




◆博愛病院の理念

私たちは博愛の心で医療を行い地域に貢献します

◆運営の基本方針

１　急性期から慢性期まで、患者の価値観に配慮した医療を提供します。
２　新しい医療知識と技能を修得し、根拠に基づいた医療を実践します。
３　博愛病院職員としての誇りを持ち、患者の心に寄り添う接遇を行います。
４　医療と介護の懸け橋となり、地域包括ケアシステムの円滑な運用に貢献します。
５　地域の期待と信頼に応えるため、断らない救急医療を目指します。
６　健康診断や人間ドックを推進し、病気の予防と早期発見に努めます。
７　これらの方針を実現するため、健全な病院経営を行います。

◆重点施策（博愛病院 BSC2020）

参考１）博愛（philanthropy：フィランソロピーの訳語）とは、人類への愛に基づいて、人々のwell being（心や体が健やかな状態で人生を送れること）
を改善し、高めることを目的とした利他的活動や奉仕的活動をいう。大正10年10月本院が設立された時に病院名の由来となった。

参考２）地域包括ケアシステムの法律上の定義（Ｈ25年社会保障プログラム法、Ｈ26年医療介護一括法）は、地域の実情に応じて、高齢者が、自立した
日常生活の支援が包括的に確保される体制をいう。可能な限り、住み慣れた地域でその有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができ
るよう、医療、介護、介護予防、住まい及び自立した日常生活の支援が包括的に確保される体制をいう。

１　医業収益の増加
２　安全で質の高い医療の提供
３　職場環境の改善
４　顧客満足度の向上（患者・家族・開業医）
５　新規事業の開拓
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　日頃は、社会医療法人同愛会博愛病院に対して多大なご
支援とご指導を賜り厚く御礼を申し上げます。
　今年も、博愛病院年誌「博愛便2020」をお届けすることが
出来ました。本誌発刊の目的は、私たちの医療活動の現状
を医療関係者の皆様に知って頂くと同時に、博愛病院史を
正確に次世代に残すことにあります。そのため本誌は、一
貫した編集方針で広報誌と年誌というハイブリッド情報誌
を目指しています。
　当法人では執行部が作成した年次目標に基づき各部署は
年間活動計画をBalance Score Card （BSC）という形式を用
いて作成し、それを軸に日々の活動を実践し随時達成度を
振り返って次年度の活動エネルギーにするというPDCAを
回しています。どうか関連医療機関の皆様方には当院の活
動実績をご高覧頂き、ご指導ご鞭撻をお願い致します。
　さて、当法人の今期のトピックスの一つは「博愛こども発
達・在宅支援クリニック」の新規開設です。医療的ケアを必
要とする障がい児の訪問医療を実施しその家族の支援を目
的とする事業で、日本財団と鳥大の脳神経小児科のご協力
を得て平成31年4月から運営を始めました。二つ目は「や
すぎはく愛クリニック」を承継開業したことであります。日

立金属（株）様から日立記念病院を承継し、外来診療と健診
に規模を縮小して診療所として令和2年4月から診療を開始
しました。いずれも地域社会や企業のニーズに呼応する形
での事業では有りますが、コロナ禍により社会経済状況が
想定外の動きをする中で、大きな課題を抱えてのスタート
になりました。皆様方のご支援をお願い致します。
　令和2年初頭から新型コロナウイルス感染症の世界的な
拡大により我が国の医療機関の診療活動にも大きな影響が
出ました。幸いにしていまのところ患者や職員への感染は
有りませんが、日々の外来・入院患者への感染予防と職員
への感染防止には万全の体制を整えています。また鳥取県
西部地区に感染蔓延が発生した場合の協力病院として外来
と入院患者を受け入れる体制も整備致しました。まずはこ
のままで第一波が収束することを願うと共に、第2波への
備えを怠らないようにしたいと思います。
　本年度は病院機能評価機構の中間評価の年です。私たち
はこれからも、「いつまでも未完成」を自覚して、「常に新
しい医療サービスの創造」を目指してまいります。
　本誌が地域医療機関の皆様と博愛病院職員の懸け橋とな
ることを願って発刊のご挨拶とします。　　　2020年初夏

博愛病院年誌「博愛便2020」発刊にあたり

同愛会　理事長　石　部　裕　一

　皆様におかれましては、平素より博愛病院に対する多大
なご支持・ご鞭撻を賜り厚くお礼申し上げます。2019年度
は令和がスタートする記念すべき年であるとともに、当院
にとりましては重大な出来事が続いた記憶に残る年でした。
　まず、昨年４月には博愛こども発達・在宅支援クリニッ
クを開設し、以後、訪問診療、通所事業、医療型短期入所
事業を通じて、障害児とその家族の生活支援活動を展開し
ています。10月には小児科を移設しましたが、その際に長
年担当してきた小児救急輪番を辞退せざるを得なくなりま
した。皆様に大変なご迷惑、ご負担をお掛けすることにな
りましたこと、心よりお詫びを申し上げます。
　次に、６月には鳥取県医師会医学会、10月には「入退院
支援の現状と課題」をテーマに日本医療マネジメント学会鳥
取支部学術集会を開催しました。医療マネジメント学会で
は52題という多くの一般演題を登録していただくとともに、
232人もの方々にご参加いただきました。
　さらに、本年２月には救急医療への貢献が認められ、長

年の懸案であった社会医療法人への法人格の変更が認めら
れました。私どもは、「公益性の高い医療」を提供し続けな
ければならないという覚悟を新たにしています。同じく２
月に日立記念病院の事業承継が成立し、日立記念病院は外
来と健診事業に特化したやすぎはく愛クリニックに生まれ
変わりました。
　最後に、何といっても2019年度は新型コロナウイルス感
染症を抜きには語れません。昨年12月に武漢で発生し、ま
たたく間に中国全土に広がりました。日本でも本年１月
に最初の感染者が発見されて以降、拡大を続けています。
WHOのパンデミック宣言を受けて、当院では３月に対策会
議を立ち上げました。BCPを策定し、それにしたがって外
来診療、入院診療、職員などへの対応を行っています。今後、
この問題が当院を始めとする多くの医療機関に大きな負担
になることは間違いないと思います。

博愛病院年誌「博愛便2020」の発刊によせて

院長　櫃　田　　　豊
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年　　月 事　　　　　　　　項 病床数

大正10年10月 現米子市役所所在地に株式会社組
織で設立 53床

昭和38年 6月 医療法人同愛会に改組

昭和50年10月 米子市役所の移転に伴い、現住所
に新築移転 180床

平成 1年 7月 52床の増築増床 232床

平成 5年 5月 小児専門病棟30床増築増床 262床

平成 6年 5月 介護老人保健施設「やわらぎ」開
設：（80床、デイケア20人）

平成10年 2月 博愛病院10床増床 272床

平成11年12月
社会福祉法人博愛会「博愛苑」開
設（84床 、ショートステイ16床、
デイケア40人）

平成14年12月 近代化施設整備のための病院増改
築工事終了 247床

平成19年 4月

訪問看護ステーション博愛と訪問
看護センター合併
博愛病院内に「訪問看護ステーショ
ン博愛」を設置

平成21年 4月 院内保育園かるがも開設

平成21年 5月 回復期リハビリテーション病棟
30床開設 247床

平成25年 9月

病床再編（199床）：一般病床（急
性期）131床、回復期リハビリテー
ション病床30床、療養病床（医療
型）38床

199床

平成26年 6月 地域包括ケア病床16床を設置 199床

平成27年 6月 病児保育かるがも開設

平成27年11月

病床再編：一般病床（急性期）80
床、地域包括ケア病床51床、回
復期リハビリテーション病床30床、
療養病床（医療型）38床

199床

平成29年 6月 在宅医療センター開設

平成30年 1月

病床再編：一般病床（急性期）72
床、地域包括ケア病床59床、回
復期リハビリテーション病床30床、
療養病床（医療型）38床

199床

平成31年 4月 博愛こども発達・在宅支援クリニッ
ク開設

令和 1年10月 在宅医療センターに「ヘルパース
テーション博愛」を設置

令和 2年 2月 社会医療法人へ法人格変更

博愛病院沿革 令和1年度の主な出来事

年　　月 事　　　　　　　　項
平成31年
 4月 1日

辞令式、新採用者オリエンテーション（35名）
同愛会法人本部設置

 4月 8日 博愛こども発達･在宅支援クリニック開設
令和 1年
 5月 1日 元号「令和」へ改正

 5月10日 看護の日イベント

 6月 2日 鳥取県医学部学会（当番病院）

 6月 7日 ＢＳＣスプリングレビュー

 6月13日 防災訓練

 7月25日 鳥取県西部医師会との連絡協議会

 8月 9日 施設基準等に係る適時調査（中国四国厚生局）

 8月21日 メンタルヘルス研修会

 9月 1日 ヘルパーステーションやわらぎ休止（老健やわら
ぎ内）

 9月 7日 日本医療マネジメント学会鳥取支部学術集会（当
番病院）

 9月18日 倫理・人権研修会

 9月21日 新年度看護師採用試験

 10月 1日 小児科を博愛こども発達･在宅支援クリニックへ
移設

 10月 8日 倫理・人権研修会

 10月10日 防災訓練

 10月11日 ヘルパーステーション博愛再開（名称変更、博愛
病院内）

 11月 1日 労働安全衛生法に基づくストレスチェック実施

 11月 8日 医療安全対策・院内感染対策研修会（計４日間開
催）

 11月15日 博愛病院ホームページリニューアル

 11月21日 BＳＣオータムレビュー
令和 2年
 1月 6日 新年互礼会

 1月 6日 ドック健診センターリニューアル

 1月15日 同愛会職員満足度調査実施

 1月20日 個人情報保護研修会（年度内計４回開催）

 1月30日

世界保健機関（ＷＨＯ）が新型コロナウイルス感
染症（COVID-19）による「国際的に懸念される公
衆衛生上の緊急事態」を宣言した。
【博愛病院が段階的に行った対応】
・新型コロナウイルス感染症対策会議開催
・新型コロナウイルス感染症対策本部設置
・「発熱・呼吸器外来」設置
・「帰国者・接触者外来」設置
・「入院協力医療機関」対応
・病院内環境整備、対応マニュアル作成　等

 2月 1日 社会医療法人へ法人格変更

 2月20日 日立記念病院事業承継に伴う出資持分譲渡等契
約締結（譲渡実行日：令和２年４月１日）

 3月 3日 院内感染対策研修会（計５日間開催）

 3月10日 医療安全対策研修会（計４日間開催）
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病院概要

病院概要（令和２年8月１日現在）

法人名称 社会医療法人同愛会
 理事長　石　部　裕　一
病院名称 博愛病院
 院　長　櫃　田　　　豊
所在地 〒683-0853
 鳥取県米子市両三柳1880番地
 TEL.0859-29-1100㈹　FAX.0859-29-6322
創　立 大正10年10月
病床数 199床
 急性期一般入院料４（DPC）　72床
 地域包括ケア病棟入院料1　59床
 回復期リハビリテーション病棟入院料3　30床
 療養病棟入院基本料1（在宅復帰機能強化）　38床
診療科 内科、消化器内科、肝臓内科、循環器内科、呼吸

器内科、糖尿病内科、内分泌内科、脳神経内科、
人工透析内科、外科、消化器外科、肛門外科、乳
腺外科、呼吸器外科、血管外科、小児科、整形外
科、リハビリテーション科、産婦人科、麻酔科（佐
藤章子）、放射線科、臨床検査科、眼科、皮膚科、
泌尿器科、血液内科

 【計26科】外来、ドック健診センター
事業所名称 訪問看護事業　訪問看護ステーション博愛
 居宅介護支援事業　サービスプラン博愛
 居宅療養管理指導事業　博愛居宅療養管理指導セ

ンター
 訪問リハビリテーション事業　訪問リハビリテー

ション博愛
 訪問介護事業　ヘルパーステーション博愛
 障害福祉サービス事業　重度障がい児者医療型

ショートステイ
 病児・病児後等保育事業　病児保育かるがも
敷地内禁煙  実施あり

【職員数（職種別）】
（博愛病院）

医師 32
薬剤師 6
看護師 180
診療放射線技師 10
臨床検査技師 13
理学療法士 24
作業療法士 19
言語聴覚士   6
臨床工学技士 5
管理栄養士 3
MSW 3
介護支援専門員 5
介護福祉士 16
看護助手 12
事務員等 73
総 数 407 （嘱託、パート含む）

【施設指定】
がん検診精密検査医療機関
①胃がん　②大腸がん　③肝臓がん　④肺がん
⑤乳がん　⑥子宮がん
（鳥取県健康対策協議会 鳥取県成人健診管理指導協議会）
鳥取県心臓疾患精密検査医療機関
鳥取県肝疾患専門医医療機関
鳥取県肝炎ウイルス医療機関検診協力医療機関
骨粗鬆症精密検査医療機関（鳥取県保健事業団）
保険医療機関
救急指定病院
労働災害保険指定病院
労災保険二次健診等給付医療機関指定病院
母体保護法指定病院
児童福祉法指定助産施設
生活保護法指定病院
結核指定医療機関
原子爆弾被爆者一般疾病医療機関
協力型臨床研修指定病院
育成医療・更生医療指定病院（整形外科・眼科・腎臓）
精神通院医療指定病院
鳥取県がん診療連携拠点病院に準じる病院指定施設

【施設認定】
日本内科学会認定医制度教育関連病院 
日本外科学会専門医制度修練施設 
日本整形外科学会専門医研修施設 
日本麻酔科学会認定病院
日本消化器病学会専門医制度認定施設 
日本消化器内視鏡学会認定制度指導施設 
日本肝臓学会認定施設 
日本膵臓学会認定指導施設 
日本呼吸器学会関連施設 
日本神経学会認定准教育施設 
日本認知症学会教育施設 
日本消化器外科学会専門医修練施設 
日本大腸肛門病学会認定施設 
日本乳癌学会認定施設 
下肢静脈瘤に対する血管内焼灼術の実施施設 
日本臨床栄養代謝学会ＮＳＴ稼働認定施設 
日本がん治療認定医機構研修施設 
がん病態栄養専門管理栄養士研修実地修練施設 
マンモグラフィ検診施設画像認定（デジタル） 
外国人患者の受け入れに係る準拠点病院 

【基本診療料の施設基準】
機能強化加算
オンライン診療料
一般病棟入院基本料
急性期一般入院料４
療養病棟入院基本料１
在宅復帰機能強化加算
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救急医療管理加算
診療録管理体制加算１
医師事務作業補助体制加算１
急性期看護補助体制加算
療養環境加算
重症者等療養環境特別加算
療養病棟療養環境加算１
医療安全対策加算１
医療安全対策地域連携加算１
感染防止対策加算２
患者サポート体制充実加算
後発医薬品使用体制加算１
データ提出加算２
提出データ評価加算
入退院支援加算１
地域連携診療計画加算
入院時支援加算
総合機能評価加算
認知症ケア加算３
せん妄ハイリスク患者ケア加算
回復期リハビリテーション病棟入院料３
地域包括ケア病棟入院料１
看護職員配置加算
地域包括ケア入院医療管理料１
看護職員配置加算

【入院時食事療養費の基準】
入院時食事療養（Ⅰ）
入院時生活療養（Ⅰ）
食堂加算

【特掲診療料の施設基準】
心臓ペースメーカー指導管理料の注５に掲げる遠隔モニタリング加算
糖尿病合併症管理料
がん性疼痛緩和指導管理料
がん患者指導管理料イ
がん患者指導管理料ロ
がん患者指導管理料ハ
がん患者指導管理料ニ
小児運動器疾患指導管理料
婦人科特定疾患治療管理料
院内トリアージ実施料
救急搬送看護体制加算２
ニコチン依存症管理料
がん治療連携計画策定料
肝炎インターフェロン治療計画料
薬剤管理指導料
地域連携診療計画加算
検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料
医療機器安全管理料１
BRCA1/2遺伝子検査
別添１の「第14の２」の１の（１）に規定する在宅療養支援病院
在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料
在宅がん医療総合診療料

在宅患者訪問褥瘡管理指導料
在宅酸素療法指導管理料の注２に掲げる遠隔モニタリング加算
在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注２に掲げる遠隔モニタリング加算
遺伝学的検査
ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）
検体検査管理加算（Ⅰ）
検体検査管理加算（Ⅳ）
時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト
神経学的検査
コンタクトレンズ検査料１
画像診断管理加算１
画像診断管理加算２
ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
冠動脈ＣＴ撮影加算
乳房ＭＲＩ撮影加算
外来化学療法加算１
無菌製剤処理料
心大血管疾患リハビリテーション科（Ⅰ）初期加算
脳血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）初期加算
運動器リハビリテーション料（Ⅰ）初期加算
呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）初期加算
がん患者リハビリテーション料
エタノール局所注入（甲状腺）
エタノール局所注入（副甲状腺）
透析液水質確保加算
慢性維持透析濾過加算
人工腎臓１
導入期加算１
下肢末梢動脈疾患指導管理加算
ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術
医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術
人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
胃瘻造設時嚥下機能評価加算
輸血管理料Ⅱ
輸血適正使用加算
麻酔管理料（Ⅰ）
保険医療機関間の連携による病理診断

同愛会関連事業所名称
 介護老人保健施設やわらぎ
 短期入所療養介護事業　ショートステイやわらぎ
 通所リハビリテーション事業　デイケアやわらぎ
 博愛こども発達・在宅支援クリニック

病院概要
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博
愛
病
院

病院運営会議

病院 執行部 会 

院長 診療部 内科

糖尿病内科

副院長 内分泌内科

脳神経内科

消化器内科

肝臓内科

副院長 循環器内科

呼吸器内科

肛門外科

乳腺外科

呼吸器外科

血管外科

アミノインデックス外来

小児科

人工透析内科

総合診療内科

血液内科

外科

消化器外科

臨床検査科

眼科

皮膚科

泌尿器科

医師支援室（ＤＡ室）

中央診療部 手術室・中央材料室

整形外科

リハビリテーション科

回復期リハビリテーション科

産婦人科

麻酔科

放射線科

訪問看護ステーション博愛

訪問リハビリテーション博愛

サービスプラン博愛

ヘルパーステーション博愛

診療技術部 薬剤部

透析室

内視鏡室

化学療法室

ドック健診センター

在宅診療部（在宅医療センター） 訪問診療部

看護部 看護部管理室

外来看護

訪問看護ステーション博愛

２階病棟（地域包括ケア病床）

臨床検査部

診療放射線部

リハビリテーション部

臨床工学部

栄養管理部

医療安全管理部 医療安全対策室

感染対策室

患者支援部 地域連携室

３階Ａ病棟（療養病床）

３階Ｂ病棟（回復期リハビリテーション病床）

４階Ａ病棟（一般、地域包括ケア病床）

４階Ｂ病棟（一般病床）

透析室

手術室・中央材料室

情報システム管理室

経営企画室

用度施設管理課

経理調達課

医事課

診療情報管理室

入退院支援室（ＰＦＭ）

医療相談室

患者相談窓口

事務部 総務課

※ 院内標榜科　＃ 再掲

※

※

※

＃

＃

＃

＃

令和２年８月１日現在

社会医療法人同愛会　博愛病院　組織図



内　科（消化器内科）内　科（消化器内科）
気軽に受診 !　迅速、丁寧 !  高度な医療 !

概　要
当院の消化器内科は、日本内科学会教育関連病院であること
に加えて、日本消化器病学会指導施設、日本消化器内視鏡学会
指導施設、日本肝臓学会認定施設、日本膵臓学会認定指導施設
に認定されており、複数の認定医、専門医、指導医などの資格
をもった医師が、消化管疾患、肝・胆・膵疾患に関する質の高
い診断・治療を行っています。
また、消化器内視鏡学会が本邦における消化器内視鏡領域の
大規模データベース構築を行い、日本全国の内視鏡関連手技・
治療情報を登録し、精度の高いデータを集計・分析することで
医療の質の向上に役立て、患者に最善の医療を提供することを
目指す事業として開始した、Japan Endoscopy Database (JED) 
projectにも鳥取県内ではいち早く参加しました。

対象疾患
食道疾患（逆流性食道炎、食道癌、静脈瘤など）、胃・十二指
腸疾患（潰瘍、癌、胃炎、ヘリコバクターピロリ感染症、機能
性ディスペプシアなど）、腸疾患（大腸ポリープ、大腸癌、潰瘍
性大腸炎、クローン病、虚血性腸炎、感染性腸炎、過敏性腸
症候群、便秘症など）、肝疾患（急性肝炎、慢性肝炎、肝硬変、
肝臓癌、脂肪肝など）、胆道疾患（胆石症、胆道癌など）、膵臓
疾患（急性膵炎、慢性膵炎、膵臓癌、嚢胞性膵疾患など）

診療内容
◎消化管疾患の診断と治療
最先端の内視鏡システムを用いて、食道、胃、十二指腸、大
腸疾患の診断を行っています。小腸疾患に対しては、カプセル
内視鏡検査も導入しています。また、食道癌、胃癌、大腸癌等
の消化器癌の内視鏡的治療、消化管出血の内視鏡的止血術、悪
性腫瘍による消化管狭窄の内視鏡的治療（消化管ステント留置
術など）などの内視鏡的治療を積極的に行っています。

◎肝臓病の診断と治療
健診で指摘されたり、症状があって肝機能障害を指摘された
方の病因や進行度の検索ならびに治療を行っています。Ｂ型お
よびＣ型肝炎に対しては必要であれば肝生検による組織診断を
行い、最近のトピックスである内服薬による抗ウイルス治療を
主体に合併症も含めて日本肝臓学会専門医３名が積極的に診療
しています。インターフェロンフリー治療が主流となり、治療
への抵抗も少なくなってきています。肝硬変に進行した方には
腹水や食道静脈瘤に対する検査や治療を行うとともに、肝細胞
癌の早期発見のため、最新の超音波断層装置をはじめ、造影Ｃ
ＴやＭＲ検査を行います。肝細胞癌の治療は肝動脈化学塞栓療
法をはじめ、ラジオ波治療、また適応があれば手術の可能性も
視野に入れて治療を行っています。最近はアルコール性肝臓病

と並んで非アルコール性脂肪性肝炎も増えてきており、診断に
は肝生検がGold Standard とされていますので、食事指導を行
いながら効率的に検査、治療を行っています。黄疸や肝機能障
害の原因が胆石などの消化器疾患の場合もありますが、消化器
内科の一丸となった診療で速やかな治療につなげています。

◎胆・膵疾患の診断と治療
超音波、CT、MRI、内視鏡などを用いて、胆嚢、胆管、膵
臓疾患の診断を行っています。また、胆管結石の内視鏡的除去、
胆管癌や膵癌による閉塞性黄疸の内視鏡的減黄術等の内視鏡的
治療や化学療法を積極的に行っています。
また、山陰地区で唯一、日本膵臓学会の指導施設の認定を受
けています。

◎大腸疾患の最先端の診断
既存の大腸内視鏡検査、大腸X線検査に加えて、CTを用い
た大腸検査（CT colonography、CTC）を2003年に国内でもい
ち早く導入しました。2012年にCTC が保険診療として認可さ
れてからは、山陰地区で最初に本格的に導入し、以降は年間
100例前後行っています。さらに、2014年に大腸カプセル内視
鏡検査が保険診療として認可された同年から大腸カプセル内視
鏡検査（大腸CE）も導入し、様々な方法での大腸検査が可能です。
大腸内視鏡検査を受ける事に抵抗感が強い人もCTCや大腸CE
を行うことで、疾患の早期発見、早期治療に繋げることができ
ます。

実　績
上部消化管

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
上部消化管内視鏡検査（EGD） 3,859 4,169 4,714
内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD） 22 23 23
下部消化管

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
下部消化管内視鏡検査（CS） 1,104 1,230 1,184
ポリペクトミー 52 82 81
内視鏡的粘膜切除術（EMR） 240 310 341
カプセル内視鏡 9 8 13
CT colonography 89 77 67
肝・胆・膵

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
肝生検 15 15 8
内視鏡的逆行性膵胆管造影（ERCP） 51 80 91
内視鏡的十二指腸乳頭切開術（EST） 21 41 32
内視鏡的胆道結石除去術 18 48 56
内視鏡的胆道ドレナージ 12 23 34
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氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

浜本　哲郎

日本内科学会（認定内科医・総合内科専門医・指導医・中国支部
評議員）、日本消化器病学会（専門医、指導医、中国支部評議員）、
日本消化器内視鏡学会（専門医、指導医、全国学術評議員）、日
本膵臓学会（指導医）、日本消化管学会(胃腸科認定医、胃腸科
専門医）、日本カプセル内視鏡学会(認定医）、日本消化器がん検
診学会、日本人間ドック学会、厚生労働省緩和ケア研修修了、鳥
取大学医学部附属病院連携診療教授、鳥取県健康対策協議会理
事、鳥取県健康対策協議会・大腸がん対策専門委員会委員長

堀　　立明
日本内科学会（総合内科専門医）、日本消化器病学会（専門医・指
導医）、日本肝臓学会（専門医・指導医）、日本消化器内視鏡学会（専
門医）、日本透析医学会、日本医師会認定産業医

松本　栄二 日本内科学会（認定内科医）、日本消化器病学会（専門医）、日本
肝臓学会（専門医）、日本消化器内視鏡学会（専門医）

岸本　幸廣

日本内科学会（認定内科医）、日本消化器病学会（専門医、指導医）、
日本消化器内視鏡学会（専門医、指導医）、日本肝臓学会（専門医、
指導医）、日本消化器がん検診学会（認定医）、厚生労働省緩和
ケア研修修了、鳥取県健康対策協議会・大腸がん対策専門委員
会委員長

河村　知彦 日本内科学会、日本消化器病学会、日本消化器内視鏡学会

長谷川　隆 日本内科学会（認定内科医）、日本消化器病学会（専門医）、日本
消化器内視鏡学会（専門医）

医師紹介

消化器内科部長

岸　本　幸　廣
鳥取大学
昭和48年

消化器内科部長

堀　　　立　明
鳥取大学
昭和55年

消化器内科医長

河　村　知　彦
藤田保健衛生大学
平成20年

副院長

浜　本　哲　郎
鳥取大学
昭和57年

消化器内科部長

松　本　栄　二
岡山大学
平成５年

消化器内科医員

長谷川　　　隆
鳥取大学
平成23年
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内　科（循環器内科）内　科（循環器内科）

概　要
循環器疾患は高血圧症、虚血性心疾患（心筋梗塞、狭心症）、
心不全、不整脈、心臓弁膜症など高齢化、生活習慣により発症
する疾患が多く、現在増加してきています。
特に心不全はあらゆる循環器疾患の終末像であり、生命予後、
QOLを改善することが必要で患者個人個人に対するそれぞれ
の加療が必要です。基本的な検査である血液検査、胸部レント
ゲン、心電図、心エコーの検査で個々の患者に応じて治療法を
考えていきます。

対象疾患
高血圧症、虚血性心疾患（心筋梗塞、狭心症）、心不全、不整
脈、心臓弁膜症などの循環器疾患及び関連疾患である高コレス
テロール血症、慢性腎臓病

診療内容
◎心臓CT
従来はカテーテルでしか検査できなかった冠動脈検査がCT
の高性能化により、おおよその状態がわかるようになり、スクリー
ニング検査として行っています。当院でも胸痛のある患者に高
性能CTを使用し、心臓CT検査を行い狭心症の可能性の高い
患者にカテーテル検査を勧めています。そのカテーテル検査を
受けた患者のほとんどがカテーテル治療、バイパス手術が必要
となる精度の高いスクリーニング検査として有用です。

◎心不全患者さんのチーム医療
心不全の原因となる心筋梗塞、弁膜症、高血圧症などは喫煙
や塩分の摂りすぎといった生活習慣の悪化によって発症します。
生活習慣を改善することで、心臓病や心不全を予防できます。 
塩分や水分の摂りすぎに注意する、薬をきちんと内服する、過
労に注意する、風邪をひかないようにすることで、心不全の悪
化を予防することができます。
以前は心不全の患者は安静第一で運動は避けるべきと考えら
れていましたが、運動は必要と考えられるようになりました。
急性期では早期離床し、日常生活に戻すため、慢性期では有酸
素運動を中心とした運動を続けることで心不全の悪化による再
入院を防ぐために行うのが心臓リハビリテーションです。
心不全患者は医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、リハビリ
テーション（理学療法士、作業療法士）多職種での「チーム医療」
が必要となります。
博愛病院では心不全チームを作り、心不全患者の包括治療を
実践しています。週1回の心不全回診、月1度の症例検討会を
通じ、個々の患者さんに応じた治療を行っています。

循環器内科部長

田　中　保　則
鳥取大学
昭和63年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

田中　保則 日本内科学会、日本循環器学会、日本透析医学会

医師紹介

鳥大循環器内科

矢田貝　菜津子

鳥大循環器内科　助教

渡　部　友　視

鳥大循環器内科

原　田　貴　史

鳥大循環器内科　助教

松　原　剛　一

非常勤　外来担当
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内　科（呼吸器内科）内　科（呼吸器内科）
多様な呼吸器疾患に対応します

概　要
急性期から慢性期までの呼吸器疾患全般に対応しています。
加えて、睡眠時無呼吸症候群の診断・治療、在宅呼吸器ケアの
充実に取り組んでいます。
日本版あるいは国際ガイドラインに従って診断・治療を行っ
ています。

対象疾患
感染性呼吸器疾患（肺炎、非結核性肺抗酸菌症など）、気道閉
塞性疾患（慢性閉塞性肺疾患、びまん性汎細気管支炎など）、
アレルギー性肺疾患（気管支喘息、過敏性肺臓炎など）、間質性
肺疾患（特発性間質性肺炎、膠原病肺など）、腫瘍性肺疾患（肺
癌、転移性肺癌など）、胸膜疾患（気胸、膿胸など）、呼吸不全
（急性呼吸不全、慢性呼吸不全）、その他（気管支拡張症、睡眠
時無呼吸症候群など）

診療内容
◎高齢者誤嚥性肺炎
薬物治療はもとより、看護や介護、リハビリテーション、栄
養管理などを含めた包括的な取り組みを行っています。

◎超音波気管支鏡を使っています
本法は、気管支鏡を通して超音波プローブを病変に誘導し、
病変を描出し位置を確認する方法です。ガイドシースを使うと
生検鉗子を病変部に挿入することが可能です。

◎睡眠時無呼吸症候群
簡易検査は外来で毎日行っています。精密検査は１泊入院で
行っています。重症の患者には積極的にCPAP療法を行ってい
ます。

◎在宅呼吸器ケア
通院困難な慢性呼吸不全の患者に対して訪問診療、訪問看護、
訪問リハビリテーションを行い、在宅酸素療法、在宅人工呼吸
療法などを継続しています。

◎禁煙外来
完全予約制で外来日は毎週月曜日14時からです。医師、看
護師、薬剤師による包括的禁煙指導を行っています。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

外来患者延数（人/年） 5,589 6,712 6,720
入院患者延数（人/年） 10,562 13,770 12,444
HOT延数（件/年） 198 227 196
CPAP延数（件/年） 235 426 529
HMV延数（件/年） 20 17
終夜睡眠ポリグラ
フィー延数（件/年）

簡易 15 56
精密 13 31

気管支鏡検査延数（件/年） 29 32 25

非常勤　外来担当
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内科医長

西　井　静　香
鳥取大学
平成19年卒

呼吸器内科部長

重　白　啓　司
鳥取大学
昭和54年卒

病院長

櫃　田　　　豊
鳥取大学
昭和55年卒

鳥大呼吸器内科　助教

山　口　耕　介

呼吸器内科部長

山　本　司　生
鳥取大学
平成８年卒

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

櫃田　　豊

日本内科学会（認定内科医・内科指導医・中国地方会評議員）、
日本呼吸器学会（専門医・指導医・中国四国地方会評議員）、日
本プライマリ・ケア連合学会（認定医・指導医）、日本感染症学会（Ｉ
ＣＤ制度協議会認定医）、山陰救急医学会（評議員）、日本癌学会、
日本糖尿病学会、日本禁煙学会、日本医療マネジメント学会、厚
生労働省緩和ケア研修修了、臨床研修指導医研修修了、日本医
師会在宅医療研修修了、日本医師会認定産業医、鳥取県医師会
禁煙指導医

重白　啓司 日本内科学会、日本呼吸器学会

山本　司生
日本内科学会、日本呼吸器学会、日本感染症学会、日本環境感
染学会、日本臨床栄養代謝学会、厚生労働省緩和ケア研修修了、
臨床研修指導医研修修了、日本臨床栄養代謝学会TNT研修修了

西井　静香

日本内科学会（総合内科専門医）、日本呼吸器学会（専門医）、日
本肺癌学会、日本臨床腫瘍学会、日本呼吸器内視鏡学会、日本
呼吸療法医学会、日本結核病学会、厚生労働省緩和ケア研修修
了、臨床研修指導医研修修了、日本がん治療認定医機構（認定医）、
インフェクションコントロールドクター

医師紹介



非常勤　外来担当

内　科（糖尿病内科）内　科（糖尿病内科）
チーム医療で安心の糖尿病内科

概　要
糖尿病の外来診療、ならびに教育、血糖コントロール、急性・
慢性合併症治療を含めた入院診療を担当します。
また、手術等にて他科入院中の糖尿病合併例のフォローを行
います。
糖尿病の診療にあたっては、医師、看護師、薬剤師、理学療
法士、管理栄養士、臨床検査技師など多職種からなる専門チー
ムを組み、生活習慣の改善指導、支援や治療を行います。

対象疾患
糖尿病、脂質異常症、肥満症、メタボリックシンドローム

診療内容

◎教育入院
糖尿病の病態や具体的な治療方法など、正しく理解していた
だくことを目的として教育入院を行っております。糖尿病教室
への参加、食事の体験やエアロバイクによる運動を通して効果
を確かめて頂きます。

◎活動内容
１．糖尿病教室
７日間のプログラムで専門チームによる糖尿病教室を月１回
行っております。入院外来、本人家族を問わず、予約なしで自
由に参加できます。教室の予定表はホームページ上に公開して
おります。

２．かえで通信
隔月で「かえで通信」を発行し、ワンポイントアドバイス等、
話題提供を行います。紙媒体と同時にホームページ上にも公開
しております。
３．博愛ウォーキング
「博愛ウォーキング」として春と秋に1時間程度のウォーキン
グの会を開催し、運動前後の血圧や血糖を実際に確かめます。
４．外来栄養指導
当院の栄養指導を直接ご利用頂くことが可能です。予約が必
要となりますので、詳細は地域連携室までお問い合わせください。
５．血糖自己測定、インスリン自己注射
日本糖尿病療養指導士の資格を有するスタッフが丁寧に指導
します。

実　績
糖尿病教室　受講者数

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
糖尿病教室 231人（82回） 195人（80回） 163人（84回）

•かえで通信（２ヶ月に１回発行）　令和２年3月現在　第71号

博愛ウォーキング　参加者数

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
博愛ウォーキング 67人（２回） 22人（１回） 55人（２回）

鳥大内分泌代謝内科
学部内講師

松　澤　和　彦

代謝内分泌内科部長
糖尿病・内分泌内科部長

竹　内　龍　男
鳥取大学
昭和57年

鳥大内分泌代謝内科

庄　司　恭　子

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

竹内　龍男
日本内科学会（認定内科医）、日本糖尿病学会（専門医・研修指
導医）、日本臨床栄養代謝学会、日本臨床栄養代謝学会TNT研
修修了

医師紹介
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内　科（脳神経内科）内　科（脳神経内科）
急性期から回復期、在宅まで神経疾患を幅広くサポートします

概　要
脳神経内科では脳、脊髄、末梢神経、筋疾患の診断及び内科
的治療を行っています。
当院は日本神経学会の准教育施設、また日本認知症学会教育
施設です。
入院診療では、代表的救急疾患である脳血管障害（脳卒中）
の救急診療、回復期リハビリテーション、在宅へむけての地域
包括診療を中心に行っています。
外来診療では、頭痛、めまい、しびれ、認知症の診断・治療、
慢性期脳血管障害の再発予防治療、神経難病の通院診療を主体
に行っています。
神経疾患の診察は時間を要することが多く、診察の待ち時間
が長くなることがあります。ご紹介いただく際はできるだけ予
約を取っていただきますと患者にお待ちいただく時間を減らす
ことができますので、何卒宜しくお願いします。

対象疾患
脳血管障害、パーキンソン病・脊髄小脳変性症・筋萎縮性側索
硬化症などの神経変性疾患（神経難病）、アルツハイマー型認知
症・レビー小体型認知症などの認知症、多発性硬化症・重症筋
無力症などの神経免疫疾患、髄膜炎、脳炎などの神経感染症、
てんかん、末梢神経障害、筋疾患、頭痛、めまいなど

診療内容
◎特殊診療
１．摂食・嚥下障害に対する診断と治療
摂食・嚥下障害に対してリハビリテーションスタッフと協力
して嚥下機能評価を行い、摂食に関する指導を行っています。
嚥下造影検査、嚥下内視鏡検査での嚥下機能評価を行っていま
す。
２．神経難病のレスパイト入院・訪問診療
鳥取県難病事業で行われている神経難病のレスパイト入院を
受け入れています。訪問診療も行っています。
３．脳深部刺激（DBS）の調整・管理
パ－キンソン病、振戦などに対して行った脳深部刺激の術後
電圧調整、管理を行っています。
４．ボツリヌス治療
上肢・下肢の痙縮、眼瞼けいれん、片側顔面けいれん、痙性
斜頸に対するボツリヌス治療を行っています。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

外来患者延数（人/年） 6,513 6,704 6,832
入院患者延数（人/年） 5,367 5,851 6,355
嚥下造影検査（件/年） 59 44 37
嚥下内視鏡検査（件/年） 70 71 46
神経難病レスパイト入院（件/年） 9 17 28
DBS管理・調整（人） 8 8 8
ボツリヌス治療（件/年） 36 43 61

脳神経内科部長

安　井　建　一
鳥取大学
平成８年

脳神経内科部長
回復期リハビリテーション部長

足　立　晶　子
山口大学
昭和60年

鳥大脳神経内科講師

瀧　川　洋　史

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

足立　晶子

日本神経学会（専門医・指導医・代議員）、日本内科学会(認定内
科医・総合内科専門医）、日本認知症学会（専門医・指導医）、日
本リハビリテーション医学会（臨床認定医）、日本摂食嚥下リハビリテー
ション学会（認定士）、日本臨床倫理学会（臨床倫理認定士）、日
本脳卒中学会、日本神経治療学会、鳥取大学医学部附属病院連
携診療教授、米子医療センター附属看護学校　非常勤講師

安井　建一

日本神経学会（専門医・指導医・SCD･MSA診療ガイドライン委
員会委員）、日本内科学会（認定内科医・総合内科専門医・内科
指導医・JMECCインストラクター・中国支部評議員）、日本救急
医学会（ICLSインストラクター）、日本神経治療学会、日本神経感
染症学会、日本認知症学会、日本頭痛学会、日本老年医学会、鳥
取大学医学部脳神経内科　非常勤講師、米子医療センター附属
看護学校　非常勤講師、嚥下機能評価研修修了、臨床研修指導
医研修修了

医師紹介
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非常勤　外来担当

内　科（総合診療内科）内　科（総合診療内科）
総合診療の実践を目指します

概　要
総合診療とは、専門診療の対義語です。患者を全人的、多角
的に捉え、特定の臓器・疾患に限定しない診療形態です。内科
関連疾患を対象とする場合には総合診療内科と呼びます。当院
では毎日紹介状のない初診患者を中心に診療を行っています。

対象疾患
•内科を初めて受診する患者で紹介状をお持ちでない方
•内科以外に通院中で、内科受診が必要と思われる患者
•内科に通院中で、予約外に受診を希望する患者
•検診で精密検査を勧められた患者
•救急外来を受診した後に外来予約を取った患者
•上記のうち、明らかに専門外来を受診したほうがよい患者を
除く

診察の結果、専門診療科の受診が必要と判断されれば適切な
診療科へ紹介します。

診療内容
◎電話での救急患者の入院依頼に対する対応
従来、電話での救急患者の入院依頼は対応に時間がかかって
いましたが、総合診療内科外来を通すことで時間短縮が可能と
なりました。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

初診紹介件数（件） 140 76 58
初診患者数（人） 758 421 752
再来患者数（人） 2,637 2,622 2,306

初診患者の受診経路

鳥大血液内科教授

福　田　哲　也

医師紹介

0 20 40 60 80 100
％

紹介状のない内科初診 内科通院中で予約外受診

他科通院中での内科受診 紹介状ある内科初診

精密検査目的での内科受診 救急外来受診後の内科受診

その他

67.8 10.4 10.0 5.2 5.2

呼吸器内科部長

重　白　啓　司
鳥取大学
昭和54年卒

病院長

櫃　田　　　豊
鳥取大学
昭和55年卒

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

櫃田　　豊

日本内科学会（認定内科医・内科指導医・中国地方会評議員）、
日本呼吸器学会（専門医・指導医・中国四国地方会評議員）、日
本プライマリ・ケア連合学会（認定医・指導医）、日本感染症学会（Ｉ
ＣＤ制度協議会認定医）、山陰救急医学会（評議員）、日本癌学会、
日本糖尿病学会、日本禁煙学会、日本医療マネジメント学会、厚
生労働省緩和ケア研修修了、臨床研修指導医研修修了、日本医
師会在宅医療研修修了、日本医師会認定産業医、鳥取県医師会
禁煙指導医

重白　啓司 日本内科学会、日本呼吸器学会
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外　科（消化器外科・肛門外科・一般外科）外　科（消化器外科・肛門外科・一般外科）
外科一般から消化器、乳癌、在宅まで

概　要
日本外科学会、日本消化器外科学会、日本消化器病学会の専
門医、指導医による消化器がんの手術や術後の抗がん剤治療を
行っています。
また、内視鏡外科技術認定医も増え、胆石や早期胃がん、大
腸がん、ヘルニアの腹腔鏡下手術も導入し、患者のニーズに応
えています。
その他にも、直腸肛門疾患の診療や、消化器がんの末期患者
の在宅診療など、幅広い医療を提供しています。
乳腺専門外来と協力して、日本乳がん学会の専門医等による
乳腺疾患の診断、治療や乳癌の患者の診断、治療を行っていま
す。

対象疾患
胃がん、大腸がん、胆石、直腸肛門疾患、乳がん、ヘルニアなど

診療内容
◎胃がん
　消化器内科と密に連携し、ガイドラインに基づいた手術を施
行しています。内視鏡外科技術認定も増え、腹腔鏡下手術も導
入し、低侵襲な手術を施行しています。また、進行胃がんや再
発胃がんに対する抗がん剤治療も行っています。
◎大腸がん
消化器内科と密に連携し、内視鏡的治療が困難な大腸がんの
治療を行います。ガイドラインに基づいた手術を施行しています。
内視鏡外科技術認定も増え、腹腔鏡下手術も導入しており、
低侵襲な手術を施行しております。また、進行大腸がんや再発
大腸がんに対する抗がん剤治療も行っています。
◎胆　石
消化器内科と密に連携し、ほとんど腹腔鏡下胆のう摘出術を
施行し、低侵襲手術を行っています。また、急性の胆石胆のう
炎等に対しては、早期の腹腔鏡下胆のう摘出術を行っています。

◎直腸肛門疾患
いぼ痔に対する4段階注射療法（ジオン注射）や、直腸脱に対
する経肛門的手術を施行しています。
◎乳がん
　乳腺専門外来と協力して、日本乳がん学会の専門医等による
乳がんの診断から治療までを行います。
◎ヘルニア
腹腔鏡下のヘルニア修復術も導入しています。
◎在宅診療
高齢のため、全身疾患のため、末期がんのため通院が困難な
患者に対して、在宅診療部、訪問看護ステーションと連携を取
りながら往診、在宅高カロリー輸液や緩和医療等の在宅診療を
提供しています。

実　績

疾　患
平成29年度 平成30年度 令和1年度
症例 全摘/温存 症例 全摘/温存 症例 全摘/温存

乳癌 36 15/21 42 19/23 42 26/16
乳腺腫瘍 6 6 3
乳腺その他 2 0 0

疾　患
平成29年度 平成30年度 令和1年度
症例 開腹/腹腔鏡 症例 開腹/腹腔鏡 症例 開腹/腹腔鏡

胃癌 19 21 20
　胃全摘 4 4/0 7 7/0 8 8/0
　胃切除 14 6/8 13 8/5 11 7/4
　噴門切除 1 1/0 1 1/0 1 1/0
結腸癌 21 10/11 37 27/10 22 18/4
直腸癌 12 7/5 10 10/0 9 7/2
胆石、胆嚢ポリープ、胆嚢炎 29 21/8 33 7/26 31 11/20
総胆管結石 2 2/0 2 2/0 4 0/4
直腸脱 4 6 1
痔核手術 23 29 22

医師紹介

化学療法室室長
消化器外科部長

近　藤　　　亮
鳥取大学
平成元年

消化器外科部長

竹　本　大　樹
鳥取大学
平成９年

副院長

角　　　賢　一
山口大学
昭和58年

消化器外科部長

山　根　成　之
鳥取大学
平成５年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

角　賢一

日本外科学会（認定医・専門医・指導医）、日本消化器外科学会（専
門医・指導医）、日本消化器病学会（専門医）、日本乳癌学会（専
門医・指導医）、日本臨床外科学会、日本内視鏡外科学会、日本
医療マネジメント学会、日本医師会認定産業医、介護支援専門員、
検診マンモグラフィ読影認定医師、乳がん検診超音波検査実施・
判定医師

近藤　亮
日本外科学会（認定医・専門医）、日本消化器外科学会（認定医・
専門医・指導医）、日本臨床栄養代謝学会、日本臨床栄養代謝
学会TNT研修修了、日本がん治療認定医機構（認定医）、検診
マンモグラフィ読影認定医師

竹本　大樹
日本外科学会（専門医・指導医）、日本消化器外科学会（専門医・
指導医・消化器がん外科治療認定）、日本臨床外科学会、日本
大腸肛門病学会、日本救急医学会、日本がん治療認定医機構（認
定医）、インフェクションコントロールドクター

山根　成之
日本外科学会（認定医・専門医・指導医）、日本消化器外科学会（専
門医・指導医）、日本内視鏡外科学会（技術認定医）、日本がん治
療認定医機構（認定医）、検診マンモグラフィ読影認定医師
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外　科（乳腺外科）外　科（乳腺外科）
チーム医療で早期発見・早期治療等の適切な乳腺診療を行っています

概　要
日本乳癌学会認定の専門医、指導医二人体制による乳腺疾患
の専門外来です。
乳がん検診で精査が必要な方、乳房にしこりを触れる方など
の自己触診の指導、精査、治療等を行っています。

診療内容
◎検　査
デジタルマンモグラフィ、超音波検査、細胞診、針生検など
の精査
昨年導入したトモシンセシス（３D）マンモグラフィ装置を活
用して診断能の向上をはかっています。

◎認定資格等
【乳腺専門医】
　医師２名（指導医：２名）
【マンモグラフィ検診施設画像認定施設】
•社会医療法人 同愛会 博愛病院
•社会医療法人 同愛会 博愛病院　ドック･健診センター

【検診マンモグラフィ読影認定医師】
　医師4名
【検診マンモグラフィ撮影認定診療放射線技師】
　診療放射線技師４名
【乳房超音波読影認定医師】
　医師１名
【細胞診専門医】
　医師１名

実　績

デジタルマンモグラフィ件数
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

マンモグラフィ 5,523 5,346 5,523

乳腺エコー検査件数
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

乳腺エコー検査 2,085 1,616 1,648

乳癌手術件数
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

乳癌手術件数 48 42

乳腺外科部長

工　藤　浩　史
鳥取大学
昭和48年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

工藤　浩史
日本乳癌学会（専門医・指導医）、日本外科学会（専門医）、日本
臨床細胞学会（細胞診専門医・教育研修指導医）、日本感染症学
会（感染コントロール医）、検診マンモグラフィ読影認定医師

角　賢一

日本外科学会（認定医・専門医・指導医）、日本消化器外科学会（専
門医・指導医）、日本消化器病学会（専門医）、日本乳癌学会（専
門医・指導医）、日本臨床外科学会、日本内視鏡外科学会、日本
医療マネジメント学会、日本医師会認定産業医、介護支援専門員、
検診マンモグラフィ読影認定医師、乳がん検診超音波検査実施・
判定医師

医師紹介

副院長

角　　　賢　一
山口大学
昭和58年
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外　科（血管外科）外　科（血管外科）
足（下肢）の血の流れを診ます～治します

概　要
下肢静脈瘤～静脈血栓症の診断と治療、下肢動脈硬化症の診
断と治療、大動脈疾患の診断と管理を主体に診療を行います。
その他心臓手術後の外来管理も行います。

対象疾患
下肢静脈瘤、下肢深部静脈血栓症、下肢閉塞性動脈硬化症
（ASO）、腹部～胸部大動脈瘤などの大動脈疾患

診療内容
◎下肢静脈瘤
皮膚を１ヶ所穿刺してカテーテルを挿入し、血管内からレー
ザーで静脈を焼灼するという治療で、切らずに治せます。これ
まで行われてきたストリッピング手術に比べ、痛みや出血が格
段に少なく、再発も少ない治療方法です。局所麻酔、日帰りで
の治療も可能です。
下肢静脈瘤は10人に１人はいると言われるくらい身近な病
気です。下肢の血管の膨らみ（静脈瘤）、むくみ、腫れ、だるさ、
重さ、痛み、かゆみ、こむら返り、引きつり、色素沈着、皮膚
炎、皮膚潰瘍形成などの症状がある方、瘤が気になる方がいらっ
しゃいましたら是非ご相談ください。

◎下肢閉塞性動脈硬化症
最近TVで足梗塞と言われている病気です。動脈硬化が原因
で下肢血流が低下し、足が冷たい、歩くとふくらはぎ～太もも
～お尻がだるくなる、あるいは痛くなるが、休むと楽になるといっ

た症状が出てきます。これは比較的初期の症状ですが、この時
点で診断治療を開始することが重要です。この段階では体を切
らずに、カテーテルで治せることが多くなります。ところが病
変があっても症状のない方はその３～４倍いると言われています。
下肢に動脈硬化がある方は全身の動脈にも動脈硬化があり、脳
梗塞や心筋梗塞などの病気が隠れていることがあります。
足首で血圧を測り、腕の血圧と比較することにより簡単に病
気を見つけることができます。65 歳以上の方、50 ～65 歳で
も喫煙している方や糖尿病のある方、歩くと足に症状のある方、
足の傷が治りにくい方は下肢血流の検査をお勧めします。

◎大動脈瘤
大動脈瘤のほとんどは症状がなく、突然破裂して亡くなると
いう恐ろしい病気です。しかし突然瘤ができて破裂するという
ことはなく（大動脈解離は例外）、ほとんどの大動脈瘤は他の
病気の検査中や健診～ドックなどで見つかります。大動脈瘤は
縮小することはなく、徐々に拡大しますので、早めに発見して、
生活指導を受け、経過を見ながら治療のタイミングをみること
が重要です。大動脈瘤の中でも腹部にできる腹部大動脈瘤は多
く、65歳以上の男性はエコー検査で腹部大動脈瘤のスクリーニ
ング検査を受けることが勧められています。

◎下肢深部静脈血栓症
下肢の静脈の中に血栓が生じて起こる病気です。長時間の安
静後に起こることが多く、血栓で血流が途絶されると下肢が腫
れます。さらに血栓が遊離すると心臓や肺の血管を閉塞して呼
吸困難、胸痛などを引き起こすことがあり、エコノミークラス
症候群と言われ、生命の危険を伴う状態になります。

血管外科部長

黒　田　弘　明
鳥取大学
昭和54年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

黒田　弘明
日本外科学会（専門医・指導医）、三学会構成心臓血管外科専門
医認定機構（専門医・指導者）、下肢静脈瘤血管内焼灼術実施・
管理委員会（実施医・指導医）

医師紹介
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外　科（アミノインデックス外来）外　科（アミノインデックス外来）
血中のアミノ酸濃度の変化により、がん、糖尿病、脳卒中・心筋梗塞の危険性を知ることができます
概　要
これまで、血中のアミノ酸濃度は各疾患によって変化するこ
とが知られておりましたが、それを臨床応用する試みは最近ま
で行われていませんでした。現在、長年の研究結果から、血中
アミノ酸濃度の変化から、がん、糖尿病、脳卒中・心筋梗塞の
三大疾患のリスクを予測できるようになりました。日本人の死
亡原因は、がん、心疾患、脳血管疾患の順に高率で、糖尿病は
この三疾患の主な原因の一つです。血中アミノ酸濃度の測定を
行うことにより、がん、糖尿病、脳心疾患のリスクを知り、疾
患の予防、早期発見、早期治療にお役立て下さい。

対象疾患
胃がん、肺がん、大腸がん、膵臓がん、前立腺がん、乳がん、
子宮がん、卵巣がん

診療内容
◎がんのリスク評価
男性では胃がん、肺がん、大腸がん、膵臓がん、前立腺がん
の５種類のがん腫を、女性では胃がん、肺がん、大腸がん、膵
臓がん、乳がん、子宮・卵巣がんの６種類のがん腫について各
がん腫別の危険性をランクA、B、Cの３段階でお示し致します。
ランクAは通常の1/3のリスクを、ランクBは通常の1.6倍の
リスクを、ランクCは通常の10倍のリスクを表します。従って、
ランクCの評価が付いたがん腫に関しては、早急な精密検査が
必要となります。また、ランクCが複数のがん腫に付いた方で
は、これまで南部町で行いました成績から、がん腫の存在が極
めて高いことが証明されていますので、全身の精密検査をお受
けになることをお勧め致します。また、ランクA、ランクBの
方はがん発生のリスクは高率ではありませんが、通常の方と同
様のがん発生リスクはありますので、毎年のがん検診をお受け
になられるようにお願い致します。

◎糖尿病のリスク評価
これまでのデータから、４年以内に糖尿病を発症するリスク
は、ランクAを１とした場合、ランクBでは８倍、ランクCで
は18倍の危険性が示されており、ランクB、ランクCの方では
食事指導、運動習慣をはじめとした生活習慣の改善が重要とな
ります。

◎脳・心疾患のリスク評価
10年以内に脳卒中、心筋梗塞を発症するリスクは、ランク
Aを１とした場合、ランクBでは４倍、ランクCでは12倍の
危険性が示されており、ランクB、ランクCの方では生活習慣
病の検査をはじめ、脳血管、心機能の精密検査をお受けになる
ことをお勧め致します。

◎受診日・費用等
受診日は毎週水曜日、午前８時30分から外科外来３診にて
診察、採血を行っております。
予約をされ、検査前８時間以内の水以外（お食事、サプリメ
ント等）は摂らないでお越し下さい。
検査前日の夕食は肉、魚などの高タンパク質のお食事は摂り
すぎないようにお願い致します。また、検査当日朝の運動はお
控え下さい。
検査費用は健康保険が適応されませんので、19,440円です。

実　績
当院でのがん、前がん病変発見例
2018年４月～2020年３月までの２年間に、当院のアミノイ

ンデックス外来で検査を受けた方は80例でありました。この中
で、がん発見例は大腸がん１例、甲状腺がん１例、前立腺がん
１例の３例であり、前がん病変は膵IPMN、膵嚢胞性腫瘤が４
例、肺GGOが２例、食道SMTが１例などでありました。これ
らの症例の多くは、南部町での結果同様、ランクCが複数のが
ん腫に付いた症例でありました。

医師紹介

ドック健診センター長
外科部長

木　村　　　修
鳥取大学
昭和52年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

木村　　修

日本外科学会（専門医・指導医）、日本消化器外科学会（認定登
録医・指導医・消化器がん外科治療認定医）、日本大腸肛門病学
会（専門医・指導医）、日本臨床腫瘍学会（暫定指導医）、日本臨
床外科学会、日本人間ドック学会、日本老年医学会高齢者医療研
修修了、鳥取県健康対策協議会西部胃がん・大腸がん検診読影
委員会委員、山陰消化器研究会世話人、日本臨床アミノ酸研究会
世話人、身体障害者福祉法指定医（大腸、小腸）、難病指定医、
日本オストミー協会顧問医、医師卒後臨床研修指導医
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整　形　外　科整　形　外　科
腰痛・膝痛などで悩まない「日常生活」を取り戻すための治療を目指しています
概　要
昨今の人口高齢化を反映し、当科を受診される方も腰痛・膝
痛など加齢による「変性疾患」が原因である場合が多く見受け
られます。また、女性に関しては「骨粗鬆症」を基盤にした種々
の病態のほか、骨粗鬆症関連骨折といわれる四肢・脊椎の骨折
が増加する傾向にあります。
一般整形外科診療としては、乳児・小児の先天性疾患や発育
期の骨関節疾患、青壮年期の脊椎・関節疾患および外傷や骨折
などの保存的・観血的治療を行っています。
人工関節専門外来と骨粗鬆症専門外来では、それぞれの専門
性を生かした治療を目指しています。
患者さんのQOLを維持するために、痛みへの治療も行って
います。

対象疾患
変形性腰椎症、腰椎椎間板ヘルニア、変形性頚椎症、脊椎骨粗
鬆症、変形性関節症（股・膝・足など）、関節リウマチ、骨粗
鬆症関連骨折（大腿骨近位部・上腕骨近位部・橈骨遠位端など）
閉経後骨粗鬆症、老年性骨粗鬆症、ステロイド骨粗鬆症、慢性
腎臓病（CKD）・糖尿病など生活習慣病関連の骨粗鬆症、その
他代謝性骨疾患
腰痛・下肢痛（坐骨神経痛、大腿神経痛）を引き起こす疾患（腰
椎椎間板ヘルニア・腰部脊柱管狭窄症・腰椎変性すべり症）

診療内容
◎人工関節専門外来
超高齢社会に伴い、変形性膝関節症や股関節症が増加してお
り、近年の報告では生命予後にも影響していると報告されてい
ます。変形性関節症は、病気が進行すると人工関節置換術が必
要となります。人工関節の手術では、高い精度が不可欠な上、
専門医による10～20年の長期の経過観察が必要です。手術後
はなるべく早い在宅復帰を目指す為に、術後翌日からリハビリ
テーションが開始となります。 内容としては、関節を動かす練習、
筋力をアップさせる練習、歩く練習を中心に始めていき、患者
さまが退院後快適な生活が送れるように、家屋の状況や周りの
環境を考慮し、退院後の生活を想定したリハビリテーションを
行っています。

◎骨粗鬆症専門外来
高齢者の「骨折治療」の主眼は、「早期離床」を目指すことで
あり、全身状態などを勘案の上、可及的早期に適切な「骨折観
血的手術」を行うことを優先しています。
脊椎X線像による椎体変形の評価を行った上、腰椎と大腿骨
近位部の骨密度をDXA法で測定します。その後、血液・尿を
採取して骨代謝マーカーを測定し、骨動態を評価します。
現在、色々な内服薬や注射が開発されており、それぞれ作用
が異なりますので、年齢、骨折の有無、骨密度、骨代謝マーカー
などをもとに適応薬剤を選択します。治療開始時には患者に
iPad などで自作の骨の画像を使用して詳しく説明し、なぜ骨
粗鬆症の薬物治療が必要かを理解して頂いた上で薬剤投与を開
始しています。
また、重症の方には積極的に骨形成促進剤や年１回の骨吸収
抑制剤を使用していますのでご紹介ください。
最初、当院で２週間投薬して副作用のないことを確かめた後、
既に「かかりつけ医の先生」のある場合には、情報提供書をお
送りして外来処方をお願いしております。その際、骨密度測定
結果、骨代謝マーカー測定結果のコピーと共にコメントを書い
てお送りいたします。その後は患者に４～６ヶ月に一度当院を
受診して頂き、骨密度を測定し、コメントと共に「かかりつけ
医の先生」に情報提供を行い、これを繰り返して継続した連携

治療を行っています。

◎腰痛、下肢痛など痛みの治療
痛みには、炎症の痛み、神経の関与する痛み、精神的なもの
で増悪する痛み、血行障害による痛み、慢性痛などはっきり区
別ができない痛みなど多くの種類があります。また、これらが
複雑に絡み合っている場合もあります。
「痛いなら痛み止め」という治療法ではなく、痛みの種類か
らその原因をさぐり、痛みを取り除いたり、痛みを和らげたり
することを第一目標とした診療です。
痛みを我慢していると、さらに新しい痛みを招きます。「痛
みの悪循環」と言います。一度この悪循環に陥ると、なかなか
一般の治療では痛みが改善しません。悪循環が形成される前に
治療を開始することが、慢性痛とならないために必要なことで
す。当科では、まず検査によって患者さん個々の痛みの原因を
総合的に診断し、すぐ手術をしなければ麻痺などの重大な障害
を来す場合は手術治療をすすめます。しかし、大部分は手術以
外の神経ブロック療法を中心に、投薬療法（漢方薬含む）やリハ
ビリテーションを組み合わせることで治療を進めて、症状を軽
快させます。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

人工関節手術件数
　　（膝・股・肩） 33 20 30
大腿骨近位部骨折手術件数
　　（人工骨頭挿入術） 18 14 26
　　（骨折観血的手術） 27 22 28

骨密度測定件数
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

骨密度測定件数 1,403 1,499 1,714
　現在約100名40医院と連携治療を行っています。
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整形外科部長　兼
リハビリテーション科部長

中　村　達　彦
鳥取大学
昭和61年

整形外科顧問

山　本　吉　藏
鳥取大学
昭和34年

整形外科部長

三　木　　　純
山口大学
昭和55年

整形外科部長

奥　野　　　誠
鳥取大学
昭和57年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

中村　達彦
日本整形外科学会（専門医・認定運動器リハビリテーション医）、日
本骨代謝学会、日本骨粗鬆症学会、日本骨折治療学会、日本医
療マネジメント学会

奥野　誠 日本整形外科学会（専門医・認定スポーツ医）、日本人工関節学
会

三木　純 日本整形外科学会（専門医・認定運動器リハビリテーション医）

山本　吉藏
日本整形外科学会（名誉会員・相談医）、日本骨粗鬆症学会（名
誉会員）、日本骨形態計測学会（名誉会員）、日本骨代謝学会（名
誉会員）、日本人工関節学会、鳥取大学名誉教授

医師紹介

鳥取大学整形外科 助教

三　原　徳　満

小　児　科小　児　科
こどもの未来を応援します

概　要
小児リハビリテーションで、発達障害などがある児に対し作
業療法・言語聴覚療法を行います。

対象疾患
広汎性発達障害、自閉症スペクトラム障害、注意欠陥多動障害、
言語発達遅滞、知的障害、ダウン症候群など

診療内容
◎小児発達障害児のリハビリテーション
2015年11月から発達障害児に対するリハビリテーションを行っ

ています。運動面やコミュニケーションなどについて、それぞ
れの児の発達に応じて療法士が個別に対応しています。
まず、「博愛こども発達・在宅支援クリニック（以下クリニック）」
を受診していただきます。クリニックからの紹介で、病院の小
児リハビリテーション外来を受診していただき診察いたします。
（クリニック・病院いずれも予約制です。）
クリニックでは経過を診察し、病院ではリハビリテーション
の実施計画を立て指示を出し、作業療法・言語聴覚療法を行い
ます。
定期的にクリニック脳神経小児科医・病院小児リハビリテー
ション担当医・療法士でカンファレンスを行い、クリニックと
病院とで発達支援の連携を図っています。

◎小児一般診療・予防接種・乳児健診・病児保育
2019年10月から「博愛こども発達・在宅支援クリニック」で行っ

ています。

医師紹介

非常勤　外来担当

博愛こども発達・在宅支援クリニック
小児科部長

福　永　真　紀

非常勤　外来担当
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産　婦　人　科産　婦　人　科
思春期から老年期まで、女性のライフステージを幅広く支えてまいります

概　要
女性のライフステージは女性ホルモンの一つであるエストロ
ゲンの分泌動態により、思春期、性成熟期、更年期、老年期の
４つに分類されます。そしてそれぞれのステージには、このエ
ストロゲンの変化に伴った特有の病気がみられます。当院では
全てのステージでおこるこれら女性特有の疾患に対して最新・
最善の治療を受けて頂けるよう、女性医師を含めた３名の専門
医（常勤：男性１名、女性１名、非常勤：女性１名）により、日々
努力しております。また手術に関しても火、水、木の午前・午
後と十分な枠を確保して、患者の要望に応えられるよう努めて
おります。なお周産期医療に関しましては平成26年より分娩
の取り扱いを中止しておりますが、妊婦健診は引き続き行って
おります。

対象疾患
・ 良性疾患－子宮（子宮筋腫、子宮内膜ポリープ、子宮腺筋症、
子宮内膜症）卵巣（卵巣のう腫、チョコレート嚢胞など）卵管
（卵管留水症、卵管膿瘍、子宮外妊娠）外陰（外陰腫瘍、バル
トリン腺膿瘍など）
・悪性疾患－子宮頚癌、子宮体癌、卵巣癌の診断や検診
・骨盤臓器脱－子宮脱、膀胱瘤、直腸瘤

診療内容
◎内視鏡下手術
子宮筋腫・子宮内膜ポリープや卵巣・卵管の良性疾患に対して、
侵襲の少ない子宮鏡下手術（リゼクトスコピー）や腹腔鏡下手
術を積極的に行い、仕事場への早期復帰を支援します。

◎骨盤臓器脱（POP）
骨盤臓器脱は高齢化に伴い、増加傾向にありますが、「何か
触れる」とか「おしっこがでにくい」などの症状でひとり悩んで
おられる方が多いようです。ただこの病気は手術によって症状
が劇的に改善する可能性が高く、その後の「生活の質」（QOL）
も見違えるようによくなります。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

総手術件数 173 169 170
　子宮全摘術（開腹） 30 27 29
　腹腔鏡下手術 19 29 21
　子宮鏡下手術 40 42 37
　子宮脱手術（膣式） 38 39 30
　子宮頚部円錐切除術 18 21 33

産婦人科部長

片　桐　千恵子
鳥取大学
平成元年

産婦人科部長

石　原　幸　一
鳥取大学
昭和56年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

片桐千恵子
日本産科婦人科学会（専門医）、日本女性医学学会（女性ヘルスケ
ア専門医）、日本生殖医学会、日本産婦人科内視鏡学会、臨床研
修指導医研修修了、母体保護法指定医、日本スポーツ協会公認ス
ポーツドクター

石原　幸一
日本産科婦人科学会（専門医）、日本婦人科腫瘍学会、日本臨床
細胞学会、日本産婦人科手術学会、日本緩和医療学会、日本癌
治療学会、厚生労働省緩和ケア研修修了、臨床研修指導医研修
修了、母体保護法指定医

医師紹介
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放　射　線　科放　射　線　科
お役にたちます画像診断・IVR、お役にたちたい放射線科

概　要
各診療科や近隣の医院、病院からの依頼に応じて、各々の画
像検査を行いその結果を診断レポートとして報告しています。
依頼された検査のみで診断がつかない場合は、追加の必要な検
査を提示し、早期に的確な治療へと結びつくように努力してい
ます。また、診断装置を利用したIVR（インターベンショナル
ラジオロジー）という治療を行っています。対象疾患は全身に
及びます。

対象疾患
肝腫瘍、透析シャントトラブル、ＣＶポート留置

診療内容
◎画像診断
CTは64列のマルチスライスCT1台を使用し、1日に20～
30名の方の検査をしています。MRIは1.5Tの装置を用い1日
に15名前後の方の検査をしています。

近隣の医院、病院からの御依頼に対しては、放射線科の受付
に電話をして頂き、検査日時の予約を取りますので、患者には
一度の来院で検査が完了し結果がわかるようになっています。（地
域連携室が窓口になり対応しています。）

◎IVR
IVRとは診断装置を利用した、低侵襲（患者に優しい）治療

です。当科では肝腫瘍に対する治療と透析シャントトラブルに
対する治療に特に力を入れています。

◎ＣＶ（中心静脈）ポート留置
重篤な合併症が起こりにくい上腕アプローチでカテーテルを
挿入し、ポートを留置します。
栄養管理や化学療法に利用いただけます。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

IVR 44件 44件 51件

放射線科部長

中　村　希代志
鳥取大学
平成３年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

中村希代志
日本医学放射線学会（放射線診断専門医）、日本インターベンショ
ナルラジオロジー学会（ＩＶＲ専門医）、検診マンモグラフィ読
影認定医

医師紹介

麻　酔　科麻　酔　科

安全安心のため、professionalismに照らし合わせ、基準に基づいて判断します
概　要
手術適応年齢の高齢化が一段と進み、全身麻酔を必要とする
手術件数は増加し続けています。
当院麻酔科は、日本麻酔科学会認定の常勤専門医1名と非常
勤専門医1名で手術麻酔を担当しています。

対象疾患
当院手術室で行われる各手術

診療内容
◎硬膜外麻酔併用全身麻酔
周術期の疼痛対策を積極的に行っています。

◎手術室看護師との連携
術前の患者診察を実施し、麻酔や手術看護の説明を行い、安
心して手術に臨めるように配慮しています。

実　績
麻酔別手術件数

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
全 身 麻 酔 574 597 514
脊 硬 麻 24 22 17
静 脈 麻 酔 7 6 8
局 所 麻 酔 194 220 212
総 　 　 数 799 845 751
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眼　　科眼　　科
“見える”と“笑顔”を大切にする診療を心がけています

概　要
人間の五感のうち、視覚から得られる情報量は80％以上と
言われています。特にパソコンやスマートフォンが普及した現
代においては、QOLを守るため、視機能を維持することは大
変重要となります。高齢化社会に伴って、白内障・緑内障・糖
尿病網膜症・加齢黄斑変性などの疾患が増加しています。眼科
は視機能を守るお手伝いをさせていただいております。
外来は平日の午前診療、手術は水曜午後、主に白内障手術を
行っています。眼科一般を診療しております。

対象疾患
ドライアイ、角膜炎、ぶどう膜炎、白内障、緑内障、糖尿病網
膜症、加齢黄斑変性症、網膜静脈閉塞症等

診療内容
◎白内障短期入院
片眼につき１泊または２泊の短期入院をしていただき、白内
障手術を行っております。心疾患、糖尿病等全身疾患のある方
の手術にも対応いたします。

◎糖尿病網膜症
通常の眼底検査に加え、重症度に応じて蛍光眼底造影検査、
眼底三次元画像解析検査、網膜光凝固術を行っております。
精査には散瞳が必要となりますので、来院の際はお車の運転
を控えていただくよう、患者様にご説明頂ければ幸いです。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

白内障手術 114 128 135

眼科部長

小　松　恵　子
鳥取大学
平成13年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

小松　恵子 日本眼科学会（専門医）

医師紹介

麻酔科部長

佐　藤　章　子
金沢医科大学
平成12年

スタッフ紹介

非常勤

麻酔科医師

廣　澤　壽　一

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

佐藤　章子 日本麻酔科学会（専門医）
日本臨床麻酔科学会
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救急診療体制救急診療体制
目指せ！ 断らない救急医療！

概　要
地域の期待と信頼に応えるため、職員が一丸となって断らな
い救急医療を目指しております。
日中の救急患者の対応は、それぞれの診療科で行っています。
診療科によっては慢性的な医師不足の状況にはありますが、当
院で対応可能な疾患については可能な限りの救急患者の受け入
れを行っております。日中の救急患者の紹介は地域連携室を窓
口にしていますので、救急患者を御紹介いただく際には地域連
携室にお電話ください。
夜間、休日は、医師1名、看護師1名で救急患者の対応を行っ
ています。診療科ごとに待機医師を設け、必要時には連絡を取っ
て、より専門的な救急診療が提供できるように努めています。
薬剤師、放射線技師、検査技師についても待機性を取ってお
り、必要時には呼び出して諸検査等に対応することが可能です。
なお、小児救急については、小児科が2019年10月に博愛病
院から博愛こども発達・在宅支援クリニックに移行したため、
夜間、休日の小児救急は行っておりませんので、御承知のほど
お願い致します。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

救急車受入数（終日） 1,210 1,265 1,228
時間外・休日患者数 4427 4418 4,322
時間外・休日救急車受入数 762 811 789

医師紹介

救急委員長　副院長

浜　本　哲　郎
鳥取大学
昭和57年

非常勤医師による専門外来非常勤医師による専門外来

◎血液内科
鳥取大学医学部附属病院

血液内科教授　　福　田　哲　也

◎呼吸器外科
鳥取大学医学部附属病院

呼吸器外科教授　　中　村　廣　繁
鳥取大学医学部附属病院

呼吸器外科　　谷　口　雄　司

◎皮膚科
鳥取大学医学部附属病院

皮膚科助教　　後　藤　寛　之
鳥取大学医学部附属病院

皮膚科　　池　田　彩　乃

◎泌尿器科
鳥取大学医学部附属病院

泌尿器科准教授　　本　田　正　史
鳥取大学医学部附属病院

泌尿器科助教　　寺　岡　祥　吾
鳥取大学医学部

泌尿器科名誉教授　　宮　川　征　男
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看　護　部看　護　部
博愛セル看護提供方式で看護の質向上をめざします！

特　徴
１．理念
すべての人々の生命と、人間としての尊厳を守り、地域に根
差した患者中心の看護を提供します

２．基本方針
①人としての人格・権利を尊重し、患者が納得できる個別性の
ある看護を提供します
②患者の安全を第一とし、科学的・倫理的判断に基づいた質の
高い看護を目指します
③地域ニーズを把握し、予防・救急・在宅医療へと高い見識と
広い視野を持ち、継続性のある看護を推進します
④患者を中心にチーム医療の担い手としてコーディネーターの役
割を発揮します
⑤看護専門職業人としての能力開発と看護職として自律のため
に、常に自己研鑽に努めます

３．組織図、人員構成について

４．看護体制
•病棟２階  51床 地域包括ケア病棟 13：1
•病棟３階A 38床 療養病棟１ 20：1
•病棟３階B 30床 回復期リハビリテーション病棟 15：1
•病棟４階A 41床 一般病棟 10：1
•病棟４階B 39床 一般病棟 10：1
•外　来　　•手術室　　•透析室

５．看護提供方式
博愛セル方式（一部固定チームナーシング）・継続受持ち制

６．勤務体制
３交代制・２交代制・夜間勤務選択制

７．満足度について
看護部では毎年職務満足度調査を実施している。令和１年度
の満足度を平成30年度と比較すると平均で0.1ポイント低下し
た。

教育体制
１．新人教育
①プリセプター制
②新人教育プログラムに沿った研修（Off-ＪＴ）
③希望部署を選択して業務を体験するローテーション研修
④患者体験研修

２．現任教育
①キャリア開発ラダー（ラダー研修）：看護職員個々が、ライフ
サイクルに合わせてキャリアプランを主体的に選択し、成長
への意欲とキャリア開発の動機付けができることを目指して
いる
②コース研修：看護実践能力の向上
③訪問看護体験研修：看護師経験4 年目の看護師全員を対象に
訪問看護を学び、訪問看護を志向する看護師の育成を目的と
して実施

３．e ラーニング
いつでもどこでも学べるシステムとして、また研修の効率性
を目的として導入し、新人・ラダー研修にも組み込んで活用し
ている

令和２年度　看護部スローガン
「安全で心に届く看護の提供

－身体抑制しない看護の実践と確実な記録を目指して―」

博愛病院看護部では2017年から、患者さんのADLを落とす
ことなく在宅療養へつなげることを目指した看護実践に取り組
むために、看護提供体制に「セル方式」を導入した。このセル
方式は看護師の導線のムダや看護師の配置ムラをできるだけな
くして、可能な限り患者のそばにいることをコンセプトとして
いる。2018年度はこの体制の定着を目指して、業務改善を盛
り込んだマニュアルの整備などに取り組んだ。2019年度は業務
委員会を中心にセル方式の定着に向けて活動した。
2020年度は今後さらに増えて行くであろう認知症患者への

対応も見据えて、抑制しない看護実践を目指す。そのためには
マンパワーの効率的な活用が必要である。今ある資源の中で可
能な限りこれを実現していくために、時間を作り出すための業
務改善、特に看護記録の改善や看護師のケアスキル向上として
の認知症ケア療法の習得や意識改革に取り組んでいく。こうし
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た看護を目指すうえでもセル看護提供方式の定着化をさらに推
し進めていかなければならない。
またより安全な医療や看護の提供のためには確実な確認行動
は欠かせない。しかし、いまだに「ダブルチェック」や「指さし

声出し確認」特に薬剤関連の確認行動における「６R」が実施で
きているとは言えない状況にある。今年度確実な確認行動に向
けた取り組みも押し進めていく。

実　績
博愛セル方式による病室滞在時間の変化

2階病棟 3階病棟A 3階病棟B 4階病棟A 4階病棟B

平成29年度 測定なし 5時間16分 3時間17分 測定なし 3時間09分

平成30年度 測定なし 6時間03分 3時間32分 測定なし 3時間36分

令和1年度 6時間07分 5時間46分 4時間48分 5時間15分 6時間15分

看護部長

分　倉　千鶴子
副看護部長

佐々木　佐登美
副看護部長

渡　部　つね子

看護部長、副看護部長紹介
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地域包括ケア病棟医長

田　中　保　則

スタッフ紹介

２階病棟（地域包括ケア病床）２階病棟（地域包括ケア病床）
住み慣れた地域で、その人らしい暮らしを責任もって支えます！

概　要
急性期治療を終えた患者の継続的治療やリハビリテーション
を行いながら、在宅復帰への支援を行っています。
また、在宅療養をされている患者に対し緊急入院の受け入れ
を行い、治療後引き続き在宅療養へ戻れるよう支援をしていま
す。

対象疾患
肺炎・心不全・脱水・糖尿病、圧迫骨折・大腿骨骨折術後、消
化管手術後など

特　徴
◎医療の継続治療が受けられます
急性期治療を経過し、治療継続が必要な患者に対し治療を行
うとともに、急性期治療後のリハビリテーションの継続を行い
身体機能の回復を目指します。また、在宅において療養してい
る患者の入院の受け入れを行っています。

◎医療チームで患者・家族を支えます
医療チームによる各職の専門知識を活かして連携を図り、患
者の今後の治療や在宅復帰に向けて質の高いサービスを提供し
ていきます。

◎患者・家族の満足できる退院を目指します
患者・家族の意向を確認しながら、在宅療養を目指すための
話し合いの場を適宜開催していきます。
退院後の生活のイメージを共有し支援の方向性を患者・家族
と検討し、医療チームで情報共有していきます。退院前には患
者・家族が在宅療養で必要な社会資源を活用できるように、当
院の医療スタッフやケアマネージャー等の在宅支援スタッフと
一緒に支援に向けた取り組みを行っています。

実　績

平均在院日数

0

5

10

15

20

25

30

35

40
日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

在宅復帰率

0

20

40

60

80

100
％ 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

平均在院日数

0

5

10

15

20

25

30

35

40
日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

在宅復帰率

0

20

40

60

80

100
％ 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

看護師長　　加　藤　美　樹

【人員構成】
入退院支援看護師  …………………… 1名
看護師  ……………………………… 31名 （育休5名含む）
看護補助者  …………………………… 4名
クラーク  ……………………………… 1名
理学療法士  …………………………… 1名
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病棟医長

安　井　建　一

スタッフ紹介

３階A病棟（療養病床）３階A病棟（療養病床）
～やさしく寄り添う看護と介護～

概　要
急性期の治療を終えても、引き続き医療の必要性が高く、病
院での入院療養が継続的に必要な患者さんにご利用いただく病
床です。
【受け入れ可能な医療処置】人工呼吸器、気管カニューレ留置　
酸素療法、喀痰吸引、血液透析、中心静脈栄養、末期の悪性腫
瘍、褥瘡、胃瘻などの経腸栄養など
※人工呼吸器は人数制限、条件あり

対象疾患
慢性閉塞性肺疾患、慢性腎不全、パーキンソン病関連疾患、多
系統萎縮症、筋委縮性側索硬化症、脊髄損傷、疼痛コントロー
ルが必要な悪性腫瘍、蘇生後脳症など

特　徴
１．専門職が連携し、療養生活を支援しています
各職種（医師・看護師・入退院支援看護師・薬剤師・栄養士・
リハビリ・医療ソーシャルワーカー・臨床工学士など）の専門知
識を活かして患者に必要な医療、看護、日常生活の支援を行っ
ています。安心、安全な療養環境の提供と、医療スタッフ間で
情報を共有し、緩和ケア、癌のターミナル期、様々な疾患の終
末期の患者、ご家族にも対応しています。

２．必要な医療の継続が可能
療養病棟では急性期を過ぎても継続が必要な治療を行うこと
ができます。治療、ケアを行ないながらリハビリを実施し、在
宅復帰に向けた退院調整を行っています。万が一病態が変化し
た場合、当院は一般病棟を併設しており、専門医師による早期
対応と、必要時には転棟し治療を行うこともあります。

３．医療が必要な方のレスパイト入院に対応
医療依存度の高い患者のレスパイト入院が可能です。レスパ
イト期間中に胃瘻交換や経過観察の為の検査を受ける事も可能
です。また、訪問看護ステーションと連携し、在宅生活状況に
ついて情報交換を行っているため、期間中はご自宅の生活に近
い療養を受ける事ができます。

４．患者・ご家族の意向に沿った退院支援
ご家族の意向に沿いながら退院に向けて話し合いを行い、患
者・家族のご意向に沿った在宅、ならびに施設での療養が継続
ができるよう、必要なサービス調整等の退院支援を行います。

実　績
主な退院先

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
自 宅 35 29 29
死 亡 55 50 59
病 院 2 1 2
特 養 0 0 0
老 健 2 1 2
グ ル ー プ ホ ー ム 0 0 0
有 料 ホ ー ム 4 9 2
そ の 他 0 0 0
在 宅 復 帰 率 74% 87.50% 83.30%

レスパイト入院
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

レスパイト入院 10人 13人 17人

医療看護ケア状況（月平均／人）
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師　長　　渡　部　明　代

【人員構成】
入退院支援看護師  …………………… 1名
看護師  ……………………………… 17名
介護福祉士  …………………………… 5名
看護助手  ……………………………… 1名
クラーク  ……………………………… 1名
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病棟医長

足　立　晶　子

スタッフ紹介

３階B病棟（回復期リハビリテーション病床）３階B病棟（回復期リハビリテーション病床）
チームでささえる在宅復帰　～生活に笑顔をとりもどしていただくために～
概　要
回復期リハビリテーション病棟は脳血管疾患や大腿骨骨折な
ど発症から急性期治療を経た後に在宅生活復帰、社会生活復帰
を目指してリハビリテーションを専門に行っていく病棟です。
現在1病棟30床あります。入院対象となる疾患、入院期間は診
療報酬上で決められています。

対象疾患
脳血管疾患・脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント手
術後、脳腫瘍、脳炎、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症等
の発症もしくは手術後、大腿骨骨折など

特　徴
１．チーム体制によるリハビリテーション
専門職によるチーム（医師、看護師、理学療法士、作業療法士、
言語聴覚士、介護福祉士、医療ソーシャルワーカー、管理栄養士等）
により各職の専門知識を生かして患者のリハビリ計画を立て在
宅復帰、社会復帰に向けて質の高いサービスを提供いたします。

２．病棟の生活自体が在宅生活を見据えたリハビリテーション
回復期リハビリテーション病棟では、理学療法士、作業療法
士、言語聴覚士などによる専門のリハビリテーション時間とは
別に、朝起きる、着替える、食事をする、入浴を行う等、全て
の生活を在宅・社会復帰を想定したリハビリテーションとなり
ます。入院中の日常生活より各専門職がサポートを行い、患者
一人一人の生活に合わせたリハビリテーション計画を実施する
ことが可能となります。

３．患者一人一人に合わせたリハビリテーション
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士による専門的リハビリ
テーションの時間では各療法士がマンツーマンで患者のリハビ
リテーションを行います。各療法士が連携し患者一人一人に合
わせた治療を行います。

４．一般病棟と併設のリハビリテーション病棟
当院回復期リハビリテーション病棟は一般病棟と併設されて
いるため、万が一患者の病態が変化した場合でも院内の一般病
棟医師による速やかな対応が可能です。診療科も充実しており、
急変に対し専門的な対応ができます。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

新規入院患者数（人） 145 119 137
在宅復帰率（％） 80.6 78.9 81.7
重度者割合（％） 33.8 28.6 33.6
重度者改善率（％） 58.7 71.4 44.4
実績指数 54 51.5 53.1
＊実績指数：厚労省の定める質の高いリハビリテーションの要件は27以上

看護師長　　細　田　友　加

【人員構成】
入退院支援看護師（兼務） …………… 1名
看護師  ……………………………… 15名
准看護師  ……………………………… 1名
理学療法士  …………………………… 6名
作業療法士  …………………………… 5名
言語聴覚士  …………………………… 3名
介護福祉士  …………………………… 9名
クラーク  ……………………………… 1名
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病棟医長

竹　内　龍　男

スタッフ紹介

実　績

４階A病棟（一般病床、地域包括ケア病床）４階A病棟（一般病床、地域包括ケア病床）
患者のそばで、急性期から慢性期まで幅広い看護の提供を行います

概　要
４A病棟では急性期一般病床の中に、地域包括ケア病床（８
床）を含む41床からなっています。
急性期から慢性期まで幅広く、入院と同時に退院に向けての
支援を強化しています。
地域包括ケア病床では専従の退院支援看護師が１名配属さ
れ、予定入院の場合は入院前から関わり出来るだけ入院前の生
活に戻れることを目標に、日々話し合いが行われています。
地域包括ケア病床に関わるリハビリテーションスタッフは、
専従のスタッフが入院から退院まで担当させて頂きます。

対象疾患
内科疾患では脳血管、心不全、肝疾患、糖尿病、肺炎など。
整形疾患では大腿骨骨折、変形性漆・股関節症の周手術期、圧
迫骨折など。
白内障手術。
睡眠時無呼吸症候群の検査入院。

特　徴
１．急性期治療から継続医療へと移行します
内科疾患や整形疾患の周術期を終えても継続してリハビリが
必要とされる方へは、急性期病棟から必要に応じ、回復期・療
養・地域包括ケア病棟へ移動することで継続した治療を受ける
ことができます。

２． 医療チームで、患者・ご家族の望まれる生活環境の提供を
行います
入院後すぐに、患者の治療を含めた方針、問題を明確にし、
入院前と同じ生活を送るために何が必要とされるのか、受け持
ち看護師・入退院支援看護師を中心に考えています。そのうえ
で、多職種を含めた話し合いの場を設け、患者・ご家族が安心
した日常生活が送れるように目指していきます。
また、入院患者の高齢化に伴い、誤嚥性肺炎、脳血管疾患も
増えており理学療法士と共にベッドサイドでケアの確認を行い
ながら個々の患者に応じた介入をチームで支えています。

一般病床、地域包括ケア病床　看護必要度

0

5

10

15

20

25

30

35

40
％ 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

一般病床、地域包括ケア病床　平均在院日数

0

5

10

15

20
日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

地域包括ケア病床のみ　看護必要度

0

10

20

30

40

50

60
平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

地域包括ケア病床のみ　平均在院日数

0

5

10

15

20

25

30

35

日

日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

一般病床、地域包括ケア病床　看護必要度

0

5

10

15

20

25

30

35

40
％ 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

一般病床、地域包括ケア病床　平均在院日数

0

5

10

15

20
日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

地域包括ケア病床のみ　看護必要度

0

10

20

30

40

50

60
平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

地域包括ケア病床のみ　平均在院日数

0

5

10

15

20

25

30

35

日

日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

一般病床、地域包括ケア病床　看護必要度

0

5

10

15

20

25

30

35

40
％ 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

一般病床、地域包括ケア病床　平均在院日数

0

5

10

15

20
日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

地域包括ケア病床のみ　看護必要度

0

10

20

30

40

50

60
平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

地域包括ケア病床のみ　平均在院日数

0

5

10

15

20

25

30

35

日

日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

一般病床、地域包括ケア病床　看護必要度

0

5

10

15

20

25

30

35

40
％ 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

一般病床、地域包括ケア病床　平均在院日数

0

5

10

15

20
日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

地域包括ケア病床のみ　看護必要度

0

10

20

30

40

50

60
平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

地域包括ケア病床のみ　平均在院日数

0

5

10

15

20

25

30

35

日

日 平成29年度 平成30年度 令和１年度

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

看護師長　　松　岡　洋　子

【人員構成】
入退院支援看護師  ……………………１名
看護師  ……………………………… 21名 （育休1名含む）
看護助手  ……………………………… 2名
クラーク  ………………………………１名
地域包括ケア病床専従理学療法士  …１名
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病棟医長

角　　　賢　一

スタッフ紹介

４階B病棟（一般病床）４階B病棟（一般病床）
チームで支える急性期医療　― 多様な急性期疾患に対応します ―

概　要
外科・婦人科・内科・眼科を中心に、急性期病棟として周手
術期の患者さんや緊急入院の患者さんを受け入れ支援を行って
います。また、化学療法を受けられる患者さんや終末期の患者
さんの受け入れも行い、症状コントロールや苦痛緩和に対する
支援も行っています。入院早期から多職種と連携し、退院後の
生活を見据えた関わりに重点をおいています。ご本人・ご家族
と相談し、退院後の療養場所の検討を行い、安心して退院して
いただけるよう地域包括ケア病棟や療養病棟、回復期リハビリ
テーション病棟と連携し継続した看護を行います。

対象疾患
乳がん、胃がん、大腸がん、膵臓がん、胆石症、直腸肛門疾患、
子宮筋腫、卵巣嚢腫、子宮脱、胃・十二指腸潰瘍、膵炎、大腸
ポリープ、潰瘍性大腸炎、クローン病、虚血性腸炎、肝硬変、
糖尿病、脳梗塞、心不全、肺炎、気管支喘息、終末期医療　等

特　徴
１．専門職が連携し、チーム医療で支援します
さまざまな疾患の患者さんが入院されるため、医師・看護師・
入退院支援看護師・医療ソーシャルワーカー・リハビリスタッフ・
薬剤師・栄養士等、各職種の専門性を活かしながら患者さんの
状態に合わせた安心で安全な医療を提供できるよう心がけてい
ます。また、日常生活への支援や退院後に困られることがない
よう医療者間で情報共有を図りながら、退院調整を行っていま
す。そして、がん領域の認定看護師とも連携し、がん患者さん
への精神的支援への取り組みも行っています。

２．クリティカルパスに沿った治療・ケアの提供
日々複数名の入院・検査・処置・手術への対応を行っていま
す。その中で、安心で安全な看護を前提にクリティカルパスに
沿い、予定通りの経過で治療が終えられるよう集中した全身管
理を行います。急性期治療終了後は、お一人お一人の生活に応
じて、地域包括ケア病棟や回復期リハビリテーション病棟への
継続看護へ移行しています。

３．看護の日部署別ポスター特選
当院へお越しの患者さんやご家族へ部署の特性を知っていた
だくため、毎年「看護の日部署別ポスター」を新人看護師を中
心に作成し掲示しています。病院執行部会の投票結果、今年は
特選をいただきました。
ポスター内容通り「頭から足まで」全身を診る・看る・観る（観
察）ことができるようチームワークで頑張ります。

実　績
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看護師長　　竹　仲　美奈子

【人員構成】
乳がん看護認定看護師  ……………… 1名
集中ケア認定看護師  ………………… 1名
入退院支援看護師  …………………… 1名
看護師  ……………………………… 24名 （育休2名含む）
准看護師  ……………………………… 1名
介護福祉士  …………………………… 1名
看護助手  ……………………………… 3名
クラーク  ……………………………… 1名
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スタッフ紹介

手　術　室手　術　室
地域医療に貢献する手術室を目指して！

概　要
手術室部門は、外科系各科（消化器・肛門外科、乳腺外科、
血管外科、整形外科、産婦人科）の医師、内視鏡手術を行う内
科医師、麻酔科専門医、看護チームで構成され、さらに手術の
ための各種医療機器の点検整備をする臨床工学技士、放射線技
師による術中Ｘ線操作、迅速検査に関わる臨床検査技師など、
各部門が連携して手術業務を行っています。多職種のメンバー
が協力して、チーム医療で手術を受けるご本人やご家族を支え
る手術医療を実践しています。手術を担当する医師はベテラン
が揃っており、各科の医師も専門領域の枠を超えてお互いにフォ
ローしあって手術に臨んでいます。平成30年度には病院機能評
価を受審し、手術室部門も厳しいチェックを受けて合格をする
ことができました。次回の審査に向けてもさらなる努力を続け
ていきます。今後も博愛病院は、地域により密着した医療体制
を、開業医の先生方と一緒に構築していきたいと考えています。

特　徴
◎各科の手術について
•当院の消化器外科手術の特徴は、高齢者の担癌患者が多いこ
とです。開業医の先生方からの紹介患者は速やかに検査を行
い、概ね1週間程度で手術に望むことができるようにしてい
ます。早く手術ができることで患者や家族には喜ばれています。
また最近では消化器系早期癌、ヘルニア、虫垂炎など、腹腔
鏡補助下での手術が主流となってきています。乳癌手術も多く、
侵襲の少ない温存術を行っています。
•子宮粘膜下腫瘍、卵巣良性腫瘍などの婦人科系疾患でも、内
視鏡下低侵襲手術で対応しています。高齢者に多い子宮脱に
対しては経膣子宮摘出術を行い、排尿や排便時はもちろん日
常生活の不具合を改善して喜ばれています。
•整形外科では、転倒などによる大腿骨折、高齢者の変形性膝・
股関節症に対して熟練した医師が人工関節置換術を実施して
います。術後は理学療法士などの介入により、積極的にリハ
ビリテーションを行って、患者の生活の質（QOL）の向上に貢
献しています。
•血管外科は主に下肢静脈瘤の外科的手術や透析患者のシャン
ト血管造設などを行っています。

•消化器内科では全身麻酔下での内視鏡的食道・胃粘膜腫瘍切
除術を行っており、術中の患者の苦痛の軽減（安楽）、安全な
全身管理を行って手術をしています。

実　績
各科手術件数

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
外 　 　 科 304 321 258
整 形 外 科 188 164 155
産 婦 人 科 181 188 167
血 管 外 科 0 32 26
眼 　 　 科 113 128 135
麻 酔 科 8 0 1
内 　 　 科 5 12 9
総 　 　 数 799 845 751

各科手術件数
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師　長　　山　澤　千津子

【人員構成】
医師  …………………………………… 2名
看護師  ………………………………… 6名

【所属学会】※医師以外
日本手術看護学会  …………………… 5名
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透　析　室透　析　室
安心・安全な透析医療を提供します

概　要
透析室は医師・看護師・臨床工学技士・管理栄養士・理学療
法士がチームとなり、透析患者と家族が安心して治療を受けて
頂けるよう、安心・安全な透析を目指しております。ベッド数
は20床で40名余の患者の透析を行っております。

対象疾患
糖尿病性腎症、腎硬化症による末期腎不全で血液透析が必要な
方

特　徴
◎透析治療
透析室では、透析機器を20台所有しています。そのうちの1
台は個室で、インフルエンザなどの感染症にも対応しています。
現在は、午前・午後の2クールで血液透析を行っています。

◎送迎サービス
通院困難な方には送迎の相談に応じています。患者さんの状
態に応じて送迎車またはタクシーを選択します。透析後、体調
が悪い方には、看護師がご自宅まで送迎車に同乗します。送迎
サービスは無料でご利用いただけます。

◎患者受け入れ
旅行・出張・帰省の際の透析の受け入れを行っています。

◎腎臓リハビリテーション
腎臓リハビリテーションとは腎機能の改善や回復を図るもの
ではなく、慢性腎臓病の予防、腎疾患の進行抑制（透析療法ま

での期間延長）、人工透析患者さんの生活の質の改善などが目
的です。近年、透析患者さんの多くが糖尿病や高血圧、動脈硬
化などの、いわゆる生活習慣病を原疾患としており、それらに
対する運動療法や包括的介入の効果が見込まれています。
当院では、透析中に看護師・理学療法士がベッドサイドにて、
自転車こぎ（下肢エルゴメーター）や下肢運動を行えるよう運動
療法を支援しています。

◎介護サービスの調整について
必要に応じて看護師が当院の医療ソーシャルワーカーと共に、
介護サービスの相談・調整を行います。

◎食事の提供
希望される方には、昼食の提供を行っています。医師の指示
のもと、院内の基準に沿って透析食を提供します。

◎栄養相談
管理栄養士、看護師がベッドサイドにて、食事に関する疑問
や不安の相談に応じます。希望があれば、ご家族への栄養相談
にも応じます。

◎液晶テレビ
全ベッドに備え付けの液晶テレビを設置しています。無料で
ご使用いただけます。

実　績
透析回数実績

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
透 析 回 数 6,361 5,613 5,928

スタッフ紹介

師　長　　山　澤　千津子

【人員構成】
医師  …………………………………… 3名
看護師  ………………………………… 8名
臨床工学技士  ………………………… 5名
看護助手  ……………………………… 1名

【認定資格】（研修修了含む）※医師以外
透析技術認定士  ……………………… 1名
慢性腎臓病療養指導看護師  ………… 1名

透析室室長
循環器内科部長

田　中　保　則
鳥取大学
昭和63年

糖尿病・内分泌内科部長

竹　内　龍　男
鳥取大学
昭和57年

消化器内科部長

堀　　　立　明
鳥取大学
昭和55年

33

診療科・専門外来・センター中央診療部



スタッフ紹介

内　視　鏡　室内　視　鏡　室
安心・安全な検査で、正確な診断と高度な内視鏡治療を提供します！

概　要
当院は日本消化器内視鏡学会の指導施設に認定されており、
指導医、専門医を中心に、最新の内視鏡システムを用いて、上
部消化管、下部消化管、胆膵領域の内視鏡検査と治療を行って
います。内視鏡室には５名の専属の看護師が配置され、そのう
ちの３名が消化器内視鏡学会が認定する消化器内視鏡技師の資
格を取得しています。看護師も医師と一緒に1回/週の消化器
カンファレンスに参加して、チーム医療を推進しています。
また、呼吸器内科診療の充実に伴って、気管支鏡検査数も増
加しています。
加えて、高齢者に頻度の高い嚥下障害に対応するために嚥下
内視鏡を導入して嚥下機能評価を行い、より質の高いリハビリ
につなげるように対応しています。なお、評価は嚥下機能評価
研修を修了した脳神経内科医師が行っています。

特　徴
◎優しい消化器内視鏡検査
上部消化管内視鏡検査時の咽頭麻酔のゼリーを改良して固形
化したり、「胃カメラの上手な受け方」のポスターやパンフレッ
トの作成を行ったりして、少しでも快適に内視鏡検査を受けて

いただけるような新しい工夫を絶えず行っています。
また、大腸内視鏡検査をどうしても受容できない方には、
CTを用いた大腸検査であるCT colonographyや大腸カプセル
内視鏡検査を行うことで大腸癌の早期発見に努めています。

◎ハイレベルな内視鏡治療
消化管出血に対する内視鏡的止血術、胃癌、大腸癌、食道癌
などの内視鏡的切除、消化管癌による腸閉塞に対する内視鏡的
ステント留置、胆管癌や膵臓癌による閉塞性黄疸に対するステ
ント留置、胆管結石の内視鏡的除去などの内視鏡治療を積極的
に行っています。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

上部消化管内視鏡検査 3,859 4,169 4,714
下部消化管内視鏡検査 1,104 1,230 1,184
内視鏡的逆行性膵胆管造影 51 80 91
気 管 支 鏡 検 査 28 32 25
嚥 下 内 視 鏡 検 査 70 68 48

室　長　　浜　本　哲　郎

スタッフ紹介

化　学　療　法　室化　学　療　法　室

概　要
当院の化学療法室は、外来通院されているがん患者を対象に
主に点滴による薬物療法を提供する場所として、薬物療法を受
ける患者が安全かつ快適な環境で治療を受けることができる事、
また、医療者が薬物療法業務に専念でき患者に充分なケアを提
供できる事を目的に、平成19年に開設しました。
化学療法室では、専門スタッフによる治療中の副反応への対
応など、安全性に対する配慮を十分行うとともに、すべてのベッ
ドへのテレビの設置を整え、快適な治療を受けていただけるよ
うなアメニティーも充実させております。
また、薬剤師による薬剤指導や看護師による治療の副作用に
伴う生活面での指導も行っています。その他、化学療法室への
ご要望、ご質問などございましたら、いつでもお気軽に化学療
法室スタッフにお声をお掛けください。

がん薬物療法認定看護師　　川　内　由　理

化学療法室室長
消化器外科部長

近　藤　　　亮
鳥取大学
平成元年卒

【人員構成】
医師（消化器、呼吸器、神経内科を含む）　　 看護師  …………………… 5名
　　　………………………… 11名 看護助手  ………………… 1名

【認定資格】※医師以外
消化器内視鏡技師………………3名

【所属学会】※医師以外
日本消化器内視鏡技師会………3名
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ドック健診センタードック健診センター
各専門医・専門スタッフによる質の高い健診を提供します

概　要
人間ドック、各種健診、婦人検診など年間１万人以上を実施
し、特に画像診断においては、ダブルチェック体制とピロリ菌
対策の確立を取り入れ、病気の予防と早期発見に努めています。

対象疾患
一泊ドック・外来ドック・全国健康保険協会生活病習慣健診・
専門ドック（脳ドック、循環器・動脈硬化ドック、骨ドック）
個人、企業の一般健診・特定健診・乳がん検診・子宮がん検診

特　徴
◎女性に優しいサービス
レディースフロア（女性専用待合室）を設け、乳がん・子宮が
ん検診を月～金の平日毎日実施しています。また、女性の心電
図、マンモグラフィ、超音波検査では可能な限り女性技師が担
当できるよう配慮しています。
2020年7月から精度が高く病巣の見落としが少ない乳腺の超

音波診断装置（ABUS）を導入し、乳がんの更なる早期発見に努
力しています。

◎当日の結果説明
一般的な血液検査は迅速に結果を出しています。人間ドック
の受診者の方には医師から帰宅前に結果説明をお聞きいただけ
ます。

◎アフターフォロー体制
異常が発見された場合、当院の外来で各分野の専門医による
診療を受けることが出来ます。

◎各種放射線装置の診断への活用
胸部・胃部レントゲン等の基本的検査に加え、オプションと
して頭部（MR含む）と胸部のCT検査をドック健診受診日に受
診できます。（予約制）

◎昼食のサービス
人間ドックを受診していただいた方には院内のカフェで利用
できる昼食券、または院外の提携したお店のランチを無料で提
供しています。

◎入院ドック（1泊2日ドック）
病院内に専用の個室を設け、ゆったりとしたスケジュールで
検査を受けていただけます。日帰りドックの検査項目に加えて
糖尿病の詳しい検査や、動脈硬化、骨密度の検査などが入って
います。また、ご希望により専門職による栄養指導、体力測定、
運動指導、お薬指導を受けていただくことができます。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

ドック（一泊・日帰り専門） 3,711 3,729 3,847
健診（協会けんぽ生活習慣病健診含む） 3,366 3,195 3,252
婦人科検診（乳がん・子宮がん） 3,469 3,263 3,401

スタッフ紹介

【人員構成】
医師  …………………………………… 3名
看護師  ………………………………… 5名
保健師  ………………………………… 1名
事務  …………………………………… 6名
クラーク  ……………………………… 1名

【認定資格】（研修修了含む）※看護師
消化器内視鏡認定技師………………… 1名

【所属学会】※看護師
日本消化器内視鏡技師会……………… 1名

医師
（鳥取大学名誉教授）

前　田　迪　郎
鳥取大学
昭和42年

乳腺外科部長

工　藤　浩　史
鳥取大学
昭和48年

氏　名 主 な 所 属 学 会 と 資 格

木村　　修

日本外科学会（専門医・指導医）、日本消化器外科学会（認定登
録医・指導医・消化器がん外科治療認定医）、日本大腸肛門病学
会（専門医・指導医）、日本臨床腫瘍学会（暫定指導医）、日本臨
床外科学会、日本人間ドック学会、日本老年医学会高齢者医療研
修修了、鳥取県健康対策協議会西部胃がん・大腸がん検診読影
委員会委員、山陰消化器研究会世話人、日本臨床アミノ酸研究会
世話人、身体障害者福祉法指定医（大腸、小腸）、難病指定医、
日本オストミー協会顧問医、医師卒後臨床研修指導医

前田　迪郎
日本外科学会（認定医）、日本消化器外科学会（指導医・がん外
科治療認定医）、日本消化器病学会（専門医）、日本人間ドック
学会、難病指定医、鳥取県大腸癌検診精密検査登録医

工藤　浩史
日本乳癌学会（専門医・指導医）、日本外科学会（専門医）、日本
臨床細胞学会（細胞診専門医・教育研修指導医）、日本感染症学
会（感染コントロール医）、検診マンモグラフィ読影認定医師、日本
人間ドック学会

ドック健診センタースタッフ

お問い合わせ先：博愛病院ドック健診センター
〒683-0853　鳥取県米子市両三柳1880　TEL：（0859）48-0880　FAX：（0859）48-0881

ドック健診センター長
外科部長

木　村　　　修
鳥取大学
昭和52年
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薬　剤　部薬　剤　部
医薬品の適正使用を推進し、より適切で安全な薬物療法を提供します。

概　要
薬剤部は、医薬品の安全管理、適正使用の役割を担い、安全
で質の高い医療を提供出来るように業務に取り組んでいます。
医薬品の適正使用の推進においては、医師や看護師等の医療ス
タッフとは異なる視点（薬学的視点）に立ち、薬の専門家として
職能を発揮することが薬剤師としての責務と考えています。調
剤・処方鑑査、持参薬鑑別、医薬品管理、医薬品情報活動、薬
物血中濃度モニタリング、抗がん剤の無菌調製、外来患者への
抗がん剤・医療用麻薬・自己注射製剤の指導、入院患者への服
薬指導、各種チーム医療への参加とともに、医療スタッフへの
医薬品安全使用にかかわる情報提供・共有を行っています。ま
た、地域薬剤師や他職種とも連携を図り、入院から外来、在宅
まで切れ目のない薬物治療の支援体制を構築しています。

特　徴
◎ 個々の患者に最適で安心安全な薬物治療を提供するために、
各種チーム医療へ参加しています。
当院の薬剤師は各専門領域の認定薬剤師を積極的に取得する
よう努め、専門性を活かしチーム医療で活躍しています。

•医療安全：自院や全国で報告された医薬品関連医療事故事例
を収集・評価し、当院における事故防止策を立案し実行して
います。
•緩和ケア：がんによって引き起こされる痛みや様々な症状に
対して、薬物療法の適正使用を推進しています。
•褥瘡：回診に同行し、病態の評価、薬剤の選択・適正使用方
法について情報提供しています。
•ICT（感染制御）：感染症治療における薬物療法の適正化や院
内感染対策に積極的に関わり、感染制御の質の向上に貢献し
ています。
•ＮＳＴ（栄養サポート）：より安全かつ有効な栄養療法を行な
えるよう回診やカンファレンスなどの活動を行っています。
•糖尿病教室：外来・入院に関わらず患者さんに対して教育・
指導し、セルフケア行動支援やエンパワーメントにも積極的
に関わっています。

•がん症例検討会：患者さんの状態に応じて適切な治療を提供
する為の検討会に参加しています。
•心不全リハビリチーム：回診に同行し、持参薬を含めた薬の
服薬アドヒアランスや飲み合わせについて確認し、薬剤師の
視点で薬学的な介入を行っています。

◎ 地域の薬剤師や他職種とも連携を図り、入院～在宅まで切れ
目のない薬物治療の提供に取り組んでいます。
•入院時には、持参薬の確認を行い、必要に応じて院外薬局に
持参薬に関する情報について問い合わせを行い、正確に薬剤
情報を把握することに努めています。
•入院中は、面談や薬剤管理指導業務を通して、薬効の評価や
副作用の確認、飲み合わせ等を把握し、処方提案に繋げてい
ます。
•退院時には、入院中に使用された薬剤や、退院後の服薬管理
に関する注意点などについてお薬手帳や情報提供書を用い
て院外薬局に情報提供を行い、退院後を見据えた生活支援を
行っています。
•退院後も、院外薬局からの情報提供書や訪問薬剤管理指導報
告書等を通して、在宅での服薬状況や薬効の評価や副作用等
に関する情報をもらうことで、切れ目のない薬物療法の関わ
りを目指し、日々連携を高めています。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

入 院 処 方（ 枚 数 ） 26,935 29,831 29,567 
外 来 処 方（ 枚 数 ） 5,906 5,575 5,099 
院 外 処 方（ 枚 数 ） 47,695 49,222 48,237 
院 外 処 方 箋 発 行 率 89.00% 89.10% 90.40%
入院注射処方（枚数） 44,478 36,144 45,760 
外来注射処方（枚数） 16,033 15,562 16,486 
薬 剤 管 理 指 導 件 数 300 248 404 
無菌調製件数(月平均) 51 45 50 
持参薬鑑別件数(平成30年度より集計開始) 1,890 1,991 

部　長　　櫃　田　　　豊
主　任　　中　山　　　卓

【人員構成】
医師  ………………………… 1名 薬剤師  ………………………… 6名
調剤助手  …………………… 2名 SPDスタッフ  ………………… 4名

【認定資格】（研修修了含む）※医師以外
日本病院薬薬剤師会　感染制御認定薬剤師  …………………………… 1名
日本臨床腫瘍薬学会　外来がん治療認定薬剤師  ……………………… 1名
日本臨床栄養代謝学会　ＮＳＴ専門療法士  …………………………… 1名
日本糖尿病療養指導認定機構　糖尿病療養指導士  …………………… 1名
日本薬剤師研修センター　認定実務実習指導薬剤師  ………………… 2名
日本病院薬剤師会　病院薬学認定薬剤師  ……………………………… 1名
日本病院薬剤師会　認定指導薬剤師  …………………………………… 2名
日本薬剤師研修センター　認定薬剤師  ………………………………… 1名

【所属学会】
日本病院薬剤師会  ………… 6名 日本医療薬学会  ……………… 2名
日本緩和医療薬学会・日本緩和医療学会・日本臨床腫瘍薬学会
日本環境感染学会・日本静脈栄養学会  ………………………………各1名
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臨床検査部臨床検査部
確かな技術と信頼の精度で皆さまの健康を守ります

概　要
病気の診断、治療方針の決定、そして治療効果判定のために
臨床検査は必要不可欠です。当院検査部では、効率性の高い機
器の導入や精度管理の徹底、そして迅速な結果報告システムに
より信頼性の高い検査情報を速やかに提供できるよう努めてい
ます。また資格取得や学会発表など学術の研讚に励み、質の高
い検査業務が行えるよう日々努力を行っています。チーム医療
の場にも積極的に参加し、栄養サポートチーム（NST）への検査
情報提供、微生物データを活用した院内感染対策にも貢献して
います。生活習慣病関連業務である糖尿病教室や自己血糖測定
機指導には、糖尿病療養指導士資格取得者が業務に携わってい
ます。地域医療に貢献すべく休日・夜間緊急時にも即座に対応
できるよう24時間体制で業務に励んでいます。

特　徴
◎Invenia ABUS導入による乳腺超音波検査の精度向上
今年度、乳房用超音波画像診断装置Invenia ABUS（GE社）
を導入いたしました。
《特徴》
①受診者の体型やデンスブレストといった様々な条件下にあっ
ても、乳房組織を鮮明に捉え、常に精細な画像を描き出せる
②検査者のスキルに左右されることなく標準化された検査ク
オリティを維持できる
③乳がん検診に対する受診者のストレスや不安の軽減に寄与
できる
またABUS専用の検査室を設置し、受診者がリラックスして
検査を受けられるように配慮しています。高い検査技術と受診
者への優しさを両立した乳がん検診により、乳がんの受診率、
早期発見率の向上に貢献していきます。

◎精度保証施設認証を取得
日本臨床衛生検査技師会主催の精度保証施設認証を取得いた
しました。これは「臨床検査において標準化され、かつ精度が
十分保証されていると評価できる施設」が取得できる認証制度
です。臨床の先生方、そして地域住民の方に安心・信頼してい
ただける臨床検査値を提供できるよう、日々努力しています。

実　績
検体部門(件数) 平成29年度 平成30年度 令和1年度

生 化 学 Ⅰ 436,092 443,374 459,810
生 化 学 Ⅱ 29,192 31,464 33,318
免 疫 血 清 47,154 47,994 50,207
血 液 60,718 63,647 67,284
一 般 30,891 33,543 36,734
輸 血 177 163 241
外 部 委 託 10,890 11,602 13,112

すまいるプチ検診 平成29年度 平成30年度 令和1年度
営 業 日 数 182日 244日 241日
実 人 数 171人 149人 147人

※平成29 年7 月よりすまいるプチ検診開始

生理部門(件数) 平成29年度 平成30年度 令和1年度
心 電 図 8,994 9,408 9,282
肺 機 能 2,156 2,394 4,054
超 音 波 7,975 8,351 8,832
動 脈 硬 化 241 270 270
脳 波 120 95 61
筋 電 図 34 53 53
睡 眠 検 査 ‒ ‒ 58
歩 行 試 験 ‒ ‒ 4

微生物検査部門（件数） 平成29年度 平成30年度 令和1年度
一 般 培 養 2,780 2,304 2,886
感 受 性 296 328 331
そ の 他 264 275 207

病理検査部門（件数） 平成29年度 平成30年度 令和1年度
生 検 1,269 1,274 1,824
術 中 迅 速 検 査 31 34 33
乳 腺 A B C ・ C N B 567 541 644
婦 人 科 細 胞 診 3,123 3,132 3,091

主催団体（点） 平成29年度 平成30年度 令和1年度
日本医師会 臨床検査精度管理調査 97.3/100 97.0/100 97.7/100
日本臨床衛生検査技師会 精度管理調査 97.4/100 98.9/100 97.4/100
鳥取県臨床検査精度管理調査 参加 参加 参加

部　長　　石　部　裕　一
技師長　　先　灘　浩　功

【人員構成】
医師  ………………………… 1名
臨床検査技師  ……………… 13名

【認定資格】（研修修了含む）※医師以外
日本糖尿病療養指導士  ………………………………………………2名
鳥取県糖尿病療養指導士・認定輸血検査技師
認定超音波検査士【消化器領域】・認定超音波検査士【循環器領域】
認定超音波検査士【健診領域】・認定超音波検査士【体表臓器領域】
臨床工学士・健康食品管理士・二級臨床検査士【循環生理学 】
認定認知症領域検査技師・認定心電図専門士
緊急臨床検査士・危険物取扱者乙４類  …………………………各1名
鳥取県肝炎医療コーディネーター  ……………………………………3名
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診療放射線部診療放射線部
最新の放射線装置を使って安心で安全な検査を提供します。

概　要
当院では64列MDCT、1.5TMRI、FPDマンモグラフィ装置、
アンギオ装置などが稼働しています。昨年度はFPD一般撮影
装置と放射線情報システム（RIS)を更新しました。

特　徴
◎信頼できる検査をめざして
検査時、最初に画像を見る技師が画像の異常に迅速に対応で
きれば、診断する医師は非常に効率が良くなります。「技師は
検査を行いながら、画像の一次チェックをする。」
そうすることで診断価値の高い画像を提供することができま
す。CTは短時間で体の内部が詳しくわかり、病気の発見に大
きく役立つ装置です。最近ではCTで大腸検査（CTコロノグラ
フィ）を行えるようになり、いち早く取り入れて提供しています。
これらの画像処理は技師の腕の見せ所となります。診療放射線
部ではスタッフの読影力向上に力を入れています。院内カンファ
レンスへの参加はもちろんですが、院外の学会発表や症例報告
なども積極的に行っています。これからも、信頼して検査を依
頼していただけるようにスタッフ一同尽力していきます。

◎トモシンセシス（3D）マンモグラフィ装置
マンモグラフィとは乳房専用のレントゲン検査のことです。
圧迫板で乳房を挟んで撮影を行い、乳房全体を観察することが

できる検査です。当院では「トモシンセシス」を撮影できる装
置を導入しています。トモシンセシスとは3Dのような画像を
得ることができるマンモグラフィです。パラパラ漫画のように
1mm間隔で乳房を見ることができます。乳腺の重なりによる
見逃しを少なくすることが可能です。また、医師・技師・施設
ともに日本乳がん精度管理中央機構の認定を取得しており、精
度の高い検査を安心して受けていただけます。

◎FPD一般撮影装置
一般的にレントゲン撮影と呼ばれている検査です。X線を利
用した様々な検査を行います。一般撮影とは胸部、腹部、手・
足等の四肢、脊椎等全身を対象にX線を用いて撮影します。
2019年11月にFPD（Flat Panel Detector）システムを導入しま
した。撮影データをコンピュータ処理することにより、画像の
読み取りが早く、被ばく線量が少い高画質な画像を提供します。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

マ ン モ グ ラ フ ィ 5,593 5,346 5,523
C T 5,817 6,134 6,583
M R I 3,583 3,341 3,322

技師長　　池　嶋　道　夫

【人員構成】
放射線科医  ………………… 1名 診療放射線技師  …………… 10名
看護師  ……………………… 1名 事務員  ………………………… 1名

【認定資格】（研修修了含む）
日本診療放射線技師会・技師格　シニア  ……………………………… 4名
日本診療放射線技師会・技師格　アドバンス  ………………………… 7名
日本診療放射線技師会認定　放射線管理士  …………………………… 3名
日本診療放射線技師会認定　放射線機器管理士  ……………………… 1名
日本診療放射線技師会認定　医療画像情報精度管理士  ……………… 6名
マンモグラフィ認定技師  … 4名 磁気共鳴専門技術者  ………… 1名
X線CT認定技師 …………… 1名 胃がん検診専門技師  ………… 4名
医療画像情報専門技師   …… 1名 医療情報専門技師  …………… 2名
画像等手術支援認定技師  … 1名 Ai認定技師（new）  ………… 1名
診療放射線技師会 業務拡大に伴う統一講習会  ……………………… 10名

【所属学会】
公益財団法人日本診療放射線技師会  ……………………………… 10名
一般社団法人鳥取県診療放射線技師会  ……………………………… 10名
公益財団法人日本放射線技術学会   ………………………………… 6名
一般社団法人日本消化器がん検診学会  ………………………………… 4名
NPO法人日本消化器がん検診精度管理評価機構 ……………………… 4名
NPO法人日本CT技術学会 ……………………………………………… 1名
NPO法人日本乳がん検診精度管理中央機構 …………………………… 4名
NPO法人日本乳癌検診学会 ……………………………………………… 1名
一般社団法人日本医療情報学会  ………………………………………… 1名
日本医用画像管理学会……… 2名 日本医用画像情報専門技師会 1名
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リハビリテーション部リハビリテーション部
手には技術、心は熱く ！　在宅復帰、社会復帰、社会適応を全力で支援します。
概　要
当院リハビリテーション部は543㎡のリハビリテーション室を
有し、急性期、回復期（回復期リハビリテーション病棟・地域
包括ケア病棟）、維持期（療養型病棟）、生活期（訪問リハビリテー
ション）と患者様が発症後辿って行かれる全ての時期に途切れ
のないリハビリテーションを提供できる体制をとっております。
また、在宅生活をしながら治療が行えるよう外来でのリハビリテー
ションも行っております。障がいを負われた方々の機能回復と
社会復帰を目指し、総勢49名のスタッフで専門的なリハビリテー
ションを提供しております。また外来での小児リハビリテーショ
ンでは、作業療法士・言語聴覚士・理学療法士により、お子さ
んへの発達支援を行っております。令和元年度より腎臓リハビ
リテーションも開始し、透析に通われておられる方々への運動
機能のサポートも行っております。

【施設基準】
脳血管疾患リハビリテーションⅠ、廃用症候群リハビリテーショ
ンⅠ、運動器リハビリテーションⅠ、呼吸器リハビリテーションⅠ、
がん患者リハビリテーション、心大血管リハビリテーションⅠ

特　徴
◎全ての時期にリハビリテーションを提供します
急性期から回復期・維持期そして在宅へと全ての時期に途切
れのないリハビリテーションを提供し、在宅復帰・社会復帰を
目指します。在宅復帰の際には、安心して生活を送れるよう家
屋訪問を実施し、環境調整・退院後の指導を行っていきます。
また回復期リハビリテーション病棟では、社会復帰のための
自動車運転再開に向けての取り組みを自動車学校の協力の元、
行っております。

◎ 充実したリハビリテーション介入と日常生活活動の改善を目
指します
個々の患者様の状態に合わせ、必要量のリハビリテーション
介入を行い、日常生活活動の改善を図ります。

◎医師と協働して嚥下機能の改善に取り組みます
脳神経内科　足立晶子、安井健一医師と共に嚥下造影検査、
嚥下内視鏡検査により問題点を抽出し、嚥下機能の治療に取り
組んでいます。

◎外来小児リハビリテーション
社会行動の遅れ、言語・摂食の遅れ、運動の遅れのお子さん
に対し、作業療法士・言語聴覚士・理学療法士が個別に児童発
達支援を行います。お子さん専用の部屋で、感覚統合練習や巧
緻動作・社会的スキルの練習、言語・発声練習、文字の読み書
き練習、摂食練習、歩行練習を行っていきます。

◎専門性を活かしたリハビリテーションを行います
各認定資格者・研修修了者により専門性を活かした疾患別リ
ハビリテーションを行っています。また、心臓リハビリテーショ
ンチーム、呼吸サポートチーム、がんのリハビリテーションチー
ム、整形外科チームにて、多職種によるチームアプローチを行い、
質の向上に努めています。地域の方々へは、骨折予防の啓蒙活
動・転倒予防活動、動脈硬化予防活動などの出前講座を行って
います。下肢疼痛、足部異常などの障害に対しては、フットケ
アトレーナーによりインソール作製も行っています。

実　績

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

リハビリテーション
平均単位数/日

（1人の患者が行う訓練時間）
＊1単位＝20分の訓練

一般病棟（急性期） 3.9単位 3.4単位 3.6単位

回復期リハビリテーション病棟 6.1単位 6.1単位 5.9単位

地域包括ケア病棟 2.3単位 2.3単位 2.4単位

リハビリテーション新患処方件数（入院のみ） 1045件 1194件 1255件

嚥下造影検査 57件 44件 38件

嚥下内視鏡検査 71件 71件 48件
外来小児リハ

主な疾患：発達性協調運動障害、学習障害、機能性構音障
害、知的障害、言語発達遅滞、注意欠陥多動障害、自閉スペ
クトラム症、ダウン症、超低出生体重児、経口摂取困難など

52件 75件 202件

技師長　　吾　郷　秀　吉

【人員構成】
理学療法士  …………………………… 24名
作業療法士  …………………………… 18名
言語聴覚士  ………………………………7名
事務員………………………………………1名

【認定資格】（研修修了含む）
日本理学療法士協会　認定理学療法士（運動器）  1名
3学会合同　呼吸療法認定士  …………4名
心臓リハビリテーション指導士  …………1名
がんのリハビリテーション研修会修了  11名
骨粗鬆症マネージャー  ……………………1名
フットケアトレーナー  ……………………1名
ケアマネージャー資格取得者  ……………1名
福祉住環境コーディネーター2級  …… 10名
日本ボバース研究会　成人片麻痺認定基礎講習会修了  3名
日本ボバース研究会　成人片麻痺認定上級講習会修了  1名
日本理学療法士協会　指定管理者（初級）  3名
日本理学療法士協会　指定管理者（上級）  2名
日本理学療法士協会　地域包括ケア推進リーダー  4名
日本理学療法士協会　介護予防推進リーダー  5名
日本理学療法士協会指定　職業性腰痛予防講師  1名
鳥取県糖尿病療養指導士  ………………2名
島根県糖尿病療養指導士  ………………1名
重症児の在宅支援を担う医師等養成インテンシブコース修了  2名
転倒予防指導士  …………………………1名
リンパ浮腫療法士  ………………………1名
認知症ケア専門士  ………………………1名
ＬＳＶＴ　ＬＯＵＤ　認定講習会　修了  2名
認定訪問療法士  …………………………1名
発達コミュニケーション中級指導者  ……3名

【所属学会】
日本理学療法士協会  ………………… 24名
日本作業療法士協会  ………………… 18名
日本言語聴覚士協会  ……………………3名
山陰言語聴覚士協会  ……………………4名
日本徒手理学療法学会  …………………1名
日本運動器徒手理学療法学会  …………1名
日本心臓リハビリテーション学会  ………4名
日本循環器学会  …………………………1名
日本呼吸ケア・リハビリテーション学会  1名
日本リンパ浮腫治療学会  ………………1名
日本骨粗鬆症学会  ………………………1名
日本摂食嚥下リハビリテーション学会  …2名
日本口腔ケア学会  ………………………1名
日本認知症予防学会  ……………………1名
日本離床学会  ……………………………1名
日本転倒予防学会  ………………………1名
認知症ケア学会  …………………………1名
日本ＤＣＤ学会  …………………………1名
日本訪問リハビリテーション協会  ………6名
一般社団法人　日本ボバース研究会  …3名
日本シーティングコンサルト協会  ………2名
ＮＰＯ　オーソティックスソサエティー  1名
鳥取県アスレティックトレーナー協議会  1名
鳥取県糖尿病療養指導士会  ……………1名
島根県糖尿病療養指導士会  ……………1名

スタッフ紹介
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臨床工学部臨床工学部
医療機器を安全かつ安心して使用してもらえる環境を提供します。

概　要
臨床工学技士は医療機器の専門医療職であり、医療チームの
一員として生命維持をサポートしています。また、医療の高度
化に伴い、医療機器の高度化、複雑化が進んでいます。臨床業
務以外でも医療機器が安全に使用できるよう保守管理、医療機
器の安全使用に関する研修を行っています。

特　徴
◎透析・血液浄化業務
患者さんが安心して透析を受けていただけるよう透析機器の
点検、透析液の水質管理を行っております。また、機器の点検
以外も患者さんの穿刺、透析中の管理、返血など医師、看護師
と共に良質な透析を受けていただけるよう心がけています。
また、CHDFやエンドトキシン吸着、GCAP、腹水濾過濃縮
再静注法などが必要な患者さんにおいては医師の指示の下、血
液浄化を行っています。

◎ME機器管理
輸液ポンプ、シリンジポンプ、人工呼吸器など多数の医療機
器を中央管理しています。中央管理されてない医療機器におい
ても点検、修理等行い安心して患者さん、スタッフが使用でき
るよう心がけています。
また、医療機器の情報はファイルメーカーを使用しデータベー
スを臨床工学部で独自に作成し、貸出管理だけでなく点検、修
理履歴など情報をPCで管理しています。

◎呼吸管理
病棟で患者さんが適切に人工呼吸器を使用できているか点検
を行っています。点検では人工呼吸器、患者さんの状態を把握
し、医師、看護師と連携を取りながら管理しています。臨床工

学部では人工呼吸器の回路の組立、人工呼吸器装着、使用中の
管理、離脱まで患者さんに安全に使用できるよう努めています。

◎手術室業務
手術室では様々な医療機器が使用されています。医療機器の
保守点検だけでなく、下肢静脈瘤手術の立ち会い業務も行って
います。

◎その他
医療ガス配管設備点検、医療機器を安全に使用できるよう勉
強会の実施、ラウンド等を行っています。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

血液浄化

CHDF 3 0 2

ET吸着 5 0 3

GCAP 10 0 0
腹水濾過濃縮 1 2 0

呼吸管理
IPPV 15 21 14
NPPV 44 37 42

機器管理
ME機器返却時点検 1244 1282 1104

定期点検 1073 1761 1974
修理業務（有償修理のみ） 122 107 99

手術室業務 立会業務 - - 16

医療ガス 医療ガス配管設備点検 2028 1929 1936

教　　育 勉強会実施 16 36 29

主　任　　田　儀　匡　史

【人員構成】
臨床工学技士  ……………… 5名

【認定資格】（研修修了含む）
透析技術認定士  ……………………………………1名
3学会合同呼吸療法認定士  ………………………2名
MDIC（医療機器情報コミュニケータ）  ……………1名
第2種ME技術者  …………………………………4名
医療ガス保安管理技術者講習会（3日コース）  …1名

スタッフ紹介
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栄養管理部栄養管理部
私たちは患者の治療効果の向上をサポートするために、トータルな栄養管理を目指します。
概　要
【栄養管理部の理念】
•安全で美味しく、治療効果を高める食事を提供する
•科学的根拠に基づいた、実効性と継続性のある栄養指導を実
施する
•職種の専門性を活かし、質の高い栄養ケアを担う
•チーム医療による栄養管理、合併症の予防、ひいては生命予
後およびQOLの改善につなげる
•在宅医療と関わる他職種と連携を取り、在宅患者の疾患・病
状・栄養状態に適した栄養食事支援を行う

特　徴
◎入院栄養管理
全入院患者さんの栄養スクリーニング、アセスメントを行い、
栄養ケアプランの作成を行っています。定期的にスクリーニン
グを行い、継続的な栄養管理を行います。また多職種で栄養状
態の改善を図っていく栄養サポートチーム（NST）を組織し、栄
養面から治療効果向上の支援に取り組んでいます。医師の指示
に基づきそれぞれの病態に応じた個別指導を行っています。

◎外来栄養管理
医師の指示に基づきそれぞれの病態に応じた個別指導を行っ
ています。食事療法の導入から継続まで、実効性のある指導・
支援を行います。院外紹介患者さんへも継続的な栄養食事相談
と、紹介機関への速やかな報告を心がけています。

◎在宅栄養管理
通院などが困難な方のご自宅に訪問し、食生活や栄養に関す
る様々な相談にのり、「食事」や「食べる」ことを通して、健や
かな在宅生活を支援しています。

◎職能的資質の向上と自覚
専門的知識及び技術、最新の研究内容及びその成果並びに職
業倫理的問題等について、研鑚を怠らないよう自らの専門家と
しての資質の向上に努めています。

実　績
院外紹介栄養指導件数
平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 令和1年度
90 150 74 119 142

訪問栄養食事指導件数（令和1年度）
項　目 院内紹介 院外紹介 合　計
対象患者数 2 4 6
実施件数 31 44 75

栄養管理部スタッフ

【人員構成】
管理栄養士  ………………… 3名

【認定資格】（研修修了含む）
NST専門療法士実地修練研修修了者   ………………………………… 2名

【所属学会】
日本栄養士会  ……………… 3名 日本病態栄養学会  …………… 3名
日本摂食嚥下リハビリテーション学会  3名 日本臨床栄養代謝学会  ……… 1名
日本在宅栄養管理学会  …… 1名

スタッフ紹介
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機能強化型在宅療養支援病院です
概　要
通院困難な患者に対し、当院の医師が定期的にお宅を訪問し、
診療を行います。24時間対応であり、緊急時には往診や速や
かな入院が可能です。平成30年１月より鳥取県内では唯一の
機能強化型在宅療養支援病院となりました。

対応疾患
慢性呼吸不全、脳血管疾患後遺症、慢性心不全、廃用、各種神
経難病、各種進行がんなど。

特　徴
◎機能強化型在宅療養支援病院
機能強化型在宅療養支援病院の算定要件は、緊急時の連絡体
制及び24時間往診できる体制等を確保していること、在宅医
療を担当する常勤の医師が３名以上配置されていること、在宅
看取りや往診を一定数行っていることなどです。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

訪問診療延回数（件） 243 299 331
往 診 延 回 数（件） 30 17 35
合　　　　　　計（件） 273 316 366
在宅死（看取り）（人） 15（13） 7（4） 17（11）
病　　 院　　 死（人） 5 6 9

スタッフ紹介

在宅医療センター長

櫃　田　　　豊
鳥取大学
昭和55年卒

訪問診療部部長

重　白　啓　司
鳥取大学
昭和54年卒

訪問診療部訪問診療部

在宅医療センター

在宅医療の使命と役割は、地域にお住まいの患者
さんが住み慣れた自宅で自分らしく療養生活を送
れるようにサポートすることです。
当センターは、訪問診療部、訪問看護ステーショ
ン博愛、訪問リハビリテーション博愛、サービスプ
ラン博愛、ヘルパーステーション博愛の5部門を中
心に博愛病院の各職種も連携して運営しています。
スタッフ一丸となって、患者さんの自立した生活を
支援するため、地域全体における医療・福祉・介
護などの連携を図ります。そして、患者さんを継
続的・包括的に支援する体制の発展に貢献し、在
宅医療の一層の充実を図ります。
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内科医長

西　井　静　香
鳥取大学
平成19年卒



訪問看護ステーション博愛訪問看護ステーション博愛
地域で信頼され、地域から選ばれる特化したステーションを目指しています！
概　要
専門の看護師が利用者様のお住まいに訪問し、病状や療養生
活を専門的な目で見守り、適切な判断に基づいたケアとアドバ
イスで在宅での療養生活が送れるよう支援しています。

対象疾患
悪性腫瘍、重症筋無力症、パーキンソン病、多系統萎縮症、頚
髄損傷、慢性心不全、COPD、脳血管性疾患、認知症等

特　徴
◎サービス内容
•病状の観察、健康管理
•医療処置や機器等の管理
•日常生活での療養上のお世話
•褥瘡予防・処置
•リハビリテーション
•ターミナルケア・自宅での看取り
•ご家族等への介護支援・相談等

◎訪問地域
米子市・境港市・伯耆町・南部町

◎ 様々なニーズに対応し、安心・安全で質の高い看護を提供し
ます！
自宅での療養生活を支援するため、24時間・365日、いつで
もご自宅にうかがい、体調観察や必要な医療処置、医師への報
告等を行います。小児から高齢者まで様々な疾患に対応し、特
にがん末期の方、在宅看取りの方への支援に力をいれています。
新卒訪問看護師の受け入れや、鳥取大学附属病院からの出向、
また看護学校からの実習生も多く、人材育成にも力を入れてい
ます。
＊看護師9名：女性8名（1名育児休暇中）　男性1名　平均年齢　
39歳です。

＊令和2年5月1日より、機能強化型2算定可能となりました。

◎母体との連携で入院がスムーズに出来ます！
当ステーションをご利用の方は母体の協力でバックベットが
確保され、入院がスムーズに出来ます。

実　績

師　長　　石　橋　佐智子

【人員構成】
看護師  ……………………… 9名
　　　　　　（女性8名　男性1名）
クラーク  …………………… 1名

【認定資格】（研修修了含む）
認定看護管理者教育課程【ファーストレベル】  ………………………… 2名

スタッフ紹介
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訪問リハビリテーション博愛訪問リハビリテーション博愛
生活への架け橋　～住み慣れた自宅で自分らしく暮らすために～

概　要
在宅で療養されている方に理学療法士、作業療法士、言語聴
覚士が訪問してリハビリテーションを行います。主治医からの
指示書を受け、ケアマネージャー等と連携を取り、ご家庭で安
心して生活できるように支援します。

対象疾患
脳梗塞、骨折後、脊髄損傷、ターミナル、神経難病、循環器疾患、
呼吸器疾患、認知症など。

特　徴
◎訪問リハビリ内容
•ベッドからの離床動作の練習
•浴室やトイレの使用など日常生活動作の練習
•車椅子や杖の使い方
•家事動作などの応用動作練習
•買い物や受診など外出練習
•ご家族へ介助方法の指導
•福祉用具や住宅改修についてのアドバイス
•摂食・言語機能のリハビリテーション

◎訪問地域
米子市、境港市
介護保険、医療保険からの訪問リハ可能

◎様々な疾患の方の在宅生活をサポートしています。
安全に生活できる動作の練習や環境調整、病状や身体機能に
応じた運動指導を行い、在宅生活の維持、向上が出来るように
リハビリテーションを行います。ターミナルの方は訪問看護ステー
ション博愛からのリハビリができ、介入がスムーズで浮腫の緩
和やリラクゼーション、生活動作の相談、環境調整を中心に行っ
ています。

◎米子市、境港市の多くの病院、居宅事業所と繋がっています!!
訪問リハビリは院内だけでなく、米子市、境港市の病院、医
院、居宅介護支援事業所、地域包括支援センターと繋がっており、
多くの利用者の方の訪問リハビリを行っています。
連携病院　 令和元年度　指示書、診療情報提供書を頂いている

病院、医院　27ヵ所
連携事業所　令和元年度 居宅支援事業所　26ヶ所
地域包括支援センター　４ヶ所

実　績

主　任　　増　原　世　子

【人員構成】
理学療法士  ………………… ３名 作業療法士  ……………………３名
言語聴覚士  ………………… １名 事務  ……………………………１名

【認定資格】（研修修了含む）
日本訪問リハビリテーション協会　認定訪問療法士  ……………………１名
３学会合同呼吸療法認定士  ………………………………………………１名
日本理学療法士協会　地域ケア会議推進リーダー  ……………………１名
日本理学療法士協会　介護予防推進リーダー  …………………………３名
福祉住環境コーディネーター２級  …………………………………………２名
重症児の在宅支援を担う医師等養成インテンシブコース修了者  ……１名

【所属学会】
日本訪問リハビリテーション協会  ６名 日本理学療法士協会  …………３名
日本作業療法士協会  ……… ３名 日本離床学会  …………………１名
日本転倒予防学会  ………… １名
日本認知症予防学会  ……… １名 

スタッフ紹介
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サービスプラン博愛サービスプラン博愛

概　要
博愛病院在宅医療センターに介護相談窓口を設置しており、
24時間いつでも相談をお受けする体制を整えています。介護
支援専門員５名が、医療機関や介護・福祉サービス事業所と連
携し、安心して穏やかに生活できるように対応させていただき
ます。

特　徴
介護相談窓口は24時間いつでも対応しています。
医療機関、介護・福祉サービス事業所等と連携し、必要なサー
ビスを調整し、意向をお聞きしながらケアプランを作成します。
博愛かるがもカフェ、おしかけ出前講座の開催などを通じ、
地域の皆様に介護保険や必要な情報を提供します。

実　績
要支援・要介護の方のケアプラン作成
　年間担当件数： 要介護2,223件（月平均185件）   

要支援   209件（月平均17件）
認定調査：年間62件
シニアサロンの開催：年3回
事例検討会（包括支援センター・真誠会居宅）：年2回

心に寄り添い、在宅生活が安心して送れるようお手伝いさせていただきます。

係　長　　伊　澤　妙　子

【人員構成】
主任介護支援専門員  ……… ３名
介護支援専門員  …………… ２名

スタッフ紹介
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ヘルパーステーション博愛ヘルパーステーション博愛
住み慣れた自宅で自分らしい生活が送れるよう応援します。笑顔とともに。

概　要
介護保険の居宅サービスである訪問介護サービスを提供する
ところであり、ホームヘルパーがご自宅に訪問し、介護の必要
な方がより快適な生活を送れるように支援します。

特　徴
◎身体介助
•清潔援助
入浴・洗髪・清拭、着替え等のお体を清潔に保つための支援。
入浴に関しましては、ご利用者にあった入浴方法を工夫します。
•排泄介助
トイレへの誘導、見守り、おむつ交換などを支援します。
•食事介助
自力でのお食事が困難な場合に、スムーズにお食事していた
だけるよう支援します。
•外出介助
ご利用者が安全に通院・買い物していただけるように支援し
ます。

◎生活援助
•清　掃
お部屋、お風呂、トイレ、お台所の清掃を行います。
•洗　濯
シーツ・衣類などの洗濯、取り込み、収納を行います。
•買い物
お金をお預かりして、ご希望の品物を購入してきます。
•食事の準備
ご利用者の体調、嗜好に合わせた食事を提供します。

◎訪問日・訪問時間
原則として、月曜日から金曜日の午前8時30分～午後5時ま
で（居宅支援計画により時間外も可能）

◎ご利用いただける方
介護保険の要介護1～5または要支援1～2の認定を受けてい
る方

◎訪問範囲
米子市内　（介護保険の利用）

◎費用について
介護保険負担割合に応じて

主　任　　老　松　良　美

【人員構成】
介護福祉士…………………… ４名
介護員  ……………………… 1名

【認定資格】（研修修了含む）
介護職員初任者研修終了…… １名

スタッフ紹介
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【人員構成】
医師  ………………………… 1名
医療安全管理者（看護師/専従）  １名
薬剤師  ……………………… １名
診療放射線技師  …………… １名
臨床工学士  ………………… １名
看護師  ……………………… １名
事務員  ……………………… １名

医療安全対策室医療安全対策室
安全な医療を患者とともに目指します！ （医療者と患者の間にある溝を埋めるためには、患者の医療安全への参加が重要）
概　要
平成23年に医療安全の推進を目的に医療安全管理室が設置
されました。患者やご家族、病院職員の安全確保、医療事故の
防止など病院全体の安全管理に取り組んでいます。
医療安全対策室は医療安全管理委員会のもと、医療安全管理
体制の確立を目標に組織横断的に院内の安全管理を行っていま
す。職員から報告されるインシデントレポートの分析・改善の
ためのカンファレンスや院内のラウンドなどを週1 回行ってい
ます。

特　徴
◎フルネーム確認の徹底
主な活動は確認行動の徹底、特にフルネームと生年月日の確
認の徹底です。患者誤認、取り違えのインシデントはすべての
部門、診察・検査・処置等すべての場面で起こりうる事で、場
合によっては重大な事故につながる可能性があります。患者に
は「名前を名乗っていただく」事への理解と協力をいただき実
施しています。29年度から、10時と13時に全館放送による、「フ
ルネームと生年月日の確認」の徹底を患者や来院される方へお
知らせしています。
外来患者へのアンケート調査では、フルネーム確認を毎回さ
れると、「とても安心・多少安心・当たり前」であると、意識
が高いことがわかりました。職員の実施率もアップしています。
患者確認不足による医療事故発生ゼロを目指して活動を継続し
ています。

◎ダブルチェック確認の徹底
フルネーム確認と同時に、点滴や注射を行うとき、お薬を内
服してもらうときなど、患者と看護師、看護師同士など二人の
目で確認してもらい事故防止に努めています。安全確認行動と
して６R（正しい患者、薬剤、目的、量、方法、時間）の徹底も
行いダブルチェック不足による医療事故発生ゼロを目指して活
動を継続しています。
また、「誤認防止」の取り組みとして全部門がポスターを作成
し、自部署への働きかけを行うとともに、院内掲示を行い全ス
タッフへの周知と実践行動に向けた啓蒙活動を取り組んで安全
で室の高い医療を目指します。

◎事故防止対策への取り組み
昨年度まではKYT活動を行い事故の未然防止策を考える活
動に取り組んで来ました。フルネーム、ダブルチェックは当然
ではあるが、今年度は、常にKYTを予知しながら業務に取り
くむことを継続とし、中でもインシデント報告“０”レベルを
昨年度より20％増を目指し感性を高める活動に繋げていきたい。

◎転倒転落予防対策ラウンド
多職種で病棟ラウンドを行い、療養環境の整備・改善を行い、
転倒転落予防対策を行っています。高齢者は、環境が変わった
事によりせん妄を起こしやすくなります。転倒転落事故をなく
すことは難しいですが、できるだけ重大事故に繋がらないよう
に活動を継続しています。

実　績

令和1年度インシデント・アクシデント報告レベル別集計
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スタッフ紹介

総括医療安全管理者
（GRM）

山　崎　博　美
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医療安全管理部　部長
医療安全対策室長

近　藤　　　亮



感染対策室感染対策室

概　要
感染対策室は、病院内の感染対策の窓口です。病院内には、
多職種により構成されている感染対策チーム（Infection Control 
Team：ICT）があります。メンバーは、医師、看護師、感染制
御認定薬剤師、臨床検査技師など多職種で構成されています。
科学的根拠に基づいて、「感染」を防止するため組織横断的に
活動しています。

特　徴
１．手指衛生遵守率向上への活動
２．ICTラウンドによる感染対策遵守状況の確認

３．感染対策の実施状況の確認や感染性廃棄物の取り扱いに関
するアドバイス

４．耐性菌サーベイランス（MRSA、薬剤耐性菌など）、血流感
染サーベイランス、手術部位感染サーベイランス

５．抗菌薬の適正使用に関する介入と治療薬物モニタリング
６．医療関連感染発生状況の把握とアウトブレイクの早期発見、
早期対応

７．感染対策に関する院内研修会の実施
８．院内感染対策マニュアルの作成、改訂、遵守率の向上の取
り組み

９．最新情報や知見の収集、他施設との情報交換
10．地域への貢献

スタッフ紹介

感染管理認定看護師
（CNIC）

田　原　由紀子

【人員構成】
医師  ………………………… 1名 感染管理認定看護師（専従）  … 1名

【認定資格】（研修修了含む）
インフェクションコントロールドクター（ICD） ………………………… 1名
感染管理認定看護師　……………………………………………………… 1名

【所属学会】
日本環境感染学会  ………………………………………………………… 1名
日本感染管理ネットワーク学会 …………………………………………… 1名

感染対策室長
インフェクションコントロールドクター（ICD）

西　井　静　香

患者さんとご家族、職員、病院に関係するすべての人を感染から守ります
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感染対策チーム（ICT）感染対策チーム（ICT）

栄養サポートチーム栄養サポートチーム

概　要
ICTはインフェクションコントロールチーム（Infection 
Control Team）の略称で、科学的根拠に基づいて、院内で起こ
るさまざまな感染症から患者・家族、職員の安全を守るために
活動しています。

役　割
ICD（感染制御医師）を中心に、感染管理認定看護師、感染

制御認定薬剤師、臨床検査技師の多職種により構成されており、
組織横断的に病院全体の感染対策に取り組んでいます。

活動内容
１．手指衛生遵守率向上への活動
２．院内ラウンドによる感染対策遵守状況の確認
３．感染対策の実施状況の確認や感染性廃棄物の取り扱いに関
するアドバイス

４．耐性菌サーベイランス（MRSA、薬剤耐性菌など）、血流感
染サーベイランス、手術部位感染サーベイランス

５．抗菌薬の適正使用に関する介入と治療薬物モニタリング
６．医療関連感染発生状況の把握とアウトブレイクへの緊急対
応

７．感染対策に関する院内研修会の実施
８．院内感染対策マニュアルの作成と改訂
９．地域医療施設との連携
10．新興感染症発生時の準備と対応

概　要
専門知識や技術を持った複数の職種（医師、管理栄養士、看
護師、薬剤師、言語聴覚士、理学療法士、検査技師など）が、各々
の専門性を活かしながら、職種間の垣根を越えたチームで入院
患者の栄養管理にあたります。
入院当初から、個々の患者の体格や病状に合わせた栄養療法
を実施することで、栄養状態を改善し、疾患の治療効果を上げ
たり、合併症の予防やQOL（生活の質）を向上させるのが目的
です。これにより在院日数を短縮し、医療費を削減することも
期待されます。

役　割
•栄養不良患者の早期発見
•個々の患者の適切な栄養管理状況の確認

•最もふさわしい栄養管理法を指導・提言
•栄養状態の改善による治癒促進
•栄養管理上の相談応需
•合併症の予防や、医療費の削減
•早期退院や社会復帰を助ける

活動内容
回　　　診：週1回（金曜日）
会　　　議：月1回（第4金曜日）
勉　強　会：週1回（NST回診後）
院内研修会：年1～2回

スタッフ紹介

スタッフ紹介

【人員構成】
ICD（感染制御医師）  ……… 2名
医師……………………………  2名
感染管理認定看護師  ……… 1名
看護師  ……………………… 3名
感染制御認定薬剤師  ……… 1名
臨床検査技師  ……………… 1名

【人員構成】
医師  ………………………… 6名
薬剤師  ……………………… 1名
臨床検査技師  ……………… 1名
看護師  ……………………… 6名
管理栄養士  ………………… 3名
言語聴覚士  ………………… 3名
理学療法士  ………………… 1名

【認定資格】（研修修了含む）
TNT研修会受講修了者内科医師 ……… 2名
NST専門療法士 …………………………２名
NST専門療法士実地修練研修修了者 … 4名
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緩和ケアチーム緩和ケアチーム

褥瘡対策チーム（スキンケアチーム）褥瘡対策チーム（スキンケアチーム）

概　要
月１回のチーム会を行い、各階の緩和対象患者の情報を共有
し、カンファレンスを行っています。早期からの介入を目的と
してスクリーニングツールを使用して対象患者のピックアップ
に努めています。緊急対応が必要な患者があればタイムリーに
コアメンバーでカルテ回診や直接面談で患者に話を聞くなどし
て、病棟スタッフに助言を行い、主治医へはカルテにコメント
を書いて提案し継続的に関わっています。チーム会の際には、
がんリハビリテーションとの合同カンファレンスも行っています。
また、緩和関連の研修会を適宜企画して行っています。リンクナー
スへはスクリーニングツールおよび疼痛評価シートの運営を任
せています。

役　割
１．身体的苦痛の緩和
２．精神的苦痛の緩和
３．社会的苦痛の緩和

活動内容
チームカンファレンス：緊急時適宜
定期カンファレンス：月1回
がんリハビリテーションとの連携

概　要
医師を始め多職種のメンバーで月に1回褥瘡対策委員会を開
催し、新規褥瘡発生の低減、褥瘡改善に向けた検討を行ってい
ます。
また、週１回褥瘡診療計画書をもとに褥瘡保有患者を抽出
し、スキンケア委員が中心となり褥瘡の治療やケア・ポジショ
ニングについてカンファレンスを行ったのち回診を行っていま
す。褥瘡発生リスクの高い患者は、各階のリンクナースを中心に、
使用マットの選択やポジショニングなどの予防対策を実施して
います。
院内の集合研修を１回/年開催し、リンクナースは褥瘡コー
ス研修への参加も推奨し知識・技術の習得を目指しています。

役　割
１．全ての入院患者に対する褥瘡対策評価
２．褥瘡発症リスクのある患者の治療計画
３．褥瘡の治療やケア、ポジショニングへの助言
４．褥瘡発生状況の把握・分析
５．褥瘡予防対策用具の検討
６．ケアに関する知識・技術の習得と啓蒙

活動内容
ラウンド：週1回（水曜日）
会　　議：月1回（第2月曜日）

スタッフ紹介

スタッフ紹介

【人員構成】
外科医師  …………………… 1名
薬剤師  ……………………… 1名
緩和ケア認定看護師  ……… 1名
病棟看護師  ………………… 4名
作業療法士  ………………… 1名
理学療法士  ………………… 1名
公認心理師  ………………… 1名

【人員構成】
整形外科医師  ……………… 1名
薬剤師  ……………………… 1名
理学療法士  ………………… 2名
管理栄養士  ………………… 1名
看護師  ……………………… 10名
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心不全チーム心不全チーム

がんのリハビリテーションチーム（がんリハチーム）がんのリハビリテーションチーム（がんリハチーム）

概　要
心不全チームとは、心大血管疾患の患者さんにおいて、多職
種による総合的なチームケアを行います。入院時から回復の支
援を図るとともに、退院後の在宅生活における再入院予防の指
導管理まで行っています。週1回の回診やカンファレンスを行い、
チームでの情報共有と相談を行うことで、よりよいケアが提供
できるように活動しています。

役　割
１．安全で有効な運動の設定を検討していきます。
２．再発予防に向けて、生活習慣の指導、栄養指導、服薬指導
を検討していきます

３．院内研修を行い、知識の習得を図ります。

活動内容
回　診：週1回（水曜日）
カンファレンス：月1回
院内研修

概　要
当院ではがん治療の早期から積極的に介入し、緩和期では個々
の症状に適したリハビリテーションを実施しています。がん患
者さんは身体的、精神的症状など様々な苦痛を伴いやすく、ま
たご家族の不安も多く聞かれます。がんリハチームでは多職種
が意見を出し合い、患者さんの早期退院やより質の高い生活が
送れるよう、チーム医療を実施しています。

役　割
１．苦痛、不安の早期発見
２．苦痛、不安に対する改善策の提案
３．早期退院や社会復帰を促す（患者さんに適したリハビリテー
ションの介入）

４．新しい知識の取得（研修会参加、専門資格取得）
５．多職種による患者さんの状態把握、情報共有

活動内容
カンファレンス：月2回（第１・３火曜日）

スタッフ紹介

スタッフ紹介

【人員構成】
循環器内科医師  …………… 1名
薬剤師  ……………………… 2名
看護師  ……………………… 7名
管理栄養士  ………………… 1名
理学療法士  ………………… 3名
作業療法士  ………………… 1名

【人員構成】
外科医師  …………………… 3名
薬剤師  ……………………… 1名
看護師  ……………………… 8名
ソーシャルワーカー  ………… 1名
理学療法士  ………………… 5名
作業療法士  ………………… 3名
言語聴覚士  ………………… 2名

51

診療科・専門外来・センターチーム医療



呼吸サポートチーム（RST）呼吸サポートチーム（RST）

整形外科チーム整形外科チーム

概　要
RSTとはRespiratory Support Teamの略称で呼吸サポート

チームのことです。
RSTでは、呼吸器疾患が原因で入院された患者さんに対し、

呼吸ケア・機材管理・ポジショニング・日常生活動作等につい
て多職種で情報交換しより良いケアが提供できるように活動し
ています。

役　割
１．人工呼吸器装着患者様の人工呼吸器離脱の促進、人工呼吸
器装着期間の短縮を図る

２．呼吸ケアを必要とする患者様の医療事故の予防を図る
３．院内外での呼吸ケアの普及や啓蒙を図る

４．呼吸ケアに必要な器材の導入・管理の標準化を図る
５．医療の経済的な改善（コストの軽減）を図る
６．在宅復帰にむけた動作指導・機材選定の提案

活動内容
回　診：週1回（火曜日）
会　議：月1回（第1火曜日）

概　要
整形外科疾患を有する患者さんに対して、痛みの軽減や早期
退院・社会復帰を目指していく必要があります。そのため、現
状の課題やリハビリテーションの経過、今後の方向性などを医師、
看護師、リハビリテーションスタッフが専門知識を生かし、様々
な治療・退院支援を検討し提案する連携チームです。

役　割
１．術後管理の確認と指導・提言
２．リハビリテーションと病棟ＡＤＬの進行状況を医師と共有し、
治療方針の立案

３．医師に安静度・負荷量の確認
４．退院に向けた方針の確認と検討
５．早期退院や社会復帰を助ける

活動内容
回　診：週2回（木曜日、金曜日）

スタッフ紹介

スタッフ紹介

【人員構成】
呼吸器内科医師  …………… 1名
看護師  ……………………… 6名
臨床検査技師  ……………… 1名
理学療法士  ………………… 3名

【人員構成】
医師  ………………………… 2名
看護師  ……………………… 2名
理学療法士  ………………… 3名
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糖尿病チーム糖尿病チーム

概　要
増え続ける糖尿病を背景に、糖尿病に関する正しい知識の普
及と啓蒙、糖尿病治療中の方の療養のサポートなどに関して、
多職種のスタッフがそれぞれの専門知識を活かし協力しながら
活動しています。
専門医、糖尿病療養指導士（看護師・臨床検査技師、薬剤師）、
糖尿病看護認定看護師、管理栄養士、鳥取県糖尿病療養指導士
（理学療法士）が専門的知識を活かして連携し、糖尿病患者の
日常的な療養生活のサポートを行っています。また、月に１回
糖尿病教室を開催し、糖尿病教育入院及び外来患者へのケア向
上に努めています。

役　割
年2回患者さんとスタッフのふれあいの場である博愛ウオー
キングを開催しています。
また、患者さん向けの情報発信として ｢かえで通信｣ を発行
しています。

〈専門医〉治療方針を計画し、治療を遂行する為の援助とともに、
日常生活の習慣を変えるための動機付けなどを行います。
〈看護師〉入院・外来患者に対し、インスリン注射指導、生活
全般に関する療養指導などを行います。
〈管理栄養士〉個々の患者に合わせた栄養指導を行います。
〈理学療法士〉耐糖能向上のための運動療法を指導し、身体状
況に合わせた生活指導を行います。
〈薬剤師〉薬学的観点から患者を援助するだけでなく、生活全
般について適切な情報を提供します。
〈臨床検査技師〉糖尿病教室では検査値の見方を説明し、血糖
測定器の使用方法を解説し、トラブルにも対応しています。

活動内容
糖尿病教室（1月1回：8日間）
かえで通信発行（2ヶ月に1回）
博愛ウオーキング（年2回）
院内研修会（年1回）

スタッフ紹介
【人員構成】
医師  ………………………… 1名
看護師  ……………………… 3名
薬剤師  ……………………… 1名
臨床検査技師  ……………… 3名
管理栄養士  ………………… 1名
理学療法士  ………………… 2名
作業療法士  ………………… 1名

【認定資格】（研修修了含む）
日本糖尿病療養指導士……… 4名
鳥取県糖尿病療養指導士…… 3名
島根県糖尿病療養指導士…… １名
糖尿病看護認定看護師　…… １名
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患者支援部患者支援部（地域連携室・入退院支援室・医療相談室・患者相談窓口）（地域連携室・入退院支援室・医療相談室・患者相談窓口）
顔が見える患者支援部

概　要
当院では地域の医療機関・他施設・各サービス事業所等と連
携を円滑に推進することで、患者さんがより良い医療を受けて
頂き、安心した生活が送れるように患者支援部を設置し、連携
機関の窓口として対応しています。

特　徴
患者支援部では４つの部署が連携し業務を行っています。

◎地域連携室
地域の医療機関等と当院をつなぐ窓口として、院内外の患者
紹介依頼に対応し、円滑に診療をお受けいただけるように努め
ています。また当院からのお返事を紹介元医療機関に迅速に送
る事で、患者さんの治療がスムーズに進むようにお手伝いして
います。

◎入退院支援室
当院は急性期病床、地域包括ケア病床、療養病床、回復期リ
ハビリテーション病床と多機能な病床を有しております。多機
能な病床の一元管理を行い、病床の適正な運用及び院内外のパ
イプ役となり入退院調整に取り組んでいます。

◎医療相談室
医療ソーシャルワーカー（ＭＳＷ）が患者さんの療養・生活環
境を整えていくことで住み慣れた地域（自宅）で安心して生活
できるように各医療機関・地域の関連機関・行政・ケアマネー
ジャー等と連携し調整（退院等）に努めています。また様々な社
会福祉制度についてのご相談に応じており、医療・福祉・介護
のコーディネイトをいたしています。

◎患者相談窓口
患者さん・ご家族等からのご心配やお困り事等の相談窓口と
なっています。相談内容に応じて、各専門職員への橋渡しを行っ
ています。

実　績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

紹介患者件数 4,569 4,384 4,232
（内、予約件数） 1,906 1,877 1,769
患者相談窓口対応件数 409 446 288

転院受入状況

回復期病棟 50 47 52
療養病床 16 18 20

地域包括ケア病棟 14 19 16
一般病棟 42 26 15

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
対応患者数（ＭＳＷ） 874 1,304 1,337
合同カンファレンス件数 580 526 627

家屋訪問件数 287 247 235

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
紹　介　率 40.9 40.3 43.5
逆 紹 介 率 24.8 25.9 26.0

登録医数（4月1日時点） 29 32 31

【紹介予約について】
患者さんをご紹介頂く際は、FAX予約をご利用ください。
ご予約頂くと患者さんの待ち時間が短縮され、スムーズに受診
ができます。FAX予約の方法は、75ページをご参照ください。

【紹介患者 緊急の受診希望または当日受診希望】
直接地域連携室へご連絡ください。　TEL　0859-48-0377
○地域連携室にて患者さんの状態を確認させて頂き、円滑に受
診できるように調整させて頂きます。

【人員構成】
医師　………………………… 1名 看護師　 ……………………… 2名 
医療ソーシャルワーカー　 … 3名 事務員　 ……………………… 2名 
監理監　……………………… 1名

【認定資格】（研修修了含む）
看護師  ……………………… 3名 社会福祉士  …………………… 3名
介護支援専門員  …………… 1名 退院調整看護師養成研修  …… 1名
訪問看護師養成講習会  …… 1名 医療安全管理者養成研修終了  1名
医療対話推進者認定  ……… 3名

スタッフ紹介

部　長　　竹　内　龍　男

54

患者支援部



事　務　部事　務　部
一人の力をみんなの力に!!

概　要
我々事務部は、院内の各部門とともにチーム医療の一員とし
て、常に強い社会的使命感を持ち、病院運営をリードして行け
るよう日々努めています。
まだまだ未熟な部分が多いですが病院経営のプロフェッショ
ナルとして、変化する医療制度に対応し、病院機能を高めてい
けるよう意識して業務に取り組んでいます。

◎総務課
人事・採用・給与計算業務、社内外広報業務、電話交換業務
など多岐にわたる業務を行っています。業務の守備範囲が広い
ため、速やかで柔軟な対応を取れるよう気をつけています。ま
た、社会を取り巻く環境に敏感に反応し、社員が働きやすい環
境づくりを考えながら日々業務に取り組んでいます。

【人　事】　採用にかかわるハローワーク・ホームページの求人対応、
試験・面接準備、入職時の各種書類記載案内、履歴書等より人
事データ入力、入職中の職員情報の変更時の対応、退職時の説
明等を行っています。
【給　与】　各職員から提出された各種手当や月々の時間外申請
等の支給項目や、各種保険料など控除項目を給与システムへ登
録し、給与明細を作成しています。経理調達課へ各職員給与支
給データを提出し、支給しています。
【広　報】　ポスター・院内・院外広報誌など書面関連や、おし
かけ出前講座などの院外講演等を企画・準備し、広報活動を行っ
ています。

◎経営企画室
経営に関するデータの収集・分析・提供業務を主に行います。
また、病院の運営方針・経営戦略・今後の展開などの検討を行
い、病院の経営判断・意思決定のもととなる資料の作成、企画
立案等を行います。

◎用度施設管理課
病院運営上で必要となる備品、医療材料、消耗品などあらゆ
る物品の購入及び供給を行っています。施設関係では、電気設
備、医療ガス設備、防災設備、給排水設備、空調設備など建物
設備の維持管理行っています。

◎経理調達課
予算作成管理、決算業務、財務諸表作成の他、病院の診療で
使用する医薬品、診療材料、検査試薬の購入契約、建物施設の
維持管理に係る契約事務を行っています。

◎医事課・診療情報管理室
受付窓口・保険請求・診療情報管理・医事統計業務を軸とし、
電話交換の補助・電子カルテシステムに関わるＩＴ業務などを
行っています。
事務職において患者・患者家族と直接かかわる部署であり、
病院収入にも直結する業務であるため、患者サービスの向上や
効率的な電子カルテシステム作りに日々努めています。

事務部長　　落　合　重　徳

事務部長……………… 落合　重徳
総務課課長…………… 五郎丸　修
経営企画室室長……… 岩井　　洋
経理調達課課長 兼 用度施設管理課長
　　…………………… 木村　聖一
医事課課長…………… 永見　仁史

スタッフ紹介

実　績
財務概況

財務概況
平成29年度 平成30年度 令和1年度

金　額 比　率 金　額 比　率 金　額 比　率
医業収益 3,713,387,127 100.0% 3,738,361,490 100.0% 3,863,312,090 100.0%
人件費 2,109,685,596 56.4% 2,193,309,884 58.7% 2,246,108,649 58.1%
材料費 636,300,992 17.0% 623,558,036 16.7% 644,488,631 16.7%
経　費 674,858,109 18.1% 702,276,942 18.8% 742,095,249 19.2%
研究研修費 10,596,835 0.3% 12,862,135 0.3% 9,115,467 0.2%
減価償却費 146,477,132 3.9% 166,709,230 4.5% 205,766,676 5.3%
経　費（経費+研究研修費+減価償却費） 831,932,076 22.4% 881,848,307 23.6% 956,977,392 24.8%
医業費用計 3,577,918,664 95.7% 3,698,716,227 98.9% 3,847,574,672 99.6%
医業利益 135,468,463 3.6% 39,645,263 1.1% 15,737,418 0.4%
医業外収益 13,743,823 0.4% 19,661,905 0.5% 19,163,310 0.5%
医業外費用 37,499,142 1.0% 30,944,503 0.8% 37,640,461 1.0%
経常利益 111,713,144 3.0% 28,362,665 0.8% -2,739,733 -0.1%
特別利益 128,900,224 3.4% 203,550,675 5.4% 150,859,475 3.9%
特別損失 68,054,000 1.8% 148,735,812 4.0% 58,371,835 1.5%
税引前当期純利益 172,559,368 4.6% 83,177,528 2.2% 89,747,907 2.3%
法人税等 2,321,300 0.1% 1,800,000 0.0% 14,047,700 0.4%
当期純利益 170,238,068 4.6% 81,377,528 2.2% 75,700,207 2.0%
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௧２ᖺ度 部⨫ูάື┠標シー䝖（博愛病院）

ᩍ⫱ጤဨ会、患者サービスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、◊ಟ会、⮬ᕫホ౯、者ホ౯䜢ᖺ度内䛻行䛖事䛻䜘䜚、⥅⥆ⓗ䛺
᥋㐝䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ ♫会医療法人▱㆑䛾ྥୖ
䠍䠌䠌࿘ᖺグᛕプ䝻䝆䜵ク䝖䛾❧ୖ䛢

ຮᙉ会㛤ദ回ᩘ
ミーテ䜱ン䜾㛤ദ回ᩘ

1回（䠒᭶䜎䛷）
1回/᭶

執行部䛜中ᚰ䛸䛺䜚、᪂つ事ᴗ㛤ᣅ䛾䛯䜑♫会医療法人䛻䛴䛔䛶䛾ຮᙉ会䜢6᭶䜎䛷䛻㛤ദ䛧、⫋ဨ䛾▱㆑
䜢῝䜑䜛䚹
4᭶中䛻ྛ部⨫䛛䜙䝯ン䝞ー䜢㑅ฟ䛧、100࿘ᖺグᛕ行事䛻ྥ䛡䛯ヰ䛧合䛔䜢行䛖䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾యไ整ഛ
㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂

యไ整ഛ䛾㐍ᤖ⋡
᭦᪂䜎䛷䛾㐍ᤖ⋡

100䠂（6᭶䜎䛷）
100䠂（9᭶䜎䛷）

総務課䜢中ᚰ䛸䛧䛶、▷㛫ṇ⫋ဨไ度ᑟ入䜈䛾యไ整ഛ䜢6᭶䜎䛷䛻行䛖䚹
㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会、部門䠳䠣䜢中ᚰ䛻ᑟ入ຠᯝ䛜᭱䛸䛺䜛䜘䛖、ᴗ務ᨵၿ・ຠ⋡化➼䛾┠ⓗ䜢᫂☜化
䛧、ᵝ・運用䛾☜ᐃ䜢行䛖䚹

執行部䛜管理⫋䜢対㇟䛸䛧䛯病院経営䛻ಀ䜛◊ಟ会䜢㛤ദ䛧、病院経営䛻㛵䛩䜛▱㆑䛾ྥୖ䜢ᅗ䜛䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 医療▱㆑䛾ྥୖ

ᩆᛴ患対ᛂ学⩦会䛾㛤ദ（外部ㅮ
師䛾ᣍ⪸）

◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ
医療安全◊ಟ会ฟᖍ⋡
感染対策◊ಟ会ฟᖍ⋡
学⩦会㛤ദ回ᩘ

1回/ᖺ
100䠂
100䠂
1回

ᩍ⫱ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、医療▱㆑ྥୖ䛾䛯䜑䛾◊ಟ会䜢全⫋ဨ対㇟䛻ᐇ施䛩䜛䚹
ᚲ㡲䛸䛺䛳䛶䛔䜛医療安全䛚䜘䜃感染対策◊ಟ会䛻䛴䛔䛶䛿、ྛጤဨ会䜢中ᚰ䛻㛫内䛻」ᩘ回㛤ദ䛧、
100䠂ཧຍ䜢┠ᣦ䛩䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ対ᛂ䛻䛴䛔䛶䝺䝧ルアップ䜢ᅗ䜛䛯䜑䛾学⩦会䜢㛤ദ䛩䜛䚹

㔜Ⅼ䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ ᪂つ事ᴗィ画䛾❧

100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾ィ画❧

❧௳ᩘ

タイムスケ䝆䝳ール䛾సᡂ

1௳

10᭶

プ䝻䝆䜵ク䝖䝏ーム䜢❧䛱ୖ䛢、♫会医療法人䛷行䛘䜛事ᴗ䛾䛖䛱、ຠᯝⓗ䛺᪂つ事ᴗ䜢ィ画䛧❧䛩䜛䚹
プ䝻䝆䜵ク䝖䝏ーム䜢中ᚰ䛻、100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾内ᐜ（ㅮ₇会、グᛕㄅⓎ行➼）䜢ィ画䛧、䝻ード䝬ップ䜢సᡂ
䛩䜛䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

0௳ 患者サービスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、院内䛾ク䝺ーム䜢㞟・分析䛧᪩期対ᛂ䜢行䛖事䛻䜘䜚、ク䝺ーム௳ᩘ0௳䜢┠
ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾運用

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾運用

全⫋ဨྥ䛡䛾ㄝ᫂会㛤ദ回ᩘ
アンケー䝖調査ᐇ施回ᩘ
運用㛤ጞ᪥

1回
1回
9᭶1᪥

総務課䜢中ᚰ䛻、▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾ㄝ᫂会䜢全⫋ဨ対㇟䛻㛤ദ䛧、理ゎ度䜔ไ度用ᕼᮃ者䛾₯在ⓗ䛺
人ᩘ䜢ᢕᥱ䛩䜛䚹
㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻事๓䛻᧯స⦎⩦䜔リハーサル䜢行䛔、運用㛤ጞ᪥䛻スムー䝈䛻ษ䜚᭰䛘䛜ฟ
来䜛䜘䛖䛻䛩䜛䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 安全䛷安ᚰ䛺医療䛾ᥦ౪

ᩆᛴ患対ᛂ䜺イドライン䛾సᡂ

インアク䝺䝫ー䝖ᥦฟᩘ（0䝺䝧ル）
イン䝣ル䜶ン䝄感染⋡
パス㐺用⋡

ᩆᛴ患䜺イドラインసᡂᩘ

20䠂௨ୖቑ（0䝺䝧ル）
患者0䠂、⫋ဨ20䠂
50䠂

ᩆᛴጤဨ会䛻䛶Ỵᐃ

医療安全対策ጤဨ会䛜中ᚰ䛸䛺䜚、インシデン䝖、アクシデン䝖䝺䝫ー䝖䜢分析ホ౯䛩䜛事䛻䜘䜚、医療事ᨾ䛾
再Ⓨ㜵Ṇ䜢┠ᣦ䛩䚹
䠥䠟䠰䜢中ᚰ䛻、患者・⫋ဨ䜈䛾イン䝣ル䜶ン䝄感染䜢㜵Ṇ䛩䜛䛯䜑䛾対策䜢検ウ䛧䛶ᐇ施䛩䜛䚹
パスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、パス䛾用䜢ಁ㐍䛧、標‽ⓗ䛷安全䛺医療䛾ᥦ౪䜢行䛖䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ患䛻対ᛂ䛩䜛䛯䜑䛾䜺イドライン䜢సᡂ䛩䜛䚹

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ ᩆᛴ患者ཷ入䜜䛾᥎㐍

地域連携室ᶵ⬟䛾᭦䛺䜛ᙉ化

ᩆᛴ患者䜈䛾ᛂ㟂⋡
ᩆᛴ㌴䜈䛾ᛂ㟂⋡
ᩆᛴ㌴ཷ入௳ᩘ
㛫外患者䛾ึ診⋡
䝛クス䝖䝧ッド䝁ン䝖䝻ーラー䛾⫱ᡂᩘ

95䠂௨ୖ
95䠂௨ୖ
750௳௨ୖ/ᖺ
20䠂௨ୖ/ᖺ
1人

⫋ဨ全ဨ䛷䛂᩿䜙䛺䛔ᩆᛴ䛃䛾ᐇ㊶䜢⥅⥆䛧、ᩆᛴ患者䛾ཷ䛡入䜜䜢ྍ⬟䛺㝈䜚行䛖䚹
♫会医療法人ㄆᐃ⥔ᣢ䛾䛯䜑䛾ᣦ標䜢⥔ᣢ䛩䜛䚹

看護部䜢中ᚰ䛻、ᑗ来䛾䝧ッド䝁ン䝖䝻ーラー䛾⫱ᡂ䜢行䛖䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

5ẁ階ホ౯ᖹᆒ3.7௨ୖ
ண⣙患者30分௨内
60௳/ᖺ
ྛ1回/ᖺ

患者サービスጤဨ会、外来ᴗ務ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、患者‶㊊度、外来ᚅ䛱㛫調査䜢行䛔、分析ホ౯䛾⤖ᯝ䜢
ྛ部⨫䜈䝣䜱ード䝞ック䛩䜛事䛻䜘䜚ᨵၿ䜢行䛔、患者‶㊊度䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹
地域連携室䜢中ᚰ䛻㛤ᴗ医訪問、アンケー䝖調査䜢ᐇ施䛧㛤ᴗ医䛾ពぢ䜢⪺䛝ᨵၿ䛩䜛事䛻䜘䜚㛤ᴗ医‶㊊
度䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ⫋ဨ‶㊊度䛾ྥୖ ⫋ဨ‶㊊度調査回ᩘ
⫋ဨ‶㊊度
㞳⫋⋡

2回/ᖺ
ホ౯4௨ୖ70䠂௨ୖ
5䠂௨ୗ

総務課、㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾ᑟ入䜔㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂➼䛷䛾ᴗ
務䛾ຠ⋡化䛻䜘䜚⫋ဨ‶㊊度䜢ྥୖ䛥䛫㞳⫋⋡䛾పୗ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ ◊✲άື䛾᥎㐍
ᩆᛴ患者䜈䛾㐺ษ䛺診療䛾ᐇ㊶

◊✲Ⓨ⾲௳ᩘ
ᩆᛴ患者ケース䜹ン䝣䜯ランス回ᩘ

15௳௨ୖ/ᖺ
ᩆᛴጤဨ会䛻䛶Ỵᐃ

ྛ部⨫䛻䛶行䛳䛯臨床◊✲䛻䛴䛔䛶、学会➼院外䛷䛾Ⓨ⾲䜢᥎㐍䛩䜛䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ患者ケース䜹ン䝣䜯ランス䜢㛤ദ䛧、ᩆᛴ患者ヘ䛾㐺ษ䛺診療䜢ᐇ㊶䛩䜛䚹

　理ᛕ（ビ䝆ョン）　　⚾䛯䛱䛿博愛䛾ᚰ䛷医療䜢ᥦ౪䛧地域䜈㈉⊩䛧䜎䛩䚹

・௵務・ᙺ（ミッション）䊻㔜Ⅼ施策

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ ᪂つ患者ᩘ䛾ቑຍ

学病院・㛤ᴗ医䛸䛾連携ᙉ化

ᡓ␎䝬ップ ᡓ␎┠標 㔜せᡂຌせᅉ（CSF) 㔜せᴗ⦼ホ౯ᣦ標（㻷㻼I) ┠標್（㻷GI) ┠標್䜢達ᡂ䛩䜛䛯䜑䛾ලయⓗ行ືィ画

㈈
務
䛾
視
Ⅼ

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ 医ᴗ┈䛾ቑຍ 外来༢౯
入院༢౯
外来患者ᩘ
入院患者ᩘ

12,100/人
38,300/人
346人/᪥
180人/᪥

患者ᩘ䛚䜘䜃診療༢౯䜢ྛ科䛷┠標設ᐃ䛧、ྛ部⨫䛜༠ຊ䛧䛶㐺ษ䛺ＤＰ䠟䝁ーテ䜱ン䜾䛾設ᐃ䜔ㄳồ₃䜜䛾
㜵Ṇ、㐺ษ䛺䝧ッド䝁ン䝖䝻ール䜢行䛔┈䛾ቑຍ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 㐺ษ䛺ᢞ㈨ ◊✲◊ಟ㈝
設ഛ、ᶵ器ᢞ㈨㢠

9,596༓
298,500༓
（㟁Ꮚ䜹ルテ➼）

ᩍ⫱ጤဨ会、用度施設管理課䜢中ᚰ䛻、◊✲◊ಟ㈝䜔設ഛ、ᶵ器䜈㐺ษ䛺ᢞ㈨䜢行䛖事䛻䜘䜚、人材⫱ᡂ（䝋
䝣䝖㠃）、ハード㠃䛛䜙安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ 㛫外務䛾๐ῶ 㛫外手ᙜ๐ῶ㢠
人௳㈝⋡

10,000༓/ᖺ
55䠂

㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂䜔䠥䠟䠰䛾ά用䛻䜘䜛ᴗ務䛾ຠ⋡化䜢行䛔、㛫
外務䛾๐ῶ䜢┠ᣦ䛩䚹

⤂患者ᩘ䛾ቑຍ

㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ

㉁䛾㧗䛔᥋㐝䛾ᐇ㊶

45䠂
80䠂

地域連携室䜢中ᚰ䛻㛤ᴗ医訪問䛺䜙䜃䛻す部医師会䛸䛾連⤡༠議会䜢㏻䛧䛶連携ᙉ化䜢✚ᴟⓗ䛻行䛔、⤂
患者ᩘቑຍ䜢┠ᣦ䛩䚹

᥋㐝䛾ྥୖ

㢳
ᐈ
䛾
視
Ⅼ

ᴗ
務
プ
䝻
セ
ス
䛾
視
Ⅼ

᪂入院患者ᩘ
ᖹᆒ在院᪥ᩘ
ึ診料⟬ᐃ患者ᩘ
ึ診⤂患者ᩘ
学病院連携室䛸䛾連⤡会㛤ദ回ᩘ
す部医師会䛸䛾連⤡༠議会ཧຍ者ᩘ

220人/᭶
一般11᪥、地包30᪥
1,000人/᭶
290人/᭶
1回/ᖺ
70人（医師会㛵ಀ）

⫋ဨ全ဨ䛷᩿䜙䛺䛔ᩆᛴ䜔地域䛻᰿ᕪ䛧䛯䛛䛛䜚䛴䛡病院䛸䛧䛶䛾ᶵ⬟䜢ᯝ䛯䛧、᪂つ患者䛾⋓ᚓ䜢┠ᣦ䛩䚹

地域連携室䜢中ᚰ䛻、学病院連携室䛸䛾連⤡会、す部医師会䛸䛾連⤡༠議会䜢㛤ദ䛧、学病院・㛤ᴗ医
䛸䛾連携ᙉ化䜢ᅗ䜛䚹

学
⩦
䛸
ᡂ
長
䛾
視
Ⅼ

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ 病院経営▱㆑䛾ྥୖ 管理⫋䜢対㇟䛸䛧䛯◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ 1回/ᖺ

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

1回/ᖺ
1回/ᖺ
1回/ᖺ

◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ
᥋㐝⮬ᕫホ౯回ᩘ
᥋㐝者ホ౯回ᩘ

ク䝺ーム௳ᩘ

患者‶㊊度
外来ᚅ䛱㛫
㛤ᴗ医䜈䛾訪問回ᩘ
アンケー䝖調査回ᩘ（患者・㛤ᴗ医）

⤂⋡
⤂ཷ入⋡

病院経営▱㆑䛾ྥୖ

医 療 ▱ ㆑ 䛾 ྥ ୖ

▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾యไ整ഛ

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂

᥋ 㐝 䛾 ྥ ୖ

♫会医療法人▱㆑䛾ྥୖ

100࿘ᖺグᛕプ䝻䝆䜵ク䝖䛾❧ୖ䛢

ᩆᛴ患者ཷ入䜜䛾᥎㐍

安全䛷安ᚰ䛺医療䛾ᥦ౪

▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾運用

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾運用

㉁䛾㧗䛔᥋㐝䛾ᐇ㊶

᪂つ事ᴗ䛾ィ画❧

100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾ィ画❧

医ᴗ┈䛾ቑຍ

㐺 ษ 䛺 ᢞ ㈨

㛫外務䛾๐ῶ

⤂患者ᩘ䛾ቑຍ

医ᴗ外┈䛾ቑຍ

᪂つ患者ᩘ䛾ቑຍ

学病院・㛤ᴗ医䛸䛾連携ᙉ化

◊ ✲ ά ື 䛾 ᥎ 㐍

ᩆᛴ患者䜈䛾㐺ษ䛺診ᐹ䛾ᐇ㊶

⫋ဨ‶㊊度䛾ྥୖ

㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ

᪂ つ 事 ᴗ 䛾 運 用

地域連携室ᶵ⬟䛾᭦䛺䜛ᙉ化

ᩆᛴ患対ᛂ䜺イドライン䛾సᡂ

ᩆᛴ患対ᛂ学⩦会䛾㛤ദ

執行部設ᐃ
㔜Ⅼ施策

䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ　　　２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪
３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ　　　４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ医）
䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ
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௧２ᖺ度 部⨫ูάື┠標シー䝖（博愛病院）

ᩍ⫱ጤဨ会、患者サービスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、◊ಟ会、⮬ᕫホ౯、者ホ౯䜢ᖺ度内䛻行䛖事䛻䜘䜚、⥅⥆ⓗ䛺
᥋㐝䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ ♫会医療法人▱㆑䛾ྥୖ
䠍䠌䠌࿘ᖺグᛕプ䝻䝆䜵ク䝖䛾❧ୖ䛢

ຮᙉ会㛤ദ回ᩘ
ミーテ䜱ン䜾㛤ദ回ᩘ

1回（䠒᭶䜎䛷）
1回/᭶

執行部䛜中ᚰ䛸䛺䜚、᪂つ事ᴗ㛤ᣅ䛾䛯䜑♫会医療法人䛻䛴䛔䛶䛾ຮᙉ会䜢6᭶䜎䛷䛻㛤ദ䛧、⫋ဨ䛾▱㆑
䜢῝䜑䜛䚹
4᭶中䛻ྛ部⨫䛛䜙䝯ン䝞ー䜢㑅ฟ䛧、100࿘ᖺグᛕ行事䛻ྥ䛡䛯ヰ䛧合䛔䜢行䛖䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾యไ整ഛ
㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂

యไ整ഛ䛾㐍ᤖ⋡
᭦᪂䜎䛷䛾㐍ᤖ⋡

100䠂（6᭶䜎䛷）
100䠂（9᭶䜎䛷）

総務課䜢中ᚰ䛸䛧䛶、▷㛫ṇ⫋ဨไ度ᑟ入䜈䛾యไ整ഛ䜢6᭶䜎䛷䛻行䛖䚹
㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会、部門䠳䠣䜢中ᚰ䛻ᑟ入ຠᯝ䛜᭱䛸䛺䜛䜘䛖、ᴗ務ᨵၿ・ຠ⋡化➼䛾┠ⓗ䜢᫂☜化
䛧、ᵝ・運用䛾☜ᐃ䜢行䛖䚹

執行部䛜管理⫋䜢対㇟䛸䛧䛯病院経営䛻ಀ䜛◊ಟ会䜢㛤ദ䛧、病院経営䛻㛵䛩䜛▱㆑䛾ྥୖ䜢ᅗ䜛䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 医療▱㆑䛾ྥୖ

ᩆᛴ患対ᛂ学⩦会䛾㛤ദ（外部ㅮ
師䛾ᣍ⪸）

◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ
医療安全◊ಟ会ฟᖍ⋡
感染対策◊ಟ会ฟᖍ⋡
学⩦会㛤ദ回ᩘ

1回/ᖺ
100䠂
100䠂
1回

ᩍ⫱ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、医療▱㆑ྥୖ䛾䛯䜑䛾◊ಟ会䜢全⫋ဨ対㇟䛻ᐇ施䛩䜛䚹
ᚲ㡲䛸䛺䛳䛶䛔䜛医療安全䛚䜘䜃感染対策◊ಟ会䛻䛴䛔䛶䛿、ྛጤဨ会䜢中ᚰ䛻㛫内䛻」ᩘ回㛤ദ䛧、
100䠂ཧຍ䜢┠ᣦ䛩䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ対ᛂ䛻䛴䛔䛶䝺䝧ルアップ䜢ᅗ䜛䛯䜑䛾学⩦会䜢㛤ദ䛩䜛䚹

㔜Ⅼ䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ ᪂つ事ᴗィ画䛾❧

100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾ィ画❧

❧௳ᩘ

タイムスケ䝆䝳ール䛾సᡂ

1௳

10᭶

プ䝻䝆䜵ク䝖䝏ーム䜢❧䛱ୖ䛢、♫会医療法人䛷行䛘䜛事ᴗ䛾䛖䛱、ຠᯝⓗ䛺᪂つ事ᴗ䜢ィ画䛧❧䛩䜛䚹
プ䝻䝆䜵ク䝖䝏ーム䜢中ᚰ䛻、100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾内ᐜ（ㅮ₇会、グᛕㄅⓎ行➼）䜢ィ画䛧、䝻ード䝬ップ䜢సᡂ
䛩䜛䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

0௳ 患者サービスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、院内䛾ク䝺ーム䜢㞟・分析䛧᪩期対ᛂ䜢行䛖事䛻䜘䜚、ク䝺ーム௳ᩘ0௳䜢┠
ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾運用

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾運用

全⫋ဨྥ䛡䛾ㄝ᫂会㛤ദ回ᩘ
アンケー䝖調査ᐇ施回ᩘ
運用㛤ጞ᪥

1回
1回
9᭶1᪥

総務課䜢中ᚰ䛻、▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾ㄝ᫂会䜢全⫋ဨ対㇟䛻㛤ദ䛧、理ゎ度䜔ไ度用ᕼᮃ者䛾₯在ⓗ䛺
人ᩘ䜢ᢕᥱ䛩䜛䚹
㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻事๓䛻᧯స⦎⩦䜔リハーサル䜢行䛔、運用㛤ጞ᪥䛻スムー䝈䛻ษ䜚᭰䛘䛜ฟ
来䜛䜘䛖䛻䛩䜛䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 安全䛷安ᚰ䛺医療䛾ᥦ౪

ᩆᛴ患対ᛂ䜺イドライン䛾సᡂ

インアク䝺䝫ー䝖ᥦฟᩘ（0䝺䝧ル）
イン䝣ル䜶ン䝄感染⋡
パス㐺用⋡

ᩆᛴ患䜺イドラインసᡂᩘ

20䠂௨ୖቑ（0䝺䝧ル）
患者0䠂、⫋ဨ20䠂
50䠂

ᩆᛴጤဨ会䛻䛶Ỵᐃ

医療安全対策ጤဨ会䛜中ᚰ䛸䛺䜚、インシデン䝖、アクシデン䝖䝺䝫ー䝖䜢分析ホ౯䛩䜛事䛻䜘䜚、医療事ᨾ䛾
再Ⓨ㜵Ṇ䜢┠ᣦ䛩䚹
䠥䠟䠰䜢中ᚰ䛻、患者・⫋ဨ䜈䛾イン䝣ル䜶ン䝄感染䜢㜵Ṇ䛩䜛䛯䜑䛾対策䜢検ウ䛧䛶ᐇ施䛩䜛䚹
パスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、パス䛾用䜢ಁ㐍䛧、標‽ⓗ䛷安全䛺医療䛾ᥦ౪䜢行䛖䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ患䛻対ᛂ䛩䜛䛯䜑䛾䜺イドライン䜢సᡂ䛩䜛䚹

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ ᩆᛴ患者ཷ入䜜䛾᥎㐍

地域連携室ᶵ⬟䛾᭦䛺䜛ᙉ化

ᩆᛴ患者䜈䛾ᛂ㟂⋡
ᩆᛴ㌴䜈䛾ᛂ㟂⋡
ᩆᛴ㌴ཷ入௳ᩘ
㛫外患者䛾ึ診⋡
䝛クス䝖䝧ッド䝁ン䝖䝻ーラー䛾⫱ᡂᩘ

95䠂௨ୖ
95䠂௨ୖ
750௳௨ୖ/ᖺ
20䠂௨ୖ/ᖺ
1人

⫋ဨ全ဨ䛷䛂᩿䜙䛺䛔ᩆᛴ䛃䛾ᐇ㊶䜢⥅⥆䛧、ᩆᛴ患者䛾ཷ䛡入䜜䜢ྍ⬟䛺㝈䜚行䛖䚹
♫会医療法人ㄆᐃ⥔ᣢ䛾䛯䜑䛾ᣦ標䜢⥔ᣢ䛩䜛䚹

看護部䜢中ᚰ䛻、ᑗ来䛾䝧ッド䝁ン䝖䝻ーラー䛾⫱ᡂ䜢行䛖䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

5ẁ階ホ౯ᖹᆒ3.7௨ୖ
ண⣙患者30分௨内
60௳/ᖺ
ྛ1回/ᖺ

患者サービスጤဨ会、外来ᴗ務ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、患者‶㊊度、外来ᚅ䛱㛫調査䜢行䛔、分析ホ౯䛾⤖ᯝ䜢
ྛ部⨫䜈䝣䜱ード䝞ック䛩䜛事䛻䜘䜚ᨵၿ䜢行䛔、患者‶㊊度䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹
地域連携室䜢中ᚰ䛻㛤ᴗ医訪問、アンケー䝖調査䜢ᐇ施䛧㛤ᴗ医䛾ពぢ䜢⪺䛝ᨵၿ䛩䜛事䛻䜘䜚㛤ᴗ医‶㊊
度䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ⫋ဨ‶㊊度䛾ྥୖ ⫋ဨ‶㊊度調査回ᩘ
⫋ဨ‶㊊度
㞳⫋⋡

2回/ᖺ
ホ౯4௨ୖ70䠂௨ୖ
5䠂௨ୗ

総務課、㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾ᑟ入䜔㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂➼䛷䛾ᴗ
務䛾ຠ⋡化䛻䜘䜚⫋ဨ‶㊊度䜢ྥୖ䛥䛫㞳⫋⋡䛾పୗ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ ◊✲άື䛾᥎㐍
ᩆᛴ患者䜈䛾㐺ษ䛺診療䛾ᐇ㊶

◊✲Ⓨ⾲௳ᩘ
ᩆᛴ患者ケース䜹ン䝣䜯ランス回ᩘ

15௳௨ୖ/ᖺ
ᩆᛴጤဨ会䛻䛶Ỵᐃ

ྛ部⨫䛻䛶行䛳䛯臨床◊✲䛻䛴䛔䛶、学会➼院外䛷䛾Ⓨ⾲䜢᥎㐍䛩䜛䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ患者ケース䜹ン䝣䜯ランス䜢㛤ദ䛧、ᩆᛴ患者ヘ䛾㐺ษ䛺診療䜢ᐇ㊶䛩䜛䚹

　理ᛕ（ビ䝆ョン）　　⚾䛯䛱䛿博愛䛾ᚰ䛷医療䜢ᥦ౪䛧地域䜈㈉⊩䛧䜎䛩䚹

・௵務・ᙺ（ミッション）䊻㔜Ⅼ施策

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ ᪂つ患者ᩘ䛾ቑຍ

学病院・㛤ᴗ医䛸䛾連携ᙉ化

ᡓ␎䝬ップ ᡓ␎┠標 㔜せᡂຌせᅉ（CSF) 㔜せᴗ⦼ホ౯ᣦ標（㻷㻼I) ┠標್（㻷GI) ┠標್䜢達ᡂ䛩䜛䛯䜑䛾ලయⓗ行ືィ画

㈈
務
䛾
視
Ⅼ

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ 医ᴗ┈䛾ቑຍ 外来༢౯
入院༢౯
外来患者ᩘ
入院患者ᩘ

12,100/人
38,300/人
346人/᪥
180人/᪥

患者ᩘ䛚䜘䜃診療༢౯䜢ྛ科䛷┠標設ᐃ䛧、ྛ部⨫䛜༠ຊ䛧䛶㐺ษ䛺ＤＰ䠟䝁ーテ䜱ン䜾䛾設ᐃ䜔ㄳồ₃䜜䛾
㜵Ṇ、㐺ษ䛺䝧ッド䝁ン䝖䝻ール䜢行䛔┈䛾ቑຍ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 㐺ษ䛺ᢞ㈨ ◊✲◊ಟ㈝
設ഛ、ᶵ器ᢞ㈨㢠

9,596༓
298,500༓
（㟁Ꮚ䜹ルテ➼）

ᩍ⫱ጤဨ会、用度施設管理課䜢中ᚰ䛻、◊✲◊ಟ㈝䜔設ഛ、ᶵ器䜈㐺ษ䛺ᢞ㈨䜢行䛖事䛻䜘䜚、人材⫱ᡂ（䝋
䝣䝖㠃）、ハード㠃䛛䜙安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ 㛫外務䛾๐ῶ 㛫外手ᙜ๐ῶ㢠
人௳㈝⋡

10,000༓/ᖺ
55䠂

㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂䜔䠥䠟䠰䛾ά用䛻䜘䜛ᴗ務䛾ຠ⋡化䜢行䛔、㛫
外務䛾๐ῶ䜢┠ᣦ䛩䚹

⤂患者ᩘ䛾ቑຍ

㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ

㉁䛾㧗䛔᥋㐝䛾ᐇ㊶

45䠂
80䠂

地域連携室䜢中ᚰ䛻㛤ᴗ医訪問䛺䜙䜃䛻す部医師会䛸䛾連⤡༠議会䜢㏻䛧䛶連携ᙉ化䜢✚ᴟⓗ䛻行䛔、⤂
患者ᩘቑຍ䜢┠ᣦ䛩䚹

᥋㐝䛾ྥୖ

㢳
ᐈ
䛾
視
Ⅼ

ᴗ
務
プ
䝻
セ
ス
䛾
視
Ⅼ

᪂入院患者ᩘ
ᖹᆒ在院᪥ᩘ
ึ診料⟬ᐃ患者ᩘ
ึ診⤂患者ᩘ
学病院連携室䛸䛾連⤡会㛤ദ回ᩘ
す部医師会䛸䛾連⤡༠議会ཧຍ者ᩘ

220人/᭶
一般11᪥、地包30᪥
1,000人/᭶
290人/᭶
1回/ᖺ
70人（医師会㛵ಀ）

⫋ဨ全ဨ䛷᩿䜙䛺䛔ᩆᛴ䜔地域䛻᰿ᕪ䛧䛯䛛䛛䜚䛴䛡病院䛸䛧䛶䛾ᶵ⬟䜢ᯝ䛯䛧、᪂つ患者䛾⋓ᚓ䜢┠ᣦ䛩䚹

地域連携室䜢中ᚰ䛻、学病院連携室䛸䛾連⤡会、す部医師会䛸䛾連⤡༠議会䜢㛤ദ䛧、学病院・㛤ᴗ医
䛸䛾連携ᙉ化䜢ᅗ䜛䚹

学
⩦
䛸
ᡂ
長
䛾
視
Ⅼ

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ 病院経営▱㆑䛾ྥୖ 管理⫋䜢対㇟䛸䛧䛯◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ 1回/ᖺ

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

1回/ᖺ
1回/ᖺ
1回/ᖺ

◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ
᥋㐝⮬ᕫホ౯回ᩘ
᥋㐝者ホ౯回ᩘ

ク䝺ーム௳ᩘ

患者‶㊊度
外来ᚅ䛱㛫
㛤ᴗ医䜈䛾訪問回ᩘ
アンケー䝖調査回ᩘ（患者・㛤ᴗ医）

⤂⋡
⤂ཷ入⋡

病院経営▱㆑䛾ྥୖ

医 療 ▱ ㆑ 䛾 ྥ ୖ

▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾యไ整ഛ

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂

᥋ 㐝 䛾 ྥ ୖ

♫会医療法人▱㆑䛾ྥୖ

100࿘ᖺグᛕプ䝻䝆䜵ク䝖䛾❧ୖ䛢

ᩆᛴ患者ཷ入䜜䛾᥎㐍

安全䛷安ᚰ䛺医療䛾ᥦ౪

▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾運用

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾運用

㉁䛾㧗䛔᥋㐝䛾ᐇ㊶

᪂つ事ᴗ䛾ィ画❧

100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾ィ画❧

医ᴗ┈䛾ቑຍ

㐺 ษ 䛺 ᢞ ㈨

㛫外務䛾๐ῶ

⤂患者ᩘ䛾ቑຍ

医ᴗ外┈䛾ቑຍ

᪂つ患者ᩘ䛾ቑຍ

学病院・㛤ᴗ医䛸䛾連携ᙉ化

◊ ✲ ά ື 䛾 ᥎ 㐍

ᩆᛴ患者䜈䛾㐺ษ䛺診ᐹ䛾ᐇ㊶

⫋ဨ‶㊊度䛾ྥୖ

㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ

᪂ つ 事 ᴗ 䛾 運 用

地域連携室ᶵ⬟䛾᭦䛺䜛ᙉ化

ᩆᛴ患対ᛂ䜺イドライン䛾సᡂ

ᩆᛴ患対ᛂ学⩦会䛾㛤ദ

執行部設ᐃ
㔜Ⅼ施策

䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ　　　２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪
３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ　　　４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ医）
䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ
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௧２ᖺ度 部⨫ูάື┠標シー䝖（博愛病院）

ᩍ⫱ጤဨ会、患者サービスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、◊ಟ会、⮬ᕫホ౯、者ホ౯䜢ᖺ度内䛻行䛖事䛻䜘䜚、⥅⥆ⓗ䛺
᥋㐝䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ ♫会医療法人▱㆑䛾ྥୖ
䠍䠌䠌࿘ᖺグᛕプ䝻䝆䜵ク䝖䛾❧ୖ䛢

ຮᙉ会㛤ദ回ᩘ
ミーテ䜱ン䜾㛤ദ回ᩘ

1回（䠒᭶䜎䛷）
1回/᭶

執行部䛜中ᚰ䛸䛺䜚、᪂つ事ᴗ㛤ᣅ䛾䛯䜑♫会医療法人䛻䛴䛔䛶䛾ຮᙉ会䜢6᭶䜎䛷䛻㛤ദ䛧、⫋ဨ䛾▱㆑
䜢῝䜑䜛䚹
4᭶中䛻ྛ部⨫䛛䜙䝯ン䝞ー䜢㑅ฟ䛧、100࿘ᖺグᛕ行事䛻ྥ䛡䛯ヰ䛧合䛔䜢行䛖䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾యไ整ഛ
㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂

యไ整ഛ䛾㐍ᤖ⋡
᭦᪂䜎䛷䛾㐍ᤖ⋡

100䠂（6᭶䜎䛷）
100䠂（9᭶䜎䛷）

総務課䜢中ᚰ䛸䛧䛶、▷㛫ṇ⫋ဨไ度ᑟ入䜈䛾యไ整ഛ䜢6᭶䜎䛷䛻行䛖䚹
㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会、部門䠳䠣䜢中ᚰ䛻ᑟ入ຠᯝ䛜᭱䛸䛺䜛䜘䛖、ᴗ務ᨵၿ・ຠ⋡化➼䛾┠ⓗ䜢᫂☜化
䛧、ᵝ・運用䛾☜ᐃ䜢行䛖䚹

執行部䛜管理⫋䜢対㇟䛸䛧䛯病院経営䛻ಀ䜛◊ಟ会䜢㛤ദ䛧、病院経営䛻㛵䛩䜛▱㆑䛾ྥୖ䜢ᅗ䜛䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 医療▱㆑䛾ྥୖ

ᩆᛴ患対ᛂ学⩦会䛾㛤ദ（外部ㅮ
師䛾ᣍ⪸）

◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ
医療安全◊ಟ会ฟᖍ⋡
感染対策◊ಟ会ฟᖍ⋡
学⩦会㛤ദ回ᩘ

1回/ᖺ
100䠂
100䠂
1回

ᩍ⫱ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、医療▱㆑ྥୖ䛾䛯䜑䛾◊ಟ会䜢全⫋ဨ対㇟䛻ᐇ施䛩䜛䚹
ᚲ㡲䛸䛺䛳䛶䛔䜛医療安全䛚䜘䜃感染対策◊ಟ会䛻䛴䛔䛶䛿、ྛጤဨ会䜢中ᚰ䛻㛫内䛻」ᩘ回㛤ദ䛧、
100䠂ཧຍ䜢┠ᣦ䛩䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ対ᛂ䛻䛴䛔䛶䝺䝧ルアップ䜢ᅗ䜛䛯䜑䛾学⩦会䜢㛤ദ䛩䜛䚹

㔜Ⅼ䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ ᪂つ事ᴗィ画䛾❧

100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾ィ画❧

❧௳ᩘ

タイムスケ䝆䝳ール䛾సᡂ

1௳

10᭶

プ䝻䝆䜵ク䝖䝏ーム䜢❧䛱ୖ䛢、♫会医療法人䛷行䛘䜛事ᴗ䛾䛖䛱、ຠᯝⓗ䛺᪂つ事ᴗ䜢ィ画䛧❧䛩䜛䚹
プ䝻䝆䜵ク䝖䝏ーム䜢中ᚰ䛻、100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾内ᐜ（ㅮ₇会、グᛕㄅⓎ行➼）䜢ィ画䛧、䝻ード䝬ップ䜢సᡂ
䛩䜛䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

0௳ 患者サービスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、院内䛾ク䝺ーム䜢㞟・分析䛧᪩期対ᛂ䜢行䛖事䛻䜘䜚、ク䝺ーム௳ᩘ0௳䜢┠
ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾運用

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾運用

全⫋ဨྥ䛡䛾ㄝ᫂会㛤ദ回ᩘ
アンケー䝖調査ᐇ施回ᩘ
運用㛤ጞ᪥

1回
1回
9᭶1᪥

総務課䜢中ᚰ䛻、▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾ㄝ᫂会䜢全⫋ဨ対㇟䛻㛤ദ䛧、理ゎ度䜔ไ度用ᕼᮃ者䛾₯在ⓗ䛺
人ᩘ䜢ᢕᥱ䛩䜛䚹
㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻事๓䛻᧯స⦎⩦䜔リハーサル䜢行䛔、運用㛤ጞ᪥䛻スムー䝈䛻ษ䜚᭰䛘䛜ฟ
来䜛䜘䛖䛻䛩䜛䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 安全䛷安ᚰ䛺医療䛾ᥦ౪

ᩆᛴ患対ᛂ䜺イドライン䛾సᡂ

インアク䝺䝫ー䝖ᥦฟᩘ（0䝺䝧ル）
イン䝣ル䜶ン䝄感染⋡
パス㐺用⋡

ᩆᛴ患䜺イドラインసᡂᩘ

20䠂௨ୖቑ（0䝺䝧ル）
患者0䠂、⫋ဨ20䠂
50䠂

ᩆᛴጤဨ会䛻䛶Ỵᐃ

医療安全対策ጤဨ会䛜中ᚰ䛸䛺䜚、インシデン䝖、アクシデン䝖䝺䝫ー䝖䜢分析ホ౯䛩䜛事䛻䜘䜚、医療事ᨾ䛾
再Ⓨ㜵Ṇ䜢┠ᣦ䛩䚹
䠥䠟䠰䜢中ᚰ䛻、患者・⫋ဨ䜈䛾イン䝣ル䜶ン䝄感染䜢㜵Ṇ䛩䜛䛯䜑䛾対策䜢検ウ䛧䛶ᐇ施䛩䜛䚹
パスጤဨ会䜢中ᚰ䛻、パス䛾用䜢ಁ㐍䛧、標‽ⓗ䛷安全䛺医療䛾ᥦ౪䜢行䛖䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ患䛻対ᛂ䛩䜛䛯䜑䛾䜺イドライン䜢సᡂ䛩䜛䚹

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ ᩆᛴ患者ཷ入䜜䛾᥎㐍

地域連携室ᶵ⬟䛾᭦䛺䜛ᙉ化

ᩆᛴ患者䜈䛾ᛂ㟂⋡
ᩆᛴ㌴䜈䛾ᛂ㟂⋡
ᩆᛴ㌴ཷ入௳ᩘ
㛫外患者䛾ึ診⋡
䝛クス䝖䝧ッド䝁ン䝖䝻ーラー䛾⫱ᡂᩘ

95䠂௨ୖ
95䠂௨ୖ
750௳௨ୖ/ᖺ
20䠂௨ୖ/ᖺ
1人

⫋ဨ全ဨ䛷䛂᩿䜙䛺䛔ᩆᛴ䛃䛾ᐇ㊶䜢⥅⥆䛧、ᩆᛴ患者䛾ཷ䛡入䜜䜢ྍ⬟䛺㝈䜚行䛖䚹
♫会医療法人ㄆᐃ⥔ᣢ䛾䛯䜑䛾ᣦ標䜢⥔ᣢ䛩䜛䚹

看護部䜢中ᚰ䛻、ᑗ来䛾䝧ッド䝁ン䝖䝻ーラー䛾⫱ᡂ䜢行䛖䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

5ẁ階ホ౯ᖹᆒ3.7௨ୖ
ண⣙患者30分௨内
60௳/ᖺ
ྛ1回/ᖺ

患者サービスጤဨ会、外来ᴗ務ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、患者‶㊊度、外来ᚅ䛱㛫調査䜢行䛔、分析ホ౯䛾⤖ᯝ䜢
ྛ部⨫䜈䝣䜱ード䝞ック䛩䜛事䛻䜘䜚ᨵၿ䜢行䛔、患者‶㊊度䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹
地域連携室䜢中ᚰ䛻㛤ᴗ医訪問、アンケー䝖調査䜢ᐇ施䛧㛤ᴗ医䛾ពぢ䜢⪺䛝ᨵၿ䛩䜛事䛻䜘䜚㛤ᴗ医‶㊊
度䛾ྥୖ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ ⫋ဨ‶㊊度䛾ྥୖ ⫋ဨ‶㊊度調査回ᩘ
⫋ဨ‶㊊度
㞳⫋⋡

2回/ᖺ
ホ౯4௨ୖ70䠂௨ୖ
5䠂௨ୗ

総務課、㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾ᑟ入䜔㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂➼䛷䛾ᴗ
務䛾ຠ⋡化䛻䜘䜚⫋ဨ‶㊊度䜢ྥୖ䛥䛫㞳⫋⋡䛾పୗ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ ◊✲άື䛾᥎㐍
ᩆᛴ患者䜈䛾㐺ษ䛺診療䛾ᐇ㊶

◊✲Ⓨ⾲௳ᩘ
ᩆᛴ患者ケース䜹ン䝣䜯ランス回ᩘ

15௳௨ୖ/ᖺ
ᩆᛴጤဨ会䛻䛶Ỵᐃ

ྛ部⨫䛻䛶行䛳䛯臨床◊✲䛻䛴䛔䛶、学会➼院外䛷䛾Ⓨ⾲䜢᥎㐍䛩䜛䚹
ᩆᛴጤဨ会䜢中ᚰ䛻、ᩆᛴ患者ケース䜹ン䝣䜯ランス䜢㛤ദ䛧、ᩆᛴ患者ヘ䛾㐺ษ䛺診療䜢ᐇ㊶䛩䜛䚹

　理ᛕ（ビ䝆ョン）　　⚾䛯䛱䛿博愛䛾ᚰ䛷医療䜢ᥦ౪䛧地域䜈㈉⊩䛧䜎䛩䚹

・௵務・ᙺ（ミッション）䊻㔜Ⅼ施策

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ ᪂つ患者ᩘ䛾ቑຍ

学病院・㛤ᴗ医䛸䛾連携ᙉ化

ᡓ␎䝬ップ ᡓ␎┠標 㔜せᡂຌせᅉ（CSF) 㔜せᴗ⦼ホ౯ᣦ標（㻷㻼I) ┠標್（㻷GI) ┠標್䜢達ᡂ䛩䜛䛯䜑䛾ලయⓗ行ືィ画

㈈
務
䛾
視
Ⅼ

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ 医ᴗ┈䛾ቑຍ 外来༢౯
入院༢౯
外来患者ᩘ
入院患者ᩘ

12,100/人
38,300/人
346人/᪥
180人/᪥

患者ᩘ䛚䜘䜃診療༢౯䜢ྛ科䛷┠標設ᐃ䛧、ྛ部⨫䛜༠ຊ䛧䛶㐺ษ䛺ＤＰ䠟䝁ーテ䜱ン䜾䛾設ᐃ䜔ㄳồ₃䜜䛾
㜵Ṇ、㐺ษ䛺䝧ッド䝁ン䝖䝻ール䜢行䛔┈䛾ቑຍ䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪ 㐺ษ䛺ᢞ㈨ ◊✲◊ಟ㈝
設ഛ、ᶵ器ᢞ㈨㢠

9,596༓
298,500༓
（㟁Ꮚ䜹ルテ➼）

ᩍ⫱ጤဨ会、用度施設管理課䜢中ᚰ䛻、◊✲◊ಟ㈝䜔設ഛ、ᶵ器䜈㐺ษ䛺ᢞ㈨䜢行䛖事䛻䜘䜚、人材⫱ᡂ（䝋
䝣䝖㠃）、ハード㠃䛛䜙安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪䜢┠ᣦ䛩䚹

㔜Ⅼ３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ 㛫外務䛾๐ῶ 㛫外手ᙜ๐ῶ㢠
人௳㈝⋡

10,000༓/ᖺ
55䠂

㟁Ꮚ䜹ルテ運営ጤဨ会䜢中ᚰ䛻、㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂䜔䠥䠟䠰䛾ά用䛻䜘䜛ᴗ務䛾ຠ⋡化䜢行䛔、㛫
外務䛾๐ῶ䜢┠ᣦ䛩䚹

⤂患者ᩘ䛾ቑຍ

㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ

㉁䛾㧗䛔᥋㐝䛾ᐇ㊶

45䠂
80䠂

地域連携室䜢中ᚰ䛻㛤ᴗ医訪問䛺䜙䜃䛻す部医師会䛸䛾連⤡༠議会䜢㏻䛧䛶連携ᙉ化䜢✚ᴟⓗ䛻行䛔、⤂
患者ᩘቑຍ䜢┠ᣦ䛩䚹

᥋㐝䛾ྥୖ

㢳
ᐈ
䛾
視
Ⅼ

ᴗ
務
プ
䝻
セ
ス
䛾
視
Ⅼ

᪂入院患者ᩘ
ᖹᆒ在院᪥ᩘ
ึ診料⟬ᐃ患者ᩘ
ึ診⤂患者ᩘ
学病院連携室䛸䛾連⤡会㛤ദ回ᩘ
す部医師会䛸䛾連⤡༠議会ཧຍ者ᩘ

220人/᭶
一般11᪥、地包30᪥
1,000人/᭶
290人/᭶
1回/ᖺ
70人（医師会㛵ಀ）

⫋ဨ全ဨ䛷᩿䜙䛺䛔ᩆᛴ䜔地域䛻᰿ᕪ䛧䛯䛛䛛䜚䛴䛡病院䛸䛧䛶䛾ᶵ⬟䜢ᯝ䛯䛧、᪂つ患者䛾⋓ᚓ䜢┠ᣦ䛩䚹

地域連携室䜢中ᚰ䛻、学病院連携室䛸䛾連⤡会、す部医師会䛸䛾連⤡༠議会䜢㛤ദ䛧、学病院・㛤ᴗ医
䛸䛾連携ᙉ化䜢ᅗ䜛䚹

学
⩦
䛸
ᡂ
長
䛾
視
Ⅼ

㔜Ⅼ䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ 病院経営▱㆑䛾ྥୖ 管理⫋䜢対㇟䛸䛧䛯◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ 1回/ᖺ

㔜Ⅼ４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ
医）

1回/ᖺ
1回/ᖺ
1回/ᖺ

◊ಟ会䛾㛤ദ回ᩘ
᥋㐝⮬ᕫホ౯回ᩘ
᥋㐝者ホ౯回ᩘ

ク䝺ーム௳ᩘ

患者‶㊊度
外来ᚅ䛱㛫
㛤ᴗ医䜈䛾訪問回ᩘ
アンケー䝖調査回ᩘ（患者・㛤ᴗ医）

⤂⋡
⤂ཷ入⋡

病院経営▱㆑䛾ྥୖ

医 療 ▱ ㆑ 䛾 ྥ ୖ

▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾యไ整ഛ

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾᭦᪂

᥋ 㐝 䛾 ྥ ୖ

♫会医療法人▱㆑䛾ྥୖ

100࿘ᖺグᛕプ䝻䝆䜵ク䝖䛾❧ୖ䛢

ᩆᛴ患者ཷ入䜜䛾᥎㐍

安全䛷安ᚰ䛺医療䛾ᥦ౪

▷㛫ṇ⫋ဨไ度䛾運用

㟁Ꮚ䜹ルテシステム䛾運用

㉁䛾㧗䛔᥋㐝䛾ᐇ㊶

᪂つ事ᴗ䛾ィ画❧

100࿘ᖺグᛕ事ᴗ䛾ィ画❧

医ᴗ┈䛾ቑຍ

㐺 ษ 䛺 ᢞ ㈨

㛫外務䛾๐ῶ

⤂患者ᩘ䛾ቑຍ

医ᴗ外┈䛾ቑຍ

᪂つ患者ᩘ䛾ቑຍ

学病院・㛤ᴗ医䛸䛾連携ᙉ化

◊ ✲ ά ື 䛾 ᥎ 㐍

ᩆᛴ患者䜈䛾㐺ษ䛺診ᐹ䛾ᐇ㊶

⫋ဨ‶㊊度䛾ྥୖ

㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ

᪂ つ 事 ᴗ 䛾 運 用

地域連携室ᶵ⬟䛾᭦䛺䜛ᙉ化

ᩆᛴ患対ᛂ䜺イドライン䛾సᡂ

ᩆᛴ患対ᛂ学⩦会䛾㛤ദ

執行部設ᐃ
㔜Ⅼ施策

䠍䠊医ᴗ┈䛾ቑຍ　　　２䠊安全䛷㉁䛾㧗䛔医療䛾ᥦ౪
３䠊⫋ሙ環ቃ䛾ᨵၿ　　　４䠊㢳ᐈ‶㊊度䛾ྥୖ（患者・ᐙ᪘・㛤ᴗ医）
䠑䠊᪂つ事ᴗ䛾㛤ᣅ
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診療科・専門外来・センター医療の質に関する指標

【主な診療実績指標】
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

１ 日 平 均 外 来 患 者 数 345名 356名 356名
１ 日 平 均 入 院 患 者 数 174名 169名 169名
救 急 車 受 入 件 数 1210件 1265件 1228件
1 日 平 均 救 急 車 搬 入 件 数 3.3件 3.5件 3.4件
平
均
在
院
日
数

一 般 病 棟 10.4日 11.4日 10.9日
地 域 包 括 ケ ア 病 棟 33.4日 29.3日 26.3日
回復期リハビリテーション病棟 69.2日 82.7日 75.6日
療 養 病 棟 127.1日 129.4日 130日

平 均 病 床 稼 動 率 90.6% 88.1% 88.1%
手 術 件 数 799件 847件 751件
院内がん登録件数（年単位） 293件 403件 -
外 来 化 学 療 法 件 数 595件 513件 532件
がん相談件数（がん患者指導管理料１） 78件 100件 71件

【病院全体に関するプロセス指標】
１．肺血栓塞栓症の予防策実施率

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
肺血栓塞栓症の予防策実施率 100% 100% 100%

２．手術開始１時間以内の予防的抗菌薬投与率
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

予防的抗菌薬投与率 80.2% 99.4% 99.8%
分子：手術開始１時間以内に予防的抗菌薬が開始された手術件数
分母：特定術式の手術件数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成30年度から）

【病院全体に関するアウトカム指標】
１．感染症発生率
手術部位感染（SSI）

手術手技
平成29年度 平成30年度 令和1年度

SSI数（件） 手術数（件） 発生率 SSI数（件） 手術数（件） 発生率 SSI数（件） 手術数（件） 発生率
虫 垂 の 手 術 0 27 0.0% 0 17 0.0% 0 17 0.0%
肝 切 除 0 2 0.0% 0 1 0.0% 0 3 0.0%
そ の 他 の 肝 胆 膵 手 術 0 1 0.0% 0 1 0.0% 0 1 0.0%
膵 頭 十 二 指 腸 切 除 0 2 0.0% 0 2 0.0% 0 0 0.0%
胆 嚢 手 術 0 26 0.0% 0 25 0.0% 0 41 0.0%
大 腸 手 術 3 31 9.7% 3 35 8.6% 4 44 9.1%
幽 門 側 胃 切 除 0 9 0.0% 1 7 14.3% 0 9 0.0%
胃 全 摘 0 3 0.0% 0 2 0.0% 1 7 14.3%
胃 手 術 1 4 25.0% 1 6 16.7% 0 4 0.0%
直 腸 手 術 2 7 28.6% 0 5 0.0% 1 7 14.3%
小 腸 手 術 1 5 20.0% 0 4 0.0% 0 5 0.0%
腹 部 手 術 0 4 0.0% 1 2 50.0% 1 3 33.3%
ＳＳＩ発生率＝感染件数×100/手術件数

MRSA新規検出率（入院患者）
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

MRSA検出率 0.24 0.34 0.25
MRSA検出率=MRSA新規検出患者数／延べ入院患者日数×1000（件／1000患者日）

２．在宅復帰率
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

一般病棟 91.9% 89.8% 90.9%
地域包括ケア病床①（２階病棟） 91.6% 90.9% 93.2%
地域包括ケア病床①（４階Ａ病棟） 90.6% 89.6% 92.4%
療養病棟① 68.9% 85.4% 87.4%
回復期リハビリ病棟② 79.6% 78.4% 80.3%

３．クリニカルパス使用患者率
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

パス使用率 18.5% 25.2% 23.9%

４．脳卒中地域連携パスの運用件数
連携パス運用件数

病　院　名 平成29年度 平成30年度 令和1年度
鳥取大学医学部附属病院 21 16 27
山陰労災病院 12 8 3

５．がん地域連携パス実績
地域がん診療連携クリティカルパス実績

疾　　　患 平成29年度 平成30年度 令和1年度
胃がん 6 2 3
大腸がん 5 5 4
肝臓がん 0 0 0
肺がん 0 0 0
乳がん 1 0 1
合計 12 7 8

６．地域医療機関サポート率
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

地域医療機関サポート率 81.0% 81.5% 81.3%

３．NST活動実績
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

活動回数 48 51 49
介入患者数 20 32 38
介入件数 81 129 111

低栄養患者数とNST介入件数
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４．緩和ケアチーム
項　目 平成30年度 令和1年度

介入患者数 29 35

５．転倒・転落レベル２以上

令和1年度インシデント・アクシデント報告レベル別集計
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損傷率３ｂ以上損傷率２以上転倒転落率

3.413.41

1.281.28

0.140.14

3.533.53

2.982.98

0.060.06

3.343.34

2.272.27

0.020.02

６．褥瘡推定発生率
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

褥瘡推定発生率 1.88% 1.20% 1.30%

７．インフルエンザワクチン接種率
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

接種率 90.6% 89.4% 92.5%

８．脳梗塞入院1週間以内のリハビリテーション強度
項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

脳梗塞入院1週間以内の
リハビリテーション強度 2.2単位 2.2単位 2.6単位

９．退院14日以内のサマリー作成率

平成29年度 総数
退院後14日以内

平成30年度 総数
退院後14日以内

令和1年度 総数
退院後14日以内

作成数 作成率(%) 作成数 作成率(%) 作成数 作成率(%)
 4月 206 196 95.2  4月 209 198 94.7  4月 212 193 91.0 
 5月 229 223 97.4  5月 234 221 94.4  5月 192 191 99.5 
6月 229 222 96.9 6月 225 218 96.9 6月 174 163 93.7 
 7月 236 224 94.9  7月 224 219 97.8  7月 225 220 97.8 
 8月 222 212 95.5  8月 201 192 95.5  8月 239 229 95.8 
9月 212 210 99.1 9月 200 193 96.5 9月 196 192 98.0 
10月 225 217 96.4 10月 242 232 95.9 10月 222 213 96.0 
11月 202 195 96.5 11月 208 200 96.2 11月 230 220 95.7 
12月 213 203 95.3 12月 233 228 97.9 12月 259 256 98.8 
 1月 195 190 97.4  1月 179 174 97.2  1月 196 188 95.9 
 2月 189 181 95.8  2月 192 187 97.4  2月 217 206 94.9 
  3月 209 199 95.2   3月 214 205 95.8   3月 201 197 98.0 
年間 2,567 2,472 96.3% 年間 2,561 2,467 96.3% 年間 2,563 2,468 96.3%

10．インシデント・アクシデントレポート集計結果
リスクレベル別・月別インシデント・アクシデントレポート件数（令和1年度）
リスクレベル 分　　　　　　類 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

0 エラーや医薬品・医療用具の不具合が見られたが
患者には実施されなかった 19 7 9 11 4 7 5 6 5 8 7 14 102

1 患者へは実害ではなかった（何らかの影響を与え
た可能性は否定できない） 35 45 33 38 21 22 28 31 30 34 26 34 377

2 処置や治療は行わなかった（患者観察の強化、バイタルサインの
軽度変化、安全管理の為の検査などの必要性は生じた） 35 21 26 26 27 25 14 29 40 27 17 29 316

3a 簡単な処置や治療を要した（消毒、湿布、皮膚の
縫合、鎮痛剤の投与など） 15 11 8 7 9 8 11 4 12 7 14 11 117

3b 濃厚な処置や治療を要した（バイタルサインの高度変化、人工呼吸器の装
着、手術、入院日数の延長、外来患者の入院、骨折など） 1 2 2 4 0 0 0 0 1 3 2 2 17

4a 永続的な障害や後遺症が残ったが、有意な機能障
害や美容上の問題は伴わない 0

4b 永続的な障害や後遺症が残り、有意な機能障害
や美容上の問題は伴う 0

5 死亡 0

その他 麻薬の管理・紛失等 1 1 2 0 7 3 4 3 7 0 2 2 32

総　　合　　計 106 87 80 86 68 65 62 73 95 79 68 92 961
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11．項目別・リスクレベル別レポート件数（令和1年度）
項目・リスクレベル レベル0 レベル1 レベル2 レベル3a レベル3b レベル4a レベル4b レベル5 その他 合計
指示だし・情報伝達過程 24 38 34 3 4 10 113

与薬 37 112 50 1 1 201
注射・点滴 9 55 27 4 95
輸血 0

転倒・転落 4 78 122 28 5 237
医療器具使用・管理 2 9 9 7 1 28
チューブ類使用・管理 15 2 41 58

治療 2 1 2 2 3 10
検査 8 21 20 9 58
療養 5 28 36 21 5 2 97
給食 6 13 7 1 27
その他 5 7 7 1 17 37
合計 102 377 316 117 17 0 0 0 32 961

【疾患に関する指標】
⑴疾病大分類別・性別・病名数（H31.4.1～R2.3.31）
分類番号 分　　　　　類　　　　　名 男 女 総　数 構成比(%)

総数 1,140 1,423 2,563 100.0 
Ⅰ 感染症及び寄生虫症 36 43 79 3.1 
Ⅱ 新生物〈腫瘍〉 134 252 386 15.1 
Ⅲ 血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 5 9 14 0.5 
Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 83 59 142 5.5 
Ⅴ 精神及び行動の障害 13 10 23 0.9 
Ⅵ 神経系の疾患 60 66 126 4.9 
Ⅶ 眼及び付属器の疾患 56 72 128 5.0 
Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 4 22 26 1.0 
Ⅸ 循環器系の疾患 141 151 292 11.4 
Ⅹ 呼吸器系の疾患 203 155 358 14.0 
ⅩⅠ 消化器系の疾患 256 199 455 17.8 
ⅩⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 5 3 8 0.3 
ⅩⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 31 60 91 3.6 
ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患 37 145 182 7.1 
ⅩⅤ 妊娠、分娩及び産じょく＜褥＞ 0 8 8 0.3 
ⅩⅥ 周産期に発生した病態 0 0 0 0.0 
ⅩⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 0 0 0 0.0 
ⅩⅧ 症状、徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 1 7 8 0.3 
ⅩⅨ 損傷、中毒及びその他の外因の影響 75 162 237 9.2 
ⅩⅩ 傷病及び死亡の外因 0 0 0 0.0 
ⅩⅩⅠ 健康状態に影響をおよぼす要因及び保健サービスの利用 0 0 0 0.0 
ⅩⅩⅡ 特殊目的用コード 0 0 0 0.0 

⑵手術コード別・上位手術別・手術件数（入院）
（H31.4.1～R2.3.31）手術総数　1016件

順位 コード 分類名 件数

1 K2821ﾛ 水晶体再建術（眼内レンズを挿入）（その他） 128

2 K6871 内視鏡的乳頭切開術（乳頭括約筋切開のみ） 37

3 K877 子宮全摘術 31

3 K688 内視鏡的胆道ステント留置術 31

5 K654 内視鏡的消化管止血術 30

6 K0461 骨折観血的手術（大腿） 29

7 K867 子宮頸部（腟部）切除術 27

7 K0811 人工骨頭挿入術（股） 27

9 K8654 子宮脱手術（腟壁形成手術及び子宮全摘術）（腟式、腹式） 25

9 K872-3 子宮内膜ポリープ切除術 25

9 K672-2 腹腔鏡下胆嚢摘出術 25

12 K6532 内視鏡的胃、十二指腸ポリープ・粘膜切除術（早期悪性腫瘍粘膜下層） 22

13 K8882 子宮附属器腫瘍摘出術（両側）（腹腔鏡） 21

14 K664 胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む） 20

順位 コード 分類名 件数

14 K7193 結腸切除術（全切除、亜全切除又は悪性腫瘍手術） 20

16 K7211 内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切除術（長径２ｃｍ未満） 19

17 K0821 人工関節置換術（膝） 17

17 K4763 乳腺悪性腫瘍手術（乳房切除術（腋窩部郭清を伴わない）） 17

19 K672 胆嚢摘出術 16

20 K7432 痔核手術（脱肛を含む）（硬化療法（四段階注射法）） 14

21 K616-4 経皮的シャント拡張術・血栓除去術 13

21 K8881 子宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹） 13

23 K726 人工肛門造設術 12

23 K4762 乳腺悪性腫瘍手術（乳房部分切除術（腋窩部郭清を伴わない）） 12

25 K6335 鼠径ヘルニア手術 10

26 K6572 胃全摘術（悪性腫瘍手術） 9

26 K068-2 関節鏡下半月板切除術 9

26 K4765 乳腺悪性腫瘍手術（乳房切除術・胸筋切除を併施しない） 9
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【がん診療に関する指標】
部位（中分類）別・性別・腫瘍数（平成30年）

項　目 男 女
梨状陥凹 5未満 0 
食道 7 5未満
胃 43 30 
小腸 0 5未満
結腸 40 41 

直腸Ｓ状結腸移行部 5未満 5 
直腸 30 21 

肝及び肝内胆管 9 0 
その他及び部位不明の胆道 5未満 5未満

膵 5未満 5 
気管支及び肺 12 5 

造血系及び細網内皮系 5未満 5未満
皮膚 5未満 0 
乳房 0 71 

項　目 男 女
腟 0 5未満
子宮頚 0 29 
子宮体部 0 12 
卵巣 0 5未満
前立腺 8 0 
腎 5未満 0 
腎盂 5未満 0 
膀胱 0 5未満
髄膜 0 5未満
脳 5未満 0 

その他の内分泌腺及び関連組織 5未満 5未満
リンパ節 0 5未満

原発部位不明 0 5未満

症例区分別

総　数 診断のみ
自施設診断
自施設

初回治療開始

自施設診断
自施設

初回治療継続

他施設診断
自施設

初回治療開始

他施設診断
自施設

初回治療継続
初回治療終了後 その他

平成28年 276 61 174 0 20 2 19 0
平成29年 293 70 196 1 7 2 14 3
平成30年 403 62 238 0 14 3 85 1

発見経緯別

総　数 がん検診・健康診断・
人間ドック

他疾患の
経過観察中の
偶然発見

剖検発見 その他 不明

平成28年 276 78 51 0 139 8
平成29年 293 89 32 0 165 7
平成30年 403 114 40 0 177 72

【リハビリに関する指標】
FIM利得

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度

一般病棟 16.12 14.9 14.07

回復期リハ病棟 20.57 26.65 22.43

地域包括ケア病棟 16.32 19.09 20.28

FIM利得：退院時FIM-入院時FIM 
→点が高いほどリハビリやケアの効果が高いということ（点が高いほ
ど患者自身でできることが多くなり、介助してもらう量が少なくなっ
たということ） 

項　目 平成29年度 平成30年度 令和1年度
回復期リハビリテーション
病棟　実績指数
（施設基準35以上）

54.01 51.5 53.16
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教育・研究実績（令和1年度）
【院内研修】　医療安全対策室
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 医療安全対策室 R1.5.14 インターネット研修会
「高齢者の不眠症治療を再考する～病棟から在宅まで他職種チームの重要性～」 福山市民病院　平　俊浩医師 全職員 -

2 医療安全対策室 R1.6.26 患者・家族とのパートナーシップによる医療安全 ３A病棟師長　渡部　明代 看護部 81

3 医療安全対策室 R1.8.6 MRI安全講習会 放射線技師主任　白石　誉之 看護部、新人 35

4 医療安全対策室 R1.8.26 第1回目医薬品安全管理研修会「錠剤粉砕と医療安全」 薬剤師　國谷　聡子 全職員 34

5 医療安全対策室 R1.9.2 「静脈血栓塞栓症予防について」 日本コヴィディエン株式会社　田中　康弘氏 全職員 41

6 医療安全対策室 R1.9.12、13、
24、26 シリンジポンプ閉塞時の対応の注意喚起 臨床工学士　二野宮　一郎 看護部 95

７ 医療安全対策室 R1.11.1、5、
6、8

第1回医療安全研修会
「災害時、医療ガス配管設備異常時の対応について」 臨床工学技士主任　田儀　匡史 全職員 398

8 医療安全対策室 R2.2.26 医薬品安全管理研修会
「ハイリスク薬の取り扱いの要点～患者さんが安心して薬物療法を受けるには～」 薬剤師主任　中山　卓 全職員 62

9 医療安全対策室 R2.3.10、11、
16、17

第2回医療安全対策全体研修会
「指差し呼称、ダブルチェック確認について」
「医療安全対策委員会グループ別活動報告」

GRM　松岡　洋子、
診療放射線技師　矢倉　征道、
臨床工学技士　二野宮　一郎、
理学療法士　足川　栄一　

全職員 421

【院内研修】　感染対策室
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 感染対策室 R1.11.1、5、6、8 第1回感染対策研修会
「インフルエンザの流行を見据えた準備と対策」 感染管理認定看護師　田原　由紀子 全職員 437名

2 感染対策室 R2.3.3、4、6、9、
12

第2回感染対策研修会
「見直そう！！医療環境管理－環境整備の重要性を再認識するー」 感染管理認定看護師　田原　由紀子 全職員 416名

【院内研修】　教育委員会
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 教育委員会 R2.6.28 接遇向上研修 看護部長　分倉　千鶴子 全職員 105

2 教育委員会 R2.8.21 メンタルヘルス研修会
「メンタルヘルスと食事/ストレスと栄養」 管理栄養士　本多　千鶴 全職員 67

3 教育委員会 R2.9.18 人権・倫理研修「地域医療から見たACP」 ささ木在宅ケアクリニック　院長　佐々木　修治先生 全職員 65

4 教育委員会 R2.10.8 人権倫理研修会「みんなが居心地よい環境をつくるには」 鳥取大学大学院医学系研究科　准教授　竹田　伸也先生 全職員 128

5 教育委員会 R2.10.25 学術講演「最近の喘息の治療について」 鳥取大学医学部附属病院呼吸器内科　教授　山崎　章先生 全職員 60

6 教育委員会 R2.11.25 履修報告会 医師　西井　静香、感染管理認定看護師　田原　由紀子、
薬剤師　本村　映人、診療放射線技師　山澤　学志 全職員 27

7 教育委員会 R2.1.20、24、
29、30、2.26 個人情報保護研修 医療情報技師　矢倉　征道 全職員 361

【院内研修】　化学療法委員会
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 化学療法委員会 R1.7.18 がん化学療法
　～インチキ治療にだまされない「標準治療」の知識～ 外科部長　近藤　亮医師 医師・看護師・薬剤師 15

2 化学療法委員会 R1.9.19 抗がん剤のレジメンと副作用対策 薬剤師　國谷　聡子 医師・看護師・薬剤師 13

3 化学療法委員会 R2.1.10 抗がん剤の職業性曝露とその対策について がん化学療法看護認定看護師　川内　由理 医師・看護師・薬剤師 9

4 化学療法委員会 R2.3.19 がんと化学療法
　～治療継続を支えるために看護師としてできること～ 乳がん看護認定看護師　櫻井　晶子 医師・看護師・薬剤師 13

【院内研修】　NST委員会
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 NST委員会 H31.11.22 高齢者の輸液管理、摂食嚥下障害患者の栄養管理 大塚製薬株式会社 NST委員 11

2 NST委員会 H32.2.21 リフィーディングシンドローム 株式会社明治 NST委員 7
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【院内研修】　臨床検査部
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 臨床検査部 R1.8.29 肝繊維化マーカー（M2BPGi）研修 シスメックス学術担当者　近藤氏 医師・臨床検査技師 15

2 臨床検査部 R1.9.4 急性腎症マーカー（L-FABP）研修 シスメックス学術担当者　近藤氏 医師・臨床検査技師 12

3 臨床検査部 R1.11.12 採血手技・採血管の取り扱い　パーフェクトな採血を目指して セキスイメディカル学術講師　兼本氏 看護師・臨床検査技師 43

【院内研修】　臨床工学部
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 臨床工学部 H31.4.2 BLS研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 新入職員 27

2 臨床工学部 R1.7.3 カフアシスト勉強会 臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 8

3 臨床工学部 R1.7.9 第1回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

4 臨床工学部 R1.7.11 第2回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

5 臨床工学部 R1.7.23 第3回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

6 臨床工学部 R1.8.9 第4回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

7 臨床工学部 R1.8.14 第5回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

8 臨床工学部 R1.8.22 第6回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

9 臨床工学部 R1.9.12 血液浄化の原理について 臨床工学技士主任　田儀　匡史 透析室 9

10 臨床工学部 R1.9.12 第7回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

11 臨床工学部 R1.9.17 第8回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

12 臨床工学部 R1.9.24 I-HDF 臨床工学技士主任　田儀　匡史 透析室 9

13 臨床工学部 R1.9.25 第9回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

14 臨床工学部 R1.9.27 静脈圧、液圧、TPMの見方 臨床工学技士主任　田儀　匡史 透析室 9

15 臨床工学部 R1.10.3 第10回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

16 臨床工学部 R1.11.7 第11回　ベンチレータ研修会 臨床工学技士主任　田儀　匡史
臨床工学技士　物部　智也 リハビリテーション部 3

【院内研修】　その他
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 医薬品安全管理研修会 R1.8.26 錠剤粉砕と医療安全 薬剤師　國谷　聡子 全職員 34

2 化学療法委員会 R1.9.19 抗がん剤のレジメンと副作用対策 薬剤師　國谷　聡子 全職員 13

3 薬 剤 部 R1.12.25 化学療法レジメンの見方 薬剤師　國谷　聡子 内科外来看護師 8

4 医薬品安全管理研修会 R2.2.26 ハイリスク薬の取り扱いの要点
　～患者さんが安心安全に薬物療法を受けるには～ 薬剤師主任　中山　卓 全職員 62

5 医療安全対策室・
NST委員会共催 R1.5.21 「リフィーディングシンドロームと医療安全」 大塚製薬 全職員 73

6 医療安全対策室・
NST委員会共催 R1.6.17 「リフィーディングシンドロームと医療安全」 大塚製薬 全職員 116

7 緩和ケアチーム R1.12.19 「がん疼痛とオピオイド～薬剤の種類と特徴、がん疼痛評価シート～」 緩和ケア認定看護師　佐野　晴美 全職員 17

8 コンプライアンス委員会 R2.1.16 ハラスメント研修「誰もが働きやすい職場作りのために」 はっぴぃきゃりあ　越野　由美子 全職員 109

9 緩和ケアチーム R2.1.30 「終末期がん患者の輸液について」 緩和ケア認定看護師　佐野　晴美 全職員 12

10 虐待防止委員会・
教育委員会共同開催 R2.2.21 DV研修「DVの基本的な知識と対応の基本」 産婦人科部長　片桐　千恵子医師 全職員 46

11 糖尿病療養指導委員会 R2.3.6 インスリン研修会「インスリン注射～主義の実際と指導の根拠」 糖尿病看護認定看護師　森下　江利子 全職員 51
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【院内研修】　看護部
№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

1 看護部教育委員会 R1.7.26 心不全研修会 循環器内科部長　田中　保則医師、薬剤師、管理
栄養士、作業療法士、訪問看護師、外来看護師 全看護職員 33

2 看護部教育委員会 R1.10.17 前期履修報告会 看護師　瀬島　恭子、坂東　沙耶香、吉田　明子、松尾　緑、内
田　明美、看護師副主任　田中　靖子、看護師主任　三島　真弓 全看護職員 45

3 看護部教育委員会 R1.11.1 認知症研修会 看護師主任　佐近みどり・看護師
主任竹仲美奈子 全看護職員 71

4 看護部教育委員会 R1.11.8 誤嚥性肺炎について 呼吸器内科部長　山本　司生医
師、言語聴覚士　桑村　美帆 全看護職員 38

5 看護部教育委員会 R1.11.22 神経難病研修会 神経内科部長　安井　建一医師 全看護職員 45

6 看護部教育委員会 R1.12.2 BLS研修会 循環器内科部長　田中　保則医師、神経内科部長　安井　建一医師、麻
酔科部長　廣澤　嘉一医師、臨床工学士　物部　智也、二野宮　一郎 全看護職員 76

7 看護部教育委員会 R2.2.5 ＡＤＬ低下予防 転倒予防指導士　山本　友希 全看護職員 48

8 看護部教育委員会 R2.3.2 後期履修報告会 看護副主任　高橋　久美子、川戸　恵理子、中原　恵美子、副看護部長　佐々木　佐登美、
訪問看護ステーション所長　石橋　佐智子、看護師主任　西川　厚子、佐近　みどり 全看護職員 44

9 看護部教育委員会 R1.7月～12月 訪問看護体験研修 世佐木　輝佳・内田　貴基 4年目以上の看護師 2

10 看護部記録委員会 R1.6.21、24 看護補助業務者の役割とは 看護師長　細田　友加 看護助手、介護福祉士、クラーク 44

11 看護部教育委員会 R1.7.1 危険予知：KYT 押村　奈歩 ラダーⅡ申請看護助手、介護福祉士、クラーク 21

12 看護部教育委員会 R1.10.18 チームの一員としての自分の役割 グループワーク ラダーⅡ申請看護助手、介護福祉士、クラーク 6

13 看護部教育委員会 R1.6.20 認知症患者への関り方・コミュニケーション 看護師長　土井恵子 ラダーⅠ・Ⅱ申請看護助手、介護福祉士、クラーク 13

14 看護部教育委員会 R1.7.22、24 急変時の対応 臨床工学技士　二野　宮一郎、物
部　智也、福田　智 ラダーⅠ・Ⅱ申請看護助手、介護福祉士、クラーク 45

15 看護部教育委員会 R1.11.19 事例学習報告会 野口　莉沙、濱野　亜須香、津田　朱里、安崎　佳奈、苅田　美織、生田　理紗、谷本　莉奈、
高本　早紀、門脇　智尋、阿須　波真由美、池島　美緒、浦田　五月、秦野　貴子、中原　剛志 全看護師 63

16 看護部教育委員会 R1.6.14 メンバーシップ研修 看護師主任　三島　真弓 ラダーⅡ申請看護師 16

17 看護部教育委員会 R1.4.3 当院の看護記録とは（講義） 看護師長　細田　友加 新人看護師 13

18 看護部教育委員会 R1.4.3 中央検査室の構造と役割～検体提出・輸血・その他～ 臨床検査技師副主任　中村　政則 新人看護師 13

19 看護部教育委員会 R1.4.4 放射線部の構造と役割、ＭＲＩ室について 診療放射線部技師長　池嶋　道夫、診療放射線部主任　
菊池　浩二、上野　裕介、山澤　学志、矢倉　征道 新人看護師 13

20 看護部教育委員会 R1.4.4 麻薬・毒薬の取り扱い 薬剤師主任　中山　卓 新人看護師 13

21 看護部教育委員会 R1.4.4 抗がん剤の取り扱い 薬剤師　國谷　聡子 新人看護師 13

22 看護部教育委員会 R1.4.15 電子カルテ、パソコンの使い方 看護師主任　池嶋　美緒、看護師　
生田　さやか 新人看護師 13

23 看護部教育委員会 R1.4.8 退院調整パス～退院支援・退院調整～ 入退院支援看護師：川戸　恵里子、香田　
綾子、大森　真希子、松田　夕美子 新人看護師 13

24 看護部教育委員会 R1.4.8 内視鏡検査・治療 看護師副主任　坂田　和美 新人看護師 13

25 看護部教育委員会 R1.4.9、10 基礎看護技術（演習） 看護副主任　和泉　真弓、山影　
実香、高橋　久美子 新人看護師 13

26 看護部倫理委員会 R1.4.11 医療機器の取り扱い 臨床工学士主任　田儀　匡史、臨
床工学士　物部　智也、福田　智 新人看護師 13

27 看護部教育委員会 R1.4.12 栄養管理について～ＮＳＴの役割・栄養アセスメント方法・
栄養評価～

看護師副主任　田中　靖子、管理
栄養士　足立　佳奈、藤川　真鈴 新人看護師 13

28 看護部教育委員会 R1.4.12 簡易血糖測定 看護師副主任　池嶋　美緒 新人看護師 13

29 看護部教育委員会 R1.4.12 自分たちの思う看護師像（1年後の自分へ） 看護師副主任　池嶋　美緒 新人看護師 13

30 看護部教育委員会 R1.4.22
①インスリン（演習・実技試験）
②皮下注射・筋肉内注射（演習・実技試験）
③静脈採血と真空管採血管、検体の取り扱い（演習・実技試験）13:00～16：00

鳥取大学医学部附属病院　ティー
チングナース　長尾、高田 新人看護師 13

31 看護部教育委員会 R1.5.8
①腹部フィジカルアセスメント（講義・演習） 鳥取大学医学部附属病院　中本　

美先、石賀　奈津子 新人看護師 12

②脳神経フィジカルアセスメント（講義・演習） 鳥取大学医学部附属病院　中本　
美先、ィーチングナース　岡 新人看護師 12

32 看護部教育委員会 R1.5.13 心電図モニター・１２誘導（演習・実技試験） 鳥取大学医学部附属病院　ティー
チングナース　高田 新人看護師 11

33 看護部教育委員会 R1.5.17 褥瘡（講義） 鳥取大学医学部附属病院　皮膚排
泄ケア認定看護師　藤井　香織 新人看護師 11

34 看護部教育委員会 R1.5.23 褥瘡・ポジショニング・基本動作介助・移乗介助（講義・演習） 鳥取大学医学部附属病院　皮膚排泄ケア
認定看護師　藤井　香織、理学療法士 新人看護師 12

35 看護部教育委員会 R1.6.3 呼吸・循環フィジカルアセスメント（講義・演習） 鳥取大学医学部附属病院　集中ケ
ア認定看護師　中本　有史 新人看護師 12



65

診療科・専門外来・センター教育・研究実績

№ 主催者名 日　時 題　　　目 講　　　師 対象者 参加人数

36 看護部教育委員会 R1.6.11 感染（標準予防策） 感染管理認定看護師　田原　由紀子 新人看護師 12

37 看護部教育委員会 R1.6.21 SBAR 鳥取大学医学部附属病院　ティー
チングナース加波、高田 新人看護師 12

38 看護部教育委員会 R1.7.22

①呼吸器管理（DVD） 集中ケア認定看護師　細田有紀子 新人看護師 13

②気管挿管（演習・実技試験） 鳥取大学医学部附属病院　ティー
チングナース　長谷川 新人看護師 13

③BLS＋AED（演習） 鳥取大学医学部附属病院　ティー
チングナース　三木、高田 新人看護師 13

39 看護部教育委員会 R1.8.8 医療安全 医療安全管理者　看護師長　松岡　洋子 新人看護師 12

40 看護部教育委員会 R1.8.8 死後のケア 緩和ケア認定看護師　看護主任　佐野　晴美 新人看護師 12

41 看護部教育委員会 R1.8.8 新人体験学習についての説明 看護師　生田　さやか 新人看護師 12

42 看護部教育委員会 R1.11.22 意思決定支援 神経内科部長　安井　健一医師 全看護師 47

43 看護部教育委員会 R1.1.21、22 新人体験学習発表会 新人看護師 全看護師 11

44 看護部教育委員会 R1.10.15 看護診断研修会　基礎編 鳥取大学保健学科　野口　佳美先生 全看護師 61

45 看護部教育委員会 R2.1.14 看護診断研修会　実践編 鳥取大学保健学科　野口　佳美先生 全看護師 39

【講演会実績(院外からの委託分）】　※おしかけ出前講座は含めない
№ 主催者名 日時 題目 部署 講師 備考

1 鳥取県西部医師会消化管研究会 H31.3.26 胃腺腫の取り扱い　～日常臨床で知っておきたいこと～ 診療部（消化器内科） 浜本　哲郎

2 安来市立病院CTコロノグラフィー勉強会 R1.5.29 CT colonographyの現況 診療部（消化器内科） 浜本　哲郎

3 介護老人保健施設アイアイ R2.2.25 認知症について 診療部（神経内科） 足立　晶子

4 鳥取大学医学部医学科4年次
臨 床 神 経 学　 講 義 R1.5.1 神経変性疾患　パ－キンソン病 診療部（神経内科） 安井　建一

5 米子医療センター看護学校
成 人 看 護 学　 講 義

R1.11.11、26、
12.10 脳・神経 診療部（神経内科） 安井　建一

6 全国パーキンソン病友の会
鳥取県支部研修会講演 R1.11.24 パ－キンソン病に対するDBS治療　～神経内科医の役割～ 診療部（神経内科） 安井　建一

7 鳥取県西部脳卒中シームレス会議 R2.2.19 当院の痙縮に対するボツリヌス毒素治療スタイルの紹介 診療部（神経内科） 安井　建一

8 フ ィ デ ィ ア R1.7.22 増えている大腸がん　～大腸がんで死なないために～ 診療部（外科） 木村　　修 鳥取県西部総合事務所健康支援課

9 日 本 骨 粗 鬆 症 学 会 R1.10.11～13 骨と骨粗鬆症に関わってきて 診療部（整形外科） 山本　吉藏 第21回日本骨粗鬆症学会　基調講演

10 鳥 取 大 学、 鳥 取 県
『鳥取県院内感染対策講習会』 R1.11.30 手指衛生を改善する取り組み 感染対策室 田原由紀子 米子コンベンションセンター

11 鳥 取 県 医 師 会 R1.10.6 糖尿病薬物療法注射薬での治療 薬剤部 大谷　聡子 鳥取県糖尿病療養指導試験受
験資格取得のための講習会

12 日 本 放 射 線 技 師 会 R1.9.1 業務拡大に伴う統一講習会 診療放射線部 山澤　学志 中四国地域　実習指導

13 広島医療情報システム研究会 R1.9.7 民間病院の私が医療情報にハマったワケ
　～モニタ管理から始まった私の人生～ 診療放射線部 矢倉　征道

14 日 本 放 射 線 技 師 会 R1.12.15 業務拡大に伴う統一講習会 診療放射線部 山澤　学志 中四国地域　実習指導

15 やわらぎ　教育委員会 R2.2.28 個人情報保護について　～個人情報を守るためには？～ 診療放射線部 矢倉　征道

16 日 本 臨 床 検 査 学 会 R1.11.3 臨床検査技師の未来 臨床検査部 松重　智大 中四国学会において中四国
県内の大学生に向けて講演

17 鳥 取 県 助 産 師 会 H31.4.29 妊産婦の栄養 法人戦略推進室 本多　千鶴 鳥取県助産師会教育研修会

18 NPO法人中海エリア
糖 尿 病 療 養 機 構 R1.8.8 食事療法のあれこれ

　～正しく理解して、分かりやすく説明～ 法人戦略推進室 本多　千鶴 糖尿病療養指導勉強会

19 鳥 取 県 医 師 会 R1.10.6 糖尿病の食事療法 法人戦略推進室 本多　千鶴 鳥取県糖尿病療養指導試験受験
資格取得のための講習会

20 鳥取県立米子養護学校 R2.1.17 食べることは生きること 法人戦略推進室 本多　千鶴 高等部基礎コース社会人講師

21 NPO法人中海エリア
糖 尿 病 療 養 機 構 R2.3.8 栄養状態を評価した食事療法の提案 法人戦略推進室 本多　千鶴 鳥取県糖尿病療養指導士認定更新研修会
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【論文紙上発表】
№ 著者 共著者 タイトル 誌名 巻 号 始頁～終頁 年 備考

1 安 井　 建 一 花島　律子 SCD・MSA診療ガイドラインの方針 Clinical Neuroscience 37 9 1117-1119 2019

2 Osamu Kimura
H.Mikami, H.Yamamoto, 
S.Kikuchi, Y.Nakamura, 
T.Ando and M.Yamakado

A mul t icenter  c l in ica l  va l idat ion of 
AminoIndex Cancer Screening (AICS) Scientific Reports 2019 9 13831 2019

h t t p s : / / d o i .
o r g / 1 0 . 1 0 3 8 /
s 4 1 5 9 8 - 0 1 9 -
50304-y

3 中路　幸之助

松本　啓志、塩谷　昭子、岡　
志郎、國原　紗代子、田中　信治、
應田　義雄、三輪　洋人、浜本　
哲郎、川野　誠司、井川　敦、
岡田　裕之、小林　三善、高橋　
索真、檜垣　慎吾、中江　尊義

アスコルビン酸含有高張ポリエチレングリコー
ル液およびグリセリン浣腸を用いた大腸カプセ
ル内視鏡前処置の多施設前向き研究

Gastroenterological 
Endoscopy
（日本消化器内視鏡学会雑誌）

61 12 2590-2596 2019

【研究会・学会発表（院外）】
№ 演者 共同発表者 タイトル 学会名 場所 月日 担当部署

1 謝 花 典 子 向山智之、八島一夫、浜本哲郎、
野坂美仁、岸本幸廣、磯本　一

対策型胃がん検診における発見胃
癌の検討

第58回日本消化器
がん検診学会 岡山 R1.6.7 診療部（消化器内科）

2 河 村 知 彦 大谷正史、浜本哲郎、 松本栄二、堀立
明、鶴原一郎、磯本一（鳥大第二内科）

急速に嚢胞が増大した膵管内乳頭
粘液性腫瘍（IPMN）の一例

第111回日本消化器病
学会中国支部例会

米子コンベン
ションセンター R1.6.15 診療部（消化器内科）

3 河 村 知 彦 大谷正史、浜本哲郎、 松本栄二、堀立
明、鶴原一郎、磯本一（鳥大第二内科）

NBI拡大観察を行った消化管濾胞性
リンパ腫の一例

第122回日本消化器内
視鏡学会中国支部例会

広島国際会議
場 R1.6.30 診療部（消化器内科）

4 河 村 知 彦 大谷正史、浜本哲郎、 松本栄二、堀立
明、鶴原一郎、磯本一（鳥大第二内科）

化学療法中に潰瘍が深堀れした胃
癌の一例

第112回日本消化器病
学会中国支部例会 広島大学 R1.11.30 診療部（消化器内科）

5 井 上 和 彦
青山伸郎、伊藤慎芳、青木利佳、大原信行、本郷仁
志、古家敬三、吉村理江、木村典夫、結城美佳、浜
本哲郎、吉村禎二、小林亮、志田勝義、石野順子

ヘリコバクターピロリ既感染も考
慮したラテックス法による血清抗
体の精度に関する多施設共同研究

日本総合健診医学
会第48回大会 東京 R2.2.7、8 診療部（消化器内科）

6 西 井 静 香 山本司生、櫃田　豊、
重白啓司 訪問診療の中断要因 令和元年度鳥取県

医学会 米子市 R1.6.2 診療部（呼吸器内科）

7 西 井 静 香 櫃田　豊、山本司生、
重白啓司 訪問診療患者における肺炎の実態 第16回日本医療マネジメ

ント学会鳥取支部学術集会
米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 診療部（呼吸器内科）

8 安 井 建 一 足立晶子、田中保則、
松重智大

左室緻密化障害が原因と考えられ
た若年性脳梗塞の一例

第106回日本神経学会
中国四国地方会

米子文化ホー
ル R1.6.29 診療部（神経内科）

9 角　 賢 一
竹本大樹、山根成之、
近藤　亮、中山　卓、
石橋佐智子、大谷誠司

在宅看取りのためのPCA（patient-
control-analgesia）ポンプの使用
経験-末期癌11例の検討-

第9回中海緩和ケ
ア研究会 安来 R1.7.28 診療部（外科）

10 近 藤　 亮 竹本大樹、山根成之、
角　賢一

術後早期に肝転移をきたした径
5mmのIps型S状結腸sm癌の一
例

第81回日本臨床外
科学会総会 高知 R1.11.14 診療部（外科）

11 角　 賢 一 竹本大樹、山根成之、
近藤　亮、工藤浩史

3D-Mammgography導入後乳癌
読影結果の検討

第144回　山陰外
科集談会 出雲 R1.12.14 診療部（外科）

12 角　 賢 一 角　賢一、竹本大樹、山根
成之、近藤　亮、工藤浩史

腫瘤形成までfollowした微小石灰
化病変

令和元年度西部地区
乳がん症例検討会 米子 R2.3.12 診療部（外科）

13 工藤　浩史 近藤　亮、角　賢一、
岩谷佳代子、山鳥一郎

乳房温存術後の放射線照射野に発
生した血管肉腫の1例

第27回日本乳癌学
会学術総会

東京京王プラ
ザホテルほか R1.7.11～13 診療部（乳腺外科）

14 中村　達彦 山本吉藏、奥野　誠 当院における骨量測定の実態調査　
-25年間、20000症例の検討-

第21回日本骨粗鬆
症学会

神戸国際会議場、
神戸国際展示場 R1.10.11～13 診療部（整形外科）

15 中 山　 卓 塚田康弘、田原由紀子、
山崎博美、竹本大樹

血液培養2セット採取率向上への
取り組みの成果と今後の課題

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 薬剤部

16 高 根　 浩
森下奨太、三好由希子、山根一和、中山　卓、
北澤ひとみ、道上隆文、中谷知子、目次 香、
上灘紳子、藤原弘光、堀井俊伸、千酌浩樹

抗菌薬適正使用を推進する新しい地域抗
菌薬使用量サーベイランスシステム（IHOCS 
ver2.0）の構築 －鳥取県での経験－

第35回日本環境感
染学会 神奈川 R2.2.14 薬剤部

17 矢 倉 征 道 -
医療情報技師が3Cを意識して介
入した病理検査における文書管理
の業務改善

中国医療情報技師会 松江赤十字病院 R1.7.13 診療放射線部

18 菊池　浩二 - 「当院におけるマンモグラフィ撮影
時の医療安全対策」

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会 米子市文化ホール R1.9.7 診療放射線部

19 池 嶋 道 夫 矢倉征道、上野裕介、
山澤学志

診療放射線技師読影（胃Ｘ線検査）
レポートシステムの有用性につい
て

2019年度鳥取県診
療放射線技師学術大
会・がん検診研究会

倉吉病院福祉ホール1
階　アゼリアホール R1.12.8 診療放射線部

20 白石　誉之 -
MRI検査後に体内受動的インプラ
ントが移動した事案に対する諸検
討

2019年度鳥取県診療
放射線技師会学術大
会・がん検診研究会

倉吉病院アゼ
リアホール R1.12.8 診療放射線部

21 矢倉　征道 -
博愛病院における診療用放射線に
係る安全管理体制に関する規定の
施行と情報管理担当者の関与

島根医療情報技術
フォーラム 松江赤十字病院 R2.2.20 診療放射線部

22 徃 西　 優 足立晶子、吾郷秀吉、
廣江理沙、板垣康司

当院における実績指数の現状と課
題

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 リハビリテーション部

23 足立　直也 -
当院における小児リハビリテーショ
ンの取り組みについて園・学校訪
問を通じて見えてきた課題

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 リハビリテーション部
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№ 演者 共同発表者 タイトル 学会名 場所 月日 担当部署

24 徃 西　 優 足立晶子、吾郷秀吉、
廣江理沙、板垣康司

当院における実績指数の現状と課
題

リハビリテーショ
ン研究会in米子

鳥取大学医学
部講堂 R1.10.19 リハビリテーション部

25 田 儀 匡 史 -
電子保存の三原則を満たした医療
機器管理システムの開発に取り組
んだ経験

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール（ポス
ター発表）

R1.9.7 臨床工学部

26 藤 川 真 鈴 中村綾沙、本多千鶴 当院の栄養管理体制と今後の課題 第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 栄養管理部

27 足立　佳奈 本多千鶴 糖尿病患者に対する訪問栄養指導
がADL向上につながった一例

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 栄養管理部

28 足立　佳奈 本多千鶴 糖尿病患者に対する訪問栄養指導
がADL向上につながった一例

第39回鳥取県西部
糖尿病療養指導研究会

米子市福祉保健総合
センターふれあいの里 R1.12.14 栄養管理部

29 渡部つね子 - 退院支援の現状と課題ーケアミッ
クス病院の立場からー

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 入退院支援室

30 土 井 恵 子 木村奈々
回復期リハビリテーション病棟におけ
るセル看護提供方式導入効果
～家庭と導入後の看護師の意識変化～

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 看護部

31 土 井 恵 子 分倉千鶴子　落合重徳
当院における地域貢献活動への取
り組み　～おしかけ出前講座から
見る地域住民の健康ニーズ～

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 看護部

32 山 影 実 香 山澤千津子　藤居貴子
透析室に博愛セル看護提供方式を
導入して　～安全な看護を提供す
るために～

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 看護部

33 三 島 真 弓 田中靖子、阿洲波真由
美、渡部明代

当病棟における褥瘡減少に繋がっ
た取り組み

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 看護部

34 松 岡 洋 子 近藤　亮 転棟・転落予防に向けた取り組み 第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 看護部

35 川 内 由 理 竹仲美奈子　分倉千鶴子
がん告知後の認定看護師のかかわ
りが患者の病状・治療の理解に及
ぼす効果　～がん相談外来におけ
る活動～

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 看護部

36 大森真希子 土井恵子　渡部つね子
退院支援における退院支援後調査
からの学び　多職種の退院支援能
力向上を目指して

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 看護部

37 石橋佐智子
廣田　裕　大谷誠司　伊澤妙子　
青木真理子　野口悠子　岡本和子　
内藤泰子　瀬原まみ　中原剛志

終末期がん患者の在宅チームケア
における訪問看護師の役割　～事
例を通して～

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 看護部

38 坂田　和美
浜本哲郎、大谷正史、
河村知彦、野口政江、　
内田由香、濱田洋子、　
金田京子

内視鏡室で行なった倫理的問題事
例検討～施設入所目的にて早期胃
癌患者に対して胃瘻造設を施行し
た症例～

第12回鳥取県内視
鏡技師研究会

鳥取赤十字病
院　 多 目 的
ホール

R1.11.2 看護部
（内視鏡室）

39 土 井 恵 子 池嶋美緒　木村奈々
回復期リハビリテーション病棟にお
けるセル看護提供方式導入の効果　
～導入過程と導入後の看護師の意
識調査～

リハビリテーション・
ケア合同研究大会　
金沢　2019

石川県立音楽堂、ホテル
金沢、もてなしドーム地
下イベント広場、TKP金
沢新幹線口会議室

R1.11.21、22 看護部

40 伊澤　妙子 安井建一、中口倫子、
梅原慎二、相見英治

レスパイト入院が在宅療養の継続
に有用であったパーキンソン病の１
例

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 サービスプラン博愛

41 増 原 世 子 倉郷和幸
悪性腫瘍患者の訪問リハビリテー
ション　－患者の希望に沿った生
活指導の重要性－

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 訪問リハビリテーション博愛

42 永見　仁史 中村希代志、矢倉征道、田儀匡史、
松重智大、世佐木輝佳、南葉昂志

電子カルテパソコンの無線接続方
法について

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 情報システム管理室

43 土 井 恵 子 分倉千鶴子、落合重徳
当院における地域貢献活動への取
り組み　～おしかけ出前講座から
見る地域住民の健康ニーズ～

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 広報委員会

44 木 村 聖 一 南葉昂志 医薬品、医療材料、委託費用ロー
コストオペレーションの記録

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米子市文化ホール
（ポスター発表） R1.9.7 事務部

45 本多　千鶴 - 医療者がユニホームを脱いで患者
と向き合う交流会

第16回日本医療マネジメ
ント学会鳥取支部学術集会

米 子 市 文 化
ホール R1.9.7 法人戦略推進室

46 本多　千鶴 - 良好な血糖コントロールの陰に隠れて
いるコントロール不能な食行動と苦悩

第6回日本糖尿病
医療学学会

京都大学
百周年時計台記念館 R1.10.12 法人戦略推進室
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地域貢献の実績
院外健康講座（実施場所：ふれあいの里　4階中会議室）
№ 日付 時間 講座タイトル 人数 講師

1 R1.5.17 14：30～15：30 増えている大腸がん　～大腸がんで死なないために～ 84 ドック健診センター長
外科部長　木村　修

2 R2.1.17 14：00～15：00 大動脈の病気 88 血管外科部長　黒田　弘明

院内健康講座（実施場所：博愛病院本館２階会議室）
№ 日付 時間 講座タイトル 人数 講師

1 H31.4.23 14：30～15：30 第一部　がんの転移・再発を知る（食道がん、胃がんを中心に）
第二部　出張がん予防教室 12 ドック健診センター長　前田　迪郎

2 R1.7.24 14：30～15：30 新しくなった高血圧治療ガイドライン
　ーどこが新しくなったのかー 32 循環器内科部長　田中　保則

3 R1.10.21 14：30～15：30 つらい頭痛、こわい頭痛、まれな頭痛 18 神経内科部長　安井　建一

4 R2.1.23 14：30～15：30 知っておきたい胃の病気
　～ピロリ菌から、胃癌の内視鏡治療まで～ 48 副院長　浜本　哲郎

おしかけ出前講座実施一覧（令和1年度）
地域の皆様に出前講座メニューから、ご希望の講座をお選び頂き、講座を開催しています。
№ 日付 注文先 時間 講座タイトル 人数

1 H31.4.25 伯耆町役場 10：40～11：40 血管の老化（動脈硬化）の予防
　～運動を習慣化しよう！～ 49名

2 R1.5.21 熊党火曜会 13：30～14：30 飲み込みやすい食事 12名

3 R1.5.23 旗北3区いきいきサロン 10：00～11：00 認知症と上手に付き合う 18名

4 R1.6.5 ＪＡ鳥取西部溝口支所 9：30～10：30 正しく知ろう！身近な感染症インフルエンザ 32名

5 R1.6.13 労働保険事務組合エムビーシー 11：00～12：00 自宅でも出来る腰痛対策 18名

6 R1.6.13 加茂自治連合会 14：00～15：00 認知症予防 14名

7 R1.6.20 浜河崎自治会 13：30～14：30 寝たきりを防ぐ！足腰健康教室 30名

8 R1.6.24 JA鳥取西部本所 13：30～15：00 心（ストレス）と栄養 35名

9 R1.7.2 米子市健康対策課　住吉公民館 14：00～15：00 がんになりやすい人なりにくい人 68名

10 R1.7.4 シャープ米子株式会社 15：30～16：30 転倒予防 28名

11 R1.7.24 巌しあわせサロン 13：30～14：30 介護保険制度について 15名

12 R1.7.29 米子信用金庫 15：30～16：30 心（ストレス）と栄養 15名

13 R1.7.30 熊党火曜会 13：30～14：30 認知症予防 10名

14 R1.8.21 巌しあわせサロン 13：30～14：30 寝たきりを防ぐ！足腰健康教室 9名

15 R1.8.22 プラント５ 14：00～15：00 自宅でも出来る腰痛対策 15名

16 R1.9.12 ＪＡ鳥取西部米子弓浜支所　大篠津 10：30～11：30 血管の老化（動脈硬化）の予防
　～運動を習慣化しよう！～ 16名
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№ 日付 注文先 時間 講座タイトル 人数

17 R1.9.20 生き行き緑サロン 10：00～11：00 認知症予防 10名

18 R1.9.26 淀江町西原９区サロン 13：30～14：30 寝たきりを防ぐ！足腰健康教室 14名

19 R1.10.3 大篠津公民館 13：30～14：40 がんになりやすい人なりにくい人 30名

20 R1.10.24 浜河崎自治会 13：30～14：30 訪問看護って何するの？ 41名

21 R1.11.13 巌しあわせサロン 13：30～14：30 生活習慣病と栄養 15名

22 R1.11.26 ＪＡ鳥取西部米子弓浜支所　上和田 10：30～11：30 生活習慣病と栄養 45名

23 R1.12.3 高松町ふれあいの家 13：30～14：30 寝たきりを防ぐ！足腰健康教室 28名

24 R1.12.18 米子市箕蚊屋地域包括支援センター（博愛苑） 13：30～14：30 生活習慣病と栄養 35名

25 R1.12.19 浜河崎自治会館 13:50～14：50 加齢がもたらすカラダの変化と予防 39名

26 R2.1.6 ニッポン高度紙工業 9：00～10：00 生活習慣病と栄養（大人の食育） 39名

27 R2.1.6 ニッポン高度紙工業 10：00～11：00 転倒予防、自宅でも出来る腰痛対策（腰痛と転倒の予
防） 39名

28 R2.1.21 プラント５ 14：00～15：00 寝たきりを防ぐ！足腰健康教室 23名

29 R2.1.30 日吉津村老人クラブ連合会 14：10～15：00 加齢がもたらすカラダの変化と予防 43名

30 R2.2.19 プラント５ 11：00～12：00 生活習慣病と栄養 30名

31 R2.2.27 JA鳥取西部米子弓浜支所 11：00～12：00 正しく知ろう！身近な感染症インフルエンザ 51名

32 R2.2.28 JA鳥取西部彦名女性会 10：45～11：45 心（ストレス）と栄養 22名

ミニコンサート開催実績
№ 日時 時間 演奏者/演者 来場者数

1 R1.9.27 16：00～16：30 大正琴同好会 30名程度

2 R1.12.19 16：00～16：30 コーラスユニットＳＩＯＮ インフルエンザ
流行により中止

※以降新型コロナウイルス感染拡大防止のため開催を見合わせた。
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満足度調査集計方法
◎ CSポートフォリオ分析（患者満足度調査・開業医満足度調査・
職員満足度調査）
項目別満足度と総合満足度から、重点改善項目を抽出する分
析する方法
「項目ごとの満足度」を横軸、総合満足度と項目別満足度と
の相関係数（関係の強さ）を縦軸にとり、各項目をプロットして
重点的に改善すべき項目を明らかにする。「総合満足度への影
響度」と「個別項目の満足度」の２軸の空間に各項目をプロット
することにより、改善点（総合満足度と強く相関しているのに、
現状の満足度が低い項目）の抽出を行ない、改善施策立案・優
先順位付けの判断資料とする。

外来・入院患者満足度調査実施報告
【実施期間】
外来：令和2年1月20日～1月31日（平日10日間）
入院：令和1年12月1日～令和2年1月31日

【実施方法】
バインダーにアンケート用紙を挟み、外来および入院中の患
者さんに、アンケートの主旨と記入要項等を説明し、無記名方
式で回答していただいた。

【目　　的】
患者さんの声を分析し、今後のより良い病院運営と診療サー
ビスの充実に努めるため

【年度別回答数】
外来
回数 年度 外来 入院
１回目 平成28年度 700 210
２回目 平成29年度 668 194
３回目 平成30年度 894 237
４回目 令和1年度 778 251
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（２）施設面CSポートフォリオ分析
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A ：受付や会計周りの設備や雰囲気
B ：各科の待合室の設備や雰囲気
C ：診察室や検査室の設備や雰囲気
D ：案内表示のわかりやすさ
E ：トイレや洗面所
F ：喫茶・売店施設
G ：駐車場の使いやすさ

結果：
F：喫茶・売店施設はG：駐車場の使いやすさより満足度は

低かったが、ポートフォリオ分析では総合満足度への影響はG：
駐車場の使いやすさの方か大であった。G：駐車場の使いやす
さは数年来の当院の課題であるが、経年的には満足度に改善が
見られている。

（３）接遇面CSポートフォリオ分析
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A ：総合案内や受付の応対
B ：会計の応対
C ：各科診療科の応対
D ：看護師の言葉遣いや態度
E ：医師の言葉遣いや態度
F ：検査技師の言葉遣いや態度
G ：放射線技師の言葉遣いや態度
H ：薬剤師の言葉遣いや態度
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Ｉ：リハビリスタッフの言葉遣いや態度
Ｊ：管理栄養士の言葉遣いや態度

結果：
接遇面の満足度は全般に高かったが、ポートフォリオ分析でH：
薬剤師の言葉遣いや態度、Ｉ：リハビリスタッフの言葉遣いや
態度、Ｊ：管理栄養士の言葉遣いや態度に改善の余地があるこ
とが示唆された。

（４）診療面CSポートフォリオ分析
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C ：看護師の説明や励まし
D ：看護師の採血や介助などの処置
E ：医師への質問や相談のしやすさ
F ：医師の患者の話を聞く姿勢
G ：医師の病状説明、検査結果の説明
H ：医師の診断や処置への信頼感

結果：
診療面の満足度は全般に高かった。医師に対する満足度は看
護師に比較して高かったが、ポートフォリオ分析ではE：医師
への質問や相談のしやすさが改善すれば、さらに総合満足度が
上がる可能性が示唆された。

（５）サービス面CSポートフォリオ分析
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D ：安全面への気配り
E ：プライバシーへの気配り
F ：整理整頓や清掃状況
G ：受診手順（来院から会計）
H ：職員間の連携の良さ
Ｉ ：掲示やパンフレットなどの情報提供

結果：
待ち時間に関係する項目はいずれも満足度は低かったが、総

合評価に対する影響は予想外に小さかった。総合満足度を上げ
るためにはＩ：掲示やパンフレットなどの情報提供が重要と思
われた。

２．入院患者アンケート結果
（１）当院を選択した理由
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緊急改善分野
満足度が低く重要度が高い

最優先で改善することが必要な項目。
総合満足度との相関性が強いため、
この項目を改善すると総合満足度が

高まる可能性が高い。

将来改善分野
満足度も重要度も低い

将来的に改善する必要はあるが、
総合満足度との相関が弱いため、

改善のための緊急性は
それほど高くない。

重点改善分野
満足度も重要度も高い

現状では良好な水準にあるが、
総合満足度との相関が強いため、
重点的に高評価を維持することが

求められる。

現状維持分野
満足度が高く重要度が低い

現状の高い評価を維持できるのであれば、
積極的な対策や投資を行う必要性は

低いと判断できる。

令和1年度平成30年度平成29年度平成28年度
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他の医療機関からの紹介で
医療施設や設備が良いから

良い医者がいるから
言葉使いや態度など対応が良いから

評判が良いから
すぐ入院できるから
救急の受け入れで
家人や知人の勧めで
家や勤務先に近いから
交通の便が良いから

その他

令和1年度平成30年度平成29年度平成28年度

（２）施設面CSポートフォリオ分析
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A ：建物の外観やつくり
B ：医療機器などの整備
C ：トイレ・洗面・給湯などの設備
D ：喫茶・買い物施設
E ：談話室や面会スペース
F ：病室(静けさ・清潔さ・広さなど）
G ：ベッド・寝具・ベッド周りの設備
H ：冷暖房や換気

結果：
D：喫茶・買い物施設の満足度は低値であったが、総合満足

度への関与は小さかった。その他の項目の満足度は高かったが、
H：冷暖房や換気の改善は総合満足度をさらに上げる可能性が
示唆された。

（３）接遇面CSポートフォリオ分析
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B ：看護師の言葉遣いや態度
C ：医師の言葉遣いや態度
D ：検査技師の言葉遣いや態度
E ：放射線技師の言葉遣いや態度
F ：薬剤師の言葉遣いや態度
G ：リハビリスタッフの言葉遣いや態度
H ：管理栄養士の言葉遣いや態度
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結果：
外来と同様、接遇面の満足度は全般に高かった。ポートフォ
リオ分析では、A：事務職員の言葉遣いや態度、F：薬剤師　
の言葉遣いや態度、H：管理栄養士の言葉遣いや態度に改善の
余地があることが示唆された。

（４）診療面CSポートフォリオ分析
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A ：看護師への質問や相談のしやすさ
B ：看護師の患者の話を聞く姿勢
C ：看護師の説明や励まし
D ：看護師の採血や介助などの処置
E ：看護師のナースコールの対応
F ：医師への質問や相談のしやすさ
G ：医師の患者の話を聞く姿勢
H ：医師の病状説明、検査結果の説明
Ｉ ：医師の診断や処置への信頼感

結果：
外来と同様、診療面の満足度は全般に高かった。外来とは逆

に看護師に対する満足度は医師に比較して高かった。ポートフォ
リオ分析では医師に関する項目の満足度が改善すれば、さらに
総合満足度が上がる可能性が示唆された。

（５）サービス面CSポートフォリオ分析
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A ：入院までの期間
B ：入院時の書類や説明の分かりやすさ
C ：レンタル用品の品揃えや価格
D ：食事の内容(メニュー・味など）
E ：整理整頓や清掃状況
F ：安全面への気配り
G ：プライバシーへの気配り
H ：職員間の連携の良さ
Ｉ ：退院へ向けた情報提供などの支援

結果：
C：レンタル用品の品揃えや価格、D：食事の内容(メニュー・

味など）の満足度は低かったが、総合満足度への影響は少なかっ
た。その他の項目の満足度は高かった。

３．まとめ
ポートフォリオ分析では、駐車場の問題、医師・看護師以外
の職種の接遇、診療における医師の対応、掲示・パンフレット
などの問題、病棟の冷暖房の問題が課題として抽出された。

開業医満足度調査実施報告（令和２年度）
【実施期間】： 令和2年6月
【対 象 者】： 西部地区開業医
【実施方法】： アンケート用紙を郵送し、返信用封筒にて返信し

ていただく
【目　　的】：  開業医の皆様から率直なご意見をいただき、地域

の先生方と患者さんに満足して頂ける病院となる
ために、今後のより良い病診連携につなげる。

【回収枚数】 （回収率）：99枚（53.2％）
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フリーコメント
項　目 良いところ 良くないところ

紹介のしやすさ 16 0
ホームページ 0 3
救急時間外受け入れ 6 3
電話対応 1 0
地域連携室対応 3 0
診療内容 6 3
情報提供書 5 1
患者さんの反応 1 1
今後の連携 1 0
その他 3 7
合計 42 18
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職員満足度調査実施報告（令和１年度）
【実施期間】： 令和2年1月15日（水）～2月15日（土）
【対 象 者】： 令和2年1月1日時点で同愛会に就業している全

職員（正規職員・嘱託職員・短時間職員）
【実施方法】： 日本医療機能評価機構　病院機能評価事業支援シ

ステムの利用
【目　　的】： 組織の強みと弱み、職員のモチベーションの状況

を可視化するほか、職員の声（自由記述の内容）
を分析することで、提供される医療の質を高める
糸口となり、今後のより良い組織づくりにつなげ
るため

【回 答 数】（回答率）：351人（76％）

施設別CSポートフォリオ分析

日本医療機能評価機構ベンチマーク比較
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2019年度　職員満足度調査実施報告

実施期間：令和2年1月15日（水）～2月15日（土）

対象者 ：令和2年1月1日時点で同愛会に就業している全職員（正規職員・嘱託職員・短時間職員）

実施方法：日本医療機能評価機構　病院機能評価事業支援システムの利用

目的：組織の強みと弱み、職員のモチベーションの状況を可視化するほか、
　　　職員の声（自由記述の内容）を分析することで、提供される医療の質を高める糸口となり、
　　　今後のより良い組織づくりにつなげるため

回答数（回答率）：351人（76％）

結果①：施設別CSポートフォリオ分析

結果②：日本医療機能評価機構ベンチマーク比較
　　　　　　

博愛病院 やわらぎ こどもクリニック
一般病院（199床以下）【11件】と同愛会施設の比較 療養・ケアミックス病院【16件】と同愛会施設の比較

一般病院（200～499床）【47件】と同愛会施設の比較 リハビリ病院【11件】と同愛会施設の比較
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広報誌発刊数
各種広報誌等を制作し、配布しています。

院内広報誌　博愛かるがもニュース：毎月定期発行
対象：院内職員向け

院外広報誌　博愛すまいるん：春号、夏号、秋号、新年号の年
４回の定期発行
発行部数：4,000部／回
対象：地域のみなさま向け

医療機関向け情報誌　博愛便：年１回　発行
発行部数：700部
対象：医療機関向け

 Autumn2019

１５Free magazine

INDEX

博愛探検隊 「患者支援部の紹介」
教えてドクター 「女性の更年期障害について」すまいるニュース ・ 健康講話
外来診療担当医師 一覧表

New Year2020

１㧠
Free magazine

１㧠
Free magazine

INDEX

博愛探検隊 「ോ部の紹介」
教えてドクター 「߅ዥの߅話」
すまいるニュース ・ 健康講話
外来診療担当医師 一覧表

 Spring2020

１㧡Free magazine

INDEX

博愛探検隊 「ド࠶ク健診ࡦター」
教えてドクター 「៨㘩ྚਅ障害について」
*#-7#+ 0'95・健康講話・߅⍮ߖࠄ
外来診療担当医師 一覧表

 Summer
2020

１㧢
Free magazine

INDEX

博愛探検隊 「ᗵᨴኻ╷࠴ーࡓ」

教えてドクター 「 ࡞ࠦࠨてߒߣߞࠂ߭ 「㧩ߪߢࠕニࡍ

*#-7
#+ 0

'95・
健康講話

外来診療担当医師 一覧表
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予約受付時間　平日8：30～17：00

【外来診療予約・放射線科検査予約】について

ご不明な点がございましたら、患者支援部  地域連携室までお問合せください。

地域連携室
予約手続きを行い、折り返し『予約票』をFAXにて送信いたします。（10～15分程度）

紹介元医療機関
患者さんへ『予約票』・『紹介状』を渡していただき、当日持参して頂くようにお伝えください。

患者さん　〈診療・検査当日〉
総合受付（1Fロビー）に紹介状等を持参の上、お越しください。各診療科への受付を行います。

外来診療の予約 放射線科（MRI/CT）の予約

紹介元医療機関
事前予約受付用FAX用紙

ご記入後FAX送信

（ご希望の診療科・医師名・受診希望日等記載）

地域連携室直通
FAX 0859-48-0376

※セカンドオピニオン外来の予約は、完全予約制となっていますので下記までご連絡お願いいたします。

患者支援部 地域連携室：TEL 0859-48-0377

※ 紹介患者さんの来院日が決まりましたら、先に診療情報提供
書をＦＡＸしていただきますようお願いいたします。

⬇

⬇

⬇

紹介元医療機関
放射線部に直接電話

TEL 0859-48-0418
放射線部担当者が予約をお取りします。
電話にて予約後、紹介患者予約受付用

FAX用紙にてFAX送信をお願いいたします。

地域連携室直通
FAX 0859-48-0376



年 月 日 有

年 月 日 (　　　　　　)

年 月 日 無

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

広域連合番号 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

被保険者番号 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
負担割合

負担者番号 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

受給者番号 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

□その他記載事項

TEL

FAX

地域連携室受付時間 本書送信先

平日 8：30～17：00 博愛病院　患者支援部 地域連携室

休診日 土曜・日曜・祝日・年末年始(12/29～1/3) TEL 　　（0859）48-0377

FAX 　　（0859）48-0376

※折り返し、「予約票」をFAX致します。患者様にお渡しくださいますようお願い致します。

※当日紹介については、FAX予約は致しかねますご了承ください。
※時間外・夜間・休日の電話・FAXは代表番号へ切り替わります。予約手続きは翌平日となりますので、ご了承ください。

年　　　　　　月　　　　　　　　日　　

・ 有

M・T・S・H・R

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

　医師名　

受診希望日

FFAAXX （（00885599））4488--00337766

博博愛愛病病院院  　　紹紹介介患患者者予予約約受受付付用用ＦＦＡＡＸＸ用用紙紙

紹介目的

診療科

□□循環器内科　　　□□消化器内科　　　□□脳神経内科　　　　  　　□□糖尿病内科　　□□呼吸器内科
□□外科　　　　　　　 □□乳腺外科　　　　 □□血管外科　　 　    　□□整形外科　　　 □□産婦人科
□□放射線科　　  　 □□泌尿器科　　　 　□□皮膚科　　　　　　　　□□眼科
□□その他記載　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

指定医師　　無　　

主訴（病名等）

第1希望日
担当医師
への事前
連絡

第3希望日

第2希望日

※緊急時や当日の場合、電話で事前の来院連絡をいただいている患者様は、下記のみご記入ください。
事前にカルテをご用意します。(保険情報は保険証もしくはカルテのコピーをＦＡＸしていただいてもかまいません。）

フリガナ 性別

氏名 男　・　女

住所

当院受診歴

有　・　無

　　　　　　

　　〒　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　TEL　(　　　　　　　)　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

資格取得

有効期限

保保険険情情報報　　　　　　□□本本人人　　　　　　□□家家族族

保険者番号 資格取得

医 師 氏 名

公費
資格取得

有効期限

病 院 ・ 診 療 所 名

記号・番号    ・ 有効期限

被保険者

（世帯主）

□□１１割割・・□□３３割割

施 設 名

後期

医師名

〒683-0853 鳥取県米子市両三柳1880番地
TEL.0859-29-1100（代）

お問い合わせ受付・診療時間
受付時間
診療時間

午　前
8時00分～12時00分まで

8時30分より

午　後
14時30分～16時50分まで

15時00分より

各診療科とも、緊急手術等のため休診となる場合もございますので、事前にお電話等でご確認ください。●は非常勤医師です。

〈
切
り
取
っ
て
お
使
い
下
さ
い
〉

〈
切
り
取
っ
て
お
使
い
下
さ
い
〉



〒683-0853 鳥取県米子市両三柳1880番地
TEL.0859-29-1100（代）

お問い合わせ受付・診療時間
受付時間
診療時間

午　前
8時00分～12時00分まで

8時30分より

午　後
14時30分～16時50分まで

15時00分より

各診療科とも、緊急手術等のため休診となる場合もございますので、事前にお電話等でご確認ください。●は非常勤医師です。

診療科目 月 火 水 木 金

内　科

午
　
前
　
診

１　診
ペースメーカー外来
田中　保則
（循環器）

田中　保則
（循環器）

●鳥大医師
（循環器）

田中　保則
（循環器）

田中　保則
（循環器）

２　診 長谷川　隆
（消化器）

浜本　哲郎
（消化器）

長谷川　隆
（消化器）

河村　知彦
（消化器）

浜本　哲郎
（消化器）

３　診 足立　晶子
（脳神経内科）

●鳥大医師（隔週）
（脳神経内科）

足立　晶子
（脳神経内科）

安井　建一
（脳神経内科）

安井　建一
（脳神経内科）

４　診 岸本　幸廣
（消化器）

松本　栄二
（肝臓）

堀　立明
（肝臓）

松本　栄二
（肝臓）

堀　立明
（肝臓）

５　診 竹内　龍男
（糖尿病）

竹内　龍男
（糖尿病）

●鳥大医師
（糖尿病）

竹内　龍男
（糖尿病）

岸本　幸廣
（消化器）

６　診 山本　司生
（呼吸器）

●鳥大医師
（呼吸器）

西井　静香
（呼吸器）

山本　司生
（呼吸器）

西井　静香
（呼吸器）

７　診 櫃田　豊
（総合診療内科）

櫃田　豊
（総合診療内科）

重白　啓司
（総合診療内科）

●鳥大医師
（総合診療内科・血液内科）

重白　啓司
（総合診療内科）

禁煙外来 櫃田／重白／山本司／西井（14時～）
交　代

午後診 予約再来

小児科 小児リハビリテーション
（13時30分～14時30分）

●博愛こども発達・在宅
支援クリニック医師

●博愛こども発達・在宅
支援クリニック医師

●博愛こども発達・在宅
支援クリニック医師

●博愛こども発達・在宅
支援クリニック医師

外　科

午
前
診

１　診 竹本　大樹 山根　成之 近藤／竹本／山根
交　代 竹本　大樹 山根　成之

３　診 近藤　亮 角　賢一 【アミノインデックス外来】
木村　修 近藤　亮 角　賢一

血管外科
（内科９診） 黒田　弘明 黒田　弘明 黒田　弘明 黒田　弘明

午後診 予約再来

ストーマ外来 交　代

乳腺専門外来
（14時～16時） 工藤　浩史 角　賢一 工藤　浩史 工藤　浩史

整形外科

午
前
診

１　診 奥野　誠 中村　達彦 奥野　誠 中村　達彦 奥野　誠

２　診 山本　吉藏 三木　純 ●鳥大医師
（診療：9時～） 山本　吉藏 三木　純

３　診
【呼吸器外科】

●鳥大医師（第２，４）
（診療：９時～）

人工関節専門外来 奥野　誠／山本吉藏 奥野　誠 山本　吉藏 奥野　誠

骨粗鬆症専門外来 山本　吉藏 中村　達彦 中村達彦／山本吉藏

午後診 予約再来

リハビリテーション科 午後診 中村　達彦

産婦人科
午前診 石原　幸一 片桐　千恵子 片桐　千恵子 石原　幸一

午後診 片桐　千恵子 石原　幸一

泌尿器科 午前診
（受付：11時まで）

●鳥大医師
（診療：9時30分～）

●鳥大医師
（診療：9時30分～） ●宮川　征男

眼　科 午前診
（受付：11時まで・水曜日 10時まで） 小松　恵子 小松　恵子 小松　恵子 小松　恵子 小松　恵子

放射線科 午前 午後 中村　希代志 中村　希代志 中村　希代志 中村希／●鳥大医師 中村　希代志

皮膚科 午後診 ●鳥大医師（第1,3,5）
（診療：14時～）

ドック健診センター
前田　迪郎 木村　修 前田　迪郎 前田　迪郎 前田　迪郎

木村　修 工藤　浩史 工藤　浩史 木村　修 木村　修

※内科、外科、整形外科の午後は原則、予約再来ですが、救急、紹介患者さんにつきましては従来通り対応しています。

令和2年８月１日現在博愛病院  外来診療担当医師 一覧表

〈
切
り
取
っ
て
お
使
い
下
さ
い
〉

〈
切
り
取
っ
て
お
使
い
下
さ
い
〉








