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本年報について

❖本年報は、平成 24 年 1 月 1 日から平成 24 年 12 月 31 日までを平成 24 年度とし

て作成しています。 

　年間の数値、及び、組織構成については、特に記載のない限り、平成 24 年年末

のものです。

❖外来の件数においては、同一患者が同一日に複数の診療科を受診した場合は、

それぞれの科に置いて件数を計上しています。

❖入院の件数においては、症例における主たる診療科を、診療科として計上して

います。	

❖インシデント・アクシデント報告件数においては、同一案件でも複数の報告が

あった場合は、それぞれを 1 件として計上しています。
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第 1章　現況
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院章について
　院章の中心となっている花は、チョウセンアサ

ガオ（曼荼羅華）です。

　創業者の上山美弘（現会長）は、和歌山県立医

科大学の出身で、1804 年曼荼羅華を成分の一つ

とする全身麻酔薬「通仙散」により、世界で初め

て全身麻酔により乳がん手術を成功させた、華岡

青洲に感銘を受けていたこと、そして上山病院を

開設するにあたり、地域に急性期医療を提供する

ことに強い意志があったことから、この院章を用

いるようになりました。

　華岡青洲（はなおかせいしゅう）は和歌山県の

出身であり、和歌山県立医科大学には華岡青洲に

関する資料が多く残されています。

1.1	 病院理念・基本方針

病院理念
　敬愛・慈愛の精神で全人的医療を希求する

基本方針
　・医療の質的向上に努め、信頼される病院を目指します。
　・患者の権利と安全を確保し、対話のある医療を展開します。
　・24時間の救急医療を提供し、地域の中核病院として地域医
　　療連携を深め、地域社会に貢献します。
　・良質な医療を平等に提供し、地域の健康と安心に貢献し
　　ます。
　・職員を守り、働きがいのある病院創りを共に歩みます。
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1.2	 はじめに

　上山病院は、昭和 60 年開設以来、地域密着型・地域完結型の医療を目指し、これまで歩んでき

ました。特に救急医療に力を入れ、地域の方々がいつでも必要な医療を受けることが出来るように、

365 日 24 時間の応需体制で、全ての救急患者を受け入れられるよう取り組んでおります。

　他方、高齢化社会が進み急性期医療が終わった後に安心して退院していただける環境づくりも必

要となってきています。そのため、近年は在宅医療分野にも力を入れております。訪問診療だけで

なく、介護保険事業所である居宅介護支援事業所、訪問看護ステーション、通所リハビリテーショ

ンを開設し地域医療への貢献を行っております。

　これからも社会医療法人の名に恥じぬよう医療の質と安全性を高めつつ、地域の方や近隣の先生

方に信頼して選んでいただけるよう、絶えず努力しつづける所存です。

　今回作成しました年報をご覧いただき、私ども社会医療法人山弘会の活動へのご意見ご指導等を

お寄せいただけば幸いです。今後とも宜しくお願い申し上げます。

社会医療法人山弘会　理事長　小林　卓
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1.3	 院長挨拶

【上山病院　年報】発刊にあたり

　平素より関係各位におかれましては、上山病院に対する多大なご支持・ご鞭撻を賜り厚く御礼申

し上げますと共に、この度、社会医療法人山弘会　上山病院として年報を発刊することに際し一言

ご挨拶申し上げます。

　上山病院は昭和 60 年 3 月に急性期病院として開設され、現在では内科・外科・脳神経外科・整

形外科・形成外科・麻酔科・癌化学療法科・放射線科及び専門外来（呼吸器内科・心臓血管外科・

膠原病科・泌尿器科・乳腺外科・神経内科）の診療体系と回復期リハビリテーション病棟・訪問看

護ステーション・デイケア施設と地域密着型・完結型の医療を目指し、地域住民の皆様に安心し安

全に医療を提供できるように努めております。

　平成 21 年１月に院長就任と共に医療情勢の変遷に伴い病院の理念と基本方針を新しく創り変え、

そして電子カルテ導入と DPC 病院へ、更に社会医療法人へと移行することができました。ただ病

院としての機能や組織が発展していく中で、各職員の診療活動や業績は残るものの、病院としての

記録というものがないことに誠に残念に思いました。忙しい日常診療の中で各職員が真面目に地道

に活動してきた活動内容と実績を病院の記録として纏め留めることは、これらを振り返った時に反

省の機会を与えてくれる重要な資料であり、また更に良質な医療の希求と各部署が目指すべき方向

を確認でき、最終的には病院全体が一つの方向を目指していくための全職員の努力の賜物と思われ、

今回の発刊に至った次第であります。　

　今回、年報発刊するにあたり多くの職員に日常業務の中、多忙にもかかわらず年報作成に協力し

て頂き感謝しております。また今回は初めての年報作成でありましたので不十分な編集もあるかと

思いますが、年々経験していくことにより更に充実した年報ができるよう努めていきたいと同時に、

年報作成する意義を全職員と共に考え、病院の更なる発展のために寄与したいと考えております。

　また年報の対外的活用は多くの医療関係者の方々と病診・病病連携の大きな役割の一つであると

認識し期待もしております。

　今後ますます医療情勢の厳しい状況が続くものと思われますが、当院はこれからも変わることな

く病院理念と基本方針を遵守して、地域のニーズに応えるとともに地域医療の中でリーダーシップ

を発揮して、全職員と共に地域に信頼される病院、全職員が働いて良かったと誇りを持てる病院を

目指したいと思いますので、今後ともご指導の程よろしくお願い申し上げます。

社会医療法人山弘会　上山病院　院長　山中吉隆
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名 称 社会医療法人山弘会上山病院

所 在 地 等 〒 572-0848 大阪府寝屋川市秦町 15 番 3 号
TEL 072-825-2345　FAX 072-825-3988

標 榜 科 目 内科・外科・脳神経外科・整形外科・形成外科・循環器内科・麻酔科・リハビ
リテーション科・放射線科・泌尿器科

専 門 外 来 胸部心臓外科・膠原病外来・呼吸器外来・禁煙外来・化学療法外来・乳腺外来・
ペインクリニック外来

病 床 数 189 床
一般病棟 145 床（10 対 1 入院基本料）
回復期リハビリテーション病棟 44 床（入院料 1）

開 設 者 理事長　小林卓（こばやし　すぐる）

管 理 者 院長　山中吉隆（やまなか　よしたか）

常 勤 職 員 医師 16 名　看護師 79 名　准看護師 30 名　エイド 36 名　薬剤師 7 名　放射線
技師 10 名　理学療法士 19 名　作業療法士 9 名　言語聴覚士 3 名　臨床検査技
師 5 名　臨床工学技士 1 名　管理栄養士 2 名　社会福祉士 2 名　管理部 15 名
事務職等 28 名　その他 35 名　合計 297 名

非 常 勤 職 員 76 名

施 設 概 要 A 棟地上 6 階　2,756.55㎡
B 棟地上 4 階　3,713.55㎡
合計　6,470.1㎡

主な医療機器 デジタル関節鏡手術システム stryker、手術用顕微鏡（マイクロシステム）カー
ルツァイス　OPMI　Pentero、磁気共鳴断層撮影装置（MRI1.5 テスラ）、全身
用コンピュータ断層撮影装置（MD-CT16 列）、血管連続撮影装置（デジタルア
ンギオ）、乳房撮影装置（デジタルマンモグラフィ FPD 方式）、X 線 TV 装置

（TV-DR）、単純撮影装置、心電図、ホルター心電図、肺機能検査、脳波検査、
腹部超音波検査、心臓超音波検査、上部消化管内視鏡、下部消化管内視鏡、経
鼻内視鏡

関 連 大 学 関西医科大学　京都大学　大阪医科大学

1.4　病院概要

1.4.1　概要
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1.4.2　地勢
　当院は、大阪市と京都市の中間、大阪府北東部北河内地区の中心に位置する寝屋川市に立地し、

寝屋川市の中でも中心に位置しており、寝屋川市役所より東へ約 350 ｍ、国道 170 号線（大阪外環

状線）沿いに立地している。

　本院より東は生駒山系へと続く、緩やかな丘陵地帯と

なっており、二万～三万年前の石器時代より人々が住み着

いていたことが確認されている。弥生時代に渡来人も居住

し、聖徳太子の側近として活躍したと言われる秦河勝がこ

の地域を本拠地としたことから近隣は秦（はだ）・太秦（う

ずまさ）の名を冠した地名となっている。

　患者は寝屋川市全域からの来院があるが、特に東部地区、秦・太秦・高宮地区や三井・明徳地区

からの来院が顕著となっている。また、寝屋川市域に隣接する地域の利用があり、枚方市の国道 1

号線以南、交野市星田地区、四條畷市東部からの利用も見られる。

上図は、外来患者の主に居住する地域を GIS マッピングし、メッシュ内の数により色分けしたもので、
同一患者が一か月の間に複数回受診しても 1 件として数え、年間 12 か月受診した場合は 12 件とし、年
間 12 件以上に色づけしている。
入院患者においてもほぼ同様の分布となった。
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昭和 60 年  3 月 山弘会上山病院　開設
昭和 61 年  3 月 二次救急指定 取得
平成  7 年 12 月 医療法人山弘会法人　設立
平成  8 年  4 月 一般病棟Ｉ群入院基本料 2.5：1　届出
平成 12 年  4 月 上山病院デイケア施設開設

上山病院訪問看護ステーション　開設
あさがお居宅介護支援事業所　開設

平成 15 年  3 月 上山病院新館 増築
回復期リハビリテーション病棟 38 床 開設

平成 15 年  6 月 総合リハビリテーション施設 開設
平成 15 年 11 月 地域医療支援室 開設
平成 16 年 10 月 検診センター 開設 

政府管掌保険生活習慣病予防健診実施機関　指定
平成 18 年  3 月 病院機能評価 Ver4.0 認定
平成 18 年  6 月 一般病棟入院料 10：1 届出
平成 18 年  9 月 189 床に増床

（回復期リハビリテーション病棟 44 床　一般病棟 145 床）
平成 18 年 12 月 放射線科 開設
平成 19 年  7 月 DPC 準備病院　届出
平成 19 年 10 月 グループウェア CoMedix　導入
平成 20 年  3 月 電子カルテ・オーダーリングシステム 導入
平成 21 年  7 月 画像参照システム PACS 導入
平成 22 年  7 月 社会医療法人認定　取得
平成 23 年  4 月 DPC 対象病院 指定
平成 24 年  2 月 協力型臨床研修病院　指定

1.4.3　沿革
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1.4.4　施設及び届出施設基準

【認定・指定等】

保険医療機関、二次救急医療機関、DPC 対象病院、労災保険指定医療機関、生活保護指定医療機関、

原子爆弾被爆者一般疾病医療機関、公害医療機関、大阪府指定肝炎協力医療機関、特定疾患治療研

究事業、指定自立支援医療機関

【学会認定施設】

日本脳神経外科学会専門医訓練施設、日本循環器学会認定循環器専門医研修関連施設、日本麻酔科

学会麻酔科認定病院

【基本診療料の施設基準】

一般病棟 10 対 1 入院基本料、一般病棟看護必要度評価加算 1、臨床研修病院入院診療加算 2 協力

型、救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算、診療録管理体制加算、医師事務作業補助体制加

算 50:1、急性期看護補助体制加算 1（看護補助者 5 割以上）、療養環境加算、重傷者等療養環境特別

加算、医療安全対策加算 1、感染防止対策加算 2、患者サポート体制充実加算、救急搬送患者地域

連携紹介加算、救急搬送患者地域連携受入加算、データ提出加算 2 ロ、回復期リハビリテーション

病棟入院料 1、休日リハビリテーション提供体制加算

【特掲診療料の施設基準】

在宅療養支援病院、院内トリアージ実施料、夜間休日救急搬送医学管理料、ニコチン依存症管理料、

地域連携診療計画退院時指導 1、がん治療連携指導料、がん治療連携計画策定料、薬剤管理指導料、

医療機器安全管理料 1、がん性疼痛緩和指導管理料、在宅時医学総合管理料、在宅がん医療総合診

療料、検体検査管理加算（II）、画像診断管理加算（2）、コンピューター断層撮影（ＣＴ撮影）ロ、

磁気共鳴コンピューター断層撮影（ＭＲＩ撮影）、外来化学療法加算 2、無菌製剤処理料 2、早期リ

ハビリテーション加算、脳血管疾患リハビリテ－ション料（I）、運動器リハビリテ－ション料（I）、

呼吸器リハビリテ－ション料（I）、ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術、麻酔管理料

（I）、医科点数表第 2 章第 10 部手術の通則の 5 及び 6 に掲げる手術

【入院時食事療養】

入院時食事療養（I）
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2.1　診療部

2.1.1　内科
◆　スタッフ

常勤医 6 名

◆　診療体系

外来：

　一般外来は、月曜から土曜日まで午前中は 3 診制で診療しています。原則、診療は予約制となっ

ておりますが、随時当日診療も受け付けています。月曜から金曜においては、午後診、夜診を開設

しています。定期診療時間以外も、救急外来と対応して、24 時間診療可能な体制にあります。

　専門外来としては、現在は月、金曜日に禁煙外来、木曜日に膠原病外来、呼吸器外来を設けてお

ります。また、地域医療機関から直接、外来診療の予約を受け付けております。

検査：

　週 3 回、午前中に上部消化管内視鏡検査を施行しています。下部消化管内視鏡検査は、週 3 回午

後に実施しております。下部消化管内視鏡検査の場合は、病状に応じて、検査前日からの入院とし、

ポリープ切除を行った際は、検査翌日までの入院で観察を行っています。腹部超音波検査、心臓超

音波検査を臨床検査技師と共に施行しております。

入院：

　一般外来からの入院の他、訪問診療で観察中の方々の急変などに常時対応しております。また、

他院からの紹介や救急外来からの入院についても 24 時間体制で受け付けております。

 

◆　科の特徴

　一般外来での診療内容としては、内科全般の疾患について対応しておりますが、やはり生活習慣

病を有する方々が最も多く、その管理が主体となります。高血圧症、糖尿病、脂質異常症、高尿酸

血症などに対して、生活指導、投薬を行っております。

　関連して虚血性心疾患や脳血管障害などの既往を有しておられることも多く、その治療継続や抗

凝固療法、抗血小板療法の評価、調整も重要です。

　他、慢性閉塞性肺疾患の増加もみられており、禁煙外来との連携も含めて、早期からの吸入療法

の開始をすすめ、必要に応じて在宅酸素療法の導入をすすめています。

　入院診療においては、救急搬送からの症例には重症の方も多く、呼吸器疾患では細菌性肺炎の他、

間質性肺炎、慢性閉塞性肺疾患の急性増悪、循環器疾患では高血圧、虚血性心疾患に起因の心不全

増悪、消化器疾患では肝硬変から肝不全の悪化、胆道感染、急性膵炎などの疾患に対応しています。

　高次医療施設との関連としては、慢性呼吸器疾患や呼吸器悪性腫瘍において、関西医大呼吸器内

科と連携して診療にあたっております。

　その中でも高齢者の呼吸器感染症、心不全憎悪などでの入院の割合が最も多く、元々既往症や他



14

UEYAMA HOSPITAL  2012

の合併症も有しておられることから、急性期の治療が終了した後も接触不良や ADL 低下のために

自宅へ速やかな退院が困難です。原疾患への診療と共に、食事内容調節やリハビリ治療を施行し、

訪問看護、訪問診療なども含めた総合的な治療方針を個々にご相談させて頂いております。

◆　検査実施件数

胃カメラ

1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 合計
43 77 57 63 70 71 60 72 61 64 68 50 756

大腸ファイバー

1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 合計
16 31 28 22 24 30 32 29 27 19 27 14 299
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2.1.2　外科
◆　スタッフ

　小倉　徳裕

	 日本外科学会外科専門医・指導医、日本消化器外科学会認定医、日本内視鏡外科学会技術

	 認定医

　荒木　浩

　　　	 日本外科学会専門医、日本消化器外科学会認定医、日本消化器外科学会がん治療認定医、

	 日本がん治療認定医機構がん治療認定医、日本がん治療認定医機構暫定教育医マンモグラ

	 フィー読影医、日本緩和医療学会 PEACE プロジェクト・ファシリテーター

◆　診療体系

外来：

　消化器一般外科として外傷の処置・術前検査・術後経過観察等を行っています。安心して治療を

うけていただけるようていねいな説明を心掛けています。 

入院：

　術前・術後の患者さんが中心ですが化学療法、緩和療法にも注力しています。 

◆　科の特徴

　当院は救急病院であることから、虫垂炎、胆のう炎等緊急手術を要する疾患が多く、悪性疾患で

あっても腸閉塞や腹膜炎を伴い迅速な対応を求められることが多い。そのため検査から診断・治療

へ円滑にすすむよう心掛けています。
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◆　外科手術件数　平成24年1月～平成24年12月

麻　酔　種　類 件　数

全身麻酔 142
腰椎麻酔 5
局所麻酔または静脈麻酔 36

合計 183
手　術　件　数
悪　性　腫　瘍

胃癌 8
結腸癌 20
直腸癌 6
その他悪性腫瘍 1
腹腔鏡（開腹）検査・生検 3
胃腸吻合他バイパス手術 3
CV ポート留置 22

良　性　疾　患
胃・十二指腸 1
小腸 2
胆石症・胆道系 22
ヘルニア（成人） 35
痔核・痔ろう 1
イレウス 6
腹膜炎手術・腹腔ドレナージ 2
人工肛門造設・閉鎖 7
虫垂炎 28
その他疾患 16

合計 183
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2.1.3　脳神経外科
◆　スタッフ

吉田眞三（日本脳神経外科学会専門医、日本脳卒中学会専門医、日本脳神経血管内治

療学会専門医）、非常勤医12名で診療を行っている。

◆　診療体系

外来：

　脳神経外科全般に対する診療を行っている。専門外来として脳内出血、脳梗塞などの
後遺症としての運動麻痺に対してボトックス治療を行っている。

入院：

脳血管障害急性期を中心に入院加療を行っている。

◆　科の特徴

　救急患者を出来るだけ受け入れるという病院の方針により、脳血管障害急性期治療を中心としている。脳
動脈瘤に対するコイル塞栓、脳梗塞に対するｔ－ PA 血栓溶解療法、血栓回収術なども施行している。脳血
管障害については発症早期より積極的にリハビリテーションを行い機能回復に努めている。

◆　脳神経外科手術件数　平成24年1月～平成24年12月

麻　酔　種　類 件　数
全身麻酔 42
局所麻酔または静脈麻酔 41
無麻酔 0

合計 83
手　術　件　数

くも膜下出血（動脈瘤クリッピング術） 10
脳内出血（開頭血腫除去術） 7
慢性硬膜下血腫（穿頭術） 27
急性硬膜下血腫（開頭血腫除去術） 1
脳内出血（脳室ドレナージ術） 9
水頭症（V-P シャント術） 8
水頭症（L-P シャント術） 1
頭蓋形成術 3
気管切開 7
その他 2

血　管　内　治　療
くも膜下出血（動脈瘤コイル塞栓術） 6
急性期脳梗塞（血栓回収術） 2

合計 83
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2.1.4　整形外科
◆　スタッフ

　上原千典
	 日本整形外科学会専門医
	 日本リウマチ学会専門医
　柿花剛
	 日本整形外科学会専門医
　松居孝一
	 日本整形外科学会専門医
	 日本リウマチ学会専門医
	 日本リハビリテーション医学会認定臨床医
上記、常勤医 3 名と非常勤医 12 名にて診療を行っている。

◆　診療体系

外来：

　整形外科疾患全般に対する診療を行っている。腰部や膝の痛みで来院される高齢者の方が多く、
時間の許す限り疾患に対する説明や運動指導を行うよう心がけている。

入院：

　外傷による骨折の手術のための入院や脊椎圧迫骨折による保存的加療のための入院が主である。
毎週水曜 16 時 30 分からミーティングを（医師・看護師・理学療法士・社会福祉士の合同で）行っ
ており、早期のより良い機能回復・生活復帰をめざしている。

◆　科の特徴	

　救急患者を出来るだけ受け入れるという病院の方針により、外傷による骨折の手術が中心となっ
ている。少数ではあるが変性疾患に対する人工膝関節手術も行っている。
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◆　整形外科手術件数　平成24年1月～平成24年12月

麻　酔　種　類 件　数
全身麻酔 251
腰椎麻酔 10
局所麻酔 33
静脈麻酔（伝達麻酔） 10

合計 304
　　　　　　　　手　術　件　数
　　　　　　　　観血的骨折合術
手指～手関節（手根骨まで） 9
前腕（橈骨から） 31
上腕（肘から） 16
肩～鎖骨 16
足指～足関節 17
下腿 17
膝 6
大腿（頚部含む） 47
　　　　　　　　非観血的骨接合術
手指～手関節（手根骨まで） 20
前腕（橈骨から） 3
上腕（肘から） 2
足指～足関節 4
　　　　　　　　人工関節術
肘人工関節置換術 1
膝関節置換術 6
人工骨頭挿入術・人工骨頭置換術 33
人工骨頭関節脱臼整復術 1
　　　　　　　　内視鏡下手術
膝 1
　　　　　　　　その他
腱鞘切開 9
手根管開放 1
腱縫合（腱形成含む） 5
抜鋼 67
その他 8

合計 321
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2.1.5　形成外科
◆　スタッフ

　大江 恵（日本形成外科学会専門医）の常勤医 1 名と非常勤医 3 名にて診療を行っている。

◆　診療体系

外来

　形成外科疾患全般に対する診療を行っている。熱傷や事故などの外傷、腫瘍や母斑、難治性潰瘍

の患者が多く、処置及び日帰り手術が大半となるが、その治療方針も多岐にわたるため、疾患と治

療法の説明を必ず行い、患者の希望に沿った治療方針を立てるよう心掛けている。

入院

　全身麻酔管理を必要とする骨折等の外傷の手術や、腫瘍切除及び再建手術、広範囲のやけどや褥

瘡、難治性潰瘍等の入院が主である。毎週水曜 10 時から褥瘡回診を医師、看護師、理学療法士、

管理栄養士、臨床検査技師とともに行っており、チーム医療での褥瘡の予防及び治療にあたってい

る。

◆　科の特徴

　日帰りや入院での皮膚皮下腫瘍の摘出手術、外傷による骨折や皮膚欠損の再建手術が中心である。

美容外科は現在のところ行ってはいないが、眼瞼下垂等は行っており、少数ではあるが、小児に対

する母斑切除や耳介形成等の小手術も行っている。

◆　診療実績<手術症例数>

手術内訳 件数 手術内訳 件数
I. 外傷 　 Ⅳ . 瘢痕、瘢痕拘縮、ケロイド 3
熱傷の手術症例 3 Ⅴ . 難治性潰瘍 　
顔面骨折 16 褥瘡 4
上下肢の外傷 7 その他の潰瘍 4
Ⅱ . 先天異常 2 Ⅵ . 炎症、変性疾患 　
Ⅲ . 腫瘍 　 顔面の炎症、変性疾患 6
良性腫瘍 127 四肢の炎症、変性疾患 13
悪性腫瘍 2 計 187
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2.1.6　泌尿器科
◆　スタッフ

坂元　武（日本泌尿器科学会専門医・非常勤医師）　

◆　診療体系

　週 3 回（月・水・金）15：00 ～ 16：30 での外来診療を行っています。投薬・検査などが主であり、

手術は行っておりません。また、同時間内で入院患者の排尿に関する諸症状についても診療を行っ

ています。

◆　科の特徴

　棟外来では排尿に関する諸症状（頻尿、尿失禁、排尿困難、排尿痛など）に対し、適切な検査や投薬・

処置を行っています。（手術治療は行っていません。）

また、肉眼的血尿を来すような重篤な疾患（膀胱癌、胃癌、前立腺癌など）に対する精査、及び近

隣の医療機関（関西医大付属病院など）への紹介なども随時行っております。

◆　診療実績

　膀胱炎、尿道炎、腎盂腎炎、前立腺肥大症、過活動膀胱、神経因性膀胱、尿失禁症、前立腺癌、膀胱癌、

尿管癌、腎癌、精巣癌、慢性腎不全（糸球体腎炎、IgA 腎症）など
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2.1.7　リハビリテーション科
◆　スタッフ

　当院の回復期リハビリテーション病棟では、患者さんへの綜合的な支援を目的として各分野の専

門家によるチームアプローチを心掛けております。

専従医師 1 名、看護師 20 名、介護士、医療相談員、理学療法士 5 名、作業療法士 3 名、言語聴覚

士 1 名

◆　診療体系

　回復期病棟は 44 病床を設けております。当院の急性期病棟と連携を取り高密度の医療および看

護を実施しております。

　医療面では各分野の専門医と連携し、看護面ではチームナーシングシステムを導入することで、

より緻密な看護を実践するべく取り組んでおります。また、365 日体制でのリハビリテーション治

療を実施することで治療効果の向上に努めております。

　最後に、入院依頼からスムーズな退院にむけての各種の準備や調整に関して、各分野の専門家に

よって各種カンファレンスや退院前調査 ･ 訪問などを行うことで、より安心で安全な退院に役立つ

ように努めております。

◆　診療実績

　平成 24 年度の回復期病棟の入院患者数は脳血管関連 99 名、運動器関連 102 名、廃用症候群 13

名の合計 214 名（63 名；うち他院よりの紹介入院）であります。
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2.1.8　麻酔科
◆　スタッフ

　梅本康浩（日本麻酔科学会認定医、専門医）

　小山伸一（日本麻酔科学会認定医・専門医、日本ペインクリニック学会専門医）

◆　診療体系

手術麻酔：

　実施される麻酔の方法は、手術される部位・手術法・手術に見込まれる時間などを考慮して立案

します。そして手術前に病棟を訪問し麻酔について説明した後、質問や希望を聞いて同意が得られ

れば麻酔法が決定します。その際、必要があれば診察や追加の検査、他科のコンサルテーションを

行い安全に麻酔が遂行できるように留意します。また術後も病棟を訪問し適切なケアができるよう

に心掛けています。

ペインクリニック：

　当院ペインクリニックは平成 22 年 11 月に開設、平成 24 年 4 月より、日本ペインクリニック学

会専門医指定研修施設としての認定を受けている。

　各種疼痛性疾患に対し、薬物療法と神経ブロック療法を主体とし、漢方療法、理学療法なども取

り入れた診療を、主に外来で行っている。また、疼痛コントロール困難な他科入院患者に対しても、

積極的にコンサルテーションに応じ、質の高い疼痛緩和を提供するよう心がけている。
　外来診療日：毎週火曜日、金曜日午前（9：00 ～ 11：30）

　外来担当者：小山　伸一

◆　科の特徴

　「麻酔」とは手術や検査を受ける際の侵襲（痛みや精神的ストレスなど）からできる限り解放す

るための医療行為です。そして麻酔を安全に実施するための専任医師が麻酔科医です。　

　麻酔科医が実施する麻酔法には、脊髄くも膜下麻酔・硬膜外麻酔・全身麻酔があります。それぞ

れ単独で行うこともあれば、組み合わせて行うこともあり、どの麻酔においても意識や呼吸、循環

などの状態の把握と厳重な管理が必要とされます。

　当院では手術室に麻酔科専門医が常駐する体制を取り、安全性を確保するとともに速やかに手術

が進行するように努めています。

　また麻酔科医は痛みをとる専門家でもあるので、痛みの外来（ペインクリニック）も開設してい

ます。

◆　主な対象疾患：

　各種脊椎疾患（頚椎症、椎間板ヘルニア、脊柱管狭窄症、脊椎圧迫骨折など）に伴う疼痛治療、

三叉神経痛、帯状疱疹後神経痛、糖尿病性神経障害、複合性局所疼痛症候群（CRPS）、その他末梢

神経損傷後の疼痛
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患者年齢別統計
年　　齢 男性 女性

0 歳～ 19 歳 9 29
20 歳～ 39 歳 18 40
40 歳～ 59 歳 31 50
60 歳～ 79 歳 91 115
80 歳～ 99 歳 56 34

100 歳～　　　 1 0
合　計 206 268

ASA　PS 別統計
分類 件数 分類 件数
1 169 1E 31
2 176 2E 14
3 52 3E 28
4 0 4E 4
5 0 5E 0
6 0 6E 0

診療科別統計
診療科 件数

外科 140
整形外科 263
形成外科 24
脳神経外科 47

麻酔法別統計
麻酔法 件数

全身麻酔　（吸入） 388
全身麻酔　（TIVA） 6
全身麻酔　（吸入）　＋硬・脊・伝麻 62
全身麻酔　（TIVA）＋硬・脊・伝麻 2
脊髄くも膜下麻酔 9
その他 7

◆　ペインクリニック　延患者数：642名（内初診54名）

神経ブロック施行数

	 頚胸部硬膜外ブロック	 12 件

	 腰部硬膜外ブロック	 164 件

	 仙骨硬膜外ブロック	 18 件	 星状神経節ブロック	 99 件

	 大腰筋筋溝ブロック	 23 件	 坐骨神経ブロック　	 11 件

	 脊髄神経後枝内側枝ブロック	 5 件	 肋間神経ブロック	 8 件

	 外側大腿皮神経ブロック	 4 件	 トリガーポイント注射	 278 件

◆　診療実績

手術麻酔　年間麻酔科管理症例数：474 例

（うち持続硬膜外ブロック　2 件）
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2.1.9　放射線科
◆　スタッフ

　常勤医師 1 名 : 田浦放射線科部長（放射線科専門医、医学博士）
　非常勤医師 5 名 : 全員が放射線科専門医

◆　診療体系

　月曜日～土曜日の 9 時～ 17 時（原則、木曜日・土曜日午後は休診）の間で、主として CT、MRI
の読影業務を行っています。

◆　科の特徴

　マルチスライス CT（16 列）1 台、MRI（1.5T）1 台で造影も含めた最新の方式で画像を撮像し
ています。読影はフィルムレスのモニター診断で行ってまいす。
近隣の医療機関からの MRI 依頼患者さんには、体内に異物や医療器具が入っていないかどうかを、
放射線科外来での問診でチェックして、事故が起こらないように努めています。
胃透視、注腸の Barium 検査は、原則放射線技師が行ってますが、状況および必要に応じて放射科
医師が行っています。また、画像診断困難例は、各担当医と個別に相談しながら症状、血液検査も
含めて総合的に診断するように努力しています。

◆　診療実績

　画像検査件数に関しては、医療技術部の放射線科欄を参照願います。
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2.1.10　心臓血管外科（循環器専門外来）
◆　スタッフ

　湊直樹（非常勤医師） 関西医科大学枚方病院 胸部心臓血管外科 教授
	 心臓血管外科専門医、外科専門医
	 日本胸部外科学会指導医、日本外科学会指導医
	 日本胸部外科学会評議員、日本外科学会代議員、日本血管外科学会評議員、
	 日本冠動脈外科学会評議員、関西胸部外科学会評議員

◆　診療体系

　毎週木曜日、午後 13:30 からの外来で、心臓、大動脈、末梢血管 ( 下肢動脈）の病気の手術前、
後の診療を行っています。
　外科手術が必要な場合には、関西医科大学枚方病院で詳しい検査を行い、患者さんに合わせた最
適、最良の手術治療を行います。

◆　科の特徴

下記手術を、関西医科大学枚方病院で行っています。
Ａ）心臓の病気 ( 胸が締めつけられる、息苦しくて寝ていられない、等）
　　狭心症、心筋梗塞： 冠動脈バイパス術 ( 天皇陛下がお受けになった手術です）。
　　弁膜症：弁形成術、弁置換術
Ｂ）大動脈の病気 ( お腹にドクドク拍動するコブを触れる、声がかすれる、等）
　　大動脈瘤 ( 胸部、腹部）：人工血管置換術 あるいは、体にやさしい血管内治療 ( ステントグラ
　　フト治療）
　　急性大動脈解離：命が危なくなり、緊急手術が必要となる場合には緊急の人工血管置換術
Ｃ）足の血管の病気 ( 足の動脈のつまりにより、少し歩くと足が痛くなる、等）： 
　　下肢動脈閉塞症： 血管バイパス術 あるいは、血管内治療 ( ステントによる血管拡張術）

◆　主な診療実績

　当科外来からの患者さんが、冠動脈バイパス術、僧帽弁形成術、大動脈弁置換術、大動脈瘤人工
血管置換術、大動脈瘤ステントグラフト留置術、等を受けています。
　中には、冠動脈バイパス術を受けたあと、70 歳、80 歳を越えてさらに元気に、野球チームの中
心選手として現役でご活躍の方もおられます。
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2.1.11　膠原病外来
◆　スタッフ

　尾崎吉郎（日本内科学会認定内科医、日本リウマチ学会専門医、日本リウマチ学会リウマチ指導医）

◆　診療体系

　当外来では、内科的な観点から関節リウマチの総合的な治療を行っています。生物学的製剤や免
疫抑制剤などの使用が必要となる疾患も多く、近隣からのご紹介も多く戴いております。
　また、重篤あるいは難治性の病態に於いては、連携先である関西医科大学附属枚方病院と連携し
た治療を行っています。

◆　科の特徴

　当外来では、関節リウマチを中心に膠原病・膠原病類縁疾患の診療を行っております。近年関節
リウマチ治療の基本はメトトレキサートや生物学的製剤が中心的な役割を果たすようになっていま
す。これらの薬剤によって、関節の変形は大幅に抑制できるようになりましたが、副作用管理に対
してより厳重な監視が必要となっています。

◆　平成24年実績

　関節リウマチ、関節炎性乾癬、シェーグレン症候群、全身性エリテマトーデス、強皮症、皮膚筋炎、
多発性筋炎、混合性結合式結合病、ANCA 関連血管炎（アレルギー性肉芽腫性血管炎、顕微鏡的
多発血管炎）、ベーチェット病など
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2.1.12　乳腺外科
◆　スタッフ

　豊島　茂	 日本外科学会専門医　検診マンモグラフィ読影医師（A 評価）
　荒木　浩	 日本外科学会専門医　検診マンモグラフィ読影医師（B1 評価）
　加茂浩子	 臨床検査技師、超音波検査士
　岡田咲江	 診療放射線技師　検診マンモグラフィ撮影認定診療放射線技師（A 評価）
　福井佐記	 診療放射線技師　検診マンモグラフィ撮影認定診療放射線技師（B1 評価）

◆　診療体系

　乳腺外来は毎週月曜日の午後 1 時より 3 時まで診療しております。原則的には予約制にて行って
おりますが、随時当日診療も行っております。なお、電話による予約も可能です。
　診察は担当医師 1 名にて行っておりますが、各種検査に関しては、基本的に女性専門技師により
対応しております。マンモグラフィ検査は 2 名の女性診療放射線技師、乳腺超音波検査は 1 名の女
性検査技師が行い、随時医師による確認を行う体制です。
　乳がん検診は当院の検診センターにて随時受付をさせて頂き、マンモグラフィ検診を基本に行っ
ております。また、寝屋川市が実施しております市検診のマンモグラフィ検診に対しては、常勤外
科医 2 名による検診マンモグラフィ読影を行い、診察および結果報告は毎週木曜日の午後 2 時から
4 時までの診療で豊島が担当しております。

◆　平成24年度各種検査実績

　マンモグラフィ検査 552 件、乳腺超音波検査 128 件

◆　診断および治療

　各種検査後の精査および加療を要する場合は、緊急処置を除き近隣の綜合的治療を行える各種医
療機関へ連携をとっております。なお、乳癌術後再発に対する化学療法などは、当院の化学療法外
来と連携し当院にて施行する場合もあります。
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2.1.13　神経内科
◆　スタッフ

　非常勤医 高畠美央（日本神経学会専門医）

◆　診療体系

入院：

　脳卒中後の患者さんを中心に、リハビリテーション科（2B 病棟）の回診を毎週水曜日午
前中に行っている。また、他病棟入院中の患者さんに関して、主治医からコンサルトを受けた場合
に神経内科医として診察を行っている。

◆　科の特徴

　他病棟からのコンサルトで最も多いのはパーキンソン症状であり、適宜、内服調整を行っている。
その他は末梢神経障害や意識障害、認知症である。
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2.1.14　化学療法部
◆　スタッフ

　荒木　浩（消化器外科）がん治療認定医・暫定教育医、消化器がん外科治療認定医

◆　診療体系

　消化器がん・乳がんを中心に術後補助化学療法から進行・再発症例に対する化学療法まで、標準
治療を基本として入院および外来化学療法センターで治療を行なっており、ホルモン治療や分子標
的薬についても積極的に新規薬剤の導入を行い、治療成績の向上に努めています。
　また、がん化学療法の開始を緩和ケアの入口と位置づけ、癌性疼痛をはじめ身体症状や精神的症
状の緩和についても緩和ケア研修を受けた看護師・薬剤師を中心とした院内緩和ケアチームと協力
し治療開始早期から行なっています。

◆　科の特徴

　関西医大枚方病院消化器外科との地域連携パスを運用し、消化器がん治療を術後早期からスムー
ズの導入するために協力して治療にあたっています。
　特に胆膵系消化器がん治療を積極的におこなっており、膵神経内分泌腫瘍に対するホルモン治療
にも対応しています。

◆　主な診療実績

平成 24 年 1 月～ 12 月　延べ患者数
外来 入院

乳腺 25 －
胆・膵 286 －
胃 27 17
結腸・直腸 7 416

合計 345 433
※外来化学療法センターは 5 床のリクライニングベッドを使用し週 1 日（金曜日午後）の診療
を行なっています。
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2.1.15　呼吸器外来
◆　スタッフ

　平成 24 年 10 月開設。鳥居 芳太郎 ( 非常勤医　日本呼吸器学会専門医 )1 名で診療を行っている。

◆　診療体系

外来：

　咳嗽、息切れなどが発見の契機となる呼吸器疾患全般 ( 喘息、慢性閉塞性肺疾患、びまん性肺疾患、
　肺腫瘍など ) の診療を専門病院との連携のもとで行っている。
入院：

　主に細菌性肺炎、間質性肺炎、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患について加療を行っている。

◆　専門外来の特徴

　当院で実施可能な画像診断、呼吸機能検査、血液検査、喀痰検査などで呼吸器疾患の診断を行っ
ている。診断に難渋する症例においては、早急に各専門病院を紹介し、疾患の早期発見、早期治療
開始が遅れることがないように細心の注意を払っている。
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2.2 看護部門
◆　看護部　理念

１．「その人らしさ」を大切に患者さん・家族さまが信頼され満足していただける看護を提供し
　　ます
２．チーム医療の中で看護専門職者としての役割を遂行します

◆　基本方針

１．安全で快適な療養環境を整え、患者さんのニーズに沿った安心した看護を提供します
２．患者さんの生命・人格・人権を尊重し、個々に適した自立への支援を提供します
３．専門職としての意識を持ち、看護の質の向上に努めます

◆　平成24年度看護部目標

　１．人間としての尊厳と人格を尊重し倫理的配慮に基づいた看護を提供します

　１）	患者・家族様に対して常に意識を向けて思いやりの心を持って接する
　２）	病院職員としての自覚のもとに日常の言動に責任を持つ

　２．働きやすい魅力ある職場環境を整える

　１）	笑顔で明るく挨拶ができる
　２）	活気と明るさがある雰囲気を作り、楽しく仕事を行う工夫をする

　３．病院経営に参画している意識をもつ

　１）	一般病床稼働率
　２）	退院調整による在院日数の短縮化

◆　目指す看護師像

１．人の悲しみ・喜びを感じられそして相手の立場が考えられる様な人間性をもった看護師　
２．患者さんを取り巻くすべてのことに目を向けて患者さんのために行動できる看護師
３．専門職としての継続学習し自己のキャリアを向上させようとする自己啓発を持つ看護師

◆　活動

　今年度は診療報酬、介護報酬の同時改定でした。回復リハビリテーション病棟の入院基本料を
13:1 へ変更そして看護職員の看護業務の軽減として看護補助加算・院内トリアージ等々の届出をし
ました。
　看護職員の看護業務の軽減に於いては各病棟にクラークの配置・3 Ａ病棟に夜勤のエイドを配置
することにより夜勤の救急入院、また緊急手術が敏速に対応できるようになりました。
人事では新卒看護師 3 名入職で、初めて新人の研修がスタートしました。主に教育委員会が中心に
一年かけて概論・技術編と携わっています。
　また、新たに師長 2 名の入職をしていただき、委員会の活性化・業務の見直し等の課題は、山積
していますが、環境を整えて働きやすい職場環境を整えていきます。2025 年度を見据えた病院の動
向を理解しながら看護部ができる事を考え実践したいと考えます。
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　 経験年数 在籍年数
看護師 准看護師 看護師 准看護師

1 ～ 3 年 10 1 21 9
4 ～ 5 年 3 0 20 4
6 ～ 9 年 12 0 17 2
10 ～ 14 年 12 1 5 5
15 年以上 38 29 12 11

◆　平成24年度　看護研究

１．効果的なオムツの当て方について考える　　～　業務からケアへ～
２．受け持ち看護方式の強化に取り組んで
３．医療廃棄物の分別に対する看護師の意識
４．エンゼルケアへの家族参加に対する看護師の意識調査
　　～エンゼルケア時、家族共有の現状　　と今後の課題～
５．顔の見える看看連携　～退院前カンファレンスに参加することで繋がる医療連携～
６．看護サマリー（日常生活動作）の再確認
７．手術室における動線の再検討
８．腰痛の有無とボディメカニックス活用状況　～アンケート調査から見た実態～

◆　看護職　離職率11.0%

年間平均資格者数 =118 人　退職者 13 人　入職者 30 人　

◆　在籍年数・経験年数別人数
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◆　平成24年度看護協会　研修参加内容

コース名 参加人数
看護管理Ⅰ　組織とリーダーシップ 1
看護管理Ⅰ　目標管理 1
救急管理　　基礎 1
がん看護　　ガン患者の症状緩和 1
コーチングコミュニケーション 2
看護研究　　看護研究と倫理・論文支援② 2
がん看護Ⅰ　ガン患者の意思決定の支援 1
新人　4　もう一度見直そう！インジェクション技術 1
新人　5　もう一度学びなおそう！　看護過程 1
医療安全 2　チームで行う危険予知トレーニング 1
救急看護Ⅰ　基礎 1
一般病棟におけるクリティカルケア（急性・重症患者看護） 1
医療安全 2　危険予知トレーニング 1
看護記録（基礎編） 2
看護記録（実践編） 1
看護管理Ⅱ　看護と交渉術 1
看護管理Ⅲ　論理手な問題解決手法① 2
指導者　6 1
看護管理Ⅱ　看護管理者に必要な労務管理のノウハウを身につける 1
医療機関に働く看護師と訪問看護師の相互研修 1
指導者 4　実地指導者の為の吸引研修② 1
指導者 5　新人看護職員教育担当研修 1
がん看護 2　がん化学療法を受ける患者の看護 1
感染看護 2　組織で取り組む感染管理② 1
医療安全⑤　医療安全管理フォローアップ研修 1
看護管理Ⅰ　人材育成とコミュニケーション 1
医療安全Ⅰ　看護管理者のためのリスクマネジメント 1
医療安全 3　医療メディエーション 1
成人看護Ⅰ　褥瘡ケア① 1
看護管理Ⅱ　看護管理と質の評価 1
指導者Ⅰ　　臨地実習指導者① 1
新人Ⅰ　　　新人の為の急変時フィジカルアセスメント② 1
新人 2　今日から役立つコミュニケーション 1
成人看護　ストーマー・瘻孔のスキンケア 1
老年看護Ⅰ　高齢者の理解と認知症の看護② 1
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◆　トピックス研修　　北河内管理者研修　その他研修

コース名 参加人数
リフレッシュ研修 2
法律・制度・政策の最新情報 2
ストーマケアの為のステップアップ研修 1
看護職のためのエンド・オブ・ライフ・ケア研修 1
北河内管理者研修　　新人研修 3
新人合同研修 3
他施設合同研修（新人看護職員） 3
急変を見逃さないフィジカルアセスメント 3

◆　看護協会管理者研修

研修名 参加人数
ファーストレベル管理者研修 1

◆　看護必要度

研修名 参加人数
看護必要度評価者　院内指導者研修 9

　　
◆　職場体験学習

月・日 学校名 人数
平成 24 年 11 月 14 日～ 16 日 寝屋川市立中木田中学 2

◆　「薬系インターンシップボランティア」実習受け入れ

月・日 学校名 人数
平成 24 年 8 月 8・10・16・17・20・21 摂南大学薬学部 3
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2.2.1　外来

内科 外科 整形 脳外 　 　

月
午前 3 診 2 診 3 診 1 診 形成 点滴室 　
午後 1 診 　 　 　 泌尿器 　
夜診 1 診 1 診 1 診 　 　 　 　

火
午前 3 診 2 診 3 診 1 診 麻酔科 点滴室 胃カメラ
午後 1 診 乳腺 　 　 PEG 交換 訪問看護 禁煙
夜診 1 診 1 診 1 診 　 　 　 　

水
午前 3 診 1 診 2 診 1 診 形成 点滴室 胃カメラ
午後 1 診 　 　 　 　CF 　
夜診 1 診 1 診 1 診 　 　 　 　

木
午前 3 診 2 診 3 診 1 診 膠原病 点滴室 　
午後 1 診 　 　 　 循環器 ※ CF
夜診 1 診 1 診 1 診 　 　 　 　

金
午前

3 診 2 診 2 診 1 診 形成 点滴室 胃カメラ
　 　 　 　 麻酔科 　 　

午後 1 診 　 　 　 化学療法 禁煙 CF
夜診 1 診 1 診 1 診 　 　 　 　

土 午前 3 診
2 診

※ 1 診
整形 2 診

1 診
　

形成 点滴室

※は第 2.4 週のみ　全時間帯において、採血・処置及び救急外来の業務を行っている。

◆　院外研修参加者	

リフレッシュ研修（8 月）　看護協会
緩和ケア　松下記念病院（9 月）
緩和ケア　松下記念病院（9 月）
救急看護　基礎編（5 月）　看護協会
化学療法について　（荒木医師より）
緩和ケア　関西医大枚方　（荒木医師より）
法律・制度・政策の最新情報とネジメントの視点（10 月）　看護協会
看護管理者のためのリスクマネジメント（5 月）　看護協会
がん化学療法を受ける患者の看護　看護協会

◆　院内研修

フィジカルアセスメント「救急看護　基礎」
記録について
SOAP とは
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2.2.2　手術室
◆　概要

当手術室は中材を含む―単位とし、手術室看護師 6 名、中材専任のスタッフ 2 名で構成されている。
手術室は 2 室あり共にクラス 10000 となっている。手術対応は 24 時間体制とし、夜間は待機制と
している。手術は整形外科、外科、脳外科そして形成外科疾患に対する手術をおこなっている。手
術件数の実績として平成 23 年は合計 688 件であった。平成 24 の実績は、整形外科（304 件）、外科（183
件）、脳外科（83 件）、形成外科（159 件）、となっている。
中材はオートクレーブ（A Ⅲ S-006 サクラ）2 基、EOG 滅菌機（EC-B2600 サクラ）1 基、全自動チュー
ブ洗浄機（MU-72 シャープ）1 基、超音波洗浄機（MU-5100）1 基で滅菌業務を行っている。

◆　部署目標『感染防止と看護の安全性を追求する』

24 年度行動計画

1. 医療材料の保管、適正使用を確認

　●滅菌材料を収納する専用棚の確保
　●整形外科用レンタル手術器械の洗浄工程の見直し
2. 業務上発生しうる動線を再検討し、清潔区域を明確化

　●滅菌棚、倉庫棚に混同して収納されている滅菌材料を分別
　●不必要な材料を分別
3. 知識の習得に努め、スタッフ全員に伝達

　●専門メーカーに勉強会を依頼
　●新規手術器械採用毎に使用方法について伝達講習
　●手術室マニュアルを再検討し、業務変更についての見直し実施

◆　部署内勉強会

平成 24 年 1 月 10 日（火）	 脳外科用マイクロ顕微鏡（ペンテロ）の作動説明
				    管理説明（カールツアイス社）
平成 24 年 6 月 14 日（木）	 手術器械のメンテナンス方法（ミズホ社）
平成 24 年 6 月 25 日（月）	 佐藤病院 ICN ラウンドにて手術室内の清潔環境について指導
平成 24 年 7 月 12 日（木）	 滅菌方法（アテスト）について（3M 社）
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2.2.3　2B病棟
◆　病棟の特徴

（1）365 日のリハビリ
　　日曜、祝日を問わず休む事無くリハビリを行っています

（2）充実したスタッフ
　　専従の理学療法士 5 名、作業療法士 3 名、言語聴覚士 1 名が配属されています。

（3）総合的サポート
　　患者さん、ご家族を中心に医師、看護師、セラピスト、介護士、医療相談員によるチーム
　　アプローチ

◆　病棟目標

  I. 専門職としての意識を持ち看護を提供する

　（1）積極的に院内、院外の研修に参加し看護の質の向上を図る
 II. 笑顔を絶やさない職場環境作りをする

　（1）スタッフ同士の報告、連絡、相談をを蜜にしてチームの和をつなげる
　（2）何でも意見が言える雰囲気作りをする
III. 退院調整をスムーズに行う

　（1）患者さんの可能性を　最大限に引き出し　一日でも退院が早く出来るよう援助する

上半期　評価
　一人一人の認識に大きく左右され日々の業務に流されがちである。
患者サービスについて他人の意見を取り入れたり、相談したり出来る機会が少ない。
これは患者サービスの質に影響を及ぼす。

下半期　活動
　病棟のチーム活動をより小規模体制へと組み換え患者さんに手の届く活動を目指す。
　また、目標設定は個々のチームの患者さんの特徴を踏まえて再構築し、具体的な日々の看護活動
の行動レベルまでつながったものとする。
　行動指針は数値化しやすいものとし、3 ヶ月毎の評価を行い PDCA サイクルで展開する。　

◆　院外研修

　日常生活機能評価者研修　坂上恵美　
　主催　全国回復期リハビリテーション連絡協議会
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2.2.4　3A病棟
◆　スタッフ・運営体制

3A 病棟　28 床　混合病棟　師長、主任 2 名、看護師 11 名、准看護師 2 名、エイド 6 名、クラー
ク 1 名
3A 病棟は混合病棟ですが、主に脳外科疾患の急性期の患者が多く入院し、308 号室（6 床）に入院
になる脳外科疾患患者は、今年 1 月から 8 月までで脳内出血 57 件・脳梗塞 42 件、脳内出血での手
術件数は 36 件でした。
術後要観察患者が全て 308 号室に入院となる為、看護師の必要度が高く、各自チームの一員として
協力し声をかけながら、事故を起こさないように業務を行なっています。

◆　業務内容

平成 24 年度病棟目標

（1）何故の探求　
●「何故」に気が付き探求し、情報の共有をする。
　行なった結果が間違っていた場合、何故その方法をとってしまったのかを話し合い、同じ間
　違いが起こらない様に情報を共有する。

（2）スタッフ間のコミュニケーションを図り、より良い看護を行なう
●笑顔で挨拶ができる。
●常に声かけを忘れない。
　スタッフ同士、朝と業務終了時の挨拶を必ず行なうとし、業務ないでもお互いが声かけする
　事で、業務がスムーズに行え終了できる。

（3）患者、患者家族に対して、笑顔で丁寧な言葉使い・態度で接する
●入退室時の挨拶を忘れない。
●患者、患者家族にきちんと挨拶ができる。
●環境整備、整理整頓に努める。
　入退室時の挨拶「失礼します」「失礼しました」の挨拶、患者・患者家族には「おはようご
　ざいます」　「こんにちは」の挨拶を行なう。病棟接遇担当が毎月病棟小目標を評価していく。
　部屋担当看護師は、通常環境整備以外に、患者のベッド周囲の整理・整頓を行なう。

◆　教育・研修　平成24年度病棟内勉強会

　6 月 6 日　オムツの当て方（ユニチャーム）、6 月 20 日　酸素投与器具の正しい使い方（インター
メドジャパン）、6 月 21 日　呼吸器勉強会（IMI）、7 月 18 日　ドレナージ管理について（脳外科吉
川医師）、8 月 3 日　脳外科画像診断について（脳外科部長吉田副院長）
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2.2.5　3B病棟
◆　病棟の特色（48床）

　外科・整形外科の混合病棟で、手術目的の患者さん以外に、化学療法目的の患者さん、癌末期の
緩和ケアを目的とする患者さんなど多種多様の患者さんを受け入れている。
　現在、2 チーム制の固定チームナーシング継続受け持ち制を行っており、月 1 回リーダー会を持
つ事で、チーム外の情報の共有や、スタッフ、業務の把握、改善を積極的に行っている。
　特に癌末期の患者に関しては、看取りについて、家族や訪問看護師も含めた拡大カンファレンス
を行っていることで、少しでも良い形で、退院していただき、在宅で看取りをする患者も増えている。
　ただ、病棟の特色として、外科、整形外科の手術目的の急性期患者とじっくり時間を掛けて、精
神的なケアを行いたい緩和目的の患者が混在している事で、病室の配慮など、困難なこともあり、
今後検討が必要な課題は大きい。

◆　看護方式

固定チームナーシング継続受け持ち制

◆　病棟目標

①患者・家族に対して、立場を尊重した思いやりの心を持ち、安心感を提供できる言葉かけ、態度
　を心がける
②チーム間のコミュニケーションを積極的に行い、情報の共有を心がける

◆　教育と自己研鑽

①院外研修（平成 24 年 6 月以降）
　●看護必要度　5 名
②病棟単位研修
　●麻薬貼付剤研修　2 回
　●看護記録　2 回
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2.2.6　4A病棟
◆　病棟概要

　4A 病棟はベット数 38 床の内科病棟であり、呼吸器系・循環器系・消化器系とさまざまな患者さ
んが入院されています。最近の傾向として高齢者が増えています。
　急性期の病棟のため早期から患者さん中心に医師・看護師・リハビリスタッフ・訪問看護・
MSW などチームで連携し方向性を考慮し、退院調整を行っています。

◆　平成24年度の病棟目標

1. 患者・患者家族の視点で考え、適切な対応・分かりやすい説明を実践し優しさ溢れる暖かい看護
　の実践。
2. チームワークを発揮し、働きやすい職場作りに努める。
3. 病院経営に参加するために、DPC に関する知識を深める。

◆　活動内容

●接遇面では、毎朝「笑顔で挨拶・分かりやすい説明をしましょう」と唱和を行っています。
●毎月の病棟目標を持続点滴の管理・「笑顔で挨拶」する事・「褥瘡発生を防ぐ」を上げ日々評価
　しています。
●院内勉強会への参加。
●看護協会の研修等、希望者が参加。
●看護研究への取り組み。
●看護記録についての勉強会に参加。
●院外研修等への参加。
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2.2.7　5A病棟
◆　病棟概要

脳外科、形成外科を主とした外科短期化学療法入院などがある混合病棟。
脳梗塞、脳内出血など保存的加療、頬骨、鼻骨骨折、褥瘡、熱傷などの形成外科手術、外科の化学
療法 1 泊 2 日入院等、断片的な看護にならないように朝のミーティングで情報交換を行い、チーム
ナーシングにより統一した看護の提供を心掛けている。
患者さん 1 人ひとりの出会い・関わりを大切にケアにあたっている。

平均患者数 25.3 名　個人平均在院日数 11.3 日　平均稼働率 81.5％
重症環境療養加算部屋 4 床：稼動率 56.3％

◆　24年度病棟目標

１. 安全で快適な療養生活を提供する
２. A・B 各チーム間及び各種医療スタッフの連携を密にし入院から退院まで受け持ち看護師とし
　 て責任をもって看護する
３. 看護職として自覚をもちより良い病棟づくりに参加する

　入院時から患者さんの退院を見据えた情報交換を行い、入院前情報用紙を使用して退院支援が必
要な患者さんを把握する。
　リーダーが中心となり、A・B のチーム毎に退院支援が必要な患者についてカンファレンスを行い、
訪問看護や多職種と連携を図り支援を行っている。
　チーム毎目標に沿った個人目標の設定を行い、スタッフ 1 人 1 人が個人目標達成のためリーダー
ナース中心により良い病棟づくりに参画し行動している。
　スタッフは新人看護師と日々の積み重ねを大切にし、共に成長できるよう関わっている。

◆　参加研修概要

　日本緩和医療学会参加・部署内勉強会（化学療法、ポート構造・穿刺について、ドレーン管理、
VAC 療法、ポジショニング、介護保険について、経管栄養について、AT ストッキングについて等）・
北河内感染ネットワーク参加・褥瘡ケア説明会・大阪呼吸ケア研究会・癌と診断された時からの緩
和ケア・「緩和ケアチームの立ち上げと運用」大阪での経験とオホーツクでの試み・緩和ケアの真
髄と実践
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2.3 医療技術部

2.3.1 薬剤科
◆　スタッフ

薬剤科主任　古田弥生　　薬剤師常勤 6 名非常勤 2 名　事務常勤 3 名

◆　認定資格

日本病院薬剤師会生涯研修認定薬剤師　4 名
日本薬剤師研修センター生涯研修認定薬剤師　2 名
実務実習指導薬剤師　1 名

◆　施設認定

薬学生実務実習受入施設

◆　業務内容

１）内服・外用薬・注射薬の調剤業務
　処方箋の処方鑑査を行い、鑑査終了後、それに基づいて調剤を行う。調剤後他の薬剤
師が再度処方鑑査を行い、その後調剤鑑査を行う。判断に迷う処方があった場合は、処方医に疑義
照会・確認を行う。外来調剤では投薬時必要に応じて服薬指導を行う。
　　　　　
２）医薬品情報提供業務・副作用情報の収集
　医薬品に係る情報を収集・整理し、医師・看護師・他医療スタッフに適切な形で情報提供を行っ
ている。月 1 回ＤＩニュースを発行。内容は薬事委員会の決定事項（新規採用医薬品、採用中止医
薬品など）、院内院外副作用情報、添付文書の改訂情報、Topic などである。

３）TDM（薬物血中濃度測定業務）
　抗 MRSA 薬であるバンコマイシンについて、医師の依頼に基づいて血中濃度を解析して、適正
な投与量・投与方法を医師に提案して、よりよい薬物療法に貢献している。

４）注射剤の混合調製
　抗悪性腫瘍薬の無菌的混合調製を安全キャビネット内で行っている。
　高カロリー輸液の無菌的混合調製業務をクリーンベンチ内で行っている。

５）薬剤管理指導業務
　患者への病気に対する薬物治療の必要性と、服薬遵守の重要性の理解を促し、患者が不安なく有
効かつ安全に服薬を遵守できるよう、病棟での服薬指導、薬剤科窓口での退院時服薬指導を行って
いる。



46

UEYAMA HOSPITAL  2012

６）学生教育
　薬学部・薬系大学より長期実務実習生を受け入れている。また早期体験学習も受け入れている。

７）製剤業務
　市販されていない医薬品や、混合調整が必要で使用期限が短く管理が必要な薬剤については、医
師または看護師の依頼、または薬学的観点より薬剤科内で調整を行うようにしている。
薬剤科では文献などを参考に検討を行い、調整手順などを確立した後、調整業務を行っている。

８）物流業務
　医薬品の購入と管理、及び供給業務を行っている。また、各病棟・診療科の定数配置薬の選定に
関わり、その管理・供給をサポートしている。

９）各種委員会・チーム活動への参加
　感染委員会		  毎月抗生剤使用量集計を算出／ ICT ラウンドへの同行／感染に関する医薬	
			   品・消毒に対するコンサルト業務／抗生剤使用届の管理と分析
　緩和ケアチーム	 週 1 回のカンファレンスに参加している。
　DPC 委員会		  持参薬利用率の調査／後発医薬品変更による効果金額の検討
　医薬品安全委員会	 薬剤科主任が医薬品安全管理責任者を兼務し、院内の医薬品安に関する業	
			   務に携わっている。
　薬事委員会		  薬事委員会に関する事務局業務を行っている。

◆　薬学部生長期実務実習受入人数

平成 23 年度　	 第 3 期　平成 23 年 1 月 10 日～ 3 月 26 日　　2 大学　計 3 名
平成 24 年度　	 第 2 期　平成 24 年 9 月 3 日～ 11 月 18 日　　1 大学　　 1 名
		  第 3 期　平成 25 年 1 月 7 日～ 3 月 24 日　　 2 大学　計 2 名



47

UEYAMA HOSPITAL  2012

2.3.2 放射線科
◆　運営体制

技師長　南茂正夫　主任　御宮知芳樹　他技師　8 名（内女性 2 名）
〔入退職者〕平成 24 年度　入職者 1 名・退職者 1 名

◆　業務体制

１）以下の免許、認定、資格等を取得した診療放射線技師が業務に従事している。
　　●第一種放射線取扱主任者（1 名）
　　●マンモグラフィ撮影技術認定技師（2 名）
　　●放射線管理士（1 名）
２） MRI 検査・血管造影検査などの時間外緊急検査に対応する為、待機者を毎日 1 名確保している。
３）地域医療連携に注力し、検査枠数の確保・緊急検査対応を行っている。

◆　業務内容

１）一般撮影
　一般撮影室 2 室にて、胸腹部撮影・骨一般の撮影などを行っている。CR（computed　
radiography）、FPD（フラットパネルディテクタ）といったデジタル装置を導入している。
２）マンモグラフィ
　平成 21 年にフラットパネルディテクタ搭載撮影装置を導入。現在は女性診療放射線技師 2 名
にて、検査に対応している。
３）CT 検査
　CT 装置 2 台（16 列、4 列）を稼動。平成 13 年に 4 列、平成 20 年に 16 列の MDCT を導入。
一度に撮影できる範囲が広がり、呼吸停止時間も短縮した。また、3 次元画像を作成し、多方向
からの観察する事により血管や腫瘍や骨・関節の立体的な構造理解に役立っている。
４）MRI 検査
　MRI 装置 1 台（1．5T）を稼動。平成 18 年に導入。
　月・火・木は、17 時まで、水・金は、20 時まで、土は、12 時まで稼動させている。
５）X 線 TV
　X 線ＴＶ装置 1 台を稼動。消化管造影検査、大腸ファイバー（CF）やイレウス管挿入などで
は透視で先端確認に、整形外科では脱臼・骨折の整復に使用している。
６）ポータブル X 線撮影
　ポータブル X 線撮影装置 1 台を稼動。救急撮影、病室撮影、手術室での撮影に使用している。
７）血管造影検査
　時間外を含めた緊急検査に対応している。脳神経外科疾患に対する使用が主となる。（代表例：
脳動脈瘤のコイル塞栓術・頚動脈狭窄に対するステント留置術・脳梗塞に対するペナンプラ、メ
ルシー）
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◆　教育・研修

　院内・院外の勉強会に参加し、演題発表や症例検討を通じ、常に技術向上を目指している。
〔本年度参加勉強会〕
　○北河内画像勉強会（世話人として参加）
　○京阪イメージカンファレンス
　○大阪東芝 MRI ユーザーズミーティング
　○モダリティ研究会
　○放射線技師画像解析セミナー（HIT の会）
　○関西乳房画像研究会
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2.3.3 検査科
◆　臨床検査とは…

　患者さんから採取した血液，尿，便，細胞などを検査する「検体検査」と心電図，超音波検査な
ど直接患者さんに接して検査する「生理検査」に大別される。

◆　運営体制・業務体制

　臨床検査技師　7 名
　緊急検査項目は 24 時間対応

◆　業務内容

生化学検査…	AST，ALT，γ -GTP など 32 項目
血液学検査…	白血球数・赤血球数・ヘモグロビン・血小板数など
凝固検査…	 D-dimer
感染症…	 HBs 抗原，HBs 抗体，HCV 抗体，梅毒
　輸血・血液型検査

尿検査…	 尿一般定性，尿沈渣，妊娠反応
便検査…	 便中 Hb/Tf
髄液検査…	 細胞数，細胞分類など
迅速検査…	 インフルエンザ抗原，ノロウイルス抗原，ロタ・アデノウイルス抗原など
生理検査…	 心電図，脳波，腹部エコー，心エコー，頸部血管エコーなど

◆　業務実績

尿中微量アルブミン　院内測定開始
C．D 抗原 / 毒素　院内検査開始
メーカーサーベイランス参加（生化学項目，血液ガスなど）
外部精度管理参加（大阪府医師会主催）

◆　教育・研修

学会，外部研修会への参加
第 37 回　日本超音波検査学会
第 61 回　日本医学検査学会
大阪府臨床検査技師会　各講習会
認定検査士の取得（緊急検査士，2 級検査士，超音波検査士）
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2.3.4 リハビリテーション科
◆　スタッフ

　 リハビリテーション科 デイケア 訪問リハビリテーション 合計
理 学 療 法 士 18 名 1 名 10 名 29 名
作 業 療 法 士 9 名 1 名 2 名 12 名
言 語 聴 覚 士 3 名 ― 1 名 4 名

合　計 30 名 2 名 13 名 45 名

◆　診療体系

施設基準：脳血管疾患Ⅰ、呼吸器疾患Ⅰ、運動器疾患Ⅰ

診療時間：
外来（理学療法・作業療法＝個別治療、物理療法）

　 　 月 火 水 木 金 土 日

午前診
個別治療 ○ ○ ○ ○ ○ ― ―
物理療法 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

午後診
個別治療 ― ― ― ― ― ― ―
物理療法 ○ ○ ○ ○ ○ ― ―

夜診
個別治療 ― ― ― ― ― ― ―
物理療法 ○ ― ○ ― ○ ― ―

入院
　 　 月 火 水 木 金 土 日

回復期病棟
午前 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
午後 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

一般病棟
午前 ○ ○ ○ ○ ○ ― ―
午後 ○ ○ ○ ○ ○ ― ―

デイケア　（※土曜日は午前のみ）
　 月 火 水 木 金 土 日

8：45 ～ 17：00 ○ ○ ○ ○ ○ ※ ―
訪問リハビリ

　 月 火 水 木 金 土 日
8：45 ～ 17：00 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―
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◆　リハビリテーション科の特徴

　今年は 9 名のセラピスト（PT5 名、OT3 名、ST1 名）が入職し、スタッフ数が 45 名となりまし
た。認定呼吸療法士 9 名在籍しています。
外来の特徴：
　PT3 名、OT2 名が外来を担当しています。
急性期の特徴：
　病棟回診、カンファレンスを通じて医師、看護師、MSW と情報共有を図っています。
リハビリテーションの提供時間は疾患により差はありますが、2.2 ～ 3.8 単位前後のリハビリテー
ションを提供しています。
回復期の特徴：
　回復期病棟は 365 日体制で高密度のリハビリテーションを提供しています。
回診やカンファレンスを毎週実施しスムーズな自宅への退院や介護保険への誘導を促しています。
休日加算を取得しているので日祝は 2 ～ 2.5 単位。平日は 4.1 ～ 5.8 単位。全体の平均として 4.3 単
位のリハビリテーションを提供しています。
自宅退院の方には退院前に、ご自宅を訪問し住宅環境の整備を行っています。
維持期の特徴：
　訪問リハビリテーション、デイケアがあります。土曜日も日勤帯での訪問リハビリテーションを
開始しました。今後の超高齢化に向け、需要に十分応えられるよう体制強化が必要と考えています。
地域の包括支援センター、ヘルパー等と協力し、地域ケアの実践に向け活動をしています。

◆　実習受け入れ状況

　1 日の見学実習から 8 週間の臨床実習まで、4 つの養成校から PT6 名、OT2 名の実習生を受け入
れています。

◆　勉強会

　セラピスト 45 名を 3 班に分け、1 年を通して勉強会を実施しています。
毎週金曜日始業前に触診の勉強会を実施し PT、OT が参加しています。

◆　その他の活動

大阪府理学療法士会北河内ブロック寝屋川市代表
大阪府理学療法士会生涯教育部員
大阪府理学療法士会北河内ブロック生涯教育部副部長
大阪府理学療法士会北河内ブロック新人教育部員
大阪府理学療法士会北河内ブロック資料調査部員
大阪府理学療法士会北河内ブロック主催市民公開講座（中学生軟式野球傷害予防）参加
大阪府作業療法士会北河内ブロック寝屋川市代表
大阪府作業療法士学会運営委員
リハビリテーション関係者会代表
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2.3.5 栄養科

管理栄養士 2 名、事務員 2 名で業務を行なっています。

◆　主な業務

• 患者・職員の食事提供。
• 入院患者の栄養管理。
• 入院時、退院時の栄養指導。
• 外来患者の栄養指導。
• 褥瘡回診（1 回 / 週）
• 緩和ケアカンファレンス（1 回 / 週）
• 嗜好調査（1 回 / 年）

◆　院内委員会への参加状況

• 給食委員会
• 安全管理委員会
• 感染予防対策委員会
• 褥瘡予防委員会
• 患者サービス委員会
• 緩和ケアチーム

◆　外部研修等への参加状況

• 北河内保健所管内病院栄養士会（毎月）
• 寝屋川市保健所管内病院栄養士会（隔月）

◆　部署での取り組み

【食事】
　嗜好調査をもとに他の情報も踏まえて、献立の改善。

〈患者食〉
　常食の昼食・夕食の主菜の選択メニューの実施（毎日）
　季節に応じた行事食の実施（1 ～ 2 回 / 月）
　病状に合わせた補食の提供

〈職員食〉
　季節に応じた行事食の実施（1 ～ 2 回 / 月）
　調理師献立作成によるお勧めメニューの実施（1 回 / 月）

【栄養管理】
　低栄養、摂食量の少ない患者に対して他部署と連携をとり、補食などの提案と栄養状態の改善。
また、できるだけ直接患者さんにお話を伺っている。
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2.4 事務部門

2.4.1 地域医療連携室
◆　運営体制

　担当部長　北田親穂（兼内科部長）　課長　江坂竜二
　地域連携担当　藤本好之　社会福祉士　内野裕史

◆　目標

◎地域医療支援室
　①地域密着・地域完結の医療をめざす	 ②地域医療活動による信頼の構築
　③紹介率の向上　				    ④紹介患者に対する迅速な対応
　⑤病院理念を尊重し地域に必要とされる病院をめざす
◎医療相談室
　①退院した患者の在宅における機能維持の確認

◆　業務内容

1）地域医療支援室
（1）紹介・逆紹介データ作成		 （2）医療・介護連携業務
（3）訪問リハビリ受付・事務作業	 （4）診療所・病院訪問
（5）入院依頼の対応			   （6）外来受診予約
（7）外注検査の対応（MRI･CT･ 胃カメラ）
（8）寝屋川市病院協会地域連携担当者部会への参加
（9）院外会議への出席（地域連携クリティカルパス・難病ネットワークなど）

◆　医療福祉相談室

　（1）医療・介護連携に関わる業務
　（2）在宅退院支援に関わる業務
　（3）施設入所・転院支援に関わる業務
　（4）経済的問題に関わる業務
　（5）社会的問題に関わる関係調整業務
　（6）病床運営に関わる業務
　（7）患者サポート体制に関わる業務

◆　院内活動実績

　DPC 委員会、病床運営委員会、安全管理委員会 
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日　時 主　催 内　　　　容 会　場 参　加

2012/1/11 大阪府保険医協会 地域医療対策部会 大阪市 江坂

2012/1/19 寝屋川市病院協会 地域連携担当者部会 寝屋川市 江坂、岡本、
藤本、内野

2012/1/26 大阪社会福祉士会 北河内支部役員会 守口市 江坂

2012/1/27 大阪私立病院協会 事務長会定例会 大阪市 江坂

2012/2/8 大阪府寝屋川保健所 寝屋川神経筋難病医療ネットワーク会議 守口市 江坂

2012/2/15 寝屋川市病院協会 定例会 寝屋川市 江坂

2012/3/1 大阪府四條畷保健所 北河内圏域脳卒中・
大腿骨頚部骨折医療機関ネットワーク会議 枚方市 江坂、岡本

2012/3/21 大阪府保険医協会 地域医療対策部会 大阪市 江坂

2012/3/23 大阪府保険医協会 診療報酬説明会 大阪市 江坂

2012/4/11 大阪府保険医協会 地域医療対策部会 大阪市 江坂

2012/4/18 寝屋川市病院協会 定例会 寝屋川市 江坂

2012/4/24 寝屋川市病院協会 地域連携担当者部会 寝屋川市 江坂、藤本

2012/5/9 大阪府保険医協会 地域医療対策部会 大阪市 江坂

2012/5/27 大阪社会福祉士会 総会 大阪市 江坂

2012/5/29 大阪社会福祉士会 北河内支部役員会 守口市 江坂

2012/6/2 守口敬任会病院 第 15 回北大阪病診連携懇話会 大阪市 江坂

2012/6/13 大阪府保険医協会 地域医療対策部会 大阪市 江坂

2012/6/14 大阪府四條畷保健所 北河内圏域脳卒中・
大腿骨頚部骨折医療機関ネットワーク会議 守口市 江坂

2012/6/27 大阪府寝屋川保健所 寝屋川神経筋難病医療ネットワーク会議 守口市 江坂

2012/6/29 大阪私立病院協会 事務長会定例会 大阪市 江坂

2012/7/11 大阪府保険医協会 地域医療対策部会 大阪市 江坂

2012/7/18 寝屋川市病院協会 定例会 大阪市 江坂、内野

2012/7/19 寝屋川市病院協会 地域連携担当者部会 寝屋川市 江坂、藤本

2012/8/8 大阪府保険医協会 地域医療対策部在宅ケア交流会企画会議 大阪市 江坂

2012/8/15 特別養護老人ホーム美郷 社会福祉士現場実習指導 枚方市 江坂

2012/9/1 大阪社会福祉士会 北河内支部懇親会（幹事） 寝屋川市 江坂

2012/9/10 特別養護老人ホーム美郷 社会福祉士現場実習指導 枚方市 江坂

2012/9/12 大阪府保険医協会 地域医療対策部会 大阪市 江坂

2012/9/19 寝屋川市病院協会 定例会 寝屋川市 江坂

2012/10/10 大阪府寝屋川保健所 寝屋川神経筋難病医療ネットワーク会議 守口市 江坂

2012/10/17 寝屋川市病院協会 定例会 寝屋川市 江坂

2012/10/25 寝屋川市病院協会 地域連携担当者部会 寝屋川市 江坂、藤本

2012/10/30 大阪府四條畷保健所 北河内圏域脳卒中・大腿骨頚部骨折医療機
関ネットワーク会議 四條畷市 江坂

2012/11/21 寝屋川市病院協会 定例会 寝屋川市 江坂

2012/12/15 大阪府保険医協会 地域医療対策部会 大阪市 江坂

◆　院外活動報告
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◆　外部研修

日時 主催 内容 会場 参加

2012/1/25 大阪府保険医協会 研修会 大阪市 江坂、内野

2012/2/4 大阪社会福祉士会 ケアマネ協会合同研修 守口市 岡本、内野

2012/3/9 摂津いやし園 ターミナルケア講演会 摂津市
江坂、岡本
藤本、内野

2012/5/24 大阪府保険医協会 研修（進行） 大阪市 江坂

2012/6/16 大阪医療センター
第 26 回法円坂地域医療フォーラム

「がん治療の最前線から在宅へ」
大阪市 内野

2012/7/12 寝屋川市病院協会 感染症ネットワーク研修会 寝屋川市 江坂

2012/9/20 　 第 2 回北河内喘息フォーラム 守口市 江坂

2012/10/4 星ヶ丘厚生年金病院 緩和ケアカンファレンス 枚方市 江坂

2012/10/6 府立成人病センター
第 1 回大阪緩和医療地域連携
研究会

大阪市 江坂、内野

2012/10/18 関西医大滝井病院 緩和ケア・ＮＳＴ合同勉強会 守口市 江坂

2012/10/20 大阪府保険医協会 在宅ケア交流集会 大阪市 江坂

2012/11/9 大阪医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ協会 医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ従事者講習会 大阪市 江坂、内野

2012/11/10 大阪府保険医協会 地域医療対策部排泄ケア研究会 大阪市 江坂

2012/11/14 大阪府保険医協会 地域医療対策部会在宅点数説明会 大阪市 江坂（司会）
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2.4.2 情報管理室
◆　運営概要

　情報管理室では、常勤職員 2 名（福本憲嗣　田島雅子）で電子カルテ等の医療情報システムの管理、
及び、DPC 調査データの作成提出やデータを活用した分析を実施しています。
　グループウェアや外来待合モニターへの放映等の情報発信も行っており、本年度は Web ページ
のリニューアルに向けた活動も行い、内外への情報発信の強化に取り組みました。

◆　情報管理室の主な業務内容

●電子カルテ・オーダーリングシステム及び各部門システム接続の管理
●パソコン・プリンタ・ネットワーク等ハードウェアの管理
●グループウェアの管理
●インシデント・アクシデント報告システムの管理
● DPC 調査データ作成提出・DPC 分析システムの管理
●健診部門、介護部門システムの管理
●病院 Web ページの管理
●外来待合モニター（デジタルサイネージ）の管理

◆　DPCデータ提出先

　DPC 調査事務局（PRRISM）、診断群分類研究支援機構（DPCRI）
　メディカル・データ・ビジョン（EVEASP,EBMASP）

◆　委員会等への参加状況

　安全管理委員会、DPC 委員会、記録委員会、広報委員会

◆　外部研修・勉強会・セミナー等への参加状況　2012年

● 2012 年 2 月	 診断群分類研究支援機構 DPC 研究班　GIS セミナー（東京医科歯科大学）
● 2012 年 2 月	 グローバルヘルスコンサルティング診療報酬改定セミナー（ベルサール九段）
● 2012 年 5 月　	 日本アイ・ビー・エム　医療情報セミナー（日本 IBM 大阪事業所）
● 2012 年 5 月　	 大阪慈恵学園　医療経営管理セミナー（ラマダホテル大阪）
● 2012 年 7 月　	 国際モダンホスピタルショウ（東京ビッグサイト）
● 2012 年 8 月　	 DPC セミナー　日本 DPC 協議会（大阪リバーサイドホテル）
● 2012 年 9 月　	 第 38 回日本診療情報管理学会学術大会（名古屋国際会議場）
● 2012 年 10 月　	電子カルテシステム Kai ユーザー会（多根総合病院）
● 2012 年 10 月　	大阪私立病院協会　事務長会定例会（大阪府病院年金会館）
● 2012 年 11 月　	HOSPEX Japan2012（東京ビッグサイト）
● 2012 年 11 月　	DPC データ調査研究班セミナー（東京大学伊藤国際学術研究センター）
● 2012 年 11 月　	メディカル・データ・ビジョン　事例発表会・ユーザー総会（ベルサール神田）
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2.4.3 医事課						    

◆　運営体制									       

課長　山岸健	 課長　西山裕也　　課長代理　村上朋彦				  
【外来職員】32 名　【病棟職員】5 名						    
									       
◆　業務内容						    

外来：外来診療受付、外来診療費計算、外来診療報酬請求に関する業務
病棟：入院診療費計算（DPC）、入院診療報酬請求に関する業務
	
◆　業務実績					   

　●平成 24 年 3 月 13 日 社団法人 日本病院会 主催 診療報酬改定に伴う説明会
　●保険医協会主催　診療報酬改定説明会（平成 24 年 3 月22日、3 月23日、3 月24日、3 月26日）	
　●平成 24 年 3 月 29 日 寝屋川市医師会主催 診療報酬改定説明会
　●平成 24 年 4 月 14 日大阪府医療法人協会・大阪府私立病院協会 合同主催講演会 2012 年度診療
　　報酬改定
　●平成 24 年 4 月 23 日 保険医協会主催 改定診療報酬の疑義解釈とレセプト記載検討会
　●平成 24 年 4 月 25 日 保険医協会主催 改定診療報酬の疑義解釈（Q&A）説明会
　●平成 24 年 6 月 14 日 保険医協会主催 接遇・電話応対マナー研修会		
　●平成 24 年 10 月 22 日 財団法人労災保険情報センター 労災診療費算定実務研修
　●保険医協会主催　突合・縦覧点検対策シリーズ勉強会（平成 24 年 10 月 30 日、12 月 10 日）
　●ニチイ学館 メディカルドクターズクラーク講座　医師事務作業補助課程（平成 24 年 2 月 19 日、
　　2 月 26 日、3 月 11 日、3 月 18 日、3 月 25 日、4 月 1 日、4 月 8 日、4 月 15 日）	

◆　院内研修							     

　●平成 24 年 6 月 29 日 看護部教育委員会主催 看護と DPC の研修会
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2.5 検診部（検診センター）
◆　運営体制

　医師 1 名、看護師 2 名、診療放射線技師 1 名、臨床検査技師 1 名、事務職員 2 名にて、毎週月曜
日から金曜日の 9：00 ～ 12：00、13：00 ～ 14：30 において、健診業務を行っている。

◆　業務内容

　検診部では、B 棟 4 階を健診専門のフロアとして利用し、協会けんぽ生活習慣病予防健診などの
事業所集団健診の他、地域の皆様方にも特定健診・乳がん検診・大腸がん検診や雇入時健診など、
多くの方に当施設をご利用頂きました。

◆　検診受託先

●全国健康保険協会管掌健康保険（協会けんぽ）生活習慣病予防健診
●大阪府医師会
●ウェルネスコミュニケーションズ株式会社
●財団法人日本予防医学協会
●財団法人日本健康文化振興会
●医療法人厚生会
●株式会社イーウェル
●大阪府貨物運送健康保険組合
●社団法人半田市医師会健康管理センター

◆　業務実績

　平成 24 年中の健診業務の実績は次の通り。
健診種別＼月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 年間

生活習慣病予防健診 41 49 79 260 166 169 144 128 181 165 132 81 1,595 
特定健診 59 86 195 7 23 119 76 48 61 120 109 41 944 
一般健診 69 68 127 78 166 175 162 119 176 188 238 186 1,752 
人間ドック 5 10 6 2 2 2 1 17 3 8 8 8 72 
乳がん検診 29 57 45 0 0 27 21 19 23 23 33 23 300 
大腸がん検診 18 31 13 0 0 23 23 11 20 19 22 15 195 

合　計 221 301 465 347 357 515 427 342 464 523 542 354 4,858 
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2.6 附属事業

2.6.1　訪問看護ステーション
◆　事業の目的

　看護師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士が計画的な医学的管理を行っている医師の指示に
基づき、要介護状態にある者の自宅を訪問して、心身の機能の維持回復を図る事を目的とする。

◆　運営方針

　利用者が要介護状態となった場合において、可能な限り居宅において、その有する能力に応じ自
立した日常生活を営む事が出来るよう療養生活を支援し、心身機能の維持・回復を図る。

◆　職員の配置状況

　管理者 1 名、看護師 4 名、理学療法士 10 名、作業療法士 2 名、言語聴覚士 1 名、看護補助 1 名、
事務員 1 名

◆　訪問看護の加算内容

　●緊急時訪問看護加算
　　利用者又はその家族から電話等による看護に対する意見を求められた場合に常時対応できる体
　　制にあり、計画にない緊急訪問が、24 時間いつでも可能である。（同意される場合のみ）
　●特別管理加算
　　特別な管理（気管カニューレ・留置カテーテル・在宅酸素・人工肛門・褥創処置その他）を必
　　要とする利用者に計画的な管理を行う
　●複数名訪問加算
　●ターミナル加算
　●退院時共同指導加算
　●初回加算
　●サービス提供体制強化加算
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◆　利用者数

1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月
要支援 1 5 5 5 5 5 6 6 6 5 4 3 2
要支援 2 15 16 16 16 15 17 17 16 18 17 16 18
要介護 1 18 21 20 20 21 17 22 21 22 25 25 25
要介護 2 47 46 48 48 51 54 58 61 64 60 62 64
要介護 3 43 46 50 51 53 49 52 50 51 55 58 56
要介護 4 38 40 34 37 39 36 49 49 48 52 47 50
要介護 5 36 36 37 35 34 36 59 57 65 64 68 68

合計 202 210 210 212 218 215 263 260 273 277 279 283

◆　年間研修報告

院内研修 院外研修

1 月 摂食嚥下障害の食形態 糖尿病看護とチーム医療の推進
災害時におけるステーションの対応について

2 月 医療現場のリスクマネジメント
褥創予防の為のポジショニング いのちと暮しを支える看護の連携

3 月 認知症について 在宅診療での嚥下障害について
広域対応訪問看護ネットワーク事業

4 月 ポート針（グリッパーマイクロ）の使用方法について ワーク・ライフバランス

5 月 嚥下障害の訓練
MRI を安全に使用するために

退院調整看護
栄養食品

6 月 BiPAP について
ワンデュロテップについて

人工呼吸器・加湿について他
震災時の在宅の人工呼吸器使用患者への対応

7 月 癌患者の在宅診療
循環器系疾患に対するリスク管理 現場に即した感染対策

8 月 サルコペニアと栄養管理
医療事故発生時の対応

9 月

褥瘡予防の基礎　圧迫、ずれの観点から
呼吸音の聴診について
シオノギ web カファレンス
　　がん疼痛治療がうまくいく 9 つのコツ
救急医療の ABC

食べる楽しみを全ての人に

10 月

高齢者の自立を支える新しい安心
日常遭遇する感染症とその治療
Web カンファ
　　ここまでやろう！がん治療が取り組む緩和ケア
胸部レントゲンのみかた

在宅緩和ケアについて
～訪問看護師の立場から～
睡眠呼吸障害に対する今後の展望
　当院における睡眠医療の現状報告

11 月
Web カンファ
ﾚｽｷｭｰを使いこなすためのナースの基礎知識
感染予防策　インフルエンザについて

「高齢者の排泄ケア」セミナー
　　　現場で取り組む排泄ケア

12 月
経路別感染予防
看護倫理
車・バイクの故障時の対応について

COPD 患者への禁煙サポート
眼からウロコの誤嚥性肺炎の真実
－明日からできる治療と予防－
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2.6.2　デイケア（通所リハビリテーション）
◆　事業概要

　介護保険法の趣旨に従い、利用者がその有する能力に応じ、可能な限り自立した日常生活を営む
事ができるよう、利用者に対し通所リハビリテーションを提供している。
　管理者 1 名（兼務）、医師 1 名、看護師 3 名、理学療法士 1 名、作業療法士 1 名、介護職員 21 名、
事務員 1 名（兼務）にて運営している。次の加算を取得の対象事業所となっている。
短期集中リハビリテーション 1・2 個別リハビリテーション実施 2、理学療法士等体制強化、訪問指
導等、重度療養管理、入浴介助、サービス提供体制強化Ⅱ、処遇改善Ⅰ

◆　年間活動内容

　1 月年賀状発送、3 月ひなまつりイベント及び法改正に伴う準備・実践として訪問指導体制の整備、
変更書類の訂正及び関係者連絡、4 月花見イベント、5 月送迎車車検、6 月消防設備点検、7 月七夕
イベント、10 月月見イベント、12 月クリスマスイベント

◆　各種研修参加

　クレーム対策（4 月）、感染症・食中毒予防対策、（6 月）、高齢者とうつ病について（7 月）、認知
症ケア（3 月）

◆　稼働率向上への取り組み

① 6 時間以上 8 時間未満（以降 6 － 8H と省略）利用者数増（平日）
1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月

総利用者数（人） 755 766 820 865 889 863 847 884 743 850 803 795 
一日平均利用者数（人） 39.7 40.3 39.0 43.3 42.3 41.1 40.3 38.4 39.1 38.6 38.2 39.8 
6 － 8H 利用者数（人） 288 255 292 282 339 348 353 362 296 366 356 367 
6 － 8H 利用者割合（％） 38.2 33.4 35.6 32.6 38.1 40.3 41.7 41.0 39.8 43.1 44.3 46.2 

②土曜日フル営業開始　実績報告
　 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月

総利用者数 （人） 74 74 82 53 49 82 53 61 60 67 48 77 
一日平均利用者数（人） 18.5 18.5 16.4 13.3 16.3 16.4 13.3 15.3 15.0 16.8 16.0 15.4 
6 － 8H 利用者数 （人） 25 29 22 17 22 41 31 32 29 35 25 38 
6 － 8H 利用者割合 （％） 34.5 39.9 26.8 32.0 44.9 50.0 58.5 52.5 48.3 52.2 52.1 49.3 

◆　転倒ゼロ目標評価

　年間転倒者数　1 件　（車両内での座席からの滑り落ち）
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2.6.3　あさがお居宅介護支援事業所
【当事務所の特徴】

　寝屋川市内で唯一の特定事業所加算Ⅰを取得。
　介護支援専門員 5 名。平日午前 9：00 ～午後 5：00 の営業としている。（土日祝日及び年末年始
は休業）

【業務内容】

○契約者の心身の状況や、契約者とその家族等の希望をお伺いして、「居宅サービス計画（ケアプ
　ラン）」を作成。
○契約者の居宅サービス計画に基づくサービス等の提供が確保されるよう、契約者及びその家族等、
　指定居宅サービス事業所等との連絡調整を継続的に行い、居宅サービス計画の実施状況を把握。
○必要に応じて、事業者と契約者双方の合意に基づき、居宅サービス計画を変更。
○毎月自宅を訪問し、本人、家族等の意見を確認し、モニタリングを行なう。
○介護保険の申請代行。　○寝屋川や他市より依頼された認定調査。
○介護保険の相談業務等。

【平成24年度研修年間計画】

1 月 成年後見制度について
2 月 RCA について
3 月 介護保険の改定内容について
4 月 主任ケアマネの報告
5 月 医療保険の改定内容について
6 月 年金について
7 月 かかりつけ医との連携について
8 月 BPSD について
9 月 福祉用具について
10 月 インフルエンザについて
11 月 困難事例の発表
12 月 包括よりみたケアマネとのかかわりについて

　 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月
要介護 1 18 18 18 21 22 21 19 16 17 19 19 16
要介護 2 47 46 50 50 52 54 53 58 55 53 56 56
要介護 3 32 33 36 33 35 34 35 37 38 41 42 41
要介護 4 29 29 27 30 29 29 28 26 23 26 22 23
要介護 5 25 26 27 26 24 24 26 27 25 27 29 30

合計 151 152 158 160 162 162 161 164 158 166 168 166
重度率 58.1% 59.0% 58.0% 56.6% 56.0% 55.4% 57.0% 56.6% 56.2% 58.3% 56.7% 58.3%
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13

 
16

 
9 

5 
6 

10
 

10
 

11
 

9 
7 

11
0 

Ⅷ
 耳

及
び

乳
様

突
起

の
疾

患
4 

2 
3 

1 
4 

3 
5 

5 
6 

2 
1 

0 
36

 

Ⅸ
 循

環
器

系
の

疾
患

39
 

37
 

25
 

33
 

43
 

31
 

37
 

33
 

26
 

19
 

23
 

33
 

37
9 

Ⅹ
 呼

吸
器

系
の

疾
患

25
 

33
 

22
 

26
 

26
 

16
 

22
 

26
 

27
 

25
 

27
 

28
 

30
3 

X
I 消

化
器

系
の

疾
患

30
 

49
 

50
 

37
 

44
 

37
 

42
 

38
 

40
 

50
 

51
 

31
 

49
9 

X
II

 皮
膚

及
び

皮
下

組
織

の
疾

患
0 

0 
2 

0 
0 

2 
2 

0 
3 

1 
4 

2 
16

 

X
II

I 筋
骨

格
系

及
び

結
合

組
織

の
疾

患
2 

4 
4 

2 
3 

5 
9 

5 
6 

5 
7 

5 
57

 

X
IV

 腎
尿

路
生

殖
器

系
の

疾
患

2 
4 

3 
1 

3 
5 

3 
5 

5 
6 

7 
4 

48
 

X
V

II
 先

天
奇

形
、

変
形

及
び

染
色

体
異

常
0 

0 
0 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

X
IX

 損
傷

、
中

毒
及

び
そ

の
他

の
外

因
の

影
響

28
 

37
 

37
 

30
 

33
 

40
 

26
 

44
 

23
 

33
 

37
 

47
 

41
5 

計
17

0 
20

5 
19

9 
17

9 
19

9 
19

3 
20

0 
21

9 
18

7 
18

6 
21

3 
19

1 
2,3

41
 

D
PC

対
象

患
者

の
み

の
、

D
PC

病
棟

退
院

時
の

医
療

資
源

を
最

も
投

入
し

た
病

名
の

IC
D

-1
0

大
分

類
。

V
II

　
眼

お
よ

び
付

属
器

の
疾

患
、

X
V

妊
娠

,分
娩

お
よ

び
産

じ
ょ

く
<

褥
>、

X
V

I周
産

期
に

発
生

し
た

病
態

は
該

当
症

例
な

し
。
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3
.1
.2
臨
床
統
計

3
.1
.2
.1
　
科
別
一
日
平
均
入
院
患
者
数

診
療

科
1

月
2

月
3

月
4

月
5

月
6

月
7

月
8

月
9

月
10

月
11

月
12

月
月

平
均

内
科

46
.7 

55
.0 

50
.1 

48
.0 

47
.7 

40
.6 

47
.6 

55
.0 

48
.0 

45
.4 

47
.8 

49
.5 

48
.6 

外
科

15
.5 

21
.2 

23
.4 

19
.9 

14
.7 

19
.4 

23
.8 

21
.0 

11
.2 

18
.9 

20
.3 

10
.8 

18
.4 

脳
神

経
外

科
38

.3 
36

.6 
35

.5 
36

.3 
36

.1 
31

.9 
31

.5 
31

.6 
27

.1 
32

.4 
38

.6 
34

.0 
34

.2 
整

形
外

科
29

.1 
25

.6 
27

.3 
27

.7 
30

.7 
26

.7 
20

.6 
20

.6 
20

.6 
25

.2 
23

.2 
28

.4 
25

.6 
形

成
外

科
0.0

 
0.0

 
0.1

 
0.5

 
0.8

 
1.9

 
1.3

 
0.6

 
1.4

 
2.6

 
1.7

 
1.2

 
1.0

 
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
42

.0 
43

.4 
42

.1 
43

.1 
41

.5 
42

.0 
40

.1 
42

.2 
38

.8 
41

.9 
44

.2 
42

.5 
42

.1 
そ

の
他

0.2
 

0.1
 

0.0
 

0.1
 

0.1
 

0.1
 

0.3
 

0.2
 

0.0
 

0.1
 

0.1
 

0.0
 

0.1
 

計
17

1.7
 

18
1.9

 
17

8.4
 

17
5.7

 
17

1.6
 

16
2.5

 
16

5.4
 

17
1.3

 
14

7.1
 

16
6.5

 
17

6.0
 

16
6.5

 
17

0.0
 

一
般

病
棟

計
12

9.7
 

13
8.5

 
13

6.3
 

13
2.6

 
13

0.1
 

12
0.6

 
12

5.3
 

12
9.1

 
10

8.3
 

12
4.6

 
13

1.7
 

12
4.0

 
12

7.9
 

3
.1
.2
.2
　
病
棟
別
一
日
平
均
入
院
患
者
数

病
棟

1
月

2
月

3
月

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

10
月

11
月

12
月

月
平

均
2

Ｂ
回

復
42

.0 
43

.4 
42

.1 
43

.1 
41

.5 
42

.0 
40

.1 
42

.2 
38

.8 
41

.9 
44

.2 
42

.5 
42

.1 
3

Ａ
混

合
25

.1 
26

.7 
25

.8 
25

.9 
25

.5 
22

.4 
22

.7 
25

.2 
20

.8 
24

.5 
26

.0 
24

.4 
24

.6 
3

Ｂ
外

整
42

.4 
44

.0 
45

.0 
43

.2 
42

.3 
42

.5 
41

.6 
41

.0 
32

.6 
41

.1 
42

.3 
38

.5 
41

.5 
4

Ａ
内

科
34

.8 
37

.7 
36

.2 
34

.9 
33

.9 
31

.5 
34

.0 
35

.8 
31

.8 
33

.7 
35

.7 
34

.5 
34

.6 
5

Ａ
脳

外
27

.5 
30

.1 
29

.3 
28

.7 
28

.5 
24

.1 
27

.1 
27

.1 
23

.1 
25

.3 
27

.7 
26

.6 
27

.2 
計

17
1.7

 
18

1.9
 

17
8.4

 
17

5.7
 

17
1.6

 
16

2.5
 

16
5.4

 
17

1.3
 

14
7.1

 
16

6.5
 

17
6.0

 
16

6.5
 

17
0.0

 
一

般
病

棟
計

12
9.7

 
13

8.5
 

13
6.3

 
13

2.6
 

13
0.1

 
12

0.6
 

12
5.3

 
12

9.1
 

10
8.3

 
12

4.6
 

13
1.7

 
12

4.0
 

12
7.9
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3.1.2.3　科別病棟別入院延患者数

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

内科 1,447 1,596 1,552 1,441 1,479 1,218 1,477 1,706 1,440 1,408 1,435 1,535 17,734

3 Ａ混合 64 85 76 24 16 10 61 110 33 23 24 62 588

3 Ｂ外整 7 94 83 41 32 16 28 65 66 20 45 54 551

4 Ａ内科 1,051 1,043 1,079 1,038 1,019 926 1,050 1,102 950 1,042 1,070 1,064 12,434

5 Ａ脳外 325 374 314 338 412 266 338 429 391 323 296 355 4,161

外科 481 614 725 598 456 583 739 651 337 585 609 336 6,714

3 Ａ混合 0 1 9 1 0 2 0 2 0 1 1 0 17

3 Ｂ外整 402 435 487 425 323 461 625 557 293 489 543 278 5,318

4 Ａ内科 15 44 23 4 33 20 2 7 2 0 0 6 156

5 Ａ脳外 64 134 206 168 100 100 112 85 42 95 65 52 1,223

脳神経外科 1,186 1,061 1,101 1,090 1,119 957 978 979 812 1,005 1,158 1,054 12,500

3 Ａ混合 712 686 703 749 769 658 639 670 592 736 754 694 8,362

3 Ｂ外整 2 12 5 1 2 0 6 11 2 0 0 0 41

4 Ａ内科 8 4 16 4 0 0 0 0 1 4 0 0 37

5 Ａ脳外 464 359 377 336 348 299 333 298 217 265 404 360 4,060

整形外科 902 742 845 830 953 800 640 639 619 780 696 881 9,327

3 Ａ混合 0 2 12 2 2 0 2 0 0 0 0 0 20

3 Ｂ外整 902 734 821 828 951 799 630 637 618 764 681 860 9,225

4 Ａ内科 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5

5 Ａ脳外 0 6 8 0 0 1 8 1 1 16 15 21 77

形成外科 0 0 2 16 24 56 41 20 41 81 52 36 369

3 Ｂ外整 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2

5 Ａ脳外 0 0 2 16 22 56 41 20 41 81 52 36 367

リハビリ 1,302 1,258 1,305 1,293 1,288 1,259 1,242 1,308 1,163 1,300 1,327 1,318 15,363

2 Ｂ回復 1,302 1,258 1,305 1,293 1,288 1,259 1,242 1,308 1,163 1,300 1,327 1,318 15,363

その他 6 3 0 4 2 3 10 7 0 4 2 1 42

3 Ａ混合 1 0 0 2 2 1 1 0 0 0 2 0 9

4 Ａ内科 4 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 9

5 Ａ脳外 1 0 0 2 0 2 8 7 0 4 0 0 24

計 5,324 5,274 5,530 5,272 5,321 4,876 5,127 5,310 4,412 5,163 5,279 5,161 62,049
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3
.1
.2
.4
　
科
別
新
入
院
患
者
数

科
1

月
2

月
3

月
4

月
5

月
6

月
7

月
8

月
9

月
10

月
11

月
12

月
計

内
科

87
10

3
81

69
88

86
91

10
4

82
84

98
73

1,0
46

外
科

34
36

52
34

39
45

50
43

34
49

43
32

49
1

脳
神

経
外

科
49

45
45

43
42

32
34

43
35

38
32

33
47

1
整

形
外

科
27

25
26

31
25

30
20

31
30

32
40

54
37

1
形

成
外

科
0

0
1

3
3

7
3

3
1

3
4

3
31

リ
ハ

ビ
リ

4
2

3
5

3
6

5
6

5
11

8
6

64
そ

の
他

4
1

0
3

1
3

5
1

0
2

1
1

22
計

20
5

21
2

20
8

18
8

20
1

20
9

20
8

23
1

18
7

21
9

22
6

20
2

2,4
96

3
.1
.2
.5
　
病
棟
別
新
入
院
患
者
数

.
1

月
2

月
3

月
4

月
5

月
6

月
7

月
8

月
9

月
10

月
11

月
12

月
計

2
Ｂ

回
復

4
2

3
5

3
6

5
6

5
11

8
6

64
3

Ａ
混

合
38

31
44

38
27

26
36

41
25

38
26

27
39

7
3

Ｂ
外

整
55

60
55

56
48

58
53

65
51

61
74

77
71

3
4

Ａ
内

科
63

60
53

42
72

59
60

55
62

54
54

52
68

6
5

Ａ
脳

外
45

59
53

47
51

60
54

64
44

55
64

40
63

6
計

20
5

21
2

20
8

18
8

20
1

20
9

20
8

23
1

18
7

21
9

22
6

20
2

2,4
96
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3
.1
.2
.6
　
病
棟
別
・
科
別
　
平
均
在
院
日
数

　

平
均

在
院

平
均

病
室

診
療

科
別

個
人

平
均

在
院

日
数

病
棟

別
個

人
平

均
在

院
日

数
病

棟
別

平
均

病
室

稼
働

率
（

%
）

日
数

在
人

数
内

科
外

科
整

形
脳

外
形

成
2

Ｂ
3

Ａ
3

Ｂ
4

Ａ
5

Ａ
2

Ｂ
3

Ａ
3

Ｂ
4

Ａ
5

Ａ

1
月

19
.8 

16
5.7

 
17

.6 
14

.4 
35

.9 
23

.6 
0.0

 
69

.3 
18

.2 
21

.1 
15

.7 
13

.3 
94

.2 
87

.0 
85

.2 
86

.8 
84

.0 

2
月

15
.9 

17
4.4

 
14

.6 
17

.0 
29

.4 
23

.4 
0.0

 
84

.2 
18

.7 
15

.2 
13

.0 
11

.7 
97

.5 
91

.9 
87

.6 
93

.4 
91

.1 

3
月

18
.0 

17
1.6

 
18

.5 
12

.4 
33

.6 
26

.0 
0.0

 
81

.1 
15

.2 
17

.7 
17

.9 
11

.6 
94

.6 
88

.9 
89

.8 
91

.0 
88

.4 

4
月

19
.0 

16
9.3

 
20

.1 
14

.6 
30

.6 
24

.7 
4.7

 
61

.5 
15

.3 
17

.0 
20

.8 
12

.6 
96

.6 
89

.3 
86

.3 
87

.7 
87

.3 

5
月

17
.6 

16
4.7

 
15

.6 
11

.0 
36

.4 
25

.6 
7.0

 
66

.3 
21

.9 
20

.1 
11

.9 
12

.1 
93

.1 
88

.1 
84

.9 
83

.7 
85

.3 

6
月

15
.6 

15
5.6

 
13

.7 
11

.7 
24

.1 
34

.0 
8.5

 
58

.3 
17

.3 
18

.1 
13

.0 
9.0

 
93

.9 
77

.7 
84

.5 
77

.7 
72

.3 

7
月

16
.9 

15
8.4

 
14

.9 
14

.8 
32

.8 
26

.2 
9.0

 
73

.0 
13

.5 
21

.7 
14

.3 
10

.8 
89

.9 
77

.2 
83

.7 
83

.9 
81

.1 

8
月

15
.4 

16
3.6

 
16

.4 
12

.0 
18

.7 
22

.4 
9.5

 
72

.4 
15

.4 
13

.3 
17

.8 
10

.6 
94

.8 
86

.2 
80

.4 
89

.6 
81

.0 

9
月

15
.9 

14
0.4

 
16

.3 
8.2

 
23

.5 
24

.5 
40

.0 
64

.8 
19

.1 
14

.8 
13

.9 
11

.4 
86

.4 
72

.3 
64

.6 
78

.1 
69

.1 

10
月

16
.4 

16
0.0

 
16

.1 
12

.5 
21

.7 
27

.7 
19

.0 
63

.0 
19

.8 
14

.0 
16

.7 
10

.5 
94

.2 
85

.1 
81

.7 
84

.6 
75

.4 

11
月

16
.5 

16
8.2

 
14

.3 
11

.7 
17

.5 
34

.4 
10

.4 
62

.4 
22

.2 
14

.8 
18

.8 
9.1

 
99

.1 
90

.7 
83

.0 
89

.2 
82

.3 

12
月

17
.0 

15
9.4

 
19

.5 
8.5

 
16

.7 
31

.9 
17

.5 
57

.8 
25

.3 
12

.7 
15

.1 
12

.7 
95

.1 
84

.7 
75

.4 
86

.1 
80

.4 

※
自

由
診

療
・

生
活

保
護

の
患

者
は

対
象

外
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3
.1
.2
.8
　
外
来
件
数
（
診
療
時
間
内
）

月
区

分
内

科
外

科
脳

神
経

外
科

整
形

外
科

形
成

外
科

泌
尿

器
科

麻
酔

科
膠

原
病

外
来

総
合

外
来

小
計

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

薬
リ

ハ

1
日

数
23

23
23

23
23

23
23

23
14

14
7

7
8

8
4

4
23

23
　

件
数

66
9

1,9
59

13
6

70
3

12
0

56
6

47
0

1,0
14

45
18

7
16

10
1

1
63

3
17

70
9

64
4

7,4
23

2
日

数
24

24
24

24
24

24
24

24
16

16
8

8
8

8
4

4
24

24
　

件
数

71
2

2,0
83

15
4

70
2

16
3

52
7

47
1

1,0
60

31
21

3
14

99
1

57
2

21
64

9
76

1
7,7

20

3
日

数
26

26
26

26
26

26
26

26
18

18
9

9
8

8
5

5
26

26
　

件
数

55
4

2,1
29

14
2

76
4

16
7

57
6

48
8

1,0
79

43
23

5
15

11
3

2
57

2
22

76
0

80
0

7,9
48

4
日

数
24

24
24

24
24

24
24

24
15

15
7

7
8

8
3

3
24

24
　

件
数

43
9

1,9
47

10
1

69
3

16
0

57
6

45
4

1,0
15

30
18

3
16

10
6

3
44

0
20

74
4

75
5

7,2
86

5
日

数
24

24
24

24
24

24
24

24
15

15
7

7
8

8
4

4
24

24
　

件
数

47
8

1,9
85

10
4

80
3

15
9

54
7

49
4

1,1
75

52
21

9
13

95
4

50
1

24
76

8
81

0
7,7

81

6
日

数
26

26
26

26
26

26
26

26
18

18
9

9
9

9
4

4
26

26
　

件
数

48
7

2,1
50

14
3

89
1

17
5

59
6

47
9

1,1
29

56
27

6
24

11
6

6
58

6
24

73
3

83
5

8,1
84

7
日

数
25

25
25

25
25

25
25

25
16

16
8

8
8

8
3

3
25

25
　

件
数

41
0

2,0
24

14
8

1,0
25

12
7

55
5

47
0

1,0
59

49
22

8
16

10
1

3
52

4
26

76
8

69
9

7,7
64

8
日

数
27

27
27

27
27

27
27

27
17

17
9

9
8

8
4

4
27

27
　

件
数

44
4

2,1
17

16
2

94
0

16
0

55
5

54
3

1,1
10

48
26

2
22

98
10

49
2

36
81

0
77

9
8,1

47

9
日

数
23

23
23

23
23

23
23

23
14

14
7

7
8

8
3

3
23

23
　

件
数

35
4

1,8
07

12
1

92
0

15
9

51
4

48
4

1,0
32

54
24

5
19

98
6

54
7

18
78

3
66

8
7,3

43

10
日

数
26

26
26

26
26

26
26

26
16

16
13

13
9

9
4

4
26

26
　

件
数

48
3

2,1
95

17
2

99
0

16
9

56
1

52
6

1,2
41

31
26

2
27

12
5

3
10

1
1

27
76

2
84

0
8,5

16

11
日

数
24

24
24

24
24

24
24

24
14

14
12

12
7

7
5

5
24

24
　

件
数

57
9

2,0
71

12
5

86
2

15
1

49
6

44
2

1,1
19

46
23

8
23

12
4

1
55

5
44

69
3

82
5

7,8
99

12
日

数
24

24
24

24
24

24
24

24
16

16
11

11
8

8
4

4
24

24
　

件
数

56
7

2,1
15

12
5

86
1

15
4

50
8

46
4

1,1
33

34
25

8
16

12
3

1
55

7
38

78
4

66
8

7,9
11

年
日

数
29

6
29

6
29

6
29

6
29

6
29

6
29

6
29

6
18

9
18

9
10

7
10

7
97

97
47

47
29

6
29

6
　

件
数

6,1
76

24
,58

2
1,6

33
10

,15
4

1,8
64

6,5
77

5,7
85

13
,16

6
51

9
2,8

06
22

1
1,2

99
41

69
5

40
31

7
8,9

63
9,0

84
93

,92
2
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3
.1
.2
.9
　
外
来
件
数
（
診
療
時
間
外
お
よ
び
合
計
）

　
内

科
外

科
脳

神
経

外
科

整
形

外
科

形
成

外
科

小
計

時
間

内
・

外
合

計
　

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

初
診

再
診

1
日

数
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
　

件
数

43
3

10
7

11
5

63
15

3
13

74
7

6
0

97
1

8,3
94

2
日

数
29

29
29

29
29

29
29

29
29

29
29

件
数

35
6

83
73

35
12

9
7

84
8

5
1

78
1

8,5
01

3
日

数
31

31
31

31
31

31
31

31
31

31
31

件
数

28
8

71
10

7
29

14
3

13
69

8
9

0
73

7
8,6

85
4

日
数

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
件

数
25

0
55

12
2

33
14

5
9

81
11

9
0

71
5

8,0
01

5
日

数
31

31
31

31
31

31
31

31
31

31
31

件
数

28
7

91
14

6
85

12
6

11
79

7
18

0
85

0
8,6

31
6

日
数

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
件

数
18

8
53

12
1

32
93

8
53

3
8

0
55

9
8,7

43
7

日
数

31
31

31
31

31
31

31
31

31
31

31
件

数
26

2
71

14
3

61
11

3
13

81
5

10
1

76
0

8,5
24

8
日

数
31

31
31

31
31

31
31

31
31

31
31

件
数

23
4

58
11

9
33

11
1

8
64

5
13

0
64

5
8,7

92
9

日
数

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
件

数
23

9
72

15
3

70
13

9
4

69
7

13
0

76
6

8,1
09

10
日

数
31

31
31

31
31

31
31

31
31

31
31

件
数

22
3

51
15

5
46

14
9

10
93

15
17

1
76

0
9,2

76
11

日
数

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
件

数
30

5
74

14
4

65
12

4
14

78
4

5
1

81
4

8,7
13

12
日

数
31

31
31

31
31

31
31

31
31

31
31

件
数

43
1

77
18

2
70

15
4

12
10

0
10

11
1

1,0
48

8,9
59

年
日

数
36

5
36

5
36

5
36

5
36

5
36

5
36

5
36

5
36

5
36

5
33

5
件

数
3,4

96
86

3
1,5

80
62

2
1,5

79
12

2
92

5
90

12
4

5
9,4

06
10

3,3
28
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3
.1
.2
.1
0
　
後
発
医
薬
品
使
用
率
（
実
際
に
使
用
し
た
品
目
数
）

　
外

来
注

射
外

来
内

外
入

院
注

射
入

院
内

外
計

後
発

先
発

合
計

後
発

率
後

発
先

発
合

計
後

発
率

後
発

先
発

合
計

後
発

率
後

発
先

発
合

計
後

発
率

後
発

先
発

計
後

発
率

平
成

23
年

1月
22

10
6

12
8

17
.2%

11
3

47
1

58
4

19
.3%

39
15

2
19

1
20

.4%
79

31
6

39
5

20
.0%

25
3

1,0
45

1,2
98

19
.5%

平
成

23
年

2月
19

11
1

13
0

14
.6%

12
0

47
0

59
0

20
.3%

34
14

1
17

5
19

.4%
69

30
1

37
0

18
.6%

24
2

1,0
23

1,2
65

19
.1%

平
成

23
年

3月
27

11
4

14
1

19
.1%

11
7

47
3

59
0

19
.8%

47
15

3
20

0
23

.5%
77

32
2

39
9

19
.3%

26
8

1,0
62

1,3
30

20
.2%

平
成

23
年

4月
26

10
7

13
3

19
.5%

12
1

46
4

58
5

20
.7%

47
13

8
18

5
25

.4%
98

29
0

38
8

25
.3%

29
2

99
9

1,2
91

22
.6%

平
成

23
年

5月
34

11
2

14
6

23
.3%

11
6

45
9

57
5

20
.2%

54
13

3
18

7
28

.9%
98

27
1

36
9

26
.6%

30
2

97
5

1,2
77

23
.6%

平
成

23
年

6月
33

10
6

13
9

23
.7%

11
7

45
0

56
7

20
.6%

53
15

0
20

3
26

.1%
10

5
28

5
39

0
26

.9%
30

8
99

1
1,2

99
23

.7%
平

成
23

年
7月

31
10

5
13

6
22

.8%
12

2
45

7
57

9
21

.1%
53

13
5

18
8

28
.2%

10
0

29
8

39
8

25
.1%

30
6

99
5

1,3
01

23
.5%

平
成

23
年

8月
32

97
12

9
24

.8%
12

0
46

7
58

7
20

.4%
50

14
1

19
1

26
.2%

10
5

29
1

39
6

26
.5%

30
7

99
6

1,3
03

23
.6%

平
成

23
年

9月
31

94
12

5
24

.8%
12

3
46

0
58

3
21

.1%
52

13
3

18
5

28
.1%

10
7

29
1

39
8

26
.9%

31
3

97
8

1,2
91

24
.2%

平
成

23
年

10
月

31
95

12
6

24
.6%

12
6

46
4

59
0

21
.4%

53
13

0
18

3
29

.0%
10

0
26

6
36

6
27

.3%
31

0
95

5
1,2

65
24

.5%
平

成
23

年
11

月
26

91
11

7
22

.2%
12

4
47

0
59

4
20

.9%
52

13
6

18
8

27
.7%

10
2

26
0

36
2

28
.2%

30
4

95
7

1,2
61

24
.1%

平
成

23
年

12
月

24
10

0
12

4
19

.4%
12

9
45

8
58

7
22

.0%
54

13
2

18
6

29
.0%

10
4

27
4

37
8

27
.5%

31
1

96
4

1,2
75

24
.4%

平
成

24
年

1月
30

94
12

4
24

.2%
12

7
46

1
58

8
21

.6%
54

12
4

17
8

30
.3%

10
1

26
5

36
6

27
.6%

31
2

94
4

1,2
56

24
.8%

平
成

24
年

2月
30

97
12

7
23

.6%
13

0
46

4
59

4
21

.9%
54

12
8

18
2

29
.7%

98
27

3
37

1
26

.4%
31

2
96

2
1,2

74
24

.5%
平

成
24

年
3月

29
97

12
6

23
.0%

12
6

47
9

60
5

20
.8%

55
12

8
18

3
30

.1%
98

28
3

38
1

25
.7%

30
8

98
7

1,2
95

23
.8%

平
成

24
年

4月
35

98
13

3
26

.3%
12

5
47

4
59

9
20

.9%
55

12
7

18
2

30
.2%

97
28

1
37

8
25

.7%
31

2
98

0
1,2

92
24

.1%
平

成
24

年
5月

35
10

7
14

2
24

.6%
12

7
46

3
59

0
21

.5%
55

12
8

18
3

30
.1%

10
2

26
4

36
6

27
.9%

31
9

96
2

1,2
81

24
.9%

平
成

24
年

6月
32

97
12

9
24

.8%
12

3
46

8
59

1
20

.8%
52

13
2

18
4

28
.3%

96
28

4
38

0
25

.3%
30

3
98

1
1,2

84
23

.6%
平

成
24

年
7月

32
96

12
8

25
.0%

12
6

47
2

59
8

21
.1%

59
13

8
19

7
29

.9%
87

29
3

38
0

22
.9%

30
4

99
9

1,3
03

23
.3%

平
成

24
年

8月
34

83
11

7
29

.1%
12

9
48

2
61

1
21

.1%
59

13
2

19
1

30
.9%

90
26

9
35

9
25

.1%
31

2
96

6
1,2

78
24

.4%
平

成
24

年
9月

30
86

11
6

25
.9%

12
4

46
8

59
2

20
.9%

53
12

4
17

7
29

.9%
91

25
4

34
5

26
.4%

29
8

93
2

1,2
30

24
.2%

平
成

24
年

10
月

30
88

11
8

25
.4%

12
5

48
0

60
5

20
.7%

54
13

0
18

4
29

.3%
95

27
4

36
9

25
.7%

30
4

97
2

1,2
76

23
.8%

平
成

24
年

11
月

33
86

11
9

27
.7%

12
0

47
8

59
8

20
.1%

57
13

2
18

9
30

.2%
87

28
9

37
6

23
.1%

29
7

98
5

1,2
82

23
.2%

平
成

24
年

12
月

29
81

11
0

26
.4%

12
4

49
7

62
1

20
.0%

50
12

8
17

8
28

.1%
95

27
6

37
1

25
.6%

29
8

98
2

1,2
80

23
.3%
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3
.1
.3
救
急
統
計

3
.1
.3
.1
　
時
間
帯
別
　
救
急
搬
送
　
依
頼
件
数
・
受
入
件
数

　
1

月
2

月
3

月
4

月
5

月
6

月
7

月
8

月
9

月
10

月
11

月
12

月
年

間
総

救
急

依
頼

数
40

2 
36

6 
36

1 
33

5 
29

4 
27

9 
31

9 
34

6 
31

4 
37

5 
35

2 
40

5 
4,1

48
 

総
日

勤
帯

依
頼

件
数

13
9 

15
2 

12
4 

11
5 

99
 

10
0 

12
1 

12
6 

11
2 

14
8 

12
1 

12
7 

1,4
84

 
総

時
間

外
依

頼
件

数
26

3 
21

4 
23

7 
22

0 
19

5 
17

9 
19

8 
22

0 
20

2 
22

7 
23

1 
27

8 
2,6

64
 

総
救

急
受

入
数

22
0 

20
8 

19
2 

18
7 

16
4 

15
9 

19
5 

20
1 

19
5 

23
1 

22
0 

25
1 

2,4
23

 
日

勤
帯

受
入

件
数

91
 

10
3 

78
 

77
 

59
 

62
 

83
 

89
 

82
 

10
1 

87
 

80
 

99
2 

時
間

外
受

入
件

数
12

9 
10

5 
11

4 
11

0 
10

5 
97

 
11

2 
11

2 
11

3 
13

0 
13

3 
17

1 
1,4

31
 

総
救

急
キ

ャ
ン

セ
ル

数
18

2 
15

8 
16

9 
14

8 
13

0 
12

0 
12

4 
14

5 
11

9 
14

4 
13

2 
15

4 
1,7

25
 

日
勤

帯
キ

ャ
ン

セ
ル

件
数

48
 

49
 

46
 

38
 

40
 

38
 

38
 

37
 

30
 

47
 

34
 

47
 

49
2 

時
間

外
キ

ャ
ン

セ
ル

件
数

13
4 

10
9 

12
3 

11
0 

90
 

82
 

86
 

10
8 

89
 

97
 

98
 

10
7 

1,2
33

 
救

急
受

入
率

54
.7%

56
.8%

53
.2%

55
.8%

55
.8%

57
.0%

61
.1%

58
.1%

62
.1%

61
.6%

62
.5%

62
.0%

58
.4%

日
勤

帯
救

急
受

入
率

65
.5%

67
.8%

62
.9%

67
.0%

59
.6%

62
.0%

68
.6%

70
.6%

73
.2%

68
.2%

71
.9%

63
.0%

66
.8%

時
間

外
救

急
受

入
率

49
.0%

49
.1%

48
.1%

50
.0%

53
.8%

54
.2%

56
.6%

50
.9%

55
.9%

57
.3%

57
.6%

61
.5%

53
.7%

総
救

急
受

入
後

入
院

数
83

 
80

 
75

 
73

 
70

 
54

 
71

 
80

 
63

 
77

 
90

 
74

 
89

0 
救

急
入

院
率

37
.7%

38
.5%

39
.1%

39
.0%

42
.7%

34
.0%

36
.4%

39
.8%

32
.3%

33
.3%

40
.9%

29
.5%

36
.7%
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3
.1
.3
.2
　
診
療
科
別
　
救
急
搬
送
　
依
頼
件
数
・
受
入
件
数

　
内

科
外

科
脳

神
経

外
科

　
整

形
外

科
形

成
外

科
全

科
依

頼
受

入
受

入
率

依
頼

受
入

受
入

率
依

頼
受

入
受

入
率

依
頼

受
入

受
入

率
依

頼
受

入
受

入
率

依
頼

受
入

受
入

率
1

月
15

5
77

49
.7%

42
30

71
.4%

16
4

10
7

65
.2%

65
34

52
.3%

10
8

80
.0%

43
6

25
6

58
.7%

2
月

15
4

93
60

.4%
40

25
62

.5%
14

9
93

62
.4%

57
33

57
.9%

2
1

50
.0%

40
2

24
5

60
.9%

3
月

13
8

74
53

.6%
44

24
54

.5%
14

3
87

60
.8%

55
35

63
.6%

10
6

60
.0%

39
0

22
6

57
.9%

4
月

12
7

68
53

.5%
35

22
62

.9%
14

6
96

65
.8%

50
28

56
.0%

6
4

66
.7%

36
4

21
8

59
.9%

5
月

10
9

68
62

.4%
38

25
65

.8%
11

7
69

59
.0%

41
20

48
.8%

10
5

50
.0%

31
5

18
7

59
.4%

6
月

11
3

68
60

.2%
42

27
64

.3%
10

2
64

62
.7%

46
27

58
.7%

9
7

77
.8%

31
2

19
3

61
.9%

7
月

14
0

10
1

72
.1%

43
28

65
.1%

10
9

64
58

.7%
55

31
56

.4%
4

3
75

.0%
35

1
22

7
64

.7%
8

月
16

5
10

4
63

.0%
45

23
51

.1%
11

2
76

67
.9%

56
37

66
.1%

12
6

50
.0%

39
0

24
6

63
.1%

9
月

12
0

76
63

.3%
53

33
62

.3%
11

7
79

67
.5%

56
40

71
.4%

3
3

10
0.0

%
34

9
23

1
66

.2%
10

月
13

1
72

55
.0%

57
45

78
.9%

15
7

10
0

63
.7%

69
58

84
.1%

7
4

57
.1%

42
1

27
9

66
.3%
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3.1.4　薬剤科統計
◆　処方箋受付枚数

1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月
外来 5,937 5,524 5,985 5,214 5,820 5,559 5,504 5,561 5,166 5,929 5,867 6,182 
入院 1,592 1,760 1,703 1,501 1,519 1,529 1,764 1,862 1,339 1,773 1,823 1,450 
入院
注射 2,019 2,344 2,274 2,041 2,330 1,870 2,348 2,348 1,586 2,011 2,328 2,143 

　

◆　外来・入院抗悪性腫瘍薬混合調製件数

　 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月
外来 35 32 44 39 33 43 26 23 15 23 18 13
入院 10 9 15 12 14 15 13 17 16 12 14 15

◆　TDM件数

　 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月
バンコマイ
シン TDM 5 3 6 7 1 0 1 2 1 1 6 2

◆　外来患者からのお薬相談・問い合わせ件数

　 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月
件数 20 23 21 25 31 21 24 20 25 22 24 26

◆　服薬指導件数

　 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月
　件数 99 69 83 81 67 78 76 86 85 108 103 94

3.1.5　放射線科統計
◆　業務実績　延べ検査数（平成24年1月～12月集計）

一般撮影 　31,982 件

ＣＴ検査 　8,013 件

ＭＲＩ検査 　2,506 件

Ｘ線ＴＶ 　197 件

マンモグラフィ 552 件



79

UEYAMA HOSPITAL  2012

3.1.6　検査科統計
一般診療　検体検査

　 平成 23 年 1 月～ 12 月 平成 24 年 1 月～ 12 月
生化学 22,215 21,709 
血液学 21,068 20,681 
感染症 2,795 2,736 
検尿 10,692 10,507 
インフルエンザ 1,751 1,781 
便ヒト Hb 689 732 
血液ガス 391 435 
髄液 28 47 
一般診療　生理検査

　 平成 23 年 1 月～ 12 月 平成 24 年 1 月～ 12 月
心電図 4,443 4,178 
負荷心電図 30 31 
ホルター心電図 157 165 
肺機能検査 320 350 
脳波 38 33 
腹部エコー 880 813 
心エコー 454 501 
頸部血管エコー 39 76 
輸血関連検査
照射赤血球濃厚液 -LR（IR-RCC-LR）

　 平成 23 年 1 月～ 12 月 平成 24 年 1 月～ 12 月
交差適合試験（単位） 515 557 
輸血数（単位） 414 464 
廃棄数（単位） 38 40 
C/T 比 1.24 1.20 
不規則抗体 120 124 
新鮮凍結血漿（FFP）

　 平成 23 年 1 月～ 12 月 平成 24 年 1 月～ 12 月
交差適合試験（単位） 50 18 
輸血数（単位） 36 18 
廃棄数（単位） 4 0 
C/T 比 1.39 1.00 
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照射濃厚血小板 -LR（IR-PC-LR）

　 平成 23 年 1 月～ 12 月 平成 24 年 1 月～ 12 月
交差適合試験（単位） 30 120 
輸血数（単位） 30 120 
廃棄数（単位） 0 0 
C/T 比 1.00 1.00 
検診センター　検体検査

　 平成 23 年 1 月～ 12 月 平成 24 年 1 月～ 12 月
生化学 3,838 3,899 
血液学 2,934 3,094 
便ヒト Hb 2,990 3,281 
検診センター　生理検査

平成 23 年 1 月～ 12 月 平成 24 年 1 月～ 12 月
心電図 2,887 3,075 
聴力 3,262 3,347 
腹部エコー 96 114 
肺機能検査 72 42 
眼底カメラ 54 42 
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3.1.7　リハビリテーション科統計

延べ人数 単位 平均治療単位

外来 一般
病棟

回復期
病棟 合計 外来 一般

病棟
回復期
病棟 合計 外来 一般

病棟
回復期
病棟

運動器Ⅰ ― 4,623 5,335 9,958 ― 10,213 16,731 26,944 ― 2.2 3.1

運動器Ⅱ 5,102 527 ― 5,629 6,906 1,282 ― 8,188 1.4 2.4 ―

脳血管疾患 487 6,136 9,333 15,956 1,266 26,024 47,198 74,488 2.6 4.2 5.1

廃用症候群 2 2,331 399 2,732 4 5,416 1,561 6,981 2 2.3 4

呼吸器疾患 ― 86 ― 86 ― 244 ― 244 ― 2.8 ―

合　計 5,591 13,703 15,067 34,361 8,176 43,179 65,490 116,845 1.5 3.2 4.3
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3.1.8　栄養科統計
◆　平均食数・栄養指導件数

　 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 計
平均食数 149 145 144 139 149 136 142 145 125 138 135 134 　
栄養指導件数 19 20 14 20 13 21 15 22 24 19 12 11 210

◆　栄養指導内訳

栄養指導内訳 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 計
糖尿食 8 6 4 8 7 7 9 10 10 9 2 3 83
心臓食 7 7 3 5 5 9 3 6 5 7 5 6 68
肝臓食 1 3 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 10
膵臓食 0 1 1 2 0 0 0 2 2 0 4 0 12
腎臓食 0 0 1 1 0 2 2 0 1 0 0 1 8
潰瘍食 0 1 1 0 0 1 0 1 2 1 0 1 8
脂質異常食 0 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 5
糖尿食・脂質異常食 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
糖尿食・心臓食 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 5
減塩食・脂質異常食 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4
肝臓食・心臓食 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
COPD 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
貧血食 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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第 4章　委員会業績
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4.1 委員会業績

4.1.1 安全管理委員会

1）委員会構成（22名）

　委員長	 ：吉田眞三（副院長）
　委員		  ：16 名（医師 1 名、看護師 8 名、コメディカル 3 名、事務職 4 名）
　外部委員	 ：2 名（訪問看護看護師、介護支援専門員）
　医薬品安全管理責任者・医療機器安全管理責任者・医療安全管理者

2）委員会目的

　下記に記す医療安全管理に関する基本方針に基づき、全職員で医療事故防止にむけ環境を整備し、
患者が安心して受けることが出来る医療の確保、また医療従事者が安全に医療を提供できる体制を
確保することを目的とする
　①	人は、違いを起こすということを前提に、それを誘発しない環境や、患者への障害に発展しな
　　い体制を構築する。
　②	発生した医療事故に対して適切に対応できる能力を養う
　③	医療事故等の分析については、個人の追求ではなく、組織として対応し対策立案、改善実施を
　　行う
　④	発生した医療事故に対しては、迅速な対応と報告を行う

3）活動内容

　①	インシデント・アクシデント報告書に基づき事例の集計・分析・改善・対策実施を検討し事故
　　防止につなげる
　②	医療安全に関する研修を実施
　③	医療安全に係る院内ラウンドの実施
　④	医療安全に係る委員会規定、事故防止マニュアル、医療事故発生時マニュアルの作成及び改訂
　⑤	医薬品安全委員会、医療機器安全委員会、転倒転落小委員会を設置し専門的に分析・対策立案・
　　改善を実施する

4）活動実績（研修記録）

　平成 24 年 1 月～ 2 月		 Root Cause Analysis（根本原因分析）
　平成 24 年 5 月 24 日		  MRI を安全に使用するために
　平成 24 年 11 月 15 日		 第 1 回各部門での安全管理（在宅・薬局・リハビリ）
　平成 24 年 12 月 6・13 日	 医療事故防止対策報告書について
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レベル 障害の持続性 内　　　　容

イ
ン
シ
デ
ン
ト

レベル 0
ヒアリハット

なし
当該行為等が患者には実施されなかったが、仮に実施されたとす
れば何らかの被害が生じたであろうと予測できる場合

レベル 1 なし
患者への実害は無かった【何らかの影響を与えた可能性は否定で
きない】

レベル 2 一過性
処置や治療は行なわなかった【患者観察の強化、バイタルサイン
の軽度変化、安全確認のための検査などの必要性は生じた】

ア
ク
シ
デ
ン
ト

レベル3ａ 一過性
簡単な処置や治療を要した【消毒、湿布、皮膚の縫合、鎮痛剤の
予薬】

レベル3ｂ 一過性
濃厚な処置や治療を要した【バイタルサインの高度変化、人工呼
吸器の装着、手術、入院日数の延長、外来患者の入院、骨折等】

レベル 4ａ 永続的
永続的な障害や後遺症が残ったが、有意な機能障害や美容上の問
題は伴わない

レベル 4ｂ 永続的
永続的な障害や後遺症が残り、有意な機能障害や美容上の問題は
伴う

レベル 5 死亡 原疾患の自然経過によるものを除く

5）インシデント・アクシデント報告数

　※院内事故レベル分類基準
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事故区分 レベル分類 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 合計・各項目別％ 全報告数

注射

レベル０　　 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 2 2 9 件 10.7 %
レベル１・２ 9 5 4 3 6 3 7 1 4 6 8 12 68 件 81.0 % 84 件
レベル３以上　 0 3 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 7 件 8.3 % 7.5 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

インスリン

レベル０　　 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 件 9.7 %
レベル１・２ 1 3 2 1 0 1 2 0 2 3 9 2 26 件 83.9 % 31 件
レベル３以上　 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 件 6.5 % 2.8 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

内服

レベル０　　 1 5 0 0 1 4 7 2 1 3 0 3 27 件 19.6 %
レベル１・２ 4 4 3 11 6 12 5 9 10 10 11 16 101 件 73.2 % 138 件
レベル３以上　 0 3 0 2 0 1 2 1 0 0 0 1 10 件 7.2 % 12.3 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

調剤

レベル０　　 1 0 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0 6 件 37.5 %
レベル１・２ 0 0 2 0 2 1 2 0 0 0 0 3 10 件 62.5 % 16 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 % 1.4 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

チューブ管理

レベル０　　 0 0 3 4 1 1 0 1 1 0 2 0 13 件 8.4 %
レベル１・２ 4 11 10 7 10 8 18 10 7 8 10 3 106 件 68.8 % 154 件
レベル３以上　 2 2 8 2 0 1 5 1 4 5 3 2 35 件 22.7 % 13.7 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

危険行為

レベル０　　 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 件 3.4 %
レベル１・２ 2 3 1 1 4 4 2 0 0 3 0 1 21 件 72.4 % 29 件
レベル３以上　 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 2 7 件 24.1 % 2.6 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 件 3.4 %

Me 機器

レベル０　　 0 2 2 0 4 1 2 0 0 1 0 2 14 件 46.7 %
レベル１・２ 0 1 2 2 2 4 1 1 1 0 1 0 15 件 50.0 % 30 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 件 3.3 % 2.7 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

医療ガス

レベル０　　 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 件 33.3 %
レベル１・２ 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 件 66.7 % 3 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 % 0.3 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

離院・離棟

レベル０　　 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 件 14.6 %
レベル１・２ 4 7 1 5 6 2 3 1 5 3 1 0 38 件 79.2 % 48 件
レベル３以上　 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 件 6.3 % 4.3 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

入浴

レベル０　　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %
レベル１・２ 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 件 100.0 % 3 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 % 0.3 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

転倒転落

レベル０　　 28 24 40 18 32 20 20 39 17 17 24 25 304 件 88.4 %
レベル１・２ 5 7 11 0 1 0 0 1 1 0 3 0 29 件 8.4 % 344 件
レベル３以上　 1 2 3 1 0 0 0 1 0 0 3 0 11 件 3.2 % 30.6 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

検査関連

レベル０　　 1 5 1 1 0 0 2 0 0 0 1 0 11 件 18.6 %
レベル１・２ 3 8 3 2 9 2 5 0 1 3 6 5 47 件 79.7 % 59 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 件 1.7 % 5.3 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

異物混入

レベル０　　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %
レベル１・２ 3 0 0 2 3 2 1 3 0 0 0 0 14 件 100.0 % 14 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 % 1.2 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

誤嚥

レベル０　　 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 件 33.3 %
レベル１・２ 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 件 66.7 % 3 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 % 0.3 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

食事に関する事

レベル０　　 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3 件 15.0 %
レベル１・２ 1 0 2 2 1 1 1 2 1 3 1 2 17 件 85.0 % 20 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 % 1.8 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

褥瘡発生

レベル０　　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %
レベル１・２ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 % 47 件
レベル３以上　 2 5 3 5 8 4 5 5 2 3 2 3 47 件 100.0 % 4.2 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

診療情報訂正

レベル０　　 3 10 6 5 6 2 5 4 0 4 2 0 47 件 97.9 %
レベル１・２ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 件 2.1 % 48 件
レベル３以上　 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 % 4.3 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

その他

レベル０　　 2 2 3 2 1 1 1 0 0 0 1 3 16 件 30.8 %
レベル１・２ 1 3 1 0 0 4 1 1 0 3 3 4 21 件 40.4 % 52 件
レベル３以上　 0 0 1 1 3 1 0 1 1 2 1 4 15 件 28.8 % 4.6 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 件 0.0 %

合計

レベル０　　 39 51 60 33 47 30 39 48 22 26 32 36 463 件 41.2 %
レベル１・２ 37 52 42 36 51 44 50 32 33 42 53 49 521 件 46.4 % 1123 件
レベル３以上　 6 17 17 12 12 8 12 11 9 11 11 13 139 件 12.4 % 100.0 %

（レベル４・５） 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 件 0.1 %
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4.1.1.1 医薬品安全小委員会
1）　委員会構成（12名）

　委員長：古田弥生（医薬品安全管理責任者）
　委員：10 名（医師 1 名、看護師 8 名、事務職 1 名）
　医療安全管理者

2）　委員会目的

　医薬品が適性かつ安全に使用されるために、インシデントレポートを分析し業務改善を行うこと
を目的とする

3）　活動内容

　①院内での医薬品の安全使用に関する事項
　②インシデントレポートを分析・改善案に関する事項
　③厚生労働省からの医薬品副作用情報に関する事項
　④薬の安全使用・教育に関する事項

4）　活動実績（研修記録）

　平成 24 年　2 月 23 日　　医療現場のリスクマネージメント
　平成 24 年　4 月 10 日　　麻薬・毒薬・向精神薬の取扱いについてマニュアルの改訂と変更について解説
　平成 24 年　7 月　4 日　　内用散剤・内用液剤について
　
5）　インシデント・アクシデント報告数

　安全管理委員会インシデント・アクシデント報告を参照
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4.1.1.2 医療機器安全小委員会
1）委員会構成（10名）

　委員長　：　石本　尚（医療機器安全管理者）
　委員　　：　 8 名（医師 1 名、看護師 7 名）
　医療安全管理者

2）委員会目的

　平成 17 年 4 月施行の改正医療法に則り、医療機器の日常点検の実施、メンテナンス、
　インシデントを共有することにより、医療活動に寄与する体制を目指すことを目的とする。

3）活動内容

　①インシデント・アクシデント報告及び修理依頼報告より、事例の集計・分析・メンテナンス結果・
対策
　　を検討し各部署への周知を行う
　②医療機器に関する研修の企画、及び、院外研修の参加
　③医療機器等のデイリーメンテナンス・チェックリスト作成、及び改定
　④医療安全情報の周知

4）活動実績（平成24年度研修記録）

　院外研修
　平成 24 年 7 月 7 日　	第 34 回医療機器安全基礎講習会参加
　　　　　　　　　　	 委員会委員 1 名の出席、研修内容を委員会にて講習
　院内研修
　平成 24 年 4・6 月　BiPAP について講習と実技
　（メーカーより講師を招き、2 回に分け実施）

5）インシデント・アクシデント報告数

　安全管理委員会インシデント・アクシデント報告を参照



90

UEYAMA HOSPITAL  2012

4.1.1.3　転倒転落小委員会
1）委員会構成（9名）

　委員長：小山一信（リハビリテーション科 科長）
　委員：7 名（医師 1 名、看護師 4 名、コメディカル 1 名、事務職 1 名）
　医療安全管理者

2）委員会目的

　転倒転落防止、事故の再発予防、事故の対策立案、事故防止に対する職員教育、また、地域の高
齢者を対象に、転倒転落予防ができるよう医学的知識を提供すことを目的とする。

3）活動内容

　①倒転落報告書のデーターを報告し、インシデント・アクシデントには各部署での分析・対策を
　　報告する
　②マニュアル、転倒転落に関する書類等の見直し
　③レベル 3 ａ以上のアクシデントが発生した場合、臨時の委員会を開き、現場写真を撮影し再発
　　防止を検討する
　④センサーマットを増設し転倒予防に努める

4）活動実績（研修記録）

　平成 24 年 7 月 28 日（土）15：00 ～ 16：00　寝屋川市高齢者対象「転倒予防教室」開催

5）インシデント・アクシデント報告数

　安全管理委員会インシデント・アクシデント報告を参照
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4.1.2　感染予防対策委員会
◆　委員会構成

　委員長：北田　親穂（内科部長）
　委員：16 名（医師　2 名，看護師　8 名，コメディカル　5 名，事務職　1 名）
　外部委員：1 名（訪問看護師）

◆　委員会目的

　この委員会は院内感染の事例報告、その対策や予防全般にわたる問題を協議することを目的とす
る。

◆　委員会職務

　①日常から感染防止に取組むため、サ－ベイランスチ－ムを作り推進を図る
　②院内感染発生状況の把握、分析、報告、改善策の計画立案を行う
　③分離菌に関して検体の種類や病棟別にデ－タ及びその推移を把握する
　④感染症の起因菌の分離件数、抗菌薬への感受性をデ－タ化し、報告する
　⑤マニュアルを作成し、必要に応じて改訂する
　⑥院内感染指標を各部門にフィ－ドバックし、改善活動に活用できるようにする
　⑦感染対策教育・研修を全職員対象に年 2 回実施する

◆　活動内容

感染予防対策委員会（毎月第 2 金曜日）
ICT ラウンド（毎月第 1 木曜日）
リンクナースラウンド（毎月第 3 水曜日）
中材ラウンド（毎月第 4 週）
環境ラウンド（月 1 回適時）
感染予防対策マニュアル見直し（平成 24 年 11 月改訂）
感染予防対策地域合同カンファレンス参加（関西医科大学枚方病院）
寝屋川市感染症ネットワーク参加（偶数月第 2 木曜日）

◆　院内研修

　平成 24 年 7 月	 感染予防基本対策
　平成 24 年 11 月	 日常遭遇する感染症とその治療
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◆　感染予防対策委員会　配布資料一例 

インフルエンザウイルス抗原検査

　　平成 24 年 2 月 1 日～平成 24 年 2 月 29 日　検査件数 629 件
　　A 型陽性 180 件　A 型陽性率 28.6%
　　B 型陽性  34 件　B 型陽性率  5.4%
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4.1.3　薬事委員会
◆　委員会活動内容

　医薬品が適正かつ安全に使用される事を目的に本委員会は設置されています。
　委員会では、以下のことを審議および決定します。
　①医薬品の採用、不採用に関する事項
　②院内での医薬品の使用に関する事項
　③院内における医薬品の在庫管理に関する事項
　④厚生労働省からの医薬品副作用情報に関する事項

◆　委員会概要

　委員長：山中吉隆病院長
　委員：常勤医師・事務部長 1 名・看護部長 1 名・医事課長 2 名・薬剤科薬事委員 1 名
　開催日：原則第 4 月曜日　16:10 ～

◆　H　24年度開催日　

　1/27  2/24  3/23  4/27  5/25  7/23  8/27  9/24  10/22  11/26  12/21  

◆　H24年度実績

　採用医薬品数		 44 品目
　採用中止医薬品数	 44 品目
　後発医薬品への変更	 5 品目
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4.1.4　褥瘡予防対策委員会
◆　委員会概要

　形成外科大江医師を委員長に看護師・管理栄養士・検査技師・リハビリ（PT）9 名のチームで構
成、毎月第 2 金曜日 15 時より定例の委員会開催し、病棟別に褥瘡患者の月例報告を行い、チーム
で検討し褥瘡予防・対策を行う。

◆　平成24年度　重点取り組み

　●二病棟の院内発生「0」を目指す
　●発生している褥瘡は治癒を目指す
　●褥瘡発生患者の栄養状態を把握し、チームとして連携を図り分析を行い情報を共有する

◆　平成24年度研修内容

　委員会内　5 月：ポジショニングについて（担当リハビリ PT）
　院内研修　9 月：褥瘡予防の基礎知識（WOC ナースを講師に迎え）
　院外研修　褥瘡の治癒について：星ヶ丘厚生病院での勉強会へ参加

◆　委員会活動内容

　●毎月第 2 金曜日 15 時より定例委員会開催
　●月例報告で患者情報をチームで検討し、対策・予防に努める
　●褥瘡マニュアルの追加・見直しを行う
　●委員会での勉強会を行う
　●毎週水曜日 10 時より大江医師を中心に褥瘡委員会チームで褥瘡回診に参加し、情報を共有する
　●褥瘡状態を写真撮影し、褥瘡の評価を行う
　●褥瘡評価をデザインからデザインー R に変更
　

（評価）

　4 月より大江医師が常勤となり、毎週水曜日の回診を行なう事で褥瘡の患者さんが減りまた早期
発見、早期治癒に繋がってきました。重点取り組みの評価は 9 月のみが「0」一病棟のみ 4 ヶ月「0」
でした。
　褥瘡患者さんの情報共有は、委員会チームで行い患者把握できました。
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4.1.5　教育委員会
◆　上山病院教育理念

　病院の理念に基づき安全で質の高い医療サービスを提供できる病院職員を目指す。

◆　目的

　個々の職員が組織の目標をふまえ、各個人の能力やライフサイクルに応じて組織の支援を受けな
がら、職員の能力向上に主体的に取り組むことを目的とする。

◆　構成メンバー

　委員長北田部長中心に医局・事務部・各部署担当者

◆　活動内容

１）　毎月１回定例会議を実施
２）　各委員会からの勉強会及び先生方から年３回の勉強会を計画
３）　勉強会の御案内及びアンケートの集計及び分析
４）　３月には各委員会の業績発表を計画

重点的に行った内容

　１）	 職員の出席率が少ない為の方策
　　　Comedix（グループウェア）上で出欠の掲示及び各部署に配布し出欠の確認をする

◆活動内容
実施月 研修名 講師 主催 出席者

1 月 RCA 安全管理委員 安全管理委員会 207 名2 月
3 月 15 日 第 3 回　業績発表会 各委員会 教育委員会 全職員対象
4 月 26 日 DPC/PDPS と上山病院 情報管理室　福本職員 教育委員会 112 名
5 月 24 日 MRI を安全に使用する為に 放射線科　南茂技師長 安全管理委員会 170 名
6 月 26 日 腹部の画像診断 放射線科　田浦部長 教育委員会 95 名
7 月 26 日 感染予防基本対策 塩野義製薬市道氏 感染防止対策委員会 91 名

9 月 20 日 褥瘡予防の基礎
田和勢津子（宇治徳洲
会病：皮膚排泄ケア認
定看護師）

感染防止対策委員会 106 名

10 月 25 日 日常遭遇する感染症とその治療 北田内科部長 教育委員会 117 名

11 月 15 日 各部署勉強会「在宅」「薬局」「リ
ハビリ科」

小野所長、古田主任、
小山技師長 安全管理委員会 102 名

◆　まとめ

　各委員会から開催される勉強会の内容は“個人のスキルをアップ”に繋げていけるよう全職種参
加可能な教育研修を企画しました。
　各委員会からの勉強会は直ぐに実践できる内容であったように思います。
　次年度は各委員会からの計画及び「接遇」研修・救急対応（ＢＬ S）を計画しています。　
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4.1.6　給食委員会
1）委員会構成（13名）

　医師 1 名、事務部長、事務職 1 名、看護師 5 名、言語聴覚士 1 名、管理栄養士 2 名、委託給食会社 2 名。

2）委員会目的

　各立場から様々な意見を出し合い、栄養療法に関する調査・研究、問題点、改善事項について検
討することによって、患者サービスの更なる向上やより質の高い栄養管理を行うことを目的とする。

3）活動実績

平成 24 年 6 月	 とろみ剤変更による大幅なコスト削減
			   経管栄養剤バックタイプ新規採用
平成 24 年 10 月	 嗜好調査実施（12 月結果発表）
平成 24 年 12 月	 PEG 用栄養剤新規採用
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4.1.7　記録委員会
◆　委員構成

　医師　医師 1 名、各病棟看護師、医事課 1 名、情報管理室 1 名

◆　委員会の目的

　院内の診療・看護の記録が適正に行われるよう監査し、必要に応じて、運用の変更・指導を行う。
また、効率的な電子カルテの利用方法について協議・情報共有を行う事を目的とする。

◆　主な活動実績

　①電子カルテに「リハビリレポート」の種別を作成。従来、看護過程支援システムの看護記録に
　　入力を行っていたものを、電子カルテのレポートに記録するよう変更。
　②看護指示の円滑な確認の為に、「看護指示確認ツール」を情報管理室より提供。病棟毎に指示
　　内容をキーワード検索できるようにした。
　③電子カルテにおいて「手術レポート」の運用を開始し、文書作成による入力を廃止。これによ
　　り印刷を行いスキャンをする作業の廃止。
　④緩和ケアチーム発足に伴い、「緩和ケアレポート」「化学療法レポート」の運用を開始。
　⑤「診断書」「診療情報提供書」の電子カルテ文書作成での運用を開始。
　⑥細菌検査伝票の病棟での発行を開始。
　⑦看護記録について SOAP 導入の検討、及び、勉強会の開催。
　⑧看護診断導入の検討。
　⑨看護記録の用語の統一をはかる為、院内アンケートを実施。アンケートを元に統一を行った。
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4.1.8　救急委員会
　当院は、寝屋川及びその近隣地域において二次救急の中核を担っております。
脳神経外科では 24 時間 t-PA 静注療法が可能であり、また京都大学脳神経外科のバックアップを受
けて、くも膜下出血症例に対し、手術のみならず、脳動脈瘤に対するコイル塞栓術も行っております。
整形外科もスタッフの充実により、救急対応が大幅に可能となりました。他の疾患も含めて今後と
も、この地域の救急医療に貢献していきたいと考えております。

救急委員長吉田眞三

◆　委員会の機能

定例会議：	 毎月第 1 金曜日
機　　能：	 救急医療に関する検証及び検討
参加委員：	 病院長（内科医）、副院長（脳神経外科部長）、外科部長、整形外科部長、看護部長、

		  一般病棟看護師長、外来看護師主任、放射線科技師長、検査科主任、事務部長、
		  外来医事課長、外来医事課長代理
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4.1.9　病床管理委員会
◆　スタッフ

委員長　山中吉隆（院長）
小林卓（理事長）/ 吉田真三（副院長・脳外科部長）/ 北田親穂（内科部長）/ 小倉徳裕（外科部長）
/ 荒木浩（化学療法部長）/ 上原千典（整形外科部長）
中島季代子（看護部長）/ 岩原成美（2B 病棟師長）/ 倉津広美（3A 病棟師長）/ 古賀里加（3B
病棟師長）/ 松崎ますみ（4A 病棟師長）/ 伊藤加代（5A 病棟主任）/ 山村操（外来主任）根無
通安（事務長）/ 江坂竜二（地域医療支援室課長）

◆　概要

　平成 23 年 6 月に、医局、看護部、地域連携室の管理者を構成メンバーとして病床運営委員会を
設置し、活動を行っております。会議は、毎月第 3 月曜日の診療部長会議後に開催してきました。
平成 24 年 7 月よりは、前月の課題分析を今月の病床運営に活かすため第 1 月曜日に定例会議の日
程へ変更しています。
　会議における議題は、入退院データより前月の入院患者の傾向分析、DPC コーディングデータ
より退院患者の入院期間・疾患の分布・等の変化や傾向を分析、前月の病床運営の課題と今月の取
り組みの検討、などです。
　その中から課題としては、病床稼動状況を意識しながらの運営、救急委員会との連携が必要とな
る救急受け入れ態勢、などが挙げられます。
　委員会設置より 2 年が経過し、新たな課題への取り組みの検討も必要になっております。ただし、
各部門、特に各診療科部長が出席されることで、病院全体での取り組みと意識付けが行われてきて
おります。
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4.1.10　DPC委員会
◆　委員構成

　医師、薬剤師、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、管理栄養士各 1 名、病棟・外来看護師長、
地域医療室、情報管理室より 1 名、医事課病棟外来 1 名ずつ。院長、看護部長、事務長、事務次長により構
成している。

◆　委員会の目的

　DPC 委員会は年 2 回以上開催し、DPC 対象病院要件としていて定められている、「適切なコーディング
に関する委員会」の内容を満たすよう適切なコーディングを検討する他、DPC データに基づいた他医療機
関との比較により、診療や業務プロセスの改善を行い、医療の質の向上に努める事を目的とする。

◆　主な活動実績

　●平成 24 年度診療報酬改定シミュレーション、及び、対応
　●医療機関別係数について確認と、今後の対策の実施
　● DPC 勉強会（院内全職員向け）
　●各部署による課題と改善の発表
　● MDC2 桁別　北河内二次医療圏マーケット分析　GIS 分析の実施
　●医薬品の先発・後発・外来・入院別使用金額・使用量の推移の確認
　● DPC コーダー＆チェッカーを利用した病棟詰所での入院期間管理の実施
　●新 DPC、誤嚥性肺炎、偽膜性腸炎への対応
　● DPC/PDPS コーディングガイド（2012/12/1 Ver0.75）の発刊によるコーディングの再考
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4.1.11　患者サービス委員会
◆　委員会概要

　委員会の活動は 2 か月に１回、各部署の担当者が出席し会議を行っています。
　●意見箱を外来・各病棟に設置（一年間意見の件数：30 件）
　　ご意見内容：「職員の接遇」・「会計の待ち時間」
　●インターネット（２件）　ご意見内容：看護師の接遇について
　●患者満足度調査：年１回

◆　会議の内容

　投書の内容を事前に当該部署で検討し、次回の会議で改善策を発表
　各部署からの提案事項の検討
　事例検討・・「外来ナースの対応」・「会計でのトラブル」について

◆　評価

　患者満足度調査結果については苦情・要望・感謝・激励の言葉が寄せられました。要望事項につ
いて会議の中で検討、或は、当該部署会議等々で情報を共有化しました。
　「Ｂ棟の問い合わせが多い」という意見の中で基本票の中に案内表示を記入してはどうか等の活
発な意見交換がなされました。
　「意見箱の回答」を患者さんの目に留まる場所に掲示するという意見もありました。
　このような意見をもう少し分析し改善をしていきたい。
　質の高いサービスを提供するためには、職員間のコミュニケ―ションが円滑であり、チームとし
て連携し、個々の意識の高さ・能力向上への努力が大切と考えます。
　患者さんの意見をたくさん頂き患者さんあっての病院である事を再認識し、患者さんから選ばれ
る病院を目指して行きたいと思います。

◆次年度活動方針

　接遇強化…どのような形で患者さんの声を拾い上げていくのか？
　具体的な方策　Web 等を活用し、ご意見を取り上げ検討し掲示・お返事を返していく。
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平成 24 年 学術業績
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平成24年学術業績
◆座長・世話人会等

	 1. 北河内学術講演会	 座長　	 山中　吉隆	 2012.1.21

	 2. 大阪血液疾患医療連携フォーラム	 世話人	 山中　吉隆	 2012.2.27

	 3. 河内学術講演会	 座長	 山中　吉隆	 2012.5.12

	 4. 肺年齢と生活習慣病を考える会	 座長	 山中　吉隆	 2012.5.19

	 5.Cancer Therapy Complication Conference	 座長	 山中　吉隆	 2012.9.6

	 6.Osaka Infection Forum　	 座長	 山中　吉隆	 2012.10.3

	 7. 関西喘息・COPD フォーラム	 座長	 山中　吉隆	 2012.11.1

	 8. 北河内臨床肺癌研究会	 座長	 山中　吉隆	 2012.11.14

	 9. 北河内肺高血圧研究会	 世話人	 山中　吉隆	 2012.11.28
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◆　医師　学会・研究会等の参加

●第 8 回　RA ネット		  2.16		  上原
●第 39 回　日本集中治療医学会学術集会		  2.28 ～ 3.1	 梅本
●第 300 回　日本医学放射線学会関西地方会		  3.3		  田浦
● Bone Masters Course		  3.10		  上原
●第 76 回　日本循環器学会学術集会		  3.16 ～ 3.18	 西尾
			   3.17,3.18		 正井
●第 239 回　研修会大阪臨床整形外科医会		  3.17		  松居
●第 2 回　学術講演会兵庫県整形外科医会		  4.7		  松居
●第 55 回　日本形成外科学会学術集会総会		  4.11 ～ 4.13	 大江
●第 112 回　日本外科学会定期学術集会		  4.12 ～ 4.14	 荒木、豊島
●第 109 回　日本内科学会総会		  4.13 ～ 4.15	 西尾
			   4.14,4.15		 正井
●第 11 回　びわこスポーツ傷害フォーラム		  4.14		  松居
●第 44 回　滋賀県整形外科医会総会		  4.21		  松居
●日本リウマチ学会マニュアルコース		  4.22		  松居
●第 52 回　日本呼吸器学会学術講演会		  4.22		  山中
●第 56 回　日本リウマチ学会総会学術集会		  4.26 ～ 4.28	 上原
●第 21 回　国際リウマチシンポジウム		  4.26 ～ 4.28	 上原
●第 37 回　日本脳卒学会　		  4.28		  吉田
●第 41 回　日本脳卒中外科学会		  4.28		  吉田
●第 241 回　研修会大阪臨床整形外科医会		  5.12		  松居
●第 42 回　日本ペインクリニック学会関西地方会		  5.12		  小山
●第 32 回　日本脳神経外科コングレス総会		  5.12,5.13		 吉田
● PEACE 緩和ケア研修会		  5.12,5.13		 荒木
●第 85 回　日本整形外科学会学術総会		  5.17 ～ 5.20	 上原、松居
●平成 24 年度　春季大阪整形外科生涯研修コース		  5.26		  松居
●第 55 回　日本腎臓学会		  6.1 ～ 6.3		 西尾
●第 59 回　日本麻酔科学会学術集会		  6.7 ～ 6.9		 梅本
●第 6 回　枚方消化器疾患談話会、症例報告		  6.9		  田浦
●第 8 回　大阪最新整形外科研修セミナー		  6.9		  松居
●第 242 回　研修会大阪臨床整形外科医会		  6.16		  松居
●第 113 回　日本循環器学会近畿地方会		  6.16		  西尾、正井
●第 12 回　京都リハビリテーションフォーラム		  6.21		  松居
●第 17 回　日本緩和医療学会学術大会		  6.22,6.23		 荒木
●大阪市立大学整形外科開業医会		  6.23		  松居
●大阪整形外科リハビリテーション研究会学術講演会		  6.28		  松居
●第 54 回　日本老年医学会高齢者医療研修会		  6.28 ～ 7.1	 西尾
●第 33 回　伊藤近藤メモリアルレクチャー		  6.30		  松居
●第 301 回　日本医学放射線学会関西地方会		  7.4		  田浦
●第 46 回　日本ペインクリニック学会大会		  7.5 ～ 7.7		 小山
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●第 11 回　大阪港整形外科勉強会		  7.21		  松居
●放射線科専門医会 2012 年度ミッドサマーセミナー		  7.22		  田浦
●第 23 回　日本在宅医療学会		  7.30 ～ 8.1	 田浦
●第 26 回　大阪リウマチカンファレンス		  8.11		  松居
●第 21 回　近整会夏期研究会		  8.25		  松居
●第 58 回　日本麻酔科学会関西支部学術集会		  9.1		  梅本、小山
● PEACE 緩和ケア研修会		  9.1,9.2		  荒木
●大阪医科大学整形外科学教室同門会教育研修会		  9.8		  松居
●第 15 回　比叡 RA フォーラム		  9.22		  松居
●第 9 回　奈良県リウマチ研究会		  9.29		  上原、松居
●第 10 回　阪神リウマチ治療研究会		  10.4		  松居
●第 21 回　日本形成外科学会基礎学術集会		  10.4,10.5		 大江
●第 5 回　関節リウマチ治療の最前線		  10.6		  松居
●脊柱管狭窄症フォーラム in 大阪 2012		  10.11		  松居
● PEACE 緩和ケア研修会		  10.13,10.14	 荒木
●第 246 回　研修会大阪臨床整形外科医会		  10.20		  松居
●第 50 回　日本癌治療学会学術集会		  10.25 ～ 10.27	 荒木
●第 30 回　日本頭蓋顎顔面外科学会総会		  11.1,11.2		 大江
　頭蓋骨モデルを用いた生体性吸収性骨接合システムの力学的検討（発表）
●第 32 回　日本臨床麻酔学会大会		  11.1 ～ 11.3	 小山
●第 302 回　日本医学放射線学会関西地方会		  11.10		  田浦
●大阪骨粗鬆症治療セミナー		  11.10		  松居
●第 175 回　加多乃会勉強会「放射線被爆について」		  11.15		  田浦
●第 7 回　日本リハビリテーション医学会専門医会学術集会	　	 11.17		  豊島
　「最先端の鼓動 -Rehabilitation Medicine at the Cutting Edge-」	
●第 17 回　兵庫県リハビリテーション医会学術集会日本リハビリテーション医学会
　近畿地方会教育研修講演会		  11.17		  松居
● PEACE 緩和ケア研修会		  11.17,11.18	 荒木
●第 23 回 日本老年医学会近畿地方会　「すこやかな老いを求めて」	 11.24		  西尾
●リウマチマニュアルコースレクチャー		  12.2		  上原
●第 102 回 日本形成外科学会関西支部学術集会		  12.2		  大江

【特別発言】生体吸収性骨接合システムを用いた力学的検討―実験結果からの提言（発表）
●第 114 回日本循環器学会近畿地方会		  12.15		  西尾
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編集後記
　上山病院では初めての「年報」を作成する事ができました。寄稿して頂いた、また、日々の業務
や教育に取り組んでいる各部署の職員に感謝いたします。
　初の年報ですので、編集を担当させて頂く私にも新しい仕事となりました。毎年発刊することを
考えれば、第一回目のボリュームやクオリティが目安となりますので、今後を意識して作成する必
要があり、限られた時間の中で可能な限りの情報を集め、掲載させて頂きました。
　グループウェア（CoMedix）や、医事会計システム、電子カルテ、DPC データ等様々な情報シ
ステムが活躍してくれたおかげもあり、様々な統計情報を盛り込むことができましたが、掲載をし
たいと思うも、できなかった内容もあり、次回作成時の反省点とさせて頂いて、生かしてまいりた
いと考えています。ご期待下さい。
　平成 25 年度では、Web ページのリニューアルを行うことが年度目標になっており、各部署が更
に内外に向けての情報発信に力を入れるようになり、皆様方に上山病院の医療資源を知って頂くだ
けでなく、情報発信を行うことにより、各職員が日々の業務の大切さを感じ取り、品質の向上に取
り組むことを期待しています。

　編集　情報管理室　福本  憲嗣

社会医療法人　山弘会　上山病院 年報
（平成 24 年度）

発　行　　社会医療法人 山弘会 上山病院
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