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平成26年 ｢病院年報｣発刊にあたって

この度、寝屋川ひかり病院の平成26年「病院年報」が完成致しましたので、ご案内させていただき

ます。

　平成26年は、診療報酬改定の年に当たり、地域病床編成、地域包括ケア病床と今後の2025年問

題への積極的なアプローチを迫られることとなりました。また、従来より更に介護保険とは両輪で進

むよう、「在宅」復帰という強いメッセージ込められ、病院の機能は精神科を除いて「高度急性期」

「急性期」「回復期」「慢性期」に大きく４つに細分化され、その進路選択を明確にし、早期に自院

に適した方向への舵取りしなければならなくなったと言えるでしょう。

　当院のような中小病院は小回りが利くので、いち早く対応していこうと考えています。

　昨年は、職員・組織の教育・充実に重点をおいて、全職員を対象に“クリニカルラダーシステ

ム”（実践能力習熟段階制度）の継続、評価のあり方、また専門職種のそれぞれが、実践能力・組織

的役割遂行能力・自己教育研修能力はもちろんのこと、より専門性を高めるため、各種委員会の活発

化を奨励することにより、医療介護サービスのさらなる質向上に繋げてまいりました。

　また、平成27年は５年毎の病院機能評価更新年となっており、当院の現状審査いただき、新たな

改善に繋げていこうと思っております。

　さて、今年の病院目標は、「在宅センターの統合管理」「４月介護報酬改定への対応」、「地域

医療連携室の体制強化」、「病院機能評価の更新」、「承認面談の実施」の５つとしています。

最後に、毎年の法人の二文字標語ですが、昨年は「徹底」でした。そして、平成27年の二文字標語

は「承認」とさせていただきました。相手を重んじ、多くの接点を持ち、互いの長所を認め合う事に

より、自分の存在や価値観、相手の重要性をより知る事となり、個々人が縦横に繋がり温かくて強い

組織になると考えております。

本年も職員一同、更なる医療・介護活動を続けて参ります。地域の皆様にとって、当院が安心かつ

便利な医療機関であり続けられるよう努めて参りますので、本年も皆様方のご指導ご鞭撻を賜ります

よう、宜しくお願い申しあげます。

　平成27年4月吉曰

医療法人全心会　　　　

理事長　切東　喜久夫
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1. 院 内 組 織 図
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2. 概 要

⑴ 名 　 　 称 医療法人　全心会　寝屋川ひかり病院

⑵ 所  在  地 大阪府寝屋川市石津元町 12 番 20 号

⑶ 開  設  者 切東　喜久夫（理事長）

⑷ 管  理  者 南　尚文（院長）

⑸ 診  療  科

（ 9 科 ）

外科　整形外科　内科　胃腸科　泌尿器科　皮膚科　形成外科

放射線科　リハビリテーション科

⑹ 病 院 種 別 一般・複合病院

⑺ 病 床 数 84 床（一般急性期 38 床・地域包括ケア 13 床・療養型 33 床）

⑻ 面 　 　 積 【敷地】1402.10　㎡　/　【延床】2755.34　㎡（４階建）

⑼ 看 護 体 系 10：１

⑽ 施 設 基 準

お よ び

届 出

一般病棟入院基本料 10 対 1

療養病棟入院基本料１

地域包括ケア入院医療管理料１

急性期看護補助体制加算 50 対 1

感染防止対策加算 2

患者サポート体制充実加算

診療録管理体制加算 2

医療安全対策加算 2

救急搬送患者地域連携受入加算

後発医薬品使用体制加算１　

薬剤管理指導料

ニコチン依存症管理料

夜間休日救急搬送医学管理料

がん治療連携指導料

医科点数表第 2 章第 10 部

　手術の通則の 5 及び 6 に掲げる手術

検体検査管理加算（Ⅰ）

CT 撮影及び MRI 撮影

運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅲ）

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

入院時食事療養（Ⅰ）

入院時生活療養（Ⅰ）

⑾ 指 　 　 定 二次救急告示、労災保険指定、生活保護法指定

原爆医療指定医療機関、結核予防法指定医療機関

⑿ そ の 他

認 証

ISO9001:2008 認証取得

日本医療機能評価機構認定

全館禁煙宣言医療機関

⒀ 職 員 数 医 師 7.6 臨 床 検 査 技 師 2.0 相 　 談 　 員 2.0

看 護 師 23.3 理 学 療 法 士 9.0 事 務 員 15.1

准 看 護 師 11.9 歯　科　衛　生　士 2.0 営 　 　 　 繕 8.7

ケ ア ワ ー カ ー 19.0 管 理 栄 養 士 2.0 在 宅 5.4

薬 剤 師 2.2 栄 養 士 1.0 そ 　 の 　 他 8.3

放 射 線 技 師 2.5 調 　 理 　 師 3.3
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3. 沿 革

平成 元年 12月 寝屋川ひかり病院開設

  初代院長 切東喜久夫

平成10年 10月　　 MRI棟増設

平成14年  7月　　 リハビリ室、２階、３階、４階の増改築

平成14年  8月　　 ４階に療養病床設置

平成16年10月  救急外来室など増築、診察室改築

平成17年  5月  全館禁煙実施

平成17年  8月  ISO9001：2000取得

平成19年  5月  医療法人化、医療法人全心会寝屋川ひかり病院となる

  理事長兼院長 切東喜久夫

平成20年  2月  新院長 南尚文就任

平成21年  9月  寝屋川ひかりケアプランセンター併設

平成21年11月  敷地内全面禁煙実施

平成21年11月  通所リハビリテーション開設

平成22年  4月  ISO9001：2008へ更新

平成22年  6月  ３階に亜急性期病床設置

平成22年  7月  日本医療機能評価機構認定病院となる

平成23年  3月  0.4テスラ常伝導MRIへ、16列CTへ装置更新

平成23年  4月  託児所キッズひかり開設

平成24年  4月  ３階亜急性期病床を３床増床

平成24年11月  ICTの推進（看護支援システム「BEAR-LIGHT」や勤怠システム導入）

平成25年  1月　　在宅センター開設（ヘルパーステーション新規開設、ケアプランセンター移転）

平成25年12月　　地域医療連携室の体制強化

平成26年   4月　　通所リハビリ室の改装

平成26年  8月　　亜急性期病床13床を地域包括ケア病床へ転換

平成26年  9月　　整形外科及びオペ体制の再構築

平成26年10月　　院外処方へ移行
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4. 理 念 や 方 針

ひかり輝く心身であれ

患者様の立場になって考えよ

責任を持って行動せよ

1. 相互理解
医療と看護を受ける側･提供する側の相互理解を深め、患者さま本

位の医療と看護を提供します。

2. 高質安全

常に時代に即応した高質で安全な医療と看護を提供します。

3. 地域貢献

地域住民の方の救急医療及び健康増進に貢献します。

4. 医療達携

他の医療機関、介護施設との連携を図り、健康と福祉を支援します。

5. 品質改善

医療サービスにおける品質マネジメントシステムに適合し、その

有効性の継続的改善を図ります。

1

2

3

理　　念

運営方針
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患者様の権利

患者様の責務

1. 平等な医療

公平に、適切でかつ良質な医療を受ける権利があります。

2. 個人の尊厳

尊厳ある個人として、その生命・身体・人格が尊重されます。

3. 自己決定権

説明を十分に受けた後、その検査法、診断、治療法に対して自由に選択、決定する

権利があります。

4. セカンドオピニオン

医師や医療機関を自由に選ぶ権利があり、また別の医師の意見を求める権利が
あります。

5. 個人情報の保護

診療上の個人情報を守られる権利があります。

6. 医療の情報開示

ご自分の症状や医療の内容に関して、必要な情報を求める権利があります。

1. 情報提供

適切かつ迅速な医療を受けるために、自らの身体状況等、必要とされる情報を可

能な限り、正確かつ迅速に医療提供者に伝える義務があります。

2. 時間的協力

医療提供者から十分な情報提供を受けるために、本人及びご家族の時間的協力が
必要です。

3. 意思表示

医療提供者から十分な医療情報の説明を受けた上で、診断・治療方針の決定につ

いて、自らの意思を明らかにする必要があります。

4. 医療・療養環境

全ての患者様が適切な医療を受けられるように、患者様相互のより良い医療・療

養環境に配慮する義務があります。



8

Neyagawa Hikari Hospital

平成27年　病院目標

二文字標語

「承認」

① 在宅センターの統合管理

②　４月介護報酬改定への対応

③　地域医療連携室の体制強化

④　病院機能評価更新

⑤　承認面談の実施
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平成26年　病院目標

二文字標語

「徹底」

① ４月診療報酬改定 
　　への対応

②　通所リハビリの拡充

③　地域医療連携室の
　　体制強化

④　残業に対する意識
　　改革

⑤　個人目標管理シート
　　の作成

過去の二文字標語

平成 25 年　 育　成

　　 24 年　 一　歩

　　 23 年　	即　行

		  22 年	 幸　運

		  21 年	 不　撓

		  20 年	 立　場

		  19 年	 挨拶と感動

		  18 年	 限　界

		  17 年	 公　開

		  16 年	 予　知

		  15 年	 感　謝

		  14 年	 変　化
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5. 委 員 会 組 織 図

院内感染対策委員会

医療安全管理委員会

輸 血 療 法 委 員 会

精 度 管 理 委 員 会

褥 瘡 対 策 委 員 会

薬 事 審 議 委 員 会

栄 養 委 員 会

療養病棟運営委員会

在宅医療促進委員会

M R I 促 進 委 員 会

診療情報管理委員会

レ セ 対 策 委 員 会

I T 委 員 会

教 育 委 員 会

品 質 管 理 委 員 会

広 報 委 員 会

環 境 風 紀 委 員 会

安 全 衛 生 委 員 会

レクレーション委員会

医 療 材 料 委 員 会

医療ガス安全管理委員会

倫 理 委 員 会

責 任 者 会 議

委員会リーダー会議

医 局 会 議

看 護 師 会 議

ワ ー カ ー 会 議

病院運営会議

※ すべての委員会において会議を行っている。  

　 その会議の名称は委員会の名称と同名。  

　 また、上記に含まない各部署内の会議もある。  
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6. 会 議 と 委 員 会

名　　称 機　　　　　能

病 院 運 営 会 議

病院に関する様々な報告事項や、業務運営や経営に関する事項を検討

し、その効果的な推進を図ることを目的としています。

平成 26 年は院内から院外処方への移行を検討し、院外処方化へと進

めていきました。また、新たに入職される整形外科医師による新体制、

オペ体制の構築についても院長を中心に進めてまいりました。

責 任 者 会 議

部署間の情報伝達を円滑にし、部門横断的な病院運営ができることを

目的としています。

平成 26 年も引き続き、日常業務の改善事項の検討や、各種統計デー

タに基づく検討を行なうと共に、より連絡が密に行なえるように進めて

まいりました。本年は、院外処方への移行や、整形新診療体制など、各

部署の業務の流れや連携を密に行う必要があり、本会議を通じて情報共

有を行い、スムーズな業務が行なわれるよう検討しました。

医 局 会 議

医局カンファレンスを中心に、様々な症例検討を行なっております。

また、医療サービスの向上のための話し合いも兼ねており、院内に関す

る多職種での意見交換も行なっております。

平成 26 年は診療報酬改定も踏まえ、各種データの確認を重点的に実

施し、亜急性期病床から地域包括ケア病床への移行を検討しました。

委 員 会 リ ー ダ ー 会 議

全委員会の報告および検討を行なうことと、委員会間の円滑な情報伝

達を目的としています。

今後も引き続き、委員会と委員会の横の繋がりを意識し、協力し合っ

て活動を行ない、勉強会なども協力し合えるような環境作りに努めてま

いります。
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名　　称 機　　　　　能

院 内 感 染 対 策 委 員 会

院内感染の予防策及び教育活動、院内感染防止に対する啓蒙活動、時

節に対応した適切なマニュアル作り、感染症サーベイランス網の確立、

環境調査（汚染実態の調査）、院内感染対策ラウンドの実施を主活動と

します。

平成 26 年度は、地域連携感染症カンファレンスに参加し当院感染対

策の有効性の確認と周辺地域に於ける耐性菌検出状況の検討を行い、当

院での感染症対策の紹介をカンファレンスにて紹介しました。

例年通り職員向け院内感染対策勉強会を開催し、手洗い確認キット用

いて手洗い実習を行いました。手指消毒薬の習慣化と実態把握の為に、

外来・病棟の手指消毒薬の使用量調査を開始しております。

また、地域連携の一貫として、関連介護施設に院長と供に感染対策に

ついての講義に参加しました。平成 27 年 1 月初頭にインフルエンザ院

内発症や入院患者の結核発症時、年末のエボラウイルス対策等について

感染対策委員会の指導の基に、ＩＣＴが中心的活動行うこととしていま

す。（職員指導・行政対応等）

平成 27 年度の目標として、引き続き院内感染予防対策及び教育強化、

手指消毒の周知徹底、耐性菌の水平伝播例の撲滅（特にＥＳＢＬ産生菌

やＭＲＳＡ）、関連介護施設との連携強化（感染対策講義の定例化）を

考えています。

医 療 安 全 管 理 委 員 会

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

例の分析と改善策の協議及び管理、医療安全管理マニュアルの整備、職

員教育、研修活動、医療安全ラウンドの実施、下部組織のリスクマネジ

メント部会への助言、患者様相談窓口の運営、医療事故審議会の開催を

主な活動とします。

平成 26 年の活動としては、是正処置・予防処置報告書（インシデント・

アクシデント報告事例）の分析・改善策の協議管理、報告されたアクシ

デント報告を期に、老朽化した患者ベッド更新と離床センサーを複数導

入しました。

また、平成 26 年 11 月に近畿厚生局主催シンポジウムに参加し、安

全管理対策や医療事故届出について研修行いました。また例年通り、病

院職員への教育・研修活動を定期的に実施しております。

平成 27 年の目標としては、転倒転落による骨折事故防止対策の強化、

無断離院や徘徊の早期発見の為の施策検討、是正処置・予防処置報告書

（インシデント・アクシデント報告事例）、特に予防処置の提出数を増や

すような工夫をしていきたいと思っております。また、引き続き病院職

員への効果的な教育・研修活動に取り組んでまいります。
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名　　称 機　　　　　能

輸 血 療 法 委 員 会

輸血療法に関する指針に沿った血液製剤の適正使用の推進、輸血療法

マニュアルの改訂、月間血液製剤使用量の報告、血液製剤廃棄ゼロへ向

けての意識向上、輸血副作用の分析、輸血情報の案内と最新知見の紹介

を主な活動としております。

平成 26 年度は、副作用観察シート記入時の利便性や各々の職員に対

する判断を統一する為に様式の変更を行い、又、輸血後肝炎検査導入の

検討を行いました。

平成 27 年度は、輸血後感染症の検査導入や、検査精度の維持・向上

の為に講習会や研修会への参加、時節に対応した輸血療法マニュアルの

見直しを行っていきたいと考えています。

精 度 管 理 委 員 会

臨床検査精度や技術の維持・向上の為に、日々業務改善及び問題提起

を行っています。又、新規検査項目の案内と導入検討、現行検査方法と

新法との比較検討、外部精度管理調査（日本医師会、大阪府医師会、試

薬メーカー）への参加を主な活動内容としています。

平成 26 年度においては、各外部精度管理に参加し、例年通り全てに

おいて良好な成績が得られています。新規検査項目としてマイコプラズ

マ抗原検査の導入やノロウイルス抗原検査薬、生化学用検査試薬をより

高精度のものへと変更を行いました。又、整形新診療体制への対応とし

まして、院内で実施可能な凝固検査の導入検討を開始しました。

平成 27 年においても、臨床検査全般に対する更なる精度維持・向上

を目指して取り組んでまいります。

褥 瘡 対 策 委 員 会

褥瘡対策委員会では、褥瘡発生した患者様の状況を DESIGN － R 褥

瘡経過評価表に基づいて、定期的に評価し、対策チームによる褥瘡回診、

褥瘡経過、褥瘡写真撮影、褥瘡状況報告書を作成し、委員会会議では状

況報告や対策について討議を行っています。

平成 26 年度の褥瘡対策委員会での活動として、モルテンのエアマッ

ト、メンリッケのＤＥＳ I ＧＮ―Ｒ、クリニコの栄養管理など広範囲の

研修を実施しました。褥瘡患者の多くは、在宅、施設からの持ち込みで、

入院中での発生は少ないという結果になっております。患者層を考慮し

てリスク患者にはエアマット使用したり、低蛋白患者には高カロリーの

補助食品の提供、スキンケアの徹底などの対応をして増悪の予防を図っ

ています。

平成 27 年度の目標は、外部研修の積極的参加及び伝達講習による情

報の共有、内部研修の回数を増やし委員会としての活動を強化していき

たいと考えています。
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名　　称 機　　　　　能

薬 事 審 議 委 員 会

医薬品の新規採用と採用停止、医薬品の安全使用と経済性の考察、在

庫医薬品の使用効率化、薬事にかかる医療安全対策を活動としています。

平成 26 年は、外来院内処方調剤から院外処方箋発行へ変更したこと

に伴い、調剤薬局にむけて当院採用薬剤の周知活動を行なってまいりま

した。

平成 27 年は、医薬品の新規採用および採用見直しの考察について調剤

薬局と連携を密にし、スムーズな院外処方箋体制を維持してまいります。

栄 養 委 員 会

栄養委員会では、栄養士または管理栄養士が毎回議題を持ち出し、そ

の議題について診療部、看護部およびその他部門と話し合いを行ってい

ます。また、栄養指導件数の報告も併せて行っています。

平成 26 年は、入院患者の食事変更の締め切り時間を徹底するように

して、業務の効率化をはかりました。（外来からの新入院はその都度対応）

また朝食の飲料選択欄について、栄養面とコスト面から再検討しました。

平成 27 年度は SGA の書式の内容の見直しを重点的に行うことを目

標とします。

また食事アンケートで得た内容を委員会で報告し、患者様からの意見

を積極的に取り入れていこうと思います。

療 養 病 棟 委 員 会

病床稼働率の維持・向上と、患者様一人一人が安心して入院生活を送

れるように運営を行っております。主に院内のベッド調整や転院や施設

入所による入退院の調整等を行い、入院中の療養生活において少しでも

患者様に安楽に過ごしていただけるよう、医療や看護の質の向上に努め

るだけでなく季節行事等も企画しております。

平成 26 年度診療報酬改定では、在宅復帰率や重症者、準重症者加算

などが取り入れられ、在宅に積極的に退院していくような体制になって

います。元来寝たきり患者様の療養入院生活が、少しでも安全で安楽に

過ごして頂ける様に、医療、介護の質の向上に努めていますが、現状で

は重度の寝たきり（生活不活発病）患者が多く、週１～２回の少ない維

持リハビリの縛りやベッド上臥症患者が多いために、在宅での退院は介

護出来る家族がいない事や、家族がいても重度の介護で家族負担が大き

い事、また施設での退院は、喀痰吸引や経管栄養などの医療的ケアや夜

間の医療的ケアができない施設もあり、施設退院の体制が出来ていない

など困難な状況となっているのが今後の課題です。長期入院患者の重症

化などもありますが、病床稼働率はほぼ 98％は確保できています。

平成 27 年度の目標として、ケースに応じた患者把握を、カンファレ

ンスや地域の連携との強化で、患者様にあった方向性を導いて行く必要

性があります。生活不活発病の増悪リスクを減らすために、離床、レク

レーション、行事などアクティビティの積極的な働きかけを行なってい

きたいと考えています。
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名　　称 機　　　　　能

在宅医療促進委員会

在宅医療促進委員会では、在宅生活に支援が必要だと思われる患者様

に対し、在宅サービスの情報提供や、各部署と連携しながら必要なサー

ビスの検討も行っています。平成 26 年は、通所リハビリテーションの

拡大に伴い、より密接な在宅部門との連携が求められるようになりまし

たので、情報共有シートの書式変更を行い、勉強会にも積極的に参加い

たしました。

平成 27 年度は、病院目標である「在宅センターの統合管理」に向け

て昨年以上に情報共有と各部署との連携に努め、患者さまが不安無く在

宅に復帰出来る体制づくりと在宅復帰率 70％以上の維持を実行してま

いります。

MRI 促 進 委 員 会

ＭＲＩ促進委員会では、ＨＭＧ（ひかりメディカルグループ）及び地域

医療機関と連携を図り、予約から所見に至るまでシステムの改善や管理、

診断価値の高い写真を提供するためのサポートを致します。また、装置を

安定使用するための管理と事故防止対策など安全対策に努めております。

平成 26 年度は知識と撮影技術の向上のため外部の勉強会に参加し、内

部ではスタッフ間で勉強会をおこない知識の共有をはかって参りました。

また、地域連携推進のためにも他院からの撮影依頼を積極的に受け入れ、

患者さまにも安心して検査を受けていただけるよう、患者さまの立場に

なって考え撮影方法にも工夫おこなって参りました。

平成 27 年度も引き続き患者様の負担を少しでも軽減し、地域のニーズ

にあったサービスと画像を安定して供給できるよう取り組んで参ります。
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名　　称 機　　　　　能

診 療 録 管 理 委 員 会

診療録管理の体制の強化のため、診療情報管理士の育成に取り組んで

います。

また、データ提出加算におけるデータの収集と活用、適切な疾病コー

ディングがなされているかの検討、退院サマリが確実に作成されている

かの確認などを行なっています。

平成 26 年はデータ提出加算の取得を目標に掲げ、医事コンピュータ

と連動したシステムの選定と導入の実施を行ない、コーディングについ

ても院内研修会の開催や、外部研修会への参加を行ないました。システ

ム導入後は、データ提出加算導入に向け、試行データの作成に取り掛か

り、業務の流れを修正しながら業務にあたっております。

平成 27 年は引き続き、データ提出業務のよりスムーズな実施を目指

し、また、今後はこのデータを院内の統計分析に役立てられるような体

制を整えていきたいと考えています。

レ セ 対 策 委 員 会

返戻・減点されたレセプト（診療報酬明細書）の統計資料の作成とそ

の原因究明、レセプトの返戻・減点の傾向と対策の検討、診療情報につ

いての啓蒙活動を行なっております。

平成 26 年度は、返戻に対しては保険証の登録のミスが起こらないよ

う、登録時にダブルチェック強化を行っております。数字１個間違えて

も番号違いで返戻となるため、１字１字のチェックに集中してミスがな

いよう行っております。減点に対してはコメントの強化を行っておりま

す。CT・MRI の同月実施など症状詳記等のコメントを Dr に依頼して

レセプトの減点が発生しないよう強化を行っております。

平成 27 年度は、入力ミスなど人的ミスを減らしつつ、返戻率・減点

率の更なる減少に向けた統計資料の作成を行い、請求ミス、請求漏れの

無い正確なレセプトの作成への取り組みを行っていきたいと考えていま

す。
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名　　称 機　　　　　能

I T 委 員 会

日常業務の連携と円滑化を推進し、情報技術などの向上を目指し、パ

ソコンなどによる院内ネットワークの確立を目指しています。また、シ

ステム機器類に関するトラブルにも応じ、職員個々のパソコンのスキル

アップにも協力しています。

当院では、デジタルフォトフレームを利用した、職員向けの情報発信

や、患者様向けのコンテンツの放映を行なっており、これらの管理を行

なっております。

平成 26 年には Windows XP サポート終了に伴い、再度、院内の

PC をリスト化し、見直しました。また、セキュリティソフトの更新の

年度であったので、再度、セキュリティソフトの中から選定し、前回と

同様、信頼性の高いメーカーのものを購入し更新しました。

平成 27 年も引き続き、セキュリティ確保にあたっていきたいと考え

ております。

教 育 委 員 会

看護部を中心として、年間教育の立案と実施、院内勉強会の必要な資

料の作成・会場の運営と連絡などを主に行っております。

教育計画を作成し、教育計画に沿って、研修の企画、調整を図ります。

研修後は、研修参加報告書の作成、アンケートの実施し、そのほか必要

時に伝達講習を行ないます。

平成 26 年には個人目標管理シートの考案と導入、個人のスキルアッ

プのために、自己の研修参加記録シートで、各自が院外、院内の研修の

参加記録を自己管理することとなったこともあり、看護部を中心として

研修内容の提供を多く取り入れる事ができたと思います。

平成 27 年度も引き続き、個人目標管理シートの定着と強化を図り、

研修の積極的な働きかけをして行き、クリニカルラダーステップアップ

の継続を促進して行きます。

品 質 管 理 委 員 会

医療・介護の質の向上と安全性の確保、運営基盤の確立を目的としま

す。当院では、ISO9001:2008 を取得、また、病院機能評価の質の維

持も兼ねて、年に 2 回の内部監査も実施しております。

平成 26 年も例年通り、全部署で取り入れたクリニカルラダーの定着

状況の確認を内部監査等を通じて実施してきました。また個人目標管理

シートの導入により、個人のスキルアップに繋げられる体制作りを整え

ています。

平成 27 年には病院機能評価の更新を目標に掲げ、より良い院内体制

の整備に協力してまいります。
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名　　称 機　　　　　能

広 報 委 員 会

地域に向けた広報活動を主としています。具体的にはホームページに

よる情報発信や、年４回（季刊）の広報誌「寝屋川ひかりだより」や年

報の発行などを実施しております。

平成 26 年も例年通り、広報誌「寝屋川ひかりだより」と年報の制作

を実施し、また、ホームページやデジタルフォトフレームなどの媒体を

利用したり、ハガキやパンフレットなどを利用した院内および院外への

情報発信を行なってまいりました。

今後も引き続き、当院の機能をご紹介できるような場を作っていきた

いと考えております。

環 境 風 紀 委 員 会

院内の環境と風紀に関することについて検討しています。環境面では、

整理整頓や、環境を清潔に保つこと、風紀面では職員の身だしなみや言

葉遣い、マナーなど接遇に関する啓蒙を行なっております。

平成 26 年は、身だしなみ・禁煙（敷地内禁煙を実施）のアンケート

実施（年１回）、エコキャップの回収・近隣中学校への寄贈（年２回）、

駐車場の草むしり（年２回）など、他に放置自転車の撤去、院内の時計

の時刻合わせを行いました。

平成 27 年度は、昨年に引き続き、身だしなみ・禁煙のアンケートの

実施、エコキャップの回収・近隣中学校への寄贈、駐車場の草むしりの

実施、駐車場の駐車枠の補修を行い環境整備に力を入れていきたいと考

えております。

安 全 衛 生 委 員 会

労働環境の改善、労働安全の確保、職員の健康維持増進を目的に、労

働場所の改修工事・レイアウト変更等の勧告実施、空調・照明機器・保

安設備等の点検、消防訓練、定期職員健診の実施、ワクチン接種等を活

動としています。

平成 25 年は、火災報知器など防災面の設備の見直しを重点的に行な

い、また平成 26 年の通所リハビリ室の開設に向けて、職員や患者様の

動線などを考慮しシミュレーションを実施した。また、病棟の職場環境

の改善を目標に業務内容の見直しやスタッフの配置などを検討してきま

した。
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名　　称 機　　　　　能

レクレーション委員会

委員会の内容および趣旨としては、各年度における職員の慰安旅行と、

年末におこなわれるひかりメディカルグループ（以下 HMG）大忘年会の

企画・進行が主になります。

平成 26 年度の活動としては、10 月には愛媛・香川への慰安旅行があり、

40 名の参加者がありました。12 月には HMG 大忘年会があり、当院か

らは 74 名と多くの参加者がありました。

平成 27 年の目標としては、本年度の慰安旅行（行き先は国内を予定）と、

恒例行事である HMG 大忘年会を滞りなくおこなえるよう、各部署と連

携して企画・進行に努めます。

医 療 材 料 委 員 会

　安全で品質に優れ、経済性に考慮した医療材料を購入し在庫管理など

の作業を一貫して行なうことを活動内容としています。

　各部署から出された稟議書に沿って物品採用の可決を行い、使用中の

物品の使用期限の確認から使用頻度の少ない物品の維持管理の必要性の

検討、および価格検討と代替え商品の検討などを行います。

平成 26 年も引き続き、定数管理の再確認と徹底を行ない、また、物品

の配置などを再検討しました。また、整形外科の新体制の構築というこ

とで、オペ室の備品等の見直し、新機器の購入などを行い、オペ体制の

構築に尽力しました。

医 療 ガ ス 安 全 管 理

委 員 会

医療ガスに関する安全な管理を行なうことを目的としています。また、

各部署アウトレットの管理状況の確認、院内で用いる医療ガスの保守点

検状況の確認や、酸素ボンベの管理などを行なっております。

平成 26 年も勉強会の実施（キンキ酸器など）を行なうことで、院内

の意欲向上に努めました。また、保守点検も行なっており、異常も認め

ておりません。

平成 27 年度も勉強会は引き続き実施の予定としております。また定

期保守点検の実施も確実に行なうことで、安全管理に努めてまいります。

倫 理 委 員 会

院内の倫理的問題になりやすい事柄を収集し検討することを目的とし

ています。また倫理に関する勉強会を行い、資料の配布を行う事で職員

に共通した倫理の教育を行ない、患者様の義務と権利についても学び、

一人一人の患者様に対する配慮を行うことでより良いサービスを提供す

ることを目的としています。

平成 26 年 10 月に高齢者虐待について勉強会を行いました。平成 27

年度はもより良い倫理観の育成を目指したいと思います。
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■ 朝礼発表内容

　寝屋川ひかり病院では、毎週木曜日に全体朝礼を実施しております。

理事長や院長を始めとし、幹部ならびに各部署責任者および一般職員の円滑なコミュニケー

ションの場であると共に、教育や発表の場としても役立てております。

　下記と次ページに、平成 26 年のパワーポイントによる発表の内容を一覧にしてまとめ

ました。

Ｈ 26 上期 発　　表　　内　　容

1 月 9 日
H25 年 12 月アンケート集計報告 / H25.12 管理報告 / 12 月度インシデント・ア
クシデント報告

1 月 16 日 委員会活動報告（在宅医療促進委員会 / 療養病棟運営委員会）

1 月 23 日
ノロウィルス流行について
委員会活動報告（レセプト対策委員会 / 環境風紀委員会）

1 月 30 日 広報誌冬号について

2 月 6 日
Ｈ 26 年 1 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.1 管理報告 / 1 月度インシデント・アクシ
デント報告

2 月 13 日 委員会活動報告（診療録管理委員会 / 倫理委員会）

2 月 20 日 委員会活動報告（IT 委員会 /MRI 促進委員会）

2 月 27 日 平成 26 年度 診療報酬改定について

3 月 6 日
Ｈ 26 年 2 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.2 管理報告 / 2 月度インシデント・アクシ
デント報告

3 月 13 日 消費税引き上げに伴う初再診料について

3 月 20 日 委員会活動報告（輸血療法委員会 / 精度管理委員会）

3 月 27 日 委員会活動報告（院内感染対策委員会 / 医療安全管理委員会）

4 月 3 日
Ｈ 26 年 3 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.3 管理報告 / 3 月度インシデント・アクシ
デント報告

4 月 10 日 通所リハビリテーションについて

4 月 17 日 品質マネジメントシステム 再認証審査について

4 月 24 日 ISO 再認証審査報告

5 月 1 日 広報誌春号について

5 月 8 日
Ｈ 26 年 4 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.4 管理報告 / 4 月度インシデント・アクシ
デント報告

5 月 15 日 標準予防策について

5 月 22 日 超重症者入院診療加算、在宅復帰機能強化加算について

5 月 29 日 病院機能評価内部チェックについて

6 月 5 日
Ｈ 26 年 5 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.5 管理報告 / 5 月度インシデント・アクシ
デント報告

6 月 12 日 感染対策防止地域連携 合同カンファレンスの報告

6 月 19 日 介護職員実務者研修（実地研修）について

6 月 26 日 平成 26 年度 5 月嗜好調査（栄養科）について
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■全体朝礼の流れ■

１．理事長による挨拶

２．院長および幹部による挨拶

３．各部署および各委員会より連絡事項

４．職員挨拶・理念唱和（※持ち回り制）

５．パワーポイント発表（※下記表の通り）

６．新入職員紹介、次回予定発表

Ｈ 26 下期 発　　表　　内　　容

7 月 3 日
Ｈ 26 年 6 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.6 管理報告 / 6 月度インシデント・アクシ
デント報告

7 月 10 日 ISO 上期総括

7 月 17 日 広報誌夏号について

7 月 24 日 院内感染、集団感染に関するトピックスについて

7 月 31 日 平成 26 年度上期（1 月～ 6 月）受付、インシデント・アクシデント届出状況の報告

8 月 7 日 Ｈ 26 年 7 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.7 管理報告 / 7 月度インシデント・アクシデント報告

8 月 14 日 節電について

8 月 21 日 ISO 下期 部門目標別詳細について（診療部・医事課・栄養科）

8 月 28 日 保健所の立入検査実施について

9 月 4 日
Ｈ 26 年 8 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.8 管理報告 / 8 月度インシデント・アクシ
デント報告

9 月 11 日 保健所の立入検査報告

9 月 18 日 各部署　ISO 下期の目標（検査科・放射線科・薬局）

9 月 25 日 各部署　ISO 下期の目標（3 階看護部・4 階看護部・外来看護部）

10 月 2 日
Ｈ 26 年 9 月アンケート集計報告 / Ｈ 26.9 管理報告 / 9 月度インシデント・アクシ
デント報告

10 月 9 日 各部署　ISO 下期の目標（訪問看護 , ケアプランセンター、ヘルパーステーション）

10 月 16 日 広報誌秋号について

10 月 23 日 ISO 下期　部門目標別詳細（リハビリテーション科）、

10 月 30 日 平成 26 年度慰安旅行について

11 月 6 日 Ｈ 26.10 管理報告 / Ｈ 26.10 管理報告 / 10 月度インシデント・アクシデント報告

11 月 13 日 エボラ出血熱ウイルスの現状と対応策について

11 月 20 日 病床機能報告制度概要、病床機能報告制度で報告するデータ

11 月 27 日 防災訓練の報告　ISO 内部監査スケジュール

12 月 4 日 Ｈ 26. 11 管理報告 / Ｈ 26.11 管理報告 / 11 月度インシデント・アクシデント報告

12 月 11 日 ISO・病院機能評価　内部監査報告（平成 26 年 12 月 5 日実施）

12 月 18 日 ISO 下期総括

12 月 25 日 平成 26 年 11 月　嗜好調査結果報告

12 月 26 日 ISO 下期総括
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【外来　患者数（年度別）】

【外来　新患数（年度別）】

【科別　外来数（年度別）】

内 科

外 科

整 形 外科

皮 膚 科

泌 尿 器科

形 成外科

20 , 1 7 2

7 , 8 5 8

5 , 6 6 3

7 1 3

3 2 9

3 9 3

平成23年

20 , 7 2 1

6 , 8 2 9

5 , 7 4 9

7 9 7

4 0 0

4 2 1

平成24年

20 , 1 3 5

6 , 1 1 0

5 , 1 2 5

9 5 3

3 8 9

3 7 6

1 7 , 5 2 7

8 , 3 2 6

5 , 7 9 1

8 9 5

3 0 5

2 9 0

平成25年

18 , 8 7 0

5 , 6 6 4

4 , 5 6 4

9 9 6

3 8 6

4 4 4

各種統計第２章
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【外来　患者数（月別）】

【科別　外来数（月別）】

1 月

2月

3月

4月

5月

6月

7月

8月

9月

1 0月

1 1月

1 2月

合計
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1 , 5 6 4

1 , 4 5 5

1 , 3 3 1

1 , 3 2 8

1 , 2 6 2

1 , 2 8 7

1 , 5 4 3
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1 , 6 6 8

1 7 , 5 2 7

4 0 7

3 7 3

4 2 1

4 1 0

5 1 4

4 9 4

6 1 4

6 5 1

8 2 6

1 , 3 0 1

1 , 2 4 5

1 , 0 7 0

8 , 3 2 6

3 2 7

3 4 2

4 4 0
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3 1 8

3 9 9

4 5 4
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5 9 5
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2 , 4 4 8

2 , 4 0 2

2 , 3 4 5

2 , 5 6 5
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【地域別割合／外来】 【地域別割合／入院】
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四 條 畷 市
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1 0 5

3 1
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8 1 9

患 者 数

374

3 4

2 0
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8

1 1

1
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患 者 数

寝 屋 川 市

枚 方 市

守 口 市

門 真 市

大 東 市

交 野 市

四 條 畷 市

そ の 他

寝屋川市
65％

その他
15％

枚方市
6％

門真市
7％

交野市
2％

大東市
1
％

四條畷市
0％

守口市
4％
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【通所リハ】

【訪問リハ】

【訪問看護登録数】

【ケアプランセンター利用者数】

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

平成 26 年 349 366 394 449 454 485 529 523 513 591 530 608 5,791

平成 25 年 235 252 283 342 322 292 346 355 329 410 390 369 3,925

平成 24 年 221 224 248 211 218 245 262 268 224 262 224 235 2,842

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

平成 26 年 108 109 135 126 136 153 142 124 120 149 153 150 1,605

平成 25 年 80 69 76 82 110 133 133 133 113 153 138 135 1,355

平成 24 年 39 30 40 43 54 59 40 69 57 71 75 68 645

平成 22 年 平成 23 年 平成 24 年 平成 25 年 平成 26 年

契約者数 31 13 15 26 46

0
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1500

2000

平成 26 年平成 25 年平成 24 年
0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

平成 26 年平成 25 年平成 24 年
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総 患 者 数

男

女

平 均 年 齢

567

2 5 2

3 1 5

7 4

6 2 5

2 9 9

3 2 6

7 2

平成25年

621

2 8 7

3 3 4

7 4

平成26年平成22年

619

2 7 4

3 4 5

7 3

平成23年

563

2 4 2

3 2 1

7 5

平成24年

【入院患者数／一般急性期・亜急性期】

【入院患者数／療養病床】

【病床稼働率】

【訪問介護件数】

延 べ 患 者 数

新 　 入 　 院

12 , 6 8 8

5 6 7

1 4 , 6 3 5

6 1 4

平成22年 平成25年

延 べ 患 者 数

新 　 入 　 院

10 , 9 7 5

0

1 1 , 3 3 2

1 0

1 4 , 0 4 4

5 7 7

1 1 , 4 2 7

1

平成25年

13 , 8 3 9

6 1 9

平成26年

11 , 7 6 7

2

平成26年平成22年

平成23年

14 , 1 4 6

5 6 1

平成24年

平成23年

11 , 7 2 8

0

平成24年

0
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12月11月10月9月8月7月6月5月4月3月2月1月

平成25年平成22年

68 . 2

9 1 . 1

平成26年

74 . 3

9 7 . 7

7 8 . 6

9 4 . 1

平成23年

75 . 4

9 4 . 9

平成24年

76 . 0

9 7 . 4

（％）

3F病棟
4F病棟

平成25年平成22年

12 , 6 8 8

1 0 , 9 7 5

平成26年

13 , 8 3 9

1 1 , 7 6 7

1 4 , 6 3 5

1 1 , 3 3 2

平成23年

14 , 0 4 4

1 1 , 4 2 7

平成24年

14 , 1 4 6

1 1 , 7 2 8
51
33

※亜急性期病床は平成22年6月より

病床数

延べ入院患者数

平成26年と25年の月別利用者数比較

13 24 34 51

137 127
155 152 159

181 196
230

348331
372357

322326
288299281295

255265

平成26年度 累計 3,739平成25年度 累計 1,459
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【入院患者依頼状況（平成26年）】

（人数）

（月）

月別入院患者数

（人数）

（月）
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救急
外来
グループ
医療機関
施設●

平成 25 年 平成 26 年
1 月 2 月 3 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 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月

救 急 25 18 14 10 13 10 16 21 18 12 9 22 15 21 13 19 15 18 12 13 16 10 17 16
外 来 7 10 16 6 12 12 18 13 8 11 15 12 11 13 14 11 8 12 12 10 10 19 19 14
グ ル ー プ 2 2 3 6 1 4 3 5 6 3 4 6 1 2 8 7 1 3 2 9 6 5 4 4
医療機関 7 2 3 5 2 8 2 5 2 4 5 3 5 5 6 5 6 4 6 9 9 9 12 6
施 設 10 11 13 16 15 7 7 21 14 6 11 14 14 12 16 10 14 8 13 16 12 10 11 13
合 計 51 43 49 43 43 41 46 65 48 36 44 57 46 53 57 52 44 45 45 57 53 53 63 53
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【病棟合計／退院者一覧（平成26年）】

【3Ｆ病棟／退院者一覧（平成26年）】

【4Ｆ病棟／退院者一覧（平成26年）】

計

在 宅

転　出（HMG）

転　出（その他）

死 去

転　院（HMG）

転　院（その他）

転 棟

714

2 8 9

3 3

1 2 0

1 0 9

1 4

5 4

9 5

2 8 9

1 5 3

1 0 9

6 8

4 0％

21％

15％

10％

46％

54％

327

3 8 74 4 2

1 7 7

6 2％

25％

合　計 比　率

男 性

女 性

平均年齢

合　計 比　率

75 . 8 1

計

在 宅

転　出（HMG）
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死 去

転　院（HMG）

転　院（その他）

4 F 転 棟
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2 8 4

3 0

1 1 1

7 4

1 3

4 4

8 0

2 8 4

1 4 1

7 4

5 7

4 5％

22％

12％

9％

46％

54％

295

3 4 14 2 5

1 3 1

6 7％

21％

合　計 比　率

男 性

女 性

平均年齢

合　計 比　率

74 . 0 1

計

在 宅

転　出（HMG）

転　出（その他）

死 去

転　院（HMG）

転　院（その他）

3 Ｆ 転 棟

78

5

3

9

3 5

1

1 0

1 5

5

1 2

3 5

1 1

6％

15％

45％

14％

41％

59％

32

4 61 7

4 6

2 2％

59％

合　計 比　率

男 性

女 性

平均年齢

合　計 比　率

74 . 9 3

※転出…当ＨＰ→福祉施設への入所／転院…当HP→他の病院への入院
※HMG…ひかりメディカルグループの略称

95 13％

13％

19％

80

1 5
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【患者様アンケート結果（平成26年）】

■退院時アンケート
① 病院のシステム、入院時の心得、準備について十分な説明を受けられましたか？

② 入院セット（歯ブラシ、タオル等）をお配りしましたが、ご利用いただけましたか？

③ 医師から病状について十分な説明がありましたか、質問には適切に答えてもらえましたか？

④ 検査技師・放射線技師の応対はいかがでしたか？

⑤ 薬剤師から服薬について十分な説明がありましたか、質問には適切に答えてもらえましたか？

⑥ 看護師、ケアワーカーの応対はいかがでしたか？

⑦ リハビリ職員の応対はいかがでしたか？

⑧ 受付の応対はいかがでしたか？

⑨ 食事の内容、量、味等はいかがでしたか？

⑩ 衛生面は行き届いておりましたか？

■退院（平均点数推移）　　　　　　年間平均 40.0点／50.0点　　　前年度比 -0.1

30

33

36

39

42

45

12月11月10月9月8月7月6月5月4月3月2月1月

（人数）

39.239.1
40.4 40.4

37.0

41.9

36.2

38.4
40.2

44.0

40.5

42.8

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

合計

枚数

4.0 

4.0 

3.8 

4.0 

3.6 

4.0 

4.0 

4.2 

3.7 

3.8 

39.1 

7  

3.9 

3.9 

3.6 

3.9 

3.5 

4.2 

4.4 

4.0 

3.5 

4.2 

39.2 

11

4.0 

4.3 

4.0 

4.0 

3.8 

4.3 

4.3 

3.9 

3.8 

4.1 

40.4 

16  

4.1 

4.2 

4.0 

4.1 

3.9 

4.2 

4.1 

4.2 

3.8 

4.0 

40.4 

21 

3.7 

3.5 

3.9 

3.9 

3.5 

4.0 

3.3 

3.9 

3.5 

3.6 

37.0 

17

4.3 

4.3 

4.2 

4.0 

4.0 

4.4 

4.4 

4.2 

4.1 

4.2 

41.9 

17 

3.4 

4.1 

3.4 

3.7 

3.4 

3.6 

3.9 

3.9 

3.3 

3.5 

36.2 

17 

3.7 

3.9 

3.6 

3.8 

3.6 

4.1 

4.0 

3.8 

3.8 

4.1 

38.4 

13 

4.0 

4.0 

4.0 

4.3 

4.0 

4.0 

4.4 

4.0 

3.4 

4.1 

40.2 

14    

4.3 

4.4 

4.4 

4.4 

4.5 

4.6 

5.0 

4.4 

3.8 

4.3 

44.0 

14  

3.7 

4.1 

4.1 

4.3 

3.9 

4.0 

4.4 

4.2 

3.9 

4.1 

40.5 

16 

4.1 

4.5 

4.4 

4.6 

4.3 

4.4 

4.5 

4.3 

3.4 

4.3 

42.8 

10

47.1 

49.1 

47.3 

48.9 

46.1 

49.7 

50.7 

49.0 

44.0 

48.3 

480.3 

173 

3.9 

4.1 

3.9 

4.1 

3.8 

4.1 

4.2 

4.1 

3.7 

4.0 

40.0 

14.4 

0.0 

0.0 

-0.1 

0.0 

-0.1 

0.1 

0.1 

0.0 

-0.1 

0.0 

-0.1 

-4.8 

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均 前年比退院

※ 点数　 5. 満足　 4. まあまあ満足 　3. 普通 　2. 少し不満 　1. 不満
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【患者様アンケート結果（平成26年）】

■退院時アンケート
① 病院のシステム、入院時の心得、準備について十分な説明を受けられましたか？

② 入院セット（歯ブラシ、タオル等）をお配りしましたが、ご利用いただけましたか？

③ 医師から病状について十分な説明がありましたか、質問には適切に答えてもらえましたか？

④ 検査技師・放射線技師の応対はいかがでしたか？

⑤ 薬剤師から服薬について十分な説明がありましたか、質問には適切に答えてもらえましたか？

⑥ 看護師、ケアワーカーの応対はいかがでしたか？

⑦ リハビリ職員の応対はいかがでしたか？

⑧ 受付の応対はいかがでしたか？

⑨ 食事の内容、量、味等はいかがでしたか？

⑩ 衛生面は行き届いておりましたか？

■退院（平均点数推移）　　　　　　年間平均 40.0点／50.0点　　　前年度比 -0.1

30

33

36

39

42

45

12月11月10月9月8月7月6月5月4月3月2月1月

（人数）

39.239.1
40.4 40.4

37.0

41.9

36.2

38.4
40.2

44.0

40.5

42.8

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

合計

枚数

4.0 

4.0 

3.8 

4.0 

3.6 

4.0 

4.0 

4.2 

3.7 

3.8 

39.1 

7  

3.9 

3.9 

3.6 

3.9 

3.5 

4.2 

4.4 

4.0 

3.5 

4.2 

39.2 

11

4.0 

4.3 

4.0 

4.0 

3.8 

4.3 

4.3 

3.9 

3.8 

4.1 

40.4 

16  

4.1 

4.2 

4.0 

4.1 

3.9 

4.2 

4.1 

4.2 

3.8 

4.0 

40.4 

21 

3.7 

3.5 

3.9 

3.9 

3.5 

4.0 

3.3 

3.9 

3.5 

3.6 

37.0 

17

4.3 

4.3 

4.2 

4.0 

4.0 

4.4 

4.4 

4.2 

4.1 

4.2 

41.9 

17 

3.4 

4.1 

3.4 

3.7 

3.4 

3.6 

3.9 

3.9 

3.3 

3.5 

36.2 

17 

3.7 

3.9 

3.6 

3.8 

3.6 

4.1 

4.0 

3.8 

3.8 

4.1 

38.4 

13 

4.0 

4.0 

4.0 

4.3 

4.0 

4.0 

4.4 

4.0 

3.4 

4.1 

40.2 

14    

4.3 

4.4 

4.4 

4.4 

4.5 

4.6 

5.0 

4.4 

3.8 

4.3 

44.0 

14  

3.7 

4.1 

4.1 

4.3 

3.9 

4.0 

4.4 

4.2 

3.9 

4.1 

40.5 

16 

4.1 

4.5 

4.4 

4.6 

4.3 

4.4 

4.5 

4.3 

3.4 

4.3 

42.8 

10

47.1 

49.1 

47.3 

48.9 

46.1 

49.7 

50.7 

49.0 

44.0 

48.3 

480.3 

173 

3.9 

4.1 

3.9 

4.1 

3.8 

4.1 

4.2 

4.1 

3.7 

4.0 

40.0 

14.4 

0.0 

0.0 

-0.1 

0.0 

-0.1 

0.1 

0.1 

0.0 

-0.1 

0.0 

-0.1 

-4.8 

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均 前年比退院

※ 点数　 5. 満足　 4. まあまあ満足 　3. 普通 　2. 少し不満 　1. 不満

■外来アンケート
① 診察までの待ち時間はいかがでしたか？

② 医師との会話、または説明に満足されましたか？

③ 看護師の応対はいかがでしたか？

④ 検査技師・放射線技師の応対はいかがでしたか？

⑤ 薬局の応対はいかがでしたか？

⑥ お薬を受け取るまでの時間はいかがでしたか？

⑦ 受付の応対はいかがでしたか？

⑧ 会計に呼ばれるまでの時間はいかがでしたか？

⑨ リハビリの応対はいかがでしたか？

⑩ 衛生面は行き届いておりましたか？

■外来（平均点数推移）　　　　　　年間平均 40.0点／50.0点　　　前年度比 +4.6

30

33

36

39

42

45

12月11月10月9月8月7月6月5月4月3月2月1月

（人数）

32.8

33.8

37.7

40.5

39.4

44.6
43.7

40.2

42.2

39.6

38.1
37.4

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

合計

枚数

2.8 

3.3 

3.4 

3.3 

3.3 

3.2 

2.9 

3.0 

4.3 

3.5 

32.8 

12 

2.9 

3.5 

3.4 

3.8 

3.5 

3.4 

3.1 

2.9 

4.0 

3.4 

33.8 

9 

3.8 

3.8 

4.0 

4.1 

3.8 

3.6 

4.1 

3.8 

3.0 

3.8 

37.7 

14 

3.8 

4.1 

4.3 

4.2 

3.8 

3.8 

4.1 

3.9 

4.5 

4.1 

40.5 

14 

3.6 

3.5 

3.9 

4.3 

4.1 

3.9 

4.0 

3.8 

4.2 

4.0 

39.4 

15 

4.3 

4.4 

4.4 

4.7 

4.6 

4.2 

4.5 

4.3 

4.7 

4.5 

44.6 

17 

4.3 

4.3 

4.3 

4.4 

4.3 

4.3 

4.5 

4.5 

4.5 

4.4 

43.7 

17 

4.0 

4.1 

3.7 

3.9 

4.0 

3.7 

4.0 

4.0 

4.3 

4.5 

40.2 

16 

3.9 

4.2 

4.2 

4.2 

3.9 

3.8 

4.3 

3.8 

3.0 

4.2 

39.6 

18 

3.7 

4.1 

3.9 

4.4 

4.6 

4.4 

4.1 

3.9 

4.8 

4.3 

42.2 

15 

3.4 

3.8 

3.7 

3.6 

4.0 

4.0 

3.9 

4.0 

4.0 

3.8 

38.1 

22 

3.4 

3.6 

3.8 

4.2 

3.2 

3.0 

4.1 

3.6 

4.4 

4.1 

37.4 

19 

43.9 

46.6 

46.9 

49.0 

47.1 

45.3 

47.6 

45.5 

49.7 

48.4 

469.9 

188 

3.7 

3.9 

3.9 

4.1 

3.9 

3.8 

4.0 

3.8 

4.1 

4.0 

39.2 

15.7 

0.5 

0.5 

0.3 

0.7 

0.5 

0.6 

0.6 

0.6 

0.2 

0.3 

4.6 

7.3 

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計 平均 前年比外来

※ 点数　 5. 満足　 4. まあまあ満足 　3. 普通 　2. 少し不満 　1. 不満
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【救急搬送受け入れ件数】

【手術件数（科別）】

時 間 内

時 間 外

外 科

整 形 外 科

形 成 外 科

平成26年平成22年 平成23年

平成26年平成22年 平成23年

522

1 8 6

平成25年

601

2 3 6

6 6 4

3 1 5

1 8

2 5

1 2

平成25年

14

8

2 5

5 0

1 9

2 7

【手術件数（麻酔別）】

全 身 麻 酔

腰 椎 麻 酔

局 所 麻 酔

平成26年平成22年 平成23年

4

14

3 7

平成25年

0

1

4 6

8

2 0

6 8

【リハビリテーション実施単位数（外来）】

脳血管疾患等

運 動 器

呼 吸 器

平成26年平成22年 平成23年

2 , 0 9 7

5 , 3 1 5

0

平成25年

1 , 6 8 2

6 , 2 3 4

0

1 , 2 3 8

4 , 0 9 6

0

【リハビリテーション実施単位数（入院）】

脳血管疾患等

運 動 器

呼 吸 器

平成26年平成22年 平成23年

6 , 4 7 0

7 , 9 2 0

2 , 4 3 5

平成25年

12 , 4 5 1

3 , 2 4 8

0

4 , 4 0 3

3 , 7 5 4

1

8 2 8

3 3 8

3 2

1 9

2 6

0

4

7 3

1 , 3 8 9

5 , 2 6 6

0

5 , 8 8 0

4 , 3 0 8

6

平成24年

平成24年

平成24年

平成24年

平成24年

736

2 8 5

1 7

8

1 8

0

1

4 2

1 , 6 7 3

6 , 7 6 3

0

6 , 8 5 8

4 , 1 8 9

0



Neyagawa Hikari Hospital

31

【救急搬送受け入れ件数】

【手術件数（科別）】

時 間 内

時 間 外

外 科

整 形 外 科

形 成 外 科

平成26年平成22年 平成23年

平成26年平成22年 平成23年

522

1 8 6

平成25年

601

2 3 6

6 6 4

3 1 5

1 8

2 5

1 2

平成25年

14

8

2 5

5 0

1 9

2 7

【手術件数（麻酔別）】

全 身 麻 酔

腰 椎 麻 酔

局 所 麻 酔

平成26年平成22年 平成23年

4

14

3 7

平成25年

0

1

4 6

8

2 0

6 8

【リハビリテーション実施単位数（外来）】

脳血管疾患等

運 動 器

呼 吸 器

平成26年平成22年 平成23年

2 , 0 9 7

5 , 3 1 5

0

平成25年

1 , 6 8 2

6 , 2 3 4

0

1 , 2 3 8

4 , 0 9 6

0

【リハビリテーション実施単位数（入院）】

脳血管疾患等

運 動 器

呼 吸 器

平成26年平成22年 平成23年

6 , 4 7 0

7 , 9 2 0

2 , 4 3 5

平成25年

12 , 4 5 1

3 , 2 4 8

0

4 , 4 0 3

3 , 7 5 4

1

8 2 8

3 3 8

3 2

1 9

2 6

0

4

7 3

1 , 3 8 9

5 , 2 6 6

0

5 , 8 8 0

4 , 3 0 8

6

平成24年

平成24年

平成24年

平成24年

平成24年

736

2 8 5

1 7

8

1 8

0

1

4 2

1 , 6 7 3

6 , 7 6 3

0

6 , 8 5 8

4 , 1 8 9

0

【撮影件数】

【検査件数】

C T 検 査

M R I 検 査

一 般 検 査

生化学検査

血 液 検 査

平成25年平成22年

平成25年平成22年

2 , 1 0 1

9 8 2

平成26年

2 , 0 1 8

9 0 2

1 , 8 9 6

9 4 4

【輸血検査】

交差適合試験

不規則抗体検査

平成25年平成22年

平成23年

平成23年

平成23年

160

5 0

平成26年

171

5 2

2 2 3

7 4

3 , 1 3 9

4 , 5 4 5

5 , 2 1 9

平成26年

3 , 3 5 5

4 , 6 0 3

5 , 2 5 2

3 , 2 4 3

4 , 6 7 8

5 , 4 0 5

【生理検査】

心 電 図

負荷心電図

ホルター心電図

呼吸機能検査

A B I

平成25年平成22年 平成23年

907

1 1

1 6

1 4

2 6

平成26年

1 , 0 9 5

1 2

1 0

7

3 2

1 , 1 3 0

1 9

1 0

1 5

3 0

【内視鏡関連検査】

Ｇ Ｉ Ｆ

C F

ポ リ ペ ク

Ｐ Ｅ Ｇ

そ の 他

平成25年平成22年 平成23年

297

4 2

3

1 3

1

平成26年

227  

5 0  

0  

1 6

0  

3 2 2

2 9

9

2 2

2

1 , 9 4 1

9 1 2

1 0 5

5 0

3 , 1 1 2

4 , 4 5 1

5 , 0 7 8

平成24年

平成24年

2 , 1 4 2

8 6 9

3 , 1 0 4

4 , 5 9 0

5 , 2 3 2

1 , 0 0 5

2 2

2 2

1 9

2 1

平成24年

平成24年

183

6 3

9 7 5

1 8

2 7

1 6

3 0

3 0 3

4 0

7

2 5

0

【エコー検査】

心 エ コ ー

腹 部 エ コ ー

平成25年平成22年 平成23年

292

3 1 6

平成26年

275

3 1 7

2 4 4

1 2 2

2 5 8

2 3 2

平成24年

339

3 9

3

1 3

1

平成24年

287

3 1 9
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１）平成 26 年の目標

　【上期】

	①４月診療報酬改定への対応

②通所リハビリ患者の増加

③地域連携室の体制強化

④個人目標管理シートの作成

２）平成 26 年の動向

　平成 26 年度、当院の動きとして、院外処方への移行と、整形外科新体制構築と大きく 2 点ありました。

院外処方への移行については、患者様にご迷惑のかからないように周知徹底の為、掲示物を提案したり、

日々の診療の中で声かけしていくことでスムーズな移行に繋げていけたかと思っております。

　整形外科の新体制の構築としては、新たに平成 26 年 9 月よりスポーツ整形を専門とする整形外科常勤

医師の入職により、関節鏡オペなど当院の新しい分野の開拓に向け、オペ室の設備や人員、備品やシステ

ムの流れなど多方面に渡り、再構築してまいりました。

　今後、この流れをより強化していき、近隣の地域の方々のみならず、幅広い患者様を受け入れられるよう、

診療体制を固めてまいりたいと考えております。

３）平成 26 年 外部研修参加状況

		 平成 26 年	 1 月	 16 日	 消化管シリーズ１

		 平成 26 年	 7 月	 17 日	 消化管シリーズ２

		 平成 26 年 	7 月	 27 日	 Clinical Adviser Seminar2014

		 平成 26 年	 8 月	 31 日	 Diabetes Symposium2014

		 平成 26 年  9 月  	 6 日	 スポーツ医学最前線

		 平成 26 年  9 月  	 9 日	 医療事故被害者家族の立場から医療に望む事

		 平成 26 年  9 月		 25 日	 排尿障害診療における work sharing

		 平成 26 年 10 月  	2 日	 第一回　在宅診療医研修会

		 平成 26 年 10 月	27 日	 保険指導講習会

		 平成 26 年 10 月	30 日	 学校医総合講習会

	

【下期】

①整形診療の対外的周知

②通所リハビリ患者の増加

③地域連携室として入院患者増加へ繋げていく

④個人目標管理シートの作成

部署年間動向第３章
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2. 看 護 部 （病棟・外来・中材・オペ室）

１）平成 26 年の目標

【上期】
　①地域連携室の動向を知り、紹介患者様への
　　対応とより良い看護を提供する
　②業務内容の改善及び、簡素化を図り
　　スタッフが協力できる環境に努める
　③各スタッフに沿った研修及び、外部研修に
　　参加し、学びを深める（Ns）
　④各スタッフに沿った研修及び、外部研修に
　　参加し、学びを深める（CW）

【下期】
　①整形診療の体制を整える
　②診療報酬改定に伴い患者の受入を強化する
　③地域連携室の動向を知り、紹介患者様への
　　対応とより良い看護を提供する
　④業務内容の改善及び、簡素化を図り
　　スタッフが協力できる環境に努める
　⑤各スタッフに沿った研修及び、外部研修に
　　参加し、学びを深める（Ns）
　⑥各スタッフに沿った研修及び、外部研修に
　　参加し、学びを深める（CW)

【上期】

　①通所リハビリ拡充への協力

　②地域連携室との積極的な協力と連携

　③残業をゼロにする（業務改善、マニュアル見直し）

　④個人目標へのスキルアップ（Ns）

　⑤個人目標へのスキルアップ（CW）

【下期】

　①整形新診療体制への入院受入の協力

　②診療報酬改定内容に基づく看護の提供

　③通所リハビリ拡充への協力

　④地域連携室との強化を図り満床にする

　⑤残業をゼロにする意識改革作り

　⑥個人目標へのスキルアップ

【上期】

　①リハビリ科との連携を作る

　② MSW との情報伝達

　③個人のスキルアップ

　④業務内容の簡素化、無駄をなくす

【下期】

　①整形診療の院内体制確立の協力

　②整形外科手術体制確立の協力

　③通所リハビリ拡充への協力

　④地域連携室との強化を図り満床にする

　⑤残業をゼロにする意識改革作り

　⑥個人目標へのスキルアップ

【上期】

　①訪問看護情報シートの作成

　②情報共有の徹底

　③業務改善を行う

　④個人のスキルアップを図る

【下期】

　①訪問看護・訪問診療についてのコストの

　　把握が 100％できる

　②通所リハビリとの情報共有が 100％できる

　③地域連携室との週１回の情報共有

　④初回訪問時のチェックリスト作成

　⑤オンデマンド研修を月１回受ける

■３階病棟

■４階病棟

■訪問看護

■外来・中材・オペ室
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２）平成 26 年の動向

■３階・４階病棟

　看護師・ＣＷともに院内・院外研修の提供・参加は積極的に勧めてまいりました。院外研修は各自が情

報を得て、自主的な参加ができていたと思います。個人目標管理シート導入のために、研修シートの活用で、

自己のスキルを磨くことができました。

　平成 26 年はスキルアップに特に力を入れた一年だったかと思います。今後も継続して、クリニカルラ

ダーや個人目標管理シートを有効活用していきたいと考えております。

■外来・中材・オペ室

　平成 26 年 10 月から整形の関節鏡オペが始まり、毎週木曜日２件のオペを行っています。

準備も万全に行い、医師及び機材納入業者様と連携し、クリニカルパスの見直し作成、機材購入など新規

導入を進めて開始し今に至ります。

　関節鏡オペのみにとどまらず、今後もより幅広いオペに対応できるよう、看護部側の体制も固めていく

ことが課題と思っています。

■訪問看護

　平成 26 年４月の診療報酬改定で、地域包括ケア病棟の位置づけにより、在宅復帰の需要が高まり、ま

た訪問診療を行う医師の積極的姿勢からも訪問患者が急増しました。

　在宅に関わるすべての部署の連携のもと、強いチームワークで今後もより良い訪問看護の提供を続けて

まいります。

	3）　看護部　外部研修参加状況	

		 平成 26 年	 2 月	 28 日	 関西医大感染防止対策地域連携合同カンファレンス

		 平成 26 年	 5 月	 13 日	 重症度・医療・看護必要度とその記録の実際（私立病院協会）

		 平成 26 年	 5 月	 16 日	 関西医大感染防止対策地域連携合同カンファレンス

		 平成 26 年	 5 月	 31 日	 大阪ＣＣＮ褥瘡トータルセミナー（コンバテック）

		 平成 26 年	 5 月	 31 日	 人工呼吸器基礎セミナー（近畿人工呼吸器安全推進機構）

		 平成 26 年	 6 月	 14 日	 救急外来・どこをどう診てどう判断するか（関西看護ケア）

		 平成 26 年	 6 月	 22 日	 呼吸ケア・実践講習（エス・エム・エス）

		 平成 26 年	 6 月	 30 日	 看護管理者のメンタルヘルス（看護協会）

		 平成 26 年	 7 月	 18 日	 訪問看護研修（看護協会）

		 平成 26 年	 7 月	 27 日	 日本救急看護学会・ファーストエイドコース（枚方公済）

		 平成 26 年  7 月	27 日	 看護セミナー・急変時対応（エキスパートナース）

	



Neyagawa Hikari Hospital

35

	4）　平成 26 年度院内看護研究発表

療養病棟での喀痰等実施研修の受け入れの取り組み（4 階）

　療養病棟は、33床の患者様で医療区分 2･3 の平均が、2.0 以上を占める病棟であり、医療、介護を

必要としています。	 	 	 	

　その中で、喀痰吸引、経管栄養がほぼ 80%以上を占めておりますが、在宅へ退院していく患者様も

多く、今回喀痰吸引、経管栄養の患者様でも在宅で安全で、快適な生活を過ごす事ができるようにと介

護職員の実施研修を受け入れる事となりました。この研修はH24 年度から開始され、一定の研修終了

者が在宅や高齢者施設、障害者施設等において、ご家族の不在時、施設での夜間等に対応出来るように

なりました。そこで実地研修では、実際の患者様に行い、現場でいかせていただくためここにまとめま

した。	

< 概要 >	 	 	 	

＊①口腔内の痰の吸引（10回以上）	 	 	 	

＊②鼻腔内の痰の吸引（20回以上）	 	 	 	

＊③胃瘻または腸ろうによる経管栄養（20回以上）	 	 	 	

＊所定の評価表でチェックする	 	 	

＊指導看護師 3名	 	 	

＊ 2 名 / 月の受け入れ（1人 3日）

関節鏡手術のクリニカルパス作成の試み（外来・３階病棟）

　H26年 10 月より整形外科医師による関節鏡手術が行われる事になりました。当院では初めての関節

鏡手術なため、対象部位が、膝（腰椎麻酔）、肩（全身麻酔）であるため、入院期間や、処置内容、観

察項目などが、統一して記録等が、明確化出来、共通認識で事故防止など統一を図るために、クリニカ

ルパスを作成しました。	
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3. 薬 局

１）平成 26 年の目標

　【上期】

①診療報酬改定にあわせた薬局業務体制作り

　の計画作成を完遂

②薬価改定後、年間薬剤購入差益見込み額を

　約２千万円維持する

③居宅訪問薬剤管理指導件数を月３件達成

④現況の薬剤業務に対する見直しを行い、

　定刻内に業務終了を完遂

⑤個人目標の進捗を発表

	

２）平成 26 年の動向

　平成 26 年は、外来院内処方調剤から院外処方箋発行へ移行したことにより、病棟薬剤管理指導を

中心業務活動にシフトすることで病棟薬剤管理業務を強化してまいりました。

　さらに在宅訪問利用者の薬剤管理も行ない、在宅薬剤管理指導にも力をいれてまいりました。

　また、整形ＯＰ体制がはじまったことにより、麻酔担当医と協議をおこない、ＯＰ用薬剤の取り揃えを

行うなどスムーズなＯＰ業務への協力を行なってまいりました

３）平成 26 年 外部研修参加状況

平成 26 年 1 月 15 日		 認知症治療における薬物療法の意義と適正使用

平成 26 年 2 月 21 日		 医療政策の方向性と診療報酬改定

平成 26 年 2 月 27 日		 うつ病の知っておきたい診断と治療

平成 26 年 5 月 26 日		 脂質の指導にいきるエピソード

平成 26 年 7 月  5  日		 メディセオ総合医療フェア 2014in 関西

【下期】

①整形治療薬における当院採用の拡充整理を完了する

②薬剤購入総薬価に対する差益額率を税抜 85％達成する

③居宅訪問薬剤管理指導件数を月 10 件達成

④院外処方箋発行移行に伴う、新業務体制の構築を

　完了する

⑤個人目標の進捗を発表

4. 放 射 線 科
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3. 薬 局 4. 放 射 線 科

１）平成 26 年の目標

　【上期】

① IT の活用

②地域医療連携室の体制強化

③作業環境の継続的改善と安定供給

④個人目標管理シートの達成

２）平成 26 年の動向

　放射線科では患者様の撮影に対する負担を少しでも軽減し、その地域のニーズにあった装置と画像を安

定して供給できるよう、知識と技術の向上に取り組んでまいりました。

　また、地域連携推進のためにも他院からの撮影依頼を積極的に受け入れ、患者さまにも安心して検査を

受けていただけるよう、患者さまの立場になって考え撮影方法にも工夫おこなって参りました。

　ＭＲＩでは、全身用オープンＭＲＩ装置（APERTO Eterna 0.4T）を利用し、閉所恐怖症の患者さま

でも安心して検査を受けていただくための説明方法や撮影方法の工夫などに取り組んでまいりました。

３）平成 26 年度 外部研修参加状況

平成 26 年	 5 月	 24 日	 放射線技師画像解析セミナー

平成 26 年	 9 月	 13 日	 北河内画像勉強会

【下期】

①整形診療の受入体制の確立を月に１つ行う

②各装置の保守点検の有効性

③ IT を活用した院内体制の確立を月に１つ行う

④個人目標管理シートの達成
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5. 検 査 科

１）平成 26 年度の目標

　【上期】

　①既存検査セットの見直し

　②検査と地域医療連携の関係向上

　③検査業務の効率化

　④個人目標管理シートの作成

２）平成 26 年の動向

　病院機能評価 ver6.0 及び ISO9001 品質規準に適時合致した検査システム・品質管理方法で実施して

おります。

　腹部超音波検査業務も 5 年経過しましたが 26 年度は総数 323 件と過去最高件数を記録しており、着

実に検査件数も伸びており病院収益に貢献しています。心臓超音波検査については、引き続き機器準備や

患者管理等の外来業務も継続実施しています。更新したホルター心電図記録・解析心電計については、小

型化が進んだ為に患者様からの評判が良く、身体負担軽減一役かっています。新規検体検査については、

市中肺炎対策として抗原検査（マイコプラズマ抗原・尿中レジオネラ抗原・尿中肺炎球菌抗原）や急性胃

腸炎検査として、便中ノロウイルス抗原・ロタウイルス抗原をセット化し診断の利便性に努めています。

また、整形外科手術に対応すべく、凝固検査の院内処理を行う様に申請し 27 年度初めより開始出来る様

に調整中です。MRI 検査について検査精度の向上や手技技術の習熟に努め、より患者の苦痛の少ない高精

度の検査を行う事を目指して業務を進めてまいりました。

　業務効率化の為に、業務改善を行う事により、患者様の利便性向上に対応できたかと思っております。

３）平成 26 年度 外部研修参加状況	

	 平成 26 年	 1 月	 10 日	 生理検査部門　腹部超音波技術研究会

	 平成 26 年	 2 月	  1 日	 マイコプラズマ（ＭＰ）感染症の最近の診断法

	 平成 26 年 	2 月	 4 日	 第 5 回緊急検査部門講演会「緊急検査！総まとめ」

	 平成 26 年 	3 月	 29 日	 平成 26 年度 大臨技施設連絡者会

	 平成 26 年 	4 月	 12 日	 関西 TBA 研究会

	 平成 26 年 	5 月	 12 日	 輸血検査部門　輸血基礎講座

	 平成 26 年 	6 月	 15 日	 関西 TBA 研究会

	 平成 26 年 	7 月	 5 日	 フォルムＰＷＶ / ＡＢＩセミナー

	 平成 26 年 	7 月	 13 日	 ＧＥ　Ultrasound Clinical Seminar

	 平成 26 年 	9 月	 4 日	 大阪府結核研修（医師等結核対策従事者向け）

	 平成 26 年	 9 月	 9 日	 大阪府結核研修（医師等結核対策従事者向け）

	 平成 26 年 10 月	 15 日	 寝屋川バスキュラーフォーラム

	 平成 26 年 11 月	 27 日	 医療安全に関するシンポジュウム

【下期】

　①整形診療と院内体制確立

　②既存検査セットの見直し

　③検査と地域医療連携の関係向上

　④検査業務の効率化

　⑤個人目標管理シートの作成
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5. 検 査 科 6. リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

１）平成 26 年の目標

　【上期】

①４月までに外来→通所リハへの移行完遂

②通所リハビリの拡充（４枠　定員 48 名）

③リハビリテーションのカンファレンスの充実

④業務手順、役割の円滑化

⑤リハスタッフ稼働率８５％の達成

⑥個別のスキルアップ

２）平成 26 年の動向

　平成 26 年は通所リハの拡張のため第２リハビリ室を開設し、契約数の向上と提供するリハビリテーショ

ンの質の向上に努め、医療リハでは月間稼働率の 85％以上を目標に運営してまいりました。また、個々

の治療スキルの向上を図るために、クリニカルラダーの活用、外部講習会の積極定期参加を行なってまい

りました。

　広報、他事業所への訪問、ケアプランセンターとの連携などを継続的に行い、介護保険による通所リハ

ビリテーションにおいて、契約数は順調に伸びており、26 年 12 月には契約数 100 名を達成し、体験数

も必ず 1 回 / 月はありました。今後はより一層、サービスの質を向上するため、院内での講習会、クリニ

カルラダーの活用をしっかりとしていきたいと考えております。

　月間稼働率においては医療のリハビリテーションにおいては 85％以上を維持することができました。

今後は量だけを考えず質の向上と患者様の退院後、リハビリテーション終了後の生活を考慮し、生活に安

心を提供できるリハビリテーションを目指していきたいと考えております。

　外部講習会参加においては各スタッフが自主的に参加できていたと思われます。

３）平成 26 年 外部研修参加状況

平成 26 年	 1 月	 5 日	 1 月塾脳卒中のこれからを考える（苅田土地改良記念会館）

平成 26 年	 3 月	 30 日	 第 14 回一泊研修会（関西理学療法学会）

平成 26 年	 4 月	 23 日	 トップダウン評価の考え方（六地蔵総合病院）

平成 26 年	 5 月	 12 日	 立位姿勢の中断（大阪回生病院リハ室）

平成 26 年	 6 月	 21 日	 肺炎について（星ヶ丘厚生年金病院）

平成 26 年	 7 月	 20 日	 大阪理学療法学術大会（グランキューブ大阪）　

平成 26 年	 8 月	 10 日	 川平法 ( 反復促通療法 ) の理論と実技（四条畷学院大学）

平成 26 年	 9 月	 20 日	 膝関節のラテラルスラストについて（京都大学）

平成 26 年 10 月 1	9 日	 基本動作の評価法（ポートアイランド病院）

平成 26 年 11 月	 3 日	 近畿理学療法学術大会（グランキューブ大阪）

平成 26 年 12 月	14 日	 関西理学療法学会症例研究学術大会（チサンホテル神戸）

【下期】

①リハビリテーションのカンファレンス

の充実

②地域包括ケア病床の安定した

リハビリテーション実施

③通所リハビリ利用者数の獲得（予約率 70％）

④リハスタッフ稼働率 85％の達成

⑤個別のスキルアップ
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7. 栄 養 科

１）平成 25 年の目標

　【上期】

①栄養指導件数を増やす

②栄養管理の見直し

③残業時間を減らす

④個人目標管理シートの作成

	

２）平成 26 年の動向

　平成 26 年は献立ソフトを EIBUN に変えました。前年より変えようと考えていましたが人員不足によ

りなかなか変える時間がなく、４月より人員が増えデータを移行することができました。

　また、在宅訪問栄養指導に関する情報を集めたり、研修や栄養士会を通してグループ病院の状況を把握

したりと、在宅訪問栄養指導実施に向けて取り組んできました。12 月に実施する予定でしたが、対象者

が入院することになったため実施できず。今後も院内・院外のケアマネージャーと情報を交換し、実施に

向けて取り組んでいきます。

３）平成 26 年 外部研修参加状況

	 平成 26 年  １月 27 日	 災害発生時の食事提供に係る危機管理研修会

平成 26 年  2 月 20 日	 寝屋川保健所集団給食研究会「今年度の反省と来年度の活動計画」

平成 26 年  2 月 26 日	 調理従事者研修会「適塩のすすめ」

平成 26 年  3 月 14 日	 北河内管内病院栄養士会「総会」

平成 26 年  4 月 17 日	 寝屋川保健所集団給食研究会「診療報酬改定」「健康診断の診断基準」

平成 26 年  4 月 23 日	 北河内管内病院栄養士会「食品衛生講習会」

平成 26 年  5 月 23 日	 北河内管内病院栄養士会「経腸栄養における合併症」「脂肪肝」

平成 26 年  5 月 29 日	 食中毒予防講習会

平成 26 年  5 月 31 日	 口腔外科と栄養

平成 26 年  6 月 18 日	 北河内管内病院栄養士会「経腸栄養の最新情報」

平成 26 年  9 月  6  日	 HMG 合同栄養部会

平成 26 年 10 月 16 日	 寝屋川保健所集団給食研究会「危機管理マニュアル」「減塩」

平成 26 年 10 月 22 日	 北河内管内病院栄養士会「嚥下食の紹介、実習」

【下期】

①業務マニュアルの見直し

②訪問栄養指導件数１件 / 月の実施

③栄養管理ソフトのフル活用

④各々がスキルアップする

8. 医 事 課
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7. 栄 養 科 8. 医 事 課

１）平成 26 年の目標

　【上期】

①診療報酬改定の取組み

②通所リハビリのミスのない保険算定

③地域連携室の体制強化

④残業減へ徹底した仕事管理

⑤個人目標管理シートの管理

２）平成 26 年の動向

　４月診療報酬改定があり、医事課職員全員で数回に分け改定説明会に参加しました。今まで以上に改定

の中身を理解できたと思います。その後、院内周知の為、数回に分けて朝礼で発表しました。今回の改正

で大きな変更では、亜急性期入院料が９月で廃止され、新しく地域包括ケア入院料が導入されました。当

院でも算定要点の確認などを行ない 10 月から算定できるように致しました。退院の在宅復帰率が重要視

され、医師・看護師・相談員・医事課と今まで以上に連携をとり在宅復帰率が規程を下まわらないよう日々

の管理が必要となっております。地域包括ケア入院料の算定要件で今まで DPC で必要であったデータ加

算の内容が必要であり、入院時・退院時のチェックリストを活用して入力をしております。

　平成 27 年は介護報酬の改定があります。これからは医療・介護の重なる部分が増えてくると予想させ

る為、医事課としても医療だけでなく介護報酬にも知識を広げていき、対応できるようにしていきたいと

考えております。

３）平成 26 年 外部研修参加状況

平成 26 年 3 月 12 日　	 日本保険医療事務　診療報酬改定説明会

平成 26 年 3 月 15 日　	 パナソニックメディコム　診療報酬説明会

平成 26 年 3 月 26 日　	 大阪府保険医協会　診療報酬改定説明会

平成 26 年 6 月 21 日　	 医師事務作業補助者研修参加

平成 26 年 7 月 27 日　	 DPC コーディング勉強会参加

平成 26 年 7 月 30 日　	 病床編成の基本事項と経過処置への対応

平成 26 年 8 月  5 日　	 大阪府広域災害救急医療情報システム説明会

平成 26 年 9 月 26 日～ 29 日	診療情報管理士スクリーニング参加

【下期】

①整形診療開始に伴う取組み

②診療報酬改定後の取組み

③通所リハを含む介護保険の知識の向上

④地域との連携を強化し月間紹介件数 20 件

　の達成

⑤残業減に向けた業務の見直し

⑥個人目標管理シートの管理
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9. ケ プ ラ ン セ ン タ ー

１）平成 26 年の目標

　【上期】

①医療⇒介護スムーズな移行

②地域連携室との連携強化

③就業時間を有効に使い、残務処理を行う

④個人目標の達成

２）平成 26 年の動向

　①院内での活動

　　看護師・ワーカー等を対象にした、認知症の方のケア方法を深める為の研修会を外部講師を招き全	

	 ７回行いました。４回以上参加者には認知症サポーター終了者としてオレンジリングを進呈させて	

	 頂きました。

　②院外での活動

	 当院のリハビリや整形外科の常勤医師の宣伝・広報活動を行い。患者数増加に繋がるような活動を行	

	 いました。又新規特別養護老人ホームと連携が行えるように、はしわたし連携を行いました。

３）平成 26 年 外部研修参加状況

	 平成 26 年	 1 月	 21 日	 介護保険事業所ネットワーク会議

	 平成 26 年	 1 月	 22 日	 ストレスとコーピング

	 平成 26 年	 1 月	 25 日	 アルコール問題と自殺対策について

	 平成 26 年	 2 月	 26 日	 前頭側頭型認知症について　

	 平成 26 年	 3 月	 5 日	 高次脳機能障がい者の理解と支援

	 平成 26 年	 4 月	 23 日	 障害福祉サービスについて

	 平成 26 年	 5 月	 29 日	 認知症の人の気持ち〜思いを理解して関わる〜

	 平成 26 年	 5 月	 28 日	 一人暮らしの高齢者の安否確認について

	 平成 26 年	 6 月	 19 日	 高齢者における ｢うつ｣

	 平成 26 年	 7 月	 12 日	 寝屋川市地域ケア研究会　

	 平成 26 年	 7 月	 14 日	 面接と傾聴　

	 平成 26 年 10 月	23 日 	 在宅ターミナルを考える〜みんなで看取るひとつの命〜　

	 平成 26 年 11 月	20 日 	 事例から学ぶケアマネージャーのクレーム対応

	 平成 26 年 12 月	11 日 	 介護保険制度改正の動向と今、ケアマネージャーに求めるもの

	 平成 26 年 12 月	19 日 	 認知症疾患医療センターについて

【下期】

①整形診療の対外に向けた広報活動を行なう

②他事業所への通所リハビリの広報活動を行う

③当院に係わりの持てるケースの獲得（５件）

④個人のスキルアップを目指す
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１）平成 26 年の目標

　【上期】

①通所リハビリの理解

②地域医療連携室との連携

③デスクワークの効率化

④個人目標の達成

２）平成 26 年の動向

　ヘルパーステーション開設から 2 年目となり、件数も増加し、他事業所のヘルパー事業所と連携する機

会が多くありました。お互いに困っていることを相談し、また、サービスの在り方についても話し合いな

がら、良い関係が築くことができたと思います。

　外部居宅からの困難ケースも引き受け、他事業所では入ることが出来なかったケースもケアマネー

ジャーやご家族と相談・連携しながら、無事最後までやりきることができました。

　利用者様にアンケートを実施し、概ね満足していただいているという結果になりましたが、中には厳し

いご意見もあり、今後改善し、皆様に気持ちよくサービスを受けていただけるように努めたいと思います。

　来年度は介護報酬が改定されます。内容をしっかりと把握し、利用者様への説明と同意を順次行い、周

知していきたいと思います。

３）平成 26 年 外部研修参加状況

平成 26 年  1 月 21 日	 あなたのちょっとした気づきが大切です（高齢者虐待）

平成 26 年  5 月 29 日	 認知症の人の気持ち　思いを理解して関わる

平成 26 年 11 月 27 日	 アルコール健康障害対策をすすめるために

【下期】

①ひかり病院の対外的周知

②ヘルパーステーションの体制強化

③業務の効率化

④個人目標の達成

　

10. ヘ ル パ ー ス テ ー シ ョ ン
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1. ア ク セ ス

★京阪「寝屋川市」駅下車　車6分　寝屋川消防署前
★旧国道１号線　交差点　「石津元町」より　車3分
★「寝屋川市」駅より、京阪バス「太間口」方面行き
　「石津元町」下車すぐ
★タウンくる「石津南町」下車　徒歩5分

※ 駐車場は、利用料が 100 円かかります。

交通案内

寝屋川ひかり
在宅センター

（マンション･テミオンⅢ　1階）

イオンモール
寝屋川

➡

アクセス方法および院内図第４章
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1. ア ク セ ス

★京阪「寝屋川市」駅下車　車6分　寝屋川消防署前
★旧国道１号線　交差点　「石津元町」より　車3分
★「寝屋川市」駅より、京阪バス「太間口」方面行き
　「石津元町」下車すぐ
★タウンくる「石津南町」下車　徒歩5分

※ 駐車場は、利用料が 100 円かかります。

交通案内

寝屋川ひかり
在宅センター

（マンション･テミオンⅢ　1階）

イオンモール
寝屋川

➡

〒572-0025 大阪府寝屋川市石津元町12-20 

電話 072-829-3331　　ＦＡＸ 072-829-3339

〒516-0041　三重県伊勢市常磐2-7-28

電話 0596-22-1155　　ＦＡＸ 0596-22-3003

〒410-3215　静岡県伊豆市月ヶ瀬380-2

電話 0558-85-1701　　ＦＡＸ 0558-85-1810

〒560-0003 大阪府豊中市東豊中町2-2-22 

電話 06-6840-2333　　ＦＡＸ 06-6840-2334

〒410-3215 静岡県伊豆市月ヶ瀬380-2 

電話 0558-85-1800　　ＦＡＸ 0558-85-1801

〒566-0054 大阪府摂津市鳥飼八防2-3-8 

電話 072-654-8888　　ＦＡＸ 072-654-7878

〒573-1121 大阪府枚方市楠葉花園町4-1 

電話 072-809-0005　　ＦＡＸ 072-809-2121

 
〒571-0007 大阪府門真市北岸和田1-2-23

電話 072-883-2141　　ＦＡＸ 072-883-2144

〒571-0007 大阪府門真市北岸和田1-14-23 

電話 072-887-6780　　ＦＡＸ 072-887-6782

〒571-0007 大阪府門真市北岸和田1-14-23

電話 072-887-1101　　ＦＡＸ 072-887-1102

〒566－0042 大阪府摂津市東別府5-2-45 

電話 06-6340-1155　　ＦＡＸ 06-6340-6161

〒566-0054 大阪府摂津市鳥飼八防2-7-12 

電話 072-650-1300　　ＦＡＸ 072-650-1133

〒566-0054 大阪府摂津市鳥飼八防2-7-12

電話 072-650-1117　　ＦＡＸ 072-650-1133

〒566-0033 大阪府摂津市学園町2-10-15 

電話 072-638-6622　　ＦＡＸ 072-638-6601

 

〒651-0084 兵庫県神戸市中央区磯辺通1-1-28 

電話 078-351-2253　　ＦＡＸ 078-351-3053

〒650-0046 神戸市中央区港島中町4-8 

電話 078-303-8700　　ＦＡＸ 078-303-8701

ひかり
メディカル
グループ
（ＨＭＧ）

摂津ひかり病院

（医）全　心　会

（医）柏　友　会

（社）成　晃　会

寝屋川ひかり病院

伊豆慶友病院

東豊中ひかりの家

柏友会楠葉病院

柏友会クリニック

門真老健ひかり

門真レジデンス
ひ か り

摂津老健ひかり

摂津特養ひかり

摂津ひかりの家

摂津ひかり苑

（救急・労災指定）

老健つきがせ

（介護老人保健施設）

（救急・労災指定）

伊勢慶友病院

（救急・労災指定）

（救急・労災指定）

（高齢者向け優良賃貸住宅）

（グループホーム・認知症対応型共同生活介護） 

（診療所）

（介護老人保健施設）

（介護老人保健施設）

（特別養護老人ホーム）

（グループホーム・認知症対応型共同生活介護） 

（ケアハウス・新型軽費老人ホーム） 

神戸海岸特養
ケアセンター
（特別養護老人ホーム・介護付ケアハウス・在宅介護事業） 

ポート愛ランド。
　 老 　 健 　
（介護老人保健施設） 

ひかりメディカルグループ
Hikari  Medical  Group
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2. 院 内 図
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2. 院 内 図
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編 集 後 記

　今年も病院年報を無事発刊することができました。皆様方の並々ならぬご支援とご協力を賜りました

こと厚く御礼申し上げます。

　平成 26 年の今年も病院年報を無事発刊することができました。皆様方の並々ならぬご支援とご協力

を賜りましたこと厚く御礼申し上げます。

　平成 26 年度には、当院ではいくつかの大きな動きがあり

ました。

　今までは医療と介護のリハビリテーションを同室にて実施

しておりましたが、4 月に、通所リハビリテーション専用の

部屋を新たに開設しております。平成 37 年（2025 年）には、

高齢化へ進む団塊の世代が 75 歳以上の後期高齢者になる年

です。2025 年以降は、2200 万人、4 人に 1 人が 75 歳以

上という超高齢社会が到来します。今後、更なる需要に備え、

体制を強化するべく、新たな体制を整えてまいりました。

　　　　　　　　　

　その他にも、地域のニーズであった整形外科診療の拡充の

為、新たに常勤の習田武史先生を招き、関節鏡オペ等にも力

を入れております。オペ室の体制も再構築し、現在は週に 1

回でオペを実施しております。

　また、4 月診療報酬に際しては、当院の亜急性期病床 13 床を、

地域包括ケア病床へと転換し、専属の理学療法士により手厚いリハ

ビリテーションを受けられるようになりました。在宅へ戻っても手

厚いケアが受けられるように、当院では従来より、在宅医療・看護・

リハビリテーションに力を入れており、またヘルパーステーション

やケアプランセンターなどの事業所もバックアップできる体制にあ

り、これらがチームとして連携できるような組織作りを今度も進

めていきます。

　当院ではまた、より良い医療の提供を目指し、診察と治療は医師が行い、薬は保険薬局で受け取ると

いう、国の政策として推進されている医薬分業制度を行うことになり、平成 26 年 10 月１日から、全

科の外来で「院外処方せん」を発行しています。

　　　　　 

　平成 27 年は、介護報酬改定の年であります。

　当法人では兼ねてより介護方面にも力を入れており、介護報酬改定についても情報収集を怠らず、医

療と介護の両側面に立ったサービスを提供してまいりたいと考えております。

今後ともご指導、ご鞭撻を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

寝屋川ひかり病院　広報委員会　久保

通所リハビリテーション

在宅センター

関節鏡オペ
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寝屋川ひかり在宅センター

  ◎寝屋川ひかりケアプランセンター（事業所番号 277030291）

住所 〒 572-0025　大阪府寝屋川市石津元町 12-12 テミオンⅢ -102 
TEL (072） 812-2081

FAX （072） 812-2083

  ◎寝屋川ひかりヘルパーステーション（事業所番号 2770303929）

住所 〒 572-0025　大阪府寝屋川市石津元町 12-12 テミオンⅢ -102 
TEL （072） 830-0030

FAX  （072） 830-0031

寝屋川ひかり病院（事業所番号 2710305430）

住所 〒 572-0025　大阪府寝屋川市石津元町 12 ｰ 20

TEL （072） 829-3331

FAX  （072） 829-3339

フリーダイヤル　0120-29-3336

ホームページ　　http://www.neyagawahp.com/

　　※ 在宅医療（訪問診療・訪問看護・訪問リハ）、通所リハもあります

「ひかり」とロゴマークの由来

　「ひかり」の名称には、二つの意味が込められています。

　一つは、地域に医療のひかりを、という願い。もう一つ

は、太陽と月のひかりを表し、昼も夜も２４時間受け入れ

体制を整えていることです。

　ひかり病院の共通のマークは、この太陽と月をイメージ

したものです。

　～　ひかりメディカルグループ　～

http://www.hikari.or.jp/

HMG
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