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≪公益財団法人 慈愛会 医療理念≫ 
 
 

「医療の原点は慈愛にあり」 
 
 
患者様を肉親と思い医療の達人(プロフェッナル)を目指します。 
 
 同時に 
 
全職員の物心両面の幸せを追求します。 
 
 
 
≪谷山病院 基本方針≫ 
 
 
１． ビジョンを共有し、高い専門性を持つ、 
 

良質なチーム医療を行います。 
 
 

２． 心安らぐ快適な医療環境を提供します。 
 

 
３． 地域精神科医療に貢献します。    
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施設概要 

 
谷山病院 

 
所在地     〒891－0111 
        鹿児島市小原町 8 番 1 号 
TEL         099-269-4111 
病床数     ３９２床 
診療科     精神科・神経科 
専門外来    メモリーケアー外来 
認定・指定   ・公益財団法人日本医療機能評価認定病院 （３ｒｄ：Ver2.0） 
        ・生活保護法指定医療機関 
        ・身体障害者福祉法による医療機関 
        ・被爆者一般疾病医療機関（原爆被爆者援護法） 
                ・難病医療費助成指定医療機関 
        ・結核指定医療機関 
        ・結核患者収容モデル事業 (A2 病棟５床) 
                ・肝炎治療特別促進事業 
        ・自立支援医療機関 (精神通院医療) 
                ・精神保健福祉法第１９条の８に基づく病院 (１０床) 
                ・精神保健福祉法応急入院指定病院 
        ・医療観察法指定通院医療機関 
        ・認知症疾患医療センター 
        ・協力型臨床研修病院(医師臨床研修制度) 
                ・精神科専門医精度認定研修施設 (日本精神神経学会) 
                ・精神科救急地域拠点病院 （鹿児島県） 
        ・災害時支援中心病院 （日本精神科病院協会） 
                ・精神課認定看護師教育課程 実習施設 (日本精神課看護協会) 
                ・労災保険指定医療機関 
 
就労支援センター ステップ 

 
所在地     〒891－0111 
        鹿児島市小原町 8 番 1 号 
TEL         099-260-5810 
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地域活動支援センター ひだまり 

 
所在地     〒891－0111 
        鹿児島市小原町 8 番 1 号 
TEL         099-260-5865 
 
グループホーム しらゆりの郷 

 
所在地     〒891－0111 
        鹿児島市小原町 8 番 1 号 
TEL         099-266-3214 
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病院沿革 

 

昭和２８年６月１０日   開発許可申請   

１０月１５日   精神課・神経科 ９０床にて開設 

昭和２９年８月 1 日    基準給食承認実施 

昭和３１年５月２日    精神科神経科 １６５床に増床 

昭和３３年１２月２５日  精神科神経科 １８１床に増床 

昭和３６年１１月２９日  精神科神経科 １９５床に増床 

昭和３９年３月１日    基準寝具実施承認  精神科神経科２２６床に増床 

昭和４０年２月２日    精神科神経科 ２７０床に増床   
８月１６日   精神科神経科 ２８４床に増床 

昭和４２年６月２９日   精神科神経科 ３０１床に増床 
昭和４３年１１月８日   精神科神経科 ３１４床に増床 
昭和４４年２月１日    基準看護実施承認(3 類) 
昭和４８年８月２５日   精神科神経科 ３６３床に増床    

9 月１日    内科、歯科を併設 
昭和４９年８月      院内保育所開設 
昭和５３年９月１日    基準看護実施承認 (3 類→2 類) 
昭和５４年８月１日    基準看護実施承認 (2 類→１類) 
昭和５５年１０月１１日  ４９床老人病棟増設 (３６３床→４１２床) 
平成元年６月       退院者クラブ「ひまわりの会」結成 
平成２年２月１日     作業療法施設承認(精)第 3 号  

４月       看護基本１類 
１１月１日     精神科訪問看護開始  

平成５年９月       谷山病院創立 40 周年記念行事 
平成６年６月１日     基準看護結核特１(1)  
平成６年７月１日     夜間勤務等看護加算(Ⅱ) 
    ８月３１日    放射線装置室等設置 (新設) 
平成 7 年６月２１日    不在者投票所に指定  

８月１日     特別管理加算 （適時適温）許可 
平成 8 年４月１日     夜間勤務等看護取り下げ 

７月１日     老人保健施設 （愛と結の街）併設 
    ８月１日     新看護体系移行 新看護３:１補１５:１ ３１２床     

精神療養(B) １００床 
             院内感染防止対策(感防) １１２号 

 平成１０年７月１日    新看護体系  3：１B 補１３：１ 
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平成１１年４月１日    精神科デイケア （小規模）許可 (デ・小) 第 13 号 
精神障害者社会復帰施設として 
・通所授産施設 ステップ 
・地域生活支援センター ひだまり 
・グループホーム ハーモニー(6 室)を開所 

５月１日    新看護体系  ３：１B  補１５：１ 
平成１２年４月１日    精神障害者地域生活援助事業としてグループホーム 

アンダンテ （6 室）を開所 
平成１３年４月１日    通所授産施設ステップ作業種目のひとつとして 

製パンを開始  笹貫商店街にパン工房を開店 
１２月１５日   建て替え工事について周辺住民向けに建築説明会を

開催 
平成１４年１１月９日   建て替え工事着工 
平成１５年１２月     建て替え一期工事竣工 
平成１８年４月１日    福祉ホーム B 型 しらゆりの郷(18 室)を開所 
平成１８年４月      建て替え二期工事竣工 

７月      建て替え三期工事竣工 
１１月      建て替え四期工事竣工 
１２月１日    精神科急性期治療病棟（４０床）届出 

平成１９年９月１５日   診療支援システム(電子カルテシステム)稼働 
平成２１年４月１日    許可病床数 20 床減床（３９２床） 

６月      病院機能評価を初めて受審 
７月１日    ステップが障害者自立支援法に移行 

１２月      日本病院機能評価機構から認定を受ける 
平成２２年４月      応急入院指定病院認定 

特定病院入院 
平成２３年４月１日    公益財団法人へ移行 
    １０月      無料・低額診療制度開始 
平成２４年４月１日    医師事務作業補助体制加算 

感染防止対策加算 2 
精神科救急搬送患者地域連携紹介加算 
医療安全対策加算現象(医療安全管理者専従配置) 
認知症治療病棟入院料１ 
看護部 12 時間２交代制への移行 

５月１日    抗精神病特定薬剤治療指導管理料 
７月１日    敷地内禁煙スタート 
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１１月９日   第 13 回公共建築賞・特別賞受賞 
平成２５年１月１日    CT 撮影および MRI 撮影（１６列以上６４列未満 

マルチスライス CT） 
３月１日    後発医薬品使用体制加算 1 

精神科認定看護師２名認定 
（退院調整‐１、精神科薬物療法‐１） 

6 月１日    看護補助加算３０：１ 
ニコチン依存症管理料開始 

７月１日    禁煙外来スタート 
１１月１日   患者サポート体制充実加算 
１２月３日   クロザリル患者モニタリングサービス（CPMS） 

開始 
平成２６年７月１日    看護体制に Partnership Nursing System(PNS)導入 

7 月１４日   精神障害者医療・福祉ピアサポート人材育成事業 
参画（鹿児島県） 平成２８年３月３１日まで 

９月１３日   慈愛会創設８０周年記念事業（９月） 
健康まつり・講演 

９月２７日   慈愛会創設８０周年記念祝賀会 
ホームページリニューアル（法人全体） 

１２月４日   病院機能評価（３rｄＧＶｅｒ１．０）認定 
平成２７年１月１日    新難病法指定医療機関指定 

３月１３日   鹿児島保健医療圏（鹿児島市域）「在宅医療連携体制」 
への参加 

４月１日    認知症患者リハビリテーション料開始 
精神料認定看護師３名取得（行動制限１名、うつ病 
看護１名、老年期精神障害１名） 

２日    日本看護協会主催 ワークライフバランス推進事業 
参画（３ヶ年事業） 

６月１８日   精神科救急医療電話相談窓口協力病院指定 
（鹿児島県） 

１０月１日   精神科救急地域拠点病院指定（鹿児島県） 
平成２８年３月１日    診療支援システム（電子カルテシステム）変更 
     ４月１日    認知症疾患医療センターカフェ開設事業参画 

（鹿児島県地域医療介護総合確保基金事業） 
／平成２９年度３月３１日まで 
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鹿児島市障害者基幹相談支援センター共同事業参画 
（スタッフ１名出向）／平成３１年３月３１日まで 

６月２６日   感染管理認定看護師１名取得 
７月２４日   精神科認定看護師教育課程 実習施設認定 

平成２９年３月８日    災害時支援中心病院指定（日本精神科病院協会） 
令和３年         労災保険指定医療機関に指定 
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1日平均外来患者数 1日平均入院患者数

200.0

210.0

220.0

230.0

240.0

250.0

260.0

2024年度2023年度2022年度

222.2

234.5

255.6

時間外診療件数（ 外来）

時間外診療件数（ 入院） 精神科急性期治療病棟の1日平均入院患者数

認知症治療病棟の1日平均入院患者数

100.0

110.0

120.0

130.0

2024年度2023年度2022年度

122.5
120.6

122.1 

310.0

320.0

330.0

340.0

350.0

2024年度2023年度2022年度

337.9

347.0

348.8

0

20

40

60

80

2024年度2023年度2022年度

52
48

53

平均在院日数

100

110

120

130

140

150

2024年度2023年度2022年度

132

120

109

0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

2024年度2023年度2022年度

34.9 34.6
32.7

0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

2024年度2023年度2022年度

37.7 39.0 39.2

（ 人） （ 人）

（ 日） （ 件）

（ 件）

（ 人）

（ 人）

谷山病院

病院施設指標　 谷山病院

16

13



就労支援センタ ー　 ステッ プ

就労移行支援実施状況
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【 2024 年度総括】

〈 目標達成度〉

・ 今年度は、 B型780名/月を 目標値と し 、 年間通し て概ね目標値は達

成できまし た。

・ 稼働日の少ない2月にイ ベン ト を 実施、 その他個別アプロ ーチを 行

い、 利用者の通所を促し 、 目標値達成に部署全体で取り 組みまし た。

・ B型利用者から の就職者1名。

・ 虐待防止や身体拘束の適正化等、 整備と 必要研修の実施に努めま

し た。

・ 安全安心な作業環境の提供に向けて、 BCP訓練の実施等を検討し て

いきます。

〈 総括〉

　 利用者のニーズの把握や特性に合わせた作業、 安全安心な作業環境の

提供に努めまし た。 数値的な目標はク リ アし たも のの、 多様化する利用

者の特性や働き方のニーズへの対策は必要です。 多職種支援ができる事

業所は珍し いため、 精度の高いアセスメ ント ・ 治療的アプローチができ

る事業所を目指し ます。 新たな就労選択支援事業を開始予定。 「 就労」

に対し 幅広く 対応できるよう 、 部署全体のスキルアッ プに注力し ます。

病院施設指標　 谷山病院
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地域活動支援センタ ー　 ひだまり

自立支援給付　 指定特定相談支援実績
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【 2024 年度総括】
〈 目標達成度〉

１ ． 地域活動支援セン タ ー事業の1日平均利用者数は23.4件
（ 年間平均） と コ ロナ禍以降久し ぶり に目標達成。

２ ． 指定特定相談支援事業における 基本報酬は月平均約101

件で、 わずかに目標達成。 し かし 、 年々実績が減少。
３ ． 指定一般相談支援事業は2名利用者がおり 、 実績増加。

自立生活援助は毎月利用者がいる状況であっ たが実績に変

化なし 。
〈 総括〉
　 地域活動支援センタ ー事業の広報活動を強化し たこ と によ

り （ ホームページのリ アルタ イ ムな更新と 内容の工夫、 広報
誌の充実）、“ ホームページを見た” 方から 利用についての問
い合わせや見学、 比較的若年層の新規登録者が増えていま

す。 新型コ ロ ナによ る 行動制限が解除さ れたこ と によ り 、
サーク ル活動の充実、 イ ベント 再開ができ平均利用者数が増
加し まし た。 また、 介護保険及び高齢福祉関係と の連携強化

目的で長寿安心相談センタ ー本部訪問を実施し まし た。 指定
特定相談支援事業は年々実績が減少し ていますが、 次年度は
システム変更により 事務作業が効率化さ れるこ と で、 今後は

新規対応も 増えてく るのではないかと 思料し ます。

病院施設指標　 谷山病院
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グループホーム　 し ら ゆり の郷

延べ利用者数
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【 2024 年度総括】
〈 目標達成度〉

　 平均入居者数は目標30名に対し 27.1名と 未達成。 新規入居
者5名、 退居者2名で、 登録者は増加し たが入院者も 多く 稼働
率が上がら なかっ たこ と が要因と 思われます。 収入において
は共有の水道光熱費を導入し たこ と により 報酬収入も 合わせ
て昨年度比で1千万円程増収と なり まし た。

〈 総括〉
　 個々のニーズに応じ た支援を行い中間施設での役割を果た
し 安心安全な生活環境を 提供する こ と を 重点目標と し てお

り 、 多様化する 個々のニーズは週1回のミ ーティ ン グで重点
的に情報共有・ 意見交換し て本人の意向を踏まえながら 日々
の支援を行う こ と ができ たと 考えます。 今後は地域包括ケア

システムの中で生活支援と し て多職種チームで支援の質向上
を目指し ていき ます。

病院施設指標　 谷山病院
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３ 精神科病院（ 谷山・ 奄美・ 徳之島） と の人事交流者数（ 延べ人数）

2024 年 2025 年

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

谷山→徳之島
作業療法士 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

看護師 0 2 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 6

谷山→奄美 薬剤師 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4

認定看護師養成コ ース修了、 臨床実習指導者養成人数

2022 年度 2023 年度 2024 年度

認 定 看 護 師 0 2 0

臨 床 実 習 指 導 者 2 1 0 

630 調査（ 在院患者の疾患別割合と 退院患者の退院先）

a． 6 月 30 日現在の在院患者数

2022 年度 2023 年度 2024 年度

Ｆ 00　 アルツハイ マー病型認知症 20 25 27

Ｆ 01　 血管性認知症 1 5 9

Ｆ 02-09　 上記以外の症状性を含む器質性精神障害 36 33 25

Ｆ 1　 Ｆ 10 アルコ ール使用による精神及び行動の障害 11 11 12

Ｆ 1　 覚せい剤による精神及び行動の障害 0 0 0

Ｆ 1　 アルコ ール、 覚せい剤を除く 精神作用物類使用による精神及び行動の障害 0 0 0

Ｆ 2　 統合失調症、 統合失調症型障害及び妄想性障害 220 209 214

Ｆ 3　 気分（ 感情） 障害 34 26 35

Ｆ 4　 神経症性障害、 スト レス関連障害及び身体表現性障害 17 17 13

Ｆ 5　 生理的障害及び身体的要因に関連し た行動症候群 2 2 1

Ｆ 6　 成人のパーソ ナリ ティ 及び行動の障害 1 1 1

Ｆ 7　 精神遅滞〔 知的障害〕 7 6 7

Ｆ 8　 心理的発達の障害 2 4 3

Ｆ 9　 小児期及び青年期に通常発症する行動及び情緒の障害及び特定不能の精神障害 0 0 0

てんかん（ Ｆ 0 に属さ ないも のを計上する） 0 0 1

その他 0 0 1

計 351 339 349

病院施設指標　 谷山病院
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b． 6 月中に退院し た患者の退院先

2022 年度 2023 年度 2024 年度

家庭復帰等 26 30 21

グループホーム・ ケアホーム・ 社会復帰施設等 10 7 10

高齢者福祉施設 14 5 3

転院・ 院内転科 8 5 6

死亡 1 0 4

その他

計 59 47 44

630 調査（ 1 年前の 6 月中に入院し た患者の 1 年後の残存率）

2021 年度 2023 年度 2024 年度

入院患者数（ 前年の 6 月中） 42 57 40

↓

〔 退院先〕

家庭復帰等 21 34 21

グループホーム・ ケアホーム・ 社会復帰施設等 4 7 5

転院・ 院内転科 5 7 3

死亡 1 1 2

計 31 49 31

↓

残留患者数（ 当該年の 6 月末） 11 8 9

病院施設指標　 谷山病院
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【部署名】看護管理室 
 
【スタッフ紹介】 

看護部長：永迫智子 
副看護部長：生見千鶴 
医療安全：早水裕子（師長） 
教育：伊地知綾美（師長） 
 

                        1９ 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
１．令和 6年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1. 自律性の高い専門職者を育成する。 

・自己目標に基づく、主体的行動の推進 
・OJT およびOff－JT のPDCAサイクルを意識した人材育成 
・専門性の向上 
・専門職の役割拡大 

2. お互いの安全意識を高め、安全・安心な医療・看護を提供する 
・根拠に伴う実践行動の充実 
・気付きの共有と失敗の活用 
・予見に対する回避行動の実践 

3. 倫理意識を高め、患者様の尊厳を尊重した個別的な質の高い看

護を実践する。 
・患者理解の強化 
・患者の意思の尊重 
・治療におけるインフォームドコンセントの充実 

4. 働き方改革を推進し、働きやすい職場づくりを行う 
・役割を意識した働き方の推進 
・自組織の強みを共有し、活かす組織づくり（ブランディング） 
・業務負担軽減と業務改善の促進 

5. チーム医療を推進し、地域包括ケアシステムに向けた体制を整

える。 
・多職種連携の強化 
・部署機能の強化 
・カンファレンスを活用した人材育成 
・長期入院患者の退院支援 

6. 選ばれる病院づくりを行い、安定した病院経営につなげる。 
・断らない医療・選ばれる医療の促進 
・計画的行動の推進 
・ムダ・ムラ・ムリの軽減 

･･････････････････････････････････････････････ 
２．目標の達成度 

･･････････････････････････････････････････････ 
【財務の視点】 
年間稼働率：89.0%     
平均在院日数：258.8 日 
入退院数：83.3 名（年間平均） 
デイケア：48.1 名（月平均） 
入院診療単価：16,288 円  
外来診療単価：11,431 円  
 
病床稼働率は目標値に届かなかったが、令和 5 年度(89.4％)とほぼ

同値であった。9 月までは 90.0％台で推移していたが、年度末にＢ棟

隔離室の空調工事を行ったことが影響していると考える。 
平均在院日数は延長(令和 5 年度 234.5 日)しており、治療の進みが

遅くなっている状況が分かる。しかし、全国の精神病床と比較 (令和

5 年度利用率 81.6％、平均在院日数 263.2 日) すると、積極的な病院

運営を行えている。低迷はしているが、諦めずに鹿児島県の精神医療

を牽引していく。 
 

【顧客の視点】 
地域移行支援は、チーム医療として達成できた。多職種で毎月検討を

行いつつ、現場で丁寧に治療を進めていることが結果につながった。 
職員の離職率は 14.8％と 0.4 ポイント上がった。 
全国的なデータ(令和 5 年実績の既卒離職者 16.1％)と比較すると、よ

いが、人不足による満足度低下を認めるため、今後も「働きやすい職

場環境」を検討していくことは重要である。 
 
 
【業務プロセスの視点】 
行動制限最小化カンファレンス(136 件)やラウンド（6 件）、ケアカン

ファレンス（5882 件）が定着しており、チームで専門的な医療看護

を提供できている。カンファレンスを活用した人材育成も継続して図

れている。 
医療安全においては、レベル 3b 以上の事故は令和 5 年に比べると減

り(39 件→33 件)、レベル 5 の事案の発生はなかった。精神科で起こ

りやすい事故や、精神科看護におけるアセスメント能力の向上に向け

た教育を継続して行う。 
 
 
【学習と成長の視点】 
看護職員能力開発プログラム J-seaty ナースが運用しているが、ラダ

ーの課題クリアに焦点がいってしまい、自主性の低さを認めている。

目標に向けてチャレンジするということが大切であり、上司の支援方

法が鍵を握る。目標管理面接を継続して行い、人材育成を行っていく。 
･･････････････････････････････････････････････ 
３．業務全般についての総括 

･･･････････････････････････････････････・・・・ 
 診療実績は目標値をクリアすることができなかったが、各部署、

BSC を掲示し、スタッフが常に経営指標を意識いた病棟運営を実践

できるよう意図的に関わってきている。安心・安全な医療・看護を提

供していくには、さらに精神科専門性を高め、多様な精神疾患に対応

できる自律した看護職員の育成が必須である。 
･････・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
４．令和 7 年度目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1. 自律性の高い専門職者を育成する。 
2. 医療安全文化を醸成し、安全・安心な医療・看護を提供する 
3. 倫理意識を高め、患者様の尊厳を尊重した個別的な質の高い看

護を実践する。 
4. 働き方改革を推進し、働きやすい職場つくりを行う。 
5. チーム医療を推進し、地域包括ケアシステムに向けた体制を整

える。 
6. 選ばれる病院づくりを行い、有事にも安定した病院経営につな

げる。 



【部署名】医療安全室 
 
【スタッフ紹介】 

看護師長：早水裕子 
 

20. 

･･････････････････････････････････････････････ 
１．令和 6 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
【活動目標】 
気づきを活かす組織作り 
 
【活動計画】 
①インシデント・アクシデント報告の推奨 
②気付きの共有と経験から学ぶ体制つくり 
③楽しい安全活動の推進 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
①インシデント・アクシデント報告の推奨 
 報告総数は 6979 件で、前年度より 2322 件の減少とな
った。看護部においては昨年度から 884 件の減で 4901
件となった。７月報告分から栄養課が報告体制をあるべ
き姿に見直し、そのことが報告総数へ影響した一要因と
も考える。（栄養課のみで前年度から 1000 件以上の減）    

1.3 以下を目標としているインシデント指数は今年度
1.4 となった。報告の内訳をみるとレベル 0 の件数は令和
2 年度 6812 件あったが、令和 6 年度は 3276 件とここ 5
年間で半数にまで減少している。事故予防につながる報
告をする意味と重要性の周知について、継続した取り組
みが今後も必要となる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【過去 5 年間の報告件数の推移】   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【レベル 0 の報告数と指数の推移】 
 
②気付きの共有と経験から学ぶ体制つくり 
報告者にとって意味のある報告となるよう「キラリ☆

レポート」の共有も継続した。令和 6 年度の報告数は昨
年より 4 件少ない 6 件となった。報告者にとって共有・
活用される事で「報告して良かった」と意味ある報告と
なり、「気づきレポート」提出への動機づけとして、継続
させる。 
これまではレベル 3ｂ以上の報告のみ検討していた診

療支援部の事例について、レベルに関係なく検討する機
会を設けた。あわせて検討事例の事前配布も行い、意見
や気付きをより多く出し、共有できるよう工夫した。自
部署以外の気付きを、多職種の強みや専門性を活かした
検討で実践し、多職種協働による医療安全活動推進の推
進ができる取り組みとした。 
病院機能評価受審に伴い、データ活用の目的で院内ホ

ームページを一部リニューアルした。毎月提出される報
告の集計掲載を再開し、医療安全情報（院内：医療安全
管理から発信、院外：日本医療機能評価機構から発信）
と、令和 6 年度に改訂された障害者虐待マニュアルを追
加した。 

 
③楽しい安全活動の推進 
楽しい医療安全活動の推進における、企画・運営は行

えなかった 
 ･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
 レベル 3ｂ以上の事故発生件数は 38 件で、令和 6 年度
より 1 件の減となった。昨年度に引き続き頭部の外傷・
骨折が増加（＋3 件 計 19 件）している。病棟からの要
望もあり、令和 7 年 4 月に医療安全で管理する保護帽を
3 個作成した。今後の頭部受傷軽減に役立てられればと
考える。レベル 5 の発生はなく、レベル 4 が 2 件（誤嚥・
転倒による急性硬膜下血腫）発生した。 
  
 法改正後、虐待に関連する事案への対応も求められる
ようになった。また対策が必要となる事例への対応を協
議するため、臨時医療安全管理委員会の開催は 11 回とな
った。医療安全を取り巻く環境の多様化により、医療安
全管理の役割は安心・安全な医療の提供においてますま
す重要となる。  
･･････････････････････････････････････････････ 

４． 令和 7 年度の目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
【活動目標】 
気づきを活かす組織作り 
【活動計画】 
①インシデント・アクシデント報告の推奨 
②気付きの共有と経験から学ぶ体制つくり 



【部署名】A2 病棟     
【スタッフ紹介】 

師 長：福島愛 
副師長：池田直樹 西牟禮幸代 
看護師：岩元佳未 葛和麻美 三好久美子 橋口友哉 徳佳奈美 高橋勇 田中聖将 中薗安 

阿久根伽寿 揚村侑衣 山之氏真理 松竹千菜美 
准看護師：西三穂子 鶴田かお 
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１．令和6年度の目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
業務のプロセスの視点 

・仲間意識を育て働きやすい環境づくりに向けて自主的に取り 

組む    

・豊かな感性を育て気づくスタッフを育てる 

顧客の視点 

・倫理意識の向上 

・働きやすい職場つくり 

学習と成長の視点 

・役割を意識し専門性を高める 

・管理者の質向上 

・目標管理の充実 

財務の視点 

・地域移行に向けた入退院の強化 

・精神専門療法の強化 

･･････････････････････････････････････････････ 
２．目標の達成度 

･･････････････････････････････････････････････ 
1、業務のプロセスの視点 
１）インシデント 0 レベルでの報告書件数が減少し、インシデ

ント指数が高値となっている状況であったが、その都度、

気付きを声に出し迅速に対応することで重大事故を未然に

防ぐことができていた。次年度は、報告書を記載する時間

の確保ができるよう業務改善が必要である。 

ナースエイドの行動力により、５Sの徹底が保持され、今年

度も安全な医療環境の提供に繫げることができた。 

  また、副師長育成として、他部署と協働し自部署のBCP（感

染・災害）を検討しシュミレーションを実施し修正・追加

することができた。 

2、顧客の視点 
１）行動制限最小化カンファレンス・倫理カンファレンスを定

期的に実施することでスタッフの倫理的視点の向上に努め

ご意見箱件数も0件を維持することができた。 
リフレッシュチームによる患者-看護師共に楽しめるOT レ

クレーションの企画により充実した OT 活動に繫げること

ができ参加率を上げることができた。 
  今後も、苦しい環境の中でも、自分達で仕事を楽しくでき

る方法がみつけられる部署にしていく。 
 
 

 

 

3、学習と成長の視点 

１）自己研鑽に取り組むスタッフが多く、それぞれが役割を意

識し必要な研修を習得し修了証書を取得することができた。

研修終了後も病棟OJTを実施し知識の共有と看護実践へ繫

げ人材育成に取り組んでくれた。 
次年度も継続してプロ意識を高め院外研修や学会参加した

いと思える職場風土を築き自分像を描くことができるスタ

ッフを育成する。 
4、財務の視点 

1）スタッフのチームワークで一般病床・結核病床共に成果を上

げることができた。 

 
･･･････････････････････････････････････････  
３．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
退職者がいた中、残された人材でチームワークを発揮し病棟
を運営してくれた。スタッフの体力が懸念されたが先輩スタ
ッフの強さを感じることができ、そこに着いていく若いスタ
ッフの姿があり苦境を乗り越えることができた1年だった。 
･･････････････････････････････････････････････ 
４．令和7年度目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1.財務の視点 

 入院希望患者に選ばれる病棟作りを目指し、地域移行に向け

た入退院の強化に努める。 

2.顧客満足の視点 

 ・患者・スタッフ共に楽しめるOT活動の企画・立案・実施 

 ・倫理意識を高め安心安全な治療環境を提供する。 

3.業務プロセスの視点 

 心理的安全性のある職場作りを目指し、業務の効率化をはか

る。 

4.学習と成長の視点 

 ・自己研鑽に励むことで看護のスキルアップを目指す。 

 ・看護を語れるスタッフ育成 

  

月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
参加率（％） 91 81 86 92 87 94.1 94.3 94.3 91.7 91.7 91.8 91.7

OT参加者



【部署名】A3 病棟 
【スタッフ紹介】 
看 護 師 長：濵﨑厚範  副看護師長：倉野利恵美・杉田真人 
看 護 師：池田優佳・五反田千佳・石塚貴志・上村勇太（6 月まで）・黒瀬南映・福別圭一（12 月まで) 

遠藤綾子・松竹尚紀・花田大地・中野玲奈・瀬戸口浩輔（10 月まで）・上鶴侑毅・中富英樹 
大谷龍平・青木奈々・森明日香・井脇美樹・河口綾香（9 月から） 

介護福祉士：長瀬宏子 
看護補助者：前原隆幸 
精神保健福祉士：宮竹敦史・黒瀬絢未 
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･･････････････････････････････････････････････ 
1．2024 年度の目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
Ⅰ. 患者さまの意思決定を支援し倫理的な看護を行いま 
    す 
Ⅱ. 専門性を追求し、患者さま・ご家族目線に立った退院支援

を行います 
Ⅲ. チーム内や多職種との連携を密にし、チームの力を高めま

す 
Ⅳ. 自己研鑽に努め、それぞれの個人目標を達成します 
･･････････････････････････････････････････････ 
2．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
【学習と成長の視点】 
【資格取得】 

LAI 院内認定 4 名 
【研修等の参加】 

県主催 DPAT＆災害支援研修…1 名 
目標面接は全員年 3 回行うことができた。チャレンジシート

の進捗状況など月初めに声掛けは行っていたが個人差もあって

進捗状況に差が見られた。上位ラダーに昇格したのは 5 名のみ。

課題達成の支援も不十分であった。院外研修参加や E－ラーニ

ングの視聴率など個人差も多かったが、E-ラーニングは年度初

めに掲示していたため早めの視聴につながった。院外研修につ

いては、担当者の声掛けで全員が参加することが出来た。また、

必須課題の E－ラーニング視聴は勿論であるが、職員研修委員

会の計画した研修の参加も１００%達成した。 
ラダー昇格者【5 名】 
 新人育成には実地指導者を中心に全員で取り組んでいたが、

OJT の遅れが目立ち声かけも必要な状態であった。病棟勉強会

は遅れ気味ではあったが、計画通りに実施できた。 
【業務プロセスの視点】 

インシデント報告件数は大幅に減少し前年度比で-125 件と

なった。インシデント指数も目標を達成できず 1.40 となった。

アクシデント件数は 2 件（前年度 4 件）と減少したがレベル 4
のアクシデントで重大なものであった。毎年、報告件数が減少

し続けている。０レベルの報告啓蒙活動が十分といえない現状

もあった。次年度は報告する習慣がつくように管理者が声掛け

を行いながら気付ける組織つくりを行なっていく必要がある。 
時間外勤務は、スタッフ数の減少とともに右肩上がりで増加

している。前々年度比で延 91 時間/年の増加となるが、今後は

リーダーを主体とした時間管理に取り組み最小限に止める必要

がある。 
クリニカルパスの導入件数は目標値をクリアした。ここ数年、

取り組んでいる週 2 回のパスカンファレンスの効果があったと

思われる。多職種にも入力を依頼し進めてはいるが漏れる事も

多いことから、今後は主治医カンファレンスでの効果的な運用

方法検討していく。引き続きパス導入効果がわかるような活動

を検討していく。 
朝の一言活動では虐待についての項目を追加した。例年通り

のフィロソフィや倫理の読み合わせを行いそれについてコメン

トを伝える活動も継続した。このような機会を持つことで組織

としての考え方やその人（発表者）を知る機会が増えたことは

有意義だったと考える。 
【顧客満足の視点】 
 再入院件数は目標（5 件）に届かなかったが、昨年度実績よ

り 1 名減らすことは出来た。在宅移行率も 60%をきることなく

調整できた。 
 有休消化率は前年度より 3.4%増加したが退職者の有休消化

で増えているのみで例年並みの消化状況であった。リフレッシ

ュ休暇の希望者は適切なタイミングで調整しながら取得する事

が出来た。 
 受け持ち面接の実施率は大幅に増加し 8 割以上の結果を出す

ことが出来た。患者満足度の中で携帯の対応について希望が多

かったが、状況を検討し対策を医局へ提案し大筋で合意して頂

いた。最終の詰めは次年度に持ち越しになったが、満足度の向

上と人員減少に伴う大きな業務改善に繋がると考える。 
【財務の視点】 
 病床稼働率は、5.1%減少し診療収入も約 2600 万円の減収と

なった。特に下四半期に関して 70%後半の稼働率でここ数年の

成果としては最悪といえる稼働と言える。新規入院患者も前年

度比：33 件減少。稼働率も 4.8%減となった。平均在院日数は、

ほぼ目標値で推移し回転率も同様であった。隔離室の空床確保

は年間 63%確保は出来ており満床で断ることが無いように運

営する事が出来た。 
 スタッフの体調不良や離職等で十分な配置が出来なかったが、

稼動が少なかったことで何とか回せていた現状もある。 
 作業療法に関して目標値に 180 件程度届かなかったが、稼働

率を考慮すると良好な成果が出せたと考える。 
 退院前訪門件数は目標値（40 件）には届かなかった。人員不

足気味ではあったが必要な件数は実施できたと考える。 
･････････････････････････････････････････････ 
3．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
 スタッフ数の減少に伴い従来の受け持ち体制が整えられない

状態で業務整理を行ってきた。スタッフには多くの負荷が掛か

ることになり超過勤務も増加してきた。カンファレンスの参加

者も少ない状況ではあるが、多職種協働を継続することでなん

とか回している。来年度も多職種協働を推進し、患者・スタッ

フ共にの満足度が向上する組織つくりをおこなっていきたい。 
･･････････････････････････････････････････････ 
４．2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
１ 自律した専門性の高い看護師の育成 
２ 安全文化の醸成 
３ 高い倫理観を持ち、患者・家族・看護チームが 
  満足する「看護」の追及 
４ 働きやすい職場づくり 
５ 役割を意識した病棟運営  



【部署名】B2 病棟 
【スタッフ紹介】 

師 長：加藤和広 
副師長：鎌倉克幸 兼石彰 
看護師：小森里美 有木功 永田里沙 日高久美 山下喜美枝 草野智之 上米良豊 加納磨智子 上之薗晴夫   

 馬場隼人 福森智章  祝迫結実子 
准看護師： 菅野浩司 
看護補助者：大迫正子 満富陽子 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･････････････････････････････････････････････ 
患者さまスタッフ一人ひとりを大切にできる病棟を 
目指します。 
 
１．安心、安全な治療環境を提供する 
２．個別的な看護ケアを実践する 
３．自己目標に基づき学習し成長する 
４．感謝を伝え笑顔になる病棟つくり 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
 
財務の視点 
 2021 年 2022 年 2023 年 2024 年 

病床利用率 92.48％ 92.93％ 96.39％ 94.82 

在院日数 625 日 721 日 735 日 692 日 

入院数 28 人 19 人 22 人 23 人 

退院数 26 人 28 人 24 人 37 人 

転入転出数 36 人 62 人 44 人 37 

地域移行 0 人 0 人 1 人 0 人 

診療単価  15.860 14.417 15.026 

 
１）病床利用率は病院の目標を達成する事ができたが昨
年度よりは 911.892 円の減収となった。病状の遷延化し
た患者が多く隔離室を長期に使用しなければならない患
者も複数いる。隔離の調整が困難で後方支援としての役
割も十分に果たせないこともあった。診療単価の平均も
15.026 円で昨年度よりは 789 円増収であった。ＥＣＴな
どの治療を継続して行えたことが要因である。 
２）精神科専門療法の作業療法数は 3463 件であった。 
治療として促しても患者が拒否することや、作業療法の
時間を継続して行えず、点数の取れないこともあった。 
今後も専門療法として積極的に治療として参加できるよ
いにすすめていく必要がある.また、ECT 治療を導入した
患者も複数おり何時でも実施できるよう体制を整えてい
く必要がある。 
 
顧客満足の視点 
１）院内の離職数の増加に伴い病棟看護職員数も減少
となった。年々職員数は減少しており、2021 年度と比
較すると看護師数は 4 名の減少となっている。病棟の
業務改善を行いながら物理的･人的環境を整える必要
がある。 
２）病状が遷延化している患者がおおく、全体的に病
棟内が慌しいことがあり、環境として入院病棟として
選ばれなくなりつつある。治療を促進できるよう医師
とのコミュニケーションを密に行っていく必要がある。 
  
 
 

業務プロセスの視点 
年度 2021 年 2022 年 2023 年 2024 年 

アクシデント数 9 件 3 件 7 件 5件 

インシデント指数   1.31 1.317 

 
１）インシデント指数は看護部目標の 1.3 をわずかに
こえ、1.317 で目標に届かなかった。インシデントレ
ベル 3ｂ以上のアクシデントも５件発生した。昨年度
より減少した結果となったが、同じ患者による自殺企
図によるアクシデントが 3 件発生した。病状による行
動であり予測も困難ではあるが、アセスメント力の向
上、ケアカンファレンス、インシデントカンファレン
スなど考える時間を増やし対策を周知しアクシデント
を予防していく必要がある。 
２）2024 年度も夜勤時間の 72 時間をクリアするため
に時短勤務看護師に夜勤勤務の協力をしてもらった。 
 
学習と成長の視点 
クリニカルラダーの認定者は２名となった。ラダーレ

ベルⅡ 1 名、ラダーレベルⅤ １名であった。ラダー
レベルⅣ以上の認定がなく支援を強化していく必要があ
る。長期のセカンドレベル研修、災害支援ナースの育成
ができた。院外研修への参加数は 47 件であり、看護部の
中では一番であった。院外研修への参加には個人差があ
る。複数が職能団体開催の学会参加に参加し、法人内の
研修にも参加する事ができた。今年度も職能団体からの
依頼で研修の講師を務めた職員もでてきた。   
･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
病床利用率は目標を達成した。病状が遷延化した患者
が多いことや、対処困難な患者がふえていることが要
因となり、後方支援や病状悪化時の転入受けなどは十
分にはたすことができなかった。昨年度よりは在院日
数は減少したが回転率が悪かった。治療をすすめ隔離
室のベッドコントロールをスムーズにできるようにし
ていく必要がある。 
 院外研修への参加率は 8 病棟で 1 番の結果となった。 
全国的に看護師の離職が高まるなか、当院も例外では
ない。これから先を見据え学習を継続し、個々の専門
性を高めていく努力や業務改善を継続していく必要が
ある。 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

４． 2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
１．倫理意識を高め看護の質の向上に努める 
２．アセスメント力を高め医療安全の文化の醸成に 
  努める 
３．自己目標に基づき学習し成長する 
４．相手の立場にたって考え思いやる行動ができる 
 



【部署名】B3 病棟 
【スタッフ紹介】 

師 長  ：児玉康恵  
副師長  ：濵田多美枝 遠藤悠矢 
看護師  ：長瀧あかり 児玉智子 貴島一輝  尾田原琳 岩元清香 前畑あかり 上床楓雅  

山下美希  上木康平 井上哲  幸山拓巳 新原渚沙 新門由梨   市来伽奈子 
看護補助者：徳山美智子 池田ひろみ  
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･･････････････････････････････････････････････ 
１．2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
学習と成長の視点 
１）ラダーレベルに合わせて成長する事が出来る。 
２）計画的な院外研修の参加。 
 
業務プロセルの視点 
１）業務改善を行い、看護の質の向上に努める。 
２）各委員会や係りの役割を考えて行動する事が出来る。 
 
顧客満足の視点 
１）安全管理意識を高め安全、安心な看護・環境の提供
をする。 

２）倫理意識を高め、虐待のない組織作りをする。 
 
財務のプロセスの視点 
１）長期入院患者 2 名の退院支援をすることが出来る。 
２）効率的なベッドコントロールを行う。 
 
･･････････････････････････････････････････････ 
２．目標の達成度 

･･････････････････････････････････････････････ 
【学習と成長の視点】 
１）看護師のキャリア開発支援においては、能力や個人
の状況に応じてラダー申請を行ってもらうことができ
た。レベルⅤを 1 人が取得する。他 6 人がレベルアッ
プする事ができた。 

２）院外研修においては医療安全管理者１名、看護補助
者活用推進１名、CVPPP１名、任用候補１名を参加取
得することができた。 

 
【業務プロセスの視点】 
１）人員が減っていく中で、限られた人員で安全に効率
的に看護が行えるように検討してきた。 
その中で派遣の介護福祉士が１名増えたことで、オム
ツ交換や食事介助等実施してもらい、看護師の業務負
担軽減につなげることができた。また、おやつ庫の整
理整頓、隔離室の清掃などの改善をすることができた。 

２）BSC において、各委員会・係りの取り組みの中で目
標達成率 53％。未達成が 46％と半分の委員・係りが
活動し実施することが出来ている。 
今後管理者として看護の質の担保の為にも、各人が役
割の目的意識を持ち取り組めるように支援・指導をし
ていくことが必要である。 

 
【顧客の視点】 
１）インシデントレポート記載を月に 50 件としたが目標
達成することができなかった。また、レベル３ｂ以上
のアクシデントは 6 件発生してした。 
患者満足度は昨年度 3.78より－0.37の3.41であった。 
高齢化と共に身体合併症の方もおり、看護度が高くゆ

っくりと看護する時間がなかなか取れていない状況が
ある。 

２）精神保健福祉法の改定により、倫理的な問題が重要
視される中、大きなクレームもなく過ごす事ができた。 

 倫理カンファレンスは目標回数に届かなかず、課題が
挙がった時に看護師だけでの実施となっている。 

 
【財務の視点】 
１）長期入院患者退院支援を行い、1 名は退院すること

が出来た。 
２）治療を進め、ベッドコントロールを行い在院日数の

減少に努める。 
・平均在院日数：440 日（昨年度より 272 日減少） 
・病床利用率 ：91.3％（昨年度より 5.1％増加） 
・作業療法件数：3422 件（昨年度より 822 件増加） 
・入院単価 1 人：平均 15485 目標値を達成すること

ができた 
 

･････････････････････････････････････････････ 
３．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
スタッフの減少に伴い派遣スタッフなど始めての採用
があり、2 名は業務の多忙さや精神科病院が始めてで
あり数日で辞めてしまったが、1 名の介護福祉士は継
続して勤めていただくことができている。 

 全国的な看護師不足に伴い。看護補助者などの業務移 
譲や業務改善を検討しながら、働きやすい環境作りを 
行うことで、辞めない職場作りを目指した。 
また、高齢化、身体合併症患者の対応として固定ベッ
トのお部屋の改装を行い、車椅子使用や寝たきりの患
者の対応を看護師の介護の負担軽減が図れるように行
った。 

 
･･････････････････････････････････････････････ 

４．2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
学習と成長の視点 
１）ラダーレベルに合わせて成長する事が出来る。 
２）計画的に院外研修の参加ができる。 
 
業務プロセルの視点 
１）業務改善を行い、働きやすい環境を作る。 
２）各委員会や係りの役割を考えて行動する事が出来る。 
 
顧客満足の視点 
１）安全管理意識を高め安全、安心な看護・環境の提供

をする。 
２）倫理意識を高め、虐待のない組織作りをする。 
 
財務のプロセスの視点 
１）長期入院患者 2 名の退院支援をすることが出来る。 
２）効率的なベッドコントロールを行う。 



【部署名】B4 病棟 
 

【スタッフ紹介】 
師長 ：潮 昌子 
副師長：橋口めぐみ 岡村理恵 

看護師：肝付多美代 上薗優子 鵜狩功一 安楽樹奈 田中光代 金井文 肥後俊美 
和田美希 田中知佳 南 幸子 打越よし乃 岩切 愛 余宮純 石山より子 柳 楓花 

介護福祉士：渡辺博美  
看護補助者：松永京子 本寺永枝   
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3･･････････････････････････････････････････････ 
１．2024 年度の目標      

･･････････････････････････････････････････････ 
自分たちの手で理想の病棟を作ります 
1.精神科看護の専門性を生かした看護の提供 
・看護を語り寄り添う心を語り継ぐ 
・院外研修参加後の還元 
 
2.ビジョンを共有し、帰属意識を持ち、チームで協働

できる風土作り 
・他職種を交えたカンファレンスの開催 
・患者の行動制限最小化を目指す 
 
・････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
業務のプロセス 
①医療安全対策の充実 
 提出されたインシデントレポートでカンファレンス

を行い対策の周知に心がけた。昨年度まで施錠忘れ
が繰り返されていた。重大事故には至っていないが、
起こっている病棟でのインシデントを共有すること、 
それから考えられるリスクを考え共有することが大
切である。今後も継続して行っていく。3ｂ以上の
アクシデントは昨年より減少。また繰り返される同
内容のインシデントは減少している。 

  
②行動制限最小化に向けた組織的な取り組み 
 隔離指示のある患者の固定化が見られている。治療

の効果を認めず、行動制限の最小化を目指す試みも
患者にとっては環境の変化にストレスを感じている
状況が多い。行動制限最小化に向け、他職種でカン
ファレンスを行い 3 年以上隔離となっていた患者 1
名の隔離解除ができた。他職種の各々の強みを活か
し、達成できたことは患者のみならず職員にも希望
を与えられたと考える。 

 
顧客の視点 
①「意図的な医療の質改善活動」 
 虐待に関する法令が強化され、医療従事者の倫理や

接遇に関し知識や意識を整備する必要があった。患
者の拒否する医療行為・ケア介入に職員の不安やジ
レンマが多く現れ考えるよい機会が増えた。長期入
院患者との間に生じる「馴れ合い」が時として倫理
的側面からカンファレンスのテーマとなった。入院
患者の人権を守り、医療の場としてふさわしい治療
環境を継続していくために職員の意識を今後も高め
る取り組みが必要である 

 
②「労働環境の整備」 
 職員の離職や体調不良から遅出補完の為の超過勤務

が多く発生した。職員の高齢化も進んでおり日々の

業務内容の改善や介護負担を軽減する為のツールが
必要となる。 

 
学習と成長の視点 
①主体的行動の促進 
 人を育てる組織風土作り 
 チャレンジプランを通し、病院・病棟のＢＳＣから

役割を担えるよう各々が目標値を目指す行動が取れ
ていた。またクリニカルラダーの申請は昨年より多
く 6 名の申請があり全員が上位取得となった。計ラ
ダーⅤ：3 名 ラダーⅣ4 名となった。 

財務の視点 
①効果的なベッドコントロール 
 病床稼働率は 90％以上を維持し、平均 94.6％で推

移した。しかし、慢性期で治療抵抗性の患者が多く、
入退院に動きが少なく年間通し、入院数は 21 名 

 退院数は 24 名であった。隔離指示のある患者は固
定傾向であり、隔離室のベッド確保が困難だった。 
 2023 年 2024 年 
病床利用率 94.6％ 94.62％ 
平均在院日数 632.6 日 1074 日 
入院単価 16.644 円 14.908 円 

 
②適切な医療環境の提供 
 他職種連携で以下の件数に増加が見られた 

 2023 年 2024 年 
作業療法参加率 79.4％ 77.1％ 
退院前訪問件数 25 29 件 
ＥＣＴ実施件数 47 100 件 

 
･･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
慢性期の患者の治療が進まず、ﾍﾞｯﾄﾞコントロールに課
題がある。行動制限最小化を強化するためにもマンパ
ワーは必要であるが、現状でも乗り切れるためにチー
ムワークと効果的な介入を考える専門職としての知
識・自律の強化が必要である 
･････････････････････････････････････････････ 

４．2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
業務プロセルの視点 
①多職種を交えたカンファレンスの開催 
②行動制限最小化に向けた取り組み 
顧客満足の視点 
①課題解決に向けて行動できる自立性と協議の醸成 
②働きやすい職場を自分たちの手で創る 
学習と成長の視点 
①院外研修参加後の還元 
財務のプロセスの視点 
①長期入院患者の地域移行 
②適切な治療が提供でき、隔離室を確保できる 



【部署名】C4 病棟 
【スタッフ紹介】 

師 長 ：坂口純也  
副看護師長 ：内山三緒 春成宏美 
看 護 師 ：福栄作 徳川てるみ 宮内秀樹 日高あい莉 中村愛弥 橋口響 上福元美羽 若松裕美 

        竹下実佑 松村理恵   
介護福祉士 ：園田祐希 方違タエ子 福嶋友之 今給黎聡 徳留ちさと 大茂千鶴 
看護補助者 ：吉永由香合 吉富海斗 福元千尋 
作業療法士：中山陽平 迎 雄作  精神保健福祉士：元見竜也 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
１ 役割意識をもった自律した看護師の育成 
２ お互いの安心・安全な看護の提供 
３ 患者・家族・看護チームが満足する「看護」の追及 
４ 働きやすい職場環境 
５ 役割を意識した病棟運営 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
【学習と成長の視点】 
 役割意識をもち自律した看護スタッフの育成では、そ
れぞれのスタッフが役割意識をもちチャレンジプランに
取り組んでくれた。今後も目標管理面接にて病棟への貢
献とそれぞれのスタッフのキャリアアップ支援に繋げて
いく。新人・中途採用者の育成では個人差はあるが支援
者のフォローや病棟全体で育ていく事が出来ていた。専
門性の育成と向上の項目では、学習会の実施が出来なか
った項目があった。多職種協働に置いて他者の役割を知
るという事は重要であり是非、再チャレンジを担当者に
は行って欲しい。 
 
【業務のプロセスの視点】 
 お互いの安心・安全な看護の提供では、インシデント
指数は高い水準下で経過している。そのなかで患者の安
全を守る上では、スタッフの「気づき」の視点の幅を広
げ共有し向き合い続けることである。今後も「ＫＹＴ」
「気づき」カンファレンスを継続していきたい。  
 業務の視点では、危機的状況の備えとして「感染」「災
害」に着目した部署対応の検討とシミュレーションを実
施できた。介護福祉士を中心とした業務改善では目標が
達成できなかったが、実践から報告までの流れを整理し
ていく。これからも様々な業務改善のもとボトムアップ
の風土を醸成し「安心」「安全」な看護の提供に繋げてい
く。 
 
【顧客の視点】 
 働きやすい職場環境としては、計画的な有休取得、超
過勤務に繋がらないスタッフ同士の補完体制と協働で目
標を達成できた状況であった。職務満足度では、「専門職
としての自律」の項目が昨年度を上回る数値であり専門
性を磨き合える魅力的な職場風土に影響を与えているが
職場風土では「仕事に対する意欲」が目標値を下回って
おり一人にかかる業務量負担などから職員が疲弊してい
る部分も伺え今後、負担蓼軽減に向けた取り組みも求め
られている。帰属意識、やりがいにつながるスタッフを
中心とした企画も交え今後検討していく。 
 患者・家族・看護チームが満足する看護の追及では、
「倫理」に関する意識向上に向けた新たな取り組みがス

タートしたことや担当者が役割意識を持ってカンファレ
ンス開催し目標値を上回る結果となった。今後も時代に
求められる「倫理観の高い」組織づくりを行っていく。
他のカンファレンスも目標値を達成しており 
多職種協働、チームで治療、看護を展開していく上で重
要となる「カンファレンス」に重点を置いて今後も病棟
作りを行って行く。 
 
【財務の視点】 
 役割を意識した病棟運営では、入院数・退院数・病棟
稼働率ともに目標を達成する事ができ効率的なベッドコ
ントロールについて評価できる。入院単価も目標値を超
える結果であり、病床稼働と合わせて考えると病棟運営
として組織貢献できたのではないかと考える。平均在院
日数は、目標を下回っており長期化する入院患者の退院
支援に力を入れていき地域貢献に繋がる様取り組む必要
がある。治療の促進に関わる項目では、目標値を下回る
事無く今年度も実施出来た結果であった。これからも精
神科専門療法の促進や主治医を交えた多職種でのチーム
カンファレンスを充実させ効率的なベットコントロール
と治療の促進を行い病棟の役割を達成できるよう病棟を
運営していく。 
 
････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
 限られた人員の中でも多職種でのチームワークや業務
改善、新たな取り組みなどを通して目標達成に向け病棟
一丸となり取り組むことができた。成果としてスタッフ
の成長を感じる機会があったことや新たな取り組みが病
棟に浸透しつつあること認知症病棟の役割としての目標
が達成できたことがあげられる。今後の課題としては、
日々の多重課題的な業務整理や学習の機会の調整、倫理
に関する意識向上があげられるが病棟で団結し取り組ん
で行きたいと思う。 
 
 
 
 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

４． 2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
１ 役割意識をもち自律した看護スタッフの育成 
２ 倫理的感受性を高め安心・安全な看護の提供 
３ チームワークを活かし働きやすい職場環境の構築 
４ 有事に対応できる病棟体制づくり  
 



【部署名】C5 病棟 
 
【スタッフ紹介】 
師 長：吉井百合子 
副 師 長：藤元美枝子 奥田直美 
看 護 師：関原英二郎 福山清美 川原宏美 桑水流裕介 福盛衣真 須賀梨奈 平田洋子 梅田直美  
准 看 護 師：上村ゆかり 大茂幸 
介護福祉士：菊晃博 寺原聖吾 徳留和典 政岡さつき 
看護補助者：西ゆかり 
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････････････････････････････････････････････････ 
１．2024 年度の目標 

････････････････････････････････････････････････ 
学習と成長の視点 
・ＯＪＴの充実による看護師キャリア開発の支援 
・自立した介護福祉士の育成 
業務プロセスの視点 
・安全で適切な治療環境の提供 
・専門性を発揮した看護の提供 
顧客満足の視点 
・退院支援の促進 
・満足できる医療・看護の提供 
・やる気を高める職場づくり 
財務の視点 
・効果的な病床運営 
・コスト意識の向上 
････････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
････････････････････････････････････････････････ 
学習と成長の視点 

Ｊ-Ｓｅａｔｙﾅｰｽ１名 介護福祉士ラダーⅡ１名認定 
ＬＡＩエキスパートナース３名合格。ＬＡＩにおいては 
今年度、管理者が主となり学習に取り組みスタッフへ学 
習モデルを示すことができた。次年度はスタッフが主体 
的に学習できるように支援を強化していきたい。 

介護福祉士ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ１回/年実施、前年度と比較しても 
大幅に減少した。専門性を活かした介護福祉士の自律が
課題であり目標を掲げたが支援不足であった。 
 
業務プロセスの視点 
転倒による骨折、頭部外傷のｱｸｼﾃﾞﾝﾄ（レベル 3ｂ）２

件発生した。ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ指数 1.36→1.433 と増加 ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ
件数は少なかったがｲﾝｼﾃﾞﾝﾄﾚﾎﾟｰﾄ数が昨年より毎月 20
件ほど減少しておりｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ指数が上昇した。下半期は患
者誤認の誤薬が 2 件発生、また 1 件の誤薬ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄも発生
している。次年度は副師長を中心とした与薬手順につい
て教育を行う。 
7 月はコロナアウトブレイクに伴いゴージョ使用が増え
たがそれ以外の月は低迷している。リンクナースが中心
となり標準予防策について学習しながら考えていく必要
がある。 
 倫理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽは下半期で実施回数が増加した。障害者虐
待に関する防止措置が規定され倫理テキストを用いなが
らｶﾝﾌｧﾚﾝｽを開催することができた。 
 
顧客の視点 
５年超長期入院患者の退院は 3 名であり長期入院の退

院処遇困難な患者など退院にもつなげる事ができた。 
長期入院患者の退院は家族の協力がないと進まないケー 
スが多いため、定期的な家族連絡を行っている。今後も 
も退院に向けて家族との関係性の構築、多職種との連携

を図り退院支援をすすめていきたい。 
患者満足度調査では看護師、入院環境ともに昨年度よ

りスコア数が上昇した。入院環境ではナースエイドが配
属になり病棟内の清掃に力を入れ取り組んでいることも
結果に反映したと考える。 
 職務満足度調査では専門職としての自律が低下してい
る結果となった。 
財務の視点 

 2023 年 2024 年 

病床利用率 88.62％ 90.17％ 

平均在院日数 627.8 日 669.42 日 

作業療法件数 5208 件 4817 件 

地域移行加算 1 名 3 名 
病床利用率 90.17％ 上半期は病床利用率が低迷して

いたが下半期になり利用率が 93.68％と大幅に伸びきた。   
作業療法件数は 391 件減少した。7 月にコロナアウトブ
レイクがあり作業療法が中止になったことも影響してい
るが病床利用率と比較しても件数が少ないためＯＴＲと
連携を図り治療をすすめることが必要である。 

 
３．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････････ 
精神保健福祉法が一部改定され障害者虐待に関する防止
措置が規定された。虐待について院内研修や病棟でも折
に触れ虐待防止について話題に上げ関心を持って取り組
んだ。スタッフの退職や病期休暇などで前年度よりも少
ないスタッフ数で病棟運営を行ってきたが、患者のもと
に行き、受容、傾聴が難しい現状もあった。患者満足度
調査は前年度よりも良い結果となったが、精神科看護が
しっかりとできる環境を整えるためにも業務改善が必要
であると感じている。 
 
･･･････････････････････････････････････ 

４．2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
学習と成長の視点 
・ＯＪＴの充実による看護師キャリア開発の支援 
・自立した介護福祉士、ナースエイドの育成 
業務プロセスの視点 
・根拠に基づいた看護実践を行い安心安全な看護の提供 
・専門性を発揮した看護・介護の提供 
顧客満足の視点 
・退院支援の促進 
・患者が満足できる医療・看護の提供 
・働き甲斐のある職場環境整備 
財務の視点 
・効果的な病床運営 
・積極的な治療の促進 



【部署名】C6 病棟 
 

【スタッフ紹介】 
 看護師長：小林詩織 
副看護師長：上島ゆかり 上敷領あゆみ 
  看護師：平松秀明 森口加奈子 前原玲子 加治木恵 桑代美香 石原尚美 濵田翔 新谷すず 
 准看護師：松元明子 松木政文 大茂幸  
介護福祉士：外園恭子 谷上佳代 青木慶 
看護補助者：永吉麻衣 森重ミツ子 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
１ 慈愛の看護で、患者に寄り添う看護を提供 

 ２ 倫理・接遇への意識向上 

 ３ 危険を予測した、安心安全な環境提供 

 ４ 地域移行を意識した病棟運営 

 ５ 専門性を活かせる看護師育成 

 ６ 他職種との連携・和合 
･･････････････････････････････････････････････ 
２．目標の達成度 

･･････････････････････････････････････････････ 
【学習と成長の視点】 
 クリニカルラダー認定は、看護師レベルⅢが 1 名 
介護福祉レベルⅡが 1 名の 2 名認定であった。それぞれ院外研

修にも参加できており、ラダー習得に向けての意欲を感じられ

た。次年度は、学んだ事を、病棟に落とし込み、ケアに活かし

ていけるように学習プランを明確に計画していけるように支援

していきたい。勉強会においては、Ｄｒによるトラウマ・児童

思春期の学習会を開催していただき、今後増えてくる患者層に

合わせた対応について学ぶ事ができた。それぞれが、学んだ事

を活かしていけるように、更に学習を重ねていけるよう体制を

整えていきたいと考える 
【業務のプロセス】 
 インシデントレポート報告が、目標の 700 件には及ばず、562
件であった。3ｂ以上のアクシデントは 1 件（骨折）であった

が、3a が 9 件で離院インシデントが多く、開放病棟での離院リ

スクに関する危機意識を認識する重要性を改めて感じた。また、

インシデント指数目標の 1.3 以下をクリアできず、1.317 とな

ったが、重篤なインシデントに繋がらなかった為、次年度も患

者様の安全を維持できる環境を作っていきたいと考える 
インシデント・アクシデント報告数 562 件 

アクシデント 3ｂ以上 1 件 
インシデント指数 1.317 

 感染面で、コロナ・インフルエンザと病棟がアウトブレイク

する状況が 3 回あり、認定看護師の協力を得て、手指消毒の方

法についての認識を再度、学ぶ機会となった。繰り返し感染に

対応している事を、学びとして捉えて、常日頃から、感染対応

を行っていく姿勢を習慣化できるようにしていきたいと考える 
【顧客の視点】 
 今年は、虐待についてのカンファレンスを行い、患者様への

対応について 1 回通報も行った。退院時のアンケートでも、患

者対応でのご指摘を受けて、スタッフが考えるよい機会となっ

た。患者満足度調査では、看護師対応評価として、3.26 と目標

の 3.5 を獲得することができず、次年度も倫理・接遇の認識が

大きな課題であると更に感じた。患者様に合わせた丁寧で温か

い患者様対応を目指して、教育的な関わりを個別的にしていき

たいと考えている。 
 

【財務の視点】 
 2022 年度 2023 年度 2024 年度 

病床利用率 86.95％ 87.66％ 78.67% 

平均入院患者数 21 人  36 人 43 人 

入退院数 59 人 86 人 103 人 

平均在院日数 645.6 日 447.72 日 334.47 日 

作業療法件数 6848 件 6537 件 5606 件 

退院前訪問指導 30 件 19 件 27 件 

地域移行加算 0 人 2 人  6 人 

 今年は、地域移行加算・5 年長の患者様を 6 名退院。退院支

援病棟の役割を強化でき、スタッフ・ＰＳＷとの協力の成果で

あったと考える。しかし、その反面、病床利用率が 70％台まで

低迷し、各病棟・Ｄｒに声かけをして、病床運営をサポートし

ていただいた。開放病棟での治療が困難な患者様だけでなく、

スタッフの接遇に対する苦情や清潔な環境を提供できていない

現状から、選ばれる病棟作りが必要であると感じた。次年度は、

開放のあり方を見直し、閉鎖病棟への意向も検討。他病棟から

の患者様も受け入れながら、トラウマ・児童思春期の患者様の

受け入れも対応できるような病棟を目指し、スタッフと新たな

体制づくりを行っていきたいと考えている。 
･････････････････････････････････････････････ 
３．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
 今年度は、虐待に関する事案について、何度もカンファレン

スを行い、スタッフとも意見をぶつけながら病棟運営に携わっ

てきた。言葉づかいや冷たい対応など、患者様へ適切な対応が

できない状況では、病床を安全に運用できない事、また、安心

できる病棟環境を提供できない事へ繋がり、病院への信頼を失

うことになる。スタッフ全員が、同じ方向性で患者様のケアを

行えるように、現在も、他病棟の師長・副部長・部長が支援し

て下さっている。スタッフが気付き、1 歩前進していけるよう、

次年度は、Ｃ６病棟の強みはなんだろうと考えた時に、 
いつでも、他病棟の応援に行ける事、子育て世代・シルバー世

代のスタッフが多く頑張っている事。頑張ってくれている部分

も認め、称賛しながら、現状の問題と向き合っていけるスタッ

フ育成に力を入れて、どんな患者様でも対応できるＣ６病棟に

していきたい。次年度も、さらに力をいれて病棟の安全・安心

に担保しながら、病棟運営を行い、スタッフの力に期待し、一

緒に病棟を作り上げていきたいと考えている。 
･･･････････････････････････････････････ 
４． 2025 年度目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
 １ 慈愛の心で、患者へ寄り添う看護を提供 

 ２ 倫理・接遇への意識向上 

 ３ 危険予測をした、安心安全な環境提供 

 ４ 専門性を活かせる看護師育成 

 ５ 地域移行を意識した病棟運営 

 ６ 他職種との連携・和合 



【部署名】外来処置室 
 

【スタッフ紹介】 
  看護師長  ：内田宏貴 

副看護師長 ：小湊久留実 
看護師   ：日高久美 西優依 安永雅美 東條ミチ子 
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１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
財務の視点 
退院後の地域生活と治療を意識した院内連携の強化 

 中央材料室の物品管理 
顧客の視点 
 患者・家族の満足を意識した外来看護の提供 
働きやすい職場環境つくり 

業務プロセスの視点 
治療の促進 
安心・安全な外来の環境づくり 
病棟外来機能の見直し 

学習と成長の視点 
 主体的行動の促進 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
【学習と成長の視点】 
 ニーズを捉えた学習の機会としてスタッフが講師を行
う勉強会を実施した。感染や面談技術、介護保険の知識
などスタッフ 1 名につき 1 テーマで 5 名全員が講師を行
った。テーマに沿った内容を学習しながら他者へ伝える
事で自身の学びに繋がったと思われる。 
「地域で生活する人」を意識する看護師としてカンフ

ァレンスを計画していたが目標値以下の結果となった。
要因として時間や人員数も考えられるが、カンファレン
スの必要性について動機の低さが未実施に繋がったと考
えられる。計画性とスタッフが必要性を感じる動機づけ
が重要であり来年度の課題とする。 
今年度は、看護研究を 1 題発表することができた。テ

ーマは「精神科外来における初診患者の家族が抱く感情
の分析」院内発表会に加え日本精神科看護協会鹿児島県
支部の発表も行うこととなった。作成にあたり 2 例の家
族にインタビューを行い分析する中で家族の様々な感情
を感じ、外来看護師としてどのように接するべきか考え
る機会となった。 
【業務プロセスの視点】 
 特定健診の受診数が、目標値を上回ることができた。
受診率は、前年度 75.9％、今年度 79.5%と年々高くな
ってきている。ポスター掲示やメールによる受診勧奨
が効果的だったと言える。早期発見早期治療のため外
来として健診受診に向けて役割を果たせている。また
今後は、受診されていない 20%の方へ受診勧奨を今後
も行っていく。 
 地域定着に向けた支援においては、療養生活継続支
援が行われてきた。前年度 84 件に対し今年度 44 件と
大幅に減少した。長期研修による不在が大きく影響し
ているが、研修後の再開がスムーズにいかず実施数の
低下に至った。 
 

【顧客満足の視点】 
 職務満足度においては、看護師相互の影響や看護業務
の項目が向上している。人員は減少しながらも互いに助
け合う意識が芽生えており、看護業務においても効率を
上げることができている。多忙であることが、互いに影
響し合い看護の質を向上させている可能性がある。一方
で専門性の自立は低下している。育児と仕事の両立の難
しさで外来看護師としての専門性を追求する余裕がない
のかもしれない。専門性は、やりがいや意欲にも通じる
ことであり、燃え尽きないための施策とも言える。患者
からのフィードバックや管理者からの称賛など現在行っ
ている看護の意味づけを意識できるように支援していく。 
【財務の視点】 
 医療材料費の高騰が続く中、定数設定の見直しや在庫
管理については前年度同様に行えている。外来だけでは
なく、会計監査時にも指摘を受けている病棟の在庫管理
について見直しを行っていく必要がある。 

ECT の実施については、目標値 180 件以上を上回る
279 件となった。1 年間に 20 名の患者が ECT を実施し
ており、そのうち 6 名の方が退院の運びとなっている。
ECT により薬剤でも治療が奏効しなかった治療抵抗性
の患者が退院に至っている。院内だけにとどまらず ECT
目的で転医する患者もいることから治療抵抗性統合失調
症の治療として患者のニーズに応えていきたい。 
 ･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
 勉強会の実施や看護研究の作成、特定健診の受診率向
上などコツコツと目の前の課題に向き合い、スタッフ一
人一人が頑張った 1 年だったと思う。人員不足と言うも
のの少ないからこそ助けあう気持ちが生まれ職務満足度
は向上するという副産物を得た１年だったとも言える。
小さい努力を重ねながら来年度も少し飛躍できるように
精神科の外来看護師として外来ナースエイドとして力を
合わせていきたい。 
･･････････････････････････････････････････････ 

４． 2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
財務の視点 
 中央材料室の在庫管理 医療材料費の見直し 
 病棟の医療材料の定数配置の見直し 
 退院後の地域生活と治療を意識した連携強化 
顧客の視点 
 患者・家族の満足を意識した外来看護の提供 
働きやすい職場環境つくり 

業務プロセスの視点 
TRI 使用者の看護面談 
療養生活支援の実施 

学習と成長の視点 
 専門的な知識の習得に向けたプログラムの作成 
 主体的行動の促進 
 外来の新人研修の受入れ 



【部署名】薬剤部 
【スタッフ紹介】 

薬局長   ： 神門孝典 
薬局長代理 ： 新村味穂子 
主 任   ： 四本晶子 
薬剤師   ： 新留亜希子、永井未仁、長曽我部翔 
        青崎春菜 
調剤助手  ： 下園育歩、長瀬由美子 
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１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
 
Ⅰ． 機能評価に向けての薬剤部の見直し  
 
Ⅱ． 情報提供による医療安全への貢献 
 
･･････････････････････････････････････････････ 
２．目標の達成度 

･･････････････････････････････････････････････ 
Ⅰ． 機能評価に向けての薬剤部の見直し 
   
  2024 年 11 月 21 日～22 日に行われた病院機能 

評価に向けて、薬剤部内のマニュアルの見直しに 
加え、新しく手順書の作成、医療 DX を鑑みた環境の整備を

行った。 
＊適応外薬剤に対する向精神薬使用ガイドライン作成 
＊ガイドライン使用時の手順書作成 
 

  認知症やせん妄患者への適応外薬剤の投与に関して、「向精

神薬使用ガイドライン」の作成にあたり、医療安全委員会に

て承認を得た後、薬事委員会にて医師に周知を図った。 
  抗認知症薬はアルツハイマー型やレビー小体型に 
 保険適応を受けているものがあるが、他の認知症疾患 
 に対する使用は適応外使用となる。また、抗精神病薬、 
 抗うつ薬、抗不安薬に関してはアルツハイマー病を 
 はじめ認知症に対する薬剤の使用は適応外となるため、 
 妥当性を検討するべくガイドラインが必要となってくる。ま

た、せん妄に関しても適応外使用となることから、今回、明

文化されたガイドラインや手順書の作成を行なった。 
 ＊処方履歴紹介システム(自動薬剤監査システム)導入 
 
  当院の内服薬剤払い出し形態は、外来・入院ともに PTP（シ

ート）、1 包化（起床時・朝・昼・夕・就寝前等）で行われて

いる。今までは目視による薬剤監査で 
1 包化の中の薬剤が 10 種類以上入っているものや、調剤日

数が多いものは 1 回あたり 30 分以上の時間を要すこともあ

った。この度、環境整備の一環として、自動薬剤監査システ

ムを導入したことにより、監査時間を大幅に短縮でき、患者

の薬剤待ち時間が短くなった。更に、過去の監査履歴を閲覧

することもできるため、患者からの薬剤過不足の問い合わせ

に対して、対応しやすくなった。今後の「患者の満足度チェ

ック」にも良い結果が期待されるところである。 
 
現存のマニュアル見直しは変更後、資料を各部署に配布を行

い、旧マニュアルを回収した。 
 

Ⅱ． 情報提供による医療安全への貢献 
 薬剤部では年に 4 回季刊誌として「DI news」を発行し、

医薬品情報提供を行っている。緊急を要するものに関しては「臨

時号」として都度配布した。 

 今までは紙媒体のみだったが、現在はカルテ側ホーム 
ページからも閲覧できるよう利便性を向上させた。 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 また、2024 年より「早期診療体制充実加算」が算定で
きるようになった。[かかりつけ精神科医機能を有する外
来医療機関における手厚い診療等の提供体制を評価]す
るものである。算定条件として患者が受診している医療
機関を全て把握するとともに、処方されている医薬品を
全て管理し診療録に記載が必要なため、医局事務と連携
をとりながら「お薬手帳」の情報を収集し 
た。 
･･････････････････････････････････････････････ 
３．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
 患者への医療サービスの向上・業務効率化を行い、 
医療 DX への取り組みに携われる良い足がかりとなる年であっ

た。引き続き行っていきたいと思う。 
当院には「輸血に関するマニュアル」は現存しているが、「輸

血部」がないため、今後、輸血に関する手順書の見直しはどの

ように行っていくかが課題となる。 
･･････････････････････････････････････････････ 
４． 2025 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
Ⅰ． 薬剤師の職能を活かし、薬の適正使用に努める 
 
Ⅱ． 職員能力開発プログラム等を活かしたスキルアップ 



【部署名】リハビリテーション科 
 

【スタッフ紹介】 
科長代理：島崎康子 
主任：田畑典子、小川晃久 
副主任：中山陽平（認知症治療病棟専従） 
作業療法士：徳田真紀、重久健太郎、迎雄作（認知症リハ専従）、揚村美帆子、地村尚人、川田優翔、木佐貫洸、横山隆介 
音楽療法士：原田いずみ（非常勤）、古木ちひろ（非常勤）、梛木浩美（非常勤） 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
（１）入院から退院へのシームレスな支援と在宅支援 
（２）身体的リハビリテーションの取り組み 
（３）業務の効率化 
（４）自己研鑽とまとめを発表する 
（５）実施件数目標 145 件／日 の達成 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
（１）入院から退院へのシームレスな支援 
・統合失調症急性期作業療法パスを一部活用しながら、継続的な心理教

育が実施できた。退院準備プログラムも少人数ながら継続できている。 
・精神科退院前訪問指導への同行が年間で 7 件と大きく増え、それ以

外にも入院患者様の退院後の生活を見据えた施設への同行を 2件実施。 
・調理プログラム再開の一歩として外来 OT 利用者を対象に 1 クール実

施した。 
・昨年度就労支援事業（ステップ）へ移行できた外来 OT 利用者の定着

支援を適宜行った。 
・病院全体でのプロジェクトである WTP にも参画。 
・臨時プログラムとして「スプリングコンサート」を企画し音楽を通し

て入院ならびに外来の患者様・利用者様の交流機会を作ることができた。 
・リハサマリーの内容や送付先検討は手つかず。 
（２）身体的リハビリテーションの取り組み 
・認知症リハ専従ならびに身体的リハ担当を作業療法士とし、精神科作

業療法との連携強化ができた。 
・嚥下機能評価は継続できたが、嚥下体操への取り組みは不十分。 
（３）業務の効率化 
・リーダが中心となり全員が QC サークルメンバーとして TQM 活動を

通した業務改善に取り組んだ。発表会では第 2 位を獲得（テーマ：作

業療法中の買物での作業中断をゼロにする）。 
（４）自己研鑽とまとめを発表する 
【論文】 
・中山陽平（2024）、「精神科認知症治療病棟の認知障害高齢者に対す

るパーソン・センタード・ケアの実践～カンファレンスを通した介入認

識の変化と多職種と連携した専従作業療法士の役割～」作業療法鹿児島

vol.31、1、20-26（査読あり） 
【発表】 
・小川晃久：前頭側頭葉変性症患者への外来精神科作業療法での取り組

み．第 4 回慈愛会学会学術集会，2024 年 7 月 27 日 
・中山陽平：精神科認知症治療病棟の認知障害高齢者に対するパーソ

ン・センタード・ケアの実践．第 33 回鹿児島県作業療法学会，2024
年 9 月 8 日，鹿児島 
・中山陽平：パーソン・センタード・ケアカンファレンスによる、作業

提供における活動の質について～A-QOA（Assessment Quality of 
Activities）を用いて～．第 13 回慈愛会精神科リハビリテーション合同

活動発表会，2024 年 10 月 19 日，鹿児島 
【講師】 
・田畑典子：精神科分野における調理活動．鹿児島医療技術専門学校特

別講義，2024 年 12 月 6 日，鹿児島 
（５）実施件数目標 145 件／日 の達成 

・年間 33554 件（前年度比－690 件）。1 日平均 137.5 件。 
・病床利用率の低下に伴う指示箋数減少や感染症クラスター発生に伴う

プログラムの実施制限の影響もあり目標達成できなかった。 
・外来 OT は時期によって利用者の増減があった。入院患者様が少ない

と退院後利用する患者様も減り、また継続利用者も季節によっては体調

不良での欠席が目立った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 

精神科作業療法担当OTR10名と認知症治療病棟専従OTR1名に加え、

認知症リハ専従も OTR1 名という新たな体制で今年度はスタート。認

知症リハの実施条件が見直されていたことや院内基準も再検討し対象

者が広がり件数増につながった。身体的リハについては PT 的視点が必

要なケースでは老健愛と結いの街からの協力が得られ、今後も ST や

OT も含めた相互連携が期待できる。 
コロナ禍以降実施していなかった全病棟を対象にした大集団プログ

ラムを他部門・多職種と協力し成功できたことは、OT の更なる可能性

を感じ自信にも繋がる取り組みだった。地域交流行事での OT 体験ブー

ス、ふれあい会食での健康講話など地域活動もできる範囲で継続。 
病院機能評価受審では作業療法評価の不十分さが指摘され、標準化さ

れた評価システム構築が急務。 
下半期は体調不良による職員の休みが目立ったが、極力プログラムを

休まないよう工夫し、休んだ場合でも臨時プログラムを追加で行うなど

の対応を取ることができた。新入職員 2 名を含めスキルアップできて

いた結果であり、年間での達成はできなかったが第四半期（1～3 月）

は 146.7 件／日と目標件数に到達できた。 
･･････････････････････････････････････････････ 

４． 2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
（１）質の高い専門的リハの提供 
（２）急性期から在宅までシームレスな連携 
（３）自己研鑽とまとめ発表 
（４）実施件数目標 145 件／日の達成 



【部署名】デイケア 
 
【スタッフ紹介】 

   主任：東泊由紀（作業療法士） 
   副主任：清水一寿子（精神保健福祉士） 
   看護師：内田さとみ 土山芳枝 川野誠 加納加代子 
   作業療法士：川井田翔悟 濱迫なる光 牧内文佳 
   精神保健福祉士：有馬喜隆（～10/20）、濱田凌（10/21～） 
   公認心理士師：杉田美咲 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
① 利用者数の維持・増加（昨年平均 48 件以上） 
② デイケアの機能分化 
③ 個別性の高い支援（オーダーメイドの支援） 
④ 個別支援できるデイケアスタッフの育成 
⑤ チーム制の充実（各チームとデイケアチーム） 
⑥ やりがいを感じることができ、働きやすい職場環境

を作る（安心・安全） 
･･････････････････････････････････････････････ 
２．目標の達成度と総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
①今年度は一日利用者平均参加人数が 47.1 件、昨年度

（48.7 件）より減少した。上半期は登録者 130 名前後と

変わらないが、利用者の利用頻度が週に 1～2 回と少ない

ため 1 日利用者数としては伸びていかなかった。また 8

月にはデイケアで初めてのコロナクラスターを経験、ま

た台風の影響も受け、デイケア休止や公共交通機関の運

休にて減少した。下半期については、マンパワー不足も

あったが 10 月から特に少ない木曜日への対策を検討し、

１月には大きく件数を上回ることができた。来年度は新

しくスタートしたワークトレーニングを定着させ集客し

ていきたいことと、見学体験に来られた方が利用に結び

つくようなデイケア発信の積極的な取り組みも検討して

いきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②機能分化に向け、今年度の目標としていた就労準備プ

ログラム“ワークトレーニング”を開始することができ、

わずかながら収益にも貢献、多部署の専門性を発揮し協

働して行うことができた。高齢者向けのプログラムとし

て筋力アップを目指したソフトトレーニングも活動の要

素に取り入れることができた。 

デイケアの役割を拡大する機会となり、昨年度よりもさ

らに利用者のニーズに沿ったプログラムを提供すること

ができた。 

③昨年度ＴＱＭで取り組んだ、個別ケアの時間を部署で

共有し、それぞれ受け持ちスタッフで必要な時間を確保

することを毎日確認し、毎月のケースカンファレンスや

３か月おきのチームでの評価、委員会の内容の共有など

も積極的に行うことができ、個別性の高い支援に向かっ

ていると思われる。しかし経験の影響もあるが、職員に

よって支援の差が目立っていた。この差を解消すること

がさらなる利用者それぞれのオーダーメイドの支援に繋

がっていくため、今後検討したい。④個別支援の在り方

については、問いのワザ・傾聴の勉強会・その活用を共

有、などで育成を行い、個別支援できるスタッフの育成

を年間通して心掛けた。特に下半期は件数増加に向けて

個別支援の強化を謳い、デイケア全体で利用者へのこま

やかな声かけを行ってきたところ、件数は上がっていっ

た。職員の個別支援への意識は変化していったが、どの

ように変化したのかアンケートなどを用いることが、今

後のさらなる具体的な個別支援の在り方について検討で

き、そのような場が育成につながると思われる。検討し

ていきたい。 

⑤チーム制の充実については、デイケアチームとしては

情報共有できていたが、③の影響もあり、経験のある職

員へ申し送られ、3 つのチームとしての機能は不十分だ

ったと思われる。経験の差を埋めるためのチーム制であ

るが、マンパワー不足もあり経験のある者で対処してい

くことが目立っていた。来年度は職員数を増員していく

ため、経験がない職員が経験を積めるような機会を十分

に持っていきたい。 

⑥今年度の職員体制は身体の病休者が 1 名、新入職者の

体調不良があったが、誰一人欠けることはなく業務に当

たることができた。チャレンジシートの課題については

ほぼ全員が 8 割以上達成し、自身の職種の専門性や得意

なことが発揮できる場であり、それがやりがいにつなが

ったと思われる。しかし職員の役割によって業務量の差

が大きく、マンパワー不足で一緒に教えながら業務を少

しずつ移行するということも難しかった。業務量を確認

し、一人一人の負担を軽減していくことが課題である。 

･･････････････････････････････････････････････ 
3． 2025 年度目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
①一日兵器利用者数の増加（48 件/日以上） 
②早期から退院支援への参入 
③精神科のケアを意図的に行えるスタッフの育成 
④治療プログラムの見える化 
⑤プログラム運営の充実と役割の細分化 
⑥心身のリスク管理の強化 



【部署名】栄養課 
【スタッフ紹介】 
栄養部課長代理：四本悠佳 
管理栄養士：神﨑里美・永野さつき・坂中桃子 
調理主任：大脇このみ（栄養士） 
調理ﾘｰﾀﾞｰ：安田英人 
調理副主任：内村有希（栄養士）中原圭祐（調理師） 
栄養士：川崎雅子・塩谷彬・加治木美穂・柳田美波 
調理師：上中光徳・矢元務・東郷綾香・森永勝代・濵田岳志・井出浩太郎 
調理員：板原浩一 
調理補助：下津美智子・米留かおり・上京田スミ子・郡山良子・川野佐代子・石田沙織 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1,衛生面に配慮し安心・安全で患者様に喜んでもらえる食事の

提供 
2,患者様の栄養状態に応じ、適切な栄養管理の実践 
3,丁寧かつわかりやすい栄養指導の実践 
4, 自己研鑽に努める 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
1）衛生面に配慮し、安心・安全で患者様に喜んでもらえる食事を提供

する 
ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄの発生件数 

 
 
 
 
 
 
 

 
       ０ﾚﾍﾞﾙ 
 
 
 
 
 
 

 
○ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ発生状況は、ﾐｽが昨年と比較し年/7 件増える結果となった。

大きなﾐｽはなかったが、小さなﾐｽの積み重ねがｱｸｼﾃﾞﾝﾄに繋がる。起き

たｲﾝｼﾃﾞﾝﾄへの対策・検証・情報共有をしっかり行い、安心安全な食事

提供に努める。 
〇気づきを増やすため０ﾚﾍﾞﾙの件数を挙げている。7 月までは 0 ﾚﾍﾞﾙ

の件数のみあげており中身の検証が行なえなかった。8 月より 0 ﾚﾍﾞﾙ

でも重要なものは報告書を挙げｲﾝｼﾃﾞﾝﾄを防ぐ取り組みを行った。報告

書 を 挙 げ る こ と で 気 づ き も 増 え 意 識 づ け に な っ て い る 。              

○R7 年 3 月の嗜好調査の結果、当院の食事については良いの割合が減

り悪いの割合が増える結果だった。原因として、減塩に取り組む結果全

体的に薄味という意見や、揚げ物にｿｰｽがつかないこと、味噌汁の回数

が減っている事が満足度の低下に繋がっているようだ。今年度は食事形

態見直しを行い、今までの食形態に中口を増やし提供している。極刻で

は小さすぎて何を食べているか解らない。という意見があったが、中口

が出来たことで食材が解り食事を楽しむことが出来る、との意見が聞か

れた。物価高騰で献立の内容や食材に苦慮しているが今まで通季節を感

じて頂けるよう工夫し食事提供を行いたい。 
2)患者様の栄養状態に応じ適切な栄養管理の実践 
○担当栄養士が計画的に栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸ ・゙栄養管理計画書の作成を実施し

個別にｱｾｽﾒﾝﾄを行った。定期的に各病棟で栄養ｶﾝﾌｧﾚﾝｽを実施し、連携

をとりながらｱｾｽﾒﾝﾄが行えた。令和 6 年度の診療報酬改定で世界の栄

養学会が低栄養の診断基準として用いている GLIM 基準を用いること

が推奨された。当院でも GLIM 基準の導入準備を進め来年度は運用を

開始予定である。           3)丁寧かつわかりやすい栄養

指導の実践 
       栄養指導実施件数 
 
 
 
 
 
 
 

 
〇栄養指導は月 20 件の実施を目標に行った。     月平均 20 件

の実施で目標達成できた。また就労支援の メンバーへの集団栄養指導

も月 1 回継続的に実施し好評頂いている。今後も必要な患者様に栄養

指導が実施出来る様他部署と連携しならが行っていきたい。   

4）自己研鑽に努める 
・部署内ﾃｰﾏ別勉強会,KYT 勉強会 月１回:年 12 回 
・保健所主催 調理師研修 栄養士研修 
・鹿精協栄養士会研修 
・慈愛会合同研修会 R6 年 2 月 22 日実施 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
今年度は調理師の募集を様々な方法で行い人員を確保することができ

た。少ない人数でも調理業務が滞りなく行えるよう作業工程や献立てを

見直し、調理師の負担軽減に努めた。また子育て世代のｽﾀｯﾌも働きやす

いよう体制を整え離職率を減らすよう環境整備に努めた。今後も柔軟に

対応していく。今年度は管理栄養士の厨房業務が減った為、例年に比べ

栄養管理に力を入れることが出来た。病棟との栄養ｶﾝﾌｧﾚﾝｽも密に行い

患者様のｱｾｽﾒﾝﾄを実施出来た。栄養指導も目標の月 20 件を達成出来て

いる。就労支援ｽのﾒﾝﾊﾞｰや、デイケアメンバーへの栄養指導を実施する

ことも出来好評頂いている。退院時の患者様への栄養指導件数が伸び悩

んでいるため入院中から関わり、外来指導へ繋げられるよう行っていき

たい。来年度は GLIM 基準を導入した低栄養診断も開始となる。再評

価患者が今より 1.5~2 倍となる可能性がある。限られた時間の中で効

率的に業務が行えるよう必要に応じ業務の見直しも必要と考える。令和

7 年度も患者様に喜ばれる安心安全な食事提供を目指し栄養課一丸と

なり取り組みたい。 
･･････････････････････････････････････････････ 
4．2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
1,衛生面に配慮し安心・安全で患者様に喜んでもらえる食事の

提供 
2,患者様の栄養状態に応じ、適切な栄養管理の実践 
3,丁寧かつわかりやすい栄養指導の実践 
4, 自己研鑽に努める 



【部署名】地域連携室 
 

【スタッフ紹介】 
科 長：内門直人  
師 長：鳥井口三恵子  科 長 代 理：宮竹敦史 
副 師 長：轟木幸一    副 主 任：住吉亜紀美 別府千尋（認知症疾患医療センター） 
精神保健福祉士：佐々木奈美 前田結華 黒瀬絢未 元見竜也 濵﨑健志 鈴東朋哉 新谷真由子 
        濵田凌（11 月デイケアへ異動） 有馬喜隆（11 月デイケアから異動） 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１．2024 年度目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1.関係機関(医療・介護・福祉・公的機関等)と連携を 

図り、受診・入院・退院の充実を図る 
・受診入院相談件数（R：2000 件/年） 
2.安定的な病床ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄを行いながら退院支援の充実 

を図り、算定可能な診療報酬や加算を取得していく 
・精神保健福祉法改正に伴う適切な運用 
3.職員や実習生への教育の充実を図る 
・職員能力開発ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（ｷｬﾘｱﾗﾀﾞｰ）の運用の定着 
・ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ･ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ報告書の活用 
・TQM 活動（QC ｻｰｸﾙ活動）の定着 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
1.関係機関(医療・介護・福祉・公的機関等)と連携を 

図り、受診・入院・退院の充実を図る 
・受診入院相談件数（延べ）（R6:1715 件/年） 
2.安定的な病床ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄを行いながら退院支援の充実 

を図り、算定可能な診療報酬や加算を取得していく 
・病床稼働率（病床利用率）89.6％ 
・精神科急性期医師配置加算の在宅移行率 60％以上 

・精神科急性期医師配置加算（算定数 464 件） 

・地域移行実施加算の長期入院患者 
目標 7 名中 10 名退院し 3 ヶ月達成は 10 名 

・ﾋﾟｱｻﾎﾟｰﾀｰを活用した地域移行地域定着事業（鹿児島市） 

候補者 8名中 1名退院（退院調整中） 

・平均在院日数 250.4 日・介護連携指導料 12件 
・退 院 前 訪 問 指 導 料22 件(共同 101 件)・退 院 調 整 加 算13 件 

・患 者 ｻﾎ ﾟｰ ﾄ体 制 加 算385 件 

・療養病棟退院支援委員会（C5：623 件 C6：569 件） 

・入院数 495 件・退院数 499 件（任意 442 件・医保 111 

件・措置 9 件・応急 3件・鑑定 3件） 

・入院形態変更件数(措置→任意 4 件 措置→医保 4 件  
任意→医保 29 件 医保→任意 64 件 応急→医保 2 件  
応急→任意 1 件 任意→特医 1 件 特医→医保 8 件) 
72 時間の退院制限 2 件（12 時間退院制限 0 件） 

・特定医師による医療保護入院と事後審査委員会 8 件 

〇認知症疾患医療ｾﾝﾀｰ 

・外来件数 3698 件(うち鑑別診断件数 326 件) 
・鑑別診断 326 件(うち認知症関連の疾患/診断 261 件、 

軽度認知障害 42 件）・他医療機関からの紹 88 件 
・認知症専門診断管理料Ⅰ:2 件、管理料Ⅱ:0 件 

・運転免許診断書目的受診件数 24 件 

・運転免許診断書作成件数 20 件 

・若年性認知症と診断をされた件数 10 件 

・専門医療相談件数 449 件(電話 436 件、面接 13 件) 

・診断後支援件 507 数（電話 400 件、面接 107 件） 

・認知症疾患医療ｾﾝﾀｰからの入院 91 件 

・当院から連携病院（今村総合病院等）への転院 25 件 

・認知症疾患医療連携協議会開催 
・認知症疾患医療ｾﾝﾀｰ症例検討会・認知症ｶﾌｪ 3 回 
○提出書類の期限厳守 

・医療保護入院者の入院届 154 件（形態変更含む） 

・医療保護入院者の退院届 164 件（形態変更含む） 

・任意入院継続 70 件 

・市保健所や県精神医療審査会からの返戻 4 件 

○人権について 

・精神医療審査会（退院・処遇改善請求件数）22 件 

・個人情報の開示請求 29件(開示 28 件、非開示 1件) 

・無断退去者届 1 件・事故報告書 15 件 

3.職員や実習生への教育の充実を図る 
・ﾗﾀﾞｰ申請者 計 1 名（内訳ﾗﾀﾞｰⅡ:1 名） 
・実習生計 4 名（鹿国大 2 名、志學館大 2 名） 
・ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄﾞ 136 件(ﾚﾍﾞﾙ 0:117 件,1:16 件,2:2 件,3:1 件) 

・QC ｻｰｸﾙ活動「社会資源のﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ資料の整理」 
・有休取得率 54.7％・離職率 0％ 
・残業時間（月平均 2.8 時間の残業） 
･･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 

今年度は、九州厚生局適時調査、精神保健福祉法改正、病院機能評価、

障害福祉課・応急入院更新の実地審査と、多岐にわたる重要事項が集中

し、改めて業務全般を見直す貴重な機会となりました。特に医療保護入

院者退院支援員会や更新届業務における業務量の増加は、喫緊の課題で

したが、精神科急性期医師配置加算や地域移行実地加算においては、多

職種・多機関の連携強化が奏功し、目標達成と言う成果に繋がりました。

また認知症疾患医療ｾﾝﾀｰにおける、認知症ｶﾌｪの再開も地域連携の進展

を示す明るい兆しです。一方で、家族支援、後見人申請、債務整理、退

去手続、相続、遺言、身寄りの無い患者の意思決定支援といった問題は、

年々複雑化の一途をたどっており、入院中の対応のみでは、限界を迎え

ています。今後は関係機関と更なる連携強化とスムーズな支援の引き継

ぎが、退院支援の重要な鍵となります。また、職員の異動や体調不良と

いった予期せぬ事態にも対応するため、より一層風通しの良い相談体制

と、相互フォローアップ機能の強化が不可欠です。本年度の経験を活か

し、今後も患者中心の医療と、より質の高いチーム医療の提供を目指し、

全体の継続的な改善に取り組んで参ります。 
･･････････････････････････････････････････････ 
４．2025 年度目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1.地域の医療・介護・福祉・公的機関等と連携し、   地域

連携室が中心となり、患者・家族が安心して  地域生活を

送れるよう支援体制を構築する。 
2.効率的な病床管理と充実した退院支援を行い、  適切な診

療報酬・加算を取得する。 
3.働きがいのある職場へ 

 専門性の向上：看護師、ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰの専門性を高める 

業務効率化：業務整理（業務移管）を進める 
成長支援：職員能力開発ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（ｷｬﾘｱﾗﾀﾞｰ）の定着 

有休取得推進：有休取得率 60％（R6：54.7％） 

 



【部署名】心理室 
 
【スタッフ紹介】 
臨床心理士、公認心理師 主任：福留 弘恵 
臨床心理士、公認心理師 副主任：山之内 孝博   
臨床心理士、公認心理師 竹本 慶子 神薗 友紀 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1）多職種協働による集団療法や地域支援活動への参  
 加 
2）外来個別心理教育がスムーズに実施できる体制作り 
3）部署内のスキルアップ体制の構築 
4）院外研修への積極的参加 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
1）2024 年度は、昨年度からスタートしたデイケア内で
の心理教育への参加継続だけでなく、ワークトレーニン
グプログラム立ち上げから実施までに携わるなど、多職
種協働活動の場を拡大することを中心に活動した。目標
達成できた。 
2）外来個別心理教育件数を増やす為、他部署に働きかけ
を行った。数件に留まった。疾病教育だけでなく、アサ
ーショントレーニングのオーダーが出るなど少しずつ定
着している。 
3）院内勉強会は実施できず達成できなかった。 
4）院外研修会は Zoom 研修会だけでなく、対面方式やハ
イブリット方式で実施され、各自積極的に参加し、目標
は達成している。 
･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･･････････････････････････････････････････ 
心理検査は、令和元年度以前は 2500 件以上を維持し

ていたが、2100 件台に落ちたまま経過していた。心理検
査件数は病棟稼働率の影響を受けやすい傾向にあり、コ
ロナ禍の影響も大きかったと考えられる。また、外来検
査件数が回復していることも大きい。新患枠での検査や
定期検査が増えており、患者層に応じて必要な検査内容
を検討するなど、工夫を行った効果も出始めているのか
もしれない。現場のニーズに応じた対応ができつつある
と考える。入院検査が多いのも変わらない。周辺症状の
目立つ認知症患者様の入院が増えていることが大きい。
県内での当院の役割が反映された結果とも解釈できよう。
鹿児島市内の認知症疾患センター（3 箇所）の合同症例
検討会は継続されており、認知症鑑別に関するスキルア
ップが益々求められている。期待に応えられるよう研鑽
していきたい。 
心理面接は、スタッフ増員し、件数が回復傾向にある。

特に、入院面接が大きく増加している。入院面接の 4 割
強が、個別心理教育やクライシスプラン作成である。再
発予防のための取組みを強化し、病院のニーズにあった
ものということで定着しつつあるのだろう。2024 年度か
ら心理支援加算が算定できるようになったが、外来のみ
で対象者も少なく、収益には直結していない。だが、思
春期患者が確実に増えている。虐待によるトラウマケア
を始め、思春期特性をふまえた支援が必要とされること

が多くなっている。アサーショントレーニングやアンガ
ーマネージメント等の支援も求められている。ニーズに
こたえられるよう研鑽していきたい。 
院内研修や院外研修など集団参加による研鑽は個人差

が大きい。院外研修参加が難しくても、書籍でカバーす
るなど各自工夫が見られている。対面形式の研修ではグ
ループワークによる対人交流スキルアップが中心なので、
今後も積極的に外部研修参加を促していきたい。院内勉
強会は実施が難しかったので、次年度の課題としたい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

４．2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
1）個別心理教育の内容拡充 
2）心理教育テキスト作成と活用 
3）院内勉強会の再開 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

心理検査実績報告
R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

外来認知症関連 1365 1459 1566 1496 1675
外来それ以外の検査 193 155 161 150 212
入院認知症関連 510 410 390 553 514
入院それ以外の検査 89 83 74 58 72
合計 2157 2107 2191 2257 2473

心理面接実績報告
R2年度 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度

入院面接 78 108 80 74 180
外来面接 700 718 561 361 380
合計 778 826 641 435 560



【部署名】検査科 
 
臨床検査技師 川﨑 岳史 
臨床検査技師 小澤 広美 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2025 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1）検査マニュアルの改訂 
2）検査システムの最適化 
3）検査手技の標準化 
4) 新機種(生化学)導入から稼動まで 
 
 
 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

2．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
1）予定されていた検査マニュアルの全ての改訂内用

について、確認・修正を含めた一連の作業を滞りなく

終えることが出来ました。 
2）検査システム最適化を進めたことで、これまで散

見されていた不具合の発生頻度が著しく減少し、現在

では問題がほぼ発生しない状態となっています。 
3）検査手技の更なる向上を図るため、現行手順の見

直しを進める方向で検討を開始しており、本年度の主

要な取り組み目標の一つとして設定する予定です。 
 
 
 
 

･････････････････････････････････････････････ 
3．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
定年退職者が 1 名発生したことに伴い、その補充とし

て 7 月より経験を有する職員を受け入れました。新任

職員は電子カルテの操作及び各種検査業務を習得しな

がら、円滑に業務へと適応し、支障なく日常業務を遂

行できる体制を整えることが出来ました。 
一方で在籍する臨床検査技師が怪我による長期休暇の

取得のため、人員体制の一部に支障が生じました。 
この対応として、今村総合病院より週 3 回、心電図検

査業務の支援を受ける形で連携を図りながら業務を継

続いたしました。 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

４． 2023 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
 
1） 検査の精度向上 

 
2） 検査手技と業務フローの見直し 

 
3） 脳波検査のペーパーレス化 

 
4） チーム体制と職員スキルの向上 



【部署名】放射線室 
 
 

【スタッフ紹介】 
     川井田 順一 （常勤診療放射線技師 1 人体制） 
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･････････････････････････････････････････････ 
１．2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
 
１） 安心安全な検査 
 
２） 業務ロスの削減 

 
３） 日常業務の向上 

 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 

 
１） 安心安全な検査 

X 線検査室において、転倒・転落の事故なく業務遂
行できた。また、再撮影などを極力おさえ、放射線
被ばく低減に心がけることができた。 

  ＣＯＶＩＤ19 を含む各感染症における、ＣＴ検査等
二次感染もなく検査を行えた。 

 
２） 経費削減 

フィルムレス化に伴うロスフィルムの削減。 
使用物品もなるべく削減するように心がけた。 
フィルム保管庫の過去のフィルムの処分の検討 
 

３） 撮影件数の増減 
2023 年度と比較して、撮影件数は減少した。 

   
 
 
 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
○システム 

いづろ今村病院・今村総合病院からの応援担当技師へ
の連絡を密にとり、質の高い画像提供に努めた。 

 
○機器 

フィルムレス化を導入し効率的に業務を行えている。 
 
○医療安全・感染管理 

Ｘ線室において転倒・転落等の事故なく業務を遂行で
きた。また、再撮影などを極力おさえ被ばく低減にも
心がけた。 
感染についても常に考慮に入れ、業務を遂行した。 

 
 
 

 
 
 
 
･････････････････････････････････････・・・・・ 

４．2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
１）業務の標準化 
  昨年度と同様に、応援技師での撮影方法の違いによ

る画像の変化を生じさせないためにも、コミュニケ
ーションを密に行い質の高い画像の提供に努める。 

 
２）経費削減 
  再撮影をできるだけ無いようにし、デジタル化に伴

い業務を効率的に行う。 
  物品、備品などの経費削減に努める。 
  保管フィルの処分について取り組む。 
 
３）患者本位の検査 
  患者のことを第一に考え、待ち時間も少なくし、ス

ムースな検査が出来るように対応します。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



【部署名】総務部門 
 
【スタッフ紹介】 

 課長代理：外薗 洋 
副 主 任：松山 匡博 
総務担当：今井 みどり 

  会計担当：靜 幸子 
  売店担当：折田 千春、川野沙織 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
「継続のシナジー（synergy）」効果を高める 
」 
 サブ目標 
・総務・・職員への周知及びオンライ化への取り組み 
・財務・・業者の選定 
・会計・・クレジット決済への対応 
・売店・・商品の値上がりへの対応 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
（総務） 
・医療従事者による２年に一度の届出（三師届・業務従
事者届）について、令和 6 年度は医局・薬剤科・看護
部において、総務課で事前に部門ＩＤ作成に取り組み
個人のオンラインによる届出を行う事が出来た。この
取り組みにより今後各個人の異動等にも柔軟に対応出
来ると思う。更に相乗効果としてペーパーレス化にも
なった。 

  
（財務） 
・契約の更新時期をみて内容確認と見直しをする業者の
選定を行った。他社との見積もりを比較し金額だけで
なく中身も加味し契約を結んだ。 

 更に既存の契約のまき直しなどを行い経費の削減に取
り組めた。 

 
（会計） 

・クレジット支払いの開始に伴い、出納勘定簿のフォ
ーマット変更、仕訳パターンの変更を行った。 
日常業務においての知識をさらに深める為、 
外部の簿記研修を修了した。この取り組みにより、 
日常業務の処理速度が向上した。 

 
（売店） 
・商品の値上がりが止まらない状況にあり、毎月 2～3 
 種類の値上商品の値上げ案内を行ってきた。販売し

づらい状況の中、院内ホームページの売店情報を毎
日更新し、値上げ予定の事前案内を行い、また、様々
な要望をクリアにしてきた。さらに、値上げが続く
がひとつひとつ丁寧な対応で乗り切って行きたい。 

･････････････････････････････････････････････ 
３．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
（総務） 
・現在は労災の「労働者死傷病報告書」も令和７年１

月より電子申請による報告が義務付けされるなど、
総務部門や公的機関の帳票類等においても、今後一
層オンラインによる報告が増える傾向にある。 

 総務課も院内については、メールや電子掲示板を活

用し、共有の文書・お知らせ等、職員への周知に取
り組んでいる。 

 行政のオンライ化対応も含め、今後も業務の効率化
を図りたいと思う。 

 
（財務） 
・2024 年度は契約等の見直しを行った。 

近年の物価向上もあり引き続き経費削減や契約のま
き直し、業者の選定などを行っていきたい。 

 
（会計） 

・クレジット決済導入により、診療費の未収計上の確
認方法の変更を行い、関係各所へスムーズに周知を
行えた。先発医薬品の選定療養費の徴収が始まり、
経理上の処理方法、集計方法も担当者と連携して行
えた。 

 
（売店） 
・相次ぐ値上げに伴い販売価格を上げざるを得ない状況
の中出来る事を考え対応を行った。値段が高いという
声が多いがその中でも必要とされる売店を目指して業
務を遂行して行きたいと思う。 

･･････････････････････････････････････････････ 
４．2025 年度目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
 「従来の枠にとらわれない業務の効率化」 
            
  
 



【部署名】医事課 
 
【スタッフ紹介】 
医事課課長  ：田中 佑樹（６月まで） 
        餅田智三（７月～１１月まで）本田圭介（１２月から） 
医事課主任    ：瀬崎 勝美、西 有希 
医事課副主任 ：伊藤 智美、濵田 弓  
入院医事事務員：榎元 栄美子（１２月まで）、神村 麻依子（外来も一部兼務）、迫 陽世莉 
        野本 紗貴子（R７．２月から） 
外来医事事務員：三窪 千愛（時短でクラーク兼務）、松本 綾乃（１２月まで）深田 みさき（パート） 
        西 ゆかり（Ｒ６．９月まで）川井田 遼之(１１月から) 
        今村 久美（派遣１０月２４日から）樋口 彩歌（派遣１２月２３日から） 

39 

･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
組織のシナジー効果を高める 
 
上記目標を達成する為にサブ目標を下記の通り 5 点 
 
１． マニュアル作成し周知する 
２． 接遇力を高める 
３． 算定項目を理解し他部署と連携を図る 
４． 業務内容を確認し改善に努める 
５． 部署、他部署と情報共有 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
・マニュアル作成について現状に沿ったものに修正、

作成して今後改訂等を行ないよりわかりやすいもの
にしていく。また、今後も継続していく。 

 
・接遇力について個々で色々な勉強をしたりし適切な

対応も行っている。今後も継続が必要である。 
 
・算定については算定項目を確認し、理解し、チャレ

ンジ出来る項目について実施できたと思う。 
診療報酬改定があった事でさらに算定項目を確認し
算定強化に努めた。 

 
・業務内容を個々に確認し、それぞれが業務内容を理

解できたと思う。しかし今後も継続が必要である。 
 
・部署内、他部署と情報を共有することで算定項目 
 の確認等が少しは出来た今後も共有し増収できる様

に努める。 
 
･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 

マニュアル作りについて現状に沿ったものに修正しな
がら日々の業務に直接関係することであるため今後も
さらによいものを完成できればと思う。接遇力につい
ては個々で勉強していただき、適切な対応に努めてい
ただけたと思う。部署内での勉強会が出来るとより良
いかと思う。算定項目の理解を深め、他部署と連携を
図りながら算定件数の増加に努めることも多少は出来
たかと思う。更に他部署、部署内で情報を共有するこ
とで算定件数の増加に繋がると思うので今後も部署内、
他部署との情報を共有し算定漏れの無いように努める。 

 また、業務内容を個々に確認しながら改善出来る事を 
 周知しながら改善出来たらよいと思う。 

 
 
 
 
 
＊返戻・過誤率について（入院、外来） 
 
R5 年 4 月～R6 年 3 月までの集計 
基金返戻が 1.44%、国保返戻が 1.16% 
基金過誤が 0.10%、国保過誤が 0.04% 
基金＋国保返戻の平均が 1.25% 
基金＋国保過誤の平均が 0.06% 
 
R6 年 4 月～R6 年 12 月までの集計 
基金返戻が 0.74%、国保返戻が 0.89% 
基金過誤が 0.10%、国保過誤が 0.04% 
基金＋国保返戻の平均が 0.84% 
基金＋国保過誤の平均が 0.06% 
 
返戻・過誤について前年度と 12 月まででは 
返戻の平均率が 0.32%下がりました。 
また過誤につきましては 0.06%で同等です。 
 
 
＊令和６年度接遇でのアンケート結果は下記の通り 
 

Ｎｏ． アンケート内容 ＳＣＯＲＥ 

1 挨拶・態度 4.28 

2 言葉遣い 4.40 

3 親しみやすさ 4.25 

4 十分な説明 4.22 

平均 4.28 

 
※平均が令和 5 年度より 0.01 上回った。 
 
････････････････････････････････････････････ 

４． 2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
部署内及び他部署と情報を共有し算定漏れに努める 



【部署名】医師事務作業補助者 
【スタッフ紹介】 

寺田佳織、三窪千愛（時短、2024 年 11 月まで）、園田明日香（派遣） 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
・退院サマリーの作成率 90％以上を目指す。 
・文書（診断書・証明書等）作成支援を 
250 件/月以上行う。 
・「医師事務作業補助者に関する満足度調査」を
行い、今後の業務に反映する。 
 
 
 
 
 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
・退院サマリー作成率は 92.61％、支援率は
100％行えた。 
・文書作成支援 337 件/月（平均）、4054 件/年 
実施することができた。目標は達成できた。 
・「医師事務作業補助者に関する満足度調査」を
実施し、医師からの要望を知り、他部署と相談
し改善に向けて動き出すことが出来た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

･････････････････････････････････････････････ 
３．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
・退院サマリー作成率は、84.33％（2023 年度）
から 92.61％（2024 年度）と増加した。月初め
と医局会の際に「退院サマリー未作成者リスト」
を作成して各医師に配布し、作成依頼を更に強
化した。その効果なのか作成率が向上した。引
き続き、継続していきたい。 
・文書作成支援 3181 件（2023 年度）から 4054
件（2024 年度）と増加した。昨年より文書（診
断書・証明書等）の依頼件数が増加していた。
医師の事務作業負担を軽減するために、下書
き・清書等の文書作成支援を更に行っていく必
要があると考える。 
 文書等の取り込み（スキャン）業務の件数が
8663 件（2023 年度）から 10493 件（2024 年
度）と増加していた。 

2024 年 12 月より医師事務作業補助者 2 人体
制となり、文書作成支援・診療情報提供書の郵
送・FAX 業務を行いつつ、文書等の取り込み業
務をこなすため、取り込みが遅れることが生じ
た。 

また、2024 年 7 月よりカルテ庫の管理を外
来より引き継ぐこととなり、寺田が身体的な理
由で行えないため、現在は園田が一人で担って
いる。 
・「医師事務作業補助者に関する満足度調査」を
昨年度は実施できなかったが、今年度は実施で
きた。医師は「退院サマリー」作成に負担を感
じていることが分かり、「一般的な入院後の経過
についてのフォーマットがあれば助かる」等の
意見が聞かれた。医師・SE 等と連携し、退院
サマリー作成の負担を軽減できるようにしてい
きたい。 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

４． 2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
・退院サマリーの作成率 95％以上を目指す。 
・文書（診断書・証明書・医師意見書等）作成
支援を 300 件/月以上行う。 
・「医師事務作業補助者に関する満足度調査」を
行い、今後の業務に反映する。 
 
 
 
 
 
 
 
 



【部署名】システムエンジニア 
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･･････････････････････････････････････････････ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
基幹系の無線化 
Windows Update Server の導入 
 
 
 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

２．目標の達成度 
･･････････････････････････････････････････････ 
C-4 病棟に先行してアクセスポイントを導入。 
病棟内どこでもカートに搭載した PC で電子カルテの 
入力を行えるようになった。 
 
Microsoft が 2024 年 9 月に WSUS の開発を終了すると 
発表したので更新管理ツールとしての役割が終わりを 
迎えることとなり導入しても今後活用できなくなる為 
目標としていた導入を断念。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･･････････････････････････････････････････････ 
電子カルテ系、情報系共にトラブルも無く安定運用がで
きた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
･･････････････････････････････････････････････ 

４． 2025 年度目標 
･･････････････････････････････････････････････ 
RADIUS サーバの導入 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



【部署名】総務部門(施設) 
 
【スタッフ紹介】 

 リーダー：上野洋一 
保守管理：坂下祐矢・松留裕生・田中一気 
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･････････････････････････････････････････････
･ 
１． 2024 年度の目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
１ 現場作業での安全確認の徹底 

 ２ 各工具、備品の整理整頓 

 ３ 連絡、報告の徹底 

･･････････････････････････････････････････････ 
２．目標の達成度 

･･････････････････････････････････････････････ 
１ 作業前ミーティング実施危険予知を行い、指差

呼称確認。 

  ２ 作業時各個人専用工具箱器具用いて員数チェッ

ク確認し 整理整頓し、作業を誠実に行えるよ

うになった。  

  ３ 定期点検及び、依頼工事等、事前打合せ、意見

交換などを行いミス破損等無い様、現調実施。

安全な点検工事実施出来ました。 

･････････････････････････････････････････････ 
３．業務全般についての総括 

･･････････････････････････････････････････････ 
建築／設備関連 

  1 Ａ棟エアコン取り換え 

  2 Ⅽ棟光庭防水工事 

  3 その他院内不具合発生時の修繕、新品取替等早急

に対応実施。 

電気設備  

1 デマンド監視警報徹底調整強化実施  

2 非常灯、ダウライト、蛍光灯 LED 型へ交換 

3 病棟電球、机灯、ベッド灯 LED 電球へ交換消費電

力の削減を図る 

給排水設備 

1 全トイレ不具合発生時、修繕、排水管貫通等実施

良好。 

2 貯水槽（上水、井水）定期点検清掃実施及び、水

質管理検査定期的実施（鹿児島県薬剤師協会） 

水質管理、井水（飲用水、雑用水）おいて塩素濃

度０．２～０．４ppm 管理しております。 

 

 

空調設備 

1 各病室ルームエアコン不具合時修繕、故障時早急

に対応。 

2 吸収式冷温水機、冷却塔定期点検実施安定運転に

努め、水質管理安定し冷暖運転を行いました。 

3 A,B,C 棟病室ルームエアコン、マルチエアコンフィ

ルター清掃実施 

 

 

庭園等管理 1 

 １ 道路花壇、外来駐車場、各棟の庭園植樹の剪定 

 ２ 各駐車場、庭園、通路等、コーポ谷山の清掃作業

除草剤散布 

 ３ 慈愛広場除草作業・除草剤散布 

･･････････････････････････････････････････････ 
４．2025 年度目標 

･･････････････････････････････････････････････ 
1 補修依頼など迅速対応する 

 ２ 適正工具の使用及び、整理整頓 

 ３ 報・連・相の徹底 

 
 
 
 
 



【部署名】就労支援センターステップ 
 
「スタッフ紹介」 

社復統括：南 善文（～7 月） 
管理者・サービス管理責任者：小川香織 
就労移行支援事業：小澤孝典、内村ちひろ（～1 月）、岩吉雄太朗、栗坂林子（～1 月）、西迫さつき（派遣 2 月～） 
就労継続支援Ｂ型事業：東上床ゆかり、今元大祐、鰺坂憲弘、松崎里香、茅野真奈美、染川悠希（8 月～）、神薗

久子（～10 月）、森孝子、坂元奈緒美、護摩所孝（12 月～1 月）、和田正人（9 月）、 
西真里亜（派遣 11 月～12 月）、 
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･････････････････････････････････････････････ 
１．2024 年度の目標 

･････････････････････････････････････････････ 
【重点目標】 
⑴ 一人ひとりに合った働き方を考える事業所 
⑵ 職員が意欲的、創造的に仕事をする環境作り 
 
【取組事項】 
⑴ ワークトレーニングや就労アセスメントの機能の強

化 
⑵ 利用者と職員のワークバランスの充実 
 
【数値目標】 
⑴ 780（人/月）以上 
⑵ 月平均工賃 2 万円以上 
 
･･････････････････････････････････････････････ 
２．目標の達成度 

･･････････････････････････････････････････････ 
【重点目標について】 
⑴ B 型の個別支援計画書の更新を半年に 1回（就労移行

支援は 3 カ月に 1 回）実施し、利用者のニーズを把
握し計画書に反映した。毎月または状況に応じて個
別支援会議を開き、個別支援計画書を元に「課題」「対
人スキル」「作業遂行力」「環境設定」等を踏まえて
支援を行った。またこれまで利用者の就職は就労移
行を利用して支援してきたが、利用者の特性に合わ
せ B 型からの就職支援を行った。半年の定着が見込
めるため、2026 年 4 月から 1 年間就労移行支援体制
加算が算定できる。 

⑵ 職員全員で、利用者支援以外にも、請負作業の調整
や各種委員会等の役割を率先して取り組むことがで
きた。 

 
【取組事項について】 
⑴ デイケアのワークトレーニングプログラムに共同し

て取り組み、新規利用者として繋げることができた。
アセスメント機能の充実に向け、研修参加やワーク
サンプル等の購入を行った。 

⑵ 利用者と職員で、働き続ける体調管理を意識した。
「働く＝収入を得る」視点から、就労会計の中から
利用者に賞与等を実施した。 

 
【数値目標】 
⑴ B 型の利用者数で「780（人/月）以上」を目標に挙げ、

2 回（6月・8 月）が未達成であった。 
⑵ 月平均工賃計算方法の変更により、39,300 円で 2 万

円以上は達成できたが、目標工賃の 40,200 円をクリ
アする事ができなかったため、次年度加算を取るこ
とができない。 

 
･････････････････････････････････････････････ 

３．業務全般についての総括 
･････････････････････････････････････････････ 
【収益】 
 ステップは、15,689 千円の収益があった。大きな要因
として基本報酬が上がったことにある。月平均工賃の計
算方法が変更となり、これまで利用回数の少ない利用者
がいれば低い報酬だったが、2024 年度からは利用回数が
少なくても報酬が上がる仕組みに変更となっている。こ
れにより B 型の基本報酬が上がり、毎月利用者の進捗管
理を行い、目標達成を意識して日々利用者支援に繋げる
ことができた成果と考える。 
 
【利用者支援】 
 個別支援計画書を共有し、利用者の特性に合った働き
方を提供した。働きやすさが利用回数や就業時間を増や
す事に繋がり、利用者の満足度向上や工賃額を増やす事
ができた。 
 利用者の多様化により、「従来通り」ではなく個々のニ
ーズに沿った支援が求められた。利用者間のトラブルも
多いため、支援者としての対応スキルの向上や家族との
情報共有も必要と感じた。 
 
【課題】 
⑴ 個別性を重視した支援・アセスメント機能をより発

展させ、新たに始まる就労選択支援事業に参入して
いく必要がある。 

⑵ 利用者にサービスを継続的に提供できる体制構築、
サービスの質を保つため・安全安心な作業環境を作
るためのマニュアルの整備等に取り組む必要がある。 

⑶ 利用者を増やすためには、満足度を上げる事や収入
を増やす取り組みが必要である。 
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４． 2025 年度目標 

･････････････････････････････････････････････ 
【重点目標】 
⑴ 就労支援を通して、利用者一人ひとりに合った生活

スタイルや働き方を考える 
⑵ 職員が意欲的に創造的に業務に取り組む環境作り 
⑶ BCP に備え、安全安心な作業環境が提供できるマニュ

アルの整備を行う 
 
【取組事項】 
⑴ 就労選択支援事業を加え、利用者がより良い働き方

を選択できる支援を行う 
⑵ 就労アセスメント機能を強化して利用者支援に活か

す 
⑶ 利用者と職員のワークライフバランスを実現して、

互いの就労意欲を挙げる 
【数値目標】 
⑴ 790（人/月）以上 
⑵ 月平均工賃 39.385 円 



【部署名】指定（特定・一般）相談支援事業所 
     自立生活支援事業所 
     地域活動支援センター ひだまり 

 
【スタッフ紹介】 

施設長兼相談支援専門員：小川信吾 
主任相談支援専門員：岩元利保子、サービス管理責任者兼相談支援専門員：赤塚広泰、 
相談支援専門員：中山佳祐、上ノ堀知美、久保早苗、江野口麻美、古園友理恵、島由紀子 
地域活動支援センター事業専属者：佐澤佳史朗、久保早苗（基礎的事業専任） ピアサポータ―：冨岡朋子 
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１．2024 年度の目標 
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【数値目標】 

1.地域活動支援センター事業      21 件/日 

2.機能強化事業             3 件/月 

3.指定特定相談支援事業   基本報酬 110 件/月 

         各種加算  40 件/月 

4.指定一般相談支援事業              2 件/月      

5.自立生活援助事業                   4 件/月 

【業務全般】 

1.地域活動支援センターの機能強化事業活性化 

2.ピアサポータ―活用事業の円滑な運営 

3.地域活動センター事業の効果的な広報活動 

4.事務的業務の効率化（システム移行の安定化） 
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２．数値目標について 
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1.地域活動支援センター事業の 1 日平均利用者数は、 

25.4 名であった。 
2.機能強化事業は、月平均 3.25 件であった。 
3.指定特定相談支援事業 

月平均として、基本報酬が 96.8 件、各種加算が 57.1
件であった。 

4,指定一般相談支援事業（地域移行、地域定着）につい
ては、地域移行のみ実人数が 1 名で、実績「0」の月が
4 ヶ月であった。地域定着は実人数 0 名。 

5.自立生活援助事業は実人数 4 名であり、月平均にする
と、2.25 名であった。 
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３．業務全般についての総括（年間） 
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 実人数は、障害者相談支援で新規 31 名、継続 962 名、
地域活動支援センター事業では、新規 25 名、継続 1,047
名。また、地域移行支援で 1 名、自立生活援助は 4 名。
なお、計画相談の登録者数は 6,448 名であった。 
事業収益は、46,263,000 円で、前年度と比べて、706,00

円の減。人件費の支出が依然顕著であるにも拘らず、委
託事業以外の収益は減となっている。 

 
1．機能強化事業については、行政その他関係機関との連
携による支援体制の強化として、日頃の業務や会議参
加等を通し連携を図っていった。特筆すべきは、公立
高校の教職員を対象とした講義（地活広報活動）、鹿児
島市主催のイベントにおけるワークショップ開催（他
地域活動支援センターとの協働）、併設事業所と合同で

の季節行事の開催であった。 
 
 

2、ピアサポーター活用事業については、当初 3 名の訓練
生を受け入れたものの、最終的に 2 名が修了。訓練生
が、地域の中で発言の機会を得たこと、聴く人からの
良い反応に触れたことで、充実感を得ることが出来て
いた。今後は、ピアサポーターを地域でどう活かすか、
就労の在り方や社会的地位をどう高めていくかにつ
いて検討必要。 

3. 地域活動支援センター事業の広報活動を強化したこ
とにより（HP のリアルタイムな更新と内容の工夫、
広報誌の充実）、“HP を見た”方から利用についての
問い合わせや見学、比較的若年層の新規登録者が増え
ている。コロナによる行動制限が解除されたことによ
り、サークル活動の充実、イベント再開ができ平均利
用者数が増加した。また、介護保険及び高齢福祉関係
との連携強化目的で長寿安心相談センター本部訪問
を実施した。一方、令和 6 年度においては、ピアサポ
ーター活用事業に注力したことから、計画していた地
域における実質的な広報活動には至らなかった。 

4.指定特定相談支援事業は年々実績が減少しているが、
今後、システム移行後の事務的作業（システム活用）
が定着して、業務が効率化されることで、相談支援専
門員等のマンパワーに余力が生じ、超過勤務時間の減
少に加え、新規利用者受け入れ数も増加することが見
込まれる。 
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４．2025 度目標 
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【業務全般】 
1.地域活動支援センターの機能強化事業の活性化 
2.ホームページや関係機関訪問等、効果的な広報活動 
3.事務的業務の効率化(システムの有効活用) 
【数値目標】 
1.地域活動支援センター事業      平均 22 件/日 
2.機能強化事業               5 件/月 
3.指定特定相談支援事業     基本報酬 110 件/月   

各種加算 40 件/月 
4.指定一般相談支援事業                1 件/月 
5.自立生活援助事業                     2 件/月 



【部署名】しらゆりの郷 
 

【スタッフ紹介】 
管理者・サービス管理責任者・世話人：満窪 圭吾 
世話人・看護師：恵 イツ子、深瀬 美鶴 
世話人：松久保 かすみ、松下 文代、図師 国夫、神薗 久子、南 善文 
生活支援員：遠矢 ふみ、芹ヶ野 春美 
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１．2024 年度の目標 
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【重点目標】 
個々のニーズに応じた支援を行い中間施設としての役
割を果たし安心安全な生活環境を提供します。 
 
【取組事項】 
１．多様なニーズに対応できる事業所体制を構築しま
す。 
２．本人の意向を踏まえたサービス提供と意思決定支
援の推進を行います。 
３．支援の質向上の為に研修・学習の機会を充実させ
ます。 
 
【数値目標】 
１．平均利用者数 30 名以上 
２．利用率 90％以上 
３．サテライト型住居 4部屋の稼働 
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２．目標の達成度 
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【取組事項】 
１．多様なニーズに対応できる事業所体制を構築しま
す。『達成度 70％』 
 多様化するニーズや課題に対して必要性に応じて多
職種チームでの担当制を導入する。担当による支援内
容の検討と部署全体での協議を通して支援を行ってい
る。 
 
２．本人の意向を踏まえたサービス提供と意思決定支
援の推進を行います。『達成度 80％』 
 障害福祉サービスのマネジメントに沿って、日々の
関わりは勿論、特に個別支援計画の作成面談では、本
人の意向と意思決定を尊重して、より良い支援計画と
なるよう協議を行っている。 
 
３．支援の質向上の為に研修・学習の機会を充実させ
ます。『達成度 70％』 
 毎月輪番制で勉強会を実施しており伝達講習や事例
報告、法律や時事問題等を取り上げている。また外部
研修への参加も推進しているが参加率は低い。 
 
【数値実績】 （ ）は昨年度数値 
１．平均利用者数 27.1 名（27.6 名） 
２．稼働率 84.7％（85.9％） 
３．サテライト型住居 4部屋が稼働（3部屋） 
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３．業務全般についての総括 
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●全体の収益＜昨年度との比較＞ 
 『収入』 
 総収入 59,870 千円で昨年度比 20％の増収となって
いる。訓練等給付金は法改正があり僅かだか報酬単価
が上がった事や加算取得対象となる事業体制や人員配
置が出来たことが大きい。また入居料等は 9月から共
有部分の水道光熱費を導入した事も要因である。 
 『支出』 
 総支出 60,240 千円で昨年度比 13％の費用が膨れ上
がっている。人件費が 9％増、委託費が 363％増（原因
は耐震診断費）設備関係費 24％増となっており、特に
人件費が 1名増員の必要があった事が影響している。 
 『利益』 
 結果、昨年度比で 2,868 千円の収益が上がっている。
1 年超の長期入院者を受け入れる事で取得できる加算
が 2名分で 1,848 千円取得できた事が大きな要因であ
る。 
 
●支援 
 平均利用者数は大きな変動はないものの、入居者の
高年齢化、身体合併症の発症、繰り返される入退院等
の多様化する背景があり、地域包括支援の拠点として
幅広い知識と関係機関との密な連携が今まで以上の必
要性を感じる場面が多かった。 
 また部署内にて多職種による複数担当制を導入した
事で、様々な視点でアセスメントできるようになり包
括的に支援する体制が整いつつある。今後もスタッフ
個々の特性を生かして支援を行っていきたい。 
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４．2025 年度の目標 
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【重点目標】 

個々のニーズに応じた支援を行い中間施設としての役割

を果たし、安心安全な生活環境を提供します。 

 
【取組事項】 

１．多様な生活課題に包括的に対応できる事業所体制を

構築します 

２．本人の意向を踏まえたサービス提供と意思決定支援

の推進を行います 

３．支援の質向上の為に研修・学習の機会を充実させま

す  
 
【数値目標】 
１．平均利用者数 29 名以上 
２．利用率 90％以上 
３．サテライト型住居 6部屋が稼働 


