
県 立 姶 良 病 院

年 誌

理 念

』『 安 ら ぎ と 幸 せ を

基本方針

１ 本県における精神科医療の基幹病院としての役割を果たします。

２ 患者さんの安全と人権に配慮したチーム医療を提供し，早期の地域

移行・地域定着をめざします。

３ 自己研鑽に努めるとともに，医療従事者の研修の場としての役割を

果たし，精神科医療水準の向上をめざします。

４ 公共性を確保するとともに，効率的な病院経営を行い経営安定化を

めざします。



患 者 憲 章

１ 患者さんは，だれでも，一人の人間として尊重され，どのような病気にかかった
場合でも，良質な医療を公平に受ける権利があります。

２ 患者さんは，病気や治療方針などについて，理解しやすい言葉や方法で説明を受
ける権利があります。また，他の医療機関の医師の意見（セカンドオピニオン）を
求める権利があります。

３ 医療の過程で得られた患者さんの個人情報は守られます。
４ 患者さんは，研究途上にある治療を受ける場合は，前もって治療内容について十

分な説明を受ける権利があります。
５ 患者さんは，病院内の他の患者さんの治療に支障を与えないよう配慮する責務が

あります。



巻 頭 言

鹿児島県には、鹿屋医療センター（鹿屋市 、大島病院（奄美市 、薩南病院（南さつ） ）
ま市 、北薩病院（伊佐市 、当院（姶良市）の５県立病院があります。平成１０年以後、） ）
経営指標が悪化して内部留保資金の枯渇が懸念されるようになり、平成１７年９月に「県
立病院事業改革基本方針」が策定されました。平成１８年度から２２年度までの５カ年間
を「集中して改革に取り組む期間」として、平成１８年度から地方公営企業法の「全部適
用」となり、経営面・医療面の両面から事業改革が開始されました。さらに、平成２３年
３月には、平成２３年度からの５カ年間を計画期間として「県立病院事業中期事業計画」
が策定され、経営の安定化と医療面での充実に取り組むことになりました。経営面での目
標は 「減価償却前での収支の均衡」と「キャッシュベースでの収支の均衡」であり、ま、
た、平成１９年度に国が策定した「公立病院改革ガイドライン」に基づく「県立病院ガイ
ドライン」では、平成２３年度までに経常収支比率１００％以上を達成することが求めら
れました。
当院は、これらの事業改革に合わせて、医療面では、精神科デイケアの開始（平成２０

年９月 、精神科ショートケアの開始（ 、 （平成２２年） ）平成２１年７月 朝食中央配膳の実施

４月 、医療観察法指定通院医療機関（ ）及び入院指定医療機関（平成２２） 平成１８年６月

年７月）の指定、看護補助加算３（平成２２年１０月)及び看護補助加算２（平成２４年
２月）の承認、感染防止対策加算２の算定（平成２５年６月 、病院機能評価 ４（平） Ver.

成１８年３月 ・ ６（平成２３年１月 ・３ ： （平成２８年３月）の認定など） ）Ver. rd Ver1.1

。 、 、の成果を上げることができました 平成２３年１１月には 医療観察法病棟の開設に伴い
第２グランド及び地域交流センターが完成して、障害者自立支援法に基づく相談支援事業
を行う「姶良市地域活動支援センター」が設置されると共に、集会室や厨房は地域住民に
も貸し出し、姶良病院と地域住民の交流を一層活発化することができました。平成２４年
３月には電子カルテ・オーダリングシステムを導入してスタッフの業務軽減や外来患者の
待ち時間短縮に努めています。当院は従来、休日・夜間を含め県内の精神科救急の役割を
果たしてきていましたが、診療報酬上は精神科一般病棟での算定しかできませんでした。
平成２４年度に中期事業計画の重点項目の一つである「スーパー救急病棟」の整備に取り
組み、平成２５年４月に開棟し、平成２５年８月に精神科救急入院料２，平成２６年２月

、 。に精神科救急入院料１の承認を受け 機能に応じた診療報酬が得られるようになりました
平成２７年１０月には、鹿児島県精神科救急医療体制が平日夜間まで拡充され 「２４時、
間３６５日」対応ができるようになり、その中で当院は精神科救急基幹病院として「常時
対応型精神科救急医療施設」に位置づけられ機能の充実を図っています。
経営面では、平成１７年度から経常収支で黒字を確保し、平成２１年度末には内部留保

金を持てるようになり、当面の危機的状況は回避しました。平成２７年度決算でも経常収
支で黒字を確保できましたが、累積欠損金が残っており、今後数年で解消できるように努
力したいと考えています。
今年度は 「新公立病院事業改革ガイドライン」や「鹿児島県地域医療構想」を踏まえ、

て５県立病院で平成２９年度からの次期事業計画を策定中であり、当院もこれらの計画に
合わせて医療面・経営面の改革を一層進めていきたいと考えています。

平成 年 月 山畑良蔵２８ １０
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第１章 病 院 概 要



１ 診 療 科 目
精神科，歯科（入院患者用）

２ 病 床 数
許可病床数 ３３４床（運用は２６７床）

３ 基準サービス
15：１入院基本料
10：１入院基本料（精神科救急病棟）

４ 施 設
(1) 敷 地 59,059.46㎡

建物面積 10,906.73㎡
農場面積 451.00㎡
第２グランド 9,328.93㎡
その他面積 38,372.80㎡

(2) 建 物（延床面積）
（平成２８年３月３１日現在）

名 称 １階（㎡） ２階（㎡） 名 称 １階（㎡） ２階（㎡）

１ 病 棟 1,591.18 105.43 集 団 療 法 棟 810.00

２ 病 棟 1,013.84 看 護 宿 舎 189.91 189.91

３ 病 棟 1,013.84 372.80地域交流センター

５ 病 棟 1,030.14 堆 肥 舎 10.00

６ 病 棟 1,016.14 プ ロ パ ン 庫 20.00

７ 病 棟 1,298.78 農 機 具 庫 98.00

８ 病 棟 1,174.55 温 室 66.00

デ イ ケ ア 棟 1,008.62 公 用 車 車 庫 95.80 57.20
（旧１病棟）

管理外来診療棟 1,015.05 931.26 グラウンド便所 45.00

エネルギー棟 700.00

厨 房 棟 616.50 83.15 １ 階 計 10,906.73

679.73 122.04 ２ 階 計 4,877.39リハ・サービス棟

渡 り 廊 下 245.38 183.87 延 床 面 積 計 15,784.12
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６ 沿 革
当院の誕生は，大正13年県立鹿児島病院精神科

分院として鹿児島市近郊中郡宇村（現鹿児島市宇

宿町）への設立を以て始まる。

公立精神病院としては現東京都立松沢病院に次

ぐものとされるが，大正８年発布された精神病院

法により開設された病院としては第１号であった｡

しかも，精神疾患患者への偏見の甚だしい時代に

あって，当時の医療者たちが，人間尊重，開放的

処遇，運動作業療法など昨今の医療の原型を想わ

せる真摯な医療努力を重ねていた史実は，指導者

の人間哲学を澎彿せしめ畏敬の念を禁じ得ない。

分院は，昭和６年12月独立，県立鹿児島保養院

となった。独立した県立精神科病院としては，東

京・大阪・福岡に次ぎ，温暖と希少価値の故に関

西・関東地域からの入院もみられたという。

昭和18年３月，戦火拡大の余波をうけて現在地

へ移転，定床も１５０となった。昭和25年の精神

衛生法の施行，私宅監置制度の廃止により患者の

入院医療が進み，当院でも昭和28年に５０床増床

した。また，この頃精神外科も最盛期を迎え手術

室が新設された。当時は，まだ第三次精神医学革

命前夜の時代であったが，開放的処遇の努力がな

され，また，昭和29年にはレクリエーション用講

堂が，県下初の准看護婦養成所設立と併せ兼用を

条件に設置された。続く精神科特殊薬物の出現と

精神医療の質的転換の時代にあって，さらに，昭

和33年不燃化病床５０床（旧１病棟 のち開放）増

築,基準給食開始，作業補導技師配置，第１回運動

会開催，昭和36年農園用地取得，作業科設置など,

《先進的開放性医療》への脱皮を精力的に推進し

た。

昭和37年には院内歯科と売店を開設，３類基準

看護も承認され患者処遇は一段と改善された。

昭和38年には基準寝具が実施されて居住環境の

改善が図られ，定床は許可変更により３６３床と

なり，昭和39年臨床検査室を設置，翌年にかけて

２００床(５・６・２・３病棟)の改築が行われ，

居住性を高めた白亜の病棟が完成した。うち150床

は無柵の開放病棟とした。

昭和40年には中央レクリエーション室を設けて

レク活動を体系化，基準看護も２類となった。

昭和41年，精神医療に占める家族の役割の重要

性に鑑み，病院家族会が，また再発防止への連帯

を目指して退院患者会が結成された。旅館や温泉

ホテルへの職親就職も花開き，患者の退院，社会

復帰に一時期を画し，地域精神医療推進の趨勢は

次第に通院患者増加の時代を迎えた。

昭和44年頃から精神医療界を襲った精神病院管

理社会化告発運動は，生活療法の姿を変え，医療

看護のありようをも変貌せしめた。医療社会事業

の重要性が高まる中でケースワーカーを配置，昭

和49年には社会復帰病棟で現金の自主管理，煙草

の自主管理を開始，漸次他病棟へ拡大し代理行為

は縮小した。

二・八闘争は看護体制を強化し，昭和50年前後

には印刷・陶芸作業が加わり，また，手工芸が多

様化し，昭和56年には集団療法棟（体育館）が完

成し，講堂の作業療法室転用，作業療法士配置，

作業療法点数化と発展した。

なお，昭和40年代からレクリエーション的諸行

事や一部施設の地域への開放も進み，作品展や地

域との懇談会（昭和５７年初回）も開催されるな

ど，精神医療への一般の理解を深めるための活動

にも努めている｡

昭和60年から外来機能を充実し，その一環とし

て思春期外来を設けたが，仮設のプレハブと狭隘

さなどのため苦労した。しかし，昭和61年現在地

での全面改築が決定し，昭和63年基本設計，平成

元年実施設計，平成２～３年本体工事という整備

計画が確立した。

平成２年７月に本体工事が開始され，平成５年

３月終了し，これを機に平成４年11月県立姶良病

院と改称した。

平成５年９月には，夜間看護加算が承認され，

平成６年３月には，老人性痴呆病棟（旧１病棟）

が開設された。平成６年10月１日から新看護基準

（３：１看護Ａ加算，１５：１看護補助料）を適

用した。

平成７年９月に経営健全化計画が策定され，同

計画に基づき平成８年７月から第６病棟が休床，

11月からは外来作業療法を開始した。

また，平成９年４月には精神科救急等に対応す

るため，ＣＴを導入した。さらに，平成10年１月

から適時適温給食を実施した。
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平成10年４月に臨床研修病院となった県立大島

病院の従病院としての指定を受けた。

平成13年度から保護室の増室工事（設計）に着

手し，平成15年３月に保護室６室の増室工事が完

工した。

平成15年10月に協力型臨床研修病院としての指

定を受け，県立大島病院，鹿児島大学医学部・歯

学部附属病院及び鹿児島市立病院の協力型病院と

なった。

平成16年６月には，休日等の各精神科病院の空

床情報等を集約し，警察・消防等からの入院患者

受入の要請に対応する鹿児島県精神科救急情報セ

ンターを設置した。

平成18年１月には日本精神神経学会による精神

科専門医研修施設として認定された。

また，同年３月には(財)日本医療評価機構によ

る病院機能評価（ver.4）を達成し，公的第三者機

関による当院の医療サービスが一定以上の水準で

あるとの評価を得た。

平成18年度から病院事業は地方公営企業法の全

部適用となったことから，事業管理者の配置など

大きな組織等の改革がなされたが，当院において

も経営安定化推進委員会を設けるなど経営に係る

改善方策の検討，各種数値目標の設定，その進捗

状況管理などを行ってきている。

また，公共性・政策医療の観点から，平成17年

７月から施行された「心神喪失等の状態で重大な

他害行為を行った者の医療及び観察等に関する法

律」に対応した取り組みも進めてきた。これは，

心神喪失等の状態により殺人等を行った者に対し,

裁判所が決定した入院や通院医療等の処遇を行う

もので，平成18年６月に通院医療機関としての指

定を受けたが，さらに入院医療機関としての指定

を受けるために，平成19年度は関係機関に説明を

行うとともに，地元の自治会長の方々に説明を行

い，平成20年度は７月に住民説明会を開催し，利

害関係者の方々の同意書を添えて建築許可申請を

行い，建物の設計やグラウンド拡張工事を行った｡

平成21年度から，医療観察法病棟の開棟に備え

医師が１名増員され，９月から本体工事が開始さ

れた。また，平成20年度から，「県立病院事業改

革基本方針」に基づき，長期展望に経った業務の

効率化を図るため，入院患者給食調理業務の一部

を民間業者へ委託した。

平成22年１月から医療安全管理室を設置し，一

元的な安全管理体制を構築して，医療の安全と質

の向上を図ることとした。また，平成22年３月末

で１病棟（４４床）を閉鎖し，運用病床を２５０

床とした。

平成22年７月には，心神喪失者等医療観察法に

基づく指定入院医療機関の指定を受け，同年７月

15日に医療観察法病棟（１７床）を開棟し，運用

病床は２６７床となった。

平成23年１月には，(財)日本医療機能評価機構

による病院機能評価（ver.6.0）の認定を受け公的

第三者機関による当院の医療サービスが，一定以

上の水準であることの評価を得た。また，「心神

喪失者等医療観察法指定入院医療機関地域共生事

業」として，指定入院医療機関の周辺の地域にお

ける住民との共生に寄与する目的で，平成23年１

月末に地域交流施設の整備に着工し，平成23年８

月末に完成し，平成23年11月１日に地域交流セン

ターを開所した。

平成24年５月には，全国自治体病院開設者協議

会・公益社団法人全国自治体病院協議会から自治

体立優良病院表彰を受賞した。

急性期患者の受入体制の一層の充実を図るため

平成24年11月２日に７病棟増改築工事に着手し，

平成25年３月25日に完成。平成25年４月１日から

精神科救急病棟(４８床)として運用を開始した。

平成25年８月には，精神科救急入院料２の承認

を受け，さらに平成26年２月には精神科入院料１

の承認を受けた。

平成27年２月に管理棟とリハビリ棟の間の渡り

廊下に共用エレベーターを設置し，厨房用エレベ

ーターの専用化を図った。また，平成27年４月に

は精神科地域移行実施加算を取得した。

平成28年３月から入院患者給食に朝食米飯を導

入し，朝食の充実を図った。また同月には，(財)

日本医療機能評価機構による病院機能評価（3rdG:

ver.1.1）を達成し，当院の医療サービスが，公的

第三者機関によって一定以上の水準であるとの評

価を得た。

同年３月31日には，病棟屋根等補修工事１期１

工区及び２工区並びに５病棟内装等リニューアル

工事１期が完成した。

- 5 -



年 表

大正12. 5 県立鹿児島病院に精神科新設大沢宏 昭和44. 9 看護職員増員要求運動 （二・八闘
初代部長となる 争）たかまる

13. 3 鹿児島郡中郡宇村（現鹿児島市宇宿 45. 4 第９病棟（17床）休床
町）に精神科分院開設 45.10 園芸用温室設置

昭和 2. 8 新名常造２代部長となる 46. 4 外勤作業中断
6. 3 佐藤幹正３代部長となる 46. 8 ケースワーカー配置
6.12 県立鹿児島保養院として独立 46.11 第１回文化祭開催

佐藤幹正初代院長となる 47. 4 第１病棟を男女混合病棟とする
17. 3 近接の海軍航空隊拡張に備え移転用 47.10 基準看護（１類）変更承認

地21,637㎡を現在地に取得 48. 4 印刷作業導入
18. 3 現在地に新築移転（定床150） 49. 4 患者の現金自主管理はじまる
28. 5 病棟50床増築（定床200） 50. 4 陶芸作業導入
29. 5 附属准看護婦養成所開設 53. 7 基準看護（特１類）変更承認
31. 4 看護学生臨床実習受入れ始まる 54. 3 用地9,701㎡を取得
32. 4 佐保威彦２代院長となる 第２グランド
33. 6 病棟50床増築（定床250） 55. 3 管理診断棟老朽化のため仮設棟建設
33.10 基準給食実施承認 56. 3 集団療法棟・汚水処理施設完成
34. 3 運動場用地6,307㎡を取得 56.11 外勤作業再開
35. 3 病棟75床増築（定床325） 57. 2 創立50周年記念式典挙行
35. 4 院外（外勤）作業開始 57. 6 第１回蘇る心の作品展開催
35. 7 作業担当職員（補導技師）配置 57.11 新里邦夫３代院長となる
35.10 第１回運動会開催 58. 4 作業療法士配置
36. 3 農園用地5,008㎡を取得 59. 3 作業療法施設基準承認

この頃作業科設置 平成元. 4 全面改築の許可
36. 4 臨床心理担当職員配置 元. 9 実施設計
36. 5 炊飯ボイラー棟新築 2. 7 全面改築第１期工事着工
36.12 創立30周年記念式典挙行 3. 3 〃 完成
37. 5 歯科開設 3. 6 新病院にて診察開始

この頃売店設置 3. 9 全面改築第２期工事着工
37. 8 基準看護（３類）実施承認 3.12 病床開設許可変更
38. 3 用地3,603㎡を取得 4. 5 全面改築第２期工事完成
38. 5 病棟開設許可変更（定床363） 4. 7 全面改築第３期工事着工

日本精神科看護協会加入 4.11 県立姶良病院と改称
38.10 基準寝具実施承認 5. 3 全面改築第３期工事完成
39. 3 用地1,609㎡を取得 5. 9 夜間看護加算承認

ブロック工場新築 6. 3 老人性痴呆病棟（１病棟）開設
39. 4 臨床検査室設置 6.10 新看護料算定
39. 6 病棟100床改築 7. 9 経営健全化計画策定
40. 3 病棟100床改築 8. 7 第６病棟（50床）休床
40. 5 基準看護（２類）変更承認 9. 4 ＣＴ稼働

中央レクリエーション室設置 10. 1 適時適温給食実施
41.10 病院家族会・退院患者会（あけぼの 10. 4 臨床研修病院の従病院として指定

会）結成 職親就職はじまる 10. 4 上山健一４代院長となる
43. 3 附属准看護婦養成所廃止 13. 4 応急入院指定病院として指定
43. 4 鹿児島大学神経精神科より医師派遣 13. 9 措置移送業務受託

はじまる 15. 3 保護室６室の増室（７・８病棟）
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15.10 協力型臨床研修病院の指定
16. 6 鹿児島県精神科救急情報センターの

設置
17. 3 １病棟を40床から44床へ増床
18. 1 精神科専門医研修施設として認定
18. 3 (財)日本医療機能評価機構による病

院機能評価（Ver.4）達成
18. 4 地方公営企業法の全部適用
18. 6 心神喪失者等医療観察法に基づく指

定通院医療機関としての指定
19. 4 院内ＬＡＮ導入
20. 9 精神科デイケア開始
20. 9 許可病床を340床から334床へ変更
21. 2 薬品消化払システム導入
21. 4 医師１名増員
21. 9 医療観察法病棟工事着工
22. 1 医療安全管理室設置
22. 1 九州厚生局鹿児島事務所による施設

基準等の適時調査
22. 2 労災保険指定医療機関の指定
22. 3 １病棟閉鎖（運用病床250床）
22. 4 地域医療連携室設置
22. 4 精神科地域移行実施加算承認（～H25.

3.31まで）
22. 7 心神喪失者等医療観察法に基づく指

定入院医療機関として指定
22. 7 医療観察法病棟（17床）開棟（運用

病床267床）
22.10 看護配置加算及び看護補助加算３承

認
23. 1 (財)日本医療機能評価機構による病

院機能評価（Ver.6）達成
地域交流施設工事着工

23. 3 救急医療管理加算承認
23.10 創立８０周年記念式典・県立病院学会
23.11 地域交流センター開所
24. 2 看護配置加算及び看護補助加算２承認
24. 3 診療情報電子化システム（電子カルテ

・オーダリング）稼働
24. 5 自治体立優良病院表彰を受ける
24.11 精神科救急病棟（７病棟）増改築工事

着工
24.11 集団療法棟外壁補修工事着工
25. 3 集団療法棟外壁補修工事完了
25. 3 精神科救急病棟（７病棟）増改築工事

完成
25．4 山畑良蔵５代院長となる
25. 4 精神科救急病棟（７病棟）運用開始

25. 6 感染防止対策加算２承認
25. 8 精神科救急入院料２承認
26. 2 精神科救急入院料１承認
27. 3 エレベーター棟増築
27．4 精神科地域移行実施加算取得
28. 1 病棟屋根等補修工事Ⅰ期１工区及び

２工区着工
28. 3 ５病棟内装等リニューアル工事Ⅰ期

着工
28. 3 (財)日本医療機能評価機構による病

院機能評価（3rdG:ver.1.1）達成
28. 3 病棟屋根等補修工事Ⅰ期１工区及び

２工区完成
28. 3 ５病棟内装等リニューアル工事Ⅰ期

完成
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７ 病院機能の特色

(1) 基本的な診療の充実
県下唯一の公立精神科病院として民間精神

科病院のモデルとなるよう基本的診療の充実
に努めている。
○措置入院・応急入院指定病院としての指定
○措置移送業務受託
○民間病院で対応が困難な措置入院や治療困
難例への対応
○mECT（修正型電気けいれん療法の）の実施
○クロザリル登録医療機関
○（財）日本医療評価機構による病院機能評
価（３ｒｄＧ：Ｖｅｒ．１．１）取得

○診療情報電子システム（電子カルテ・オー
ダリング）採用

(2) 精神科救急・急性期治療への対応
精神科救急情報センターを設置し、精神障

害者の急性増悪に対して、24時間365日常時対
応している。

(3) 司法精神医療への対応
○心神喪失者等医療観察法に基づく指定通院
医療機関、指定鑑定入院医療機関、指定入
院医療機関として指定され，平成２２年７
月に医療観察法病棟を開棟。
○精神鑑定（簡易、嘱託、正式など）に積極
的に応需

(4) 精神科医療関係者の教育・研修・実習
鹿児島大学医学部医学生，看護学生，心理

士，作業療法士等の実習を積極的に受入れ，
臨床研修病院，精神科専門医研修病院として
指定を受けている。

(5) 地域医療連携と地域移行の強化
○地域医療連携室の設置
保健・医療・福祉・行政機関等の連携と役
割分担を行いながら，社会資源をコーディ
ネートし，患者さんやご家族が安心して精
神科医療を受けられ，地域移行が進むこと
を目的として，平成２２年４月に設置し
た。第一精神科部長を室長とし，精神保健
福祉部門，デイケア部門の２部門がある。

○家族会支援，地域ﾈｯﾄﾜｰｸ連絡会の開催
○精神科作業療法の充実強化

○緩和ケア支援
県内がん診療連携拠点病院緩和ケア研修会,
県立病院緩和ケアチームの定期的支援を行
っている。

(6) 医療事故防止対策の推進
医療事故の防止について各部門が連携して

推進している。
○医療事故防止対策委員会の定期的開催
○医療安全研修会の開催（年３回）
○リスクマネージャーによる総合チェック
○転倒，転落事故防止対策マニュアル作成
○事故原因の分析と防止策の周知，徹底

(7) 精神保健福祉についての啓発と地域活動
精神障害者に対する正しい理解が患者の社

会参加の必須条件であることから，次のよう
な行事や事業を行うとともに，関係機関・団
体との協力を進めている。
○地域交流センターの設置
○こころの健康講座等の開催
○ふれあい看護体験の実施

(8) 公共性と経済性の両立
平成18年４月より地方公営企業の全部適用

８ 平成27年度の主な動向

(1) 病院機能評価
(財)日本医療評価機構による病院機能評価

(３rdＧ：Ver.1.1）達成により，当院の医療
サービスが，公的第三者機関による一定以上
の水準であることの評価を得た。

(2) 給食の朝食米飯導入
入院患者給食の朝食は，これまでパン中心

であったが，入院患者の希望を踏まえ，３月
から米飯選択が可能となった。

(3) 施設改修
病棟屋根等補修工事Ⅰ期１工区及び同２工
区並びに５病棟内装等リニューアル工事Ⅰ期
が３月末完成。
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第２章 運 営 体 制



  (2) 職種別職員数

心 理 技 師 長

(1)
(1)

薬 務 技 師
事 務 補 佐 員

主 事 ( 事務 ) (1)

外 来 看 護 師 長 技術主査・看護技師

リハビリテーション部

(1)

１ 病 棟 看 護 師 長 副看護師長(2)

(23)
（精神科救急病棟）

８ 病 棟 看 護 師 長 副看護師長

計　１８４名　※臨時的任用職員含む。

医療機器安全管理責任者（第一精神科部長）
医療安全管理室長 医療事故防止対策員（リスクマネージャー）

栄養管理室長

技術専門員(作業療
法 )

作 業 療 法 技 師

技術主査 (臨床検査)

技術主査 (作業療法) (1)

副看護師長(2)

５ 病 棟 看 護 師 長 (2)

技術主査・看護技師

(1)

(1)

(1)
(1)
(1)ボ イ ラ ー 技 士

主 査 ( 事務 ) (1)

(1)
(3)

技術専門員(栄養)
技術主査 (栄養 )
調 理 員

運 転 技 師 (1)
(1)

(2)
(5)

(副総看護師長兼）

技術主査（ＰＳＷ)
主 事(ＰＳＷ)副地域医療連携室長(2)

第三精神科部長

第四精神科部長

検 査 部

（医療観察法病棟）

副看護師長
総 看 護 師 長 副総看護師長(2)

６ 病 棟 看 護 師 長 副看護師長

３ 病 棟 看 護 師 長

７ 病 棟 看 護 師 長

副看護師長

１　組織及び職員数　　　　

総 務 係 長

 　(1) 事務機構（平成28年４月１日現在）

薬 局 長 副 薬 局 長

第一精神科部長

経 営 課 長

医 長

副  院  長 (1)

専 門 員 ( 事 務 )
主 査 ( 事務 )

第二精神科部長

(4)

(5)

技術主査・看護技師 (23)

技術主査・看護技師 (15)
技術主査・看護技師 (16)

心 理 技 師 (心理) (2)

(2)

(2)

(15)

技術主査・看護技師 (15)

(2) 技術主査・看護技師

ボ

イ

ラ

ー

技

士

調

理

員

1 1 3

事

務

補

佐

員

現員

事務 技 術

職

種

別

栄

養

士

医

　
　
　
　
師

薬

　
　
剤

　
　
師

地域医療連携室長

臨

床

検

査

技

師

精
神
保
健
福
祉
士

(

Ｐ
Ｓ

Ｗ

)

作

業

療

法

士

心

理

技

師

看

護

師

運

転

技

師

感染症予防対策員
褥瘡等予防対策員褥瘡等予防総括責任者（医長）

感染症予防総括責任者（第二精神科部長）

医薬品安全管理責任者（薬局長）

（副院長） （副総看護師長）

(第一精神科部長兼)

副医療安全管理室長

作 業 療 法 技 師

( 主 幹 兼 )

（事務次長兼）
総 務 課 長

院  　長 (1)

1 184

事 務 長 事務次長

(4)

9 10 3 2 1 8 8 3 134

現 業

合

計

事

　
　
　
　
務
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２ 治療体制
(1) 外来
ア 外来患者受付時間 午前８時30分から午前11時まで（土，日曜・祝日を除く）

ただし，緊急を要する場合はこの限りでない。
イ 診察体制 医師４人，外来師長１人，看護師３人

(2) 入院
ア 病棟の診察体制
医師１２人による主治医制
看護師３交代制の複数夜勤（準夜２人，深夜２人） 当直医師１人 当直師長１人

イ 病棟別看護師等 （Ｈ28.4.1現在）
病 棟 定 床 形 態 病 室 看護職員数
１ １７ 男女混合閉鎖 すべてベッド ２４
３ ５０ 男 子 閉 鎖 〃 １７
５ ５０ 女 子 閉 鎖 〃 １７
６ ５１ 男女混合開放 〃 １６
７ ４８ 男女混合閉鎖 〃 ２５
８ ５１ 男 子 閉 鎖 〃 １８
※ 看護職員数（臨的含む）については，病棟間で異動がある。

３ 各種委員会
運営協議会 姶良病院の運営及び診療に関する ◎院長，副院長，事務長，総看護師

， ， ， ，重要事項について基本的事項を協議 長 医局長 薬局長 副総看護師長
するとともに，各セクションへの周 事務次長兼総務課長，経営課長，栄
知徹底や各セクション相互の連絡調 養管理室長，看護師長，副地域医療

， ，整を図る。 連携室長 心理技師長リハ部門代表
検査技師，県職員組合分会代表

， ， ，運営会議 緊急を要する事項，重要事項に関 ◎院長 副院長 地域医療連携室長
する具体的な対応，協議会の協議に 事務長，総看護師長，副医療安全管
付する案件及び当面のスケジュール 理室長，事務次長兼総務課長，経営
等について協議する。 課長，薬局長，栄養管理室長，副地

域医療連携室長
診療委員会 診療及び入院患者対策に関する事 ◎院長，副院長，各部長，医師であ

項について協議する。 る職員
看護委員会 看護に関する管理運営その他全般 ◎総看護師長，副総看護師長，看護

的事項について協議する。 師長，副地域医療連携室長
副看護師長会 看護部のリスクマネジメント，看 ◎副総看護師長（専任者 ，看護委）

護部の接遇，その他看護委員会から 員会代表師長副看護師長
付託を受けた事項について協議す
る。

業務委員会 各セクションの業務の調整や円滑 ◎事務長，薬局長，経営課長，副総
に関する事項，その他業務に関し院 看護師長（専任者 ，総務係長，栄）
長が特に指示した事項について協議 養管理室長，副地域医療連携室長
する。

看護業務委員会 看護業務の基準や手順の作成及び ◎副総看護師長（専任者 ，代表看）
見直しに関する事項，他の職種との 護師長，各病棟の業務委員
業務連携に関する事項，その他看護
業務の適正化，円滑化に関する事項
について協議する。

注 ◎印は委員長，○印は副委員長
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診療記録委員会 診療等の記録に関する事項につい ◎副総看護師長（企画担当 ，医局）
て協議する。 代表，代表看護師長，外来各病棟の

診療記録委員，薬局代表，検査部代
表，リハ部代表，心理部代表，地域
医療連携室代表，診療情報管理士

栄養委員会 患者の栄養・食事に関する事項に 総看護師長，院長が指名する医師，
ついて協議する。 事務次長兼総務課長，経営課長，◎

栄養管理室長，管理栄養士，看護師
長，調理員代表，調理委託業者代表

総合リハビリ委 リハビリ活動・デイケア・治療ミ ◎第二神経科部長兼地域医療連携室
員会 ーティングにおける企画，調整，研 長，副地域医療連携室長，代表看護

究等に関する事項について協議す 師長，栄養管理室代表，各病棟リハ
， ， ，る。 ビリ委員 作業療法士 心理部代表

デイケア担当
クリニカルパス クリニカルパスの作成・改訂及び普 ◎院長が指名する医師，代表看護師
委員会 及に関する事項，クリニカルパスに 長，副地域医療連携室クリニカルパ

基づく医療の推進及び推進に必要な ス委員，経営課医事業務担当，栄養
事項について協議する。 管理室技術担当，薬局代表，臨床検

査技師，作業療法士，病棟クリニカ
ルパス委員

教育委員会 全職員の研修・教育，院外研修へ ◎事務次長兼総務課長，薬局長，経
， （ ），の参加，実習生に対する指導や教育 営課長 副総看護師長 教育担当

， ，に関する事項について協議する。 栄養管理室長 副地域医療連携室長
看護教育委員会の代表看護師長

看護教育委員会 看護職員等の教育の企画や実施， ◎副総看護師長（教育担当 ，委員）
研修への参加促進に関する事項につ 長が必要と認める看護師長，各病棟
いて協議する。 ・外来の教育委員

看護実習指導委 看護学生に対する臨床実習指導等 ◎副総看護師長（教育担当 ，委員）
員会 に関する事項について協議する。 長が必要と認める看護師長，各病棟

の看護実習指導委員
， （ ），医療安全管理委員会 医療事故防止対策，院内感染・褥 ◎院長 医療安全管理室長 副院長

瘡等の予防対策，医薬品・医療機器 事務長，総看護師長，医療安全管理
の安全管理，医療ガスの安全確保等 者（副総看護師長 ，事務次長兼総）
に関する事項について協議する。 務課長，経営課長，薬局長，栄養管

理室長，看護師長，副地域医療連携
室長，検査技師，作業療法士

医療事故防止対 ◎医療安全管理室長（副院長 ，医医療事故防止対策，院内医療事故 ）
策委員会 療安全管理者（副総看護師長 ，医等の発生原因分析等及び医療事故防 ）

療事故防止対策員(各セクション責止教育の実施並びにﾏﾆｭｱﾙ等の作成

任者)等に関する事項について協議する。

感染症予防対策 院内感染症予防対策，院内感染等 ◎感染症予防総括責任者（第二精神
委員会 の発生原因分析等及び院内感染防止 科部長 ，医療安全管理者（副総看）

教育の実施並びにマニュアル等の作 護師長 ，代表看護師長，感染管理）
成等に関する事項について協議す 認定看護師，各セクション感染症予
る。 防対策員

◎褥瘡等予防総括責任者，医療安全褥瘡等予防対策 褥瘡，肺塞栓症，摂食・嚥下障害
管理者（副総看護師長），代表看護師委員会 に関する事項について協議する。
長，各セクション褥瘡等予防対策員

注 ◎印は委員長，○印は副委員長
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薬事委員会 使用薬品の選定，医薬品の管理及 総看護師長，◎医薬品安全管理責任
び使用，その他薬事に関する事項に 者（薬局長 ，医療安全管理者（副）

）， ，ついて協議する。 総看護師長 院長が指名する医師
事務次長兼総務課長，経営課長，経
営課医薬品購入担当

医療ガス安全管 医療用に要する各種ガスの安全管 院長が指名する医師，◎事務次長兼
理委員会 理及び点検記録に関する事項ついて 総務課長，医療安全管理者（副総看

協議する。 護師長 ，代表看護師長，ボイラー）
技師

行動制限最小化委員 精神保健及び精神障害者福祉に関 ◎院長，副院長，事務長，総看護師
会 する法律の遵守，法律に係る教育・ 長，精神科部長，副総看護師長，副

研修，情報収集に関する事項につい 地域医療連携室長，看護師長，入院
， ，て協議する。 患者担当医師 入院患者担当ＰＳＷ

行動制限最小化認定看護師，作業療
法士

倫理委員会 医師等から申請のあった医学の研 ◎院長，副院長，事務長，総看護師
， ， ，究，調査及び医療の実施計画やその 長 経営課長 副地域医療連携室長

成果の公表の審査，医療と宗教感の 生命倫理に関する学識経験者で医学
問題，ターミナルケア，インフォー 分野以外の者，その他院長が指名す
ムコンセント等に関する事項につい る者
て協議する。

治験審査委員会 ◎第一神経科部長，○薬局長，事務医薬品の臨床試験に関して倫理

長，副総看護師長（専任 ，心理技的，科学的及び医学的観点から治験 ）
師長，検査部代表，リハ部代表，外の実施及び継続について審査を行う。

部委員
衛生委員会 職員の労働安全衛生管理に関する ◎院長，産業医，副院長，衛生管理

ことを調査審議する。 者，衛生推進員，事務長，総看護師
長，事務次長兼総務課長，県職員組
合分会代表

地域連携委員会 入退院に関すること，患者の生活 副院長，総看護師長，◎地域医療連
支援及び地域移行支援に資する関係 携室長，経営課長，副地域医療連携
機関等との連絡調整等に関する事項 室長，看護師長，リハ部代表，心理
について協議する。 部代表

， ， ， ，診療情報管理委員会 診療情報の適正な管理及び提供に 院長 副院長 事務長 総看護師長
ついて協議する。 ◎経営課長，院長が指名する医師，

情報提供の対象となる患者の主治医

広報・公聴委員会 パンフレット・ホームページ等の ◎事務長，○事務次長兼総務課長，
病院の広報，病院年報や情報誌等の 経営課長，医局代表，薬局代表，事
編集・発行及び医療の安全確保等の 務部門代表，栄養管理室代表，地域
ための意見聴取に関する事項につい 医療連携室代表，検査技師，心理部
て協議する。 代表，リハ部代表，看護部門代表

ＩＴ活用推進委員会 診療情報の電子化に係るシステム 第三精神科部長，◎事務次長兼総務
開発，院内ＬＡＮの管理運営，情報 課長，代表看護師長，経営課代表，
セキュリティ対策及び職員研修に関 薬局代表，栄養管理室代表，地域医
する事項について協議する。 療連携室代表，看護部門代表，検査

技師，リハ部代表，システム管理者
注 ◎印は委員長，○印は副委員長

- 12 -



経営安定化推進委員 県立病院事業改革基本方針の推進 ◎院長，副院長，事務長，総看護師
会 に関する事項について協議する。 長，副総看護師長，事務次長兼総務

課長，経営課長，薬局長，栄養管理
室長，看護師長，副地域医療連携室
長，検査技師，心理部代表，リハ部
代表

朝食米飯導入準備委 朝食の米飯導入に伴い，今後予想 医局代表，看護部（看護事務室，各
員会 される問題等について協議する。 病棟代表 ，◎総務課，経営課，栄）

養管理室
注 ◎印は委員長，○印は副委員長

４ 勤務体制
変則勤務職員の勤務実態

１週間の勤務を要 正 規 の
区 分 休 憩 時 間 正規の勤

務時間数職 しない日 勤 務 時 間

8:30～12:30
日 勤 12:30～13:30

13:30～17:15

7:30～11:00
早 出 11:00～12:00

12:00～16:15

12:30～16:00４週間
看護職員 につき 遅 出 16:00～17:00

17:00～21:15８ 日

16:30～21:00
準夜勤 21:00～22:00 ３８時間

４５分22:00～ 1:15

0:30～ 5:00
深夜勤 5:00～ 6:00

6:00～ 9:15

8:30～12:30
４週間 日 勤 12:30～13:30

13:30～17:15栄 養 士 につき

9:30～12:30８ 日
遅 出 12:30～13:30

13:30～18:15

9:30～12:00４週間
調 理 員 につき 日 勤 12:00～13:00

13:00～18:15８ 日
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第３章 患者の利用状況



１　１日平均入院・外来患者数

　当院の過去１５年間の患者統計をみると，1日平均入院患者数は，平成20年度が最も多く287.7人であった。
　なお，１日平均入院患者数が過去最も多かったのは，昭和42年度の367人となっている。
　1日平均外来患者数は，平成27年度には過去最高の91.2人となった。

２　年度別入退院患者数及び平均在院日数

平成27年度の新規入院患者数は459人で対前年度比53人減，退院患者数は，459人で対前年度比1人減となっている。
また，医療観察法病棟を除く，平成27年度平均在院日数は189.7日で，対前年度比17.9日増となっている。
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３　年度別入院・外来患者延人数

　入院延患者人数は，平成２７年度は，92,674人と対前年度比164人減（1.00％減）となった。

　外来延患者人数は，平成２７年度は，22,162人と対前年度比122人増（1.00％増）となった。

18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度

入院患者延人数 104,798人 104,733人 105,309人 104,089人 91,492人 94,846人 93,599人 91,700人 92,838人 92,674人

外来患者延人数 19,459人 18,810人 18,838人 19,554人 18,533人 20,607人 20,746人 20,770人 22,040人 22,162人

４　疾病別在院患者数

　在院患者を疾病別にみると，最も多いのはF2 統合失調症で162人（64.0%）となっており，次いでF3 気分（感情）障害の34人（13.4%）となっている

平成28年2月29日現在

患者数 構成比

F0 15人 5.9%

F1 9人 3.6%

F2 162人 64.0%

F3 34人 13.4%

F4 4人 1.6%

F5 1人 0.4%

F6 6人 2.4%

F7 6人 2.4%

F8 13人 5.1%

F9 特定不能 2人 0.8%

てんかん 1人 0.4%

その他 人 0.0%

253人 100.0%

５　年齢別在院患者数

　在院患者を年代別にみると，65歳以上が70人で最も
多く，次いで40歳代が46人となっている。
　平均年齢は52.0歳で，最高齢者は92歳，最年少
は21歳となっている。
　なお，男女比率は，男性が154人(60.9%），女性が
99人(39.1%）となっている。

平成28年2月29日現在

区分 患者数 構成比

20歳未満 0人 0.0%

20歳代 27人 10.7%

30歳代 41人 16.2%

40歳代 46人 18.2%

50歳代 37人 14.6%

60～65歳未満 32人 12.6%

65歳以上 70人 27.7%

合　　　計 253人 100.0%

疾病分類
症状性を含む器質性精神障
害
精神作用物質使用による精神
及び行動の障害
統合失調症，統合失調症型障
害及び妄想性障害
気分（感情）障害

神経症性障害，ストレス関連
障害及び身体表現性障害
生理的障害及び身体的要因
に関連した行動症候群
成人の人格及び行動の障害

精神遅滞

心理的発達の障害

合　　　　計
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18.2%

50歳代

37人

14.6%

60～65歳未満

32人

12.6%

65歳以上

70人

27.7%

年齢別在院患者数

20歳未満

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60～65歳未満

65歳以上

平成28年2月29日（単位：人）

F0

5.9%

F1

3.6%

F2

64.0%

F3

13.4%

F4

1.6%

F5

0.4%

F6

2.4%

F7

2.4%

F8

5.1%

F9

0.8%
てんかん

0.4%

その他

0.0%

疾病別在院患者数

F0

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

てんかん

その他

平成28年2月29日（単位：人）

104,798人 104,733人 105,309人
104,089人

91,492人

94,846人
93,599人

91,700人
92,838人

92,674人

19,459人
18,810人 18,838人

19,554人

18,533人

20,607人 20,746人 20,770人

22,040人

22,162人

16,000人

17,000人

18,000人

19,000人

20,000人

21,000人

22,000人

23,000人

80,000人

85,000人

90,000人

95,000人

100,000人

105,000人

110,000人

18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度

外
来
患
者
延
人
数

入
院
患
者
延
人
数

年度別入院・外来延患者数 入院患者延人数

外来患者延人数
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６　在院期間別在院患者数

　在院患者を在院期間別にみると，最も多いのが１年
以上5年以内で80人（31.6%）となっており，次いで3月
以上6月以内・10年以上で28人（11.1%）となっている。

平成28年2月29日現在

在院期間 患者数 構成比

2週間以内 20人 7.9%

2週間以上1月以内 13人 5.1%

1月以上2月以内 23人 9.1%

2月以上3月以内 11人 4.3%

3月以上6月以内 28人 11.1%

6月以上1年以内 24人 9.5%

1年以上5年以内 80人 31.6%

5年以上7年以内 12人 4.7%

7年以上10年以内 14人 5.5%

10年以上 28人 11.1%

合　　　計 253人 100.0%

７　病棟・在院期間別在院患者数

平成28年2月29日現在

１ 病 棟 1人 1人 1人 1人 12人 1人 17人

３ 病 棟 1人 1人 3人 8人 9人 15人 3人 3人 6人 49人

５ 病 棟 3人 2人 1人 6人 3人 19人 2人 3人 8人 47人

６ 病 棟 3人 2人 3人 1人 6人 4人 14人 3人 2人 8人 46人

７ 病 棟 11人 7人 16人 8人 1人 1人 1人 45人

８ 病 棟 1人 1人 7人 6人 19人 3人 6人 6人 49人

合　　　計 20人 13人 23人 11人 28人 24人 80人 12人 14人 28人 253人

構　成　比 7.9% 5.1% 9.1% 4.3% 11.1% 9.5% 31.6% 4.7% 5.5% 11.1% 100.0%

８　地域別在院患者数

在院患者を地域別にみると，霧島市・姶良市・姶良郡が
116人(45.8%）で最も多く，次に多いのは鹿児島市で48人
（19.0％)となっている。

平成28年2月29日現在

患者数 構成比

霧島市・姶良市・姶良郡 116人 45.8%

鹿児島市 48人 19.0%

鹿屋市・垂水市・肝属郡 9人 3.6%

奄美市・大島郡 17人 6.7%

曽於市・志布志市・曽於郡 4人 1.6%

薩摩川内市・薩摩郡 10人 4.0%

出水市・阿久根市・出水郡 8人 3.2%

伊佐市 12人 4.7%

西之表市・熊毛郡 4人 1.6%

日置市・いちき串木野市 4人 1.6%

南さつま市・枕崎市・南九州市・指 12人 4.7%

9人 3.6%

253人 100.0%

7年以上
10年以内

10年以上 合計病　　　棟 2週間以内
2週間以
上1月以

内

1月以上
2月以内

2月以上
3月以内

3月以上
6月以内

地域区分

県外

合　　　　　計

6月以上
1年以内

1年以上
5年以内

5年以上
7年以内

霧島市・姶良郡, 147人

鹿児島市, 

56人

鹿屋市・垂水

市 ，肝属郡, 

21人

奄美市・大島郡

13人

曽於市・志布志市，曽於郡

8人

薩摩川内市

薩摩郡,17人

出水市・阿久根市，出水

郡， 7人

伊佐市 6人

西之表市・熊毛郡 5人

県外 4人
日置市，いちき串木野市, 4

人

南さつま市，枕崎市，南九

州市，指宿市, 4人

地域別在院患者数

霧島市・姶良市・姶良郡

鹿児島市

鹿屋市・垂水市・肝属郡

奄美市・大島郡

曽於市・志布志市・曽於郡

薩摩川内市・薩摩郡

出水市・阿久根市・出水郡

伊佐市

西之表市・熊毛郡

日置市・いちき串木野市

南さつま市・枕崎市・南九州市・

指宿市
県外

平成21年2月28日（単位：人）

0人

5人

10人

15人

20人

１病棟 ３病棟 ５病棟 ６病棟 ７病棟 ８病棟

人

病棟・在院期間別在院患者数

2週間以内

2週間以上1月以内

1月以上 2月以内

2月以上 3月以内

3月以上 6月以内

6月以上 1年以内

1年以上 5年以内

5年以上 7年以内

7年以上 10年以内

10年以上

平成21年2月28日（単位：人）

霧島市・姶良市・

姶良郡, 116人

鹿児島市, 

48人

鹿屋市・垂水市 ，肝属郡, 

9人

奄美市・大島郡

17人

曽於市・志布志市，曽於郡

4人

薩摩川内市

薩摩郡,１0人

出水市・阿久根市，出水

郡， 8人

伊佐市 12人

西之表市・熊毛郡 4人

日置市，いちき串木野市

4人
南さつま市，枕崎市，

南九州市，指宿市，12人

県外 9人

地域別在院患者数

霧島市・姶良市・姶良郡

鹿児島市

鹿屋市・垂水市・肝属郡

奄美市・大島郡

曽於市・志布志市・曽於郡

薩摩川内市・薩摩郡

出水市・阿久根市・出水郡

伊佐市

西之表市・熊毛郡

日置市・いちき串木野市

南さつま市・枕崎市・南九州市・

指宿市
県外

2週間以内

20人

7.9%

2週間以上

1月以内

13人

5.1%

1月以上2月以内

23人

9.1%

2月以上3月以内

11人

4.3%

3月以上6月以内

28人

11.1%
6月以上1年以内

24人

9.5%

1年以上5年以内

80人

31.6%

5年以上7年以内

12人

4.7%

7年以上10年以内

14人

5.5%

10年以上

28人

11.1%

在院期間別在院患者数

2週間以内

2週間以上1月以内

1月以上2月以内

2月以上3月以内

3月以上6月以内

6月以上1年以内

1年以上5年以内

5年以上7年以内

7年以上10年以内

10年以上

平成28年2月29日（単位：人）

平成28年2月29日（単位：人）

平成28年2月29日（単位：人）
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９　措置入院に関する診察状況

　措置入院の一次診察を６件（前年度２件），二次診察を１件（前年度４件）行った。
　また，二次診察後に要措置となり，当院へ入院した者が２１名（前年度７名）であった。

10　入院形態別在院患者数

平成28年2月29日現在

11　年度別月別時間外診療件数

H27年
3月

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月
H28年
1月

2月 合計

１次診察 件 件 件 1件 件 件 1件 件 2件 1件 件 1件 6件

２次診察 1件 件 件 件 件 件 件 件 件 件 件

入院者数 2人 人 1人 人 1人 2人 人 1人 21人

件 1件

姶良市

2人 4人3人 5人

姶良市 与論町 霧島市 与論町

霧島市

　入院患者を入院形態別にみると，医療保
護入院148人（58.5.％），任意入院83人
(32.8％）措置入院3人（1.2％），その他19人
(7.5％)となっている。

入院形態 患者数 構成比

任意入院 83人 32.8%

医療保護入院 148人 58.5%

診察患者
市町村名

霧島市

措置入院 3人 1.2%

その他 19人 7.5%

計 253人 100.0%

月 18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度

3月 10人 10人 16人 15人 13人 19人 28人 25人 29人 20人

4月 13人 14人 8人 18人 30人 16人 18人 24人 14人 17人

5月 21人 16人 22人 21人 25人 13人 17人 29人 20人 27人

6月 15人 13人 11人 24人 21人 11人 24人 33人 24人 16人

7月 15人 20人 17人 21人 28人 11人 17人 20人 27人 15人

8月 15人 13人 15人 23人 25人 22人 16人 27人 21人 24人

9月 25人 19人 21人 28人 17人 22人 21人 27人 15人 28人

10月 15人 17人 19人 19人 8人 23人 13人 21人 37人 18人

11月 17人 21人 19人 9人 7人 16人 15人 16人 19人 23人

12月 16人 13人 30人 21人 30人 26人 26人 26人 28人 30人

1月 26人 11人 25人 23人 21人 15人 27人 28人 16人 22人

2月 19人 17人 16人 21人 17人 27人 31人 19人 20人 23人

合計 207人 184人 219人 243人 242人 221人 253人 295人 270人 263人

任意入院, 83人, 

32.8%

医療保護入院, 

148人,58.5%

措置入院, 3人,1.2%

その他, 19人, 7.5%

入院形態別在院患者数

任意入院

医療保護入院

措置入院

その他

平成28年2月29日（単位：人）

207
184

219
243 242 221

253
295

270 263

0

100

200

300

400

18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度

時間外患者数
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12　入院形態別入院患者数（平成27年度）

患者数 構成比

218人 47.5%

207人 45.1%

22人 4.8%

1人 0.2%

11人 2.4%

0.0%

459人 100.0%

13　病棟別入院患者数（平成27年度）

　入院患者を病棟別にみると，7病棟の278人（60.6%）が最も多く，次いで6病棟の80人（17.4%）となっている。
　また，年齢別にみると，30歳以上40歳未満の76人（16.6%）が最も多く，次いで20歳以上30歳未満の71人（15.5%），40歳以上50歳未
満・50歳以上60歳未満の67人（14.6%）となっている。
　なお，入院患者の平均年齢は50.0歳となっている。

10歳未満
10歳以上
20歳未満

20歳以上
30歳未満

30歳以
上40歳
未満

40歳以
上50歳
未満

50歳以
上60歳
未満

60歳以
上65歳
未満

65歳以
上70歳
未満

70歳以
上

合計 構成比

1人 1人 2人 4人 0.9%

1人 3人 5人 4人 9人 4人 3人 29人 6.3%

7人 5人 4人 6人 2人 4人 4人 32人 7.0%

1人 7人 8人 4人 19人 6人 27人 8人 80人 17.4%

8人 55人 53人 45人 25人 21人 28人 43人 278人 60.6%

6人 7人 13人 2人 5人 3人 36人 7.8%

人 9人 71人 76人 67人 67人 40人 68人 61人 459人 100.0%

0.0% 2.0% 15.5% 16.6% 14.6% 14.6% 8.7% 14.8% 13.3% 100.0%

14　疾病別入院患者数（平成27年度）
　

入院患者を疾病別にみると，最も多いのはF2 統合失調症で193人（42.0%）となっており，次いでF3 気分（感情）障害の111人（24.2%）と
なっている。

患者数 構成比

F0 30 6.5%

F1 43 9.4%

F2 193 42.0%

F3 111 24.2%

F4 4 0.9%

F5 0.0%

F6 11 2.4%

F7 18 3.9%

F8 8 1.7%

F9 1 0.2%

てんかん 5 1.1%

その他 35 7.6%

459人 100.0%

　入院患者を入院形態別にみると，任意入院
が，218人（47.1%）で最も多く，次いで医療保護
入院が207人（45.1%）となっている。

入院形態

任意入院

医療保護入院

措置入院

応急入院

鑑定入院

その他

合　　　計

病棟

１病棟

３病棟

５病棟

６病棟

７病棟

８病棟

合計

構成比

疾病分類

症状性を含む器質性精神障害

精神作用物質使用による精神
及び行動の障害
統合失調症，統合失調症型障
害及び妄想性障害
気分（感情）障害

合　　　　計

神経症性障害，ストレス関連障
害及び身体表現性障害
生理的障害及び身体的要因に
関連した行動症候群

成人の人格及び行動の障害

精神遅滞

心理的発達の障害

小児期及び青年期に通常発症
する行動及び情緒の障害

F0

6.5%

F1

9.4%

F2

42.0%
F3

24.2%

F4

0.9%

F5

0.0%

F6

2.4%

F7

3.9%

F8

1.7%

F9

0.2% てんかん

1.1%

その他

7.6%

疾病別入院患者数

F0

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

てんかん

その他

任意入院

218人,47.5%

医療保護入院

207人,45.1%

措置入院

22人, 4.8%

応急入院

1人, 0.2%

鑑定入院

11人, 2.4.%

その他0人 0%

入院形態別入院患者数

任意入院

医療保護入院

措置入院

応急入院

鑑定入院

その他
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15　在院期間・年齢別退院患者数（平成27年度）

　退院患者を在院期間毎に見ると，2月以上3月以内が115人（25.1%）で最も多く，次いで2週間以内の106人（23.1%）となっている。
　年代別でみると，30歳以上40歳未満・50歳以上60歳未満が74人(16.1%)，次いで20歳以上30歳未満が70人（15.3%）となっている。
　なお，退院患者の平均年齢は50.0歳，平均在院期間は243.7日（前年度比98.6日増）となっている。

10歳未満
10歳以上
20歳未満

20歳以上
30歳未満

30歳以上
40歳未満

40歳以上
50歳未満

50歳以上
60歳未満

60歳以上
65歳未満

65歳以上
70歳未満

70歳以上 合計 構成比

3人 17人 13人 9人 23人 10人 27人 4人 106人 23.1%

2人 7人 7人 7人 13人 2人 4人 5人 47人 10.2%

4人 12人 13人 4人 7人 5人 5人 11人 61人 13.3%

1人 17人 26人 21人 14人 5人 13人 18人 115人 25.1%

1人 4人 4人 11人 5人 8人 8人 10人 51人 11.1%

9人 5人 5人 4人 5人 3人 5人 36人 7.8%

4人 3人 8人 6人 1人 6人 5人 33人 7.2%

2人 1人 3人 0.7%

1人 1人 0.2%

1人 1人 2人 2人 6人 1.3%

人 11人 70人 74人 65人 74人 37人 68人 60人 459人 100.0%

0.0% 2.4% 15.3% 16.1% 14.2% 16.1% 8.1% 14.8% 13.1% 100.0%

16　病棟・理由・年齢別退院患者数（平成27年度）

　退院患者を病棟別にみると，7病棟の196人（42.7%）が最も多く，次いで6病棟の106人（23.1%）となっている。
　退院理由では，通院の383人（83.4%）が最も多く，次いで転医の76人（16.6%）となっている。

病棟 理由 10歳未満
10歳以上
20歳未満

20歳以上
30歳未満

30歳以上
40歳未満

40歳以上
50歳未満

50歳以上
60歳未満

60歳以上
65歳未満

65歳以上
70歳未満

70歳以上 合計 総計

通院 1人 1人
転医 1人 1人 2人
死亡 人
通院 4人 6人 3人 2人 10人 2人 3人 30人
転医 1人 1人 2人 2人 4人 5人 15人
死亡 人
通院 1人 11人 8人 7人 9人 4人 3人 3人 46人
転医 3人 1人 1人 1人 1人 3人 10人
死亡 人
通院 5人 10人 10人 22人 8人 27人 9人 91人
転医 5人 1人 3人 6人 15人
死亡 人
通院 10人 41人 40人 28人 15人 9人 17人 15人 175人
転医 1人 4人 2人 2人 1人 1人 10人 21人
死亡 人
通院 3人 2人 8人 13人 2人 8人 4人 40人
転医 1人 4人 3人 1人 2人 2人 13人
死亡 人
通院 人 11人 64人 66人 57人 61人 33人 57人 34人 383人
転医 人 人 6人 8人 8人 13人 4人 11人 26人 76人
死亡 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人

17　疾病別退院患者数（平成27年度）
　
平成27年度に退院した患者を疾病別にみると，最も多いのはF2 統合失調症で204人（44.4%）となっており，次いでF3 気分（感情）障害の
108人（23.5%）となっている。

患者数 構成比

F0 22人 4.8%

F1 47人 10.2%

F2 204人 44.4%

F3 108人 23.5%

F4 5人 1.1%

F5 0.0%

F6 7人 1.5%

F7 16人 3.5%

F8 8人 1.7%

F9 1人 0.2%

てんかん 4人 0.9%

その他 37人 8.1%

459人 100.0%

在院期間

2 週 間 以 内

2 週 間 以 上 1 月 以 内

1 月 以 上 2 月 以 内

2 月 以 上 3 月 以 内

3 月 以 上 6 月 以 内

6 月 以 上 1 年 以 内

1 年 以 上 5 年 以 内

5 年 以 上 7 年 以 内

7 年 以 上 10 年 以 内

10 年 以 上

合　　　　　計

構　　成　　比

1病棟 3人

3病棟 45人

5病棟 56人

6病棟 106人

7病棟 196人

8病棟 53人

合計 459人

疾病分類
症状性を含む器質性精神障
害
精神作用物質使用による精
神及び行動の障害
統合失調症，統合失調症型
障害及び妄想性障害

小児期及び青年期に通常発
症する行動及び情緒の障害

合　　　　計

気分（感情）障害
神経症性障害，ストレス関連
障害及び身体表現性障害
生理的障害及び身体的要因
に関連した行動症候群

成人の人格及び行動の障害

精神遅滞

心理的発達の障害

F0

4.8%

F1

10.2%

F2

44.4%

F3

23.5%

F4

1.1%

F5

0.0%

F6

1.5%

F7

3.5%

F8

1.7%

F9

0.2%
てんかん

0.9% その他

8.1 %

疾病別退院患者

F0

F1

F2

F3

F4

F5

F6

F7

F8

F9

てんかん

その他
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第４章 業 務 の 状 況



１ 主な行事・業務の実施状況（平成２７年度）

４月 １日 辞令交付式

４月 ８日 転入者オリエンテーション

４月 ９日 県議会議員選挙不在者投票

４月２０日 第１回職場研修会

４月２４日 第１回県立病院経営会議

， ， ，４月２８日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

衛生委員会

５月１９日 全国自治体病院協議会鹿児島県支部総会

５月１９日 第１回消防訓練，非常災害時職員連絡訓練

５月２０日～２２日 重富中学校職場体験学習

， ， ，５月２６日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

５月２７日～２８日 監査委員事務局職員監査

５月２７日 鹿精協定期総会並びに日精協県支部総会

５月２８日 ふれあい看護体験

５月２９日 県議会環境厚生委員会視察

５月２９日 第２回県立病院経営会議

６月１９日，２６日 交通安全法令講習会

６月２５日 病棟対抗球技大会

， ， ，６月３０日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

衛生委員会

７月１４日 監査委員事務局委員監査

７月２３日 第１回医療観察法病棟外部評価会議

７月２３日～２４日 人権同和問題研修会

， ， ，７月２８日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

衛生委員会

７月３１日 第３回県立病院経営会議

８月 ７日 県立病院職員研修会

８月２０日 職員定期健康診断

， ， ，８月２５日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

衛生委員会

９月 ４日 第４回県立病院経営会議

９月１７日 敬老会

９月２６日 こころの健康講座

， ， ，９月２９日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

衛生委員会

１０月１７日 第５１回県立病院学会

， ， ，１０月２７日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

衛生委員会

１０月２８日 第１回地域ネットワーク連絡会

１０月３０日 第５回県立病院経営会議
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１１月 ２日 入院患者胸部レントゲン検診

１１月１４日 災害等停電時対応訓練

１１月１４日 九州山口県立病院連絡協議会

１１月１７日 第２回消防訓練（夜間想定）

１１月２５日 院内運営協議会，経営安定化推進委員会，医療安全管理委員会

１１月２７日 第６回県立病院経営会議

１２月 ２日 医療監視

１２月 ９日 精神科病院実地審査・実地指導及び自立支援医療機関立入検査

１２月１０日 指定入院医療機関一般指導監査

１２月１８日 厚労省医療観察法病棟実態調査

， ， ，１２月２２日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

衛生委員会

１２月２５日 第７回県立病院経営会議

１２月２８日 仕事納め式

１月 ４日 仕事始め式

１月１９日～２０日 病院機能評価訪問審査

１月２６日 院内運営協議会，経営安定化推進委員会，医療安全管理委員会

１月２８日 第２回医療観察法病棟外部評価会議

１月２９日 第８回県立病院経営会議

２月１９日 第２回地域ネットワーク連絡会

， ， ，２月２３日 院内運営協議会 経営安定化推進委員会 医療安全管理委員会

衛生委員会

２月２６日 第９回県立病院経営会議

３月 １日 患者給食の朝食米飯試行開始

３月２５日 第１０回県立病院経営会議

３月２９日 院内運営協議会，経営安定化推進委員会，医療安全管理委員会

３月２５日 中央監視装置一部更新工事完成

３月２９日 病棟屋根補修工事（１期 （１工区・２工区）完成）

３月３１日 ５病棟内装等リニューアル工事１期完成

３月３１日 退職者辞令交付式
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２ 事 務

(1) 経営改善への取り組み
平成２３年３月に，平成２３年度から５年間を計画期間とする「県立病院事業中期事業計

画」が策定された。この中で，経営の安定化に軸足を置きながら個々の病院における取組を
重点化するほか，経営面ばかりでなく，医療面での充実にも取り組むこととした。
当院においては，医療面では入院時スクリーニングの導入やクリニカルパスの拡充を図る

ほか，医療観察法病棟の通年稼働，県下全域の精神科救急入院へ対応するため，スーパー救
急病棟（４８床）を平成２５年４月から開棟し運用している。
また，経営面では，収支目標として単年度の資金収支及び経常収支の黒字化に向けて，新

たな施設基準の取得や経費節減等，最大限努力することとした。
平成２７年度決算においては，減価償却前で５億８千５百万円の黒字，資金収支で４億５

千６百万円の黒字，経常収支で５億３千４百万円の黒字であった。
現在，新たな「県立病院事業中期事業計画」の策定が進められていることから，平成２９

年度からは次期に基づき，県内唯一の公立単科精神病院として，また本県精神科医療の中核
的医療機関としての機能を維持するともに，独立採算的意識を持ち努力を傾注していくこと
が必要である。

(2) その他の取組み
主な施設等の整備●
整 備 項 目 内 容

２病棟及び３病棟の屋根葺き替え等
病棟屋根等補修工事Ⅰ期
（１工区）

公用車車庫及び看護宿舎の屋根葺き替え等
病棟屋根等補修工事Ⅰ期
（２工区）

５病棟のトイレや洗面所，その他の内装等リニューアル
５病棟内装等リニューアル
工事Ⅰ期

中央監視装置一部更新工事 老朽化した中央監視装置の一部更新

厨房の空調設備の改修
空調設備改修工事
（厨房１～４）

ファンコイル分解整備 ５病棟のファンコイルの分解清掃・整備

（総務課写真）
（経営課写真）

総務課 経営課
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３ 医 療 

現在の医局の構成は，常勤医として〈院長〉
山畑良蔵，〈副院長〉堀切靖，〈精神科部長〉新
里研吾，和田学，松久保秀幸，吉牟田泰史〈医
長〉川床貴史，下洋央，中山龍次郎，佐々木な
つきの 10 名，非常勤医として〈専門研修医〉
安庭愛子，酒井明日美の2名に加え，臨床研修
医制度に基づく研修医が 1か月交代で 1～3名
ずつ研修に来ており，充実した人員となってい
ます。 

 なお，臨床研修医の指導医として，精神科医療
についての指導，教育も求められるようになっ
てきています。 

 さて，医局の活動としては毎週火曜日の午後に
診療委員会を行っています。診療委員会では毎
週の入退院の報告や症例検討，各医師からの伝
達を行っており，精神科救急病棟の開棟後はさ
らに毎回活発な意見交換が行われています。研
修医の教育，指導にも大きな意味を持つように
なっています。 

 また，月一回の精神保健福祉法の遵守及び医療
倫理委員会においてはコメディカルスタッフと
共に措置入院患者，隔離・拘束患者の経過報告
及び検討を行い，その妥当性と速やかな解除の
方策を議論しています。 

 外来診療は新患担当者 2名，再来担当者 2名
ずつで担当し，患者様の待ち時間を出来るだけ
短縮することに努めています。個人情報に配慮
した番号制での診察呼び出しも定着しました。
また，特に近年は訪問看護やデイケアの利用拡
大に力を入れています。 

 病棟は医療観察法病棟を除き女性患者担当の
医師(5名)と男性患者担当の医師(6名)が担当し，
円滑な病棟運営，入退院が行われています。ま
た患者様及び家族と，医師，看護師，リハビリ
スタッフ，PSW，薬剤師，栄養士など多職種を
交えたカンファレンスを入院時や退院前に行う
ことで，患者様の早期退院に向けた取り組みを
行っています。各スタッフ間の適切な連携によ
り円滑な病棟運営が行われていると考えていま
す。 

 

 

 

 

 平成19年6月からはパルス波治療器を導入し，
修正型電気けいれん療法（mECT）を週2日行
い，処遇困難な患者が隔離室から一般病床へ移
行可能になるなど，高い治療効果を上げていま
す。さらに，県内外の精神科病院から mECT

目的に紹介されることも多くなってきており，
さらなる施行回数の増加が期待されます。鹿児
島市立病院や鹿児島大学病院の麻酔科医師の協
力も得てmECTを行っています。 

 当院には日曜休日などの精神科救急患者に対
応するための鹿児島県精神科救急情報センター
が設置されており，県内の精神科救急の中核と
して機能し，日曜休日には県内各地の（時には
県外から）警察，消防，保健所から患者受け入
れの問い合わせがあります。また、児童相談所
からの一時保護委託入院の受け入れも行ってい
ます。従来，当院では救急患者を受け入れるこ
とが多い状況にありましたが，精神科救急病棟
が開棟後，さらに手厚い人員・設備で対応が可
能となりました。 

また，医療観察法の実施に伴い，医療観察法
による鑑定入院患者が増加しています。平成22

年7月からは県内唯一の医療観察法指定入院病
棟が開棟し，県外からの転院もあり、現在ほぼ
満床の状態になっています。 

 当院は地域の中核的な精神科病院として重要
な役割を担っており，今後も社会や患者のニー
ズに答えながら日々発展できればと思います。 

（文責：佐々木なつき） 
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４　看護

①看護部の理念
　 我々は、公立病院の役割を自覚し、社会の要請に応じたより良い医療を目指す
とともに、生命の尊厳・人間性の尊重を基本として“安らぎと幸せを贈ること”を目標
に、看護の実践者として信頼されるよう知識、技術、人格を高めます。

② 看 護 部 目 標

1  すべての患者に良質な看護を提供する。
　  １）情報を共有し、個々に応じた看護を提供する。
　  ２）看護の専門性を発揮し、チーム医療を推進する。
　  ３）部署における医療安全対策を強化する。
　  ４）倫理的配慮に即した看護師実践を行う。
　  ５）接遇の向上に努める。

２　働きやすい職場環境づくりに取り組む。
　  １）業務改善を行い、ワークライフバランスを推進する。
　  ２）お互いの立場を尊重し、認め合う関係づくりを強化する。
　  ３）職場のリスク・倫理・暴力への問題に積極的に取り組む。

３　専門職としての人材育成と自己啓発を支援する。
　  １）県の基幹病院の職員として、自己の役割を自覚し行動できる。
　  ２）参加した研修や取り組んだ研修を看護の現場に活かす。

４　病院経営に積極的に参画する。
　  １）他部門と協働し、効率的な病床管理を行う。
　  ２）専門性を生かして地域に貢献する。

 ③所属の目標

所 属 の 目 標 看　護　目　標

外 来

１　患者さんの人権を尊重し安心、安全、安楽な看護を提供します。
　　１）基準・手順を厳守し確認の徹底に努めます。
　　２）倫理的配慮に即した看護実践を行い、医療安全に努めます。
　　３）転倒転落防止に努めます。

２　看護活動を通じて、地域との連携を密にして地域貢献を目指します。
　　１）地域連携室、他職種と協働し退院後の患者さんを支援します。
　　２）合同カンファレンスに参加し退院後の患者さんを支援します。
　　３）姶良地域G-Pネット運営に協力します。

３　病院の経営に積極的に参画します。
　　１）外来患者動向を把握し、受診中断者連絡を行い受診を勧めます。
　　２）合同カンファレンスに参加し、訪問看護件数を増やします。
　　３）訪問看護件数2,300件を目指します。
　　４）訪問看護利用者の目標に沿った看護を提供し、評価100%を目指します
　　５）診療材料の円滑な使用が出来るように努めます。

４　専門性を活かした看護を提供できるよう自己研鑽に努めます。
　　１）院内、院外の研修に積極的に参加し、看護の質向上に努めます。
　　２）院内・院外認定看護師の育成に努めます。
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所 属 の 目 標 看　護　目　標

１ 病 棟

1　すべての患者に良質な看護を提供する。
　　１）MDTで治療計画書の計画、実施、評価を行い、3か月毎の契約を結ぶ。
　　２）看護の専門性を発揮し、チーム医療を推進する。
　　３）部署における医療安全対策を強化する。
　　４）倫理的配慮に即した看護実践を行う。
　　５）接遇の向上に努める。
　
２　働きやすい職場環境作りに取り組む。
　　１）業務マニュアルの見直しを行う。
　　２）インシデントカンファレンスを実施する。

３　専門職としての人材育成と自己啓発を支援する。
　　１）院内外の研修に積極的に参加し、看護の質の向上に努める。
　　２）院内認定看護師の育成に努める。
　　３）医療観察法に関連する研修会へ10人参加、研修日数は20日間を目指す。
　　４）研修会を毎月１回以上実施する。

４　病院の経営に積極的に参画する。
　　１）他部門と協働し効率的な病床管理を行う。
　　２）専門性を生かして地域に貢献する。

3 病 棟

１　すべての患者に良質な看護を提供します。
　　１）情報を共有し、個々に応じた看護を提供します。
　　２）看護活動を通じて、地域との連携を密にして地域貢献を目指します。
　　３）基準手順を遵守し、確認の徹底に努めます。
　　４）転倒転落防止に努めます。

２　働きやすい職場環境づくりに取り組みます。
　　１）効率的な業務を行い、残業を減らします。
　　２）お互いの立場を尊重し認め合う雰囲気づくりに努めます。
　　３）倫理的配慮に即した看護実践を行い、医療安全に努めます。

３　専門性を活かした看護を提供できるように自己研鑽に努めます。
　　１）院外、院内の研修に積極的に参加し、看護の質の向上に努めます。
　　２）院内認定看護師の習得を目指します。

４　病院の経営に積極的に参画します。
　　１）病床利用率97％以上
　　２）患者参画型看護計画　100%
　　３）機能評価受審に取り組みます。

５ 病 棟

１　すべての患者に良質な看護を提供します。
　　１） 情報を共有し、個々に応じた看護を提供します。
　　２） 看護の専門性を発揮し、チーム医療を推進します。
　　３）部署における医療安全対策を強化します。
　　４）倫理カンファレンスを行い、行動制限の最小化を目指します。
　　５）接遇による苦情０を目指します。

２　働きやすい職場環境作りに取り組みます。
　
３　専門職としての人材育成と自己啓発を支援します。
　
４　病院経営に積極的に参画します。
　　１）病床利用率９６％を目指します。
　　２）他職種に積極的に働きかけ退院に向けて支援します。
　　３）病棟リハビリ参加率４５％を目指します。

- 25 -



所 属 の 目 標 看　護　目　標

６ 病 棟

１　すべての患者に良質な看護を提供します。
　　１）情報を共有し、個々に応じた看護を提供します。
　　２）看護の専門性を発揮し、チーム医療を提供する。
　
２　働きやすい職場環境作りに取り組みます。
　　１）業務改善を行い、ワーク・ライフ・バランスを推進します。
　　２）お互いの立場を尊重し認め合う環境作りを強化します。
　　３）職場のリスク・倫理・認め合う環境作りを強化します。
　
3  専門職としての人材育成と自己研鑽支持します。
　  １）県の基幹病院の職員として、自己の役割を自覚し行動します。
　  ２）参加した研修や取り組んだ研究を看護の職場に活かします。

7 病 棟

１　すべての患者に良質な看護を提供します。
　  １）情報を共有し、個々に応じた看護を提供します。
　  ２）チーム医療を推進して地域移行目指します。
　  ３）基準手順を遵守し、確認の徹底に努めます。
　　４）転倒転落防止に努めます。

２　働きやすい職場環境づくりに取り組みます。
　　１）職員間で協同業務に取り組み早期退庁を目指します。
　　２）お互いの立場を尊重し認め合う雰囲気づくりに努めます。
　　３）倫理的配慮に即した看護実践を行い、医療安全に努めます。
　
３　専門性を活かした看護を提供できるように自己研鑽に努めます。
　　１）院外、院内の研修に積極的に参加し、看護の質の向上に努めます。
　　２）院内認定看護師の習得を目指します。
　
４　病院の経営に積極的に参画します。
　　１）病床利用率93.7％以上
　　２）患者参画型看護計画　100%
　　３）機能評価受審に取り組みます。

８ 病 棟

１　すべての患者さんに良質な看護を提供します。
　　１）受け持ち看護師を中心とし、患者個々に応じた看護を提供します。
　　２）地域連携室、他職種と協働し家族の意向をふまえながら患者の退院を支援
        します。
　　３）基準手順を遵守し、確認を徹底し医療安全に努めます。
　　４）行動制限患者の早期解決に向け取り組みます。
　　５）接遇の向上に努めます。

２　働きやすい職場環境づくりに取り組みます。
　　１）業務改善を行い、効率的な業務へつなげ超過勤務を減らします。
　　２）お互いの立場を尊重し認め合う雰囲気づくりに努めます。
　　３）現場のリスク・倫理・暴力への問題に積極的に取り組みます。

３　専門性を活かした看護を提供できるよう、自己研鑽に努めます。
　　１）専門職業人としての自覚を持ち自己研鑽します。
　
４　病院の経営に積極的に参画します。
　　１）病院の経営についてスタッフ一人一人が意識して積極的に参画します。
　　２）機能評価受審へ向けて取り組みます。
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平成２７年度看護部の目標振り返り 

 
看護部では，看護部の理念の見直しと新た

に基本方針の策定を行った。看護部理念を実

現するために４点の基本方針（看護実践，チ

ーム医療，人材育成・自己啓発，病院経営）

を掲げ，安らぎと幸せを贈ることを目標に，

看護の実践者として信頼されるよう，専門職

としての能力を向上させ，良質な看護を提供

していきたいと考える。 

 

基本方針 

１ 患者さんの人権を尊重した安全・安楽な 

看護を提供します。 

２ 他部門と協働し，患者さんを中心とする 

チーム医療を推進します。 

３ 精神科医療の基幹病院としての氏名を認 

識し，専門職としての自律した看護師の育 

成に努めます。 

４ 組織の一員としての自覚を持ち，経営参 

画に努めます。 

 

目標 

１ すべての患者に良質な看護を提供する 

  個々に応じた看護を提供するため，情報

を多職種と共有し，連携・継続した看護が

提供できるよう医療・看護情報の統一化を

はかるとともに多職種カンファレンスを積

極的に実施した。また，患者の権利に関わ

ること，治療・看護に関わること，退院・

長期入院に関わること，隔離・拘束に関わ

ること等，日々の直面する現場の疑問・問

題を倫理の原則を用いて患者さんにとって

最適な看護，対応を検討した。 

今後，ますます看護師が倫理的問題に直

面する場面が増えてくるため，倫理綱領，

倫理の原則を活用し，患者，家族，医師，

看護師，他のメディカルスタッフ等，チー

ムでカンファレンスを繰り返しながら患者

にとって最善と思われる判断を検討できる

環境が課題である。 

 

 

  平成 27年度のインシデント発生件数は 

883 件であり，レベル０：136 件，レベル

１：304件，レベル２：372件，レベル３a：

71件，アクシデント発生件数は５件であっ

た。療養上の世話に関する報告が最も多く

438件である。その中でも転倒・転落は 224

件と約 51％を占めている。再転倒・転落防

止，未然防止，現場検証やカンファレンス

を継続して取り組んでいる。 

 また，入院患者，外来患者の患者満足度

の向上を目指し満足度調査や外来待ち時間

短縮への取り組み，接遇委員会による接遇

ラウンドや「接遇自己チェックシート」を

用いて身だしなみ・言葉遣い・表情・態度・

電話対応を自己評価・他者評価を行うなど

接遇の向上を図った。 

 

２ 働きやすい職場環境づくりに取り組む 

  お互いの立場を尊重し，認め合う関係づ

くりを強化し，一人ひとりがやりがいを感

じて役が果たせるようにワーク・ライフ・

バランス（仕事と生活の調和）に取り組ん

でいます。 

暴力（身体的・言語的）の問題において

は， CVPPPクラブが中心となり積極的に

1回／月 CVPPP（包括的暴力防止プログラ

ム）研修を実施している。効果的な暴力へ

の対処能力を高め，治療的環境を向上させ，

精神科看護のプロとしてキャリアアップで

きるよう支援していきたいと考える。 

 

３ 専門職としての人材育成と自己啓発を支

援する 

看護職員一人ひとりが「自らが学ぶ」主

体性を尊重し，習得したスキルを看護の現

場に生かすことを支援し，能力開発や動機

づけのため院内外の研修会，学会発表など

への参加や派遣を行った。 

特に，今年度より新クリニカル・ラダー 
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が導入され，個々の看護師が自身の到達レ

ベルを客観的に見て目標設定を行い実践し

成長できるラダーに沿った教育に取り組ん

だ。 

  また，安全で適切な身体拘束，事故防止，

精神保健福祉法遵守，看護の質向上を目的

に導入された院内の身体拘束マスター制度

及び包括的暴力防止プログラム院内トレー

ナー研修を実施した。院外研修では，アル

コール依存症研修課程修了者,包括的暴力

防止プログラムトレーナーの継続したスペ

シャリストや臨床実習指導者の育成に努め

た。 

 

４ 病院経営に積極的に参画する 

  目標病床率利用率達成（94.8％），病棟リ

ハ参加率達成（47.6％），訪問看護 2,384

件,退院前訪問指導 102件，長期入院患者の

地域移行支援は３件であった。チーム医療

の推進を目指し，他部門と協働し，効率的

な病床管理に努めた。 

  地域に向けては，近隣の精神科病院に声

をかけ 5月，６月，７月「精神科看護講座」

の開催や，姶良市の民生委員 20 名を対象

に「ふれあい看護体験」を実施した。今後

も、地域との交流やネットワークづくりを

活発にし，精神障がいや精神障がい者に対

する理解を深め，地域ですべての人々が安

心してその人らしく生活が送れるよう，継

続して取り組んでいく。 
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平成27年度　看護部委員会報告

A直 Ｂ直 Ｃ直 合計
離院患者対応 0 1 2 3
他科受診対応 1 1 1 3
自殺行為 1 0 4 5
院外検査依頼 0 6 1 7
喧嘩・暴力 3 2 4 9
転棟・転落 13 11 15 39
外来患者への薬渡し 2 24 46 72
入院患者対応 12 16 70 98
入院対応 26 27 90 143
外来患者への診察介助 7 44 94 145
入院患者の処方 14 217 107 338
病棟への薬出し 14 380 99 493
電話対応 756 1,241 2,308 4,305
その他 8 10 11 29

件　　　　　数 857 1,980 2,852 5,689

パス委員会

委 員 会 活 動

看護委員会

副看護師長会
リスクマネージメント

接遇委員会

看護教育委員会

診療記録委員会

実習指導委員会

看護業務委員会

医療事故防止対策委員会

感染症予防対策委員会

褥瘡・摂食・嚥下委員会

活 動 内 容

１．平成２７年度看護部目標の設定と各部署への周知を行った。
２．各病棟運営・各委員会運営が円滑に行われるようにマネージメントした。
３．「看護の日」に「ふれあい看護体験」を企画・運営した。

１．インシデント・アクシデント報告を共有化し予防に役立てた。
２．病棟ラウンドを行い病棟の現状把握と改善対策に取り組んだ。
３．医療安全マニュアルの改訂を行った。
４．カンファレンスを促進し、事例分析の充実を図った。
５．研修会を５回開催し、知識向上に努めた。

１．接遇自己評価・他者評価を実施し個々の接遇に役立てた。
２．院内ラウンドを４回実施し、現状把握と注意喚起を行った。
３．入院患者満足度調査（対象者148名）を実施した。
４．患者満足度調査結果及び活度結果報告会を実施（参加者74名）した。

１．環境ラウンドを実施しマニュアル改訂を行った。ICTラウンドを実施し現状把握と改善対策
□に取り組んだ。
２．感染情報を毎週提示し情報の共有化に努めた。
３．研修会の開催時間を検討し参加率の向上に繋げた。各部署・委託業者への手指衛生研
□修を行い感染予防に役立てた。

１．毎月褥瘡発生状況・マットレス使用状況を報告した。
２．Ｊ（褥瘡）Ｅ（嚥下）Ｓ（深部静脈血栓）新聞を発行した。
３．認定看護師による褥瘡研修を行った。
４．2月から誤嚥発生報告状況を報告、対応について検討した。
５. 機能評価に向けマニュアルの見直しを行った。

１．退院支援パス（慢性期）の作成、既存パスの見直しを行なった。
２．バリアンスコードの見直しを検討。
３．パス件数などを報告した。（集合研修）

１．院内教育年間企画・運営
２．精神看護公開講座２回開催院外から65名参加。
３．集合教育10回開催した。平均参加率28．6％
４．ラダー教育では「振り返り研修会」４回同じテーマで行った。ラダー３は「ディベート研修」
□「倫理的問題解決研修」を行った。  ラダー４研修ではシミュレーション研修を５回行った。
５．看護研究を２回行った。

１．看護記録マニュアルの見直しを行った。
２．年2回の記録監査報告・看護記録の研修を行った。
３．記録について病棟学習会の充実を図った。

１．年間９校1養成所（延べ３,３８７名）の実習生を受け入れた。
２．指導においては毎日カンファレンスを行い習熟度を高めた。

１．看護基準・手順を見直しを行なった。

１．心肺蘇生ＡＢＣ、ＣＶＰＰＰ研修など行い事故防止に努めた。
２．院内ラウンドを行い現状把握と改善対策に取り組んだ。
３．１年間のインシデント集約と分析を行い予防対策に役立てた。

平成27年度当直対応件数
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　本　　　人
　家　　　族
　警　　　察
　保　健　所
　病　　　院
　施　　　設
　友　　　人
　民　生　委　員
　その他（消防救急他）

合　　　計

１危機状態
２不眠
３環境問題(人生・職業・学業

４人間関係
５経済問題
６精神症状
７身体的症状(どうしたらいい

８受診希望
９入院希望
10薬の作用，内容
11送薬依頼，薬希望
12病院の不満
13患者問い合わせ
14いたずら，無言
15その他

合      計

　　１７時～
　　１８時～
　　１９時～
　　２０時～
　　２１時～
　　２２時～
　　２３時～
　　２４時～
　　　１時～
　　　２時～
　　　３時～
　　　４時～
　　　５時～
　　　６時～
　　　７時～
　　　８時～
　　　９時～
　　１０時～
　　１１時～
　　１２時～
　　１３時～
　　１４時～
　　１５時～
　　１６時～
合      計

54
1

115

（電話件数）

11
10

（電話件数）
7
87

2,360

233
240
149

10
12
454

137
64
181

22

（電話件数）

4,369件 

157
120
149
171

153
151
144

324

611
388

465

34
27
17
18

157
91
42

318
428

平成２７年度電話相談内容

平成２７年度電話相談時間

4,364件 

26
9
0

46
72

3,781
218

97

平成２７年度電話相談者

4,444件 
716

100

0 200 400 600 800

１７時～

１８時～
１９時～
２０時～

２１時～

２２時～
２３時～

２４時～

１時～
２時～

３時～

４時～
５時～

６時～

７時～

８時～

９時～

１０時～

１１時～
１２時～
１３時～

１４時～
１５時～
１６時～

611 
388 

318 
428 

324 
157 

91 
42 
34 
27 

17 
18 
22 

465 
137 

64 
181 

153 
151 
144 
157 

120 
149 

171 

0 500 1,000 1,500 2,000 2,500

１危機状態

２不眠

３環境問題(人生・職業・学業)
４人間関係

５経済問題

６精神症状

７身体的症状(どうしたらいい)
８受診希望

９入院希望

10薬の作用，内容

11送薬依頼，薬希望

12病院の不満

13患者問い合わせ

14いたずら，無言

15その他

7 
87 

2,360 
10 
12 

454 
233 
240 

149 
100 

11 
10 
54 

1 
716 

本 人

86.6%

家 族
5.0%

警 察
2.6%

保 健 所
1.1%

病 院
1.6%

施 設
0.6% 友 人

0.2% その他（消

防救急他）
2.2%
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（１）外来 

１ 患者さんの人権を尊重し安心、安全、安

楽な看護を提供します。 

  １）基準・手順を厳守し確認の徹底に努め

ます。 

   ①アクシデント 0件 

   ②インシデント件数 2件 

・検体出し忘れ：1件 

   ・転倒・転落：1件 

    今後は、インシデントレベル 0のレポ

ート数を増やし、安全文化の定着に積極

的に取り組む必要がある。 

２）倫理的配慮に即した看護実践を行い、

医療安全に努めます。 

   ①接遇マナーを守り、苦情０を目指しま

す。 

   ・接遇に関する苦情は 0件 

   ②倫理研修参加 100%を目指します。 

   ・院内倫理研修へは、全員が参加できた。 

    今後も、カンファレンス等を通じ、患者

さんの倫理的問題に対し積極的に取り

組み、個別的な対応を行っていきたい。 

３）転倒転落防止に努めます。 

   ①患者さんの状況、環境に気を配り転倒・ 

転落０を目指します。 

・転倒事例：1件 

身体疾患合併の患者さんが、診察待ち 

中にふらつき転倒。外傷等認めず、経

過観察した。 

外来受診患者さんも、高齢化してきて 

いるため、待合中の歩行状態の観察、

診察時の介助は速やかに行うように心

がけている。 

また、外来待合の床の清掃、水濡れの

対応など環境面での転倒予防にも取り

組んでいる。 

  

２ 看護活動を通じて、地域との連携を密に

して地域貢献を目指します。 

  １）地域連携室、他職種と協働し退院後の

患者さんを支援します。 

   ①通院患者、訪問看護利用者の地域での 

 

生活が継続出来るように、関連職種と連携 

して支援します。 

２）合同カンファレンスに参加し退院後の患

者さんを支援します。 

３）姶良地域G-Pネット運営に協力します。 

・病棟との退院前カンファレンスや、デイ 

ケアとのカンファレンス（月 1回）に参 

加し、多職種で患者さんの地域移行・地 

域定着に取り組んだ。 

   合同カンファレンス参加： 27件 

   ケア会議：2件 

 

３ 病院の経営に積極的に参画します。 

１）外来患者動向を把握し、受診中断者連絡

を行い受診を勧めます。 

  ・外来受診を 3 ヶ月中断している患者を、

経営課と連携し、検索。主治医に確認し、

必要があれば、受診するように連絡して

いる。 

 ２）合同カンファレンスに参加し、訪問看護 

件数を増やします。 

 ３）訪問看護件数 2,300件を目指します。 

   ・新規訪問看護利用者：32名 

 ４）訪問看護利用者の目標に沿った看護を提 

供し、評価 100%を目指します。 

  ・訪問看護計画の評価：100％ 

５）診療材料の円滑な使用が出来るように努 

めます。 

  ・診療材料の配置を変更し、払い出し管理

がし易いように考慮した。 

 

４ 専門性を活かした看護を提供できるよう自 

己研鑽に努めます。  

 １）院内、院外の研修に積極的に参加し、看 

護の質向上に努めます。 

訪問看護実績 

年度 21 22 23 24 25 26 27 

対象者 37 34 33 55 82 76 79 

訪問看

護件数
738 822 1,065 1,231 1,662 2,212 2,384
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  ①院内研修 5回以上、院外研修 1回以上を 

目指します。 

  ・院内研修は、全員が 5回以上参加出来た

が、院外研修参加率は、70％であつた。 

２）院内・院外認定看護師の育成に努めます。 

  （CVPPP 院内トレーナー、拘束マスター

の取得） 

・研修会への参加は出来たが、取得には至

らなかった。 

外来でも、患者対応時など、CVPPP の

基本的な技術の取得は必要であるため、

積極的な研修参加が必要である。 

 

５ その他 

歯科外来 

年度 21 22 23 24 25 26 27

新患 81 93 74 87 67 70 75

再診 414  490  555 497 458 396 430

計 495 583 629 584 525 466 505

 

 

 

 

 

 

 

1病棟 

 

 

 

６ 次年度に向けて 

   地域包括ケアシステムの導入、地域医療計

画でも、精神科病床数の削減、平均在院日数

の短縮を求められている。これからは、入院

中心の精神科医療から、地域での生活を支え

る、保険・医療・福祉の充実を図ることが重

要である。そのためにも、当院でも多職種連

携の訪問看護の充実に取り組んでいきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  外 来 

 

 

 

 

 

    ３病棟 

病   棟 
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（２）　１病棟

　１　すべての患者に良質な看護を提供する。

　　１）MDTで治療計画書の計画、実施、評価を行い、3か月毎の契約を結ぶ。

　　　・全対象者と3カ月毎に治療計画を確認・治療計画を結んだ。

　　2)看護の専門性を発揮し、チーム医療を推進する。　　

　　　・CPA会議回数35回を目指す・・・37回（達成）

　　　・MDT会議回数310回を目指す・・・・380回（達成）

　　3)部署における医療安全対策を強化する。

　　　①転倒・転落アセスメントシートの記載率１００％を目指す。・・・・95.5％（未達成）

　　　 ・記載率は95.5％であったが、転倒後の再評価が不足していた。

　　　②転倒・転落アセスメントシートのスコア２以上はMDTで介入方法を検討する。

　　　　・介入については検討していたが、評価が不足していた。　

　　　③転倒既往患者への介入方法についてMDT会議を実施する。

　　　　・転倒後、多職種によるカンファレンス及びMDT会議を実施し、方法や評価を行った。

　　　④褥瘡危険因子評価を行い、褥瘡の新規発生を防止する。・・・・発生件数0件

　　　⑤嚥下評価を行い、誤嚥を防止する。･････評価率100％

　　　⑥セキュリティーの徹底に努める。

　　　　・セキュリティー関連のインシデント発生件数11件であった。

　　　⑦アクシデント（レベル３ｂ以上）の防止に努める。・・・・発生件数0件

　　　　・インシデント報告は77件（内服22件、施錠や点検の不備11件、転倒・転落11件、暴力2件、自傷行為2件）

　　4)倫理的配慮に即した看護実践を行う。

　　　・行動制限をしない介入方法についてカンファレンスを実施し、行動制限は行わなかった。

　　5)接遇の向上に努める。・・・・苦情件数0件

　２　働きやすい職場環境作りに取り組める。

　　1)業務改善を行い、ワーク・ライフ・バランスを推進する。

　　・業務マニュアルと医療安全マニュアルとの整合性や内容について見直しを行った。

　　2)現場のリスク・倫理・暴力への問題に積極的に取り組む。

　　・インシデント発生時は、インシデントカンファレンスを100%実施した。

　３　専門職としての人材育成と自己啓発を支援する。

　  1)院内外の研修に積極的に参加し、看護の質の向上に努める。

　　　院内研修５回以上：１2名　　４回：７名　　３回：4名　　２回以下：2名

　　　院外研修1回以上：１1名が参加できなかった。

　　　参加にばらつきがあるため、参加できるよう計画的に促す必要がある。

　  2)院内認定看護師の育成に努める（CVPPPトレーナー、拘束マイスターの取得）

　　　　院内CVPPPトレーナー取得者：1名　　　　

　　　　身体拘束マスター取得者：0名

　　3)医療観察法に関連する研修会へ10人参加、研修日数は20日間を目指す。

　　  ・参加者数：14名　　研修日数：26日間

　　4)研修会を毎月１回以上実施する。

　　　・病棟学習会：8回実施　転入者7名に対し16回実施した。

　４　病院の経営に積極的に参画する。

　　1)他部門と協働し効率的な病床管理を行う。

　　　・入院：4名　　退院：3名（内１名は転院）

延患者数 病床利用率 一日平均患者数 平均在院日数

5,801 92.9 15.8 1656.6
　　2)専門性を生かして地域に貢献する。

　　　・医療観察法関係者学習会を8月27日・28日に開催し、51名の参加があった。
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（３）　３病棟

　１　すべての患者に良質な看護を提供します。

　　１）情報を共有し、個々に応じた看護を提供します。

　　　（１）日々のカンファレンスの充実を図り、情報の共有に努めます。

　　　　　 主治医を交えたカンファレンスを1回／週開催し、情報の共有に努めた。

　　２）看護活動を通じて、地域との連携を密にして地域貢献を目指します。

　　　（１）合同カンファレンス件数40件を目指す・・・45件（達成）

　　　（２）退院前訪問看護件数15件を目指す・・・・18件（達成）

　　　     定例のカンファレンスを行い方向性を適宜見直すことで長期入院者の退院支援へつながった。

　　３）基準手順を遵守し,確認の徹底に努めます。

　　　（１）アクシデント（レベル３ｂ以上）０件・・・レベル３ｂ　１件発生（縊首行為）

　　    　・インシデントの報告は123件（転倒・転落＝42件　薬剤＝25件　その他＝56件）

　　    　・転倒に関しては同一患者の繰り返しが多く、インシデント全体に対する割合は31％→35.9％と増加した。

　　      　転倒後はカンファレンスを行い対策の検討を行った。（1件未実施があり、97.6％の実施率であった）

　　   　　今後も継続して検討していく。

　   　　・内服はインシデント全体に対する割合は29％→21％と減少した。

　　　  　主な要因は手順の形骸化であり、スタッフ各自が規準・手順の遵守を行う必要がある。

　　   　・その他として①縊首行為②火災報知機の作動③患者間及びスタッフへの暴力などがあった。

　　   　　火災報知機の作動は他病棟に比べて多かった。

　　　   　年度前半に暴力行為が多く発生した。

　　　　①は規定以上の巡視で早期発見できたが私物の持ち込みに関して見直しが必要。

　　　（２）褥瘡の新規発生は0件を目指す・・・0件（達成）

　　　（３）院内感染発生、拡大防止・・・院内感染発生せず（達成）

　　　（４）針刺し事故0件・・・0件（達成）

　　４）転倒転落防止に努めます

　　　（１）アセスメントシートを活用します。

　　 　　　転倒転落アセスメントシートの記入（入院時・転入時・転倒時・１ヵ月毎）１００％実施

　　　（２）転倒既往患者のカンファレンスと評価を行います。

　　　 　　転倒転落42件／年のうち、41件カンファレンス実施（97.6％）

　２　働きやすい職場環境作りに取り組みます。

　　１）効率的な業務を行い、残業を減らします。

　　　（１）病棟全体残業10時間／月以内・・・1.74時間／月

　　２）お互いの立場を尊重し認め合う雰囲気作りに努めます。

　　３）倫理的配慮に即した看護実践を行い、医療安全に努めます。

　　　（１）行動制限患者への早期解決に向け取り組みます。

　　　 　　隔離患者に対する倫理カンファレンスを１回／週行い、行動制限早期解除に取り組んだ。

　　　（２）接遇による苦情０件・・・０件（達成）

　　　（３）転倒転落の予防・再発防止に取り組みます。

　　 　　　転倒によるアクシデント０件・・・０件（達成）

　 　　　　転倒カンファレンスの実施　100％・・・97.6％

　３　専門職としての人材育成と自己啓発を支援します。

　　１）院外、院内の研修に積極的に参加し、看護の質の向上に努めます。

　　　（１）院内研修　5回／年以上・・・2.3回／年　

　　　（２）院外研修　1回／年以上・・・0.36回／年

　　２）院内認定看護師の習得を目指します。

　　　（1）身体拘束マスターの取得3人／年・・・0人／年

　　　（２）CVPPP院内トレーナーの取得　2人／年・・・0人／年

　４　病院の経営に積極的に参画します。

　　１）病床利用率97％以上・・・　97％（達成）

　　２）患者参画型看護計画　100％　・・・　100％（達成）

延患者数 病床利用率 一日平均患者数 平均在院日数

17,750 97 48.6 478.7

　　３）機能評価受診に取り組みます。
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　１　すべての患者に良質な看護を提供します。

　　１）情報を共有し、個々に応じた看護を提供します。

 　　   各項目に対して100％を目標としたが、看護計画の評価・修正98.5％、看護サマリーの作成100％、患者

　   参画型看護計画の実施92.4％であった。患者参画型看護計画の実施においては、病状等により実施出来

 　  ず記録がなされていなかったためと考えられる。今後も委員を中心に各自が記録の充実に努めていく必要が

　　 ある。 

　　２）看護の専門性を発揮し、チーム医療を推進します。

　　　 受け持ち看護師を中心に退院時のみでなく、入院の経過の中で院内、院外の他職種を交えたｶﾝﾌｧﾚﾝｽを

　   実施することも出来た。特に、地域で生活する人は、地域での支援が必要となって来るので継続していく必　　

　 　要がある。

　　３）部署における医療安全対策を強化します。

　　　①転倒・転落防止に努めます。

　 　　　件数56転倒・転落率2.44。発生時は、速やかに報告書の提出がありｶﾝﾌｧﾚﾝｽにより対策の検討・再評価

　　   が行えた。 しかし、和室の段差での転倒により右手骨折のｱｸｼﾃﾞﾝﾄの発生があった。 

　　　②感染拡大防止に努めます。

　　   　ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ、ﾉﾛｳｲﾙｽの発生は認めなかった。発熱者が見られたが、状況把握、対応が適切に行えた。

　     外出・外泊時、家族へ感染についての説明用紙を渡し、説明を行い防止に努め効果であったと考える。　

　    ③褥瘡新規発生件数0件を目指します。

　　     発生は見られなかった。皮膚の発赤傾向の場合など情報を共有し、観察、保護に努めた。　

　　４）倫理カンファレンスを行い、行動制限の最小化を目指します。.

        週1回の主治医とのカンファレンスにて隔離、拘束、固定について、倫理面も含めて話し合い、行動制限　   

     最小化に努めた。　 

　　５）接遇による苦情０を目指します.

　      患者さんからの意見箱の内容については情報共有をおこない改善に取り組んだ。

　２　働きやすい職場環境作りに取り組みます。

　 　 報告・連絡・相談ができ、協力できる関係づくりに取り組んだ。5Sには継続して取り組んで行く必要がある。

　３　専門職としての人材育成と自己啓発を支援します。

　　　院内研修への参加は個人差が見られた。院外研修は30％の達成率であった。今後、個々が目標を持って 　　  　

 　自己研鑽に取り組んで行く必要がある。院内身体拘束マスター制度の取得者は2名　CVPPPの取得者はいな  

 　かった。

　４　病院経営に積極的に参画します。

　　１）病床利用率96％を目指します：

延患者数 病床利用率 一日平均患者数 平均在院日数

17,670 96.6 48.3 400.3

　　２）他職種に積極的に働きかけ退院に向けて支援します。

        合同カンファレンス35件／年：45件　　退院前訪問10件／年：9件、

        退院に向けて計画していく中で、病状安定に伴い開放病棟への転棟が見られた。

　　３）病棟リハビリ参加率45％を目指します。

　　   平均 56.7％。スタッフ、OTの働きかけにて参加率の上昇が見られた。

５病棟 ６病棟

（４）　５病棟
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（５）　６病棟

　１　すべての患者に良質な看護を提供します。

　　１）情報を共有し、個々に応じた看護を提供します。

　　　（1）病棟カンファレンスを充実させ、患者参加型看護計画100%を目指します。

　　　　①病棟カンファレンスを確実に施行します。

　　　　②患者参加型看護計画100%、退院ｻﾏﾘｰの期間内提出100%、退院カルテ提出期限内100%を目指します。

　　　　　・患者参加計画、サマリ－期限内目的達成

　　　　　・退院カルテ提出期限内は、情報管理室から指摘された処理が遅れ提出することがある。

　　　　　※来年度は再提出するファイルの処理を速くする、計画・サマリーは引き続き達成を目指す。

　　２）看護の専門性を発揮し、チーム医療を提供します。

　　　（1) 合同カンファレンスの計画・実施・評価を行います。

　　　　①合同カンファレンス件数45件を目指します。

　　　　・合同カンファレンス＝51件目標達成

　　　（2) 他部門と共働しチーム医療の充実を目指します。

　　　　　①退院前訪問27件・リハビリ参加率45%を目指します。

　　　　　　・退院前訪問29件目標達成

　　　　　　・リハビリ参加率＝52.1%目標達成

　　　　　※来年度目標＝合同カンファレンス（47件）リハビリ参加率（50%）を目指す。

　２　働きやすい職場環境作りに取り組みます。

　　１）業務改善を行い、ワーク・ライフ・バランスを推進します。

　　　（1）業務改善を行い問題の解決を図ります。

　　　　 ①病棟会の充実を図り業務改善を行います。

　　　　　・内服患者誤認は無かったが、飲ませ忘れが多く業務改善を行った。

    　   ②業務改善を図り残業前年度2%減を目指します。

　　　　　・前期看護助手の人員が不足し看護師が遅出残業したため目標達成できなかった。

     ※来年度もインシデント事例の原因分析を行い業務改善を行い残業減を目指す。

　　２）お互いの立場を尊重し、認め合う環境作りを強化します。

　　　（1）情報共有を図り他職種のカンファレンス参加を目指します。

　　　　①合同カンファレンス件数45件を目指します。

　　　　②看護助手の病棟会参加100%を目指します。

　　　　　・看護助手の不足により業務多忙のため参加出来ない時があり目標達成できなかった。

　　３）職場のリスク・倫理・認め合う環境作りを強化します。

　　　（1）基準・手順を厳守し確認の徹底に努めます。

　　　　①内服・注射に関する患者誤認0件を目指します。

　　　　　・患者誤認0件目標達成できた。

　　　（2）倫理的配慮に即した看護実践を行い、医療安全に努めます。

　　　　①接遇クレーム0件を目指します。

　　　　　・患者意見箱から接遇クレームあり対応について検討した。

　　　　②針刺し事故0件を目指します。

　　　　　・針刺し事故0件目標達成できた。

　　　　③暴力・事故発生時はマニュアルに沿って報告、行動します。

　　　　　・暴力０件、事故０件、離院発生したがマニュアルに添った行動がとれ無事帰院できた。

　　　　※来年度もマニュアルに沿った行動が取れるようにしていく。

　３　 専門職としての人材育成と自己研鑽支持します。

　　１）県の基幹病院の職員として、自己の役割を自覚し行動します。

　　　（1）県職員としての自覚を持ち行動します。

　　　　①服務規律を守り交通事故0件を目指します。

　　　　　・交通事故1件、交通違反2件発生目標達成出来なかった。

　　　 ※違反・事故発生後から朝の申し送り時交通違反防止10則の唱和など事あることに声掛けを行い、その後

　　　　　違反・事故発生は無い　来年度も10則の唱和を続け交通違反・事故発生0件を目指す。

　　２）参加した研修や取り組んだ研究を看護の職場に活かします。

　　　（1）看護研究を1回/年発表します。

　　　　・研究発表施行

　　　※研究発表後成果を元に現在も継続中今後も継続予定。
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（６）　７病棟

　１　すべての患者に良質な看護を提供します。
　　１）情報を共有し個々に応じた看護を提供します。
　　　（１）日々のカンファレンスの充実を図り、情報共有に努めます。

　　 　　　合同カンファレンス件数＝目標180件に対し161件であった。

　　２）チーム医療を推進して地域移行を目指します。
　　　（１）地域移行（自宅・施設）60％以上。
　　 　　　すべての月で60％以上で精神科救急入院料（１）をクリアする。
　　　（２）退院前訪問目標40件に対し29件と目標を達成できなかった。
　　３）基準手順を遵守し確認の徹底に努めます。
　　　（１）ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ（レベル3以上）0件。
　　  　　目標の0件でレベル3以上はなし。
　　　（２）褥瘡の新規発生0件。
　　　　　6件発生あり（入院時興奮等での確認不足。ほとんど高齢者で持ち込みの可能性が高い。
　　　　　後半からの発生はない。
　　　（３）院内感染発生、拡大の防止。　
　　　　　発生なし。
　　　（４）針刺し事故0件。
　　　　　0件。
　　４）転倒転落防止に努めます。
　　　（１）アセスメントシートを活用します。
　　　　　マニュアルに沿って活用している。
　　　（２）同一患者による2回以上の転倒防止に努めます。
　　　　 　7名が2回以上転倒しているが3回以上なし（内服調整中、高齢、環境変化、病状などが原因）。

　２　働きやすい職場環境づくりに取り組みます。

　　１）職員間で協同業務に取り組み早期退庁を目指します。

　　　（１）年休取得に努めます（1人＝7日以上）。

　　　　　退職者、長期療休者があり達成できなかった。
　　２）お互いの立場を尊重し認め合う雰囲気づくりに努めます。
　　　各自師長面接時確認：お互い助け合い働きやすい。明るい雰囲気であるなどの意見が殆どであった。
　　３）倫理的配慮に即した看護実践を行い医療安全に努めます。
　　　（１）行動制限患者への早期解決に向け取り組みます。
　　　　　隔離・拘束のカンファレンスの実施。
　　　　　朝カンファレンスを行うが記録がなされていない。後半は行っていた。
　　　（２）接遇による苦情0件。　　　
　　　　　意見箱への投書2件あり。身だしなみについては接遇委員を中心に取り組み評価できる。
　　　（３）転倒転落の予防・再発防止に取り組みます。

　　　　　転倒によるアクシデント０件。

　　　　　転倒カンファレンスの実施　目標１００％に対し結果９４％。
　　　　
　３　専門性を活かした看護を提供できるように自己研鑽に努めます。

　　１）院外、院内の研修に積極的に参加し看護の質の向上に努めます。

　 　　院内研修５回以上。病棟学習会８回。院外研修１回以上。各自目標を達成する。

　　２）院内認定看護師の習得を目指します。

　　 　身体拘束マスターの取得。目標５名に対し合格者なし。

　   　CVPPP院内トレーナー取得。目標４人に対し２名取得。

　４　病院の経営に積極的に参画します。

　　１）病床利用率９３．７％以上。　結果＝９１．９％

延患者数 病床利用率 １日平均患者数 平均在院日数

16,157 91.9 44.1 67.3

　　２）患者参画型看護計画１００％　結果＝９４．１％

　 　　（急性期で病状が不安定、家族関係に問題を抱えている患者が多いため１週間以内説明が行えなかった

　　　　ケースあり）

　　３）機能評価受審に取り組みます。

　　 　ケアプロセスを含めスタッフ全員役割を分担して取り組んだ。
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（７）　８病棟

　１　すべての患者に良質な看護を提供します。
　　１）受け持ち看護師を中心とし、患者個々に応じた看護を提供します。
 　　 ・患者参画型看護計画の実施と評価  １００％　結果：看護計画の評価　９６．３％　患者参画型計画　９５．５％　
 　　　 （未達成）
  　　・退院サマリー作成　　100％　　　　　　結果：１００％（達成）

　　 　各受持ちが自覚し確実に評価していくように記録委員と共に働きかける必要がある。

　　２）地域連携室、他職種と協働し家族の意向をふまえながら患者の退院を支援します
 　　 ・合同カンファレンス（2職種以上による）件数　目標４０件／年　　　　 結果：35件　（未達成）
 　　 ・退院前訪問看護件数　目標15件／年　　　　　　　　　　　　　　　　 結果：13件　（未達成）
　　 　 PSWの協力を貰い家族へ積極的に働きかけ実施した。
　　　 長期入院患者の地域移行へ向け多職種と連携を図り,患者・家族の意向を確認しながら支援していきたい。
　　３）基準手順を遵守し、確認を徹底し医療安全に努めます。
　　　・与薬に関するインシデント　１０件／年以下　　　 結果：30件　（未達成）
　　　・インシデントレポート提出　１００件／年　　　　　 結果：115件（達成）
　　　・転倒によるアクシデント０件／年　　　 結果：0件（達成）
　　　・転倒カンファレンスの実施　100% 結果：100件（達成）
　　　 与薬に関しては、患者誤認や与薬忘れが主であり手順の形骸化が目立っていた。
　　　 与薬に関しては、各勤務帯での処方箋の照合等与薬のあり方や定期薬作成後のダブルチェックを導入
 　   　した。
　　　 医療安全に対する意識が高まりレポートに対する認識に変化がみられたためと考える。
　　　 転倒については、繰り返す患者が多く、個別の対応策も評価し見直していく必要がある。
　　　 今後もカンファレンスの定着と検討した対策における実施と評価も充実させていきたい。
　　　・院内感染の発生・拡大防止に努める
　　　 アウトブレイクなし。
　　　 インフルエンザ予防接種は９０％の患者が実施。感染認定看護師を中心に患者やスタッフに対して教育を
　　 　行った。
　　４)行動制限患者の早期解決に向け取り組みます。
　　　 定例カンファレンスで行動制限が長期に及ばないように主治医に治療方針を確認し介入の手段を検討 した。

　　５）接遇の向上に努めます。

　　　・患者対応に関する苦情件数０件／年　　結果：意見箱に3件（未達成）

　 　　各自がコミュニケーションの傾向を理解し、電話対応、患者・家族対応など注意する。また、必要時指導

　　　 していく。

　２　働きやすい職場環境づくりに取り組みます。
　　１）業務改善を行い、効率的な業務へつなげ超過勤務を減らします。
　　　・病棟全体残業　10時間／月以内　　　結果：３７時間／月（未達成）
　　　・業務改善年3回　　年3回実施
　　　　各自が業務におけるタイムマネジメントを行う。また、業務割り当ての見直しや連携を充実させる。
　　　　業務の効率化よりも確実性や患者の要望を反映した内容での改善を行った。
　　２）お互いの立場を尊重し認め合う雰囲気づくりに努めます。
　　　　常にスタッフ間でコミュニケーションを心掛け、他職種ともカンファレンスを実施し、情報交換や業務調整など
　　　  行い連携を充実させた。
　　３）現場のリスク・倫理・暴力への問題に積極的に取り組みます。

　　　　暴力に関するインシデントが11件あり、その都度カンファレンスを行い患者対応など検討を重ねた。

　３　専門性を活かした看護を提供できるよう、自己研鑽に努めます。

　　１）専門職業人としての自覚を持ち自己研鑽します。

　　　（１）院外、院内の研修に積極的に参加し、学び得た知識、技術を日々の看護に生かします。

　　　　・院外研修参加１人１回／年　　　　 結果：参加なしが1名（未達成）

　　　　・院内研修参加（ラダー研修も含める）１人５回／年 結果：4.4回／年（未達成）

　　　　 参加にばらつきがあるため、各自必要とする研修に計画的に参加できるように促す必要がある。

　　　　・身体拘束マスターの取得　５人／年 結果：2名取得（達成）

　　　　・CVPPP院内トレーナー取得　２人／年 結果：2名取得（未達成）

   　　　今後も必要性を積極的に働きかけ、資格取得できるように勤務調整など環境も整え育成に取り組んでいき

　　　　 たい。

- 38 -



　　　（２）質の高い看護の提供に努めます。

　　　　・病棟行事の充実　２回／年（季節感を踏まえた行事） 結果：2回実施（達成）

  　　　   長期入院患者に対し季節感を実感できるような関わりをリハビリ委員を中心にOTと協力し実施した。

　　　　・疾病教育の充実　３クール／年 結果：３回実施（達成）

　 　　　  疾病教育については、閉鎖病棟間（8病棟・3病棟）合同で他職種の協力を貰い実施した。

   　　　  教育成果については評価することが難しく、また教育内容については心理士と検討も必要。

　４　病院の経営に積極的に参画します。

　　１）病院の経営についてスタッフ一人一人が意識して積極的に参画します。

　　　・病床利用率９８％以上（効果的な病床利用）　　 結果：９６．７％（未達成）
    　　 今後も医師と連携を図り効果的な病床利用に努める。

延患者数 病床利用率 一日平均患者数 平均在院日数

18,026 96.7 49.3 403.9
　　　・リハ参加率40%以上 結果：　４５．４％（達成）
  　　 受持ち看護師を中心に患者に必要と思われるリハビリを検討し参加を促していく。
　　　・5年以上の入院患者の退院　１件／年 結果：0件（未達成）
 　　　 病棟の特性から直接退院することは難しいため、開放病棟へ転棟し退院に至ったケースが
　　　　あった。
　　２）機能評価受審へ向けて取り組みます。
　　　　 師長・副看護師長、各委員会を中心とし取組み受審した。中間評価ではC評価はなかった。

７病棟 ８病棟
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５ 薬 局  
 
 薬局は，若松薬局長，宇宿副薬局長，中島薬務技
師，上村事務補佐員のスタッフで薬剤業務を遂行し
ている。外来及び入院患者の調剤は原則全て一包化
を行っており, 外来患者については全て院内投薬,
また, 入院患者については１０日毎（月により１１
日も含む）に発行される定期処方せん及び臨時処方
せんに対応している。  
 
平成２３年度からの外来及び入院の内服薬・外用
薬の処方せん受付枚数は別表のとおりであり，平成
２７年度の内服薬・外用薬処方せん受付枚数は総数
で３４，４５７枚（１日当たり約１１４枚）であっ
た。一方, 同年度の注射薬の処方せん枚数について
は３，２８６枚（１日当たり約１３枚）であった。 
    
別表   内服・外用薬の処方せん枚数 
年度(平成) 外来 入院 合計 

23 14,694 17,828 32,522 
24 14,341 19,829 34,170 
25 14,023 20,651 34,674 
26 14,247 20,667 34,914 
27 14,353 20,104 34,457 

                
平成２８年３月末現在の院内採用品目は，内用薬 
３４４，注射薬８５，外用薬６５の計４９４品目（う
ち後発医薬品６３品目）である。薬事委員会を年２
回開催して適正な医薬品の採用，管理に努めている。
また，消化払いシステムを導入し，医薬品の適正在
庫に努めている。 

  
 外来患者に対する薬剤情報提供業務は，電子カル
テシステム－調剤支援システムとのオンライン化で
「薬の写真付き説明書」をプリントアウトし，薬局
窓口において交付している。また，市中の調剤薬局
などで交付されている「お薬手帳」を持参して来ら
れた患者には 処方内容が記載された薬剤情報（お薬
シール）も発行し，患者サービスの向上に努めてい
る。 

 
 一方, 薬剤管理指導業務については全ての入院患 

 
 
者を指導対象としているが, 薬局スタッフ全員が 
日々の調剤業務等に追われる中, ２人の薬剤師が病
棟に上がる曜日を決め, 一人でも多くの患者の服薬
支援に関わることができるよう努めている。 
 

抗精神病薬の効果を考える際，精神症状に対する
効果をある程度数量化し客観的にとらえるための等
価換算が行われる。これをクロルプロマジン（ＣＰ）
換算といい，現在電子カルテ上で換算値を算出でき
るようにシステムを構築している。また，この換算
値を毎月1回医師へ情報提供を行っており，薬剤師の
立場から処方の単剤化や副作用の軽減に寄与するよ
う努めている。 
 
また, 当院は治療抵抗性統合失調症の治療に用い
るクロザリルが投与できる医療機関として平成２２
年６月に登録された。それに伴い，薬局においては
薬剤師全員がクロザリル管理薬剤師兼コーディネー
ターの資格を取得している。投与の際義務づけられ
ている血液検査や投薬スケジュール管理及び登録医
が入力した血液検査の確認（２次承認）を毎週行い，
クロザリルの調剤にあたり適正な投与がなされてい
るかを確認している。平成２３年３月に最初の患者
にクロザリルの投薬が行われて以来，平成２８年９
月現在，２３名の患者に投薬されている。 
 
 薬剤師として，調剤過誤防止に努めることは最も
重要なことであるが，院内感染防止対策委員会など
各種院内対策委員会への参加や患者の集団指導等の
業務拡大により調剤業務が手薄になることもある。
 平成２７年度に提出した「ヒヤリハット」報告は
５０件だった。そのうち１１件は電子カルテシステ
ムの不具合による処方箋未発行で，残る３９件が調
剤過誤だった。調剤過誤で最も多かったのは昨年度
と同じ数量の過不足で２３件と半数以上を占めた。 
 
その他の業務として，病棟患者個別の服薬説明と
は別にリハビリテーション部や地域医療連携室が企
画する「まなびや・しゃべりば」や「家族会」等に
おいても薬に関する講習会などを行っている。この 
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ような集団指導を通して患者のアドヒアランス（薬
効及び服薬の必要性の理解）を高める努力をしてい
る。 
 
 院内各種委員会に参加する中で，院内感染対策委
員会ではＩＣＴラウンドにも参加している。 
 
ＤＩ活動は，新規採用品目や期限切迫医薬品，削
除品目等のお知らせや医薬品安全性対策情報（DRUG 
SAFETY UPDATE）等について電子カルテ上の薬局ニュ
ースに掲載し情報提供を行っている。また，県立５
病院の購入医薬品の統一や後発医薬品の切り換え等
採用医薬品の変更，さらに薬価改定やメーカーの添
付文書の改訂も多いことから，平成１７年度からア
クセス２０００を利用して県立大島病院で構築され
た「医薬品情報管理システム」の姶良病院版で対応
している。現在そのシステムを利用して院内医薬品
集，薬局内配置簿，病棟定数薬一覧，長期投与一覧
等を一括管理し，年１回改訂する医薬品集は電子カ
ルテに掲載している。 
 
 最後に，平成２４年度から短期間ではあるが，
本県の他の県立病院からの依頼により薬学部実務
実習生を受け入れ，精神科薬局業務のレクチャー
を行っている。 

 
     （文責：宇宿） 
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６ 臨床検査室 
 
 検査室は，臨床検査技師１名，臨時職員２名 

（15日雇用１名，７日雇用１名）の３名体制で， 

日常業務は２名で行っています。 

 

Ⅰ 検査室の概要について 
 (1) 業務内容 

  ①一般検査 

   尿定性・定量検査，尿沈渣，妊娠反応 

   便寄生虫検査，便潜血反応 

   ②生化学検査 

   肝・腎・糖・脂質・電解質検査，HbA1c 

   ③血清検査 

   CRP，HBs抗原, HCV抗体，TPHA, RPR 

  ④生理機能検査 

      心電図及び脳波検査 

   ⑤血液検査 

   赤血球数,白血球数,血小板数,血色素量 

   ヘマトクリット,網状赤血球数，血液像 

⑥薬物濃度検査 

ハロペリドール，ブロムペリドール， 

カルバマゼピン，バルプロ酸，フェニ 

トイン，フェノバルビタール 

 (2) 使用機器 

   ①多項目自動血球計数装置 

   Sysmex  xs－1000i 

      処理能力…１時間に約 60検体 

   ②生化学自動分析装置 

   日立 7080 

   処理能力…１時間に 360テスト 

③尿自動分析装置 

栄研化学 US-2200 

④心電計 

フクダ電子 FPC-7541型（自動解析付） 

  

 

Ⅱ 平成 27年度検査業務 
 （1）検査件数 

 

 

Ⅲ 今後の課題について 
 （1）検査収益を上げるため，診療材料費及び      

委託検査費の削減について検討する必要があ

る。 なお，平成 25年度以降の検査収益と検査

委託費の推移は以下の通りです｡ 
                                  単位：千円 

 

（文責：猜都 光郎） 

 

 

フクダ電子 FPC-8800型（自動解析付） 

⑤脳波計日本光電 EEG-1200 

⑥全自動電解質測定装置(使用停止中)  

STAX－２（テクノメディカ） 

処理能力…１時間に約 80検体 

 

 

 院 内 分 委 託 分 計 

26年度 27年度 26年度 27年度 26年度 27年度 

生化学 50,206 48,512 88 201 50,294 48,713 

内分泌 4 5 303 390 307 395 

免 疫 1,948 1,614 210 235 2,158 1,849 

血 液 4,477 4,566 71 76 4,548 4,642 

一 般 4,073 3,922 2  4,075 3,922 

微生物 64 52 151 129 215 181 

薬 物 562 646 283 290 845 936 

生 理 1,665 1,563   1,665 1,563 

Ｒ Ｉ       

病 理       

その他       

計 62,999 60,880 1,108 1,325 64,107 62,205 

 25年度 26年度 27年度 

検査収益 19,988 18,652  

委 託 費    851    1,069  
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７　放射線室

　放射線室は、診療放射線技師１名で日常業務 Ⅱ　平成27年度業務
を行っています。  (1) 一般撮影(部位別件数）

Ⅰ　放射線室概要 平成25年度 平成26年度 平成27年度

 (1) 業務内容 439 429 410
   ① 一般撮影 50 64 62

胸部・腹部・頭部・脊椎・四肢等 6 6 5
 　② ＣＴ撮影 0 0 0

頭部・頸部・胸部・腹部・骨盤部等 16 23 16
頭部…頭蓋低は４㎜スライスでスタック　　　　　　　　　 10 11 6
　　　　 撮影している。 521 533 499
胸部～骨盤…息止め困難者が多いが　　　　　　　　
　　　　　ヘリカル撮影することでアーチ 　★平成２７年度ポータブル件数　３４件　（再掲）
　　　　　ファクトを抑え、短時間で検査
　　　　　終了できる。

 (2) 使用機器
 　① 一般撮影装置

島津　ＵＤ１５０Ｌ－４０
昇降式ブッキー撮影台　　ＢＫ－１２０Ｍ  (2) ＣＴ撮影(部位別件数）

 　② ＣＴ撮影装置
東芝　　Ａｓｔｅｉｏｎ　ＴＳＸ－０２１Ｂ 平成25年度 平成26年度 平成27年度

Ｘ線管球　　７．５ＭＨＵ 313 288 259
ｶﾞﾝトリーチルト角　　±３０°　　 20 9 19

　　・ヘリカル撮影 4 2 18
スキャンスピード　９６ｍｍ／秒 0 0 2
スライス厚　０．５ｍｍｘ４列 337 299 298

　　・リアルタムヘリカルスキャン
ヘリカルスキャンナ中にリアルタイムに
画像構成・表示を行うものです。これにより、 Ⅲ　前年度の課題について
スキャン中に撮影の進行状況が把握でき 　　 　ＣＴ装置の活用については前年度に比べて
検査時間の短縮につながる。 　 　１件減少している。

　　・スタック撮影  　　　また、一般撮影についても34件減少しており、
連続したＣＴ像を重ね合わせ、１スキャンと 　　全般的に減少傾向です。
等価なＣＴ像を作成できる。
アーチファクトの少ない画像が得られる。

 　③ レーザーイメージャー Ⅳ　今後の課題について
コニカ　　ＤＲＹＰＲＯ８３２ 　 　　全般的に検査件数が減少しているので、増加
平成１8年度から半切フイルム最大36分割 　 　させる工夫をしたい。
まで可能

　 ④ CRシステム
コニカＲＥＧＩＵＳ１１０　、　ＣＳ－２ 　　　　（ 文責：中原　隆重 ）
Ｉ－ＰＡＣＳ　ＥＸ

 　⑤ ポータブル装置
　 　 シリウス　　８０　（１２年度から）

腹　　　部

頭　　　部
四　　　肢
そ　の　他

胸　　　部
腹　　　部

脊　　　髄

脊　　　椎

合　　　計

合　　　計

頭　頸　部
胸　　　部
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８ 地域医療連携室 
 

 精神保健福祉部門 

 

地域医療連携室は、保健・医療・福祉・行政等 

関係機関との連携の下に、社会資源をコーディネ

ートし、患者・家族が安心して精神科医療を受け

られることを目的に平成 22年 4月に開設され、ま

た、平成 24年度度まではリハビリテーション・臨

床心理部門を含む４部門で構成していましたが、

平成 25年度からはそれらが独立し、精神保健福祉

・デイケアの 2部門になりました。互いに他の各

部門との連携を図りながら活動しています。     

 平成 26 年度の精神保健福祉法の改正により医

療保護入院患者への退院支援に向けた取組強化及

び長期入院患者の地域移行支援が打ち出されたと

ころです。 

 

(1) 業務内容 

 精神保健福祉士（psw）は精神障害者及びその家

族を援助対象として，精神障害者に対し各種福祉

サービスの活用及び関係機関との連絡・調整連携

を下に行う退院支援等を主な業務としています。 

 

(2) 患者及び家族・関係者からの相談対応 

 相談件数は前年度の 1.3 倍と増加し、近年は退

院支援関する相談が最も多く、次いで精神保健福

祉手帳、生活保護、障害年金、医療費等の経済的

な相談となっています。 

 

相談件数               (平成 27年度) 

相談事項 
件     数 

患 者 家 族 その他 計 

経  済  的 1,595   455   77 2,127 

精  神  的   612    94   32   738 
退院支援・ 
社会復帰等 2,155   666  120 2,941 

そ  の  他 1,898   574  339 2,811 

計 6,260 1,789  568 8,617 

※ 相談側「その他」は，医療機関・保健所・警察署・

福祉事務所・地域相談事業所・保護観察所、刑務所、

児童相談所、女性相談センター等です。 

 

(3) 退院前訪問指導 

 退院前訪問指導では、退院後の生活がスムーズ

に移行できるように，家族や関係機関と調整を行

いグループホームやアパートの見学及び退院に向

けて環境の整備を図っています。 

 退院後の訪問看護は，通院患者の日常生活の相

談や支援の必要な時に外来看護師と協働して実施

することとしています。 
 
訪問看護、退院前訪問指導件数  (平成 27 年度) 

訪問看護（PSW同行） 273 

退院前訪問指導 121 

 

(4) 関係機関との連絡調整 

  件数は次年度の 1.7 倍と大変多く、地域との連

携調整窓口として，入退院に関する連絡や社会復

帰施設・介護保険施設への入所及び転院に関する

こと。また，入院患者からの退院・処遇改善請求

や各種申請等に関する連絡調整を行っています。 
 

連絡調整件数     (平成 27 年度) 

関係機関 件  数 

病院･診療所 1,728 

市役所・役場   901 

保健所   384 

福祉事務所 1,228 

施 設 等 1,478 

そ の 他 2,500 

計 8,219 

 

(5) カンファレンス 

  病棟・外来のカンファレンスに参加しています。 

  病棟の入院時・中間・退院時の合同カンファレ

ンスでは，退院後の生活に必要な支援等を検討し， 

地域で生活できる環境を整えできるだけ地域で生

活できるよう支援しています。 

 また、退院時カンファレンス等では本人、家族

を中心に行政機関に加え地域相談事業所等の参加

依頼にも一層力を注いでいるところです。 

カンファレンスの PSW 参加件数(平成 27 年度) 

 病 棟 

件 数 5,222 
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(8) 退院支援委員会 

平成 26 年度の精神保健福祉法の改正により

退院後生活環境相談員の役割として退院支援委

員会を開催する義務を負うこととなりました。 

26年4月以降医療保護入院となった患者を対

象としているため開催件数については今後さら

に増加するものと思われます。 

 

 退院支援委員会開催件数        （平成27年度） 

回 数      参 加 者 

   

97 

本人、家族、医師、看護師、精神

保健福祉士、保健所、市町村、福

祉事務所、地域相談事業所 

  

(9) 地域ネットワーク連絡会 

  保健所・市町村・相談支援事業所・警察等地域

で精神障害者を支援する関係者に案内し、講話や

事例検討の内容で開催しました。 

 地域における様々な職種が一堂に会することに

よって顔の見える緊密なネットワーク作りに貢献

しています。 
 
地 域 ネット ワ ーク 連 絡 会 出 席 者 数 (平 成 27 年 度 ) 

開催回数 参加者数  

 2 58 

 

 (10)地域移行支援 

 5年以上の長期入院患者のうち3人が退院した。 

 これによって平成 28 年度の地域移行換算も継

続となった。 

 

(11) 病院家族会への支援 

  当院家族会は，昭和 41年に結成されました。100

名を超える会員がいた時期もありましたが，地域

移行促進や入院期間の短縮もあり，会員として活

動される人が限られてきました。そこで，活動内

容や会費徴収についても変更し、より参加しやす 

いように工夫しているところです。 

 

入院や通院されている方の家族を対象として，

月１回の交流会を開催し，病棟ごとの家族会も年

1回ずつ実施しています。 

  

家族交流会            (平成 27年度) 

開催回数 参加者数 従事者数 

15 153 48 

従事者：医 師，看護師，薬剤師,管理栄養士 作

業療法士,精神保健福祉士 
 
(12)あけぼの会について 

通院患者の会である「あけぼの会」は昭和 42

年に，文集の発行・院内患者とのスポーツ交流等

を目的に結成されました。 

ＰＳＷは，事務局として会員への連絡や会費の

管理等を行っています。 
 
(13) その他の事務について 

  高額療養費支給申請，重度心身障害者医療費助

成申請，年金受給者現況届，健康保険証・限度額

認定証・食事療養費減額認定証の更新，県民税・

町民税申告の事務等について家族の支援を受けら

れない患者の代行を行っています。 
 
(14) 今後の課題 

精神保健福祉士の数は平成 28 年 4 月現在で 8

人になりました。平成 27年度に精神保健福祉士の

採用が始まりましたが医療観察法病棟並びに訪問

看護や外来業務に従事する職員が未だ不足してい

る状況です。 

今後、精神保健福祉士の業務の多様化により対

応できる人材確保に一層力を注いでいく必要があ

ります。 

また、医療保護入院患者の退院支援及び地域移

行支援等、精神保健福祉士の需要が高くなる中、

院内外の関係者との緊密な連携の下に業務を遂行

できるように努めていきたいと思っています。 

    

対象者 退院者 率  

 55 3 5.5 
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デイケア部門 

 

 精神科デイケアは、精神科領域におけるリハビ

リテーションで治療の一環として行われ、在宅の

障がい者に対して、外来治療では充分に提供でき

ない医学的、心理、社会的治療を週数日、日数時

間以上包括的に実施する場です。精神科に通院中

だが、家にいてもすることがない、人付き合いが

苦手で家に閉じこもる、働く自信がない等、社会

生活に困難をきたしている方を対象として行われ

ます。様々なプログラムを通して日常生活や社会

生活の能力、対人関係能力などの改善を図ること

を目的としています。 

平成２７年度は看護師２名、准看護師１名、作

業療法士１名、作業療法士補佐員１名、看護補助

者 1名の 6名で利用者の支援を行っています。 

 

(1)２７年度の目標 

①プログラムの充実を図るために利用者が主体

となって取り組むプログラムの導入 

②利用者数の増加 

③他部門との連携や情報交換を図る 

を目標に取り組んできました。 

 

(2)２７年度の取り組み 

①プログラムの充実 

 利用者の意見を取り入れたプログラムを導入し

ました。運動系・文化系プログラムの他に、重富

海岸の清掃ボランティアや初詣、節分の恵方巻作

りなど季節の行事も取り入れました。また、イベ

ント開催時は利用者で話し合い、企画、買い物な

どみんなで協力して行いました。女性限定の調理

や園芸も取り入れました。 

②利用件数 

平成２７年４月から平成２８年３月までの利用数

は、デイケア4,196件、ショートケア478件でし

た。平成２６年度と比較して79件減少しました。 

③他部門との連携や情報交換を図る 

 退院前カンファレンスへの参加や外来・相談部

門との情報交換を行いました。当院の訪問看護と

のカンファレンスを定期的に行い情報共有を図り

ました。 

 

 

平成27年度デイケア利用件数推移 

 

デイケア年度別推移 

   

 

 

(3)今後の課題 

平成 28 年度は、デイケア大規模化での運用が

予定されています。治療サービスの向上、地域移

行への取り組みのため、デイケアを拡充し大規模

化を実施出来る体制作りを行います。計画的に準

備や施設整備を進めていきたいと思います。 

今後も利用者が主体となって取り組めるプログ

ラムの充実や利用しやすい環境作りを行い、利用

者が地域で生活しやすいように、多職種や地域関

係機関と連携し協働して支援することが必要と思

われます。 

デイケアの効果的・効率的な運用に向け、スタ

ッフがそれぞれの役割を果たせるように努めてい

きたいと思います。
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９ リハビリテーション部 
１．部署紹介 

 リハビリテーション部は，作業療法士（以下，

OTR）7.2 名（うち 1名はデイケア担当），作業

療法助手６名（臨時職員）の計 14 名で，病気に

よって生活がしづらくなった患者様に対し，様

々な作業を用いて心と体の両面から患者様のサ

ポートを行っています。 

実施しているリハ活動の詳細は表１のとおり

です。作業療法の流れとして，まず患者様の生

活圏である病棟内でのリハ活動から開始されま

す。その都度病棟へ持ち込む道具は様々で，患

者様それぞれが自らの意思でリハ活動に参加し

ていただけるよう，各担当作業療法士が様々な

工夫をしています。 

その後，病棟内でのリハ活動の参加が定着し，

心にゆとりがではじめた患者様には，治療・訓

練的要素のある各種リハ活動を病棟外にて提供

させていただいています。 

 

 

 

２．１年間のエピソ－ド 

 平成 27 年度は，前年度の職員の異動・退職

や新人２名が加わったことにより，病棟担当が

大幅に入れ替わりました。それに伴う引き継ぎ

を経て，５月からは活動数を増やして作業療法

を実施してきました。 

リハ活動については，退院を目指す人を対象

に，他職種に協力をもらって外に出る機会を持

つことを目的とした『ステップアップ（写真

１）』を再開し，新たな取り組みとして，社会

認知に焦点を当て自分の考えの癖を知ること

を目的とした『メタ認知トレーニング』を導入

しました。『ステップアップ』に参加した患者

様のなかにはグループホームへ退院をした方

もおり，リハビリテーション部以外からも次ク

ールを期待する声を頂いています。どちらの活

動も少人数制ではありますが，患者様のニーズ

や今後の課題に焦点を当て，活動参加数だけで

なく『リハビリ』の質の向上にも努めることが 

できたのではと感じています。 

 

 病院行事では，６月に『病棟対抗室内競技大

会』が行われ，午前は体育系競技，午後は文化

系競技で競い，結果としては 3病棟が優勝とな

り，好評をいただくことができました。参加さ

れた患者様や職員からは，笑い声や励ましの言

葉が聞かれており，患者様とご家族との触れ合

いの場ともなりました。９月には敬老会を行い，

岩崎和雄さんによる手品や『ほこらしゃの風』

の方々による奄美民謡を披露していただき，敬

老の席に花を添えていただきました。 

 また，昨年度に引き続き地域活動支援センタ

ーで行われているフリーマーケットにて，地域

の方々とも交流をさせていただいております。 

 

３．経営改善に向けた取り組み（表２・表３） 

 平成 26 年度は作業療法士の欠員に伴い，活動

数や月別の収益の増減が多く見られていました

が，職員の入れ替わりの後，平成 22 年度から導

入している病棟担当制を継続して実施してきま

した。更に，スタッフの急な休みなど不在時の

対策として，病棟サブ担当制を新たに開始し，

週に１度はサブ担当の病棟へ出向いてリハを実

施する取り組みを行いました。平成 27 年度は病

棟リハの活動数や医療サービスの質を一定に保

つことができ，月別の件数が安定し前年度を上

回る収益となりました。一方で，作業療法士の

欠員は医療の質の低下につながるため，安定し

た人員の確保は今後も課題となると考えます。 

・＊☆ おわりに ☆＊・ 

平成27年４月からOTR有馬，OTR清池を迎え，

活気とそれぞれの個性が活かされた新たな風が

加わりました。 

一方で，姶良病院で 15 年間勤務し，リハビリ

テーション部を支えてきた OTR 末廣と，平成 26

年11月から勤務し開放病棟を担当していたOTR

川畑が異動となりました。メンバーの入れ替わ

りが多くありましたが気持ちを新たにし，平成

28 年度に向けてさらなる医療の質・サービス向

上のために努力していきたいと思います。 

（文責：有薗舞）

H27 年度病棟担当者～1B 橘薗・3B 清池 

5B 有薗・6B 川畑・7B 末廣・8B 有馬 
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表１ 作業療法活動種目 

 月 火 水 木 金 

午 前 

9:30～ 

 11:30 

 

園芸クラブ 

趣味活動 

うたクラブ 

ﾒﾀ認知ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ 

病棟リハ 

機能訓練 

趣味活動 

料理（基本） 

病棟リハ 

陶芸 

趣味活動 

園芸 

病棟リハ 

ﾘﾗｸｾﾞｰｼｮﾝ  

趣味活動  

機能訓練  

病棟リハ 

園芸クラブ 

趣味活動 

料理（応用） 

病棟リハ 

午 後 

13:40～ 

 15:40 

 

ﾌﾟﾚｲｸﾞﾙｰﾌﾟ  

ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞｺﾞﾙﾌ

病棟クラブ 

病棟リハ 

健康応援ｸﾗﾌﾞ 

室内スポーツ 

病棟クラブ 

病棟リハ 

ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞｺﾞﾙﾌ 

SST 

病棟クラブ 

病棟リハ 

ｿﾌﾄｸﾞﾗｳﾝﾄﾞｺﾞﾙﾌ

ステップアップ 

病棟クラブ 

病棟リハ 

室内スポーツ依

存症ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

病棟クラブ 

病棟リハ 
 病棟クラブ：集団で取り組める内容にて，集団作用や交流を目的とし，病棟全員を対象とする 

 病棟リハ：個々で取り組める内容であり，病棟外に出られない方を主な対象とする 

 

 

表２ 精神科作業療法収益推移     写真１ 『ステップアップ』の 

グループホーム見学の様子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ リハ実施件数の推移 
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地域医療連携室 

リハビリテーション部

心理部 

- 49 -



10 心理部 
平成 26 年度から医療観察法病棟に心理士

が２名配属となり，従来からの一般精神科病

棟(外来含む)を担当する心理士と合わせ，現

在３名体制で心理業務を行っています。 

平成 27年度の一般精神科病棟（外来含む）

における心理業務実績は以下の通りです。 

《表１》心理検査実施状況  （ ）は前年度 

検査名 実施件数 

知

能

検

査 

ＷＩＳＣ－Ⅲ  0 （１） 

ＷＡＩＳ－Ⅲ 47 （39） 

田中ビネー法  4 （４） 

言語記憶検査・他  4 （３） 

 

性

格

検

査 

ロールシャッハ  24 （15） 

文章完成法（SCT）  18 （12） 

P-Fスタディ  20 （12） 

ＭＭＰＩ  15 （18） 

東大式エゴグラム  19 （18） 

Ｙ－Ｇ性格検査  1 （３） 

社会常識テスト・その他  65 （29） 

計 217 （154） 

《表２》心理療法(個別)実施状況（ ）は前年度 

内 容 延べ実施回数 実人員 

カウンセリング ２０（７） ３（２）

《表３》心理療法(集団)実施状況 ( )は前年度 

内 容 実施回数 延参加者数 

水曜ミーティング 
（集団精神療法） 

48回 
（51回） 

 ３７６名 
（３６２名）

金曜ミーティング 
(心理教育ミーティング） 

45回 
（45回） 

 ３６２名 
（３２８名）

疾病教育グループ 
〔３・８病棟〕 

15回 
 ３クール 

（8回) 
（2クール） 

５４名 
実人員 12名
（37名) 

（実人員 10名) 

 

昨年度に比べて心理検査実施件数はかなり

増えています。発達障害を疑う相談や，鑑定

入院患者数の増加が要因と思われます。 

毎週水･金に実施している集団心理療法へ 

 

の 1回平均参加者数は，前年度を上回りまし 

た。平成 16年度から〔依存症ミーティング〕

が始まって約 10年が経過し，医局・看護部・

リハ部との多職種によるチームアプローチが

定着していることを実感します。 

また，平成 26 年度から男子閉鎖病棟患者

を対象とする〔疾病教育グループ〕が，看護

師を中心に実施されているのは特筆すべきこ

とでしょう。統合失調症の病名告知がすすん

でいる現在，病気の特性を理解し，治療継続

の必要性を知ってもらうことは再発予防に大

変重要です。同じ病気で苦しんでいる患者の

体験談は，「悩んでいるのは自分だけではない」

という安心感につながり，治療への良い動機

付けとなるので，今後も実りある実践となる

よう，疾病教育スタッフとしての役割を担っ

ていきたいと思います。 

医療観察法病棟における心理士の役割は，

心理査定よりも心理療法が中心となります。

重大な他害行為を起こした精神障害者の早期

社会復帰をめざした法律なので，対象者の生

活能力の向上はもちろん，病気の理解（病識

の獲得）や対象行為に対する内省の深化，再

発防止に必要なスキルの獲得が必要です。こ

のような観点から従来の個別的なアプローチ

だけでなく，平成 26 年度から集団療法とし

て『トーク・トーク』『リラクゼーション』『被

害を考えるプログラム』を開始しました。喫

煙や飲酒の問題を扱ったプログラムや，対人

関係能力の改善をめざしたＳＳＴの導入も必

要とされています。心理士だけでなく，医師

や看護師，他のコ・メディカルスタッフと一

緒に，知恵と時間を捻出しながら，より良い

治療プログラムの実践と開発に努めたいと思

います。 

（2016．７ 文責／北 靖惠） 

- 50 -



11　栄養管理室　
　栄養管理室では，平成２７年度，職員６名，臨時職員 ２　給食の実施状況
５名委託職員２１名の計３２名で患者さんに栄養バラン 　　平成２７年度の給食実施状況等は，次のとおり

スのよい，おいしい食事を提供できるよう日々努めてき 　でした。

ました。 　　　　給食人員と栄養給与量（患者）
１　業務の状況 （単位：人，％）

　(1)　栄養指導・栄養相談等の実施

　①個別指導・栄養相談

　  入院患者さん及び外来患者さんに対して，主治医から

  の指示箋に基づき栄養指導及び食事改善が必要であると

  思われる患者さんについて栄養相談を実施しました。

　②集団指導

  　病棟からの依頼により「上手な間食の取り方」につい

  て指導を実施しました。

（栄養指導・栄養相談実施状況） （人）

(注) １　人員は１食当たりの給食人員

       ２　栄養給与量は，一般治療食(常食)1人１日当たりの給与量

３　栄養管理室の目標
　(1) 快適な食事の提供

　　・季節感のある味付け，盛り付けを工夫

  　平成２７年度は，平成２７年６月，平成２７年１２月， 　　したメニューの提供

  平成２８年３月の３回開催しました。 　　・患者さんの特性や希望に応じた食事提供

  　内容　第１回：栄養管理について 　　・ヒヤリハットの減少

　  　　　第２回：朝食米飯委員会からの報告等及び 　(2) 入院患者の個別栄養管理

　　　　　　　　　年末年始の食事対応について 　　・栄養部門内および他部門との情報の共有

  　　　　第３回：朝食米飯導入委員会からの報告等 　　と連携

　　・患者さんへのきめ細かい栄養指導

　　患者さんの食事サービス向上の一環として，朝食に 　(3) 適切な予算運営

　米飯を提供するための準備委員会を，3回開催しました。 　　・発注時の数量管理，在庫管理などの徹底による

　(4)　備品などの購入　　　食器消毒保管庫２台（更新） 　　適正な予算運営

　(5)　ディケアの食事提供

  　週５回，デイケア利用者へ食事提供を行いました。

人員 比率

非加算 20.2

熱　量 2,035 Kcal 2,022 Kcal

人員 比率

73.7 181.1 72.4 192.8

区 分
２５年度 ２６年度 ２７年度

人員 比率

77.1

特別治療食 65.1 26.3 68.9 27.6 57.4 22.9

一般治療食 182.6

16.5 6.6

加　算 44.9 18.1 44.6 17.8 40.9

100.0 250.0 100.0 250.2

16.3

8.2 24.3 9.7

100.0

Kcal

計 247.7

394

ｇ 76.6 ｇ 76.4 ｇ蛋白質 77.2

47.3 46.8 ｇ

2,013

47.4 ｇ
区分

個別指導・栄養相談 集団
計

ｇ

入院

脂　質

Ｈ26 220 3 223 17 240

　(2)　栄養委員会の開催

Ｈ27 147 6 153 95 248

763186312Ｈ25

指導小計外来

　(3)　朝食米飯導入準備委員会の開催
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12 中央監視室 
中央監視室は、職員 1名委託業者 5名で院内の皆様が快適に過ごせますように、院内設備機

器の点検及び改善などを考慮しながら次のような業務を実施しています。 

 

業務内容 

(1) 監視業務 

中央監視室内の設備機器の運転操作（冷房 7:30~21:00・暖房 7:00~21:00, ボイラ

8:30~17:00）及び監視、点検・調整及び記録 

(2) 維持管理業務 

電気設備、ボイラ設備、空調設備、給排水衛生設備、医療ガス設備及び電気錠設備の維

持管理 

（3）消防設備点検業務 

   消防法に基づく消防設備の法的点検に関する維持管理業務 

(4) 病院内営繕業務 

病院内のドア等の建具、建物付属設備及び医療用以外の各種機器器具の機器保全、点検

調整、修理等など 

（5）貯水槽等業務 

 ① 水道法に基づく、貯水槽及び井水槽等の清掃・消毒、水質検査 

 ② 給湯水検査 

   院内浴槽のレジオネラ菌検査 

    < 採取浴槽 > 

   中央浴槽、1病棟内浴槽（入院患者用のみ 7箇所）、３病棟内浴槽、5病棟内浴槽、6病棟

内浴槽、7病棟内浴槽、8病棟内浴槽、 計 13箇所 

  

 ◇ 高圧電力を削減するには（電力料金のしくみ） 

                               【中央監視室受電設備】 

 【高圧受電】 

電柱の 6600Ｖより供給を受け、高圧受電設備内の変圧 

設備にて電灯 100Ｖや動力 200Ｖに電圧を下げて使用し 

ます。一般的に電灯・動力を合わせて使用する受電契約  

となります。 

 ［高圧電力料金のしくみ］             

   高圧電力料金＝基本料金＋電力料金＋消費税    

 ・基本料金は？                  

   基本料金＝契約電力（ＫＷ）＋基本料金×力率   

 ・契約電力とは？                 

   契約上使用できる最大電力〔ＫＷ〕のことを言います。つまり、一度に使用できる電力を、

電力会社と前もって取り決めて使用する電力を契約することです。契約電力はデマンド時間

（３０分間）の平均使用電力であるデマンド（最大需要電力）が基準となり決定されます。

各デマンドの最大値が最大デマンドとなり、この値が契約電力を左右します。（デマンド値が

大きくなれば契約電力も大きくなります）。このため同じ電力使用量でも、契約電力が大きく

なれば電気料金が大きく上ってしまうことになります。 

- 52 -



経営改善に向けて 

病院の節電対策 

毎年、エアコンなどたくさんの電気機器が増えています。院内の節電対策として、

蛍光灯や白熱電球を LEDに交換作業を進めています。当病院の LEDは、太陽光に近

くて目に優しい製品を採用しています。 

  

         

 今後の課題 

今年度も、ますます電気の使用量が増えると思われます。特に夏場はデマンドがピー

クになります。中央監視室では、院内の設備機器の保全と改良を重ねながら省エネに努

力していますので、職員の皆様のご協力をお願いします。 

無駄な電気は消し、電気機器を使わないときは電源プラグを抜いておきましょう。あ

と、お湯や水の閉め忘れも気をつけましょう。節電節水に心がけましょう。 
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第５章 経営改善の取組状況



２７年度決算と中期事業計画の達成状況

１ 近年の動向

平成１８年度から２２年度を集中改革期間とする「県立病院事業改革基本方針」の改

革期間が終了し，新たに２３年度から２７年度までの５年間を計画期間とする「県立病

院事業中期事業計画」がスタートしました。

「改革基本方針」の５年間では，目標であった減価償却前及びキャッシュベースでの

黒字を達成したばかりか，２１年度末には内部留保資金を持てるようになり，平成１７

年度末の９７０百万円の資金不足から２２年度末には内部留保資金は２５６百万円まで

になり，当面の危機的状況は回避されました。

また，新しく始まった「中期事業計画」においては，従来の「経営面」の目標だけで

なく「医療面」の目標も掲げて，県立病院としての使命を果たせているかどうかの評価

もしながら，計画の推進に努めています。

当院の経営は「改革基本方針」の５年間と平成２７年度までの｢中期事業計画｣の５年

間とも，減価償却前収支及びキャッシュベースは勿論のこと経常収支においても連続の

， ， （ ）黒字を達成し 内部留保資金も平成２７年度末には１ ９３８百万円 基金造成を除く

まで増やすことができました。

医療面では，精神科ディ・ケアの開始（２０年９月 ，精神科ショート・ケアの開始）

（２１年７月 ，医療安全対策加算１の算定（２２年２月 ，朝食中央配膳（２２年４） ）

月）の実施，医療観察法の指定通院医療機関（１８年６月）及び指定入院医療機関(２

２年７月）の指定，看護補助補助加算３（２２年１０月）及び看護補助加算２(２４年

２月）の承認，病院機能評価３ｒｄＧ：Ｖｅｒ.１.１（２８年３月）の認定，感染防止

対策加算２の算定（２５年６月）など医療面でも大きな成果を挙げてきました。

２４年３月には電子カルテ・オーダリングシステムが導入され，医療スタッフの業務

の軽減や外来患者の待ち時間短縮等にも寄与しております。

また，平成２３年１０月には｢県立姶良病院創立８０周年記念式典」を県立病院学会

と兼ねて自治会館で開催いたしました。

２３年１１月には，医療観察法病棟の整備に伴いテニスコート・第２グランド及び地

域交流センターの整備が完了し，障害者自立支援法に基づく相談支援事業を行う「姶良

市地域活動支援センター」も設置されたほか，集会室や厨房は一般住民にも貸し出すこ

とから，従来のテニスとグランドゴルフに加えて，フラダンスや空手教室にも利用され

るようになり，姶良病院と地域住民との距離がより一層近くなりました。

さらに平成２４年度は，中期事業計画の重点項目の１つである｢スーパー救急病棟の

整備｣に取り組み，平成２５年４月にスーパー救急病棟が開棟し，平成２５年８月に精

神科救急入院料２・平成２６年２月には精神科救急入院料１の承認を受けました。

平成２２年５月に事故で亡くなられた患者様のご遺族から損害賠償請求訴訟が提起さ

れ，たまたま事故に遭遇した看護師が法廷で証言を求められるようなこと等もありまし

たが，２４年３月の一審判決・９月の二審判決ともに「姶良病院の医師・看護師に注意

義務違反はなかった」として姶良病院の全面勝訴の判決をいただき，上告についても平

成２５年７月２日に上告棄却・受理しないとの決定で裁判は終結いたしました。

- 54 -



２ 平成２７年度の決算状況

(1) 平成２６年度との対比

① 経常収支

診療収益については，外来収益は前年度を約１３百万円上回り約２９３百万円，

入院収益も前年度を約１３百万円上回って約１，８４３百万円と共に過去最高と

なっております。

， 。一般会計繰入金は前年度より約１２百万円増加し 約７３７百万円となりました

医業費用については，材料費が約１９百万円増加し，給与費が約３５百万円減少

し，修繕費と委託費等で経費も約２８百万円減少し，減価償却費が約１６百万円増

加したことにより，全体では約２８百万円減少いたしました。

平成２７年度の総収益は約２，９００百万円で，２６年度に比べ約３８百万円の

増（対前年度比101.3%）となり，総費用も約２，４２６百万円で約３１百万円の減

（対前年度比98.7%）となったことから，経常収支は約４７４百万円の黒字で前年

度より約７０百万円の増（対前年度比117.3%）となりました。

② 患者数及び診療単価

ア 入院

延べ患者数はスーパー救急病棟が１年間を通じて運用できたところですが，前

年度より164人少ない92,674人，１日当たりの患者数は253.2人で前年度より1.2

人の減となっています。

入院単価につきましては，精神科救急入院料の効果等により前年度より174円

高い，19,889円となっております。

一般病棟とスーパー救急病棟及び医療観察法病棟を分けて整理すると次表(入

院の状況)のとおりです。

イ 外来

延べ患者数は21,909人で前年度より131人の減，１日当たりの患者数は90.2

人で前年度より0.9人の減でしたが，診療単価は13,372円で前年度より685円の

増となり，外来収益としては過去最高を更に更新いたしました。

なお，デイ・ケア及び訪問看護の患者数が前年度より109人増えています。

表(入院の状況)

区 分 ２６年度 ２７年度 増 減

一般病棟 患 者 数 ７０，９０７人 ７０，７１６人 ▲１９１人

(250床→ １日平均 １９４．３人 １９３．２人 ▲１．１人

202床) 単 価 １３，６４７円 １４，０６２円 ▲４１５円

スーパー 患 者 数 １６，０１８人 １６，１５７人 １３９人

救急病棟 １日平均 ４３．９人 ４４．１人 ０．２人

(48床) 単 価 ３２，６４７円 ３２，２６３円 ▲３８４円

医療観察 患 者 数 ５，９１３人 ５，８０１人 ▲１１２人

病 棟 １日平均 １６．２人 １５．８人 ▲０．４人

(17床) 単 価 ５７，１２１円 ５６，４６２円 ▲６５９円

患 者 数 ９２，８３８人 ９２，６７４人 ▲１６４人

病 院 計 １日平均 ２５４．４人 ２５３．２人 ▲１．２人

(267床) 単 価 １９，７１５円 １９，８８９円 １７４円

＊スーパー救急病棟は，平成２５年８月精神科救急入院料承認以後の数字。
一般病棟病床数は，平成２５年８月からは２０２床。
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(2) 主要数値目標の達成状況

① 収益的収支

総収益は数値目標を26,259千円上回っており，達成率は101.0%になっています。

内訳をみると，入院収益が目標より12,915千円の増，外来収益が13,344千円の増と

なっています。

一方，総費用は目標より31,409千円少なく，達成率は94.9％です。

これは材料費が目標より19,065千円増加したが,給与費が目標額より34,668千円

少なく，また経費も目標額より26,803千円少なかったことなどによるものです。

② 患者数及び診療単価

入院患者数は，数値目標を5,048人下回り，外来患者数は数値目標を154人下回っ

ています。

診療単価は数値目標に対して，入院が193円・外来が255円上回っています。

３ 今後の課題と対応

姶良病院は従来から，県下唯一の公立の単科精神科病院として，急性期精神科医療へ

の対応，触法精神障害者の受け入れ，治療困難症例の受け入れなど，民間病院で対応の

困難な分野に取り組んできましたが，様々な制約からそれに見合った診療報酬を得られ

る体制になっていませんでした。

しかし，平成２２年度の医療観察法病棟の開棟，２５年度のスーパー救急病棟の開棟

により，触法精神障害者や精神科救急に対する対応等は，それに見合った報酬を得られ

ることとなりました。

今後は，治療困難症例などにおいても職員の業務に見合った適正な診療報酬が得られ

るような体制を整備するとともに経費の効率化等にも取り組んで行かなければなりませ

ん。

(1) 中期事業計画の総括

平成２３～２７年度を計画期間とする「中期事業計画」では，県立５病院は「公設

公営」を維持するとともに 「医療の質の向上」と「経営安定化の確立」を図るもの，

とされています。

姶良病院における５年間の医療面及び経営面の総括は次のとおりです。

※次期中期事業計画（平成２９～３３年度を計画期間）は平成２８年度に策定

の予定。

医療面

① 医療機能の充実策

精神科専門医研修施設の指定を維持すると共に，精神科救急情報センターは，

， ， 。平成27年10月から時間外 休日の受付まで拡充し 更に機能強化が図られました

平成27年10月から物忘れ外来を開始し，新たに認知症への住民の不安に対応で

きました。

精神科作業療法，訪問看護，デイケアは拡充を行い，地域・患者の医療ニーズ

に対応できました。
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② 人材の養成確保策

医師の確保については，機会あるごとに鹿児島大学への要請を行い，鹿大の協

力により，必要な医師の確保ができました。

医療スタッフの人材養成は，精神保健指定医等の研修参加，認定看護師等の資

格取得に向けた研修への積極的な参加を促し，一定の成果が得られました。

③ 地域医療連携のための方策

合同カンファレンスの実施により，地域との連携に成果がありました。更に，

ネットワーク連絡会議の充実により地域連携を進めていきます。

がん緩和ケアなどの研修講師の派遣や精神疾病に関する講演の要請に対しては

院長を中心に可能な限り対応したほか，看護実習を始め，各職種の実習を積極的

に受け入れました。

スーパー救急対象者の在宅移行に向けた「退院支援パス」を作成しましたが，

更に地域連携パスへ発展させる検討が必要です。

④ 一般県民への普及啓発活動

平成26年度から県民を対象に「心の健康講座」を開催し，地域へ精神科病院の

役割等について，啓発しました。

地域交流センターでの精神障害者を対象とした定期的相談業務，看護ふれあい

体験の実施，ボランティアの受入，学生の職場体験の受入など地域貢献に取り組み

ました。

⑤ 施設整備ほか

計画期間内にスーパー救急病棟の整備を行い，運用を開始しました。

その他老朽化，陳腐化した施設の改修を計画的に行い，病棟アメニティの改善

等一定の成果がありました。

⑥ 患者サービス

入院・外来患者を対象に満足度調査を実施し，スタッフや病院運営の参考にす

ると共にサービス向上に努めました。

ホームページ，広報誌による患者向けの情報発信を行いました。

季節のイベント等，各病棟で工夫をこらした催しを行いました。

平成28年３月から朝食米飯を実施し，患者さんの希望に応じた朝食を提供し好

評を博しています。

経営面

① 収 益

【入院収益】

医療観察法病棟，スーパー救急病棟の整備を計画的に行い，医療観察法病棟は

一定の入院患者を確保できました。また，救急病棟は運用開始後早期に「精神科

救急入院料」の算定が可能となったことから，診療単価の増により数値目標以上

の収益を確保できました。
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【外来収益】

精神科デイケア，訪問看護の取組による診療単価の増加や患者数の増により，

数値目標を達成できました。

② 費 用

【材料費】

急性期の患者，処遇困難な触法患者の受入，患者数の増に伴い，薬品費が増加

しました。

【経費】

施設，設備の経年劣化等のため修繕費等の維持・管理に要する経費が増加した

が，一方で物品等の節約や，複数の業者の中から購入先を決定するなど費用の節

減に取り組みました。

② 収 支

計画期間を通して，経常収支，資金収支とも黒字を確保できました。

(2) 新たな取り組みの検討

ア 児童思春期外来，自閉症・その他発達障害外来，不安障害外来，高次脳機能障

害外来，認知症外来，依存症外来などの専門外来の実施

イ 児童思春期病棟の運営

ウ 未治療者・治療中断者等に対する多職種チームによる訪問診療

その他にも,患者サービス向上の観点から，グループホームの運営，デイナイトケ

アの実施についても，収益動向をみながら検討を行う必要があります。

(3) 課題の達成に向けた当面の具体的な取組

① スーパー救急病棟の施設基準の堅持

平成２４年度末でスーパー救急病棟の整備は完了し，平成２５年８月から｢精神

科救急入院料２｣，平成２６年２月から｢精神科救急入院料１｣の施設基準を取得し

ましたが，引き続き施設基準を堅持するためには入院患者の６割以上(又は４割以

上)が３月以内に退院し在宅・施設へ移行する必要があります。

② デイケア及び訪問看護の充実

入院患者の地域移行を進めていく上で，患者の生活能力の回復・向上，再発・再

入院の防止，自立生活と社会参加促進のための援助の場として精神科デイケアの拡

充（大規模化）が必要です。

また，退院後の患者について症状の把握に努めながら症状の悪化を防止するとと

もに，本人や家族からの相談・支援を継続的に行うために訪問看護の拡充を図って

いく必要があります。

③ 医療安全とアメニティの改善

姶良病院は建築後２０年を経過していることから，施設の老朽化や時代の変化に

対応したアメニティの改善も必要となっております。
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， ， ，病棟等の中央洗面台の改修 洋式トイレや介助浴室の整備 エレベーターの増設

個室化など，中期事業計画に具体的には盛り込まれていない事項についても，収益

動向をみながら計画的に実施して行く必要があります。

④ 精神科救急情報センターの機能

医療及び保護を必要とする精神障害者に対し適切な医療の供給及び保護を図るた

め，警察・消防等関係機関からの入院患者受入の要請に対応するため当院に設置し

ている精神科救急情報センターについて平成２７年１０月から２４時間３６５日

（従来は日祝年末年始の９：００～２４：００）に機能の拡充を行いましたが，更

に精神科医療の基幹病院として救急医療体制の確立と充実を図って行く必要があり

ます。

⑤ 新たな取り組み

当院が３６５日・２４時間精神科救急患者の搬送受入れの必要性からスーパー救

急への取り組みを行っているのと同様に，民間病院においても経営安定化のために

スーパー救急や児童思春期病棟などへの取り組みを行っているという情報もありま

す。

これらの先進的な取り組みは全ての精神科医療機関に求められるものではなく県

内に１～２箇所あれば充足するものですので，民間医療機関等との連携や役割分担

を図りながら中期事業計画に掲げた取り組みなどについて，さらに具体的な検討を

進めていかなければなりません。
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〔表１〕　近年の決算等動向

（注） 数値は「決算(確定値)」による。

〔表２〕　平成２7年度の決算状況

注１ 数値は「決算(確定値)」による。
　 ２ 「増減比」は， （Ｂ）÷（Ａ）×100
　 ３ 「達成状況」の「差額」の「収益」及び「収支差」関連は， （Ｂ）－（Ｃ）
　 ４ 「達成率」は，「収益」及び「収支差」関連は， （Ｂ）÷（Ｃ）×100

 「費用」関連は， （Ｃ）÷（Ｂ）×100

（単位：百万円）

区　　　　　　分 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27

減 価 償 却 後 収 支 差 186 168 164 280 175 239 233 354 360 534

減 価 償 却 前 収 支 差 349 334 330 383 259 313 326 446 499 585

４ 条 収 支 差 ▲ 84 ▲ 78 ▲ 61 ▲ 59 ▲ 148 ▲ 77 ▲ 64 ▲ 88 ▲ 130 ▲ 129

資 金 収 支 差 265 256 269 324 111 236 262 358 369 456

収
　
益

入 院 1,327 1,329 1,333 1,358

外 来 184 190 202

1,338 1,579 1,601 1,702 1,830 1,843

218 222 244 254 263 280 293

診 療 収 益 1,511 1,519 1,535 1,576 1,560 1,823 1,855 1,965 2,110 2,136

合 計 2,390 2,399 2,418 2,493 2,435 2,585 2,584 2,717 2,960 3,005

費 用 合 計 2,204 2,230 2,254 2,214 2,260 2,347 2,351 2,363 2,600 2,471

平 均 在 院 日 数 ( 日 ) 236.3 247.0 219.6 205.1 199.5 235.5 203.3 177.1 171.8 189.7

病 床 利 用 率 (%) 77.7 97.3 98.1 97.0 94.8 97.1 96.0 94.1 95.3 94.8

（単位：千円，％）

区　　　　　　分

決算額の対前年度との比較 目標（27年度）の達成状況

金　　　　　　額 27/26の対比 27年度の 27年度達成状況

26年度（A） 27年度（Ｂ） 増減額 増減比(%) 目標（Ｃ） 差　 額 達成率(%)

医 業 収 益 2,121,503 2,144,312 22,809 101.1 2,122,573 21,739 101.0

診 療 収 益 2,109,929 2,136,188 26,259 101.2 2,116,000 20,188 101.0

入 院 収 益 1,830,299 1,843,214 12,915 100.7 1,840,000 3,214 100.2

外 来 収 益 279,630 292,974 13,344 104.8 276,000 16,974 106.2

そ の 他 医 業 収 益 11,574 8,124 ▲ 3,450 70.2 6,573 1,551 123.6

医 業 外 収 益 14,775 18,505 3,730 125.2 10,730 7,775 172.5

一 般 会 計 繰 入 金 724,958 736,771 11,813 101.6 723,632 13,139 101.8

総 収 益 2,861,236 2,899,588 38,352 101.3 2,856,935 42,653 101.5

医 業 費 用 2,435,322 2,407,045 ▲ 28,277 98.8 2,535,191 128,146 105.3

給 与 費 1,676,412 1,641,744 ▲ 34,668 97.9 1,744,839 103,095 106.3

う ち 退 職 給 与 金 110,896 92,590 ▲ 18,306 83.5 164,000 71,410 177.1

材 料 費 316,251 335,316 19,065 106.0 313,360 ▲ 21,956 93.5

う ち 薬 品 費 240,056 258,039 17,983 107.5 234,736 ▲ 23,303 91.0

経 費 339,971 312,273 ▲ 27,698 91.9 362,070 49,797 115.9

減 価 償 却 費 等 94,973 111,005 16,032 116.9 99,271 ▲ 11,734 89.4

そ の 他 医 業 費 用 7,715 6,707 ▲ 1,008 86.9 15,651 8,944 233.4

医 業 外 費 用 22,026 18,894 ▲ 3,132 85.8 20,871 1,977 110.5

総 費 用 2,457,348 2,425,939 ▲ 31,409 98.7 2,556,062 130,123 105.4

収 支 差 403,888 473,649 69,761 117.3 300,873 172,776 157.4

減 価 償 却 前 収 支 差 498,861 584,690 85,829 117.2 400,144 184,546 146.1
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　（患者数及び診療単価）

注１ 数値は「決算(確定値)」による。
　 2 「達成率」は， （Ｄ）÷（Ｅ）×100

区　　　　　　分 単位
対 前 年 度 と の 比 較 目 標 の 達 成 状 況

26年度 27年度 (D) 27-26年度 27目標 (E) (D) - (E) 達成率(%)

病 床 利 用 率 ％ 95.3 94.8 ▲ 0.5 100.0 ▲ 5.2 94.8

患
　
者
　
数

延べ患
者　 数

入院 人 92,838 92,674

１　 日
平　 均
患者数

入院 人 254.4

▲ 164 97,722 ▲ 5,048 94.8

外来 人 22,040 21,909 ▲ 131 22,063 ▲ 154 99.3

計 人 114,878 114,583 ▲ 295 119,785 ▲ 5,202 95.7

253.2 ▲ 1.2 267.0 ▲ 13.8 94.8

外来 人 91.1 90.2 ▲ 0.9 90.8 ▲ 0.6 99.3

計 人 345.5 343.4 ▲ 2.1 357.8 ▲ 14.4 96.0

診療
単価

入 院 単 価 円 19,715 19,889 174 19,696 193 101.0

255 101.9外 来 単 価 円 12,687 13,372 685 13,117
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第６章 研 修 実 績



１　職員の院外研修参加状況

（総務課・経営課）

 H28.2.17～18

_H27.10.22

_H27.10.17

 H27.10.14～15

_H27.7.16

_H27.8.6

 H28.3.1～2

 防火管理者新規講習会 姶良市 篠原

_H27.7.7

_H27.7.8

_H27.8.20

_H27.9.17

 メンタルヘルスマネジメント実践研修会

 第51回鹿児島県立病院学会

 H27.6.25～27 岡山市 樽屋

 職　種

　　　　　　　　区　分

6

1

1

2

鹿児島市

1 5 4 3

新
規
採
用
職
員
研
修

(
後
期

）

3

チ

ャ

レ

ン

ジ

研

修

新
規
採
用
職
員
研
修

(

前
期

）

4

一

般

職

員

研

修

主

査

研

修

新

任

係

長

研

修

新

任

課

長

補

佐

研

修

 神奈川県立精神医療センター専門病棟見学会

1 5 3

鹿児島市

鹿児島市

鹿児島市

 鹿精協前期院長等研修会並びに精神保健指定医研修会

 産業廃棄物適正処理講習会

 医療観察法診療情報管理研修会及び医療観察法関連職種研修会

名古屋市 奥山

横浜市 奥山

 鹿児島市立病院施設視察

 病院事業財務管理システム・固定資産システム新任者研修会

篠原

篠原，山崎

奥山

 愛知県立城山病院開所式及び施設見学会

新

任

課

長

研

修

野下

鹿児島市

鹿児島市

学　 会 　研 　修 　会 　名

検 査 技 師

学

会

研

修

専

門

分

野

研

修

2

その他研修

そ

の

他

研

修

県 自 治 研 修

奥山

参　加　者

鹿児島市

8

鹿児島市

 県精神科病院協会事務職員研修会

薬 剤 師

心 理 技 師

事 務 職 員

10

 人権教育・啓発基本計画推進研修会，男女共同参画基本計画に
 関する研修推進員等対象研修会及びIT推進員情報研修

1

医 師

作 業 療 法 技 師

2

総 数

看 護 職

放 射 線 技 師

2

1

12

17

そ の 他 職 員

精 神 保 健 福 祉 士

1 5

栄 養 士

25

3

野下

1 5 3

10

31

4

0

19

3

16

35

6

3

2

12

79

日　　程 開催地

10

そ

の

他

研

修

6

2

11

総

数

17

篠原，山崎，東

26

奥山，山崎

13

108

0

1841

1
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（医局）

（薬局）

H27.7.9～7.10

H27.8.3～8.8

H27.8.4

H27.8.11,25

H27.8.26～8.28

H28.2.19～21

H28.2.25

H28.1.12，26

H27.12.12～13

H27.12.8～11

H27.12.18～20

H27.11.26～11.28

H27.12.8
H27.12.22

H27.11.10
H27.11.24
H27.11.19～20

H27.10.17

H27.10.23～24 東京都 新里

鹿児島市 有馬，久保

H27.8.28～8.29

H27.9.17

H27.10.8～10.10

H27.11.21
H27.11.22

第２１７回ICD講習会

精神科研修（鹿児島大学）

日本精神病理学会

第6回臨床研修指導医養成講習会 鹿児島市 吉牟田

九州精神神経学会編集会議及び評議員会 佐賀市 山畑

東京都 吉牟田

名古屋市 堀切

第51回鹿児島県立病院学会 鹿児島市 山畑，堀切，
新里

精神科専門医認定試験 東京都 川床
鹿精協前期院長等研修会並びに精神保健指定
医研修会 鹿児島市 山畑

全国自治体病院協議会　精神科特別部会　第５３
回総会・研修会 帯広市 山畑

吉牟田

医療観察法に係る調整ｹｱ会議及び医療観察法医療
従事者上級研修会（コース２）

自殺対策関係者研修会 鹿児島市 山畑

精神科研修（鹿児島大学） 鹿児島市 長谷川，川上

産業医科大学産業医学基礎研修会夏期集中講
座 鹿児島市 堀切

末永

第7回刑事精神鑑定ワークショップ 東京都

田畑

精神保健判定医等養成研修会（継続研修） 福岡市 山畑，和田，
吉牟田

堀切

精神科研修（鹿児島大学）

下，酒井

第2回「臨床研修指導医講習会」 福岡市 川床

酒井

第28回精神腫瘍学の基本教育に関する指導者
研修会 東京都

医療観察法関連職種研修会 岡山市 吉牟田

新里，松久保

H27.6.4～6.6

精神科研修（鹿児島大学） 鹿児島市 庄，馬場，
徳久

全国自治体病院協議会精神保健指定医研修会
（新規・第20回） 東京都

日本精神神経学会学術総会
H27.6.9
H27.6.23

福島市

日本精神神経学会学術総会 H27.6.3～6.5 福島市

H27.6.26～6.27

精神科研修（鹿児島大学） 鹿児島市

鹿児島市

山畑

医療薬学ﾌｫｰﾗﾑ H27.7.3～7.5

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

姶良市 永井

開 催 地 参 加 者

鹿精協後期院長等研修会並びに精神保健指定
医研修会 鹿児島市

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程

日本病院薬剤師会　医薬品安全管理責任者等
講習会（大阪２） H27.11.13～11.14

東京都 永井

県職員人権同和問題研修会 H27.9.10

院内感染対策講習会 H28.1.25～1.27

名古屋市 長野

大阪市 若松

第51回鹿児島県立病院学会 H27.10.17 鹿児島市 若松

日本臨床精神神経薬理学会年会 H27.10.28～10.30

長崎市 永井
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（地域医療連携室）

（デイケア部門）

（臨床検査部門）

濱崎

開 催 地 参 加 者

鹿児島市

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

県職員人権同和問題研修会 H27.9.9 姶良市 あべ都

日本臨床細胞学会秋期大会 H27.11.20～11.22 名古屋市

熊本県

東村山市

県立病院副総看護師長・看護師長研修会 H27.7.24

あべ都

霧島市

H27.6.12

H28.3.13

若年層の自殺予防対策研修会（思春期編） H28.1.6

日本地域作業療法研究会大会第２１回鹿児島
学術集会

「かごしまﾃﾞｲｹｱ連絡協議会」総会並びに第１回
研修会

H27.5.29 鹿児島市

堀

鹿児島市

堀

鹿児島市 末廣,川畑,
有馬,清池

佐賀県 花田

県立病院リハビリ技師長等会議及び県立病院
リハビリテーション部門研修会

福山(直)

自殺未遂者支援研修会（自殺予防対策事業）及
び連絡用務

H27.12.19 鹿児島市 川井田

鳥栖市 林

川井田

東京都 堀

霧島市

H27.8.4 鹿児島市 福山(直)

新任課長補佐級研修（第１組）

第1回指定通院医療機関従事者机上研修会 H27.10.7～10.9

精神科特別部会コメディカル部会　第２回九州ブ
ロック会議

H28.2.4～2.5 大村市

有薗

YRP野比 橘薗

森田

川井田

H27.10.30

アルコール・薬物関連問題研修 H27.12.1～12.4

自殺対策関係者研修会

全国指定入院医療機関精神保健福祉士連絡協
議会

H27.10.30～10.31

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程

奄美市 橘薗,有薗

鹿児島市 佐藤

末廣

（作業療法部門）

若年層の自殺予防対策研修会（青年期編）

精神科特別部会コメディカル部会　第２回九
州ブロック会議 H28.2.4～2.5

第9回司法精神科作業療法全国研修会 H27.12.4～12.6

鹿児島市 佐藤

作業療法重点課題研修（精神科領域における
認知機能障害と社会生活 明石市 橘薗

鹿児島市

県立病院リハビリテーション部門技術研修会 H28.2.27～2.28

認知症高齢者対策研修（第２７回PSW課程） H27.10.28～10.30

精神障害者地域移行・地域定着推進研修会 H27.12.18

SSTステップ・バイ・ステップ研修会 H27.7.4
H27.7.5

日本福祉大学「精神保健福祉士実習指導者講
習会」FORUM8

H27.11.18～11.20

「かごしまデイケア連絡協議会」第2回研修会 H27.12.17

第28回九州アルコール関連問題学会北九州大
会

H28.3.11～3.12 北九州市 松山

（精神保健福祉部門）

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程

H27.7.10～7.12

諫早市 橘薗

開 催 地 参 加 者

H27.4.27～4.28

伊佐市 佐藤
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(栄養管理室)

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

姶良伊佐地域振興局管内給食施設連絡協議会
総会及び全体研修会 H27.5.20 霧島市 中釜,神野

姶良・伊佐地域振興局管内給食施設連絡協議
会第１回食品衛生全体研修会 H27.6.18 霧島市 山口

姶良・伊佐地域振興局管内給食施設連絡協議
会第１回病院老健・産業福祉部研修会 H27.7.15 霧島市 中釜

新調理法　第２回　Academy スチームコンベ
クションを利用した調理法研修会 H27.7.28 薩摩川内市 中釜

第２２回九州地区自治体病院栄養・調理部門
研修会 H27.9.11～9.12 佐賀市 中釜,神野

第２回鹿児島県精神科病院協会栄養支部会研
修会 H27.10.10 鹿児島市 山下(雅),中釜

第51回鹿児島県立病院学会 H27.10.17 鹿児島市 山下(雅),中釜

姶良・伊佐地域振興局管内給食施設連絡協議
会研修会 H27.10.24 霧島市 中釜

県立病院栄養管理室関係職員研修会 H27.11.12 伊佐市 山下(雅),村岡

鹿児島県民のための嚥下色実践ｾﾐﾅｰ H27.11.25 鹿児島市 山口

姶良・伊佐地域振興局管内給食施設連絡協議
会第２回病院・老健，産業・福祉部会研修会 H28.2.2 霧島市 山下(雅)

第５回鹿精協栄養士部会役員会及び第３回鹿
児島県精神科病院協会栄養士部会研修会 H28.2.19 鹿児島市 山下(雅)

姶良・伊佐地域振興局管内給食施設連絡協議
会総会及び全体研修会 H28.3.16 霧島市 中釜,神野

第28回九州アルコール関連問題学会北九州大
会

H28.3.11～3.12 北九州市 山下(豊）

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

東京都 福山(佑)医療観察法心理士ﾈｯﾄﾜｰｸ総会ならびに研究会 H27.11.13～11.14

医療観察法関連職種研修会 H27.6.26～6.27

（臨床心理部門）

岡山市 福山(佑)
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主   催 研 修 学 会 名 場    所 期    間 参   加   者

自治研修センター H27.4.13～4.17 7B　吉留

自治研修センター H27.5.11～5.15 1B　岡　　3B　東

自治研修センター H27.5.18～5.22 8B　山之内

新任課長補佐研修 自治研修センター H27.4.27～4.28 佐藤

新任課長研修 自治研修センター H27.5.26～5.27 郡山

自治研修センター H27.7.1～7.2 8B　久保園

自治研修センター H27.7.7～7.8 1B　平

自治研修センター H27.7.8～7.9 6B　吉村

県立病院中堅職員研修 県庁 H27.7.2～7.3 1B　片田　5B　大橋

県立病院新任看護師長・副看護師
長研修会

県庁 H27.7.9～7.10
3B　東杢比野
1B　平　　8B　久保園

県立病院認定看護師研修会 県庁 H27.8.6～8.8 7B　上之園　8B  上園

自治研修センター H27.7.21～7.22 5B　大橋   　8B　前田

自治研修センター H27.7.22～7.23 1B　冨松

自治研修センター H27.7.29～7.30 7B　日高

新人看護職員卒後研修教育担当者研修 看護研修会館 H27.7.16～7.18 8B　久保園

副総看護師長・看護師長研修 北薩病院 H27.7.24
鶴田　 山元　 東杢比野
松元　 堂屋敷 　山田    西

一般職員研修 自治研修センター H27.9.2～9.3 7B　宮田

ﾁｬﾚﾝｼﾞ研修（人間関係力向上） 自治研修センター H27.9.15～9.20 6B　尾上　内園

ﾁｬﾚﾝｼﾞ研修（キャリアデザイン） 県庁 H27.11.4 外来　松清

ﾁｬﾚﾝｼﾞ研修（コーチングスキル） 県庁 H27.11.18 3B　田丸

ﾁｬﾚﾝｼﾞ研修(ﾓﾁﾍﾞｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ) 県庁 H27.11.24 6B　堂屋敷

新規採用職員研修（後期） 県庁 H27.11.12 1B  岡　　3B  東　　8B  山之内

看護教育の質の向上研修　Ⅱ 看護研修会館 H27.7.11，7.24 5B　橋口　6B　尾上

新人看護職員卒後研修教育担当者研修 看護研修会館 H27.7.16～7.18 8B　久保園

ネスレヘルスカンパニー共催研修 自治会館 H27.8.1
1B　岡　　　　3B　東
7B　吉留　   8B　山之内

ファーストレベル研修 看護研修会館
H27.8.17～9.2
H27.10.13～10.29

3B　東杢比野

医療安全管理者養成研修
eラーニング・プログラム集合研修

看護研修会館 H27.11.3
1B　平
7B　久保園

実習指導者講習会 看護研修会館
H27.11.24～12月
H28.1.5～2.2

5B　岩下

看護補助者との連携研修会 看護研修会館 H27.12.9 3B　摺木　 5B　吉村

日本精神科看護学術集会in福島 福島県 H27.6.18～6.20 7B　坂口（研究発表）

日本精神科看護協会鹿児島県支部
第５回支部研修会

鹿児島市
市民文化ホール

H27.10.23 8B　西（事例発表）

日本精神科看護協会鹿児島県支部
第６回支部研修会

鹿児島市
市民文化ホール

H27.11.10
外来　松清　中川路（研究発表）
8B　  源川（研究発表）

医療観察法関連職種研修 岡山県 H27.6.26～6.27 1B　橋口     榮 　小山田

指定入院医療機関従事者研修会 東京 H27.9.9～9.11 1B　前田　 冨松　 松村 　溝口

医療観察法医療上級研修会 東京 H27.11.27～11.28 1B　橋口　吉福

第１回CVPPPトレーナー研修 佐賀県 H27.6.22～6.25 3B　宇都

ﾌﾞﾘｰﾌ・ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ&HAPPY研修会 佐賀県 H27.7.7～7.8 8B　児島

第３回包括的防止ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（CVPPP）研修 佐賀県 H28.2.22～2.25 3B　川越　6B　本村　7B　古城

CVPPPｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟ研修 佐賀県 H28.3.18～3.20 7B　日高

第１回ｱﾙｺｰﾙ依存臨床医等研修 神奈川県 H27.6.15～6.19 7B　古城

第２回ｱﾙｺｰﾙ依存臨床医等研修 神奈川県 H27.11.9～11.13 8B　祝儀園

自治体病院
協議会

第５３回全国自治体病院協議会
精神科特別部会　総会・研修会

北海道 H27.8.26～8.28 郡山

日本感染
環境学会

第３１回日本感染環境学会 京都市 H28.2.19～2.20 8B　上園　 7B　福岡

久里浜医療
センター

(看護部）

鹿児島県

新規採用職員研修（前期）

新任係長研修

主査研修

鹿看協

日精看

医療観察法

肥前医療
センター
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　２　職員の院内教育状況

  　平成２７年度教育目標
 　  １．受け持ち看護の充実
 　　  　ラダー毎に事例をまとめ，自己の看護を振り返る
   　２．専門職として，質の向上を目指す
 　  　　クリニカルラダーの理解を深め，自己の目標を見出す
　  　　 部署学習を通し，専門的知識を深める

平成２７年度院内教育実施状況

研修日 対象者 備　考

4月8日 全職種 18 名 (他職種12名)

4月20日 全職員 108 名

5月11日 看護師 22 名

5月22日 看護師他 12 名 （他職種6名
  院外10名）

5月28日 看護師 20 名

6月17日 看護師他 29 名 （他職種10名
　院外19名）

7月15日 看護師他 11 名 （他職種9名
　院外17名）

8月17日 看護師 16 名

9月7日 看護師 14 名

9月14日 看護師 24 名

11月24日 看護職員（2年目） 20 名

12月14日 看護師 5 名

1月28日 看護師 41 名

2月16日 看護師 35 名

3月10日 全職員 29 名

看護研究発表

研修日

ラダー別研修

研修日 対象者 看護部
出席者数

5月28日 新規採用 4名 13名

7月30日 新規採用 4名 10名

10月29日 新規採用 3名 10名

1月28日 新規採用 3名 10名

6月25日 看護師 15名

7月30日 看護師 11名

8月20日 看護師 12名

9月12日 看護師 8名

久保園副看護師長

日高技術主査

講　　師

教育委員長・師長・指導者

教育委員長・師長・指導者

教育委員長・師長・指導者

教育委員長・師長・指導者

宇都看護技師

院内講師

岩下技術主査

院内講師

院内講師
里技術主査
尾上技術主査
久保園副看護師長

久保園副看護師長
発表者　津曲慶亮
　　　　桑水流康文

６ヶ月振り返り研修

1年の振り返り研修

呼吸について

心電図について

腹部症状

溝口技術主査

児島技術主査

山元副総看護師長

津町・片平副看護師長

１ヶ月振り返り研修

３ヶ月振り返り研修

看護研究のすすめ方②

ＣＶＰＰＰの理論
伝達研修（アルコール依存症看
護）
ストレスマネジメント

オリエンテーション

輸液療法について

看護研究のすすめ方①

事例検討発表会

研　　修　　名

伝達研修（新人看護師卒後研修実
地指導者研修）

第１回精神科看護講座

伝達研修（新人看護師卒後研修実
地指導者研修）
第２回精神科看護講座

院長・事務長・総看護師長講話

研　　修　　名

看護部
出席者数

演　　　題

看
護
研
究

イレウスを繰り返す患者への排便コン
トロールの取組

精神科救急病棟での退院支援
クリニカルパスのバリアンス分析　第
２報

閉鎖病棟入院患者へのＦＣＡＴを用い
た金銭管理能力調査

ラ
ダ
ー
１

フ
ィ
ジ
カ
ル

ア
セ
ス
メ
ン
ト

9月30日

第３回精神科看護講座

伝達研修（実習指導者研修）

看護研究のすすめ方①

発表者:７病棟　津曲慶亮
研究者：平中，上之園，江口，荒木，福元，
        南郷，山田

発表者：８病棟　源川高士
研究者：田平，上園，岩下（大）河上，
        久保園，西

発表者・研究者

祝儀園看護技師
古城看護技師
山畑院長

院長・事務長・総看護師長

発表者：６病棟　脇田みどり
研究者：堤，本村，内園，伊集院，山口，
        堂屋敷

講　師
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ラダー別研修

研修日 対象者 看護部
出席者数

7月6日 14名　

7月7日 12名　

7月8日 13名　

11月9日 15名　

11月10日 13名　

11月11日 14名　

8月27日 看護師 22名　

9月3日 看護師 30名　

10月15日 看護師 26名　

11月5日 看護師 30名　

12月3日 看護師 32名　

1月14日 看護師 34名　

5月11日 12名　

7月6日 9名　

10月29日 7名　

1月28日 10名　
副
看
護

師
長 第２火曜日 副看護師長

　　12名 12名　

6月4日 12名　

6月11日 19名　

9月10日 13名　

9月17日 11名　

11月12日 13名　

11月26日 11名　

研修日 対象者 看護部
出席者数

6月2日 全職員 71名　

8月4日 全職員 25名　

9月8日 全職員 49名　

10月14日 全職員 24名　

11月26日 全職員 35名　

12月18日 全職員 56名　

2月23日 全職員 54名　

3月9日～
 3月31日 全職員 74名　

ラ
ダ
ー
２

ディベート研修

倫理的問題解決法
（ジョンセンの４分割）

講　　師研　　修　　名

看護師
22名

看護師

担当
松尾・日高技術主査

担当
吉水・内園技術主査

保護室で危険行為があった場合の対応

縊首に遭遇した時の対応について

粗暴・暴力行為がある患者への対応

専門職として

看
護
補
助
者

病気の理解と患者対応

看護補助者
　　２６名環境整備・車椅子移動について

守秘義務・個人情報保護

被害妄想の強い患者への対応

パーソナリティー患者への対応技術

プ
リ
セ
プ

タ
ー

プリセプターとは プリセプター
　１B：内園
　３B：宇都
　７B：渡邊
　８B：田平

困っていること・相談したいこと

今後の育成について

一年間のプリセプターを通して学んだこと

ラ
ダ
ー
３

（
シ
ミ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
研
修
）

入院時の家族の対応について

医療安全研修

研　　　修　　　名

医
療
安
全
研
修

医療安全研修（救急蘇生）

医療安全研修（感染対策）

医療安全研修　（ＫＹＴ）

医療安全研修（感染）

医療安全研修（褥瘡/摂食・嚥下研修会
嚥下訓練　DESIN-R基本的褥瘡ケア）

医療安全研修（医療機器・
          医療ガスの取り扱い）

医療安全研修（窒息について，
    年間報告，医薬品について）

医療安全研修（感染対策
グリッターパグでの手洗い）

上園感染管理認定看護師

外部講師
下山皮膚排泄ケア認定看護師

外部講師
　木下臨床工学士
　エフエスユニ
堀切医療安全管理室長
鶴田副医療安全管理室長
長野副薬局長

上園感染管理認定看護師

講　　師

神野・荘司・荒木・川﨑・
佐藤・篠原・上園・嶋
徳永・松尾・福岡・吉福・
池松・永田・河上・田平
郡・日高・月野木・永利・
中原・岩下・津町
吉水・山中・前園・村岡・
原田・祝儀園・前田
末吉・前田(悦)・榮・松清・
井手・大橋・尾上・中村
上水流・片田・北岩・里・
池田（和）・内園・福元

教育委員会

副総看護師長

副看護師長

鶴田副医療安全管理室長

上園感染管理認定看護師

外部講師
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３　講演・研究発表

(医局）講演

月　　日 講演者

 5月13日 県総合教育センター 山畑

 5月24日 新里

 5月15, 21日
 6月10,17,24日

新里

 7月14日 山畑

 9月6日 和田

 9月15日 山畑

 9月24日 新里

 10月28日 山畑

 11月6日 山畑

 11月12日 山畑

 11月17日 山畑

 12月8日 山畑

 12月11日 山畑

 1月13日 鮫島

 1月22日 山畑

 2月6, 7日 山畑

 2月17日 山畑

 3月8日 山畑

学　会　等　名　称 演　　題 開　催　地

公立学校新任校長・教頭メンタルヘル
ス講座

教職員のメンタルヘルス
～管理監督者の役割～

県立薩南病院がん診療に携わる医師
に対する緩和ケア研修会

精神症状 県立薩南病院

鹿児島医療センター附属鹿児島看護
学校講師

精神看護学方法論
鹿児島医療セン
ター附属鹿児島看
護学校

大隅地域の緩和ケアを中心としたがん
看護従事者研修

精神症状（不安・抑うつ・せん
妄）

鹿屋医療センター

県立鹿屋医療センターがん診療に携
わる医師に対する緩和ケア研修会

精神症状 鹿屋医療センター

司法修習生講義 司法精神医学 鹿児島地方検察庁

日精看鹿児島県支部主催第4回支部
研修会

身体症状について
鹿児島市民文化
ホール

県新規採用職員後期研修講義
　　　　　　　　　　　　　（奄美地区）

メンタルヘルスについて 県立大島病院

アルコール依存症家族支援教室
アルコール依存症を理解しよ
う
～症状と治療について～

川薩保健所

県新規採用職員後期研修講義 メンタルヘルスについて 県庁

緩和ケア研修会
緩和ケアにおける告知と患
者・家族への支援について

指宿医療センター

姶良警察署職員研修会
コミュニケーションの基礎
～こころを開かせる～

姶良警察署

県警察学校講義 職業倫理 県警察学校

精神障害者家族相互支援推進事業
（家族支援教室）

精神疾患について
～病気の経過と治療～

串木野健康増進セ
ンター

姶良・伊佐地区「心の健康教室」及び
「健康づくり教室」

メンタルヘルスについて
姶良・伊佐地域振
興局

県立北薩病院職員メンタルヘルス研
修会

職場におけるメンタルヘルス
について

県立北薩病院

県立大島病院がん診療に携わる医師
に対する緩和ケア研修会

精神症状 県立大島病院

さつま町在宅福祉アドバイザー・民生
委員・健康づくり推進委員等合同研修
会

こころの健康づくりについて
薩摩農村環境改善
センター
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（看護部） 講演・研究発表

学会・講演会名称 演        題 開催月日 開催地 講演者

県立病院学会

○閉鎖病棟入院患者の筋力低下に対する取り
組み　～片足起立訓練の効果～

○長期入院患者退院準備プログラム
　“ステップアップ”を実施しての報告

H27.10.17
　鹿児島市
　自治会館

　３B　和田

外来　中川路

日本精神科看護学術集会
○精神科救急病棟の退院支援クリニカルパスの
バリアンス分析

H27.6.18～6.20 　福島県 　７B　坂口
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４　学生の実習受入状況
　(1) 看護学生 (２７年度）

2

4

8

10
11

　(2) 作業療法士

2

4
5

　(3) 臨床心理士
学 校 名 人員 延人数 実　習　期　間

1

3

9名   H27.10.13

鹿児島大学医学部保健学科

1

学 校 名 人員 延人数

1

3

5

6

7

9

H27.7.31
日本精神科看護協会（認定看護師実習） 1名 10名   H27.12.7 ～ H27.12.19

久木田学園看護専門学校

鹿児島大学医学部　保健学科 2名 10名   H27.7.27 ～

  H27.10.5 ～

  H27.8.3 ～

H27.10.8
5名 20名   H27.10.19 ～ H27.10.22
5名 20名 

H27.8.12
6名 24名   H27.9.14 ～ H27.9.17
28名 221名 

H27.7.24
4名 16名   H27.7.27 ～ H27.7.30

H27.5.28
5名   H27.6.8 ～ H27.6.11
5名 20名   H27.6.29 ～ H27.7.2

10名 10名 

4名 16名   H27.5.25 ～

  H27.7.21 ～

実　習　期　間

5名 20名 

55名   H27.8.31 ～

5名 10名   H27.4.20

  H27.9.24

24名 計（１校）

鹿児島大学大学院臨床心理学研究科
  H27.6.24

H27.10.23

～ H27.4.24

1名 

1名 30名 

H27.12.2

47名   H28.1.11 ～

～ H27.8.14

12名   H27.11.25

九州栄養福祉大学

2名 12名 
～

4名 

1名 

2名 

H28.3.18
～

神村学園医療福祉専門学校 H27.8.19
1名 39名   H27.6.22

H27.10.9

1名 3名   H27.7.29 ～ H27.7.31

2名 
～

  H27.4.13

8名 64名   H27.9.7 ～ H27.9.18

5名 

1名   H27.8.17 ～

H27.6.19
1名 

タラ看護専門学校 24名 190名   H28.2.22 ～ H28.3.3

H28.2.4

H27.12.10

H27.4.17

  H27.9.28

  H27.6.29

  H27.8.3 ～

  H27.4.13 ～

～
～28名 

～
～

10名 

  H27.7.21

20名 

  H27.5.11

28名 

  H28.1.26

224名 H27.7.30

鳳凰高等学校　衛生看護専攻科

  H27.10.19

鹿屋市鹿屋看護専門学校

138名 
29名 226名 

24名 192名 

～ H27.10.23
～ H27.10.29
H27.11.12

  H27.10.5

H27.6.19

H27.9.17

～

～

～ H27.10.9

～ H29.7.17

～ H27.9.3

H28.2.18

H27.10.1

～

～

H28.1.21

～
H27.12.24

～

13名 

5名 

  H28.2.8
～

  H27.11.2

6名 48名   H27.12.14 ～

40名 

  H27.9.24
175名   H27.9.7

国立病院機構鹿児島医療センター
附属鹿児島看護学校

8名 62名 

鹿児島県医療法人協会立看護専門学校
15名 98名 
22名 

112名 

看 護 師 養 成 施 設 等 名 人員
22名 

22名 

たちばな医療専門学校 240名 

  H27.5.11
実　習　期　間

  H27.6.8

延人数
175名 

21名 161名 
～ H27.5.22
～

H27.8.7

5名 
6名 

  H28.1.12 ～

  H27.4.6 ～

54名 

40名   H27.11.30

  H27.9.28

  H27.7.6
H27.7.3

14名 

H27.6.4

  H27.6.22175名 

30名   H27.5.25

H27.4.9

155名 
242名 

鹿児島純心女子大学　看護学科

鹿児島医療福祉専門学校

5名 20名 

20名 

  H27.8.1822名 

計（１０校，１養成所） 419名 3,228名 

計（５校） 41名 370名 

1名 

9名 

47名 

2名 

原田学園　鹿児島医療技術専門学校

9名 

3名 

鹿児島第一医療リハビリ専門学校

～ H27.7.1

H27.10.9

H27.6.570名 
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５ 鑑定実績 
 
（１）医療観察法病棟鑑定 

 性別 年齢 受命年月日 病  名 犯 罪 名 処遇決定 入院先 医師名

A 女性 27 平成 27．9．4 統合失調症 現住建造物等放火 入院処遇 姶良病院 山畑 

B 女性 27 平成 27.11.19 統合失調症 傷害 入院処遇 姶良病院 和田 

 
（２）検察官嘱託鑑定 

 性別 年齢 受命年月日 事       件      名 医師名

A 男性 46 平成 27 年 4 月 3 日 現住建造物等放火未遂 和田 

B 女性 27 平成 27 年 6 月 5 日 現住建造物等放火未遂 堀切 

C 女性 32 平成 27 年 7 月 30 日 殺人未遂 吉牟田

D 男性 42 平成 28 年 2 月 1 日 傷害 下 

E 女性 31 平成 28 年 2 月 19 日 殺人未遂 中山 
 
（３）簡易精神鑑定 

 性別 年齢 受命年月日 事     件     名 医師名

A 女性 34 平成 27 年 4 月 17 日 非現住建造物等放火 川床 

B 女性 38 平成 27 年 4 月 24 日 殺人未遂 吉牟田

C 男性 25 平成 27 年 5 月 7 日 公務執行妨害、傷害 下 

D 女性 33 平成 27 年 5 月 22 日 建造物侵入、窃盗 堀切 

E 男性 43 平成 27 年 6 月 5 日 暴行 中山 

F 男性 35 平成 27 年 6 月 30 日 傷害 吉牟田

G 男性 36 平成 27 年 8 月 20 日 窃盗 和田 

H 男性 55 平成 27 年 8 月 26 日 窃盗 中山 

I 女性 36 平成 27 年 9 月 4 日 殺人未遂 松久保

J 男性 66 平成 27 年 9 月 11 日 強姦致傷 堀切 

K 男性 36 平成 27 年 9 月 24 日 非現住建造物等放火 川床 

L 男性 40 平成 27 年 9 月 29 日 建造物侵入、窃盗 下 

M 男性 19 平成 27 年 10 月 15 日 非現住建造物等放火 新里 

N 男性 32 平成 27 年 10 月 30 日 窃盗 堀切 

O 女性 27 平成 27 年 12 月 11 日 窃盗 下 

P 男性 45 平成 28 年 1 月 14 日 道路交通法違反 川床 

Q 男性 59 平成 28 年 3 月 10 日 現住建造物等放火未遂 和田 
 
（４）民事精神鑑定 

 性別 年齢 受命年月日 事       件      名 医師名

A 女性 85 平成 27 年 7 月 7 日 後見申立事件 酒井 

B 男性 88 平成 27 年 11 月 9 日 後見申立事件 小城 

C 男性 58 平成 27 年 11 月 30 日 後見申立事件 酒井 

 

- 72 -



あ と が き

本年度の前半では何と言っても熊本地震が脳裏に焼き付いています。４月14日の前震と

４月16日の本震により建物の倒壊，土砂崩れで多くの犠牲者が出るなど未曾有の被害とな

りました。姶良病院では，ＤＰＡＴ（災害派遣精神医療チーム）を組織し，４月17日から

６月までの３ケ月間で１１チーム延べ２７人の医療スタッフが被災地において支援活動に

携わりました。同じ九州の隣県として一日も早い復旧・復興を願うものです。

さて，当院は「医療観察法病棟」及び｢スーパー救急病棟｣を有し触法精神障害者や治療

困難な患者に対応する医療を中心に提供するなど，精神科救急医療等の中核的病院として

の役割を全うしたいと考えております。

このたび，当院の平成２７年度の活動状況をとりまとめた年報｢蘇心第３０号｣を，編冊

いたしました。

皆様方にお届けいたしますので，お目通しいただき少しでも業務の参考になれれば幸い

と存じます。

今後も当院の病院運営等につきましては，ひき続き皆様方のご指導・ご鞭撻を賜ります

ようお願い申し上げます。

平成２８年１０月

編集委員長 事 務 長 奥 山 猛

編 集 委 員 医 局 佐々木なつき 看護事務室 郡 山 恵 美

総 務 課 篠 原 格 外 来 中川路 治子

栄養管理室 寺 園 正 伸 １ 病 棟 中 原 豪

経 営 課 東 美 和 ３ 病 棟 瀬戸山 正 樹

福 山 直 子 ５ 病 棟 槢 木 智恵美地域医療連携室

峯戸松 衛 ６ 病 棟 篠 原 将 吾ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部

心 理 部 北 靖 惠 ７ 病 棟 平 中 悠 貴

薬 局 宇 宿 寛 実 ８ 病 棟 山之内 卓




