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は じ め に 

 

当センターは、県立の精神科医療機関として県民の皆様からの様々な御要望に

応えるべく、平成９年４月に新病院としての運営を開始し、県内精神科医療の中

核的機能を有する短期治療型病院の実現に努めて参りました。 

 また、平成２０年度には運営形態を地方公営企業法の全部適用に移行するとと

もに、病院局が設置されました。 

平成２９年度までは、平成２５年度から２９年度を計画期間とする「第２次中

期経営計画」に基づき運営を行い、新たなニーズに対応するための取組みとして、

「患者が在宅等で安心して暮らせるための支援の充実」や「発達障がいを含む児

童・思春期の患者に対する早期治療の実現」などを掲げています。多職種による

医療スタッフが連携し、退院後の在宅での地域生活が継続できるよう、きめ細や

かな訪問支援や相談等を進めるとともに、児童・思春期の患者に対し、平成３０

年２月に開設した「思春期ユニット」を、平成３０年４月から本格稼働していま

す。 

また、平成３０年３月に、平成３０年度から平成３５年度を計画期間とする「第

３次中期経営計画」を策定しました。「入院医療中心から地域生活中心へ」という

国の政策の方向性等を踏まえつつ、県立の精神科医療機関として、当センターが

今後進むべき方向性や計画期間中の目標を示しました。 

 

 この「熊本県立こころの医療センター概要」は、平成２９年４月から平成 3０

年３月までの１年間の活動状況を整理し、取りまとめたものですが、今後も効率

的な経営基盤の構築に努めるとともに、県内精神科医療のセーフティネットや先

導的な精神科医療活動等、県立病院としての使命及び役割を果たして参りますの

で、県民の皆様の御理解と御支援をよろしくお願いいたします。 

 

 

平成３１年３月 

  熊本県病院事業管理者 三角 浩一 
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Ⅰ 病院の概要 
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昭和 29 年 ３月   精神衛生法第４条による必置病院として「熊本県小川再生院」開院 

           ① 病床数（定床） 100 床 

           ② 診療科目 精神科・神経科 
  
昭和 32 年     50 床増床 合計 150 床 
 

昭和 35 年     50 床増床 合計 200 床 
 
昭和 43 年     地方公営企業法の財務適用 

 
昭和 47 年 ９月  旧松橋療護園跡（下益城郡松橋町）に移転 

 
昭和 50 年 11 月  熊本県小川再生院と熊本県桜ヶ丘療養所（昭和 28 年開設）を統合 

          現在地に移転し、熊本県立富合病院の名称で開院 
 
昭和 61 年 ９月  増床（結核病床 15 床） 合計 265 床 

 
平成 ６年 10 月  敷地造成工事に着手 

 
平成 ９年 ３月  建物・外構１期工事完成 

          熊本県立こころの医療センターに名称変更 
 
平成 ９年 ４月  新病院で業務開始（精神 190 床 結核 10 床 合計 200 床） 

 
平成 10 年 ３月  外構２期工事完成により病院整備事業完了 

 
平成 11 年 ３月  経営改善計画策定 

 
平成 15 年 ３月  第２次経営改善計画策定 

 
平成 18 年 ２月  第２次経営改善計画改訂 

 
平成 20 年 ４月  地方公営企業法の全部適用、病院事業管理者の下に病院局を設置 

          50 床休床 
 
平成 21 年 ３月  中期経営計画（平成 21 年度～平成 24 年度）策定 

 
平成 24 年 ４月  「こころの思春期外来」開設 

 
平成 25 年 ３月  第２次中期経営計画（平成 25 年度～平成 29 年度）策定 

 
平成 26 年 ４月  地域生活支援室設置 

  

 平成 30 年 ２月  「思春期ユニット」開設 

          ［稼働病床数：精神 140 床（うち、児童・思春期専用病床 20 床）、 

           結核 10 床 合計 150 床］ 

  

平成 30 年  3 月  第 3 次中期経営計画（平成 30 年度～平成 3５年度）策定 
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                       （平成 30 年３月 31 日現在） 

 

① 名 称   熊本県立こころの医療センター 
 
② 開 設 年 月 日   昭和 50 年 11 月 1 日 

 
③ 所 在 地   熊本県熊本市南区富合町平原 391 

 
④ 事 業 管 理 者   永井 正幸 

 
⑤ 院 長   濵元 純一 

 
⑥ 病 床 数   稼働病床 150 床（精神 140 床、結核 10 床） 

 ※平成 20 年４月１日より 50 床を休床し、150 床で運営 
 
⑦ 診 療 科 目   精神科、神経内科、内科、呼吸器内科 

 
⑧ 施 設 基 準   精神病棟入院基本料（15 対 1、看護配置加算、看護補助加算 2） 

           結核病棟特別入院基本料 

療養環境加算 

精神科応急入院施設管理加算 

精神科地域移行実施加算 

重度アルコール依存症入院医療管理加算 

入院時食事療養／生活療養（Ⅰ） 

薬剤管理指導料 

CT 撮影 

精神科作業療法 

精神科ショートケア・デイケア（大規模なもの） 

抗精神病特定薬剤治療指導管理料 

医療保護入院等診療料 

医療安全対策加算２ 
 
⑨ 各 種 指 定   応急入院指定病院 

臨床研修医指定病院（協力型） 

結核予防法指定医療機関 

生活保護法指定医療機関 

原子爆弾被爆者指定医療機関 

労災保険指定医療機関 

精神科救急医療施設指定病院 

難病指定医療機関 

医療観察法指定通院医療機関 
 
⑩ 設 置 根 拠   精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第 19 条の７の規定に

基づき都道府県に設置が義務付けられている精神科病院 
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（２）施設の状況 

（１）地域的特性 

（３）病棟構成 

隔離室 個室 2人室 3人室 4人室

　東２病棟　急性期治療病棟
閉鎖

混合
52 9 7 2 8

54 2 13 2 1 8
(10) (7) (1)

44 16 4 5
(20) (12) (4)

　西２病棟　社会復帰病棟
　（うち思春期ユニット）

開放
混合

　西１病棟　総合治療病棟
　（うち結核病床）

閉鎖
混合

病  室  構  成
病棟名 形態 病床数

 

 

 

 

 

 
 

熊本県立こころの医療センターは、

熊本県の中央に位置する熊本市の南

部にあり、県を南北につなぐ主要幹線

道路の国道３号線及び、天草への幹線

道路である国道 57 号に接するなど、

各方面からのアクセスに便利な場所

に位置している。 

また、ＪＲ鹿児島本線「宇土駅」か

らの距離は２kｍほどである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 敷  地       58,922.46 ㎡ 

（外来者駐車場 49 台、グラウンド等利用者用駐車場 40 台、 

職員用駐車場 140 台、その他４台） 

② 病院本体         11,975 ㎡ 

       ・管理部門      2,728 ㎡ 

       ・診療部門      3,393 ㎡ 

       ・病棟部門      5,854 ㎡ 

③ ポンプ室・プロパン庫      68 ㎡ 

④ その他の施設等   多目的ホール、グラウンド、テニスコート 

※テニスコート敷地については、熊本地震に伴う熊本市 

仮設住宅として使用中 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ いずれも男女混合病棟。 

※ 東１病棟（５０床）は休床中。 

熊本市南区役所 
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（４）院内配置図 
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                     平成 30 年 3 月 31 日現在 

 

 

 

 

 

計100人（正職員）

病院事業管理者

〔病院局長〕
（総務経営課9人）

総務経営課長 総務経営課

8人（事務7、運転手1）

※非常勤事務3、非常勤車両整備1、

    臨時営繕２

2人（看護師1、精神保健福祉士1）

※臨時精神保健福祉士1、臨時看護師1

検査科 2人（放射線技師1、臨床検査技師1）

医局
3人（医師3）

※非常勤医師8、非常勤事務1

社会復帰科

12人（看護師3、作業療法士3、

　　　　臨床心理士6）
※非常勤作業療法助手2、臨時臨床心理士1

社会復帰支援科
3人（精神保健福祉士3）

※非常勤精神保健福祉士4

首席審議員

（兼院長）
副院長

（診療部28人）

診療部長 地域生活支援室

17人（看護師17）
※臨時看護師2

薬局 2人（薬剤師2）

栄養管理科 3人（管理栄養士3）

20名（看護師20）

※臨時看護師1、非常勤メッセンジャー1、

　非常勤食事介助員2

西１病棟

（総合治療病棟）

19人（看護師19）

※臨時看護師2、非常勤メッセンジャー1、

　非常勤食事介助員2

外来
外来3人（看護師3）

※臨時看護師2

東１病棟 （休床中）

医療安全管理室

（看護部60人）

看護部長
東２病棟

（急性期治療病棟）

西２病棟
（社会復帰病棟）
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局長
院長
副院長
総務経営課長
診療部長
看護部長

運営会議 職場連絡会議

診療部会

看護師長会

栄養管理運営委員会

症例検討委員会

現任看護教育委員会

実習指導者委員会

看護記録委員会

業務改善検討委員会

医療安全看護部門委員会

医療安全管理委員会

入院患者の処遇に関する検討委員会

院内感染対策委員会

褥瘡対策委員会

リハビリテーションカンファレンス

薬事委員会

診療記録開示委員会

（医薬品安全管理責任者）

（医療機器安全管理責任者）

経営委員会

医療安全管理室
（医療安全管理者）

院内感染対策チーム

褥瘡対策チーム

行動制限最小化委員会・特例措置事後審査委員会

倫理委員会

広報・施設委員会

サービス向上委員会

診療報酬検討委員会
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（１）基本理念 

（２）平成 29 年度運営理念 

 

 

 

 

 

 

 

熊本県立こころの医療センターは、熊本県における精神科医療の中心的な役割を担

い、県立病院として期待される機能を充分に発揮することを使命としており、次に掲

げる基本理念のもと、医療活動等を行っている。 

 

 

基本理念 
 

  熊本県精神科医療の中核的機能を有する短期治療型の病院を目指 
します。 
 

  政策的医療を中心とした高度医療サービスを提供する病院を目指 
します。 
 

  利用者の人権に配慮したアメニティに富んだ病院を目指します。 
 

  地域とのつながりを持った開放的な明るい病院を目指します。 
 

 

 

 

 

 

基本理念の実現を目指し、平成 2９年度においては、次のとおり運営理念を定め、

全職員が協力して運営に取り組んでいる。

 

 

   平成2９年度運営理念 
 

  県民のための精神科医療機関として使命を果たします。 
 

  患者様の権利を擁護し、患者様との相互協力のもと、安心できる 
医療を実現します。 
 

  職員一人ひとりが自己研鑽に努め、お互いの専門性と役割を尊重 
し、チーム医療の推進を図ります。 
 

  患者の視点に立ちながら、徹底した医療の安全管理に努めます。 
 

  全員参加の経営により、安定した経営基盤を持つ病院づくりに努 
めます。 
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（１）県立病院として果たすべき役割 

 

 

 

  当院は、「熊本県立こころの医療センターあり方検討委員会」の提言を基に、経営の

自主性を高めるとともに、経営責任を明確化するため、平成 20 年４月１日から運営形

態を地方公営企業法の全部適用に移行したが、医師不足の問題から新規外来患者を抑制

するとともに、４病棟のうち１病棟を休止せざるを得ない状況となった。 

  一方、熊本県においては、財政が危機的状況に直面したため、「熊本県財政再建戦略」

（H21～23）を策定し、歳入・歳出両面に渡る抜本的見直しを行うこととなった。 

  こうした中、医師不足という状況を踏まえた上での良質な医療サービスを提供してい

くための体制及び経営基盤を構築するために、病院運営の指針となる「熊本県立こころ

の医療センター中期経営計画」を平成 21 年３月に策定した。 

また、平成 25 年３月には、「熊本県立こころの医療センター第２次中期経営計画」

（計画期間：平成 25 年度～平成 29 年度）を策定しており、平成２９年度においては

この第２次中期経営計画の下で運営に取り組んだ。 

 なお、平成３０年３月には、新たに「熊本県立こころの医療センター第３次中期経営

計画」（計画期間：平成３０年度～平成３５年度）を策定している。 

 

 

 

 

   ① 維持・充実する取組み 
 

 セーフティーネット機能の維持・充実 

       民間精神科病院等では対応が困難な患者の最終的な受け皿として、従来

から担っているセーフティーネット機能の維持・充実。 
 
 先導的精神科医療活動の推進 

   先導的な精神科医療活動に取り組み、民間精神科病院のモデルとなるよ

うな活動の実践。 
 
 県内精神科医療を支える人材の教育・研修の推進 

       多種多様な症例に対応しているセンターにおいて、県内精神科医療を支 

える人材の教育・研修機能を果たす。 
 
 人材の積極的活用、先進的医療の成果等の情報提供 

        先進的な医療の取組みの成果等について、民間精神科病院等に積極的に

情報提供し、効果的な治療法等の技術移転を促進 

 

   ② 新たなニーズに対応するための取組み 
 

 患者が安心して暮らせるための支援の充実 

   患者の地域生活を総合的・多面的に支援するため、多職種の医療スタッ

フによる地域生活支援機能の充実・強化。 
 

 発達障がいを含む児童・思春期の患者に対する早期治療の実現 

 県内の専門医療機関や専門医の不足が課題とされていることから、既に

取り組んでいる外来診療体制を強化するとともに、新たに入院施設を開設。 
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（２）安全で質の高い医療の提供 

（３）運営体制の強化と安定した経営基盤の維持・向上 

 

 

 

   ① 患者や家族等利用者の立場に立った医療の提供 
 

 患者本位の医療の提供 

   患者の権利や尊厳を守り、患者一人ひとりが持つ課題や困難を理解した

うえで、患者に寄り添いながら、患者本位の医療を提供。 
 
 患者サービスの向上 

 患者へのサービスや利用者の利便性・快適性の向上を図り、利用者が満

足し、安心感を持てる病院づくりを推進。 

 

   ② 医療の質の向上と安全の確保 
 

 医療スタッフの確保と資質の向上 

   質の高い医療の安定的な提供、県内精神科医療を支える人材の育成・定

着を図るため、優秀な人材を確保するとともに、人材の教育・研修を充実。 
 
 医療安全管理対策等 

 医療事故や院内感染の発生を未然に防ぎ、患者が安心して安全に医療を

受けられる環境の整備。 

 

 

 

 

 

   ① 運営体制の強化   
 

 診療体制の再構築 

 休止中の東１病棟の利活用を含め、病棟再編等診療体制の再構築を検討。 
 

 効率的な業務運営体制の確立 

   精神科医療とセンターを取り巻く環境変化や患者の動向等を踏まえた職

員の適正配置等による、効率的な業務運営体制の確立。 
 
 各種委員会の効率的・効果的運営 

   各委員会を公立的に運営し、各委員会における重要な課題等については、

センターの意思決定機関としての運営会議において方向性を決定。 
 
 第三者による評価 

   「熊本県立こころの医療センター運営評価委員会」による評価。 

 

   ② 安定した経営基盤の維持・向上 
 

 職員参画の病院経営 

        個々の職員が、経営状況を理解し、経営目標の設定や経営改善の検討等

に主体的に参加できるよう、全職員の経営参画意識の向上を図る。 
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（４）経営目標 

（５）中期財政収支計画 

 

 経営収支の健全化 

        安全で質の高い医療を継続的に提供するため、医業収益を確保し、経費

の徹底的な縮減に努め、健全な経営収支を維持・継続。 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

県内精神科医療機関の中核的な役割を担うため、数値目標（病床利用率、外来患者

数、デイケア及び作業療法参加者数）を設定し、収益確保を図るとともに、一般会計

負担金（繰入金）については、削減を図りながらも黒字を確保し、累積欠損金の減少

に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H21年度 H22年度 H23年度 H24年度

病床利用率（％） 82.0 88.7 78.0 78.3 77.8 78.7

外来患者数(１日平均） 110.0 110.0 91.1 93.3 90.8 89.6

デイケア延人数(人/月） 500.0 500.0 462.9 505.3 452.6 440.2

作業療法延人数（人/月） 1200.0 1200.0 1071.8 1159.3 1203.8 1188.9

項　　　　目
Ｈ25年度
～29年度

前計画の
目標数値

前計画期間中の実績

◎収益的収支 (単位:千円）

H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度 H28年度 H29年度

1,533,807 1,515,981 1,623,495 1,616,606 1,615,235 1,538,981 1,588,800

782,723 785,862 838,851 838,851 841,266 770,018 823,925

622,681 629,222 648,238 648,238 650,014 579,725 632,850

155,554 152,260 187,798 187,798 188,437 187,798 188,437

4,488 4,380 2,815 2,815 2,815 2,495 2,638
医業外収入 751,084 730,119 784,644 777,755 773,969 768,963 764,875

一般会計負担金 741,583 721,955 779,535 772,646 768,860 763,854 759,766
受取利息 4,706 3,678 1,217 1,217 1,217 1,217 1,217
その他医業外収益 4,795 4,486 3,892 3,892 3,892 3,892 3,892

1,496,239 1,495,089 1,613,639 1,585,621 1,582,338 1,536,349 1,578,629

1,394,051 1,398,185 1,522,028 1,499,718 1,502,213 1,462,176 1,510,588

888,659 929,605 1,022,313 1,010,086 1,005,236 966,357 1,016,067

79,224 74,559 79,690 77,869 79,311 77,835 75,620

276,252 239,662 267,851 261,741 268,997 268,807 268,418

143,845 149,074 142,565 139,705 138,410 138,658 140,874

1,295 458 406 406 406 406 406

4,776 4,827 9,203 9,911 9,853 10,113 9,203

102,188 96,904 91,561 85,853 80,075 74,123 67,991
予備費 0 0 50 50 50 50 50

37,568 20,892 9,856 30,985 32,897 2,632 10,171

780,200 759,308 749,452 718,467 685,570 682,938 672,767
※平成28年度に支出が見込まれる退職金には、退職給付引当金を充当する予定(4人分）。

経常費用

医業費用

給与費

材料費

経費

減価償却費

資産減耗費

研究研修費

科　　　目

入院収益

外来収益

その他医業収益

経常収益　

医業収益

医業外費用

経常利益

累積欠損金
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（７）一般会計負担金（繰入金） 

（６）中期指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

◎資本的収支 (単位:千円）

H 2 3 年 度H 2 4 年 度H 2 5 年 度H 2 6 年 度H 2 7 年 度H 2 8 年 度H 2 9 年 度

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

320,453 202,884 226,552 252,376 273,828 312,672 282,514

141,846 18,993 37,217 57,433 73,108 106,000 69,710

178,607 183,891 189,335 194,943 200,720 206,672 212,804

-320,453 -202,884 -226,552 -252,376 -273,828 -312,672 -282,514

資本的収入

一般会計負担金

科　　　目

資本的支出

建設改良費

企業債償還金

収支差

H 2 3 年 度H 2 4 年 度H 2 5 年 度H 2 6 年 度H 2 7 年 度H 2 8 年 度H 2 9 年 度

56.1 56.2 55.1 55.9 56.0 52.7 54.5

102.5 101.4 100.6 102.0 102.1 100.2 100.6

99.7 96.6 89.3 85.6 81.5 88.7 81.7

113.5 118.3 121.9 120.4 119.5 125.5 123.3

48.3 47.6 48.0 47.8 47.6 49.6 47.8
【指標の説明】

①医業収支比率：医業費用に対する医業収益の割合（医業収益／医業費用×100）

②経常収支比率：経常費用に対する経常収益の割合（経常収益／経常費用×100）

③累積欠損金比率：累積欠損金に対する医業収益の割合（医業収益／累積欠損金×100）

④職員給与比率：医業収益に対する職員給与費の割合（職員給与費／医業収益×100）

⑤繰入金比率：経常収益に対する一般会計繰入金（収益的収入分）の割合（一般会計繰入金／経常収益×100）

③ 累 積 欠 損 金 比 率 （ ％ ）

④ 職 員 給 与 比 率 （ ％ ）

⑤ 繰 入 金 比 率 （ ％ ）

指 　 　 　 　 標

① 医 業 収 支 比 率 （ ％ ）

② 経 常 収 支 比 率 （ ％ ）

( 単 位 : 千 円 ）

H 2 3 年 度H 2 4 年 度H 2 5 年 度H 2 6 年 度H 2 7 年 度H 2 8 年 度H 2 9 年 度

741,583 721,955 779,535 772,646 768,860 763,854 759,766

0 0 0 0 0 0 0

741,583 721,955 779,535 772,646 768,860 763,854 759,766
※H25からH29までの収益的収入には、地方公営企業会計基準の改正に伴う退職給付引当ての義務化分（45,500千円）が含まれる。

区　　　分

収益的収入

合 　 　 　 　 計

資本的収入
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（１）休日や夜間における救急患者等への対応 

（２）災害時の対策 

 

 

 

 

 

 

 

 県の精神科救急医療体制の中で、「精神科救急情報センター（休日、夜間の相談窓口）」

及び「精神科救急医療施設（救急輪番）」等を担当し、休日、夜間における精神疾患の

急発・急病や緊急的な精神医療相談に対応している。 

 

 

 

 

 

 大規模災害時は、「熊本県立こころの医療センター大規模災害対応マニュアル」に従

い、被害状況の収集・伝達、医療救護活動を行うとともに、必要に応じて県内医療機関

等への支援を行う。 

 

災害時における当院のライフライン等確保状況 
 
① 電気 

      停電時は、非常用発電機により電源を確保 

      （軽油 3,000 ㍑  最大５日分程度） 

② 飲料水・生活用水等 

     ○ 飲料水：地下水利用（非常用発電機にてくみ上げ使用） 

     ○ 冷暖房及び給湯：灯油 10,000 ㍑程度を確保 

     ○ 下水道（トイレ等）：地下本管に自然流下 

③ 通信手段 

      災害時優先電話を２回線分確保 

④ 情報入手手段 

      携帯ラジオ 

⑤ 非常食等の備蓄状況 

      患者用として３日分程度を確保 

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ⅲ 第 2 次中期経営計画の推進状況 
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（１）セーフティーネット機能の充実 

（２）患者の地域での社会生活に向けた地域生活支援の充実 

 

 

 

 

 

 

 

 H28年度 H29年度 差引 

措置入院患者の受入れ※ 79人 63人 ▲16人 

医療面で高度な専門性を要する者の受入れ※ 

（感染症肺結核合併症、薬物・アルコール依存症等） 
162人 136人 ▲26人 

他病院からの患者受入れ 229人 129人 ▲100人 

二次救急輪番での患者受入れ 

（県精神科救急医療確保事業） 
69人 48人 ▲21人 

休日・夜間の電話相談窓口 

（県精神科救急情報センター事業） 
19件 40件 21人 

※精神科病院月報の月末患者数の累計 

 

措置入院患者：民間精神科病院等では受入れが難しい、殺人・傷害等を犯した触法患

者や覚醒剤中毒患者等 

     二次救急輪番：診療時間等の制約で地域における精神科初期救急医療では対応が困難

な場合に対応するもの 

電話相談窓口：当番制により平日夜間及び休日に緊急医療を必要とする精神障がい者

やその家族等からの相談に応じ、助言、輪番病院等の紹介を行うもの 

 

 

 

 

 

   多職種の医療スタッフが連携し、きめ細やかな訪問支援や相談対応を行うことによ

り、退院後の地域生活が継続できるよう支援するため、地域生活支援室を設置。 

 

① 地域生活支援室の概要 
 

 設置時期：平成 26 年 4 月 1 日 
 

 専従職員：看護師２人、精神保健福祉士２人 

（内、看護師１人と精神保健福祉士１人は臨時職員） 
 

 活動状況 

・ 支援した患者数：４０人 ※長期入院患者や頻回に入退院を繰り返す患者など 

（開始年度 Ｈ26：11 人、H27：10 人、H28：13 人、Ｈ２９：６人） 

・ 訪問支援回数：延べ 4,283 回  

（Ｈ26：427 回、Ｈ27：1,149 回、Ｈ28：1,328 回、H29：1,379 回） 
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（３）児童・思春期医療の積極的推進 

・ 訪問支援の主な内容 

        ゴミ分別や買い物支援などの日常生活支援、金銭や服薬の管理、ヘルパ

ーなどの社会資源活用の支援等。 
 

 活動の成果 

・ 入退院を繰り返している患者や長期入院患者の退院後の在宅支援をきめ細

やかに行うことにより、病状の悪化を防ぎ、再入院を防止。 

・ 関係機関や地域住民との調整を密に行い、理解を深めることにより、地域

での受入れが困難な患者の地域生活への移行を推進。 

・ 病棟内の退院支援活動と退院後の地域生活支援活動が密接に連動すること

により、患者が目標をもって入院生活を送り、また、安心して退院できる環

境を提供。 

 

 

 

 

 

   発達障がいを含む児童・思春期医療については、診察できる医療機関や専門医が少

なく、医療体制が需要に対応しきれていない状況にある。 

   このため、県立病院として、県民のニーズに応えるため専門外来を開設するととも

に、児童・思春期専用病床の平成 29 年度中の設置を目指して取組みを進め、平成３

０年２月に「思春期ユニット」を開設した。 

 

① 専門医師の養成 
 
     平成 24 年度から、計３人の常勤医師を東京都立小児総合医療センターへの長

期研修に派遣。 

 

② 専門外来の実施（こころの思春期外来） 
 

 開 設 日：平成 24 年 4 月 
 

 診療体制：医師 2 人、毎週月、水曜日午後診療（第 1、第 3 水曜日は終日） 
 

■ 年度別受診者数 

 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 H28 H29 

延人数（人） 224 622 976 1,212 1,249 1,499 

新患数（人） 42 63 85 80 89 65 

 

③ 児童・思春期専用病床（思春期ユニット）の開設 
 

 開 設 日：平成 30 年２月１日 
 

 開設場所：西 2 病棟内 
 

 病 床 数：20 床（個室：１２室、２床室：４室） 
 

 施設特徴：病室の個室化、浴室のユニットバス化など、プライバシーに配慮 

するとともに、学習室・プレイルーム・専用食堂等を設置。 



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

（１）入院患者の状況 

 

 

 

 

 

 

①  入院患者数 
 
平成 28 年度は、熊本地震の影響により入院患者数が大幅に増加していたが、平成

29 年度はその反動で減少。併せて、児童・思春期専用病床への病棟改修工事に伴い、

工事期間中に使用できる病床数を制限せざるを得なかったため、入院患者延数は

41,786人、１日平均入院患者数は114.5人となった（図１、２）。 

 

（図１）入院患者の年次別推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図２）入院患者の月別推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

    （参 考） 

 

 

 

 

 

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

２８年度 3,753 4,352 4,059 4,133 4,206 4,070 4,127 3,843 4,096 3,954 3,703 4,108 48,404

２９年度 3,873 3,953 3,592 3,559 3,421 3,266 3,451 3,396 3,592 3,522 2,943 3,218 41,786

２８年度 125.1 140.4 135.3 133.3 135.7 135.7 133.1 128.1 132.1 127.5 132.3 132.5 132.6

２９年度 129.1 127.5 119.7 114.8 110.4 108.9 111.3 113.2 115.9 113.6 105.1 103.8 114.5

２８年度 83.4% 93.6% 90.2% 88.9% 90.5% 90.4% 88.8% 85.4% 88.1% 85.0% 88.2% 88.3% 88.4%

２９年度 86.1% 85.0% 79.8% 76.5% 73.6% 72.6% 74.2% 75.5% 77.2% 75.7% 70.1% 69.2% 76.3%

入院患者
延数

１日平均
入院患者数

病床利用率
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Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

 

 

 

 

②  平均在院日数 
 
平成2９年度の平均在院日数は199.0日となり、前年度と比べると増加しているが、

県内精神科病院の平均在院日数（平成29年４月～平成30年３月）295.2日と比較す

ると、当院はその約7割の在院日数であり、短期治療型病院を実現しているといえる 

（図３）。 

 

（図３）平均在院日数年次別推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③  入院期間別割合 
 
各年度末における入院患者の入院期間別割合の年次推移をみると、平成29年度は、

前年度と比較して、６ヶ月以内が9.7ポイント減少、６ヶ月超～１年以内が3ポイント

減少、１年超～５年以内は5.1ポイント増加、５年超は7.4ポイント増加している（図

４）。 

 

（図４）入院患者の入院期間別割合（各年度末時点） 
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Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

（２）外来患者の状況 

 

 

 

 

 

①  外来患者数 
 
児童・思春期外来患者については増加したものの、デイケアについては、これまで頻

繁に利用されていた患者の入院等による利用回数の減により、参加者が減少したため、

外来患者延数は27,171人、１日平均外来患者数は111.4人となった（図５、６）。 

 

（図５）外来患者の年次別推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図６）外来患者の月別推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

（参 考） 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

２８年度 2,290 2,155 2,335 2,308 2,349 2,304 2,229 2,357 2,171 2,162 2,248 2,428 27,336

２９年度 2,229 2,290 2,402 2,299 2,481 2,274 2,329 2,390 2,242 1,992 2,054 2,189 27,171

２８年度 114.5 113.4 106.1 115.4 106.8 115.2 111.5 117.9 114.3 113.8 112.4 110.4 112.5

２９年度 111.5 114.5 109.2 115.0 112.8 113.7 110.9 119.5 112.1 104.8 108.1 104.2 111.4

外来患者
延数

１日平均
外来患者数
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Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

（３）社会復帰活動の状況 

 

 

 

 

 

①  デイケアの状況 
 
デイケアは、これまで頻繁に利用されていたデイケア参加者の入院等による利用回数

が減少したため、平成29年度は4,897人となった。また、月別推移をみると、最高

は６月の531人、最低は1月の287人であった（図７、８）。 

 

（図７）デイケア参加人数の年次推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図８）デイケア参加人数の月別推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（参 考） 
 

 

 

 

 

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

２８年度 501 485 509 444 440 411 429 371 331 356 386 450 5,113

２９年度 426 447 531 428 491 411 395 405 371 287 340 365 4,897
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Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

 

 

 

 

②  作業療法の状況 
 
作業療法は、インフルエンザの影響及び作業療法室の移転に伴う一時中止により参加

者数が減少したため、平成29年度は14,092人となった。また、月別推移をみると、

最高は６月の1,406人、最低は１月の718人であった（図９、10）。 

 

（図９）作業療法参加人数の年次推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（図１０）作業療法参加人数の月別推移 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   （参 考） 
 

 

 

 

  

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

２８年度 1,302 1,187 1,311 1,201 1,425 1,360 1,292 1,378 1,171 1,233 1,336 1,407 15,603

２９年度 1,344 1,333 1,406 1,201 1,352 1,190 1,221 1,245 1,126 718 1,014 942 14,092
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Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

（１）比較損益計算書 

 

 

 

 

 

 

 

   平成29 年度の決算は、総収益1,561,448千円に対し、総費用は1,518,282千円で、

43,166千円の純利益となった。 

   入院患者数の大幅な減少で、医業収益は大幅に減少したが、修繕費に修繕引当金を充当

したことや退職給付引当金の見直し等により費用も減少したため、黒字を確保することが

できた（表１）。 

 

（表１）比較損益計算書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成29年度 平成28年度

 科　　目 決  算  額 構成比 決  算  額 構成比

(A) (B) (A)-(B)
(A)/(B)
×100

医業収益 a 772,712 49.5% 886,485 52.8% △113,773 87.2%

　入院収益 602,885 38.6% 712,399 42.4% △109,514 84.6%

　外来収益 164,308 10.5% 169,294 10.1% △4,986 97.1%

　その他医業収益 5,519 0.4% 4,791 0.3% 728 115.2%

医業費用 b 1,450,291 95.5% 1,544,238 95.4% △93,947 93.9%

　給与費 968,873 63.8% 1,061,625 65.6% △92,752 91.3%

　材料費 73,120 4.8% 79,858 4.9% △6,738 91.6%

　経費 260,261 17.1% 256,928 15.9% 3,333 101.3%

　減価償却費 137,944 9.1% 137,916 8.5% 28 100.0%

　資産減耗費 1,134 0.1% 507 0.0% 627 223.7%

　研究研修費 8,959 0.6% 7,403 0.5% 1,556 121.0%

医業損益 a-b △677,579 △657,753 △19,826 103.0%

医業外収益 c 788,736 50.5% 793,762 47.4% △5,026 99.4%

　受取利息 583 0.0% 855 0.1% △272 68.2%

　一般会計負担金 759,766 48.7% 763,854 45.5% △4,088 99.5%

　長期前受金戻入 17,934 1.1% 17,934 1.1% 0 100.0%

　その他医業外収益 10,453 0.7% 11,119 0.7% △666 94.0%

医業外費用 d 67,991 4.5% 74,222 4.6% △6,231 91.6%

　 支払利息及び企業債取扱諸費 67,991 4.5% 74,123 4.6% △6,132 91.7%

　雑損失 0 0.0% 100 0.0% △100 --

医業外損益 c-d 720,745 719,540 1,205 100.2%

経常損益(a-b)+(c-d) 43,166 61,787 △18,621 69.9%

特別利益 e 0 0.0% 111 0.0% △111 --

特別損失 f 0 0.0% 1,082 0.1% △1,082 --

純損益(a-b)+(c-d)+(e-f) 43,166 60,816 △17,650 71.0%

累積欠損金[△表示] △195,834 △239,000 43,166 81.9%

総収益 a+c+e 1,561,448 100.0% 1,680,357 100.0% △118,909 92.9%

総費用 b+d+f 1,518,282 100.0% 1,619,541 100.0% △101,259 93.7%

（単位：千円）

対前年度比較
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Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

（２）比較貸借対照表 

 

 

 

 

 

   平成29年度の財務状態は、表２のとおりとなっている。 

   科目別にみると、資産は、現金預金の減等により流動資産が減少し、負債は、企業債の償

還に伴う固定負債の減等により減少している（表２）。 

 

（表２）比較貸借対照表 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成29年度 平成28年度
科　　　　　目 決  算  額 構成比 決  算  額 構成比

(A) (B) (A)-(B)
(A)/(B)
×100

固定資産 3,411,153 62.9% 3,370,351 59.4% 40,802 101.2%
 有形固定資産 3,410,912 62.9% 3,370,111 59.4% 40,801 101.2%
　 土地 283,279 5.2% 283,279 5.0% 0 100.0%
　 建物 2,894,699 53.4% 2,839,324 50.1% 55,375 102.0%
　 構築物 167,447 3.1% 173,764 3.1% △6,317 96.4%
　 器械備品 63,560 1.2% 71,441 1.3% △7,881 89.0%
　 車輌 1,928 0.0% 2,303 0.0% △375 83.7%
　 建設仮勘定 0 0.0% 0 0.0% 0 --
 無形固定資産 241 0.0% 241 0.0% 0 100.0%
　 電話加入権 241 0.0% 241 0.0% 0 100.0%
流動資産 2,014,647 37.1% 2,301,039 40.6% △286,392 87.6%
  現金預金 1,898,321 35.0% 2,152,586 38.0% △254,265 88.2%
　未収金 108,076 2.0% 141,929 2.5% △33,853 76.1%
　貯蔵品 8,250 0.2% 6,525 0.1% 1,725 126.4%
　前払金 0 0.0% 0 0.0% 0 --
　その他流動資産 0 0.0% 0 0.0% 0 --

資産合計 5,425,800 100.0% 5,671,391 100.0% △245,591 95.7%
固定負債 2,505,964 46.2% 2,824,423 49.8% △318,459 88.7%
　企業債 1,943,542 35.8% 2,162,665 38.1% △219,123 89.9%
　一般会計借入金 0 0.0% 0 0.0% 0 --
　退職給与引当金 428,407 7.9% 505,359 8.9% △76,952 84.8%
　修繕引当金 134,015 2.5% 156,399 2.8% △22,384 85.7%
流動負債 424,503 7.8% 376,867 6.6% 47,636 112.6%
　企業債 219,122 4.0% 212,804 3.8% 6,318 103.0%
　未払金 145,300 2.7% 106,604 1.9% 38,696 136.3%
　預り金 6,090 0.1% 6,751 0.1% △661 90.2%
　引当金 53,990 1.0% 50,708 0.9% 3,282 106.5%
　その他流動負債 0 0.0% 0 0.0% 0 --
繰延収益 429,161 7.9% 447,094 7.9% △17,933 96.0%
　長期前受金 864,727 15.9% 864,727 15.2% 0 100.0%
　長期前受金収益化累計額 △435,566 △8.0% △417,632 △7.4% △17,934 104.3%

負債合計 3,359,628 61.9% 3,648,385 64.3% △288,757 92.1%
資本金 2,089,987 38.5% 2,089,987 36.9% 0 100.0%
　自己資本金 2,089,987 38.5% 2,089,987 36.9% 0 100.0%
剰余金 △23,815 △0.4% △66,981 △1.2% 43,166 35.6%
　利益剰余金 △23,815 △0.4% △66,981 △1.2% 43,166 35.6%
　　減債積立金 172,019 3.2% 172,019 3.0% 0 100.0%
　　利益積立金 0 0.0% 0 0.0% 0 --
　　未処理欠損金（△） 195,834 3.6% 239,000 4.2% △43,166 81.9%

資本合計 2,066,172 38.1% 2,023,006 35.7% 43,166 102.1%
負債・資本合計 5,425,800 100.0% 5,671,391 100.0% △245,591 95.7%

対前年度比較

（単位：千円）
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Ⅳ 患者の動向及び経営の状況 

 

（３）経営目標と実績値の比較 

 

 

 

 

 

 

   平成25年3月に策定した「熊本県立こころの医療センター第２次中期経営計画」におい

て、経営目標を表３のとおりとしている。 

平成29年度においては、外来患者数を除く、入院患者数、デイケア件数及び作業療法件数

について、目標を達成できなかった（表３）。 

 

（表３）経営目標と実績値の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２次中期
経営計画
目標値

H29年度
実績値

経営目標
達成率(%)

H26 H27 H28 （ａ） (b) (b)/(a)

１日の入院患者数（人） 120.2 118.5 118.5 123.0 114.5 93.1

１日の外来患者数（人） 90.4 113.2 113.2 110.0 111.4 101.3

１月のデイケア件数(人) 449.6 530.9 530.9 500.0 408.1 81.6

１月の作業療法件数(人） 1,206.3 1,225.2 1,225.2 1,200.0 1,174.3 97.9

項　　　　目
過年度実績値
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Ⅴ 各セクションの活動状況 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Ⅴ 各セクションの活動状況 

（１）概要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

熊本大学医学部等の協力もあり、常勤医

師として、院長、副院長、部長１名、医長

１名、医師２名の計６名、非常勤医師 10

名の体制である。精神保健指定医は、常勤

医師のうち４名（院長、副院長を含む。）、

非常勤医師のうち３名となっている。 

   外来・病棟での診療、措置鑑定、精神科

病院実施指導、大学での講義を行う他、

学会や研修会への参加、外部講師を招い

ての院内研修など活動は多岐に渡ってい

る。 

 

 

 

 

 

  ① 外来・病棟 
 
   ■ 外来診察担当医師 
 

再・新＼曜日 月 火 水 木 金 

再 来 担 当医 師 濵元 純一 

福田 容子 

原 英記 

渡邉 雅文 

新堀 隼也 

大塚 直尚 

 

上野 達郎 

福田 容子 

右田 光 

深川 淳至 

大塚 直尚 

 

山口 雅人 

坂本 亮子

濵元 純一 

花輪昭太郎 

樋口 ゆき 

西 良知 

 

上野 雅人 

深川 淳至 

原 英記 

渡邉 雅文 

坂本 亮子 

 

樋口 ゆき 

福田 容子 

濵元 純一 

右田 光 

新堀 隼也 

新 患 担 当医 師 坂本 亮子 

新堀 隼也 

渡邉 雅文 

右田 光 

濵元 純一 大塚 直尚 

上野 達郎 

原 英記 

深川 淳至 

思春期外来 坂本 亮子     

    
■ 病棟等担当医師 
 

病 棟 等 名 担 当 医 師 

東２（急性期治療）病棟 濵元 純一、新堀 隼也、右田 光、木藤 悠里 

西１（総 合 治 療）病棟 大塚 直尚、原 英記、深川 淳至 

西２（社 会 復 帰）病棟 渡邉 雅文、坂本 亮子、上野 達郎 

ソーシャルセンター 大塚 直尚 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

 

  ② 大学等での講義 
 
   ■ 熊本大学医学部 
 

講 義 名 派遣医師 期間 

「物質関連障害」 

「統合失調症について」   

院長 

副院長 

  1月29日 

  ７月１０日 

 

  ③ 学会・研修会等参加状況 
 

学会（研修会）名 参加者 期 間 開催地 

第13回日本司法精神医学会大会 深川 淳至 6月２日～3日 大阪府 

第32回老年精神医学会 大塚 直尚 6月14日～1６日 愛知県 

第113回日本精神神経学会学術総会 
濵元 純一 

坂本 亮子 
6月2２日～24日 愛知県 

第14回うつ病学会総会 大塚 直尚 7月2１日～23日 東京都 

第 19 回日本小児精神医学研究会教育

セミナー 
坂本 亮子 8月18日～20日 兵庫県 

「オープンダイアローグ」研修会 大塚 直尚 8月20日 東京都 

DPAT先遣隊研修 大塚 直尚 9月13日～15日 千葉県 

自治体病院協議会精神科専門部会 大塚 直尚 ８月30日～９月１日 兵庫県 

第58回日本児童青年精神医学会 坂本 亮子 10月5日～7日 奈良県 

第25回日本精神科救急学会学術総会 大塚 直尚 11月2日～３日 石川県 

第29回認知行動療法ベーシック研修 坂本 亮子 11月４日～5日 東京都 

第57回近畿産業衛生学会 原 英記 11月18日 奈良県 

思春期精神保健対策医療従事者専門研修 坂本 亮子 1月1６日～17日 千葉県 

第20回指導医講習会 濵元 純一 1月21日 東京都 

平成29年度九州・沖縄ブロックDMAT

･DPAT実動訓練 

大塚 直尚 1月27日 佐賀県 

全国児童青年精神科医療施設協議会 坂本 亮子 2月2日～3日 兵庫県 

自治体病院幹部セミナー 大塚 直尚 １月３０日～３１日 東京都 

第37回社会精神医学会 大塚 直尚 ３月１日～3月2日 京都府 

 

  ④ 院内研修 
 

研修会名 講 師 

人格障害への対処法等に係る研修会 熊本市西区  桜ヶ丘病院  医師 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

看護職員 83 名、看護補助職員６名を

３病棟（急性期治療・総合治療・社会復

帰）、外来、ソーシャルセンター及び地

域生活支援室に配置している。 

   また、患者ニーズに的確に対応できる

よう、より専門的な知識、技術を身につ

けるために、段階別に教育を行い、人材

育成に努めるとともに、マニュアルの見

直しや、医療事故防止対策、接遇向上の

ための委員会活動に力を注いでいる。 

 

    看護部基本理念 
 

 患者の自律と自己決定を支え、その人らしい生活が出来る看護を提供 

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診察は、月曜から金曜に行っており、

不安定な患者等には時間外診療も行って

いる。 

また、仕事や学校など昼間に受診しに

くい人の為に、第５を除く木曜日に夜間

外来を行っている。 

 

 

 

 

① 診察介助 
 

 オーダリングシステムへの外来受診者、入院患者の情報入力による、効率的な診察

介助の実施。 
 

 再発、再入院防止のため、受診予定者、未受診者名簿を作成し、治療中断者等に対

して、受診指導や担当医師との連携による訪問看護を実施。 

 

② こころの思春期外来 
 

 平成24年４月に、週１回の診療体制でスタート。現在はほぼ毎日実施。 
  

 平成29年度は、延患者数1,499名となり、昨年度より250名増加。 

 

③ 夜間外来 
 
 仕事や家族の事情で昼間の受診が困難な患者のニーズに対応するために、医師、看
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

護師、薬剤師、臨床心理士が連携し、第5週を除く木曜日の17時から実施。 

④ 訪問看護 
 

 外来看護師、他部署の看護師及び精神保健福祉士が協力し、単身者、再入院のリスク

の高い患者に対し実施。 
 

 重篤な状況下にある患者に対しては、担当スタッフが訪問状況などを担当医師と相談

し、退院支援の目標である「安心して地域で暮らせる」取組みを実施。 
 

 平成23年度は、看護スタッフ不足により減少したが、平成24年度から、スタッフ

体制を整え、社会復帰病棟と連携して実施することにより増加。平成29年度は 

     2,010件実施。 
 

 今後は、次の取組みにより地域との連携強化を図る。 
 

・ 患者主体の訪問看護を行う。 

・ リハビリテーションカンファレンスによって、内容の濃い検討が出来ることを目

標に訪問形態の見直しや検討を行う。 

 

⑤ 家族教室 
 
 院内の各セクションからの協力を得ながら、第４月曜日の午後に実施。 

 
 毎年度９月には、家族教室と患者家族会合同の施設研修を実施。 

 
   ■ 平成 29年度 病院家族教室概要 
 

開催日 参加者 内  容 

5月22日(月) 28名 
病院体制について 
  講師 看護部長 

6月26日(月) 20名 
精神科医療と精神薬について 

講師 担当医師 

９月2日(月) 22名 施設見学「株式会社 共同 松橋物流センター」 

11月 27日(月) 27名 
地域生活支援について 
講師 当院ソーシャルワーカー 

２月27日(月) 13名 
作業療法について 
  講師 作業療法士 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

病床数５２（保護室９（うち ICU１））、

男女混合の閉鎖病棟である。 

機能としては、一般精神病の急性期治

療病棟である。 

   急性期症状の著明な患者、薬物や触法、

鑑定入院患者を受け入れている。一方で

は、長期化・慢性化した患者の治療・看

護も求められている。 

閉鎖病棟の開放化の取組みとして、限

られた時間・行動範囲ではあるが、病棟

外での行動ができる準開放制度を取り入

れている。 

 

 

 

 

 

  ① 電気痙攣療法（ＥＣＴ）を受ける患者の看護 
 

興奮・拒否・混乱の著しい患者、希死念慮が強い患者に対し、電気痙攣療法を実施し

ている。 

 

  ② 薬物依存患者の看護 
 
ドラッグリハビリテーションプログラム（ＤＲＰ）に沿って看護を行っている。 

 
 地域自助組織（ダルク、NA）への参加を促し、治療と自助との連携も図る。 

 

  ③ クロザリル服用患者の看護 
 
治療抵抗性統合失調症患者に対してクロザリルを導入している。 

 
 服薬状況や身体、精神症状の変化を観察しマンスリー評価を行っている。薬局、検

査科と連携し、副作用の早期発見に努めている。 

 

④ 行動制限最小化に対する取組み 
 
隔離・拘束の適切な行動制限と早期解除を目指している。 
 

 保護室および個室にて行動制限を受けている患者に対し、チェックリストを用いて

密な観察と、定期的に看護師、医師による評価を実施。 

 

⑤ 退院支援プロジェクトチーム 
 
地域の受け入れが困難なケースや地域のサポートが必要なケースなど、スムーズな退

院援助を継続的に行えるように看護師とケースワーカーが協働し、ケア会議の実施や社

会資源との連携・調整を行っている。 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（３）今後の課題 

⑥ 治療環境の改善とサービス向上委員会活動 
 
安全で癒される治療の場と環境の融合をめざし、病棟治療環境の改善を目的にチーム

として取り組んでいる。 
 

 患者のニーズに応じた環境改善とリフォームを含めた取組みを重視。 

 

⑦ 地域生活支援室との連携 
 
長期入院患者の退院支援と社会復帰を目指した取組みを行っている。 

 

⑧ 病棟セミナー(健康セミナー)について 
 

    入院期間中に適切なインフォームド・コンセントと疾病理解をすすめ、入院や治療へ

の協力を得ることを目的に実施している。 
 

 毎月第１水曜日の午後1時30分から1時間程度実施。 

 

 

 
 

 行動制限の適正化と緩和。 
 

 長期入院患者の見直しを行い、退院支援を行う短期治療システム。 
 

 安心・安全面を配慮した急性期独自の治療環境の整備。 
 

 他病棟と連携し、症状に応じた適切なベッドコントロール。 
 

 災害時における緊急避難・誘導の手順と環境の整備。 
 

 スタッフのメンタル面への配慮。 
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（１）概要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

精神４４床と結核１０床を併設した男

女混合の閉鎖病棟である。 

機能としては、結核と精神科合併病床

を持つ県内唯一の専門病棟である。 

慢性的な精神疾患患者に加えて、内科

合併症患者・アルコール依存症患者・結

核合併症患者の治療を行っている。 

  さらに、院内感染対策が必要なケースが

発生した場合の受入れを行っている。 

現在は、高齢化した身体合併症を伴う

精神疾患、感情障害、躁うつ、アディク

ション（嗜癖）など重複した問題を抱え

たケースが増加傾向にあり、幅広い看護

と専門性が要求されている。 

 

 

 

 

  ① 結核合併症患者への治療・看護 
 
幻覚や妄想など精神症状が活発な方や認知症の方など専門的な知識・技術を要する患

者に速やかに対応する治療環境を備えている。 
 

 心身の安静を念頭におき、精神的安定を図りながら全身状態を管理している。 

 担当医を中心に情報交換や学習会を実施しケアの質の向上に努めている。 

 院内感染委員会と連携しながら院内感染防止に努めている。 

 

② アルコール依存症への治療・看護 
     

ＡＲＰ（アルコホリック・リハビリテーション・プログラム）に沿って治療を行っている。 
 

 治療は３ヶ月が基本だが、アルコール依存症患者の高齢化や認知症の問題、女性患

者や身体的問題などの多様化に伴い、プログラムの内容や入院期間の設定などの個

別的な配慮が必要で、ＡＲＰ全体における弾力的な運用が必要。 
 

 月２回の院内断酒会開催に合わせ家族教室を行い、積極的に家族支援を行なってい

る。 

 入院中から地域の自助グループと繋がりが持てるよう積極的に働きかけている。 
 

 県下の自助グループにはスタッフも参加し、地域自助組織との連携を強化している。 
 

 プログラムに認知行動療法を取り入れ、ＡＲＰの更なる充実を図っている。 
 

 質の高い治療や看護が提供できるよう、国立病院機構久里浜アルコール症センター

・肥前精神医療センター・アディクションフォーラム・アルコール関連問題学会や

研修等に積極的に参加している。 

 

  ③ 病棟レクリエーション 
 
    閉鎖病棟のため、病棟内作業療法として様々な病棟レクリエーションを行っている。 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（３）今後の課題 

 活動は１ヶ月を1クールとし、毎週金曜日の午後に実施。 
 

 病棟スタッフと作業療法士が連携し、患者と共に作り上げ実施。 

 

④ 病棟セミナー(健康セミナー) 
 

    入院期間中に適切なインフォームド・コンセントと疾病理解をすすめ、入院や治療へ

の協力を得ることを目的に実施している。 
 

 毎月第３水曜日の午後1時３０分から1時間程度実施。 
 

⑤行動制限最小化 

医師と看護師とで週1回の評価・ケース検討を行い、隔離・拘束の適正化と早期処遇改

善を目標に取り組んでいる。 

 

⑥退院支援 

長期入院患者の退院促進と退院可能な患者を定期的にピックアップし、主治医・精神保

健福祉士と協働し検討して方向性を打ち出している。また、65 歳未満の方には、地域生

活支援室と連携し社会復帰を目指しアプローチを行っている。 

 

⑦職員の倫理教育 

   病棟職員を対象に倫理意識の向上を目指して取り組んでいる。内容は、倫理カンファレ

ンス（月～木曜日）と勉強会（月1回）を行っている。 

 

 

 
 

 高齢者が安全で、安心して過ごせる治療環境の整備 

 入院の長期化を防ぐため、入院時より退院先を視野に入れた支援活動 

 適正な個室活用（保護室を含む） 

 入院患者の適切な処遇と早期改善 

   
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

平成 30 年 2 月より、成人 24 床の男

女混合の開放エリアと思春期 20 床の閉

鎖ユニットを併設する。 

成人は、社会復帰のためのリハビリテ

ーションを必要とする患者、うつ病、Ｂ

ＰＤ（境界性人格障害）、パニック障害、

発達障害、短期の休養目的の患者に加え

長期在院の統合失調症の患者、身体障害

を伴う患者の看護を対象としており、幅

広い看護活動が要求されるエリアであ

る。 

思春期は、20歳未満を対象とし、自閉

症スペクトラム障害、ASD、ADHD、LD

などの特性から、他者との関係が上手く

いかず生活しづらい子供を、専門的に治

療を行っている。そして、医療スタッフ

は「抱え、育てていく」ことを考えなが

ら関わっている。

 

 

 

 

  成人エリア 

    ① 学ぼう会 
 

 健康を維持増進できるように患者の疑問や活用できる知識、季節に応じた健康問題

などをテーマとし、毎月１回第４水曜日に自由参加型の講義形式で実施。 

 

    ② リハ活動（患者自立支援活動） 
 

患者に応じて共同住居への退院準備や試験外泊、一人で社会へ出ることに不安を感じ

ている患者に対し、社会体験に付き添うなど必要な時に必要な支援活動を行っている。 
 

 対象者を絞り地域移行支援事業とも連携。 
 

 地域ＰＳＷや家族も含めた退院調整を実施。 
 

 内服自主管理も積極的に導入し自分の薬は自分で責任を持つよう服薬意識の向上に

関する働きかけに注力。 

 

  ③ 訪問看護の実施 
 

 ７カ所の共同住居に対して、訪問看護という形で支援を実施。 
 

 病棟は、毎月第４水曜日に外来や社会復帰科と連携し訪問看護を実施。 
 

 他に、毎週火曜日に病棟を退院した患者で自宅訪問が必要と思われる患者に、外来

と協力、または病棟独自で病棟スタッフが交代で担当し、訪問を実施。 
 

 退院前訪問も実施するなどし、退院前の不安を軽減。 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

   ④ 電話相談 
 

 夜間や夕方の電話では、１回数十分にもおよぶ相談の電話が寄せられ、特に夜勤帯

では、話を聞いて欲しい、不安だと訴える患者が多い。 
 

 不眠の訴え、繰り返しの確認行為にも根気強く対応し患者の支えになっている。 
 

 外泊中の患者から電話を受けることも多く、中には、SＭチェックを必要とする患

者もおり、必要に応じて病棟側から電話をする例も少なくない。 

 

   思春期ユニット 

① 集団活動療法 

 作業療法やレクリエーションを通して、創造性や活動性を高める 

 運動療法から協調性やルールを学ぶ。また、体を動かすことによりストレス発散と

なる。 

 季節の病棟行事を行い、一緒に楽しむことで関係構築や子供の変化・反応を理解す

る。 

 

② 病棟ミーティング 

 週1回参加自由のお題なしのミーティング。椅子を円形に並べ席も自由である。 

 参加者同士の相互作用と医療スタッフの関わり方を考えるために、レビューミーテ

ィングを必ず行う。 

 参加者からユニットの問題や意見を出してもらったり、その答えを伝えたり考えた

りする。 

 

③ SST 

 思春期 SST のワークブックを活用しながら、臨床心理士・看護師と司会を交互に

行い進める。他のスタッフは参加者の援助を行う。 

 ロールプレイの内容は現実的なことを行い実践できるようにする。 

 SSTの前後は、会の進め方・参加者の反応を話し合う。 

 

④ 園芸活動 
 
    病院敷地内に畑を開拓し季節に応じた作物を入院患者が主体となり育てている。 
 

 活動を通して患者同士が協力し合い協調性が芽生え、コミュニケーションスキルを

高める役割に繋がっている。 
 

 作付けから収穫まで計画的に行うことで、やり遂げる事の充実感を得ている。 

 

⑤ その他 

 義務教育課程に関しては、支援学校からの教育がある。（手続き要） 

 週１回思春期ユニットの運営に対して多方面な話し合いを医療スタッフ参加で行

う。 

 週１回入院患者のケースカンファレンスを開いて、治療の方向性を確かめる。また、

思春期治療について参考資料を基に、読み合わせし意見交換をする。 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（３）今後の課題 
  

 
 

 入院患者のニーズが多様化してきており、専門職（看護）に求められるスキルも高

度化し、自己研鑽が求められる。 
 

 入退院等の回転率は高く、出入りが多い病棟であることから早期に患者との信頼関

係が構築できるかがポイントである。 
 

 疾患としては統合失調症以外にうつ病、ＢＰＤ、発達障害と多様なケースの入院も

多く、患者同士で反応し不安定さを助長することもあり、安全で安心できる治療環

境の整備が求められる。 
 

 社会的入院の存在も皆無とはいえず、退院支援活動を今後さらに強化し、病院、地

域、家族、多職種と連携し個々に応じた退院支援に取り組むことが求められる。 

 思春期治療が始まり、関わる家族への援助が必須となるため、家族支援に向けて取

り組むことが求められる。 

 退院後や入院はしないが学校に行けない児童の為に、思春期ディケアの確立が必要

とされる。 

 スタッフ教育や実践で技量をつけてもらう為、短期間での病棟移動はスタッフのモ

チベーションの低下となり看護の質を落とすこととなる。 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

 

 

 

 

  ① 院外研修参加状況 
 

   ア 主要学会等 
 

学会（研修）名 参 加 者 期  間 開催地 

日本精神科看護学術集会（全国大会） 
看護師長１人 
主任技師４人 

６月16日～６月18日 岡山 

全国自治体病院協議会 精神科特別部会
第54回総会・研修会 

看護部長１人 
看護師長１人 

８月30日～9月1日 神戸 

 

イ アルコール、薬物関連研修等 
 

学会（研修）名 参 加 者 期  間 開催地 

アルコール関連問題学会 主任技師２人 ３月10日～11日 鹿児島 

アルコール依存症臨床医等研修 主任技師１人 11月14日～ 神奈川県 

 

ウ 看護教育研修 
 

学会（研修）名 参 加 者 期  間 開催地 

医療安全研修 主任技師1人 7月28日 熊本市 

医療安全（事例要因分析） 参事1人 9月8日～9月9日 熊本市 

医療安全管理者養成研修 
（eラーニング及び集合研修） 

主任技師１人 
 
５月１日～９月30日 
  

熊本市 

日精看実習指導者研修 主任技師１人 10月29日～31日 京都府 

日精看中堅のための看護研修 主任技師２人 12月12日～14日 京都府 

発達障害の理解 主任技師１名 11月18日 広島県 

熊本県看護学生実習指導者講習会 主任技師１名 ９月2１日～1２月６日 熊本市 

看護管理研修（セカンドレベル） 看護師長１人 10月19日～2月14日 熊本市 

包括的暴力防止プログラム(CVPPP) 
トレーナー研修会 

主任技師2人 10月6日～9日 京都府 

精神科看護管理セミナー 参事１名 ８月23日～12月14日 熊本市 

SST研究会 主任技師1人 1月27日 熊本市 

看護記録 主任技師１人 8月4日 大分県 

看護記録の基礎 主任技師1人 11月18日 美里町 

日精看：災害時のこころのケア 主任技師３名 ８月26日 熊本市 

熊精協看護管理者研修 参事1人 7月4日～6日 京都府 

熊精協基礎講習会 技師5人 9月5日 熊本市 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

看護教員継続教育研修会 参事１名 7月22日 熊本市 

熊精協管理研修 
看護師長1人 
主任技師1人 

11月7日 熊本市 

日本褥瘡学会 主任技師1人 5月20日 長崎県 

看護職のためのメンタルヘルス 看護師長1人 9月15日 熊本市 

日本精神科看護専門学術集会 
参事1人 
技師1人 

12月2日～3日 石川県 

 

 

 

エ 日本精神科看護技術協会熊本県支部研修会 
 

学会（研修）名 参 加 者 期  間 開催地 

日精看熊本支部研修会（第１回研修） 主任技師2人 5月25日 熊本市 

日精看熊本支部研修会（第2回研修） 主任技師5人 7月1日 熊本市 

日精看熊本支部研修会（第3回研修） 主任技師9人 8月18日 熊本市 

日精看熊本支部研修会（第4回研修） 主任技師6人 9月16日 熊本市 

日精看熊本支部研修会（第５回研修） 主任技師5人 10月16日 天草市 

日精看熊本支部研修会（第６回研修） 主任技師8人 11月25日 熊本市 

日精看熊本支部研修会（第7回研修） 
参事1人 

主任技師1人 
12月15日 熊本市 

日精看熊本支部研修会（第8回研修） 主任技師8人 1月24日 熊本市 

日精看熊本支部研修会（第9回研修） 主任技師4人 2月24日 熊本市 

 

 ② 看護学校講師派遣状況 
 

学 校 名 講 師 担 当 

 熊本市医師会看護専門学校  参事  

 熊本労災看護専門学校  参事 

 八代市医師会看護専門学校  参事 

 宇城看護高等専門学校  参事 

熊本看護学校 参事 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

 

（２）活動状況 

 

 

 

 

患者の社会復帰を促進し、短期治療型病

院を実現するため設置している。 

平成29年度は、看護師長１名、看護師２

名、作業療法士３名、心理士４名、非常勤作

業療法助手２名、非常勤心理士２名を配置

し、精神科デイケア、精神科作業療法、心理

検査やカウンセリング等の業務を行ってい

る。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  デイケアは、月曜日から金曜日の９時30分から15時30分に開設している。 

  ショートケアも開始し、午前か午後のどちらかのプログラムに参加出来るようになった。 

精神科治療プログラム（外来集団療法）の１つとして、以下のことを目的としながら、文

化活動、スポーツ活動、レクレーション活動を通して利用者の社会復帰を目指している。 
 

 病状悪化防止と再発防止。 

 生活リズムを整える。 

 自立に必要な日常生活訓練を行う。 

 安らぎと楽しみ、仲間づくりの場、社会生活への自信をつける。 

 作業所への移行や就労支援 

 

 

 

 

 ① プログラム内容 
 
    利用者とともに毎月参加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    病院開催のうきうき祭りに、ボランティアとしても参加。 

 

 

スポーツ ・ミニバレー、グラウンドゴルフ、ペタンク、ショートテニス等 

文化活動 
・絵画、音楽鑑賞、ペン習字、自由工作等 

・外部講師：茶道、華道／フラワーアレンジメント、書道、気功等 

社会活動 ・１日旅行、ランチめぐり、カラオケボックス等 

レクレーション ・誕生会、クリスマス会、夏祭り等の季節行事 

その他 

・心理劇（心理スタッフと合同）、ＳＳＴ（生活技能訓練） 

・他の精神科病院との関わりとして、「くませいフェスタ」、「ふれあ 

いピック」、「熊本市のスポーツ大会」、「障がい者家族大会」に参加 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（３）今後の課題 

10歳代, 

0 （0%） 

20歳代, 

46（1%） 30歳代  

433（9%） 

40歳代, 
1200

（25%） 

50歳代, 
1640

（33%） 

60歳代, 
1578

（ 32%） 

年齢構成別利用者数 

5,431 5,282 
4,681 

5,395 
6,371 

5,113 4,897 

H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29

デイケア延利用者数 

② 学生の受入れ 

 

 

 

 

③ 他職種・他部署との連携 
 

関係部署名等 内  容 

社会復帰支援科 
・利用者からの就労に関する相談。 
・家族からの相談。 
・共同ハイツに関する相談。 

地域生活支援室 ・支援内容を共有し、利用者の方に向けた援助を行う。 

外来 ・その日の利用者の状況を毎日報告。 

各病棟 ・２週間前より、デイケア体験を受け入れている。 

 

 

④ 平成２９年度の状況 
 

実利用者（人） 
延利用者（人） １日平均利用者

（人） 男 性 女 性 合 計 

９７ 
３,396 

（69.３％） 

1,501 

（30.７％） 
4,897 20.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・利用者の年齢、性別、特性、希望等を考慮しながら、主体性・自主性を目指したプログラム

を検討する。 
 
・高齢化や症状悪化による入院等を防ぐため、利用者のニーズや状況に応じた援助を行う。 
 
・入院中からデイケアを体験し、地域生活のための場として、安心できる環境を提供する。 
 
・他部署や他職種（精神保健福祉士や地域生活支援室）との連携を強化し、就労や社会生活維

持へと繋げる。 
 
・日々の観察及び半年毎に状況を把握し、継続が必要か等医師と連携し評価する。 

・作業所や地域生活支援センターへの社会資源活用。 

・児童思春期に向けたプログラムの検討。 

宇城看護高等専修学校 熊本市医師会看護専門学校 八代看護専門学校 

熊本労災看護学校 熊本看護専門学校  
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

治療結果を出すことに、特に重点を置

いて取り組んでいる。新しい情報を随時

取り入れながらも、原点に戻って、健康

な力を伸ばせるように、「かけがえのな

い大切な命」という思いで、患者さんか

ら学び患者さんのプライドと立場を大切

にして実践している。 

 

 

 

 

① 新しい情報を取り入れながら、質の向上を目指している 
 

新しい情報や実践の気づきは、医療現場の作業療法メモという小冊子に随時書き加え

ながら、治療を行っている。 

 

①  医療保護及び措置入院患者の OTの実施 
 

    医師のオーダーに応え、事故に注意しつつOT室で応用的に実践。 

 

③ 病棟でのOT実施 
 

OT室に出られない患者の評価と治療を継続的に行うため、各病棟内で実施。 

 

②  外来OTの充実 
 

    個別の治療ニーズに応えるために、外来ＯＴを実施しており、毎回１０名前後が利用。 

 

⑤ 他職種との連携強化 
 

電話連絡やミニカンファレンスを実施するなど、他職種との連携強化。 

 

⑥ 思春期のＯＴ実施 
 

    健康な能力を引き出し、あえて問題点     

に触れないことを意識して、思春期医療 

を実践。 

 

  ⑦ 平成2９年度の状況 

経営目標値である年間14,400人を 

   下回る14,092人であった。 

 

 

 

 

14,446  

14,267  

14,319  
14,497  

14,712  

15,603  

14,092  

H２３ H２４ H２５ H２６ H２７ H２８ H２９ 

作業療法参加者数 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（３）ＯＴ実習生受け入れ状況 
 

 

■ 平成2９年度の受入れ状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

法人・学校名 期 間 
人
数 

医療法人 弘仁会 
熊本リハビリテーション学院 

(前期)平成29年 ５月 ８日～ ６月23日 
(中期)平成29年 ７月  ３日～ ８月18日 
(後期)平成29年 ８月28日～10月11日 
(評価)平成29年11月20日～12月 8日 

１ 
１ 
１ 
１ 

学校法人 神村学園 
神村学園専修学校 

(前期)平成29年  4月10日～ 6月  ２日 
(後期)平成29年  6月14日～ 8月 ４日 
(評価)平成29年11月13日～12月 8日 

２ 
１ 
２ 

学校法人 銀杏学園 
熊本保健科学大学 

(前期)平成29年  5月 ８日～  ６月 30日 
(評価)平成29年 7月24日～ 8月11日 
(後期)平成30年  1月 9日～  ３月 2日 

１ 
１ 
１ 

学校法人 青照学舎 
メディカル・カレッジ青照館 

(前期)平成29年 5月 8日～ 6月30日 
(評価)平成30年 2月 5日～ ２月23日 

１ 
１ 

学校法人 青照学舎 
熊本駅前看護 

リハビリテーション学院 

(前期)平成29年 ４月10日～ ６月 9日 
(後期)平成29年 ６月19日～ ８月11日 
(後期)平成29年 ９月25日～11月17日 
(短期)平成29年12月 4日～12月22日 

１ 
１
１ 
１ 

学校法人 原田学園 
鹿児島医療技術専門学校 

(前期)平成29年 5月 8日～  7月14日 
(後期)平成29年 8月 7日～10月13日 

1 
1 

学校法人 立志学園 
九州中央リハビリテーション学院 

(前期)平成29年 ５月 8日～ 6月30日 
(後期)平成29年 ７月24日～ ９月15日 

１ 
２ 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

外来・病棟担当４名、デイケア担当

１名（計５名）体制で、心理療法（カ

ウンセリング）や心理検査の他に、デ

イケア・プログラムへの参加、集団精

神療法、病棟支援、院内研修講師など

幅広く活動している。

 

 

 

 

  ① 一般外来・病棟業務 
 
    心理療法（カウンセリング）及び心理検査を行っている。 
 

 心理療法では、主治医の指示のもと、個人の状態や特性に合わせて、認知行動療法

やリラクセーション、EMDR、箱庭療法など、技法・構造を選択して実施。 
 

 心理検査では、主治医の指示のもと、個人の全体的な理解、また診断の補助資料と

して、知能検査に加えてパーソナリティ検査や認知機能検査・その他の心理検査な

どを、目的に応じて組み合わせて実施。 

 

③  思春期外来・病棟業務 
 

 外来業務では、心理療法や心理検査、並びに思春期の発達段階に特有の悩みや発達

障がい等に関する支援を行っている。 

 H30年2月より児童思春期ユニットが開設し、専従の心理士を１名配置している。

多職種と連携しながら、同年4月の本格稼働に向けた会議棟に参加している。 

   

  ③ デイケア業務 
 

 デイケア担当心理士は、デイケア業務全般に携わっている。 
 

 外来・病棟担当心理士は、デイケア・プログラムである心理劇に、リーダーもしく

は補助スタッフとして参加している。 

 

  ④ 集団精神療法 
 

 自己表現トレーニング・グループ 
 
     ・ 対人コミュニケーション場面で課題を持つ患者を対象とした、心理教育プログ

ラム。 

・ 「さわやかな自己表現」をテーマに、自分の意見を押し通すのではなく、また

相手の権利を侵害することなく、自分の気持ちや意見を率直に表現するコミュニ

ケーションの習得を目的。 

 

 心理劇：デイケア参加者対象 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（３）平成 29年度臨床心理士業務実績 

 
・ 即興劇の形式で役割を演じ、「今、ここで」の体験をしてもらうことで自己理

解と自己洞察を促す。 

・ 日常とは異なる役割を臨機応変（自由）に果たすことで、満足感や達成感を持

つことなどを目的。 
 

 生活技能訓練（SST）：デイケア参加者対象 
 

・ 社会的なストレスを効果的に処理するためのコミュニケーションを、実生活に

まつわる対人交流場面を設定して練習。 

・ 参加者がお互いに良い点を認め合い、改善するためのアイデアを出し合うこと

で、コミュニケーションスキルの向上を図り、対人関係にまつわるストレスの軽

減を図る。 

 

  ⑤ その他 
 

 外来・病棟支援 
 

・ 医療観察法に係る通院対象者の心理療法実施及びケア会議への参加。 

・ 医療観察法に係る鑑定入院対象者の心理検査実施、多職種チーム会議への参加。 
 

 地域活動への参加 
 
・ 県こころの健康アドバイザー事業に専門スタッフとして参加。 

 
 電話相談 

 
・ カウンセリング、デイケア等参加者の電話での心理相談への対応。 

 

 

 

 

■ 一般外来・病棟 

 

 

 

 

 

 ■ 思春期（19歳以下） 
 

種 別 心理療法 心理検査 

延人数（人） 81 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

種 別 心理療法 
心理 

検査 

集団精神療法 
自己表現 

トレーニング 
心理劇 ＳＳＴ 

延人数（人） 627 125 12 122 110 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 
 

社会復帰支援科は、平成20年度に創設

され、精神保健福祉士の資格を有する者

７名（内非常勤４名）を配置している。 

当科は患者や家族が地域で安心して生

活が出来るために必要な情報提供や適切

な支援を行っている。 

   また、医事業務（窓口業務、入院手続き、

レセプト業務）については、民間に委託

している。 

 

 

 

 
 

活動内容を大きく区分すると、患者への直接的支援（ソーシャルワーク業務）と間接的

支援になる。 

   

① 患者への直接的支援（ソーシャルワーク業務） 
 

 新規患者（精神一般、思春期、アルコール等）の 

予約受付                      
 

平成２９年度は、３０４名の受診希望者のうち 

２４２名が受診。（79.6％） 
 

 患者及び患者家族などからの相談、支援 
 
・ 医療、医療費、金銭、年金、手帳、生活保 

護等。  
 

 患者の退院支援及びそれに伴う家族や関係機関 

との連携・調整 
 

     ・ 共同住居、施設等の紹介、アパート探し等。 

・ 本人、家族関係者を含めた退院前カンファ 

レンスの実施。 

     ・ 介護保険法や障害者総合支援法に基づくケ 

ア会議への参加等。  
 

 就労支援 
 

     ・ 障害者総合支援法に基づく就労移行支援事業 

・ 就労継続支援Ｂ型事業所及びＡ型事業所 

・ ハローワークへの紹介等。 
 

 訪問看護 

 

 

 相 談 
 項 目 

延件数 
  （名） 

関係機関調整 2,990 

医療 1,847 

家族調整 796 

訪問 412 

年金 226 

住居 296 

生活保護 210 

在宅（介護含） 394 

金銭 344 

悩みごと 516 

医療費 300 

手帳 184 

施設 336 

職業 206 

断酒会 99 

その他 732 

 合 計 9,888 

■ 平成29年度ソーシャル

ワーク相談延べ件数 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（４）医事業務の総括 

  ② 患者への間接的支援 
 

・ 精神保健福祉法改正に伴う、退院後生活環境相談員業務（平成26年度から） 

  ・ 思春期外来の予約受付及びインテーク 

・ 家族会の運営支援 

・ 共同住居運営支援 

・ 未収金の回収 

・ 患者援助活動及び院内各部門との連携 

・ 行政及び民間福祉機関、学校等との連携、協力等の業務 

・ 精神科二次救急輪番の対応 

・ 精神科救急情報センターの電話対応 

・ 医療観察法に係る対象者について、受入調整・多職種チーム会議の開催 

 

 

 

 

 

   医療事務（業務委託）の総括（窓口業務の管理指導、入院手続きの総括、措置入院時の

各機関等への対応、精神保健福祉法関係報告）。 

 

① 入院手続き 
 

・ 任意入院に関する患者・家族に対する説明・指導      1２9件／年 

・ 医療保護入院に関する患者・家族に対する説明・指導    ７６件／年 

・ 措置入院に関する患者・家族に対する説明・指導       ３件／年 

 

② 精神保健福祉法関係報告 
 

・ 医療保護入院届出         77件／年 

・ 医療保護退院届出         92件／年 

・ 医療保護入院定期病状届    34件／年 

・ 措置入院定期病状届       11件／年 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

≪訪問看護の支援内訳≫

件　数
話し相手 438

買い物 410
趣味・余暇活動 347
生活指導 260
薬 106

相談 92
社会資源の利用 84
家族支援 77
家財関係 39

掃除・ゴミ処理 34
28

受診支援 18

金銭 17
緊急時の対応 7
就労支援 6
地域との調整 3

洗濯 2
1

食事 1
その他 21

延件数計 1991

区　分

入院中の外出・外泊

住居支援

 

 

 

 

 

 

 

地域生活支援室は、平成26年度に創設

し、平成 2９年度は医師 1 名（兼務）、

看護師２名、精神保健福祉士２名で活動

を行った。 

地域で生活する精神障がい者の新たな

入院や再入院を防ぎ、安定した地域生活

を定着させるために、医療と生活支援を

包括的に提供している。 

 

 

 

 

 

活動内容を大きく区分すると、患者への直接的支援と間接的支援となる。 

 

①  直接援助サービス 
 
・ 服薬管理                     

・ 危機介入  

・ 身体的健康状態の管理 

・ 食生活や衛生面等の日常生活支援 

・ 生活費の管理等の経済生活、社会生活支援 

・ 近隣関係等対人関係の支援  

・ 就労等に関する支援 

    ・ 教育に関する支援 

    ・ 住居確保等の支援 

    ・ 家族支援 

 

② 間接援助サービス 
    

・ 主治医との連絡調整 

    ・ 地域資源（作業所、相談支援事業所、ヘルパー事業所など）との連絡調整 

    ・ 地域組織や近隣等その他援助者との連絡調整 

 

③ 訪問件数等 
   
    ・ 年度末支援患者数     2６名 

・ 訪問件数        1,3７９件 

  

④ 各セクションとの連携 
     

利用者の獲得に向け、病棟と外来のセクション連携会議をセクション毎に２カ月１回

行い入院患者の地域移行を推進している。また、退院支援についても病棟と協働しなが

ら取り組んでいる。 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

  ① 臨床検査 
 

 検体検査（血液や尿など体から採取したものを検査） 
 
・ 尿・便などを検査する一般検査 

・ 肝臓や心臓及び腎臓などの機能を血液で調べる生化学検査 

・ 貧血の程度や白血球の種類を調べる血液学検査 
 

 生理検査（心電図や脳波など直接患者に接して行う検査） 

 

  ② 放射線 
 

 エックス線一般撮影及びＣＴ撮影。 

 

 

 

 

 

  ① 臨床検査 
 

 バーコードによる検体検査処理により、検査依頼から結果報告書までのペーパーレ

ス化、結果報告までの時間を短縮。 
 

 検査値の施設間差をなくし互換性を持たせるため、熊本県医師会精度管理委員会が

実施する臨床検査値標準化事業に参加し、検査方法並びに参考値の検討を実施。 

 

  ② 放射線 
 

 業務の迅速化を図るため、医療用画像管理システム（ＰＡＣＳ）を平成２８年１２

月２６日から導入し、端末１２台で運用している。なお、撮影したデータは、一般

撮影（ＣＲ）が平成２０年３月２５日から、全身用Ｘ線ＣＴは平成２０年１２月１

５日からの画像を管理。 

 遠隔画像診断支援による画像診断を平成２８年５月１７日から開始。 
 

 電子化により、撮影期日、氏名、撮影部位等の集計管理。 
 

 ペイシェントケアを心掛け、患者を待たせることなく、快適な環境での撮影。 
 

 患者の病状等について病棟と連携を取りながら、最善の時期に撮影を行うと共に、

院内感染防止(結核)のため撮影順序を調整、撮影漏れがないようオーダリング確認。 
 

 診断価値の高い画像の提供が迅速にできるよう、技術の向上、始業・終業時に機器

の精度を保持するための日常点検や業務委託よる点検を実施。 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

■ 年度別撮影件数  
 

 年 度 2４年度 2５年度 2６年度 2７年度 2８年度 2９年度 

一般撮影  3５８  ３２７   ４１２   ３２９ 3７０ ２６６ 

 Ｃ  Ｔ  ２１６  １９４   １９５   19６ ２２８ １７６ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 



Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 
 

常勤２名、併任２名の薬剤師を配置し

ている。 

薬局では、医薬品管理・調剤・医薬品

情報管理・服薬指導を中心とした業務を

行っている。 

 
 

 

 

 

 

  ① 調剤システム 
 

開院当初から、全自動調剤システムを導入し、ハード面での調剤過誤を防ぐととも

に、作業効率も大幅に向上。 

 

  ② 院外処方せん 
 

院外処方せんの発行率は約90% 

 

  ③ その他 
 

 院内デイケア、家族会、またアルコール依存症患者を対象とした勉強会等において

も、精神科の薬に関わる心理教育を実施。 
 

■ 調剤状況の推移 
 

  年 度 

項 目 

23 

年度 

24 

年度 

25 

年度 

26 

年度 

27 

年度 

28 

年度 

29 

年度 

診療日数 295 293 294 293 243 243 244 

処方箋数  外来 720 886 673 1,140 1,323 1,353 1,361 

 入院 13,153 13,046 12,838 12,987 12,765 13,650 11,941 

 合計 13,873 13,932 13,511 14,127 14,088 15,003 13302 

1日平均 47 47 46 48 58 62 55 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 
 

栄養管理科では、診療部や看護部の各ス

タッフと連携して入院及び外来患者の病

態に合わせた栄養管理、栄養指導、給食管

理を行うことを重点業務としており、病院

所属の管理栄養士２名と、給食業務委託会

社の管理栄養士、栄養士、調理師等（15

名）で業務を行っている。 

 

 栄養管理科理念 
 
 患者様に喜ばれ、安全でおいしく治療効果の高い食事の提供 

 個別栄養管理の充実による利用者の栄養状態の維持及び速やかな改善 

 

 

 

 

 

 ① 入院患者の栄養管理・栄養指導  
 

 患者の体格、１カ月間の体重変動率、内科疾患や血液検査値、咀嚼嚥下状態に加え

嗜好等にも配慮しながら栄養状態のリスクに応じて栄養管理計画書を作成し、個別

に管理するとともに、必要に応じて栄養指導を実施 
 

 

■ 入院患者の栄養管理モニタリング数    

 

 

 

 

 

■ 入院患者の年齢及び体格別割合           （平成29年10月１5日現在） 
 

 年齢（歳） 体格（ＢＭＩ）別割合（%） 

平均値±標準偏差 肥満 やせ 

男性（総数67人） 52.2±15.4 29.9% 17.9% 

女性（総数37人） 52.0±15.1 48.6% 13.5% 

※ BMI（kg/m2）：体重（kg）÷身長（m）2  （肥満25以上、やせ18.5未満） 
 

 腸内環境改善のため、乳果オリゴ糖を導入するなど、独自の取組みを実施。 

 「肥満」の患者様の摂取エネルギー制限や「やせ」の患者様の栄養補助食品の使用

などで栄養状態の改善を図っている。 
 

 栄養管理運営委員会、褥瘡対策委員会、診療部会等において、患者の栄養状態につ

いて情報発信し、多職種連携による栄養管理を実施。 

 

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

件数 142 146 140 134 132 125 129 123 131 151 112 117 1,582 
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

件数 人数

外来 101 101

入院 28 28

外来 5 54

入院 3 56

137 239

個別指導

集団指導

合　計

② 外来患者の栄養管理・栄養指導                      ■栄養指導数 (平成29年度） 
 

 医師の指示のもと、生活習慣病の重症化や   

低栄養の予防のための個別栄養指導を実施。 
 

 デイケア料理教室の参加者を対象に、「野 

菜をたくさん食べること、準備、調理、片 

付けまでを1人で出来るようになることを 

目標」とした調理指導を実施。 
 

③ 給食管理 
 

 「適正な栄養バランスのとれた食事を、おいしく食べていただくこと」を目標に、

治療食指針や日本人の食事摂取基準（2015年版）等を踏まえて、入院患者毎に適

正な栄養量を算出して食事を提供。 

■ 給食数（平成29年4月～平成30年3月） 
 

 

■ 一般治療食の栄養給与量（例）                       （平成29年10月分） 
 

ｴﾈﾙｷﾞ
ｰ kcal 

蛋白質 
ｴﾈﾙｷﾞｰ
比率%E 

脂肪ｴﾈ
ﾙｷﾞｰ比
率%E 

食物 
繊維 

g 

ビタミン 
ｶﾙｼｳ
ﾑ mg 

鉄 
mg 

食 塩 
相当量 

g 
A 

μgRAE 

B1 

mg 

B2 

mg 

C 

mg 

2,009 16.0 24.5 20.7 1,066 1.66 1.58 108 777 14.3 8.2 

    ※  栄養給与量：一般治療食（2,000kcal／日）  単位：%E（%エネルギー） 

 給食の提供状況 
 

項 目 内 容 

個別対応 
・食物アレルギー対応及び嗜好等への対応 
・摂食嚥下困難者や栄養過不足者への対応 

行事食等 

・季節の行事食の提供（毎月１回程度） 
・院内行事における弁当提供（断酒会行軍、デイケア１日旅行、花見等）  
・誕生日にケーキとお祝いカードを提供 

保温保冷配膳車 ・温かい料理は温かく、冷たい料理は冷たい状態での配膳 

食材 ・安心･安全･地産地消を基本とし、良質な食材の購入 

 
④ 非常時の対応 

 
 非常食の備蓄（150人分を3日間：常食、粥食、嚥下困難食） 

 「非常時における食事提供マニュアル」（平成28年２月作成分を随時改定） 

 

 

 

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

常食 6,458 6,567 5,770 5,833 5,696 5,163 5,578 5,437 6,014 5,815 4,967 5,614 68,912

軟流動食 1,323 1,283 1,318 1,376 1,330 1,371 1,337 1,178 1,126 1,105 997 1,133 14,877

特食（加算） 2,741 2,839 2,730 2,612 2,509 2,559 2,560 2,647 2,522 2,559 2,042 2,187 30,507

特食（非加算） 609 592 567 492 478 461 540 604 534 452 409 379 6,117

デイケア 400 415 498 392 459 376 365 384 356 275 326 347 4,593

食 　数　 計 11,531 11,696 10,883 10,705 10,472 9,930 10,380 10,250 10,552 10,206 8,741 9,660 125,006
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Ⅴ 各セクションの活動状況 

 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

総務経営課長の下、総務経営課課長補

佐１名、総務経営班７名（事務６名、運

転手１名）を配置している。 

総務経営課では、人事、県議会、経営

計画、予算・決算、給与、服務、経理、

契約、公用車運転管理及び施設の維持管

理等に関することを担当している。 

また、施設の維持管理は、事務職員１

名が営繕業務も担当し、臨時職員４名と

ともに行っている。 

 

 

 

 

 

  ① 経営参画への意識の向上 
 
経営委員会を月１回開催し、経営状況について情報提供を行った。また、経営状況報

告会を年１回開催し、職員の経営参画意識の醸成に努めた。 

 

② 消防訓練の実施 
 
平成29年度は、以下のとおり２回の訓練を実施した。 

 
 実施時期 

・ 平成29年  6月：準夜勤務帯を想定した訓練 

・ 平成29年11月：日勤帯を想定した訓練 
 

 重点事項 

・ 準夜勤務帯及び日勤帯における勤務人員を想定した、服薬等により動けない患者

の棟外への避難誘導方法、避難経路の確認。 

・ 準夜勤務帯及び祝日等における、職員と警備員、消防署の連携による情報伝達。 

 

  ③ 運営評価委員会 
      

当院の経営や運営状況及び第２次中期経営計画の進捗状況について、学識経験者等

外部委員から評価を受け、病院運営に適切に反映することとしている。 

平成 28 年度の委員会（平成 29 年１月６日開催）では、患者の地域移行や児童・

思春期医療への取組状況について、評価をいただいた。 

 

  ④ こころうきうき祭 
 
     地域と一体となった病院運営を目指し、地域住民と病院の患者やスタッフとの交流

により、当院への一層の理解を深めてもらうために、例年実施している。 

 平成29年度は、10月 １４日（土）に開催し、約 ６３０名の参加があった。 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

   看護職員としての自覚を持ち、専門職

業人としての資質を高めることを目的

として、当院の理念を達成するために、

実践に即した成果の見える教育を行っ

ている。

 

 採用後１年目の基礎教育と経験年数に応じた教育内容を実施。 

 経験年数別のプログラムを企画（当院での経験年数）。 
 

 各年度別研修終了後の委員会で評価を行い、次年度の研修に活用。 
 

 院内講師を活用。 
 

 病棟ごとの学習会の充実。 

病棟学習会（年６回）、救急蘇生研修（２回、記録・感染・褥瘡研修各１回） 
 

 研究論文推進委員会と共に看護研究へのサポート体制の充実。 
  
 

 

 

 

 

 院内教育（毎週水曜日午後、経験年数別）と院内看護学会（年１回）を開催。 
 

 各病棟の学習会（年間６回：計３病棟で 18 回）では、他病棟の学習会にも参加

できるようにし、自主的な能力開発を促進。 
 

 時間外研修を計画し、自己学習の場の提供と自主的な能力開発を促す。 

 

①  院内教育 

     専門職としての資質を高めることを目標に、段階別教育目標（表１）に沿って

研修を実施した（表２）。 

 

  ② 院内看護学会 
 

 看護研究発表（午前）  

・デイケアにおけるＳＳＴに関する質問紙を用いた質的研究 

・患者、家族への自律に向けた支援 

・看護師の患者に対する視点の転換  

・不眠症に対する認知行動療法の有効性 

 講演（午後） 

・テーマ：「精神医療 40年を振り返って病院に期待する事と今後の課題」 

濵元院長 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

・テーマ：「幸せはいつも自分の心がきめる」 

株式会社熊本県民テレビ 本橋 馨 アナウンサー 

   

 

■ 段階別教育目標（表１） 
 

段階 教 育 目 標 

レベル１ 

１年目 

①助言や指導を受け精神看護の知識や技術を習得し、安全な看護サー

ビスが提供できる。 

②看護業務の特殊性と業務内容を理解する。 

③患者及び家族の接し方について学び、効果的な対応ができる。 

④医療チームの一員としての役割を理解し、同僚や多職種と協力しな

がら行動できる。 

⑤看護体制・看護方式を理解し、看護過程が展開できる。 

⑥病院の組織を知り、社会人の一員として職場に慣れる。 

レベル２ 

２～５年 

①正確な知識や技術を持ち、助言指導を受けながら、安全な基本的サ

ービスの提供が出来る。 

②患者及び家族の接し方について学び、効果的な対応ができる。 

③医療チームの一員としての役割を自覚して行動できる。 

④看護過程が展開できる。 

⑤緊急時（急変時）の看護ができ、安全対策への対処ができる。 

⑥看護研究の基礎を学び、研究の成果を自己の臨床に生かすことがで

きる。 

レベル3 

6～15年 

①プリセプターについて理解することが出来、後輩や臨地実習生にヒ

ューマンスキルを基に指導的に関わることができる。 

②専門的知識を深め、患者を理解する。 

③看護教育・院内研修の企画に参加し、人材育成に貢献できる。 

レベル４ 

16年～ 

①長年培った経験をもとに看護における専門性が発揮できる。 

②リーダーとしての役割を実践できる。 

③後輩指導をこころがけ人材育成に貢献できる。 

レベル５ 

師長・参事 

①看護について幅広い知識を身につける。 

②管理能力を強化する。 

プリセプ

ターシッ

プ 

 

①リアリティショックを体験することなく職場に適応し、自信が持て

るようになる。 

②看護モデルになり、自己教育力を身につける。 

③プリセプター、プリセプティが相互に成長できる。 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

    ■ 段階別研修実施状況 （表２） 
 

研 修 名 研 修 内 容 実 施 日 

レベル１研修 

（１年目） 

 看護教育オリエンテーション 

 看護記録 

 看護師としての心構えと接遇 

 行動制限 

 暴力防止 

 急変時の対応と看護 

 ＡＲＰ（体験） 

 Ｄケア・SST（体験） 

 Ｄケア・心理劇（体験） 

 訪問看護（体験） 

 １年を振り返ってグループワーク 

 

5月10日 

６月7日 

７月5日 

８月2日 

９月6日 

10月4日 

8月７，21日 

7月１3、27日 

10月～1月に7回実施 

9月に8回実施 

３月28日 

レベル２研修 

（２～５年目） 

 精神科看護Q&A G１ 

 精神科看護Q&A G２ 

 事例検討研修 G１ 

 事例検討研修 G２ 

５月17日 

６月14日 

９月13日 

10月11日 

レベル3研修 

（６～15年目） 

 講師企画研修  Ｇ１ 

 講師企画研修  Ｇ２ 

 講師企画研修  Ｇ３ 

8月23日 

9月20日 

10月18日 

レベル4研修 

（16年目以降） 

 人材育成論   G１ 

 人材育成論    G2 

 11月1日 

 12月6日 

レベル５研修 

（師長・参事） 

 管理者研修    G１ 

 管理者研修    G２ 

 管理者研修    G３ 

1月10日 

2月2１日 

3月7日 

臨時・嘱託 

職員研修 

 精神科看護の基本と記録 

 ORと入院時の流れ 

 看護過程 G１ 

 看護過程 G２ 

 1年間の振り返り 

４月13日 

５月25日 

９月21日 

10月12日 

3月8、22日 

看護研究  研究ワーク（年４回） 
４月26日、7月19日 

11月９日、1月17日 

プリセプター 

シップ 

 看護教育オリエンテーション 

 中間報告会 

 最終報告会 

 １年間の振り返り 

5月10日 

各セクションで実施 

各セクションで実施 

３月28日 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

実習生の「目的・目標」に沿って指導・

援助し、精神医療・精神科看護・精神障

がいを理解し、精神科看護の重要性・特

殊性・やりがいを伝え、精神科看護を学

ぶことを目的としている。

 

 

 

 

 

  毎月第２金曜日（13時 30 分から 15 時）に開催。 
 

  臨地実習の目的・目標が達成できるように、各学校側と情報の交換、問題点の

検討、実習状況・到達度などの協議を行う。 

 

   ■ 実習指導体制 
 

実習指導最高責任者 師長1名 

実習指導実務責任者 
実習指導全般における実務責任者として、担当参事が当た

る。会議・研修会の開催や看護学校との連絡・調整を行う。 

実習指導者 

各病棟５名以上が指導にあたり、リーダーが病棟の調整を

行い、検討事案が生じた際は委員会に提案する。委員会参加

は持ち回り制とする。 

 

   ■ 平成 2９年度臨地実習受け入れ状況 
 

学  校  名 学生数 実 習 期 間 

 熊本看護専門学校第１看護学科 ３８名     ３６日間 

 熊本医師会看護専門学校 ４０名     ３７日間 

 熊本労災看護専門学校 ２６名     2５日間 

 東亜看護学院 １名 ２日間 

 八代医師会看護専門学校 26名     24日間 

 宇城看護高等専修学校 ２２名     20日間 

計 1２７名     1４４日間 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 （１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

看護実践を証明する看護記録につい

て、簡潔で明瞭な記録ができるよう、

その記録物の充実と質の向上を目的と

している。 

 

 

 

 

 

 記録に関する各病棟からの問題提起、検討、それに伴うマニュアル等の見直し。 
 

 年間計画に沿った検討会の実施。 

 

① 平成２9年度の活動概要 
 

月 活 動 内 容 

４月  

５月  内容監査 

６月 
 記録委員会  
 内容監査報告 

７月  

８月  委員会予備月 

９月  

10月  

11月  委員会予備月 

1月  

2月  内容監査 

３月 

 内容監査報告 
 フローシートマニュアルの見直し 
 次年度年間計画立案 

 

② 病棟看護記録学習会（年１回） 
 
    各病棟で記録委員を中心に学習会を実施。 
 

  ③ 監査 
 

 各個人が自身の記録（データベース・看護計画・経過記録・サマリー）を監査。 
 

 記録委員が同様に内容監査を行い、面談方式にて一緒に記録をフィードバック。 
 

 監査表を見直し、平成27年１月より新監査表へ移行。 
 

  ④ フローシートマニュアルの見直し     
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

看護業務に関するマニュアルの検討

及び作成、病院機能における監査的役

割を果たすことを目的としている。 

 

 

 
 
 

 顧問（師長）、委員長（参事）、委員（各病棟看護師各１名）で構成。
 

 ６月・11月・３月の第１火曜日（13時 30 分から 15時）に開催。 

 他の月は予備月とし必要時は臨時で開催。 
 

 主な協議事項 

・ 看護基準・手順の最終確認 

・ 各種チェックリストの見直し 

・ 医療環境の改善点の明確化 

・ 新たな検討事項発生時、随時検討 

・ 各セクションの改善に向けての取組み 

    

① 平成 29 年度の活動概要 
     

 月 活 動 内 容 

４月  各病棟において業務の引き継ぎ 

５月  （予備月） 

６月  （提案事項の検討） 

７月  肺血栓塞栓症リスク判定チャート見直し月間 

８月  （予備月）肺塞栓血栓症リスク者報告 

９月   （予備月） 

10 月   （予備月） 

１1 月  提案事項の検討 

12 月   （予備月） 

１月 
 肺血栓塞栓症リスク判定チャート見直し 

 月間・次年度計画提案 

２月   （予備月） 

３月  提案事項検討・次年度計画立案 

※ 各種チェック表・入院時説明書に変更があった場合、その都度、報告・改訂。 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

医療事故を防止し、安全かつ適切な

医療の提供体制を確保できるシステム

を構築し、患者が安心して治療を受け

られる環境を整備することを目的とし

ている。 

 

 

 

 

 

 委員長（院長）、医療安全管理者、委員（各部門の長）等で構成 
 

 毎月１回開催 
 

 業務内容 

    ・ 医療安全についての基本方針 

    ・ 医療安全管理室の基本方針 

    ・ 医療安全についての病院局長への提言等 

 

  ① 医療安全管理室 
 

医療安全管理委員会で定められた方針に基づき組織横断的に病院内の安全対策

を実施するために、医療安全管理室を設置している。 
 

 医療安全管理者及び各部門の医療安全推進委員等で構成 
 

 業務内容 

 ・ 医療安全管理マニュアルの点検及び見直し 

 ・ インシデント・アクシデント報告書の受理・管理・分析等 

 ・ 医療安全に関する現場の実態把握及び各セクションへの指導・助言 

 ・ 医療安全に関する職員の教育及び研修の企画 

・ 医療安全に関する情報収集及び周知 

・ 医療安全に関する患者等の相談体制への支援 
 

 毎月１回、定例会の開催及び各セクションの医療安全巡視を行っている。 

 

② インシデント・アクシデント報告件数 
 

区 分 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 

インシデント     505     397 346 349 455 

アクシデント      21      12 8 18 9 

合 計     526     409 354 367 464 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

院内感染の未然防止、発生した際の被

害を最小限に止める感染防止対策及び

職員の院内感染対策の知識向上を目的

としている。 

 

 

 

 

 

 委員長（病院局長）、委員（関係セクション長）で構成。 
 

 毎月１回、定期的な協議を開催。 

 

①  院内感染の未然防止 
 

 院内感染対策として、毎月第2金曜日の午後に各病棟及び外来の見回りを実施。 
 

 看護部感染対策委員は、毎月第４金曜日に所属部署の点検を実施。 
 

 冬場はインフルエンザ流行期となるため、患者及び職員の予防接種（希望者）

を実施。 

 

  ② 発生した際の被害を最小限に止める感染防止策 
 

 院内感染防止マニュアルの周知徹底。 
 

 ノロウイルス感染対策として、病棟や外来等に嘔吐物処理キットを設置。 
 

 インフルエンザを含め、感染発生時は速やかに報告するよう様式を作成。 

 

  ③ 職員勉強会 
 

 全職員を対象に、「手洗い・手指消毒」、「インフルエンザ」をテーマに、年

２回の職員研修を実施。 
 

 職員自ら又は外部講師により実施。 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

褥瘡に関する情報の収集・調査、対

策の検討・導入、現場の指導・研修等

を行い、褥瘡の効果的な解消を図るこ

とを目的としている。 

 

 

 

 

 

 医師１名、看護師長１名、参事１名、３病棟から看護師各１名、管理栄養士１

名及び薬剤師１名で構成。 
 

 毎月１回（13時30分から15時）開催。 

 

  ① 褥瘡発生患者に関する情報収集と評価 
 

  各病棟の発赤患者、皮膚剥離患者、褥瘡患者、褥瘡リスク患者の状況とピュア

レックスやエアーマット、車椅子用除圧クッションの座用・背用の使用状況を

報告し、褥瘡保有率との比較評価を実施。 

 

  ② 創傷治療薬剤・被覆材使用状況 
 
    病棟の患者に使用している薬剤・被覆材名と治療の予想を、外来へ提出。 

 

  ③ 啓発・研修 
 

 医師、管理栄養士、看護師、医療機器業者、食品業者等に依頼し、勉強会を年

３回開催。 
 

 院外の研修に参加した者が復講し、褥瘡に関する情報を共有。 

 

  ④ 褥瘡治療薬剤・被膜材の一覧表作成 
 

  褥瘡治療材の選択基準の一覧表 
 
褥瘡の深さ別に治療方針、看護ケアの仕方と治療材料の選択基準では侵出液

の多い・少ないの感染を伴うか否かによって、適合した治療材料で対応処置。 
 

  各褥瘡被覆材の使用法 
 

      ステージⅠ～Ⅲ、Ⅳにおける発赤、水疱、びらん・潰瘍、深い潰瘍、ポケッ

ト有の状態に対する使用する被覆材の一覧表を作成。 
 

  創傷治療薬剤・被膜材 
 

      当院採用の商品名、一般名、形態・効能、適用時期、使用方法、交換時期、

請求方法、被覆材の写真を一覧表にしている。 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

行動制限最小化委員会は、措置入

院、緊急措置入院、医療保護入院及び

応急入院に係る患者の症状、院内にお

ける行動制限の状況に係るレポート

を基に、患者の病状改善、行動制限の

状況の妥当性を検証している。 

特例措置事後審査委員会は、特定医

師の診察による任意入院者の退院制

限、特定医師の診察による医療保護入

院、応急入院が行われた場合に、その

判断の妥当性を検証している。 

 

 

 

 

 

  ① 行動制限最小化委員会 

 

 精神保健指定医１名、看護師５名、精神保健福祉士１名、事務１名で構成。 
 

 原則、毎月１回開催。 
 

 病棟から提出された行動制限レポートを検討し、疑義又は改善事項を院長及び

看護部長に報告する。 
 

 定期的に病棟の行動制限状況を取りまとめ、院長及び看護部長に報告。 
 

 隔離、拘束が長時間に及んだ場合は、その妥当性を検証。 
 

 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律並びに隔離・拘束の早期解除及び危

険予防のための介入技術等についての研修会を企画し、年２回程度開催。 
 

 その他入院患者の行動制限最小化のための活動を実施。 

 

  ② 特例措置事後審査委員会 

 

 構成メンバー、開催時期は行動最小化委員会と同じ。 

 

 特定医師の診察による任意入院者の退院制限や医療保護入院・応急入院の内容

について、その判断の妥当性を検証し、院長及び看護部長に報告。 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

各専門分野が具体的なリハビリテー

ションを主眼とした協働会議の場とし

て活動している。 

患者の社会復帰と社会参加を促進す

るための情報交換及び検討を行うこと

を目的としている。 

 

 

 

 

 

  医師、ソーシャル看護師長、精神保健福祉士、臨床心理士、作業療法士、外来

及び病棟看護師で構成。 
 

 毎週水曜日（15時 30 分から 16時 30 分）に開催。 

     （第５水曜日は除く。） 

 

① 活動内容 
 
 各病棟から入院患者の現状報告を受け、今後の支援のあり方を検討。 

 
 訪問看護（共同住宅、その他個別訪問）実施後、現状報告を受け、今後の支援

のあり方を検討。 
 

 地域支援が必要な患者における支援会議の計画・実施。 

      支援状況によっては、関係機関等ヘの協力や連携を必要とするため、共同会

議を実施。 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（２）活動状況 

（１）概 要 

 

 

 

 

 

 

 

新規医薬品の採否、採用済み医薬品の

廃止、医薬品の効率的使用など、薬事に

ついて、適正かつ合理的な運用を図るこ

とを目的としている。 

 

 

 

 

 

  院長、副院長、診療部長、医長、医局員、薬局長、薬局員及び総務経営課長で

構成。 
 

 ２月及び８月に開催。 

 

① 薬事委員会規程に基づき、以下の事項を審議 

 

 新規医薬品の採否に関すること 
 

 採用済み医薬品の廃止に関すること 
 

 死蔵化医薬品の措置に関すること 
 

 医薬品の効率的使用に関すること 
 

 試用医薬品に関すること 
 

 その他薬事に関し必要なこと 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

    栄養管理委員会は患者サービスの

向上を目指し、栄養管理及び食事の提

供を通じた治療のあり方に関して協

議を行うことを目的としている。

 

 

 

 委員長（院長）、委員（総務経営課長、診療部長、医長、看護部長、総務経営

班長、看護師長、栄養管理科員、給食業務受託責任者）で構成。 
 

 原則第４火曜日の職場委員会と同時開催。 

 

  ① 平成２９年度の主な活動 
 

栄養管理業務の運営方針の検討、業務実績報告、非常用食品の見直し、栄養管理・

栄養指導の評価、行事食の内容検討等。 
  

回 数 議    事 

第１回 

 栄養管理科の理念、重点目標とその評価 

 前年度業務実績報告および今年度の運営方針 

 給食業務委託状況報告および今年度の運営方針 

第２回 

 定期清掃実施報告 

 新規採用看護職員研修についての報告 

 熊精協災害時における非常食提供マニュアル訓練についての報告 

第３回 
 残菜についての年次報告 

 西 2 病棟から東 1 病棟への移転について協議 

第４回 

 非常用食品の備蓄について協議 

 非常時における食事提供訓練について協議 

 残菜調査について協議 

第５回 

 非常食マニュアルの変更について協議 

 非常時における食事提供訓練について協議 

 うきうき祭りの献立について協議 

第６回 
 残菜調査の実施結果報告 

 非常時における食事提供訓練についての周知 

第７回 
 嗜好調査実施について協議 

 非常時における食事提供訓練およびマニュアル改定について協議 

第８回 
 嗜好調査実施結果の報告 

 非常時における食事提供訓練の結果報告 

第９回 
 非常時における食事提供メニューの変更について協議 

 元日の食事提供時間について協議 

第 10 回 
 平成 30 年度の行事食について協議 

 非常時における食事提供メニューの変更についての周知 

第 11 回  熊精協災害時における非常食提供マニュアル訓練について協議 

第 12 回 
 熊精協災害時における非常食提供マニュアル訓練についての報告 

 残菜の返却方法について協議 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 
 
   こころの医療センターにおいて、サー

ビスを提供するうえでの理念や基本方

針を示し、サービス提供者側と利用者側

とが情報を共有し、相互の信頼関係を厚

くし、サービス向上を図ることを目的と

している。 

 

 

 

 
 

 委員長（病院局長）、委員（院長、副院長、総務経営課長、診療部長、看護部

長、医長、総務経営班長、各セクション長）で構成。 

 毎月第４火曜日に開催する職場連絡会に引き続き、必要に応じて開催。 

 

①  定例の職場連絡会における検討 
 
サービス向上を図るため、接遇、苦情処理、環境管理など様々な観点からの改善

策の検討。 

 

  ② 御意見箱の活用による改善等 
 

 外来の待合いホールに御意見箱を設置。 

・ 当院に対する御意見・御要望があれば投函。 

・ 定期的に開封し、御意見・御要望について、ハード、ソフトの面から可能  

なものについては速やかに対応。 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 

（１）概 要 

（２）活動状況 

 

 

 

 

 

 

 

経営計画及び経営の健全化（業務改

善、再編及び合理化）に関して、協議

を行うことを目的としている。 

 

 

 

 

 委員長（病院局長）、副委員長（院長）、委員（副院長、総務経営課長、診療

部長、看護部長、医長、薬局長、看護師長、社会復帰支援科長、検査科長、栄

養管理科長、総務経営課課長補佐）で構成。 
 

 主な協議及び報告事項 

・ 第２次中期経営計画の推進状況 

・ 経営目標数値の実績と収益の状況 

・ 予算及び決算。 

 

①  平成 2９年度の開催状況 
 

 開催日 協議及び報告事項 

第１回 ４月２５日  平成２８年度の経営状況について（速報） 

第２回 ５月 2３日 
 平成 2９年 4 月の経営状況について 

 平成 2８度決算の状況について（速報） 

第３回 ６月 2７日  平成 2９年５月の経営状況について 

第４回 ７月 25 日 
 平成 2９年６月の経営状況について 

 平成２９年度病院局収支見込について（第１四半期） 

第５回 ８月 2２日  平成 2９年７月の経営状況について  

第６回 ９月 26 日  平成 2９年８月の経営状況について 

第７回 １０月 24 日 
 平成 2９年９月の経営状況について 

 平成２９年度病院局収支見込について（上半期） 

第８回 １１月 2８日  平成 2９年 10 月の経営状況について 

第９回 １２月 2６日  平成 2９年１１月の経営状況について 

第１０回 １月 2３日  平成 2９年１２月の経営状況について 

第１１回 ２月 2７日  平成３０年１月の経営状況について 

第１２回 ３月 2７日  平成３０年２月の経営状況について 
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Ⅵ 各種委員会の活動状況 
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Ⅶ 患者家族会「あけぼの会」の概要 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



Ⅶ 患者家族会「あけぼの会」の概要 

（１）組 織 

 

 

 

 

 

 

 

①   設立目的 
 
    会員の親睦を図り、患者の福利厚生及び療養の向上に寄与するとともに、患者、

病院、家族及び地域が一体となって、精神障がい者福祉の増進を図ることを目的と

している。 

 

  ② 事 業 
 

 病院、関係団体及び関係施設との相互連絡提携。 
 

 病院の行う各種行事並びに療法に対する全般的な協力。 
 

 精神医療を正しく学び、精神障がい者への理解を深め、これを発展させるため

の事業。 
 

 みんなねっと、県家連、各地域・病院家族会の育成に協力し、家族間の親睦、

融和をはかるための事業。 

 

③ 年間行事 
 

 役員会：年３回程度 
 

 例 会：年３回程度 
 

 その他 

・ 年１回、病院家族教室と合同で施設見学を実施。 

・ 病院と共催で「こころうきうき祭」の実施。 

・ 全国精神障がい者保健福祉家族大会及び九州ブロック精神保健福祉家

族大会への参加。 

 

  ④ 役員、会員、会費及び会員数 
 

 役 員 

・ 会長、副会長、理事、監事等２０名程度で運営。 

・ 熊本市、宇城市、宇土市及び美里町は、市町村ごとに役員を選出。 

その他の市町村は、適任者がいる場合に選出。 
 

 会 員 

病院の患者家族、当事者、ボランティア、関係者並びに本会の趣旨に賛同する

もの。 
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Ⅶ 患者家族会「あけぼの会」の概要 

（２）事業運営 

 

 

 

 会費及び会員数 

 会費（月額） 会員数 

入 院 ７００円 ９０名程度 

外 来 ３００円 ８0名程度 

 

⑤ 事務局 

 専任事務局職員１名を雇用している。 

 

 

 

 

 

  ① 共同住宅の運営 
 

共同住宅７箇所の運営による、社会復帰支援活動の実施。 

 

 

 

 

 

 

 

  ② 院内の売店及び喫茶の運営 
 

 院内売店「ショップうきうき」、院内喫茶「CAFEはーもにー」の運営。 

 

③ 院内喫茶訓練事業 
 

 院内喫茶「CAFEはーもにー」において実施（喫茶訓練生：５名程度）。 

 

④ 院外処方箋FAX送信等事業 
 

 院内売店「ショップうきうき」の事務の一環として実施。 

 

⑤ 福利厚生事業として立替金の設置 
 

 日用品費に困っている方や医療費の支払いに困っている方に、高額療養費等の

立替えを実施。 

 

⑥ 患者の日用品費の管理引受 
 

 患者の日用品費の管理（管理費：１,０００円／月）。 

共同住宅名 定 員 共同住宅名 定 員 

あけぼのハイツ 女性１０名 南田尻ハイツ 男性 ５名 

松橋ハイツ 女性 ２名 岩古曽ハイツ 男性 ２名 

古城ハイツ 男女１７名 アングレカム  

（B101,C102,D105） 

各部屋 同

性２名ずつ 花園ハイツ 男性  9名 
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