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２０１７年度 医療法人玉昌会 高田病院 
 

《理 念》 
 

患者さまの意思と権利を尊重し、「医療人としての感性（低賞感微）」に満ちた
医療・福祉活動を提供します 

 
《基本方針》 

 
1. 慢性期病院としての豊かな「感性・知識」に基づいたヒューマン・サービスの提

供を全職員で目指します。 
2. 地域との連携及び病診連携を図り、在宅復帰に向けたシームレスでしかも一貫

した高齢者医療や福祉を目指し、地域社会の幸福に貢献します。 
3. 予防医学（健康診断・人間ドック）の充実を図り、生活習慣病の予防・早期発

見を目指し、地域社会の発展に貢献します。 
4. 職員の生活向上と幸福に寄与します。 
 

《運営方針》 
 

1. 「医療人としての感性」を磨く。 
「目配り・気配りの心、気付きの心」の自己獲得に努める。 

2. 職員の「子育て」や「スキルアップ」を支援し、働きやすい職場環境、職員の満
足度が高くやりがいのある職場環境、人を育む職場環境作りに努め、将来性
のある医療人の更なる育成を推進する。 

3. 上半期には５階病棟に１４床の地域包括ケア病床を設置し、適正かつ確実な
運用に努め、下半期には入院医療管理料２から１への転換と病床数の拡大
を図る。また同時に、３階病棟６０床の療養病棟入院基本料２から１への転換
を図る。 

4. 腎疾患診療部門に、新たな機能を追加し、診療機能の充実を図る。 
5. １０年後２０年後の病院機能を見据えた新病院構想のもと、設計図作製に参

画する。 
6. 各部署・各職種間でパートナーシップを発揮し、更なるチーム医療の推進・ボ

ーダーレスな業務の実践と業務改善を図り、慢性期認定病院・病院機能評価
認定病院としての機能の継続・充実を図り、更なる「医療の質の向上」を目指し、
より安全・安心で確実な医療を提供する事により、患者さま・ご家族に選んで頂
ける病院創りを目指す。 

7. 「地域包括ケアシステム」を、全職員で理解し、現有の回復期リハビリテーショ
ン病棟と在宅復帰機能 強化加算病棟の機能の充実を図ると共に、更に地
域包括ケア病床を取得する事により、急性期病院の受け皿機能をより一層拡
充し、急性期医療から回復期医療・慢性期医療・在宅での医療・介護・福祉
に繋がる業務をシームレスに実践し、地域社会に貢献する。 

高田病院 運営方針 
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高田病院の沿革 

 
 

１９５７年  １月  高田医院開設 病床数１９床 

１９６２年  ８月  医療法人 玉昌会 設立認可 

１９７６年  ７月  人工透析治療開始 

１９８５年 １０月  高田内科病院を高田病院に名称変更 

増改築により１６７床 

１９８６年  ４月  人間ドック開始 

１９８６年 １１月  １２床増床し、許可病床１７９床 

１９９４年  ８月  老人デイケア（Ⅱ）開始 

１９９８年 １２月  療養二群入院医療管理（Ⅰ） 

２０００年  ４月  療養病棟入院基本料１ 

介護療養型医療施設（１０６床） 

通所リハビリテーション開始 

２０００年 １２月  介護療養型医療施設（１０５床） 

２００３年  ８月  （財）日本医療機能評価機構「認定証」取得 

２００５年  ９月  介護療養型医療施設（６０床） 

療養病棟入院基本料１（１１９床） 

２００６年  ４月  脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 

２００６年  ８月  脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 

２００７年  ８月  訪問リハビリテーション開始 

２００８年  ８月  日本医療機能評価機構「Ｖｅｒ．５認定証」取得 

２００９年  ６月  療養病棟入院基本料（１７９床） 

２００９年  ９月  回復期リハビリテーション病棟基準承認（３０床） 

療養病棟入院基本料（１４９床） 

２０１０年  ４月  療養病棟入院基本料１（４５床） 

療養病棟入院基本料２（１０４床） 

２０１０年 １１月  療養病棟入院基本料１（８９床） 

療養病棟入院基本料２（６０床） 

２０１１年  ４月  協会けんぽ生活習慣病予防健診指定医療機関取得 

２０１１年  ６月  在宅療養支援病院 

２０１２年  ６月  日本慢性期医療協会「慢性期医療認定病院」認定 



 
高田病院の沿革 

36 
 

２０１３年  ８月  日本医療機能評価機構「３ｒｄＧ：Ｖｅｒ．１．０認定証」取得 

２０１３年  ８月  持続性推進機構「エコアクション２１」認定 

２０１４年  ４月  在宅復帰機能強化加算（８９床） 

呼吸器リハビリテーション（Ⅱ） 

２０１４年 １０月  電子カルテ導入 

２０１５年  ４月  呼吸器リハビリテーション（Ⅰ） 

２０１５年  ６月  がん患者リハビリテーション料 

２０１６年  ３月  療養病棟療養環境改善加算１ 

２０１６年  ４月  下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

２０１６年  ６月  回復期リハビリテーション病棟入院料１ 

排尿自立指導料 

２０１６年  ９月  退院支援加算１ 

認知症ケア加算 算定開始 

２０１７年  ４月  地域包括ケア入院医療管理料２（１４床） 

２０１７年  ７月  療養病棟入院基本料１（１３５床） 

地域包括ケア入院医療管理料１（１４床） 

２０１７年 １２月  療養病棟入院基本料１（１２９床） 

地域包括ケア入院医療管理料１（２０床） 
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高田病院の概要 
 

名  称   医療法人玉昌会 高田病院 

 

所在地   〒８９２－０８２４ 

鹿児島県鹿児島市堀江町５－１ 

TEL （０９９）２２６－４３２５  FAX （０９９）２２２－８３８６ 

E-Mail takata@gyokushoukai.com  URL http://www.gyokushoukai.com/ 

 

開設者   髙田 昌実 

 

管理者   萩原 隆二 

 

診療科目 ・内科（人工透析を含む） ・消化器科 ・循環器科 

      ・リハビリテーション科    ・泌尿器科 ・皮膚科 

 

病床数  １７９床 

療養病棟入院基本料１（１２９床） 

地域包括ケア入院医療管理料１（２０床） 

回復期リハビリテーション病棟入院料１（３０床） 

 

社会保険等指定 健康保険、国民健康保険、労災保険、生活保護、 

             身体障害者福祉法指定医、原子爆弾被爆者一般疾病医療、 

             自立支援医療（更正医療）、肝疾患治療かかりつけ医療機関 

 

施設基準等   療養病棟入院基本料１（１２９床）  

地域包括ケア入院医療管理料１（２０床） 

回復期リハビリテーション病棟入院料１（３０床） 

休日リハビリテーション提供体制加算（３０床） 

リハビリテーション充実加算（３０床） 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）     集団コミュニケーション療法料 

がん患者リハビリテーション料      外来リハビリテーション診療料 

療養病棟療養環境改善加算１    医療機器安全管理料１ 

感染防止対策加算２            診療録管理体制加算２ 

医療安全対策加算２            退院支援加算１ 

認知症ケア加算２            排尿自立指導料 

高田病院の概要 
 



 
 
 

38 
 

胃瘻造設術・胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

データ提出加算２            患者サポート体制充実加算 

薬剤管理指導料            在宅復帰機能強化加算 

救急搬送患者地域連携受入加算   がん治療連携指導料 

地域連携診療計画退院時指導料（Ⅰ） 

入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養（Ⅰ） 

在宅療養支援病院３       在宅がん医療総合診療料 

在宅時医学総合管理料又は特定施設入居時等医学総合管理料 

 

その他 財団法人 日本医療機能評価機構 認定（３ｒｄＧ：Ｖｅｒ１．０） 

 通所リハビリテーション、訪問リハビリテーション 

 人間ドック（１日コース・２日コース） 健康診断（特定健診・特定保健指導） 

 協会けんぽ生活習慣病予防健診  看護学校実習病院 

 医療福祉実習病院（リハビリ・社会福祉・栄養関係） 

 薬学生 長期実務実習受入施設  かごしま子育て応援企業登録 

 日本慢性期医療協会 慢性期医療認定病院 認定 

 在宅療養支援病院 

 持続性推進機構 エコアクション２１（環境省推奨） 認定 

高田病院の概要 
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医医療療法法人人  玉玉昌昌会会  鹿鹿児児島島地地区区  組組織織図図  平平成成 3300 年年 44 月月 11 日日現現在在  

 

組織図 鹿児島地区 
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◎外来患者数推移（人） 

 
◎外来患者数診療科目別内訳推移（人） 

 
◎入院患者数（人） 

 

◎栄養指導件数（件） 

 
◎通所リハビリ利用者数（人） 

 
◎リハビリテーション室患者取扱数（件） 

 



高田病院 統計 
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◎服薬指導件数（件） 

 
 

◎月別放射線室取扱件数（件） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎月別検査室取扱件数（件） 

 
 

◎健康診断件数（件） 
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◎２０１７年度 紹介先機関別 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

急性期病院

回復期リハビリテーション病院
慢性期病院/精神科病院

クリニック
介護保険施設/身障施設
外来/在宅/御家族
鹿児島市外医療機関
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◎２０１７年度 逆紹介先機関別 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

死亡

在宅（法人内）
在宅（法人外）
有料/ケアハウス/サ高住
介護老人保健施設/介護老人福祉施設
身障施設
グループホーム
医療機関
計  
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◎２０１７年度インシデント・アクシデント発生状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要因別件数
2017年
4月

2017年
5月

2017年
6月

2017年
7月

2017年
8月

2017年
9月

2017年
10月

2017年
11月

2017年
12月

2018年
1月

2018年
2月

2018年
3月

2017年
度集計

訓練

転倒・転落

外傷（転倒・転落以外）

ﾁｭｰﾌﾞｶﾃｰﾃﾙ

輸血ルート・三方活栓

薬剤

食事

検査・処置

ME機器

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

その他

診療録関係

総計

部署別件数
2017年
4月

2017年
5月

2017年
6月

2017年
7月

2017年
8月

2017年
9月

2017年
10月

2017年
11月

2017年
12月

2018年
1月

2018年
2月

2018年
3月

2017年
度集計

医局

薬局

栄養室

検査室・レントゲン室

リハビリ室

地域医療連携センター

通所リハビリ

3階病棟

4階病棟

5階病棟

6階病棟

外来

透析室

病院事務

総計

訓練

0.4%

転倒・転落

24.6%

外傷（転倒・転落以外）

8.1%

ﾁｭｰﾌﾞｶﾃｰﾃﾙ

26.8%

輸血ルート・三方活栓

0.8%

薬剤

22.2%

食事

3.1%

検査・処置

5.3%

ME機器
2.3%

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

0.8%
その他

2.9%

2017年度 要因別割合

訓練

転倒・転落

外傷（転倒・転落以外）

ﾁｭｰﾌﾞｶﾃｰﾃﾙ

輸血ルート・三方活栓

薬剤

食事

検査・処置

ME機器

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

その他

診療録関係
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◎疾病別患者数年度別推移 （２０１４年度～２０１７年度） 

 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 総計

Ⅸ: 循環器系の疾患

ⅩⅣ: 尿路性器系の疾患

Ⅹ: 呼吸器系の疾患

ⅩⅢ: 筋骨格系および結合組織の疾患

ⅩⅨ: 損傷、中毒およびその他の外因の影響

Ⅱ: 新生物

Ⅳ: 内分泌、栄養および代謝疾患

Ⅵ: 神経系の疾患

ⅩⅠ: 消化器系の疾患

Ⅴ: 精神および行動の障害

ⅩⅧ: 症状、微候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの

Ⅰ: 感染症および寄生虫症

ⅩⅡ: 皮膚および皮下組織の疾患

ⅩⅩⅠ: 健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用

ⅩⅦ: 先天奇形、変形および染色体異常

総計

　　　　　 大分類名

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2014年度

2015年度

2016年度

2017年度

28.9%

33.7%

38.2%

32.3%

31.6%

28.8%

28.4%

31.8%

5.6%

8.8%

5.7%

6.4%

9.1%

4.6%

4.5%

4.7%

7.7%

7.2%

5.4%

5.2%

5.3%

3.3%

4.5%

4.1%

3.8%

3.6%

3.6%

5.2%

3.5%

5.9%

2.7%

3.9%

2.7%

1.6%

3.9%

2.8%

0.9%

0.7%

0.3%

0.3%

0.3%

0.7%

0.3%

0.3%

0.0%

0.0%

1.5%

1.4%

0.6%

0.7%

0.9%

1.1%

0.0%

0.7%

0.3%

0.6%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Ⅸ: 循環器系の疾患

ⅩⅣ: 尿路性器系の疾患

ⅩⅨ: 損傷、中毒およびその他の外因の影響

ⅩⅢ: 筋骨格系および結合組織の疾患

Ⅹ呼吸器系の疾患

Ⅱ: 新生物

Ⅳ: 内分泌、栄養および代謝疾患

Ⅵ: 神経系の疾患

ⅩⅠ: 消化器系の疾患

Ⅴ: 精神および行動の障害

ⅩⅧ: 症状、微候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの

Ⅰ: 感染症および寄生虫症

ⅩⅡ: 皮膚および皮下組織の疾患

ⅩⅩⅠ: 健康状態に影響をおよぼす要因および保健サービスの利用

ⅩⅦ： 先天奇形、変形および染色体異常
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部門別活動のご紹介にあたって 

（玉昌会のＢＳＣ活動） 

医療法人玉昌会では、Ｂａｌａｎｃｅｄ Ｓｃｏｒｅ Ｃａｒｄ（以

下ＢＳＣという）を活用した部門別活動を展開していま

す。 

※ＢＳＣ（Ｂａｌａｎｃｅｄ Ｓｃｏｒｅ Ｃａｒｄ）＝組織のビジョンや戦

略を４つの視点から具体的な目標や行動計画に視覚

化し、実践し評価するための手法。 

 

医療法人玉昌会のＢＳＣ運用スケジュール 

２月：新年度の基本方針（法人・各地区・両院）発表 

（合同スタッフ会議にて） 

▼ 

３月：前記方針に基づいた部門基本方針の立案 

▼ 

３月：具体的部署目標の設定並びに目標を達成する

ための具体的な施策内容と実施スケジュールの立案 

▼ 

４月：ＢＳＣ事務局によるヒアリング、提出（ＰＬＡＮ） 

▼ 

４月～３月：施策の実施（ＤＯ） 

▼ 

９月、３月：結果とその評価（ＣＨＥＣＫ） 

▼ 

９月：ＢＳＣの修正（ＡＣＴＩＯＮ） 

 

ＢＳＣの立案においては次の４つの視点区分がポイントと

なります。 

Ａ．患者満足の視点 Ｂ． 健全経営の視点 

Ｃ．医療の質向上の視点 Ｄ．学習と成長の視点 

 

この４つの視点区分にもとづいて、各部署で立案され

たものです。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 目配り・気配り・心配りを行うことで信頼される看
護・介護を目指します。 

2. 安心・安全な療養生活環境を提供します。 

3. 専門職業人として知識向上に取り組み、自己

啓発に努めます。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．苦情減少 

達成目標：満足度調査（接し方、態度、声掛け、言

葉使い）８６％以上 

結   果：未達成（８５％） 

Ｂ-１．在宅復帰率の向上 

達成目標：医療区分Ⅱ以上 ７０％以上 

結   果：達成（７６％） 

Ｂ-２．退院患者カルテ１ヶ月以内の処理率向上 

達成目標：退院患者カルテ１ヶ月以内処理率５％ 

結   果：達成（４４．２％） 

Ｃ-１．３ａ以上の外傷を減らす 

達成目標：３ａ以上の外傷件数２０件以下 

結   果：未達成（２７件） 

Ｄ-１．院内勉強会（看護部の参加率向上） 

達成目標：５０％以上 

結   果：達成（９４．２％） 

【今年度を振り返って】 

今年度は腹膜透析患者受け入れ開始や療養病棟

入院基本料２から１への変更があり、医療区分率も前

年度より約１０％上昇した。入院患者の病態も多様化

しているが、部署運営方針の目標達成に向けて努力

した。達成項目は継続できるように、未達成項目は内

容・原因・改善策をスタッフ間で共有し周知を行った。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 個別のある看護を提供し、患者さまが満足される
看護を提供します。 

2. 在宅支援として、機能の充実を図り、他部署と

連携をとりながら看護・ケアの充実を図ります。 

3. スタッフ一同統一した看護を行い、医療の質の
向上を目指します。 

4. 医療人としての知識・技術を獲得し、臨床看護
実践能力の向上を図ります。 

【今年度の取り組み】 

３階病棟 

４階病棟 
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Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：満足度調査の良い評価が７５％以上 

結   果：７２．５％にて未達成。接遇に対して個人

差があり、接遇が不足しているスタッフへ

の指導が行き届いていなかった。 

Ｂ-１．  

①残業時間の削減 

達成目標：月平均５時間以下 

結   果：月平均４．６時間にて達成。終業前に管

理者やリーダーにて、残務確認の声か

けを行い、業務が終了できるよう皆で協

力した。 

②在宅復帰支援 

達成目標：在宅復帰８３％以上 

結   果：７１．２％にて未達成。医療区分の高い

重症患者が多く、業務が多忙になり、プ

ライマリーを中心とした退院支援が後手

後手になってしまった。 

Ｃ-１．  

①退院カルテ処理 

達成目標：退院カルテ１ヶ月以内処理率５％以上 

結   果：１３．１％にて達成。委員の声かけにより、

受持ちスタッフの意識が少しずつ高まっ

てきているため。 

②医療事故の削減 

達成目標：３ａ以上の外傷が８件以下 

結   果：１７件にて未達成。患者の皮膚が脆弱

であり、ガーゼ保護をしていたが、ケア時

の不注意による外傷が多かった。 

Ｄ-１．知識・能力向上 

達成目標：参加率７５％以上 

結   果：６２％にて未達成。勉強会参加の声か

けを行い、参加するようにし、不参加のス

タッフが各自で動画視聴するようにしてい

たが、動画視聴に関する意識が低かっ

た。 

【今年度を振り返って】 

接遇と退院支援、自己研鑽についての意識が低く、

今後の課題と思われる。 

接遇は日頃から意識できるよう、チーム全体で注意し

合っていく。退院支援は管理者やプライマリーを中心に、

退院できる患者を常日頃チェックし、退院に向けた取り

組みを行っていく。また、よりよい看護・ケアが提供でき

るように、各自自己研鑽に努め、看護職としての意識・

レベルを高める取り組みを行っていく。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 医療人としての感性を磨き患者様から満足・信
頼される看護・介護を提供します。 

2. 他職種と連携を図り在宅支援に向けて看護・ケ
アの統一を図ります。 

3. 安心・安全な医療の提供を行い事故防止に努
めます。 

4. 専門職業人としてのスキルアップをし、自己研鑽
につなげることができる。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．苦情の減少 

達成目標：クレーム５件以下 

結   果：２件（達成）クレームにあった内容を評価・

反省し対応した。 

Ｂ-１．残業時間の削減 

達成目標：月平均７時間以下 

結   果：Ｎｓ：２．４時間 ＣＷ：０．２９時間 計２．６

９時間（達成）新人教育、スタッフのスキ

ルアップの向上と協力体制が目標達成

に繋がった。 

Ｂ-２．在宅復帰率の向上 

達成目標：①地域包括での在宅復帰率７０％ 

②在宅復帰機能強化加算病棟の在宅

復帰率６０％ 

結   果：①８４．３％（達成）コメディカルとのカンフ

ァレンスを実施し対応することで、在宅復

帰率に繋がった。 

②８３．３％（達成）状態に応じたベッドコ

ントロールができた。 

５階病棟 
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Ｃ-１．退院カルテ処理の強化 

達成目標：退院カルテ処理１ヶ月以内の処理率

７％以上 

結   果：退院患者数８２名中／６３人退院にてカ

ルテ処理率７８％（達成）記録委員の活

動により処理率を上げることができた。 

Ｃ-２．転倒・転落による３ａ以上の外傷を減らす。 

達成目標：転倒・転落による３ａ以上の外傷以下を

維持する 

結   果：転倒・転落３ａ以上の外傷７件（未達

成）１０月より地域包括病床数が６ベッド

増数あり、活動量の多い患者数の入院

が増えた事により転倒・転落リスクが上が

った事が原因と考える。 

Ｄ-１．院内勉強会への参加率の向上 

達成目標：院内勉強会の参加率８０％以上 

結   果：Ｎｓ：９０％ ＣＷ：６４％ 計７７％（未達

成） 

ＣＷに対する声かけ、申し送りの不足と各

個人の意識が欠けていたものと考える。 

【今年度を振り返って】 

今年度は、４月より地域包括ケア病床１４床のスタート、

１０月からは６床増床計２０床となり、在宅復帰に向け

た、ケアを重点的に目標を立案し、結果高い水準で

達成することができた。来年度は１０月からの４１床（全

床）の地域包括ケア病床への転換に向け、コメディカ

ルとの連携と看護・指導に努めていきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 豊かな感性、知性に基づいた患者さま中心の

看護を提供します。 

2. 在宅支援に向けて、看護ケアの充実を図りま

す。 

3. 更なる医療の質の向上を目指し、安全・安心の
看護サービスを提供します。 

4. 専門職業人としての臨床看護実践能力向上を
目指します 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：クレーム件数２件以下 

結   果：１件（達成）患者・家族とのコミュニケー

ションを図り、要望に早急に対応する事

が出来た。 

Ｂ-１．残業時間の削減 

達成目標：月平均２時間以下 

結   果：月平均１．４５時間（達成）業務改善の

実施、終業時間前の残務確認、声掛

けを行う事で就業時間内に終了する事

が出来た。 

Ｂ ２．在宅復帰率の向上 

達成目標：在宅復帰率８５％以上 

結   果：在宅復帰率７９．１％（達成）他職種と

連携しＡＤＬ自立度を確認しながら退院

支援に向けて取り組んだが対策が遅くな

ってしまった。 

Ｃ-１．看護記録強化 

達成目標：退院カルテ処理１ヶ月以内５％以上 

結   果：処理率６３．６％（達成）委員を中心に注

意喚起を促す事で意識向上が図れて

早期の対応へとつなげることが出来た。 

Ｃ-２．３ａ以上の事故を減らす 

達成目標：３ａ以上の外傷事故件数が５件以内 

結   果：転倒・外傷５件（達成）事例後早期にカ

ンファレンスを行い対応が出来た。 

Ｄ-１．院内勉強会の参加率向上 

達成目標：看護師８５％以上、介護師６５％以上 

結   果：看護師７８．６％ 介護師６６．１％（未

達成）掲示はなされていたが声掛けが不

足する事で参加率の低下があった。 

【今年度を振り返って】 

今年度、部署目標１項目以外は達成出来た。 

業務改善にて効率化が図れ残業時間の短縮は出来

た。回復期として在宅復帰支援が必要であり、多職種

での情報共有は行っていたが即座に活かすことが出

来ず、在宅復帰への対策が遅くなり早期の退院へと

６階病棟 
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繋げる事が出来なかった。退院される患者様の見送り

を行う度に嬉しそうな表情を見てきている。安全、安楽

に在宅復帰へ移行出来るように適切な医療提供を今

後も継続して行っていきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 目配り・気配り・思いやりをもって患者さま中心の
看護サービスを提供します。 

2. 在宅復帰支援に努めます。 

3. 外来における看護の専門性・知識・技術に努め
ます。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．患者満足度の充実 

達成目標：看護師接遇 ９７％ 

結   果：９７％にて達成 

Ｂ-１．残業時間の削減 

達成目標：月平均 ４時間以下 

結   果：月平均４０分にて達成 

Ｂ-２．外来受診者数の現状維持 

達成目標：平均６，４５０名 

結   果：６，９８９名にて達成 

Ｃ-１．医療事故を起こさない 

達成目標：３ａ以上の事故を３件以下 

結   果：５件発生のため未達成 

Ｄ-１．院内勉強会への参加 

達成目標：参加率８６％ 

結   果：８７．５％にて達成 

Ｄ-２．外来マニュアルの見直し・改訂 

達成目標：マニュアルの見直し・改訂上期・下期に

て終了 

結   果：外来・中材マニュアルの見直し・改訂全

項目終了にて達成 

【今年度を振り返って】 

煩雑な日々の業務や限られた時間の中で、患者様と

十分な関わりが持てず満足いく看護ができなかった。

今年度は業務改善を行い、患者様へ関わる時間を確

保する。そしてより専門性を発揮した看護を行い、また

他部署と協働し、患者様のＱＯＬが高められるような支

援ができるように取り組んでいきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

 患者様やご家族から信頼され状態・病態に応じ

た適切な食事を提供するとともに、治療結果をだ

せる栄養士を目指します。 

 外来栄養指導も増えてくるため通常業務と並行

して行えるよう計画的に遂行する。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．患者様嗜好調査結果向上 

達成目標：嗜好調査結果全項目で８割以上達成 

結   果：未達成。献立７７％、おかずの量（朝）７

２％、盛り付け・見た目５９％と３項目８割

に届かず。未達成ではあったが献立は

前回より６％の向上みられ、達成項目に

関しては前回より大幅に評価の向上みら

れた。 

Ｂ-１．栄養指導の推進 

達成目標：栄養指導件数年間１５０件以上 

結   果：達成。栄養指導件数年間２２０件 

新規腹膜透析の外来栄養指導も実施 

Ｃ-１．院内の満足度調査の栄養士部分の２項目に関

して未記入の割合の減少。 

達成目標：未記入率３０％以下 

結   果：達成。未記入率２５％ 

「悪い」の評価項目は、０％であった。 

Ｃ-２．クリニカルインディケーター低栄養の改善率向上 

達成目標：低栄養改善率２５％以上 

結   果：未達成。（１１．５％） 

Ｄ-１．食育の推進 

達成目標：託児所にむけた食育として自家栽培した

ものを収穫・提供 

結   果：未達成。栽培したい種・苗植えなどの時

期がずれたため未達成。 

今後は早期から対応できるようにしていく。 

【今年度を振り返って】 

栄養室 

看護部 外来 
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今年度は、入退院の栄養指導・相談の依頼数の増

加・外来腹膜透析患者様の栄養指導の新規依頼も

増えたが、通常業務と並行し協力しながら計画的に遂

行することができた。患者様担当制の栄養管理実施

中であるが、低栄養の改善率向上の目標まで届かな

かった。重症患者・低栄養患者の対象者が以前より

増加傾向ではあるが、今後、各レベルの向上と早期介

入・チーム医療・多職種との連携が課題である。食思

改善・経口移行率などは前年度より大幅に改善がみ

られたため今後も積極的に介入し、適切な栄養管理

に努めていきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. チーム医療の一員として、適正な医薬品情報を
提供し、入院から退院まで一貫した安全で有効

な医療を提供する。 

2. 医薬品の安全管理に努める。 

3. 医療人としての感性を持ち、医療の質の向上に
努め、専門職としてのスキル向上に取り組む。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．外来患者さまの待ち時間短縮 

達成目標：外来患者さまの待ち時間調査において、

１０分以上の待たせている件数を１５件に

する。 

結   果：未達成。待ち時間調査の結果、６月：３

６件、１月：２５件だった。 

原   因：３月から腎不全外科の診療がはじまり、

処方変更・問い合わせ等で時間がかか

る事例が多かった。状況を判断しながら、

調剤・鑑査を的確・迅速に行う配慮が欠

けていた。 

Ｂ-１．後発医薬品への変更提案 

達成目標：薬事審議会で後発医薬品への提案を

行い、後発医薬品採用率を７０％にす

る。 

結   果：未達成。後発医薬品採用率６３％。 

原   因：薬事審議会で、提案した薬剤について

は医局からの承認が問題なく得られたが、

薬局からの提案数が少なく７０％という

目標には到底届かなかった。持参薬の

継続で、当院新規採用薬剤が増えたた

め、結果として後発品医薬品の採用率

が下がった。 

Ｃ-１．医療事故防止対策の強化 

達成目標：適切な薬物治療のために、確実な処方

鑑査を行い記録に残す。２０件／月 

結   果：未達成。適切に疑義照会を行い記録に

残したが、１３件／月であった。 

原   因：新たな薬剤や処方に関する疑義照会は

確実に行い、事故のないよう十分な配

慮を行った。 

疑義照会記録ノートを用意してそれぞれ

が意識して記録するよう心がけたが、業

務に追われ記録に残していない症例も

多く見られた。 

Ｄ-１．疾患と薬剤の基礎と実践に基づく知識の習得 

達成目標：疾患と薬剤対する理解を深め、臨床に

応用できる知識を身に着ける。月１回テ

キストに基づいた疾患の勉強会を実施

する。 

結   果：達成。担当・日時を決めて月１回勉強

会を行うことができた。 

原   因：それぞれが自分の担当を意識して早めに

準備するなど、積極的に取り組めてい

た。 

【今年度を振り返って】 

今年度も引き続き、各種カンファレンスへの参加や回

復期病棟の回診への参加等、医療現場に近い状況

に関われた一年だった。また入退院の増加に伴い、病

棟での薬剤管理指導業務を充実させることができたこ

とも、結果として評価したい。これからも、臨床でよりよい

医療の提供ができるよう、取り組みを深めていきたい。

来年度の目標として、後発医薬品の採用率が上がる

ように取り組んでいきたい。 

 

薬局 
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【部署運営方針】 

1. 正確な検査、迅速な検査の提供 

2. 定期的な測定機器のメンテナンス 

3. 精度管理の実施による臨床検査の質の向上 

4. インシデント・アクシデントの防止 

【今年度の取り組み】 

Ｃ-１．インシデント・アクシデントの防止 

達成目標：インシデント・アクシデント発生なし 

結   果：インシデント・アクシデント発生２件あり 

＝目標未達成 

Ｃ-２．内部精度管理の実施及び外部精度管理への

参加 

達成目標：内部精度管理、外部精度管理ともに±

２ＳＤ内の測定値を目標とする 

結   果：内部精度管理はルーチン検査前（始業

前）にコントロール血球を使用して実施し、

毎回±２ＳＤ内の測定値を確認した。外

部精度管理は鹿児島県医師会精度管

理調査に参加した。受審項目は８項目・

１７試料であり、±２ＳＤ内の測定値だった

ものが７項目・１６試料、±３ＳＤ内の測定

値だったものが１項目・１試料となり、ほぼ

良好な結果であった。 

＝目標未達成 

Ｄ-１．院内勉強会への参加 

達成目標：８０％以上の参加 

結   果：各々のスケジュールに合わせ、出席、レ

ポート提出、ＤＶＤ視聴の参加となった。

年間を通して院内勉強会へ参加し、１０

０％の参加（レポート参加、ＤＶＤ視聴参

加を含む）であった 

＝目標達成 

Ｄ-２．院外勉強会、研修会及び講習会等への参加 

達成目標：３回以上の参加 

結   果：①鹿児島県医師会主催臨床検査精度

管理調査研修会（鹿児島県医師会

館）②公益社団法人共済会主催地域

医療機関研修会（南風病院）：５月・８

月・１１月・２月 

合計５回参加＝目標達成 

【今年度を振り返って】 

外部精度管理については、昨年度と比較して良好な

結果が得られ、年々改善されている。測定機器メーカ

ーによる専門的な定期点検と日常のメンテナンスが的

確に実施できているためだと考えられる。同様に、内部

精度管理の測定値も毎回安定している。これらにより、

正確で精度の高い臨床検査データを提供することが

できた。また、腎不全外科の新設に伴い煩雑な検査

体制となったが、充分とは言えないものの、各部門との

協力、情報共有等により克服できたと思われる。 

 

 
【今年度の取り組み】 

Ａ-１．患者教育 

達成目標：月平均２４件のカンファレンス実施・周知 

結   果：月平均３０．５件の実施、周知率８６％ 

Ｂ-１．残業時間の削減 

達成目標：残業時間月平均４時間未満 

結   果：残業時間月平均１時間２１分 

Ｂ-２．透析患者の増加 

達成目標：患者総数月平均６０名 

結   果：患者総数月平均７２．５名 

Ｃ-１．看護記録の強化 

達成目標：１ヶ月以内の退院カルテ処理率４６％達

成 

結   果：１ヶ月以内の処理率４１％ 

Ｃ-２．医療事故を起こさない 

達成目標：３ａ以上３件以下 

結   果：３ａ以上３件発生 

Ｄ-１．勉強会参加率維持 

達成目標：参加率平均９０％以上 

結   果：参加率平均９５％ 

【今年度を振り返って】 

カンファレンスにおいては、実施件数は達成できた。担

当者を中心にチェック表と申し送り内での声掛けを毎

透析室 

臨床検査室 
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回することで周知率の向上に取り組んだが、今後も声

掛けに強化が必要。残業時間においては、業務改

善・ベッドの調整を繰り返すことで達成出来た。患者数

においては、当院退院後、外来透析へ移行される患

者が増え患者数維持につながった。看護記録の強化

においては、記録委員が中心となりチェック表・カードを

用いて期限内にカルテ処理が行えるよう取り組んだが、

声掛けの強化や業務改善が必要である。医療事故

においては、抜針事故が多かったため、カンファレンス・

観察シートの見直しにより患者に合わせた対策を行い、

抜針予防へつながった。勉強会においては、出欠表

掲示を行い担当者・管理者の声掛けにより参加率維

持へつながった。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 地域に根差したリハビリテーションを提供する 

2. リハビリ提供時間の充実を図る（全体として１８．５
単位以上） 

3. 地域包括ケア病床の適切な運営 

4. 回復期リハビリ病棟の充実・強化を図る 

5. 症例検討会や勉強会を実施してスタッフのスキ
ルアップを図る 

6. 学会発表へ取り組みスタッフのスキルアップを図
る 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．地域に根差したリハビリテーションの提供 

達成目標：地域公開講座を３回実施 

結   果：達成 ３回実施 

原   因：担当者によるスケジューリングや在宅や

地域の方々との密な連携 

Ｂ-１．リハビリ提供時間の充実 

達成目標：全体１８．５単位 

結   果：達成 全体１８．７単位 

原   因：フォロー体制の充実 

Ｂ-２．地域包括ケア病床の適正な運営 

達成目標：平均単位数２単位以上 

結   果：達成 平均３単位 

原   因：単位計上を綿密にコントロールする事や

リハビリ介入意識向上 

Ｃ-１．回復期病棟の充実・強化  

達成目標：充実加算８単位以上 

結   果：達成 ８．１単位 

原   因：フォロー体制の充実 

Ｄ-１．症例検討会・勉強会の実施 

達成目標：毎月２回ずつ計４回実施 

結   果：達成 毎月２回ずつ計４回実施 

原   因：スケジューリングや担当制にすることで各

自の意識向上 

Ｄ-２．学会発表へ積極的に取り組む 

達成目標：全国学会１件や専門領域学会で１件計

２件 

結   果：達成 全国学会１件や専門領域学会

で１件計３件を発表、１件は鹿児島大学

医学部保健学科研究紀要第２８巻へ

の掲載 

原   因：外部の教授や助教と連携体制 

【今年度を振り返って】 

今年度部署目標はスタッフ一丸となり、協力体制をと

る事で全て達成されました。研究への取り組みでは初

めて鹿児島大学医学部保健学科の研究紀要第２８

巻へ取り上げられ掲載される実績を挙げることが出来

ました。一方、地域に根差したリハビリを実践させる為、

地域公開講座の開催の実施、「お達者クラブ」や「よ

かよか元気クラブ」での転倒予防教室開催や『よかよ

か体操』実施等の介護予防事業等へのセラピストの

講師派遣や協力をより一層進めることでスタッフのスキ

ルアップを図り、充実した１年を送ることが出来ました。

来年度は①地域に根差したリハビリテーション ②リハ

ビリ提供時間の充実 ③地域包括ケア病棟の適正な

運営 ④回復期リハビリ病棟の充実・強化 ⑤症例検

討会や勉強会を行いスタッフのスキルアップを図る ⑥

学会発表に取り組みスタッフのスキルアップを図ること

を目標にし、リハビリ室として病院の基本方針達成に向

けて努力していきたいと思います。 

 

リハビリテーション室 
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【部署運営方針】 

1. 通所リハ・介護予防通所リハ両事業のケア内

容と、リハビリテーションを更に充実させ、個別に

応じた質の高いサービスを提供する。 

2. 院内の各部署・在宅部門や居宅介護支援事

業所や利用者・家族、その他関連する施設・サ

ービスとの連携を図り、利用者数の拡大に努め

る。 

3. 職員の教育を行い、安全で確実な業務を遂行
し、サービスの質を向上させる。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．顧客満足度の向上 

達成目標：満足度調査の実施。利用者満足度上

半期８５％以上、下半期９０％以上。 

結   果：達成。利用者満足度：上半期８７％、下

半期９４％で達成することができた。上半

期の満足度調査以降、スタッフの業務

意識・サービス提供の意識が高まった。 

Ｂ-１．外部居宅事業所からの新規紹介 

達成目標：新規開拓した事業所からの紹介を１件

獲得する。 

結   果：達成。新規の居宅事業所から紹介を２

件獲得できた。通所リハスッタフと新規

利用者獲得に向けて受け入れ体制を整

えた。 

Ｂ-２．１日平均利用者数の拡大 

達成目標：２４名 

結   果：達成。２４．８名。新規開拓した居宅事

業所や既存の居宅事業所の紹介が増

加したことにより、目標を上回ることができ

た。 

Ｃ-１．インシデント・アクシデントの削減 

達成目標：０件以下 

結   果：未達成。送迎車の運転業務が一部の

スタッフに偏りることで負担が増加した為、

漫然運転による車両事故４件のアクシデ

ントが発生した。 

Ｃ-２．質の高いリハビリの提供 

達成目標：リハビリテーション会議を週３回実施す

る。 

結   果：達成。リハビリスタッフを中心に予定を作

成し、リハビリテーション会議を実施するこ

とができた。利用者の情報共有ができ、

個々にあったサービス提供ができた。 

Ｄ-１．院外勉強会への参加 

達成目標：院外勉強会・研修会へ全スタッフで上

半期３回、下半期３回参加する。 

結   果：未達成。上半期では３回の参加で達成

したが、下半期では０回であった。外部

勉強会へ参加する意義やメリットを理解

させ、意識を高めることができなかった。 

【今年度を振り返って】 

新規開拓した居宅支援事業所からの利用者紹介の

獲得、また既存の居宅支援事業所からの紹介、新規

利用者の獲得の増加により、一日平均利用者数の向

上が図れ、目標を達成することが出来た。ケアマネー

ジャーへ迅速・且つ詳細な報告を心掛けることで信頼

感を獲得し、新規受け入れ状況報告を定期的に発信

することで、外部事業所との繋がりを持つよう積極的に

行動した。利用者満足度においては多くの利用者の支

持が得られたため、継続して質の高いサービスを提供し

ていきたいと思う。未達成であった目標に関しては、声

掛け・意識づけを行い目標達成できるようにしたい。来

年度においても加算が可能となった社会参加支援加

算を継続して算定していきたい。また介護報酬改定に

伴い新設された加算を算定し、より良いサービス提供を

行い、利用者・家族の満足が得られるように意識を高

めていきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 他部署と連携の元、必要時に専門職としての

介入を行い、患者さま・ご家族の精神的健康の

維持および増進に寄与します。 

2. 予防的観点からのメンタルヘルス業務という視

心理相談室 

通所リハビリテーション 
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点に立ち返り、スタッフの働きやすい職場環境

作りに貢献します。 

3. 利用しやすい心理相談室の運用を目指します。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．患者さま・ご家族に対する心理相談室の周知活

動の強化。 

達成目標：入院早期だけでなく長期療養中の患者

さま・ご家族への周知活動についても強

化し、ご家族ケアの充実へつなぐ。 

結   果：達成）上期ですでに前年度を上回る相

談を受けた。介入継続したケースを退院

まで繋いでいくことで、スタッフを介した形

ながら新規依頼もあり。地道な活動によ

りコンサルテーション業務浸透につながっ

たと思われる。また、入院時訪室からニ

ーズの開拓へも繋ぐことが出来た。 

Ｂ-１．回復期リハビリテーション病棟と地域包括家病

床を中心に、早期からの臨床心理士の周知と

必要時に適切な介入の実施を目指す。 

達成目標：日頃から患者さまの状態把握に努め、

ニーズが生じた際にスムーズな介入がで

きるシステム作りを目指し、臨床心理士と

しての活動領域を示すことが出来る。  

結   果：達成） 回復期リハビリテーション病棟に

おいては、継続した取り組みを維持、地

域包括ケア病床においては、介入経験

のあるケースを軸に、ご本人とご家族の

フォロー活動件数を徐々に伸ばしつつあ

る。 

Ｂ-２．３階および４階病棟での活動実績を積み上げていく。 

達成目標：コンサルテーション対応時も他職種全体

を視野に入れたチーム医療に貢献できる

よう努め、必要時の病棟からの依頼ルー

トの確立を目指す。 

結   果：達成）整理されたルートの確立とまでは

いかないものの、コンサルテーション依頼

からの介入ケースを含め、他職種連携と

ともに、依頼ルートの認識が広まりつつある。 

Ｃ-１．病院機能の変化を捉えながら、活動状況を把

握し、件数の少ない領域の強化に努める。 

達成目標：相談内容の項目毎の分類を行い、活

動状況を客観視し、今後の活動ついて

の策定を行う。 

結   果：達成）スタッフの異動もあり、途中で計画

変更となりながらも、病院運営の編成を

踏まえた、心理相談室としての方向性整

ってきている。  

Ｄ-１．ストレスチェック実施がより円滑に行われるようバッ

クアップする。 

達成目標：ストレスチェックの円滑な実施と速やかな

実施。またフィードバック内容の改良と来

期へ向けての課題の抽出。 

結   果：達成）法人内のストレスチェックの分析お

よび処理、また来期への課題の抽出も

終了。下期では、外部企業のストレスチ

ェック実施にも貢献できた。 

Ｄ-２．前回アンケートでの要望を踏まえた心理室主催

の勉強会の実施。 

達成目標：勉強会の実施と要望集計の後、次回の

計画着手まで。 

結   果：達成）前回要望を受けた内容の勉強会

を開催。下期では、学会発表参加実行

し、新たな視点を得たことで、次回開催

準備にも着手。 

【今年度を振り返って】 

今年度は、当初より意識的に取り組んだご家族支援の

実績を重ねることが出来た。６階病棟のみならず、５階

の地域包括ケア、また３階および４階とラウンドを強化

することで、ニーズの獲得にもつながった。学会発表に

より、日頃の業務を客観的に振り返る機会も得たことで、

来期以降、介入ルート維持できるよう現活動を継続し

ていきたい。また来期は、在宅部門等での業務も再度

組み込めるよう活動枠の見直しも図っていく。 
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【部署運営方針】 

1. 生命維持管理装置の操作と保守点検業務を

的確に実施し、より安全な医療を提供します。 

2. 学会・研修会等への積極的な参加など自己研
鑽に励みます。 

3. 医療スタッフと協力し、患者さまの治療やＱＯＬの
向上のために努力します。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．医療事故・医療過誤の防止 

達成目標：医療機器、ＭＥ機器の不具合に関するイ

ンシデント・アクシデントを年間０件にする。 

結   果：達成。病棟からの要請による生体情報

モニタの設定・点検や透析機器、ＭＥ機

器の修理・点検をＭＥで年間６１件行った

ため。 

Ｂ-１．ＭＥ機器点検の確実な実施 

達成目標：ＭＥ機器の定期点検を年度計画表に基

づき遅延、漏れなく１００％実施する。 

結   果：達成。人工呼吸器、除細動器、生体情

報モニタのメーカーによる保守点検も含

め、年度計画表通りに遅延、漏れなく１０

０％実施した。 

Ｃ-１．ＭＥ機器関連の勉強会の実施 

達成目標：ＭＥ機器関連の勉強会を年６回以上、

実施する。 

結   果：達成。透析室の看護師を対象にした人

工呼吸器、除細動器の勉強会を６回、

また、新人看護師を対象にした輸液ポン

プ、シリンジポンプと人工呼吸器の勉強

会をそれぞれ１回ずつ行った。 

Ｄ-１．学会およびセミナー等への参加 

達成目標：学会、セミナー等へ年３回以上の参

加。 

結   果：達成。透析セミナーに２名、医療ガス安

全管理者講習会に１名、鹿児島県人

工透析研究会に１名出席した。 

【今年度を振り返って】 

患者さまが増加し、火・木・土も二交代透析が開始さ

れた。そのなかで、血液浄化業務、ＭＥ機器管理業務

ともに、何事もなく遂行できた。来年度も医療事故・医

療過誤の防止に努め、更なる質の向上と安心・安全

な医療の提供を目指します。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 患者様に対して医療の安全に徹する 

2. 予防医学の増員、質の向上 

3. 医療の質、向上の為のスキルアップ 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．Ｘ線機器の毎日の点検（始業、終業） 

１０年以上の古い機械が多いが毎日の点検で大き

いトラブルは無いが、透視装置（１９９１年導入）が老

朽化の為、部品の破損が原因でフィルムが詰まる

（応急処置で対応）今後、使用不可能な場合は、

内視鏡での対処をお願いしている。 

Ｂ-１．撮影実績（ ）は２０１６年度と比較 

一般外来２４１６名（４８２名増）入院１７２８名（２４２

名増）人間ドック２７０名（２１名増）協会健保２０９名

（９０名増）ＣＴ４７２名（１０８名増）超音波検査６５１

名（２９７名増）胃透視１１２名（５０名増）入院ポータ

ブル検査４５９名（１４０名増） 

Ｃ-１．院内学習の参加、自己学習におけるスキルアップ 

院内勉強会は、レポートにて１００％対処、新しく新設

された分野などネットで検索をしながら自己学習に取

り組んでいる。 

【今年度を振り返って】 

腎不全外科外来が新設され全てにおいて２０１６年度

より大幅に増員。 

胃透視が１～２月に集中した為、機械に大きな負荷が

掛かりトラブルが発生。 

２０１８年度から泌尿器科が新設される為、今まで以上

に患者様に医療の安全に徹し質の向上に励んでいき

ます。 

 

 

放射線室 

臨床工学室 
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【部署運営方針】 

 病床再編・新病院構想を踏まえ、連携機関へ

の情報配信部署としての役割を再認識し、病院

へ貢献することが出来るように努めます。 

 医療・介護・福祉の連携を密に図り、患者さま・

御家族に満足して頂ける環境設定に努めると共

に、診療報酬加算・算定への取り組みを強化し

ます。 

 機能評価受診に向け、準備を行っていきます。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．連携機関との情報交換・共有を図り、患者さま

支援をスムーズに展開することが出来るように取り

組む。 

達成目標：患者に関する情報交換等を連携機関と

実施した際は記録（報告書／電子カル

テ）を残す。情報交換実施を年間集計

で記録漏れを１５件に抑える。 

結   果：達成。 

要   因：退院支援加算を算定する要件を職員が

熟知し、対応することが出来た。また、病

棟看護師との連携を図り、看護師の協

力を得られたことが結果に繋がった。 

Ｂ-１．ベッド稼働を確保しながら、病床機能を考慮した

入退院の調整を図る。 

達成目標：年間を通して９２％以上のベッド稼働を確

保する。 

結   果：達成。 

要   因：部署職員全員がベッド稼働を意識し、入

退院調整を行ったことが結果に繋がっ

た。 

Ｂ-２．地域包括ケア病床機能の安定を図り、入院医

療管理料２→１へスムーズに転換することが出

来るように取り組む。 

達成目標：在宅復帰率７０％以上（６か月平均）を

維持する。 

結   果：達成。 

要   因：在宅復帰率を意識し、多職種への働き

掛けを強化・取り組んだことが結果に繋

がった。 

Ｃ-１．退院支援加算の算定漏れをなくす。 

達成目標：算定漏れを年間１０件以内に抑える。 

結   果：達成。 

要   因：医事クラークと連携を図り、算定要件を

満たすように取り組みを行ったことが結果

に繋がった。 

Ｃ-２．在宅移行支援を実施していく上で、介護支援専

門員との連携（介護支援連携指導料算定）強

化を図る。 

達成目標：算定漏れを年間２５件以内に抑える。 

結   果：達成。 

原   因：算定漏れとなったケースを検証し、反省

点を踏まえて取り組みを強化したことが結

果に繋がった。 

Ｄ-１．個々のスキルアップに努め、専門性を発揮できる

ようになる。 

結   果：未達成。 

原   因：研修に積極的に参加する職員とそうでな

い職員と差が生じてしまった。全員が研

修に参加できる環境設定を行っていく必

要がある。 

【今年度を振り返って】 

病棟に専任として配置した結果、病棟看護師や他職

種との連携を密に図り、患者支援を円滑に遂行する取

り組みが確立しつつある。今後、病院内外の変化にも

対応出来るように他機関や院内の関係部署・職種と

連携を密に図れるよう、患者支援に固執しないソーシャ

ルワークを展開出来るようにしたい。 

 

 
【部署運営方針】 

 病院内の環境整備に努める 

 総務係の業務を確立するため、マニュアルの整

備をする 

 病院機能評価認定の更新準備をする 

 院内・院外研修に積極的に参加し、スキルアッ

総務係 

地域医療連携センター 
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プに努める 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．環境整備に努める 

達成目標：チェック項目のリストを活用しながら、週に

１回以上のラウンドを行う 

結   果：達成。週に１回院内ラウンドを実施した。 

要   因：部署内で声掛けをしながら、ラウンド実施

の確認を行った。 

Ｂ-１．病床再編の工程表に沿って施設基準の取得を

する。 

達成目標：５階地域包括ケア病棟入院医療管理

料２（１４床）を１に基準を上げる。３階療

養２（６０床）を１に基準を上げる。 

結   果：達成。 

要   因：目標のとおりに５階病棟を地域包括ケア

入院医療管理料１にし、３階病棟を医療

療養病棟１の基準を取得する事ができ

た。 

Ｂ-２．超過勤務の削減 

達成目標：超過勤務時間一人当たり平均を１５．０

時  間以内にする。 

結   果：未達成。平均１９．８時間であった。 

原   因：業務の多様化や、各種行事に対して超

過勤務が発生してしまった。業務改善を

行い、削減に努める。 

Ｃ-１．来年度の病院機能評価認定の更新審査に備

えて、事務部領域の準備を行う。 

達成目標：新評価項目Ｖｅｒ２．０の内容を理解し、

前回からの変更点に対して対応済みで

ある。 

結   果：達成。 

要   因：総務係全員が解説集等を読み込み、

機能評価について理解することができた。

また、前回の変更点に対しても、対応を

行った。 

Ｃ-２．院内の外部ドライブの整理をして、データの一元

管理のシステムを構築する 

達成目標：外部ドライブを整理した上で、マニュアル

データ化率１００％ 

結   果：未達成。 

原   因：外部ドライブでのデータ一元管理をする

ための整理が終わらなかった。 

Ｄ-１．年間４回以上院外研修会へ参加する。 

達成目標：上半期院外研修２回・下半期院外研

修２回参加する。 

結   果：達成。 

要   因：総務係全員が上・下半期で２回ずつ参

加することができた 

【今年度を振り返って】 

今年度は、病床再編の工程表に沿って施設基準の

取得に取り組んだ１年間となった。結果としては、工程

表よりも数か月早い流れで病床再編を行うことができた。

また来年度の病院機能評価受審に向けての準備も行

えた。その一方で、超過勤務時間の削減が行えなかっ

たので、業務の見直し・改善を行い、削減を図っていき

たい。 

 

 
【部署運営方針】 

乳幼児を持つ職員がお子さまを安心して預けて働く事

が出来るよう安定した保育サービスを行う。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．子どもの安全確保 

達成目標：避難訓練の書式を作成して毎月記録を

残し反省点を挙げながらいざという時に

慌てず子どもを誘導出来るようにする。 

結   果：達成）毎月の訓練の中で保育士同士

反省点を挙げ次回に生かし記録にも残し

た。 

Ｂ-１．２４時間保育の体制の構築と対応 

達成目標：保育士の体制を整え保護者が安心して

働ける環境作りを行う。 

結   果：未達成）保育士の体制が整わず実施

出来なかった。３月より体制が整い対応

したが利用が無かった。 

Ｃ-１．託児所マニュアル 

事務部門 院内保育・学童係 



高田病院 部門別活動報告 
 

 

58 
 

達成目標：実際に使用する中で各自追加や改善

点を挙げ見直しを行う。 

結   果：未達成）各自追加や改善点を挙げても

らったがまとめる事が出来なかった。 

Ｄ-１．チェリッシュキッズルーム内勉強会 

達成目標：毎月勉強会を行い職員一人ひとりが正

しい知識を持つ 

結   果：達成）毎月計画を立て勉強会を実施出

来た。 

【今年度を振り返って】 

今年は、毎月の避難訓練の記録簿を作ったり、毎月

勉強会を行ったりと職員全員が共通認識を持ち知識

を深められる取り組みを行った。マニュアルの訂正が出

来なかったので、新入職者がスムーズに仕事が出来る

よう取り組み、今後も職員一人ひとりが正しい知識を身

に付け、安定した保育サービスが出来るよう取り組んで

いく。 
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２０１７年度 委員会一覧 
委員会名 委員長 開催日 目的 

 

診
療
関
係 

診療情報管理委員会 萩原隆二 ２ヶ月に１回 
診療録管理室の運営管理、診療録及び諸様
式伝票類の検討等を行い、診療上の有効的
効率的運営を図る 

給食委員会 萩原隆二 第２月曜 
栄養管理・給食管理上の現状、その問題点・
課題を把握し、改善策を検討・実施する 

薬事審議会 東園美千代 ２ヶ月に１回 薬物療法の合理的発展を図る 

倫理委員会 萩原隆二 年４回 
倫理上問題となる症例への対応および倫理に
関する教育・研修などにより、患者さま中心の
医療を推進するために必要な事項を定める 

教
育
関
係 

サービス向上委員会 萩原隆二 第４火曜 
患者さま・ご家族より寄せられたご意見・苦情・
提案に関して病院として真摯に取組み、サービ
スの向上を目的とする 

個人情報管理委員会 熊迫健綱 ３ヶ月に１回 
患者さまや職員等に関する個人情報を適切に
取扱い、患者さまから信頼されることと診療情
報の提供を適切に行うことを目的とする 

教育委員会 朝沼亜由美 第２火曜 医療の知識、技術の向上を目的とする 

環境美化委員会 下薗麗奈 第４月曜 病院内外の美化に努めることを目的とする 

情報管理委員会 藤崎工 第２月曜 情報管理業務の円滑な運営を目的とする 

図書委員会 宮口光太 第１金曜 院内図書の円滑な購入及び管理を行う 

医
療
安
全
対
策
関
係 

医療安全管理委員会 大徳和久 第１月曜 
医療安全管理対策を総合的に企画、実施す
ることを目的とする 

リスクマネジメント委員会 大徳和久 第３火曜 
医療安全管理対策を実効あるものとすることを
目的とする 

褥瘡対策委員会 萩原隆二 第４月曜 褥瘡を予防することを目的とする 

身体抑制廃止推進委員会 萩原隆二 第４木曜 
身体抑制廃止へ向けて職員の意識向上を図
る事を目的とする 

輸血療法委員会 大徳和久 ３ヶ月に１回 
院内における輸血に際し、安全かつ適正な輸
血療法が出来るよう輸血療法に関する事項に
ついて審議する 

医療ガス委員会 上村章 年１回 医療ガスの使用上の安全確保を目的とする 

労働安全衛生委員会 萩原隆二 第２月曜 
職員の安全と健康を確保することによって病院
業務の円滑な運営を図る 

院内感染対策委員会 大徳和久 第４月曜 
院内感染の予防対策及び知識の啓蒙を図
り、健全な医療体制及び施設確立を図る 

そ
の
他 

編集委員会 宮口光太 第２火曜 広報誌の準備・編集・発送 

機能評価委員会 萩原隆二 第１水曜 
機能評価機構の認定及びその更新を目的と
する 
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高田病院 院内研修会 開催状況 

月日 内容 対象者 
（院内） 

企画・担当者 

（院外） 

主催者 

参加率 

人数 

４月１４日 

４月２１日 

誰もが知っておくべき感染対

策の知識とスキル 
全職員 教育委員会 

 ７２％ 

１７８人／２４６人 

５月１８日 

５月２６日 
ハラスメントについて 全職員 人事課 

 ７６％ 

１９２人／２５１人 

５月２４日 

６月２９日 

院内における腰痛予防につ

いて① 
全職員 

腰痛予防対策委員会 

教育委員会 

 ６７％ 

１６７人／２４９人 

６月２６日 

７月２１日 
院内連絡ツールについて 全職員 

総務係 宮口副主任 

教育委員会 

 ７５％ 

１８９人／２５１人 

８月７日 

８月２１日 
認知症患者の理解とケア 全職員 

身体抑制廃止推進委員会 

教育委員会 

 ７６％ 

１９２人／２５１人 

８月３０日 

９月１５日 
平成２８年度医療安全報告 全職員 

リスクマネジメント部会 

教育委員会 
 

６７％ 

１６５人／２４８人 

９月２２日 

１０月２７日 
障害・病気の受容とは？ 全職員    心理相談室 

 ７８％ 

１９３人／２４７人 

１０月１７日 

１０月３１日 

就業規則と勤怠管理システ

ムについて 
全職員 

法人事務局 人事課 

岡元課長 

 ８２％ 

２０７人／２５１人 

１０月２３日 

１０月３０日 

院内における腰痛予防につ

いて② 
全職員 

腰痛予防対策委員会 

教育委員会 

 ８０％ 

２０２人／２５１人 

１１月１４日 

１１月２４日 
治験について 全職員 教育委員会 

新日本科学

ＳＭＯ 

８１％ 

１９８人／２４５人 

１１月２８日 

１２月１２日 
インフルエンザについて 全職員 

感染対策委員会 

   教育委員会 

株式会社

アトル 

７５％ 

１８４人／２４０人 

１２月２７日 

１月１２日 
個人情報保護法について 全職員 

総務係 宮口副主任 

教育委員会 

 ６０％ 

１５３人／２５３人 

１月１６日 

１月３０日 
交通安全について 全職員 教育委員会 

（株）インター

リスク総研 

６５％ 

１６４人／２５３人 

１月１８日 

１月２３日 

院内における腰痛予防につ

いて③ 
全職員 

腰痛予防対策委員会 

教育委員会 

 ７２％ 

１７６人／２４４人 

２月１６日 

２月２３日 
エコアクションについて 全職員 

エコアクション委員会 

教育委員会 

 ７１％ 

１７３人／２４４人 

３月２日 

３月１６日 

医療機関における医療安全

管理 
全職員    教育委員会 

アトル ６７％ 

１６５人／２４６人 

３月５日 

３月２０日 
防犯勉強会 全職員 教育委員会 

全国警備保障

株式会社 

６８％ 

１６８人／２４７人 

３月２８日 
平成３０年度診療報酬改定・

高田病院影響と対策（案） 
全職員 

萩原院長・ 

事務部 熊迫課長 

 ６７％ 

１６７人／２５１人 

年間研修会参加率平均 ：７２．１％ 
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第１８回 院内研究発表会 

 

日 時 ２０１８年３月１３日（火）１７：３０～ 

会 場 通所リハビリテーション室 

 

1. 透析患者さまの教育入院に対する支援 
  ～社会復帰を促すためのアプローチ～ 
地域医療連携センター  池田 大知 

 
2. 日曜日業務のストレス軽減 
３階病棟  有村 かほる 

 
3. 長期臥床患者に対するリハビリテーション 

  ～離床を中心としたアプローチ～ 
リハビリテーション室  上 真之・右田 愛乃・冨吉 歩 
 

4. ＫＹＴ（危険予知トレーニング）を用いた医療安全教育 
  ～医療安全に対する意識の変化～ 
５階病棟  藤沢 理華 

 
5. 届出書類データの管理システムについて 
総務課  鬼塚 沙紀 

 
6. 胃瘻患者の嘔吐予防に対する取り組み 
４階病棟  上堀内 偲乃 
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高田病院 学術活動 学会発表 
 

学術活動（学会発表） 

 

開催日 学会名 演題名 演  者 場  所 

２０１７年 

９月１０日（日） 

第５９回 

全日本病院学会ｉｎ石川 
医療クラークとしての施設基準管理について 

医療法人玉昌会 

高田病院 

医療クラーク 池平 志穂 

ＡＮＡクラウンプラザ 

ホテル金沢 

２０１７年 

１０月２０日（金） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 

医療関連機器圧迫創傷（ＭＤＲＰＵ）の予防・対策 

～チェックシートを用いての取り組み～ 

医療法人玉昌会 

高田病院 

看護師 池田 慎 

仙台国際センター 

 

 

 

 

医療クラークとしての施設基準管理について 

演者：医療クラーク 池平 志穂 
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高田病院 学術活動 学会発表 
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高田病院 学術活動 学会発表 
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高田病院 学術活動 学会発表 

 

 

医療関連機器圧迫創傷（ＭＤＲＰＵ）の予防・対策 

～チェックシートを用いての取り組み～ 

演者：看護師 池田 慎 
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高田病院 学術活動 学会発表 
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高田病院 学術活動 学会発表 
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◎医局 

月  日 学校名 参加人員 

１１月９日 鹿児島大学医学部医学科２年 ６名 

１１月１６日 鹿児島大学医学部医学科２年 ６名 

 計 １２名 

◎看護部 

月  日 学校名 参加人員 

５月２９日～６月２３日 鳳凰高等学校基礎課程２年生 １０名 

９月２０日～９月２２日 鳳凰高等学校基礎課程１年生 ８名 

１０月２４日～１１月１日 鹿児島大学看護師特定行為研修センター ５名 

１１月６日～１１月３０日 鳳凰高等学校基礎課程３年生 １２名 

 計 ３５名 

◎地域医療連携センター 

月  日 学校名 参加人員 

８月７日～９月８日 鹿児島国際大学 社会福祉学科 ２名 

１月２９日～３月１日 宮崎福祉医療カレッジ社会福祉学科 １名 

 計 ３名 

◎リハビリテーション室 

月  日 学校名 参加人員 

４月１０日～５月２０日 名古屋学院大学 理学療法学科４年生 １名 

４月１７日～６月１０日 鹿児島第一医療リハビリ専門学校 作業療法学科３年生 １名 

５月８日～７月１４日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科４年生 １名 

５月８日～６月１７日 鹿児島大学 医学部保健学科 作業療法学科４年生 １名 

５月８日～７月１５日 鹿児島医療福祉専門学校 理学療法学科３年生 １名 

５月８日～７月１４日 鹿児島医療技術専門学校 作業療法学科４年生 １名 

５月２９日～８月６日 麻生リハビリテーション大学校 言語聴覚学科３年生 １名 

７月１７日～８月１６日 熊本保健科学大学 言語聴覚学科３年生 １名 

７月２４日～７月２８日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科２年生 １名 

７月２４日～７月２９日 鹿児島医療福祉専門学校 理学療法学科１年生 １名 

７月３１日～１０月７日 鹿児島医療福祉専門学校 理学療法学科３年生 １名 

８月７日～９月２９日 鹿児島第一医療リハビリ専門学校 言語聴覚学科４年生 １名 

８月７日～１０月１３日 鹿児島医療技術専門学校 作業療法学科４年生 １名 

８月７日～１０月１３日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科４年生 １名 

高田病院 実習受入れ 
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８月２８日～１０月７日 鹿児島大学 医学部保健学科 作業療法学科４年生 １名 

１０月９日～１２月２日 熊本保健科学大学 言語聴覚学科４年生 １名 

１月１５日～２月２日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科３年生 １名 

１月１５日～２月２日 鹿児島医療技術専門学校 作業療法学科３年生 １名 

２月５日～２月２４日 鹿児島医療福祉専門学校 理学療法学科２年生 １名 

２月１２日～２月２３日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科２年生 １名 

２月２６日～３月２日 鹿児島医療技術専門学校 作業療法学科２年生 １名 

２月２６日～３月２日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科２年生 １名 

３月５日～３月１０日 鹿児島医療技術専門学校 作業療法学科２年生 １名 

３月１９日～３月２３日 鹿児島大学 医学部保健学科 作業療法学科３年生 １名 

３月２６日～３月３０日 鹿児島大学 医学部保健学科 作業療法学科３年生 １名 

 計 ２５名 

 

◎栄養室 

月  日 学校名 参加人員 

７月２４日～８月６日 今村学園ライセンスアカデミー 栄養士科２年生 ２名 

８月１７日～８月３０日 鹿児島県立短期大学 生活科学科食物栄養専攻２年生 ２名 

 計 ４名 

 

高田病院 実習受入れ 
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医療法人 玉昌会 

加治木温泉病院 
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２０１７年度 医療法人玉昌会 加治木温泉病院 

 

 《理 念》  

 

行動指針「低賞感微」に沿った医療及び介護サービスを提供します。 

 

《基本方針》 

 

１．患者さまの尊厳と権利を尊重した医療・介護を目指します 

２．患者さまの視点に立ち、良質で安心・安全な医療・介護の提供に努めます 

３．地域包括ケアシステムの構築に寄与し、地域のニーズに沿った医療を担い、入院か

ら在宅までの一貫した医療・介護の提供を目指します 

４．病院および在宅サービス事業部の健全な運営を行い、安心で働きがいのある職場づ

くりに取り組みます 

５．健診や保健指導により地域住民の健康管理や病気および介護予防に取り組みます 

 

 

《運営方針》 

 

１．患者さま・利用者さまの尊厳や権利を尊重した医療・介護を行います 

２．地域のニーズにあった病院機能の見直しと病棟機能の見直しを行い、地域での連携

を目指します 

３．医療の質の確保と安全な医療・介護に努めます 

４．療養環境および職場環境の改善に努めます 

５．健診部門の充実を図ります 

６．在宅サービス事業部の健全な経営と運営を行います 

７．人財の確保および育成に努めます 

８．２０１８年度診療報酬・介護報酬同時改定への対応に取り組みます 

９．外来機能の充実を図ります。 

１０．病院の新築移転に向けての取り組みを行います 

加治木温泉病院 運営方針 
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加治木温泉病院の沿革 
 

１９７８年  ６月 加治木温泉病院開設 病床数１００床 

１９８５年  ７月 増改築により増床 人工腎臓センター開設・人工透析開始 

１９８９年  ７月 ＣＴ・ＭＲＩ導入 

１９９４年  ５月 人工腎臓センターを別棟として増設 

１９９７年 １１月 浴室・管理棟を増設 

１９９７年 １２月 ３５０床に増築 

１９９８年 １２月 療養二群入院医療管理（Ⅰ）基準承認 

療養型病床群療養環境（Ⅱ）（Ⅲ）基準承認 

１９９９年  ６月 総合リハビリテーション施設承認 

２０００年  ２月 介護療養型医療施設承認（９１床） 

２００１年  ４月 療養病棟入院基本料Ⅰ基準承認 

介護療養型医療施設１１７床に増床 

療養型病床群療養環境（Ⅰ）（Ⅱ）基準承認 

２００１年  ５月 回復期リハビリテーション病棟基準承認（５４床） 

２００２年  ４月 地域リハビリテーション広域支援センター認定 

２００２年  ５月 日本医療機能評価機構「認定証」取得 

２００２年 １０月 特殊疾患療養病棟入院料２基準承認 

２００７年  ５月 日本医療機能評価機構「Ｖｅｒ．５認定証」取得 

２００８年 １２月 日本医療機能評価付加機能（リハビリテーション機能）認定 

２００９年  １月 一般病棟入院基本料（１３：１）承認（３０床） 

２００９年  ２月 亜急性期入院医療管理料（Ⅰ）承認（１０床） 

２０１０年  ２月 介護療養型医療施設（５７床） 

療養病棟入院基本料２（１４９床） 

２０１０年  ４月 療養病棟入院基本料１（１１９床） 

療養病棟入院基本料２（９０床） 

２０１０年 １０月 国土交通省（ＪＣＡＢ）指定航空身体検査機関認定 

２０１０年 １１月 一般病棟入院基本料（１３：１）承認（６０床） 

療養病棟入院基本料２（６０床） 

２０１０年 １２月 １６列マルチスライスＣＴ装置導入 

２０１２年  ５月 日本医療機能評価機構「Ｖｅｒ．６認定証」取得 

２０１３年  ４月 日本慢性期医療協会「慢性期医療認定病院」認定 

２０１３年  ８月 持続性推進機構「エコアクション２１」認定 

２０１３年 １２月 日本医療機能評価機構付加機能（リハビリテーション機能Ｖｅｒ．３．０）認定 
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２０１４年 １０月 外科・消化器外科開設 

２０１４年 １２月 在宅療養後方支援病院基準承認 

２０１５年  １月 回復期リハビリテーション病棟入院料１承認（５４床） 

２０１５年  ２月 アメリカ連邦航空局（ＦＡＡ）指定航空身体検査機関認定 

２０１５年  ３月 電子カルテ導入 

２０１５年  ４月 回復期リハビリテーション病棟入院料１体制強化加算承認 

標榜科目に神経内科、頭頸部外科を追加 

２０１５年  ５月 一般病棟（１３：１）６０床を地域包括ケア病棟入院料２へ転換 

２０１５年  ６月 がん患者リハビリテーション料承認 

２０１５年  ７月 地域包括ケア病棟入院料１承認 

２０１５年 １１月 介護療養型医療施設（５７床）療養機能強化型Ｂ承認 

２０１５年 １２月 介護療養型医療施設（５７床）療養機能強化型Ａ承認 

２０１６年  １月 標榜科目に肝臓内科を追加 

２０１６年  ９月 開放型病院基準承認 

２０１７年  ３月 日本医療機能評価機構「３ｒｄＧ：Ｖｅｒ．１．１認定証」取得 

２０１７年 １２月 超電導型ＭＲＩ装置（１．５Ｔ）導入 

２０１８年  ４月 皮膚科外来開設  
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加治木温泉病院の概要 

 

名  称  医療法人玉昌会 加治木温泉病院 

 

所在地  〒８９９－５２４１ 

 鹿児島県姶良市加治木町木田４７１４ 

 TEL （０９９５）６２－０００１ FAX （０９９５）６２－３７７８ 

 E-Mail  kaon@gyokushoukai.com URL  http://www.gyokushoukai.com/ 

 

開設者  髙田 昌実 

 

管理者  髙田 昌実 

 

診療科目  内科  消化器内科 腎臓内科（人工透析） 

肝臓内科 循環器内科 神経内科 

泌尿器科 耳鼻咽喉科・頭頸部外科  リハビリテーション科  

外科       消化器外科  皮膚科    歯科 

 

病床数   ３５０床 

地域包括ケア病棟入院料１（６０床） 

回復期リハビリテーション病棟入院料１（５４床） 

療養病棟入院基本料１（１１９床） 

療養病棟入院基本料２（６０床） 

介護療養型医療施設療養機能強化型Ａ（５７床） 

 

社会保険等指定 健康保険、国民健康保険、労災保険、生活保護 

身体障害者福祉法指定医、結核予防法 

原子爆弾被爆者一般疾病医療、自立支援医療 

 

施設基準  療養病棟入院基本料１（１１９床）、療養病棟入院基本料２（６０床）、療養病

棟療養環境加算１・２、診療録管理体制加算２、医師事務作業補助体制加算１、療養病

棟療養環境改善加算１、療養病棟在宅復帰機能強化加算、栄養サポートチーム加算、

医療安全対策加算２、感染防止対策加算２、患者サポート体制充実加算、総合評価加

算、データ提出加算２、退院支援加算１、認知症ケア加算２、後発医薬品使用体制加算

２、透析液水質確保加算２、輸血管理料２、回復期リハビリテーション病棟入院料１（５４

床）、体制強化加算１、地域包括ケア病棟入院料１（６０床）、糖尿病合併症管理料、が

ん性疼痛緩和指導管理料、糖尿病透析予防指導管理料、開放型病院共同指導料、排
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尿自立指導料、薬剤管理指導料、医療機器安全管理料１、在宅療養後方支援病院、

検体検査管理加算１、神経学的検査、ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影、抗悪性腫瘍剤処方管理

加算、無菌製剤処理料、脳血管疾患等・呼吸器・運動器リハビリテーション料１、がん患

者リハビリテーション料、集団コミュニケーション療法料、下肢末梢動脈疾患指導管理加算、

胃瘻造設術・胃瘻造設時嚥下機能評価加算、入院時食事療養（Ⅰ）・入院時生活療養

（Ⅰ）、介護療養型医療施設療養機能強化型Ａ（５７床）、歯科外来診療環境体制加算１、

ＣＡＤ／ＣＡＭ冠、クラウン・ブリッジ維持管理料 

 

その他   ・日本医療機能評価機構認定病院（３ｒｄＧ：Ｖｅｒ．１．１） 

・日本医療機能評価機構付加機能（リハビリテーション機能Ｖｅｒ．３．０回復期） 

・慢性期医療認定病院 

・日本リハビリテーション医学会研修施設 

・日本温泉気候物医学会専門医教育研修施設 

・日本透析医学会専門医制度教育関連施設 

・在宅療養後方支援病院 

・開放型病院 

・通所リハビリテーション 

・訪問リハビリテーション 

・姶良・伊佐高齢者保健福祉圏域地域リハビリテーション広域支援センター（脳血管疾患等） 

・航空身体検査指定機関（アメリカ連邦航空局指定、国土交通省指定） 

・消化器・大腸・胃・前立腺がん・肺がん検診精密検査医療機関 

・肝疾患治療かかりつけ医療機関 

・難病患者医療等専門医療機関 

・日帰り人間ドック実施指定病院 

・協会けんぽ生活習慣病予防健診指定病院 

・薬学生長期実務実習受入施設・看護学校実習病院・医療福祉実習病院 

・持続性推進機構エコアクション２１（環境省推奨）認定 

・かごしま子育て応援企業登録 

加治木温泉病院の概要 
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◎外来患者数推移（人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎外来患者数診療科目別内訳推移（人） 
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◎入院患者数（人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎栄養指導件数（件） 
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◎通所リハビリ利用者数（人） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎総合リハビリセンター患者取扱数（件） 
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◎服薬指導件数（件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎放射線室取扱件数（件） 
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◎検査室取扱件数（件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎健康診断件数（件） 
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◎２０１７年度 紹介元機関別 

 

病床・施設 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

一般７：１病床 ２４ １９ １４ １４ ２０ １４ １７ １４ ２０ １４ １７ １９

一般１０：１病床 ４ ３ １ ２ ０ ２ ４ ３ ２ １ １ １

一般１３：１病床・１５：１病床 ０ ０ ０ １ ０ １ ２ ０ １ ２ ５ １

回復期リハ病床 ８ １ ５ ２ ６ ２ ２ ５ ３ ４ ２ ７

地域包括ケア病床 ４ ３ ２ ３ ８ ３ ５ ５ １ ３ ３ １

療養病床 ０ ４ ２ １ ３ ０ １ ０ １ １ １ １

緩和病床 ０ ０ ０ １ ０ ０ １ １ １ ０ ０ ０

精神病床 ３ １ ４ １ ０ ２ ０ ２ １ ０ ０ １

結核病床 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

障害者病床 ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

認知症病床 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ ０ ０ ０

外来 １ ６ １０ ８ ６ ９ ４ ４ ２ ４ ６ ９

クリニック（有床） ３ ７ ４ ３ ５ ４ ６ ４ ９ １０ ７ ７

クリニック（無床） ２ ４ ６ ７ ７ １０ ４ ８ ２ ６ ６ ８

シルバータウン加治木（老健） １ ０ ２ ４ １ ６ ０ ３ ５ １ ２ ３

望岳園（特養） ８ ２ ４ ４ ２ ０ ３ ２ ４ ５ ６ ２

龍門の里（軽費） ０ ０ １ ０ １ １ １ １ ３ ０ ０ ２

木もれ日・花いちもんめ

（グループホーム）
０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０

おはな・別館

（有料老人ホーム）
１ ２ ０ ２ ０ １ ２ ５ ２ ２ １ １

とまり木・お福（小規模） ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ２ ０ ０

施設（その他） １ ２ ０ ０ ０ １ ０ １ ３ ２ ３ １

在宅（自宅） １５ １８ １２ ２３ １５ １２ ２１ ２０ １８ ２６ １６ ３０

合計 ７５ ７２ ６９ ７７ ７４ ６９ ７３ ８０ ７９ ８４ ７６ ９４

 



加治木温泉病院 統計 
 

 

84 
 

加治木温泉病院 平成２９年度入院紹介元別件数・割合・グラフ 
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

月別内訳

合計

在宅自宅

施設その他

とまり木・お福小規模

おはな・別館有料老人ホーム

木もれ日・花いちもんめグループホーム

龍門の里軽費

望岳園特養

シルバータウン加治木老健

クリニック無床

クリニック有床

外来

認知症病床

障害者病床

結核病床

精神病床

緩和病床

療養病床

地域包括ケア病床

回復期リハ病床

一般 ： 病床・ ： 病床

一般 ： 病床

一般 ： 病床

一般7：1病床, 206, 22%

一般10：1病床, 24, 3%

一般13：1病床・15：1病床 , 

13, 1%

回復期リハ病床, 47, 5%

地域包括ケア病床, 41, 4%

療養病床, 15, 2%

緩和病床, 4, 0%

精神病床, 15, 2%

障害者病床, 2, 0%

認知症病床, 2, 0%外来, 69, 7%クリニック(有床), 69, 7%

クリニック(無床), 70, 8%

シルバータウン加治木(老健), 

28, 3%

望岳園(特養), 42, 5%

龍門の里(軽費), 10, 1%

木もれ日(グループホーム), 2, 

0%

おはな・別館(有料老人ホーム), 

19, 2%

とまり木・お福(小規模), 4, 0%

施設(その他), 14, 2%

在宅(自宅), 226, 25%

年度 紹介元内訳
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◎２０１７年度 逆紹介先機関別 

機関 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

急性期病院 ７ ２ ９ ３ ３ ３ ６ ４ ４ ７ ０ ３ ５１

回復期リハビリテーション病院 ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

療養型病院 １ ３ １ ０ ２ １ ２ ４ １ ０ １ １ １７

精神科病院 ０ ０ ２ ０ ０ １ ３ １ ０ ０ ０ １ ８

透析病院 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

施設（その他） １９ １０ １０ ７ ７ ８ １２ １６ ７ １１ １０ ２０ １３７

シルバータウン加治木（晶貴会） １ １ １ ３ １ ３ ３ ３ ３ １ ３ ７ ３０

望岳園（晶貴会） ３ ７ ３ ４ ５ ３ １ ２ ４ ５ ３ ５ ４５

グループホーム木もれ日（玉昌会） ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ３

グループホーム花いちもんめ（玉昌会） ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

有料老人ホーム（玉昌会） １ ２ ０ １ ２ １ １ ４ ３ ３ １ １ ２０

龍門の里軽費（晶貴会） １ ０ １ １ ０ ０ １ ３ ２ ２ ０ ０ １１

小規模多機能ホーム（玉昌会） ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

在宅 ２６ ３４ ３１ ４０ ３５ ３５ ２９ ３５ ３０ ２３ ３９ ４７ ４０４

医療機関（有床） ０ １ ０ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ５

医療機関（無床） ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

死亡 １４ １１ １５ １２ １０ １７ １５ １４ ２５ ２２ １２ ２０ １８７

合計 ７３ ７２ ７３ ７２ ６８ ７２ ７４ ８６ ７９ ７４ ６９ １０７ ９１９

姶良市・霧島市・鹿児島市以外医療機関

機関 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

姶良市・霧島市・鹿児島市以外

医療機関
０ ０ ０ ０ １ ０ ２ １ ０ ０ ０ ０ ４
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◎２０１７年度 逆紹介（退院）先件数一覧《全体》 
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月別内訳

合計

死亡

医療機関(無床)

医療機関(有床)

在宅

小規模多機能ホーム（玉昌会）

龍門の里軽費（晶貴会）

有料老人ホーム（玉昌会）

ｸﾞﾙ ﾌー゚ﾎー ﾑ花いちもんめ（玉昌会）

ｸﾞﾙ ﾌー゚ﾎー ﾑ木もれ日（玉昌会）

望岳園（晶貴会）

シルバータウン加治木（晶貴会）

施設（その他）

透析病院

精神科病院

療養型病院

回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

急性期病院

急性期病院, 51, 6%
回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院, 1, 

0%
療養型病院, 17, 2%

精神科病院, 8, 1%

施設（その他）, 137, 15%

シルバータウン加治木（晶貴

会）, 30, 3%

望岳園（晶貴会）, 45, 5%

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ木もれ日（玉昌

会）, 3, 0%

有料老人ホーム（玉昌会）, 
20, 2%

龍門の里軽費（晶貴会）, 11, 
1%

在宅, 404, 44%

医療機関(有床), 5, 1%

死亡, 187, 20%

年度 逆紹介先内訳
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◎２０１７年度インシデント・アクシデント発生状況 
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チューブ･カテーテル
5%

食事
4%

検査･処置
3%

コミュニケーション
1%

ME機器
1%

輸液ルート･三方活栓
1%

その他
8%

レベル別
2017年
4月

2017年
5月

2017年
6月

2017年
7月

2017年
8月

2017年
9月

2017年
10月

2017年
11月

2017年
12月

2018年
1月

2018年
2月

2018年
3月 年度計

平均

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ：0a

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ：0b

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ：0c

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ：1

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ：2a

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ：2b

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ計

ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ：3a

ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ：3b

ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ計

総計

職種別
2017年
4月

2017年
5月

2017年
6月

2017年
7月

2017年
8月

2017年
9月

2017年
10月

2017年
11月

2017年
12月

2018年
1月

2018年
2月

2018年
3月 年度計

平均

看護師

介護福祉士

准看護師

ケアワーカー

ﾘﾊﾋﾞﾘｽﾀｯﾌ

事務

薬剤師

医師

栄養士

臨床検査技師

調理師

その他

総計

要因 件数
転倒･転落

外傷(転倒転落以外)
薬剤

チューブ･カテーテル
食事

検査･処置
コミュニケーション

ME機器
輸液ルート･三方活栓

その他
計
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◎疾病別患者数年度別推移 （２０１４年度～２０１７年度） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大分類名 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 総計

Ⅶ：眼および付属器の疾患

Ⅷ：耳および乳様突起の疾患

総計

ⅩⅢ：筋骨格系および結合組織の疾患

Ⅸ：循環器系の疾患
ⅩⅨ：損傷、中毒およびその他の外因の影響
Ⅹ：呼吸器系の疾患

ⅩⅩⅠ：健康状態に影響を及ぼす要因及び保険サービス

ⅩⅣ：腎尿路生殖器系の疾患
Ⅳ：内分泌、栄養及び代謝疾患
Ⅵ：神経系の疾患
Ⅴ：精神及び行動の障害
ⅩⅠ：消化器系の疾患
Ⅱ：新生物
ⅩⅧ：症状、徴候および異常臨床所見
ⅩⅦ：先天奇形、変形および染色体異常
Ⅰ：感染症及び寄生虫症
Ⅲ：血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害
ⅩⅡ：皮膚及び皮下組織の疾患

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

2014年度

2015年度

2016年度

2017年度

40.4 

36.8 

36.8 

33.3 

9.5 

10.3 

11.9 

12.1 

8.8 

8.6 

7.6 

7.2 

4.5 

6.6 

6.8 

7.2 

11.0 

9.4 

9.1 

9.8 

3.4 

4.8 

4.0 

5.1 

6.6 

7.6 

8.2 

6.6 

2.4 

1.3 

1.8 

2.2 

3.5 

4.1 

4.0 

4.4 

3.1 

3.3 

3.0 

4.4 

Ⅸ：循環器系の疾患 ⅩⅨ：損傷、中毒およびその他の外因の影響

Ⅹ：呼吸器系の疾患 ⅩⅢ：筋骨格系および結合組織の疾患

ⅩⅣ：腎尿路生殖器系の疾患 Ⅳ：内分泌、栄養及び代謝疾患

Ⅵ：神経系の疾患 Ⅴ：精神及び行動の障害

ⅩⅠ：消化器系の疾患 Ⅱ：新生物

ⅩⅧ：症状、徴候および異常臨床所見 ⅩⅦ：先天奇形、変形および染色体異常

Ⅰ：感染症及び寄生虫症 Ⅲ：血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害

ⅩⅡ：皮膚及び皮下組織の疾患 ⅩⅩⅠ：健康状態に影響を及ぼす要因及び保険サービス

Ⅶ：眼および付属器の疾患 Ⅷ：耳および乳様突起の疾患



加治木温泉病院 部門別活動報告 
 

 

89 
 

部門別活動のご紹介にあたって 

（玉昌会のＢＳＣ活動） 

医療法人玉昌会では、Ｂａｌａｎｃｅｄ Ｓｃｏｒｅ Ｃａｒｄ（以

下ＢＳＣという）を活用した部門別活動を展開していま

す。 

※ＢＳＣ（Ｂａｌａｎｃｅｄ Ｓｃｏｒｅ Ｃａｒｄ）＝組織のビジョンや戦

略を４つの視点から具体的な目標や行動計画に視覚

化し、実践し評価するための手法。 

 

医療法人玉昌会のＢＳＣ運用スケジュール 

２月：新年度の基本方針（法人・各地区・両院）発表 

（合同スタッフ会議にて） 

▼ 

３月：前記方針に基づいた部門基本方針の立案 

▼ 

３月：具体的部署目標の設定並びに目標を達成する

ための具体的な施策内容と実施スケジュールの立案 

▼ 

４月：ＢＳＣ事務局によるヒアリング、提出（ＰＬＡＮ） 

▼ 

４月～３月：施策の実施（ＤＯ） 

▼ 

９月、３月：結果とその評価（ＣＨＥＣＫ） 

▼ 

９月：ＢＳＣの修正（ＡＣＴＩＯＮ） 

 

ＢＳＣの立案においては次の４つの視点区分がポイントと

なります。 

Ａ．患者満足の視点 Ｂ． 健全経営の視点 

Ｃ．医療の質向上の視点 Ｄ．学習と成長の視点 

 

ここでは４つの視点区分にもとづいて、各部署のＢＳＣを

展開した内容を掲載しています。 

 

 
【部門運営方針】 

1. 接遇の向上 

2. 質の改善・効率化・コスト削減などの可視化 

3. チーム医療・介護への取り組み強化 

4. キャリアパスの作成 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：接遇に関する取組を各部署で具体的に

計画実践し、接遇に関する苦情が、前

年度の１５件を５件以上下回ることができ

る 

結   果：上期、下期合わせ１０件であった  

Ｂ-１．質の改善・効率化・コスト削減などの可視化 

達成目標：業務改善の提案内容や実施計画 

評価が記入できるシートを活用し、各部

署で成果を出すことができる 

結   果：８部署中６部署で物品のコスト削減や業

務の効率化ができた 

Ｃ-１．チーム医療・介護への取り組み強化 

達成目標：病棟機能やチーム活動（認知症ケア、

排尿自立支援、ＮＳＴ、褥瘡対策な

ど・・・）においてアウトカム評価を行って

チーム医療介護の強化または改善が確

認できる  

結   果：各部署、機能やチーム活動の改善や

強化に取り組み、８部署中７部署で目

標達成していた。  

Ｄ-１．キャリアパス作成 

達成目標：看護協会の示すクリニカルラダーに基づ

いて当院のラダーを見直し、人財開発

部門と協議しながらキャリアパスの枠組

みができる 

結   果：年度内でキャリアパスの枠組み作成まで

は至らなかったが法人として人事考課制

度を見直すプロジェクトが立ち上げられ

検討中 

【今年度を振り返って】 

腎不全領域の手術をされるドクターの入職によりＨ２９

年４月から、腹膜透析患者のカテーテル挿入手術を

はじめ、血液透析患者のシャントＰＴＡ（経皮血管拡張

術）など、１０年ほど稼働していなかった手術室が再稼

働しました。腹膜透析カテーテル留置手術後の管理も

含め、腹膜透析導入期や、維持期の管理は手さぐり

でのスタートでしたが、外来、病棟、腎センターの看護

師ひとり一人が勉強し、協力し合い、新しい知識や技

術の習得に努力した飛躍の年でした。 

 

看護部 
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【部署運営方針】 

1. 患者様の尊厳と権利を尊重した看護・介護を目
指します。  

2. 看護・介護の質の向上に努め、安心・安全なケ
アの提供を目指します。  

3. 地域のニーズに沿った医療・介護の提供のため、
他職種と連携を図りチーム医療に貢献します。 

4. ワークライフバランス（仕事と生活の調和）の実
現を目指し互いに思いやり認め合う、健康で働

きがいのある環境作りを目指します。 

5. 質の高い看護・介護を提供するため、自己研

鑽に取り組みます。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：患者・家族・スタッフ間での心地よい挨

拶の実施。苦情０件とする。 

結   果：達成：日々の関わりの中で患者・家族の

意見を傾聴し、苦情に繋がるような事例

はなかった。退院時には感謝のお言葉

や励ましのお言葉を頂き、病棟に対する

苦情は０件であった。 

Ｂ-１．質の改善、効率化コスト削減 

達成目標：ウエットトタオル（お尻拭き）使用量９％削

減。 

結   果：達成：患者数は増加したが、排便サポー

トチームにより排便のコントロールが図れ、

ウエットタオルの使用方法を見直し、ウエ

ットタオルの使用量が１４．１％と大幅に

削減できた。  

Ｃ-１．アクティビティーの充実 

達成目標：毎週土曜日の病棟遊ビリの実施。 

結   果：達成：１２月より入浴日が火・木・土の１

日風呂と変更になり、土曜日の遊ビリの

実施が困難となったが、周辺症状のある

患者２～３名を対象に毎日短時間個別

に実施したことで、周辺症状の減少が図

れた。  

Ｄ-１．キャリアパスの理解 

達成目標：オンデマンド研修７回／年 

 院外研修２回／年を８０％以上達成す

る。 

結   果：未達成オンデマンド研修：３３％ 

 院外研修：７２．２％ 

【今年度を振り返って】 

Ｈ２９年度は、患者・家族と積極的に関わり日々のコミ

ュニケーション図ることを大切にした。また、スタッフ間で

もお互いを思いやり、サンクスカードで感謝の気持ちを

伝えあう取り組みも実施できた。 

院内研究発表では口腔ケア・看取りケアの看護・介

護研究を他職種と連携し取り組むことができた。 

Ｈ３０年度も、引き続きチームワークを高め、患者・家族

に寄り添い患者様を尊重し、看護・ケアの質向上に努

めていきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 患者様の尊厳と権利を尊重した看護・介護を目
指します。  

2. 看護・介護の質の向上に努め、安心・安全なケ
アの提供を目指します。  

3. 地域のニーズに沿った医療・介護の提供のため、
他職種と連携を図りチーム医療に貢献します。 

4. ワークライフバランス（仕事と生活の調和）の実
現を目指し互いに思いやり認め合う、健康で働

きがいのある環境作りを目指します。 

5. 質の高い看護・介護を提供するため、自己研鑽 

に取り組みます。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：苦情件数０件 接遇研修２回 

結   果：苦情件数０件、接遇研修を２回と接遇

チェックシートでの個人評価をした。評価

結果をフィードバックし、接遇の見直しをし

た。 

Ｂ-１．コスト削減 

達成目標：印刷用紙を１週間で６８枚とする 

結   果：５月末に患者情報シート作成、裏紙使

用で１週間４０枚へ削減した。 

Ｂ-２．残業の削減 

達成目標：残業者の残業時間数が１回１人あたり２．

５時間以内 

結   果：１人あたりの１回の残業時間数は２．５時

間以内。又、夜勤明けは０．５時間以内

２階西病棟 

２階南病棟 
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となった。 

Ｃ-１．チーム医療への取り組みの具体化 

達成目標：多職種による集団リハビリを週に３回

（月・水・金曜日）実施する 

結   果：認知症研修は９月に実施し討議した。 

１月から集団リハビリに加えＰＯＣ（Ｐｏｉｎｔ 

Ｏｆ Ｃａｒｅ）チームを立ち上げ活動を開始

した。 

 Ｄ-１．キャリアパスの理解 

達成目標：ラダー別オンデマンド研修視聴・報告書

の提出率７０％  院外研修会は看護

師：６０％、介護士：４０％参加。キャリア

パスについては研修会を行う。 

結   果：ラダー別オンデマンド視聴・報告書提出

率：３９．９％ 院外研修会は看護師：６

６．６％ 介護士：３３．３％であった。キャ

リアパス勉強会に関しては１回実施した。 

【今年度を振り返って】 

平成２８年度から開始した集団レク（みんトレ）に加え、

平成３０年１月から多職種協働での取り組みとしてＰＯＣ

（Ｐｏｉｎｔ Ｏｆ Ｃａｒｅ）活動も開始。在宅復帰へのケア強

化を行った。スタッフ一人一人の接遇に対する意識を

高め、丁寧な対応や気配りに努めた。それに加え音楽

療法も行い、安心感や精神の賦活化を図る認知症ケ

アの強化を行った。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 患者様の尊厳と権利を尊重した医療・介護を行
います。 

2. 看護・介護の質の向上に努め、安心・安全なケ
アの提供を目指します。 

3. 地域のニーズに沿った看護・介護の提供のため、
多職種と連携を図ります。 

4. ワークライフバランスの実現を目指し相互に思い
やり、認め合う明るく健康な環境作りを目指しま

す。 

5. 質の高い、看護・介護を提供する為に自己研

鑽に取り組みます。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：「気持ちの良い挨拶」を目標に掲げ、他

部署より評価し、接遇に関する苦情件数

は、１件以下にする。 

結   果：達成。苦情件数０件 

Ｂ-１．質の改善、効率化などの取り組みの可視化 

達成目標：療養環境整備を実施する（１００％の実

施） 

結   果：未達成 実施できていない所もあった。 

達成目標：年休取得を可視化し５日以上の年収を

取得する。 

結   果：達成 全スタッフへ年休所得できた。 

Ｃ-１．チーム医療・介護への取り組みの強化 

達成目標：「認知症ケア」「排尿自立支援」「下肢

末梢動脈疾患始動管理」について勉強

会を実施し、８０％以上の看護師が帳票

記入できるようになる。 

結   果：達成 資料を作成し勉強会を開催。看

護師全員が帳票記入できるようになっ

た。 

Ｄ-１．教育体制の向上 

達成目標：個人目標で挙げた研修や勉強会、学

会に受講し、スタッフ７０％以上受講す

る。 

結   果：達成 個人目標で挙げた研修や勉強

会、学会などに看護師、介護士７０％受

講できた。  

【今年度を振り返って】 

腹膜透析、手術前後の看護が新しく始まり、スタッフが

一丸となって腹膜透析を学び、看護を提供した。多い

ときで腹膜透析患者１２名入院し、お互い助け合いな

がら看護を行い、苦情件数も０件であった。 

今年度は職員が働きやすい・働き甲斐のある職場環

境を今以上に造り、行動指針を念頭に置きながら安

心・安全な看護・介護を提供致します。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 患者様の尊厳と権利を尊重した看護・介護を目
指します。  

2. 看護・介護の質の向上に努め、安心・安全なケ
アの提供を目指します。  

3. 地域のニーズに沿った医療・介護の提供のため、
他職種と連携を図りチーム医療に貢献します。 

３階南病棟 

２階東病棟 
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4. ワークライフバランス（仕事と生活の調和）の実
現を目指し互いに思いやり認め合う、健康で働

きがいのある環境作りを目指します。 

5. 質の高い看護・介護を提供するため、自己研鑽
に取り組みます。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：接遇、声かけに関する月目標を立て、ス

タッフへの意識付けを行い、毎月の部署

会議にて反省を行う。 毎月の接遇に関

する目標と反省会を行った取り組みにつ

いてのアンケートを行い、評価をする。 

結   果：未達成。毎月接遇に関する目標を立て

たが、朝礼での読み上げが徹底できて

いなかった。アンケートの結果は、月間

目標を立てる事で言葉遣いや名前の呼

び方など意識したり、改善できることはあ

ったが、環境整備や受け持ち患者との

関わりなど実践できていない傾向である

ことが分かった。アンケート結果をもとに、

来年度も接遇面の改善に努めたい。 

Ｂ-１．残業時間の削減 

達成目標：業務改善をすることで、残業を５％削減

（Ｎｓ１９０７時間／年、Ｃｗ：１３０７時間／

年）する。  

結   果：未達成。企画起案書に従って残業人数

の調整は行ったが、食事介助の必要な

患者が多い時期があり、Ｈ２９年度残業

時間数は看護師２３９３時間、ＣＷ１３５０

時間と昨年度の５％削減には至らなかっ

た。 

Ｃ-１．入院時評価システムの導入 

達成目標：入院時評価を他部門が統一した評価を

するために、入院時評価のシステムを確

立し、５割以上稼動する。  

結   果：達成。入院時に入院担当Ｎｓ・ＣＷ・担当

リハビリスタッフ・リハビリ主任・病棟管理

者が参加する「合同カンファレンス」の評

価システムを開始した。評価用紙も作成

し、９月１日より全ての入院に対し実施し

た。 

Ｄ-１．研修への参加 

達成目標：学びたい方向性を明確にし、個人目標

に研修参加の計画を落とし込み、研修

希望リストを作成する。個人目標に上げ

た分野の研修に全員（１００％）が参加

する。  

結    果：未達成。個人目標に挙げた内容の院

外研修がなかった為に内容を変更した

者もいたが、看護師１００％、ケアは５

０％の参加率であった。 

【今年度を振り返って】 

平成２９年度は、上記の４項目に加えＦＩＭアウトカム評

価目標達成の為やＨ３０年度の診療報酬改定に向け

ての準備の為に、医師、看護師、セラピスト、ＭＳＷ、医

事課等多職種で話し合う機会が多くあった。ＦＩＭの向

上という形で実績が求められる傾向になったことより、ＦＩ

Ｍ１点ずつの向上の為の取り組みとして「ワンアップケ

ア」を開始した。この取り組みは、患者の能力向上はも

とより、患者が少しでも自立に近くなり生活しやすくなる

事を目的として実施したが、患者のことをセラピストと看

護師、ケアワーカーが一緒になって考える機会にもなっ

たと考えられる。また、家屋調査の看護師同行なども

開始し、プライマリーナースとしての関わりをより深めるよう

努力した。これらの取り組みを来年度もより深め、より良

い回復期病棟を模索し続けていきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 患者様の尊厳と権利を尊重した看護・介護を目
指します 

2. 看護・介護の質の向上に努め、安心・安全なケ
アの提供を目指します 

3. 地域のニーズに沿った医療・介護の提供のため、
他職種と連携を図りチーム医療に貢献します 

4. ワークライフバランス（仕事と生活の調和）の実
現を目指し互いに思いやり認め合う、健康で働

き甲斐のある環境作りを目指します 

5. 質の高い看護・介護を提供するため、自己研鑽
に取り組みます 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：受け持ち患者・家族・他職種からほめら

れる回数が１回以上ある 

結   果：受け持ち担当が出勤時声かけすること

３階西病棟 
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で、退院後感謝の手紙が数回届いたり、

傾聴することで「ありがとう」と、言われたり

することがあった。 

Ｂ-１．質の改善、効率化コスト削減などの取り組みの

可視化 

達成目標：課題への取り組みを行い看護師残業月

平均９時間 介護士残業月平均１５時

間 

結   果：夕方の急な入院・食事介助の患者の

増加が原因にて残業時間が増加。業

務の見直し、ｃｗは日勤の度残業になる

ため、ＮＳに残業を追加し遅出を設けたた

め、ＮＳの残業が増加した。  

Ｃ-１．スキルの向上 

達成目標：勉強会の開催回数年８回以上  

結   果：年４回開催。後半は職員の休みが多く、

開催できなかった。３月は急変時の対応

（転倒）シミュレーションの勉強会を実施し

た。  

Ｃ-２．達成目標：連携の強化 

達成目標：連携の強化  

結   果：週３回の遊びりは継続できている。時間

がないときでも整容などのふれあいに変

更できている。３月はリハビリスタッフも交

えて、遊びリができている。認知症Ⅲ以

上３９名  

Ｄ-１．ラダーの理解 

達成目標：ラダーを理解し、各自のラダー目標に沿

って研修会に参加できる。  

結   果：勉強会の開催は出来なかった。しかし、

地域貢献の研修や、災害時の看護な

ど院外研修は参加できていた。オンデマ

ンドは前半声かけが不足したため、報告

書の提出が減ってしまった。３１．５％  

【今年度を振り返って】 

残業の削減に努め、業務を見直しＮＳの遅出を追加し

たが、入院や食事介助の増加で、達成することは難し

かった。 

目標にあげた勉強会も実施できないことが多く、発信

が遅くなったことが理由に挙げられる。 

しかし、個別的には社会貢献活動や災害時看護師の

役割を学ぶため研修会に参加活動できていた。 

来年度は病棟編成が始まるため、看護必要度の研修

会や地域包括・介護保険についてなど研修会を開催

し、退院支援に役立てたいと思います。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 患者様の尊厳と権利を尊重した看護・介護を目
指します 

2. 看護・介護の質の向上に努め、安心・安全なケ
アの提供を目指します 

3. 地域のニーズに沿った医療・介護の提供のため、
他職種と連携を図りチーム医療に貢献します 

4. ワークライフバランス（仕事と生活の調和）の実
現を目指し互いに思いやり認め合う、健康で働

き甲斐のある環境作りを目指します 

5. 質の高い看護・介護を提供するため、自己研鑽
に取り組みます 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：１年間の苦情件数 １件以下 

結   果：苦情１件にて未達成。日常生活での患

者対応に関する苦情あり。家族への配

慮及び説明不足、患者対応時の配慮

不足から起こった事例であった。個々の

家族に合わせた説明・コミュ二ケーション

不足が要因であったと考える。 

Ｂ-１．残業時間の削減 

達成目標：月平均の残業時間が削減出来る。 

結   果：看護師・介護士ともに業務改善を行い、

残業時間の短縮が出来た。 

看護師：１０．４時間 介護士：１７．４時

間 

Ｃ-１．チーム医療介護への取り組み強化 

達成目標：年間を通じてターミナルケアについての

勉強会・再確認の場を４回設ける。 

結   果：説明会２回実施のみであり、未達成。 

Ｄ-１．専門性の向上 

達成目標：各自のラダーに沿った研修会に参加す

ることで実践能力が向上し、ラダーレベ

ルがアップする。研修参加率８０％。  

結   果：未達成。看護師 ５５％ 介護士 ２１％。 

研修会参加・オンデマンド研修は個人個

人バラつきあり。研修会の案内を病棟内

３階東病棟 
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へ掲示・参加者名を貼り出し、ラダーレ

ベルアップを図る。 

【今年度を振り返って】 

患者様・御家族より接遇面や治療に対する苦情あり。

指摘いただいたことを検討し、患者・家族とコミュニケー

ションを十分に図り安心・安全に療養していただける様

にしていく。病棟スタッフ全員で、チームワークを大切に

業務に取り組んでいきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 患者様の尊厳と権利を尊重した看護・介護を目
指します 

2. 看護・介護の質の向上に努め、安心・安全なケ
アの提供を目指します 

3. 地域のニーズに沿った医療・介護の提供のため、
他職種と連携を図りチーム医療に貢献します 

4. ワークライフバランス（仕事と生活の調和）の実
現を目指し互いに思いやり認め合う、健康で働

きがいのある環境作りを目指します 

5. 質の高い看護・介護を提供するため、自己研鑽
に取り組みます 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．接遇の向上 

達成目標：満足度調査での指摘件数０件の維持  

結   果：上期、満足度調査では１件接遇に関し

て指摘を受けたが下期は、良い意見を

いただいた。（達成） 

Ｂ-１．コスト削減・定数管理 

達成目標：手術室における医療材料の定数管理、

管理簿を作成し過不足を起こさない。  

結   果：医療材料の定数の数値化及び、管理

簿の作成を行い、過不足することはなか

った（達成） 

Ｃ-１．チーム医療の強化 

達成目標：手術室が稼働し始め連携する臨床工

学技士・放射線技師と連携を図り、マニ

ュアルの作成を行う。  

結   果：臨床工学技士・放射線技師と連携しマ

ニュアルを作成した（達成） 

Ｄ-１．専門知識の取得 

達成目標：クリニカルラダーについての勉強会を実

施し個々の目標達成に向けた研修会等

への参加しスキルアップを目指す。 

結   果：個々のラダーにあった研修会への参加

率７１％であった。受講するスタッフに偏り

があった（未達成） 

【今年度を振り返って】 

接遇に関しては、患者様・ご家族よりお褒めや感謝の

言葉を頂くことがあった。今年度は手術室が稼働し、更

に質の高い看護・介護が提供できるように自己研鑽に

努めてきた。今後も、チームワーク、職場環境の充実を

図りチーム医療に貢献していきたい。来年度も基本理

念・行動指針を念頭におきながら、患者様の尊厳や

権利を尊重したあたたかい看護を意識し提供していきた

い。また、専門分野における自己啓発にも積極的に取

り組んでいきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 基本行動の徹底 

2. 臨時透析の減少 

3. フットケアの質向上 

4. 専門性の向上 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．基本行動の徹底 

達成目標：接遇に関する研修の履修率７０％以上

を目指す。また、毎月接遇係を任命し、

身だしなみ・電話対応・患者対応につい

ての自己評価を行い、スタッフへフィード

バックする。 

結   果：チェックリストを作成し毎月末にチェックを

行っていたが、指導不足にてマナ美隊ラ

ウンド時に靴下の色を指摘されてしまっ

た。 

Ｂ-１．臨時透析の減少 

達成目標：患者様が臨時透析にならないよう、受け

持ち看護師を中心に日常生活指導を行

い記録に残し、自己管理不良で月の定

期透析回数を超えた患者様を３名以内

にする（除水速度制限にて臨時透析と

なった患者は除く）。 

結   果：患者指導チームを中心に塩分制限のパ

ンフレットを作成し、対象患者に指導をお

人工腎臓センター 

外来 
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こない記録に残していった。臨時透析を

行った人数は１名であった。 

Ｃ-１．フットケアの質向上 

達成目標：部署のスタッフ全員がフットケアの帳票

入力、下肢挙上・下垂試験を実施出来

る。また、入院中の患者様へもケアの介

入が行える。  

結   果：帳票にて問題のあった患者やセルフケ

アが不十分な患者について定期的にフ

ットケアを実施し、入院中の透析患者へ

もフットケアを行うことができた。  

Ｄ-１．専門性の向上 

達成目標：中途入職者の穿刺以外の透析業務を

５名全員が実施できる。また、年度末に

は穿刺を含む血液透析業務を５名全員

が一人で実施できる。 

結   果：見守りやフォローが必要なスタッフ５名中

５名全員が穿刺を含む透析業務を実施

できた。プリセプターを中心に日々の指

導を行うことが出来た。  

【今年度を振り返って】 

平成２９年５月より腎不全外科が開設され、シャント造

設や血管内治療、腹膜透析にも関わるようになり、あっ

という間の１年でした。また、患者様の大切な足を守る

ために糖尿病合併症管理料加算要件である糖尿病

重症化予防研修へも参加・資格取得し、足病変の予

防に努めた１年でもありました。今後も、質の高いケアを

提供できるようスタッフ一同頑張っていきたいと思いま

す。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 生命維持管理装置の操作と保守点検業務を

的確に実施し、より安全有効な医療を提供しま

す。 

2. 何事にもコスト意識を持って、業務に取り組みま
す。 

3. 演題発表および学会・研修会等への積極的な
参加など自己研鑽に励みます。 

4. 医療スタッフと協力し、患者さまの治療やＱＯＬの
向上のために努力します。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．患者満足度の向上 

達成目標：外来透析患者様の満足度調査のＭＥに

対する意見・苦情を０件にする。 

結   果：９月と３月に実施した外来透析患者様の

満足度調査において、全ての項目でＭＥ

に対する意見・苦情などはなかった。 

Ｂ-１． Ｉ-ＨＤＦ、ｏｎ-ｌｉｎｅ ＨＤＦ施行患者の増加 

達成目標：当院通院中の全外来患者に対し、Ｉ-ＨＤ

Ｆもしくはｏｎ-ｌｉｎｅ ＨＤＦを施行する。 

結   果：現在、監視装置の数を超える外来患者

がいる為、全ての外来患者に対しＨＤＦを

施行することが出来なかった。今後、監

視装置を増台し、外来患者だけでなく、

入院患者に対しても最良の透析医療を

提供できる様努めていきたい。 

Ｃ-１．医療事故、医療過誤の防止 

達成目標：透析機器、ＭＥ機器に関するインシデント・

アクシデントを０件にする。 

結   果：透析機器、ＭＥ機器に関するインシデント・

アクシデントは、年間０件であった。 

Ｄ-１．シャントＰＴＡへの対応 

達成目標：シャントＰＴＡの直接介助に従事できる臨

床工学技士を３名体制にする。 

結   果：３名体制にすることによって緊急手術が

入った場合も勤務調整することなく対応

することが出来た。今年度１００例を超え

るシャントＰＴＡの直接介助に従事すること

ができた。 

Ｄ-２．学会発表 

達成目標：九州人工透析研究会総会にて演題発

表を行う。 

結   果：九州人工透析研究会総会にて、Ｉ-ＨＤＦ

に関する演題発表を行った。 

【今年度を振り返って】 

５月よりシャントＰＴＡがスタートし、シャント管理を含めた総

合的な質の高い透析医療を患者様に提供することが

出来た。今後も継続し、安心・安全な医療の提供に

貢献していきたい。 

 

 
【部門運営方針】 

私たちはすべての人が住み慣れた地域でその人らしい

総合リハビリテーションセンター 

臨床工学室 
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生活を送ることができるように人間性、専門性を磨き、そ

の人を取り巻くすべての人が手を携え、活力あるリハビリ

テーションを行うことを通して、地域に貢献します。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．地域ケア会議のケースの内容に合わせた人選

を行い適切な指導のできる人材を派遣する。 

達成目標：毎月、包括支援センターに連絡を取り

役職者による資料の読み込み、会議で

の派遣スタッフ選定を毎月行い適正な

人材を２名派遣する。 

結   果：達成。全９回で２名ずつ派遣できた。検

討症例の資料を包括から事前もらう取り

決めをし、事前に主任が目を通し会議で

相談し参加者を選定した。 

Ａ-２．総合事業における住民主体の通いの場づくりに

協力する 

達成目標：姶良市包括支援センター・社協に相談

し、地域の選出、当センターの体制を作

り、地域において住民主体の場での介

護予防のための通いの場づくりを実施す

る。 

結   果：達成。３地域に２～４回／月リハスタッフ

を延べ７２名派遣した（要因）地域包括

支援センター、社協に相談し住民代表

との連絡も密に取り相談の流れができた。

チームも結成し自働自律した活動ができ、

住民に好評であった。 

Ｂ-１．年平均１８．５単位以上の訓練を提供する 

達成目標：スタッフ数及び患者数の確認を行いな

がらスタッフへの定期的な実績と目標を

伝達し毎月１８．５算定する。 

結   果：達成。毎日患１、２回患者振り分けの確

認を実施し達成した。 

Ｂ-２．回復期病棟におけるＦＩＭ効率を向上させ３ヵ月ご

との平均２７点以上を達成する。 

達成目標：ＦＩＭ会議、カンファレンスなどを効果的に

用い２７点以上を達成する。 

結   果：達成。ＦＩＭ会議、カンファレンスなどを効

果的に用い２７点以上を達成する。 

Ｃ-１．人員確保のための対策を人事課と情報交換し、

効果的な流れをつくる。 

達成目標：計画的な就職説明会への参加を行うた

めの方法と説明ツール、実習生への声

掛け方法を策定する。  

結   果：達成。人事課と相談し就職説明会にリ

ハ役職者を同行させてもらった。専用の

スライドを作成した。見込みのある実習生

についてリハ会議で相談し勧誘した。ＯＴ

の入職者４名となった。 

Ｄ-１．最新情報カンファレンスを含み各部門月３回

以上の学習の機会が持てるように計画を立て

実践する。 

達成目標：最新情報カンファレンスを含み月３回以

上の学習の機会が持てるように計画を立

て実践する。 

結   果：達成。部署ごとに勉強会計画を詳細に

作り、スケジュールの張り出し朝礼での声

掛けを確実に行った。 

Ｄ-２．各部門１演題以上発表する。 

達成目標：発表に向けての計画・発表に取り組み

演題発表または論文採用を１演題以上

実施する。 

結   果：未達成。ＰＴは３演題発表、ＳＴは５演題

発表、しかしＯＴは演題発表がなかった。

ＯＴが計画的な研究発表が行えていな

いため細かい進捗報告を求める必要あ

り。  

【今年度を振り返って】 

今年度の初めて取り組んだ活動として、地域包括ケア

システムの構築に重要とされる「自助」、「互助」の部分

に関わる「住民通いの場づくり」に貢献すべく、地域リハ

広域支援センターとして地域のサロンへ介護予防に

資する技術支援を行った。姶良市内のサロン３か所か

らご依頼がありそれぞれ３ヵ月間週１～週２回スタッフを

派遣した。参加者は延べ ３６９名であった。姶良市包

括や社協と連携し、住民代表との連絡も密に取り相

談の流れができた。効果として、参加した住民の運動

機能向上や嚥下機能や認知症予防への意識が高ま

り住民にも好評であった。これらの活動を通し、リハスタ

ッフの地域住民とのコミュニケーション能力や介護予

防に対する知識や技術について意識やスキルの向上

につながったと考える。また、地域に貢献する喜びを実

感する機会にもなった。院内においては、目標算定単

位の達成、回復期アウトカム評価の達成をはじめ、人

材育成のための各部署勉強会や研究・発表に努め

た。 
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【部門運営方針】 

当事者（患者）の視点に立ち、その参加・活動（ＩＣＦに

よる）を見据えた生活行為向上を『チーム』と連携して

支援できる作業療法士を目指す。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．地域への貢献 

達成目標：新規ＯＴ２名以上が地域ケア会議へ参

加し適切な提案を行う（事前に適切な意

見が述べられるよう地域ケア会議経験

者とのミーティングを実施）。 

結   果：達成。合計新規３名のＯＴが地域ケア会

議に参加し多職種へアドバイス出来た

（事前のミーティングも３回実施した）。 

Ａ-２．地域への貢献 

達成目標：上期にはＯＴ部門にて推進チームをつくり

下期までに「住民主体の通いの場」への

技術支援を最低１回は実施する。 

結   果：達成。面談にて地域活動への意欲を確

認して臨床経験も勘案し３名のＯＴを選出。

３ヵ所の「通いの場」で専門的技術支援

を行うことが出来た。 

Ｂ-１．部門疾患別リハ単位数の向上 

達成目標：平均１８．５単位以上の取得 

結   果：達成。年平均１９．１単位（時短勤務者

を除く）。 

Ｃ-１．ＦＩＭを向上させる取り組み 

達成目標： 上期でＯＴ独自の症例検討会にて生

活場面での「しているＡＤＬ」を向上させる

取り組みについて課題抽出し下期で課

題に対する改善提案を１つ以上行う。 

結   果：達成不十分。ＯＴ症例検討会での具体

的検討方法を決めていなかった為未達

成。下期で生活場面での「しているＡＤＬ」

改善のための取り組み書式を作成し１名

症例発表出来た。 

Ｃ-２．安定的な人員確保に働きかける 

達成目標：人事課と連携し就職説明会への同行

起案、就職説明会用のスライド作成など

行う。 

結   果：達成。就職説明会スライドも作成し人事

課と連携しながら３つの養成校で就職

説明会を行う事が出来た。 

Ｄ-１．勉強会の開催 

達成目標：ＯＴ教育部を中心に年間計画を立案し

月３回のペースで症例検討会を実施し

ていく。 

結   果：達成。月３回のペースで症例検討会を

実施できた。 

Ｄ-１．学会発表の促進 

達成目標：下期までに院内または院外への発表を１

演題以上行う。 

結   果：未達成。ＯＴ研究班３グループでの研究

進捗状況報告会を１０月，３月に実施し

院内倫理審査は３グループ共に承認さ

れたが発表までには至らなかった。 

【今年度を振り返って】 

地域との連携・貢献として当院独自の「退院時自立

支援サービス」や「住民主体の通いの場」への技術支

援など新規事業に対し人財を派遣できた。今後ますま

す地域リハの必要性が高まり多職種と連携できる人財

が求められる。「働き方改革」も提唱される中、ＯＪＴでの

人財育成も重要な課題となってくる。 

 

 
【部署運営方針】 

私たちはすべての人が住み慣れた地域でその人ら 

しい生活を送ることができるように人間性、専門性を磨

き、その人を取り巻くすべての人が手を携え、活力あるリ

ハビリテーションを行うことを通して、地域に貢献します 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．地域ケア会議の参加 地域ケア会議参加依頼

に対応できるように準備して確実に派遣する 

達成目標：包括支援センターからの依頼・症例情

報をいただき、症例にあわせた人材を派

遣していく 

結   果：下期６回会議開催された。４回ＰＴ参加

派遣でき、２回見学参加することも出来

た 

Ａ-２．地域住民主体の通いの場づくりへの協力 

総合事業における住民主体の通いの場づくりに

協力する 

達成目標：姶良市包括支援センター・社協に相談

し、地域の選出、当センターの体制を作

総合リハビリテーションセンター 理学療法部門 

総合リハビリテーションセンター 作業療法部門 
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る。実際に一地域において住民主体の

場での介護予防のための通いの場づくり

を実施する 

結   果：３カ所の住民主体の通いの場づくりのサ

ポートできた 

Ｂ-１．部門疾患別リハ単位数の向上 １８．５単位取

得を達成する 

達成目標：新人の単位算定を計画的に取得してい

くこととデータ分析してスタッフへの定期

的な実績と目標を伝達し確実な算定に

取り組む 

結   果：Ｈ２９年度下期１８．９単位取得 

Ｂ-２．安定した理学療法の提供 回復期病棟で年平

均７単位以上の訓練を提供する 

達成目標：回復期病棟の単位提供が確実に可能

となる仕組みを工夫し、平均単位７単位

以上を達成する。 

結   果：Ｈ２９年度下期平均７．４単位取得 年

間平均７．３単位提供出来た 

Ｃ-１．質の高い理学療法の提供 患者様に提供され

る理学療法の質の向上を図る取り組み 

達成目標：推進チームを立ち上げる。定期的に評

価する流れを検討していく（頻度・項目・

記録・データ管理など） 今年度中にき

ちんとした流れを決定してマニュアルに盛

り込んでいく 

結   果：回復期病棟のみになったが２週間に１回

は評価する流れを開始する・マニュアル

化も同時に行う 

Ｃ-２．優秀な人材確保に努める 人員確保のための

対策を人事課と情報交換し、効果的な流れを

つくる 

達成目標：ＰＴの必要人数をいろいろな情報（ＯＴ採

用人数・リハセンター活動の方向性・ＰＴ

退職希望者など）で分析する  

結   果：下期に退職希望者が２名あった欠員補

充依頼を人事課へ伝達する 

新年度採用で補充予定 

Ｄ-１．部門勉強会・分野別勉強会の開催 最新情報

カンファレンスを含み各部門月３回以上の学習

の機会が持てるように計画を立て実践する 

達成目標：最新情報カンファレンスを含み月３回以

上の学習の機会が持てるように計画を立

て実践する 

結   果：月３回以上の学習の機会があり参加率

は４０％であった 

Ｄ-２．演題発表の推進 各部門１演題以上発表する         

（院内・院外） 

達成目標：発表に向けての計画・発表に取り組む 

またサポートチームを発足して取り組む 

九州・全国レベルの学会に２演題発表

する 

結   果：九州と県合計３演題発表できたが全国

レベルの発表が出来なかった  

【今年度を振り返って】 

平成２９年度は全体的に目標達成できたと思われる。

また今年度も地域リハ活動が多くの職員の協力の下

に積極的に取り組むことができた。人材育成にも努めて、

理学療法の質の向上にも取り組むことが出来た。今後

も職員がよりよい環境で仕事が行えるように取り組んで

いきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

患者の視点に立った良質で安心、安全なリハビリテー

ションが提供できるよう、計画的な人材育成を行う。ま

た地域包括ケアシステムの構築に向けて地域リハ活

動に積極的に取り組む。併せて健全経営に寄与する

よう努める。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．地域ケア会議におけるＳＴの必要性を確認し、適

任者を確実に派遣する。 

達成目標：症例内容確認を行い、適任者を派遣す

るシステムをつくり、３回以上参加する。 

結   果：達成。本人の希望を確認、適性を考慮

した上でメンバーを決定し、ＳＴを計４名派

遣した。 

Ａ-２．ＳＴ関連内容の地域住民向け・専門職の技術

支援を１回開催する。 

達成目標：内容を企画して行政と連携し、開催自

治体、または事業所の選定をする。また、

１回以上講話または技術支援を実施す

る。 

結   果：達成。住民通いの場へＳＴを計３名派遣

し、講話および技術支援を実施した。 

総合リハビリテーションセンター 言語聴覚療法部門 
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Ｂ-１．年平均１８．５単位以上のリハ実施目標を達成

する。 

達成目標：新人が１８単位を算定する８月以降、年

間平均１８．５単位を超えるよう定期的に

実績を確認し対策を立てる。 

結   果：達成。上期の実績１８．８、下期の実績

１８．９、年平均実績１８．８であった。 

Ｂ-２．看護師による摂食機能療法算定の流れを明確

化し、算定件数の増加を目指す。 

達成目標：看護師が摂食機能療法の算定に関す

る理解を深められる流れをつくり、算定件

数の増加につなげる（回復期リハ病棟

一昨年度比）。 

結   果：達成。回復期リハ病棟の摂食機能療

法の算定において、平成２８年度の算定

件数９４５件に対し、平成２９年度では算

定件数１０１３件と上回った。 

Ｃ-１．院内・外での研究発表を２回以上行う。 

達成目標：院内外での発表・論文投稿を２回以上

行うために研究・発表人員、タイムスケジ

ュールを立てる。 

結   果：達成。４月、３月に院外研究会で２演題

発表、１２月に全国学会で１演題発表、

２月に院外勉強会で２症例、計５つ発

表した。 

Ｃ-２．家族勉強会の充実。 

達成目標：家族勉強会の参加者を増やす方法を

検討し実施する。 

結   果：達成。家族勉強会の内容の見直しを行

い、改善策をＳＴ全体へ周知し実行した。 

Ｄ-１．月３回必ず勉強会または県士会活動を行う。 

達成目標：前月に勉強会の詳細な計画書を作成し、

月３回必ず勉強会または県士会活動を

行う。 

結   果：達成。年間の勉強会スケジュールを掲

示し、勉強会を月に３回計画的に開催し

た（院外研究発表会参加も含む）。 

Ｄ-２．ＳＴ勉強会の参加率を向上させる。 

達成目標：勉強会の内容の充実化、終了時間の

明確化を図り、ＳＴ全員が５０％以上勉

強会に参加する。 

結   果：達成。ＳＴ全体の平均参加率は６９．５％、

全員が５０％以上勉強会に参加できた

（１名の育休期間は除く）。 

【今年度を振り返って】 

今年度の活動において最も評価したい点は、今年度よ

り始動した地域住民の通いの場への技術支援活動で

ある。担当になったスタッフが地域の特性やニーズを踏

まえながら「リハ専門職としてなにをどう伝えるか」を模索

し、実践することができた。また地域住民の現状や直

面している課題について、スタッフが実際に地域に出て

活動を行ったからこそ感じ取れた部分もあり、こうした活

動が人材育成にもつながっていることを実感している。 

来年度の展望としては、行政との連携をさらに強化し、

地域の小児領域へも枠を拡げて計画を進めている。地

域リハビリテーション広域支援センターとして、地域のニ

ーズを的確に捉えた取り組みを拡大させていきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 患者さまの病態に応じた適切な治療食の提供を
すると共に、栄養教育を行い、ＱＯＬ向上を目指

します。 

2. 患者さまの視点に立ち、良質で安心・安全な食
事の提供に努めます。 

3. コスト管理または業務改善に努め、効率的で無
駄のない業務を目指します。 

4. 常にスキルアップに努め、質の高い栄養管理を
目指します。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．食事満足度の向上 

達成目標：下期の嗜好調査の「満足」を５５％以上

にする。 

結   果：嗜好に合わせた個別対応や、嗜好調

査等の意見を反映した献立作成を行い、

下期の嗜好調査の「満足」は５７％だっ

た。 

Ｂ-１．栄養指導件数の確保 

達成目標：年間月平均７０件以上栄養指導を実施

する。 

結   果：入退院時に実施し、年間月平均７９件

だった。 

Ｃ-１．栄養サポートチーム加算取得の継続 

達成目標：年間の介入総数を３５症例にする。 

結   果：多職種の協力もあり転棟時にスクリーニ

栄養室 
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ングを行い、新規介入は６０症例であっ

た。 

Ｃ-２．経口維持加算取得の継続 

達成目標：多職種によるカンファレンスへの１００％

参加を継続する。 

結   果：勤務の調整や協力体制などにより、多

職種によるカンファレンスに１００％参加し

た。 

Ｄ-１．保健指導業務の整備 

達成目標：新規対象者への保健指導を１回以上

実施する。 

結   果：スタッフの入れ替わりがあったが、業務

内容を調整し、新規対象者への介入が

４件だった。 

【今年度を振り返って】 

本年度は人員の変動があったが、多職種の協力や業

務内容の見直しを行い、栄養指導件数やＮＳＴ加入症

例数が増え、目標を達成することが出来た。来年度は、

院内外勉強会に積極的に参加し、スキルアップや更

なる質向上に向けて取り組んでいきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 利用者満足度の向上 

2. 介護報酬改訂への対応 

3. 離職者の減少 

4. リスク管理の徹底 

5. 介護保険制度の理解の促進 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．利用者満足度の向上 

達成目標：通所リハ全般の満足度満足・非常に満

足７４％ 

結   果：通所リハ全般の満足度、満足・非常に

満足７４％ 

Ｂ-１．平成３０年度介護報酬改定への対応 

達成目標：情報収集やそれに応じた対策の検討や

実施。 

結   果：関係部署と連携しながら対応ができた。 

Ｃ-１．離職者の減少 

達成目標：人員・比率の現状維持、介護福祉士

比率５０％以上 

結   果：離職者１名。介護福祉士率１００％ 

Ｃ-２．リスク管理の徹底 

達成目標：インシデント件数２件／月 

結   果：下期月平均１．３件だが、４件の月も見

られた。 

Ｄ-１．介護保険制度の理解の促進 

達成目標：部署内勉強会実施（１０回／年） 

結   果：部署内勉強会 １２回実施 

【今年度を振り返って】 

利用者登録については入院や体調不良など多く思う

ように実績を伸ばすことができなかった。リスク管理にお

いては、送迎・内服薬等に関するインシデントが見られ、

職員間での情報共有や対策検討を十分に行う必要

があると思われる。全体として自己啓発活動が不分で

あり、職員のスキルアップを図っていきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 法人の基本理念である『低賞感微』に基づき、
豊かな専門知識と倫理観をもって薬剤業務を遂

行し、薬物療法の安全性と質の確保に努めま

す。 

2. 患者の個人情報管理を徹底し、有効で安全な
薬物療法を提供します。 

3. 薬剤師の職能を活かし、チーム医療推進に貢

献します。  

4. １人１人がコスト意識をもち、薬剤費・医療材料
費の削減に努めます。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．腹膜透析患者への適切な薬物療法の提供 

達成目標：加治木温泉病院での手術室再開に伴

う準備、ならびにシャントｏｐｅ、シャントＰＴＡ、

腹膜透析カテーテル造設術等の実施

開始。さらに、腹膜透析患者の透析液

の準備ならびに管理体制を確立する。ま

た、姶良霧島地区ＣＫＤ予防ネットワーク

関与に伴う、加治木温泉病院での腹膜

透析患者を含む透析患者を増加（１０

名）する。 

結   果：４月から手術室の改修工事を行い、４月

末から透析に関わる手術ができるように

なった。また、新しく腹膜透析療法開始

に伴い、薬局、看護部、医事課等に勉

薬 局 

通所リハビリテーション 
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強会を企画し、患者の受け入れをスムー

ズに行えるように取り組んだ。最終的には

腹膜透析導入患者は２８例になり、すべ

てに対応した。 

Ｂ-１．採用薬剤の整理ならびに後発医薬品の導入 

達成目標：採用薬剤の見直しを行い、導入率を上

半期で７５％までに、下半期で８０％まで

に上げる。 

結   果：９月末の時点で後発品導入率７５．２％、

３月末の時点で後発品導入率８０．５％

となり目標達成。薬事委員会で４６品目

の先発品を後発品へ変更。特に変更が

難しい薬剤については、医師と個別に協

議し、理解を得られるように事前に相談

する方法を取り入れ、また、変更後、処

方する際に特に医局や看護部が混乱し

ないように、薬局からお知らせを行い、さ

らに処方変更の際にも協力を行うなどし

て、混乱なく後発品へ変更を行うことが

できた。 

Ｃ-１．薬剤師の育成と業務内容の確立 

達成目標：若手薬剤師が１人で調剤業務ならびに

窓口業務ができるようになる。また、産休

明けの薬剤師の復職サポートをし、並行

して各薬剤師のそれぞれの役割分担の

見直しを行う。 

結   果：高田病院からの新人薬剤師については、

調剤業務、ならびに窓口業務の指導を

行い、土曜日の一人勤務までできるよう

になった。育休明けの薬剤師についても、

業務の過度な負担をかけないようサポー

トを行い、始めは時短勤務であったが、

現在は通常勤務に変更して勤務をしてく

れている。また、役割分担の見直しを行

い、若手薬剤師にも委員会や担当病棟

を持たせることで、他職種との関わりを持

たせた。 

Ｃ-２．日本慢性期医療認定更新のための準備 

達成目標：更新にむけて、クリニカルインディケーター

の整理を行い、出来ていない、項目につ

いて改善を行う。 

結   果：更新に向けてのクリニカルインディケータ

ーの項目で、今回から新規に追加にな

った高血圧症と糖尿病の指標による評

価については、医局にも相談し協力して

もらう体制をお願いし、問題なくクリアでき

た。 

Ｄ-１．常勤薬剤師全員が薬剤師生涯研修認定を更

新する 

達成目標：各種研修会へ通年参加し、薬剤師生

涯研修認定を更新する 

結   果：薬剤師が薬の内容だけでなく、さまざまな

研修会に参加したことで、薬剤師生涯

研修認定を更新することができた。 

Ｄ-２．薬局勉強会の実施 

達成目標：薬局勉強会の開催時間などを見直し、

月１～２回は開催できるようにする。 

結   果：薬局勉強会を毎月開催し、腹膜透析を

はじめ、さまざまな疾患やそれに付随する

薬の勉強会を開催した。 

【今年度を振り返って】 

今年度は、当院で長年勤めた薬剤師が４月に髙田病

院へ異動となり、入れ替わりで新人薬剤師が来てくれ

た。また、５月より４年ぶりに学生実習を受け入れたのも

相まって、７月までは仕事に追われる日々であったが、

薬局スタッフ全員で協力し、なんとか乗り切ることがで

きた。来年度は新卒の薬剤師が１名と、中途で薬局

助手が２名増員となるが、薬剤師が１名５月には産休

に入る予定であり、スタッフが大きく入れ替わることとな

る。体制が整うまでしばらくは忙しい日が続くと思われる

が、よりよい職場環境となるよう業務に取り組んでいきた

いと考える。 

 

 
【部署運営方針】 

1. コスト削減の検討 

2. 業務の効率化 

3. 専門職の向上 

【今年度の取り組み】 

Ｂ-１．コスト削減の検討 

達成目標：線量測定や遠隔読影は長期間同じ業

者に委託しているため、見直しを行う。 

結   果：達成。複数の業者と比較した。線量測

定は現在委託している会社が１番費用

が安いため継続する。遠隔読影は費用

放射線室 
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よりも稼働率重視の意見やＨ３０年度宿

直体制による２４時間対応を検討する可

能性もあるため保留。 

Ｃ-１．業務の効率化 

達成目標：他院の画像データの取り込みに時間が

かかり過ぎる。取り込めない画像や医師

から苦情もあるため、速やかにデータを

取り込める体制を整え、苦情０件にする。 

結   果：達成。データを取り込む時間と様式を変

更したことで０件にできた。 

Ｄ-１．専門職の向上 

達成目標：手術業務開始のため、新たに導入され

た放射線機器をスタッフ全員が対応でき

るようにする。 

結   果：達成。医師の指示を基にマニュアルを作

成し、全員が対応できるようになった。 

【今年度を振り返って】 

腎不全医師の入職によって手術業務の開始、術前・

術後の検査など放射線全ての検査件数が前年度を

上回る結果になった。また、超電導ＭＲＩ装置導入により

検査内容も大幅に変化し、医師の様々な要望にも対

応できるようになってきている。スタッフ各自が個々のス

キルアップを目指しながら、質の高い画像を提供できる

よう努めていく。 

 

 
【部署運営方針】 

1. より安全、質の高い検査の提供 

2. 院内・院外の研修充実 

3. 採血業務の開始 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．より安全、質の高い検査の提供 

達成目標：内部精度管理及び外部精度管理とも

に±２ＳＤ内の測定値を目標とする。 

結   果：内部精度管理は、ルーチン検査前にコ

ントロール血球より±２ＳＤ内の測定値を

確認。 

外部精度管理は、鹿児島県医師会精

度管理調査、日本臨床検査技師会精

度管理調査にて実施を行った。受審は５

２項目あり、±３ＳＤ項目が４項目、それ

以外は±２ＳＤ以内と良好な結果となっ

た。＝未達成 

Ｂ-１．院内・院外の研修充実 

達成目標：８０％以上の参加 

結   果：年間を通し、８０％以上の参加であった。 

＝達成 

Ｃ-１．採血業務の開始 

達成目標：健診の採血業務を行えるようにする。 

結   果：達成 

【今年度を振り返って】 

内部精度管理は日常のメンテナンスの実施と適切な

試薬管理により、良好な結果維持に繋がった。外部

精度管理では、数項目見直しが必要と感じた。 

今年度より、放射線室と協力して心エコー検査業務を

始めた。次年度も継続して、心エコー検査に取り組み、

個々のスキルアップに繋がる様質の向上に努める。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 病院臨床における他職種との連携 

臨床心理業務を中心とし、各専門職とのチーム

アプローチを目指します。                                 

2. 生活の質の向上 

患者様・ご家族様の精神的健康の維持促進に

努め、生活の質向上を目指します。 

3. メンタルヘルス活動                           

職員のメンタルヘルス活動を通して精神的な不

調の早期発見・早期対応に努め、働きやすい

職場作りに寄与します。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．家族支援の検討 

達成目標：新しい家族質問紙の運用 

結   果：未達成）年間を通して家族質問紙があ

まり運用されていなかった。今後質問紙

の必要性や運用方法を再考する必要

がある。 

Ｃ-１．入職時面接の見直し 

達成目標：新卒入職者の面接を年間２回実施する 

結   果：達成）入職時と下期の２回面談を実施

することができた。各部署の管理者を連

携し、業務の進捗状況等を考慮し、適

切な時期に面談を実施することができ

た。 

検査室 

 

臨床心理室 
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Ｄ-１．臨床心理学的知見・経験の向上 

達成目標：年間６回心理室の勉強会を実施する 

結   果：達成）それぞれ興味のある内容や検討し

たいケースを提案し、勉強会を実施する

ことができた。 

【今年度を振り返って】 

今年度は未達成の目標もあったが、各自目標達成の

意識を持って業務に取り組むことができた。また入院数

増加に伴って心理オーダーも増加したが、迅速に対応

することができたと思う。今後も患者様・ご家族様へより

良い支援を提供できるよう、取り組んでいきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

1. 健診システムの活用 

2. 健診の拡大／協会けんぽの生活習慣病予防

健診の増大、航空身体検査の増大 

3. 知識の向上 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．健診システムの活用 

達成目標：協会けんぽインターネット情報提供サービ

スを使用し、予約変更・名簿ダウンロー

ド・請求をスムーズに行い、再提出０件に

する。 

結   果：情報提供サービスの利用を習熟し、遅

延する事なく請求を行えた。また、返戻は

０件であった。 

Ｂ-１．健診の拡大 

達成目標：職員健診で３５歳以上は協会けんぽ生

活習慣病予防健診を利用。胃部検査

実施人数６０名を目標。 

結   果：計画を立て７月・９月で職員３５歳以上２

８０名実施。胃部検査は４７名の実施で

未達成であった。 

Ｂ-２．収入増 

達成目標：収入を２０１６年度より１０％アップする。 

結   果：収入は２０１６年度より１０．２％アップとな

った。  

Ｃ-１．航空身体検査の増大 

達成目標：件数を２０１６年度より１０％アップする。 

結   果：件数は２０１６年度より２１．７％と大幅な

アップとなった。 

Ｄ-１．知識の向上 

達成目標：院内・院外研修会への積極的な参加。 

結   果：院内で行われる研修会はすべて参加し

た、参加率１００％。また、院外で行われ

た研修会や、他部署の勉強会にも参加

する事ができた。 

【今年度を振り返って】 

協会けんぽインターネット情報提供サービスの運用が

開始となり、利用を習熟し、予約の確認や健診結果の

情報提供、請求・確認がスムーズに行えるようになった。

返戻・再提出も０件とする事が出来た。また、今年度も

協会けんぽ生活習慣病予防健診と航空身体検査の

受診が増え、件数・収入共に前年比アップとなった。２

０１８年度も健診や保健指導により地域住民の健康管

理や病気及び介護予防に取り組んでいきたい。 

 

 
【部署運営方針】 

高齢者が「おいしくいただき会話を楽しみ大いに笑う心

豊かな生活」が営めるように口腔機能向上を目指しま

す 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．入院から在宅までの歯科医療サービスを提供す

る。 

目標達成：入院中に口腔内の改善に努め、歯科

医療を提供。口腔衛生、義歯管理が必

要な患者様を対象とし、ご家族、施設に

現状を説明し在宅でのケアの仕方・今

後の定期検診の必要性を説明。切れ

目のない歯科サービスを提供する。また

関連施設へ定期的に訪問し、口腔内の

状況を把握、歯科サービスを提供する。 

結   果：達成・継続 

原   因：歯科医療の必要な方は全てに介入する

事が出来、器質的、機能的口腔ケアを

提供する事ができた。また退院後も切れ

目のない歯科サービスを提供することが

できた。 

Ｂ-１．患者様の増加 

目標達成：患者数月平均３００人にする。 

結   果：患者数年間平均２４２人で未達成。 

原   因：歯科の体制が不十分であり、歯科介入

歯科 

特定健診室 
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に限度があった。 

Ｃ-１．専門領域の知識習得 

目標達成：口腔ケアに関する研修を受講し、病態に

あった口腔ケアの知識、技術を習得し早

期に介入出来るようにする。 

結   果：達成 

原   因：口腔ケアに関する研修は積極的に参加

でき、知識、技術を習得し、効率良い口

腔ケアの提供が出来た。 

Ｄ-１．院内勉強会への参加率向上 

目標達成：参加率を７０％から８０％以上にする。 

結   果：参加率８０％で達成。 

原   因：スタッフそれぞれが勉強会に対する意識

を高く持ち、声掛けして参加することが出

来た。また歯科以外の専門知識を知るこ

とも出来た。 

【今年度を振り返って】 

歯科の体制が大きく変わり目標達成出来ない部分も

あったが、その中で歯科衛生士が行う口腔ケアの重要

性を十分に理解することが出来た。今後歯科衛生士

の役割を活かすために各病棟での歯科衛生士の配

置を目指し業務に取り組んでいく。 

 

 
【部署運営方針】 

 患者さま，利用者さまの尊厳や権利を尊重した医
療・介護を行います 

 地域のニーズにあった病院機能の見直しと病棟
機能の見直しを行い、地域での連携を目指します 

 医療の質の確保と安全な医療・介護に努めます 

 診療報酬改定への対応に取り組みます 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．相談体制の充実 

達成目標：土曜日の勤務体制を半日→１日体制

へ変更し、患者満足度の向上に努めや

や不満、不満を３件以下とする。 

結   果：上半期満足度調査 やや不満３件 不

満 ２件  

下半期満足度調査 やや不満２件 不

満 ０件 計７件 

人員増に伴い、２９年６月から土曜日の

終日勤務開始。お褒めの言葉もいただ

いたが、一方で入退院数増加による業

務量増となり、特に長期入院患者様と

のかかわる時間が確保できず、不満増

へとつながったと考える。今後は新入職

者の指導やケース割り振りの見直し等行

い、業務負担減、面談時間の確保に努

めたい。 

Ｂ-１．各病棟機能を考慮した患者数・稼働率の確保 

達成目標：各病棟の基準を維持し、目標ベッド数３

２４床以上の稼働を維持する 

結   果：２９年度平均稼働病床数 ３２７．７床 

稼働率９３．６％ 各病棟の基準もクリア 

入院総数９２２件（前年比１３０％） 

退院総数９１９件（前年比１３４％）  

達成 

入退院数の増加、各病棟稼働のｕｐで

下半期は３３０床～３４０床近い稼働とな

った。各病棟の協力でスムーズな入院

受け入れができた。回復期病棟の稼働

率が全体の稼働率に大きく影響し、年

間の平均は３２７．７床となったがレセプト

ベースでは３３０床達成。４月以降は報

酬改定により減収となるため、新たな基

準取得のための実績作りなどに取り組み

たい。 

Ｃ-１．後方支援病院としての機能強化 

達成目標：新規後方支援病院連携先を１件以上

獲得、年間３名以上の入院患者受入

れ 

結   果：新規登録先 ０件 入院受け入れ１１件 

未達 

既存の登録先とは連携を図り、受入実

績の積み重ねで登録者増へ繋がった。

一方で新規の連携先開拓には至らず

引き続き取組んでいく。 

Ｃ-２．在宅サービス事業部との連携強化 

達成目標：介護保険対象者の法人内サービスへ

の紹介３５％ 

結   果：年間法人内サービス紹介率３４．６％未達 

年間目標の３５％には未達だが、昨年

度実績３２％を上回った。入退院数が前

年比１３０％増となり、全体数が増加した

ことも要因と考える。今後も当法人内サ

地域医療連携センター 
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ービス利用促進と在宅部門への協力依

頼を行っていく。 

Ｄ-１．スタッフのスキルアップ 

達成目標：毎月の勉強会実施、全員が伝達講習

を１回以上実施する 

結   果：毎月勉強会、全員の伝達講習実施済 

達成 

各スタッフの伝達講習のほか、事例検

討会なども実施。事例を通した制度等の

情報共有にも努めた。福祉だけでなく、

医療、看護の観点から幅広く勉強会を

実施できている。 

【今年度を振り返って】 

２９年度は各病棟の機能強化、地域連携強化、手術

室再稼働等もあって前年比１３０％の入退院数となっ

た。それに伴い各病棟の稼働も上昇、各部門の協力

をいただき入退院支援に努めた。２０１８年度診療報酬

改定により、当院の各病棟の機能見直し・基準ＵＰが

計画されている。周辺医療機関へ当院の機能を周知

するとともに、さらなる連携体制の構築に取り組んでい

く。 

 

 
【部署運営方針】 

患者様の尊厳と権利を尊重した応対を目指します。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．質の良いサービス提供 

達成目標：部署内でコミュニケーションに関する研

修を実施 

結   果：研修未実施 未達成 

Ｂ-１．未収金の減額 

達成目標：３０年３月末 未収金１５０万 

結   果：３０年３月末未収金１６３万 未達成 

Ｃ-２．返戻・査定率件数の削減 

達成目標：減点率０．１％ 

結   果：減点率０．２１％ 未達成 

Ｄ-１．院内研修へ積極的に参加する 

達成目標：「症例報告・最新情報カンファレンス」の

参加率８０％以上 

結   果：参加率１９％ 未達成 

【今年度を振り返って】 

全ての目標が未達成となってしまった。来年度は部署

全体の目標である意識付けを行い実行していく。 

 

 
【部署運営方針】 

人材育成に努め、相・連・報を徹底し、職員間のコミュ

ニケーションを図ります。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．患者さま及び職員への接遇力の向上に向け、

職員へのアンケートを作成・実施する 

達成目標：年２回実施し、向上率＋２０％以上を目指す。 

結   果：未達成。禁煙外来開設に伴い「喫煙ア

ンケート」を作成したが、実施までに至ら

なかった。 

Ｂ-１．残業時間削減 

達成目標：残業時間月平均約１８時間 

結   果：達成。平均１５．０ Ｈ。中途入職があっ

たため業務分担できた 

Ｃ-１．インシデント・アクシデント報告の徹底 

達成目標：提出件数８件。 

結   果：未達成。３枚提出。業務に追われ作

成・提出まで至らなかった。今後は更に

声かけを強化し、作成経過をたどり個々

のスキルアップへ繋がるようにする。 

Ｄ-１．院内研修への参加率向上 

 達成目標：症例報告・最新カンファレンスへの出

席率７０％以上とする 

 結   果：未達成。出席率７０％。１００％出席者

もいるなか、中途入職者は心理的・体

力的にハードで参加までに至らなかった。

またＤＶＤ視聴も儘ならなかった為、今後

は研修予定を一緒に確認しながら、参

加を促し自己研鑽に努める。 

【今年度を振り返って】 

外部の各アンケート・提出物、催事など他部署と連携

を図り協力を得ながら遂行できた。また研修案内が多く

届くなか、メールで各部署に発信しスムーズに処理が

行えた。来年度は、日本医療機能評価機構付加機

能（リハビリテーション機能）更新のため、マニュアル・

委員会規程等の見直しや環境整備を行い、受審に

向けて努めたい。 

 

 

事務部門  総務係 

事務部門 医事係 
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【部署運営方針】 

1. 子ども一人ひとりを大切にし、保護者からも信頼
される託児所を目指す。 

2. 子どもの発達について理解し、一人ひとりの発達
過程に応じて保育を行う。 

3. 子育て応援企業として、保護者が安心して働け
る環境作りに努める。 

【今年度の取り組み】 

Ａ-１．保護者満足度向上 

達成目標：オムツからパンツへの移行を３歳児は１０

０％・２歳児は５０％にする。 

結   果：未達成。３歳児は１００％移行できたが、

２歳児は５０％に満たなかった。 

Ｂ-１．業務の改善 

達成目標：消耗品の管理台帳を作り、消耗品の使

用を下期は上期の２０％削減する。 

結   果：未達成。管理台帳を作り月々の使用個

数は把握できたが、目標数まで削減で     

きなかった。 

Ｃ-１．業務マニュアルの改訂 

達成目標：業務マニュアルの見直し・変更・追加作

成を行う。 

結   果：達成。業務マニュアルの内容を検討し、

改訂することができた。 

Ｃ-２．事故防止の徹底 

達成目標：保育中のヒヤリハット・ケガの件数を上期

より５件減らす。 

結   果：達成。ヒヤリハット・ケガの件数を上期より

２０件減らすことができた。 

Ｄ-１．院内・院外研修会への参加率向上 

達成目標：院内研修の参加率７０％・院外研修に

はひとり６回以上参加する。 

結   果：未達成。院外研修は目標達成できたが、院

内研修の参加率が７０％に満たなかった。 

【今年度を振り返って】 

今年度は、職員全体で部署目標の達成に向けて取り

組む姿勢が甘かったように思う。 

来年度は定期的に評価・反省を行い、部署目標の達

成・保育の質の向上に努めたい。 

子育て支援の役割について高い意識を持ち、保護者

が安心して利用できる環境作りに努めたい。 

事務部門 院内保育・学童係 
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２０１７年度 委員会・会議体一覧 
会議名 委員長 開催日 目的 

病院運営会議 髙田昌実 毎週月曜 
病院の円滑な運営および病院業務の適切な
管理を図る 

幹部医局会 髙田昌実 随時 
病院の円滑な運営および病院業務の適切な
管理を図る 

医局会 髙田昌実 毎月 
第２月曜 

医局内の円滑な連絡・連携を図る 

院内スタッフ会議 髙田昌実 
毎月 
第３月曜 

病院における円滑な業務を行うことを目的とする 

診
療
関
係 

診療情報管理委員会 山﨑寿人 毎第３金曜 
診療録管理室の運営管理、診療録及び諸様
式伝票類の検討等を行い、診療上の有効的
効率的運営を図る 

診療情報提供委員会 髙田昌実 
カルテ開示
要求時 

診療情報の提供を適切に行うことを目的とする 

薬事委員会 中村真之 
２ヶ月毎 
第３月曜 

薬物療法の合理的発展を図る 

栄養管理委員会 濵田浩志 
毎月 
第３木曜 

栄養管理・給食管理上の現状、その問題点・
議題を把握し、改善策を検討・実施する 

ＮＳＴ委員会 石井祐司 毎月 
第３月曜 

症例個々に適切な栄養管理を検討・実施して
いくことを目的とする 

輸血療法委員会 折田悟 ２ヶ月毎 
第３月曜  

院内における輸血に際し、安全かつ適正な輸
血療法が出来るよう輸血療法に関する事項に
ついて審議する 

臨床検査適正化委員会 髙田昌実 ２ヶ月毎 
第３月曜  

臨床検査の精度管理などに関して必要な事項
を協議する 

コーディング委員会 髙田昌実 

年２回 
（２月・８月） 
医局会と同
日時に開催 

標準的な診断及び治療方法の周知を徹底し、
適切なコーディングを行う体制を確保することを
目的とする 

口腔機能向上委員会 伊東祐樹 毎月 
第２火曜 

口腔に関する現状を討議することで知識・実技
の向上を図ることを目的とする 

回復期病棟運営会議 堀ノ内啓介 毎月 
第３月曜 

回復期リハ病棟業務に関わる他職種の連携・
連絡を図る 

地域包括ケア病棟運営会議 折田悟 毎月 
第３月曜 

地域包括ケア病棟業務に関わる他職種の連
携・連絡を図る 

リハビリミーティング 日吉俊紀 毎月 
第３月曜 リハ部門の円滑な連携・連絡を図る 

ベッドコントロール会議 渡辺純子 毎週火・金 

入院希望のある患者様について入院の可否に
ついて検討を行い、また入院後もスムーズな支
援へとつなげるために他職種にて情報共有を
図ること 

透析運営会議 穂満博文 毎月 
第４月曜 

透析の円滑な運営および業務の適切な管理を
図る 

手術室運営委員会 穂満博文 毎月 
第４金曜 

手術室の安全管理、感染防止、機械・備品の
整備等について協議し、効率的な運営を図る 

歯科運営会議 伊東祐樹 毎月 
第２月曜 

歯科の円滑な運営および業務の適切な管理を
図る 

教
育
関
係 

倫理委員会 穂満博文 年２回 
倫理上問題のある症例への対応および倫理に
関する教育・研修などにより、患者様中心の医
療を推進するために必要な事項を定める 

倫理検討会 新本紀子 毎月 
第４月曜 

各部署からの倫理問題を、他職種で検討し問
題共有を行っている 
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サービス向上委員会 穂満博文 
毎月 
第４月曜 

患者様・ご家族より寄せられたご意見・苦情・提
案に関して病院として真摯に取り組み、サービス
の向上を目的とする 

個人情報管理委員会 渡辺純子 

１．４．７．１０
月 
（３カ月に１
回） 

患者様や職員等に関する個人情報を適切に
取り扱い、患者様から信頼されることを目的とす
る 

教育委員会 有馬純一郎 
毎月 
第２月曜 

職員の知識、技術の向上を目的とする 

情報管理委員会 石井祐司 
毎月 
第３金曜 

院内における情報管理業務の円滑な運営を目
的とする 

機能評価委員会 有馬卓志 毎月 
第４金曜 

機能評価機構の認定及びその更新を目的とす
る 

図書委員会 増留智裕 
３カ月に１回 
第１火曜 院内図書の円滑な購入および管理 

マナ美隊（接遇） 久保田菜穂子 
毎月 
第２火曜 

職員の身だしなみチェックを行い接遇の向上に
努める 

医
療
安
全
対
策
関
係 

医療安全管理委員会 山﨑寿人 
毎月 
第２金曜 

医療安全管理対策を総合的に企画、実施す
ることを目的とする 

リスクマネージメント部会 児島豊史 毎月 
第１月曜 

医療安全管理対策を実効あるものとすることを
目的とする 

褥瘡対策委員会 伊藤欣司 毎月 
第２水曜 褥瘡を予防することを目的とする 

身体拘束廃止委員会 野村真一 毎月 
第４木曜 

身体拘束廃止へ向けて職員の意識向上を図
る事を目的とする 

医療ガス安全管理委員会 山﨑寿人 年１回 医療ガスの使用上の安全確保を目的とする 

透析機器安全管理委員会 穂満博文 年１回 人工腎臓が安全円滑に行え、安心した透析を
提供することを目的とする 

労働安全衛生委員会 有馬卓志 毎月 
第４木曜 

職員の安全と健康を確保することによって病院
業務の円滑な運営を図る 

防災・防火管理委員会 髙田昌実 年１回以上 病院および職員寮における患者・職員等の生
命・財産の安全確保を目的とする 

院内感染対策委員会 折田悟 毎月 
第３月曜 

院内感染の予防対策及び知識の啓蒙を図り、
健全な医療体制及び施設確立を図る 

ＩＣＴ（感染対策小）委員会 折田悟 毎月 
第１月曜 

院内感染の予防対策及び知識の啓蒙を図り、
健全な医療体制及び施設確立を図る 

ストレスチェック実施委員会 石井祐司 随時 
メンタルヘルス対策の取り組みの充実・向上と
円滑な対応を図れるよう検討をする 

そ
の
他 

編集委員会 野添裕継 広報誌発
行前後 

年４回発行の広報誌「すこやか加温」発行に
対し、内容を検討する 

美化委員会 笹田正也 毎月 
第３水曜 病院内外の美化に努める 

未収金会議 田中紀子 毎月 
第４火曜 

病院の未収金状況を把握し、回収についての
検討を行う 

親和会 牧佳奈美 
年３回程度 
（行事開催
時） 

会員相互の親睦を図る 

エコアクション委員会 市来久子 ２ヶ月に１回 
第４火曜 

エコアクション２１認定及びその更新を目的とす
る 
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２０１７年度 姶良高齢者保健福祉圏域 
地域リハビリテーション広域支援センター活動 

 

 加治木温泉病院は２００２年に鹿児島県より姶良高齢者保健福祉圏域地域リハビリテーション広域支
援センターとして指定されております。姶良市・伊佐地域でのリハビリテーション技術支援、研修会の開催、
地域住民の方の相談対応、地域包括ケアシステム構築のための協力活動を行っております。今年度も
各機関のご協力の下、延べ１４８名のスタッフを派遣し幅広い活動ができました。ありがとうございました。次
に今年度の活動内容をご紹介します。 

 

１ 「地域住民」及び「地域におけるリハビリテーション従事者等」を対象とした研修会等 

開催月日 場所 内容 参加 講師 

平成２９年６

月１４日 

共生型自立支援センターた

たえ 

腰痛を起こさないための介

助姿勢・方法 
２５名 ＯＴ 

平成２９年７

月１０日 
姶良市サロン黒川みさき 

腰痛・肩こり予防・ 

ロコモ体操 
１５名 ＰＴ 

平成２９年１

０月３日 
（株）インフラテック 腰痛予防教室 １２名 ＰＴ 

平成２９年１

０月１０日 
姶良市親中公民館 

「運動が大事」介護予防

について 
８名 ＰＴ 

平成２９年１

１月２２日 

姶良市塩入地 

区公民館 
転倒予防・体操 １５名 ＰＴ 

平成２９年１

１月６日 
かずみ保育園 腰痛予防教室 ９名 ＰＴ 

平成３０年３

月３日 

 

姶良市公民館 

「気になる子どもの理解と

対応～幼児期からの早期

支援～」 

２０６名 

鹿児島大学医

学部保健学科

講師 
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２ 住民通いの場への技術支援 

期間 場所 内容 参加 講師 

全１１回 

（平成２９年９月１２日

～１１月１２日） 

竜門 

わくわくサロン 

評価、運動機能向上、認知症予防、口

腔機能についての講話・体操・住民が

継続できるように指導 

延べ 

１５５名 

ＰＴ 

ＯＴ 

ＳＴ 

全１０回 

（平成２９年１０月１

０日～平成３０年１

月１０日） 

思川 

いきいきクラブ 
同上・準備体操ＤＶＤ作成 

延べ 

１１１名 

ＰＴ 

ＯＴ 

ＳＴ 

全６回 

（平成２９年１０月１３

日～１２月２２日） 

はつらつ岩原 

サロン 

評価、運動機能向上、認知症予防、口

腔機能についての講話・体操 

延べ 

１０３名 

ＰＴ 

ＯＴ 

ＳＴ 

 

 

 

 

 

 
３ 退院後自立支援サービスの実施 

リハ専門職としてのケアマネジメントの機能強化は地域リハビリテーション活動における重要な役割の一
つです。そこで、今年度より自宅へ退院後も住み慣れた地域で安心した生活の継続のため、退院後、当
センターリハ専門職が退院先の自宅を訪問し、身体機能、ＡＤＬの評価を実施し、その機能の維持・向上
のため方法（自主訓練、在宅リハサービス利用、環境整備など）の指導、相談対応を行い、情報を担当
のケアマネジャー・かかりつけ医へ情報提供するサービスを開始した（「退院後自立支援サービス」）。この
サービスは、院内のスタッフのみでなく、地域のケアマネジャーからの要請に応じて実施するものです。 

期間 対象者 実施件数 連携・報告先 

平成２９年７月～ 

平成３０年３月 

当院退院患者 

 

外部病院退院患者 

３６ 件 

 

２ 件 

姶良市、鹿児島市、霧島市

のかかりつけ医、法人内外の

居宅支援事業所ケアマネ、

姶良市包括支援センター 
 
４ その他のリハ実施機関・市町村等の事業への技術的支援状況 

開催月日 対象 内容 講師 

平成２９年５月～ 

平成３０年２月（全９回開催） 

姶良市 
地域ケア個別会議 

ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ 

平成３０年１月１７日～ 姶良市 姶良市介護予防ノート作成協力 ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ 

平成３０年２月１８日 姶良市 姶良市福祉まつり ＰＴ・ＯＴ 

平成３０年２月１８日 霧島市 霧島市健康まつり ＰＴ・ＯＴ 

 
５ 「地域リハビリテーション連絡協議会」の開催状況  

開催月日 協議内容等 

参加者の状況 

参加人数 
参加者の内訳 

医療関係 介護関係 行政 住民 

６月４日 事業報告・事業計画他 ２５名 １４名 １名 ９名 １名 
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加治木温泉病院 学術活動 院内研修 
 ■全職員向け 

２０１７年度 

開催月日 研修内容 講師 
参加人数 

研修分類 
病院 在宅 

４月２０日 

ＮＰＰＶ療法について 
フクダライフテック株式会社                               

和田光夫 氏 

２１８ ６ 

医療安全 ４月２７日                                 

（ビデオ） 
５３．００％ ６．３０％ 

４月２８日 
玉昌会グループにおける腎不全外科・                                 

腹膜透析医療の展開 

加治木温泉病院                              

松本秀一朗 医師 

１３１ ０ 
  

３２．３０％ ０．００％ 

５月２３日 

偽膜性腸炎について 
加治木温泉病院                              

折田 悟 医師 

２４７ ２ 

感染対策 ５月３０日                                         

（ビデオ） 
６０．８０％ ２．２０％ 

６月２２日 

「禁煙治療宣言」 
ファイザー株式会社                                

清水一志 氏 

１１８ ０ 

禁煙対策 ６月２９日                                         

（ビデオ） 
２９．３０％ ０．００％ 

６月３０日 

医療倫理について 
霧島市立医師会医療センター                                

松元和代 氏 

９７ １ 

医療倫理 ７月７日                                         

（ビデオ） 
２４．２０％ ０．１０％ 

７月１３日 排尿自立支援指導料加算について 
加治木温泉病院                              

松尾由弥 主任 

５４ ２ 
制度説明 

１５．００％ ２．００％ 

７月２０日 

褥瘡治療と管理について 
塩野義製薬株式会社                                 

柴田智代 氏 

１２２ ２ 

褥瘡対策 ７月２７日                                         

（ビデオ） 
３１．９０％ ２．１０％ 

８月２２日 救急救命研修 
加治木温泉病院                              

堤 京美 師長 

５８ ０ 
救急救命 

１４．１０％ ０．００％ 

８月３１日 

個人情報保護法について 
富田薬品株式会社                                

西村幸司 氏 

１２１ ２ 

個人情報保護 ９月７日                                         

（ビデオ） 
２９．５０％ ２．２０％ 

９月１４日 
環境対策について                               

（貸出用ＤＶＤ放映） 

加治木温泉病院                              

放射線室 

１１４ ４ 
環境対策 

２７．５０％ ４．４０％ 

９月２８日 

身体抑制とは 
姶良地区 在宅サービス事業部                            

椛山直子 室長 

１２２ ６ 

身体拘束 １０月６日                                         

（ビデオ） 
３０．１０％ ６．５０％ 

１０月３日 

医療と接遇 
富田薬品株式会社                                

西村幸司 氏 

１０９ ２ 

接遇 １０月１８日                                         

（ビデオ） 
２６．３０％ ２．２０％ 

１０月１９日 

医療ガスの取り扱いについて 
鹿児島酸素株式会社                             

社員６名 

１０８ ３ 

医療安全 １０月２６日                                         

（ビデオ） 
２６．６０％ ３．２０％ 
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１１月１４日 防災防火訓練について 
姶良市中央本部  

中央消防署                          

７７ ２ 
防災防火 

１８．９０％ ２．１０％ 

１１月３０日 

感染対策研修会 
加治木温泉病院                              

中村真之 薬局長 

１６８ ０ 

感染対策 １２月５日                                         

（ビデオ） 
４１．８０％ ０．００％ 

１２月１９日 
患者の権利 

加治木温泉病院                            

堤京美師長・山下のぞみ主任 

１１３ ２ 
患者の権利 

１月２６日 ２７．２０％ ２．２０％ 

１月３０日 
さすまたの使い方について                          

（実技指導含む） 

全国警備保障株式会社                              

社員５名 

１４９ ２ 

院内暴力 ２月８日                                         

（ビデオ） 
３６．７０％ ２．００％ 

２月２２日 

コンプライアンス研修 
玉昌会 法人事務局                          

笹原利孝 課長 

７３ ０ 

法令順守 ３月１日                                         

（ビデオ） 
１７．９０％ ０．００％ 

２月２３日 バスキュラーアクセス管理について 
南風病院                       

徳田勝哉 氏 

４５ ０ 
  

１１．１０％ ０．００％ 

３月１２日 治験の概要について 
新日本科学                                                                

山﨑芳彦 氏 

７７ ０ 
制度説明 

１９．３０％ ０．００％ 

３月２７日 診療報酬改定について 
加治木温泉病院                              

中村真之 薬局長 

１１６ ０ 
制度説明 

２８．９０％ ０．００％ 

 

 

■症例報告・最新情報カンファレンス 

加治木温泉病院の症例カンファレンスは、治す医療から治し支える医療への医療の概念の変化に伴

い、激変する医療・介護・福祉情勢を考慮し、会に参加する医療従事者並びに事務系の職員、多くのス

テークホルダーの方々が医療・介護・福祉・社会制度・社会的知識等の理解と見識を相互に深めること

を目的とし、発表者が経験した症例や考察、専門知識等の発表並びに発表者が興味を持つ医療・介

護以外の領域の発表も行っております。 

開催月日 研修内容 講師 

４月２４日 移動について 日吉俊紀 医師 

５月２２日 
嚥下マヨネエエエエズ！？ 

～細かすぎて伝わらない嚥下・嚥下障害～ 
石井佑司 医師 

６月２６日 輸血について 折田悟 医師 
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７月２４日 中止   

８月２８日 糖尿病・高血圧・睡眠導入剤について 
診療部長  

有馬卓志 医師 

９月２５日 経皮内視鏡的胃瘻造設術について 
消化器内科 科長 
濱田浩志 医師 

１０月２３日 前立腺癌の新しい治療 
泌尿器科 科長 
有馬純一郎 医師                                        

１１月２７日 レム睡眠行動障害とパーキンソン病 堀ノ内啓介 医師 

１２月２５日 食道がんについて 児島豊史 医師 

１月２９日 フレイルについて 野村真一 医師 

２月２６日 胆石症急性胆嚢炎について 伊藤欣司 医師 

３月２６日 胃癌の診断と治療 
内科部長 

松田彰郎 医師 
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部署別研修会開催一覧 

研修日 研修内容 講師 参加者数 

４／１０～５／８ 誰もが知っておくべき感染対策の知識とスキル オンデマンド ７５名 

４／２４～５／２２ 
チームで取り組む医療安全対策シリーズ 
人工呼吸器をめぐるインシデントアクシデント 

オンデマンド ７０名 

６／９ 腹膜透析維持管理  
高田病院外来 

益満美香 
３９名 

６／２０ 認知症サポーター講座  
加治木温泉病院 

ＯＴ小川千穗 
４９名 

６／２６～７／２４ 
疾患分野別急変対応シリーズ 

～一般病棟での敗血症～  
オンデマンド ６３名 

７／１０～８／７ 
輸液管理の基本  

～滴下計算から小児・高齢者対策まで  
オンデマンド ３１名 

８／７～９／４ 
ケアの優先順位のエビデンス  

～状況判断力を高めよう～  
オンデマンド ４２名 

８／２４ 慢性期 ＩＣＵ  白石主任 ２３名 

９／１９ ケーススタディー  ３７名 

９／１１～１０／９ スキルアップ！高齢者のスキンケア  オンデマンド ２８名 

１０／２３～１１／２０ 主任からのチームビルディングとリーダーシップ  オンデマンド ２４名 

１１／９ ナラティブ  １７名 

１１／６～１２／４ がん患者および家族への社会的側面の支援  オンデマンド ２１名 

１１／２０～１２／１８ 疼痛コントロールと患者サポートの実際  オンデマンド １３名 

１２／１６・２１ 看護研究（予行・本番）   １０４名 

１２／１１～１／８ 
特定疾患の実践  

～救急医療を支える将来像のために～  
オンデマンド ２３名 

１２／２５～１／２２ 医療・看護の現場でリスク感性を磨くには  オンデマンド ２３名 

１／１５～２／１２ 
排尿自立のためのアセスメント  

～排尿症状のマネジメントとその技術～  
オンデマンド １８名 

１／２９～２／２６ 
入院中の認知症の人に対する看護  

～様々な疾患を伴う患者さんへのアセスメントとケア～ 
オンデマンド １４名 

３／１５ プリセプター 中水主任 １６名 
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第６回 コメデイカル研究発表会 

開催日 ２０１７年１２月１１日（月） 

会 場 加治木温泉病院 １階食堂談話室 
演題名 演者 

通所リハビリ・訪問リハビリ利用者に対する装具定期メンテナンスの実施 
総合リハビリテーションセンター 

志水 章彌  

血液透析と間歇補充型血液透析濾過の処置回数比較検討 
臨床工学室 

吉原 香介 

高感度トロポニンⅠ検査の紹介 
臨床検査室 

上木原 良 

院内における医療クラークの取り組み 

～医師事務作業補助体制加算を算定して～ 

医事課医療クラーク 

竹之内 靖子  

 

第１６回 看護研究発表会 

開催日 ２０１７年１２月２１日（木） 

会 場 加治木温泉病院 １階食堂談話室 

演題名 演者 

当院における日帰り手術の現状と今後の課題 
外来 

外薗 美貴子 

透析室でのフットケアに関するスタッフ意識調査 

からみえた現状と課題 

人工腎臓センター 

桑島 貴子 

脳血管患者における退院支援・指導に着目した 

回復期クリニカルパス改良の試み 

３階南病棟 

有川 さくら 

患者離床に対するスタッフの意識調査 
３階西病棟 

宗方 あゆみ 

介護療養病棟における看取りの現状と課題 
３階東病棟 

堀田 浄美 

残存歯の多い経腸栄養患者に着目した 

効果的な口腔ケアへの取り組み 

２階南病棟 

久保 亜由美 

アロマテラピーを用いた睡眠障害のある患者への 

入眠導入の取り組み 

２階東病棟 

下忠 美輪 

地域包括ケア病棟における意欲向上を目指す 

集団レクリエーション介入の試み 

２階西病棟 

堂込 樹里 
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第１５回 介護研究発表会 

開催日 ２０１８年１月２５日（木） 
会 場 加治木温泉病院 １階食堂談話室 
 

演題名 演者 

ワーク・ライフ・バランス（仕事と私生活の両立）を目指して 
～業務見直しで分かったこと～ 

２階西病棟 介護福祉士 
村田 健 

発汗の多い患者の皮膚トラブルの軽減減少を試みて 
３階東病棟 介護福祉士 

吉敷亜矢香 

患者様の必要水分量摂取への取り組み 
３階南病棟 介護士 

梅田和美 

音楽レクレーションによる不穏・不眠の改善 
３階西病棟 介護福祉士 

馬返あおい 

認知症・認知機能低下のある利用者様へのアプローチ 
～連絡帳を活用して～ 

通所リハビリテーション 介護福祉士 

山下照美 

「入浴時の洗身方法の工夫」 
～ガーゼ使用を試みて～ 

２階東病棟 介護士 
安藤まとり 

看取り介護（ターミナルケア）について考える 
２階南病棟 介護福祉士 

小園友和 
 

第２１回 姶良地区研究発表会 

開催日 ２０１８年３月１９日（月） 
会 場 加治木温泉病院 １階食堂談話室 

 

演題名 演者 

透析室でのフットケアに関するスタッフ 

意識調査からみえた現状と課題 

人工腎臓センター 看護師 

桑島貴子 

認知症予防運動「コグにサイズ」 

～認知機能向上、低下予防と意欲向上を目指して～ 

おはな別館 介護福祉士 

羽生 緑 

認知症・認知機能低下のある利用者様へのアプローチ 

～連絡帳を活用して～ 

通所リハビリテーション  

介護福祉士 

山下照美 

通所リハビリ・訪問リハビリ利用者に対する 

装具定期メンテナンスの実施 

総合リハビリテーションセンター 
義肢装具士 
志水章彌 

院内における医療クラークの取り組み 

～医師事務作業補助体制加算を算定して～ 

医事課医療クラーク 

竹之内靖子 

看取り（ターミナルケア）について考える 
２階南病棟 介護福祉士 

小園友和 

残存歯の多い経腸栄養患者に着目した 

効果的な口腔ケアへの取り組み 

２階南病棟 看護師 

久保亜由美 
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学術活動（学会発表） 

開催日 学会名 演題名 演  者 場  所 

２０１７年 

９月９日（土） 

第５９回 

全日本病院学会ｉｎ石川 

地域包括ケアシステムにおける当院の

機能と地域医療連携 

～地域包括ケア病棟の分析より～ 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

医療ソーシャルワーカー 

古木あい子 

ホテル日航金沢 

２０１７年 

１０月１９日（木） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 

認知症を理解し、介護の統一を図る 

～「ひもときシート」を活用して認知症に

ついて考える～ 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

ケアワーカー 米満 康浩 

仙台国際センター 

２０１７年 

１０月２０日（金） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 

認知症患者へ対するレクリエーション療法 

～排泄間隔の延長をこころみて～ 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

介護福祉士 中村 絵美 

仙台国際センター 

２０１７年 

１０月２０日（金） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 

便秘のアセスメントと排便サポート 

～便秘治療薬・下剤に頼らない看護の

関わりを通して～ 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

看護師 五反 真梨乃 

仙台国際センター 

２０１７年 

１０月２０日（金） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 

患者のＡＤＬ援助統一を目指した取り組み 

～リハビリ経過表を作成して～ 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

看護師 原口 久未子 

仙台国際センター 

２０１７年 

１０月１９日（木） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 

ｉＰａｄを活用した遠隔心エコー検査へ

の取り組み 

～外来透析患者の心機能評価～ 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

放射線技士 川原 翔太 

仙台国際センター 

２０１７年 

１０月２０日（金） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 
心と体の健康意識に関する実態調査 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

臨床心理士 鑪 恵那 

仙台国際センター 

２０１７年 

１０月１９日（木） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 

冷罨法クーリング）に関する意識調査 

～パンフレット使用での勉強会を試みて～ 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

看護師 福丸 佐知子 

仙台国際センター 

２０１７年 

１０月１９日（木） 

第２５回 

日本慢性期医療学会 

音楽療法を用いた昼夜逆転のある認知

症患者への取組み 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

看護師 木村 利奈 

仙台国際センター 

２０１８年 

２月２７日（火） 

第５回 

慢性期リハビリテーション

学会 

通所リハビリ・訪問リハビリ利用者に対す

る補装具定期メンテナンスの実施 

医療法人玉昌会 

加治木温泉病院 

義肢装具士 志水 章彌 

パシフィコ横浜 

会議センター 
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地域包括ケアシステムにおける当院の機能と地域医療連携 

～地域包括ケア病棟の分析より～ 

医療ソーシャルワーカー 古木 あい子 
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認知症を理解し、介護の統一を図る 

～「ひもときシート」を活用して認知症について考える～ 

ケアワーカー 米満 康浩 
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認知症患者へ対するレクリエーション療法 

～排泄間隔の延長をこころみて～ 

演者：介護福祉士 中村 絵美 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
加治木温泉病院 学術活動 学会発表 

 
 

126 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
加治木温泉病院 学術活動 学会発表 
 

 

127 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
加治木温泉病院 学術活動 学会発表 

 
 

128 
 

 

 

便秘のアセスメントと排便サポート 

～便秘治療薬・下剤に頼らない看護の関わりを通して～ 

演者：看護師 五反 真梨乃 
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患者のＡＤＬ援助統一を目指した取り組み 

～リハビリ経過表を作成して～ 

看護師 原口 久未子 
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ｉＰａｄを活用した遠隔心エコー検査への取り組み 

～外来透析患者の心機能評価～ 

放射線技士 川原 翔太＂ 
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心と体の健康意識に関する実態調査 

臨床心理士 鑪 恵那 
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冷罨法（クーリング）に関する意識調査 

～パンフレット使用での勉強会を試みて～ 

看護師 福丸 佐知子 
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音楽療法を用いた昼夜逆転のある認知症患者への取組み 

看護師 木村 利奈 
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通所リハビリ・訪問リハビリ利用者に対する補装具定期メンテナンスの実施 

義肢装具士 志水 章彌 
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◎看護部 

月  日 学校名 参加人員 

５月８日～１１月２日 龍桜高等学校看護学科専門課程２年生（在宅実習） ５７名 

７月２４日～１１月２日 龍桜高等学校看護学科専門課程２年生（統合実習） ２７名 

９月２５日～１０月１３日 龍桜高等学校看護学科基礎課程３年生（成人実習） ２２名 

１１月６日～１２月８日 龍桜高等学校看護学科基礎課程２年生（基礎看護） ２８名 

  計 １３４名 

 

◎リハビリテーション室 

月  日 学校名 参加人員 

５月８日～７月１４日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科 １名 

５月８日～７月１５日 鹿児島医療福祉専門学校 理学療法学科 １名 

５月８日～６月１７日 鹿児島大学医学部保健学科 作業療法学専攻 １名 

７月３日～８月１２日 鹿児島医療技術専門学校 言語聴覚学科 １名 

５月２３日～７月１５日 国際医療福祉大学 言語聴覚学科 １名 

７月１０日～７月１７日 鹿児島医療福祉専門学校 理学療法学科 １名 

７月１７日～９月２３日 鹿児島第一医療リハビリ専門学校 理学療法学科 １名 

７月１８日～９月８日 鹿児島大学医学部保健学科 理学療法学専攻 １名 

７月２４日～７月２８日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科 １名 

７月２４日～７月３０日 鹿児島医療福祉専門学校 理学療法学科 １名 

８月７日～１０月１３日 鹿児島医療技術専門学校 作業療法学科 １名 

８月２８日～１０月７日 鹿児島第一医療リハビリ専門学校 作業療法学科 １名 

９月４日～１０月２７日 広島県立広島大学 言語聴覚学科 １名 

９月４日～１０月１４日 九州保健福祉大学 言語聴覚学科 １名 

９月４日～９月１６日 神村学園専修学校 理学療法学科 １名 

１０月１８日～１１月３０日 京都医健専門学校 言語聴覚学科 １名 

１０月３０日～１１月２５日 神村学園専修学校 理学療法学科 １名 

１月１５日～２月２日 鹿児島医療技術専門学校 理学療法学科 １名 

２月６日～２月２５日 鹿児島医療福祉専門学校 理学療法学科 １名 

２月２０日～３月１１日 鹿児島第一医療リハビリ専門学校 理学療法学科 １名 

  計 ２０名 
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◎医事課 

月  日 学校名 参加人員 

７月２１日～７月３１日 鹿児島キャリアデザイン専門学校 １名 

 

◎放射線室 

月  日 学校名 参加人員 

９月４日～９月２９日 鹿児島医療専門学校診療放射線技術学科４年 １名 

１０月２日～１０月２７日 鹿児島医療専門学校診療放射線技術学科３年  １名 

 

◎地域医療連携センター 

月  日 学校名 参加人員 

８月７日～９月７日 鹿児島国際大学福祉社会学部社会福祉学科 ２名 

１月９日～２月８日 九州医療専門学校  １名 

３月２０日～３月３０日 寺田病院 １名 

      

 


