


















































46

2018年度の目標

　入院前から退院後を見据えた連携の強化

　　１）入院前から患者情報を収集し、病棟と関連部署との連携を図り、円滑な退院調整を行う。

　　２）入院前から手術に対する説明、情報の共有を図り、患者が安心して手術を受けることが

できる仕組みを作る。

　　３）訪問看護、介護施設等との連携強化を図り、医療と介護の切れ目のない支援体制を構築

する。

　看護の質向上

　　１）ラダーシステムの再構築

　　　　日本看護協会のラダーシステムを参考に、ラダーシステムを再構築する。作成したシステム

の活用方法の検討（目標管理等）を行う。

　　２）他職種および看護補助者との役割や業務の見直しを行い連携強化を図る。

ϟ と Ϫ 

　　電子カルテ導入から２年目を迎え、電子カルテの使用も安定してきた。しかし、記録に関しては

時間をかけず充実した記録内容とすることが課題である。また、新たな術式の導入もあり、術前、

術後管理の知識、技術の習得、増加する認知症看護への対応等常に看護の質向上のための努力が

必要とされる。

　　そこで、次年度はラダーシステムを見直すこと、看護師と看護補助者の役割分担、業務の見直し

を図りながら、看護の質向上に取り組む。また、入院前から退院を見据えた関連部署との連携、

情報収集、入院前説明等に力を入れ、住み慣れた地域へ安心して退院できるよう支援を強化する。

病棟談話室
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外　　来

概　　要

　　2017年度は、新病院となり電子カルテの運用が軌道に乗り、外来患者数が飛躍的に伸びた年で

あった。2016年４月の外来患者数が3,884人に対し、2017年４月では4,234人であった。１年を

通し月平均約350人の増加があり、紹介患者や新患も増え、全体的に外来患者が増加した。新しい

病院建物になったことにより、動きやすく導線は良くなったが、予想以上の外来患者増加で待ち

時間も長くなっている。待ち時間の有効活用等業務改善が必要である。また、外来業務を滞り

なく行うためには、医事課、臨床検査科、放射線科などの多部署との連携は不可欠である。

　　今後も、他部署のスタッフとともにチームワークを高めて各々の役割と専門性を発揮することで、

質の高い医療を提供できるよう努力していきたい。

スタッフ構成

　看護師長　１名、主任　１名、副主任　１名、常勤看護師　８名

2017年度の取り組みとその成果

　１）部署内、病棟との情報共有を強化し確実な申し送りを行う

　　　・電子カルテ委員会での決定事項を周知徹底する。

　　　・ダブルチェックで掲示板の入力漏れをなくす。

　　　・退院後の検査レントゲンを滞りなく行う。

　　　口頭での申し送りを避け、チェックリストと電子カルテの掲示板を使用し、申し送りの漏れ

がないように注意した。

　２）訪問診療の充実

　　　・訪問診療がスムーズに行えるよう医事課や訪問看護と連携を図る。

　　　・訪問診療の流れをマニュアル化し、訪問診療拡充を推進する。

　　　訪問診療は少しずつ患者が増加しているが、訪問診療医師の時間的な制限等もあり調整が

難しい。今後とも運営のあり方の検討が必要と思われる。

2018年度目標

　１）各部署との連携を図り、入院から退院および訪問診療、訪問看護の継続看護につなげる。

　　　・情報共有、申し送りにより患者ケアを確実に行う。

　　　・退院後の患者の検査、処置の漏れがないよう患者掲示板、再診表を活用する。

　　　・訪問看護との連携の充実。申し送りを口頭でなく電子カルテに記載し記録を残す。

　２）骨粗鬆症の患者指導の充実

　　　・外来スタッフ全員が適切な患者指導が行える体制を作る。

　　　・研修会、マニュアルの見直しを行う。

　　　・リエゾンチームとの連携強化。

ϟ と Ϫ 

　　昨年度は当院にとって大きな変革の年であったが、大きく生まれ変わった病院とともに、

スタッフも一人ひとりが自立した外来看護を目指して頑張りたいと思う。
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２階病棟

概　　要

　　内科・整形外科を専門とし、45床（内10床は地域包括ケア病床）を有する一般急性期病棟で

ある。平均在院日数９日、病床稼働率98％で７：１看護体制を取得している。

　　内科では、肺炎・糖尿病・高血圧・肝硬変・胃潰瘍などの治療が行われ、整形外科では手術件数

も多く、脊椎疾患・人工関節・肩腱板断裂・骨折などの手術やリハビリテーション、リウマチ

治療、麻酔科医によるペインクリニック治療が行われている。

スタッフ構成

　副看護部長（看護師長兼任）　１名、副看護師長　１名、主任　３名、副主任　２名

　看護師　23名、看護補助者　５名、病棟クラーク　１名

　・勤務体制

　　　日　勤　８：30 － 17：30　

　　　　準夜勤　16：30 − １：00　　　深夜勤　０：30 − ９：00

　　　　早　出　６：00 − 10：00　　　遅　出　17：30 − 21：30

　　看護体制は部屋持ち制と受け持ち制看護の併用。一部機能別看護を取り入れている。

2017年度の取り組みとその成果

　１）専門的知識の向上

　　　毎朝のカンファレンスで５分程度の学習会を行った。スタッフ全員が学習できるように１ヶ月

毎、担当者を決め、担当者がテーマを決定しカレンダーで一覧できるようにした。内容は担当

者自らが勉強したこと、受け持ち患者の症状や検査データから考えられることなど、入院患者

と関連付けた内容が多かった。

　　　学習会を計画通りに行うことができ、週に６題、月に24題、小さな積み重ねによりたくさん

の知識を得たと考える。

　２）人材（財）育成 ～指導者・後輩育成～

　　　後輩を指導できる指導者づくりを目標に、ペア制業務の中や処置や検査についた際などを

通して、先輩が後輩を即時に現場教育をする風土を作ろうと声掛けをし、グループスタッフが

ロールプレイで指導の仕方を演じ、お手本になれるよう試みた。しかし、スタッフが後輩育成

している積極的な姿は見られなかった。

　　　また、指導・注意する際、何がいけないのか自己をふり返らせ、正していくことができない

現状がある。指導者、後輩育成は大きな課題である。

　３）記録の充実 ～見える看護～

　　　週１回、全患者のカルテを開き、内容は誰が見てもわかる記録であるか、ICの内容が書かれて

いるか、医師の指示が書かれているか、看護計画の修正や評価はできているか等、記録の内容を

監査した。患者の状況がよくわかる記録等はスタッフに公開し、記録の共有を図った。

　　　取り組みの結果、各個人の記録の改善が図れたのかは評価できずに終わってしまった。記録

は患者の状態や経過の把握、医療者間の情報の共有に必要なため、今後も監査、指導の強化に

努めなければならないと考える。
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　４）他部署と連携しスムーズな退院調整ができる

　　　毎朝のカンファレンスに地域医療連携室のMSWの参加を依頼し、退院困難な患者をスクリー

ニングし、入院時から情報の共有を図った。どうすればスムーズな退院に繋げられるか、また、

支援が必要な場合は受け持ち看護師が引き継ぎ退院調整し、介護保険など社会保障制度を使う

患者に関してはMSWに主に介入してもらった。また、退院日が近づいた患者に対し、リハビリ科

と連携し、患者と退院日を確認するようにした。内服薬のナース管理を自己管理に変更し、退院

の準備を行った。昨年に比べると多くのスタッフが退院支援を意識するように変化した。

　　　2025年問題が近づく今、退院後の生活を見据えて、患者が安心して住み慣れた地域で暮らせる

よう、多職種と連携し病棟看護師としての役割を果たしていきたいと考える。

2018年度の目標

　１）看護の質向上のためカンファレンスの充実を図る

　２）記録の充実を図る

　３）入院時から退院を見据えた看護サービスの提供が行える

ϟ と Ϫ 

　　看護師は専門職として生涯学習する必要があり、看護の質向上を目的に一昨年から毎朝学習会

を行ってきた。その結果、各自が学習しスタッフ間で学ぶという風土に変化している。

　　今後は患者の病態、解剖生理を含め学習し、必要な看護は何かを考えられる学習型カンファ

レンスに移行し、スキルアップを図り、看護の質向上に繋げていきたい。

　　また、そのスキルを磨くことによって、人材育成や退院支援に対しても積極的な取り組みが

行われることを期待する。

病棟スタッフステーション
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３階病棟

概　　要

　　回復リハビリテーション病棟では、多職種による医療チームを形成し、チーム内の連携強化を

図り、患者の身体機能回復、ADLの向上に取り組み、在宅復帰を目指している。

スタッフ構成

　看護師長　１名、副主任　１名、看護師　15名、看護補助者　２名

　・勤務体制

　　　　日　勤　８：30 ～ 17：30

　　　　準夜勤　16：30 ～ １：00　　　深夜勤　０：30 ～ ９：00

　　　　早　出　７：00 ～ 16：00　　　遅　出　10：00 ～ 19：00

　　　看護体制は部屋持ち制と受け持ち制看護の併用。一部機能別看護を取り入れている。

2017年度の取り組みとその成果

　医療的な視点と生活の視点を持って看護計画の立案・評価・修正を行う

　１）患者のADLの情報が看護記録に正しく記載できる

　　　入院時に患者の日常生活動作を観察し、記録に重点を置き、入院時看護必要度の記載チェック

を行った。記録において患者状況の把握は見えるようになった。今後も看護実践が見える記録

を目指し指導を行う。

　２）患者スケジュールの立案・計画ができる

　　　患者の状況にあった計画を初期・中間・退院前カンファレンス時に修正を行い、ADLの拡大

を図ろうと考えた。患者個別のスケジュールには至らなかった。今後も患者と共に、退院を

見据えたスケジュールの立案を他部署との情報共有も強化しながら指導する。

　３）受け持ち看護師が他部署と連携を取り、初期・中間・退院前カンファレンス後目標を設定し、

計画ができる

　　　看護計画に反映する内容にするためにカンファレンスシートの内容の見直しを行い使用

した。患者・家族からの情報を得てカンファレンスを行ったが、全体的に内容が薄く、回復期

の特徴や個別性のある計画の立案までには至らなかった。

　　　また、退院後の生活に対する情報共有が上手く行えていない現状もあり、今後は、患者に合った

個別性のある看護計画の立案・修正ができるよう情報収集・カンファレンスの取り組みの検討

が必要であると考える。

2018年度の目標

　１）入院時より日常生活機能評価を基に看護計画を立案し、看護実践を行う

　　　・患者の状況に応じた目標設定ができる

　　　・カンファレンスの充実

　　　・患者情報を他部署と共有しカンファレンスの充実を図る

　２）看護の質向上

　　　・退院予定までの問題点の抽出
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　　　・退院後の日常生活の指導

　　　・退院後の生活を見据えた円滑な退院調整の実施

ϟ と Ϫ 

　　2017年度の重症患者改善率は60％であった。入院時初期・中間・退院前カンファレンスを開催

し、　患者、家族の退院時目標を設定し、回復期リハビリテーション病棟ならではのチーム医療を

機能させ、効果的リハビリと専門的看護を提供するよう取り組んできたが、個別性の指導・看護

においては、まだ確立できたとは言えず、看護師個人ごとにも差が見られている現状である。

　　今後は、目標達成に向け、患者が満足できる個別性のある看護が実践できるよう努力して行き

たい。

手 術 室

概　　要

　　バイオクリーンルーム２室と一般手術室１室を有する。脊柱管狭窄症等の脊柱管疾患、人工

関節置換術、大腿骨骨折等の整形外科手術を中心に形成外科手術を合わせ、年間約1,350例の手術

を行っている。手術は執刀医、介助医師、麻酔科医、直接及び間接介助看護師のチームで行って

いる。

　　ペインクリニックは高周波治療を主として年間約350例を行っている。

スタッフ構成

　麻酔科医　２名、看護師長　１名、副師長　１名、主任　１名、看護師　５名、看護補助者　２名

2017年度の取り組みとその成果

　専門的知識と技術を習得し、患者の安全を守り手術が円滑に遂行できる

　１）手術の円滑な調整と他部署との連携強化

　　　・術前カンファレンスの有効な活用（スケジュール調整と情報の共有）

　　　・緊急手術の円滑な受け入れ調整（医師・他部署との連携）

　　　・術式、手術に要する時間等を配慮し手術室の配置ができる

　　　術前カンファレンスで情報を得て、トラブルなくスケジュール調整はできていたが、カンファ

レンスの際、予定以外で上がった患者のインシデント報告の事例があったため、会議録に記録

し情報の共有を図るようにした。

　　　また、緊急手術に対しては麻酔科医をはじめ他部署の協力を得て調整はできていたが、情報の

連絡方法が個々で違い、確実に行えていなかったこともあり、今後、緊急手術やカンファレンス後

に予定された場合のマニュアルを見直して改訂していく必要がある。

　　　手術室の配置については、カンファレンス後副師長と相談し配置することができた。
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　２）術前訪問を実施し、患者が安心して手術を受けることができる

　　　・電子カルテにて患者情報を得る

　　　・術前訪問パンフレットを作成して訪問時間の短縮化を図る

　　　・朝10分間のミーティングを行い情報の共有を図る

　　　電子カルテになったことにより、手術室において短時間で患者情報を得ることができるように

なった。しかし、実際に術前訪問は、手術当日に行うこともあり50％程度であった。

　　　術前訪問で得た必要な情報のみを全スタッフに報告するようにして情報の共有を図った。

　３）質の高い看護が提供できる

　　　・毎月第３月曜日午前中勉強会を開催

　　　・インシデントを分析、検討しマニュアルの改訂を行う

　　　解剖生理についての勉強会を主に行ってきた。また、新しい術式、器械などについて専門業者

に依頼し勉強会を行ってきたが、定期的な開催はできていなかった。

　４）感染対策

　　　・清潔、不潔の区別を徹底

　　　・一行為毎に手指消毒

　　　・術式に合った外回りの人員配置

　　　・器械展開時の配慮（展開時間、空調等）

　　　一行為ごとの手指消毒は個人差があり徹底されていないため、声掛けを行い徹底していき

たい。

　　　機械展開は、時間を配慮しバイオクリーンルームで行うこととした。人工物を取り扱う手術

の外回りのスタッフは基本1名としてきたが、手術開始後、器械、物品の不足があり慌てること

もあったため、今後の検討課題として取り組みたいと考える。

2018年度の目標

　１）手術室の円滑な調整と他部署との連携強化

　　　・術前カンファレンスの有効な活用（スケジュール調整と情報の共有）

　　　・緊急手術の円滑な受け入れ調整（医師・他部署との連携）

　　　・術式、手術に要する時間等を配慮し手術の配置ができる

　２）質の高い看護が提供できる

　　　・術前訪問の充実

　　　・指導体制の強化

　　　・隔週（第２、４週）月曜日ミニ勉強会開催

　　　・インシデントの分析、検討を行いマニュアルを改訂する

　３）感染対策

　　　・清潔、不潔の徹底

　　　・一行為毎の手指消毒

　　　・術式に合った外回りの人員配置

　　　・器械展開時の配慮（展開時間、空調等）

ϟ と Ϫ 

　　手術症例数も年々増加傾向にあり、今後新しい術式も増えることが考えられるため、新マニュ

アルの作成、既存マニュアルを改訂し業務の効率化を図る必要性がある。
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　2017年度　手術実績

麻酔別　診療科別

局所麻酔伝達麻酔脊椎麻酔全身麻酔形成外科整形外科

327件17件56件959件105件1,251件

内訳

件数手　　術　　名

246人工関節置換術（膝）

 98人工関節置換術（股）

 27関節鏡下半月板切除術

 25関節鏡下肩腱板断裂手術（簡単なもの）

 18関節鏡下靱帯断裂形成手術（十字靱帯）

 14関節鏡下半月板縫合術

  9関節鏡下関節滑膜切除術（膝）

  6人工関節置換術（肩）

  5観血的関節固定術（指・手）

  3関節鏡下肩腱板断裂手術（複雑なもの）

139椎弓切除術

 71脊椎固定術（後方椎体固定）

 61内視鏡下椎間板摘出術（後方摘出術）

 42椎間板摘出術

 18脊椎固定術（前方椎体固定）

  6脊椎固定術（後方又は後側方固定）

112腱鞘切開術

 48手根管開放手術

 12神経移行術

  5アキレス腱断裂手術

 38骨折観血的手術（大腿）

 35骨折観血的手術（前腕）

 28人工骨頭挿入術（股）

 16骨折経皮的鋼線刺入固定術（指（手・足））

 15骨折観血的手術（下腿）

 12骨折観血的手術（上腕）

 10骨折観血的手術（鎖骨）

  5骨折経皮的鋼線刺入固定術（前腕）
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医療事務課

概　　要

　　受付業務・電話交換・診療行為入力・会計業務・入退院業務・医事相談・診療報酬請求業務・

返戻査定管理業務・未収金管理業務・医事統計資料作成・高額療養費申請代行・身体障害者手帳

申請代行・更生医療申請代行

スタッフ構成

　医事課長　１人、主任　３人、職員　５人

2017年度の取り組みとその成果

　１）接遇に努めます

　　　患者さんへの対応は笑顔で行った。

　２）医事課業務の充実

　　　個人業務の役割を的確に遅滞なく遂行できた。新人教育については、徐々に個人のスキル

アップの向上がみられた。

　　　電子カルテ運用マニュアルの整備はあまり進展がなく、今後の課題と考える。

2018年度の目標

　１）査定・返戻に対する業務改善

　　　・各月の返戻・査定の分析を行いシステム的に改善する。

　　　・診療報酬改定に対する対応、改定項目の周知と職員教育を行う。

ϟ と Ϫ 

　　医療従事者として、まず患者への接遇を基本として業務にあたることが大切と考える。重点

目標の成果が向上するように日々努力を続け、職員のスキルアップのため、医療知識の向上に努力

する。

●事 務 部●

１階受付カウンター
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明野中央介護支援センター

概　　要

　　住み慣れた地域で、自分らしい暮らしができるように支援する。介護を必要とする方が介護保険

サービスを受けることができるように、申請、ケアプラン（サービス計画書）の作成やサービス

事業者との調整を行う。

スタッフ構成

　主任介護支援専門員　１名

2017年度の取り組みとその成果

　　事業所開設から４年目を迎え、開設当時からの利用者の支援を継続して行っている。2017年度

は、６名の方の新規申請を行い、新たに担当している。

　　現在35名の要介護認定者の自宅を訪問し、日頃の様子、日々の困り事の相談等に対応している。

利用者の平均介護度は2.2度である。

2018年度の目標

　　医療と介護のスムーズな連携をめざし、MSW（病院相談員）と情報交換を行い、患者の早期在宅

復帰への支援を行う。

ϟ と Ϫ 

　　介護保険法には、自ら要介護状態となることを予防するために、常に健康の維持、増進に努める

ことと書かれている。国の方針は「自立支援」に向かっている。これからも一人ひとりが自立した

生活ができるように支援していく。介護保険の窓口として、地域の活動にも参加していく。

●明野中央在宅医療介護センター●
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訪問看護ステーションふくろう

概　　要

　　2016年度に比べ、医療保険の利用者は859件の増加に対して介護保険は655件の減少となり、医療

依存度の高い利用者が増えた。一方、リハビリのみを必要とする利用者は病院のみなしリハビリ

テーションへ移行したため介護保険利用者が減少した。2017年度より新たに大分市教育委員会の

メディカルサポート事業が開始され、１名の児童の支援を行っている。

スタッフ構成

　常勤看護師　５名、非常勤理学療法士　２名、非常勤作業療法士　１名、24時間緊急対応体制

　看護師の１人当たりの月平均訪問件数は86件（全国平均78.3件）

2017年度の取り組みとその成果

　１）サービスの質向上について

　　　・スキルアップ研修として、認知症、難病、ストマケア、小児の研修を受講した。

　２）記録の充実について、日々の訪問看護記録の見直しを行った。

　３）退院後の支援の強化について

　　　・退院時特別指示の際の作業過程をマニュアル化した。

　　　・退院支援指導のチェック記録を作成した。

　　　・退院直後の内服管理を徹底した。

　４）地域との連携強化について

　　　・明野地域圏域検討会、認知症カンファレンス、大分中央地区会議に参加した。

　５）その他

　　　・大分市教育委員会メディカルサポート事業に参加。週３回小学校を訪問し医療処置（導尿）

を実施した。

2018年度の目標

　１）医療介護の同時改定後の書類、体制の整備 

　２）利用者満足度調査を実施し、支援内容や体制の見直しを図る

　３）記録の充実

ϟ と Ϫ 

　　2017年度は、みなし指定の訪問リハビリテーションの影響等もあり、介護保険の利用者が減った

が、人工呼吸器装着者や難病患者の受け入れ等、医療保険利用者は増加した。質の向上については、

厚生労働省が作成した事業所ガイドライン自己評価を実施し、研修や勉強会を増やした。今後は

重度の利用者も受け入れていきたいと考えている。

特別訪問看護2017年度の訪問件数2016年度の訪問件数稼働日数

77名2,449件1,590件334日医療保険

3,421件4,076件317日介護保険
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