診療に係る受付・予約・会計業務等を行う。 

①外来診療（本文４P～８Pに記載）に係る初診受付、再診受付、予約受付、保険確認、

画像データの取込み等 

②中央診療部門（本文20P～42Pに記載）の検査等に係る受付 

③会計受付、会計入力、診療費収納業務等（本文７Pに記載）  

３）入院等業務 

①証明受付業務 

 入院及び外来に関する各種証明書等の発行 

ａ）各種証明書・診断書が必要な場合は、証明受付に申し出てもらう。 

ｂ）医師に証明書作成を依頼し、出来上がったら患者に連絡を行い手渡す。 

②入院受付業務 

（ａ）入院案内・手続き 

入院案内及び入院手続き等は、医事の入院受付で行う。 

ａ）予定入院 

（ア）外来で入院が確定した患者に対して、事前に入院に関する説明を行い、入

院申込書・入院誓約書・入院案内等の書類を渡す。 

（イ）入院当日は、患者から診察券、保険証、入院申込書等を受領する。 

ｂ）緊急入院 

  緊急入院が必要で、かつ入院手続きが可能な患者に入院に関する説明を行う 

 とともに、リストバンドを出力し患者を病棟まで案内した後、家族等に入院手 

続きを依頼する。 

（ｂ）入院会計業務 

ａ）入院中の患者に対しては、定期的に会計処理を行う。 

ｂ）会計は、請求書兼領収書を病棟に送付し患者に配布する。 
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（ｃ）退院手続 

ａ）患者または家族に請求書兼領収書、明細書を渡し、料金を徴収する。 

ｂ）必要に応じて証明書、診断書を交付する。 

（ｄ）人間ドックの受付（人間ドックの概要は病棟部門に記載） 

ａ）人間ドックはすべて予約制で、四半期ごとに受付する。 

ｂ）受診申し込み時に誓約書、保証書、問診票を渡し、入院予定日の２週間前ま

でに提出させる。 

３）医療事務業務 

診療報酬関連業務 

（ａ）診療報酬情報の内容チェックを行い、内容が不備なものは該当部署に確認のう

え、レセプトの修正を行う。 

（ｂ）点検・作成済みのレセプトを出力し、支払基金、国保連合会別に提出する。 

（ｃ）返戻レセプトについては、その理由を分析・確認し、レセプトの内容を修正の

うえ、再度、支払基金・国保連合会等に提出する。また、減点レセプトも同様に

分析を行い、必要に応じて再審査請求を行う。 

（ｄ）診療報酬に関する情報収集を行い、収集した情報を院内スタッフに対して勉強

会の開催や経営改善計画等に反映させる。 

４）医事相談業務 

医事に関する患者からの相談・質問・クレームに対応する。 
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Ⅱ-２．病棟部門 

１．基本運営方針  

（１）医師・看護師・薬剤師等多職種によるチーム医療の実践により、患者にとって最

適な治療・看護を行う。 

（２）一般病床以外に、ＣＣＵ、ＨＣＵ、無菌室、緩和ケア病床等を設置し、重症度等

に対応した医療設備及び看護師を配置する。 

（３）病床・デイルーム等の拡充により、患者・家族の療養環境の充実を図る。 

（４）説明室等の拡充により、インフォームド・コンセントや患者のプライバシーを確

保する。 

（５）スタッフステーション、各病室の効率的な配置のもと、医療従事者が機能的、効

率的に行動できる動線を確保する。 

 

２．病室の種類 

 病室の種類は図表４に示し、フロア別病床種別病床数は図表５のとおりとする。 

図表４：病室の種類  

病床区分 病床数 備考 

一般病床 492 
7:1 入院基本料、CCU 及び HCU は重症者等療養環境加

算を算定できる部屋を設ける。 

 陰陽圧室        1  

 無菌室 6 無菌室管理加算 

 観察室 34  

  1 床室 18 HCU２床、無菌室管理加算２床 

  2 床室 16  

 その他の個室 192 CCU６床、無菌室管理加算６床 

 その他の一般病床 259 HCU３床 無菌室管理加算 16 床 

ＩＣＵ 8 特定集中治療室管理料Ⅰ 

合  計 500  

 （注）ICU は診療機能上手術部門に配置 

 

図表５：フロア別病床種別病床数 

病棟名 1 床室 観察室 
3 

床室 

4 

床室 
合計 備考 

 
特別

室 

一般

室 

緩和

ケア 

陰陽

圧室 

無菌

室 

ICU 1 

床室 

2 

床室 

1 病棟   8 6 1         12 27 陰陽圧室：先進医療 

2 病棟   6   6  2    16 30  
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病棟名 1 床室 観察室 
3 

床室 

4 

床室 
合計 備考 

 
特別

室 

一般

室 

緩和

ケア 

陰陽

圧室 

無菌

室 

ICU 1 

床室 

2 

床室 

3 病棟   17           20 37 一般室：ドック 5床含む 

4 病棟  16        2  24 42 一般室：CCU6 床含む 

5 病棟 1 18       2 2  20 43  

6 病棟 1  18       2 2  20 43  

7 病棟    17       2 2  24 45  

8 病棟   17       2 2  24 45  

9 病棟   17       2 2  24 45  

10 病棟   16       2  3 24 45 3 床室、観察室１床室:HCU 

11 病棟   17       2 2  24 45  

12 病棟   17       2 2  24 45  

ＩＣＵ        8     8  

合 計 2 184 6 1 6 8 18 16 3 256 500  

（注）ICU は診療機能上手術部門に配置 

 

３．業務概要 

（１）入院診療 

１）１日のスケジュールの一例 

  ６時～７時   検温、モーニングケア  

 ８時～      朝食 

  ９時～      シーツ交換、検査・治療 

 １２時～     昼食、検査・治療 

 １４時      検温 

 １５時～     面会開始、入浴（許可時） 

 １８時～     夕食 

 １９時      面会終了 

 ２１時３０分   病棟全体の消灯 

※入院から退院までの治療等の流れは別添フロー図を参照 

２）診察・処置等 

①入院患者の診察及び処置 

（ａ）入院患者の診察及び処置は、担当医師が定期的に回診して実施する。 

（ｂ）診察及び処置の内容により、病室内での対応が困難な場合は、病棟内処置室で 

実施する。 

②院内他科受診（入院中他科受診） 
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（ａ）担当医師は、院内紹介状を作成し、他科の診察予約オーダを入力する。 

（ｂ）依頼先診療科医師は、患者の情報を確認後外来診察室で患者の診察を行い、診

察後紹介患者の診療録に診療結果を入力し保存する。担当医師はその内容を確認

する。  

３）投薬 

①入院患者の投薬は、担当医師が処方薬をオーダし、薬剤師が調剤する。 

②薬局から調剤済みの薬剤を受領後、病棟看護師は処方薬を確認し、患者へ受け渡す。 

③投薬の自己管理が出来ない患者は、病棟のスタッフステーションで投薬管理を行い、

必要の都度患者に受け渡す。 

④常備薬はスタッフステーションの薬剤保管庫で管理する。 

４）注射 

①入院患者の注射は、担当医師が注射薬の処方をオーダし、薬剤師が調剤し、搬送ス

タッフによる人手搬送により医師または病棟看護師が病室で実施する。 

５）採血 

①入院患者の採血は、担当医師がオーダし病棟看護師が病室で実施する。 

②採取した検体は、機械搬送設備を用いて臨床検査部門へ搬送を行う。 

③緊急で採血オーダが出た場合は、病棟で検体ラベルを発行し、スタッフステーショ

ンに保管している採血管を準備し、採血を実施する。 

④翌日の採血依頼分のラベル付き採血管は、臨床検査部門から搬送スタッフによって

各病棟へ搬送され、病棟看護師が受領する。 

６）採尿 

①入院患者の採尿は、担当医師がオーダし、患者自身または病棟看護師が付き添いト

イレで実施する。 

②緊急で採尿オーダが出た場合は、病棟で検体ラベルを発行し、尿検体の準備を行い

採尿を実施する。 

③翌日依頼分のラベル付き検尿検体容器は、臨床検査部門から搬送スタッフによって

各病棟へ搬送され、病棟看護師が受領する。 

④採取した尿検体は、機械搬送設備を用いて臨床検査部門へ搬送を行う。 

７）蓄尿 

病棟単位ごとに設置した汚物処理室に蓄尿装置を設置し、蓄尿が必要な患者は蓄尿

を行い、病棟看護師は蓄尿管理を行う。 

８）高度先進医療 

担当医師の指示により遺伝子治療、細胞治療、再生医療等の先進医療を受ける患者  

は高度先進医療病床エリア内でこれらの高度先進医療の知識・技術を有する医・薬剤

師・看護師等のスタッフが治療を行う。 

  高度先進医療病床は、混合病棟内で他の病棟と区分して整備し、病床１床、検査・
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処置室、アフェレーシス室、ベクター調製室、細胞調製室等を置く。 

①診察・処置 

（ａ）遺伝子治療薬の注射や点滴、切開などの簡単な外科的処置は高度先進医療病床

エリア内の処置室で行う。 

（ｂ）細胞治療薬の注射や点滴、切開などの簡単な外科的処置はアフェレーシス室で

行う。 

（ｃ）再生医療に関わる注射や点滴、切開などの簡単な外科的処置はアフェレーシス

室で行う。 

②検査 

（ａ）遺伝子治療に関わる患者検査は高度先進医療病床エリア内の検査・処置室で行

う。 

（ｂ）細胞治療及び再生医療に関わる患者検査はアフェレーシス室で行う 

（ｃ）遺伝子治療に用いるウイルスベクターを用いた検体検査は、高度先進医療非病

床リア内の遺伝子治療用ベクター調製室で行う。 

（ｄ）細胞治療や再生医療に用いる細胞を用いた検体検査は、高度先進医療非病床エ

リア内の再生医療・がん免疫細胞治療用細胞調製室で行う。 

③治療薬や治療用細胞の調整及び保存 

（ａ）遺伝子治療に用いるウイルスベクターなどの治療薬の調整・準備は高度先進医

療非病床エリア内の遺伝子治療用ベクター調製室でこれらの高度先進医療の知

識・技術を有する医師・薬剤師のスタッフが行う。 

（ｂ）細胞治療や再生医療に用いる細胞などの治療薬の調製・準備は、高度先進医療

非病床エリア内の再生医療・がん免疫細胞治療用細胞調製室でこれらの高度先進

医療の知識・技術を有する医師・薬剤師のスタッフが行う。 

（ｃ）遺伝治療薬や細胞治療薬、その調製に関わる細胞の保存は、高度先進医療非病

床エリア内の細胞調製保存室で行う。 

９）人間ドック（精密健康診断） 

①医事課窓口で人間ドックの入院手続き後、受診者を人間ドック病床のスタッフステ

ーションに誘導する。 

②人間ドックは５床で、１泊２日、２泊３日のコースで行う。 

③人間ドック患者は混合病棟の人間ドック病床で対応する。 

④依頼検診内容により成人病センター内の各診療科（放射線診断科、内視鏡室、超音

波検査室、各科外来診察室、臨床検査科等）で検査を行う。 

⑤検査結果は、人間ドック病床エリア内のドック説明室で説明を行う。 

10）特殊な病床における特記事項 

①緩和ケア病床   

緩和ケア病床６床を設置し、調理器具の整備や団欒スペースを確保し家族とともに



                                  Ⅱ. 病院 

Ⅱ－2 病棟部門 

 18 

入院生活を送れるような環境作りに配慮する。 

②無菌室  

  血液化学療法科病床内に無菌室を設置し当該病床と一体的に管理する。このため、

当該病床の入り口でセキュリティチェックをかけて患者の入退管理を行う。 

③ＣＣＵ  

循環器内科病床内にＣＣＵ６床を設置し、必要な専用医療機器と看護体制を整備し

運営管理する。 

④ＨＣＵ 

外科病床内にＨＣＵ５床を設置し、必要な医療機器を整備し当該病床と一体的に運

営管理する。 

⑤観察室 

各病棟に観察室（１床室18床、2床室16床）を設置し、重症患者及び感染症患者の

管理を行う。なお重症患者用として必要に応じ、各病棟の1床室や4床室の一部を運用

するものとする。   

11）ベッドサイドリハビリテーション 

ベッドサイドリハビリテーションは、医師の指示によりオーダを行い、理学療法士

が病室に出向き実施する。 

12）ポータブル撮影 

ベッド移動困難な入院患者の画像診断撮影は、医師の指示によりオーダを行い、放射

線技師が病室へ出向き、ポータブル撮影装置で撮影を行う。 

 

（２）各種指導 

１）服薬指導 

入院患者の服薬指導は、医師の指示により薬剤師が病室または病棟内の説明室で行

う。 

２）栄養指導 

 入院患者の栄養指導は、医師の指示により管理栄養士が病室または病棟内の説明室  

で行う。 

 

（３）患者療養生活管理 

１）入院患者の食事提供 

入院患者の食事は、各病棟の病室または食堂・デイルームで提供する。 

２）見舞い客による面会 

見舞い客は、平日の午後3時から午後5時30分までは総合案内で面会手続きを行い、

平日の午後5時30分から午後7時まで及び休日は警備員室で面会手続きを行い、食堂・

デイルームで面会を行う。  
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  面会時間：月曜日から金曜日   午後３時～午後７時 

       休日 午後１時～午後７時 

３）入浴 

入院患者のシャワー及び浴槽のあるシャワーは、医師が許可した患者のみ午後５時 

  から午後９時までの間に行う。 

４）特殊浴 

①特殊浴室での入浴が必要な患者は、医師の許可のもとに特殊浴室で入浴する。 

②入浴介助は看護師が行う。 

 

（４）インフォームド・コンセント 

担当医師は、入院患者やその家族に対して、患者の状態や治療目的、治療内容等の説 

明を病棟内の説明室で行う。 

 

（５）各種依頼方法 

病棟から各部門への依頼方法は、原則オーダ入力により行う。 

 

（６）紙による書類管理 

１）同意書等の紙による書類は、患者ファイルを作成し、スタッフステーションで保管

をする。 

２）同意書類は、検査や手術等で必要時に病棟スタッフが搬送する。 

３）同意書類の紙の書類は、退院後に病歴管理室で病歴管理室の担当スタッフがスキャ

ナ読み込みを行う。 

 

（７）物品管理 

原則として、通常使用する物品・医薬品等は定数配置を行い、定期的にＳＰＤ倉庫・ 

薬局等より補充を行う。 

 

（８）病床管理 

病院内の全病床情報を一元管理し、入退院予定情報および空床情報を集約することで、

病床の効率的な運用を行う。  

１）予定入院    

①外来からの入院予約オーダに基づき、空床情報を確認する。 

②病床管理担当者は、調整後、入院決定オーダを入力する。 

③患者を受け入れた後に、担当医師は入院確定オーダ及び各種オーダを入力する。 

④担当看護師は、患者にリストバンドを装着する。 

２）緊急入院 
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①緊急入院が必要な場合は、医師または担当看護師長は病床管理担当者に連絡し、入

院予約オーダを入力する。 

②担当医師は、入院決定オーダを入力する。 

③各病棟では患者を受け入れた後、入院確定オーダ及び各種オーダを入力する。 

④担当看護師は、患者確認を行い患者にリストバンドを装着する。 

３）転科・転棟・転室 

①担当医師は、転科・転棟・転室予約オーダを入力する。 

②病床管理担当者は、転出病棟から連絡を受け、転科・転棟・転室決定オーダを入力

する。 

③転科の場合、担当医師は転科サマリを入力する。 

④転棟元病棟看護師は、患者を転棟先病棟へ移送する。 

⑤転棟先病棟スタッフは、転科・転棟当日、患者が病室に入った際に転入確定オーダ

を入力する。 

４）退院（転院） 

①退院（転院）前日 

（ａ）担当医師は、患者の退院を決定し、退院予定オーダ入力と各種オーダの変更・

停止等を行う。 

（ｂ）退院時診察を行い、次回の診察予約を行う。逆紹介患者（転院）の場合は、退

院証明書及び紹介状を作成し医事課で渡す。 

（ｃ）病床管理担当者は、退院決定オーダ（食止めオーダ）を入力する。 

②退院（転院）当日 

（ａ）病棟看護師は、医事課からの会計処理終了の連絡を受け、患者に請求書を渡し

患者のリストバンドを切り、収納窓口で支払いするように説明する。 

（ｂ）患者に処方薬を渡し、必要に応じて薬剤師が服薬指導を行う。 

（ｃ）逆紹介患者（転院）の場合、担当医師は紹介状（診療情報提供書）を出力して

署名または押印し、患者に渡す。 

（ｄ）患者退院後、病棟看護師は退院確定オーダを入力する。 

（ｅ）医師または看護師は、退院サマリ、看護サマリ等を作成する。 
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Ⅱ-３. 中央診療部門 

（１）アイソトープ診療科 

１）基本運営方針 

①悪性腫瘍と循環器疾患の核医学診断を業務とし、検査及び治療のオーダは、全診療

科からの予約により実施する。 

②法令で定められたＲＩ施設、高度医療機器等の定期点検と日常的な自主点検を行い、

施設の安全性と機器の精度管理を図る。 

③外部からの放射性医薬品の搬入や放射性廃棄物の搬出等を円滑に行い、患者及び職

員の安全管理を図る。 

２）業務概要 

①業務量実績 

アイソトープ診療科で実施している検査実績及び治療種別は図表６のとおりであ

る。 

図表６：アイソトープ診療科で実施している検査及び治療実績 （年/件） 

検査および治療種別 
実   績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

シ
ン
チ
グ
ラ
ム 

脳 脳血流シンチグラム 32 49 19 

心臓 心筋シンチグラム 266 251 397 

肺 
肺血流シンチグラム 9 8 9 

肺換気シンチグラム 6 8 6 

肝 肝血流・胆道シンチグラム 7 2 1 

腫瘍 

カリウム注射のみ 12 11 4 

腫瘍（ガリウム）シンチグラム 13 13 4 

腫瘍（タリウム）シンチグラム 141 172 57 

センチネルリンパ筋ｼﾝﾁｸﾞﾗﾑ 192 210 238 

骨 骨シンチグラム 833 887 812 

副腎 
注射のみ 2 3 5 

シンチグラム 6 8 15 

治療 
骨疼痛緩和治療 9 15 13 

ＲＩ標識抗体療法 1 9 3 

 

②主な導入機器 

新成人病センターで想定している主な導入機器は、以下の図表７のとおりとする。 

図表７：アイソトープ診療科で想定している主な導入機器 

分類 装置名 台数 特記 
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アイソトープ 

診療科 

ガンマカメラ 1  

ＳＰＥＣＴ―ＣＴ １  

 

③核医学検査・診断・治療 

（ａ）検査依頼方法 

ａ）検査及び治療は、全て成人病センターの各診療科からの予約により行う。 

ｂ）各診療科担当医師はオーダ入力により検査を依頼する。 

ｃ）時間外及び緊急の検査依頼については、アイソトープ診療科へ必ず電話連絡

を行い、オーダ入力を行う。 

（ｂ）受付 

ａ）外来患者の場合 

（ア）自動再来受付機で受付を行い、アイソトープ診療科の受付に誘導する。 

（イ）受付スタッフは患者の受付（到着確認）行い、中待合または更衣がある場

合は更衣室に誘導する。 

（ウ）患者案内表示板または患者呼び込みにより、患者を検査室へ誘導する。 

ｂ）入院患者の場合 

（ア）受付スタッフはリストバンドのバーコードにより到着確認をし、受付を行

う。 

（イ）患者案内表示板または患者呼び込みにより、患者を検査室へ誘導する。 

（ｃ）検査及び治療前説明 

ａ）アイソトープ診療科医師は、患者に検査の内容、必要性を説明し、患者の同

意（検査同意書のサイン）を確認する。 

ｂ）検査内容に対する補足説明や検査等の注意事項等の説明については、放射線

技師または看護師が説明する。 

（ｄ）薬剤投与 

医師または看護師は処置室で患者の状態確認をし、注意事項を説明し、検査内容

に基づき放射性医薬品（RI）投与等の手技を行う。 

（ｅ）実施 

ａ）放射線技師はオーダ内容を確認し、撮影を行う。 

ｂ）治療の場合、アイソトープ診療科医師または治療オーダ医師は治療内容を確認

し、治療を行う。 

（ｆ）リカバリ  

検査及び治療終了後は、放射線技師または看護師は患者の状態を確認し、状況に

応じて待機室へ誘導する。 

④結果報告 

診断内容説明 
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検査の診断や治療結果の説明は、各診療科診察室で主治医が説明を行う。 

⑤情報システム関連 

 放射線部門システムは、電子カルテシステムと連動するシステムとする。 

（ａ）放射線情報システム（診断ＲＩＳ） 

予約情報、患者情報、オーダ内容等を管理する放射線情報システムで行う。 

（ｂ）画像情報管理システム（ＰＡＣＳ） 

放射線診断、核医学診断等によって得られた画像は、デジタル画像として管理

し、必要時に必要な付帯情報とともに院内においてオンラインにより保管・管

理・検索を可能とする画像情報管理システムで行う。 

⑥フィルムの管理 

外来患者が持参した電子媒体は医事課がデータ読み込む。過去のフィルムの管理に

ついては、法令で定められた期間、病院内のフィルム保管庫で保存する。 

⑦物品管理 

（ａ）原則として、通常使用される物品・医薬品等は定数配置を行い、定期的にＳＰ

Ｄ倉庫や薬局等により院内搬送スタッフが補充を行う。 

   （ｂ）放射性医薬品（RI）については、放射線技師が薬剤メーカーに発注し管理を行

う。 

⑧その他管理 

（ａ）放射線安全管理 

放射線の安全基準・管理基準に基づき、厳密な管理を行う。 

ａ）管理区域入退管理 

ｂ）放射能モニタリング 

ｃ）空調及び排気・排水管理 

ｄ）被ばく線量管理 

（ｂ）精度管理・メンテナンス 

 放射線装置の保守管理基準に基づき、機器・設備の管理を実施する。 

（ｃ）廃棄物の処理等 

 放射線同位元素の管理基準に基づき、RI物質やRIに汚染された物品は密閉容器に

保管して厳密な廃棄物管理を行う。 

 

（２）放射線診断科 

１）基本運営方針 

①ＣＴ・ＭＲ・ＩＶＲ-ＣＴ等高度医療機器の導入により、高レベルの画像診断及び

画像診断技術を応用した浸襲の尐ない治療を提供する。 

②電子カルテシステムと連動した放射線情報システム（診断 RIS）及び画像情報管理

システム（PACS）の拡充により、迅速な画像情報の提供と業務の効率化を図る。 
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③放射線診断機能の拡充により、患者の検査待ち日数の短縮と早期診断の実現を図る。 

④法令で定められた機器の点検と日常的な自主点検を実施し、機器の精度管理を行う。  

２）業務概要 

①業務量実績 

放射線診断科における撮影種別ごとの実績は、以下の図表８のとおりである。 

図表８：放射線診断科で実施している撮影種別ごとの実績 （年/件） 

 
実   績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

単純撮影 
一般撮影 59,371 59,938 60,629 

乳腺撮影 2,317 2,501 2,509 

ＴＶ透視撮影 

消化管撮影 351 323 296 

腹部造影 148 263 312 

泌尿器系検査 219 263 287 

呼吸器検査 486 514 539 

下咽頭造影 331 403 332 

ＣＴ検査 ＣＴ 
単純 10,702 11,363 12,127 

造影 11,823 12,474 12,787 

ＭＲ検査 ＭＲ 
単純 6,788 6,815 6,636 

造影 3,060 3,053 2,739 

 

②主な導入機器 

新成人病センターで想定している主な導入機器は、以下の図表９のとおりとする。 

図表９：放射線診断科の主な導入機器 

分類 装置名 台数 特記 

放射線診断科 ＣＴ（320列） 2  

ＣＴ（64列） 2 ２管球（128列） 

ＭＲ（７Ｔ） 1  

ＭＲ（３Ｔ） 2 Tim CT機能付き 

ＩＶＲ―ＣＴアンギオ 1  

循環器内科 心臓カテーテル検査装置 1  

心臓血管外科 ハイブリッド手術システム 1 手術室に配置 

 

③放射線検査 

（ａ）検査依頼方法 

ａ）各診療科担当医師は、オーダ入力により検査を依頼する。 
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ｂ）時間外及び緊急の検査依頼については、放射線診断科担当者へ必ず電話連絡 

を行い、オーダ入力を行う。 

（ｂ）受付 

ａ）外来患者の場合 

（ア）自動再来受付機で受付を行い、放射線診断科に誘導する。 

（イ）受付スタッフは患者の受付（到着確認）を行う。 

（ウ）患者案内表示板または患者呼び込みにより、患者を放射線検査室へ誘導す

る。 

ｂ）入院患者の場合 

（ア）受付スタッフはリストバンドのバーコードにより到着確認をし、受付を行

う。 

（イ）患者案内表示板または患者呼び込みにより、患者を放射線検査室へ誘導す

る 

（ｃ）検査前説明 

ａ）放射線診断科医師は、患者に検査の内容、必要性を説明し、患者の同意（検

査同意書のサイン）を確認する。 

ｂ）検査内容に対する補足説明や検査等の注意事項等の説明については、事前に

診療科担当医が説明する。 

ｃ）医師または看護師は問診室で患者の状態確認をし、注意事項を説明し、検査

内容に基づき造影剤投与等の判断を行う。 

（ｄ）実施 

ａ）放射線技師は一般撮影、透視撮影、CT検査,MR検査、骨密度検査において、オ

ーダ内容を確認し、撮影を行う。 

ｂ）ポータブル撮影依頼の場合、放射線技師は病棟に出向き、自称確認、ベッド

ネーム、患者のリストバンド等にて患者確認を行い、安全に留意し、撮影を行

う。 

（ｅ）検体検査への対応 

ａ）検体採取が発生したオーダの場合は放射線診断科内で検体ラベルを出力し、

検体容器を準備する。 

ｂ）採取した検体容器は部門スタッフが臨床検査科まで搬送する。 

（ｆ）検査後の対応 

検査終了後は、医師または放射線技師、看護師は患者の状態を確認し、状況に

応じて回復室へ誘導する。 

（ｇ）インターベンショナル治療 

ＤＳＡを用いた各種血管造影診断及びインターベンショナル治療を行う。 

④結果報告 
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（ａ）画像処理 

ａ）放射線診断科で撮影した場合、放射線診断科に設置した読み取り装置で画像

データの読み込み及び処理を行う。 

ｂ）ポータブル撮影装置を使用した場合、近隣に設置した読み取り装置で画像デ

ータの読み込み及び処理を行う。 

ｃ）ＣＴ画像等は依頼に基づき必要な画像処理を行う。 

ｄ）画像確認後修正作業の後、画像サーバへ転送する。 

（ｂ）読影レポート作成 

放射線診断科医師は、撮影後に読影レポートを作成する 

（ｃ）結果報告 

ａ）当日検査結果の説明がある場合は、患者を依頼元の診療科に誘導する。 

ｂ）後日検査結果の説明がある場合は、患者を次の移動場所へ誘導する。 

⑤他部門との連携 

（ａ）病棟部門  

ａ）放射線技師は病棟部門に出向き、自称確認、ベッドネーム、患者のリストバ

ンド等において、患者確認を行う。 

ｂ）予約（緊急）オーダに基づき、病棟部門に配置したポータブル撮影装置を移

動し、医師の指示のもとに撮影する。 

ｃ）データの取り込みは、病棟に設置した読み取り装置で行う。 

（ｂ）手術部門 

ａ）放射線技師は手術スケジュールに基づき手術部門に出向く。 

ｂ）予約オーダに基づき、放射線技師は手術室にポータブル撮影装置を移動し、

医師の指示のもとに撮影する。 

ｃ）データの取り込みは、手術部門内または放射線診断科内で行う。 

（ｃ）内視鏡室 

 放射線透視下の内視鏡検査は、X線透視撮影室内で実施する。 

（ｄ）外来部門 

救急患者の放射線検査は、医師の指示のもと放射線診断科で検査を実施する。た

だし、状況に応じては、救急処置室内でポータブル撮影を行う。 

（ｅ）病理細胞診断科 

放射線診断科内で発生した病理検体については、検査実施医師がオーダ入力し、

部門スタッフが搬送する。 

⑥情報システム関連 

放射線情報システム（診断RIS）は、電子カルテシステムと連動するシステムとす

る。放射線診断科内の高速ネットワークを配備することで、画像配信の時間短縮、イ

ンターネットによる検査予約システムの導入等、患者の利便性向上を目指す。 



                              Ⅱ.病院 

Ⅱ－3.中央診療部門 

 27 

（ａ）放射線情報システム（診断ＲＩＳ） 

予約情報、患者情報、オーダ内容等を放射線情報システムを拡充して管理する。 

（ｂ）画像情報管理システム（ＰＡＣＳ） 

放射線診断によって得られた画像は、デジタル画像として管理し、必要時に必要

な付帯情報とともに院内においてオンラインで保管・管理・検索を可能とする情報

管理システムを拡充して管理する。 

⑦フィルムの管理 

（ａ）画像情報管理システム（ＰＡＣＳ）の拡充により、画像の電子保管を行う。 

（ｂ）外来患者が持参した電子媒体は、医事課がデータ読み込みを行う。 

（ｃ）過去フィルムの管理については、法令で定められている期間、病院内のフィル

ム保管庫で保存する。 

（ｄ）院内の放射線画像データを電子媒体へ書き出す作業は、院内ルールに基づき担

当スタッフが行う 

⑧物品管理 

原則として、通常使用される物品・医薬品等は定数配置を行い、定期的にＳＰＤ倉

庫や薬局等により院内搬送スタッフが補充を行う。 

⑨その他管理 

（ａ）放射線安全管理 

放射線の安全基準・管理基準に基づき、厳密な管理を行う。 

ａ）管理区域入退管理 

ｂ）被ばく線量管理 

（ｂ）精度管理・メンテナンス 

装置のトラブル等で検査に支障が生じないよう、日々の精度管理やメンテナン

ス等のプログラムを作成し、撮影装置が故障の際には、リモートメンテナンスに

よる早急な原因の把握と対処により、安定した業務を運営する。 

 

（３）放射線治療科 

１）基本運営方針 

①がんの局所治療法である放射線治療において、高精度、高出力機であるリニアック

を増設し、悪性腫瘍の治療と、ＱＯＬ（生活の質）の向上を図る。 

②法令で定められた機器の点検と日常的な自主点検を実施し、機器の精度管理を行う。 

２）業務概要 

①業務量実績 

放射線治療科で実施している治療種別ごとの実績は、以下の図表10のとおりである。 

図表10：放射線治療科で実施している治療種別ごとの実績（年/件） 

治療種別 実   績 
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Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

リニアック治療⑴ 電子線によるもの 554 552 350 

リニアック治療⑵ X 線によるもの 26,666 28,570 27,314 

イリジュウム 192 腔内、組織内照射治療 156 102 104 

合計 27,376 29,224 27,768 

 

②主な導入機器 

新成人病センターで想定している主な導入機器は、以下の図表11のとおりとする。 

図表11：放射線治療科の主な導入機器 

分類 装置名 台数 特記 

放射線治療科 リニアック ５  

小線源治療装置 １  

ＣＴシュミレータ ２  

 

③依頼方法 

（ａ）各診療科医師は院内紹介状を作成し、放射線治療医へ放射線治療科診察予約を

行う。 

（ｂ）外来患者からの予約変更等は、予約センターを介して放射線治療科にて対応す

る。 

（ｃ）他施設からの依頼については、地域医療連携室を介して放射線治療科へ初診予

約を行う。 

（ｄ）キャンセルおよび予約変更の場合、放射線科治療医がＲＩＳ端末にて行う。 

④患者受付 

（ａ）外来患者の場合 

ａ）自動再来受付機で受付を行い、放射線治療科へ誘導する。 

ｂ）放射線治療科受付スタッフは患者の受付（到着確認）を行う。 

ｃ）患者案内表示板または患者呼び込みにより、患者を診察室または放射線治療

室へ誘導する。治療を受ける場合は更衣後に治療室に誘導する。 

（ｂ）入院患者の場合 

ａ）放射線治療科受付スタッフはリストバンドのバーコードにより到着確認をし、

受付を行う。 

ｂ）患者案内表示板または患者呼び込みにより、患者を診察室または放射線治療

室へ誘導する。 

⑤治療内容説明 

放射線治療で必要な説明、治療等の注意事項等の説明は、医師が診察室で行い、そ

の後看護師が説明室で行う。 
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⑥前処置 

医師または看護師は説明室で患者の状態確認をし、注意事項を説明し、検査内容に

基づき必要な時は診察室または回復室で造影剤投与等の前処置を行う。 

⑦実施 

（ａ）治療計画作成、治療補助具の作成 

ａ）放射線治療科医師はＣＴ撮影をオーダーする。 

ｂ）診療放射線技師は、そのオーダーに基づき,ＣＴ撮影を行い、放射線治療に

必要な治療補助具を作成する。 

ｃ）医学物理士は、ＣＴ画像を基に治療計画を作成し、治療計画に問題がないか

確認、検証を行う。 

（ｂ）治療の実施 

ａ）診療放射線技師は治療計画に基づき、治療部位に指示量の放射線を照射する。 

ｂ）診療放射線技師は、照射中は患者の観察を行い、異常が見られる場合は放射

線治療科医師に報告し、指示に従う。 

⑧情報システム関連 

放射線部門システムは、電子カルテシステムと連動するシステムとする。 

（ａ）放射線治療システム（治療ＲＩＳ） 

 治療計画、線量計算、照射録等を放射線治療システムで管理する。 

（ｂ）画像情報管理システム（ＰＡＣＳ） 

 放射線診断、核医学診断等によって得られた画像は、デジタル画像として管理し、

必要時に必要な付帯情報とともに院内においてオンラインにより保管・管理検索

を可能とする画像情報管理システムで管理する。 

⑨物品管理 

原則として、通常使用される物品・医薬品等は定数配置を行い、定期的にＳＰＤ倉

庫や薬局等により院内搬送スタッフが補充を行う。 

⑩その他管理 

（ａ）放射線安全管理 

放射線の安全基準・管理基準に基づき、厳密な管理を行う。 

ａ）管理区域入退管理 

ｂ）放射能モニタリング 

ｃ）空調及び排気・排水管理 

ｄ）被ばく線量管理 

（ｂ）精度管理・メンテナンス 

医学物理士、診療放射線技師は、日々の精度管理やメンテナンス等のプログラム

を作成し、安定した業務運営を行う。 

（ｃ）廃棄物の処理等 
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放射線同位元素の管理基準に基づき、放射性同位元素の搬入や使用済み放射線同

位元素の保管について、厳密な廃棄物管理を行う。 

 

（４）臨床検査科 

１）基本運営方針 

①院内各部門との機能連携を密にするとともに、検査の中央化、効率化を図り、電子

カルテシステムと連動した正確かつ迅速な検査結果を診療サイドに提供する。 

②精度管理の徹底による正確なデータの提供と十分なチェックによる医療事故を防

止する。 

２）業務概要 

①検体検査 

（ａ）業務量実績 

臨床検査科で実施する検査種別ごとの実績は、以下の図表12のとおりである。 

図表12：検査種別ごとの実績（年/件） 

検査種別 
実  績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

一般臨床検査 尿糞便検査 ※ 221,413 233,275 246,970 

泌尿器科外来

分 
尿沈検査 12,460 11,520 12,234 

臨床血液検査 
血球・形態学検査 

（内骨髄穿刺） 

666,008 

（903） 

693,313 

（1,050） 

708,012 

（1,062） 

止血機構検査 59,602 74,383 84,722 

臨床化学検査 
血液化学検査（Ⅰ） 1,251,461 1,450,993 1,536,715 

血液化学検査（Ⅱ） 156,285 166,979 168,189 

血清検査 62,320 72,651 73,664 

輸血関連検査 29,314 30,574 32,826 

細菌学検査 27,779 28,258 31,638 

※臨床検査科で行った尿沈検査を含む。 

（ｂ）検査依頼方法 

 各外来診療科または病棟等医師はオーダ入力により検査を依頼する。 

泌尿器科外来の尿沈査検査は、臨床検査科外来採血室で行う。 

（ｃ）検体搬送 

ａ）採血室からの検体搬送は、機械搬送設備で行う。 

ｂ）病棟部門、手術部門からの検体搬送は、機械搬送設備で行う。 

（ｄ）採血・採尿受付 

ａ）採血・採尿受付では、自動受付機により採血順番号票を出力し患者に渡す。 
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ｂ）採尿がある場合は、ラベルが自動添付された尿コップを患者に渡し、患者に

採尿トイレへ行くよう誘導する。 

ｃ）採血順番号表示盤により患者を採血室に呼び込む。 

（ｅ）採血・採尿の実施 

ａ）臨床検査技師及び看護師は採血順番号票及び検査依頼票を受け取り、患者確

認を行い、採血を実施する。 

ｂ）トイレで採尿した患者は、尿コップを、採血室トイレ内の提出窓口へ尿検体

を提出する。 

（ｆ）検体受付 

ａ）入院患者の場合 

（ア）臨床検査科で翌日採血分の検体ラベル付き採血管を準備する。 

（イ）採血管、検体容器等の病棟への搬送は、搬送スタッフが行う。 

（ウ）採取検体の病棟部門から臨床検査科への搬送は、機械搬送設備で行う。 

（エ）機械搬送設備で搬送された各病棟で採取した検体を受領する。 

（オ）時間外オーダは採血管、検体容器等のバーコードで、受付（到着確認）を

行う。 

ｂ）各部署（採血室、病棟を除く）で採取の場合 

（ア）外来で採取した検体は、採血室の受付で検体を受領し、臨床検査科へ機械搬

送設備で搬送する。 

（イ）時間外オーダは採血管、検体容器等のバーコードで、受付（到着確認）を行

う。 

ｃ）診察日以後に患者が採取して持参した検体 

（ア）自動再来受付機で受付を行い、採血室の受付に誘導する。 

（イ）採血・採尿検査受付は、検査依頼票により受付（到着確認）を行う。 

（ウ）受領した検体は、検体ラベルを貼付し、臨床検査科に機械搬送設備で搬送

する。 

（ｇ）検査実施 

ａ）検体検査 

（ア）臨床検査技師は各検査オーダに基づき、院内・院外検査の振り分けを行う。 

（イ）院内検査は検体自動搬送システムにより、臨床検査技師が検査を実施する。 

（ウ）検体自動搬送システムでの検査が不可能な検査は、各機器まで検体を搬送

し、検査を実施する。 

（ｈ）結果報告 

ａ）結果報告は原則として、依頼元で画面による結果参照とする。 

ｂ）外部委託の検査結果に関しても、画面による結果参照を可能とする。 

ｃ）ＴＤＭ（薬物血中濃度測定）の場合は、検査結果を薬局に伝送し、解析を行
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う方向で検討を行う。 

ｄ）検査結果が著しく異常な値を示し、速やかに医師（担当医師）に連絡すべき

と判断した場合は連絡する。 

（ｉ）他部門との連携 

ａ）外来診療（救急患者） 

（ア）救急患者から採取した検体は、機械搬送設備で送付し臨床検査科が受領す

る。 

（イ）臨床検査技師は採血管、検体容器等のバーコードにおいて、受付（到着確

認）を行い、検査を実施する。 

（ウ）検査結果を確認し、検査システムに入力する。必要に応じて緊急検査結果

報告書を出力し、依頼元に搬送する。 

（ｊ）データ管理 

ａ）検査結果は電子カルテシステムと連携しつつ各検査部門システムで管理する。 

ｂ）外部委託検査データについては、院内検査データと同様にシステム管理を行

う。 

（ｋ）精度管理 

   院内で実施する検体検査の精度については、外部のコントロールサーベイ（臨

床衛生検査技師会サーベイ等）を活用し、適切な管理を行う。 

②輸血管理 

（ａ）血液製剤の回収・処分及び保管・供給 

ａ）血液製剤は、SBOE、タイプアンドスクリーン（Ｔ＆Ｓ）、コンピューターク

ロスマッチング等により無駄のない管理を行うとともに、時間外に対応した備

蓄血を一定量保管する。 

ｂ）赤十字血液センターからの血液製剤の調達、保管、各部門への供給を行い、

各部門で未使用の血液製剤については回収・処分する。 

ｃ）追加照射の必要な製剤に関しては、輸血室のX線照射室で放射線照射を行う。 

ｄ）血小板輸血による重篤な副作用を回避するために、必要に応じて製剤調整室

で血小板洗浄を実施する。  

ｅ）細胞治療に関連した検査、資料管理を行う。 

（ｂ）自己血輸血管理 

術前状態が良好で、緊急手術を要しない症例の輸血は、術前貯血式による自己血

輸血で行い、自己血は自己血管理室で保管する。 

（ｃ）輸血用血液および血液製剤の搬送 

 手術部門、ＩＣＵ及び病棟との搬送は、各部門スタッフによって行う。  
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（５）病理細胞診断科 

１）基本運営方針 

①病理細胞診断に必要な顕微鏡標本を作成し、診断の確定に役立てる。 

②手術中の検体について悪性度、切除範囲を迅速に診断を行い（術中迅速細胞診断）、

手術範囲を含めた治療方針の決定に役立てる。 

③病理解剖（CTを併用した解剖を含む）を施行することにより、医療水準向上と医師

の研修に役立てる。 

④手術などで採取された残余材料をバイオバンクに提供する。 

２）業務概要 

①業務量実績 

病理細胞診断科で実施する検査種別ごとの実績は、以下の図表13のとおりである。 

図表 13：検査種別ごとの実績（年/件） 

検査種別 
実   績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

病理組織診断 

（うち迅速診断） 

11,998 

（2,424） 

11,836 

（2,642） 

11,865 

（2,750） 

婦人科細胞診断 7,972 8,274 7,895 

消化器細

胞診断 

胃 22 22 30 

大腸 132 97 98 

膵・肝・胆 2,472 2,471 3,153 

呼吸器細

胞診断 

喀痰 1,468 1,406 1,856 

気管支擦過・肺穿刺 1,778 2,096 2,524 

泌尿器：尿細胞診断 2,324 2,343 2,439 

乳腺細胞診断 1,204 1,251 1,134 

胸腹水細胞診断 374 416 449 

その他細胞診断：甲状腺・髄液など 1,516 1,589 1,342 

術中迅速細胞診 2,682 2,877 3,004 

病理解剖 33 19 28 

    計 33,975 34,697 35,817 

      

②検査依頼方法 

  各診療科医師は、病理検査オーダを入力し、依頼箋により検査を依頼する。 

③検体搬送 

（ａ）病棟及び外来部門からの検体搬送は、当該部門スタッフによる人出搬送により

行い、機械搬送設備も併用する。 

（ｂ）手術部門からの検体搬送は、手術部門スタッフによる人手搬送により行い、機



                              Ⅱ.病院 

Ⅱ－3.中央診療部門 

 34 

械搬送設備も併用する。 

④検体受付 

（ａ）病棟及び外来部門で採取した検体は、病理細胞診断科切り出し室で受付する。 

（ｂ）受領した依頼箋、または検体のバーコードで、検体受付を行う。 

⑤マクロ病理診断 

（ａ）手術材料及び解剖材料は、病理細胞診断科切り出し室で、病理細胞診断科医師

または担当科医師により、肉眼的観察が行われ、顕微鏡観察用のブロックの切り

出し、写真撮影が行われる。  

⑥標本作成 

（ａ）臨床検査技師は、生検、手術、病理解剖症例の病理組織標本を作製する。マク

ロ病理診断で切り出された小切片をパラフィン包埋したブロックが作成され、そ

こから薄切された切片をのせたガラス標本が作成され種々の染色が行われる。染

色には、HE染色、特殊染色（ギムザ等）、免疫染色、蛍光免疫染色、FISH法等が

ある。 

（ｂ）細胞検査士は細胞診標本を作製し、検鏡し、陽性、陰性、疑い例の判定を行う。

陰性症例はそのまま診断報告し、擬陽性、陽性症例は細胞診専門医が最終診断を

行う。 

⑦術中迅速診断 

（ａ）手術部門から病理・細胞診断検体が発生した時点で、手術部門スタッフは病理

細胞診断科スタッフへ搬送の連絡をする。 

（ｂ）手術部門スタッフは病理・細胞診断検体を機械搬送設備で病理細胞診断科まで

搬送する。 

（ｃ）病理細胞診断科スタッフは、機械搬送設備から検体を受領する。特別の場合に

は、部門スタッフによる人手搬送により行う。 

⑧結果報告 

（ａ）病理・診断結果は原則として、依頼元で画面による結果参照とする。 

（ｂ）術中迅速診断結果は、上記の機械搬送設備を用いて、手術室に報告する。電話

にて報告する場合もある。 

⑨検体（標本）保存 

（ａ）病理検体から作成された標本は標本室で保管する。（標本には、手術、解剖材

料のホルマリン保存標本、それから切り出されたパラフィン包埋ブロック、ガラ

ス標本がある。ホルマリン保存標本は1年保存、ガラス標本は20年保存、パラフ

ィン包埋ブロック生検、病理解剖材料は永久保存、手術材料は各症例５個までを  

永久保存、それ以外は20年保存を原則とする。特殊な場合はこれ以上保存する場

合もある。） 

⑩病理解剖 
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死体解剖保存法に基づき、解剖室でCT併用による病理解剖を実施する。 

⑪画像データの管理 

（ａ）マクロ病理診断画像については病理システムにて一元管理を行う。 

（ｂ）電子管理できないデータは、標本室で一元管理する。 

⑫情報システム関連 

（ａ）画像記録データ及び患者情報、オーダ内容等の管理は病理部門システムで行う。 

（ｂ）病理部門システムは電子カルテシステムと連動するシステムとする。 

（ｃ）病理部門システムは、各種機器との接続が可能なシステムとする。 

⑬物品管理 

原則、通常使用される物品・医薬品等は定数配置を行い、定期的にＳＰＤ倉庫・薬

局等により補充する。 

 

（６）内視鏡室 

１）基本運営方針 

①内視鏡及び経皮的アプローチによる診断から治療に至るまでの充実した医療を他

の医療部門と連携し実施するとともに、疾患の早期発見治療による患者サービスの

向上を図る。 

②インフォームド・コンセントを徹底し、患者が安心して検査及び治療等を受けられ

る環境を整備する。 

③新たな検査、治療法の開発や導入を行う。 

④内視鏡を扱う医師の研究を行い人材育成を支援する。 

⑤内視鏡機器及び経皮的アプローチに使用する医療機器の洗浄消每、保守点検等は医

療安全及び感染防止の見地から内視鏡室で適切に行う。 

２）業務概要 

①業務量実績 

内視鏡室で実施する主な検査・処置・治療種別ごとの実績は、以下の図表14のとお

りである。 

図表14：内視鏡検査・処置・治療種別ごとの実績（年/件） 

検査・治療種別 
実   績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

上 

部 

消 

化 

管 

検査数 7,226 7,107 7,351 

超音波内視鏡（EUS） 294 348 362 

内視鏡的切除（ESD,EMR） 964 972 1,087 

狭窄拡張術（ブジー・ステント） 299 272 205 

レーザー療法 7 18 17 



                              Ⅱ.病院 

Ⅱ－3.中央診療部門 

 36 

検査・治療種別 
実   績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

大 

腸 

検査数 2,609 2,868 2,763 

超音波内視鏡（EUS） 13 8 12 

内視鏡的切除（ESD,EMR） 477 546 589 

狭窄拡張術（ブジー・ステント） 8 8 5 

ERCP 検査数 516 470 392 

PTC 検査数 7 34 27 

PTC-D（経皮経肝胆管ドレナージ） 41 36 16 

ＥＲＢＤ･ＥＮＢＤ 300 231 252 

乳頭切開術（ＥＳＴ） 17 5 9 

結石除去術 4 1 1 

肝生検 45 39 39 

ＰＥＩＴ 95 126 121 

ＲＦＡ 131 161 171 

腹部エコー 193 292 348 

 

 内視鏡検査・処置・治療 

内視鏡下及び経皮的アプローチにより実施する主な検査・処置・治療は、原則、内視

鏡室で実施する。ただし、治療内容によっては、中央手術部門内で内視鏡検査機器を使

用し実施する。 

 

②検査・処置・治療依頼方法 

（ａ）内視鏡検査及び内視鏡下の処置･治療並びに経皮的アプローチによる診断･治療 

は、原則予約制とする。 

（ｂ）病理検査が必要な場合、医師は病理検査オーダを入力する。 

③検査・処置・治療内容説明 

（ａ）医師は外来診察室で予め検査・処置・治療内容に対する説明を行い、必要によ

り患者に同意書の記載（インフォームド・コンセント）を依頼する。 

（ｂ）検査・処置・治療内容に対する補足説明や注意事項などの説明は、内視鏡室に

設置されている準備室、所見室等で看護師が行う。 

④患者受付   

（ａ）検査日 

ａ）外来患者の場合 

（ア）自動再来受付機で受付を行い、内視鏡室に誘導する。 

（イ）内視鏡室受付は患者の受付（到着確認）を行い、待合・前処置室、または
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更衣がある場合は更衣室に誘導する。 

ｂ）入院患者の場合 

（ア）内視鏡室から呼び出しにより内視鏡室に誘導する。 

（イ）内視鏡室受付はリストバンドのバーコードで受付（到着確認）を行い、待合・

前処置室、または更衣がある場合は更衣室に誘導する。 

（ｂ）緊急時 

ａ）各診療科からの緊急依頼を受け、時間内・時間外とも原則、内視鏡室で実施

する。 

ｂ）内視鏡室受付はリストバンドのバーコードで受付（到着確認）を行う。 

⑤前処置 

医師または看護師は患者の状態の確認や、注意事項等の説明を行った後、各種オー

ダに基づき、麻酔などの内視鏡検査・処置・治療に必要な前処置を行う。 

⑥検査・処置・治療実施 

（ａ）医師は検査・処置・治療等を行う。 

（ｂ）病理検査が必要な場合、内視鏡室内で検体ラベルを出力し、検体容器を準備す

る。 

（ｃ）採取した検体は、血液検査類は機械搬送設備により臨床検査科に、病理検体は

部門スタッフによる人手搬送により病理細胞診断科に搬送する。 

⑦リカバリ 

検査・処置・治療が終了後、看護師は患者の容態を確認し、必要に応じて回復室に

患者を誘導する。 

⑧投薬（処方）等 

（ａ）検査・処置・治療が終了後、必要な書類（院外処方箋等）の配布や注意事項の

説明等は準備室または所見室で行う。 

（ｂ）内視鏡室で使用する注射オーダに基づいた薬剤は薬局から搬送スタッフにより

内視鏡室へ搬送する。 

⑨結果報告 

（ａ）後日、検査結果の説明がある場合は、次回の来院説明を行う。 

（ｂ）医師は情報システムを活用し、必要に応じて内視鏡所見（レポート）を入力す

る。 

⑩他部門内で行う処置・治療 

（ａ）手術部門 

ａ）全身麻酔下で行う必要のある内視鏡検査、治療（咽頭がん、食道がん、小児

がんなど） 

ｂ）手術中に行われる病変部位の確認の内視鏡検査。 

（ｂ）各診療科 
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各診療科特有の内視鏡や硬性鏡による検査・処置。（泌尿器科・産婦人科・耳鼻  

咽喉科、呼吸器内科などが対象）  

⑪他部門との連携 

  病理細胞診断科の病理医は、搬送された検体の病理診断を行い、所見（レポート）

を入力し、迅速に内視鏡室との連携を図る。 

⑫画像データの管理 

  画像データは、内視鏡検査システムで保管・管理する。 

所見（画像）の参照について、病院全体の情報システムを利用し、院内の各端末

でも参照する。 

⑬情報システム関連 

（ａ）画像記録データおよび予約情報、患者情報、オーダ内容等を内視鏡検査システ

ムで管理する。 

（ｂ）内視鏡検査システムは、電子カルテシステムと連動するシステムとする。 

⑭機器の管理 

（ａ）保守・管理 

ａ）内視鏡検査機器及び経皮的アプローチに使用する機器は、原則、内視鏡室に

おいて中央管理する。 

ｂ）各科独自の内視鏡（耳鼻咽喉科、泌尿器科、外科等）は各部門で管理する。 

（ｂ）洗浄、消每 

内視鏡室、外科、麻酔科、呼吸器内科の内視鏡検査機器の洗浄および消每は、 

視鏡室の洗浄室で行う。耳鼻咽喉科、泌尿器科、放射線治療科の機器は各科で洗

浄及び消每を行う。 

（ｃ）機器の持ち出し 

内視鏡室の検査機器を、内視鏡室以外で使用する場合は、持ち出しした機器の

管理についても、内視鏡室が行う。 

⑮物品管理 

原則として、通常使用される物品・医薬品等は定数配置を行い、定期的にＳＰＤ倉

庫・薬局等より補充を行う。 

 

（７）生理機能検査室 

１）基本運営方針 

①高精度の生理機能診断機器を用いて、医師及び検査技師によるがん及び循環器疾患

の正確な診断を行う。 

②機器の保守点検を適切に行い、機器の精度管理を行う。 

③新しい検査方法や試薬の情報、基準値の変更などに関する臨床検査情報の提供業務

（Medical Technologic Information）に積極的に取り組む方向で検討を行う。 
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④電子カルテシステムと連動した生理検査システム及び画像情報管理システム

（PACS）により、画像情報の提供と業務の効率化を図る。 

２）業務概要 

①生理機能検査室 

（ａ）業務量実績 

生理機能検査室で実施する主な検査種別ごとの実績は、下図の15のとおりであ

る。 

図表15：検査種別ごとの実績（年/件） 

検査種別 
実  績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

心電図検査 

（マスター運動負荷検査含む） 
15,145 14,662 14,052 

心エコー検査 3,262 3,040 3,379 

トレッドミル負荷検査 123 36 72 

ホルター心電図検査 292 249 253 

脳超音波血流検査（ドプラ） 730 752 852 

脳波検査 195 195 143 

呼吸機能検査 3,755 3,834 3,827 

エコー検査 10,777 11,092 11,125 

※ エコー検査は、外来で行う上記検査以外に検診部で行う検査があり、実施場所 

は外来エコーと同じ場所で行う。実施件数は外来部門の検診部に記載。   

（ｂ）検査依頼方法 

   外来診療科医師または病棟医師はオーダ入力により検査を依頼する。 

（ｃ）受付 

ａ）外来患者の場合 

（ア）事前予約患者の場合、自動再来受付機で受付し生理機能検査エリアに誘導

する。 

（イ）生理機能検査受付は、受付（到着確認）を行い、待合に誘導する。 

（ウ）順番となった患者に対し、各種オーダに基づき、各検査室に誘導する。更

衣がある場合は検査室内の更衣コーナーで行う。 

ｂ）入院患者の場合 

（ア）検査予定の時間に生理機能検査エリアに誘導する。 

（イ）生理機能検査受付はリストバンドのバーコードで、受付（到着確認）を行

い、各種オーダに基づき、各検査室に誘導する。更衣がある場合は検査室内

の更衣コーナーで行う。 

（ｄ）検査実施 
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   医師または臨床検査技師は、各種オーダに基づき検査を実施する。患者の急変

時に備え救急カートを設置する。 

（ｅ）他部門との連携 

 病棟部門 

    搬送困難な入院患者に対する心電図検査、超音波検査、血圧脈波検査等につ

いては、臨床検査技師が病棟部門に出向き、患者のリストバンドのバーコード

で患者確認を行う。 

    各検査オーダに基づき、医師の指示のもとに検査を実施する。各種機種は、

臨床検査技師が病棟部門へ持ち出して検査を行う。 

（ｆ）結果報告 

ａ）結果報告は原則として、依頼元で画面による結果参照とする。 

ｂ）所見（レポート）は、生理検査システムを活用して検査担当者が作成する。 

技師の作成したレポートは検査担当の医師がチェックして承認する。   

（ｇ）データ管理 

生理機能検査及び画像データは、原則として電子媒体へのファイリングシステム

を利用して保管、エコー検査画像に関しては画像情報管理システム（PACS）を利用

して管理保管する。 

（ｈ）治験・研究 

治験・学会発表等のために所要の検査を行う。当該検査の伝票の様式やオーダ

方法については、一般診療の検査とは区分する。 

（i）情報システム関連 

ａ）各検査データおよび予約情報、患者情報、オーダ内容等は各検査システムで

管理する。 

ｂ）生理検査システムは、電子カルテシステムと連動するシステムとする。 

ｃ）システムの導入に当たっては、各種機器との接続が可能なシステムとする。 

（ｊ）物品管理 

原則として、通常使用される物品・医薬品等は定数配置を行い、定期的に中央

倉庫・薬局等より補充を行う。 

 

（８）リハビリテーション 

１）基本運営方針 

①がんの進行及びその治療過程で生じる認知障害・嚥下障害・発生障害や神経因性疼

痛・病的骨折・浮腫等様々な機能障害に対して、二次障害の予防と身体的機能や生

活能力の維持・改善を目指したリハビリテーションを行う。 

（ａ）理学療法士（PT）：がん治療前後の患者の状態を機能の面から評価し、基本動

作や歩行能力の向上、体力の維持・回復のためのリハビリテーションを行う。 
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（ｂ）作業療法士（OT）：作業療法を通じて日常生活活動や精神的側面の維持・回復

のためのリハビリテーションを行う。 

（ｃ）言語聴覚士（ST）：がんの影響や術後に損なわれる言語・聴覚・発生・発音・

認知などのコミュニケーション機能の維持改善を目指したリハビリテーション

を行う。 

②インフォームド・コンセントを徹底し、患者と協力しながらリハビリテーションを      

行う。 

 

２）業務概要 

①業務項目 

（ａ）リハビリテーションの内容 

図表16は、リハビリテーション部門で実施する主なリハビリテーション内容を示

している。 

 

図表16：主なリハビリテーション内容 

区分 内容 

物理療法 
温熱療法、寒冷療法、電気・高周波電流・光線療法、超音波療法、

水治療法、牽引療法等 

運動療法 
筋力増強練習、関節可動域練習、持久力練習、神経筋促通練習、

協調性練練習等 

作業療法 
身体または精神に障害のあるものに対して手工芸、レクレーショ

ンを行わせる。 

言語聴覚療法 発声練習、言語練習、摂食練習、嚥下練習等 

日常生活動作（ADL）練習 起居動作練習、歩行訓練練習、階段昇降練習等 

複合的理学療法 
スキンケア、リンパドレナージ、圧迫療法、圧迫した状態での運

動療法 

手段的日常生活活動練習

（IADL） 

家事、炊事、洗濯、趣味、買い物、外出、服薬の管理等 

 

 

（ｂ）業務量実績 

成人病センターのリハビリテーションの実績は、以下の図表17のとおりである。 

 

図表17：リハビリテーション実績（件/年） 

 実   績 

H２０年度 H２１年度 H２２年度 
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入院 5,574 1,028 5,587 1,510 5,698 2,410 

外来 609  37 835 23 990 31 

  注）実績について、左側は理学療法、右側は言語聴覚療法 

 

②リハビリ依頼方法 

（ａ）整形外科、脳神経外科、脳循環内科のいずれかを受診した患者でリハビリ

テーションが必要な患者については、担当医師がハビリ依頼を行う。 

（ｂ）担当医師は、リハビリ処方箋とリハビリ総合実施計画書のオーダ入力を行

う。 

（ｃ）リハビリ処方箋は、印刷しリハビリテーション室へ提出する。リハビリ総

合実施計画書は、看護師とリハスタッフが担当項目を入力の上、印刷し保管

する。 

③患者受付 

（ａ）外来患者の場合 

ａ）自動再来受付機で受付を行い、リハビリテーション部受付に誘導する。 

ｂ）リハビリテーション部受付スタッフは、患者の受付（到着確認）を行い、待

合に誘導する。 

ｃ）患者案内表示板または患者呼び込みにより、患者を診察室に誘導する。 

ｄ）リハビリテーション科医師は患者のリハビリテーション前診察を行い、リハ

ビリテーションを行うよう説明する。 

ｅ）リハビリスタッフは、各種オーダに基づき、更衣がある場合は更衣室へ案内

し、更衣がない場合はリハビリテーション室へ案内する。 

（ｂ）入院患者の場合 

ａ）病棟では事前にリハビリ時間を入院患者に説明し、予定の時間にリハビリテ

ーション部へ誘導する。 

ｂ）リハビリテーション部受付はリストバンドのバーコードにより受付（到着確

認）を行い、各種オーダに基づき、更衣がある場合は更衣室に案内し、更衣が

ない場合はリハビリテーション室に誘導する。 

④リハビリテーション総合実施計画書の作成 

リハビリテーションを実施するに当たり、医師、看護師、療法士が共同してリハビ

リテーション総合実施計画書を作成する。総合実施計画書は毎月一度行う。 

⑤リハビリテーション実施   

（ａ）訓練室でのリハビリテーション 

ａ）リハビリテーション室で患者の状態を確認した後、療法士はリハビリテーシ

ョン総合実施計画書に基づき、リハビリテーションを実施する。 

ｂ）実施後、次回リハビリテーション予約を調整し、患者に説明する。 
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（ｂ）病棟内でのリハビリテーション 

ａ）療法士はリハビリテーションスケジュールに基づき、病棟に出向く。 

ｂ）患者のリストバンドのバーコードにより患者確認を行い、状態を確認した後、

リハビリテーションを実施する。 

ｃ）実施後、次回練習予約を調整する。 

⑥評価・記録 

リハビリ総合実施計画書に基づき、患者にリハビリテーションを実施し、電子カル

テに患者の状況を評価・記録する。 

⑦リハビリテーション機器等の管理 

リハビリテーション部に使用する機器及び専用消耗品等の管理を行う。 

⑧情報システム関連 

（ａ）リハビリテーション部は、リハビリ予定管理、実施管理、件数等集計管理をリ

ハビリテーション部門システムで行う。 

（ｂ）リハビリテーション部門システムは、電子カルテシステムと連動するシステム

とする。 

⑨物品管理 

原則として、通常使用される物品は定数配置を行い、定期的または都度にＳＰＤ倉

庫より補充を行う。 
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Ⅱ-４．手術部門 

（１）中央手術科 

１）基本運営方針 

①手術室を拡充し、難治性がん等の手術に対応する医療機器、画像情報システム等を

整備し、安全で円滑な手術部運営を行う。 

②電子カルテシステムと手術部門システムと物品管理システムとの連携により、手術、

麻酔管理が適切かつ迅速に行われるよう、手術機材の準備、手術予定表とそれに伴

う看護師、臨床工学技士、コメディカルの配置等を適切に行い、安全な医療と業務

の効率化を図る。 

③日帰り手術室の整備など高まる需要への対応を図る。 

④室内の清潔度を維持した効率的で安全性の高い手術運営を図る。 

２）業務概要 

①業務量実績 

（ａ）成人病センターの手術件数及び各診療科の手術件数実績は、以下の図表18のと

おりである。 

図表18：各診療科の年度毎の手術実績（試験的切除除く） （年/件） 

区分 
実   績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

総  数 2,758 2,692 2,683 

外科 1,240 1,259 1,259 

脳神経外科 71 33 35 

泌尿器科 368 346 348 

婦人科 318 300 310 

整形外科 266 241 219 

耳鼻咽喉科 408 434 448 

心臓血管外科 64 39 25 

その他 23 40 39 

 

②手術室数 

（ａ）手術室は12室を設置する。（一般手術６室、バイオクリーンルーム２室、ハイ

ブリット手術２室、放射線診断併用１室、ロボット手術1室） 

（ｂ）緊急手術については手術室を特定せず、柔軟に対応する。手術室の仕様は汎用 

  性が高くコンバーチブルな手術室とする。複数科合同手術やナビゲーション手術

などに対応できる設備・構造を有した手術室を設ける。 

③手術管理 

（ａ）手術・麻酔の依頼方法 
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ａ）各診療科医師は手術の予約状況を確認後、手術依頼を入力する。   

ｂ）麻酔科管理を依頼する場合は、別途麻酔依頼を入力する。 

（ｂ）手術スケジュールの管理 

ａ）通常の手術は予約制を基本とする。 

ｂ）手術スケジュールは麻酔科医、手術担当医、手術部門看護師長などによる管

理とし、手術部長が決定することで手術室の効率的運用を図る。 

ｃ）手術予定日及び手術室を決定し、各手術に必要となる器材や臨床技術を記載

した手術予定一覧表を各関連部門で共有する。 

ｄ）手術の予約、器械、材料、薬品等の依頼・供給・レセプト台帳作成に当たっ

ては、手術部門システムを活用して効率化を図る。 

④麻酔管理 

術前診察と前投薬、術中における麻酔の実施と患者の全身管理を行う。 

術後の鎮痛や合併症の予防など、周術期を通して総合的な麻酔管理業務を行う。 

（ａ）術前診察 

ａ）入院患者への術前診察 

（ア）病棟看護師は手術スケジュールに基づき、外来診察室に誘導する。 

（イ）受付はリストバンドのバーコードにおいて、受付（到着確認）を行う。 

（ウ）麻酔科医は外来診察室で患者を診察し、麻酔予約オーダを入力後、麻酔同

意書を出力する。 

（エ）麻酔についての説明後、患者の承諾を得て麻酔同意書の記載を依頼し、保

管する。 

ｂ）外来で行う術前診察 

（ア）患者は自動再来受付機で受付を行い、外来ブロック受付に誘導する。 

（イ）外来診療科ブロック受付で患者の到着確認を行う。 

（ウ）担当医または麻酔科医は外来診察室で患者を診察し、麻酔予約オーダを入

力後、麻酔同意書を出力する。 

（エ）麻酔についての説明後、患者の承諾を得て麻酔同意書の記載を依頼し、保

管する。 

⑤患者搬送 

（ａ）入院患者の手術室への入室は、患者誤認を防ぐため、患者自身の歩行入室（独

歩）を基本とし、独歩が困難な患者については、車椅子・病棟ベッド等で搬送す

る。 

（ｂ）外来患者については、歩行が困難な患者を除き、手術部門まで独歩とする。 

⑥手術看護 

手術患者の個々の看護計画にもとづき、病棟部門と連携して術前・術中・術後の各

段階で一貫した周術期看護を行う。 
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（ａ）術前訪問 

手術部看護師は術前訪問を行い、チェックシートをもとに患者状態を確認し、

術前訪問記録を入力する。 

（ｂ）術中・術後看護 

ａ）術中は医師の指示のもと、介助および患者の状態を監視しケアにあたる。 

ｂ）術後、患者の状態と麻酔からの覚醒を監視し、必要に応じて、回復室または

ICUに移送する。 

⑦日帰り手術 

（ａ）受付 

ａ）患者は自動再来受付機で受付を行い、外来診療科ブロック受付または手術室

受付に誘導する。 

ｂ）外来ブロック受付において、受付（到着確認）を行う。 

（ｂ）診療 

ａ）当日の診察については、外来診察室で対応する。 

ｂ）看護師は患者にリストバンドを装着する。 

ｃ）診察終了後、外来看護師または手術室看護師は患者を手術部門の日帰り患者

の更衣室に案内する。 

（ｃ）術前・術中・術後看護 

日帰り手術のクリニカルパスにもとづき、術前・術中・術後の各段階で一貫し

た周術期看護を行う。 

ａ）術前看護 

手術室看護師は医師の診察結果・チェックシートをもとに患者状態を確認し、

術前記録に入力する。 

ｂ）術中看護 

術中は医師の指示のもと介助および患者の状態を監視しケアにあたる。 

ｃ）術後看護 

（ア）手術終了後、医師の指示のもと問題がなければ患者に日帰り更衣室で更衣

を済ませるように説明する。 

（イ）医師の指示により安静が必要な場合は、患者を回復室に移送し患者の状態

を監視する。 

（ウ）担当医師の指示により安静解除となったら、患者に日帰り更衣室で更衣を

済ませるように説明する。 

（エ）更衣を済ませた患者は外来に誘導し、看護師がリストバンドをはずした後、

会計に誘導する。  

（オ）日帰り手術患者の術後フォローは、担当診療科の外科医が所定の日数後の

外来診察日に行う。 
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⑧物品管理 

（ａ）診療材料・医薬品等の管理 

手術に使用する診療材料、医薬品、リネン等の管理は定数配置を行い、定期的

または都度にＳＰＤ倉庫・薬局等より補充を行う。 

（ｂ）手術器械の管理 

ａ）手術器械の洗浄・滅菌・供給等の業務は中央化し、中央滅菌室で行う。 

ｂ）手術器械などはセット化を行い、｢基本セット｣、｢術式別セット｣および｢単品 

器械｣等の組み合わせにより使用する。 

ｃ）中央滅菌室と連動した自動回転倉庫を設置し、滅菌履歴や使用履歴を管理で

きるシステムを導入する。 

ｄ）緊急時に医療器材が必要になった場合は、専用動線を通って手術部門スタッ 

フが中央滅菌室に取りに行く。 

（ｃ）医療機器の管理 

ａ）手術室の清潔度向上および手術機器の効率的・機動的活用のため、固定式の

ものや各種手術室に特有の機器を除き、手術部門内で中央管理する。 

ｂ）新規購入・修理・点検の履歴や明細が管理できるような電子システムを導入

し管理する。 

ｃ）臨床工学技士の監督のもと、医療法に基づいた医療機器の安全管理を図るた

め、医療機器の日常点検、保守点検を計画的に行う。 

⑨情報システム関連 

（ａ）手術スケジュールの管理、使用物品の管理及び医療機器の管理を行うため、手

術部門システムを導入する。 

（ｂ）手術部門システムは、電子カルテシステムと連動するシステムとする。 

⑩他部門との連携 

（ａ）検体検査 

ａ）術中の血液ガス分析検査、末血検査等は、全て臨床検査科にて測定する。 

ｂ）検体搬送は、機械搬送設備により臨床検査科に搬送して行う。 

ｃ）検査オーダ及び結果報告は、電子カルテシステムを活用して行う。 

（ｂ）病理検査 

ａ）術中の迅速病理検査は、病理細胞診断科で行う。 

ｂ）術中・術後、手術医師は検体搬送を行う前に病理検体の写真撮影を行う。 

ｃ）病理細胞診断科への検体搬送は、人手搬送により行い、機械搬送設備も併用

する。 

ｄ）検査オーダ及び結果報告は、電子カルテシステムを活用して行う。 

（ｃ）緊急輸血 

ａ）手術中に緊急に輸血が必要になった場合、血液製剤管理室に緊急輸血用血液
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製剤追加の連絡をする。 

ｂ）輸血用血液製剤の受取りは、臨床検査技師により搬送し、担当の麻酔科と手

術室看護師がダブルチェックを行う。 

（ｄ）術中撮影 

手術中の患者の画像診断撮影は、医師の指示によりオーダを行い、放射線技師が

手術室に向き外科用イメージポータブル撮影装置等で撮影を行う。 

⑪各種依頼方法 

（ａ）他部門への依頼方法は、電子カルテシステムによる担当医師のオーダ入力によ  

り行う。 

（ｂ）緊急時においては、電話連絡を行った後、事後入力を行う。 

 

（２）ＩＣＵ 

１）基本運営方針 

ＩＣＵを拡充整備し、手術後の重症患者、全身管理を要する重症患者に対し医師・

看護師・コメディカル等医療スタッフにより医療機器、重症電子カルテシステム等に

より、最適な治療管理を行う。 

２）業務概要 

①病室の種類 

ＩＣＵは８床、１看護単位の特定集中室治療管理料１が算定できる集中治療室を設

置する。   

②医療スタッフの配置 

（ａ）専任の医師を常時配置する。 

（ｂ）常時２：１の看護配置とする。 

③対象患者 

特定集中治療室管理料１を算定できる以下の患者とする。 

ａ）呼吸器管理を必要とする患者 

ｂ）循環不全、ショック患者 

ｃ）心停止のあった患者 

ｄ）重症代謝障害のある患者 

ｅ）手術後の重症患者 

④診察及び処置等 

（ａ）診察及び処置 

診察及び処置等は、原則として担当医師がＩＣＵ内で行う。 

（ｂ）院内他科受診（入院中他科受診） 

ａ）他科への受診が必要な場合は、担当医師が他科受診依頼書に入力し、他科の

診察予約オーダを入力する。 
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ｂ）依頼先診療科医師は、患者の情報を確認し、ＩＣＵへ往診のうえ返書（診療

情報提供書）を作成する。担当医師は返書（診療情報提供書）により患者の状

態を確認する。 

⑤輸液投与 

（ａ）ＩＣＵ患者の輸液は、担当医師が注射薬の処方をオーダする。 

（ｂ）医師またはＩＣＵ看護師はリストバンドのバーコードにて患者確認を行い、投

与する。 

⑥採血・血液検査 

（ａ）ＩＣＵ患者の採血は、担当医師が検査依頼をオーダをし、担当医師またはＩＣ

Ｕ看護師が行う。 

（ｂ）翌日の採血依頼分のラベル付き採血管については、搬送スタッフでへＩＣＵ搬

送し、ＩＣＵスタッフは受領する。 

（ｃ）緊急で採血オーダが出た場合は、ＩＣＵで担当医師が検体ラベルを発行し、Ｉ

ＣＵスタッフが採血管の準備を行う。 

（ｄ）採取した検体は、機械搬送設備で臨床検査科へ搬送する。 

（ｅ）血液ガス分析検査については、医師または看護師が ICU 部門内の検査室内で行

う。 

⑦採尿 

（ａ）翌日依頼分のラベル付き検尿検体容器は、搬送スタッフがICUへ搬送し、ICUで

受領する。 

（ｂ）採取した尿検体は機械搬送設備を用いて臨床検査科へ搬送を行う。 

（ｃ）緊急で採尿オーダが出た場合は、ＩＣＵで担当医師が検体ラベルを発行し、Ｉ

ＣＵスタッフが検尿検体容器の準備を行う。 

⑧輸血 

（ａ）輸血が必要な患者は、担当医師が輸血オーダを行う。 

（ｂ）輸血用血液製剤の受取りは、医師または看護師が血液製剤管理室に出向き、臨

床検査技師とダブルチェックを行い、ＩＣＵ室へ搬送する。 

⑨ポータブル撮影 

画像診断撮影は、担当医師がオーダを行い、放射線技師がＩＣＵへ出向き、ポータ

ブル撮影装置で撮影を行う。 

⑩インフォームド・コンセント 

担当医師は、入院患者やその家族に対して、患者の容態や治療目的、治療内容等を

ＩＣＵ説明室で十分に説明を行う。 

⑪面会 

ＩＣＵ患者と家族の面会は、担当医師の許可がおりた者に限って診療時間内（午後

２時～午後４時の間の 15分程度）に面会手続きを行い、面会する。 
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⑫各種依頼方法 

各部門への依頼方法は、電子カルテシステムによる担当医師のオーダー入力により

行う。 

⑬紙による書類管理 

（ａ）同意書等の紙による書類は、患者ファイルに綴じＩＣＵ内で保管をする。 

（ｂ）同意書類は、検査や手術等で必要時にはＩＣＵスタッフが搬送する。 

（ｃ）同意書類の紙の書類は、退院後に病歴管理室で病歴管理室の担当スタッフがス

キャナ読み込みを行う。 

⑭物品管理 

原則として、通常使用する物品・医薬品等は定数配置を行い、定期的にＳＰＤ・薬

局等より補充を行う。 

⑮病床管理 

病院内の集中治療を要する患者（ａ～e相当）を集中管理する。ＩＣＵ専任医師、

担当医、病棟看護師長、ＩＣＵ看護師長は連携して、病床の効率的な運用を行う。 

⑯情報システム関連 

重症用電子カルテシステムを導入し、病棟・外来部門の電子カルテとの連携が取れ

るものとする。 

 

（３）臨床工学室 

１）基本運営方針 

①高度医療機器を用いた治療を安全に行うため、機器を安全に操作し、手術,ＩＣＵ

等の技術支援を行う。 

②医療機器の管理を中央化し、ME機器の貸し出し、保守点検など機器の適正な運用管

理を行う。 

２）業務概要 

臨床技術提供 

（ａ）人工呼吸器、血液浄化装置、人工心肺装置等の生命維持管理装置の準備から操

作、終了後の消每までの一連の作業を行う。 

（ｂ）医療機器の中央管理業務 

ａ）管理区分と管理機器（図表19） 

院内に存在するすべての医療機器は、放射線部門及び検査部門の各機器・装

置を除き原則臨床工学室管理とする。 

図表 19：医療機器の管理区分・定義および主な管理機器 

管理区分 定義 管理機器 

臨床工学室におけ

る管理機器 

・各部署で共通に使用する機器で、

臨床工学室で保管し、必要に応じて

・人工呼吸器、輸液ポンプ、シリ

ンジポンプ、吸引器等 
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各部署に貸出を行う機器 

臨床工学室管理の 

部署配置機器 

・各部署に配置され、臨床工学室に

おいて、定期点検・修理を行う機器 

・患者生体モニタ、麻酔器、除細

動器、電気メス、12 誘導心電計等 

部門管理機器 ・臨床工学室、放射線部門及び検査

部門において運用管理される機器 

・臨床工学室の人工心肺、血液浄

化装置等 

・放射線部門の撮影・治療装置等 

・検査部門の検査・診断装置、自

動分析装置等 

 

ｂ）業務区分（図表 20） 

図表 20：業務項目別主な管理機器 

業務項目 
臨床工学室における 

貸出管理機器 

臨床工学室管理の 

部署配置機器 
部門管理機器 

点検 

（作動確認ﾁｪｯｸ） 
臨床工学室 使用部署 

臨床工学室・放射線部門 

・検査部門 

修理依頼 

（依頼方法） 

使用部署 

（電話＋依頼伝票） 

使用部署 

（電話＋依頼伝票） 
同上 

メーカー修理依頼 臨床工学室 臨床工学室 同上 

保管（元） 臨床工学室 配置部署 使用部署 

データ管理 

（統計履歴） 
臨床工学室 － 

臨床工学室・放射線部門 

・検査部門 

貸出・返却管理 臨床工学室 － － 

定期点検等 
臨床工学室 

＋当該機器メーカー 

臨床工学室 

＋当該機器メーカー 

臨床工学室・放射線部門 

・検査部門 

＋当該機器メーカー 

 

ｃ）マスタ管理 

（ア）臨床工学室で管理している管理対象機器の履歴管理（いつ、どこに、何台）

を患者単位または部署単位で行う。 

（イ）医療機器の中央管理については、ＭＥ機器管理システムで管理する。 

ｄ）点検 

（ア）各部署から、故障、異常等で返却及び点検・修理依頼のあった機器の作動

確認チェックを行う。 

（イ）臨床工学室において保守及び運用管理する機器に対して、定期的に点検を

行う。 
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（ウ）放射線部門の撮影・治療装置や中央臨床検査部門の画像診断装置や自動分

析装置の測定・評価機器などの点検・修理等は、各部門の依頼に基づき、当

該器メーカー等が契約による保守点検を行う。 

ｅ）修理 

   臨床工学室で点検を行った機器のうち、修理が必要と判断された対象機器に

ついては、当該機器メーカー等へ修理依頼の連絡を臨床工学室から行う。 

ｆ）貸出管理 

（ア）臨床工学室において保管・管理する機器の貸出業務を行う。 

（イ）医療機器の搬送については、依頼部門の人手搬送により行う。 

３）ＭＥ機器の教育 

①医療機器の操作マニュアルの整備を行い、院内周知を行う。 

②院内において、定期的に医療機器使用に関する教育を行う。 

③新規採用者に対して、医療機器使用に関する研修を行う。 

④新規医療機器購入時に、使用に関する研修を行う。 

４）委託業務管理 

 委託している医療機器保守点検業務に対して、定期的に業務遂行状況の管理を行う。 

５）物品管理 

原則として、通常使用される物品およびＭＥ機器の消耗部品等については定数配置を

行い、定期的または都度にＳＰＤ倉庫より補充を行う。 

 

（４）中央滅菌室 

１）基本運営方針 

①外来、病棟、手術室等で使用する機材等の滅菌については、滅菌の中央化により機

材の仕分、洗浄、点検、組立、滅菌等をマニュアルに基づき、適切な滅菌業務を実

施する。 

②手術器材をセット化し、器材の標準化を図り業務の効率化、省力化を図るとともに、

自動回転倉庫や情報システムによる徹底した滅菌履歴や使用履歴、在庫の管理を行

う。 

③安全で良質な滅菌器材を迅速に提供することにより院内感染防止の一翼を担うた

めに、専門知識を有するMEや滅菌操作技士などを配置する。 

④スタッフ・コメディカルを適切に配置し、長時間手術への対応や手術器材の効率的 

運用を図る。 

２）業務概要 

①主な滅菌対象物品および滅菌機器台数 

中央滅菌室で行う主な滅菌対象物品及び滅菌機器台数は、以下の図表21及び図表22

のとおりとする。 
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（ａ）主な滅菌対象物品 

図表21：主な滅菌対象物品および内容 

対象物品 内  容 

①手術用機材・器具 専ら手術室内で使用する鋼製小物・光学機器を主とする再

生使用物品 

②処置用機材・器具 外来、病棟、診療部内の処置室等で使用する鋼製小物・光

学機器を主とする再生使用物品 

③その他器具 上記①および②以外のもの 

滅菌や消每して医療機器・装置に装着して使用するもの

（麻酔器、人工呼吸器用回路など） 

④医療機材・医療消耗品 滅菌して使用する衛生材料および衛生用品（ガーゼ、綿手

袋など） 

 

（ｂ）滅菌機器台数 

図表22：主な滅菌機器および台数 

機器 台数 特記 

洗浄・乾燥 

 ウオッシャーディスインフェクター装置 ３～４  

全自動超音波洗浄装置 １～２  

乾燥機    ２  

チューブ洗浄・乾燥機    １  

滅菌 

 大型高圧蒸気滅菌装置 ２～３  

小型高圧蒸気滅菌装置    １  

大型プラズマ滅菌器    １  

中型プラズマ滅菌器    １  

 小型プラズマ滅菌器    １  

 

②受付 

外来部門、病棟部門から定期回収された使用済みの器材の員数確認を行う。 

③仕分・洗浄・組立 

回収された器材の仕分作業、洗浄後、部署別及び構成ごとに点検し、組立てる。 

④滅菌 

（ａ）器材の材質等の特性に合わせて、高圧蒸気滅菌、低温プラズマ滅菌等において

再生滅菌を行う。 

（ｂ）ＥＯＧ滅菌は、外注扱いとする。 
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⑤供給・回収 

（ａ）外来・病棟部門の供給・回収業務 

ａ）定数配置の器材 

（ア）外来・病棟部門の所定場所に使用済み器材を保管する。 

（イ）使用済み器材の回収及び既滅菌器材の供給は、中央滅菌室のスタッフが行

う。 

ｂ）定数配置外の器材 

（ア）外来・病棟部門各部署の既滅菌器材請求は、当該部門スタッフが必要な器

材名と数量をオーダ入力し受付ける。 

（イ）中央滅菌室スタッフは、オーダを確認後供給準備作業を行う。 

（ウ）緊急時にはオーダ入力後、依頼元部門スタッフが必要な器材を中央滅菌室

に取りに来る。 

（エ）臨時・緊急の場合の再生滅菌器材の供給・回収は、可能な限り中央滅菌室

のスタッフまたは外来・病棟部門スタッフが行う。 

（ｂ）手術部門の供給・回収業務 

ａ）中央滅菌室管理の器材 

（ア）中央滅菌室は、オーダ入力に基づき、必要な手術器材などをセット化し、

自動回転倉庫により手術部門に供給する。 

（イ）手術終了後、滅菌スタッフは員数確認を行い、不潔通路専用動線により中

央滅菌室の未消每室へ搬送し洗浄を行う。 

ｂ）時間外の対応 

時間外手術に使用した器材は、蛋白凝固防止剤を噴霧または浸漬し、翌日に洗

浄する。ただし、中央滅菌室のスタッフは現有数に限りのある高額な器械が効率

的に運用できるよう、当日に器械の洗浄・滅菌及び手術室の清掃を行う。 

⑥払出の方法 

（ａ）外来・病棟部門等から依頼された器材・器具等は、清潔性確保のため組立て、

滅菌室からパススルー式既滅菌庫によって各部門に払出す。各部門スタッフは滅

菌室で依頼した器材・器具を受け取る。 

（ｂ）手術部門への払出は、手術スケジュールに則りセット化し、「基本セット」、

「術式別セット」、「単品器械」等の組み合わせにより自動回転倉庫で払出す。 

⑦払出管理 

外来、病棟への再生滅菌物の払出は、定数配置管理方式による「定期払出滅菌物」

と、適時供給を行う「臨時払出滅菌物」および滅菌依頼が発生した場合に供給を行う

「依頼請求滅菌物」に分類して管理する。 

⑧保管管理 

（ａ）再生滅菌物を清浄な状態で保管する。 
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（ｂ）常時、在庫量と払出量の状況を管理し、滅菌有効期限切れ等による不良在

庫品の発生を防止する。 
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Ⅱ-５．薬剤部門（薬局） 

１）基本運営方針 

①チーム医療を担う一員として、薬学的側面から診療、看護をサポートして、抗がん

剤等薬物治療の有効性と安全性を確保する。 

②抗がん剤ミキシングの充実や服薬指導の拡大など、医薬品の適正使用の推進と安全

管理の向上を目指す。 

③薬剤の過剰在庫、不良在庫を防止し適切な薬剤管理に努める。 

④血液化学療法科病棟にサテライト薬局を設置し、将来的には薬剤師が常駐し、注射

薬の無菌製剤や緊急抗がん剤のミキシングを行う。 

⑤手術室にサテライト薬局を設置し、将来的には薬剤師が常駐して麻薬･麻酔薬など

の管理や麻酔薬の無菌調製を行う。 

２）業務概要 

①調剤業務 

（ａ）内服・外用 

ａ）外来調剤 

（ア）外来処方 

外来患者への処方は、原則として院外処方とする。 

ア）院外処方 

医師は診察時に電子カルテシステムにて処方オーダを入力し、その場で院

外処方箋を発行し、押印のうえ患者に渡す。 

イ）院内処方 

・医師の処方オーダに基づき、薬剤師が調剤する。調剤された処方薬は外来

会計終了後、薬局受付で薬引換券と交換して患者に渡す。 

・前日取り揃え分は、搬送スタッフが各部署へ搬送を行う。 

・当日オーダやオーダ後の薬剤用量等の変更の場合は、機械搬送設備で各部

署へ搬送を行う。 

ｂ）入院調剤 

（ア）入院処方薬は医師の処方オーダにより薬剤師が調剤し、個人毎に各病棟に

払出しを行う。 

（イ）入院患者の処方薬は、搬送スタッフ及び機械搬送設備を用いて各病棟へ搬

送を行う。 

（ウ）当日オーダやオーダ後の薬剤用量の変更、時間外オーダの場合は機械搬送

設備で搬送を行う。 

（ｂ）注射薬 

ａ）外来調剤 

（ア）医師のオーダに基づき、個人毎に各部署に払出しを行う。抗がん剤以外の
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注射薬のミキシングは外来部門で看護師が行う。 

（イ）前日取り揃え分は、搬送スタッフが各部署へ搬送を行う。 

（ウ）当日オーダやオーダ後の薬剤用量の変更、時間外オーダの場合は、機械搬

送設備で各部署へ搬送を行う。 

（エ）抗がん剤は薬局抗がん剤調製室で薬剤師がミキシングし、機械搬送設備及

び階段で化学療法外来へ搬送する。 

ｂ）入院調剤 

（ア）入院患者注射薬は、１施用毎個人セット化し、搬送スタッフ及び機械搬送

設備を用いて各病棟へ搬送を行う。 

（イ）抗がん剤は薬局抗がん剤調製室で薬剤師がミキシングし、搬送スタッフに

より病棟へ搬送する。 

（ウ）ＴＰＮ（高カロリー輸液）の混注は、医師のオーダに基づき、薬局無菌室

内で行い、搬送スタッフが各病棟へ搬送する。 

②薬剤製剤業務 

製剤 

ａ）院内製剤（乾性、湿性）の調製を行う。 

ｂ）市販されていない特殊な薬剤（院内特殊薬剤）の製造・滅菌・供給を行う。 

③薬剤管理指導業務 

（ａ）薬剤管理指導 

ａ）外来患者の服薬指導 

薬剤師は、患者の状況に合わせて薬局受付に設けられたデスクスペースまたは

医薬品情報室内のお薬相談コーナーで服薬指導を行う。 

ｂ）入院予定患者の服薬指導 

（ア）入院が決定した患者または入院予定で医師の指示があった場合、患者の状

況に合わせて薬局受付に設けられたデスクスペースまたは面談室を活用して

薬持参等の薬剤確認を行う。 

（イ）手術または検査に影響する薬剤の中止や、手術または検査までに必要な薬

剤の指導が必要な場合は、面談室を活用してその説明を行う。 

ｃ）入院患者の服薬指導 

薬剤師は、病棟に出向き、入院患者を対象に、病室または各病棟の説明室で薬 

剤管理指導を実施する。 

ｄ）持参薬の確認 

薬剤師は、患者の入院時に持参した薬（持参薬）の確認を行い、病棟看護師

に引き継ぐ。  

（ｂ）医薬品情報提供・副作用報告 

ａ）薬剤の有効性・安全性・相互作用などの情報を院内に発信する。 
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ｂ）医薬品情報室に｢お薬相談コーナー｣を設けて、患者や家族などからの薬に関

する相談や疑問に応える。 

ｃ）院内で発生した副作用を厚生労働省に報告する。 

（ｃ）抗がん剤治療の科学的根拠管理 

  患者に対してどのレジメンを使用するかを検討・審査する「プロトコール審査 

部会」の事務局を薬剤部内におき、審査の前に、エビデンスや薬剤の組合せが適

切かどうかをチェックする。 

（ｄ）薬剤血中モニタリング 

ａ）血液中の薬剤濃度をモニターすることにより、体内の薬の量が患者に適切か

どうかを判断するための支援を行う。 

ｂ）テーラーメード薬物治療の推進特定薬物に対する患者個人のＰＫ／ＰＤ（薬

物動態・薬動力学）の管理（ＴＤＭ：治療薬物モニタリング）を行う。また、

患者の遺伝子情報に基づく薬物治療の立案を行う。 

（ｅ）薬剤管理 

ａ）各部門にある定数配置薬の管理は薬剤師が行う。 

ｂ）薬剤の搬送は搬送スタッフによる薬剤カート搬送及び機械搬送設備により行

う。 

ｃ）棚卸しや有効期限確認は薬剤師が定期的に行う。 

（ｆ）治験薬管理 

ａ）治験を科学的かつ倫理的に実施するために、治験薬の管理を行う。 

ｂ）治験担当医師及び治験参加患者のサポートを行う。 

ｃ）院内治験コーディネータとの連携により、治験薬の取り扱い、保管、払い出

し等治験薬の全体管理を行う。 

④チーム医療への参画 

（ａ）チーム医療を担う一員として、院内各種のカンファレンスに参加するなど、他

職種との活発な情報交換を行う。 

（ｂ）連携は院内だけではなく、地域連携パスの作成・普及にも関与する。 

（ｃ）チームへの参加 

薬の専門家という立場で｢緩和ケアチーム｣[ICT][NST]｢褥瘡対策チーム｣等に

参加する。 

（ｄ）医薬品採用審査部会の運営 

センター内で医師が処方できる薬剤を承認する｢医薬品採用審査部会｣の運営

を行う。 

（ｅ）医薬品安全管理委員会の運営 

センター内で使用するすべての医薬品についての、安全な使用法や取り扱いを

検討する｢医薬品安全管理委員会｣の運営を行う。 
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⑤研修、研究 

（ａ）がん専門薬剤師の配置 

日本医療薬学会認定の｢がん専門薬剤師研修施設｣として、がん診療の拠点病院と

して後進の育成を行う。 

（ｂ）研修生、実習生の受入れ 

ａ）がん専門薬剤師研修生 

がん治療の均てん化や治療法に関する手助けを行うため、日本病院薬剤師会

認定の「がん薬物療法認定薬剤師研修施設」として、薬剤師や薬学部大学や大

学院生などを研修生として積極的に受け入れる。 

ｂ）薬学部長期実務実習生 

６年生薬学部学生の実務実習認定施設として、学生の指導にあたる。 

（ｃ）研究 

臨床業務に即した研究を実施し、薬剤師自らがエビデンスの発信者となるよう

に、学会や論文発表を行う。 

⑥情報システム関連 

電子カルテシステムに連動した自動調剤機・監査システムを導入し業務の効率化を

図る。 
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Ⅱ-６．管理部門 

（１）医局 

１）基本方針 

①院内各診療科の連携と他職種との連携によるチーム医療の推進を支援する。 

②臨床や研修を通じて人材育成に努める。 

③上記業務を行うため医局は集合配置とする。 

２）業務概要 

①診療管理会議の開催 

 診療委員会、病院部長会等 

②他診療科、他職種との連携 

    症例検討会、手順書による他科受診 

   ③診療指針、業務手順の作成 

    診療マニュアル 

   ④医師の教育、研修支援 

    臨床研修医、レジデントに対する指導監督 

 

（２）看護部 

１）看護部理念 

看護専門職として誇りを持ち、生きる力を支える看護の実践 

２）基本方針 

①専門職としての実践能力の向上と開発に努める。 

②患者さんと目標を共有し、医療チームとしてのQOLを高める看護を行う。 

③安全で安心できる看護の提供を行う。 

④心身ともに健やかでいきいきと働ける職場を作る。 

３）業務概要 

①臨床・実践部門 

（ａ）看護職等の管理（H23.10．１現在）  

ａ）看護師  452名（うち準看護師１名 非常勤14名）  

ｂ）病棟婦   30名 

ｃ）クラーク  15名 

（ｂ）看護職等の業務内容 

ａ）専門看護師（１名） 

がん看護専門看護師は、がんの専門看護分野の知識や技術を持ち、水準の高

い看護ケアを提供するため、患者さんや家族、看護師に対して、看護実践、相

談、調整、倫理調整、教育、研究を行う。 

ｂ）認定看護師（10名）  
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がん化学療法看護、緩和ケア、感染管理、手術看護、皮膚・排泄ケア、乳が

ん看護、がん性疼痛看護などの認定看護師は特定の看護分野で熟練した技術と

知識を持ち、水準の高い看護実践を通じて患者さんや家族、看護師に対する指

導・相談活動を行う。 

（ｃ）勤務体制の管理 

看護師の勤務体制は変則３交代制で、看護方式は固定ナーシング＋プライマリ

ー制をとり、継続看護の充実が図れるよう勤務体制の管理を行う。 

（ｄ）業務管理 

ａ）診療の補助業務 

 ｂ）日常生活における援助 

 ｃ）疾病の予防や健康の維持増進を目的とした教育 

（ｅ）物品管理 

   看護部で保管している教材用備品、消耗品等の在庫管理を行う。 

②教育・研修部門 

がんと循環器の専門施設にふさわしい看護職種の専門的能力の開発を目指した教

育、研修を行う。 

③連携・推進部門 

個人への情報提供、地域病院・診療所との連携、がん拠点病院との連携やネットワ

ーク作りを行う。また、がん看護での海外とのネットワーク作りを行う。 

④質管理部門 

看護基準・看護手順の作成、改定や看護指標に基づいた質評価を行う。看護の標準

化、医療安全、感染防止対策の標準化、患者満足度調査と職務満足度調査を実施する。 

⑤看護開発部門 

看護研究、看護実践に活かせる看護技術、看護用具の開発を行う。 

 

（３）事務局（施設管理、材料管理、医事業務除く） 

１）基本運営方針 

①法人機構の策定する中期計画、年度計画に基づき、成人病センター事業の効率的な

事業運営を行うためのマネージメントを行い、医局、看護部、薬局等コメディカル

等他部門と協同して事業推進にあたる。 

②病院事務を統括する部門として、職員の事務能力や専門知識の向上を図るとともに、

効率的に業務が運営される体制を整備する。 

③患者アメニティの向上と職員の就労環境を整備し、病院利用者にとって最適な環境

を提供する。 

  

２）業務概要 
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①事務局 

（ａ）総務人事 

ａ）法人本部との連絡調整、一般庶務、文書の収受発送、公印管理等を行う。 

 ｂ）センター運営会議等各種委員会の運営管理を行う。 

 ｃ）受託研究、治験等の契約に関する業務を行う 

 ｄ）院内スタッフの採用、退職、服務、身分及び人事に関する諸手続き、健 

  康管理、福利厚生等の人事管理等を行う。 

 ｅ）職員等の給与支給関連業務を行う。 

 ｆ）院内の教育・研修活動に関する情報を一元管理し、スタッフの教育研修活動 

    を支援する。 

（ｂ）経営企画・経理 

ａ）病院の将来計画に関する企画立案及び院内の意見調整を行う。 

 ｂ）院内における経営情報の収集及び分析、経営改善に向けた計画の立案、実施

状況の管理を行う。 

 ｃ）病院運営に関わる予算の編成、執行、決算、監査等一連の業務を行う。 

ｄ）院内における診療情報・各種データの集約・整理を行う。 

②委託業務管理 

（ａ）民間に委託している業務（ＳＰＣの事業範囲となっている業務に関してはＳＰ

Ｃに対して、ＳＰＣの事業範囲外となっている業務に関しては各委託業者に対し

て）を確認し、業務が滞りなく行われるよう管理する。 

③災害対応 

（ａ）災害対策マニュアルに則り、定期的に行う訓練を行う。 

（ｂ）災害時の被害状況を想定し、食糧や備品等の備蓄管理を行う。 

（ｃ）災害時に収容される罹災者等へ対応できる設備や機能を備える。 

④ボランティア活動支援業務 

（ａ）ボランティアコーディネーターによる組織的、効果的なボランティア活動を支

援する。 

（ｂ）ボランティアに対して、一般的な初期教育・研修等を行う。 

（ｃ）各部門における専門的な教育・研修等については、当該部門と連携する。 

 

（４）人材育成・国際交流室 

１）基本運営方針 

 将来を担う優秀な医療技術者の人材育成を通じて、医療水準の向上を図る。 

２）業務概要 

①施設認定資格 

厚生労働省指定（外国人医師）臨床修練指定病院。ただし、指導できる疾患は循環
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器およびがんに限定される。 

②外国人医療従事者の研修受入れおよび成人病センター職員の海外研修への派遣 

（ａ）外国人医療従事者の研修受入れの諸手続きおよび宿舎の斡旋 

（ｂ）成人病センター職員の海外研修派遣の諸手続きおよび宿舎の斡旋 

③海外研修生の研修環境の整備 

デスク、ロッカー、インターネットラン等の提供 

④企画・立案 

  国際シンポジウムや国際ビデオカンファレンスの企画・立案 

⑤国際交流委員会の事務局的役割 

  国際交流委員会 

ａ）目的 

成人病センターと諸外国の施設との間で職員の交流を深め、お互いの知識を高め

るとともに、共同研究、国際会議、留学等を推進し、国際視野を養い、医学分野に

おけるグローバル化に対応し、府民、国民に高度先進医療を提供することを目的と

する。 

ｂ）会議の開催 

（ア）大阪成人病センター国際交流委員会要綱第４条に従い、委員長もしくは委

員の３分の１以上の者から要求があったときは、委員を召集し委員会を開催

する。 

（イ）国際交流委員会会議を開催する場合は、会議室等の多目的室で開催する。 

 

（５）教育研修センター 

１）基本運営方針 

①成人病センターが提供する医療サービスの向上及び人材育成に必要な研修を行う。 

②上記研修を支援する環境を整備する。 

２）業務概要 

教育研修委員会で決定された方針に基づき、組織横断的に成人病センター内の研修

を担う部門にあって、次に掲げる業務を行う。 

①研修プログラムの策定に関すること 

②研修プログラムの実施に関すること 

③その他研修に関すること 

（ａ）委員会の開催 

ａ）大阪府立成人病センター教育研修センター設置要綱第３条に従い、所長は研

修センターの運営に関し、必要な事項を審議するため、所長、教育、研修部長

および部門部長等からなる委員会を開催することができる。 

ｂ）委員会を開催する場合は、講堂および会議室等の多目的室で開催する。 
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（ｂ）研修事業計画 

ａ）がん専門医臨床研修モデル事業計画 

            

（ア）目的 

放射線治療、化学療法、手術療法、緩和医療および病理診断等の分野にお

いて、がん医療に専門的に携るがん専門医師の不足を解消し、全国における

がん医療水準の均てん化を推進していくため、成人病センターとして、がん

専門医師として育成するためのモデル的な研修プログラムを作成するととも

に、その効果について検証を行う。 

（イ）実施体制 

大阪府立成人病センター教育研修センターを主体とし、各診療科と連携を

図りながら実施する。 

（ウ）事業内容 

ア）がん専門医を養成するためのモデル研修プログラムの作成および検証 

イ）若手医師に対するモデル研修プログラムの実施 

（エ）事業分野 

ア）内視鏡診断・治療 

 内視鏡、粘膜切除、光線力学治療など 

イ）低侵襲手術と適応決定法 

 内視鏡下手術（胸部、腹部）センチネルリンパ節固定法など 

ウ）放射線治療 

 ３-４次元照射、ＩＶＲ治療、アイソトープ治療 

エ）化学療法（標榜治療薬を含む） 

 安全性確立、効果・副作用予測 

オ）緩和医療 

 緩和医療の遂行 

カ）組織・細胞診（遺伝子診断も含む） 

 診断精度向上に向けての教育体制、免染 

キ）Oncologic imaging 

ＣＴ、ＭＲ、ＲＩ、ＵＳ 

ク）従来型 

診療科毎 

ケ）医療統計 

       医療統計学 
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（６）医療情報部 

１）基本運営方針 

①電子情報の大量化、複雑化に対応し、電子情報を統括的にコントロール・解析し、

関係諸部署を支援する。 

②電子カルテシステムの情報保護に万全を期すため、ハード・ソフト面から適正なセ

キュリティの確保を目指す。 

③医療の質（安全や患者サービス含む）及び効率向上を目指した電子カルテシステム

の企画、調整、運用を行う。 

２）業務概要 

①医療情報システム部門 

（ａ）電子カルテシステムの企画・調整・運用（教育研修、院内調整、連絡含む） 

ａ）電子カルテシステムの仕様書作成（各部門ヒアリング含む） 

ｂ）電子カルテ改善要望の受付、優先度決定、仕様書の詳細検討 

     ｃ）電子カルテシステム運用、保守管理 

       ｄ）電子カルテシステムからの研究、診療、経営データ抽出 

（ｂ）インターネットホームページ管理の技術的支援 

（ｃ）エンドユーザーのパソコン活用支援（指導訓練、操作マニュアルの説明） 

②カルテ質的・量的監査 

（ａ）入院時諸記録のチェック 

（ｂ） 退院サマリ完成督促 

（ｃ）診療記録委員会事務局業務（カルテラウンドの集計処理含む） 

 

（７）医療安全管理部門   

１）医療安全管理活動 

①基本運営方針 

医療安全管理部門で収集・分析したインシデント情報を担当医療安全管理者会議で

検討し、事故例は医療安全管理委員会で報告し、医療審議委員会・医療事故調査委員

会等で検討する。医療安全管理委員会で医療の安全管理について基本方針を策定のう

え、院内全体で組織的に取り組みを行う。医薬品安全管理委員会、医療機器安全管理

委員会は医療安全委員会と連携して担当分野において実務を担う。 

②業務概要 

（ａ） インシデント報告の分析、要因の特定、再発防止策の検討・指導 

（ｂ）職員に対する医療安全に関する教育研修の計画的実施 

（ｃ）必要な医療安全情報の職員への周知徹底 

（ｄ）医療安全管理マニュアルの作成・更新 

（ｅ）医療事故（患者影響レベル３ｂ以上）の医療審議委員会での審議及び大阪府立
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病院機構の医療事故公表基準に沿ったホームページへの件数公表 

（ｆ）近畿管内特定機能病院連絡会議等への参加及び情報の共有化 

２）院内感染防止対策活動 

①基本運営方針 

（ａ）院内で発生する感染に対して、院内感染防止対策委員会等において防止対策を  

講じ、院内に周知徹底を図り感染防止に努める。 

（ｂ）院内感染管理に関する研修や情報の提供など職員の意識向上を図る。 

②業務概要 

（ａ）感染対策チーム（ICT）による臨床現場で実行される感染予防及び防止策の指    

示  

（ｂ）感染症の発生状況の把握とサーベランス活動 

（ｃ）全職員を対象にした感染防止策についての意義の啓蒙、知識・技術習得の研修 

（ｄ）感染症ニュースの発行等感染対策に関する情報の発信 
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Ⅱ-７．治験管理部門 

１．基本運営方針 

１）新薬や新たな治療・診断法の開発、実用化のために不可欠な治験は「特定機能病院」

が果たすべき重要な機能の一つであり、国際協同治験を含めた国内外の治験に積極的

に参画し、新薬開発等による医療の発展に貢献する。 

２）治験依頼企業や被験者の患者の満足度を高めるため、CRCなどの治験専門職の養成を

図るとともに、治験外来の新設等の環境整備に努め,GCPを遵守した質の高い治験を実 

施する。 

３）大阪府が推進する「大阪バイオ戦略｣に基づき、府立病院機構５病院を始め府内の基

幹的医療機関を中心にネットワークを構築し、域内で治験をスムーズに進められる環

境を整備する。 

 

２．業務概要 

１）治験スタッフの業務 

治験、臨床研究の実施に関する事務を行う「治験臨床研究管理室」及び治験、臨床

研究の実務にあたる「コーディネーター（CRC）室」で構成される。 

①治験臨床研究管理室 

（ａ）治験及び受託研究の統括管理。治験、製造販売後調査等の申請書類、契約書類

等の受付及び書面審査、治験依頼者及び治験担当医師の治験手続きについての各

種相談対応 

（ｂ）治験審査委員会（利益相反を含む）及び受託審査委員会の事務局業務 

（ｃ）治験に関する諸規程及び標準業務手順書（SOP）の作成とコンプライアンス管

理 

（ｄ）治験に関する記録の保存管理 

（ｅ）SDV（直接閲覧）、監査への対応 

（ｆ）医師及び医療スタッフに対する治験及び臨床研究の研修の企画及び実施 

（ｇ）治験ホームページの作成、管理 

（ｈ）診療科各科への研究研修費の配分、管理及び研究費執行に際しての購入等の手

続 

（ｉ）府立病院治験ネットワーク事務局業務（府立５病院の治験共通窓口業務。治験

依頼者からの治験依頼受付及び府立５病院への治験の照会斡旋。） 

（ｊ）厚生労働省治験中核病院・拠点医療機関協議会業務（治験に関する各種統計調

査等） 

（ｋ）日本医師会大規模治験ネットワークの業務（企業治験、医師主導治験の案内照

会等） 

②治験コーディネーター室 
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（ａ）ヒアリング（契約前の治験内容の説明会） 

（ｂ）治験依頼者が主催する研究会への参加 

（ｃ）治験審査委員会へオブザーバーとしての参加 

（ｄ）被験者リクルート及びスクリーニング 

（ｅ）治験スケジュールの調整・管理 

（ｆ）関連部署及び担当モニターとの連絡・調整 

（ｇ）治験実施に必要な文書ツール・アイテム 

（ｈ）インフォームド・コンセント 

（ｉ）被験者ケア 

（ｊ）有害事象への対応 

（ｋ）治験責任者・治験分担医師への支援 

（ｌ）モニタリング・監査・GCP実施調査への対応 

（ｍ）治験データ収集（症例報告書作成・データ入力の支援） 

（ｎ）治験資材（機器・備品を含む）の管理 

２）治験外来 

①治験外来では、治験に参加する患者へのインフォームド・コンセントや、治験実施

中の被験者の診察を行い、治験が円滑に行われるように患者対応する。 

（ａ）治験専門外来を設置し、被験者の対応を円滑かつ優先的に行う。 

（ｂ）完全予約制の導入 

（ｃ）CRCによるケアの充実  

３）他部門との連携 

①薬局（治験薬管理室） 

（ａ）治験依頼者が作成した手順書に従い、治験薬の取り扱い及び保管、管理、払い

出しならびにそれらの記録の作成を行う。 

（ｂ）治験薬管理に係るCRCとの定例会議の開催 

②事務局（総務・人事グループ） 

治験依頼者に対する治験費用、保険外併用療養費、被験者負担軽減費等の費用請求

に係る業務（覚書締結事務）並びに被験者への被験者負担軽減費の支払い業務  
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Ⅱ-８．供給・サービス部門 

（１）施設管理 

１）基本運営方針 

効率的・効果的な施設設備の維持管理を行い、安全性、快適性を高めることにより、

患者の療養環境及び職員スタッフの労働環境の質の向上を目指す。 

２）業務概要 

①業務の進行管理 

（ａ）民間に委託している業務（ＳＰＣの事業範囲となっている業務に関してはＳＰ

Ｃに対して、ＳＰＣの事業範囲外となっている業務に関しては各委託業者に対し

て）を確認し、業務が滞りなく行われるよう管理する。 

②業務の範囲 

（ａ）ＳＰＣの事業範囲となっている業務 

ａ）建築物点検・保守、修繕・更新業務 

   内壁・外壁、床、屋根、天井、建具、階段・スロープ、手摺、免振装置 

ｂ）建築設備点検・保守、運転・監視、修繕・更新業務 

   電気設備、空調調和設備、給排水衛生設備、昇降機設備、機械搬送設備 

ｃ）医療ガス設備点検・保守、修繕・更新業務 

   医療用ガス設備 

ｄ）外構点検・保守、修繕・更新業務 

   排水施設、門・囲障、舗装等、街灯等、工作物 

ｅ）警備業務 

   監視、警備、出入管理、窓口業務、諸室の鍵の管理及び貸出、救急車等の誘

導 

※駐車場管理、緊急事態への対応、国旗等の掲揚・降納、記録・報告、当直業務

等 

 ※患者等のゲートでの入出、料金の納付、料金の減免等立体駐車場利用に関する

取り扱いを定めた要領に則り、立体駐車場の適切な運用を行う。 

  参考資料―別紙現立体駐車場利用要領 

ｆ）環境衛生管理業務 

   環境測定（水質・ばい煙測定・職場の環境測定等）、受水槽・高置水槽、汚

水槽・雑排水槽の清掃、総合的病虫管理業務（IPM） 

ｇ）植栽管理業務 

   整備・配置、点検、手入れ、枯損木等処理 

※SPCの業務範囲となっている業務の内容・要求事項等については、業務要求水準

書（維持管理・利便サービス業務編第2維持管理業務に係る個別事項４P～12P）

を参照すること。 
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（ｂ）ＳＰＣの事業範囲外となっている業務 

ａ）清掃業務   

（ア）日常清掃、巡回清掃、定期清掃 

（イ）無菌室特別清掃 

（ウ）動物実験室の清掃 

（エ）中央滅菌室・手術室・ＩＣＵ・内視鏡室の清掃 

※いずれも専門業者に委託 

ｂ）廃棄物処理関連業務 

（ア） 一般廃棄物（塵芥）処理業務 

（イ）感染性産業廃棄物処理業務（収集運搬） 

（ウ）感染性産業廃棄物処理業務（処分） 

（エ）レントゲン定着・現像廃液及・検査試薬等廃液処理業務 

（オ）排水槽汚泥処理（処分）業務 

（カ）個人情報記載廃棄文書等溶解処理業務 

※いずれも専門業者に委託 

 

（２）栄養管理室 

１）基本運営方針 

①がん及び循環器疾患患者の病状に応じた病院食や患者の嗜好を考慮した選

択メニュー等安全で質の高いおいしい食事の提供と栄養管理・指導を行う。 

②栄養サポートチーム（ＮＳＴ）の一員として医師、看護師等と協力して患

者の病状ならびに栄養状態を把握し適切な栄養管理を行う。 

２）業務概要 

①業務項目 

栄養部門では、図表23図表24の栄養管理、調理業務および栄養指導等を実施する。 

（ａ）栄養管理業務 

図表23：栄養管理業務区分・区分別内容 

区分 内  容 

食数管理 オーダ集計、食種別食数管理等 

栄養管理 喫食及び栄養状況の管理、患者訪問、アンケート、栄養ケアプ

ラン作成等 

栄養食事指導 ベッドサイド指導、外来指導、糖尿病教室等 

栄養療法（ＮＳＴ） 

その他チーム医療 

医師・看護師・薬剤師・臨床検査技師・言語聴覚士などと連携

した栄養管理 

業務管理 栄養管理の全体管理 
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（ｂ）調理業務 

図表24：調理業務区分・区分別内容 

区分 内  容 

献立作成・管理 献立作成、新メニュー案の提供等 

食事の提供業務全般 調理、盛付け、配膳、下膳、厨房からの食事の搬送等 

食材管理 食材発注、在庫管理等 

管理業務 調理業務の全体管理 

 

（ｃ）栄養食事指導 

管理栄養士はチーム医療の一員として積極的に栄養食事指導を行う。 

②食数実績 

食種別の実績数値は、以下の図表25のとおりである。  

図表25：食数実績（年/食） 

食種 
実績 

Ｈ20 年度 Ｈ21 年度 Ｈ22 年度 

総給食数 360,498 355,009 358,215 

一般食 244,585 252,971 246,986 

特別食（加算対象外） 58,693 50,243 48,841 

特別食（加算対象分） 57,220 51,795 62,388 

 

③栄養管理業務 

（ａ）食数管理 

ａ）食事オーダは、医師が各外来診療科または病棟からオーダを入力する。 

ｂ）栄養士（または管理栄養士）はオーダ情報に基づき、食種別にオーダ集計、

病棟別配膳表、食札等を出力し、食数等を確認する。 

（ｂ）検食 

   医師及び看護師、管理栄養士等は、検食を行う。また、製造または調理された

食品について、後日検査に充てられるように、食品の一部を一定期間保存してお

く。 

（ｃ）栄養管理 

ａ）個々の入院患者の喫食状況、患者の栄養状況の管理を行う。 

ｂ）治療効果を高めるために、患者の嗜好調査、アンケートによる患者意見等を

取り入れ、工夫した献立を作成する。 

（ｄ）栄養食事指導 

管理栄養士は患者及び医師及び看護師と指導日時を調整する。 

医師の栄養食事指導依頼箋に基づき、個人または集団の栄養指導を行う。 
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ａ）個人指導 

外来患者については栄養管理室等で、入院患者についてはベッドサイドまた

は病棟の説明室等で、管理栄養士による個人指導を行う。 

ｂ）集団指導 

（ア）入院・外来患者に対する栄養指導として、糖尿病教室などの集団指導は、

会議室等で行う。 

（イ）府民や地域住民への予防医療（生活習慣病対策）を目的とした健康教室を

開催する。 

（ｅ）チーム医療への参画  

ａ）他部門のＮＳＴ等構成員と協力して、ＮＳＴ対象患者の抽出、栄養評価及び

栄養管理方法の検討を行い、患者の栄養状態の改善を行う。 

ｂ）その他のチーム医療として「褥瘡対策委員会」｢緩和ケアチーム｣に栄養の専

門家として参加し、患者の栄養状態の改善、ＱＯＬの向上に協力する。 

（ｆ）研修、研究 

ａ）実習生の受け入れ   

21世紀を担う高度な管理栄養士の養成の手助けとして、養成施設の実習生を

積極的に受け入れる。  

ｂ）栄養療法による治療効果の向上や予後の改善につながるかの治験、研究等に

参画する。   

④調理業務 

（ａ）献立作成・管理 

  栄養管理のもと院内基準食事箋に基づき献立表作成を行う。 

（ｂ）食事の提供業務全般 

ａ）調理方式はクックサーブ方式を基本とする。 

ｂ）食事オーダに基づき、調理作業は一般食、特別食、軟菜食に分けて行う。 

ｃ）選択メニュー、特別選択メニュー等の提供を行う。 

（ｃ）盛付等 

  一般食（禁忌なし）の調理品と一般食（禁忌あり）及び特別食の調理品は区分

けし、盛付コーナー等において、トレイの食札を確認しながら盛付ける。 

（ｄ）配膳・下膳 

ａ）栄養部門は保温保冷配膳車等を使用した中央配膳方式を採用し、栄養管理室

スタッフが厨房から専用エレベータで各病棟階の配膳室に食事を搬送し、病棟

スタッフに引き継ぐ。 

ｂ）栄養管理室スタッフは下膳車を各病棟へ搬送するとともに、保温保冷配膳車

を栄養部門に搬送する。食事後のトレイについては、患者及び病棟スタッフが

下膳車に戻しておく。 
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ｃ）栄養管理室スタッフは下膳車を各病棟から調理室の洗浄スペースに搬送する。 

ｄ）配茶業務も基本業務として、病棟管理された患者に対し提供する。 

（ｅ）食材管理 

食材についての発注から納入、検収、在庫管理までの一連の業務を管理する。 

⑤情報システム関連 

（ａ）献立管理、食数管理、栄養管理等については、栄養管理システムで行う。 

（ｂ）栄養管理システムは、電子カルテシステムと連動するシステムとする。 

⑥物品管理 

    原則として、通常使用される物品は定数配置し、定期的なたな卸しにより適正な管

理を行う。 

 

（３）材料管理 

１）基本運営方針 

①ＳＰＤシステムの効率的・効果的な活用により院内の物流全体の流れを把握し、外

来・病棟・その他部門の材料物品の精度管理並びに材料物品の供給体制を確立する。 

②院内各部所の緊密な連携により院内搬送システムの効率的な運用を図り、迅速な医

療サービスを行う。 

２）業務概要 

医薬品、検査試薬、診療材料及び消耗品の購入から院内物流、在庫管理までをＳＰ

Ｄ業者に委託し、効率的かつ効果的な業務を行う。 

①物品管理業務  

（ａ）購入   

バーコードラベルを利用した定数カードにより購入物品の発注を行う 

（ｂ）消費   

各部門からの請求により供給物品を払い出す。 

（ｃ）在庫管理   

月次、期末に在庫の確認や実施たな卸しを行う。 

（ｄ）データ管理    

供給物品を部門別、品目別に購入から払い出し、残在庫までの管理を物流管理

システムによりデータ管理する。  

②搬送管理業務 

（ａ）搬送方法    

薬局、病棟、外来、手術室、内視鏡室等各部門に供給される医薬品、検査試薬、

診療材料、消耗品の院内搬送はＳＰＤ業者の搬送スタッフにより行う。 

（ｂ）搬送方式 

ａ）定時搬送    
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平日に定時２回（朝、昼）時間を決めて搬送する。ただし、一般消耗品は週

１回とする。 

ｂ）臨時搬送   

緊急、診療時間外等に臨時搬送を行う。当該搬送は院内スタッフが行う。  

ｃ）搬送管理   

各部署において必要最尐量の定数を設定し補充する方式により管 理する。 

 

（４）利便サービス・その他業務 

１）基本運営方針 

各種利便施設のサービス提供により患者やセンター利用者、センター職員が院内で

快適に過ごすことができるよう効率的・効果的な業務運営を図る。 

２）業務概要 

①業務の進行管理 

（ａ）民間に委託している業務（ＳＰＣの事業範囲となっている業務に関してはＳ

ＰＣに対して、ＳＰＣの事業範囲外となっている業務に関しては各委託業者に

対して）を確認し、業務が滞りなく行われるよう管理する。 

②業務の範囲 

（ａ）ＳＰＣの事業範囲となっている業務 

ａ）利便サービス業務 

以下の利便施設・設備を整備し運営する。運営形態は独立採算方式とし、病

院機構は施設使用料及び光熱水費を徴収する。 

（ア）コンビニエンスストア 

（イ）自動販売機 

（ウ）ランドリーシステム 

  （エ）レストラン 

（オ）コーヒーショップ 

（カ）理容室 

（キ）床頭台 

※SPCの業務範囲となっている利便施設の業務内容・要求事項等については、業

務要求水準書（維持管理・利便サービス業務編第３利便サービス業務13P～

20P）を参照すること。 

（ｂ）ＳＰＣの事業範囲外となっているその他の業務 

ａ）検体検査業務    

院内検査及び外部委託検査（検体検査の一部を委託） 

ｂ）給食業務 

（ア）献立表及びレシピの作成 
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（イ）食事オーダリングに係るコンピュータ関連業務 

（ウ）給食材料の発注・購入・検収 

（エ）調理・盛付業務、配膳、下膳、配茶業務 他 

 ※専門業者に委託      

ｃ）消每・滅菌業務     

（ア）中央滅菌室の洗浄滅菌業務（手術室・病棟・外来の器材） 

（イ）内視鏡検査室の洗浄消每業務（使用済スコープ類） 

（ウ）無菌室使用物品のガス滅菌 

（エ）動物実験室使用物品の滅菌業務 

  ※いずれも専門業者に委託 

ｄ）リネンサプライ業務  

（ア）基準寝具（掛布団、肌掛布団、ベッドパット、包布、シーツ、枕カバー） 

（イ）基準寝具外（病衣、職員の作業衣、カーテン、マットレス等） 

※いずれも専門業者に委託 

ｅ）医療情報システム保守管理業務 

（ア）システム運用時間に応じたコール体制の整備 

（イ）ハードウェア故障及び障害への速やかなサポート体制の実現 

（ウ）ハードウェア障害予兆が現れた場合の速やかな部品交換 

（エ）システム障害発生時の速やかな対処 等  

     ※専門業者に委託 

ｆ）医療機器保守管理業務 

  ※専門業者に委託  

ｇ）物品・物流管理（ＳＰＤ）業務 

  ※ＳＰＤ業者に委託 

ｈ）医療事務業務 

（ア）外来・検査部門受付等業務、医療情報管理業務、診療録管理業務等 

（イ）外来・入院会計業務、診療報酬請求等業務、医事内部管理事務等   

※専門業者に委託 

ｉ）医療情報システム運営業務   

（ア）運用管理（運転管理、バックアップ、データ入出力、マスター管理等） 

（イ）データ分析・資料作成 

（ウ）医療情報支援（インターネットシステム、病院情報システム等の管理） 

※専門業者に委託  

ｊ）託児業務 

院内託児所における日常的な乳児及び幼児の託児業務 

※専門業者に委託 
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Ⅲ．がん予防情報センター 

１．基本運営方針 

１）当がん予防情報センター（旧調査部）は、大阪府におけるがん征圧（発がん予防、

早期診断、がん医療の均てん）の中心拠点として、府健康医療部との連携のもと、

がん登録などの基礎的情報の収集分析とがん予防対策の立案と評価・提言を行う。 

２）病院、研究所と緊密に連携し、新しいがん医療とがん予防法を創造する。 

３）疫学専門グループとして、当成人病センター内外の調査研究を企画・実行・支援す

る。 

４）個人情報の保護に万全を期すようハード・ソフト両面からセキュリティを強化する。 

２．業務概要 

（１）業務および役割 

１）企画調査課 

①成人病予防行政・成人病センターの運営に必要な基礎資料の整備・分析・保全 

（ａ）大阪府がん登録 

（ｂ）成人病センター院内がん登録 

（ｃ）成人病精密死亡統計 

②大阪府の対がん医療計画の策定と進捗評価 

③がん登録・がん対策に関する研修・教育・支援、国内・国際共同研究 

（ａ）府内医療機関の院内がん登録支援 

（ｂ）がん登録・がん対策従事者の研修・教育、がん登録推進のためのソフト・ツー

ル開発 

（ｃ）がん登録・がん疫学国際協同調査への参画 

④がん対策関連の統計情報の発信・広報 

（ａ）医療機関、検診の場を利用した禁煙支援 

（ｂ）市町村のがん征圧への取り組み支援 

（ｃ）府民への情報発信（報告書の作成、インターネットホームページの作成・管理） 

⑤コンピュータ室の設置運用 

大阪府がん登録、院内がん登録等を行うため、成人病センター内にコンピュータ室

（サーバー室及びオペレーター室）を設置し運用する。施設設備の概要は業務要求水

準書ⅱ施設整備編93Pを参照  

２）疫学予防課 

①がん検診の推進、新しいがん予防法の創造と評価 

（ａ）大阪府におけるがん検診の精度管理 

（ｂ）ヘリカルCTによる新しい肺がん検診の施行と評価 

（ｃ）市町村のがん検診運営の支援と評価 

（ｄ）検診・健診等の場を活用した禁煙支援とその評価 
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②疫学調査の企画・実行、研究支援、教育 

（ａ）臨床疫学研究の企画・実行・支援 

（ｂ）個別化医療・がん予防のための情報整備 

③臨床研究・疫学研究にかかるコンサルテーション 

（ａ）大学、他医療機関、保健所、医師会等の協同研究・調査支援 

（ｂ）大阪大学連携大学院制度への参画 

（ｃ）がん検診従事者の研修、疫学研修プログラムの提供 

④がん予防情報の発信・広報 
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Ⅳ．研究所 

１．基本運営方針 

１）当研究所は、病院・がん予防情報センター（旧調査部）と緊密に連携し、がん患者

に対する新たな治療法・診断法の研究開発を促進する。 

２）がんの早期発見及び治療に関する研究、がん診断治療法開発のための基盤技術の開

発、がんの生物学的特性に関する研究を研究目標として取り組む。 

２．業務概要 

（１）成人病センターにおけるがん医療とがん対策の調査・研究の連携 

以下の図表26は、成人病センターにおけるがん医療とがん対策調査・研究の連携に

ついて示したものである。 

 

図表26：成人病センターにおけるがん医療とがん対策調査・研究の連携 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
新たな治療法・診断法の研究開発 

・遺伝子情報に基づく個別化医療の推進 

 ・先端バイオ技術を駆使した新しいがん治

療法の開発 

 ・摘出組織を用いたがん治療原理の解明 

  など 

 

 
高度先進的がん医療の開発と実践 

・進行がんに対する効果的な集学的治療 

 （手術、放射線治療・化学療法）の実用化と効

果予測 

・分子標的治療や抗がん剤感受性予測試験を取り 

入れた個別化医療の実用化 

・光線力学的診断・治療法の開発 

・早期がんに対する低侵襲治療法の開発 

（IMRT、内視鏡治療、ｾﾝﾁﾈﾙ生検、迅速遺伝子

診断等） 

・難治性がんの早期診断技法の開発研究  など 

 

 

がん対策推進のための調査研究 

 ・がん情報の収集・解析 

 ・がん対策の企画・評価 

 ・がんのリスク要因・予後因子の解明 

 ・肝炎肝がん対策、喫煙対策推進のための調査

研究 

 ・がん検診の精度管理、検診技法の有効性評価

の研究 など 

病 院 

研究所 がん予防情報センター 
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（２）研究課題 

各研究グループの主な研究課題は図表27のとおりである。 

 

   図表27：各研究グループの主研究課題 

部門 研究課題 

分子遺伝学部門 ・新規がん関連分子の動態とその基礎的研究 

・がんの遺伝子レベル診断に関する研究 

・がんによる免疫系制御の分子機構に関する研究 

・効果的な免疫賦活化療法の開発 

分子生物学部門 ・臓器の発生・維持に関する研究 

・上皮組織構造の破綻とがん浸潤転移の分子機構に関する研究 

生化学部門 ・がんの低酸素応答に関する研究 

・低酸素領域を標的にした抗癌療法の開発 

・癌細胞の初代培養法確立と治療感受性試験の開発 

生物学部門 ・がんの浸潤と転移の制御と治療への応用 

・難治がんに対するｓｉＲＮＡ等を用いた分子標的治療法の開発 

・細胞を用いた再生治療に関する研究 

免疫学部門 ・遺伝子発現プロファイルによる予後診断法の確立 

・次世代シーケンサーによるがん研究 

・癌のプロテオームおよび糖鎖構造の解析 

病理学部門 ・癌の増殖メカニズムならびにそれに基づく新規癌診断・治療法

の開発 

・個人の遺伝情報に応じた医療の実現化に向けての基盤整備 

病態生理学部門 ・腫瘍溶解性ウイルスを用いた難治性がん、肉腫および悪性中皮

種に対する標的遺伝子療法の開発と臨床応用 

・肉腫、ＧＩＳＴおよび悪性中皮腫肝細胞の研究と標的医療の開

発 

・カルポニン遺伝子を用いた新しい血管新生制御療法と血管再生

療法の開発と心血管細胞の研究 

 

（３）組織バンク（仮称） 

がん組織検体の収集管理を一体的に行い、新たな診断や治療の開発に役立てる。 

１）業務概要 

病院・研究所・がん予防情報センター（調査部）が緊密に連携し、多数の症例を診

療していることに加え、最近、研究所では個々の患者検体を生細胞として培養・保存

を行っている。 
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２）具体的な業務項目 

①がん組織など生体材料を系統的にストック 

②患者検体を生細胞として培養・保存 

③診療情報の管理 

④検体の系統的管理 

⑤検体を用いた研究および他施設との共同研究の推進 

 

（４）他部門との連携 

組織バンク（仮称）へ依頼する場合、臨床各科から伝票にて依頼を行う。 

①手術部門 

手術部門から依頼する検体は、機械搬送設備を用いて研究所組織バンク（仮称）へ

搬送する。 

②病理細胞診断科 

病理細胞診断科から依頼する組織は、機械搬送設備を用いて組織バンク（仮称）へ

搬送する。 
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Ⅴ．診療科の紹介 

～診療内容の概要～ 

 

１． がん医療部門 

（１）消化管内科 

消化器がんをできるだけ早期に発見し、外科手術によらないで根治することを目指し、

食道・胃・大腸の早期がんに対する内視鏡的粘膜切除術（ＥＭＲ）、内視鏡的粘膜下層

剥離術（ＥＳＤ）やポリペクトミー、光線力学（レーザー）療法（ＰＤＴ）を精力的に

行っています。 

また、抗がん剤と放射線を組み合わせて食道がんを根治させる化学放射線治療やが

んによる消化管の狭窄を解除するステント治療も行っています。 

 

（２）肝胆膵内科 

ウイルス性慢性肝炎に対するインターフェロン治療や肝硬変の肝予備能改善などを

通じて、慢性肝疾患からの発がん予防に力を入れる一方、肝臓がんの早期発見、早期

治療を目指しています。肝臓がんの治療では、外科手術、ラジオ波凝固療法（ＲＦＡ）

や動脈閉塞術（ＴＡＣＥ）など精力的に行うとともに、分子標的治療薬による治療や

門脈腫瘍塞栓に対する放射線療法なども施行しています。難治がんの代表とされる膵

臓がんの診断には特に積極的に取り組んでおり、早期発見にも実績があり、手術によ

って根治可能なごく早期の膵臓がんも診断が可能となってきております。また、胆嚢・

胆道がんに対しても積極的に取り組んでいます。特に外科・内科・放射線診断科・放

射線治療科との連携を重視し、合同カンファレンスなどにより、診断治療方針を決定

しています。 

化学療法や放射線療法は最近急速に進歩しており、進行がんの患者さんに対しても、

積極的にこれらの治療を適応することで、生存期間を延ばし、生活の質（ＱＯＬ）の

改善が得られるように治療を行っています。従来は化学療法には長期の入院が必要で

したが、外来化学療法室の充実によって、外来でも有効かつ安全に化学療法を行える

ようになっています。 

 

（３）呼吸器内科 

肺がんをはじめとする胸部の悪性疾患の早期発見、早期診断を進めています。通常

の胸部レントゲン検査では発見できない非常に早期の微小肺がんをヘリカルＣＴによ

り発見・診断しています。胸部の病変に対して、気管支鏡下での病巣擦過や経皮穿刺

による組織診、細胞診で確定診断を行います。診断率の向上のために、採取された検

体の確認を検査中に行っています（迅速細胞診検査）。通常の気管支鏡検査では診断困

難な縦隔、肺門のリンパ節の検査のために、エコー装置を内蔵した特殊な気管支鏡で
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の検査（ＥＢＵＳ）も施行しております。 

治療の分野では早期肺がんのレーザー治療、放射線・ピンポイント治療、肺がん、

胸腺腫瘍、悪性胸膜中皮腫等に対する化学療法、分子標的治療、およびこれらを組み

合わせた集学的治療を行っています。小型の中心型肺がんは喀痰細胞診検査で発見し、

蛍光気管支鏡検査で病巣を同定し、レーザーで治療します。小型の肺がんに対する放

射線のピンポイント照射では豊富な経験を有しており、肺野型の肺がんだけでなく、

肺の入口に近いがんにも工夫して放射線照射を行っています。手術不能な比較的進行

した腫瘍に対しては、最新の治療成績に基づいて、化学療法、放射線治療法、分子標

的治療を組み合わせた治療を行います。この際にも放射線治療が可能な場合にはピン

ポイント照射を積極的に取り入れています。治験での市販されていない薬剤の使用に

も対応しています。他に、気道狭窄に対するステントの挿入、小線源を用いた放射線

治療も可能です。 

 

（４）血液・化学療法科 

血液がんの治療を専門としています。急性期白血病、慢性白血病、悪性リンパ腫、

多発性骨髄腫などの造血器腫瘍の診断と化学療法、分子標的治療、放射線療法を組み

合わせた集学的治療を行っています。当科は同種造血幹細胞移植の本邦におけるパイ

オニアのひとつであり、国内でも有数の症例数を誇っています。骨髄移植、末梢血幹

細胞移植、さい帯血移植、自家末梢血幹細胞移植を患者さんの病状に合わせて最適な

方法で行っています。 

 

（５）臨床腫瘍科 

抗がん剤の適正かつ安全な施行を目標に、がん薬物療法専門医、がん化学療法認定

看護師、がん専門薬剤師を配置し、各診療科と横断的に、チーム医療として固形がん

に対して抗がん剤治療を行っています。具体的には術前あるいは術後の抗がん剤治療

や手術不能例や再発例に対する QOL の向上を目指した抗がん剤治療（放射線治療を含

む）、あるいは外来での治療継続に向けての導入療法を行うことを目的としています。

また、受診診療科が明確でない原発不明がんや重複がんの治療も積極的に行っていま

す。新規抗がん剤や分子標的薬剤の導入、未承認薬を用いた治験（国内、グローバル）

にも積極的に参加しています。 

 

（６）消化器外科 

個々の症例の病期に適した手術および併用療法を行っています。食道がんに対して

は胸腔鏡補助下手術、嚥下機能温存手術、チームによる周術期管理、術前化学療法や

術前化学放射線療法。胃がんでは進行例に対する診断的腹腔鏡を用いた集学的な治療

戦略、早期例に対する腹腔鏡下手術やセンチネルリンパ節生検を用いた縮小手術。大
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腸がんでは腹腔鏡下手術、直腸がんに対する肛門温存手術、また局所再発や肝転移、

肺転移も積極的に治療。膵がんに対する術前化学放射線療法、２チャンネル抗癌剤注

入療法、膵液分割細胞診や術中 contact endoscopy を用いた至適切除範囲の決定。肝

がんに対するラップ療法、腹腔鏡（補助）下肝切除、門脈内腫瘍栓例に対する３次元

原体照射＋動注化学療法、ＩＣＧ蛍光法を用いた術中微小肝癌の診断、など当科で多

数の新しい治療法を開発しており、国際的にも高い評価を得ています。 

 

（７）呼吸器外科 

肺がんを中心に胸部悪性腫瘍の外科治療を主に行っています。 

早期の肺がんに対しては、術式を十分検討した上で、肺機能（肺活量）を温存しＱ

ＯＬ（術後の生活の質）を考慮した根治的肺区域または楔状切除（肺葉以外の縮小手

術）、あるいは体表の創を小さくし壁圧への進入を低くした胸腔鏡下切除（完全胸腔鏡

下手術または胸腔鏡補助下手術）を行っています。ただし、このような縮小手術や胸

腔鏡下手術には、局所の腫瘍残骸（がんの取残し）を防ぐため術中肺切離面洗浄細胞

診を開発導入したり、術中に肺がんの悪性度診断を行って、これらの術式の適応を確

認して、、その根治性を損なわないよう工夫しています。これらの外科治療では入院期

間の短縮が得られ、早期に社会復帰できるようにしています。 

一方、胸壁、脊柱、大動脈、心房、大静脈などへ進展した進行肺がんには、他科（例

えば心臓血管外科や整形外科）の先生と共同で慎重に適応を決めて合併切除を行って

います。縦隔リンパ節転移を認める局所進行肺がんには、術前に抗癌剤や放射線を併

用した導入療法を行ったり、あるいは術後に抗がん剤の補助療法を行うなど集学的治

療を併用しており、その結果術後成績の向上が得られつつあります。その際には先進

医療である抗がん剤感受性試験（CD－DST）やいくつかの遺伝子検査を行い、より効果

が期待される抗がん剤を選択して投与知る個別治療も試みています。一方、転移性肺

腫瘍に対しては積極的に切除を行い、特に大腸がん、骨軟部腫瘍、腎がんなどの肺転

移症例は世界に誇る成績をあげています。悪性胸膜中皮腫には、手術、抗がん剤、放

射線など各種治療法を駆使して集学的治療に取り組んでいます。なお、当施設では各

種がん組織の抗がん剤感受性試験（ＣＤ-ＤＳＴ法）を先進医療として導入しており、

特に肺がんのデータは本邦随一で、術後補助療化学療法や再発治療に応用しています。

さらに免疫療法や分子標的治療なども積極的に導入し、各患者さんの病期・病態に応

じた「オーダーメイド治療」を行うことで成績向上に努めています。術後の外来診療

では、一部の肺がん術後患者さんを対象に「地域連携パス」（共同診療計画書）を用い

て当施設の呼吸器外科専門医と地域のかかりつけ医の先生（多くはもとのごっ紹介医）

とで連携しながら一緒に診ていく共同診療体制を導入しています。 
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（８）乳腺・内分泌外科 

乳房温存療法はすでに大多数の乳がんの標準治療ですが、当科はどの普及に大きく

貢献してきました。最近は約７５％の症例に乳房温存療法を行い、すでに３，０００

例近い実績が蓄積されています。また、センチネルリンパ節生検も早くから導入し、

現在過半数の症例に実施しています。センチネルリンパ節転移陰性例に対する腋窩非

郭清は、すでに１, ０００例近くに達しています。進行がんに対しては、術前化学療

法を導入して down-staging を図り、残存腫瘍の広がりに応じた局所治療（乳房温存療

法または乳房切除）を行う方針をとっています。また、形成外科との連携により、一

期的乳房再建を取り入れています。 

 

（９）脳神経外科 

画像誘導ナビゲーション手術を日常的に行っています。これは、術前の画像上表（Ｃ

Ｔ／ＭＲＩ像）を三次元的に再構成し、実際の手術操作位置を画像上にリアルタイム

に明示することにより、手術の安全性、確実性を高くする先進的な手術法です。さら

に、ファイバートラッキング画像やメチオンニンＰＥＴ画像などの脳機能画像を併用

することで、術後の患者の生活の質の向上に繋がる高度な外科的手術を施行していま

す。 

一方、これまで治療効果が乏しかった悪性グリオーマに対しては、放射線療法との

併用によりグリオーマで初めて統計学的有意差が認められた、新規抗癌剤である「テ

モゾロミド」と「インターフェロン」を併用した治療を行うことにより、良好な治療

成績が得られつつあります。また、再発悪性グリオーマに対しては、ＷＴ-1 抗原ペプ

チドを用いた癌の免疫療法である「ＷＴ1ワクチン療法」を大阪大学と共同の臨床試験

として行っています。 

当科では、このようなグリオーマに対する新しい治療法を積極的に導入することに

より、難治性腫瘍の一つである悪性グリオーマの治療成績の向上を目指しています。 

 

（10）整形外科（骨・軟部腫瘍科） 

当科は「四肢や体幹のできもの」、すなわち骨、および筋肉、血管、神経などの軟部

に発生する腫瘍＝骨軟部腫瘍を専門としています。骨軟部腫瘍の特徴は、①発生頻度

が稀、②筋肉、脂肪、神経、血管など発生母体となる組織がさまざま、③比較的若年

者に多い、などです。特に悪性腫瘍である肉腫＝Sarcoma は、内臓器に発生する癌＝

Cancer とは異質のもので、稀でかつ組織診断が多岐にわたるため非常に診断が困難で

す。また、骨軟部腫瘍は種々の病理診断に基づいて化学療法や広範囲切除等、その腫

瘍に応じた治療法を選択する必要があります。従って、その治療は専門的な施設で行

う必要がありますが、当科では大阪大学と合同で、このような稀な腫瘍の中心的専門

施設として、症例の蓄積と診断・治療技術の向上に努めています。特に肉腫の遺伝子
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診断や、患肢を切断せずに治療する患肢温存手術に力を入れております。 

 

（11）婦人科 

婦人科領域の悪性腫瘍を中心に、婦人科疾患の診断と治療を行っています。悪性腫

瘍の診断にはＭＲＩ、ＣＴ、ＰＥＴ-ＣＴ、超音波検査などを駆使し、術前の的確な診

断に努めるとともに、進行がんに対しては徹底的な手術摘出に化学療法と放射線療を

組み合わせた集学的治療を精力的に行い、わが国でも有数の治療成績を挙げておりま

す。一方、初期がんに対しては積極的に臓器温存を図り、より侵襲の尐ない安全な縮

小手術での完全治療を目指し、ＱＯＬの向上にも努めています。 

 

（12）泌尿器科 

泌尿器科領域の悪性腫瘍の診断治療を専門に扱い、病気の進行具合に応じた効果的

な治療法を確立しています。早期発見と手術・放射線療法・薬物療法・免疫療法など

の治療法を組み合わせた集学的治療によりがんの根治を目指すとともに、臓器機能の

温存や早期の社会復帰など患者さんのＱＯＬを重視した治療を行っています。 

 

（13）耳鼻咽喉科（頭頸部外科） 

耳鼻咽喉科のがん（頭頸部がん）の放射線、手術治療、化学療法を行います。咽喉

頭がんの治療例数は本邦有数であります。手術は形成外科と協力して、切除後の再建

を行い、できるだけ機能や形態を温存するようにしています。喉頭摘出者の会（成喉

会）を院内に常設し、代用音声獲得に尽力しています。 

 

（14）心療・緩和科（腫瘍精神科） 

主として腫瘍精神医学（がんを中心として身体疾患への精神医学的対応）および緩

和ケア（疼痛緩和を中心とした種々の精神身体的苦痛緩和）の実践を行っています。 

一般精神障害の診断・治療は、これまで当科通院歴のある継続患者様や成人病セン

ター入院中の患者様のみを対象としており、それ以外の一般の新患は対象としており

ません。 

 

（15）アイソトープ診療科 

腫瘍核医学、心臓核医学、脳核医学を中心とした核医学診断と核を用いた分子標的

治療ならびに疼痛緩和医療を行います。当科の検査および治療のオーダーは、全て成

人病センターの診療科からの予約に限定しています。各臓器の当該診療科に受診して

いただいた後、その科から必要に応じ、検査依頼をします。例えば、心筋シンチをご

希望の際はまず、循環器内科を受診して、そこでオーダーをしていただきます。 
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（16）放射線治療科 

当科はがんの放射線治療専門の科であり、ほとんど全ての悪性腫瘍を治療の対象と

して扱っております。成人病センターでは、近年の放射線治療の急速な進歩を背景に

さまざまな高精度照射を導入し、がんの３大治療（外科手術、化学療法、放射線治療）

の一つとして院内では他科と協同して集学的治療の一端を担う一方、病病連携、病診

連携を通じて院外の患者さんの治療も積極的に受け入れております。 

 

２． 循環器等医療部門 

（１）循環器内科 

動脈硬化を原因とする虚血性心疾患の診断と治療を中心に、末梢動脈疾患、心不全、

心筋症、高血圧症など成人循環器疾患全般を診療しています。カテーテルによる診断

と治療に加え、体に負担が尐ない心臓超音波検査、心筋シンチグラフィー、心臓ＣＴ

検査（ＭＤＣＴ）などの非侵襲的検査を最先端の医療機器を用いることにより最高レ

ベルの診療を行うことを目指しています。さらに、ＣＣＵ（心血管疾患重症室）6床を

備え、急性心筋梗塞、急性心不全などの疾患にも対応しています。 

また、高齢化社会を迎え、循環器疾患を合併するがん患者さんが増加していること

や、新しい抗がん剤による循環器疾患の合併症を発症する頻度も多くなっており、腫

瘍循環器領域に対して新しいアプローチを始めています。 

 

（２）脳循環内科（神経内科） 

当科は癌と循環器の専門病院である成人病センターの神経内科部門として、主とし

て脳血管障害（脳卒中・一過性脳虚血発作など）の診断、治療、再発防止と、重症筋

無力症や多発筋炎などの癌関連神経疾患や多発性硬化症、ギランバレー症候群などの

神経免疫疾患の診療を行います。さらに通院可能なパーキンソン病や小脳変性症など

の神経変性疾患の診療に加え、不随意運動や眼瞼痙攣、斜頚などの機能障害の診療も

行っています。 

 

（３）心臓血管外科 

循環器疾患の治療において、循環器内科と垣根なく相補的に協力しあいながら、よ

り質の高い治療を提供できるように心がけています。患者さまのニーズや価値観を尊

重して、それぞれの方に適した治療を選択し、そして手術を乗り越えて元気に退院し

ていく喜びを共有することが私たちの基本理念です。 

従来、虚血性心疾患、心臓弁膜症、心臓ペースメーカー治療、腹部大動脈瘤、末梢

性動脈疾患に対する外科治療を行ってきましたが、平成 23 年度より血管外科専門医の

増員に伴って、診療の主軸を Vascular Surgery にシフトしつつあるのが現状です。

又、成人病センターでは多くの難治性がんに対する拡大切除が行われていますが、私
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たち心臓血管外科医もまた、脈管合併切除術における脈管再建を担当することにより、

脈管浸潤がんに対するがん切除手術を可能としています。 

 

３．中央診療部門 

（１）放射線診断科 

放射線診断科（以下放診科）は、患者様の体を頭から足先まで全体にわたって画像

診断を行う範囲の広い領域です。現代の医療、特に成人病センターのような悪性腫瘍

の診療では,CT 及び MRI は必須の診断機器であり、放診科医師は、各診療科から依頼さ

れる CT 及び MRI 検査につき、放射線技師に細かな撮像指示を行い、撮像された画像に

読影レポートを作成し、各診療科に報告しています。このような画像検査とそれに対

する読影レポートの作成は上記 CT/MRI 検査の他、単純 X 線画像、マンモグラフィー、

消化管透視などでも行っています。 

放診科はこのような画像診断を主とする一方 IVR（Interventional Radiology）と

いう領域を担当して一部の治療に関わっています。カテーテル検査といわれる血液造

影検査でカテーテルを悪性腫瘍の病変部に可能な限り近くまで選択的に挿入し、カテ

ーテルを介して血管塞栓術を行ったり、抗がん剤を注入したりする手技です。肝細胞

がん塞栓術を主体に、頭頚部腫瘍の経カテーテル的抗がん剤注入や、骨軟部腫瘍の塞

栓術などが当科における担当領域です。 

放射線医師は診断及び IVR を担当しながら、各診療科との連携を深めるため、各診

療科の術前あるいは、病理科との合同カンファレンスに出席しています。主に、呼吸

器科、肝胆膵内科、整形外科、耳鼻科、泌尿器科、婦人科、臨床腫瘍科のカンファレ

ンスに出席しており、診断、今後の治療方針などにつき各診療科との積極的な意見交

換を行っています。 

  

（２）臨床検査科 

臨床検査は病院全体に向かうサービスであり、年間３００万件を超える検体検査を

実施している他、超音波によるがんの画像診断や術前術後の生理機能検査も行ってい

ます。がん・感染症領域には遺伝子検査を実施し、最新の技術で院内感染対策に貢献

しながら、がんのオーダーメイド医療にも一役買っています。在籍医師は内分泌代謝

を中心とした領域で診療に参画し、ＮＳＴ（栄養サポートチーム）や糖尿病療養指導

士支援システムなどの臨床栄養学領域の中核診療科として、がん・循環器疾患で通院・

入院されている方に組織横断的な療養支援体制を提供しています。また、この一環と

して、外来患者様向けの糖尿病教室を主催しております。既に開始している診療前検

査をはじめとして今後さらによりよいサービスを患者様および診療科へ提供すべく邁

進しております。 
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（３）病理・細胞診断科 

病理・細胞診診断科は病理診断、細胞診断に携っております。病理診断とは、内視

鏡検査や手術で採取された検体を肉眼的に観察、さらに５ｍｍ程度の厚さに切ってろ

うに固め、薄く切ってガラス板に貼り付け、染色した上で顕微鏡観察を行い、炎症の

程度、感染の有無、腫瘍の有無とその良悪を判断するものです。細胞診断とは、液状

検体や内視鏡検査標本を針でついた標本をガラスの上にこすりつけて染色し、顕微鏡

観察を行い、診断を行うものです。どちらも患者さんの診断において、最も重要なも

のであり、手術を含めた治療方針の決定に直接関係するものです。それゆえ、病理診

断は最終診断と言われています。手術中の検体を至急（大体１０分程度）で上記の作

業を行い、病気の広がりの程度、手術範囲が適正かどうかを手術中に検討するという

役割も担っています。さらに、不幸にして病気によって亡くなられた患者さんの病理

解剖を行い、病気の広がり、死因の検索を行うことにより、今後の医療の向上を図る

役目も担っています。 

 

（４）中央手術科（麻酔科） 

麻酔・手術直後の患者管理や重症患者管理に携っています。年間２，５００症例の

麻酔管理があります。術後の疼痛管理は、硬膜外麻酔の併用フェンタニルの持続静注

で行っており、周術期のＱＯＬの向上に努めています。 

平成１４年１２月からＩＣＵ（６床）を開設しました。麻酔科医が２４時間体制で

呼吸・循環管理や疼痛管理を行っています。ＩＣＵができたことで術後の重症患者や

病棟の重症患者も収容可能となり、緊急時の対応を素早くとれるようになりました。 

 

４．検診部 

（１）消化器検診科（超音波検査室） 

検診部では消化器検診科と精密健康診断科のスタッフが協力して、肝胆膵がんのス

クリーニング、早期診断を行っており、治療は肝胆膵内科、消化器外科と共同で行っ

ています。特に難治がんの早期診断システム構築のためには、高危険群の方を対象に

超音波を主体とした定期検診を行っています。 

 

（２）精密健康診断科 

精密健康診断科では、現在、２泊３日と１泊２日の入院コース５床で人間ドックを

行っています。成人病センター人間ドックの最大の特長はがんや循環器疾患の診療に

日常的に携っている医療技術者が健康診断の業務にも従事しているところです。ドッ

クで異常が発見された時は、成人病センターの専門科で、病気を早期に治療すること

ができます。成人病センターの特色を活かした精度の高い健康診断を受けていただく

ために、最新の診断法を取り入れた理想的な検診システムとするよう心掛けています。 
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５．新規診療科（新病院開院時に設置） 

（１）オーラルケア科（仮称） 

  オーラルケア科（仮称）では成人病センターでがんや循環器疾患の治療をされている

患者様の口腔ケアを行います。 

  骨髄移植や抗がん剤化学療法など、体の免疫能が低下すると、歯や口の中に潜んでい

た小さな炎症が重症化することがあります。また、化学療法や放射線治療による口内炎

は苦痛で、口内炎が原因で本来の治療を中止せざるを得ないこともあります。循環器疾

患では、口の中の細菌が血管に入り、心臓で炎症を引き起こすことがあります。口の中

を清潔に保つことは、人工呼吸器関連肺炎の予防、がんや循環器疾患と闘ううえで非常

に重要なので、歯科医師、歯科衛生士による専門的介入を行います。がんや高度中枢神

経障害を持つ患者様の摂食嚥下支援を積極的にすすめます。 
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参考資料 

（１）予約制度 

① 成人病センターは、がんと循環器疾患に対し、高度で専門的な診断と治療を行う専門病

院です。  

② 診察のお申し込みは電話で受付、診察日を予約していただけます。  

③ 成人病センターは、原則、紹介状（人間ドックの結果、健康診断結果を含む。）をご用

意して受診のお申込をしてください。  

④ かかりつけ医師の紹介状・検査データ等をご持参ください。よりスムーズな診察を受け

ていただけます。  

⑤ 成人病センターと病診連携の関係にある病院・診療所からのご紹介の方は、その病院、

診療所の指示に従っていただきますと大変円滑に診察させていただくことができます。  

⑥ 紹介状なしで受診していただく場合は特定療養費（2,625 円）が必要となります。 

  （人間ドックの結果、健康診断結果のみご持参の場合は紹介状なしとなります。）   

⑦ 予約受診について、ご不明な点がありましたら電話予約センター又は地域医療連携室病

診担当にお尋ねください。  

○電話予約受付センター 病院１階 地域医療連携室内 

電話 ０６－６９７２－６２０１（直通）平日の午前 9 時から午後 4 時まで受付ます。 

○地域医療連携室病診担当（連携病院・診療所からの問い合わせに対応します。） 

電話 ０６－６９７２－３６１７（直通）平日の午前 9 時から午後 7 時まで受付ます。 

■病診連携制度を利用された場合（病院・診療所からの申し込み） 
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■電話予約制度を利用された場合（患者様からの申し込み） 

  （電話予約制度を利用される場合はかかりつけ医等の紹介状がいります） 

 

■初めて診察予約をされる方の受付（初診受付）  

当院では平成 18 年 1 月 10 日（1 月 4 日予約受付開始）から診察待ち時間解消のため初

診患者様の電話予約受付制度を開始いたしました。  

  初診のお申し込みをご希望の方は、電話でお申し込みください。当該診療科もしくは外

来診察医師の診察日に予約することができます。  

電話予約受付センター 病院１階 地域医療連携室内 

電話 ０６－６９７２－６２０１（直通） 

平日の午前 9 時から午後 4 時まで受付ます。 

土日祝日はお休みです。  

 

■電話予約受付のながれ  

初診の電話受付 

初診の受付では電話又は来院時に受診日・時間を予約していただきます。 

電話申し込み時に担当者が次のことをお尋ねします。 

①疾病名や病状 

②希望診療科 

③紹介状（かかりつけ医） 

④患者様氏名 

⑤患者様住所 

⑥患者様電話番号（ご自宅、携帯電話番号） 
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⑦健康保険の内容 

⑧受診希望日（電話で予約することになります。） 

 

○ 診察日は予約の空き状況によって決めますのでご希望の日や時間とならない場合があ

りますがよくご相談ください。  

○ 紹介状をお持ちでない初めての診察の方は、あらかじめ内科の診察日を予約していただ

き、内科診察の後、病状に応じて該当する診療科で受診をしていただくことがあります。  

○ 外科（消化器外科、呼吸器外科、乳腺・内分泌外科）脳神経外科、婦人科、泌尿器科、

耳鼻咽喉科、整形外科は紹介状があれば直接該当する診療科を予約させていただきます。  

○ 乳腺・内分泌外科での検診目的の受診は、他の適切な医療機関を紹介させていただく場

合かあります。  

 

予約される診療科を間違いのない診療科にするために、事前にかかりつけ医等にご相談

されて、病診連携制度をご利用ください。  

○病診連携制度の利用による診療予約の申し込み 

 FAX による申し込み FAX 番号 ０６－６９８１－８３３６ 

 申し込み受付 平日の午前 9 時から午後 7 時まで 
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（２）当日の診察の流れ 

備え付けの診療申込書と質問票などに必要事項を記入のうえ、保険証、老人保険証等を

添えてご提出ください。 

 

電話等で予約された方  予約の無い方（当日、来院された方） 

診療予約時間の１時間前までに

初診受付までお越しください。 

（注）病診連携制度をご利用され

た方は診察予約時間の３０分前

までに初診受付にお越しくださ

い。（CD 持参の場合は 1 時間前） 

 予約なしの初診受付時間は午前８時３０分から午前１１

時までとさせていただきます。 

 

予約なしで来院された場合、予約枠の合間又は診察の最

後での受診となりますので長時間の診察待ちをお願いす

ることがあります。 

↓  ↓  ↓ 

初診受付した方  

脳神経外科、婦人科 

泌尿器科、耳鼻咽喉科 

乳腺・内分泌外科を希望

される方 

 その他の方 

・初診受付で電話予約をしている

ことをご説明ください。  

・カルテと診察券をお渡しします

ので診療科受付にご提出くだ

さい。  

・担当医師が内科初診の場合は、

内科初診受付前のソファーで

お待ちください。カルテ等は診

察室に自動回送いたします｡ 

 ・初診受付で希望診療科 

をお申し出ください。  

・カルテと診察券をお渡

ししますので診療科受

付にご提出ください。 

 ・初診受付をすまされた方

は、内科初診前のソファ

ーでお待ちください。  

・順番がきますとお名前を

お呼びします。 

       ↓              ↓  ↓ 

診療科受付 内科診療 

 

診  察 ・ 検   査 ・お薬処方せん（院内、院外） 

 

予 約 受 付 

↓ 

会 計 

↓  ↓ 

院内処方せんの方  院外処方せんの方 

・院内処方せんが出ている方は、会計で薬の整理番号券をお受取りください。  

・院外処方せんの方は、病院玄関の院外処方せん相談窓口で、お近くの薬局等をご相談ください。

お薬の受取り等が、大変便利になります。  
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↓                  ↓ 

院内お薬お渡し口  保険薬局 

薬の整理番号券と引き換えに薬をお受け取り

ください。 

 院外処方せんを示し、お薬をお受け取りくだ

さい。 

なお、薬の危険な相互作用を未然に防ぐた

め、かかりつけ薬局を決めておかれると便利

です。また、薬剤師から気楽にお薬等の相談

も受けられます。 
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（３）外来及び入院診療に係る患者等のフロー図 

初診受付担当 再診受付担当 保険証確認担当

外　　　来 入　　　　　院

初診受付 再診受付 保険証確認窓口

�

各部署

看護師 医事Ｇ 医師

診察

病棟クラーク看護師

入院準備

医師各科受付担当

病棟各科受付

処方箋発行

処方監査

調剤

薬局

薬受取

薬番号表示

患者呼び込み入
力

診療申込書・質問票・アレルギー歴
自己申告票記入

初診受付へ診療申込書・質問票・ア
レルギー歴自己申告票、健康保険

証提出

来院

患者
区分

新患

再来

有

無

患者到着

・外来患者一覧の患者ｽﾃ-ﾀｽを
　「診察終了」に更新

結果確認

再診察

診察終了

診察
券

■医事システム

保険証コピー

必要
不要

診察
券

患者に基本カード・質問票・アレ
ルギー歴自己申告票診察券を渡

し各科受付へ案内

有

帰宅

無

検査

保険
確認

基本カード発行

記載済み質問票・アレルギー歴自己
申告票をセットし診察室へ搬送

検査戻り入力

診察
券

・外来患者一覧の患者ｽﾃ-ﾀｽを
　「検査戻り」に更新

受付票

保険証確認・登
録

診察

料金計算

会計受付

基本カード・院外
処方箋等受取

診察券発行

基本カー
ド

診察
券

記載済み質問票・案内票を受取

問診票

受付

検査実施

結果報告

　検査部門

患者到着

受付

検査実施

結果報告

　放射線部門

院外処方
箋　等

院内
処方

　　再来受付機

受付
（受付票出力）

到着確認・医師割り振り入力
（※予約外患者の場合）

患者到着

基本カー
ド

問診票

基本カードを持って会計窓
口へ行くよう案内

基本カード

患者基本登録
受診科登録

質問票
アレルギー
歴自己申告

票

アレルギー
歴自己申告

票

■患者案内盤

待合いにて待機

表示盤を確認し診察室へ

次回診
察予約

有

予約取得
総合予約票

無

会計表示盤表示指示

■会計表示盤

会計待ち

料金収納・自動支払機

表示盤情報表示

受付票

予約

あり

なし
受付

（受付票出力）

受付票

支払

表示盤更新

　請求書　　診療　　　　薬引換

　領収書　　明細書　　　番号

原本は患者ファイルへ挟む

指示入力

ケアの実施

・ベッドサイドにて実施値を登録

病棟ワークシート等の出力

実施記録参照

・安静度
・検温指示
・清潔レベル
・排泄レベル
・翌日以降のオーダ指示
・パス適用　　など

入院診療計画書・栄養
管理計画書作成
（文書機能より作成）

翌日入院の入院決定患者一覧表出力

入院決定
患者一覧表

病棟・病室調整

■病棟管理担当者

医療系情報ｼｽﾃﾑ

指示受け

検査、処置、注射、与薬の実
施

実施入力

看護計画立案
ケア予定入力
患者状態入力

患者を病室へ案内
患者にリストバンドを

装着する

アナムネ聴取、オリエン
テーションを行う

ノートPC

入院確認

ノートPC

アナムネ聴取後、アセスメント
入力を行う

★「ＴＯＤＯ」画面
　 から指示受け入力

PDA

PDA

診察
券

入院決定患者一覧表をもとに、
外来カルテ・患者ファイル準備

入院関連書類の受取

患者ファイル

入院診療計画書
（患者署名有）

病棟ワーク
シート

※患者ファイルは入院中は病棟保管とする。
　 退院後に病歴室へ搬送し、一括保管する。

■必要時

入院決定
患者一覧表

入院病棟へ搬送

ﾘｽﾄﾊﾞﾝﾄﾞ

リストバンドの発行

入院予定
患者一覧表

翌日入院の入院予定
患者一覧表出力

入院決定入力

病棟・病室・ベッド入力

ベッド
ネーム

病札

患者へ連絡

入院予定患者一覧表を医事グ
ループへ

入院時記録入力

入院診療計画書を印刷し、
患者署名を受ける

入院

患者への説明、
入院日・病棟の調整

入院予定

・食事オーダ指示

入院連絡
カード

入院連絡カードを患者
に渡し、入院受付へ案

内
入院受付へ案内

入院連絡カード
入院案内

入院誓約書
寝具借用書

室料差額同意書　等

入院説明
入院関係書類の受け渡し

医事Ｇ

必要書類を受取
入院処理

病棟へ移動

医事Ｇ

入
院
日
ま
で
に
・
・
・

指示受け

食止めデータを栄養管理システ
ムへ伝達

退院予定入力

看護サマリ作成

医療系情報ｼｽﾃ
ﾑ

栄養管理室

退院療養計画書の
作成

退院療養計画書を印刷し、患
者サインを受け、原本は患者

ファイルへ挟む

退院予定患者一覧表出力

患者ファイル

退院療養計画
書

（患者署名有）

■必要時

退院予定
患者一覧表

リストバンドを外し、
収納窓口へ案内

患者送り出し

患者に退院処方、退院療養計
画書等の必要書類を渡す

退院療養
計画書

診察
券

退院療養
計画書

退院サマリ作成

退院確認入力

総合予約
票

薬袋
薬

医療費（概算）を確
認

退院サマリ

希望者のみ

退院登録
退院会計

オーダデータの取込
医事システムデータを確認

■医事システム

入院請求
書

病棟へ搬送
（シューター）

受取
患者に総合予約
票・入院請求書

を渡す

入院請
求書

■退院サマリシステム

退院後の診察予約取
得

入院請求
書

総合予約票出力

総合予約票

退院当日・・・

有

無

栄養管理室

外来患者更衣室で更衣

患者受け入れ・確認

手術実施

リストバンドを装着
手術室へ案内

診察
券

基本カー
ド

同意書
（患者署
名あり）

患者を外来へ案内
（外来看護師へ連絡）

病棟へ連絡

手術室へ移送
（患者ファイルも一緒に搬送する）

患者受入れ・確認

リストバンドを
外す

会計受付へ案内

　手　　　術

■医事システム

処置実施

患者到着

本人確認

　注射・処置
等

処置等

有

無

１－患者移
動

４－外来放射
線３－外来検査

生理検査

病理検査
検体検査

５－手術

手術
内視鏡

６－入院

ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ

放射線

生理検査

病理検査

検体検査

処　置

注　射

輸　血

レジメン

２－処方

指導実施

患者到着

本人確認

　栄養指導

処置実施

患者到着

本人確認

　リハビリ

リハビリ

無

有

７－外来処置

処　置

注　射

輸　血
レジメン

８－リハビリ

９－栄養指導

１１－食事

１０－予約
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（４）物品搬送系統図 

物品搬送検討資料

随時

SPDスタッフによる薬剤カート人手搬送
�

垂直機械搬送

ＩＣＵ

手術室（サテライト）

外　来

搬　送　対　象　物　品 供　給　部　署 搬　送　先 　搬　送　手　段(平日時間内） 搬送サイクル  休 日（土・日・祝） 緊急・時間外 搬送手段と諸条件

【病棟・手術部】
・定時：薬剤専用カートを用いたＳＰＤスタッフ搬送分（1日２回）と機械搬送分（1日
５回）、
・随時：調製済み抗がん剤
【外来】
・定時：予習入力処方分については、ＳＰＤｽﾀｯﾌが外来に搬送（1日1回）
・緊急・時間外：エアシュータを用いて搬送（外来側の出口は処置室4箇所）
【救急】
・通常：救急カートによる定数配置による対応
・緊急：エアシュータ―による搬送

※麻薬：医師、看護師による搬送
※第1種、第2種向精神薬等の慎重な管理が必要な薬剤：医療スタッフによる搬送
※手術、サテライト薬局への垂直機械搬送は、ＩＣＵ垂直機械搬送により対応す
る。

薬
　
　
剤

注射薬
内服薬
外用薬
ミキシング済注射薬
確認持参薬
抗がん剤

各種用紙

薬剤部

病　棟

― エアシュータ―

エアシュータ―
定時2回/日

（11時、17時）
―内視鏡

垂直機械搬送（2点間） 随時

定時1回
（17時）SPDスタッフによる薬剤カート人手搬送

外来化学療法室 ― 垂直機械搬送（2点間） ※緊急時に使用する専用階段を設置する。

診
　
材

診療材料

ＳＰＤ部門

病　棟
外　来
手術室

内視鏡部門など

検査用材料

印刷物

事務用品・日用雑貨

定時2回／日(例：10
時、13時）、臨時

（一般消耗品は週1回）
― ―

・定数配置による管理
・定時：全ての部門に対して、ＳＰＤｽﾀｯﾌが搬送

臨床検査
手術室

ＳＰＤスタッフによる人手搬送

随時 エアシュータ―
検体

外来採血室⇔検査室は2点間機械搬送
病棟、ICU：垂直機械搬送で、血液、尿ともに朝、昼の定期回収。
（※手術中患者の血液ガスはＩＣＵで測定）

※手術、サテライト薬局への垂直機械搬送は、ＩＣＵ垂直機械搬送により対応す
る。

ＩＣＵ 垂直機械搬送 定時2回／朝、昼 エアシュータ― 垂直機械搬送

病棟 垂直機械搬送

エアシュータ― エアシュータ― エアシュータ―

垂直機械搬送 定時2回／朝、昼 垂直機械搬送

エアシュータ―

垂直機械搬送（2点間）

内視鏡 エアシュータ― 随時 ― エアシュータ―

外来採血室

外来（救急）処置室 エアシュータ―

定時1回/毎夕
(16:00～17：00）

―

垂直機械搬送（2点間） 随時 ―

検体採取容器 外来採血室 病棟、ＩＣＵ SPDスタッフ

内視鏡 内視鏡

―

・毎夕に次の日の採血管（ラベル貼付済み）をSPDスタッフが搬送

病棟

病理

病　棟

ＩＣＵ ＩＣＵ

外来 外　来
随時

原則各部門スタッフによる人手搬送
（垂直機械搬送）

原則各部門スタッフによる人手搬送
（垂直機械搬送）

・病理検体は、受け取り確認が必要なため、原則病院スタッフによる人で
搬送。
・緊急時による機械搬送については、受渡確認の運用面による留意が必
要。
・病理検体等、液体搬送の可能な垂直機械搬送システムとする。
・内視鏡から研究所への病理検体搬送については、病理・研究所間のエ
アシューターにより対応する。

手術室
迅速細胞診用ｴｱｼｭｰﾀｰ（2点間）
手術部スタッフによる人手搬送

【手術室⇔病理検査】
エアシュータ―は、迅速細胞診専用の搬送機とする。手術室

エアシューター

随時 手術室手術室
迅速細胞診用ｴｱｼｭｰﾀｰ（2点間）
手術部スタッフによる人手搬送

エアシューター

迅速細胞診用ｴｱｼｭｰﾀｰ（2点間）
手術部スタッフによる人手搬送

病理
―

・組織バンク、手術、病理間は、同じ経路の搬送器とすることも可。

・100Kg程度の重量（20Kgバケツが4個程度搬送可能な大きさが必要）

血液（生血、成分、自己血） 輸血部

病棟
ＩＣＵ

手術室
外来

病理検体

原則各部門スタッフによる人手搬送
※外来以外は垂直機械搬送の使用も可能

垂直機械搬送（2点間） 随時病理 解剖

随時
手術室 研究所

（組織バンク）

垂直機械搬送（2点間） ―

各部門スタッフによる人手搬送
随時

病棟

各部門スタッフによる人手搬送

【血液】
・検査技師と看護師のダブルチェック、温度管理が必要のため、各部門スタッフが
輸血部で受け取る。
・ICU,手術室への搬送用に専用階段を設置する。

ICU ICU

外来 外来

手術 手術

各部門スタッフによる人手搬送

病棟

滅
菌
物

滅菌物（セット・単品）

中央材料
病棟
外来

手術室ケースカート

【手術部門】
・緊急用として人手搬送する場合の専用階段を設置する。
【外来、病棟】
・滅菌ｽﾀｯﾌが各部門へ人手搬送。在庫管理、使用期限管理などを一括して実施滅菌リネン 病棟

滅菌スタッフによる人手搬送
定時2回/日

（例9：00、13：30）
―

手術室
垂直機械搬送（2点間）

バーチカルセルラー（回転式保管庫）
随時 垂直機械搬送（2点間） 手術室 人手搬送（階段）

外　来

―外来 手術室

その他 その他

ファイバースコープ類 内視鏡

手術室

ＩＣＵ

病棟

外来（泌、耳）

放射線診断科

放射線治療科

滅菌スタッフによる人手搬送
随時

9:00～17:30
― ―

C　E　機　器 ＣＥ機器管理室
病　棟
外　来
手術室

ＣＥ技師による搬送ＣＥ技師による搬送 必要時随時

定時３回／日 栄養科スタッフ給　　　　食 栄養部門 病　棟

人：定時2回/日
（例：15時、17時）

機械：定時5回
（9時、11時、15時、

17時、20時）
人：定時1回/日

（例：15時）

機械：定時1回
（14時）

エアシュータ―

エアシュータ―

エアシュータ―

エアシュータ―

栄養科スタッフによる搬送（配膳用EV)
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（５）計画搬送系統図 

　 手術室
（ｻﾃﾗｲﾄ薬局）

ICU
（ＳＳ）

内視鏡
（受付）

採血室
（一般検査室）

　・「垂直搬送システム」

　　　垂直方向のみの搬送システム

　　　　薬剤搬送 ： 薬局 ⇔ 各部門・病棟

　　　　検体搬送 ： 臨床検査科 ⇔ 各病棟

　

　・「垂直搬送機器」

　　　垂直方向のみの搬送設備

�

　・「大口径エアシューター」
　　　基本的に垂直、水平方向自在の高速搬送設備

組織バンク
（実験室）

一般外来
（処置室４室）

化学療法外来
（準備室）

一般外来
（救急処置室）

　【凡例】

　垂直搬送システム

　垂直搬送機器

　大口径エアシューター

各階
搬出入口

各階
搬出入口

各階
搬出入口

各階
搬出入口

薬局
（調剤室）

臨床検査科
（生化学検査室）（染色室） （固定室）

各病棟
（ＳＳ）

各病棟
（ＳＳ）

病理細胞診断科中央材料

（標本処理室）（衛生材料室）

（既消毒室）（未消毒室）

各病棟
（ＳＳ）

各病棟
（ＳＳ）

病理細胞診断科

ホルマリン
臓器保管室（ （

手術ホール
２か所 （（

汚物処理
コーナー（ （
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（６）現成人病センターの立体駐車場利用要領 

 

大阪府立成人病センター立体駐車場利用要領 

（趣旨） 

第1条 この要領は、地方独立行政法人大阪府立病院機構 大阪府立成人病センター（以下「セ

ンター」という。）の立体駐車場（以下「駐車場」という。）の円滑な運用を図るため、

必要な事項を定めるものとする。 

 

（利用者の範囲） 

第2条 駐車場を利用することができる者は、次の各号に該当する者とする。 

 一 外来患者及びその付添いの者 

 二 入院患者（入退院時及び外泊・外出時と帰院時に限る。）及びその付添いの者 

 三 入院患者の見舞等のために来院する者 

 四 その他総長が業務上必要あると認めた者 

 

（駐車台数） 

第3条 駐車場の駐車台数は１１１台とする。 

 ２ 駐車場は、センター業務の都合により、一部又は全部を閉鎖する場合がある。 

 

（駐車場の利用時間） 

第4条 駐車場の利用時間は、午前７時から午後１０時までとする。 

 

（駐車場への入出場管理） 

第5条 駐車場への入出場の管理は、入場ゲートで駐車券を受け取り、出場ゲートで駐車場使

用料（以下「使用料」という。）の清算することにより行い、必要に応じて整理のための

人員を配置するものとする。 

   ２ 駐車場の管理はセンターが行い、整理業務は第三者に委託するものとする。 

 

（駐車場使用料） 

第6条 駐車場利用者は、地方独立行政法人大阪府立病院機構 中期計画（平成１８年４月１

日決定）の第７ 料金に関する事項中、２ 駐車場等の使用料に定める下表に掲げる使用

料を納付しなければならない。 

区   分 単 位 金 額 

駐車場 患者 １日１回 ４００円 

その他の者 １時間 ４００円 

超過３０分 ２００円 
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（使用料の納付方法等） 

第7条 使用料の納付方法は、駐車時間等をもとに算定された使用料を出場ゲートの自動精       

算機で払い込むことにより行う。 

また、領収書の発行は、使用料の払い込みを完了した者で、領収書（様式）を希望す

る者に対して発行する。 

  ２ 第６条に規定する患者の料金の適用を受けようとする者（以下「患者料金適用者」と

いう。）は、駐車場から出場するまでに、本要領別表１に定める認証手続きを受けるも

のとする。 

 

（使用料の減免） 

第8条 使用料を減額するものとして特別の理由があると認める者（以下「減額対象者」とい

う。）は、本要領別表２に掲げる者とし、第６条による患者の料金に減額するものとする。 

２ 使用料を免除するものとして特別の理由があると認める者（以下「免除対象者」とい

う。）は、本要領別表３に掲げる者とし、駐車場から出場するまでに同表に定める認証

手続きを受けた場合に、使用料を免除するものとする。 

 

（遵守事項） 

第9条 駐車場利用者は、来院患者の安全等を図るため、次の各号を遵守しなければならない。 

 一 センター内の道路及び駐車場内の走行は、最徐行運転とすること 

 二 センター内の道路及び駐車場内の通路に駐車しないこと 

 三 駐車中は、エンジンを停止させること 

 四 煙草の吸殻、空き缶又はゴミ等を駐車場に捨てないこと 

 五 第５条第２項に規定する整理業務を委託された者又はセンター職員の指示に従うこと 

２ この要領に従わない者は、駐車場の使用を認めないものとする。 

 

（駐車場利用中における管理責任） 

第10条   センター内の道路及び立体駐車場内における車両接触、盗難その他一切の事故につ

いて、センターはその責任を負わないものとする。立体駐車場利用者は、その責めに

帰するべき事由により、駐車場施設を破損したときは、これを現状に回復しなければ

ならない。 

 

（適用除外） 

第11条   この要領は、消防自動車、救急車その他総長が必要と認めた車両については、適用

しないものとする。 
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（その他） 

第12条   この要領に定めがない事項は、総長が別に定める。 

 

付 則 

１ この要領は、平成１８年４月１日から適用する。 

 

別表１ 患者料金適用者 

区  分 

（第６条の規定する患者

の詳細） 

認証手続 
認証機 

設置場所 

 

備  考 

 

外来患者（付添者を含む） 

 

 

 

 

右記の認証機設置場所

で領収書、予約票等そ

れと判断できるものを

提示してもらう 

 

 

 

総合案内 

会計窓口 

入院受付 

警備員室 

共同駐車場管理室 

事務局総務人事Ｇ 

事務局施設保全Ｇ 

事務局医事Ｇ 

 

 

検査を受けた者（付添者

を含む） 

 

 

セカンド・オピニオンの

患者及び家族 

 

 

入院患者（付添者を含む） 

 

病棟詰所等で駐車券に

確認印を押印したもの

を右記の認証機設置場

所で提示してもらう 

入退院時及び

外泊･外出時と

帰院時に限る 

 

人間ドッグ受診者 

 

 

各種種類の申請、受領を

行った者 

右記の認証機設置場所

で領収書等それと判断

できるものを提示して

もらう 

 

＊ 認証の方法は、駐車券を認証機に通すことにより行うか、又は患者料金適用を証する 

 確認印を押印する。 

＊ 患者料金適用の確認印の保管は、次の部署で行う。 

  看護部（１３病棟）、医事Ｇ、総務人事Ｇ、施設保全Ｇ（以上の１６箇所） 
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別表２ 減額対象者 

区  分 認証手続 
認証機 

設置場所 
備  考 

 

 

手術当日の患者家族 

 

 

病棟詰所等で駐車券に

確認印を押印したもの

を右記の認証機設置場

所で提示してもらう 

 

 

 

 

 

総合案内 

会計窓口 

入院受付 

警備員室 

共同駐車場管理室 

事務局総務人事Ｇ 

事務局施設保全Ｇ 

事務局医事Ｇ 

 

 

 

センター主催の講演会等

の受講生 

 

 

予め会場の受付担当者

が事務局から確認印を

借り受け、駐車券に確

認印を押印し、右記の

認証機設置場所で提示

してもらう 

納品、工事等病院業務で

来院した者で、やむを得

ず立体駐車場を利用した

者 

 

 

事務局総務人事Ｇ、事

務局施設保全Ｇのいず

れかで認証を受ける 

 

 

基本的には、業

務用駐車場に

駐車 

 

その他総長が特に必要あ

ると認めた者 

 

 

＊ 認証の方法は、駐車券を認証機に通すことにより行うか、又は患者料金適用を証する 

 確認印を押印する。 

＊ 患者料金適用の確認印の保管は、次の部署で行う。 

  看護部（１３病棟）、医事Ｇ、総務人事Ｇ、施設保全Ｇ（以上の１６箇所） 
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別表３ 免除対象者 

区  分 認証手続 
認証機 

設置場所 
備  考 

 

身体障害者 

（付添者を含む） 

 

右記のいずれかの認証

機設置場所で領収書、

予約票等と身体障害者

手帳を提示してもらう 

 

 

 

 

 

総合案内 

会計窓口 

入院受付 

警備員室 

共同駐車場管理室 

事務局総務人事Ｇ 

事務局施設保全Ｇ 

事務局医事Ｇ 

 

 

精神障害者 

（付添者を含む） 

右記のいずれかの認証

機設置場所で領収書、

予約票等と福祉手帳を

提示してもらう 

 

 

血液提供者、骨髄提供者 

（付添者を含む） 

 

 

医事Ｇで認証を受ける 

 

医療監視、諸検査、監査

のために来院した者 

 

 

 

 

 

事務局総務人事Ｇ、事

務局施設保全Ｇのいず

れかで認証を受ける 

 

 

 

総長が招聘した医師、講

師等 

 

 

その他総長が特に必要あ

ると認めた者 

 

＊ 認証の方法は、駐車券を認証機に通すことにより行うか、又は使用料免除を証する 

 確認印を押印する。 

＊ 免除を証する確認印の保管は、医事Ｇ、総務人事Ｇ、施設保全Ｇで行う。 

 

 


