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2020年度 Web年報 閲覧方法 

・2～4ページにある目次は項目をクリックするとそのページへ飛ぶことができます。 

・PDF リーダーソフトでキーワード検索可能です。 

・各ページの右下にマウスを持っていくと「目次へ」というハッピーアイコンが 

表示されます。クリックすると最初にある目次へ飛びます。 

※但し、閲覧環境によっては表示されない場合もございます。 
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巻頭言 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2020 年の年報をご覧下さりありがとうございます。2020 年は新型コロナウイルス感染

症に始まりコロナに振り回された 1 年でした。そのためオリンピックを代表として数々の

イベントが中止・延期となったわけで、この年報も心なしか寂しくなっているかと思いま

すがおつきあいいただけると幸いです。 

 

 さて 2020 年度、私どもは新病院の建築が最も大きなプロジェクトでした。初めての緊

急事態宣言の期間中、5 月に地鎮祭を執り行いました。新病院の場所は下到津 1 丁目、約

10 年前まで東芝の半導体工場があった場所です。この土地に出会うまでにも紆余曲折があ

りましたが、やっと素敵なご縁に恵まれました。地鎮祭には本来ならば普段からお世話に

なっている小倉医師会の会長や議員の先生方もお呼びするべきところでしたが、感染対策

上、関係者のみで執り行いました。 

 

 新型コロナウイルス感染症の対策としては、4 月から院内感染管理委員を準常勤化する

こととしました。毎日変化する情報や状況に迅速に臨機応変に対応できる体制できたこと

が功を奏しました。外部講師の日本感染管理支援協会の土井英史理事長に 10 年ほど指導を

受けてきた積み重ねも手伝って、第 1 波から第 3 波が襲ってきた 2020 年度に当院のかか

りつけ患者や職員から感染者は出ませんでした。 

 

 まさに未曾有の事態に職員一丸となって対応し続けたことが、職員の成長につながり、

新病院の建築にも好影響を与えたと思います。今後もどんなことが起こるかわかりませ

ん。変化し続けることの重要性を実感した 1 年でした。今後ともよろしくお願い申し上げ

ます。 

 

 

 

 

 

 

理事長・院長 

中村 秀敏 
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理念・方針 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

7 

 

病院概要 
 

施 設 名   医療法人真鶴会 小倉第一病院  

  

管 理 者   理事長・院長 中村秀敏  

 

所 在 地  〒803-0844  

福岡県北九州市小倉北区真鶴 2丁目 5番 12号 

TEL：093-582-7730 FAX：093-592-7689  

 

開   院  1972（昭和 47）年 12月  

 

施 設 構 造   西館 鉄筋コンクリート５階建、塔屋１階 延床面積 2,210㎡ 

東館 鉄筋コンクリート６階建、塔屋１階 延床面積 2,481㎡   

 

  

診 療 科 目   腎臓内科、糖尿病内科、人工透析内科、内分泌内科、 

リウマチ科、循環器内科、形成外科  

 

専   門  透析（血液透析・腹膜透析）・腎臓病・糖尿病  

 

入院許可病床数  80床  内訳  3階 32床（一般病床） 

2階 48床（医療療養病床）  

 

同時透析  110床  

 

透析診療時間   月・水・金 6：00～25：00  火・木・土 6：00～23：00 

 

施設指定等    日本透析医学会認定施設 

日本医療機能評価機構認定（第１号一般病院種別Ａ）病院 
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施設基準 
2020.3.31現在 

一般病棟入院基本料 地域一般入院料 3 

入院時食事療養（Ⅰ） 

食堂加算（食事療養） 

特別食加算（食事療養） 

看護補助加算 

看護配置加算 

 

療養病棟入院基本料 療養病棟入院料 1 

入院時生活療養（Ⅰ） 

入院時食事療養（Ⅰ） 

療養病棟療養環境加算 2 

特別食加算（生活療養） 

 

7級地域加算 

入院栄養食事指導料 

診療録管理体制加算 2 

薬剤管理指導料 

感染防止対策加算 2 

ニコチン依存症管理料 

運動器リハビリテーション料（Ⅲ） 

呼吸器リハビリテーション料（Ⅱ） 

重症皮膚潰瘍管理加算 

糖尿病合併症管理料 

がん性疼痛緩和指導管理料 

糖尿病透析予防指導管理料 

在宅血液透析指導管理料 

入退院支援加算 2 

医療機器安全管理料 1 

 

人工腎臓 

慢性維持透析を行った場合 1 

腎代替法実績加算 
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導入期加算 2 

透析液水質確保加算 

下肢末梢動脈疾患管理加算 

 （連携先：一般財団法人平成紫川会 小倉記念病院、 

社会福祉法人福岡県済生会八幡総合病院） 

在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注 2に掲げる遠隔モニタリング加算 
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組織図 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業計画報告 部門 

■診療部門 

 

■看護部門 

・一般病棟（3階病棟） 

・医療療養病棟（2階病棟） 

・病棟介護科 

・透析室看護部 

・外来 

 

■診療技術部 

・臨床工学部 

・薬剤科 

・検査科／放射線科 

・リハビリテーション科 

 

■事務管理部 

 

■医療情報管理部 

・医療安全推進室 

・診療情報管理室／クラーク室 

・栄養指導管理室 

 

■経営戦略部 

・経営戦略部 

・広報室 

■医療活動 

 

■地域活動 

 

■人材育成・確保 
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Ⅰ−１ 2020 年度事業計画報告 

 

（１）事業の基本方針および目標 

当院の理念に基づいて「真に患者中心の問題解決を果たしていく透析医療を追求」するた

めに、2020年度事業を計画し実施します。 

■基本方針  

 １）腎不全・糖尿病治療の専門病院として、新しいこと、困難なことにチャレンジし、

質の高い医療・ケアを提供します。 

【目標】：慢性腎臓病（CKD）について、市民、かかりつけ医、両方ともへの啓発

を図ります。腎臓病、糖尿病、足病の治療の連携を深めます。 

 

 ２）トップレベルのスペシャリストとの連携により、患者さんの受ける恩恵を最大限に

拡げます。 

【目標】：感染管理、フットケア、コーチング、古武術介護などの外部講師との協力

により当院の魅力の増強を図ります。 

 

 ３）病病連携を通じて、医療の質を高め、地域医療に貢献します。 

  【目標】：顔の見える連携を意識し、直接的な連携強化を図ります。中核病院の後方

支援機能の充実を図ります。 

 

 ４）職員の健康・優しさ・やりがいを追求し、患者さんの元気・明るさ・生きがいへと

繋げます。 

【目標】：職員の労働環境の改善、学習環境の強化を図り、職員の健康ややりがいを

追及します。患者さんの元気につながる病院づくりを目指します。 
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（２）部門・部署の目標 診療部門 

 

■基本方針 

１）今年度も引き続き、透析医療の質の向上・予後の改善に努めます。 

【目標】透析患者数の生存率の好成績の維持を図ります。 

    透析患者数の増加、また腹膜透析の積極的な導入を図ります。 

→透析患者の年間死亡数は 2019 年に 30 名を超え、例年に比べ増加した。 

  透析患者は 2020 年は平均で登録数 302 名、実数 291 名であった。 

  300 名以上で安定すること、新病院に向けてさらなる増患を図りたい。 

 

２）野坂副院長・石井部長を中心とした循環器合併症・足病対策をさらに追及します。 

【目標】下肢末梢動脈疾患や虚血性心疾患、不整脈の早期発見・早期治療につなげる。 

→下肢末梢動脈疾患は、ABI、TBI、 SPP を導入し早期発見につなげている。 

  高次機能病院との連携体制をさらに強固なものとし早期治療が実施できている。 

 

３）中村院長・鶴田副院長により、透析患者の導入数の増加を目指します。 

【目標】透析患者数 300 名、新規導入患者数の増加、CKD 通因数の増加を目指します。 

→2017 年までは新規透析導入数が一桁にとどまっていたが 2018 年は 13 名、2019 年 

  は 17 名、2020 年は 16 名と増加傾向となっている。 

  2018 年から戸畑総合病院、2019 年から北九州市立医療センター、国立小倉医療センタ

ーに腎臓内科非常勤外来を開始（中村院長）。次第に外勤先でフォローする CKD 

患者数が増加している。 

 

４）小倉記念病院・製鉄記念八幡病院・済生会八幡病院・健和会大手町病院との連携をこれ

まで以上に図り、透析患者の合併症治療の質の向上を図ります。 

 

【目標】合併症の早期発見・早期治療を目指します。 

→中核病院との連携強化を推進し、透析患者特有の合併症の早期治療ができる体制を確立 

している。下肢末梢動脈疾患では、SPP（皮膚環流圧）測定が可能となり、下肢の血流 

評価につながっている。また、透析患者の筋力・運動能力測定を始めて開始し、透析患 

者の運動能力の一元評価につなげた。2018 年は透析患者の透析中の運動療法を開始 

し、透析患者のサルコペニア・フレイルの予防を図り、長期入院の予防へとつなげてい 

きたい。 
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看護部 

 

■看護部の理念 

「いつでも家族のように温かく」に基づき、患者さんに心のこもった看護を提供し、患者

さん・職員の満足度を向上するために、2020 年度事業計画を作成し実施します 

 

■基本方針 

1）患者さんとご家族に丁寧に接します 

【目標】接遇教育、コーチング研修、倫理教育等を通して、自己の態度や接し方 

に磨きをかけます 

→患者満足度調査で、患者さんから「態度・言葉使い」の項目の評価を上げる

努力をします 

⇒患者満足度調査では、まだ一部ご指摘あり 

2）患者さん、ご家族と信頼し合える関係を作ります 

【目標】専門職としての自覚と誇りを持って日常業務に当たり、日々、笑顔で接し 

    信頼関係を築きます  ⇒ 継続 

3）「より良い看護をするために」知識と技術を高めます 

【目標】学会や院内・外の研修会に積極的に参加し、自己研鑽に努めると同時に、各種

資格取得を目指し現場力を高めます 

     →①学会発表 8 件 ⇒3 名  ②資格取得支援 3 名 ⇒1 名 

     （新型コロナウィルスの影響で予定通り実施できず） 

4）長く働き続けることにより、看護の質をレベルアップします 

 【目標】離職率 5%以下 ⇒3.9％    新人職員の離職率 0％ ⇒0％ 

5）患者さんが、安全安楽に治療・療養生活が送れるように心掛けます 

 【目標】インシデント件数 前年度比 10％減少  150 件以下 ⇒152 件 

     アクシデント（レベル３ｂ以上）件数   0 件   ⇒1 件 

  転倒転落件数                     25 件以下 ⇒15 件 

 

■各部署目標 

３階病棟（一般病棟）32床、地域一般入院基本料 15対 1 

①クリニカルラダーによる目標管理にてスタッフのやる気・やりがいを追求し、質の高

い看護技術ができるよう自己研鑚に努めます。 

→クルニカルラダーの再構築が未完成であるため、適切な目標管理が困難であった。
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その結果、質の高い看護提供には務めていたが、目標達成したとは言い難いと判断。 

 

②平均在院日数 25.0 日以下に努めます。 

→平均在院日数は、20 日以下で経過。よって目標達成。 

 

③病床稼働率 70％以上に努めます。 

→平均病床稼働率は、60～70％で経過。よって目標達成とは判断できないため、 

継続目標とする。 

 

④転倒転落件数 前年度比 15％減少 

→前年比 8%減少であり目標達成。 

 

⑤笑顔を絶やさず、接遇に心掛け、患者さんや家族との信頼関係の構築に努めます。 

→患者からのクレームもなかったことから、信頼関係の構築はできていたと考える。 

 

⑥時間外労働の削減（10 時間/月以下） 

→10 時間/月以上の時もあったが、全体的に時間外労働の削減傾向にあるため、 

目標達成と考える。 

２階病棟（医療型療養病棟）48床、療養病棟入院基本料１ 20対 1 

①病床稼働率 80％以上に努め、地域医療に貢献します。 

→平均病床稼働率は、70～80％で経過。よって目標達成とは判断できないため、 

継続目標とする。 

 

②転倒転落件数前年度比 15％減少 

→前年比 4%減少であり目標達成。 

 

 ③笑顔を絶やさず、接遇に心掛け、患者さんや家族との信頼関係の構築に努めます。 

→患者からのクレームもなかったことから、信頼関係の構築はできていたと考える。 

病棟介護科 

①患者さんの安全・療養を第一に考え、行動します。 

→目標達成とし、今後も継続していく。 

②皮膚剥離に関するインシデント件数 0 件を目指します。 

→報告 0 件のため、目標達成とする。 

③患者さんの身体の残存機能を有効に活用し ADL 向上を目指します。 

→患者さんの ADL を把握したうえで介助出来ていたので目標達成とする。 

④患者さんの異常の早期発見に努め、早期対応ができるように多職種連携の徹底を行い 

ます。 

→異常を発見した際、早期に報告出来ていたため目標達成とする。 

 



 

16 

 

透析室看護部 

①担当分野の専門活動を活かし、患者さんの QOL に沿った看護を提供します。 

・ブラッドアクセス委員会活動→ブラッドアクセス管理（エコー下穿刺など） 

→委員会が中心となりエコー下穿刺教育を実施し、患者満足に繋がっている 

 

・透析中のリハビリ活動→筋力低下・サルコペニア予防 

→透析中のリハビリ活動は継続され、定期的に実施されている。 

 

・フットケア活動→下肢の病態把握 

→ケアが必要な患者数増加に伴い、活動日数・時間の検討を行った 

 

・リン管理委員会活動→P・Ca 値正常化への援助 

・専門医へのコンサルト活動→血圧・血糖コントロール援助 

→専門医コンサルトの流れができており、持続血圧測定検査の実施に繋がっている。 

 

②感染管理・医療安全面を重視した治療環境の改善を目指します。 

・区分を考えた透析ベッド管理 

→入院・外来の患者ベッド区分、発熱者等の隔離透析管理ができている 

 

③接遇の向上を目指します。 

・患者満足度調査で、透析室スタッフのクレームを無くします。 

→スタッフ間で対応・対策を話し合い、接遇スキル向上をめざしている 

外来 

①いつでも気持ちの良い対応をモットーに患者さんへの説明や声掛けは丁寧にわかりや

すく行います。 

→患者さんに向けてだけではなくスタッフ間においても、いつでも気持ち良い対応であ

ることをスタッフ全員で心がけている。患者さんそれぞれに合った方法で分かりやすい

説明に心がけている。 

 

②患者満足度向上のため時間予約制を導入し待ち時間に関する満足度 15％アップを目指

します。 

→30 分に 3 人枠の予約とし待ち時間短縮に努めている。新患さんや、予約が多くても受

診希望の患者さんにはあらかじめ待ち時間が長くなるかもしれないことをお伝えしてい

る。 

 

③多職種との連携を強化継続し患者さんの在宅における生活支援行い QOL 向上に努めま

す。 

→現在コロナ渦で休止しているが、他部署、他職種と連携して医療保険での訪問看護、

腹膜透析導入前訪問など行っている。 
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■人事 

  2020 年 4 月 1 日新規採用者 

   看護師 4 名 （新卒者 4 名）→透析室配属（3 名）病棟配属（1 名）  

  2020 年 12 月 中途採用 看護師 1 名（透析室配属） 

 

  2021 年 3 月 31 日 現在 

   看護師 77 名（病棟 41 名 透析室 32 名 外来 3 名 顧問 1 名）⇒3 名退職 

   介護福祉士 16 名 ⇒1 名退職 

   看護助手 7 名（病棟 1 名 透析室 6 名…正社員 1 名・パート 5 名）⇒1 名退職 

 

■業務改善 

・2021年の新築移転に向けて、病棟・透析室・外来の業務内容を整理。他部署との連携を 

さらに強化し、将来を見据えた業務改善へとつなげる 

 

【病棟】 

・各種マニュアル・業務に必要な各種書類の見直し 

→適宜必要な状況になった時には、マニュアルや業務に必要な各種書類の見直し・作成

を行った。 

・クリニカルラダーの再構築 

→クリニカルラダーの見直しは行ってはいたが、再構築までには至っていない。 

 

【透析室】 

・待ち時間の少ない治療環境にするため、勤務形態の見直し・透析ベッド管理を行う。 

→ベッド管理担当が空き状況を定期的にチェックしており、時間・ベッド変更がスムー

ズに行えている。 

・活動分野の専門性を活かしたケア・アプローチを行う。 

・透析治療の選択幅の拡大（腹膜透析・在宅透析・施設透析・腎臓移植）。 

→実際に治療選択の話し合いはできなかったが、一般外来と提携していきたい 

 

【外来】 

・患者さんの待ち時間を軽減できるように時間予約制を導入します。 

→時間予約制を導入し待ち時間の短縮を継続中である。また、時間予約制にすることで

密を避けるようにしている。声掛けや案内文の掲示や配布を行っている。 

・腎代替療法選択について適切な資材やパンフレットを用いてわかりやすい説明を行い

ます。 

→腎代替療法ガイドラインに基づき患者さんの理解と納得に繋がる説明を継続中であ

る。 

・多職種と連携し腎臓病教室を年に一度開催できるように計画します。 

→コロナ禍の影響もあり実現できていない。 
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【介護】 

・当日業務チェック表を作成し業務の円滑化を図る 

→チェック表は作成したものの、あまり有効活用できていなかった。内容の見直しと改善

を行う。 

 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・なし 

【廃棄】 

・なし 

 

■質向上のための活動 

１）勉強会・研修等の参加 

→コロナ渦であり、各自が Webを活用し勉強会に参加 

２）学会・研修会等の発表 

・第 65回 日本透析医学会学術集会・総会：2名（伊串治代、長江美咲紀） 

・第 22回 日本褥瘡学会学術集会：1名（猫田美菜） 

 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・慢性腎臓病療養看護師：7名（桑原由紀恵、長江美咲紀、伊串治代、宮城リサ、浅田祐樹、

安藤千奈美、友清真由美） 

・腹膜透析指導看護師：8名（伊串治代、安藤千奈美、井上美香、友清真由美、入澤美喜子、

武富亜衣、甲斐聖子、溝田久実子） 

・福岡県糖尿病療養指導士：2名（定森智恵、木村久美） 

・透析技術認定士：3名（石川俊幸、伊串治代、宮城リサ） 

・フットケア指導士：4 名（中村陽子、定森智恵、伊豆味智恵、平川恵理、後藤小百合） 

・医療環境管理士：5名（井上美香、藤崎和美、友清真由美、武富亜衣、西中孝友） 

・認知症ケア専門士：2 名（井上美香、桑原由紀恵） 

・糖尿病看護 認定看護師：1名（木村久美） 

 

【今年度取得見込】 

・フットケア指導士：2 名（上田恭子、林美穂） 

 

【次年度以降取得希望者】 

・慢性腎臓病療養看護師：1名（本田達矢） 
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臨床工学部 

 

 

 

■臨床工学部の理念 

透析の質を第一に安全に透析治療を行う 

 

■基本方針 

１）透析治療の問題点解決に取り組みます。 

【目標】 

・透析条件の変更を行い、KT/V 1.3 以上の患者さん 90％以上を目指します。 

→前年度は 91％であった。導入患者も高齢者が増えているため、透析条件の変更のみでは

透析効率を上げることができない症例が増加傾向にある。今年度も透析条件の変更を速や

かに行っても、現状維持が精一杯である。KT/V1.3 未満の患者さんについては随時適切な

透析条件を提案していきます。→87％であった。 

 

・低栄養状態(低アルブミン・低リン・低カリウム)の患者さんの透析器変更を定期検査後 10

日以内に速やかに行います→10 日以内に行えている。 

→定期検査のデータが木曜日には揃う。透析条件変更には主治医の許可が必要であるため、

金曜から翌週の水曜までに指示受けから変更までの作業を完了させます。→行えている。 

 

・導入時患者指導を導入 1 週間以内に行います。 

→現在、導入患者の情報は透析室からの伝達のみである。担当者が週 2 回導入患者の確認を

行い、漏れなく早期に患者指導を行える体制を整えます。→対応できている。 

 

・凝固などのトラブル時の迅速な対応を行うため、トラブルシューティングの勉強会を 

年 2 回、テーマごとに複数回開催します。→コロナの影響で開催できていない。 

→昨年度は年 1 回の開催であった。これでは周知はできない。また、1 テーマ 1 回の開催で

は手技統一できない。今年度は年 2 回の開催とし、なるべく多くの職員が複数回出ること

ができるように、同じテーマを複数回開催します。→コロナの影響で開催できていない。 

 

・セットミス件数を 2019 年度より 7％削減します。 

→まず、担当者を決め、集計とミス削減への取り組みを行う。目標はまず工学技士のセット

ミスを 25％削減する。セットミスの集計が出た時点で問題点を確認し、解決策を探してい

く。全体には、ミスの多かった項目の注意喚起の掲示やスライドのグループウェア配信など

の対策をとる。個人には、特にミスの多い項目についての声かけや、手技の確認を行う。こ

のような対策を行うことによって、セットミスの 7％の削減を行います。 

→＋4.2％であった。 

 

2）在宅血液透析 

・在宅血液透析の患者さんが安心して治療を継続していくことができる環境を整えます。 

→2019 年 11 月から在宅血液透析を開始しています。機器トラブル対応や患者や介助者のケ

アを迅速に行い、治療を継続していくことができるようにします。→治療継続のフォローで

きている。 
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3）様々な血液浄化療法にも対応していきます。 

【目標】 

・CART や GCAP などの血液浄化療法依頼にも 2 日以内に対応します。 

→日勤帯に依頼が来たものは、当日中に。それ以外に来た依頼も翌日までには対応している。

この体制を維持していく。→2 日以内に対応できている。 

 

4）保守点検を充実させ、安心安全の透析を提供します。 

【目標】 

・透析中のコンソールトラブル件数を 9 件以下にします。 

→昨年度は 3 件であった。しかし、10 年を超えて使用しているコンソールが 109 台中 53 台

ある。セントラルも 1 台は 15 年使用中である。定期的にメンテナンスは行っているが、

基盤不良による予測できない故障が増えている。昨年度の件数維持は厳しいが、1 桁はキ

ープする。→0 件。 

 

・保守点検予定のコンソールは予定月内に 100％点検を行います。 

→保守点検は予定月内にほぼ行えているが、メンテスケジュールを立てた時点での漏れが出

ている。年間メンテスケジュールと月間メンテスケジュールの確認をダブルチェックとし、

部品注文は注文月を 1 か月前倒しする。注文月を前倒しすることで、月末に部品を注文し

てもメンテナンススケジュールに影響を及ぼさないようにする。また、透析以外の医療機

器について定期点検の実施確認が漏れることがあるため、年間メンテスケジュールにすべ

ての医療機器を組み込み、担当者以外も定期点検の実施確認ができるようにする。年間メ

ンテナンススケジュールに載せる医療機器の増加に伴い、メンテスケジュールは 6 か月

ごと打ち出しに変更する。→100％予定通り点検できている。 

 

5）睡眠時無呼吸症候群(SAS)の治療をサポートします。 

・診断を受けた患者さん 8 割以上が治療を継続できるように支援します。 

→前年度の離脱率 5.8％である(死亡による離脱を除く)。SAS の治療継続にはスタッフの細

かいサポートが必要になる。年々導入が増えていく中で現状の体制で離脱率を下げていく

ことは困難です。診断を受け、SAS に対する何らかの治療が必要な患者さんのうち死亡

による離脱を除く8割の患者さんが治療を継続できるようにサポートする。→継続率87％

であった。 

 

6）専門職としての知識・技術の研鑽に努めます。 

・院外勉強会スタンプラリー上位入賞者 8名を目指します。 

→昨年度 5名。今年度も新人職員の院外勉強会への参加を促し、昨年度の入賞者を合わせて

8名入賞を目指します。→コロナの影響で表彰なし。 

 

■人事 

・石橋悠豊、池田翔太、佐野凌我 3 名 採用 

→佐野凌我、自己都合により退職。佐藤由梨、結婚により退職。 
 

■業務改善 

・業務ローテーションの実施 

→機械室業務ができる工学技士を増やしていく。6月から栄望美を透析室と工学部勤務の兼

任とする。→ローテーション実施。 

 

■物品購入・廃棄 
【購入】 
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・該当なし 

【廃棄】 

・該当なし 

 

■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・第 47 回日本血液浄化技術学会：1 名（佐藤由梨） 

・第 30 回日本臨床工学会：1 名（岩丸智幸） 

・第 31 回サイコネフロロジー学会：1 名（井上千賀子） 

・第 26 回日本 HDF 研究会：1 名（村上桃子） 

・第 53 回九州人工透析研究会：1 名（村上雄大） 

→コロナの影響で参加できていない。 

 

２）学会・研修会等の発表 

・第 65 回日本透析医学会：2名（吉本美紀子、植田和枝）→発表すみ。 
 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・透析技術認定士：12 名（本田裕之、清原靖仁、井上千賀子、土井博子、吉本美紀子、岩丸

智幸、植田和枝、猿渡莉乃、村上桃子、山口未樹、山田優衣、佐

藤由梨） 

・3 学会合同呼吸療法認定士：5 名（本田裕之、吉本美紀子、植田和枝、山口未樹、 

佐藤由梨） 

・血液浄化専門臨床工学技士：1 名（吉本美紀子） 

・医療環境管理士：1 名（猿渡莉乃） 

 

【今年取得見込】 

・血液浄化専門臨床工学技士：1 名(猿渡莉乃) 

 

【次年度以降取得希望者】 

・透析技術認定士：2 名（栄望美、村上雄大） 
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薬剤科 

 

 

■薬剤科の理念 

医療安全の担い手として、薬剤の相互作用、併用禁忌、過量投与等を総合的に考慮した上で

患者に投薬する 

 

■基本方針 

１）薬剤投与による患者様の不利益を最小限に抑え、病院経営に貢献する 

【目標】 

・薬剤管理指導業務 85 件を目指す→平均月 65 件であった。 

・多剤投与患者の薬剤数を 2 剤以上削減する→薬剤調整加算 13 件であった。 

 

２）他部署と連携し、透析患者様のリン値を良好に保つ 

【目標】 

・透析患者のリン遵守率 70％を目指す→未達成。 
 

■人事 

・採用なし 
 

■業務改善 

・ジェネリック薬品採用率を上げる 

→医療費削減 

→先発品からジェネリック医薬品への切り替えは4剤であった。 

 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・なし 

【廃棄】 

・なし 

 

■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・特記なし 

 

２）学会・研修会等の発表 

・特記なし 

 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・地域糖尿病療養指導士：1 名（古鳥理英子） 

 

【今年取得見込】 
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・0 名 

 

【次年度以降取得希望者】 

・0 名 
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検査科・放射線科 

 

 

■検査科・放射線科の理念 

患者さんにとってより良い医療情報・検査情報の提供を行う。  

 

■基本方針 

１）下肢末梢動脈疾患の検査の強化 

【目標】 

・ABI・TBI で低値を示した患者はエコー検査を早急に行い、下肢切断を防ぐ。 

 →ABI・TBI にて低値を示した患者さんは、医師の了承のもと下肢動脈エコーを実施。 

 精査が必要と思われる場合は、野坂先生の指示のもと検査結果に小倉記念病院への受診を 

勧めるコメントを記載するようにし、下肢末梢動脈疾患の早急な治療につなげた。 

 

２）シャントエコーの強化 

【目標】 

・VA チームと連携し、シャントトラブルの原因を追究し穿刺に活かせるようにする。 

→臨時のシャントエコー依頼に迅速に対応。 

 

３）異常所見の迅速な報告 

→定期検査の翌日に、「異常値者リスト」を作成し、各フロアにお知らせした。 

 

■人事 

・特記なし 

 

■業務改善 

・検査の重複による無駄なコストを削減するためのシステムを作成。 

→準備された翌月の定期２次検査（フェリチン・β２-ＭＩＣ・Whole-PTH・HBs抗原・

HCV抗体）に重複がないか月末にチェックするようにし、重複を無くした。 

 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・ホルター心電図（FM970）24 時間自由行動下自動血圧計（FM1300） 

【廃棄】 

・特記なし 

 

■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・特記なし 

 

２）学会・研修会等の発表 

・特記なし 
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３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・特記なし 

 

【今年取得見込】 

・特記なし 

 

【次年度以降取得希望者】 

・特記なし 
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リハビリテーション科 

 

 

■リハビリテーション科の理念  

リハビリを通じて、透析患者の完全社会復帰と在宅復帰を支える 

 

■基本方針 

１）集団起立着席運動を中心に行い、最短で最大のリハビリ効果が発揮できるよう、科学的

根拠に沿ったリハビリを提供します。 

【目標】 

・透析中の運動療法により、透析患者さんの下肢筋力低下を予防します。 

→透析中の運動療法を行なっていないグループと比べて、透析中の運動療法を行なったグル

ープにおいて下肢筋力の低下を 1/3 程度に抑えることができた 

 

・集団起立訓練を行い、新規入院患者さんの下肢筋力を 5kg 以上アップします。 

→平均 5kg 以上の下肢筋力強化が行えた 

 

・短時間通所リハビリを開始します。（訪問リハビリは検討） 

→2020 年 7 月に短時間通所リハビリを開設 

 

■人事 

・採用 2〜3 名（新築移転に向けて増員） 

 

■業務改善 

・ファイルメーカー を用いて患者データベースの作成を行う。 

（エクセルベースからファイルメーカー ベースへ変更） 

→ファイルメーカーでデータベースを作成し、使用開始。 

 

・午前中に集団起立着席運動を行い、人員配置の多い午前中により多くの介入が行えるよう

にする。午後からはベッドサイドや新患対応、患者さんの評価が行えるよう時間配分を考慮

する。 

→時間配分を考慮して介入が行えた 

 

・患者さんの評価日程の見直し。 

→①毎月評価 ②3 ヶ月に 1 回 ③6 ヶ月に 1 回の 3 パターンに振り分けを行なった 

 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・特記なし 

【廃棄】 

・特記なし 
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■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・第 10 回透析運動療法研究会（web 参加：木村明博） 

・第 11 回日本腎臓リハビリテーション学会（web 参加：木村 明博） 
 

２）学会・研修会等の発表 

・第 8 回透析患者の治療を考える会（木村明博） 

 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・社会福祉士：1 名（木村明博） 

・腎臓リハビリテーション指導士：1 名（木村明博） 

・糖尿病療養指導士：1 名（岡昌城） 

・3 学会合同呼吸療法認定士：1 名（岡昌城） 

 

【今年取得見込】 

・腎臓リハビリテーション指導士：1 名（岡昌城） 

→試験延期のため次年度取得予定 

 

【次年度以降取得希望者】 

・特記なし 
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事務管理部 

 

 

■事務管理部の理念 

患者様の気持ちに寄り添い、常に明るく接します。 

 

■基本方針 

１）正確、誠実な医事請求業務をおこないます。 

【目標】 

・令和元年度 23 件の保険証未確認によるレセプト返戻件数を、毎月の保険証確認の徹底、

未提出患者様への直接、又は電話等による声掛けを行い 0 にします。→23 件と変わらず。

減少できなかった。 

・入院費等 3 ヶ月以上滞納者の未収金を令和 2 年 2 月現在の 80,840 円以下を目指します。

→45,393 円に減少した。 
 

■人事 

・経験者 1 名 中途採用予定 → 1 名採用（山本）1 名 

・今年度中に 1 名、クラーク交代予定 → 済 
 

■業務改善 

・業務マニュアルの見直し、教育マニュアルの改訂→新人へ向け改定済 

・外部講師と協議しながら請求業務の改善→減点率の低下など成果が出ている 

 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・予定なし 

【廃棄】 

・予定なし 

 

■経費 

・2020 年 5 月  全館換気扇清掃                    86,400 円 

・2020 年 5 月  全館エアコンフィルター清掃        121,000 円 

・2020 年 7 月  全館ワックスがけ         555,790 円 

・2020 年 10 月  窓、網戸、ブラインド清掃     312,870 円 

・2021 年 3 月  透析室床清掃           230,262 円 

 

■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・外部講師 診療報酬請求勉強会：全員参加 

 

２）学会・研修会等の発表 

・0 名 
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３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・診療報酬請求事務能力認定：3 名（樋口智恵、木場梨紗子、椛山洋二） 

・診療情報管理士：2 名（樋口智恵、椛山洋二） 

 

【今年度取得見込】 

・0 名 

 

【次年度以降取得希望者】 

・0 名 
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医療情報管理部 

 

 

■医療情報管理部の理念 

患者さんの権利を尊重し、医療情報を通して安全と信頼の医療を提供します 

 

診療情報管理室 ・ クラーク室 

 

■基本方針 

１）患者さんに安心して医療を受けてもらえるよう笑顔でサポートします。 

【目標】ハッピー思いやり委員会やコーチング研修などで自己の態度や患者さんとの接し方

を見直し、笑顔で接するように心がけます。 

医療従事者としての自覚と誇りを持って日常業務に当たり、医療・看護のサポート 

を行います。 

→医療従事者としての自覚と誇りを持って日常業務に励んでいる。 

また、業務が円滑に遂行できるように医療・看護のサポートを実施している。 

 

２）多職種と連携して業務が円滑に遂行できるよう努めます。 

【目標】多職種間の連携のため架け橋となり業務が円滑に遂行できるよう努めます。 

    業務の統一が図れるようクラーク業務マニュアルを見直し、マニュアルの修正を 

行います。 

→クラークの業務マニュアルを作成し業務の効率化と意識統一に努めている。 

 

３）診療記録の監査を行い診療記録の充実に努めます。 

【目標】診療情報が現場で利活用できるように問題リストの充実を図ります。 

入院診療計画書作成率 1 週間以内 90％を目標にします。 

    退院証明書作成率   2 週間以内 90％を目標にします。 

→入院診療計画書作成率 1 週間以内 95％ 

     →退院証明書作成率   2 週間以内 97％ 

 

４）医療情報の統計を行い医療の質向上に努めます。 

【目標】データ提出加算の算定、院内データの整理を実施し、収集したデータを管理・加工・

分析し、様々なニーズに適した統計を作成することで医療の質の向上に努めます。 

     →2020.09.01からデータ提出試行調査開始、2021.01月から算定開始となる。 

 

５）診療情報管理の充実のため知識を高めます。 

【目標】学会や院内・外の研修会に積極医的に参加し、自己研鑽に努めます。 

また、各種資格取得を目指し、日常業務に活かします。 

→今年度は新型コロナウイルス感染対策のため学会、院内・外の研修会が中止や 

Web 開催であったりしたが、可能な限り参加し自己研鑽に努めている。 

資格に関しては、診療情報管理士取得を目指しているのは 3 名 

（新見 萌、田端しおり、玉理月乃）いる。 
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■人事 

【採用】梅津 彩花 1 名 
 

■業務改善 

・（クラーク室）   クラーク業務マニュアル見直し 

・(診療情報管理室） データ提出加算算定準備、電子カルテ、透析支援システム導入準備 

 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・カルテファイル 

【廃棄】 

・特記なし 

 

■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・第 13 回北九州診療情報管理勉強会（Web 開催）：1 名（金崎麻紀） 

 

２）学会・研修会等の発表 

・全日病学会：1 名（宮迫麻衣）発表予定→2021年に延期 

・第 46 回日本診療情報管理学会学術大会（福岡）→中止 

 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・診療情報管理士：5 名（石川俊幸、金崎麻紀、野村加奈子、藤田有美、梅津彩花） 

・診療報酬請求事務能力認定試験（医科）：4 名 

（野村加奈子、新見 萌、田端しおり、藤田有美） 

【今年取得見込】 

・診療情報管理士：3 名（新見 萌、田端しおり、玉理月乃） 

 

   栄養指導管理室 

 

■基本方針 

【目標】栄養指導の充実を図り、栄養状態の改善に努めます。 

①患者様の嗜好・希望を配慮した食事を提供し、栄養改善に努めます。 

②食事の快適性に配慮した環境づくりに努めます。 

③患者様に分かりやすい栄養指導を行います。 

④治療食の知識を深めるために、研修・研鑽に努めます。 

 

■人事 

特記なし 

 

■業務改善 
1）透析患者の栄養管理 

・栄養指導 

個人栄養指導では、iPad を用いた分かりやすい栄養指導を心がけ患者満足度の向上に

努めました。2020 年度は新型コロナウイルスの影響で栄養指導が 6 ヶ月間中止になっ

たため月平均 129 件で昨年度より約 90 名減りました。 
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集団栄養指導では、季節やテーマに沿った DVD や資料を毎月作成しました。毎月の平

均指導者数は 141 件と昨年より約 15 名多くなっていました。 

・リン管理委員会 

遵守率 80％を達成できませんでした。また新型コロナウイルスの影響により委員会を 4

ヶ月開催できませんでした。 

 

2）一般外来の栄養指導 

・新型コロナウイルスの影響により医師の指示がある場合を除き栄養指導が約 11 ヶ月

間中止でした。そのため月平均は 2 件でした。 

 

3）入院管理 

・入院患者の低栄養改善を中心に担当管理栄養士が栄養管理に取り組みました。嚥下不

良の方に対する嚥下訓練や食事介助、通常食器では食べにくい患者に対し自助食器にて

提供を行いました。 
 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・パン切包丁、ザル、カス揚げ、10kg はかり、災害食、災害用トイレ 

【廃棄】 

・炊飯器大・小、はかり、蒸し器、味噌桶 

 

 

■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・近森病院短期研修：1 名（池淵雅士美） 

・第 10 回日本リハビリテーション栄養学会：1 名（池淵雅士美） 

 

２）学会・研修会等の発表 

・N+1 オンラインリハ栄養セミナー：1 名（池淵雅士美） 

・第 9 回博多 CKD 研究会：1 名（池淵雅士美） 

・PN 会 第 2 回オンライン研修会：1 名（池淵雅士美） 

 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・福岡県糖尿病療養指導士：2 名（池淵雅士美、児玉佳菜） 

・腎臓病療養指導士：1 名（土井友里恵） 

・健康運動指導士：1 名（池淵雅士美） 

・サルコペニア・フレイル指導士：1 名（池淵雅士美） 

 

【今年度取得見込】 

・福岡県糖尿病療養指導士：1 名（中村美穂） 

 

 

【次年度以降取得希望者】 

・NST 専門療法士：1 名（池淵雅士美） 
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経営戦略部 

 

 

■経営戦略部の理念 

経営戦略部は当院における「問題認識→課題整理→改善アクション」の PDCA サイクル

に取り組む最先鋒を担う部署として設立された。当院の中期経営計画に基づいた戦略的活動

に加え、顕在化していない課題やハードルへの対応を行う。 

院内において最も機動性のある組織であり続けることをミッションとする。 

 

経営戦略部  

 

■基本方針 

１）院内における問題点の洗い出しと課題解決順位の提示 

【目標】 

・中期経営計画ロードマップにおける優先順位付けと PDCA 実践 

 

経営戦略部「中期経営計画ロードマップ案」(ver1.3/2020.01.14最新) 
 

A.財務の視点 ―病院の収益性向上― 

A-01 新規患者獲得施策 

A-01-1 院長先生の外部勤務に合わせた近隣病院まわり 

A-01-1-1 戸畑総合病院（第二金曜日・戸畑区） 

A-01-1-2 国立病院機構小倉医療センター（第三水曜日・小倉南区） 

A-01-1-3 北九州市立医療センター（第一火曜日・小倉北区） 

→現状は院長先生の外勤活動施策に頼り切っている状態。新病院のロードマッピング（交

通の利便性から新病院に通いやすいエリアなどの選定）までは終わっているため、他タ

スクとのバランスを見ながら着手したいところ。本件と平行して「患者送迎」について

も検討を進めていく必要がある。 

A-01-2 「旅行透析」というキーワードで HP の上位狙いを（google で 339 万件 hit） 

A-02 病床利用率の向上（A-05 と連動？） 

→看護部の努力により病床利用率と平均在院日数の大幅な数値改善が見られている。 

 （21 年 3 月時点で病床利用率→2階 78％・3 階 74％ 平均在院日数 19.2 日） 

 新病院移転は実質の増床となるため、地域包括ケア病床と一般病床のバランスが鍵と 

なるか 

A-03 収支計画（建替後にどのテーマでいくら稼ぎ、どのように建築費を返していくの

か） 

→院長先生が方針として掲げる目標透析患者数は 330 名（21 年 2 月時点で 298 名）。近隣

病院との関係性をふまえ、新病院になったから当院への透析に切り替えたいという患者

さんは基本的にお断りをする方針のため、院長先生の外勤からの紹介と送迎区域の設定

などから透析患者を 32 名確保する目処を立てていく必要あり。移転の混乱（電子カルテ

やネットワーク等）が落ちついたタイミングからは総力を挙げて取り組んでいく必要あ

り。 
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A-04 診療報酬の申請ルールに関する見直し（酒井麻由美先生）―現在進行形 

    →現在は経営戦略部から手が離れている状態 レセプト返戻に対する対策検討 

A-05 病棟再編による入院単価見直し（吉田克己先生） 

―シミュレート実施済み。 
 

B.顧客の視点 ―患者満足度・地域医療機関からの信頼― 

聖路加国際病院では「患者満足の視点」と「安全・安心・信頼の視点（臨床的アウトカムの視点）」 

B-01 CX（PX）調査 

B-02 地域医療機関（紹介元医療機関）への情報発信 

 

C.業務プロセスの視点 ―効率的な運営・サービスの質の向上― 

C-01 病棟業務の見直し（看護師の生産性向上）―申し送りの時間削減に向けた情報収集 

C-01-1 「記録」「ケア」「入院対応」などのテーマごとに部内クリティカルパスを洗い出す

取組み 

C-02 看護師、介護福祉士、臨床工学技士のシフト見直し 

   →病院移転前に検討しておくべきか？ ―桑原部長、植田部長、長江師長、西主任

と MT 

→21年 5 月より部長会の開催が決定。月 2 回の会合で下記テーマの取り組みを行う。 

 ・院内業務の再整理（不要もしくは優先順位の低いタスクの削減とこれまで出来ていな

かった新タスクの追加） 

 ・新病院における部門間のタスク移管 

 ・勤務シフトの抜本的見直しによる勤務手当の見直し 

 ・就業規則の見直し 

 

C-03 役職者への決裁権委譲と稟議システム（ワークフロー構築） 

C-03-1 グループウェアの見直し検討（外部アクセスや稟議決済が一体化したワークフロ

ー） 

   →電子カルテの移行タイミングを問わず、準備できた段階から実施（サイボウズの

トライアル準備中） 

→ネットワークの構築と合わせて検討中。現時点ではグループウェアは現行のデスクネッ

ツを継続しつつ、複合機（富士ゼロックス→富士フイルムビジネスイノベーションジャ

パン）に付帯する DocuWorks という文書管理システムを平行して導入することで、院

内フォルダの管理やペーパレスに向けた仕組み作りを行う方向で調整。 

 

D.学習と成長の視点 ―職員の高いモチベーション・将来を担う人材の育成― 

D-01 階層別研修（幹部・管理職・若手管理職・管理職候補・一般） ―幹部向け労務研

修の実施 

D-02 職員の学会発表（抄録や資料）の作成能力向上 

→幹部向け労務研修は計 5 回実施。現在は新病院移転に向けた時間確保のため中止。 

 

E.経営戦略 

E-01 中期経営計画ロードマップ作成（緊急性重要性マトリクスに基づく経営課題解決順

位） 

E-02 院内 ITインフラ再構築 

    →現状はできるだけコストをかけない中でのリスク軽減策を実施 

     移転後の配置案については再検討が必要  

―イントラネットのセキュリティー見直し 

→最終的には 2系統（電子カルテを中心とする「医療系」と院内グループウェアや患者職
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員の無線 LAN までを包含する「情報系」）で対応することに。情報系については院内業務

に支障の出るトラッキングになるようであれば無料開放領域の制限を行う予定。 

 

F.人事戦略 

F-01 退職人数を予測する仕組み作り―3 月に再実施（ここに移転時退職情報も盛り込

む） 

F-02 部門別採用計画―着手中 

F-03 人事考課制度、昇格ルール（二重賞罰の解消） 

F-04 組織図の見直し 

F-05 就業規則の見直し 

F-06 採用ワークフローの見直し 

   →新卒は「増やす」・中途は「埋める」を目的とする 

一部職種については二段階方式面接を実施予定 

→先述した「抜本的なシフトと勤務体制の変更→勤務手当の見直し」という流れから賃金

規程をはじめとする就業規則の大幅な見直しが必要と考えている。人事考課制度の見直

しは新病院移転後が現実的か。採用については看護師などの職種においては一定の取り

組みが成果に繋がっており、新卒に関しては安定的な応募を確保できている反面、介護

福祉士など全国的に不足感のある職種については当院でも採用に苦戦をしている。新病

院移転に伴うところでの情報の継続した提供を続けることで新卒学生の興味喚起を起こ

していきたい。また中途採用については無料サイトの indeed や engage への露出を強く

したことで中途看護師の応募にも若干の改善の兆しが生まれたように感じている。こち

らも継続した取り組みが必要と感じている。 

 

２）電子カルテ導入に伴う「電子カルテ委員会」の立ち上げと運営 

【目標】 

・長年にわたって運用してきたオフコンをベースとしたワークフローを見直し、電子カルテ

に移行するタイミングで大幅な業務整理を行う。 

・当院の実情に合わせた電子カルテシステムの構築と導入を検討する 

・職員が電子カルテに移行することのストレスを最小限に抑える 

月に一度の会議を開催。現在はオフコン業務の洗い出しを終え、部門を超えて統合できる業

務の整理を行っている。 

→金崎部長ならびに電子カルテ委員会メンバーの尽力により、各部署の業務フローの構築ま

で完了。今後は部門支援システム側のフロー構築やトライアル、院内トレーニングに展開

していく予定。現状においてはスケジュール通りに取り組めている。 

 

３）新病院建築と移転に伴う各種タスクコントロール 

【目標】 

・椛山事務長とともに建築会議に参加。図面の修正提案を含め発生する各種疑義やタスクの

実施管理 

→ タスクリストによる管理と幹部会での働きかけ、経営戦略部メンバーによる取り組み 

→相当の工数を投下しながら日々発生する課題に椛山事務長を中心に取り組んでいる。全体

像が見えていないために「実はこの領域の工事は以前の見積もりに入っていませんでした」

という『後から見積もり（追加見積）』に悩まされる場面が多かった。無用な金額のアップ

を防ぐ動きをかけるようにしているが、当院側が納期までに回答すべきものを回答できなか

ったケース、一部の部署が納期を過ぎてから変更の依頼をしてきた場合などは先方のいいな

りの追加見積もりで対応せざるを得なくなってしまうため、当院側の情報整理に関する「納

期意識の遵守」が非常に重要であることを痛感させられている。 
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新病院移転に伴う経営戦略部タスク 

 テーマ メイン担当 フォローワー 

1 新病院の近隣マップによる 

重点フォローエリア、ターゲット整理 

加藤主任・松井・新

見 

金崎部長・安藤師長 

2 サ高住プロジェクト 

・7/14 岡崎事務長訪問に向けた対応 

・開設～運用に向けた情報収集 

・訪問看護、訪問リハビリ開設検討 

 

大坪顧問・椛山事務

長 

 

安藤師長・土井主任 

伊串副主任 

岩丸主任・樋口 

 

3 新病院レイアウトに伴う 

業務削減（人員シフト）案の検討 

 

 

桑原部長・植田部長 

長江師長・西主任 

 

安藤師長 

 

4 システム整理関連 

・フォルダの作成ルール 

・カルテ採番ルール 

・現在の共有フォルダ見直し 

金崎部長 加藤主任 

5 グループウェア新規検討と 

インターネット端末配置アイデア検討 

加藤主任 金崎部長 

6 現病院における患者動向調査と 

紹介患者ルート調査 

金崎部長  

→ 

1 新病院エリアでのマッピングには完了したがアクションにまで落とし込めていない。 

2 井上室長が中心にチームで取り組んでいる。補助金をもらわない方向で取り組んでいるに

も関わらず北九州市の独自ルールにかなり振り回されている状況にある。22 年 5 月の開

業に向けて調整中 

3 先述の部長会にて検討中 

4･5 先述の院内ネットワークとデスクネッツ、DocuWorks との組み合わせで課題解決を目

指している 

6 金崎部長が幹部会で定期報告をする仕組みを構築してくださった 

 

■人事 

・該当なし 

 

■業務改善 

・広報室を含めて全員が兼任で取り組んでいるため、保有タスク量のコントロールが課題 

 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・該当なし 

【廃棄】 

・該当なし 

 

■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・透析医療マネジメント研究会：1 名（立石隆）→中止 
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２）学会・研修会等の発表 

・該当なし 
 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・該当なし 

 

【今年取得見込】 

・該当なし 

 

【次年度以降取得希望者】 

・該当なし 

 

２）学会・研修会等の発表 

・該当なし 
 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・該当なし 

 

【今年取得見込】 

・該当なし 

 

【次年度以降取得希望者】 

・該当なし 

 

 

広報室 

 

■基本方針 

１）病院広報における定期的な情報発信、円滑な運営に努めます。 

【目標】新病院移転に向けた広報戦略を行います。 

各媒体（広報紙、病院ホームページ、Facebook ページ、採用活動、患者さんへのご案内、

近隣医療機関へのご案内など）の事前準備や公開時期などを対象部署やチームとも連携し、

広報活動に努めます。 

 

■人事 

短時間正職員制度（4月～）利用：1名 松井真理子 

 

■業務改善 

1）既存の広報媒体の定期的発信 

① 広報紙 

医療広告ガイドラインを配慮し、年 3 回の季刊紙発行を行います。また必要に応じ、号

外の発行も行います。広報年報企画委員会メンバーと月 1 回の会議で打ち合わせを行いま

す。反響の大きかった在宅血液透析の取り組みや当院スタッフが管理しているサイト介

護・福祉サービス情報、治療に関する情報を広報紙でも紹介し、患者さんが関心を持つ役

立つ情報を収集、発信できるよう努めます。 
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 新病院情報もハード面のみならず、新たな取り組みなど紙面で公開できるものは情報発

信を行います。 

→新病院準備期間を考慮し、年3回の季刊紙発行から掲載内容が集まり次第の発行へ変更し

た。昨年度開始した在宅透析について特集を組み、ライフスタイルに合わせた透析治療が

できるメリットを紹介した。新型コロナウイルス特集も検討したが、緊急非常事態宣言に

よる会議中止や日々変わる状況に難航し、一旦保留とした。 

 新病院情報は引き続き号外で発行することにした。Vol2.では交通アクセス、その後はフ

ロアごとの紹介をすることにした。委員会メンバーで新病院情報の集約を行い、Vol.3から

1階フロアの紹介を行った。診察室が5室に増えることによる待ち時間短縮や併診、フット

ケアに特化した設備の充実など患者さんがよりよい環境で受診できることをPRした。号外

は印刷まで全て内製とした。 

広報紙、号外含め患者さんへの配布や院内での設置、近隣医療機関への挨拶回り、採用向

けに行う学校訪問の際にお渡しするようにした。 

 

② ホームページ 

5月から開始する新病院施工状況を定期的に情報発信するよう努めます。新病院情報がある

程度集約できたら、現在TOPページにある新病院アイコンから特設ページを準備し、情報

発信するようにします。移転1年前になる下半期には新病院ホームページコンテンツ見直

し、写真撮影などのスケジュールを検討します。 

現在掲載中の内容においては、引き続き適宜見直し、最新情報への更新に努めます。 

新たな情報においては、「お知らせ」にて迅速な発信を行います。 

→8月にもともとTOPページにあった新病院アイコンから特設ページを開設した。施工会

社から報告される進捗状況や職員が参加する定例会議の様子などを発信した。 

また新病院アクセスマップを作成し、比較ができるよう現病院との位置関係を示した。最

寄りバス停からの徒歩ルートも作成し、患者さんやご家族がわかりやすいよう工夫した。 

特設ページ公開後は全体の中でページビュー数や平均ページ滞在時間が高い数値だったこ

ともあり、2020年度の直帰率は46.09％と昨年度より改善された。初診時アンケートでは

受診する参考になったものとしてホームページと回答した方は25％と最も多かった。 

 

③Facebook ページ 

当院らしい楽しい投稿かつ、ソーシャルメディアポリシーに配慮した情報発信に努めま

す。投稿内容によって最適な時間で投稿します。 

Facebook に当院サイトの URLリンクを貼り付けることによりホームページアクセス数が

増加するため、Facebook、ホームページを相互で情報公開するよう工夫を行います。 

2020 年投稿件数 

1 投稿あたりの各平均 

いいね！数 コメント数 シェア数 リーチ数 エンゲージメント率 

72.7 4.7 2.9 603.0 16％ 

 

年間各種最大数 投稿記事 

いいね！数 408 

11/27【「透析室のフットケア」12 月発行です‼️】 

 

コメント数 30 

5/21【小倉第一病院移転新築工事 地鎮祭が執り行われました。】   

 

リーチ数 2,867 

11/27【「透析室のフットケア」12 月発行です‼️】 
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※いいね！数、コメント数、リーチ数は元の投稿とシェアされた先のリアクションも含ま

れた総数となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④年報 

本年も広報年報企画委員会活動を通じて年報の発行を行います。引き続き WEB で公開

する形式とし、10 月の発行を目指します。 

→年間のスケジュール感が各所属長や委員長に根付いてきたこともあり、スムーズに制作

を行うことが出来た。完成後はFacebookでお知らせ、ホームページで公開を行った。今後

も10月完成を目処に年報制作を計画する。 

 

⑤50周年記念誌 

2022 年 12 月開院 50 周年を迎えるにあたり、委員会メンバーで担当を割り当て、記念

誌内のページ内容や企画を計画的に準備するよう進めていきます。患者さん、職員ともに

楽しめる記念誌を目指します。 

→制作会社が決定し、8 月には委員会メンバーや院長と最初のお打合せをすることが出来

た。過去の資料を手分けして探すようにしたが、文献が少なく苦労している。制作会社よ

り編集方針が固まり、幹部会議で承認を得た。制作スケジュールや作業ボリュームを考慮

し、今後は進めていきたい。 

 

２）院内掲示物、広報巡回 

年 4回定期巡回（3、6、9、12 月）をし、掲示物の確認を行います。また、掲示物張替

（毎月）の際は、随時定期巡回と同等のチェックを行います。 

患者、家族、職員など対象に応じた掲示期間、掲示場所の確保と張り替え頻度向上に努

め、効果的な掲示、情報提供を目指します。 

引き続き、職員が発表した学会スライドを 6F 院長室前壁面に掲示し、職員間で情報共

有できるよう、より院内での活動に理解を深めてもらえるようにします。 

掲示許可印を広報室で管理し、掲示に関する注意点など、印を押す時点で毎度声掛けを

行い、見栄え良い掲示ができるよう周知します。 

→定期巡回は目安月を設定しているが、掲示物張替え時の 4/4、4/27、7/24、12/28、1/13 に

適宜全館見直しを行った。院内感染対策委員会より、コロナ感染情報が院内に複数貼り出さ

れたが、次第に量が増え情報が繁雑化したため、該当委員へ掲示物の自主整理を依頼した。 

1,153 1,153 
1,157 1,157 1,158 1,159 1,160 1,161 

1,164 1,165 
1,169 1,169 

1,166 

1,100

1,150

2020年度小倉第一病院公式Facebookページ

いいね！数推移
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学会掲示物については、学会の中止や延期が相次いだことや、発表自体がオンラインで行う

ことが主流となり、掲示そのものがなくなってしまった。情報共有のためには、見せ方の検

討が必要だといえる。 

 

３）院内書類およびパンフレット 

通年利用している病院案内、3 つ折りパンフレットの見直し（診療時間や取り組み、交通

アクセスなど）を適宜行います。 

新病院に向けての新たなパンフレット制作において、情報収集、提案を行います。 

→外来診療時間の内容に変更が生じることから、ホームページの QR コードをシール化し貼

付して、最新の情報提供に努めている。在庫が少ないが、増刷については内製で対応してい

く。新病院に向けての新たなパンフレット制作において、引き続き情報収集、提案を行う。 

 

４）市民センターへの挨拶回り、出前講座内容の紹介 

地域住民へ腎疾患や糖尿病、足病変に対しての理解を深めてもらえるよう、近隣の市民

センターへ出前講座の紹介、新築移転のお知らせも併せて引き続き行います。地域に知っ

ていただけるようアプローチに努めます。 

→新型コロナウイルス感染拡大により、お問い合わせいただいていても開催ができずに苦

慮した。地域の方に知っていただける機会を逃している。今後は WEB 開催での対応も検討

していきたい。 

 

５）新病院移転後のエリア戦略 

新病院移転後のエリアにおける地域の特徴や年齢層、交通アクセス、近隣施設などあら

ゆる視点から経営戦略部メンバーと戦略を検討します。必要な広報戦略を考え、計画的に

スケジュールに組み込んでいけるようにします。 

→新病院移転後エリアの挨拶回りなどを以前より検討していたが、今年度は新型コロナウ

イルスの影響により話は進まなかった。 

移転後の文教地区という立地を生かし、新設される診療科により患者層に変化することが

考えられる。また新たに医師が増えることになり、より幅広い疾患や充実した治療を行え

ることなどそれらをしっかり PR できるよう戦略を検討していきたい。 

他、送迎患者さんのリストを MAP に落とし込み、どのエリアから送迎が多いか把握し、

以後サ高住チームへ戦略を検討する上での資料として移行した。 

 

■物品購入・廃棄 

【購入】 

・オリジナルグッズ（リピート含む）各種 

 

【廃棄】 

該当なし 

 

■質向上のための活動 
１）勉強会・研修等の参加 

・第 17 回全国病院広報実務者会議：1 名（松井真理子） 

・第 12 回透析医療マネジメント研究会 

→新型コロナウイルス感染拡大により開催中止 

 

２）学会・研修会等の発表 

・第 17 回全国病院広報実務者会議：1 名（加藤沙織） 

→新型コロナウイルス感染拡大により開催中止 



 

41 

 

 

３）資格取得 

【現在取得している職員】 

・診療情報管理士：1 名（加藤沙織） 

・医療経営士 3 級：1 名（加藤沙織） 

 

 

【今年取得見込】 

・該当なし 

 

【次年度以降取得希望者】 

・該当なし 
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Ⅱ−１ 医療活動 
 

（１）透析医療 

当院は「透析医療の専門病院」です。透析医療を中心とした活動を計画し実施します。 

１） 合併症対策 

これまで同様、透析患者の合併症対策を追求します。特に循環器合併症、バ

スキュラーアクセス合併症の対策を強化します。 

平成28年より下肢切断予防対策が透析医療費の加算がなされ、当院では循環

器内科医、形成外科医、透析医、糖尿病専門医が連携して下肢末梢動脈疾患

の早期発見・早期治療に努めている。他の合併症に関しても、チーム医療、

他職種協働、地域連携においての対策強化を図っている。 

２） 腎臓リハビリテーションの充実・サルコペニア・フレイル予防 

リハビリテーション科は3名体制であり、早期～慢性期の下肢筋力低下に対し

て、積極的に起立着席運動を中心としたリハビリテーションを施行すること

で、透析患者のサルコペニア・フレイル・長期臥床や長期入院状態を予防す

る体制の強化を図っている。今後、質・量ともに人員強化を図っていく。 

療養病床48床の稼動率向上を目指し、さらなる腎臓リハビリテーション体制

の増強を図る。 

３） 透析導入について 

透析専門病院としては北九州市内で最も歴史の病院である。透析医療専門で

あることの強み・経験を生かして今後も透析導入を積極的に強化していく。 

2017年度に実施した開業医挨拶周り以降、少しずつであるが、新規CKD紹介

患者数が増加し、新規シャント造設、新規透析患者数も増加している。2018

年は新規導入数13名、2019年は17名、2020年は16名であった。今後もさら

に患者増を目指していきたい。 

４） 在宅血液透析について 

2019年春より在宅血液透析プロジェクトチームを立ち上げ、準備を進めてき

た。2019年秋に、当院初となる在宅血液透析患者が誕生した。現在も、在宅

血液透析を自己穿刺で継続しながら月1回の通院を継続している。新規の導入

を目指していきたい。 
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（２）医療の質向上および医療サービス 
 

１） 病院機能評価更新審査・・・継続事業活動 

2017 年 5 月に病院機能評価（5 回目）を受審している。 

細かい指摘はあったものの大きな問題はなく、認定を受けることができた。 

次回の更新審査に向けて少しずつ準備をしていく。 

 

２） 教育・研修・・・継続事業活動、一部新規 

院内教育のさらなる充実を図る。当院の特長である、e ラーニングやグループ

ウェアを用いた個人学習や、全国的に高名な外部講師を招いた研修について、

さらなる充実を図っていく。2016 年度より開始した院外研修スタンプラリー

では、2019 年時点まで全職員のスタンプ総獲得数は毎年増加を続けていたが、

2020 年度は新型コロナウイルスの影響で勉強会の開催数自体が減少してしま

った。次年度以降のスタンプラリーの在り方も考えていく必要がある。 

 

2020 年度は学会自体が開催中止や延期に追い込まれた。当院からの発表数も

応じて減少した。 

 

学会や研修活動の一環として開始した、松沢良太氏（兵庫医療大学リハビリテ

ーション学部講師）を招聘し各部署からの選抜メンバーによる研究準備活動も

一旦停止状態となっている。 

 

2018 年 12 月より毎月（毎年 1 月を除く）幹部対象研修を開始。 

医療に限らない分野で活躍する様々な講師を招聘し幹部職を対象に研修を継

続している。テーマや講師によっては幹部職以外も出席し研鑽を積んでいるが、

2020 年は数を減らして継続した。 

 

３） IT・・・継続事業活動 

当院の「透析医療支援システム」を活用し、透析医療の質の向上を図っていく。

ただし、1981 年からのオフコンシステムを継続使用しており、システムの継

続困難が危惧されている。新病院移転に備えてオーダリング・電子カルテへの

移行を準備中である。 
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Ⅱ−２ 地域活動 
 

（１）公開講座・研修会の開催 

以前より、「医療関連感染管理」「フットケア」「介護技術」の分野の教育・研修

は公開とし、地域医療の発展につなげてきた。 

出前講座では主に腎臓病、糖尿病、足病変をテーマに講演を行っている。2020年度

は依頼もなく、出前講座は行っていない。 

古武術介護研修は講師である岡田先生が来られてから12年となった。現在では年間

10回の研修となり、新人研修、フィードバック研修を行っていただいている。介護

職の離職率も下がり、古武術介護研修を始めた当初より介護職員数も2倍に増えて

いる。 

土井先生による感染管理研修は年2～3回開催し、他施設へもご案内している。2020

年度は新型コロナウイルスに関して2度講演いただいた。また初のZoomを用いたオ

ンラインセミナー形式で開催した。土井先生、西田先生は2020年で10周年を迎え

る。 

 

（２）地域イベントへの積極的参加 

「わっしょい百万夏祭り」内の「百万踊り」に祭り開始以来20年以上連続で出場し

ている。2020年は祭り自体の開催が中止となった。 

その他のイベントも開催がなく、積極的な地域活動が展開できなかった。 

 

（３）基幹病院、クリニック間の病病、病診連携の強化 

基幹病院及びクリニックとの病病連携をさらに強化し、ご紹介いただいた患者さん

にはスピーディかつ丁寧に対応した。 

2018年9月より戸畑総合病院で腎臓内科非常勤外来を開始したことに引き続き、

2019年は北九州市立医療センター、国立病院機構小倉医療センターでも腎臓内科

外来を開始した。（いずれも月1回）それぞれの病院でほぼ毎月CKD患者の紹介を

受けており、新規透析導入や当院への紹介入院も増加している。 
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Ⅲ 人材育成・確保 
 

（１）人材育成 

新人教育・プリセプター研修・リーダー研修などをリンクさせて一貫性のある研修を

行うことができている。新人研修では、座学研修・ITリテラシー研修・古武術介護研修

などの内容が従来充実していたが、毎年リニューアルを重ねてさらなる充実を図ってい

る。eラーニングやグループウェアによる個人学習のシステムにも定評があったが、引き

続いて質の向上を図っている。学会発表・専門資格取得を推奨し、卓越した人材の育成

を図っている。平成29年度は、慢性腎臓病療養指導看護師、フットケア指導士、血液浄

化専門臨床工学技士、健康運動指導士、腎臓病療養指導士などの資格取得者を輩出し、

2019年は腎臓リハビリテーション指導士（1期生）が誕生した。 

 2016年より「院外研修スタンプラリー制度」を確立し、毎年継続している。2020年は

新型コロナウイルス感染症の影響で勉強会自体が減ってしまったが、スタンプラリー自

体は今後も続けていく。 

 2018年12月より「幹部職員対象研修」を開始し、1月以外の毎月、外部より毎月講師

を招聘し研修を行っている。医師、病院経営者、病院管理職などの医療職種に限らず銀

行員、IT企業経営者など多彩な講師を招聘し、様々な分野をテーマとした講演を企画し

ている。講演後、講師を招待した懇親会において聴講した幹部職員との交流を図り、さ

らに学びを深めることを期待している。2020年は回数を減らしつつ研修を継続した。 

 

（２）人材確保 

2020年度は、看護師5名、臨床工学技士3名、事務職員2名を採用した。2021年度に向

けて、看護師5名、管理栄養士1名、臨床検査技師1名、理学療法士3名、医療事務職員4

名を採用予定とした。 

2013年に「採用の質向上プロジェクトチーム」を発足し、株式会社HRシンフォニー

立石隆氏に指導を仰ぎ、採用活動の充実を図っている。資料作成・学校挨拶・就職フェ

アへの参加・見学会の企画運営・ホームページやfacebookページへの掲載などの活動に

より見学会参加人数や採用面接応募人数の増加につながっている。チームは現在、5期目

に突入しており、取り組みのさらなる充実を図っている。 

 

新病院の建築・移転に向けて、各職種の必要人数を明確化し、より計画性を高めた採

用活動につなげていきたい。
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2020 年度委員会活動報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員会活動報告 

・医療安全管理委員会 

・院内感染対策委員会 

・医療ガス安全管理委員会 

・衛生委員会 

・栄養委員会 

・褥瘡対策委員会 

・透析機器安全管理委員会 

・診療情報管理委員会 

・倫理委員会 

・輸血療法委員会 

・保険診療適正化委員会 

・医療機器管理委員会 

・薬事委員会 

・防災・防犯対策委員会 

・委託業務検討委員会 

・病床管理委員会 

・教育・研修委員会 

・バスキュラーアクセス委員会 

・フットケア委員会 

・リン管理委員会 

・ハッピーおもいやり委員会 

・広報年報企画委員会 
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委員会活動報告 

医療安全管理委員会 
 

 

■委員会目的 
理念に基づいた安全かつ質の高い医療を目指し、医療安全の確保に努める。 

 

■スタッフ構成 
長江美咲紀（委員長：看護師：透析室師長：医療安全管理者）、中村秀敏（院長）、石井義輝

（形成外科部長）、桑原由紀恵（看護部長）、植田和枝（臨床工学部部長：医療機器安全管理

責任者）、古鳥理英子（薬剤師：薬剤科長：医薬品安全管理責任者）、椛山洋二（事務長）、

安藤千奈美（病棟師長）、新田亜寿美（臨床検査技師：検査科主任）、土井友里恵（管理栄養

士：医療情報管理部主任）、加来俊介（看護師：看護部副主任）、吉本美紀子（臨床工学技士）、

山下敬史（診療放射線技師：放射線科副主任）、金村圭紀（医療ソーシャルワーカー） 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回（毎月第 1 金曜日） 

 

 

■主な委員会活動 
・医療安全管理委員会の開催及び運営 

・インシデント・アクシデント事例の集計・報告 

・報告で得られた事例の発生原因、再発予防策の検討及び周知 

・改善策の実施状況を必要に応じて調査、見直し 

・医療安全に関する職員研修会の立案、実施 

・医療安全管理のための指針やマニュアルの決定 

・その他、院内の安全に関わる委員会等との連携 

 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・委員会開催 

・新人教育研修 10月 

・委員会開催・院内ラウンド 

・臨時会議開催（患者家族からの治療経

過に関する問い合わせ） 

5月 

・委員会開催（コロナ対策のため

委員会活動自粛、今回は GW 会議） 

・マニュアルの見直し 
11月 

・委員会開催・院内ラウンド評価 

・新病院医療安全管理システム検討 

・「医療に係る安全管理に関する調査

票」作成 

6月 

・委員会開催（コロナ対策のため

委員会活動自粛、今回は GW 会議） 
12月 

・委員会開催・院内ラウンド 

・院内勉強会（小倉医師会主催の医療安

全対策講演会 DVD 教育） 

・第 15 回医療の質・安全学会参加 

7月 

・委員会開催・院内ラウンド 

 1月 

・委員会開催・院内ラウンド評価 

・2020 年度『医療安全支援センター全

国協議会』参加 
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8月 

・委員会開催・院内ラウンド評価 

2月 

・委員会開催・院内ラウンド・マニュア

ル見直し 

・院内勉強会（第 15 回医療の質・安全

学会より講演の DVD 教育） 

9月 
・委員会開催（大型台風接近のた

め災害対策委員会とした） 
3月 

・委員会開催・院内ラウンド 

 

定期的な活動以外に、委員会メンバーや医療安全推進者の中から、毎日当日管理責任者を

おいている。インシデント・アクシデント発生時には各部署より電話報告があり、電話での

対応および、現場に行き対応を指示する。また、重大事象発生時には、委員会活動日以外に

も召集され原因分析・対応策の検討を行うこととしている。院内ラウンドでは、各部署を訪

問し改善箇所を指摘。後日、指摘内容が改善されたかを確認している。 

今年度はコロナの影響で委員会活動自粛があり、GW での委員会活動報告とした。9 月に

東館エレベーター故障、大型台風接近と、医療安全を考慮した環境対策の検討、課題として

患者緊急連絡網・方法の構築があがり、幹部会議で検討していくこととなった。 

委員会メンバーは、積極的に研修にも参加し、研修内容を院内全体研修として伝達講習を

2 回/年行うようにしている。 

2020 年 4 月に医療安全委員会メンバーの見直しを行い、井上千賀子⇒吉本美紀子（臨床工

学技士）へ変更。新しい医療安全推進者養成目的で講座を受講し 2021 年 3 月に受講終了し

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ▲委員会風景 
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委員会活動報告 

院内感染対策委員会 
 

 

■委員会目的 
毎月 1 回定期的に会議を開催して院内感染予防対策の策定と推進を行う。緊急時は臨時に

同委員会または緊急招集メンバーで会議を開催する。 

 

■スタッフ構成 
中村秀敏（委員長：院長）、野坂秀行（副委員長：副院長）、藤﨑和美（副委員長：看護部）、

古鳥理英子（薬剤科科長）、新田亜寿美（検査科主任）、山下敬史（放射線科副主任）、桑原

由紀恵（看護部長）、植田和枝（臨床工学部部長）、井手康子（看護師長）、安藤千奈美（看

護師長）、長江美咲紀（看護師長）、椛山洋二（事務長）、金崎麻紀（医療情報管理部部長）、

土井友里恵（医療情報管理部主任）、木村明博（リハビリテーション科主任）、西河真由美（介

護科副主任） 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回（毎月第 3 火曜） 

 

■主な委員会活動 
・院内感染対策の活動報告と提案協議 

・職業感染予防 

・耐性菌検出報告 

・院内ラウンド 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

コロナ陽性者用隔離透析室設置（リハビリ室移動） 

フェーズ対策表作成（疑い者対応フローチャート作成） 

各種委員会活動の中止 

インフルエンザ検査実施中止（今季中） 

面会全面禁止 

コロナ陽性者対応手当制度導入 

受付アクリル板作成 

院内ラウンド対応 

・JANIS 培養検査報告：35 件（3 月分） 

・入職時感染症抗体検査と結果後の対応 

5月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

オンライン面会開始 

外部理髪中止（ビューティーヘルパー） 

・JANIS 培養検査報告：30 件（4 月分） 
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6月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

コロナ疑陽性者対応（スタッフ濃厚接触者確認・検査実施） 

防護具装着手順書作成 

コロナ疑い者の送迎対応手順書作成 

マニュアル作成 

・JANIS 培養検査報告：36 件（5 月） 

・院内ラウンド対応 

・CRE（カルバペネム耐性菌）勉強会開催 

7月 

・感染対策主任交代 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

CRE 対策にポンチョ採用（長袖エプロン在庫不足のため） 

・JANIS 培養検査報告：40 件（6 月分） 

・院内ラウンド対応 

・東部カンファレンス（小倉記念病院）参加 

8月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

6F 多目的ホール使用ガイドライン作成 

コロナ抗原検査キット採用 

・JANIS 培養検査報告：44 件（7 月分） 

・西部カンファレンス（市立八幡病院）オンライン会議参加 

・歯科往診対策強化（健康チェック） 

9月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

面会制限緩和（予約制） 

PCR 検査導入検討 

・JANIS 培養検査報告：25 件（8 月分） 

・院内ラウンド 

・インフルエンザワクチン接種準備 

・土井先生勉強会準備 

10月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

送迎タクシー感染対策 

・JANIS 培養検査報告：29 件（9 月分） 

・院内ラウンド 

・インフルエンザワクチン接種開始 患者（10/19） 

・土井先生勉強会開催 ・elearning 問題作成・配信 

・IgG 抗原検査開始検討 
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11月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

IgM 抗体検査から IgG 抗原検査方法へ変更 

（伴い発熱 4 日→2日へ特休変更） 

PPE 着脱手順チェック開始 

休憩室利用者管理表作成（利用状況管理） 

共同物使用上の注意（ハウステンボス・プリュース） 

・JANIS 培養検査報告：49 件（10 月分） 

・インフルエンザワクチン接種 スタッフ（11/2） 

12月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

フェーズ見直し（面会・検査中止） 

サーマルカメラ導入 

マニュアル作成 

・JANIS 培養検査報告：15 件（11 月分） 

・院内ラウンド 

1月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

マニュアル作成・改定 

・JANIS 培養検査報告：35 件（12 月分） 

・院内ラウンド 

2月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策 

マニュアル作成・改定 

コロナワクチン医療従事者接種検討 

軽症者・無症状患者の受け入れ検討 

・JANIS 培養検査報告：20 件（1 月分） 

・院内ラウンド 

3月 

・感染対策委員会会議開催 

・COVID-19 対策  

 常時換気の徹底 

 マニュアル作成・改定 

・土井先生勉強会開催 ・elearning 問題作成・配信（3/2） 

・山口先生感染講義（3/15） 

 

2020 年度新型コロナウイルス（COVID-19）感染が世界的に広がりを見せ 1 年が経過し

ました。陽性者数の下げ止まりで経過し、第 4 波を迎え未だ感染対策は続いています。 

この状況の中で当院は陽性者が出ることなく、1 年を送ることが出来たことは、先生方、ス

タッフそして、なにより患者様の感染対策へ努力と協力に本当に感謝いたします。 

不安な思いでいっぱいだった日々が、感染予防対策を検討し実施していく中で、委員会メン

バーも強く成長することが出来た 1 年となりました。 

今後も、職員と患者様が一丸となり新病院に向け、新たな気持ちで更なる感染対策に努力し

ていきます。 
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▲サーマルカメラによる検温        ▲発熱外来 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲外部講師による WEB 研修         ▲新人研修 
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委員会活動報告 

医療ガス安全管理委員会 
 

 

■委員会目的 
酸素ボンベ、酸素関連設備の安全な使用と管理に努める。 

 

■スタッフ構成 
植田和枝（委員長：臨床工学部部長）、鶴田宏（副委員長：副院長）、古鳥理英子（薬剤科科

長）、安藤千奈美（病棟看護師長）、佐藤美咲（医事） 

 

■委員会開催頻度 
5 月、11 月の年 2 回。第 3 金曜日 

 

■主な委員会活動 
・アクシデント発生時の対応およびインシデントレポートの対策 

・事故防止対策のための設備点検 

 

■2020年度活動報告 
酸素関連設備を毎日点検する。 

4月 

・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 

・新人教育にて当院設備の取り扱い

の講義を行う 

・法定点検を浪速酸素担当者と実施、

異常なし 

10月 

・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 

・法定点検を浪速酸素担当者と実施、

異常なし 

5月 ・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 11月 ・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 

6月 ・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 12月 ・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 

7月 

・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 

・法定点検を浪速酸素担当者と実施、

異常なし 

1月 

・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 

・法定点検を浪速酸素担当者と実施、

異常なし 

8月 ・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 2月 ・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 

9月 ・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 3月 ・院内設備、酸素ボンベ保管異常なし 

 

当院の医療ガスは酸素のみです。よって医療ガスのとり違いによるミスは起こらない。 

しかし、酸素設備は高圧で管理されている事や、引火したときに爆発の恐れがあることから、

取り扱いには十分な注意が必要です。医療ガス安全管理委員会では、毎日の点検と業者によ

る年 4回の法定点検を確実に行い、安全使用を心がけています。 

また、新人研修をはじめとしたさまざまな研修を複数回開催しています。 

他施設での医療ガス関連の事故情報などは医療安全情報を確認し、スタッフへの注意喚起を

行っています。 

点検や教育を定期的に確実に行うことにより、患者さんに安心して治療を行っていただける

ように活動しています。 
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委員会活動報告 

衛生委員会 
 

 

■委員会目的 
職員の健康管理、維持・増進と労働安全・衛生のための活動を行います。 

 

■スタッフ構成 
産業医：産業医大 非常勤医師 

深松由紀（委員長：看護師）、中村秀敏（院長）、溝田久実子（看護師）、井口かおり（事務

次長）、椛山洋二（事務長）、木場梨紗子（医事）、井上千賀子（臨床工学技士）、新田亜寿美

（検査科主任） 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回（毎月第 3 木曜日）適宜変更 

 

■主な委員会活動 
・全職員の健康診断の実施および健康管理 

・夜勤者健康診断（血圧、検尿、身長、体重、視力、聴力、腹囲測定） 

・雇用時健康診断の実施（入職 1 週間以内） 

・再検査者は 2 週間以内に実施 

・ストレスチェックの実施と分析・改善 

・労動環境にする整備・改善 

※職員の事故防止への対応は院内感染対策委員会と連携して実施 

・インフルエンザ、肝炎、結核などの感染症対策についての連携 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・春の健康診断・全職員（採血再検・

受診の推進） 

・雇用時健康診断・新人職員 院内感

染症・肝機能血液検査 

・禁煙推進活動（患者・職員） 

10月 

・雇用時健康診断・新人職員（小倉

医師会検診センター） 

5月 
・ストレスチェックの準備～個人面

談設定（5 月～9 月まで） 
11月 

 

6月 
・個人の体調相談・経過確認（必要適

宜） 
12月 

 

7月  1月  

8月  2月 ・生活習慣病予防検診の検討と実施 

9月 ・秋の健康診断・全職員 3月  

 

1 年を通して労働者の危険または、健康障害を防止するために各個人の健康に対する意識

を高めるよう活動しています。 

 また、身体だけでなく精神面の健康障害の防止のための、活動の重要性を感じています。

より良い活動を実施できるようにするために、日々スタッフに話を聴くよう心掛け、心の
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負荷を和らげる手段を模索しています。 
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委員会活動報告 

栄養委員会 
 

 

■委員会目的 
病院食が患者の症状や嗜好・希望などを考慮されず一方的に提供された場合、治療食として

の十分な効果は期待できない。そのため患者の状態や嗜好に基づいた食事の提供が求められ

る。 

また安全かつ適切な食事の提供を行うには衛生管理の見直しが必要不可欠である。多職種の

連携により、よりよい食事提供・栄養管理を実現するために月 1 回栄養委員会を開催する。 

 

■スタッフ構成 
土井友里恵（委員長：医療情報管理部主任）、友清真由美（看護部主任）、西千晶（介護科主

任）、佐藤美咲（医事）、東慶子（薬剤師）、新田亜寿美（検査科主任）、鵜飼理香（委託管理

栄養士）、鶴田宏（副院長） 

 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回 

 

■主な委員会活動 
・給食計画：献立の見直し・献立の改善・嗜好調査 

・衛生管理：食中毒対策・スタッフ教育・水質調査・害虫駆除・細菌検査等 

・栄養改善：摂取栄養量の評価・栄養状態の評価により改善検討 

・栄養指導：個人指導・集団指導 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・新型コロナウイルス対策として 

2 階食堂閉鎖に伴う対応 

・温冷配膳車デモ機検討 

・栄養情報提供書加算 

・輸液について 

10月 

・補助食品見積もり検討 

5月 

・新病院厨房見積 

・新型コロナウイルス発生時の食事

対応検討 

・災害食再検討 

・温冷配膳車デモ機検討、 

11月 

・補助食品「茶碗蒸し」購入 

6月 

・災害食試食検討 

・TPN 処方箋作成 

・青魚禁リスト作成、 

・グリップスプーン・湯呑・食器追加

購入 

12月 

・災害用トイレ検討 

7月 

・災害食試食検討 

・TPN キドミン→アミパレンに 

変更 

1月 

・食形態早見表作成 

・とろみ剤検討 

・温冷配膳車修理 



 

57 

 

・殺菌灯交換、 

・冷凍庫修理 

・スチームコンベクションオーブン

デモ機検討 

・UD 食器検討 

8月 

・厨房機器選定 

・In Body 修理 
2月 

・飲料水水質検査実施 

・食器検討 

・KTBC 開始 

・嗜好調査 

9月 

・食器検討 

・台風対策 

・厨房ガステーブル修理 
3月 

・グルタミン製剤検討 

・給与栄養目標量 

・食品栄養成分改訂について 

・新病院床材検討 

 

栄養委員会では、給食計画、衛生管理、栄養改善、栄養指標の 4 つの項目について多職種で

情報の共有を行っています。 

・給食計画では新病院移転に向け食材・献立内容の見直しを行っています。 

・衛生管理では、感染患者がいる場合の下膳方法を再度スタッフに周知してもらいました。

食中毒対策は注意点や対策をパワーポイントでまとめ DVD を作成し、透析中に放映しまし

た。 

・栄養改善では、毎食摂取量を記録し毎月の平均摂取量を算出しています。この結果や血液

検査結果等から食事内容の見直しを行い、2020 年度では 583 件の食事変更を行いました。

また、新病院ではトレー、食器の変更を行い食欲が増すよう工夫を行います。 

・栄養指標では、栄養指導は担当制とし、最新の情報を資料にまとめ配布し、iPad を用い

て指導を行うなど指導の充実を図っています。2020 年度は新型コロナウイルスの影響で栄

養指導が 6 か月間中止になったため個人栄養指導を月平均 129 件でした。集団栄養指導は

月平均 141 件行いました。 
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委員会活動報告 

褥瘡対策委員会 
 

 

■委員会目的 
褥瘡発生時の早期発見・早期治療に努め、褥瘡予防の推進対策を組織全体で整備する。 

職員がチームの一員として積極的に参加できるよう、情報の提供を行うと共に、適切な褥瘡

処置を実施し、質の向上を目指す活動を展開していく。 

 

■スタッフ構成 
友清真由美（委員長：看護部主任）、石井義輝（副委員長：形成外科部長）、桑原由紀恵（看

護部長）、安藤千奈美（看護師長）、長江美咲紀（看護師長）、平川恵理（看護師）、石井聖子

（看護師）、猫田美菜（看護師）、北條恭子（看護師）、若松由記（介護福祉士）、東慶子（薬

剤師）、児玉佳菜（管理栄養士）、新田亜寿美（検査科主任）、小豆澤由佳（理学療法士） 

 

■委員会開催頻度 
・月 1 回 

 

■主な委員会活動 
・当院における褥瘡発生患者の把握 

・褥瘡予防の推進（備品整備・栄養管理など） 

・褥瘡治療の評価と見直し 

・褥瘡対策に関する教育の企画・実施（ケア回診・勉強会） 

・褥瘡予防備品の管理・検討 

 

■2020年度活動報告 

4月 
・20・21 日褥瘡回診／コロナウイル

ス感染症対策の為ケア回診中止 
10月 

・14 日褥瘡回診／16 日ケア回診 

・今月より褥瘡回診第 2 水曜日へ 

5月 
・18・19 日褥瘡回診／コロナウイル

ス感染症対策の為ケア回診中止 
11月 

・11 日褥瘡回診／11 日ケア回診 

6月 
・15・16 日褥瘡回診／コロナウイル

ス感染症対策の為ケア回診中止 
12月 

・9 日褥瘡回診／9 日ケア回診 

7月 
・13・14 日褥瘡回診／コロナウイル

ス感染症対策の為ケア回診中止 
1月 

・13 日褥瘡回診／13 日ケア回診 

 

8月 
・10・11 日褥瘡回診／コロナウイル

ス感染症対策の為ケア回診中止 
2月 

・10 日褥瘡回診／コロナウイルス感

染症対策の為ケア回診中止 

9月 
・7・8 日褥瘡回診／コロナウイルス

感染症対策の為ケア回診中止 
3月 

・10 日褥瘡回診／コロナウイルス感

染症対策の為ケア回診中止 

 

今年度はコロナウイルス感染症流行のため患者家族の面会中止、療養病棟の食堂閉鎖、皮

膚・排泄ケア認定看護師によるケア回診の中止があり、廃用症候群による ADL 低下、拘縮

や認知症進行、低栄養などの悪影響があった。リハビリ室が病棟へ移動したことで患者が利

用しやすくなる良い面もあった。 

2020 年度の一般病棟の褥瘡有病率は 2.87%、褥瘡新規発生率は 0.56%。療養病棟の褥瘡

有病率 1.32%、褥瘡新規発生率 0.87%。一般病棟、療養病棟共に 2019 年度より減少してお
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りコロナウイルス感染症の影響は見られず日々の褥瘡対策の結果が数字として表れている。 

学会もコロナウイルスの影響を受け、第 22 回日本褥瘡学会学術集会が 9/11.12、第 17 回

日本褥瘡学会九州沖縄地方会学術集会が 10/31、共に WEB 開催となっている。 

委員会では組織横断的なスタッフで「褥瘡を作らない」さまざまな活動を進めているが、

昨年度から行っている KT バランスチャートは、KT＝「口から食べる」行為を様々な角度

から分析し、何にアプローチすれば「口から食べる」事をサポート出来るのか、という取り

組みである。今年度は歯科医師や歯科衛生士との連携が開始され口腔内評価や食事量減少の

分析がより細やかに出来るようになった。多職種の委員会メンバーで介入した結果、食事摂

取量増加に繋がる症例が出てきている。当院の今後の食事摂取サポート活動の一端となれる

よう取り組んでいる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲褥瘡対策委員会会議風景 
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委員会活動報告 

透析機器安全管理委員会 
 

 

■委員会目的 
・透析液の安全を確保するための透析機器及び、透析用水ラインの保守管理計画を検討実施

する。 

・原水（水道法全 50 項目）、透析用水、透析液（JSDT 基準 2008 及び、2016 年版に準ずる

検査を行い水質の確保を行う。 

・異常の際は、直ちに改善をはかり、原因究明と管理計画の見直しを行い、再発防止に努め

る。 

・透析業務に携わる職員に対しての教育、指導を行う。 

 

■スタッフ構成 
岩丸智幸（透析液安全管理責任者：臨床工学技部主任）、植田和枝（品質管理者：臨床工学

部部長）、吉本美紀子（臨床工学技士） 

 

■委員会開催頻度 
年 6 回（隔月） 

 

■主な委員会活動 
・原水（水道法全 50 項目）検査、検査値確認。 

・透析用水、透析液の生菌数、ET 活性値の測定 

・水質確保する為の洗浄消毒方法検討 

・医療機器安全管理委員会と連携し、透析用水設備・透析機器の保守点検を行う。 

（年に 1～2 回、院内全台コンソール備付 ETRF の交換含む） 

・サンプリング及び検査方法のマニュアル作成・見直し 

 

■2020年度活動報告 

4月 
ET・生菌測定（コンソール 12 箇所・個人機 6 箇所・その他 5 箇所） 

DBB-27 ETRF 交換 1 台 

5月 
ET・生菌測定（コンソール 11 箇所・個人機 6 箇所・その他 5 箇所） 

TR-3000S ETRF 交換・DBB-27 ETRF 交換 1 台 

6月 ET・生菌測定（コンソール 11 箇所・個人機 6 箇所・その他 5 箇所） 

7月 
ET・生菌測定（コンソール 10 箇所・個人機 6 箇所・その他 5 箇所） 

DCS-100NX ETRF 交換 3 台 

8月 
ET・生菌測定（コンソール 10 箇所・個人機 6 箇所・その他 5 箇所） 

RO 装置プレフィルタ交換 2 台 

9月 ET・生菌測定（コンソール 11 箇所・個人機 6 箇所・その他 5 箇所） 

10月 
ET・生菌測定（コンソール 10 箇所・個人機 6 箇所・その他 5 箇所） 

GC-110N ETRF 交換 6 台 

11月 
ET・生菌測定（コンソール 10 箇所・個人機 6 箇所・その他 5 箇所） 

GC-110N ETRF 交換 22 台・TR-3000S ETRF 交換 3 台 

12月 ET・生菌測定（コンソール 9 箇所・個人機 6 箇所・その他 12 箇所） 
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GC-110N ETRF 交換 24 台・DBB-27 ETRF 交換 3 台 

RO 装置 RO 膜過酢酸洗浄 2 台 

1月 
ET・生菌測定（コンソール 11 箇所・個人機 6 箇所・その他 7 箇所） 

DCS-100NX ETRF 交換 3 台 

2月 
ET・生菌測定（コンソール 12 箇所・個人機 6 箇所・その他 7 箇所） 

RO 装置プレフィルタ交換 1 台 

3月 
ET・生菌測定（コンソール 10 箇所・個人機 6 箇所・その他 7 箇所） 

RO 装置プレフィルタ交換 1 台 

 

前年度から継続して、透析用水の清浄度が維持されました。 

透析用原水の化学汚染基準、透析液水質基準も 2016年度版透析液水質基準を満たしており、

本年度も水質確保加算の要件をクリアできています。 

今年度、RO膜後の生菌数上昇がみられ、RO水の清浄化維持のため、RO膜過酢酸洗浄を行い

ました。 

交換洗浄後、ET活性値及び生菌数は低下しました。 

2021年度も、継続して透析用水及び透析液の清浄度維持管理に努めていきます。 
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委員会活動報告 

診療情報管理委員会 
 

 

■委員会目的 
患者が安心して医療が受けれるよう個人情報の取り扱いに留意しながら病院の診療情報の

適正な管理、運用を行い、業務が円滑に遂行できるようにする。 

 

■スタッフ構成 
金崎麻紀(委員長：診療情報管理室室長)、中村秀敏(院長)、石川俊幸（医療情報管理部顧問）、

椛山洋二（事務長）、加藤沙織（経営戦略部主任）、宮迫麻衣（クラーク室）、新見萌（広報

室）、藤田有美（クラーク室）、田端しおり（クラーク室） 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回（毎月第 4 月曜日） 

 

■主な委員会活動 
・診療記録の記載方法、運用方法、保存方法について検討 

・診療情報の量的点検後の検討 

・その他の診療情報の改善についての検討 

・診療情報開示の検討 

・個人情報保護法 

 

■2020年度活動報告 
4月 ・監査報告 

・新人教育 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

10月 ・監査報告 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

5月 ・監査報告 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

・カルテ整理 

11月 ・監査報告 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

6月 ・監査報告 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

・カルテ整理 

・緊急時連絡先調査 

12月 ・監査報告 

・個人情報保護法勉強会開催 

・データ提出加算本データ提出開

始 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

7月 ・監査報告 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

1月 ・監査報告 

・患者満足度調査 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 
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診療情報の適正な運用・管理のため毎月委員会を開催します。 

毎月の監査報告では、印鑑漏れや記載漏れ、記録内容の不備などに関して報告されます。報

告内容を現場にフィードバックし、改善することで充実した診療記録へと繋がります。 

 カルテがまだ紙カルテで今後は電子カルテ、オーダリング、透析支援システムなどの検討

も必要とされていますが、現状のなかで、使いやすいように工夫しながら運用しています。 

カルテは職員間での情報共有において重要な役割を担っています。特に当院は合同記録方

式で全職種が同一紙面上に記録するので他の職種の意見が把握しやすい環境にあります。職

員間で意見を活発に交換することでよりよい医療を提供することが可能となります。慢性疾

患の診療記録は膨大となりやすい傾向にありますが、患者さんへ安心・安全の医療を提供で

きるようカルテを適正に管理していきたいと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲メンバー                  ▲会議風景 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8月 ・監査報告 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

・データ提出加算算定における事

前説明会 

2月 ・監査報告 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

9月 ・監査報告 

・新病院に向けての活動 

（電子カルテも含む） 

・データ提出加算試行調査 

3月 ・監査報告 

・監査報告、新病院に向けての活動

（電子カルテも含む） 
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委員会活動報告 

倫理委員会 
 

 

■委員会目的 
この委員会は、臨床倫理・職業倫理、臨床研究に関する委員会であり、医療従事者として法

律、人権、社会通念の視点から適正医療の保持・促進を図り、すべての職員が臨床における

様々な問題に対応し、患者様にとって最も望ましい医療を適切かつ十分に提供すること目的

とする。 

 

■スタッフ構成 
中村秀敏（委員長：理事長・院長）、桑原由紀恵（副委員長：看護部長）、金崎麻紀（医療情

報管理部長）、植田和枝（臨床工学部長）、古鳥理英子（薬剤科科長）、椛山洋二（事務長）、

金村圭紀（医療ソーシャルワーカー） 

 

■委員会開催頻度 
委員会は原則として年 2 回、幹部会議の席で開催する。ただし、必要あるときは随時開催す

ることができる。 

 

■主な委員会活動 
・倫理的問題が発生した場合の病院の対応決定、顧問弁護士との連携。 

・臨床研究の承認、手続き。 

・職業倫理に関するスタッフ教育。 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・医療倫理：新人教育 

10月 

・臨床研究：承認 

「血液透析患者の口腔乾燥に着目した

口腔ケアプログラム開発に関する研

究」（変更申請） 

→前年度、3月に承認した臨床研究が新

型コロナウィルスの影響で延期となっ

ていた。内容変更の申請があり、再度承

認し開始。 

福岡県立大学 古庄 夏香氏 

・臨床研究：承認 

「血液透析患者における生命予後及び

機能的予後の規定因子の解明」 

小倉第一病院 リハビリテーション科 

木村 明博 

5月 

 

11月 

・臨床研究：承認 

「維持透析入院患者における有用な食

塩摂取量評価法について」 

九州歯科大学病院 

内科 大田 祐子氏 
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6月 

・W 氏に対する癌の病名告知につ

いてカンファレンス実施。 

身寄りがなく、本人は以前の事

前指示書にて主治医へ意思決定代

理人と選択している。告知の方向

性で考えていたが、本人の意識レ

ベル低下に伴い、告知できないま

ま永眠された 

12月 

・長期入院患者さんの事前指示書活用

への取り組み開始 

DLN の活動に一つとして浅田が担当し

実施 

7月 

・臨床研究：承認 

「維持透析患者における血圧が

生命予後に及ぼす影響」 

九州歯科大学病院 

内科 大田 祐子氏 

1月 

 

8月 

 

2月 

・院内集合教育 

新型コロナウィルスの感染防止のた

め、DVD聴講による研修実施 

「医療・介護における臨床倫理」～傷病

者の意思に沿った救急現場での心肺蘇

生等のありかたと臨床倫理～ 

帝京大学医学部附属病院 

坂本 哲也 先生 ご講演より 

9月 
 

3月 
透析拒否の患者 2 名対応 

 

 

前年度からの課題で、長期入院患者の意思決定支援について取り組み開始。特に療養病棟

においては、長期入院している患者がいる中、コロナの影響で面会も制限されている状況が

続いている。特に、意思を表現できない患者の場合、家族も心配を抱えているが、急な状態

変化が起きた場合の治療方針が明確でない場合があるのが現状であった。また、徐々に状態

が悪化傾向にある場合でも、意思決定ができていないケースがある。それに対応するため、

主治医を交えて家族へ事前指示書の説明を行い、作成を検討してもらうこととなった。また、

約 2 年前に作成した事前指示書の変更がないかを、少しずつ再確認していく事も今後の課

題としていく。 
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委員会活動報告 

輸血療法委員会 
 

 

■委員会目的 
輸血はハイリスクな薬剤であり、厳密な管理が必要とされる。よって、輸血が適正かつ安全

に行われるよう指導・管理を行っていく。 

 

■スタッフ構成 
安藤千奈美（委員長：看護部看護師長）、鶴田宏（副院長）、樋口智恵（医事）、古鳥理英子

（薬剤科科長）、新田亜寿美（検査科主任）、伊串治代（看護部副主任） 

 

■委員会開催頻度 
毎月 1 回（第 3 火曜） 

 

■主な委員会活動 
・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無（副作用出現時の対応） 

・トラブル発生時の内容分析・対応策の検討 

 

■2020年度活動報告 

4月 
・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 
10月 

・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 

5月 
・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 
11月 

・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 

6月 

・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 

・他院での輸血投与履歴のデーター

管理の徹底 

・輸血投与後の採血検討 

12月 

・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 

7月 
・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 
1月 

・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 

8月 

・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 
2月 

・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 

・転院先での輸血投与後の採血再検

討 

9月 
・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 
3月 

・輸血件数の集計 

・輸血後の副作用の有無確認 

 

毎月の輸血件数や、副作用の有無を確認しながら、輸血・血液製剤が適切に行えるように輸

血マニュアルの見直し・再検討を行いました。また、トラブル発生時の内容分析や対応策の

再検討も行いました。 

輸血投与後にすぐに副作用出現した患者さんに対しては、輸血投与時は、今までの濃厚赤血

球ではなく、照射洗浄赤血球に変更し対応することとなりました。 

また、転院した当日に緊急輸血が必要な患者様で、RH（－）と自己申請があったため、RH
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（－）の輸血を注文し準備していました。しかし、何度も検査実施すると RH（＋）の結果

という症例が発生してしまいました。その結果、今後は院内での血型検査を輸血注文前に自

己申請があったとしても必ず実施するように徹底することとなりました。 
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委員会活動報告 

保険診療適正化委員会 
 

 

■委員会目的 
小倉第一病院に、保険診療の適正かつ円滑な運営を図る。 

 

■スタッフ構成 
椛山洋二（委員長：事務長）、野坂秀行（副院長）、桑原由紀恵（看護部長）、金崎麻紀（医

療情報管理部部長）、児玉佳菜（管理栄養士）、宮迫麻衣（クラーク室）、佐藤美咲（医事）、

樋口智恵（医事）、吉本美紀子（臨床工学技士）、古鳥理英子（薬剤師）、新田亜寿美（臨床

検査技師） 

 

■委員会開催頻度 
・月 1 回（毎月第 3 水曜） 

 

■主な委員会活動 
・保険診療で減点された診療内容に関して見直しを行う。 

・診療報酬改定に関する対応。 

 

■2020年度活動報告 
4月 ・減点内容調査、確認 10月 ・減点内容調査、確認 

5月 
・減点内容調査、確認 

・薬剤総合評価調整加算について 
11月 

・減点内容調査、確認 

6月 
・減点内容調査、確認 

12月 
・減点内容調査、確認 

・がん性疼痛緩和指導管理料について 

7月 
・減点内容調査、確認 

1月 
・減点内容調査、確認 

・疾患別リハビリテーションについて 

8月 
・減点内容調査、確認 

2月 
・減点内容調査、確認 

・退院前在宅療養指導管理料について 

9月 ・減点内容調査、確認 3月 ・減点内容調査、確認 

 

保険診療の適正化、施設基準の遵守を徹底するため、前年同様調査、確認を行っている。透

析マネジメント研究会等で得た情報を精査、検討した。 

外部講師の診療報酬勉強会を毎月実施し、適正な請求となるよう取組んだ。今後も定期的に

勉強会をおこなう。 

来年度より、委員会に他関係部署も出席してもらい、伝達・実施をスムーズにおこなえるよ

うにすることにした。 
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委員会活動報告 

医療機器管理委員会 
 

 

■委員会目的 
医療機器の安全で有効な使用の徹底と管理に努める。 

 

■スタッフ構成 
植田和枝(委員長：臨床工学部部長)、岩丸智幸(臨床工学部主任)、吉本美紀子(臨床工学技

士)、山下敬史(放射線科副主任)、新田亜寿美(検査科主任) 

 

 

■委員会開催頻度 
2 ヶ月に 1 回 

 

■主な委員会活動 
・医療機器に関するアクシデント発生時の対応 

・トラブルの原因究明、再発防止策の発案 

・医療機器安全管理規定、業務の改定 

・院外講習会参加 

 

■2020年度活動報告 

4月 
 

10月 
  

 

5月 
・医療機器保守点検実施確認 

・PMDA医療安全情報の確認・配信 
11月 

・医療機器保守点検実施確認 

・PMDA 医療安全情報の確認・配信 

6月  12月  

7月 

・医療機器保守点検実施確認 

・運営規定・委員会組織の改定 

・PMDA 医療安全情報の確認・配信 

1月 

・医療機器保守点検実施確認 

・PMDA 医療安全情報の確認・配信 

8月  2月  

9月 
・医療機器保守点検実施確認 

・PMDA 医療安全情報の確認・配信 
3月 

・医療機器保守点検実施確認 

・PMDA 医療安全情報の確認・配信 

 

医療機器管理委員会では、当院で使用している医療機器を安全で有効に使用するために活

動しています。 

院内にある様々な医療機器の定期点検・故障発生時の対応などを臨床工学技士が行ってい

ます。 

医療機器管理委員会では定期点検での異常や故障が起きたときに同じ機種で同様の症状

が出ていないかの分析をしました。そして必要であればメーカーへの点検依頼や対策品の依

頼などを行いました。 

PMDA（独立行政法人医薬品医療機器総合機構）から出される医療安全情報のチェックを

行いました。安全情報をグループウェアにて職員に配信し、院内の医療機器を安全に使用で

きるように活動しています。 
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委員会活動報告 

薬事委員会 
 

 

■委員会目的 
医薬品適正使用のため、医薬品の新規採用・不良在庫の採用継続の有無等、院内採用医薬品

の見直しを検討する。 

 

■スタッフ構成 
古鳥理英子（委員長：薬剤科科長）、中村秀敏（院長）、長江美咲紀（看護師長）、安藤千

奈美（看護師長）、樋口智恵（医事） 

 

■委員会開催頻度 
・月 1 回（毎月第 4 木曜） 

 

■主な委員会活動 
・新規採用薬・採用中止薬の決定 

・不良在庫の使用促進と採用継続の審議 

・抗生剤の見直し及び使用量の把握 

・医薬品及び医療機器等の情報伝達 

・副作用の情報伝達 

 

■2020年度活動報告 

4月 
・新規採用薬 2 剤 

・採用中止薬 2 剤承認 
10月 

・新規採用薬 3 剤 

・採用中止薬 1 剤承認 

5月 
・新規採用薬 1 剤承認 

・採用中止薬 2 剤承認 
11月 

・新規採用薬 2 剤 

・採用中止薬 1 剤承認 

6月 
・新規採用薬 1 剤承認 

12月 
・新規採用薬 4 剤 

・採用中止薬 1 剤承認 

7月 
・新規採用薬 3 剤 

・採用中止薬 3 剤承認 
1月 

・新規採用薬 2 剤 

・採用中止薬 2 剤承認 

8月 
・新規採用薬 4 剤 

・採用中止薬 4 剤承認 
2月 

・新規採用薬なし 

・採用中止薬 1 剤承認 

9月 
・新規採用薬 2 剤 

・採用中止薬 3 剤承認 
3月 

・新規採用薬 5 剤 

・採用中止薬 2 剤承認 

 

新規採用及び臨時採用がほぼ毎月あり、ジェネリック薬へ切り替えた薬剤は年間 6 剤で

あった。同効薬がある薬剤は、使用頻度の低い薬剤を採用中止にしている。製薬会社の業務

停止等の影響を受け、数種類の採用薬の納品が滞り、他社製品への切り替えや採用中止の対

応を取った。抗生剤の使用量は全体的にセフェム系やカルバペネム系の使用量が多い。名称

変更薬剤がいくつかあり、関係職員に回覧した。 
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委員会活動報告 

防災・防犯対策委員会 
 

 

■委員会目的 
日頃からの訓練、呼びかけなどを通じ、全職員が一致協力して防災・防犯管理に万全を期

して、災害時の的確な判断、行動ができ、盗難および不良行為を未然に防止し、人命の安全

と物的被害を最小限にすることを目的とする。 

 

 

■スタッフ構成 
本田裕之（委員長：臨床工学部顧問）、村上桃子（臨床工学技士）、小津和明子（看護師）、

平川恵理（看護師）、宮迫麻衣（クラーク室）、児玉佳菜（管理栄養士） 

 

■委員会開催頻度 
年 4 回および、委員長が必要と認めた時、臨時開催する。 

 

■主な委員会活動 
・消防計画の作成および変更 

・防災・防犯に関する教育、訓練の企画・実施 

・消防用設備などの点検整備の実施および監督 

・地震防災対策および大規模災害対策規程の設定 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・新入職員を主体とした防災訓練

実施 

・消防用設備等点検実施 

10月 

・消防用設備等点検実施 

5月 

・実施した防災訓練評価 

・次防災訓練実施計画 

・防犯について協議 

11月 

 

6月 

・実施した防災訓練評価 

・次防災訓練実施計画 

・防犯について協議 

12月 

 

7月  1月  

8月 

・病棟において夜間を想定した火

災発生時の防火訓練実施 

・透析室において地震発生時の対

応訓練実施 

・要配慮者利用施設 洪水の避難

訓練実施 

2月 

 

9月 

・実施した防災訓練評価 

・次防災訓練実施計画 

・防犯について協議 
3月 

・地震発生時の訓練、緊急時透析離脱訓

練実施予定であったが本年度もコロナ

ウイルス感染防止のため中止 

・年間活動評価および次年度活動計画
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作成、防災訓練実施計画作成 

・防犯対策について協議 

 

今年度も防災意識・知識の向上を図るため、昼間の訓練と休日・夜間を想定した訓練およ

び震災を想定し、避難・誘導・搬送・救護の訓練や透析室において停電時対策など年 2 回の

訓練を実施した。更に本年度より要配慮者利用施設の洪水の避難訓練実施が義務付けられた

ため、訓練を実施した。 

訓練実施については、消防設備（消火器など）を実際に使用経験することで行動、判断な

ど適切に対応すべき防火管理体制が経験できた訓練だった。また、衝撃を吸収、スライドさ

せることで女性でも安全に階段搬送が可能なエアーストレッチャーを 2 台購入し搬送訓練

を行った。今後、この様な訓練を重ね災害時に備えたい。 

例年、年 3 回の訓練を実施してきたが昨年度に続き本年度も 3 月に計画していた地震発

生時の訓練、緊急時透析離脱訓練が新型コロナウイルス感染防止のため中止した。来年度は

新型コロナウイルス感染状況を確認しながら年 3 回の訓練実施を目指したい。また、新病院

移転に伴い新たな消防計画を作成し届出なければならないので作成準備に取り掛かると共

に訓練実施計画を作成し、新病院での避難訓練を実施する。 

防犯については盗難防止の注意喚起を行うと同時に定期的な院内巡視を行い盗難など発

生しないように警察などの情報も得て対策を講じていく。定期的に回覧などで注意を促す事

や受付での声掛け、面会者のチェックを厳重に実施することを継続する。 
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委員会活動報告 

委託業務検討委員会 
 

 

■委員会目的 
委託業務検討委員会は、委託業者の選定、管理を適切に行う。 

 

■スタッフ構成 
椛山洋二（委員長：事務長）、中村秀敏（院長）、井口かおり（事務次長）、池淵雅士美（医

療情報管理部副主任）、安藤千奈美（看護師長）、藤﨑和美（感染担当）、委託業者代表 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回（毎月第 2 木曜日） 

 

■主な委員会活動 
・委託業者の教育 

・委託業者の評価 

・委託業者の選定 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・委託業務検討委員会規定の見直

し 

・外部委託業務担当責任者の見直

し 

10月 

 

5月 
・委託業者教育（理念・方針、職業

倫理） 
11月 

・委託業者教育（廃棄物の分別につい

て） 

6月   12月  

7月 ・委託業者教育（接遇について） 1月 ・委託業者教育（事故発生時の対応） 

8月  2月  

9月 
・委託業者教育（個人情報保護に

ついて） 
3月 

・委託業者の評価 

 

今年度はコロナ禍であり、委託業者への教育は資料配布でおこなった。 

清掃業者、送迎委託業者には特に感染管理に関して教育、協力依頼を強化した。 

新病院へ向けて、各委託業者と情報共有をすると共に、委託先見直しも随時おこなった。委

託料削減のため、新病院での委託業者スタッフ用駐車場も検討中。 
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委員会活動報告 

病床管理委員会 
 

 

■委員会目的 
本委員会は、病床管理が適切に行われているかを検討することを目的とする。 

 

■スタッフ構成 
桑原由紀恵（委員長：看護部長）、中村秀敏（院長）、野坂秀行（副院長）、鶴田宏（副院長）、

石井義輝（形成外科部長）、安藤千奈美（看護師長）、長江美咲紀（看護師長）、井手康子（看

護師長）、金村圭紀（医療ソーシャルワーカー）、友清真由美（看護師：入退院支援担当） 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回（毎月第 4 月曜日） 

 

■主な委員会活動 
・一般病床、療養病床の病床稼働率の把握 

・一般外来、透析外来からの入院調整 

・他院からの転入調整（新規患者、当院患者） 

・一般病床と療養病床間の転棟調整 

・常勤医師の主治医調整 

・医師、看護師、医療ソーシャルワーカー間での、患者・病床管理の情報共有 

 

■2020年度活動報告 
4月 ・委員会開催 10月 ・委員会開催 

5月 ・委員会開催 11月 ・委員会開催 

6月 ・委員会開催 12月 ・委員会開催 

7月 ・委員会開催 1月 ・委員会開催 

8月 

・委員会開催 

2月 

・委員会開催 

・入退院支援に友清を担当とする。 

委員会メンバーに追加 

9月 ・委員会開催 3月 ・委員会開催 

 

2020 年 1 月に一般病床の入院基本料を 15 対 1 として運営していた。病床稼働率は、一

般病床 60～70％台、療養病床 70％後半で運営。一般病床の平均在院日数は、27～30 日で

あったが、8 月より 15～19 日で経過できていたため、10 月に 13 対 1 への変更を行った。

その後も、17～19 日で経過できているため、今後 10 対 1 へ変更する予定である。2021 年

2 月より、新たに病病連携で入退院支援を友清が担当することになり、他院との入退院調整

がスムーズに行えるようになった。また、ケアマネージャーとの連携も図り、自宅からの入

院支援、自宅に帰るための退院支援と、MSW も含めた連携を今後も積極的に図ることを行

う。結果的に病床稼働率を上げ、10 対 1 の入院基本料が維持できるように調整を行うこと

を今後の課題としていく。また、毎月の会議で病床の稼働状況や、医師・看護師・MSW 間

で患者の入退院の予定状況などの情報共有を行い、効率的に病床が運営できるよう継続して

いく。 
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会議開催日以外であっても、委員会メンバー間で常に最新の情報を共有し、受け入れ調整、

主治医調整、ベッド調整を行っていく。 

2021 年 11 月には、病院の新築移転があり一般病床に、新たに地域包括病床を新設する予

定である。地域包括病床も含めた、病床運営を円滑に図っていく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

76 

 

委員会活動報告 

教育・研修委員会 
 

 

■委員会目的 
質の高い医療を効率的に提供するため、医療サービス提供の担い手となる人材の教育・研修

は極めて重要である。院内の全職員に共通して必要と考えられる。教育・研修について、計

画の立案、実施、結果の評価を適切に行う。 

 

■委員会目標 
病院組織の基本方針に沿って、「安全管理」、「患者の権利やプライバシーの保護」、「接遇」

「医療倫理」などを計画・立案・実施する。 

院外研修、学会参加の積極的参加を促し職員個々のスキルアップを目指す。 

 

■スタッフ構成 
花田佳子（委員長：看護部主任）、中村秀敏（院長）、桑原由紀恵（看護部長）、植田和枝（臨

床工学部部長）、椛山洋二（事務長）、古鳥理英子（薬剤科長）、新田亜寿美（検査科主任）、

加藤沙織（経営戦略部主任）、山下敬史（放射線科副主任） 

 

■委員会開催頻度 
毎月 1 回 

 

■主な委員会活動 
①院内学習会の計画・実施 

②各部科への教育支援（新人教育を含む） 

③院内学術講演会の計画・実施 

④院内・院外・学会・研究会の提示と教育状況、生涯教育点数の管理と啓示 

⑤委員会議事録作成、病棟エキスパートマンスリーレポートの管理 

⑥年報の作成 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・新人職員入職時集合教育開催（8 日間） 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・個人情報保護法の院内研修 

・看護部：病棟集合教育   （3 日間） 

5月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・古武術介護研修（講師：岡田慎一郎先生） （18、19 日） 

・症例検討会開催（臨床工学部） 

6月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・古武術介護研修  （講師：岡田慎一郎先生） （18、19 日） 

・IT リテラシー研修開始（新人職員対象） 

・症例検討会開催（透析室看護部） 
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7月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・新人研修     （講師：奥山美奈先生）  （23 日） 

・新人職員集合教育に関するアンケート実施 

・病棟集合教育に関するアンケート実施 

・生涯教育点数公表 

・症例検討会開催（栄養科） 

8月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・新人研修     （講師：奥山美奈先生）  （26 日） 

・プリセプター研修 （講師：奥山美奈先生）  （27 日） 

・古武術介護研修  （講師：岡田慎一郎先生） （27、28 日） 

・IT リテラシー研修終了（全 9 回）（新人職員対象） 

・新人職員集合教育に関するアンケート集計、公表 

・病棟集合教育に関するアンケート集計、研修内容評価、見直し 

・症例検討会開催 （病棟看護部） 

9月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・古武術介護研修  （講師：岡田慎一郎先生） （17、18 日） 

・新人研修     （講師：奥山美奈先生）  （23 日） 

・プリセプター研修 （講師：奥山美奈先生）  （24 日） 

・症例検討会開催  （薬剤科） 

10月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・院外、学会参加に関する自己申請書の集計 

・倫理に関する研修開催（医療安全）      （DVD 聴講） 

・感染対策研修   （講師：土井英史先生）  （6 日） 

・新人研修     （講師：奥山美奈先生）  （22 日） 

・プリセプター研修 （講師：奥山美奈先生）  （22 日） 

・症例検討会開催  （検査科） 

・生涯教育点数公表 

・委員会活動半年評価 

11月 
・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・症例検討会開催  （臨床工学部） 

12月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・個人情報保護法に関する研修開催       （GW にて配信） 

・倫理                    （DVD 聴講） 

・症例検討会開催  （事務科） 

・次年度の研修内容、新人集合教育の研修内容の検討 

1月 
・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・症例検討会開催  （病棟看護部） 
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質の高い医療を効率的に提供するため、医療サービス提供の担い手となる人材の教育・

研修は極めて重要です。 

院内の全職員に共通して必要と考えられる、「安全管理」、「患者の権利やプライバシーの保

護」、「接遇」「医療倫理」に関する研修を病院組織の基本方針に沿って計画・立案・実施を

行っています。 

今年度も多くの新人職員が入職し、入職後約一週間の座学研修は当院独自の特化した内

容で研修を行いました。その中でも看護部においては、病棟研修に入る前に 3 日間の集合

研修を行っています。内容は、当院独自で作成した看護技術に関する e ラーニングの教材

を用いて講義を行い、実技研修を行っています。新人看護師からは不安の軽減に繋がった

との声も聴かれています。新人職員の育成に今後も有意義な内容を検討していきたいと思

います。 

また当院は多くの外部講師の研修を行っています。古武術介護研修（岡田慎一郎先生）

は介護職員の腰痛予防、リーダー研修（奥山美奈先生）などの研修はコーチング力、感染

対策研修（土井英史先生）は、全職員の感染に対する意識の向上になり、職員のスキルア

ップにつながっています。 

今年度はコロナ禍で従来の研修方法を見直す必要がありました。遠方の外部講師の研修

等には ZOOM を使用しての研修を導入しました。また、集合しての院内研修も DVD 聴講

に切り替えたりなどコロナ禍でも工夫をしながら研修を行いました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

2月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・古武術介護研修  （講師：岡田慎一郎先生） （9、10 日） 

・症例検討会開催  （透析室看護部） 

・令和 2 年/令和 3 年度度生涯教育獲得点数の評価 

・令和 2 年度新人職員 1 年後評価 

・令和 2 年度職員能力評価・面談実施 

・令和 3 年度新人職員教育計画の作成 

・令和 3 年度年間教育計画の作成 

3月 

・月内の院内・院外勉強会公表・管理 

・感染対策研修   （講師：土井英史先生）  （6 日） 

・プリセプター研修 （講師：奥山美奈先生）  （23、24 日） 

・令和 2 年度院外、学会参加に関する自己申請書の集計 

・令和 2 年度生涯教育点数公表 

・令和 2 年度新人職員 1 年後評価 

・令和 2 年度職員能力評価・面談実施 

・令和 2 年度度生涯教育獲得点数の評価 

・令和 3 年度新人職員教育計画の作成 

・令和 3 年度年間教育計画の作成 
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▲看護部病棟集合教育           ▲奥山先生研修（ZOOM） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲新人 ITリテラシー教育 
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委員会活動報告 

バスキュラーアクセス委員会 
 

 

■委員会目的 
・患者さんのバスキュラーアクセスを維持管理するための方針を策定し、実施・評価を行

う。 

・透析業務に携わる職員に、バスキュラーアクセスに関する情報共有を行い、教育、指導を

行う。 

・エコーガイド下穿刺の技術習得及び教育 

 

■スタッフ構成 
岩丸智幸（委員長：臨床工学部主任）、松浦信子（看護部主任）、田中聖愛（看護師）、福田

康子（看護師）村上桃子（臨床工学技士）、加来俊介（看護部副主任）、松本武士（看護師）

宮城リサ（看護師）、山下敬史（放射線科副主任） 

 

 

■委員会開催頻度 
毎月 1～2 回（全委員参加か曜日による振り分けのため） 

 

■主な委員会活動 
・バスキュラーアクセスを管理するため、全透析患者のシャントカルテ作成 

・エコーガイド下穿刺技術習得・指導 

・新人職員向けバスキュラーアクセス教育 

・穿刺技術向上のための教育 

・再穿刺率集計 

・VA 情報を全職員向けにグループウェア配信 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・新人研修バスキュラーアクセス

についての講義 

・エコーガイド下穿刺・修正実施

（98 件） 

10月 

・エコーガイド下穿刺・修正実施（209

件） 

5月 

・エコーガイド下穿刺・修正実施

（143 件） 

・ポータブルエコー導入（ソシオ

ネクスト社 viewphii-us） 

11月 

・エコーガイド下穿刺・修正実施（201

件） 

6月 

・エコーガイド下穿刺・修正実施

（143 件） 
12月 

・エコーガイド下穿刺・修正実施（285

件） 

・高性能エコー増台（コニカミノルタ

社） 

7月 
・エコーガイド下穿刺・修正実施

（164 件） 
1月 

・エコーガイド下穿刺・修正実施（299

件） 

8月 ・エコーガイド下穿刺・修正実施 2月 ・エコーガイド下穿刺・修正実施（309



 

81 

 

（199 件） 件） 

9月 
・エコーガイド下穿刺・修正実施

（172 件） 
3月 

・エコーガイド下穿刺・修正実施（334

件） 

 

前年度に続き、透析室スタッフへのエコーガイド穿刺教育の拡大を図りました。 

透析室スタッフのエコー操作可能人員が増えたため、エコー増台を検討し、ポータブルエコ

ーを導入後、更に高性能エコーの増台も行いました。 

それにより、目標であった再穿刺率 1％以下を達成することができ、直近では 0.7％までの

減少に成功しました。 

今後は、エコーガイド下穿刺だけではなく、患者 VA のスクリーニングエコーにも注力し、

患者血管保護に努力していきます。 

本年度からは、VA 委員の中から OPE チーム兼任や、院内 PTA 開始に向けて準備活動も開

始します。 
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委員会活動報告 

フットケア委員会 
 

 

■委員会目的 
・足病変のリスクの把握、予防、早期発見 

・同じ目で定期的に、もれなく観察 

・フットケアについて患者指導、スタッフ教育 

 

■スタッフ構成 
中村陽子（委員長：看護部副主任）、定森智恵（副委員長：看護師）、水上祐美（准看護師）、

伊豆味智恵（看護師）、平川恵理（看護師）、後藤小百合（准看護師）、安藤裕子（准看護師）、

上田恭子（看護師）、林美穂（看護師）、北條恭子（看護師）、中村秀敏（院長） 

 

■委員会開催頻度 
年 3 回（委員全員参加は年 2 回） 

 

■主な委員会活動 
・リスクチェックシートの作成、評価 

・足の観察、アセスメント、ケアの実施、評価 

・ワンポイントの発信 

・西田先生コンサルテーション 

・学会、勉強会等の発表、参加 

 

■2020年度活動報告 
毎月、曜日毎 2 回院内フットケアの実施 

 

2 ヶ月に１回、西田先生のコンサルテーションに委員メンバーとスタッフが参加しフットケ

アを学ぶ。 

昨年度から院内フットケアパンフレット改定に取り組み 2 月に完成。 

また、昨年同時期に書籍「透析室のフットケア」の執筆活動に取り組み 12 月に完成。 

今年度の学会参加、発表はありませんでした。 

4月 ・西田先生コンサル 

・新人研修 

10月 ・西田先生コンサル 

・JTFA 実習 

5月 ・委員会会議 11月  

6月 ・西田先生コンサル 

・JTFA 実習 

12月 ・書籍「透析室のフットケア」完成 

・西田先生コンサル 

・JTFA 実習 

7月  1月  

8月 ・委員会会議 

・西田先生コンサル 

2月 ・西田先生コンサル 

・JTFA 実習 

・院内フットケアパンフレット改

訂版完成 

9月  3月  
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フットケア指導士合格者 1 名 

フットケア指導士受験予定 2 名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲書籍「透析室のフットケア」 
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委員会活動報告 

リン管理委員会 
 

 

■委員会目的 
栄養管理・薬剤管理を中心とした透析患者の血清リン値の遵守率向上を目指すものとする。 

 

■スタッフ構成 
中村秀敏（委員長：院長）、児玉佳菜（副委員長：管理栄養士）、中村美穂（管理栄養

士）、安藤千奈美（看護師長）、武富亜衣（看護師）、浅田祐樹（看護部副主任）、野原

紀代美（看護部主任）、深松由紀（看護師）、安藤裕子（准看護師）、前田美紀（看護

師）、花田有紀子（看護師）、猿渡莉乃（臨床工学技士）、東慶子（薬剤師）、金崎麻紀

（医療情報管理部部長） 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回（毎月第 3 水曜日） 

 

■主な委員会活動 
・毎月の血液検査データを参考に患者に合わせた栄養指導を行う 

・栄養指導により患者の栄養状態の問題点を探り、委員会スタッフで連携して患者情報を共

有し、データ改善に繋げる 

・薬剤投与の状況を把握するとともに、服薬状況を確認し、適切に服薬が行えるように指導

を行う 

 

■2020年度活動報告 
4月 ・高リン血症患者に対する対策 10月 ・高リン血症患者に対する対策 

5月 
・新型コロナウイルスのため未実

施 
11月 

・高リン血症患者に対する対策 

6月 ・高リン血症患者に対する対策 12月 ・高リン血症患者に対する対策 

7月 ・高リン血症患者に対する対策 1月 ・新型コロナウイルスのため未実施 

8月 ・高リン血症患者に対する対策 2月 ・新型コロナウイルスのため未実施 

9月 ・高リン血症患者に対する対策 3月 ・新型コロナウイルスのため未実施 

 

透析患者の 3 人に 1 人は心不全および脳血管障害、心筋梗塞を含む心血管系疾患で死亡

しています。これらのリスクを上げない為にもリン・ミネラル代謝の管理がとても重要です。

そのため血清リン値が 6.1mg/dl 以上または 3.4mg/dl 以下の患者を対象に一人一人の食事

や薬の問題点を挙げ多職種でリン値の遵守率を向上できるよう連携しています。 

多職種で介入しても下がらない患者に対してはリン教育入院を行っています。当院独自で作

成したテキストを用いて説明を行い、各職種（看護師・臨床工学部・薬剤師・管理栄養士）

からリンを下げるポイントについてのカリキュラムを作成し少しでも合併症を防げるよう

に取り組んでいます。また、患者さんに e ラーニング（iPad）を用いて問題を解いてもらい

基礎から応用までのリンに関する知識を深めてもらえるように工夫しています。 
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委員会活動報告 

ハッピーおもいやり委員会 
 

 

■委員会目的 
患者さんやご家族、またスタッフ相互に関わる全ての人に対して思いやりのあふれる病院作

りに全力前進いたします。 

 

■スタッフ構成 
石井義輝（委員長：形成外科部長）、野村加奈子（クラーク室）、小津和明子（看護師）、梅

木綾（介護福祉士）、徳川愛美（看護師）、丸林実央（医事） 

 

 

■委員会開催頻度 
月 1月（都度調整） 

 

■主な委員会活動 
・職員の研修 

新人研修 

・接遇の啓蒙活動 

病院や企業見学による他職種との意見交換 

ハピおも通信 

接遇標語コンテスト開催 

 

■2020年度活動報告 

4月 
・新人接遇研修 

・総選挙テーマ決め「スマイル総選挙～おもいやり算総選挙～」（仮） 

5月  

6月 ・新人接遇研修アンケート集計 

7月 ・コロナウイルス拡大の為、開催できる行事を考案 

8月 ・標語接遇コンテスト準備、職員身だしなみ確認 

9月 ・標語接遇コンテスト募集 

10月 ・コロナウイルス感染防止の為 DVD にて全体研修（題材選択） 

11月 
・標語接遇コンテスト（参加賞景品セット作成）（受賞者景品選択） 

・全体研修視聴準備、DVD 配布 

12月 ・標語接遇コンテスト表彰（受賞者景品配布） 

1月 ・職員接遇全体研修反省・アンケート集計、新メンバー編成の検討 

2月 
・4 月～12 月の反省、来年度のスケジュール、次年度ハピおも委員会、 

活動テーマの検討 

3月 ・新人接遇研修準備 

 

毎年行っている新人研修では、“内容を聞くだけ”でなく“実際にやってみる”に重点を置

き、グループワークと電話対応に力を入れました。 

特に電話対応では新人全員に一人ずつに実技を行う事で、様々な事例にも対応出来る様な研
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修内容にしました。 

 

標語接遇コンテストでは挨拶・思いやり・笑顔などを基に接遇に対する標語を募集しました。

今年はコロナウイルス感染防止の為に着用しているマスクやフェイスシールドに関連した

標語が多く集まりました。 

 

職員接遇全体研修は、「コロナ渦」との兼ね合いで集まる事、外部講師の依頼を避け、石井

先生（はぴおも委員長）のおすすめ動画を DVD 化し、職員全体研修とさせていただきまし

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲ 接遇標語コンテスト受賞者                      ▲接遇標語コンテストポスター 
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委員会活動報告 

広報年報企画委員会 
 

 

■委員会目的 
病院広報における情報収集・企画・制作を行い、院内院外、地域住民に向けて定期的に情報

発信を行う。 

 

■スタッフ構成 
加藤沙織（委員長：経営戦略部主任）、松井真理子（広報室）、新見萌（広報室）、井本美緒

（看護部主任）、友清真由美（看護部主任）、金崎麻紀（医療情報管理部部長）、土井友里恵

（医療情報管理部主任）、樋口智恵（医事）、山下敬史（検査科副主任）、中村美紀（臨床工

学技士）、中村秀敏（理事長・院長） 

 

■委員会開催頻度 
月 1 回（毎月第 3 月曜） 

 

■主な委員会活動 
・病院広報紙の情報収集・企画・制作を行う。 

・診療実績や事業報告を集約し、年報の制作を行う。 

・開設 50 周年に向けて記念誌制作の準備、情報収集を行う。 

 

■2020年度活動報告 

4月 

・広報紙 Vol.7 発行 

・新型コロナウイルス感染拡大に

より会議中止 

・50th 記念誌制作に向け、参考に

したい他院記念誌の投票へ切替 

10月 

・簡易会議 

・新病院情報の収集、分類 

・2019 年度 WEB 年報 完成 

5月 

・新型コロナウイルス感染拡大に

より会議中止 

・事業報告書、委員会活動報告 

提出〆切 

11月 

・簡易会議 

・新病院情報の収集 

6月 

・記念誌制作会社へ見積依頼 

（制作・撮影・印刷） 

・広報紙 Vol.8 内容検討 
12月 

・広報紙発行回数変更 

・広報紙 No.8 内容見直し、発行 時期

検討 

・新病院情報の号外検討 

7月 

・広報紙 Vol.8 内容進捗確認 

コロナ特集で検討していたが、 

随時状況が変わるため、一旦保

留 

1月 

・新病院号外内容、発行時期検討 

・制作会社より記念誌編集方針 説明

（WEB） 

・新病院号外 Vol.2 発行 

（交通アクセス） 

8月 

・記念誌制作会社初回打合せ 

委員会メンバー、院長ヒアリン  

グ 

・年報（仮）幹部職員確認依頼 

2月 

・記念誌コンセプト幹部会議説明 

・新病院号外 Vol.3 内容進捗確認 

・新病院号外 Vol.3 発行 

（1 階フロア） 
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・新病院情報の収集 

・50th 記念誌制作に向け過去広報

紙、資料、掲載・執筆記事調査 

・新メンバー追加 中村み 

9月 
・簡易会議 

・新病院の情報分類 
3月 

・新病院号外 Vol.4 内容進捗確認 

・広報紙 Vol.8 再度内容検討 

 

広報紙は、4 月に昨年度開始した在宅血液透析についての特集を組み、発行した。ライフス

タイルに合わせた透析治療ができるメリットを紹介し、興味を持ってもらえるような紙面と

した。次号には新型コロナウイルス特集を検討したが、非常事態宣言発令による会議開催中

止や日々状況が変わる新型コロナウイルスについて特集を組むのが難航したため、一旦保留

とした。 

 

新病院号外は、昨年度の情報解禁を皮切りに Vol.2 では問合せの多かった交通アクセスにつ

いて制作した。JR やバスからのアクセスと、最寄りバス停からの徒歩でのアクセスを紹介

し、患者さんやご家族に新病院への来院イメージをもってもらえるような構成とした。これ

に合わせて、公式ホームページ新病院特設ページ内にも掲載した。 

 

以後は、1 階から順番に紹介、発行することを決定し、委員会メンバーで各部署の新病院情

報を収集した。Vol.3 では予定通り 1 階フロアの紹介を行った。診察室が 5 室に増えること

やフットケアに特化した設備が充実することなど、患者さんがよりよい環境で受診できるこ

とを PR した。また号外は全て内製とした。患者さんへの配布や院内での設置、近隣医療機

関への挨拶回り、採用向けに行う学校訪問の際にお渡しするようにした。 

 

年報は引き続き、委員会メンバーで担当を割り振り、提出の遅れなどのフォローを行った。

年間のスケジュール感が各所属長や委員長に根付いてきたこともあり、スムーズに制作を行

うことができた。今後も 10 月完成を目途に年報制作を計画する。 

 

50 周年記念誌は制作会社が決定し、8 月には委員会メンバーや院長と最初のお打合せをす

ることが出来た。過去の資料を手分けして探すようにしたが、文献が少なく苦労している。 

制作会社より編集方針が固まり、幹部会議で内容とデザインの方向性に関して承認を得た。

制作スケジュールや作業ボリュームを考慮し、今後はそれぞれの企画に対する取り組みや各

部署各職種のキーマンとなるスタッフへの情報収集を進めていきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▲委員会メンバー 感染対策について発信     ▲広報紙 Vol.7 在宅透析など 
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2020年度統計資料一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

統計資料一覧 
■統計資料一覧 

・透析患者数推移 

・透析導入患者数 

・透析導入患者原疾患 

・P、Ca遵守率 

・P遵守率 

・主な診療報酬算定件数 

・手術件数 

・他科受診件数 

・患者満足度調査 
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【2020年度透析患者数推移】 
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【2020年度透析導入患者数】 
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【2020年度透析導入患者原疾患】 
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【2020年度 P、Ca遵守率】 
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【2020年度 P遵守率】 
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【2020年度手術件数】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 2020.04 2020.05 2020.06 2020.07 2020.08 2020.09 2020.10 2020.11 2020.12 2021.01 2021.02 2021.03 

■シャント造設術 2 2 4 1  2 1  3   1 

■シャント再建術    2   1 1  2  1 

■テンコフカテーテル出口部作成    1         

■四肢切断術     1 1   1 1 1  

■骨部分切除術＋皮弁作成     1        

■中足骨切断＋趾腱切断術  1           

■足腱延長術   1          

■断端形成術 1  2          

■皮膚・皮下腫瘍摘出術  2 2 1   2 2  2  2 

■皮弁作成術  1           

■皮膚切開術  1 1  1 2  1    1 

■腐骨摘出術  1 2 1 1    1    

■瘢痕切除術 1            

■趾切断術          1  1 
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【2020年度主な診療報酬算定件数】 
□医学管理 

 合計 

慢性維持透析患者外来医学管理料 2,650 

集団栄養食事指導料 1,416 

ニコチン依存症管理料（初回） 2 

ニコチン依存症管理料（2回目） 1 

ニコチン依存症管理料（5回目） 0 

糖尿病合併症管理料 23 

外来栄養食事指導料 1（初回） 31 

外来栄養食事指導料 1（2回目以降） 1,125 

入院栄養食事指導料 1（初回） 35 

入院栄養食事指導料 1（2回目以降） 7 

 

□在宅療養 

 合計 

在宅血液透析指導管理料 11 

在宅自己腹膜灌流指導管理料 71 

在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料 182 

 

□処置 

 合計 

消炎鎮痛等処置（マッサージ等の手技による療法） 5,053 

血球成分除去療法 0 

鼻マスク式補助艦気泡 107 

瀉血療法 244 

爪甲除去 1,798 

局所陰圧閉鎖処置（入院）（100㎠未満） 182 

局所陰圧閉鎖処置（入院）（100㎠以上） 12 

局所陰圧閉鎖処置（入院）（200㎠以上） 35 

局所陰圧閉鎖処置（入院外）（100㎠未満） 1 

胸腔穿刺（洗浄、注入及び排液を含む） 9 

下肢末梢動脈疾患指導管理加算 3,421 

人工腎臓（その他） 300 

人工腎臓（慢性維持透析 1）（4時間未満）（規定患者） 658 

人工腎臓（慢性維持透析 1）（4時間以上 5時間未満）（規定患者） 21,533 

人工腎臓（慢性維持透析 1）（5時間以上）（規定患者） 21,818 
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□処置 

 合計 

人工腎臓（慢性維持透析 1）（4時間未満）（イを除く） 2 

人工腎臓（慢性維持透析 1）（4時間以上 5時間未満）（ロを除く） 82 

人工腎臓（慢性維持透析 1）（5時間以上）（ハを除く） 149 

慢性維持透析濾過加算（人工腎臓） 1,405 

連続携行式腹膜灌流 573 

 

□手術 

 合計 

腐骨摘出術（足その他） 6 

末梢動静脈瘻造設術（内シャント造設術）（単純） 24 

胸水・腹水濾過濃縮再静注法 10 

断端形成術（軟部形成のみ）（指） 3 

断端形成術（骨形成を要する）（指） 5 

皮弁作成術（25㎠未満） 3 

四肢関節離断術（指） 2 

上腕動脈表在化法 1 

 

□検査 

 合計 

終夜睡眠ポリグラフィー（1及び 2以外） 24 

血管伸展性 311 

終夜睡眠ポリグラフィー（携帯用装置使用） 16 

体液量 211 

血液量 181 

超音波検査（心臓超音波検査） 290 

超音波検査（断層撮影法）（下肢血管） 125 

 

□リハビリ 

品 名 合計 

運動器リハビリテーション料（３） 328 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

98 

 

 

【2020年度他科受診件数】 
□施設別 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□診療科別 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

統計結果に関しては、病院別他科受診件数では、小倉記念病院、製鉄記念八幡病院、健和会

大手町病院と続く。 

また、科目別受診件数に関しては、腎臓内科、循環器内科、整形外科の順に受診頻度が多く

なっている。
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【2020年度患者満足度調査】 
□透析 
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□入院 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

104 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

105 

 

□一般外来 
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2020年度学術・業績報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学術・業績報告 

・学会発表一覧 

・学会発表抄録集 

・講演一覧 

・執筆活動一覧 

・対外活動一覧 

・メディア掲載一覧 

・時事ニュース 

・外部講師研修一覧 

・院内研修一覧 

・スタンプラリー表彰者 

・認定資格取得者一覧 
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学会発表一覧 
 

 

■ 当院の褥瘡対策における院内エキスパートナースのかかわり～アンケートを通し

て～ 

2020 年 9 月／看護部／猫田美菜／第 22 回日本褥瘡学術集会／WEB 開催 

 

■「医師の働き方改革」に対する病院勤務医の意識調査 

2020 年 10 月／医師／石井義輝／第 22 回日本医療マネジメント学会学術集会／京都 

 

■ 多職種協働チームによる透析患者の運動療法の効果 

2020 年 11 月／看護部／伊串治代／第 65 回日本透析医学会学術集会・総会／WEB 開

催 

 

■ 透析患者の睡眠時無呼吸症候群が軽快した 1例 

2020 年 11 月／看護部／吉本美紀子／第 65 回日本透析医学会学術集会・総会／WEB

開催 

 

■ 当院における在宅血液透析の新規導入～外部講師を招聘して～ 

2020 年 11 月／看護部／植田和枝／第 65 回日本透析医学会学術集会・総会／WEB 開

催 

 

■ A 病院の在宅血液透析への取り組み～看護師の役割を考える～ 

2020 年 11 月／看護部／長江美咲紀／第 65 回日本透析医学会学術集会・総会／WEB

開催 

 

■ せん妄から呼吸抑制をきたした維持血液透析の 2 例～急性低 P 血症の関与～ 

2020 年 11 月／医師／野坂秀行／第 65 回日本透析医学会学術集会・総会／WEB 開催 

 

■ 小型レーザ血流計を用いた下肢血流評価 

2020 年 12 月／医師／石井義輝／第 1 回日本フットケア・足病医学会年次学術集会／

横浜 
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学会発表抄録集 
 

 

第 22 回日本褥瘡学術集会 

 

当院の褥瘡対策における院内エキスパートナースのかかわり～アンケートを通して～ 

 

○猫田美菜、石井義輝、友清真由美、大石瑠美子、石井聖子、宮城リサ、徳川愛美、川本恭

子、佐藤律子、松本武士 

 

 

〔目的〕 

当院は病床数 80 床の透析専門病院であり、入院患者は長年透析を行っている高齢者が多く、

栄養状態の低下、活動力の低下、皮膚の脆弱性等から褥瘡形成リスクが高い。 

2015 年 9 月より形成外科医が常勤医となり、褥瘡エキスパートナースチームを中心に定期

的な褥瘡回診を開始した。 

今回エキスパートとしての意識変化に関するアンケートを実施したので、若干の考察を加え

て報告する。 

 

〔方法〕 

エキスパートナース 10 名を対象に褥瘡予防のため取り組んだ内容、意識の変化についてア

ンケートを行った。また、褥瘡回診を開始した 2015 年 10 月～2020 年 1 月までの褥瘡発生

率を集計した。 

 

〔結果〕 

アンケートの結果、意識の変化がより多く回答に挙がったものが体交枕、除圧についてであ

った。医師の指導のもと、定期的な褥瘡回診の中で実際に患者の皮膚の状態、採血等からの

栄養状態の把握、体交枕の使用方法を時間をかけ観察していくことで業務中の意識変化が生

まれ、実際に患者の全身状態に合った体交枕、マットレスの選択が可能となった。 

褥瘡発生率としても 2015 年褥瘡有病率平均 20.2％、褥瘡発生率平均 9.4％から 2019 年褥

瘡有病率平均 6.3％、褥瘡発生率平均 2.8％と減少していることが数値として表れている。 

 

〔まとめ〕 

エキスパートナースの活動を通し、患者の ADL、栄養状態に応じて適切な褥瘡対策が行わ

れ、褥瘡有病率、褥瘡発生率も比例して低下してきていることが分かった。 

エキスパートナースの中では適切な褥瘡対策が可能となっているので、今後は他スタッフへ

の教育や情報提供のシステム構築を課題として活動していきたい。 
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第 22 回日本医療マネジメント学会学術集会 

 

病院勤務医が考える「医師の働き方改革」～小倉地区のアンケート調査より～ 

 

○石井義輝 

 

 

【目的】地域の病院勤務医が、「医師の働き方改革」に関してどういった認識をもっている

か、あるいは改革に向けた課題は何と考えているかを調査することで、地域特有の事情が存

在するか否かを検証、結果を通してより良い地域医療体制構築に資することを目的とする。 

【方法】2019 年 3 月から 5 月にかけて、小倉南北区の 36 病院に勤務する医師を対象に、

無記名でのアンケート形式の調査を実施した。 

【結果】アンケートの回収数は 293 通で、届出上の常勤医師数の約 40％であった。年齢・

性別比率はわが国全体のそれと大きな差はなかった。就労時間について 1 日 8 時間以上の

勤務と回答した医師は、研修指定病院において約 95％（n=231）、それ以外の施設で約 55％

（n=62）であった。当直業務についは研修指定病院以外の施設では約 40％の医師が「原則

なし」との回答であった。「医師の働き方改革」については 90％近い医師が「聞いたことが

ある」と回答していたが、「内容まで知っている」と回答した医師は約 30％であった。働き

方改革が必要と考えている医師は約 90％であったが、改革が進むことを期待していると回

答した医師は 47.8％にとどまっていた。 

【考察】今回の調査は「働き方改革関連法」の施行時期の前後に行われたこともあり、認知

度は非常に高かった。しかし、具体的な内容に関しては医師の就労時間制限の仕組みが複雑

なこともあってか、特に若年層において認知度が低かった。そして、改革が必要性に関する

認識と実現期待度の乖離については、現実に直面している労働の内容が容易に変更できない

と勤務医自身が考えていることを反映しているものと考えられた。ネット上で実施された同

様調査との比較で回答の傾向に差異を認める部分もあることから、地域医療構想同様、地域

特有の課題を明確にしていく必要があることが示唆された。 

【利益相反】開示すべき利益相反なし 
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第 65 回日本透析医学会学術集会・総会 

 

多職種協働チームによる透析患者の運動療法の効果 

 

○伊串治代、木村明博、中村秀敏 

 

 

【はじめに】 

A 病院では 2018 年 4 月より看護師 10 名（うち慢性腎臓病療養指導士 8 名、フットケア指

導士 2 名）、作業療法士 1 名、管理栄養士 1 名からなる腎リハチームにて、希望者 88 名（血

液透析患者 284 名中）に透析中のリハビリテーションを開始した。今回、その効果を報告す

る。 

【方法】 

週に 1 回 15 分間の透析中のリハビリテーションと年に 1 回の筋力検査のカリキュラムを腎

リハチームで作成分担し施行した。 

【結果】 

開始して 1 年後、リハビリ未実施者の右膝伸展筋力の低下は 3.9kg、実施者の筋力低下は

1.3kg であった。 

【考察】 

多職種で取り組むことによって 

・職種ごとの得意分野での指導が可能であった。 

・職種間での知識が向上した。 

・効果的なプログラムを作成する事ことができた。 

・勤務調整が容易となり患者に合わせた対応が可能となった。 

など多方面からのアプローチにより人員配置的に制限がある中で短期間での筋力低下抑制

に繋がったと考える。 

【まとめ】 

多職種協働が様々な効果をもたらし筋力低下抑制に繋がった。今後も「歩いて通える足作り」

を目指し活動をしていきたい。 
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第 65 回日本透析医学会学術集会・総会 

 

透析患者の睡眠時無呼吸症候群が軽快した 1 例 

 

○吉本美紀子、佐藤由梨、植田和枝、野坂秀行、中村秀敏 

 

 

（背景と目的）透析患者の睡眠時無呼吸症候群(以下 SAS)は症状がないことが特徴とされ、

持続陽圧呼吸療法(以下 CPAP)の中止が多い事を 2017 年の本学会で報告した。今回、心不

全を合併し興味ある経過を示した症例を経験したので報告する。 

 

（症例）51 歳女性、透析歴 30 年。既往歴：下肢末梢動脈疾患(EVT)、狭心症(PCI) 

2016 年心エコーで EF40.8％の慢性心不全と診断、終夜睡眠ポリグラフィー(以下 PSG)に

て AHI22 回(中枢性 2.1 回、閉塞性 0.4 回、低呼吸 19.3 回)で SAS と診断し CPAP 導入す

るも、平均使用時間 1.5 時間と治療できず中断。2017 年心エコーで EF30％、再度 PSG 施

行。AHI35.5 回（中枢性 3.1 回、閉塞性 5.1 回、低呼吸 27.3 回）の為 CPAP 再導入した結

果、平均使用時間 4 時間であった。2018 年 6 月より平均使用時間 2 時間と低下した。2018

年 7 月 EF は 56.9％に改善しており、2019 年 2 月 PSG 再検の結果、AHI7.9 回(中枢性 0

回、閉塞性 0.8 回、低呼吸 7.1 回)と SAS は改善していた。 

 

（考察）心不全を合併した閉塞性 SAS であっても心不全の改善により軽快する可能性があ

る。 
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第 65 回日本透析医学会学術集会・総会 

 

当院における在宅血液透析の新規導入～外部講師を招聘して～ 

 

○植田和枝 1）、中村秀敏 1）、杉本謄寿 2） 

（医）真鶴会小倉第一病院 1）、（医）やまびこ会 2） 

 

 

【はじめに】当院は透析専門病院として 45 年以上の歴史があるが、在宅血液透析は未経験

であった。外部講師による講演をきっかけに在宅血液透析導入を目指し、体制の確立、患者

導入を果たしたので報告する。 

【方法】2019 年 4 月、臨床工学技士 3 名と看護師 3 名で在宅血液透析プロジェクトチーム

を立ち上げ、外部講師として医療法人やまびこ会の杉本氏を招聘した。月に 2 回、1 回 4 時

間のプロジェクト会議を開催し外部講師の指導を受けながら体制作りを進めた。 

【結果】患者向けパンフレットやポスター、導入に向けたマニュアルの作成や機器選定を行

った。同年 8 月上旬から患者トレーニングを開始し、プロジェクト立ち上げから 7 ヶ月後の

11 月上旬に第一号の患者が在宅血液透析に移行した。 

【考察】プロジェクト進行におけるハードルは、取り組みの正当性や妥当性の確認ができ 

ない点であるが、外部講師のサポートによりその問題が軽減された。 

【結語】未経験であった在宅血液透析導入の体制作りに、経験豊富な外部講師の指導が極め

て有効であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

114 

 

第 64 回日本透析医学会学術集会 

 

A 病院の在宅血液透析への取り組み～看護師の役割を考える～ 

 

○長江美咲紀、菖蒲明子、伊串治代、植田和枝、岩丸智幸、山田優衣、中村秀敏 

 

 

【はじめに】A 病院は透析患者約 300 名を治療する透析医療を中心とした病院である。在宅

血液透析（HHD）を開始するため、外部講師を招き看護師、臨床工学技士合同の HHD チ

ームを立ち上げた。看護師の役割について報告する。 

【方法】事前準備期、トレーニング期、HHD 移行期それぞれ外部講師よりアドバイスを受

けながら 2 日/月の活動日を設け、ハード面を臨床工学技士、ソフト面を看護師と担当を分

けマニュアル製作・患者指導を行った。 

【結果】活動開始 4 ヶ月でマニュアルが完成し、トラブルがあったものの 3 ヶ月で第一号の

HHD 導入することができた。 

【考察】専門分野で役割分担し活動日に業務の進行状況を相互確認しスムーズに HHD 導入

できた。トラブルに対して手順や患者意識への介入を行い患者不安が解消できたことで、患

者との信頼関係も上手く築けたのではないかと考える。 

【結語】チーム内での業務分担、専門の活動日を設けたことでスムーズな HHD 導入支援が

できた。看護師の関わりにより患者不安の解消につながった。 
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第 64 回日本透析医学会学術集会 

 

せん妄から呼吸抑制をきたした維持血液透析の 2 例～急性低 P 血症の関与～ 

 

○野坂秀行、鶴田宏、石井義輝、中村秀敏 

 

 

【症例１】84歳女性、透析歴 18年、左下腿切断の既往、入院維持透析。令和元年 5月肺炎

と胸水をみとめ、2週間後 JCSIII-300となり低活動型せん妄と診断。アリピプラゾール 3mg

の投与を開始。3日後呼吸抑制（PaO2 43、PaCO2 61.1）をきたした。血清 P濃度 0.8mg/dl。

3日後 JCSII-10に回復。 

【症例２】58歳女性、透析歴 8年、1型糖尿病と PCIと PADの既往。ブロチゾラムを持続的

に内服。令和元年 8月 11 日幻聴を突然自覚（血清 P濃度 2.4mg/dl）。その後幻視が加わり 9

月 21日入院。過活動型せん妄と診断。ハロペリドール 0.75mgの投与を開始し維持量 3mgに

増量。1 か月後悪性症候群から嚥下障害をきたし摂食不能となり、11 月 1 日 JCSII-30、呼

吸抑制（PaO2 30、PaCO2 75.9、40分後 PaO2 138、PaCO2 42.3）。血清 P濃度 1.7mg/dl。 

【考察とまとめ】食事ができない状態で発生する透析患者の低 P血症はせん妄に対して投与

される抗精神病薬の副作用を増強する可能性がある。 
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第 1 回日本フットケア・足病医学会年次学術集会 

 

小型レーザ血流計を用いた下肢血流評価 

 

○石井義輝、中村陽子、林美穂、松浦信子、水上祐美、田中聖愛、溝田久美子、後藤小百合、

中村秀敏 

 

 

【目的】下肢末梢動脈疾患（以下、PAD）管理においては定期的な血流評価を行うことが重

要であるが従来の方法はやや煩雑である。検査をより簡便にするため、小型レーザ血流計（ニ

プロ社：NLF-01BLE 以下、小型血流計）を試用する機会を得たため、その有用性につい

て検討する。<BR>【方法】当院維持透析中で、小型血流計による血流計測日より 1 年以内

に ABI、TBI、SPP の検査が行われた患者 89 名を対象とした。透析中に両足母趾と第 2 趾

の趾腹、および足底の血流を測定、既知の各計測値と比較検討した。<BR>【結果】事前に

設定した条件を満たした患者 79 名について検討したところ、TBI、SPP とは弱い相関を認

めた。また、SPP の代替スクリーニング法として利用すると仮定した場合、カットオフ値は

19ml/分となった。<BR>【考察】今回の研究では患者の身体的・経済的負担を考慮して過去

に実施した検査値との比較となった。そのため、厳密には同一条件下での比較となっていな

いが、そのような条件下でも弱い相関は認められたことから代替検査となり得る可能性が示

唆された。血流評価は PAD の早期発見や経過評価に重要な役割を果たすが、従来の検査は

計測に時間を要する、疼痛のため検査自体ができないことがある、機器が高価といった課題

を有している。小型血流計の使用はこうした課題をクリアする新しい評価法になり得るもの

と考えられた。 
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講演一覧 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年 月 日 所属 氏名 学会・研究会・講演会 演題名 開催地 

2020 5 24 栄養指導 

管理室 

池淵雅士美 PN 会第 2 回オンライン

研修会 

透析患者をサルコペニアにさ

せない栄養管理と運動 

WEB 

2020 7 23 医 師 石井 義輝 第 29 回日本創傷・オス

トミー・失禁管理学会

共催セミナー 

タスクシフト時代に WOCN

に求められるマネージメント

スキル．総括提言 人とモノ

の環境整備～病院幹部を説得

し動かすには～ 

福 岡

（WE 

B） 

2020 11 3 栄養指導 

管理室 

池淵雅士美 N+1 リハ栄養オンライ

ンセミナー 

透析患者をサルコペニアにさ

せない栄養管理と運動 
WEB 

2020 11 10 リハビリ 

テーション科 

木村 明博 第8回透析患者の治療を

考える会～オンライン

セミナー～ 

当院における透析治療の実際

～カルニチン治療も含めて～

（案） 

WEB 

2020 11 19 医 師 中村 秀敏 北九州腎臓病と糖尿病

を考える会 

高齢者 CKD 診療のピットフ

ォール 

WEB 

2021 2 3 医 師 中村 秀敏 バイエル薬品社内講演 高齢者 CKD 診療の実際と地

域連携について 

WEB 

2021 2 5 医 師 中村 秀敏 福岡市南区医師会新型

コロナウイルス感染症

対策委員会 

新型コロナウイルス感染対策

において当院が工夫したこと 

WEB 
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執筆活動一覧 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日付 部・科名 職員名 タイトル 書籍・出版社名 

2020 年 

11 月 

医師、フ

ットケア

チーム 

中村秀敏、

石井義輝、 

フットケア

チーム 

第 1 章 透析患者にとってフットケアが大切な 

理由 

第 2 章 まず知ろう！透析患者の足がハイリス 

クな理由 

第 3 章 透析室のフットチェック 

第 4 章 透析室のフットケア 

第 5 章 透析患者の足を守るために必要な地域 

連携のはじめかた 

第 6 章 多職種・地域連携によって支援した症例 

紹介 

透析室のフットケ

ア メディカ出版 

2021 年

1 月 

栄養指導 

管理室 

池淵雅士美 特集 病態を知り実践力を高める！疾患別栄養

管理のヒントとポイント 

Report4 慢性腎臓病 慢性腎臓病患者の病態を

知り継続的な栄養療法の実現に結ぶ 

ヘルスケア・レス

トラン 2021 年 1

月号 日本医療企

画 
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対外活動一覧 
 

 

2020 年度は新型コロナウイルスの影響により、対外活動なし。 
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メディア掲載一覧 
 

 

日付 メディア タイトル・内容 職員名 

2020年

7月 

株式会社日本

医療企画 

最新医療経営フェイズ・スリー 2020年 7 月号 中村秀敏 

 

2020年

7月 

株式会社日本

医療企画 

月刊医療経営士 2020年 7月号 中村秀敏 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

121 

 

 

時事ニュース（Facebook リーチ数ランキング） 
 

※当院公式 Facebook ページより年間リーチ数ランキング 

URL をクリックすると各投稿ページへ飛びます。 

 

順位 タイトル 投稿日 リーチ数 

1 位 
【「透析室のフットケア」12 月発行です‼️】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3719668168097690 

2020/11/27  2,867 

2 位 
【小倉第一病院移転新築工事 地鎮祭が執り行われました。】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3170651742999338 

2020/5/21  1,541 

3 位 
【日本看護協会機関誌「看護」に紹介されました。】   

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3625207360877105 

2020/10/24 1,021 

4 位 
【鷹の祭典 2020 専用ユニフォーム届きました❣】 

hhttps://www.facebook.com/kdhhp/posts/3450364318361411 

2020/8/29 951 

5 位 
【ハッピーマスクで明るく予防♫】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3175284985869347 

2020/5/23 898 

6 位 
【新入職員入社式】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3047868558610991 

2020/4/1 788 

7 位 
【立柱式を行いました。】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3733827056681801 

2020/3/6 743 

8 位 
【開幕記念‼️福岡ソフトバンクホークス コラボグッズ♫】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3249589761772202 

2020/6/21 699 

9 位 
【日本 POS 医療学会 in 小倉 2013】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3274863125911532 

2020/6/30 685 

10 位 
【日本医療企画さん発行の雑誌に掲載されました】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3272576216140223 

2020/6/29  675 

11 位 
皆さん、外出を控えて下さりありがとうございます♫ 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3073311839399996 

2020/4/12 654 

12 位 
【前倒し‼️鰻のプレゼント🎁】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/2414869728577547 

2020/6/23 651 

13 位 
【当院の職員が成人式に出席しました♫】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3834303073300865 

2020/1/10 646 

14 位 
【小倉看護専門学校 就職説明会】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3365897723474738 

2020/5/25 642 

15 位 
【新病院進捗状況ページ公開のお知らせ✨】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/2871893119541870 

2020/8/3 639 

16 位 
【病院見学会を開催しました❣】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3311215118942999 

2020/7/14 628 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3719668168097690
https://www.facebook.com/kdhhp/posts/2486590031405516
https://www.facebook.com/kdhhp/posts/2414869728577547
https://www.facebook.com/kdhhp/posts/2871893119541870
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順位 タイトル 投稿日 リーチ数 

17 位 
【九州歯科大学さんの桜🌸が見頃です♫】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3054465301284650 

2020/4/4  627 

18 位 
【ヴァイオリ二スト 中村太地さんが訪問されました。】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3450248845039625 

2020/8/29  623 

19 位 
【2020 年新人 IT リテラシー教育 本年度も無事に終了！】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3424972157567294 

2020/8/21 621 

20 位 
【節分の日 恵方巻き🎁】 

https://www.facebook.com/kdhhp/posts/3897321900332315 

2021/2/2 608 
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2020年度外部講師研修一覧 
 

 

●岡田慎一郎先生（古武術介護） 

新人研修 5/18、5/19、6/18、6/19、8/27、8/28、9/17、9/18 

フィードバック研修 2/9、2/10 

 

●土井英史先生（感染対策） 

10/ 6 “新型コロナウイルス感染症”の感染対策で見えた様々な問題点とその対応 

3/ 2 新型コロナウイルス感染症皆様のご質問にお答えいたします！No.1～No.13 

 

●西田壽代先生（フットケア） 

新人研修 4/7 

 

●奥山美奈先生（コーチング） 

新人研修      7/23、8/26、9/23、10/22、3/24、 

 

既プリセプター研修 3/24 

 

新プリセプター研修 8/27、9/24、10/22、3/23 

 

●立石隆先生（労務） 

幹部研修 6/8、7/13、8/3、9/14、10/12、11/9 

 

●隈本寿一先生（IT） 

新人 ITリテラシー教育 6/12、6/26、7/3、7/10、7/17、7/24、7/31、8/7、8/21 

 

●酒井先生（診療報酬） 

研修 4/30、5/19、6/22、7/20、8/17、9/11、10/16、11/13、12/11、1/27、3/19 

 

●吉岡先生（診療報酬） 

 研修 4/22、5/18、6/16、7/21、8/18、9/25、10/23、11/20、12/18、1/13、2/24、3/16 

 

●幹部研修 

4/ 6 松本 卓   先生 一般財団法人平成紫川会小倉記念病院 広報 

8/17 安永 親生  先生 社会福祉法人恩賜財団済生会八幡総合病院 

腎臓外科主任部長 

9/14 宮澤 綾子  先生 AGS 税理士法人 税理士 

9/16 有田 円香  先生 社会医療法人製鉄記念八幡病院 広報担当 

10/12 諸橋 泰夫  先生 南東北グループ 人材開発部部長 

11/ 9 佐藤 正一  先生 日野クリニック 血液浄化室副室長 

12/14 宿野部武志  先生 一般社団法人ピーペック 代表理事 

3/ 8 山口 征啓  先生 コネクト合同会社 CEO 
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2020年度院内研修一覧 
 

 

日付 院内/院外 担当 内容/テーマ 講師 参加数 

4/3 院内 病棟 脳血管障害ワンポイントレッスン 本田達矢 85 

4/9 院内 病棟 せん妄ワンポイントレッスン 宮城 93 

4/20 院内 事務 保険点数ワンポイントレッスン 樋口 69 

5/12 院内 事務 保険点数ワンポイントレッスン 樋口 107 

5/22 院内 事務 保険点数ワンポイントレッスン 樋口 103 

6/15 院内 事務 保険点数ワンポイントレッスン 樋口 98 

8/27 院内 透析部 第二回防災訓練及び洪水時の避難訓練 本田 48 

7/17 院内 透析部 停電対策 村上雄 70 

7/27 院内 病棟 上層予防ワンポイントレッスン 石井 113 

9/18 院内 病棟 BLS 研修 本田・上田 15 

9/24 院内 検査科 NIBP 24H 血圧計 新田 36 

10/2 院内 透析室 BLS 研修 中村陽子 25 

10/5 院内 病棟 ｵｾﾞﾝﾋﾟｯｸについて GW 木村久美 90 

10/6 院内 感染 感染対策 土井先生 19 

10/6 院内 感染 土井先生 WEB 配信 土井先生 72 

10/7 院内 検査科 NIBP 24H 血圧計 新田 20 

10/14 院内 病棟 看護必要度院内研修 A・C 項目 神品 8 

10/15 院内 病棟 看護必要度院内研修 A・C 項目 浅田 7 

10/19 院内 外部 ﾊﾞﾌﾞｾｵ錠説明会 田辺三菱製薬 32 

10/21 院内 病棟 BLS 研修 上田・近藤・中谷 24 

11/5 院内 外部 HDpt の為の行動変容アプローチ 小野薬品 24 

11/6 院内 外部 ホスレノール WEB カンファレンス バイエル薬品 8 

11/6 院内 外部 かぐやシェアソースについて バクスター 6 
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日付 院内/院外 担当 内容/テーマ 講師 参加数 

11/10 院内 外部 不眠症治療薬ﾃﾞｲﾋﾞｺﾞ説明会 エーザイ 18 

11/17 院内 透析室 BLS 研修 中村陽 20 

11/18 院内 外部 神経伝達検査 フクダコーリン 14 

11/26 院内 外部 人工呼吸器勉強会 村上雄 27 

11/30 院内 病棟 BLS 研修 本田、中谷 20 

12/9 院内 外部 パーサピブ説明会 小野薬品 34 

12/21 院内 外部 ダ―ブロック錠 協和キリン 27 

1/20 院内 病棟 ICU エキスパート挿管介助研修 本田・山田 1 
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スタンプラリー表彰者 
 

 

院外研修スタンプラリーは 2016 年より、院外研修会の参

加率向上施策の一つとして始まりました。新管理職のメン

バーで、「自ら学習する組織」を目指す当院ならではの方法

とはどのようなものか考えました。その結果、参加が楽し

い、勉強が楽しいと職員に感じてもらえるための方法を考

え、出てきた意見がスタンプラリーでした。 

ポスターやイントラネットにて告知後、研修会参加ごとに

スタンプを押印、年末に獲得スタンプ数を集計してその年

の院内忘年会にて表彰しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
名前 部署 スタンプ

獲得数 

1 位 井手康子 看護部 31 

2 位 池淵雅士美 栄養指導 

管理室 

29 

3 位 中村美穂 栄養指導 

管理室 

24 

4 位 桑原由紀恵 看護部 22 

5 位 長江美咲紀 看護部 20 

6 位 吉田朱里 栄養指導 

管理室 

20 

7 位 本田裕之 臨床工学部 19 

8 位 古鳥理英子 薬剤科 18 

 椛山洋二 事務管理部 18 

10 位 井上美香 看護部 17 

 
名前 部署 スタンプ

獲得数 

11 位 木村久美 看護部 16 

 
土井友里恵 栄養指導 

管理室 

16 

 
木村明博 リハビリ科 16 

14 位 花田有紀子 看護部 15 

 
村上桃子 臨床工学部 15 

 
児玉佳菜 栄養指導 

管理室 

15 

 
小豆澤由佳 リハビリ科 15 

18 位 武富亜衣 看護部 14 

 
柿森いづみ 看護部 21 
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認定資格取得者一覧 

 

 

2021.03.31 時点（）カッコ内数字は取得年 

 

■慢性腎臓病療養指導看護師（日本腎不全看護学会認定） 7 名 

看護部：桑原 由紀恵（2010）、長江 美咲紀、伊串 治代、宮城 リサ（2014）、 

浅田 祐樹（2017）、安藤 千奈美、友清 真由美（2018） 

 

■CAPD認定指導看護師（特定非営利活動法人日本腹膜透析医学会認定） 8名 

看護部：伊串 治代（2012）、安藤 千奈美、武富 亜衣（2014）、 

井上 美香、友清 真由美、入澤 美喜子（2015）、溝田 久実子、甲斐 聖子（2017） 

 

■福岡県糖尿病療養指導士（福岡県糖尿病療養指導士北九州地区認定委員会認定） 7名 

看護部：木村 久美（2004）、定森 智恵（2016） 

薬剤科：古鳥 理英子（2003） 

診療情報管理室：金崎 麻紀（2004） 

栄養指導管理室：池淵 雅士美（2016）、児玉 佳菜（2017） 

リハビリテーション科：岡 昌城（2017） 

 

■日本糖尿病療養指導士（一般社団法人日本糖尿病療養指導士認定機構認定） 1名 

リハビリテーション科：岡 昌城（2015） 

 

■透析技術認定士（透析療法合同専門委員会認定） 14 名 

臨床工学部：本田 裕之（1980）、清原 靖仁（1984）、吉本 美紀子（2001）、 

植田 和枝（2002）、井上 千賀子（2003）、岩丸 智幸（2004）、土井 博子（2008）、 

猿渡 莉乃（2011）、山口 未樹（2012）、村上 桃子（2015）、山田 優衣（2018） 

看護部：石川 俊幸（1988）、宮城 リサ（2011）、伊串 治代（2013） 

 

■フットケア指導士（日本フットケア学会認定）5 名 

看護部：福田 康子（2014）、中村 陽子（2015）、定森 智恵（2016）、伊豆味 智恵（2017）、

平川 恵理（2018） 

 

■呼吸療法認定士（3学会合同呼吸療法認定士認定委員会認定） 4 名 

臨床工学部：本田 裕之（1998）、吉本 美紀子（2016）、植田 和枝（2017）、 

山口 未樹（2018） 

 

■認知症ケア専門士（日本認知症ケア学会認定） 2名 

看護部：井上 美香（2018）、桑原 由紀恵（2019） 

 

■環境サービス認定専門家（日本医療・環境福祉サービス協会認定） 2 名 

看護部：井上 美香（2015） 

事務管理部：椛山 洋二（2016） 

 

■診療報酬請求事務能力（財団法人日本医療保険事務協会） 13名 

事務管理部：樋口 智恵（2001）、椛山 洋二（2004）、山本 優子（2011）、 

木場 梨紗子（2015）、山田 莞菜（2020） 
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クラーク室：新見 萌（2012）、野村 加奈子（2013）、藤田 有美（2015）、 

田端 しおり（2016）、工藤 寧々（2018）、湯村 晃子（2019）、長尾 亜美（2020）、 

岩田 あかり（2021） 

 

■血液浄化専門臨床工学技士（日本臨床工学技士会認定） 1 名 

臨床工学部：吉本 美紀子（2017） 

 

■健康運動指導士（健康・体力づくり事業財団認定） 1 名 

栄養指導管理室：池淵 雅士美（2017） 

 

■腎臓病療養指導士（腎臓病療養指導士四団体合同認定委員会認定） 1 名 

栄養指導管理室：土井 友里恵（2018） 

 

■糖尿病看護認定看護師（日本看護協会認定） 1 名 

看護部：木村 久美（2013） 

 

■腎臓リハビリテーション指導士（日本腎臓リハビリテーション学会認定） 1 名 

リハビリテーション科：木村 明博（2019） 

 

■サルコペニア・フレイル指導士（日本サルコペニア・フレイル学会認定） 1 名 

栄養指導管理室：池淵 雅士美（2019） 

 

■診療情報管理士（日本病院会認定） 9名 

看護部：石川 俊幸（1999） 

診療情報管理室：金崎 麻紀（2001） 

経営戦略部：加藤 沙織（2007） 

事務管理部：椛山 洋二、樋口 智恵（2008） 

クラーク室：宮迫 麻衣（2008）、藤田 有美（2017）、野村 加奈子（2018）、 

梅津 彩花（2020） 
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