
〔〔  病病  院院  理理  念念  〕〕  

 保健・医療・福祉の一体化を目指して、患者さんから信頼され愛される病院と

なるよう努力します。 

 

 

〔〔  基基  本本  方方  針針  〕〕 

１．患者さんの視点に立った、患者さんに優しい病院となるよう努力します。 

２．患者さんにとって安心・安全で質の高い医療の提供に努めます。 

３．患者さんにより良い医療が提供できるよう、職員一同日々研鑽に励みます。 

４．地域の中核病院として、他の医療機関や福祉機関との連携を図ります。 

５．健全な経営の確保に努めます。 

６．職員にとっても働きがいのある病院となるよう努力します。 

 

 

第９回杵築市地域医療フォーラム ２０１９年３月１６日 
着任式・新入職員辞令交付式　2019年4月1日
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年度の年報挨拶

杵築市立山香病院

事業管理者兼院長 小 野 隆 司

日頃から杵築市立山香病院をご利用いただき誠にありがとうございます。日々誠実に精

進しているつもりですが、まだまだ不十分と感じる時も少なくありません。地域の皆様が安

心・安全に暮らせる医療の充実を目指して頑張っているつもりですが、今一歩かもしれませ

ん。

超高齢化が進み、高齢者の交通事故も多発し運転免許の返納が求められ、田舎ではタクシ

ーの利用も難しくなり、高齢者の通院手段が奪われていくのを感じるようになってきまし

た。現在、行政のコミュニティーバスの運用もありますが、通院には今一つ利用が難しく感

じています。他地域の視察を何度も重ね、当院独自の送迎を始めました。自宅の庭までお迎

えに行くシステムです。まずは山香周辺の地域から始め、その後徐々に拡大していく予定で

進めています。利用していただく多くの方から喜んでいただき、行政にも現状を毎月お伝え

しています。過疎化が進む中山間地域では、通院の問題に上手く対応できなければ、長くこ

の地域に住んでいくことは困難と考えています。病院単独の送迎では、法律上で買い物など

を同時にしていただけず縛りも多く、いずれは病院主体ではない交通機関の整備が必要と

考えています。

年 月 日、厚生労働省から地域医療構想の対応として、公的な病院を中心に

病院に病床機能の見直しが必要と言う突然の発表がありました。当院もその一つに上げら

れ地域の皆様に不安感を抱かせたと思います。翌年の 月 日には全国で 病院が見直さ

れ、当院は奇跡的に除外されました。大分県の東部医療圏には病床を多く抱える別府市があ

り、国からは人口あたりの病床の多い地域と認識されます。しかし、杵築市はその中にあっ

て人口あたりの病床数は少なくスポット地帯となっています。世界的に見ても過剰な病床

数がある日本は社会保障費が増大し、財務省から厳しい病床削減を強いられた結果と思わ

れます。全く現場に対する事前の告知もなく大騒ぎになりましたが、 年に向けてさら

に過疎地の地域医療には厳しい負荷が予想されます。当院では病床機能は 年に向けて

大幅に変更する準備の途上であり、今後の病院の生き残りのためにも自発的に病棟機能再

編が必要であると感じています。

年 月 日には、８人の超党派議員による参議院厚生労働委員会の視察を受けまし

た。目的は 年問題に向けての対応に関する視察でした。厚生労働省はすでに 年

以後の問題に着手し、働き手の減少に伴う対策など 年を想定した体制づくりを考えて
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います。多くの過疎地の人口問題は都会に先行して進み、当院も意識せずに 年問題対

策をすでに行なっていました。前述の通院支援の問題、包括ケア病棟の対応、地域リハビリ

テーション体制、在宅復帰支援する超強化型老健などなど視察いただき好評を得ました。

日々当然のことと努力していたことが案外先進的だったりして驚かされました。

年はワールドカップラグビーが日本で開催され大変盛り上がりました。私自身もラ

グビー経験者であり、大分開催の試合には何度も足を運びました。ラグビーにあまり関心の

無かった多くの日本人が熱狂的なファンになりました。ラグビーの魅力は何か？ラグビー

憲章を見ると、品位、情熱、結束、規律、尊重と書かれています。激しいスポーツですがこ

れらを大切にするスポーツであるが故に魅了されるのかもしれません。最近は、病院の経営

にも重要と考え、品位を持ってお互いにリスペクトし合い情熱を持って働くことが大切と

考えています。これからの地域医療を支える病院として、職員が一致結束して、規律を守っ

て努力を続けていきたいと考えています。
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年度の年報挨拶

杵築市立山香病院

開 設 者 永 松 悟

市民の皆様や地域の医療機関の皆様には、平素より市立山香病院の運営に深いご理解と、

格別のご協力を賜っておりますことに、心から感謝申し上げます。

現在、急速な少子化と高齢化の同時進行に伴い、社会保障制度、医療制度の見直しなど、

日本の社会構造が目まぐるしく変化する中で、自治体病院を取り巻く環境は大変厳しい状

況にあります。医師不足や経営上の問題から、自治体病院の約６０％が赤字経営を余儀なく

され、一部の地域では公立病院の再編や統廃合が進められています。

当病院においては、平成２５年に医師不足から患者数が激減し、過去にないほどの赤字と

なり、経営危機に陥りました。そのような状況の中で、小野事業管理者が就任され、民間医

療機関で培われた強力なマネジメントと卓越したリーダーシップにより、病院再生への取

り組みがなされてきました。就任当初から、管理者と職員との徹底したコミュニケーション

が図られ、医師の招聘を含む組織改革を断行し、「患者満足度の向上」に全職種で取り組ん

だ結果、経営状況は劇的に回復し、今年度も黒字経営を達成するとともに、全国の同規模病

院と比較してもトップクラスの経営状況になるまで改善しました。また、 月からは新たに

通院支援を導入する等、交通（通院）困難者への対応も強化しているところです。管理者ほ

か職員の皆さん、そして応援し続けていただいている市民の皆様に心からお礼を申し上げ

ます。

本市といたしましては、不採算部門である小児医療、救急医療、災害医療等の「政策的医

療」を確保しつつ、市民生活に不可欠な医療が日常生活圏で完結するよう環境整備を進めて

おります。

今後とも、市立病院が市民の皆様方の期待に応えることができるよう、さらなる経営基盤

の強化ならびに健全化を図り、安心安全で質の高い医療の提供に引き続き努められること

を期待しております。

市民の皆様におかれましては、これからも地域の中核病院であります市立山香病院に、な

お一層のご理解とご支援を賜りますようお願い申し上げ、挨拶とさせていただきます。
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【【病病院院のの沿沿革革】】

昭和30年 3月15日 山香町国民健康保険直営山香病院として開設 42床（一般病床27床、伝染病棟15床）

昭和31年 4月 1日 結核病棟新設（30床）、伝染病棟 8床増（23床）、病床数80床となる

昭和36年 4月 1日 山香町母子健康センター（助産所）新設（8床）

昭和37年 9月 4日 結核病棟 10床増（40床）、90床となる

昭和40年 3月31日 一般病棟 11床増（38床）、結核病棟27床増（67床）、128床となる

昭和49年 10月 1日 一般病棟 20床増（58床）、結核病棟減床27床（40床）合計 121床

昭和55年 11月11日 全面改築し新病院として診療開始 121床（一般病床96床、結核病床25床）

新母子健康センター診療開始 8床

昭和59年 1月14日 結核病棟 25床廃止、一般病床 25床増、121床となる

昭和60年 5月13日 一般病床 23床増、144床となる

外来診療棟等増築（眼科、耳鼻咽喉科、X線CT室）

昭和60年 6月 1日 眼科新設診療開始、耳鼻咽喉科、整形外科診療開始

昭和60年 9月 2日 コンピュータ導入 使用開始

昭和61年 3月31日 総合病院名称使用承認「山香町立国保総合病院」となる

昭和61年 6月 1日 小児科診療開始

昭和63年 4月 1日 訪問看護開始

平成 3年 3月28日 山香町健康管理センター設立（病院併設）

平成 4年 11月30日 内部改造（外来診察室2診増、産婦人科外来を2階に移動）

平成 5年 1月 5日 皮膚科新設診療開始

平成 6年 3月15日 手術室増改築工事完成（手術室 2室）

平成 7年 8月 1日 訪問看護ステーション、在宅介護支援センター併設

平成 9年 4月 1日 泌尿器科新設診療開始

平成11年 3月 1日 再来患者受付機導入（稼働開始）

平成11年 9月14日 居宅介護支援事業所開設

平成12年 3月 1日 産科診療廃止

平成12年 4月 1日 介護老人保健施設「グリーンケアやまが」開設（入所定数50床、通所リハビリ20人）

4階病棟・療養型病床群指定（医療型 42床）、一般病床 6床減、138床となる

福祉ステーション開所（訪問看護ステーション、在宅介護支援センター、居宅介護支援事業所、

ヘルパーステーション）

平成12年 6月15日 オーダリングシステム稼働開始

平成12年 11月 1日 介護老人保健施設「グリーンケアやまが」通所リハビリ40人に変更

平成13年 5月17日 2001年度自治体立優良病院表彰受賞

平成13年 6月 1日 医薬分業実施

平成14年 1月21日 病院本館1階部分改修工事完成（外来部門全域、臨床検査科、放射線科、薬剤科、事務室、売店等）

平成14年 4月 1日 第二次救急医療体制（病院群輪番制病院方式）開始

平成14年 5月16日 自治体立優良病院「総務大臣表彰」受賞

平成14年 10月 1日 介護老人保健施設「グリーンケアやまが」通所リハビリ 50人に変更

平成14年 12月 6日 磁気共鳴診断装置（MRI)1.5Ｔ導入

平成16年 11月30日 人工透析室、図書室、「グリーンケアやまが」通所リハビリ玄関改修工事完成

平成16年 12月10日 人工透析診療開始

平成17年 10月 1日 合併に伴い「杵築市立山香病院」となる

平成19年 3月19日 日本医療機能評価機構認定病院（認定第1266号 審査体制区分2 Ver5.0)

平成19年 3月31日 健診背骨センター増改築工事完成

平成19年 6月 1日 施設基準届出区分 10：1 入院基本料届出

平成19年 11月 1日 病床数変更（療養病床4階 6床減、一般病床5階 6床増）

平成23年 4月 1日 地方公営企業法全部適用となる

平成24年 3月19日 日本医療機能評価機構認定病院（認定第1266-2号 審査体制区分2 Ver6.0)

平成26年 1月 1日 一般病床 102床のうち21床を亜急性病床とする

平成26年 7月15日 人工透析 2床増床し、9床となる

平成26年 9月 1日 病児保育所開所

平成26年 10月 1日 一般病床 120床・医療療養病床 18床となる（一般病床のうち30床を地域包括ケア病床とする）

平成27年 5月 1日 介護老人保健施設「グリーンケアやまが」訪問リハビリ開始

平成28年 5月10日 院内保育所移転

平成28年 7月 1日 医事業務の委託開始

平成28年 10月 1日 電子カルテ業務運用開始

平成29年 6月 8日 「健康出前講座」の開始

平成30年 5月 1日 一般病床 114床・医療療養病床 24床となる（一般病床のうち36床を地域包括ケア病床とする）

平成31年 1月 1日 一般病床 116床・医療療養病床 22床となる（一般病床のうち38床を地域包括ケア病床とする）

令和元年 7月 8日 人工透析 2床増床し、11床となる
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【【許許可可病病床床数数】】  

 ・一般病棟            116床 （うち地域包括ケア病棟 38床） 

 ・療養病棟（医療）        22床 

     計             138床 

 

【【標標榜榜診診療療科科】】  

・内科 ・循環器内科 ・外科（外科胃腸科） ・整形外科 ・耳鼻咽喉科 ・眼科 ・小児科 

・皮膚科 ・泌尿器科 ・リハビリテーション科 ・放射線科 

 

【【主主なな医医療療施施設設基基準準】】  （（令令和和 22年年 33月月 3311日日現現在在））  

・急性期一般入院料 4 

・療養病棟入院基本料 1 

・救急医療管理加算 

・診療録管理体制加算 2 

・医師事務作業補助体制加算 2（50対 1） 

・急性期看護補助体制加算（25対 1 看護補助者 5割以上） 

・重症者等療養環境特別加算 

・療養環境加算 

・栄養サポートチーム加算 

・医療安全対策加算 2 

・医療安全対策地域連携加算 

・感染防止対策加算 2 

・患者サポート体制充実加算 

・入退院支援加算 1 

・総合評価加算 

・データ提出加算 1 

・認知症ケア加算 2 

・地域包括ケア病棟入院料 1 

・看護職員夜間配置加算（地域包括ケア病棟） 

・入院時食事療養（Ⅰ） 

・喘息治療管理料 

・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 

・小児科外来診療料 

・夜間休日救急搬送医学管理料 

・救急搬送看護体制加算 

・外来リハビリテーション診療料 
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・ニコチン依存症管理料 

・がん治療連携指導料 

・排尿自立指導料 

・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 

・在宅血液透析指導管理料 

・持続血糖測定器加算 

・検体検査管理加算（Ⅱ） 

・皮下連続式グルコース測定 

・小児食物アレルギー負荷検査 

・CT撮影及び MRI撮影（16列以上マルチスライス CT，1.5テスラ以上 MRI） 

・無菌製剤処理料 

・心大血管疾患リハビリテーション（Ⅰ） 

・脳血管疾患等リハビリテーション（Ⅰ） 

・運動器リハビリテーション（Ⅰ） 

・呼吸器リハビリテーション（Ⅰ） 

・がん患者リハビリテーション 

・下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

・医科点数表第 2章第 10部手術の通則 5及び 6に掲げる手術 

・胃瘻造設術 

・輸血管理料Ⅱ 

・輸血適正使用加算 

・胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

・酸素の単価 

・人工腎臓（慢性維持透析を行った場合 1） 

・後発医薬品使用体制加算 1 

 

【【主主なな認認定定施施設設等等  （（法法令令等等にに基基づづくく指指定定状状況況））】】  

・救急指定病院 

・二次救急病院群輪番制病院 

・へき地医療拠点病院 

・原爆被爆者一般疾病指定医療機関 

・結核予防法第 36条第 1項の規定に基づく指定医療機関 

・労災指定医療機関 

◇医療扶助のための医療を担当する医療機関（生活保護法第 49条の規定による） 

◇介護扶助のための介護を担当する医療機関（生活保護法第 54条の 2第 1項の規定による） 
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リハビリテーション科

栄養科

臨床工学科

外　来

一般病床

医療療養病床

財政企画課 医事係

５病棟 一般病床

胃腸科

皮膚科

理学療法係

看護部門

介護部門

リハビリ部門

居宅介護支援事業所

ヘルパーステーション

社会福祉部門 福祉ステーション 管理者 訪問看護ステーション

施設長 福祉係
老人保健施設
グリーンケアやまが

福祉課

地域連携室

庶務会計係

管理経営部門 事務長 総務課 人事給与係

健診部門 健診センター長 健診センター

地域包括ケア病床

４病棟 一般病床

看護部門 看護
部長

手術・中央材料室

３病棟

外科

診療部門副院長

整形外科

眼科
診療情報管理部

市長（開設者）

病院事業管理者 内科

福祉課

院長
小児科

医療安全管理部

言語聴覚療法係

技術部門

泌尿器科

耳鼻咽喉科

リハビリテーション科

薬剤科

放射線科

臨床検査科

作業療法係

人工透析室

循環器内科

消化器外科

総合診療科

杵築市立山香病院 組織図 ２０２０年３月３１日

感
染
防
止
管
理
部

・ニコチン依存症管理料 

・がん治療連携指導料 

・排尿自立指導料 

・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 

・在宅血液透析指導管理料 

・持続血糖測定器加算 

・検体検査管理加算（Ⅱ） 

・皮下連続式グルコース測定 

・小児食物アレルギー負荷検査 

・CT撮影及び MRI撮影（16列以上マルチスライス CT，1.5テスラ以上 MRI） 

・無菌製剤処理料 

・心大血管疾患リハビリテーション（Ⅰ） 

・脳血管疾患等リハビリテーション（Ⅰ） 

・運動器リハビリテーション（Ⅰ） 

・呼吸器リハビリテーション（Ⅰ） 

・がん患者リハビリテーション 

・下肢末梢動脈疾患指導管理加算 

・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 

・医科点数表第 2章第 10部手術の通則 5及び 6に掲げる手術 

・胃瘻造設術 

・輸血管理料Ⅱ 

・輸血適正使用加算 

・胃瘻造設時嚥下機能評価加算 

・酸素の単価 

・人工腎臓（慢性維持透析を行った場合 1） 

・後発医薬品使用体制加算 1 

 

【【主主なな認認定定施施設設等等  （（法法令令等等にに基基づづくく指指定定状状況況））】】  

・救急指定病院 

・二次救急病院群輪番制病院 

・へき地医療拠点病院 

・原爆被爆者一般疾病指定医療機関 

・結核予防法第 36条第 1項の規定に基づく指定医療機関 

・労災指定医療機関 

◇医療扶助のための医療を担当する医療機関（生活保護法第 49条の規定による） 

◇介護扶助のための介護を担当する医療機関（生活保護法第 54条の 2第 1項の規定による） 
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総  合  診  療  科

内 科

小 児 科

外 科

整 形 外 科

泌 尿 器 科

医 師 計

薬 剤 師

薬 剤 師 補 助

臨床検査科 臨 床 検 査 技 師

臨床工学科 臨 床 工 学 士

放射線科 放 射 線 技 師

管 理 栄 養 士

栄 養 士

調 理 員

栄 養 科 計

理 学 療 法 士

作 業 療 法 士

言 語 聴 覚 士

マ ッ サ ー ジ 師

リ ハ ビ リ 補 助

リ ハ ビ リ 計

看 護 師

准 看 護 師

看 護 補 助 者

看 護 部 門 計

社 会 福 祉 士

看 護 師

事 務 員

地 域 連 携 室 計

保 健 師

看 護 師

看 護 補 助 者

事 務 員

健 診 部 門 計

事 務 員

医 師

看 護 師

准 看 護 師

介 護 福 祉 士

介 護 員

理 学 療 法 士

作 業 療 法 士

事務員・社会福祉士

管 理 栄 養 士

栄 養 士

調 理 員

老 健 部 門 計

看 護 師

介護支援専門員

介 護 福 祉 士

介 護 員

登 録 ヘ ル パ ー

福 祉 部 門 計

合　　　　　　計

リハビリテーション科

病　　院　　計　

老人保健施設

計

社
会
福
祉
部
門

福祉ステーション

看 護 部 門

健 診 部 門

管 理 経 営 部 門

地 域 連 携 室

産休・育休・休職

職職　　種種　　別別　　職職　　員員　　数数

所　　　　属 職　種　等
非常勤職員

（外部医師・パート職員等）

R2.3.31現在

診 療 部 門

正規職員 嘱託職員

技
術
部
門

栄 養 科

薬　剤　科

（令和２年３月３１日現在）

所　　属
院　長 小野 隆司

副院長 石尾 哲也

総合診療科 貞本 洋子 渡邉 英之 小野 佑馬

外科 圓福 真一朗

内科（糖尿病） 今石 奈緒 鈴木 智子

内科（循環器） 山下 昇

小児科 半田 陽祐

泌尿器科 藤井 猛

薬剤科 川副 博子 小森 章子 佐藤 貴子 麻生 美紀

臨床検査科 山脇 晴美 尾方 明美 秋吉 亜美 前嶋 敦 尾田 絵理香 羽田野 佳哉 冨田 加代子

放射線科 濱田 彰 御堂 憲太郎 廣瀬 和美 甲斐田 健太

小春 清美 麻生 優季絵 岩波 幸男 松川 香代子 小田 富美代 木村 珠江 稲吉 由恵 伊藤 智加子

藤原 あゆみ 清原 梓 矢野 勇輝 阿部 津々子 芝田 知樹 飯田 大智

篠原 美穂 木全 宣彦 永徳 研二 矢野 哲平 幸 慎太郎 和泉 勝千代 和田 龍之介 佐藤 陽彦

草野 恵介 衛藤 航平 手嶋 誠一 河野 純哉 古澤 将大 渡邊 風花 熊谷 竜真 田坂 修平

中原 琢郎 三宮 真琴 木下 恵里 中野 智春 於久 春菜 野田 里幸 小平 宏治 安藤 翼

矢野 恵美

臨床工学科 米谷 恭尋 大畑 一幸 手嶋 克哉 久恒 昌隆

看護部長 野田 眞由美

長岡 悦子 有田 正子 河野 美香 草野 匡洋 中野 美智代 伊藤 恵子 島田 尚子 三宅 千恵

清田 愛美 大井 奈津美 坂本 佳子 滝口 翔太

立花 政子 宮脇 郁江 佐藤 両子 加藤 育子 福井 智子 江口 文香 樋口 奈美 井ノ口 薫

小野 七保子 林 友則 財前 芽依 松田 久美子 黒垣 京子 阿部 夕起子 水谷 奈美

大石 由香 林田 かおり 冨岡 和代 古庄 公美 和田 和子 箸尾 賀子 姫嶋 絵理 大庭 直子

田邉 さとみ 廣﨑 めぐみ 後藤 明美 谷村 彩子 河野 和子 佐藤 陽子 中嶽 二三代 田中 千鶴

吉田 恵美 園田 久美子 田坂 舞 山本 耕太朗 工藤 悦子 阿部 のり子 井倉 典子 古田 真子

木戸 ひとみ 安部 公裕 河野 真菜美 猫橋 光子 工藤 信子

常見 藍 手嶋 敏恵 阿形 レイ子 土屋 朋美 土田 志穂 田原 豊子 八坂 佳苗 上野 聖子

徳永 紀代 岳藤 春恵 石川 豊美 河野 さやか 平野 みづき 工藤 純子 岩﨑 千春 三林 理絵

河野 亜美 井川 真由美 手嶋 志保 木下 亜美 何松 裕子 小田 和枝 大谷 結衣

山口 あゆみ 阿部 由美子 河野 公江 蔀 陽子 安部 朋代 森 美樹 小野 奈保美 佐藤 直子

藤島 優子 玉井 菜摘 井ノ口 真由美 猪下 郁美 白井 美雪 松﨑 幸代 古田 善恵 中野 真美

佐藤 由季 西山 実里 山口 幹 草野 直美 佐野 祐美 増田 史郎

地域連携室 池田 文惠 小松 悦子 河野 大地 小野 華代 大塚 英治

健診センター 坪井 美穂子 平岡 美穂 平早水 陽子 川野 美紀 寺西 江美子

事務長 宇都宮 健士

首藤 幸治 平林 亮司 吉田 崇仙 森實 清高 岡本 晃治 園田 眞士 桑原 亨 阿部 貴範

阿部 寛 高山 香織 三河 貴晃 今村 美佳 猫橋 義弘 西原 志穂 加藤 由美 小畑 末希子

市原 昌代 五所 祐子 佐藤 俊輔 上田 絵美

甲斐 弘美 平岡 俊一 竹尾 千恵 堀 まり子 伊藤 利奈 髙木 真由美

長田 悦子 安田 富美恵 永松 寛子 甲斐 翔大 伊東 加代美

菅原 功一郎

宇都宮 里美 松本 里美 田中 千恵子 後藤 いずみ 高橋 慎太郎 田下 真理子 笠置 文女 帯刀 泉

甲斐 くるみ 佐藤 弘美

目代 啓乃 伊南 美幸 八丈野 衣美 工藤 知香 糸長 佳子 阿南 裕二 大隈 佳奈子

井上 良美 阿部 大樹 本田 真由美 今村 将人 廣岩 智子 阿部 勝也 野元 千鳥 松田 淳志

野元 一彦 矢野 愛 志賀 礼子

中野 将行 伊東 直哉 河野 陽子 阿部 詳平 佐藤 麻衣子 松田 椋子 河野 由大 吉良 竜一

加藤 久雄 川野 由智 古屋 美香 前畑 早苗

産休・育休・休職 阿部 和子 萱嶋 瞳 安部 美香 常見 紫 上田 早紀 佐藤 和子 大地 美佳 室屋 ちはる

老人保健施設

外来

栄養科

氏　　　　　　　名

福祉ステーション

事務

５階病棟

３階北病棟

３階南病棟

４階病棟

リハビリ
テーション科

杵築市立山香病院職員名簿
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法令遵守委員会

　栄養チーム
　褥瘡チーム
　摂食嚥下チーム

排泄チーム
骨粗鬆症チーム
認知症ケアチーム

懲戒審査委員会

診療録管理委員会
(クリニカルパス委員会)

災害・救急医療運営委員会

倫理・コンプライアンス委員会

緩和ケア委員会

研究教育委員会

広報委員会
(出前講座立ち上げ委員会)

図書委員会

医療ガス安全管理委員会

病院祭実行委員会

地域医療フォーラム実行委員会

医療機器・診療材料購入委員会
(医療機器管理委員会)

病院企業職員懲戒審査委員会
（随時開催）

人事評価制度運営委員会

手術室運営委員会

がん化学療法レジメン管理委員会

糖尿病委員会

業務改善・調整委員会

電子カルテ運用委員会出前講座企画委員会

【会　議】

個人情報管理委員会

防火・防災対策委員会

輸血療法委員会

治験審査委員会

臨床検査検討委員会

栄養管理委員会

クレーム・事故対策委員会

研修医対応専門委員会

薬事委員会

職 場 長 朝 礼
（ 月 ～ 金 曜 日 ）

ＩＴ委員会(電子カルテ運用委員会)

医療サービス委員会

病床管理委員会

技 術 部 会
（ 第 ３ 水 曜 日 ）

【開設者・議会・病院合同会議】

運　　営　　委　　員　　会
（　年　４　回　開　催　）

【各種委員会】

病院感染対策委員会

保険診療委員会

労働安全委員会

医療安全対策委員会
(医療機器安全管理委員会)

感染制御(ＩＣＴ)チーム

トータルケア委員会

マ ネ ジ メ ン ト 会 議
（ 毎 週 火 曜 日 ）

医 局 会
（ 第 １ ・ ３ 金 曜 日 ）

経 営 検 討 会 議
（ 毎 月 第 ４ 水 曜 日 ）

看 護 師 長 会
（ 第 １ ・ ３ 月 曜 日 ）

看 護 副 師 長 会
（ 第 １ 水 曜 日 ）

幹 部 会 議
（ 毎 週 水 曜 日 ）

運 営 会 議
（ 毎 月 第 ４ 木 曜 日 ）

増 患 ・ 増 益 会 議
（ 月 １ 回 ）

看 護 師 長 ・ 副 師 長 会
（ 第 ３ 月 曜 日 ）

会議・委員会

病院事業管理者

病 院 長

採採用用 退退職職

採用年月日 職　名 氏　名 配属部署 退職年月日 職　名 氏　名 所属部署

医師 鈴木 智子 医局 医師 仲間　寛 医師

医師 今石 奈緒 医局 薬剤師 深町　光 薬剤師

医師 貞本 洋子 医局 看護師 賀来　雅美 看護師

医師 小野 佑馬 医局 看護師 古原　真由美 看護師

看護師 古原 真由美 外来 薬剤師 永野　俊玲 薬剤師

看護師 田中 千鶴 3階南病棟 理学療法士 佐藤　崇史 理学療法士

看護師 中嶽 二三代 3階南病棟 事務員 末田　匡 事務員

看護師 三林 理絵 4階病棟 看護師 野田　眞由美 看護師

看護師 工藤 純子 4階病棟 医師 鈴木　智子 医師

看護師 恒松 舞 4階病棟 医師 圓福　真一朗 医師

看護師 岩﨑 千春 4階病棟 医師 貞本　洋子 医師

看護師 松﨑 幸代 5階病棟 医師 渡邉　英之 医師

看護師 山口 幹 5階病棟 作業療法士 木下　恵里 作業療法士

看護師 伊藤 利奈 訪問看護ステーション マッサージ師 和泉　勝千代 マッサージ師

調理員 岩波 幸男 栄養科 看護師 長岡　悦子 看護師

理学療法士 安藤 翼 リハビリテーション科 看護師 福井　智子 看護師

作業療法士 野田 里幸 リハビリテーション科 看護師 平岡　美穂 看護師

作業療法士 古澤 将大 リハビリテーション科 事務員 桑原　亨 事務員

言語聴覚士 小平 宏治 リハビリテーション科 事務員 岡本　晃治 事務員

事務員 阿部 寛 総務課

看護師 河野 亜美 4階病棟

准看護師 山本 耕太朗 5階病棟

薬剤師 小森 章子 薬剤科

事務員 岡本 晃治 財政企画課

職 員 の 異 動



【 通院支援事業（外来患者送迎）】 

（概要） 
地域の課題である「少子高齢化による限界集落の増加、公共交通機関の縮小・撤退、高齢

者の免許返納」による“交通（通院）困難者の増加”を解消するため、杵築市や各地区住民

自治協議会と連携し、病院独自の通院支援事業を実施している。 
 

（経過） 
年 月 内 容 

2017 11 アンケート調査（外来受診者の通院方法について） 
→来院者の約 7 割が 65 歳以上 
→タクシー代が片道 3,000 円程度と高額 
→コミバスの時間が診察時間帯に合わない 

2018 7 送迎実施に関する調査（運輸局・公共交通機関等） 
→病院以外の目的での送迎は不可 
→既存交通機関への配慮が必要 

 10 先進地視察（公立小野町地方綜合病院、公立藤田総合病院） 
 〃 学会発表（全国自治体病院学会） 

→2017.11 実施のアンケート調査に関する発表 
 11 杵築市長向けプレゼンテーション 

→無料患者送迎の必要性と行政連携をプレゼン 
2019 6 70 歳以上の当院利用者へ電話調査 

→高齢者を相手に電話聞き取りが非常に困難 
 7 来院する数名に対し、テスト送迎開始 
 9 80 歳以上の予約受診者へ直接聞き取り開始（向野、山浦地区） 

→外来で直接聞き取りのため、聞き取り実績が増加 
 10 先進地視察（佐賀市立富士大和温泉病院、美祢市立美東病院） 
 11 80 歳以上の予約受診者へ直接聞き取り開始（上地区） 

→通院困難地区への聞き取りを拡大 

 

 
視察の様子（美祢市立美東病院） 送迎の様子 
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【 通院支援事業（外来患者送迎）】 

（概要） 
地域の課題である「少子高齢化による限界集落の増加、公共交通機関の縮小・撤退、高齢

者の免許返納」による“交通（通院）困難者の増加”を解消するため、杵築市や各地区住民

自治協議会と連携し、病院独自の通院支援事業を実施している。 
 

（経過） 
年 月 内 容 

2017 11 アンケート調査（外来受診者の通院方法について） 
→来院者の約 7 割が 65 歳以上 
→タクシー代が片道 3,000 円程度と高額 
→コミバスの時間が診察時間帯に合わない 

2018 7 送迎実施に関する調査（運輸局・公共交通機関等） 
→病院以外の目的での送迎は不可 
→既存交通機関への配慮が必要 

 10 先進地視察（公立小野町地方綜合病院、公立藤田総合病院） 
 〃 学会発表（全国自治体病院学会） 

→2017.11 実施のアンケート調査に関する発表 
 11 杵築市長向けプレゼンテーション 

→無料患者送迎の必要性と行政連携をプレゼン 
2019 6 70 歳以上の当院利用者へ電話調査 

→高齢者を相手に電話聞き取りが非常に困難 
 7 来院する数名に対し、テスト送迎開始 
 9 80 歳以上の予約受診者へ直接聞き取り開始（向野、山浦地区） 

→外来で直接聞き取りのため、聞き取り実績が増加 
 10 先進地視察（佐賀市立富士大和温泉病院、美祢市立美東病院） 
 11 80 歳以上の予約受診者へ直接聞き取り開始（上地区） 

→通院困難地区への聞き取りを拡大 

 

 
視察の様子（美祢市立美東病院） 送迎の様子 
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（実績） 

 

（今後の展開について） 
通院支援事業の対象地域を拡大し、利用者を増やす。併せて、新規患者を獲得し、病院収

益の増を図り健全経営に寄与する。拡大対象地域は、主に杵築地域八坂地区と無医地区であ

る大田地域小野地区を重点地域と定める。 
既に利用者増加に伴い運転手及び車両が不足しているため、効率の良い送迎が実施でき

るように医師及び外来看護師と協力し、患者の予約日時をコントロールする。運転手及び車

両については、必要に応じて補充の対応をする。 
病院における重要事業として位置づけ、継続的に実施することで地域課題の解決を図り

たい。 

うち送迎必要者 うち送迎必要者 うち送迎必要者 うち送迎必要者 うち送迎必要者

9月以前 2 2 1 1 3 3

10月 7 1 12 5 19 6

11月 8 6 30 9 4 0 42 15

12月 5 1 9 2 54 15 1 1 69 19

1月 3 1 5 2 25 4 33 7

2月 5 3 7 1 12 4 3 3 27 11

3月 4 0 11 0 11 2 7 7 33 9

計 34 14 75 20 106 25 11 11 226 70

9月以前

10月

11月

12月

1月

2月

3月

計 46 33 12

4

2

7

10

20

31

41

115

10 10 4

13 17 8

4 1

12 5

5

3

7

3

24

3

1

2

1

1

5

計

　聞き取り者数

向 野 山 浦 上 その他

送迎車両運行実績

向 野 山 浦 上 計

　聞き取り者数 　聞き取り者数 　聞き取り者数 　聞き取り者数

その他

地区別聞き取り状況（必要者数）

0
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22

64

133
166

193
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3 9 24
43 50 61 70

聞き取り者・送迎必要者数の推移

聞き取り者数 聞き取り者数うち送迎必要者

4 2
7

10

20

31

41

運行便数の推移（月毎）
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（実績） 

 

（今後の展開について） 
通院支援事業の対象地域を拡大し、利用者を増やす。併せて、新規患者を獲得し、病院収

益の増を図り健全経営に寄与する。拡大対象地域は、主に杵築地域八坂地区と無医地区であ

る大田地域小野地区を重点地域と定める。 
既に利用者増加に伴い運転手及び車両が不足しているため、効率の良い送迎が実施でき

るように医師及び外来看護師と協力し、患者の予約日時をコントロールする。運転手及び車

両については、必要に応じて補充の対応をする。 
病院における重要事業として位置づけ、継続的に実施することで地域課題の解決を図り

たい。 

 
（目的） 
事務、看護部、薬剤部など他部門との情報の共有・調整をおこない、医師が診療を含めたあ

らゆる問題を協議する目的で医局会を設置する。常勤医師は、必ず医局会に参加し決定され

た事項については、これを遵守する。 
（実績・活動内容） 
〇医局会の構成 
・院長、副院長、および常勤医師全員 
・薬剤部長 
・事務（事務長、医事課など） 

〇医局会の開催 
・原則、第 1 金曜日 17 時から開催 

（実績・活動内容） 
・薬事委員会を開催 
・他部門からの報告・業務調整（相談） 
・事務部より報告 
・杵築市報・ケーブルテレビの担当者を確認 
・各種委員会からの報告 
・その他、医局運営に関する事項 
・医局改善会議、医局員会より意見・要望等あれば検討する 
＊医局員会：第 2 週水曜日 13 時 20 分～ 

院長、副院長以外の常勤医師全員参加 
＊医局改善会議：月末金曜日 16 時～ 

院長、副院長、医局長、副医局長参加 
（評価） 
医局員会、医局改善会議、医師看護部会議（事務部も参加）からでた、医局員一人ひとりの

意見・要望、また他部門から医局への情報提供・要望について、医局会で共有・調整を行う

ことで、他職種との良好なコミュニケーションがとれ、医局が医療チームの中心（リーダー）

としての役割を果たせた。 
（今後について） 
医療チームのリーダーとして、安心、安全で質の高い医療を提供できるように人材の強化と

育成をはかる。 
外来担当医・病棟主治医より問題症例のプレゼンテーションと検討を行い、安全で適切な治

療方針を決定できるよう努めていく。また、興味深い症例や学術集会の参加報告なども行い 
最新の医療を提供できるように日々研鑽に励む。 
医局会で症例検討を通じて、医局として症例報告などの学会発表を積極的に行っていく。 

【 医局 】
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【【総総合合診診療療科科】】

ススタタッッフフ

科長 小野 隆司 病院事業管理者・院長

医師 渡邉 英之

塩月 洋子

小野 佑馬

外来 月曜日～金曜日 午前 名以上

診診療療実実績績

近年、医師の専門性への意識が高まり、いわゆる何でも診るという医師の存在が軽視さ

れる傾向にあります。患者さん側も病気になれば専門医へと考える方もおられます。しか

し、特に地域の病院には専門科がすべてそろっている場合は極めて少なく、専門医に診て

もらうためにはその都度大きな病院に行くことになります。一方で、外来診療において専

門医へ紹介が必要な患者数は少ないと言われています。つまり、まずは総合診療医などの

地域の医師が診察し、その後、専門紹介すべきかどうか判断するということが合理的と思

われます。また患者の高齢化が進んでおり、多疾患を有する患者が多い現状があります。

そのため科内で患者さんの治療方針に関して話し合い、全身を見ることを意識していま

す。当院総合診療科では内科全般に加えて、可能な範囲で救急疾患や外傷なども診療して

います。また訪問診療も行っており、介護や福祉サービスなども広く理解し地域に根差し

た診療はできるように今後も努めてまいります。

今今後後のの方方針針

医師の移動もあるためその年によって提供可能な医療に限界はありますが、どの病院に

行ったらいいかわからない場合や地元で長く過ごしたい、なるべく地元でできる医療で完

結したいなど、地域住民の生活に沿った医療を行えるように努力していきたい。

【 総合診療科 】
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【【内内分分泌泌・・代代謝謝内内科科、、腎腎臓臓内内科科】】

（（ススタタッッフフ））

医師 今石奈緒、鈴木智子 

外来 専門外来（主に糖尿病） 月曜：大分大学医学部、火・金曜：今石  

一般外来 水・金曜：鈴木 木曜：今石  

入院 全病棟で可 

常勤医 2 名で対応させていただきました。 

（（診診療療実実績績））

糖尿病・脂質異常症・高血圧症・肥満症・高尿酸血症・脂肪肝などの生活習慣病や、甲状腺疾

患・副腎疾患をはじめとする内分泌疾患、腎硬化症やその他自己免疫性腎炎のフォローを含めた

腎臓疾患を主に診療しております。 

当院では、糖尿病療養指導士の資格を持つ看護師・管理栄養士・薬剤師・臨床検査技師・理学

療法士を中心に「糖の会」を結成しており、糖尿病教室（毎週月曜午前に当院外来にて）、全国

糖尿病週間、糖尿病ウォークラリー（毎年 月に国東市民病院と共催）などの糖尿病に関する行

事・活動を通じて、杵築・山香地区の糖尿病診療がより充実したものとなるよう努めております。 

（（今今後後のの方方向向性性））

内分泌・糖尿病領域の常勤医師が昨年に比し 名減員となりましたが、外来診療は以前と変化

なく継続しております。また新しく腎臓内科医師常勤医が 名加わり、糖尿病腎症の治療など院

内における連携治療を行うことができました。山香地区のみならず杵築・国東地域における糖尿

病診療の拠点となるべく、地域の開業医の先生方や近隣病院、行政などとの連携をさらに強化し

ていきたいと考えております。

また、外来患者用持続血糖モニター、糖尿病性腎症重症化予防事業での杵築市役所との連携、

国東市民病院との糖尿病関連研究会やウォークラリーの共催なども引き続き継続するとともに、

昨年より開始された地域住民の方々への出前講座での糖尿病・代謝疾患についての啓蒙にも、よ

り力を入れていきたいと思います。

【 内分泌・代謝内科、腎臓内科 】
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循循環環器器内内科科

ススタタッッフフ

年 月から山下 昇が赴任し、非常勤医師の岡田 憲広先生と米津 圭佑先生と診療にあたってい

る。

診診療療実実績績

循環器専門外来、一般外来にて平均 人前後の高血圧、脂質異常症、心不全、不整脈、心筋梗塞と

いった患者の治療を主に行っている。また、心疾患患者では 日推定塩分摂取量を測定し、塩分摂取量

の確認と指導を行っている。

今今後後のの方方向向性性

循環器疾患を主に診療するが、薬だけに頼る治療だけではなく、患者の生活習慣、特に食事を見直す

よう、治療と指導を継続したい。

【 循環器内科 】
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【外 科】

（スタッフ）
常勤医： 石尾 哲也（副院長、健診センター長） 

 圓福 真一朗（外科部長） 

外 来： 月曜日休診（予約のみ）、手術日 

 火曜日〜金曜日 午前 

手 術： 月曜日午後 

 手術は主に石尾と圓福で行っている。 

 3名必要な場合は、小野院長に入っていただいている。 

 

（診療実績）
令和元年（2019）年度は前年より引き続き 2名体制で診療にあたり消化器外科症例の手術、治療を行

っている。手術内容としては胃癌、大腸癌などの悪性疾患や胆嚢結石症、急性虫垂炎、鼠径ヘルニ

ア、肛門疾患（内痔核や直腸脱など）などの良性疾患の手術を行っている。また、内視鏡的胃瘻造設術

も消化器内科と連携して行っている。 

 

（手術実績）
令和元年（2019）年度の総手術件数は 52件。内訳は以下の通りである。 

≪良性疾患≫ 総数 開腹 腹腔鏡

胆嚢摘出術

虫垂切除術

鼠径ヘルニア修復術

肛門疾患

内視鏡的胃瘻造設術

その他

≪悪性疾患≫

胃切除術

大腸切除術

合計

 

（今後の方向性）
全身状態の問題のない一般的な外科疾患に関しては可能な限り、当院にて手術を行っていきたいと考

えている。 

【 外　科 】
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【【小小児児科科】】

（スタッフ）

部長 半田陽祐

（実施状況）

外来業務（平日、日曜）、予防接種、入院業務、病児保育施設診察、院内保育園健診、杵築

市乳幼児健診に携わる。杵築市ケーブルテレビで放映される『すこやか子育て情報』に か

月に 回程度出演。日曜日外来は伊藤小児科循環器科の伊藤晋一先生に応援を頂いている。

アレルギー外来は中津市民病院から是松聖悟先生の応援を頂いている。地域の小児科医療

に貢献しながら、年 〜 回の学会発表と年 編の論文作成を目標にしている。

（実績）

外来患者 名（新患 名）、予防接種 名、病児保育 名。

入院患者 名。乳幼児健診 杵築会場 歳 ・ か月健診 名、山香会場乳幼児健診

名。 歳児相談会 名

掲載論文

『過疎地域における病児保育の意義と重要性』半田陽祐、玉井 資、是松聖悟。日本小児科

学会雑誌 ～

学会発表（奨励賞受賞講演）

『過疎地域における病児保育の意義と重要性』半田陽祐、玉井 資、是松聖悟。第 回大分

小児保健学会 年 月 日 大分市医師会アルメイダ病院研修会館

講演

『一般小児科外来で行ったスギ・ダニの舌下免疫療法からみえたもの』第 回大分市小児

科医会学術講演会 年 月 日 大分市医師会アルメイダ病院研修会館

『食物依存性運動誘発アナフィラキシーについて』杵築市立山香病院出前講座 於：宗近中

学校 年 月 日

『いざというときにエピペンを迷いなく使うために』杵築市立山香病院出前講座 於：東小

学校 年 月 日、杵築市立山香病院出前講座 於：こどもの居場所

年 月 日、杵築市立山香病院出前講座 於：杵築市山香庁舎 年 月 日

掲載記事

『地域で予防すべき感染症 風疹』 広報きつき 年 月号

『地域で予防すべき感染症 就学前に 種混合ワクチンと不活化ポリオワクチンを接種

しましょう』広報きつき 年 月号

（今後の方向性）

外来・入院・病児保育利用者数はいずれも前年度を上回り、堅調な一年となった。日本小児

科学会雑誌に掲載される論文を作成できたことは大きな収穫となった。これからも、地域の

医療・保健に貢献しながら、年１報の論文作成と学会発表を目標に活動を継続する。

【 小児科 】
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泌尿器科 
 
（スタッフ） 
平成 28 年 5 月から藤井猛が赴任診療にあたっている。 
 
外来：月曜日～金曜日 午前 
麻酔下の検査、手術：木曜日午後 
 
（診療状況・実績） 
泌尿器科では、腎臓、尿管、膀胱、前立腺、尿道など尿路に関わる疾患を扱います。前立腺

肥大症や過活動膀胱など排尿障害、膀胱炎などの尿路感染症を中心に診療にあたっており、

その他、尿潜血、PSA 高値など検診異常の精査、膀胱癌、前立腺癌、腎癌などの診断、治療

も行っています。 
麻酔下の検査、手術では、前立腺生検検査、膀胱腫瘍や前立腺肥大症の内視鏡手術、人工透

析治療のための内シャント造設術、PTA（経皮的血管形成術）などを行っております。 
当院でできない治療は、できる施設と連携をとって患者さんのためになる治療を心がけて

おります。 
 
（今後の方向性） 
常勤医 1 人体制であり限界はありますが、排尿障害、検診異常を中心に、患者さん一人一人

に寄り添う地域医療を目指し診療いたします。 
 
 

【 泌尿器科 】
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看護部年報

【看護部】

（スタッフ）平成 年 月 日現在

看護部長：野田眞由美（大分県からの出向）

副看護部長：宇都宮里美（福祉ステーション管理者兼老人保健施設グリーンケア看護師長兼務）、

山口あゆみ（ 階病棟師長兼務）

主幹看護師：池田文恵（地域連携室長）

病院部門：看護師総数 （臨時・非常勤含む）： 名 准看護師（臨時・非常勤含む）： 名

看護助手（臨時・非常勤含む）： 名

福祉部門：看護師総数 （臨時・非常勤含む）： 名 准看護師（臨時・非常勤含む）： 名

介護支援専門員： 名 介護員（臨時・非常勤含む）： 名

〔目標〕

問題解決能力を高め部門別及び部門間で協働して地域包括ケアを推進する体制を整備し、指標

に基づき分析・評価して、 サイクルへ繋げていきます。

① 職員の安全行動を促進し、状況が改善し、成功体験を重ねて次の行動へと繋げます

② 院内外の多職種で部門及び部門間での課題解決を図ります

〔実績〕

経営面では、昨年度に看護部一丸となりデータに基づいて経営分析・業績分析した結果を他部門

と共有して、予測して病床管理する等の対策を講じていきました。病院等全体の収益が近年最高の

黒字となったことに、看護部も貢献できたと思います。

看護の質の向上では、少子高齢化が進む地域での課題解決ができる看護部となるため、個々のセ

クションでの課題に対しての問題解決能力の向上を目指して活動しました。特に、重点的に取組ん

だのは教育です。昨年度に見直したラダーや教育体制に沿って問題解決能力を高め、地域のニーズ

に応じた役割と機能を発揮する人材育成を図りました。副看護師長や主任、中堅看護師は地域の医

療・福祉情勢、セクションの課題、課題を解決するための方法について学習し、看護師長が立案し

たセクション目標の意図を理解していきました。それが最終的に利用者の利益となることを目指し

活動しました。また、教育委員が中心となり、中途採用者を含めた新採用者教育を充実させました。

感染管理では、令和 年 月から世界的に影響を及ぼしている新型コロナウィルスに対し、

と共同して接触予防策を強化しました。その結果、感染はありませんでした。インフルエンザのア

ウトブレイクもありませんでした。長期に渡り、面会中止としたため、ご家族の不安に対して電話

等で定期的に情報提供に努めました。

当院では部署別に急性期、回復期、慢性期と大きく機能が異なります。外来、健診センターは病

棟等と連携した健康維持や増進の役割を持っています。老健や福祉ステーションもそれぞれの機能

や役割を持っています。そこで、今年度は看護部統一の目標ではなく、各部署の機能を活かした目

標設定と実践・評価としました。

外科系と内科系の一般病床の 階病棟では退院指導パンフレットを 種類作成して術前からの退

院支援を充実させました。患者家族から術後経過が分かり易いと好評を得ています。

内科系の一般病床の 階病棟では高齢者の尊厳を守るために身体拘束を最小限にする看護を目指

し、個別的な看護計画へと繋げるためにカンファレンスを充実させました。その結果、タイムリー

に計画が見直されることが増え身体拘束も減少しました。

地域包括ケア病床の 階南病棟では意思決定支援と退院指導の質的評価と退院後の多職種との地

域連携に取組みました。意思決定支援では患者家族の気持ちの変化に寄り添い複数回に支援する体

制が出来ました。退院後訪問では情報共有を図り、課題解決に向け と一緒に食支援することが出

【 看護部 】
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来ました。

慢性疾患患者が長期療養する 階北病棟では、看護助手と協働してスキンテアの予防に取組みま

した。皮膚の状態の観察に基づき予防的ケアを行うことでスキンテアは激減しました。予防的ケア

についてはリハビリテーション科から講義を受けました。チーム力の賜物です。

外来は地域連携室や福祉ステーション、病棟と連携して在宅患者のフレイル改善入院を支援しま

した。その結果、平均 件／月の入院の際には医師とも事前の情報共有がスムーズとなりました。

また、救急患者の診療科と不応・応需、診療内容を「見える化」しました。その結果、院長・副院

長に定期的に報告する体制が整備でき、対応の振返りが可能となりました。

健診センターは、地域包括ケアシステムを深化させるために、高齢化に対応したサービス提供体

制の整備と実践を進めました。

介護老人保健施設グリーンケアでは介護・看護・リハビリ部門が協働して通所・入所ともに嚥下

機能の維持・向上を図りながら安全に食事できる環境の整備と転倒・転落予防に務めました。安全

管理を強化し、急変への対応力を高める取組みにより統一した対応ができるようになりました。ま

た、感染管理も強化し、アウトブレイクはありませんでした。

居宅事業所ではチームとしてのアセスメント力を高めて、看護・介護困難な背景を持つ利用者に

対し、状況の変化を予測しながら支援していきました。フレイル改善・予防に繋がったケースが徐々

に増えてきました。

地域連携室では、別府へ転院した患者さんの情報収集を強化して、住み慣れた地域でリハビリや

介護ができる有用性を伝えた結果、慢性疾患の患者さんの逆紹介が増えました。地域の医療・介護

施設のニーズに応じたフレイル予防・改善の知識と技術の向上の学習を企画・運営できました。

上記の各部署の取組から、問題解決能力を高め部門別及び部門間で協働して地域包括ケアを推進

する体制が整備され始めたと考えます。指標に基づく分析・評価が、 サイクルへと繋がり始め

ました。

〔評価〕

地域包括ケアの推進と看護の質を評価するために以下を指標としました。延べ患者数、入退院支

援の件数、介護支援専門員と共同した件数、認知症ケア加算（拘束しないケア）、重症度、医療・看

護必要度です。その推移を分析、評価して翌月の活動に活かしていきました。経営にも貢献できて

います。図 ～ を参照。

重症度、医療・看護必要度については、 への移行及び令和 年度の診療報酬改定に向けての

準備として、データ化とそれに基づく退院支援を進めました。

〔今後について〕

計画的な人材育成の体制を整備し、看護部の力を高めて、 ～ 年先の地域の状況に合った課題

解決を図っていきます。

その他の看護部活動

【看護部師長会】

月 回開催して看護部の運営や教育等を検討しました。看護部目標と実践計画は を用いて

年目となり、ラダーを活用して目標管理を実践しました。 月には目標及び評価の指標を明確に

できましたので、実践に活かせる具体的な計画となりました。師長がリーダーシップを発揮して、

部署の特性に合った地域包括ケアを深化していく活動を展開できました。

今年度、最も重要視したのは診療報酬の意味づけと遵守体制の整備です。診療報酬の理解を深

めるため、基本から見直しました。何故、看護アセスメントして計画を立案して実践を記録に残

しているか、その評価をどのように活用するのか看護過程から始まり、看護単位での人、物、金

のマネジメントについて見直しました。更に つの病院を見学して、他の病院の実践から模範と

なる取組や体制を当院へ取入れました。 月末に行われた厚生局による適時調査では看護記録か
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来ました。

慢性疾患患者が長期療養する 階北病棟では、看護助手と協働してスキンテアの予防に取組みま

した。皮膚の状態の観察に基づき予防的ケアを行うことでスキンテアは激減しました。予防的ケア

についてはリハビリテーション科から講義を受けました。チーム力の賜物です。

外来は地域連携室や福祉ステーション、病棟と連携して在宅患者のフレイル改善入院を支援しま

した。その結果、平均 件／月の入院の際には医師とも事前の情報共有がスムーズとなりました。

また、救急患者の診療科と不応・応需、診療内容を「見える化」しました。その結果、院長・副院

長に定期的に報告する体制が整備でき、対応の振返りが可能となりました。

健診センターは、地域包括ケアシステムを深化させるために、高齢化に対応したサービス提供体

制の整備と実践を進めました。

介護老人保健施設グリーンケアでは介護・看護・リハビリ部門が協働して通所・入所ともに嚥下

機能の維持・向上を図りながら安全に食事できる環境の整備と転倒・転落予防に務めました。安全

管理を強化し、急変への対応力を高める取組みにより統一した対応ができるようになりました。ま

た、感染管理も強化し、アウトブレイクはありませんでした。

居宅事業所ではチームとしてのアセスメント力を高めて、看護・介護困難な背景を持つ利用者に
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頂きました。更に新型コロナ感染症への予防等も研修に加えました。詳細は表 と図 を参照。

令和 年 月に開催された日本医療マネジメント学会 第 回大分県支部学術集会で成果と

課題について発表しました。

【ふれあい看護体験】

東部保健所から依頼され、毎年 月に地元の中学と高校から看護体験学習を受入れています。

今年は山香中学校から 名、杵築高校から 名が参加してくれました。当院の保健・医療・福

祉の提供体制を理解してもらうとともに、患者さんへのケアを体験してもらいました。学生さん

からは、看護職が忙しくても笑顔で一人ひとりの患者さんに合ったケアを提供しているとの感想

をいただきました。多くの職種によるチームでケアしていることにも驚かれていました。今後は

この機会を契機に学生さんが医療職を目指して地元で就職して頂けるように、より看護の質を高

めていきたいと思います。

【入職者と離職者数】

今年度は 名が入職しました。離職防止への取組みにより、中途離職者は 名でした。

図 参照。

【その他】

地元の中学生や高校生に看護の仕事を知ってもらうために卒業生が進路講話や職業講話を行い

ました。今後も続けていく予定です。

県下の看護ネットワーク事業等において、当院の活動を紹介して欲しいと依頼があり、地域包

括ケア病棟での意思決定支援や院内ディケア、病院・老健・訪問看護ステーションでの人材育成

等を講演しました。他施設からは地域の状況に応じて質の高いケアが提供できているとの評価を

受けました。

執筆依頼を受け、「地域包括ケア病棟での看護」を大石由香看護師長、「脳血管障害患者への療

養病棟での家族ケア」を加藤育子主任看護師が執筆し、雑誌に掲載されました。業績を参照。
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表1　静脈確保実習の内容等
日時 内容 実習参加者

静脈路確保
職業感染防止
静脈路確保
簡易血糖測定
静脈路確保

新型コロナウィルス対策

図6　静脈確保実習の満足度
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月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

平成 年度認知症ケア加算 （ 日以内・身体拘束無）

平成 年度認知症ケア加算 （ 日以上・身体拘束無）

平成 年度認知症ケア加算 （ 日以内・身体拘束有）

平成 年度認知症ケア加算 （ 日以上・身体拘束有）

平成 年度認知症ケア加算 （ 日以内・身体拘束無）

平成 年度認知症ケア加算 （ 日以上・身体拘束無）

平成 年度認知症ケア加算 （ 以内・身体拘束有）

平成 年度認知症ケア加算 （ 日以上・身体拘束有）

平成 年度～平成 年度（令和 年度） 認知症ケア加算
（件）

平成 年度～平成 年度（令和 年度）重症度、医療・看護必要度 基準越患者数及び割合

一般病棟 基準越患者数 地域包括ケア病棟 基準超患者数 一般病棟 割合 地域包括ケア病棟 割合

（人）

月 月 月

杵築・日出消防隊 静脈路確保実習の満足度の推移

研修内容 研修方法 研修場所 研修時間

（点）

年度 年度 年度 年度

入職者（正規職員）

中途退職者 正規職員

入職者（新卒者）

入職者及び退職者の状況
（人） ※入職者には新卒者を含む
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[外 来] 
(スタッフ)  
看護師長 1 名 副師長 1 名  
主任看護師 2 名 看護師 8 名  
パート看護師 6 名  
パート准看護師 2 名 
パート看護補助者 1 名 計 21 名 
[目標] 
地域包括ケアにおける外来の位置づけを理解し、入退院支援を実践する 
[実績] 
外来患者数は、月平均 3,904 名（前年 3,886 名）で前年対比 18 名の増でした。救急搬送受

入れ件数は 306 件であり、前年対比 9 件増でした。不応事例は 28 件であり、前年対比 11
件の減となりました。転院搬送は 58 件ありました。訪問診療の延べ人数は 113 名、延べ訪

問回数は 150 回であり、新規利用者数は 5 名でした。病児保育は最も多かった月は 68 名の

利用があり、年間 431 名の利用となりました。内視鏡総件数は 1,227 件であり、前年対比

73 件の増でした。3 月より下部消化管内視鏡は外来で前処置を行うようになりました。検

査用の部屋を設け、リラックスして前処置を受けられる環境を整えました。 
手術室は、外来と兼務で看護師 4 名が配置されており、総手術件数は 58 件でした。前年対

比では 43 件の減でした。時間外の緊急手術は 58 件中 10 件ありました。中央材料室業務は

月・水・金の週３回の稼働としました。病棟と兼務で中材業務を行っていたパート看護補助

者が 8 月に退職し、11 月より病棟からの応援体制となりました。 
[評価] 
待ち時間短縮に向けて患者への問診方法を見直しました。また予定入院の際は患者やご家

族を外来で長時間待たせないように早目に病棟へ案内できる体制を作りました。外来診察

時の待ち時間には看護師が途中で患者に声をかけるなどの配慮を忘れないように心がけて

いきました。勤務管理においては、病児保育や時間外の当直代行業務などに偏りがないよう

にし、超過勤務が増えないようにしました。超過勤務の事前申請は定着してきましたが、土、

日、祝日については早めに報告を行うように周知していく必要があります。 
入退院支援ではレスパイト入院の支援調整を 13 名行いました。退院カンファレンスへの出

席は 10 件であり出席率は 53％でした。 
インシデントアクシデント件数は 32 件、レベル 3 以上は 0 でした。毎週木曜日にカンファ

レンスを行い、外来スタッフ間の情報共有の場としました。 
[今後について]  
①業務内容が複雑化するため、業務を整理し、スタッフ間の協力体制を強化していきます。 
②個々の対応能力の向上につながる様、カンファレンス・学習会を継続していきます。 

文責 長岡 悦子 

【 外　来 】
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[外 来] 
(スタッフ)  
看護師長 1 名 副師長 1 名  
主任看護師 2 名 看護師 8 名  
パート看護師 6 名  
パート准看護師 2 名 
パート看護補助者 1 名 計 21 名 
[目標] 
地域包括ケアにおける外来の位置づけを理解し、入退院支援を実践する 
[実績] 
外来患者数は、月平均 3,904 名（前年 3,886 名）で前年対比 18 名の増でした。救急搬送受

入れ件数は 306 件であり、前年対比 9 件増でした。不応事例は 28 件であり、前年対比 11
件の減となりました。転院搬送は 58 件ありました。訪問診療の延べ人数は 113 名、延べ訪

問回数は 150 回であり、新規利用者数は 5 名でした。病児保育は最も多かった月は 68 名の

利用があり、年間 431 名の利用となりました。内視鏡総件数は 1,227 件であり、前年対比

73 件の増でした。3 月より下部消化管内視鏡は外来で前処置を行うようになりました。検

査用の部屋を設け、リラックスして前処置を受けられる環境を整えました。 
手術室は、外来と兼務で看護師 4 名が配置されており、総手術件数は 58 件でした。前年対

比では 43 件の減でした。時間外の緊急手術は 58 件中 10 件ありました。中央材料室業務は

月・水・金の週３回の稼働としました。病棟と兼務で中材業務を行っていたパート看護補助

者が 8 月に退職し、11 月より病棟からの応援体制となりました。 
[評価] 
待ち時間短縮に向けて患者への問診方法を見直しました。また予定入院の際は患者やご家

族を外来で長時間待たせないように早目に病棟へ案内できる体制を作りました。外来診察

時の待ち時間には看護師が途中で患者に声をかけるなどの配慮を忘れないように心がけて

いきました。勤務管理においては、病児保育や時間外の当直代行業務などに偏りがないよう

にし、超過勤務が増えないようにしました。超過勤務の事前申請は定着してきましたが、土、

日、祝日については早めに報告を行うように周知していく必要があります。 
入退院支援ではレスパイト入院の支援調整を 13 名行いました。退院カンファレンスへの出

席は 10 件であり出席率は 53％でした。 
インシデントアクシデント件数は 32 件、レベル 3 以上は 0 でした。毎週木曜日にカンファ

レンスを行い、外来スタッフ間の情報共有の場としました。 
[今後について]  
①業務内容が複雑化するため、業務を整理し、スタッフ間の協力体制を強化していきます。 
②個々の対応能力の向上につながる様、カンファレンス・学習会を継続していきます。 

文責 長岡 悦子 

【【３３階階南南病病棟棟 】】

〔スタッフ〕

看護師長 名 副看護師長 名 主任看護師 名

看護師 名 ﾊﾟｰﾄ看護師１名 准看護師 名

看護補助者 名 ﾊﾟｰﾄ看護補助者 名

〔目標〕受持ち制を強化し、院内外の他職種と協働した

問題解決の元、退院支援ができる。

〔実績〕

目標達成に向けた計画として、以下に取り組みました。

１．入退院支援力の向上・・・包括ケア病棟では、入院時から、患者とそのご家族の今後

の生活に対する意思決定支援を重ね、退院先を決めています。それらをふりかえり、退

院支援を共有する目的で、事例検討会を 回行いました。これには連携室にも参加して

もらいました。また、毎月の当番を決め、認知症や心不全の病態やケア、嚥下機能評

価、意思決定支援、診療報酬改訂、退院後訪問指導等、計 回の学習会を開催し、入退

院支援力の向上に努めました。

２．院内デイケアの発展・・・昨年よりわずかですが、月平均 日へと開催日が増えまし

た。延べ人数 人（実人数 人）の参加者で、季節の行事に合わせた製作や、昔の

唄をうたったり、語りを聞かせてもらいました。スタッフは、院内デイで過ごす患者の

様子を記録に残し、入院生活の快適な環境作りに努めました。

月、戸次病院からの院内デイの視察を受け入れました。スタッフ一同、より良い院

内デイにしたいと、思いを強くする機会になりました。 月、インフルエンザの面会制

限により、院内デイの開催を見合わせた時期もありましたが、マスクの徹底、手洗い、

患者間の距離を保つことで、再開できました。そして、少人数ずつではありますが、病

棟患者中心の院内デイから、他病棟の患者を受け入れる院内デイに発展しつつありま

す。

３．退院後訪問指導の質向上・・・退院後、在宅生活への移行がスムーズに行える支援と

して、認知症を有する方、酸素吸入が必要な方等 名の方に退院後訪問指導を行いまし

た。訪問件数は、 件／年で、本年度で 年目を迎えました。受持ち看護師は、退院

時指導のパンフレットをすべての患者さんに作成し、それを元にどの看護師が訪問して

も、指導ができるようになっています。実際の訪問では、病状悪化せず、早期入院につ

なげられたケース、訪問看護につなげられたケースがありました。また、言語聴覚士と

同行した食支援も行いました。患者や家族の方から、「また退院したら家に来てくれる

んでしょ。」と要望されることも増えました。訪問状況に関しては、毎週リハビリスタ

ッフと共有する取り組みも開始しました。これらの取り組みは、地域包括ケア病棟研究

大会（東京）で発表することができました。

 

【 ３階南病棟 】
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〔評価〕

受持ち看護師は、日々のカンファレンス、医師・コメディカルと話し合いながら、看護計画の

修正を重ね、退院支援をすすめてくれました。また、入院中の患者が安全・安楽に過ごせるよう、

転倒・転落予防、院内デイを含めた認知症進行予防等の支援も、スムーズな退院につながったと

考えます。これらの看護実践を、事例検討や研究発表で可視化でき、分析できたことで、明日へ

の看護の糧になっています。他病院から視察を受けたことも、みなの励みになりました。

〔今後について〕

病棟再編が控えていますので、退院に向けての調整がスムーズに行く様に、病棟間、外来との

の連携、他職種との共働をし、退院後の生活支援を更に充実させ、在宅で過ごす期間が少しでも

長くなることをめざします。下記の実績から、春・秋等過ごしやすい時期は退院者が多く、夏・

冬は退院者が減っています。田植えや稲刈り等、家族の方の生活背景も考慮した退院調整を継続

していきます。

                           

〔論文投稿〕

．蔀陽子、渡邉英之、萱嶋瞳、大石由香：「包括的な嚥下機能評価を取り入れた食支援の取り

組み～ バランスチャートを用いて～」全国自治体病院協議会雑誌 月号ｐ

岡江晃児、大石由香：「行政における人生会議への取り組み～終活・エンディングノートから

入退院支援へ」地域連携 入退院と在宅支援 月号ｐ

文責：大石由香
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〔評価〕

受持ち看護師は、日々のカンファレンス、医師・コメディカルと話し合いながら、看護計画の

修正を重ね、退院支援をすすめてくれました。また、入院中の患者が安全・安楽に過ごせるよう、

転倒・転落予防、院内デイを含めた認知症進行予防等の支援も、スムーズな退院につながったと

考えます。これらの看護実践を、事例検討や研究発表で可視化でき、分析できたことで、明日へ

の看護の糧になっています。他病院から視察を受けたことも、みなの励みになりました。

〔今後について〕

病棟再編が控えていますので、退院に向けての調整がスムーズに行く様に、病棟間、外来との

の連携、他職種との共働をし、退院後の生活支援を更に充実させ、在宅で過ごす期間が少しでも

長くなることをめざします。下記の実績から、春・秋等過ごしやすい時期は退院者が多く、夏・

冬は退院者が減っています。田植えや稲刈り等、家族の方の生活背景も考慮した退院調整を継続

していきます。

                           

〔論文投稿〕

．蔀陽子、渡邉英之、萱嶋瞳、大石由香：「包括的な嚥下機能評価を取り入れた食支援の取り

組み～ バランスチャートを用いて～」全国自治体病院協議会雑誌 月号ｐ

岡江晃児、大石由香：「行政における人生会議への取り組み～終活・エンディングノートから

入退院支援へ」地域連携 入退院と在宅支援 月号ｐ

文責：大石由香
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【【３３階階北北病病棟棟】】  
 
看護師長１名 副師長 1 名 主任看護師 2 名 
看護師７名 パート看護師 2 名  
看護補助者 4 名 パート看護補助者 1 名 

 
 
〔目標〕 

地域包括ケアにおける療養病棟スタッフの

役割を理解し、看護の実践ができる 
 
〔実績〕 
1. 医療者としての知識や問題解決能力の向上のため、学習会を 6 月から計 8 回実施しま

した。また、病棟内チーム活動においては、看護師と看護補助者がカンファレンス・業務改

善・5Ｓの 3 チームで活動しました。高齢者が多くを占める病棟の中で、看護師と看護補助

者が協働してスキン-テアの低減に向けての取り組みを行い、第 59 回全国国保地域医療学

会にて発表を行いました。 
2. 受け持ち看護師が主体となって、本人・家族と面談を行い、希望する患者の生活の場の

確認をしていきました。長期療養で医療度が高く退院が困難な患者が多くを占めるため、在

宅や施設に退院する方は少ないですが、受け持ち看護師と多職種で退院支援を行い、受け持

ちではない他のスタッフも退院支援が共有できるように取り組みました。 
3. リスクレポート件数は 59 件、うち皮膚トラブルに関するものは 15 件で、昨年度より

約 25％の減少を認めました。転入やスキン-テアを発生した患者を中心にスキン-テアのア

セスメントに取り組み、31 件のカンファレンスを実施しました。また、看護計画の見直し

等を含めたケアカンファレンスは 78 件実施しました。 
4. 摂食機能障害がある患者や嚥下機能に問題がある患者に対して、医師・ＳＴと連携して

看護師が口腔内環境の改善や誤嚥性肺炎の予防などを目的として、摂食機能療法を行いま

した。脳卒中リハの認定看護師がスタッフへ指導を行い、介入患者は 8 名（累計 34 名）／

年間、147 件／年間、実施することができました。 
 
〔評価〕 
病棟スタッフは、患者が安全に入院生活を過ごせるように、日々のケアや異常の早期発見

に努めました。その中でも、スキン-テアのアセスメント、カンファレンス、その対策に対

して看護師と看護補助者の協働で実施できたこと、スキン-テアに対するスタッフの意識の

向上が皮膚トラブルのリスク件数の減少につながったと考えます。 
 
〔今後について〕 

スキン-テアの予防は、今後も看護師と看護補助者とで連携して、継続して取り組んでい

きます。長期療養者に対しては、安心・安全な療養生活の援助を行うと共に、受け持ち看護

師が主体となって患者・家族と退院支援への取り組みを継続していきます。 
 

【 ３階北病棟 】
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文責 立花 政子 
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文責 立花 政子 
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【4 階病棟】 
〔スタッフ〕 
看護師長 1 名 副看護師長 1 名 主任看護師 1 名 
看護師 17 名   パート看護師 2 名 
看護補助者 2 名 パート看護補助者 3 名 
 
〔目標〕 
急性期（入院時）から他職種と協働した入退院支援 
を実施する。 
 
〔実績〕 
急性期病棟では早期に回復し退院できるように目標を掲げ、以下に取り組みました。 
１．問題解決能力の向上：病状を理解し看護に繋げるために毎月勉強会を行いました。内

容はせん妄・認知症ケア、糖尿病治療薬、感染対策、拘縮ケア等です。また、入院患者

さんは高齢者が多いので、「高齢者の尊厳を守る」ことについて週１回 3 ヶ月間、倫理カ

ンファレンスと称し意見交換を行いました。 
２．受け持ち看護師が主体となって退院支援を実践：その人らしさがわかる個別性のある

援助計画を、受け持ち看護師が患者・家族、多職種と話し合い決める仕組みを作りまし

た。計画の見直し・修正は病棟でカンファレンスを行い、392 件（前年度 236 件）実施

しました。カンファレンスの内容を退院支援につなげ、退院支援カンファレンスは 75 件

（前年度 71 件）で、住み慣れた場所に戻れるよう援助を行いました。また、退院後も安

心して生活がおくれるように退院後訪問（15 件）や退院時リハビリテーション指導（70
件）行いました。 

 
〔評価〕 
受け持ち看護師が主体となることで、個別性を重視した退院支援につながりました。また

「高齢者の尊厳」について意見交換を行ったことで、高齢者について考え直すきっかけにな

り、お互いの看護感や援助の意味を知ることができました。このことが高齢者の転倒転落や

せん妄、認知症ケアにつながると考えます。 
 
〔今後について〕 
次年度は、受け持ち看護師が行う退院支援の継続と強化を図ります。また、高齢者が安心

して入院生活を送れるように、せん妄・認知症ケアを充実させます。その基盤となる「高齢

者の尊厳を守る」ことについて倫理カンファレンスを継続していきます。 
 
 

【 ４階病棟 】
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文 責 常見 藍 
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【5 階病棟】  
（（ススタタッッフフ））  
看護師長 1 名 副看護師長１名 主任看護師 2 名 
看護師 15 名 パート看護師 1 名 パート准看護師 1 名 
看護補助者 2 名 パート看護補助者 5 名 
〔〔目目標標〕〕入入退退院院支支援援でで「「そそのの人人ららししささ」」をを実実現現ささせせるる  
たためめのの問問題題解解決決能能力力をを高高めめるる  
１．急性期看護の知識と入退院支援に係る知識を習得し退院支援能力の向上を図る 
２．多職種による入退院支援を実施するための情報の集約・共有ができる 
３．患者の生活を支える視点・力を養い、患者家族が満足する看護・介護の提供ができる 
〔〔実実績績〕〕  
１．昨年度の外科学習会での学びを元に退院指導ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを 5 疾患作成し、3 疾患に対し退

院指導を実施しました。また術前ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄも作成し、19 例に使用しました。患者

家族からは術後経過が分かりやすい、退院後の生活に役立つと反応は良好でした。来年度は

他疾患（胆摘後、腸切後、化学療法）のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを作成を予定しています。  
２．家族・本人への面談実施はﾗﾀﾞｰⅡの看護師の実施率が上がりました。ｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽを通し、

不足する情報や必要な資源を学びました。困難事例に対する連携室の介入で、受け持ち看護

師と退院支援に係る情報共有ができました。3 月までに介護支援連携ｶﾝﾌｧﾚﾝｽは 37 件実施。

昨年とほぼ同じ件数で推移し、半数の看護師が連携ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加することができました。

ﾘﾊﾋﾞﾘｶﾝﾌｧﾚﾝｽは日勤者が全員参加し、情報共有し退院支援に生かすことができました。  
３．3 月までのｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ件数は 127 件。3ｂレベルの骨折が 2 件発生し、事故の背景を元に

高齢者のケアを見直す機会となりました。また、薬関係で 9 月以降は注射薬のｲﾝｼﾃﾞﾝﾄはな

いことから 5R が習慣化したと言えます。認知症ｹｱ加算対象患者は月平均 12 人おり、うち

身体拘束者数平均 5.5 人で身体拘束者数の減少は数値としては結果を出せませんでした。し

かし、認知症ｹｱ委員や安全ﾘﾝｸﾅｰｽが拘束解除に繋げるｹｱをｶﾝﾌｧﾚﾝｽで提案することで、ｽﾀｯﾌ

も短時間からの拘束解除時間を作るなどの変化が見られました。職員の接遇に関する苦情

は７件ありました。ｶﾝﾌｧﾚﾝｽで「患者家族に寄り添う」ｹｱについて考え、自己を振り返る機

会をつくりました。 
〔〔評評価価〕〕退院指導ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄを作成・指導実施することで、患者の退院後の生活をイメージす

ることができ、早期退院支援の重要性を学ぶことができました。事例研究に関しては支援し

たﾌﾟﾘｾﾌﾟﾀｰ・ｱｿｼｴｲﾄも患者・家族に寄りそう看護の大切さを経験し、お互いの成長に繋がる

ことができました。超過勤務時間は昨年より 2 時間増加しており、業務改善が必要です。 
〔〔今今後後ににつついいてて〕〕引き続き、患者家族に寄り添い、患者さんや地域の方々から「杵築市立山

香病院を利用してよかった」と思っていただけるような看護をしていきます。また、来年度  
の診療報酬改訂と DPC 導入に向け、看護必要度の精度管理と、職員の職場満足度を維持向

上するための業務改善が必要です。 

 

【 ５階病棟 】
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＜＜作作成成パパンンフフレレッットト＞＞  
１．術前オリエンテーション 
２．鼠径ヘルニア術後退院指導パンフレット 
３．腸閉塞患者の退院指導パンフレット 
４．人工肛門造設後の退院指導パンフレット 
５．胃切後の退院指導パンフレット 
６．痔核手術後の退院指導パンフレット 
＜＜イインンシシデデンントト・・アアククシシデデンントト件件数数＞＞  
  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 

Lv0   2     4 2           1 8 

Lv1 11 7 4 6 3 3 1 12 5 6 1 1 59 

Lv2 6   7 1 6 5   2 6 1 3 1 37 

Lv3a 1 3 2     1 3 4 3   4 3 21 

Lv3b           2             2 

Lv4                         0 

Lv5                         0 

計 18 12 13 7 13 13 4 18 14 7 8 6 127 

＜＜菌菌検検出出状状況況＞＞  
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新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持
MMRRSSAA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 2 0
EESSBBLL 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
CCDD 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ｲｲﾝﾝﾌﾌﾙﾙｴｴﾝﾝｻｻﾞ゙ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

５５病病棟棟
1111月月 1122月月 11月月 22月月 33月月88月月44月月 55月月 66月月 77月月 99月月 1100月月
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＜＜作作成成パパンンフフレレッットト＞＞  
１．術前オリエンテーション 
２．鼠径ヘルニア術後退院指導パンフレット 
３．腸閉塞患者の退院指導パンフレット 
４．人工肛門造設後の退院指導パンフレット 
５．胃切後の退院指導パンフレット 
６．痔核手術後の退院指導パンフレット 
＜＜イインンシシデデンントト・・アアククシシデデンントト件件数数＞＞  
  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 

Lv0   2     4 2           1 8 

Lv1 11 7 4 6 3 3 1 12 5 6 1 1 59 

Lv2 6   7 1 6 5   2 6 1 3 1 37 

Lv3a 1 3 2     1 3 4 3   4 3 21 

Lv3b           2             2 

Lv4                         0 

Lv5                         0 

計 18 12 13 7 13 13 4 18 14 7 8 6 127 

＜＜菌菌検検出出状状況況＞＞  
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新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持 新 持
MMRRSSAA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 2 0
EESSBBLL 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
CCDD 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ｲｲﾝﾝﾌﾌﾙﾙｴｴﾝﾝｻｻﾞ゙ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

５５病病棟棟
1111月月 1122月月 11月月 22月月 33月月88月月44月月 55月月 66月月 77月月 99月月 1100月月

【薬剤科】 
（スタッフ） ２０２０年３月３１日時点

薬剤師４名

調剤補助１名

〔目標〕

① 来年度のＤＰＣ導入に向けた積極的な薬品コスト削減（後発品採用のさらなる増加と多剤服用

の減薬提案等）

② 薬剤の適正使用（腎機能に応じた投与量等）の推進

③ 医療安全に関わる他職種への情報発信

〔実績〕

外来処方箋 ３４３０８枚／年 ２８５９枚／月 外来院内処方箋５８２枚／年 ４９枚／月

老健施設処方箋 ８０２枚／年 ６７枚／月

外来注射箋 ３１６６枚／年 ２６４枚／月 入院注射箋２０３９９枚／年 １７００枚／月

無菌製剤処理料（抗がん剤混注） ７３件／年（６件／月）

薬剤管理指導料２ １１７件／年（１０件／月） 薬剤管理指導料３ ４２件／年（４件／月）

退院時薬剤管理指導料 １件／年 麻薬指導加算 ２件／年

一般名処方加算 ９７４件／年（１０件／月） 一般名処方加算２ １０８１６件／年 １０件／月）

後発品への採用については薬事審議委員会の項目をご覧ください。

〔評価〕

薬剤師３名体制であり、高齢患者が多いこともあり、薬剤管理指導業務を遂行するのは難しかった。

関わった患者さんについては、腎機能を確認し、薬剤投与量の変更等も積極的に医師に提案できた。

医療安全の面では抗がん剤の副作用について医師からの提案で入院で関わる看護師対象に血液毒性と自覚

症状のある副作用等の説明、薬剤特有の副作用について研修会を行なった。

後発品への変更と一部の薬剤の一般名処方開始については、円滑に行うことができた。

多剤服用患者に対する減薬に対する薬剤総合評価加算は電子カルテのシステム構築が行なわれたが、緩和

等で関与している場合以外は薬剤師の人数不足でほとんど関わることができていないため、来年度の目標

としたい。

〔今後について〕

薬剤師が病棟で活動できれば、他の職種の負担軽減と、安全管理という面でも大きな役割を果たすこ

とができるということが報告されており、当院でも薬剤師の確保が課題である。

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単

位

写真 

【 薬剤科 】
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【検査科】 
（スタッフ）

臨床検査技師 名、（嘱託）臨床検査技師 名

（ 年 月 日時点）

〔目標〕

日々患者さま、臨床側から信頼される検査室を目指し、質の高い技術の取得、資質の向上を図り、

正確で迅速な検査を心掛ける。

〔実績〕

〔評価〕

年度の 月～ 月まではスタッフ病欠のため 名減でスタートした中で､健診項目に肺活量検査

が加わった事で午前中の病院業務との調整に苦慮した｡復帰までの ヶ月間は科内一丸となって業務

に励んだ｡病院の検体検査件数は前年比で ％増加、超音波・生理検査件数は前年比で ％増加し

た。生理検査は、小児科を中心に呼気 と肺機能検査の増加が目立った。また、生活習慣病の定期

受診者を中心に動脈硬化検査（頚動脈エコー、 ）や心臓エコーが増加した。患者病態につい

て情報収集し、週 回の新患カンファレンスや外来診療補助として主治医へ必要な検査の提案を行っ

た結果によるものと思われる。出前講座や出前健診に参加し、市民へ向けて食後血糖や動脈硬化検査

の必要性を伝えた。毎年参加している外部精度管理調査では良好な結果を得ることができた。また

個々の知識・技術向上への自己研鑽も日々行っており、外部研修会にも積極的に参加した。

年 月に睡眠時無呼吸症候群（ ）の簡易検査装置を更新し、終夜睡眠ポリグラフィー検査

（ ）装置を新規導入した。これにより、当院でスクリーニング～精密検査～治療まで一連の診療

が可能になった。

〔今後について〕

年度は 月の 導入に向けて、検査の適正化や外来検査へのシフトを進めていく。患者サー

ビス向上では、待ち時間の軽減や検査技師による検査説明に取組んでいく。チーム医療では、これま

でも チーム､ チーム､ チーム､糖尿病教室など関わってきたが､新たに 診療にチームとし

て関わり､ の早期発見や 療法の管理をしていく予定である｡また、 解析の習得にも努め

る。

H30年度 H31年度

生化学 350,177 382,148
免疫血清 16,904 18,856
血液 21,890 22,788
一般 14,308 15,819
細菌 2,177 2,415
輸血 269 201
外部委託 5,625 5,709
超音波検査 2,595 2,878
その他 3,052 3,452

75,966 72,982
超音波検査 2,731 2,556
その他 3,121 3,863

生理検査

生理検査

健診・人間ドック

病院

検体検査

　検体検査

写真

【 臨床検査科 】
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【放射線科】 
（スタッフ）

診療放射線技師 名

〔目標〕

・放射線画像を扱うスペシャリストとして、常に進歩する医療技術に対応するために知識を深めて技術

を磨き、医療画像の診断能向上や診療補助に努める。

・「患者さん第一の医療」を実現するために、他職種との連携を深めながら医療人としてのスキルを身

につける。

・一人一人が病院経営や技術のスキルアップを踏まえた目標を持って達成に向けて自発的に取り組むこ

とができ、満足感を覚え楽しむことができる組織を目指しています。

〔実績〕

一般撮影 乳房撮影 嚥下造影 骨密度測定 計

年度

年度

年度

健診部門

胸部 ： 件・ ： 件・ ： 件

脳ﾄﾞｯｸ ： 件・肺がん ： 件・ ： 件

＊外部依頼検査

骨密度測定 計

年度

年度

年度

〔評価〕

・嚥下造影（ ）については、摂食嚥下チームのかつどうにより年々増加傾向にある。

・骨密度測定については、かなりのバラツキ（落ち込み）がみられ、骨粗鬆症（ ）委員会による

取り組みについても 年 月からようやく方向性が決まり少しではあるが安定してきた。

・ や については、新患カンファレンスや診療補助による取り込みが充分に実施されてない。

〔今後について〕

・ 装置においては、 年 月 日より に更新し冠動脈 可能となり

例を実施した。今後は、 検査についても同様、今以上に新患カンファレンスや診療補助による

取り込みを充実させ、また開業医の先生方にも安心して利用していただけるよう更なる診断能向上に

努める。

・骨粗鬆症（ ）委員会活動を更に充実させ、骨粗鬆症による脆弱性骨折の治療と治療継続、そして

予防に努める。

・患者数の増加に伴い、常に業務調整を意識しながら少ない人員での効率的な業務を遂行する。

【 放射線科 】
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【リハビリテーション科】

（スタッフ）

・病院部門

理学療法士 名 作業療法士 名 言語聴覚士 名

リハ助手 名 マッサージ師１名

・福祉ステーション、訪問リハ

理学療法士 名 作業療法士 名

・介護老人保健施設グリーンケア

理学療法士 名 作業療法士 名

（ 年 月 日時点）

〔目標〕

度は言語聴覚士１名が補充できたが理学療法士が１名欠員となった。患者へのリハ提供量は前年

度の水準を維持することを目標とした。

〔実績（病院部門）〕

〔評価〕

入院と訪問とで兼務できる体制を作ったことで患者へのリハサービス

は前年度と変わらず提供することができスタッフの超過勤務も削減する

ことができた。学術活動では学会発表として 題報告し、その中で

年 月 日の第 回大分県理学療法士学会にて優秀賞を受賞した

（写真）。

〔今後について〕

年度は 月に診療報酬改定を迎え、基準や業務の手順が大きく変わる。遅滞なく対応し、患者へ

のサービスの質を高めるよう他職種との連携を強化するとともに、地域へのリハサービスの提供を継続

する。 年には介護報酬の改定を控えており、情報収集し医療介護連携の推進を協力してすすめてい

く。

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単位

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単位

表１．提供単位（病院部門） 

写真．河野純哉（理学療法士） 

○○栄栄養養科科  
  
  
（（ススタタッッフフ））  
病院職員（令和２年３月現在）  

管理栄養士（正規２） ２名 
栄養士（嘱託２・パート２） ４名 
調理師（正規１・嘱託４・パート２） ７名 
調理員（嘱託１・パート３） ４名 
洗浄（パート４） ４名 
 
老健職員 
管理栄養士（嘱託１） １名 
栄養士（嘱託１） １名 
調理師（パート１） １名 
調理員（嘱託１） １名 
 
 

①①目目標標  
１．栄養指導件数の増加

２．食材の見積もり在庫食品を無駄なく使用する 

３．新人育成・教育。（３グループのリーダーを中心に新人の育成・教育行い目標を持って活動してもらう。） 
４．業務調整 
 
平成３１年度に正規職員の１名採用、嘱託職員２名の増員、管理栄養士の厨房業務は軽減したが、管
理栄養士の１名が８月より産休へ入り、９月に育休より１名復帰となったが１２月より再度産休とな
り管理栄養士は２名体制の状況となり、栄養管理業務については、個人の負担が多くなり、栄養指導
の件数については増加が無い状況だった。給食管理業務については、帳票類の見直しを行い改善を
行って来た。また、栄養事務としてパート栄養士が４月よりフルタイム勤務が出来るようになり
患者食事変更、電話対応、給食管理業務の分担が出来業務改善となった。 

 
  
（（実実績績状状況況））   
平成３１年４月～令和２年３月実績 

項目 回数 人数  
選択メニュー ４５ ― 常食の患者さんを対象に毎週水曜日朝・昼食 
行事食 ２０ ― 行事食、メッセージカードの作成等の実施 
嗜好調査の実施 ２  ８月・２月実施 
個別栄養指導 ― ３７６ 入院・外来個別指導 （随時対応） 
集団栄養指導 １２ １８ 糖尿病集団栄養指導 （月１回月曜日） 
栄養相談 ― ２５ 入院・外来 （随時対応） 
ＶＦ検査食作成  １１３ ＶＦ検査実施時作成 
実習生受け入れ ２ ４ ８月溝部学園短期大学部 １名 

２月別府大学 ３名 
  
（（今今後後のの方方向向性性））  

調理現場においては、嘱託職員・パートのみの業務に、正規職員を置くことにより、リーダー
シップを発揮し的確な判断が行われ、調理業務に支障が無いように行うことで、調理員の離職を
少なくすることにもつながると考えられるため、正規職員採用に向けて働きかけたい。 
給食管理業務の見直しを行い、栄養管理業務に重点を置ける環境を作る。作成している書類の

見直し簡素化を図る。 

【 リハビリテーション科 】
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○○栄栄養養科科  
  
  
（（ススタタッッフフ））  

病院職員（令和２年３月現在）  
管理栄養士（正規２） ２名 
栄養士（嘱託２・パート２） ４名 
調理師（正規１・嘱託４・パート２） ７名 
調理員（嘱託１・パート３） ４名 
洗浄（パート４） ４名 
 
老健職員 
管理栄養士（嘱託１） １名 
栄養士（嘱託１） １名 
調理師（パート１） １名 
調理員（嘱託１） １名 
 
 

①①目目標標  
１．栄養指導件数の増加

２．食材の見積もり在庫食品を無駄なく使用する 

３．新人育成・教育。（３グループのリーダーを中心に新人の育成・教育行い目標を持って活動してもらう。） 
４．業務調整 
 
平成３１年度に正規職員の１名採用、嘱託職員２名の増員、管理栄養士の厨房業務は軽減したが、管
理栄養士の１名が８月より産休へ入り、９月に育休より１名復帰となったが１２月より再度産休とな
り管理栄養士は２名体制の状況となり、栄養管理業務については、個人の負担が多くなり、栄養指導
の件数については増加が無い状況だった。給食管理業務については、帳票類の見直しを行い改善を
行って来た。また、栄養事務としてパート栄養士が４月よりフルタイム勤務が出来るようになり
患者食事変更、電話対応、給食管理業務の分担が出来業務改善となった。 

 
  
（（実実績績状状況況））   
平成３１年４月～令和２年３月実績 

項目 回数 人数  
選択メニュー ４５ ― 常食の患者さんを対象に毎週水曜日朝・昼食 
行事食 ２０ ― 行事食、メッセージカードの作成等の実施 
嗜好調査の実施 ２  ８月・２月実施 
個別栄養指導 ― ３７６ 入院・外来個別指導 （随時対応） 
集団栄養指導 １２ １８ 糖尿病集団栄養指導 （月１回月曜日） 
栄養相談 ― ２５ 入院・外来 （随時対応） 
ＶＦ検査食作成  １１３ ＶＦ検査実施時作成 
実習生受け入れ ２ ４ ８月溝部学園短期大学部 １名 

２月別府大学 ３名 
  
（（今今後後のの方方向向性性））  

調理現場においては、嘱託職員・パートのみの業務に、正規職員を置くことにより、リーダー
シップを発揮し的確な判断が行われ、調理業務に支障が無いように行うことで、調理員の離職を
少なくすることにもつながると考えられるため、正規職員採用に向けて働きかけたい。 
給食管理業務の見直しを行い、栄養管理業務に重点を置ける環境を作る。作成している書類の

見直し簡素化を図る。 

【 栄養科 】
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【【臨臨床床工工学学科科】】

スタッフ

臨床工学技士長 名 臨床工学技士 名

〔目標〕

地域の皆様に頼られる透析室を目指し、質の高い医療の提供を心がけます。

〔実績〕

＊透析部門

透析関連装置保有台数

・透析用水作成装置： 台（ ）・ 液溶解装置： 台（日機装）

・多人数用透析液供給装置： 台（日機装）・透析用監視装置： 台（日機装）

在籍患者数・処置件数

＊医療機器中央管理部門

保有台数

・人工呼吸器： 台（ （２）、ザビーナ（１））・輸液ポンプ： 台（ 、 ）

・シリンジポンプ： 台（ 、 ）・電動式低圧吸引機： 台（サキューム）

〔評価〕

年に入り、患者数が徐々に増加した為、７月に２床、 年３月に１床増床し計 床

となりました。患者数、処置件数共に透析室開設以来過去最高の数字となりましたが、スタッ

フの増員はせず、設備の充実と業務の見直しで対応できた点は、病院運営にも貢献できたので

はないかと感じています。透析装置も順次更新を行っており、今年度は、透析液供給装置と透

析液溶解装置、患者監視装置３台の更新を行いました。安全に治療を行う為、今後も順次更新

を行っていきます。医療機器中央管理部門では、年間を通して機器故障などのトラブルは発生

しておりません。今後も稼働率を把握し適正台数での運用に努めていきます。

〔今後について〕

他院からの透析依頼はすべて受けており、今後も設備の充実、業務の見直しを図りながら、

体制を整えて行きたいと考えております。

72 77 77 82 82 81
72 69

88 91 90 88

40
49 46

66

42 45 42
30 34 27 32

42

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

２０１９年度輸液・シリンジポンプ稼働率

輸液 シリンジ (月)

稼働率

(%)

 

25 27 28 28 28 28 28 28 29 30 31 33

20 22 22 21 22 23 23 22 24 25 25
28

４４月月 ５５月月 ６６月月 ７７月月 ８８月月 ９９月月 １１００月月１１１１月月１１２２月月 11月月 22月月 33月月

患患者者数数

2019年度 2018年度 2017年度
 

337 683 1,019 1,370 1,729 2,047 2,398 2,759 3,122 3,520 3,869 4,267 
3,434 

４４月月 ５５月月 ６６月月 ７７月月 ８８月月 ９９月月 １１００月月 １１１１月月 １１２２月月 11月月 22月月 33月月

処処置置件件数数（（延延べべ））

2019年度 2018年度 2017年度

【 臨床工学科 】
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【【  事事務務室室  】】  

（スタッフ） 

事務長１名、総務課長１名、財政企画課長１名、人事給与係１名、経理係１名、用度係１名、

電算係１名、庶務係 名（嘱託 名）、医事係 名（嘱託 名）、医事外部委託８名

〔目標〕 

経営面では、医療資源の有効活用を目標に掲げ、戦略的に取り組むとともに、医療材料等の見

直しをはじめとした経費削減にも継続的に取り組み、経営基盤の安定化を図った。 

運営面では、病院の質を上げるための体制整備が急務であることから、懸案事項とし取り組んだ。

また、地域の課題である交通（通院）困難者の増加に対応するため、通院支援事業に取り組んだ。 

〔実績〕 

3 階南病棟の地域包括ケア病棟 36 床を 2 床増床し 38 床、3 階北病棟の医療療養病棟 24 床

を 2 床減床し 22 床へと変更した。また体制整備への取り組みとして、倫理・コンプライアンス委員

会や法令遵守委員会等へも継続的に関与し、病院の質に関する改善を図った。 

通院支援事業は、70歳以上の当院利用者への電話調査や直接聞き取り、先進地視察を敢行し、

7月に運用を開始した。 

〔活動〕 

毎朝開催される医局カンファレンスには、事務長をはじめ医事課スタッフやコメディカルスタッフ

等が参画し、入退院調整や在院日数調整などに向け情報共有を図るとともに、発生する課題等に

対し、迅速に対応できる体制を整えた。また、毎週火曜日に開催されるマネジメント会議に加え、

新たに毎週金曜日に 4 者会議を立ち上げ、院長と事務長に加え課長も参画し、病院の経営運営

に関する懸案事項を協議し、戦略的に取り組む体制を整えた。 

〔評価〕 

次年度は懸案であった DPC 導入に加え、病棟再編成を予定しており、入念に準備を進めた。

年度を通し一定の成果は得られたが、更なる経営基盤の安定化を図るには、リスクを最小限に抑

えることも大切であり、事務職員の積極的な関与や質の向上への取り組みが継続して必要といえる。

経費削減は、継続取組としており、一定の成果が得られた。体制整備への関与は、一定程度評価

できるが、未だ脆弱な部分も垣間見れることから、継続取組み事項と考える。 

〔今後について〕 

次年度は、4 月の DPC 導入を皮切りに、8 月に病棟再編制を予定しており、限られた医療資源

を継続的に有効活用できるよう、戦略性をもって病床機能の変更にも取り組んでいく。 

さらに、来るべき働き方改革や地域医療構想への対応も喫緊の課題であることから、情報収集を

はじめ制度化への準備に取り組む。 

  

8人 ７人 

【 事務室 】
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【【 杵杵築築市市介介護護老老人人保保健健施施設設 ググリリーーンンケケアアややままがが 】】

（スタッフ） 総計 名

施設長 １名 看護師長１名 主任看護師 名 集合写真

看護師 名 准看護師１名 ﾊﾟｰﾄ看護師 名

ﾊﾟｰﾄ准看護師 名 介護員 名 ﾊﾟｰﾄ介護員 名

理学療法士長１名 主任理学療法士 名 理学療法士 名

作業療法士 名 相談員 名 事務職員 名 運転手 名

〔目標〕

施設目標 ①入所、超強化型老健の維持

②通所、新規利用者の獲得及び利用者管理の徹底

看護・介護部目標 通所のサービス提供強化加算 再取得へ向けて業務改善を行い、

ケアの質向上を目指す

〔実績〕

入所では、昨年に引き続き在宅復帰超強化型の算定施設基準を維持できました。稼働率も ％

を維持しています。通所では、年間 人、 日平均 人で、前年度より 人減となり

ましたが、大規模Ⅰの算定施設基準（月平均利用者数 以上 人未満）を維持できました。

看護・介護部の目標に対しては、全職員の同意を得て入所・通所職員の異動を行い、毎月サー

ビス提供加算に関する介護福祉士割合を算出した結果、来年度サービス提供加算 再取得が可

能になりました。更に、介護員１名が介護福祉士資格を取得しました。ケアでは、在宅復帰超強

化型老健として、介護職員の行う集団リハビリを排泄に関する内容へと変更する等の取り組みを

行い、その成果を全国老健大会へ発表することが出来ました。

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

在宅療養支援指標 点

（超強化型老健の算定施設基準 点以上）

〔評価〕

事業として、入所は超強化型の算定施設基準が目標でしたが、稼働率が前年度より ％減少し

た為、収益が減少しました。通所では、利用回数が８月まで横ばいであった為、 月より介護職

員を利用者管理担当として配置した結果、利用回数の増加に繋がり、冬場の落ち込みもなく収益

の増加に繋がりました。

看護・介護部では、職員の異動に伴い業務内容の見直しを行った結果、業務改善を進めること

ができました。

〔今後について〕

入所では、超強化型算定施設基準を維持し、本年度取り組んだ排泄に関する集団リハビリを継

続し、望む生活場所へ移られても困らないような利用者個々に合ったケアを提供していきます。

通所では、利用者管理を強化し、利用者の希望に沿ったリハビリテーションや在宅での生活をイ

メージしたケアを提供していきます。

【 グリーンケアやまが 】
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【訪問看護ステーション】

〔スタッフ〕

副看護師長 名

主任看護師 名

看護師 名

パート看護師 名

〔目標〕

①収益・訪問回数が増加する②計画的な医療評価入院に取り組む③潜在的・顕在的なニーズ

をとらえた看護計画が立案でき、他職種にも指導できる

〔実績〕

実施地域：杵築市内・日出町・豊後高田市。介護保険と医療保険の訪問割合＝ ：

退院時共同指導会議：年間 回：月平均 回。指示医は外部：当院医師＝ ％： ％

夜間土日の緊急訪問数：月平均 回、新規契約数は月平均 人。医療評価入院：月平均

人。入院・入所時の情報提供：月平均 件 平均走行距離： 人（前年 人）

〔評価〕

年々訪問回数が増加し、特に医療保険訪問の割合が増え増収につながっています。サテライ

トの設置で走行距離が抑えられ、移動中の事故はありませんでした。医療評価入院は、利用

者からの希望は少ない状況ですが、定期的な検査等が必要であることを説明し勧めていま

す。人材育成では、診療看護師取得を目指す看護師 名の支援をしました。事業所内で検査

データや画像を検討し、病態を理解した上で看護計画の変更を行っています。また、健康出

前講座や高校の職業講話の講師となり訪問看護を市民の皆様に知って頂くための活動も行

っています。一方で年間 件のクレームがあり、対応策を協議した上で 人 人の利用者

に真摯に対応しています。
〔今後について〕

①定期的な計画入院の推進

②医療保険訪問利用者の増患

③自費での看護支援の開始

以上のことに取り組みを強化していきたいと考えます。

平成 31年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1 月 2月 3月 平均

看護利用者 81 79 82 82 78 79 80 73 76 72 70 77 77.4

看護訪問回数 398 452 411 508 412 405 465 414 388 380 370 414 420.9

リハ訪問回数 93 76 72 82 90 76 83 57 63 38 47 66 70.3

【 福祉ステーション 】

　　○訪問看護ステーション

平成 31 年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 平均

看護利用者 81 79 82 82 78 79 80 73 76 72 70 77 77.4

看護訪問回数 398 452 411 508 412 405 465 414 388 380 370 414 420.9

リハ訪問回数 93 76 72 82 90 76 83 57 63 38 47 66 70.3
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【【 居居宅宅介介護護支支援援事事業業所所 】】  
（スタッフ） 名

管理者１名（基礎職：副看護師長 介護支援専門員）

主任介護支援専門員 名（基礎職：介護福祉士 名）

介護支援専門員 名（基礎職：介護福祉士 名・

社会福祉士 名 より産前休暇）

〔目標〕

介護保険制度におけるケアマネジメントとは

介護保険法第１条に規定されている目的を達成するために、 つの基本理念 ①利用者本位

②利用者選択の尊重 ③自立支援 を中心として、利用者さんの尊厳の保持を旨とする自立支

援を目指すことに意義があります。

（山香居宅介護支援事業所の目標）

利用者さんが（要介護者・要支援者）医療・介護サービス・社会資源を活用して住み慣れた

地域で自立した生活ができるように支援をします。

〔実績〕

                                     （単位：件） 

ケアプラン作成件数は月平均要介護者 件、要支援者 件でした。新規依頼数は月平均

人、要介護者本人・家族より直接居宅への相談が倍増しています。終了者は入院・入所

等月平均 人、後期高齢者の増加と高齢者世帯等で介護力不足もあり年々在宅での介護困

難ケースは増加しています。

医療サービスとの連携を積極的に図り、病院や施設で開催されるカンファレンスには月平均

件参加しました。自宅でサービス開始前に行う担当者会議は月平均 件開催し、利用者さ

んが住み慣れた地域で自立した生活ができるように医療・介護等多職種のチームと連携し支援

に努めました。

〔評価〕

2018年よりも利用者数は月平均 3件増加しています。 

介護保険の要である介護支援専門員は、個々の利用者や家族の多様な価値観と向き合い、サービ

スに係る繋がりを維持することが求められます。相談にはタイムリーに対応し、医療・介護・福祉・地域

連携を図り多職種で支援調整に努めました。特に医療サービスとの連携ではアセスメント能力の向上

にも繋がっています。 

〔今後について〕

利用者が住み慣れた地域で安心して暮らし続けられるよう、地域包括ケアシステム推進の一翼を担

い、母体病院と老健、サービス事業所、福祉機関との連携の要となり支援調整と法令遵守、制度を理

解しマネジメントの向上に努めていきます。 

 

 

2019年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 

予防プラン 29 26 32 33 32 29 31 31 30 30 29 30 

介護プラン 135 146 140 138 141 138 142 146 142 147 138 141 

総 数 164 172 172 171 173 167 173 177 172 177 167 171 

○居宅介護支援事業所
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【【 ヘヘルルパパーースステテーーシショョンン】】

（スタッフ） 名

管理者（居宅と兼務）主任ヘルパー 名（介護福祉士）

常勤ヘルパー 名（介護福祉士 名）訪問入浴介護員 名

登録ヘルパー 名（介護福祉士 名）訪問入浴看護師パート 名

〔目標〕

住み慣れた地域で、利用者ごとの生活課題に応じた暮らしができるように支援をします。 
〔実績〕

要介護・支援者、障がい者の延べ訪問支援件数は月平均 607件でした。訪問入浴の延べ訪問件数

は月平均 20 件でした。質の高い技術の提供と統一支援・利用者の自立した生活を考えた支援・

制度を理解し報酬に結び付けられるように対応しました。個人援助計画の策定と支援の実施、

法令遵守に基づいた研修会を計画的に行いサービスの質の向上にも努めました。また、登録職

員の意見を吸い上げ働きやすい職場づくりを実施しました。 

                                                 （ ）内は重複者 
〔評価〕

個人援助計画の策定と支援の実施、法令遵守に基づいた研修会を計画的に行いｻｰﾋﾞｽの質の向

上に努めたことで個々の利用者さんのﾆｰｽﾞに沿った安全な支援が提供できました。訪問時に異

変があれば家族や介護支援専門員、訪問看護等に報告し連携を図りました。

〔今後について〕

地域・行政・介護支援専門員・医療機関と連携し住み慣れた地域で利用者が生き生きと自立

した生活ができるように支援をします。制度を理解し利用者にとって、生活環境を知る身近な

ヘルパーが介護保険や地域の課題に取り組み在宅で安心した生活が維持できるよう支援します。 

年度 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

介護対象者

総合事業

対象者

障害対象者

自費訪問

対象者

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

利用者総数

延べ訪問

件数

入浴利用者 （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

延べ入浴

件数

○ヘルパーステーション

2019 年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月

介護対象者 30 31 33 33 35 32 31 30 26 33 34 32

総合事業

対象者
22 22 25 26 26 28 27 27 26 20 20 20

障害対象者 6 6 5 5 6 6 6 6 7 7 6 6

自費訪問

対象者
1 4（2） 3（2） 4（3） 3（2） 3（1） 3（1） 3（1） 3（1） 3（1） （3） （3）

利用者総数 62 64 67 67 68 67 64 65 60 60 60 60

延べ訪問

件数
582 623 615 670 581 587 666 595 585 586 586 613

入浴利用者 4（1） 4（1） 5（2） 4（2） 3（2） 3（1） 3（1） 3（1） 3（1） 3（1） 4（2） 4（2）

延べ入浴

件数
22 28 19 27 22 15 16 15 15 14 22 23
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【【地地域域連連携携室室】】  
（（ススタタッッフフ））  
看護師 2 名 社会福祉士 2 名  
出前講座担当者１名  

【目標】 
問題解決能力を高め、患者・家族が安心できる入退院支援の実践が出来る 

【実績】 
前年度に続き入退院支援加算と入院時支援加算の取得目標を設定し取り組みました。入

退院支援加算の算定は 947 件、退院患者の 68.8％の取得でした。入院時支援加算について

は、6 月以降予定入院患者の減少に伴い件数は減り、月平均にすると 3 件でした。介護支援

連携カンファレンスには 154 回介入しています。紹介患者数は月平均 61 件であり、総数は

ほぼ前年と同等でした。紹介入院患者数（逆紹介を除く）は 184 件、月平均 15.3 件でした。

当院から高度医療機関への搬送は入外あわせて 137 件であり、搬送先からの自宅退院と死

亡例を除外すると約 7 割が逆紹介で転院していました。転院依頼の多くは治療の継続です

が、BSC・緩和ケアの依頼が少しずつ見受けられるようになっています。施設訪問回数は

延べ 163 回、他施設からの来訪は 22 回であり、入退院支援の要件はクリアしました。 
今年度は、新たに退院支援に関するカンファレンスを病棟毎に曜日を設定して取り組み

ました。その結果、年間 214 件のカンファレンスに参加しました。業務の見直しを行い、

前方連携の窓口を一本化し、病棟担当者を入退院支援に専念できるようにしました。また、

在宅からのレスパイトを含む入院調整の窓口を外来に移行し、連携室は施設・病院からの

入院調整を行なうように役割分担ができました。部署内では毎週サポート会議を開催し、

困難事例の検討を行ないました。法令遵守の観点から患者サポート・相談窓口のマニュア

ルを見直し体制整備に努めました。学習面では、入退院支援に関する個々のスキルアップ

を目指し、看護協会の研修（シリーズ４回）に社会福祉士を含む 3 名が自主参加しました。

地域貢献として継続している地域連携会議は、年４回開催を予定していましたが、コロナ

の影響により 3 回目まで計画通り開催でき好評でした。 
【評価】

新たに病棟毎の退院支援カンファレンスを曜日設定し実施することができ、情報共有や

支援につながりました。前方連携では早期の対応ができ、例年入院患者が減少する時期の

患者獲得に貢献できました。多くの困難事例に対しても、常に「患者さん・ご家族のため

に」という看護部の理念に沿って対応できたと思っています。 
【今後について】

関連施設、多職種との連携を深め、患者中心のカンファレンスを継続することが望まれ

ます。困難事例は連携室が関与することが多いのが現状です。問題解決能力を高め、安心

と信頼の連携室を目指していく必要があります。

文責 池田 文惠

【 地域連携室 】
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【健診センター】 
（スタッフ） 
センター長（副院長）1 名、 
副センター長（看護師長）1 名 写 真 
保健師 1 名 、看護師１名  
パート看護師 3 名、嘱託看護補助者 1 名 
パート臨床検査技師 1 名、嘱託事務員 1 名 

 
〔目標〕 

受診者に「来年もここで健診を受けます」といってもらえる健診センターにしよう！ 
① 受診者の満足度の向上 
② 健診を機に受診者が自分自身の健康に関心を持つことが出来るように支援する。 

 
〔実績〕 
①受診者数・・・3,669 名 （目標 3,900 名 目標達成率 94％） 

 
 

②特定保健指導件数・・・156 件（対象 213 件、実施率 73.2％） 
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③がん検診（2019 年度）二次受診状況と発見率 
 受検者数 がん 二次受診率（許容値） 発見率（許容値） 
胃がん 2,138 名 3 名 79.7％（70％以上） 0.14％（0.11％以上） 
大腸がん 2,572 名 4 名 70.6％（70％以上） 0.16％（0.13％以上） 
肺がん 3,227 名 2 名 77.7％（70％以上） 0.06％（0.03％以上） 
乳がん 754 名 3 名 88.9％（80％以上） 0.40％（0.23％以上） 
子宮がん 677 名 0 名 85.0％（70％以上） 0.00％（0.05％以上） 

 
④生活習慣病関連項目（2019 年度）の二次受診状況 

 受検者数 要精密検査者 受診者数 二次受診率 
血 圧 3,563 名 100 名 56 名 56.0％（9.8P 増） 
血 糖 3,642 名 41 名 24 名 58.5％（15.6P 増） 
脂 質 3,604 名 218 名 106 名 48.6％（7.8P 増） 

 
⑤MCI（軽度認知症スクリーニング）検査、長寿ホルモン、超悪玉コレステロール、抗

CCP 抗体を新たに追加しました。 
 
〔評価〕 
①新型コロナウイルスの影響により 2 月より予約のキャンセルが相次ぎ、受診者数は前 
年度より 80 名減少し目標達成率 94％となりました。 
②10/24・25 に開催された全国自治体病院学会にて「特定保健指導が次年度の健診結果に

与える効果について」というテーマで保健師が発表し、評価と今後の課題を明確にするこ

とができました。 
③医局や外来の協力のもと健診当日に当院の外来予約がとれる体制を整えることができ、

受診者の二次受診率の向上につなげられました。 
④今年度新たに追加した 4 種類のオプション検査の申込みは 31 名でした。MCI（軽度認

知症リスク）検査については 1 名のみでした。他の検査に比べると金額が高く希望者が

少ない要因の一つになっていると考えられます。 
⑤受診者へ健診アンケートを行い、2,917 名（約 80％）の方に意見をいただきました。待

ち時間短縮にむけた業務改善などを行っています。 
 

〔今後について〕 
①月ごとの受診者数の平準化を行います。また継続して当センターで健診を受けてもら

えるように安全な技術の提供や丁寧な対応を心がけ受診者のサービスの向上を図ります。 
②要精密検査対象者への二次受診勧奨をさらに強化し重症化予防に努めていきます。 

【 健診センター 】
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③がん検診（2019 年度）二次受診状況と発見率 
 受検者数 がん 二次受診率（許容値） 発見率（許容値） 
胃がん 2,138 名 3 名 79.7％（70％以上） 0.14％（0.11％以上） 
大腸がん 2,572 名 4 名 70.6％（70％以上） 0.16％（0.13％以上） 
肺がん 3,227 名 2 名 77.7％（70％以上） 0.06％（0.03％以上） 
乳がん 754 名 3 名 88.9％（80％以上） 0.40％（0.23％以上） 
子宮がん 677 名 0 名 85.0％（70％以上） 0.00％（0.05％以上） 

 
④生活習慣病関連項目（2019 年度）の二次受診状況 

 受検者数 要精密検査者 受診者数 二次受診率 
血 圧 3,563 名 100 名 56 名 56.0％（9.8P 増） 
血 糖 3,642 名 41 名 24 名 58.5％（15.6P 増） 
脂 質 3,604 名 218 名 106 名 48.6％（7.8P 増） 

 
⑤MCI（軽度認知症スクリーニング）検査、長寿ホルモン、超悪玉コレステロール、抗

CCP 抗体を新たに追加しました。 
 
〔評価〕 
①新型コロナウイルスの影響により 2 月より予約のキャンセルが相次ぎ、受診者数は前 
年度より 80 名減少し目標達成率 94％となりました。 
②10/24・25 に開催された全国自治体病院学会にて「特定保健指導が次年度の健診結果に

与える効果について」というテーマで保健師が発表し、評価と今後の課題を明確にするこ

とができました。 
③医局や外来の協力のもと健診当日に当院の外来予約がとれる体制を整えることができ、

受診者の二次受診率の向上につなげられました。 
④今年度新たに追加した 4 種類のオプション検査の申込みは 31 名でした。MCI（軽度認

知症リスク）検査については 1 名のみでした。他の検査に比べると金額が高く希望者が

少ない要因の一つになっていると考えられます。 
⑤受診者へ健診アンケートを行い、2,917 名（約 80％）の方に意見をいただきました。待

ち時間短縮にむけた業務改善などを行っています。 
 

〔今後について〕 
①月ごとの受診者数の平準化を行います。また継続して当センターで健診を受けてもら

えるように安全な技術の提供や丁寧な対応を心がけ受診者のサービスの向上を図ります。 
②要精密検査対象者への二次受診勧奨をさらに強化し重症化予防に努めていきます。 
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【【トトーータタルルケケアア委委員員会会 】】

（委員会メンバー）

医師、看護師、薬剤師、言語聴覚士、作業療法士、放射線技師、臨床検査技師、管理栄養士、事務等

〔目 標〕

専門職で構成される多チームで、入院患者様に対し専門知識を持ち寄り、適切な患者ケア等を実施することを

目的としています。

〔実 績〕

運営：毎月第３火曜日 時より月１回の委員会を開催

〔研究会の取り組み〕

年度 担当チーム テーマ・内容 参加人数

月 日 排泄ケアチーム 排尿障害・排尿日誌について 人

月 日 摂食嚥下チーム 嚥下について（実技あり） 人

月 日 排泄ケアチーム ゆりりんについて 人

月 日 栄養チーム 腎症の栄養管理 人

 

〔評 価〕

当院のトータルケア委員会活動は、多職種で構成されたチームの代表者が運営しています。活動開始当初は、

栄養チーム、摂食嚥下チーム、褥瘡対策チーム、排泄ケアチームの４チームで構成していました。 年度より、

脳卒中ケアチーム、骨粗鬆症リエゾンチームを加え チームに増え、 年度には認知症ケアチームを加え チ

ームとなり、 年度には緩和ケアチームを加えた チームで運営を行っています。

〔今後について〕

令和 年度には、ポリファーマシー対策チーム、 チームが加わる予定となっており、入院患者さんだけで

なく、外来患者さんへもよりより医療が提供できるよう、連携していきたいと考えています。

また、各チームの主催する研修会の開催についても、継続して取り組んでいきます。

【 トータルケア委員会 】
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【【 栄栄養養チチーームム 】】

（委員会メンバー）

医師、看護師、薬剤師、言語聴覚士、作業療法士、

理学療法士、検査技師、管理栄養士等

〔目標〕

入院患者様に対し、専門職がチームでそれぞれの専門知識を持ち寄り、適切な栄養管理を実施

することを目的としています。

〔実績〕

カンファレンス・回診：毎週１回に実施。

運営：毎月１回の委員会を開催

回診回数：合計 回、加算件数： 件、非加算件数 件。

 

〔評価〕

当院の 活動は、平成 年 月に栄養サポートチーム として活動を開始し、 年と

なる。平成 年 月に日本静脈経腸栄養学会の 稼働施設認定を取得した。

今後もカンファレンス内容の改善や研修会を開催し、チーム活動のさらなる充実に努めていきた

いと考えている。

〔今後について〕

栄養チームの活動を充実させ、他チームとの連携、各職種間の連携にさらに努めていきたいと

考えている。来年度も引き続き、研修会を計画し取り組んでいきます。

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

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

NST（栄養チーム）回診患者数

加算件数 非加算件数 新規患者数

（件） 

○栄養チーム
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【【 栄栄養養チチーームム 】】

（委員会メンバー）

医師、看護師、薬剤師、言語聴覚士、作業療法士、

理学療法士、検査技師、管理栄養士等

〔目標〕

入院患者様に対し、専門職がチームでそれぞれの専門知識を持ち寄り、適切な栄養管理を実施

することを目的としています。

〔実績〕

カンファレンス・回診：毎週１回に実施。

運営：毎月１回の委員会を開催

回診回数：合計 回、加算件数： 件、非加算件数 件。

 

〔評価〕

当院の 活動は、平成 年 月に栄養サポートチーム として活動を開始し、 年と

なる。平成 年 月に日本静脈経腸栄養学会の 稼働施設認定を取得した。

今後もカンファレンス内容の改善や研修会を開催し、チーム活動のさらなる充実に努めていきた

いと考えている。

〔今後について〕

栄養チームの活動を充実させ、他チームとの連携、各職種間の連携にさらに努めていきたいと

考えている。来年度も引き続き、研修会を計画し取り組んでいきます。
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【褥瘡チーム】 
（メンバー構成） 
専任医師・専任看護師・専任栄養管理士・リハビリテーション部門 
[目標]  
褥瘡予防を図ると同時に、持ち込み及び新規発生した褥瘡の早期治癒を目指す。 
スキン‐テアリスクを有する患者及び発生患者への予防・再発防止を目指す。 
①新規褥瘡発生率(ｄ2 以上)を 2.5％未満にする。 
②スキン‐テア発生患者の情報を分析し、傾向と対策を導き出す。 
[実績] 
委員会の開催：第 1 火曜日 
褥瘡回診：毎週火曜日 
月別回診件数：総件数 212 件（前年度 111 件） 
全体研修：年 1 回、DESIGN‐R 分類、スキン‐テアなど 
新規褥瘡発生率の集計 

 
[評価] 
褥瘡回診対象を「褥瘡好発部位の持続する発赤(ⅾ1)」としたことで、前年度に比べ回診件

数が増加している。早期にチーム介入しケア方法を病棟スタッフへ指導、褥瘡治療経過票

でその経過を共有することで、治癒率も前年度の 20％から 73.7％と向上した。 
各病棟の専任看護師は日常生活自立度Ｂ・Ｃの患者および、危険因子を有する患者に対し

「褥瘡に対する治癒計画書」の入力、評価を行い、病棟スタッフとの情報共有を継続して

いる。 
スキン‐テアについては、保有者、既往患者数を委員会での報告としている。前年度スキ

ン‐テア発生は100件の報告があった。対策においては病棟単位となっていることが課題。 
[今後について] 
新規褥瘡発生率の院内基準を検討し、引き続き新規発生率の低下を目指す。 
スキン‐テアにおいては、リスクレポートをもとに情報分析を行い、発生患者の特徴、発

生機序や傾向を知り、個人にあった予防対策を多職種と共有し実施できるようにしていき

たい。 
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○褥瘡チーム
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摂摂食食嚥嚥下下チチーームム

○構成メンバー：

医師・看護師・言語聴覚士・管理栄養士・放射線技師

○目標：

嚥下障害患者へ多職種から成るチームで介入し治療を行っています。「口から食べる」を目標に活動し

ています。

○摂食嚥下チーム 実績

摂食嚥下グレードにおいて初期評価時が ± 。最終評価時は ± と初期評価時と比べて改

善が見られました。

※摂食・嚥下能力グレードとは、摂食嚥下の「できる」能力を評価するスケール。 段階の順序尺度で、

グレード１が最重度、グレード が正常となる。グレードの値が高いほど良好。

令和 年度 検査件数： 件（内 件は 検査を行う為の検査入院）

嚥下障害患者に対し、機能評価・リハビリが早

期より開始できる事は治療の上で重要な事です。

令和 年 月より、嚥下障害患者に入院後、

検査がタイムリーに実施できるように仕組みを

構築し取り組む事ができました。

検査件数は昨年度の約 倍である 件となり

ました。また、昨年度は嚥下障害患者で入院から

検査を行うまでの日数は平均12.7±10.0日を

要していましたが、今年度は平均 9.94±11.03 日

と短縮がみられ早期に検査が可能となりました。

○評価・今後について

検査が早期に行える事により、早い段階で摂食機能療法でのリハビリ介入も可能となり上記にある嚥

下グレードの改善にも影響があったと考えます。今後も継続して取り組んでいきたいと思います。

※医療保険上、摂食機能療法（リハビリ）は 検査等を行い、嚥下障害が認められた方などに介入がで

きるものです。検査を行わなければ、リハビリの介入ができない場合があります。

 期間 平成 30年度 令和 1年度 

入院日～VF実施日 12.7±10.0日 9.94±11.03日 

平成 31 年 4 月 1 日から令和 2 年 3 月 31 日までに入退院し、死亡退院患者を除く摂食機能療法の処方が

あった 58 名の藤島式摂食嚥下能力グレードの入院時と退院時評価の比較。 

 
 

嚥下造影検査（以下、VF 検査）の実績と取り組み 
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○摂食嚥下チーム
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摂摂食食嚥嚥下下チチーームム

○構成メンバー：

医師・看護師・言語聴覚士・管理栄養士・放射線技師

○目標：

嚥下障害患者へ多職種から成るチームで介入し治療を行っています。「口から食べる」を目標に活動し

ています。

○摂食嚥下チーム 実績

摂食嚥下グレードにおいて初期評価時が ± 。最終評価時は ± と初期評価時と比べて改

善が見られました。

※摂食・嚥下能力グレードとは、摂食嚥下の「できる」能力を評価するスケール。 段階の順序尺度で、

グレード１が最重度、グレード が正常となる。グレードの値が高いほど良好。

令和 年度 検査件数： 件（内 件は 検査を行う為の検査入院）

嚥下障害患者に対し、機能評価・リハビリが早

期より開始できる事は治療の上で重要な事です。

令和 年 月より、嚥下障害患者に入院後、

検査がタイムリーに実施できるように仕組みを

構築し取り組む事ができました。

検査件数は昨年度の約 倍である 件となり

ました。また、昨年度は嚥下障害患者で入院から

検査を行うまでの日数は平均12.7±10.0日を

要していましたが、今年度は平均 9.94±11.03 日

と短縮がみられ早期に検査が可能となりました。

○評価・今後について

検査が早期に行える事により、早い段階で摂食機能療法でのリハビリ介入も可能となり上記にある嚥

下グレードの改善にも影響があったと考えます。今後も継続して取り組んでいきたいと思います。

※医療保険上、摂食機能療法（リハビリ）は 検査等を行い、嚥下障害が認められた方などに介入がで

きるものです。検査を行わなければ、リハビリの介入ができない場合があります。

 期間 平成 30年度 令和 1年度 

入院日～VF実施日 12.7±10.0日 9.94±11.03日 

平成 31 年 4 月 1 日から令和 2 年 3 月 31 日までに入退院し、死亡退院患者を除く摂食機能療法の処方が

あった 58 名の藤島式摂食嚥下能力グレードの入院時と退院時評価の比較。 

 
 

嚥下造影検査（以下、VF 検査）の実績と取り組み 
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図 排尿自立指導料算定回数

◆排泄ケアチーム

①目標

・排尿自立指導料の対象患者の情報収集の充実、情報共有しケア

の質向上を図る

・排泄ケアチームのカンファレンス、回診を導入する  

・スキルアップを図る 

 

②実績（図１） 

排尿自立指導料は計 回算定しました。また地域包括ケア病棟でも

計 回の回診を行いました（写真１）。４月からは排便チームによる回

診をスタートし、 名に対し延べ 回の回診を行いました。チームメ

ンバーは、医師（消化器外科）、看護師（コンチネンス協会の研修済み

リンク ）、管理栄養士、作業療法士で構成し褥瘡（じょくそう）があ

る場合は褥瘡チーム看護師にも参加してもらっています（写真２）。

学術活動は、講演１題、研究発表２題、事例報告１題を出しました。

③評価

排尿自立に向けた多職種チームの活動も２年半を経て、膀胱カテーテル

の留置日数が、 年 月 日〜 年 月 日に入院した患者 名

では平均 ± 日でしたが、 年 月 日〜 年 月 日に入

院した患者 名では平均 ± 日と短縮することができていました。

排便チームの活動は診療報酬には位置づけられていませんが多職種が知

恵を出しあうことで、下痢の改善、褥瘡の早期治癒、下剤の多用の抑制、

スムーズな排便に効果を感じているところであり、この取り組みを発表した猪

下郁美の「排便障害への新たな挑戦～排便ケアチームの活動～」は、第 回 大

分県国保学会（ 年 月 日 大分市）にて国保学会優秀演題を受賞しまし

た（写真３）。 

老健施設においても多職種による排泄チームの活動を開始しており、こちら

も全国的にみてまだ少なく、先駆的な取り組みとなっています。 

 

④今後について 

多職種チームでの力を発揮し、患者さんの排泄の自立度・QOL の向上を図り

ます。成果や課題を整理する学術活動にも取り組み、スタッフのスキルアップに繋げていくだけでなく、

他医療機関や施設との交流を深め知見を広げていきたいと考えています。 

写真３．第 回大分県

国保学会優秀演題受賞

写真１ 排尿チーム回診

写真２ 排便チーム回診

○排泄ケアチーム
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【骨粗鬆症チーム】

（委員会メンバー）

医師（院長）、看護師（病棟・外来）、作業療法士、理学療法士、管理栄養士

検査技師、薬剤師、放射線技師、医事課職員

〔目標〕

骨粗鬆症リスク患者ならびに骨粗鬆症患者への早期介入により脆弱性骨折と二次骨折防止に努める。

〔実績〕

定例会： 年 月から 検査実績報告と外来での注射薬による治療患者の実態と医事課から治療薬

処方等からの患者データを併せて報告し今後の予定や戦略について検討した。

〔研究・発表等〕

・出前講座：自治公民館区において「骨粗鬆症」についての講演と（踵骨）超音波骨量装置による検査

を実施し、低骨量の方に対しては病院で による骨密度測定を勧めた。

・健康チェック：血圧や血管年齢や血糖値測定などと併せて（踵骨）超音波骨量装置による検査を実施

し、低骨量の方に対しては病院で による骨密度測定を勧めた。

〔評価〕

・委員会発足し約 年経過するも委員会開催の趣旨や各職種のかかわり方がはっきりせず活動の方向性

が定まらずにいたが 年 月（実質 月開催）からの開催時には方向性が定まり 年 月より

定期的開催が実施できるようになった。

〔今後について〕

・チーム（委員）のモチベーションを上げるには、コアメンバーや関連部署による検討を随時開催しな

がら回診や定例会へつなぎ、かつデータ収集も行う。

・チーム内はもとより全職員に対して、「骨粗鬆症」や「早期治療開始と治療継続の必要性」を認識して

もらうための勉強会を実施する。

・ マネージャーの資格取得に積極的に取り組む。

・将来的には、市内の開業医の先生方にも理解と協力をいただき情報を共有して「市民の骨を守る」役

割の拠点となれるようチーム活動の活性に努める。

○骨粗鬆症チーム
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【骨粗鬆症チーム】

（委員会メンバー）

医師（院長）、看護師（病棟・外来）、作業療法士、理学療法士、管理栄養士

検査技師、薬剤師、放射線技師、医事課職員

〔目標〕

骨粗鬆症リスク患者ならびに骨粗鬆症患者への早期介入により脆弱性骨折と二次骨折防止に努める。

〔実績〕

定例会： 年 月から 検査実績報告と外来での注射薬による治療患者の実態と医事課から治療薬

処方等からの患者データを併せて報告し今後の予定や戦略について検討した。

〔研究・発表等〕

・出前講座：自治公民館区において「骨粗鬆症」についての講演と（踵骨）超音波骨量装置による検査

を実施し、低骨量の方に対しては病院で による骨密度測定を勧めた。

・健康チェック：血圧や血管年齢や血糖値測定などと併せて（踵骨）超音波骨量装置による検査を実施

し、低骨量の方に対しては病院で による骨密度測定を勧めた。

〔評価〕

・委員会発足し約 年経過するも委員会開催の趣旨や各職種のかかわり方がはっきりせず活動の方向性

が定まらずにいたが 年 月（実質 月開催）からの開催時には方向性が定まり 年 月より

定期的開催が実施できるようになった。

〔今後について〕

・チーム（委員）のモチベーションを上げるには、コアメンバーや関連部署による検討を随時開催しな

がら回診や定例会へつなぎ、かつデータ収集も行う。

・チーム内はもとより全職員に対して、「骨粗鬆症」や「早期治療開始と治療継続の必要性」を認識して

もらうための勉強会を実施する。

・ マネージャーの資格取得に積極的に取り組む。

・将来的には、市内の開業医の先生方にも理解と協力をいただき情報を共有して「市民の骨を守る」役

割の拠点となれるようチーム活動の活性に努める。

【【認認知知症症ケケアア委委員員会会 】】

〔メンバー〕看護師 名（認知症ケア加算２対象研修修了者）、認知症ケア専門士 名

〔目標〕

１．せん妄予防の取り組みを可視化する

２．入院後早期からのせん妄対策により、退院支援をサポートする

〔実績〕

・委員会活動 回 月

・地域包括ケア病棟での院内デイケアの開催：毎週 ～ 回（ 回の平均参加者 名）

・ 回 年 職員への認知症全体研修開催

〔評価〕

平成 年より認知症ケア委員会を結成し、 年が経過しました。看護師 名が認知症ケア加

算取得の指定研修を修了しています。毎月の委員会では、年 回の認知症ケアの全体研修の準備

や、各病棟の認知症ケアについて事例検討を行っています。

平成 年 月から、地域包括ケア病棟で院内デイを立ち上げました。四季に応じた製作やレク

リエーションができる環境を整えています。職員も院内デイの開催に慣れ、認知症ケア委員を通

じて、他病棟からの患者も月に数人ずつですが、参加が出来始めました。

認知症ケア加算取得状況からの分析では、入院 日以内のせん妄に伴う身体拘束者は、どの病

棟も早期解除ができています。しかし、入院 日以上の経管栄養等のチューブ類が入っている方

の安全重視の身体拘束がわずかに増加しており、この早期解除の検討が今後の課題といえます。

〔今後について〕

１．事例検討の結果を、各病棟での看護に活用し、評価が出来るよう啓蒙に努めます。

２．院内デイを活用し、せん妄の改善、身体拘束の早期解除ができる認知症ケアをめざします。

文責：大石 由香

                           

○認知症ケアチーム
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【研究教育委員会】

（委員会メンバー） ２０２０年３月３１日時点

医師 ・看護師・コメディカル・事務

〔目標〕

院内で行う研究活動について事前に研究計画を確認することにより効果的な研究手法や倫理的な問題

において助言を行い満足いく研究活動ができるよう支援を行う。また、学会等の発表におけるプレゼン

テーションが円滑に進むよう発表資料や発表内容について予行演習会を通じて確認する。

〔実績〕

委員会開催 ： 回（原則として毎月実施）

研究計画書確認： 題

倫理審査件数： 件（アンケートに関する審査含む）

学会予行演習 ： 回

学会参加： 学会

院内教育講演会： 回

学生の実習見学：「実習、見学受け入れ一覧」参照

実務者の実習見学：「実務者 実習、見学受け入れ一覧」参照

〔評価〕

研究計画書の確認と倫理審査を毎月遅滞なく実施しているため質の高い研究計画書の策定が可能とな

り研究教育面の向上に貢献している。また、今年度から院内で実施するアンケートについても倫理審査

を開始し倫理面を含め内容の確認を行い質の高いアンケートが実施できるようになった。

（受賞実績）

第 回大分県理学療法士学会（令和 年 月 日：大分市）

優秀賞「サルコぺニアの有無による ADL能力や在院日数との関係について～高齢入院患者の実態～」

（リハビリ：河野）

〔今後について〕

他人事と思わず職員一人ひとりが何らかの研究活動を行う風土を醸成していく。

 

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単位

【 研究教育委員会 】



－57－

学校名、事業名　など 合計人数
医局 地域医療実習：大分大学医学部（5年） 10

大分県地域医療研修会 3

AO入試 8

上野丘高校（個人） 1

看護部 病棟 県立看護科学大学（4年） 1

日本医療学園付属東亜看護学院 1

別府溝部高校（3年） 6

別府溝部高校（2年） 16

別府溝部高校専攻科（2年） 26

別府溝部高校専攻科（1年） 4

柳ヶ浦高校（1年） 6

柳ヶ浦高校（2年） 14

柳ヶ浦高校（3年） 8

明豊高校（3年） 10

外来・手術室 別府溝部高校専攻科（1年） 4

別府溝部高校専攻科（2年） 12

日本医療学園付属東亜看護学院 1

老健 大分中央看護学校 8

訪問看護 別府溝部高校専攻科（2年） 8

大分県立看護科学大学（4年生） 3

大分中央看護学校 2

山香居宅 大分県社会福祉研修部 （ケアマネ実務研修) 1

栄養科 別府溝部学園短期大学食物栄養学科（２年） 1

九州女子大　家政学部　栄養学科 1

別府大学食物栄養科学部　食物栄養学科 2

検査科 大分臨床検査技師専門学校 1

リハ科 大分リハビリテーション専門学校　PT科 3

大分リハビリテーション専門学校　ＳＴ科 2

九州栄養福祉大学　ＰＴ科 1

藤華リハビリテーション専門学校　PT科 2

藤華リハビリテーション専門学校　OT科 2

老健 京都医健専門学校　ＰＴ科 1

藤華リハビリテーション専門学校　PT科 1

藤華リハビリテーション専門学校　OT科 1

171

事業名・依頼事業所、受け入れ部署　など

作業療法一日体験（杵築高校） 1

ふれあい看護体験（杵築高校） 5

1)   H31年度(R1年度）　実習、見学受け入れ一覧

2)   H3１年（Ｒ１）度　実務者　実習、見学受け入れ一覧

部　　署

総　　計
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【医療サービス委員会】 
（委員会メンバー） ２０２０年３月３１日時点

医師 ・看護師・コメディカル・事務

〔目標〕

患者さんの視点に立った医療サービスを目指す。

〔実績〕

療養環境ラウンド（委員会開催時）

七夕飾りつけ（ 月）

クリスマスツリー飾りつけ（１２月）

外来待ち時間調査の実施（ 月 日（水）～ 日（火））

〔評価〕

外来待ち時間調査を実施した結果、予約時間よりだいぶ早く来院され来院時間も特定の時間帯に集中

していることが待ち時間満足度の低下に繋がっていることがわかった。市報に調査結果を掲載し予約時

間に合わせた来院を呼び掛けた。

〔今後について〕

外来待ち時間満足度の向上を図るとともに、入院についても満足度調査を実施し得られた結果をもと

に必要な取り組みを実施する。

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単

位

【【 輸輸血血療療法法委委員員会会 】】

（委員会メンバー）

医師、看護師、臨床検査技師（ 年 月 日時点）

〔目標〕

輸血液製剤および血漿分画製剤が安全かつ適正に管理され使用されることを目的とする。

〔実績〕

委員会：奇数月の第 金曜日、年 回以上開催（適宜臨時に開催）

輸血療法研修会：年 回開催（ 年 月 日開催、講師：大分血液センター学術）

活動内容：輸血療法に関する指針に沿った血液製剤の適正使用の監視と推進

輸血療法マニュアルの改訂、輸血後感染症検査案内パンフレットの改訂

月間血液製剤使用量の報告

血液製剤廃棄ゼロへ向けての意識向上

輸血副作用や合併症の分析

輸血用血液製剤の定時配送体制や血小板予約の周知徹底

輸血情報の案内と最新知見の紹介など

〔評価〕

前年度に引き続き、 年度も輸血液製剤および血漿分画製剤は適正に使用され、廃棄血削

減にも務めた。また、重大な副作用報告やインシデントもなかった。血液センターへの注文は

医局の協力で予約注文が増え、緊急サイレン要請は顕著に減少した。

〔今後について〕

年度も安全で適正な輸血療法が行われる様に引き続き監視・啓蒙を継続していく。

【 医療サービス委員会 】
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【【 輸輸血血療療法法委委員員会会 】】

（委員会メンバー）

医師、看護師、臨床検査技師（ 年 月 日時点）

〔目標〕

輸血液製剤および血漿分画製剤が安全かつ適正に管理され使用されることを目的とする。

〔実績〕

委員会：奇数月の第 金曜日、年 回以上開催（適宜臨時に開催）

輸血療法研修会：年 回開催（ 年 月 日開催、講師：大分血液センター学術）

活動内容：輸血療法に関する指針に沿った血液製剤の適正使用の監視と推進

輸血療法マニュアルの改訂、輸血後感染症検査案内パンフレットの改訂

月間血液製剤使用量の報告

血液製剤廃棄ゼロへ向けての意識向上

輸血副作用や合併症の分析

輸血用血液製剤の定時配送体制や血小板予約の周知徹底

輸血情報の案内と最新知見の紹介など

〔評価〕

前年度に引き続き、 年度も輸血液製剤および血漿分画製剤は適正に使用され、廃棄血削

減にも務めた。また、重大な副作用報告やインシデントもなかった。血液センターへの注文は

医局の協力で予約注文が増え、緊急サイレン要請は顕著に減少した。

〔今後について〕

年度も安全で適正な輸血療法が行われる様に引き続き監視・啓蒙を継続していく。

【 輸血療法委員会 】
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【倫理・コンプライアンス委員会】

（委員会メンバー） ２０２０年３月３１日時点

医師 ・看護師・コメディカル・事務

〔目標〕

臨床・研究、職務上の倫理的問題、医療・職務上の法令遵守における管理体制が脆弱であり、危機管

理体制の改善のため、多職種・多委員会で構成される当委員会を中心とし、各専門委員会や部署から提

議される医療倫理、先進医療や研究、感染対策、医療行為、法令遵守、職業倫理及び義務違反について

検討や各専門委員会や部署へ助言等を行う横断的な院内ネットワークの構築を目指す。

〔実績〕

委員会開催 ： 回（原則として毎月開催、臨時委員会 回開催）

各専門委員会からの協議事例

① 終末期患者の医療行為（点滴投与）継続中止の判断について、老健入所者でがんターミナル患者

へのがんチーム関わり方ついて 緩和ケア委員会

② 臨床研究や学会発表する研究計画書をもとに倫理部会による検証後、倫理委員会で審査・承認

計 件 研究教育委員会

③ インフルエンザ予防接種等対策スケジュールについて、新型コロナウイルス感染症対策本部設置

について 感染対策委員会

④ チェックリストの作成・運用について、ホワイトコール対応マニュアルの整備について

医療安全対策委員会

⑤ ･診療報酬改定について 法令遵守委員会

⑥ ストレスチェックやパワハラ等、職員の労働環境報告について、高ストレス者の面接と二次健診

の受診率向上対策について、入職者の抗体検査運用について（労働安全衛生委員会）

⑦ 診療録チェックについて（診療録管理委員会）

各部署からの協議事例：

① 治療同意を本人等から得られない場合の医療行為決定について（医局）

② 問題行動をとる患者への退院勧告措置について（看護部）

③ 電子カルテ閲覧調査について（事務）

〔評価〕

各専門委員会及び各部署からの協議件数が増え、新たに緩和医療に関する臨床的判断事例も加わり、

倫理･法令遵守問題に取り組む範囲や内容が深まっており、当委員会の意義認知と病院全体の倫理・コ

ンプライアンス意識向上に繋がった。

〔今後について〕

問題の徹底した再発防止には、更なる業務改善推進の工夫が必要であり、当委員会内での業務分担を

推進し、業務改善実施の確認と継続されているか監査機能を担うことで、危機管理体制の強化を進めて

いく。業務改善調整委員会とも連携して、当委員会での提起される問題事例から業務改善し、更に再発

防止確認体制を構築していく。

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単位

【 倫理・コンプライアンス委員会 】



－61－

【法令遵守委員会】

（委員会メンバー） ２０２０年３月３１日時点

医師 ・看護師・コメディカル・事務

〔目標〕

施設基準・加算基準の遵守状況の監査及び指導に関する事項や地方自治法・地方公営企業法・条例

等の法令遵守に関する事項について、法令遵守徹底と義務違反等について経過・要因・解決策を協議

することで、リスク回避と再発防止に繋げる。

〔実績〕

委員会開催 回

【協議事項】

①診療録管理体制加算 2の施設基準について

②サービス提供体制強化加算Ⅰ(イ)からⅠ(ロ)に加算変更について

③適時調査実施病院への訪問について

④適時調査実施病院への聞き取りについて

⑤平成 年度（令和元年度）適時調査プロジェクトチームについて

⑥東部保健所立入検査について

⑦適時調査の事後検証について

⑧他機関からの講師等依頼実態調査について

⑨東部保健所立入検査事後検証について

⑩DPC算定について

⑪診療報酬改定までのスケジュールについて

〔評価〕

施設基準等の確認を委員会開催により多職種で実施することにより内部監査機能が強化され、適時調

査及び立入検査に対し、適切に対応することができ、大きな指摘事項を回避することができた。また、

医療法等医療関連法規だけでなく、公立病院として地方公営企業法や条例などの法令に則った手順の必

要性を再認識し、コンプライアンス意識向上に繋がった。

〔今後について〕

法令遵守の徹底には、更なる職員の意識改革と監査機能の向上が必要であり、倫理・コンプライアン

ス委員会や業務改善・調整委員会と連携し、職員研修や医業経営専門業者への外部等も検討する。

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単位

【 法令遵守委員会 】
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【懲戒審査委員会】

（委員会メンバー） ２０２０年３月３１日時点

院長・副院長・看護部長・事務長

〔目標〕

倫理・コンプライアンス委員会や幹部会議から提議される法令遵守違反、職業倫理違反や義務違反

等に関する罰則対象事例について、経過・要因・処分量刑・解決策を協議することで、職員の職務に

専念する認識を改め、業務改善を促し再発防止に繋げる。

〔実績〕

委員会開催： 回（原則として四半期毎に実施）

処分件数 口頭注意処分 件

〔評価〕

主な処分事例は交通事故・違反や備品破損事例によるもので、再発防止に繋げることを目的として実

施したことで、今年度処分を受けた職員で再度違反者はなく、部署長による注意啓発に効果が見られ

た。

交通事故者に対して要因を追求し、対策として交通講話を全職員に実施することで、安全運転知識の

周知と安全運転意識向上に繋がった。事故対応が不十分だった事例について、事故発生直後の対応フロ

ー図を作成に繋がった。施設基準の算定要件不備に対して、法令遵守委員会と連携した取り組みによ

り、学習会の実施とチェック体制強化に繋がった。

〔今後について〕

再発リスクを回避する手段の一つとして懲戒審査委員会が、今後さらに効果的に運用されるために、

倫理・コンプライアンス委員会と連携して対象事例を漏れなく拾い上げて、公平公正に審査すること

で、委員会の存在意義が職員に認知され、リスク行為の抑止力に繋げていく。また再発防止を各委員会

や業務改善調整委員会と連携して取り組むことで、確実な実施と継続的な実施に繋げていきたい。

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単位

【 懲戒審査委員会 】
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【出前講座企画委員会】 
（委員メンバー） 
医師、看護師、コメディカル、事務 

 
(目標) 
「健康出前講座」及び「健康チェック事業」を通し、地域の皆さんの疾病予防と健康増進

を図るとともに病院スタッフとの顔の見える関係を作り、当院への理解と外来受診及び健

診受診率の向上を目指します。 
(実績) 
「健康出前講座」については、「地域住民向け講座」「教育機関向け講座」「企業向け講座」

の 3 つの講座を柱に、子供から高齢者まで全世代を対象に疾病予防・検査設備・健診・職業

講話など様々なテーマで開催しました。今年度は 3 講座合わせて 50 回開催し、延べ 1,071
名の参加を頂きました。また、新規事業として市役所や地域の住民自治協議会に協力をお願

いし、「健康チェック事業」を立ち上げました。この事業は簡易検査機を使用して、骨密度、

血管年齢、食後血糖値を測定し、保健師による健康相談を行うものです。参加者の関心は予

想以上に高く、サロンや企業等に向け発信しているところです。 
(評価) 
「地域住民向け講座」については、杵築地域において、年々、新たな団体からの依頼も増

え、市立病院の認知度が徐々に浸透してきていると思われます。一方、山香地域、大田地域

については地域の高齢化も重なり減少傾向で、通院支援サービスなど参加者が関心を持っ

ていただけるような講座づくりが課題と言えます。 
「教育機関向け講座」については、福祉施設・小中学校・高等学校、さらには保護者に向

けた講座を開催したことにより、子どもへの教育を通して教職員や親世代へ広げることが

出来きました。 
「健康チェック事業」については、自身の健康状態が数値で分かるため、参加者の関心も

高く健診や人間ドックなど、予防医療の大切さを理解していただく契機になりました。これ

からも健康に関心が持ってもらえるよう、事業の拡大を目指します。 
(今後について) 
年度末、「新型コロナウイルス感染症」の感染拡大により、サロン活動等を休止する団体

が増え、予定していた講座を中止することになりました。次年度は、感染状況を見極めなが

ら感染防止対策を徹底して市役所等と綿密な連携をとり、健康づくりに関心のある団体等

に講座の実施を働きかけて行きます。 
 
 
 
 

【 出前講座企画委員会 】
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令和元年度　健康出前講座 実績及び予約一覧
地域住民向け（杵築地域）

開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 4月26日 金 皮膚・排泄ケアのポイント 鴨川老人クラブ 老人保健施設師長

2 5月27日 月 訪問看護・訪問ヘルプ いきいきサロン年田 福祉ステーションスタッフ

3 5月28日 火 がんの予防について 友清老人クラブ 副院長

4 12月2日 月 糖尿病の予防について 友清老人クラブ 内科医師

5 6月28日 金 骨折と転ばぬための身体づくり サロンひだまり（北祇園） リハビリスタッフ

6 7月10日 水 訪問看護・訪問介護サービスについて サロンひばり（新庄） 福祉ステーションスタッフ

7 9月9日 月 慢性腎臓病について 野辺公民館 内科医師

8 9月19日 木 嚥下障害と肺炎の予防について 八坂公民館 リハビリスタッフ

9 9月20日 金 訪問看護・訪問介護サービスについて 大左右サロン 福祉ステーションスタッフ

10 9月26日 木 骨折と転ばぬための身体づくり 生桑サロン リハビリスタッフ

11 10月24日 木 訪問看護・訪問介護サービスについて 相原サロン 看護師

12 11月8日 金 地域医療について 北杵築地区公民館 院長

13 11月13日 水 骨粗しょう症の予防について 永代橋区公民館 放射線技師

14 12月18日 金 生活習慣病とがんの予防について 千光寺女性部会 副院長

15 2月12日 水 認知症の早期発見 千光寺女性部会 リハビリスタッフ

16 12月20日 金 糖尿病の予防について 平尾台区集会所 臨床検査技師/看護師

17 2月13日 木 骨粗しょう症の予防について 狩宿老人クラブ 放射線技師

18 4月25日 木 高齢者の排尿障害について 福ろう 泌尿器科部長

19 5月23日 木 嚥下障害と肺炎の予防 福ろう 言語聴覚士

20 6月27日 木 心肺蘇生「あなたにも救える命があります」 福ろう 救命処置研究部会

21 7月25日 木 あなたの血管年齢はいくつ？ 福ろう 臨床検査技師

22 8月22日 木 骨折と転ばぬための身体づくり 福ろう リハビリスタッフ

23 9月27日 金 地域包括ケア病棟とは 福ろう 看護部長

24 10月24日 木 生活習慣を予防する食事 福ろう 管理栄養士

25 11月28日 木 高血圧と塩分について 福ろう 総合診療科医師

26 12月26日 木 乳がんの予防について 福ろう 保健師

27 1月23日 木 糖尿病の予防について 福ろう 臨床検査技師/看護師

地域住民向け（山香地域）
開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 7月11日 木 認知症の予防 百壮会（立石老人クラブ） 総合診療科医師
2 7月19日 金 認知症の予防 山香健やか歩こう会 リハビリスタッフ
3 8月27日 火 生活習慣病の予防について 又井公民館 保健師
4 8月29日 木 認知症の予防 南部公民館 総合診療科医師
5 9月13日 金 骨粗しょう症の予防について 野原老人会さつき会 放射線技師
6 10月9日 水 骨粗しょう症の予防について サロン恒道ゆり会 放射線技師
7 10月31日 木 骨折と転ばぬための身体づくり 下市地区公民館 リハビリスタッフ

地域住民向け（大田地域）
開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 10月9日 水 病院紹介 小野地区 地域連携室長
2 12月11日 水 地域医療について 小野地区 院長

地域住民向け（市外）
1 6月20日 木 がん予防 平野サロン（田染） 総合診療科医師
2 10月17日 木 高齢者の排尿障害について 平野サロン（田染） 泌尿器科部長

健康チェック
開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 7月3日 水 健康チェック 梶が浜公民館教室 保健師等
2 11月27日 水 健康チェック 相原公民館 保健師等

学校向け
開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 5月15日 水 いざというときに「エピペン」を迷いなく使うために 宗近中学校 小児科部長
2 7月2日 火 心肺蘇生「あなたにも救える命があります」 東小学校（保護者向け） 救命処置研究部会
3 7月12日 金 がんと生活習慣病について 学校支援センター(学校事務)/山香庁舎 副院長
4 8月21日 水 いざというときに「エピペン」を迷いなく使うために 東小学校 小児科部長
5 9月24日 火 いざというときに「エピペン」を迷いなく使うために こどもの居場所b&gきつき 小児科部長
6 11月5日 火 姿勢に関する保健指導 大田小学校 リハビリスタッフ
7 11月21日 木 いざというときに「エピペン」を迷いなく使うために 杵築市養護教諭部会 小児科部長
8 11月26日 火 生活習慣病とがんの予防について 杵築高校（教職員） 副院長
9 12月12日 木 生活習慣病とがんの予防について 山香中学校（３年生） 副院長
10 2月7日 金 職業講話 宗近中学校（1年生） 看護師
職域向け

1 4月24日 水 検査から見える糖尿病の話 ㈱大分サンヨーフーズ 臨床検査技師/看護師
2 10月7日 月 生活習慣病とがんの予防について 理容組合研修会/杵築市商工会館 副院長
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【電子カルテ運用委員会】

（委員会メンバー） ２０２０年３月３１日時点

医師・看護師・コメディカル・事務

事業者（㈱メディカルプラネット、㈱エム・オー・エム・テクノロジー）

〔目標〕

電子カルテシステムをはじめとする病院情報システムの安定した運用を目指す。また、日々発生する

問題・要望に対してシステム面及び運用面から最適な方法を検討し業務の効率化を目指す。

〔実績〕

委員会：毎月 回開催

電子カルテシステムメンテナンス：年間 回実施

元号対応（平成→令和）に伴うシステム改修を実施（ ）

ウイルス対策ソフトバージョンアップ（ → ）（ ）

〔評価〕

病院情報システムの安定したシステム運用を行うことができた。また、元号対応に伴うシステム改修

についても運用に支障なく対応できた。

〔今後について〕

トラブル防止、業務の効率化を目的とした活発な議論を行い病院情報システムの安定した運用と業務

の効率化をさらに推進していく。

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単位

 

令和元年度　健康出前講座 実績及び予約一覧
地域住民向け（杵築地域）

開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 4月26日 金 皮膚・排泄ケアのポイント 鴨川老人クラブ 老人保健施設師長

2 5月27日 月 訪問看護・訪問ヘルプ いきいきサロン年田 福祉ステーションスタッフ

3 5月28日 火 がんの予防について 友清老人クラブ 副院長

4 12月2日 月 糖尿病の予防について 友清老人クラブ 内科医師

5 6月28日 金 骨折と転ばぬための身体づくり サロンひだまり（北祇園） リハビリスタッフ

6 7月10日 水 訪問看護・訪問介護サービスについて サロンひばり（新庄） 福祉ステーションスタッフ

7 9月9日 月 慢性腎臓病について 野辺公民館 内科医師

8 9月19日 木 嚥下障害と肺炎の予防について 八坂公民館 リハビリスタッフ

9 9月20日 金 訪問看護・訪問介護サービスについて 大左右サロン 福祉ステーションスタッフ

10 9月26日 木 骨折と転ばぬための身体づくり 生桑サロン リハビリスタッフ

11 10月24日 木 訪問看護・訪問介護サービスについて 相原サロン 看護師

12 11月8日 金 地域医療について 北杵築地区公民館 院長

13 11月13日 水 骨粗しょう症の予防について 永代橋区公民館 放射線技師

14 12月18日 金 生活習慣病とがんの予防について 千光寺女性部会 副院長

15 2月12日 水 認知症の早期発見 千光寺女性部会 リハビリスタッフ

16 12月20日 金 糖尿病の予防について 平尾台区集会所 臨床検査技師/看護師

17 2月13日 木 骨粗しょう症の予防について 狩宿老人クラブ 放射線技師

18 4月25日 木 高齢者の排尿障害について 福ろう 泌尿器科部長

19 5月23日 木 嚥下障害と肺炎の予防 福ろう 言語聴覚士

20 6月27日 木 心肺蘇生「あなたにも救える命があります」 福ろう 救命処置研究部会

21 7月25日 木 あなたの血管年齢はいくつ？ 福ろう 臨床検査技師

22 8月22日 木 骨折と転ばぬための身体づくり 福ろう リハビリスタッフ

23 9月27日 金 地域包括ケア病棟とは 福ろう 看護部長

24 10月24日 木 生活習慣を予防する食事 福ろう 管理栄養士

25 11月28日 木 高血圧と塩分について 福ろう 総合診療科医師

26 12月26日 木 乳がんの予防について 福ろう 保健師

27 1月23日 木 糖尿病の予防について 福ろう 臨床検査技師/看護師

地域住民向け（山香地域）
開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 7月11日 木 認知症の予防 百壮会（立石老人クラブ） 総合診療科医師
2 7月19日 金 認知症の予防 山香健やか歩こう会 リハビリスタッフ
3 8月27日 火 生活習慣病の予防について 又井公民館 保健師
4 8月29日 木 認知症の予防 南部公民館 総合診療科医師
5 9月13日 金 骨粗しょう症の予防について 野原老人会さつき会 放射線技師
6 10月9日 水 骨粗しょう症の予防について サロン恒道ゆり会 放射線技師
7 10月31日 木 骨折と転ばぬための身体づくり 下市地区公民館 リハビリスタッフ

地域住民向け（大田地域）
開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 10月9日 水 病院紹介 小野地区 地域連携室長
2 12月11日 水 地域医療について 小野地区 院長

地域住民向け（市外）
1 6月20日 木 がん予防 平野サロン（田染） 総合診療科医師
2 10月17日 木 高齢者の排尿障害について 平野サロン（田染） 泌尿器科部長

健康チェック
開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 7月3日 水 健康チェック 梶が浜公民館教室 保健師等
2 11月27日 水 健康チェック 相原公民館 保健師等

学校向け
開催日 曜日 演題名 団体名/場所 担当職種

1 5月15日 水 いざというときに「エピペン」を迷いなく使うために 宗近中学校 小児科部長
2 7月2日 火 心肺蘇生「あなたにも救える命があります」 東小学校（保護者向け） 救命処置研究部会
3 7月12日 金 がんと生活習慣病について 学校支援センター(学校事務)/山香庁舎 副院長
4 8月21日 水 いざというときに「エピペン」を迷いなく使うために 東小学校 小児科部長
5 9月24日 火 いざというときに「エピペン」を迷いなく使うために こどもの居場所b&gきつき 小児科部長
6 11月5日 火 姿勢に関する保健指導 大田小学校 リハビリスタッフ
7 11月21日 木 いざというときに「エピペン」を迷いなく使うために 杵築市養護教諭部会 小児科部長
8 11月26日 火 生活習慣病とがんの予防について 杵築高校（教職員） 副院長
9 12月12日 木 生活習慣病とがんの予防について 山香中学校（３年生） 副院長
10 2月7日 金 職業講話 宗近中学校（1年生） 看護師
職域向け

1 4月24日 水 検査から見える糖尿病の話 ㈱大分サンヨーフーズ 臨床検査技師/看護師
2 10月7日 月 生活習慣病とがんの予防について 理容組合研修会/杵築市商工会館 副院長

【 電子カルテ運用委員会 】
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【薬事審議会】 
（スタッフ） ２０２０年３月３１日時点

医師 ・薬剤師長・看護師（必要時召集）

〔目標〕

後発品の採用割合を増やす。

期限切れ薬剤を減らす

〔実績〕

新規院外専用採用 ２１品目（内服１５品目・外用６品目）

新規常用採用 ２２品目（内服８品目・外用２品目・注射１２品目）

院内採用削除 ２３品目（内服１２品目・外用５品目・注射７品目）

新規後発品変更採用 ３２品目（内服２２品目・外用５品目・注射５品目）

患者限定採用 ５品目（内服３品目・外用１品目・注射１品目）

〔評価〕

今年度は後発品採用率を数量ベースで ％越えすることができた。

期限切れ医薬品を少しでも減らすことができるよう、期限切迫品を提示し、医師への協力を募ること

ができた。不動薬品の採用中止の検討をもっと積極的に行なう必要がある。

〔今後について〕

期限切迫品の使用推進を図り、必要のない薬剤は採用削除を検討していく。

また各部署にある定数在庫も適正な種類、数量なのかを見極め是正していく。

年度 年度 年度

単位 のべ人数 単位 のべ人数 単位 のべ人数

運動器

脳血管疾患等

廃用症候群

呼吸器

心大血管疾患

がん

摂食機能療法

合計

１患者あたりの提供単

位

【 薬事審議会 】
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【職員厚生会】 
（スタッフ） ２０２０年３月３１日時点 

  会 長 病院事業管理者兼院長 小野隆司 

理事会役員（会長含） 9名 

評議員（各職場代表） 16名 

〔目標〕 

① 職員相互の交流を深めるため、各種イベントを開催する 

② 各クラブにおける活動への補助 

③ 職員個人に対する補助活動（冠婚葬祭等） 

〔実績〕 

新入職員歓迎会 平成 31年 4月 18日（木）山香農村改善センター 

納涼会 令和元年 8月 17日（土）住吉浜リゾートパーク 

病院祭 令和元年 11月 10日（日）杵築市役所山香庁舎 

病院職員旅行 令和元年 11月 17日～12月 15日の期間中 4便 

 （福岡方面×2回、佐賀呼子方面×2回） 

年末反省会 令和元年 12月 19日（木） 

送別会（離任式） 令和 2年 3月 27日（金）健診センター2階会議室 

〔評価〕 

 今回初めての試みとして職員交流の場として、新人歓迎会や納涼会および職員旅行を開催できたこと

は、今後の活動を行う上で非常に効果のある取組となったと考えます。クラブ活動においても、卓球クラ

ブが主催する“ラージボールボール大会”をクラブ員以外が参加するイベントが開催されたことについて

は、職員交流が図ることができ非常に良い取り組みができたと評価ができました。 

 一方で、毎年度末に開催する“送別会”については、新型コロナウイルス感染症における対策として、

全体での会食を避けて、院内の会議室で“離任式”という形で退職者を見送ることになりました。 

 一年を通じて、今までにない活動ができたことは、評価ができる内容でした。 

〔今後について〕 

新型コロナウイルス感染症における対策が今後も続く場合は、これまで取り組みを行ってきた内容が開

催できなくなる可能性があり、違うイベントを考え対応していく必要があります。 

 多職種が連携するためには、職員の交流する場が必要であり、厚生会はそれを支援する立場になる

ので、継続した取り組みを行っていきます。 

年末反省会① 

納涼会 

年末反省会② 病院祭 

職員旅行（佐賀） 

職員旅行（福岡） 
【 職員厚生会 】
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【卓球部】

活動の様子

令和元年６月８日（土）に卓球部主催による杵築市立山香病院に勤務する方を対象に第１回

ラージボール大会を開催しました。３名１チームによる団体戦で行い医師や看護師、コメディ

カル、事務など多部署からの参加があり盛大に開催されました。

また、令和元年 月 日に第 回全九州医療チーム卓球選手権大会のエンジョイクラス

に出場し第３位になりました

活動の成果

卓球協会が主催する大会や院内での練習を通じ職員間の親睦と交流を図る事で日常の病院業務

が円滑に行えました。

【 卓球部 】
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【卓球部】

活動の様子

令和元年６月８日（土）に卓球部主催による杵築市立山香病院に勤務する方を対象に第１回

ラージボール大会を開催しました。３名１チームによる団体戦で行い医師や看護師、コメディ

カル、事務など多部署からの参加があり盛大に開催されました。

また、令和元年 月 日に第 回全九州医療チーム卓球選手権大会のエンジョイクラス

に出場し第３位になりました

活動の成果

卓球協会が主催する大会や院内での練習を通じ職員間の親睦と交流を図る事で日常の病院業務

が円滑に行えました。

【【 ススキキーー・・ススノノーーボボーードド部部 】】

年度は記録的な暖冬による雪不足でした。加えて新型コロナウィルスの流行もあり恒例

の広島方面へのスキー・スノーボードツアーは止む無く計画を中止としました。代わりに少人

数または単独で大分県内にある九重スキー場へ通いました。 月中旬から 月中旬までの約

カ月の短いシーズンでしたが暖冬の中でも人工降雪機のおかげでウィンタースポーツを楽しむ

ことができました。

〔活動の様子〕

〔活動の成果〕

ウィンタースポーツを通じて下記の介護・医療機関で働く方と知り合うことができました。

介護機関：サンテラス永富、特養はるかぜ

医療機関：黒木記念病院、岡病院、日赤病院、内田病院、アルプス歯科

【【 ススキキーー・・ススノノーーボボーードド部部 】】

年度は記録的な暖冬による雪不足でした。加えて新型コロナウィルスの流行もあり恒例

の広島方面へのスキー・スノーボードツアーは止む無く計画を中止としました。代わりに少人

数または単独で大分県内にある九重スキー場へ通いました。 月中旬から 月中旬までの約

カ月の短いシーズンでしたが暖冬の中でも人工降雪機のおかげでウィンタースポーツを楽しむ

ことができました。

〔活動の様子〕

〔活動の成果〕

ウィンタースポーツを通じて下記の介護・医療機関で働く方と知り合うことができました。

介護機関：サンテラス永富、特養はるかぜ

医療機関：黒木記念病院、岡病院、日赤病院、内田病院、アルプス歯科

【 スキー・スノーボード部 】
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【【 フフィィッッシシンンググ部部 】】

年度は宮崎県の五ヶ瀬川まで遠征しました。大分県内の主なフィールドは奥岳川、九折

川、鳴子川、玉来川、緒方川です。魚の活性の高い日には ㎝を超える大物も釣り上げること

もありました。 年 月 日に近隣の介護施設のスタッフとともにテント泊も兼ねて渓流

釣りをおこない親睦を図ることができました。

〔活動の様子〕

〔活動の成果〕

山間部の渓流がメインなので、足腰が鍛えられ体力がつきました。また、自然の有難さや厳

しさを学ぶことができました。釣果を上げるには天候、気温、水量、時間、準備するもの等、

事前に確認することが沢山あります。計画を立てて作戦を練ることの大切さは仕事にも通じる

ものがあると気付きました。

【【 ゴゴルルフフ部部 】】

今年度は、 年 月 日と 月 日にコンペを開催しました。 年 月 日にも企

画しましたが、新型コロナウイルス感染症の感染拡大を鑑み、中止となりました。

〔活動の様子〕

第 回コンペ開会式 第 回プレーの様子 第 回コンペ開会式

〔活動の成果〕

コンペの開催により、部員は心と体をリフレッシュでき、併せて病院職員としての仲間意識

の高揚と職員間の親睦を図ることができました。また、部員外に広く募集の声掛けをしたこと

により、外部医療機関医師の参加に加え市役所職員の参加もあり、市内医療機関と行政との間

でも交流を図ることができました。来年度は、新型コロナウイルス感染症感染拡大の状況を確

認しながら、積極的にコンペを開催し、活動の輪をさらに広げていきたい。

【 ゴルフ部 】

【 フィッシング部 】
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【【 フフィィッッシシンンググ部部 】】

年度は宮崎県の五ヶ瀬川まで遠征しました。大分県内の主なフィールドは奥岳川、九折

川、鳴子川、玉来川、緒方川です。魚の活性の高い日には ㎝を超える大物も釣り上げること

もありました。 年 月 日に近隣の介護施設のスタッフとともにテント泊も兼ねて渓流

釣りをおこない親睦を図ることができました。

〔活動の様子〕

〔活動の成果〕

山間部の渓流がメインなので、足腰が鍛えられ体力がつきました。また、自然の有難さや厳

しさを学ぶことができました。釣果を上げるには天候、気温、水量、時間、準備するもの等、

事前に確認することが沢山あります。計画を立てて作戦を練ることの大切さは仕事にも通じる

ものがあると気付きました。

【【 ゴゴルルフフ部部 】】

今年度は、 年 月 日と 月 日にコンペを開催しました。 年 月 日にも企

画しましたが、新型コロナウイルス感染症の感染拡大を鑑み、中止となりました。

〔活動の様子〕

第 回コンペ開会式 第 回プレーの様子 第 回コンペ開会式

〔活動の成果〕

コンペの開催により、部員は心と体をリフレッシュでき、併せて病院職員としての仲間意識

の高揚と職員間の親睦を図ることができました。また、部員外に広く募集の声掛けをしたこと

により、外部医療機関医師の参加に加え市役所職員の参加もあり、市内医療機関と行政との間

でも交流を図ることができました。来年度は、新型コロナウイルス感染症感染拡大の状況を確

認しながら、積極的にコンペを開催し、活動の輪をさらに広げていきたい。

【【 アアウウトトドドアア部部 】】

今年度は、 月に総勢 名（子供含）での を、部員の歓送迎会も兼ねて行った。

月に湯布院の由布岳に 名での登山。登山後には温泉に入り、食事会を行った。 月に登山

を予定をしていたが天候不慮の為に断念した。

更に今年度は、初の試みで病院の厚生会の協力を得て、病院職員、杵築・日出・山香消防隊で

住吉浜での総勢 名以上の参加で を行った。

（活動の様子）

（活動の成果）

を企画し早 回目の開催になり、部員でなくても参加可能にしている事で の参加を

機にアウトドア部への入部者もいる。また医師と看護師だけのメンバー構成でなく栄養士・理

学療法士・看護補助者・事務職員で構成していることで他職種との交流を行いつつ、日常の慰

労を兼ねて行っている。

登山に関しては、例年 回 年を目標にしているが、今年度の登山は、 回しか実施する事

が出来なかった。部の発足から県内の山は、だいたい制覇したため、今年度は県外への遠征登

山や、参加者のスキルを思案して、初心者から上級者向けの登山企画をしていく予定であった

が、天候の影響や 年 月に発見された新型コロナウィルス感染症の為、今年度は目標を

達成できなかった。次年度は新型コロナウィルス感染症の状況を確認しながら計画を行って行

きたいと考えている。

【 アウトドア部 】
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【看護部むつみ会】 
看護部むつみ会は杵築市立山香病院の看護職で組織する互助会で、昭和 44年に発足した。

会員の親睦を図る目的で事業を計画し活動している。今年度は発足 50 年となった。 
 
会員数： 2019 年度 110 名 
委員 ： 坪井美穂子（会長）、伊藤恵子（会計）、中野美智代、安部朋代 

後藤明美、後藤いずみ、徳永紀代、堀まり子、財前芽衣 
 
活動 
①むつみ会発足 50 周年記念式典の開催 

2019 年 11 月 23 日（土）11:00～13:00 DAIWA ホテル別府にて開催した。 
４月より準備を初め、心に残る記念式典にしたいと委員一丸となってプログラムを考えた。

打ち合わせを行う中で委員もむつみ会のこれまでの活動など歴史について触れるよい機会

となった。 
当日は会員 42 名、初代会長をはじめとする退職者 OB 27 名、来賓の病院事務長の 70 名

で開催することができた。式典後の懇親会では食事をしながらむかし話しに花が咲きあっ

と言う間に時間が過ぎた。OB からは「久しぶりにみんなの顔が見れて良かった」、「招待し

てもらってうれしかった」と大変喜んでいただけ無事に会を終了することができた。 
 
 
 
 
 
 

②キャンドルサービス 
Ｈ27 年に再開されたキャンドルサービスは今年度は５回目となった。例年通り院長、副

院長がサンタクロース姿で病棟を回り入院患者さんへプレゼントを渡した。 

 

【看護部むつみ会】 
看護部むつみ会は杵築市立山香病院の看護職で組織する互助会で、昭和 44年に発足した。

会員の親睦を図る目的で事業を計画し活動している。今年度は発足 50 年となった。 
 
会員数： 2019 年度 110 名 
委員 ： 坪井美穂子（会長）、伊藤恵子（会計）、中野美智代、安部朋代 

後藤明美、後藤いずみ、徳永紀代、堀まり子、財前芽衣 
 
活動 
①むつみ会発足 50 周年記念式典の開催 

2019 年 11 月 23 日（土）11:00～13:00 DAIWA ホテル別府にて開催した。 
４月より準備を初め、心に残る記念式典にしたいと委員一丸となってプログラムを考えた。

打ち合わせを行う中で委員もむつみ会のこれまでの活動など歴史について触れるよい機会

となった。 
当日は会員 42 名、初代会長をはじめとする退職者 OB 27 名、来賓の病院事務長の 70 名

で開催することができた。式典後の懇親会では食事をしながらむかし話しに花が咲きあっ

と言う間に時間が過ぎた。OB からは「久しぶりにみんなの顔が見れて良かった」、「招待し

てもらってうれしかった」と大変喜んでいただけ無事に会を終了することができた。 
 
 
 
 
 
 

②キャンドルサービス 
Ｈ27 年に再開されたキャンドルサービスは今年度は５回目となった。例年通り院長、副

院長がサンタクロース姿で病棟を回り入院患者さんへプレゼントを渡した。 

 

【 看護部むつみ会 】
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【看護部むつみ会】 
看護部むつみ会は杵築市立山香病院の看護職で組織する互助会で、昭和 44年に発足した。

会員の親睦を図る目的で事業を計画し活動している。今年度は発足 50 年となった。 
 
会員数： 2019 年度 110 名 
委員 ： 坪井美穂子（会長）、伊藤恵子（会計）、中野美智代、安部朋代 

後藤明美、後藤いずみ、徳永紀代、堀まり子、財前芽衣 
 
活動 
①むつみ会発足 50 周年記念式典の開催 

2019 年 11 月 23 日（土）11:00～13:00 DAIWA ホテル別府にて開催した。 
４月より準備を初め、心に残る記念式典にしたいと委員一丸となってプログラムを考えた。

打ち合わせを行う中で委員もむつみ会のこれまでの活動など歴史について触れるよい機会

となった。 
当日は会員 42 名、初代会長をはじめとする退職者 OB 27 名、来賓の病院事務長の 70 名

で開催することができた。式典後の懇親会では食事をしながらむかし話しに花が咲きあっ

と言う間に時間が過ぎた。OB からは「久しぶりにみんなの顔が見れて良かった」、「招待し

てもらってうれしかった」と大変喜んでいただけ無事に会を終了することができた。 
 
 
 
 
 
 

②キャンドルサービス 
Ｈ27 年に再開されたキャンドルサービスは今年度は５回目となった。例年通り院長、副

院長がサンタクロース姿で病棟を回り入院患者さんへプレゼントを渡した。 

 

【看護部むつみ会】 
看護部むつみ会は杵築市立山香病院の看護職で組織する互助会で、昭和 44年に発足した。

会員の親睦を図る目的で事業を計画し活動している。今年度は発足 50 年となった。 
 
会員数： 2019 年度 110 名 
委員 ： 坪井美穂子（会長）、伊藤恵子（会計）、中野美智代、安部朋代 

後藤明美、後藤いずみ、徳永紀代、堀まり子、財前芽衣 
 
活動 
①むつみ会発足 50 周年記念式典の開催 

2019 年 11 月 23 日（土）11:00～13:00 DAIWA ホテル別府にて開催した。 
４月より準備を初め、心に残る記念式典にしたいと委員一丸となってプログラムを考えた。

打ち合わせを行う中で委員もむつみ会のこれまでの活動など歴史について触れるよい機会

となった。 
当日は会員 42 名、初代会長をはじめとする退職者 OB 27 名、来賓の病院事務長の 70 名

で開催することができた。式典後の懇親会では食事をしながらむかし話しに花が咲きあっ

と言う間に時間が過ぎた。OB からは「久しぶりにみんなの顔が見れて良かった」、「招待し

てもらってうれしかった」と大変喜んでいただけ無事に会を終了することができた。 
 
 
 
 
 
 

②キャンドルサービス 
Ｈ27 年に再開されたキャンドルサービスは今年度は５回目となった。例年通り院長、副

院長がサンタクロース姿で病棟を回り入院患者さんへプレゼントを渡した。 

 

【【  学学会会及及びび研研究究発発表表  】】  
〔演題〕高齢者の尊厳に対する看護師の倫理的感受性を高める取り組み 
〔概要〕発表者 常見 藍（4 階病棟） 

学会名 日本老年看護学会 第 24 回学術集会 
開催日 令和元年 6 月 6 日～8 日 
場 所 宮城県仙台市（仙台国際ｾﾝﾀｰ） 

〔抄録〕  
【目的】A 病棟は高齢者の入院患者が多く、認知症自立度Ⅲ以上の患者は 5 割を占める。高齢

者は入院すると、全身状態の悪化や環境の変化により混乱し、点滴ルートの自己抜去、転倒転

落を引き起こすことがある。そのような高齢患者に対して、身体拘束や詰め所での見守り、抗

精神薬や睡眠剤を使用して睡眠を促すなどの対応をしている。この対応は単に高齢者の行動を

制限するだけであり、高齢者を一人の人として尊重し最善を考えた関わりではなく、看護師は

ジレンマを抱いているのではないかと感じた。青柳１）は倫理的問題に取り組み、対処するため

には、倫理的感受性を高める必要があると述べている。そこで高齢者の尊厳に対する看護師の

倫理的感受性を高めるための取り組みを始めたので報告する。 
【取り組みの概要】A 病棟看護師 19 名にカンファレンス時に、『看護倫理ガイドライン 医

療や看護を受ける高齢者の尊厳を守るためのガイドライン』を用いて、参加観察、非構造化面

接より思いを聞き取り、記述・整理した。 

【倫理的配慮】調査対象者に、本取り組みの趣旨、匿名化や使用したデータは目的外利用しな

いこと、不利益は生じないことを口頭で説明し同意を得た。本取り組みは、報告者が所属する

A 病院倫理委員会の承認を得て実施した。 
【結果】看護師は 20 歳代 3 名、30 歳代 6 名、40 歳代４名、50 歳代 6 名で、聞き取った思い

には「忙しいと高齢者への関り方を忘れてしまうから、定期的に見直したらよい」「患者の意

見を聞いていない。家族にばかりきいている、聞いていても記録に残っていない」といった意

見があり、アセスメントや記録に残していないことがわかった。また「ご飯を食べたくないと

言っているのに、食べさせるのはどうなのかなと思いました」といったジレンマを感じる体験

をしていた。「本人の意向を聞いて、家族に伝える役目は看護師なのか、意見が違う時に間に

入ると責任が重くなる」など責任の所在が不明確のため、個人が責任を負うと葛藤が起こって

いることがわかった。看護師はガイドラインを用いてカンファレンスで話し合うことで、違う

思いや、抱えていた思いを表出していた。関われない理由としては「忙しさ」が最も多く、業

務改善の必要性を感じた。 
【考察】青柳１）は倫理的感受性を高めるための先行要件として医療における多様な価値観の

存在、倫理的問題に遭遇する体験があると述べている。個人の思いを表出し合い、倫理的問題

に気づける場を作ることは重要である。今後の課題は高齢者の倫理的問題に対処するためにア

セスメントや記録をルールとして取り入れること、倫理的意思決定を担う責任の所在を明確に

することである。 
〔今回の発表を通じて〕 
看護師は、倫理カンファレンスで日ごろの気がかりを率直に語っていた。忙しさの中で一歩

立ち止まり、お互いの気がかりや看護感、ジレンマを語れる場を作り続ける必要がある。語り

合う中で互いの看護を共有し行動変容につながるのではないかと感じた。 

 
 

顔写真スペース 

〔演題〕　「高齢者の尊厳に対する看護師の倫理的感受性を高める取り組み」

〔概要〕　発表者　　常見　藍（4階病棟）

　　　　　学会名　　日本老年看護学会　第24回学術集会

　　　　　開催日　　令和元年6月6日～8日

　　　　　場　所　　宮城県仙台市（仙台国際ｾﾝﾀｰ）
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「退院後訪問指導の課題解決の取り組みとその成果 
～訪問指導の情報共有に退院指導パンフレットを導入して～」

〔概 要〕 発表者 大石 由香（地域包括ケア病棟）

学会名 地域包括ケア病棟研究大会

開催日 令和元年 月 日（土）

場 所 東京都千代田区（大手町サンケイプラザ）

〔抄 録〕

【目 的】

平成 29 年度から退院後訪問指導を開始した。平成 30 年、その取り組みの経過と課題につ

いて、退院後訪問指導後の診療録を調査した。その結果、病状観察に関しては 9 割の記載があ

った。一方退院支援・調整の評価、患者・家族指導の記載は、4 割弱であった。この要因とし

て、訪問指導する看護師が受け持ち看護師限定ではなく、看護師間で十分な情報共有が行えて

いない、訪問指導の視点が標準化されていないことが課題であった。そこで、平成 30 年 8 月

より、訪問前に患者のカンファレンスを実施した。11 月には、７つの項目から構成する退院

指導パンフレットを作成した。受け持ち看護師が、患者に応じて修正後、患者や施設に一部を

渡し、一部は病棟で保管した。退院指導パンフレットを元に訪問指導を行うことで、スタッフ

間で指導内容の共有をめざした。今回の実践報告は、前回の調査結果での課題改善の確認が目

的である。 
【方 法】

平成 年 月 日～平成 年 月 日の期間内に、退院後訪問指導を行った 名の診

療録を対象とする。退院支援・調整の評価、患者・家族との関わりや指導内容、施設スタッフ

との関わりや指導内容、病棟看護師、訪問看護師、ケアマネージャーとの連携や協働の４つを

分析の視点とした。

【結 果】

退院後の介護サービスの変化やその経過、退院指導パンフレットに沿った評価、家族や施設

スタッフからの相談に対し、指導をしていた。また、訪問看護師、ケアマネージャーらとは、

医療処置やケアを共に実践し、家族の介護負担の軽減策やサービス内容の検討をしていた。

【考 察】

病棟看護師は、退院後の週毎の訪問指導を通じ、患者・家族や多職種らと関わることで得た

気づきや、指導を行なう継続看護を実践していた。また、入院から在宅へ移行時のケアの課題

や、退院時指導に必要なエッセンスが網羅された記録が書かれていることから、前回の調査の

課題が改善されていることがわかった。

〔今回の発表を通じて〕

病棟で実践している退院後訪問指導が、退院後パンフレットにより、訪問指導の視点の共有

に繋がっていた。今後は、退院後訪問指導が、退院後の患者・家族・介護スタッフの支援とな

り得ているのかを調査し、更なる訪問指導の質向上を目指したい。

 
 

顔写真スペース 

【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「住民を対象とした認知症の啓発活動の展開について

～タッチパネル式物忘れ相談プログラムの得点に

関連する要因の検討を通して～」

〔概 要〕 発表者 篠原 美穂（リハビリテーション科）

学会名 第 回日本作業療法学会

開催日 令和元年 月 日（金）～ 日（日）

場 所 福岡県福岡市（福岡国際会議場 福岡サンパレス）

〔抄 録〕

【はじめに】

当院では市より 年から認知症初期集中支援事業を受託している 本事業の一環で

地域住民の集まりやサロンにてタッチパネルを用いた物忘れ度の評価を行い 認知症の早

期発見 進行予防に関する啓発活動を行っており物忘れ度と関連する要因について調査し

啓発活動の今後の展開を考察する

【対象と方法】

対象は 年 月 日～ 年 月 日の 年の間に市内で行われた催事にて

タッチパネル式物忘れ相談プログラム 日本光電社製 以下 と略す を体験

した 名のうち 本プログラムが初体験かつ 歳以上で本研究の趣旨と匿名性 任意性

について説明して同意を得られた 名とした 方法は 年齢 性別 糖尿病の有無 脳血管

疾患の既往の有無を聴取した また運動の頻度については 分以上の運動や屋外での仕

事を行う頻度を週 日以下 週 ～ 日 週 ～ 日の 段階に分けた はカットオフ

点以下と 点以上の 群に分けた 各項目間の相関を検討した上で のカットオフを

基準にした 群を従属変数として二項ロジスティック回帰分析を行った 統計学的有意水

準は 未満とした なお 本研究は所属病院の倫理委員会にて承認を得て実施した

【結果】

点以下群は 名 ％ となった 平均年齢 ± 歳 男性 名 女性 名

運動頻度は週１日以下 名 週 ～ 日 名 ～ 日 名であった 点以上群は

名 ％ となり平均年齢 ± 歳 男性 名 女性 名 糖尿病治療中 名 予備

群 名 脳血管疾患既往 名 運動頻度は週１日以下 名 週 ～ 日 名 ～ 日 名

であった 各項目の間に有意な相関は認められなかった 回帰分析では変数増加法にて年

齢 オッズ比 糖尿病 オッズ比 運動の頻度 オッズ比 が選択され 年

齢と運動の頻度が有意な変数となった 回帰式は ＝ ＋ × 年齢 ＋ × 糖

尿病 × 運動 となり 判別的中率 ％であった

【考察】

調査対象とした地域の行事に参加している人であっても 歳以上の 割近くの人に認

知機能の低下が伺える状況にあり認知症への進行を防ぐことや早めの備えは身近な課題

と言える カットオフ以下の参加者にはパンフレットなどを渡して相談機関の利用を促し

ているが 地域包括支援センターと連携しフォローする体制を検討している

〔今回の発表を通じて〕

生活習慣病や生活不活発予防の出前講座や市の事業との共同企画を立て認知症との関

連を意識してもらうことで進行予防と早期発見のきっかけとしたい 日頃からの住民との

交流を重ねて早期発見や早期対応ができる関係を育んでいきたい

 
 

顔写真スペース 
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「退院後訪問指導の課題解決の取り組みとその成果 
～訪問指導の情報共有に退院指導パンフレットを導入して～」

〔概 要〕 発表者 大石 由香（地域包括ケア病棟）

学会名 地域包括ケア病棟研究大会

開催日 令和元年 月 日（土）

場 所 東京都千代田区（大手町サンケイプラザ）

〔抄 録〕

【目 的】

平成 29 年度から退院後訪問指導を開始した。平成 30 年、その取り組みの経過と課題につ

いて、退院後訪問指導後の診療録を調査した。その結果、病状観察に関しては 9 割の記載があ

った。一方退院支援・調整の評価、患者・家族指導の記載は、4 割弱であった。この要因とし

て、訪問指導する看護師が受け持ち看護師限定ではなく、看護師間で十分な情報共有が行えて

いない、訪問指導の視点が標準化されていないことが課題であった。そこで、平成 30 年 8 月

より、訪問前に患者のカンファレンスを実施した。11 月には、７つの項目から構成する退院

指導パンフレットを作成した。受け持ち看護師が、患者に応じて修正後、患者や施設に一部を

渡し、一部は病棟で保管した。退院指導パンフレットを元に訪問指導を行うことで、スタッフ

間で指導内容の共有をめざした。今回の実践報告は、前回の調査結果での課題改善の確認が目

的である。 
【方 法】

平成 年 月 日～平成 年 月 日の期間内に、退院後訪問指導を行った 名の診

療録を対象とする。退院支援・調整の評価、患者・家族との関わりや指導内容、施設スタッフ

との関わりや指導内容、病棟看護師、訪問看護師、ケアマネージャーとの連携や協働の４つを

分析の視点とした。

【結 果】

退院後の介護サービスの変化やその経過、退院指導パンフレットに沿った評価、家族や施設

スタッフからの相談に対し、指導をしていた。また、訪問看護師、ケアマネージャーらとは、

医療処置やケアを共に実践し、家族の介護負担の軽減策やサービス内容の検討をしていた。

【考 察】

病棟看護師は、退院後の週毎の訪問指導を通じ、患者・家族や多職種らと関わることで得た

気づきや、指導を行なう継続看護を実践していた。また、入院から在宅へ移行時のケアの課題

や、退院時指導に必要なエッセンスが網羅された記録が書かれていることから、前回の調査の

課題が改善されていることがわかった。

〔今回の発表を通じて〕

病棟で実践している退院後訪問指導が、退院後パンフレットにより、訪問指導の視点の共有

に繋がっていた。今後は、退院後訪問指導が、退院後の患者・家族・介護スタッフの支援とな

り得ているのかを調査し、更なる訪問指導の質向上を目指したい。

 
 

顔写真スペース 

【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「住民を対象とした認知症の啓発活動の展開について

～タッチパネル式物忘れ相談プログラムの得点に

関連する要因の検討を通して～」

〔概 要〕 発表者 篠原 美穂（リハビリテーション科）

学会名 第 回日本作業療法学会

開催日 令和元年 月 日（金）～ 日（日）

場 所 福岡県福岡市（福岡国際会議場 福岡サンパレス）

〔抄 録〕

【はじめに】

当院では市より 年から認知症初期集中支援事業を受託している 本事業の一環で

地域住民の集まりやサロンにてタッチパネルを用いた物忘れ度の評価を行い 認知症の早

期発見 進行予防に関する啓発活動を行っており物忘れ度と関連する要因について調査し

啓発活動の今後の展開を考察する

【対象と方法】

対象は 年 月 日～ 年 月 日の 年の間に市内で行われた催事にて

タッチパネル式物忘れ相談プログラム 日本光電社製 以下 と略す を体験

した 名のうち 本プログラムが初体験かつ 歳以上で本研究の趣旨と匿名性 任意性

について説明して同意を得られた 名とした 方法は 年齢 性別 糖尿病の有無 脳血管

疾患の既往の有無を聴取した また運動の頻度については 分以上の運動や屋外での仕

事を行う頻度を週 日以下 週 ～ 日 週 ～ 日の 段階に分けた はカットオフ

点以下と 点以上の 群に分けた 各項目間の相関を検討した上で のカットオフを

基準にした 群を従属変数として二項ロジスティック回帰分析を行った 統計学的有意水

準は 未満とした なお 本研究は所属病院の倫理委員会にて承認を得て実施した

【結果】

点以下群は 名 ％ となった 平均年齢 ± 歳 男性 名 女性 名

運動頻度は週１日以下 名 週 ～ 日 名 ～ 日 名であった 点以上群は

名 ％ となり平均年齢 ± 歳 男性 名 女性 名 糖尿病治療中 名 予備

群 名 脳血管疾患既往 名 運動頻度は週１日以下 名 週 ～ 日 名 ～ 日 名

であった 各項目の間に有意な相関は認められなかった 回帰分析では変数増加法にて年

齢 オッズ比 糖尿病 オッズ比 運動の頻度 オッズ比 が選択され 年

齢と運動の頻度が有意な変数となった 回帰式は ＝ ＋ × 年齢 ＋ × 糖

尿病 × 運動 となり 判別的中率 ％であった

【考察】

調査対象とした地域の行事に参加している人であっても 歳以上の 割近くの人に認

知機能の低下が伺える状況にあり認知症への進行を防ぐことや早めの備えは身近な課題

と言える カットオフ以下の参加者にはパンフレットなどを渡して相談機関の利用を促し

ているが 地域包括支援センターと連携しフォローする体制を検討している

〔今回の発表を通じて〕

生活習慣病や生活不活発予防の出前講座や市の事業との共同企画を立て認知症との関

連を意識してもらうことで進行予防と早期発見のきっかけとしたい 日頃からの住民との

交流を重ねて早期発見や早期対応ができる関係を育んでいきたい
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「Ａ病院療養病棟におけるスキン テア発生低減への試み」

〔概 要〕 発表者 宮脇 郁江（３階北病棟）

学会名 第 回全国国保地域医療学会

開催日 令和元年 月 日（金）～ 日（土）

場 所 長崎県長崎市（長崎ブリックホール）

〔抄 録〕

【目 的】看護補助者と看護師とでスキン テアのリスクを防止するカンファレンスを行い、

スキン テアを予防する。

【方 法】期間：平成 年 月から平成 年 月

方法：①当病棟に入院した患者 名を対象に、日本創傷・オストミー・失禁管理

学会のスキン テアクイックガイドの「個体要因」と「外力発生要因」のリ

スクアセスメント表の 項目を使用し、看護補助者と看護師とでチェック

し、対策を協議した

②リスクアセスメント表を使用する前後のスキンテア発生件数を比較する

【結 果】看護補助者と看護師とでリスクアセスメント表の 項目をチェックするとスキン

テアの要因が明らかになった。それに基づき、乾燥に対しての保湿ケアや脆弱な皮

膚に対して保護対策が講じられた。スキン‐テアの発生件数は 件であったが、

カンファレンス開始後は 件となった。

【結 論】リスクアセスメント表を用いてカンファレンスを行ったことで、看護補助者と看護

師がスキン‐テアに関して、要因に基づき対策を講じられ、スキン‐テアの発生が

低減した。

〔今回の発表を通じて〕

スキン テアのリスクを防止するカンファレンスを、計画・実践した事で、病棟内

スタッフ間の情報共有ができ、スキン テア発生低減につながったと思います。今

回の発表に留まらず、今後は更にスキン‐テア発生低減につながる対策を講じてい

く必要があると思いました。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「一般病棟での高齢入院患者におけるサルコペニアの実態」

〔概 要〕 発表者 永徳 研二（リハビリテーション科）

学会名 第 回全国国保地域医療学会

開催日 令和元年 月 日（金）～ 日（土）

場 所 長崎県長崎市（長崎ブリックホール）

〔抄 録〕

【目 的】

本研究の目的は高齢入院患者を対象にサルコペニアの実態調査を行うと共に 栄養状態や

および在院日数 転帰先との関連について検討する事である

【方 法】

対象は 年 月から 年 月までに入院しリハ処方のあった 歳以上の 名（男

性 名、女性 名、平均年齢 ± 歳） サルコペニアの判定は の診断基準に従

い 疾患別 入院時 FIM,MNA® 在院日数および転帰先を調査した サルコペニア

有無の群間差を比較するために連続変数は 検定 カテゴリー変数はχ 検定を行った また

サルコペニアを従属変数とし 年齢 性別 ® 在院日数を独立変数とした

多重ロジスティック回帰分析を行った 有意水準は ％とした

【結 果】

サルコペニア有症率は ％（ 名）であった サルコペニア群は非サルコペニア群に比べ

FIM,MNA® で有意に低く 在院日数は有意に長かった また 転帰先では有意に自宅外が

多かった 多重ロジスティック回帰分析の結果は FIM,MNA® が影響因子として抽出さ

れた

【結 論】

地域在住高齢者の有症率は約 ％であり 高齢入院患者では高い傾向であった 影響因子と

して抽出されたのは FIM,MNA® であり 疾患に伴う活動性の低下や栄養状態を十分に

考慮した包括的な介入が肝要である

〔今回の発表を通じて〕

これまでのサルコペニア研究は地域在住高齢者を対象としたものが多く 入院患者を対象と

したものは少ないのが現状であった．今回 高齢入院患者を対象としたサルコペニアの実態調

査が行えたことは意義があると考える
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「緩和ケアアプローチツールを用いた

エンドオブライフ・ケア導入対象者の検討」

〔概 要〕 発表者 三河 貴晃（医事経営企画課）

学会名 第 回全国国保地域医療学会

開催日 令和元年 月 日（金）～ 日（土）

場 所 長崎県長崎市（長崎ブリックホール）

〔抄 録〕

【目 的】

認知症 フレイルを有する高齢者の終末期医療では、自身による意志決定が難しく、未だ医

師の裁量に委ねられている。回復・慢性期医療を主体とした当院で、簡便な緩和ケアアプロー

チツールを用いた緩和ケア導入対象者の評価を行ったので報告する。

【方 法】

平成 年 月に入院した全患者 名を対象とした。ツールとして

日本語版 、サプライズクエスチョン を用い、

そ れ ぞ れ 主 治 医 に ア ン ケ ー ト 調 査 し た 。 ま た 、 入 院 病 名 と

取得の有無を確認し、併せて検討した。

【結 果】

全患者の平均年齢は ± 歳で、後期高齢者は 名 であった。 に

よる分析では、健康状態を示す指標では 名 、進行した状態を示す指標では 名

が陽性だった。中でも認知症 フレイルが 名 と多かった。 は 名

が陽性で、 は 名 に取得されていた。

【結 論】

半数以上が 陽性で、多くが認知症 フレイルであった。認知症 フレイルを有する

高齢者の緩和ケア導入には、客観的な余命評価項目で整合性を検証する必要性があると考え

た。

〔今回の発表を通じて〕

中山間地域の当院で緩和ケアの対象者の実態の調査を行ない、多職種で評価を行なう意義や

医療者の標準化を取り上げた。ツールとしては簡便なものを使用した為、今回の研究が確かな

ものであったかの評価を継続的に行い、山香病院でのツールを案出したい。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「緩和ケアアプローチツールを用いた

エンドオブライフ・ケア導入対象者の検討」

〔概 要〕 発表者 三河 貴晃（医事経営企画課）

学会名 第 回全国国保地域医療学会

開催日 令和元年 月 日（金）～ 日（土）

場 所 長崎県長崎市（長崎ブリックホール）

〔抄 録〕

【目 的】

認知症 フレイルを有する高齢者の終末期医療では、自身による意志決定が難しく、未だ医

師の裁量に委ねられている。回復・慢性期医療を主体とした当院で、簡便な緩和ケアアプロー

チツールを用いた緩和ケア導入対象者の評価を行ったので報告する。

【方 法】

平成 年 月に入院した全患者 名を対象とした。ツールとして

日本語版 、サプライズクエスチョン を用い、

そ れ ぞ れ 主 治 医 に ア ン ケ ー ト 調 査 し た 。 ま た 、 入 院 病 名 と

取得の有無を確認し、併せて検討した。

【結 果】

全患者の平均年齢は ± 歳で、後期高齢者は 名 であった。 に

よる分析では、健康状態を示す指標では 名 、進行した状態を示す指標では 名

が陽性だった。中でも認知症 フレイルが 名 と多かった。 は 名

が陽性で、 は 名 に取得されていた。

【結 論】

半数以上が 陽性で、多くが認知症 フレイルであった。認知症 フレイルを有する

高齢者の緩和ケア導入には、客観的な余命評価項目で整合性を検証する必要性があると考え

た。

〔今回の発表を通じて〕

中山間地域の当院で緩和ケアの対象者の実態の調査を行ない、多職種で評価を行なう意義や

医療者の標準化を取り上げた。ツールとしては簡便なものを使用した為、今回の研究が確かな

ものであったかの評価を継続的に行い、山香病院でのツールを案出したい。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「地域住民の尿失禁の現状と対応についての調査 

〜啓発活動の推進に向けて〜」

〔概 要〕 発表者 三宮 真琴（リハビリテーション科）

学会名 第 回自治体病院学会

開催日 令和元年 月 日（木）～ 日（金）

場 所 徳島県徳島市（アスティとくしま）

〔抄 録〕

【はじめに】

女性下部尿路症状診療ガイドライン（2013 年）によると 60 歳以上の高齢者では約 78％がなんらか

の下部尿路症状を有しているが、医療機関の受診率は 18.0％と少ない。重症化予防のための受診

勧奨や適切なケアを啓発する必要がある。今回、地域住民の尿失禁の現状とその対応方法について

調査し啓発活動における留意点を検討した。

【方 法】

対象は、平成 29年 10月〜平成 30年 3月に行われた出前講座や介護予防教室の参加者、市内

の催事の来場者で、アンケート調査の主旨を説明し同意を得られた 85名のうち 65歳以上の 75名と

した。 

調査方法は無記名のアンケート用紙を配布し、年齢、性別、尿もれ経験の有無、尿もれ予防教室

への参加希望の有無を聴取した。さらに尿もれ経験者については、頻度、尿もれが生じた場面、受診

の有無、尿もれ対策として取り組んでいることがあるかを聴取した。介護予防教室の参加者 32名にお

いては、アンケート後に失禁のメカニズム、対策について紹介し骨盤底筋体操を行った。そして尿も

れ予防教室への参加希望を再度聴取しアンケート結果と比較した。統計はχ２検定（危険率 5％)を用

いて分析した。

【結 果】

尿もれの経験者は 49名（65.3％）であり、女性は 57名中 42名（73.7％）、男性は 18名中 7名

（38.9％）であった。尿もれが日常生活に影響を及ぼしているのは 21名（42.9％）に認められたが、受

診経験者は 9名（18.4％）にとどまっていた。尿もれ対策をしている者は 20名（40.8％）であり、具体的

には運動や骨盤底筋体操 10名、服薬や受診 5名、尿もれ用パッド使用 4名、こまめにトイレに行く 4

名、水分を控える 1名、サプリメント摂取 1名だった。32名に対し尿もれ予防教室を行ったところ、参

加希望者が 11名（42.6％）から 26名（81.3％）へと有意に増えた（χ２=14.4、p<0.001）。 

【結 論】

調査対象の 6 割以上が尿もれ経験者だったが、受診行動は全国調査と同等の 2 割未満だった。

尿もれの対策についても 2 割が運動を意識している程度で日常生活への影響が伺えたことから、症

状への適切な理解のもとでの対応を啓発していく必要がある。尿もれ予防教室を行うことで関心を持

つ人が 4割から 8割へと増えたことから排尿障害に対してアウトリーチしていきたい。

〔今回の発表を通じて〕

リハビリ職も排泄ケアへの積極的な関わりをしていく必要性があると考える。出前講座や介

護予防教室などを通して地域住民の排泄に対する意識を高め、啓発活動をすすめていきたい。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「当院の倫理・法令遵守体制強化の取り組みについて

～倫理コンプライアンス委員会を中心とした多委員会連携 
ネットワークの構築～」 

〔概 要〕 発表者 桑原 亨、平林 亮司、小野 隆司

学会名 第 回全国自治体病院学会

開催日 令和元年 月 日（木）～ 日（金）

場 所 徳島県徳島市（アスティとくしま）

〔抄 録〕

【背 景】 
病院運営上の様々な問題を未然に回避するためには、繊細かつ周到な準備が必要である。

当院では、以前から臨床・研究、職務上の倫理的問題、医療・職務上の法令遵守における管

理体制が脆弱であり、危機管理体制の改善が喫緊の課題であった。多職種・多委員会で構成

される倫理・コンプライアンス委員会（本委員会）を新たに設置し、これらの問題解決を目

的とした院内ネットワークの構築を実践したので紹介する。 
【方 法】 
他院の倫理・法令遵守の状況を知るために、同県の自治体病院における実態調査を行っ

た。平成 30 年 5 月から、法令遵守委員会を定時、臨時に開催し、法令遵守に関する問題を

検証し、本委員会と連動させた。当院の既存の委員会（医療安全対策委員会、感染対策委員

会、緩和ケア委員会、研究教育委員会、懲戒審査委員会など）の活動内容を把握し、本委員

会との関係を明確にし、倫理・法令遵守に関する問題解決を目標に各委員会と相互に連携

し、支援する体制を構築した。 
【結 果】 
当初、当院の倫理・法令遵守に関する状況は、他院に比べて著しく整備されていない状況

であった。平成 30 年 1 月から平成 31 年 3 月までに全 13 回の本委員会を開催した。緩和ケ

ア委員会からは、緩和医療に関する臨床的判断について、本委員会に議論が求められ、病院

としての倫理・法令遵守に基づく判断が示された。研究教育委員会には倫理審査準備委員会

が設置され、臨床研究の倫理的配慮が審査され、本委員会が承認する体制を確立した。医療

安全対策委員会に上がる重大な医療リスクについて、本委員会でも検討し、業務改善の実効

性、継続性を改めて確認している。法令遵守委員会は運営・経営上の様々な法令遵守を事前

に検証し、本委員会で再度周知している。年４回の懲戒審査委員会から本委員会に業務改善

の指示を受け、実行の確認を行なっている。現在、当院の倫理・法令遵守に関する取り組み

は、他院と比べて遜色なく概ね着手できたと考えている。 
【結 論】 
病院運営に必要な危機管理は多彩であり、医療の特性もあり完成度の高いコンフリクトマ

ネージメントは困難を極める。これまで単独の委員会で解決の難しかった倫理・法令遵守の

問題解決に関して、本委員会が構築した多職種・多委員会での新たなネットワークによる活

動で病院全体の意識向上に繋がった。しかし、倫理・法令遵守問題の徹底した再発防止に

は、更なる業務改善推進の工夫が必要と考えている。 
〔今回の発表を通じて〕

改めて委員会活動を振り返り、倫理･法令遵守問題に取り組む範囲や内容が深まっているこ

とがデータとして可視化でき、職員の意識向上効果と私自身の充実感を実感できた。今後は、

業務改善調整委員会とも連携して、当委員会での提起される問題事例から業務改善し、更に再

発防止確認体制を構築していきたい。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「当院の倫理・法令遵守体制強化の取り組みについて

～倫理コンプライアンス委員会を中心とした多委員会連携 
ネットワークの構築～」 

〔概 要〕 発表者 桑原 亨、平林 亮司、小野 隆司

学会名 第 回全国自治体病院学会

開催日 令和元年 月 日（木）～ 日（金）

場 所 徳島県徳島市（アスティとくしま）

〔抄 録〕

【背 景】 
病院運営上の様々な問題を未然に回避するためには、繊細かつ周到な準備が必要である。

当院では、以前から臨床・研究、職務上の倫理的問題、医療・職務上の法令遵守における管

理体制が脆弱であり、危機管理体制の改善が喫緊の課題であった。多職種・多委員会で構成

される倫理・コンプライアンス委員会（本委員会）を新たに設置し、これらの問題解決を目

的とした院内ネットワークの構築を実践したので紹介する。 
【方 法】 
他院の倫理・法令遵守の状況を知るために、同県の自治体病院における実態調査を行っ

た。平成 30 年 5 月から、法令遵守委員会を定時、臨時に開催し、法令遵守に関する問題を

検証し、本委員会と連動させた。当院の既存の委員会（医療安全対策委員会、感染対策委員

会、緩和ケア委員会、研究教育委員会、懲戒審査委員会など）の活動内容を把握し、本委員

会との関係を明確にし、倫理・法令遵守に関する問題解決を目標に各委員会と相互に連携

し、支援する体制を構築した。 
【結 果】 
当初、当院の倫理・法令遵守に関する状況は、他院に比べて著しく整備されていない状況

であった。平成 30 年 1 月から平成 31 年 3 月までに全 13 回の本委員会を開催した。緩和ケ

ア委員会からは、緩和医療に関する臨床的判断について、本委員会に議論が求められ、病院

としての倫理・法令遵守に基づく判断が示された。研究教育委員会には倫理審査準備委員会

が設置され、臨床研究の倫理的配慮が審査され、本委員会が承認する体制を確立した。医療

安全対策委員会に上がる重大な医療リスクについて、本委員会でも検討し、業務改善の実効

性、継続性を改めて確認している。法令遵守委員会は運営・経営上の様々な法令遵守を事前

に検証し、本委員会で再度周知している。年４回の懲戒審査委員会から本委員会に業務改善

の指示を受け、実行の確認を行なっている。現在、当院の倫理・法令遵守に関する取り組み

は、他院と比べて遜色なく概ね着手できたと考えている。 
【結 論】 
病院運営に必要な危機管理は多彩であり、医療の特性もあり完成度の高いコンフリクトマ

ネージメントは困難を極める。これまで単独の委員会で解決の難しかった倫理・法令遵守の

問題解決に関して、本委員会が構築した多職種・多委員会での新たなネットワークによる活

動で病院全体の意識向上に繋がった。しかし、倫理・法令遵守問題の徹底した再発防止に

は、更なる業務改善推進の工夫が必要と考えている。 
〔今回の発表を通じて〕

改めて委員会活動を振り返り、倫理･法令遵守問題に取り組む範囲や内容が深まっているこ

とがデータとして可視化でき、職員の意識向上効果と私自身の充実感を実感できた。今後は、

業務改善調整委員会とも連携して、当委員会での提起される問題事例から業務改善し、更に再

発防止確認体制を構築していきたい。

 
 

顔写真スペース 
【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 ｢特定保健指導が次年度の健診結果に与える効果について」

〔概 要〕 発表者 平早水 陽子（健診センター）

学会名 第 回全国自治体病院学会

開催日 令和元年 月 日（木）～ 日（金）

場 所 徳島県徳島市（アスティとくしま）

〔抄 録〕

【目 的】

生活習慣病対策の充実と強化を目的に、2008 年より特定健診および特定保健指導が制度化

された。特定健診はメタボリックシンドロームに着目した健診であり、特定保健指導は運動や

食事などの生活習慣の改善を促し、生活習慣病の発症や重症化を予防することを目的としてい

る。当センターでは 2016 年より特定保健指導を開始した。当センターの特徴として初回面接

を健診当日に実施できる体制をとっており、実施者の 97％は初回面接を健診当日に行ってい

る。また喫煙者には併せて禁煙指導も実施している。今回、特定保健指導の対象者の 3 年間の

保健指導判定値（腹囲・BMI・血圧・血液データ）と受診者の喫煙習慣の変化を振り返ること

で当センターにおける特定保健指導の有効性を検討する。 
【方 法】

年度～ 年度に当センターで健康診断を受け、特定保健指導対象者に該当し、翌年

以降の健診データが得られた 名を対象とした。特定保健指導を実施した対象者（実施群）

と実施しなかった対象者（未実施群）の腹囲・ ・血圧・中性脂肪・ コレステロール・

コレステロール・空腹時血糖・ １ および体重を比較した。なお、翌年以降の健診受診時に

内服治療中の者は対象から除外した。実施群は 名（男性 名、女性 名）、未実施群は

名（男性 名、女性 名）であった。実施群の保健指導前後のデータの変化を

検定で、実施群と未実施群の経年データの比較を 検定で行い、有意水準はいず

れもｐ＜ とした。

【結 果】

実施群は特定保健指導後に全ての保健指導判定値と体重が有意に改善していた。（ｐ＜ ）

未実施群と比較し、実施群は拡張期血圧以外のデータが有意に改善していた。（ｐ＜ ）

また、指導をきっかけに禁煙に取り組み、翌年の健診で禁煙の継続を確認した者は 名中

名（ ％）であった。

【結 論】

特定保健指導は翌年の健診結果の改善に有効であった。効果を得た要因の一つに、自身の健

診結果について関心が高い健診当日に初回面接を実施していることが考えられる。

また全国の禁煙外来の成功率 ％（厚生労働省 ）と比較すると当センターの成功率は

低い。対象者の禁煙に対する行動変容ステージを適切に把握し支援していく必要がある。

〔今回の発表を通じて〕

今回の研究を通して特定保健指導が健康増進の支援の役に立つことが確認できた。今後も引

き続き、成果につながる保健指導を提供したい。

 
 

顔写真スペース 
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「当院の排尿ケアチームによる排尿自立指導料算定の成果」

〔概 要〕 発表者 古澤 将大（リハビリテーション科）

学会名 第 回大分県排泄リハビリテーション・ケア研究会

開催日 令和元年 月 日（日）

場 所 大分県大分市 三愛メディカルセンター（ 階大会議室）

〔抄 録〕

【はじめに】

当院では平成 年に排尿ケアチームを立ち上げ、平成 年６月より排尿自立指導料の

算定を開始した。メンバーは泌尿器科医師、看護師、 、 で構成し、週１回各病棟で

カンファレンス 以下、カンファ を実施し、排尿自立指導料を算定しており、この取り組

みは第 回の本研究会にて報告した。その中で、今後の目標の１つとしてカテーテル抜

去前後でカンファを行い早期の抜去を目指すことを提示した。前回報告後の成果と課題を

報告する。

【対象】

対象は平成 年 月 日〜令和元年 月 日にカンファを行い、１回以上排尿自立指

導料を算定した患者 名のうち主疾患が腎泌尿器患者、循環器患者を除いた 名とし

た。そして前回の報告時期を基準にし平成 年 月 日〜平成 年 月 日に入院し

た 名をⅠ期、それ以降の平成 年 月 日〜令和元年 月 日に入院した 名を

Ⅱ期としてわけた。

【方法】

基本属性としてカルテから年齢、性別、主疾患を調べ、年齢は 検定、性別、主疾患は

Χ 検定を用いて両期を比較した。次に患者ごとのカンファ実施数、カテーテル抜去の達

成、カテーテル抜去までの留置期間を調べた。カンファ実施数、カテーテル抜去者の割合

はΧ２検定を用い、カテーテル留置期間はｔ検定を用いて両期を比較した。有意水準は５％

未満とした。

【結果】

性別はⅠ期男性 名、女性 名、Ⅱ期男性 名、女性 名、年齢はⅠ期 ±

歳、Ⅱ期 ± 歳となり、性別、年齢、主疾患ともに有意差は認めなかった。

カンファ実施数が２回以上だった者はⅠ期 名 、Ⅱ期 名 ％ 、カテー

テル抜去を達成した者はⅠ期 名 ％ 、Ⅱ期は 名 ％ といずれも有意差は認

めなかった。カテーテル留置期間は一人当たりⅠ期平均 ± 日、Ⅱ期平均 ±

日と有意差を認めた。

【考察】

カンファ数は明らかな増加を認めなかったが、活動度指示の変更に際し臨時カンファが

開催できるようになり、カテーテル留置日数の短縮に繋がったと考える。

〔今回の発表を通じて〕

カンファにより、対象者の発見が遅滞なく行えるようになるだけでなく、安静度の変更の目

安を把握したり、抜去後の排尿障害が予測できるようになった。今後はカンファの充実を図

り早期のカテーテル抜去と排尿自立を目指したい。

 
 

顔写真スペース 
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「当院の排尿ケアチームによる排尿自立指導料算定の成果」

〔概 要〕 発表者 古澤 将大（リハビリテーション科）

学会名 第 回大分県排泄リハビリテーション・ケア研究会

開催日 令和元年 月 日（日）

場 所 大分県大分市 三愛メディカルセンター（ 階大会議室）

〔抄 録〕

【はじめに】

当院では平成 年に排尿ケアチームを立ち上げ、平成 年６月より排尿自立指導料の

算定を開始した。メンバーは泌尿器科医師、看護師、 、 で構成し、週１回各病棟で

カンファレンス 以下、カンファ を実施し、排尿自立指導料を算定しており、この取り組

みは第 回の本研究会にて報告した。その中で、今後の目標の１つとしてカテーテル抜

去前後でカンファを行い早期の抜去を目指すことを提示した。前回報告後の成果と課題を

報告する。

【対象】

対象は平成 年 月 日〜令和元年 月 日にカンファを行い、１回以上排尿自立指

導料を算定した患者 名のうち主疾患が腎泌尿器患者、循環器患者を除いた 名とし

た。そして前回の報告時期を基準にし平成 年 月 日〜平成 年 月 日に入院し

た 名をⅠ期、それ以降の平成 年 月 日〜令和元年 月 日に入院した 名を

Ⅱ期としてわけた。

【方法】

基本属性としてカルテから年齢、性別、主疾患を調べ、年齢は 検定、性別、主疾患は

Χ 検定を用いて両期を比較した。次に患者ごとのカンファ実施数、カテーテル抜去の達

成、カテーテル抜去までの留置期間を調べた。カンファ実施数、カテーテル抜去者の割合

はΧ２検定を用い、カテーテル留置期間はｔ検定を用いて両期を比較した。有意水準は５％

未満とした。

【結果】

性別はⅠ期男性 名、女性 名、Ⅱ期男性 名、女性 名、年齢はⅠ期 ±

歳、Ⅱ期 ± 歳となり、性別、年齢、主疾患ともに有意差は認めなかった。

カンファ実施数が２回以上だった者はⅠ期 名 、Ⅱ期 名 ％ 、カテー

テル抜去を達成した者はⅠ期 名 ％ 、Ⅱ期は 名 ％ といずれも有意差は認

めなかった。カテーテル留置期間は一人当たりⅠ期平均 ± 日、Ⅱ期平均 ±

日と有意差を認めた。

【考察】

カンファ数は明らかな増加を認めなかったが、活動度指示の変更に際し臨時カンファが

開催できるようになり、カテーテル留置日数の短縮に繋がったと考える。

〔今回の発表を通じて〕

カンファにより、対象者の発見が遅滞なく行えるようになるだけでなく、安静度の変更の目

安を把握したり、抜去後の排尿障害が予測できるようになった。今後はカンファの充実を図

り早期のカテーテル抜去と排尿自立を目指したい。

 
 

顔写真スペース 

【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「ストーマ周囲の皮膚障害で再入院した患者の

患者教育や指導法の振り返り」

〔概 要〕 発表者 阿部 由美子（看護部）

学会名 日本看護研究学会 第 回九州・沖縄地方学術集会

開催日 令和元年 月 日（土）

場 所 大分県大分市（大分大学医学部 挟間キャンパス）

〔抄 録〕

【はじめに】ストーマ保有者は、通常の日常生活を営むため、短い入院期間のなかで新しい排

泄管理の知識と技術を習得する事が必要不可欠である。また、高齢化を背景にその管理には、

セルフケア能力、生活背景、家族背景を考慮した援助が求められる。今回、ストーマ造設を受

け退院し、数日後にストーマ周囲に重度の皮膚障害を起こし再入となった高齢患者との入院中

の関わりを通して、皮膚障害の原因を明らかにし、ストーマ管理の患者教育・指導方法を振り

返った。

【実践内容】１）初回入院から退院まで： 氏は術前、パウチへの不安も訴えていたが、術後

はストーマの観察や便廃棄、パウチ交換の指導は積極的に受け入れており、自ら実施し自信を

持っていた。しかし、技術面では貼付作業の不安定さがあり家族を含め指導を行ない、訪問看

護の利用も提案したが、利用には至らなかった。２）初回退院後から、再退院まで：退院 日

目、自宅でのパウチ交換を施行しストーマ近接部の発赤と出血を認め、外来受診した。退院

日目にストーマ近接部の出血が増強、ストーマ周囲の潰瘍形成があり再入院となった。再入院

後は医師、看護師、装具メーカーと共に皮膚障害の原因がどこにあるのかを分析し、便の潜り

込みが大きな問題であること、それが巧緻性の低下や不十分な手技にあることがわかった。一

方 氏はパウチの不具合を訴え、タイプの違う装具も試し統一した方法での繰り返しの指導

を行った。

【結 果】他の種類も試してみることで、装具への不信感を払拭し理解を得、元のパウチを継

続し使用することになった。皮膚や面板の観察は声掛けは必要だったが実施は出来ていた。面

板の貼付は巧緻性の低下を認め圧着する力も弱く介助が必要だった。 氏はセルフケアへの意

志があり、それを尊重した関わりを持つ事でケアの継続が出来た。また、入院中から訪問看護

師と一緒にパウチ交換を行ない、訪問看護を導入した。

【考 察】病棟看護師は、パウチ交換指導の際、起こり得る合併症、観察方法について指導が

不十分であった。指導にあたっては、パンフレット等の視覚に訴えるツールを活用し、退院後

もストーマ管理方法や指導内容を確認できる配慮が重要であった。また高齢者の特徴を踏まえ

多角的にアセスメントする技術チェック表の活用も有用だったと考える。その不十分な評価か

ら初回退院時の訪問看護導入に至らなかった。再入院後は、手技の習得度をアセスメントし、

生活背景、家族との関係性を知ることで早期に訪問看護提案を計画し、訪問看護師と情報共有、

面識を持つことで信頼関係への構築につながり、訪問看護導入が出来た。

〔今回の発表を通じて〕

病棟看護師は、患者・家族が退院後の生活をイメージできるように環境づくりや、他部署と

の連携を図ることが重要な役割であり、患者教育・指導においては、異常に気付ける指導の重

要性も再認識することができた。今後の関わりにおいても、それらを意識した実践を継続した

い。

 
 

顔写真スペース 
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「人口減でも患者が集まる病院とは 
～健康出前講座で地域に存在感を示す～」

〔概 要〕 発表者 大塚 英治（地域連携室）

学会名 第 回大分県国保地域医療学会

開催日 令和元年 月 日（土）

場 所 大分県大分市（トキハ会館）

〔抄 録〕

【目的】当院は市の人口密集地から距離があり、旧医療圏の急激な人口減少で外来患者が減少し、今後の

患者確保は深刻な問題である。また、別府市への患者流出が続き、市内での医療完結率が低い状況にあ

る。平成 27 年、当院の建替・移転を住民に問う、『市立病院在り方検討委員会』が設置されたが、合併後

10 年を過ぎても旧杵築市住民から当院の認知度が低いことがわかった。「市立病院」の存在感を示す新た

な方法として、健康出前講座（以下は出前講座）を平成 29 年から開催し、患者獲得の新たな挑戦を報告

したい。 
【方法】平成 29 年 6 月より、旧山香町を中心に出前講座を開始した。講師は医師をはじめ全職種で担当

し、講演は地域の健康課題に着目し、市民の健康づくりや疾病予防などを中心に実施している。毎月 1 回

企画会議を行い、参加者のアンケートや演者の評価を参考に工夫を重ね、現在は市全域で開催している。

平成 30 年度は、市教育委員会の協力で「学校向け講座」を行い、幼少期からの疾病への意識付けを試み

ている。今年度から、行政の保健師と連携し、「健康チェック事業」を出前講座に組み入れた。 
【結果】平成 29 年度 45 件（参加者 851 人）、平成 30 年度 49 件（1,296 人）、令和元年度 17 件（370 人

/7 月末）開催した。講演は参加者の関心を得る工夫として体験型を実施している。「学校向け講座」は、

子供に加え教職員に効果があり、保護者に健康への関心が拡大することを期待している。「健康チェック

事業」では、受診の契機となる簡易的な検査を行い、保健師から健康指導を行っている。住民のアンケー

ト結果から、9 割以上から出前講座は「役に立つ」という好評を得ている。当院の受診歴のない参加者が

3 割を占め、出前講座が受診の契機になる可能性を感じている。アンケートから高齢化に伴う通院困難の

声が多く、通院手段の整備も同時に進行している。 
【結論】本来、出前講座は住民の健康意識を啓発する目的に徹するべきである。しかし、歴史的、地理的

な逆境を乗り越え、将来にわたって「市立病院」が認知され、存在価値を失わないためには、出前講座は

重要と考える。残念ながら、開始後短期では受診行動に変化は見られないが、子供から高齢者に至る全世

代へのアプローチで、将来の受療行動の変化に繋げたい。職員が講師となり住民と接し、地域の期待感に

触れ、病院全体の行動変容に繋がることを期待している。 
【今回の発表を通じて】

本講座は、他病院も広報事業の重点事業として本格的に取り組んでいるが、集患・増患には思うような

成果が上がっていないという意見があった。地域住民が当院を自分たちの病院として捉えて貰えるよう、

講座を通して地域に根付く住民のための病院として広報活動を展開していきたい。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「人口減でも患者が集まる病院とは 
～健康出前講座で地域に存在感を示す～」

〔概 要〕 発表者 大塚 英治（地域連携室）

学会名 第 回大分県国保地域医療学会

開催日 令和元年 月 日（土）

場 所 大分県大分市（トキハ会館）

〔抄 録〕

【目的】当院は市の人口密集地から距離があり、旧医療圏の急激な人口減少で外来患者が減少し、今後の

患者確保は深刻な問題である。また、別府市への患者流出が続き、市内での医療完結率が低い状況にあ

る。平成 27 年、当院の建替・移転を住民に問う、『市立病院在り方検討委員会』が設置されたが、合併後

10 年を過ぎても旧杵築市住民から当院の認知度が低いことがわかった。「市立病院」の存在感を示す新た

な方法として、健康出前講座（以下は出前講座）を平成 29 年から開催し、患者獲得の新たな挑戦を報告

したい。 
【方法】平成 29 年 6 月より、旧山香町を中心に出前講座を開始した。講師は医師をはじめ全職種で担当

し、講演は地域の健康課題に着目し、市民の健康づくりや疾病予防などを中心に実施している。毎月 1 回

企画会議を行い、参加者のアンケートや演者の評価を参考に工夫を重ね、現在は市全域で開催している。

平成 30 年度は、市教育委員会の協力で「学校向け講座」を行い、幼少期からの疾病への意識付けを試み

ている。今年度から、行政の保健師と連携し、「健康チェック事業」を出前講座に組み入れた。 
【結果】平成 29 年度 45 件（参加者 851 人）、平成 30 年度 49 件（1,296 人）、令和元年度 17 件（370 人

/7 月末）開催した。講演は参加者の関心を得る工夫として体験型を実施している。「学校向け講座」は、

子供に加え教職員に効果があり、保護者に健康への関心が拡大することを期待している。「健康チェック

事業」では、受診の契機となる簡易的な検査を行い、保健師から健康指導を行っている。住民のアンケー

ト結果から、9 割以上から出前講座は「役に立つ」という好評を得ている。当院の受診歴のない参加者が

3 割を占め、出前講座が受診の契機になる可能性を感じている。アンケートから高齢化に伴う通院困難の

声が多く、通院手段の整備も同時に進行している。 
【結論】本来、出前講座は住民の健康意識を啓発する目的に徹するべきである。しかし、歴史的、地理的

な逆境を乗り越え、将来にわたって「市立病院」が認知され、存在価値を失わないためには、出前講座は

重要と考える。残念ながら、開始後短期では受診行動に変化は見られないが、子供から高齢者に至る全世

代へのアプローチで、将来の受療行動の変化に繋げたい。職員が講師となり住民と接し、地域の期待感に

触れ、病院全体の行動変容に繋がることを期待している。 
【今回の発表を通じて】

本講座は、他病院も広報事業の重点事業として本格的に取り組んでいるが、集患・増患には思うような

成果が上がっていないという意見があった。地域住民が当院を自分たちの病院として捉えて貰えるよう、

講座を通して地域に根付く住民のための病院として広報活動を展開していきたい。

 

 
 

顔写真スペース 

【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「排便障害への新たな挑戦〜排便ケアチームの活動〜」

〔概 要〕 発表者 猪下 郁美（ 階包括病棟）

学会名 第 回大分県国保地域医療学会

開催日 令和元年 月 日（土）

場 所 大分県大分市（トキハ会館）

〔抄 録〕

【はじめに】多くの高齢者は便秘など排便の問題を抱えるが、漫然と緩下剤が投与され、十分

な治療介入が進まなかった実状がある。平成 年に便失禁、慢性便秘ガイドラインが次々と

示され、排便障害への関心が高まっている。当院では、平成 年 月に排尿自立指導料の算

定を受け排尿ケアチームを立ち上げ、続いて診療報酬上は未収載である排便障害にも焦点を当

て、排便ケアチームを立ち上げた。その活動経過を報告したい。

【方法】平成 年 月から当院の老健施設に入所した 人を対象に排便の実態調査を行っ

た。以後、院内で排便ケアの機運が高まり、平成 年 月、医師、看護師、リハ職、管理栄

養士、介護職員で構成される排便ケアチームを立ち上げた。まず便の性状及び量の記載の統一

を図り、入院時にブリストルスケールによる評価を開始した。リンクナースが下痢、便秘のあ

る経管栄養の患者を排便日誌で評価し、チーム回診の対象者を選定した。絶食より経管栄養に

移行した患者 例で介入の効果を認めたので報告する。

【結果】先行検討で入所者の半数以上で便秘、便失禁などの排便障害を認めた。刺激性下剤の

投与が約 割、 割以上に機械的下剤が投与されていた。要介護度が重く、 得点が低い患

者で排便障害が強く、その約 割で水分摂取量が少ない傾向だった。今年 月から 例に排便

ケアチームが介入し、週 回の多職種回診、カンファレンスを開催し、 、褥瘡チームと緊

密な連携をとっている。症例は① 代女性、肛門部潰瘍からの便汚染が続き褥瘡を形成し、

褥瘡チームが対応に苦慮していた。排便ケアチームが栄養剤に食物繊維追加を提案し、まとま

りある便となり、褥瘡は改善した。② 代男性、外傷性硬膜外血腫後の寝たきり状態で頑固

な便秘を認めた。胃瘻造設後より排便ケアチームが介入し、緩下剤の調整で便秘は徐々に改善

した。

【考察】排便障害の病態は複雑で、排便日誌のデータから多面的に理解し、包括的な介入が必

要と考える。緩下剤の適切な使用、影響する薬剤の評価、水分摂取量、栄養剤の種類、食物繊

維の活用などを検討する必要がある。当院では、ケアチームが相互連携するトータルケア会議

を立ち上げ、医療者の情報共有を重視している。排便障害は患者の心身に苦痛を伴うが、医療

者の不十分な理解で積極的介入が遅れてきた。今後、排便ケアチームの活動を通じて、患者の

排便状況がより快適になることを期待している。

〔今回の発表を通じて〕

排便ケアチームを立ち上げ高齢者の排便にかかわり排便障害をかかえている方が多いこ

とがわかった。今回、発表することで院内でも排便チームのかかわりを知ってもらう機会にな

ったと考える。今後も他職種で連携をはかりながら排便障害にチームで取り組んでいきたい。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「『帰りたい』を支える毎日のリハビリ」

〔概 要〕 発表者 糸長 佳子（看護部）

学会名 第 回全国介護老人保健施設記念大会別府大分

開催日 令和元年 月 日（水）～ 日（金）

場 所 大分県大分市（ホルトホール大分）

〔抄 録〕

【目 的】

グリーンケアやまがは、市立病院の付帯施設として、地域の高齢者の在宅生活を支援する役

割を担っている。入所の定員は５０床で、在宅復帰超強化型施設の為、毎月５名以上が自宅ま

たは自宅に準じる施設に退所する。在宅復帰を目標にして、リハビリ目的で入所する利用者が、

リハビリの終了後も自宅に帰れない、帰ったとしても在宅生活を長期に続けられないケースが

多い現実があり、スタッフはもどかしい思いをしていた。そこで、余暇の時間を見直して、生

活リズムの改善、身体機能の向上を図ることを目的として、研究を行った。

【方 法】

期間：平成３１年２月１日～平成３１年４月３０日

対象者：在宅復帰を目標として、病院から入所した利用者５名（平均年齢８７．２歳、男

性２名・女性３名）

方法：毎日１３時～１４時の集団リハビリの内容の見直し。従来はラジオ体操と日替わり

の学習活動を行っていたが、内容のマンネリ化、利用者の参加意欲の減退から参加者が減少

していた為、在宅復帰を目指す際に最もよく聞かれる「一人でトイレに行けるようになる」

ための排泄リハケア体操を、追加した。体操の指導は介護員が担当し、統一して行えるよう

に、体操プログラムの中から理学療法士の助言を受けて、「間に合うようにトイレに行き、安

全に便座に座る」「ふらつかず、ズボンの上げ下げができる」「腸を刺激して便秘の解消を図

る」運動を抜粋した。対象者には毎日参加を促し、対象者以外の入所者には、従来通り、声

掛けをした。体操プログラムは、既成のパンフレットを使用した。

評価方法は、対象者の体操実施前後のＡＤＬと活動の変化、機能的自立度評価表、ＭＭＳＥ

の入所時と実施一か月後を比較検討した。

【結 果】

対象者５名のＡＤＬ、活動に著明な向上が見られた。機能的自立度は４名が点数改善、１名

は変化なし。ＭＭＳＥは、４名が点数改善、１名は低下した。

【考 察】

利用者にとって、最も近い存在である介護員が、排泄リハケア体操という対象者の希望に添っ

た活動を加えたことで、参加意欲の向上に繋がった。生活の一部として習慣化することで、生

活リズムが改善した。対象者は、集団リハビリに参加することで、他者との交流機会が増えて、

刺激が受けられ、認知機能が改善したと考える。

〔今回の発表を通じて〕

利用者の「家に帰りたい」思いを支えるための取り組みが、対象者の生活そのものを活動的

に変化させ、ＡＤＬ、認知機能に良い影響をもたらし、入所者、介護者に対して、より多くの

退所先の選択肢を提示できることを感じ取れた。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「『帰りたい』を支える毎日のリハビリ」

〔概 要〕 発表者 糸長 佳子（看護部）

学会名 第 回全国介護老人保健施設記念大会別府大分

開催日 令和元年 月 日（水）～ 日（金）

場 所 大分県大分市（ホルトホール大分）

〔抄 録〕

【目 的】

グリーンケアやまがは、市立病院の付帯施設として、地域の高齢者の在宅生活を支援する役

割を担っている。入所の定員は５０床で、在宅復帰超強化型施設の為、毎月５名以上が自宅ま

たは自宅に準じる施設に退所する。在宅復帰を目標にして、リハビリ目的で入所する利用者が、

リハビリの終了後も自宅に帰れない、帰ったとしても在宅生活を長期に続けられないケースが

多い現実があり、スタッフはもどかしい思いをしていた。そこで、余暇の時間を見直して、生

活リズムの改善、身体機能の向上を図ることを目的として、研究を行った。

【方 法】

期間：平成３１年２月１日～平成３１年４月３０日

対象者：在宅復帰を目標として、病院から入所した利用者５名（平均年齢８７．２歳、男

性２名・女性３名）

方法：毎日１３時～１４時の集団リハビリの内容の見直し。従来はラジオ体操と日替わり

の学習活動を行っていたが、内容のマンネリ化、利用者の参加意欲の減退から参加者が減少

していた為、在宅復帰を目指す際に最もよく聞かれる「一人でトイレに行けるようになる」

ための排泄リハケア体操を、追加した。体操の指導は介護員が担当し、統一して行えるよう

に、体操プログラムの中から理学療法士の助言を受けて、「間に合うようにトイレに行き、安

全に便座に座る」「ふらつかず、ズボンの上げ下げができる」「腸を刺激して便秘の解消を図

る」運動を抜粋した。対象者には毎日参加を促し、対象者以外の入所者には、従来通り、声

掛けをした。体操プログラムは、既成のパンフレットを使用した。

評価方法は、対象者の体操実施前後のＡＤＬと活動の変化、機能的自立度評価表、ＭＭＳＥ

の入所時と実施一か月後を比較検討した。

【結 果】

対象者５名のＡＤＬ、活動に著明な向上が見られた。機能的自立度は４名が点数改善、１名

は変化なし。ＭＭＳＥは、４名が点数改善、１名は低下した。

【考 察】

利用者にとって、最も近い存在である介護員が、排泄リハケア体操という対象者の希望に添っ

た活動を加えたことで、参加意欲の向上に繋がった。生活の一部として習慣化することで、生

活リズムが改善した。対象者は、集団リハビリに参加することで、他者との交流機会が増えて、

刺激が受けられ、認知機能が改善したと考える。

〔今回の発表を通じて〕

利用者の「家に帰りたい」思いを支えるための取り組みが、対象者の生活そのものを活動的

に変化させ、ＡＤＬ、認知機能に良い影響をもたらし、入所者、介護者に対して、より多くの

退所先の選択肢を提示できることを感じ取れた。

 
 

顔写真スペース 

【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「パーキンソン病利用者の経口摂取への取り組み」

〔概 要〕 発表者 田中 千恵子（看護部）

学会名 第 回全国介護老人保健施設記念大会別府大分

開催日 令和元年 月 日（水）～ 日（金）

場 所 大分県大分市（全労済ソレイユ 階アイリス会議場）

〔抄 録〕

【目 的】高齢化に伴い老人保健施設にも重篤な疾患を持つ方の入所が増加傾向にあり

利用者の意思を尊重した療養生活を送ることが困難となっている。

パーキンソン病で経管栄養を余儀なくされた入所者が経口摂取を強く望まれたた

め他職種と共働し食の支援に取り組んだ。支援の過程で本人の （生活の質）

の向上と“その人らしさ”を尊重したケアについて振り返ることを目的とする。

【方 法】ケア記録から本人の言動を軸に の変化とケア内容を抽出し食支援のプロセス

を 期に分けて分析した。

【結 果】第 期：経口摂取開始の時期

経口訓練に伴い自力でベットに端座位となり が改善し体力・気力の

向上が見られた。

第 期：経口摂取開始から食事が順調に進んだ時期

舌運動が拡大し本人の発言が増え坐位保持や車椅子の自操が可能となる。

改訂‐長谷川式簡易知能評価スケール（以後 と略す）での得点が

点から 点に上昇した。

第 期：血圧変動により食事回数が減った時期

食事中に急な血圧低下が見られるようになり 日 回の経口摂取を 回

に変更した。その後、水分不足による尿路感染を発症、発熱のため経口摂

取を中断した。

第 期：経口摂取再開及び満足の向上を図った時期

週間の経口摂取中断を経て 食の経管栄養に加え昼のみ経口摂取した。

経口摂取の目的を栄養面充足から楽しみや満足感を得ることに変更した。

昼のみ経口摂取で ヶ月間安定した生活が送れた。

【結 論】パーキンソン病をかかえ食事中の手の振戦や急な血圧低下という困難な状況下、

口から食べたいという本人の意思に沿った援助を行うことが出来た。経口摂取を支

援する中、 つの欲求が充足することでより高次な欲求が生じ の点数上昇

も確認できた。結果的には尿路感染や肺炎を発症してしまったが経口摂取中断後

も繰り返し経口摂取を望まれる本人の“その人らしい”生活を垣間見ることが出来

た。反面、援助が押し付けにならないよう常に本人や家族の意見を尊重することが

大切であるといえる。

〔今回の発表を通じて〕

疾病や障害を持つ利用者が今後どのような生活を望まれるかを明確にすることは難しいと感

じた。これから少子高齢化が進むなか老人保健施設のあり方について今回の振り返りは多くの

学びとなった。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「超強化型への転換による成果と今後の維持に向けて」

〔概 要〕 発表者 伊東 直哉（リハビリテーション科）

学会名 第 回全国介護老人保健施設記念大会別府大分

開催日 令和元年 月 日 水 ～ 日 金

場 所 大分県大分市（ 総合文化センター）

〔抄 録〕

【目的】

当施設は入所定員 床であり、平成 年 月の介護報酬改定に伴い超強化型での運営を開始し

た。超強化型の施設基準を維持するために、リハ専門職を 名（ 名・ 名）から、平成

年度 月より 名（ 名・ 名）に増員した。今回、 と認知度、入所日数について超強

化型導入前後で比較を行い、リハ専門職の視点から考察を行う。

【対象と方法】

超強化型導入前の平成 年度に退所した 名、平均年齢 ± 歳（平成 年度群）と、

超強化型導入後の平成 年度に退所した 名、平均年齢 ± 歳（平成 年度群）を対象

とした。なお、両群間で年齢・性別に有意差を認めなかった。まず、在宅復帰率を両群間で比較し

た。次に在宅復帰者の （機能的自立度評価表：以下 ）と長

谷川式スケール（以下 ）、入所日数、集団活動への参加状況を調査した。そして 得点、

は入所時と退所時を の符号付順和検定にて比較し、平成 年度と平成 年度と

の間の比較を入所時、退所時のそれぞれにおいて の 検定にて行った。入所日数は

検定にて、集団活動への参加状況は 検定にてそれぞれ平成 年度と平成 年度間の比較を行

った。すべて有意水準は ％未満とした。

【結果】

在宅復帰率において、平成 年度は ％、平成 年度は ％で在宅復帰率、性別、年齢

において有意差を認めなかった。 得点において、平成 年度群の入所時 ± 点、退所時

± 点で有意な向上を認めた（ｐ＜ ）。平成 年度群の入所時 ± 点、退所時

± 点で有意な向上を認めた（ｐ＜ ）。平成 年度群と平成 年度群の比較では入所

時には有意差がなく、退所時には有意差を認めた（ｐ＜ ）。 において、平成 年度群の

入所時 ± 点、退所時 ± 点で有意な向上を認めた（ｐ＜ ）。平成 年度群の入

所時 ± 点、退所時 ± 点で有意な向上を認めた（ｐ＜ ）。平成 年度群と平成

年度群の比較では入所時には有意差がなく、退所時には有意差を認めた（ｐ＜ ）。入所日数

において有意差は認めなかった。集団活動の参加率において、平成 年度の参加率は ％、平

成 年度参加率は ％と有意に参加率が向上した（ｐ＜ ）。

【考察】

得点、 が向上した要因として、リハ専門職の増員により短期・認知症短期集中リハビ

リテーションの充実を図ったことが考えられる。また、集団体操やレクリエーションの内容を見直

し、参加者を増やしたことや離床時間の延長を図れたことも改善に影響していると考える。

〔今回の発表を通じて〕

リハ専門職を増員したことによりリハ・サービスや集団活動の充実が図れ、一定の効果がみられ

た。しかし、超強化型を維持するためには、これまで以上に介護量の大きい利用者や認知症が重度

である利用者の在宅復帰を促進する必要があり、今後も在宅生活の具体化に取り組んでいきたい。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「超強化型への転換による成果と今後の維持に向けて」

〔概 要〕 発表者 伊東 直哉（リハビリテーション科）

学会名 第 回全国介護老人保健施設記念大会別府大分

開催日 令和元年 月 日 水 ～ 日 金

場 所 大分県大分市（ 総合文化センター）

〔抄 録〕

【目的】

当施設は入所定員 床であり、平成 年 月の介護報酬改定に伴い超強化型での運営を開始し

た。超強化型の施設基準を維持するために、リハ専門職を 名（ 名・ 名）から、平成

年度 月より 名（ 名・ 名）に増員した。今回、 と認知度、入所日数について超強

化型導入前後で比較を行い、リハ専門職の視点から考察を行う。

【対象と方法】

超強化型導入前の平成 年度に退所した 名、平均年齢 ± 歳（平成 年度群）と、

超強化型導入後の平成 年度に退所した 名、平均年齢 ± 歳（平成 年度群）を対象

とした。なお、両群間で年齢・性別に有意差を認めなかった。まず、在宅復帰率を両群間で比較し

た。次に在宅復帰者の （機能的自立度評価表：以下 ）と長

谷川式スケール（以下 ）、入所日数、集団活動への参加状況を調査した。そして 得点、

は入所時と退所時を の符号付順和検定にて比較し、平成 年度と平成 年度と

の間の比較を入所時、退所時のそれぞれにおいて の 検定にて行った。入所日数は

検定にて、集団活動への参加状況は 検定にてそれぞれ平成 年度と平成 年度間の比較を行

った。すべて有意水準は ％未満とした。

【結果】

在宅復帰率において、平成 年度は ％、平成 年度は ％で在宅復帰率、性別、年齢

において有意差を認めなかった。 得点において、平成 年度群の入所時 ± 点、退所時

± 点で有意な向上を認めた（ｐ＜ ）。平成 年度群の入所時 ± 点、退所時

± 点で有意な向上を認めた（ｐ＜ ）。平成 年度群と平成 年度群の比較では入所

時には有意差がなく、退所時には有意差を認めた（ｐ＜ ）。 において、平成 年度群の

入所時 ± 点、退所時 ± 点で有意な向上を認めた（ｐ＜ ）。平成 年度群の入

所時 ± 点、退所時 ± 点で有意な向上を認めた（ｐ＜ ）。平成 年度群と平成

年度群の比較では入所時には有意差がなく、退所時には有意差を認めた（ｐ＜ ）。入所日数

において有意差は認めなかった。集団活動の参加率において、平成 年度の参加率は ％、平

成 年度参加率は ％と有意に参加率が向上した（ｐ＜ ）。

【考察】

得点、 が向上した要因として、リハ専門職の増員により短期・認知症短期集中リハビ

リテーションの充実を図ったことが考えられる。また、集団体操やレクリエーションの内容を見直

し、参加者を増やしたことや離床時間の延長を図れたことも改善に影響していると考える。

〔今回の発表を通じて〕

リハ専門職を増員したことによりリハ・サービスや集団活動の充実が図れ、一定の効果がみられ

た。しかし、超強化型を維持するためには、これまで以上に介護量の大きい利用者や認知症が重度

である利用者の在宅復帰を促進する必要があり、今後も在宅生活の具体化に取り組んでいきたい。

 
 

顔写真スペース 

【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「サルコペニアの有無による 能力や在院日数との関係に

ついて～高齢入院患者の実態～」

〔概 要〕 発表者 河野 純哉（リハビリテーション科）

学会名 第 回大分県理学療法士学会

開催日 令和 年 月 日（日）

場 所 大分県別府市（別府ビーコンプラザ会議場）

〔抄 録〕

【目 的】

当院の入院患者は高齢者が多く、加齢に加え低栄養や疾患に伴うサルコペニアの有症率が高

いことが推測される。これまでのサルコペニア研究は地域在住高齢者を対象としたものが多

く、入院患者を対象としたものは少ない。そこで、本研究の目的は高齢入院患者を対象にサル

コペニアの実態調査を行うと共に、栄養状態や および在院日数、転帰先との関連について

検討する事である。

【方 法】

研究デザインは後ろ向きケースコントロール研究とし、対象は 年 月から 年 月

までに当院一般病棟へ入院しリハ処方のあった 歳以上の 名（男性 名、女性 名、

平均年齢 ± 歳）。体組成分析不適（ペースメーカーや体内金属挿入）、意識障害や高度

な認知症などにより意思疎通が困難、および呼吸・循環動態などが不安定で離床困難な患者は

除外した。四肢骨格筋量は生体インピーダンス法（ ）である で測定し、骨格筋指

数 を算出した。サルコペニアの判定は （ ）の

診断基準に従い行った。その他の調査項目は疾患別、入院時の 、MNA® 、 値、

および在院日数、転帰先を診療録より後方視的に調査した。また、サルコペニアの有無別に評

価値を比較するために連続変数は 検定、カテゴリー変数はχ 検定で群間差を比較した。更

に、サルコペニアに関連する要因を検討する目的でサルコペニアを従属変数とし、年齢、性別、

、MNA® 、 、 、在院日数を独立変数とした多重ロジスティック回帰分析を行った。

有意水準はすべて ％とした。

【結 果】

サルコペニア群 名、非サルコペニア群 名に分類され有症率は ％であった。両

群の性別、年齢、疾患別および に有意差は認めず、サルコペニア群は 、MNA® 、

で有意に低く、在院日数は有意に長かった。また、転帰先では有意に自宅外が多かった。

多重ロジスティック回帰分析の結果は MNA® 、 が影響因子として抽出された。

【結 論】

先行研究で示されている地域在住高齢者のサルコペニア有症率は約 ％であり、高齢入院

患者のサルコペニア有症率は高い傾向であった。またサルコペニアの影響因子として抽出され

たのは MNA® 、 であった。

〔今回の発表を通じて〕

在宅復帰率や在院日数などのリハアウトカムの改善に向けては入院後の疾患に伴う活動性

やメンタルの低下および栄養状態を十分に考慮した包括的な介入が肝要である。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「医療安全風土を定着させるための

安全リンクナースの育成」

〔概 要〕 発表者 山口 あゆみ（看護部）

学会名 日本医療マネジメント学会

第 回大分県支部学術集会

開催日 令和 年 月 日（土）

場 所 大分県大分市（ ホルトホール大分）

〔抄 録〕

【目 的】地域の高齢化率の上昇により入院患者の年齢も上がり、それに伴うインシデント件

数も増加している。療養環境の安全性を高めるため、2019 年度から安全リンクナースを看護

実践のモデルである主任看護師とした。主任看護師の安全意識を高め、育成することで安全風

土の定着化を目指した取り組みの経過を報告する。

【実践内容】2019 年 9 月に医療安全風土尺度を用い組織風土の実態を調査し、安全リンクナ

ース 8 名への医療安全教育を計画に沿って開始。またリンクナースをリーダーとしたグルー

プを作り、安全管理者の視点を学ぶ目的で月 回の院内ラウンドを開始した。

【結 果】風土調査は「看護師長」「主任看護師」の 2 群に分類し比較した。全項目に対し得

点率の差はほぼなかったが、安全管理の経験がない主任看護師は「コミュニケーション」「患

者と家族の参画」に対し得点が低い傾向があった。

〔今回の発表を通じて〕

部署に安全風土の定着を図るためには、看護実践モデルである主任看護師の育成は不可欠で

ある。「患者家族を巻き込んだ安全管理」や「コミュニケーション力」は現場での看護師長・

副看護師長による で自らの経験値を積むことが大切である。
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【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「医療安全風土を定着させるための

安全リンクナースの育成」

〔概 要〕 発表者 山口 あゆみ（看護部）

学会名 日本医療マネジメント学会

第 回大分県支部学術集会

開催日 令和 年 月 日（土）

場 所 大分県大分市（ ホルトホール大分）

〔抄 録〕

【目 的】地域の高齢化率の上昇により入院患者の年齢も上がり、それに伴うインシデント件

数も増加している。療養環境の安全性を高めるため、2019 年度から安全リンクナースを看護

実践のモデルである主任看護師とした。主任看護師の安全意識を高め、育成することで安全風

土の定着化を目指した取り組みの経過を報告する。

【実践内容】2019 年 9 月に医療安全風土尺度を用い組織風土の実態を調査し、安全リンクナ

ース 8 名への医療安全教育を計画に沿って開始。またリンクナースをリーダーとしたグルー

プを作り、安全管理者の視点を学ぶ目的で月 回の院内ラウンドを開始した。

【結 果】風土調査は「看護師長」「主任看護師」の 2 群に分類し比較した。全項目に対し得

点率の差はほぼなかったが、安全管理の経験がない主任看護師は「コミュニケーション」「患

者と家族の参画」に対し得点が低い傾向があった。

〔今回の発表を通じて〕

部署に安全風土の定着を図るためには、看護実践モデルである主任看護師の育成は不可欠で

ある。「患者家族を巻き込んだ安全管理」や「コミュニケーション力」は現場での看護師長・

副看護師長による で自らの経験値を積むことが大切である。

 
 

顔写真スペース 

【【 学学会会及及びび研研究究発発表表 】】

〔演 題〕 「自治体病院で取り組む地域リハ活動支援事業について 
〜今後の展開に向けて〜」 

〔概 要〕 発表者 篠原 美穂（リハビリテーション科）

学会名 第 回全国地域作業療法研究大会

開催日 令和 年 月 日（土）～ 日（日）

場 所 大分県大分市 コンパルホール

〔抄 録〕

【はじめに】

年（平成 年） 月の介護報酬改定にて、介護予防・日常生活支援事業（以下、総合事業）

が新設された。この中でリハビリテーション（以下、リハ）専門職を活用することが期待されてお

り、地域リハ活動支援事業が設けられた。当院は、自治体病院であり住民に対する健康保健事業を

担う役割があるが一医療機関としての病院運営との両立が大切である。市内における総合事業への

作業療法士（以下、 ）の実績を整理し、課題と今後の展開について報告する。

【対象と方法】

杵築市の総合事業のうち 年度、 年度、 年度、 年（ 〜 月）度の年度毎の当

院の の参加、実施実績を整理する。そして市が当院へ委託している介護予防運動継続教室、家

屋調査、事業所への派遣の３点についてこれまでの取り組みと今後の展開について述べる。

【結果】

１）当院での総合事業の取り扱い件数について：地域ケア会議は毎週開催されているが、大分県

リハ専門職団体協議会からの派遣により広域的に のカバーがあるため年間で 回程参加してき

た。住民組織やサロンへの派遣は病院のサービスとして全職種が様々な依頼に対応しており は

主に認知症や排泄を担当している。短期集中予防サービスの通所型と訪問型のサービス は両者セ

ットで行い、介護部門が担当している。

２）委託事業への の派遣状況と今後の展開：①介護予防運動継続教室は 箇所各 名で行い、

年間で 名（臨床経験 年未満 名、 年以上 名）が関わった。住民の自主運営組織へ移行す

るための準備を進めてきて、 年度は体力測定や動機付けなどの要所のみ参加する計画となっ

ている。②家屋調査は 名（臨床経験 年以上）で行なってきた。改修や福祉用具の提案だけで

なく、自己訓練方法やケアプラン案の検討も行ってきた経緯から、 年度は生活機能アセスメ

ントを主としたケアマネジャーのサポートを強化した形態を設けた。③事業所への派遣は１名（臨

床経験 年以上）で行なった。 年度までは運動器中心の事業であったことと、 の人員が確

保できず理学療法士 のみで受託してきた。 年度は居宅系施設を が担当し、生活機能向

上、福祉用具の活用、認知症の方への対応と多岐にわたる場面へのニーズに対応した。

【考察】

地域活動は、病院を住民の方々に知ってもらえる機会、病院職員が地域とつながる機会として、病

院組織をあげて多職種で取り組んでいる。その中で、リハ職への地域のニーズはより多様化してき

ており、多彩な知識や調整力が求められている。

〔今回の発表を通じて〕

多くの機会に触れられる職場の利点を生かし、同行や企画運営の実践を通して人材育成を図って

いるものの、まだ限られたメンバーの活動である。県内の人材育成研修への参加度も十分とはいえ

ず 個々の成長動機を醸成するとともに職場への還元もふまえて参画していきたい。

 
 

顔写真スペース 
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◆論文その他

１）半田陽祐、玉井 資、是松聖悟：過疎地域における病児保育の意義と有用性．日本小児科学会雑誌 ：

．

２）蔀 陽子、渡邉英之、萱嶋 瞳、大石由香：包括的な嚥下機能評価を取り入れた食支援の取り組み～ バ

ランスチャートを用いて～．全国自治体病院協議会雑誌 ： ．

３）岡江晃児、大石由香：行政における「人生会議」への取り組み～終活・エンディングノートから入退院支

援へ．地域連携 入退院と在宅支援 ：

◆学会・研究会発表

１）常見 藍、三重野英子、小野光美：急性期病棟での老年看護において看護師の倫理的感受性を高める取り

組み．日本老年看護学会第 回学術集会． 仙台市 仙台国際センター．（ポスター）

２）石尾哲也：杵築市立山香病院の現状とこれから～平成から令和へ～．第 回杵築市地域医療研究会．

杵築市 若栄屋．（口演）

３）篠原美穂：チーム医療の充実に向けて～杵築市立山香病院の医療・ケア・リハビリテーションの実際～．

第 回杵築市地域医療研究会． 杵築市 若栄屋．（口演）

４）大石由香：退院後訪問指導における指導内容の標準化に向けた取り組み．第 回地域包括ケア病棟研究大

会． 東京都 大手町サンケイプラザ．（口演）

５）篠原美穂、手嶋誠一、三宮真琴、木下恵里：住民を対象とした認知症の啓発活動の展開について－タッチ

パネル式物忘れ相談プログラムの得点に関連する要因の検討を通して－．第 回日本作業療法学会．

福岡市 福岡国際会議場、他．（口演）

６）永徳研二、中原琢郎、篠原美穂、小野隆司：一般病棟での高齢入院患者におけるサルコペニアの実態．第

回全国国保地域医療学会． 長崎市 長崎ブリックホール、他．（口演）

７）三河貴晃、小野隆司：緩和ケアアプローチツールを用いたエンドオブライフ・ケア導入対象者の検討．第

回全国国保地域医療学会． 長崎市 長崎ブリックホール、他．（口演）

８）永野俊玲：一般名処方加算の算定に関する杵築市立山香病院の取り組み．第 回全国国保地域医療学会．

長崎市 長崎ブリックホール、他．（口演）

９）宮脇郁江、樋口奈美、佐藤両子、福井智子、立花政子： 病院療養病棟におけるスキン テア発生低減への

試み．第 回全国国保地域医療学会． 長崎市 長崎ブリックホール、他．（口演）

）三宮真琴、篠原美穂：地域住民の尿失禁の現状と対応についての調査～啓発活動の推進に向けて～．第

回全国自治体病院学会． 徳島市 アスティとくしま、他．（ポスター）

）桑原 亨、平林亮司、小野隆司：当院の倫理・法令遵守体制強化の取り組みについて～倫理・コンプライ

アンス委員会を中心とした多委員会連携ネットワークの構築～．第 回全国自治体病院学会．

徳島市 アスティとくしま、他．（ポスター）

）平早水陽子、平岡美穂、坪井美穂子、石尾哲也：特定保健指導が次年度の健診結果に与える効果について．

第 回全国自治体病院学会． 徳島市 アスティとくしま、他．（ポスター）

）古澤将大、廣﨑めぐみ、三宮真琴、佐藤崇史、田坂修平、篠原美穂、藤井 猛：当院の排尿ケアチームに

よる排尿自立指導料算定の成果．第 回大分県排泄リハビリテーション・ケア研究会． 大

分市 大分三愛メディカルセンター．（口演）

）大塚英治、小野隆司：人口減でも患者が集まる病院とは～健康出前講座で地域に存在感を示す～．第 回

大分県国保地域医療学会． 大分市 トキハ会館．（口演）

）猪下郁美、宇都宮里美、篠原美穂、圓福真一朗：排便障害への新たな挑戦～排便ケアチームの活動～．第

回大分県国保地域医療学会． 大分市 トキハ会館．（口演）

）阿部由美子、宇都宮里美：ストーマ周囲の皮膚障害で再入院した患者の患者教育や指導方法の振り返り．

日本看護研究学会第 回九州・沖縄地方会学術集会． 由布市 大分大学医学部．（口演）

）伊東直哉、宇都宮里美、篠原美穂：超強化型への転換による成果と今後の維持に向けて．第 回全国介

護老人保健施設記念大会． 大分市 ホテル日航大分オアシスタワー、他．（口演）
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◆論文その他

１）半田陽祐、玉井 資、是松聖悟：過疎地域における病児保育の意義と有用性．日本小児科学会雑誌 ：

．

２）蔀 陽子、渡邉英之、萱嶋 瞳、大石由香：包括的な嚥下機能評価を取り入れた食支援の取り組み～ バ

ランスチャートを用いて～．全国自治体病院協議会雑誌 ： ．

３）岡江晃児、大石由香：行政における「人生会議」への取り組み～終活・エンディングノートから入退院支

援へ．地域連携 入退院と在宅支援 ：

◆学会・研究会発表

１）常見 藍、三重野英子、小野光美：急性期病棟での老年看護において看護師の倫理的感受性を高める取り

組み．日本老年看護学会第 回学術集会． 仙台市 仙台国際センター．（ポスター）

２）石尾哲也：杵築市立山香病院の現状とこれから～平成から令和へ～．第 回杵築市地域医療研究会．

杵築市 若栄屋．（口演）

３）篠原美穂：チーム医療の充実に向けて～杵築市立山香病院の医療・ケア・リハビリテーションの実際～．

第 回杵築市地域医療研究会． 杵築市 若栄屋．（口演）

４）大石由香：退院後訪問指導における指導内容の標準化に向けた取り組み．第 回地域包括ケア病棟研究大

会． 東京都 大手町サンケイプラザ．（口演）

５）篠原美穂、手嶋誠一、三宮真琴、木下恵里：住民を対象とした認知症の啓発活動の展開について－タッチ

パネル式物忘れ相談プログラムの得点に関連する要因の検討を通して－．第 回日本作業療法学会．

福岡市 福岡国際会議場、他．（口演）

６）永徳研二、中原琢郎、篠原美穂、小野隆司：一般病棟での高齢入院患者におけるサルコペニアの実態．第

回全国国保地域医療学会． 長崎市 長崎ブリックホール、他．（口演）

７）三河貴晃、小野隆司：緩和ケアアプローチツールを用いたエンドオブライフ・ケア導入対象者の検討．第

回全国国保地域医療学会． 長崎市 長崎ブリックホール、他．（口演）

８）永野俊玲：一般名処方加算の算定に関する杵築市立山香病院の取り組み．第 回全国国保地域医療学会．

長崎市 長崎ブリックホール、他．（口演）

９）宮脇郁江、樋口奈美、佐藤両子、福井智子、立花政子： 病院療養病棟におけるスキン テア発生低減への

試み．第 回全国国保地域医療学会． 長崎市 長崎ブリックホール、他．（口演）

）三宮真琴、篠原美穂：地域住民の尿失禁の現状と対応についての調査～啓発活動の推進に向けて～．第

回全国自治体病院学会． 徳島市 アスティとくしま、他．（ポスター）

）桑原 亨、平林亮司、小野隆司：当院の倫理・法令遵守体制強化の取り組みについて～倫理・コンプライ

アンス委員会を中心とした多委員会連携ネットワークの構築～．第 回全国自治体病院学会．

徳島市 アスティとくしま、他．（ポスター）

）平早水陽子、平岡美穂、坪井美穂子、石尾哲也：特定保健指導が次年度の健診結果に与える効果について．

第 回全国自治体病院学会． 徳島市 アスティとくしま、他．（ポスター）

）古澤将大、廣﨑めぐみ、三宮真琴、佐藤崇史、田坂修平、篠原美穂、藤井 猛：当院の排尿ケアチームに

よる排尿自立指導料算定の成果．第 回大分県排泄リハビリテーション・ケア研究会． 大

分市 大分三愛メディカルセンター．（口演）

）大塚英治、小野隆司：人口減でも患者が集まる病院とは～健康出前講座で地域に存在感を示す～．第 回

大分県国保地域医療学会． 大分市 トキハ会館．（口演）

）猪下郁美、宇都宮里美、篠原美穂、圓福真一朗：排便障害への新たな挑戦～排便ケアチームの活動～．第

回大分県国保地域医療学会． 大分市 トキハ会館．（口演）

）阿部由美子、宇都宮里美：ストーマ周囲の皮膚障害で再入院した患者の患者教育や指導方法の振り返り．

日本看護研究学会第 回九州・沖縄地方会学術集会． 由布市 大分大学医学部．（口演）

）伊東直哉、宇都宮里美、篠原美穂：超強化型への転換による成果と今後の維持に向けて．第 回全国介

護老人保健施設記念大会． 大分市 ホテル日航大分オアシスタワー、他．（口演）

令和元年度（ 年 月～ 年 月）業績 

 

）糸長佳子、大隈佳奈子、工藤知香、八丈野衣美、伊南美幸、阿部大樹、阿南裕二、伊東直哉、宇都宮里美：

『帰りたい』を支える毎日のリハビリ．第 回全国介護老人保健施設記念大会． 大分

市 レンブラントホテル大分、他．（口演）

）田中千恵子、佐藤弘美、田下真理子、松本里美、宇都宮里美、渡邊風花、伊東直哉、麻生優季絵：パーキ

ンソン病利用者の経口摂取への取り組み．第 回全国介護老人保健施設記念大会． 大

分市 全労済ソレイユ、他．（口演）

）三林理絵：独居高齢者の生活援助を行って学んだこと～胸腰椎圧迫骨折の患者への 援助から～．令和

元年度大分県国民健康保険診療施設協議会看護職研修会． 大分市 大分センチュリーホテ

ル．（口演）

）山口 幹：膵臓がんの末期患者との関わりを通して学んだこと．令和元年度大分県国民健康保険診療施設

協議会看護職研修会． 大分市 大分センチュリーホテル．（口演）

）河野純哉、永徳研二、中原琢朗、篠原美穂、小野隆司：サルコペニアの有無による 能力や在院日数と

の関係について～高齢入院患者の実態～．第 回大分県理学療法士学会． 別府市 別府ビ

ーコンプラザ．（口演）

）野田眞由美、長岡悦子、草野匡洋：地域基幹病院としての救急救命士への静脈路確保実習への取組み．日

本医療マネジメント学会第 回大分県支部学術集会． 大分市 ホルトホール大分．

（口演）

）山口あゆみ、立花政子、野田眞由美：医療安全風土を定着させるための安全リンクナースの育成～自部署

の医療安全管理実践ができる主任看護師を育てる～．日本医療マネジメント学会第 回大分県支部学術

集会． 大分市 ホルトホール大分．（口演）

）篠原美穂、永徳研二、中野将行、木全宣彦、幸慎太郎：自治体病院で取り組む地域リハ活動支援事業につ

いて～今後の展開に向けて～．全国地域作業療法研究大会第 回学術集会 大分． 大

分市 コンパルホール．（口演）

◆講演

１）半田陽祐：一般小児科外来で行ったスギ・ダニの舌下免疫療法からみえたもの．第 回大分市小児科医

会学術講演会． 大分市 大分市医師会アルメイダ病院研修会館．

２）宇都宮里美：当院に於ける便秘治療について．漢方領域別セミナー【消化器編】． 大分市

ホルトホール大分．

３）小野隆司：地域医療の鉄人を目指して 今、地域で学べること、地域でできること 離島医療で学んだこ

と“夢しか実現するものはない”“夢のないものは実現するものもない”医の扉を開く時、医の炎を燃や

せ！令和元年度長崎県医学修学生・自治医科大学生夏期研修． 長崎県南松浦郡新上五島町

上五島病院．

４）半田陽祐、玉井 資、是松聖悟：過疎地域における病児保育の有用性（奨励賞受賞講演）．第 回大分小

児保健学会． 大分市 大分市医師会アルメイダ病院研修会館．

５）小野隆司：酒は百薬の長 されど万病の元～私からの断酒のススメ～．アルコール関連問題と自殺予防．

大分市 全労災ソレイユ．

６）篠原美穂：進化する治療・計測デバイス リハビリテーションの一手法としていかに活用するか～病院勤

務の作業療法士の立場から～．第 回宮崎県作業療法学会． 日向市 日向市文化交流

センター．

７）野田眞由美：地域の課題に向き合う看護の実践と取組み．令和元年度看護の地域ネットワークサミット．

大分市 大分県看護研修会館．

８）宇都宮里美：在宅における『看取り』に関する実態調査報告．令和元年度看護の地域ネットワークサミッ

ト． 大分市 大分県看護研修会館．
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◆講義・講話・その他

１）永徳研二：地域でできる健康体操、体力測定．地域づくりによる介護予防推進事業． 杵築

市 宗近区公民館．

２）石尾哲也：杵築市立山香病院でできるがん治療・ケアの紹介．杵築市がんサロン． 杵築市

杵築市立山香病院．

３）山口あゆみ：緩和ケア委員会 看護部の活動．杵築市がんサロン． 杵築市 杵築市立山香病

院．

４）三河貴晃：緩和ケア委員会の活動について．杵築市がんサロン． 杵築市 杵築市立山香病

院．

５）大石由香：地域の中で働くこと、職業を選択すること等．職業講話（杵築市立山香中学校 年生及び保護

者対象）． 杵築市 杵築市立山香中学校．

６）永徳研二：理学療法士とは．ジョブカフェおおいた職業人講話（杵築高等学校 年生対象）．

杵築市 杵築高等学校．

７）常見 藍：看護師の仕事．ジョブカフェおおいた職業人講話（杵築高等学校 年生対象）．

杵築市 杵築高等学校．

８）平岡俊一：看護師の仕事．ジョブカフェおおいた職業人講話（杵築高等学校 年生対象）．

杵築市 杵築高等学校．

９）衛藤航平：理学療法士のアセスメントを磨く 身体所見から捉えるリスクに対するアセスメント．大分県

理学療法士協会主催研修会． 大分市 ホルトホール大分．

）宇都宮里美：介護施設における看護職と介護職の連携の実際～チームワークの大切さ～．介護施設に従事

する看護職員等連絡会議（研修会）． 中津市 中津教育福祉センター．

）永徳研二：がんのリハビリテーションについて．杵築市がんサロン． 杵築市 杵築市立山

香病院．

）河野純哉：みんなで楽しく“すごろく”しませんか？大分大学医学部附属病院糖尿病患者会「豊の会」．

由布市 大分大学医学部．

）中野将行：理学療法士のアセスメントを磨く認知機能から捉えるアセスメント．大分県理学療法士協会主

催第 回ナイトセミナー． 大分市 ホルトホール大分．

）永徳研二：地域でできる健康体操、体力測定．地域づくりによる介護予防推進事業． 杵築

市 高中公民館．

）宇都宮里美：高齢者施設（介護老人保健施設・特別養護老人ホーム等）の看護管理者の役割とコンピテン

シーについて、医療提供の責任について、経営（組織分析・多職種分析について）、ケアの改善について．

研修 高齢者施設の看護管理者研修（ 日間コース）． 大分市 大分県看護研修会

館．

）宇都宮里美：介護老人保健施設の看護管理～多職種連携を中心に～、ケアの改善について．研修 高

齢者施設の看護管理者研修（ 日間コース）． 大分市 大分県看護研修会館．

）山口あゆみ：進路に悩むあなたへ～看護師への進路～．進路講話（杵築市立山香中学校 ・ 年生対象）．

杵築市 杵築市立山香中学校．

）大石由香：地域包括ケア病棟のあゆみと現状分析．看護連携強化フォーラム． 別府市 厚

生連鶴見病院．

）宇都宮里美：令和元年度高齢者権利擁護等推進事業看護実務者研修．研修 高齢者権利擁護等推進

事業看護実務者研修（ 日間コース）． 大分市 大分県看護研修会館．

）石尾哲也：みんなで学ぼう がんについて．健康出前講座（杵築市立山香中学校 年生対象）．

杵築市 杵築市立山香中学校．
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◆講義・講話・その他

１）永徳研二：地域でできる健康体操、体力測定．地域づくりによる介護予防推進事業． 杵築

市 宗近区公民館．

２）石尾哲也：杵築市立山香病院でできるがん治療・ケアの紹介．杵築市がんサロン． 杵築市

杵築市立山香病院．

３）山口あゆみ：緩和ケア委員会 看護部の活動．杵築市がんサロン． 杵築市 杵築市立山香病

院．

４）三河貴晃：緩和ケア委員会の活動について．杵築市がんサロン． 杵築市 杵築市立山香病

院．

５）大石由香：地域の中で働くこと、職業を選択すること等．職業講話（杵築市立山香中学校 年生及び保護

者対象）． 杵築市 杵築市立山香中学校．

６）永徳研二：理学療法士とは．ジョブカフェおおいた職業人講話（杵築高等学校 年生対象）．

杵築市 杵築高等学校．

７）常見 藍：看護師の仕事．ジョブカフェおおいた職業人講話（杵築高等学校 年生対象）．

杵築市 杵築高等学校．

８）平岡俊一：看護師の仕事．ジョブカフェおおいた職業人講話（杵築高等学校 年生対象）．

杵築市 杵築高等学校．

９）衛藤航平：理学療法士のアセスメントを磨く 身体所見から捉えるリスクに対するアセスメント．大分県

理学療法士協会主催研修会． 大分市 ホルトホール大分．

）宇都宮里美：介護施設における看護職と介護職の連携の実際～チームワークの大切さ～．介護施設に従事

する看護職員等連絡会議（研修会）． 中津市 中津教育福祉センター．

）永徳研二：がんのリハビリテーションについて．杵築市がんサロン． 杵築市 杵築市立山

香病院．

）河野純哉：みんなで楽しく“すごろく”しませんか？大分大学医学部附属病院糖尿病患者会「豊の会」．

由布市 大分大学医学部．

）中野将行：理学療法士のアセスメントを磨く認知機能から捉えるアセスメント．大分県理学療法士協会主

催第 回ナイトセミナー． 大分市 ホルトホール大分．

）永徳研二：地域でできる健康体操、体力測定．地域づくりによる介護予防推進事業． 杵築

市 高中公民館．

）宇都宮里美：高齢者施設（介護老人保健施設・特別養護老人ホーム等）の看護管理者の役割とコンピテン

シーについて、医療提供の責任について、経営（組織分析・多職種分析について）、ケアの改善について．

研修 高齢者施設の看護管理者研修（ 日間コース）． 大分市 大分県看護研修会

館．

）宇都宮里美：介護老人保健施設の看護管理～多職種連携を中心に～、ケアの改善について．研修 高

齢者施設の看護管理者研修（ 日間コース）． 大分市 大分県看護研修会館．

）山口あゆみ：進路に悩むあなたへ～看護師への進路～．進路講話（杵築市立山香中学校 ・ 年生対象）．

杵築市 杵築市立山香中学校．

）大石由香：地域包括ケア病棟のあゆみと現状分析．看護連携強化フォーラム． 別府市 厚

生連鶴見病院．

）宇都宮里美：令和元年度高齢者権利擁護等推進事業看護実務者研修．研修 高齢者権利擁護等推進

事業看護実務者研修（ 日間コース）． 大分市 大分県看護研修会館．

）石尾哲也：みんなで学ぼう がんについて．健康出前講座（杵築市立山香中学校 年生対象）．

杵築市 杵築市立山香中学校．

令和元年度（ 年 月～ 年 月）業績 

 

）永徳研二：地域でできる健康体操についての検討会．地域づくりによる介護予防推進事業．

杵築市 杵築市役所．

）川副博子：がん薬物療法～主に副作用について～．杵築市がんサロン． 杵築市 杵築市立

山香病院．

）大石由香：杵築市立山香病院における意思決定支援の仕組み～エンディングノートを活用して～．国東市

輝く人生を送るための意思決定支援研修会． 国東市 武蔵保健福祉センター．

）甲斐弘美：アドバイザー派遣における当ステーションの取組みについて．訪問看護ステーション管理者育

成事業令和元年度アドバイザー派遣事業報告会． 大分市 大分県看護研修会館．

）永徳研二：きつみん体操のポイント指導．杵築市週一集いの場体操交流大会 ． 杵築市

健康福祉センター．

）大石由香：杵築市立山香病院における意思決定支援の仕組み．東部医療圏多職種研修会． 杵

築市 杵築市役所山香庁舎．

）永徳研二：地域できる健康体操、体力測定．地域づくりによる介護予防推進事業． 杵築市

高中公民館．

）永徳研二：地域できる健康体操、体力測定．地域づくりによる介護予防推進事業． 杵築市

恒道自治会館．

◆座長・司会

１）山下 昇「第一演題」医療連携カンファレンス． 別府市 ホテルサンバリーアネックス．

２）小野隆司「特別講演」「基調講演」漢方領域別セミナー【消化器編】． 大分市 ホルト

ホール大分．

３）石尾哲也「口演発表 医師Ⅲ」第 回全国国保地域医療学会． 長崎市 長崎ブリック

ホール．

４）小野隆司「シンポジウム」第 回大分県国保地域医療学会． 大分市 トキハ会館．

◆表彰

１）川副博子：平成 年度大分県病院薬剤師会奨励賞．

２）半田陽祐：令和元年度大分県小児保健協会奨励賞．第 回大分小児保健学会． 大分市 大

分医師会アルメイダ研修会館．

３）山口あゆみ：大分県国民健康保険診療施設協議会会長表彰．第 回大分県国保地域医療学会．

大分市 トキハ会館．

４）島田尚子：大分県国民健康保険診療施設協議会会長表彰．第 回大分県国保地域医療学会．

大分市 トキハ会館．

５）箸尾賀子：国民健康保険中央会会長表彰．第 回大分県国保地域医療学会． 大分市 トキ

ハ会館．

６）猪下郁美：第 回大分県国保地域医療学会研究発表表彰（優秀賞）．第 回大分県国保地域医療学会．

大分市 トキハ会館．

７）大塚英治：第 回大分県国保地域医療学会研究発表表彰（特別賞）．第 回大分県国保地域医療学会．

大分市 トキハ会館．

８）河野純哉：第 回大分県理学療法士学会口述発表部門優秀賞． 別府市 別府ビーコンプラ

ザ．
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◆ケーブルテレビ『健康だより』

１）石尾哲也：鼠径ヘルニア．

２）半田陽祐：風疹．

３）塩月洋子：大腸がん．

４）今石奈緒：糖尿病．

５）小野佑馬：高血圧症．

６）鈴木智子：慢性腎臓病．

７）藤井 猛：前立腺がん．

８）圓福真一朗：いぼ痔．

９）渡邉英之：ヒートショック．

）山下 昇：病院の待ち時間．

）石尾哲也：鼠径ヘルニア．

）半田陽祐：熱中症にならないために．

◆市報『山香病院だより』

１）渡邉英之：「ながら運動」のススメ． ．

２）仲間 寛：二次性高血圧． ．

３）小野佑馬：減塩と高血圧． ．

４）鈴木智子：検尿異常について． ．

５）塩月洋子：肝臓病について． ．

６）今石奈緒：食後高血糖について． ．

７）山下 昇：外来待ち時間調査について． ．

８）石尾哲也：がんの予防と早期発見． ．

９）半田陽祐：インフルエンザについて． ．

）圓福真一朗：排便サポートチームの紹介． ．

）藤井 猛：夜間頻尿． ．

◆委員

１）小野隆司：大分県地域医療対策協議会委員．任期：

２）小野隆司：大分県東部地域医療構想調整会議委員．任期：

３）野田眞由美：杵築市在宅医療・介護連携推進協議会委員．任期：

４）宇都宮里美：大分県看護協会看護師職能Ⅱ理事、大分県看護協会看護師職能委員Ⅱ．任期：
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◆ケーブルテレビ『健康だより』

１）石尾哲也：鼠径ヘルニア．

２）半田陽祐：風疹．

３）塩月洋子：大腸がん．

４）今石奈緒：糖尿病．

５）小野佑馬：高血圧症．

６）鈴木智子：慢性腎臓病．

７）藤井 猛：前立腺がん．

８）圓福真一朗：いぼ痔．

９）渡邉英之：ヒートショック．

）山下 昇：病院の待ち時間．

）石尾哲也：鼠径ヘルニア．

）半田陽祐：熱中症にならないために．

◆市報『山香病院だより』

１）渡邉英之：「ながら運動」のススメ． ．

２）仲間 寛：二次性高血圧． ．

３）小野佑馬：減塩と高血圧． ．

４）鈴木智子：検尿異常について． ．

５）塩月洋子：肝臓病について． ．

６）今石奈緒：食後高血糖について． ．

７）山下 昇：外来待ち時間調査について． ．

８）石尾哲也：がんの予防と早期発見． ．

９）半田陽祐：インフルエンザについて． ．

）圓福真一朗：排便サポートチームの紹介． ．

）藤井 猛：夜間頻尿． ．

◆委員

１）小野隆司：大分県地域医療対策協議会委員．任期：

２）小野隆司：大分県東部地域医療構想調整会議委員．任期：

３）野田眞由美：杵築市在宅医療・介護連携推進協議会委員．任期：

４）宇都宮里美：大分県看護協会看護師職能Ⅱ理事、大分県看護協会看護師職能委員Ⅱ．任期：

（単位：千円）

1．固定資産 2,258,854 2,288,085 2,174,841 2,054,916 1,995,475 △ 59,441

有形固定資産計 2,233,185 2,259,825 2,150,078 2,031,379 1,956,184 △ 75,195
土 地 50,941 108,258 108,258 108,258 108,258 0
建 物 3,603,186 3,617,386 3,618,066 3,618,066 3,619,195 1,129
同 減 価 償 却 累 計 額 △ 1,744,148 △ 1,848,305 △ 1,943,641 △ 2,036,760 △ 2,129,306 △ 92,546
構 築 物 100,790 100,790 100,790 100,790 100,790 0
同 減 価 償 却 累 計 額 △ 79,900 △ 80,649 △ 81,525 △ 82,220 △ 82,915 △ 695
器 械 備 品 1,348,032 1,287,419 1,283,371 1,290,226 1,239,781 △ 50,445
同 減 価 償 却 累 計 額 △ 1,075,538 △ 950,093 △ 953,370 △ 986,393 △ 913,369 73,024
車 両 運 搬 具 31,420 32,611 30,756 27,198 28,031 833
同 減 価 償 却 累 計 額 △ 16,811 △ 19,849 △ 21,928 △ 21,067 △ 23,307 △ 2,240
建 設 仮 勘 定 0 0 0 0 0 0
リ ー ス 資 産 16,029 16,029 16,029 23,187 23,187 0
同 減 価 償 却 累 計 額 △ 816 △ 3,772 △ 6,728 △ 9,906 △ 14,161 △ 4,255

無形固定資産計 5,850 4,290 2,730 4,374 15,280 10,906
ソ フ ト ウ ェ ア 0 0 0 3,204 3,088 △ 116
リ ー ス 資 産 5,850 4,290 2,730 1,170 12,192 11,022

投資その他の資産 19,819 23,970 22,033 19,163 24,011 4,848
長 期 貸 付 金 720 0 720 1,440 3,960 2,520
長 期 前 払 消 費 税 19,099 23,970 21,313 17,723 20,051 2,328
現 金 預 金 745,214 796,920 870,013 905,736 995,046 89,310
未 収 金 408,314 436,389 398,019 411,679 417,573 5,894
未 収 貸 倒 引 当 金 △ 4,237 △ 3,560 △ 4,624 △ 6,118 △ 5,479 639
貯 蔵 品 15,351 15,736 16,946 16,196 15,067 △ 1,129

3,423,496 3,533,570 3,455,195 3,382,409 3,417,682 35,273

1.固定負債 1,670,454 1,658,861 1,578,925 1,499,496 1,462,156 △ 37,340
企 業 債 948,454 939,038 876,987 790,330 771,401 △ 18,929
リ ー ス 債 務 17,520 12,743 7,965 9,251 16,230 6,979
引 当 金 704,480 707,080 693,973 699,915 674,525 △ 25,390

2.流動負債 293,744 293,759 332,325 355,341 367,324 11,983
企 業 債 87,034 100,116 119,751 124,657 113,429 △ 11,228
リ ー ス 債 務 4,778 4,778 4,778 5,903 6,432 529
未 払 金 92,062 76,524 87,246 100,073 115,466 15,393
引 当 金 99,610 102,033 107,473 111,402 121,028 9,626
賞与引当金 99,610 102,033 107,473 111,402 121,028 9,626
預 り 金 10,260 10,308 13,077 13,306 10,969 △ 2,337

3.繰延収益 198,632 226,677 207,681 265,819 251,790 △ 14,029
長期前受金 400,247 473,397 514,354 666,359 732,048 65,689
長期前受金収益化累計額 △ 201,615 △ 246,720 △ 306,673 △ 400,540 △ 480,258 △ 79,718

2,162,830 2,179,297 2,118,931 2,120,656 2,081,270 △ 39,386

1.資本金 1,886,362 1,886,362 1,886,362 1,886,362 1,886,362 0
自 己 資 本 金 1,886,362 1,886,362 1,886,362 1,886,362 1,886,362 0
借 入 資 本 金 0 0 0 0 0 0

2.剰余金 △ 625,696 △ 532,089 △ 550,098 △ 624,609 △ 549,950 74,659
資 本 剰 余 金 97,428 154,745 154,745 57,316 57,316 0
受贈財産評価額 97,428 154,745 154,745 57,316 57,316 0
利 益 剰 余 金 △ 723,124 △ 686,834 △ 704,843 △ 681,925 △ 607,266 74,659
減債積立金 83,139 83,139 83,139 83,139 83,139 0
利益積立金 500 500 500 500 500 0
当年度未処分利益剰余金 △ 806,763 △ 770,473 △ 788,482 △ 765,564 △ 690,905 74,659

1,260,666 1,354,273 1,336,264 1,261,753 1,336,412 74,659
3,423,496 3,533,570 3,455,195 3,382,409 3,417,682 35,273

前年対比

資　産　合　計

負　債　合　計

資　本　の　部　合　計
負債　・　資本合計

科      目 H27年度決算 H28年度決算 H29年度決算 H30年度決算 R01年度決算

比 較 貸 借 対 照 表
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（単位：千円）

項　　目 H27決算 H28決算 H29決算 H30決算 R01決算 前年対比

医業収益 1,947,395 1,964,988 1,950,188 1,922,232 2,060,322 138,090

入院収益 1,459,296 1,462,643 1,442,419 1,376,938 1,488,004 111,066

外来収益 408,161 412,767 408,069 424,095 448,335 24,240

その他医業収益 79,938 89,578 99,700 121,199 123,983 2,784

医業費用 2,123,921 2,133,084 2,167,874 2,157,058 2,223,772 66,714

給与費 1,476,852 1,464,711 1,501,860 1,490,952 1,559,818 68,866

材料費 275,704 269,793 251,030 229,274 228,300 △ 974

経費 240,786 253,251 261,882 284,221 274,497 △ 9,724

減価償却費 121,983 128,633 144,150 144,561 145,832 1,271

資産減耗費 2,993 9,879 2,122 1,923 10,089 8,166

研究図書費 5,603 6,817 6,830 6,127 5,236 △ 891

△ 176,526 △ 168,096 △ 217,686 △ 234,826 △ 163,450 71,376

医業外収益 239,505 260,467 278,629 303,387 317,654 14,267

医業外費用 65,363 64,895 66,575 64,904 68,424 3,520

174,142 195,572 212,054 238,483 249,230 10,747

訪問看護ST収益 37,236 38,945 45,858 48,203 48,682 479

訪問看護ST費用 40,262 33,505 40,622 38,559 40,399 1,840

給与費 37,341 30,563 37,490 35,581 38,163 2,582

経費 2,323 2,382 2,528 2,604 1,867 △ 737

減価償却費 532 532 532 287 359 72

研究研修費 66 28 72 87 10 △ 77

△ 3,026 5,440 5,236 9,644 8,283 △ 1,361

老人保健施設収益 350,687 357,782 360,337 347,488 339,978 △ 7,510

施設療養収益 197,378 201,935 198,725 210,367 203,551 △ 6,816

利用料収益 116,389 117,363 119,249 99,123 94,852 △ 4,271

その他施設療養収益 29,943 31,789 35,811 35,516 35,605 89

他会計負担金 4,637 4,355 4,070 0 3,488 3,488

長期前受金戻入 2,340 2,340 2,482 2,482 2,482 0

老人保健施設費用 341,512 346,059 365,023 347,371 350,283 2,912

給与費 243,378 249,111 266,137 252,817 258,043 5,226

材料費 29,418 29,086 29,593 25,577 24,228 △ 1,349

経費 43,619 41,475 44,490 44,640 43,080 △ 1,560

減価償却費 17,722 19,049 18,644 18,376 19,543 1,167

研究研修費 414 802 53 288 156 △ 132

支払利息及び企業債取扱費 6,961 6,536 6,106 5,673 5,233 △ 440

9,175 11,723 △ 4,686 117 △ 10,305 △ 10,422

居宅介護支援事業収益 28,063 27,758 27,538 28,193 28,772 579

居宅介護支援事業費用 32,898 33,899 30,978 31,826 32,720 894

給与費 31,053 31,777 28,439 29,315 30,320 1,005

経費 1,177 1,259 1,631 1,641 1,614 △ 27

減価償却費 668 851 851 851 708 △ 143

研究研修費 0 12 57 19 78 59

△ 4,835 △ 6,141 △ 3,440 △ 3,633 △ 3,948 △ 315

ヘルパーST事業収益 33,116 25,025 24,011 26,525 24,597 △ 1,928

ヘルパーST事業費用 30,885 26,532 25,472 26,727 28,118 1,391

給与費 27,567 23,203 22,666 23,866 25,391 1,525

経費 2,320 2,317 2,343 2,561 2,376 △ 185

減価償却費 903 988 445 296 346 50

研究研修費 95 24 18 4 5 1

2,231 △ 1,507 △ 1,461 △ 202 △ 3,521 △ 3,319

1,161 36,991 △ 9,983 9,583 76,289 66,706

　特別利益 76 70 1,236 26,049 37,711 11,662
　特別損失 3,222 772 9,263 12,714 39,341 26,627

△ 1,985 36,289 △ 18,010 22,918 74,659 51,741

△ 804,777 △ 806,763 △ 770,473 △ 788,482 △ 765,564 22,918
- - - - -

△ 806,763 △ 770,473 △ 788,482 △ 765,564 △ 690,906 74,658

2,636,078 2,675,035 2,687,797 2,702,077 2,857,716 155,639

2,638,062 2,638,746 2,705,807 2,679,159 2,783,057 103,898

経 常 損 益

当 期 純 損 益

収　益　合　計

費　用　合　計

医業損益

医業外損益

訪問看護損益

老健施設損益

居宅事業損益

ヘルパーST事業損益

前年度繰越利益剰余金・欠損金

その他未処分利益剰余金変動額

当年度未処理剰余金・欠損金

比 較 損 益 計 算 書
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952
2.3

-0.2%
239
2.4

-0.6%
-416
-1.2
-1.2%
-328
-1.1
-1.0%
0
0.0
0.0%
79
0.6
0.0%
0
0.0
0.0%
-38
-0.1
-0.1%
0
0.0
0.0%
249
1.2
0.4%
2
0.0
0.0%
578
2.8
0.9%
0
0.0
0.0%
-16.0
0.0

-0.1%
757
2.0
1.4%
335
1.7
0.5%
1,295
3.2
0.0%
1,098
7.6
0.0%

※延入院患者数：毎日２４時現在の在院患者数にその日の退院患者数を加えた数の年度内の合計数。

100.0%

7.0%
5,015
20.9
11.0%
48,921
133.7
100.0%
45,423
189.3

15.0%
0
0.0
0.0%
1,152
4.8
2.5%
3,446
9.4

0.0%
2,415
10.1
5.3%
345
0.9
0.7%
6,835
28.5

8.9%
0
0.0
0.0%
890
3.7
2.0%
0
0.0

10.4%
3,963
16.5
8.7%
0
0.0
0.0%
4,034
16.8

R01年度

40,027
109.4
81.8%
21,119
88.0
46.5%
5,103
13.9

10.6%
47,626
130.5
100.0%
44,325
181.7
100.0%

0.0%
1,168
4.8
2.6%
2,689
7.4
5.6%
4,680
19.2

4.9%
343
0.9
0.7%
6,257
25.6
14.1%
0
0.0

0.0%
928
3.8
2.1%
0
0.0
0.0%
2,166
8.9

9.7%
0
0.0
0.0%
3,955
16.2
8.9%
0
0.0

82.0%
20,880
85.6
47.1%
5,519
15.1
11.6%
4,291
17.6

9.8
7.3%
4,697
19.3
10.7%
48,861
133.9
100.0%
44,029

0.0%
1,105
4.5
2.5%
3,560

180.4
100.0%

4.5%
440
1.2
0.9%
6,120
25.1
13.9%
0
0.0

0.0%
840
3.4
1.9%
0
0.0
0.0%
2,003
8.2

10.3%
0
0.0
0.0%
3,293
13.5
7.5%
0
0.0

78.2%
21,445
87.9
48.7%
6,645
18.2
13.6%
4,526
18.5

合
　
計

入
院

延患者数
10.0%

科別比率

外
来

100.0%
180.0

科別比率

43,738
一日平均患者数

18.0
科別比率

100.0%
延患者数

泌
尿
器
科

133.5
48,843

一日平均患者数

4,363
一日平均患者数

0.6%

外
来

延患者数

入
院

0.8
科別比率

283
一日平均患者数

延患者数
2.0%
3.6

科別比率

一日平均患者数

883
一日平均患者数

0.0%
皮
膚
科

入
院

延患者数

4.7%
8.5

科別比率

眼
　
科

外
来

延患者数

0.0
科別比率

0

2,065
一日平均患者数

0.0%

外
来

延患者数

入
院

0.0
科別比率

0
一日平均患者数

延患者数

7.6%
13.7

科別比率

一日平均患者数

3,338
一日平均患者数

0.0%
整
形
外
科

入
院

延患者数

1.3%
2.3

科別比率

耳
鼻
咽
喉
科

外
来

延患者数

0.0
科別比率

0

553
一日平均患者数

0.0%

外
来

延患者数

入
院

0.0
科別比率

0
一日平均患者数

延患者数

12.3%
22.2

科別比率

5,384
一日平均患者数

0.4%
0.5

科別比率

187
一日平均患者数

一日平均患者数

8.3%
延患者数

小
児
科

入
院

延患者数

8.4%
15.1

科別比率

外
来

外
　
科

入
院

外
来

延患者数

科別比率
一日平均患者数

4,044延患者数

3,674

53.7%
96.6

科別比率

11.0

前年対比科 入院・外来別

121.1
44,329

一日平均患者数

H29年度

38,216
104.7

H28年度

39,506
105.8

H30年度

39,075
107.1

80.4%
21,647
89.1
48.7%
7,566

内
　
科

入
院

延患者数

H27年度

科別比率
23,478

一日平均患者数

90.8%

外
来

延患者数

19.8
15.1%
4,906
20.2
11.0%
0
0.0
0.0%
3,513
14.5
7.9%
0
0.0
0.0%
574
2.4
1.3%
0
0.0
0.0%
2,011
8.3
4.5%
362
0.8
0.6%
6,251
25.7
14.1%
0
0.0
0.0%
1,007
4.1
2.3%
1,955

182.8
100.0%

5.2
3.9%
4,517
18.6
10.2%
49,389
131.6
100.0%
44,426

年度別・科別患者延べ数推
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グリーンケアやまがについて特集

グリーンケアやまがについて 特集
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グリーンケアやまがについて特集

グリーンケアやまがについて 特集
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地域医療フォーラム特集

地域医療フォーラム 特集
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地域医療フォーラム特集

地域医療フォーラム 特集
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（1） 第 67号 杵築市立山香病院 広報誌「みちょくれ」 2019年 7月 1日 

食
中
毒
の
発
生
し
や
す
い
季
節
と

な
り
ま
し
た
。 

誰
に
で
も
で
き
る
「
手
洗
い
」
は

食
中
毒
を
防
ぐ
基
本
中
の
基
本
で

す
！
特
に
洗
い
残
し
が
多
い
爪
の
中

や
指
の
間
、
親
指
の
付
け
根
な
ど
は

念
入
り
に
洗
い
、
よ
く
す
す
い
で
く

だ
さ
い
。
洗
う
タ
イ
ミ
ン
グ
も
大
切

で
す
。
次
の
場
合
に
は
必
ず
手
を
洗

い
ま
し
ょ
う
。 

・
帰
宅
し
た
と
き 

・
調
理
作
業
を
始
め
る
と
き 

・
生
の
肉
・
魚
・
卵
を
取
り
扱
っ
た

あ
と 

・
食
卓
に
つ
く
前 

・
残
っ
た
食
品
を
取
り
扱
う
と
き 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

を
持
っ
て
帰
っ
て
食
べ
る
の
は
大
変

危
険
な
の
で
、
ち
ょ
っ
と
で
も
怪
し

い
と
思
っ
た
ら
、
食
べ
ず
に
捨
て
る
。 

           

③
『
やや
っっ
つつ
けけ
るる
（
殺
菌
す
る
）
』
た

め
に
出
来
る
こ
と 

・
包
丁
、
ま
な
板
、
食
器
、
た
わ
し
、

ス
ポ
ン
ジ
、
布
巾
な
ど
は
使
っ
た
後

す
ぐ
に
洗
剤
と
流
水
で
よ
く
洗
う
。

熱
湯
を
か
け
た
り
、
漂
白
剤
を
利
用

す
る
と
消
毒
効
果
が
あ
る
。 

・
加
熱
し
て
調
理
す
る
食
品
は
十
分

に
加
熱
す
る
。 

・
残
っ
た
食
品
を
温
め
な
お
す
と
き

も
、
十
分
に
加
熱
す
る
。
ス
ー
プ
や

味
噌
汁
は
沸
騰
す
る
ま
で
加
熱
す

る
。 

  

食
中
毒
の
原
因
菌
を
「
つ
け
な

い
・
増
や
さ
な
い
・
や
っ
つ
け
る
」

を
守
っ
て
、
毎
日
の
生
活
の
中
で
予

防
を
心
が
け
ま
し
ょ
う
。 

発行：杵杵築築市市立立  
山山 香香 病病 院院  

職員募集 《嘱託職員》●介護員 ●看護補助者 ●調理員 

詳しくは右記までお問い合わせください。 杵築市立山香病院 事務 宇都宮 TEL：0977-75-1234 

 

 

食食
中中
毒毒
をを
予予
防防
すす
るる
たた
めめ
のの
３３
原原
則則  

①
『
つつ
けけ
なな
いい
（
清
潔
）
』
た
め
に

出
来
る
こ
と 

・
購
入
し
た
食
品
は
、
肉
汁
や
魚
の

水
分
が
漏
れ
な
い
よ
う
に
ビ
ニ
ー
ル

袋
に
分
け
て
包
み
、
持
ち
帰
る
。 

・
ラ
ッ
プ
さ
れ
て
い
る
カ
ッ
ト
野
菜

も
よ
く
洗
う
。 

・
き
れ
い
な
調
理
器
具
、
食
器
を
使

う
。
タ
オ
ル
、
布
巾
は
乾
い
た
清
潔

な
物
と
交
換
す
る
。 

・
果
物
や
サ
ラ
ダ
な
ど
生
で
食
べ
る

も
の
や
調
理
の
済
ん
だ
食
品
に
、
肉

や
魚
の
汁
が
か
か
ら
な
い
よ
う
注
意

す
る
。 

・
生
の
肉
や
魚
を
切
っ
た
包
丁
や
ま

な
板
で
果
物
や
野
菜
な
ど
を
切
ら
な

い
。
洗
っ
て
か
ら
熱
湯
を
か
け
た
後
、

使
用
す
る
（
包
丁
や
ま
な
板
は
、
肉

用
、
魚
用
、
野
菜
用
と
使
い
分
け
る

と
さ
ら
に
安
全
）
。 

②
『
増増
やや
ささ
なな
いい
（
迅
速
・
冷
却
）
』

た
め
に
出
来
る
こ
と 

・
細
菌
の
多
く
は
、
10
℃
で
は
増
殖

が
ゆ
っ
く
り
と
な
り
、
マ
イ
ナ
ス

15
℃
で
は
増
殖
が
停
止
す
る
が
、
死

ぬ
わ
け
で
は
な
い
。
ま
た
、
解
凍
し

た
食
品
を
再
冷
凍
す
る
と
細
菌
が
増

殖
す
る
場
合
が
あ
る
。 

・
生
鮮
食
品
な
ど
の
よ
う
に
冷
蔵
や

冷
凍
な
ど
の
温
度
管
理
の
必
要
な
食

品
は
、
買
い
物
の
最
後
に
購
入
し
、

寄
り
道
せ
ず
に
帰
る
。
帰
っ
た
ら
す

ぐ
に
冷
蔵
庫
や
冷
凍
庫
に
入
れ
る
。 

・
冷
蔵
庫
の
詰
め
過
ぎ
に
注
意
す
る

（
目
安
は
７
割
程
度
）
。 

・
冷
凍
食
品
を
解
凍
す
る
場
合
、
室

内
に
放
置
し
た
ま
ま
解
凍
す
る
と
食

中
毒
菌
が
増
え
る
場
合
が
あ
る
た

め
、
解
凍
は
冷
蔵
庫
の
中
や
電
子
レ

ン
ジ
で
行
う
。 

・
調
理
前
の
食
品
や
調
理
後
の
食
品

を
長
時
間
室
温
で
放
置
し
な
い
。 

・
調
理
の
途
中
で
室
温
に
放
置
す
る

と
細
菌
が
つ
い
た
り
増
え
た
り
す
る

の
で
、
途
中
で
や
め
る
と
き
は
冷
蔵

庫
に
入
れ
る
。
再
び
調
理
す
る
と
き

は
、
十
分
に
加
熱
す
る
。 

・
食
肉
や
レ
バ
ー
の
生
食
は
避
け
、

十
分
加
熱
す
る
。 

・
時
間
が
経
ち
す
ぎ
た
も
の
は
思
い

切
っ
て
捨
て
る
。 

・
食
べ
残
し
の
仕
出
し
料
理
や
弁
当 



－107－

（2） 第 67号 杵築市立山香病院 広報誌「みちょくれ」 2019年 7月 1日 

《《成成人人男男性性のの風風疹疹のの抗抗体体検検査査及及びび予予防防接接種種ににつついいてて》》  
昭和 37年 4月 2日～昭和 54年 4月 1日生まれの男性に対して、各市町村より無料クーポン券が段階的に送付
されています。 
風疹患者全体を見ると大人の男性患者が大部分を占めます。風疹は飛沫感染や接触感染が感染経路となり、発症
する前から周囲への感染力があるので、気づかず妊娠中の女性にうつすこともあり得ます。また大人がかかると
高熱が出たり発疹が長引いたりするなど重症化することもあります。 
この機会にぜひ抗体検査を行い、抗体価の低い方は予防接種を受けてください。 
杵築市立山香病院では、抗体検査・予防接種ともに実施しています。 
予約は不要ですが、平日 8時 30分～11時までに受付をお願いします。 
1週間後に検査の結果説明と、抗体価の低い方には予防接種を行います。 
 

《外来医師診察日》 （2019 年 7 月 1 日現在） 

 月 火 水 木 金 

総 合 診 療 科 
※1 午前 

院長 小野隆司 
塩月洋子 
小野佑馬 

渡邉英之 
小野佑馬 

院長 小野隆司 
渡邉英之 

院長 小野隆司 
小野佑馬 

渡邉英之 
塩月洋子 

各 種 外 来 午前 

肝臓内科 
名誉院長 坂本啓二 

糖尿病内科 
岡本光弘（大分大学） 
リウマチ･膠原病内科 
安部 佑（大分大学） 

糖尿病内科 
今石奈緒 

 
呼吸器内科 
大分大学 

(第 2,4週) 

循環器内科 
山下 昇 

消化器内科 
高木 崇 

（県病、第 1,3週） 

糖尿病内科 
今石奈緒 

内 科 午前 山下 昇 岡田憲広（大分大学） 鈴木智子 山下 昇 
今石奈緒 

米津圭佑（大分大学） 
鈴木智子 

外 科 胃 腸 科 午前 
休診 

予約診療のみ 
10時まで受付 

副院長 石尾哲也 圓福真一朗 副院長 石尾哲也 
25日休診 

副院長 石尾哲也 
26日休診 

小 児 科 
※2 

午前 半田陽祐 半田陽祐 半田陽祐 半田陽祐 
受付時間11時まで 

半田陽祐 
26日休診 

午後 
15時半～17時 半田陽祐  半田陽祐 

24日休診  半田陽祐 
26日休診 

整 形 外 科 
午前  田仲和宏（大分大学） 

受付時間9時～11時 
 

脊椎外来 
九大別府病院 
受付時間9時～12時 

松田昌悟（大分大学） 
受付時間9時～11時 

午後  田仲和宏（大分大学） 
受付時間14時～15時    

泌 尿 器 科 午前 藤井 猛 藤井 猛 藤井 猛 藤井 猛 藤井 猛 
耳 鼻 咽 喉 科 午前 大分大学   大分大学  
皮 膚 科 午前  大分大学    
眼 科 午前  大分大学  大分大学  
禁 煙 外 来 午前    院長 小野隆司  

小児アレルギー
外 来 午後 

是松聖悟（中津市民病院）奇数月第１火曜日、受付時間：13時 30分～16時 
次回は 7 月 2 日（火）です。※小児アレルギー外来は、①かかりつけの先生の紹介状がある患者さん、
②当院の一般外来から受診を勧められた患者さん、③予約がある患者さん、のみの診察となります。①～③
以外の方の診察はできませんので、アレルギー外来の受診歴がない患者さんは、かかりつけの先生に紹介状
をいただくか、当院の一般外来にご相談ください。 

神 経 内 科 午前 
軸丸美香（大分大学）原則第 2・4土曜日、9時～12時 7 月は 13 日、27 日です。 
※神経内科は完全予約制です。予約は平日 13 時～17 時まで受け付けます（〆切は前日 16 時です）。予約
状況により、日程調整をお願いする場合もございます。 

嚥 下 外 来 午前 渡邉英之、水曜日 10時～12時、※完全予約制（予約は地域連携室から行えます） 
●午前中の初診受付は 11時までになります。●医師の都合により急きょ休診になる場合があります。 
※1 総合診療科は内科窓口となります。総合診療科は内科・外科・整形外科をおもに診療いたします。 
※2 小児科の休日診察をしております（9時～12時、14時～17時）。7 月 15 日（月、祝）、21 日、28 日です。急病対応の外
来のため、非緊急の検査や定期受診の長期処方には対応しておりません。 

杵築市立山香病院 
〒879-1307 大分県杵築市山香町大字野原 1612番地 1 
Tel:0977-75-1234（病院代表）、Fax:0977-75-0873 
ホームページアドレス：http://www.yamaga-hp.jp 
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特集 よろうち ！ きつきオリーブサロン
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特集 よろうち ！ きつきオリーブサロン
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特集 透析室について
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特集 透析室について
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特集  大分県総合防災訓練について
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特集  大分県総合防災訓練について
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特集  インフルエンザについて
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特集  インフルエンザについて
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特集  第14回山香病院祭
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特集  第14回山香病院祭
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新  年  の  ご  挨  拶
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新  年  の  ご  挨  拶
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特集  訪問診療について
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特集  訪問診療について
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杵築市地域医療フォーラム開催延期について
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杵築市地域医療フォーラム開催延期について
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