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基本理念 
 

            ○患者本位の病院 

             ○高度で良質な医療を目指す病院 

                   ○地域社会に貢献する病院 

 

基本方針 
 

     ○患者の人権を尊重し、安全で信頼・満足していただける医療の 

      提供に努めます。 

    ○常に研鑽に努め、医療水準の向上に努めます。 

   ○医療の面から、住民が安心して暮らせる社会づくりに 

       貢献します。 

 

患者憲章 

 

   患者の皆様は、下記の権利と責任を有しております。 

  １ 常に人間としての尊厳が尊重される権利 

  ２ いつでも安全で良質な医療を公平に受けることができる権利 

  ３ 検査や治療・看護の内容及び病状経過について、わかりやすい 

   言葉で説明を受けることができる権利 

  ４ 十分な説明と情報を得て、納得の上、自分の意志で医療を選ぶ 

   ことができる権利 

  ５ 個人情報が守られる権利 

  ６ 医療従事者と協力し、積極的に医療に参加する責任 

 

                     （平成２６年６月改定） 

 

 



令和 3 年度年報発刊によせて 

 
令和 3 年度の県立日南病院年報を発刊するにあたり、ご挨拶申し上げます。 
令和３年度も新型コロナ感染症の診療を行いながら、通常診療を行うという１年でした。

感染管理科と新型コロナウィルス対策本部会議を中心に、院内感染対策マニュアルの改訂
や職員の行動制限、患者受け入れ体制や面会制限などを決定周知してまいりました。1 年間
の患者受け入れ総数は 110 名で、入院患者数 72 名、日帰り治療 38 名でした。また、クラ
スター発生の高齢者施設にはチームを派遣し、治療の早期介入を行ないました。入院患者が
増えたときには、１病棟を新型コロナ感染症専用病棟とし、時間外救急患者は当該病棟へ直
接入院としました。夜間の病棟への直接入院は夜勤看護師には負担が大きく、また、入院患
者の退院・転院の促進も大変でしたが、職員一丸となって、難局を乗り越えました。これら
の対応は感染状況をみながら、今後も医師会の先生方の協力を得ながら引き続き行わざる
を得ないと考えます。医師会の先生方には、これからもよろしくお願いいたします。 

入院患者数と外来患者数は前年度と比較してわずかに増加しましたが、新型コロナ感染
症蔓延状況前より減少しました。新型コロナ感染症患者の入院が増えて、入院制限を一旦行
い患者数が減少しますと、その後なかなか患者数は回復しませんでした。収支に関しては、
病床確保料によって医業外収益が増加したことによって、大幅な収支改善となりました。し
かし、医業収益を増やすことが大事であり、人口減少・少子高齢化が進む中、今後もかかり
つけ医との連携が重要になってくると考えます。また、令和４年度からは、地域包括ケア病
棟の自院からの転入が制限されますので、ここでも、かかりつけ医からの紹介入院がさらに
重要になると考えます。 

医師の働き方改革に向けた取り組みとしては、まず医師に対して説明会を行い、時間外実
績の把握を始めました。医師数が増えず、仕事量を減らすことも出来ない状況では、時間外
削減は難しい使命ですが、タスクシフトやタスクシェアを行いながら、一部の診療科を除い
て 960 時間以内に収めたいと考えています。 

新型コロナ感染症の収束はまだまだみえませんが、これからも感染症指定病院としてま
た地域の中核病院として、新型コロナ感染症と急性期疾患に対応して、質の高い医療を日南
串間の住民の方々に提供していきたいと思います。 

この年報は令和 3 年度の病院事業実績、経営状況、各部門の活動内容、研究実績をまとめ
たものです。日南病院へのご理解、ご提言を賜れば幸いです。 

 
 

 
                                 令和 4 年 7 月 

                         宮崎県立日南病院長  峯 一彦 



第１章 病院の概要



１．病院の概要 （令和４年３月３１日現在）

（１）所 在 地 日南市木山１丁目９番５号

（２）開 設 年 月 日 昭和２３年９月１日

（３）現施設新築年月日 平成１０年２月２４日

（４）診 療 科 目 内科、循環器内科、小児科、外科、整形外科、脳神経外科、皮膚科、
泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、
放射線科、歯科口腔外科、麻酔科、神経内科、精神科・心療内科、
臨床検査科、病理診断科
（計２０診療科、リハビリテーション科、病理診断科は兼任、
精神科・心療内科は休診）

（５）許 可 病 床 数 一般２７７床、感染症４床、合計２８１床

（６）診 療 報 酬 一般病棟入院基本料 （７対１以上、平成18年10月1日から）
新生児特定集中治療室管理料２ （平成26年10月1日から）
地域包括ケア病棟入院料 （平成27年 8月1日から）
ハイケアユニット入院医療管理料１ （平成28年10月1日から）

（７）施 設 の 規 模 土 地 36,046.23㎡

建 物 23,737.88㎡
駐車場 外 来 301台

職 員 242台

（８）施 設 基 準 等

・ 保険医療機関 昭和41年 7月 1日

・ 生活保護法指定病院 昭和25年 5月 4日

・ 救急告示病院 昭和25年 7月25日

・ 第二次救急医療施設に指定 昭和52年10月

・ 労災保険指定医療機関 昭和53年 4月 1日

・ 原子爆弾被爆者一般疾病医療機関 昭和54年10月 2日

・ 災害拠点病院（地域災害拠点病院） 平成 9年 3月27日

・ 第二種感染症指定医療機関 平成11年 4月 1日

・ 臨床研修病院 平成16年 3月31日

・ (財)日本医療機能評価機構の認定（一般病院Ｂ） 平成16年 4月19日

・ 地域周産期母子医療センター認定 平成20年 4月 1日

・ (財)日本医療機能評価機構の更新認定（審査体制区分３（Ver.5.0）） 平成21年 4月19日

・ ＤＰＣ対象病院として包括払請求を開始 平成21年 7月 1日

・ 宮崎県がん診療指定病院 平成23年 3月17日

・ 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する

法律第14条第１項の規定による指定届出医療機関 平成24年 1月 1日
・ 生活保護法指定医療機関 平成26年 7月 1日

・ 小児慢性特定疾病医療機関 平成26年11月21日

・ 難病指定医療機関 平成26年12月 1日

・ (公財)日本医療機能評価機構の更新認定

（機能種別版評価項目３ｒｄＧ：Ver.2.0 、一般病院２) 令和元年7月12日
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施 設 基 準 名 略 称 受理番号 算定開始年月日

地域歯科診療支援病院歯科初診料 （病初診） 第８号 平成27年 4月1日
歯科外来診療環境体制加算２ （外来環２） 第１６５号 平成30年10月1日
一般病棟入院基本料（７対１） （一般入院） 第４５２号 令和 2年10月1日

救急医療管理加算 （救急加算） 第３８号 令和 2年 4月1日
超急性期脳卒中加算 （超急性期） 第９号 平成30年12月1日
診療録管理体制加算２ （診療録２） 第１３号 平成16年 5月1日
医師事務作業補助体制加算１（40対1）（事補１） 第２６号 令和 3年12月1日
医師事務作業補助体制加算１（50対1）（事補１） 第２６号 令和 3年 2月1日
急性期看護補助体制加算（25対１・5 （急性看補） 第３号 令和元年 7月1日

割以上）
夜間100対1急性期看護補助体制加算 （ 〃 ） （ 〃 ） 令和元年 7月1日
看護職員夜間配置加算 （看夜配） 第３号 令和元年 7月1日
療養環境加算 （療） 第５５号 平成18年10月1日
重症者等療養環境特別加算 （重） 第３２号 平成31年 3月1日
栄養サポートチーム加算 （栄養チ） 第７号 平成23年 4月1日

医療安全対策加算１ （医療安全１） 平成20年 4月1日
感染防止対策加算１ （感染防止１） 第１６号 令和 3年 4月1日
感染防止対策地域連携加算 （ 〃 ） （ 〃 ） （ 〃 ）
感染防止対策加算２ （感染防止２） 第３０号 平成30年 1月1日
患者サポート体制充実加算 （患サポ） 第７号 平成24年12月1日
褥瘡ハイリスク患者ケア加算 （褥瘡ケア） 第１６号 平成27年 7月1日
ハイリスク妊娠管理加算 （ハイ妊娠） 第５号 平成20年 4月1日

ハイリスク分娩管理加算 （ハイ分娩） 第４号 平成23年 4月1日
後発医薬品使用体制加算１ （後発使１） 第２８号 平成30年 4月1日

病棟薬剤業務実施加算１ （病棟薬１） 第２０号 平成28年 7月1日
データ提出加算 (データ提） 第１２号 平成24年10月1日
入退院支援加算１ （入退支） 第８２号 令和 3年12月1日
入退院支援加算 （入退支） 第８２号 令和 2年 7月1日
ハイケアユニット入院医療管理料１ （ハイケア１） 第７号 平成28年 9月1日

新生児特定集中治療室管理料２ （新２） 第３号 平成26年10月1日
小児入院医療管理料５ （小入５） 第７号 平成29年 4月1日
地域包括ケア病棟入院料２ （地包ケア２） 第２０号 平成 2年10月1日
入院時食事療養・生活療養（Ⅰ） （食） 第３００号 昭和49年10月1日
歯科疾患管理科総合医療管理加算 （医管） 第１４９号 平成26年 7月1日
がん性疼痛緩和指導管理料 （がん疼） 第１２号 平成22年 4月1日

がん患者指導管理料イ （がん指イ） 第８号 平成25年 3月1日
がん患者指導管理料ロ （がん指ロ） 第３号 平成26年 4月1日
がん患者指導管理料ハ （がん指ハ） 第５号 平成26年 4月1日
がん患者指導管理料ニ （がん指ニ） 第６号 令和 3年 3月1日
腎代替療法指導管理料 （腎代替管） 第２号 令和 2年 4月1日
夜間休日救急搬送医学管理料救急搬 （救般看体） 第７号 令和 2年 4月1日
送看護体制加算

開放型病院共同指導料 （開） 第１８号 平成30年 8月1日
ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅰ） （ハイⅠ） 第１７号 平成18年 7月1日
がん治療連携計画策定料 （がん計） 第３号 平成23年10月1日
薬剤管理指導料 （薬） 第３４号 平成12年 4月1日
医療機器安全管理料１ （機安１） 第８号 平成20年 4月1日

医療機器安全管理料（歯科） （機安歯） 第５号 平成25年 4月1日
持続血糖測定器加算 （持血測１） 第３号 平成26年 4月1日
遺伝子学的検査 （遺伝検） 第６号 令和元年 8月1日
ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査 （ＢＲＣＡ） 第５号 令和 2年 7月1日
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施 設 基 準 名 略 称 受理番号 算定開始年月日

ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出 （ＨＰＶ） 第１２号 平成26年 4月1日

（簡易ジェノタイプ判定）
検体検査管理加算（Ⅱ） （検Ⅱ） 第７号 平成20年 4月1日
胎児心エコー法 （胎心エコー） 第３号 平成25年12月1日
長期継続頭蓋内脳波検査 （長） 第１号 平成12年 4月1日
コンタクトレンズ検査料1 （コン１） 第５９号 平成28年 9月1日
ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 （Ｃ・Ｍ） 第２３号 令和元年 6月1日
抗悪性腫瘍剤処方管理加算 （抗悪処方） 第１０号 平成26年 1月1日

外来化学療法加算１ （外化１） 第３７号 平成24年 4月1日
連携充実加算 （外化連） 第３号 令和 2年 7月1日
無菌製剤処理料 （菌） 第１４号 平成22年 1月1日
心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ） （心Ⅰ） 第１８号 平成28年 7月1日
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ) （脳Ⅰ） 第５２号 令和 3年 8月1日
脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ） （脳Ⅱ） 第１３９号 平成25年 5月1日
運動器リハビリテーション料（Ⅰ） （運Ⅰ） 第５０号 平成25年 5月1日
呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） （呼Ⅰ） 第２６号 平成25年 5月1日

がん患者リハビリテーション料 （がんリハ） 第９号 平成25年12月1日
歯科口腔リハビリテーション料２ （歯リハ２） 第１１号 平成26年 4月1日
口腔粘膜処置 （口腔粘膜） 第７６号 平成30年 4月1日
レーザー機器加算 （手光機） 第７４号 平成30年 4月1日
人工腎臓 （人工腎臓） 第２４号 平成30年 4月1日
導入期加算２・腎代替療法実績加算 （導入２） 第４号 令和 2年 4月1日

透析液水質確保加算 （透析水） 第１６号 平成26年 4月1日
手術用顕微鏡加算 （手顕微加） 第１４号 平成28年 4月1日
う蝕歯無痛的窩洞形成加算 （う蝕無痛） 第１８号 平成26年 8月1日
手術時歯根面レーザー応用加算 （手術歯根） 第１２号 平成26年 8月1日
緑内障手術 （緑内ド） 第１号 平成30年 4月1日

乳がんセンチネルリンパ節加算２ （乳セ２） 第７号 平成23年 3月1日
ペースメーカー移植術及びペースメ （ペ） 第７号 平成12年 4月1日
ーカー交換術
大動脈バルーンパンピング法 （大） 第５号 平成10年 4月1日
則５及び６（歯科点数表第２章第９
部の通則４を含む。）に掲げる手術

医科点数表第２章第１０部手術の通 （胃瘻造） 第１８号 平成26年 4月1日
則の１６に掲げる手術
輸血管理料Ⅱ （輸血Ⅱ） 第９号 平成23年 4月1日
輸血適正使用加算 （輸適） 第７号 平成25年 4月1日
人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 （増設前） 第１６号 平成26年 7月1日

胃瘻造設時嚥下機能評価加算 （胃瘻造嚥） 第１３号 平成26年 4月1日
広範囲顎骨支持型装置埋入手術 （人工歯根） 第３号 平成26年 8月1日
歯根端切除手術 （根切顕微） 第１３号 平成28年 4月1日
麻酔管理料（Ⅰ） （麻管Ⅰ） 第８号 平成 8年 4月1日
病理診断管理加算１ （病理診１） 第２号 平成24年 4月1日

口腔病理診断管理加算１ （口病診１） 第２号 平成26年 8月1日
クラウン・ブリッジ維持管理料 （補管） 第７９６号 平成25年 4月1日
酸素の購入単価 （酸単） 第１２５４８号 平成28年 4月1日
臨床研修病院入院診療加算 （臨床研修） 第１７号 平成22年 4月1日
妊産婦緊急搬送入院加算 （妊産婦） 第３号 平成20年 4月1日
造血器腫瘍遺伝子検査 （血） 第４号 平成11年 7月1日

植込型心電図検査 （植心電） 第８号 平成26年 1月1日
経皮的冠動脈形成術 （経冠形） 第８号 平成26年 4月1日
経皮的冠動脈ステント留置術 （経冠ス） 第９号 平成26年 4月1日
医科点数表第２章第１０部手術の通 (通手） 第３０号 平成18年 4月1日
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（９）診 療 日 案 内

① 受付時間 : 新患（はじめての方） 午前８時１５分から午前１１時まで
再診（２回目以降の方）午前８時１５分から午前１１時まで

② 予約の方は、予約日・時間に来院ください。

③ 診療科により、診療日等が異なりますので、事前にお問い合わせください。

④ 急患の場合は随時受け入れていますが、事前に連絡をお願いします。

⑤ 土曜日・日曜日・祝日及び年末年始（12月29日から１月３日）は休診です。

（１０）病 院 の 沿 革

昭和２３年 ９月 日本医療団南那珂病院を買収して「県立油津病院」を開設

初代院長 泉谷武近氏 就任 診療科２科（内科、外科）

病床数 ４０床 １０月に産婦人科増設（３科）

２４年 １月 ２代院長 中川太郎氏 就任 耳鼻咽喉科増設（４科）

２４年 ９月 眼科増設（５科）

２５年 １月 日南市の発足で、「県立日南病院」に改称

２６年 ７月 日南市木山に移転 第１期工事竣工 結核病棟含め１００床

２７年 ８月 第２期工事竣工 診療管理棟、手術棟、病棟 病床数１５０床

２８年１０月 第３期工事竣工 病棟、看護婦宿舎 病床数２００床

２９年 ４月 皮膚泌尿器科の増設（６科）

３０年 ４月 准看護学院併設（生徒数２０名）

３０年１２月 第４期工事竣工 病棟増設 病床数３２０床

３２年 １月 小児科の増設（７科） 看護婦寄宿舎竣工

３３年 ４月 霊安室の増設

３３年 ７月 整形外科の増設（８科） 霊安室の増設（４月）

３６年１１月 第２次１期工事竣工～病棟改築 病床数３５６床(うち 結核５０、伝染２０)

放射線科増設（９科）

３７年 ８月 第２次２期工事竣工～診療管理棟完成

３８年 ７月 給食ボイラー棟竣工 病床数変更→４０６床(一般２８６、結核１００、伝染２０)

３９年 ４月 皮膚泌尿器科→皮膚科、泌尿器科に分科（１０科）

医師公舎第１期竣工

４０年 ６月 ３代院長 弓削静彦氏 就任

４１年 ２月 医師公舎２期工事竣工 麻酔科の増設（１１科）

病床数変更～結核－５０床（一般３３６、結核５０、伝染２０）

４２年 ４月 看護婦宿舎の竣工（鉄筋３階）

４３年 ４月 日南高等看護学院、学生寮の竣工（鉄筋４階）

４４年 ４月 脳神経外科の増設（１２科）

４４年 ９月 診療棟及び病棟の増改築

４６年 ９月 伝染病床の廃止→（一般３３６床、結核２５床）

４７年 ７月 ４代院長 松下博良氏 就任

５２年１０月 第２次救急医療施設に指定

５９年１０月 結核病床の廃止→一般３３６床のみ
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平成 元年 ７月 医長公舎竣工（鉄筋３階）

２年 ４月 ５代院長 藤崎俊一氏 就任

４年 ３月 病院改築の基本設計を委託

５年 ３月 医師公舎竣工（鉄筋３階）

６年１０月 病院改築の実施設計完成

７年 ９月 新築工事に着手

９年 ３月 災害拠点病院（地域災害医療センター）に指定

９年１１月 本体工事完成

１０年 ２月 新病院へ移転、オープン 神経内科、精神科の増設（１４科）

１０年 ４月 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科の増設（１５科）

１１年 ３月 看護婦宿舎竣工（鉄筋３階）

１１年 ４月 ６代院長 柴田紘一郎氏 就任 心療内科の増設（１６科）

１１年 ４月 第二種感染症指定病院に指定

１２年 ３月 医師公舎竣工（鉄筋３階）

１５年 ８月 地域がん診療連携拠点病院に指定

１６年 ４月 精神科・心療内科休診

１６年 ４月 (財)日本医療機能評価機構の認定（一般病院Ｂ）

１７年 ３月 災害用備蓄倉庫竣工

１７年 ９月 管理型臨床研修病院に指定

１８年 ３月 災害用受水槽増設

１８年 ４月 ７代院長 脇坂信一郎氏 就任

１８年 ７月 皮膚科→皮膚科・形成外科に変更

１８年１０月 ６階西病棟休床 （一般２７７床、感染症４床）

１９年 ４月 循環器科の増設 （１７科）

１９年 ９月 皮膚科・形成外科→皮膚科に変更

２０年 ３月 皮膚科入院治療休止

２０年 ４月 ８代院長 長田幸夫氏 就任

２０年 ４月 地域周産期母子医療センター認定

２０年 ６月 がん相談支援センターの設置（エントランス右奥）

２１年 ４月 (財)日本医療機能評価機構の更新認定（審査体制区分３（Ver.5.0））

２１年 ７月 ＤＰＣ対象病院として包括払請求を開始

２２年 ４月 臨床工学科の設置

２２年 ４月 循環器科→循環器内科に変更、病理診断科の増設 （１９科）

２３年 ３月 宮崎県がん診療指定病院に指定

２４年 ４月 ９代院長 鬼塚敏男氏 就任

２４年 ４月 許可病床数変更（一般３３０床、感染症４床）

２５年 ２月 全身Ｘ線ＣＴ撮影装置（更新）を設置

２５年 ３月 水害対策電源工事竣工

２５年 ４月 歯科口腔外科の増設 （２０科）

２５年 ４月 宮崎大学地域総合医育成サテライトセンターの設置

２６年 ４月 地域医療科の設置

２６年 ４月 (公財）日本医療機能評価機構の更新認定（一般病院２）
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（機能種別版評価項目３ｒｄＧ：Ver.1.0)（26年12月交付）

２７年 ４月 感染管理科の設置

２７年 ８月 地域包括ケア病棟の設置（５階東病棟）

２８年 １月 入院支援センターの設置

２８年 ４月 １０代院長 峯 一彦氏 就任

２９年 ４月 院内保育施設（ひなた保育園）の開所（定員：１０名、病児２名）

３０年 ７月 地域医療支援病院の承認を取得

３１年 ３月 ６階西病棟廃止（一般２７７床、感染症４床）
令和 元年 ４月 (公財）日本医療機能評価機構の更新認定（一般病院２）

（機能種別版評価項目３ｒｄＧ：Ver.2.0）(元年7月交付）
元年 ６月 耳鼻咽喉科入院治療休止
元年 ７月 放射線科の常勤医不在による画像読影業務を外部委託
２年 ４月 医療連携科を患者支援センターに改編

２年 ４月 新型コロナウイルス感染症患者が入院。３東病棟に専用病床を設置

・４／９～５／２８は３東病棟をコロナ専用病棟とし、以降は同病棟内に
専用病床を設置

２年１０月 外来特別診察室（陰圧対応）新設
３年 ３月 病院職員等に第１回目の新型コロナワクチン接種
３年 ４月 病院職員等に第２回目の新型コロナワクチン接種

３年 ９月 第５波の到来で新型コロナ患者の入院急増。３東病棟を専用病棟化

（９／２～９／１９）

３年１２月 病院職員等に第３回目の新型コロナワクチン接種

４年 ２月 第６波の到来で新型コロナ患者の入院急増。３東病棟を専用病棟化

（２／１７～３／１３）

４年 ３月 令和３年度の決算は新型コロナウイルス感染症患者等入院病床確保支援事

業費補助金（空床確保料）等の要因により、３７年ぶりの黒字達成。
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（１１）組 織 機 構 （令和４年３月３１日現在）

庶務担当
事務部 事務局長 総 務 課

整備担当

事務次長 経営企画担当

医事・経営企画課 医事担当

財務担当

患者支援センター 患者支援相談室

がん相談支援センター

医療管理部 医療安全管理科 入院支援センター

地域医療科

感染管理科

院 長 内 科
神 経 内 科 （外来診療のみ）
循 環 器 内 科
小 児 科

副院長(総括) 外 科
整 形 外 科

診療部 脳 神 経 外 科
皮 膚 科 （外来診療のみ）

副院長(業務担当) 泌 尿 器 科
産 婦 人 科
眼 科
耳 鼻 咽 喉 科 （外来診療のみ）
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科
放 射 線 科
歯科口腔外科
麻 酔 科
集 中 治 療 室
臨 床 検 査 科
病 理 診 断 科
栄 養 管 理 科
臨 床 工 学 科
心 療 内 科 （休診中）
精 神 科 （休診中）

薬剤部

外 来
手 術 室
中央材料室

看護部 看護部長 人工透析室
外来化学療法室
３ 東
Ｈ Ｃ Ｕ

副看護部長 ４ 東
Ｎ Ｉ Ｃ Ｕ
４ 西
５ 東
５ 西
６ 東

診療情報管理室事務部
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（１２） 職 員 数 （令和３年４月１５日現在）
（ ）は令和3年3月31日現在数

［医療部門］医 師 92人 （91）
医 師 37人 （39）
歯 科 医 師 2人 （ 2）
薬 剤 師 11人 （11）
放 射 線 技 師 10人 （10）
臨 床 検 査 技 師 12人 （11）
管 理 栄 養 士 4人 （ 4）
理 学 療 法 士 7人 （ 6）
作 業 療 法 士 3人 （ 3）
言 語 聴 覚 士 2人 （ 2）
臨 床 工 学 技 士 4人 （ 4）

［看護部門］
看 護 師 252人 （253）

［管理部門］
事 務 職 員 12人 （12）

［合 計］ 356人 （356）

会計年度任用職員

［医療部門］
臨床研修医（基幹型） 9人 （ 6）
医 療 技 術 員 7人 （ 5）
医 療 技 術 補 助 員 8人 （ 7）

［看護部門］
看 護 師 32人 （32）
看 護 補 助 員 41人 （38）

［相談部門］
相 談 員 1人 （ 1）

［管理部門］
事 務 職 員 36人 （38）

［合 計］ 134人 （127）
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２．病院事業の執行状況及び事業実績

当院は、昭和23年の開設以来、日南串間医療圏域における公的医療機関として運営してきた

が、高度化する地域住民のニーズに応えるため平成10年2月に現在地に移転し、ＨＣＵ（ハイケ

アユニット）・ＮＩＣＵ（新生児集中治療室）の整備を行い、高度医療機器を充実し地域社会に

貢献する中核病院として質の高い医療サービスの確保に努めている。

急速な少子高齢化の進行による疾病構造の変化、人口減少社会の到来、国の医療制度改革等、

医療を取り巻く環境が大きく変化していることを踏まえ、これまで強化してきた医療機能を最

大限活用するとともに、安定的で強固な経営基盤を確立することにより、どのような医療環境

下にあっても、安全・安心の医療を継続的に提供することを目指し、平成26年度に宮崎県病院

事業経営計画２０１５が策定された。

この計画に沿って、日南串間医療圏の中核病院として「患者本位の病院」、「高度で良質な医

療を目指す病院」、「地域社会に貢献する病院」という病院運営の基本理念実現を目指し、新た

な施設基準等の取得や、費用削減のために後発医薬品の採用の推進等を行うなど、積極的な経

営改善に取り組んだ。

令和４年３月に宮崎県病院事業計画２０２１が策定されたため、今後はこの計画に沿って経

営改善に取り組んでいく。

収益については、前年度に引き続き新型コロナの影響が大きかったものの、入院患者数が前

年に比べ339人増加し、入院収益は35億4,275万6,873円と前年度より1億5,900万8,781円増加し、

外来患者数も前年度に比べ7,235人増加し、外来収益は12億7,137万3,829円と前年度より1,003

万1,895円増加した。

これにより、医業収益は49億5,020万8,601円と前年度に比べ1億7,688万664円の増となった。

次に、費用については、経費等の増加により、医業費用は64億3,806万4,068円と前年度に比

べ1億2,561万473円増加した。

ア 患者の利用状況は、延入院患者数66,231人、延外来患者数88,183人で、1日平均患者数

を前年度と比較すると、入院患者数が増減なしの181人、外来患者数が31人増の364人であ

った。

イ 経営収支の状況は、病院事業収益が前年度比3.5％増の68億3,216万4,041円に対して、

病院事業費用が前年度比0.1％減の68億1,471万9,596円となり、その結果1,744万4,445円

の当年度純利益を計上した。

（１）患者の状況

区 分 令和３年度 令和２年度 増 減

入院患者数 ６６，２３１人 ６５，８９２人 ３３９人

（一日あたり） （１８１人） （１８１人） （０人）

外来患者数 ８８，１８３人 ８０，９４８人 ７，２３５人

（一日あたり） （３６４人） （３３３人） （３１人）

許可病床利用率 ６４．５％ ６４．２％ ０．３ﾎﾟｲﾝﾄ

稼働病床利用率 ６４．５％ ６４．２％ ０．３ﾎﾟｲﾝﾄ
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（２）施設及び医療器械の整備状況

令和３年度は、多目的デジタルＸ線ＴＶシステムや白内障手術装置等を導入し、さらに

高度な医療を提供することが可能となった。

（３）診療の状況

○ 手術件数 3,501件

○ 分娩件数 254件

○ 解剖件数 0件

○ 放射線件数 115,678件

○ 人工透析件数 実患者数 148人

延透析回数 1,369回

○ リハビリテーション件数 延患者数 26,065人

○ 臨床検査件数 入院 211,263件

外来 521,377件

○ 処方せん枚数

外来処方せん

総 数 44,395枚（222枚／日）

院外処方せん枚数 42,373枚

院外処方せん発行率 95.4％

注射個人（ｾｯﾄ）払出数 10,430ｾｯﾄ（ 52ｾｯﾄ／日）

入院処方せん

総 数 27,150枚（ 74 枚／日）

注射個人（ｾｯﾄ）払出数 37,684ｾｯﾄ（103ｾｯﾄ／日）

○ 薬剤管理指導状況数

服薬指導件数（入院） 4,544件（月平均379件）

がん患者指導管理件数（外来） 82件（月平均 7件）

連携充実加算件数（外来） 451件（月平均 38件）

○ 給食の状況 延食数 166,818食

一日当たり 457食

（栄養指導件数）

入院 個別 452件

外来 個別 147件
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（４）経営状況（決算の推移）一覧表
（単位：千円、税抜き）

予算科目 平成２６年度 平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

病院事業収益 5,699,015 6,196,851 6,237,414 6,349,222 6,282,032 6,646,430 6,603,733 6,832,164

医業収益 4,507,374 4,956,367 5,027,096 5,146,181 5,044,313 5,464,238 4,773,328 4,950,208

入院収益 3,383,183 3,762,551 3,839,200 3,883,705 3,734,821 4,030,255 3,383,748 3,542,757

外来収益 979,365 1,043,639 1,043,281 1,114,700 1,164,647 1,282,538 1,261,342 1,271,374

一般会計負担金 53,399 55,576 53,964 55,579 55,142 54,865 49,697 50,797

その他医業収益 91,427 94,601 90,651 92,197 89,703 96,580 78,541 85,280

医業外収益 1,007,942 967,958 936,268 920,689 957,782 951,389 1,387,454 1,794,244

525,807 521,013 493,862 494,298 525,364 532,812 1,014,541 1,425,849

長期前受金戻入 463,394 424,884 410,062 393,805 395,670 392,373 357,847 359,252

その他医業外収益 18,741 22,061 32,344 32,586 36,748 26,204 15,066 9,143

特別利益 183,699 272,526 274,050 282,352 279,937 230,803 442,951 87,712

病院事業費用 6,050,977 6,391,035 6,432,117 6,514,319 6,552,405 6,769,074 6,823,834 6,814,720

医業費用 5,495,687 5,961,546 6,015,025 6,110,756 6,190,053 6,385,404 6,312,454 6,438,064

医業外費用 429,599 429,489 417,092 398,190 362,352 383,670 384,897 376,656

特別損失 125,691 0 0 5,373 0 0 126,483 0

収支差（当年度純利益） -351,962 -194,184 -194,703 -165,097 -270,373 -122,644 -220,101 17,444

-332,839 -195,075 -176,766 -159,446 -294,197 -82,888 -271,059 198,001

累積欠損金 8,180,120 8,374,304 8,569,007 8,734,103 9,004,476 9,127,120 9,347,221 9,329,777

一般会計からの繰入金合計 579,206 576,589 547,826 549,877 580,506 587,677 1,064,238 1,476,646

減価償却費 602,298 630,937 633,499 619,627 629,536 627,562 591,969 593,773

非 資産減耗費 18,997 19,615 22,156 19,561 7,843 15,523 10,618 11,139

現 費 繰延資産償却 3,886 3,886 3,886 2,442 272 0 0 0

金 用 長期前払消費税償却 41,036 42,080 42,508 36,376 18,897 19,846 20,771 22,609

計 666,217 696,518 702,049 678,006 656,548 662,931 623,358 627,521

償却前利益（非現金費用を控除）

一般会計負担金・補助金
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３．院内の主な行事

（１）定　例　会

 ・ 病院運営会議　（毎月第１・第３月曜日　応接室）

 ・ 代表者会議　（毎月第４木曜日　講堂）

 ・ 医局会　（７・８月を除く毎月第３水曜日　講堂）

 ・ 臨床懇話会　　（７・８月を除く毎月第３水曜日　講堂）

 ・ 院内感染症対策委員会　（毎月第３月曜日　応接室）

 ・ セーフティマネジメント部会　（８月を除く毎月第３水曜日　第１会議室）

 ・ 薬事委員会　（奇数月第１水曜日　講堂）

 ・ 診療材料検討委員会　（毎月第３木曜日　第１会議室）

 ・ ＮＳＴワーキング会議　 （８月を除く毎月第２火曜日　第２会議室）

 ・ 業務委託関係者連絡会議  （偶数月第４金曜日 第１会議室）

 ・ 看護部師長会議　（毎月第２・第４火曜日　第２会議室）

 ・ ＩＣＴ委員会　（毎月第２木曜日　第２会議室）

 ・ 医療安全管理委員会　（毎月第４木曜日　講堂）

 ・ 安全衛生委員会　（毎月第２水曜日　第１会議室）

 ・ 緩和ケア委員会　（毎月第３火曜日　第１会議室、カンファレンスルーム）

 ・ 医療安全カンファレンス　（毎週木曜日　応接室）

 ・ 患者相談窓口カンファレンス （毎週金曜日　患者支援センター相談室）

 ・ ベッドコントロール会議 （毎週水曜日　第３会議室）

 ・ 週間行事調整（事務部） （毎週月曜日　第１会議室）

 ・ 医療管理部週間ミーティング （毎週月曜日　第１会議室）

 ・ 医事関係業務委託調整会議　（毎月第４月曜日　第２会議室）

 ・ ＩＣＴラウンド　（毎週水曜日）

 ・ 臨床工学科会議　（毎月第１水曜日　カンファレンスルーム）

 ・ 南那珂医師会理事会　（毎月第３水曜日　南那珂医師会館）

 ・ 臨床検査科全体会議　（毎月第４水曜日　臨床検査科内）

 ・ 未収金カンファレンス　（毎週木曜日　第１会議室）

 ・ ＮＳＴカンファレンス　（毎週木曜日　第２会議室）

 ・ 合同会議　（毎月第３木曜日　第１会議室）

（２）　主　な　行　事

　３年４月  ・ 辞令交付式 （1日、15日　当院応接室・講堂）
 ・ 定期異動者、新規採用職員オリエンテーション （2日、５日　講堂ほか）
 ・ 新任医師オリエンテーション（6日　第2会議室）
 ・ 令和3年度病院事業方針等web説明会（6日　カンファレンスルーム）
 ・ 地域医療支援病院・院内運営委員会（14日　カンファレンス室）
 ・ 南那珂糖尿病連携ネットワーク会議（14日　講堂）
 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議 (20日　応接室)
 ・ がん診療連携協議会看護管理者部会（web）（21日　カンファレンスルーム）
 ・ 地域医療支援病院運営委員会（22日　講堂）
 ・ 新型コロナウイルスワクチン接種（26日、27日　講堂）
 ・ 県議会厚生常任委員会 （28日　県議会）
 ・ 院長・事務局長会議 （28日　県庁）

　３年５月  ・ 第1回パス委員会（6日　講堂）
 ・ 災害医療部会（7日　講堂）
 ・ 事故調査報告説明（10日　第2会議室）
 ・ 新型コロナウイルスワクチン接種（17日、18日　講堂）
 ・ 令和2年度決算ヒアリング（web）（18日　第1会議室）
 ・ CPT定例ミーティング（21日　第2会議室）
 ・ 全国連携実務者ネットワーク連絡会（22日　web開催）
 ・ 新型コロナウイルスワクチンＰＴ（26日　応接室）
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　３年６月  ・ 新任医師辞令交付式 （1日　応接室）
 ・ 新任医師オリエンテーション（1日　第1会議室）
 ・ 病院ダッシュボード説明会（web）（1日　第1会議室）
 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議  (3日、15日、23日　応接室）
 ・ 事務局監査 （3日、4日　講堂）
 ・ 災害医療部会（4日　第2会議室）
 ・ 全国自治体病院協議会宮崎県支部総会（書面開催）
 ・ 新型コロナウイルスワクチン接種（7日、8日、11日　講堂）
 ・ 第1回がん診療連携協議会（webミーティング）（8日　第1会議室）
 ・ 事務局長定例報告（9日　経営管理課）
 ・ 防災・災害医療対策委員会（11日　応接室）
 ・ アクションプラン・懸案事項ヒアリング（14日、15日、17日　応接室）
 ・ 第1回日南市官公庁連絡協議会定例会（15日　テクノセンター）
 ・ 入院支援センターワーキング会議（15日　患者支援センター）
 ・ がん連携協議会看護管理者専門部会（web）（18日　第1会議室）
 ・ 広報編集委員会（22日　第1会議室）
 ・ 県議会厚生常任委員会 （24日　県議会）
 ・ 院長・事務局長会議（24日　県庁）
 ・ 業務委託関係者連絡会議（25日　第1会議室）
 ・ 定期健康診断（28日、29日　講堂）

　３年７月  ・ 協力型臨床研修医紹介式（1日　応接室）

 ・ 新任研修医オリエンテーション（1日　第1会議室）

 ・ 宮崎県がん診療連携協議会（web）（1日　患者支援センター）

 ・ 全国自治体病院協議会九州ブロック会議（大分）（2日　第1会議室web参加）

 ・ 新型コロナウイルスワクチン接種（第2会議室）

 ・ 災害医療部会（2日　第2会議室）

 ・ 県がん診療連携協議会相談支援部会（web）（2日　患者支援センター）

 ・ 救急委員会（5日　第1会議室）

 ・ 入院支援センター委員会（6日　患者支援センター相談室）

 ・ 委員監査（7日　講堂）

 ・ 地域医療支援病院・院内運営委員会（14日　カンファレンスルーム）

 ・ 患者求償業務委託受託者選定委員会（14日　第2会議室）

 ・ 院内感染対策研修会（前期）（15日、20日、26日、27日　講堂）

 ・ 第1回機種選定委員会（放射線科）（20日　応接室）

 ・ 永年勤続表彰式（21日　応接室）

 ・ 南那珂糖尿病連携ネットワーク会議（21日　講堂）

 ・ 地域医療支援病院委員会（26日　講堂）

 ・ 栄養管理委員会（27日　カンファレンスルーム）

 ・ 南那珂3公立病院感染連携ネットワーク会議（28日　講堂）

 ・ 輸血療法委員会（30日　第1会議室）

　３年８月  ・ 新任医師辞令交付式（2日　応接室）

 ・ 卒後臨床研修医採用面接（3日、12日、25日　応接室）

 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議（3日　応接室）

 ・ 事故調査委員会（4日　講堂）

 ・ 新型コロナウイルスワクチン大規模接種説明会（4日　講堂）

 ・ パス委員会（5日　講堂）

 ・ 災害医療部会（6日　第2会議室）

 ・ DMAT会議（13日　応接室）

 ・ B型肝炎予防接種（17日、19日　中央採血室）

 ・ 院内医療事故調査委員会（26日　講堂）

 ・ 第2回機種選定委員会（循環器内科）（30日　応接室）

 ・ 費用節減検討部会（31日　書面開催）
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　３年９月  ・ 協力型臨床研修医紹介式（1日　応接室）

 ・ 新任臨床研修医（協力型）オリエンテーション（1日　第1会議室）

 ・ 医師働き方改革病院局意見交換会（3日　web開催）

 ・ 日南細胞診研修会（4日、5日　講堂）

 ・ 勤務環境に関する話し合い（7日　講堂）

 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議（10日、17日、29日　応接室）

 ・ 第3回機種選定委員会（眼科）（13日　応接室）

 ・ B型肝炎予防接種（14日、16日　中央採血室）

 ・ 処方カレンダー富士通説明（16日　カンファレンスルーム）

 ・ 臨床検査科全体会議（22日　臨床検査科内）

 ・ 院内事故調査委員会（22日、28日　講堂）

 ・ 不在者投票（串間市議会議員補欠選挙）（24日）

 ・ 復職支援会議（29日　第2会議室）

 ・ 決算分科会（30日　第1委員会室）

 ・ 院長・事務局長会議（30日　防災庁舎6階研修室）

　３年１０月  ・ 新任医師・職員辞令交付式（1日　応接室）

 ・ 新任医師・臨床研修医オリエンテーション（1日　第1会議室）

 ・ DMAT会議（8日　第2会議室）

 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議（13日　応接室）

 ・ 病院事業評価委員会（14日　県庁5号館521会議室）

 ・ 交通安全法令講習会（19日、26日　講堂）

 ・ 地域医療支援病院・院内運営委員会（20日　カンファレンスルーム）

 ・ 南那珂整形外科疾患連携協議会（26日　講堂）

 ・ 臨床検査科全体会議（27日　臨床検査科内）

 ・ 地域医療支援病院委員会（28日　講堂）

　３年１１月  ・ 新任医師辞令交付式（1日　応接室）

 ・ 新任医師オリエンテーション（1日　第1会議室）

 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議（4日　応接室）

 ・ 災害医療部会（5日　第2会議室）

 ・ 病院機能評価プロジェクトメンバー会議（10日　第2会議室）

 ・ 復職支援会議（10日　第2会議室）

 ・ 院内感染対策研修会（11日　講堂）
 ・ DMAT会議（12日　講堂）
 ・ 処方カレンダーWG（16日、30日　カンファレンスルーム）
 ・ 医師働き方改革協議（17日　応接室）
 ・ 広報編集委員会（24日　第2会議室）
 ・ 臨床検査科全体会議（24日　臨床検査科内）
 ・ 新型コロナウイルスワクチンPT（24日　第1会議室）

 ・ 第4回機種選定委員会（臨床検査科）（26日　応接室）

 ・ 災害対策本部立ち上げ訓練（27日　講堂）
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　３年１２月  ・ 新任医師辞令交付式（1日　応接室）

 ・ 新任医師オリエンテーション（1日　第1会議室）

 ・ 病院機能評価更新認定取得委員会（2日　講堂）

 ・ 新型コロナ関係機関連絡会議（2日　日南保健所）

 ・ 災害医療部会（3日　第2会議室）

 ・ 緩和ケア研修会（4日　講堂）

 ・ 常任委員会（7日　第一委員会室）

 ・ 院長事務局長会議（7日　防災庁舎会議室）

 ・ CPT定例ミーティング（7日　第2会議室）

 ・ 新型コロナウイルスワクチンPT（9日）

 ・ 図書委員会（9日　第1会議室）

 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議（10日、22日　応接室）

 ・ DMAT会議（10日　講堂）
 ・ 輸血療法委員会（10日　第1会議室）
 ・ 新型コロナウイルスワクチン接種（13日、16日、24日　講堂）

 ・ 経営改善講演会（14日　講堂）

 ・ 臨床検査科全体会議（22日　臨床検査科内）

 ・ DPC委員会（27日　講堂）

 ・ 仕事納め式（28日　講堂）

　４年１月  ・ 災害医療部会（7日　第2会議室）

 ・ 新型コロナウイルスワクチン接種（7日、21日　講堂）

 ・ 医療事故調査報告（11日　カンファレンスルーム）

 ・ 南那珂糖尿病連携ネットワーク会議（12日　講堂）

 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議（13日、25日　応接室）

 ・ 臨床研修事務担当者会議（13日　第1会議室）

 ・ DMAT会議（14日　講堂）

 ・ 新型コロナ3公立病院等会議（17日　日南保健所）

 ・ 処方カレンダー説明会（18日　薬剤部）

 ・ 地域医療支援病院・院内運営委員会（19日　カンファレンスルーム）

 ・ 臨床検査科全体会議（26日　臨床検査科内）

 ・ 地域医療支援病院運営委員会（27日　書面）

 ・ 基本的臨床能力評価試験（28日　第2会議室）

　４年２月  ・ 新任医師辞令交付式（1日　応接室）

 ・ 新任医師オリエンテーション（第1会議室）

 ・ 南那珂整形外科疾患連携協議会（1日　書面）

 ・ 新型コロナウイルスワクチン接種（4日　中央採血室）

 ・ 第2回救急委員会（7日　第1会議室）

 ・ 復職支援会議（9日　第2会議室）

 ・ DMAT会議（10日　講堂）

 ・ 診療報酬改定セミナー（オンライン）（17日　第1会議室）

 ・ レジナビフェアオンライン宮崎（23日　第2会議室）

 ・ ナースガイダンス（26日　当院web）

 ・ 医療事故調査制度関係協議（28日　カンファレンスルーム）

 ・ TQM活動成果発表会（28日　講堂）
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　４年３月  ・ 新任医師辞令交付式（1日　応接室）

 ・ 新任医師オリエンテーション（1日　第1会議室）

 ・ 常任委員会（3日、8日　第一委員会室）

 ・ 勤務環境に関する話し合い（4日　講堂）

 ・ 災害医療部会（4日　第2会議室）

 ・ 新型コロナウイルス対策本部会議（7日、23日　応接室）

 ・ 臨床検査委員会（7日　書面）

 ・ 復職支援会議（9日　応接室）

 ・ DMAT会議（11日　講堂）

 ・ 医事委託検討会議（16日　カンファレンスルーム）

 ・ 初期臨床研修修了発表会（医局会内）（16日　講堂）

 ・ 電子カルテ診療報酬改定関係説明会（18日　講堂ほか）

 ・ 令和4年診療報酬改定説明会＆DPC委員会（22日　講堂）

 ・ 日南市中部病院経営健全化評価委員会（24日　ZooM）

 ・ 日南市医療介護情報共有システムセキュリティ研修（24日　講堂（ZooM)）

 ・ 経営改善講演会（25日　講堂）

 ・ 宮崎県がん診療連携協議会（28日　宮崎大学医学部第2会議室）

 ・ 診療報酬改定薬剤関係説明（29日　第1会議室）

 ・ 退職者・転出者辞令交付式（31日　講堂）
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４．院内各種委員会等組織 （看護部の各種委員会を除く）

委員会等３９、部会５、その他３

院長

病院運営会議 チーム日南プロジェクトチーム 患者サービス検討部会

医局会 費用節減等検討部会

代表者会議

役職会

師長会

新型コロナウイルス対策本部会議

倫理委員会

院内顕彰委員会

病院機能評価認定取得委員会

地域医療支援病院委員会（院内・院外）

安全衛生委員会

放射線安全委員会

医療ガス安全管理委員会

院内感染症対策委員会 ＩＣＴ

医療安全管理委員会 セーフティマネージメント部会

防災・災害医療対策委員会 防災部会

褥瘡対策委員会 災害医療部会

臨床検査委員会

救急委員会

広報編集委員会

教育研修委員会

診療情報管理委員会

入退院委員会

ボランティア運営委員会

地域がん診療連携拠点病院運営委員会

緩和ケア委員会

医療器械等機種選定委員会

図書委員会

診療材料検討委員会

輸血療法委員会

薬事委員会

栄養管理委員会

手術室運営委員会

パス委員会

県立日南病院群臨床研修管理委員会

ＮＳＴ委員会 ＮＳＴワーキンググループ

病棟委員会

化学療法委員会

ＤＰＣ対象病院に関する委員会
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【 院内各種会議・委員会 】 （新型コロナウイルス対応の書面開催を含む）            

名  称 構 成 員 目  的 開催回数 
病院運営会議 院長、両副院長 医局長、

事務局長、事務次長、薬剤
部長、看護部長 

病院の管理運営の基本方針及び重要事項
について審議する。 ２４ 

チーム日南プロジェ
クトチーム会議 

両副院長、臨床検査科部長
、看護部長、薬剤部長、事
務局長、事務次長 
 

県立日南病院における様々な問題点、課
題等の調査検討を行う。 

０ 

 
医局会 
 

 
全ての医師 

 
医師の連帯を図る。 

 
１０ 

代表者会議 院長、両副院長、医局長、
各診療科代表者、事務局長
、事務次長、医事・経営企
画課長、薬剤部長、看護部
長、副看護部長、放射線科
技師長、臨床検査科技師長
、栄養管理科主任、リハビ
リ科主任、臨床工学科主任 
 

各科相互の情報交換を行い連携を図ると
ともに、病院職員間の意思疎通を図る。 

１２ 

役職会 事務局長、事務次長、医事
・経営企画課長、 副看護部
長、薬剤部等各部門副部長
副主任・各担当ﾘｰﾀﾞｰ 

各職場の情報交換により連携を図る。 
 

  ０ 

患者サービス検討部
会 

医師、看護部、各部門代表
、事務部門 

患者サービス向上の観点から、院内・院
外環境の改善、外来患者の待ち時間短縮
、職員の接遇研修等を検討する。 

０ 

費用節減等検討部会 
 
 

副院長（総括）、医師、看
護部、各部門代表、事務部
門 

材料費、経費等について費用節減策を検
討し、病院経営の改善に資する。 １ 

倫理委員会 院長、両副院長、診療科医
師、事務局長、看護部長、
院外の学識経験者 

院内で行われる医療行為及び医学の研究
が倫理的、社会的観点から推進されるよ
う、その内容を審査する。 

４ 

院内顕彰委員会 病院運営会議と同じ 
 

院内職員及び団体が患者サービス及び院
内活性化に顕著な活動、業績をあげたと
きに表彰を行う。 

０ 

病院機能評価認定取
得委員会 

院長、両副院長、院内各部
門代表者 

（財）日本医療機能評価機構が行う病院
機能評価認定証の取得を通じて病院機能
の向上に資する。 

１ 

地域医療支援病院委
員会（院内・院外） 

診療科医師、薬剤部、看護
部、医事 
 

地域医療の連携を推進することにより、
患者サービスの向上に努める。 

院内 ４ 
院外 ４ 

安全衛生委員会 院長、事務局長、事務次長
、看護部長、衛生管理者、
組合推薦委員、産業医 

職場における職員の安全と健康を確保す
るとともに、快適な職場環境の形成を促
進する。 

１２ 

放射線安全委員会 診療科医師、放射線科、看
護部、事務部門 
 

放射線障害の発生を防止し、あわせて公
共の安全を確保する。 ０ 

医療ガス安全管理委 
員会 

副院長（業務）、診療科医 
師、薬剤部、看護部、財務
、整備 

医療ガス設備の安全管理を図り、患者の 
安全を確保する。 １ 

院内感染症対策委員
会 

院長、診療科医師、臨床検
査科、薬剤部、看護部、栄
養部門、中央材料室、感染
管理部門、事務部門 

院内における感染症をサーベランスし、
院内感染防止を始めとする各種感染予防
対策について協議実施を行う。 
 

１２ 
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名  称 構 成 員 目  的 開催回数 

ＩＣＴ 医師、看護部、臨床検査科
、薬剤部、事務部門 

院内における感染対策の状況を確認し、
院内感染症対策委員会の指示を受け、各
種対策の実施を行う。 

１２ 

医療安全管理委員会 
 

副院長、診療科部長・医長
、薬剤部長、看護部長、ﾘﾊ
ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、臨床検査科、
放射線科、臨床工学科、事
務局長、医事・経営企画課
長、医療安全管理科 

院内における医療事故を防止し、安全か
つ適切な医療の提供体制を確立する。 

１２ 

セーフティマネジメ
ント部会 

医師、看護部、薬剤部、栄
養管理科、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、
臨床検査科、放射線科、臨
床工学科、医事・経営企画
課長、医事、医療安全管理
科 

医療事故防止対策を実効あるものにする
ため、事故の原因分析や事故防止の具体
策等について調査・検討を行う。 

１１ 

防災・災害医療対策委
員会 

院長、両副院長、医局長、
事務局長、看護部長、事務
次長､薬剤部長､事務部、Ｎ
ＩＣＵ看護師 

防災知識の向上と訓練を通じて、火災の
予防及び大規模地震・その他災害による
人命の安全、被害の軽減、二次的災害発
生の防止を図り職員・患者の安全を確保
する。又、緊急災害医療を審議する。 

２ 

褥瘡対策委員会 医師、副看護部長、看護師
、専門領域研修参加看護師 
薬剤部 

適切な褥瘡予防対策をとり、発生を防止
するとともに褥瘡対策の啓蒙活動を行い
、院内教育を推進する。 

５ 

臨床検査委員会 診療科代表医師、臨床検査
科、看護部、事務部関係者 

臨床検査業務の院内での有効活用に関す
る協議を行う。 
 

１ 

救急委員会 外科・内科・脳神経外科・
小児科・整形外科医師、患
者支援ｾﾝﾀｰ医師、副看護部
長、副薬剤部長、臨床検査
科技師長、放射線科技師長
、事務次長、看護師長、看
護師 

県立日南病院救急医療運営要綱に基づく
県立日南病院の救急医療の円滑な運営と
適正な管理を図る。 

２ 

広報編集委員会 医師、薬剤部、放射線科、
臨床検査科、栄養管理科、
臨床工学科、看護部、経営
企画 

地域住民に信頼され親しまれる医療機関
を目指すとともに、地域医療レベルの向
上に貢献するため広報について協議する 

３ 

教育研修委員会 副院長（総括）、副医局長
事務次長、薬剤部長、副看
護部長、臨床検査科技師長
、放射線科技師長 

職員の資質の向上を図り、良質な医療の
提供、患者サービスの向上に資する。 

０ 

診療情報管理委員会 副院長（業務）、診療部医
師、看護部、診療情報管理
室、医事 

カルテの管理に関し、法令等で定めるも
ののほか、必要な事項を定める。 ０ 

ボランティア運営委
員会 
 

事務次長、副看護部長、看
護部 

ボランティア活動の場を提供することに
より患者サービスの向上、病院のイメー
ジアップ、地域に開かれた病院を目指す 

０ 

地域がん診療連携拠
点病院運営委員会 

副院長（業務）、外科部長
、内科医長、薬剤部長、栄 
養管理科主任、放射線科医
長、看護部長、患者支援ｾﾝ
ﾀｰ部長、麻酔科部長、看護
師長、事務局長、医事・経
営企画課長、がん相談支援
ｾﾝﾀｰ 
 

宮崎県がん診療指定病院として、地域住
民が日常生活圏で質の高いがん医療を受
けることができるよう診療体制等の現状
と今後のあり方等について検討する。 
 ０ 
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名  称 構 成 員 目  的 開催回数 

緩和ケア委員会 外科・麻酔科・内科医師、
看護師、薬剤師、栄養士、
医事・経営企画課長 

県立日南病院における緩和ケアの現状を
把握するとともに、積極的な緩和ケアの
提供を行う。 
 

１ 

医療器械等機種選定
委員会 

院長、両副院長、事務局長
、医局長、事務次長、医事
・経営企画課長、財務、看
護部長、臨床工学科、購入
予定部門代表 

医療器械等の適正な購入を図る 
1,000万円以上が対象 

４ 

図書委員会 診療部医師、副看護部長、
薬剤部、臨床検査科、放射
線科、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、看護
部、庶務担当、財務担当 

図書室の適正な運営の充実を図って職員
の資質向上に寄与する。 

１ 

診療材料検討委員会 副院長（業務）、診療部医
師、看護部、医療安全管理
科、薬剤部、事務部、ｻﾌﾟﾗ
ｲｾﾝﾀｰ 

購入する診療材料の採否を検討し、診療
材料に関する業務の適性化を図る。 

５ 

輸血療法委員会 診療科代表医師、臨床検査
科、薬剤部、看護部、医療
安全管理科、事務部関係者 

輸血に関する事項を審議する。 
２ 

薬事委員会 副院長（業務）、診療科代
表医師、事務局長、薬剤部
長、看護部長、医事・経営
企画課長 
 

医薬品の適正かつ効率的な管理運営を図
る。 

４ 

栄養管理委員会 副院長（総括）、医師、事
務局長、看護部長、各病棟
看護師長、栄養管理科、事
務部関係者 

栄養管理業務を円滑に運営すること、ま
た、患者食の質を向上させ、栄養療法の
効果を高めることを目的に栄養管理体制
、栄養管理計画、調査や改善に関する事
項について検討する。 

１ 

手術室運営委員会 各診療科代表、手術室看護
師長、副看護部長 

手術室の運営、改善及び手術(麻酔)の予
定作成について検討する。 
 

１２ 

集中治療室運営委員
会 

副院長（業務）、診療科医
師、集中治療室看護師長 

集中治療室での患者管理が安全かつ適正
に行うことについて検討する。 
 

０ 

パス委員会 副院長（業務）、医師、副
看護部長、看護師、薬剤部
、臨床検査科、栄養管理科
、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、放射線科
、医療連携科、診療情報管
理室、医事 

チーム医療による質の高い医療を効率的
に提供し、患者満足度を高めるためにパ
ス（ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽ･ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ）の導入推進、
円滑な運用、職種間の調整を行う。 ２ 

診療情報提供委員会 
 
 
 

副院長、事務局長、事務次
長、医事・経営企画課長、
薬剤部長、医療連携科、看
護部長、診療部医師 

診療情報の提供に対する可否等の意見 
を病院長に答申し、適切な診療情報提供
を行う。 ０ 

県立日南病院群臨床
研修管理委員会 

副院長（総括）、外科部長
、臨床検査科部長、整形外
科部長、事務局長、日南保
健所長、南那珂医師会長、
日南学園理事長、協力型病
院・施設の代表者 
 

臨床研修における研修プログラムの作成
、研修プログラム相互間の調整、研修医
の管理及び研修医の採用、中断、終了の
際の評価等臨床研修の実施の総括管理を
行うことを目的とする。 

２ 

ＮＳＴ委員会 副院長（総括）、医師、歯
科医師、副看護部長、病棟
看護師、薬剤部、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼ
ｮﾝ科、臨床検査科、医事、
栄養管理科 

患者に対する適切な栄養療法について治
療促進と経済効果の面から検討し、経営
の効率化を図る。 

１ 
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名  称 構 成 員 目  的 開催回数 

ＮＳＴワーキング会
議 
 
 
 

医師、歯科医師、副看護部
長、看護師、薬剤師、臨床
検査技師、言語聴覚士、歯
科衛生士、管理栄養士 

ＮＳＴチームにより、患者の栄養療法を
実施し、治療を促進させるための研究、
討議を行う。また、スタッフの知識や技
術を向上させるために研修を行う。 

８ 

病棟委員会 内科・循環器内科・小児科
・外科・整形外科・脳神経
外科・泌尿器科・産婦人科
・眼科・耳鼻咽喉科医師、
看護部長、副看護部長、病
棟師長、医事・経営企画課
長 

病棟での病床の適切かつ効率的な運用を
図るため、診療科別の病床数の割当、病
床運営に係わる諸問題等を検討する。 

０ 

化学療法委員会 外科部長、内科医長、外科
副医長、産婦人科医長、泌
尿器科部長、看護師長、看
護師、薬剤部長、薬剤部副
部長、医事・経営企画課長
、薬剤部 

病院で行われる化学療法を適正に推進す
る。 

２ 

ＤＰＣ対象病院に関
する委員会 
 

院長、副院長（業務）、各
診療科医師、看護部、薬剤
部、放射線科、臨床検査科
、事務部門 

ＤＰＣ対象病院として、標準的な診断及
び治療方法について院内で周知徹底し、
適切なコーディングを行う体制を確保す
るとともに診療報酬の請求を行うための
問題点等を把握・検討する。 

２ 

医療放射線管理委員
会 

診療科医師、放射線科、看
護部、事務部門 

診療用放射線の安全利用に係る管理を行
う。 １ 
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【 看護部関係会議・委員会 】 

名 称 構 成 員 目  的 
開催 

回数 

看護師長会議 看護部長     

副看護部長 看護師長  

   

・看護管理上の施策・方針を協議し決定する。 

・看護の質向上を目指して病棟等の運営管理の共 

 通理解を深める。 

23 

副看護師長会議 副看護部長  副看護師長

         

・副看護師長の役割を認識し、師長の補佐ができ

るように情報交換を行い、諸課題を検討し解決

する。 

・看護実践のリーダーとしてスタッフを教育・育

成しつつ看護の質の向上を図る。 

11 

教育委員会 副看護部長 看護師長 

副看護師長      

          

・看護職員の資質の向上と業務に対する意欲の高

揚を図る。 

・業務内容の充実を図るための教育・研修を計画

して実施する。 

11 

臨地実習指導者

会 

副看護部長  

臨床指導者（看護師長 

副看護師長 看護師） 

各学校教務 

・看護学生の臨床指導の向上及び指導の研鑽に努

める。 

・各学校の実習計画の把握と反省会を通し、 

 実習上の問題の解決を図る。 

5 

看護基準・手順

委員会 

副看護部長 看護師長 

副看護師長 看護師   

・看護の標準化を図り統一した看護が提供できる 

・看護の現場に即した看護手順であるか検討し看

護の質向上を図る。 

・病院組織に関する事柄を理解し適切な行動がと

れる。 

5 

看護記録委員会 副看護部長 看護師長 

看護師  

・看護記録のあり方を検討し、記録の充実を図る

ことで、看護の質の向上を目指す。 11 

セーフティマネ

ジメント委員会 

副看護部長 看護師長 

副看護師長 

医療安全管理者（看護師

長） 

・インシデント対策が実践、定着しているか検討

し看護の質の向上を図る。 

・事故防止および安全対策に関する事項の周知徹

底ができる。 

12 

緩和ケア看護リ

ソースナース会 

副看護部長 看護師長 

専門領域研修修了看護師 

看護師 

・専門的実践と啓発活動を行い、緩和ケアの質向

上の推進役となる。 5 

皮膚・排泄ケア

看護リソースナ

ース会 

副看護部長 認定看護師 

専門領域研修修了看護師

看護師    

・皮膚・排泄ケアに関する知識・技術の看護の質

向上に貢献できる。 5 

救急看護リソー

スナース会 

副看護部長 認定看護師 

専門領域研修修了看護師 

看護師  

・救急看護に関する専門的な知識・技術を看護実

践に活かし、防災看護の質向上を図る。 

・災害看護に関する知識・技術の向上を図り、災

害に対応できる病院づくりに貢献できる。 

5 

糖尿病看護リソ

ースナース会 

副看護部長 看護師長 

専門領域研修修了看護師 

看護師 

・糖尿病看護に関する専門的な実践と指導的役割

を発揮し、看護の質向上の推進役となる。 

 

5 
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名 称 構 成 員 目  的 
開催 

回数 

がん化学療法看

護リソースナー

ス会 

副看護部長 認定看護師 

専門領域研修修了看護師 

看護師      

・がん化学療法について専門的な知識を活用しス

タッフに提供する。 

・がん化学療法看護チームの活動を通してがん患

者やその家族に対しての質の高い看護を提供す

る。 

5 

地域連携看護リ

ソースナース会 

副看護部長 看護師長 

専門領域研修修了看護師 

看護師 

・退院支援のシステムをスタッフ全員が理解し、

スムーズな退院調整ができるための推進役とな

る。 

5 

認知症看護リソ

ースナース会 

副看護部長 看護師長 

専門領域研修修了看護師 

・認知症看護に関する専門的な看護実践と指導的

役割を発揮し、看護の質向上の推進役となる。 5 

感染看護リソー

スナース会 

副看護部長 看護師長 

看護師 

・看護場面での感染リスクを判断し問題点を挙げ

改善できる。 

・院内感染対策マニュアルの遵守状態の把握、遵

守率の向上を図る。 

11 

摂食嚥下障害看

護リソースナー

ス会 

副看護部長 副看護師長 

看護師 

・摂食嚥下障害看護に関する専門的な看護実践と

指導的役割を発揮し看護の質向上の推進役とな

る。 

5 

認定看護師会議 看護部長 副看護部長 

認定看護師 

・特定の分野において熟練した看護技術と知識を

用いて水準の高い看護を行い、院内の看護実践

モデルとなる。 

・指導・教育的役割を発揮し、院内全体の看護の

質の向上に繋げる。 

4 

リソースナース

リーダー会 

副看護部長 

各専門領域研修修了看護

師リーダー 

・各領域において専門的な看護実践と指導的役割

を発揮し、看護の質向上の推進役となる。 

・広い視野を持って主体的に専門領域を深め、自

己実現を図ることができる。 

2 

看護補助員リー

ダー会 

副看護部長 

看護補助員部署リーダー 

・看護補助員業務についてリスク感性を高め、患

者に安全安楽なケアが提供できる。 2 
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５．宮崎県病院事業経営計画2022について

宮崎県病院局では、平成１８年度から２２年度までの「第一期宮崎県病院事業中期経営計画」、２３年度から

２５年度までの「第二期宮崎県病院事業中期経営計画」２７年度から令和２年度までを期間とする「宮崎県病院

事業計画２０１５」」に引き続き、令和４年３月に令和３年度から令和７年度までを期間とする「宮崎県病院事業経営

計画２０２１」を策定した。

この計画では、医療における基本目標として、「県立病院へのニーズに対応した医療機能の一層の充実と地域

との連携強化」が掲げられ、「質の高い医療の提供とそれを支えるスタッフの確保・充実」「県民の命を守る医療分

野の安定的かつ持続的な提供」「安心・安全な医療の提供と患者サービスの向上」「地域の医療期間との連携強

化と地域医療充実への貢献」に取り組むこととされた。

また、経営における基本目標として、「経営健全化に向けた取組の強化（病院事業全体での資金収支の改善）」

が掲げられ、「医療収支の改善」「適切な設備投資・更新」「一般会計繰入金の確保・不断の見直し」に取り組むこ

ととされた。

当院においても、上記基本目標を踏まえて、日南串間医療圏で求められる役割・機能や経営環境に応

じて、具体的な取組を実践していくこととされている。

６． 県立日南病院「経営計画2015」アクションプランについて

当院では、「宮崎県病院事業計画２０１５」の策定を受け、平成２７年６月に「県立日南病院「経営計画２０１５」

アクションプラン」を策定し、具体的な取組を推進してきた。

令和４年３月に「宮崎県病院事業経営計画２０２２」が策定されたが、計画策定が年度末となったことから、令

和３年度末時点では当該計画に基づくアクションプランは策定されていない。

７. 経営改善(収益の確保）の取り組み

(1) ＤＰＣデータの分析

当院は、平成２１年７月からＤＰＣ対象病院となり、自院のデータを分析することで、経営改善の

指標となる情報を得ることができるようになった。

令和３年度も、診療科別の医療資源投入状況の把握や適正な診断群分類コーディングの確認を行

い、コスト削減や適正な請求に努めた。

(2) 地域包括ケア病棟の開設

平成２７年８月より、急性期治療を経過した患者の受入や、在宅復帰支援等を行う機能を有する地

域包括ケア病棟を５階東病棟（５０床）に開設した。

(3) 未収金対策

徴収員１名による電話催告や訪問徴収等により、未収金の回収を行った。また、関係部署の連携に

より、患者に対して各種医療制度の周知・申請の徹底を行った。

(4) 補助金等の確保

新型コロナウイルス感染症の影響で患者数が大きく減少する中、宮崎県新型コロナウイルス感染症

患者等入院病床確保支援事業費負担金などの補助事業等を活用し、可能な限り減収の影響を抑えた。

(5) 経営改善支援事業

病院局で措置されている経営改善支援事業の予算を活用し、令和３年度は株式会社ソラスト（本社）

による全国の類似病院比較を含む診療報酬分析や増収対策に関する職員向け講演会を２回開催した。

８． 臨床研修指定病院としての取り組み

当院は、平成17年9月14日に基幹型臨床研修病院の指定を受けている。

３年度は、新型コロナウイルスの影響により医学生を対象にした対面による病院説明会や、３県立病

院共同による「県立病院見学バスツアー」が中止になる中、オンラインで開催された「レジナビフェア」

に参加することで、コロナ禍でも医学生に対して当院の臨床研修プログラムのアピールを行った。

このほか、個別の病院見学への積極的な対応にも取り組んだ結果、25年度に４名、26年度に３名、27
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年度に７名、28年度に３名、29年度に４名、30年度に６名、元年度に３名、２年度に３名、３年度に６

名の基幹型研修医を受け入れることとなった。また、26年度のマッチングではフルマッチ（定員５名）

を達成し、４年度には新たに４名の基幹型研修医を受け入れる予定である。

また、協力型臨床研修病院として、令和３年度は宮崎大学医学部附属病院から２名、県立宮崎病院を

基幹型とする「フェニックスプログラム」から４名の研修医を受け入れた。

９． 研修医確保事業について

○ 研修医確保事業について

臨床研修医の確保を図るため、病院合同説明会への参加、医学生向けのバスツアー等県立３病院合同

でＰＲ活動を行うとともに、個別の病院見学への積極的な対応を行った。

３年度の実績は下記のとおりである。

１ 病院合同説明会への参加

(1) レジナビFairオンライン 宮崎県 2022

・ 開催日：令和4年2月23日（水）

・ 場所：県立日南病院（オンライン参加）

・ 当院参加者 原副院長、蛯原研修医、坂本主事

２ 県立３病院バスツアー

３年度は新型コロナウイルス感染症拡大防止のため実施なし。

３ 病院見学

３年度は宮崎大学をはじめとする各大学の医学生等の見学を計10名受け入れた。

１０．看護師確保事業について

看護師の確保を図るため、令和３年度は、経営管理課主催事業など以下の活動を行った。

１．宮崎県立病院ナースガイダンス
（病院局、県立宮崎病院、県立日南病院、県立延岡病院、参加者を繋ぐオンライン）

（1）目 的：令和5年3月卒業予定の看護学生に県立病院の看護や雰囲気について広く周知すると共
に、地域の環境について知ってもらう。

（2）日 時：令和4年2月26日（土）9:30～11:30
（3）参加者：看護学生51名参加
（4）場 所：県立日南病院よりオンラインで（看護部長・教育師長・基礎コース1生1名）参加

（5）内 容：全面リニューアルされた宮崎病院の施設をDVDで紹介。オンラインで各施設紹介。そ
の後グループに分かれて意見交換を行った。

２．宮崎県立病院サマープログラム・インターンシップ
（1）目 的：各県立病院の看護を体験することにより、県立病院に対する理解を深める。

（2）日 時：令和3年8月3日（木）～8月5日（水）8:30～15:30
（3）参観者：令和5年3月に卒業予定の看護学生5名
（4）部 署：HCU・4西病棟・4東病棟・6東病棟
（5）内 容：部署において、看護師と一緒に日常生活援助や診療の補助など看護体験を行った。

３．宮崎県立 看護師向け病院説明・見学会

（1）目 的：県立病院の魅力を発信する機会を増やすことで、看護師の採用試験受験者数増加に繋
げることを目的とする。

（2）日 時：令和4年3月1日（火）10:00～12:00
（3）参加者：宮崎県看護師選考採用試験の受験資格を有する方

（4）内 容：①病院説明と病院内見学 1名
②各病院によるオンラインでの病院説明 1名
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１１．働き方改革について

医師に対する時間外労働の上限規制適用開始（令和６年４月１日）に向け、働き方改革を推進していく

必要がある。

令和３年度においては、規制内容及び今後の課題と取り組みについて情報の共有等を図るため以下の取

り組みを行った。

１．医局会への周知

１）医師の時間外労働規制の概要や働き方改革を進めるに当たっての当院における課題と今後の取

り組みについて医局会で説明を行った。

２．医療従事者の負担軽減及び処遇の改善検討会議の設置

１）医師労働時間短縮計画の策定等を行う検討会議を令和４年４月に設置することを決定した。

１２．災害拠点病院としての取り組み

当院は平成９年３月に地域災害拠点病院としての認定を受け、平成１７年には災害備蓄倉庫が竣工した。

現在、医師、看護師、コメディカル、事務職からなる災害医療対策委員会が中心となって、災害訓練等を

行っている。

令和３年度は、１１月２７日に災害対策本部訓練を行った。本訓練では、南海トラフ巨大地震が発生し

たことを想定し、災害発生時における対策本部の立ち上げ方法等を確認した。

現在、当院ではＤＭＡＴチームを２チーム保有しており、医師３名、看護師１０名、業務調整員（ロジ）

２名のＤＭＡＴ隊員が在籍している。ＤＭＡＴチームの会議を毎月１回開催し、訓練や研修を踏まえた意

見交換や隊員間の情報共有を行っている。

県南地区はその地形から、災害時に孤立してしまうことも想定され、災害時に当院が果たす役割は大きい。

今後も、定期的な災害訓練、ＤＭＡＴ資機材や備蓄品の整備等を行いながら、災害に対する備えを強化し

ていく。

１３．宮崎県がん診療指定病院としての取り組み

がん診療連携拠点病院とは、全国どこでも、「質の高いがん医療」を提供することを目指して、都道府

県による推薦をもとに、厚生労働大臣が指定した病院のことで、がんに関する診療の体制や設備、情報提

供、他の医療機関との連携などについて、国が定めた基準を満たしていることが要件となる。

県立日南病院は平成15年8月にがん診療連携拠点病院に指定されたが、平成20年3月の要件改正により、

指定要件に達しなくなり、平成22年3月末をもって指定解除となったが、県では、「宮崎県がん対策推進計

画」に規定するがん医療圏におけるがん診療連携拠点病院の空白地域の医療機能維持を図るため、新たに

宮崎県がん診療指定病院を創設し、平成23年3月17日付けで当院が指定された。

３年度は、がん医療従事者研修、県がん診療連携協議会・同専門部会へ参加、がん相談支援センター

による相談対応、がん化学療法等の情報提供、緩和ケア研修会の開催、院内がんの全件登録などを実施す

るなどがん診療に係る機能強化に努めた。一方、新型コロナ感染症対策の一環で、緩和ケア研修会の開催

を見送った。

（１）院内がんの登録年別推移

年 令和３ 令和２ 令和元 平成30 平成29 平成28 平成27 平成26 平成25 平成24

件数 459 408 384 349 380 416 451 400 430 398

（２）緩和ケア研修会の実施状況

ア 期 日 令和3年12月4日

イ 参加数 医師 ４名、歯科医師１名（実人数）
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１４．病院機能評価認定更新に向けての取り組み

当院では宮崎3県立病院のなかでは最も早く平成14年度から（財）日本医療機能評価機構の行う病院

機能評価事業に取り組み、多くの改善活動をおこなってきた。

1回目の取り組みでは、平成13年度から受審に向けての準備を始め、平成15年5月19日に認定留保通知

受領、平成16年3月30日の再審査受審を経て、平成16年4月19日に認定証（バージョン3.1，一般病院種

別B）発行が決定された。これをうけて、当院では認定証交付日である4月19日を「病院機能評価の日」

と定めている。

2回目の取り組みは、更新審査受審にむけて平成20年度から開始し、21年度に条件付きで認定更新さ

れ、平成22年度に更新審査受審の最終結果を受領した：「条件付きを解除した認定証交付」（認定第GB42

5-2号、審査体制区分3，バージョン5.0）（平成22年4月2日付）。

平成26年度は、3回目の更新審査受審にむけて、前年度に引き続き、病院機能評価認定取得委員会を

開催するなど準備を行い、9月16～17日に訪問審査を受審した結果、認定証（認定期間：平成26年4月19

日～平成31年4月18日、3rdG：バージョン1.0，一般病院2）が12月に交付された。

平成27年度は、3年目に行われる「期中の確認」を受審するために、ＱＭ（クオリティマネジメント）

部会を立ち上げ、同部会を中心に受審作業をすすめ、平成28年3月に書類等の提出を実施した。

※「期中の確認」結果（平成28年7月）

「前回の審査後、改善に向けて継続的な取り組みが行われていることがうかがえる。」といったコメン

トを受領した。

平成29年度には、現在の認定期間が平成31年4月18日までとなるので、病院運営会議(平成29年8月7日)

にて更新のため来年度、病院機能評価を受審することの了承を得た。

※現認定の概要

○認定日：平成26年12月5日(認定３回目、初回認定日は平成16年4月19日)

(1) 認定機能 一般病院２(機能種別版評価項目3rdG:Ver.1.0)

(2) 認定期間 平成26年4月19日～平成31年4月18日

(3) 審査結果 改善要望事項なし（Ｓ 1件、Ａ 50件、Ｂ 21件、Ｃ 0件）

○効果利点：・現状の客観的把握 ・改善のきっかけづくり

・効果的で具体的な改善目標の設定 ・職員の自覚と改善意欲の醸成

・改善の方向の明示 ・認定証による患者の信頼

平成30年度は、4回目の更新審査（3rdG：バージョン2.0）にむけて、プロジェクトチームを立ち上げ

同チームを中心にプロジェクトミーティングや委員会の開催、各部門への受審説明を行った。平成31年

3月11-12日にサーベイヤーによる訪問審査を受けた。

【平成30年度 病院機能評価・更新審査受審経過】

（１）受審にむけての取り組み

［全体スケジュール］

（平成30年）

5月15日 第１回病院機能評価認定取得委員会開催 （以後、適宜開催）

委員会の主な取り組み：［現況調査票・自己評価票内容の確認］各部門での改善活動

5月17日 病院機能評価更新受審 正式申込（（公財）日本医療評価機構と契約締結）

5月17日 キックオフミーティング

7月10日 病院機能評価改善支援セミナー（東京）（市成副院長、濱川副主幹出席）

9月 6日 病院機能評価お悩み相談室（福岡）（木佐貫部長、黒木副看護部長、岩切主事出席）

12月27日 現況調査票、病院資料提出

（平成31年）

1月30日 自己評価票提出、現況調査票修正提出

［面接リハーサル、院内巡視、各種書類準備チェックなど］（委員会月２回程度開催）

2月 8日 書面審査サマリー（機構より当院へ送付）

3月 4日 病棟の指定（機構より通知）（Ｂ病棟：３東、Ｄ病棟：４西）

3月11-12日 訪問審査受審（サーベイヤー6名）

3月12日 訪問審査終了後、委員会開催（概要報告、留意項目の改善指示）
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［機能評価説明会・リハーサルの実施］

機能評価受審にむけて、当院に勤務している全部門全職員（委託臨時等も含む）が「機能評価の概要

及び自部門が取り組むべきことを理解できる」ことを目標に、病院機能評価についての説明会を各部署

にて行った（14回 9月13日～3月7日）。

内容：病院機能評価とは？ 説明：木佐貫副委員長（病院機能評価委員会）

ケアプロセス調査については、機構より提供されている「ケアプロセス症例トレース説明ビデオ」視

聴会を9回（1月31日～2月8日）に実施した。さらにケアプロセス症例トレーストレーニング（リハーサ

ル）を全病棟で実施した（2月5日～19日）。

［訪問審査資料作成］

●自己評価項目すべてに、評点・考え方をまとめた面接審査用資料を作成、委員へ配布

（２）訪問審査日のスケジュール・流れ

【１日目（3月11日・月曜日）】

08：50-09：20 サーベイヤー6名来院、打ち合わせ（サーベイヤーのみ）

09：20-09：25 開始挨拶・メンバー紹介

09：25-09：40 病院概要説明

09：40-10：40 書類確認

10：40-10：50 Ｂ病棟（３東）・Ｄ病棟（４西） ケアプロセス症例選択・通知

10：50-11：55 １領域面接調査

（11：55-12：00 休憩）

12：00-12：20 ４領域面接調査

12：20-12：30 補充的な面接調査

（12：30-13：30 昼食・休憩）

［診療・看護１］

13：30-14：10 ６階東病棟 概要確認

14：10-15：40 ケアプロセス調査

（15：40-15：55 休憩・移動）

15：55-16：15 ３階東病棟 概要確認

16：15-17：30 ケアプロセス調査

17：30-17：55 救急外来訪問

［診療・看護２］

13：30-14：10 ５階西病棟 概要確認

14：10-15：40 ケアプロセス調査

（15：40-15：55 休憩・移動）

15：55-16：15 ４階西病棟 概要確認

16：15-17：30 ケアプロセス調査

17：30-17：55 一般外来訪問

［事務］

13：30-15：00 病棟概要確認及びケアプロセス調査に同行

（15：00-15：10 休憩・移動）

15：10-16：10 面接調査（事務管理領域）

16：10-17：55 部署訪問

外来、医事課、防災管理室／保安管理室、栄養部門（給食施設）、備蓄倉庫（食料等）、

物品倉庫（医療材料）、感染性廃棄物最終保管場所、図書室、休憩室（医局）、診療情

報管理室、当直室、サーバー室

※部署訪問に関しては全部門の責任者及びスタッフで対応

17：55-18：00 １日目終了挨拶
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【２日目（3月12日・火曜日）】

08：50-09：00 事前打ち合わせ（サーベイヤーのみ）

［診療・看護１］

09：00-11：30 部署訪問

医療連携科、内視鏡室、臨床検査科（検査、病理、輸血・血液管理部門）、臨床研修部

門（６西）

（11：30-12：30 昼食・休憩）

12：30-13：30 部署訪問

手術・麻酔部門、集中治療室（ＨＣＵ）

［診療・看護２］

09：00-11：30 部署訪問

薬剤部、放射線科（画像診断部門、放射線治療部門）、医療安全管理科、感染管理科、

医療機器管理部門、中央材料室

（11：30-12：30 昼食・休憩）

12：30-13：30 部署訪問

リハビリテーション部門、透析室

［事務］

09：00-11：30 面接調査（事務管理部門）

（11：30-12：30 昼食・休憩）

12：30-13：30 面接調査（事務管理部門）

13：30-15：30 再確認およびサーベイヤー合議

15：30-16：30 講評および意見交換

16：30 終了挨拶

令和元年度は、日本医療機能評価機構の定める認定基準を達成しているとして、令和元年７月１２日付

けで４回目の更新認定を受けた。

令和２年度は、病院機能評価全体委員会を２回開催し、受審時に指摘された項目について、継続的に改

善に向けた取り組みがなされているか確認を行ったほか、令和３年４月の「期中の確認」に向け、新たな

課題やアピールしたい点、現状等を記載した中間報告書を作成し、機構へ提出した。

令和３年度は、病院機能評価全体委員会を１回開催し、「期中の確認」の結果報告や、次回受審までの

スケジュール確認等を行った。
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１５．診療支援部門の取り組み状況

【リハビリテーション科】

１．リハビリテーション科の状況

令和3年度は、理学療法士1人増員となり6.5人（0.5人は非常勤）、作業療法士3人、言語聴覚士2人の

人員で開始した。昨年度同様に理学療法士の正規職員1人は育児休暇中であったが、4月から半日勤務、

7月から部分休業、令和4年1月からフルタイム復帰となった。

昨年度同様に新型コロナウイルスの影響により入院患者数の減少に伴い、リハビリテーション処方数

も減少している。しかし、そのような中でも疾患別施行数は昨年度よりも多い数字を残しており、職員

の努力が垣間見れる。内科、循環器内科の施行患者数が増えてきており、廃用症候群リハビリテーショ

ン・呼吸リハビリテーションや心大血管リハビリテーションの施行数が増えてきているのが特徴的であ

る。

昨年度の8月に脳血管疾患等リハビリテーション料、9月から廃用症候群リハビリテーション料を施設

基準Ⅰに上げ、年間の収益向上を図っているところである。

２．診療科別別患者数、疾患別施行数、診療科別処方数

・令和3年度 リハビリテーション施行延べ患者数

・令和3年度 疾患別施行数

・令和3年度 診療科別リハ処方件数

２９年度 ３０年度 令和元年度 令和2年度 令和3年度

整形外科 371 415 452 375 383

脳神経外科 639 701 828 679 262

内科、循環器内科 492 552 684 539 530

他科 105 99 105 96 88

合計 1,607 1,767 2,069 1,689 1,263

29年度 30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

19,748 22,303 22,257 19,853 19,747
13,369 14,854 13,835 13,975 14,896
3,712 4,165 3,479 4,987 6.665
691 845 333 174 2,229
618 591 390 868 245
2,667 3,390 2,119 1,999 2,652
123 240 267 42 38

40,928 46,388 42,680 41,898 46,472

運動器リハビリテーション
脳血管リハビリテーション
廃用症候群リハビリテーション
呼吸器リハビリテーション
がんリハビリテーション
心大血管リハビリテーション
摂食機能療法
合計

理学 作業 理学 作業 言語
整形外科 66 193 6,674 1,319 26 6,740 1,512 26 8,278
脳神経外科 1 0 3,175 3,217 2,617 3,176 3,217 2,617 9,010
内科 0 0 2,574 1,252 798 2,574 1,252 798 4,624
循環器内科 0 0 2,655 83 211 2,655 83 211 2,949
外科 0 0 762 28 182 762 28 182 972
小児科 0 0 0 0 0 0 0 0 0
他科 0 0 148 47 37 148 47 37 232
合計 67 193 15,988 5,946 3,871 16,055 6,139 3,871 26,065

施行患者数(人） 合計
施行患者数総計外来 入院

理学 作業 言語
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・地域包括ケア病棟取扱延件数

令和元年度 令和2年度 令和3年度

運動器リハビリテーション 16,096 12,487 12,051

脳血管リハビリテーション 3,408 2,243 2,278

廃用症候群リハビリテーション 904 904 1,496

呼吸器リハビリテーション 144 0 300

がんリハビリテーション 39 0 0

心大血管リハビリテーション 347 351 181

合計 20,938 15,985 16,306

３．リハビリテーション科展望
療法士一人当たり単位算定数には上限がある。日南病院は地域包括ケア病棟を運用している関係で、

優先的に地域包括ケア病棟の患者様の単位を算定しなければいけない。そのことにより、一般病棟の

患者様の算定が取れない（余剰）状態が発生している。

今後、少しでも正規職員増を実現することが出来れば、昨年度変更した施設基準を安定して維持し

ながら余剰を減らすことで、更なる増収が期待できる面は備えている。

【放射線科】

１．放射線検査の状況

令和３年度は、新型コロナウイルスの影響による患者数減少の中、単純撮影、血管造影検査

を除く各検査はコロナ禍以前の件数まで増加した。

・延べ患者数の推移（人）

H29年度 H30年度 R元年度 R2年度 R3年度

単純撮影 28,196 26,733 27,705 24,326 24,735

造影検査 591 559 592 561 574

血管造影 668 633 527 397 408

ＣＴ 6,137 5,973 7,013 6,778 7,145

ＲＩ 203 245 276 240 268

ＭＲＩ 2,138 2,170 2,588 2,425 2,580

リニアック 1,788 1,504 1,660 1,911 2,402

２．多目的デジタルＸ線ＴＶシステムの更新

令和4年2月に多目的デジタルＸ線ＴＶシステム（透視装置）を更新した。フラットパネルディテク

ターを搭載し、患者及び術者の被ばく線量を低減することができ、高画質な画像を得ることができる。

また、Cアームを装備していることにより患者の体位を変えることなく多方向からの画像を得ること

が可能となった。

３．他の医療機関の医用画像情報の取り込みについて

平成26年4月から放射線画像サーバへの取込みを開始した。取込み件数は下記のとおりであり

年々増加傾向にある。

H29年度 H30年度 R元年度 R2年度 R3年度

取込件数 929 1,211 1,397 1,429 1,749
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４．内視鏡検査・治療の状況

内視鏡による検査・治療数は下記のとおりである。

なお、「その他」の項目には気管支鏡、ＥＲＣＰ，ステント挿入等の件数を計上している。

H29年度 H30年度 R元年度 R2年度 R3年度

上部消化管 625 583 669 544 600

下部消化管 507 340 520 477 481

その他 145 139 145 178 200

【臨床検査科】

１．臨床検査の状況

臨床検査は院内と外部委託検査で外来及び入院患者の臨床検査を実施しており、その年度

別検査件数は下記のとおりである。令和3年度は、令和元年度比が過去2年間で最も低くなった。

令和元年度 令和2年度 令和3年度

外来検査件数 528,791 100% 501,938 95% 521,377 99%

入院検査件数 246,020 100% 209,314 85% 211,263 86%

小計 774,811 100% 711,252 92% 732,640 95%

外注検査件数 12,167 100% 10,285 85% 12,062 99%

合計 786,978 100% 721,537 92% 744,702 95%

（%は元年度比）

２．平日及び土日祝日時間外緊急検査実績の状況
時間外緊急検査は前期11名、後期10名で対応した。また、時間外緊急心臓カテーテル検査に

も対応しており、令和3年度のPCI検査は52件を時間外で対応した。

令和元年度 令和2年度 令和3年度

救急外来人数受診人数 4,916 3,918 4,094

対前年度比 100％ 80％ 104%

令和3年度の救急外来受診者で緊急検査を行ったのは1,332名であった。

３．チーム医療への取り組み

(1) 院内感染対策活動

ICTのコアメンバーとして、年間計画に基づき院内感染対策委員会やICTラウンド、抗菌薬

ミーティング及び地域連携カンファレンスへの参加、感染症週報・月報を作成し、院内にお

ける病原体検出状況の情報提供及び周知を行っている。

(2) NST(栄養サポートチーム)活動

NSTのメンバーとして、栄養評価の指標となる血清アルブミン値、トランスサイレチン（プ

レアルブミン）、総コレステロール値、リンパ球数などの検査データを提供し、検査値の解釈

について助言を行っている。また、検査データと実施されている治療に整合性があるかをチェ

ックし患者のために質の良い医療を提供することを心掛けている。
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(3) 心臓カテーテル検査への対応

平成24年度から時間外緊急心臓カテーテル検査は24時間(夜間・休日を含む)対応してい

る。また、ルーチン検査において令和元年度からは、検査日がそれまでの週2回から週3回と

なったが適切に対応しており、臨床検査科全体で心臓カテーテル検査の支援体制に取り組ん

でいる。

(4) 輸血療法委員会活動

安全で適正な輸血療法を推進するため委員会を運営し、輸血管理料Ⅱ及び輸血適正使用加

算の取得に努めている。毎年輸血研修会を企画開催しており、令和3年度は68名の職員の参加

が得られた。

(5) 新型コロナウイルス検査への対応

新型コロナウイルス感染症の感染拡大に伴い、感染を疑う患者等に対してPCR検査等を実施して

おり、令和3年度は788件の検査を行った。

(6) 主な医療機器の更新、及び新規導入

・更新機器

○全自動尿分析装置 一式

尿中の一般物質の定性検査と尿沈渣を自動で測定する装置である。それまでの検査機器は、

経年劣化が著名でトラブルが多発し検査に支障をきたしていたが、更新後は検査も安定し検

体処理能力や精度管理能力も向上した。

○自動化学発光免疫測定装置

感染症項目、プロカルシトニン、BNP、トロポニンⅠ、hCGの測定に用いる装置である。それまで

の検査機器は、経年劣化が著名で、特に緊急検査に必要な検査項目を担っている機器であるので業

務に大きく支障をきたしていたが、更新後は検査も安定し検体処理能力も向上し、より迅速にデー

タを提供可能となった。またコントロール測定の簡易化、共通試薬の交換作業の簡易化さらには測

定試薬のロット管理の自動化により標準化を図ることが可能となった。

・新規導入機器

○新型コロナウイルスPCR検査装置

新型コロナウイルスの遺伝子検査が可能となり、感染の有無を高感度に判断できるようになった。

また、操作性も簡易で迅速であることから、時間外検査でも対応でき24時間体制で新型コロナウイ

ルスのPCR検査が可能となった。

【栄養管理科】

１．栄養管理計画書を作成することによる栄養管理の充実

医師や看護師、管理栄養士等の関係多職種が協働し、入院患者個人毎の栄養状態を評価し

て「栄養管理計画書」を作成し、状況の変化に応じた対応と計画の見直しを行っている。初

期計画、再評価、退院時評価を行い、個別的な栄養管理を充実させるよう取り組んでいる。

・栄養管理計画書作成件数

元年度 ２，５９６件、 ２年度 ２，０１５件、 ３年度 ２，０７９件
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２．ＮＳＴ（栄養サポートチーム）活動の充実

体重減少や栄養不良、褥瘡がある等の栄養面におけるリスクの高い入院患者に対し、ＮＳ

Ｔワーキングチームがミーティングやラウンドをとおして合理的な栄養療法を実施すること

により、患者のＱＯＬが向上すること、また、ＮＳＴ活動を充実させることで治療効果や経

済効果の向上、経営の効率化を図ることを目的に、平成１９年度から活動している。

・ＮＳＴ介入件数 元年度 １１５件

２年度 １１６件

３年度 ７９件

３．栄養指導業務の状況

栄養指導は、食事療法が必要な入院・外来患者に対し実施している。病態にあった食事療法が

自宅でも実施できるよう個々の生活に合わせた方法を指導し、疾病の再発や悪化を防ぎ、健康的な

生活を送ることを目的としている。

・栄養指導件数 元年度 入院４２５件 外来 ６６件

２年度 入院４３４件 外来 ８７件

３年度 入院４５２件 外来１４７件

４．南那珂圏内の栄養連携の取り組み

患者の病態に合った栄養療法が退院後も継続されるためには、退院時に患者や患者家族に対

して、個人の食生活の実態に合った栄養指導や情報提供を行う必要がある。

患者の転退院時に、転院先の医療機関、施設、在宅医療を支援する関係機関に栄養管理情報

（退院時の栄養状態、食形態、栄養補給量、アレルギーの有無、嗜好等）を提供するという南

那珂地域栄養連携活動を実施している。

栄養情報提供状況

県立日南病院→他病院等・施設へ ４７２件

他病院等・施設→県立日南病院 ５件

【薬剤部】

１．院外処方せんの発行状況

院外処方箋の発行（医薬分業）は、「かかりつけ薬局」で外来患者の服薬指導を行い、薬

歴を一元管理することにより、薬剤の重複投与防止、副作用発現の把握、適正な服用を確保

することを目的に行われている。

院外処方せん数（枚） 発行率（％） １日当たり（枚）

令和２年度 ３８，６０３ ９５．６ １６０

令和３年度 ４２，３７３ ９５．４ １７６
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２．薬剤管理指導業務の状況

薬剤管理指導業務は、患者への適切な薬物療法推進の観点から、入院患者を対象に、薬歴

管理、薬効の説明、服薬方法の説明等を中心に業務を行い、副作用の発現防止・早期発見、

服薬に対する患者の不安の解消、アドヒアランスの向上等を目的として実施している。

薬剤管理指導件数 １月当たり（件）

令和２年度 ３,６０７ ３０１

令和３年度 ４,５４４ ３７９

３．化学療法への取り組み

当院では、化学療法委員会の事務局を薬剤部が担当し、レジメン(注1)の審査・登録・運用の一元管

理を行っている。

また、レジメン運用された外来・入院の抗がん剤混合調製業務を薬剤部内に設置された安全

キャビネット内で１００％実施することにより、医療従事者の暴露防止を図るとともに、良質で

安全な化学療法の推進に努めている。

さらに、２名のがん薬物療法認定薬剤師により、化学療法実施後の副作用等のケアを行って

いる。

※注1

レジメン：化学療法において、投与する薬剤の種類や量、期間、投与手順などを時系列

で示した計画書

外 来 入 院

調剤件数 調剤件数

令和２年度 １，２５７ ４１６

令和３年度 １，０６７ ４８４

【臨床工学科（ＣＥ）】

所属人員：4名及び事務職員1名

待機体制：夜間、休日は院外待機体制

業務内容：心臓カテーテル室業務、血液浄化業務、人工呼吸器業務、医療機器保守・管理業務

１．心臓カテーテル室業務

CAG、PCI、LVG、ペースメーカー植込みなど心臓カテーテル室で行われる様々な検査、治療の

際、医師の補助、検査機器の操作、生命維持管理装置の操作を行っている。

また、夜間、休日の時間外での緊急CAG や PCIにも対応している。

令和３年度心臓カテーテル室業務実績

PCI（緊急率） 116（43％）

CAG（緊急率）※PCI移行症例含む 169（20％）

IVCF 0

EPS 0

ペースメーカー植込み 33

ペースメーカージェネレーター交換 11
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２．血液浄化業務

透析室で行われる血液透析をはじめ、持続緩徐式血液透析濾過療法（CHDF）や血漿交換、吸

着式血液浄化（DHP）、腹水濾過再静注療法（CART）など、様々な急性血液浄化療法を行ってい

る。

血液透析時のシャント穿刺や、透析液水質管理なども行っている。

また、装置のメンテナンスについても年間計画に沿って定期的に行っている。

令和３年度血液浄化療法実績

血液透析（HD） 1,379

接続緩徐式血液透析濾過療法（CHDF） 29

エンドトキシン吸着療法（PMX-DHP） 0

白血球除去療法（LCAP） 0

ビリルビン吸着療法 0

腹水濃縮濾過再静注療法（CART） 4

３．人工呼吸器業務

所有人工呼吸器

HCU：サーボ İ 1台／サーボ U 3台
一般病棟：ベネット 840 3台／ベネット 980 1台

集中治療室をはじめ一般病棟で使用される小児から成人用の人工呼吸器を臨床工学室にて

中央管理し、使用前点検、定期点検を計画的に行い、いつでも使用できる状態で保管している。

また、人工呼吸器導入時など依頼があれば医師の指示のもと人工呼吸器の操作を行っている。

患者装着（稼働）中は｢使用中点検」を行っている。（祝休日除く）

４．医療機器保守・管理業務

医療機器管理ソフトにより、医療機器の購入から廃棄までを一括管理し、計画的な定期点

検を行っている。

院内所有の医療機器についてはトラブル発生時に臨床工学科で確認、点検、修理を行い、

院内での対応が行えない場合はメーカーに修理依頼を行い、同時に代替え器などの手配を行

っている。

臨床工学科管理機器

・人工呼吸器

・非侵襲的人工呼吸器

・ネーザルハイフロー専用機器

・低圧持続吸引器

・輸液ポンプ・シリンジポンプ

・フットポンプ

・超音波ネブライザー
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【入院支援センター】

平成28年1月から予定入院患者を対象として入院支援業務を開始した。

対象診療科2科から開始し、28年度は3科、29年度は8科、31（令和元）年度は、内科・循環器

内科を増やし、9科対応している。（耳鼻科は非常勤医師1回／週診察になり対応は休止中であ

る。）薬剤部・栄養管理科への情報提供も開始し、入院前の情報が共有しやすくなっている。

今後も、入院支援センター会議・ワーキング会議を通し、業務内容の拡大等を図り、入院前

の患者さんの疑問や不安に対応し、入退院支援が円滑に行えるようにしていく。

（1） 勤務体制

看 護 師： 2～3名／日（再任用1名、会計年度任用職員3名）

勤務時間： 常勤8：30～17：15

会計年度任用職員：8:30～15:20 9:00～15:50 9:00～16:50

事務2名配置：1名/日勤務

勤務時間： 9:00～17:00
（2） 令和3年度 入院支援センターでの説明実施件数：1,550件

（3） 令和3年度 患者支援センター（退院調整部門）への連絡件数：291件

※施設・転院・生保・キーパーソンなし・介護度・障害者・経済面に問題のある方等を患者支

援センターの退院調整部門と情報共有し、入退院支援を円滑にしている。

（4） 令和3年度 薬剤鑑別依頼提出件数：1,661件

（5） 令和3年度 栄養管理科への情報提供件数：232件

（6） 令和3年度 薬剤部への情報提供件数：414件

令和3年度 患者支援センター（退院調整部門）に繋いだ件数

令和3年度 薬剤鑑別依頼提出件数

４月 5月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計
28 27 28 18 19 22 28 30 27 29 23 25 304
18 15 26 11 19 16 17 20 17 18 15 15 207
24 17 15 12 12 12 19 25 12 23 9 13 193
3 4 3 6 1 1 1 2 4 5 0 4 34
8 7 8 7 5 2 5 4 6 6 4 9 71
16 11 12 12 8 14 9 10 14 11 10 6 133
27 26 33 18 33 22 35 22 34 33 17 27 327
9 8 12 6 6 5 11 14 13 16 9 11 120
21 10 12 21 11 15 12 16 7 13 7 16 161
154 125 149 111 114 109 137 143 134 154 94 126 1,550

令和３年度　　入院支援センター説明実施件数

内 科
産婦人科
眼 科
循環器内
計

外 科
泌尿器科
整形外科
歯科口腔
脳神経外

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 計
33 19 38 21 21 25 27 27 16 24 10 30 291

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 計
153 144 146 153 132 102 133 159 144 167 102 126 1,661
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【がん相談支援センター】

がん相談支援センターは専任相談員1名が在籍、不在時は患者支援センターに応援をもらい、がんの患

者、家族の訴えに耳を傾けよりよい治療が受けられ、穏やかな療養生活が送られるように支援を行ってい

る。

令和3年度の相談件数は延べ606件（対面593件 電話13件）であった。相談員交代の昨年度と比較し相

談件数は147件増加。

相談内容はがんに関する一般医療情報278件、日常生活に関する相談228件と相談件数のほとんどを占め

ている。相談者は患者本人が述べ566名と一番多く、家族は延べ50名であった。

初めての相談者は、平均6名/月であった。初めての相談者を次につなげるための工夫が必要であった。

初めてでない相談者も、直接来室してからの相談は少ない。会計待ち時間等を利用しての相談が主を占め

ている。

令和4年1月より、がん相談支援センターのPR目的に「宮崎県がん診療協議会、県民公開講座」で発表し

たスライドを待合室ホールのテレビで放映しているが、テレビを見て相談に見えた相談者はいない。また、

院内テレビでのPR放映も行っているが、同様に相談者は来ていない。

【活動報告】

・宮崎県がん相談員連絡協議会 相談支援専門部会への参加 2回/年

新型コロナ感染症拡大に伴い、令和3年7月と令和4年1月にwebでの参加となった。

・10月、宮崎県がん診療連携協議会 相談支援専門部会研修会「病気になっても働きたいを支える」11

月、宮崎県がん診療連携協議会 県民公開講座「宮崎緩和ケア・相談支援セミナー2021」1月、第7回

宮崎県がん診療連携協議会5部門部会合同研修会にそれぞれwebで参加した。

・がん治療カンファレンスに参加 毎月第1水曜日 17時30分

・患者サロン「ほっとカフェ」開催 毎月第4木曜日 13時30分～14時30分

1年分のテーマを決めて行った。外来の参加者は少なく、病棟の患者を参加者とすることが多かった。

1回の開催の参加者は2～3名程度。またコロナ禍で中止となる月があった。

・がんカンファレンスに参加 毎月第2・第4火曜日 15時30分～16時

患者情報を共有することができ、相談をする上で役立っている。
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【医療秘書】

医師が専門性を必要とする業務に専念できることで、良質な医療を継続的に提供する環境を

作り出すことを目的に、医師の事務作業を補助する「医療秘書」を平成21年2月に2名、同

年4月に更に2名を採用、平成25年7月から6名体制となり、医師事務作業補助体制加算2の
75対1補助体制加算を届け出た。令和2年度7月には、医療秘書が、業務時間の8時間以上を病棟・外来

で従事又は診療報酬で定める診断書作成等の業務に従事できるようになったため、同加算1に格上げ

となった。さらに、令和3年3月には、7名体制となったことから、加算1の50対1を届け出た。

令和３年度は、医療秘書の増減があったが、11月半ばから8名体制となり、加算1の40対1を届け出

た。

当院の医療秘書は、医師の指示の下に主に次の事務を行っている。

① 生命保険、主治医意見書、労災、自賠責、要否意見書、傷病手当、診療情報提供書、臨床調査個

人票、身体障害者診断書、年金診断書、一般診断書の文書作成補助

② 学会、専門医、会議の資料作成

③ カンファレンス資料作成

④ 回診・カンファレンス補助

⑤ 医師代行電子カルテ入力

⑥ 手術記録の入力補助

⑦ その他（資料のスキャナー取り込みなど）

診療科＼年度 平成30 令和元 令和２ 令和３
内科 585 653 756 1,157
小児科 40 39 29 43
外科 644 733 739 692
脳神経外科 379 434 411 440
整形外科 709 852 854 753
皮膚科 23 19 32 48
泌尿器科 220 254 453 298
産婦人科 451 418 733 394
眼科 234 171 215 152
耳鼻咽喉科 83 22 21 12
放射線科 0 0 0 0
麻酔科 0 0 0 0
神経内科 131 152 92 185
精神科 0 0 0 0
心療内科 0 0 0 0
循環器内科 425 462 439 453
歯科口腔外科 71 71 132 64
臨床検査科 0 0 0 0
地域医療科 0 0 0 0

合計 3,995 4,280 4,906 4,691



【診療情報管理室】

年間約5000件の退院患者の病名コーディング（ICD-10）を実施し、その結果は毎月の代表者会議

にて報告している。平成15年から開始したICD-10に基づいたコーディング作業も今年度で19年が経

過し退院カルテの総数は8万件を超えた。そのデータベースは質、量とますます充実したものと

なり当院の疾病構造の分析に利用されている。また、DPC導入の影響評価に係る調査データの作成、

DPC委員会の開催、DPCのデータに基づいた診療科別実績報告を行っている。平成22年4月より国のが

ん診療連携拠点病院からは外れたが平成23年3月に宮崎県がん診療指定病院に指定され、院内がん登

録を継続し、県推薦施設として国立がん研究センターへ全国集計のデータ提出を行っている。平成2

5年1月症例より宮崎県地域がん登録が実施されたことに伴い宮崎県がん登録室へ症例の提出を開始

し、平成28年1月より全国がん登録が開始され、継続して提出を行っている。その他パス委員会開催

やパス大会開催の事務局となっており案内状や資料の作成、パス作成ミーティングなどを行ってい

る。また、パス作成に関しての医事視点での協力も行っている。

○ 令和３（2021）年度の業務内容

・ 退院患者のサマリー集計

病名コーディング（ICD-10）

手術、処置コーディング

集計結果は、毎月の代表者会議に報告

・ 年報作成（資料p.122参照）

入院患者疾病別統計（ICD-10）、死因統計、手術統計（Kコード、Jコード）

・ DPC導入の影響評価に係る調査データ作成、DPC委員会開催、診療科別報告

・ 院内がん登録、院内がん登録2020年全国集計データ提出

・ 全国がん登録、全国がん登録2020年データ提出

・ QI研究2019年データ提出

・ パス委員会事務局

・ パス作成ミーティング参加

１６．病院倫理に関する取り組み

臨床上の倫理的課題を審査検討するため、平成１２年度に設置され、臨床研究等の審査を行ってい

る。令和３年度においては、下記の案件について審査し、承認した。

（審査案件）

・ 前立腺癌小細胞化に対するアムルビシン療法（適応外使用）

・ 心臓リハビリテーション（運動療法）促進に向けた看護師の意識、行動の現状と課題

・ 患者の生活習慣を取り入れたせん妄予防の検証

・ 整形外科下肢手術の患者における弾性ストッキングによる皮膚トラブルの時期と初期症状

・ 宗教的輸血患者に関する基本方針について



１７．医療安全への取り組み 

１．インシデント報告の分析と対策 

令和 3 年(1/1～12/31）インシデント報告数・概要 

年 

延
入
院 

患
者 

発
生 

転
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転
落 

ド
レ
ー
ン
・ 

チ
ュ
ー
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注
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食
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検
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療

養

上

の

世
話 
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機
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そ
の
他 

治
療 

輸
血 

令和 

3 年 
66,148 814 91 176 134 174 33 50 25 25 69 23 1 

令和 

2 年 
70,158 904 108 194 109 172 75 57 22 29 87 32 4 

インシデント報告の内容別分類で 1 番多かったのは、ドレーン・チューブが 176 件でイン

シデント総数の 21％を占めた。末梢静脈ライン 73 件、栄養チューブ 40 件で自己抜去が 78%

を占めた。高齢患者・認知症患者の増加とともに、入院による環境の変化や病態によりせん

妄状態になる患者の増加によるものと考える。2 番目は内服薬関連、3 番目は注射薬関連だ

った。転倒転落は 4 番目に多いが、昨年より 17 件減少している。全ての入院患者に転倒転

落危険度のアセスメントを実施し、適切なセンサー類を活用し、予防策を講じた。離床セン

サーベッドは毎年 20 台購入しており、入院患者の転倒転落発生率が全国平均の 2.82‰に対

して、1.37‰（昨年より 0.16‰減少）と低くなっていることからも効果があったと考える。

転倒後の骨折事例は 3 例あり、1 件減少した。骨折等のないよう継続して予防対策に努めて

いく。 

 

２．院内で企画した研修 

 全職員を対象とした院内医療安全研修は、2 回開催し、第１回研修は新型コロナウイルス

感染症対策として電子カルテ内インシデントシステム内のｅラーニングを活用した。ｅラー

ニングは電子カルテ閲覧権限のある職員は個人で視聴し、権限のない職員へはパワーポイン

ト資料とテスト用紙を配付した。テーマは医師・薬剤師は「医療と法」でその他の職員は、

「全ての職員が知っておくべき医療安全の基礎」で参加者数は、昨年より 120 名増加し、546

名だった。第 2 回研修はインシデント事例からの改善報告で 3 部署が改善事例の発表を行っ

た。1 回目と同様に新型コロナウイルス感染症対策のため集合研修ではなく、発表を録画し

DVD を閲覧する方法とし 482 名が閲覧した。また、以前は医療安全研修で同時に行っていた

医療従事者対象の医薬品安全管理研修については、別な時期に実施した。麻薬・向精神薬の

取り扱いについて、薬剤師が資料作成し、電子カルテ内インシデントシステム内のｅラーニ

ングを活用した。参加者は昨年より 83 名増加し 265 名だった。電子カルテ内インシデント

システム内のｅラーニング活用により、研修参加者が増加しており、今後もうまく活用して

いきたい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



その他実施した研修は以下の通りである。 

研修名 テーマ 講師 対象者・参加数 

初期研修医 

医療安全研修 

医療安全の基礎 医療安全管理科師長 初期研修医 6 名 

基礎Ⅰ 

合同技術研修 

静脈注射に関する法的位置づ

け・人体の解剖を再確認し、

安全に注射を実践できる 

看護部教育委員会 

医療安全管理科師長 

新規採用看護師12名 

研修医6名 

静脈注射研修 看護業務が規定された法律の

解釈と安全な静脈注射ができ

る。 

医療安全管理科師長 

看護部教育委員会 

ジェネラリスト 

看護師14名 

経管栄養カテ

ーテル研修 

経管栄養カテーテル挿入の法

的位置づけ・責任について理解

する。 

手順に沿った栄養カテーテル

の挿入と管理ができる。同内容

で 2 回 

看護部教育委員会・ 

医療安全管理科師長 

看護部セーフティ委

員副師長 

各部署看護師経験 

4 年以上の 

看護師 18 名 

ナースエイド 

研修 

医療安全に基づいた看護補助

業務に必要な知識・技術・態度

を身につける。 

同内容 2 回開催 

医療安全管理科師長 

看護部教育委員会 

ナースエイド21名 

ナースエイド研

修（夜勤専従・

パート職員・ヘ

ルパー） 

 

 

医療安全に基づいた看護補助

業務に必要な知識・技術・態度

を身につける。 

・夜勤専従へ同内容で 3 回開催 

（パート・ヘルパーへはそれぞ

れ 1 回開催） 

医療安全管理科師長 

看護部教育委員会 

夜勤専従ナースエイ

ド8名 

パート2名 

ヘルパー3名 

サブエイド研修 医療安全に基づいた看護補助

業務に必要な知識・技術・態度

を身につける。 

 

医療安全管理科師長 

看護部教育委員会 

サブエイド6名 

輸液ポンプ・ 

シリンジポン

プ 

院内認定指導

者養成研修 

講義と実技指導、認定テスト

を実施し、輸液ポンプ・シリ

ンジポンプを適正に操作でき

る知識と技術を備えたスタッ

フを育成し指導者を養成す

る。 

臨床工学技士：4名  

テルモ担当者 

医療安全管理科師長 

指導者養成看護師 

13名 

基礎Ⅰ  

医療安全研修 

インシデント報告をもとに看

護実践を振り返り、安全な看

護が提供できる。 

看護部教育委員会 

医療安全管理科師長 

基礎Ⅰ看護師 13 名 

他病院看護師 5 名 

３．その他の活動 

（１）医療安全機関誌、医療安全情報を My Web に掲載（月 1 回） 

（２）医療事故調査制度に関する記事や院外医療事故報道等を 2 階案内板に掲示 

（３）第 16 回医療の質・安全学術集会参加（Web 学会） 



１８．感染症対策への取り組み  

  院内感染症対策として毎月第３月曜日に院長を委員長とする院内感染症対策委員会を

開催し、細菌の検出状況や環境調査の定期報告などを行い、適切な感染症対策の実施に

取り組んでいる。令和３年度は定例会を月１回開催した。また感染症週報を発行して院

内の関係職員へ感染対策の重要性を周知した。 

平成２７年４月に感染管理科が新設され、２名（含専従看護師１名）体制で院内感染

対策の充実に向け、活動を継続している。特にＩＣＴ活動は、感染管理科を中心にラウ

ンド回数が増加するなどの成果が得られた。（活動の詳細は４５ページ以降に示す） 

 

（令和３年度に実施した主な活動） 

  ・感染症月例報告、ICT 活動報告、抗生物質使用実績報告 

 ・県立日南病院感染症週報発行 

 ・各種研修会参加による情報収集 

 ・新規採用職員 QFT 検査の実施（２９人） 

・新規採用職員 B 型肝炎ウイルス等検査の実施（３項目７８人） 

・新規採用職員麻疹・風疹・ムンプス・水痘抗体価検査（７２人） 

・職員対象のＭＲワクチン接種（１８人） 

 ・院内感染対策研修会の開催（７月１５・２０日、１１月１１日、他 DVD 視聴・回覧） 

 ・職員対象の B 型肝炎ワクチン接種（接種４４人） 

抗体確認採血（確認４２人うち陽性３８人） 

 ・職員対象のインフルエンザワクチン接種（６２０名） 

 ・新型コロナウイルスワクチン１～２回目接種１４２８人（４月５日～７月２６日） 

 ・新型コロナウイルスワクチン３回目接種６８８人（１２月１３日～２月４日） 

 ・長期入院患者（高齢者、妊婦含む）インフルエンザワクチン接種（対象者なし） 

・院内会議：新型コロナワクチンプロジェクトチーム会議（計１０回） 

新型コロナウイルス対策本部会議（計２９回） 

       新型コロナウイルス感染症患者受入チーム会議（計２１回） 

 ・院外会議：医師会対象「新型コロナワクチン接種に係る説明会」（４月１６日） 

    集団接種会場におけるワクチン充填等に関する研修（５月１７日） 

    日南保健所との会議（第５波の振り返り）（１０月２７日） 

       日南串間管内関係機関連絡会議（１２月２日） 

南那珂３公立病院感染連携ネットワーク会議の開催 

（１０月１１日、１２月１４日、３月２３日） 

 ・宮崎東病院地域連携カンファレンスウェブ会議（３月１７日） 

 

 

委員会実施内容を４４ページに示す。 

 

 



令和３年度 院内感染症対策委員会実施内容 
 

日 時  内             容 

R3.4.19 

委員会委員及びＩＣＴ構成メンバー承認、R2年度実施概要報告／R３年度実施計画承認、感染症月報報告、ＩＣ

Ｔ活動報告、ＩＣＴR２年度活動実績報告／R３年度活動計画承認、抗生物質使用実績報告、R３年ワクチンプログ

ラム、感染防止対策加算１について 

Ｒ3.5.24 
感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生物質使用実績報告、院内感染対策研修会について、内視鏡定期培養検

査について、COVID－19関連情報共有、職員健康診断について 

Ｒ3.6.21 
感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生物質使用実績報告、院内感染対策研修会（前期）について、内視鏡定期

培養検査実施報告、COVID－19関連情報共有 

Ｒ3.7.19 

感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生物質使用実績報告、COVID－19関連情報共有、ESBL発生状況につい

て、感染防止対策加算1の相互チェックについて、新規採用・転入職員等の麻しん抗体検査等について、時間外

における血液培養陽性時の報告について 

Ｒ3.8.16 
感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生剤使用実績報告、COVID－19 関連情報共有、院内感染対策研修（前

期）報告、Ｂ型肝炎ワクチン接種について、南那珂３公立病院感染連携ネットワーク会議（7/28 実施報告） 

Ｒ3.9.21 
感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生剤使用実績報告、COVID－19 関連情報共有、ワクチンプログラムについ

て、結核接触者検診について 

Ｒ3.10.18 

感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生剤使用実績報告、COVID－19関連情報共有、ワクチンプログラムについ

て、院内感染症対策研修会(後期)について、結核接触者検診について、南那珂３公立病院感染連携ネットワー

ク会議（10/11実施報告） 

Ｒ3.11.15 

感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生剤使用実績報告、COVID－19関連情報共有、ワクチンプログラムについ

て、結核接触者検診について、針刺切創汚染事故発生時の報告方法の変更について、感染防止対策加算Ⅰ相

互チェックについて、バンコマイシン（血中濃度）検査について 

Ｒ3.12.20 

感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生剤使用実績報告、ワクチンプログラムについて、院内感染対策研修会（後

期）について報告、結核について、高病原性鳥インフルエンザ発生に伴う貿易作業従事者の発熱時の診療対応

について、感染防止対策加算Ⅰ相互チェックについて(報告)、南那珂３公立病院感染連携ネットワーク会議（12/

14実施報告） 

Ｒ4.1.17 
感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生剤使用実績報告、COVID－19関連情報共有、ワクチンプログラムについ

て 

R4.2.21 
感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生剤使用実績報告、COVID－19関連情報共有、ワクチンプログラムについ

て 

R4.3.22 

感染症月報報告、ＩＣＴ活動報告、抗生剤使用実績報告、COVID－19関連情報共有、ワクチンプログラムについ

て、感染防止対策加算Ⅰ相互チェックについて（3/17宮崎東病院とのWeｂ会議の実施報告）、南那珂３公立病院

感染連携ネットワーク会議について 

 



【感染管理科・ICT】 

感染管理科では感染対策チーム（（Infection Control Team: 以下、ICT という）と連

携し、感染管理にかかわる総合窓口、ICT の中心的役割を担い、新型コロナウイルス

感染症対策を含めた院内感染対策の充実を目的として感染防止対策に取り組んだ。 

ICT は医師 3 名、看護師 14 名、薬剤師 1 名、臨床検査技師 1 名でチームを作り、前

年度に引き続き、毎月第 2 木曜日の 16 時からミーティングを行った。さらにコアメン

バーの医師・薬剤師・臨床検査技師・看護師で毎水曜日 15 時 30 分から環境ラウンド

を行い、毎月第 2 木曜日と第 4 水曜日に ICT 薬剤師を中心に抗菌薬適正使用の推進の

ためにミーティングを行った。 

また、管内の公立病院に勤務する感染対策実務者の連携と資質向上を目的に、南那

珂 3 公立病院感染連携ネットワークを継続し、情報共有や相談対応を行った。 

 

１．ICT 活動の取り組み 

 １）ICT 会議（12 回/年） 

２）届出抗菌薬（抗 MRSA 薬、カルバペネム系）適正使用の推進（実施回数 24 回/年） 

３）週 1 回の院内ラウンドの継続（実施回数 45 回/年） 

  コアメンバーが中心となり、毎月テーマを決めてラウンドを実施した。手洗い

周辺・医療廃棄物・空調・汚物処理室・薬品保冷庫・リネン類・配膳室などの

感染対策が適切に実施されているかの確認を行った。 

 ４）標準予防策の実施状況確認や耐性菌患者発生時の環境の確認を行った。 

 ※新型コロナウイルス感染症対応については、「新型コロナウイルス感染症に対する

当院の対応」を参照 

 

２．感染にかかわる研修、情報提供 

 １）院内感染対策研修会 

  （前期） 

「当院における院内感染対策の体制について」 

「新型コロナウイルス感染症について」 

7 月 15 日（2 回）、7 月 20 日（2 回）、7 月 26 日（DVD3 回）、7 月 27 日（DVD3 回） 

  （後期） 

「新型コロナウイルス感染症 対応の実際」 

11 月 11 日（1 回）、11 月 22 日（DVD2 回）、11 月 29 日（DVD2 回）他 DVD 回覧 

 ２）毎週金曜日に院内および宮崎県感染症週報を発行、同時に感染に関する話題等

の情報提供を行った。 

  

３．標準予防策、感染経路別予防策の推進 

１）手指衛生遵守率の向上にむけた取り組み 

看護部リンクナースと連携し、毎月、速乾性手指消毒剤使用量チェックしグラ 

フ化を行った。 

 ２）消化器症状複数発生時の感染対策の強化 

 ３）MRSA、結核疑い等発生時の感染対策の確認 

 

 

  



４．職業感染防止の推進 

 １）職員対象インフルエンザワクチン接種（計 620 名）  

11 月 16 日、11 月 18 日、11 月 30 日、12 月 20 日、1 月 6 日、1 月 26 日 

 ２）入院患者対象インフルエンザワクチン接種（今年度は対象患者なし） 

 ３）B 型肝炎ワクチン接種 

第 1 回目 8 月 17 日、19 日、20 日（計 44 名） 

第 2 回目 9 月 14 日、16 日、27 日（計 44 名） 

第 3 回目 2 月 17 日、18 日、22 日、24 日（計 42 名） 

 ４）麻疹・風疹混合ワクチン接種 

  10 月 19 日、21 日、11 月 17 日（計 18 名、うち 2 回接種 2 名） 

 ５）新型コロナウイルスワクチン接種 

    詳細は「新型コロナウイルス感染症に対する当院の対応」を参照 

６）針刺し事故への対応と予防策（針刺し事故件数 8 件）  
 

５．地域に向けた感染対策の支援 

南那珂 3 公立病院感染連携ネットワークを継続し、4 回/年開催した。相互ラウンド、

新型コロナウイルス感染症対策、相談対応等に取り組んだ。 

  7 月 28 日  参加施設：日南市立中部病院、串間市民病院、日南保健所  

  10 月 11 日  参加施設：日南市立中部病院、串間市民病院、日南保健所 

  12 月 14 日   参加施設：日南市立中部病院、串間市民病院、日南保健所 

3 月 23 日（WEB 会議）参加施設：日南市立中部病院、串間市民病院 

※10 月は日南市立中部病院、12 月は串間市民病院の合同ラウンドを実施した。 

 



 

１９．新型コロナウイルス感染症に対する当院の対応 

2019 年末に世界で最初の患者が報告されてから瞬く間に世界中に広がった新型コロナウイルス感染症

に対し、当院でも様々な対策を実施してきた。2021 年度の対応の詳細を以下に示す。 

 

１．新型コロナウイルス感染症対対策本部会議（計 29 回） 

  2021 年 3月 27 日、新型コロナウイルス感染症対策本部が立ち上がり、2021 年度は計 29回開催し

た。病院運営会議メンバーに新型コロナウイルス感染症対策関係者でメンバー構成を行い、新型コ

ロナウイルス対策にかかる診療等を含む病院運営全般に関する内容について検討、決定を行った。 

2021 年 4月 20 日/5 月 10 日/6 月 3日、15 日、23日/8 月 6日、13 日、20日/9 月 3日、10 日、 

17 日、29日/10 月 13 日/11 月 4 日/12 月 10 日、22 日/2022 年 1月 13 日、25 日/2 月 3日、4 日、 

6 日、7 日、10日、16 日、18日、21 日/3 月 7 日、23日、28 日 

 

２．新型コロナウイルス感染症に対する院内感染対策マニュアルの作成及び改訂 

2020 年１月 24日作成し、以後 8 回の改訂を行い暫定第 8 版まで作成、 

2021 年 9月 10 日 暫定第 8.5 版改訂した。 

 

３．新型コロナウイルス感染防止に伴う面会者対応について 

  県内の新型コロナウイルス感染症流行状況を鑑み、面会制限/面会禁止を検討し対応した。 

2021 年 1月 12 日～面会禁止 

2021 年 10 月 20 日～面会制限へ変更 

2022 年 1月 18 日～面会禁止へ変更 

面会制限／禁止を実施するにあたり、以下の対応を実施した。 

・面会者の入館に際し、赤外線サーモグラフィーによる発熱チェック開始（2021 年 4 月 30 日） 

・正面玄関トリアージ開始 （2021年4月30日～） 

・入院患者の屋外での面会防止について「屋外運動許可証」発行（2021 年 5 月 13 日～） 

 ・「新型コロナウイルス感染症対策に関するお知らせ」を作成、ホームページ更新及び朝の外来患者

入館時に正面玄関入り口においてチェック項目の確認をして入館する。項目に該当した場合、外

来看護師から医師へ確認し診察の有無を決定する。  

・新型コロナウイルス感染防止に伴う面会者対応について 改訂（2021 年 10 月 13 日） 

・正面玄関トリアージで「外来入館者に対するお願い」を配布開始（2022 年 1月 27 日） 

   

４．院内職員への情報発信 

   新型コロナウイルス感染症の情報等をとりまとめること、後日振り返って容易に確認ができるよ

うに、R2年 4月電子カルテ掲示板 myweb 上に「新型コロナウイルス感染関連情報掲示板」を作成、

R3 年度も新型コロナウイルス感染症に関する情報提供（計 328 回）を継続した。 

情報提供の内容は以下のとおり。 

１）院内に関する情報 

日南串間県内と隣接鹿児島県地域の患者発生状況、当院の陽性患者新規入院数、陽性患者入

退院数、陽性患者外来診療の状況、対策本部会議概要報告、新型コロナウイルス感染症にかか

る職員行動制限（自粛）日南病院フェーズ分類のお知らせ、日南市串間市ワクチン接種に関す

る情報、面会に関する対応、新型コロナウイルスワクチン接種にかかる情報提供など、日南保

健所と第 5波の振り返りと第 6波に向けての話し合いと協議内容概要、濃厚接触者の定義と

は、日南市内での高齢者施設クラスター疑い事例についてなど 



 

２）県内に関する情報 

宮崎県が示す感染流行状況評価の提示（県内警報区分 緊急事態宣言、宮崎県のまん延防止

重点措置など）県内陽性患者の発生状況、県内初のデルタ株疑い感染者確認、変異株疑い拡大

情報、注意すべき県外の感染流行地域と感染注意地域、ワクチン接種にむけての動き、情報漏

洩、宮崎県重症化予防センターの運用再開など 

３）国内外に関する情報 

イギリスにおけるデルタ株の流行、国内の感染状況、東京での感染再拡大の兆し、現在の流

行分析と今後の見通し、変異株状況について、医療機関クラスター事例について、ワクチン接

種の効果／感染リスクについて、モデルナ・アストラゼネガのワクチン承認、厚労省アドバイ

ザリーボード会議概要、「緊急事態宣言」と「まん延防止等重点措置」について、「新型コロナ

ウイルス感染症 COVID－19 診療の手引き 5.3 版」改訂、日本環境感染学会から「医療機関に

おける新型コロナウイルス感染症への対応ガイド」第 4版が公開など 

 

５．新型コロナウイルス感染症に関する職員向け通知 

１）新型コロナウイルス感染症にかかる職員の行動制限（自粛）についての考え方 

リスクレベルに応じた対策に準じ、院内フェーズを変更した。 

2021 年 4月 12 日からフェーズⅡ（特別警報）、5月 6 日からフェーズⅢ（緊急警報）、5月 11日

からフェーズⅣ（緊急事態）、6 月 4 日からフェーズⅢ（緊急警報）、6 月 24 日からフェーズⅡ

（特別警報）、8月 6日からフェーズⅢ（緊急警報）、8 月 13 日からフェーズⅣ（緊急事態）」、10

月 1 日からフェーズⅢ（緊急警報）、10 月 14 日からフェーズⅡ（特別警報）、10 月 26 日からフ

ェーズⅠ（警報）、11 月 5 日からフェーズ 0（注意）、12 月 6 日からフェーズⅠ（警報）、12 月

23 日からフェーズ 0（注意）、2022 年 1 月 7 日からフェーズⅡ（特別警報）、1月 14日からフェ

ーズⅢ（緊急警報）、1 月 26 日からフェーズⅣ（緊急事態）、2 月 15 日フェーズⅣ（緊急事態）

の継続確認、3 月 7 日フェーズⅣ（緊急事態）の継続確認、3 月 24 日からフェーズⅢ（緊急警

報） 

２）感冒症状を示す職員への対応・職場復帰について  

改訂（2021 年 10 月 13 日、2022 年 2 月 10 日） 

３）職員の濃厚接触者の接触者に対する PCR 検査実施（自宅待機（休暇）困難な場合） 

４）職員が濃厚接触者となった場合・濃厚接触者の接触者と考えられる場合の対応について 

（2 月 3 日改訂承認） 

５）職員対象ＰＣＲ検査運用手順作成（9 月 29日） 

６）医療機関への「抗原簡易キット」の配布後の当院の対応について（配布数：200 回分検査対象者：

症状のある医療従事者、検査までの手順と職員用スクリーニング及び抗原検査報告書作成） 

７）新型コロナウイルス感染症スクリーニングチェックシート改訂（2021 年 4月 30 日、5 月 31 日、

6 月 1日） 

 

６. 新型コロナウイルスワクチン接種に向けての取り組み 

2020 年 2月 15 日、新型コロナウイルスワクチン接種プロジェクトチームを設置、速やかなワクチ

ン接種が可能となるよう、スケジュールや院内外の調整をすすめてきた。 

  １）新型コロナウイルスワクチン接種プロジェクトチーム会議（計 10回）  

   2021 年 4 月 2 日、9 日、15 日、22 日/5 月 11 日、26 日/7 月 1日/11 月 24 日 

2022 年 2月 9日、28 日 

 ２）「新型コロナウイルス感染関連情報掲示板」でのワクチン接種にかかる情報提供（その 10）～

（その 38）計 29 回 



 

  ３）新型コロナウイルスワクチン接種  

・延べ接種人数：院内職員 1,340 人/院外職員 209 人/入院患者 10人（計 1,559 人） 

   ・実施日：2021 年 4 月 5日、6 日、7日、8日、13 日、14日、26 日、27日/5 月 17 日、18日/ 

6 月 7日、8 日、11日/7 月 2 日、5日、26 日/12 月 13 日、16 日、24日 

2022 年 1月 7日、14 日、21 日/2 月 4 日 

 

７．その他の院内対応／取り組み 

１）病院体制に関すること 

・ゴールデンウィークや年末年始における新型コロナウイルス感染症対応について協議 

・新型コロナウイルス感染症受け入れ病棟の体制について協議（2021 年 9月 2 日） 

・入院患者急変時シミュレーションや新型コロナウイルス陽性者を想定した帝王切開術シミュ

レーションの実施 

・陽性患者自宅療養者の電話診療を開始（2021 年 8 月 25 日～開始） 

・時間外 COVID-19 陽性者の日南保健所への連絡と発生届手順承認（2022 年 3 月 7日） 

  ２）検査に関すること 

・ＰＣＲ機器導入（2 台）（2021 年 9月 16 日運用開始） 

・検体搬送手順の見直し（2021 年 9 月 15 日運用開始） 

・全身麻酔等で実施する手術に対する術前 PCR 検査を開始（2022 年 2 月 24 日（木）に行う手

術症例から開始） 

３）マニュアル、システムに関すること 

コロナ陽性患者で使用したＣＴ装置の再開時間「撮影後 1 時間再開目安」を「30 分後再開目 

安」に変更 

・レムデシベル投与クリニカルパス、ロナプリーブ投与 1泊 2 日クリニカルパス作成 

・時間外COVID-19陽性者の日南保健所への連絡と発生届手順承認（2022年3月7日） 

・日南保健所へ「県立日南病院で診察を受けられる皆さまへ」、「受診および入院生活に必要な物

品」「問診票」を陽性患者訪問時に事前配布を依頼（2021 年 11 月 19 日） 

・新型コロナ感染症における各種同意書等の署名について（2022 年 2 月 14 日運営会議承認） 

・ラゲブリオを処方する際の調剤薬局に連絡について（2022 年 1 月 11 日） 

４）院内改修工事・増設 

・特診室の増設（北コンテナと東コンテナ）（2021 年 9月） 

・外来特別診察室（特診室、北コンテナ、東コンテナ）運用手順 改訂（2021 年 9 月 22 日運

用開始）発熱外来（ＰＣＲ検体採取等）の設置（2021 年 9 月 22 日運用開始） 

 ５）その他 

・第 5波のまとめ（改善項目、良かったこと・感じられた課題、解決されていない課題の抽出と

対策） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

８．陽性患者受け入れ実績 

１）新型コロナウイルス感染症陽性患者受入 114 名 

月 圏域内 圏域外 （計） 

2021 年 4月 2（日南 2） 0 2 

2021 年 5月 0 6（宮崎 6） 6 

2021 年 6月 0 1（日向 1） 1 

2021 年 7月 0 1（福岡 1） 1 

2021 年 8月 15（日南 14、串間 1） 2（宮崎 1、岡山 1） 17 

2021 年 9月 10（日南 9、串間 1） 3（宮崎 3） 13 

2022 年 1月 12（日南 9、串間 3） 0 12 

2022 年 2月 48（日南 48） 0 48 

2022 年 3月 13（日南 12、串間 1） 1（大阪 1） 14 

（計） 100（日南 94、串間 6） 14（宮崎 4、都城 1、高鍋 2） 114 

２）高齢者施設クラスターへの対応 

・高齢者施設訪問（2 月 8 日 1施設、2月 22日 2施設、2 月 25 日 2施設）  

３）新型コロナウイルス感染症患者受入チーム会議（計 21回） 

4 月 21 日、22日、30 日/5 月 13 日、15日、21 日/6 月 16 日/7 月 26 日/8 月 3 日、5 日、9日、 

10 日、12日、13 日、18日、19 日、20日、30 日/9 月 10 日/11 月 16 日/1 月 25 日 

 

９．院内検査件数 

①患者 

 抗原 PCR 合計 

R3 年 4 月 16 件 13 件 29 件（HER-SYS 入力 21件） 

R3 年 5 月 18 件 15 件 33 件（HER-SYS 入力 18件） 

R3 年 6 月 13 件 16 件 29 件（HER-SYS 入力 21件） 

R3 年 7 月 12 件 13 件 25 件（HER-SYS 入力 15件） 

R3 年 8 月 27 件 57 件 81 件（HER-SYS 入力 38件） 

☆PCR 陽性 1 件 

R3 年 9 月 10 件 74 件 84 件（HER-SYS 入力 46件） 

R3 年 10 月 １件 61 件 62 件（HER-SYS 入力 44件） 

R3 年 11 月 1 件 37 件 38 件（HER-SYS 入力 23件） 

R3 年 12 月 0 件 31 件 31 件（HER-SYS 入力 22件） 

R4 年１月 2 件 66 件 68 件（HER-SYS 入力 40件、 

陽性患者 2名は発生届出で提出） 

R4 年 2 月 0 件 94 件 HER-SYS 入力 40 件 

※2 月～入力を事務部に移譲 

R4 年 3 月 0 件 169 件 HER-SYS 入力 40 件 

  

 

 

 

 

 



 

１０．会議、研修関連 

 ＜院内＞ 

１）院内感染対策研修会（前期）で「新型コロナウイルス感染症について」研修を実施 

（2021 年 7 月 15 日、7月 20 日）（ＤＶＤ視聴 2021 年 7月 26 日、7 月 27 日） 

２）院内感染対策研修会（後期）で「新型コロナウイルス感染症対応の実際」研修を実施 

     （2021 年 11 月 11 日）（ＤＶＤ視聴 2021 年 11 月 22 日、11月 29 日） 

 

 

 ＜院外＞ 

１）医師会（医師/看護師/薬剤師）対象 新型コロナワクチン接種に係る説明会 

（2021 年 4 月 16 日） 

２）集団接種会場におけるワクチン充填等に関する研修（2021 年 5月 17 日） 

  ３）日南保健所との新型コロナウイルス感染症 第 5 波対応に係る振り返り/第 6 波に向けた対応

について（2021 年 10 月 27 日） 

４）新型コロナウイルス感染症に係る関係機関連絡会議（2021 年 12 月 2日） 

５）新型コロナウイルス感染症に係る南那珂 3 公立病院等協議会（2022 年 1 月 17 日）  

 

１１．院内改修作業等 

  １）救急外来、1Fアンギオ室の簡易陰圧装置配管工事（2021 年 5 月 27 日、28 日） 

 

１２．相談対応 

  新型コロナ陽性患者の感染対策に関すること、面会に関すること、職員の行動に関すること、職員

の風邪症状や職場復帰に関すること、母親学級開催に関することなど対応を行った。 

 

１３．地域貢献 

串間市民病院COVID-19患者受け入れ開始に伴い、当院の感染対策の説明・支援（2022年3月11日） 

 



２０．褥瘡対策への取り組み

【褥瘡対策委員会】
１．活動内容

COVID-19感染対策状況を考慮しつつ、褥瘡回診を実施し、褥瘡ハイリスクカンファレンスで多職
種での病態・状態の評価、ケア検討を実施した。今年度は、部署単位の褥瘡対策学習会を開催し、85
名の参加があった。令和3年度の褥瘡推定発生率は0.37％（前年比-0.04）であり、学習会などの効果
もあり、少しずつ予防対策が浸透してきていると考える。また、院内マニュアルに失禁関連皮膚炎（I
AD）に対する対応も追加し、褥瘡発生に繋がらないように早期介入を促す。

２．今後の方向性
医療圏の高齢化率は、39.7％で、疾患治療目的でありながら介護度も高い高齢入院患者が増加し

ている。そのため、褥瘡予防だけでなく、MDRPU、スキンテア、IADなどの予防も同時に取り組む必要
がある。今後も、患者個々に適した体圧分散ケア、スキンケアを提供し、安全な療養環境を整えるよ
う院内で働きかけ、教育活動も計画的に継続していく。

２１．ＮＳＴ（Nutrition Support Team）への取り組み

栄養療法は全ての疾患治療の基本である。栄養療法を各患者毎に、その疾患治療に応じて実施す

ることを栄養サポートといい、医療チーム（ＮＳＴワーキンググループ）で実践することがＮＳＴ

活動である。

当院のＮＳＴワーキンググループは、医師、歯科医師、管理栄養士、看護師、薬剤師、臨床検査

技師、言語聴覚士、歯科衛生士等で構成しており、事務局を栄養管理科に置き、ＮＳＴ専任の管理

栄養士が医師、関係部署との連絡調整を担っている。

活動 : カンファレンス 木曜日 １３:００～１３:３０

ラウンド 木曜日 外科総回診、 火曜日 褥瘡回診と合同で実施

【令和3年度NST・勉強会実績】

7月13日 褥瘡対策・NST合同「褥瘡対策・NSTについて（必要性、当院での流れ、活動内容等につい

て）」（認定看護師・管理栄養士）

10月12日 簡易懸濁法について（薬剤師）

＊参加者：医師、歯科医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、臨床検査技師、言語聴覚士、歯科衛生士

２２．緩和ケアへの取り組み

宮崎県のがん診療指定病院である当院は、医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・医事と多職種か

らなるチームで緩和ケアの活動を行っている。

毎月１回、麻薬を使用している入院患者の生活状況を共有し、薬剤効果や栄養状態、ＡＤＬなど

を検討して身体面から患者の24時間を整え、患者・家族の思いに添えるように支援している。



２３．クリティカル（クリニカル）パスへの取り組み

医療の質向上、患者さんの満足度向上のために、多くの病院で「クリニカル（クリティカル）パ
ス」を活用することが一般化している。診療報酬へのDPC導入や診療報酬改定での地域連携パス適用
疾患の拡大などにより、全国的に幅広くパスが導入運用され医療をすすめる上では必須な取り組み
となっている。当院でもパスを導入運用しており、地域連携パスは平成20年6月からは大腿骨頸部骨
折地域連携パスを運用している。課題としては、電子カルテ上での作業の煩雑さやパス専任者がい
ない現状から、パスの新規作成・改定作業やバリアンス分析がすすまず医療の質向上になかなか貢
献できていない状況が続いてきた。GHCによるコンサルティングでもパスは病院経営に重要であるこ
とが指摘され、継続したパスの作成改訂は病院全体の課題でもある。
令和3年度は、課題を解決しそのような現状を改善すべく、パス作成を希望する診療科等を対象と
してパス作成ミーティングの実施、パス委員対象のパスタイム（パスに関する相談受付）の実施に
取り組んだ。それらによりパスの新規作成や改訂がすすむなどパス活動が活性化されたと評価して
いるが、まだまだ目標にはほど遠い。パスに関わるスタッフ教育・人材育成も継続した課題として
取り残されている。

（当院におけるパスの種類）

令和4年2月現在、当院で作成利用されているパスは、電子カルテパス64種類85パス、地域連携パス3
パスとなっている。

診 療 科 種 類
内 科 気管支鏡検査、糖尿病教育、シャント造設術、大腸 EMR前 日入院、

ベクルリー投与、ロナプリーブ投与 1泊 2日

循環器内科
心 臓 カ テ ー テ ル 検 査 *、 経 皮 的 冠 動 脈 形 成 術 *、 ペ ー ス メ ー カ ー
電池交換術 *、ペースメーカー植込み術 *
ヘ ル ニ ア 根 治術（成人）、ヘルニア根治術（小児）、 PEG造 設 （シ

外 科
ョ ー ト ） 乳 房 切 除 術 、 幽 門 側 胃 切 除 術 、 腹 腔 鏡 下 胆 嚢 摘 出 術 、
虫 垂 切除 術 （腸切 なし ）、腹 腔鏡下 総胆 管切 石術、 気 胸・胸 腔鏡
下肺切除術、乳癌化学療法
大 腿 骨 観 血 的 骨 折 手 術 術 後 、 手 根 管 ・ 肘 部 管 症 候 群 、 T K A *、 大

整形外科 腿 骨 近 位 部 骨 折 骨 接 合 *、 大 腿 骨 人 工 骨 頭 置 換 術 *、 橈 骨 遠 位 端
骨折 *、 THA*、 UKA*
慢 性 硬 膜 下 血 腫 除 去 術、 頸 動 脈ス テ ント 留 置術 (CA S )、 ア ン ギ オ

脳神経外科 *、 ミエロ CT、 ラ クナ梗塞 *、 脊柱管狭窄症

経 尿 道 的 前 立 腺 切 除 術 、 経 直 腸 的 前 立 腺 生 検 、 経 会 陰 式 前 立 腺

泌尿器科 生 検 、 経 尿 道 的 膀 胱 腫 瘍 切 除 術 、 前 立 腺 全 摘 術 、 経 尿 道 的 前 立

腺レーザー核出術、経尿道的尿路結石砕石術、泌尿器科小手術
膣式子宮全摘出手術、円錐切除術、子宮内容除去 *、 経膣分娩 *、
緊急帝王切開、予定帝王切開術、子宮頚管縫縮術、光線療法、新

産婦人科 生児低血糖、妊娠糖尿病診断、妊娠糖尿病治療 *、子宮外妊娠、 D
C療 法、 TC療 法、婦人科開腹術、新生児嘔吐

眼 科 白内障手術 *、白内障 2泊 3日

耳鼻咽喉科
喉 頭 手 術 、 扁 桃 摘 出 術 、 鼻 ・ 副 鼻 腔 手 術 、 小 児 扁 桃 摘 出 術 、 突
発性難聴

放射線科 ESD（ 治 療前）、 ESD（ 治 療後穿孔あり /穿孔なし）

歯科口腔外科 埋伏智歯抜歯術

医療連携科 大腿骨頸部骨折［整形外科］糖尿病［内科］脳卒中 [脳外科 ]

*バリエーションあり （令和4年2月 パス委員会まとめ）



（パスの運用状況）

・令和3年度パス適用率 34.2％（パス適用数1,406件，退院患者数4,107件）
・パス利用件数が多い疾患（一部抜粋）

循環器内科 心臓カテーテル検査 116件 経皮的冠動脈形成術 65件
外科 ヘルニア根治術（成人）56件
脳外科 アンギオ（鼠径部）38件
整形外科 大腿骨近位部骨折骨接合術（左）49件
泌尿器科 経直腸的前立腺生検 49件 経尿道的膀胱腫瘍切除術TUR-BT 82件
産婦人科 経腟分娩（正常） 126件

緊急帝王切開術 47件 予定帝王切開術 50件
眼 科 白内障2泊3日 54件 白内障（水曜・両眼） 59件

（パス委員会の開催） （5，8，11，2月の第一木曜日開催）

第1回： 5月 6日 （木曜日） 参加20名
第2回： 8月 5日 （木曜日） （新型コロナのため書面開催）
第3回：11月 4日 （木曜日） 参加19名
第4回： 2月 1日 （木曜日） （新型コロナのため書面開催）

（パス作成ミーティング開催実績）
● 内科・3東 COVID-19（ベクルリー投与、ロナプリーブ1泊2日） 2021年9月8日・16日
● 外科・4東 乳癌 2021年11月12日

（パスタイム実績）

令和3年度は全19回開催

２４．その他の患者サービスへの取り組み

（１）みなさんのご意見への回答

当院では、患者さんや家族の皆さんからの意見や要望等を、医療の提供、患者サービスに
反映させることによって、患者本位の病院運営に資することを目的に、平成１４年１０月か
ら院内７箇所にご意見箱を設置している。
令和３年度は、苦情・要望が５１件であった。

なお、ご意見の内容やそれに対する回答については、院内に掲示するとともに、当院のホー
ムページにも掲載している。

ご 意 見 箱 年 度 別 処 理 状 況
年度 事務部 看護部 その他 合計

苦情 要望 お礼 小計 苦情 要望 お礼 小計 苦情 要望 お礼 小計 苦情 要望 お礼 小計
平成21 14 3 1 18 23 6 8 37 4 1 1 6 41 10 10 61
平成22 13 2 0 15 10 0 8 18 12 15 2 29 35 17 10 62
平成23 6 1 0 7 16 2 5 23 6 6 1 13 28 9 6 43
平成24 10 1 1 12 9 3 11 23 8 4 1 13 27 8 13 48
平成25 3 1 0 4 3 4 8 15 3 4 0 7 9 9 8 26
平成26 8 3 0 11 4 4 0 8 4 3 3 10 16 10 3 29
平成27 7 4 0 11 8 5 3 16 1 1 2 4 16 10 5 31
平成28 4 6 0 10 7 1 2 10 0 1 2 3 11 8 4 23
平成29 5 5 1 11 3 1 2 6 1 1 1 3 9 7 4 20
平成30 2 5 0 7 8 1 6 15 4 1 3 8 14 7 9 30
令和元 7 3 0 10 6 1 10 17 6 0 3 9 19 4 13 36
令和２ 10 1 0 11 6 1 5 12 8 4 6 18 24 6 11 41
令和３ 11 7 1 19 6 0 6 12 15 12 6 33 32 19 13 64



（２）病院ボランティアについて

本病院における患者サービスの充実を図るため、病院ボランティアの受入を行っている。ボ
ランティアに活動の場を提供することにより、患者サービスの向上、病院のイメージアップ、
地域にひらかれた病院を目指すこと等を目的としている。
病院ホームページで募集をしている。令和３年度においては応募はなかった。

（３）栄養管理科における患者サービス

入院患者の速やかな回復のため、様々な創意工夫をして食事を楽しんでいただくとともに、
食を通じて治療に関わっている。

適時適温給食 温かい料理は温かく、冷たい料理は冷たい状態で提供するため、「保温・
保冷配膳車」による配膳を行っている。

特別メニュー 一般食を食べている患者を対象に、毎週金曜日の昼食を特別メニューの日
とし、変化のある2種類のメニューから選べるようにしている。

たんぽぽ食 吐き気があるなど食欲不振の方には、嗜好優先の食べやすい食事を、小
さめの食器に小盛りにして提供している。昼食の主食は、おにぎり（かゆ）と
ソーメンの両方を出して、その時の調子でどちらでも食べられるよう工夫
している。

行事食 年間行事に合わせた献立にメッセージカードを添え、また、食事から季
節の変化が感じられるよう工夫をしている。
子どもの日、七夕、秋分の日、敬老の日、十五夜、文化の日、クリスマ

ス、大晦日、お正月、七草、鏡開き、節分、建国記念日、バレンタイン、
天皇誕生日、ひな祭り、春分の日など

（４）院内イベント、エントランスホール等の各種展示

入院患者の生活に変化を持たせ、より快適な入院生活を送ってもらうために実施している。

※３年度は、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため実施なし。

（５）院内テレビによる案内

外来・入院患者及び来訪者に、当院の様々な情報を提供する目的で院内テレビによる案内を
行っている。主な内容は、今週の献立一覧、非常口、がん相談、高額療養費、敷地内禁煙、入
院についての案内等である。

（６）院内の施設整備の取り組み

今年度からエスカレーター再稼働を行った。再稼働にあたっては、改修を行いスピードを通常の３
分の２に抑え、患者さんの乗降をしやすいようにしている。また、病棟にフリーＷｉｆｉを設置し、
入院患者の利便性を向上させた。その他に、照明ＬＥＤ化工事や空調機の改修工事を行い、省エネを
向上させた。



２５．経費節減への取り組み

経営改善を図るためには、入院・外来収益等を確保するとともに、費用の節減に努める必要が
あるため、費用の大きな部分を占める材料費、経費について費用節減策を検討し、病院経営の改
善に資することを目的として、次のような活動を行っている。

・ 各職員の費用節減に対する意識啓発を行う。
・ 費用節減等検討部会メンバーを中心に、各部署で費用削減策の取り組み目標を立て、実践
活動を実行する。
・ 各職員から費用節減のアイデアが日常的に出るような環境づくりを行う。
なお、令和３年度の主な費用節減事例は、次のとおりである。

① 医薬品について

・ 後発医薬品の採用増
薬事委員会に、薬剤部から後発医薬品への変更申請を行い、２３品目を切り替えた（採用率

36.9％から39.2％へ）。 また、その結果、医薬品購入額を大きく削減できた。

・ 災害備蓄医薬品の適正管理
備蓄医薬品定期的な確認を行い、期限の短い医療品を院内在庫と入れ替えて約601千円分の
有効活用を図った。

・ 期限切れ及び破損医薬品類の削減
院内各部署への注意喚起と定数配置医薬品の定期的な確認を行うとともに、使用期限の短い
医薬品の状況を電子カルテの院内掲示板へ掲載し情報の共有化を図った。
期限切れ医薬品費は2,209,584円（前年度比160％）、破損医薬品費は174,101円（前年度比41
％）となった。

② 診療材料について
・ 期限切れ及び破損材料の削減
購入時には使用期限を確認して期限の短い材料は受領しないようにしている。随時、定数

見直しを行い、使用期限の短くなった診療材料は各部署に照会して期限内消費に努めている。
また、期限切れ及び破損について代表者会議等に報告してコスト意識を高めた。

・ 新規採用・切替
新規採用については、診療材料検討委員会で削減可能性の検討や年間購入見込額の新旧比

較等を行った上で採用の可否を決定した。
切り替える場合は現行品を消費した後に新規採用品への切り替えを徹底した。
委員会決定事項（新規採用品、サンプル依頼品）については毎回ＭｙＷｅｂで職員に周知し、

職員の参加意識を高めた。
令和３年度の年間削減効果額は約5,772千円。



２６．未収金対策への取り組み

個人負担分の医業未収金については、督促状等の送付や未収金徴収員１名による臨戸訪問等に
よって徴収を行っている。
また、未収金対策検討部会を開催し、発生の未然防止のため、各種医療制度の周知、申請手続

きの徹底を図るとともに、早期回収の方策を検討するなど、院内職員が連携して未収金対策に取
り組んでいる。
平成２７年度より、回収の困難な案件の一部を弁護士法人に委託しているが、令和元年７月からは

医業未収金の回収を専門としている弁護士法人へ変更したことでさらなる未収金の回収に努めてい
る。

２７．個人情報保護についての取り組みについて

患者さんの個人情報は個人情報保護法の趣旨を尊重し、個人情報の開示・訂正・利用停止等に
当たっては、個人情報保護条例をはじめとする諸規定に適切に対応している。
診療情報の提供に関する令和３年度の申請件数は２４件であった。

２８．３公立病院意見交換会について

平成１６年７月から開始した３公立病院（日南市立中部病院、串間市民病院、県立日南病院）
意見交換会は、入院外来患者の状況と分析及び経営改善に関する具体的な議題の質疑応答に発展
し、各病院の機能の向上に寄与しているため、令和２年度からこれまで開催していた全体会議に
事務担当者会議の２回を加え、年３回の開催とした。
令和３年度は、新型コロナウイルス感染状況が続いたため、開催が出来なかった。

２９．ＴＱＭ活動

県立病院の診療機能の充実や患者サービスの改善等、病院事業の経営改善に向けて病院職員が
自主的に調査研究するＴＱＭ活動に、令和３年度は２チームが参加し、特色あるテーマで活発な
提案を行った。
各サークルが行ってきた活動を広く職員に知ってもらうことを目的に、院内でＴＱＭ活動成果

発表会を２月２８日に開催し、「コロナに負けるな！日南病院NICUベビーと家族の繋がりを支える
看護活動」（日南病院NICU看護隊）及び「一包化による業務量軽減・効率化への取り組み」（それ
でも定時に帰り隊）が最優秀賞を受賞した。

ＴＱＭ活動のテーマ、チーム等は次のとおり。

① テ ー マ：「コロナに負けるな！日南病院NICUベビーと家族の繋がりを支える看護活動」
チーム名：「日南病院NICU看護隊」

代表 看護部NICU 副看護師長 大野 綾（構成員 １３名）
活動内容：NICUでは、出産直後から児と家族の関係づくりを担っているが、面会が制限され

家族が十分に触れあえないことで、現場の看護師は葛藤を抱えている。
他施設の取り組み、文献やガイドラインをもとに児と家族の繋がりを支える看護
について検討し、実践につなげるための活動を行った。

② テ ー マ：「一包化による業務量軽減・効率化への取り組み」
チーム名：「それでも定時に帰り隊」

代表 薬剤部 技師 今村 康平（構成員 １０名）
活動内容：多種類の薬剤についての調剤・監査はインシデントのリスクが高く、また看護師の与薬

業務は薬剤のヒートの種類が多いほど業務量が増えてきてしまう。
さらなる業務の効率化を図るため、①一包化調剤を推進する病棟を拡大すること、②錠
剤分包機（一包化調剤用）に予めセットする薬品の見直しを行い、一包化にかかる時間
をさらに短縮することに取り組んだ。



ＴＱＭ活動とは？
Total Quality Managementの略語で、もともとは企業の製品及びサービスの品質と

競争力を向上させるため社会的レベルで行われる取り組み。
ここでは、県立病院の診療機能の充実や患者サービスの改善等、経営改善に向けて、

職員が自主的に調査研究することをＴＱＭ活動という。

３０．県立日南病院の研究支援ネットワークについて

当病院は、インターネットを通じて研究支援ネットワークを構築している｡
インターネットへは、現在、宮崎行政情報ネットワークの光ケーブルを利用し常時接続し、イ

ンターネットと病院内の研究支援LANの間には、ファィヤーウォールを設置して不正アクセスに備
えている｡
国内外文献検索のために、特定非営利活動法人医学中央雑誌刊行会が提供している「医中誌Ｗ

ＥＢ」による迅速な情報検索体制を整えている。

３１．県立日南病院ホームページについて

親しみやすくより充実したホームページをめざし、内容の更新を行っている。
従来の診療科の案内だけでなく、新しい情報の提供や病院事業の紹介、ご意見への回答、入札

関係情報などを加え、内容の充実を図っている。
令和元年度に、約８年ぶりの全面リニューアルを行い、レイアウトの変更及びシステムの脆弱

性を改善とするとともに、スマートフォン専用画面を新設した。
令和３年度は、昨年度に引き続き、新型コロナウイルス感染症の流行に伴う当院の対応等をホ
ームページにて周知を図った。

３２．病院広報誌「なんぷう」について

病院事業の紹介や提供する医療内容等の情報を地域住民に広く発信し、当院が掲げる基本理念
や基本方針への理解を深めてもらうよう、広報編集委員会において誌面内容の充実を図っている。
平成30年度に、地域医療支援病院の承認を受けたことに伴い、地域の中核病院として当院が果

たすべき役割等を広く周知する目的から約６年ぶりに発行し、日南・串間市の全世帯に配布した。
令和３年度は、10月及び3月に発行し、臨床研修医の紹介や院内で行われた災害対策本部訓練の

様子等を掲載した。


