
［基本理念］

「予防から治療に至る一貫体制」を堅持し、ＪＡ組合員・地域住民の健康の維持・

増進活動と良質で高度な医療の提供を通じて、地域社会の発展に貢献します。

［基本方針］（組織・事業運営）

１．予防医療を通じ、みなさまの健康づくりを積極的に支援します。

２．安心・安全な質の高い医療につとめ、心のかよう治療に取り組みます。

３．地域の医療機関や介護施設と連携して、みなさまの健康とくらしを支えます。



年報発行のご挨拶

院　長　德重　浩一　

　最近は宅配便の受け取り場所や時間指定ができる様になりました。ドライバーさんの再配達

がない様に少しでも負担軽減になればと活用しています。今年の４月から建設業、ドライバー、

そして医師の働き方改革がスタートしました。時間外労働をできるだけ減らしましょうという

ことですが、当院においては今のところ以前と状況は大きく変わりはなく数名の医師に対して

の面接指導も毎月行っている状況です。目の前の患者さんの容体が悪ければ時間外とか関係な

く診療するのは当然ですが、まだ始まって３ヶ月ですので今後課題がもう少し見えてくるので

はないかと思います。

　鹿児島県において人口減少に伴う人員不足は深刻で、医療機関においても同様です。特に看

護師、薬剤師、検査技師の人員確保が難しくなりつつあります。新しく職員を迎えるのも大事

ですが離職者を減らすことが優先されます。一番に必要なのは待遇の改善ですが病院の利益率

はとても低く人件費を増やすためには限界がありまだまだ国の施策が必要です。職場環境もま

だまだ改善の余地が多くあります。

　昨年５月に新型コロナウイルス感染症は５類感染症に移行し、あれほどマスコミを賑わせて

いたのにほとんど話題になることはなくなりました。一方現在７月時点で第11波と呼ばれる状

況にあり定点当たりの患者数は１年ぶりに20人を超えました。感染力の強さは変わらず、コロ

ナの入院患者さん、そして職員の感染者も増える中で通常の診療との両立がなかなか難しい状

況です。

　さて今月末よりパリ2024オリンピック、パラリンピックが開催されます。躍動する選手から

元気をいただけると思うと今から楽しみです。

　皆様におかれましては当院の健診事業、巡回検診や検診異常の２次精密検査など多岐に渡り

ご協力いただいております。また外来や入院診療につきましても多くの患者さんと連携を賜り

改めまして感謝申し上げます。

　当院は公的医療機関として地域住民の皆様や地域社会にお役に立てますよう、協同組合とし

て助け合いの精神で今後も取り組んでまいります。



2025年問題と2040年問題

名誉院長　前之原　茂穂　

　日本の人口は2008年を境に減少を続けており、2025年には約800万人いる「団塊の世代」（1947

年～1949年生まれ）が後期高齢者（75才以上）となることで国民の5人に1人が後期高齢者と

いう超高齢者社会を迎えます。2025年以降は高齢化率が高くなり高齢者数の多さが問題になり

ます。さらに2040年には第2次ベビーブームに生まれた「団塊ジュニア世代（1971年～1974年

生まれ）が前期高齢者になります。これにより2040年には全人口の約35％、3人に1人以上が

高齢者になり社会全体に与える影響はさらに深刻化すると考えられています。

　日本の生産年齢人口（15才～64才）は1998年の8716万人をピークに減少を続けており現在で

も様々な業界で人手不足が叫ばれていますが、2025年から2040年にかけてさらにその傾向が強

くなると思われます。特に医療、介護サービスの需給バランスが崩れ、医療従事者の不足に

なってきています。物流業界、建設業界も働き方改革と相まってますます人手不足になってい

るのが現状です。

　令和５年版厚生労働白書の中で、社会保障を取り巻く環境と人々の意識の変化について、コ

ロナ禍において約70％程度の方が、人と直接会ってコミュニケーションをとることが減ったと

回答しています。また社会参加活動に参加している方ほど、孤独感が少なく、社会参加活動に

参加意欲があるものの参加していない人は「どのような活動が行われているか知らない」割合

が最多であった、という調査結果が出ています。

　我が国は、社会保障制度の持続可能な改革が課題ですが、例えば健康寿命の延伸を目指した

予防医療の推進や介護サービスの効率化も求められます。私は現在、人間ドックや健診の仕事

も携わっていますが、80才以上でも、日頃体を動かして地域でコミュニケーションをとってい

る方は生き生きされており、毎年、健診も熱心に受けておられる印象があります。

　厚労白書によると、高齢者、障害者という属性を問わない支援やデジタルを活用し、ライフ

スタイルに応じた支援を実践している地域もあるようです。

　2025年問題の対応には困難な壁が立ちはだかっていますが、これまでの「つながり」が世代

や地域を超えて、広がっていき、2040年問題に向けて、新たな「支え合い」が推進できること

を願っています。
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病 院 概 要
2024年３月１日現在

名　  称　　鹿児島厚生連病院
所 在 地　　〒890-0062　鹿児島県鹿児島市与次郎一丁目13番1号
　　　　　  TEL（099）252-2228
　　　　　  FAX（099）252-2736
　　　  　　E-mail kou.hsp-dr@ks-ja.or.jp
　　　  　　ホームページ　httpｓ://www.kago-ksr.or.jp/
開 設 者　　鹿児島県厚生農業協同組合連合会
　　　　　 　代表理事理事長　前田　真一
管 理 者　 院長　德重　浩一
診 療 科 目  �内科、肝臓内科、糖尿病内科、腎臓内科、外科、消化器外科、消化器内科、
　　　　　　　循環器内科、呼吸器内科、呼吸器外科、放射線科、リハビリテーション科、
　　　　　　　麻酔科、眼科、　耳鼻いんこう科、精神科、病理診断科
病　床　数　　184床（一般）

各種法による取扱い指定状況

施設基準
【基本診療料】
一般病棟入院基本料
（急性期一般入院料１） 救急医療管理加算 診療録管理体制加算１

医師事務作業補助体制加算１
（20対１）

急性期看護補助体制加算
（50対１） 看護職員夜間16対1配置加算１

療養環境加算 重症者等療養環境特別加算 栄養サポートチーム加算
医療安全対策加算１ 感染対策向上加算１ 患者サポート体制充実加算
呼吸ケアチーム加算 術後疼痛管理チーム加算 後発医薬品使用体制加算１
病棟薬剤業務実施加算１ データ提出加算２ 入退院支援加算１
認知症ケア加算３ せん妄ハイリスク患者ケア加算 地域包括ケア病棟入院料１
看護職員処遇改善評価料72

【入院時食事療養】
入院時食事療養（Ⅰ）

鹿児島県がん診療指定病院 鹿児島県肝疾患診療専門医療機関
指定自立支援医療機関〔肝臓に関する医療（肝
移植術後の抗免疫療法に限る）〕、〔精神通院医療〕 協力型臨床研修病院

（公益財団法人）日本医療機能評価機構認定（3rdG:Ver.2.0） 救急告示病院
病院群輪番制病院 厚生労働省ＤＰＣ対象病院
社会保険法指定医療機関 国民健康保険法療養取扱医療機関
労災保険指定医療機関 労災二次健康診断指定医療機関
生活保護法指定医療機関 身体障害者福祉法指定医療機関
原子爆弾被爆者医療法一般疾病医療取扱医療機関 特定疾患治療研究事業委託医療機関
戦傷病者特別援護指定医療機関 結核予防法指定医療機関
鹿児島県消防・防災ヘリコプター急患搬送（医
師搭乗）システム協力医療機関

鹿児島県救急・災害医療情報システム参加登
録病院

各種健診（検診）・予防接種等受託医療機関
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【特掲診療科】
外来栄養食事指導料の注２に規定す
る基準

外来栄養食事指導料の注３に規定す
る基準

心臓ペースメーカー指導管理料の注
５に規定する遠隔モニタリング加算

糖尿病合併症管理料 がん性疼痛緩和指導管理料 がん患者指導管理料イ・ロ・ハ

糖尿病透析予防指導管理料 夜間休日救急搬送医学管理料の注３
に掲げる救急搬送看護体制加算 外来腫瘍化学療法診療料１

連携充実加算 ニコチン依存症管理料 開放型病院共同指導料
がん治療連携計画策定料 肝炎インターフェロン治療計画料 薬剤管理指導料

医療機器安全管理料１ 別添１の「第14の２」の１の⑶に規
定する在宅療養支援病院

在宅時医学総合管理料及び施設入居
時等医学総合管理料

在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の
注２に掲げる遠隔モニタリング加算

持続血糖測定器加算及び皮下連続式
グルコース測定 遺伝学的検査

ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査 検体検査管理加算（Ⅱ） 時間内歩行試験及びシャトルウォー
キングテスト

ヘッドアップティルト試験 CT透視下気管支鏡検査加算 画像診断管理加算１・２
CT撮影及びMRI撮影 冠動脈CT撮影加算 心臓MRI撮影加算

外来化学療法加算１ 無菌製剤処理料 心大血管疾患リハビリテーション料
（Ⅰ）

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） 運動器リハビリテーション料（Ⅰ） 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）
がん患者リハビリテーション料 認知療法・認知行動療法１ 人工腎臓

導入期加算１ 透析水質確保加算及び慢性維持透析
濾過加算

乳がんセンチネルリンパ節加算２及
びセンチネルリンパ節生検（単独）

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形
成を伴う肺切除）

ペースメーカー移植術及びペース
メーカー交換術 大動脈バルーンパンピング法（IABP法）

腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方） 内視鏡的逆流防止粘膜切除術 バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床
切除を伴うもの）

胆管悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切
除及び肝切除（葉以上）を伴うもの
に限る。）

腹腔鏡下肝切除術

早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 内視鏡的小腸ポリープ切除術 医科点数表第２章第10部手術の通則
16に掲げる手術

内視鏡下甲状腺部分切除、腺腫摘出術、内視鏡下バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉）、内視鏡下副甲状腺（上皮
小体）腺腫過形成手術
食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、
小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、
尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）
輸血管理料Ⅱ 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 胃瘻造設時嚥下機能評価加算
麻酔管理料（Ⅰ） 病理診断管理加算1 悪性腫瘍病理組織標本加算

諸学会認定　　　厚生労働省 臨床研修病院
　　　　　　　　日本肝臓学会 認定施設
　　　　　　　　日本内科学会 教育関連病院
　　　　　　　　日本消化器病学会 認定施設
　　　　　　　　日本消化器内視鏡学会 指導施設
　　　　　　　　日本循環器学会 循環器専門医研修関連施設
　　　　　　　　日本呼吸器学会 認定施設
　　　　　　　　日本呼吸器外科学会呼吸器外科専門医合同委員会 関連施設
　　　　　　　　日本外科学会 外科専門医制度修練施設
　　　　　　　　日本消化器外科学会 専門医修練施設
　　　　　　　　日本眼科学会 専門医制度研修施設
　　　　　　　　日本麻酔科学会 麻酔科認定病院
　　　　　　　　日本がん治療認定医機構 認定研修施設
　　　　　　　　日本静脈経腸栄養学会 NST専門療法士実地修練認定教育施設
　　　　　　　　日本静脈経腸栄養学会 NST稼動施設
　　　　　　　　日本病態栄養学会 栄養管理・NST実施施設
　　　　　　　　日本栄養療法推進協議会 NST稼動施設
　　　　　　　　日本医療薬学会 認定薬剤師制度研修施設
　　　　　　　　日本医療薬学会 がん専門薬剤師研修施設
　　　　　　　　日本医療薬学会 薬物療法専門薬剤師研修施設
　　　　　　　　薬学教育協議会 薬学生実務実習受入施設
　　　　　　　　鹿児島県消化器がん検診推進機構 消化器がん検診精密検査医療機関
　　　　　　　　日本消化管学会　胃腸科指導施設
　　　　　　　　日本糖尿病学会　認定教育施設
　　　　　　　　日本医学放射線学会　放射線科専門医修練機関認定施設
　　　　　　　　日本循環器学会　IT/Database委員会　認定施設
　　　　　　　　National　 clinical Database認定施設
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病 院 沿 革
昭和55年９月　　「天保山記念病院」（院長　寺師　一郎）開設　病床88床
　　　　10月　　人間ドック開始
　　　　11月　　病理組織検査開始
昭和56年３月　　52床増床（計140床）
　　　　５月　　26床増床（計166床）
昭和57年１月　　内山八郎院長就任
　　　　４月　　25床増床（計191床）
　　　　７月　　肝臓研究室設置のため７床減床（計184床）
昭和58年７月　　血管造影検査開始
　　　　10月　　外科診療開始
昭和59年１月　　窪薗　修院長就任
昭和60年４月　　循環器科診療開始
昭和63年４月　　神経内科診療開始
平成元年７月　　増改築完成（個室35床：計184床）
　　　　８月　　「ＣＴスキャナー」の設置
平成２年８月　　「循環器心血管造影システム」の設置
平成５年２月　　看護婦寮完成（名称：天保山レインボーハイツ）
平成８年９月　　「鹿児島厚生連病院」へ名称変更
　　　　10月　　鹿児島市医師会入会
平成９年９月　　肝臓内科部の新設
平成10年４月　　呼吸器科を標榜
　　　　10月　　新看護体系　「２.５：１」に移行
平成11年９月　　「ＩＶＲ－ＣＴ」の設置
平成12年４月　　麻酔科を標榜
平成13年５月	 　㈶日本医療機能評価機構による病院機能評価認定
　　　　12月　　第１回健康ふれあいまつり開催
平成15年４月　　地域医療連携室の新設
　　　　11月　　新看護体系　「２：１」に移行
平成16年２月　　心療内科診療開始
　　　　５月　　眼科を標榜
　　　　６月　　耳鼻いんこう科を標榜
平成18年６月　　精神科を標榜
　　　　10月　　手術室を１室増室（計３室）
平成19年12月　　厚生連創立30周年
平成20年２月　　電子カルテの導入
　　　　３月　　前之原　茂穂院長就任
平成21年４月　　ＤＰＣ対象病院
　　　　７月　　ＭＲＩの設置
平成23年７月　　病理診断科を標榜
　　　　12月　　鹿児島県がん診療指定病院に指定
平成26年９月　　地域包括ケア病棟の新設（５階病棟55床）
平成28年10月　　新施設建設工事起工式
平成30年４月　　腎臓内科を標榜
　　　　　　　　新施設竣工式
　　　　５月　　新病院開院（鹿児島市与次郎一丁目１３番１号）
　　　　10月　　正面駐車場完成
令和元年７月　　德重　浩一院長就任
令和２年10月　　新型コロナウイルス感染症患者入院受入開始
令和３年２月　　訪問診療開始
　　　　５月　　㈶日本医療機能評価機構による病院機能評価(３rdG:Ver.2.0)認定
　　　　９月　　地域包括ケア病棟入院料１届出　（７階南病棟）
　　　　　　　　「全身用Ｘ線ＣＴ装置」の更新
令和４年10月　　看護職員処遇改善評価料72届出
令和５年１月　　電子カルテ更新
　　　　　　　　手術ナビゲーションシステムStealth Station FlexENTの導入
　　　　３月　　在宅療養支援病院の届出
令和５年４月　　夜間100:１急性期看護補助体制加算届出
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経　営　管　理　委　員　会
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理　　　　　事　　　　　会
代表理事理事長 前　田　真　一
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サポート
センター長
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職員数　（総務部・監事室を除く）
　　　　区分
職種　　　　 職員 常勤・嘱託…

・常傭
非常勤・…
臨時・派遣 計

医 師 12 29 16 57
看 護 師 160 0 40 200
保 健 師 17 2 5 24
准 看 護 師 1 0 4 5
薬 剤 師 12 0 0 12
放 射 線 技 師 32 2 2 36
臨床検査技師 36 1 4 41
管 理 栄 養 士 7 0 3 10
理 学 療 法 士 9 0 0 9
臨床工学技士 3 0 0 3
臨 床 心 理 士 0 0 0 0
視 能 訓 練 士 1 0 1 2
Ｍ Ｓ Ｗ 3 0 0 3
作 業 療 法 士 2 0 0 2
言 語 聴 覚 士 1 0 0 1
介 護 福 祉 士 1 0 0 1
事 務 職 74 14 22 110
診療情報管理士 1 0 0 1
運 動 指 導 士 2 0 0 2
ク ラ ー ク 2 6 15 23
看 護 助 手 0 15 19 34
運 転 手 0 2 0 2
合　　計 376 71 131 578

578名　男　166名
　　　　女　412名

（内訳）職　員　　　　　　　男　110名　女　266名
　　　　常勤・研修医・常傭　男　 34名　女　 37名
　　　　非常勤・臨時　　　　男　 22名　女　109名

※受入出向者は職員数に含む
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名誉院長 窪　薗　　　修
名誉院長 前之原　茂　穂

診療支援部
部長 迫田　雅彦
顧問 宮脇　武徳
顧問 今村也寸志
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2024年３月１日現在
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企画管理部
部長 竹之下　洋

地域医療連携室
室長藤嶋　寿男

看　護　部
看護部長 原田　昌子
教育担当師長 西田伊豆美
入 退 院
担当師長 酒匂のぞみ

事　務　部
部長藤嶋　寿男

健康推進部
部長 川原　直之

副 院 長 健康管理センター統括 宮　原　広　典
副 院 長 内 科 統 括 平　峯　靖　也
副 院 長 外 科 統 括 迫　田　雅　彦
副 院 長 看 護 部 統 括 原　田　昌　子

参　与 松　　田　　典　　久
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外来診療のご案内
外来受付時間 月～金（午前/8:00～11:30 午後/13:00～16:00）　土（8:00～11:30）

外来診療時間 月～金（午前/8:30～12:00 午後/14:00～17:00） 土（8:30～12:00）
外来診療は予約制となっておりますので下記の予約専用ダイヤルへお電話ください
外来予約専用ダイヤル　099-230-0098
予約専用ダイヤル受付時間 月～金（午前/8:30～12:00 午後/13:00～16:30）　土（8:30～11:30）

※印は要相談
診療科 時間帯 月 火 水 木 金 土

一般内科
午前 最勝寺晶子 今村也寸志 今村也寸志 

宮之前優香 今村也寸志 今村也寸志 秋元　　遥 
庄　　彬亘

午後 吉元　康二（第１・３・５週） ― ― ― ― ―

肝臓内科

午前
窪薗　　修 
平峯　靖也 
最勝　晶子

窪薗　　修 
樋脇　卓也 
今村也寸志 
馬場　芳郎

今村也寸志 
最勝寺晶子

田原　憲治 
今村也寸志

平峯　靖也 
今村也寸志 
宮之前優香

井戸　章雄 
最勝寺晶子（第１・３・５週） 
馬場　芳郎（第１・２・３週）

午後

　窪薗　　修 
　樋脇　卓也 
※平峯　靖也 
※最勝寺晶子

窪薗　　修 
樋脇　卓也

　樋脇　卓也 
※最勝寺晶子 
※今村也寸志

※今村也寸志
　樋脇　卓也 
※平峯　靖也 
※今村也寸志

―

糖尿病内科
午前 　細山田　香 

※足達　　良
細山田　香 
緒方三千恵 細山田　香 足達　　良 細山田　香 

足達　　良
細山田　香（第１週） 
足達　　良（第３週）

午後 細山田　香 ― ― ― ― ―

腎臓内科
午前 ― 大保　玲衣 ― ― ― 大保　玲衣
午後 ― 大保　玲衣 大保　玲衣 ― ― ―

消化器内科
午前

德重　浩一 
灰床　裕介 
中村　勇一

福田　芳生 
柊元　洋紀

柊元　洋紀 
川平真知子 
中村　勇一

德重　浩一 
田平　悠二

鮫島　洋一 
川平真知子 
田中　啓仁

※担当医

午後 德重　浩一 ― ― 德重　浩一 ― ―

循環器内科

午前 新里　拓郎 
松本　紀彰

新里　拓郎 
松本　紀彰

恒成　　博 
松本　紀彰

新里　拓郎 
松本　紀彰

新里　拓郎 
恒成　　博

新里　拓郎（第２・４週） 
松本　紀彰（第１・３週）

午後 ※松本　紀彰 ※松本　紀彰

　恒成　　博 
※松本　紀彰 
　上ノ町　仁 

（週１・水ＰＭまたは金ＰＭ）

※松本　紀彰 上ノ町　仁 
（週１・水ＰＭまたは金ＰＭ） ―

呼吸器内科
午前 副島　賢忠 

坂木　由宗
副島　賢忠 
野元　吉二

野元　吉二 
安田　俊介

坂木　由宗（第１・３・５週） 
安田　俊介 

井上　博雅（第２・４週）

副島　賢忠 
野元　吉二

安田　俊介（第１・４週） 
副島　賢忠（第２週） 
野元　吉二（第３週）

午後 野元　吉二 安田　俊介 ― ― ― ―

外科
午前 前之原茂穂 

坂元　昭彦 迫田　雅彦 前之原茂穂 
米盛　圭一

坂元　昭彦 
有馬　武尊 迫田　雅彦 ―

午後 前之原茂穂 
坂元　昭彦 迫田　雅彦 前之原茂穂 

米盛　圭一
坂元　昭彦 
有馬　武尊 迫田　雅彦 ―

呼吸器外科
午前 西島　浩雄 

大塚　綱志 西島　浩雄 西島　浩雄 
大塚　綱志 ―

西島　浩雄 
（第１・２・３・５週） 

大塚　綱志 
（第３・４・５週）

―

午後 ― ― 大塚　綱志 ― ― ―

眼科
午前 柿内奈保子 柿内奈保子 柿内奈保子 柿内奈保子 柿内奈保子 柿内奈保子
午後 柿内奈保子 柿内奈保子 手術 柿内奈保子 ― ―

耳鼻いんこう科
午前 牧瀬　高穂 手術 牧瀬　高穂 牧瀬　高穂 ― ―
午後 ― 手術 手術 ― ― ―

心療内科
午前 ― ― 網谷真理恵 ― ― ―

午後 ― ― 網谷真理恵 
（第１・２・４・５週） ― ― ―

脳神経内科
午前 臼元亜可理 ― ― ― ― ―
午後 ― ― ― ― ― ―

皮膚科
午前 ― ― ― ― ― ―

午後 ― ― ― ― 瀬戸山　充
（第１・２・３・５週） ―

精神科
午前 中村　雅之（隔週） ― ― ― ― ―
午後 ― ― ― ― ― ―

専
門
外
来

睡眠外来
午前 ― 安田　俊介 ― 長濱　博行 ― 坂木　由宗
午後 ― 坂木　由宗 ― 長濱　博行 ― ―

緩和ケア外来 毎週金曜日（午前のみ）　平峯　靖也
禁煙外来 毎週月曜日（午後のみ）　副島　賢志
肝移植外来 金曜日（午後・隔週）　吉住　朋晴（第２週）、戸島　剛男（第４週）

令和６年３月現在



各科・部門別活動報告及び統計
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◆ 外来・入院・健診の状況

⑴　月別外来患者数

⑵　診療科別外来実績
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⑶　月別入院患者延数・実入院患者数

⑷　診療科別入院実績
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⑸　月別病床稼働率・平均在院日数
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１．部署紹介
　�　2023年４月時点の内科は、常勤医師５名（平峯靖也、今村也寸志、樋脇卓也、最勝寺晶子、
金丸紗千）、非常勤医師４名（窪薗修、田原憲治、馬場芳郎、井戸章雄）にて、肝臓病や一
般内科全般の診療を行っている。さらに、鹿児島大学消化器疾患・生活習慣病学の井戸章雄
教授に毎週土曜日外来診療を施行して頂き、診断に苦慮する症例や新しい時代の治療法につ
いて貴重な御助言・御指導を頂きながらより質の高い診療ができる環境となっている。
　�　特に、肝疾患の医療は急速に進歩し、治療指針も大きく変遷しており、従来はTACE（血
管塞栓術（選択的動脈化学塞栓術））が主流であった肝細胞癌の治療方法も、近年ではテセ
ントリク・アバスチンやレンバチニブを使用した化学療法が普及しており、当科でも実施件
数が増加傾向である。また、九州大学消化器総合外科と連携し肝臓移植外来を行っており、
県内における肝疾患の中枢病院として、よりグローバルな視点から診療を行うための大きな
一歩となっている。

２．実績報告
　⑴　外来診療
　　�　急性・慢性肝疾患、肝腫瘍、肝硬変、肝細胞癌、糖尿病、高血圧、高脂質血症、高尿酸血症、
感冒、腹痛（嘔吐・下痢症含む）、健康診断後の精密検査、急患対応など、専門領域だけ
ではなく内科疾患すべての領域の窓口として診療を実施している。近年の傾向として外来
診療での肝細胞癌の化学療法実施件数が増加している。

　　外来診療：月曜日～金曜日（午前・午後）/土曜日（午前）
　　2023年度：外来延患者数　15,104名
　⑵　入院診療
　　�　肝細胞癌(Ope, TACE, RFA)、肝硬変（腹水・静脈瘤・肝性脳症）、アルコール性肝障害（脂
肪肝、肝炎）などが主体である。近年、糖尿病や脂肪肝といったメタボリックな因子を背
景とした疾患が増加していることから、肝臓の脂肪量を測定するフィブロスキャン件数が
伸びている。今後、肝臓専門医と糖尿病専門医の垣根を越えた新しい専門領域の診療を構
築していくことが重要であると考えている。

　　　2023年度：入院延患者数　13,262名（新型コロナ含まない）
　⑶　検査・化学療法実施件数

３．総括
　�　近隣には、超近代化された病院が密集し建築されている。しかし、医療は人と人とのつな
がりが最も重要であり、患者の主治医になるということは、まさしく大切な「御縁」である
と考えている。肝臓病や糖尿病は慢性疾患であり、その経過は長期にわたる。よって、今後
も患者のことを考えた医療を継続していきたいと考えている。

◆ 各　診　療　科
内　  科
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糖 尿 病 内 科
１．部署紹介
　�　糖尿病内科は常勤２名（細山田香、足達良）で診療している。糖尿病教育入院（２週間コー
ス、１週間コース、１泊２日コース）や、周術期の血糖管理、糖尿病性ケトアシドーシスな
どの緊急性の高い診療も行っている。病状の安定した患者様は開業医の先生方と病診連携を
行っている。

２．実績報告
　　外来延患者数　6,151人
　　入院実患者数　　101人
　　（1型糖尿病患者２人　　２型糖尿病患者71人）

３．総括
　�　診療上の疑問点や問題点を抽出し、学会発表などを通じて診療にフィードバックすること、
チーム医療を心がけていきたい。
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腎 臓 内 科
１．部署紹介
　�　当科では、他科に入院された維持透析患者が全身状態の変動する加療中にも、適切な透析
を維持できるよう努めている。また、当院で診療中に透析導入となった場合には、維持透析
にも対応している。現在は月水金に透析を行い、その他の日時で必要になった場合には適宜
対応している。

２．実績報告
　外来延患者数　　　　　　1,617人
　外来維持透析患者数　　　　 　　５人
　透析件数（外来入院含む）　　997件

３．総括
　�　外来では、併設健康管理センターからの二次健診受診が多い状況である。慢性腎臓病初期
の状態をできるだけ長期に保存できるよう、また糸球体腎炎の場合は腎生検等が可能な高次
病院へ適切な時期に紹介できるよう心掛けている。
　�　周辺のみならず、遠方の開業医の先生方からもご紹介を頂いている。患者の利便性に考慮
しつつ、必要があれば数ヶ月ごとの定期受診を指示し、ご紹介元への診療情報提供を行って
いる。
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消 化 器 科
１．部署紹介
　�　現在消化器科は、常勤10名（徳重浩一、福田芳生、柊元洋紀、山下芳恵、鮫島洋一、川平
真知子、藤野悠介、岩田大輝、寺田芳寛、秋元遥）、非常勤10名（中村勇一、堀之内博人、
大石一郎、児島豊史、上村修司、橋元慎一、田淵雅裕、佐久間真友子、柴田絵莉子、中村紗
千）の体制で、診療業務を行っている。
　�　３月いっぱいで田中啓仁先生、田平悠二先生、灰床祐介先生、庄彬亘先生が退職された。
現在、常勤医を2チームに分け、また肝臓内科とも業務の分担を行いながら、診療にあたっ
ている。外科の経歴も持つベテランの山下先生、ESDや胆膵系にも経験豊富な藤野先生、消
化器のみならず一般内科全般に精通している若手の岩田先生、寺田先生、秋元先生も加え、
非常に充実したメンバーで新年度を開始した。引き続き炎症性腸疾患専門の鮫島先生、腫瘍
内科専門の川平先生が、専門性の高い診療に取り組んでいる。
　�　非常勤として、中村先生、堀之内先生、大石先生、児島先生には、検査治療について、豊
富な経験から様々な助言など頂き、大いに助けて頂いている。鹿児島大学からは、胆膵疾患
専門の橋元先生、炎症性腸疾患専門の上村先生に非常勤として勤務頂いている。炎症性腸疾
患の分野では、新たな治療薬が登場し、最新の知見を踏まえ対応している。胆膵系疾患では、
専門的な疾患の診断治療、県内でも限られた施設でのみ施行されている超音波内視鏡を用い
た処置も、通常業務になっている。化学療法についても、腫瘍内科専門が常勤となることで、
さらに件数を伸ばしている。また大学病院との連携を通じ、共同研究などの協力施設という
面でも活動しており、鹿児島大学から研修医や学生の臨床実習の受け入れなど、教育面でも
積極的に取り組んでいる。

２．実績報告
【検査】
　上部消化管内視鏡検査	 3,276件
　大腸内視鏡検査	 1,608件
　ERCP	 　236件
　EUS（食道・胃・大腸・胆膵）	 　148件
　EUS-FNA	 　　31件
　小腸内視鏡	 　　６件
【治療】
　ESD　87件　　　　　(食道ESD　12件　　胃ESD　43件　　大腸ESD　32件)
　大腸EMR/ポリペクトミー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　592件
　上部消化管止血術　57件　　　下部消化管止血術　34件　　　PTCD　17件

３．総括
　�　新型コロナウイルス感染症が５類感染症となり、様々な規制が撤廃され通常の日常生活が
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戻りつつあるが、感染例も散発しており、依然として検査、処置に伴う感染対策など、日常
診療においても少なからず影響を受けている。一方、学会活動も、リモート形式から現地開
催になるなど、徐々にこれまでの形式に回復しつつある。鹿児島大学をはじめ、他の大学、
医療施設との共同研究にも協力し、発表や論文投稿など、学術面でも徐々に業績を上げつつ
あるが、今後、さらに当科単独での学術的な業績向上も目指し、努力したいと考えている。
　�　引き続き、近医かかりつけ医からの急患の受け入れや、肝臓内科と共同で設置したホット
ラインを通じて地域の医療機関から直接救急対応を行い、消化管救急や胆膵疾患への専門的
な内視鏡処置を中心に、緊急時にも高い水準での診療を提供できるよう対応している。限ら
れたスタッフ、医療資源のなかで、診療が、安全かつ効率よく行えるよう、医師、スタッフ
一同、対応していきたいと考えている。
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循 環 器 内 科
１．部署紹介
　�　常勤医師３名（恒成博（健康管理センター兼務）、新里拓郎、松本紀彰）で診療にあたっ
ている。当科で行える検査は心エコー、脈波検査、頸動脈・末梢血管エコー、ダブルマスター
負荷心電図、冠動脈CT（64列）で、胸痛、息切れ、心電図異常などを主訴に来られる患
者に対して的確に診断をつけて適切な治療に結びつけられるように努力している。外来患者
は、高血圧、心房細動、脂質管理の患者が7割、虚血性心疾患患者１割、心不全患者が１割
程度である。Pre心不全ステージに位置づけされる患者が多く、循環器疾患発症予防のため
に重要な初期治療・患者指導に十分な時間を割きながら対応している。入院患者に関しては、
時代を反映してか高齢者の心不全入院が多くなっている。その他、鹿児島大学や鹿児島医療
センター、市立病院、中央病院などから、循環器急性期治療を終えた後のリハビリを目的と
した転院が多い。可能な限り心肺運動負荷試験（CPX）を行い、患者の嫌気性代謝閾値（有
酸素運動の限界点）を正確に評価し、より適切な運動処方や生活指導を行っている。

２．実績報告
【実績】
　経胸壁心エコー   1,425件
　心肺運動負荷試験    8件
　ホルター心電図     37件
　冠動脈CT        ９件
　ペースメーカー植え込み 新規　０件、交換　３件
　心臓リハビリテーション実施件数（年間算定件数）　536件

３．総括
　�　心疾患・心不全の疑いのある患者をかかりつけの先生からご紹介いただき、当院で検査・
治療を行い、必要に応じて当科から適切な高度医療機関に紹介する。治療後は当科でかかり
つけ医の先生と協働で患者を診る、そのような循環器疾患地域医連携システムの構築を引き
続き目指していく。
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呼 吸 器 内 科
１．部署紹介
　�　2023年４月現在の呼吸器内科メンバーは常勤医師４名（副島賢忠、坂木由宗、野元吉二、
安田俊介）、非常勤医師１名（長濱博行）の計５名。長濱医師、坂木医師、野元医師、安田
医師は睡眠外来も担当している。
　�　当科では肺癌、肺感染症、COPD、気管支喘息、間質性肺炎、慢性呼吸不全、睡眠時無呼
吸症候群など、呼吸器疾患全般の診断と治療を行っている。胸部CT検診の普及もあり肺癌
発見数は増加傾向で、治療薬の急激な進歩に伴い肺癌診療もこれまで以上に治療効果が期待
されるようになっている。当科では肺癌診療に精力的に取り組んでいる。

２．実績報告
　�　2023年度の入院患者は774名で、内訳は肺癌：279名、睡眠時無呼吸症候群：214名、肺炎：
77名、間質性肺炎：68名、その他136名であった。
　�　最近の内科的肺癌治療には新規治療法が次々と臨床の場に登場しており、いわゆるオー
ダーメイドの抗癌剤化学療法・薬物療法が主流となり、その知見がますます蓄積されている。
これらの治療には確定診断とともに生検検体による肺癌遺伝子検索が必須のため、気管支
ファイバー検査、特に超音波内視鏡を使った検査（EBUS-GS、EBUS-TBNA）の割合が増
加している。2023年度の呼吸器内科気管支ファイバー検査数は160件（経気管支肺生検101件、
EBUS-TBNA34件、EF-気管支25件）であった。肺癌治療では治癒を目指した場合、外科
的切除が中心となるが、明らかな転移病巣を認める場合は抗癌剤化学療法・分子標的薬・免
疫チェックポイント薬の組み合わせで薬物療法を検討する。呼吸器内科・外科医師、がん化
学療法看護認定看護師、外来・病棟看護師、薬剤師、細胞検査士、理学療法士など、多職種
が参加するカンファレンスを毎週火曜日AMに開催し、手術適応や化学療法レジメン選択な
ど、個別に治療方針を検討する場をつくっている。
 （2023年度　化学療法件数：外来451件　入院350件）

　�　睡眠外来では、睡眠時無呼吸症候群が診療の主体となるが、レストレス・レッグズ症候（む
ずむず脚症候群）、レム睡眠行動障害、不眠症、ナルコレプシーなど睡眠障害の患者も増え
つつある。初診患者も増加傾向で終夜睡眠ポリグラフ検査(PSG)は年間215件となっている。

３．総括
　�　呼吸器内科では呼吸ケア・チームも活動しており、医師、看護師、理学療法士、臨床工学
技士、管理栄養士、薬剤師など多職種が集まり人工呼吸器管理の患者を主な対象として毎週
カンファレンスや回診を行っている。今後とも他職種、チーム一丸となってよりよい治療を
展開していく。
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外 科 ・消 化 器 外 科
１．部署紹介
　�　本年度の外科のメンバーは前之原名誉院長の下、迫田、坂元、米盛に変更はなく、平川と
有馬が半年交替で勤務し診療を行った。
　�　毎朝、全員での病棟回診でスタートし、月曜日は消化器内科、病理部との合同カンファ、
木曜日は外科ドクターでの術前症例検討会、金曜日は麻酔科、看護師、薬剤部、リハビリ、
栄養部、臨床工学技士を含む外科系スタッフ合同による術前症例検討会を開催している。そ
の他、化学療法、キャンサーボード、医療安全、緩和、栄養、感染対策などの各部会でコメ
ディカルスタッフとともに活動している。
　�　医療が多様化する中、根治性を目指しながら患者のQOLやニーズも重要視した安全かつ
確実な外科治療を行っており、悪性腫瘍においては化学療法や内科的治療を組み合わせた集
学的治療も積極的に行っている。

２．実績報告
　�　本年度の全身麻酔下手術は303症例で、局所麻酔手術を合わせると総計414症例であった。
全麻手術では約４割弱が悪性疾患で、腹腔鏡下手術も積極的に行っている（全麻303例中247
例）。悪性疾患では大腸癌、胃癌、肝腫瘍(転移性を含む)の順に多かった。
　�　学会・研究会活動は６演題の発表を行った。論文発表は原著和文１編と、多施設共同研究
での共著英文１編であった。今後もご紹介頂いた症例を一つ一つ大事にするとともに、症例
の集積や解析もしっかり行い、外科チームで研鑽を積んでいきたいと思っている。

３．総括
　�　診療科の垣根を越えた連携や多職種によるチーム医療を大事にしており、迅速な連携と行
動を可能とする顔の見える横断的な関係は当院の強みと考えている。がん診療のみならず良
性疾患や生活習慣病においても、院内および関係協力機関との緊密な連携を強化し、外科部
門としての更なる充実を図っていきたいと考えている。

2023年４月～２０２４年3月手術症例
悪性 良性 計

全身麻酔症例 116 187 303（247）
胃 28 2 30（ 27）
小腸 4 11 15( 14)
結腸・直腸 64 7 71（ 62）
虫垂 1 27 28（ 28）
肝臓 15 8 23（ 12）
胆嚢 1 72 73（ 67）
膵臓 2 2(  1)
ヘルニア 60 60（ 36）
その他 1 1(  1)
局所麻酔症例 111　　　　　
手術総計 414　　　　　

（　）内は腹腔鏡下手術数
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呼 吸 器 外 科
１．部署紹介
　�　2023年度は、常勤医師４名体制（大塚綱志、德永拓也、坂上友梨、西島浩雄）でスタート
した。９月に德永医師、坂上医師が退職し、10月より今村信宏医師、池畑瑞輝医師が赴任した。

２．実績報告
　（外来）
　�　常勤医師２名（西島浩雄、大塚綱志）により、月・水・金の週３日の外来診療を行ってい
る。2023年度の外来患者延数は3,752名で、前年度より541名増加した。外来化学療法は延べ
342症例について治療を行った。
　（入院・手術）
　�　当科では手術の他、全身化学療法を行い、難治性気胸、難治性胸水、膿胸などの症例を受
け入れている。手術については当院健康管理センターの健診で発見された症例や、他院より
紹介された症例で、肺癌を中心とし、気胸や縦隔腫瘍など多岐にわたっている。2023年度の
新入院患者数は356名で、昨年度より41名増加した。
　�　手術に関しては、以下に示す通り全身麻酔下手術203症例となり、前年度より23例増加した。

　手術症例（2023年4月～2024年3月）
　肺癌　　　　 131
　転移性肺癌　　 2
　良性腫瘍　　　 2
　縦隔腫瘍　　　 6
　胸膜炎　　　　 4
　胸壁腫瘍　　　 2
　転移性肺腫瘍　　20
　気胸　　　　　　15
　膿胸　　　　　 　2
　その他　　　　　19
　計　　　　　 203

３．総括
　�　外来患者数、手術件数、化学療法症例数とも、2023年度は前年度より増加していた。引き
続き他科の先生方や連携医療機関の皆様のお力をお借りしながら尽力していきたい。
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眼　　科
１．部署紹介
　⑴　スタッフ
　　�　2023年度は常勤医師１名（柿内奈保子）、視能訓練士２名（常勤１名、非常勤１名）で

診療を行った。
　　�　眼科の検査全般に精通する国家資格を有する視能訓練士は、視力検査のみならず、特殊
検査（視野検査、眼底写真撮影、光干渉断層系/眼底三次元画像解析、色覚検査、斜視検
査、造影検査の撮影等）を、専門知識を元に信頼性の高い検査を実施している。

　⑵　外来
　　　原則予約制ではあるが、当日の予約外患者も可能な限り受け付けている。
　　�　午前は通常の診療を、午後からは術前検査、蛍光眼底造影検査などの特殊検査、レーザー
治療等の処置を中心に行っている。

　⑶　入院
　　�　白内障手術、翼状片手術を受ける患者が主である。入院期間については、片眼白内障手
術の場合は２泊３日、両眼白内障手術の場合は10～14日程度、翼状片手術は１泊入院の場
合が多い。近年では、離島からの患者も多くなっている。

　⑷　健診業務
　　�　健康管理センターにて実施している人間ドック及び巡回健診の眼底写真の判定を行って
いる。2023年度は年間で施設健診（人間ドックを含む）が、18,294人、巡回健診が2,007人、
合計20,301人の判定を行った。健康管理センターから紹介される二次精密検査を勧められ
た方が当科を受診するようなケースが増えており、その場合、健診写真の再確認がカルテ
上で可能なため、よりスムーズに診療が行えている。

２．実績報告
　外来延患者数　2,825名
　入院延患者数　　530名

　　2023年度手術実績（レーザー手術は除く）
　　白内障手術　　138件
　　翼状片手術　　　4件
　　硝子体注射　　　24件

３．総括
　�　2023年度は外来延患者数も入院延患者数も、どちらも前年度より大幅に増加した。また、
手術件数についても多少ではあるが増加した。
　�　来年度も入院手術希望で紹介してくださる近隣の医療機関、鹿児島大学病院や鹿児島市立
病院など高次医療施設との病院連携を図りたいと考えている。
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耳鼻いんこう科
１．部署紹介
　�　耳鼻咽喉科は、耳、鼻、口腔、咽頭、喉頭、頸部、顔面に関する疾患を扱っており、その
守備範囲は多岐に及ぶ。当科外来では、難聴、耳鳴り、めまい、くしゃみ、鼻汁、鼻閉、嗅
覚低下、舌の異常、味覚異常、のどの違和感、嚥下の異常、嗄声、頸部腫瘤、顔面麻痺など
の症状を訴える患者さんが受診し、診断並びに治療を行っている。現在、当院耳鼻咽喉科で
は、鼻疾患の診断と治療に重点を置き、検査（アレルギー性鼻炎や副鼻腔炎について）から
手術を含めた治療まで、積極的に行っている。その他の耳鼻咽喉科領域の疾患（難聴やめま
いの精査加療、突発性難聴の治療（高気圧酸素治療を含む）、補聴器装用の推進（補聴器外
来）、口腔咽頭疾患（慢性扁桃炎など）、嚥下障害の評価、睡眠呼吸障害や気管支喘息に対す
る上気道疾患の精査加療など）についても、専門性を生かした診断と治療を行うよう努めて
いる。

２．実績報告

３．総括
　�　COVID-19の猛威は一段落したものの、耳鼻咽喉科はもともと上気道感染症との戦いでも
あることから、今後も感染症との対峙は続くと思われる。そのような状況においても、周囲
のスタッフに恵まれ、耳鼻咽喉科診療を継続することが可能となっている。さらに、地域の
先生方とも連携し、お互いの長所を生かしたシナジー効果をうまく活用し、地域の患者さん
の福音となるよう努力と続けている。また、当院耳鼻咽喉科の特色として、鼻科診療に重点
を置く方針である。今後も、チームワークを大切にし、地域の耳鼻咽喉科診療に寄与できる
よう努力を重ねていく所存である。

2023年度手術実績

　耳科手術 2
　鼻科手術 185
　口腔咽喉頭手術 40
　頸部手術 4
　計 231
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麻 酔 科
１．部署紹介
　　スタッフは３名である。常勤医２名（うち１名は週４日勤務）、非常勤医１名（週３日勤務）。

２．実績
　　2023年度の活動報告である。
　�　臨床麻酔の集計結果は、2023年４月～2024年３月（学会への報告様式に準拠）の１年間の
ものである。麻酔科が管理した全身麻酔の総数は633件で、前年と比べて65件の増加であった。
麻酔法分類の内訳は全身麻酔（吸入）432件、全身麻酔（TIVA）２件、全身麻酔（吸入）＋硬・
脊、伝麻196件、全身麻酔（TIVA）＋硬・脊、伝麻１件、その他２件であった。手術部位
分類の内訳は、開胸202件、開腹（除：帝王切開）254件、頭頸部・咽喉頭119件、腹壁・胸壁・
会陰58件であった。
　�　術後は疼痛管理の一部を麻酔科が行っている。手術終了時に、呼吸器外科では肋間神経ブ
ロックを、消化器外科では創部への局所麻酔を、術者に行って頂き、術後はフェンタニルの
持続投与、その他の鎮痛薬の併用を行って管理している。患者の訴えに細やかに対応するよ
うに心がけている。
　　今年度から救急救命士による気管挿管実習を再開した。前回は2019年度であった。

３．総括
　�　2023年度も手術室や病棟スタッフ、術者、主治医をはじめ多くの方々に大変お世話になっ
た。心から感謝している。
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放 射 線 科
1．部署紹介
　�　2023年度の放射線科は常勤医１名体制で病院のCT・MRIおよび健診の読影業務を行った。
応援医師として診療業務では毎週土曜日の午前に谷先生、健診業務では平日の時間外に内匠
先生、袴田先生に協力して頂いた。
　�　当院の画像技術科のスタッフは勉強熱心で、フットワークも軽く、仕事がやりやすい環境
である。

２．実績報告
　CT検査：9,725件
　MRI検査：1,752件
　低線量肺癌検診CT：2,034件
　膵癌検診MRI：261件
　胸部X－P検診：37,212件

３．総括
　�　2022年度のCT・MRI件数はどちらも若干ではあるが増加した。また、今年度は電子カルテ、
RIS、読影レポーティングシステムが更新された。次年度もまた各診療科および地域の医療
機関に良質な読影レポートを提供できるように努めたい。
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 病 理 診 断 科
１．部署紹介
　�　病理診断科は常勤病理医１名、臨床検査技師５名で組織診、細胞診、術中迅速、術中細胞
診を行っている。臨床検査技師５名全員が細胞検査士を取得していて、２名は国際細胞検査
士、１名は二級臨床検査士（病理学）の資格を取得している。
　�　生検については生検翌日、手術検体については早ければ手術後２～３日後には診断報告が
できるような体制を維持している。免疫染色は、院外の施設に依頼しているため、多少日数
はかかるが、手術検体でも遅くとも１週間以内には診断報告している。術中迅速は、15分前
後で診断報告が出来ている。術中細胞診は、検体採取後30分前後で報告するような体制となっ
ている。
　　院内の病理解剖室で、病理解剖に対応している。
　�　また、健診業務としては、婦人科細胞診（LBC）、喀痰細胞診、消化器生検の診断を行っ
ている。

２．実績報告
　　2023年度病理診断件数
　　　組織診			  2419件		 （術中迅速	 145件）
　　　細胞診			  　953件		 （術中細胞診	 223件）
　　　遺伝子検査（外注）	 　226件

３．総括
　�　2023年度は、前年度と比較して組織診・細胞診ともに増加した。また、術中迅速、術中細
胞診も前年度より増加した。
　�　癌治療薬を決定するために、病理検体を用いての遺伝子検査（癌遺伝子パネル検査を含む）
に対応している。新しい遺伝子検査項目が保険適応されていくため、年々遺伝子検査依頼が
増えている。病理検体のホルマリン固定や標本作製までの工程で検体の質の向上に努力し、
遺伝子検査が行えるだけの腫瘍細胞量・腫瘍比率があるのかを検討し、確実な遺伝子検査が
行える様にサポートしている。2023年度からは、検体採取からホルマリン固定までの時間、
ホルマリン固定時間を管理するようにしたために、外科医、オペ室看護師の認識も高まって
きている。
　�　既読管理システムを利用し、病理診断が良性の場合は診断後１週間、悪性の場合は診断後
３日経過して診断報告書を確認されていない場合は、依頼医・主治医や所属部長に連絡する
ようにしている。そのため、２週間を超えて病理診断が未確認という状態を防いでいる。今
後も、迅速・確実な診断と同時に、医療安全に努める考えである。
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◆ 看 護 部

１．令和５年度看護師の状況
　　�看護職員数（年度平均）看護師（正職）数：169名　パート看護師数：36名　看護師平均

年齢：37.5歳（－1.9）当院経験平均年数：9.2年　看護補助者数：53名（内介護福祉士有
資格者６名）看護補助者平均年齢：46.3歳（＋0.3）　平均経験年数：6.9年

２．看護部活動報告

３．目標に対する評価　
　�　目標１に対して、「必要な情報を収集する、アセスメントが不十分である」ことが明らか
となり、クリニカルラダーを基盤とした、個々の看護師の看護実践能力向上を目指した意識
的な働きかけが課題であると思われる。また退院支援要介入者への対応を確実に行うための

目標 主な活動内容 結果
１）倫理的感性
を醸成し、個別
性のある看護を
提供する。

⑴　看護実践の一連の過程に責
任をもつ
　・�看護記録の充実、説明責任
の強化

　・ACP,退院支援体制の推進
　・看護倫理教育の充実
⑵　医療安全対策の強化
　・再発防止の推進
⑶　目標管理の推進
　・�ｸﾘﾆｶﾙﾗダｰ評価の達
成率向上に向けた実践

⑴�　看護記録質監査結果、「必要な情報を引き出す」「患
者の反応結果」という項目が昨年より下回った。ま
た計画の評価修正がﾀｲﾑﾘｰにできていないこと
もあり、個別性のある看護計画や患者の看護計画参
画に課題が残った。退院支援ｽｸﾘｰﾆﾝグやｶﾝ
ﾌｧﾚﾝｽ件数は増加した。また研修会等を通して
ACPに対する意識は高まり、ACP用紙の活用もで
きた。しかし部署による格差や退院支援要介入者へ
看護の視点による支援や継続看護が課題としてあげ
られた。
⑵�　ｲﾝｼデﾝﾄ０ﾚベﾙ報告件数が全報告の27％と
減少し、ｱｸｼデﾝﾄ（３ab）は約30％増加した。
転倒転落についてはﾗｳﾝド強化や環境整備に工夫
を凝らしていたが、昨年と比較し増加しており、排
泄動作に伴う事象が目立った。
⑶�　ﾗダｰでは107名申請中、20名がﾚベﾙｱｯプし
た。ﾚベﾙⅡ・Ⅲが多い状況である。ﾗダｰ評価方
法にばらつきが見られているため今後、見直しが必
要である。

２）働きやすい
職場環境を共に
推進する。

⑴ 業務のｽﾘﾑ化
　・�更新した電子ｶﾙﾃ機能の
発揮

　・ムダを省こう活動
　・業務改善
⑵�　固定ﾁｰﾑﾅｰｼﾝグの共
通理解・運用の見直し
⑶　労務環境の改善

⑴�　「ムダを省こう運動」を各部署で実施し、様々な
気づきがあり業務改善に繋げられた。PDCAが回せ
ていない現状である。また「朝の時間を有効に使
う」という共有のﾃｰﾏをもとに業務改善に取り組
んだ。看護補助者は主体的に業務改善計画を立案し、
年度末に報告会を開催したことによりﾓﾁﾍﾞｰｼｮﾝの向
上に繋がった。
⑵�　師長小集団活動として、固定ﾁｰﾑの効果的な運用
に向け共通のPPTを使用した説明、KOKO会（厚
生連固定ﾁｰﾑ会）発足し、主任・ﾁｰﾑﾘｰダｰ
への学習会を開催した。固定ﾁｰﾑの原点に立ち返り
理解を深めることができた。
⑶�　退職に伴う人員不足により、労務環境の改善は思
うように実施できなかったが、超過勤務は平均9時
間/人と昨年より減少した。

３）健全経営に
貢献する。

⑴　効果的な病床管理の推進 ⑴�　毎朝の病床管理ﾐｰﾃｨﾝグ・師長権限による退
院調整による病床管理を実施した。目標稼働率達成
には至らなかった。
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体制作りが急務である。目標２に対して、退職による人員不足に伴い業務は煩雑化し、日々
業務に追われている状況であった。１人１人に感謝したい。そのような中、業務改善や固定
チームナーシングの再構築に向けた様々な取組みを実施してきた。今、成果として見え始め
ていることを通して、全員が業務スリム化の視点での新たな発想を期待したい。

４．今後の展望
　�　これからの生産人口減少に備え、個々が、主体的に学び、パフォーマンスを最大限に発揮
できることが求められる。１人１人が様々なことに対して“カイゼン”という意識を持ちな
がら、共に、働きがい（やりがい＋働きやすさ）のある魅力ある環境をつくるための仕掛け
を行っていきたい。

５．看護部教育計画実施状況

経年別教育　新人看護師

研修名 開催数 目　　　　　的 内容　参加数
フォローアップ
研修

５回 １�　組織の一員として自覚を持ち看護師として自立
し看護実践できる心構えをもつ
２　ﾘｱﾘﾃｨｼｮｯｸの緩和
３　安全な看護技術の習得
４�　多重課題に対する優先順位を判断する能力と患
者の特性や状況に応じた看護技術の選択と応用を
養う
５　ﾒﾝバｰｼｯプの発揮

・ﾛｰﾙプﾚｲﾝグ
・セルフコントロール
・ｱｻｰﾃｨﾌﾞｺﾐｭ
ﾆｹｰｼｮﾝ
・演習
（看護技術ﾁｪｯｸ）
・ｴﾝｶｳﾝﾀｰ
・ポｰﾄﾌｫﾘｵ　３名

看護倫理 ３回 人間の生命と人間としての尊厳および権利を尊重し
た看護実践ができる

・院外研修・演習
・ﾚポｰﾄ　　６名

看護記録 ２回 看護記録の目的を理解し正確に記録が出来る ・講義・演習　６名
救急看護 ２回 救急場面における看護の役割を習得する ・講義・演習　６名
ＭＥ機器取扱い １回 ＭＥ機器を正しく取扱うことが出来る ・講義・演習　６名
体位変換・移乗 １回 安全安楽に実践できる技術を身につける ・講義・実技　６名
注射・採血 １回 １　薬剤を安全に投与することができる

２　注射採血に関する知識技術を修得する
・講義・実技
　　　　　　　６名

フィジカルアセ
スメント

１回 ﾌｨジｶﾙｱｾｽﾒﾝﾄの技術の向上を図る ・講義・実技　６名

医療安全
感染管理

４回 １　医療安全に関しての基礎的知識を習得する
２　感染に関しての基礎的知識を習得する

・講義・演習
・講義・実技　６名

スキンケア・褥
瘡管理・栄養管
理・食生活

２回 １　基礎的な知識・技術か理解できる
２　褥瘡対策について看護師の役割が理解できる

・講義・演習
　　　　　　　６名

人工呼吸器装着
中の看護

１回 人工呼吸器の機能を知り，安全な保守管理及び看護
が提供できる。

・講義　　　　３名

経年別教育　２年目以上看護師

ケーススタディ

２年目
５回

１�　患者を総合的に捉え，看護過程を系統立てて実
施することにより，理論と事実の結び付きを理解
し問題を適切に解決する能力を養う。
２　研究的態度や習慣を身につける

・講義
・発表　　　　３名

３年目
７回

・講義・抄読会
・まとめ　　　５名
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看護研究 ４年目
５回

１　研究的態度や習慣を身につける。
２　看護研究の必要性について理解する。

・講義　文献検索
・まとめ　　　８名

ケースレポート ５年目
以上

看護実践において，役割モデルとなり，後輩を育成
するために以下の能力の向上を図る

・発表
・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ
　　　　　　　112名

フォローアップ
研修

２年目 ・看護技術習得の取り組みについて意見交換（今後
の対策）
輸血の知識と管理

・講義（輸血）
・ＧＷ
　　　　　　　４名

３年目 看護技術レベルⅢ・Ⅳの項目が習得できる
所属部署の主な疾患について看護師としての判断
力・問題解決能力の向上を図る

・講義（廃用症候群）
・演習　　　　５名

４年目 所属部署の主な疾患について看護師としての判断
力・問題解決能力の向上を図る

・講義（リフレクション）
・ＧＷ　　　　６名

５～９
年目

１�　看護実践能力・人間関係能力を高め，組織の中
で調整役となり，チームの推進役を担う。
２�　コミュニケーション技術（コーチング）を見直
す，あるいは習得する。
３�　患者や家族，医療スタッフが，何を考え，感じ
ているのか聴き取ったり，察したりして的確に理
解し相手への配慮ができる能力を養う。

・ロールプレイ
・演習　　　　16名

10年目
以上

・ノンテクニカルスキル
・問題－原因－対策
・部署の問題解決に繋げる
・演習　　　　70名

役割別教育・全体研修・専門研修

看護補助者研修 12回 １�　医療チームおよび看護チームの一員として，看
護業務を理解し，ヘルスケア・システムの重要な
役割を分担していることを認識する。
２�　看護補助業務を遂行するために必要な基礎的な
知識・技術を学習し，技能を習得する。

・看護チームの一員とし
ての心構え　　56名
・感染管理　　　49名
・日常生活援助　42名
・オンデマンド　50名

臨床指導者研修 ３回 学生の特徴を理解し，臨地実習指導者として教育的
な関わりができる。

・講義　１回目　14名
　　　　２回目　７名
　　　　３回目　25名

師長研修 １回 病院の方針，看護部の目標を理解し師長としてのマ
ネジメント能力を育成する。
ACP研修・固定チームナーシング研究会

・講義　院外研修

主任研修 １回 １�　スタッフの能力に応じた指導，教育方法を選択
し支援ができる。
２�　組織内の主任としての役割を認識し理解するこ
とができる。
３�　主任としての必要な知識（看護管理・リーダー
シップ）を高めることができる。
４�　スタッフの能力に応じた指導，教育方法を選択
し支援ができる。

・講義　　　　　20名

ＢＬＳ 1回 急変時に適切な対応が行える為に心肺蘇生法の知
識・技術を習得できる。

・オンデマンド
・実技　　　看護部全員

慢性呼吸器疾患
看護

１回 HFNCの特性を踏まえ機器操作方法と看護の観察点
が理解できる。

・講義
・演習　　　30名

緩和ケア
がん化学療法看
護

２回 ・がん診断期（治療期）のケアについて ・講義
・演習
　　　　　　42名
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６．認定看護師活動報告
　【慢性呼吸器疾患看護認定看護師　鎌田聖就・原田香織】
　⑴　実践
　　①　呼吸サポートチーム活動　加算取得11件
　　②　患者ケア充実のための取り組み
　　　　（COPD、気管支喘息患者、在宅での吸引方法について教育指導用パンフレット作成）
　⑵　指導
　　①　院内研修会
　　　　「酸素療法中の看護」　対象：新人看護師
　　　　「人工呼吸器装着中の看護」　対象：２・３年目看護師
　　　　「在宅酸素療法へ移行する患者への看護」専門研修　参加者：30名
　⑶　相談（ｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝを含む）
　　①　在宅酸素導入困難症例について
　　②　喘息指導（吸入療法、日常生活の過ごし方、注意点など）
　　③　人工呼吸器関連（人工呼吸器装着中の看護，NPPVでのマスクフィッティングなど）
　　④　慢性呼吸器疾患患者への教育指導
　⑷　院外活動　
　　①　講師　　
　　　　学校法人　神村学園専修学校看護学科　１年生 「呼吸器障害」　2023年11月（原田）
　　　　鹿児島看護協会　ZOOM研修「呼吸不全患者の看護」　2023年10月（原田）
　　③　学会・研究会発表
　　　　原田香織：
　　　　第29回県鹿児島呼吸療法研究会　2023年11月　鹿児島
　　　　演題　�「当院における慢性呼吸器疾患看護認定看護師の役割～その人らしい在宅療養

を目指して～」
　　　　第13回呼吸療法セミナー　2024年３月　鹿児島
　　　　演題　「呼吸不全患者の看護～在宅酸素療法を中心に～」
　　　　鎌田聖就：
　　　　第33回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学術集会　2023年12月　宮城
　　　　演題　肺癌終末期患者への退院支援
　　　　　　　－過疎型医療二次圏にみえた問題を多職種連携で取り組んだ一症例－
　　　　第10回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会　九州地方会　2024年３月　鹿児島
　　　　演題　シンポジウム「気道クリアランスとチーム医療」
　　　　　　　パネリスト：「気道クリアランス－看護師の立場から－」
　【感染管理認定看護師　秋山久美】
　⑴　実践
　　①　新型コロナウイルス感染症に関わる対策・運用
　　②　ICTラウンド実施
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　　③　サーベイランス（SSI、CAUTI、CRBSI、手指消毒剤）
　　④　職員研修（新人看護師・職員全体・中途採用者など）
　　⑤　ICTニュース、新型コロナウイルス週報　発行
　　⑥　地域連携カンファレンス開催
　　⑦　ワクチン事業
　⑵　指導
　　①　PPE着脱方法、手順について
　　②　ゾーニングに関する内容
　　③　感染性廃棄物の分別方法
　　④　手指消毒、環境整備について
　⑶　相談（ｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝを含む）
　　①�　新型コロナウイルス感染症対応について（検査、病室・物品の管理、必要PPE、ゾー

ニング）
　　②　職員の健康管理
　　③　清掃方法、廃棄物の分別について
　⑷　院外活動
　　講師
　　①　鹿児島純心女子大学　看護入門　「認定看護師の活動と役割」　2023年５月19日
　　②　JA介護職員スキルアップ研修　「感染症とその対処法について」　2023年12月21日
　　パネリスト
　　①　鹿児島県医師会医療関連感染対策研修会　2023年11月　鹿児島
　　現地支援
　　①　クラスター発生医療機関支援　2023年６月
　　学会発表
　　①　第38回日本環境感染学会　2023年７月　神奈川県
　　　　「職員への新型コロナウイルス感染症後遺症調査を実施して」
　【がん化学療法看護認定看護師　木場育美】
　⑴　実践
　　①　管理料算定：がん患者指導管理料イ算定実績　12件
　　②　化学療法パンフレット使用方法について動画撮影し、スタッフへ発信
　⑵　指導
　　①　がん化学療法新人研修　　②がん化学療法　専門研修　５年目以上対象
　　③　リンクナース向け勉強会適宜
　⑶　相談（ｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝを含む）
　　　副作用に対しての介入、相談の適宜実施・意思決定支援
　⑷　院外活動
　　　２月　がんサロンひだまりにて講話（皮膚障害について）
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　【緩和ケア認定看護師　深町翔】
　⑴　実践
　　①　緩和ケアチーム活動（カンファレンス １／週、院内ラウンド等）
　　②　管理料算定：がん患者指導管理料イ　１件／年　がん患者指導管理料ロ　４件／年
　⑵　指導
　　①　院内研修会
　　　　がん看護専門研修　がん患者に寄り添った看護ができていますか？　診断期編

参加者16名
　　　　がん看護専門研修　がん患者に寄り添った看護ができていますか？　治療期編

参加者26名
　⑶　相談(コンサルテーションを含む)
　　①身体症状のコントロールについて②患者の意志決定支援③療養先の検討について
　⑷　院外活動
　　①　学会発表　
　　　　日本緩和医療学会第５回九州支部学術大会　2023年11月　鹿児島
　　　　演題：�がん確定診断前から積極的治療を望まなかった患者の想いへのアプローチにつ

いての考察
　　②　院外講師
　 　　2023年度鹿児島県医療ソーシャルワーカー協会基礎研修会　がんについて　2023年８月
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内視鏡検査科
１．部署紹介
 ⑴　内視鏡検査科の特殊性
　　�　内視鏡検査科は診療と健診の２部門で成り立ち「正確な診断と安全で質の高い内視鏡検

査、治療の実施」を目標に掲げ、多職種と連携をとりチーム医療を行っている。
　　�　内視鏡下で行う検査、治療は、消化器内科による胃・大腸内視鏡をはじめ、超音波内視
鏡下穿刺術（EUS-FNA）、ERCPなどによる診断から内視鏡的粘膜下層剥離（ESD）や胆
膵系における治療を行っている。また呼吸器の内科・外科による気管支鏡検査と肝臓内科
による内視鏡的硬化療法（EIS）や内視鏡的静脈瘤結紮術（EVL）等も行っており、内視
鏡看護師は多岐にわたる検査や処置の介助と共に患者・受診者への看護を提供している。

２．実績報告
　⑴　内視鏡検査科の実績報告

　⑵　部署目標と取り組みの結果
　　　丁寧な対応を実践する。
　　　安全・安心な検査・治療の提供のため質の向上に努める。

３．総括
　⑴　活動評価
　　�　意識向上と習慣化を目的に毎日､接遇について唱和を行い､定期的にチェックをしたこ
とでクレーム減に繋げた。また高額化していた内視鏡の修理費を取り扱いの統一化と定期
的な研修を行うことで､前年度の34％に抑えることができた。内視鏡検査・治療に関する
知識・技術に関する調査ですべて網羅しているスタッフはいなかった。マニュアルを新た
に､写真付き・動画など視覚的にわかりやすく８項目作成し64％のスタッフが新たな知識・
技術を習得することができた。また医療安全の取り組みとして０レベル報告127％ UP・
物品管理方法を見直し不足がなく検査に臨むことができた。今後も安心して検査を受けて
いただけるよう安全な内視鏡検査に取り組んで行きたいと考える。

表１　年間内視鏡検査（処置は含まない）　総件数（件）
上部 下部 合計

2023年度 16.145 2.579 18.724
2022年度 15.598 2.669 18.267

表３　時間外（呼出）緊急内視鏡検査件数（件）
2023年度 23
2022年度 22

 ＥＳＤ  EUS  EMR ERCP PTCD等 止血処置 ＥＶＬ・ＥＩＳ 気管支鏡
2023年度 87 148 603 228 27 91 41 177
2023年度 108 261 462 278 23 114 39 165

表２　年間処置・検査件数（件）



－ 33 －

 ＥＳＤ  EUS  EMR ERCP PTCD等 止血処置 ＥＶＬ・ＥＩＳ 気管支鏡
2023年度 87 148 603 228 27 91 41 177
2023年度 108 261 462 278 23 114 39 165

外 来 科
１．部署紹介
　⑴　外来の特殊性
　　�　内科（一般内科・肝臓内科）・糖尿病内科・腎臓内科・消化器内科・循環器内科・呼吸器内科・

脳神経内科・心療内科・外科・呼吸器外科・眼科・耳鼻いんこう科を１Fと２Fのブース
に分かれて外来診療を行っている。健康管理センターと連携し、「予防から治療まで」の
基本理念のもと、地域医療への貢献を目指し、外来患者が安全に安心して検査・治療が受
けられるように多職種とも協働している。また、４階では入院・外来患者を一括して実施
する化学療法室、2018年度から月・水・金で透析を手術科と協働して透析室で対応している。
外来看護師として、病棟と連携を図り、地域や在宅医療を支える役割を担えるよう、観察
力や看護実践力、コミュニケーション能力など総合的な視野を持って外来患者に専門的支
援を提供できるように取り組んでいる。

２．実績報告
　⑴　患者の動向
　　2023年度外来科実績
　　１日平均患者数：224人
　　化学療法件数（月～金）：2,536件　　211件／月
　　透析件数（月・水・金）：997件　83件／月（維持透析患者５名）
　　発熱外来：811件　68件／月
　　救急車搬送件数：283件  24件／月
　⑵　外来科目標
　　①　外来と病棟の連携を強化し、 個別性のある看護を提供する
　　②　職員間のコミュニケーションをとり、思いやりのある働きやすい環境をつくる
　　③　経営方針を理解し、個々の役割を果たす

３．総括
　⑴　活動および評価
　　�　外来受診の限られた時間の中で医師・多職種と協働し、患者のニーズに適した援助・支
援を考え取り組んだ。認定看護師を中心にがん関連については多職種と連携を図り患者へ
の指導・支援を強化することができた。また、化学療法看護を深めたいというスタッフも
増え、新たに３名育成することができた。

　　�　糖尿病療養指導士(CDE)３名、フットケア看護師３名で合併症予防のためフットケア、
フットチェックを実施してきた。患者増加に伴い、今後もフットケア・フットチェックが
より重要であり新たな人材育成に努めていく。

　　�　在宅療養支援が必要な患者も年々増加しているため、外来看護は患者が安心して在宅療
養できるように継続的な支援が充実するように今後も取り組んで行きたいと考える。 
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手 術 科
１．部署紹介
　⑴　手術科の特性
　　�　手術室・血管造影室・中央材料室を運営している。診療科は、麻酔科、消化器外科、消

化器内科、呼吸器外科、眼科、耳鼻いんこう科、内科（肝臓内科・循環器内科）で、病院
の機能に基づき、手術・治療・検査が行われている。消化器外科・呼吸器外科の手術は、
主に鏡視下手術で実施している。血管造影室は、肝細胞癌の検査・治療を中心に実施して
いる。夜間・休日の緊急手術や処置に関しては迅速に対応できるように待機制をとってい
る。また、毎月１回安全な治療・検査ができるよう、外科・内科運営会議、毎週１回手術
前カンファレンスを開催し、手術科に関連する診療科、コメディカル、病棟スタッフと協
議している。

２．実績報告

　③　部署目標及び活動結果
　　１．周術期における個別性のある看護が提供できる
　　２．専門的知識の向上に努め、安心・安全な手術の提供ができる
　　３．適切な診療材料の使用や管理に努め、健全経営に貢献する
　　　�　電子カルテ更新に伴い、標準看護計画をたちあげ、個別性のある看護を提供できるよ

う取り組んだ。また看護計画を立案し、看護の評価をするために術後訪問を行うよう取
り組んだが、術後訪問率結果35％と目標の50％には届かなかった。急変時の対応におい
ても、情報収集、アセスメントで予測した準備・対応が行えるように取り組んできたが、
実践の場で行動できるかまでの評価に至っていない。看護補助者との共同推進の取り組
みもあり、看護師と補助者が手順通りの洗浄滅菌が行えるように取り組んだ。新しい器
械、使用頻度の少ない器械も多く写真付きの手順作成によりわかりやすくなり、不安な
く洗浄に取り組めるようになった。

３．総括
　①　今後の課題
　　�　個別性のある看護立案し質の高い看護を提供していきたい。チーム活動としての取り組
みが実践に活用でき、達成感を味わい看護のやりがいを感じることができるようにしたい。

　①　手術および麻酔数の動向
　　　＊緊急手術；27件

手術件数 全身麻酔 局所麻酔
外科・消化器外科 303 111
呼吸器外科 203 55
耳鼻いんこう科 118 1

眼科 0 167
消化器内科 9 0
合計（症例数） 633 334

　②血管造影室の件数
　＊緊急アンギオ；６件

ＴＡＣＥ・ＡＰＣＴ・塞栓 171
ＲＦＡ・ＰＥＩＴ 6
肝生検・肺生検 26
リザーバー挿入・コイル塞栓術…
（ＢＲＴＯ等） 17

ペースメーカー植え込み術
心嚢穿刺など 5

合計 225
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健 診 科
１．部門紹介
　⑴　健診科の特性
　　�　疾病の早期発見と健康の維持・増進を目的とし、県内外の10代～90代の受診者を対象に

人間ドック・健康診断、子宮がん・乳がん検診等の健診業務に携わっている。主な業務と
して聴力検査・婦人科検査・医師診察の介助や受診勧奨、体調不良者の対応を行ってい
る。当院が掲げる「予防から治療に至る一貫体制」のもと、人間ドック当日に再検査また
は要精密検査を指摘された受診者に対しては、連携病院の案内や当院外来への紹介・予約
案内など受診者サービスに取り組んでいる。

２．実績報告
　⑴　目標と取り組みの結果
　　目標：インシデント報告の推進　健全経営への貢献
　　活動目標：
　　　①　インシデント報告件数５％アップ
　　　②　人間ドック当日の受診勧奨
　　　　　便潜血陽性者の受診勧奨10％アップ　外来への受診勧奨数５％アップ
　　　③　業務改善１件以上
　⑵　活動の実際
　　�　インシデント報告についてゼロレベルだが同事象が繰り返されていた。そのことから今
年度は日々のゼロレベル発生事象を報告書作成し原因分析を行うことを目的として取り組
んだ。その結果、同事象は減少しゼロレベルは28％上昇し67.7％の報告となった。次に人
間ドック当日の受診勧奨として精査をすすめる新たなパンフレットを使用し、健診後サ
ポートとして厚生連での受診勧奨に取り組んだ。その結果、前年度比117％となった。ま
た外来への受診勧奨として人間ドック当日に積極的に外来の受診勧奨を行い倍以上の受診
となった。業務改善としてドック結果説明時のリーダー業務が煩雑となっていることから
業務進捗を阻害する要因を抜き出し、科内へ周知のために新聞発行する取り組みを行い、
46％減少の結果となった。また婦人科検査準備に係る時間減に取り組み67％減という結果
になった。さらに、取り組みの中で婦人科受診者へのサービスとしての提案が生まれ婦人
科検査エコー受診の紹介や安心して受診できるように検査内容などの動画を作成した。動
画視聴された受診者93.6％が理解できたという好評を得た。

３．総括
　�　今年度は受診勧奨に焦点を当てて活動した。その結果、受診者への安全安心に繋がり、よ
り丁寧な対応な受診者サービスができるようになった。今後も受診者の満足に繋がるように
次年度も引き続き受診者目線で取り組んでいく。
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６ 階 南 病 棟
１．部署紹介
 ⑴　病棟の特殊性
　　�　主な診療科は肝臓内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、45床の急性期一般病棟

である。内科的治療では動脈塞栓術や化学療法、呼吸器管理、循環器患者など重症度の高
い患者に対する医療・看護ケアを実践している。また、その人の人生の最終段階における
医療・看護ケアに携わる病棟でもあり、家族を含めた看護を提供している。

２．実績報告
　⑴　患者動向（2023年４月～2024年３月）

　⑵　主な治療・検査・処置
　　　�TACE・RFA・APCT・B-RTO・肝生検、EVL・EIS、輸血、腹水穿刺（腹水濾過濃

縮再静注法）、人工呼吸器管理（NHF含む）

３．総括
　⑴　病棟目標と取り組み結果
　【病棟目標】
　　①　主治医・多職種と連携し、患者・家族への退院支援（退院指導・継続看護）ができる
　　②�　心理的安全性を確保できる風土作りに努め、個々が役割（受け持ち看護師・委員会）

を発揮できる
　⑵　活動および評価
　　�　目標に対し２チーム、４つ小集団で固定チームナーシング活動を進めた。①KYTチー

ムでは、療養環境における転倒転落対策としてフローチャートの活用や環境ラウンドを実
施し、レベル３a以上のアクシデントは、24.4％から13％へ減少、ラウンド前後の比較で
は転倒が８％減少できた。②療養支援チームでは、オムツ選択や交換手技の統一について
活動、③在宅酸素④継続看護チームでは、退院後の生活を視野に在宅酸素導入までの運用
整備や継続的支援が必要な患者のカンファレンスを通じ、多職種と連携しながら受け持ち
看護師としての役割発揮ができるように取組んだ。また、看護補助者を含めた５S活動で
は、部署の整理整頓に務めながら、看護補助者への業務委譲に取り組み、排泄ラウンドや
日中・夜間の看護補助者間の引き継ぎなど効率的・安全に働く環境調整・業務改善に繋げ
ることができた。

平均病床稼動率 78.6％/月 平均在院日数 14.2日/月
平均患者数　 35.0人/月 重症度、医療・看護必要度 24.2％/月
平均入院件数 79人/月 平均予約外入院 26.3人/月
平均退院件数 54.3人/月
平均転出数 28.1人/月 平均年齢 72.5歳
平均死亡件数 4.5人/月 65歳以上割合 78.2%



－ 37 －

６ 階 北 病 棟
１．部署紹介
　⑴　病棟の特殊性
　　�　主な診療科は、消化器内科・外科、呼吸器外科、耳鼻いんこう科の急性期一般病棟であ

り、サテライト病床（睡眠センター：４床）を含めた49床の病棟である。精密検査の入院
から、診断・手術・治療を経て終末期の段階まで疾患・症状や状況は多岐にわたるが、患
者個々のニードを大切にしながら必要なケアを提供できる病棟を目指している。

２．実績報告
　⑴　患者動向　　①入退院実績と病床稼働率

　　②入院患者平均年齢および看護必要度

　⑵　主な検査・処置内容
　　　ERCP、EMR、ESD、全身麻酔術後管理、化学療法、胸膜癒着術、高気圧酸素療法等

３．総括
　⑴　病棟目標と取り組み結果
　【病棟目標】
　　１）受け持ち看護師の役割を発揮し、患者のニーズに応じた看護を提供できる。
　　２）働きやすい職場環境を推進する
　⑵　活動及び評価
　　�　４チームで活動。それぞれ、専門性を追求し患者のニーズに合わせた看護を考え取り組
むことが出来た。課題としては、転倒転落や褥瘡予防については、必要な手順やアセスメ
ントのさらなる強化。ストーマの継続的な看護のための外来との連携など、次年度の課題
として活動を継続する。また、看護助手やSAS担当の活動についても患者だけでなく、私
たちが働きやすい環境の整備やコストを意識した取り組みを実施し、お互いが思いやりを
持って、一人一人が日々活躍できる部署をめざしたい。

入院件数 退院件数 死亡数 一日平均患者数 病床稼働率 在院日数
2022年 109人/月 85.9人/月 25人 / 年 41.1人/日 80.4% 9.8日
2023年 104人/月 70.3人/月 21人 / 年 34.5人/日 77.5% 9.8日

平均年齢 65歳以上比率 看護必要度
2022年 69.2歳 72.7% 35.4%
2023年 67.53歳 67.58％ 38.7%
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７ 階 南 病 棟（地域包括ケア病棟）

１．部署紹介
　⑴　病棟の特殊性
　　�　45床の内科を中心とした地域包括ケア病棟である。急性期治療後の受入れが半数を占め

在宅・生活復帰支援、リハビリ目的や糖尿病教育入院や化学療法治療などを目的としてい
る。看護師・看護補助者は身体機能の回復への支援を行いながら多職種と協働し在宅での
暮らしに必要な生活リハビリを行い急性期医療と在宅との橋渡しの役割を担っている。

２．実績報告
　⑴　患者動向（2023年４月～2024年３月）

３．総括
　⑴　病棟目標と取り組み結果
　【病棟目標】
　　①�　受持ち看護師としての役割発揮により他職種と協働し計画的な退院支援（退院時指導・

糖尿病教育）ができる
　　②　患者のニーズに応じた療養環境を整備し、安心・安全に過ごすことができる
　　③　共に働く医療スタッフに思いやりをもって行動し、働き続けられる環境を整備する
　⑵　活動および評価
　　�　受持ち看護師としての役割発揮と他職種との協働により、計画的な退院支援と、働き続
けられる環境整備を目標に、２チーム制６つの小集団で活動。受け持ち看護師を中心に、
患者の生活背景を踏まえアセスメントし内服管理指導を含めた退院支援を実践した。部署
の特徴である糖尿病教育指導では、指導に必要な媒体の整備ができた。また、働き続けら
れる環境整備の一環で、パート看護師への業務委譲など取り組みをすすめ、時間外削減効
果が得られるように活動を継続していく。さらに看護補助者の小集団では、TENA（オム
ツ）の手技確認や５Ｓ活動により、療養上の場の整備やケアの統一化につながり、看護師
と看護補助者との協働の推進となった。次年度、これらの活動を継続し、地域包括ケア病
棟の役割である患者の背景を考慮した個別的な退院支援と、働き続けられる環境整備に取
り組んでいく。

平均病床稼動率 72.6％/月 平均在院日数 13.83日/月
平均患者数　 32.6人/月 重症度、医療・看護必要度 34.07％/月
平均入院件数 53.08人/月 平均予約外入院 16人/月
平均退院件数 85.08人/月 平均在宅復帰率 89.99％/月
平均転入数 32.5人/月 平均年齢 69.16歳
平均死亡件数 2.25人/月 65歳以上割合 71.2%
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７ 階 北 病 棟（地域包括ケア病棟）

１．部署紹介
　�　当病棟は、消化器、呼吸器、耳鼻咽喉科、眼科を中心とした外科系の地域包括ケア病棟で
あり、主に術後引き続き療養を必要とする患者や内視鏡手術、がん化学療法、眼科手術の治
療を受ける患者が入院している。看護師・看護補助者は身体機能の回復への支援を行いなが
ら多職種と協働し在宅での暮らしに必要な生活リハビリを行い急性期医療と在宅との橋渡し
の役割を担っている。近年はウイルスの蔓延に伴いCOVID-19患者対応病棟として運用した
背景もあり、2023年度は10月までCOVID-19病床と一般病床を併用し稼働していた。
　⑴　患者動向（2023年４月～2024年３月）

２．実績報告
　⑴　病棟目標と取り組み結果
　【病棟目標】
　　１．受け持ち看護師の役割をチームでサポートし看護の質向上を図る
　　　　～スタッフの育成・継続看護の推進～
　　２．看護師と看護助手の協働力を高め業務の効率化、安全性を高めることが出来る
　　　Ａチーム：患者の生活背景をとらえ、個別性に応じた看護計画を展開できる
　　　Ｂチーム：褥瘡対策に関する診療計画書に基づいて看護問題を立案し、統一したケアを

提供することで褥瘡を予防することができる
　　　看護補助者チーム：患者さんに安全で質の高いケアを効果的かつ効率的に提供できる。

３．総括
　�　看護の質向上については"退院支援"をテーマとし、受け持ち看護師を中心に患者・家族
参画型の看護計画立案を目指した。患者のセルフケア能力や自立に働きかけたケア介入また
家族の支援能力を見定め、必要があればMSW介入のもと社会資源の利用を検討するなど多
職種で退院支援に務められたと考える。また、退院支援の充実に向けて取り組むにあたり、
統一された退院支援の介入を行うために「退院支援パレット」を作成するなど、看護の質を
落とさないための対策も図れた。
　�　看護師と看護助手との協働においては、患者のケアスケジュールを共に共有し、負担を与
えない援助の提供に取り組んだ。次年度に向けて、これまでの取り組みを活かしつつ、さら
に地域包括ケア病棟としての役割強化につとめていきたい。

平均病床稼動率 58.0％/月 平均在院日数 9.8日/月
平均患者数　 24人/月 重症度、医療・看護必要度 32.3％/月
平均入院件数 54人/月 平均予約外入院 20人/月
平均退院件数 86人 / 月 平均転入数 33人/月
平均転出数 1.4人/月 平均年齢 71.5歳
平均死亡件数 1.4人/月 65歳以上割合 73.4%
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◆ 医療技術部
画像技術科

１．部署紹介
　�　画像技術科は診療放射線技師37名（嘱託１　臨時２　産休３）受付２名（常用臨時１　パー
ト１）（2024.３現在）で診療部門と健診部門の業務を行っている。診療部門では健診後の
精密検査や、当施設に特化した呼吸器や消化器などを中心とした各疾患の定期的な検査から
手術前後の検査などを行っている。
　�　呼吸器系では、肺がん、COPD、慢性呼吸器疾患などに対し胸部X線検査やCT検査を中
心に携わっている。さらに患者様の病気の説明や、手術中に腫瘍の位置を把握できるよう必
要に応じて３D画像を作成し詳細な画像を提供している。
　�　消化器系では超音波装置５台とCT検査、MRI検査で肝胆膵の検査を中心に行っている。
胆膵系の治療にも力を入れており、X線透視装置は２台で対応している。治療や検査を行い
やすいようにCアーム型X線透視装置も導入し、モニター類や酸素・吸引など全て天吊りと
するなど作業スペースも確保した透視室を設けている。肝臓系では肝臓の硬さや脂肪量など
を計測できるフィブロスキャン装置を導入し、慢性肝疾患やNASHの診断に寄与している。
肝の腫瘍性病変に対してはIVR-CT装置を用いた治療や、外科的手術の３D画像など支援を
行っている。
　�　健診部門では胸部X線検査、マンモグラフィー、骨塩定量、胃透視検査、乳房超音波検査、
腹部超音波検査などを行っている。また低線量肺がんCT検査、内臓脂肪CT検査、頸動脈エ
コー検査、MRI検査（脳検査、膵検査）などオプション検査も充実した内容で提供している。
巡回健診では腹部超音波検診と肺がんCT検診など各検診車を用いて実施している。
　�　放射線機器を含む検査機器はメーカーと保守を組み精度管理も行い、さらに技師は検査の
質の向上のため専門資格も多数保有している。

２．実績報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　⑴　当院で使用している主な装置
　　①診療部門
　　　・一般撮影装置　　　　　　　　１台　　・X線透視装置         ２台
　　　・超音波装置　　　　　　　　　６台　　・フィブロスキャン　　　　　　　１台
　　　・80列マルチスライスCT　　　　１台　　・IVR-CT（80列）装置　　　　　 １台
　　　・1.5テスラMRI　　　　　　　　　１台 　・回診用ポータブル撮影装置　　 ２台
　　②健診部門
　　　・一般撮影装置　　　　　   ２台　　・X線透視装置　　　　　　　　 ５台
　　　・超音波装置　　　　　　　　　６台　　・乳房自動超音波装置　　　　　　１台
　　　・80列マルチスライスCT　  　１台　　・マンモグラフィ装置　　　　　　２台
　　　・骨塩定量（X線　１台・超音波　４台）
　　　・超音波検診車　　　　　　 　４台　　・CT検診車　　　　　　　　　　　１台
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　⑵　検査件数（健診部門は除く）

　⑶　専門資格認定
　　・X線CT認定技師　　     　 ４名　　・肺がんCT検診認定技師　  　４名
　　・超音波検査士　　　　    　 10名　　・胃がん検診専門技師　　    ５名
　　・マンモグラフィ撮影認定技師　　　５名　　・放射線機器管理士       ３名
　　・医療画像情報精度管理士　　　　　１名　　・放射線被ばく相談員　     １名
　　・放射線管理士　　　　　　　　　　３名　　・大腸CT検査技師　　　　　　　　２名
　　・画像等手術支援認定放射線技師　　１名　　・臨床実習指導教員　　　　　　　1名

３．総括
　�　電子カルテがリニューアルされて1年がたち、使い方にも慣れ、業務もスムースに行える
ようになってきた。来年度は健診部門のシステムがリニューアルされる予定であり、現在ペ
パーレス化や受診者の移動の導線なども含めたシステムの調整を行っている。
　�　診療報酬改定において超音波による脂肪肝定量方法が算定できるようになり、当院での
フィブロスキャンの検査件数も昨年より増加傾向にある。件数が増加してくると計測しにく
い患者も多々みられ、計測値が安定しないこともあり、改めて計測の仕方など技師間で共有
していきたい。
　�　学会や研究会、研修会なども昨年度はほとんどweb開催であったが今年度は現地開催や
ハイブリッド開催が多くなり、以前のように対面で発表、参加する機会も増えた。そのため
昨年と比べると発表の演題数も大幅に増加した。
　�　また、検査受付に２名（常用臨時１名　パート１名）が専属になり、検査データのCD-R
作成装置も更新され患者サービスもさらに向上できると思われる。
　�　患者や受診者へのサービスの向上も意識し、検査件数をさらに増やせるよう、また検査内
容も質の高いものが提供できるよう診療放射線技師、画像技術科一同さらなる研鑽に努めて
いきたい。

＜件数推移＞　　（件）
検査項目 2022年度 2023年度
一般撮影検査 13,532 12,285
透視検査 140 155
超音波検査 9,934 9,777

フィブロスキャン 1,553 1,634
ＣＴ検査 9,536 9,725

ＣＴ－３Ｄ画像 562 593
アンギオ検査 191 190
ＭＲＩ検査 1,771 1,752
ＰＴＣＤ検査 24 19
ＥＲＣＰ検査 257 231
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臨 床 検 査 科
１．部署紹介
　�　当科は、生化学検査（肝機能・脂質・血糖・腎機能など）、尿生化学検査（尿中蛋白・推
定塩分摂取量など）、免疫血清検査（甲状腺ホルモン・リウマチ因子など）、腫瘍・線維化マー
カー、感染症検査、血液・凝固検査（血算・血液像・PT時間・APTT・Dダイマーなど）、
一般検査（尿・尿沈渣・便潜血など）、輸血検査（血液型・抗体スクリーニング・クロスマッチ）、
生理機能検査（心電図検査・肺機能検査・脈波検査・聴力検査・睡眠時無呼吸検査・鼻腔通
気度検査など）、新型コロナ関連PCR検査を行っている。
　�　健診部門では、施設内健診（約３万５千人）・巡回健診（約４万人）の血液検査・尿検査・
心電図検査・腹部エコー検査を実施している。施設内健診では上記に記した血液項目に加え、
MCI（軽度認知障害）ｽｸﾘｰﾆﾝｸ 検゙査・Lox-index(脳梗塞・心筋梗塞発症リスク検
査)・アレルギー検査といった受診者のニーズに沿った検査項目を提供できるよう対応をし
ている。
　�　チーム医療の面では、感染対策や栄養サポート（NST）、キャンサーボード、循環器カン
ファレンス、糖尿病カンファレンスに積極的に参加し、タスク・シフトの対象とされる採血
業務や持続皮下グルコース検査にも積極的に取り組んでいる。

２．実績報告
 〈検査件数〉（健診部門除く）

　＜血液製剤使用状況＞
　　血液製剤の単位数の集計とし各々血液製剤毎の使用状況の分かる集計とした。

（単位；件数）
2022年度 2023年度

生化学検査 46,332 47,864
血液検査 45,206 45,655
凝固検査 9,405 9,494
免疫検査 15,327 12,416
生理検査 6,978 6,518
ＰＣＲ 検査 4,694 880

（単位）
2022年度 2023年度

ＲＢＣ【赤血球製剤】 758 728
ＦＦＰ【血漿製剤】 112 36
ＰＣ【血小板製剤】 170 320

（FFP-LR120：１単位、FFP-LR240：２単位、FFP-LR480：４単位として換算）
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　＜製剤破棄数＞

　〈資格者一覧〉
　　超音波検査士　　　　　　　・・・消化器；２名　　健診；１名
　　２級臨床検査士　 　　 　・・・循環生理；１名
　　睡眠認定検査技師　　　　　・・・１名
　　日本糖尿病療養指導士　　　・・・２名
　　循環器病予防療養指導士　　・・・２名

３．総括
　�　実績報告にて、PCR検査にて大きな差がみられた。新型コロナウイルス感染症の位置づけ
が2023年５月８日より２類相当から5類へ変更となったことをうけＰＣＲ検査の実績数は大幅
に減少したが、県内の流行状況を反映する形で月別の増減幅が大きく見られた。
　�　23年度より、生理学検査において鼻腔通気度検査、生化学検査では亜鉛検査を新規に開始
した。結果が当日に出るようになったことで耳鼻科や栄養サポート（NST）だけではなく、
健診分野では受診者の食生活への啓発に貢献できるようになった。
　�　個人単位では、今まで実施できなかった患者への持続式血糖測定機器の装着などタスク・
シフトに関わる研修や臨地実習指導者講習会への参加、消化器がん検診超音波部会において
座長や発表を行うなど、その他県内外での研修や学会へ参加し資格取得も含め自己研鑚にも
取り組んでいる。
　�　今後も、診断や治療、予防医学といった幅広い分野で迅速に正確な検査情報提供に取り組
んでいきたい。

（単位）
ＲＢＣ ＦＦＰ ＰＣ

2022年度 10 4 0
2023年度 16 24 0
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◆ 診療支援部
リハビリテ―ション科

１．部署紹介
　�　2023年４月よりOT１名、５月よりPT１名が増員され、現在、理学療法士（以下PTと表記）
９名、作業療法士（以下OTと表記）２名、言語聴覚士（以下STと表記）１名の計12名が
在籍。一般病棟にPT６名、地域包括ケア病棟では７階南病棟・7階北病棟にそれぞれ専従
１名、専任１名の計２名ずつPT・OTを配置し、主に入院患者様のリハビリテーション（以
下リハビリと表記）を中心に業務にあたっている。またOT１名は訪問リハビリを兼任して
おり、在宅介護への介入も行っている。STは病棟全体を通して、摂食訓練などリハビリを
必要とする患者にリハビリ介入を行っている。
　�　外科部門は術前、術後翌日からのリハビリを実施することで術後合併症の予防、早期在宅
復帰を目指し、内科部門では廃用症候群予防・改善、ADL改善、在宅復帰を目標に介入し
ている。また糖尿病の教育入院時の運動指導も行なっている。さらにチーム医療として、緩
和ケアカンファレンス・外科カンファレンス・呼吸器外科カンファレンス・糖尿病カンファ
レンス・循環器カンファレンス・NST（栄養サポートチーム）・キャンサーボードなどに積
極的に参加している。

２．実績報告
　�[施設基準]　心大血管リハビリテーション料Ⅰ　　脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅱ　
　�廃用症候群リハビリテーション料Ⅱ　　運動器リハビリテーション料Ⅰ　　呼吸器リハビリ
テーション料Ⅰ　　がん患者リハビリテーション料
　[年間実績] 
　⑴　リハビリ総単位数　　　　　　　　　　　⑵　疾患別単位数

　⑶　一般病棟リハビリ 延べ実施人数　　　　⑷　地域包括ケア病棟リハビリ　延べ実施人数
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３．総括
　�　リハビリ総単位数は2023年４月から８月にかけて、前年を下回る結果となり、その後は概
ね前年と同程度の結果となっている。2023年４月から６月にかけて、試験的に地域包括病棟
患者に関して介入方法を変更し、地域包括病棟の患者にも一般病棟患者に近いリハビリ量・
介入時間での提供を行った。その結果、地域包括病棟患者への対応は手厚くなったが、その
一方で一般病棟患者の介入数が減ってしまい、実績が下がってしまったと考えられる。その
後７月以降は各病棟の人員配置を再度見直し、地域包括病棟では７階南病棟・７階北病棟共
にそれまでの専従1名に追加して専任１名を配置、それぞれの病棟で合計２名の配置で業務
に当たることになった。また併せて、７月より一般病棟でもスタッフの担当病棟制を取り入
れている。その結果、地域包括病棟の業務量を維持しつつ、以後は一般病棟におけるリハビ
リ総単位数は前年並みとなっている。
　�　一般病棟リハビリの延べ実施人数では、呼吸器、がん、廃用症候群リハビリの人数が伸び
ている一方、脳血管および運動器リハビリの人数は減少している。疾患別単位数では前年度
に比べてがんおよび呼吸器リハビリの単位数が上昇しており、一方でそれ以外の廃用症候群、
心大血管、脳血管、運動器リハビリが減少している。全体数としては概ね変動なく維持でき
ている。
　�　地域包括ケア病棟の延べ実施人数については、年間を通して患者数が増えている。７階南
病棟・７階北病棟それぞれの病棟で配置人数が２名に増員されたことにより、リハビリを必
要とする患者に対し、それまでは状況に応じて介入数を削るなど調整していたものが、以後
は調整なく介入出来るようになった結果であると考えられる。
　�　2024年度はCOVID-19の流行する前の状況に戻りつつも、病棟稼働率が不安定な状態が続
いており、リハビリ部門においてもリハビリ対象者数の減少など、多大な影響を受けている。
そのため、リハビリ部門でも新たな取り組みを開始し、収益の向上に貢献できるよう対策を
検討して今後に期待したい。また引き続き、リハビリ室のスタッフ間で連携を強め、今後も
より質の高いリハビリを、より多くの患者様へ継続的に提供していけるよう取り組んでいき
たい。
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 栄 養 管 理 科
１．部署紹介
　�　当科は入院患者及び人間ドック受診・地域住民の栄養治療・栄養改善・保健予防業務に従
事している。
　�　外来患者や地域住民を対象にした生活習慣病予防のために料理教室などの定期開催や、各
JAからの依頼を受け栄養講話や調理実習を行い、健康増進の手助けと共に、治療への不安
軽減、日々の生活習慣の改善への支援を行っている。管理栄養士11名と関連会社㈱厚生のス
タッフ25名との協力体制で取り組んでいる。入院中の患者への食事については、日々の入院
生活の中での楽しみや安らぎを感じられるよう、郷土食や行事食などを取り込んだ安心・安
全でおいしい治療食の提供に努めている。

２．実績報告
　⑴　栄養指導件数　　　2023年度月別栄養指導実施件数

　⑵　栄養管理
　一般治療食 30％（23）
　特別治療食 70％（77）

　⑶　給食管理� （　　）内は前年度値

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

2023年度
入退院 87 108 108 86 109 97 171 150 108 122 127 94 1367 114
外来 33 35 46 42 30 24 35 22 39 26 42 38 412 34

2022年度
入退院 200 160 160 140 101 73 129 135 86 111 120 126 1541 128
外来 52 27 42 20 22 26 29 40 32 25 33 34 382 32

【特別治療食内訳】 （　　）内は前年度値
肝・胆疾患食 31％ (36) 胃・腸疾患食 ２％ (２）
糖尿病食 40％ (36) 腎臓病食 １％ (２)
心臓病疾患食 ３％ (３) 術後食 ３％ (１)
高血圧食 ３％ (５) 経管栄養 ２％ (１)
脂質異常症食 12％ (11) その他(膵･肥満･検査･貧血) ３％ (３)

2023年度実施合計；食 平均；食

患者食
特別加算食 79,354（77,133） 217/日（211）
一般治療食・特別食非加算 44,747（37,534） 103/日（103）
合計  124,101（114,667） 314/日（314）

その他の…
給食

病院職員食 22,386（19,200） 93/日（80）
センタードック食 16,608（16,609） 69/日（69）
園児食 1,809（3,199） ６/日（11）
レストラン 4,838（０） 20/日（０）
病院付添食 ０（０）
会議食（弁当） 88（60）
合計 45,729(39,068）
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　⑷　その他
　　①行事食

　　②全国厚生連　統一献立

３．認定資格
　　・日本糖尿病療養指導士　５名
　　・病態栄養専門管理栄養士　４名
　　・栄養サポートチーム（NST）専門療法士　３名
　　・がん病態栄養専門管理栄養士　２名
　　・日本栄養士会認定管理栄養士　３名
　　・日本栄養士会災害支援チーム（JDA-DAT）管理栄養士　１名
　　・健康運動指導士　２名

４．総括
　�　今年度給食管理については安全でおいしい治療食の提供を念頭に患者の病態や栄養状態に
応じた食事の提供を徹底しました。アレルギー対応食や嚥下障害を持つ患者への嚥下調整食
や食思不振患者へ対応として笑味食の継続などこれまでより更に個別対応に努めた。また、
患者満足度の向上として行事食の実施や取り組みも８年目となる全国統一献立の実施を給食
課とともに年６回全て実施できた。
　�　食材の高騰や人員不足についての対応として効率的な食材管理や業務の見直しなどを行っ
た。
　�　外来・入院時の栄養指導については今年度も前年より低い実績となった。外来患者につい
ては今後も医師への積極的な声かけを行っていきたいと考える。入院患者の栄養管理につい
ては病棟常駐を念頭に置きながら、業務改善を行いたいと考える。
　�　年間を通じて多職種と連携を強化し、栄養管理を通じて患者の早期回復と生活の質の向上
に貢献していきたい。

5月1日 開院記念日 祝い膳 お赤飯 1月1日 元旦 おせつ料理
5月5日 端午の節句 あく巻き 1月7日 七草 七草ずし
7月7日 七夕 七夕そうめん 1月8日 成人の日 祝い膳 お赤飯
9月18日 敬老の日 祝い膳 松茸弁当 2月3日 節分 節分飴
9月23日 お彼岸（秋分の日） おはぎ 3月3日 桃の節句（ひな祭り）祝い膳 ひな寿司
12月25日 クリスマス クリスマスディナー 3月20日 お彼岸（春分の日） ぼた餅
12月31日 大晦日 年越しそば

5月19日 キムタクご飯（長野県）
7月21日 盆汁（三重県）
9月15日 唐揚げすだちソース（徳島県）
11月17日 ころいも（岐阜県）
1月19日 三条カレーラーメン（新潟県）
3月15日 ごぼう天うどん（福岡県）
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 薬　剤　科
１．部署紹介
　�　2023年度は、３月に薬剤師１名退職者がいた。常勤薬剤師11人とクラーク３名の実務体制
で薬剤科業務を遂行した。新電子カルテに移行してから１年経過し、各業務の効率化を図り、
患者に対する指導の充実と、医師をはじめとする医療スタッフへの薬物療法の支援を行って
いる。

２．実績報告
　⑴　内服処方箋枚数　　　　　　　　　　　　⑵　注射箋枚数

　⑶　薬剤管理指導件数　　　　　　　　　　　⑷　抗がん剤無菌調製件数

３．総括
　�　新型コロナ感染症流行の影響も継続しており、中和抗体薬や抗ウイルス薬を含めた治療薬
を整備し、迅速な治療開始に貢献した。また、消毒薬やワクチンの必要に応じた確保に努め
た。ワクチン接種については、住民向け・職員向けとも薬剤師が調製することで、薬剤管理
の徹底とスムーズな接種に貢献した。
　�　常勤薬剤師数、常勤クラーク数が定員よりそれぞれ１名少ない中で、引き続き病棟に薬剤
師を常駐させ、医師負担軽減に関する業務のなかで、処方変更、中止オーダー、継続処方等
の処方に関するオーダーや、薬物の有効性と安全性に関する検査オーダーを医師の了承のも
と薬剤師もオーダーしている。また、医薬品安全管理に関する業務（持参薬管理、血中濃度
モニタリング、スタッフからの相談応需、処方提案・修正、配薬カートの確認等）もさらに
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充実させた。各病棟において、担当薬剤師がカンファレンス等に参加し、医師、看護師に対
して積極的に情報提供を行った。すでに実践しているICT、NST、糖尿病、緩和ケア、呼吸
ケア、がん化学療法等の各チームと連携をはかることで、業務内容が充実していった。さら
に手術室・透析室・血管造影室で薬剤師業務を継続している。
　�　医療安全においては、医薬品安全管理者として医療安全管理者と連携して、薬剤に関する
インシデント・アクシデントに対応し、各種対策を講じた。電子カルテで疑義照会内容を
抽出し、形式的疑義照会を減らすべくプロトコールの改訂や書法の工夫で対応した。また、
2023年１月からの電子カルテ・調剤支援システム更新は業務改善につながり、薬剤師の人数
に変更なかったものの、薬剤管理指導件数は昨年度に比べ48％増となった。
　�　前年に引き続き、化学療法室と無菌調製室に薬剤師を常駐させ、検査値等加味した正確な
調剤・閉鎖式薬物移送システムを用いた安全な調製だけでなく、がん担当薬剤師が患者毎に
事前にサマリーを作成し、それを活用した質の高い患者指導を投与毎に必ず実施している。
以前から継続して全例お薬手帳にレジメンを貼付するだけでなく、免疫チェックポイント阻
害薬使用患者への手帳表面への情報記載など情報提供も行っている。がん化学療法の件数も
年々増加する中、午後の治療も増えてきており、終日通して無菌調製、患者指導を行ってい
る。週末の化学療法についても運用していくこととなり、時間外も含め対応していく体制を
整えた。
　�　医薬品適正管理委員会の事務局として、新薬の採用や、医薬品情報の積極的な提供、副作
用の把握など医薬品適正使用を進めた。また、医薬品のコスト削減と後発医薬品使用割合を
増やすため、独自に作成した後発医薬品の評価に関するチェックリストを用いて採用し、後
発医薬品の院内使用割合は2024年３月には93.4％（カットオフ値：55.5%）に達したが、供
給不安定の影響からメーカー変更や一時的な先発医薬品の購入など柔軟に対応した。
　�　がん専門薬剤師研修施設として、２名受け入れ、研修を行った。なお、今年度から地域薬
学ケア専門薬剤師研修施設として認定され、４名の研修生を受け入れた。
　�　今年度は研修会開催も少ない中で可能な限り若手の科員の自己啓発を促し、各種研修会や
学会へ参加することで、業務の改善等につながった。



－ 50 －

 臨床工学科
１．部署紹介
　�　臨床工学科は医療機器に関わる専門部署として臨床工学技士３名にて業務に従事してい
る。業務内容は医療機器保守管理・血液浄化治療・各種治療機器操作などが主な業務である。
医療機器保守管理業務は医療機器の中央管理・日常的な保守管理や購入・廃棄・故障対応・
定期点検、院内修繕（院外依頼）等を実施し、医療機器がより安全に使用出来る環境を構築
出来るように取り組んでいる。
　�　その他の臨床治療業務は、各診療科による治療依頼に合わせて迅速に治療が行えるような
体制構築を目指し日々研鑽している。

２．実績報告
　⑴　医療機器中央管理
　　【中央管理機器】（2023年４月～2024年３月）

　　＜年間機器点検件数＞・・・・・・・・・・・　469件
　　＜年間機器修理件数＞・・・・・・・・・・・　102件（院内78件）
　⑵　血液浄化・アフェレシス件数
　　【年間実施回数】

機器種類 保有台数 年間貸出回数 稼働率
人工呼吸器 ７台 29回 20.2%
輸液ポンプ 52台 1844回 66.1%
シリンジポンプ 37台 469回 39.1%
低圧持続吸引器 12台 307回 33.6%
経腸栄養ポンプ ７台 46回 32.0%
マスク式人工呼吸器 ２台 53回 26.1%
ネーザルハイフロー ４台 118回 63.2%
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　⑶　呼吸器使用件数
　　【年間実施件数】（2023年４月～2024年３月）

　⑷　ラジオ波焼灼療法（RFA）実施件数
　　【年間実施件数】（2023年４月～2024年３月）

３．総括
　�　今年度は、腹水濾過濃縮再静注法の依頼件数、呼吸機器の使用件数が顕著に増加する傾向
となった。呼吸器全般は、施設内外への搬送も行っている。医療機器に関しては、各機器管
理を行うことでより充実した医療を提供できるよう心がけている。透析室ではシャントエ
コーを導入し定期的な検査、エコー下穿刺を開始した。また、実習指導者の研修を受け、臨
床工学技士養成校から６名の実習生を受け入れた。
　　各個人では県内外の学会参加、研修へ積極的に参加し自己啓発を行っている。

経皮的ラジオ波焼灼術 ５件

開腹下ラジオ波焼灼術 ０件
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◆　地域医療連携室

１．部署紹介
　�　地域医療連携室は、室長以下、看護師２名、医療ソーシャルワーカー３名、事務３名体制
で地域医療機関との連携強化につとめるとともに、紹介患者をはじめとする入退院支援や相
談支援業務、ご意見箱の対応など患者さんが安心して治療・療養ができる環境づくりに取り
組んでいる。

２．実績
　⑴　紹介・逆紹介の状況
　　①紹介

　②逆紹介
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　⑵　疾患別セミナー（webセミナー）の開催状況

　⑶　MSW活動実績
　　①　相談件数（のべ件数・実人数）　　　　　②　2023年度相談内容

３．総括
　�　新型コロナウイルス感染の影響も徐々に緩和される中、医療機関・福祉施設等への訪問活
動や当院診療科と連携した疾患別webセミナーの開催（年６回）を通じて相互理解や情報交
換に積極的に取り組むとともに、紹介元医療機関に対して外来・入院に関する報告や返書管
理を行い、連携を図った。
　�　また、地域医療連携室を窓口として、医療機関からの受診予約を行い、スムーズな予約調
整の対応を行った。
　�　MSWや看護師を中心として、医療・福祉の各種相談への対応や定期的なカンファレンス
を通じて、支援内容の振り返りや情報共有につとめた。
　�　入院サポートセンターと連携をはかり、スクリーニングシートを活用した退院支援対象患
者の選定を積極的に行い早期の退院支援介入に取り組んだ。
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セミナー名 開催日 内容

第8回　与次郎消化器がん診療セミナー 令和5年7月26日
⑴　【特別講演】
『実臨床における胃癌治療戦略を考える　～副作用対策も含めて～』
　　　　鹿児島大学病院　消化器センター　消化器外科　講師　有上　貴明　先生

間質性肺疾患セミナー 令和5年9月8日

⑴　基調講演
『当院の健診における間質性肺炎について 』
　　　　鹿児島厚生連病院　呼吸器内科　部長　野元　吉二 先生
⑵　特別講演
『健診段階での指摘が予後改善の鍵：肺間質異常の重要性と進行性線維化を示す間質性肺疾患』
　　　　済生会熊本病院　呼吸器センター　呼吸器内科　部長　一門　和哉　先生

肝疾患病診連携セミナー 令和5年9月14日

⑴　基調講演
「ウイルス性肝炎治療の現状について」
　　　　鹿児島厚生連病院　肝臓内科　部長　最勝寺　晶子　先生
⑵　特別講演
「C型肝炎をはじめとする慢性肝疾患の病態評価と治療～標準化と個別化～」
　　　　日本赤十字社武蔵野赤十字病院　副院長・消化器科　部長　黒崎　雅之　先生

与次郎よろずカンファレンス 令和5年10月18日
特別講演
『交通事故訴訟から学ぶ正しい花粉症治療について』
　　めいほう睡眠めまいクリニック　院長　中山　明峰　先生

肺癌治療セミナー in与次郎 令和5年11月28日

講演①
「当院の肺がん治療における副作用マネジメント」
　　　　鹿児島厚生連病院　薬剤部　森岡　友美　先生
講演②
「進行非小細胞肺癌の個別化治療を考える　～ IMpowerレジメンを中心に～」
　　　　九州がんセンター　呼吸器腫瘍科　医長　庄司　文裕　先生

地域医療連携講演会from与次郎 令和6年3月12日
特別講演
『ARNI：高血圧治療から心不全対策まで－新たな標準を探る』
　　　　日本医科大学　循環器内科　主任教授　浅井　邦也　先生
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◆　医療安全管理室

１．部署紹介
　�　医療安全管理室は、室長（副院長）、専従看護師２名（医療安全管理者・感染管理認定看護師）
で構成され、安全管理・感染管理・医療機器安全管理・医薬品管理について多職種で構成さ
れたチームで活動している。
　�　安全管理では、医療安全文化の醸成が図れるよう各部署のリスクマネージャーと連携し、
院内巡視や医療安全推進週間の取り組み等を行い、院内全体で医療安全活動、意識の向上を
目指している。
　�　感染管理では院内にいる人々を感染から守ることが大きな役割である。各職員が感染対策
の意識を持ち、患者さんや家族が安心して療養できるように取り組んでいる。

２．実績報告
　⑴　医療安全管理
　　　　医療安全管理部会活動報告参照
　⑵　感染管理
　　　　感染対策部会活動報告参照
　⑶　医療機器安全管理
　　　　臨床工学科報告参照
　⑷　医薬品安全管理
　　　　医薬品適性管理委員会報告参照

３．総括
　�　他医療機関との地域連携を図り情報共有する中でネットワークも広がり、再発防止策に向
け医療安全の質向上に努めている。感染対策チーム（ICT）では、多職種（医師・看護師・
薬剤師・臨床検査技師）が共同し、他施設との連携や院内部署ラウンド、院内研修など、感
染対策の充実に努めている。
　�　医療安全、感染管理の全体研修の中ではeラーニングシステムを活用し、事例動画をもと
にデイスカッションすることでより理解を深めることができている。個人でいつでも視聴で
きる環境があり、今後も医療安全・感染管理の推進のためにeラーニングシステムは活用し
ていく。
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◆　健康管理センター

１．部署紹介
　�　当センターにおける巡回健診は、共済連が福祉事業の一環として実施していた農協巡回健
康診断を1977年厚生連設立と同時に引き継ぐ形で開始した。現在30市町村から委託を受けて、
JAも合わせ三者一体となり、地域住民に対する特定健診を実施している。以来累積受診者
数は1,304,090人となっている。令和５年度は、コロナウイルス感染者数減少に伴い、感染
対策の緩和を行うなど行政との連携を取りつつ実施した。
　�　一方健康管理センターは、1979年の竣工と同時に日帰り人間ドックが開始され45年経過し
た。開始以降の累計受診者数は461,322人となった。また、日帰り人間ドックと並行して各
事業所の職場健診の他、全国健康保険協会による生活習慣病予防健診等の健康診断も実施し、
人間ドック・健康診断を年間約37,400人が受診した。前年度よりさらに多くの受診者数となっ
た。今後も農家組合員ならびに地域住民への健康増進活動を通じて、病気の早期発見、早期
治療に取り組みたい。
　�　また、健診結果で精密検査や再検査が必要となった方へ受診勧奨を行う事後管理活動も実
施している。特に精密検査が必要となった方については連携先医療機関のご協力のもと、ご
返送いただいた精密検査の結果については、受診者の健康管理に役立てるためのデータとし
て管理し、以降の健診時の判定に活用している。また、精密検査の受診状況が不明の方には
追跡調査票を送付し、受診状況の把握につとめている。

２．　実績報告
表１　2023年度人間ドックコース別受診者数� 単位：人

表２　2023年度健康診断コース別受診者数� 単位：人

コース ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
一般 568 723 1,078 962 996 995 1,069 1,057 1,039 889 893 839 11,108
女性 199 357 370 478 443 471 507 509 478 366 329 311 4,818
大腸 46 46 51 47 45 49 47 44 38 42 47 45 547
２日一般 32 44 60 60 46 56 52 50 43 41 48 39 571
２日女性 7 4 12 7 9 8 9 14 12 13 9 13 117
計 852 1,174 1,571 1,554 1,539 1,579 1,684 1,674 1,610 1,351 1,326 1,247 17,161

コース ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
施設職場健診 619 581 753 652 622 642 718 724 527 406 502 444 7,190

生活習慣病予防健診 512 652 712 541 477 580 618 507 457 356 452 386 6,250
労基Ａ健診 211 245 280 339 195 162 220 229 201 144 246 287 2,759
労基Ｂ健診 93 74 100 98 67 104 103 180 138 80 58 92 1,187
新採用健診 47 42 49 38 55 66 41 43 44 144 114 141 824
特定健診 73 93 41 46 40 79 150 136 94 141 206 354 1,453
その他 4 78 43 56 38 45 57 41 49 42 69 64 586
計 1,559 1,765 1,978 1,770 1,494 1,678 1,907 1,860 1,510 1,313 1,647 1,768 20,249
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表３　2023年度特定健診受診者数（市町村別）　　　　　　　単位：人

表４　2023年度精検受診率　　　　　　　　　　　　　単位：人

３．総括
　�　2023年度は、新型コロナウイルス感染症拡大が収まりつつあり、人数規制の緩和など、感
染拡大前の状態に戻しつつ、適時、状況に応じて柔軟な対応策を講じてきた。
　�　巡回健診においては、各市町村の検査項目や実施体制に関する様々なニーズに合わせた健
診に取り組んでいる。受診者数は年々減少してきているが、今後も内容の充実及び質の向上
に努め、JA・行政・厚生連が一体となって取り組んでいく。
　�　また、施設内健診については、新施設に移転し約５年以上が経過しており、今後とも受診
者のニーズに応えられるように、検査内容の充実や定員枠の拡大などに努めていく。
　�　事後指導については、健診後の結果に基づく保健指導や精密検査受診の必要性など、個別
指導・相談による受診者のフォロー体制を充実させる。併せて、個人に合わせた受診勧奨を
行い、精密検査受診率の向上を図るとともに、健診の目的である疾病の早期発見・早期治療
に向けて事後管理活動に積極的に取り組んでいく。
　�　今後も、「予防から治療に至る一貫体制」のもと、農家組合員ならびに地域住民の生涯を
通じた健康増進活動を積極的に展開していく。

健診種別 要精検者数 精検受診者数 受診率
人間ドック 6,147 4,159 67.6
特定健診 8,586 6,116 71.2
健康診断 5,240 2,256 43.0
巡回職場健診 2,945 1,356 46.0

市町村 受診者数 市町村 受診者数
鹿児島市 1,839 東串良町 541
鹿屋市 3,313 肝付町 363
枕崎市 167 中種子町 945
阿久根市 1,865 南種子町 636
指宿市 487 屋久島町 1,361
南九州市 1,258 宇検村 45
西之表市 711 瀬戸内町 141
曽於市 1,308 龍郷町 71
志布志市 916 喜界町 515
伊佐市 2,423 徳之島町 1,232
さつま町 1,919 天城町 790
長島町 1,096 伊仙町 920
湧水町 1,185 和泊町 1,318
大崎町 433 知名町 1,013
霧島市 329 与論町 677

合計 29,817
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医師執筆

○消化器内科
①　国保かごしま　2023年５月号　　よくわかる消化器疾患
　　第１回　鹿児島県の現状と課題
　　執筆：宮原　広典　副院長　（健康管理センター統括部長兼務）
②　国保かごしま　2023年７月号　よくわかる消化器疾患
　　第２回　胃がん
　　執筆：德重　浩一　院長
③　国保かごしま　2023年９月号　よくわかる消化器疾患
　　第３回　大腸がん
　　執筆：柊元　洋紀　部長
④　国保かごしま　2024年３月号　よくわかる消化器疾患
　　第６回　食道がん
　　執筆：福田　芳生　部長

○内科
①　国保かごしま　2024年１月号　よくわかる消化器疾患
　　第５回　肝がん
　　執筆：平峯　靖也　副院長



各種委員会
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キャンサーボード
１．はじめに
　手術、放射線療法及び化学療法に携わる専門的な知識及び技能を有する医師や、その他の専
門医師及び医療スタッフ等が参集し、がん患者の症状、状態及び治療方針等を意見交換・共有・
検討・確認するためのカンファレンスとして定期的に開催している。

２．活動報告

３．総括
　�　当院は、鹿児島県がん診療指定病院の指定を受けており、鹿児島県のがん治療の中心を担っ
ている。キャンサーボードでは院内のがん治療のための重要な情報交換の場として機能して
いる。今後も円滑な運営に努めていきたい。

開催年月日 検討・報告事項

2023年4月4日
緩和ケア部会、化学療法部会より
食欲不振食の検討～笑味食の導入～
キャンサーボードの考え方

2023年5月2日 緩和ケア部会、化学療法部会より
造影超音波検査について

2023年6月6日
緩和ケア部会、化学療法部会より
院内がん登録集計結果報告
外来腫瘍化学療法診療科１について

2023年7月4日 緩和ケア部会、化学療法部会より
緩和ケアについて～最近のトピック～

2023年8月1日 緩和ケア部会、化学療法部会より
免疫チェックポイント阻害薬関連心筋炎

2023年9月5日 緩和ケア部会、化学療法部会より
急激な経過となった悪性胸膜中皮腫の一例

2023年10月3日
緩和ケア部会、化学療法部会より
当院における新規免疫チェックポイント阻害薬複合療法の使用経
験からの考察

2023年11月7日 緩和ケア部会、化学療法部会より
がん治療の副作用と耳鼻咽喉科

2023年12月5日 緩和ケア部会、化学療法部会より
肝鎌状動脈　Hepatic Falciform Arteryについて

2024年2月6日
緩和ケア部会、化学療法部会より
Ｂ型、Ｃ型肝炎ウイルス検査の結果を踏まえた受診、受療の推進
について

2024年3月5日 緩和ケア部会、化学療法部会より
NSTの活動報告とがん患者への取り組みについて
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１．はじめに
　�　医療安全管理委員会は、５つの部門部会（医療安全管理部会・化学療法部会・臨床検査適
正部会・輸血療法部会・NST部会）で構成され、その活動を統括する体制になっている。
　⑴　目的
　　　医療に係る安全管理及び医療事故の発生防止
　⑵　構成委員

２．活動報告
　⑴　開催日：毎月１回（第一月曜日　７：40～）
　　　定例12回の医療安全管理委員会を開催
　⑵　活動内容
　　　①部門部会の活動報告・協議
　　　②各マニュアル運用の見直し
　　　③事象発生時の対策・周知

３．総括
　�　各部会から安全管理・医療事故防止などに関する事項について討議した内容を基に委員会
で検討し、運用の見直しやマニュアル改訂を行った。特に電子カルテ更新に関連する運用面
の変更についてはキャンサーボードや医局会、師長会等を通じて院内全体に周知を行った。
今後も医療施設全体の組織的な事故防止対策を統括し、医療事故の発生を未然に防ぎ、患者
が安心して安全な医療を受けられる環境を整えていく。

♦ 医療安全管理委員会

医療安全管理室長�
統括責任者副院長

平峯　靖也
事務部長 藤嶋　寿男
医療技術部長 原口　　誠

院長 德重　浩一
企画管理部長 竹之下　洋
健康推進部長 川原　直之

副院長 宮原　広典 薬剤科長 佐多　照正
副院長 迫田　雅彦 臨床検査科長 柳原　慎市

副院長兼看護部長 原田　昌子 栄養管理科長 桑原ともみ
医療安全管理部長 米盛　圭一 事務局：医療安全管理室 堂薗　七恵
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医療安全管理部会
１．はじめに
　�　医療安全部会は、医療安全管理委員会の下、各課・部門の医療安全管理推進担当者で構成
されインシデント・アクシデント報告について、関連部署との協議・対策立案、研修企画等
を行なっている。
　⑴　目的：院内の医療安全対策の円滑な推進を図る
　⑵　構成メンバー

２．活動報告
　⑴　開催日：毎月１回　（第４木曜日）　　12回の定例会を開催
　⑵　活動内容
　　①インシデント・アクシデント報告に基づいた協議
　　②再発防止策の検討・活動
　　③医療安全対策マニュアルの改訂・見直し
　　④院内ラウンド
　　⑤医療安全管理委員会への提言
　　⑥院内研修企画・運営

３．総括
　�　インシデント報告件数は前年度と比較すると52件増となり、医師からの報告件数も増加し
た。しかし、０レベル報告割合は前年度より４％ほど下回っている。インシデント報告から
運用の見直しやマニュアル改訂を行うことはできているが、小さなことから報告できる風土、
安心安全な療養環境を提供できるよう今後も医療安全活動の推進が必要。全職員がそれぞれ
の立場から医療安全の問題について意識し、患者の安全を確保しつつ必要な医療を提供でき
るよう、積極的な取組みを推進していく。

統括責任者消化器外科 米盛　圭一
臨床検査科

宮當　秀行
循環器内科部長 恒成　　博 松山亜紀子
放射線科部長 上野　和人 画像技術科 中島さおり

事務課
川口 　真 健診科 花木とき子
菊野　育美 ６階南病棟 町田　沙織

情報システム課 中村　昌貴 ７階南病棟 岡崎　飛鳥
地域連携室 沢津橋あゆみ 外来科 原田　香織
健康推進課 福元　嘉也 リハビリテーション科 坂口　一茂
健康指導課 藏本　達成 臨床工学科　　 坂元　亮介
薬剤科 鶴永　大貴 病理診断科　 川淵　恭平
栄養管理科 白井　宗子 事務局：医療安全管理室 堂薗　七恵
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１．目的
　�　NST部会は、栄養（給食）委員会・褥瘡対策チーム・NST（栄養サポートチーム）が関
連する事項について検討協議を行い、多職種が情報を共有し、患者の病気の治癒とQOLの
向上を図ることを目的とする。

２．メンバー

３．会議
　　毎月第３水曜日　ＡＭ８：00～　　会議室１・２

４．各チーム（委員会）の活動と報告
　⑴　栄養運営委員会
　　　①目的　�適切な栄養管理を行うために、栄養管理科を中心に、他職種との意見交換･情

報収集を行うとともに共同して給食管理を行う㈱厚生事務局との連絡会議を行
う。

　⑵　褥瘡対策チーム
　　　①目的　�院内褥瘡対策の効率的な推進を図るための検討協議を行う。またその評価を行

い患者のよりよい治療効果を求められるよう研究協議する。
　　　　基本方針　褥瘡発生予防と適切な褥瘡ケアを行う
　　　②活動　・回診　毎週木曜日（NSTと同時に行う）手技が必要な場合随時行う。
　　　　　　　・定例会議　毎月第２水曜日（NSTと同時に開催）
　⑶　NST
　　　①活動　・回診　毎週水曜日（褥瘡回診と同時に行う。）
　　　　　　　・NST会議　毎月第２水曜日
　　　　　　　・NST勉強会

Ｎ Ｓ Ｔ 部 会

⑴ 医師 今村也寸志�
（委員長） 柊元　洋紀 米盛　圭一

⑵ 看護師 堂薗　七恵�
（医療安全管理室）

今井　和子�
（褥瘡） 宮内ひろ子

⑶ 管理栄養士 桑原ともみ�
（事務局・栄養委員会）

⑷ 薬剤師 中村有莉恵
⑸ 医事 新田　雪乃
⑹ 放射線技師 萩原　純久
⑺ 理学療法士 米森　智彦
⑻ 臨床検査技師 柳原　慎市
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　　　　2023年度実績　　《ＮＳＴ加算算定》� （件）

　⑷　歯科回診
　　　①活動　　・回診　毎週火曜日及び水曜日（鹿大より歯科医師）
            水曜日はNST回診にも同行する
　　　　2023年度実績　　《歯科回診》� （件）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
2023年度 ６ ７ 12 15 10 4 13 11 10 ６ ９ ７ 110
包括ケア ０ 10 ６ ８ ８ 13 13 12 ５ 11 ３ ５ 94

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
2023年度 34 25 19 19 30 21 26 28 33 30 31 24 320
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輸血療法部会
１．目的
　�　輸血療法部会は、鹿児島厚生連病院の輸血業務遂行上、重要な事項について協議検討を行
い、輸血医療の向上及び安全性を図ることを目的とする。

２．構成部員
　部会長：白石良久（麻酔科）
　部員：柊元洋紀（消化器内科）、牧瀬高穂（耳鼻咽喉科）、黒木千晴（麻酔科）、堂薗七恵（医

療安全管理室）、有村美幸（事務課医事）、中原小夜子（看護部）、中園奈保（看護部）、
初田康二（看護部）、川床珠里（看護部）、宮内絵梨（看護部）、柴田由香（看護部）、
松坂敦子（看護部）、石田智之（薬剤科）、柳原愼市（臨床検査科）、臨床検査科輸血
担当技師（事務局）

　※�ただし必要がある場合、構成部員のほかに協議事項に関係のあるものを出席させることが
できる。

３．実績報告
　輸血療法部会の開催日は、通常２ヶ月に１回、第３月曜日　PM５:00～
　※必要がある場合は上記の他に随時開催する。

　⑴　2023年度　活動実績
　　　2023年４月17日　　第１回　輸血療法部会開催
　　　2023年６月19日　　第２回　輸血療法部会開催
　　　2023年８月21日　　第３回　輸血療法部会開催
　　　2023年10月16日　　第４回　輸血療法部会開催
　　　2023年12月11日　　第５回　輸血療法部会開催
　　　2024年２月19日　　第６回　輸血療法部会開催
　⑵　活動内容
　　・血液製剤の使用状況調査報告・破棄製剤の報告
　　・輸血療法に伴う事故や副作用・合併症の把握などの輸血の適正管理
　　・血液製剤使用指針に基づいた安全な輸血療法の検討
　　・院内輸血マニュアルの検討・実施
　　・輸血療法の実施に関する指針など輸血関連情報の伝達
　　・鹿児島県赤十字血液センターからの情報共有

４．統括
　　輸血療法部会の適切な運営を以て、輸血医療の向上及び安全性を確保していく。
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化学療法部会
１．委員会紹介
　�　2006年10月院内横断的に外来化学療法ワーキンググループを立ち上げ、2007年６月外来化
学療法施設基準届出施設として外来化学療法を開始した。続いて2008年２月入院患者の抗が
ん剤無菌調製も開始した。そしてワーキンググループは、2008年４月に化学療法部会に改組
され、さらにチーム医療を推進することとなった。2023年度も引き続き化学療法部会として
抗がん薬及び関連薬剤・機器の検討、新規レジメン登録、抗がん薬施用管理、副作用対策、
曝露対策などチームとして様々な活動を行った。

２．活動報告
　�　化学療法部会の開催時期は、毎月１回程度、委員長が委員を召集している。2023年度の活
動スケジュールについては、下記の通りである。
　　　2023年４月12日　第１回　化学療法部会
　　　2023年５月10日　第２回　化学療法部会
　　　2023年６月14日　第３回　化学療法部会
　　　2023年７月12日　第４回　化学療法部会
　　　2023年８月16日　第５回　化学療法部会
　　　2023年10月11日　第６回　化学療法部会
　　　2023年11月22日　第７回　化学療法部会
　　　2024年２月28日　第８回　化学療法部会
　　　2024年３月27日　第９回　化学療法部会
　�　その主な活動内容は、レジメン登録管理をはじめ、がん化学療法に関する様々なことにつ
いて討議を行い、医療安全の立場からも改善の検討を行った。

３．総括
　�　今年度も前年度までと同様、化学療法を安全かつ効率的に行うためのシステムの改善（例：
マニュアル・検査セットの改定 等）を行った。また、昨年と同様、キャンサーボードにて、
運用面のレクチャーや薬剤情報提供を行い、スタッフのがん化学療法に関する知識の向上に
努めた。今年度は特に、昨年度の電子カルテ更新に伴う化学療法の運用の変更における課題
の抽出と解決に努めた。
　�　また、今年度よりレミケードに関しても化学療法室で投与する運用に変更したが、レミケー
ドの投与に関しても化学療法部会が中心となって、安全面や経営面に貢献した。
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臨床検査適正部会
１．はじめに
　�　臨床検査全般について関与し、適正化・効率化をめざし協議、最終決定を行う。
　　また、精度管理の監査やインシデント・アクシデントの再発防止についても協議している。

２．構成委員
　　部会長：病理診断科：松木田純香
　　部　員：内科：樋脇卓也　外科：平川雄太　看護部：西田伊豆美　栄養管理科：一ノ宮佐

保　薬剤科：末永尚輝　事務課：川野なつ紀　臨床検査科：柳原慎市、田畑歩一
歩、川口真、上片平真実、唐鎌梢、宮當純子、松山亜紀子、鶴留奈々、福迫智子、
田峰英雄、樋脇知美、川畑雄典、藤健介、吉見太志郎、上野慎也

３．活動報告
　⑴　部会開催実績
　　　2023年４月11日　　第１回　臨床検査適正部会開催
　　　2023年５月10日　　第２回　臨床検査適正部会開催
　　　2023年６月14日　　第３回　臨床検査適正部会開催
　　　2023年７月19日　　第４回　臨床検査適正部会開催
　　　2023年８月16日　　第５回　臨床検査適正部会開催
　　　2023年９月13日　　第６回　臨床検査適正部会開催
　　　2023年９月27日　　　臨時　臨床検査適正部会開催
　　　2023年10月11日　　第７回　臨床検査適正部会開催
　　　2023年11月８日　　第８回　臨床検査適正部会開催
　　　2023年12月13日　　第９回　臨床検査適正部会開催
　　　2024年１月17日　　第10回　臨床検査適正部会開催
　　　2024年２月21日　　第11回　臨床検査適正部会開催
　　　2024年３月13日　　第12回　臨床検査適正部会開催

４．活動内容
　・2023年度外部精度管理調査報告
　　　日本臨床検査技師会精度管理調査　・　日本医師会精度管理調査
　　　鹿児島県医師会精度管理調査　・　各ユーザーサーベイ
　・新規院内検査項目、検査方法変更等
　・脂質の国際標準認証取得について
　・インシデント・アクシデント報告、再発防止対策

５．総括
　　検査結果の精度を維持向上するため、今後とも適正な部会の運営に努めていく。
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♦　感染対策委員会
１．委員会紹介
　�　感染対策委員会は、院内感染対策に関する事項の決定機関としての役割を担っている。今
年度も新型コロナウイルス感染症に関する取り組みが中心となった。なかでも５類へ移行と
なることが大きな変化であり対応の見直しが多く発生した。その都度感染対策委員会が中心
となり組織決定と対応を進めた。
　�　抗菌薬適正使用支援チーム（AST）の活動では、抗菌薬使用前の血液培養を含めた培養
検査実施率は年々増加し、ほぼ100％の実施率で推移している。感染防止対策地域連携カン
ファレンスでは他施設との情報交換も含めて内服抗菌薬の使用についても適正使用への取り
組みを進めている。
　�　今後も感染対策委員会としての役割を十分に発揮できるよう、院内・外の関係者とコミュ
ニケーションを十分に図りながら活動を進めていく。

２．実績報告
　　定期会議　第１月曜日８：00～開催
　　2023年後は定期会議12回に加えて、臨時会議を２回開催した

　�　その活動内容は、感染症管理状況・細菌検査データ報告、抗生物質・抗真菌薬使用状況報
告、法定届出感染症、針刺し・血液体液曝露報告、マニュアルの新規作成、見直し、感染防
止対策加算連携カンファレンス報告、ICTラウンド報告、AST活動報告、新型コロナウイル
ス感染症対策などである。

３．総括
　�　2023年度は新型コロナウイルス感染症対策に組織全体で取り組みを進めたが、その中核組
織として感染対策委員会での活動があった。院内においてクラスター発生があったが感染対
策委員会を中心に組織一丸となり対応し、比較的スムーズに終息を迎えることができた。
　�　今後も院内における感染対策の強化に加えて、地域連携を充実させた鹿児島県全体での感
染対策の充実に少しでも貢献できるように努力していく。
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感染対策部会
１．部署紹介
　�　感染防止対策チーム（ICT）は、感染対策の実働部隊として病院長直轄の機関として設置
されている。感染対策委員会と感染対策部会の橋渡し的な役割を担い、互いに共有すべき内
容の伝達、報告を行っている。
　�　2023年度も前年に引き続き新型コロナウイルス感染症対応をICT中心で実施した。
　�　５類移行に伴いPPEの軽装化や廃棄物やリネン類の処理方法などマニュアルの変更が発生
しICT部会を中心に作成を実施した。また、コロナ病床解散に従い、陽性入院患者の受け入
れ時のゾーニング等も新規で考案検討した。
　�　その他の活動として地域連携カンファレンス開催はICTメンバーを中心に実施している。
通常の内容に加えて、新型コロナウイルス感染症対応についての意見交換を行い、各施設で
の取り組みの参考にした。今後も連携施設のニーズに沿いつつ、地域における感染対策に貢
献できるように活動を進めていきたい。

２．構成委員
　　　ICT・AST：
　　　統括責任者：呼吸器内科　副島賢忠
　　　委員：薬剤科　佐多照正、池増鮎美　、臨床検査科　鶴留奈々
　　　事務局：医療安全管理室　秋山久美
　　　ICT部会メンバー：
　　　�医師（呼吸器内科・外科）、薬剤師、臨床検査技師、放射線技師、事務員、管理栄養士、

看護師（各部署１名以上）

３．活動実績
　　第３水曜日16：30～ICT部会、第３水曜日16：00～リンクナース会　定期開催
　⑴　教育:職員全体研修、看護部研修など
　⑵　ICT･ASTラウンド:毎週火曜日実施
　⑶　ICTニュース発行
　⑷　マニュアルの見直し・新規作成
　⑸　サーベイランス（SSI、BSI、UTI、手指消毒剤、耐性菌）
　⑹　職業感染防止
　⑺　クラスター対策
　⑻　感染防止地域連携カンファレンス開催
　⑼　新型コロナウイルス感染症対策:手指衛生、環境整備、ゾーニング等
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♦　緩和ケア委員会
１．はじめに
　�　当委員会では，がんなどの生命を脅かす病気を持つ患者・家族（介護者を含む）のクオリ
ティ・オブ・ライフ（QOL）の維持向上を目的に，主治医や担当看護師などと協働しながら，
緩和ケアに関する専門的な知識や技能を提供（あくまでもサポート）することを目的に活動
している。同時に，地域連携による切れ目のないケアの提供や，医療従事者などへの教育，
院内および地域での緩和ケアの普及なども行っている。また，アドバンス・ケア・プランニ
ング（ACP）の取り組みも緩和ケアチームがリーダーシップを発揮して進めている。

２．活動報告
　⑴　活動内容
　　①	緩和ケア部会：偶数月の第１金曜日　７：30～８：00　５階カンファレンスルーム
　　　　　出席者：医師３名，看護師４名，薬剤師，理学療法士，管理栄養士，MSW
　　　　　内容：マニュアル改訂・会の運営について・外部会議や研究会の案内
　　②	緩和ケアラウンド：不定期
　　　　　参加者：医師１名，看護師２名，理学療法士
　　　　　内容：困難患者のコンサルト・直接診察・カルテチェック
　　③	緩和ケアカンファレンス：毎週金曜日　７：30～８：00　５階カンファレンスルーム
　　　　　参加者：医師，看護師，薬剤師，理学療法士，管理栄養士，MSW
　　　　　　　　　各部署リンクスタッフ
　　　　　内容：症状コントロール（疼痛・リンパ浮腫）・在宅移行・ACPなど
　　④	その他の活動
　　　　　キャンサーボードでの活動報告
　　　　　地域連携会議・鹿児島県緩和ケア部門会への出席
　　　　　緩和医療学会への参加，発表

３．総括
　�　対象者の登録数も増加し，診療科によっては必要時に直接介入を依頼されることが常態化さ
れつつある。カンファレンスは，症状緩和に取り組みながら，その人の質の高いQOLを維持す
るために，意思決定支援も含めた支援を行った。次年度に向けては，直接ラウンドの体制を見
直し，定期的な患者への訪問，症状緩和と意思決定支援に務めるよう取り組んでいきたい。

実績 2023年度 2022年度 2021年度 2020年度 
カルテラウンド 1915件 1,754件 1,819件 1,313件
直接ラウンド 39名 34名 12名 ４名
カンファレンス 87件 81件 95件 75件
デスカンファレンス ８件 ６件 ７件 ８件
オピオイド使用数（月延） 278名 254名 272名 254名
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♦　医薬品適正管理委員会
１．はじめに
　�　鹿児島厚生連病院医薬品適正管理委員会は、当院における医療の向上に寄与すると共に、
医薬品適正使用の向上を図ることを目的としており、医薬品全般について関与し、適正化、
効率化をめざし最終決定を行っている。
　�　また、院内で発生した副作用報告の収集、医薬品適正管理情報の収集及び分析等を行い協
議している。

２．活動報告
　�　医薬品適正管理委員会は、議題があれば毎月第４もしくは第５火曜日に委員長が委員を召
集し開催している。2024年１月からは毎月第４もしくは第５水曜日の医療材料適正管理委員
会後に開催日が変更となった。議題がなければ、書面開催としている。
　　2023年度の活動スケジュールについては、下記の通りである。

　　　2023年４月25日　　第１回　医薬品適正管理委員会
　　　2023年５月30日　　第２回　医薬品適正管理委員会(書面開催)
　　　2023年６月27日　　第３回　医薬品適正管理委員会(書面開催)
　　　2023年７月25日　　第４回　医薬品適正管理委員会
　　　2023年９月19日　　第５回　医薬品適正管理委員会(書面開催)
　　　2023年９月19日　　第６回　医薬品適正管理委員会
　　　2023年10月24日　　第７回　医薬品適正管理委員会(書面開催)
　　　2023年11月28日　　第８回　医薬品適正管理委員会(書面開催)
　　　2023年12月26日　　第９回　医薬品適正管理委員会(書面開催)
　　　2024年１月31日　　第10回　医薬品適正管理委員会
　　　2024年２月27日　　第11回　医薬品適正管理委員会(書面開催)
　　　2024年４月２日　　第12回　医薬品適正管理委員会(書面開催)

　活動内容は、
　�　新規試薬の採用可否の検討、新規医薬品の使用（正式採用、限定使用）、採用医薬品の採
用解除に関する検討、在庫医薬品の適切な管理と運用、医薬品の適切な使用方法の協議、医
薬品副作用救済措置についての対応、院内における有害事象の収集、関係者への周知及び対
策、緊急安全性情報・安全性情報の周知、添付文書改訂に伴う情報の周知徹底等薬事に関す
る諸事項の審議・検討、DI情報提供、院外処方せん発行率の報告、ジェネリック医薬品の検討、
採用医薬品の販売中止や出荷調整、回収薬剤の報告・今後の対応検討、化学療法部会の報告、
期限切迫医薬品の在庫状況報告などを行った。
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３．総括
　�　前年度と同様に毎月、医薬品を限定購入している。期限切れの医薬品を採用解除として整
理したため、結果として採用品目数は減少している。持参薬の代替薬で限定購入した薬は、
在庫が残ると期限が切れるため、処方医に相談し、その患者で処方出し切ってもらうよう対
応している。外来患者への使用患者が少ない高額薬剤については、箱単位で処方してもらい
在庫が残らないように対応している。
　�　後発医薬品使用割合が90%以上、かつカットオフ値が50%以上を維持し、後発医薬品使用
体制加算１を算定している。６月、12月の後発医薬品発売時には、迅速に後発医薬品に変更
できるよう、事前に見積もり等の準備をして対応できた。
　�　院内処方における疑義照会プロトコルを2019年９月から運用しているが、その後も疑義照
会が多い内容があったため、その内容を2023年５月の本会議に疑義照会プロトコルの追加と
して議題に挙げ、承認された。2023年６月の医局会合意後、追加分のプロトコルの運用を開
始した。
　�　医療安全の面から、医薬品の適正使用に関わる報告もしている。特殊製剤使用申請、適応
外使用申請については会議内で使用後の状態まで経過報告している。
　�　今年度も度重なる医薬品の出荷調整、出荷停止があり、その都度代替薬を購入し対応して
いる。医薬品を安定して安全に使用できるよう、事前に代替薬の検討をする等柔軟に対応し、
今後も引き続き対応していきたい。
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♦　医療材料適正管理委員会
１．はじめに
　�　医療材料適正管理委員会(医療材料適正管理部会)は、2006年４月に設置され医療材料適
正管理をすることで医療材料の経済性や効率的運用を図ることをめざしている。
　�　当院の医療材料については、「SPD定数管理」もしくは、「SPD定数外管理」として管
理している。SPDとはSupply(サプライ・供給)Processing(プロセッシング・加工)
Distribution(ディストリビューション・配置)の頭文字からSPDと呼ばれている医療材料
の定数管理(物流一元管理)のことである。各部署で医材の必要数（定数）を定め、医材に
SPDカードを貼り付けることで消費数と供給数を管理している。
　�　また、原則として毎月１回（第４または第５水曜日）に医療材料適正管理委員会を開催し
①新規医材の購入に関すること。②医療材料の切替に関すること。③医療材料の切替え提案
に関すること。を主に審議している。

２．構成員紹介
　　委員会長：消化器内科：德重浩一
　　委　　員：外科：迫田雅彦　肝臓内科：平峯靖也　麻酔科：白石良久
　　　　　　　事務部：藤嶋寿男　看護部：原田昌子　医療技術部：原口誠
　　　　　　　手術科：中原奈津美　医療安全管理室：堂薗七恵　臨床工学科：篠田朋宏
　　事 務 局：事務課：出原宏紀

３．実績報告
　　　2023年７月25日：12品目の医療材料を切替え
　　　2023年９月５日：５品目の医療材料を切替え
　　　2023年９月27日：９品目の医療材料を切替え
　　　2023年10月25日：11品目の医療材料を切替え
　　　2023年11月30日：25品目の医療材料を切替え
　　　2023年12月27日：15品目の医療材料を切替え
　　　2024年１月31日：19品目の医療材料を切替え
　　　2024年２月28日：５品目の医療材料を切替え
　　　2024年３月27日：９品目の医療材料を切替え
　　　合計110品目の医療材料切替えを実施

４．総括
　�　昨今の物価上昇に伴う医療材料の値上げによる、医療材料費の増加は、病院経営に直接関
わってくる。適正な医療を提供するために、適正な医材を使用することを念頭に、新規医材
の選定や、より廉価な医材への切り替え等、取り組みを行っていく。
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♦　病床管理・サービス委員会

業務改善部会
１．はじめに
　�　「組織が一丸となって活き活きと働き続けられる環境作りに取り組む」を方針に、職場環
境の改善、業務改善への取り組みを通じて、「魅力ある職場づくり」強いては「生産性の向上」
に向かって協議する機関としての役割を担っている。

２．構成員紹介
　　部会長：看護部 原田 昌子
　　部　員：外科 坂元 昭彦、手術科 中原 奈津美、外来科 松坂 敦子、
　　　　　　６階南病棟 川床 珠里、画像技術科 穂山 和章、
　　　　　　臨床検査科 宮當 秀行、栄養管理科 桑原　ともみ、
　　　　　　リハビリテーション科 島田 泰裕、薬剤科 佐多 照正、
　　　　　　臨床工学科 篠田 朋宏、地域医療連携室 栫 祐幸、
　　　　　　健康指導課 伊集院 千恵美、事務課 福永 宏、福元 美咲
　　　　　　管理課 大原 妃佐代、情報システム課 中村 昌貴
　　事務局：経営企画課 満永 大作、坂元 友樹

３．活動報告
　　第１回　　2023年12月20日
　　第２回　　2024年１月24日
　　第３回　　2024年２月28日

４．総括
　�　2023年度から新たに設立した部会であり、まずは各部署で抱えている改善したい問題を提
起し、多職種でアイデアを出し合い問題解決の改善案として提言してもらうよう進めた。ま
た、既に改善した事例があれば成功事例として取り組み内容について共有化し、部署で取り
組みに活用するよう取り組んだ。
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患者・受診者サービス部会
１．構成員紹介
　　部会長：肝臓内科（樋脇卓也）
　　部　員：外来科（小田小百合）、健診科（濵田文子）、病棟（宮内ひろ子）、薬剤科（福迫

美保菜）、栄養管理科（西田奈緒子）、画像技術科（恒吉雅也）、リハビリテーショ
ン科（米森智彦）、臨床検査科（角綾華）、健康推進課（川口美津子）、健康指導
課（塚本久美子）、健康支援課（二宮知子）、事務課（馬場省吾、中村真美、塩崎
春菜）地域医療連携室（栫祐幸、酒匂のぞみ）

２．活動内容
　⑴　患者・受診者からの意見、要望の内容と対応策について
　⑵　ご意見箱について（内容・対応策の確認）
　⑶　患者アンケート調査実施について（内容の検討・分析）

３．総括
　�　患者さんや受診者の皆様が、よりよい環境で安心して診療や健康診断が受けることが出来
るように、意見・要望等について分析を行い、それに伴う施設の改善や、職員の接遇を向上
するための取り組みを行った。
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♦　病床管理委員会
１．目的
　�　健全経営の実現に向けて、病床管理は重点事項となるため、稼働率向上に向けた円滑なベッ
ドコントロールなど検討を行っている。

２．構成メンバー
　　委員長：副院長：原田 昌子
　　委　員：院長：德重　浩一、副院長：迫田　雅彦、副院長：平峯　靖也、６階南師長：田

畑 裕恵、６階北師長：中原　奈津美、７階南師長：初田　康二、７階北師長：
木之瀬　真由美、事務部長兼地域医療連携室長：藤嶋 寿男、地域医療連携室次
長：酒匂　のぞみ

　　　　　　事務課長：川口　真、事務課次長：福永　宏、事務課係長：馬場　省吾

３．実績報告
　⑴　開催日：不定期（必要に応じて）
　　　・　2023年９月25日
　　　・　2023年10月６日
　　　・　2023年10月17日
　　　・　2024年２月22日
　　　・　2024年３月１日
　　　・　2024年３月７日
　　　・　2024年３月19日
　⑵　検討事項
　　① 現状把握（稼働率や在院日数、退院調整の現状など）
　　② 当面の病床管理の進め方
　　③ 全体最適化を意識した病棟ごとの稼働率目標の設定
　　④ 入退院ルールの見直しについて
　　⑤　病床制限に伴う運用について

４．総括
　�　2023年４月から、新型コロナウイルス感染患者の受け入れに伴う入院制限を解除し、通常
運用を再開したものの、病床稼働率が回復しなかったため、病床管理委員会で今後の病床管
理の運用について協議を行い、決定事項を医局会等で周知し運用した結果、病床稼働率は回
復してきた。
　�　しかしながら、年度末にかけて病棟における感染症の拡大や看護体制の問題から、病床管
理委員会において病床制限に伴う運用について検討を行った。
　　入院稼働率は病院経営に大きな影響を及ぼすため、引き続き状況に応じた検討を行ってい
きたい。
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◆　医療情報管理委員会
１．はじめに
　�　本委員会は、IT部会、DPC部会、診療録管理部会、クリニカルパス部会の上位委員会に
位置づけられ、会全体に存在する様々な医療情報の、管理、保護、活用を適切に運用させる
ため、また医療情報システムの安全性や信頼性の確保を目的とした組織である。

２．構成員紹介
　　部会長：院長　德重　浩一
　　部　員：肝臓内科　平峯　靖也、外科　迫田　雅彦、
　　　　　　消化器内科　宮原　広典、呼吸器外科　酒瀬川　浩一、
　　　　　　企画管理部長　竹之下　洋、健康推進部長　川原　直之、
　　　　　　事務部長兼地域医療連携室室長　藤嶋　寿男、
　　　　　　看護部長　原田　昌子、医療技術部長　原口　誠、
　　　　　　医療安全管理　堂薗　七恵
　　事務局：情報システム課　鮫島　信博、中村　昌貴

３．活動報告
　　第１回　医療情報管理委員会　　2023年７月11日

４．総括
　�　昨今、人材確保などを背景に各分野でDX化の促進が注目されており、当院でも働き方や
生産性を高めるために、診療部門でRPAを活用し病名登録を行い、医師・医事の負担軽減
を解消していくことについて協議した。
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Ｉ Ｔ 部 会
１．はじめに
　�　基幹システムである電子カルテシステムや健診システムを中心に、本会内で稼動している
システムに対し、各コメディカルとシステムの運用検討を行い、安全なシステム運用を協議
する役割を担っている。

２．構成員紹介
　　部会長：消化器内科　福田　芳生
　　部　員：外科　坂元　昭彦、外来科　吉井　美保、６階南病棟　田畑　裕恵、
　　　　　　外来科　小田　小百合、看護部　西田　伊豆美、医療安全管理室　堂薗　七恵
　　　　　　臨床検査科　田畑　歩一歩、画像技術科　梅北　陽平、薬剤科　鶴永　大貴
　　　　　　栄養管理科　大久保　理沙、リハビリテーション科　松木田　浩介
　　　　　　臨床工学科　篠田　朋宏、地域医療連携室　栫　祐幸、事務課　山本　貴大、
　　　　　　健康推進課　伊集院　千恵美、健康指導課　森　龍子
　　事務局：情報システム課　鮫島　信博、中村　昌貴

３．活動報告
　　第１回　　2023年４月５日
　　第２回　　2023年５月２日
　　第３回　　2023年６月７日
　　第４回　　2023年７月５日
　　第５回　　2023年８月２日
　　第６回　　2023年９月６日
　　第７回　　2023年12月６日
　　第８回　　2023年２月７日
　　第９回　　2023年３月６日

４．総括
　�　2023年度は、2023年１月に稼動した電子カルテシステムの安全性の向上、生産性の向上を
目的とし、各部署からの要望、運用の見直しについて協議を行い、システムの機能強化に努
めた。また、2024年4月に稼動する健診システムの円滑な更新に向けて取り組んだ。
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診 療 録 管 理 部 会
１．はじめに
　　診療録管理部会は2003年４月に発足し、新里循環器内科部長を中心に医師４名、看護部３

名他、計17名より構成されており、2023年度の活動を以下の通り報告する。

２．構成メンバー
　　部会長：循環器内科：新里拓郎
　　部　員：消化器内科：鮫島洋一　外科：米盛圭一　眼科：柿内奈保子　看護部：西田伊豆美
　　　　　　田畑裕恵、木之瀬真由美　薬剤科：佐多照正　栄養管理科：桑原ともみ
　　　　　　リハビリテーション科：齊藤義光　画像技術科：西憲文　臨床検査科：柳原慎市
　　　　　　情報システム課：中村昌貴
　　事務局：事務課：福永宏、山本貴大、桑水流優希、外山華菜

３．活動内容

４．総括
　・2017年２月より『診療録管理体制加算１』で届出を行っている。医師事務作業補助者の協
力もあり、前年度に引き続き2023年度も退院サマリー２週間以内の完成率90％以上を維持
することができた。今後も医師の負担となる内容に医師事務作業補助者と取組み等を協議
すると共に、状況の把握や完成率の情報発信をタイムリーに行う。

　・診療録の記録内容が充実するよう監査に取り組み、結果や検討事項の情報発信を行う。
　・他部門と連携し、引き続き診療記録に関する事項を検討、協議する。
　・病院組織の運営について、特に経営面を重視した取組みが必要であることやDPCデータ
の質向上に向けて診療情報管理の強化に努める。

　・�2008年１月より電子カルテが導入され、診療情報としての管理が重要視されている。また、
2023年１月より電子カルテシステムが更新されたため、今後もシステム担当者へ専門的な
見地の意見を求め、よりよい診療記録を目指す。

開催日 報告・議題

2023年5月12日

①　２週間以内サマリー完成率推移
②　診療録開示状況
③　同意書の承認について
④　退院サマリー記載後の確定登録について
⑤　令和４年度入院診療録監査結果について

2023年12月8日

①　２週間以内サマリー完成率推移
②　医療記録の記載指針の一部改正について
③　医師名の初期値設定について（同意書）
④　紙カルテの破棄作業について
⑤　令和５年度外来診療録監査実施について
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Ｄ Ｐ Ｃ 部 会
１．はじめに
　�　当部会は2007年２月に発足し、平峯副院長兼内科統括部長を中心に診療科部長他医師４名、
薬剤科、看護部、栄養管理科、医療技術部、事務課他計16名より構成されており、2009年度
よりDPC対象病院となった。2016年度診療報酬改定に伴い、DPC部会を年４回開催するこ
ととなり、適切なコーディングを行うための体制強化となった。2023年度の活動について報
告する。

２．構成員紹介
　　部会長：肝臓内科　平峯靖也
　　部　員：呼吸器外科　大塚綱志、呼吸器内科　坂木由宗、放射線科　上野和人
　　　　　　看護部　宮内ひろ子、中川のぞ美、薬剤科　池増鮎美、画像技術科　西憲文
　　　　　　臨床検査科　柳原慎市、栄養管理科　白井宗子、情報システム課　濵田健一
　　　　　　事務部　藤嶋寿男
　　事務局：事務課　福永宏、山本貴大、桑水流優希、外山華菜

３．活動報告
　⑴　第56回DPC部会（2023年４月28日）
　　①　2022年度詳細不明コード状況
　　②　再入院率、入院中他医療機関受診状況、後発医薬品使用率(2022年４月－2023年３月)
　　③　その他（貧血のコーディングについて）
　⑵　第57回DPC部会（2023年７月28日）
　　①　2023年４月－６月詳細不明コード状況
　　②　再入院率、入院中他医療機関受診状況、後発医薬品使用率(2023年４月－2023年６月)
　　③　その他（肝硬変に伴う食道静脈瘤のコーディングについて）
　⑶　第58回DPC部会（2023年10月31日）
　　①　2023年４月－９月詳細不明コード状況
　　②　再入院率、入院中他医療機関受診状況、後発医薬品使用率(2023年４月－2023年９月)
　　③	その他（地域包括ケア入院料について）
　⑷　第59回DPC部会（2024年２月８日）
　　①　2023年４月－12月詳細不明コード状況
　　②　再入院率、入院中他医療機関受診状況、後発医薬品使用率(2023年４月－2023年12月)
　　③　その他（患者調査票のTNM入力について）

４．総括
　⑴　2023年度DPC調査継続参加。
　⑵�　DPCデータの質の向上に努め、2023年度DPC対象病院として各部署の専門性を生かし
連携を図り、より良い業務を行えるよう積極的に引き続きDPCデータの提供を行う。

　⑶　経営分析のツールとしてのDPCデータの活用。
　⑷　DPCデータの解析、企画、提案(適切なコーティングに関するテーマ)について取り組む。
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クリニカルパス部会
１．はじめに
　�　当部会は医療情報管理委員会の下部組織として位置づけされている。当院の事業計画であ
る質の高い医療サービスの提供と安全の確保のために必須とされる医療の標準化「クリニカ
ルパスの推進」方針の下、医療・看護等の標準化、効率化の検討、提案、実践を目的として
活動を行っている。

２．構成メンバー
　　部会長：外科：坂元昭彦
　　部　員：肝臓内科：樋脇卓也、最勝寺晶子　糖尿病内科：細山田香　消化器内科：柊元洋紀
　　　　　　�呼吸器内科：坂木由宗　事務科：黒木麻帆　薬剤科：赤星真広　栄養管理科：杉

安尊子
　　　　　　理学療法科：斉藤義光　情報システム課：中村昌貴　連携室：酒匂のぞみ　
　　　　　　画像検査科：稲森茂樹 臨床検査科：川口真
　　事務局：看護部：田畑裕恵　田上理英子　出原洋子　仮屋薗大志

３．活動報告
　⑴　CP部会
　　　①　クリニカルパス使用実績報告
　　　②　新規作成、改訂されたクリニカルパスの承認
　　　③　電子カルテ更新後の運用見直し

　⑵　看護部ＣＰ委員会（毎月第４水曜日16時00分～12回開催）
　　①　新採用者に対するクリニカルパス研修の開催
　　②　クリニカルパス使用実績管理
　　③　クリニカルパス運用マニュアル見直しと改訂
　　④　患者用クリニカルパスの運用について監査

４．総括
　�　患者への質の高い医療サービスの提供と安全の確保のために、クリニカルパスの適正運用
に努めていく。
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♦ 倫理委員会
１．はじめに
　�　倫理委員会は鹿児島厚生連病院が行う医療行為および臨床研究について、倫理的、社会的
観点から検討し審査することを目的とした院長の諮問機関である。倫理委員会は宮原副院長
を委員長に、各副院長、医療安全管理室、看護部、医療技術部、事務部等各職種の責任者お
よび外部委員２名で構成され、公正・公平な立場で検討を行っている。

２．実績報告
　2023年度の活動実績については以下の通りである。

　・ 2023年４月26日　　第１回倫理委員会
　・ 2023年７月26日　　第２回倫理委員会
　・ 2024年３月27日　　第３回倫理委員会

３．総括
　�　2023年度は３回開催し、議題となった臨床研究を中心に個人情報保護や倫理的観点から検
討を行った。倫理委員会では、重要性が増している個人情報保護や、複雑化する倫理的課題
について、これからも慎重に検討し、適切に対応していく。
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♦ 治験審査委員会
１．はじめに
　�　2006年度に正式発足した鹿児島厚生連病院治験審査委員会は、2008年４月の治験取扱要領
の改訂を受けて委員長が交代した。また厚生省令に基づき治験取扱要領の改訂をおこなった。
前年度に引き続き臨床研究（治験）継続審議および市販後医薬品使用成績調査の審議などを
行った。治験審査委員会事務局、治験事務局は薬剤科に設置されている。各部署には治験担
当者が置かれ、協力して病院全体で治験に取り組んでいる。また2009年度から当院ホームペー
ジ上に治験取扱要領等及び議事録を公開した。2023年度も引き続き治験審査委員会として円
滑に治験が進められるよう活動した。

２．活動報告
　　治験審査委員会の開催時期は、必要に応じて第４水曜日に委員長が委員を召集している。
　�　2023年度は新規治験等がなかったため、治験審査委員会は開催しなかったが、契約に向け
て準備を進めた。

３．総括
　�　今年度は、合計16件の宣伝に対応し、契約に向けて活動した。昨年度に続き、いづろ今村
病院と鮫島病院の治験に必要な肺機能検査委託を継続し、今年度は合計５件施行され、実施
の支援を継続している。また、今年度は「腹腔内ステロイドによる基礎療法を受けている鼻
茸を伴う慢性副鼻腔炎成人患者を対象としてレブリキズマブの有効性及び安全性を評価する
他施設共同、無作為化、二重盲検、プラセボ対照、並行群間第3相試験」の契約の締結・実
施に向けた準備を行った。
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♦ 診療情報提供委員会
１．構成員紹介
　　委員長：消化器内科：德重浩一
　　委　員：肝臓内科：平峯靖也　外科：迫田雅彦 健康管理センター：宮原広典
　　　　　　看護部：原田昌子　事務部：藤嶋寿男
　　事務局：事務課（診療情報担当）：山本貴大、桑水流優希、外山華菜

２．実績報告

３．総括
　　2023年度の診療情報の開示請求は27件であった。
　�　個人情報保護法の施行（2005年４月１日より）また、セカンドオピニオン、患者の医療に
対する関心の高まりにより、診療情報の開示請求は増加傾向が予想される。また、2010年４
月１日より、詳細な診療内容を明細書として発行が義務化されたことで患者は内服薬、注射
薬、処置、手術、検査、レントゲン等の診療内容を確認することが可能となった。今後も診
療情報の開示請求について迅速な対応を継続していきたい。
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♦　労働安全衛生委員会
１．はじめに
　�　労働安全衛生委員会は、労働安全衛生法第19条の規定に基づき、職員の安全の確保、災害
防止及び衛生の向上を図ることを目的として毎月１回開催している。

２．構成メンバー
　①総括安全衛生管理者：德重浩一
　②安全管理者：竹之下洋
　③衛生管理者：宮原広典、平峯靖也
　④産業医（担当含む）：迫田雅彦
　⑤職場を代表する委員
　　　�企画管理部長、健康推進部長、地域医療連携室長、事務部長、看護部長、医療技術部長
　　　�ﾘﾊﾋ ﾘ゙ﾃｰｼｮﾝ科長、栄養管理科長、薬剤科長、臨床工学科長、労働組合執行委員、

（事務局）管理課

３．実績報告
　⑴　協議内容
　　①安全衛生の保持、災害の予防対策
　　②安全衛生に関する教育、指導対策
　　③安全衛生に関する調査、研究
　　④職場環境の整備
　　⑤健康対策
　　⑥発生した災害原因の調査及び対策
　　⑦安全衛生に関する法令、規則、諸規程の周知徹底
　⑵　協議・検討状況
　　①長期療養者の発生状況
　　　　2023年度の長期療養者は41名（前年度142名）であり、前年度より減少した。
　　②労災事故の発生状況
　　　　2023年度の労災事故の発生は８件（前年度１件）であり、前年度より増加した。
　　③健康診断の受診状況
　　　　2023年度の健康診断受診状況は人間ドック・健康診断ともに受診率100%であった。
　　④職場巡視報告の状況
　　　�　各部署から設備や業務の状況、職員の健康状態等に関する報告を受け、職場環境を良

好な状態に保つための検討を行った。

４．総括
　　職員の安全と健康の確保のため、今後とも職場環境の整備に取り組んでいく。

�
�
�

�
�
�
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♦ 情報セキュリティ委員会
１．はじめに
　�　会全体で保有している個人情報や医療データなどの情報資産の機密性、完全性及び可用性
を維持・管理に関する事項の決定機関としての役割を担っている。また、不測事態のリスク
が高いものなど必要に応じて、情報セキュリティ担当者への周知を行う。

２．構成員紹介
　　部会長：専務　諏訪原　淳一
　　部　員：肝臓内科　平峯　靖也、外科　迫田　雅彦
　　　　　　企画管理部長　竹之下　洋、健康推進部長　川原　直之、
　　　　　　事務部長兼地域医療連携室室長　藤嶋　寿男、
　　　　　　看護部長　原田　昌子、医療技術部長　原口　誠
　　事務局：経営システム課　鮫島　信博、中村　昌貴
　※　情報セキュリティ担当者：各課（科）所属長

３．活動報告
　　第１回　　2023年５月11日
　　第２回　　2023年７月11日

４．総括
　�　令和５年度個人情報保護計画の策定および情報セキュリティにおける不測事態対応計画の
一部見直しについて協議・対応した。
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♦　防災対策部会
１．はじめに
　�　当部会は、火災予防や火災発生時の対応をはじめ、不測の自然災害等に備えた定期的な訓
練や施設設備の保守点検を実施している。
　�　2023年度は主に、法に基づく電気設備の適切な保守管理のための計画停電の実施や、地震
（M７.１）および津波を想定した災害発生時の病院機能の継続・早期回復のための防災訓練
（BCP訓練）を実施した。
　�　職員研修としては昨年度導入した患者搬送用ストレチャー（エアストレッチャー）の使用
方法の動画研修および実践訓練を行った。

２．構成メンバ－
　　部会責任者：消化器外科：米盛圭一
　　医療安全管理室：平峯靖也、堂薗七恵　看護部（外来：小田小百合　病棟：田畑裕恵）、
　　企画管理部：竹之下洋　管理課：渡邊将章、正留綾　情報システム課：鮫島信博
　　健康推進課：福元嘉也　事務課：川口真　臨床工学科：篠田朋宏　防災センター職員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計13名

３．実績報告
　2023年５月30日　防災対策部会（年間計画、自衛消防組織の見直しについて等）
　2023年８月28日　エアストレッチャー実践訓練（対象：看護職および病棟スタッフ）
　2023年９月12日　防災対策部会（計画停電、エアストレッチャー動画研修について等）
　2023年９月15日～ 10月31日　エアストレッチャー動画研修（対象：全職員）
　2023年10月13日　防災対策部会（計画停電の進捗確認、BCP訓練について等）
　2023年11月26日　計画停電
　2023年12月14日　防災対策部会（計画停電ふりかえり、BCP訓練について等）
　2024年１月９日  防災対策部会（BCP訓練について）
　2024年１月24日　BCP防災訓練
　2024年２月27日　防災対策部会（BCP訓練のふりかえり、次年度の協議事項案等）

４．総括
　�　不測の事態に、すべての職員が自身と患者の命を守る行動をとれるよう、定期的な訓練、
施設設備の点検を行っていく。
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編　集　後　記

　2023年度は、能登半島地震が発生し、防災に対する意識が一層高くなり、当院でも防災対策
を見直す機会となりました。被害に遭われた方々へ心よりお見舞い申し上げますとともに、被
災地の一刻も早い復興を心からお祈り申し上げます。
　さて、新型コロナウイルスやインフルエンザをはじめ、様々な感染症が恒常的に流行してお
り、当院でも未だマスクを外すことができない状況が続いております。当院もより一層感染防
止に努め、患者さんの視点に立ち、今までよりも質の高い医療サービスを提供できる病院とし
て、地域に貢献できるよう努めてまいります。引き続きご指導ご鞭撻のほどよろしくお願いい
たします。
　また、昨今のデジタル化が進む情勢を鑑み、当院でもペーパーレスを目指し、今年度より冊
子での発行を廃止し、ホームページ上に病院年報を掲載することといたしました。何卒ご理解
とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

年報編集委員会
委 員 長　藤嶋　寿男
編集委員　川口　　真　　堂薗　七恵　　中島さおり　　福迫　智子　　石田　智之
　　　　　西田伊豆美　　栫　　祐幸　　坂口　一茂　　白井　宗子　　坂元　亮介
　　　　　上片平敬司　　下野　聖南
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