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さつき会　理念

愛情と感謝の念を持って、医療・保健・

福祉サービスを提供し地域に貢献する。

職員は相互に理解と思いやりを持って、

専門職としての成長をはかり、

より質の高い人生を目指す。

社会的自立のもと、人材の育成に努め時代の

変化に対応し、開かれた組織としての

発展を期する。
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さつき会　施設概要
●社会医療法人
　袖ケ浦さつき台病院社団さつき会
　【所 在 地】　〒299－0246　千葉県袖ケ浦市長浦駅前５丁目21番

TEL：0438-62-1113　Fax：0438-63-6213

　【理 事 長】　矢田　洋三

　【院 長】　菊池　周一

　【副 院 長】　若原　　卓　　久保　聡志　　猪狩　友行

　【事 務 長】　上島　丈典

　【看 護 部 長】　竹内美佐子

　【診 療 部 長】　髙橋　哲夫

　【診療技術部長】　新橋　秀一

　【医療情報部長】　小川　久子

　【診 療 科 目】　内科、外科、整形外科、眼科、耳鼻咽喉科、心療内科、精神科、脳神経外科、

　　　　　　　　リハビリテーション科、皮フ科、神経内科

　【千葉県指定】　認知症疾患医療センター

　【各 法 指 定】　１．社会保険指定医療機関	 ２．国民健康保険指定医療機関

３．生活保護法指定医療機関	 ４．結核予防法指定医療機関

５．精神保健福祉法指定医療機関	 ６．身体障害者福祉法指定医療機関

７．児童福祉法指定医療機関	 ８．原爆被曝者一般疾病指定医療機関

９．特定疾患治療研究事業指定医療機関	 10．小児特定疾患治療研究事業指定医療機関

11．労災保険法指定医療機関	 12．救急告示病院

13．応急入院指定医療機関	 14．精神科救急医療施設

15．精神保健福祉法による指定病床10床

　【許可病床数】　409床　一般病床191床（内、回復期リハビリ病床90床含む）、精神病床218床

　【届出施設基準】　１．一般病棟入院基本料１　　７：１看護職員実質配置　

２．精神病棟入院基本料３　　15：1看護職員実質配置

３．精神科救急入院料１　　　10：1看護職員実質配置

４．認知症病棟入院料１　　　20：1看護職員　25：1看護補助

５．精神療養病棟入院料１	 ６．入院時食事療養（Ⅰ）・食堂加算

７．急性期看護補助体制加算25:1	 ８．医師事務作業補助体制加算25：1

９．救急医療管理加算	 10．精神病棟入院時医学管理加算

11．精神科応急入院施設管理加算	 12．重症者等療養環境特別加算

13．療養環境加算	 14．診療録管理体制加算

15．亜急性期入院医療管理料１及び２	 16．臨床研修病院入院診療加算（協力型）

17．精神科身体合併症管理加算	 18．栄養サポートチーム加算

19．精神科救急搬送患者地域連携紹介加算	 20．患者サポート体制充実加算

21．退院調整加算	 22．病棟薬剤業務実施加算

　　　　　　　　23．薬剤管理指導料	 24．脳血管リハビリテーションⅠ

25．運動器リハビリテーションⅠ	 26．呼吸器リハビリテーションⅠ

27．精神科デイ・ケア（大規模）	 28．精神科ショート・ケア（大規模）

29．重度認知症患者デイ・ケア	 30．精神科作業療法

31．検体検査管理加算（Ⅰ）	 32．医療保護入院等診療料

33．無菌製剤処理料	 34．通則５及び６の手術に係る施設基準



　【配置職員数】

職　　種　　等
人　　数

（常勤換算）

医 師 30.35

薬 剤 師 10

保 健 師 2

看 護 師 164.05

准 看 護 師 47.6

ラ イ フ メ イ ト 104.88

理 学 療 法 士（ＰＴ） 54

作 業 療 法 士（ＯＴ） 24.7

言 語 聴 覚 士 4.0

診 療 放 射 線 技 師 6.38

臨 床 検 査 技 師 5.0

管 理 栄 養 士 4.0

精 神 保 健 福 祉 士 6.0

社 会 福 祉 士 9.0

そ の 他 の 技 術 員 16.3

事 務 系 職 員 61.7

そ の 他 の 職 員 7.75
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35．単純ＣＴ撮影（16列以上マルチスライス）

36．単純ＭＲＩ撮影（１．５テスラ）	 37．抗悪性腫瘍剤処方管理加算

38．医薬品安全性情報等管理体制加算	 39．夜間休日救急搬送医学管理料

40．院内トリアージ実施料	 41．外来リハビリテーション診療料

42．認知症専門診断管理料

　【付 帯 施 設】　重度認知症デイケア「ゆずの里」、精神科デイケア「たんぽぽ」、

　　　　　　　　身体科デイケア「さくら」、健診センター



所　　　　属 職　　種　　等 人　　数 所	属	計

さつき台訪問看護ステーション

保 健 師 2
12

看 護 師 10

理 学 療 法 士 1
5

理 学 療 法 士（病 院 兼 務） 4

相 談 員 1 1

事 務 員 2 2

さつき会ケアマネセンター 介 護 支 援 専 門 員 3 3

合　　　　　　　　　　計 23

所　　　　属 職　　種　　等 人　　数 所	属	計

施 設 長 医 師 1 1

診 療 部 医 師 17 17

看 護 部
看 護 師 13

17
看 護 助 手 4

医 療 技 術 部
診 療 放 射 線 技 師 6

9
臨 床 検 査 技 師 3

事 務 部
総 務 経 理 1

14
事 務 員 13

合　　　　　　　　　　計 58

所　　　　属 職　　種　　等 人　　数 所	属	計

さ つ き 台 ク リ ニ ッ ク

医 師 1 1

看 護 師 3 3

事 務 員 2 2

合　　　　　　　　　　計 6

－4－

さつき台訪問看護ステーション、さつき会ケアマネセンター
　【所 在 地】　〒299－0246　千葉県袖ケ浦市長浦駅前４丁目21番１

袖ケ浦さつき台病院総合広域リハケアセンター内

TEL：0438-64-1056　Fax：0438-64-1055

　【所 長】　平松　春奈　　　【総合広域リハケアセンター　コーディネーター】　相原　鶴代

　【配置職員数】

かずさアカデミアクリニック　　　　　　
　【所 在 地】　〒292－0818　千葉県木更津市かずさ鎌足２丁目３番９

TEL：0438-52-0211　Fax：0438-52-0213

　【院 長】　村上　　和　　　【事 務 長】　飯田　　康

　【配置職員数】

さつき台クリニック
　【所 在 地】　〒299－0246　千葉県袖ケ浦市長浦駅前１丁目７番　　ダイエー長浦店１階

TEL：0438-60-2667　Fax：0438-60-2668
　【院 長】　鎌田　千華
　【配置職員数】



所　　　　属 職　　種　　等 人　　数 所	属	計

ケ ア セ ン タ ー さ つ き
管 理 者 1 1

相 談 員 3 3

合　　　　　　　　　　計 4
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ケアセンターさつき（地域活動支援センター）
　【所 在 地】　〒299－0246　千葉県袖ケ浦市長浦駅前４丁目21番１

袖ケ浦さつき台病院総合広域リハケアセンター内

TEL：0438-60-1501　Fax：0438-60-1502

　【所 長】　小川　武美

　【配置職員数】



所　　　　属 職　　種　　等 人　　数 所	属	計

特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 及 び

短 期 入 所 生 活 介 護 事 業

施 設 長 1

64

事 務 員 5

生 活 相 談 員 1

看 護 職 員 5

介 護 支 援 専 門 員 3

介 護 職 員 39

機 能 訓 練 指 導 員 1

管 理 栄 養 士 1

医 師（派 遣 委 託） 2

そ の 他 6

居 宅 介 護 支 援 事 業 所
管 理 者 1

4
介 護 支 援 専 門 員 3

通 所 事 業

管 理 者 1

23

生 活 相 談 員 3

介 護 職 員 11

看 護 職 員 4

機 能 訓 練 指 導 員 2

地域包括支援センターのブランチ 生 活 相 談 員 1 1

合　　　　　　　　　　計 92
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●社会福祉法人さつき会

特別養護老人ホーム　袖ケ浦菜の花苑
　【所 在 地】　〒299－0257　千葉県袖ケ浦市神納4181番20

　　　　　　　　TEL：0438-62-6151　Fax：0438-62-6153

　【理 事 長】　矢田　洋三

　【苑 長】　川名　克弘

　【付 帯 施 設】　居宅介護支援事業所　　　　TEL：0438-63-7736　Fax：0438-63-7714

　　　　　　　　地域包括支援センターのブランチ

　【施 設 設 置】　昭和62年５月13日（千葉県指令第１号の５）

　【入 所 定 員】　入所73名　　短期入所（ショートステイ）27名　

　　　　　　　　デイサービス35名通常規模型

　【配置職員数】



所　　　　属 職　　種　　等 人　　数 所	属	計

特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 及 び

短 期 入 所 生 活 介 護 事 業

施 設 長 1

80

事 務 長 1

事 務 員 3

看 護 師・ 准 看 護 師 6

生 活 相 談 員 2

介 護 支 援 専 門 員 2

介 護 職 員（従 来 型） 36

介 護 職 員（ユ ニ ッ ト 型） 20

機 能 訓 練 指 導 員 1

管 理 栄 養 士 2

医 師（非 常 勤・ 派 遣） 2

そ の 他 4

ヘ ル パ ー ス テ ー シ ョ ン

管 理 者 1

9サ ー ビ ス 提 供 責 任 者 1

訪 問 介 護 員 7

デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー

管 理 者 1

22

生 活 相 談 員 4

介 護 職 員 14

看 護 師・ 准 看 護

師・ 訓 練 指 導 員
3

居 宅 介 護 支 援 事 業 所
管 理 者 1

7
介 護 支 援 専 門 員 6

合　　　　　　　　　　計 118
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特別養護老人ホーム　つつじ苑
　【所 在 地】　〒293－0005　千葉県富津市上飯野1426番３

　　　　　　　　TEL：0439-87-6101　Fax：0439-87-6155

　【理 事 長】　矢田　洋三

　【苑 長】　今木　康之　　　　　　【事 務 長】　　

　【付 帯 施 設】　居宅介護支援事業所　　

TEL：0439-87-6102　Fax：0439-87-6155

　　　　　　　　ヘルパーステーション　　　　TEL：0439-80-3755

　【施 設 設 置】　平成２年５月７日（千葉県指令第４号の１）

　【入 所 定 員】　長期入所（従来型）　　　　50名　　　長期入所（ユニット型）　　40名

短期入所（特養従来型併設）　30名　　　デイサービス　　　　　40名

　【配置職員数】



所　　　　属 職　　種　　等 人　　数 所	属	計

介 護 老 人 保 健 施 設

医 師 1

75

副 施 設 長 1

看護師・准看護師・介護職員 58

相 談 指 導 員 1

介 護 支 援 専 門 員 1

理 学 療 法 士 又

は 作 業 療 法 士
5

栄 養 士 1

事 務 員 1

居 宅 介 護 支 援 事 業 所 介 護 支 援 専 門 員 3 3

訪 問 入 浴 介 護 事 業 所
介 護 福 祉 士 1

3
准 看 護 師・ 介 護 職 員 2

訪 問 介 護 事 業
介 護 福 祉 士 4

7
ヘ ル パ ー 2 級 3

合　　　　　　　　　　計 88

所　　　　属 職　　種　　等 人　　数 所	属	計

精 神 障 害 者 就 労 支 援

施 設 さ つ き 台 の 家

管理者・サービス管理責任者 1
4

生活支援員・職業指導員 3

合　　　　　　　　　　計 4
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介護老人保健施設　　カトレアンホーム
　【所 在 地】　〒299－0243　千葉県袖ケ浦市蔵波2713番１

　　　　　　　　TEL：0438-63-1021　Fax：0438-63-2161

　【理 事 長】　矢田　洋三

　【施 設 長】　佐藤　甫夫　　　　【副 施 設 長】　芦澤　昌人

　【付 帯 施 設】　居宅介護支援事業所、さつき会ヘルパーステーション

さつき会訪問入浴サービスステーション

TEL：0438-63-2258

　【施 設 設 置】　平成８年８月12日

　【入 所 定 員】　入所90名（一般棟46名、認知症専門棟44名）うちショートステイ２名含

デイケア36名

　【配置職員数】

さつき台の家（就労支援施設）
　【所 在 地】　〒299－0243　千葉県袖ケ浦市蔵波428番4　

TEL：0438-60-7756　Fax：0438-60-7758

　【代 表 者】　矢田　洋三

　【管 理 者】　芦澤　昌人　　　　【サービス管理責任者】　渡辺　　健

　【施 設 開 所】　平成17年３月１日（障害者自立支援法施行に基づく精神障害者就労支援施設さつき

台の家として平成18年10月１日に指定を受ける）

　【通 所 定 員】　20名

　【サービス種類】　就労継続支援事業Ｂ型（非雇用型）

　【職員配置数】



昭和58年２月 袖ケ浦さつき台病院開設（病床総数77）
昭和61年１月 医療法人社団さつき会認可
昭和61年10月 社会福祉法人さつき会認可
昭和62年５月 特別養護老人ホーム袖ケ浦菜の花苑開設（54床）
平成１年３月 第３期工事（増床79床	病床総数156）
平成２年５月 特別養護老人ホームつつじ苑開設（70床）
平成５年10月　 老人性痴呆疾患センター認可
平成６年10月　 保育所ひまわり開設
平成７年６月 さつき台訪問看護ステーション開設
平成８年８月 老人保健施設カトレアンホーム開設（80床）
平成８年10月　 救急指定医療機関認可
平成８年12月　 増床（増床３床	総病床数159）
平成９年３月 袖ケ浦菜の花苑増築工事竣工（増床12床 総床数66）

つつじ苑増築工事竣工
菜の花苑・つつじ苑ともに在宅介護支援センター開設

平成10年３月 かずさアカデミアクリニック開設
平成12年３月 さつき台訪問看護ステーション富津支所開設
平成12年４月 居宅介護支援事業所開設

カトレアンホーム訪問介護事業所開設
ヘルパースクール開講

平成12年９月 新棟竣工（増床112床	総病床数271）
日本医療機能評価機構　認定
精神科病棟80床
老人性痴呆疾患治療病棟45床　老人性痴呆疾患療養病棟45床
精神科デイケア・老人性痴呆疾患デイケア・精神科作業療法
健診センター

平成13年４月 カトレアンホーム訪問入浴事業所開設
平成14年６月 訪問介護事業者富津支所開設
平成14年６月 地域生活支援センター	ケアセンターさつき開設
平成14年７月 本棟増築改修工事竣工（増床38床	総病床数309）
平成14年12月 精神科急性期治療病床施設基準認可
平成15年２月 精神科病床増床（増床２床	総病床数311）
平成16年10月 さつき台クリニック開設
平成16年11月 新棟５階増築工事竣工（精神科病床８床増	総病床数319）、※全病床1床当6.4㎡以上
平成17年８月 日本医療機能評価機構　更新
平成18年10月 精神障害者就労支援施設さつき台の家開設（定員20）
平成19年３月 カトレアンホーム６床増床（総床数86）
平成19年４月 袖ケ浦菜の花苑改修工事竣工（10床増床 総床数76）

菜の花苑・つつじ苑ともに地域包括支援センター ブランチ事業受託
平成20年11月 袖ケ浦菜の花苑増築改修工事竣工（４床増床 総床数80）
平成21年８月 日本医療機能評価機構　更新
平成22年８月 社会医療法人認可
平成23年２月 認知症疾患医療センター受託
平成23年12月 カトレアンホーム改修工事竣工（４床増床 総床数90）
平成24年１月 袖ケ浦菜の花苑増築工事竣工（20床増床 総床数100）
平成24年６月 つつじ苑増改築工事竣工予定（増床50 総床数120）
平成24年８月 回復期リハビリテーション病棟・総合広域リハケアセンター竣工

（90床増床	総病床数409）
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さつき会グループの沿革
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  課 長   新橋 秀一 
診療検査課 

課 長   新橋 秀一 
薬 剤 課 
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事務長  上島 丈典
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地域医療福祉連携室 
 課 長   小泉 彩枝 

診療情報管理室 
課 長   小泉 彩枝 

秘 書 課 
 課 長   小泉 彩枝 

２Ｂ病棟 ＮＭ 山口 直美 

４Ｃ病棟 ＮＭ 松本 秀吉  

ＬＭ ＬＭ・ＡＭ 佐久間 正博
ＬＭ・ＡＭ 久保田 正祥

５Ｃ病棟 ＮＭ 大越 真絵   

２Ｒ病棟 ＡＭ 藤田 さやか 

３Ａ病棟 ＮＭ 水野 智子 

２Ａ病棟 ＮＭ 賀来 かおり 

外 来  ＡＭ 大下 恭子 

２Ｃ病棟 ＮＭ 三木 好美 

３Ｃ病棟 ＮＭ 板倉 朋子 

手術室  ＮＭ 北村 達子 

眼科･耳鼻咽喉科･皮膚科 
診療部長兼任

リハビリテーション科 
部 長   猪狩 友行 

精神科･心療内科･神経科･神経内科
精神科部長 石毛 稔

整形外科 
整形外科部長 新井 真 

外  科 
外科部長  古谷 嘉隆 

内  科 
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 センター長 細井 尚人

総合広域リハケアセンター 
 センター長 竹内 正人

身体リハビリテーション課 
課 長

精神科リハビリテーション課 
課 長    

リハビリテーション部 
部 長  猪狩 友行

副部長 
石井 弓子

副部長 
竹内 正人

副部長 
竹内美佐子

３Ｒ病棟 ＮＭ 小井土 智恵 

３Ｂ病棟 ＡＭ 東海林 宏美 

情報システム課 
係 長   松本 幸司 
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年報発刊にあたって

社会医療法人社団さつき会

社会福祉法人社団さつき会

理事長　矢　田　洋　三

　この度、社会医療法人さつき会年報第1号を発行させていただくに当たり両法人の責任者として一

言、御礼のご挨拶をさせていただきます。

　ご案内の如く、当法人は①心身両面の診療のできる病院を建設すること、②21世紀最大のテーマの

１つである認知症に積極的に取り組む、③セミ・パブリックな組織として地域に貢献すること、以上

三項目の目標の下、昭和58年２月に袖ケ浦さつき台病院（77床）を開設させていただきましたが、地域

の皆様、行政の皆様の温かいご理解とご支援をいただき、また、良きスタッフに恵まれ、今日を迎え

ることが出来ました。

　現在、さつき会は、袖ケ浦さつき台病院（409床）、特別養護老人ホーム、袖ケ浦菜の花宛（100床）、

つつじ苑（120床）、老人保健施設カトレアンホーム（90床）の他、かずさアカデミアクリニック、さつ

き台クリニック、障害者就労支援施設さつき台の家、障害者就労支援施設クリーニングセンター、そ

して訪問看護ステーション、ケアセンターさつき等を運営させていただいております。

　この間、少子高齢化に向かう、我が国を考え、平成５年より県５病院のご協力の下に、ベトナム人

看護師養成事業に取り組み、また、経済連携（EPA）に伴う人材の交流に力を入れ、平成21年よりイ

ンドネシア、フィリピンより介護士候補生を受け入れ、本年度８月には、ベトナムより第１陣の看護

師介護士候補生３名をお迎えいたしました。また、本年度は、介護技能実習生受け入れについても、

政府、マスメディアと話し合い、来日者にも、日本にも、長期に良い形での受入方策に取り組んでお

ります。

　日本では、人口減少と共に確実に少子高齢化が進んでおり、高齢化率は、25％を超え、高齢者世帯

数は、全世帯の３分の１、更にその３分の１は、単身高齢者世帯といわれております。また、認知症

もますます、深刻な問題となっており、軽度認知症者を含めますと65歳以上の高齢者は、３～４人に

１人が該当するとの統計も発表されております。

　これからの日本の将来を考えると、今すぐにでも地域の皆様と協力しあって、高齢者に優しい街づ

くりを目指すことが求められていると思います。

　こうした高齢者の問題は日本にとって極めて大きな問題ですが、小中高生も含め皆の協力で、この

テーマに取り組むことによって新しい日本の精神文化が創生され、すばらしい日本を作り出すことが

できるのではないかと確信しております。

　私どもさつき会も微力ながらその一翼を担わせていただければと祈っています。
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平成26年度にむけて

院　長　菊　池　周　一

　平素より病院にさまざまな形で関わってくださっている方々に心から御礼申し上げます。
　平成25年度（2013年度）年報を発行できましたこと、皆様に心より感謝申し上げます。長年さつき会
全体を俯瞰できる年報が待望され、ようやく実現の日を迎えました。今後定着し、発行を重ねていく
ことを切に望んでおります。
　この年報発行の趣旨は、当院における臨床活動を地域の方々や関係諸機関の方々にご理解いただき、
また職員には自らの実績をふりかえって今後の発展に生かしていただくことであり発行されました。
加えて組織の拡大に伴い職員のお互いの業務を知ることにより、相手の立場にたって敬意をもって連
携を深めていく役にたてていただくことを切に願っております。
　平成25年度に医療機関をとりまく環境は少子高齢化が実感として認識され、地域医療連携・チーム
医療の推進や病院経営の効率化がさらに求められるようになった年でした。また在宅ケアを推進する
ため回復期リハビリ病棟と同様の病棟運営が平成26年４月の診療報酬改定の地域包括ケア病棟の考え
方や精神保健福祉法改正による退院支援へと連なっていきます。　
　時代をふまえて院内ではさまざまな取り組みが行われました。主なできごとを列挙いたしますと、
院内では平成24年に県や医師会の要請を受けて開設した回復期リハビリ病棟が全稼働するようになり、
７月１日から在宅利用者の便を考え、身体リハビリデイケアも開設しました。前年度に竣工式を施行
して地域の方々に披露させていただきましたが、今年度は音楽祭やふれあい祭り、研究会を通して改
めて参加していただき、より身近な病院として親しんでいただけるよう努めました。
　先立って前年度から試行錯誤を重ね準備してきた電子カルテが平成25年３月から試用開始、４月か
ら稼働し、臨床の環境も一変しました。職員にはさまざまな困難をよく乗り切ってくださった感謝し
ております。また電子カルテと併せてホームページをリニューアルしました。
　医局の立場で申し上げますと常勤の内科、外科、リハビリ科、整形外科、精神科の先生方や非常勤
の先生方の日々の努力でおかげさまで日常の臨床や二次救急（精神科は精神科救急基幹病院）としての
役割を果たし、また日々の研鑽や新たな臨床研究も行われております。また年報に掲載されていない
循環器内科、呼吸器内科、ペイン外来、耳鼻咽喉科、皮膚科、眼科、健診科や各科の非常勤の先生が
たのご努力にこの場を借りて謝意を申し上げます。地域の方々からはさらなる充実を要望される声を
いただき、責任を痛感しております。
　チーム医療の実践から院内外の会議やカンファレンス、研修会が今まで以上に増え、職員や職種の
相互理解も着実に進んでいるように思います。一方、組織の拡大に伴い、職員は組織内において自分
の業務の質や量、効率や一見無駄に見えることがどう役立っているかなどなかなか把握しづらい環境
となったため、組織の運営の初心に戻り、矢田洋三理事長の理念に則った運営の方法論を検討しまし
た。さつき台フォーラムでは JAL を再建された京セラコンサルティングの森田会長にご講演いただ
き、たいへん感銘を受けました。翌年度にはこのご講演をふまえて組織体制や勤務のあり方の見直し
を行うこととなりましたが、平成25年度はその布石を敷いた年であったかと思います。
　対外的にはベトナムの高齢化対策のため使節団が５月に見学にこられ、熱のこもった議論が展開さ
れました。国にかかわらずひとつの帰結として高齢化対策が海外でも切実になっており、奇しくも日
本がその先導をしていることを改めて知りました。当院では矢田理事長が社会福祉施設の充実を推進
して参りましたが、高齢者のより生活しやすい環境を提供できるようさらに努めて参りたいと思いま
す。また生活しやすい地域づくりのため地域の実態を知り、地域の方々や海岸地域の産業医との連携、
市内の診療所の先生方と交流に努めました。
　列挙となりましたが、原稿を書きながら日々の個々の業務の意味を改めて見直すことができました。
今後も地域医療の担い手として努力を重ねて参りたいと思います。今後ともどうかさつき会をよろし
くお願い申し上げます。また年報が皆様の何かのお役にたちますことを心より願っております。
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ごあいさつ
副院長　若 原 　 卓

　年報刊行に際し、御挨拶申し上げます。平成26

年度から病床機能の都道府県への報告が開始され、

地域の医療需要に適した医療機能の分化が推進さ

れていく事となっています。

　袖ケ浦においても、今後高齢者人口の増大によ

り患者数の増加が予想され、地域の医療需要に適

した良質な医療の提供が望まれています。

　医療を提供させて頂く側からは、病院を取り巻

く医療環境の変化に伴い、医療を提供する体制を

定期的に見直して強化する必要があります。

　今年度から開始される病院年報により当院の機

能や方向性を確認することができ、また地域にお

ける当院の役割の方向性を示すことができると考

えています。皆様方の御指導の程よろしくお願い

申し上げます。

ごあいさつ
副院長　久 保 聡 志

　当院の副院長を務めます、久保聡志と申します。

平成５年に千葉大を卒業しました。

　当院は昨年回復期リハビリテーション病棟を立

ち上げ、病床数409床の比較的大きな病院になり

ました。

　９月１日には一部の病棟を地域包括ケア病棟に

変更し、急性期治療後の患者様のケアにこれまで

以上に貢献できる体制を整えつつあります。

　まだまだ、各部門人手が足りない傾向にありま

すが、自然と人が集まる魅力的な病院をめざし、

医療を通じての地域貢献を実践していきたいと思

います。

ごあいさつ
回復期リハビリ病棟から

副院長　猪 狩 友 行

　当院で初めての年報刊行に際し、副院長として、

またリハビリテーション部長としてご挨拶申し上

げます。

　当院の回復期リハビリ病棟であるリハ・ケア病

棟は、2012年10月の開設以来、２年を数えること

になりました。

　おかげさまで、地域の多くの方々が不幸にして

病と障害とを得られましても、回復して自宅へと

戻られています。

　もともと、この病棟は地域の願いから、地域活

動の結晶として設立されたものです。2010年当時、

我々の地域、すなわち袖ケ浦市から富津市に至る

４市、30万人口の地域には、一つも回復期リハビ

リ病棟はありませんでした。ということは、リハ

ビリを求めてほかの地域の病院に行かなければな

らず、あるいは、回復期に重要な時期にリハビリ

の機会を失ったまま、寝たきりになった方もあっ

たと思われます。

　この２年間、数字から見るリハビリテーション

と回復度の実績につきましては、100名からなる

理学療法士（PT）、作業療法士（OT）、言語聴覚士

（ST）のリハビリ専門職のまとまり、レベルの向

上、看護師さんや介護を担うライフメイトさんと

のチームプレー、いずれにおいても、良好な成績

を収めており、すでに、県内50を数える至った回

復期リハビリ病棟の中でも、際だった存在として

認められる位置まで来ています。

　来年の2015年には、回復期リハビリ病棟連携の

会、全県大会を主催することが決まっています。

何より回復を得て自宅に帰られる患者さまの笑顔、

それが私たちの仕事の励みになっています。もち

ろん、これまでの一般病棟でのリハビリあるいは

外来リハビリ、訪問看護リハビリも進捗しており

ます。

　私たちのこれからの願いは、回復期リハビリは、

患者さまにとっては道程にすぎません。ある意味、

その後の生活がもっと大切です。自宅に戻っても、

リハビリが受けられ、さらに生活機能が改善され

るように、このような地域生活期のリハビリサー

ビスをこの地域に広げること。それはあたかも、

国、県が主唱している地域包括ケアシステムにリ

ハビリマインドを加味したような、新しいシステ

ム作りになります。

　今後も、リハビリを通じて地域貢献を進めます

ので、ご指導ご鞭撻をよろしくお願いいたします。
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診療部のご紹介

診療部長　髙 橋 哲 夫

　診療部長の髙橋哲夫と申します。昭和51年卒で

一般内科・循環器科を主として担当しております。

　当院の診療科として、内科、外科、整形外科、

精神科・心療内科・神経科、リハビリテーション

科をもち、非常勤医師により眼科、耳鼻咽喉科、

皮膚科、循環器科、呼吸器科、神経内科、麻酔科

（ペインクリニック）、脳外科の診療を行っていま

す。各診療日に関しては外来担当医表をご参照頂

ければ幸いです。

　それぞれの科に担当部長が居り、運営はスムー

ズに行われておりますので、調整役として私の立

場が在りますが、特別な問題は現在のところあり

ません。主として医師全体の立場より意見の発信

をするよう心がけております。

　当院の診療部としてのこれからの課題は、情報

の共有化が、診療科間で取れているとはいえない

状況と、診断治療の標準化が出来ていないところ

と思われます。この点に関して、安全と医療の質

の向上のため、改善の努力をしていきたいと考え

ておりますので、色々ご示唆なり頂ければ幸いと

存じます。どうぞ宜しくお願い申し上げます。

内科のご紹介

副院長　久 保 聡 志

　当院の内科部長を務めます、久保聡志と申しま

す。平成５年に千葉大を卒業しました。内科の中

でも特に消化器病の診療を専門にしております。

　当院の内科医は現在常勤5名です。その他に多

くの非常勤医が、主に外来業務をサポートしてく

れています。

　内科の担当する疾患は幅広いため、当院の常勤

医もそれぞれの医師にそれぞれの専門性がありま

すが、ここでは全員に一般内科を担当していただ

き、その専門性を生かしてお互いに診療協力を

行っていく体制をとっています。

　精神科、リハビリ科という二つの大きな特徴を

もつ当院において、それらの科を含めた身体管理

を下支えする、いわば縁の下の力持ち的な役割を

担っていきたいと考えています。

　また、何科に受診すべきかわからない患者様が

最も多く受診されるのも内科の特徴です。

　必要に応じ、最適な科を紹介するなどの業務も

我々の重要な仕事です。

　大きな病院の中の小さな内科、ではありますが、

こうした業務を通して地域の方々の生活に貢献で

きればと考えております。

外科のご紹介

外科部長　古 谷 嘉 隆

【はじめに】

　袖ヶ浦市の基幹病院である当院の外科は、日本

外科学会指導施設、日本消化器外科学会関連施設、

日本乳癌学会関連施設に認定されています。当科

では専門医を取得している医師が診療しており、

定時手術のみならず緊急手術も可能な限り行って

おります。定時手術には鏡視下手術を積極的に取

り入れており、現在は緊急手術時にも取り入れて

おります。また、抗癌剤治療、遺伝子治療、緩和

医療なども行なっております。当院では、常に患

者様に最善の医療をご提供できるよう、スタッフ

一同心がけております。

【取り扱っている疾患】

　食道癌、食道良性疾患、胃癌、胃良性疾患、十

二指腸腫瘍、十二指腸良性疾患、大腸癌（結腸癌、

直腸癌）、大腸良性疾患（憩室、狭窄、過長症、捻

転症など）、胆嚢癌、胆嚢胆石症、総胆管結石症、

膵臓癌、肛門癌、肛門良性疾患（内痔核、外痔核、

痔瘻、裂肛、肛門狭窄）、虫垂炎、腸閉塞、ヘル

ニア（鼠径ヘルニア、大腿ヘルニア、腹壁瘢痕ヘ

ルニアなど）、乳癌、乳腺良性疾患、肺嚢胞（気胸）、

外傷など

【診療スタッフの紹介】

　常勤３名、非常勤医師４名で診療を行なってお

ります。非常勤医師は、血管外科、乳腺外科、呼

吸器外科、心臓血管外科などを専門にされており

ます。東京大学などから来ていただき、当院のみ

で対応できない症例を診察していただいておりま

す。
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常勤医師
　［副院長］	 	

　若原　　卓　　	

医学博士　千葉大学医学部臨床教授	 	

日本外科学会指導医、専門医、認定医	

日本消化器外科学会認定医

日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医

検診マンモグラフィ読影認定医

千葉県ヘルニア研究会世話人

人間ドック健診専門医、認定医

人間ドック健診情報管理指導士

日本医師会認定産業医

日本医師会認定健康スポーツ医

　［外科部長］	 　	

　古谷　嘉隆	 	

医学博士　千葉大学医学部臨床教授

明治薬科大学客員研究員	 	

日本外科学会指導医、専門医、認定医

日本消化器外科学会指導医、専門医、認定医

日本消化器外科学会消化器がん外科治療認定医

日本消化器内視鏡学会専門医

日本がん治療認定医機構がん治療認定医、暫定教育医

インフェクションコントロールドクター

（Infection	Control	Doctor:	ICD）

人間ドック認定医

　［外科科長］	

　秋元　晴年	

日本外科学会外科専門医、認定医

検診マンモグラフィ読影認定医

インフェクションコントロールドクター

（Infection	Control	Doctor:	ICD）

日本医師会認定産業医

【当院の治療に関して】

　消化器疾患を中心に行なっており、ポリープや

早期癌には内視鏡（胃カメラ、大腸カメラ）での治

療を行なっております。早期癌の中には内視鏡の

適応外症例もあり、この際には腹腔鏡下手術を積

極的に行っております。現在、胃癌、大腸癌にも

施行しております。胆嚢手術では症例を選択して

reduce	 port	 surgery（単孔式手術）を開始してお

ります。大腸癌においてもこの術式の適応症例が

あれば行なっております。当院では十数年以上前

から鏡視下手術を積極的に行っており、基本的に

は、学会のガイドラインに準じて施行しておりま

す。その適応につきましては外科カンファレンス

で十分に検討し、患者様のご意向を考慮した上で

の手術選択肢の一つとなります。　

　また、麻酔に関しましては、現在、常勤医が不

在のため、全身麻酔、腰椎麻酔は、必ず大学病院

等からの麻酔専門医、指導医の資格をもっている

医師に依頼して麻酔をかけていますので、安心し

て手術を受けていただけます。手術日は、整形外

科との兼ね合いもありますが、火曜日・水曜日、

木曜日・金曜日となっております。

【がん治療に関して】

　がん対策基本法が平成18年に施行されましたが、

地方では依然として十分に納得のいく治療を受け

られない方がいらっしゃる現状に変わりありませ

ん。また、癌治療は単に手術のみを行うわけでは

なく、必要があれば手術前や手術後に抗癌剤の治

療を行う場合があり、当院では常に患者様のご病

状にあわせて最新の知見に基づき、それぞれご満

足いただける医療を心がけております。ご高齢の

患者様には、地域性や身体の状況等も考慮して、

ご本人はもとよりご家族の意見も尊重し、最善の

治療法を選択していただけるような情報の提供を

心がけております。また、緩和医療を含めた終末

期医療に関しましても、疼痛コントロールのみな

らず心療内科と連携してこころのケアを行ってお

ります。

【手術】

　年報初版であり、ここ５年間の手術症例の推移

を示します。

　　2009年度		175件

　　2010年度		149件

　　2011年度		123件

　　2012年度		143件

　　2013年度		116件

　麻酔科医師が常勤の時（2008年度以前）には手術

件数は200件程度ありましたが、現在、減少傾向

です。整形外科を含め手術件数が上昇してくれば、

麻酔科医の常勤体制、派遣麻酔科医の回数を増や

す事等検討しております。2014年度上半期で73件

と増加しつつあり今年度は150症例を見込んでい
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ます。

【今後の方針】
　君津中央病院、帝京大学ちば総合医療センター

などへの重症患者紹介、近隣医療機関との医療連

携を親密に行ない積極的に袖ケ浦市の医療の充実

を図りたいと考えております。

【業績】
特発性巨大結腸症の手術治療についての臨床的検

討

若原卓、古谷嘉隆、秋元晴年

2009.	7	日本消化器外科学会総会

人間ドック終了後の結果説明の有用性に関する検

討

若原卓、古谷嘉隆、秋元晴年

2009.	8	日本人間ドック学会

腸管穿孔を合併した巨大結腸症の一症例

若原卓、古谷嘉隆、秋元晴年

2009.	10	日本臨床外科学会総会

腸管内チューブが誘因と考えられた成人型腸重積

の２症例

古谷嘉隆、若原卓、秋元晴年、安原洋

2009.	10	日本臨床外科学会総会

結腸 clear	cell	carcinoma の１切除例

古谷嘉隆、若原卓、秋元晴年、廣島健三、安原洋

2010.	7	日本消化器外科学会総会

S 状結腸過長症の内視鏡補助下手術

若原卓、古谷嘉隆、秋元晴年

2010.	9	日本臨床外科学会総会

依存症を有する腹壁瘢痕ヘルニア手術症例の検討

若原卓、古谷嘉隆、秋元晴年

2011.	8	日本ヘルニア学会

虫垂切除後16年を経過して発症した巨大な遺残虫

垂皮膚瘻の一症例

若原卓、古谷嘉隆、秋元晴年

2011.	10	日本臨床外科学会総会

回盲部が脱出した巨大鼠径ヘルニアの１例

秋元晴年、古谷嘉隆、若原卓

2013.	2	千葉ヘルニア研究会（当番世話人　若原卓）

中性子捕捉療法を目指した再発・進行乳癌におけ

る18F‐BPA	PET 診断

柳衛宏宣、古谷嘉隆、中村剛実、高椅洋之

Iso	News	691号	2-5

Dosimetric	evaluation	of	neutron	capture	

therapy	for	local	advanced	breast	cancer.

Yanagie	H,	Kumada	H,	Sakurai	Y,	Nakamura	

T,

Furuya	Y,	Sugiyama	H,	Ono	K,	Takamoto	S,	

Eriguchi	M,	Takahashi	H.

Appl	Radiat	Isot.	2009;	67:	S63-6.

Improvement	of	sensitivity	to	platinum	

compound	with	siRNA	knockdown	of	

upregulated	genes	in	platinum	complex-

resistant	ovarian	cancer	cells	in	vitro.

Yanagie	H,	Hisa	T,	Ogata	A,	Miyazaki	A,	

Nonaka	Y,	Nishihira	T,	Osada	I,	Sairennji	T,	

Sugiyama	H,	Furuya	Y,	Kidani	Y,	Takamoto	S,	

Takahashi	H,	Eriguchi	M.

Biomed	Pharmacother.	2009;	63:	553-60.

Improved	survival	in	patients	with	breast	

rhabdoid		tumors		withmulti-agent	adjuvant	

chemotherapy				combined	with　irradiation.

Furuya	Y,	Yanagie	H,	Wakahara	T,	Mishina	Y,	

Akimoto	H,	Quang	le	M,	Hiroshima	K,	

Yasuhara	H.

Cancer	Chemother	Pharmacol.	2009;	64:	623-7.		

A	case	of	postoperative	recurrent	

intussusception		associated	with	indwelling	

bowel	tube.

Furuya	Y,	Wakahara	T,	Akimoto	H,	Long	CM,	

Yanagie	H,	Yasuhara	H.

World	J	Gastrointest	Surg.	2010;	2:	85-8.

Clear	cell	adenocarcinoma	with	enteroblastic	

differentiation	of	the	ascending	colon.

Furuya	Y,	Wakahara	T,	Akimoto	H,	Kishimoto	

T,	Hiroshima	K,	Yanagie	H,	Yasuhara	H.

J	Clin	Oncol.	2011;	29:	e647-9.
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心療内科・精神科のご紹介

心療内科・精神科部長　石 毛 　 稔

　袖ヶ浦さつき台病院心療内科・精神科の特徴

は、内科、外科、整形外科、リハビリ科などの身

体治療科と密接な協力体制があり、身体的側面と

精神的側面の双方から治療が行えることです。ま

た、南房総地域でいち早く精神科救急病棟を開設

し、千葉県内の精神科救急医療システムにおける

基幹病院として、地域の精神科救急治療をリード

しています。

　平成26年４月現在、常勤医師11名、非常勤外来

医師７名が在籍しています。常勤医師のうち精神

保健指定医は10名、そのうち６名が千葉大学医学

部精神科の臨床教授または臨床准教授の任命を受

けています。

　平成25年中の入退職では、常勤医師では４月に

朝岡	 俊泰先生、吉野	 晃平先生、大熊	 孝裕先生

が入職されました。非常勤医師では10月に松浦	

暁子先生が来られ、林	 秀紀先生が退職されまし

た。診療スタッフの詳細はホームページをご参照

ください。

　入院診療では５病棟、病床総数218床を擁し、

内訳は精神科救急病棟が１病棟52床；主に慢性期

の精神疾患患者の治療に当たる精神科閉鎖病棟１

病棟44床；身体合併症の治療にあたる精神科開放

病棟１病棟32床；認知症患者の入院治療にあたる

２病棟90床となっています。

　外来診療では、１ヶ月の外来受診者数が約3,200

名、新患患者数はおよそ100名となっています。

受診者数の増加に伴い、外来看護師と精神保健福

祉士に予診などの診療業務を手伝ってもらってい

ます。いつもご協力ありがとうございます。

　また、地域の精神保健医療へも積極的に貢献し

ており、君津保健所、君津児童相談所への嘱託医

派遣；袖ケ浦市のうぐいす教育相談、就学指導委

員会、介護認定審査会への専門医派遣；千葉県立

槇の実特別支援学校への校医派遣などを行ってい

ます。

　さらに、後進の指導教育にも力を入れており、

医師の教育では厚生労働省の定める医師臨床研修

制度の下、君津中央病院、帝京ちば医療センター、

千葉労災病院の各病院で初期研修を行う医師の精

神科研修協力医療機関として、ほぼ毎月1名から3

名の初期研修医の指導を行っています。また千葉

大学医学部精神科クリニカルクラークシップおよ

びアドバンストクリニカルクラークシップで医学

部生の教育を分担担当しています。

　看護師、理学・作業・言語療法士、介護福祉士

の養成にも協力しており、それぞれ鶴舞看護専門

学校、千葉医療福祉専門学校、中央介護福祉専門

学校へ講師を派遣しています。

整形外科のご紹介

整形外科部長　新 井 　 真

外来部門
　当院の整形外科は、帝京ちば総合医療センター

（以下、帝京ちば）からの派遣という形で主に外来

を中心に運営されてきました。助教授であった村

瀬研一先生が長年にわたりご尽力くださり、日替

わりで医師を派遣、手術と術後の病棟管理まで

行っていたとお聞きしております。

　村瀬先生が退職された後も、千葉大系列となっ

た帝京ちばから引き続き医師を派遣して頂きまし

た。

　私が初の常勤医師として入職した2012年10月時

点の外来担当表を示します。

月 火 水 木 金 土

午前 新井　神川 林 村瀬 神川
専門医

午後 伊藤 新井 落合

　その後、何名かの入れ替わりがありました。

2013年１月；伊藤　正明　医師　退職

　　　３月；神川　康也　医師　退職

　　　４月；男澤　朝行　医師　入職

2013年９月；落合　俊輔　医師　退職

2014年３月；男澤　朝行　医師　退職

　　　４月；及川　泰宏　医師　入職

月 火 水 木 金 土

午前 新井　 林 村瀬 及川
専門医

午後 新井

　現在は下表のような体制となっております。

　水曜の林基之先生（薬丸病院）は、地域のパイプ

役として長く勤務して頂いております。

　木曜の村瀬先生と土曜の専門医外来は、膝関節

の専門外来も兼ねております。

　金曜の及川泰宏先生は、脊椎および小児がご専

門です。
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　私はというと、リウマチ専門医を持ってはいま

すが、基本‘何でも屋’の一般整形です。診察室に

エコーを置いて軟部腫瘍等の診断に役だてており

ます。

　昨今の帝京ちばの人員削減に伴い、当院の外来

も縮小せざるを得ず、現在火曜が医師不在となっ

ております。皆様にご迷惑をおかけしていること

をお詫び申し上げます。

　また地域医療を担う立場から、なるべく市内の

救急要請は受けるようにしています。

手術部門
　以前、非常勤医のみで手術を行っていた時もあ

りましたが、昨今の医療事情に鑑み、主治医不在

での手術は望ましくないと制限されていました。

　私は、外傷を中心に手術を行っております。手

術の介助には昭和大の小田泰弘先生や竹田総合病

院の小野雅典先生にお手伝いいただいております。

加えて今までどおり村瀬先生や高幣民雄先生（館

山整形外科）に、膝の関節鏡手術をやって頂いて

おります。

　手術日は基本、木曜ないし土曜の午後となって

おります。また手術の麻酔は、高橋（秀）先生、澤

先生、山藤先生に加えて、2013年６月からは春日

部中央総合病院の佐々木健先生にも依頼しており

ます。

　赴任以後の手術件数は

2012年度　25件

2013年度　51件　　です。

入院部門
　手術患者の周術期管理および腰椎圧迫骨折など

救急搬入患者の保存治療に主に２Ｂ病棟を使わせ

て頂いております。約２～６床前後が整形外科病

床となっております。

リハビリ部門
　当科に関連したリハビリは主に外来・入院班に

依頼しております。隔週で外来・入院班とのカン

ファを行い、症例検討とスタッフ間の意思疎通を

図っております。

今後について
　私が当院に赴任したきっかけは、回復期リハ病

棟の設立にあたり運動器疾患をみる医師が欲しい

とのことでした。実際に来てみると、それ以外に

も、当院かかりつけの患者および関連施設の入居

者の整形的なコンサルト、さらには、袖ケ浦市を

はじめ近隣の救急隊の要請受け入れなどを所望さ

れていると感じています。

　常勤医師が一人という体制で限界はありますが、

コメデイカルスタッフの協力を得て、なるべく

ニーズに応えたいと思っております。

　将来を見据えたスタッフの充足が課題です。

リハビリテーション科のご紹介

リハビリテーション部副部長　竹 内 正 人

　リハビリテーションとは、『身体的、精神的、

社会的に最も適した生活水準の達成を可能とする

ことによって、各人が自らの人生を変革していく

ことを目指し、且つ時間を限定した過程である』

と定義され、『全人間的復権』ともいわれます。

　一般的にイメージする ADL を上げるだけでな

く、もう一度人間らしく生きている実感を得られ

ることを目指し、ICF を用いて『よりよい生活と

より豊かな人生』を目指すリハビリテーションの

提供を行っています。

　ICF（国際生活機能分類）とは W Ｈ O が健康に

ついて全体像を整理したもので、ICD-10による

疾病の整理と併せて活用することで、人間全体の

健康状態を捉えようというものです。全体像を把

握することで、疾病や障害がありながらも、生活

や社会活動でのプラス面を活かし、生き生きとし

た生活と人生の構築を目指します。

　リハビリテーション科の医師は、猪狩部長の下、

内科、神経内科、整形外科、リハ医合計５名が在

籍しています。理学療法士、作業療法士、言語聴

覚士合計94名と５名のアシスタントがおり、組織

的には、精神リハ課と身体リハ課に大きく分かれ

ています。この２課を統合する形で、副部長には

リハ、看護、介護の３分野で構成され、水平的な

組織を目指しているのが特徴です。

　精神リハ課には、重度認知症デイケア「ゆずの

里」、精神科デイケア「たんぽぽ」、作業療法室、

認知症病棟担当などがあります。身体リハ課には

①デイケア「さくら」、②回復期リハ病棟、③一般・

精神・認知症等の各病棟、地域包括ケア病棟、④

外来、⑤訪問リハの5事業部があります。

　今後は、地域包括ケアシステムの構築を目指し、

在宅支援にも積極的に取り組み、地域に貢献して

いきたいと考えております。
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しなやかに変化する看護部

「親切な看護部」から「品格のある看護部」、

「考える看護部」、そして「語り合える看護部」へ
看護部長　竹 内 美佐子

　昭和58年に設立された袖ヶ浦さつき台病院は、

私が就職した平成３年当時、基準看護を行ってお

らず、付き添い婦さんがケアをしていました。平

成６年から基準看護3.5：1届け出を開始し、平成

９年には2.5：1、平成17年精神科救急入院料など、

徐々に基準を上げ、現在一般病棟7：１精神科救

急病棟10：１を届け出ています。

　平成８年から病院機能評価を意識し、教育や業

務改善に取り組み、クラークの配置やライフメイ

ト、ナースエイドとの業務分担を行いました。平

成12年には病院機能評価の第１回目の受審があり、

その後、５年毎の受審があり、最終平成22年に３

回目を受審しました。病院機能評価では、理念や

目標、様々なマニュアル、運営ルール、チーム医

療の仕組みが整いました。

　平成12年にミレニアムブリッジをかけて東棟が

建設され、平成14年に増築棟の増築、平成16年に

東棟が５階建てになるなど、徐々に増改修を繰り

返しました。平成24年にはスカイブリッジを掛け

てリハケア棟が建設され、管理棟の増築と本棟の

改修工事も終了し、現在回復期リハビリ病棟90床

を含み合計409床になっています。

　平成12年は機能評価受審や建設以外にも、ベト

ナム人看護師養成支援事業による第１期生のグエ

ン・ミン・フェの就職がありました。ベトナム人

看護師は、平成12年以降、平成19年まで毎年就職

があり、合計10名受け入れました。その後、ベト

ナム人臨床修練医師を５名受け入れました。現在

は、介護職でベトナム人やタイ人、フィリピン人

等外国人の受け入れを積極的に行っています。今

年８月には、ベトナム EPA による看護師候補生

を２名受け入れます。高齢社会の日本の医療・福

祉現場で働きたいと言う志の高い外国人の方々と

協働することで、一段と開かれた組織になったこ

とが、離職率の低下につながっていると考えます。

　看護部の理念は『さつき会の理念の実現を目指

し、明るく、前向きに、主体的に生命の質を高め

るケアを提供する』です。理想の看護師像は『常に

患者様に関心をよせ、先を読み、気を配り、疾患

だけでなく日常生活に目を向けることのできる

スタッフ』です。組織は人材の育成の環境を整え、

機会を作る存在だと認識しています。約10年間の

間に、看護部は『親切な看護部』から『品格のある

看護部』『考える看護部』へ、そして現在は『語り合

える看護部』と教育や研究に力を入れ、平成24年

度の千葉県看護協会研究学会では、２B 病棟の「退

院指導における家族のニーズの実態調査」が優秀

賞に選ばれました。良好な組織風土作りには常に

力を入れ、平成25年度の離職率は５％と全国の半

分以下でした。

　平成９年から新人総合研修を多職種で行い、平

成16年から研修プロジェクトとして多職種合同で

研修を企画し、平成18年から２年目、３年目、５

年目、管理職研修を体系立てて行うようになりま

した。現在は、平成25年度から社会医療法人社団

さつき会教育委員会へと発展し、中堅研修や中途

採用者研修を増やし多職種協働に成果が反映され

ています。

　ライフメイトは介護過程展開を学び、「良くす

る介護」に向けて努力しています。病院の中でも

高齢化が進んでいる当院では、介護職がチームの

一員に入り、自立支援やその人らしさ支援を行う

ことは、医療・福祉連携を促進し、在宅復帰率を

上げる上で、非常に重要です。病院においても介

護職の存在が診療報酬上も認められ、介護福祉士

の受験資格にも認められるようになり、今後増々

専門性を高め、やりがいを感じられる職場になれ

ばと考えています。

　ナースエイドは白衣の管理や物品倉庫の管理な

どを主体的に行ってくれています。更衣室の年末

の掃除など、リーダーシップを発揮してくれてい

ますので、皆さん快く協力しましょう。

　MCA は一定の研修を受けて試験に合格後、外

来の医師の支援を行っています。向上心も高く、

非常に責任感のあるスタッフです。

　平成26年４月１日現在、看護職員251名、看護

生徒８名、ライフメイト109名、MCA ９名、ナー

スエイド４名、合計381名です。

　思いを深め、語り合うことで、団結力の強いチー

ムを目指し、努力しています。
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２Ａ病棟

ジェネラルな看護

　ナーシングマネージャー　賀 来 かおり

　一般科病棟として35床のベッドがあります。内

科疾患全般の入院と重症患者様を受け入れる

ICU ベッドが７床あります。近年、急性期だけ

ではなくターミナル患者様も増え、亜急性期や回

復期、ターミナル期などのさまざまな看護を提供

しています。当病棟は救急重症患者様の受け入れ

や院内の急変患者様の受け入れを一手に引き受け

ているため、日々、変化に富み、対応力が必要な

部署でもあります。院内の CPR コールがかかっ

た際にはいち早く現場に駆けつけ CPR のリー

ダーシップをとり、素早く ICU に入室できるよ

う調整します。

　救急に関するスキルをはじめ、重症疾患看護の

スキルなど多彩なスキルが必要となります。その

ため、当病棟ではスタッフ全員で持ち回り制で疾

患や看護についての勉強会を月１回以上開催して

います。昨年度はマネージャー、チーフ、サブチー

フナースを含む25名の看護師、11名の介護士が「プ

ロ意識を持ち自らすすんで場面・場面で最善を

つくす」をモットーに時には命をつなぎ、時には

力及ばず命を見送ってきました。平均在院患者数

30.7名　新規入院51.8件 / 月　退院41.9件 / 月　転

出15.5件 / 月　院内急変および重症化のための転

入57件 / 年　院内での急変や救急患者の受け入れ

のために空床を確保するため、３A 病棟へ積極的

に転出を依頼し受け入れていただいています。人

工呼吸器の患者様や循環動態が不安定な患者様を

看護しながら、即時入院、退院、転出の対応を行っ

ています。このように業務が繁雑でかつストレス

フルな日常ですが、病棟スタッフ一丸となって安

全なウェルカムな病棟づくりを目指してきました。

　又、ターミナル患者様や治療の甲斐なく看取る

患者様などの患者様、ご家族との関わりは難しい

ものがあります。入院を余儀なくされた患者様に

とって、その人らしく生きることとは何か。ご家

族の思いに寄り添っているか。この関わりでよい

のかなど、医療者個々が悩みながらディスカッ

ションし、「より良く、よりその人らしく」を模索

してきました。昨年度は DNAR に対する医師・

看護師の認識や価値観に関する看護研究をまとめ

院内で発表し、カンファレンスなどでの多職種間

の意見交換や患者様、ご家族の思いを受け止める

ための医療チームでの関わりが大切なこと学ぶこ

とができました。

　今年度は病床回転率をあげ、急性期から退院を

見据えたリハビリテーションが計画できるような

活動を考えています。病棟目標として１医療情勢

の変化を理解し、チーム医療の推進および提供す

るケアの質の向上を目指す・２ウェルカムな精神

で経営に参画できる病棟運営を目指す・３チー

ムメンバーの自己成長を目指すの3点を挙げてい

ます。この目標を病棟スタッフ全員で実行するた

めに、＜退院促進、ケアの質の向上チーム＞＜

ウェルカム精神で経営に参画チーム＞＜自己成長

推進チーム＞のプロジェクトチームをつくり活動

していきます。今年度は最善を尽くすだけでなく

患者様・ご家族、同僚、関連職種の皆様との関係

性を強化するためにモットーを「目配り、気配り、

心配り」としました。これは、異常を早期発見し、

早期に対応することの「目配り」関心を持ちよい関

係を築こうとする「気配り」更にベストを尽くすだ

けでなく相手を気遣いながら行動できる「心配り」

の意味を持ちます。

　数々のスキルを学び、様々なケースから学ばせ

ていただき、患者様中心のチーム医療が提供がで

きるよう２A 病棟スタッフ一丸となって日々邁

進してまいります。

　

２Ｂ病棟

職種間のバリアフリーを目指す！

ナーシングマネージャー　山 口 直 美

　２Ｂ病棟は、外科・整形外科・内科の病棟で41

床のベッドを有しています。２チームに分かれ　

Ａチームは外科・整形外科を担当しています。手

術を受ける患者様が多く、多いときには日に２～

３件の手術に関わっています。全身麻酔による手

術が多いので、術後の管理が重要になってきます

が、早期離床に向けて日々看護を展開しています。

また、整形外科では10代～90代の幅広い年代の患

者様が入院されるので、発達段階に応じた関わり

や看護を展開しています。Ｂチームは内科を担当

しています。疾患は多種多様で消化器・循環器・

呼吸器・脳神経系・腎・泌尿器系・内分泌系の患
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者様が入院されています。また、高齢者の食欲不

振やターミナルケアが必要な患者様も増加傾向に

あります。

　近年では、高齢者の患者様の増加や、福祉園・

福祉センターから重度の精神発達遅滞の患者様の

割合が多く、精神科看護・介護の経験のあるスタッ

フを中心に身体合併症の患者様の看護も展開して

います。まだまだ勉強不足ですが、患者様が早期

に症状が軽快して退院ができるような関わりが求

められていると感じています。

患者様の変化に伴い、他職種との連携が必須に

なってきています。そんな中で、今年度は『職種

間のバリアフリーを目指す！！』をスローガンに

し、以下の病棟目標を掲げました。

・患者様を取り巻くチームの中継役としてのス

キルを磨く

・思いのキャッチボールができる～まずは自分

の思いを言葉で語ろう～

　7：１急性期管理加算を取得している棟病棟で

は、平均在院日数が18日と定められています。近

年の高齢が進む中で、この日数をクリアしていく

には、入院時から他職種と連携していくことが必

須です。プライマリーナースが中心となり、他職

種が自分の強みを生かして関わることが求められ

ています。数年前は退院調整を合言葉に、看護研

究に取り組んだり、取り組んだことを日々行うよ

うにしてきましたが、最近では、カンファレンス

を中心に、多職種が患者様にとってのより良い退

院調整ができるようにシフトしてきています。家

族の取り込みや記録、カンファレンス事態の進め

方等課題は多くありますが、回数を重ね、様々な

退院の実績を重ねることでスキルアップしていき

たいと思います。

　今後も２B 病棟では、急性期の看護が展開出来

るとともに早期退院に関われる病棟として取り組

んでいきたいです。

２Ｃ病棟

「思い」を大切にするケア

ナーシングマネージャー　三 木 好 美

　袖ヶ浦さつき台病院の認知症治療病棟は２つあ

ります。３Ｃと２Ｃ、それぞれ45床ずつのベッド

があります。病棟で大きな違いはありません。そ

れぞれの入院患者様の看護ケアをスタッフ全員で

全力で行なっております。

　スタッフは常勤、非常勤、看護学生を含め看護

約20名、介護のＬＭ18名で勤務しております。

　患者様の特徴としては、在宅や施設、他の病院

で対応困難な認知症の患者様の入院治療を行なっ

ている病棟です。病棟医の細井尚人先生を中心に

他の精神科の先生や作業療法士、臨床心理士、精

神保健福祉士などのコメディカルスタッフととも

に、個別性のあるその人にらしい生活を送っても

らう為の看護や介護を展開しております。

　2000年にこの病棟が開設されていらい、『ダメ

と言わないケア』「いいとこさがしのケア」をかか

げ、患者様と関わってまいりました。その流れを

大切にしながら、さつき台病院の２Ｃ病棟の看護

ケアをさらにステップアップするために、26年度

はモットーを次のように掲げました。

『笑顔』　『思い』
とし、「笑顔」が見られる「笑顔」のケアを行ない、

「思い」を大切にするケアをしようと皆で決めまし

た。

　そして受け持ち（プライマリー）看護介護スタッ

フの仕事や入院患者様に対する思いを募り、個別

性のあるケアをゆっくりとやってあげたい、チー

ムで共有して継続してケアできるよう業務改善を

したいとの思いが共通していたことから、平成26

年度の病棟目標を次のように決めました。

　「プライマリーマインドでご家族や患者様と語

り合い「思い」を共有し患者様のケアプラン看護計

画をたてよう」

　「一人ひとりの個別性を尊重できる日々のケア
業務改善を目指す」
　としました。開設当初と違い最近は、数ヶ月の

入院後施設や在宅に戻られる方が多くなっており

ます。教科書や本に書かれている認知症、高齢者

に対する看護やケアに頼ることなく、基本知識を

持った上でこれまでの２Ｃ病棟の経験上の技術と

工夫をもって、皆で話し合いを行い、ご家族の思

いを大切にし、大切な家族を見るつもりで日々、

患者様とともに過ごしていこうとしております。

　看護としての専門性、介護の専門性、またはレ
クレーションの専門性など
　長い人生の最終章である老年期を「いい人生

だった」とご本人はもちろん周りのご家族にも

思っていただけるようなまた看護としての専門性、

介護の専門性、またはレクレーションの専門性な
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ど、看護ケアを形にしていきたいと思います。

２Ｒ病棟

「より良く・より豊かに」をめざし

自立を支援する
アシスタントマネージャー　藤 田 さやか

　平成24年10月に回復期病棟45床が開設され、１

年半が過ぎました。

　開設に当たっては、近隣のリハビリテーション

病院に見学に行き、研修や文献をもとにした自己

学習、また、専門医の指導の下に医師、看護師、

介護士、ＭＳＷ、リハビリスタッフらと共に、一

から築き上げてきた病棟です。

　回復期は、急性期での治療を終えた患者様が、

地域社会への復帰を目指して「より良くより豊か

な生活」を送るために、残存した機能を可能な限

り活用できるよう、訓練や準備をする病棟です。

治療・ケアには他職種での関わりが必須であるた

め、チーム医療の実践の場でもあります。基本理

念はＩＣＦ（国際生活機能分類）に基づき、身体機

能のみならず、その人の生活史や価値観、またそ

の人を取り巻く環境（背景・参加）を含めた社会モ

デルをもとに生活を捉えて支援を行います。

　平均入院期間は1.5か月ほどで、６割が脳卒中、

３割が運動器疾患、その他は廃用などです。患者

様は一日当たり約３時間（９単位）リハビリを行い

ます。食事や入浴などの時間を合わせると、かな

り多忙であり体力を要するため、入院当初は個々

のペースに合わせたプログラムが必要とされます。

　リハビリは３分野に分けられ、主に起立や歩行

などダイナミックな身体機能の向上を目指す理学

療法と、食事や入浴など生活場面に必要な機能の

向上を目指す作業療法と、食べる・話すなどの口

腔・嚥下機能の向上を目指す言語聴覚療法から成

ります。回復期における看護師の役割は、まず急

性期からの移行を安全に過ごすために既往と現病

の観察とケアを行い、リハビリ中のリスク管理を

します。必要時に心拍・血圧等のモニタリングや

医師への状態報告、危険値の設定などです。また

退院へ向けての援助はすべて「自立」を目標としま

す。リハビリの場面だけでなく、日々の生活の場

面すべてが「自立への支援」と捉えて、安全を図り

ながら手を出しすぎずに見守る姿勢を大切にして

います。そして退院後、患者様自身で健康管理が

できるように支援します。そのためには、疾患の

理解や内服薬の自己管理などが必要とされます。

　時には褥瘡の処置方法やインスリンの自己注射

などの指導も必要で脳卒中後のマヒや高次脳機能

障害などの後遺症がある場合がほとんどのため、

手技の習得には指導の工夫が必要とされます。ま

た心理面でのサポートも大切です。

　長期入院、後遺症、役割変化、経済的不安など

から生じるストレスは多大であり、本来なら患者

を支える役割を担うはずの家族が、危機に陥る事

も少なくありません。看護師は家族とも信頼関係

を築き、その心理的援助を行いながら、様々な問

題を解決に導くために「他職種連携の要」として行

動することを目標にしています。今年度の回復期

の目標は「深める・広める・つなげる」です。

　リハビリの視点からより知識を深め、拡大し、

連携をつなげていくという意味です。その目標

に追随して看護の行動目標を「すぐやる・ちゃん

とやる・みんなでやる・うまくやる」としました。

患者様の回復に看護展開が遅れをとらないように

「すぐやる」こと。看護の知識技術が正確・確実で

ある事、取り組みの継続や評価修正が適切に行わ

れる「ちゃんとやる」こと。他職種連携・チーム医

療を実践し、常にみんなで関わることがプラスに

作用するよう調整する「みんなでやる」こと。そし

て、すべてにおいて創意工夫をし、サービス精神

をもって自ら動き、最良の結果を得るための「う

まくやる」こと、です。　

　「行動なくして結果はでない。失敗を恐れずに

積極的にコミュニケーションをとって、行動しよ

う」という指針をかかげました。年齢も若く、活

気あふれる２Ｒ病棟を維持していけるように頑張

ります。

３Ａ病棟

患者・家族に寄り添う看護

ナーシングマネージャー　水 野 智 子

　一般科病棟として25床のベッドのうち内科・

心療内科が中心です。亜急性期病床を10床含み、

リハビリ目的で急性期病棟より転棟してきます。

ナース14名が日常生活全般を看護・介護し、入れ

歯の管理から皮膚の状態・退院先へのケアカン
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ファまで、一貫した看護が提供できるようにして

います。

　一般科では、脳梗塞・脳内出血後遺症にて片麻

痺患者様のリハビリ目的の入院が中心となり、患

者が持っている力を引出し、なるべく自力ででき

るよう、見守り中心にしています。装具の装着・

トイレ歩行・車いすへの移動など、つい手を出し

てしまいそうになりますが、一つ一つの動作にも

可能性があると信じて行っています。毎週１回は

リハビリと看護のリハカンファを行い、現状の把

握・今後のゴール設定を共有し目指すべき姿へ近

づけるよう双方で協働しています。ベッドからの

離床時間の確保は人により時間は多少差がありま

すが、一日５時間を目標とし、リハビリ時はもと

より、各食事前後・水分摂取時などに積極的に離

床を促していきます。昼夜逆転を予防し、水分摂

取の目標も１日1000ｍｌ以上とすることを目指し、

チェック表を駆使し、脱水・認知症予防・脳萎縮

予防などに注意していきます。

　心療内科の摂食障害やうつの方も多く、こころ

の安定をはかる工夫を考え「こころの自立」を目指

します。双極性Ⅱ型の方の場合、主治医・心理士・

ソーシャルワーカーらと看護師による「ＢＰⅡプ

ログラム」を行い、日常生活および睡眠チェック・

気分の変調など、自己チェック表を用いて主治医

面談に臨むなどリズム調整をしていく看護を展開

しています。

　医師・心理療法士・看護師らが行う「回想法」で

は、高齢者を対象とした「思い出話」の会であり、

セッションごとにテーマを決めて他患者とグルー

プになり、昔の事を思い出しながら語り合うこと

で活動量を増やし、こころも体も健康になること

を目的に１週間に１回開催しています。

　抑うつの改善や感情機能の改善・社会的機能の

向上・認知機能の改善廃用症候群の予防など、入

院中多く参加者を増やしてまいりたいと思います。

実際に参加された患者様は、いきいきとされＡＤ

Ｌが拡大し、長谷川式の点数が増えるなど効果が

目に見えることもあり、回想法に参加できないと

きにはベッドサイドでも話す機会を作る工夫をし

ています。今後、ますます短縮化されていく入院

期間に機敏に対応できるようにしていくことが大

切であると感じています。

　Ｈ26年８月１日よりは、亜急性期病室から「地

域包括病棟　25床　入院期間　60日　在宅復帰

率　70％」となり、今なすべきは多職種連携で、

常にアンテナを張り、患者・家族に寄り添う看護

を展開していけることであると思います。看護師

は受け持ち看護師であるという自覚を強く持ち、

責任を持って入院から退院まで一貫した看護展開

ができるよう援助してまいります。いつも患者様

のことを想い、細かいところを気にかけることが

できる看護師をこころがけてまいります。

看護研究発表実績
Ｈ25年　第44回日本看護学会成人看護Ⅱ学術集会

「回復期リハビリモデル病棟における看護師と

リハビリスタッフの連携に対する認識」

平成26年度の目標

1、チーム医療で退院促進

①プライマリーナースの役割を明確にして、患

者に関わり退院促進をする。

②患者の日常生活に目を向け、ADL の向上を

目指す。

2、e- ラーニングを活用して自己目標を達成する。

①自分で決めた e- ラーニングの研修をこなす。

②互いに声掛け合い受講を促す

３B 病棟

心のケアと身体のケア

アシスタントマネージャー　東海林 宏 美

　３Ｂ病棟は、精神一般開放病棟であり、当院の

中では精神身体合併症病棟として位置づけられて

います。

　平成25年度は入院患者数88名、退院患者数94名、

病床稼働率は95.64％でした。外来からの直接の

入院以来だけでなく、他の精神科病棟や認知症病

棟に入院中で身体的不調をきたし、治療の中心が

精神から身体に変更になった患者様を受け入れた

り、身体科に入院されるも認知症やその他の精神

疾患を合併し、在宅や施設での治療継続が困難な

患者様を受け入れたりしています。治療は、精神、

身体共々、急性期から慢性期まで様々行っていま

す。また、精神科のない一般病院や単科の精神科

病院では管理が難しい精神、身体両方の疾患を有

する患者の転院を受け入れることも多く、昨年度

は７件ありました。

　精神科と身体科の両方が備えられているからこ

そできることも多く、そのような患者様を積極的
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に受け入れることで、地域の病院との連携にも力

を入れています。

　精神、身体両疾患の治療を担うに当たっては。

患者層の変化によって、業務内容も大きく異なり

ます。

　昨年度は４月から１月までは、身体的重症患者

が多く、身体的ケア、それに伴う技術や観察力が

求められました。２月から現在にかけては精神的

疾患が中心となっている患者が増え、慢性期の精

神看護の展開が求められています。またターミナ

ルの患者を受け入れることも多く、家族看護も併

せて力を入れて取り組んでいます。

　近年は近隣の知的障害者施設から、身体的疾患

にて入院を受け入れることも多くあります。しか

し、そういった施設では身体的疾患の管理が難し

く、長期入院となってしまうことも少なくありま

せん。中には、疾患が慢性化することで施設を退

所せざるを得ないケースもあります。また、その

ような患者が入所できる施設は少ないため、長期

入院を強いられることもあります。この状況は、

障害者の高齢化によってますます進むものであり、

今後の大きな課題の一つとも言えます。

　更に当病棟は、当院唯一の開放病棟であり、任

意入院で治療が可能な精神疾患患者の治療も行っ

ています。開放的な環境は、従来の精神科をイメー

ジさせないリラックスできる環境であると同時に、

開放的であるからこそのリスクもあり、患者様が

疾患による影響から危険行為に及ばぬよう、常に

観察力を鍛え、コミュニケーションを取り、危険

予測をするよう心がけています。

　平成25年度は、看護スタッフが常勤看護師８名、

非常勤看護師１名、常勤准看護師３名、非常勤

准看護師３名の計15名、ライフメイトは常勤９名、

非常勤３名の計12名、総勢27名の所属でした。平

成25年度から形を変えて開始した週１回のリハビ

リカンファレンスを中心に、プライマリーと担当

リハビリが相談し合い、入院中から退院後の生活

についてまでを見通したリハビリプランを立案し

ています。平成25年度は「他職種と連携しながら、

退院をイメージした援助を行う」を病棟目標の一

つとして取り組んできました。しかし、連携の意

識や実感することは出来たものの、なかなか退院

までの成果には結びつかずにいます。

　そこで平成26年度はさらにその連携を深める

ために、担当看護、リハビリ、相談員、そして今

後の方向性が一目瞭然になる表を作成、掲示する

ことで、さらに連携がスムーズになることを目指

すことにしました。

　最後になりましたが、平成26年度３Ｂ病棟では

「心と身体のバランスケア～自立に向けて」をモッ

トーとしました。心と身体は切っても切り離せな

いものです。双方をバランスよくケアできるさつ

き台病院創設の目的に最も合った病棟となれるよ

う頑張っていきたいと思います。

３C 病棟

その人らしさを大切に

アシスタントマネージャー　菅 　 みどり

　Ｈ25年度、認知症病棟である３Ｃ病棟は、看護

師22名・ＬＭ13名・看護学生１名・看護生徒２名、

の計38名で新年度をスタートしました。

　患者数は昨年度平均44名・入院13名・退院28名・

回転率は46.5％でした。

　平成25年度３C 病棟の目標は、

１．カンファレンスを充実させ患者ケアに反映

させる。

２．業務改善を推進し、結果を患者に還元する。

という２点でした。

　これは前年度の反省を踏まえたものです。

１．カンファレンスを充実させ、患者ケアに反映
させる、について

　病棟内での意見は多く聞かれるものの、継続さ

れない・計画に反映しないということもありまし

た。そこで、日々のカンファレンスを通し、計画

事項の決定や、まずは「お試し」という内容をみん

なで決めていくこととしました。

　勤務の都合上、数日にわたりカンファレンスで

伝えていくことや、用紙におこしてリーダーや部

屋持ちが持ち歩くことで意識を高め、また、必ず

その内容に関する記録をし、評価日を決め、責任

を持って行えていけると考えました。　

　結果、意識づけになり、定期的に評価が行える

ようになっていきました。

２．業務改善を推進し、結果を患者に還元する、
について

　早番を２名・遅番を２名に変更とし、入浴時間

に関して、今までは１日かけて全員を入れていま

したが、介助スタッフの体力的負担が大きいため、

毎日、午前中のみに変更していました。
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　今年度は、スタッフそれぞれの病棟業務の役割

分担が明確になり、入浴は入浴担当を中心に、改

善の見直しや物品の購入等を検討してきました。

　業務改善により、患者を見守る人が誰もいない

というようなことがなくなり、より安全に看護に

あたることができました。それでも、転倒や他患

トラブルによる骨折があった為、引き続き観察強

化していきたいと考えます。

　Ｈ25年度の反省をふまえ、検討した結果、Ｈ26

年の病棟目標は、

１．プライマリーの想いを発信し、継続看護・介

護を実践する。

２．会議やカンファレンスの充実・効率化を図る。

３．看護場面を通して、患者・家族・職員に関す

る倫理的視点を養う。

の３点としました。

　カンファレンスでの意見の偏りが解消されるよ

う、個々のスタッフがプライマリーとしての思い、

意識を持ち、カンファレンスに望めるようにして

いこうと思い、計画にあげました。進行状況に関

しては、司会や書記の役割を明確にしていくこと・

全員がその役割を担うことで協力体制も生まれる

のではないかと考えます。

　３Ｃ病棟では、病棟からの離院のリスクもある

ため、常時施錠された環境にいます。また、身体

固定を行わざるを得ない患者様もいます。日々の

入院生活の中で、倫理的葛藤に遭遇することは多

くあり、看護・ケアを行ううえで、それらが当た

り前ではないことを振り返ることが大切と感じま

す。

　その中で、ライフメイトによる認知症患者の周

辺症状軽減に向けたプログラムの作成を日常的な

アプローチを通しての看護研究を行いました。認

知症病棟に入院される患者様は、それぞれ周辺症

状の問題を抱えながら入院生活を送っています。　　

そうした問題点に対し、認知症患者の周辺症状の

軽減に向けたアプローチを取りいれながら日常生

活をプログラム化し、職員の関わりを通して、周

辺症状が軽減できるのかを10月～12月にかけて行

い、一定の成果をあげることができました。

　毎月の誕生日会では笑顔で歌を歌い、美味しい

ケーキを食べお祝いしています。また、外出レク

ではいつもとは違う表情の患者様が見られます。

　日々の中でも作業療法士や心理士による体操や

回想法など刺激ある生活が繰り広げられていまし

た。

　患者様の日常生活が安全かつその人らしくいら

れるよう今後も笑顔で取り組んでいきたいと思い

ます。

～可能性を信じて小さくても
プラスの変化を起こしていこう～

３R病棟開棟１年を振り返り

ナーシングマネージャー　小井土 智 恵

　平成25年６月１日に２Ｒと同じ「より良くより

豊かに」をコンセプトにさつき台病院２病棟目の

回復期リハビリ病棟として開棟しました。入院基

本料は回復期リハビリテーション１、許可病床数

は45床、４人部屋10室、個室５室、観察室３室です。

スタッフは看護師18名、ライフメイト９名、ＭＳ

Ｗ２名、クラーク１名、セラピスト26名（ＰＴ：

19名、ＯＴ：6名、ＳＴ：１名）です。

【25年度の実績】
疾患分類：脳血管53%　運動器33％　廃用13％

平均在院日数：69日　稼働率：83％　在宅復帰率：

89％

Ａ項目１点以上：49％　Ｂ項目10点以上43％

Ｂ項目４点以上改善：73％

【病棟の特徴】
　基本的ケア、自立支援、その人らしさ支援を提

供できるように多職種チームアプローチしていま

す。患者様の状態、情報を多職種が共有できるよ

うにリハスペースが病棟一体型になっています。

多職種混合でチームを結成しプライマリー制を

取っています。

【入院から退院まで】
・判定会議
　２Ｒ３Ｒ合同で1週間に3回、参加者はリハ医、

ＭＳＷ、看護師、事務員で行います。前病院の情

報を元に入院の可否、情報の中からある程度の予

後予測を立て、患者様ご家族の入院生活、退院後

の生活を考え病棟の選定、医師の選定、他科コン

サルの必要性、入院前面談の必要性等を検討しま

す。

・入院前面談（必要時）
　参加メンバーは判定会議時に患者様情報から必

要な職種を決定して、面談時では判定会議情報の

不足分の情報収集を行います。また、リスクの説

明、予後予測から将来の具体化、家族への関係性
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のアプローチ等を行います。

・入院時評価
　医師、セラピスト、看護師、ライフメイトでリ

スクの設定、身体機能、精神機能、ＡＤＬ（できる・

している）、環境設定を行います。

　より良い生活とより豊かな人生を実現するため

に患者様、ご家族に今後のリハビリテーションの

内容や概要を説明し患者様、ご家族と協働作業、

思いの共有を行います。

・入院１週間の評価
　１週間把握シートを用いてＡＤＬ、認知機能を

把握します。チームで今後の生活を考え「するＡ

ＤＬ」を考え、リハプログラム、日常リハ、環境

設定、目標設定を再検討します。

・カンファレンス
　患者様個々に入院時、１週間、その後１カ月置

きにカンファを行い、退院時に退院前カンファを

行います。１人の患者様に多くの専門職が関わる

回復棟では専門職がお互いに情報交換し目標の共

有を図ることはとても大切です。

　カンファではＩＣＦを共通ツールとし多職種が

専門的な視点から意見を交わし話し合われます。

・家屋調査、外泊・外出訓練、自立指導、介護指導
　家屋調査は早い段階で間取り情報を収集し状態

に合わせ家屋調査、外泊・外出訓練、退院に向け

た必要な指導を行います。

【開棟１年を振り返り今後の課題】
　３Ｒはスタッフのほとんどが回復期病棟の経験

が無く、半数以上がさつき台病院の経験が浅い職

員での構成であるうえ、多職種でチームを組み病

棟運営をすることは初めてで手探り状態の開始と

なりました。

　まず、病棟土台作りを目標に、人間関係の構築

から始め、マニュアル、システム作りなどを行い

ました。開棟数カ月間は専門性や学んだ環境の異

なるスタッフが纏まるのにとても苦労し、職場風

土アンケートや面談を行い語り合える病棟につい

て話し合いをしました。

　勉強会や症例を通し少しずつスタッフが纏まり、

患者様のより良くより豊かにを考え、お互いの意

見を伝え合えるようになってきたように思いま

す。３Ｒのキャッチコピーは「可能性を信じて小

さくてもプラスの変化を起こしていこう」26年度

の目標は「ＩＣＦを語れる」「６Ｓ活動を通してポ

ジティブな病棟にする」です。

　25年度の実績で稼働率が低い要因は開棟３カ月

の入院数を抑えたのが影響しています。在院日数

の延長は退院調整に未熟であったのが要因と考え

ます。来年度は質の向上、地域との連携に力を入

れ患者様が笑顔で在宅退院を迎えられる病棟を目

指したいと思います。

４Ｃ病棟

可能性を信じて人として向き合う

ナーシングマネジャー　松 本 秀 吉

　平成12年に精神科が東棟に移動してきました。

最初は急性期治療病棟39床と開放病棟41床の病

棟運営でしたが、平成16年11月より52床の精神科

救急入院料病棟（スーパー QQ）４Ｃ病棟と、療養

病棟44床５Ｃの二つの病棟、二つのフロア（４F・

５F）に分かれました。

　スーパー QQ の施設基準では、医師の配置、

PSW の配置、看護師の基準等が、精神科病棟の

中では、最も手厚い配置が義務付けられています。

医師２名、PSW ２名、看護師10：１となってお

ります。現、看護師27名とライフメイト８名のス

タッフで、基準より多めに配置をして、運営され

ております。患者様や病院から、強い期待が寄せ

られていると感じ、日々、看護の質向上を意識し

ております。

　精神科救急病棟として、地域の精神関連問題解

決、県の救急医療システムによる、基幹病院とし

ての役割を担っております。入院は24時間受け入

れ態勢を準備し、月に30件ほどの入院件数があり

ます。精神科全体の70％程が４C 病棟に入院して

くる状況です。

　任意入院から、措置入院まで幅広く入院を受け

ている状況です。90日の入院期間を守りベッドの

稼動を進めていきたいのですが、病状で入院期間

の延長が余儀なくされるケースも少なくありませ

ん。５C 病棟や他の病棟への転棟で協力を仰ぐ場

面もしばしばあり、運営が行われています。

　県の基幹病院として、南地区の救急対応だけで

なく、県全体から受け入れの依頼が多くあり、南

地区以外の入院も多々あります。

　入院する患者様は、ほとんどが行動制限を必要

とする、中には隔離や、拘束といった行動制限も

必要とするケースも少なくありません。

　統合失調症はもちろんのこと、躁うつ病や神経



－28－

症圏の方、アルコール依存症の方等、疾病的に

は様々で、年齢も10代から上限はなく年齢的にも

様々で、相手によって対応を変化させることがあ

ります。

　平成25年度実績では、312名の入院受け入れが

ありました。平均在院日数は71日です。

疾患別分類（ＩＣＤ－10）では、統合失調症，統合

失調症型障害及び妄想性障害（F-2）が38％、気分

障害（F-3）が35％と大半を占めています。

　救急医療では、患者様はもとより、ご家族様も

入院というアクシデントに動揺が発生することは

必死です。

　看護師として、患者様やご家族様に安心感を提

供できるように努力しております。

　学習意識は徐々に高まってきており、院内講師

による定期的な講義を受けたり、院外研修に参加

する等して、専門知識を高めています。

　今年度は、プライマリーの充実を目的に、受け

もち患者とのかかわりを高めていこうと取り組ん

でおります。

　日々入退院が多く、患者様が頻繁に出入りする

病棟ですが、煩雑にならないように細かいところ

に配慮し、患者様、ご家族様に安心の提供が十分

に出来るよう努力していきます。

４C病棟　スローガン
　一人ひとりの可能性を信じて人として向き合う
４C病棟　平成26年度目標
　プライマリーナーシングの充実を図る

５Ｃ病棟

その人らしく生活できる援助を目指して

ナーシングマネージャー　大 越 真 絵

　平成16年11月に44床の精神科療養病棟として開

設され、５床の保護室的な個室、７床の一般個室、

４床の大部屋８室で構成されています。東棟最上

階に位置しており、日当たりがよく、明るい雰囲

気です。

　長期に渡って入院されている慢性期の統合失調

症の方が約７割を占めています。開設当初から、

地域への社会復帰をめざし取り組んでいました

が、なかなか退院には結びつきませんでした。ま

た、平成20年９月より開始された千葉県精神科医

療救急体制に伴い、基幹病院となった当院は精神

科病床の空床確保のために同年10月に社会復帰促

進委員会を立ち上げ、長期化している患者の地域

社会での自立を支援していくことを目指し、地域

の施設と連携を取りながら問題に取り組み始めま

した。

　５Ｃ病棟としても、「退院促進病棟としての意

識を高める」「患者の入院生活を見直す」と目標を

あげ、取り組んだ結果、入院が長期化したことで

生活力が低下しているため、それらを可能な限り

高められるケアが必要と分かりました。個々のケ

アの他にＳＳＴや精神科ＯＴ室との連携に取組み、

平成22年度から病棟目標を「精神科療養病棟とし

て精神科リハビリテーションを促進し、社会復帰

意識を高める」としました。しかし、約10床前後

が回転するベッドとなり患者が入れ替わっている

状態で、約８割が長期化した入院患者であること

に変わりありませんでした。

　長期入院や地域へ退院できない原因として、「家

族関係」「病状」「治療環境」「患者の自立を阻む医療

者の問題点」「入院長期化により患者の治療意欲

（自分らしく生きる意欲）の低下」が考えられ、患

者の自立を阻む医療者の問題点としては、「医療

者の思い込み・決めつけ」「その人の能力の適切な

判断不足から過度のケア介入」「社規復帰に向けて

の初期介入不足」と考えられます。医療者はとか

く精神症状ばかりに目を向けがちですが、精神科

リハビリテーションの視点では障害が標的である

と言われています。その役割の定義は『長期にわ

たり精神障害を抱える人が専門家による最小限の

介入で、その機能を回復するのを助け、自分で選

んだ環境で落ち着き、自分の生活に満足できるよ

うにすることである』であり、当事者・患者がよ

り良い方向に変わることを助け、その生活、学習、

あるいは仕事の環境が変わるように助けるのが精

神科リハビリテーションであるといわれています

（へるす出版　精神科リハビリテーション学　第

３巻）。

　そのような中で、平成23年度から病棟内で集団

精神療法を開始したことで、患者自身の退院への

意識の変化が現れ、リハビリを促進する意味では、

患者との相互作用がやっと働き始めました。また、

平成25年度からはセルフケアチェックシートを導

入、それを活用した看護・介護計画の実践をめざ

し「長期入院患者の退院促進に向けて取り組む」を

目標としている。セルフケアチェックシートを活

用し服薬管理能力、症状管理能力、日常生活管理
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能力、経済能力、治療継続の方法をアセスメント

するが、私達医療者は、病気や障害が患者の生活

にどう影響するか、どんな工夫ができるか、生活

場面を患者と一緒に考えることで、患者の自己決

定を促す援助が必要と感じています。

　今年度は精神保健福祉法の改訂や診療報酬の改

訂などから精神科療養病棟を廃止し、急性期の役

割を持つことが課せられており、さらに長期入院

患者の地域への移行が求められている。多職種と

の連携を取りながら、患者や家族と関わりをより

多く持ち、退院に向けた意欲の向上に努め、その

人らしく生きていけるような援助計画、自己決定

を促す援助を行うことで地域への退院が可能とな

るようにしていきたいと考えています。

５Ｃ病棟モットー
　その人らしく生活できる援助をしよう
Ｈ26年度目標
　長期入院患者様の退院促進に向けて取り組む

ライフメイト

介護チームの専門性を高めるために

ライフメイトマネージャー　森 　 正 祥

　介護福祉士は、2007年に改正された社会福祉

士及び介護福祉士法で、介護福祉士の業について、

それまでの「入浴、排せつ、食事、その他の介護

等を行う」から「専門知識・技術をもって、利用者

の心身の状況に応じた介護等を行う」と定義が見

直されました。

　これは、いままでの三大介護を行えばよいとい

うものではなく、利用者の心身状況に応じた個別

的な介護実践が求められるようになりました。

　また厚生労働省も求められる介護福祉士像とし

て、「自立支援」「高い倫理性の保持」「個別ケアの

実践」や、介護予防からリハビリテーション、看

取りまでの幅広い介護ニーズへの対応と、多職種

とのチームケア、そして介護福祉士であり続ける

ための自己研鑽に努める姿勢なども期待されてい

ます。

　しかし、世間一般的に介護現場では、病気や麻

痺が良くならないと介護は良くすることはできな

いと思ってしまうことが多くあります。そうする

と、「困っていることは何でもしますよ」と‘手伝
う介護’や‘目先の介護’となっていることが多く

あります。

　これまで介護は不自由なことを手伝うものとい

う認識が強くあります。この手伝う介護だけの介

護から、介護によって人の状態を良くすることが

できるという認識を広めていかなければならない

と考えています。

　「目の前のご飯を介助すれば」「排泄介助すれば」

「時間だから寝てもらえば」と、これで人の命をつ

ないでいくことはできません。

　そのためにも、まず患者様１人ひとりの望む暮

らしを知り、常に‘その介護は、何のために何に
むかって行っているのか’を考え、根拠ある介護

過程の展開を実践し、倫理性の高い介護が提供し

ていける事が重要と考えています。

　介護過程の展開をしていくなかでも、入院して

いる患者様は生活リズムが整っていない身体に

なっている事が多いため、基本的なケアが必要と

なります。　　　　

　また‘自立へ向けた視点と介護技術’がなければ

なりません。そのためにも、知識（生理学や運動

学など）を身につけ実践していく事が大切になり

ます。例えば、基本的な介護技術の中には立つた

めに、浅く座る・足を引く・前屈みになることが

基本です。知っていれば立てる患者様も立てない

とアセスメントが変わってしまうからです。アセ

スメントが変われば提供する介護方法やその後の

患者様の結果も変わってきてします。

　また自立の視点では、食事は離床をして車椅子

から椅子へと座ったり、車椅子を使用している方

も立位が保てれば立位姿勢で歯磨きをしたりする

ことが大切だと考えています。

　生活場面の中でいかに患者様が‘できること’や

‘理解できること’のプラス面を見つけ、介護実践

していくかが重要になってきます。

　そういった患者様との様々な関わりの場面を通

じて、介護職として適切に観察し、向上予測をもっ

て分析・統合し、課題を明確にすることが大切で

す。またこの介護のプロセスを基に、他職種と共

有し、連携を行うことにより、チームケアが更に

活きてくると考えます。

　考える介護を実践し、患者様が今後の生活と人

生を諦めず、自分らしく意欲や生きがいを持って

暮らしていくことを支援して行くことが重要だと

考えています。また介護職１人ひとりの力量が患

者様の生活と人生の質に大きく影響を及ぼすこと

と、出会った介護職で患者様の人生が変わること
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を理解しながら、介護をしていける介護のチーム

へとなっていきたいです。手伝う介護をするチー

ム」から、自立支援をする「生活レベルの介護チー

ム」、自立支援とその人らしい人生を支援する「生

活・人生レベルの介護チーム」へと成長していけ

ることを目指したいと思っています。

　また介護という仕事を通して介護職員全員が、

人間的に成長ができると良いと思っています。

　今後も当院のライフメイトは、患者様が高齢に

なっても、病気や障害があっても、患者様がいま

よりもよい生活よい人生を送れるように支援して

いけるように、良くする介護実践をする質の高い

介護職員とライフメイトの組織を確立していきた

いと思っています。

外　　来

地域に貢献できるさつき台病院の役割

ナーシングマネージャー　大 下 恭 子

　当院は袖ヶ浦市唯一の准総合病院として、地域

に貢献することを理念の一つにあげております。

　精神科においては3次救急機関として県内幅広

く対応しており、内科・外科においては袖ヶ浦、

木更津、君津、富津　４市医師会の２次救急とし

て輪番体制でのぞんでおります。

　救急搬送は年間600件以上、入院患者数は１日、

５～10名。受診者数は300～400名です。

　外来職員は、看護師26名（常勤・非常勤）と看護

助手９名の構成です。当院外来は看護助手をＭＣ

Ａ（メディカルケアアシスタント）の呼称で看護助

手業務のほかに、院内認定に合格した業務を行な

う事で更に患者様に手厚く対応できる体制をとっ

ています。

　今年度、外来は「優しい外来」を外来目標とし、

さらなる接遇力の向上を目指しています。

「優しい外来」には

・患者様に親切、丁寧に

・職員に親切、丁寧に

・相手を思いやる気持ちを持つ

・しっかりとした専門知識で患者様をサポート

する

・ニーズに応える

などの意味が込められています。

　患者様がこの病院を受診して良かったと感じて

頂けると同時に、職員もまた気持ちよく働ける。

という想いが外来のコンセプトです。

　そこでまず、総合案内に看護師を配置し病院に

こられた患者様の案内や、受診科についての相談

などの対応をし、スムーズに受診ができるように

配慮をしています。

　また、平均在院日数の短縮化により疾病を持ち

ながら在宅生活をされている患者様が増え、外来

における看護の必要性もさらに高まっていきます。

患者様のニーズを満たすことが出来るよう内科、

外科、心療内科、整形外科、耳鼻科、眼科、内視

鏡など、それぞれが専門性を高め質の向上を図っ

ています。

　特に外来化学療法では化学療法に関する看護研

究を25年度に行い、知識・技術の標準化を職員間

に浸透させました。

　また、業務改善に取り組んだことで、患者様の

生活スタイルをより配慮できるようになりました。

　

　今年度は在宅療養中の方や治療や受診歴のない

方でも身体的不安を感じている方やそのご家族を

支援していくため専門スタッフが対応する以下の

相談室を開設しました。

　相談室内容
　　こころの相談：心の不調

　　　　　　　　　病気の方との関わり方

　　　　　　　　　治療を受けた方がいいのかなど

　　認知症相談：自宅介護法

　　　　　　　　　物忘れについてなど

　　糖尿病相談：生活アドバイス

　　　　　　　　　血糖やインスリン注射練習

　　　　　　　　　症状の不安など

　　介 護 相 談：施設種類とサービスについて

　　　　　　　　　介護保険制度の利用についてなど

　　医 療 相 談：医療費など経済的問題

　　　　　　　　　退院後の生活不安や転院先、

　　　　　　　　　施設紹介

　　　　　　　　　職場復帰

　　　　　　　　　その他多岐にわたる相談
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手 術 室

安全・安心・快適な手術の提供を目指して

ナーシングマネージャー　北 村 達 子

１、活動状況
　手術室は、１室あり、消化器外科と整形外科の

手術を行っています。

　毎週水曜日に手術室会議（通称 OPE 検討会）を

実施し、担当医、助手、看護師が、患者情報・部

位・術式・麻酔等について術前に厳重に確認し合

い、安全・安心・快適に手術が行えるよう努めて

います。　　

　腹腔鏡や胸腔鏡といった鏡視下手術が増加する

一方、手術手技や手術機器の急速な進歩により、

手術は高度化・複雑化し、長時間を要する手術も

増加しています。各診療科が必要とする手術を円

滑に遂行できるようにまた、患者様に安心して手

術を受けて頂くよう果たす役割は重要です。

　看護師業務を見直し、手術室内の清掃や器械、

器材の準備を可能な限り委託業者に任せ看護師が

看護師本来の業務に専念できるようにし、安全管

理につなげています。

　外来や病棟に出向き患者様の情報を共有し、術

前訪問を行うことで、周術期の身体的・精神的ケ

アに寄与しています。また、状況に応じて患者様

の希望を取り入れ手術室への歩行入室を行ってい

ます。

　入室時の本人確認や手術部位（左右）の確認、手

術前のタイムアウトは、全例実施に至りました。

また、当院の特徴である精神身体合併症例の手術

患者の割合は、年間手術件数の約３割を占めてお

り、様々な角度からのサポートをする必要があり

ます。

　院内外研修への参加や、勉強会を通して技術の

向上に努めています。
　	

2011年度 2012年度 2013年度

手 術 件 数 138 167 174

麻
酔
種
類
別

全 身 麻 酔 110 132 146

腰 椎 麻 酔 0 4 2

局 所 麻 酔 28 31 26

硬 膜 外 0 1 0

腰 ＋ 硬 0 0 0

診
療
科
別

外 科 116 132 121

整 形 21 34 52

麻 酔 科 1 1 1

そ
の
他

緊 急 手 術 14 19 13

日 帰 り 手 術 14 15 13

精神身体合併症例 40 36 50

業績報告

＜看護部＞� 看護部長　業績　竹内美佐子

平成25年度　「ベトナム人看護師・介護福祉士マ

ネジメント手引き」検討会委員（著者）JICWELS

（国際厚生事業団）

平成25年度　千葉県より「認知症研修体系構築事

業：介護職」委託　研修プログラム作成

平成25年６月23日日曜日：「日本の看護事情と外

国人受け入れの現状」（講義）：「国際交流基金・

日本語教育学会共催　平成25年度看護・介護

分野における日本語教育集中研修講座

平成25年度　千葉県民間病院協会看護管理者会　

会長　

平成25年10月29日　看護補助者研修会「人の体の

つくりと働き」（講義）

平成25年９月27日：理念を実現するための管理職

研修：プロジェクト学習に取り組んで（演者）：

第51回日本医療・病院管理学会学術集会　

平成25年９月19日：一般病院の看護師・介護士を

対象とした訪問看護研修の評価：第44回日本

看護学会看護管理学術集会　（共同研究者）

「水平型チーム医療で地域の自助力・共助力向上へ」

　　（著者）袖ヶ浦さつき台病院看護部：ナーシン

グビジネス平成25年7月号：メディカ出版

「多くの困難から得られた多くの気付き」

　　（著者）：師長主任業務実践：産労総合研究所

平成25年７月号　

「新しいチームが出来上がるまで辛抱強く信じな

がら待つ」

　　（著者）：師長主任業務実践：産労総合研究所

平成25年12月号　

「病院の看護師、介護士を対象とした訪問看護研

修プログラム：師長主任業務実践：産労総合

研究所平成26年２月号　さつき台訪問看護

ステーション平松所長と共同執筆

平成26年２月８日：「『看護と介護』それぞれの質

を高める取り組み」（講演）：NPO 法人日本リ
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ハビリテーション看護学会　第47回看護研修

会

平成26年２月28日：「ベトナム人看護師との協働」

（指定発言者）：千葉県における外国人看護師

の受け入れの実態と課題：千葉大学講演会

板倉　朋子：平成25年３月　ナーシングビジネス

「ホンとの出会い」執筆　　

賀来かおり：平成25年２月　ナーシングビジネス

「やる気の出るひと言」執筆　　

外　　来
平成24年６月　日本臨床救急医学会　「学校教育

における BLS 講習の開催」　

	 口演発表　内藤夕美子

ライフメイト� 久保田正祥

・Ｈ25年度中央介護福祉専門学校

	 　介護技術講習会指導者講師

・Ｈ25年度千葉県回復期リハビリテーション連携

の会	 　　介護部会代表

・Ｈ25年度中央介護福祉専門学校同窓会研修会

	 　副会長

・千葉県回復期リハビリテーション連携の会

　	 介護部会

　Ｈ26年３月15日　袖ケ浦さつき台病院　

　「介護福祉士に求められる倫理」　講師

・中央介護福祉専門学校同窓会研修会

　Ｈ25年５月31日　中央介護福祉専門学校

　「回復期病棟における介護過程の展開の重要性」

事例発表

・中央介護福祉専門学校

　Ｈ26年１月29日、２月５日　「介護の基本Ⅰ B」

　講師

・日本リハビリテーション看護学会

　Ｈ26年２月８日　東京都看護協会

　「看護と介護」ケアの質を高めるための取り組み　

講師

・一般社団法人日本リハビリテーション病院・施

設協会

　Ｈ25年11月22日　幕張メッセ

　「リハビリテーション・ケア合同研究大会」座長

・社会福祉法人　さつき会　

　Ｈ25年10月26日、12月１日　「初任者研修」講師

・中央介護福祉専門学校同窓会研修

　Ｈ26年２月３日中央介護福祉専門学校「介護過

程の展開実践発表会」　座長

・千葉県回復期リハビリテーション連携の会

　Ｈ25年９月21日　千葉県回復期連携の会　全県

大会　「介護職員の教育」　座長

	 	 	 	

佐々木美奈
・Ｈ25年度千葉県回復期リハビリテーション連携

の会　介護部会代表

・一般社団法人日本リハビリテーション病院・施

設協会

　Ｈ25年11月22日　幕張メッセ

　「リハビリテーション・ケア合同研究大会」座長

・千葉県回復期リハビリテーション連携の会　介

護部会

　Ｈ26年１月18日　袖ケ浦さつき台病院「BLS」

　講師

	 	 	 	

園　康祐
・社会福祉法人　さつき会　

　Ｈ25年12月１日　「初任者研修」　講師

・中央介護福祉専門学校同窓会研修会

　Ｈ25年５月31日　中央介護福祉専門学校　

　「回復期病棟における介護過程の展開の重要性」　

事例発表

坂東さくら
・東京都社会福祉協議会	

　Ｈ25年10月29日　飯田橋英語センター　３C 教

育システム「中堅の教育」　事例発表

奥山敏之・関亜佑美
日本病院地域精神医学会

Ｈ25年10月13日　北海道立道民活動センターか

でる2、7　

「精神科急性期病棟の介護職がになう役割」

研究発表

医療技術部

専門性を活かし安全で質の高い医療を
めざし地域医療・チーム医療に貢献する

医療技術部部長　新 橋 秀 一

　医療技術部は現在、薬剤課、栄養課、診療検査

課で組織されていて、薬剤師、管理栄養士、臨床
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工学技士、臨床検査技師、診療放射線技師が所属

しています。

　それぞれの職種が専門職としての誇りを持ち、

組織、業務の改善に努めると伴に、良質な診療支

援を行うため、知識、技術の研鑽にも努めています。

多職種の集団のため、業務内容の違いや価値観の

相違など問題点も多く抱えていますが、互いに協

力し合い、目標に向かって前進できるよう努力し

ています。

　また、NST や褥瘡委員会等にも参加し、他部

署との連携を取り、チーム医療の一端を担ってい

ます。

　また、臨床工学技士の入職により、それぞれの

専門性にあった組織の確立が必要と考えます。

　今の医療は、チーム医療なしでは行えません。

専門職として自己満足に終わるのではなく、チー

ム医療の一員として患者様に安心で安全な、良質

な医療を提供出来るよう今後も努力します。

薬 剤 課　　	 　薬剤師　12名　助手２名

　薬剤課では、院内の内服・注射調剤をはじめ、

服薬指導や薬剤情報提供等に取り組んでいます。

また、薬事委員会や NST 委員会へ参加しチー

ム医療の一端を担っています。

栄 養 課　　　	 管理栄養士　３名

　栄養課では、患者様においしいと言っていた

だける食事を提供できるよう、委託業者との連

携を取り、また毎月行事食や選択メニューを取

り入れています。栄養指導や NST にも力を入

れ、栄養治療の実現に努めています。

診療検査課　　

　臨床検査　　	 　臨床検査技師　６名

　診療検査課臨床検査では、検体検査・生理検　

査・輸血・健診での超音波検査を担当していま　　　　　

す。その中でも正確な医療情報を最大限に提供

できることを念頭に置き検査にあたっています。

　診療検査課放射線　　	 診療放射線技師　６名

　	 非常勤　１名

診 療 検 査 課 放 射 線 で は、 一 般 撮 影・CT・

MRI・マンモグラフィ・消化管検査・ポータ

ブル撮影・その他造影検査や透視検査業務を

行っています。最新鋭の機器を使い、質の高い

画像を提供できるよう努めています。

　細かな業務内容・実績については各課から報告

していただきます。

技師として求められること

～プロフェッショナルな技師を目指して～
診療検査課　白 鳥 あすか

　中 島 恵 美
診療検査課の特徴
　診療検査課は、放射線と臨床検査の２つの部署

から構成されており、総勢12名（うち非常勤１名）

の技師が業務を行っています。人数は少ないです

が、患者様個人に合わせた肌理細やかな検査を常

に心がけています。患者様の待ち時間を少なく出

来るよう、検査状況を確認しあい、検査が円滑に

進むよう努力しております。画像においては、互

いのメリットとなる情報を交換し合い、検査の質・

知識の向上にも役立てています。

放射線の現状
１．組織及び構成員

１）放射線スタッフ

診療検査課課長	 １名

診療検査課課長補佐	 １名

診療検査課主任	 １名

以下技師	 ４名（非常勤１名）

２）非常勤医師	 ２名

３）認定技師

検診マンモグラフィ撮影認定診療放射線技

師　	 ３名

２．業務内容
　放射線では一般撮影、CT、MRI、消化管造影

（検診業務も含む）、ポータブル、外科用イメージ、

乳腺撮影、その他造影検査（尿管造影・TAE など）

を行っています。CT は64列 MDCT が導入され

ており、冠動脈 CT も行っています。MRI は1.5T

が導入されており、地域医療連携の一環として、

他の医療機関の先生方からの検査依頼にも迅速に

対応しています。乳腺撮影においては認定を取得

した女性技師が撮影を行うので、患者様に高評価

を頂いています。消化管造影における胃透視、注

腸検査においては技師が検査を行い、コメントを

記載しています。消化管造影は撮影技術やコメン

トの書き方に差が出ないよう、週に１度カンファ
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レンスを行い、撮影の仕方やコメントの書き方を

全員で共有するようにしています。

　

３．業務体制
１）画像検査

　診療時間帯において、一般撮影は随時、

それ以外の検査は予約制となっています。

但し、緊急の検査においては如何なる検査

も随時対応します。

　２）読影医による画像診断

　週に２回、放射線科医（非常勤）による読

影を行っています。

　３）休日・夜間の対応

　休日は交代で勤務をしており、他の医療

機関の撮影依頼にも出来る限り対応してい

ます。

　夜間は月平均14回程度、技師が当直をし

ています。当直以外の日は担当技師がＰＨ

Ｓを携帯しており、緊急の検査も可能な体

制をとっています。

　

４．教育活動
　部署内でのカンファレンスの他に、院内におけ

る勉強会にも積極的に参加しています。

　技術を高める目的で、院外の勉強会にも積極的

に参加し、得られた知識を持ち帰って部署で共有

するように努めています。

◆参加セミナー一覧◆
千葉磁気共鳴塾（演者講演２回、座長３回）

東芝磁気共鳴塾

東芝心臓 CT ビギナーズセミナー

消化管 X 線診断研究会

胃 X 線検査レベルアップセミナー

RadiologyUpdate 学術講演会

千葉撮影技術研究会

君津木更津画像研究会

BLS ヘルスケアプロバイダーコース

臨床検査の現状
１．組織及び構成員

１）臨床検査スタッフ

診療検査課主任	 １名

以下技師	 ５名

２．業務内容
　臨床検査では、検体検査・生理検査・輸血・健

診での超音波検査を担当しています。

　また、上記の主業務以外に、栄養サポートチー

ム（ＮＳＴ）、院内感染対策委員会、ＩＴシステム

プロジェクト等の職種横断的な活動に参加してい

ます。

　検体検査では、血液・尿・髄液・輸血検査を実

施し、外注検査を一元管理しています。また、イ

ンフルエンザ・マイコプラズマ・ノロウイルス・

プロカルシトニン・尿中肺炎球菌の迅速診断キッ

トを導入し、検査を実施しています。輸血業務で

は、血液製剤の管理・出庫、輸血検体の保存等を

担当しています。また、輸血後感染症のお知らせ

を送付するなどして輸血を施行した患者様に対し

ての追跡調査も行っています。

　緊急検査・診察前検査に注力し、院内で検査可

能な項目は迅速対応しており検体到着後30分（～

60分）以内に結果を返せるようにしています。結

果送信時には必ず前回値と比較し、パニック値等

は直ちに連絡しています。日本医師会・日本臨床

衛生検査技師会・千葉県臨床衛生検査技師会・各

機器メーカーの精度管理に参加し、検査技術の向

上や分析法の標準化に努めています。

　生理検査では、心電図・脳波・ホルター心電図・

ABPM（24時間血圧計）・ABI/PWV・肺機能・超

音波検査（腹部・乳腺・甲状腺・頚動脈）などを実

施しています。外来での緊急検査に対応するため、

予約外の検査も受けつけています。また、健診セ

ンターでの超音波検査（腹部・乳腺・頚動脈）も担

当しています。

３．業務体制
１）検体検査

　院内で行っている検体検査は随時受け付

けています。

２）生理検査

　診療時間帯において、心電図及び呼吸機

能は随時、それ以外の検査は予約制となっ

ています。但し、緊急の検査においては如

何なる検査も随時対応しています。

３）休日・夜間の対応

　休日は交代で勤務をしています。夜間体

制は担当技師がＰＨＳを携帯しており、緊

急の検査も可能な体制をとっています。

４．教育活動
　技師としての技術を高めるだけで無く、病院ス
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タッフの一員として院内における様々な勉強会に

も積極的に参加しています。

　院外の勉強会にも積極的に参加し、得られた知

識を現場で生かせるよう努力しています。

◆参加セミナー一覧◆
千葉県臨床検査技師会微生物検査研究班研修会

千葉県臨床検査技師会生理研究班研修会

超音波検査法フォーラム

千葉超音波研究会・東京超音波研究会

厚生労働省院内感染サーベイランス事業（JANIS）

日本超音波検査学会

NST 研修会

検査技師と研修医のための感染症フォーラム

千葉県臨床検査技師会輸血研究班

DDO 医療・介護・福祉研究会

診療検査課としての今後
　我々技師はただ検査をすればいいというだけで

はありません。常に医療情報を最大限に提供する

ことを念頭におき、検査にあたることが必要です。

そして安全な検査を提供することが非常に重要だ

と思います。　検査を安全に行うことはもちろん

のこと、患者様の安心も得られるよう、ペイシェ

ントケアを怠らないよう心がけていかなくてはな

りません。

　また技師がしっかりとした知識を持って画像に

アプローチして、そのうえで有用なコメントが書

けるのであれば、医師からも求められるという、

よい循環ができます。我々技師は、講習会や勉強

会に積極的に参加をして知識を身に付けることが

必要だと考えます。

　病院では CRT 画面上で読影するようになり、

PACS の知識が不可欠となっています。技師は

新しい装置、新しい環境に適応しなくてはならず、

コンピューターに関する知識が不可欠な時代に

なってきました。医療チームの一員として、撮影

や検査技術に加えてコンピューターの技術も習得

しなくてはなりません。したがって様々な分野で

プロフェッショナルであることが重要になってき

ます。

診療検査課　検査別件数の推移
項　　　目 平成24年度 平成25年度

放 射 線
一 般 8980 8616

C T 3312 3694

M R I 2331 2705

マ ン モ グ ラ フ ィ 1050 1070

消 化 器 256 281

ポ ー タ ブ ル 1569 1883

外 科 イ メ ー ジ 30 28

検 診 胃 透 視 2099 2173

合 計 19627 20450

臨 床 検 査
血 算 7645 9902

生 化 学
（アキュート / ドライケム） 0/7544 9221/149

尿 定 性 2466 7703

尿 沈 渣 680 968

血液型（ABO式.Rh式） 80 149

出 血 時 間 178 231

呼 吸 機 能 157 174

心 電 図 2652 3234

ホ ル タ ー 心 電 図 123 72

脳 波 123 270

A B I / P W V 105 101

A B P M 0 2

血 ガ ス 231 361

ク ロ ス マ ッ チ 145 148

P T 1092 1322

A P T T 247 499

H b A 1 c 8616 7040

ト ロ ポ ニ ン T 68 106

D ダ イ マ ー 246 445

プ ロ カ ル シ ト ニ ン 15 66

尿 中 肺 炎 球 菌 検 査 3 38

溶 連 菌 検 査 4 6

H I V 抗 体 87 51

妊 娠 反 応 5 9

インフルエンザテスト 894 683

血 液 像 7 3

腹部エコー（ドック） 1818 1883

乳腺エコー（ドック） 155 265

合　　　計 35386 45101



3年未満

5～10年

10～20年

20年以上

当院勤続年数

20代

30代

40代以上

年代別割合
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チーム医療の一員として、
薬剤のジェネラリストを目指しています。

　薬剤課　古 山 　 光

【薬剤課の沿革】
　当院では、Ｓ62年より院外処方箋の発行を始

め、薬剤課は主に入院患者様を対象とした業務に、

シフトし薬剤管理指導業務を始めました。その後、

H24年度の診療報酬改定において薬剤師による病

棟業務が評価され、「病棟薬剤業務」が入院基本料

の算定に加わったため、６月よりこの入院基本料

を申請し、積極的にチーム医療に加わる業務体制

に変遷しました。対象病棟は、４病棟（２A ３A

病棟、２B 病棟、３B 病棟、４C 病棟）で、各病

棟1週間20時間の業務時間が担保されているため

業務内容を効率的に見直し、少数精鋭で実施して

います。病棟滞在時間が長くなることで得たもの

は、

１．経時的に患者様の状態把握ができるように

なった。

２．服薬指導件数が増えた。　

３．医師・看護師とのコミュニケーションが今ま

で以上に良くなった。

等の効果が現れ、結果としてチーム医療に積極的

に加わることができるようになりました。

【スタッフ】
薬剤師12名（男性：５名、女性：７名）、助手２名

（男性：１名、女性：１名）、総数14名です。

　経験年数・男女比のバランスが良く、お互いに

相談しやすい環境となっています。

【業務内容】
・院内の内服・注射調剤（一部外来）

・院内製剤

・無菌調剤（IVH など）

・抗がん剤調製

・TDM（薬物血中モニタリング）

・DI（薬剤情報提供）

・薬剤管理指導（服薬指導）

・病棟薬剤業務（4病棟）

・その他、　委員会へ主体的に参加

【薬剤課の業務実績】
・入院内服処方箋枚数：	 　2550枚 / 月

・外来処方箋枚数（院内）：	 　101枚 / 月

・外来処方箋枚数（院外）：	 5931枚 / 月

・薬剤管理指導件数：　	 500件 / 月

・TDM 解析業務：　	 27件 / 年

【認定取得薬剤師】
・精神科薬物療法認定薬剤師：	 １名

・NST 専門療法士：	 １名

・漢方薬・生薬認定薬剤師：	 １名

・研修認定薬剤師：	 ５名

・認定実務実習指導薬剤師：	 ２名

【今後の展望】
　病棟薬剤業務を実施して、病棟での薬剤師の

ニーズが思っていたよりあることを実感していま

す。

　薬剤師が充足した際には、全病棟を対象に薬剤

師を配置できるようにすることと、副作用チェッ

クを行うためにフィジカルアセスメントを実施し

たいと考えています。
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　「患者様の喜びとなる
　　　　　　食事の提供を目指して」

栄養課　喜 多 咲 月

【スタッフ】
　栄養課は、３名の管理栄養士で患者様の栄養管

理を中心とした業務を行っています。

　給食業務は委託しており、献立作成、発注、仕

込み、調理、盛り付け、配膳・下膳、洗浄を給食

委託業者が行っています。給食委託会社は、管理

栄養士２名、栄養士４名、調理師３名、調理従事

者22名のスタッフで働いております。

【業務内容】
　栄養課の業務内容は以下の３つがあります。

１．給食業務
　献立作成、発注、仕込み、調理、盛り付け、配

膳・下膳、洗浄は、給食委託業者が行っています。

①行事食

　毎月１回行事食を実施しています。

（お正月、節分、ひな祭り、こどもの日、七夕、

クリスマスなど）

　毎月行事食を実施し、患者様には季節感のあ

る食事を提供できるように、給食委託会社と協

力し献立作成を行っています。

②選択メニュー

　常食の患者様を対象に、毎朝実施しており、

和食・洋食を選択することが出来ます。

③食事アンケート

　年４回実施しており、アンケートの結果は、

献立に反映させて、食事の改善に努めています。

④嚥下造影食

　金曜日に行われるＶＦの検査食（バリウムゼ

リー、バリウム粥、バリウム水溶液）を栄養課

で作成しています。

⑤栄養課会議

　病院給食、栄養管理に関するすべてについて、

医者、管理栄養士、給食委託会社栄養士、各病

棟の看護師や介護職員などの他職種で討議して

います。

２．栄養指導業務
・外来栄養指導、入院時栄養指導

　栄養指導の内容としては、糖尿病が一番多く、

脂質異常症、高血圧の順となっています。

３．栄養管理業務
①栄養管理計画書

　入院時に、入院診療計画書で「栄養管理の必

要性が有り」となった方には、栄養管理計画書

を作成し、入院時から退院時まで、定期的に栄

養状態を評価しています。

②ＮＳＴ（栄養サポートチーム）

　毎週火曜日14時から新規介入患者カンファレ

ンス、病棟回診、ミーティングを行っています。

また、毎月第二火曜日はＮＳＴ委員会とし、勉

強会を開催して委員会メンバーの栄養に関する

知識の向上に努めています。管理栄養士がＮＳ

Ｔ専従として活動しています。

　主な内容としては５つあります。

・新たに介入をする患者様に関してカンファレ

ンスを行い、患者様に関わる情報を集め、整

理しています。

・介入中の患者様に回診を定期的に行い、評価

を行いながら計画を提案していく。

・介入を終了した患者様の終了ミーティングを

行い、行ってきたことの総括をする。その他、

患者様の情報を共有するためのミーティング

も行っています。

・院内全体に向けての勉強会（活動報告）。

・千葉県ＮＳＴネットワーク等の学会へ参加し、

活動報告などの発表をしています。
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身体リハビリテーション課 回復期班

真のチーム医療を目指して
～深める・拡げる・繋げる～

回復期班　杉 山 直 美
阿 部 紀 之

　当院の回復期リハビリテーション病棟が設立し

て２年が経過しました。現在は回復期リハビリ

テーション病棟に従事する職員数も理学療法士43

名、作業療法士17名、言語聴覚士３名となりまし

た。365日稼働していることで、全国的にも量的、

質的に高いリハビリテーションを提供しています。

　在宅復帰率は常時80% 以上を維持し（全国平均

72.2%）、稼働率は常時90% 以上を維持（全国平均

87.0%）しています。また、リハビリテーションの

質をみる ADL の改善度に関しては、全国平均の

約2.3倍の実績を誇っています。（図１）

　多職種（医師、看護師、ライフメイト、ソーシャ

ルワーカー、栄養士、薬剤師、事務）によるチー

ム連携を第一の目標としています。常にコミュニ

ケーションを積極的に図り、申し送りやカンファ

レンスなどで実践しています。

　また、院内の職員連携のみならず、退院時カン

ファレンスでは、地域のケアマネジャーや福祉関

係者と話し合いの場を持ち、地域との連携に積極

的に取り組んでいます。

　さらに組織間連携の一環として、リハケア推進

のために、リハケアを実践している組織として、

さつき会全体を牽引していけるよう努力していま

す（勉強会・委員会・リハケア塾など）。

　地域連携に対する取り組みとして、地域の急性

期病院、回復期病院、福祉関係のリハスタッフと

の勉強会や、君津圏域リハスタッフ連絡協議会な

どに参加し、地域での連携活動も行っています。

　千葉県レベルでは、千葉県回復期リハビリテー

ション連携の会における理学療法士部会、作業療

法士部会、言語聴覚士部会、看護部会、介護部会、

事務部会への参加をし、役職として貢献していま

す。来年度開催される千葉県回復期リハビリテー

ション連携の会全県大会では、主催病院として大

会を成功させるためにスタッフ一丸となって取り

組んでいます。

　教育面では、新人教育・教育者の教育を実践し、

養成校の実習生も多数受け入れています。指導者

には経験年数の若いスタッフも携わっており、学

生の教育を行うとともに、自身の振り返りにもつ

ながっています。

　身体リハビリテーション課は若いスタッフが多

く、活気がある中でも、教育や研修を充実できる

システムを作成し、年々質の高いものとなってい

ます。その一つとして新人教育では、プリセプ

ター・プリセプティ制度を導入し、気軽に相談で

き、悩み事を共有し、解決できることで、新人で

も安心して日常業務に携わることが出来ています。

また、各種勉強会・学会への参加の頻度も多くなっ

ており、各スタッフが互いに意識が高く切磋琢磨

し、成長している過程です。

　今後の展望としては、身体だけでなくこころと

環境の人間全体をみられるようにする仕組みづく

りを基盤とし、回復期病棟の目標である「深める・

拡げる・繋げる」をさらに実践していきます。

①さつき会の医療と福祉の連携を図ります。

②君津圏域・千葉県レベルでの連携に取り組み

ます。

③次世代に伝えられるようにリハケア推進の核

となるガイドラインづくりに着手しています。

④君津圏域・さらには千葉県レベルの中核を担

うような人材育成に取り組んでいきます。

図１　当院（回復期リハ病棟）と全国のＦＩＭ効率

写真１　回復期リハ病棟の様子
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写真２　言語療法の様子

身体リハビリテーション課 外来班

地域における外来リハビリテーションの役割

始 関 盛 夫 ・ 板 倉 大 輔

　厚生労働省の平成22年国民生活基礎調査では、

要介護者について介護が必要となった主な原因を

みると、関節疾患（10.9％）、骨折・転倒（10.2％）

といった運動器に関わるものが合わせて21.1％と、

全体の約５分の１強を占めています。

また、年を重ねると運動機能が低下し、筋力の低

下や体力全般の衰えが生じ、必然的に自立度が低

下します。その結果、介護が必要になる可能性

が高まる事を運動器症候群（ロコモティブシンド

ローム）と呼び、その予備群は4700万人いると言

われています。

　当院の身体リハビリテーション課・外来班で

は、約12科目からなる外来診療科よりリハビリ

テーションの依頼があり、その内訳は、整形外科

76%・神経内科８%・総合リハケア外来10%・そ

の他の科６% となっています。

　整形外科からの依頼は、椎間板の変性による変

形性腰椎症・腰部脊柱管狭窄症など脊椎の疾患、

関節軟骨の変性による変形性関節症、脊椎の圧迫

骨折や大腿骨頸部骨折といった骨折が多くを占め

ています。これらの疾患は、加齢に伴い罹患しや

すくなる疾患であり、生活や社会活動へ影響を及

ぼす大きな因子となっており、要介護状態になる

可能性もあります。

　身体リハビリテーション課では、患者様と一緒

に病気になった「過去」を振り返り、悪循環を明確

化し、意味付けし、「将来」の生活や人生を想定し、

「現在」を方向付けすることで、病気や障害をキッ

カケに良循環へ転換できるように、その人らしい

生活や人生を送れるように、質の高いリハケアプ

ログラムの提供をしています。　

　外来班では、患者様が入院している間に入院班

や回復期班と密な連携を行い、退院されても日常

生活の中で継続的に改善できるようなリハケアプ

ログラムの提供を行っています。

　退院された患者様を、外来班では、一人ひとり

に最適な期間を定めて、本人と家族にとって目的

のあるフォローアップを実施しています。地域の

リハビリテーションサービスやケアサービスでは

対応が困難な高次脳機能障害の患者様もリハビリ

テーション医の診察（総合リハケア外来）と併せて

多く通院されています。

　今後は、高齢者人口が急激に増加し、2025年を

めどに医療・介護の大きな変革が迫られています。

高齢者の入院が現在の3倍以上に増加することに

対して、病床を増やさずに入院期間の短縮により

対応しようとする「病床機能分化」、大量の退院患

者が出ることに対して地域では地域包括ケアシス

テムで対応することが国から求められています。

そのため医療・福祉は今まで以上に住居系、在宅

サービスが重要となってきます。

　外来班では病気になっても「その人らしく」「地

域での役割を持って」「生き甲斐のある生活と人生

を送れるよう」、急性期、回復期（医療）、住居系、

在宅サービス（福祉）の繋ぎ・結び役としての役割

を果たしながら、地域ぐるみの仕組みづくりとリ

ハケアの質の向上を目指しています。

写真１　外来リハの様子
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身体リハビリテーション課 入院班

早期リハ開始、早期退院支援、
早期社会復帰の実現にむけて

　入院班　始 関 盛 夫
髙 橋 由 衣

　入院班は身体リハビリテーション課内で一般

病棟２A、２B、３A、精神科病棟３B、４C、５

C 病棟での身体的なリハビリテーションを実施し

ております。2014年12月現在、PT12名、OT ３

名、ST ２名、計17名で上記病棟のリハビリテー

ションに従事しています。2012年より ST が在籍

するようになり、摂食嚥下障害の評価や訓練が専

門的な視点で行えるようになりました。言語訓練

についても同様に行なえるようになりました。リ

ハビリテーション処方数は廃用症候群、運動器疾

患、脳血管疾患、呼吸器疾患、摂食嚥下障害の順

に多い状況です。リハビリテーションの実施割合

は2014年度平均が、２A 病棟48%、２B 病棟34%、

３A 病棟70%、３B 病棟75% となっています。

　今年度の入院班の目標は「早期リハビリテー

ション開始」、「早期退院支援」、「早期社会復帰」

を掲げ、平均在院日数、在宅復帰率に貢献出来る

よう取り組んで参りました。

　早期リハ開始という目標に対し、医師、他職種

にリハビリテーションの重要性、リハビリテー

ションの効果が浸透してきており、入院からリハ

処方が出るまでの日数平均が2013年度8.9日から

2014年度5.6日までに短縮しており早期のリハビ

リテーション介入が出来ています。

　早期退院支援、早期社会復帰に向けては、介入

時から ICF で患者様を全人的に把握し、朝のリ

ハスタッフミーティングで新患情報を共有、介入

時から退院支援を踏まえたプログラムを立案し

ています。各担当は病棟のプライマリーナース、

SW などと随時話し合い退院支援を進めます。ま

た、各病棟で週1回のリハカンファレンスを実施

し患者様に対して多職種、多数でのディスカッ

ションを行い社会復帰まで見据えた適切な退院支

援を行えるよう取り組んでいます。

　リハ課全般に共通することですが、入職２～３

年目の経験がまだ浅いスタッフが多い中で、リハ

ビリテーションの質も上げていかねばならないた

め、教育にも力を入れて参りました。入職時の全

体研修、プリセプター制度、朝のミーティング後

の勉強会などです。特に朝の勉強会では、リスク

管理、離床基準、運動中止基準を徹底して行うこ

とで新人でも安全に十分考慮して介入が出来てい

ます。スタッフが日々疑問に思う内容を担当ス

タッフが調べ発表する勉強会ではスタッフの自主

性も育ち、共通認識が増えました。リハビリテー

ション医を交えての疾患別の勉強会では、それぞ

れのチームで専門的な知識を共有し、入院班とし

てプログラムのガイドラインのベース作りを行っ

ています。また地域の急性期病院スタッフと協働

することで、患者情報やプログラムについて積極

的な意見交換を行っており、より質の高いプログ

ラムの提供を行っています。

　ST については症例検討会や伝達講習会や地域

連携として君津圏域 ST での症例検討会も行い、

専門的な知識や技術の向上、質の高い評価やプロ

グラム立案ができるよう教育にも力を入れていま

す。

　2014年９月１日より３A 病棟にて地域包括ケア

病棟がスタートし、リハビリテーションスタッフ

３名を病棟に配置しています。リハビリテーショ

ン実施率も2014年４月～８月62% から９月～12月

80% へとリハの必要度も上がっています。地域

包括ケア病棟では「リハビリテーション前置主義」、

「チーム医療」、「地域連携への貢献」を推進し、今

後も多職種で連携し、地域にアピール出来るよう

な病棟作りに邁進していきます。

　以上、入院班では「早期リハビリテーション開

始」、「早期退院支援」、「早期社会復帰」を実現し、

患者様がよりよい人生、より豊かな生活が送れる

ようリハケアを提供し、地域に貢献することを目

指しています。また、スタッフ自らもより質の高

い人生が送れるよう、開かれた組織として発展を

期せるよう努力して参ります。

写真１　入院班のリハの様子
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写真２　嚥下リハの様子

身体リハビリテーション課 訪問班

在宅でのリハビリテーション
～現状と今後の展望～

訪問班　鈴 木 ひとみ
板 倉 大 輔

　65歳以上の高齢者人口が、2,560万人となり、

総人口に占める割合（高齢化率）が20.04％と、初

めて高齢化率が20％を超えた、H18年から、さつ

き台訪問看護ステーションからの、訪問リハビリ

テーションが開始されました。

　現在、袖ヶ浦市を中心とした訪問リハビリテー

ションを実施し、袖ケ浦市が約６割、木更津市が

約４割を占めております。

　また要介護度は、要支援１～要介護１の方が約

２割、要介護２、３の方が約４割、要介護４、５

の方が約４割を占め、疾患構成は、脳卒中、骨折

術後や保存療法などの整形外科疾患、慢性閉塞性

肺疾患（ＣＯＰＤ）などの呼吸器疾患、廃用症候群、

認知症などの介護保険対象者が約６割、パーキン

ソン病、筋萎縮性側索硬化症、進行性核上性麻痺

といった進行性疾患などの医療保険対象者が約４

割となっています。

　また、新規利用者の紹介元は、退院時の依頼が

全体の６割、在宅生活中の依頼は全体の４割と、

回復期リハビリテーション病棟開設に伴い、回復

期リハビリテーション病棟退院後のご利用者の依

頼が増えています。

　登録者人数は、月の平均が41.9名、訪問件数は、

月の平均が139.7件です。新規登録人数は、月の

平均が1.7名、これに対し、終了人数は、月の平

均が1.3名となっています。

　日本の高齢化率は H22年には23.0％、H24年に

は24.1％となり年々増加の一方であり、それと同

時に要介護者等の人数も増加をしています。

　また私たちの医療圏域の君津圏域は H22年の

総人口は約32.7万人に対して、高齢者人口は7.6万

人、高齢化率は23.4％ととなり、全国の高齢化率

の23.0％を上回り、私達の地域でも高齢化の対策

が課題となっています。

　当院、訪問リハビリテーションでは、要介護状

態になっても、住み慣れた地域でその人らしい生

活を続け、より良い生活とより豊かに人生を過ご

せることを目指しています。

　日常生活動作や活動量のみならず、水分摂取や、

栄養、排泄などの基本的ケアから訪問看護や在宅

サービス、ご家族と連携をはかり、また、ご利用

者一人一人の身体機能・能力や個人因子、環境因

子を細かに分析し、訪問リハビリテーション以外

の時間によい効果が生まれるような「生活＝リハ

ビリテーション」を提供していきます。

　2025年の地域包括ケアシステム推進に向けて、

地域の需要に対応できる、スタッフの供給量の確

保と、多様化するご利用者の疾患特性や本人、御

家族の思いに対応出来る質の確保に力を尽くした

いと考えています。

写真１　在宅リハの様子



－42－

精神科デイケア

活動報告と今後の展望

精神科デイケア　本 多 貴 紘

　平成26年度、業務目標に基づき活動内容の報告

をする。

１．基本方針
　精神科デイケアは、外来通院医療の一環で、集

団活動を通して心と体を慣らしていくリハビリ

テーションの場となっている。機能としては、病

状の安定、日常生活の安定、社会復帰の３つがあ

げられ、これらを目的としたプログラム（生活維

持プログラムと社会復帰プログラムを並行）を実

施している。

２．昨年度の報告
１）活動面

①医局、多職種連携

・医局、病棟、情報部、OT 室との窓口担当を

挙げ各部署との情報交換をスムーズにしてデ

イケア新規利用者の獲得に繋げる。

②デイケア利用者に個別定期面接を実施

・各利用者の担当を決めてフォローをしてス

タッフ間での情報共有をする。

・個々に課題がある場合にはスタッフミーティ

ングを実施して解決策を話し合う。

・デイケア利用者のご家族も参加をしている精

神科家族会に出席して個々の対象者の理解を

深め、情報を共有する。

・訪問看護、ヘルパー、さつき台の家、君津メ

ディカルなど在宅支援を実施している部署と

連携をして共有する。

③スタッフの資質向上

・日本デイケア学会に出席し他病院デイケアの

運営方法や支援方法についての情報を得て、

スタッフ間で共有する。

・他院のデイケアを実際に見学しスタッフ間で

共有する。

２）業績

①新規利用者数　　	 年間25人

②利用者総計　　	 合計実人数：						3462.5人

	 　月平均：								288.5人

③実績（再診点を含む）	 合計：2,732,198点

	 （2,732,1980円）

④１日平均参加人数	 12人

⑤目標達成率（１日平均14人を目標）	 85.7％

３．本年度の目標
１）活動面

　昨年度は1日の平均参加人数の目標達成には至

らず、この平均人数に達した月もなかった。目標

の達成に向けては様々な課題があり、以下の通り

である。

①スタッフのコスト面・環境整備意識の低さ。

②Ｄｒ、各部署へのアピール不足。

③利用者の事を考えた活動運営の意識が希薄。

　これらの課題を改善して、本年度の目標に向け

て精神科デイケアは精神科リハビリテーション課

と自部署で掲げたスローガンを念頭に業務運営に

努めていきたいと考える。

２）課及び自部署のスローガン

①精神リハ課のスローガン

　「それぞれのゴールを見つけ、歩みながら共

に目指す」

②精神科デイケアスローガン

　「安心、生き活き、自分らしい生活を目指す

精神科デイケア」

３）業績

①１日平均参加人数	 短期：12人（３ヶ月）

　	 長期：14人（１年）

②実績　月平均（25日開所計算）

	 短期：240,000点

	 長期：287,000点

　

４．具体的な実施計画
１）外部広報活動

　市内及び隣接市の医療機関・施設、自治体への

当院デイケアのＰＲ営業を実施する。

２）内部広報活動

　新パンフレット、Ｄｒ向けに精神科デイケア説

明表の作成。各Ｄｒに「精神科デイケアと他部署

の繋がり」「精神科デイケアの位置付け」の説明と

共に、Ｄｒが手渡しても説明が容易なパンフレッ

トを診察室に配置してもらう。

３）病棟との繋がり強化

　５Ｃ・４Ｃのグループ療法に参加して、退院後

にデイケア利用へ繋がる患者の開拓、病棟スタッ

フとの情報共有、病棟での治療からデイケアへ移

行がスムーズに出来るライン作りを図る。
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４）デイケア利用登録者へ電話連絡

　各Ｄｒの許可後に、参加が途絶えている利用者

に電話連絡をして近況把握。状況に応じてデイケ

ア利用を促していく。

５）外来ＯＴ利用者の精神科デイケア移行

　ＯＴ室で月2回実施されている外来ＯＴのお茶

会にデイケアスタッフも参加。ＯＴスタッフの協

力を得ながら、利用者との関係性を作りデイケア

参加移行を図る。

６）デイケア利用者への個別定期面接の徹底

　実施が途絶えたり、ムラがあったため、現在利

用登録者全てに声をかけて行っている。３ヶ月毎

での実施をすることで、スタッフ間で利用者個々

の状況を把握してサポートを継続していく。

７）プログラムの検討と改善

　各利用者に合った内容でプログラム活動が実施

されているか、定期的にスタッフで検証し、より

適したプログラム運営に繋げていく。

５．本年度の展望
　当院のグループホーム開設に向けて、今まで以

上に精神疾患を有する方々の地域移行支援の体勢

が加速すると考えられる。精神科デイケアとして

は利用者の地域生活に向けた個々に必要となる

ニーズを見つけ出し、サポートをして行きたいと

考えている。

精神科作業療法室

～活動報告と今後の展望について～

堀 内 麻 代・緑 川 葉留奈

　平成26年度の業務目標に基づき活動内容を報

告します。

１、基本方針
　精神科作業療法室は、当院精神科及び心療内科

医師の処方を下に、リハビリテーションを提供す

る精神科入院治療のひとつである。様々な作業活

動を通して、対象者の目標やニーズに合わせたプ

ログラミングを行い、多職種と連携しながら早期

退院や社会復帰を支援する。

２、昨年度の報告

①活動面

１）精神科病棟での集団精神療法の開始
　５Ｃ病棟に加え、新たに４Ｃ病棟でも集団精

神療法を開始した。

２）プログラムの拡大
　距離的な理由により消極的な対象者が参加し

やすくなり、早期介入の面からも活動場所を病

棟内へ拡大した。また身体合併症や副作用によ

る肥満防止、行動制限による運動不足の対策と

して、対象者がより多く参加しやすくなるよう

運動部屋の環境整備を実施した。

３）精神科家族会さつきの運営協力
　当院と家族会の連携役として、毎月定例会へ

の参加をした。

４）スタッフのスキルアップ
　昨年度より、他職種を知り、院内連携を深め

る目的で、部署内外への勉強会へ積極的に参加

した。

②業績（年間）

　・処方数	 1781件

　・実　績	 2184380点（21843800円）　

　・患者総計人数	 9929名

　・１日平均参加人数	 34名

　　

３、本年度の目標
　精神科医療における脱施設化の方向性と、長期

入院者の退院促進、急性期入院治療を念頭に置き、

精神科作業療法室では、対象者の個別性に注目し、

以下を本年度の目標とする。

①活動面

　「安心かつ安全な環境で、患者の気持ちに寄り

添った退院支援を行う」というスローガンを掲げ

る。

１）安心かつ安全な環境作り
　参加者とスタッフの双方が気持ちよく活動で

きるように整理整頓を心がけ、明るくて清潔な

環境作りに努める。また参加者増加や、活動場

所の拡大から環境面のリスク管理を徹底し、事

故防止に繋げる。

２）患者の気持ちに寄り添う
　個々のニーズと変化を見逃さないよう定期的

に個別面談を実施し、支援内容や目標を整理す

る。

３）退院支援
　グループを活用した退院支援の充実化をする

と共に、定期評価の活用を見直して個別性に注
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目したプランニングを行う。また外来参加者の

精神科デイケアへの移行に働きかける。

②業績

　・短期目標：１日平均45名

　・長期目標：１日平均50名

４、具体的実施計画
・対象者との定期的な個別面談の実施

・定期評価表の見直しと活用

・外来参加者の支援プログラム（お茶会）

・小集団や地域活用した退院支援プログラムの開始

５、本年度の展望
　昨年度から活動場所やプログラムの拡大、他職

種との協同により、精神科リハビリテーションの

質的向上が感じられ、実績にも反映され始めてい

る。

　本年度は、当部署から退院支援の充実を発信し、

長期入院患者の退院支援へ繋げ、社会復帰率の向

上、病棟の回転率への貢献をする。

　また精神科療養病棟の改編やグループホームの

設立を機に、もうひとつの課題であった外来作業

療法参加者のデイケア移行支援にも力を注ぎ、多

職種と共に当院の精神科在宅部門の強化、入院と

在宅、病院と地域など精神科リハビリテーション

におけるネットワーク作りを行う。

重度認知症患者デイケア ゆずの里

～活動報告と今後の展望について～

石 井 弓 子 ・ 手 島 安 代

　平成26年度の業務目標に基づき活動内容を報

告します。

１、基本方針
　重度認知症患者デイケアゆずの里は、在宅生活

をしている認知症と診断された方に対し、当院・

他院を問わず精神科及び心療内科医師の処方をも

とに、認知症ケアを中心としたリハビリテーショ

ンを提供する外来治療のひとつである。様々なプ

ログラム活動を通して、個々の認知症の進行に合

わせたケアや活躍できる場・役割を見つけ居場所

を提供する。また、医療・福祉（介護保険）のサー

ビスや多職種と連携しながら家族支援や在宅支援

を行う。

２、昨年度の報告
１）活動面

　①平成25年度　行事・企画

４月　花見外出　

５月　鯉のぼり外出　・菖蒲・甘味外出

６月　ゆずの里大運動会　・バスハイク

７月　バスハイク（袖ヶ浦海浜公園）・買い物

外出

８月　スイカ割り　・夏祭り　

９月　おやつレク

10月　遠足（海ほたる、高倉観音、千葉ポー

トタワー）

12月　「ふれあいつながる作品集」作品応募

　　　（３作品受賞）　・大忘年会　

　平成26年

１月　初詣（姉ヶ崎神社）　

２月　梅見外出（袖ヶ浦公園）・　節分レク

　　　アンケート調査（質の向上について）

３月　ひなまつりレク

　②家族会の実施

　第59回～62回家族会（フリートーク）　　

　③現場の活性化

・院内や外部への研修参加を促した。

・職種別の教育プログラムの検討。

・介護部会を通して、質の向上を目的としたア

ンケート調査を実施。

２）営業面

１．新規利用者の増加を強化する

　①営業の強化

　②可視化を活かす

＊「見えるパンフレット」について設置させてい

ただいた施設から、説明や紹介がしやすいと

ご意見を頂いた。結果、新規紹介者が増加した。

　③相談ケースの積極的な受け入れ。

　相談に来たケースは積極的に受け、新規利用

者数増加につなげた。

・認知症外来・認知症疾患センターとの連携を

強化した。活動等も含め、各主治医の治療や

経過を確認する上での一助的な役割にも効果

を上げている。

②平成25年度　業績（月25日開所計算）

合　計 月平均
患 者 総 計 人 数 3749名 312名
実 績 4237240点 353103点
１日平均参加人数 12.8名
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３、本年度（平成26年）の目標
精神リハビリテーション課のスローガン

　　「それぞれのゴールをみつけ
　　　　　歩みながら共に目指す」
ゆずの里スローガン

　　「共によりそい、
　　　　安心できる居場所で、いきいき支援」
　在宅生活において多様化するニーズをふまえ、

利用者のみならず共に生活する家族も視野に入れ

た支援、個々にあわせた認知症ケアの実践を目指

す。

①活動面

１）評価方法の検討

２）個々の目標をみつける

３）対話で思いを分かち合う

②業績

短期目標 長期目標

１日平均参加人数 14名 15名

月 平 均 実 績 372960点 399600点

４、本年度の展望
　昨年度にひきつづき、積極的な受け入れを意識

し、個々に合わせたケアやプログラムの充実を図

り、利用者様の安心できる居場所作りとご家族の

安心できる場を目指す。

　また、院内外の多職種とのチーム連携を活かし、

地域への貢献につなげていきたい。

　今後も利用者様の「できること」や、認知症ケア

を知って頂く機会を増やしていきたい。

心理療法室

～　部署紹介と昨年度の活動報告　～
心理療法室　千 田 弘 子

　三 巻 喜久恵

１、心理療法室の現状について
　常勤臨床心理士５名、週1日勤務の非常勤臨床

心理士３名のスタッフが在籍し、常勤臨床心理士

はそれぞれ認知症疾患治療病棟2C・3C、認知症

疾患センター、精神科デイケアと兼任をしている。

　業務内容は心理療法、心理検査、精神科病棟に

おける集団精神療法、認知症病棟・身体科病棟・

外来におけるグループ回想療法、精神科デイケア

でのプログラム運営、双極Ⅱ型プロジェクトの運

営、鑑定入院における心理査定等業務に携わって

いる。

　地域連携、外部での活動としては袖ケ浦市立総

合教育センターうぐいす教育相談 ( 専門医による

相談 ) の補助、千葉医療福祉専門学校における臨

床心理学科目の講師、千葉県精神保健福祉協議会

主催「心の健康フェア」における心の健康相談員を

務めている。

２．昨年度の活動報告　
①心理療法

　昨年度の実績としては依頼数62件のうち、入

院中の心理療法を含む短期療法は18件であり、

早期介入のニーズにも応えることができた。ま

た前年度以前から長期に治療継続している件数

も含め、年間86名の患者様に介入し、延べ2,237

セッションを実施した。

　心理療法に関しては、早期にインテーク面接

（受理・説明面接）を行い、患者様のニーズを

汲み取った上で場合によって適切な資源にリ

ファーしたり、治療目標を焦点化し期間限定で

治療をする「短期療法」を積極的に活用した。こ

の取り組みにより以前は希望されてから開始す

るまでお待ち頂く期間が長期に渡っていたとこ

ろを、現在では約２か月半と比較的早期に開始

できるようになり、患者様のニーズに合わせた

支援が可能になった。

表１；心理療法件数

心理療法 　

年 間 依 頼 数 62件

年 間 介 入 件 数 86件

延べセッション数 2237件

②心理検査

　昨年度の実績は、合計451件を実施しており、

内訳として発達および知能検査71件、人格検

査192件、認知機能検査その他の心理検査78件、

他診療報酬算定外の検査が110件であった。診

療報酬算定外検査の内訳は、認知機能検査20

件、発達検査30件、職業適性に関する検査33件、

その他27件であった。

　心理検査依頼に関しては電子カルテ導入にあ

わせて患者様にむけた案内用紙を作成し、受検

に関する事前説明を行い、迅速に対応できるよ

うご案内している。
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表２；心理検査件数

診療報酬算定心理検査 年間件数

発達および知能検査 71件

人格検査 192件

認知機能検査その他の心理検査 78件

計　( ① ) 341件

診療報酬算定外心理検査 年間件数

認知機能検査 20件

発達検査 30件

職業適性検査 / 職業興味テスト 33件

その他 27件

計　( ② ) 110件

合計　( ① + ② ) 451件

③集団精神療法等

　集団精神療法に関しては、前年度に引き続き

精神科療養病棟5C における集団精神療法を週

１回、年間48セッションを実施し、患者様の苦

悩や思いに寄り添い、入院中の患者様の治療動

機などを高め、退院促進するべく取り組んだ。

　また精神科救急入院病棟４C において平成25

年１月から週１回の頻度で集団精神療法を多職

種協働にて開始し、平成26年３月末までに計９

回のセッションを行った。精神科救急入院病棟

での取り組み当初は参加患者様、スタッフ共に

戸惑い、手探りの中で始めたが回が重なるにつ

れ、普段ではなかなか聞かれない患者様の声が

聞ける場、患者様が安心して話しができ、自分

を振り返ることができる場へと発展し、普段の

病棟生活では見られない患者様の側面が見られ

る、多重的に患者様を理解できる場として治療

の幅が拡がったように感じられる。

　前年に立ち上げられた双極Ⅱ型プロジェクト

に関しては、双極性障害の入院患者様への導入

方法、記録用紙など試行錯誤を重ねながら具体

的なものとなり、昨年度から本格的に始動し、

その都度、病棟や患者様のニーズに合わせた調

整を行っている。

　また認知症疾患患者様を対象としたグループ

回想療法はそれまでの外来患者様に加えて、平

成26年１月より身体科病棟の入院患者様にも

ご参加いただく形をとり、計28セッション実施

した。身体科病棟患者様を対象とした取り組み

を始め、回想療法を通じて抑うつ感の軽減、他

者との交流機会の向上、意欲の向上等を図って

いる。認知症病棟である2C、3C においても従

来のグループ回想療法を行っており、昨年度

はそれぞれの病棟にて計44セッションを行った。

また回想療法に加えて、作業療法士主体のレク

リエーション活動に協働することも始め、患者

様の入院生活において、身体的、心理的の両側

面からサポートできるよう携わっている。

　これまで以上に他職種との連携強化に努め、

精神科デイケアにおいてもスタッフと協働し、

精神科病棟に入院中の患者様を対象にしたデイ

ケア導入プログラム等を企画し、退院支援の促

進とスムーズな在宅生活への移行、そして地域

での生活を支えられるような取り組み作りに力

を入れている。

表３；集団精神療法実施総数

病棟 介入方法 セッション数

５C 集 団 精 神 療 法 48

４C 集 団 精 神 療 法 	9

３C グループ回想法 44

２C グループ回想法 44

外来および
身体科病棟

グループ回想法 28

３．本年度の業務目標
　『他職種との連携を意識し、患者様や関係者の

ニーズに沿った取り組みをする』との方針のもと、

以下の業務目標を立てている。

①医療経済への貢献を意識して業務にあたる。

②集団精神療法を協働で行うとともに退院促進、

地

域生活支援にも積極的に関与していく。

③他職種との関係性を作り、連携するシステム

を構築してゆく。

④病棟再編に伴うニーズの変化に合わせた病棟

業務を行う。

⑤地域、外部機関との連携業務の維持、発展に

あたる。

４．本年度の展望
　臨床心理士としての専門性を活かし、患者様や

ご家族、関係者のニーズを汲み取ることに配慮し、

患者様と共に歩んでゆく中で、その方らしく、ご

自分の望む地域生活がおくれるような支援を目指

す。また患者様への支援においては医師、看護師、

相談員、作業療法士など他職種との連携をさらに

強化し、チームの一員としてその方にあった医療
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を提供していくことに努めたい。

　本年度、具体的には回想療法の実践を通し培っ

たノウハウを活かし、認知症をはじめとする高齢

の入院患者様に対するアプローチを多職種にて充

実させる予定である。高齢患者様の入院すること

による弊害を減らし、QOL の向上、生き生きと

した活力を取り戻して頂く支援に積極的に取り組

んでいく。

　また職員のスキルアップについては、特に高齢

者への支援、依頼の多い発達障害の心理アセスメ

ントやアプローチ、集団精神療法に対する研修を

通し、患者様によりよいサービスを提供できるよ

うに自己研鑚を積んでいきたい。

業績報告

＜身体リハビリテーション課＞

奈村英之

青年海外協力隊の活動報告―ベトナムでの活動を

振り返ってー：（著者）理学療法の科学と研究　

長尾圭祐

2013年６月23日：重度感覚性言語障害に対し聴覚

的プロセスを実施した症例：第39回日本コ

ミュニケーション障害学会

2013年９月13日：認知機能低下のある重度失語症

者に対する訓練：木更津失語症研究会

2014年２月13日：混合型失語症に対する訓練：木

更津失語症研究会

福元浩二

2014年３月８日：リハビリテーションを知ろう：

カタツムリの会研修会

行政　輝

2013年５月23日：袖ケ浦さつき台病院の紹介と症

例報告：ＯＴＳ勉強会

岡崎美香

2013年７月：袖ケ浦さつき台病院の紹介：千葉県

作業療法士会研修会

始関盛夫

2013年10月12日：転倒予防：君津市転倒予防研修会

高橋由衣

2014年３月13日：気管切開とカニューレ：木更津

失語症研究会

柴本千織

2013年９月12日：肺炎により嚥下障害を呈した症

例：木更津失語症研究会

高木健太

2013年12月21・22日：骨盤帯は非対称でもいい？？

－仙骨と足底のマッチングー：理学療法士ブ

ラッシュアップコース下肢コース研修会

鈴木宏幸

2013年９月13日：OBP2･0信念対立解明アプロー

チ：湘南作業療法士研究会
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事務部のご紹介

事務長　上 島 丈 典

　事務部は、直接患者様との接点があるのは、医

事課の受付等でのごく一部ですが、法人全体の運

営には欠かすことのできない役割を担っておりま

す。

　医療を提供するうえで必要な建物・設備の維持

管理から各種委託業者・材料薬品卸業者等との価

格交渉・契約、事業計画に基づく必要人員の確保

のための求人活動、関係官庁への届出・申請等と

様々な業務を行っております。

　現在の事務部は、総務課・経理課・医事課・情

報システム課で構成され、袖ケ浦さつき台病院だ

けでなく社会医療法人さつき会全体の事務部門と

しての役割を担っております。

【総務課】
・職員の採用・給与等の人事に関する業務

・施設・設備の維持管理

・各種法令に基づく申請報告等

・その他病院事務の総括

【経理課】
・法人全体の経理業務

・金融機関対応

・その他経理業務全般

【医事課】
・診療報酬請求業務全般

・患者様窓口業務

・診療報酬関連施設基準等の申請・管理

・その他医事業務全般

【情報システム課】
・医療情報システム（電子カルテシステム）等に

関する業務全般

・その他院内システム全般の維持・管理

　今後の課題として、これまでに経験したことの

ない変化の激しい医療・福祉業界において、法人

を維持し、より地域から求められる組織としてい

くために、収入の最大化と経費の最小化を積極的

に進め、地域ニーズを反映した事業展開を提案で

きる部門になることが求められております。

　法人および病院の運営を円滑に行えるよう、臨

床業務を支えてまいります。

　　総務課の仕事からみえた
組織ではたらく皆への思い

～職場ってみんなでつくっているんです～

総務課長　清 水 由 明

　当院事務部では、医事課、総務課、経理課、情

報システム課の四つのセクションからなり、それ

ぞれが特色を持った業務を行っておりますが、医

療機関の中の事務ということで、一般の企業とは

若干趣が異なります。

　総務課では、職員の皆様が就業しているあいだ、

又、患者様が診察・療養を受けるにあたって、診

療業務が滞りなく、患者様の療養上支障のないよ

う、又、皆様の業務や病院内での滞在の間に問題

となることの無い様にと、ありとあらゆることを

考えながら仕事をしたいと考えています。

　その業務は、広告、採用人事、労務管理、設備

管理、各種事務届出事項、病院運営、医療経済に

関わる事項など、多岐に亘ります。設備管理一つ

とっても患者様に関わることは、医療事故などを

想定した上で、緊急度合い、優先順位を持って対

応することを心がけています。

【設備管理】
　修理や購入に関しては、患者様に関係する設備

修理のような比較的優先順位の高いものから、医

療安全上や感染対策上のあったほうが良いとされ

るもの、院内のあらゆるところで使用している物

品で対応できるものなど、知識と応用を織り交ぜ

て考え対応しています。

　皆様の各ご家庭と同様に、安易に購入と考える

のではなく、皆様の業務対価として得た貴重な病

院収入（診療報酬等）の中から対応するのだという

気持ちを持って、仕事の仕組みの変更や、今ある

もので対応出来るものはする、といったことを考

える必要もあろうかと思います。病院内設備・備

品は皆様で使うものですから、大切に扱っていた

だくようお願い致します。

　又、建物が作られるにあたっては、地域の様々

な方々のご理解やご協力があり、資金の援助を得、

ゼネコン・下請・各設備・電気・メーカーなど数

え切れない多くの業者が、病院側と長い時間と労

力をかけて設計・施工・竣工に至ったものです。

このことを忘れずに愛着を持っていただきたいと

切に思っています。
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【職員管理】
　職員の皆様とは入職前から関わっている為、院

内のどの部署より当然、名前と顔がわかっていな

ければならないと思っており、職員に対する事務

の窓口として出来るだけ親身になった対応が出来

ることを目標としています。

【各種届出事務等】
　この他、病院が事業を継続する為、行政機関を

はじめ、多くの関係業者と契約を交わしたり、更

新したりといったことから、調査関係資料の作成、

届出事務事項を担っています。

　行政機関への届出事項には、新規事項や契約更

新のものがありますが、職員皆様の働きによって

蓄積された実績データをもとに資料作成をしてい

ます。これらには期限があるものが多く、病院有

事や災害対応の次の優先事項として、この届出事

務を行っています。

【採用活動・求人】
　医療機関は多くの職種の混合共同体です。入職

もあれば当然、退職もあります。当院は看護職の

離職率は圏内平均に比べ、低いようですが、常に

法律により一定数以上の職員数が求められており、

これを下回ると診療報酬の減額や、機能維持に支

障を来たすことになります。

　この為、常に募集広告の作成や、それぞれの職

種の育成機関（大学や専門学校等）、リクルート関

係機関とのやり取りは欠かすことが出来ません。

時には莫大なコストを必要とする紹介会社・募集

媒体もあり、単純作業でない難しさがあります。

　このような労力とコストをかけて入職される

方がいることを念頭に、各部門では“人に優しく、

個性を大切に”人材育成を行っていただきたいと

思います。

経 理 課

法人の金庫番として

経理課長　山 口 雅 之

１．役割
　経理課では、法人のお金を正確に管理し、支払

い遅れ・漏れがないようにすることが最低限の役

割となります。また、支出の多いものの見直しや

削減の提案をすること、経営指針となる会計資料

の作成が求められます。

２．スタッフ構成
　課長１名・スタッフ２名、　計３名

３．業務内容
　具体的な業務と致しましては、

　　①医療法人のお金の管理（現金・預金）

②入院患者様預り金の管理

③勤怠・給与・賞与・退職金の計算

④病院の月々の収支資料の作成、

　年に一度の決算資料の作成

⑤日々の窓口でお預かりした入院費・外来診

療費の銀行への預け入れ

⑥金融機関への振り込み

⑦職員個人情報の管理

　を主に行なっています。

　お金に携わる課ですので、細かい所も見逃さ	

ないよう努めております。

４．平成25年度の取り組み
　業務の見直しをテーマに、それぞれの業務の洗

い出しを行いました。その中で効率化が図れるも

の、削減できるものを絞り込み、一部ではありま

すが改善することが出来ました。その中で、他部

署との相談で見直しが必要な業務も出てきました。

５．今後の課題・目標
　限られたマンパワーの中で、本来やるべきこと

で現状出来ていないものを失くしていくため、引

き続き業務の見直しを進めて行かなくてはなりま

せん。総務課・医事課・システム課とも連携を強

め、今まで以上に職員の皆様が気持ち良く働くた

めのサポートが出来るよう頑張って行きたいと考

えております。

　また、細かい視点もそのままに、大きな視点で

法人の数字を掴んで行きたいと考えております。

そして、掴んだ数字を職員皆様によりわかりやす

い形でお伝えしていくことを目標としています。

６．まとめ
　法人の金庫番として、正確な資金の管理・対外

支払業務に誠実に取り組んで参りたいと考えてお

ります。

　職員の皆様には、経費の確認で細かい点を指摘

させていただくことが多々あるかもしれませんが、

法人のお金を適切に管理していく上で必要である

ことをご理解頂き、ご協力の程よろしくお願い致

します。
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医 事 課

医事課　課長　藤 平 昌 和

　事務部医事課は、医事課長・外来部門20名・入

院部門７名・内勤２名の計29名で平成25年度をス

タートしました。

１．役割
　病院の顔としての窓口業務、職員の仕事を収入

に替える診療報酬請求業務、運営の要となる施設

基準管理業務など、診療に直接関わることはあり

ませんが、医事課は、病院経営の中心的な役割を

担っています。

２．業務内容
　外来事務は、窓口業務・外来患者様の会計計算・

診療報酬請求など、主に外来診療に関わる業務を

行っています。

　入院事務は、入院患者様の会計計算・診療報酬

請求・医療費支払に関する相談など、主に入院診

療に関わる業務を行っています。

≪窓口業務≫
　患者様と直接接する窓口業務は、患者様を笑顔

でお迎えし気持ちよくお帰りいただくために接遇

面を重視した内容となります。具体的には、総合

受付・第二受付・東棟受付・リハケア棟受付にて

外来診療の受付やご案内、外来診療費・入院診療

費の会計を行っています。

　最初と最後に来院者と接するため、“病院の顔”

ともいえますが、接遇のスキル以外にも医療制度

や各種法律・公的制度など、多くの知識が必要と

なります。

　患者様を安心させられるような笑顔や気配りと

様々な問い合わせに迅速に対応出来る処理能力が

求められる、専門性の高い業務です。

≪診療報酬請求（レセプト）≫
　医療費は診療報酬点数に基づいて計算されます。

診療報酬算定に関して様々な専門知識を有する職

業を“医療事務”といいますが、私たち医事課は、

この医療事務のプロ集団なのです。

　窓口で患者様からお支払いいただく医療費は総

医療費の１割～３割で、健康保険からの給付分を

合わせて10割の医療費収入となるわけですが、こ

の健康保険給付分を請求する為に毎月１～10日レ

セプト作成の業務を行っています。

　傷病名に対する治療内容が適当であるか、薬剤

の用法・用量が適当であるかなど、患者様１人１

人のレセプトを1件ずつ丁寧にチェックしていき

ます。

　専門職がいくら良い仕事をしても、正しく漏れ

なく請求しなければその仕事が無駄になってしま

うということを念頭に、幅広く様々な医療知識を

身につけられるよう日々努力しています。

　

≪施設基準管理≫
　２年に一度の診療報酬改定や毎年７月の定例報

告の際に書類を作成して厚生局へ届出することが

義務付けられており、入院関連の届出が多いこと

から、主に入院部門の職員がこれらの業務を行っ

ています。

　病院経営に寄与する部分が大きく、医事課の専

門性を生かして収益に繋げる重要な業務です。

３．まとめ
　医療機関は様々な施設基準により運営されてお

り、設備や人員配置などの基準によって収入が大

幅に変動することがあります。つまり、どの施設

基準を届出するかが病院経営の要となっているの

です。

　私たち医事課は、医療事務の専門家としての視

点から、医事統計の様々なデータに基づき、より

高い基準を届出・維持する為に各部署への情報提

供を、また、病院運営に関しても合理的かつ効果

的な提案を行うことができる部署です。

　窓口業務や診療報酬請求業務において各部署の

仕事を収入に替えるだけでなく、医療事務の専門

性を発揮し収益に繋げる部門としての役割が求め

られることは必至であるといえます。施設基準管

理業務において主体的な提案を行い、病院経営の

安定化を図ることが、医事課の新たな使命と考え

ています。

情報システム課
院内での役割と外部での役割のそれぞれ

　情報システム係長　松 本 幸 司

　事務部情報システム課は平成25年４月に設立し、
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26年度より２名体制でスタートしました。

１．役割
　平成25年１月より始まったカルテの電子化に

より、今まで以上に OA 機器全般に関する管理、

運用が必要になり、院内の業務をサポートするべ

く、院内の職員、各部署の土台になる様な役割を

目的としております。

２．業務内容
　電子カルテを中心とした全てのシステムを管理

すると共に、日々の業務の中でのヒューマンエ

ラーや機器トラブル、メンテナンスなど全職種が

業務に支障を起こさぬよう、院内全てに対してサ

ポートする役割を担っております。

【院内窓口対応】
　日々の業務の中で起きたトラブルなど、現場よ

り連絡を受け、即時解決に努める業務となります。

　機器の故障、OA 機器の消耗品の補充、システ

ムのレクチャー、システムトラブル、運用の全般

的な相談等さまざまな対応に答えるよう努めてい

ます。

【システム全般の維持と管理】
　院内全体で職員が問題なくシステムを利用出来

る様、日々情報システム課ではシステムの心臓部

となる各システムのサーバーを監視しております。

　システム本体はもちろんの事、各部署で利用頂

いているパソコンやプリンターが月日の経過によ

り消耗したり、故障により利用が出来なくなるこ

とが無いように、日頃から安全性を保つため監視

を行い皆様に利用頂けるよう努めております。

【システムの適正な運用】
　院内にて利用頂いているシステム全般に対して、

より良い使い方を目指すことで、業務効率、安全

性を高める事を目標とし、毎月 IT での運用検討

を行っております。

　各部署の担当者を軸に現状をどのように見直す

か？他部署との連携をどう改善するか？業務の効

率化をどう目指すか？安全性を保つためどう対処

するか等、適正な運用を目指すために努めており

ます。

【システムダウン対応】
　災害や事故によりシステム運用が出来ない事に

よる対策、対応を想定して、トラブルマニュアル

化やトラブル時の運用方針を常日頃から検討し、

緊急時でも院内の業務が滞りなく行えるよう努め

ております。

３．まとめ
　情報システム課は設立2年とまだまだ若輩課で

す。

　しかしながら大切な役割として、電子カルテシ

ステム、外部情報系システム、OA 機器トラブル

等に関する業務全般のサポートを行う重要な場所

にいます。

　そのような中で、院内システム全般の維持や管

理、適正な運用を行えるよう日々のメンテナンス、

故障時の外部への修理交渉や施設への情報連携管

理や運用補助を行い、情報の共有をサポートして

いきたいと思っております。

　近年の少子高齢化により、病院だけではなく、

院外との連携や地域全体との運用検討を考え、よ

りよい医療を目指すと共に、働きやすい環境づく

り、医療の質の向上、患者様の満足度に応えるべ

く、日々努力していきたいと思います。
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企画管理室

室長　矢 田 高 裕

　企画管理室では、さつき会の新たな事業、取り

組みを立案し、実践していく部署として活動を行

なっています。また、さつき会両法人全体の外国

人看護師・介護福祉士（候補生）の就労、就学、生

活などの受け入れ支援活動も合わせて行っていま

す。

電子カルテ導入から本稼働へ
　平成24年８月より院内の電子カルテ導入プロ

ジェクトが本格的にスタートし、院内の業務フ

ローの見直し、導入要件の検討・決定、LAN 配

線の整備、PC・周辺機器の設置、職員教育、外

来・病棟リハーサル、データ移行など電子カルテ

導入に関わる様々な活動を主幹的に行ってきまし

た。そして、平成25年３月に入院部門、同年４月

に外来部門の電子カルテが稼働となりました。　　

　稼働開始時は大きな混乱が起こるのではないか

と危惧しておりましたが、多少のトラブルはあっ

たものの、無事に安定稼働へと繋げることができ

ました。

　導入後の平成25年４月、事務部に情報システム

課が設立され、情報システムの主管部署が委譲さ

れましたが、稼働初年度ということもあり、シス

テムダウン・機器故障などのさまざま障害対応を

はじめ、新入職への教育研修、システムの使いや

すさ・信頼性を高めるための改善活動、日々の相

談・トラブル対応、消耗品の交換、メンテナンス

など電子カルテの維持・管理にかかわる活動全般

を情報システム課とともに行ないました。

EPA看護師・介護福祉士候補生の受け入れ
　さつき会では2009年より EPA を通じた外国人

看護師・介護福祉士（インドネシア、フィリピン

より）の受け入れを行っています。現在、さつき

会ではつつじ苑に２名、袖ヶ浦菜の花苑に２名、

カトレアンホームに２名の計６名の EPA 介護福

祉士（候補生）が働いています。彼らの選抜から生

活面、教育面、就労面の相談・サポート業務を企

画管理室として行っています。

　2012年よりインドネシア、フィリピンに続く日

本ベトナムの EPA に基づく看護師介護福祉士候

補生の受け入れがスタートし、今年度はベトナム

からの人材の受け入れをさつき会としても進めて

いくこととなりました。

　2012年５月に一年間の日本語教育が行われてい

るベトナムのハノイへ、その教育状況やベトナム

の医療施設の視察、ベトナム政府との折衝のため、

AHP ネットワークス（後述参照）主催のベトナム

視察ツアーを開催しました。また、同年の12月に

現地の教育センターにて候補者との面接会が開催

されましたので、そちらにも参加し、看護師候補

生2名、介護福祉士候補生１名の人選を行いまし

た。

AHPネットワークスの活動
　非営利法人 AHP ネットワークスは、アジアの

医療・福祉人財育成と支援を中心に活動していま

す。４年前より現在の組織形態となり、代表理事

を私が務めております。1994年に千葉県内の５つ

の医療機関と協力し、ベトナム人看護師養成支援

事業をたちあげ、これまでに56名のベトナム人が

国家試験を突破し、看護師が誕生しました。この

56名（さつき台病院ではこれまでに10名が在職）の

ベトナム人看護師たちは、日本で看護の働きを続

ける人もいれば、帰国して医療機関や看護学校に

勤める人、大使館に勤務する人、アメリカに留学

して看護の学びを深めている人、専業主婦として

大家族を支える人など、それぞれの生き方を選択

しています。しかし、日本で学んだことや人々と

の交わり、日本で触れた様々なことが彼・彼女た

ちのこれからの生きる力となり、一生の宝物と

なっています。

　そして、現在は EPA に基づく外国人看護師介

護士候補生の受け入れサポート、EPA システム

の改善活動を行っています。

　この分野の人財育成は労働力の観点だけでなく、

我が国に住む多様な国籍からなる住民の方々が健

康で安心して住める社会を実現するためにも重要

な役割を担っています。多文化化が進む社会に

あって、地域住民に密接にかかわる医療・福祉で

活躍する外国人財は、いろんな人とのつながりを

とおして、人の温かみが感じられる社会づくりを

目指す Giving	person です。
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医療情報部のビジョンと課題
～確かな情報の集約と発信を目指して～

医療情報部長　小 川 久 子

1.　医療情報部誕生の経緯　
　当部署は、平成８年より看護部所属の「病棟ク

ラーク」から分離・独立した部署として誕生しま

した。

　更に、平成18年に院内組織図上、病院長直轄下

に診療管理室が位置づけられました。

　現在の医療情報部になったのは、平成19年４月

からになります。

　当部署は、地域と病院、また、院内の患者さま

やご家族と職員の間をつなぐ架け橋となり、ス

ムーズなやり取りが出来ていくことを目指してい

ます。

　病院規模の拡大に伴って、スタッフ数も29名

（部長１、課長１、秘書課２、クラーク10、カル

テ管理２、地域連携 PSW/MSW12名、退院支援

ナース１名）と増員しました。

　又、平成24年度の本棟改修工事により活動拠点

が４階（旧医局あと地）に移転し、電子カルテ導入

と相まって新たな予約センターが稼動し始めまし

た。医事課と２名体勢で全科の予約を一手に引き

受けています。1日約100～110件の電話対応をさ

せていただいています。

　平成25年度の医療情報部の目標は、『変化への

適応と協働』を掲げています。

2.　医療情報部の役割
・秘書関連の業務

　院長と医局を２名体勢で秘書業務を行ってい

ます。

　対外的な公務の多い院長業務を側面から支援

し、調整させていただいています。医局の先生

方のスケジュール調整、図書管理等などなど（詳

細は部署紹介をご参照下さい。）

・医療情報管理関連の業務

　社会医療法人社団さつき会袖ヶ浦さつき台病

院において、質の高い医療の提供と合理的な病

院運営を行うのには、正確で迅速な情報伝達と、

その共有化の促進が必要不可欠です。これに対

応するためには、病院情報システム導入と業務

のシステム化を図り、各種診療資料の中央一括

管理が、必要になってきます。

・クラーク関連の業務

　身体科、リハ科、精神科の各病棟にクラーク

を配置し主に書類関連、病棟窓口での対応や予

約センター、入退院窓口などの実務や、医師の

負担軽減のために医師事務補助業務等への関わ

りを強化していきたいところです。

・相談員関連の業務

　身体科、リハ科、精神科の各病棟にワーカー

を配置し、外来の第２受付、医療相談室での相

談業務そして地域連携活動の窓口として患者受

け入れ、退院調整業務など院内・外の交渉を行っ

ています。

　

3.　医療情報部の課題　
　すでにご周知の通り、2008年の医療法改正に

よって「安心と希望の医療確保ビジョン」が打ち出

され、在宅医療の推進が図られております。

　診療情報の多くが電子化されたことで、診療情

報の管理・伝達・蓄積について新たな対応が求め

られていると思います。

　情報ネットワーク・システムが安全、かつ安定

した情報交換が、必要になります。

　また、教育・研究データのための情報収集の支

援は、今後、前向きに検討していきたいことの一

つです。

　患者様は、医療機関では、「患者」であっても、

在宅に戻れば、「生活者」としてさまざまなサービ

ス・人材のネットワークのなかで療養生活を継続

されることになります。

　当院をご利用いただいた皆様が「来て良かった。

また行ってみよう。」と思っていただけるような病

院環境を目指しています。

　今後とも、医療情報部全員力で頑張って参りま

す。

　忌憚のないご指導・ご鞭撻を宜しくお願いいた

します。

地域医療福祉連携課
～これまでの活動～

　地域医療福祉連携課　課長　西 川 彩 枝

●地域医療福祉連携課は、元々医療技術部の所属

であったが、平成19年に独立し、クラーク、診

療情報管理室、秘書と共に「医療情報部」という
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新しい部門を発足し、患者や家族が安心して治

療に専念できる環境作りを目的に、情報の統括

的管理と人と人とをつなぐ役割を中心にこれま

で活動してきました。

　地域医療福祉連携課での主な業務内容は、患

者や家族に生じる様々な問題や不安を、社会資

源などを利用して可能な限り支援を行う「医療

相談」分野と、地域と当院とをつなぐ「連携活動」

です。

●スタッフ構成

　医療相談員（社会福祉士・精神保健福祉士）12名

　退院支援看護師	 	１名

●診療報酬算定・加算

　・精神科救急病棟Ⅰ

　・患者サポート加算

　・退院調整加算

　・回復期リハビリ病棟Ⅰ

　・地域包括ケア病棟

　・認知症疾患医療センター専任・専従

●院内役割

１）医療相談業務

　①身体科病棟医療相談業務

　②回復期病棟医療相談

　③精神科病棟医療相談

　④外来医療相談

　⑤心療内科初診受診時の対応（インテーク面接）

２）家族会への参加

　①精神科家族会

　②認知症家族会

３）その他

　①精神科グループセラピー

●院外役割

　①君津木更津認知症連絡協議会

　②君津圏域　認知症症例勉強会

　③富津市自立支援協議会

　④袖ケ浦市障害認定審査会

　⑤君津保健センターデイケアサポート

　⑥君津保健センター　うつ病の会

　⑦君津圏域脳卒中連携パス会議

　⑧回復期ちば連携の会 MSW 作業部会

　⑨回復期ちば連携の会　脳パス・骨パスの会

●平成25年度の活動

　平成24年10月に回復期２R 病棟が開棟し、翌25

年６月より回復期３R 病棟が開棟したことにより、

これまでの医療相談業務内容の変化がみられ、病

棟での退院支援業務に加え、他医療機関から回復

期病棟への転院依頼対件数が約２倍に上昇したこ

とにより、受入れ窓口の対応に追われる状態が続

きました。更に、精神科心療内科へ初診希望の方

のインテーク面接への介入もはじめました。

　地域への活動では、院長と外来看護師マネー

ジャー、地域医療福祉連携課課長で、袖ケ浦市内

のクリニックを訪問し、改めて連携強化へ向けて

の協力を依頼していきました。

●今後の活動

　今年度からは、「さつき会」グループ内の関連施

設との更なる連携を目標に、各施設の利用状況を

常に把握し、患者や利用者が適宜適切に施設や医

療、サービスが利用できる環境を整えていく方向

です。

診療情報管理課　クラーク

診療情報管理課　係長　水 谷 久 美

１．概要・スタッフ構成
　当院のクラークは、当初看護部の中に所属して

おり、看護業務の事務的な補助を行う病棟クラー

クからスタートしています。平成18年２月に診療

情報管理室が開設され、翌平成19年４月に、診療

情報管理室、病棟クラーク、秘書、相談員を合わ

せた医療情報部として独立しました。現在は医療

情報部の診療情報管理課に所属し、病棟クラーク

７名（身体科３名、精神科２名、リハ科２名）、予

約センター・入退院窓口３名の10名体制で業務を

しています。

　当院におけるクラークは、書類処理や情報の管

理を行う職種です。病院の中で行きかう情報を、

必要とするスタッフ、及び患者様に伝達していく

ことで、患者様やご家族の方が快適に病院を利用

できるようにサポートすることが業務の中心と

なっています。

　また、医師、看護師が、医療業務に専念できる

ように事務的な作業を行っています。平成20年度

に医師事務作業補助体制加算が新設されてからは
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研修や勉強会に参加し、現在では書類作成補助業

務も、クラーク業務の大きな役割となっています。

２．業務内容
＜病棟クラーク業務＞

　代表的な業務が、入院が決まった患者様に対し

て、行っている入院オリエンテーションです。

入院前に入院生活について知ってもらうことで、

入院に対する不安を軽減できるようつとめていま

す。

　平成26年４月からは入退院窓口が開設され、医

事課との協力体制により、医療費についてもより

詳しい説明が行えるようになりました。また、精

神科病棟では、ＰＳＷと協力し、精神科入院形態

の説明や書類の管理も行っています。

　入院中の患者様に対しては、貴重品や金銭管理、

ヘアカット予約の取りまとめなど、日々の入院生

活に関わることや、面会者の対応、書類の預かり

や医師への依頼もクラークの業務となっています。

病棟クラークのもう一つの大きな役割としては、

同じ医療情報部内に所属する診療情報管理室と

行っている、診療録の管理に関わる業務です。

　クラークでは主に入院患者様の診療録管理を

担っており、文書管理や電子カルテへの情報入力

等をおこなっています。

＜予約センター＞

　予約センターは、平成25年１月より全科予約制

導入に合わせて開設されました。患者様の待ち時

間を軽減できるよう、予約状況を確認しながら対

応を行っています。また休診情報に合わせた、予

約枠の調整や患者様への休診連絡等も予約セン

ターで行っています。

　精神科の患者様の多い当院では、予約の電話の

中にも患者様からの相談が多く含まれており、医

師や看護師、相談員と話し合いながら対応してい

ます。

＜医師事務作業補助＞

　Ｈ22年より、医師事務作業補助者としての基本

的な知識を身に着けるために、院外での医師事務

作業補助者コースの研修に参加しており、今年度

も新たに２名が研修に参加しています。院外研修

と同時に、院内では医師に講師を依頼し、書類作

成補助や医学的な知識を身につけるための研修を

行っています。

３．実績

＜Ｈ25年度院外研修参加実績＞

・ＢＬＳリニューアルコース（Ｇ2010）

・第2回障害区分認定調査研修

・第39回診療録管理学術大会

・職場をよくする気づき力　キャリアアンカー

・精神保健福祉法改正について

＜書類作成補助実績＞

一般科 精神科 合計
Ｈ23年度 107 473 580
Ｈ24年度 145 415 560
Ｈ25年度 129 578 707

秘 書 課

秘書課　係長　安部野 宏 子

１．概要・スタッフ構成
　当院は昭和58年２月に開設後、徐々に診療科が

増え、病棟も増築されました。それに伴い、医

師の数も増員されていき、平成14年７月に本棟の

増築工事を行なった機に、本棟４階に医局が整

備されました。当時、常勤医16名、非常勤医は49

名、秘書は１名の体制でした。その後も増築が行

なわれ、平成24年９月には、総合広域リハケアセ

ンターが設立され、その建物の４階に現在の医局

が完成しました。医局内は、常勤の医師が使われ

るブースとして26ブース、当直室３室、非常勤医

用デスク、研修医用デスク、ラウンジ、面談室等

が備えられ、とても広くて使いやすい場となりま

した。平成26年７月現在、常勤医25名、非常勤医

63名、秘書は院長秘書と医局秘書に分かれ担当し、

計２名体制で業務を行なっています。

２．業務内容
　院長秘書と医局秘書の業務内容は、医師のスケ

ジュールの管理や、医局内の環境整備、来客対応

等重なる業務が多いですが、院長秘書に関しては、

院長の院内での業務量の多さや、受け持ち患者数

が他の医師と比べて多いこと、外部での嘱託業務

等、多岐にわたる業務をされていることから、専

属の秘書の配置となっています。

　病院代表として届く封書、ダイレクトメールな

ども、必要に応じて、関係各署に配信しなくては

ならないため、タイムリーに対応することが必要

となります。
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　入・通院患者様からの書類の依頼数も多くあり

ます。医師が少しでも多くの時間を臨床の時間に

あてられるよう、医師事務作業補助の役割も担っ

ています。

《主な業務内容》

　・常勤医師および非常勤医師のスケジュール管理

　・医師の出張、外勤、休暇等の申請手配および

各部署への通達

　・外来担当医表の作成

　・医師の入職時の情報管理

　・クリーニング管理

　・医局内、当直室の環境整備

　・医師の出勤簿の管理

　・医局内の図書管理

　・研修医、クリニカルクラークシップの対応

　・来客対応

　・内外部の方々とのアポイント調整

　・文書作成（院長発文書）

　・書類作成補助

　・嘱託医の日程調整、連絡

　　（市役所、児童相談所、保健所、専門学校）

　・専門学校講義日程調整および試験問題作成補助

　・外来休診等の情報のホームページ掲載

　・お中元、お歳暮、年賀状の手配

　・慶弔手配

　・医師の異動による医師会等の手続き

　・医局会の準備、議事録作成	 等

３. その他
　私たち秘書は、日頃、医師が働きやすい環境を

整え、少しでも負担が軽減できるようにサポート

していくことを心掛けています。広い病院内に適

宜正確な情報を配信し、混乱のないように、そし

ていつも笑顔を忘れず気持ちの良い対応していき

たいと思います。

診療情報管理室

　診療情報管理室　主任　片 桐 恵理子

１．概要、スタッフ構成
　診療情報管理室は平成18年2月に開設されまし

た。

　開設にあたり、立ち上げに関わった担当スタッ

フが１から物品などをそろえ、患者情報を蓄積す

るためのソフトをファイルメーカーにて１から作

成し、試行錯誤しながらひとつひとつ作り上げて

きた部門を、現在引き継いで担当させていただい

ています。

　診療情報管理室は主に入院患者のカルテ管理を

行っていますが、大きく分けて「物の管理」と「患

者情報の管理」を行っています。

　「物の管理」としては、平成25年３月に電子カル

テが導入されるまでは紙カルテの製本や貸し出し

管理を行っていました。電子カルテ稼働後は、長

期入院者以外のカルテの製本作業はほとんどなく

なりましたが、電子カルテへスキャナ取り込みさ

れた、同意書や病状説明書等の文書がきちんと取

り込まれているかチェックを行い、原本のファイ

リングや保管作業を行っています。

　「患者情報の管理」としては、入院期間や病名、

ICD コーディングだけでなく、入院患者の入院

前所在や退院先の詳細、住んでいる地域、といっ

た患者情報の蓄積を行っています。また、こうし

た情報をもとに必要な統計資料の作成を行ってい

ます。より正確なデータを出せるように、カルテ

の不備がないか、Dr サマリー等の必要書類がき

ちんと書かれているか等の監査を日々行い、不備

があれば担当者へ依頼や督促等の働きかけを行っ

ています。

　診療情報管理室の担当スタッフは、現在、診療

情報管理士１名とクラーク１名となっています。

２．主な業務内容
　①入院患者カルテの管理、チェック

　② D ｒサマリー記載管理・依頼・督促

　③入院カルテ（※紙カルテ）貸し出しアリバイ管理

　④入院患者データの入力

　⑤国際疾病分類（ICD-10）によるコーディング

　⑥各種医療統計の作成・提供

　　・疾病別・年齢階層別	退院患者数

　　・疾病別・在院日数別	退院患者数

　　・死亡退院患者率

　　・退院後６週以内の再入院率　　　　他

　⑦スキャナ取り込み文書のチェックと保管



●医療情報部　地域医療連携窓口業務報告　（平成25年度）

心療内科初診依頼と受け入れ件数

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

件
数

初 診 依 頼 件 数 83 94 102 127 91 72 74 99 120 92 134 105

初 診 受 入 れ 件 数 93 71 93 126 96 81 77 106 117 96 107 114

地域連携窓口依頼件数・内訳

窓 口 依 頼 総 数 67 56 55 91 95 73 84 85 78 105 92 81

依
頼
件
数

転 院 、 入 院 55 52 49 82 81 58 75 69 69 92 68 67

受 診 4 2 2 3 5 6 1 4 3 5 5 5

問 合 せ 7 1 3 2 7 3 6 10 6 7 17 7

措 置 入 院 1 1 1 4 2 3 2 2 0 1 2 2

受
入
れ
件
数

入 院 25 27 28 48 41 28 49 42 41 58 39 42

受 診 5 2 3 3 2 5 2 3 4 5 1 3

キ ャ ン セ ル 7 10 10 25 25 21 14 19 14 21 17 19

お 断 り 20 13 10 12 18 16 13 9 11 14 18 10

問 合 せ 10 4 4 3 9 3 6 12 8 7 16 7

判 定 待 ち

調 整 中

病 状 安 定 待 ち

科
別
件
数

回 復 期 26 32 30 59 54 37 52 51 44 74 54 54

身 体 16 6 10 15 18 16 12 19 17 15 17 8

精 神 科 22 16 13 15 21 16 15 13 16 15 16 16

認 知 症 3 2 2 1 2 4 5 2 1 1 5 3

在
住
市
別
件
数

袖 ケ 浦 市 10 7 3 14 15 8 15 18 15 12 20 16

木 更 津 市 14 17 11 23 25 20 26 19 21 34 24 26

君 津 市 8 4 11 13 13 9 10 12 15 18 15 9

富 津 市 4 4 5 8 10 6 7 6 7 10 3 6

市 原 市 9 12 16 17 15 12 14 13 10 15 15 13

千 葉 市 3 0 1 4 4 3 2 1 2 1 5 4

そ の 他 14 9 5 8 8 11 8 6 6 13 7 6

不 明 5 3 3 4 5 4 2 8 2 2 3 1

紹
介
先
別
件
数

君 津 中 央 病 院 18 20 16 34 37 29 37 39 31 46 31 29

帝京大学ちば総合医療センター 6 9 11 13 13 8 10 14 8 13 12 14

県 内 保 健 所 2 7 8 6 6 8 4 2 2 5 5 3

病 院、 ク リ ニ ッ ク 等 26 16 11 18 24 15 22 19 24 23 21 21

本 人 ・ 家 族 10 0 8 9 9 4 9 7 9 14 12 10

地域の施設、ケアマネ等 1 4 1 10 2 9 2 2 4 3 11 3

警 察 等 公 的 機 関 4 0 0 1 4 0 0 2 0 1 0 1
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３、その他
　診療情報管理室は、業務内容だけをみると患者

様へ直接関わる機会は少ないかもしれませんが、

カルテの管理を適切に行うことで、患者様へのス

ムーズな診療へつながることを忘れず、役割を果

たしていきたいと思います。



平成25年度　袖ケ浦市内クリニック訪問活動

訪問日 医院名 連携について

平成25年

12月9日

田中医院
認知症の方や地域の方で、当院の治療が終了した方の在宅サ
ポートの依頼と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼

ヤマダ眼科クリニック 精神障碍者の眼科受診受入れ依頼。

佐野医院
認知症の方や地域の方で、当院の治療が終了した方の在宅サ
ポートの依頼と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼

12月16日

高橋医院
認知症の方や地域の方で、当院の治療が終了した方の在宅サ
ポートの依頼と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼

村田産婦人科クリニック 婦人科系疾患患者の受け入れ、連携の依頼

井出医院
認知症の方など、地域の方で、当院の治療が終了した方の在
宅サポートの依頼と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介
依頼

石井内科小児科 小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼

平成26年
1月14日

（火）

ほたる野セントラル内科
精神障碍者の糖尿病治療の依頼及び、精神障碍者の紹介につ
いて

わたべ泌尿器クリニック 泌尿器科系疾患の受け入れ、連携の依頼

1月27日

（月）

長浦眼科 精神障碍者の眼科受診受入れ依頼。

平岡医院
認知症の方など、地域の方で、当院の治療が終了した方の在
宅サポートの依頼と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介
依頼

2月3日

（月）

越川ハートクリニック
循環器系疾患で市原市在住の方の紹介逆紹介と、精神疾患及
び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼

飯島マタニティクリニック ご挨拶のみ

坂本脳神経外科クリニック
当院受診者で、脳外科診察が必要となった場合の紹介・連携
について

2月17日

田部整形
当院受診者で、整形外科診察が必要となった場合の紹介・連
携について

こいで胃腸科内科
緊急時の当院受入れ体制と、当院で治療が終了した方の地域
でのサポートについて

3月24日

福王台外科内科
緊急時の当院受入れ体制と、当院で治療が終了した方の地域
でのサポートについて

袖ケ浦医院
緊急時の当院受入れ体制と、当院で治療が終了した方の地域
でのサポートについて

蔵波台ハートクリニック
緊急時の当院受入れ体制と、当院で治療が終了した方の地域
でのサポートについて

4月21日

山口医院
地域の方で、当院の治療が終了した方の在宅サポートの依頼
と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼

菱沼医院
地域の方で、当院の治療が終了した方の在宅サポートの依頼
と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼

犬丸内科皮膚科クリニック
地域の方で、当院の治療が終了した方の在宅サポートの依頼
と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼

5月13日

（火）

袖ケ浦クリニック
透析患者の紹介逆紹介について、透析対象となる場合の判断
など

ken クリニック
地域の方で、当院の治療が終了した方の在宅サポートの依頼
と、精神疾患及び小児（ＡＤＨＤ等）の紹介依頼
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認知症疾患医療センター
もの忘れから終末期まで

センター長　細 井 尚 人

　我が国は世界一の速さで高齢化がすすんでいる。

高齢化が進むにつれ認知症の発症率が高まり、大

きな社会問題となっている。認知症の患者さんは

今後も増え続け、人口に占める割合も高くなりつ

つある。当院は昭和58年の開院以来、今日の高齢

化社会に向け医療・ケアを提供してきた。平成５

年２月、国より認知症疾患センターの指定を受け、

平成12年には認知症治療病棟、重度認知症患者デ

イケアを開設した。そして平成23年２月には千葉

県で初の認知症疾患医療センターの指定を受けた。

当認知症疾患医療センターは、認知症の鑑別診断、

治療、行動心理症状・身体合併症の治療、地域包

括支援センター・介護保険サービス事業所・医療

機関など各機関との連携、研修など様々な形で地

域の認知症の方々の医療・支援を行っている。認

知症は治癒をする疾患でなく、また、年齢を重ね

ることによって誰もがなり得る疾患である。最後

までその人らしく生きるため、そしてきたるべき

多死社会に向け、「もの忘れから終末期まで」医療

とケアが受けられるようお手伝いをさせていただ

くことが我々の使命である。

認知症疾患医療センターの概要
・認知症外来（予約制）

・精神科外来

・一般身体科外来

・重度認知症患者デイケアゆずの里

・認知症治療病棟（2C	3C	90床）

・精神科スーパー救急病棟（4C）

・精神科合併症病棟（3B）

・精神科急性期病棟（5C）

・一般科病棟（2A	2B	3A）

・回復期リハビリ病棟（2R	3R）

・訪問看護ステーション

※病院の機能すべてがセンターである

※職員すべてがセンターの職員である地域での

活動

君津木更津認知症対策連絡協議会　事務局

同上　症例検討会　主催

南総認知症研究会　事務局

千葉県認知症対策推進協議会・作業部会　委員

平成24・25年度「認知症連携パスを活用した医療

と介護の連携モデル事業」の委託事業

「認知症専門職研修体系構築事業」プログラム作成

および研修講師

その他　各種職能団体、専門学校、自治体等の講

師・講演・見学実習の受け入れを行っている

「千葉県オレンジ連携シートの活用について」
　平成21年度に千葉県の認知症施策として「千葉

県認知症対策推進協議会」が設置された。認知症

への対応を行う人材や拠点等の地域資源をネット

ワーク化し、相互に連携を図りながら有効な支援

を行う体制を構築することを議論し、これらを具

体化するために平成23年度、下部組織として「認

知症連携パス検討・作成作業部会」が設置された。

作業部会において連携のための情報共有ツールで

ある「認知症の人を支える連携パス（千葉県オレン

ジ連携シート）」が作成された。平成24年度より２

年間にわたり県内4地域で連携パスのモデル事業

が行われた。君津圏域では袖ケ浦さつき台病院が

認知症疾患医療センターとして受託団体となり事

業を行った。

　今回のモデル事業におけるパスは、認知症の人

がパスポートとしてシートを使い、医療や介護・

福祉にアクセスしやすくなることが目的であるが、

当地域では医療機関が実施主体である特性を生か

した。袖ケ浦さつき台病院認知症外来の受診に際

し、ケアマネージャーなどの援助者が、受診の目

的を明確にするための情報ツールとしての利用に

焦点を絞った。医療機関同士では診療情報提供書

で連携を図っているが、医療機関と介護・福祉間

での認知症に特化した連携シートは存在せず、介

護・福祉側からの受診依頼については支援者の付

添い、家族への伝言、独自の文書によって伝えら

れていた。また、受診の結果についても口頭によ

る説明、家族への伝言、電話での回答など紙面に

よる伝達をしていなかった。今回、オレンジ連携

シートを利用することにより、援助者が同伴でき

ない場合も事前に受診の目的が専門医に伝わり、

また専門医の見解や対応も援助者に直接フィード

バックできることができた。言ってみれば援助者

から医療機関あての紹介状を記載していただき、

医師が返信を書くといった双方向の伝達システム

としてシートを利用した。記入者の使用後のアン

ケートの結果、「受診の目的がはっきりできた。」
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「問題点が整理できた。」「受診の結果が返信として

きたのでわかりやすかった。」など概ね好評であっ

た。

　当院の認知症外来は「診断・治療」に限定せず、

「行動心理症状の見立て・治療」「介護保険や成年

後見人制度などの社会保障制度の説明」「身体合併

症の治療相談」「家族のカウンセリング」「状況に応

じ入院相談」など内容が多岐にわたるため、オレ

ンジ連携シートによる主訴の記載は診療を進めて

いくためにも有効であった。

　千葉県としては今後オレンジ連携シートを県内

全域に普及させていく方針であるが、そのための

課題を何点かあげる。１．パスの記載について無

償で行うことはできるか。今後、介護保険の自己

負担割合も増加し、経済的負担が増える中で本人

や家族に新たに費用負担が発生することはできる

だけ避けなければならない。シートの記載の労力

について人件費を発生させたいといった意見があ

るのも当然であるが、記入する項目をできるだけ

減らし、目的だけを記入するくらいならさほど負

担にはならないはずである。費用が発生すること

で、シートの利用を拒否する家族も出てくると思

われる。本来シートの目的は、医療と介護の連携

が目的である。連携する者同士の連絡用紙と考え

れば、利用者に費用を発生させなくともよいので

はないか。２．同意の必要性について。個人情報

を扱う以上、利用者もしくは家族に同意を得るこ

とは当然のことではあるが、シートを使用する者

が守秘義務を課せられている職種に限定されるこ

とで、必ずしもその都度の同意は必要とせず、シー

トを使用できるのではないか。そもそも利用者や

家族の意向に沿わない使用は考えにくい。そして

必ずしも周囲に同意者がいるとは限らない。３．

シートの「受け手」を増やす。シートの利用が普及

されるためには、相談できるパスの受け手が存在

しなければならない。医療においては各地域の認

知症疾患医療センターを中心とした医療機関が認

知症への理解を深め対応することが重要である、

と同時に介護施設や各種サービスも認知症への習

熟したケアが重要である。そして社会全体が認知

症への理解を深め、それぞれの役割を果たせば、

パスの受け手も増えると同時に千葉県オレンジ連

携シートは国の掲げる認知症ケアパス、地域包括

ケアシステムの構築に重要な連携ツールとなる。

「日本における高齢者の終末期医療について」
　2013年日本は高齢化率が25％になった。年間

120万人以上の人が死亡するが、その３分の２は

75才以上である。1977年を境に在宅での死亡数と

病院での死亡数が逆転し、現在病院で死亡する割

合が80％、在宅では10％程度である。病院で死ぬ

ことは死ぬまでなにがしかの医療行為を受けなが

ら死亡することを意味する。加齢による衰えや認

知症の進行に伴う摂食不良の患者に PEG を施行

する例がこの20年で増加して40万人を超えてい

る。そのうちの多くが重度の認知症などのため患

者本人の意向は反映されず、家族や医師の「死の

決定」からの責任回避、延命至上主義の医療や医

療機関からの退院促進のために行われている。欧

米より Living	will	の概念が持ち込まれ、社会で

推奨されているが、現場では浸透していない。核

家族化や独居・高齢世帯が在宅での死を困難にし

ている。我が国における医療の課題は「死に方」を

議論し、「死ぬ場所」を提供することである。

業績報告

＜認知症疾患医療センター＞
平成25年度活動内容

日時　　　場所　　　内容

４月１日　袖ケ浦市　介護認定審査会全体会議　

出席

４月13日　千 葉 市　これからの臨床薬学を考え

る会　講演

４月21日　千 葉 市　千葉県認知症アカデミー　

出席

４月24日　木更津市　房総精神科研究会学術講演

会　座長・講演

４月28日　市 原 市　市原認知症対策連絡協議

会　講演

５月14日　市 原 市　千葉県立鶴舞看護学校　講

師

６月13日　木更津市　内房認知症フォーラム　講

演

６月15日　袖ケ浦市　認知症家族のつどい　出席

６月16日　館 山 市　南総認知症研究会　講演

６月21日　木更津市　認知症高齢者の家族交流会　

出席

６月25日　船 橋 市　認知症認定看護師教育課程　

講師
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６月29日　千 葉 市　千葉認知症研究会　講演

７月９日　船 橋 市　認知症認定看護師教育課程　

講師

７月11日　木更津市　南総認知症研究会　事務局

７月16日　千 葉 市　明治製菓ファルマ　社内研

修講師

７月19日　君 津 市　君津市介護支援専門員研修

会　講師

７月21日　木更津市　イベント「長生きしてもい

いですか。」出演

７月31日　千 葉 市　千葉県地域連携の会パネ

ラー（千葉大）

７月31日　千 葉 市　千葉県認知症疾患医療セン

ター情報交換会

８月24日　木更津市　千葉県看護連盟安房・君津

支部合同研修会　講師

９月１日　千 葉 県　精神・身体疾患併発患者診

療機能支援研修会（看護協

会）講師

９月２日　佐倉市視察研修来院

９月14日　袖ケ浦市　認知症家族のつどい　出席

９月24日　千 葉 市　千葉県認知症対策協議会　

作業部会委員出席

９月24日　旭 市　Asahi	Dementia	Forum　

講演　

９月25日　木更津市　医療と介護の連携について

のシンポジウム　出席　

10月４日　千 葉 県　認知症専門職研修体系構築

事業　看護師初任者研修講

師

10月６日　千 葉 県　認知症専門職研修体系構築

事業　社会福祉士初任者研

修講師

10月24日　松 戸 市　ケア研　講演

11月８日　富 津 市　富津市における医療と介護

の連携の会　出席

11月13日　千 葉 県　千葉県認知症疾患医療セン

ター連絡会議　出席

11月26日　四街道市　「超高齢社会！安心な生活

を考える」講演

12月４日　千 葉 県　千葉県キャラバン・メイト

養成研修講師

12月６日　千 葉 県　認知症専門職研修体系構築

事業　作業療法士見学実習

12月13日　千 葉 県　認知症専門職研修体系構築

事業　作業療法士見学実習

12月14日　袖ケ浦市　認知症家族のつどい　出席

12月21日　認知症疾患医療センター全国研修会

　　　　　（熊本）　参加

平成26年

１月９日　千 葉 県　千葉県モデル事業意見交換

会　出席

１月31日　千葉大学「Project	Health	2020」推進の

　　　　　ための意見交換会出席

２月４日　千葉県認知症対策推進協議会　作業部

会　委員出席

２月13日　千 葉 県　千葉 Dementia	Update　

講演座長

２月14日　千 葉 県　千葉県認知症対策推進協議

会　委員出席

２月17日　千 葉 県　認知症サポート医フォロー

アップ研修　基調講演講師

２月24日　千 葉 県　認知症専門職研修体系構築

事業　評価委員会（看護）委

員

２月24日　君津圏域　かかりつけ医認知症対応力

向上研修　講師

２月25日　旭興産株式会社　

　　　　　　　安全講話「認知症について」

２月27日　社会保険看護研修センター　講師

２月28日　木更津市　認知症治療研究会　講演

３月１日　袖ケ浦市　認知症家族のつどい　出席

３月１日　千 葉 県　千葉県精神科医療センター

公開講座　講演

３月10日　袖ケ浦市　認知症サポーター　ステッ

プアップ研修　進行

３月15日　千 葉 県　千葉県認知症シンポジウム　

パネリスト

３月20日　木更津市　「若年性認知症を支えるた

めに」企画・進行

３月21日　千 葉 県　高齢者福祉セミナー「若年

性認知症を理解する」講演・

パネリスト

３月31日　旭 市　旭中央病院認知症疾患医療

センター運営準備会議　講

演
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平成25年度　事　業　実　績　報　告　書

（１）鑑別診断とそれに基づく初期対応件数（認知症疾患に係る外来件数（月別）及び鑑別診断件数（月別））

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

外 来 件 数 29 25 20 34 30 16 33 23 39 31 25 25 330

う ち 鑑 別 診 断 件 数 29 25 20 34 30 16 17 15 25 15 15 10 251

治療方針の選定件数 29 25 20 34 30 16 19 10 18 16 10 15 242

入 院 先 紹 介 件 数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

（２）入院件数（月別）（センターを運営している病院における入院及び連携先の病院における入院
� （センターを運営している病院との連携による入院に限る。）それぞれの件数）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

認知症疾患医療センター 5 4 0 9 9 11 9 5 14 5 8 9 88

連携病院

（　　無　　） ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

合計 5 4 0 9 9 11 9 5 14 5 8 9 88

（３）専門医療相談件数（月別）（電話による相談及び面接による相談、それぞれの件数）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

電　　　　　話 5 2 2 2 2 7 6 2 6 3 6 2 45

面　　　　　接 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合　　　　　計 5 2 2 2 2 7 6 2 6 3 6 2 45

（４）専門医療相談のための地域包括支援センターとの連絡調整件数（月別）及びその他機関との情報収集・提供件数（月別）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

地域包括支援センター
と の 連 絡 調 整 件 数 1 1 5 0 0 2 2 3 4 3 3 1 25

そ の 他 機 関 と の
情報収集・提供件数 7 2 11 5 7 4 5 7 6 6 7 6 73

（うち他院の紹介件数）（0） （0） （0） （0） （0） （0） （0） （0） （0） （0） （0） （0） （0）

合計 8 3 16 5 7 6 7 10 10 9 10 7 98

（５）紹介患者数（月別）（他の医療機関（かかりつけ医療機関等）から紹介されて受診した患者数及び自院の他
診療科から院内紹介された患者数）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

他 医 療 機 関 か ら の
紹 介 患 者 数 14 24 17 27 20 12 25 17 32 26 18 17 249

自院他診療科からの
紹 介 患 者 数 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4

合計 15 24 17 27 21 12 25 17 33 26 18 18 253
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（６）合併症・周辺症状への急性期対応数（月別）（急性期入院医療を含む合併症・周辺症状の初期診断・治療
件数及び合併症及び周辺症状の急性期入院医療を要する認知症疾患患者のための病床として、連携する
医療機関の空床情報把握件数）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

初期診断・治療件数 5 4 0 9 9 11 9 5 14 5 8 9 88

空 床 情 報 把 握 件 数 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

（７）研修会等の開催実績（月別）（かかりつけ医、地域包括支援センター職員、その他保健医療福祉介護専門
職対象の研修会の開催実績及び参加者数）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

かかりつけ
医 対 象

開催件数 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3 1 9

参加者数 10 0 5 10 0 0 0 0 0 0 10 5 40

地 域 包 括
支援センター
職 員 対 象

開催件数 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

参加者数 2 3 2 4 2 2 3 3 2 3 3 5 32

そ の 他
保 健 医 療
福 祉 介 護
専門職対象

開催件数 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

参加者数 42 41 37 40 26 38 22 34 23 26 39 60 390

合  計
開催件数 3 　1 2 3 1 1 1 1 1 1 4 2 21

参加者数 44 44 39 44 28 40 25 37 25 29 42 65 462

（８）研修会等への参加実績
　　（認知症疾患医療センター職員の研修参加件数、講習会等への講師派遣件数、及び延参加者数）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

職 員 の
研 修 参 加

件　　数 1 2 1 3 1 2 3 4 2 2 2 1 42

延参加者
数

4 7 4 10 4 8 6 10 8 8 7 6 82

講習会等へ
の講師派遣

件　　数 4 0 6 7 1 4 3 1 4 0 6 7 43

派 遣 数 4 0 7 8 1 5 3 1 5 0 6 8 48

参加者数

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

（９）医療連携協議会の開催実績（月別）（医療連携協議会及びその他地域連携に関する会議等の開催件数）

４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３ 合計

医 療 連 携
協 議 会

件　　数 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

参加者数 32 0 0 0 0 0 37 0 0 0 0 0 69

そ の 他
連携に関す
る 会 議 等

件　　数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

参加者数 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計
件　　数 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

参加者数 32 0 0 0 0 0 37 0 0 0 0 0 69
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平成25年度　診療実績（認知症外来および認知症治療病棟）
１．平成26年３月31日現在　認知症治療病棟入院患者　平均入院日数

　　２Ｃ病棟　1247.7日（最長4652日）

　　３Ｃ病棟　1046.8日（最長4766日）

２．平成25年４月１日～平成26年３月31日までの新規入院患者数　：88名

　　１）新規入院患者　88名の在住市毎の数

	

　

　　２）新規入院患者　88名の平成26年３月31日現在の転帰状況

　　３）新規入院患者　88名の入院前の生活場所
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　　４）入院前自宅で生活していた患者　58名の転帰状況（平成26年３月31日現在）

　　５）入院前施設で生活していた患者　16名の転帰状況（平成26年３月31日現在）

　　６）入院前病院で生活していた患者　14名（当院一般科病床から転棟４名含む）の転帰状況

（平成26年３月31日現在）
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24%

木更津市

119人, 36%

君津市58人, 
18%

富津市28人, 
8%

市原市36人, 
11%

千葉市3人, 1% 他市他県6人, 
2%

独居57人, 
17%

高齢者世帯

80人, 24%

配偶者と子

16人, 5%

子の家族と同

居130人, 39%

施設23人, 7%

不明24人, 7%
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３．平成25年４月１日～平成26年３月31日までの認知症外来患者初診数　　　330名

　　１）認知症外来初診数　330名の在住市毎の数

　　２）認知症外来初診及び相談者の世帯状況

　　３）認知症外来初診及び相談の主な相談内容



本人26人, 8%

配偶者50人, 
15%

子153人, 47%

子の配偶者

38人, 12%

孫・知人16人, 
5%

CM ・地域包括

20人, 6%

施設職員17人, 
5%

病院7人, 2%

－68－

　　４）認知症外来初診の連絡をしてきた方の内訳

平成25年度　症例勉強会実績

日にち 場所 題名 事例発表　等

４月18日
君津市保健福祉セン
ター「ふれあい館」

精神科疾患のある息子と2人暮らしの重
度認知症高齢者の支援

石井弓子

５月23日 袖ケ浦市保健センター
家族の介護拒否　～認知症夫婦の在宅支
援について～

やまみ
介護支援事業所

６月20日
君津市保健福祉センター

「ふれあい館」
認知症高齢者の自動車運転について～ 石井弓子

７月18日
木更津市
市民総合福祉会館

認知症高齢者の自動車運転について～ 石井弓子

８月22日
君津市保健福祉センター

「ふれあい館」
認知症のみなし終末期の経口摂取と人工
栄養について

石井弓子

９月19日 袖ケ浦市保健センター 高齢者二人世帯の心中事件から 石井弓子

10月17日
君津市保健福祉センター

「ふれあい館」
高齢者二人世帯の心中事件から 石井弓子

11月21日
木更津市
市民総合福祉会館

認知症高齢者の介護保険認定について 手島安代

12月19日
君津市保健福祉センター

「ふれあい館」
認知症高齢者の介護保険認定について 手島安代

１月23日 袖ケ浦市保健センター 若年性認知症の居場所について 石井弓子

２月20日　
君津市保健福祉センター

「ふれあい館」
若年性認知症の居場所について 石井弓子

３月20日
木更津市
市民総合福祉会館

若年性認知症を支えるために
コメンテーター：

石井弓子
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総合広域リハケアセンター

センター長：竹 内 正 人

１．目的
　総合広域リハケアセンターは、（総合⇒）人間全

体を、（広域⇒）地域など広い範囲で考え、（リハ

⇒）よりよい生活と、（ケア⇒）より豊かな人生を

目指して、（センター⇒）ボトムアップに全国へ発

信しようという強い思いを込めて、開設されたセ

ンターです。

２．業務実績
＜さつき会活動＞
１）2011年９月ネットワーク型組織「リハケアプロ

ジェクト（医療と福祉の連携）」開始

２）2011年４月「さつき会地域生活研究会」さつき

台訪問看護ステーションとさつき会居宅部会合

同で ICF・BUP 勉強会を開始。さつき会ＩＣ

Ｆ介護勉強会も行われる

３）2011年６月「ＩＣＦ本部会議」開始

　平成25年度　さつき会ＩＣＦ症例発表会～アン

ケート集計～平成26年３月10日

リハケアの成果や効果を感じましたか？

４）さつき会医療福祉連携シートを作成し、情報

の共有を促進した。

５）2013年「リハケア塾」初級コース開始、2014年

中級開始、院内資格制度となる。今後、上級コー

スを設置予定。

	

＜地域活動＞
１）2011年 ４ 月 NPO 法 人 AHP（Asian	Human	

Power）ネットワークス評議員就任

２）2012年４月「君津圏域のリハとケアを創る会」

を創設し、君津圏域地域リハビリテーション協

議会の下部組織として、圏域のリハケア力の自

助力・共助力向上と、医療と福祉の連携を図っ

ている。同時に、君津中央病院非常勤医師（週

１日）となる。

３．現状と今後の課題　
　さつき会・君津圏域・千葉県のリハケア向上に

よる「地域包括リハケアシステム」の構築

　君津圏域に唯一のリハ専門医として、急性期病

院（君津中央病院）におけるスタッフ指導、院内・

院外の勉強会、出前研修、研修会の企画、市民

フォーラム・君津圏域リハとケアを創る会の企画・

運営、認知症委託事業への参画等をおこなってい

る。リハケア力は、「基本的ケア」「自立支援」「そ

の人らしさの支援」の3要素からなり立っており、

今後の課題は、この「リハケアシステム」を、さつ

き会・君津圏域・千葉県域と広めていくシステム

作りが必要と思われる。その結果、さつき会理念

である「こころとからだをバランスよく診れる病

院」が実施でき、日本のモデルとして展開できる

ように進めていく。

５．業績　
＜論文：著書＞
１）竹内正人、「認知症と包括的リハビリテーショ

ン」、第十六回千葉認知症研究会　特別講演、

千葉市、2013.6.29	

２）竹内正人（シンポジスト）、猪狩友行，新井真，

伊木田良子，渡部美保子，板倉大輔，阿部紀之，

古木真里，杉山直美，竹内洋美，佐々木美奈，
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坂東さくら，斉藤純平、「袖ケ浦さつき台病院

における転倒・転落への取り組み」、第三回千

葉県回復期リハビリテーション連携の会全県大

会、千葉市、2013.9.21	

３）竹内正人（シンポジスト）、「リハケアにおける

倫理的意思決定への支援～よりよい生活とより

豊かな人生を目指し、生活と人生を支援する

～」、リハビリテーション・ケア合同研究大会

千葉2013、千葉市、2013,11,2

４）酒井郁子、竹内正人（アドバイザー）、「地域連

携の基礎～顔を見える連携を越えて～」、君津

圏域地域リハビリテーション支援事業研修会、

木更津市、2013.12.10	

＜学会発表＞
１）竹内正人，竹内美佐子．「ネットワーク型組織」

の導入と「ボトムアップ型超職種連携」の展開…

第二報，第14回日本リハビリテーション連携科

学学会，千葉市、2013,3

＜学会以外発表：共同演者＞

１）竹内正人、村西義雄、「生活を楽しむリハとケ

アを現場で」、君津市介護サービス研究会・君

津圏域認知症協議会研修会、君津市、2013.3.14

２）餅田雄介，始関盛夫，竹内正人、袖ケ浦さつ

き台病院における「退院支援の最適化」への取り

組み．第三回千葉県回復期リハビリテーション

連携の会全県大会（理学療法士部会），千葉市、

2013,9

３）荻野悟、竹内正人、回復期の栄養管理～袖ケ

浦さつき台病院での取り組み～．第三回千葉県

回復期リハビリテーション連携の会全県大会

（栄養士部会），千葉市、2013,9

４）竹内正人、「リハケアにおける倫理的意思決定

への支援～よりよい生活とより豊かな人生を目

指し、生活と人生を支援する～」、リハビリテー

ション・ケア合同研究大会　千葉2013　千葉市、

2013,11.23

５）竹内正人、「君津圏域における回復期リハビリ

テーションの展望」、第四回君津圏域脳卒中連

携の会、木更津市、2013.7.11

６）村西義雄、君津圏域における急性期リハビリ

テーションの現状、第4回君津圏域脳卒中連携

の会、木更津市、2013,7,11

７）竹内正人、「君津圏域における医療と福祉の連

携システム構築の提案～地域 NST（栄養サポー

トチーム）の視点から～」、君津木更津地区ＮＳ

Ｔ学術講演会　木更津市、2013.8.6

８）竹内正人、「認知症と人を遇することにつ

いて」、敬老園八千代台研修会、八千代市、

2013.8.23

９）竹内正人、「医療現場で介護職が輝く～認知

症とチームケア～」、千葉県回復期リハビリ

テーション連携の会介護部会研修会、袖ケ浦市、

2014.2.15

10）竹内正人、「高次脳機能障害のリハビリテー

ション」、第四回君津圏域公開フォーラム、木

更津市、2014.3.23	

11）村西義雄、君津圏域地域リハビリテーション

の取り組み、平成25年度地域リハビリテーショ

ン調整者養成研修、千葉市、2014,2,18
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さつき台訪問看護ステーション

「安心と笑顔をお届けします、
� その人らしく在宅療養を続ける為に」

所長　平 松 春 奈

【主なサービス内容】
◦病状の観察

◦日常生活の看護

◦リハビリテーション

◦介護者の支援

◦認知症のケアや精神・心理的な看護

◦縟瘡予防・処置

◦医師の指示による医療処置・医療機器の管理

◦ターミナルケア

◦各種在宅サービスの相談

【サービス提供地域】
袖ケ浦市・木更津市・君津市・富津市・市原市

図1　スタッフ写真

H25年度
【方針・目標】
１．職員それぞれの価値観の共有と患者中心のケ

アを提供できる

２．訪問看護記録のモバイル導入により、業務の

効率化を図る　　

３．健全な運営と地域貢献できる活動を継続する

ための体制づくり

　

【評価】
１．職員それぞれの価値観の共有と患者中心のケ

アを提供できる

→上半期は、知識の再確認を中心に活動。下半期

はそれらを基に自分たちの看護を見直しつつ、

目標とする訪問看護スタイルや「理念に基づい

た訪問看護とは」について話し合いを通じて再

確認していく。

２．訪問看護記録のモバイル導入により、業務の

効率化を図る　　

→25年９月からモバイル対応のカナミックシステ

ムに変更した。所内勉強会及び適宜担当者から

の指導により使用を開始。モバイル化は、端末

が1台しかない為に浸透できていない。パソコ

ン上でのシステム活用を優先し、活用に合わせ

たモバイル端末の浸透の検討が必要である。

３．健全な運営と地域貢献できる活動を継続する

ための体制づくり

→今年度から在宅サポート部門が新設されたが、

「在宅サポート部門」としての浸透は低い。法人

内における在宅サポート部門が不明確な為、法

人としての方針を明確にしていく必要がある。

　ステーションとしては「働きやすい職場づくり」

のためのアンケートを実施し、有給休暇取得率

の可視化を行うことで平等かつ計画的に有休を

取得できるようになったり、スマートフォンに

よる看護記録の入力、閲覧により記録時間の短

縮と情報共有の効率化に繋がった。

→地域の高齢化の進行を考えると、訪問リハビリ

の希望が増えているように感じる。また４市に

おいて精神訪問看護を積極的に実施する訪問看

護がない。この２点から創設者の思いである精

神身体両面をケアできることを基本方針とし、

精神・リハについて積極的に取り組んでいきた

い。
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業績報告

＜さつき台訪問看護ステーション＞

１）H25年度　人事・体制、管理業務、対外活動についての報告　　

月 人事・体制 管理業務 対外活動

4月 4/1　所長交代
　届け出：県、協議会
4/1　常勤 Ns1名入職（県看協新卒
プログラム対象者）

・24年度事業評価
・ST 鍵2個追加申請
・常勤 Ns1名育短勤務要望書提出

・4/19～市内開業医挨拶回り
　（相原、玄永）　別紙参照
・4/24ベトナム高齢化視察団　
　シンポジウム（玄永）

5月 5/7　常勤 Ns1名新卒プログラムに
推薦（5/14～参加）

・25年度事業計画立案
・地域サポート部門事業計画
・5/21～30　業務考課面接

・5/12看護の日　ST 紹介ポスター
展示（木更津ジャスコ）

6月 ・6/7　常勤1名復職（育休）
・ST 相談員の役割明確化を目指し、
4日間 HP 研修（佐京）

・常勤 Ns1名（6/26～病気休暇）

・常勤 Ns1名育児手当申請 ・6/27　千看協 吸引指導　
　講師平間
・6/29千葉県認知症協議会参加
　（中原、相原）

7月 ・所長補佐昇格（平間）
・5CNs　兼務
・非常勤 Ns 募集広告

・ST 規定変更届（県）
・関連部署会議資料：３部門の活
動報告掲載開始

・日本訪問看護財団　制度報酬改
定の要望アンケート

8月 ・常勤 Ns1名復職 ・ケアマネ報告書にお知らせ・コ
ラム掲載（月１）

・関連部署会議資料掲載内容見直
し（統計部分）

・8/2訪問看護ソフトの新規契約書
送付

・8/28訪問看護財団からの紹介
　目白大学看護学部精神看護教員
（片山紀子先生）インタビュー「青
年期統合失調症者の訪問ケアの
リスト作成」（相原）

9月 常勤 Ns1名→非常勤（0.5）へ
事務遅番体制（9:30～18:30）

・Wincare9月末日解約
・カナミック利用開始

・9/19-20看護学会看護管理発表（玄
永）

10月 ・10/1カナミック契約開始
・ST 車の各チームへの配車定数を
毎月決定することとする

・10/18緊急連絡メール訓練実施
・10/21指定更新書類提出
・10/29訪看集団指導（県）
・質評価実施

・10/5　在宅看取り講演（終末期医
療等に関する高齢者向け啓発プ
ログラムの開発、実施事業）　木
更津市民会館（和田）

・10/8千葉大大学院看護学研究科
（博士前期2年能川さん）対象者2
名を紹介

　（自宅での看取り・嚥下）
・10/30 認知症の高齢者の危険行
動に対する看護師の捉え方　イ
ンタビュー協力 県立保健医療大
看護4年前島さん（玄永・毛利）

11月 ・常勤 Ns、非常勤リハ募集広告
（11/10）

・業務考課面接（11/1～11/14）
・11/7労働局ヒアリング（玄永）

・11/10ふれあい祭り
・11/30千看協「訪問看護の魅力を
伝えます」実践報告（中原）

12月 ・非常勤1名（0.27→0.38）
・ハローワーク求人掲載（6月に掲
載期限が切れていた為）Ns 常勤、
非常勤

・年賀状作成・送付 ・12/10　地域リハ支援事業研修会
ファシリテーター（玄永）

・12/15トラブルシューター養成研
修（玄永）

H26
1月

・1/17～
非常勤 Ns1名入職（0.38）
・居宅：常勤1名入職（1.0）

・1月27日～2月5日　質評価 ・1/10　講師　在宅マネジメント　
鶴舞看護（平間）

・1/21　地域移行支援事業　訪看
説明（玄永）

・1/29 講師「訪問看護ステーショ
ンの管理運営」千葉県立保健衛生
医療大学（相原）

2月 ・2/5～非常勤 Ns1名　休職 ・2/15　質評価集計 師長主任業務実践2月号訪問看護研
修について投稿（平松）

3月 ・3/24～非常勤 Ns1名2R 異動 ・次年度の方針決定 3/9　地域フォーラム
（平松、平間）
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２）　主治医状況　　（利用者数年間月平均　　単位：人）

精神科 一般科

袖ヶ浦さつき台病院 68 23

他　医　療　機　関 6 52

３）　主病名状況

統合失調症 うつ病 認知症 その他精神 難病 脳疾患他 その他身体

％ 32 10 6 6 14 11 21

４）　地域別訪問状況

袖ヶ浦市 木更津市 君津市 富津市 市原市 合計

年 間 利 用 者 数（人） 124 59 12 9 8 212

年間延訪問回数（回） 4,175 2,525 257 363 338 7,658

月平均利用者数（人） 78 46 9 9 6 149

月平均訪問回数（回） 348 210 21 30 28 638

５）　年代別利用者状況　（H26年3月実績　単位：人）

0～9歳 10～19歳 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80～89歳 90歳以上

0 1 6 8 26 15 23 34 27 15

６）　介護度別状況　（H26年3月実績　単位：人）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要支援1 要支援2

11 13 13 15 14 2 7
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７）　訪問看護実績報告
　

単位 年間平均 年間合計数

職
員
状
況

Ns 常勤換算 人 6.7（7.5）

PT 常勤換算 人 1.7（1.6）

全体常勤換算 人 8.4（8.5）

利　
　

用　
　

者　
　

状　
　

況

登録利用者数 名 165

新　　　　規 名 7 78

紹　

介　

先

さつき会内ケアマネ 名 2.75 33

さ つ き 台 HP 主 治 医 名 0.5 6

さ つ き 台 HP 相 談 室 名 1.1 14

他 ケ ア マ ネ 名 1.6 20

他 院 主 治 医 名 0.3 4

他 院 相 談 室 名 0.3 4

家 族 名 0 0

そ の 他 名 0.41 5

終　　　了 名 5 55

終
了
理
由

死 亡 名 2 29

入 　 所 名 1 6

転 　 居 名 0.08 1

在 宅 見 込 み 無 し 名 1.4 17

軽 　 快 名 0.58 7

そ の 他 名 0.58 7

訪問実人数 名 148

　　　介護保険 名 74

　　医療保険 名 75

入　　　院 名 9

退　　　院 名 9

訪
問
状
況

実訪問回数 回 617（660）

　　　介護保険 回 317

　　　医療保険 回 302

サービス訪問回数 回 22

訪 問 総 数 回 639

平
均
単
価

介 護 保 険 円 9,782

医 療 保 険 円 11,372

全　　　体 円 10,555

※（　）内は25年度目標数値
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さつき会ケアマネセンター
「住み慣れた地域で安心して暮らせる

支援を目指して」

管理者　田 丸 由 香

【主なサービス内容】
◦居宅介護支援
　居宅において利用できるサービス（介護保険

サービスだけでなく、介護保険対象外サービスも

含む）などの紹介やサービスの調整、居宅支援サー

ビス費にかかる費用の計算や請求などを要介護者

の代わりに行っている。

１．介護に関わるご相談、要介護認定申請の手続

き代行

２．ケアプラン（居宅介護サービス計画）の作成

３．介護サービスを提供する居宅サービス事業者

及び介護福祉施設との連絡調整

４．市町村、保険医療福祉サービス機関との連絡

調整

５．居宅サービス利用時の苦情や疑問の受付対応

◦介護相談支援
　介護保険、在宅療養についての心配事や相談を

サービス契約に関係なく広くお受けしています。

◦退院支援促進
医療と介護の連携を行い、早めにケアマネジャー

が関わることでスムーズな退院支援に繋がってい

る。

【サービス提供地域】
　袖ヶ浦市、　木更津市

H25年度
【方針】
１．居宅支援事業所の役割の明確化

２．さつき会理念と介護保険の理念を基本とし、

ケアマネジメントの質向上を図る

３．相談しやすい、地域に貢献できる居宅を目指

す

【目標】　
１．居宅支援事業所の役割の明確化

　・さつき会内での居宅の役割と業務分担を明確

化する

　・各施設の相談員の方々と、スムーズな連携が

取れるような取組みを考え、行動する。

　・居宅部会において、充実した在宅支援が展開

されるよう、継続して話し合い行う。

２．さつき会理念と介護保険の理念を基本とし、

ケアマネジメントの質向上を図る。

　・理念について考える機会を作り、職員間で共

有していく。

　・業務マニュアルの見直しを行い、１ヶ月の業

務内容を整理し効率を考える。

　・業務・質等の評価表作成し、資質向上を図る

　・ソフトを導入し、業務の効率化を図る。

　・教育プログラム（新人～）を作成し、質の向

上・均一化を図る。

　・書類等のファイリング方法、保存、配置等に

ついて随時検討していく。

３．相談しやすい地域に貢献できる居宅を目指す。

　・健全な運営を目指すために、目標を設定する。

【評価】
　病院相談員からの新規相談はもとより、介護保

険についての相談の件数も増えてきている、居宅

の役割についてポスターを作成し、広報を行った

のも相談件数増加の要因だと考える。

　さつき台病院からの介護相談を受けることで、

早期にケアマネが関わることにより、医療から介

護へスムーズな移行と新規利用者の獲得に繋げる

ことができていると感じる。

　今後も継続して法人内外との連携を促進し、地

域に貢献できる居宅を目指したい。
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業績報告

＜さつき会ケアマネセンター＞

H25年度　新規紹介先、常勤換算、サービス計画作成件数についての報告

１）新規紹介先

家族
さつき台病院 他院 市包括支援

他居宅 その他
回復期 一般科 精神科 ゆずの里 相談室 袖ヶ浦 木更津

月平均 2 0.9 1 0 0.2 0.4 0.6 0.2 0.3 0.3

合　計 25 11 12 0 2 5 7 2 3 3

2）常勤換算、サービス計画作成件数

常勤換算
サービス
計画作成
件　　数

要介護１ 要介護２ 要介護3 要介護4 要介護5

10,000 10,000 13,000 13,000 13,000

H25. ４月 2 41 13 6 10 5 7

５月 2 40 10 7 10 5 8

６月 2 42 12 7 10 5 8

７月 2 37 8 9 10 2 8

８月 2 34 6 8 10 2 8

９月 2 41 12 7 10 4 7

10月 2 43 12 9 10 4 7

11月 2 44 13 12 9 4 6

12月 2 45 12 14 8 5 6

H26. １月 3 67 14 18 18 8 9

２月 3 71 16 16 19 9 11

３月 3 73 16 16 19 10 10

平　均 2.2 48 12 11 12 5 8
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地域生活サポート部門

「開かれた組織となる為に
病院と地域をつなぐ」

地域生活サポート部門統括　相 原 鶴 代

（位置づけ）
　組織図上は機能的組織として位置づき、さつき

台訪問看護ステーション、さつき会ケアマネセン

ター、地域ネットワーク推進コーディネーター機

能を統括する。

（基本的な考え方）
　さつき会理念に則りそれぞれの部署で自律的に

活動し、連携と協力のもと部門として問題解決や

提案を外部と調整する。

【さつき台訪問看護ステーション】
　袖ケ浦さつき台病院併設型として平成7年に開

設し、袖ヶ浦さつき台病院の医師の他、地域開業

医の医師からの指示を受け、訪問看護を行ってい

る。

　ご利用者様がよりよい在宅生活を送ることが出

来るよう日々活動している。

（理念）
・選ばれるステーションを目指す

・自己の可能性の追求

（特徴）
・24時間対応体制を整え、年齢問わず、予防的関

わりの方からターミナル期、医療依存度の高い

方まで幅広い疾患の方の在宅生活を支援してい

る。　

・看護師、理学療法士で共働し、難病や脳梗塞後

の方などを中心に訪問リハビリを行っている。

・精神疾患と身体疾患の合併の方が安心してご自

宅で生活できるよう支援している。

・看護学生の臨地実習場になっており、将来の訪

問看護師の育成を行っている。

【さつき会ケアマネセンター】
　介護保険制度スタートと同じ平成12年にさつき

台訪問看護ステーション併設型居宅介護支援事業

所として開設した。

　要介護者やその家族が、住み慣れた地域で、そ

の人らしく自立した日常生活を営むことができる

よう支援している。

（理念）
　私たちは、さつき会の理念に基づき、良質な居

宅介護支援を提供し、　地域の皆さまに親しまれ、

信頼される事業所を目指す。

（特徴）
　訪問看護ステーションに併設している為、看護

師と連携を取りながら、寝たきりの方、医療依存

度の高い方なども安心して在宅で生活できるよう

な介護プランを提供している。

【地域ネットワーク推進コーディネーター】
（位置づけ）
　さつき会内外で地域生活にかかわる課題や意見

等の情報を収集し、さつき会の各会議等で適宜報

告すると共に改善を模索する。

（基本的な考え方）
　自由な発想で問題をキャッチし適宜発信してい

く。

	

業績報告

＜地域ネットワーク推進コーディネーター＞　
１、行政や地域のサービス事業所及住民との連携

と情報収集

　＊開業医訪問　４/19・４/23・５/14

　　平松所長と訪問した。

　＊５/21に袖市包括支援センター訪問

　　今年度の市の事業計画を聞き訪問看護として

協力できることを模索していく。

　＊６/10・７/23袖市包括サブセンター訪問

　　今年度の計画は明確になっていないとのこと。

センターの役割の理解。今後さつき会訪問看

護との連携を依頼した。

　＊袖ヶ浦市との話し合いの場を持ち今後の高齢

社会にさつき会がどのように貢献できるかの

検討を始めた。
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11/11　12/24　26年１/24　26年度に継続審議

予定

２、アクティビティーの参加を通しボランティア

の活躍の場を拡大すると共に病院ボランティア

組織と連携する

　＊アクティビティーをまずはリハ病棟で定着さ

せる目的を実施に当たりボランティアの存在

は欠かせない。新しい地域の力を呼び込み患

者様、職員、ボランティア等関わる人が皆発

見や成長の場となることを目的としている

　　訪問看護のカンファの時間と重複するなど支

障もあったので改善した。２/ 月ペース　　　

　　病院内のボランティア組織との連携不足が課

題　

３、その他

　＊新規プロジェクトは計画的ではなく本部会議

で決定したことの実現に向け検討する

　＊住友：９/ ３会社訪問　さつき台病院の受け

入れを充実していく申し合わせ。その後協力

医療機関として契約した　その後紹介が増え

ている　職場のメンタルヘルスを院長が講演

　＊横浜：９/19南区訪問看護ステーション・居宅

の事務所訪問　横浜川崎地区の居宅の会議で

さつき会をご利用して頂けるよう案内を配布。

今後も定期的に南区訪看と連携し情報交換し

ていく

　＊第３施設：利用者層や利用者の調整等が可能

かどうか検討（医療情報室、ケアセンターさ

つき、訪看、さつき会内のケアマネ）　報告

後現在のコスモス（女子寮）を改修して数人の

精神利用者から利用の検討をすることになる。

その後は未定。

　＊袖ケ浦市での医療福祉の連携の会を実施に向

けて検討していく

　＊長浦地区での住民と行政、病院、事業所等の

意見交換の場を設定していく方向で検討中

４、評価方法については未定　活動内容は記録し

可視化する

　＊評価方法は不明　

地域生活部門統括　実績
１、部署内定期的な会議　運営会議　1/ 月

　＊運営会議にて前月と月初めの実績確認　看護、

リハ、事務、ケアマネの業務課題や改善につ

いて話し合い、地域生活部門としての業務改

善を図った。

２、病院　本部会議　関連部署会議　患者サービ

ス会議　他の在宅支援サービスとの情報交換を

行い組織としての一体感や情報の共有を図った。

　＊本部会議2/ 月　法人の経営状況や課題、新規

事業等について

　＊患者サービス会議や相談員会議に参加し、開

業医や地域の方の声等を伝え、さつき会全体

の視点でベッドコントロールや課題を話し合

う場となった。

　＊今年後は病院が２回経営コンサルについて外

部講師を招き勉強会を実施した。ステーショ

ンからも多数参加

　　　　

３、設備関連でステーション内にある電気錠操作

版と火災報知器の安全管理の在り方及び通用口

のドアの安全な使用方法の確認

　＊警報機やアラームの頻回リセットの負担大

（事務ケアマネ）階段については張り紙で注意

を促す。根本的解決は未定だが事務と相談を

継続する

４、評価方法は決めていながさつき台訪問看護ス

テーション、さつき会ケアマネセンター、地域

ネットワークコーディネーターの実績の評価を

話し合う事から新たな目標や評価方法を見い出

しいていきたい
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身体リハビリテーション課　
通所リハビリテーション「デイケア　さくら」
「地域包括リハケアシステム」の
　　　　　　　　　　構築を目指して

デイケア班　福 元 浩 二

　団塊の世代が75歳以上となる2025年を目途に、

重度な介護状態になっても住み慣れた地域で自分

らしい暮らしを人生の最後まで続ける事が出来る

よう、住まい・医療・介護・生活支援が一体的に

提供される『地域包括リハケアシステム』の構築を

目指しています。

　当院通所リハビリテーションでは理学療法士が

個別リハビリテーションを実施するほか、各事業

所との連携、送迎も行うことにより、生活環境を

把握しリハ内容に反映することが出来ています。

当院通所リハビリテーションで行っている利用者

の生活に密着したサービスを提供するために基本

的ケアへの取り組みを重視しています

　平成26年10月現在、登録者数は104名（男性47名、

女性57名、平均年齢73.2歳）（図１）主病名は脳血

管疾患50名（48％）、整形外科疾患27名（26％）神経

内科疾患11名（11％）他16名（15％）です。

	　　　

　

　介護度は要支援１：16名（15％）、要支援２：17

名（16％）、要介護１：29名（28％）要介護２：16名

（15％）要介護３：13名（13％）要介護４：９名（９％）

要介護５：４名（４％）です。（図２）

　利用者個々に週１～２回の頻度で月～金午前

（３時間以上4時間未満）、火・木午後（１時間以上

２時間未満）サービスを提供し、全員に生活に即

した個別リハの時間を設け、評価、治療を実施し

ています。また定期的にリハ専門医によるコンサ

ルテーションを受けています。評価から生活に即

した自己トレメニューを作成し、健康運動指導士

や看護師、介護士に実施内容を共有し、その人ら

しさの支援ができるようにしています。

　具体的には

　① ICF の構造に則って現在を明らかにし、過

去を振り返り、将来を設定しています。

　②水分・栄養・活動・排泄・生活リズムなどの

基本的ケアにより体の基礎作りをしています。

　③生活習慣や環境・周囲の人達との関係性の中

にある悪循環を明確にし、ご本人やご家族を

含むチーム（医師・理学療法士・看護師・介

護士・健康運動指導士）で基本方針を決定し

ています。

　④行動・心理・環境の視点でご本人や環境への

アプローチをすることにより、『悪循環から

良循環への転換』を図っています。

　当院のデイケアの特徴はデイケアに通わなく

なった後の生活の人生の質をも重要視することで

す。そもそもリハが必要になったのはなぜでしょ

うか？立て直す必要のある生活習慣はなかったで
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しょうか？誰もが健康で生きがいを持ち、余暇を

楽しめる老後を夢見ます。しかし、土台となる健

康は維持・向上させる努力を続けないとたちまち

ほころびてしまうものです。では、どうすればよ

りよい生活とより豊かな人生を送ることができる

のか？それをご利用者様と一緒に考えるのが、当

院のデイケアです。

　地域包括ケアシステムは市町村や都道府県が地

域の自主性や主体性に基づき、地域の特性に応じ

て創り上げていくものです。袖ヶ浦市・君津医療

圏域・千葉県レベルでのリハケア力を上げて行く

ことが必要だと考えています。

　また、私たちリハビリテーション職が担える役

割として、自助（自助力の向上）、互助（インフォー

マルサービスの育成とサポート）、共助（地域包括

ケアを支えるリハ提供）公助（公の機関と積極的に

協働）があり、積極的に地域に参加することによ

り介護予防の部分でも大きな貢献が出来ていきま

す

　そのために、ご利用者様の今までの思いや生き

方を振り返り、その人の自然治癒力や本来もつ力

を発揮させながらも長年の生活習慣や家族関係、

廃用症候群などの悪循環を良循環にして、その人

らしい人生が送れるように支援する専門家として

質の高いリハケアプログラムの提供に尽力したい

と願っております。
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地域活動支援センター（Ⅰ型）
ケアセンターさつき

　「利用者の皆様のこころ悩み相談と
社会復帰に向けた支援」

ケアセンター長　小 川 武 美

　「ケアセンターさつき」は、「地域生活支援セン

ター」として、平成14年６月に設立し、設立当初は、

精神保健福祉法に定められた精神障害者社会復帰

施設であった。

　平成18年に障害者自立支援法が施行されると、

「地域生活支援センター」は、精神保健福祉法から

削除されて、障害者自立支援法における市町村の

必須事業の一つとして地域生活支援事業に位置づ

けられ「地域活動支援センターⅠ型」となった。平

成25年に障害者総合支援法に移行した。

　なお、地域活動支援事業は、「障害者等を通わ

せ、創作的活動又は生産活動の機会の提供、その

他、厚生労働省令で定める便宜を供与する施設で

ある」と規定されており、市町村の実情に応じて

市町村がその創意工夫により柔軟に事業を実施で

きることとなっている。

　「ケアセンターさつき」は、4市（袖ヶ浦市、木

更津市、君津市、富津市）からの委託事業として、

地域にお住いの精神科医療機関に通院中の皆様や

ご家族の方々が安心して暮らせるよう支援する、

「地域活動支援センターⅠ型・基本相談」の施設で

ある。

［登録者数］
　登録者実数　367名（25. ３.31現在）

［職員配置］
施設長　１名（常勤）、精神保健福祉士・相談支

援専門員：１名（常勤）、精神保健福祉士２名（常

勤）、精神保健福祉士・社会福祉士・相談支援

専門員：１名（非常勤）

［活動内容］
①日常生活支援事業

　・ここに来れば仲間に出会えるというサロン的

な交流の場、のんびり過せる癒しの場（オー

プンスペース）の提供。

　・自立心や創造力を高め社会復帰に向けたプロ

グラム活動の提供。例えば、パソコン教室、

料理教室、メンバーミーティング、談話会、

スポーツ等。

　・生活の基本である住居、就労、食事、日常生

活の課題に対して具体的な援助。同行支援や

手続きの支援等。

②地域交流活動推進事業

　・地域の社会福祉施設でボランティアにより行

われているお茶会への参加。

　・歌う会、手話コーラス等、市民ボランティア

との交流。

　・研修医、看護学生や精神保健関連実習生、見

学者の受け入れ。

　・地域でゴミひろい、花壇ボランティアなど美

化活動の実施。

　・南総地区精神障害者交流会への参加。

　・年６回「ケアセンターだより」を発行。

③相談支援（電話、来所、訪問）事業

　・家族、対人関係、仕事、経済上の問題等、

様々な生活上の悩みごとの相談。

　・福祉サービスの利用や社会資源の活用、権利

擁護の援助など、より専門的な支援。

　・ケース検討・調整会議

　　　袖ヶ浦市の市民より袖ヶ浦市障害者相談支

援事業所に相談のあったケースや継続ケース

について、毎週金曜日午前中に、袖ヶ浦市の

障害担当者、袖ヶ浦市指定相談事業所、当事

業所が検討している。また、木更津市におい

ても同様な会議を月1回開催している。富津

市は要請があった時に相談支援を行う。

		　　なお、必要に応じて適宜関係機関との個別

支援会議を実施している。

④地域支援

　・相談支援事業

　平成24年４月１日障害者自立支援法の改正

により「障害者」の相談支援体系が見直された。

計画相談の場合、障害者が福祉サービスを利

用する場合、本人の申請を受けて相談支援専

門員が本人のアセスメントに基づきサービス

利用計画をたて、モニタリングを行う。地域

移行支援の場合は、サービス利用計画のほか

に地域移行計画が、又、地域定着支援の場合
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は定着台帳の作成が必要になった。相談支援

は、トータルに利用者の生活全体をみて、利

用者の思いやニーズを確認し、利用者の支援

計画を立てることが大切で、これらは個別給

付になった。

　　　そこで、当事業所は、平成24年4月1日に指

定一般相談支援事業所（地域移行・定着支援）

の指定を千葉県より、また、指定特定相談支

援事業所（計画相談・障害児）の指定を袖ヶ浦

市より受け、　現在、主に計画相談支援事業

に協力している。

　・障害支援区分認定調査

　　　袖ヶ浦市とさつき会が契約を交わして、

袖ヶ浦さつき台病院の看護部・医療情報部・

医療技術部・当事業所が協力して調査に取り

組んでいる。当事業所は窓口を担当している。

　・地域の会議への参加

　　　袖ヶ浦市総合支援協議会、木更津市自立支

援協議会、富津市総合支援協議会の本会議並

びに各部会の委員として出席して、地域の障

害福祉の向上に努めている。

　・精神障害者地域移行支援協議会の開催

　　　千葉県より委託を受けて、君津圏域におけ

る精神障害者が住みなれた地域を拠点として、

本人の意向に即して本人が充実した生活を送

ることが出来るよう、関係機関が連携を深め

入院患者様の地域移行に向けた支援を推進す

る会議を開催している。（年６回）

　・断酒会の開催

　　　アルコール依存症で入院治療中の患者様や

アルコールを絶とうと決意した皆様とその家

族の相談支援を行っている。（月２回）

プログラム風景

【料理を楽しむ会】

【美化活動・花壇ボランティア】

【パソコン教室】

【お茶会】

【歌う会】
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４月 342 117 123 567 509 58 564 49 102 1 161 0 6 240 5

５月 343 97 108 505 443 62 519 45 97 2 132 0 3 229 11

６月 347 93 117 544 481 63 554 51 88 7 165 0 1 242 0

７月 351 91 107 499 473 26 519 36 92 2 143 0 2 230 14

８月 353 94 94 583 549 34 405 10 95 5 109 0 1 177 8

９月 356 85 91 491 410 81 372 10 65 1 95 0 1 192 8

10月 357 97 126 632 546 86 579 10 94 7 201 0 3 250 14

11月 358 99 120 589 537 52 512 8 91 6 171 0 1 225 10

12月 359 98 122 519 462 57 519 24 82 3 145 0 3 251 11

１月 359 98 127 473 420 53 544 24 65 5 160 0 1 280 9

２月 365 116 126 452 393 59 604 38 76 7 163 1 8 300 11

３月 367 107 159 550 465 85 689 18 76 8 198 0 5 369 15

合計 1192 1420 6404 5688 716 6380 323 1023 54 1843 1 35 2985 116
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業績報告

＜ケアセンターさつき＞

　Ⅰ型・相談支援事業実績は、①のとおりである。平成25年度Ⅰ型延べ利用人数は6,404名、相談延

べ件数は6、380件であった。

　また、地域支援事業の一つとして平成23年度より取り組んでいる平成25年度相談支援事業実績は、

②のとおりである。計画相談実施件数は57件で、そのうち54件は26年度へ継続となった。

①地域活動支援センターⅠ型・相談支援事業実績



②計画相談支援事業実績

H25年度実績
実施件数 継続件数 取り下げ

57件 54件 3件

①サービス利用
計画提出先

袖ヶ浦 木更津 君津 富津 その他

19 4 4 2 25

② GH 等と在宅
GH・CH など 在宅

36 18

③障害種別
精神 知的 身体 難病

26 25 1 2

④精神の方の通
院先

当院 その他

15 11

⑤依頼の経由
市 相談員 GH

17 6 31

	

継続ケース詳細
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健診センターについてのご紹介
過去30年の健診センターの歩み、

最近の動向及び今後の展望
センター長　近 藤 春 樹

　今回上記につき執筆のご依頼を受けましたが、

私個人はこちらに勤務後５年足らずですので、詳

細に関しては（特に過去）、他職員の話を参考にし

ました。

　本邦における人間ドックの始まりは臨床予防医

学委員会の名称のもとに、昭和34年、東京におけ

る３病院が中心になって実施された。その後、普

及第一期、第二期、転換期、変動期、充実期、発

展期をへて、現在に至っている。そのような中、

当院は昭和58年に開院し、当初より健診活動も行

なっていた。当時は上述の充実期にあたり、委員

会が「人間ドック学会」という現在の正式名に改称

された時期である。その時期、指定病院は全国で

364施設あった。当時、健診部は当院では本棟の

外来との併用で、職員は事務職、看護師数名で、

医師は特に専任は設けず、本院の医師のご援助、

また非常勤医師にお願いして業務を行なっていた。

開所後８年目である H ６年の規模は、業績の項

でご覧の如く、人間ドック	300名弱（14%）、企業

健診	800名前後（44%）、市健診		500名前後（25%）、

個人健診300名前後（17%）で全患者数は約2,000名

だった。当時の健診内容は血液・尿一般検査、心

電図、胸部 X 線、胃透視、胃カメラ、腹部超音

波検査だった。年間の収益はおおよそ2,500万円

（その内ドックは43%）だった。その後、当施設利

用者は年々増加し（業績表参照）、需要に応じるた

めに、平成12年、本会の拡張のため東棟を建設し

た際、その一階部分に健診センターを併設・移転

した。その後、健診内容の充実にも努力し、別紙

のごとく患者数、収益とも順調な増加を示した。

このような中、平成11年には日本人間ドック学会

の、さらに平成14年には日本総合健診学会の優良

施設の称号を獲得することができた。平成18年に

至り、患者数、収益ともに開所時の約4倍の増加

を得るに至った。その後、規模の拡大に伴い、健

診業務を遂行するのに手狭となったため、平成24

年本院での管理棟増築、総合リハケアセンター竣

工時、東棟一階の健診部門を拡大増築した。本院

での各種専門医の医師数も年ごとに増加し、健診

内容を充実する事が可能となり、現在では一般人

間ドック、企業健診、市健診に加え、子宮がん健

診（婦人科）、脳ドック（脳外科）、肺ドック（呼吸

器科）、乳がん検診（外科）なども行っている。当

院の職員健診も積極的に行っており、約91％の職

員が当センターで健診を行っている。健診に係る

職員数も徐々に増加し、現在では事務職11名、看

護職（常勤１名、保健師１名、非常勤職９名）、医

師（２名、非常勤９名）の体制で業務を行っている。

直近の統計では（平成25年度収支）、特に人間ドッ

ク数の増加が顕著で、人間ドック	3,849名、企業

健診	8,729名、市健診	1,206名 ,	個人健診	153名と

各検診とも著増し、５年前の平成20年度に比し、

全体の患者数は1.9倍、（平成６年の13.5倍）、また

収益は1.5倍（平成６年の7.7倍）に達している。さ

らにリピータの割合も平成20年前は50％前後で

あったが、最近では70％を超えるようになってき

ており、今後も安定した業績を期待できるように

なった。

　このように診療の量という面である経営ではあ

る程度の成果を得てきたが、その質の面である診

療内容の進歩は不十分なので、今後の努力が必要

とされる。２年前にようやく電子化を達成できた

が、いまだ十分に活用できていないので、今後の

改善を要する。また医者をはじめとする医療従事

者の医療技術も未熟であり、一般臨床に準じる能

力の獲得が必要であり、健診といえども医療の一

端を担っているとの自覚が必要と思われる。

　昨今では、メタボリックシンドローム健診普及

の如く、国民の健康意識も高くなり、政府の医療政

策からも健診の重要性が認識されるようになってき

ていることから、さらなる健診者数の増加が予想さ

れる。今後、このような状況に対応するには、未だ

不十分な診療技術の向上、コンプライアンスの充実、

設備などのハード面の充足、“健診業務を専門とす

る各種業種”の人的増加、さらには一般臨床からの

更なるサポートなどが必要と思われる。今後全国的

な健診施設の増加に伴い（H26. ３.31現在人間ドッ

ク指定施設は817施設）、施設も被健診者からセレ

クトされる時代になることが予想されるので、現

在の検診項目の充実に加え、他院では余り行われ

ていない、当院における特徴的な健診内容（例え

ば当院での主要領域である心療内科などの健診）

の新たなる創設が期待される。これらの事を完結

させるには、健診部門だけの努力では到底なしえ

ず、一般診療科からの応援が必須であると思われ、

今後ともこれらからの援助が期待される。
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微笑みを添えて

かずさアカデミアクリニック院長　

村 上 　 和

　昨年の秋はノーベル物理学賞の受賞で沸きまし

た。日本人３人の受賞はうれしい快挙でした。受

賞された赤崎教授のインタビューの中で「若い研

究者には、何をやりたいか（What）が大切だ、や

りたいことが決まったら、突き進むだけだ」と言っ

ていた言葉が心に残りました。若い研究者には、

励ましとなる言葉であったと思います。

　ところで、私たちの仕事の現場で必要なものは

何でしょうか。赤崎流に言えば、何を（What）よ

りも、どのようにして（How）が必要ではないか

と思います。

　ドックを受診される方々は、健康に何か問題が

起きてはいないか、一抹の不安を抱えてこられま

す。昨年指摘された点がどう変わっているか心配

な方もおられるでしょう。外来を受診される患者

さんたちは病気の悪化は起こっていないか心配し

ながら来ておられる方が多いかと思います。その

ような方々の心理状態を理解した上で、自然に、

手際よく、丁寧に検査・診察をし、結果を説明す

る。受診者の理解度に合わせて、シェーマやスケッ

チを示しながら、説明する。それでも理解が不十

分と思われる方には、看護師が待合室まで出向い

て補足説明をする。これらは私たちクリニックの

日常の姿です。さらに、受付からお帰りまでの全

コース、職員は誠意のこもったスマイルで対応す

る。これも私たちクリニックの日常的なスタイル

です。

　医療技術は勿論ですが、私たちの「How」が評

価を頂いて、営業成績にも反映していると思い、

職員の皆さんには感謝しています。

最近聞いた歌で「微笑み添えて」という歌の歌詞が

心に残りました。

「どんな人と話すときでも、微笑みひとつ添

えて話そう。

伝えたいのは、言葉じゃなくて、言葉の奥に

ある心だから。

微笑みひとつ添えるだけで、なんだか気持ち

が軽くなる。

微笑みひとつ添えるだけで、心が熱くなる」

　特に、医療現場で職員の微笑みがどれほど患者

さんの心の支えになるか、私たちは知っています。

そしてまた、微笑みひとつ添えるだけで、力を得

るのは患者さんだけではありません。微笑みひと

つ添えるだけで、心が熱くなり、幸せにさせて頂

いているのは、実は私たち自身であるということ

を、もう一度振り返ってみましょう。

＜業績報告＞

平成25年度実績

外来
(午後 )

健診
(午後 )

※人間
ドック 計

４月 372 150 472 994

５月 347 193 588 1,128

６月 346 236 623 1,205

７月 336 252 649 1,237

８月 373 267 675 1,315

９月 349 163 587 1,099

10月 444 274 673 1,391

11月 742 235 602 1,579

12月 571 129 562 1,262

１月 374 161 538 1,073

２月 273 189 548 1,010

３月 371 148 631 1,150

合計 4,898 2,397 7,148 14,443

※人間ドック：日帰りコース・宿泊コースの合計
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さつき台クリニック

さつき台クリニック院長　鎌 田 千 華

　さつき台クリニックは皆さんのおかげで平成

26年10月に開設10周年を迎えました。夜間の診療

を終了し、皮膚科のみの診療にして４年が経過し

ました。

　ここへ来て、ようやくクリニックの存在を近隣

の方々に認知してもらえたと実感しております。

皮膚疾患は小さなお子様やご年配の方にも多いの

で、来院される年齢層は本当に幅が広いです。赤

ちゃんやよちよち歩きのお子さんが来るとみんな

が笑顔になり、自然と患者様同士が声を掛け合う。

狭いところなので、そんな様子が診察室の中から

も窺い知ることができます。

　当院では、週２回の本院皮膚科外来では対処の

難しい部分を補う要素として様々な検査、治療に

取り組んでおります。例を挙げますと、色素性腫

瘍病変の診断に用いるダーモスコピー検査、尋常

性白班や尋常性乾癬、円形脱毛症などの疾患には

エキシマランプによる光線治療を行っています。

また、自由診療になりますが、シミ、ホクロ取り、

その他の小腫瘍の炭酸ガスレーザーによる切除、

脱毛などの施術も随時予約制で行っています。

　平成26年３月には、病院の電子カルテを閲覧

できる状態にしていただきました。それによって、

病院に通院されている患者様の基礎疾患に関する

情報、内服中の薬剤の照会、心療内科患者様の受

診近辺の精神的な状況を把握しやすくなり、ス

ムースに診療が行えるようになりました。その他、

訪問看護ステーション、菜の花苑などの関連施設

とも随時連携して、必要な医療を迅速に提供でき

るよう、少人数ながらチームワークを生かしてパ

ワフルに活動しております。　　

　今後ともご指導ご鞭撻のほど宜しくお願いいた

します。

＜業績報告＞

１）H25年度　外来診療実績

　平成25年度は、常勤医師1名、非常勤正看護

師２名（１日あたり1.6名）、病院事務１名、週4.5

日診療しました。

　外来患者数は延べ7680名、年齢別外来患者

数の割合は20歳未満20.7％、20歳以上70歳未満

66.0%	、70歳以上13.4% で、過去3年間の外来患

者数は増加を続けています。（表１）

　なお、保険診療分のレセプト件数は6160件で、

保険区分別割合は社保62.2%、国保30.3%、後

期高齢者医療7.5%	でした。（表２）１件あたり

の診療点数平均にはあまり変化がありませんで

した。

　また、自由診療による美容皮膚科領域の予約

による施術件数は313件、内訳は日光性色素斑、

毛細血管拡張、肝斑、脱毛、ニキビ後の赤みな

どでした。いったん効果が出た後もフォローの

ための治療を希望されるので、非常にリピート

率の高い状況です。

　外来小手術件数は74件、内訳は、色素性母斑、

日光黒子（ホクロ）、粉瘤、陥入爪手術（簡単な

もの）、その他の良性皮膚腫瘍でした。このうち、

ホクロなどは炭酸ガスレーザー治療を用いるた

め、自由診療になります。

２）袖ケ浦市保健事業への協力

　袖ケ浦市保健事業の一環として、子宮頸がん

ワクチン接種に取り組んで参りました。年度途

中で副作用報告の詳細調査が始まり、国側が接

種の勧奨を取りやめたため、件数は数件にとど

まりました。今後も定期接種の立場からの変更

など動向を見守り、対応をしていきたいと思い

ます。

表１　外来患者数推移表

　 H25年度 H24年度 H23年度

４月 635 511 525

５月 629 641 497

６月 636 618 612

７月 732 610 634

８月 688 650 614

９月 616 577 570

10月 593 572 576

11月 671 582 542

12月 635 604 471

１月 497 455 426

２月 476 482 428

３月 872 886 597

計 7,680 7188 6292
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特別養護老人ホーム袖ケ浦菜の花苑

苑　長　川 名 克 弘

　さつき会年報発刊にあたり、ご挨拶申し上げま

す。

　袖ケ浦菜の花苑は、将来大きな問題になるであ

ろう認知症対策の切り札として、昭和61年９月に

社会福祉法人設立を経て、翌昭和62年５月に開設

いたしました。

　認知症の方を優先してお預かりする特養として、

入所50名、短期入所４名の施設としてスタートい

たしました。その後三度の増床工事を経て、平成

25年に100名定員（入所73名、短期入所27名）の施

設となりました。

　開設時より年々高齢化は進み、国の社会保障費、

とりわけ介護保険費は増大の一途をたどり、10兆

円を超え、2025年には20兆円を超えることと推計

されています。その対策として、国は利用者にそ

の負担は分担して頂く方針を固め、介護報酬改定

を進めております。そんな状況の中、我が袖ケ浦

菜の花苑は従来型多床室タイプの特養であります

ので、リーズナブルな利用料にてご利用できる施

設の特性を生かし、低所得者及び生活保護の方々

にも十分対応できる、社会福祉法人としての社会

的責務を果たせる施設として、これからも地域に

貢献していく所存です。

　利用者の立場になって対応する心からのサービ

スを御旗に掲げ、職員皆一丸となりサービスの質

の向上に努めていきたいと考えております。

　皆々様のご支援ご指導を心よりお願い申し上げ

ます。

特別養護老人ホームつつじ苑

苑　長　今 木 康 之

　特別養護老人ホームつつじ苑は、富津市の要請

を受け、袖ケ浦菜の花苑に次いで社会福祉法人さ

つき会の２番目の施設として、平成２年５月に誕

生いたしました。当初は長期入所50床、ショート

ステイ20床に加え、10月から富津市第１号のデイ

サービスセンターがオープンいたしました。

　老人福祉法に基づく措置施設としてのスタート

でしたが、平成12年４月からは介護保険法が施行

され、現在は契約施設として運営させていただい

ております。又、平成24年８月にはユニット型特

養40床を加え、ショートステイ30床への増床及び、

デイサービスセンター定員40名・訪問介護事業・

居宅介護支援事業の各事業を実施しております。

　平成25年度は各々ほぼ満床に近い運営状況で推

移し、職員一人一人の自発的な頑張りが実を結ん

だ１年でもあったように思います。

　その中でも特筆すべきは、８月４日（日）に開催

されました「第１回つつじ苑夏祭り」です。古川潤

実行委員長を中心に全職員が正に力を結集するこ

とができました。ご利用者様・そのご家族と地域

の保育園児・小学生・中学生とのふれあい、更に

高校生・介護の専門学校生・市社協の方々のボラ

ンティアのお力を借りて500名以上の方々がつつ

じ苑に集い、盛大に行うことが出来ました。

①ご利用者の方々がとても喜んで下さったこと。

②地域の皆様によりつつじ苑をご理解していた

だけましたこと。

③全職員が一丸となれましたこと。

等、大きな成果を上げることが出来たと思ってお

ります。

　　１年間関係者各位の皆様方の温かなご支援と

ご協力に感謝申し上げますとともに、平成26年度

も変わらぬご指導・ご鞭撻を賜りますようお願い

申し上げます。

老人保健施設 カトレアンホーム

施設長　佐 藤 甫 夫

　カトレアンホームは、社会福祉法人さつき会の

３番目の老人福祉施設として平成８年８月に開設

された介護老人保健施設です。先輩施設である

袖ケ浦菜の花苑（昭和62年５月開設）、つつじ苑

（平成２年５月開設）は老人福祉法（昭和38年７月

制定）に基づく施設ですが、カトレアンホームは、

老人保健法に基づく施設でありました。その後、

介護保険法（平成９年12月　法123号、施行　平成

12年４月１日）が成立・施行されて、３施設とも

介護保険法に規定されている施設に移行したため、

同じ法律に基づいて運用されることになりました。

　開設当初は入所部門定員80名、通所部門定員15

名で（短期入所含む）、施設・在宅両面よりご利用

者様を支援できる体制で発足致しました。数回の
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改修工事を行って現在は入所定員90名、通所定員

36名になっています。

　介護保険法施行に伴って在宅介護支援のニーズ

が高まってきたため、新たに居宅介護支援事業、

訪問看護事業、訪問入浴事業を加え、より包括的

なサービスの提供を行っています。

　平成24年袖ケ浦さつき台病院の総合リハビリ

テーション病棟がオープンしましたが、これに呼

応して関連施設全体で ICF	brush-up プログラム

の実践学習が始まり、施設利用者の在宅復帰を重

点目標とする取組を鋭意進めています。一方で入

所者のターミナルケアにもより積極的に関わるよ

うにしていますが、解決すべき課題がまだ残って

いるようです。

　老人保健施設はもともと、利用者に必要な医療

をある程度まで提供する態勢をとっていますが、

平成25年から肺炎、尿路感染、帯状疱疹の三疾患

（所定疾患）を治療した場合に、一定の要件を満た

せば、別枠で一定額加算請求できるようになりま

した。

　しかし、骨折、外傷、心不全、肝・胆道系疾患

など手に余る合併症については、いつもさつき台

病院と協力しております。病院に昨年から導入さ

れた電子カルテの端末が当苑にも１台設置された

ため、画像データや検査データへの即時的アクセ

スが可能になり、診療情報の共有が飛躍的に向上

し、入所者のケアに役立っています。

　これ以外にもさまざまな面でさつき台病院の先

生方やスタッフの皆様にはいつも大変お世話に

なっております。また関連諸機関、諸施設の皆様

にいつも暖かいご支援をいただいており、この機

会に厚く御礼申し上げます。今後も一層のご指導、

ご鞭撻をお願いする次第です。

精神障害者就労支援施設さつき台の家

管理者　芦 澤 昌 人

　社会福祉法人さつき会の４番目の施設であるさ

つき台の家は、福祉法人として唯一高齢者ではな

く障害者を対象とした精神障害者通所授産施設と

して、平成17年３月に開所いたしました。相当程

度の作業能力を有する精神障害者に対して、作業

訓練を通じて社会参加や自立を図れるよう支援す

る事を大きな柱として、さつき台の家は生まれま

した。

　平成18年10月には、障害者自立支援法が施行さ

れ千葉県で第一号の就労継続支援 B 型事業所と

なり、平成25年４月に障害者総合支援法に移りま

したが、さつき台の家の体系は変わる事なく現在

に至っております。

　さつき台の家では、ご利用者様への援助方針と

して、①自発性の促進、②協調性の向上、③確実

性の追求、④安全性の徹底、の4項目を挙げ、ご

利用者様個々の障害の状態や生活環境の状況に配

慮し、ご利用者様本人の能力と働く意欲を尊重し、

一般就労に向けた準備や自立と社会参加をしてい

くための動機付けを行っていく支援に心懸けてお

ります。

　また、開設来、作業に関しましては、全て同法

人各施設及び関連法人であります社会医療法人社

団さつき会各施設より発注を頂き、安定した作業

量の確保ができ、その結果、ご利用者様へ労働の

対価として工賃が近隣同事業所より多く支給でき

ていることも、ご利用者様にとっては大きな励み

と魅力になっている様子であります。

　僅かではありますが、年々ご利用者様も増えて

きており、地域に根差した施設として一人でも多

くの利用者様の自立と社会参加への更なる支援を

深めていけたらと思っております。

　社会医療法人社団さつき会袖ケ浦さつき台病院

をはじめ関連施設の皆様及び行政関係の皆様には、

日頃より大変なるご支援とご協力を頂き、ここに

改めて感謝と御礼を申し上げるとともに、今後と

もご指導ご鞭撻を賜りますようお願い申し上げま

す。
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特別養護老人ホーム　袖ケ浦菜の花苑
（１) 特養入所者　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

（２) 特養入所者　年齢構成� 〔単位：人〕

（３) 短期入所者　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

（４) 短期入所者　住所別一覧� 〔単位：人〕

（５) 通所者　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

（６) 居宅介護支援事業　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
要介護１ 30 31 30 31 14 17 0 0 0 0 0 0 153 
要介護２ 184 186 210 186 186 150 155 120 124 145 112 155 1,913 
要介護３ 330 336 306 292 307 347 400 407 448 439 455 520 4,587 
要介護４ 812 840 799 877 902 836 829 854 885 929 849 925 10,337 
要介護５ 812 783 743 858 813 777 816 773 808 661 569 636 9,049 
合計 2,168 2,176 2,088 2,244 2,222 2,127 2,200 2,154 2,265 2,174 1,985 2,236 26,039 

男性 女性 合計
55歳～60歳未満 0 0 1 
60歳～65歳未満 1 1 1 
65歳～70歳未満 1 2 5 
70歳～75歳未満 2 5 5 
75歳～80歳未満 2 10 15 
80歳～85歳未満 1 13 15 
85歳～90歳未満 1 15 12 
90歳～95歳未満 1 10 10 

95歳以上 1 8 11 
合計 10 64 75 

平均年齢 75.9 84.4 83.0

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
要支援１ 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 9 23 35 
要支援２ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
要介護１ 13 18 35 44 35 7 9 8 8 28 26 20 251 
要介護２ 60 35 52 63 67 111 115 100 71 34 31 44 783 
要介護３ 331 320 236 258 266 199 173 161 176 213 143 227 2,703 
要介護４ 216 248 268 368 330 368 452 447 445 394 409 441 4,386 
要介護５ 202 169 196 159 167 153 162 158 179 166 168 210 2,089 
合計 822 790 787 892 865 838 914 874 879 835 786 965 10,247 

袖ケ浦市 木更津市 君津市 富津市 他市 合計
延べ人数 8,310 81.1% 937 9.1% 604 5.9% 308 3.0% 88 0.9% 10,247 100.0%

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
要支援１ 5 4 4 5 3 4 2 1 3 4 3 5 43 
要支援２ 14 14 17 15 17 13 13 13 12 10 8 7 153 
要介護１ 153 153 146 175 143 123 126 130 126 133 121 138 1,667 
要介護２ 177 190 163 167 191 212 203 222 224 198 176 204 2,327 
要介護３ 153 179 162 163 163 143 143 139 142 144 110 153 1,794 
要介護４ 100 86 113 112 130 127 135 136 141 112 91 110 1,393 
要介護５ 19 23 45 40 30 29 33 21 25 24 23 25 337 
合計 621 649 650 677 677 651 655 662 673 625 532 642 7,714 

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
要支援１ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
要支援２ 1 2 3 3 3 2 2 1 1 1 0 0 19 
要介護１ 22 22 23 20 25 23 23 23 24 23 18 19 265 
要介護２ 19 21 19 19 20 20 21 21 20 17 14 15 226 
要介護３ 26 24 25 21 23 22 20 20 19 19 16 16 251 
要介護４ 22 22 22 28 30 31 28 28 28 25 19 18 301 
要介護５ 10 12 10 9 9 9 8 8 8 5 3 2 93 
合計 101 104 103 101 111 108 103 102 101 91 71 71 1,167 
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特別養護老人ホーム　つつじ苑
（１) 特養入所者　要介護度別利用実績（従来型特養）� 〔単位：人〕

（２) 特養入所者　要介護度別利用実績（ユニット型特養）� 〔単位：人〕

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
要介護１ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
要介護２ 60 62 60 50 30 30 31 29 36 62 56 84 590
要介護３ 300 312 330 350 372 330 341 330 341 365 336 348 4,055
要介護４ 394 421 388 402 395 388 378 369 435 457 395 492 4,914
要介護５ 716 713 720 744 744 710 719 662 650 580 560 590 8,108
合計 1,470 1,508 1,498 1,546 1,541 1,458 1,469 1,390 1,462 1,464 1,347 1,514 17,667

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
要介護１ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
要介護２ 60 62 33 31 31 30 31 30 59 42 28 31 468
要介護３ 389 381 389 384 403 358 341 325 322 310 280 341 4,223
要介護４ 441 441 468 471 482 510 558 540 551 578 466 497 6,003
要介護５ 273 310 300 327 310 300 303 292 282 283 280 306 3,566
合計 1,163 1,194 1,190 1,213 1,226 1,198 1,233 1,187 1,214 1,213 1,054 1,175 14,260

（３) 特養入所者　年齢構成� 〔単位：人〕

男性 女性 合計
55歳～60歳未満 0 0 0
60歳～65歳未満 2 0 2
66歳～70歳未満 0 1 1
71歳～75歳未満 2 4 6
76歳～80歳未満 5 7 12
80歳～85歳未満 1 9 10
85歳～90歳未満 4 21 25
90歳～95歳未満 1 24 25

95歳以上 0 9 9
合計 15 75 90

平均年齢 78.4 88.3 86.7

（４) 短期入所者　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

（６) 通所者　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
要支援１ 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
要支援２ 0 2 0 0 2 12 0 0 3 0 0 0 19
要介護１ 14 12 13 24 18 15 43 16 27 22 18 17 239
要介護２ 101 109 114 112 71 69 117 89 70 105 97 65 1,119
要介護３ 272 310 244 268 213 218 223 309 256 234 230 255 3,032
要介護４ 277 274 232 229 320 301 284 212 294 318 299 354 3,394
要介護５ 220 267 272 307 293 273 287 250 250 276 254 259 3,208
合計 884 974 875 940 921 888 954 876 900 955 898 950 11,015

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
要支援１ 10 13 13 12 7 14 15 15 15 15 13 17 159
要支援２ 112 112 107 117 122 117 105 105 106 94 84 100 1,281
要介護１ 214 216 231 214 199 203 219 246 216 191 186 240 2,575
要介護２ 219 256 268 296 303 279 280 297 299 288 258 302 3,345
要介護３ 173 169 176 178 164 152 185 181 185 168 152 205 2,088
要介護４ 99 90 93 101 113 91 100 133 123 123 115 140 1,321
要介護５ 71 72 89 96 108 105 70 68 50 32 29 46 836
合計 898 928 977 1,014 1,016 961 974 1,045 994 911 837 1,050 11,605

（５) 短期入所者　住所別一覧� 〔単位：人〕

袖ケ浦市 木更津市 君津市 富津市 他市 合計
延べ人数 0 0.0% 198 1.8% 1,948 17.7% 8,392 76.2% 477 4.3% 11,015 100.0%
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（７) 居宅介護支援事業　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

（８) 訪問介護事業　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
要支援１ 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 3 25
要支援２ 15 15 16 16 18 18 15 15 16 15 15 18 192
要介護１ 39 37 35 37 35 31 33 35 34 38 36 38 428
要介護２ 45 46 46 47 48 47 48 47 48 48 46 46 562
要介護３ 34 33 33 34 30 29 32 30 30 27 27 28 367
要介護４ 31 27 26 25 27 26 26 27 28 29 28 31 331
要介護５ 13 16 17 19 19 19 19 18 19 16 18 16 209
合計 179 176 174 180 178 172 175 174 177 176 173 180 2,114

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
要支援１ 8 8 8 14 11 13 14 11 12 16 16 17 148
要支援２ 43 36 35 31 30 27 26 25 22 21 23 26 345
要介護１ 52 41 34 37 29 23 58 58 57 55 56 30 530
要介護２ 26 30 28 22 13 32 33 13 18 14 17 41 287
要介護３ 51 67 55 67 55 42 44 53 48 49 51 52 634
要介護４ 39 40 36 34 33 18 21 23 30 21 7 9 311
要介護５ 2 2 2 2 2 1 2 6 6 13 24 26 88
合計 221 224 198 207 173 156 198 189 193 189 194 201 2,343
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老人保健施設　カトレアンホーム
（１) 特養入所者　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

（２) 特養入所者　年齢構成� 〔単位：人〕

（３) 短期入所者　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

（４) 居宅介護支援事業　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

（５) 訪問介護事業　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
要介護１ 210 217 240 279 279 302 325 318 345 366 324 372 3,577
要介護２ 147 152 190 222 245 182 247 238 267 297 280 308 2,775
要介護３ 480 461 393 403 372 457 372 360 379 357 347 456 4,837
要介護４ 784 832 753 809 807 630 668 697 712 741 589 650 8,672
要介護５ 952 974 896 960 1,000 955 1,053 968 921 926 842 900 11,347
合計 2,573 2,636 2,472 2,673 2,703 2,526 2,665 2,581 2,624 2,687 2,382 2,686 31,208

男性 女性 合計
55歳～60歳未満 0 0 0
60歳～65歳未満 0 2 2
66歳～70歳未満 2 2 4
71歳～75歳未満 4 4 8
76歳～80歳未満 7 9 16
80歳～85歳未満 14 18 32
85歳～90歳未満 6 23 29
90歳～95歳未満 4 14 18

95歳以上 2 10 12
合計 39 82 121

平均年齢 81.8 85.6 84.5

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
要支援１ 27 24 22 23 21 27 27 24 18 18 13 24 268
要支援２ 124 121 115 110 106 107 109 98 96 93 81 104 1,264
要介護１ 195 163 193 213 185 160 165 167 146 142 123 177 2,029
要介護２ 229 226 223 209 192 234 206 198 218 216 167 215 2,533
要介護３ 97 117 115 132 136 134 156 147 159 158 158 171 1,680
要介護４ 71 72 63 71 61 82 76 62 65 63 46 59 791
要介護５ 51 54 47 47 55 36 32 51 55 50 64 82 624
合計 794 777 778 805 756 780 771 747 757 740 652 832 9,189

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
要支援１ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
要支援２ 3 3 3 3 5 5 5 6 6 6 5 5 55
要介護１ 16 13 13 17 16 16 16 13 13 16 18 21 188
要介護２ 22 23 23 24 24 23 22 21 24 25 23 22 276
要介護３ 13 14 13 15 15 15 16 15 16 15 17 15 179
要介護４ 9 9 10 13 12 14 12 12 10 11 11 12 135
要介護５ 6 5 4 3 1 1 2 2 4 4 4 4 40
合計 69 67 66 75 73 74 73 69 73 77 78 79 873

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
要支援１ 17 18 17 18 17 16 19 9 8 8 4 5 156
要支援２ 31 27 22 27 39 37 44 44 49 45 51 54 470
要介護１ 60 55 41 39 44 50 54 56 65 63 62 51 640
要介護２ 51 55 58 68 66 70 76 54 52 51 50 39 690
要介護３ 71 77 76 80 52 49 57 66 63 69 65 84 809
要介護４ 18 27 21 43 50 50 50 44 50 55 56 36 500
要介護５ 54 59 45 51 35 42 34 45 37 50 51 58 561
障害 49 56 48 49 53 48 52 46 51 38 34 51 575
合計 351 374 328 375 356 362 386 364 375 379 373 378 4,401
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（６) 訪問入浴事業　要介護度別利用実績� 〔単位：人〕

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
要支援１ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
要支援２ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
要介護１ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
要介護２ 0 0 0 2 1 0 0 1 4 4 4 4 20
要介護３ 12 13 12 13 15 16 17 9 8 8 7 10 140
要介護４ 15 15 14 15 11 10 11 11 12 16 17 18 165
要介護５ 13 19 16 16 16 12 14 14 15 9 8 10 162
合計 40 47 42 46 43 38 42 35 39 37 36 42 487
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就労支援施設　さつき台の家
（１) 利用実績� 〔単位：人〕

（２) 年齢構成� 〔単位：人〕

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 合計
合計 232 238 202 242 228 205 230 201 203 192 187 184 2,544

男性 女性 合計
20歳～25歳未満 0 0 0
25歳～30歳未満 1 1 2
30歳～35歳未満 1 3 4
35歳～40歳未満 3 0 3
40歳～45歳未満 3 0 3
45歳～50歳未満 5 1 6
50歳～55歳未満 1 1 2
55歳～60歳未満 0 0 0

60歳以上 0 0 0
合計 14 6 20

平均年齢 40.5 38.3 39.9

（３) 住所別一覧� 〔単位：人〕

袖ケ浦市 木更津市 君津市 富津市 他市 合計
延べ人数 11 55.0% 3 15.0% 2 10.0% 1 5.0% 3 15.0% 20 100.0%
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感染対策委員会

2B病棟　山 口 直 美
　感染対策委員会では、医療関連感染を未然に防

止することと、ひとたび発生した際には迅速に終

息を図ることを目的に日々活動しています。

　委員会メンバーは、医師を筆頭に看護部・医療

技術部・事務部・健診部・リハ部から構成され、

月１回の本会議には関連施設の職員も参加してい

ます。

　主な活動内容は①感染状況のサーベイランス及

び感染対策に関せる情報の収集②感染対策に係る

教育・研修企画及び運営③感染防止対策マニュア

ルの整備④各種ワクチン接種があります。

　また、今年度感染管理認定看護師の資格を取得

した森　藍ナースを中心に、毎月各部署をライン

ドし　現場に於ける効果的な介入を行っています。

マニュアルありきでなく、現場の構造や環境・人

員に合わせて臨機応変に対策が立てられるよう活

動していますので、日々の責任番を通じてなんで

も相談してください。

行動制限最小化人権保護委員会

３Ｂ病棟　東海林宏美
　当委員会は、精神科病棟における患者の人権保

護、行動制限の最小化を審査、推進する業務を追

うこととなっています。行動制限（隔離拘束）が適

正に行われているかについて、所定の書類を記入

していただき、それを元に審査を行っています。

昨年度は199件の審査を行いました。また月に１

回、行動制限患者のラウンドをし、その実態を把

握するようにしています。

　その他、特定医師による医療保護入院における

事後審査委員会も兼ねており、昨年度は１件の審

査を行いました。

　年間２回の義務研修では、３月精神保健福祉法

改正をテーマとし、実施しました。

　精神科の行動制限者については、患者氏名、病

名とともに、行動制限の実施期間の統計も取って

います。急性期治療を担う中では行動制限が増加

してしまう傾向にありますが、今後も行動制限の

最小化に努めていきたいと思います。

平成26年度　隔離拘束者月別人数（延べ人数）

４
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５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

10
月

11
月

12
月

１
月

２
月

３
月

２
Ｃ １ ２ １ ２ ３ １ １ ２ ３ ４ ４ ４

３
Ｃ ０ １ １ ０ １ １ １ ２ ０ ０ １ １

４
Ｃ 25 22 17 22 20 23 14 19 18 19 21 18

５
Ｃ ７ ９ ７ ８ ５ ５ ７ ６ ４ ７ ７ ６

３
Ｂ ０ ０ １ ０ １ １ １ １ １ １ １ ２

医療安全管理委員会

２B病棟　木 島 智 美
　医療安全管理委員会は、袖ヶ浦さつき台病院に

おける医療事故防止対策の検討及び推進、医療安

全の推進を図るとともに、医療に係る安全管理の

基本方針を決定する為に設置されています。

　特徴として、管理職以外の各部署のスタッフが

委員会に所属し、現場に即した対策を考え、委員

会を通じて共有し、院内全体の医療安全風土の醸

成に根ざして活動していることが挙げられます。

現在、医療安全管理者の資格を持つ５名のスタッ

フが在籍しており、班別に活動を行っています。

具体的な活動内容としては、新人研修、年２回の

全体研修、班活動の一環として院内ラウンドなど

があります。

　新人研修では、医療安全管理の考え方や、ヒュー

マンエラーについて等の研修を行っています。全

体研修では、最近のトピックスから１回と、年度

末には班の活動や、１年間の統計をポスターにし

て広く発表できるような形式にもチャレンジして

います。

　今後も、委員会活動や、研修を通じ、スタッフ

一人ひとりが院内で起きていることを身近に感じ、

個々や部署の KYT に繋がるような医療安全管理

の風土の醸成を目指し活動を展開していきたいと

思います。



－99－

薬事委員会

薬剤課　古 山 　 光
　薬事委員会は、医薬品の採用可否、及び適正な

使用・管理に関すること、医薬品の経済面に関す

ること、陳休化した医薬品の再評価・削除に関す

ること、医療事故を防止するために薬剤名称、剤

形、デザインなどについて審議しています。

　最近では、後発品への切り替えについて積極的

に検討しています。昨年度、後発品に切替えた品

目数は、20剤となっています。

　委員会の構成メンバーは、診療部各科から1名

の医師、医療安全管理委員会代表者、事務部、看

護部、薬剤課から選出されています。

採用薬剤状況
　　採用薬剤数　　		1166剤

　　後発薬剤数　　　149剤

労働安全衛生委員会

医療技術部　新 橋 秀 一
　労働安全衛生委員会は、労働安全衛生法第１条

の「労働災害の防止基準確立、責任体制の明確化

及び自主活動の促進の措置を講ずる等その防止に

関する総合的計画的な政策を推進することにより

職場における労働者の安全と健康を確保するとと

もに、快適な職場環境の形成を促進することを目

的とする。」の定めにより設置されています。

　委員会は、委員長１名、衛生管理者、産業医、

職員を代表するもので構成されています。

　現在、委員会には、第一種衛生管理者の資格を

有する者が４名（看護師３名、薬剤師１名）います。

委員会の主の活動として、月一回の会議はもちろ

んのこと、月一回の職場巡視も行っています。

　また、健診部と協力して職員健診の受診推進に

も力を入れています。

　他にも職員のメンタルヘルスケアにも力を入れ

ています。こちらは、臨床心理士と精神科専門看

護師が担当しています。

　このように職員の方々の健康、職場の安全や衛

生の確保に活動しています。

災害対策委員会

４Ｃ　松 本 秀 吉
　災害対策委員会は、現在委員会として確立して

おりません。平成26年度委員会として確立するこ

とを目標に、防災プロジェクトを立ち上げて活動

しております。防災プロジェクトは、院長を中心

に事務長、看護部長等の各部署の責任ある立場の

方が積極的に参加していただいております。院内

の火災に対しての訓練企画、実施を計画すること

や、天災による広域災害対策の方針を立案、必要

物品の準備、訓練計画、台風等の天候災害の対策

準備を行っています。

　今後は、委員会として構成メンバーを決定し、

委員会としての活動内容を決定していく方針です。

褥瘡委員会

手術室　小 俣 享 子
　当院の褥瘡委員会は、外科医師、看護師、ライ

フメイト、栄養士、薬剤師、医事課、リハビリの

スタッフで構成され、月1回の委員会を定例で行っ

ています。また、外来患者のアドバイザーとして、

皮膚科の非常勤医師との連携もとっています。褥

瘡回診は、不定期で行い、急な依頼にも対応でき

るようにしています。

　褥瘡委員会では、当院の褥瘡の実態を把握し、

病棟の現場レベルでの褥瘡予防や対策等の意識改

革や院内発生ゼロを目標としています。また、早

期に褥瘡を発見し、適切な対策を講じられるよう、

原因を追求し、悪化予防に取り組んでいます。し

かし、治癒後の再発が多いことから、再発予防へ

の取り組みも大きな課題となっています。

　2013年度（H25年度）の褥瘡患者総数は64名／年

で、そのうちの院内発生数は18名／年、持ち込み

褥瘡患者数は46名／年でした。

　委員会メンバーは、褥瘡予防に関する予防方法・

発生時の処置方法・スキンケア等の知識やスキル

の向上を図り、リスクアセスメントが的確にでき

るように取り組んでいます。
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社会復帰促進委員会

医療情報部　大 野 智 也
　社会促進委員会では、毎月１回　精神科病棟の

長期療養患者様を対象に精神科医・病棟看護師・

ＰＳＷ・作業療法・デイケア・相談支援事業所・

訪問看護・ホームヘルパーが集まり、事例検討を

通して退院に向けての取り組みを行っております。

　対象者は、２～３名を病棟看護師が選定し、患

者様のエンパワメントや課題解決を共有し、患者

様の思いに沿った支援を心がけております。

　現在、精神障害者を早期治療、早期退院、在宅

での生活という話題が多く各所から言われていま

す。これからの時代は地域で支え支援していくと

いった体制が求められています。しかし、長期入

院者に対しても同様だと思います。１人の人間と

して、当たり前の思いや希望があり、その思いを

退院・地域生活といった支援に向け、多くの関係

者とカンファレンスを通し、患者様１人１人に

あった生活とは何か？を考え、共に行動できる委

員会にしていきたいと思っています。また、それ

を行うにあたり、地域支援者や地域の方々の理解、

協力が大切であると考えています。この委員会か

ら地域との繋ぎができるよう精進していきたいと

思います。

診療録管理情報開示委員会

医療情報部　片桐恵理子
　

　当委員会は、委員長である菊池院長をはじめ、

看護師、薬剤師、リハビリ、検査技師、診療情報

管理士等の各職種にて構成されています。

　平成25年度の活動としては、平成25年３月の電

子カルテ稼働を機に、診療録記載マニュアルの改

訂を行い、これまで紙カルテで行っていたカルテ

監査を、電子カルテでも実施しました。

　平成26年５月20日に行った院内での全体研修

では、140名の参加がありました。内容としては、

上記の平成25年度活動についての報告と、医師に

「カルテ記載のコツ」についてインタビューした内

容を発表し、参加者から「視点を変えてカルテを

見ることができた」「医師の生の声が聞けてよかっ

た」といった高い評価をいただいています。

カスタマーサービス委員会

カスタマーサービス委員長　大 下 恭 子
　カスタマーサービス委員会は平成8年ごろ、病

院機能評価受審を期に患者サービスを見直すとこ

ろから活動が始まりました。

　患者満足度を高める為、今も変わらぬ６つのカ

テゴリーを取り組む柱と定め、活動して参りまし

た。

　その柱とされるものは、①患者様の声を拾うご

意見箱の設置と対応、②病院の取り組みやアメニ

ティの評価とする年1度のアンケート調査、③病

院の取り組みを広く知っていただく院内外広報誌

の発行、④院内の設備などクリーンを保つ為のラ

ウンド調査、⑤接遇向上に向けた研修及び啓蒙活

動、⑥地域の皆様に病院活動の理解とご協力を頂

き、良き評価者となっていただくボランティア受

入です。

　既に15年以上も取り組まれ、成果を出している

ものばかりです。地域に根ざした医療活動を展開

する上で、とても大切なこれらの活動を、皆さん

と一緒に考え、今後も引き続きより良いものにし

ていきたいと思います。

緩和ケア委員会

外来　小川美智子
　緩和ケア委員会では1年間を通して、症例検討

班・勉強会班・意向調査班の３つの部門に分かれ

て活動を行っています。

　症例検討班では、自部署の症例を検討し情報の

共有化を測ったり、同じ様な体験をした方の話を

したりします。勉強会班は伊木田 Dr より本をご

紹介していただき、経管栄養や胃ろう、IVH、死

生観など幅広く学習してきた内容を勉強しました。

　意向調査班は当院で使うパンフレットの作成に

向け動いている所です。

　１年間の集大成として、緩和ケア委員会での取

り組みを、シンポジウムという形で開催し、毎年

100人近い人数の参加があり、院内のたくさんの
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職種の方たちと話し合う機会を持っています。

　平成25年度は「看取りについて考える」がテーマ

でした。今年度は「意志決定のプロセスをチーム

でどう支えるか」というテーマで開催します。当

院だけでなくさつき会全体を通したテーマで取り

組んでいます。

ＮＳＣ委員会

看護部�アシスタントマネージャー　菅　みどり
　Ｈ25年度、ラダー導入にあわせ、研修の企画・

運営を実施。全研修件数45件で、年間で全体平均

参加率は約65％でした。ラダーⅠでは技術研修４

回 / 年実施したことに加え、他部署での１日体験

研修を実施しました。ラダーⅡは10件 / 年間。ラ

ダーⅢは　14件 / 年間。ラダーⅣは７件 / 年間。

その他看護研究は年間　７項目。任意研修は５件

実施されました。その中で、参加者の所属部署や

人員の問題により参加率にもばらつきが見られ、

研修が中止となることもあり問題視していました。

それらの問題に対し看護部と相談のうえ、Ｈ26年

度よりインターネットを介した研修を検討させて

いただき、Ｈ26年４月より導入の運びとなりまし

た。課題として、ｅ‐ラーニングの円滑な活用が

行えていないこと・学習内容が所属部署で活用で

きていないことがあり、参加者が部署での伝達や

指導に結びつくことを目指し今後の活動を評価・

修正していきたいと思います。

LＳＣ委員会

ライフメイトマネージャー　森 　 正 祥
　LSC では、介護の質向上のために、「職員教育

を通じ、教える側と教えられる側双方の成長を図

り、介護の専門性を追求する」という方針を基に、

院内での介護職員の教育支援体制を構築していま

す。

　Ｈ25年度の取り組みとして、主に①クリニカ

ルラダー‘介護職員として必要な基本姿勢と態

度’‘介護実践における管理的側面’の導入と評価、

項目の見直し。介護の専門性についての項目作成

のための勉強会実施。②各病棟・ＬＭ全体におけ

る、教育のしくみの実践。③新人・管理職の介護

研修。④看護補助研修を実践しました。

　Ｈ26年度は、新人・管理職に留まらず、中堅指

導者への教育を活性化していきたいと考えていま

す。　　

　また、クリニカルラダーの完成への取り組み・

院内介護研修体系の構築（新人・中堅・中堅以上・

管理職、クリニカルラダーとの連動）・教育のし

くみの評価、修正を中心に、取り組んでいきたい

と思います。

教育委員会

さつき台訪問看護ステーション　平 松 春 奈
　当委員会は、平成25年３月に発足し、委員は社

会医療法人社団さつき会内の他施設・多職種から

構成されています。法人内の多様な人材育成の考

え方を統合し「謙虚・誠実・向上心－夢に向かっ

て共に考え共に行動できる職員－」を育成するこ

とが目的です。

　平成25年度は、法人の教育方針、さつき会職員

ラダーを作成し、全職員対象に組織風土調査、教

育ニーズ調査を実施しました。また、平成24年度

までさつき台病院で実施されていた１年目～５年

目の研修に加え、中堅研修を実施しました。管理

職研修は医師も参加し、14グループに分かれ、マ

ネジメントに関する知識・技術の習得をテーマに

自己学習活動を行ない、成果を発表しました。実

施した研修と参加者は以下の通りです。

　平成26年度は職員ラダーを活用し、現場での実

践と結びつくような研修企画・運営を行っていく

予定です。

平成25年度　実施研修・参加者数

新入職者研修（２回実施） 延　158名

入職２年目　研修 60名

入職３年目　研修 34名

入職５年目　研修 15名

中堅研修 (入職６～８年目 ) 40名

管理職　研修 115名

教育委員会　説明会 232名
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広報委員会

菜の花苑　高 品 通 江
　さつき会広報「花たば」は、社会医療法人社団さ

つき会と社会福祉法人さつき会をひとつに結ぶ広

報紙として全さつき会の施設職員から広報委員は

構成され、平成９年４月創刊、この平成26年４月

で58号になりました。４月１日・７月１日・10月

１日・１月１日と年４回発行、その時のトピック

ス、新人紹介、催し物、新年のあいさつ等を掲載、

各施設に掲示させて頂いております。また、広報

紙題字の「花たば」は矢田理事長の御母堂様の晴子

様へお願いをして書いて頂きました。

　今後も、花の名にちなんだ施設から成り立って

いるさつき会を結ぶ広報紙「花たば」をよろしくお

願い致します

ＩＣＦ委員会

看護管理室　板 倉 朋 子
　2011年に医療法人、社会福祉法人同時に ICF

委員会が設立されました。超高齢化社会を迎える

地域に貢献するためリハケア力を向上することが

目的です。さつき会が一つの組織として持てる力

を最大限に発揮するためには各施設の連携も重要

です。ICF 本部会議を通して , 施設ごとのケア力

の差が無いよう、勉強会や症例発表会を通しなが

ら、ICF の理念や知識や技術を身に付ける機会を

設けております。リハケア力のポイントは、①患

者様の生命力への働きかけをチームで行うこと、

②基本的なケアが体つくりの基本である、③生活

の為にはＡＤＬ向上の自立支援が重要、④より豊

かな人生の為にはその人らしさ支援すること、⑤

患者様自身が希望の持てる生活を送ることはご家

族のＱＯＬにとっても重要であること。⑥そのよ

うな支援ができることで、私たち自身が深いやり

がいが感じられるということです。さつき会にリ

ハケア力を浸透させ、職員がやりがいを感じられ、

活気ある組織になるよう委員会として、役割を全

うしていきたいと思います。

ＮＳＴ委員会

看護部　藤田さやか
　NST は、Nutrition（栄 養）	Support（補 助）	

Team の略語です。NST メンバｰとは、入院患者

様に最良の栄養療法を提供するために、医師、看

護師、薬剤師、管理栄養士、臨床検査技師、理学

療法士など職種を越えて構成された医療チｰムの

ことです。NST の役割は入院患者様の栄養状態

を評価し、適切な栄養療法を提言・選択・実施し

ます。そして患者様の栄養状態の改善・治療効果

の向上・合併症の予防・QOL( 生活の質 ) の向上・

在院日数の短縮・医療費の削減などを活動目的と

しています。NST は、毎週火曜日に他職種チー

ムで回診を行っています。その他、第21回千葉県

ＮＳＴネットワークにおいて「認知症治療患者の

摂食不良に対する院内マニュアルの作成」を発表。

第22回千葉県ＮＳＴネットワークでは「ＮＳＴに

おける薬剤師の役割」を発表しました。平成24年

より回復期病棟開設に伴い、リハビリ栄養にも取

り組み始めています。現在、回復期では隔週で集

団栄養指導を実施しています。これからも、それ

ぞれの病棟の特性に適合した栄養療法の提供を目

標に、教育・実践に取り組んでいきます。

医療ガス安全管理委員会

総務課長　清 水 由 明
　院内の医療ガスとは、あまり馴染みのない言葉

ですが、医療用酸素や笑気ガスを表しています。

手術室は勿論のこと、ベットサイドや廊下、診察

室などにアウトレットと呼ばれる配管設備があり

ます。

　これらの設備が問題なく動くか、安全に機能す

る為の定期点検はもとより、酸素の使用量が適切

に請求されているかに至るまで確認をする必要が

あります。点検には２種類あり、外部に設けられ

たボンベ室内の点検（３ヶ月に１度）と、これに加

え院内のアウトレット設備の全数点検（年１度）を

行っています。

　酸素や笑気は目に見えないものだけに、漏れて

しまっては無駄に浪費するだけでなく、危険も伴

います。安全にそして経済的に使用するためにも、
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目に見えないこの空気を意識して業務にあたって

いただくことをあらためてお願いする次第です。

医療経済委員会

医事課長　藤 平 昌 和
　公費で補填される自治体病院とは異なり、民間

病院の経営は赤字では成り立ちません。一般的に

は病院の収入は、診療報酬点数という各医療行為

に割り当てられた点単価10円の点数により計算さ

れたものと、医療とは直接関係のないものとして

認められた部屋代、いわゆる入院差額ベッド代や

おむつ代などに分かれます。

　徴収してよいもの、だめなものがはっきりとさ

れている保険医療業界では、美容業界などとは違

い、勝手に営利目的の商売が出来ない決まりと

なっています。このように関連する法律や規則で

がんじがらめの病院経営においては、如何に収入

をアップさせるか、経費を削減するかが生き残り

の生命線となります。資格職の集団である病院で

は、半分を人件費とすることが当たり前となって

おり、残りの半分は病院を運営していく為の経費

や設備投資とすることで、利益率は決して高く

ならないのが現状です。こうした中で各分野毎の

医療や、部門毎の採算を考え、経営をすることが

求められてきています。今まで事務部門において

行ってきた原価管理や経済的視点で物事を見ると

いうことは、全ての職種においてあらためて見直

す必要がある重要課題です。皆さんで一緒に考え

たいと思います。どうぞ宜しくお願い致します。

治験審査委員会

薬剤課　古 山 　 光
　新薬が世に出てくるためには、厚生労働省の製

造販売承認が必要です。そこで、新薬の効き目 ( 有

効性 )・副作用 ( 安全性 ) を詳細に検討する臨床

試験が実施されています。臨床試験は人間を対象

に行うので、常に被験者の安全と人権を守る義務

があり、「ヘルシンキ宣言」を基に新 GCP（医薬品

の臨床試験の実施の基準に関する省令）が発令さ

れています。

　当院ではこの新 GCP を基に治験委員会を設置

しており、医学・薬学などの専門家及び専門家以

外の方や、当院と利害関係のない方にも参加して

頂き、当院で実施される治験の臨床使用の実施内

容について医学的な立場、及び患者様の立場に

たって検討し、また国内外で発生している副作用

情報を収集し、治験の継続について問題がないか

どうかを審査しています。

　昨年度は、電子カルテ導入などがあり治験の導

入・継続件数の実績は、０件でした。

臨床検査適正化委員会

臨床検査室　浜 田 麻夕美
　診療の方向性を決定する検査値は、当然、常に

正しいものと認識されています。しかしながら、

施設で使われている機器の状態や試薬、検査数値

を出すための作業環境や条件が必ずしも同一では

ないことから、検査項目ごとに多少の差異がある

ということがいわれています。

　この委員会は、院内で行う検体検査にかかる精

度向上を目的に活動されています。主には病院内

部での精度管理のほか、複数の外部精度管理事業

への参加により、より正しい検査数値を求め検証

を行っています。

　外部精度管理には、様々な実施団体があります

が、当院では日本臨床衛生検査技師会、千葉県臨

床検査技師会などの精度管理を活用しています。

親睦委員会

親睦委員長　新 橋 秀 一
　当院の親睦会は、袖ケ浦さつき台病院、かずさ

アカデミアクリニック、さつき台クリニック、さ

つき台訪問看護ステーション、ケアセンターさつ

き、及び君津メデカルの職員の方々により構成さ

れております。

　各部署より委員を選出していただき運営してい

ます。

　本会は、会員の皆様の親睦を深めて頂くことを

一番の目的としております。
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主な活動としましては、社会医療法人と社会福祉

法人の合同歓迎会、御用始め・御用納めの会、一

年おきの職員研修旅行の企画、旅行の行われない

年のレクレーション企画などがあります。

　特に旅行やレクレーションでは、日頃会話のな

い他部署の方々との親睦を深めて頂ければと思っ

ております。旅行は宿と食事に、レクレーション

はご家族と楽しく参加して頂けるようにと企画し

ておりますが、年々参加者が減少しているのが実

態です。何か新しく楽しい企画やアイディアがご

ざいましたら、親睦委員までご連絡下さい。より

多くの会員の皆様に参加して頂き、親睦を深め合

いましょう。

　また、会員の皆様やご家族の方の慶事・弔事に

際しては、親睦会からそれぞれお祝いやお見舞い、

お悔やみをお渡しさせて頂いております。これに

つきましては『親睦会慶弔規定』でご確認下さい。

　親睦会自体、定期的に行われているわけではな

く、行事の時のみの開催となっておりますが、職

員が増えている中では行事等を見直し、より多く

の会員の皆様が楽しく参加できる企画を考えてい

かなくてはなりません。

会員の皆様には今まで以上のご協力をお願い申し

上げます。

手術室運営委員会

手術室　北 村 達 子
　手術室の安全・効率的運営を目的とし、現在は、

手術室を使用する外科・整形の医師と手術室看護

師で、手術室会議（OPE 検討会）を週一回行って

います。手術症例の術式・手術スケジュール・麻

酔医への依頼

　器材の購入にあたってコストの検討や機種選定、

説明会などを行っています。医師・看護師間の相

互理解とコミュニケーションの充実を図り、手術

に関する諸問題・課題について意見交換し常に患

者様中心の安全な医療を心掛けています。

院外滅菌・SPD会議

手術室　北 村 達 子

　看護部のサブチーフを中心に、院外滅菌・SPD

の委託業者と事務が参加し隔月で開催し、効率的

な医療器材の運用について業務報告を受けながら

検討しています。院外滅菌・SPD ともに、H19

年より開始し、院外滅菌においては、病棟と外来

の器材を委託し、手術室の器材のみ中央材料室で

取り扱っています。

　SPD においては、医療材料の発注から消費ま

で部署ごとの消費管理を行い、定数見直しや期限

チェックなどを行いながら、不動在庫や期限切れ

を減らす努力をしています。また、請求漏れのな

いよう償還価格の紹介等を行いコスト意識を高め、

業者からの提案を受け材質、使い勝手、使用頻度

などを考慮して評価することで、コスト削減のた

めの見直しや切り替えを検討しています。

倫理委員会

医事課係長　永 尾 昌 英
　委員会は人間を対象とした研究、及び医療行為

においてヘルシンキ宣言（ヒトを対象とする医学

研究の倫理的原則。1964年開始。）の趣旨に則った

倫理的配慮を図る為、倫理的観点及び科学的観点

から審査し、意見を述べることを目的に設置され

た委員会です。

　病院内で起きる倫理上検討が必要と考えられる

事項について当委員会で審査を行い、審査結果を

出します。その結果を院長に報告後、承認されれ

ば実施していきます。

　過去の倫理審査事項として、例えば、「DNAR

患者様が不慮の出来事に遭遇した際の当院での対

処法」「治療抵抗性統合失調患者での RLAI の有効

性の検討」「介護職員における職務満足度尺度から

探る離職対策」などがあります。

　当委員会の開催時は倫理委員だけでなく、病院

外部の有識者、一般の立場を代表する方を1名ず

つお招きして審査を行い、第三者的な観点よりご

意見を頂いております。又、軽易な事項の審査に

ついては、迅速審査を行っています。指定された

数名の委員が倫理審査を行う資料を書面にて確認

し、審査を行います。

今後も当委員会の活動により、病院内の倫理規定

を遵守してまいります。
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平成25年度　退院患者疾病統計
１、退院者 ICD分類（退院数2219名）

２、死亡退院率
　　　死亡退院数　　153名

　　　死亡退院率　　6.9％

３、6週以内の再入院率
　　　6週以内再入院数　　　145名

　　　6週以内の再入院率　　6.5％

国際分類大項目

A00－ B99 １．感染症及び寄生虫症

C00－ D48 ２．新生物

D50－ D89
３．血液及び造血器の疾患並びに

免疫機能の障害

E ４．内分泌、栄養及び代謝疾患

F ５．精神及び行動の障害

G ６．神経系の疾患

H00－ H59 ７．眼及び付属器の疾患

H60－ H95 ８．耳及び乳突起の疾患

I ９．循環器の疾患

J 10．呼吸器の疾患

K 11．消化器系の疾患

Ｌ 12．皮膚及び皮下組織の疾患

Ｍ 13．筋骨格系及び結合組織の疾患

Ｎ 14．尿路性器系の疾患

Ｑ
15．先天奇形、変形及び染色体異

常

Ｒ
16．症状、徴候及び異常所見で他

に分類されないもの

Ｓ00-T98
17．損傷、中毒及びその他外因の

影響

Ｖ01－ Y98 18．傷病及び死亡の外因

Z
20．健康状態に影響を及ぼす要因

及び保健サービスの利用

◎日本病院会QI プロジェクト
（H24年度結果報告より：参加病院数145）

１、死亡退院患者率

　　年間平均：4.10％

２、退院後６週間以内の救急入院率

　　年間平均：5.23％

－ 資 料 集 －
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平成25年度転倒・転落事故報告

月別件数

４月 30

５月 25

６月 24

７月 21

８月 32

９月 37

10月 50

11月 31

12月 39

１月 35

２月 54

３月 56

合計 434

転倒転落による骨折件数

内訳

大腿骨転子部骨折 2

大腿骨頚部骨折 1

肋骨骨折 1

足関節骨折 1

恥骨骨折 2

合計 8

転　記

手術 3

保存 5

合計 8

＊対策

・見守り強化

・センサーの活用
　　⇒本棟、東棟それぞれで一括管理となり、適切な物品を適宜活用できている。
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平成25年　褥瘡発生状況

＊目標

・委員会内で予防方法やスキンケア等のスキルの向上を図るために勉強会を開催したため、８月以降

から徐々に新規発生に減少傾向が見られるようになった。これは、スキンケアとしての予防方法が

定着されてきたためと思われる。

・院内発生の要因としては、寝たきりの患者様が多く、体交を２時間ごとに行っているが　除圧の徹

底を図るのが難しかったためと考える。

・院内発生0を目標に、平成26年度は各病棟で行ったカンファレンスの内容を委員会に持ち寄り、病

棟ごとに統一したリスクアセスメントができるようアセスメント強化に取り組んでいる。

・持込入院では、褥瘡悪化入院ではなく、身体・精神症状の悪化による入院や転院がほとんどである

が、早い段階で褥瘡委員会の介入ができているため治癒または改善されている。しかし、早期退院

の運びとなっている病棟もあることから、治癒しないまま退院という方もいるため、今後はケアマ

ネや施設職員との連携も視野に入れ、継続した処置ができるよう図っていきたい。
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� � � � � 2014/1/27現在

� � � � � �

平成25年度　インフルエンザ予防接種　接種率
� � � � �

院内感染防止対策委員会

� � � � � 予防接種班

部　　　署 所属数 接種人数 接種率

3R 29 29 100％

OPE 室 4 4 100％

医療情報部 29 29 100％

作業療法室 9 9 100％

さつき台クリニック 3 3 100％

事務 46 46 100％

精神科デイケア 3 3 100％

ナースエイド 4 4 100％

訪問看護 18 18 100％

ゆずの里 8 8 100％

臨検 5 5 100％

レントゲン 7 7 100％

リハビリ 75 72 96％

3Ｃ 39 37 95％

マスターズ 19 18 95％

2Ａ 37 35 95％

2Ｂ 36 34 94％

2Ｃ 34 32 94％

外来 33 31 94％

2Ｒ 32 30 94％

3A 16 15 94％

健診センター 24 22 92％

薬局 13 12 92％

5Ｃ 25 23 92％

4Ｃ 39 35 90％

ケアセンターさつき 6 5 83％

3Ｂ 28 23 82％

栄養科 5 4 80％

心理療法 9 7 78％

医局 24 18 75％

合計 682 641 94％

施　設　名 接種人数

つつじ苑 104

カトレアンホーム 81

菜の花苑 78

合計 263

1. 病院部署別 2. 関連施設
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平成25年度　院内義務研修
　

●医療安全委員会
①テーマ：「グリセリン浣腸の取り扱い」
　　　　  「ファントルくんのエトセトラ」
　実施日時：平成25年9月19日　18：00～18：30

　参加人数：152名

②テーマ：「院内ラウンドの年間報告」
　　　　　「3b レベル以上のアクシデントの年間統計と分析ポスターセッション」

　　　　　「インシデント・アクシデントの年間統計」

　実施日時・平成26年３月25～27日　11：30～13：30

　　　　　　　　　　３月27日　　　16：00～18：00

　参加人数：372名

●感染委員会
①テーマ：「ノロウイルス感染について」
　実施日時：平成25年12月20日　　18：00～19：00

　参加人数：162名

②テーマ：「手指衛生から始める感染対策」
　実施日時：平成25年３月28日　　16：00～18：00

　参加人数：386名

●人権委員会
①テーマ：「精神保健福祉法について」
　実施日時：平成25年９月18日		18:00～19:00

　参加人数：125名

②テーマ：「改正　精神保健福祉法について」
　実施日時：平成26年３月19日	18:00～19:00

　参加人数：110名

●カスタマ委員会
　テーマ：「接遇」

　実施日時：平成25年12月20日		18:00～19:00

　参加人数：138名

●カルテ委員会
　テーマ：「電子カルテ稼働後のカルテのルール・カルテ監査」

　　　　　　　　～カルテ記載のコツ教えます～

　実施日時：平成26年５月20日　18：00～19：00

　参加人数：140名
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平成25年度　実習生・研修生の受け入れ実績－1

年間延べ人数（実数）

【医療法人】

●診療部
　　　千葉大学医学部クリニカルクラークシップ	 　　　　　　　　　　　	　68（10）

　　　　　　　　　　アドバンストクリニカルクラークシップ	 　　　　　　　19（１）　

　　　研修医初期　帝京大学病院　　	 　　　　　　　　　　　　　　　　			　82（３）　

　　　　　　　　　千葉労災病院　　　	 　　　　　　　　　　　　　　		　　　	70（３）

　　　　　　　　　君津中央病院　　	 　　　　　　　　　　　　　　			　46（３）

●看護部　 
　　　千葉県立鶴舞看護学校　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　　			223（27）

　　　千葉労災看護専門学校　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　　　			　180（15）

　　　県立保健医療大学　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　					2（１）

　　　木更津看護学院（通信制）　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　		　	84（42）

　　　木更津看護学院（准看護師過程）　　　　　　　　　　　	 　　　　			　151（23）

　　　社会保険看護研修センター（認定看護師教育課程）　　　	 　　　　　			50（２）

　　　　

●リハ部（身体科）
　　　人間総合科学大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　			33（２）

　　　千葉県立保健医療大学　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　		　	26（１）

　　　文京学院大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　		　	13（１）

　　　了徳寺大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　			20（１）

　　　藤リハビリテーション学院　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　			63（２）

　　　国際医療福祉専門学校　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　			55（１）

　　　金城大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　		　	27（１）

●リハ部（精神科）　
　　　千葉県立保健医療大学　作業療法学部 ( 作業療法室 )　　　　	 　　　　			110（８）　　　　　　　

　　　君津中央病院附属看護学校（デイケアゆずの里）　　　　　　	 　　	　	76（38）

　　　千葉大学　看護学部（デイケアゆずの里）　　　　　　　　	 　　　	　	8（１）

　　　　　　　　認知症認定看護師研修生（デイケアゆずの里）　	 　　　	　	8（１）

　

●医事課
　　　大原①～③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　		53（５）

　　　千葉情報経理・医療秘書専門学校　　　　　　　　　　　　	 　　			　	150（12）

●医療情報部
　　　帝京平成大学　精神保健福祉士実習　　　　　　　　　　　	 　　				10（１）
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平成25年度　実習生・研修生の受け入れ実績－2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年間延べ人数（実数）

●さつき台訪問看護ステーション
　　　　千葉大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　36（７）

　　　　順天堂大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　44（６）

　　　　千葉県保健医療大学　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　16（２）

　　　　帝京平成看護短期大学　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　　6（２）

　　　　鶴舞看護専門学校　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　　36（６）

　　　　木更津看護学院　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　　　　　16（８）

　　　　千葉県看護協会 (e―ラーニング )　　　　　　	 　　　　　　　　　　　8（４）

　　　　さつき台病院　訪問看護実習　　　　　　　　　	 　　　　　　　　　4（４）

　　　　その他　																																							 																7（９）　

●ケアセンターさつき　　　 
　　　千葉県立鶴舞看護学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　223（27）

　　　千葉労災看護専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　180（15）

　　　千葉大学医学部クリニカルクラークシップ　　　　　　　　　　　　	 　68（10）

　　　　　　　アドバンストクリニカルクラークシップ　　　　　　	 　　　19（１）　

　　　研修医初期　帝京大学病院　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　82（３）　

　　　　　　　　　千葉労災病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　70（３）

　　　　　　　　　君津中央病院　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　46（３）

【福祉法人】

●介護老人保健施設カトレアンホーム
　　　　中央介護福祉専門学校Ａ実習　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　32（８）

　　　　中央介護福祉専門学校Ｂ実習　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　34（２）

　　　　中央介護福祉専門学校Ｃ実習　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　46（２）

　　　　中央介護福祉専門学校Ｄ実習　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　12（４）

　　　　大原医療秘書専門学校３段階　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　22（１）

　　　　君津中央病院附属看護学院　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　156（５）

　　　　木更津准看護学院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　28（７）

　　　　千葉医療福祉専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　15（１）

●袖ケ浦菜の花宛
　　　　大原医療福祉専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　66（６）

　　　　京葉介護福祉専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　		113（12）

　　　　中央介護福祉専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 		　142（17）
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平成25年度　実習生・研修生の受け入れ実績－3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年間延べ人数（実数）

　　　　君津中央病院附属看護学校　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　	70（12）

　　　　木更津看護学院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　	44（11）

　　　　和洋女子大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　	12（２）

　　　　教員免許のための福祉体験　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　	65（13）

　　　　高崎福祉医療カレッジ　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　	20（２）

　　　　中央福祉学院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　	43（２）

　　　　千葉県職員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　　	14（14）

●特別養護老人ホームつつじ苑
　　　　大原医療秘書福祉専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　　	30（２）

　　　　京葉介護福祉専門学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　	　12（５）

　　　　植草学園短期大学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 	　13（２）

　　　　富津中学校職場体験　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 　　	8（２）　　　

　　　　君津中央病院附属看護学校　　　　　　　　　　　　　　　　　	 	　　72（９）

　　　　木更津看護学院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	 	　　28（７）　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実習受け入れ学校数　 【28　校】
その他　 【４施設】

　　
　　　               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　  実 人 数　 【 463名】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　述べ人数 　【3585名】



－113－

編集後記

　発刊が大幅に遅れてしまいましたが、ここに「平成25年度さつき会年報」

を発行することができました。

　医療法人と福祉法人の皆様方には執筆のご協力をいただきありがとうご

ざいました。

　平成25年度の主な出来事では、医療法人では、回復期病棟（2R/3R）がフ

ルオープンし、更に、リハ対応ディサービス“さくら“が誕生しました。福

祉法人においては、菜の花宛、つつじ苑の増床工事が完了し、フル稼働と

なりました。

　このように地域の皆様とともに歩み続け、変化していく「さつき会」の足

跡を是非とも残しておくことの必要性からこの年報が誕生しました。

　試行錯誤しながらにはなりますが、「今を伝える、現場で役に立つ年報」

をめざしていく所存です。

　職員の皆様が「さつき会」の取り組み内容を共有し、協働することで、独

自のより地域に密着した活動が展開できていくことを切に願っています。

	 ( Ｏ )

平成25年度年報担当者

菊　池　周　一

今　木　康　之

矢　田　高　裕

竹　内　美佐子

小　川　久　子

西　川　彩　枝

片　桐　恵理子
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