


 



 



 



鹿児島県立姶良病院
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

姶良病院は、平成８年頃まで８月に夏祭り、平成２０年頃まで１０月に運動会、１

１月に作品展示即売会など、地域との交流を図る多彩な行事を行っていました。夏祭

りでは、敷地内の運動場に患者さんや職員が準備した多彩な出店を出し、さらに中心

に屋台を組んで地域の皆様方に演芸を披露していただき、患者さんと住民の皆様が一

緒に盆踊りをして、最後は花火師の当院職員が花火を打ち上げていました。病院周辺

の住民の皆様に子供連れで参加していただき、夕方から８時頃まで、患者さん達や職

員と交流をしていました。患者さんたちが病棟で育てたコオロギの販売や金魚すくい

に子供たちが集まり、たこ焼き・焼きそば・かき氷などを患者と職員が力を合わせて

買い出しから準備をしてその場で調理をして格安で販売していました。運動会には、

地域の保育園の子供達や高齢者の方々にも参加していただいて、踊りや徒競走、宝探

しなどを行っていました。展示即売会では、院内の農作業で作った様々な野菜や観葉

植物などを販売していましたが、朝早くから行列ができるほどの人気でした。昭和１

８年に現在地に移転して以来、これらの行事を通じて患者さん方と地域住民との交流

が盛んになされていました。こういった蓄積もあり、平成２２年の医療観察法病棟建

築に際しても、地域住民からの反対はほとんどなく、住民説明会でも当院の活動を支

援していただく発言を多く頂きました。しかし、精神科医療の変化に伴い、これらの

地域との交流を図る行事を次第に縮小廃止することになり、近年は精神障害や当院の

医療内容について知っていただく機会が減ってきたことを危惧していました。そこで、

医療観察法病棟と精神科救急病棟の整備が一段落したことを契機に、当院の活動を地

域の皆様に理解していただくことと、「こころの健康」について考えていただく機会

を設けることを目的に、平成２６年度から当院主催で「こころの健康講座」を毎年開

催するようにしました。第一回は当院のデイケア棟、第二回から第三回は当院の第二

グランドに整備している地域活動支援センター、平成２９年度の第四回から「姶良市

文化会館 加音ホール」で開催しました。第一回は、参加者の殆どがデイケアに参加

している患者さん方とご家族の方だけでしたが、毎年地域住民の方々の参加者が増え、

平成２９年度には約１６０名の住民の方々に参加していただきました。平成３０年度

は、鹿児島県精神保健福祉協議会と共催することになり、平成３１年２月９日に「姶

良市文化会館 加音ホール」で「アルコール健康障害について理解を深めよう」をテ

ーマに開催し、約２００名の地域住民の方々に参加していただき、アルコール関連問

題への関心の高さがうかがえました。令和元年度は、８月に子供と大人の「発達障害」

をメインテーマに開催したところ、地域住民や学校の先生方、職場の代表の方々など

多彩な背景を持つ２５０名以上の皆様に参加していただきました。あらためて心の問

題についての関心の高さを感じるとともに、今後とも地域の皆様に精神科医療や当院

の活動について理解を深めていただく活動を続けていかなければいけないと考えてい

ます。

経営的には、平成１６年度に約４０億円累積債務がありましたが、平成１７年度に

資金収支・経常収支の黒字化を図り、平成２１年度末には内部留保金を持てるように

なって当面の危機的状況を回避し、以後も連続して黒字を続けてきました。平成２９

年度決算において、長年の懸案であった累積債務の解消を図り剰余金を計上すること

ができ、平成３０年度決算においても、資金収支・経常収支の黒字を達成することが

出来て、剰余金を積み上げることが出来ました。今後とも経営の安定を維持して、精

神科医療の変化や精神科病院の再編等に備え、県立病院としての役割を次世代に引き

継ぐ必要があると考えています。

鹿児島県立姶良病院 院長 山畑良蔵
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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（うち運用病床数２６７床）

３ 施設基準（入院基本料）
・ 15対１入院基本料

・ 10対１入院基本料（精神科救急入院料）

・ 医療観察法入院対象者入院医学管理料

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31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 地域交流センター 372.80

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

リハ・サービス棟 679.73 122.04 ２ 階 計 4,877.39

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。

公立精神科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月に独立し，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，

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，昭和33年に不燃化病床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

に農園用地取得，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，基準寝具の実施により居住環境

の改善が図られ，定床は，許可変更により363床と

なり，また，昭和39年に臨床検査室を設置，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年には，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。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）を開催するなど，

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月から県立姶

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。

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

成した。

- 4 -



平成15年10月には，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，

心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者に

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

た。

また，平成23年１月に「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

に寄与するため，地域交流施設の整備に着工。平

成23年８月に完成し，同年11月に地域交流セン

ターを開所した。

平成23年３月の東北地方太平洋沖地震発生を受

けて，３月から６月にかけて，被災地へ「こころ

の医療チーム」を延べ20班派遣した。

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。

平成24年11月には，急性期患者の受入体制の一

層の充実を図るため７病棟増改築工事に着手，平

成25年３月に完成。４月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月には，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，（公

財）日本医療機能評価機構による病院機能評価

（3rdG:ver.1.1）を達成した。

平成28年４月の熊本地震発生を受けて，４月か

ら６月にかけて，被災地へ災害派遣精神医療チー

ム（DPAT）を延べ11チーム派遣した。

平成28年10月から，治療サービスの向上や地域

移行・定着への取組強化のため，精神科デイケア

及び精神科ショートケアを大規模化した。

平成29年10月には，精神科専攻医の育成のた

め，（一社）日本専門医機構より「精神科専門医

研修プログラム」の承認を受けた。
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平成30年２月には，鹿児島県災害派遣精神医療

チーム（DPAT）登録病院の指定を受け，鹿児島県

との間で「鹿児島県災害派遣精神医療チームの派

遣に関する協定」を締結した。

平成30年３月には，多様な精神疾患ごとに情報

収集発信，人材育成，地域連携拠点病院からの相

談対応，難治性事例の受入等の機能をもつ「鹿児

島県連携拠点機能病院」の指定を受けた。

平成31年８月には，全国自治体病院協議会精神

科特別部会第56回総会・研修会を鹿児島市で開催

した。
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年 表

大正12. 5 県立鹿児島病院に精神科新設

大沢宏初代部長となる

13. 3 鹿児島郡中郡宇村（現鹿児島市宇宿

町）に精神科分院開設

昭和 2. 8 新名常造２代部長となる

6. 3 佐藤幹正３代部長となる

6.12 県立鹿児島保養院として独立

佐藤幹正初代院長となる

17. 3 近接の海軍航空隊拡張に備え移転用

地21,637㎡を現在地に取得

18. 3 現在地に新築移転（定床150）

28. 5 病棟50床増築（定床200）

29. 5 附属准看護婦養成所開設

31. 4 看護学生臨床実習受入れ始まる

32. 4 佐保威彦２代院長となる

33. 6 病棟50床増築（定床250）

33.10 基準給食実施承認

34. 3 運動場用地6,307㎡を取得

35. 3 病棟75床増築（定床325）

35. 4 院外（外勤）作業開始

35. 7 作業担当職員（補導技師）配置

35.10 第１回運動会開催

36. 3 農園用地5,008㎡を取得

この頃作業科設置

36. 4 臨床心理担当職員配置

36. 5 炊飯ボイラー棟新築

36.12 創立30周年記念式典挙行

37. 5 歯科開設

この頃売店設置

37. 8 基準看護（３類）実施承認

38. 3 用地3,603㎡を取得

38. 5 病棟開設許可変更（定床363）

日本精神科看護協会加入

38.10 基準寝具実施承認

39. 3 用地1,609㎡を取得

ブロック工場新築

39. 4 臨床検査室設置

39. 6 病棟100床改築

40. 3 病棟100床改築

40. 5 基準看護（２類）変更承認

中央レクリエーション室設置

41.10 病院家族会・退院患者会（あけぼの

会）結成 職親就職はじまる

43. 3 附属准看護婦養成所廃止

43. 4 鹿児島大学神経精神科より医師派遣

はじまる

昭和44. 9 看護職員増員要求運動(二・八闘争)

が高まる

45. 4 第９病棟（17床）休床

45.10 園芸用温室設置

46. 4 外勤作業中断

46. 8 ケースワーカー配置

46.11 第１回文化祭開催

47. 4 第１病棟を男女混合病棟とする

47.10 基準看護（１類）変更承認

48. 4 印刷作業導入

49. 4 患者の現金自主管理はじまる

50. 4 陶芸作業導入

53. 7 基準看護（特１類）変更承認

54. 3 第２グランド用地9,701㎡を取得

55. 3 管理診断棟老朽化のため仮設棟建設

56. 3 集団療法棟・汚水処理施設完成

56.11 外勤作業再開

57. 2 創立50周年記念式典挙行

57. 6 第１回蘇る心の作品展開催

57.11 新里邦夫３代院長となる

58. 4 作業療法士配置

59. 3 作業療法施設基準承認

平成元. 4 全面改築の許可

元. 9 実施設計

2. 7 全面改築第１期工事着工

3. 3 〃 完成

3. 6 新病院にて診察開始

3. 9 全面改築第２期工事着工

3.12 病床開設許可変更

4. 5 全面改築第２期工事完成

4. 7 全面改築第３期工事着工

4.11 県立姶良病院と改称

5. 3 全面改築第３期工事完成

5. 9 夜間看護加算承認

6. 3 老人性痴呆病棟（１病棟）開設

6.10 新看護料算定

7. 9 経営健全化計画策定

8. 7 第６病棟（50床）休床

9. 4 ＣＴ稼働

10. 1 適時適温給食実施

10. 4 臨床研修病院の従病院として指定

10. 4 上山健一４代院長となる

13. 4 応急入院指定病院として指定

13. 9 措置移送業務受託

15. 3 保護室６室の増室（７・８病棟）

15.10 協力型臨床研修病院の指定
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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

19. 6 ｍＥＣＴ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

地域交流センター工事着工

23. 3 救急医療管理加算承認

23. 3 東北地方太平洋沖地震の被災地におけ

る保健医療活動のため「こころの医療

チーム」を派遣（～23.6 延べ20班）

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受賞

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 (公財)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

28. 4 熊本地震の被災地へDPAT派遣

（～28.6 延べ11チーム）

28. 6 病棟屋根等補修工事Ⅱ期１工区及び

２工区着工

28. 6 デイケアの大規模化等に伴う院内改修

工事着工

28. 8 病棟屋根等補修工事Ⅱ期１工区及び

２工区完成

28. 8 デイケアの大規模化等に伴う院内改修

工事完成

28.10 精神科デイケア及び精神科ショートケ

アの大規模化

28.12 ７病棟内装等リニューアル工事Ⅰ期

着工

29. 3 ７病棟内装等リニューアル工事Ⅰ期

完成

29.10 （一社）日本専門医機構による精神科

専門医研修プログラムの承認

29.11 ５病棟内装等リニューアル工事Ⅱ期

着工

29.11 病棟屋根等補修工事Ⅲ期１工区及び

２工区着工

30. 2 鹿児島県災害派遣精神医療チーム

（DPAT）登録病院に指定

30. 3 ５病棟内装等リニューアル工事Ⅱ期

完成

30．3 病棟屋根等補修工事Ⅲ期１工区及び

２工区完成

30．3 鹿児島県連携拠点機能病院に指定
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31．8 全国自治体病院協議会 精神科特別部

会 第56回総会・研修会開催

31. 3 ７病棟内装等リニューアル工事Ⅱ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）の実施

○クロザリル登録医療機関

○（公財）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）導入

(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，精神科専門医研修基幹病院と

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。

診療部長を室長とし，精神保健福祉部門，

デイケア部門の２部門がある。

また，平成28年10月から，精神科デイケア

及び精神科ショートケアの利用定員を各50

名（大規模なもの）に拡充した。

○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30年度の主な動向

(1) 全国自治体病院協議会精神特別部会第56回

総会・研修会を鹿児島市で開催。

(2) 施設改修

７病棟内装等リニューアル工事Ⅱ期が３

月に完成。
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第２章 運 営 体 制



 



(2)

ボ イ ラ ー 技 士 (1)

運 転 技 師 (1)

薬 局 長

技 術 主 査 ( 薬 務 ) (1)

参 事 付(1)

(副総看護師長兼）

( 主 幹 兼 )

（事務次長兼）

総 務 課 長

副看護師長
総 看 護 師 長

検 査 部 長

（医療観察法病棟）

栄養管理室長

第三精神科部長

リハビリテーション部長

(第一精神科部長兼)　　　

(第二精神科部長兼)

事 務 長 事務次長

第二精神科部長

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 技 師 長

副総看護師長(2)
６ 病 棟 看 護 師 長

３ 病 棟 看 護 師 長

７ 病 棟 看 護 師 長

副看護師長

地域医療連携室長

５ 病 棟 看 護 師 長

　(診療部長兼)　　　

9 8現員

職

種

別

栄

養

士

薬

　
　
剤

　
　
師

臨

床

検

査

技

師

精
神
保
健
福
祉
士

(

Ｐ
Ｓ
Ｗ

)

3 2 1

事

　
　
　
　
務

事務 技　　　　　　　　　　　　術

医

　
　
　
　
師

看

護

師

10 7 2

放

射

線

技

師

1

心

理

技

師

139

現 業

副地域医療連携室長(2)

褥瘡等予防総括責任者（地域医療支援医）

感染症予防対策員

褥瘡等予防対策員

感染症予防総括責任者（第一精神科部長）（副院長） （副総看護師長）

看 護 技 師 (1)

副医療安全管理室長

ボ

イ

ラ

ー

技

士

調

理

員

1 1 2

事

務

補

佐

員

運

転

技

師

187

合

計

1

(16)

技術主査・看護技師 (18)

技 師 ( 心 理 )

(1)

精神保健福祉主事 (7)

作 業 療 法 技 師 (1)

副看護師長

副看護師長

医薬品安全管理責任者（薬局長）

作

業

療

法

士

(2)

(1)

(3)

(1)

(2)

(21)

(5)

技術専門員(ＰＳＷ)

(3)

技術主査・看護技師

(16)

技術主査・看護技師 (15)

(2) 技術主査・看護技師

(2)

(2)

(1)

(1)

(2)

主 事 ( 事 務 )

(21)

(1)

(1)

(1)

(1)

技術主査・看護技師

(5)

１　組織及び職員数　　　　

総 務 係 長

 　(1) 事務機構（平成31年４月１日現在）

診 療 部 長

経 営 課 長

第一精神科部長

主 査 ( 事 務 )

技 術 主査 (栄 養 )

調 理 員

技 師 ( 医 務 )

院  　長 (1)

副  院  長 (1)

主 査 ( 事 務 )

副 薬 局 長

  (2) 職種別職員数

心 理 技 師 長

技 師 ( 薬 務 )

事 務 補 佐 員

外 来 看 護 師 長 技術主査・看護技師

１ 病 棟 看 護 師 長 副看護師長(3)

（精神科救急病棟）

８ 病 棟 看 護 師 長 副看護師長

技 師 ( 作 業 療 法 )

(1)

技術主査(ＰＳＷ)

技術主査（臨床検査）

技術主査（放射線）

技術主査・看護技師

計　187名　※臨時的任用職員含む。

医療機器安全管理責任者（診療部長）

医療安全管理室長 医療事故防止対策委員（リスクマネージャー）

副看護師長
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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 （Ｈ31.4.1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 ２５

３ ５０ 男 子 閉 鎖 〃 １９

５ ５０ 女 子 閉 鎖 〃 ２２

６ ５１ 男女混合閉鎖 〃 １８

７ ４８ 男女混合閉鎖 〃 ２５

８ ５１ 男 子 閉 鎖 〃 １９

※ 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 （Ｈ31.4.1現在）

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，総看護師長，

重要事項について基本的事項を協議 診療部長，薬局長，副総看護師長，事務

するとともに，各セクションへの周 次長兼総務課長，経営課長，栄養管理室

知徹底や各セクション相互の連絡調 長，看護師長，副地域医療連携室長，心

整を図る。 理技師長，リハ技師長，検査部代表，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，事務長，総看護師長，

する具体的な対応，協議会の協議に 副医療安全管理室長，事務次長兼総務課

付する案件及び当面のスケジュール 長，経営課長，薬局長，副地域医療連携

等について協議する。 室長，院長が必要と認める者

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，医師である職

項について協議する。 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，看護師長，

的事項について協議する。 副地域医療連携室長

副看護師長 看護部のリスクマネジメント，看 ◎副総看護師長（専任者），看護委員会

会 護部の接遇，その他看護委員会から 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，副総看護

に関する事項，その他業務に関し院 師長（専任者），総務係長，栄養管理室

長が特に指示した事項について協議 長，副地域医療連携室長

する。

看護業務委 看護業務の基準や手順の作成及び ◎副総看護師長（専任者），代表看護師

員会 見直しに関する事項，他の職種との 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 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），医局代表，

員会 て協議する。 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

栄養管理委 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，事

員会 ついて協議する。 務次長兼総務課長，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 リハビリ活動・デイケア・治療ミ ◎リハ部長，副地域医療連携室長，代表

リ委員会 ーティングにおける企画，調整，研 看護師長，栄養管理室代表，各病棟リハ

究等に関する事項について協議す ビリ委員，作業療法士，心理部代表，デ

る。 イケア担当

クリニカル クリニカルパスの作成・改訂及び普 ◎院長が指名する医師，代表看護師長，

パス委員会 及に関する事項，クリニカルパスに 副地域医療連携室クリニカルパス委員，

基づく医療の推進及び推進に必要な 経営課医事業務担当，栄養管理室技術担

事項について協議する。 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

依存症対策 依存症患者への効果的なアプロー ◎第二精神科部長,看護師長代表,依存症

委員会 チに関する事項について協議する。 ｽﾀｯﾌ(看護師), ○心理技師長, PSW代表,

リハ部代表,デイケア代表

医師の負担 医師の負担軽減の推進に関する事 ◎院長，副院長,事務長,総看護師長，副

軽減等検討 項について協議する。 総看護師長，事務次長兼総務課長,その

委員会 他委員長が必要と認めた者

看護師の負 看護師の負担軽減の推進に関する ◎院長，副院長,事務長,総看護師長,副

担軽減等検 事項について協議する。 総看護師長，事務次長兼総務課長,その

討委員会 他委員長が必要と認めた者

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，経営課

の参加，実習生に対する指導や教育 長，副総看護師長（教育担当），栄養管

に関する事項について協議する。 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 看護職員等の教育の企画や実施， ◎副総看護師長（教育担当），委員長が

員会 研修への参加促進に関する事項につ 必要と認める看護師長，各病棟・外来の

いて協議する。 教育委員

看護実習指 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），委員長が

導委員会 に関する事項について協議する。 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 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），

員会 瘡等の予防対策，医薬品・医療機器 事務長,総看護師長,医療安全管理者(副

の安全管理，医療ガスの安全確保等 総看護師長),事務次長兼総務課長,経営

に関する事項について協議する。 課長,薬局長，栄養管理室長,看護師長,

副地域医療連携室長,検査部代表,作業療

法士

医療事故防 医療事故防止対策，院内医療事故 ◎医療安全管理室長(副院長),医療安全

止対策委員 等の発生原因分析等及び医療事故防 管理者(副総看護師長),医療事故防止対

会 止教育の実施並びにﾏﾆｭｱﾙ等の作成 策員(各セクション責任者)

等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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感染症予防 院内感染症予防対策，院内感染等 ◎感染症予防総括責任者（第一精神科部

対策委員会 の発生原因分析等及び院内感染防止 長），医療安全管理者（副総看護師長），

教育の実施並びにマニュアル等の作 代表看護師長，感染管理認定看護師，各

成等に関する事項について協議す セクション感染症予防対策員

る。

褥瘡等予防 褥瘡，肺塞栓症，摂食・嚥下障害 ◎褥瘡等予防総括責任者，医療安全管理

対策委員会 に関する事項について協議する。 者（副総看護師長），代表看護師長，各セク

ション褥瘡等予防対策員

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者（薬

び使用，その他薬事に関する事項に 局長），医療安全管理者（副総看護師長），

ついて協議する。 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 医療用に要する各種ガスの安全管 院長が指名する医師，◎事務次長兼総務

全管 理及び点検記録に関する事項ついて 課長,医療安全管理者(副総看護師長),代

理委員会 協議する。 表看護師長，ボイラー技師

行動制限最小化 精神保健及び精神障害者福祉に関 ◎院長,副院長,事務長，総看護師長,精

委員会 する法律の遵守，法律に係る教育・ 神科部長,副総看護師長,副地域医療連携

研修，情報収集に関する事項につい 室長,看護師長,入院患者担当医師,入院

て協議する。 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，総看護師長，経

究，調査及び医療の実施計画やその 営課長,副地域医療連携室長,生命倫理に

成果の公表の審査，医療と宗教感の 関する学識経験者で医学分野以外の者,

問題,ターミナルケア,インフォーム その他院長が指名する者

ドコンセント等に関する事項につい

て協議する。

治験審査委員会 医薬品の臨床試験に関して倫理 ◎診療部長,○薬局長,事務長,副総看護

的，科学的及び医学的観点から治験 師長(専任),心理技師長,検査部代表, ﾘﾊ

の実施及び継続について審査を行う。 技師長,外部委員

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

ことを調査審議する。 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，◎地域医療連携室

支援及び地域移行支援に資する関係 長，経営課長，副地域医療連携室長，看

機関等との連絡調整等に関する事項 護師長，リハ技師長，心理技師長

について協議する。

診療情報管理委 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，◎

員会 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 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，経営

会 病院の広報，病院年報や情報誌等の 課長，医局代表，薬局代表，事務部門代

編集・発行及び医療の安全確保等の 表，栄養管理室代表，地域医療連携室代

ための意見聴取に関する事項につい 表，検査部代表，心理部代表，リハ部代

て協議する。 表，看護部門代表

診療情報システ 診療情報等に係るシステムの導入 ◎院長，○副院長，事務長，総看護師長，

ム委員会 ･変更に関することについて協議す 医局長，事務次長兼総務課長，経営課長，

る。 副地域医療連携室長，薬局長，

注 ◎印は委員長，○印は副委員長
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検査部代表，リハ技師長，栄養管理室長，

システム管理者

ＩＴ活用推 診療情報電子化システムの整備， 医局代表，◎事務次長兼総務課長，代表

進委員会 院内ＬＡＮの管理運営，情報セキュ 看護師長，経営課代表，薬局代表，栄養

リティ対策及び職員研修に関する事 管理室代表，地域医療連携室代表，看護

項について協議する。 部門代表，検査部代表，リハ部代表，シ

ステム管理者

接遇委員会 接遇向上及び意識向上のための職 院長 副院長，事務長，総看護師長

員研修に関する事項について協議す 医局代表，各病棟代表，リハ部代表，検

る。 査部代表，地域医療連携室代表，栄養管

理室代表，総務課代表，経営課代表

経営安定化推進 県立病院事業改革基本方針の推進 ◎院長，副院長，事務長，総看護師長，

委員会 に関する事項について協議する。 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，検査部代表，

心理部代表，リハ部代表

病院機能評価推 病院機能評価受審に関する事項に 運営協議会と同一

進委員会 ついて協議する。

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 （平成31年４月１日現在）

勤務を要 正 規 の
１週間の

区 分 休 憩 時 間 正規の勤

職
しない日 勤 務 時 間

務時間数

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

12:30～16:00
看護職員 ４週間 遅 出 16:00～17:00

17:00～21:15

につき
16:30～21:00

38時間45分
準夜勤 21:00～22:00

８ 日
22:00～ 1:15

0:30～ 5:00
深夜勤 5:00～ 6:00

6:00～ 9:15

8:30～12:30
日 勤 12:30～13:30

栄 養 士
13:30～17:15

調 理 員
9:30～12:30

遅 出 12:30～13:30
13:30～18:15
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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，H22年4月1日から運用病床数は250床，同年7月15日から運用病床数は267床となっており，平成22年度以降，入院患
　者数は減少している。

２　年度別入退院患者数及び平均在院日数

平成30年度の新規入院患者数は549人で対前年度比93人増，退院患者数は，570人で対前年度比120人増となっている。
また，医療観察法病棟を除く，平成30年度平均在院日数は154.2日で，対前年度比40.2日短くなっている。

　1日平均外来患者数は，平成30年度には過去最高の98.7人となった。

398 401 

441 

423 

485 495 

452 

387 

431 

485 
512 

459 

506 

456 

549 

399 391 

446 

425 

474 

520 

465 

381 

440 

495 500 

459 

506 

450 

570 

259.7 264.8

236.3

247

219.6

205.1 199.5

235.5

203.3
177.1 171.8

189.7

171.2
194.4 154.2

0
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250

300

350

100

150

200

250

300

350

400

450

500

550

600

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

（単位：日）
（単位：人）

（年度）

年度別入退院患者数及び平均在院日数
入院患者

退院患者

平均在院日数

75.2 76.7 79.1 76.5 77.8 
81.1 

76.3 

84.1 84.3 85.1 
91.1 91.2 91.5 

98.1 98.7 

283.5 

287.3 

287.1 

287.1 

287.7 

285.2 

250.7 
259.1 

256.4 

251.2 

254.4 

253.2 

251.8 

255.2 

251.5 

220.0

240.0

260.0

280.0

300.0

320.0

340.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

（単位：人）
（単位：人）

（年度）

１日平均入院・外来患者数 外来患者 入院患者

- 16 -



３　年度別入院・外来患者延人数

　入院延患者人数は，平成30年度は，91,780人と対前年度比1,351人減（1.5％減）となった。

　外来延患者人数は，平成30年度は，24,428人と対前年度比387人増（1.6％増）となった。

21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度

104,089人 91,492人 94,846人 93,599人 91,700人 92,838人 92,674人 91,899人 93,131人 91,780人

19,554人 18,533人 20,607人 20,746人 20,770人 22,040人 22,162人 22,233人 24,041人 24,428人

４　年度別月別時間外診療件数

月 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度

3月 15人 13人 19人 28人 25人 29人 20人 22人 22人 22人

4月 18人 30人 16人 18人 24人 14人 17人 28人 15人 24人

5月 21人 25人 13人 17人 29人 20人 27人 20人 32人 23人

6月 24人 21人 11人 24人 33人 24人 16人 23人 32人 20人

7月 21人 28人 11人 17人 20人 27人 15人 24人 29人 28人

8月 23人 25人 22人 16人 27人 21人 24人 29人 23人 21人

9月 28人 17人 22人 21人 27人 16人 28人 22人 16人 26人

10月 19人 8人 23人 13人 21人 23人 18人 25人 21人 18人

11月 9人 7人 16人 15人 16人 19人 23人 18人 20人 27人

12月 21人 30人 26人 26人 26人 28人 30人 27人 16人 21人

1月 23人 21人 15人 27人 28人 16人 22人 27人 15人 35人

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

合計 243人 242人 221人 253人 295人 257人 263人 288人 264人 281人

５　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154人（64.7%）となっており，次いでF3 気分（感情）障害の19人（8.0%）と
　なっている。

平成31年2月28日現在

患者数 構成比

F0 13人 5.5%

F1 10人 4.2%

F2 154人 64.7%

F3 19人 8.0%

F4 6人 2.5%

F5 2人 0.8%

F6 6人 2.5%

F7 13人 5.5%

F8 6人 2.5%

F9 5人 2.1%

2人 0.8%

2人 0.8%

238人 100.0%

その他

神経症性障害，ストレ
ス関連障害及び身体
表現性障害

気分（感情）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

疾病分類

入院患者延人数

外来患者延人数

統合失調症，統合失
調症型障害及び妄想
性障害

精神作用物質使用に
よる精神及び行動の
障害

症状性を含む器質性
精神障害

特定不能

てんかん

F0

13人

5.5%

F1

10人

4.2%

F2

154人

64.7%

F3,

19人,

8.0%

F4

6人

2.5%

F5

2人

0.8%

F6

6人

2.5%

F7

13人

5.5%

F8

6人

2.5%

F9

5人

2.1%

てんかん

2人

0.8%
その他

2人

0.8%

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

104,089人

91,492人

94,846人
93,599人

91,700人

92,838人

92,674人
91,899人

93,131人

91,780人

19,554人

18,533人

20,607人
20,746人

20,770人

22,040人
22,162人 22,233人

24,041人

24,428人

16,000人

18,000人

20,000人

22,000人

24,000人

26,000人

84,000人

86,000人

88,000人

90,000人

92,000人

94,000人

96,000人

98,000人

100,000人

102,000人

104,000人

106,000人

21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30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

243人 242人 221人
253人

295人
257人

263人
288人

264人
281人

人

100人

200人

300人

400人

21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度
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６　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57人で最も
多く，次いで50歳代が51人となっている。
　平均年齢は51.5歳で，最高齢者は88歳，最年少
は13歳となっている。
　なお，男女比率は，男性が144人(60.5%），女性が
94人(39.5%）となっている。

平成31年2月28日現在

区分 患者数 構成比

20歳未満 6人 2.5%

20歳代 19人 8.0%

30歳代 36人 15.1%

40歳代 45人 18.9%

50歳代 51人 21.4%

60～65歳未満 24人 10.1%

65歳以上 57人 23.9%

合　　　計 238人 100.0%

７　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74人（31.1%）となっており，次いで10年
以上で29人（12.2%）となっている。

平成31年2月28日現在

在院期間 患者数 構成比

2週間以内 18人 7.6%

2週間以上1月以内 16人 6.7%

1月以上2月以内 23人 9.7%

2月以上3月以内 13人 5.5%

3月以上6月以内 19人 8.0%

6月以上1年以内 23人 9.7%

1年以上5年以内 74人 31.1%

5年以上7年以内 14人 5.9%

7年以上10年以内 9人 3.8%

10年以上 29人 12.2%

合　　　計 238人 100.0%

８　入院形態別在院患者数

平成31年2月28日現在

入院形態 患者数 構成比

任意入院 69人 29.0%

医療保護入院 143人 60.1%

措置入院 6人 2.5%

その他 20人 8.4%

計 238人 100.0%

　入院患者を入院形態別にみると，医療保護入院143人（60.1.％），任意入院69人(29.0％）
措置入院6人（2.5％），その他20人(8.4％)となっている。

2週間以内

18人

7.6% 2週間以上1月以内

16人

6.7%

1月以上2月以内

23人

9.7%

2月以上3月以内

13人

5.5%

3月以上6月以内

19人

8.0%

6月以上1年以内

23人

9.7%

1年以上5年以内

74人

31.1%

5年以上7年以内

14人

5.9%

7年以上10年以内

9人

3.8%

10年以上

29人

12.2%

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

任意入院

69人

29.0%

医療保護入院

143人

60.1%

措置入院

6人

2.5%

その他

20人

8.4%

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

20歳未満

6人

2.5% 20歳代

19人

8.0%

30歳代

36人

15.1%

40歳代

45人

18.9%

50歳代

51人

21.4%

60～65歳未満

24人10.1%

65歳以上

57人

23.9%

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
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９　病棟・在院期間別在院患者数

平成31年2月28日現在

１ 病 棟 1人 2人 4人 9人 1人 17人
３ 病 棟 1人 1人 2人 2人 6人 5人 18人 2人 2人 8人 47人
５ 病 棟 3人 3人 2人 2人 7人 12人 3人 3人 9人 44人
６ 病 棟 1人 3人 3人 2人 5人 2人 18人 2人 2人 5人 43人
７ 病 棟 11人 11人 13人 4人 1人 40人
８ 病 棟 2人 2人 3人 3人 5人 17人 6人 2人 7人 47人
合　　　計 15人 19人 23人 13人 19人 23人 74人 14人 9人 29人 238人
構　成　比 6.3% 8.0% 9.7% 5.5% 8.0% 9.7% 31.1% 5.9% 3.8% 12.2% 100.0%

10　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
108人(45.4%）で最も多く，次に多いのは鹿児島市・鹿児島郡で45人
（18.9％)となっている。

平成31年2月28日現在

地域区分 患者数 構成比

108人 45.4%

45人 18.9%

14人 5.9%

23人 9.7%

6人 2.5%

12人 5.0%

8人 3.4%

4人 1.7%

3人 1.3%

4人 1.7%

11人 4.6%

238人 100.0%

11　措置入院に関する診察状況

　措置入院の一次診察を10件（前年度5件），二次診察を2件（前年度0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14名（前年度１0名）であった。

H30年
3月

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月
H31年
1月

2月 合計

１次診察 1件 4件 2件 1件 2件 10件

２次診察 1件 1件 2件

入院者数 2人 1人 5人 1人 1人 3人 1人 14人

中種子町 知名町 姶良市 伊仙町 鹿児島市

宇検村 薩摩川内市 鹿児島市 霧島市

喜界町 伊佐市

姶良市

南さつま市・枕崎市・南九州市・指宿市

県外

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

診察患者
市町村名

合　　　　　計

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

霧島市・姶良市・姶良郡

鹿児島市・鹿児島郡

鹿屋市・垂水市・肝属郡

奄美市・大島郡

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

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31年2月28日（単位：人）

霧島市・姶良市・姶良郡

108人, 45.4%

鹿児島市・鹿児島郡

45人, 18.9%

鹿屋市・垂水市・肝属郡

14人, 5.9%

奄美市・大島郡

23人, 9.7%

曽於市・志布志市・

曽於郡

6人, 2.5%

薩摩川内市・薩摩郡

12人, 5.0%

出水市・阿久根市

出水郡

8人, 3.4%

伊佐市

4人, 1.7%

西之表市・熊毛郡

3人, 1.3%

南さつま市・枕崎市・

南九州市・指宿市

4人, 1.7%
県外

11人, 4.6%

地域別在院患者数

霧島市・姶良市・姶良郡

鹿児島市・鹿児島郡

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

南さつま市・枕崎市・南九州市・指宿市

県外
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12　疾病別入院患者数
　

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217人（39.5%）となっており，次いでF3 気分（感情）障害の108人（19.7%）と
なっている。

患者数 構成比
F0 39 7.1%

F1 49 8.9%

F2 217 39.5%

F3 108 19.7%

F4 46 8.4%

F5 2 0.4%

F6 10 1.8%

F7 26 4.7%

F8 24 4.4%

F9 13 2.4%

てんかん 8 1.5%

その他 7 1.3%

549人 100.0%

13　年齢別入院患者数

　在院患者を年代別にみると，65歳以上と50歳代が110人
と最も多く，次いで40歳代が96人となっている。
　平均年齢は47.8歳で，最高齢者は89歳，最年少
は9歳となっている。
　なお，男女比率は，男性が278人(50.6%），女性が
271人(49.4%）となっている。

平成31年2月28日現在

区分 患者数 構成比

20歳未満 30人 5.5%

20歳代 81人 14.8%

30歳代 86人 15.7%

40歳代 96人 17.5%

50歳代 110人 20.0%

60～65歳未満 36人 6.6%

65歳以上 110人 20.0%

合　　　計 549人 100.0%

14　病棟別入院患者数

　入院患者を病棟別にみると，7病棟の334人（60.8%）が最も多く，次いで6病棟の89人（16.2%）となっている。

　また，年齢別にみると，50歳以上60歳未満の110人（20.0%）が最も多く，次いで40歳以上50歳未満の96人（17.5%）となっている。

　なお，入院患者の平均年齢は47.8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

2人 2人 3人 7人 1.3%

2人 3人 9人 8人 8人 2人 10人 2人 44人 8.0%

4人 14人 3人 10人 6人 1人 2人 5人 45人 8.2%

8人 6人 12人 33人 5人 14人 11人 89人 16.2%

1人 23人 51人 62人 60人 51人 24人 20人 42人 334人 60.8%

3人 4人 3人 12人 4人 2人 2人 30人 5.5%

1人 29人 81人 86人 96人 110人 36人 48人 62人 549人 100.0%

0.2% 5.3% 14.8% 15.7% 17.5% 20.0% 6.6% 8.7% 11.3% 100.0%

８病棟

合計

構成比

病棟

１病棟

３病棟

５病棟

６病棟

７病棟

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

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

20歳未満

30人

5.5%

20歳代

81人

14.8%

30歳代

86人

15.7%40歳代

96人

17.5%

50歳代

110人

20.0%

60～65歳未満

36人

6.6%

65歳以上

110人

20.0%

年齢別入院患者数

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

F0

7.1%
F1

8.9%

F2

39.5%

F3

19.7%

F4

8.4%

F5

0.4%

F6

1.8%

F7

4.7%
F8

4.4%

F9

2.4%

てんかん

1.5%
その他

1.3%

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
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15　入院形態別入院患者数

患者数 構成比
任意入院 268人 48.8%
医療保護入院 245人 44.6%
措置入院 14人 2.6%
応急入院 4人 0.7%
鑑定入院 11人 2.0%
その他 7人 1.3%
合　　　計 549人 100.0%

16　在院期間・年齢別退院患者数

　退院患者を在院期間毎に見ると，1月以上2月以内が124人（21.8%）で最も多く，次いで2週間以内の109人（19.1%）となっている。
　年代別でみると，40歳以上50歳未満が106人(18.6%)，次いで50歳以上60歳未満が105人（18.4%）となっている。
　なお，退院患者の平均年齢は49.0歳，平均在院期間は222.1日（前年度比21.4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 18人 12人 16人 37人 3人 16人 4人 109人 19.1%

12人 18人 9人 18人 10人 2人 7人 8人 84人 14.7%

3人 10人 24人 28人 19人 9人 11人 20人 124人 21.8%

3人 17人 19人 15人 19人 6人 9人 14人 102人 17.9%

6人 8人 11人 12人 11人 4人 5人 12人 69人 12.1%

3人 2人 6人 4人 3人 5人 6人 29人 5.1%

3人 3人 10人 3人 4人 5人 10人 38人 6.7%

2人 1人 1人 1人 1人 6人 1.1%

1人 1人 1人 3人 0.5%

2人 2人 2人 6人 1.1%

27人 77人 82人 106人 105人 35人 62人 76人 570人 100.0%

0.0% 4.7% 13.5% 14.4% 18.6% 18.4% 6.1% 10.9% 13.3% 100.0%

17　病棟・理由・年齢別退院患者数

　退院患者を病棟別にみると，7病棟の243人（42.6%）が最も多く，次いで6病棟の136人（23.9%）となっている。
　退院理由では，通院の460人（80.7%）が最も多く，次いで転医の105人（18.4%）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 1人 1人 1人 5人

転医 1人 1人 2人

死亡

通院 3人 6人 10人 12人 6人 1人 10人 4人 52人

転医 1人 2人 1人 4人 3人 8人 6人 25人

死亡 1人 1人

通院 2人 15人 6人 10人 5人 3人 3人 8人 52人

転医 1人 1人 2人 3人 1人 5人 13人

死亡

通院 2人 14人 11人 19人 37人 5人 14人 15人 117人

転医 1人 5人 1人 2人 4人 4人 17人

死亡 1人 1人 2人

通院 18人 34人 46人 42人 33人 9人 11人 17人 210人

転医 1人 1人 1人 4人 6人 3人 3人 13人 32人

死亡 1人 1人

通院 1人 4人 2人 6人 5人 6人 24人

転医 1人 3人 4人 7人 1人 16人

死亡 1人 1人

通院 26人 74人 76人 90人 86人 19人 44人 45人 460人

転医 1人 3人 6人 16人 18人 15人 76人 29人 105人

死亡 1人 1人 1人 2人 5人

8病棟 41人

合計 570人

入院形態

5病棟 65人

6病棟 136人

7病棟 243人

合　　　　　計

構　　成　　比

1病棟 7人

3病棟 78人

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

　入院患者を入院形態別にみると，任意入院が，268人
（48.8%）で最も多く，次いで医療保護入院が245人（44.6%）と
なっている。

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

任意入院

268人, 48.8%医療保護入院

245人, 44.6%

措置入院,

14人, 2.6%

応急入院

4人, 0.7%

鑑定入院, 

11人, 2.0% その他

7人, 1.3%

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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18　疾病別退院患者数
　
平成30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227人（39.8%）となっており，次いでF3 気分（感情）
障害の122人（21.4%）となっている。

患者数 構成比

F0 40人 7.0%

F1 49人 8.6%

F2 227人 39.8%

F3 122人 21.4%

F4 48人 8.4%

F5 1人 0.2%

F6 14人 2.5%

F7 21人 3.7%

F8 25人 4.4%

F9 13人 2.3%

てんかん 10人 1.8%

その他 人 0.0%

570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

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

F0

40人

7.0%

F1

49人

8.6%

F2

227人

39.8%
F3

122人

21.4%

F4

48人

8.4%

F5

1人

0.2%

F6

14人

2.5%

F7

21人

3.7%

F8

25人

4.4%

F9

13人

2.3%

てんかん

10人

1.8%

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30年度）

４月 ２日 辞令交付式

４月 ６日 新任者・転入者オリエンテーション

４月２０日 職場研修会

４月２４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

４月２６日 第１回県立病院経営会議

４月２７日 全国自治体病院協議会鹿児島県支部総会

５月 ９日 鹿精協定期総会及び日精協県支部総会

５月１４日～１５日 監査委員事務局職員監査

５月１５日～１６日 重富中学校職場体験学習

５月２２日 第１回消防訓練

５月２５日 全国自治体病院協議会精神科特別部会運営委員会

５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，

６月 １日 第２回県立病院経営会議

６月１４日 ふれあい看護体験

６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，

衛生委員会

７月 ３日 監査委員事務局委員監査

７月２６日 第１回医療観察法病棟外部評価会議

７月２７日 第３回県立病院経営会議

７月３１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

８月２４日 第４回県立病院経営会議

８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

８月２９日～３１日 全国自治体病院協議会精神科特別部会総会・研修会（鹿児島市）

９月 ７日 県立病院職員研修会

９月１８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

９月２０日 敬老会

１０月１３日 第５３回県立病院学会

１０月１５日 医療観察法指定入院医療機関一般指導監査

１０月２５日 地域ネットワーク連絡会

１０月２６日 第５回県立病院経営会議

１０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

１１月 １日 室内競技大会

- 23 -



１１月１０日 災害等停電時対応訓練

１１月１４日 平成３０年度精神科病院実地審査・実地指導

１１月１６日 第２回消防訓練

１１月１７日 九州山口県立病院連絡協議会

１１月２２日 第６回県立病院経営会議

１１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

１１月２９日 入院患者結核検診

１２月 ７日 全国自治体病院協議会精神科特別部会運営委員会

１２月１０日 医療監視

１２月２１日 第７回県立病院経営会議

１２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

１２月２８日 仕事納め式

１月 ４日 仕事始め式

１月２４日 第２回医療観察法病棟外部評価会議

１月２５日 第８回県立病院経営会議

１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

２月 ９日 こころの健康講座

２月２２日 第９回県立病院経営会議

２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，

衛生委員会

２月２８日 大規模災害訓練

３月２２日 第１０回県立病院経営会議

３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

３月２９日 退職者辞令交付式

３月２９日 ７病棟内装等リニューアル工事（Ⅱ期）完成
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２ 事 務 

 

 (1)  経営安定化への取り組み 

   平成１７年９月に「県立病院事業改革基本方針」を策定し，平成１８年度から２２年度

までの５か年を「集中して改革に取り組む期間」として，これまで地方公営企業法の「全

部適用」をはじめ，経営面・医療面の両面から目標達成のために取り組んできました。 

   さらに，平成２３年３月には，平成２３年度からの５年間を計画期間とする「県立病院

事業中期事業計画」が策定されました。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など，経営面ばかりでなく医療面での充実にも取り組ん

できました。 

   平成２９年３月には，平成２９年度からの５年間を計画期間とする「第二次中期事業計

画」が策定され，県立病院事業改革基本方針の基本的な考え方や方策を踏襲しながら，中

期事業計画の総括や県地域医療構想，さらには，病院を取り巻く諸課題などを踏まえ各県

立病院が主体的考えのもと，それぞれの地域において，県立病院として，地域における役

割を明確にし，医療機能の充実・強化や経営の更なる安定化を目指すこととしています。 

   平成３０年度決算においては，経常収支で約５億７千万円の黒字，減価償却等前収支で

約６億２千万円の黒字，資金収支で約４億３千３百万円の黒字となりました。 

   今後も，公的医療機関としての機能を維持するとともに，経費削減や業務の効率化を図

り経営の安定化を推進していきます。 

 

 (2) その他の取組み 

   ① 主な施設等の整備 

工事等名 内   容 

県立姶良病院７病棟内装等リ

ニューアル工事（Ⅱ期） 

病棟内装等のリニューアル 
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３  医 局 
 

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，〈診療部長〉新里研吾〈精

神科部長〉和田学，下洋央，中山龍次郎〈医長〉齊

之平一隆，冨永佳吾の 8 名，非常勤医として〈専門

研修医〉小城くみこ，髙森和沙，田畑健太郎，今村

研介の４名，〈地域医療支援医〉児玉和久，さらに臨

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。精神科専門

医習得も一つの目標で，指導医先生方のご指導，ご

協力があり，本年度は私も精神科専門医を習得する

ことができました。 

 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(５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。 

現在当院には精神保健指定医が 8 名おり，離島を

含む県内各地で措置診察や移送なども行っておりま

す。 

これまで山畑院長先生が県立大島病院へ隔週診察

にいかれておりましたが，平成31年1月より私が行

かせて頂いております。 

 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：齊之平一隆） 
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４ 看 護  

 

平成３０年度看護部目標の振り返り 

 

姶良病院看護部では，「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、人格を高める。」という理念の元，①人

権・安全に配慮した良質な看護を実践する。②

他部門と協働したチーム医療を実践する。③精

神科医療の基幹病院としての使命を認識し、人

材育成と自己啓発に努める。④病院経営に参画

する。という 4つの年間目標を掲げ，目標達成

に向けて取り組みました。 

 

目標１ ：人権・安全に配慮した良質な看護 

を実践する 

 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・問題等について，日々のカンファレンスで

話し合うほか，行動制限最小限化委員会におい

ては多職種で患者さんにとって最適な対応・看

護を検討しました。今年度は特に，転落防止の

ための車椅子固定帯やベッド固定帯を使用する

患者数の低減化に取り組み，成果が得られまし

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と考えられます。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

にとっての最善は何かを考える事が重要である

と思われます。 

 平成 30 年度，病院全体のインシデント報告件

数は 627 件、そのうち看護部インシデント報告

件数は 558 件であり，全体の 89％を占めていま

す。レベル０の報告件数は 102 件でした。大き

な事故を未然に防止する意味でも，0レベル報

告件数の増加が望まれます。また，Ｈ30 年度は， 

 

離院と縊首・窒息による自殺の報告もありまし

た。早期に患者の変化に気づく関わりが必要と

されます。 

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，

身だしなみ・言葉遣い・電話対応等を自己評価・

他者評価を行う等接遇の向上に努めました。 

 

目標２：他部門と協働したチーム医療を実

践する 

多職種による合同カンファレンスや退院支援

会議を開催し，地域移行に繋げた。退院前訪問

の件数も増加しています。また，多職種でのデ

イケアや訪問看護を積極的に実施することで，

退院後の地域定着支援を行いました。 

また，入院患者のお薬相談に対する薬剤師の

介入，集団作業療法の患者送迎に対する作業療

法士の協力等，看護職員への協力体制もありま

した。チーム医療の大きな存在である看護補助

者の人材確保が，今後の課題です。 

 

目標３：精神科医療の基幹病院としての使 

命を認識し、人材育成と自己啓発に努める 

クリニカルラダー評価表と目標管理シートを

活用し，面接を行いながら専門職としての人材

育成と自己啓発を支援しました。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継続しています。

今年度は，九州精神医療学会で 3名が発表，精

神科看護認定看護師研修を 1名，認定看護管理

者ファーストレベル研修を 2名受講することが

できました。そのほか院外研修では，アルコー

ル依存症研修課程修了者等のスペシャリストや

新人看護職員の実地指導者等の育成に努めまし

た。 

 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 
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された院内の身体拘束マスター制度を継続して

実施しました。 

 毎年開催している精神科看護研修会では，院

外 90 名，院内 43 名，また，医療観察法関係者

学習会では院外 48 名，院内 3名の参加があり，

地域全体での精神科看護の質の向上を図ってい

ます。 

今年度は，新に地域へ向けた研修会として，

包括的暴力防止プログラムトレーナー研修を実

施し，院外 19 名，院内 6名のトレーナーが誕生

しました。 

 8 月には，当院が担当病院として，自治体病

院協議会精神科特別部会総会・研修会が開催さ

れ，スタッフ全員で協力し，盛況のうちに無事

終了することができました。 

 

目標４：病院経営に参画する 

病床利用率 94.2％，病棟リハ参加率 45.9％，

訪問看護 3459 件，退院前訪問指導 114 件，デイ

ケア 4571 件でした。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まし

た。今後も院内多職種と協働し，24 時間 365 日

入院対応することを，スタッフ全員が意識統一

し，また地域との連携を密にしていくことで，

病院経営に貢献できると考えます。 

 また，「ふれあい看護体験」や「心の健康講座」

の開催等，地域との交流やネットワークづくり

を強化し，精神障がいや精神障害者に対する理

解を深め，地域で安心してその人らしく生活が

送れるよう，今後も取り組んでいきます。 
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平成３０年度　看護部委員会報告

１．年間9校（延べ２８５３名）の実習学生を受け入れた。
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。
３．受け入れ校との合同会議を2回開催し，次年度の計画を立案した。
　　１）実数校同士の重複を避けた。（2校から1校へ）
　　２）オリエンテーションを各学校初回1回へと変更とした。
４．実習マニュアルの改訂を検討した。

１．院内ラウンド年1回実施した。
２．接遇自己評価・他者評価　年２回（7月・１１月）実施した。
３．入院患者患者満足度調査(7～１０月）実施3月報告
４．外来患者満足度調査・待ち時間調査10月実施
５．院内ラウンド、入院満足度調査等結果報告は回覧とした。
６．接遇マニュアル改訂

看護部接遇委員会

実習指導委員会

委員会活動 活　　動　　内　　容

１．各々が1年間の行動目標を立て2月に成果発表ができた。
２．困難事案を検討し業務改善に繋げた。
３．副看護師長会での研修会を企画運営した。（年3回）
４．看護補助者研修会を企画・運営した。（年4回）
５．看護補助者業務の負担軽減における業務見直しを図り，マニュア
　　ル改訂を検討した。

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．研修会を開催し，知識向上に努めた。

看護委員会

副看護師長会

リスクマネジメント部会

１．平成30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，問題解決の
　　ための意見交換や情報共有などを行った。
３．人材育成や医療安全，病院経営参画等について看護部全体で検討
　　した。
４．看護師の負担の軽減及び処遇の改善に積極的に取り組んだ。

看護教育委員会

１．院内教育年間企画・運営。
２．精神看護公開講座3回開催し１３４名参加。（院外から９１名参
　　加）
３．集合教育５回（看護研究・事例検討も含む）開催した。
４．ラダー教育では,ラダ－１「振り返り研修会」４回，ラダー２は
　　倫理的問題解決を行った。ラダー３ではシミュレーション研修
　　（窒息・縊首・無断退去・暴力）を４回，ナラティブは全職員が
　　病棟内で発表を行った。
５．４月からe-ラーニングによる研修を開始し集合研修や各部署での
　　部署内研修を行った。また個人で視聴した。
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平成30年度当直対応件数
Ａ直 Ｂ直 Ｃ直 合計

外来患者への診察介助 6 28 72 106

外来患者への薬渡し 2 20 23 45

入院対応 21 37 106 164

入院患者対応 9 18 50 77

入院患者の処方 10 94 58 162

病棟への薬出し 14 480 111 605

電話対応 335 810 1202 2347

転倒・転落 7 4 14 25

自殺行為 1 1 5 7

喧嘩・暴力 1 3 5 9

離院患者対応 0 0 2 2

他科受診対応 1 1 2 4

院外検査依頼 4 8 1 13

その他 6 9 20 35

件数 417 1513 1671 3601
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平成30年度電話相談者
（電話件数）

　本　人 1,742

　家　族 193

　警　察 116

　保健所 56

　病　院 74

　施　設 31

　友　人 0

　民生委員 0

　その他（消防救急他） 0

合　　計 2,212

平成30年度電話相談内容
（電話件数）

１危機状態 11
２不眠 55
３環境問題(人生・職業・学業) 131
４人間関係 17
５経済問題 9
６精神症状 315
７身体的症状 どうしたらいい 163
８受診希望 211
９入院希望 162
10薬の作用，内容 77
11送薬依頼，薬希望 9
12病院の不満 11
13患者問い合わせ 39
14いたずら，無言 0

15その他 1,294

合　　計 2,504

平成30年度電話相談時間
（電話件数）

　　１７時～ 241
　　１８時～ 209
　　１９時～ 177
　　２０時～ 196
　　２１時～ 263
　　２２時～ 114
　　２３時～ 68
　　２４時～ 34
　　　１時～ 24
　　　２時～ 19
　　　３時～ 10
　　　４時～ 11
　　　５時～ 14
　　　６時～ 206
　　　７時～ 62
　　　８時～ 40
　　　９時～ 166
　　１０時～ 89
　　１１時～ 82
　　１２時～ 81
　　１３時～ 95
　　１４時～ 91
　　１５時～ 81
　　１６時～ 105
　　　　計 2,478
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(1) 外 来 

① 人権・安全に配慮した良質な看護を提供する。 

 ア 情報を提供し，個々に応じた看護を提供する。 

(ｱ) 訪問看護を利用する対象者の目標に沿った看護

を提供する。（参画型計画立案100％） 

(ｲ) 訪問看護計画についてカンファレンスを行い，

評価100％を目指す。 

・計画立案：100% 

・評価実施率：100% 

  (ｳ) 看護計画・中間評価・最終評価の帳票作成記録

が簡潔にできるように改善を行い，日々のカンフ

ァレンスに繋げた。 

(ｴ) 身体合併症のリスクのある患者へ保健指導を行

い，問題点を改善する方法を提供する。 

・身体合併症患者さんに対し，医療機関へ受診

誘導や受診付添いし，日々の観察の為と特別

訪問を実施し悪化を防いだ。 

・特別指示での訪問は2名であった。 

・統合失調症と難病を合併した患者さんに対し，

PSW と連携を図りながら地域での生活を支え

ていった。 

 イ 看護の専門性を発揮し，チーム医療を推進する。 

(ｱ) 外来患者が地域で生活できるように多職種と連

携し，その生活を支える。    

(ｲ) 退院前カンファレンスに参加し，主治医・病棟・

デイケア・外来間で情報交換を行った。 

  退院前カンファレンス延べ９件(７名) 

 ウ 部署における医療安全体制を強化する。 

(ｱ) 外来で発生するインシデントをチームで防ぎ，

０レベルの報告を増やす。 

 ・インシデント総数：33件 

レベル ０ １ ２ ３a 

件 数 21件 9件 2件 1件 

(ｲ) 患者の状況，環境に配慮し転倒・転落防止に努

める。 

待合室の患者の状況に合わせ診察室までの介

助・案内をする。 

・約１時間毎にラウンドし環境調整を図った。 

・特に雨天時は廊下の水滴の拭き取りを実施。 

・転倒既往歴の把握や情報共有をディ・訪問看

護カンファレンスで行った。 

(ｳ) 感染拡大の防止 

    ・感染予防のため，環境清掃を徹底する。 

    ・マニュアルに沿った環境清掃を行い，風邪症

状ポスター掲示（発熱のある方は申し出てく

ださい）や咳のある方はマスクを配布し，待

ち時間での感染予防に勤めた。 

エ 接遇の向上に努める。 

(ｱ) 接遇に関する苦情を０件。 

    ・接遇に関する苦情：0件 

    ・満足度調査・待ち時間調査を実施し，掲示し 

た。 

 

 

・待ち時間案内ポスターを掲示し，待ち時間に

ついて説明を行った。また，カードを作成し，

スタッフ間で情報共有した。 

② 他部門と協働したチーム医療を実践する。 

 ア 業務改善を行い、ワーク・ライフ・バランスを 

推進する。 

(ｱ) 小集団活動を通じて，業務改善を推進する。（訪

問看護チーム，歯科・中材チーム） 

    ・訪問チーム：５件の業務改善 

     ⅰ訪問利用者一覧表作成。指示書期間など 

      提示，情報共有を図った 

     ⅱ訪問看護カンファレンスを行い看護計画の

達成度の評価を実施 

     ⅲ変更ミス防止のため変更表の作成 

 ⅳ訪問看護計画の改訂（ストレングスを重視

した計画表の作成 

ⅴ看護計画患者参画型の振り返りを行い，1

年間の目標達成を評価 

    ・歯科・中材チーム：６件の業務改善 

     ⅰ歯科滅菌物の無菌性維持をイベント依存型

へ変更 

     ⅱ目視での洗浄評価に拡大鏡の使用 

     ⅲ色素染色による洗浄評価 

     ⅳ中材たより発行 

     ⅴ不良在庫点検を月1回とした 

     ⅵ診療材料購入の見直し（廃止・変更） 

     

③ 精神科医療の基幹病院としての使命を認識し,人材

育成と自己啓発に努める。 

 ア 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。 

(ｱ) 精神科基幹病院の外来の役割を理解し，関連す

る研修会に参加する。 

・院内研修５回/年以上参加，院外研修は精神

科看護６名,認知症１名,感染看護１名,看護

研究は２学会発表 

  (ｲ) 部署内学習会，５回/年以上 

    ・部署別学習会開催：１０回/年実施 

     シリーズ化した中材関連学習会においてオー

トクレープ作業準備段階まで出来るように

なった。 

 

④ 病院経営に積極的に参画する。 

 ア 他部門と協働し効率的な病床管理を行う。 

(ｱ) 退院した患者が地域で生活できるように訪問看

護で支援する。 

・３班が定着,休日の代替日を設け,４班での訪

問を実施した。 

・訪問看護件数は3,459件（前年度比+161件） 

・新規患者は 22 人で登録患者は 118 人（前年

度比＋2人）となった。 

    ・支援を強化する場合は，特別訪問看護指示を 
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提案し特別訪問看護を行った：のべ10件 

    ・患者の状態から主治医と連携を取りながら予

定外の訪問を実施した。：のべ９件 

  

⑤ 次年度に向けて 

地域定着が求められていることから，地域で生活で

きるよう訪問看護の充実を図り，多職種連携で取り組

んでいきたい。 

 

- 33 -



(2) １ 病 棟 

① 人権・安全に配慮した良質な看護を実施する。 

ア 情報を共有し，個々に応じた看護を提供する。 

(ｱ) MDT 会議で治療計画書の計画，実施，評価を行

い，３ヶ月毎の契約を結ぶ。（目標：100%）：概ね

３ヶ月毎に治療計画書の評価・修正ができた。

（100%） 

イ 倫理的配慮に即した看護を実施する。 

(ｱ)行動制限患者への早期解決に向け, MDT会議を実

施介入する。：制限を行った場合, MDT会議を開催

した。（100%） 

ウ 医療安全対策を強化する。 

(ｱ) 転倒・転落アセスメントシートの記載率

100％：記載率100％が57.9％であり，記載率80％

が21．1％であった。概ね記載されていた。 

(ｲ) 転倒・転落アセスメントシートのスコア２以上

はMDT会議で介入方法を検討する。：スコア２以上

はMDT会議を開催した。（100%） 

(ｳ) 褥瘡危険因子評価を行い，褥瘡の新規発生 0

件：100％評価を行なっており，新規発生は無かっ

た。 

(ｴ) 棟内感染のアウトブレイク（３名以上）を防止

する。：アウトブレイクは，無かった。 

エ 接遇の向上に努める。 

(ｱ) 接遇に関する苦情０件：接遇に関する苦情は，

２件受けた。 

 

② 他部門と協働したチーム医療を実施する。 

ア 他職種による合同カンファレンス,退院支援委員

会を開催し,地域移行に繋げる。 

(ｱ) 退院4名／年間：６名指定通院医療のため退院

した。処遇終了は，1名であった。 

イ 退長期入院患者の地域移行を推進する。 

(ｱ) MDT 会議により各対象者の治療プログラムを実

施・評価する。（380 件以上）：個人プログラム

841件実施。集団プログラム3,753件実施した。 

(ｲ) CPA会議を３ヶ月毎／１人に実施する。（目標：

４０件以上）：概ね3ヶ月毎に実施し,56件開催

した。 

 

③ 精神科医療の基幹病院としての使命を認識し、人材

育成と自己啓発に努める。  

ア 専門職業人として知識・技術の習得に努める。 

(ｱ) ＣＶＰＰＰ認定取得（４名）と身体拘束マスタ

ー取得（４名）。：ＣＶＰＰＰ認定のトレーナー

取得１名であった。身体拘束マスターの取得は

無かった。 

イ 目標達成に向けた研修に参加し,看護実践に活か

すことができる。 

(ｱ) 院内研修参加1人5回以上。院外研修1人2回

以上。：院内研修は，38.4％が５回以上参加し

ていた。院外研修は，21.1％が２回以上参加し

ていた。 

 

 

(ｲ)ｅラーニング視聴 5 コマ以上。：５回以上視聴

31.6％，４回視聴5.3％，３回視聴21.1％，２

回視聴 10.5％，１回視聴 15.8％の状況であっ

た。 

ウ 地域貢献に取り組む。 

(ｱ) 医療観察法関係者学習会を開催する。（1回／

年）：8月9日と10日に開催した。参加延べ数

89名であった。 

(ｲ) 医療観察法関係者意見交換会を開催する。（1

回／年）：平成31 年 2 月 14 日に開催し，１２

施設２１名の参加があった。 

エ ワークライフバランスを推進する。 

(ｱ) 業務マニュアルの見直しを行う。：スタッフの

47.4％が見直しに参画し，「クロザリル自己管

理」の改訂を行った。 

(ｲ) タイムマネジメントを行い,定時に帰宅す

る。：「できた」10.5％，「大体できた」84.2％

と概ね定時帰宅している。 

 

④ 病院経営に積極的に参画する。 

ア 効率的な病床管理を行い, 必要な入院に対応でき

る。 

う。 

(ｱ) 病床利用率95％以上。：利用率96.5％ 

イ コスト意識を持ち経費削減に努める。 

(ｱ) 診材使用期限超過による損失2000円以内。：ADE

パットが期限を過ぎた。 

ウ 平成 30 年度全国自治体病院協議会精神科特別部

会総会・研修会を成功させる。 

(ｱ) 特別部会総会・研修会に参画し成功させる。：延

ベ18名参加し，無事終了した。
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(3) ３ 病 棟 

① 人権・安全に配慮した良質な看護を提供する。 

ア 個々に応じた看護を提供する。 

(ｱ) 受け持ち看護師として責任のある看護計画立案

評価を行う。 

(ｲ) 看護計画評価・退院サマリー患者参画型看護 

計画100％ 

・看護計画の評価：88.3％ 

・退院サマリー：100％ 

・患者参画型看護計画：78.6％ 

イ 論理的配慮に即した看護を実践する。 

(ｱ) 主治医を交えたカンファレンスを１回／週開催

し行動制限の早期解除に努めている。 

：倫理カンファレンスで制限の必要性について

適宜検討し,年度前半には２～３件あった身体

固定が０件となった。 

ウ 医療安全対策を強化する。 

(ｱ) インシデント件数：70件 

レベル 0 1 2 3a 

件 数 3件 33件 24件 10件 

インシデント全体の34％が転倒転落，次いで薬

剤に関することが17％であった。 

・ アクシデントレベル３ｂ以上：２件 

・ 褥瘡新規発生：０件 

・ 感染症のアウトブレイク：０件 

・ 現場のリスク,暴力への問題に積極的に取り組 

 む 

エ 接遇の向上 

(ｱ) 接遇に関する苦情：０件 

 

② 他部門と協働したチーム医療を実践する。 

ア 多職種による合同カンファレンス,退院支援 

委員会を開催し,地域移行に繋げる。 

・ カンファレンス件数50件／年目標 

（退院支援委員会含む） 

：カンファレンス件数 50件／年 

退院支援委員会件数 21件／年 

イ 長期入院患者の地域移行を推進する。 

・ 長期入院患者の退院支援1件／年目標 
：2件（入院期間1~5年：1名 5年以上：1
件）地域移行支援対象の患者は退院に結び

ついていない。 
 

③ 精神科医療の基幹病院としての使命を認識し、人材

育成と自己啓発に努める。 

ア 院外・院内の研修に積極的に参加し，看護の質の

向上に取り組む。 

(ｱ) 院内研修年５回以上参加：7.4回／年 

(ｲ) 院外研修年１回以上参加：1.1回／年 

今年度は精神科特別部会も開催されたことも

あり院外研修参加者も目標を超えた。 

イ 院内認定看護師の習得を目指す。 

 

 

(ｱ) 身体拘束マスターの取得３名以上：１名 

(ｲ) CVPPP院内トレーナー取得２名以上：１名 

ウ ワークライフバランスを推進する。 

(ｱ) 病棟全体超過勤務12時間以下／月：13時間 

／月 

   必要最小限の超勤にとどめることができた。 

 

④ 病院経営に積極的に参画する。 

ア 病床利用率97％以上：95.4％ 

 イ コスト意識を持ち経費削減に努める。 

 ウ 平成30年度全国自治体病院協議会精神科特別部会

総会・研修会を成功させる。 

延患者数 
病 床 

利用率 

一日平均 

患 者 数 

平均在院 

日    数 

17,639 95.2 48.3 287.9 
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(4) ５ 病 棟 

① すべての患者に良質な看護を提供する。 

ア 情報を共有し，個々に応じた看護を提供する。 

(ｱ) 看護計画の評価・修正：93.9％ 

看護サマリー：100％ 

患者参画型看護計画の実施：75.9％ 

(ｲ) 看護記録の質的強化を図る。（自己，他者監査

80％以上） 

→ 患者参画型看護計画の実施が前期は64％と

低かったが,記録委員会が中心となり申し送り

やメールで指導を行い,後期は達成率が上昇し

た。継続した働きかけが必要。 

  (ｳ) 身体合併症に関する研修会，学習会に参加する。 

   → クロザイル内服に関して薬剤部に協力を得

て学習会を行った。（参加率70％） 

イ 看護の専門性を発揮し，チーム医療を推進する。 

  (ｱ) 他職種と協働し，治療プログラムを確立する。

（学習会60％以上の参加。病棟リハビリ率

51.2％以上。CVPPP継続参加とスタッフへの還

元） 

   → メタ認知トレーニングや依存症ミーティン

グの研修会を他職種に依頼し実施した。また，

依存症ミーティングへのスタッフ参加は継続

できた。しかし疾病教育へ参加できる患者が少

なく病状により途中離脱してしまった。継続し

た取り組みができるようにスタッフ間で協力

する必要がある。リハビリ率は昨年度より低く

目標達成できていない。 

ウ 部署における医療安全対策を強化する。 

  (ｱ) アクシデント０件を目指す。 

   → 入院２日目に転倒し大腿頸部骨折事例が１

件あった。環境の変化に伴いリスクは高まるた

め,情報の共有リスクカンファが必要である。 

(ｲ) インシデントカンファレンス100％を目指す 

→ 転倒・転落のカンファレンス実施率は100％

できており，習慣化されている。今後，対策に

対する評価が定期的に行えるようにしていく

必要がある。 

褥瘡，誤薬，誤嚥のカンファレンスも行えて

いる。今後も継続していく。 

(ｳ) 感染拡大防止に努める。 

→ インフルエンザ発生患者１件。職員３件。イ

ンフルエンザ予防接種率94％達成。（アレルギ

ーの方以外実施）また職員の家族が罹患した際

も予防投与を行っており感染に対する認識も

高かった。 

区分 患者 スタッフ 

罹 患 数   １名 ３名 

予防投与  47名 20名 

(ｴ) 褥瘡新規発生件数０件を目指す。 

年度 新規発生 持ち込み 

H30年度 ３件 ２件 

H29年度 １件 １件 

 

 

→ 新規発生があったが,1ヶ月ほどで完治してい

る。高齢者や車椅子使用者へは適宜ポジショニ

ングや好発部位の確認を行っていく。 

(ｵ) インシデント報告０レベル17件を目指す。 

年度 ０レベル報告 

H30年度 11件 

H29年度 ９件 

→ 達成率64.7％。昨年より多くなった。今後も

スタッフへの働きかけが必要である。 

エ 倫理カンファレンスを行い，行動制限の最小化を

目指す。（倫理カンファレンス実施率100％） 

→ １週間に一度，主治医とのカンファレンス時に

行っている。その際，患者の要望についても取り

上げ検討している。しかし，固定を行っている患

者のカンファレンスが定期的に行われていない。

行動制限WGメンバーを中心に記録の充実とともに

定期的に開催していくようにする。 

オ 接遇の向上に努める。（接遇による苦情０件，接遇

ラウンドの評価アップ） 

年度 接遇による苦情 

H30年度 ０件 

H29年度 ０件 

→ 接遇委員を中心に注意喚起していく。 

 

② 働きやすい職場環境作りに取り組む。 

ア 報告・連絡・相談ができ，協力できる関係づくり

に取り組む。 

→ 報告ミスや伝達の遅れはない。引き続き協力体

制を継続していく。  

イ ５Ｓに取り組む。 

→ ビドマー上，詰め所カウンター，配薬車の片付

けを実施。その都度，片付けるように周知してき

た。今後も継続して取り組むこと，スタッフ１人

１人の意識を高めて行くことが必要である。 

 

③ 専門職としての人材育成と自己啓発を支援する。 

ア 院内研修４回／年以上，院外研修１回／年以上の

参加を目指し，病棟での看護に活かせる。 

→ 院内研修会には参加しているが，院外の研修参

加数は５名と少ない。働きかけが必要である。   

病棟学習会は４回計画し，すべて実施できた。

昨年の反省を生かし，今年度は内容を吟味し計画

的に行なえた。 

イ 院内認定看護師（CVPPP，身体拘束など）の取得

に取り組む。 

  → CVPPP院内講習会に１名参加。身体拘束マスタ

ーの取得がなかった。 

積極的に取得できるように働きかけが必要で

ある。 

 

④ 病院経営に積極的に参画する。 

ア 病床利用率96％以上，合同カンファレンス４５ 
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件／年以上，退院前訪問15件／年を目指す。 

 

区分 病床利用率 一日平均患者数 

目標 96.0 45.5 

H30 95.9 48.0 

H29 97.6 48.8 

 

区分 合同カンファ 退院前訪問 

目標 45 15 

H30 45 16 

H29 47 18 
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(5) ６ 病 棟 

① 人権・安全に配慮した良質な看護を提供する。 

ア 個々に応じた看護を提供する。 
(ｱ) 受け持ち看護師として責任のある看護計画立案

評価を行う。 

ａ 毎月の看護計画の評価, 退院サマリー,患者

参加型看護計画の実施100％に取り組む。 

・看護計画評価・修正：89％ 

・看護サマリー：100％ 

・患者参画型看護計画：87％ 

イ 倫理的配慮に即した看護を実践する。 

(ｱ) 拘束や隔離に関するカンファレンスを定期的に

開催し検討する。 

ａ 固定患者「０」に向けてカンファレンスを開

催,解除に取り組む。 

・固定解除に向けて,他職種による合同カン

ファレンスを開催。最高 11 名の固定を行

っていたが２名に減った。また,長期の対

象者の固定解除をすることができた。 

ウ  医療安全対策を強化する。 

(ｱ)  転倒転落によるアクシデント０件を目指す。  

・転倒転落によるアクシデント：１件 

・縊首のアクシデント：１件 

(ｲ)  褥瘡の新規発生０件を目指す。 

・新規発生４件。早期に対策を行い治癒した。 

(ｳ)  院内感染のアウトブレイクを起こさないよう

に取り組む。 

・アウトブレイクは無かった。 

(ｴ)  現場のリスク,暴力の問題に積極的に取り組み

発生０件を目指す。 

・暴力発生は無かった。 

エ 接遇の向上 

(ｱ)  接遇に関連する苦情０件に取り組む。 

・苦情が２件あった。今後,傾聴する態度,丁

寧な対応に取り組む。 

 

② 他部門と協働したチーム医療を実践する。 

ア 他職種による合同カンファレンス,退院支援委員

会を開催し,地域移行に繋げる。  

(ｱ) 合同カンファレンス件数：39件 

(ｲ) 退院支援委員会件数：６件 

(ｳ) 退院前訪問：31件 

(ｴ) 地域移行支援：４件（入院５年以上対象者２名） 

イ 長期入院患者の地域移行を推進する。 

(ｱ) 長期入院患者の退院・19人が,自宅及び施設,グ

ループホームへ退院した。 

 

③ 精神科医療の基幹病院としての使命を認識し,人材

育成と自己啓発に努める。 

ア 専門職業人として知識,技術の習得に努める。 

(ｱ)  CVPPP 院内認定取得者２名,身体拘束マスター

取得２名を目指す。 

・CVPPP院内認定取得者：１名 

 

 

・身体拘束マスター取得者：２名  

イ 目標達成に向けた研修に参加し,看護実践に活か

すことができる。 

(ｱ)  院内研修参加５回以上,院外研修参加１回以

上,eラーニング視聴３回以上を目指す。 

・院内研修参加：全員が参加した。 

・院外研修参加：９名参加 

・eラーニング視聴：全員受講 

 ウ 地域貢献に取り組む。 

(ｱ)  院内主催のふれあい看護体験,職場体験の参画,

こころの健康講座への協力。 

 ・こころの健康講座へ協力できた。 

 エ ワークライフバランスを推進する。 

(ｱ)  業務改善を行い,超過勤務の削減や代休取得に

繋げる。 

ａ 看護補助者と協力し,業務改善５S に取り組

む。 

・おやつ庫,倉庫にある患者の荷物整理がで

きた時間：15時間／月以内 

・超勤時間：12.4時間／月  

 

④ 病院経営に積極的に参画する。 

ア 効果的な病床管理を行い,必要時入院に対応でき

る。 

(ｱ) 病床利用率 95％以上の意識をもち患者受け入

れに柔軟に対応する。 

・病床利用率：91.1％（入院患者数 45.8 人

／目標値を下回った。） 

・ｍECT件数は,156件で院内件数の43％を占

めている。 

イ コスト意識を持ち経費節減に努める。 

(ｱ)  ５S に取り組み,診療材料利用の的確な使用を

心掛ける。 

・患者に合わせた診療材料の使用に努め,多

くのストックをおくことは無かった。 

ウ 平成 30 年度全国自治体病院協議会精神科特別部

会総会・研修会を成功させる。 

(ｱ)  総会・研修会に参画,協力する。 

・スタッフが参加,協力する事ができ,多くの

事を体験する事ができた。 
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(6) ７ 病 棟 

① 人権・安全に考慮した良質な看護を提供する。 

ア 個々に応じた看護を提供する。 

(ｱ)  受持看護師として責任ある看護計画立案評価

を行う。 

・看護計画の評価：91.3％ 

・退院サマリー：98.4％ 

・患者参画型看護計画：84.5％ 

→患者参画型の看護計画が低いが，記録委員

を中心に受け持ちへ働きかけ，後半は達成率

が上がった。 

イ 倫理的配慮に即した看護を実践する。 

(ｱ)  拘束や隔離に関するカンファレンスを定期的

に開催し，行動制限の最小化に取り組む。 

・日々のカンファレンスにて主治医とランク，

開放時間について意見交換を行った。 

 ウ 医療安全対策を強化する。 

(ｱ)  転倒によるアクシデント0件を目指す。 

・アクシデントなし 

・転倒16件 

→転倒カンファレンス100％（前年86.2％） 

(ｲ)  褥瘡の新規発生0件を目指す。 

・新規褥瘡発生3件あるが全て治癒 

(ｳ)  手指消毒の使用量を増やし，感染のアウトブレ

イクを防止する。 

・ワードケアの使用量は前年度と比べ1.5倍と

なった。 

(ｴ)  患者誤認を起こさない。 

・患者誤認：1件 

(ｵ)  現場のリスク・暴力への問題に積極的に取り 

組む。 

エ  接遇の向上。 

(ｱ)  接遇に関する苦情0件を目指す。 

     ・接遇に関する苦情無し 

 

② 他部門と協働したチーム医療を実践する。 

ア  他職種による合同カンファレンス140件，退院前

訪問指導35件を目指し地域移行に繋げる。 

・合同カンファレンス：103件 

→入院時カンファレンスが少ない。PSW へも

働きかけ後半は実施件数が増えた。 

・退院前訪問：23件  

・地域移行（自宅・施設）：60％以上 

イ 退院後のデイケアや訪問看護による地域定着支援 

を行う。  

・退院前にデイケアの体験などを実施したが，

件数は少ない。入院早期からデイケア・訪問看

護の利用状況を把握し退院後に繋げる。 

 

③ 精神科医療の基幹病院としての使命を認識し，人材

育成と自己啓発に努める。 

ア 専門職業人として知識，技術の習得に努める。 

(ｱ) 病棟学習会参加8回/年を目指す。 

・６回開催。参加できない場合は資料を配布と

した。     

 

 

(ｲ) eラーニング視聴5回/年を目指す。 

・3回/年 

(ｳ)  身体拘束マスター3人取得を目指す。 

  ・１人取得予定 

(ｴ)  CVPPP院内トレーナー3人取得を目指す。 

  ・CVPPPトレーナー研修への参加人数への制限

があり1人のみ取得 

(ｵ)  精神科認定看護師取得を目指す。 

・養成研修1名受講。取得予定 

イ 目標達成に向けた研修に参加し，看護実践に活か

すことができる。 

(ｱ)  院外研修２回/年以上を目指す。 

・研修参加には個人差があった。 

ウ 地域貢献に取り組む。 

(ｱ)  心の健康講座への協力支援を行う。 

・協力支援，参加。 

エ ワークライフバランスを推進する。 

(ｱ)  業務改善を行い，超過勤務の削減や年休取得に

繋げる。（5回/年） 

 ・入院が複数名になることも多く，また時間外

入院も多く超勤削減にはあまりつながらなか

った。 

     ・年休も長期研修や療休があり取得が少なかっ

た。 

 

④ 病院の経営に積極的に参画する。 

ア 効率的な病床管理を行い，必要な入院に対応でき

る。 

(ｱ) 業病床利用率95％以上。 

(ｲ) 入院をいつでも受け入れられるようにベッド

調整を行います。 

延患者数 
病床 

利用率 

１日平均 

患 者 数 

平均在院 

日  数 

16,059 91.4 44.1 55.1 

イ コスト意識をもち，無駄な経費を削減する。 

    ・中材請求では不良在庫を抱え込まないように注

意して請求を行った。 

ウ 平成 30 年全国自治体病院協議会精神科特別部会

総会・研修会を成功させる。 
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(7) ８ 病 棟 

① ８病棟に入院されている患者さんに良質な看護を

提供する。 

ア 受け持ち看護師を中心として，患者個々に応じた

看護を提供する。 

・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 100％ 

患者参画型計画 100％  

・退院サマリー作成 100％ 

 結果：100％ 

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。 

イ 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する。 

・朝の倫理カンファレンス（２職種以上） 

件数目標 700件／年 

結果：740件  

・退院前訪問看護件数 目標20件／年 

結果：14件  

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て支援していきた

い。 

ウ 基準手順を遵守し確認を徹底し医療安全に努める。 

・インシデントレポート提出 132件／年 

・転倒によるアクシデント ０件／年 

・転倒カンファレンスの実施 100％ 

２回以上転倒した患者は５名。生活環境の調整や

薬物の調整など，患者個別の対策を立て全スタッ

フで取り組まなければならない。 

・院内感染の発生・拡大防止に努める。 

全病棟スタッフと９割の患者が予防接種を受け

た。 

お正月の外泊帰院後に患者2名が発症した。 

隔離室と，偶然空室であった4床室を使用し 

感染の拡大はなかった。 

・褥瘡発生患者は２名，５ヶ所。全身状態の悪化に

伴い複数箇所発生した患者もあった。隔離室入室

患者をはじめ，精神的に濃密なケアを必要とする

患者が多い中での身体管理は困難を極める。 

エ 行動制限患者の早期解決に向け取り組む。 

・隔離・拘束患者のカンファレンスを定期的に実施

し，処遇の改善を中心に情報交換を行った。 

主治医・看護師・PSW・リハ科職員によるカンフ

ァレンスを毎日実施した。 

オ 接遇の向上に努める。 

・患者対応に関する苦情件数 ０件／年 

病院備品を丁寧に扱うようにとの意見があり，職 

員・患者共に説明をした。 

看護補助者の勤務態度について，きびきびとしっ 

かりと働いているとお褒めの言葉を頂いた。 

 

 

 

② 働きやすい職場環境づくりに取り組む。 

ア 業務改善を行い，効率的な業務へつなぎ超過勤務

を減らす。 

・病棟全体の超過勤務 目標20時間以内／月 

結果：平均24.9時間／月 

夏場，長期療休者が発生したため1名減となり 

定期薬作成や患者対応（主に隔離室患者）の超勤

が多かった。また，入浴介助やmECTなどの日勤業

務を深夜勤務者が応援した。 

イ 互いの立場を尊重し認め合う雰囲気づくりに努め

る。 

ウ 現場のリスク・倫理・暴力への問題に積極的に取

り組む。 

・暴力に関するインシデントが20件発生した。 

 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。患者同士の暴力行為12件，器物破損

２件であった。防犯ベルの携帯や暴力を受けた場

合にとっさの動きが取れるよう CVPPP，シミュレ

ーション研修などを受講し体得しなければならな

い。今年度はCVPPPの定期研修受講者１名，来年

度はさらに意欲的に取り組む。 

・個々が時間管理を行い，効率的に業務すれば患者

と話をする時間やゆとりが生まれる。 

 

③ 専門性を活かした看護を提供できるよう，自己研鑽

に努める。 

・依存症ミーティング：スタッフ３名，患者４名参 

 加 

・疾病教育：３クール実施 

・行動制限ワーキンググループ：固定帯の装着がゆ

るいと指摘を受けることがあった。患者が臥床し

ない時間は，バンドを寝具で覆うなど倫理に配慮

する。 

ア 専門職業人としての自覚を持ち自己研鑽する。 

(ｱ) 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す。 

(ｲ) 看護研究の基礎研究，県立病院学会，医療安全 

管理者研修フォローアップ研修（eラーニング） 

院内研修参加。（ラダー研修も含める）自主研修と

なったのも含め，勤務の許す限り出席した。 

(ｳ) 身体拘束マスターの取得  

結果：受験なし 

(ｴ) CVPPP院内トレーナー取得  

結果：取得1名 

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。 

 イ 質の高い看護の提供に努める。 

（ｱ）病棟行事の充実：七夕・クリスマス会を実施。

長期入院患者に対し季節感を実感できるよう 

リハビリ委員を中心にOTと協力して実施した。 

（ｲ）疾病教育の充実 3クール／年 全5回実施。 
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疾病教育については，男子閉鎖病棟と今年度から

女子病棟も参加し合同で行った。 

 

④ 病院の経営に積極的に参画する。 

ア 病院の経営についてスタッフ一人一人が意識して

積極的に参画する。 

（ｱ）病床利用率95％以上（効果的な病床利用） 

結果：95.7％ 

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 

17,820 95.7％ 48.8 500.8 

（ｲ）リハ参加率46％以上 

 結果：45.4％ 

作業療法の許可患者で計算した場合，参加率で表

すと，80％台の実施率となる。 

病棟内で行うリハ活動は患者の参加が増えている。 

誘導し看護師も一緒に活動する事で参加は増える。 

（ｳ）中庭開放は，夏場の猛暑，悪天候，12 月末から

の屋根工事で実施できなかった。 

（ｴ）5年以上の入院患者が１名退院した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 クリスマス会の様子 
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５ 薬 局  

 

薬局は，薬剤師４名（うち１名は他院兼務）及

び事務補佐員１名により医薬品の適正使用に関

する業務を行っている。  

 

平成26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となった。

平成30年度の内服薬・外用薬処方せん受付枚数は

総数で37,134枚（約123枚／日）であり，前年度

と比較して400枚程度増加していた。一方, 注射

薬の処方せん枚数については2,722枚（約8枚／

日）であった。 

＜別表＞  内服・外用薬の処方せん枚数 

平成 外来 入院 合計 

26 14,247 20,667 34,914 

27 14,353 20,104 34,457 

28 14,463 20,937 35,400 

29 15,053 21,679 36,732 

30 15,707 21,427 37,134 

 

平成31年３月末現在の院内採用品目は，内用薬3

58，注射薬81，外用薬63の計502品目（うち後発

医薬品102品目）である。医薬品の採用品目につ

いては薬事委員会を年２回開催し，また，医薬品

の在庫数量については消化払いシステムにより

適正な管理に努めている。 

 

外来患者は全て院内の薬局において投薬してお

り，電子カルテと調剤支援システムを連動させる

ことで一包化の実施や，「薬の写真付き説明書」

の交付による薬剤情報提供業務を行っている。ま

た，「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）も併

せて発行し，患者サービスの向上に努めている。 

 

一方，入院患者に対しては10日間ごとに定期内

服薬を処方しており，一包化の実施や臨時処方と

併せて薬物療法に対応している。また, 薬剤管理

指導業務については，各薬剤師が担当病棟を決め，

増加傾向にある調剤業務の合間に病棟へ赴き, 

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判定する際，精神症状に対

する効果を数量化し客観的にとらえるため等価 

 

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

きるようにしている。また，この換算値を毎月１

回医師へ情報提供しており，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月に登録し，平成23年３月から患者の治

療を行っている。薬局において，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

を取得しており，投与時に義務づけられている血

液検査や投薬スケジュールの管理及び登録医が

入力した血液検査の確認（２次承認）を行い，ク

ロザリルの適正な投与がなされているかを確認

している。平成31年3月末時点で，32名の患者に

投薬されている。 

 

医薬品情報については，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，院内での情

報共有を図っている。また，平成17年度から県立

大島病院で構築された「医薬品情報管理システ

ム」の姶良病院版を活用し，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，電子カルテに掲載している。 

 

他部署との関連業務として，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」等において薬に関する講

習会などを行っている。この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。また，各種

院内委員会に参加し，院内感染対策委員会のICT

ラウンド，褥瘡等予防対策委員会の褥瘡ラウンド，

ミールランド等において薬剤に関する情報を提

供している。 

 

教育活動については，平成24年度から，本県の

他の県立病院から薬学部実務実習生を受け入れ，

精神科特有の薬局業務についてレクチャーを行

っている。 
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６ 臨床検査室 

 

臨床検査室は，臨床検査技師１名，臨時職員３名

の４名体制で，日常業務は２名で行っています。 

 

(1) 検査室の概要について 

① 業務内容 

   ア 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 

   イ 生化学検査 

     肝・腎・糖・脂質・電解質検査，HbA1c 

   ウ 血清検査 

     CRP，HBs抗原, HCV抗体，TP抗体, RPR 

   エ 生理機能検査 

      心電図及び脳波検査 

    オ 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 

   カ 薬物濃度検査 

     バルプロ酸，カルバマゼピン 

  ② 使用機器 

    ア 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 

    イ 生化学自動分析装置 

      日立7080 

処理能力…１時間に360テスト 

ウ 尿自動分析装置 

     栄研化学US-2200 

エ 心電計 

     フクダ電子FPC-7541型（自動解析付） 

     フクダ電子FPC-8800型（自動解析付） 

オ 脳波計 

日本光電 EEG-1200 

 

 

 

(2) 平成 30年度検査業務  

① 検査件数   

区分 
院 内 分 委 託 分 計 

29年度 30年度 28年度 30年度 28年度 30年度 

生化学 48,606 47,203 228 179 48,834 47,382 

内分泌 5 6 598 508 603 514 

免 疫 1,617 1,773 88 88 1,705 1,861 

血 液 4,743 4,368 80 65 4,823 4,433 

一 般 3,651 3,536 3 5 3,654 3,541 

微生物 88 39 221 492 309 531 

薬 物 680 585 360 319 1,040 904 

生 理 1,563 1,476   1,563 1,476 

Ｒ Ｉ       

病 理       

その他       

計 60,953 58,986 1,578 1,656 62,531 60,642 

 

(3) 今後の課題について 

① 臨床検査に係る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。 

令和元年度は，生化学自動分析装置が更新に

なるため，試薬等について十分検討を行い削減

に努めたい。 

なお，平成28年度以降の検査収益と検査委託

費の推移は以下のとおり｡  

                                   （単位：千円） 

区分 28年度 29年度 30年度 

検査収益 18,455 18,599 17,879 

委 託 費  1,378 1,419 2,406 

   ※30年度の委託費は職員検診分含む 
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７ 放射線室 

 

放射線室は，診療放射線技師１名で日常業務を

行っています。 

 

(1) 放射線室の概要について 

① 業務内容 

     ア 一般撮影 

     胸部・腹部・頭部・脊椎・四肢等 

    イ CT 撮影 

      頭部・頸部・胸部・腹部・骨盤部等 

      頭部…ヘリカル撮影を行いアクシャル、

コロナル、サジタルの３方向にて

画像を提供している 

     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

アーチファクトを抑え，短

時間で検査終了できる。 

  ② 使用機器 

   ア 一般撮影装置 

     島津 UD150L-40 

      昇降式ﾌﾞｯｷｰ撮影台 BK-120M 

     イ CT 撮影装置（平成３０年１２月１８日

１６列マルチスライスＣ

Ｔに機種更新） 

      東芝 Lightning Aquilion TSX-035A/7A 

      X 線管球 5.0MHU 

      ｶﾞﾝﾄﾘｰﾁﾙﾄ角 ±30°   

        ・回転速度：0.75sec 

       Ｘ線出力：36ｋｗ 

       ｽﾗｲｽ厚 0.5mm×16 列 

        ・ﾘｱﾙﾀイﾑﾍﾘｶﾙｽｷｬﾝ 

       ﾍﾘｶﾙｽｷｬﾝ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，ｽｷｬﾝ中 

       に撮影の進行状況が把握でき検査時 

       間の短縮につながります｡ 

        ・逐次近似画像再構成により、最適線量 

      を自動調整するため被ばく線量低減

につながる 

ウ PACS（医療用画像管理システム） 

      Astro Stage 社製 

     平成 29 年 7月に導入 

 エ CR ｼｽﾃﾑ 

      ｺﾆｶ REGIUS110，CS-2，I-PACS EX 

   オ ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ装置（平成３０年８月２７日に

機種更新） 

       シリウス スターモービル 

     （インバータ方式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) 平成 30 年度業務 

① 一般撮影(部位別件数) 

 平成 28年度 平成 29年度 平成 30年度 

胸 部 410 411 473 

腹 部 51 56 39 

脊 椎 8 6 6 

頭 部 0 0 0 

四 肢 24 41 15 

その他 4 14 11 

合 計 497 528 544 

※ 平成30年度ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ件数14件(再掲) 

 

② ＣＴ撮影(部位別件数） 

 平成 28年度 平成 29年度 平成 30年度 

頭頸部 336 265 295 

胸 部 23 45 30 

腹 部 23 29 21 

脊 椎 0 0 1 

合 計 382 339 347 

 

 (3) 前年度との比較課題について 

一般撮影については，対前年比16件増加して

いる。 

また，ＣＴ装置の活用状況については，対前

年度比８件の増加となった。 

 

 (4) 今後の課題について  

一般撮影の検査件数は，過去３年間において

年々増加傾向になっている。 

ＣＴ撮影においては、平成２８年度をピーク

に減少傾向であったが徐々に増加に転じてき

ている、平成３０年１２月に１６列マルチスラ

イスＣＴに更新して画質も向上しさらに増加

が見込める。 
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８ 地域医療連携室 

(1) 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月に開設されました。現在，

精神保健福祉・デイケアの2部門で互いに連携を図

りながら活動しています。     

また，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や長期

入院患者の地域移行支援に力を入れています。 

 

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 

相談件数は前年度より減少しましたが，精神障

害者保健福祉手帳，生活保護，障害年金，医療費

等の経済的な相談や退院支援に関する相談等，多

岐にわたっています。 

・相談件数（平成30年度） 

相談事項 
件     数 

患 者 家 族 その他 計 

経  済  的 922 193 27 1,142 

精  神  的 130 201 131 462 

退院支援・ 

社会復帰等 
2,164 1,026 53 3,243 

そ  の  他 1,937 422 32 2,391 

計 5,153 1,842 243 7,238 

※ 相談事項の「その他」は，医療機関・保健所・警察署・福

祉事務所・地域援助事業者・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 退院前訪問指導及び訪問看護 

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，退院前訪問看護件数(平成30年度) 

訪問看護（PSW同行） 1,107 

退院前訪問指導 115 

 

 

④ 関係機関との連絡調整 

地域の関係機関との連携調整窓口として，入退

院に関する連絡や障害福祉サービス施設・介護保

険施設への入所，転院に関する調整，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30年度) 

関係機関 件  数 

病院･診療所 2,127 

市役所・役場 1,055 

保健所 521 

福祉事務所 733 

施 設 等 1,884 

そ の 他 1,051 

計 7,371 

 

⑤ カンファレンス 

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，

住み慣れた地域で生活できるよう環境を整え，自

立した生活が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，地域援助事業者等

も参加し顔の見える関係づくりをしながら退院支

援を行っています。 

・合同カンファレンス参加件数（平成30年度） 

 病 棟 

件 数 343 

 

 ⑥ 医療保護入院者退院支援委員会 

退院支援委員会では，医療保護入院者の入院に

必要性や推定される入院期間，退院にむけた取り

組みについて審議します。退院後生活環境相談員

は，会の調整や運営のコーディネイトをしていま

す。開催時期は，入院後１年未満の医療保護入院

の場合，①入院届に記載された「推定される入院

期間が経過する時，②委員会で定められた「推定

される入院期間」が経過する時となっています。 

・退院支援委員会開催件数（平成30年度） 

回 数 参 加 者 

69回 

本人，家族，医師，看護師，精神保健福祉士，

保健所，児童相談所，市町村，福祉事務所，

訪問看護，作業所など地域援助事業者 
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 ⑦ 措置入院者の退院後支援 

   国のガイドラインに沿って措置入院者に対し

て,支援内容を記載した退院後支援に関する計画

を作成し計画に基づいた相談支援を保健所主体で

行う事業です。入院中にPSWがアセスメントを行

い、保健所など地域の支援者との連携や調整に努

めています。 

  ・退院支援の実施状況（平成30年度） 

措置退院者 意見書送付 計画書送付 

15     10     8  

 

 ⑧ 地域ネットワーク連絡会 

  地域の関係機関（医療・福祉・行政・警察）と

の情報交換や地域課題の共有を行い，連携の強化

を図り，精神医療および精神保健福祉の向上を目

的に開催しています。 

 顔の見える関係づくりの場として，精神科医療

の地域包括ケア体制づく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30年度) 

開催回数 参加者数 

1 48 

 

 ⑨ 地域移行支援 

入院期間が５年を超える長期入院患者に対して

退院調整を実施して計画的に地域移行を進めてい

ます。１月１日現在の対象者のうち５％以上の実

績を目標に取り組んでいます。 

  ・地域移行支援実績（平成30年度） 

対象者 退院者 実施率(%) 

53 3 5.6 

 

 ⑩ 病院家族会への支援 

家族会は，昭和41年に結成され，現在は，月１

回の家族交流会を開催し，家族同士が共に学び親

睦を深めています。鹿児島県精神保健福祉会連合

会（かせいれん）の繋がりもあり，公共交通機関

の割引制度の導入など，精神障害者の福祉の向上

に向けた活動もしています。 

・家族交流会（平成30年度） 

開催回数 参加者数 従事者数 

12 96 24 

※ 従事者は，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 

   

 

 

 

⑪ こころの健康講座 

本県の精神科病院の基幹病院として，精神科医

療及び地域の精神保健福祉の向上に貢献するこ

と，また姶良病院の役割及び精神科疾患をもつ患

者を理解していただき，地域との連携を図るとと

もに，地域住民の健康増進に寄与することを目的 

に平成26年度より実施しています。 

・こころの健康講座参加者数（平成30年度） 

開催回数 参加者数 

1 192 

 

⑫ 福祉サービス等の代行申請事務について 

  精神障害者保健福祉手帳申請，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，

市町県民税申告等の事務について家族の支援を受

けられない患者の手続を代行しています。 

  

 ⑬ DPAT（災害派遣精神医療チーム） 

大規模災害などで被災した精神科病院の患者 

への対応や被災者の PTSD をはじめとする精神疾

患発症の予防などを支援するチームとして、東日

本大震災や熊本地震では、DPATが派遣されていま

す。当院は、DPAT先遣隊を2チーム登録していま

す。毎年、県内外の研修にも参加し研鑽を積んで

います。 
 

 ⑭ 今後の課題 

 精神保健福祉士は，現在 10 人配置されていま

す。医療観察法病棟や精神科スーパー救急病棟を

有することもあり，精神保健福祉士の業務は多様

化していることから，今後も人材確保・人材育成

に一層力を注いでいく必要があります。 

 また，措置入院患者の退院後支援や医療保護入

院患者の地域移行支援等，精神保健福祉士の役割

が重要になる中，院内や地域の支援関係者との緊

密な連携のもとに業務を遂行できるように努めて

いきます。 
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（２）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，在宅の障害

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，社会的治療を週に数日，一日に数時間以

上包括的に実施する場です。精神科に通院中だが，

家に居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28年度10月より，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

模での運用となりました。看護師２名，准看護師１

名，作業療法士１名，精神保健福祉士１名，作業療

法補佐員１名，看護補助者1 名の８名で利用者の支

援を行っています。 

 

①  平成30年度の目標 

ア 利用者の地域生活の支援をする。 

(ｱ) 利用者が組み立て主体性を尊重したプログ

ラムの導入と実施。 

(ｲ) 治療効果を上げるプログラムを充実させ，

利用者の病状安定や社会性を培う活動を提

供。 

(ｳ) 利用者の相談窓口となり，地域施設との情

報共有と連携を図り，総合支援を充実させ

る。 

イ 医療安全に配慮した環境整備と働きやすい職

場作りに取り組む。 

(ｱ)  転倒防止に努める。(３b以上0件) 

(ｲ)  感染予防。（アウトブレイク0件） 

(ｳ) 業務改善を行い，ワークライフバランスを

推進する。 

ウ 効果的な業務運営を推進し病院経営に参画す 

 る。 

(ｱ) 大規模化による円滑な運用。 

(ｲ) 新規利用者，継続利用・再利用者の増加。 

(ｳ) デイケア体験者を増やす。 

 

② 平成30年度の取り組み 

ア 利用者主体のプログラムの導入と実施 

    利用者の意見を取り入れたプログラムを見直

した。デイケアは治療の一環であることも踏ま

え，利用者の疾患や症状の傾向から活動内容を

治療者側から一部提供しました。集団活動が中

心であり，１つのプログラムのみの提供でした 

 

が，対象者の年齢や身体機能を考慮して、午後の 

活動は複数のプログラムを取り入れ選択できる形 

にしました。 

(ｱ) 精神保健福祉士よる就労準備プログラムの導

入や管理栄養士による集団栄養指導の実施。 

(ｲ)  まなびやしゃべり場に積極的に参加し入院中

の患者さん達との交流を行い，退院について当

事者目線での支援につながり，自信に繋げまし

た。SST や認知療法が必要な利用者へ，リハビ

リテーション部と連携し参加してもらうなど，

多職種で協働しながら活動を実施しました。 

イ 運動系の活動中での転倒２件発生(レベル１以下) 

ウ 環境整備を定時に実施。 

擦り込み式手指消毒液を定位置に設置し，使用

量が増加した。アウトブレイク０件 

エ 業務改善を行い，効率的な業務を実施。 

スタッフミーティングを強化し，スタッフ間の

コミュニケーションを心がけ連携を充実させた。 

オ 総合支援の充実 

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。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。また，医局や病棟・外来などとの連携を深め

るために院内限定の情報誌｢デイケア通信｣を毎月

発行し，デイケアの活動紹介や利用者の動向を報

告しました。 

利用者の地域サービス施設との窓口となり情報

交換をおこないながら連携を行いました。 

カ 大規模化による円滑な運用 

精神科疾患別等診療計画や短期目標に対する３

ヶ月評価を，利用者全員に作成し評価しました。

デイケアを利用される方の目標と達成状況をスタ

ッフと共に評価することでデイケア利用の目的が

明確になり継続的な利用に繋がっています。 

 

キ 新規利用者、継続利用・再利用者の状況 

平成30年３月から平成31年２月までの利用数

は，デイケア4,571件（うちショートケア650件）

でした。平成29年度と比較して504件減少しまし

た。 
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今年度は特に強化した入院中からのデイケア体験

者を積極的に受け入れたことで昨年より664 件増

加。このことが，退院後のデイケア利用34名（う

ち再利用12名)に繋がりました。 

新規登録者：３２名 （うち継続28名）  

継続利用者：就労や作業所により12名の回数減少 

再利用者：12名 

 

③ 今後の課題 

平成31年度は，デイケア大規模化運用後，利用

者増加へ向けて，利用し易い居場所の提供だけで

なく，サービス内容の充実に向け検討をおこない

ました。引き続き，プログラムに就労支援の充実

を図っていく必要があります。また，通所するの

に退院先が遠い利用者の場合は，交通手段や費用

の問題で通所回数に影響があり，通所者の要望な

ども受け入れられるように，検討を重ねて行きた 

 いと考えます。今後も治療サービスの向上，地域 

移行・地域定着支援に向けた取り組みとして地域

の民間施設や行政機関との連携を行い，利用者が

地域で生活しやすいように，多職種で協働して支

援することも引き続き必要です。また，院内デイ

ケアの特性を活かした入院中からのデイケア体験

を通し，患者は退院後の生活をイメージする事に

繋がるような交流の場として支援していくことが

地域移行の役割として，携わるスタッフ自身も実

践を積み重ねながらスキル向上に努め，自己研鑽

したいと思います。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

るように努めます。今後は利用者に満足して頂け

るよう，活動の中に外部講師や，ピアスタッフな

ども積極的に導入していきたいと考えています。 
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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）8 名（うち 1 名は地域医療連携室デ

イケア部門所属），作業療法助手６名（臨時

職員）の計 14 名で，病気や障害によって生活

がしづらくなった方たちに対し，その方たち

の健康と幸せを促進するために，作業に焦点

を当てたリハビリテーションである作業療法

を提供しています。 

当院で実施しているリハビリテーション活

動の詳細は表１のとおりです。作業療法の流

れとして，まず患者さんの生活圏である病棟

内で実施される病棟リハ活動から開始されま

す。OTR が様々な道具を準備して病棟へ出向

き，入院されている方たちが自らの意志でリ

ハ活動に参加していただけるよう工夫をしな

がら活動を運営しています。 

病棟リハ活動への参加をとおして，生活リ

ズムが整い，心にゆとりが出始めた方たちは，

病棟外での活動へと活動範囲を広げいきま

す。退院後の地域生活に向け，余暇の充実を

目的とした活動や教育的活動，訓練的要素の

ある活動など幅広く提供させていただいてい

ます。 

 

(２) １年間のエピソ－ド 

   平成 30 年度は，新規採用職員 1 名が加わ

り，平成 29 年度から病棟担当の変更があり

ました。また，年度内の職員 1 名の退職に伴

い，年度途中での病棟担当者の変更など，人

員配置の変更があり，入院されている方たち

には大変な迷惑をかけてしまいました。 

   リハビリテーション活動としては，ボディ

ワーク系のプログラムである，『筋肉同好会

（男性対象）』や『リラクゼーション(女性

対象)』などが，継続的に行われており，身

体感覚を通じて自分の心身と向き合う時間

を提供しています。また，室内スポーツやグ

ラウンドゴルフといった余暇的で身体的活

動などもあり，運動したい方々のニーズに応 

 

 

えています。また，活動をとおして，コミュ

ニケーション場面がうまれ，愛他的体験や共

感的体験につながるなどの治療効果にも期

待できます。その他に，メタ認知トレーニン

グや社会生活技能訓練（SST）などの認知行

動療法系の活動があり，対人機能に焦点を当

てたプログラムにも力を入れ，様々な治療ニ

ーズに対応できたのではないかと思います。 

   また，訪問看護へも引き続き作業療法士が

配置されており，「余暇的活動の提案・助言」

「ストレングスを生かした生活への支援」，

「生活環境の評価や工夫の提案」など，作業

療法士の視点を活かした多職種での支援に

今後も取り組んでいきたいと思います。 

集団でのリハビリテーション活動以外に

も，個別での対応も行っており，身体的なリ

ハビリテーションのニーズや集団作業療法で

は対応できない個別性の高いニーズについて

も多職種との連携を行いながら地域生活に向

けた支援を行っています。 

  今後も作業療法へ参加される皆様の様々な

ニーズに対応し，多職種との連携を図りなが

ら取り組んでいきたいと思います。 

 

(３) 経営改善に向けた取り組み（表２・表３） 

  今年度は，人事異動に伴い活動数が減少し

たため一時的に件数低下がありましたが，翌

月には例年並みに持ちなおすことができまし

た。 

一方で９月や１月ごろに職員の退職があり

精神科作業療法の人員が流動的でした。その

ため，作業療法件数の維持が難しい状況もあ

りましたが，少ないスタッフ数で作業療法件

数を維持するために活動の見直しを行いなが

ら運営を行ったことで，昨年度をやや下回り

ましたが，同水準の件数を維持することがで

きました。 

平成 30 年度は作業療法の目標についての

見直しが行われ，これまでは例年の実施件数

から算出された目標値を設定していました 
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が，来年度からは作業療法の処方が出ている

患者のうち行動制限や外出泊者を除く患者数 

が件数の目標と設定されました。また，目標

の見直しに伴い，これまで算定用件に満  

たない参加時間であった患者さんへのリハ 

実施についても課題としてあげられ，来年 

度からの作業療法実施の取り組みに繋げて 

いければと考えています。 

 

 

・＊☆ おわりに ☆＊・ 

今年度は職員の退職など，人員の変動もあ

り不安定な状況にありましたが，他部門の協

力もいただきながら，活動の運営を行うこと

ができました。今後も作業療法を通じて患者

さんの「一歩ずつ自分らしく」をサポートし

ていきたいと思います。

 

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 

ﾒﾀ認知ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ 

病棟リハ 

ﾘﾗｸｾﾞｰｼｮﾝ 

料理（基本） 

病棟リハ 

うたクラブ 

趣味活動 

病棟リハ 

健康応援 ｸﾗﾌﾞ 

趣味活動  

病棟リハ 

園芸クラブ 

趣味活動 

病棟リハ 

午 後 

13:40～ 

 15:40 

 

筋肉同好会 

ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞｺﾞﾙﾌ 

病棟リハ 

室内スポーツ 

病棟リハ 

SST 

依存症ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

病棟リハ 

ｿﾌﾄｸﾞﾗｳﾝﾄﾞｺﾞﾙﾌ 

病棟リハ 

学び塾 

（まなびやし

ゃべりば） 

室内スポーツ 

依存症ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

病棟リハ 

  

表２ 精神科作業療法収益推移     表３ リハ実施件数の推移 
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10 心理部 

  平成 30年度も3名のスタッフで一般精神科業務

と医療観察法業務どちらも担えるよう業務を割り

振って対応すると共に，心理臨床の実践力向上を

めざして学習会を継続して行いました。 

 

① 一般精神科業務 

《表１》心理検査実施状況 ( )は H29 年度 

検査名 実施件数 

知

能

検

査 

ＷＩＳＣ－Ⅳ 11（  7） 

ＷＡＩＳ－Ⅲ 60（ 61） 

田中ビネー法 0（  3） 

コグニスタット他 4（  1） 

性

格

検

査 

ロールシャッハ 8（ 19） 

文章完成法（ＳＣＴ） 20（ 25） 

Ｐ－Ｆスタディ 30（ 46） 

ＭＭＰＩ 13（ 19） 

エゴグラム 18（ 28） 

バウムテスト 2（  6） 

社会常識テスト・AQ他 52（ 77） 

計 218（292） 

 

《表２》心理療法(個別)実施状況 （）は H29 年度 

内 容 延実施回数 実人員 

依存症導入面接・ 

カウンセリング等 
83（86） 49（45） 

 

《表３》心理療法(集団)実施状況 （）は H29 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） 
50（49） 487（451） 

金曜ミーティング 

(心理教育ミーティング） 
45（42） 4050（380） 

疾病教育グループ 

〔３・５・８病棟〕 
15（15） 

43（60） 

実人員 11（17） 

合同カンファレンス 41（31） 実人員 8（12） 

 

 

 

 

 

 

 

心理検査総件数は平成 27 年度に 200 件を超え，平

成 29 年度は 300 件に迫る勢いでしたが，平成 30 年

度は218件と前年度に比べると少し落ち着きました。

ただ，外来患者さんの検査依頼は微増しています。 

個別心理面接数は前年度と大きくは変わりません

が，合同カンファレンスには連携を図っていけるよ

うできるだけ参加するよう努めました。 

 

〔依存症ミーティング〕 

退院後に継続参加するメンバーもおり，平成 30 年

度は１回の参加人数が平均9～10人となっています。

退院後に自助グループに通い断酒（断薬）を継続し

ているメンバーもいますが，再飲酒・再入院者が多

い状況に変わりはありません。ミーティングの場が

安心して話せる場になるよう心がけ，退院後の断酒

（断薬）継続を支援していければと思います。 

 

〔疾病教育グループ〕 

平成 26 年に 3・8 病棟患者さんを対象に開始しま

したが，平成 29 年度に 5 病棟患者さん，平成 30 年

度に 6 病棟患者さんが加わり，担当スタッフの人員

も充実してきました。対象患者さんの選定など課題

もありますが，病気を学びながら生き生きと自分の

思いや意見を語れる場にしていきたいと思います。 

 

② 医療観察法業務 

従来の個別面接，グループワークに加え，平成

30 年 9 月から家族にむけて家族教室を開始しまし

た。今後も退院後の生活を見据え，コミュニケー

ションスキルの向上やストレス対処法の獲得を目

指し，日常生活で実践していけるよう支援してい

きたいと考えています。 
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11　栄養管理室　

 (2)　給食の実施状況

(単位：人，%)

 (1)　業務の状況

　　①　栄養指導・栄養相談等の実施 人員 比率 人員 比率 人員 比率

　　　ア　個別指導・栄養相談 198.9 80.0 206.7 82.3 197.9 81.6

49.7 20.0 44.4 17.7 44.6 18.4

加　算 35.1 14.1 29.9 11.9 27.5 11.3

非加算 14.6 5.9 14.5 5.8 17.1 7.1

248.6 100.0 251.1 100.0 242.5 100.0

　　　イ　集団指導

(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

(単位：人)

 (3)　栄養管理室の目標

入院 外来 　　①　快適な食事の提供

H28 200 6 8

H29 170 11 35

H30 148 2 21

　　②　栄養委員会の開催 　　②　入院患者の個別栄養管理

内容

第１回：栄養管理委員会の規約改定について 　③　適切な予算運営

第２回：嗜好調査結果報告

第３回：栄養管理マニュアルの改定について

　　③　デイケアの食事提供

28年度

一般治療食

給食人員と栄養給与量（患者）

1,944 kcal 

77.8 g 

　栄養管理室では，平成30年度，職員５名，臨
的職員１名，臨時職員６名，委託職員23名の計
35名で患者さんに栄養バランスのよい，おいし
い食事を提供できるよう日々努めてきました。

46.1 g 

　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。

1,995 kcal 

特別治療食

　　 週５回，デイケア利用者へ食事提供を行
　 いました。

　　平成30年度の給食実施状況等は，次の
　とおりでした。

区分
30年度29年度

計

蛋白質

150

181

206

78.3 g 

46.5 g 

2,006 kcal 熱　量

78.4 g 

47.0 g 

　　 平成30年度は，平成30年６月，平成30年
　 10月，平成31年２月の３回開催しました。

個別指導・栄養相談

・栄養部門内および他部門との情報の
　共有と連携
・患者さんへのきめ細かい栄養指導

小計

　デイケアからの依頼により「バランス
のよい食事について」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

区分
集団
指導

・季節感のある味付け，盛り付けを工
　夫したメニューの提供
・患者さんの特性や希望に応じた食事
　提供
・ヒヤリハットの減少

脂　質

・発注時の数量管理，在庫管理などの
　徹底による適正な予算運営

171

216

214

計
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12 中央監視室 

 

中央監視室は，職員１人と委託業者５人で院内における設備機器の維持管理及び点検修理を主

に次のような業務を行っています。 

(1)  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 

⑤ 貯水槽等業務 

    ア 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 

    イ 給湯水検査 

      院内浴槽のレジオネラ菌検査 

       < 採取浴槽 > 

       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 

 

(2)  主な中央監視設備 

① 医療ガス及び吸引設備  

     (ｱ) 医療ガス                                     

中央監視室横のポンプ室から減圧され， 

各病棟に圧送されます。酸素ガスボンベは 

左バンクと右バンクがあり，タンク圧力 

が.4Ｍpa 以下になると自動で切り替わり 

ます。残量異常ランプは，両バンク圧力が 

0.7Ｍpa になったらランプが点灯しスタッ 

フステーションの医療ガス警報盤に異常 

ランプ点滅します。 

     (ｲ) 吸引ポンプ 

             吸引ポンプは２台設置してあり，自動交互運転します。圧力が−0.033Ｍpa になったら

運転し，−0.060Ｍpa になったら停止します。追従運転は，圧力が−0.036Ｍpa 以下にな

ったら運転し，−0.060Ｍpa になったら停止します。 

        圧力低下警報は、圧力が−0.033Ｍpa 以下になったら発報し、圧力が−0.041Ｍpa 以上に 
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なったら復旧します。 

      (ｳ) 吸引ポンプの操作盤 

           操作盤内Ｎo1,Ｎo2 のブレーカートリップ及びサーマルリレーが作動したら警報を発報

し，スタッフステーションの医療ガス警報盤に異常ランプ（吸引）が点灯します。 

 

② 冷温水発生機（冷房・暖房） 

        夏は冷水を作り，冬は温水を作ります。そし 

て，院内全館（1 病棟を除く）に送水をして， 

各部門のファンコイルで熱交換をし冷房・暖房 

をします。 

   

 

 

 

 

(3)  病院の節電対策 

毎年、電気使用量が増えています。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。 

  
         

(4)  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。 

冷房は高めに，暖房は低めに設定し，無駄な電気は消して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



 



第二次中期事業計画と平成３０年度決算

１ 近年の動向

(1) 県立病院全体の動向

県立病院事業は，平成１７年に策定した「県立病院事業改革基本方針」や「県立病

院事業中期事業計画（平成２３年度～２７年度）」などに基づき，様々な改革に取り

組んできました。

また，平成２９年度からは，平成２９年３月に策定した「県立病院第二次中期事業

計画（平成２９～３３年度）」に基づき，経営面の安定化や医療面での充実に取り組

んでいます。

これらの取組の結果，平成３０年度決算においても「県立病院第二次中期事業計画」

に定めた「経常収支及び資金収支の黒字の堅持」という収支目標を５県立病院全体で

は達成できたところであり，経常収支は平成２１年度から１０年連続の黒字，また，

資金収支も地方公営企業法を全部適用した平成１８年度以降１３年連続で黒字となっ

ています。

しかしながら，前年度決算と比較すると，経常収支では３４１百万円の黒字である

ものの１３９百万円の減，資金収支においても３２４百万円の黒字ではあるものの

４５百万円の減となっており，黒字幅が大きく減少し，非常に厳しい決算となったと

ころです。

さらには，今後の病院を取り巻く環境は，診療圏人口の著しい減少や少子高齢化に

よる人口構造の変化，深刻な医師不足，診療報酬改定や会計年度任用職員制度の導入

に伴う人件費の増嵩など大きな課題や不安定要因を抱えていることから，今後も，「県

立病院第二次中期事業計画」の目標達成に向けて，様々な取組を行っていくことが求

められています。

(2) 姶良病院の動向

姶良病院の経営も，「県立病院事業中期事業計画」及びその後の「県立病院第二次

中期事業計画」に基づき，「経営面」，「医療面」の両面における目標を掲げて，本県

の精神科の中核的医療機関として，民間医療機関との適切な役割分担と連携を図りな

がら計画の推進に努めた結果，平成３０年度決算においても，減価償却前収支は勿論

のこと，経常収支・資金収支においても黒字を確保できたところです。

当院としては，平成２２年７月の医療観察法病棟の開棟，平成２５年４月の精神科

救急病棟の開設により，触法精神患者や急性期患者への対応の充実が図られました。

また，病院機能としては，これまでの「応急入院指定病院」，「常時対応型精神科

救急医療施設」等の指定に加え，平成３０年３月には，精神科における医療連携の拠

点としての機能を有する「鹿児島県連携拠点機能病院」にも指定されたところです。

さらには，入院の必要な者の早期入院治療の促進，入院患者の早期の地域移行と地

域定着の支援を行うとともに，治療を受けながら地域で社会生活が送れるよう院外の

保健・医療・福祉関連の行政機関や民間施設等との連携を強化するため，精神保健福

祉士の増員など地域医療連携室の充実にも努めています。

地域移行・地域定着の取組としては，入院患者の地域移行を進めるための「精神科

作業療法」の充実を図り，地域移行後の定着を図るための「デイケア・ショートケア」

についても，平成２８年１０月に「大規模施設基準」を取得するとともに，「訪問看

護」においても，平成２９年７月から３班体制としたところです。

また，大規模災害発生後に被災者等に対して精神科医療及び精神保健活動の支援を

行うための専門的な「災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）」の体制整備を行い，平

成３０年２月には県の「ＤＰＡＴ登録病院」に指定されるとともに，「ＤＰＡＴの派

遣に関する協定」も県と締結したところです。

精神保健福祉についての普及啓発についても，「こころの健康講座」や「ふれあい

看護体験」を開催するとともに，医療観察法病棟の開棟に伴い設置した地域交流セン

ターやグランドを一般住民への貸し出しを行うことなどで，姶良病院と地域住民との
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距離がより一層近くなってきています。

２ 平成３０年度の決算状況

(1) 収支

（〔表１〕近年の決算等動向及び〔表２〕平成３０年度の決算状況参照）

診療収益のうち外来収益は診療報酬改定で薬価が下がった影響を受け，診療単価が

減少したことから，前年度を約５百万円下回る約３３９百万円となりました。

また，入院収益については，延患者数は減少したものの，診療単価の高い精神科救

急入院料の算定患者数が増加したこと，診療報酬改定で看護補助加算２が２０点の増

点となったこと等により診療単価が増加して結果として前年度を約４０百万円上回る

約１，８９２百万円となりました。

なお，一般会計繰入金は前年度より約５百万円減少し，約７７９百万円となりまし

た。

一方，医業費用については，材料費が患者数の減や薬価の引き下げにより約２０百

万円減少，給与費においても医療業務従事者手当の増があったものの調整給の廃止に

よる減等により給与費が約１３百万円減少，減価償却費も約２百万円減少したことか

ら，医業費用全体としては約１３百万円減少しました。

なお，医業外費用を含めた費用全体では約１７百万円減少いたしました。

これらの結果，平成３０年度の総収益は約３，１２７百万円となり，平成２９年度

に比べ約２３百万円の増加（対前年度比100.7%）となり，総費用は約２，５４８百万

円と前年度より約１７百万円減少（対前年度比99.3%）したことから，経常収支は前

年より約４０百万円増の約５７８百万円（対前年度比107.4%）となりました。

(2) 患者数及び診療単価

① 入院

延患者数については，医療観察法病棟が前年度を１３４人上回ったものの，精

神病棟で１，４２４人，精神科救急病棟で６１人それぞれ減少した結果，全体と

しては，前年度より１，３５１人少ない９１，７８０人となり，１日平均入院患

者数も３．７人少ない２５１．５人，病床利用率も１．４ポイント低い９４．２

％となりました。

入院単価については，医療観察法病棟は１，２９４円低くなりましたが，精神

科救急病棟については，精神科救急入院料算定患者が前年度比１，６４０人増加

したことから，１，９５７円上昇し，また，精神病棟においても３４９円上昇し

たことから，入院全体としては前年度より６６４円上昇し，２０，５５３円とな

りました。

(入院の状況)

区 分 ２９年度 ３０年度 増 減

精神病棟 患 者 数(人) ７１，１０２ ６９，６７８ ▲ １，４２４

(15:1) １日平均(人) １９４．８ １９０．９ ▲ ３．９

(202床) 単 価(円) １４，１１３ １４，４６２ ３４９

精神科 患 者 数(人) １６，１５９ １６，０９８ ▲ ６１

救急病棟 １日平均(人) ４４．３ ４４．１ ０．２

(48床) 単 価(円) ３０，８５８ ３２，８１５ １，９５７

医療観察 患 者 数(人) ５，８７０ ６，００４ １３４

病 棟 １日平均(人) １６．１ １６．４ ０．３

(17床) 単 価(円) ５９，６５７ ５８，３６３ ▲ １，２９４

患 者 数(人) ９３，１３１ ９１，７８０ ▲ １，３５１

病 院 計 １日平均(人) ２５５．２ ２５１．５ ▲ ３．７

(267床) 単 価(円) １９，８８９ ２０，５５３ ６６４

病床利用率(％) ９５．６ ９４．２ ▲ １．４
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② 外来

延患者数については，新規患者の増や訪問看護の増などにより全体では前年度よ

り３６４人増の２４，１７３人となり，また，１日平均患者数も１．５人増の９８．

７人となりました。

診療単価については，１３，９１７円で前年度より５１１円減少しました。

(外来の状況)

区 分 ２９年度 ３０年度 増 減

延 患 者 数(人) ２３，８０９ ２４，１７３ ３６４

デイ・ショートケア ５，０７５ ４，５７１ ▲ ５０４

訪問看護 ３，２９８ ３，４５９ １６１

１日平均患者数(人) ９７．２ ９８．７ １．５

単 価(円) １４，４２８ １３，９１７ ▲ ５１１

３ 今後の課題と対応

姶良病院は，本県の中核的医療機関として，県立病院第二次中期事業計画（平成２９

～３３年度）に基づき，県内全域の精神科に係る救急医療，高度・専門医療，触法精神

障害者への対応等に積極的に取り組んでいるところです。

また，経営的には平成２２年度に開棟した医療観察法病病棟や平成２５年度に開設し

た精神科救急病棟の本格稼働により，収益の改善を図るとともに，経費節減にも努めた

結果，経常収支及び資金収支の黒字化を継続してきました。

しかしながら，病院を取り巻く環境は，診療圏人口の著しい減少や少子高齢化による

人口構造の変化，深刻な医師不足，診療報酬改定，消費税の増税等大きな課題や不安定

要因があります。

このような状況の中，今後も，本県精神科の中核的医療機関としての使命を果たして

いくため，職員一丸となって，「第二次中期事業計画」に掲げる医療面，経営面の計画

の着実な実施に努め，経常収支及び資金収支の黒字に基づく安定的な経営基を確立して

いくことが求められています。

また，大規模災害発生時に精神科医療の必要な患者の受け入れや被災地支援の中心的

役割を担うため，災害拠点精神科病院の指定を目指し要件となる体制の整備を行う必要

があります。

【「第二次中期事業計画」より一部抜粋】

(1) 病院の基本的方向

ア 常時対応型精神科救急医療施設や応急入院に対応できる病院として，精神科救急

病棟を中心とした入院体制を維持する。

イ 本県の精神科救急情報センターとして，救急患者の受入について県内全域の精神

科病院と調整を行うとともに，受入ができなかった処遇困難な急性期入院患者を全

て受け入れる。

ウ 触法精神障害者に対応するため，医療観察法病棟の入院体制を堅持する。

エ 急性期患者への対応を充実させるため，急性ストレスや急性の児童・思春期疾患

へ対応できる診療機能の強化を目指す。

オ 高度な精神科医療（クロザピン，ｍＥＣＴ治療等）を積極的に提供し，民間で

採算の取れない精神科医療を提供する。

カ 入院患者の地域移行を更に進めるため，地域医療連携室による退院支援を積極的

に行い，デイケアやデイナイトケア，訪問看護を充実させて，地域移行後の患者の

ケアを強化する。

(2) 計画の目標

① 医療面

ア 短期的（計画２～３年経過時）目標

(ｱ) 精神科救急病棟を円滑に運営し，急性期患者の受入体制を充実させるとと
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もに，医療観察法病棟の運営を維持する。

(ｲ) デイケア・訪問看護等による支援体制を充実し，要治療者の社会復帰に向

けて継続治療を積極的に推進する。

(ｳ) 継続治療が必要な患者で３か月未受診の患者の受診率の向上を図る。

(ｴ) 自院の災害時対応機能の強化を図り，患者の安全を確保する。

(ｵ) 大規模災害に備えて，県と連携してＤＰＡＴ（災害派遣精神医療チーム）

を設置する。

(ｶ) 医療安全管理室を中心に，医療事故防止の徹底に努める。

イ 中期的（2021年（計画終了時））目標

(ｱ) デイケアの充実に加え，新たにデイナイトケアを実施する。

(ｲ) 訪問看護の充実・拡大を図り，外来部門から独立した訪問看護ステーショ

ンを設置する。

(ｳ) クロザピン治療，ｍＥＣＴ治療の機能を強化する。

(ｴ) 急性ストレスや急性の児童思春期疾患に対応した急性期医療を充実する。

(ｵ) 入院患者の地域移行を支援するため，「地域連携パス」の作成を目指す。

ウ 長期的（2025年）目標

(ｱ) 本県の精神科医療の中核的医療機関として，本県の医療ニーズに対応した

高度・専門医療を提供する。

(ｲ) 急性期医療の提供を中心に，地域の福祉施設等との連携を密にした退院支

援や地域移行後のケアの充実により，退院後の患者が在宅で安心して生活で

きるようにサポートする医療機関を目指す。

(ｳ) 認知症や自閉症，その他の発達障害，不安障害，高次脳機能障害，依存症

などの専門外来を設置する。

(ｴ) 精神科救急情報センターとしての役割を継続して担い，自らも常時救急患

者に対応できる体制を充実・強化する。

② 経営面

ア 短期的（計画２～３年経過時）目標

(ｱ) 経常収支及び資金収支の黒字維持に努め，安定的経営を図る。

(ｲ) 急性期患者や救急患者，医療観察法に基づく患者などの積極的受入により，

患者の確保に努める。

(ｳ) デイケア，訪問看護の拡充により，患者の確保に努める。

(ｴ) 現在取得している施設基準等を堅持するとともに，地域連携による紹介患

者の確保に努める。

(ｵ) 材料費の低減，業務委託の見直し等による経費の節減に努めるとともに，

職員の経営意識の醸成・定着化に努める。

(ｶ) 未収金の縮減に努める。

イ 中期的（2021年（計画終了時））目標

(ｱ) 経常収支及び資金収支の黒字の維持に努め，安定的経営を図りながら，内

部留保資金の蓄積を目指す。

(ｲ) 急性ストレスや急性の児童思春期疾患に対応できる急性期医療充実のた

め，病棟を再編・整備し，新たな施設基準等の取得を目指す。
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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30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

18,029

10,689 ▲ 3,455

2,548,444 ▲ 16,927

他会計負担金

医業外雑収益

その他

3,126,821

15,125

▲ 20,178

11,558 3,377

15,495 93.6

83.2▲ 2,545

99.3

103.4

360,834

268,743 ▲ 16,929

135,889

8,181

94.5

94.1

105.3

133,759 ▲ 2,130

349,962

22,908 100.7

14,144

2,565,371

1,681,642 ▲ 12,570

127,571 4,221123,350

370,140

金　　　　　　額 30/29の対比

決算額の対前年度との比較

2,551,227 2,537,755 ▲ 13,472 99.5

16,550

102.2

▲ 4,581 98.7

568 106.9

▲ 12,175 98.6

▲ 1,055

増減比(%)

2,220,558

2,195,828

1,852,306

343,522

2,255,641

2,231,398

1,892,457

29年度（A） 30年度（Ｂ） 増減額

8,180

883,355

338,941

8,748

871,180

減 価 償 却 等 前 収 支 583,997 628,701 44,704 107.7

（単位：千円，％）

他会計負担金

98.4

141.3

75.6

767,648 763,176 ▲ 4,472 99.4

100,582 95,424 ▲ 5,158

12,580

107.4

そ の 他 医 業 費 用

総 費 用

578,377 39,835 107.4

医 業 外 費 用 他

当 年 度 純 利 益 538,542

99.3

給 与 費

経 常 収 支 538,542 578,377 39,835

減 価 償 却 費 等

経 費

285,672

342,805

そ の 他 医 業 収 益

う ち 薬 品 費

材 料 費

う ち 退 職 給 付 金

1,694,212

94.9

40,151入 院 収 益

医 業 費 用

総 収 益

医 業 外 収 益

診 療 収 益

医 業 収 益

3,103,913

35,083 101.6

35,570 101.6

外 来 収 益

区　　　　　　分

94.1 95.3 94.8 94.3 95.6病 床 利 用 率 (%) 97.0 94.8 97.1 94.2

171.8 189.7 171.2 194.4 154.2

96.0

2,471 2,579 2,565 2,548

平 均 在 院 日 数 ( 日 ) 205.1 199.5 235.5 203.3 177.1

3,073 3,104 3,127

費 用 合 計 2,214 2,260 2,347 2,351 2,363 2,600

2,196 2,231

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

339

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

1,851 1,852

2,161

254 263 280 293 310

1,892
収
　
益

入 院 1,358 1,338 1,579 1,601

外 来 218 222 244

358 369 456 384 386

344

1,702 1,830 1,843

436

▲ 130 ▲ 129 ▲ 169 ▲ 198 ▲ 193

資 金 収 支 差 324 111 236 262

585 552 584 629

４ 条 収 支 差 ▲ 59 ▲ 148 ▲ 77 ▲ 64 ▲ 88

495 539 578

減 価 償 却 前 収 支 差 383 259 313 326 446 499

H29 H30

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

（単位：百万円）

区　　　　　　分 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28
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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。

外 来 単 価 円 14,428 14,022 ▲ 406

診療
単価

入 院 単 価 円 19,889 20,619 730

▲ 3.7

外来 人 97.2 98.7 1.5

人

619

▲ 1,351

255.2

外来 人 23,809 24,428

251.5

患
　
者
　
数

延べ患
者　 数

入院 人 93,131 91,780

１　 日
平　 均
患者数

入院

病 床 利 用 率 ％ 95.6 94.2 ▲ 1.4

区　　　　　　分 単位
対 前 年 度 と の 比 較

29年度 30年度 (D) 30-29年度
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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）

公益社団法人全国自治体病院協議会精神科特別部会第56回総
会・研修会

H30.8.29～31 鹿児島市
德永・小濵・篠
原・髙江洌・久保
園・上野

H30.8.17 鹿児島市 髙江洌・上野・松﨑

事務職員研修会 H30.8.23 鹿児島市 松﨑

H30.5.14～18 鹿児島市 松﨑

久保園

鹿児島市 福澤

髙江洌

H30.10.22～26 鹿児島市

H30.7.6 鹿児島市 松﨑

病院医療事務等の相互点検・研修 H30.7.12～13 熊本県

松﨑

新規再任用予定職員研修 H31.2.8

総 数

看 護 職

メンタルヘルスマネジメント実践研修会

会計職員等基礎研修及び契約事務担当者研修

学　 会 　研 　修 　会 　名

新規採用職員研修（前期）

0 5

総

数

428

7

1

192

8

272

開催地

26

そ

の

他

研

修

7

1

17

1

8

8

専

門

分

野

研

修

1

43

2

6

2

24

125

2

0

9

20

1

1

小濵

2 3 2

23

96

日　　程

33

4

10

そ の 他 職 員

1

0

2

2 5

作 業 療 法 技 師

1精 神 保 健 福 祉 士

栄 養 士

3

検 査 技 師

医 師

放 射 線 技 師

事 務 職 員

　　　　　　　　　　　区　分

薬 剤 師

心 理 技 師

県 自 治 研 修

新

任

課

長

研

修

主査研修

1

25

6

参　加　者

2 4

学

会

研

修

一

般

職

員

研

修

主

査

研

修

新
規
採
用
職
員
研
修

(

後
期

）

チ

ャ

レ

ン

ジ

研

修

15

新

任

係

長

研

修

新
規
採
用
職
員
研
修

(

前
期

）

その他研修

そ

の

他

研

修

新

任

課

長

補

佐

研

修

1 1 7

2

1

小濵

県人権教育・啓発基本計画推進研修会，研修推進員等対象研修
会（男女共同参画関係研修），ＩＴ推進員情報研修，安全運転
管理者等研修会

鹿児島市

1

鹿児島市

1

H30.7.10

1

1 1

512

 職　種

H30.7.11

H30.11.21～22

鹿児島市

新規採用職員研修（後期）

病院事業財務管理システム・固定資産システム新任職員研修会

2

- 61 -



（医局）

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

第114回日本精神神経学会学術総会 H30.6.21～23 兵庫県
山畑・新里・下　　　
中山・川床

第33回日本老年精神医学会 H30.6.29～6.30 福島県 齊之平

精神科専門医認定試験 H30.7.15 福岡県 齊之平

大規模地震時医療活動訓練 H30.8.3～4 宮崎県 下

産業保健研修会
H30.8.8/8.18/8.2
2/9.1/9.21/10.1/
10.5.10.24

鹿児島市 山畑

産婦健康診査事業実施に伴う精神科・産婦人科第３
回合同研修会

H30.8.25 鹿児島市 山畑

公益社団法人全国自治体病院協議会精神科特別部会
第56回総会・研修会

H30.8.29～31 鹿児島市 山畑・堀切・新里

精神科専門医認定試験（面接試験） H30.9.1 東京都 齊之平

鹿精協前期院長等研修会並びに精神保健指定医     
   研修会

H30.9.20 鹿児島市 山畑・新里

第14回医療観察法関連職種研修会 H30.9.28～29 大阪府 堀切

指定入院医療機関従事者研修会 H30.10.4～5 東京都 齊之平

日本精神病理学会第41回大会神戸 H30.10.5～6 兵庫県 堀切

代議員総会 H30.10.10～11 沖縄県 山畑

第26回日本精神科救急学会学術総会 H30.10.11～12 沖縄県 山畑

第54回鹿児島県立病院学会 H30.10.13 奄美市 山畑・堀切

第37回日本認知症学会学術集会 H30.10.12～14 北海道 齊之平

医療観察法MDT研修 H30.10.18～19 東京都 和田

鹿児島県DPAT研修会 H30.10.20 鹿児島市 齊之平

九州・沖縄ブロックDPAT訓練コントローラー打合せ
会議

H30.11.9 鹿児島市 新里

九州山口県立病院連絡協議会 H30.11.17 福岡県
山畑・堀切・下・齊
之平

精神保健指定医研修会（更新） H30.11.22 福岡県 下

精神保健指定医研修会（更新・第61回） H30.12.22 東京都 山畑・堀切・和田

第71回九州精神神経学会・第64回九州精神医療学会 H31.1.31～2.1 福岡県 新里・齊之平

第11回ECT講習会 H31.2.2 福岡県 堀切・新里・齊之平

第34回日本環境感染学会総会・学術集会及びICD    
   講習会

H31.2.22～23 兵庫県 新里・和田

鹿精協後期院長等研修会並びに精神保健指定医研修会 H31.2.27 鹿児島市 山畑

（薬局）

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

第54回鹿児島県立病院学会 H30.10.13 奄美市 中島

精神科薬物療法認定薬剤師講習会（福岡） H31.2.17 福岡県 宇宿
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（地域医療連携室）

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

（精神保健福祉部門）

新規採用職員研修（前期） H30.5.14～18 鹿児島市 東

大規模地震時医療活動訓練 H30.8.3～4 宮崎県 藤田・川井田

若年層の自殺予防対策研修会 H30.8.8 霧島市 益口

公益社団法人全国自治体病院協議会精神科特別部会
第56回総会・研修会

H30.8.29～31 鹿児島市
益口・狩元・藤田・
川井田・花田・東

第54回公益社団法人日本精神保健福祉士協会全国大
会第17回日本精神保健福祉士学会学術集会

H30.9.14～15 長崎県 藤田

鹿精協前期院長研修会並びに精神保健指定医研修会 H30.9.20 鹿児島市 益口

鹿児島県DPAT研修会 H30.10.20 鹿児島市
藤田・川井田・花
田・東

チャレンジ研修「キャリアデザイン」 H30.11.2 鹿児島市 川井田

九州・沖縄ブロックDPAT訓練コントローラー打合せ会議 H30.11.9 鹿児島市 藤田

新規採用職員研修（後期） H30.11.12～16 鹿児島市 東

厚生労働省届出研修　精神保健福祉士実習指導者講習会 H30.11.23～24 鹿児島市 花田

「認知症」研修会 H30.11.30 姶良郡 川井田

第7回全国指定入院医療機関精神保健福祉士連絡協議会 H30.11.30～12.1 愛知県 坂下

自殺対策関係者研修会 H30.12.27 鹿児島市 東

チャレンジ研修「わかりやすいプレゼンテーション」 H31.1.15～16 鹿児島市 藤田

若年性認知症セミナー H31.1.23 鹿児島市 東

鹿精協後期院長研修会並びに精神保健指定医研修会 H31.2.27 鹿児島市 益口・藤田

思春期精神保健福祉研修会 H31.3.1 鹿児島市 藤田・花田・東

第21回霧島救急カンファレンス H31.3.15 霧島市 川井田・花田・東

（デイケア部門）

かごしまデイケア連絡協議会第２回研修会 H31.3.20 鹿児島市 福盛

（作業療法部門）

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

新規採用職員研修（前期） H30.6.4～8 鹿児島市 福盛

リハビリテーション部門研修会 H30.6.9 南さつま市
峯戸松・橘薗・中
村・岩元・福盛

チャレンジ研修「折衝・交渉能力向上」 H30.8.2～3 鹿児島市 中村

公益社団法人全国自治体病院協議会精神科特別部会
第56回総会・研修会

H30.8.29～31 鹿児島市
峯戸松・橘薗・中
村・岩元・福盛

指定入院医療機関従事者研修会 H30.10.4～5 東京都 岩元

九州理学療法士・作業療法士合同学会2018in沖縄 H30.10.13 沖縄県 岩元

第54回鹿児島県立病院学会 H30.10.13 奄美市 峯戸松・中村

2018MCTワンデーワークショップ H30.10.21 東京都 峯戸松

新規採用職員研修（後期） H30.10.22～26 鹿児島市 福盛

リハビリテーション部門研修会部新人教育ワーキン
ググループ会議

H30.10.27 伊佐市 中村

第2回リハビリテーション部門研修会 H30.10.27 伊佐市
峯戸松・中村・橘
薗・岩元

チャレンジ研修「キャリアデザイン」 H30.11.2 鹿児島市 橘薗
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（検査）

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

県立病院臨床検査技師研修会 H30.7.13 鹿児島市 平野

第34回日本環境感染学会総会・学術集会 H31.2.22～23 兵庫県 平野

（臨床心理部門）

学　　会　　研　　修　　会　　名 日 程 開 催 地 参 加 者

鹿児島SST（社会生活技能訓練法）初級研修会 H30.5.12～13 鹿児島市 万里

公益社団法人全国自治体病院協議会精神科特別部会
第56回総会・研修会

H30.8.29～31 鹿児島市 北・万里

ＡＡ鹿児島地区オープン・ステップ・ミーティング H30.10.21 鹿児島市 万里

医療観察法心理士ネットワーク研究会 H30.11.30～12.1 神奈川県 万里

思春期精神保健従事者研修会 H31.3.1 鹿児島市 万里

（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病院
老健・産業福祉研修会

H30.5.23 霧島市 神野

姶良・伊佐地域振興局管内給食施設連絡協議会病
院・老健，産業・福祉部会研修会

H30.6.19 霧島市 鎌田

県立病院中堅職員研修 H30.7.5～6 鹿児島市 山田

姶良・伊佐地域振興局管内給食施設連絡協議会
全体研修会

H30.7.24 霧島市 神野

公益社団法人全国自治体病院協議会精神科特別部会
第56回総会・研修会

H30.8.29～31 鹿児島市
寺園・鎌田・神野・
山田

第2回鹿児島県精神科病院協会栄養士部会研修会 H30.10.12 鹿児島市 鎌田

県立病院栄養管理室関係職員研修会 H30.11.7 南さつま市 寺園・山田・山口

第25回九州地区自治体病院栄養・調理部門研修会 H30.11.17 鹿児島市 山田・鎌田・神野

新規再任用予定職員研修 H31.2.8 鹿児島市 神野

嚥下食まるごと実演セミナー H31.2.21 鹿児島市 山田・山口

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

H31.3.13 霧島市 山口
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（看護部）

主   催 研 修 学 会 名 場    所 期    間 参   加   者

新規採用職員研修（前期） 自治研修センター H30.4.9～13 畑中・外村

人事評価制度に係る「新任評価者研修」 鹿児島地域振興局 H30.6.4 竹馬

県立病院中堅職員研修 県庁 H30.7.5～6 畠中・豊

県立病院新任看護師長・副看護師長研修 県庁 H30.7.9～10 竹馬・祝儀園・南郷

新任係長研修 自治研修センター H30.7.26～27 祝儀園・南郷

チャレンジ研修（意志決定） 県庁 H30.8.3 吉村

一般職員研修会 自治研修センター H30.9.5～6 本村・小川

DPAT先遣隊研修
DMAT事務局
東京都

H30.7.23～25 豊

大規模地震時医療活動訓練 宮崎県 H30.8.3～4 豊・祝儀園

鹿児島県DPAT研修会 県庁 H30.10.20 中村（拓）・豊・竹原

九州・沖縄ブロックDPAT訓練コントローラー
打合せ会議

県庁 H30.11.9 祝儀園

県立病院認定看護師ネットワーク会 県庁 H30.11.16 上之園

新規採用職員研修（後期） 県庁 H30.11.12 畑中

自治研修センター H30.11.19～20 里

自治研修センター H30.11.20～21 池田

自治研修センター H30.11.26～27 仮上

怒りとの関わり方 看護研修会館 H30.6.4 榮

新人看護職員卒後研修教育担当者研修会 看護研修会館 H30.7.5～7.7 中村（拓）・橋口

医療安全研修（１）　医療メディエーション基
礎理解

看護研修会館 H30.7.21 片野坂・松木

医療安全管理研修（2）　医療メディエーショ
ン技法

看護研修会館 H30.9.22 片野坂

認定看護管理者教育課程ファーストレベル 看護研修会館
H30.8.16～9.7
H30.10.9～24

多田・吉

管理者育成研修　看護研究活動の支援 看護研修会館 H30.9.6
正岡・西元・中田・東杢
比野

看護研究の基礎Ⅰ 看護研修会館 H30.10.2 君安

看護研究の基礎Ⅱ 看護研修会館 H30.11.6 君安

看護研究の基礎Ⅲ 看護研修会館 H31.1.30 君安

認定看護管理者セカンドレベル教育課程
修了者フォローアップ研修

看護研修会館 H30.10.13 五反

精神科訪問看護の質向上のための研修 看護研修会館 H30.11.15～17 佐藤（ひ）

看護職員認知症対応力向上研修 看護研修会館 H30.12.13～15 山田・五反

医療安全管理者養成研修 看護研修会館 H30.12.16 田中（一）・祝儀園・南郷

新人看護職員卒後研修実施指導者研修会 看護研修会館 H31.1.10～12 谷山（伶）

新人看護職員卒後研修実施指導者研修会 看護研修会館 H31.2.7～9 吉田・君安

男性看護職交流会【男性看護職の持ち味
を活かしたチーム活動への貢献】

看護研修会館 H31.3.2 西元・柴山・畑中

公開講座「看護研究セミナー」
鹿児島純心女子大
学

H30.5.12
片野坂・馬込・河上・竹
原・谷山(伶）・豊

公開講座「看護研究セミナー」
鹿児島純心女子大
学

H30.6.2
五反田・小野寺・竹原・
馬込・河上

日本感染管理ベストプラク
ティス“Saizen”研究会

日本感染管理ベストプラクティス“Saizen”研
究会鹿児島ワーキンググループ

サンプラザ天文館
H30.5.18/7.13/11.
9

田中（こ）・本村

主査研修

鹿児島県看護協会

鹿児島県

鹿児島純心女子大学看
護栄養学部看護学科
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主   催 研 修 学 会 名 場    所 期    間 参   加   者

精神科認定看護師教育課程研修会 京都研修センター H30.4.17～8.5 古城

精神科認定看護師教育課程研修会
日本精神科看護技
術協会東京研修会
場

H30.8.17～19 古城

重度アルコール依存症看護研修会（京都） 京都府 H30.9.8～12 磯脇

精神科認定看護師教育課程研修会（実習
１）

宮崎県 H30.10.1～20 古城

精神科認定看護師教育課程研修会（演習
３）

姶良市 H30.11.20 古城

精神科認定看護師教育課程研修会（実習
Ⅱ）

熊本県 H30.12.3～15 古城

精神科認定看護師教育課程研修会（演習
４）

日本精神科看護協
会

H31.1.12～13 古城

第２３回精神科認定看護師認定試験
日本精神科看護協
会

H31.2.16～17 古城

第８回医療観察法診療情報管理研修会
国立精神・神経医
療研究センター

H30.6.29 田中

第１４回医療観察法関連職種研修会 大阪府 H30.9.28～29
西元・上之園・前田・吉
田・大久保

医療観察法MDT研修 国立病院機構本部 H30.10.18～19 田中

肥前精神医療センター 指定入院医療機関従事者研修会 国立病院機構本部 H30.10.4～5 河上・松下・馬込

CVPPPインストラクター連絡会 東京都 H30.11.30 西元

日本こころの安全とケア学会第１回学術集
会・総会

東京都 H30.12.1～2 西元・竹原

九州精神医療学会
事務局

第６４回九州精神医療学会 福岡国際会議場 H31.1.31～2.1
正岡・吉・畠中・中川路・
壽

自治体病院協議会
第56回全国自治体病院協議会精神科特別
部会　総会・研修会

鹿児島市 H30.8.29～31

田畑・山田・西元・五反
・正岡・兒嶋・竹馬・東杢
比野・中田・橋口・吉村・
佐藤（ひ）・松木・大橋・
中村（拓）・久木元・田中
（一）・上之園・南郷・丸
山・冨松・畠中・小荒田・
有村・前田・竹原・堤・末
吉・田平・中川路・小山
田・本村・堀之内

日本こころの安全とケ
ア学会

日本精神科看護協会

医療観察法
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２　職員の院内教育実施状況

  【平成30年度教育目標】

 　 １　研修を通して，看護実践能力を高める

　　２　事例検討を通して，看護を振り返る

平成30年度院内教育実施状況

研修日 対象者
看護部

出席者数
備　考

4月7日 新規採用職員 3名

5月14日 看護師

5月17日 第１回精神科看護講座 看護師他 16名
（他職種2名
  院外２８名）

6月8日 看護ナラティブの理解と実践 看護師 45名
ＤＶＤ作成し
全職員視聴
視聴研修100％

6月21日 看護職員 22名

6月28日 第２回精神科看護講座 看護師他 16名
（他職種2名
　院外3１名）

7月26日 第３回精神科看護講座 看護師他 11名
（他職種2名
　院外3１名）

12月10日 事例検討発表会（４事例） 看護職員 21名

1月24日 看護研究発表 看護師 41名

2月21日 看護師 21名

看護研究発表

研修日

ラダー別研修

区分 研修日 対象者
看護部

出席者数

5月14日 プリセプター３名 10名

7月9日 プリセプター３名 10名

10月2日 プリセプター３名 10名

2月4日 プリセプター３名第４回プリセプター

部署；５病棟
発表者；小野寺　奈津美
共同研究者；五反田　諏訪　北岩　谷山　片野坂　多田

研　　修　　名 講　　師

プリセプター

第１回プリセプター ５B　平谷　リキ

第２回プリセプター

第３回プリセプター

看護研究 1月24日

１．医療観察法病棟における対象者の金銭
    管理に対する実態調査

部署；1病棟
発表者；竹原豊久
共同研究者；吉田　馬込　河上　柴山　西元　岩元（OT)

３．発達障害の退院支援
　　～子供2人も発達障害の患者である母
    親～

２．慢性期統合失調症患者への疾病教育の
    成果
　　～SAI-J・DAI-10評価による分析～

部署；３病棟
発表者；岸田　保宏
共同研究者；瀬戸山　佛淵　小荒田　田平　松木
　　　　　　東杢比野

教育委員会担当

教育委員会担当

研　　修　　名 講　師

オリエンテーション 教育担当　

伝達研修
新人看護師実地指導者研修報告

平谷　りき看護師
（前年度研修参加者）

伝達研修
　①アルコール依存症研修
　②実習指導者研修

伝達
　①磯脇正和看護師
　②谷山怜奈　上池智浩看護師

院内講師

看護オアシス輪　看護アドバイザ-
　中村　育実先生

看護研究のすすめ方
看護計画書

鹿児島純心女子大学
教授　下野　義弘

院内講師

院内講師

７病棟；本田春樹看護師
７病棟；中江俊太看護師
８病棟；榮貴幸看護師
デイケア；柿元瑠璃看護師

鹿児島純心女子大学
教授　下野　義弘

演　　　題 発表者・研究者
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区分 研修日 対象者
看護部

出席者数

5月14日 新規採用者３名 13名

7月9日 新規採用者３名 10名

10月2日 新規採用者３名 13名

2月4日 新規採用者３名

12月3日～
1月21日

新規採用者３名 3名

8月22日 24名 20名

9月22日 24名 22名

12月10日 新規採用２年目３名 21名

7月19日 ラダー１～４ 24名

9月13日 ラダー１～５ 24名

11月15日 ラダー１～６ 41名

1月17日 ラダー１～７

全ラダー
ナラティブ

2月13日 ラダー２～４

7月10日 副看護師長 12名

8月14日 副看護師長 13名

9月11日 副看護師長 14名

2月12日 副看護師長 14名

5月21日
看護師長
副看護師長

22名

2月12日
看護師長
副看護師長

22名

4月21日 24名

6月19日 10名

6月26日 11名

9月5日 13名

9月12日 12名

11月19日 10名

11月28日 11名

2月15日 11名

2月22日 9名

研修日 対象者
看護部

出席者数

6月1～2日 全職員 236名

7月7日 全職員 144名

10月17～18日
10月23～24日

全職員 242名

11月20～22日
11月24日

全職員 248名

12月7日 看護師 128名

12月12～14日 全職員 220名

2月20日 全職員 68名

第１回振り返り研修

看護師長・副看護師長合同研修
（目標管理成果発表）

第４回振り返り研修

倫理的問題解決事例検討会

平成３０年度事例発表

認定看護管理　ファースト  研修報告者；６B吉　　　　

各部署1名副看護師長発表
看護師長コメント

診療報酬改定 eラーニング

伝達；良い看護職になるために必要なスキ
ルをみにつけよう

経営課長
医事課担当

シミュレーション；暴力

教育委員会担当

教育委員会担当

 ナラティブ

ラダー３　メンバ－

新人看護職員卒後研修伝達  研修報告者；５B橋口　　　　　　　　６B中村

診療報酬改定（eラーニング） eラーニング

教育委員会担当

教育委員会担当

教育委員会担当

第２回振り返り研修

第３回振り返り研修

医療安全研修

研　　　修　　　名 講　　師

感染対策の基本
５病棟
外来（感染看護認定看護
師）

日常生活にかかわる業務
　倫理
　接遇・マナー
　個人情報と守秘義務

６病棟・８病棟

日常生活にかかわる業務
　一年の振り返り

３病棟・７病棟

看護補助者 看護補助者
移医療における行動制限・暴力について

組織における役割
看護部及び病棟概要

１病棟・７病棟

病院教育委員会
総務課

ラダー２
倫理的問題解決事例検討会 教育委員会担当

eラーニング

各委員

医療安全
研修

感染対策研修
（抗菌薬使用前の検体採取，抗菌薬について）

医療安全研修
（急変時の対応）

感染対策研修
（環境クロスを用いた環境整備について）

医療安全研修
（医療安全における５Ｓ活動を知る）

医療安全研修
（医療機器研修）

褥瘡対策研修
（意外と多い精神障がい者の嚥下障害）

医療事故防止対策委員会活動報告会

上園感染管理認定看護師

西元看護師長
桑水流看護技師　他

外部講師

eラーニング

外部講師

ラダー３　メンバ－

シミュレーション；縊首 ラダー３　メンバ－

シミュレーション；窒息時に対応 ラダー３　メンバ－

シミュレーション；無断退去

研　　修　　名 講　　師

ラダー１

ラダー３

副看護師長

看護師長
副看護師長

教育委員会担当

他部署研修（訪問間・他部署） 各部署
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３　講演・研究発表

(医局）講演

月　　日 講演者

5月9日 山畑

5月27日 堀切

7月6日 堀切

7月13日 山畑

7月24日
11月20日

山畑

9月8日 山畑

9月11日 山畑

9月27日
10月12日・19

日・23日
11月13日

新里

10月20日 新里

11月9日 山畑

11月12日 山畑

2月8日 山畑

2月14日 山畑

2月24日 山畑

3月3日 山畑

3月6日 山畑

3月7日 山畑

消防学校講義

メンタルヘルス研修会

精神科救急

職場におけるメンタルヘルスについて

消防学校

県立北薩病院

精神保健福祉業務従事者研修会
精神疾患と精神障害者への
対応について

熊毛支庁
屋久島事務所

中堅職員への期待

警察学校

公務員のメンタルヘルスに
ついて

姶良・伊佐地域振
興局　伊佐庁舎

県新規採用職員後期研修講義
　　　　　　　　　　　　　（本土地区）

メンタルヘルスについて 県庁

緩和ケア研修会 コミュニケーション 鹿児島市立病院

救急医療看護師講習会 精神科救急について 姶良地区医師会館

司法修習生講義 司法精神医学

がん等の診療に携わる医師等に対
する緩和ケア研修会

コミュニケーション 県立大島病院

姶良地区心の健康教室
公務員のメンタルヘルスに
ついて

姶良・伊佐地域振
興局　本庁舎

鹿児島医療セン
ター附属鹿児島
看護学校

伊佐地区心の健康教室

学　会　等　名　称 演　　題 開　催　地

県総合教育センター県公立学校新任校長・教頭研修会
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

コミュニケーション 県立薩南病院

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

鹿児島県DPAT研修会
DPAT活動の全体像と課題
整理

県庁

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

鹿児島地方検察庁

警察学校講義 各界・各職域の職業倫理

県立病院中堅職員研修 県庁
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（看護部） 講演・研究発表・研修

学会・講演会名称 内　　　　　容 開催月日 開催地 講演者・研修者

再入院を防いでいるもの
～訪問看護記録からの分析～

外来 中川路

クラシック音楽が睡眠に与える影響
～ビッツバーグ睡眠票による分析～

6病棟 壽

精神科入院患者から受けた暴力報告の実態
調査と課題

7病棟 畠中

再入院を防いでいるもの
～訪問看護記録からの分析～

外来 中川路

クラシック音楽が睡眠に与える影響
～ビッツバーグ睡眠票による分析～

6病棟 壽

精神科入院患者から受けた暴力報告の実態
調査と課題

7病棟 畠中

精神科看護学方法論Ⅱ 11月19日

精神の健康問題を持つ患者の暮らし場の拡大 11月30日

講演会講師 日精看鹿児島県支部研修会アドバイザー 4月26日
日本精神科
看護協会
県支部会

1B　上之園

研修会講師 精神科病院における感染予防 12月19日
加治木記念

病院
外来　佐藤

研修会講師 行動制限と身体拘束について 7月25日 松下病院 1B　上之園

研修会講師　
精神科訪問看護看護研修会
（ファシリティター演習支援者）

11月16日
　　　～17日

鹿児島県
看護協会

外来　中川路

10月13日
鹿児島市
自治会館

県立病院学会

外来　中川路
鹿児島医療
センター付属

看護学校
看護学校講師

九州精神医療学会
1月31日

～
2月1日

福岡市
福岡国際
会議場
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４　学生の実習受入状況
　(1)　看護学生 （単位：名）

番号 施　設　等　名 人員 延人数

19 152 H30.5.7 ～ H30.5.18

16 127 H30.6.4 ～ H30.6.15

23 182 H30.6.18 ～ H30.6.29

2 16 H30.9.4 ～ H30.9.14

4 32 H30.9.18 ～ H30.9.27

4 32 H30.10.1 ～ H30.10.12

8 64 H30.10.22 ～ H30.11.2

2 たちばな医療専門学校 23 184 H30.5.21 ～ H30.5.31

21 168 H30.9.3 ～ H30.9.13

19 132 H30.9.18 ～ H30.9.28

28 223 H30.7.2 ～ H30.7.12

19 152 H30.10.9 ～ H30.10.18

6 54 H30.10.29 ～ H30.11.8

12 96 H30.11.12 ～ H30.11.21

6 54 H30.12.10 ～ H30.12.20

23 115 H31.1.8 ～ H31.1.17

26 204 H31.1.21 ～ H31.1.31

25 191 H31.2.4 ～ H31.2.15

7 鹿屋市鹿屋看護専門学校 29 232 H30.7.17 ～ H30.7.26

5 20 H30.6.11 ～ H30.6.14

4 15 H30.7.2 ～ H30.7.5

4 16 H30.7.23 ～ H30.7.26

18 134 H30.7.30 ～ H30.8.9

5 20 H30.9.10 ～ H30.9.13

4 16 H30.10.15 ～ H30.10.18

9 日本精神科看護協会 1 14 H30.10.1 ～ H30.10.19

10 タラ看護専門学校 26 208 H31.2.25 ～ H31.3.7

計（10校） 380 2,853

　(2)　作業療法士 （単位：名）

番号 施　設　等　名 人員 延人数

4 8 H30.4.9 ・ H30.4.11

4 8 H30.4.16 ・ H30.4.18

2 60 H30.5.7 ～ H30.6.15

1 29 H30.6.25 ～ H30.8.3

1 27 H30.8.27 ～ H30.10.5

10 10 H30.9.19

9 9 H30.9.21

2 原田学園　鹿児島医療技術専門学校 1 46 H30.8.6 ～ H30.10.12

3 神村学園医療福祉専門学校 1 39 H30.6.11 ～ H30.8.3

4 鹿児島第一医療リハビリ専門学校 1 27 H30.8.27 ～ H30.10.5

5 九州栄養福祉大学 1 37 H30.4.23 ～ H30.6.15

計（5校） 35 300

　(3)　臨床心理士 （単位：名）

番号 施　設　等　名 人員 延人数

2 12 H30.6.20 ～ H30.6.27

2 12 H30.11.7 ～ H30.11.14

計（１校） 4 24

　(4)　精神保健福祉士 （単位：名）

番号 施　設　等　名 人員 延人数

1 日本福祉大学 1 1 H30.11.5 ～ H30.11.20

計（１校） 1 1

1 鹿児島大学大学院臨床心理学研究科

実習期間

実習期間

1

3

4

5

6

8

1

実習期間

実習期間

国立病院機構鹿児島医療センター附属
鹿児島看護学校

鹿児島県医療法人協会立看護専門学校

鹿児島純心女子大学　看護学科

鹿児島医療福祉専門学校

久木田学園看護専門学校

鳳凰高等学校　衛生看護専攻科

鹿児島大学医学部保健学科
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第７章 鑑 定 実 績



 



１　医療観察法鑑定

性別 病　名 対象行為 処遇決定 医師名

A 男性 統合失調症 強制わいせつ 入院 川床

２　検察官嘱託鑑定

性別 医師名

A 女性 堀切

B 男性 堀切

C 男性 堀切

D 男性 山畑

E 男性 新里

F 男性 和田

３　簡易精神鑑定

性別 医師名

A 男性 強制わいせつ 堀切

B 男性 詐欺 堀切

C 男性 器物損壊，住居侵入 堀切

D 男性 窃盗 堀切

E 男性 非現住建造物等放火未遂 堀切

F 男性 窃盗 下

G 男性 器物破損 下

H 女性 窃盗 新里

I 男性 傷害 新里

J 男性 窃盗 新里

K 男性 窃盗 和田

L 男性 窃盗 和田

M 男性 殺人未遂 和田

４　民事精神鑑定

性別 医師名

５　公判鑑定

性別 医師名

（実績なし）

事       件      名

事     件     名

事     件     名

（実績なし）

事     件     名

現住建造物等放火，殺人

殺人

現住建造物等放火

殺人

現住建造物等放火

暴行
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第８章 資 料



 



１　職員人事異動者名簿

(1) 転入者及び新規採用者

部　　　門 職　　　　名 発令年月日 備 考

医 務 技 師 冨 永 佳 吾 平成31.4.1 新規採用

専 門 研 修 医 今 村 研 介 〃 　 〃

専 門 研 修 医 小 城 くみこ 〃 　 〃

経 営 課 長 増 山 英 明 〃 県立大島病院

主幹兼総務課総務係長 松 本 美 保 〃 姶良家畜保健衛生所

栄 養 管 理 室 長 今 村 一 美 〃 姶良・伊佐地域振興局総務企画部

主 査 松 永 雅 代 〃 鹿児島地域振興局総務企画部

主 査 池 水 康 文 〃 北薩地域振興局保健福祉環境部

栄 養 管 理 室 技 術 主 査 永 登 康 博 〃 県立北薩病院

薬 局 長 岡 村 俊 則 〃 鹿児島地域振興局保健福祉環境部

技 術 主 査 德 永 惠 一 〃 環境保健センター

心 理 部 心 理 技 師 長 新小田 里 香 〃 中央児童相談所

技 術 主 査 德 永 枝 里 〃 精神保健福祉センター

主 事 岡 山 奈美希 〃 新規採用

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ部 作 業 療 法 技 師 川 畑 希 〃 県立大島病院

検 査 部 技 術 主 査 坂 田 幹 雄 〃 県立北薩病院

放 射 線 部 技 術 主 査 田 畑 一 文 〃 県立北薩病院

看 護 師 長 堂屋敷 さとみ 〃 県立大島病院

副 看 護 師 長 外 薗 広 幸 〃 県民健康プラザ鹿屋医療センター

技 術 主 査 堂 地 芳 孝 〃 県立大島病院

〃 永 福 孝 子 〃 　　 〃

〃 田 邉 誠 輝 〃 　　 〃

〃 中 村 博 之 〃 　　 〃

〃 上別府 竜 夫 〃 　　 〃

〃 葉 棚 百合香 〃 県立薩南病院

〃 兒 玉 一 仁 〃 県立北薩病院

〃 徳 永 光 男 〃

〃 中 迎 明日香 〃 県民健康プラザ鹿屋医療センター

看 護 技 師 吹 留 秀 一 〃 　　 〃

〃 西ノ原 渉 〃 　県立大島病院

〃 御供田 親 悟 〃 　　　 〃

〃 川 畑 清 花 〃 新規採用

〃 村 川 瑠 菜 〃 　　　 〃

〃 五反田 紀 雄 〃 　　　 〃

〃 大 山 陽 大 〃 　　　 〃

准 看 護 技 師 安 原 功 輔 〃 　　　 〃

〃 国 師 良 一 〃 　　　 〃

衛 生 技 師 中 島 一 浩 〃 　　　 〃

氏　　　名

医 局

事 務

看 護 部

薬 局

地域医療連携室
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(2) 転出者及び退職者

部　　　　門 職　　　名 発令年月日 備　　　　考

第 二 精 神 科 部 長 川 床 貴 史 平成31.4.1 吉野病院

医 長 須 藤 大 輔 〃 県立薩南病院永田へき地診療所

事 務 長 德 永 末 義 〃 県立薩南病院

主 幹 兼 総 務 係 長 篠 原 格 〃 熊毛支庁保健福祉環境部

栄 養 管 理 室 長 寺 園 正 伸 〃 環境林務部

主 査 上 野 裕 康 〃 熊毛支庁農林水産部

専 門 員 福 澤 謙 一 〃 南薩地域振興局林務水産部(再任用）

薬 局 長 若 松 良 知 〃 県立薩南病院

副 薬 局 長 宇 宿 寛 実 〃 南薩地域振興局保健福祉環境部

薬 務 技 師 川 口 正 悟 平成30年8.20 県民健康プラザ鹿屋医療センター

心 理 技 師 長 北 靖 恵 平成31.3.31 退職

技 術 主 査 万 里 智 子 平成31.4.1 こども総合療育センター

地域医療連携室 技 術 主 査 坂 下 喜美子 〃 南薩地域振興局保健福祉環境部

リハビリテーション部 作 業 療 法 技 師 岩 元 祐 太 〃 県立薩南病院

栄 養 管 理 室 技 術 主 査 鎌 田 由紀子 〃 くらし保健福祉部

検 査 部 技 術 専 門 員 平 野 亜紀子 〃 鹿児島地域振興局保健福祉環境部

放 射 線 部 技 術 主 査 中 原 隆 重 平成31.3.31 再任用更新なし

看 護 師 長 中 田 潮 美 平成31.4.1 県立大島病院

〃 兒 嶋 昭 子 平成31.3.31 退職（再任用）

副 看 護 師 長 上之園 和 恵 平成31.4.1 県立薩南病院

〃 祝儀園 誠 〃 県立北薩病院

技 術 主 査 有 村 ひろみ 〃 県民健康プラザ鹿屋医療センター

〃 立 本 恵利子 〃 　　 〃

〃 田 島 清 子 〃 　　 〃

〃 片 田 聡一郎 〃 　　 〃

〃 松 下 徳 寿 〃 県立大島病院

〃 前 園 進 〃 県立薩南病院

〃 月野木 真由美 〃 県立北薩病院

〃 桃木野 三ち代 平成31.3.31 退職（再任用）

看 護 技 師 岸 田 保 宏 平成31.4.1 県立大島病院

〃 堀之内 天 真 〃 　　 〃

〃 柴 山 大 地 〃 　　 〃

主 任 調 理 員 神 野 アヤ子 平成31.3.31 退職（再任用）

技 術 主 査 平 谷 り き 平成30.6.30 退職

看 護 技 師 谷 山 航 平成31.3.31 　　 〃

〃 大 町 堅汰郎 〃 　　 〃

氏　　　　名

医 局

心 理 部

事 務

看 護 部

薬 局
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