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医医療療安安全全管管理理室室  
○概要 

患者および職員の健康・生命を損なう恐れのある種々の事故の発生を防止するために、職員個人および病院

組織としての対策を推進するための環境を整備する役割を担う。 

 

○スタッフ構成 

医師 1名（兼任）、看護師長 1名（兼任） 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

１）インシデント報告に基づく医療事故対策 

毎月、医療事故防止委員会にて、開催日前日までに報告されたインシデント事例１か月分の中から重要事

例を採り上げ、対応・対策を確認、協議した。対策が不十分であれば、改善を依頼し、結果を翌月の委員

会にて確認した。また、複数部署にかかわる事例では、対応・対策について協議・調整した。 

２）月朝礼での医療安全情報の周知 

毎月、日本医療機能評価機構から発表される医療安全情報を月朝礼の際に紹介し、注意喚起した。 

３）静脈血栓塞栓症対策 

別頁に詳述 

 

○2017 年度の重点目標 

各部署の委員がインシデント報告を頻繁に閲覧し、自部署のみならず他部署の報告にも目を通す機会を増や

すよう促す。 

 

○まとめ 

インシデント報告件数は年々減少し、報告部署別にみてもそれぞれ減少傾向にある。事故種類別でも「点滴・

輸血」以外は減少し、レベル 2 以上の有害事象も減少傾向にある。2017 年度もさらに職員の安全意識の向

上に努める。 
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地地域域医医療療連連携携室室  
○概要 

医療・介護・福祉の制度とネットワークを活用し、患者さんの抱える治療、療養に伴う生活不安を軽減する。 

 

○スタッフ 

社会福祉士 1名 、看護師 1名 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

今年度は、当院通院患者の在宅医療ニーズが増えてきたこともあり、地域医療連携室として訪問診療の開始

にも取り組むことになった。主治医、外来と連携した院内における訪問診療の体制、マニュアル作り、書類

の整備に加え、在宅での訪問薬局との連携など、手探りながら、明野地区を中心とした患者への訪問診療を

スタートさせることができた。 

今年度、当部署を介して依頼した当院訪問看護の件数は 89 件、当院居宅介護支援事業所への依頼は 13 件で

あった。介護施設やケアマネージャーを始めとする地域の介護事業所との連携においては医療介護連携シー

トをツールとして活用し、のべ110事業所と協力しながら退院調整を行った。在宅復帰率は一般病棟96．9％、

地域包括ケア病棟 98．8％、回復期リハビリテーション病棟 95.1％であった。回復期リハビリテーション病

棟では 16 医療機関より 69 名の転院調整を行った。 

 

○2017 年度の目標 

「在宅医療・介護事業所との情報共有を強化する」 

・退院後や連携後の経過を主治医始めスタッフが把握しやすいよう、各事業所からの報告を電子カルテ上に

要約記載し、時系列確認できる仕組みを作る 

・ケアマネージャーからのケアプラン送付率の向上 

 

○研修等への参加実績 

・医療連携ＬｉｖｅＳｙｍｐｏｓｉｕｍ 「地域包括ケアをどう活かすか」（11/9） 

・認知症ネットワークセミナー（2/1） 

・大分県回復期リハビリテーション連絡協議会（2/4） 

講演：「サルコペニアとリハビリテーション栄養について」 

・明野圏域地域ネットワーク会議 医療介護連携推進会議（3/18） 

講演「在宅医療について」グループワーク「明野圏域の在宅医療・介護連携について」 

 

○まとめ 

昨年度は訪問看護ステーション及び居宅介護支援事業所の開設、本年度は訪問診療がスタートとなった。年

度末からは、更にみなし指定の訪問リハビリ、居宅療養管理指導についても担当部署と協力してサービスの

開始に向けた準備を行っている。次年度も在宅における自院の役割が増えることが予想されるため、これら

のサービスが円滑に提供できるよう、連携担当としての役割を果たしていきたい。 
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ここつつ・・かかんんせせつつ・・リリウウママチチセセンンタターー  
○スタッフ 

常勤医師 3 名 
○藤川 陽祐 ふじかわ ようすけ（こつ・かんせつ・リウマチセンター長） 

【専門分野】整形外科 リウマチ関節外科 骨代謝 
【資格等】 
  日本整形外科学会専門医 
  日本リウマチ学会指導医 
  日本リウマチ財団登録医 
【趣味・特技】 
  読書、散策 
【患者さんへのメッセージ】 
  リウマチ学会指導医・整形外科専門医として、これまでの経験を生かし、大

きな変化を迎えたリウマチ治療を、それぞれの患者さんに即した方法で、薬物

療法・手術療法・リハビリテーションをうまく組み合わせて提供できればと考

えています。 
○原 克利  はら かつとし（こつ・かんせつ・リウマチ副センター長） 

【専門分野】整形外科 
【資格等】 
  日本整形外科学会専門医 
  日本整形外科学会スポーツ医 
  日本リウマチ学会専門医 
【患者さんへのメッセージ】 
  整形外科専門医として患者さんの立場に立った診療を心がけています。 
  お困りのことがありましたらお気軽にご相談ください。 
 
 

○吉岩 豊三  よしいわ とよみ（こつ・かんせつ・リウマチセンター脊椎外科部長） 
【専門分野】整形外科 脊椎・脊髄外科 
【資格等】 
  日本整形外科学会専門医 
  日本脊椎脊髄病学会指導医 
【患者さんへのメッセージ】 
  整形外科の中でも”脊椎脊髄”を専門としています。腰痛・坐骨神経痛・手足 
  のしびれなどでお困りの方に最善の治療を提供していきたいと思っています。 
  また、”患者さんに寄り添った医療がまずは大切な治療”と思い、日々努力し 

             ていますのでお気軽に相談して下さい。 
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○治療方針と今後の展望 

こつ・かんせつ・リウマチセンターの 2016 年は、新たな医師を迎えました。脊椎外科部長として吉岩豊三

先生が赴任して、脊椎外科手術や専門診察を行っていただくことになりました。これで関節外科の手術だけ

でなく脊椎外科手術も県内でトップクラスの件数をこなすようになりました。 
関節外科は、手術を望まれる患者さんが増加し、近隣の先生のご紹介なども多くなり手術待機時間が約２か

月となっています。手術枠を増やし対応してきたのですが、現状をご説明して待っていただいております。

ご迷惑をおかけして大変申し訳なく思います。 
2017 年も新たな気持ちで少しでも患者さんの治療に貢献できるよう取り組んでいきたいと思います。 

 
 

 
【新病院手術室】 
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内内  科科  
○スタッフ 

常勤医師３名 
○木下 昭生 きのした あきお（院長） 

【専門分野】内科一般 高血圧 糖尿病 内分泌 循環器疾患 
【資格等】 
  日本内科学会専門医 
  日本医師会認定産業医 
  内分泌代謝科（内科）専門医 
  日本高血圧学会 指導医 
【趣味・特技】 
  読書 プロ野球観戦 
【患者さんへのメッセージ】 

患者さんとのコミュニケーションを大切にしたいと思います。 
 

○西宮 実 にしみや みのる（内科部長） 
【専門分野】内科一般 消化器内科 内視鏡検査・手術 
【資格等】 
  日本消化器病学会専門医 
  日本消化器内視鏡学会専門医 
【趣味・特技】ドライブ 
【患者さんへのメッセージ】 
  専門は消化器内科です。胃・腸・肝臓・胆のう、すい臓等の病気に 

ついて気になることがありましたら、お気軽にご相談ください。 
 

 
○宮﨑 眞理 みやざき まり（回復期リハビリテーション部長） 

【専門分野】内科一般 神経内科 
【資格等】 
  日本神経学会専門医 
  日本内科学会認定内科医 
【趣味・特技】 
  読書（外国もののミステリー、サスペンス、ファンタジー等が好きです。） 
【患者さんへのメッセージ】 

神経内科というと、どうしてもなじみがうすいと思いますが、頭痛やしびれ、 
歩きにくさ、めまいなどの症状を診ています。お気軽にご相談ください。 
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非常勤医師 3 名 

○吉田 奈津美（大分大学医学部第二内科） 
○高野 久仁子（大分大学医学部第二内科） 
○小野 朋子 （大分大学医学部第二内科） 

 
○外来体制（2017 年 3 月） 

 月 火 水 木 金 土 

午前 木下 昭生 
木下 昭生 
西宮 実 

木下 昭生 
西宮 実 

木下 昭生 
小野 朋子 

木下 昭生 
木下 昭生 
西宮 実 

午後 吉田 奈津美 西宮 実 高野 久仁子 西宮 実   

 
○受診患者数（2016 年 4 月～2017 年 3 月） 

外来患者数 
 
 
 
 
 
○治療方針と今後の展望 

内科では、糖尿病、高血圧、脂質異常症等の生活習慣病やバセドウ病をはじめとする内分泌疾患、パーキン

ソン病、脳卒中後遺症等の神経疾患、さらに大分大学感染・呼吸器内科、血液・腫瘍内科のご協力を得て外

来で呼吸器内科疾患、血液疾患を診療している。糖尿病については、月間糖尿病患者約 280 名で、下記に

各月来院者数とＨｂＡ１ｃ7.0％達成率を示す。 
 
 
 
 

初診数 2,458 人 
初診数／日 8.3 人 
再診数 11,052 人 
再診数／日 37.4 人 
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消消化化器器内内科科  
○スタッフ 

常勤医師 1 名 
○西宮 実 にしみや みのる（内科部長） 

【専門分野】内科一般 消化器内科 内視鏡検査・手術 
【資格等】 

 日本消化器病学会専門医 
 日本消化器内視鏡学会専門医 

【趣味・特技】ドライブ 
【患者さんへのメッセージ】 

 専門は消化器内科です。胃・腸・肝臓・胆のう、すい臓等の病気について気にな

ることがありましたら、お気軽にご相談ください。 
 

○治療方針と今後の展望 
胃瘻造設の適応に嚥下機能検査が求められるなど、近年、その重要性が増して来ています。当院でも嚥下造

影検査を行っており、誤嚥性肺炎の原因精査と治療方針に貢献しています。また、内視鏡検査、治療も積極

的に取り組んでいきます。 
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整整形形外外科科  
○スタッフ 

常勤医師 4 名 
○中村 英次郎 なかむら えいじろう（副院長） 

【専門分野】整形外科 脊椎外科 手の外科 リウマチ関節外科 
【資格等】 
  日本整形外科学会専門医 
  日本整形外科学会脊椎脊髄病医 
  日本整形外科学会リウマチ医 
  日本整形外科学会運動器リハビリ医 
  日本リハビリテーション医学会専門医 
  日本リハビリテーション医学会指導責任者 
  日本脊椎脊髄病学会指導医 
  日本リウマチ学会専門医 

              日本体育協会公認スポーツドクター 
              日本手外科学会専門医 
              日本整形外科学会脊椎内視鏡下手術・技術認定医(2 種・後方手技) 
            【趣味・特技】スポーツ（野球）、音楽（ジャズ） 
            【患者さんへのメッセージ】 
              整形外科専門医として、また皆様の家庭医的立場としてアドバイスをいたしま

す。ご質問等お気軽におねがいいたします。 
 

○藤川 陽祐 ふじかわ ようすけ（こつ・かんせつ・リウマチセンター長） 
【専門分野】整形外科 リウマチ関節外科 骨代謝 
【資格等】 
  日本整形外科学会専門医 
  日本リウマチ学会指導医 
  日本リウマチ財団登録医 
【趣味・特技】 
  読書、散策 
【患者さんへのメッセージ】 
  リウマチ学会指導医・整形外科専門医として、これまでの経験を生かし、大

きな変化を迎えたリウマチ治療を、それぞれの患者さんに即した方法で、薬物

療法・手術療法・リハビリテーションをうまく組み合わせて提供できればと考

えています。 
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○原 克利  はら かつとし（こつ・かんせつ・リウマチ副センター長） 

【専門分野】整形外科 
【資格等】 
  日本整形外科学会専門医 
  日本整形外科学会スポーツ医 
  日本リウマチ学会専門医 
【患者さんへのメッセージ】 
  整形外科専門医として患者さんの立場に立った診療を心がけています。 
  お困りのことがありましたらお気軽にご相談ください。 
 
 

 
○吉岩 豊三  よしいわ とよみ（こつ・かんせつ・リウマチセンター脊椎外科部長） 

【専門分野】整形外科 脊椎・脊髄外科 
【資格等】 
  日本整形外科学会専門医 
  日本脊椎脊髄病学会指導医 
【患者さんへのメッセージ】 
  整形外科の中でも”脊椎脊髄”を専門としています。腰痛・坐骨神経痛・手足 
  のしびれなどでお困りの方に最善の治療を提供していきたいと思っています。 
  また、”患者さんに寄り添った医療がまずは大切な治療”と思い、日々努力し 

             ていますのでお気軽に相談して下さい。 
 
 
○非常勤医師 1 名 

荻本 晋作 
 
○外来体制 

 月 火 水 木 金 土 

午前 
中村 英次郎 
藤川 陽祐 

藤川 陽祐 
原 克利 

中村 英次郎

吉岩 豊三 
藤川 陽祐 中村 英次郎 

中村 英次郎 
藤川 陽祐 

午後 原 克利 
中村 英次郎 
吉岩 豊三 

中村 英次郎 
藤川 陽祐 
原 克利 
荻本 晋作 

吉岩 豊三  
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○受診患者数（2016 年 4 月～2017 年 3 月） 
  外来患者数 
 
 
 
 
 
 
○治療方針と今後の展望 

整形外科は、中村、藤川、原、𠮷𠮷𠮷の𠮷𠮷𠮷𠮷診療𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷の中𠮷は𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷

ーにおけ𠮷人工関節手術、脊椎𠮷脊髄病に対す𠮷手術𠮷あ𠮷𠮷別表の如く、水曜日は関節𠮷ーム、木曜日は

脊椎𠮷ームの手術日と𠮷、集中𠮷𠮷難易度の高𠮷手術も効率よく行え𠮷ように𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷手術内容は変形性

膝関節症に対す𠮷人工膝関節置換術、脊柱管狭窄症に対す𠮷除圧術などが多𠮷𠮷言うま𠮷もなく、整形外科

の基本診療は外来におけ𠮷保存的治療𠮷あ𠮷が、中𠮷も高齢者の骨粗鬆症に対す𠮷薬物治療や管理栄養士、

薬剤𠮷をも含めた総合的な生活指導を積極的に行っ𠮷𠮷𠮷𠮷また当院周辺は明野東小学校を始め中、高等学

校が集中𠮷𠮷𠮷𠮷文京地区𠮷もあり、学校関連の運動器検診～側弯検診などやスポーツ外傷にも取り組𠮷𠮷

𠮷𠮷𠮷さらに近隣の老人福祉施設や精神科病院などとも連携をとり、高齢者の大腿骨頚部骨折に代表され𠮷

外傷にも先方と密接に連絡を取り合𠮷、𠮷き𠮷だけ当日も𠮷くは遅く𠮷も翌日には手術治療𠮷な𠮷べく早期

に元の生活施設にもどれ𠮷ように努力𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷当院には急性期病棟に加え、地域包括ケア病床および回復

期病棟があり、𠮷れらを適切に利用𠮷ながら患者さ𠮷の状態にあわ𠮷た𠮷ハビ𠮷テーショ𠮷を行っ𠮷𠮷𠮷𠮷 
 

初診数 6,836 人 
初診数／日 23.1 人 
再診数 27,909 人 
再診数／日 94.6 人 
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麻麻酔酔科科  
○概要 

手術患者の術前・術後診察、全身麻酔・伝達麻酔等の麻酔管理を行っている。また、外来および入院患者に

対し、神経ブロック療法等による痛みの診療（ペインクリニック）を行っている。 
 
○スタッフ 

常勤医師 2 名 
 ○森 正和 もり まさかず（麻酔科部長） 

【専門分野】麻酔科 

【資格等】 

麻酔科標榜医 

日本麻酔科学会麻酔科専門医 

 
 
 
 
 
 ○高谷 純司 たかたに じゅんじ（麻酔科副部長） 

【専門分野】麻酔科、ペインクリニック 
【資格等】 
  麻酔科標榜医 
  日本麻酔科学会麻酔科専門医 
  日本ペインクリニック学会ペインクリニック専門医 
 
 
 

 
○2016 年度の取り組みとその成果 

病院の改築に伴い手術室は 3 室となり、7 月から稼働を始めた。2016 年度の手術患者のうち、麻酔科管理

症例は 871 例であり、うち緊急手術は 46 例（5.3％）であった。全身麻酔は 841 例であり、うち 343 例（40.8％）

は伝達麻酔併用全身麻酔であった。年齢構成は、66 歳以上が 530 例（60.8％）、86 歳以上は 62 例（7.1％、

62/871）であった。 
慢性痛治療では、外来患者（延べ約 1300 例）および入院患者を治療した。うち、難治性の 267 例には高周

波熱凝固法／パルス高周波法を用いた神経ブロックを行った。その他、3 例に脊髄刺激療法を施行した。疾

患別では運動器由来のものが多かった。帯状疱疹関連痛については、急性期には睡眠の確保や慢性痛への移

行予防に努め、亜急性－慢性期には QOL 改善を目標に、積極的に治療を行った。 
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○2017 年度の重点目標 

2016 年度の目標は、手術部においては、安全に手術・処置が完遂されるよう、麻酔科としての役割をチー

ム医療の中で十分に果たしていくこと、また、ペインクリニック部門においては、神経ブロック療法等の際、

常に細心の注意を払い、重篤な合併症の防止に努めること、の２点であったが、2017 年度も継続して本目

標の達成に努める。 
 
○まとめ 

手術件数およびペインクリニックの患者数は増加傾向にある。上記目標の下、今後とも麻酔科業務の充実を

図っていきたい。 
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リリハハビビリリテテーーシショョンン科科  
○概要 

当科では、脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)、運動器疾患リハビリテーション料(Ⅰ)、呼吸器リハビ

リテーション料(Ⅰ)、地域包括ケア入院医療管理料 1 、回復期リハビリテーション病棟入院料 1 の施設基

準を取得、2015 年 4 月より訪問看護ステーションを開設し、同時に「訪問リハビリテーション」を開始、

急性期・回復期・生活期（在宅）まで継続したリハビリテーションを提供している。 

 

○スタッフ構成・勤務体制（2017 年 3 月現在） 

・理学療法士     14 名（産休 1名含む） 

・作業療法士    6 名 

・言語聴覚士    1 名 

・助手       1 名       （計 22 名） 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

（2016 年度目標） 

「在宅につながる生活能力の改善を目指す」 

・臨床力向上のための知識・技能の修得 

（学会、研究会の発表・参加。科内勉強会の実施） 

≪科内勉強会≫ 

リハビリテーション科勉強会（1回/月 第 3木曜日  13：00～） 

各療法別勉強会      （1 回/月 第 1木曜日  12：50～） 

抄読会          （2 回/月 第 2、4土曜日  8：15～） 

・チーム医療の推進（情報共有と連携強化） 

・訪問リハビリテーションの推進 

 

「安全で安心のできるリハビリテーションの提供」 

・インシデント検討会の実施 

・チーム医療の推進（情報共有と連携強化） 

・リスク管理における知識、技術の修得 

（マニュアルおよび業務改善、講習会等への参加） 
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≪実績≫ 

・リハビリテーション実施患者数      1,803 人 

【疾患別患者数】 

運動器リハビリテーション     1,692 人 

脳血管疾患等リハビリテーション    111 人 

【各療法科別】 

理学療法             1,501 人 

作業療法              657 人 

言語聴覚療法             33 人 

 

・回復期リハビリテーション実施患者数   535 人 

【疾患別患者数】 

運動器リハビリテーション      485 人 

脳血管疾患等リハビリテーション    57 人 

【各療法科別】 

理学療法              536 人 

作業療法              301 人 

言語聴覚療法             33 人 

 

・訪問リハビリテーション実施患者数      127 人 

医療保険                55 人 

介護保険                42 人 

医療保険→介護保険           30 人 

 

・FIM の改善  （2016 年 4 月～2017 年 3 月） 

≪一般病棟・地域包括ケア病棟≫ 

【脳血管疾患】  32 人 

入院時 ： 73.6 点 ⇒  退院時： 83.4 点 

【運動器疾患】 544 人 

入院時 ： 111.5 点 ⇒  退院時： 118.9 点 

 

≪回復期リハビリテーション病棟≫ 

【脳血管疾患】  56 人 

入院時 ： 70.0 点 ⇒  退院時： 88.6 点 

【運動器疾患】 477 人 

入院時 ： 89.0 点 ⇒  退院時： 111.2 点 
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○2017 年度の目標 

「生活機能向上と生活支援の拡充」 

・専門性向上のための知識・技能の修得 

（学会・研究会の参加、科内勉強会の実施） 

≪科内勉強会≫ 

リハビリテーション科勉強会（1回/月 第 3木曜日   13：00～） 

各療法別勉強会      （1 回/月 第 1木曜日   12：50～） 

抄読会          （2 回/月 第 2、4土曜日   8：15～） 

・退院時指導の強化 

・カンファレンスの実施（多職種間での情報共有） 

・訪問リハビリテーションの推進 

 

「安全で安心のできるリハビリテーションの提供」 

・インシデント検討会の実施 

・チーム医療の推進（多職種間での情報共有） 

・予防領域への取り組み 

・ガイドラインに沿ったリスク管理の実施 

・マニュアルおよび業務改善 

 

○学会・研修会の参加実績と実習の受け入れ 

≪学会・研修会の参加実績≫ 

・2016 年 10 月 15～16 日 九州ハンドセラピィ 

・2016 年 11 月 6 日  第 26 回大分県リハビリテーション医学会 

・2017 年 1 月 12 日  第 144 回「ぢっと手を見る会」 

・2017 年 1 月 22 日  第 20 回 大分県作業療法士学会（大分） 

・2017 年 2 月 10～11 日 第 29 回 全国回復期リハビリテーション病棟協議会研究大会（広島） 

・2017 年 2 月 17 日  産業医科大学若松病院 施設見学 

・2017 年 3 月 5日  第 19 回 大分県理学療法士学会 

・2017 年 3 月 11 日  第 9 回 ももち呼吸管理セミナー 

・2017 年 3 月 21 日  第 11 回 大分認知症カンファレンス 
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≪学会発表≫ 

・第 26 回 大分県リハビリテーション医学会（2016.11.6） 

（題目）人工膝関節全置換術後の当院の取り組み 

（発表者）理学療法士 柳井 弘貴 

 

・第 29 回 全国回復期リハビリテーション病棟協議会研究大会 in 広島（2017.2.10～2017.2.11） 

（題目）整容に注目しよう！ 

～認知症を呈する大腿骨頸部骨折患者の退院時 FIM の傾向から～ 

（発表者）作業療法士 春岡 宏明 

 

・第 19 回 大分県理学療法士学会（2017.3.5） 

（題目）人工膝関節全置換術後と運動イメージ 

～身体評価とイメージ能力の関係性～ 

（発表者）理学療法士 鞭馬 貴史 

 

≪実習生の受け入れ≫ 

【理学療法】 

・2016 年 5 月 9 日～7月 15 日 （長期臨床実習）藤華医療技術専門学校  1 名 

・2016 年 7 月 21 日～9月 23 日 （長期臨床実習）大分リハビリテーション専門学校 1 名 

・2017 年 1 月 10 日～3月 18 日 （長期臨床実習）九州栄養福祉大学  1 名 

 

【作業療法】 

・2016 年 5 月 9日～7月 21 日 （長期臨床実習）大分リハビリテーション専門学校 1 名 

 

○まとめ 

今年度の診療報酬改定では、医療のリハビリから在宅へのリハビリとシフトする中で、より一層リハビリテ

ーションの“質”の向上が重要視されています。集中的なリハビリテーションを行う回復期リハビリテーシ

ョン病棟では、成果が上がらなければ診療報酬を減算とする「アウトカム評価」が取り入れられました。ま

た、医療から介護へリハビリテーションの円滑な移行を図るために「目標設定等支援・管理料」の評価項目

が新たに導入され、在宅医療のニーズがますます加速されています。 

当科としても、急性期・回復期の役割を十分に果たし円滑な在宅復帰を目指していく中で、在宅生活を支え

る“訪問リハビリテーション”を拡充することが重要項目の一つであると考え、本年度の目標の中核に位置

づけ業務に取り組んできました。 

今後も引き続き、より高い生活機能・生活能力の獲得と患者さんが安心して在宅生活が送れるよう、医療か

ら在宅まで継続したリハビリテーションの提供を目指していきたいと考えています。 
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診診療療情情報報管管理理室室  
○概要 

診療情報管理業務内容 

・診療録等の管理 貸出・点検  

・ICD-10 による病名コーディング 

・ICD9-CM による手術名コーディング 

・データベースソフト入力業務・統計資料作成業務 

・ＤＰＣデータ提出 

・診療録等開示対応 

・個人情報保護法に関する窓口業務 

医師事務作業補助業務 

・診断書作成業務 

・外来クラーク業務 予約代行入力等 

・病棟クラーク業務 入院治療計画書等作成補助 

電子カルテ導入 

○スタッフ構成・勤務体制 

常勤 6名 

診療情報管理士・DPC コース修了者 1 名 

腫瘍学分類コース終了者 1 名 

医師事務作業補助者コース終了者 4 名 

○2016 年度の取り組みとその成果 

電子カルテの安定稼働 

４月より一部オーダリングの運用開始、９月より電子カルテ稼働を目標に取り組みを行った。病院全体で

取り組めた結果、稼働に関してシステムが止まる、運用未調整・操作練習不足による患者待ち時間が大き

く増えるなどの大きな混乱はなく無事に稼働できた。稼働に関しては成功を収めたと考える。 

○2017 年度の目標 

電子カルテ運用の充実を目標に以下の４点を重点的に行いたいと考える。 

・安定稼働 

・業務内容の見直し 

・記載内容等の監査 

・教育 

○学会・研修会の参加実績 

診療情報管理士付加 腫瘍学分類コース取得 

○まとめ 

2017 年度より医療情報部が新設され、その配下に診療情報管理室・情報システム課・メディカルクラーク

課と構成される。それぞれの求められる役割を再認識し病院理念に則り、地域や病院に貢献できるよう職務

を遂行して行きたいと考える。 
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栄栄養養科科  
○概要 

栄養管理・・・栄養計画書の作成、栄養指導（外来、入院、在宅）等 

給食管理・・・食数管理、献立作成、食材発注、在庫管理等 

衛生管理・・・経営管理、労務管理、衛生教育 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

病院側  管理栄養士（2名） 

委託側  栄養士（1名） 調理師（3名） 調理員（2名）（パート含む） 

勤務体制  病院側栄養士 1名又は 2名 

      （委託側栄養士 1名） 

      調理師及び調理員 4～5名（15：30 以降は 2～3名） 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

①全入院患者の栄養計画書の作成、評価、継続 

  作成件数      1634 件 

②栄養食事指導 

  栄養食事指導件数  146 件（外来 30 件、入院 113 件、訪問 3件） 

③食事摂取状況の把握 

④チーム医療への参画（ＮＳＴ委員会、褥瘡委員会、糖尿病相談会） 

 

○2017 年度の目標 

①全入院患者の栄養計画書の作成（3日以内の作成、評価、継続） 

②栄養食事指導件数 15 件/月 

③食事摂取状況の把握 

④研修会・栄養関係の学会への参加（研究発表） 

⑤チーム医療への参画（ＮＳＴ委員会、褥瘡委員会、糖尿病相談会） 
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○実習の受け入れと学会・研修会の参加実績 

<実習生の受け入れ> 

8 月 別府大学短期大学部食物栄養科 （2名 2 週間） 

別府溝部学園短期大学  （2 名 2 週間） 

12 月～1月 

別府大学短期大学部食物栄養科 （2名 2 週間） 

2 月 中村学園大学   （1 名 2 週間） 

<学会・研修会> 

5 月 病院給食研修会（大分市保健所） 

6 月 （公社）大分県栄養士会定時総会 

7 月 臨地実習事前学習会にて講義（別府大学短期大学部食物栄養科） 

平成 28 年度地域ケア会議に参加（専門職種） 

10 月 平成 28 年度スキルアップセミナーに参加 

11 月 大分市連合医師会の研修会（在宅医療と介護に関する研修会）にて講義 

12 月 （公社）大分県栄養士学会 

2 月 （公社）大分県栄養士会主催 調理研修会 

3 月 第 36 回食事療法学会 参加 

健康イベント（明野）に参加 栄養相談実施 

透析患者対象の調理実習及び講話 

 

 

○まとめ 

昨年度は、給食管理（食事提供方法）の部分で 9月より、一部クックチル及びクックフリーズでの食事提供

に変更しましたが、変更後も食事が安心・安全に患者さんの手元に届けられる事を第一に取り組んできまし

た。アレルギー対応や誤配膳、配膳遅れ等は今後も引き続き改善していかないといけない問題と考えていま

す。 

今年度は、昨年にひき続き、安心、安全な食事、さらには治療効果を高められる食事の提供を目指し、患者

さんの嗜好や病状の把握を行い満足度の高い栄養管理を行っていきたいと思います。私たち管理栄養士の本

業である栄養食事指導については、入院、外来の指導件数のアップ、さらには、訪問栄養指導についても積

極的に対応していきたいと思います。 

 

- 32 -



 

  

薬薬剤剤科科  
○概要 

院内調剤、服薬指導 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

薬剤師 3 名 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

抗血栓薬に関する情報の共有、抗菌薬の投与方法、腎機能による投与量調整など薬剤科内での勉強会で得ら

れた知識を生かして病棟での薬剤関連業務の充実を行い、医療従事者の負担軽減および薬物療法の質の向上

に寄与できた。薬剤科内勉強会で得られた知識を生かして他部署に情報を提供、共有してきた。また、持参

薬を全て鑑別し、一覧にすることにより持参薬を有効利用し、医療資源の節約に貢献できた。日本リウマチ

財団リウマチ登録薬剤師の資格を取得し、さらに NST 専門療法士の資格獲得に向けて研鑽をつみ、今後もそ

の知識や情報を他部署と共有していく。 

 

○2017 年度の目標 

医師などの病棟業務負担軽減に資する業務の充実 

腎機能による用量調節の提案、電子カルテでのセット化で入力業務軽減など 

 

○学会・研修会の参加実績 

第 32 回 日本静脈経腸栄養学会学術大会(岡山)参加 

第 18 回 RA トータルマネジメントフォーラム(東京)参加 

 

○まとめ 

2016 年度は薬剤師 2 名のリウマチ登録薬剤師の資格獲得ができた。薬剤師全員の資格獲得をめざし、得ら

れた知識の充実を図ることに努めたい。そして、得られた知識を生かして他部署への情報提供、薬剤関連業

務の充実を行いたい。 
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放放射射線線科科  
○概要 

 当院放射線科では下記の機器を使用し、日々の検査業務に従事している。 

一般撮影装置：RADspeed Pro(島津製作所) 

透視装置：SHIMAVISION（島津製作所） 

CT 装置：Bright Speed Edge 8ch (GE ヘルスケアジャパン) 

MRI 装置：Signa Explorer 1.5T (GE ヘルスケアジャパン) 

ポータブル回診機：AMX-４（GE ヘルスケアジャパン） 

骨密度測定装置 : PRODIGY Fuga（GE ヘルスケアジャパン） 

日常業務では撮影業務を行うと同時に、手術室での外科用イメージ装置を用いて術中画像提供を行っている。 

休日夜間は待機体制をとっており、緊急時に対応している。 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

診療放射線技師４名 夜間休日は待機体制をとっている。 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

2016 年度は新病院移転準備に伴い、新規導入された MRI「Signa Explorer 1.5T」と骨密度測定装置「PRODIGY 

Fuga」の操作方法の習得、新しい環境での検査方法など、今までの業務内容を見直す年度となった。 

特に、MRI 撮影法は困難を伴うが、県下で開催される学会や研究会への参加や放射線科内でのカンファレン

ス等で情報を共有し、日々撮影方法の最適化に努める年度となった。また、電子カルテの本格運用が始まり、

オーダーの見直しと、他部署との連携方法の検討と再構築を行うことで日常業務の円滑な運用に努めている。 

 

2016 年度の撮影実績を記す。 

一般撮影 15,943 件/年 

透視検査 910 件/年 

CT 1,995 件/年 

MRI 2,548 件/年 

骨密度測定 388 件/年（2016 年 7 月稼働開始） 
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○2017 年度の目標 

2017 年度は病院診療体制が強化され、多忙を極めると予想される。放射線科の今年度の目標として①「安

全かつ確実な業務の実行」、②「電子カルテ運用に伴う、他部署との連携強化」、③「医療技術の研鑽」の 3

つを掲げて業務を遂行する。 

 

○学会・研修会の参加実績 

第 35 回 大分県 MR masters 研究会 

第 11 回 九州放射線医療技術学術大会 

第 4回 （公社）大分県放射線技師会 臨床技術セミナー 

 

○まとめ 

2017 年度は新病院のソフト面でも充実が求められる。放射線科では新規導入機器の運用はもとろんのこと、

検査オーダーの確認と実行をすると同時に、関係各所との情報共有を図らなければならない。そのためには、

各検査方法の最適化と、チェック事項の確認方法など検討すべき課題がある。課題克服には放射線科内のカ

ンファレンスの充実と、業務環境整理に取組まなければならない。 

2017 年度は様々な課題に取組み、地域医療の一翼を担っている責任を果たすため、真摯に取り組んでいき

たい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【新病院 新規導入 MRI】 
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臨臨床床検検査査科科  
○概要 

検体検査：生化学・血液一般・尿一般・尿沈渣・関節液・髄液一般・妊娠反応・血液ガス・ 

感染症検査（ＨＢｓ抗原・ＨＢｓ抗体・ＨＣＶ抗体・ＴＰＨＡ・ＲＰＲ定量）・ 

凝固検査（PT・APTT）・Dダイマー・NT-proBNP・トロポニン T・ノロウイルス・ 

インフルエンザ・溶連菌・尿中肺炎球菌・尿中レジオネラ・マイコプラズマ肺炎抗原・ 

ＣＤトキシン・真菌テスト・便潜血反応・輸血検査（不規則抗体検査・交差適合試験）・ 

血液型検査 

生理検査：心電図・負荷心電図（マスター）・ホルター心電図・ホルター解析・肺機能・ 

筋電図・ＡＢＩ・超音波検査（心・腹・下肢） 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

スタッフ構成：臨床検査技師 3名（正職員 3名） 

勤務体制  ：日勤（08：00～17：00）1 名 

         （08：30～17：30）1 名 

         （09：00～18：00）1 名 

   ※業務は「生化学検査担当」「血液・生理検査担当」「一般検査担当」に分かれており、週交代制とする 

    検査技師 2名の場合は 1人が「血液・生理・一般検査」を担当する。 

    夜間待機（18：00～08：00）臨床検査技師１名 

※時間外の緊急対応に備えて待機用の携帯電話を所持している。 

呼び出し内容に応じ、迅速かつ適切な対応を行う。 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

・新規検査システム・電子カルテの適正な運用 

新規検査システムは操作を習得し、円滑に運用できている。電子カルテ導入も大きなトラブルなく順調

に経過している。外注検査の紐づけや結果報告のあり方など、様々な問題点を引き続き即時解決できる

よう対応していく。また、他部署への操作説明が滞りなく行えるよう電子カルテの操作をマニュアル化

していく必要がある。 

 

○2017 年度の目標 

・検査結果を確実に医師に確認してもらう 

・電子カルテ使用に対する個人差をなくす（マニュアル作成） 

・他部署との連携強化 
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○学会・研修会の参加実績 

・超音波検査講習会（大分） 2 名 

・検体採取講習会（福岡）  1 名 

 

○まとめ 

新規検査システムと電子カルテ導入という大きな変化があった 1年であった。各部署との協力のもと、大き

なトラブルもなく順調に稼働している。実際に運用していく中で、準備段階では把握できなかった連携もれ

や、新規に電子カルテ運用になった項目など、追加作業が発生しているがそれらも業務に支障がないように

対応できた。 

次年度からはソフト面の充実を念頭に、マニュアル作成やスタッフ、他部署との連携を深める。また、検査

結果が確実に医師の元へ届くよう、報告体制を見直していくよう心掛けたい。 
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臨臨床床工工学学科科  
○概要 

ME 機器の保守点検・新規購入の機器資料、情報収集・新規購入機器の機器リスト追加と品番の割り振り・

機器稼働率の調査・機器取扱いの勉強会・内視鏡補助業務 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

臨床工学技士 1 名 

勤務体制 8:30～17:30 

 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

・建替え後、機器管理のシステムの方法の見直しと運営 

今まで機器管理が集中管理型ではなかったので、建直しを機に集中管理を実施。機器の稼働サイクルの偏

り軽減 

 

○2017 年度の目標 

・ＭＥ室 機器管理の円滑化と必要機器の選定 

 

 

○まとめ 

集中管理の施行時は周りからメリット、デメリットの声がありましたが、集中管理を行うことで機器の稼働

の偏りの軽減による偏った消耗、故障の軽減が行えると考えてまいす。稼働のほうも安定してきましたので、

今後は必要とされる機器の選定に力を入れて行こうと思います。 
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看看護護部部  
○概要 

一般病棟（看護配置 7:1）・回復期リハビリテーション病棟 1（看護配置 13:1）の 2 つの病棟と外来、手術

室に看護職員を配置。内科・整形外科領域の専門性を高めながら、安全で家庭的な優しい看護の提供をめざ

している。さらにペインクリニックを開設したことで専門分野の幅が広がった。また、WLB 推進のため多様

な勤務形態を取り入れ、働き方を自身で選ぶシステムも定着、産休、育児休暇後の復帰率も 100％となり、

離職率も減少してきた。さらに、地域包括ケアシステムが進み、地域密着型の病院である当院も、訪問看護

ステーション、居宅支援事業所を 2015 年度から開設した。在院日数が短縮され不安のある患者も、入院中

から訪問看護、訪問リハビリへの情報が提供され、在宅へとつなぐことで安心して自宅退院する事が可能と

なった。 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

①看護背景 ２階病棟 急性期一般病床（7：1）  45 床 

（地域包括ケア病床 10 床含む) 

３階病棟 回復期リハビリテーション病棟 1 30 床 

②看護提供 部屋持ち制＋受け持ち制 一部機能別看護 

③勤務体系 3 交替勤務 

看護職数（2017 年 3 月 31 日現在） 

看護師 (非常勤含む)  74 人（産休・育休含む） 

准看護師(非常勤含む)  1 人 

看護助手(非常勤・学生含む) 8 人 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

2016 年度は下記の 3つを目標として取り組んだ 

１）専門性を高め看護の質の向上を図る 

①専門的チームの編成、委員会活動の活発化 

②現場教育の充実 

２）入院時から患者の医療的、生活的視点を持ち、居宅、訪問看護へつなげる。 

３）増築・電子カルテ導入に向けた準備を行い、安全で円滑な移転及び電子カルテを導入。 

 

評価 

１）専門性を高め看護の質の向上を図るため 2つのことに取り組んだ 

①既存のチーム以外の専門チームの立ち上げを行た。関節チーム、脊椎チーム、ペインチーム、骨粗鬆

症チームに加え、認知症チーム等、医師をはじめとする多職種を巻き込んだチームつくりを開始した。

勉強会等を中心に、パスの見直し改訂、マニュアルの作成等を行った。今後、適切な看護ケア、患者

指導が一定の水準になるよう活動の幅を広げたい。 

②現場教育の充実に関しては部署ごとで違うが、ペアを組み指導が行える体制を試みた。在院日数が短

縮していく中で、業務に追われ、指導までできないとの声もあるが、ペアでケアにあたるとき、先輩 
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看護師に相談し、教えてもらうことで成長できていると感じる。現場教育としてはまだまだ十分に機能

していないため、今後も現場教育の在り方を検討していく。 

２）毎日、地域連携室も参加したカンファレンスを行い、患者情報を共有、自宅退院困難者への早期介入を

行っている。入院前の生活状況を確認、退院後の生活をイメージしながら退院後に患者さんが生活に困

らないように地域連携室、訪問看護、訪問リハビリへとつなげていくことが可能となった。 

３）増築移転は 7月に完了。外来も休診することなく、また入院患者さんへの影響も少なく済んだ。 

電子カルテ導入に関しては電子カルテ委員会のメンバーの頑張りで、各部署とも大きな混乱はなかった。 

移転、および電子カルテ導入とも、それぞれの担当者が事前の準備を十分に行い、職員全員がその役割

を十分果たした結果だと考えている。 

 

○2017 年度の目標 

１）看護の質の向上 

２）電子カルテの記録の充実 

①処置、ケアの実施時間軸の整合性 

②記録の内容の充実と必要度の記録に対応できる 

３）患者への説明・指導の充実と効率化 

③現状の説明方法の見直し。個人指導、集団指導及び IT 化の検討 

４）満足できる退院調整・地域連携の強化 

 

○学会・研修会の参加実績 

大分県看護協会研修参加 

新人研修シリーズ、看護記録関連、リーダー研修、看護研究学会、看護管理者研修、看護補助者活用推進

のための研修、認知症関連、医療安全、感染、褥瘡、ＷＬＢ、重症度、医療・看護必要度研修、訪問看護

等の研修へ参加 

今年度、学会発表なし 

 

○まとめ 

今年度は新築移転、および電子カルテの導入と大きなイベントがあったが、大きな混乱もなく順調に行えた。

これは、担当者の事前の準備と各個人がやるべきことをしっかり行った結果だと考えている。しかし、電子

カルテ導入後半年がたち、問題点も見えてきたため、次年度の課題として取り組むこととした。また、地域

包括時代となり、住み慣れた地域へ、患者さんを退院させるための連携の重要性が高まっている。このこと

から、多職種を巻き込んだチームでの取り組みや、近隣の施設との連携の強化を行い、患者さんが満足する

退院調整を目指していきたい。また、在院日数が短縮する中で、入院、手術、退院後の指導など患者さんへ

の説明、指導が重要となる。そこで、専門職として継続的に学び、患者さんへより良い看護を提供するため

の教育の充実にも力を入れていきたい。 
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外外  来来  
○概要 

2016 年度新たに吉岩医師を迎え、整形外科の診療体制はさらに充実し、外来患者数、手術件数がともに増

加した。新病院となり、電子カルテを導入したこともあり検査科をはじめ各部門との動線もよくなった。し

かし、外来患者数の増加に伴い患者さんをお待たせすることもあり、今後待ち時間を有効活用した業務改善

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、検査科、放射線科など多職種との連携は

不可欠であり、受付から診療、検査、会計までの状況を把握し、それぞれの役割と専門性を発揮し質の高い

医療を提供できるようにしていきたい。 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

看護副部長（外来師長兼任）1名、主任 1名、副主任 1名、常勤看護師 2名、時間短縮看護師 3名 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

１）質の高い外来看護の提供 

①月 1回持ち回りで研修会を開催 

②委員会の連絡・報告の充実（外来会議の活用） 

③不明なことは毎日のミーティングで話し合い早期に解決する 

２）入院から退院まで一貫した看護提供ができる 

①入院前から患者情報を共有し安全な手術、入院生活が送れるよう援助する 

②訪問看護との連携をはかり、退院後の生活状況を把握、指導が行える 

３）電子カルテ導入が円滑に行えるよう、操作をスタッフ全員が覚える 

 

○2017 年度の目標 

１）電子カルテにより、部署内、病棟との情報の共有を図り確実に申し送る 

・電子カルテ委員会での決定事項を周知徹底 

・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 

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、誰でも訪問診療が行えるようにする 

 

○まとめ 

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めざし頑張りたいと思う。 
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２２階階病病棟棟  
○概要 

内科・整形外科の 45 床（内 10 床は地域包括ケア病床）を有する急性期一般病棟である。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ている。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治療が行われている。 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

１）スタッフ構成 

看護副部長（2階病棟師長兼任）1名、副師長 1名、主任 2名、副主任 1名、 

看護師 28 名（内 常勤 25 名・短時間 2名・パート 1名）、看護助手 4名、病棟クラーク 1名 

２）勤務体制 

日勤  8:30-17:30 

準夜勤 16:30- 1:00 2 名 

深夜勤  0:30- 9:00 2 名 

早出  6:00-10:00 1 名 

遅出 17:30-21:30 2 名 

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） 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

目標：現場教育を充実させ、専門性を高め、質の高い看護の提供ができる 

１．専門チーム、委員会の充実を図る 

２．統一した指導ができる 

３．看護実践が見える看護記録の充実を図る 

４．患者の背景に応じた退院指導・退院調整ができる 

取り組みの方法 

上記目標の１～４をグループに分け、目標達成できるよう各グループ独自の活動内容を考え取り組んだ。 

毎月評価し、カンファレンスや病棟会議で報告した。 

実際と結果： 

１グループ 

１グループと各専門チーム・委員会と協力し、病棟の問題点を抽出、必要な学習内容を考え、朝のカンフ

ァレンスや病棟会議の時間を利用し勉強会（感染、医療安全、脊椎、関節チーム等）を開催した。また、

特殊な疾患・症例に対して、受け持ちナースを中心に勉強会を行い、専門的知識を高めた。だが、電子カ

ルテ導入や業務の忙しさから、5件程度の勉強会開催となり、充実を図るには至らなかった。 

専門性を強化するには、症例を解剖・画像所見・検査データ等、総合的に学習できるスタイルにかえる 

必要があると考える。 
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２グループ 

統一した指導ができるように、マニュアルを用いて指導する呼びかけを行った。また、ペア制（業務やケ

アを先輩と後輩の 2人ペアで行う）での現場教育の現状を把握するため、業務が滞っていないか、ケアが

行われているか等、2グループでチェックし、翌日の朝のカンファレンスで、できていない箇所を報告し、

スタッフが認識できるように取り組んだ。しかし、電子カルテ導入後、各自が操作習得に時間を費やされ、

グループ活動が滞ってしまった。2017 年度は新人看護師も入職してくるため、統一した指導を行わなけ

ればならない。新人指導の指導にばらつきがないようにしっかりと現場教育に取り組む必要があると考え

る。 

３グループ 

記録委員と協同し、定期的に看護計画、記録のチェックを行った。紙カルテ使用時は、スタッフが書いた

記録の中から看護実践がみえる記録を抜粋し、朝のカンファレンスで模範となる記録として紹介した。ま

た、不適切な表現や必要な情報が書かれていない等の記録も提示し、誰もがわかる記録を目指すように働

きかけた。電子カルテ導入後は、電子カルテ操作を習得し、ルールの統一を図ることが優先となり看護計

画や記録のチェックができていないのが現状である。今後は電子カルテの記録のルールの徹底を図りなが

ら看護実践がみえる記録を目指し、同時に記録の監査も行っていかなけばならないと考える。 

４グループ 

毎朝のカンファレンスで、前日入院した患者の情報提供を行い、退院支援が必要か検討してきた。しかし、

翌日の朝では情報収集が不十分であり、ただの申し送りにすぎない状況となった。そのため、入院 4日目

に、受け持ち看護師が中心になって患者の情報提供を行うカンファレンスへと方法を変更した。また、連

携室へカンファレンスの参加を依頼した。早期に支援介入ができ、連携室からも新しい情報を得られ、受

け持ち看護師にとって退院支援しやすい状況となった。しかし、折角得られた情報を基に早期退院に繋ぐ

ことができなかったケースもあり、その後の患者との関わりが弱いことがわかった。2017 年度は受け持

ち患者との関わりを深め、不安なく退院できるように支援していく必要があると考える。 

 

○2017 年度の目標 

１．専門的知識の向上 

２．人材（財）育成 

３．記録の充実 

４．他部署と連携しスムーズな退院調整を図る 

 

○まとめ 

2016 年度は、電子カルテ導入で、操作の習得に時間を費やし、グループ活動が滞り、病棟目標を達成する

ことはできなかった。2017 年度も昨年度同様、専門性・教育・記録・退院調整と言う 4 つのキーワードを

基に、目標を上記に上げた。 
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３３階階病病棟棟  
○概要 

回復期リハビリテーション病棟では、多職種とチーム連携を取り患者さんの身体機能回復、ＡＤＬの向上を

図り、在宅復帰を目指している。 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

師長 1名、副主任 1名、看護師 15 名、看護助手 2名 

勤務態勢 

日勤  8：30～17：30 

準夜勤 16：30～ 1：00、深夜勤  0：30～ 9：00 各 2 名 

早出  7：00～16：00、早出半日 7：00～11：00、遅出 10：00～19：00、遅出半日 15：00～19：00 

3 交代制、部屋割りチーム、受け持ち制の併用、（一部機能別看護） 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

目標 

回復期病棟看護師として 

1．医療的な視点と生活の視点を持って看護を､展開し評価、修正を行う 

①ＦＩＭ・看護必要度の評価が看護記録に正しく記載できる 

②受け持ち看護師が多部署と連携を取り、初期・中期・退院前カンファレンスの開催し、目標の設定が

できる 

2.専門的質の向上を図る 

①専門的チームを構成 

関節・脊椎・骨粗鬆症・ペイン・ＶＴＥの各チームごとに取り組みを行い、病棟にフィードバックが

できる 

②チーム医療の充実 

患者個別のリハビリ計画・他 

3.増築・電子カルテ導入に向けた準備を行い、安全で円滑な移転及び電子カルテを導入 

目標達成に向けてスタッフを 2グループに振り分け各リーダーを決めグループ毎に活動を行う 

活動状況は病棟会議で報告する 

実際と結果 

グループ構成 

Ａグループ 

1.ＦＩＭ・看護必要度の評価が看護記録に正しく記載できる 

①初期計画の立案、②評価修正、③個別性の看護計画の立案、④必要度記録の項目を毎週土曜日にチ

ェックを行い、結果を集計し報告・指導を行った。2016 年度 9 月より電子カルテを導入、紙カル

テとパソコンの併用となり計画・記録において戸惑い、慣れるまでに時間がかかる結果となり、計

画・修正に個別性が薄くなった。1週間の計画評価率は平均して 60～70％であった。 

今後、個別性のある看護計画の立案、患者家族が満足し在宅復帰が行われるよう受け持ち看護師の 
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意識・看護の質が向上するよう取り組む必要があると考える。  

Ｂグループ 

2.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開催時に目標が設定できる

ようカンファレンスの充実を図る。 

カンファレンスシートに患者情報を記載し、入院時 1～2 日以内に初期カンファレンスを開催退院に向

け目標設定ができた。中間カンファレンスは初期カンファレンスから 1週間後、リハビリスタッフと受

け持ち看護師が日常生活の拡大に向け、患者情報の共有を図った。退院前カンファレンスは本人・家族

参加し、他部署との情報交換を行い、自宅退院に向けた指導が行われた。 

カンファレンスにて他部署との情報共有を図る事ができたが、看護計画、ケアに反映するまでには至ら

ない結果であった。 

 

○2017 年度の目標 

回復期病棟看護師として 

1．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 

②患者スケジュールの立案・計画ができる 

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 

2．満足のいく退院調整を他部署と連携を取り計画ができる 

 

○まとめ 

2016 年度は重症患者改善率 53%を達成できました。 

入院時初期カンファを開催し、患者・家族の退院時目標を設定し、回復期病棟ならではのチーム医療を機能

させ、効果的リハビリ・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・看護に置いては、ま

だ確立できたものとは言えず、看護師個人にも差が見られている現状です。今後は目標達成に向け、患者が

満足できる個別性の看護が行えるよう努力していきたいと思います。 
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手手術術室室  
○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椎疾患、人工関節、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 1200 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。ペインは高周波治療を主とし年間約

300 例行っている。 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

麻酔科医 2名、師長 1名、副師長 1名、主任 1名、看護師 5名、看護助手 3名（夜間休日待機） 

 

○2016 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．手術体制変更に伴い手術計画、調整ができる 

①術前カンファレンスにて術式を確認し、患者情報を得て計画を立てる 

②緊急手術の際は医師と各部署の調整を行い、計画を立てる 

③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 

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 

（術前訪問を実施し情報の共有を図る） 

３．電子カルテの導入に伴い操作方法を習得し、取り扱うことができる 

４．専門職業人としての意識の向上に努める 

①具体的に計画を立て、月 1回の勉強会を行う 

②インシデントを分析、検討し、マニュアルの改訂を行う 

 

１．については、手術体制変更、また増改築により手術室が増えたことで緊急手術を含め手術症例数が増え

てきた。術前カンファレンスにより患者情報と術式を確認し、執刀医、スタッフ間で時間調整、手術室の配

置を行うことができた。今後も術前カンファレンスを行うことで他部署との連携を図り、情報を共有し、手

術が円滑に遂行できるよう継続して行う必要がある。 

２．については、電子カルテ導入に伴い、患者情報を得ることが容易となったが、術前訪問は約 50％の実

施と前年度より低い結果となった。また、術前訪問は行えていても全スタッフが朝のミーティングに参加で

きていないことにより情報共有が図れていない。 

３.については、電カル委員会への参加を行い各部署との連携を図り問題解決ができた。また、委員より情

報を得て操作方法を習得することができた。 

４．については、毎月第 3月曜日午前中に実施するようになっていたが、緊急手術等により毎月実施できな

かった。また、インシデントについてはインシデント発生時分析検討を行い、改善策を立案してきたが、そ

の都度マニュアル改訂ができていないのが現状であるため、継続して行っていきたい。 
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○2016 年度 手術室実績 

症例数 1540 件 

手術件数 1607 件 

科別 

整形外科   1146 件 

形成外科    123 件 

ペインクリニック(手術室使用) 319 件 

麻酔別 

全身麻酔 848 件 

脊椎麻酔  66 件 

局所麻酔 301 件 

外来内訳 

腱鞘切開術    74 件 

皮膚腫瘍摘出術  111 件 

手根管手術    42 件 

骨折経皮的鋼線刺入固定術  31 件 

ガングリオン摘出術   10 件 

 

入院内訳 

上肢  

腱板断裂手術  44 件（内 関節鏡下 37 件） 

骨接合術 上腕  12 件 

骨接合術 前腕  30 件 

人工関節置換術(肩)  3 件 

神経移行術  18 件 

偽関節手術   2 件 

脊椎 

椎間板摘出術   30 件 

椎弓切除術  122 件 

椎弓形成術   15 件 

脊椎固定術   88 件 

内視鏡下椎間板摘出術  53 件 

経皮的椎体形成術    5 件 

下肢 

骨接合術 大腿   36 件 

人工骨頭挿入術   22 件 

人工関節置換術(股)  82 件 

人工関節置換術(膝) 178 件 
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関節鏡下半月板切除術  36 件 

関節鏡下半月板縫合術  15 件 

関節鏡下靭帯断裂形成術（十字靭帯）4件 

アキレス腱断裂手術   5 件 

骨折観血的手術 下腿  20 件 

骨折観血的手術 足   6 件 

観血的関節固定術    5 件 

骨切り術     1 件 

その他 

骨内異物除去術   50 件 

関節形成術（手・指）   6 件 

 

○2017 年度の目標 

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 

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、訪問時間を短縮化し確実に実施する 

・朝 10 分間のミーティングを行い情報の共有を図る 

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 

４．感染対策 

・清潔、不潔の区別を徹底 

・一行為ごとに手指消毒 

・術式に合った外回りの人員配置（外回りの動きに注意を払う） 

・器械展開時の配慮（展開時間、空調等） 

 

○まとめ 

今年度は、増改築によりバイオクリーンルームが 1室から 2室へと増え、また、整形外科医の増員に伴い手

術症例数（手術件数）も増えてきた。安全かつ円滑に手術が遂行できるように他部署との連携を図りながら

スタッフ全員で取り組んでいきたい。 
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事事務務部部  
○概要 

事務部は、財務管理、労務管理、施設管理、経営企画、用度・システム管理担当より構成され、正職員

4名で主として以下の業務を行っている。 

◆財務管理 

・予算編成及び決算報告に関すること 

・現金及び有価証券の管理に関すること 

・給与計算及び税務に関すること 

・会計書類の作成及び諸支払いに関すること 

・経営分析に関すること 

◆労務管理 

・職員の採用、退職に関すること 

・人員標準数の管理に関すること 

・職員の福利厚生に関すること 

・研修、出張に関すること 

・就業規則の整備、管理に関すること 

・人事考課に関すること 

◆施設管理 

・建物の保全、管理に関すること 

・機械、設備、電気、ガス等の保全、管理に関すること 

・防火訓練、危機管理に関すること 

・清掃、景観の管理に関すること 

◆経営企画 

・病院運営会議、連絡調整会議に関すること 

・施設基準の届出及び調査研究に関すること 

・病院行事及び広報に関すること 

・「ふくろうの会」、「ボランティア会」に関すること 

・監査に関すること 

◆用度・システム管理 

・機器、医療材料、薬剤、消耗品等の購入に関すること 

・院内 SPD システムの管理に関すること 

・オーダリングシステム・電子カルテシステムの管理、運営に関すること 

・院内グループウェアの管理に関すること 

・インターネット関連の管理に関すること 

・院内コンピュータ全般及び PHS 等通信機器の管理に関すること 

 

- 49 -



 

 

医医療療事事務務課課  
○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・勤務体制 

医事課長 1名、主任 3名、一般職員 5名 

Ｈ勤務  8:00～17:00 Ｂ勤務 9:00～18:00 Ｃ勤務 8:30～17:30 

Ｄ勤務  8:30～12:30 Ｅ勤務 9:00～13:00 Ｇ勤務 8:00～12:00 

Ｆ勤務 18:00～20:00 残勤務 9:00～18:00 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

「①接遇に努めます」 

経過 

患者さんへの対応は笑顔で行った 

「②査定・返戻に対する業務改善」 

経過 

査定・返戻報告をレセプト会議にて報告、医事課内で今後の対策について検討し改善を行った 

 

○2017 年度の目標 

①「接遇に努めます」 

患者さんの対応は笑顔でやさしく行います。 

患者さん・患者さん家族・職員間で気持ちの良い挨拶を心がけます 

②「医事課業務の充実」 

個人の業務役割を的確に行う 

新人教育 

電子カルテ運用マニュアルの整備 

 

○学会・研修会の参加実績 

2016 年 4 月 16 日 診療情報管理士通信教育受講（福岡）参加:加茂 熊本地震発生にて延期 

2016 年 8 月 31 日 社会保険支払基金訪問懇談 

2016 年 9 月 17 日～19 日 第 1期腫瘍学分類スクーリング受講（東京）参加:白井 

2016 年 11 月 16 日 労災診療費算定実務研修、学術研修：労災保険制度の概要、労災診療の最近の動向 

参加:加茂、首藤 

2016 年 11 月 12 日～14 日 診療情報管理士通信教育受講（福岡）参加:加茂 
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○まとめ 

医療従事者として、まず患者さんへの接遇を基本として業務にあたります。重点目標の成果が向上するよう

に日々努力を致します。医事課職員のスキルアップのため、医療知識の向上に努力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【新病院 受付前待合室】 
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明明野野中中央央介介護護支支援援セセンンタターー  
○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サポートしていく 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

介護支援専門員 1名 

 

○2016 年度の取り組みとその成果 

退院後の在宅生活の質の向上にむけて、アセスメントを行い、適切なサービスを提供することに取り組みま

した。今年度は入院、外来患者さんの 13 名の方と関わらせていただき、自宅にもどり、元気に過ごされて

います。明野地域包括支援センターからの依頼は 5名ありました。 

現在、要支援者 4 名、要介護 27 名の利用者のケアプランを作成し、在宅生活の支援を行っています。当居

宅の平均介護度は、2.１度です。 

 

○2017 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、患者さんの早期在宅復帰

の支援を行っていく 

・介護支援専門員としての質の向上のため、研修に積極的に参加する 

 

○学会・研修会の参加実績 

大分県、大分市主催の研修会 

大分県介護支援専門員協会主催の研修会 

明野地区ネットワーク会 

自立支援型ケアプラン相談会 

居宅介護支援事業者連絡協議会 

 

○まとめ 

市町村が中心となり、地域の実情に応じた地域の支え合いの体制つくりを推進していくという地域支援事業

が平成 28 年度から大分市でも開始になります。当居宅でも、地域で何かできるか、何をすべきなのかを考

え、地域貢献ができるように努めていきます。 

これからも地域の介護保険の窓口として、開かれた介護支援センターをめざします。 
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訪訪問問看看護護スステテーーシショョンンふふくくろろうう  
○概要 

開設初年度に比べ、利用者数、訪問延べ件数が増え、祝祭日も必要な利用者に訪問した結果、H28 年度の稼

働日数は 352 日となった。新規依頼数は当院から 89 名、院外からは 18 名あった。特別指示による利用数は

81 名で院内からの紹介が 98％を占めていた。特別指示の内容は、在院日数の短縮化に伴う退院時特別指示

が主であった。訪問件数は、以下の表に示す通り初年度に比べ H28 年度は倍以上の伸びとなった。訪問割合

は約 8 割が介護保険で 2 割が医療保険利用者であった。疾患別では整形外科疾患が 54％、慢性疾患 21％、

神経内科疾患 7％、悪性疾患は 3％等であった。主疾患に認知症を伴う独居者や老々世帯の場合、支援に難

渋した。看取りは初年度に 1名だったが H28 年度は 5名あり、内 1名は外泊した日に自宅で亡くなったが連

携がうまく取れ、家族の満足は高かった。連携数は居宅介護支援事業所については当院を含め 32 カ所、医

師の指示書先は当院含め 25 カ所であった。訪問件数が増えたため 9月に看護職員を 1名増員した。 

 

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計
実人数 68 69 77 76 70 68 73 68 75 79 71 76 870
　　　　介護保険 57 52 60 57 57 57 59 59 59 65 59 64 705
　　　　医療保険 13 17 22 21 16 12 16 11 18 14 12 17 189

合計
延べ件数 393 407 504 483 469 454 488 464 502 504 443 555 5,666
　　　　介護保険 301 291 318 330 357 348 327 347 327 396 349 385 4,076
　　　　医療保険 92 116 186 153 112 106 161 117 175 108 94 170 1,590

月間訪問実人数

月間延べ訪問件数

 

 

○スタッフ構成・勤務体制 

看護師 4名（平成 28 年 9 月看護師 1名増員）、理学療法士 2名（1.5 人→2.0 人体制）。 

勤務体制については変更していない 

看護師 月曜日～金曜日 8:30～17:30 土曜日 8:30～12:30（交代で 1名体制） 

24 時間緊急対応体制 

理学療法士 月曜日～土曜日 8:30～17:30（木曜日・土曜日は 1名体制） 
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○2016 年度の取り組みとその成果 

１．退院支援の体制を迅速に行う 

即日受け入れ可能な体制をとり、必要に応じて退院日の支援を入れるようにした。当院退院の利用者が

主であったため依頼を受けた後に病棟へ訪問し、利用者や家族と面談の上、状態把握と退院後の支援準

備に努めた。職員間で統一した退院支援ができるよう支援シートを作成したことで特別指示期間の目標

設定や支援内容の把握ができやすくなった。 

２．看護訪問件数 200 件／月以上、リハビリ訪問件数 150 件／月以上維持を目標とする 

依頼は断らない方針で受け入れた結果、上記数値を目標としていたが以下の表に示すように件数は伸び

ている。  

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月
看護 235 246 309 286 288 298 312 294 327 323 294 364

リハビリ 161 162 196 197 181 179 182 174 180 191 156 197

職種別月間訪問件数

 

 

○2017 年度の目標 

１．サービスの質の向上 

・スキルアップ研修や院内ラダー研修への参加 

・事業所内自己評価、利用者満足度調査実施 

２．記録の充実 

３．退院後の支援の強化 

・退院支援・特別訪問看護期間のマニュアル化 

４．地域との連携強化 

・地域ケア会議等への積極的参加 

 

○学会・研修会の参加実績 

１．研究会参加について 

院内研修会 4回、地域ケア会議等地域で行う研修 4回、個人の能力向上のための研修としてリハビリ職

員は 10 回、看護職員は 15 回参加。Ｈ28 年度の保健所事業として病院訪問看護相互体験事業があり、

看護職員全員が医療センター、大分赤十字病院、大分県立病院、大分中村病院でそれぞれ一日研修を受

けた。 

 

○まとめ 

当院は整形外科疾患、慢性疾患での入院が多く、高齢者においては認知症を伴う場合が多い。利用者・ご家

族の希望はセルフケアの維持・向上が主であり、リハビリ希望の利用者が多いため H29 年度からリハビリ職

員が単独で訪問する病院からのみなしのリハビリを開始し、支援拡大することとなった。認知症があっても

住み慣れた自宅で暮らせるように、また、終末期になっても自宅で最期まで過ごせるよう、今後は職員のス

キルアップのための研修を増やす、職員の自己評価や利用者満足度調査を実施するなどしてサービスの質の

向上を図るよう計画している。 
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