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１/　「何か世の為　人の為」の理念のもと

　　さらに救急医療を続ける　

２/ 「最期は青雲会病院で」と言われる

　　病院作りを目指す
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々の仕事はބ 人の役に立つための仕事である

仕事に൅ちਮむ事で 心や人߆をඟᇧし

どんな௩ޮがあっても

௮りܛえた時には強くなれる

ᅆᄽと௖ࡃが生まれる

઻めなければ 何も઻まらない さあ઻めよう
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１、 ௖ࡃ、優しさ、思いやりがある

２、 感謝の気持ち、心からの接遇が出来る

３、 知識、ࡳ୹を高め、信ᅲ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"

Ǎą青雲あわく「ࣩ৮ሕ」

　　マʈマを抱いた「ઇ島」

　　ᇊえた朝ほど　ඤかい

　　雲のި段　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

Ǐą青雲のპ　ૂ

　　ცけないᄕは　ないんだよ

　　Ɍとりの一ၐ　あつまれば

　　みんなの࿄ၐ　჈ၐだよ

　　さあ「青雲」(さあ　青雲)

　　われらのপり

　　心Ɍとつに　人のため

ǎą川面に܇る　青い雲

　　思いあɏれる「思い川」

　　ᆶの଑と　਑る໥

　　ここはみんなの　ʂアシスさ

　　ああ「青雲」(ああ　青雲)

　　われらの઴命

　　人の心に　ྦびこもう

　　Seivn"　Sazhigh"
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１．年頭所感　令和 7 年「総合目標」

社会医療法人青雲会　理事長　　川井田　浩
[理事長挨拶をそのまま複製]

（文責：総務部長畠中）

令和7年(2025)1月6日(月)

新年おめでとうございます。今年は皆さんが元気に、そして健康で業務に励めるように祈

念して年頭にあたってのご挨拶を致したいと思います。

　今年の総合目標

　　挨拶や笑顔なくして 組織なし

　　学びや 教えなくして 組織なし

　　自信をつくらずして 人生なし

　　人の役に立たずして 人生なし

　これを総合目標として皆さん努力をして下さい。

「青雲会の目的・理念は、「何か世の為　人の為」であり、

　そのため救急医療を行い、老健施設を運営しています。」

　救急医療をするのは、そこに苦しんでいる人を「何としてでも良くしたい」「助けてあ

げたい」という思いです。

　そして、老健施設は、外来診療の中で、“老々介護の家庭”や“独居の高齢者”が急速

に増加していることを実感していたので、その人たちが安心して残りの人生を全うできる

ようにという目的で設立しました。

　その手段として組織を社会医療法人化したわけで、「最期は青雲会病院で」という目標

を掲げています。

「この組織を円滑に運営するためには個々人が多くを学びお互いに教え合う 雰囲気でなけ

ればならない。そのためには挨拶や笑顔が必要である。「お早うございます」という朝

の挨拶もできないのは、組織人としては失格である。」

「不機嫌でいると誰も声をかけてくれない。誰も教えてくれない。」

　「メメント　ホモ」という言葉あります。これはイタリア語です。「汝 ただの人間であ

ることを忘れるな」という意味です。

「何かを学ぶときには、実際にそれを行う事によって学ぶわけで、訓練と習慣が必要であ

り、一朝一夕にはできない。成熟するには時間がかかるのだ。」

　いろんなことを学び実践するには　時間がかかります。すぐできなかったからといって

へこむこともない。めげず怯まずへこたれずの精神で是非いろんなことを学んで、それを

実践していただきたい。
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「今ここに生きている人は　いつかは皆いなくなる。大切なのは よく生きることであり長

く生きることではない。今この瞬間を大切に生きるためには自信が必要であり、自信は

「自分のできる事は何でもやった」という事を知っているから生まれるのだ。」

　自信というのは自分で作らないと自信は出てきません。何でもいいから「一生懸命やる

んだ」という気持ちで、「あれをやった、これをやった」で自信が湧いてきます。是非、

自信は自分で作るものだということを肝に銘じて、しっかり業務を遂行していただきた

い。

「必死に努力を続ければ、運もついてくる。悪い事が起こるたびに心が萎える様では 運は

ついてこない。」

「人生最大の美徳は“人の役に立つこと”」

　これはアリストテレスの言葉ですが、やはり 人の役に立たないような仕事をしても何も

なりません。人の役に立ってこそ人生だという思いを、是非皆さん、これからも抱いてい

ただきたい。

　今年も人の役に立っている事を実感しながら業務に専念しましょう。

本年もよろしくお願いします。

以上
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２．「1 年を振り返って」

院長　松原　照征

　昨年4月に院長を拝命してから、早いもので一年が経ちました。この間、地域の中核医療

機関としての責務を改めて実感するとともに、多くの学びと気づきのある一年となりまし

た。

　地域連携の強化を目指し、近隣の医療機関との交流や見学、懇親会などが増えたこと

は、大きな意義を感じています。各医療機関の特色や取り組みに直接触れ、私たちの病院

との違い、学ぶべき点を知る機会にもなりました。そして何より、私たちがこの地域で患

者さんを共に支え、見守っているという連帯感を強く持つことができました。

　また、毎朝、各部署からの業績報告や課題、職員に関する情報などを受け取り、それら

に対応することに努めてきました。すべてに十分な対応ができたとは言い切れませんが、

病院全体の声を聞き、それを次の行動に結びつける重要性を改めて痛感しています。

　幸いなことに、感染症については前任の島内院長の時代と比較しても大きな混乱も少な

く、落ち着いた体制で診療を継続できました。また、病床管理や医療安全に関する定例の

会議を通じて、各職員が真摯に課題と向き合い、日々改善を重ねている姿を目の当たりに

し、当院のチーム医療の力強さと、連携の確かさを感じました。

　私たち青雲会病院は、「何か世の為 人の為」という理念と、「最期は 青雲会病院で」と

言っていただけるような医療を目指す基本方針のもと、地域に根ざした救急医療をこれか

らも継続していきます。至らぬ点は見直し、変えるべきは変えて、これからも地域住民の

皆様の健康と安心を支える病院であり続けたいと考えています。

　職員の尽力に心より感謝するとともに、今後も引き続き力を合わせて、より良い医療の

提供を目指していきましょう。
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令和６年 青雲会総合目標

「我々の仕事は　人の役に立つための仕事である　仕事に打ち込むことで　心や人格を

鍛錬し　どんな障害があっても　乗り越えた時には強くなれる　余裕と笑顔が生まれる

　始めなければ何も始まらない　さあ始めよう」　　　

＜本年度の取り組み＞

　令和6年度は、診療報酬改定があり、急性期一般入院料１の基準はこれまでにない厳し

さとなりました。特に平均在院日数の管理は、これまでも各部署頑張ってきましたが、

18日以内から16日以内に短縮されたのは当院にとって一番の課題となりました。このよ

うな課題を持つ中、新たな地域包括医療病棟が新設されたのはとても興味深いでした。

高齢患者の救急受け入れ、早期リハビリ・栄養・口腔連携に対応するための病棟で、当

院は可能ではないかという思いで、シミュレーションを行いました。地域包括医療病棟

の基準のハードルは高いのですが、病棟転換も可能な状態でした。しかし、まだ検討す

べきこともあり、しばらくは急性期一般入院基本料１で維持していけるところまで進め

ていきました。結果的に、重症患者や転院困難事例等あり平均在院日数の維持が厳しく

なり、令和７年２月より急性期一般入院基本料２に下げました。

　急性期一般入院基本料2に移行後、平均在院日数はクリアしています。

　入院基本料で減収となった分は、他の加算を取り、減収分を補えるようにしました。

　当院は、救急医療を行うという方針のもと、チーム一丸となり出来る限りのことは挑

戦できました。

＜活動状況＞

経営面

　・入院基本料１の維持（令和７年２月より入院基本料２へ変更）

　・施設基準の加算を取れるものを増やす（認知症ケア加算、リハビリテーション・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栄養・口腔連携加算、入退院支援加算数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の増加）

5S活動の充実

　・物品を大切に扱い、破損防止に努める

　・時間もコストの一部であることを意識する

患者満足度

　・接遇を大切にする（10−1＝0の法則）

　・患者、家族へのサポートが必要な事例は、早期に対応する

職員満足度

　・職場環境を良くする

　・接遇を一人一人が意識し向上させる

　・感謝、労いの言葉かけをする

３．看護部

副院長兼看護部長　今村　由美子
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　・看護学生に長期休みの時、アルバイトに来ていただく事で看護補助者の負担軽減に

　　繋がった。

教育

　・看護補助者は、毎月テーマを決め計画的に行えた

　・感染管理認定看護師第１号誕生

　・ラダー教育を充実させる

＜今後の課題＞

　全国的に医療機関・施設等で人手不足となり、病床削減や病棟削減、閉鎖という厳し

い状況を耳にします。

　当院も人手不足を最小限に抑えられるよう、外部へ青雲会の良さをアピールし、人材

確保に努め、現在働いている職員が働きやすいと思える環境作りに努めていきたいと思

います。働きやすい環境の一番は、人間関係が良好である事です。コミュニケーション

を大切にし、親切心・優しい言葉かけで職員一丸となり、人手不足を解消していきたい

と思います。

　また、来年度の診療報酬改定に向けて早めに情報をキャッチし、病棟の運用を考えて

いきたいと思います。
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年　　月 沿　　　　　　　　　　　　　　革

　昭和 55 年 8 月
川井田病院 開設 （31 床 ）

救急告示 

　昭和 63 年 4 月 50 床 に増床

　平成 2 年
3 月 訪問看護 開始

4 月 脳神経外科 開設

　平成 3 年
4 月 青雲病院に名称変更

7 月 136 床に増床

　平成 6 年 7 月
MRI ・ 高気圧酸素治療 ・ 人間ドック 開始

日本脳神経外科学会専門医認定制度 指定訓練場所 認定

　平成 7 年
1 月 眼科 開設

4 月 医療法人 青雲会 設立

　平成 10 年 9 月 訪問看護ステーション青雲 開設

　平成 12 年 6 月 医薬分業 実施

　平成 13 年 5 月
通所リハビリテーション青雲 開設

居宅介護支援事業所青雲 開設

青雲柔道クラブ 設立

　平成 14 年 9 月 （財）日本医療機能評価機構認定 Ver.3.0 【一般病院種 A】 

　平成 15 年 1 月 日本外科学会外科専門医制度 関連施設 認定 

　平成 16 年

2 月 地域医療連携室設立開放型 病床 18 床

3 月 臨床研修病院 指定

4 月 介護老人保健施設青雲荘 開設 （入所 70 名　通所 80 名）

7 月 総合リハビリテーション ・ 言語療法Ⅱ 開始

8 月 院長 交代 （川井田院長から島内院長へ）

　平成 17 年

2 月 日本脳卒中学会 研修教育病院 認定

3 月 日本眼科学会専門医制度 研修施設 認定

7 月 歯科口腔外科 開設

11 月 人工透析 開始

　平成 19 年 7 月 泌尿器科 開設

　平成 20 年
1 月 （財）日本病院機能評価機構認定 Ver．5【一般病院種 A】

7 月
青雲病院 全面新築移転

青雲会病院 オープン

　平成 21 年 12 月 訪問看護ステーション青雲 廃止

　平成 25 年
2 月 人間ドック健診施設機能評価認定

3 月 （財）日本病院機能評価機構認定 Ver．6

　平成 26 年 4 月 皮膚科開設

　平成 27 年 10 月 社会医療法人認定

　平成 28 年 4 月 介護老人保健施設青雲荘 入所 74 名　（4 床増床）

　平成 29 年
4 月 へき地医療拠点病院指定

9 月 ( 財 ) 日本医療機能評価機構認定 3rdG:Ver.1.1【一般病院 1】

　令和 3 年 11 月 介護老人保健施設青雲荘 通所リハビリテーション閉鎖

　令和 4 年 9 月 ( 財 ) 日本医療機能評価機構認定 3rdG:Ver.3.0【一般病院 1】

４．社会医療法人「青雲会」の組織

　⑴　沿　革
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⑵　概　要

名      称 社会医療法人 青雲会 青雲会病院

所  在  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

開  設  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
指 定 医 療 機 関 救急告示病院
社 会 保 険 等 指 定 健康保険、国民健康保険、労災保険、生活保護、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
施 設 基 準 　 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
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
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 施 設 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
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⑶　年間行事

令和６年

　４月　１日

　５月１３日

　６月１３日

　６月２０日

　６月２６日

　７月２２日

　８月２６日

　９月１９日

１０月２１日

１１月１８日

１１月１９日

１１月２８日

１２月

令和７年

　１月１６日

　２月１７日

　３月　４日

入職式

個人情報・倫理「ハラスメントが起きやすい？医療現場

の環境」

防災訓練

感染管理「感染性腸炎について」

人間ドック機能評価　受審（更新）

医療安全「安全な医療を提供するための10の要点」

医療放射線「正しく知ろう、放射線のこと」

救急蘇生　（19日と26日　2日間開催）

薬剤「医薬品における医療安全」

サイバー訓練

防災訓練

感染管理「Diagnost ic stewardsh ip(DS)」

開催なし

医療機器

医療安全「MRI室へ金属が持ち込まれた事例の紹介と

当院での対策について」

医療安全「カスタマーハラスメントについて」
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⑷　組  織  図

令和6年4月1日現在
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脳 神 経 外 科

外 科

臨 床 検 査 科

薬 局

歯 科 口 腔 外 科

眼 科

泌 尿 器 科
薬 局 長

科 長

部 長

部 長

患 者 相 談 支 援 室

医 師 事 務 作 業 補 助 部

診 療 情 報 管 理 室

栄 養 管 理 部

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部

放 射 線 科

透 析 室

中 材 ・ 手 術 室

人 間 ド ッ ク 部

医 療 安 全 管 理 対 策 室

企 画 地 域 連 携 室

部 長

部 長

医 局 長

経 理 課

総 務 課

医 事 課

回 復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟

５ 階 病 棟

４ 階 病 棟

外 来

今
村

副
院

長

社
会

医
療

法
人

青
雲

会
　

青
雲

会
病

院
　

　
組

織
図

川
井

田
理

事
長

理
事

会

松
原

院
長

経 理 部

総 務 部

看 護 部

診 療 支 援 部

医 局

令
和

6年
4月

1日
 改

定
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令
和

6
年

4
月

1
日

 改
定

部 長

部 長

部 長

部 長

部 長

部 長

室 長

主 任

主 任

部 長

部 長

師 長

主 任

室 長

室 長

部 長

室 長

課 長

課 長

課 長

師 長

師 長

師 長

整 形 外 科

循 環 器 科

内 科

脳 神 経 外 科

外 科

臨 床 検 査 科

薬 局

歯 科 口 腔 外 科

眼 科

泌 尿 器 科
薬 局 長

科 長

部 長

部 長

患 者 相 談 支 援 室

医 師 事 務 作 業 補 助 部

診 療 情 報 管 理 室

栄 養 管 理 部

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部

放 射 線 科

透 析 室

中 材 ・ 手 術 室

人 間 ド ッ ク 部

医 療 安 全 管 理 対 策 室

企 画 地 域 連 携 室

部 長

部 長

医 局 長

経 理 課

総 務 課

医 事 課

回 復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟

５ 階 病 棟

４ 階 病 棟

外 来

今
村

副
院

長

社
会

医
療

法
人

青
雲

会
　

青
雲

会
病

院
　

　
組

織
図

川
井

田
理

事
長

理
事

会

松
原

院
長

経 理 部

総 務 部

看 護 部

診 療 支 援 部

医 局

名　称 委員長 開　催 構成人員

医療安全管理対策委員会 松　原　照　征 月 １ 回 22

病床管理委員会 松　原　照　征 月 １ 回 24

ICT 委員会 松　原　照　征 月 １ 回 32

感染対策委員会 永　田　　　進 隔月１回 25

臨床検査適正化委員会 永　田　　　進 月 １ 回 22

褥瘡委員会 永　山　みどり 月 １ 回 19

呼吸器ケア委員会 藤　崎　恭　子 月 １ 回 12

リスクマネジメント委員会 小　鯛　ゆかり 月 １ 回 34

薬事委員会 徳　永　浩　美 月 １ 回 22

摂食嚥下委員会 森　山　粋　華 月 １ 回 23

栄養管理委員会 松　原　照　征 月 １ 回 25

看護部教育委員会 諸　木　　　恵 月 １ 回 6

看護記録委員会 中　西　卓　郎 月 １ 回 18

看護補助者委員会 坂　本　浩　美 月 １ 回 26

診療情報管理委員会 松　原　照　征 隔月１回 17

ＤＰＣ委員会 松　原　照　征 隔月１回 19

個人情報保護対策委員会 今　村　由美子 月 １ 回 21

倫理委員会 今　村　由美子 隔月１回 21

労働安全衛生委員会 畠　中　泰　教 月 １ 回 19

地域連携委員会 前　原　健　作 月 １ 回 16

接遇向上委員会 川井田　富士子 月 １ 回 47

コスト・５Ｓ委員会 北　原　修　太 月 １ 回 46

教育委員会 米　德　祐　樹
月 １ 回

29

防災委員会 野　田　鉄　平 29

職員・患者サービス委員会 今　村　みずほ 月 １ 回 22

SPD 委員会 畠　中　泰　教 隔月１回 12

ＳＤＧ s 推進部 永　田　樹　里 不 定 期 14

I Ｔシステム部 永　田　樹　里 月 １ 回 10

⑸　各種委員会 令和6年4月
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ৗĪ௵ࣦ、মᄎī　৳ڈ
　ૹ૥島ॻ出బ

　ૹ૥島大学შᅈ教ୂ　ケルン大学შᅈ教ୂ（外ݨ）　

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本外ݨ学会指ຩ医・専ᄑ医　

　　　日本消化ࡉ外ݨ学会指ຩ医・専ᄑ医

　　　日本人間ドック学会指ຩ医・専ᄑ医

ိ田　జ঵Ī௵ࣦ、医ࣟ長ī
　ૹ૥島ॻ出బ　平౰元年　ૹ૥島大学ല業

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本外ݨ学会専ᄑ医　日本消化ࡉ外ݨ学会認定医

　　　検診マンモʈラʭɻ຿܆認定医

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本外ݨ学会　日本消化ࡉ外ݨ学会

๿　ဦᅂĪ௵ࣦīࡦ
　ૹ૥島ॻ出బ　平౰元年　ૹ૥島大学ല業

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本内૗ࣖ外ݨ学会ࡳ୹認定医

　　　日本外ݨ学会専ᄑ医　日本消化ࡉ外ݨ学会認定医　

ݨ　ެ

診療科

川井田　浩Ī௵ࣦ、理事長ī
　ૹ૥島ॻ出బ　ூ和44年　ૹ૥島大学ല業

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本ঘࡉ࢓学会専ᄑ医

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本外ݨ学会　日本ঘࡉ࢓学会　日本ດ໶病学会

＜診療内ᅎ＞

　༭࠼、༭ܪ、༭結核、჉性ঘ࢓不全、፿ധ、急性気管支ܪを଱としながら、生活୔

ಇიॠ಴症、჉性閉੗性動ი৵化症等の下૔ஃ、（高૕ॠ症・ڗດ໶病・高ॠ）病ࠑ

環௩ޮ、ݿ࿢性෬症েद、感染性෬ܪ等の消化ࡉଊ患、ݴဢ症、ʜʜʄムシ病等のࡠ

ಣ性ଊ患、その他ਨ痛、関ಣ痛、不ნ、心気症など多ࡎにわたり診療しております。

ঘݨࡉ࢓　໘ݨ　଺ᣇ )࠼*　健ఫެᅰ
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　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本外ݨ学会　日本消化ࡉ外ݨ学会　日本内૗ࣖ外ݨ学会

　　　日本ࠥ和医療学会

৐井　ࡊ )௵ࣦī
　ૹ૥島ॻ出బ　平౰元年　ૹ૥島大学ല業

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本外ݨ学会専ᄑ医　日本外ݨ学会指ຩ医　日本小૥外ݨ学会専ᄑ医　　　

　　　日本小૥外ݨ学会指ຩ医  日本小૥ॠܕ・がん学会　小૥がん認定外ݨ医

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本外ݨ学会　日本小૥外ݨ学会　日本小૥がん学会　

　　　日本ୈદ期・新生૥医学会　日本小૥ॠܕ・がん学会

＜診療内ᅎ＞

　外ݨでは、ケʄやおできのஐ඲、૰や足・ࢋの଺れの૭療、ගಒ・ʰルニア（ං

෬）・්ెܪ・෬閉੗等のポピュラーなおなかの病気の手୹・૭療、ہ・大෬࠼の手

୹、および各ହ消化࠼ࡉの化学療法を行っています。

　小さな೯で行うတ腔ࣖ手୹で、多くの患者さんが手୹を受けておられます。おなか

の手୹では全బႯ౐に加えて৵Ⴘ外Ⴏ౐をဩ用することで஥の痛みも少なく、在院日

数も短くなってきています。すこしでも早く苦痛がなくなり、できるだけޕไな入院

生活がഗれますよう願っています。

　5年間のコ˅ʢݰで、世ޢも日本もさまざまなことが根ฦから大きく変わってしまい

ました。多くの職ହとວ様に医療ޢも「჉性的人手不足」状態が続いておりますが、

良地ࣾの方々がૹ૥島ીの大病院まで行かずとも、できるだけ地元で安心して手୹ڊ

や૭療を受けることができますよう努力をつづけてઞります。

松原　照征Ī௵ࣦ、院長ī
　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本消化ࡉ内૗ࣖ専ᄑ医

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本消化ࡉ内૗ࣖ学会　日本消化ࡉ病学会　日本内ݨ学会

௫田　ག一ᇾĪ௵ࣦī
　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本消化ࡉ内૗ࣖ専ᄑ医・指ຩ医 日本消化ࡉ病学会専ᄑ医

　　　日本内ݨ学会認定医

௉ࡉݛ໘ݨ
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　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本消化ࡉ内૗ࣖ学会　日本消化ࡉ病学会　日本内ݨ学会

౉ᄘ　৚Ī௵ࣦī
　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本消化ࡉ内૗ࣖ専ᄑ医

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本消化ࡉ内૗ࣖ学会　日本内ݨ学会

１ą消化ࡉ内ݨ医師、内૗ࣖଆスタッʭ࢒び診療内ᅎ

　௵ࣦ医師は松原照征、上田ག一郎、౉野৚、非௵ࣦ医師は、࢏米村ࠌ大、　ࢀ永ܑ

໖良ག文、山元ᆚ文、松野浩一、丸野ୈજです。内૗ࣖଆスタッʭはဏ﨑みど、ࡏ

り、小៤美恵子、඿Ꮎᄵ里、ݴ田由਑ᆀ看護師࢒び看護助手に森元まゆみそしてᆽ床

৙学ࡳ士のက下໿ܻです。

　診療は঳前に଱に上部消化管内૗ࣖ（ہʃメラ）を行い、人間ドック部ᄑの上部消

化管検ੈはバリɾムຟ૗を行わず全て内૗ࣖで実施しています。

　そのために前ஐ඲、後ஐ඲がࠤ၆でᎎ๟ཱଗの少ない経ྱ内૗ࣖを7本　以上そろえ

ʭルݲ働させています。঳後は଱に大෬内૗ࣖ、ගᫍृのFSDQ関連手ࡳ、Ꭷ下困難

者に対するہᣑഢ設などが଱です。๟ॠ下ॠのࣱ急内૗ࣖ、また精神ݨからのگᅲで

。物໓みਮみへの内૗ࣖでの฾出୹も行っていますڽ

２ą検ੈ・ஐ඲

令和6年度の検ੈ・ஐ඲ॣ数は်࿍(数ඩ実績࿍)の通りです。

　（令和5年、令和4年度もઞ照）

３ą現況࢒び今後へ向けて

　内૗ࣖの検ੈॣ数は上部下部ともほɖ݁ばいで、ஐ඲、૭療内૗ࣖॣ数も特に目立

つ減少はなく、内૗ࣖスタッʭ数がȨりȨりの中、健຤していると思います。毎日上

部消化管内૗ࣖはᄝ30შ、下部消化管は4、5შをこなし、ࣱ急内૗ࣖやFSDQなども

行っており、非௵にৌᆎよく業務遂行出来ているのは各部署との連携とࢾ力のおかげ

でもあります。内૗ࣖଆスタッʭが増えればまだ検ੈॣ数は増やせるのですが、昨今

の医療業ޢの働き手減少もありなかなか難しいところです。今後も皆がࢾ力、ච結し

て頑張って行きたいと思っています。
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ෂ川　理षĪྥ௵ࣦī(ૹ૥島大学ດ໶病内ݨ）

　ૹ૥島大学医学部医学ݨല業（平౰22年）

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本ດ໶病学会、日本内ݨ学会、日本ດ໶病学会

ດ໶࿒ಮᄑެᅰĪႴଢ଼ᄄᅓ໲ī

๿໘　౷ୃ )௵ࣦ*　
大ੳ࿬出బ　ூ和59年 ࢔崎医ݨ大学ല業

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本༒神経外ݨ学会専ᄑ医　日本༒ല中学会専ᄑ医　日本ಖౕ外ݨ学会認定医

　　　日本医師会健康スポーʜ医　日本体育ࢾ会৊認スポーʜドクター　

　　　高気ڗબ೧૭療管理医

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本༒神経外ݨ学会　日本༒ല中学会　日本ಖౕ外ݨ学会　

　　　日本༒ല中༒外ݨ学会　日本高気ڗબ೧環境・಺౉医学会　

　　　日本人間ドック学会　日本ಇი経෬栄養学会

ද田　信一 )௵ࣦ*
ૹ૥島ॻ出బ　平౰8年 ૹ૥島大学ല業

　ĺ専ᄑ医Ļ

　　　日本༒神経外ݨ学会専ᄑ医　　UQBਆ୔୒ᆡ医（१ 現UQB૭療実施医）

　　　ᆽ床ॸ修指ຩ医　　難病指定医(専ᄑ医૝߆・༒神経外ݨ）

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本༒神経外ݨ学会　日本༒ല中学会 　日本༒ല中の外ݨ学会 

　　　日本༒神経外ݨコンʈレス会員　日本頭痛学会 　日本病院総合診療学会 

川井田　೑ാᇾ )௵ࣦ*　
ૹ૥島ॻ出బ　平౰24年ګᆹ大学ല業

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本༒神経外ݨ学会 

༒తॄެݨ



− 19 −

ટ川　健一Ī௵ࣦī
　ૹ૥島ॻ出బ　平౰7年　ᆖ࢝大学ല業

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本ྙ໶ݨࡉ学会　専ᄑ医、日本ຟ಑医学会 専ᄑ医

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本ྙ໶ݨࡉ学会　日本ຟ಑医学会

৮田　జ一Ī௵ࣦī
　ૹ૥島ॻ出బ　ூ和61年　山口大学ല業

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　日本ྙ໶ݨࡉ学会　専ᄑ医

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本ྙ໶ݨࡉ学会

ྙ໶ݨࡉ

今辻　大ࡦĪ௵ࣦī
　ૹ૥島ॻ出బ　令和2年　ૹ૥島大学ല業

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本ݨ࠽学会　　日本ݨ࠽医会

ݨ　࠽

ଳટ　ൗશĪ௵ࣦī
　෵取ॻ出బ　平౰２年　ૹ૥島大学ല業

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本口腔外ݨ学会　　日本口腔ݨ学会　　日本口޴ᇜ学会

ᄘ๒　ܙᇾĪ௵ࣦī
　ૹ૥島ॻ出బ　ூ和59年　ঢ়島大学ല業

　ĺ専ᄑ・指ຩ・認定Ļ

　　　日本口腔外ݨ学会　専ᄑ医　指ຩ医

　　　口腔ࡃ面神経機能学会　認定医

　　　日本口腔ݨ学会　認定医　指ຩ医

ૡݨ৏਀ެݨ
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ੲᆄ　ॾ一Īྥ௵ࣦī
　ဏ݊ॻ出బ　ூ和49年　ૹ૥島大学ല業

　ĺ専ᄑ医、૝߆Ļ

　　　౲व外ݨ認定医　Ⴏ౐標ᛠ医

　௵ࣦ医不在の中、診療は月ᅓ日の঳後とݮᅓ日の঳前中となっております。

内ᅎとしては、ॼྸਨの჉性ଊ患（ॼこり、র十ळ、ྸ関ಣ痛、ਨ痛など）に対してリ

ハビリを中心とした૭療を行っています。　

　交通外஥やਬಠ等の救急ଊ患に対しては、当院で対応できるཱྀڱ内で૭療を行ってい

ますが、更なる診療内ᅎの充実のためには、௵ࣦ医の確保がႊまれるところです。

౲वެݨ

　ĺஒമ学会Ļ

　　　日本口޴ᇜ学会　日本口腔外ݨ学会　日本口腔ݨ学会　

　　　日本ߘ変व症学会　日本口腔଺ᣇ学会　国੫口腔ࡃߘ面外ݨ学会

　　　アʐア口腔外ݨ学会　

　ĺ௤ཥĻ

　　　第46回(社)日本口腔外ݨ学会総会ᄵỂポスター௤受௤

　　　第61回日本口腔ݨ学会優୐ཡ࿍௤

Cftu joufsobujpobm cbtjd tdjfodf qptufs qsftfoubujpo bxbe<89ui Boovbm 

Nfuujoh- Sdjfoujgjd tfttjpo ' Fyijcjujpo pg Bnfsjdbo Bttpdjbujpo pg Psbm 

boe Nbyjmmpgbdjbm Svshfpot jo dpokzvodujpo xjui uif Kbqboftf Spdjfuz pg 

Psbm boe Nbyjmmpgbdjbm Svshfpot boe uif Lpsfb Bttpdjbujpo pg Psbm boe 

Nbyjmmpgbdjbm Svshfpot(2007/10/13)
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ެᅰુ長　図ુ　由਑ᆊ
＜本年度の取り組み＞

　本年度は、ʯレハʮでのཡ༂外来は閉鎖し、院内対応をާ઻しました。感染対઄にᆗ

意しながら、受࿥から会計までスムーʒな対応ができるよう体制を౲えていきました。

　人手不足ではありますが、人員༯඲の検討などを行い、本年度の救急受け入れॣ数は

最高となりました。これもスタッʭ一人一人の努力の౰果と、院内救命士が看護師ࢦݿ

の業務を担い、受け入れ態౬を౲えた結果だと考えます。

　また、医師の働き方改ߓとして、令和7年3月より受࿥時間の短縮をާ઻しておりま

す。

＜活動状況、業務内ᅎ＞

・ᄎ診時のトリアーʐの่ฦ

・救急救命士に関するڳ員会の設඲

・救急受け入れシート、救急ࡥሃのࠤ೧化の検討

・受࿥時間の変更

＜今後の課題＞

　救急ॣ数受入れ増加に཮い、スタッʭの負担は大きくなっています。

　救急受け入れシート、救急ࡥሃをࠤ೧化することで、スタッʭの負担軽減に努めてい

きたいと思います。

　医師の休ऺ時間の確保、働き方改ߓの為、受࿥時間の変更をしました。安心安全に、

医療の提供ができるよう、医師のサポートを行うこと、また、受࿥時間が変更になって

も、外来ॣ数が維持できるような体制を౲えること、チーム全体がວじレʱルの看護の

提供ができるよう、f.ラーニンʈの活用と自জॸᷗに努めていきたいと思います。

ެ　ᅰ

診療・治療部門

5ި࿒ງુ長　ஜᄄ　ष
＜本年度の取り組み＞

　本年度は、看護のଋの向上と業務のৌᆎ化を目的として、対応の標準化とケアの見え

る化に取り組みました。特に、手୹前後の業務内ᅎに関しては、対応すべきਐ目が多

く、業務のᇷれや対応に༎む姿が見られたため、උが見ても分かりやすく、後༮や他職

ହにも教えやすいよう৙࿧したʩンʭレットを作౰し、業務の標準化と๙ൿのしやすさ

を意識し取り組みました。

４ި࿒ງ
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　また、2024年度診療報酬改定を受け、బ体৤ഩの最小化に向けて、బ体৤ഩ最小化

チームが関わりながら、意識づけや体制の౲理から着手し、బ体৤ഩの最小化に向け、

患者のখ်性をസ重した対応の検討を重ねながら、৤ഩ回ྤに向けた看護ケアやࡥሃ内

ᅎについて見直しをしました。

　新たに認知症ケア加算3の算定をާ઻されたため、認知症をᄵする患者に対するケア

のଋ向上を目的とした体制づくりと、看護師や多職ହが連携しながら、加算要ॣに基づ

いた対応やࡥሃの่ฦをూり、認知症ケアについて考えました。

＜活動状況・業務内ᅎ＞

　看護体制：急性期一般入院料１(S7/2月ġ２へ移行)で定数が50床です

　看護方ૺ：ঙ定チームʢーシンʈと機能်看護です

＜今後の課題＞

　看護師一人Ɍとりの౰長を支援するために、ラダーに基づいた教育・࿎ݟ体制の充実

が今後の課題だと思います。特に、各レʱルに応じたラダーチɿックリストの౲ྩと活

用を進め、日々の関わりの中で、इ体的な助言やచり၄りを通じて౰長を支える取り組

みを充実させることが課題だと考えます。

6ި࿒ງુ長　෨田　美ܑ子
＜本年度の取り組み＞

　前年度から看護師の人手不足対઄として、看護方ૺをʩートʢーシッʯʢーシンʈシ

ステムに変更しました。令和６年４月に新入職者が入ったため、元のঙ定チームʢーシ

ンʈと機能်看護にᄋすことができました。

　高齢者、認知症のある患者さんの入院が多いですが、బ体৤ഩ最小化チームのཡ足、

活動でబ体৤ഩをᅆ࡯なくされる患者さんの数が、前年度に比べて１0４ġ１0５とॗ減

しました。బ体৤ഩをできるだけしないようにするという、スタッʭの意識が高まりま

した。

＜活動内ᅎ・業務内ᅎ＞

看護体制：急性期一般入院料１(S7/2月ġ２へ移行)で定数が50床です

看護方ૺ：ঙ定チームʢーシンʈと機能်看護です

＜今後の課題＞

　入院基本料が急性期一般入院料２に変更になりました。平均在院日数の基準がܤびた

とはいえ、すぐに入院日数がܤびてしまうので、入院時から多職ହで連携し、退院の見

通しを立てていこうと思います。

　準ྩ期間を経て、令和７年４月１日からリーダーວ士のడしഗりを༥止します。学ॸ

ʢーシンʈサポートの「fラーニンʈ学୔」が２年目に入りますので、さらにখ々人のス

キルアッʯに努めてઞります。その他、病棟၇強会を定期的に行っていくᅅ定です。

Ǒި࿒ງ
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子ܙ　ʧʫ˂ʞĜʏʿˋ࿒ງુ長　೐ཛྷ˂ࡖဌޑ
＜本年度の取り組み＞

　人手不足によるスタッʭの業務負担軽減として、業務改善に取り組みました。特に看

護補助者の早出・中ࣦ業務ができる看護補助者が不足しており、ࣦ務帯で行う業務の見

直しや、看護師が早出・中ࣦ業務を行うなどࣦ務෮౲を行いました。また看護業務のৌ

ᆎ化をూるために、෉入఍患者の࿍૲の見える化や、డしഗり時間の短縮にも取り組み

ました。డしഗりはখ人ੇがあり短縮できていないスタッʭもいました。

　病院全体を通して、手指消ຽ઴用࿡度が少ないとのことで、JDUメンバーを中心に、

手指消ຽ઴用の࿍૲を見える化し、スタッʭখ人の઴用ᆲを全員が見えるように࿍૲し

たことで、スタッʭの意識向上につながり、手指消ຽ઴用ᆲが༰以上にアッʯしました。

　బ体৤ഩ最小化チームがཡ足し、メンバーを中心にその๬度スタッʭでሇし合い、患

者状況の情報共ᄵをూり、బ体৤ഩ患者が1ġ2შとかなり減少しました。スタッʭの意

識が高まりました。

＜活動状況、業務内ᅎ＞

看護体制：回ဌ期リハビリテーション病棟入院料1  定数：36床

看護方ૺ：ঙ定チームʢーシンʈと機能်看護

（状況によりঙ定チームʢーシンʈのみ）

＜今後の課題＞　

　回ဌ期リハビリテーション病棟の特性、ଋを向上していけるように、fラーニンʈ学

୔、ラダー教育にも力を入れていきたいと思います。

　డしഗり時間短縮の取り組みを઻めて、５月26日からడしഗりを༥止します。డしഗ

り事ਐのᇷれがჟいよう十分ᆗ意しながら継続していけるように努めます。

　手指消ຽ઴用に関しては、スタッʭの意識向上がみられています。これからも引き続

き取り組んでいきます。

ʧʫ˂ʞĜʏʿˋ࿒ງ˂ࡖဌޑ

଴୹ଆ　ଆ長　ဏટ　႟美
＜本年度の取り組みとཱௐ＞

　定期手୹に関しては、手୹経অຖൿの年間計画とখ人目標を見える化することで、খ

人の目標ຖൿへ向けて進んでいます。

　人員不足の中、目の前の業務だけでなく、補い合える環境づくりと、業務内ᅎの見直

しを行いました。ှりなく業務を分担し、ဍঢ়い経অと知識向上を今後も継続していき

ます。

＜活動状況、業務内ᅎ＞

　人員不足ではありますが、職ହ・ࣦ務व態を考ᆞしたうえで手୹分担と教育を進めま

଴୹ଆ
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ຟ಑ଆ　ଆ長　ນ੸　৘୑
＜本年度の取り組み＞

　新ळコ˅ʢ感染は大ဍに減少するも୒ധには至ってはいません。ຟ಑ଆは閉鎖ऋ間で

の૭療となるため感染対઄は今まで通り継続しています。また、病院全体での看護師不

足に対して病棟へ看護師を༝ঁ。さらに、ᆽ床৙学ࡳ士の手୹ଆでの業務を߄大して看

護師不足に対応致しました。

＜活動状況＞

　令和6年度Ⴢ現在。外来ຟ಑患者28შ、入院患者2შ、計30შの維持ຟ಑を行ってい

ます。令和6年度のܤべຟ಑回数は4-866回施行と前年度より大ဍに減少いたしました。

原ۚとしましてはຟ಑患者の高齢化に཮いૌႀ者の増加、჉性హട病（DLE）対઄によ

る新ࡤຟ಑患者が減少भ向にあるためだと考えます。今後は急性期のຟ಑患者の受け入

れだけでなく新ࡤຟ಑患者の確保も必要です。そのために地域のখ人病院との連携を強

化してDLE患者確保のための取り組みを઻めました。その他にもຟ಑患者の合ဩ症のᅅ

防、早期対応に෉力し患者の命を守るための取り組みも継続しています。教育関係では

ᆽ床৙学ࡳ士専ᄑ学৫の実୔の受け入れを前年度より継続して行っています。

　また、今年度もຟ಑患者４შが新ळコ˅ʢに感染して隔ᆋຟ಑を実施、さらに、イン

ʭルʀンʎも流行しຟ಑患者１შが感染し隔ᆋຟ಑を実施、ຟ಑スタッʭにも感染者が

出たため感染防止対઄を継続しています。ຟ಑૭療以外では、တ౉・࣑౉៭ݿ༏縮੔ಇ

෉法（DBSU）１症例を２ଢ଼間毎に実施しています。バスキュラーアクʓス関連ではʀ

コー検ੈをಓ࣡的に行いڽ௵の早期ཡ見に努めました。

＜業務内ᅎ＞

　ॠܕ௺化療法、჉性維持ຟ಑管理を通しຟ಑患者のサポートを行う。

ຟ಑ଆ

した。

　各ݨの手୹ᅓ日を設けることと、スタッʭ不足日を医師と共ᄵしたことで手୹がှる

ことなく、手୹ॣ数も例年とほɖວ様のॣ数を維持できています。

　変則ࣦ務者が多く、スタッʭ全員が෻しい୹ૺを経অする機会が作れず、ࣱ急対応

で、力ᆲのੇが࿲き෠りになることも多くありました。

＜今後の課題＞

　各部署ஒമ長と連携を取り、担当手୹日以外であっても、事後学୔やచり၄りの時間

を設ける取り組みを検討していこうと思います。

　ʓミʢーやॸ修会のアʢɾンスを継続し、手୹ଆに関わるスタッʭ一人一人のဍঢ়い

知識の向上に努めます。

　多くの経অし、患者さんやご家族にࡍり๒う看護の提供を目指していきます。
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＜ઞ加ॸ修＞（଱なもの）

　ૹ૥島ॻຟ಑医学会学୹ਆܩ会・総会

　第19回ࣻୋ・݋໢ᆽ床৙学会（ܩ題ཡ࿍）

＜今後の課題＞

　全国の病院で看護師不足は深ਟな状況となっています。ຟ಑ଆだけでなく病院全体で看護

師とᆽ床৙学ࡳ士のࢾ力体制を強化し௮りܛえなければなりません。幸いにも令和７年度に

ᆽ床৙学ࡳ士2შ入職ᅅ定ですので、教育・育౰を行い各部署へไ時༯඲し業務にਇॷ出来

る様にしたいと思います。また、地域の病院との連携を深めຟ಑患者の確保に繋げたいと考

えます。

子ࡢڃ　ᅤࠣ理部　部長　川ᄘ܉
＜本年度の取り組みとཱௐ＞

安全な職場環境の৭භ

　労働環境を౲ྩすること＝5ǯ活動が重要であると考え、全員ઞ加の5S活動を行いま

した。MFE照ცへの変更、外෮機でのݗ度管理など、スタッʭに不ޕ感や健康ྡޮが出

ないように環境౲ྩに取り組みました。長時間労働にならないように、ʩート・アルバ

イトの増員、ไ切な休ऺ時間の確保、心బの負担を軽減する業務分担などにも取り組め

たと思います。部署ॸ修でࡇঃᅅ知トレーニンʈ(LZU)の実施、インシʟント事例の情

報共ᄵなどで安全意識も高めることが出来ました。シニア世代のʩート9შも病気やބޖ

ჟく活ᄠしていただきました。౷職員の෮理師は7შと少ない人数で業務を行いました

が、労੠ཡ生は0ॣでした。

＜活動状況、業務内ᅎ＞

Ŗ入院患者さんの఍事の提供・栄養管理

Ŗ外来患者さんの఍事・栄養指ຩ、栄養ഊඨ

＜今後の課題＞

　特်఍のߠ合が例年13œา度です。病態に合わせた఍事の提供は૭療ৌ果を高めるこ

とが出来ます。また、入院・退院時の栄養఍事教育が年70ॣ前後と十分に出来ていない

のが課題です。

　職員のᄵ休消化もখ人ੇがあるので、全員50œ以上を目指します。

　Ŗ特်఍のߠ合　15œを目指す

　Ŗ栄養指ຩ　100ॣ以上

　Ŗᄵ休消化　50œ以上

ᅤࠣ理部܉
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ᄞࣟ長　徳܊　浩美
＜本年度の取り組み＞

　在ঝ管理の最ไ化を取り組みました。不動在ঝをリストアッʯして、၄品などを行わ

ない、期限切れをなくしました。

　新ळコ˅ʢの流行が続いており、感染防止に努めました。院内でのアɾトʮレイクも

。こらず、管理できたと思いますࡧ

　今年度はไ時෮ੈ・病院機能࿎ݟがあり、ஙᇆの౲理を行いました。

＜活動状況、業務内ᅎ＞

ϱ　入院患者への内ဎ・෉ଗの෮੬

ᄞ　ࣟ

˂ʧʫ˂ʞĜʏʿˋ部　部長　థ　ᅣ一
＜本年度の取り組み＞

　令和6年度は2年に1回の診療報酬改定の年でした。リハビリテーションも急性期から

の患者介入が࢙められるとともに日௵生活活動(以下BEM)を下げない取り組みに்点が

当てられました。その一つが「リハビリテーション・栄養・口腔連携加算」です。医

師・看護師・療法士・栄養士等の多職ହで患者を࿎ݟしBEMを下げない取り組みが࿎ݟ

されます。私たちはこの加算算定の中心となり準ྩを進めてきました。3か月の実績作り

を経て11月より算定ާ઻に至りました。ここ数年間、病棟でのBEM能力の向上を目標に

掲げ、取り組んでおりましたのでこの加算算定にいち早く着手することが出来ました。

　また、病棟業務の負担軽減にもਇॷしております。回ဌ期リハビリテーション病棟の

患者の検ݗを一部行い࿍に転ࡥすることで看護師の負担軽減にもਇॷできました。

力し、「༒を元気にする教ଆ」と題して当院でਆࢾ良ી地域包括支援ʓンターともڊ　

。べ60შのઞ加がありましたܤ。会を２回ާ੓しましたܩ

＜業務内ᅎ＞

　令和6年度は療法士44შ、マッサーʐ師2შで業務を行っております。

　青雲会病院にܷいては入院・外来患者へのリハビリテーションの提供。青雲഑にܷい

ては入ஒᆀ用者へのリハビリテーション、在൮ၸᄎリハビリテーションの提供。また医

師、看護師、NSXを交えてのʃンʭɹレンスの遂行、運営、自൮ၸᄎを行い家ݎ෮ੈや

住൮改修、サービスᆀ用への助言などを行っています。

＜今後の課題＞

　病棟でのBEMへಓ࣡的に介入し、より早期からの患者の活動性向上を目指します。ま

た多職ହと連携し、患者の૭療方針の共ᄵを行い自൮退院への支援をスムーʒに行って

いきます。

˂ʧʫ˂ʞĜʏʿˋ部
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ϲ　ஐ方のࡷ義照会

ϳ　入院・外来の化学療法の混෉。新患へのဎᄞ指ຩ

ϴ　各ڳ員会へのઞ加「JDU・医療安全・ᰡᣌ」

ϵ　入院患者へのဎᄞ指ຩ

϶　෮੬ᄞࣟとの情報共ᄵ

Ϸ　ᄞݨ大学からの実୔生を１შ受入れ

＜今後の課題＞

　ᄞ੬師３შでの業務が続いています。ႇしい日々ですので、෮੬ݿিをࡧこさないよ

う気を࿥けたいと思います。

　院外でのॸ修会・XFC၇強会へのઞ加をಓ࣡的に行い、自জॸႭに努めたいと思いま

す。

　医ᄞ品の不足が続いており、医師・患者へწላをかけないよう情報収ୠに努めたいと

思います。
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ၪଗೀݨ　ݨ長　ෂ村　ऋᄓ
＜本年度の取り組み＞

　今年度は4月より๏ᅣ会中ܻ病院との連携が઻まり、より高度な心ടDU検ੈを行うよ

うになりました。これまでも心ടDU検ੈを行う機会は年に数回าありましたが、一般的

な検ੈ・解಑のみでした。よりஃ環ࡉに特化した高度な医療を学ぶため、๏ᅣ会中ܻ病

院に足を運び、ຶた知識・ࡳ୹を当院で活かせるよう、一人一人が思考し、知識・ࡳ୹

の向上に励みました。

　より安心・安全で高度な検ੈ体制をභき、検ੈの精度の向上に励み、地域の方々の医

療にਇॷできたと思います。

＜業務内ᅎ＞

　・Yೀએ܆（一般એ܆・ポータʮル・ૡݨ口腔外ݨ）

　・マンモʈラʭɻ（2E・3E）

　・ਬდ度പ定

　・ຟ૗（消化管・౲व・肝ගᫍ・ྙ໶ࡉ・୹中ຟ૗）

　・DU（ඍ஋・ഢ܆）

　・NSJ（ඍ஋・ഢ܆）

　・画ജ出力ğ取ਮ・ܳ隔຿܆

＜活動状況＞

　・2024年4月：๏ᅣ会中ܻ病院との連携　心ടDU検ੈާ઻ 

　・2024年8月：ʩントモക඲更新

　・2024年8月：ૹ૥島医療ࡳ୹専ᄑ学৫実୔生　3年2შ

　・2024年9月：ૹ૥島医療ࡳ୹専ᄑ学৫実୔生　4年1შ

＜今後の課題＞

　医師の画ജ診ඣの補助としてࡳ師খ人の຿܆能力を高め、ᄕ間・休日等もしっかりサ

ポートできる体制を作りたいと思います。

ၪଗೀݨ

検査部門
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ᆽஸॳੈݨ　ݨ長　܊田　మ
＜取り組みとཱௐ＞

　今年度の取り組みは、下ࡥの活動報告の通り実施しました。その中で令和6年3ġ4月

にかけて生化学自動分಑ക඲(CjpNbkftuz[FSP KDB.[S050)へ更新をしたことや令和6

年10月に検ੈݨのポータʮル心๝ూ検ੈのჟೀMBOをᆀ用したമ性取ຶが可能となっ

た心๝計(GDQ.9800)へ更新出来たことが良かったです。このポータʮル心๝計は、時

間外に઴用するため、മ性間違いを防ぐことが出来るので検ੈࡳ師と看護師の負担軽減

になっているかと思います。負担軽減と言えば、看護師へお願いしていた新೏๸結ॠឿ

(GGQ)のᅃ解を検ੈݨのৡݗഅで実施するように変更しました。گᅲが少ないGGQのᅃ解

方法を忘れている看護師がいて、検ੈݨへ連ᅵしてくることがあり、検ੈݨが実施する

ことで負担軽減に繋がればと思います。

　最後に、ᄪॠ後感染症検ੈのᄵり方についてᆽ床検ੈไ౷化ڳ員会にて、日本ᄪॠ・

੧ၲ૭療学会からのお知らせとして、担当医の཯ඣで実施しても良いが、ᄪॠ後感染症

検ੈ(ICW-IDW-IJW)をᄪॠされた患者全例で実施すべきではないなどの情報提供をしま

した。

＜活動状況＞

・令和6年4月、生化学自動分಑「[S050,SI100」の現地ਆ୔後本ݲ߆働

・令和6年6月、ホルマリン専用のং࿥きᄞ品トレーʾニットで管理ާ઻

・令和6年7月、インʭルʀンʎの核બ検出の院内検ੈާ઻

・令和6年10月、新しい心๝計情報とჟೀランによるമ性取ຶの情報提供

・令和6年11月、ૹ૥島大学病理からのଖ真๒࿥のگᅲについてのತც

・令和7年1月、঄ྫࣖଖ真એ܆ക඲更新のお知らせ

・令和7年1月、ᄪॠ後感染症ᄪॠ後検ੈの見直しについての情報提供

・令和7年3月、新೏๸結ॠឿのᅃ解を検ੈݨで実施(看護師業務負担軽減)

＜今後の課題＞

　ᆽ床検ੈࡳ師不足は深ਟで、特に地方の医療機関では人材確保が困難な状況となって

いています。当院もੜ用ၕୠをگᅲしているのですが応ၕがなく深ਟな課題で、一年以

上前から人手不足を感じます。日ࣦ帯の業務をしてくれる人材が一番必要なのですが、

時間外当番をしてくれる人材も必要で、時間外当番は、入職してすぐに出来るものでは

なく、当院の機ޟや検ੈ内ᅎにࠑれていただく必要があるため、ॸ修期間(ᄝ６ʃ月間)が

必要です。人材不足は、残っているࡳ師のストレスやྚီに繋がるため早急に改善した

い課題です。

ᆽஸॳੈݨ
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ドック部門

人間ʡʛʇ部　部長　܊࠾　əすず
＜本年度の取り組み＞

　受診者に安心、安全な人間ドックを提供するため、今年度はੜॠや෽ಇ੬のڨ内文ங

の作౰や検ੈڨ内用のラインを引き検ੈ移動がスムーʒに出来るよう改善しました。ま

た、精度管理や業務実績算定、組織運営、業務内ᅎを第જ者に࿎ݟしてもらえる日本人

間ドック・ᅅ防医療学会による健診施設機能࿎ݟを受గし2回目の更新、認定取ຶが出来

ました。教育としては、部署内での၇強会、日本人間ドック・ᅅ防医療学会ઞ加と症例

ཡ࿍、受࿥事務職育౰ॸ修は๝ሇ対応やクレーム、௩ޮ者対応、ʓキュリテɻ等のइ体

的な内ᅎで理解を深められ知識の向上に繋がりました。

＜活動状況・業務内ᅎ＞

人間ドック・ᅅ防医療学会　健診施設機能࿎ݟ認定取ຶ

日本人間ドック・ᅅ防医療学会　症例ཡ࿍

健診事務職育౰ॸ修受ਆ

内૗ࣖ検ੈ時の෽ಇ੬ॠ管確保とວ意ங作౰ہ

ੜॠを受けられる方々へのڨ内文ங作౰

ドック専用検ੈラインによる検ੈڨ内

෽੐のまんま္でのドック఍ާ઻

＜今後の課題＞

　受診者にとって安心、安全な検ੈ環境や౷確な検ੈʟータの提供を行いଊ病の早期ཡ

見、早期૭療に努め、健康維持ができるよう保健指ຩ等で健康支援に努めたいと思いま

す。

人間ʡʛʇ部
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医療ڤ೔ࠣ理ൎ઄ଆ長　ழൢ　ɠかり
＜本年度の取り組み＞

・診療報酬改定で入院料原則として見直し、新ࡤのฃ加要ॣとして、బ体৤ഩを最小化

する取り組みの人生の最୒段ިにおけるケア「BQD」など組織的に౲ྩを行ってきま

した。

・医療安全管理部ᄑにおけるॸ修会を定期的に行い、チーム医療として安全対઄や医療

のଋの向上に努めてきました。

・医療安全管理者として、ルールを஍守するためにQEDBサイクルをまわし࿎ݟし改善

していくよう安全確保に努めてきました。

＜業務内ᅎ・活動状況＞

　ϱ　医療安全管理対઄ଆʃンʭɹレンス（毎ଢ଼౉ᅓ日ާ੓）

　ϲ　インシʟント、アクシʟント報告分಑・੔ཡ防止の取り組み

　ϳ　院内ラɾンドチɿック

　ϴ　各ஒമのリスクマʥʐャーの取り組みへのઞ加やഊඨ

　ϵ　安全管理における教育ॸ修（新人・看護部ᄑ・看護補助者）

医療・看護情報ʥットˇーク　ੂڭ・良ڊ　϶　

　Ϸ　部ᄑ：ॸ修10月　医ᄞ品における医療安全（ᄞࣟ）

　　　　　　　　７月　安全な医療を提供するための10の要点（診療：院長）

　　　　　　　　８月　౷しく知ろうၪଗೀのこと（ၪଗೀݨ）

　　　　　　　　１月　医療機ࡉに関する安全管理（NF）

　　　　　　　　２月　NSJ検ੈ時の安全管理（ၪଗೀݨ）

　　　　　　　　３月　ʃスタマーハラスメント（労務士）

　ϸ 医療安全対઄地域連携加算の実施

　　　　　　　　　加算１　連携機関施設　国立機৭໤ࣻୋ病院

　　　　　　　　　加算２　連携機関施設　加૭木ݗಶ病院

＜今後の課題＞

１、బ体৤ഩ最小化やBQDは、患者のസ厳を守り、医療のଋを向上させる重要な取り組

みです。しかし、今年度は転๵転落・チューʮドレーンॣ数が昨年度と比べ２༰も増

え、今後、せん჻や認知症の心理や行動ケアをຝまえた、インシʟント分಑での強化

や患者のニーʒに応じたไ切なケア提供に取り組んでいきます。

２、患者ি認やিવ防止のルールを่ฦ化していきます。

３、QEDBサイクルを回した医療安全活動をさらに高め、組織݁ඣ的にై進させ、組織

全体の安全文化のఀ౰を高めていきます。

Ŧ令和７年度は医療安全管理対௣ଆ長が変わります。きちんと引継Ȩを行っていきたい

と思います。

医療ڤ೔ࠣ理ൎ઄ଆ

医療事務・管理部門
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ᇦ़ଆ　ଆ長　೐原　健੼ۊණކࡅ
＜本年度の取り組み＞

　昨年度１年間かけて入退院支援加算１の施設基準の実績を作り、本年５月よりɌとつ

上の加算算定をާ઻出来ました。より患者さん、ご家族にとって安心して療養に専念出

来るよう今後も఻速ߪつූ໿な対応に努めてઞります。

＜状況、業務内ᅎ＞

　（状況）

　　・ഊඨ対応　4625ॣ0年

　　・地域連携ၸᄎॣ数　ܤべ303ॣ0年

　　・介護支援連携指ຩ料　32ॣ0年

　　・入退院支援加算1　278ॣ0年　

　（業務内ᅎ）

　　・地域連携業務（௘介・ࢍ௘介に係る業務、ၸᄎ活動）

　　・下ࡥ内ᅎのഊඨ対応・෮౲

　　医療ྣ等の経੟的なことについて

　　退院後の生活について

　　転院や施設入ஒについて

　　ဏ૏制度について(介護保ঃ等)等のഊඨ業務

　（その他）

良ી「༒を元気にする教ଆ（認知症ᅅ防）」のާ੓ڊ・　　

＜今後の課題＞

　ここ数年、高齢者独居・高齢者࿧࿨世帯の患者さんからのഊඨや、బࡍりがჟい方か

らのഊඨが増えてきているۗ௣です。

　退院後も患者さんやご家族が安心して、地域で生活する為には、地域の方々、医療・

ဏ૏の方々とのシームレスな連携は必要不可ज़です。様々な方々とࡃの見えるʥット

ˇークを作り、患者さんが安心して療養出来るような体制を作っていきたいです。

ᇦ़ଆۊණކࡅ
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総ო部長　ཝෂ　ൗ教
＜本年度の取り組み＞

　今年度は、今村ဋ院長と供に人員確保に力を入れました。学৫や人材௘介会社などを

ၸᄎし担当者と直接面ඨすることで、当会の჏力を๙えることができました。このこと

により、学生や࢙職者に当会の჏力をこれまで以上にइ体的にತცしていただけるよう

になったと考えます。新ല学生の࢙人はすぐに結果は出ないと思いますが、௘介会社か

らの連ᅵは増えました。今後も継続してდに連ᅵを取りたいと思います。

　日௵業務においては、௵に改善点がჟいか考えৌᆎ的な業務遂行に取り組みました。

第一ೀで働く職員が働きやすい環境を౲える為に、現場に出向いて直接職員の声をʪʼ

リンʈするよう心がけました。

　今年度からは全࠵に࢒ぶ८物改修等にも着手しましたが、運営に支௩が出ないよう関

係部署とდに連ᅵを取り合いながら取り組み、事ঠჟく୒ᆡ。またྣ用面においても経

੟દ業ௐの補助ࣸ活用やഊ見ಓもりによるඩ段交ொも行い、改修৙事等に཮う経ྣ抑制

にも努め、経営をڗཋしないよう尽力しました。今後もしばらく৙事関係が続きます

が、運営、経営のᆤ面に支௩が出ないよう考えながら行動します。

　その他、今年度は看護部からfラーニンʈでの၇強に取り組むという要ႊがあった為、

ৎ労ௐの人材ާཡ支援助౰ࣸを活用して、ྣ用のᄝ཰分を助౰することが出来ました。

令和7年度も助౰が受けられる為、3月中にడಃをࠊᆡさせました。

　事務職員でჟければできない部署݁ඣ的な業務に自信とপりを持ち、これからも現場

第一଱義で職員の為、組織の為に尽力します。

＜業務内ᅎ＞

・施設基準の管理・医療用機࢒ࡉび医療ʄスの管理・医療༥ࡘ物管理

・๝子ʃルテ࢒び院内ǨǝǪのシステム管理・設ྩ管理・ڳ൵業者管理

・ऴᄝ管理・医ࣟや大学に関する事ਐ・決੟・ᥤ議に関する事ਐ、経理部補ੂ業務

・჎収ࣸ管理業務・院内行事に関するࡅ画運営（各ڳ員会との連携）

・人事労務管理・社会保ঃに関する事ਐ・ဏᆀৎ生・ࠁਵഒ੥に関する事ਐ

・法務に関する事ਐ　・৊ۗ管理・ೊࢫ管理・ঢ়報に関する事ਐ

・防ݮ、防੠、防ེに関する事ਐ・理事会・社員総会の運営

＜今後の課題＞

・人材確保（全ての職ହ）

・外国人労働者受入（特定ࡳ能実୔生）S7年9月4შ入職ᅅ定

・設ྩ更新（老健施設20年経ݿ、病院16年経ݿ）

　　　MFE化、ऋ෮設ྩ、医療機ࡉ等の更新

総ო部

事務部門
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医事ݻ長　ᄘ田　์ိ
ఫ療௶ၡࠣ理ଆ　଱໸　๿Ⴈ　ஶড়

＜本年度の取り組み＞

・診療報酬改定があり、外来は医療ǠǴに関連したਐ目、入院は通則事ਐにబ体৤ഩ最

小化の取り組みや人生の最୒段ިにおけるケアの内ᅎが౻りਮまれるなど、大きな変

更がありました。外来においては新ࡤ診療報酬の検討や໅出を行い、関係部署と連携

を取りながら業務を遂行しました。病棟業務においては、救急医療管理加算のಓ࣡的

な算定をಪ生方へ提ڨをして、当院のǠǬǟ係数（救急係数）を上げるための取り組

みを進めました。また看護部やリハビリテーション部と連携を取り加算の算定につい

て確認を取るなど対応をしています。（医事課）

・EQDʟータの提出等の業務をඵ൘なく行うことができました。診療ሃに関連する各ହ

ஙᇆのࡥ੪内ᅎを点検し、ࡥ੪不ྩに関してไ時報告を致しました。(診療情報管理ଆ)

＜活動状況、業務内ᅎ＞

・受࿥、๝ሇ対応、診療報酬ಃ࢙、外来・病棟担当者業務、入院ڨ内の見直し・診ඣங

డਮங・自ྣコスト料ࣸの見直し、実୔受入れ、新ࡤ施設基準の໅出、外来受࿥時間

の短縮（医事課）

・診療ሃの点検、ߦܟな運用管理、診療情報の収ୠ・ާ૲、౷確なEQDʟータの提出

等。（診療情報管理ଆ）

＜今後の課題＞

・コストᇷれ、減点対઄などಪ生方や関連部署と情報共ᄵし、職員一人Ɍとりが経営意

識を持って仕事ができるよう育౰に努めていく。

外来受࿥時間短縮後のࣗ܆・ৌ果等を検௠し、業務体制の見直しと改善を進めてい

く。また医事課全体で残業短縮に向けた業務の見直しや改善を進めていく。（医事課)

・EQDʟータより診療情報を可૗化してไ時報告し、経営課題の可૗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ሃのଋ向上の為、診療ሃのଋ的点検ਐ目をც確化し、チɿックシートを作౰し、

ሃの重要性、大切さをୈ知できるよう努めていࡥ、を的確に行いࡧ੪内ᅎのᄎ題提ࡥ

きます。（診療情報管理ଆ）

医事ݻ・ఫ療௶ၡࠣ理ଆ
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଱໸　ટత　ణࡢ子
＜本年度の取り組み＞

　診療報酬改定に཮い、今回も医師事務作業補助者体制加算の見直しがされ、当院で

は、510点から530点へ上ீしました。(医師事務体制加算1　40対1)全国的にもބ々の職

ହの認知度が高くなりつつあり、医療୦事者として、役に立てていると改めて感じてい

ます。

　また、本年度は、外来診療補助以外に加え、入院関連業務も多く携わることになった1

年でした。

　様々な部署の方たちと仕事する上で、必要なコミュニケーションスキルや医療知識を

学び、それらを実践していくことで自信をつけ、人員が少ない中でもみんなで௮りܛえ

ることができました。

＜活動状況、業務内ᅎ＞

・外来診療支援

・診ඣங作౰

　本年度の作౰ॣ数は2287ॣでした。

　1Ⴓあたりの作౰時間を20分として換算するとᄝ762時間の医師の業務軽減にਇॷしま

した。

・ʃンʭɹレンスઞ加、ஙᇆ作౰

・入退院関連業務

・がん๨ሃ

・日本外ݨ学会手୹症例๨ሃ（ODE）

・༒神経外ݨ学会症例๨ሃ（KOE）

＜今後の課題＞

　現在の私たちの଱な業務は診ඣங作౰や外来診療支援ですが、医師事務体制加算の大

元である入院支援業務に十分携われないことが現状です。

　引き続き、人員確保や教育環境౲ྩを行い、医師ɌとりɌとりに支援できるよう、対

応していくことが課題と考えています。

医ુ事ო੼ࣞၒ஝
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医療ڤ೔ࠣ理ൎ઄ଆ長　ழൢ　ɠかり
＜目的＞

　本ڳ員会は医療に係わる安全確保とଋ向上を目的とし医療事ঠཡ生時のไ切な対応と

医療事ঠ等の原ۚ分಑࢒び੔ཡ防止઄の検討・実施を行っています。

　また、患者・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。

＜ާ੓日＞

毎月第4౉ᅓ日

＜৭౰メンバー＞

　員長：松原院長ڳ・

・ဋڳ員長：今村ဋ院長・徳永ᄞࣟ長　

・ஙࡥ：థリハビリテーション部長

・医療安全管理対઄ଆ長：小鯛　ゆかり　　

・各ஒമ長

＜活動内ᅎ＞

・医療安全管理対઄ڳ員会（月1回）

院内でࡧきた各部署のインシʟント・アクシʟントの対応、対઄の確認、ࢾ議してい

ます。また、専ᄑチ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઄の改善に努めࢾ議決定したことは、関係各部署へ通ൿし、スタッʭの

安全に関するࡇ機意識を高めています。

・医療安全対઄地域連携加算の実施

　加算１　連携機関施設　国立機৭໤ࣻୋ病院

　加算２　連携機関施設　加૭木ݗಶ病院

・医療安全ॸ修会（年2回）　

　病院全職員の安全意識を向上させるため、ॸ修計画を઄定しާ੓しています。

　　S6年７月　松原院長　：安全な医療を提供するための10の要点

　　S7年3月　社会労務士　：ʃスタマハラスメント

・医療安全管理ଆʃンʭɹレンス　（ଢ଼1回ާ੓）

　医療安全に係る取り組みとその࿎ݟを行っています。

・リスク情報のཡ行

インシʟント、アクシʟントに対して全職員が情報を共ᄵ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。

・院内ラɾンド

医療現場に಺むリスクを༘ڐして医療環境の෮౲を行うことを目的に、定期的に安全

点検の஌૗を実施しています。

医療ڤ೔ࠣ理ൎ઄委員会

各種委員会
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・各部署の医療安全ై進月間の活動

各部署、ৎ労ௐの「安全な医療を提供するための10の要点」で3ʃ月おきに目標設定

し、取り組みを行い、࿎ݟしています。

＜ཱௐと今後の課題＞

　令和6年度のインシʟント報告ॣ数は、昨年度と比較し210ॣ増えており、増えたਐ

目は、病棟の転๵転落（234ॣ）89ॣ増・チューʮドレーン（153ॣ）93ॣ増となっ

ています。今回、診療報酬におけるబ体৤ഩ最少化への対઄強化のため、బ体৤ഩ最少

化チームをཡ足し、ʃンʭɹレンスやラɾンドを行い、৤ഩしない色々な৙࿧を取り入

れる中でも、ᅅപできなかった患者の行動やࠫઍや確認不足の要ۚが多く、ॣ数の増加

になりました。しかし、「患者さんにとってどうすることが安全で大事であるのか」

日々チームで考えることで病棟スタッʭの意識も大きく変わり、10ॣ以上৤ഩ患者が5

ॣ以下をಬめる日が多くなりました。また、意思決定ॴにアドバンスケアʯライニンʈ

（BDQ）を取り入れ、患者の「思い」をしっかり確認し分かりやすいತცを行い、ວ意

に結びづけていきたいと思います。

　次年度は医療安全管理対઄ଆ長も新しく変わります。多ࡎにわたる医療安全管理につ

いて後任への引継Ȩを行っていきたいと思います。

　安全の基本となる「患者間違いʔ˅」を目指し確認行動や自部署内でのすべきルール

を่ฦ化させ安心・安全な、ଋの高い医療・看護に努めていきます。

副委員長　܊田　మ
＜目的＞

　感染対઄は、すべての医療スタッʭが感染ᅅ防઄の必要性を認識して日௵診療に実践

することが必要です。院内感染対઄ڳ員会は、院内における感染のཡ生防止のために対

઄立ڨを実施し、感染管理対઄チーム(ǥǟǰ)ڳ員会は感染対઄の実動部ൠとして早期ཡ

見と߄大防止に努めています。

＜ާ੓日＞

院内感染対઄ڳ員会：毎月第３月ᅓ日17時00分

ǥǟǰڳ員会：毎月第４ࣸᅓ日14時00分

＜৭౰メンバー＞

院内感染対઄ڳ員会：院長、ဋ院長、医ࣟ長、各ஒമ長もしくは代࿍者

ǥǟǰڳ員会：医師、看護師、ᄞ੬師、ᆽ床検ੈࡳ師、その他関係部署

＜活動内ᅎ＞

ϱ　院内感染対઄ڳ員会・ǥǟǰڳ員会の実施

ϲ　感染症ཡ生の情報提供と病棟ラɾンドによる環境ࠠ૗

ϳ　サーʱイランスの実施とᄎ題点の改善

ϴ　院内感染対઄マニュアルの改ี

院໘感ಹൎ઄委員会)ǥǟǰ委員会*
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ϵ　患者・職員への情報૛の作౰

϶　職業感染対઄の実施

Ϸ　職員教育の実施

ϸ　感染防止対઄向上合ວʃンʭɹレンスへのઞ加（当院は施設基準２の໅出を行っ

ているため、感染対઄向上加算１の໅出医療機関（ტ島ી立医師会医療ʓンター・

独立行౱法人国立病院機৭໤ࣻୋ病院）と連携し、合ວʃンʭɹレンス年４回（１

回は新興感染症のཡ生を೻定したथᇣ）実施しています。൏性ࣳについては、ৎ生

労働ௐ院内感染対઄サーʱイランス（KBOJS）へ入力してから、感染対઄連携共通

ʯラットʭʁーム（K.SJQIF）へʟータ移行して๨ሃを実施しています。

＜ཱௐと今後の課題＞

　今年度はJDUڳ員長の医師が、Jogfdujpo Dpouspm Epdups（JDE）を取ຶされました。

また、感染管理認定看護師（DOJD）を目指していた看護師が感染管理認定૚অに合߆し

て、൒ႊの感染管理認定看護師が誕生しました。これで感染対઄向上加算１が取ຶ可能

となりました。加算１をడಃするためには他施設との連携が必ీで、加算１施設からの

指ຩを൒ちたいと思っています。

委員長　܊田　మ
＜目的＞

　ᆽ床検ੈไ౷化ڳ員会（ᄪॠ療法を࠸む）は、ᆽ床検ੈが౷確かつ఻速に実施し、報

告されるようにすること、また、検ੈݨと各部署がߦܟに業務遂行できるようにするこ

とが目的です。

＜ާ੓日＞　毎月第３月ᅓ日17時00分

＜৭౰メンバー＞　院長、ဋ院長、医ࣟ長、各ஒമ長もしくは代࿍者

＜活動内ᅎ＞

S604月：ৣ体スクリーニンʈᅣ性(ৣEjbৣ体)の情報提供

5月：ޠ外๧ਂᄵでဇఢࡷいの患者を保健ஒへ検ੈگᅲ（結果ۢ性）

6月：ʭɿリチン、UJCD、ビタミンC12、葉બのວ時گᅲについて

7月：認知症検ੈのౕܕアミ˅イド˸をᆽ床検ੈʓンターへ外෉گᅲާ઻

8月：FCɾイルス検ੈのFCW.EOB(QDS)について情報提供

9月：ॠܕळڃळ検ੈはࣻୋでは実施不可のお知らせ

10月：෰ݙ༜機ࡉによる肝ടのBUJ(৵さ)とSXF(ು維化)の情報提供

11月：IUMW.Jৣ体ラインʮ˅ッド法のگᅲ方法についてのお知らせ

12月：ᆽ床検ੈʓンターよりʩラʭɻンʮ˅ックとʯレʩラート保管期間の情報提供

S701月：マイコʯラʒマ༭ܪ後のࠂᇊࣛୠ೧ڽ௵高ඩのお知らせ

2月：ᆽ床検ੈʓンターより新しいIQWڹࠤʐɿʦタイʯ཯定検ੈとアミʂダ˅ン

　　　　 のʂーダー画面ฃ加のお知らせ

ᆽஸॳੈไ౷ݛ委員会
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委員長　܊ટ　əどり
＜目的＞　ᰡᣌのཡ生ᅅ防と早期૭療を目指して活動する。

＜ާ੓日＞ 毎月第４ݮᅓ日　13：30ġ

＜৭౰メンバー＞ 平田医ࣟ長・(4ި・5ި・6ި）看護師、栄養士、ᄞ੬師、リハビリ

＜活動内ᅎ＞

１、日௵生活自立度Ǟ・ǟランクの患者さんに対し、ʮレーʟンスケール・ᰡᣌ診療計

画ஙの作౰　（月１回の見直しと੔計画）

2、患者さんにไした体ڗ分ઢఖइのೊ൰（毎月各病棟で઴用状況管理）

3、ᰡᣌཡ生した患者のᰡᣌの計പ、࿎ݟ、（毎ଢ଼ଖ真એ܆とǠǡǯǥǪ−Ǯ2020に

（修౷を行う、ݟって計പを行い૭療の࿎ܨ

4、毎ଢ଼౉ᅓ日多職ହによるᰡᣌ回診（૭療ೊ൰と経ݿ、退院෮౲）

5、ᰡᣌのある患者さんのᰡᣌ報告ஙの作౰

6、リハ、口腔、栄養加算に཮う新ࡤᰡᣌཡ生ᆎ（院内ཡ生）の࿎ݟ

7Ą院内၇強会、院外ॸ修へのઞ加

＜令和6年度ᰡᣌཡ生状況＞

院内ཡ生　23ॣ

院外ཡ生　32ॣ

　前年度と比較し、院内ཡ生はॣ数としては増加していました。院内ཡ生ᆎは0/07ġ

0/23œと全国平均以下でした。院外ཡ生は203と減少していました。

＜ཱௐと今後の課題＞

・新ࡤᰡᣌཡ生患者に対し、ཡ生ᆎを出して࿎ݟしてきました。院内ཡ生が増えたۗ௣です

が、スタッʭの意識づけにより、ཡಘの段ިからᰡᣌとして࿎ݟし早期૭療に取り組むこ

とができました。

・リハ、口腔、栄養加算をとっているため各病棟の新ࡤ院内ཡ生が毎月２შ以上でないよう

に多職ହでࢾ力していきます。

ᰡᣌ委員会

3月：今年度日本医師会精度管理෮ੈの結果(616点0625満点)のお知らせ

＜ཱௐと今後の課題＞

　今年度のᆽ床検ੈไ౷化ڳ員会では、上ࡥ内ᅎを中心に情報提供しました。最新の生

化学自動分಑ക඲に更新され、より精დな機ޟになっているようで、精度管理結果も良

くなっています。ただし、最新の機ޟになっているからなのか、以前の機ޟよりᅃ通が

ᆀかない機ޟに感じます。それは、メンテʢスを日า通りにしなければならいことや、

ちょっとしたʀラーでも、機ޟ内を触ることによってঠ௩の原ۚになりかねないようで

す。今後の課題は、やはり検ੈݨの人材不足改善を早急に解決していただきたいと思い

ます。
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委員長　ນ੸　ࣉ子
＜目的＞

　院内における人৙ঘࡉ࢓管理、ঘ࢓療法を安全に行うことができ、ঘ࢓療法の知識を

ঢ়げケアのଋと維持と向上を目指す。

＜ާ੓日＞ 毎月第３ݮᅓ日

＜৭౰メンバー＞ 病棟看護師、リハビリテーション部、ᆽ床৙学ࡳ士

＜活動内ᅎ＞

・入院患者のঘ࢓療法の現状報告と改善ڨ

・多職ହスタッʭ意見交換

・院外၇強会のڨ内

＜ཱௐと今後の課題＞

　多職ହスタッʭ意見交換を行うことで、૗点をঢ়げ、ケアଋ向上を目指してきまし

た。人৙ঘࡉ࢓の早期ᆋංを提ڨしていましたが、患者の状態向上がూれないケースも

多々ありました。今後は、医師との連携をూっていきたいと思います。

ঘࡉ࢓ʉɺ委員会

委員長　ழൢ　ɠかり
＜目的＞

ϱ 患者さん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

　意識を高める。

ϲ 組織全体で事ঠ防止を行う。

ϳ  スタッʭが安全に業務を行えるように安全管理における指ຩ・教育を行う。

＜ާ੓日＞

毎月第3ݮᅓ日（リスクマʥーʐメントڳ員会）

不定期Ĥインシʟントやアクシʟントに対しࢾ議が必要な時（ミニリスクڳ員会）

＜৭౰メンバー＞　12შ

　員長：医療安全管理対઄ଆ長ڳ

・外来ဋ師長・4ި病棟ဋ師長・5ި病棟ဋ師長・回ဌ期病棟ဋ師長

・ၪଗೀݨ଱任・ᄞࣟ଱任・医事課଱任・リハビリテーション部ݨ長

・検ੈݨ଱任・管理栄養部଱任・人間ドック଱任・ຟ಑ଆ଱任

＜活動内ᅎ＞

　リスクマʥーʐメントڳ員会は、ဋ師長、଱任࢒び5年以上の専ᄑ実績がある職員を

任命しており、ஒമ長と連携をდにし、現場で実動的役ߠとして安全管理を行っていま

˂ʑʇʶʥĜʐʹˋʠ委員会
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す。医療安全管理ڳ員会において決定した方針、医療事ঠ対઄、改善઄等を行い現場に

ୈ知่ฦさせると共に、ഊ঱に連携した情報交換を行っています。

1ąइ体的な事ঠ防止઄の立࢒ڨび実施ならびにマニュアルの作౰

2ą新人職員に対する医療安全の教育の実施、職員教育、ǧǵǰ、Ǯǟǝ分಑

3ą各部署の安全管理の取り組み（部署のଋ改善）Ĥڳ員会でཡ࿍

＜今後のཱௐと課題＞

　６年度は、安全・安心な体制をూるために自部署「ଋ改善」の取り組みを行ってきま

した。また、自部署だけでは改善困難内ᅎも他部署がࢾ力し、連携を取りながらଋの改

善に結びつけることができていました。また、খ人レʱルの改善（知識、ࡳ୹の向上）

に力を入れ、定期的に၇強会が実施されていました。

　また、診療報酬におけるబ体৤ഩไ౷化、意思決定ॴなど取り組みを行いました。取

り組みの౰果としてబ体৤ഩᆎは減少し、病棟スタッʭの意識はかなり変化しました

が、転๵転落・チューʮསॣࢦ数が、昨年度と比較し２༰近くのॣ数になりました。今

後、బ体৤ഩをせずに、転๵転落・チューʮསॣࢦ数の減少を目指していきます。その

ためには、多職ହと連携を強化し患者さんにとっての最善な医療提供をฃい続ける取り

組みを行っていきます。

４月 ၪ ଗ ೀ ݨ
人手不足への対応：JU・患者へのತცをタʮレットで行う

教育・ॸ修ġ၇強会を行うことでଋの改善とଋの向上

５月 ᆽ 床 検 ੈ ݨ
インシʟントに対して、ࠫࢊ性・৊平性に指ຩ者教育を念頭

に඲いた分಑と実践と共ᄵ

６月 ５ ި 病 棟 人手不足よる看護方ૺʩートʢーシッʯへの取り組み

７月 医 事 課
ϱ受࿥時のリスク（感染）管理　ϲ（会計間違い防止）全員

がຕ一した計算ができるよう၇強会について

８月 ຟ ಑ ଆ ຟ಑患者の内ဎ管理Ĥຕ一した手ஏと確認の৙࿧

９月 ᄞ ࣟ 取り間違いࡧきやすいᄞ੬への対઄（LZU・５S）

10月 外 来
時間短縮とコスト削減：内૗ࣖತცは૒༲体からタʮレット

でತც

11月 栄 養 管 理 部 診療報酬改定に཮い管理栄養士の病棟担当制

12月 4 ި 病 棟 看護師と看護補助者との連携がდになりࢾ力体制が強化

１月 人 間 ド ッ ク LZUの理解と実践インシʟントレポートを活用して

２月 ᆽ 床 検 ੈ ݨ LZUġ結果報告前の確認と෉意点：ʩニックඩ

３月
回 ဌ 期

リハビリ病棟
業務ৌᆎと時間短縮を考え、実践と࿎ݟ
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委員長　徳܊　浩美
＜目的＞

　院内で઴用する医ᄞ品について、ไ切な઴用の指ຩ等を行い、

　ᄞ੬のᄵৌで経੟的な運営をూるための方法を討議する。

＜ާ੓日＞

　毎月第一ݮᅓ日、また必要に応じて౓時ާ੓

＜৭౰メンバー＞

　ĺ医師Ļ

　　　川井田　浩　　島内　౷樹　　　平田　జ঵　　　ࡦ島　文ᅂ

　　　松原　照征　　川井田善太郎　　ڈ৳　ৗ　　　　山川　健一　　

　　　守山　泰શ　　坂ᆄ　ॾ一　　　࢏米村　ࠌ大　　今辻　大ࡦ　　

　　　౉野　৚　　　ી౰浩太郎　　　৮田　జ一　　　向井　基

　　　野๒　ܙ郎　　ᄀඇ　૬　　　　上田ག一郎

　　　ද田　信一　　ຄ　　泰ૂ

　　

　ĺ看護師Ļ

　　　小鯛ゆかり

　ĺᄞ੬師Ļ

　　　徳永　浩美　　長野　ދ་　　　៤田　義౷

　ĺ医事Ļ　

　　　野田　鉄平

＜గ議内ᅎ＞

１ą新ࡤ医ᄞ品のੜ用。後ཡ医ᄞ品への変更を検討。

２ą在ঝ医ᄞ品のไ切な管理と運用。

３ą医ᄞ品の၇強会を行う。

４ąその他、ᄞ事に関する事ਐについてగ議、検討。

５ąバイʂシミラーの઴用ണ進をూる

ᄞ事委員会

委員長　ఝટ　ౌݸ
＜目的＞

　入院患者のಟ఍Ꭷ下機能、口腔ܒ生状態の࿎ݟを実施し、ไ切な఍事व態の提供、口

腔ケア実施により安全な経口ಟ取の実現やিᎧ性༭ܪのᅅ防を目指します。また、多職ହ

間でのಟ఍Ꭷ下機能に関する情報共ᄵを行い患者さんの口腔Ꭷ下機能向上をూります。

＜ާ੓日＞　毎月第2ݮᅓ日　13：00ġ

ಟ఍Ꭷݚ委員会
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＜৭౰メンバー＞　

川井田善太郎医師、୧看護師、今ᄑ看護師、永田看護師、上ܼ管理栄養士଱任、࡭田ૡ

長、Ꮌ生Ǭǰ଱任、安田Ǭǰ、森山ǯǰ、中村ǫǰݨ生士଱任、ಒຨǬǰܒݨ

＜活動内ᅎ＞

ϱ 各病棟でのಟ఍機能療法の算定

　఍事介助、安全性に༯ᆞした見守り（ʲース༯分・一口ᆲの෮౲）などಟ఍機能療

法の介入の必要性が高い患者をೊ定し、ಟ఍機能療法の算定を実施しました。GJN・

GPJSの活用、リハビリテーション・栄養・口腔連携ʃンʭɹレンスの場を活用し、ಟ

取状況や栄養状態について他部ᄑで情報共ᄵを行い、安全な経口ಟ取の維持に努めま

した。

ϲ 口腔ケア่ฦに向けた取り組み

　1回0日の口腔ケアを่ฦすることを目標に実施したらřマークをつけ、口腔ケアが

必要な患者さん全員にケアが行き๧るよう職員一人一人の意識改ߓを行いました。ま

た、ܒ生状態不良によるিᎧ性༭ܪᅅ防に努め病棟、リハビリスタッʭでࢾ力し、入

院後速やかにケアが提供できるようস家族にケア用品をവえて෴くよう声ߙけや๝ሇ

連ᅵを行いました。

＜ཱௐと今後の課題＞

　看護師によるಟ఍機能療法の算定は、実施ॣ数が増加してきましたが、఍事姿౬や環

境設定が不十分な状態で఍事介助を実施していることや介入の必要性がฝくなった方へ

見守り（ܳくから）のみで算定しているケースもありました。今後は、各ହʃンʭɹレ

ンスなども活用し、఍事姿౬や環境設定などの見直しによるিᎧ性༭ܪᅅ防に努めてい

きたいです。ဩせてಟ఍機能療法の算定に関するルールを੔確認し、病棟からも必要患

者のೊ定や୒ᆡ時期の検討をして෴けるよう活ཡな意見交換を目指したいです。口腔ケ

アに関しては、病棟看護師によるアンケートୠ計の結果、1回0日の่ฦがなされ、ケ

ア用品も充実していることが分かりました。スタッʭ全員の意識改ߓ向上につながった

結果であると思います。今後の課題として一日に複数回実施するためにはどうするべき

か、短時間でৌᆎ的に実施、継続するために各病棟で意見を持ち合い、方法など検討し

ていきたいと思います。口腔ケアˇʌンଠに掲૲したマニュアルも活用しࡳ୹向上に努

めていきたいです。

委員長　๿໘　౷ୃĪ副委員長　川ᄘ　ࡢڃ子ī
＜目的＞

Џ　患者の栄養管理に関すること。

А　患者ࢣ఍の管理に関すること。

Б　栄養఍事指ຩに関すること。

В　患者ࢣ఍࢒びࢣ఍୦事者のܒ生管理に関すること。

Г　その他栄養管理部の管理運営に関し必要な事ਐ

ᅤࠣ理委員会܉
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委員長　ஜᄄ　ष
＜目的＞

　自分から学び、౰長しようとする姿౬を育み、ଋの高い看護実践とチーム医療のై進

を通じて、その人らしさをസ重した看護を提供できる人材を育౰する。

　員会ާ੓日＞　第１౉ᅓ日ڳ＞

＜৭౰メンバー＞　看護部長・看護部ஒമ長もしくは代࿍者

＜活動内ᅎ＞

　今年から新たにfラーニンʈをຩ入し、ラダーのレʱルに応じた内ᅎを設定すること

で、খ々の౰長にܨった学୔ができる体制を౲えました。毎月૗෪テーマを設定し、全

スタッʭが定期的に学べる環境の౲ྩを行いました。

　看護実践能力の段ި的な౰長を支援するために、5段ިの看護師ラダーを౲ྩし、各

レʱルに応じた目標と࿎ݟ基準を設定しています。খ々の౰長を見える化し、自ᆍ的な

キャリアव౰をണ進しています。

＜ཱௐ＞

　fラーニンʈについては、設定した内ᅎを多くの職員が૗෪しており、学୔への関心や

意ᅧは感じられました。一方で、業務の๬合などによりࣦ務時間内に૗෪を୒えること

ができなかった職員も見られ、ࣦ務෮౲や時間確保の課題がცらかとなりました。

＜今後の課題＞

・ࣦ務時間内に学୔がࠊᆡできるような時間༯分や૗෪方法の৙࿧

・૗෪状況の可૗化や定期的な声かけによるʭʁ˅ー体制の強化

・ラダーごとに学୔内ᅎに対応したチɿック࿍を作౰し、খ々のൿ౰状況を確認できる

ようにすることで、ວじレʱルの職員が共通の学୔目標にܨって学べる環境を౲えて

いきたい。

看護部教ۋ委員会

＜ާ੓日＞　毎月第４౉ᅓ日　13時30分ġ

＜৭౰メンバー＞　医師・各部署のஒമ長

＜令和6年度の活動内ᅎ＞

・栄養に関するरᄂ活動

・఍中ຽᅅ防のための情報提供

・経管栄養఍の最新情報提供

・行事఍の௘介

・診療報酬改定に཮う変更事ਐの連ᅵ

・ృႈ機ࡉ、఍ࡉ等のೊ定やメンテʢンス情報

・ʪʼリハット・インシʟントの報告と対઄　など
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委員長　ෂಀ　൬ᇾ
＜目的＞

　患者・家族の全体ജをനえた的確なࡥሃができ、患者中心のより良い看護提供に努め

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

よう努めます。

＜員会ާ੓日ڳ＞

第2木ᅓ日0月

＜৭౰メンバー＞

外来看護師　病棟看護師　ຟ಑看護師　診療情報管理士

＜活動内ᅎ＞

ϱ　看護ࡥሃࠠੈ

　・　看護ࡥሃ基準に基づいた的確なࡥሃができているか確認

　・　看護計画にܨった看護ࡥሃの่ฦ

　・　଱ࠫ的なࡥሃとならないようにไࡱ指ຩ

　・　看護のࡥሃ(検ੈ¦手୹のತც、病შ告知、ܤ命)指ຩ

　　　　Ũ患者・家族の೻いや、ວ意・受ᅎがไ切に残せているか

ϲ　重症度、医療・看護必要度の࿎ݟとࡥሃの౲合性を確認

ϳ　院内における看護関係の文ங஻認

ϴ　院内看護マニュアルの定期ࠠੈ

　　(部署毎にߠり当てられたマニュアルを１回0年ࠠੈ)

ϵ　看護計画テキストの見直し(ฃ加・修౷等)

϶　看護必要度のࠠੈ(事実と一致した必要度が࿎ݟされているか)

Ϸ　新人・中๫ੜ用者ʭʁ˅ーアッʯॸ修：１回0年

＜ཱௐと今後の課題＞

　診療報酬改定に཮い重症度や医療・看護必要度の基準変更が行われました。その中で

当院の入院診療報酬の対௣にも変化があり、それに཮った࿎ݟも変更があり対応を行っ

ていきました。また、認知症ケア加算やリハビリ・栄養・口腔ケア加算における看護ࡥ

ሃのฃ加があり、いかに看護ࡥሃのᇷれがないか思ڨした1年でした。今後も看護計画の

立ڨ・修౷や看護ࡥሃの౲合性のࠠੈを行い働きかけていきたいと考えます。

看護ࡥሃ委員会

委員長　ᤁඇ　ᄯ美

＜目的＞

　医療チームの一員として、ࢾ働業務の役ߠの自ߌ、ॸ修にて知識・ࡳ୹の୔ຶをూ

り、看護職員の指૲の下、安心安全なケア提供ができる。

看護ၒ஝ଞ委員会
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委員長　松原　照征Īஙࡥć๿Ⴈ　ஶড়ī
＜目的＞

診療情報のߦܟな管理運営

ఫ療ሃ委員会

＜令和６年度　目標＞

1ļ1は2以上になるように、お঱いに思いやりをもって業務を行う。

௖ࡃを忘れない。

＜員会ާ੓日ڳ＞

ॸ修࢒び補助者会：第３౉ᅓ日　13：30（場ஒ・ᅓ日は変更ᄵ）

＜৭౰メンバー＞

小鯛ゆかり（医療安全管理対઄ଆ長）山口優子（５ި病棟ဋ師長）

ᤁඇᄯ美（４ި病棟ဋ師長）

＜活動内ᅎ＞　

４月：看護補助者の制度とޱ要　医療୦事者としての心৭え

５月：青雲会職員の一員として

６月：業務に活かした感染管理

７月：఍事お世ሇ　口腔ケア（学ॸ）

８月：介護されるതの心理と対応

９月：環境౲ྩ　ʱッドメーキンʈ　リʥン交換（学ॸ）

10月：౸ढ़のお世ሇ（学ॸ）

11月：接遇　マʢーの基本（学ॸ）

12月：ଠいす移動、移௮

１月：LZU　インシʟント事例の中から

２月：業務における医療安全

３月：本年度の目標に対する意見交換とൿ౰、次年度の目標

＜ཱௐ・今後の課題＞

　今年度は、お঱い思いやりをもって業務を行うを目標に、声をかけ合う姿が以前より

も見受けられ、௖ࡃで対ሇする事で声をかけやすい環境体制が౲ってきたと思います。

新な取り組みとして、学ॸのfĞランニンʈをຩ入しました。஑めはটላいの声もありま

したが、とても၇強になり、来年度もॸ修に入れてほしいとの声が聞かれ、ॸ修に対す

る意識向上に繋がりました。次に、ミャンマー職員が༯മされ、一生懸命に働く姿に心

を動かされています。状況を確認しながら、働きやすい環境を౲えていきたいと思いま

す。看護師との連携もూれてきており、患者のʱッドୈڱ環境や安全に対する意識も高

くなったと感じています。今後もഊ手を思いやり、ࢾ෮性を大事にして業務が行えるよ

うに努めていきたいと思います。
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委員長　松原　照征Īஙࡥć๿Ⴈ　ஶড়ī
＜目的＞

　EQD対௣病院として、各部署との連携をూり、精度の高い診療情報を収ୠし、診療情

報の分಑・࿎ݟをする。

＜ާ੓日＞　ऌ数月第4౉ᅓ日　

＜৭౰メンバー＞

院長　ဋ院長१看護部長　総務部長　看護師長　医療安全管理対઄ଆ長

リハビリテーション部　医事課　ᄞࣟ　診療情報管理士

＜活動内ᅎ＞

EQDの経ݿ報告、ʟータ提出の状況報告

＜活動状況＞

ʟータ提出の状況報告を受けて、ᄎ題点があれば対応しています。

年4回EQDコーʟɻンʈڳ員会を行っています。

ఫඣद分ᇆĪǠǬǟī委員会

＜ާ੓日＞

ऌ数月第4౉ᅓ日　

＜৭౰メンバー＞

院長　ဋ院長१看護部長　総務部長　看護師長　

リハビリテーション部長　医事課　診療情報管理士

＜活動内ᅎ＞

診療ሃのஙૺ๨ሃ࢒びஙૺ変更๨ሃ

診療ሃࡥ੪時の෉意

診療ሃのࠠੈ

＜活動状況＞

　日々の診療ሃの点検、各部署からのஙૺ๨ሃ変更を受けています。

　ᄎ題点があれば、診療ሃڳ員会へᄎ題提ࡧし、診療情報がߦܟに管理できるようにし

ています。また、JDEに基づいたଊ病ຕ計を作౰しています。

＜ཱௐ・今後の課題＞

　診療ሃのଋ的点検ਐ目をც確化し、チɿックシートを作౰し、ࡥ੪内ᅎのᄎ題提ࡧを

的確に行い、診療ሃ・看護ࡥሃ等のଋ向上に向けて尽力し、ࡥሃの重要性、大切さをୈ

知できるようにすることをᅅ定していましたが、多くができませんでした。ஙᇆの見直し

を࠸めࡥሃのଋ向上に向けて、来年度も各部署とࢾ力しながら引き続き尽力いたします。

　๝子ʃルテを઴用するうえで、๝子保ശの３原則「真౷性」「見຿性」「保ശ性」を

しっかり担保しなくてはいけません。点検、ࠠੈを通して、෉意ࡧࠇしていきます。
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委員長　今村　由美子
＜目的＞

　খ人情報を౷確・安全に取り扱い保護することを社会的責任と考え、ఙ重かつไ౷な

取り扱いを行う。

＜ާ੓日＞

ऌ数月第４月ᅓ日

＜৭౰メンバー＞　

川井田理事長、松原院長、平田医ࣟ長、川井田善太郎医師

今村ဋ院長、各ஒമ長

＜活動内ᅎ＞

ϱ　খ人情報に関する教育・指ຩ

ϲ　খ人情報保護法に関する業務の見直し・検討

ϳ　外部との連携に関する事など

＜ཱௐ＞

　情報ᇷ܌がཡ性しないようにメールഗ信のিഗ信やஙᇆを๧すとき๧し間違いがない

ように確認をすることを෉意ࡧࠇしました。ʔ˅ではないので今後更に気をつけていき

ます。

＜今後の課題＞

　ǥǰシステム課よりSOSᆀ用における෉意事ਐの文ஙが作られているので入職時には

ತცをしっかり行い஍守できるようにします。

　また、院内情報の持ちだしや、িഗ信しないようにルールやࡤ則を守るように教育・

指ຩが必要です。

個人௶ၡ။護ൎ઄委員会

＜ཱௐ・今後の課題＞

　EQDʟータ提出は、ඵ൘なく提出をすることができましたが、その後のʟータ活用が

できませんでした。来年度は、他部署の方のࢾ力をຶながらʟータ分಑に尽力してまい

ります。

　また、年４回のコーʟɻンʈڳ員会では、EQD・JDE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できました。

　今後もより精度の高いʟータ作౰ができるように、医ࣟ、看護部、コメʟɻʃル、医

事課と連携を深めてまいります。
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委員長　今村　由美子
＜目的＞

理念を基に患者のॴᆀ、医療୦事者のᆷ理をୈ知่ฦし良ଋかつไ切な医療を行う

＜ާ੓日＞

ऌ数月の第４月ᅓ日

＜৭౰メンバー＞

川井田理事長、松原院長、平田医ࣟ長、川井田善太郎医師、今村ဋ院長、各部署ஒമ長

＜活動内ᅎ＞

ϱ　ᆷ理に関する教育・ॸ修

ϲ　ᆽ床ᆷ理に関する事例検討

ϳ　マニュアル等の見直し

＜ཱௐ＞

　ᆽ床の場においてᆷ理的課題となりえる事例はあります。部署で解決していますが、

情報を共ᄵすることはとても大切です。もっとᆷ理的課題に૗点を当てるということが

ज़けていました。

＜今後の課題＞

　ᆽ床の場では、様々なᆷ理的課題があります。ᆷ理的ᄎ題は、事例検討し、多職ହ間

にも情報提供し、職員もストレスを感じる事がないようにし一人一人を大切に思う気持

ちで医療・看護が提供できればと思います。

　また、様々なハラスメント情報に関するᄎ題等あれば早期に対応できるようにしᄎ題

解決に努めていきます。

ᆷ理委員会

ᇯລڤ೔ܒ生委員会

委員長　ཝෂ　ൗ教
＜目的＞

　職員の労働の安全࢒び健康の確保をూるため設඲する。次の各号に掲げる事ਐについ

て෮ੈగ議する。

1ą労働環境の安全࢒びܒ生に関する事ਐ

2ą作業௸ॣ、施設等の安全࢒びܒ生上の改善に関する事ਐ　

3ą安全ܒ生教育࢒び職員の安全確保と健康保持に必要な事ਐ

4ą労働੠ޮの原ۚ෮ੈ࢒び੔ཡ防止に関する事ਐ

5ąˇークライʭバランスに関する事ਐ

6ąメンタルʰルスに関する事ਐ

7ąその他の職員の安全࢒びܒ生に関する事ਐ
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委員長　೐原　健੼
＜目的＞　

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

め、より良い医療を提供する。

＜ާ੓日＞　

ऌ数月の第໩ݮᅓ日

＜৭౰メンバー＞　

　ဋ院長१看護部長　外来師長　各病棟師長　リハビリテーション部部長

　医事課長　青雲഑生活支援課長　居൮ஒ長　地域連携ଆ

ණۊ医療ᇦ़委員会

＜ާ੓日＞　

毎月第４月ᅓ日

＜৭౰メンバー＞

川井田理事長、ڈ৳ಪ生、松原院長、平田医ࣟ長

今村ဋ院長१看護部長、各部署ஒമ長、サʮリーダー、平島ළ࢏ಪ生（દ業医）

＜活動内ᅎ＞　

・職員健康診ඣについて（੔検ੈ、要受診者の対応について）

・残業0を目指す。（長時間労働者の多い部署は、原ۚฃ࢞し解決઄をਆじる）

・ˇークライʭバランスについて（各部署出来る事から઻める）

・医師・看護師業務負担軽減についての取り組み

・メンタルʰルス対઄について、ストレスチɿック実施(高ストレス者の面ඨ)

・ᄕ間の防ེ対઄についての対応

・インʭルʀンʎ感染防止について（ˇクチン接ହ、手ಸい、うがいの励行）

・交通事ঠ防止（ルール、マʢーを守る）

・針વし事ঠ防止について

・ᆋ職防止について

・職場஌૗

＜ཱௐ＞

　外部દ業医と年２回面ඨを行い、当院の現状報告を行いご助言をいただきました。施

設内のࡇঃখஒの஌૗も月１回行い、労੠防止に努められました。

＜今後の課題＞

ϱ　優良ࡅ業認定取ຶします。　　　　　

ϲ　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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委員長　川井田　࿩઺子
＜目的＞

　基本方針である「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ວじレʱルの接遇ができるようにする。「青雲会の接遇はʮラン

ド」を実践する。

＜ާ੓日＞

毎月　第4木曜日11時〜11時30分、11時45分〜12時15分

＜৭౰メンバー＞

青雲会全管理職者

＜活動内ᅎ＞

Ŝ ˅ールʯレインʈを実施し、体現方法で接遇を୔ࠑ化させる。

Ŝ 管理職者がᆎಪెཱྀする。

Ŝ 課題やୱ題を通し、ʈルーʯˇークをする。

＜ཱௐ・今後の課題＞

　今年度は、さらに管理職者の人数が増えました。

　管理職者には、「青雲会の接遇はʮランドである」という認識と、自分たちが組織の

核としてᆎಪెཱྀするようണしました。経営において、人材育౰である接遇教育はज़か

せません。その意味を理解するために、ూૺなどを઴用しʈルーʯˇークでሇし合い、

共ᄵしました。

　学んだことはトッʯダɾンで実践実行しています。

　また、わたくしが現在学びをຶている小ߚ原流ᇏ法の教えを取り入れ、

　医療・介護においても教養を深める時間にしました。

　引き続き、Ⴢ඘の職員までటຟしていくようめげずに100回指ຩします。

ಞऎ৐௫委員会

＜活動内ᅎ＞

　毎月、病院の௘介入院患者数や外来リハビリテーションᆀ用数、青雲഑の入ஒ・居൮

のᆀ用状況の情報共ᄵを行いました。

　支援困難な患者・家族の対応についても৭౰員でሇし合い、ไ切な患者支援が行える

ように努めました。

　近隣の医療機関やဏ૏施設の動向等も情報共ᄵすることで、スムーʒな患者支援に繋

げました。

＜今後の課題＞

　今後もڳ員会を活用し、ไ切な患者支援、ߦܟな医療・ဏ૏の連携に努めていきます。
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委員長　႘原　ୌാ
＜目的＞

職場体ଋ改善と経ྣにߙかるもの全般を考ઍしコスト削減を目的とする。

＜ާ੓日＞

毎月第４౉ᅓ日

＜৭౰メンバー＞

各部署５Sメンバー

＜活動内ᅎ＞

４月　掲૲ྲྀの見直し

５月　S6年度の取組について（目標管理シートを活用しコスト意識を持って行動する）

６月　コスト（消ᄁ品・๝気ʄス）管理について各部署ཡ࿍

７月　コスト（消ᄁ品・๝気ʄス）管理について各部署ཡ࿍

８月　ೊばれる組織は5S・SEHt・接遇に取り組んでいます。

９月　5ǯ活動から医療安全についても取り組んでいきます。

　　　　 転๵転落についての現状（ୱ題：気࿥いた点について）

　10月　９月ୱ題（気࿥いた点について）の各部署ཡ࿍

　11月　全体౸೽活動（青雲タɾン）

　12月　コスト（消ᄁ品・๝気ʄス）管理について各部署ཡ࿍

１月　ルールを守ることが持続可能な組織運営に繋がります。

　　　　 ಣ๝ポスター掲૲。

２月　転๵転落対઄（ୱ題：取り組みڹさ）

３月　コスト（消ᄁ品・๝気ʄス）管理について各部署ཡ࿍

＜ཱௐと今後の課題＞

　物ݟ高ຣにより全般的にコストが上がってきています。各部署ᅅ算内に抑えられるよ

うに努力しましたが前年度よりコストが増えた部署がほとんどでした。今後も厳しい状

況が続きそうですがᅅ算管理を行いできるだけコストを抑えられるよう৙࿧をしていき

ます。

　また、新しい૚みとして５ǯ活動から医療安全についてもアʯ˅ーチしていきまし

た。５ǯ活動と医療安全はდ接です。より良い環境を提供できるよう皆で考えていけれ

ばと思います。

ʋʑʠ・Ǒǯ委員会
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委員長　ဴ德　ᄼୃ
＜目的＞

　青雲会職員として૝ଋを高めるとともに、ࡳ୹の向上࢒び充実をూる為に、計画的に教育活動

を実施します。

＜ާ੓日＞　

毎月第1木ᅓ日

＜৭౰メンバー＞

ဋ院長१看護部長　医療安全管理対઄ଆ長　総務課　医事課　ᄞࣟ

外来看護師　病棟看護師　リハビリテーション部　ᆽ床検ੈݨ　

栄養管理部　人間ドック部　ຟ಑ଆ　ၪଗೀݨ　地域連携ଆ

＜活動内ᅎ＞

院内၇強会(年10回)Ĥ院内外のਆ師が30分ġ1時間า度の၇強会を実施

令和7年3月4日　社会保ঃ労務士法人 IS Usvtu　৮原 充ૂಪ生による「ʃスタマーハ

ラスメント」についてのਆܩあり。

症例ॸ࢞ཡ࿍会Ĥ今年度はありませんでした

＜ཱௐ・今後の課題＞

　前年度から対面での၇強会が੔ާしましたが、今年度も引き続き対面での၇強会を実

施することができました。当日出ಌできない職員に対しては、動画࠯௤にて受ਆするこ

とで全員ઞ加をണしました。

　また、今年度からアンケート回ຒ࢒びୠ計をɾɿʮ上で行う取り組みに変更したこと

により、アンケート回ຒ数が増加しただけでなく各部署のアンケートୠ計業務がჟくな

り、業務負担の軽減に繋げることができました。

　今後もアンケート結果のʭɻードバックを活用し、全職員の知識向上に繋がるଋの高

い၇強会の運営ができるよう努めます。

教ۋ委員会

委員長　ᄘ田　์ိ
＜目的＞

ϱ　病院内における防੠管理業務について必要な事ਐを定めて、ݮ੠・その他の੠ޮᅅ

防࢒び人命の安全、ူびにྡޮの߄大防止を計る。

ϲ　消防設ྩの点検管理を行い、౷しい知識とഀ作方法をబに࿥ける。

＜ާ੓日＞

　毎月第1木ᅓ日

　൤ဇ接近時࢒び非௵事態ཡ生時はᆽ時的に行う。

႕੠委員会
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＜৭౰メンバー＞

総務部　看護部　リハビリテーション部　ᄞࣟ　ᆽ床検ੈݨ　ၪଗೀݨ　栄養管理部　

人間ドック部　青雲഑

＜活動内ᅎ＞

　防੠थᇣ（総合थᇣ）実施（年2回　6月・11月）

　消防設ྩの立入り検ੈ

　病院設ྩにおける安全点検・事ঠ防止対઄

　൤ဇ接近時の対઄会議

　防੠教育

　防෦ྲྀの設඲थᇣ

　消ࡳݮ୹ࡳࢻ会（9月）

　自ܒ消防ൠ၂౰࿍の見直し

＜࿎ݟとཱௐ＞

　今年度も、ݮ੠・൤ဇ・地ర੠ޮ等のཡ生による大きなྡޮはありませんでした。

消防設ྩの自଱点検も毎月実施し、防੠ڳ員を中心として防੠に努めました。

・各ިごとに防੠設ྩの自଱点検を行いました。

・入職者への消防設ྩのತცや防੠थᇣを通した஑期消ݮ・ྤ難ᄾຩ・通報थᇣで防੠

意識の向上をూりました。

＜今後の課題＞

　防੠教育の充実（新人ॸ修、定期ڳ員会）

　防੠マニュアルの更新（大ࡤჹ੠ޮ）

　防੠थᇣの内ᅎを見直し充実化

　ࣱ急時の連ᅵ体制と連携の確認

委員長　今村　əずɕ
＜目的＞

　定期的に外来・病棟でアンケートを実施し、患者や家族への対応の෉意点や業務の改善を検討

する。

＜ާ੓日＞　

毎月　第3木ᅓ日

＜৭౰メンバー＞

各部署代࿍者

＜活動内ᅎ＞

　入院患者満足度෮ੈ・報告

　外来満足度෮ੈ・報告（൒ち時間෮ੈを࠸む）

　アンケート内ᅎから院内環境や患者対応の改善などの検討と実施

ଞʍĜʫʑ委員会ࠏ
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部長　܊田　ୃᆊ
＜目的＞

SEHtの活動を通して、උもが心బともに健康で ࡩける社会を目指す

＜SEHt方針＞

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

Rvbmjuz pg Mjgf の向上を重૗した社会の実現を目指す

２、青雲会の一員であることにপりを持ち、௵に学び努力し、උもが௖ࡃで働ける職場

を目指す

３、社会活動をಓ࣡的に行い、地域にਇॷする

４、SEHt活動を通じて、჎来にཡ๐する組織を೯る

＜ާ੓日＞

　不定期

TEHtైమ部

＜今後の取り組み＞

入院満足度෮ੈ：年1回

外来満足度෮ੈ（൒ち時間෮ੈを࠸む）： 年1回

人文૦「45」ଖ真એ܆の準ྩとᄾຩ

ާ院ࡥ念ʩーテɻーのʯ˅ʈラム計画と準ྩ。ާ੓進行。

忘年会のʯ˅ʈラム計画と準ྩ。ާ੓進行。

委員長　ཝෂ　ൗ教
＜目的＞

　院内の診療材料の管理・運営࢒び新ࡤੜ用・削த、医療材料供ࢣ管理システム（tvqqmz 

qspdfttjoh ejtusjcvujpo、以下SQE）に関することなどについてగ議することを目的とする。（隔

月第２木ᅓ日ާ੓）

＜৭౰メンバー＞

ဋ院長१看護部長、総務部長、SQEຩ入各部署代࿍者

＜活動内ᅎ＞

SQE業者のࢾ力をຶて઴用感やᆀ၆性はもちろん߆ݟ比較も行いຩ入経ྣ削減に努める。

＜今後の課題＞

　現場の声を一番に考えながらも、病院経営のためにさらなる経ྣ削減に努めることがこのڳ員

会の઴命とനえ、ไ切な診療材料の管理ができるよう、継続してڳ員会を運営します。

TQE委員会
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＜৭౰メンバー＞

ද田௵務・川井田管理部長・永田課長・北原課長・中村ݨ長・畠山଱任・山݄଱任・

諸木師長・小村ஒ長・松元଱任

Ś新メンバー　川野部長・ూ師師長・上ݗຊဋ師長・長野଱任

＜活動内ᅎ＞

　・　 4月　ˀʄ2回目（大会議ଆ）

　・　 8月　職場体অ学୔

　・　11月　ˀʄ3回目（大会議ଆ）

　・　11月　忘年会　npuuFDP(モッテコ)運動

　・　12月　ˀʄ4回目（෇఍時にリハビリଆ）

　・　 3月　「国੫ட性の日」にミモʎのݴをఄる

部長　܊田　ୃᆊ
＜目的＞

　医療EYをై進し、ʟʐタル化によって業務のৌᆎ化をూり、コスト削減と人手不足の解消を目

指す

＜ާ੓日＞　

第２ݮᅓ日

＜৭౰メンバー＞

川井田ಪ生・ද田௵務・永田課長・島本଱任・中西଱任・ᮆ元଱任

德࿪଱任・ಒຨݨ長・川๒଱任

＜活動内ᅎ＞

・　ȅǬǽȀによる外来「大෬内૗ࣖ検ੈ前のತც」、病棟「入院ڨ内」のຩ入後の運

用について

・　CDQ（事業継続計画）の઄定

J U ʏʑʞʸ部

（ˀʄ） （職場体অ学୔）
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・　๝子ʃルテ.「患者ʯ˅ʭɹイル」の看護部と医師画面の၂ୠ

・　「ここりんく」退院支援システム、経営分಑ຩ入に向けた検討

・　11月　いまきいれ総合病院 施設ၸᄎ

・　11月　サイバーथᇣ

（いまきいれ病院ၸᄎ） （サイバーथᇣの様子）
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ݨެ

診療科

ගಒ・
ග།炎

࠼ہ
୥໩指・ہ

腸ณᣇ
य़腸࠼ ෸腸࠼ 腸閉੗௏

य़腸ᣑഢ
設・閉鎖

්ె炎
တ့ᣍ਽
ʰ˃ʣア

೭श・൥൚
ʰ˃ʣア

૰߇・外஥
ȷの഼

経皮経ࠨග།
ド˄ʢージ

性଺ᣇ薬ಇიڏৣ

෉入カテーテ˃ᆗ඲
総数

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 

R5年 32(31) 9(7) 0 21(16) 10(9) 6 0 18(18) 2 45(36) 17 23 15 198

R6年 42(4) 7(2) 1 14(4) 1(1) 2 2 6 3 43(31) 27 68 18 234

(S6−S5) −18 −3 0 −1 0 3 −5 −8 1 −4 13 2 2 36

଴୹ॣౘĪଊ࿒်ī

Ŧ (　) 内တ腔ࣖ数

( 例 )
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ϱ ϲ

上部௉化管 下部௉化管 合ो

R2年 6-306 884 7-190

R3年 6-574 919 7-493

R4年 6-541 914 7-455

R5年 6-514 856 7-370

R6年 6-539 842 7-381

(S6−S5) 25 −14 11

( ॣ )໘૗ࣖॳੈ )2*

௉ࡉݛ໘ݨ

ϳ ϴ ϵ ϶ Ϸ ϸ Ϲ Ϻ 総計

ERCP ᣑ増設ہ

ʵリʲクト

ʷー・FMR

上部

ʵリʲクト

ʷー・FMR

下部

ಇიᣎ

य़᧿୹

（FVM）

௉化管止

ॠ୹

¾・ෟ߄

ÄÞÅᆗ඲¥

༅転ސத

内૗ࣖโ

ග管金属

¾ÄÞÅᆗ඲

ϱġϺ

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

R5年 35 47 5 302 0 49 12 2 7-822

R6年 57 48 2 313 0 56 3 2 7-862

(S6−S5) 22 1 −3 11 0 7 −9 0 40

໘૗ࣖॳੈ )3* ( ॣ )
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༒తॄެݨ

ϱ ϲ ϳ ϴ ϵ ϶ Ϸ

年度 脳଺ᣇ 脳ॠ管௩ޮ ຢ部外஥ ಖกಖౕଊ患 機能โ௩ޮ 神経ृ感染௏ ȷの഼ 総数

R2年 4 198 62 24 14 4 236 542

R3年 7 184 50 24 12 7 374 658

R4年 3 185 48 23 16 12 502 789

R5年 3 160 53 1 20 19 318 574

R6年 1 175 59 25 17 1 309 587

(S6−S5) −2 15 6 24 −3 −18 −9 13

໴ۡࠏଞౘ ( 人 )

開ຢ଴୹ ಾຢ଴୹ ಖก・ಖౕ଴୹

合ो
ϱ ϲ ϳ ϴ ϵ ϶

脳຦იᣎ฾୸୹

脳຦იᣎクリッʬンʈ୹

開ຢॠ଺

தࢦ୹഼

ຢ޴内ॠ଺

த഼ࢦ
Ŧ下記

݉ఋḹ൑

ਬ化௏଴୹
ก࢕ಜத୹

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

R5年 1 1 0 20 0 0 22

R6年 0 1 0 20 0 0 21

(S6−S5) −1 0 0 0 0 0 −1

( ॣ )଴୹ॣౘĪଊ࿒်ī

Ŧシャント୹・ドレʢーʐ୹・჉性৵Ⴘ下ॠ଺ಾ৖ಸ௺୹・頭޴ਬव౰୹
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஑　診 ੔　診
ो

（人）
増ঌ

（人）
対೐年度྘
（œ）

Ǯ2年 481 5-276 5-757 95/6

Ǯ3年 496 4-981 5-477 −280 95/1

Ǯ4年 498 4-954 5-452 −25 99/5

Ǯ5年 513 5-040 5-553 101 101/9

Ǯ6年 492 4-973 5-465 −88 98/4

(S6−S5) −21 −67 −88

ଞౘࠏᅰެݨ࠽

ಮᄑެᅰ

2024年3月Ⴢ現在

஑　診 ੔　診
ो

（人）
増ঌ

（人）
対೐年度྘
（œ）

Ǯ2年 1-223 4-762 5-985 97/6

Ǯ3年 1-273 4-879 6-152 167 102/8

Ǯ4年 1-198 4-563 5-761 −391 93/6

Ǯ5年 1-179 4-496 5-675 −86 98/5

Ǯ6年 1-091 4-286 5-377 −298 94/7

(S6−S5) −88 −210 −298

ૡݨ৏਀ެެݨᅰࠏଞౘ
2024年3月Ⴢ現在

஑　診 ੔　診
ो

（人）
増ঌ

（人）
対೐年度྘
（œ）

Ǯ2年 511 3-050 3-561 104/4

Ǯ3年 711 3-432 4-143 582 116/3

Ǯ4年 627 3-881 4-508 365 108/8

Ǯ5年 544 4-079 4-623 115 102/6

Ǯ6年 547 3-938 4-485 −138 97/0

(S6−S5) 3 −141 −138

ྙ໶ެݨࡉᅰࠏଞౘ
2024年3月Ⴢ現在
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ެᅰࠏଞౘ

年度 総数 月ိࣧ

R2年 67-650 5-638

R3年 72-921 6-077

R4年 75-996 6-333

R5年 64-568 5-381

R6年 62-442 5-204

（S6−S5） −2-126 −177

年๱်総ౘ

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 ိࣧ

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

R5年 173 170 184 182 185 188 174 177 175 170 179 165 2-123 177 

R6年 171 168 171 187 167 169 183 175 171 165 164 161 2-052 171 

(S6−S5) −2 −2 −13 4 −19 −19 9 −2 −4 −5 −15 −4 −71 −

ॢ်Ī1日ိࣧ* ( 人 )

( 人 )

ެāāᅰ

年度 ஑診 ੔診

R2年 7-896 59-754

R3年 12-290 60-631

R4年 16-216 59-780

R5年 9-128 55-440

R6年 7-748 54-694

（S6−S5） −1-380 −746
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ެᅰࠏଞౘĪఫᆫ်ݨī

Bद Cद Dद (人)

内科 リハビリ 外科 脳外科 眼科 口腔外科 呼吸器科 ౲व外科 ஃ環器科 泌尿器科
皮膚科0
व成外科

透析 合ो

Ǯ2年 18-915 12-270 5-441 7-060 5-385 5-788 384 1-275 3-735 3-408 24 4-869 68-554 

Ǯ3年 24-100 11-617 5-506 6-381 5-098 5-925 443 1-134 3-780 4-069 0 4-796 72-849 

Ǯ4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 

Ǯ5年 19-810 9-028 5-157 5-986 5-181 5-476 488 1-162 3-060 4-369 151 4-700 64-568 

Ǯ6年 18-048 8-858 5-597 7-065 4-967 5-242 666 1-189 3-147 4-337 202 3-946 63-264 

(S6−S5) −1-762 −170 440 1-079 −214 −234 178 27 87 −32 51 −754 −1-304 



− 67 −

໴ۡࠏଞౘĪॢ်ī

年度 総数 月ိࣧ

R2年 39-436 3-286

R3年 37-448 3-121

R4年 39-304 3-076

R5年 38-762 3-230

R6年 42-283 3-524

（S6 − S5） 3-521 293

年๱်総ౘ ( 人 )

ଞౘࠏ်ॢ

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

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 

R5年 3-215 3-322 3-275 3-688 3-483 3-106 3-164 2-847 3-077 3-155 3-197 3-233 38-762 3-230 

R6年 3-120 3-061 3-302 3-684 3-916 3-532 3-549 3-625 3-673 3-799 3-371 3-651 42-283 3-524 

(S6−S5) −95 −261 27 −4 433 426 385 778 596 644 174 418 3-521 293 

( 人 )

໴āāۡ
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໴ۡࠏଞౘ ) ఫᆫ်ݨ *

外科 内科 呼吸器科 脳外科 ౲व外科 ஃ環器科 リハビリ 泌尿器科 皮膚科 眼科 व成外科 口腔外科 合ो

R5年 12-426 8-045 0 14-191 34 0 0 2-970 0 101 0 31 37-798 

R6年 13-549 9-940 0 15-895 50 0 0 2-719 0 124 0 6 42-283 

(S6−S5) 1-123 1-895 0 1-704 16 0 0 −251 0 23 0 −25 4-485 

外科 内科 呼吸器科 脳外科 ౲व外科 ஃ環器科 リハビリ 泌尿器科 皮膚科 眼科 व成外科 口腔外科 合ो

R5年 3-894 3-467 5-634 20 1-799 58 29 14-901 

R6年 5-187 3-834 4-940 31 1-363 75 5 15-435 

(S6−S5) 1-293 367 0 −694 11 0 0 −436 0 17 0 −24 534 

外科 内科 呼吸器科 脳外科 ౲व外科 ஃ環器科 リハビリ 泌尿器科 皮膚科 眼科 व成外科 口腔外科 合ो

R5年 6-338 3-407 3-469 14 7 1-079 43 2 14-352 

R6年 6-199 3-951 4-116 19 1-106 49 1 15-441 

(S6−S5) −139 544 0 647 5 7 0 27 0 6 0 −1 1-089 

外科 内科 呼吸器科 脳外科 ౲व外科 ஃ環器科 リハビリ 泌尿器科 皮膚科 眼科 व成外科 口腔外科 合ो

R5年 2-194 1-171 5-088 92 8-545 

R6年 2-163 2-155 6-839 250 11-407 

(S6−S5) −31 984 0 1-751 0 0 0 158 0 0 0 0 2-862 

( 人 )

( 人 )

( 人 )

( 人 )

合ो

5ި࿒ງ

6ި࿒ງ

ʧʫ˂ʞĜʏʿˋ࿒ງ˂ࡖဌޑ
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࿒ஸݲລᆎ

年度 働ᆎݲ

R2年 79/4

R3年 76/9

R4年 74/3

R5年 77/9

R6年 85/2

(S6−S5) 7/3

(œ )年๱်

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

R5年 78/8 78/8 80/3 87/4 82/6 76/1 75/0 69/7 73/0 74/8 81/1 76/7 77/9 

R6年 76/5 72/6 80/9 87/4 92/9 86/4 84/1 88/8 87/1 90/1 88/5 86/6 85/2 

(S6−S5) −2/3 −6/2 0/6 0/0 10/3 10/3 9/1 19/1 14/1 15/3 7/4 9/9 7/3 

ॢ် (œ )
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ိࣧ੭ۡ໲ౘ

年度 在院日数

R2年 15/6

R3年 17/3

R4年 17/1

R5年 17/4

R6年 16/8

(S6−S5) −0/6

( 日 )年๱်

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

R5年 20/0 18/0 18/0 18/0 18/0 17/0 16/0 15/0 15/0 20/0 17/0 17/0 17/4 

R6年 16/0 16/0 17/0 15/0 17/0 16/0 17/0 17/0 17/0 20/0 16/0 18/0 16/8 

(S6−S5) −4/0 −2/0 −1/0 −3/0 −1/0 −1/0 1/0 2/0 2/0 0/0 −1/0 1/0 −0/6 

ॢ် ( 日 )



− 71 −

଴୹ॣౘ
外科 脳外科 泌尿器科 眼科 ౲व外科 口腔外科 ஃ環器科 व成外科 合ो

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 

R5年 169 31 42 101 1 3 1 2 350 

R6年 167 28 37 98 3 0 1 0 334 

(S6−S5) −2 −3 −5 −3 2 −3 0 −2 −16 

( ॣ )

Ⴏ౐ॣౘ

全బႯ౐ ਨกႯ౐ ࣟ所Ⴏ౐ 合ो

R2年 193 68 138 399

R3年 171 59 117 347

R4年 185 46 118 349

R5年 160 47 143 350

R6年 139 43 152 334

(S6−S5) −21 −4 9 −16

( ॣ )

଴୹ଆ
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଴୹໘ᄟ ) ఫᆫ်ݨ *

診療科 ଴　୹　名
年　　　度

R3年 R4年 R5年 R6年

外
　
　
　
　
　
　
科

ග།฾୸（ラʩコ˄） 42 50 38 41

්ెಜத(တࣖ下ɜ࠸ɚ) 20 25 15 11

ಜதہ 14 12 6 7

෸腸　य़腸ಜத 22 24 29 11

ழ腸ಜத 3 1 8 2

総ග管ಜ開・Ｔʙʽーブ 1 4

೭शʰ˃ʣア(တ腔ࣖ下࠸) 37 40 40 49

တ့ʰ˃ʣア 1 2 2

腸管ᄨශ௏ 4 2 3 1

෸腸ං

တႸ炎 2

ณᣇ部ၱ合୹（୤๎୹）ہ

ᅝಜதࠨ

ȷの഼ 41 35 22 36

人工᪠門ഢ設・閉鎖୹ 5 9 5 3

合　　ो 191 198 169 167

脳
　
　
外
　
　
科

クリッʬンʈ୹ 2 2 2 1

჉性৵Ⴘ下ॠ଺ಾ৖ಸ௺୹ 20 16 22 17

ಾຢ脳室ド˄ʢージ 1 6

ຢ޴内ॠ଺தࢦ୹（脳内） 3 2 1

ຢ޴内ॠ଺தࢦ୹（৵Ⴘ下・৵Ⴘ外） 2 1 1 1

ॏก、ਨก଴୹（೐ၫ） 1

ॏก、ਨก଴୹（ষၫ）

ຢ޴ਬव成୹ 1 1 1 1

V.P.Mシʻント 1

ȷの഼ 1 1 3 1

合　　ो 30 23 31 28

整
形
外
科

ࠫॠโਬ接合୹ 1 1

ས฻୹ 1 1

᪻௪ಜ開୹ 1 1

人工ਬຢ඲ࠓ୹ 1

ȷの഼ 2 2

合　　ो 4 3 1 3

眼

科

ཆ内௩଴୹ 68 73 96 95

ȷの഼ 2 5 3

合　　ो 68 75 101 98

歯
科
口
腔

外
　
　
科

上下ߘ଴୹ 0 4 3 0

ȷの഼ 1 1

合　　ो 1 5 3 0

循
環
器

ʲースメーカーႰめ込ə 1

ʲースメーカー๝ද交ࠓ 1 1 1

合　　ो 1 2 1 0

形
成

外
科

଺ᣎ・଺ᣇಜத 0 0 2 0

合　　ो 0 0 2 0

泌

尿

器

内シʻント੼౿

経尿道โ଴୹ 52 40 33 31

౼ഃ฾୸୹ 1 1 1

ȷの഼ 1 2 8 6

合　　ो 54 43 42 37

総ो 総　　　　ो 349 349 348 334

( ॣ )
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ଠॣౘ࢖ࢗ

( 人 )

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

Ｒ
５
年

૪間外 44 52 43 55 49 39 38 48 58 58 39 58 581 48 

૪間内 42 46 59 89 76 68 56 46 49 51 39 48 669 56 

合ो 86 98 102 144 125 107 94 94 107 109 78 106 1-250 104 

Ｒ
６
年

૪間外 59 56 60 82 71 70 73 64 81 88 61 79 844 70 

૪間内 36 50 34 99 63 43 43 50 57 58 61 50 644 54 

合ो 95 106 94 181 134 113 116 114 138 146 122 129 1-488 124 

(S6 − S5) 9 8 − 8 37 9 6 22 20 31 37 44 23 238 −

( 人 )

年度 ૪間外 ૪間内 合ो

R2年 475 584 1-059

R3年 527 569 1-096

R4年 502 680 1-182

R5年 581 669 1-250

R6年 844 644 1-488

(S6−S5) 263 −25 238

年๱်
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ఱ৙ຟ಑

年๱် ( 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 合ो ိࣧ

Ｒ
５
年

外ᅰ 435 469 414 407 421 413 419 410 396 411 384 393 4-972 414 

入院 56 65 76 85 58 46 39 20 25 50 30 19 569 47 

合ो 491 534 490 492 479 459 458 430 421 461 414 412 5-541 462 

Ｒ
６
年

外ᅰ 396 387 349 365 355 331 371 372 364 373 333 350 4-346 362 

入院 27 78 76 43 19 25 32 62 74 29 25 30 520 43 

合ो 423 465 425 408 374 356 403 434 438 402 358 380 4-866 406 

(S6−S5) −68 −69 −65 −84 −105 −103 −55 4 17 −59 −56 −32 −675 −

ॢ် ( 人 )

令和2

外ᅰ 入院 合ो

R2年 5-782 940 6-722

R3年 5-586 654 6-240

R4年 5-212 965 6-177

R5年 5-288 931 6-219

R6年 4-346 520 4-866

(S6−S5) −942 − 411 − 1-353

治療部門



− 75 −

˂ʧʫ˂ʞĜʏʿˋ

ට ட ो ( 人） 合ߠ (&）

PT 17 7 24 55

OT 5 11 16 36

ST 1 3 4 9

ఊۙౘ

PT OT ST ो 合ߠ (&)

脳ॠ管 12-946 10-673 5-146 28-765 43 

廃ᅙ 12-608 10-347 853 23-808 36 

຦器ۿ 7-662 4-257 0 11-919 18 

呼吸器 578 537 33 1-148 2 

がɭ 387 290 0 677 1 

摂食嚥下 13 7 472 492 1 

ो 34-194 26-111 6-504 66-809 

ଊ်ࠏᆫၭ်ଌૈॣౘ

ଊ်ࠏ૭ᆫౘĪœī

ఊۙ྘ᆎ ఊ်ۙඐຎଊࠏ

( ॣ )

ＰＴ（理学療法઺)

ǫＴ（੼業療法઺)

ＳＴ（言語෪ߌ઺)

( ॣ )
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ᄞࣟ

年度
ஐၫ᦯ ෉射ஐၫ᦯ 内ဎஐၫ᦯ ဎ薬

指ຩ

化学

療法院外 院内 院外ᆎœ 外ᅰ 入院 入院

Ǯ2年 36-513 3-394 91/5 13-052 86-355 14-551 3-229 602 

Ǯ3年 37-556 3-100 92/3 12-917 93-940 15-138 2-692 679 

Ǯ4年 37-874 7-596 83/3 10-791 81-882 14-286 2-393 581 

Ǯ5年 36-220 6-388 85/0 12-281 93-187 15-253 2-385 556 

Ǯ6年 36-376 3-060 92/2 12-022 102-430 16-050 2-341 516 

(S6−S5) 156 −3-328 7/2 −259 9-243 797 −44 −40 

( ॣ )
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ᅤࠣᆅင܉

年度
経口食

経管栄養食 合ो 栄養指ຩ
一般食 ်ູ食

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

R5年 75-005 12-567 13-679 101-251 70

R6年 77-730 14-736 18-533 110-999 66

(S6−S5) 2-725 2-169 4-854 9-748 −4

( ॣ )
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ᆽஸॳੈݨ

年　度
MRSA CRSA

検査数 ཡ生ॣ数 ཡ生ᆎ(œ) 検査数 ཡ生ॣ数 ཡ生ᆎ(œ)

Ǯ2年 772 49 6/3 734 20 2/7

Ǯ3年 783 40 5/1 774 18 2/3

Ǯ4年 703 41 5/8 689 12 1/7

Ǯ5年 913 67 7/3 896 3 0/3

Ǯ6年 1164 69 5/9 1144 8 0/7

(S6−S5) 251 2 −1/4 248 5 0/4

൏౯ࣳ༱ᅤॳੈ

NSSB：メチシリン൏性݉色ʮドɾ࢝ࣳ　　DSQB：ʃルバʲʥムृ൏性ᆶ༓ࣳ

業ო内ᅎ 生化検査 ॠ౸検査 ॠܕ検査 一般検査 ྫ生ဘ検査 生理検査 ᄪॠ検査

R2年 17-339 9-234 19-781 10-248 4-358 17-378 590

R3年 17-622 9-226 20-141 10-973 13-479 17-745 574

R4年 17-705 9-189 19-918 11-163 17-571 17-461 540

R5年 17-648 9-128 20-208 10-960 8-197 17-762 473

R6年 18-860 9-902 20-788 11-287 6-910 19-591 529

(S6−S5) 1-212 774 580 327 −1-287 1-829 56

ᆽஸॳੈݨɈۡ໘ॳੈଌಕ ( ॣ )

検査部門
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月 OFAR PCR ৣঈ定ᆲ 合ो

4月 100 5 6 3 223 32 329 40 

5月 133 20 0 0 303 50 436 70 

6月 127 26 0 0 327 89 454 115 

7月 186 45 1 1 622 283 809 329 

8月 116 17 1 1 386 100 503 118 

9月 114 7 1 0 232 28 347 35 

10月 117 7 1 0 256 27 374 34 

11月 105 3 1 0 223 8 329 11 

12月 156 10 0 0 358 31 514 41 

1月 172 18 0 0 345 52 517 70 

2月 87 5 0 0 212 24 299 29 

3月 86 5 0 0 205 12 291 17 

合ो 1-499 168 16 5 4-428 736 5-202 909 17/5&

ఛळʋ˅ʢॳੈౘ

検ੈ数ğ ᅣ性数ğ  ᅣ性ᆎ
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ၪଗೀݨ

年度 一般એ܆
໳ႈ

એ܆

ਬܶ

定ᆲ
透૗

CT MRI　　

ඍ஋ ഢ܆ ཡ༂外ᅰ 合ो ඍ஋ ഢ܆ 合ो

R2年 15-616 817 897 310 5-254 507 8 5-769 1-698 29 1-727 

R3年 15-785 853 989 338 5-246 573 322 6-141 1-737 31 1-768 

R4年 15-622 863 985 366 5-277 588 342 6-207 1-741 37 1-778 

R5年 15-836 896 1-152 288 5-579 524 73 6-176 1-769 32 1-801 

R6年 16-351 870 1-173 428 6-243 633 10 6-886 1-815 44 1-859 

( ॣ )
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ʀʋĜॳੈ

တ部 ఘട
ॏ部

(ॠ管ʀコー)
໳ೃ ৳௻ೃ

ȷの഼
(࿍在・下૔)

合ो

R2年 4-383 632 517 103 121 109 5-865

R3年 4-712 603 601 115 152 137 6-320

R4年 4-690 496 568 93 159 111 6-117

R5年 4-927 472 624 81 153 130 6-387

R6年 5-131 675 622 97 186 233 6-944

(S6−S5) 204 203 −2 16 33 103 557

( ॣ )

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

R5年 465 503 591 585 658 644 633 586 621 379 340 382 6-387 532 

R6年 541 527 605 724 652 649 732 666 565 477 399 407 6-944 579 

(S6−S5) 76 24 14 139 −6 5 99 80 −56 98 59 25 557 −

ॣౘĪॢ်ī ( ॣ )

ॣౘĪട်ࡉī
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ఱ࠰ドック部

年度 1 日ドック 1 ཅ 2 日ドック 脳ドック
生ߤ୔ࠑ病
ᅅ防健診

健য়診ඣ
໳がɭ

クーʵン
ฝ線ᆲ CT
༭がɭ検診

ູ定健診 保健指ຩ 合ो

R2年 2-741 43 73 2-765 983 0 ༥止 113 38 6-756 

R3年 2-725 47 72 3-088 973 2 ༥止 126 47 7-080 

R4年 2-744 57 82 3-136 1-243 5 ༥止 151 37 7-455 

R5年 2-895 53 90 3-177 1-075 4 ༥止 146 74 7-514 

R6年 2-863 48 80 3-312 1-078 4 ༥止 148 74 7-607 

(S6−S5) − 32 − 5 − 10 135 3 0 0 2 0 93 

ିఫଞౘైھ ( ॣ )

検査名 検査数

౼დ検査 ౼დ検査य़ݪ

指示数 実施数
࠼ࡖഁ 進਄࠼ ࿤ც 合ो

人数 œ 人数 œ

ہ 2-687 53 2/0 42 79/2 3 0 0 3

၆಺ॠ 2-762 127 4/6 59 46/5 2 0 0 2

࣑部ÛÞÅºßÞ 2-800 45 1/6 25 55/6 0 1 0 1

໳がɭ 2722 86 3/2 45 52/3 0 2 0 2

ા࢔Ṗがɭ 383 62 16/2 53 85/5 0 0 0 0

တ部෰ݙ༜ 330 2 0/6 1 50/0 0 0 0 0

೐立ೃ【PSA】 1-095 9 0/8 6 85/7 1 0 1 2

合　ो 12-779 384 231 6 3 1 10

Ķ౼დॳੈķૄ૲ౘɂଌૈౘĆڏ౯଺ᣇཡॽౘ　)2024༃๱　1日ʡʛʇɈə*!

検査名
౼დ検査
実施人数

当院 ഼施設

ہ 42 40 2

၆಺ॠ 59 40 19

࣑部ÛÞÅºßÞ 25 25 0

໳がɭ 45 31 14

ા࢔Ṗがɭ 53 25 28

တ部෰ݙ༜ 1 0 1

೐立ೃ࠼ 6 5 1

合　ो 231 166 65

౼დॳੈɬିȫȹૈಡ ౼დॳੈଌૈౘ ( 人 )
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਒ڗ࡜બ೧૭ᆫ

救急 合ो

R2年 409 409 

R3年 528 528 

R4年 518 518 

R5年 513 513 

R6年 401 401 

(S6−S5) −112 −112 

( ॣ )

ო੼ࣞၒ஝ૢુۇ

年度 診ඣங
଱治医
ॽஙڷ

介護関連 総数 職員数

Ǯ2年 1-378 420 381 2-179 4 

Ǯ3年 1-287 411 411 2-109 4 

Ǯ4年 1-308 400 401 2-109 4 

Ǯ5年 1-146 402 378 1-926 4 

Ǯ6年 1-151 422 393 1-966 4 

(S6−S5) 5 20 15 40 0

脳神経外科 781

外科 642

内科 375

泌尿器科 166

౲व外科 82

眼科 37

ȷの഼ 72

ஙᇆॣౘ်ુۇ )6 年࠰ī ఫᆫॣ်ݨౘ ( ॣ )

診療情報提供ங 321
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೔ࠣᆅൎ઄ଆڤᆫۇ

ɼˋʏʟˋʠĆɺʇʏʟˋʠ

ཡ౺ॣౘĪ೔࿒ۡī

年度 ॣ数

R2年 330 

R3年 370 

R4年 346 

R5年 390 

R6年 600 

(S6−S5) 210 

部஘名 R4年 R5 R6 (R6ĽR5)

看護部 270 307 496 189

リハビリテーション部 26 40 47 7

栄養管理部 11 7 15 8

放射線科 3 2 5 3

内૗ࣖ室 1 0 2 2

透析室 5 4 3 −1

人間ドック部 6 7 5 −2

薬ࣟ 2 4 1 −3

医事ݻ診療情報管理室 3 3 1 −2

検査科 1 6 6 0

医ࣟ 3 0 3 3

地域連携室ކࡅ 0 0 2 2

総ოݻ 0 0 0 0

外ᅰ 5 8 10 2

歯科口腔外科 4 0 2 2

泌尿器外科 2 0 0 0

眼科 4 1 2 1

଴୹室 0 1 0 −1

合ो 346 390 600 210

ཡ౺ॣౘĪင஘်ī ( ॣ )

R4年 R5 R6 (R6ĽR5)

転๵転ᅶ 114 145 234 89

ʙʽーブ・ド˄ーン 73 60 153 93

෉射 17 25 32 7

内ဎ 18 29 16 .13

食事 9 10 15 5

Ⴏ薬
（෉ଗ・内ဎ

に࠸む）
7 3 −4

外ᅙ 0 3 8 5

検査 5 6 9 3

িવ 1 3 3 0

࿍皮ཁᆋ 17 4 14 10

ȷの഼ 16 15 9 −6

合ो 270 307 496 189

ɼˋʏʟˋʠĆɺʇʏʟˋʠɈ໘ᅎĪࠡীငī ( ॣ )

医療事務管理部門

内アクシʟント 4 ॣ  

িવ 6 ॣ

 （ॠܕ࿥ශɜ࠸ɚ）

内ॠܕ࿥着 1 ॣ

িવ
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ණۊᇦ़ଆ

年度 外ᅰ(人) 入院(人) 入院ᆎ(&)

R2年 1-461 392 26/8

R3年 1-363 342 25/1

R4年 1-277 462 36/2

R5年 1-298 403 31/0

R6年 1-431 417 29/1

(S6−S5) 133 14 −1/9

௘ࠏގଞౘāĪ年๱်ī

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

Ｒ
５

紹介外ᅰ 687 669 934 1075 1032 994 820 727 862 849 729 661 10039 837 

紹介入院 31 30 25 35 34 31 39 38 41 23 36 40 403 34 

入院ᆎ 4/5 4/5 2/7 3/3 3/3 3/1 4/8 5/2 4/8 2/7 4/9 6/1 4/0 

Ｒ
６

紹介外ᅰ 127 99 104 131 113 105 153 124 154 103 106 112 1431 119 

紹介入院 32 34 10 49 43 35 32 33 34 38 47 30 417 35 

入院ᆎ 25/2 34/3 9/6 37/4 38/1 33/3 20/9 26/6 22/1 36/9 44/3 26/8 29/1 

(S6 − S5) 20/7 29/9 6/9 34/1 34/8 30/2 16/2 21/4 17/3 34/2 39/4 20/7 − −

௘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 合ो ိࣧ

൞院支援ݡધ 1 13 46 27 28 22 19 19 42 19 22 31 288 24 

介護支援連携指ຩᆧ 3 5 5 3 2 2 1 2 1 3 1 2 30 3 

Īॢ်ī

Ũ൞ۡૅݡܧધǍ ( ॣ )

ഊඨൎܾॣౘ

年度 ॣ数

R2年 4-372

R3年 4-516

R4年 4-619

R5年 5-162

R6年 4-625
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ݻૢۇ

ఫᆫၡୟધฤਐ目Ɉધฤॣౘ ( ॣ )

年度
救急医療

管理ݡધ1

救急医療

管理ݡધ2

჉性ڿ持透析患者

外ᅰ管理科

人工హട

࢑日ݡધ

ᄕ間࢑日救急ུഗ

医学管理科

救急ུഗ看護

ൌ制ݡધ

૪間外ູ例

医療機関ݡધ
合ो

点数 1050 420 2211 380 600 200 
஑診：230

੔診：180

Ǯ2年 414 3-495 369 348 439 380 584 6-029 

Ǯ3年 385 2-548 337 310 454 409 548 4-991 

Ǯ4年 355 2-669 353 324 476 441 542 5-160 

Ǯ5年 767 3-075 335 297 499 436 608 6-017 

Ǯ6年 979 4-108 284 227 660 584 772 7-614 

(S6−S5) 212 1-033 −51 −70 161 148 164 1-597 
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ఫᆫၡୟધฤਐ目ɈĶେ໴ķ ( ჈ܟ )

年度
救急医療

管理ݡધ

჉性ڿ持透析患者

外ᅰ管理科

人工హട

࢑日ݡધ

ᄕ間࢑日救急ུഗ

医学管理科

救急ུഗ看護

ൌ制ݡધ

૪間外ູ例

医療機関ݡધ
合ो

R2年 1-600 830 132 263 76 130 3-031 

R3年 1-400 758 118 272 82 121 2-751 

R4年 1-492 780 123 285 88 119 2-887 

R5年 2-093 741 113 299 87 135 3-468 

R6年 2-749 628 86 396 116 170 4-145 

(S6−S5) 656 −113 −27 97 29 35 677 



− 88 −



− 89 −



− 90 −

令和６年４月1日
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＜本年度の取り組みとཱௐ＞

　本年度は5年ぶりに、介護保ঃ法に基づく運営指ຩがあり、「特に是౷Ⴠは改善が必

要と認められる事ਐはない」という࿎ݟをいただきました。これは、青雲഑のไ౷な運

営、スタッʭの日々のࡥሃ、ケアのଋが࿎ݟされたということです。

　また、組織力を高めることに尽力しました。管理職者に対して、ວじ方向を向くため

に、組織としての「人・物・ࣸ」の考え方を、面ඨ・ॸ修を通して学びあいました。内

部・外部ともにॸ修ઞ加の多かった一年となりました。その結果、本年度は、平均ݲ働

数70床を෰えることができました。青雲会理念「何か世の為人の為」のもと、入ஒഊඨ

をඣらず一致ච結したチームˇークが౰したものだと考えます。෰強化ळを取ຶしてい

る青雲഑はこれからも一致ච結し、地域に根ੇした施設運営を心ߙけていきます。

＜活動内ᅎ＞

ě管理職者ॸ修

　・ 組織の方向性、現状を報告し、各管理職にLQJ立ڨを課題

　・ 4回以上の面ඨを実施し、LQJ修౷とൿ౰度の共ᄵ化

ěコスト

　・ʲーʩーレス化のై進（スマホຩ入：看護課2൤、リスク管理課1൤）

ě人員

　・ シルバー人材スタッʭੜ用ണ進（新3ࡤშ、༯඲転換2შ）

　・ 外国人ভ用ണ進　特定ࡳ能制度（2024年12月、ミャンマー4შ）

　・ 他職ହによる介護当直応援ާ઻（リハビリ課2შ）

ě職員教育

　・ ૹ૥島ॻ老人保健施設大会ཡ࿍（4ܩ題）

　・ ૹ૥島ॻ介護ࡳ能コンテスト出場（介護ဏ૏士3შ）

ěᆀ用者関係

（画ࡅ見ݴ、外出）外活動੔ާݎ ・　

　・ 外部ʴランテɻア੔ާ

ě地域ਇॷ活動

　・ 家族介護教ଆާ઻

　・ あいらဏ૏੥り出๐

　・ 介護体অ教ଆ

＜今後の課題＞

ě生દ性向上

　・ ̡ ーʩーレス化等をై進し、業務ৌᆎ化を目指す。

ě教育

　・ 昨年ວ様、課題シートを活用して施設目標を管理職者と共ᄵし、経営

　　改善を目指す。

ěᆀ用者のために

　・ 行事、外部ʴランテɻア受け入れを増やし、ᅆݩ活動の充実を目指す。

青雲഑

部長　松ྪ　হષ
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＜本年度の取り組み＞

　本年度は職員༯඲を৙࿧し、介護職の直接的な介助とは်に、専ᄑ職でなくてもでき

る業務を行うĸ介護アシスタントĹを༯඲し、業務改善に努めました。その結果、自分

たち介護士の業務のဍを߄げる事ができました。

　人材不足は変わらず、今までިを分けてのࣦ務࿍に苦労しましたが、3・4ިを1Ⴓの

ࣦ務࿍にし、介護課全体でࣦ務を作౰する取り組みを઻めました。

　12月には、ミャンマーからの特定ࡳ能外国人2შの入職がありました。ࡳ୹指ຩを全

職員で行い、すでに青雲഑の一職員として戦力となっています。

＜業務内ᅎ・活動内ᅎ＞

　本年度より家族との面会もࠥ和され、ご家族・入ஒ者共にࡍり๒える支援を行う事が

できました。

　10月には3・4ި合ວで୑੥りをާ੓し、外部からのʴランテɻアも੔ާされ、ᅆݩ活

動の充実をూることができました。来年度は更に活動を増やしていけたら良いと思って

います。

　昨年ວ様、介護ࡳ能コンテストに3შがʀントリーされ、本ೊ出場を果たしました。そ

の他、他職ହとࢾ力しさまざまなクラʮ活動にも力を入れる事ができた1年でした。

＜今後の課題＞

　特定ࡳ能制度で今後もੜ用ᅅ定がある為、ࡳ୹と知識の୔ຶをూり、青雲഑の介護士

として、教育・指ຩを全職員で行っていきたいと思います。

　業務改善をटり၄す中で、職員の声を෪きながら今後も働きやすい職場を継続してい

きます。

。能外国人と受け入れ体制も౲えていきますࡳ能実୔生・特定ࡳ　

ݻ護ގ

ນ　裕子ڤ　長ݻ

＜本年度の取り組み＞

　「74床満床ݲ働を目指すĊĊĊ」毎年言い続けています。

　इ体的数ඩ目標として年間で一日平均70床以上(94/59œ)を上げていますが、青雲഑は

本年度஑めて1日平均70/01床をൿ౰できました。

　今まで෰える事のできなかった70床の့をໃ破する事ができました。

　来年度は71床の့をໃ破したいと思います。

生ݻܧૅߤ

ᄘ　൱জݴ　長ݻ
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Ŧ5ࢦݿ年分

令和2年度　92/74œ  (1日平均68/63床)

令和3年度　93/41œ  (1日平均69/12床)

令和4年度　93/04œ  (1日平均68/85床)

令和5年度　94/17œ  (1日平均69/69床)

令和6年度　94/61œ (1日平均70/01床)

＜業務内ᅎ＞

š入ஒഊඨから退ஒ支援まで

š各数૦、加算管理

š介護保ঃ最新情報の取ຶ

šレʓʯト業務

šঢ়報活動

šી෨村との連携

š関連事業ஒとの連携

šケアʯラン作౰(入ஒ者の代၉者)

š担当者会議१ʃンʭɹレンス

šʱッドマʥʐメント(ݲ働ᆎ)

š生દ性向上

š運営指ຩ対઄

＜今後の課題＞

　令和7年度のइ体的目標として一日平均71床以上を掲げたいと思います。高ݲ働が継

続できるよう、青雲഑管理職者だけではなく、全職員で一致ච結して目標に向けてᆽん

でいきます。

　社会、組織、職員それȸれがXJO・XJO・XJOの状態になれるように自分たちででき

ることを実践し、向上していきます。

＜本年度の取り組み＞

　施設内の新体制後、஑めての運営指ຩが行われました。

　各部署のஒമ長が中心となり事前提出ஙᇆの൅ち合わせやࡥሃஙᇆ等の੔確認、情報

収ୠやଋࡷ応ຒ対઄を行ったこともあり、大きな指฾事ਐや介護報酬の၄࠮等もჟく୒

えることができました。

　解ଫ間違いなく加算取ຶができていることの௠ცにもなり、各部署の業務への自信に

も繋がりました。

総ოݻ

଱໸　ဴ德　ᄼୃ
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　施設内では限られたスʲースを߄張するため、定期的な౲理౲໒や೦大ʌミ回収を行

い職員が働きやすい環境౲ྩに努めました。

　また、ʓンサーૺトイレの老࢘化によるᇷ౉ᄎ題も通年の課題でしたが、今年度3ިʭ

˅アの全ʓンサーૺトイレの改修がࠊᆡし職員の不安も解消されました。

　今後も職員の業務負担軽減に繋がる作業提ڨやޕไな職場環境の提供を続けられるよ

う総務職員一丸となり努めてまいります。

＜業務内ᅎ・活動内ᅎ＞

　施設基準の管理、関係諸ࠋෝへの໅出、設ྩ管理、ڳ൵業者管理、༥ࡘ物管理、保ঃ

に関する事ਐ、老健ࢾ会に関する事ਐ、჎収ࣸ管理、ೊࢫ管理、人事労務管理、ऴᄝ管

理、৊ۗ管理、सෞ関係、防ݮ・防੠・防ེに関する事ਐ、介護システム管理

＜今後の課題＞

・各ହࡤ則の見直し࢒び通知（法令஌૗）

・人材確保

・業務の見直しによるৌᆎ化

・労働生દ性の向上（職員数に見合った収ܗ確保）

・老࢘ݳஒの現状༘ڐと対઄

・ஙᇆ関係の๝子化

＜本年度の取り組み＞

　本年度は、コ˅ʢݰがあけʱッドݲ働ᆎが元にᄋり短期ୠ中・認知症短期ୠ中・

ショートステイなどのリハビリ対௣者が一段と増えました。一方で、多ହ多様なᆀ用者

のニーʒに対応できるଠں子の提供・在ঝ管理に難しさを抱えていましたが、2022年

よりާ઻しているଠں子レンタル事業の౰果もあり、ᆀ用者のニーʒにあわせたଠں子

の提供、大ဍなコスト削減、ケアのଋの向上、スタッʭの負担軽減をూる事ができまし

た。また、ଠں子ೊ定の੫も青雲഑全体の意識として、ただあるものを઴うではなく、

ᆀ用者にとってʱストなものをೊ定する୔ࠑが現場からの声でも少しずつ根࿥いてお

り、大変ࡌしく感じています。

＜活動内ᅎ・活動状況＞

ϱ ဏ૏用इレンタルの管理

・自動ʮレーキ࿥きଠں子、၀手ऄ動ଠں子、特ଶळリクライニンʈଠں子等をᆀ用

者の状況に応じてೊ定

　・࿎ݟ用૒のʟʐタル移行にてʲーʩーレス化

　・ဏ૏用इ業者を交えたৌ果཯定

˂ʧʫ˂ݻ

଱໸　৲৏　ݡ໖子
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ϲ 教育関係

　・毎ଢ଼ݮᅓ日リハビリテーション課内のミニॸ修会

ϳ 地域ਇॷ活動

　・あいらဏ૏੥りへの出๐・๐૲

　・地域介護家族教ଆ　(認知症について：ਆ師　৲口)

ϴ クラʮ活動の管理運営

・月ᅓ日からࣸᅓ日まで、リハビリ職員がߖ୔のঢ়場、ᡟᡬ教ଆ、任๏ຨtxjudi、料

理教ଆ、ஙັ教ଆを介護課とࢾ働運営している。ᆀ用者のᅆݩ時間の充実をూる目

的。

ϵ その他

　・ၸᄎリハビリ業務の१務

　・加算管理、ഊඨ員業務の१務

＜今後の課題＞

　リハビリ課では、レンタルଠں子を通して退ஒ後の用इ継続ᆀ用を行い、在൮支援ま

で居൮やご家族とシームレスに連携していきたいと考えます。青雲഑は、老健の機能を

“通ݿ点”ではなく“支援ࢪ点”であるとനえ、地域でೊばれる青雲഑としてੇ်化を

ూり、“Ɏったりのັइがみつかる”ဏ૏用इに強い老健施設を目指していきます。

＜本年度の取り組み＞

　総合目標「઻めなければ何も઻まらない」とあるように、看護課ではʲーʩーレス化

へ向けて、๝子化へのࠊ全移行（ʃーʟックス༥止）に取り組みました。๝子化への移

行は職員教育を行い、現在ではほとんどがQD入力を行えるようになり、ʲーʩーレスを

進めることが出来ています。

　また、施設長が交代され新体制となり、高齢者ᄞ੬管理システム「ߖくすり」のຩ入

とポリʭɹーマシーの取り組みを઻めました。

　今年度はコ˅ʢクラスターがཡ生しましたが、2年前のコ˅ʢクラスター対応の教थを

もとに、重症化させる事なく、2ଢ଼間で収ഩすることが出来ました。今後も引き続き感染

対઄防止に取り組んでいきます。

＜業務内ᅎ＞

・入ஒ者の健康管理

・看取り支援（令和6年度10ॣ）

・ஒ定ଊ患施設療養ྣの取ຶ

・体෮変化、急変時のဩ設病院受診

看護ݻ

଱໸　ซݎ　裕ࡢ
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・介護ဏ૏士へのᣂ࢓引等実施ॸ修指ຩ

・実務者ॸ修の医療的ケアのਆ義（૝߆看護師のみ）

＜今後の課題＞

　ポリʭɹーマシーに引き続き取り組んでいく中で、施設長・ᄞࣟ長とのʃンʭɹレン

スを継続、減ᄞ、ไ切なຂᄞ管理を実施して行きます。不必要な健康ྡޮを防ぐととも

に、ᄞݟ代の減少に繋げていきます。

＜本年度の取り組みとཱௐ＞

　本年度は、CDQを活用した新ळコ˅ʢཡ生への対応、また、６年ぶりの施設運営指ຩ

の経অなど、実り多い年でした。

新ळコ˅ʢཡ生時、஑動を速やかに行えたことで、前回より隔ᆋ期間を26日短縮できた

ことは入ஒ者の生活のଋ維持に大きくਇॷできたと感じています。多職ହ連携で௮りܛ

えられたো績です。

施設運営指ຩでは大きな指฾事ਐはჟく、青雲഑の取り組みが認められる、ࡦ重な経অ

となりました。

＜業務内ᅎ＞

・ʪʼリハット・インシʟント・アクシʟント報告の分಑・対応઄検討会の実施

・リスク関連ڳ員会のާ੓

　感染対઄ڳ員会・బ体৤ഩ༥止ڳ員会・ࢌ൒防止ڳ員会・事ঠ防止ڳ員会

・入ஒ者の対応変更時のモニタリンʈ実施・࿎ݟ

・入ஒのʓンサー઴用ᆎ༘ڐ・必要性の検討

・感染症ཡ生時の対઄本部・青雲会病院との連携

・介護ࡥሃの管理・指ຩ

・施設内ᄎ題ཡ生時の対応

・CDQマニュアル作౰・管理

＜今後の課題＞

・事ঠཡ生・੔ཡ防止

・人材不足・外国人ভ用の運営の中で、ᇆૣしたインシʟント・アクシʟントの੔ཡを

　防止するために、職員の意識改ߓ、情報ୈ知に努める。

・ʪʼリハット段ިで対応検討し、インシʟントཡ生防止。

・職員教育

・施設内၇強会の実施　

ሃや報告ங作౰ࡥ・

・CDQマニュアル更新

˂ʑʇࠣ理ݻ

଱໸　松ই　જࡥ
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コ˅ʢクラスター対応の比較（S4とS6）

リスクຕ計

ॣ数 自分自బのこと ᆀ用者のこと

S5 292 38 254

S6 505 88 417

前年比 213 50 163

ʪʼリハット

ॣ数
レʱル内ᄟ

レʱル 0 レʱル 1 レʱル 2 レʱル 3b レʱル 3c レʱル 4 レʱル 5 不ც

S5 157 0 16 68 45 12 0 0 16

S6 180 1 4 97 63 5 1 1 8

前年比 23 1 − 12 29 18 .7 1 1 − 8

インシʟント

事ঠ報告

S5 4

S6 2

前年比 −2
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＜本年度の取り組み＞

　青雲഑ၸᄎリハビリ課では、青雲഑スタッʭ4შ、病院スタッʭ2შ計6შでၸᄎリハ

ビリを行っています。

　青雲഑ၸᄎリハビリの強みとして、バランス࿎ݟを充実し転๵なくݿごせる在൮支援

を目標に取り組みました。

　令和6年度の実績ॣ数として5-123ॣでした。前年度5-307ॣと比較して184ॣ減少。

令和6年度は1月時のᆀ用者の体෮不良、入院が多く、前年度と比較し2Ą3月と減少。

　また、本年度は地域ਇॷ活動としてリハビリ教ଆ「ࡩきサ˅ン」を外部でާ੓。バラ

ンスや୨໦性、ࣰ力などを計പし、運動のᄵৌ性をತცしました。今後も定期的にާ੓

していきます。

＜業務内ᅎ＞

リハビリ：খ်リハビリにてᆀ用者一人一人の生活に合わせたリハビリの提供。

管理業務：業務がߦܟに行える様にスタッʭの༯඲等、ᅅ定෮౲。

レʓʯト：月Ⴢに1ˍ月のᆀ用料ࣸのチɿック࢒びஙᇆ管理

地域ਇॷ活動：リハビリ教ଆ「ࡩきサ˅ン」

＜今後の課題＞

にかけ全体的ࡠはᆀ用者が減少しやすいभ向。その為、୽ಪから๷ࡠಣの関係で๷ࡠ　

なᆀ用者の数を増やし、๷ࡠに減ってもʃバーできるように運営が行える様に努めま

す。Ⴠ、ଋの高いリハビリを提供出来るように、部署が違うスタッʭ間の情報の共ᄵ化

が今後の課題です。

ၸᄎ˂ʧʫ˂ݻ

଱໸　ෂཋ　ள௕

＜総合目標に対する自部署の取り組みとཱௐ＞

　令和６年度も、ᆀ用者がその心బの状況に応じて、ไ切な介護サービスをᆀ用できる

よう、৊౷・中立な立場で、日々業務に取り組んでまいりました。

　本年度もケアマʥʐャー２შ体制という限られた人員の中での運営となりましたが、

より多くのᆀ用者への対応を行うべく、「何か世の為人の為」の理念のもと、専ᄑ性と経

অを活かし、業務に൅ちਮみました。少人数体制でありながらもܤべ700შ以上のᆀ用

者に対するケアʯランの作౰、モニタリンʈ、サービス෮౲等を着実に実施し、継続的

な支援を提供してまいりました。

事ࣞ所　青雲ܧ護ૅގ൮ࢧ

所長　ழ村　ড়生
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＜業務内ᅎ＞

・ഊඨ業務、アʓスメントの実施

・ケアʯラン（居൮サービス計画）の作౰

・ケアʯランの実施に必要なサービス事業ஒとの連ᅵ、෮౲

・サービス実施状況を༘ڐ、࿎ݟするモニタリンʈの実施

・ᆀ用者、介護者の状況༘ڐ

・ࣱ急時のၸᄎや๝ሇ連ᅵ、必要なサービス෮౲等の対応

࿥管理業務ࢣ・

・要介護認定డಃやサービスᆀ用に必要なడಃへのࢾ力、代行

・ॸ修会や၇強会へのઞ加

な連携やᆀ用者数安定確保の為、関係機関、地域との関係性の৭භߦܟ・

・地域ਇॷ活動（জஙʴランテɻア活動、小学生向け高齢者ૣࡷ体অ）

＜今後の課題＞

　居൮介護サービスを取りࠆく環境は年々厳しさを増してきています。

　全国的に居൮介護支援事業ஒ数やケアマʥʐャーの୦事者数は年々減少しています。

今後、必要な支援がሉえなくなる可能性があります。今後も限られた人員、時間の中

で、より多くのᆀ用者への対応を可能とするため、関係機関との連携をდにとり、ʟʐ

タルʜールの活用と業務改善を進めてまいります。
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令和 7 年๱ā青雲഑āଌ୔ିȫ໴ɦଌಕ

部஘ 学৫名 実୔名 受け入れ人数

全ൌ ୭࿩中学৫ 職場ൌঅ学୔ 4

介護ݻ
ᆜઇ高৫ 介護実୔ 4

൥学߂ 介護等ൌঅ෮౲事業 3

看護ݻ たちɊな医療 看護学実୔ 10

栄養ݻ ૹ૥島஋ఘ൥学 臨地実୔ 2

リハビリテーションݻ
ૹ૥島医療ဏ૏専門学৫

総合実୔ 2

地域リハॽ学実୔ 2

神ഺ学ܠ専修学৫ 地域リハॽ学実୔ 1

合ो 28

令和 7 年๱ā青雲഑āฤࡖॸୌ

開催月 実施日 テーマ ཡ࿍者

4月 4月15日 法令஍ଳ ᄘഺ施設長、௄ྪ部長

5月 5月20日 ʵジショʣンʈ ৲口଱໸

6月 6月17日 カ˃テ記録 ௄ইCM଱໸

7月 中止

8月 8月26日 感染 ழൢ室長、濵田ဋુ長（青雲会病院）

9月 9月30日 బൌ৤ഩ、ॴᆀᅒ護、ࢌ൒防止、事ঠ防止 立ই଱໸

10月 10月21日 CCP（ޱ要、૵೓災ޮ情報） ෿田଱໸

11月 11月25日 CCP実地訓練、感染実地訓練 ซݎ଱໸、෿田଱໸、ܠ࢔ဋ଱໸

12月 12月16日 CCP（ఘ༭蘇生） ూુુ長、川๒଱໸（青雲会病院）

1月 1月20日 బൌ৤ഩ、ॴᆀᅒ護、ࢌ൒防止、事ঠ防止 ෿田଱໸

2月 2月17日 看ଲɤ ᇌ施設長ࢀ

3月 3月17日 CCP（感染） ழൢ室長、濵田ဋુ長（青雲会病院）
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令和 7 年๱ā青雲഑āެငॸୌ

実施日 ઞݡၫ法 テーマ ઞݡ者

4月9日 オンライン オンラインڷॽ交ࠓ会「介護老人保健施設ɩらɍܱ」
௄ྪ部長、安ນݻ長、ݴᄘݻ長、

৲口଱໸、新ഺ଱໸、ST

5月15日 対面 ૗ઍ「်ູ養護老人ʳームૹݎ長ୁܠ」 長、৲口଱໸、௄ই介護଱໸ݻᄘݴ

5月16日 対面 記録のஙきၫと記録の୭要性 ௄ইCM଱໸

5月17日 対面 DY૪代のビジネス変革とイʦʱーション ௄ྪ部長

7月2日 対面 「介護老人保健施設いこいのఝ」DY推進૗ઍʜアー ௄ྪ部長

7月10日 対面 ૗ઍ「介護老人保健施設アンʘンテڭୠ院」 ซݎ଱໸、෿田଱໸、立ই଱໸

7月17日 オンライン
生દ性向上のଲ೨の࿱߄・࢒൥に向けた介護

事業所向けʓʷʢー（ビʆʢーʓʷʢー）
௄ྪ部長、中ഺဋ଱໸

8月22日 対面
訪問STリハビリॽ学（地域リハビリテーショ

ンঢ়域支援ʓンター）
ST

8月27日 オンライン 感染௏に対する࿈準ᅅ防策の୭要性 中ഺဋ଱໸

8月28日 オンライン 生દ性向上のଲ೨の定ශʓʷʢーϱ（ʭʁ˅ーアップʓʷʢー） ௄ྪ部長、安ນݻ長

8月30日 対面 介護ࢌ൒・బൌ৤ഩ　研修 立ই଱໸

9月5日 オンライン 入ᅩ૪のࠫઍについて 中間

9月27日 対面 介護報ୟޜ定に཮うڷॽ交ࠓ会 ௄ྪ部長、中ཋ଱໸

10月5日 対面
ʭɿスĊ2024DY ဏ૏機器๐ŕʓʷߤ護生ޕ

ʢーinかȮしま
安ນݻ長

10月16日 オンライン
生દ性向上のଲ೨の定ශʓʷʢーϲ（ʭʁ˅ー

アップʓʷʢー）
௄ྪ部長、安ນݻ長

11月26日 対面 かȮしま介護ࡳ能コンテストǎǌǎǐ ௄ই介護଱໸、ඇ川、୭ટ

1月15日 オンライン
生દ性向上のଲ೨の定ශʓʷʢーϳ（ʭʁ˅ー

アップʓʷʢー）
௄ྪ部長、安ນݻ長

12月2日 オンライン 2024年度管理者（職）研修会 ௄ྪ部長

2月26日 オンライン
人生会ࡼ（アドバンス・ケア・プランʣンʈ）

研修会
ซݎ଱໸
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令和 7 年๱ā青雲഑āެငཡ࿍ຑ

व式 ൨名ܩ 実୔名

口୺ཡ࿍ ၐ਄ト˄ーʣンʈ˅ʴットをຩ入ġAIでᆀᅙ者・スタッʭɜߖにġ 田ཛྷ

口୺ཡ࿍ コ˅ʢɾイ˃スにɢる、クラスター૪の྘ߏ・分析 ෿田଱໸

口୺ཡ࿍ 経管栄養から経口摂ଲに૖るまで�ྰჍしいとࡈɍをࢼ感するڻに� ௄ই介護଱໸

口୺ཡ࿍ 働きやすい職場੼ɤġ生દ性向上を職員全員で৽Ȣるġ 長ݻᄘݴ

൦ 3: ૹ૥๿ॻᇻఱ။०ૈಡ൥会ޑ

व式 ʀントリー部門 ཡ࿍者

実ࡳ 食事 ௄ই介護଱໸

実ࡳ 総合 ඇ川

実ࡳ ༧᝝ ୭ટ

ȥȮȱɘގীࡳ༑ʋˋʞʑʠ 3135

व式 ൨名ܩ ཡ࿍者

ʵスターཡ࿍ 理学療法઺が関ᅇする˄ンタ˃ဏ૏ᅙइຩ入にɢるコスト੽ঌのଲɤ೨ə ௄ྪ部長

൦ 49 会ߔᆫၭ઺ߔૹ૥๿ॻᆅޑ

व式 ຂ৶൨名 ຂ৶者

૒面ऻ੪ wecߤᅙしたリスクマネジメントについてġ૒をჟくして、࿹ඐɜჟくすġ
௄ྪ部長

෿田଱໸

ɧȠȫɭૹ૥๿ Op228
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令和 7 年๱ā青雲഑āණۊਇॷߤ຦

開催日 テーマ ਆુ ઞݡ人数

2024年11月8日 ດ尿病について ᄘഺ施設長 7

2024年12月20日 高ॠ圧௏について ᄘഺ施設長 4

2025年2月7日 認知௏について ৲口଱໸ 7

2025年3月26日 食事について 新ഺ଱໸ 6

ী࣋ଆގരݦ

開催日 テーマ ༝ঁスタッʭ ઞݡ人数

2024年5月28日 ८ுழ学৫ ழഺ所長、௄ྪ部長 90

2024年11月21日 ௄ঈなȨȯழ学৫ ௄ྪ部長、ಀટ 58

2025年11月28日 ௄ঈなȨȯழ学৫ ழഺ所長 58

2024年11月19日 જ೅ழ学৫ ழഺ所長、৲口଱໸ 32

਒ᇖଞૣࡷൌঅ࣋ଆ

開催日 場所 ༝ঁスタッʭ ઞݡ人数

2025年2月28日 サʎンブ˃ー 中ཋ଱໸、৲口଱໸、௄ྪ部長 5

ȧʍ˅ˋĪ˂ʧʫ˂࣋ଆīࡩ
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ীᇻఱ။०ૈಡā青雲഑ގ

年度 総数 月ိࣧ(SS࠸ɚ) ʱッドݲ働ᆎ ᄆ࿈94.59(70床ڬ上0日)

R3年 25-230 2-103 93/41 Ŀ

R4年 25-130 2-094 93/04 Ŀ

R5年 25-504 2-125 94/17 Ŀ

R6年 25-555 2-130 94/61 ś

(S6−S5) 51 5

( 人 )年๱်総ౘ

໴ஒ

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

Ǯ5年 2-042 2-102 2-034 2-210 2-235 2-151 2-141 2-085 2-189 2-154 2-063 2-098 25-504 2-125

Ǯ6年 2-039 2-177 2-142 2-073 2-129 2-057 2-217 2-058 2-185 2-169 2-049 2-260 25-555 2-130

(S6−S5) −3 75 108 −137 −106 .94 76 −27 −4 15 −14 162 51

ॢ်໴ஒଞౘ ( 人 )

( 年平均 )

令和 6 年 7 月ġ 8 月
青雲഑コ˅ʢクラスターཡ生
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ၸᄎ˂ʧʫ˂ʞĜʏʿˋ

ᆀᅙଞౘĪॢ်ī ( 人 )

（I31年4月本߆事業ާ઻） 

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

Ǯ5年 432 421 468 449 476 476 460 446 447 410 392 430 5307 442

Ǯ6年 458 487 435 468 411 460 490 448 430 348 348 428 5211 434

(S6−S5) 26 66 −33 19 −65 −16 30 2 −17 −62 −44 −2 −96

ஒā青雲ࣞૢܧীૅގ൮ࢧ

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

Ǯ5
介護 60 58 61 59 58 58 59 55 55 58 56 61 698 58/17

ᅅ防 6 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 57 5

Ǯ6
介護 61 63 63 65 63 63 60 63 60 57 58 62 738 61/50

ᅅ防 5 4 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 39 3

(S6−S5) 0 4 0 5 3 4 0 7 3 −3 0 −1 22



− 106 −



− 107 −



− 108 −

年度 青雲会病院 居宅支援事業所 介護老人保健施設 合ो

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

R5年 295-325 875 37-569 333-769

R6年 299-026 922 40-397 340-345

(S6−S5) 3-701 47 2-828 6-576

ଜ会ۇᆫၭఱ青雲会

( ჈ܟ )ૢࣞେܗ
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ఊۙౘ

ට性 ட性 合ो

R2年 94 196 290

R3年 100 193 293

R4年 97 194 291

R5年 89 188 277

R6年 98 250 348

(S6−S5) 9 62 71

( 人 )青雲会࿒ۡ

ට性 ட性 合ो

R2年 116 234 350

R3年 121 228 349

R4年 116 228 344

R5年 104 219 323

R6年 114 298 412

(S6−S5) 10 79 89

( 人 )合ो

ට性 ட性 合ो

R2年 22 38 60

R3年 21 35 56

R4年 19 34 53

R5年 15 31 46

R6年 16 48 64

(S6−S5) 1 17 18

( 人 )青雲഑
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日࿥ ඐ　当　者　名 ൨　　　名（内　ᅎ）
R6年　4月1日 月 理事長 川井田理事長 入職式

4月8日 月 院長 ௄ঈ院長 院長に୊໸して

4月15日 月 5ި病ງ ટ口ဋુ長 業ოޜ೑へのଲɤ೨ə

4月22日 月 5ި病ງ 濵田ဋુ長 認定看護ુについて

4月30日 ݮ 開催なし

5月7日 ݮ 5ި病ງ 中ಀဋુ長 看護記録について

5月13日 月 医療安全管理対策室 ழൢ室長 院内၇ࣅ会

5月20日 月 リハビリテーション部 ટ݄଱໸ 性်問ɩȴいきいきと働くための工࿧

5月27日 月 4ި病ງ ᮆইဋુ長 బൌ৤ഩ੕ழ化へ向けて

6月3日 月 5ި病ງ ই଱໸޽ ઱事をറけていくためにఘがけている事

6月10日 月 4ި病ງ 下ᄘ଱໸ ᢶฅࠥ和

6月17日 月 全ൌ ᄘ田ݻ長・਱ഺဋ院長 職場ൌঅ・୊職ತც

6月24日 月 外ᅰ 上ݗຊဋુ長 新しいॠດപ定器リブ˄

7月1日 月 外部

7月8日 月 外ᅰ 上ટ଱໸ 点眼について

7月16日 ݮ 外ᅰ MF༳ᄄ 臨床工学ࡳ઺のタスクシʭトについて

7月22日 月 院長 ௄ঈ院長 院内၇ࣅ会ć医療安全

7月29日 月 理事長 川井田理事長 ೯業44ୈ年記༄ਆܩ

8月5日 月 リハビリテーション部 STᎼ生଱໸ ଄語௏について

8月13日 ݮ リハビリテーション部 PTݭഺ଱໸ ʴトックス療法について

8月19日 月 4ި病ງ 下ᄘ଱໸ 新人教育

8月26日 月 放射線科 德࿪଱໸ 院内၇ࣅ会ć医療放射線

9月2日 月 5階病棟 ۩島 პのཡ࿍

9月9日 月 栄養管理部 川ᄘ部長 職場ൌঅでのཡ࿍内ᅎ

9月17日 ݮ 検査科 ႞଱໸ 職場ൌঅでのཡ࿍内ᅎ

9月24日 ݮ 人間ドック部 ཝટ଱໸ 人間ドック機能評価　報告

9月30日 月 検査科 ႞଱໸ 呼吸機能検査

10月7日 月 4ި病ງ ಀ პのཡ࿍

10月15日 ݮ 4ި病ງ ટဋુ長܊ 褥瘡

10月21日 月 薬ࣟ 薬ࣟ長܊ື 医薬品における医療安全

10月28日 月 外ᅰ 田ܝ პのཡ࿍

11月5日 ݮ 人間ドック部検査ુࡳ ྠ田ᄄ଱໸ ෰ݙ༜検査઺　受অൌঅ記

11月11日 月 総ოݻ Ⴅ პのཡ࿍

11月18日 月 人間ドック検査ુࡳ 中ᄘ 検査スタッʭのଲɤ೨ə

11月25日 月 医ુ事ო੼業補助 ટ神଱໸ ૐɉ医ુ事ო੼業補助者

12月2日 月 リハビリテーション部 థ部長 数ඩ報告

12月9日 月 栄養管理部 上ܼ଱໸ ྥ௵食

12月16日 月 総務部 ཝ中部長 R6年　数ඩ報告

12月23日 月 顧問 ಪ生৳ڈ সᅙ༐め

R7年  1月6日 月 理事長 川井田理事長 年ຢ所感

1月14日 ݮ 院長 ௄ঈ院長 年Ⴢ年始のࣦო（௖ࡃ）

1月20日 月 4ި病ງ ஜᄄુ長 認定看護管理者制度

1月27日 月 地域連携室 田口଱໸ リハ病ງの専୦社会ဏ૏઺になȽてࡖဌޑ

2月3日 月 5ި病ງ ᆡ德૧ პのཡ࿍

2月10日 月 透析室看護ુ फຒ院଱໸ 透析患者のۿ຦指ຩ

2月17日 月 放射線科 ซ ǩǮǥに関する医療安全

2月25日 月 人間ドック部事ო ෨田 პのཡ࿍

3月3日 月 総ოݻ ဴ德଱໸ 社会保険・労働保険・ဏᆀৎ生について

3月10日 月 外ᅰMF က下 პのཡ࿍

3月17日 月 4ި病ງ ᢤႈ პのཡ࿍

3月24日 月 医事ݻ 田中଱໸ マイʢ保険௠

青雲会࿒院　朝ᇏਆሇ Ī令和7年๱　೔ൌ朝ᇏʑʬĜʙī
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学　　৫　　名 学　年 人　数

ᆜઇ高等学৫看護学科専門ݻา
１年生
２年生

18人
44人

ၽዠ高等学৫専門ݻา
１年生
２年生

11人
22人

ૹ૥島医療ဏ૏専門学৫ ３年生 12人

令和ǒ年๱  実習生ି໴実ಕ
看護学生ᆽණ実習

ૹ૥島医療ࡳ୹専門学৫902ġ9027 １人

ૹ૥島医療ࡳ୹専門学৫1001ġ10025 ２人

ၪଗೀુࡳᆽஸ実習

入職೐実୔　3011ġ3012 １人

医療事ო実習

˂ʧʫ˂ʞĜʏʿˋ実習
　理学療法ݨ

　੼ࣞ療法ݨ

ঈ田学5013ܠġ １人

　঒া෪ߌ療法

ૹ૥島஋ఘ൥学　805ġ8016 １人

中ഺ学ܠ൥学　204ġ2015 ２人

ᅤ઺実習܉

神ഺ学ܠ専修学৫408ġ607 １人

൦一医療リハビリ専門学৫408ġ607 １人

ૹ૥島൥学5013ġ １人

໤学5013ܠġ １人

ࣻୋ中ܻリハビリテーション学院5020ġ7012 １人

神ഺ学ܠ専修学৫6024ġ8017 １人

ૹ૥島医療ࡳ୹専門学৫7022ġ １人

ૹ૥島医療ဏ૏専門学৫7022ġ １人

໤学11011ܠġ1206 １人

ૹ૥島൥学408ġ4026 １人

ૹ૥島൥学5013ġ １人

ૹ૥島൦一医療リハビリ専門学৫701ġ8023 １人

ૹ૥島൦一医療リハビリ専門学৫805ġ9027 １人

神ഺ学ܠ専修学৫1007ġ1101 １人

神ഺ学11011ܠġ1206 １人

ૹ૥島൦一医療リハビリ専門学৫ １人

ૹ૥島൥学3010ġ3014 １人
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ૹ૥島๏ဦ࠵メʟɻカ˃カ˄ッジ701ġ7022 ２人

๏ဦ࠵メʟɻカ˃カ˄ッジ　203ġ207 ２人

ᆽஸ৙学ࡳ઺

୭࿩中学৫5029ġ5030 ３年生 ４人

ਡ分中ܻ高৫9025ġ9026 ２年生 ４人

治ᄄ中学৫2027ġ028ݡ ２年生 ２人

看護ၒ஝ଞĪෂ学生ఊ௲ൌঅ学習ī

救急救ჩ઺୊業೐実୔603ġ6028 １人

ᆯી௉႕Ⴈ部　࿒院実習ڊ
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ʭ˅ɺڨ໘

６ި
ĺ病ଆĻ６０１～６１５　ʢースステーション

๐ႊݗಶ　ラɾンʐ

５ި
ĺ病ଆĻ５０１～５２２　特ଆ B　 特ଆ C

　ʢースステーション

４ި
ĺ病ଆĻ４０１～４２３　特ଆ D  高気ڗબ೧૭療ଆ　

ʢースステーション

３ި リハビリテーションଆ　ࡅ画・地域連携ଆ　大会議ଆ　ూஙଆ

２ި 手୹ଆ　ຟ಑ଆ　人間ドックʀリア　総務事務ଆ　ᇔ安ଆ

１ި

診ઍଆ１ġ９　ྙ໶ݨ࠽　ݨࡉ　ૡݨ口腔外ݨ　点แଆ　化学療法ଆ　

内૗ࣖଆ　ၪଗೀݨ（NSJ ଆ・DU ଆ・結ಒ破੣ക඲ଆ・Ǵೀຟ૗ଆ・໳ႈએ܆ଆ・

ૡݨએ܆ଆ）検ੈଆ（心๝ూଆ・༒༜ଆ）　ᄞࣟ　

栄養指ຩଆ　栄養指ຩଆ　入退院支援ʓンター　༸๑　ࢂ඿コーʢー
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