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１.　「何か世の為　人の為」の理念のもと

　　さらにࢗ急医療を続ける　

２. 「最期は青雲会病院で」と言われる

　　病院作りを目指す

ᆅ		༄

ȥݝ

౦のڻ　ఱのڻ



ᇇሆǐ年度　഍ਗᄆ࿈

青雲会はଜ会ਇॷの為の組織である

個々人が自জ実現に努力し

ɐ組織 教える組織を作ろうߔでޣ

いろんな௩ޮがあっても それをᆮにし

ცるく笑いのある職場にしよう　

人生にܷいて ᄭ୨不断は最ڏの選൰であり

多く笑うものは ড়福 ( しあわせ ) である

ࠡীુജ

１、 笑顔、ᄭしさ、思いやりがある

２、 感ଟの気持ち、心からのಞ遇が出来る

３、 知識、技術を高め、ఒ頼性のある看護が

　　提供できる
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「青雲会のݬ」　　ఘ Ɍ と つ に　Sfjvo" Sbzijhi"

１ą青雲あわく「ࣩ৮ሕ」

　　マグマをၨいた「ઇ๿」

　　ᇊえた朝ɕど　ඤかい

　　雲の階ඦ　ऄけのɖり

　　さあ「青雲」(さあ　青雲)

良の৉ڊ　　

　　ऋのかなたへ　ྦび出そう

３ą青雲のპ　ૂ

　　ცけないᄕは　ないんだよ

　　ひとりの一歩　あつまれɊ

　　みんなの࿄歩　჈歩だよ

　　さあ「青雲」(さあ　青雲)

　　われらのপり

　　心ひとつに　人のため

ǎąರ面に܇る　青い雲

　　思いあɏれる「思いರ」

　　ᆶの଑と　਑る໥

　　ここはみんなの　オアシスさ

　　ああ「青雲」(ああ　青雲)

　　われらの઴ჩ

　　人の心に　ྦびこもう

　　Seiuo"　Sazhigh"
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Ǎą年ຢ所ࠐ　令和 6 年「総ਗᄆ࿈」

ଜ会医療ၭఱ青雲会　ᆅ事長　　ರۈ๜　ৰ

　コロナが჌ܤしてから、早や3年経ちましたが、઀年もコロナにႩᇲされた1年でした。

発༂外来、コロナ入院ࠏ者受け入れ、ˇクʙンಞ種などのコロナ対応を行いましたが、ર

念ながら当院でもクラスターが時を置いて2回発生しました。入院ࠏ者や職員が感染し、さ

らに༏ৎಞఌ者として多くの職員が自宅൒機となり、急ॗな職員不足に陥りました。ࢗ急

ଠや入院ࠏ者の受け入れ、及び手術の停止を余࡯なくされ、病院運営にఠਟな支௩をきた

しました。

　この間、રった職員はお঱い助け合い、数少ない人員をやりくりし、「何か世の為 人の

為」の理念のとおり࢑職中の全員の現場ဌ࡚まで一生॰ჩ働き、何とかࡇ機を乗り越えて

くれました。

　頑張ってくれた方々には心からありがとうと、感ଟの意を࿍したいと思います。

　઀年の青雲会は、「青雲会はଜ会ਇॷのための組織である」を総合目標にऻげました

が、ޣさんが、まさにこの事を体現してくれました。素౴らしい組織であるとপりに思い

ます。

୭な人生体অを得る事が出来ました。望まないࡦ、に経অした事がない事を経অしࢦݿ　

経অをする事が経অであって、ߖな事Ɋかりをやっているのは、経অとは言えません。人

の助けになるか、උかの役にᆏつことが、この組織をさらにྦᄠさせるঈ動力になると思

います。

「人生にჟൊなことは何もない」

　ʬーター・ドラッカーは、「企業は一ᄕにして௉ჱする」ଜ会と経済が必要とし有用な

仕事をしているとみなす限りശ続するが、現状ڿ持ではやがて౎退していく。「ଜ会の変

化を機会として、とらえる事が大事」という。青雲会にもʬッタリあてはまる考え方であ

ると思います。

　青雲会は、利益は୭要であるが、利益ฃ࢙が目โではありません。ଜ会ਇॷが目โであ

り、ఒ頼されなけれɊശ在価ඩはありません。しっかり自ఒを持って仕事に൅ちਮみ、多

くの人にఒ頼される組織にしましɡう。

　自ఒを持っている人はࡩいてみえます。

　自ఒがপりをもたらしてくれます。

　ただ生きるのではなく、いかに良く生きるかがޣさんにとって満たされた人生になると

思います。

　今年一年はさらに仕事にస力し、自ఒとপりを持って満ち足りた人生にしていきましɡ

う。

令和5年1月4日　



− 2 −

ǎą青雲病院࿻任ຎ૪Ɉȭɂ　41年೐ɈૃȞ୸

青雲会病院　院長　๿内　౷樹

　このঈ৶をଃ྾しているのは、2023年の8月Ⴢです。ૐが青雲病院に入職したのは、

1993年の9月ですので、今から30年前のことです。その年は、໤ࣻୋの༳۫がෳ引き、7

月下஄から8月にかけての集中ਛ۫と൤ဇの影響で、ૹ૥๿では8.6౉ޮがࡧこりました。

当時࿻໸していた๬௱でも大۫が続いてましたし、ૹ૥๿の状況は、連日ニʽースで๙え

られていました。9月1日には、青雲病院にඍబ࿻໸することがड़まっていましたので、੘

が、そんなࡇないところに行って大௬夫かと、とても心配していました。その1年前に脳神

経外科専門医૚অに合格した後、๬௱市न医師会病院に医局人事で༝ঁされ、ऄけ出しの

専門医として、上શから開ຢ手術の手ɕどきを受けているところでした。๬௱でのၢ公も

1Ą2年ということでしたので、その後は、また大ߔかॻᆏ病院あたりに࿻໸することにな

るだろうと஧手に考えていたので、࢔੸市内にマイホームを新築している๫中でした。๬

௱での勤務がまだ1年にならないある日、当時の࢔੸医大脳外科教ୂのሊੲఒ一ᇾಪ生か

ら、ૹ૥๿のڊ良市にある青雲病院から脳外科医の༝ঁの依頼があるので、行ってもらえ

ないかと電話がありました。ఖ૴に౉でしたが、当時は手術がしたい౻りのਰで、自分が

思うように手ሗをအえる場を提供されるということで、二つ返事で஻൸したことをߌえて

います。とは言え、࢔੸医大の関連病院でもなく、ဧいたことがないૹ૥๿の病院という

ことで、知人を通じてどんな病院かဧいてもらったところ、「青雲病院の院ෳは、ࢗ急医

療を一生॰ჩやっていて、その中で手術のできる脳外科医を༂望しているようだ」とのこ

とでした。そういうことであれɊ、やりがいがあるだろうと考え、࿻໸することがड़まり

ました。

　࿻໸前にರۈ๜院ෳ（当時）にډ઎にળう੫、当時管理部ෳのଭ௄્が、๬௱まで高ࢡ

ଠプレジデントで॒えに来られました。ଭ௄્は小ုだが、ちɡっと強面のဇ႒で、乗っ

たことのない高ࢡଠの中でドキドキしながら青雲病院まで連れて行かれました。最஑にರ

圧感を感ڴ๜院ෳと対面したときには、その190dnࣷくの体ःとʪʊ面のဇ႒に、強いۈ

じました。その後ರۈ๜ಪ生といろいろと話をするなかで、「とにかく自分はࢗ急医療を

今までやってきて、さらに病院の機能を高めたい。脳外科の手術もここでできるように、

しっかりバックアップするし、何かあっても自分が全部ಗ໸を取るか、思うശ分やってい

いよ。」と言われた言葉にいたく感ჭし、「๬௱でもっとしっかり手術ができるように修

行して、ここに来ます。」と応えました。

　8月Ⴢに、とりあえずのݷ物をಓんでڊ良に引っ越してきましたが、依೓あちらこちらの

ັᇭが౥断されていて、࢔੸からૹ૥๿まではܳいັのりでした。࿻໸したその2日後の9

月3日に൤ဇ13ਖがઓႬ཰๿の໤部に上ᆌし、࢔੸ॻをႉဇ۫にࠆきਮみながら႘上しま

した。その日の朝、੘から電話があり、ႉဇ۫でᆿ家からྦんできたݎ਺߾が、自宅のベ

ランダのテラス窓を直ॖしたとのこと。ᄄっ඘みじんにʄラスが割れ、۫ဇが2階の部ݎに

౅きਮんで、とても家の中にいられないので、ごࣷ所宅にྤ難したとのことでした。4ਫ਼、

2ਫ਼、1ਫ਼のᅌいા供をၨえてましたので、ட一人でさȸࣈ࿭感を感じたことと思います。

いまだにそのときのことをਸ਼まれています。そのଢ଼Ⴢに࢔੸の新築間もない自宅に࡚っ
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て、ణ新しい壁のクロスや床がɖろɖろになっていたことにᕅ೓としました。

　新築の家が破ޓされるという最ڏな出来事ともに始まったૐの青雲時代ですが、஡々に

脳神経外科診療ができる環境も整い、࿻໸してまもなく9月29日に青雲病院で஑の開ຢ術

（脳৬੗、STA-MCAရ合術）を施行、当ྈ医で当直していた10月10日に、くもႸ下出ॠ

の67ਫ਼ට性に対して、青雲病院での஑めての緊急脳動იᣎクリッʬングを施行しました。

このࠏ者さんはその後もお元気でݿごされ、95ਫ਼で๏ୁを全うされるまで、Ⴔ年年ފ状の

やりとりが続きました。

　青雲病院に࿻໸した当஑は、まさか30年もここでお世話になることになるとは思っても

いませんでした。今年で自分も65ਫ਼となり、気づいたら高ᇖ者のස間入りです。この30年

間、ဦ字通りટありඇあり、順ဇ、ࢍဇいろいろありましたが、おかげさまでなんとか乗

り越えることができました。ありがとうございました。

　最後に。このようなಐ話をచり返ってဦ௕を書くこと自体が、年を取った௠ࢪなので

しɡうか。
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Ǐą「朝礼ɁɈʯ˄ʔˋʞーʏʿˋɈ੭ɤၫ」

青雲会病院　মᄎ　ڈ৳　ৗ

　青雲会病院ではႴଢ଼月ᅓ日の朝ᇏにおいて、職員がৄ代で自分の仕事やპについての発

࿍が行われる。その੫、スライドを用いたプレʔンテーションを行っている。そこで本৶

では、朝ᇏでの発࿍の仕方やスライドの作成についてのᆗ意点などについて୺べたい。そ

もそもプレʔンテーションはなȶ୭要なのであろうか？ 職員にはं手意識を持つ人が多い

が、プレʔンテーションはଜ会人としてはྤけられないことである。自分の人となりや自

分の仕事を職員に理ސしてもらうためにも必要不ݢज़ことでもある。本来持っている以上

の჏力を相手に๙えることがݢ能になる。

　発࿍にあたっては、発࿍内容はもとより、プレʔンテーションの話し方が୭要となる。

発࿍内容の༬ाが分かりやすいように、①何を๙えたいのかをც確に話す、②分かりやす

い言葉で、間をもって話す、③ঈ৶を見すȨないように視線をスライドもしくは聴୘に向

けて、ɠっくりと大きな౾で話す、④自জ௘介では自分の჏力を୥分に๙えるように話

す、ϵ自分のპについてもྰ૷ᇕࣽでなく自分が心から೻っていること話さなけれɊ聴୘

に共感はもたれない。

　プレʔンテーションを成োさせるため୭要なことは、事前の準備が何よりも大切なこと

は言うまでもない。スライドの作成にあたっては全体の構成を考え、ストーリーを分かり

やすくなるように各スライドを作成する。効果โに相手に๙えることが出来るかྏかは事

前準備૫൦である。プレʔンテーションの基本構成、ࡧ஻転結すなわち「イントロ」、

「ボディ」、「クロージング」をܿさえて作成する。最஑に相手の࣓Ⴭ関心をରき、଱張を

ᆈ付ける客ࠫโな਺ࢪやデータをც૲し、ဧき手に具体โな行動をണすような言葉でำめ

。るߣ

　଱張をはっきりと๙えることはプレʔンテーションを成োさせるためにはज़かすことが

でき。 ๙えたい଱張がブレたり、客ࠫโなデータに基づいていないと、相手をఒ頼させತ

得させることができない。プレʔンテーションにおいて最も๙えたい୭要な଱張に関して

は何度も繰り返し、かつತ得力が出るように具体โな事例や客ࠫโな਺ࢪをც૲する。

　プレʔンテーションにおいてよくある଄༨のঈۚはプレʔンテーションの内容をࡥڧ࠷

しようとしてしまうことです。特にプレʔン慣れしていない人に多い଄༨例ですが、事前

準備を入念にすることを意識するあまり話す内容をࡥڧ࠷してそのまま話そうとしてしま

うのです。話す内容をࡥڧ࠷してプレʔンテーションにᆽんでしまうと、本ྈで೻定外の

ことがࡧこって話す内容をႆれてしまうとʩニックになってしまう。ࡥڧ࠷しようとする

のではなく、๙えたい଱張とプレʔンテーションの大まかなᆔれ、目โをしっかりと意識

し後はᆽ機応変に話せるようにすることが大切です。

　૝ᆧを຿み上げることに集中してしまいဧき手を全く意識できていないという଄༨例も

多く見受けられます。プレʔンテーションにおいてဧき手の反応や理ސ度によってᆽ機応

変に対応していくことが大事ですが、૝ᆧの຿み上げに集中してしまうとそれが全くでき

なくなってしまいます。結果としてဧき手を置いてけɖりにしてしまい自জ満足なプレʔ

ンテーションになってしまいます。૝ᆧはあくまで話す内容をサʵートするものでしかな

いので຿み上げることを意識するのではなくဧき手の方に意識を向けるようにしてくださ
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い。

　プレʔンテーションの準備ඦ階で೻定されるଋ問に備えていないことによって଄༨して

しまうケースも非常に多いです。ဧき手にとってଋ問やࡷ問が全くないままプレʔンテー

ションが୒わるということはɕɖありません。ဧき手のଋ問に჈が一ຒえられないとなっ

てしまってはそれまで໵何に順調にプレʔンテーションがమ行していたとしても൤ჟしに

なってしまいます。 ೻定外のଋ問が来た੫は仕方ないですが事前に೻定されうるଋ問に対

してはしっかりと回ຒを用意し、スムーʒにຒえられるようにしておきましɡう。

　プレʔンテーションを成োさせるにはబచり手చりをৄえて話すことが非常に大切で

す。ただマイクを持って話すだけではဧき手にあまり響きません。ဧき手の目をしっかり

と見て話すことも୭要である。人は自分の目を見て話されると自೓と集中して聴くように

なりますし、ဧき手が内容をしっかりと理ސしているかどうかも目を見れɊわかります。 

ဧき手の目を見て反応や理ސ度に応じてᆽ機応変に話し方を変化させましɡう。そうする

ことで自分の଱張したいことをより効果โに๙えることがݢ能になります。

　プレʔンテーションにおいて時にはଋ問をຂげかけることも୭要です。ဧき手は基本โ

に受けబになっていることが多いですがଋ問をຂげかけることでಓ࣡โにプレʔンテー

ションに参加してもらえるようになります。ဧき手の反応がཊいなと感じたらࠤඍなଋ問

でも良いので「あなたならどうですか？」といったଋ問をຂげかけてဧき手をプレʔン

テーションに参加させるようにしましɡう。

　ဧき手がしっかりと内容を理ސできるように話す๫中に間をとることも非常に大切で

す。間をとらないで一方โに話し続けていくとဧき手の理ސがฃいつかなくなり๫中で理

することを放棄されてしまいます。それをྤけるためにも適度に間を取ってဧき手が理ސ

できているかどうか、プレʔンテーションについてきているかどうかを確認しましɡސ

う。理ސできていないなと感じれɊもう一度ತცを繰り返すことも有効となります。๙え

たい଱張は何回でも繰り返すこと、であなたの଱張内容は相手の印௣にしっかりとરるに

。いありませんۅ

　スライドに૝ᆧやސತがࠤඍな࿍現にまとめられているとဧき手を最後までରきつける

ことができます。作成する੫の目安は、１スライド２分า度です。20分า度のプレʔンで

あれɊ10Ⴓのスライドを目安に作成します。5分といった制限時間が短いプレʔンであれ

Ɋ、30࿓〜1分า度で1スライドでも良いでしɡう。すなわち１Ⴓのスライドでは、１つ

のトʬックに৺り、そしてそれを１分以内にࠤढ़に話すことが大切です。スライドは「຿

ɚ」というより「見る」૝ᆧです。あくまでスライドは発࿍の視ߌโな補助としてനえ

て、୭要なことをࠤढ़に書くよう心がけましɡう。フォントサイʒは20qu以上、ဦ௕にし

て10行が限界。あくまでスライドは発࿍の視ߌโな補助としてനえて、୭要なことをࠤढ़

に書くよう心がけましɡう。

　プレʔンで聴୘の心をつかɚためには、話し方や౾の大きさも大切なʵイントです。話

し方にࠥ急を付けるɕか、๙えたい部分を意識โに大きな౾で話すのもコツ。またつかみ

の部分はຨ々と話しましɡう。 ຨ々としたઽは、話し手の自ఒの現れです。良いプレʔン

テーションとはဧき手が最後まで࣓Ⴭをもってဧくことができるものです。いずれにして

も何を๙えたいかც確になっていれɊいるɕど、ဧき手はよい印௣をもちます。
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令和４年 青雲ޏ総ਗᄆ࿈

ĸ青雲会はଜ会ਇॷの為の組織である　個々人が自জ実現に努力し　　

　　ɐ組織 教える組織を作ろう　いろんな௩ޮがあっても それをᆮにしߔでޣ　

　ცるく笑いのある職場にしよう　人生にܷいて ᄭ୨不断は最ڏの選൰であり　

　多く笑うものは ড়福(しあわせ)である」　　　

＜本年度の取り組み＞

　令和4年度は、8月に新型コロナウイルス感染症のクラスターが発生しました。

　看護職員のᅣ性者も多く、自宅൒機となり、入院ࠏ者ᅣ性者は、コロナ病ງへ転ງ

し、新入院ࠏ者の受け入れをストップし、５階病ງは、入院ࠏ者16名というࢦݿに経অ

した事のない日があり、緊急以外の手術はܤ期して෴きました。

　当時、コロナ病ງは32床で稼働しており、本当に大変な状況でしたが、ޣで協力し乗

り越えることができました。これは、他部門の協力があったおۢだと感ଟしています。

　限られた職員で自分に出来る事は何かを考え、困った部署を助けるという協調性は大

変素౴らしく、今年の総合目標にऻげてあります「ఋんな௩ޮがあってもそれをᆮにし

ცるく笑いのある職場にしよう」一人ひとりが組織の為、地域の為に頑張りました。

＜活動状況、業務内容＞

経営面

　・外来଺ᣇ化ߔ療法診療ᆧ１（6月より）

　・透析時運動指導加算（9月より）

　・看護職員処遇改善評価ᆧ（10月より）

　・看護補助体制୤実加算（12月より）

　・新型コロナウイルス感染症クラスター発生し減収となる

　　1回目〜1月28日〜2月6日

　　2回目〜8月4日〜8月11日

　　入院ࠏ者受け入れの制限、手術は一時ܤ期となる（緊急以外）

者満足度ࠏ　

　・9月より透析時運動指導スタート（透析治療中にリハビリを行う）

　・面会制限中であるためリモート面会を行う（ࠏ者さんの状況により଱治医のݢࢮが

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ある場合は、病室内での面会ݢ）

　・入院時、サʵートの必要なࠏ者は、早めにǩǯＷと連携を取り対応を行う

職員満足度

　・看護職員処遇改善評価ᆧ

　教育

　・院外研修は、ȓȁǾで参加できるものは参加した。

　・看護補助者の院内研修は、Ⴔ月計画にܨって実施できた

４ą看護部

ဋ院長१看護部長　਱村　ᄻྰ子
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＜今後の課題＞

　令和5年5月8日以ਏ、世間ではコロナウイルス感染症がᅶち着いているかのような印

௣を受けますが、まだまだコロナウイルス感染症は継続するといってもݿ言ではありま

せん。感染症が発生しても最ฝ限に抑えられるように感染対策は必要です。

　ᄧ断することなく、状況に応じた対応が出来るように努めて参ります。

　また、以前に増して、看護師・看護補助者の確保は年々厳しさを増しています。　　

　ଋの向上や、業務࿹担をॎ減するために、人材確保は୭要である為入職時は、ʩート

であっても「何年後は、常勤で働きたい」と思って෴けるような環境作りはとても大切

だと思っています。応募者の勤務時間の要望に応じて対応していくという୨໦な募集の

仕方を考ᆞし、人材確保に努めて参ります。
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年　　月 ߓ　　　　　　　　　　　　　　ܨ

　昭和 55 年 8 月
川井田病院 ާಡ （31 床 ）

 ਠ૲࢖ࢗ

　昭和 63 年 4 月 50 床 にഝ床

　平成 2 年
3 月 訪問看護 ާ઻

4 月 ༒神経外科 ާಡ

　平成 3 年
4 月 青雲病院に名௔変更

7 月 136 床にഝ床

　平成 6 年 7 月
NRI ・ 高ڗ࡜બ೧૭療 ・ 人間ドック ާ઻

日本༒神経外科学会専門医認定౫度 ૄ定थᇣ௲所 認定

　平成 7 年
1 月 眼科 ާಡ

4 月 医療法人 青雲会 ಡᆏ

　平成 10 年 9 月 訪問看護ステーション青雲 ާಡ

　平成 12 年 6 月 医ᄞယ業 ଌૈ

　平成 13 年 5 月
通所リハビリテーション青雲 ާಡ

事業所青雲 ާಡܧ護ૅގ൮ࢧ

青雲୨ັクラʮ ಡᆏ

　平成 14 年 9 月 （ੰ）日本医療機༑評価機৭認定 Ves.3.0 ĺ一ཾ病院種 AĻ 

　平成 15 年 1 月 日本外科学会外科専門医౫度 関連ૈಡ 認定 

　平成 16 年

2 月 地域医療連携室ಡᆏާ放ळ 病床 18 床

3 月 臨床研修病院 ૄ定

4 月 護ᇻ人။健ૈಡ青雲഑ ާಡ （入所ގ 70 名　通所 80 名）

7 月 総合リハビリテーション ・ 言語療法ѐ ާ઻

8 月 院長 ৄ代 （川井田院長から島内院長へ）

　平成 17 年

2 月 日本༒ല中学会 研修ۋ࣋病院 認定

3 月 日本眼科学会専門医౫度 研修ૈಡ 認定

7 月 歯科口腔外科 ާಡ

11 月 人৙透析 ާ઻

　平成 19 年 7 月 泌尿器科 ާಡ

　平成 20 年
1 月 （ੰ）日本病院機༑評価機৭認定 Vesą5ĺ一ཾ病院種 AĻ

7 月
青雲病院 全面ఛභھ๖

青雲会病院 ʂープン

　平成 21 年 12 月 訪問看護ステーション青雲 ༥止

　平成 25 年
2 月 人間ドック健診ૈಡ機༑評価認定

3 月 （ੰ）日本病院機༑評価機৭認定 Vesą6

　平成 26 年 4 月 皮膚科ާಡ

　平成 27 年 10 月 ଜ会医療法人認定

　平成 28 年 4 月 護ᇻ人။健ૈಡ青雲഑ 入所ގ 74 名　（4 床ഝ床）

　平成 29 年
4 月 へき地医療ࢪ๘病院ૄ定

9 月 ( ੰ ) 日本医療機༑評価機৭認定 3sdG;Ves.1.1ĺ一ཾ病院 1Ļ

　令和 3 年 11 月 護ᇻ人။健ૈಡ青雲഑ 通所リハビリテーションဲ੍ގ

Ǒąଜ会医療ၭఱ「青雲会」Ɉ೨ఉ

　Џ　ߓ　ܨ
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А　ޱ　ᅟ

名      ௔ ଜ会医療法人 青雲会 青雲会病院

所  ੭  地 〒899-5431　鹿児島県姶良市西餅田3011番地
TEL： 0995-66-3080　FAX： 0995-66-3057 
E-mail： hospseiun@seiunkaibyouin.jp

ާ  ಡ  者 社会医療法人 青雲会　理事長    川井田　浩
病  院  長 島内　正樹
診  療  科 外科、脳神経外科、眼科、整形外科、 消化器外科、内科、胃腸内科、肛門外

科、呼吸器内科、循環器内科、内視鏡内科、リハビリテーション科、泌尿器
科（人工透析）、歯科口腔外科

病  床  数 一般病棟 100床、回復期リハビリテーション病棟 36床
ૄ 定 医 療 機 関 救急告示病院
ଜ 会 ။ ঃ 等 ૄ 定 健康保険、国民健康保険、労災保険、生活保護、結核予防法、

身体障害者福祉法、原子爆弾被爆者一般疾病医療
ૈ ಡ 基 ஈ 　 医 科

　 　 　 　 　 歯 科

急性期一般入院料1
回復期リハビリテーション病棟入院料1
急性期看護補助体制加算 25対1
診療録管理体制加算2
療養環境加算
重症者等療養環境特別加算
医療安全対策加算1（地域連携加算1）
医師事務作業補助体制加算1　区分40対1
感染防止対策加算2
データ提出加算2
患者サポート体制充実加算
後発医薬品使用体制加算2
入院時食事療法費（Ⅰ）
薬剤管理指導料
医療機器安全管理料1
夜間休日救急搬送医学管理料の注3に規定する救急搬送看護体制加算
地域歯科診療支援病院歯科初診料
歯科口腔リハビリテーション料２
歯科治療総合医療管理料
歯科外来診療環境体制加算2
クラウン・ブリッジ維持管理料

認 定 ૈ ಡ 日本脳神経外科学会専門医認定制度 指定訓練場所 認定
日本外科学会外科専門医制度 関連施設 認定
日本脳卒中学会 研修教育病院 認定
日本眼科学会専門医制度 研修施設 認定
（財） 日本医療機能評価機構 認定
人間ドック健診施設機能評価 認定

検体検査管理加算Ⅰ
検体検査管理加算Ⅱ
コンタクトレンズ検査料1
ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
胃瘻増設術
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）
運動器リハビリテーション料（Ⅰ）
呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）
がん患者リハビリテーション料
人工腎臓
導入期加算1
透析液水質確保加算2
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
がん治療連携指導料



− 10 −

Б　年࠰਄事

令和４年

　５月１９日

　６月１５日

　ǔ月　ܤ期

　９月　Ǔ日

　９月２２日

１０月１２日

１１月２１日

１２月　１日

１２月２９日

　　　２９日

令和５年

　１月　４日

　３月２Ǔ日

　３月　ܤ期

院内၇ࣅ会(感染管理「COVID.19検査診ඣ૭療ᅅ႕」）

႕੠थᇣ（ᄕ間೻定）࢒び႕෦ྲྀಡ඲थᇣ

院内၇ࣅ会（医療安全）11/21ާ੓

医療ࠠ視（書類గ査）

会ࣅ೩生၇࢖ࢗ

႕੠थᇣ（෇間೻定）

院内၇ࣅ会（医療安全ćインシデント事例）

院内၇ࣅ会(感染管理ć血ܕ༱養のベストプラクティス）

স用༐め

ৗಪ生講演会৳ڈ

઱事઻め

入職式

院内၇ࣅ会(医療安全ć正しく知ɧう放射線のこと）4/24ާ੓
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В　೨  ఉ  ూ

令和4年4月1日現在
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回 復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟

令
和

4年
4月

1日
 改

定
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回 復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟

名　௔ 長ۙڳ ާ　੓ ৭౰人ۙ

医療安全管理対策ۙڳ会 ๿　内　౷　ୃ 月 １ 回 22

病床管理ۙڳ会 ๿　内　౷　ୃ 月 １ 回 24

ICT 会ۙڳ ௄　ঈ　照　౮ 月 １ 回 32

感染対策ۙڳ会 ๜　　　మ　܊ 隔月１回 25

臨床検査ۙڳ会 ๜　　　మ　܊ 月 １ 回 22

褥瘡対策ۙڳ会 平　๜　జ　঵ 月 １ 回 19

リスクマネジメントۙڳ会 小　ൢ　ɠかり 月 １ 回 33

ᄞ事ۙڳ会 ྰ　ৰ　܊　ື 月 １ 回 22

ಟ఍Ꭷۙڳݚ会 ཆ　๜　౳　ݴ 月 １ 回 23

栄養管理ۙڳ会 ๿　内　౷　ୃ 月 １ 回 25

臨床検査ไ正化ۙڳ会 ๜　　　మ　܊ 隔月１回 22

看護部ۙڳۋ࣋会 今　村　由ྰા 月 １ 回 6

看護記ሃۙڳ会 ੲ　本　ৰ　ྰ 月 １ 回 18

診療ሃ管理ۙڳ会 ๿　内　౷　ୃ 隔月１回 17

ǠǬＣ検ບۙڳ会 ๿　内　౷　ୃ 隔月１回 19

システム管理ۙڳ会 ᄘ　๜　์　平 隔月１回 30

খ人情報။護対策ۙڳ会 今　村　由ྰા 月 １ 回 21

ᆷ理ۙڳ会 今　村　由ྰા 隔月１回 21

ᇯ働安全ܒ生ۙڳ会 ཝ　中　ൗ　教 月 １ 回 26

地域連携ۙڳ会 前　ঈ　健　作 月 １ 回 16

接遇ଌ਄ۙڳ会 ರۈ๜　࿩士ા 月 １ 回 47

Ǒǯ・コストۙڳ会 ႘　ঈ　修　ാ 月 １ 回 46

会ۙڳۋ࣋ ๜　中　　　ಁ
月 １ 回

29

႕੠ۙڳ会 ᄘ　๜　์　平 29

職ۙ・患者ʍービスۙڳ会 増　๜　成　ྰ 月 １ 回 23

SPD 会ۙڳ ཝ　中　ൗ　教 隔月１回 18

჎େ入ࣸ対策ۙڳ会 ཝ　中　ൗ　教 月 １ 回 12

Г　߂ହۙڳ会 令和4年4月
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ৗ（௵ࣦĂমᄎ）　৳ڈ
　ૹ૥๿ॻ出బ

　ૹ૥๿大ߔ名ᅈ教ୂ　ケルン大ߔ名ᅈ教ୂ（外科）　ૹ૥๿ॻ特်顧問（医療）

　【専門医、૝格】

　　　日本外科ߔ会指導医・専門医　

　　　日本௉化器外科ߔ会指導医・専門医

　　　日本人間ドックߔ会指導医・専門医

ိ๜　జ঵（௵ࣦĂ医ࣟ長）
　ૹ૥๿ॻ出బ　平成元年　ૹ૥๿大ߔല業

　【専門医、૝格】

　　　日本外科ߔ会専門医　日本௉化器外科ߔ会認定医

　　　検診マンモグラフィ຿影認定医

　【所മߔ会】

　　　日本外科ߔ会　日本௉化器外科ߔ会

（ࣦ௵）๿　ဦᅂࡦ
　ૹ૥๿ॻ出బ　平成元年　ૹ૥๿大ߔല業

　【専門医、૝格】

　　　日本内視鏡外科ߔ会技術認定医

　　　日本外科ߔ会専門医　日本௉化器外科ߔ会認定医　

ݨ　ެ

診療科

ರۈ๜　ৰ（௵ࣦĂᆅ事長）
　ૹ૥๿ॻ出బ　ூ和44年　ૹ૥๿大ߔല業

　【専門医、૝格】

　　　日本ঘ࢓器ߔ会専門医

　【所മߔ会】

　　　日本外科ߔ会　日本ঘ࢓器ߔ会　日本ດ尿病ߔ会

＜診療内容＞

　༭࠼、༭ܪ、༭結߇、჉性ঘ࢓不全、፿ധ、急性気管支ܪを଱としながら、生活習慣

病（ດ尿病・高ॠ圧・高૕ॠ症）、ಇიॠ಴症、჉性ဲ੗性動ი৵化症等の下૔ஃ環௩

ಣ性ଊࡠဢ症、ツツʄムシ病等のݴ、ࠏ等の௉化器ଊܪ࿢性෬症েद、感染性෬ݿ、ޮ

。にわたり診療しておりますࡎその他ਨฅ、関ಣฅ、不ნ、心気症など多、ࠏ

ঘݨࡉ࢓　内ݨ　଺ᣇ )࠼*　०ఫެᅰ
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　【所മߔ会】

　　　日本外科ߔ会　日本௉化器外科ߔ会　日本内視鏡外科ߔ会

　　　日本ࠥ和医療ߔ会

৐ࡊ　ۈ )௵ࣦ）
　ૹ૥๿ॻ出బ　平成元年　ૹ૥๿大ߔല業

　【専門医、૝格】

　　　日本外科ߔ会専門医　日本外科ߔ会指導医　日本小૥外科ߔ会専門医　　　

　　　日本小૥外科ߔ会指導医  日本小૥ॠܕ・がんߔ会　小૥がん認定外科医

　【所മߔ会】

　　　日本外科ߔ会　日本小૥外科ߔ会　日本小૥がんߔ会　

　　　日本ୈ産期・新生૥医ߔ会　日本小૥ॠܕ・がんߔ会

＜診療内容＞

　外科ではケʄやおできの処置、૰やࢋの଺れの治療、ග石・ං෬・්ెܪ・෬ဲ੗

等のʵʬʽラーなおなかの病気の手術、ہ・大෬࠼手術および各種௉化器࠼の化ߔ療

法を଱に行っております。

　小さな೯で行うတ腔鏡手術で多くのࠏ者さんが手術を受けておられます。おなかの

手術では全బႯ౐に加えて৵Ⴘ外Ⴏ౐をဩ用することで஥のฅみも少なく、在院日数

も格ඦに短くなってきています。すこしでも早くंฅがなくなり、できるだけޕ適な

入院生活が送れますよう日々努力して参ります。

良地ࣾではტ๿医療センターと当院のみが外科治療できる体制にあります。できڊ　

るだけ地域の方々がૹ૥๿市まで行かずとも地元で治療受けていただけますよう努力

つづけていく所ശです。

　コロナ禍すでに三年以上続いていますが、๿内院ෳ以下多くの方々が日々、発༂外

来・コロナࠏ者さんの入院治療・ˇクʙンಞ種等に対応していただいているおかげ

で、ބ々は通常の外科診療続けていられることに感ଟしています。

野村　৹ێᇾ（௵ࣦ）
　ૹ૥๿大ߔ医ߔ部　൦二内科出బ

　「ૹ૥๿ॻᆏ႘ઓ病院」名ᅈ院ෳ　　医ߔག士

　「౔ၣ小ୄ௕」受௕（平成25年11月）　

　【認定医・所മߔ会】　日本内科ߔ会認定内科医　日本ດ尿病ߔ会会員

　　　　　　　　　　　　日本内科医会会員

内　ݨ
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松ঈ　௎౮（௵ࣦĂဋ院長）
　【専門医、૝格】

　　　日本௉化器内視鏡専門医

　【所മߔ会】

　　　日本௉化器内視鏡ߔ会　日本௉化器病ߔ会　日本内科ߔ会

௫๜　གێᇾ（ྥ௵ࣦ）
　【専門医、૝格】

　　　日本௉化器内視鏡専門医・指導医 日本௉化器病ߔ会専門医

　　　日本内科ߔ会認定医 

　【所മߔ会】

　　　日本௉化器内視鏡ߔ会　日本௉化器病ߔ会　日本内科ߔ会

౉野　৚（ྥ௵ࣦ）
　【専門医、૝格】

　　　日本௉化器内視鏡専門医

　【所മߔ会】

　　　日本௉化器内視鏡ߔ会　日本内科ߔ会

１ą௉化器内科医師、内視鏡室スタッフ及び診療内容

　常勤医師は௄ঈ照౮、上๜ག一ᇾ、౉ᄘ৚、非常勤医師は、ဴ࢏村ࠌ大、ܑ܊ࢀ

໖良གဦ、ટ㟒২ᄽ、中༣健ാ、႔་ঈ基、ટ元ᆚဦです。内視鏡室スタッフは、ࡏ

福㟒みどり、小៤ྰषા、茶Ꮎ有ᆊ、中ಀྰড়、๧ᵛর月、ݴ๜由਑利看護師及び看

護助手に௄ۺ໖஗ાそしてᆽ床工ߔ技士の༿ঈ克ᄓ、ᄢ๜໖々、福܊ᄭ౳、က下໿ܻ

です。

௉ࡉݛ内ݨ

診療科 担当医
診療日

月 火 ౉ ᄄ 金 ঳前 / ঳後

内科全般

　ঘ࢓器科 ರۈ๜　ৰ ○ ○ × ○ ○ ঳前

　検診外来 ৗ　৳ڈ ○ ○ × ○ × ঳前

　内科全般・ດ尿病
　　　　　・ॠܕଊࠏ

ᄘ村᧾一ᇾ ○ ○ ○ ○ × ঳前 / ঳後

　ດ尿病専門外来 大保　ౖྷ ○ ঳前 / ঳後（要予約）

　ஃ環器科 市成ৰാᇾ ঳後 　　/ ঳後（要予約）

　ஃ環器科 ᄀඇ　૬ ○ ঳前 / ঳後

「内科ृ外来」および「内科ृ専門外来」の診療担当日
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　診療は঳前に଱に上部௉化管内視鏡（ہカメラ）を行い、人間ドック部門の上部௉

化管検査はバリウム透視を行わず全て内視鏡で実施しています。そのために前処置、

後処置がࠤ၆でᎎ๟反射の少ない経ྱ内視鏡を7本以上そろえフル稼働させています。

঳後は଱に大෬内視鏡、ගᫍृのFRCP関連手技、Ꭷ下困難者に対するہᣑഢ設など

が଱です。

２ą検査・処置

 令和04年度の検査・処置ॣ数は်࿍の通りです。

　（令和03年、令和02年度も参照）

３ą現況及び今後へ向けて

　内視鏡室での検査ॣ数は上部下部ともɕɖコロナ以前のॣ数にもどってきました。

内視鏡室でのコロナ感染対策のため令和5年5月前཰まではO95マスクを઴用していま

した。それ以ਏはコロナの5ᇆھ行に対応して通常マスクにᄋしています。また防護服

などの対策は徹底しています。ড়いこれまで一度もಞఌ感染をࡧこしたケースはあり

ませんが今後もきちんと予防するように気を付けていくつもりです。常勤医が2名増え

たことでFRCP関連手技や大෬内視鏡など一人に࿹担がߙかりすȨないようになり、

今後は検査受け入れをますます増やして行けると期൒できます。

൥။　ౖྷ（ྥ௵ࣦ）(ૹ૥๿大ߔດ尿病内科）　

　ૹ૥๿大ߔ医ߔ部医ߔ科ല業（平成25年）

　【所മߔ会】

　　　日本ດ尿病ߔ会、日本内分泌ߔ会

　ଢ଼1回、Ⴔଢ଼ᄄᅓ日に「ດ尿病内科外来」を担当させていただいております。

　ດ尿病をはじめとした生活習慣病では様々な合ဩ症がࡧこってきますが、生活習慣や

ॠດඩの管理をしっかり行うことで、それらの合ဩ症の発症を予防したり、発症した後

もそれ以上ڏ化するのを防いだりすることができます。そのためきちんとした管理を継

続โに行うことが୭要です。

　ດ尿病は生޲にわたって付き合っていかなけれɊならないଊࠏです。まずはĨ継続で

きる治療ĩを心がけ、ࠏ者さんと相談しながらඦ階โな治療、診療を行っています。青

雲会病院には高ᇖのࠏ者さんも多く来院されるため、ࠏ者さんႴに自宅での生活状況に

応じた治療方法や治療目標を考えることを心がけています。

　人生100年時代という言葉を૴にするようになって࢏しいですが、かつては一般人口

よりも短いと言われていたດ尿病ࠏ者さんのୁჩも、最ࣷは年々఑びてきており、一般

の人と変わらない人生を送れるようになっています。

ດ໶病ಮᄑެᅰ（Ⴔଢ଼౉ᅓ໲）
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ટರ　०ێ（௵ࣦ）
　ૹ૥๿ॻ出బ　平成7年　ᆖ࢝大ߔല業

　【専門医、૝格】

　　　日本泌尿器科ߔ会　専門医、日本透析医ߔ会 専門医

　【所മߔ会】

　　　日本泌尿器科ߔ会　日本透析医ߔ会

ྙ໶ݨࡉ

๿内　౷樹 )௵ࣦĂ院長*　
　大ੳ࿬出బ　ூ和59年 ࢔੸医科大ߔല業

　【専門医、૝格】

　　　日本脳神経外科ߔ会専門医　日本脳ല中ߔ会専門医　日本ಖౕ外科ߔ会認定医

　　　日本医師会健য়スʵーツ医　日本体育協会公認スʵーツドクター　

　　　高気圧酸素治療管理医

　【所മߔ会】

　　　日本脳神経外科ߔ会　日本脳ല中ߔ会　日本ಖౕ外科ߔ会　

　　　日本脳ല中脳外科ߔ会　日本高気圧酸素環境・಺౉医ߔ会　

　　　日本人間ドックߔ会　日本ಇი経෬栄養ߔ会

ද๜　ఒێ )௵ࣦ*　平成27年5月〜　

　ૹ૥๿ॻ出బ　平成8年 ૹ૥๿大ߔല業

　【専門医】

　　　日本脳神経外科ߔ会専門医　　TPA講習୒ᆡ医（兼 現TPA治療実施医）

　　　ᆽ床研修指導医　　難病指定医(専門医૝格・脳神経外科）

　【所മߔ会】

　　　日本脳神経外科ߔ会　日本脳ല中ߔ会 　日本脳ല中の外科ߔ会 

　　　日本脳神経外科コングレス会員　日本ຢฅߔ会 　日本病院総合診療ߔ会 

ರۈ๜　೑ാᇾ )௵ࣦ*　平成31年4月〜　
　ૹ૥๿ॻ出బ　平成24年ګᆹ大ߔല業

　【所മߔ会】

　　　日本脳神経外科ߔ会 

༒తॄެݨ

者さんが、健常者と変わらない人生を送る手助けができるよう、努力ࠏ良のດ尿病ڊ　

していきたいと考えています。
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৮๜　జێ（௵ࣦ）
　ૹ૥๿ॻ出బ　ூ和61年　ટ口大ߔല業

　【専門医、૝格】

　　　日本泌尿器科ߔ会　専門医

　【所മߔ会】

　　　日本泌尿器科ߔ会

＜診療内容＞

　尿ᇭ・ට性器の感染症・଺ᣇ・外஥、尿ᇭ結石症、排尿௩ޮ（前ᆏೃྠ大症、神経ۚ

性᫃᪯）、FE、హ機能௩ޮ等をڙっています。

　検査は経တโ・経直෬โ෰ݙ波検査、尿検査、尿ᆔᆲപ定、前ᆏೃయ生検、᫃᪯尿ັ

鏡、᫃᪯生検、尿ັ・᫃᪯ഢ影、経ಇიహᣱ尿管ഢ影、ࢍ行性హᣱ尿管ഢ影内シャント

ॠ管ഢ影等行っています。

　処置・手術は、尿ັブジー拡張、ۢ།ಾવ、᫃᪯ᣑഢ設・ৄࠓ、హᣑഢ設・ৄࠓ、尿

管ステントᆗ置、FSXM（体外௝ॖ波結石破砕術）、経尿ັโ尿ᇭ結石破砕術、経尿ັ

โ前ᆏೃ切த術、経尿ັโ᫃᪯଺ᣇ切த術、ۢ།౉଺਺治術、஡ᤎ術、ၟै手術、精管

結᧿、PTA(経ྛโ内シャントॠ管拡張)等を行っております、ॠܕ透析、ॠܕ௺化療法

も担当しています。

៤๜　拓ఱ（௵ࣦĂ医ુ）
　福݊ॻ出బ　　ૹ૥๿大ߔ医ߔ部ല業

　【専門医、૝格】

　日本眼科ߔ会および日本専門医機構眼科専門医、బ体௩ޮ者福祉法൦15௸指定医

（視ߌ௩ޮ）、難病指定医、日本ᄀႸ௑ા体ߔ会PET認定医

　　　

　【所മߔ会】

　　　日本眼科ߔ会

　　　日本ᄀႸ௑ા体ߔ会

＜診療内容＞

　当院ではૹ૥๿大ߔ眼科からの༝ঁ医師が常勤医として診療にあたっています。令和4

年4月より本౧医師に代わって៤๜が常勤医として࿻໸しています。ᄄᅓ日は大ߔよりଢ଼

ൖわりの༝ঁ医師が担当しています。

　当院での勤務が始まり1年が経ݿしました。外来スタッフの退職や入職があり多少業務

に影響することが考えられましたが、業務の引き継Ȩはࣙくɕどスムーʒでした。青雲

会病院の職員にはߔび続けるઽ౬、༂心に教育を行うઽ౬が਺付いているように思いま

す。ૐも日々自分が得たものを還元していきたいと思います。

　令和4年度の報ਠですが、ཆ内௩手術ॣ数は年間74ॣとࢦ年より5ॣ増加、外来でのৣ

ݨ　࠽
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WFHG薬の௑ા体෉射は177ॣから180ॣへ増加しました。ᄀႸ৉ࣛঙ術を࠸めたレー

ʎー治療は24ॣから52ॣへ増加しました。レーʎー治療は準緊急で行う事もあります

が、ࠏ者様にとってベストなタイʷングで治療を受けることができるよう、スタッフ一

同備えています。

　ઢອせずとも広ཱྀڱのᄀႸ病変が確認・ࡥሃできる共்点広ߍ眼底カメラ、10年来の

を中心として診断、適切ࠏにより、ཱུ݉ଊ（ொ断೸計ࠍ৉）データをරಓしたPCTࢦݿ

な時期での介入を行っています。また、モニターにࢦݿ画ജとの྘ߏを࿍૲することに

よりࠏ者様にご自బの状ൔを理ސしていただきながら治療を行うことができています。

眼科のଊࠏには自ߌ症状が出現するਰにはかなりమ行した状ൔであったり、治療による

症状に一致しなかったりといったことが࿡ཽに経অされます。治ߌโな改善が自ߔႂސ

療の必要性や効果のತცを行う時間の確保と൒ち時間の短縮は相反する目標ですが、༐

得して当院へ通って෴けるようస力してまいります。

　今後も地域におけるࢪ点病院の眼科として、ૹ૥๿大ߔ病院や関連施設と連携しなが

らࠏ者さんとご家族にࡍり๒った医療を提供できるよう、精మしてまいります。

ଳટ　ൗશ（௵ࣦ）
　෵取ॻ出బ　平成２年　ૹ૥๿大ߔല業

　【所മߔ会】

　　　日本口腔外科ߔ会

野๒　ܙᇾ（௵ࣦ）
　ૹ૥๿ॻ出బ　平成12年　ૹ૥๿大ߔല業

　【所മߔ会】

　　　日本口腔外科ߔ会専門医

＜診療内容＞

　令和4年10月より、ᄘ๒ಪ生がࢀᄘಪ生の後໸として加わり歯科医師2名体制で診療を

行っています。月ᅓから金ᅓの঳前・঳後（൦3ᄄᅓの঳後をதく）と൦3๲ᅓ঳前に、

ঈ則予約制で外来診療を行っています。また、良性଺ᣇ、།ၲなどの全Ⴏ下の手術も適

者さんでは、ས歯などの外来手術の੫にも、術日に入ࠏ行っています。リスクの高いࡱ

院していただいております。

　令和3年の新ࠏ総数は1004名で、平成30年以ਏは1000名前後でైھしています。

　このうち他院からの௘介ࠏ者は861名で、新ࠏ総数の約85％をಬめており、その割合

は年々増加भ向となっています。௘介元の内ᄟは歯科からの௘介が805名、医科からの

௘介は56名でした。また、ڊ良市内が525名、市外が479名でした。

　ଊࠏの内ᄟはႰညථ歯などの難ས歯、心ଊࠏ・脳ॠ管௩ޮなどでৣॠ಴療法中のས

歯、ߘ関ಣ症の順に多く、これらで約80％をಬめていました。ৣॠ಴療法ࠏ者のས歯

は、日本ஃ環器ߔ会のʄイドライン（2004）に୦い、ঈ則โにৣࣛঙ੬、ৣॠ小ྲྀ੬な

ૡݨ৏਀ެݨ
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どの࢑薬は行わずに実施しています。

入院ࠏ者の歯科治療

　当院の入院ࠏ者さんは高ᇖ者が多く、大多数に加ᇖやਏ圧੬等服薬による口腔߿ഇが

あり、それにۚࡧする口腔༈Ⴘの各種ଊࠏを認めます。また、ࡹ歯の不適合・破ഹ・ဤ

଄なども多く、その修理・੔౿等も行っています。

入院ࠏ者・青雲荘入所者の口腔ケア

　歯科ܒ生士による専門โ口腔ケアを行うとともに、看護師、言語聴ߌ士、介護福祉士

などのコメディカルスタッフによる、一般โ口腔ケアのサʵートを行っており、িᎧ性

༭ܪの減少など、一定の成果を上げています。

＜今後の課題＞

　ਬ೦しɡう症の治療薬として、ࣷ年ビスホスホネートृ薬੬、デʦスマブ౿੬が広く

઴われていますが、ས歯後など外科処置後、あるいは歯ୈ病などの჉性ܪ症性ଊࠏにࡧ

ۚしߘਬޓૌをࡧこすことが知られています。その発症の௢੧なメカニʒムは୥分にސ

ცされていないところもあり、治療、あるいは予防法についても、確実なものは提૲さ

れていないのが現状です。ᆽ床現場の印௣としては、಺在โなリスクを持っているࠏ者

さんは೻ജ以上に多いようです。また、高ᇖ化にともない、これからますます服用者の

増加、服用期間のෳ期化が予೻されます。その予防、治療のために、歯科のみならず、

内科、整व外科、リウマʙ科など医科のಪ生方との連携をఠめていく必要があります。

また、服用ࠏ者さんへのरᄂ活動も行なっていきたいと考えています。

ੲᆄ　ॾێ（ྥ௵ࣦ）
　【専門医、૝格】

　　　整व外科認定医　Ⴏ౐標ᛠ医

　常勤医不在の中、診療は月ᅓ日の঳後と火ᅓ日の঳前中となっております。

内容としては、ॼྸਨの჉性ଊࠏ（ॼこり、র୥型、ྸ関ಣฅ、ਨฅなど）に対してリ

ハビリを中心とした治療を行っています。

　ৄ通௩ޮやਬಠ等のࢗ急ଊࠏに対しては、当院で対応できるཱྀڱ内で治療を行ってい

ますが、৩なる診療内容の୤実のためには、常勤医の確保が望まれるところです。

౲वެݨ
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ެᅰુ長　ూુ　ᄻ਑ᆊ
＜本年度の取り組み＞

　本年度より、外来଺ᣇ化ߔ療法診療科яの加算を取得することになりました。

　化ߔ療法マニʽアルや、看護師の受け入れൔ౬の見直しをしました。

　また、月2回、医師や各病ງとの化ߔ療法合同カンファレンスの実施や、治療薬の勉強

会の開催をし、ࠏ者情報の共有、看護提供のスキルアップを目指しました。

　発༂外来を継続し、院内感染の防止を強化しました。院内に来られたࠏ者の問診もဇ

ଣ症状がないかしっかり確認し、トリアージを行ってきました。また、職員のဇଣ症状

に対してもദ時に検査ができるような体制を整え院内の感染防止につとめました。

＜活動状況、業務内容＞

・月2回化ߔ療法カンファレンス

・8：45〜処置室業務開始

・発༂・ဇ症状外来の実施

・問診時のトリアージの徹底　

＜今後の課題＞

　コロナが5ᇆにھ行されましたが、感染対策は継続されています。問診時のトリアージ

をしっかりし、院内感染防止に努めていきます。

　外来業務が円滑に౏行でき、また、ࢗ急ଠを断らないという目標をൿ成するために、

業務改善として、自動ॠ圧計を導入することや、医師事務と協力し、診察付き看護師の

配置ࠓえをし、ࢗ急対応できる人員確保をしていきます。

　リスクを防Ȫため、外来マニʽアルの見直し、業務の見える化を徹底していきます。

ެ　ᅰ

診療・治療部門

4ި病ງુ長　ஜᄄ　ष
＜本年度の取り組み＞

　感染拡大を繰り返す新型コロナウイルス感染症に、どのように取り組んでいくか考え

た１年でした。感染対策に必要な個人用防護服の着ං手技やಞఌ予防対策を行い、感染

者が出たときのゾーイングを考えました。クラスターも経অしており大切なことは、情

報提供と情報共有と考え、出勤時に༏ৎಞఌ者のゾーニングが、一目見て分かるよう

に、病ງマップを活用しました。感染拡大を予防するため、感染対策委員より指導を受

けながら病ງスタッフで取り組みました。

４ި病ງ
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　面会はリモート面会を行っていますが、最後にᆏち会えない家族の思いを受け、感染

状況に応じて、特်面会として直ಞ面会をすることで、家族とݿごす時間を大切にして

います。

　業務が増えたことは、面会が出来ない家族と、ࠏ者のݷ物の受け๧しをスタッフがし

ていることです。この他にも、持ってきた物の内容が分からなくなり、එすという手間

もあったため、持ち物ʙʽエック࿍を作りました。ʙェック࿍ができたことで、物をඑ

すという手間と、家族への๙ൿがスムーʒにできるように取り組んでいます。

＜活動状況・業務内容＞

　看護体制：急性期一般入院ᆧ１で定数が50床です

　看護方ૺ：ঙ定ʙームナーシングと機能်看護を取り入れています

＜今後の課題＞

・感染症対策を続けます。

・「୭症度・医療・看護必要度」の見直しを行い、評価が౷しくできるようにします。

・新人看護師からඦ階をຝんで教育が受けられるようなラダー教育を取り入れます。

6ި病ງુ長　෨๜　ྰܑ子
＜本年度の取り組み＞

　઀年度に引き続き、新型コロナウイルス感染対策に୭点をおきました。

　しかし、一時期病ງでクラスターが発生し、ࠏ者さんや職員に感染が広がりました。

入院制限や勤務者の調整等、病ງ管理に難୪しました。

　感染がᅶち着いた時点で制限はありますが、リモート面会から対面での面会ができる

ようになりࡈɊれております。

　化ߔ療法目โの入院が定期โにあり、ৣ࠼੬の種ᇆが増えていますので、研修会でߔ

習をఠめました。

＜活動内容・業務内容＞

看護体制：急性期一般入院ᆧ１で定数が50床です。

看護方ૺは、ঙ定ʙームナーシングと機能်看護を取り入れています。

＜今後の課題＞

　看護部は教育のシステムとして、ラダー教育を取り入れました。ඦ階โに実務能力を

高められるように、計画にܨって各自が取り組んでいます。

　新型コロナウイルス感染症が、５ᇆに分ᇆされましたが、まだまだ感染者は多いで

す。引き続き感染対策に努めます。

Ǒި病ງ
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子ܙ　Ćʋロʢ病ງુ長　೐ཛྷࡖဌޑ
＜本年度の取り組み＞

　本年度も઀年度に引き続きコロナ病ງは継続している状況です。コロナ病ງはૹ૥๿

ॻの病床確保計画に基づき、フェーʒࣾ分設定でड़められており、回ဌ期病ງは一部8

床から32床に増床され、他医療機関、他施設からの介護度の高い入院も多く、また院

内、当施設でのクラスターの発生もあり、病院全体が大変な時期がありました。介護度

の高いࠏ者が多い為、他部署からの食事介助やレッドゾーン内の掃தなどの応援、ʕー

シャルˇーカーによる退院調整の協力があり、大変な時期を乗り越えることができまし

た。当院にコロナ病ງがあったことで、一般病ງや当施設で発生したコロナᅣ性ࠏ者を

スムーʒに入院させることができ、治療の継続ができたのではないかと考えます。

　2022年10月Ⴢからはコロナ病ງ8床となりましたが、まだまだコロナᅣ性者の入院依

頼も多い状況であり、ࠏ者の୭症度や業務状況に応じて、職員の勤務調整などの管理に

努めました。

　また回ဌ期病ງは24床となり、以前は部ݎ持ち制と機能်制看護を行っていました

が、部ݎ持ち制とし、一人の看護師が受け持つࠏ者を少なくして情報を取った看護師が

ಗ໸をもって関わりを持てるように取り組んでいます。

＜活動状況、業務内容＞

・回ဌ期リハビリテーション病ງ入院ᆧ1  定数：36床

　看護体制13：1    補助者体制30：1 

・コロナ病ງ

　ॻ病床確保計画に基づくフェーʒのࣾ分

＜今後の課題＞　

　コロナ感染症はまだࠊ全に୒わりをみせない状況ですが、今後も感染対策に努めてい

きます。

　回ဌ期病ງとしての役割を職員や他職種と協力し、業務に取り組んでいきます。

ʧʫ˂ʞーʏʿˋ病ງğʋロʢ病ງ˂ࡖဌޑ

଴୹ଆ主任　ဏટ　႟ྰ
＜総合目標に対する取り組みと反省＞

・新しく手術室を担当するスタッフが増えたため、実੫手術を担当する前にオリエン

テーションと勉強会の時間を設け、ޣで知識・技術を高めその人がいないと困る状ൔ

を作らないためのマニʽアル作成に取り組みました。

＜活動状況、業務内容＞

・日々の業務の変৩点や改善点を๙ൿし、スタッフ間で共有出来ました。

଴୹ଆ
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ຟ಑ଆଆ長　藤੸　৘୑
＜本年度の取り組み＞

　本年度も઀年より引き続き新型コロナ感染透析ࠏ者の受け入れを行いました。

　また、透析室でも感染防止対策の継続、透析ࠏ者への感染防止へのरᄂ活動、CCV病

ງでのॠܕ௺化療法ができるスタッフの育成を行い3名体制としました。

＜活動状況＞

　令和4年度Ⴢ現在。外来透析ࠏ者35名、入院ࠏ者5名、計40名のڿ持透析を行っていま

す。令和4年度のܤべ透析回数は6219回と前年度をଭࠍ上回りました。前年と྘してࢗ

急での透析ࠏ者の受け入れが多くなっています。今年のࠏ者数ైھのभ向としましては4

月、9月でଭࠍの減少がみられましたが、それ以外ではあまり増減なく経ݿしました。

　また、新型コロナ感染透析ࠏ者をڊ良・ტ๿地域の他の透析施設から8名、当院透析ࠏ

者4名、計12名の新型コロナ感染透析ࠏ者のॠܕ௺化療法を行い઀年度より大ဍに増加

となりました。このことは全国での新型コロナ感染数増加と相関関係にあると考えてい

ます。

　さらに、今年度より透析時運動指導加算が算定できるようになり、リハビリテーショ

ン部の協力を得まして透析時運動指導を開始しています。この運動指導は、透析時の時

間を利用しベッド上で指定講習受講者が運動指導を行い、透析ࠏ者へ運動の習慣をబに

着けて෴きࣰ力の増強、持࢏力の向上につなげ透析ୁჩのܤෳを目โとしています。

＜参加研修＞

　新型コロナの影響にて研修会中止。Xfcでの透析関連講習会参加。

＜今後の課題＞

　現在透析室では看護師が不足していますが、病院全体でも看護師の不足がみられ、補

୤が見ਮめない状況です。看護師不足を補うためには、透析室業務の見直し、ᆽ床工ߔ

技士との連携強化が必要となります。また、看護師不足の問題は他の病院でも問題と

なっています。問題ސड़のためにはᆽ床工ߔ技士の活用が必要となります。

　今年度より医師の業務ॎ減のためのタスクシフトの見直しにより、指定の講習を受講

したᆽ床工ߔ技士の業務ཱྀڱが拡大されます。この制度を利用し看護業務の一部をᆽ床

工ߔ技士が行い、透析室だけでなく病院全体の看護師不足のސ௉に繋がれɊと考えてお

ຟ಑ଆ

　Ⴔଢ଼Ⴢの物࿚ʙェックや補୤をৄ代制で担当をड़めて行い日ごろから手術室に関わる

環境を作りました。

＜今後の課題＞

・手術室を担当するスタッフの業種が外来看護師、病ງ看護師、ᆽ床工ߔ技士と多種多

様のスタッフが関わります。勉強会を定期โに計画すること、ߔ会への参加もৄ代で

参加し知識の向上を目指していきます。
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ります。

　また、新型コロナ感染症の分ᇆが5ᇆへ変৩され、行動制限がࠥ和されるとあります

が、新型コロナ感染症がなくなるᄟではないので感染対策は継続する必要があります。

子ࡢڃ　ᅤࠣᆅ部部長　ರ野܉
＜総合目標に対する取り組みと反省＞

　SEHt目標8「働きがいも経済成ෳも」のൿ成に向けて取り組みました。これまで調理

は一人で行い、౻り付けやಸい物などをその他の方が行う作業工าになっていました。

Ⴭは安定しますが、多くの調理師はႴ日同じ作業で「やりがい」を持ちにいのが難点で

した。作業工าの見直し(業務の標準化)を行うにあたり、数か月前から勉強会やᇣ習な

ど準備をし、令和4年4月から、調理は「全員」が出来るようになっています。一人が

「できる人」になっても、できることは限られています。この1年は全員がプロとして

力を発ࡒ出来るよう努力してまいりました。この取り組みにより、急なज़員時もお঱い

フォローできるようになり仕事とプライベート（家ว生活）のバランスが取れるように

なりました。職員の自জ研ᷗの意識も高まり、管理栄養士や調理師、病院調理師の૝格

取得にʙャレンジしています。

＜活動内容・業務内容＞

Ŗ入院ࠏ者さんの食事の提供・栄養管理

Ŗ外来ࠏ者さんの食事・栄養指導、栄養相談

Ŗ人間ドック受診者の食事提供

＜今後の課題＞

　個人の意見や考えを認め合い、お঱いをസ୭しながら安心して働くことができる環境

づくりをమめたいと考えています。今後も作業工าの見直しは行いながら、ட性がライ

フステージの変化に合わせた働き方が出来るような部署にしていきます。୥分なコʷʽ

ニケーションをとって相঱ఒ頼を༱い、組織の成ෳに繋げていきます。

ᅤࠣᆅ部܉

˂ʧʫ˂ʞーʏʿˋ部　部長　థ　ᅣێ
＜本年度の取り組み＞

　新たな取り組みとしてCCV病ງでのリハビリ、回ဌ期リハビリテーション病ງဲ੍、

診療科のカンファレンスの強化を挙げます。

　CCV病ງのリハビリオーダー数は117ॣありました。約10日ɕどの短い期間ですがコ

ロナをᕿࠏし行動制限を強いられた高ᇖ者の運動機能・認知機能のฝ下のബさにࣙきま

˂ʧʫ˂ʞーʏʿˋ部
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ᄞࣟ長　ື܊　ৰྰ
＜本年度の取り組み＞

　後発医薬࿚઴用体制加算1　47点をとるため、95％を目標に頑張りました。

　後発࿚が発売されると同時に後発࿚への切りൖえを行いました。

　新型コロナの感染拡大に཮い、治療薬の新規઴用、ˇクʙンの配送業務、在庫管理業

務が増えました。

＜活動状況、業務内容＞

・入院ࠏ者の持参薬の検薬・調੬・服薬指導。

・化ߔ療法の਼෉。

・外来ࠏ者の処方᦯発行・ࡹࡷ௘介。

＜今後の課題＞

　いろんな医薬࿚の供給不足が続いており、新しい情報発ఒを行い、対応したいと思い

ます。

ᄞ　ࣟ

した。ૐもCCV病ງでリハビリを提供しましたが限られた環境下で能力のڿ持がこんな

にも難しい事は勉強になりました。

　2022年2月に回ဌ期リハビリテーション病ງをဲ੍しフロア全体をコロナ病としまし

た。ૹ૥๿ॻからの強い要望でコロナ病ງの拡大にຝみ切りました。リハビリテーショ

ンを提供できるࠏ者さんが減少したことはર念でしたが一般病ງのリハビリテーション

の୤実、発༂外来ාଠ場ᄾ導やコロナˇクʙンಞ種会場の運営にもたずさわり様々な方

から感ଟの言葉を෴きました。

　脳神経外科のರۈ๜医師の回診前に多職種によるカンファレンスを開始していただき

ました。カンファレンスを行うことで治療目標の共有・退院支援・指૲の変৩など出来

診療がよりスムーʒに行えるようになりました。

＜業務内容＞

　令和元年度は療法士49名（青雲荘7名）、マッサージ師2名で業務を行っております。

　青雲会病院にܷいては入院・外来ࠏ者へのリハビリテーションの提供。青雲荘にܷい

ては入所利用者へのリハビリテーション、在宅訪問リハビリテーションの提供。また医

師、看護師、MSXをৄえてのカンファレンスの౏行、運営、自宅訪問を行い家ݎ調査や

住宅改修、サービス利用への助言などを行っています。

＜今後の課題＞

　コロナも5ᇆ感染症となり様々なことが変化していきます。病院の機能が止まらない様

෉意を継続する事とコロナの為止まっていた機能を੔開させより良いリハビリテーショ

ン部の運営を੔構築する必要があると思います。
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ၪଗೀݨ　主任　ෂ村　ऋᄓ
＜総合目標に対する取り組と反省＞

　コロナ感染症による感染対策、࢑୳日やఠᄕでの検査等、業務の運用体制が変化し多

ႇとなる中、スタッフ1人1人が支え合いながら働くことができました。スタッフのコロ

ナ感染により人員不足となることもありましたが、঱いに協力・連携し業務を停൘させ

ることなく対応することができました。

　また、放射線技師の業務拡大に向け、放射線科内での症例検ບや຿影所見の勉強会な

どを適ࡱ行い、知識・技術の向上にᇋみました。

＜業務内容＞

　・Y線撮影（一般撮影・ʵータブル・歯科口腔外科）

　・マンモグラフィ（2E・3E）

　・ਬდ度പ定

　・透視（௉化管・整व・ࠨගᫍ・泌尿器・術中透視）

　・CT（ඍ஋・ഢ影）

　・MRI（ඍ஋・ഢ影）

　・画ജ出力ğ取ਮ・ܳ隔຿影

　※二૫ࢗ急日は当直体制

＜活動状況＞

　・2022年8月：一般撮影・ʵータブル装置（CAMOFP ARRP）GPE導入

　・2022年8月：3E画ജސ析システム（WIOCFOT）導入

　・2022年9月：実習生受入開始

　・2022年11月：放射線科装置の電気代削減に向けて取り組み開始

　・以下のߔ会・研࢞会で講ܩ・発࿍

　　ૹ૥๿CT研࢞会（2022.5）

　　日本診療放射線技師ߔ術大会（2022.9）

＜今後の課題＞

　来年度から始まる医師の働き方改ߓに向けて、放射線科部門では຿影補助等の専門性

を活かした業務拡大を検ບしたいと思います。また、多職種連携でのタスクシフト・

シェア等を行い、職員1人1人が働きڹく、ʙームで連携できる環境を整えたいです。

ၪଗೀݨ

検査部門
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臨ஸॳੈݨ　ݨ長　܊๜　మ
＜取り組みと反省＞

　今年度は、診療報酬改定があり、ੜॠ点数が2点、ྱ腔・ۘຢɆȪいੜ取が20点、ྫ

生物関連が3〜20点それȸれ増点がされています。一方、ॠܕ化10ߔ項目以上が3点の

減点や特ଶ検査の減点がされています。また、当院が実施している感染防止対策加算2は、

新規で感染対策向上加算2（175点）・連携強化加算（30点）・サーベイランス強化加算

（5点）の申請を行い受理されています。

　そして、理事ෳから依頼されていたঘ࢓機能精დ検査（SWC,GWC,GRC,EMCP）を院

内検査できるようにCHFSTAC-8900˷をੜ用し、໤ࣻୋ病院へ研修に行きപ定開始の

準備を行い令和4年11月から検査開始となりました。

　最後に、仕事ᆲを増大させていたHFR-SZSの全数把握入力は、医師事務作業補助者

の協力のおかげで入力することができました。ご協力ありがとうございました。そし

て、HFR-SZSの入力は、新たに日ごとのࠏ者の総数と年代်の数の報ਠが必要となりま

したが、全数届出から対௣者のみの届出に限定されたことは大きな࿹担ॎ減となりまし

た。また、新型コロナ検査については、ৣঈ定ᆲが中心ですが、ৣঈ定ᆲのグレーゾー

ンについては、高感度・高特ڽ度の新しいPCR検査機器をੜ用していたので、੔検査ま

たはCuඩが必要な場合に利用しています。まだまだ୒ധしない新型コロナウイルスです

が、これからも౷確な検査結果を఻ബに報ਠできるように努力したいと思います。

＜活動状況＞

・令和4年4月、Aद˸ᅗॠ連੍ࣳ࢝検査キット検査開始

・令和4年5月、੧ࣳ検査システムの結果࿍૲スʬードアップ化へ৩新

・令和4年6月、ࣛঙृੜॠ管(クエン酸༏度3.8から3.2へ変৩)の標準化

・令和4年8月、新型コロナৣঈ定ᆲのグレーゾーンඩのPCR検査情報

・令和4年9月、੧ࣳ感受性検査の報ਠ薬੬の見直し

・令和4年11月、ঘ࢓機能検査の精დ検査(GRC,EMCP)の院内開始

・令和5年12月、尿中H.ʬロリーৣ体検査の院内開始

・令和5年1月、令和４年のアンʙバイオグラム作成

・令和5年2月、˸Eグルカン検査の院内検査の検ບ

・令和5年3月、K-SIPHFに必要なKAOISへの参加๨ሃ

＜今後の課題＞

　一ྈ大変な課題がરっていて、10年以上઴用しているᆽ床検査システムと生化ߔ自動

分析装置の৩新がまだなので、早急に準備したいと思っています。

臨ஸॳੈݨ
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ドック部門

ఱ࠰ʡʛʇ部部長　܊࠾　əȳȴ
＜本年度の取り組み＞

　઴いやすさ、効率を目โとし健診システムを見直しました。

　予約管理が૒ベースであった為、システム化する事、オーダーリングシステムを取り

入れました。他、検査ڨ内動画が実務とڽなっている箇所があり、現状に合ったڨ内を

作成しました。　食事メニʽーと食事提供のセルフサービスへの変৩を行いました。今

後、検査ڨ内に変৩が生じた場合にも対応できる検査ڨ内動画を作成しました。

＜活動状況・業務内容＞

　　人間ドック検査ڨ内動画の作成

　　人間ドック食の見直し

　　レストランのセルフサービスの提供

　　予約管理の見直しと健診システム改善

　　コロナ対応等の感染防止対策の継続

＜今後の課題＞

　健診システムは、今後も઴いやすさ効率を考え、よりよく業務がమɚよう改善したい

と思います。確認不足によるインシデントが多く発生しました。業務には確認が必要で

あることを各々が自ߌし、自ఒをもって業務に取り組めるように徹底していきたいと思

います。

ఱ࠰ʡʛʇ部
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医療安全ࠣᆅൎ઄ଆ長　小ൢ　ɠȥɤ
＜本年度の取り組み＞

　઀年度に引き続き、医療安全の管理の一࠭と思い、ǟǫǲＩǠ〜19感染症の管理、対

策を行いましたが、ર念ながら一般病ງでのクラスターが発生し人手不足にंᆞするこ

とがありました。しかし、このような中でも院ෳが中心となり、組織݁断โに医療安全

の確保と、職場環境の改善に取り組み୭大事ঠの発生はありませんでした。

　総合目標「個々人が自জ実現に努力しޣでߔɐ組織 教える組織を作ろう」対し、個々

人が安全に対する意識を高める為にリスクマネージャーの教育や・部署の支援などస力

しました。

＜業務内容・活動状況＞

　① 医療安全管理対策室カンファレンス（Ⴔଢ଼౉ᅓ日開催）

　② インシデント、アクシデント報ਠ分析・੔発防止の取り組み

　③ 院内ラウンドʙェック

　④ 各所മのリスクマネジャーの取り組みへの参加や相談

　ϵ 安全管理における教育研修

医療・看護情報ネットˇーク　ੂڭ・良ڊ ϶　

　Ϸ ǟǟǱ・ǟǫǲＩǠ〜19管理、医療廃棄物管理、新型コロナˇクʙンಞ種

＜今後の課題＞

　医療安全管理は「ଋとᆲ」と言われています。組織運用として人材確保に力を入れて

いる中、業務改善やଋ改善の教育など、医療安全体制づくりを全職員で取り組んでいき

たいと思います。

　その取り組みの１つとして、各部署のリスクマネジャーが安全管理の意識を৩に高め

ていく事が୭要となります。インシデント分析を行い、部署同士の共通理ސすることで

連携のとれた対応策・改善策が取り組んで行きます。

　また、医療安全管理の研修会に出来る多く、参加していきたいと思います。

　ǟǫǲＩǠ〜19感染症が５ᇆに分ᇆされましたが、感染者は減りません。

　医療安全管理者として、引き続き安全・感染管理を行って行きます。

医療安全ࠣᆅൎ઄ଆ

医療事務・管理部門
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ଆ長　೐ঈ　०੼
＜本年度の取り組み＞

　本年度もコロナとအ຤した1年でした。൦６・Ǔ波の時は、60を෰える医療機関・施

設からの入退院があり、退院支援にंᆞした１年でした。関係機関や、ུ送業者等ఋ々

な方々と協力し合い、ޣで乗り越えた１年になったと感じています。医療୦事者として

ྫ力ながら地域にਇॷ出来たのではないかと思います。

＜活動状況、業務内容＞

　・下ࡥ内容の相談対応・調整

　　医療費等の経済โなことについて

　　退院後の生活について

　　転院や施設入所について

　　福祉制度について(介護保険等)等の相談業務

　・ࣷᆿの医療機関、施設等との連携業務

＜今後の課題＞

　新たな取り組みとして、退院支援看護師の配置を行います。

地域連携室に看護師を配置することで、より多くの相談を受け、ࠏ者さんに安心して当

院へ来院していただきたいと思います。

　今後もより一೸、地域の医療機関、関係事業所との連携強化に努めて参ります。

ᇦ़ଆۊ地ކࡅ
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総務部長　ཝෂ　ൗ࣋
＜本年度の取り組み＞

・青雲会が果たす役割を全うするべく、個々人が最大限の力を発ࡒしଜ会ਇॷに努めま

した。コロナ禍で難局も多々ありましたが、その度に知षを出し合い、乗り切ってき

ました。お঱いが支え合う職場ဇ๲もあり、困難にᆏち向かう時もცるく前向きに努

力してきました。また、組織の方向性がしっかりしている為、ദड़ദ断で、やるとड़

めた時のైమ力は、コロナ禍で一ඦと強力になったと考えます。

＜業務内容＞

・施設基準の管理・医療用機器及び医療ʄスの管理・医療廃棄物管理

・電ાカルテ及び院内ǨǝＮのシステム管理・設備管理・委託業者管理

・契約管理・医局や大ߔに関する事項・ड़済・ᥤ議に関する事項、経理部補ੂ業務・未

　収金管理業務・院内行事に関する企画運営（各委員会との連携）

・人事労務管理・ଜ会保険に関する事項・福利ৎ生・ࠁਵഒ੥に関する事項

・法務に関する事項　・公印管理・選挙管理・広報に関する事項

・防火、防災、防犯に関する事項・理事会・ଜ員総会の運営

・コロナに関する現場改善策・補助金申請

＜活動状況＞

　今年度も新型コロナウイルスに関する業務が多く大変ではありましたが、業務改善及

び協力体制も整えながら൘りなく業務を行う事ができました。

　事務部門としては、コロナに関係する情報収集はもちろん、感染対策の為のゾーニン

グ用カーテン設置やˇクʙンಞ種の為のˇクʙン確保、発༂外来でのාଠ場ᄾ導手๙

い、補助金申請、補助金で導入した医療器材の設置に૖るまでの保健所等への申請、そ

の他、SEHħȏ活動開始に向けての準備から認定取得までの各種手続き、災ޮ時の事業継

続計画策定に向けての取り組み、院内倉庫の見直しによる構ഢ変৩、ITシステムైమの

為の準備、ラムサムウェア対策、医師や看護師等の人材確保の為のৄொや手続き、技能

実習生受入の為の書ᇆ作成から届出、及び、実習生が入ᆦする部ݎの家電等の手配、医

師のୱ日直ݢࢮ申請の書ᇆ作成、ଜ員総会・理事会開催、൤ဇ等の自೓災ޮ対策、設備

関係の保守や点検・改修依頼、࿯地内の環境整備、老健施設ෳৄ代に関する手続きから

各種申請書の提出、化ߔ療法室新設に཮う設備導入及び各種申請など、数多くの取り組

みを行いました。

　これからも、法人全体のことはもちろん、൦一線で働く職員の為に全力でサʵートし

て参ります。

＜今後の課題＞

・人材確保（医師や看護師、看護補助者等全ての職種）

・外国人労働者受け入れൔ౬整備。

総務部

事務部門
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医事課長　野๜　์ိ
＜本年度の取り組み＞

・新型コロナウイルス感染症は൦Ǔ波、൦ǔ波と大きな波が訪れました。当院において

も院内クラスターや家ว内感染により出勤できない職員も多く、業務に大きな影響が

出ました。そのような中でも他部署の協力を得ながら職員一人ひとりが協力して業務

を౏行しました。（医事課）

・EPCデータ提出等の業務をඵ൘なく行うことができました。診療ሃに関連する各種書

ᇆのࡥ੪内容を点検し、ࡥ੪不備に関して適時報ਠを致しました。また、新型コロナ

者のデータ集約作業を行っています。（診療情報管理室）ࠏ

・本年度もコロナウイルス関連業務にအ຤する1年でした。日々、情報が৩新されていく

中、最新の情報をޣで共有し、様々な書ᇆにᆽ機応変に対応することができました。

（医師事務作業補助者）　

＜活動状況、業務内容＞

・受付、電話対応、診療報酬請࢙、外来・病ງ担当者業務、入院ڨ内・診断書申ਮ書・

自費コストᆧ金の見直し、実習受入れ、医科オンライン૝格システムの導入。(医事課)

・診療情報管理室の଱な活動は、診療ሃの点検、円滑な運用管理、診療情報の収集・診

療ሃ開૲、౷確なEPCデータの提出等があります。また、看護ࡥሃ委員会との連携を

ఠめ、看護計画と看護ࡥሃの連動を目指しています。院外研修へ参加し、新しい情報

や知識の習得を行っています。(診療情報管理室）

・医師事務作業補助者4名で対応しています。今年度の書ᇆ作成ॣ数は2109ॣで、約

703時間の医師の事務࿹担ॎ減にਇॷしました。さらに、カンファレンス関連業務や

入退院関連業務も増え、業務のဍを広げることができました。(医師事務作業補助者）

＜今後の課題＞

・施設基準の新規届出の検ບと管理を適౷に行う。医事課全体の診療報酬請࢙業務のレ

ベルアップを図る。（医事課）

・EPCデータより診療情報をݢ視化して適時報ਠし、経営課題のݢ視化、経営改善に繋

がるような業務ができるよう努めていきます。（診療情報管理室）

・診療報酬改定に཮い、医師事務作業補助者体制加算の引き上げがあり、認知度、୅要

ともにさらに高まりつつあります。今まで以上に連携をდにし、タスクシフトできる

ことはಓ࣡โに行い、医師の業務࿹担ॎ減にਇॷできるよう努めます。（医師事務作

業補助者）

医事課
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主任　ટత　ణࡢ子
＜本年度の取り組み＞

　コロナウイルス感染発症から3年が経ちましたが、いまだ୒ധする気配はჟく、本年度

もコロナウイルス関連業務にฃわれる1年でした。コロナウイルス入退院に関する業務も

໸されることが増え、৩に勉強できた年でした。

　特に書ᇆに関しては、日々、情報が৩新される中で、時に困難な状況もありました

が、ޣで話し合い協力しᆽ機応変かつ఻ബに対応できたと思います。

　外来診療時は感染ࡇ機に陥る場面もありましたが、一人一人が感染対策をしっかりと

行い、乗り切ることができました。他部署の方やಪ生方からの感ଟの言葉をいただくこ

とで、医師事務作業補助者として少しはʙーム医療にਇॷできたのではないかと思いま

す。

＜活動状況、業務内容＞

・診断書作成

（生ჩ保険診断書、介護保険଱治医意見書、自༹ಗ・労災஥病手当診断書、బ体௩ޮ者

診断書など数୥種ᇆの書ᇆに対応しています）

・外来診療補助（カルテ代行入力など）現在、内科・ঘ࢓器科・脳神経外科

　整व外科の医師に対応しています）

・各カンファレンスに཮う書ᇆ、議事ሃ作成など

・入退院関連業務（情報提供書作成、症状௢ࡥ作成など）

　地域医療連携室や医事課と協力し早期に対応することができたと思います。

・がん๨ሃ・日本外科ߔ会手術症例๨ሃ（OCE）・脳神経外科ߔ会症例๨ሃ（KOE）

　などの医療のଋの向上に૝する事務作業（年間200〜300症例のデータ対応をしていま

す）

＜今後について＞

・診療報酬改定に཮い、当院での医師事務作業補助者体制加算は445点から510点に引

き上がり、全国โにも医師事務作業補助者の認知度、୅要がさらに高まりつつありま

す。医師事務作業補助者として名にතじɆよう、これからもޣでߔび教え合うʙーム

作りを目指します。

　医師の働き方改ైߓమに཮い、タスクシフトできることはಓ࣡โに行い、これからも

医師の業務࿹担ॎ減に努めます。

医ુ事務੼業ၒ஝
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医療安全ࠣᆅൎ઄ଆ長　小ൢ　ɠȥɤ
＜目โ＞

　本委員会は医療に係わる安全確保とଋ向上を目โとし医事ঠ発生時の適切な対応と医

療事ঠ等のঈۚ分析及び੔発防止策の検ບ・実施を行っています。

　また、ࠏ者・家族に安全、安心な医療提供を行う為の職員教育を高めています。

＜開催日＞

Ⴔ月൦4౉ᅓ日

＜構成メンバー＞

・委員ෳ：๿内院ෳ　・ဋ委員ෳ：今村ဋ院ෳ・ື܊薬局ෳ　書ࡥ：థ　ᅣ一

・医療安全管理対策室ෳ：小ൢ　ɠかり　　

・各所മෳ

＜活動内容＞

・医療安全管理対策委員会（月1回）

院内でࡧきた各部署のインシデント・アクシデントの対応、対策の確認、協議してい

ます。また、専門ʙームからの安全に関する情報提供をもとに、実੫の現場で確認を

行い事ঠ防止策の改善に努め協議ड़定したことは、関係各部署へ通ൿし、スタッフの

安全に関するࡇ機意識を高めています。

＜院内研修＞

11月：「଄༨体অ」　　　　　　　　　　　医療安全管理室ෳ

  3月：「౷しく、知ろう、放射線のこと」　中村放射線科ෳ

・医療安全管理室カンファレンス　（ଢ଼1回開催）

　医療安全に係る取り組みとその評価を行う。

・（ૌႀࠏ者）医局症例カンファレンス（不定期）

　医療安全に係る取り組みとその評価を行う。

・リスク情報の発行

インシデント、アクシデントに対して全職員が情報を共有することで、安全に対する

意識の向上を目指し、リスク情報を提供しています。

・医療安全研修会（年2回）　

　病院全職員の安全意識を向上させるため、研修計画を策定し開催しています。

・院内ラウンド

医療現場に಺ɚリスクを把握して医療環境の調整を行うことを目โに、定期โに安全

点検の巡視を実施しています。

医療安全ࠣᆅൎ઄ۙڳ会

ޏۙڳହ߂
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＜反省と今後の課題＞

　今年度のインシデント・アクシデント報ਠ書ॣ数は、前年度と྘べ24ॣ減少しまし

た。事ঠ報ਠはࠏ者要ۚにおけるਬಠが１ॣでした。

　今年度から所മの安全強化の取り組みを行ううえで、集計方法を所മ・診療科်にし

ました。変৩したことで病ງのॣ数33ॣ減少していますが、他部門に関係なく転๵転ᅶ

が38ॣと少なく、今度、認知症・せん჻ࠏ者に対するࠏ者さんのࡇ険予പを高める研修

や、他部門とのࠏ者情報の対応策等が素౴らしい結果となりました。িવは1ॣと０ॣと

はなりませんでしたが、6ॣも少なく、ᅫ状యやᆗ置యの安全ホルダーの取ڙい、ルール

が守れてきたと思います。

　઀年度と྘ߏし増加したʙʽーブ、ドレーンのॣ数は、ࠏ者の自জསࢦがɕɖಬめて

おり、特にࡇ険性の高い気管内೾管の自জསࢦは今後、抑制や෽ಇ੬の減ᆲඦ階でߌಅ

などࠫ察と確認する対策を強めていきたいと思います。

　病ງ以外の所മは઀年度とɕɖ、ॣ数の変動はなく、影響レベル０〜2のॣ数をಬめて

いました。

　コロナの影響もありましたが各所മの所മෳやリスクマネジャーが॰ჩに個်指導や

教育、定期โに全員参加のリスク勉強会を活発に行っていました。

　今年度も、事ঠや೪௟になる事例がなくჀ、ǟǫǲＩǠ−19の影響も考え、医局カカ

ンファレンスを実施致しませんでした。

　外部の医療連携として、感染症の時期でもありましたが、時間を調ಣし医療安全対策

地域連携加算я¦ѐの相঱ʙェックを実施することができました。多ߍโ評価や課題を෴

きましたので改善に取り組んでいきたいと思います。

　今後、院内の現状を把握し、職員やࠏ者・家族が安全・安心を守れるよう取り組んで

いきたいと思います。

ဋۙڳ長　܊๜　మ
＜目โ＞

　感染対策は、すべての医療スタッフが感染予防策の必要性を認識して日常診療に実೉

することが必要です。院内感染対策委員会は、院内における感染の発生防止のために対

策ᆏڨを実施し、感染管理対策ʙーム(Ｉǟǰ)委員会は感染対策の実動部ൠとして早期発

見と拡大防止に努めています。

＜開催日＞

院内感染対策委員会：Ⴔ月൦３月ᅓ日18時00分

Ｉǟǰ委員会：Ⴔ月൦４金ᅓ日14時00分

＜構成メンバー＞

院内感染対策委員会：院ෳ、ဋ院ෳ、医局ෳ、各所മෳもしくは代࿍者

Ｉǟǰ委員会：医師、看護師、薬੬師、ᆽ床検査技師、総務職員

院内ࠐಹൎ઄ۙڳ会)ǥǟǰۙڳ会*
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＜活動内容＞

① 　院内感染対策委員会・Ｉǟǰ委員会の実施

② 　感染症発生の情報提供と病ງラウンドによる環境ࠠ視

③ 　サーベイランスの実施と問題点の改善

④ 　院内感染対策マニʽアルの改ี

ϵ　 ࠏ者・職員への情報૛の作成

϶　 職業感染対策の実施

Ϸ　 職員教育の実施

ϸ 　感染防止対策合同カンファレンスへの参加（当院は、施設基準２の届出を行ってい

るため、施設基準１のტ๿市ᆏ医師会医療センター(連携病院)と合同カンファレンスを

実施しています。）

＜反省と今後の課題＞

　令和４年度の診療報酬改定において感染防止対策加算の見直しが行われ、当院は、感

染対策向上加算２・連携強化加算・サーベイランス強化加算の届出を行いました。当院

の加算２は、施設基準の一つとして感染対策向上加算１の届出医療機関（ტ๿市ᆏ医師

会医療センター）と保健所、医師会が連携し、カンファレンスを年４回（１回は新࣓感

染症の発生を೻定したथᇣ）実施しました。そこで課題として、൏性ࣳについては、ৎ

生労働省院内感染対策サーベイランス（KAOIS）からデータをھ行し、感染対策連携共

通プラットフォーム（K-SIPHF）を利用することとなり、新たにKAOISとK-SIPHFへの

๨ሃを行い活用していたいと思います。

長　小ൢ　ɠȥɤۙڳ
＜目โ＞

者さん１人１人に安全、安心な医療サービスを提供出来るよう安全管理に関するࠏ ①

　　意識を高める。

② 組織全体で事ঠ防止を行う。

③　スタッフが安全に業務を行えるように安全管理における指導・教育を行う。

＜開催日＞

Ⴔ月൦3火ᅓ日（リスクマネージメント委員会）

不定期Ĥインシデントやアクシデントに対し協議が必要な時（ʷニリスク委員会）

＜構成メンバー＞

委員ෳ：医療安全管理対策室ෳ　

外来ဋ師ෳ・4・5階病ງဋ師ෳ・6階看護師・放射線科଱໸・薬局଱໸・医事課଱໸・

リハビリテーション部科ෳ・検査技師଱໸・栄養管理଱໸・人間ドック଱໸・透析଱໸

＜活動内容＞

　リスクマネージメント委員会は、ဋ師ෳ、科ෳ、଱໸及び5年以上の専門実績がある職

˂スʇʶʥーʐʹˋʠۙڳ会
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員を໸ჩしており、所മෳと連携をდにし、現場で実動โ役割として安全管理を行って

います。

医療安全管理委員会においてड़定した方య、医療事ঠ対策、改善策等を行い現場にୈ知

徹底させると共に、相঱に連携した情報ৄࠓを行っています。

　1ą具体โな事ঠ防止策のᆏڨ及び実施ならびにマニʽアルの作成

　2ą新人職員に対する医療安全の教育の実施、職員教育

　3ąǧǵǰĄǮǟǝ分析

　4ą各部署の医療安全管理の取り組み（問題となるインシデントから）

＜今後の反省と課題＞

　今年度のインシデント・アクシデント報ਠ書ॣ数は、前年度と྘べ23ॣ減少しまし

た。事ঠ報ਠはࠏ者要ۚにおけるਬಠが１ॣでした。

　今年度から所മの安全強化の取り組みを行ううえで、集計方法を所മ・診療科်にし

ました。変৩したことで病ງのॣ数33ॣ減少していますが、他部門に関係なく転๵転ᅶ

が38ॣと少なく、今度、認知症・せん჻ࠏ者に対するࠏ者さんのࡇ険予പを高める研修

や、他部門とのࠏ者情報の対応策等が素౴らしい結果となりました。িવは1ॣと０ॣと

はなりませんでしたが、6ॣも少なく、ᅫ状యやᆗ置యの安全ホルダーの取ڙい、ルール

が守れてきたと思います。

　઀年度と྘ߏし増加したʙʽーブ、ドレーンのॣ数は、ࠏ者の自জསࢦがɕɖಬめて

おり、特にࡇ険性の高い気管内೾管の自জསࢦは今後、抑制や෽ಇ੬の減ᆲඦ階でߌಅ

などࠫ察と確認する対策を強めていきたいと思います。

　病ງ以外の所മは઀年度とɕɖ、ॣ数の変動はなく、影響レベル０〜2のॣ数をಬめて

いました。

　コロナの影響もありましたが各所മの所മෳやリスクマネジャーが॰ჩに個်指導や

教育、定期โに全員参加のリスク勉強会を活発に行っていました。

長　花๜　ᄻ਑ᆀۙڳ
＜目โ＞

ᰡᣌの発生予防と早期治療を目指して活動する。

＜開催日＞　൦４火ᅓ日

＜構成メンバー＞　平๜医局ෳ・（4階・5階・6階）看護師、薬੬師、栄養士

＜活動内容＞

１、日常生活自ᆏ度Ǟ・ǟランクのࠏ者さんに対し、ブレーデンスケール・ᰡᣌ診療計

画書の作成　（月１回の見直しと੔計画）

者さんに適した体圧分ઢఖ具の選൰（Ⴔ月各病ງで઴用状況管理）ࠏ、2

3、ᰡᣌ発生ࠏ者さんのᰡᣌの計പ、評価、治療選൰とଢ଼1回の医師とのᰡᣌ回診（Ⴔଢ଼

ଖణ撮影とǠǡǯＩＮ−Ǯ2020にܨって計പを行い治療の評価、修౷を行う）

ᰡᣌۙڳ会
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4、年２回の院内勉強会の開催と症例発࿍（全看護師参加）

5、院外研修参加

6、ᰡᣌマニʽアルの見直し

7、ᰡᣌのあるࠏ者さんのᰡᣌ報ਠ書の作成

＜令和4年度ᰡᣌ発生状況＞

院内発生　15ॣ

院外発生　12ॣ

＜反省と今後の課題＞

　入院後1ଢ଼間以内にᰡᣌ委員が介入し対策が必要なࠏ者の計画書の作成などに取り組ɚ

ことができました。

　今年度の院内ᰡᣌ発生ࠏ者が増加しました。高ᇖ者や入院時からฝ栄養状ൔのࠏ者が

全బ状ൔڏ化によりᰡᣌव成していました。時期โにも๷ࡠに多く発生しており、CCV

者が増大してしまいました。マンʩˇー不足とࠏ者の発生や、クラスター発生時期にࠏ

体ڮ変ࠓの୭要性を੔認識しました。ʵジショニングの指導を随時行いたいと思いま

す。また全బ状ൔが変化しAEM自ᆏ度がฝ下した時のマットレス変৩など、もっと早期

に対応していきたいと思います。今年度からは栄養士、薬੬師も参加するので、他部署

間連携をდにし、ᰡᣌの発生予防に努めます。

長　਱村　əȴɕۙڳ
＜目โ＞

　定期โに外来・病ງでアンケートを実施し、ࠏ者や家族への対応の෉意点や業務の改

善を検ບする。

＜開催日＞　Ⴔ月　൦2ᄄᅓ日

＜構成メンバー＞　各部署代࿍者

＜活動内容＞

入院ࠏ者満足度調査・報ਠ

外来満足度調査・報ਠ

外来൒ち時間調査　(年2回)

＜反省＞

入院満足度調査　：高ᇖ者が多くアンケートのࡥ੪が出来ず、コロナの影響で面会が出

　　　　　　　　来ない為、ご家族からのアンケート回収が少なかったです。

外来満足度調査　：前回より不満や不安の౾は少なかったです。

　　　　　　　　　コロナ۲で大変な中ありがとうございます、という意見が多かった

　　　　　　　　です。

会ۙڳଞʍーʫスࠏ
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長　ટ৏　ṥ઺ۙڳ
＜目โ＞

　入院ࠏ者のಟ食Ꭷ下機能評価を実施し、適切な食事वൔの提供、িᎧ性༭ܪの予防を

行い安全な経口ಟ取を目指します。また、年間を通し4回の勉強会実施することで他部署

の方とಟ食Ꭷ下機能に関する知識向上や情報共有行い共通認識を持ちࠏ者さんのᎧ下機

能向上を図ります。

＜開催日＞

Ⴔ月൦2火ᅓ日

＜構成メンバー＞

ರۈ๜　善ാᇾ医師、୧看護師（4階）、ຄ看護師（5階）、࢔ඹ看護師（6階）、

ෳᄘ（管理栄養士）、࡭๜（口腔外科）、石ຨ科ෳ（PT）、Ꮌ生଱໸（ST）、ટ口

（ST）、中村（PT）

＜活動内容＞

① 勉強会の開催

　年間を通して計4回の勉強会を実施しました。内容としては、Ꭷ下内視鏡検査後のリ

ハビリについてや年代ごとの口腔内の状ൔ、当院の食事について、入院から退院めで

のGIMとGPISの変化についてそれȸれの部署が担当し専門โな指導・助言を行いまし

た。また、勉強会の実施がない月ではᎧ下ഢ影検査実施後の症例検ບ会も実施し他部

署との連携を図り、ಟ食Ꭷ下機能に関する知識・専門性の向上に努めました。

② 食事ǢIMとGPIS、ಟ食機能療法の開始

　入退院時の食事GIMとGPISのカルテࡥ੪を開始し入院ࠏ者の食事評価を徹底するこ

とで入院から退院するまでにどのくらいᎧ下機能が改善されたのか評価できるよう委

員会の中で勉強会を実施し全病ງで実施できるよう取り組みました。また、看護師に

よるಟ食機能療法の算定も令和5年3月より開始しࠏ者さんのᎧ下機能向上に繋がるよ

う努めました。

＜反省と今後の課題＞

　ಟ食Ꭷ下員会では年に4回、部署ごとの勉強会を実施しましたが、勉強会実施のჟい月

では委員会の内容ၿしくなり情報共有も少なく感じました。数回、Ꭷ下ഢ影検査実施し

たࠏ者さんの症例検ບを実施しましたが実施できていない月もありました。また、GIM

とGPIS、ಟ食機能療法が今年度より開始していますが、実施者により評価が変動してし

ಟ఍Ꭷۙڳݚ会

外来൒ち時間調査：前回より൒ち時間が増加していますが、アナウンスをしていること

　　　　　　　　でクレームが減少していると考えられます。

　アンケートなどの意見を今後も大切にし、৩に改善できる事は引き続き継続して行

い、サービスの向上に努めたいと思います。
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（子ࡢڃ　長　ರ野ۙڳဋ）長　๿内　౷樹ۙڳ
＜目โ＞

。者の栄養管理に関することࠏ (1)

。者給食の管理に関することࠏ (2)

(3) 栄養食事指導に関すること。

。生管理に関することܒ者給食及び給食୦事者のࠏ (4)

(5) その他栄養管理部の管理運営に関し必要な事項

＜開催日＞

Ⴔ月൦４౉ᅓ日　14時30分〜

＜構成メンバー＞

医師・看護師・管理栄養士・薬੬師・言語聴ߌ士・ᆽ床検査技師

＜令和4年度の活動内容＞

・栄養に関するरᄂ活動

・ʪʼリハット・インシデントの報ਠと対策

・ృ房機器の管理報ਠ

・新型コロナウイルス感染症クラスター時の対応

会ۙڳᅤࠣᆅ܉

臨ஸॳੈไ౷ۙڳݛ会　ۙڳ長　܊๜　మ
＜目โ＞

　ᆽ床検査適౷化委員会（ᄪॠ療法を࠸ɚ）は、ᆽ床検査が౷確かつ఻ബに実施し、報

ਠされるようにすること、また、検査科と各部署が円滑に業務౏行できるようにするこ

とが目โです。

＜開催日＞

Ⴔ月൦３月ᅓ日18時00分

臨ஸॳੈไ౷ۙڳݛ会

まうことがありました。

　૫年度ではどの月も活気のある委員会づくりを目指し、それȸれの月で症例検ບの

実施を行いಟ食Ꭷ下に対する知識・専門性の向上、情報共有をდに行います。GIMと

GPIS、ಟ食機能療法では、どのスタッフが実施しても結果に変動がない様に੔度勉強会

を行い実施する全スタッフに๙ൿしていきます。また、より一೸、༭ܪ予防に努めるた

めࠏ者さんの口腔ケアの徹底や方法、食後のઽ౬、ベッド上でのઽ౬の見直しを実施し

ます。
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長　Ⴈ๜　ৰ己ۙڳ
＜目โ＞

　看護職員１人１人が専門性をႭき、ࠏ者さんにଋの高い看護ケアを行っていけるよう

に知識をఠめる。

＜委員会開催日＞　൦１౉ᅓ日　

＜構成メンバー＞

ဋ院ෳ兼看護部ෳ、看護部所മෳ

＜活動内容＞

　看護部専門教育のグループを、13グループに၂成しました。各自がߔびたいʙームに

入り、それȸれのʙームで研修会を行いました。

看護部ۙڳۋ࣋会

＜構成メンバー＞

院ෳ、ဋ院ෳ、医局ෳ、各所മෳもしくは代࿍者

＜活動内容＞

R4/4月：診療報酬改定について、特に感染対策向上加算２・連携強化加算・

　　　　 サーベイランス強化加算のお知らせ

　　5月：੧ࣳ検査結果࿍૲のスʬードアップのためのシステム৩新

　　6月：新型コロナのため中国で౿ഢしているੜॠ管不足のお知らせ

　　7月：ॠ清ʬロリーৣ体検査の院内検査から院外検査へ変৩

　　8月：新型コロナৣঈ定ᆲ検査のグレーゾーン(0.9〜1.9)のお知らせ

　　9月：੧ࣳ検査感受性検査のైயするৣࣳ薬のみの実施へ変৩

　　10月：新型コロナPCR検査のCuඩについてのお知らせ

　　11月：HIWᅣ性者が発生したため新届出システムでの実施報ਠ

　　12月：尿中H.ʬロリーৣ体の院内検査開始

R5/1月：令和４年੧ࣳ検査の薬੬感受性率(アンʙバイオグラム)報ਠ

　　2月：˸Eグルカンの院内検査検ບのお知らせ

　　3月：ᄪॠ౿੬(RBC-MR・Is-RBC-MR)の有効期限ܤෳ(21日Ũ28日)の

　　　　 お知らせ

＜反省と今後の課題＞

　今年度のᆽ床検査適౷化委員会は、上ࡥ内容を中心に情報提供しました。令和４年度

は診療報酬改定があり、ྱ腔・ۘຢɆȪいܕのੜ取が増点され、またྫ生物検査の実੫

のコストや労力が見直され増点されています。新型コロナウイルスの全数把握発生届出

から、届出対௣者のみへと変৩されたことは、HFR-SZSの入力ॎ減となり大変良かった

と思います。これからもᆽ床検査適౷化委員会を通して、各部署に有用な情報提供をし

ていきたいと思います。



− 47 −

会　ป๜　幸子ۙڳ
＜目โ＞

者中心のより良い看護提供に努めࠏ、ሃができࡥ者・家族の全体ജをനえたโ確なࠏ　

ます。また、看護ケア実೉とその適౷を௠ცするため、適切な࿍現を用いࡥሃができる

よう努めます。

＜委員会開催日＞

൦2ᄄᅓ日/月

＜構成メンバー＞

外来看護師　病ງ看護師　透析看護師　診療情報管理士

＜活動内容＞

①　看護ࡥሃࠠ査

　・　看護ࡥሃ基準に基づいたโ確なࡥሃができているか確認

　・　看護計画にܨった看護ࡥሃの徹底

　・　଱ࠫโなࡥሃとならないように適ࡱ指導

　・　看護のࡥሃ(検査¦手術のತც、病名ਠ知、ܤჩ)指導

　　　　Ũࠏ者・家族の೻いや、同意・受容が適切にરせているか

②　୭症度、医療・看護必要度の評価とࡥሃの整合性を確認

③　院内における看護関係のဦ書஻認

④　院内看護マニʽアルの定期ࠠ査

　　(部署Ⴔに割り当てられたマニʽアルを１回/年ࠠ査)

ϵ　看護計画テキストの見直し(ฃ加・修౷等)

϶　看護必要度のࠠ査(事実と一致した必要度が評価されているか)

Ϸ　新人・中๫ੜ用者フォローアップ研修：１回/年

看護ࡥሃۙڳ会

療法・ࠥ和ケア　　　　8　　感染ߔ化・࠼　1　

急看護　　　　　　　　　　　9　　ᰡᣌࢗ　2　

　3　ᰡᣌ・ストマケア　　　　　　　10　看護ࡥሃ

　4　ດ尿病　　　　　　　　　　　　11　RCT

　5　新人教育委員会　　　　　　　　12　OST

　6　実習指導　　　　　　　　　　　13　透析看護

　7　リスク

＜反省・今後の課題＞

新型コロナウイルス感染拡大の為、研修開催が困難でした。

૫年度は、研修ʙームを੔၂成して専門性を高める研修にして行きたいと思います。
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（ć๿Ⴈ　ஶ幸ࡥங）長　๿内　౷樹ۙڳ
＜目โ＞

診療情報の円滑な管理運営

＜開催日＞

ऌ数月൦4౉ᅓ日　

＜構成メンバー＞

院ෳ　ဋ院ෳ兼看護部ෳ　総務部ෳ　経理部ෳ　看護師ෳ　

リハビリテーション部ෳ　医事課　診療情報管理士　

＜活動内容＞

診療ሃの書ૺ๨ሃ及び書ૺ変৩๨ሃ

診療ሃࡥ੪時の෉意

診療ሃのࠠ査

＜活動状況＞

　日々の診療ሃの点検、各部署からの書ૺ๨ሃ変৩を受けています。

　問題点があれɊ、診療ሃ委員会へ問題提ࡧし、診療情報が円滑に管理できるようにし

ています。また、ICE10に基づいたଊ病統計を作成しています。

＜反省・今後の課題＞

　診療ሃを点検する能力の向上、ࡥሃの୭要性のୈ知、院内で活用できる医療情報の提

供、病院経営に反܇できる統計作成等があげられます。

　電ાカルテを઴用するうえで、電ા保ശの三ঈ則「ణ౷性」「見ސ性」「保ശ性」を

しっかり担保しなくてはいけません。点検、ࠠ査を通して、෉意ࡧࠇしていきます。

　઀年より引き続き、書ᇆの見直しを実施予定です。各部署の協力を得られるようస力

いたします。

ఫ療ሃۙڳ会

＜反省と今後の課題＞

　令和4年度は、前年度同様、状ൔに応じた看護計画の適ࡱ修౷・ฃ加が୥分にできてい

ない状況にあり、現状に合った計画のᆏڨ・修౷ができるよう引き続き働きかけていき

たいと考えます。

　また、平成30年度からの૚みで新人・中๫ੜ用者のフォローアップ研修を行いました

が、その੫事前にアンケート調査を行い　看護ࡥሃなどࡷ問に思っている事に対しディ

スカッションवૺをとり঱いの意見など出し合い理ސをఠめる事が出来ました。今年度

も引き続き研修を行いたいと思います。

　看護マニʽアルも見直しを全てࠊᆡし、引き続きマニʽアルの見直しは継続して行い

たいと思います。
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（ć๿Ⴈ　ஶ幸ࡥங）長　๿内　౷樹ۙڳ
＜目โ＞

　EPC対௣病院として、各部署との連携を図り、精度の高い診療情報を収集し、診療情

報の分析・評価をする。

＜開催日＞　ऌ数月൦4౉ᅓ日　

＜構成メンバー＞

院ෳ　ဋ院ෳ兼看護部ෳ　総務部ෳ　看護師ෳ　医療安全管理対策室ෳ

リハビリテーション部　医事課　薬局　診療情報管理士　

＜活動内容＞

EPCの経ݿ報ਠ、データ提出の状況報ਠ

＜活動状況＞

データ提出の状況報ਠを受けて、問題点があれɊ対応しています。

年4回EPCコーディング委員会を行っています。

＜反省・今後の課題＞

　EPCデータ提出は、ඵ൘なく提出することができましたが、その後のデータ活用等は

多くできませんでした。来年度は、他部署の方の協力を得ながらデータ分析にస力して

まいります。

　また、年4回のコーディング委員会では、EPC・ICEコードに対するತცを行い、医師

との連携体制を高めることが出来ました。

　今後もより精度の高いデータを作成できるよう、医局・看護部・医事課と連携をఠめ

てまいります。

ఫඣदယᇆ（ǠǬǟ）ۙڳ会

ိ์　長　野๜ۙڳ
＜目โ＞

　院内のシステム（電ાカルテシステム、院内ǨǝＮ等）の管理、運用改善、トラブル

発生時の対策等

＜開催日＞

　൦2ᄄᅓ日（年4回）

＜構成員＞

　各部署のシステム委員

＜活動内容＞

　①　院内システムの管理体制について協議

ʏスʞʸࠣᆅۙڳ会
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長　਱村　ᄻྰ子ۙڳ
＜目โ＞

　個人情報を౷確、安全に取ڙい保護する事をଜ会โಗ໸と考え、ఙ୭かつ適౷な取り

。いを行うڙ

＜開催日＞　

ऌ数月൦４月ᅓ日

＜構成メンバー＞　

ರۈ๜理事ෳ、ڈ৳ಪ生、๿内院ෳ、௄ঈဋ院ෳ、平๜医局ෳ、ರۈ๜善ാᇾಪ生、　

今村ဋ院ෳ兼看護部ෳ、各部署所മෳ

＜活動内容＞

①　個人情報保護法に関する教育、指導

②　個人情報保護法に関する業務の見直し、検ບ

③　外部との連携に関する事等

＜反省＞

　個人情報保護に関する୭要な問題点はありませんでしたが、ʪʼリとする事例はあり

医療安全カンファレンスで検ບし改善出来るようにしています。

　新入職者、実習生には、個人情報保護の大切さをತცし、

　情報ᇷ܌は、病院にとってఒ用問題になる事や႐大なഹޮを引きࡧこすリスクもತც

しました。

খఱ௶ၡ။護ൎ઄ۙڳ会

　②　院内システムの運用の改善・గ議

　③　トラブル発生時の対策方法の検ບ

　④　個人情報を࠸ɚ情報ᇷ܌に対する対策

　ϵ　院内システムのୈ知徹底

　϶　電ાカルテシステムの৩新

　Ϸ　ウイルス対策ʕフトの入ൖえ

　ϸ　ୈ၃機器の৩新

＜反省＞

　電ાカルテシステムの不具合は多少ありましたが、大きな問題はありませんでした。

停電時やサーバーに௩ޮがあった場合のဌࢤなど、スムーʒに行えるようにシステム会

ଜとの連携を図り円滑な運営を行います。

＜今後の課題＞

　・システム全体の処理スʬード改善、作性の向上

　・セキʽリティー対策の強化、৩新

　・問題発生防止と素早い対策

　・߰ૺ会ଜʕフトマックスと連携を取り、より良いシステム環境を構築する
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ৰྰ　܊ື　長ۙڳ
＜目โ＞

　院内で઴用する医薬࿚について、適切な઴用の指導等を行い、薬੬の有効で経済โな

運営を図るための方法をບ議する。

＜開催日＞　Ⴔ月൦一火ᅓ日、また必要に応じて随時開催

＜構成メンバー＞

【医師】

　ರۈ๜ৰ　　　　๿内౷ୃ　　　平๜జ঵　　　ࡦ๿ဦᅂ　　　௄ঈ照౮　　

ৗ　　　　　ટರ健一　　　守ટൗશ　　　ੲᆄॾ一　　　౉ᄘ৚৳ڈ　

　ی市成ৰാᇾ　　৮๜జ一　　　ರঈᄼ　　　　ࡩ๜ࢀ　　　大ࠌ村ဴ࢏　

　ᄀඇ૬　　　　　ᄘ村৹一ᇾ　　ද๜ఒ一　　　向ۈ基　　　　ຄൗૂ

　ರۈ๜善ാᇾ　　濵๜拓人　　　上๜ག一ᇾ　　ᄘ๒ܙᇾ

【看護師】

　小ൢɠかり

【薬੬師】

౷ࡹ་　　　៤๜ދৰྰ　　　　ෳᄘ܊ື　

【医事】　

　　ᄘ๜　์平

＜గ議内容＞　

１ą 新規医薬࿚のੜ用。後発医薬࿚への変৩を検ບ。

２ą 在庫医薬࿚の適切な管理と運用。

３ą 医薬࿚の勉強会を行う。

４ą その他、薬事に関する事項についてగ議、検ບ。

ᄞ事ۙڳ会

＜今後の課題＞

・個人情報の情報ᇷえいがあると多大なഹ଄やఒ用を଄うことなど୭大な問題となりま

す。日常業務においてメール発ఒや、ファックス送ఒなどিりがないように、確認作

業を൓る事なく送ఒするようにします。

・電ાカルテの取りڙいに関しては、約ഩ事項を徹底し、不要なアクセスは

　行わないように指導していきます。
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長　਱村　ᄻྰ子ۙڳ
＜目โ＞

① 　安全、安心な医療・看護の提供が出来るように、ʙーム医療を୤実させ、専門性を

理ސし協働する。

②　人のჩ及びസ厳をസ୭するᆏ場にᆏって行動することが出来る。

＜開催日＞

ऌ数月൦４月ᅓ日

＜構成メンバー＞

ರۈ๜理事ෳ、ڈ৳ಪ生、๿内院ෳ、௄ঈဋ院ෳ、平๜医局ෳ、

ರۈ๜善ാᇾಪ生、　今村ဋ院ෳ兼看護部ෳ、各部署所മෳ

＜活動内容＞

①　ᆷ理に関する教育・研修

② 　ᆽ床ᆷ理に関する事例検ບ

③ 　マニʽアル等の

＜反省＞

・ᆷ理ࠫの意識、向上を目指すために、全体朝ᇏでႴ月、ࠏ者९௕・職業ᆷ理の஭和を

行っています。全体朝ᇏで஭和することは、とても良い事なので継続していきます。

・新型コロナウイルス感染症防止対策の為に、家族の面会は、制限されていますが、଱

治医のݢࢮがある場合は、ルールにܨって面会して෴きました。「ご家族からは一目

見たら安心しました」「笑顔が見られて良かった」等ࠏ者さんとの面会に感動されて

います。多くは、家族との面会が難しい状況は続いていました。しかし、職員の౾か

けがࠏ者さんには安心感があると感じる場面もありました。

・ᆷ理に関する事例は、日常業務であると思いますが、業務にฃわれケースカンファレ

ンスとして検ບすることが少ないでした。

＜今後の課題＞

　日常、ᆷ理に関する事例はあると思いますが、業務多ႇでఠく介入していない為、ᆷ

理ࠫを養う機会の場を少しでも作り事例検ບ出来るようにしたいと思います。また、新

型コロナウイルス感染症も5ᇆとは言え、まだまだ୒ധしません。医療୦事者としてのᆷ

理ࠫを持ち、業務に౏行して参ります。

ᆷᆅۙڳ会
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ᇯລ安全ܒ生ۙڳ会

࣋長　ཝෂ　ൗۙڳ
＜目โ＞

　職員の労働の安全及び健য়の確保を図るため設置します。૫の各ਖにऻげる事項につ

いて調査గ議します。

1. 労働環境の安全及びܒ生に関する事項

2. 作業௸ॣ、施設等の安全及びܒ生上の改善に関する事項　

3. 安全ܒ生教育及び職員の安全確保と健য়保持に必要な事項

4. 労働災ޮのঈۚ調査及び੔発防止に関する事項

5. ˇークライフバランスに関する事項

6. メンタルʰルスに関する事項

7. その他の職員の安全及びܒ生に関する事項

＜開催日＞　

Ⴔ月൦４月ᅓ日

＜構成メンバー＞

ರۈ๜理事ෳ、ڈ৳ಪ生、๿内院ෳ、௄ঈဋ院ෳ、平๜医局ෳ

今村ဋ院ෳ兼看護部ෳ、各部署所മෳ　　　ᄘ๜ᆚၤಪ生（産業医）

＜活動内容＞　

・安全ܒ生ᄭ良企業認定取得に向けての準備

・職員健য়診断について（੔検査、要受診者の対応について）

・ર業0を目指す。（ෳ時間労働者の多い部署は、ঈۚฃ࢞しސड़策を講じる）

・ˇークライフバランスについて（各部署出来る事から始める）

・医師・看護師業務࿹担ॎ減についての取り組み

・メンタルʰルス対策について、ストレスʙェック実施(高ストレス者の面談)

・ᄕ間の防犯対策についての対応

・インフルエンʎ感染防止について（ˇクʙンಞ種、手ಸい、うがいのᇋ行）

・ৄ通事ঠ防止（ルール、マナーを守る）

・యવし事ঠ防止について

・離職防止について

・職場巡視

＜反省＞

　外部産業医の為今年度は委員会への参加はごܳᆞいただき、議事ሃにより、当院の現

状報ਠを行い、ご助言をいただきました。

＜今後の課題＞

①　ᄭ良企業認定取得します。　　　　　

②　働きやすい環境づくりを目指します。（高ストレス者の減少）
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長　೐ঈ　०੼ۙڳ
＜目โ＞　

者さんを中心に、地域の各医療機関・施設との連携や、院内・法人内の連携をఠࠏ　

め、より良い医療を提供する。

＜開催日＞　

ऌ数月の൦二火ᅓ日

＜構成メンバー＞　

医局、ဋ院ෳ兼看護部ෳ、病ງ師ෳ、外来師ෳ、リハビリテーション部部ෳ、医事課

ෳ、青雲荘相談員、居宅所ෳ、医療ʕーシャルˇーカー

＜活動内容＞

　Ⴔ月、病院の௘介入院ࠏ者数や外来リハビリテーション利用数、青雲荘の入所・通

所・居宅の利用状況の情報共有を行いました。

　支援困難なࠏ者・家族の対応についても構成員で話し合い、適切なࠏ者支援が行える

ように努めました。઀年からの課題であったబࡍりのჟい方々への支援に関するマニʽ

アル作成も行いました。

＜今後の課題＞

　今後も委員会を活用し、適切なࠏ者支援、円滑な医療・福祉の連携に努めていきます。

　地域連携室に看護師を配置することになりました。より一೸地域の医療機関施設と୨

໦な対応が出来る体制作りに努めて参ります。

地ۊ医療ᇦ़ۙڳ会

๜　࿩઺子ۈ長　ರۙڳ
＜目โ＞

　基本方యである「最期は青雲会でと言われる病院作りを目指す」を実現させるため、

青雲会の職員全員が同じレベルのಞ遇ができるようにする。「青雲会のಞ遇はブラン

ド」を実೉する。

＜開催日＞

Ⴔॢ　൦5ᄄᅓ日11૪ġ11૪40ယĂ11૪56ယġ12૪16ယ

＜構成メンバー＞

青雲会全管理職者

＜活動内容＞

　今年度よりಞ遇向上委員会と名௔を変৩し、これまでのಞ遇実行委員会のवૺを継஻

しつつ、新たな委員会にできるよう૚行આিした1年でした。委員会メンバーは55名を

ಞऎ৐௫ۙڳ会
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越えています。管理職者とは、組織に選Ɋれた者であるという意識を持つようにするこ

と、率ಪెཱྀするためには、組織の理念を理ސし、またそれをట透させること、自分は

理事ෳの分బであり、言うべきことを言うᆏ場であるという意識も持つことからथᇣし

ました。

下3ࡥ点を૾に開催しました。

① ຿書会の時間を設け、グループˇークで感೻を話す。

　インプットアウトプットのथᇣ、他部署同士のコʷʽニケーションを図り、良い職

場ဇ๲にする。

② Ⴔ月課題を出し、手書きで提出する。

　ʙャットHPTやITのすすɚ時代ではあるが、自分の考えや意見をࡥし、ি字ං字を

຿み返し、提出する૝ᆧの大切さを知る。部下の提出物に間ۅいがჟいか見སく。

③ ロールプレイングで実೉実行する。

　　そのとき、その場で指導することを、ಞ遇マニʽアルを活用して実೉。

＜反省・今後の課題＞

　委員会メンバーはణ३に参加しており、年々ಞ遇力は向上していると実感していま

す。今後も、職員ひとりひとりが「青雲会のಞ遇はブランド」を実೉できるよう教育し

ていきます。

長　႘ঈ　ୌാۙڳ
＜目โ＞

職場体ଋ改善と経費にߙかるもの全般を考察しコスト削減を目โとする。

＜開催日＞

Ⴔ月൦４౉ᅓ日

＜構成メンバー＞

各部署５Sメンバー

＜活動内容＞

　４月　SEHtᆏ上げ

　５月　SEHtಭ言及び方య

　６月　SEHtの17項目についての各部署ಸい出し（ୱ題）

　Ǔ月　6月ୱ題の発࿍

　ǔ月　ड़められたルールを守る（ᴇ）

　９月　ಣ電

10月　SEHtの取り組みをホームʲージへऻ੪

11月　外部の人がホームʲージを見る時に何を࢙めているのか（ୱ題）

12月　11月のୱ題発࿍

　１月　清掃（習慣化）

ʋスʠĆǑǯۙڳ会
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村　ᅂാݭ　長ۙڳ
＜目โ＞

　青雲会職員として૝ଋを高めるとともに、技術の向上及び୤実を図る為に、計画โに教育活動

を実施します。

＜開催日＞　

Ⴔ月൦1ᄄᅓ日

＜構成メンバー＞

ဋ院ෳ兼看護部ෳ　医療安全管理対策室ෳ　総務課　医事課　外来看護師　病ງ看護師

リハビリテーション部　ᆽ床検査技師　栄養管理部　人間ドック部

＜活動内容＞

① 院内勉強会(年5回)Ĥ院内外の講師が30分〜1時間า度の勉強会を実施Ũコロナウイ

　ルス感染症に཮い、30分า度のビデオ勉強会実施。

② 研࢞発࿍会Ĥコロナウイルス感染症により、今年度は中止しました。

＜反省・今後の課題＞

　Ⴔ月の活動内容については、コロナウイルス感染症に཮い、三დの回ྤを目โに、例

年同様、動画での勉強会実施や研࢞発࿍会の中止など、その๬度の対応、連絡し、各部

署の୨໦な協力によりスムーʒに取り組ɚことができました。また、院内勉強会に勤務

の๬合で出ಌできない職員に対し、例年同様、各自でȂȏ１にある動画の࠯௤に変৩し

ました。変৩により勉強会への全員参加をണしていきます。

　医局のಪ生方へも医師事務作業補助者のご協力をして෴き、参加をണしていきまし

た。

　今後も、専門知識を持たない職員でも理ސできる勉強会を実施していき

ます。

会ۙڳۋ࣋

　２月　清掃（療養環境加算・食ຨ加算）

　３月　清掃（清掃をすることはリスクを抑制する）

＜反省と今後の課題＞

　SEHt活動を導入しました。通常、導入期は各職員にట透するまで時間がかかるもので

すが５ǯ活動とSEHtはリンクすることも多くスムーʒにスタートすることができまし

た。青雲会がこれまで取り組んできたこととSEHtの目標は一致することが多く「世の為 

人の為」になっているということを੔確認することができました。短期โな目標として

2025年の政࿬଱催のSEHtアˇードでの࿍஺を目指しており、ଜ会医療法人として何を

すべきなのか考えながら活動のౢᄘを広げていけれɊと考えております。
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ိ์　長　野๜ۙڳ
＜目โ＞

①　 病院内における防災管理業務について必要な事項を定めて、火災・その他の災ޮ予

防及び人ჩの安全、ူびにྡޮの拡大防止を計る。

②　 ௉防設備の点検管理を行い、౷しい知識と操作方法をబに付ける。

＜開催日＞

　Ⴔ月൦1ᄄᅓ日

　൤ဇಞࣷ時及び非常事ൔ発生時はᆽ時โに行う。

＜構成メンバー＞

総務部　看護部　リハビリテーション部　薬局　ᆽ床検査科　放射線科　栄養管理部　

人間ドック部　青雲荘

＜活動内容＞

　防災थᇣ（総合थᇣ）実施（年2回　6月・10月）

　病院設備における安全点検・事ঠ防止対策

　൤ဇಞࣷに཮いᆽ時防災員会の開催

　防災教育（病院火災事例の௘介など）

　防෦ྲྀの設置थᇣ

＜評価と反省＞

・൤ဇ、火災、災ޮ等の発生による大きなྡޮはありませんでした。

・各階ごとに防災設備の自଱点検を行いました。

・入職者への௉防設備のತცや防災थᇣを通した஑期௉火・ྤ難ᄾ導・通報थᇣで防災

意識の向上を図りました。

＜今後の課題＞

　防災教育の୤実

　防災マニʽアルの৩新

　防災थᇣの内容を見直し୤実化

　緊急時の連絡体制と連携の確認

႕੠ۙڳ会

長　ᤁඇ　ᄯྰۙڳ

＜目โ＞

　医療ʙームの一員として、協同業務の役割の自ߌ、研修にて、知識、技術の習得を図

り、看護職員の下、安心安全なケア提供ができる。

看護ၒ஝ଞۙڳ会



− 58 −

＜令和４年度　目標＞

஑心をႆれず、ルールを守り業務を行います。

＜委員会開催日＞

研修及び補助者会：൦3౉ᅓ日　13：30（場所・ᅓ日は変৩有）

＜構成メンバー＞

小ൢɠかり（医療安全管理対策室ෳ）・ટ口ᄭા（5階病ງဋ師ෳ）

ᤁඇᄯྰ（４階病ງဋ師ෳ）・補助者全員

＜活動内容＞　

　４月　・看護補助者の制度とޱ要   

　　　　・医療୦事者としての心構え   

　５月　・青雲会職員の一員として   

　６月　・オムツの当て方　体ڮ変ࠓ   

　Ǔ月　・介護される側の心理と対応・ʙーム医療とは 

　ǔ月　・人工᪠門　スキンケア   

　９月　・బ体抑制について・装着方法と෉意点  

10月　・業務に活かした感染管理　・機器ಸ௺と௉ຽ 

11月　・食事介助とᎧ下    

12月　・LZT    

　１月　・健য়体操

　２月　・業務における医療安全・インシデントに཮う業務改善

　３月　・本年度の目標に対する意見ৄࠓ　૫年度の目標設定

＜反省・今後の課題＞

　今年度は、ߔんだ知識を自分ൿが଱体となって研修を行う取り組みをしました。実

੫、自分自బで勉強を行い、૝ᆧ作成、相手へ๙えるという事の大変さを体অし、受け

బの勉強会のありがたさを実感しましたという౾がဧかれました。

　1か月に1度、補助者が集まり一஗に研修を受け、情報ৄࠓや情報共有を行う事で意識

統一が図れるように努めました。

　しかし、業務多ႇによるコʷʽニケーション不足やࠏ者さんとの関わりの中で配ᆞが

ज़けている出来事もありました。

　૫年度はこれらの事を考ᆞし、自分の業務にプロ意識を持つ事。また組織人としてಗ

໸ある行動、言動に努め安心・安全な援助が行えるように実೉していきたいと思いま

す。
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๜　樹ᆊ܊　長ۙڳ
＜目โ＞

SEHtの活動を通して、උもが心బともに健য়で ࡩけるଜ会を目指す

＜開催日＞

　不定期

＜構成メンバー＞

　ද๜常務・ರۈ๜管理部ෳ・܊๜課ෳ・႘ঈ課ෳ・中村科ෳ・ཝટ଱໸・ࢀ満଱໸・

諸ᄄ師ෳ・小村所ෳ・௄元଱໸

＜SEHt方య＞

 急医療を଱૾として、病気の予防からリハビリテーション、介護までを一࠭してࢗ、１

Rvbmjuz pg Mjgf の向上を୭視したଜ会の実現を目指す

２、青雲会の一員であることにপりを持ち、常にߔび努力し、උもが笑顔で働ける職場

を目指す

３、ଜ会活動をಓ࣡โに行い、地域にਇॷする

４、SEHt活動を通じて、未来に発展する組織を೯る

＜SEHtైమ部発足まで＞

　令和４年４月に世界各国で෉目されているSEHtに青雲会も参加し、職員一࠷となって

「උもが心బともに健য়で ࡩけるଜ会を目指す」活動を通じて、50年、100年とଜ会に

必要とされ、ڈされる組織を目指し、発足しました。

＜活動内容＞

　・ 　６月　職員へのSEHt認知度調査実施

　・ 　９月　SEHtಭ言（職員へತც・Xfcऻ੪）

　・ 10月　各種認定制度取得に向けて情報収集開始

　・ 11月　栄養管理部 フードロスをჟくす取組み௘介

　・ 11月　総務部 働く環境の整備〜倉庫統一計画௘介

　・ 　２月　技能実習生インタビʽーࡥ事Xfcऻ੪

　・ 　３月　「国੫ட性の日」にʷモʎのݴをఄる

　・ ３月　「ૹ૥๿ॻSEHt๨ሃ制度」に๨ሃ

活動の目標と方యをड़め、９月にSEHtに取り組ɚことをಭ言しました。

6月に実施した職員へのアンケート調査で、「SEHtという言葉は知っているが、内容は

よく知らない」という職員が཰数以上いた為、まずは、SEHtについて、活動の意ࡹと、

బࣷなことから始めることが大事だと知ってもらう為、૒で行っていた各種アンケート

を、RRコードを用いてXfcで回ຒするようにしました。用૒の削減を実感し、職員の

意識改ߓを図ることができました。また、３月8日の「国੫ட性の日」に合わせて、౷面

঎関に௣෡となるʷモʎのݴをఄったのですが、病院を訪れるࠏ者さんからも৕評でし

た。

TEHtైమ部



− 60 −

　３月27日に「ૹ૥๿ॻSEHt๨ሃ制度」に๨ሃし、SEHtにಓ࣡โに取り組ɚ企業とし

て、アʬールしています。

　஑年度である令和4年度は、ైమ部のメンバーもSEHtについてߔびながらの活動でし

た。܊๜・中村・ཝટの3名で、ტ๿市が଱催する勉強会に１年間参加し、MHBTや௱ટ

ࠫ৉ホテルのSEHt活動など知識をఠめました。

来年度は、「心బともに健য়」でいられるような企画を催し、職員が生き生きと働ける

職場づくりを目指します。



− 61 −



− 62 −



− 63 −

外ݨ

ගಒ・
ග།ܪ

癌ہ
୥໩ૄ・ہ

腸ณ瘍
य़腸癌 直腸癌 腸ဲ੗症

य़腸ᣑഢ
ಡ・ဲ੍

ܪె්
တ့ᣍ਽
ʰルʣア

೭श・大൚
ʰルʣア

૰߇・外஥
ȷの഼

経皮経ࠨග།
ドレナージ

౯腫瘍ᄞಇიڏৣ

෉入カテーテルᆗ඲
総数

I30年 55(59) 4(3) 3 16(15) 2(6) 13 7 19(28) 2(12) 45 16 13 9 204 

R1年 43(53) 7(1) 2(1) 13(11) 4(1) 15(1) 2 31(16) 6 43(23) 19 10 15 210 

R2年 39(38)  12(5) 1(1) 23(15) 6(6) 6 10 22(21) 2 49(20) 25 11 15 221 

R3年 45(45) 20(7) 1 17(8) 6(6) 6 5 23(22) 3 44(28) 34 10 20 234 

R4年 50(49) 12(9) 0 22(3) 10(3) 3 5 26(25) 1 49(26) 4 21 13 216 

(R4−R3) 6 8 0 −6 0 0 −5 1 1 −5 9 −1 5 −18 

଴୹ॣ数（ଊ࿒別） ( 例 )

(　) တ腔鏡数 

診療科
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① ②

上部௉化管 部௉化管ݚ 合計

I30年 6,826 900 7,726

R1年 6,674 913 7,587

R2年 6,306 884 7,190

R3年 6,574 919 7,493

R4年 6,541 914 7,455

(R4−R3) −33 −5 −38

( ॣ )໘૗ࣖॳੈ (2)

௉ࡉݛ໘ݨ

③ ④ ϵ ϶ Ϸ ϸ Ϲ Ϻ 総計

ERCP ᣑഝಡہ

ʵリʲクト

ʷー・FNR

上部

ʵリʲクト

ʷー・FNR

部ݚ

ಇიᣎ

य़᧿術

（FVL）

௉化管止

血術

¾・ෟ߄

ÄÞÅᆗ඲¥

༅๖ސத

内視鏡的

ග管ࣸമ

¾ÄÞÅᆗ඲

①〜Ϻ

I30年 103 48 2 247 0 57 32 3 8,218 

R1年 101 43 1 217 0 57 35 4 8,045 

R2年 67 36 1 222 0 68 26 3 7,613 

R3年 24 41 2 270 0 59 18 2 7,909 

R4年 46 40 1 267 0 51 13 3 7,876 

(R4−R3) 22 −1 −1 −3 0 −8 −5 1 −33 

໘૗ࣖॳੈ (3) ( ॣ )
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༒తॄ外ݨ

① ② ϳ ϴ ϵ ϶ Ϸ

年度 ༒腫瘍 ༒血管௩ޮ 頭部外஥ ಖกಖౕଊ患 機༑的௩ޮ 神経ृ感染症 ȷの഼ 総数

I30年 1 173 45 5 27 3 216 481 

R1年 4 200 62 1 8 7 330 470 

R2年 4 198 62 24 14 4 236 612 

R3年 7 184 50 24 12 7 374 658 

R4年 3 185 48 23 16 12 502 789 

(R4−R3) −4 1 −2 −1 4 5 128 131 

入院ࠏ者数 ( 人 )

ާ頭手術 ಾ頭手術 ಖก・ಖౕ手術

合計
① ② ϳ ϴ ϵ ϶

༒຦იᣎ฾୸術

༒຦იᣎクリッピンʈ術

ާ頭血腫

தࢦ術഼

頭޴内血腫

த഼ࢦ
Ŧݚ記

݉ఋḹ൑

ਬ化症手術
ก࢕ಜத術

I30年 2 2 16 1 1 1 23

R1年 7 0 6 26 0 1 40

R2年 3 2 0 25 0 2 32

R3年 3 0 5 21 0 1 30

R4年 2 1 3 17 0 0 23

(R4−R3) −1 1 −2 −4 0 −1 −7

( ॣ )଴୹ॣ数（ଊ࿒別）

※シャント術・ドレナージ術・჉性৵Ⴘ下ॠ଺ಾ৖ಸ௺術他
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஑　診 ੔　診
計

（人）
ഝঌ

（人）
対前年度྘
（œ）

Ǥ30年 634 6,080 6,714 −444 93.8 

Ｒ1年 624 5,794 6,418 −296 95.6 

Ｒ2年 481 5,276 5,757 −661 89.7 

Ｒ3年 496 4,981 5,477 −280 95.1 

Ｒ4年 498 4,954 5,452 −25 99.5 

(R4−R3) 2 −27 −25  

者数ࠏ外ᅰݨ࠽

患者数

ಮᄑ外ᅰ

2023年3月Ⴢ現在

஑　診 ੔　診
計

（人）
ഝঌ

（人）
対前年度྘
（œ）

Ǥ30年 1,337 4,905 6,242 228 103.8 

Ｒ1年 1,244 4,849 6,093 −149 97.6 

Ｒ2年 1,223 4,762 5,985 −108 98.2 

Ｒ3年 1,273 4,879 6,152 167 102.8 

Ｒ4年 1,198 4,563 5,761 -391 93.6 

(R4−R3) −75 −316 −391  

ૡݨ৏਀外ݨ外ᅰࠏ者数
2023年3月Ⴢ現在

஑　診 ੔　診
計

（人）
ഝঌ

（人）
対前年度྘
（œ）

Ǥ30年 571 2,911 3,482 81 102.4 

Ｒ1年 506 3,128 3,634 152 104.4 

Ｒ2年 511 3,050 3,561 −73 98.0 

Ｒ3年 711 3,432 4,143 582 116.3 

Ｒ4年 627 3,881 4,508 365 108.8 

(R4−R3) −84 449 365  

ྙ໶ݨࡉ外ᅰࠏ者数

患者数

2023年3月Ⴢ現在
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外ᅰࠏ者数

年度 総数 月平均

I30年 71,563 5,964

R1年 70,660 5,888

R2年 67,650 5,638

R3年 72,921 6,077

R4年 75,996 6,333

（R4−R3） 3,075 256

年度別総数

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

R2年 178 157 185 187 183 193 193 188 193 186 189 194 2,225 185 

R3年 199 181 202 184 205 203 188 191 191 212 225 218 2,400 200 

R4年 230 208 207 250 252 209 188 197 207 184 182 184 2,496 208 

(R4−R3) 31 27 5 66 47 6 0 6 15 −28 −44 −35 97 −

月別（1日平均) ( 人 )

※R1年度は診療日を366日として計算

( 人 )

診療・治療部門

年度 ஑診 ੔診

I30年 8,106 63,457

R1年 7,657 63,003

R2年 7,896 59,754

R3年 12,290 60,631

R4年 16,216 59,780

（R4−R3） 3,926 −851
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外ᅰࠏ者数（ఫᆫݨ別）

Aद Bद Cद (人)

内科 リハビリ 外科 ༒外科 眼科 口腔外科 呼吸器科 ౲व外科 ஃࠞ器科 泌尿器科 皮膚科 透析 合計

Ǥ30年 19,439 13,152 5,361 6,787 6,263 6,125 600 1,778 3,615 3,369 647 4,426 73,494 

Ｒ1年 18,556 13,281 5,690 6,847 6,040 5,937 502 1,607 3,670 3,595 0 4,932 71,562 

Ｒ2年 18,915 12,270 5,441 7,060 5,385 5,788 384 1,275 3,735 3,408 24 4,869 70,657 

Ｒ3年 24,100 11,617 5,506 6,381 5,098 5,925 443 1,134 3,780 4,069 0 4,796 67,650 

Ｒ4年 28,653 11,104 5,124 6,384 5,105 5,552 478 1,127 3,222 4,204 92 4,951 75,996 

(R4−R3) 4,553 −513 −382 3 7 −373 35 −7 −558 135 92 155 8,346 

診療科別（Aद)

診療科別（Bद)

診療科別（Cद)
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入院ࠏ者数（月別）

年度 総数 月平均

I30年 42,977 3,581

R1年 44,006 3,667

R2年 39,436 3,286

R3年 37,448 3,121

R4年 36,907 3,076

（R4 − R3） − 541 − 45

年度別総数 ( 人 )

月別ࠏ者数

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

R2年 3,239 3,071 3,227 3,513 3,614 3,572 3,362 3,161 3,301 3,394 2,973 3,009 39,436 3,286 

R3年 2,979 2,996 3,109 3,324 3,507 2,702 2,780 3,107 3,488 3,274 2,949 3,233 37,448 3,121 

R4年 2,939 2,853 2,619 3,165 3,065 3,075 2,894 3,150 3,308 3,507 3,015 3,317 36,907 3,076 

(R4−R3) −40 −143 −490 −159 −442 373 114 43 −180 233 66 84 −541 −45 

( 人 )

入　院
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入院ࠏ者数 ( ఫᆫݨ別 )

外科 内科 呼吸器科 ༒外科 ౲व外科 ஃࠞ器科 リハビリ 泌尿器科 皮膚科 眼科 व౰外科 口腔外科 合計

R3年 14,023 4,564 0 14,891 27 19 0 3,831 0 67 0 26 37,448 

R2年 13,524 3,970 0 12,798 25 7 0 3,246 0 76 0 60 33,706 

(R4−R3) −499 −594 0 −2,093 -2 -12 0 −585 0 9 0 34 −3,742 

外科 内科 呼吸器科 ༒外科 ౲व外科 ஃࠞ器科 リハビリ 泌尿器科 皮膚科 眼科 व౰外科 口腔外科 合計

R3年 4,685 1,998 6,502 10 11 2,198 42 26 15,472 

R2年 5,443 1,576 6,063 13 2,058 49 44 15,246 

(R4−R3) 758 −422 0 −439 3 -11 0 −140 0 7 0 18 −226 

外科 内科 呼吸器科 ༒外科 ౲व外科 ஃࠞ器科 リハビリ 泌尿器科 皮膚科 眼科 व౰外科 口腔外科 合計

R3年 7,807 2,253 4,040 17 8 1,252 25 15,402 

R4年 7,264 2,147 4,535 12 7 1,093 27 16 15,101 

(R4−R3) −543 −106 0 495 −5 −1 0 −159 0 2 0 16 −301 

外科 内科 呼吸器科 ༒外科 ౲व外科 ஃࠞ器科 リハビリ 泌尿器科 皮膚科 眼科 व౰外科 口腔外科 合計

R3年 1,531 313 4,349 381 6,574 

R4年 817 247 2,200 95 3,359 

(R4−R3) −714 −66 0 −2,149 0 0 0 −286 0 0 0 0 −3,215 

( 人 )

( 人 )

( 人 )

( 人 )

ਗो

5ި࿒ງ

6ި࿒ງ

リハビリテーション࿒ງࡖဌޑ
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࿒ஸݲລᆎ

年度 稼働率

I30年 86.5

R1年 88.4

R2年 79.4

R3年 76.9

R4年 74.3

(R4−R3) − 2.6

(％ )年度別

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

R3年 74.2 73.2 78.7 79.2 86.7 68.7 65.9 76.2 82.7 83.5 77.4 76.7 76.9 

R4年 72.0 67.6 64.2 75.0 72.7 75.3 68.6 77.2 78.4 83.1 79.2 78.6 74.3 

(R4−R3) −2.2 −5.6 −14.5 −4.2 −14.0 6.6 2.7 1.0 −4.3 −0.4 1.8 1.9 −2.6 

月別 (％ )
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ိࣧ੭院໲数

年度 ੭院日数

I30年 16.8

R1年 15.8

R2年 15.6

R3年 17.3

R4年 17.1

(R4−R3) −0.2

( 日 )年度別

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

R3年 13.0 16.0 16.0 15.0 17.0 16.0 14.0 17.0 16.0 22.0 25.0 21.0 17.3 

R4年 18.0 18.0 16.0 16.0 18.0 18.0 16.0 15.0 16.0 19.0 18.0 17.0 17.1 

(R4−R3) 5.0 2.0 0.0 1.0 1.0 2.0 2.0 −2.0 0.0 −3.0 −7.0 −4.0 −0.3 

月別 ( 日 )



− 73 −

଴୹ॣ数
外科 ༒外科 泌尿器科 眼科 ౲व外科 口腔外科 ஃࠞ器科 व౰外科 合計

I30年 189 31 47 99 10 2 0 0 378 

R1年 192 35 68 95 6 3 0 0 399 

R2年 200 32 64 92 8 2 1 0 399 

R3年 191 30 54 68 4 1 1 0 349 

R4年 198 23 43 75 3 5 2 0 349 

(R4−R3) 7 −7 −11 7 −1 4 1 0 0 

( ॣ )

Ⴏ౐ॣ数

全身Ⴏ౐ ਨกႯ౐ 局所Ⴏ౐ 合計

I30年 207 46 125 378

R1年 188 69 142 399

R2年 193 68 138 399

R3年 171 59 117 347

R4年 185 46 118 349

(R4−R3) 14 −13 1 2

( ॣ )

଴୹ଆ
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଴୹໘ᄟ ( ఫᆫݨ別 )

診療科 手　術　名
年　　　度

R1年 R2年 R3年 R4年

外
　
　
　
　
　
　
科

ග།฾୸（ラパコレ） 42 34 42 50

්ెಜத(တ鏡ݚも含む) 24 24 20 25

ಜதہ 6 14 14 12

直腸　य़腸ಜத 26 29 22 24

小腸ಜத 4 4 3 1

総ග管ಜާ・Ｔチʽーʮ

೭शʰルʣア(တ腔鏡ݚ含) 48 49 37 40

တ့ʰルʣア 2 1

腸管ᄨශ症 4 7 4 2

直腸ං

တႸܪ 2 2

ณ瘍部ၱ合術（୤๎術）ہ 6 1

ᅝಜதࠨ

ȷの഼ 26 28 41 35

人৙᪠門ഢಡ・ဲ੍術 6 6 5 9

合　　計 192 200 191 198

脳
　
　
外
　
　
科

クリッピンʈ術 7 3 2 2

჉౯৵Ⴘݚ血腫ಾ৖ಸ௺術 22 24 20 16

ಾ頭༒室ドレナージ 1

頭޴内血腫தࢦ術（༒内） 3 3 2

頭޴内血腫தࢦ術（৵Ⴘݚ・৵Ⴘ外） 2 2 1

ॏก、ਨก手術（前方） 2 1 1

ॏก、ਨก手術（ষ方） 1

頭޴ਬव౰術 1 1 1

V.P.Lシャント

ȷの഼ 1 1

合　　計 35 32 30 23

整
形
外
科

観血的ਬ接合術 3 1 1

ས฻術 1 1 1

᪻௪ಜާ術 3 1 1

人৙ਬ頭඲ࠓ術 1

ȷの഼ 2 3 2

合　　計 6 8 4 3

眼
　
科

ཆ内௩手術 95 90 68 73

ȷの഼ 2 2

合　　計 95 92 68 75

歯
科
口
腔

外
　
　
科

上ߘݚ手術 3 4

ȷの഼ 2 1 1

合　　計 3 2 1 5

循
環
器

ʲースメーカーႰめਮみ 1 1

ʲースメーカー๝දৄࠓ 1 1

合　　計 0 1 1 2

泌
　
尿
　
器

内シャント作౿

経尿ັ的手術 62 61 52 40

౼ഃ฾୸術 1 1

ȷの഼ 6 3 1 2

合　　計 68 64 54 43

総計 総　　　　計 399 399 349 349

( ॣ )
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ଠॣ数࢖ࢗ

( 人 )

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

Ｒ
３
年

時間外 62 41 32 49 52 34 48 49 40 47 26 47 527 44 

時間内 58 44 56 59 52 56 54 34 47 46 19 44 569 47 

合計 120 85 88 108 104 90 102 83 87 93 45 91 1,096 91 

Ｒ
４
年

時間外 33 42 29 47 47 53 34 47 46 54 24 46 502 42 

時間内 49 50 56 46 54 52 72 63 65 71 46 56 680 57 

合計 82 92 85 93 101 105 106 110 111 125 70 102 1,182 99 

(R4 − R3) − 38 7 − 3 − 15 − 3 15 4 27 24 32 25 11 86 −

( 人 )

年度 時間外 時間内 合計 入院

I30年 743 425 1,168 618

R1年 669 552 1,221 596

R2年 475 584 1,059 656

R3年 527 569 1,096 537

R4年 502 680 1,182 628

(R4−R3) −25 111 86 91

年度別
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人৙ຟ಑

年度別 ( 人 )

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 平均

Ｒ
３
年

外来 419 416 430 437 449 428 448 450 466 434 396 439 5,212 434 

入院 43 71 60 89 82 64 22 66 109 135 106 118 965 80 

合計 462 487 490 526 531 492 470 516 575 569 502 557 6,177 515 

Ｒ
４
年

外来 425 439 436 453 466 469 453 414 439 420 404 470 5,288 441 

入院 69 47 65 78 94 34 58 107 125 120 91 43 931 78 

合計 494 486 501 531 560 503 511 521 564 540 495 513 6,219 518 

(R4−R3) 32 −1 11 5 29 11 41 5 −11 −29 −7 −44 42 −

月別 ( 人 )

人৙透析（年度別)人

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

外来 入院 合計

I30年 5,276 705 5,981

R1年 5,782 940 6,722

R2年 5,586 654 6,240

R3年 5,212 965 6,177

R4年 5,288 931 6,219

(R4−R3) 76 − 34 42

ණۊ別ఛळʋ˅ʢࠐಹຟ಑ࠏ者数

ტ๿市
良市ڊ

（他病院分）
良市ڊ

 （当院分）
合計

3 5 4 12
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リハビリテーション

ට ட 計

PT 16 8 24

OT 4 10 14

ST 1 3 4

ఊۙ数

PT OT ST 計 割合 (&)

༒血管 13,309 8,342 4,948 26,599 41 

༥用 12,006 8,411 691 21,108 32 

຦器ۿ 8,609 3,944 0 12,553 19 

呼吸器 1,068 861 214 2,143 3 

がん 302 13 0 315 0 

ಟ఍Ꭷݚ 93 354 2,182 2,629 4 

計 35,387 21,925 8,035 65,347  

ଊࠏ別ᆫၭ別ଌ施ॣ数

ଊࠏ別૭ᆫ数（œ）

ఊۙ྘ᆎ ఊۙ別ඐຎଊࠏ

( ॣ )

ǬＴ（理学療法઺)

ǫＴ（作業療法઺)

ǯＴ（言語聴覚઺)

( 人 )

( ॣ )
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ᄞࣟ

年度
ஐ方᦯ ෉射ஐ方᦯ 内ဎஐ方᦯ ဎᄞ

ૄຩ

化学

療法院外 院内 院外率œ 外来 入院 入院

I30年 39,168 3,504 91.8 13,643 82,668 12,324 2,597 294 

Ｒ1年 41,858 3,491 92.3 13,696 91,886 14,513 3,171 467 

Ｒ2年 36,513 3,394 91.5 13,052 86,355 14,551 3,229 602 

Ｒ3年 37,556 3,100 92.3 12,917 93,940 15,138 2,692 679 

Ｒ4年 37,874 7,596 83.3 10,791 81,882 14,286 2,393 581 

(R4−R3) 318 4,496 −9.0 −2,126 −12,058 −852 −299 −98 

( ॣ )
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ᅤࠣᆅ部܉

年度
経口఍

経管栄養఍ 合計 栄養ૄຩ
一ཾ఍ ູ別఍

I30年 81,133 15,265 17,348 113,746 121

R1年 78,683 18,957 18,487 116,127 127

R2年 73,039 15,295 15,249 103,583 62

R3年 73,610 12,544 14,000 100,154 76

R4年 63,927 18,587 13,362 95,876 61

(R4−R3) −9,683 6,043 −638 −4,278 −15

( ॣ )
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ᆽஸॳੈݨ

年　度
NRSA CRSA

検査数 発生ॣ数 発生率(œ) 検査数 発生ॣ数 発生率(œ)

I30年 794 71 8.9 736 11 1.5

Ｒ1年 895 73 8.2 837 9 1.1

Ｒ2年 772 49 6.3 734 20 2.7

Ｒ3年 783 40 5.1 774 18 2.3

Ｒ4年 703 41 5.8 689 12 1.7

(R4−R3) −80 1 0.7 −85 −6 −0.6

൏౯ࣳ༱ᅤॳੈ

MRSA：メʙシリン൏性݉ఋブドウࣳ࢝　　CRPA：カルバʲネムृ൏性ᆶ༓ࣳ

業務内容 生化検査 血౸検査 血ܕ検査 一ཾ検査 ྫ生ဘ検査 生理検査 ᄪ血検査

I30年 17315 9335 19974 10540 1157 17758 560

R1年 17575 9639 20326 10378 1306 18315 612

R2年 17339 9234 19781 10248 4358 17378 590

R3年 17622 9226 20141 10973 13479 17745 574

R4年 17705 9189 19918 11163 17571 17461 540

(R4−R3) 83 −37 −223 190 4092 −284 −34

ᆽஸॳੈݨɈ院໘ॳੈଌಕ ( ॣ )

検査部門
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ၪଗೀݨ

年度 一ཾએ܆
໳ႈ

એ܆

ਬܶ

定ᆲ
透視

CT NRI　　

ඍ஋ ඍ஋ 発熱外来 合計 ඍ஋ ഢ܆ 合計

Ǥ30年 16,268 925 1,020 438 5,292 528 5,820 1,795 41 1,836

R1年 16,861 916 973 348 5,361 578 8 5,947 1,858 29 1,887

R2年 15,616 817 897 310 4,940 507 322 5,769 1,696 31 1,727

R3年 15,785 853 989 338 5,226 573 342 6,141 1,731 37 1,768

R4年 15,622 863 985 366 5,396 588 223 6,207 1,749 29 1,778

( ॣ )

※ਬܶ定ᆲ2016.10月導入
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ʀʋーॳੈ

တ部 ఘട
ॏ部

(血管ʀコー)
໳ೃ ৳状ೃ

ȷの഼
(表੭・ݚ૔)

合計

I30年 4,467 464 453 82 142 46 5,654

R1年 4,681 620 499 103 142 77 6,122

R2年 3,853 632 517 103 121 109 5,335

R3年 4,712 603 601 115 152 137 5,465

R4年 4,690 496 568 93 159 111 5,335

(R4−R3) −22 −107 −33 −22 7 −26 −203

( ॣ )

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

R3年 396 373 597 626 633 540 652 520 521 350 324 340 5,872 489 

R4年 424 454 639 594 626 572 598 606 571 349 320 364 6,117 510 

(R4−R3) 28 81 42 -32 −7 32 −54 86 50 −1 −4 24 245 −

ॣ数（月別） ( ॣ )

ॣ数（ടࡉ別）
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人間ドック部

年度 1 日ドック 1 ཅ 2 日ドック ༒ドック
生活୔ࠑ病
ᅅ႕健診

健য়診ඣ
໳がん

クーʵン
ฝ線ᆲ CT
༭がん検診

ູ定健診 ။健ૄຩ 合計

I30年 2,877 57 71 2,803 1,039 3 153 433 51 7,487

R1年 2,986 43 82 2,820 1,038 0 147 120 48 7,284

R2年 2,741 43 73 2,765 983 0 廃止 113 38 6,756

R3年 2,725 47 72 3,088 973 2 廃止 126 47 7,080

R4年 2,744 57 82 3,136 1,243 5 廃止 151 37 7,455

(R4−R3) 19 10 10 48 270 3 0 25 − 10 375

ିఫ者数ైھ ( ॣ )

検査名 検査数

౼დ検査 ౼დ検査य़ݪ

ૄ૲数 ଌૈ数
ഁ期癌 進਄癌 ࿤明 合計

人数 œ 人数 œ

ہ 2,754 72 2.6 61 84.7 2 0 2 4

၆಺血 2,798 114 4.1 47 41.2 1 0 2 3

部ÛÞÅºßÞ࣑ 2,772 34 1.2 29 85.3 1 0 0 1

໳がん 395 95 24.1 55 57.9 1 0 1 2

子࢔Ṗがん 354 1 0.3 0 0.0 0 0 1 1

တ部෰ݙ༜ 2,654 68 2.6 38 55.9 0 0 0 0

前ᆏೃĺPSAĻ 607 8 1.3 4 50.0 0 0 1 1

合　計 12,334 392 234 5 0 7 12

「౼დॳੈ」ૄ૲数ɂଌ施数Ćڏ౯଺ᣇཡॽ数　(2022年度　1日ドックのみ)	

検査名
౼დ検査
ଌૈ人数

当院 ഼ૈಡ

ہ 61 55 6

၆಺血 47 32 15

部ÛÞÅºßÞ࣑ 29 27 2

໳がん 55 20 35

子࢔Ṗがん 0 0 0

တ部෰ݙ༜ 38 27 11

前ᆏೃ癌 4 3 1

౼დॳੈɬିȫȹ施設 ౼დॳੈଌ施数 ( 人 )
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਒ڗ࡜બ೧૭ᆫ

࢖ࢗ ࢖ࢗྥ 合計

Ǥ30年 683 211 365 

R1年 641 683 

R2年 409  641 

R3年 528 409 

R4年 518 528 

(R4−R3) −10 119 

( ॣ )

※平成30年度〜算定基準が変৩

ო੼ࣞၒ஝ૢુۇ

年度 診ඣ書
主૭医
ॽ書ڷ

護関連ގ 総数 職ۙ数

Ǥ30年 1,432 427 379 2,238 4

Ｒ1年 1,502 405 369 2,276 4

Ｒ2年 1,378 420 381 2,179 4

Ｒ3年 1,287 411 411 2,109 4

Ｒ4年 1,308 400 401 2,109 4

(R4−R32) 21 −11 −10 0

༒外科 929

外科 612

内科 303

泌尿器科 210

౲व外科 118

眼科 35

別ஙᇆॣ数ુۇ (6 年࠰） ఫᆫݨ別ॣ数 ( ॣ )

・今年度の書ᇆ作成ॣ数は2,109ॣ、約702時間　医師の業務࿹担をॎ減。

・コロナ禍でも書ᇆ作成数は変わらず。特に介護関連の書ᇆが増大した。
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೔ࠣᆅൎ઄ଆڤᆫۇ

ɼンシʟンʠĆɺʇシʟンʠ

ཡ౺ॣ数（೔࿒院）

年度 ॣ数

I30年 402

R1年 422

R2年 330

R3年 370

R4年 346

(R4−R3) −24

部஘名 R2年 R3 R4 (R4ĽR3)

看護部 267 303 270 −33

リハビリテーション部 24 27 26 −1

栄養管理部 3 12 11 −1

放射線科 7 4 3 −1

内視鏡室 5 0 1 1

透析室 7 5 5 0

人間ドック部 4 7 6 −1

ᄞ局 5 2 2 0

医事課 4 4 3 −1

検査科 0 1 １ 0

医局 1 5 3 −2

企画地域連携室 0 0 0 0

総務課 0 0 0 0

合計 327 370 1 −369

ཡ౺ॣ数（部஘別） ( ॣ )

R2年 R3 R4 (R4ĽR3)

๖๵๖ᅶ 120 152 114 −38

チʽーʮ・ドレーン 60 55 73 18

෉射 30 21 17 −4

内ဎ 22 22 18 −4

఍事 8 9 9 0

検査 6 8 5 −3

িવ 2 7 1 −6

表皮ཁᆋ 7 13 17 4

ȷの഼ 12 16 16 0

合計 267 303 270 −33

ɼンシʟンʠĆɺʇシʟンʠɈ໘ᅎ（看護部） ( ॣ )

医療事務管理部門



− 86 −

ණۊᇦ़ଆ

年度 外来(人) 入院(人) 入院率(&)

I30年 1,673 409 24.0

R1年 1,536 421 27.4

R2年 1,461 392 27.4

R3年 1,363 342 25.1

R4年 1,277 462 36.2

(R4−R3) −86 120 11.1

௘介ࠏ者数　（年度別）

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

Ｒ
３

௘ގ外来 151 92 132 128 103 122 131 111 109 96 95 93 1363 114 

௘ގ入院 32 24 25 29 28 25 35 39 30 36 17 22 342 29 

入院率 21.2 26.1 18.9 22.7 27.2 20.5 26.7 35.1 27.5 37.5 17.9 23.7 25.1 

Ｒ
４

௘ގ外来 1705 1835 1577 1767 1548 1115 2595 2533 1370 919 1121 1412 19497 1625 

௘ގ入院 96 45 91 82 92 85 93 101 105 106 110 111 1117 93 

入院率 5.6 2.5 5.8 4.6 5.9 7.6 3.6 4.0 7.7 11.5 9.8 7.9 5.7 

(R4 − R3) − 15.6 − 23.6 − 13.2 − 18.0 − 21.2 − 12.9 − 23.1 − 31.1 − 19.9 − 26.0 − 8.1 − 15.8 0.0 −

௘介外来：௘介で外来受診した人数、௘介入院：௘介外来受診の後入院した人数

( 人 )

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 平均

Ｒ 3 416 376 405 357 393 362 365 368 370 351 306 447 4,516 376 

Ｒ 4 390 420 410 412 367 410 350 353 391 391 357 368 4,619 385 

（月別）

ഊඨൎܾॣ数

I30年度 R1年度 R2年度 R3年度 R4年度

ഊඨ対応ॣ数 4,483 4,532 4,372 4,516 4,619

( 人 )
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ݻૢۇ

ఫᆫၡୟધฤਐᄆɈધฤॣ数 ( ॣ )

年度
医療࢖ࢗ

管理加ધ

჉౯ڿ૩透析患者

外来管理科

人৙హട

日加ધ࢑

ᄕ間࢑日ུ࢖ࢗഗ

医学管理科

ഗ看護ུ࢖ࢗ

体౫加ધ

時間外ູ例

医療機関加ધ
合計

๘数
1：1050

2：420
2211 380 600 200

஑診：230

੔診：180

Ǥ30年 3,173 321 324 566 324 897 5,605

Ｒ1年 4,061 356 418 593 528 866 6,822

Ｒ2年 3,909 369 348 439 380 584 6,029

Ｒ3年 3,314 337 310 454 409 548 5,372

Ｒ4年 3,023 353 324 476 441 542 5,159

(R4−R3) −291 16 14 22 32 −6 −213
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ఫᆫၡୟધฤਐᄆɈ「େ入」 ( ჈円 )

年度
医療࢖ࢗ

管理加ધ

჉౯ڿ૩透析患者

外来管理科

人৙హട

日加ધ࢑

ᄕ間࢑日ུ࢖ࢗഗ

医学管理科

ഗ看護ུ࢖ࢗ

体౫加ધ

時間外ູ例

医療機関加ધ
合計

I30年 1,200 722 123 339 64 200 2,645 

R1年 1,500 800 159 355 105 193 2,645 

R2年 1,600 830 132 263 76 130 3,112 

R3年 1,400 758 118 272 82 121 3,031 

R4年 1,492 780 123 285 88 119 2,751 

(R4−R3) 92 22 5 13 6 −2 −280 
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年度 青雲会病院 事業所ܧ൮ૅࢧ 護ᇻ人။健ૈಡގ 合計

I30年 280,615 858 41,199 322,673

R1年 299,163 693 42,202 342,058

R2年 280,615 740 41,199 322,554

R3年 320,210 883 40,847 361,940

R4年 322,146 923 37,248 360,317

(R4−R3) 39,595 143 −352 39,386

ଜۇޏᆫၭ人青雲ޏ

( ჈円 )ૢࣞେܗ
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ఊۙ数

ට౯ ட౯ 合計

I30年 90 196 286 

R1年 94 200 294 

R2年 94 196 290 

R3年 100 193 293 

R4年 94 234 330 

(R4−R3) −6 41 37 

( 人 )青雲ޏ࿒院

ට౯ ட౯ 合計

I30年 109 236 345 

R1年 113 241 354 

R2年 116 234 350 

R3年 121 228 349 

R4年 116 280 396 

(R4−R3) −5 52 47 

( 人 )ਗो

ට౯ ட౯ 合計

I30年 19 40 59 

R1年 19 41 60 

R2年 22 38 60 

R3年 21 35 56 

R4年 20 46 66 

(R4−R3) −1 11 10 

( 人 )青雲荘
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＜総合目標に対する部署の取り組みと反省＞

　コロナ禍によるショートステイ受入れの停止だけでなく、荘内でのクラスター発生に

より、入所者数も前年度を下回りました。

　クラスター発生時は病院スタッフの応援もあり、感染防止対策、ゾーニング方法な

ど、医療レベルの知識・技術を導入することができました。

　とても厳しい一年となりましたが、一致団結して乗り越え、コロナ後の利用者のリカ

バリーに早期から努めました。

＜活動内容＞

　・　技能実習生の受け入れ

　・　レンタル福祉用具の導入

　・　委員会の見直し

　・　新規入所者訪問へのリハビリ職同行開始

　・　利用者の活動内容見直し（体操、認知、歩行など）

　・少人数制の余暇活動開始

＜今後の課題＞

　①　人材確保

・　日勤帯だけでなく、早朝や夕方など多様な時間帯での非常勤募集も行い、人材確保

に努めます。

　②　職員教育

　・　全体教育では集合研修だけでなく、ビデオ視聴も導入し、全職員受講を目指します。

　・　管理職向けの研修を行い、スキル・マネジメント向上を目指します。

　③　荘内清掃

・　ホール内の見える箇所だけでなく、倉庫内の整理整頓を随時行い、キレイな青雲荘

を目指します。

　④　外部ボランティアの受け入れ

　・　感染対策を行いつつ、行事活動の拡大を行い、利用者の笑顔を増やします。

青雲荘

部長　松尾　悟史
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＜本年度の取り組み＞

　新型コロナウイルスの感染拡大により、青雲荘の入所者・職員も感染し隔離生活を強

いられる状況に陥りました。その期間は病院側からの応援や、全職種の職員が協力し合

い乗り切る事ができました。

　介護士・看護師・リハビリ・ケアマネと連携を取りながら、業務に取り組んだ一年で

した。

　10月より、外国人技能実習生の受け入れを2名行いました。言葉の壁もありました

が、少しでも日本語に慣れてもらうように、さまざまな工夫を行い、介護の技術や対応

の仕方を指導していきました。

＜業務内容＞

　食事介助・排泄ケア・入浴介助・入所者に携わるケアすべての業務には、感染予防対

策に徹底し、フェイスシールドやアイシールド・手袋の着用を行い実施しました。今後

も状況を判断し、感染対策に努めながらの業務を行っていきます。

＜今後の課題＞

　離職が多いとされる介護業界、当施設でも人員不足に悩まされています。人員配置の

見直しや業務改善の繰り返しを行い、職員の働きやすい環境作りを行い、多職種との連

携を図っていきます。

　技能実習生の二期生や、外部からの実習生の受け入れ体制をしっかりと行っていきま

す。

青雲荘　介護課

課長　安藤　裕子

＜本年度の取り組み＞

　令和4年3月11日より新体制となり生活支援課が発足されました。支援相談員、介護支

援専門員(ケアマネジャー)が配置されており入所相談窓口から退所までの支援をしていま

す。(業務内容参照)

　また、業務改善委員会も兼ねており日々改善に取り組んでいます。今年度の大きな

取り組みのひとつとして、今まで20からなる青雲荘内の委員会を、本当に必要な(法令

順守)委員会として、6委員会に統合、縮小しました。委員会の開催時間の短縮など、ム

リ・ムラ・ムダの削減に繋がっていると思います。

青雲荘　生活支援課

課長　花野　拓己
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＜総合目標に対する自部署の取り組みと反省＞

　前年度に引き続き「何か世の為 人の為」の理念の下、利用者が住み慣れた地域での生

活が継続できるよう関係機関と連携し業務に取り組みました。

　令和4年度も新型コロナウイルス感染症の影響を受けながらの運営となりました。業務

継続の為、感染予防策を徹底し、対面での面談が困難な場合は、タブレットやスマート

フォンを活用し利用者、家族の状況把握に努め適切な支援に繋げることができました。

年々家族関係や経済事情等、様々な生活上の理由で支援が必要なケースが増えていま

す。関係機関と協力しながら、個々の状況に合わせた対応を行うことができました。

　現在も24時間の相談体制を継続中です。営業時間外の17：00〜翌朝8：00までは事

業所携帯電話への転送で対応しています。新規依頼や担当利用者、家族、事業所からの

居宅介護支援事業所 「青雲」

所長　小村　幸生

＜業務内容＞

■入所相談から退所支援まで

■各数字、加算管理

■介護保険最新情報の取得

■レセプト業務

■広報活動

■市町村との連携

■関連事業所との連携

■ケアプラン作成(入所者の代弁者)

■カンファレンス

■※ベッドマネジメント(稼働率)

＜今後の課題＞

　※ベッドマネジメントとありますが青雲荘は年間1日平均70床以上を目標にしていま

す(74床満床)。今まではその役割や稼働率を上げていく業務は生活支援課の仕事だと言

われていました。しかし、常々「経営・運営は職員全員で考えていくべき」という思い

があり、ここ数年職員、特に管理職者に言い続けています。稼働率を上げるために、ど

んな方でも受け入れる気持ち、断らない、取れる加算は全てとる、まずはやってみよう

の精神。少しずつではありますが、職員の意識も変わってきたと感じています。職員全

員で頑張り、努力することによって組織の経営が良くなり、結果組織は職員に対して還

元される。組織と職員はＷＩＮ-ＷＩＮの関係です。そのために職員一人一人が「自分は

組織のため、顧客のために何ができるのか？」を日ごろから考え、行動していくことが

大切だと思います。
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

介護 61 65 66 61 61 60 57 60 64 62 65 57 739

予防 6 5 6 5 4 4 4 4 4 4 4 4 54

サービス調整依頼、相談、連絡等の対応を行いました。必要時は訪問での対応も行って

います。

＜業務内容＞

・　相談業務、アセスメントの実施

・　ケアプラン（居宅サービス計画）の作成

・　ケアプランの実施に必要なサービス事業所との連絡、調整

・　サービス実施状況を把握、評価するモニタリングの実施

・　利用者、介護者の状況把握

・　緊急時の訪問や電話連絡、必要なサービス調整等の対応

・　給付管理業務

・　要介護認定申請やサービス利用に必要な申請への協力、代行

・　相談業務

・　研修会や勉強会への参加

・　円滑な連携や利用者数安定確保の為、関係機関、地域との関係性の構築

＜今後の課題＞

・　新型コロナウイルス感染予防の継続。制度改定や特例措置、最新情報の把握とそれに

準じた対応。介護保険全般の動向把握、関係部署との情報共有、新たなツールの活用

・　介護事業所や医療機関、行政等の関係機関や地域住民との顔の見える関係性の構

築。他居宅介護支援事業所との連携

・　利用者数の安定確保

＜令和4年度の実績数〜要介護・要支援＞

＜本年度の取り組み＞

　介護報酬ではコロナ克服・新時代開拓の経済対策で、介護職員処遇改善支援補助金/介

護職員等ベースアップ等支援加算が三つ目の処遇改善制度として始動したことにより職

員の賃上げに繋がりました。

　新型コロナウイルス感染症の発生（施設内クラスター）により、介護サービス提供体

青雲荘　総務課

主任　米德　祐樹
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制に大きな影響が及びましたが、介護事業所等サービス継続支援事業による補助金申請

を行い、かかり増し経費等の支出を最小限に抑えることが出来ました。

＜業務内容＞

施設基準の管理、関係諸官庁への届出、設備管理、委託業者管理、廃棄物管理、保険に

関する事項、老健協会に関する事項、未収金管理、選挙管理、人事労務管理、契約管

理、公印管理、慶弔関係、防火・防災・防犯に関する事項、介護システム管理

＜今後の課題＞

・　外国人技能実習生（二期生）受け入れに関する体制づくり

・　各種規則の見直し及び通知（法令巡視）

・　人材確保

　　　業務の見直しによる効率化

　　　労働生産性の向上（職員数に見合った収益確保）

・　老朽箇所の現状把握と対策

・　介護システムサーバのASP化（データセンタークラウド）
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介護老人保健施設　青雲荘

年度 総数 月平均(SS含む) ベッド稼働率 目標94.59(70床以上/日)

R1年 26,277 2,190 97.29 ○

R2年 25,117 2,093 92.74 ×

R3年 25,230 2,103 93.41 ×

R4年 25,130 2,094 93.04 ×

(R4−R3) −100 −8

( 人 )年度別総数

入所

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

Ｒ3年 1,981 2,114 2,065 2,042 2,050 2,035 2,116 2,084 2,217 2,266 2,019 2,241 25,230 2,103 

Ｒ4年 2,122 2,193 2,095 2,187 1,956 2,004 2,121 2,085 2,154 2,121 1,941 2,151 25,130 2,094 

(R4−R3) 141 79 30 145 -94 −31 5 1 −63 −145 −78 −90 −100 

月別入所者数 ( 人 )

( 年平均 )

令和 4 年 8 月〜 9 月
青雲荘コロナクラスター発生
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介護老人保健施設　青雲荘

年度別

入所部

年度 ベッド稼働率

R3年 60.61

R4年 37.83

(R4−R3) −22.78

(％ )

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

R3年 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 60.61 

R4年 44.83 51.85 51.85 46.15 31.58 27.78 25.00 25.71 27.03 30.77 50.00 41.38 37.83 

(R4−R3) −15.78 −8.76 −8.76 −14.46 −29.03 −32.83 −35.61 −34.90 −33.58 −29.84 −10.61 −19.23 −22.78 

月別 (％ )
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訪問リハビリテーション

利用者数（月別） ( 人 )

（H31年4月本格事業開始） 

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

R3年 252 274 274 314 350 354 310 348 348 313 314 316 314 

R4年 300 292 350 394 161 348 401 423 424 348 308 440 349 
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日付 担　当　者　名 題　　　名（内　容）

3月28日 月 川井田　浩 理事長 入職式

4月4日 月 島内　正樹 院長 私の青雲時代　25年を振り返る

4月11日 月 松原　照征 副院長 イヌとネコ

4月18日 火 川野　亜紀子 栄養管理部症例発表 栄養管理部の取り組み

4月25日 月 図師　由香里 外来副師長 訪問診療

5月9日 月 上山　知子 眼科主任 眼について

5月16日 月 臼井　邦明 臨床検査科技師長 採血管の種類

5月23日 月 山神　真紀子 医師事務作業補助主任 医師事務として学んだこと

5月30日 月 畠山　朋美 人間ドック部看護主任 とにかく健診を受けよう①〜just go medical check up〜

6月6日 月 丸山　睦子 人間ドック部検査科主任 健診を受けよう②

6月13日 月 真谷　友美 4階病棟副師長 看護補助者の活用推進の為の看護管理研修を受けて

6月20日 月 貴島　文雄 外科医 日本内視鏡外科学会技術認定医

6月27日 月 接遇表彰 令和3年度接遇表彰

7月4日 月 永山　みどり 4階病棟副師長 褥瘡対策に関する改定について

7月11日 月 國生　直也 ４階病棟リハビリテーション科長 青雲会だから経験できること

7月19日 火 柿元　智恵　 看護部症例発表 ＲＣＴ「呼吸ケアチーム」

7月25日 月 河村　雄太  理学療法科主任 ワークライフバランス

8月1日 月 川井田　浩 理事長 創業42周年記念講演

8月8日 月 コロナの為中止

8月15日 月 コロナの為中止

8月22日 月 島内　正樹 院長 発熱外来あれこれ

8月29日 月 松原　照征 副院長 青雲時代　あの頃と今

9月5日 月 永田　樹里 総務課長 青雲会はSDGsに取り組みます

9月12日 月 片野　紗代子 作業療法科主任 訪問リハビリについて

9月26日 月 米德　祐樹 総務課主任 倉庫統一計画

10月3日 月 國生　知佳 言語聴覚科主任 感染対策

10月11日 火 中村　空也 放射線科主任 業務改善

10月17日 月 中村　空也 放射線科主任 当院医療機器について

10月24日 月 上奥　睦美 栄養管理部主任 当院のアレルギー対応について

10月31日 月 田中　誠 医事課主任 外来腫瘍化学療法診療料について

11月7日 月 長野　由布  理学療法科主任 がんのリハビリテーション

11月14日 月 島本　尚幸 診療情報管理室主任 看護必要度評価項目変更に伴う対応（2022年診療報酬改定）

11月21日 月 小鯛　ゆかり 医療安全管理対策室長 インシデントを通して学び改善へ

11月28日 月 牧　　拓哉 臨床検査科主任 TALKの原則

12月12日 月 吉満　秀志  理学療法科主任 私が取り組んでいること（透析リハビリ）

12月19日 月 藤崎　朋子 歯科口腔外科主任 歯科口腔外科症例発表

R5年　1月4日 水 川井田　浩 理事長 年頭所感

1月10日 火 島内　正樹 院長 2023年COVID19の現状とこれから

1月16日 月 松原　照征 副院長 コロナ禍の３年間における朝礼スピーチについて

1月23日 月 平田　晋吾 医局長 宇宙への夢

1月30日 月 貴島　文雄 外科医 大腸憩室について

2月6日 月 山川　健一 泌尿器科医 CPA患者対応時の医療機器

2月13日 月 向井　基 外科医 聞くことは聞き手だけでなく話し手も豊かにする

2月20日 月 前原　健作 企画地域連携室長 CCUにおける地域連携室の役割

2月27日 月 野村　紘一郎 内科医 人生80年を振り返る

3月6日 月 濱田　拓人 眼科医 パスワード管理アプリのすすめ

3月13日 月 江田　晋一 泌尿器科医 山口県観光名所と皮膚泌尿器科由来

3月27日 月 川井田　浩 理事長 入職式

C　青雲会病院　朝礼講話 （令和4年度　全体朝礼スピーチ）
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令和４年度 「院外研修」(看護部)

日　付 研修会名 研修内容 参加人数

7月1日 看護研究１
研究方法の基礎

研究計画書
３名

8月16日 フィジカルアセスメント 面接、観察身体的な診察等 1名

8月31日 重症度、医療・看護必要度 評価方法 3名

11月4日 日本医療マネジメント学会
看護業務、医療安全

質について
6名

1１月10日〜12日 認知症対応力向上 認知症患者の基礎知識 2名

11月23日 癌のリハビリテーション
概要、診療ガイドライン等に

ついて
1名

学　　校　　名 学　年 人　数

龍桜高等学校看護学科専門課程 １年生 7人

鹿児島医療福祉専門学校  ２年生 4名

たちばな医療専門学校 ２年生 4人

令和４年度  看護学生臨地実習

学　　校　　名 期　間 人　数

　鹿児島キャリアデザイン専門学校
令和４年５月16日〜27日

令和４年６月13日〜24日
2名

令和４年度  医事課　医療事務実習
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フロア案内

６階
【病室】６０１～６１５　ナースステーション

展望温泉　ラウンジ

５階
【病室】５０１～５２２　特室 A　 特室 B 

　ナースステーション

４階
【病室】４０１～４２３　特室 C  高気圧酸素治療室　

ナースステーション

３階 リハビリテーション室　大会議室　図書室

２階 手術室　透析室　人間ドックエリア　総務事務室　霊安室

１階

診察室１～９　泌尿器科　眼科　歯科口腔外科　点滴室　内視鏡室

放射線科（MRI 室・CT 室・結石破砕装置室・Ｘ線透視室・乳房撮影室・

歯科撮影室）検査室（心電図室・脳波室）　薬局栄養指導室

企画・地域連携室　売店　喫茶コーナー
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