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　2024 年度、青溪会全体の最終収益は遺憾ながら赤字に転落した。各地域事業所は概ね事業

計画通りの収益となったが、駒木野病院では経営目標に掲げた入院稼働率、新規入院患者数、新

規登録患者数は未達成となり医業収入の大幅増加は得られず、医業費用の高騰と併せ減益となった。

経営に携わる者として非常に厳しい結果と受け止めている。このような状況において 2024 年 12 月に

当院の魅力の一つであった MRI 運用を停止した。重要視したのは青溪会・駒木野病院が厳しい状

況にあっても地域のセーフティーネットの一員として十分な機能を発揮し続けるための選択だった。

2018 年以降、地域のニーズが減少したわけではなく、ニーズを円滑に取り込めない状況が慢性化

しており、改善のため職員は奮闘してはいるが、早急なハード面の整備なしでは、いたずらに職員を

疲弊させることにも繋がると判断された。現状、地域から最も期待されている分野が児童青年期分

野であり、さらに救急病棟における在棟期間の長期化が運用上も経営上も大きな課題となっている。

解決に向け、次年度中に A5 病棟を青年期病棟に C2 病棟を多目的病棟に変更し利用者特性に相応

しい病棟改修を実施することを決定した。また、訪問看護ステーション天馬では突然の訪問キャンセ

ルは少なからぬ損失となっており、高尾事業所と北野事業所で協力しながら新たなキャンセル抑止策

を策定実施した。

2024 年度、青溪会は八王子版「にも包括」へ参画し、こころの訪問診療所いこまは精力的な認

知症初期集中支援チーム活動を展開し、6 年ぶりの駒木野フェスティバルを開催するなど、地域にそ

の魅力を発信した。法人における納涼会・忘年会、新人歓迎ボウリング大会が再開された。また院

内で実施されるキャリアアップに資する研修や教育プログラムは非常に充実しており、その中には包

括的暴力防止プログラム（CVPPP）講習、CARE ワークショップなど法人職員に限らない研修も含

まれた。駒木野病院での研修等を経たうえで、当法人での勤務を希望する医師や職員も現れており、

法人の魅力・人材育成に大きな狂いはないと考えられた。

診療報酬改定や改正精神保健福祉法施行に対しては、職員の事前準備と努力により総じて十分

な適応を果たした。法改正の目玉となった虐待対策では、虐待対策委員会の外部委員に当事者を迎

え、全体研修の講師としてお話を頂いた。今年度 3 例の通報事例があり東京都の調査を受けた。い

ずれも重大事例とは判断されなかったが、当事者講演も併せて精神科病院の常識と慣行は常に再点

検・更新していく必要があると実感させられた。

医療法人財団青溪会 理事長

理事長挨拶
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復帰に至るまでの長い道のり

医者になって41 年目を迎えた 2024 年 4 月、30 年ぶりに青溪会に戻ってくることができました。

この機会に復帰に至る道のりを振り返ってみたいと思います。

私は福島県立医大を 1984 年に卒業し、慶應の医局に入局させてもらいました。慶應では 10

名ほどの優秀すぎる研修医（たとえば、前教授の三村將先生）と机を並べ、青息吐息となりつ

つも、なんとか 1 年間の研修を終え、駒木野病院に就職することになりました。駒木野で最初に

担当したのが北 2 病棟（現在の E2 病棟）でした。当時の北 2 病棟にはアルコール依存症患者

を専ら入院させる「アルコール専門病室」が二部屋設けられていて、これがアルコール医療と関

わるきっかけとなりました。駒木野病院のアルコール医療は実に歴史が古く、私がまだ中学生だっ

た 1970 年にまで遡ることができます。当時、副院長だった佐々木重雄先生と心理士の佐藤和

喜雄先生らによって入院患者を対象としたグループワークが開始されたのでした。そして、この

入院グループワークに参加していた回復者の笹木利夫さんが退院後もグループワークに参加し続

け、さらには退院者の集いを作りたいと提案され、駒木野懇談会の前身である断酒懇談会が発

足しました。71 年 8 月のことになります。ですので、私が駒木野に就職したときには入院治療プ

ログラムは完成していて、ベテランの PSWや臨床心理士の薫陶を受けながら育ててもらったよう

なものなのです。

　1988 年 4 月にアルコール病棟（現在の B 棟）が開棟すると、医者になってまだ 4 年しか経っ

ていませんでしたが、担当医を仰せつかりました。加藤元一郎先生が非常勤として週二日手伝っ

てくれましたが、常勤は私ひとりでした。定床 50 床の病棟を入院期間 3 か月弱で回転させてい

ましたので、かなり忙しい毎日を送っていましたが、病棟で苦楽をともにした栗田勲師長をはじ

めとする職員との連帯感はいまでも続いています。当時、下谷の精神保健センターや多摩総合精

神保健センターでは酒害相談担当の保健師を対象としたスーパービジョンが定期的に開催されて

いて、これにも駆り出されました。センターに赴くと、そこには PSW の遠藤優子さんか臨床心理

士の信田さよ子さんのどちらかが同席していました。おふたりは当時嗜癖問題の泰斗だった齋藤

学先生が主催していた CIAP原宿相談室の看板カウンセラーで、飛ぶ鳥を落とす勢いがありまし

た。ふたりともその後独立して、それぞれ遠藤嗜癖問題相談室、原宿カウンセリングセンターを

開設することになるのですが、PSW も心理士も国家資格など存在しない時代にまさに身ひとつ

で活躍していました。このふたりが保健センターで発揮するカリスマ性はすさまじく、ふたりの話

に保健師が目を輝かせて聞き入る姿には驚嘆するしかありませんでしたし、ふたりが話した後に

は必ず私に話が振られるので、これほどしんどい時間は過去にも未来にもなかったと思います（し

かも毎月）。嗜癖問題における医者の立ち位置はどこにあるのか。真剣に考えさせられる機会で

もありました。

　1994 年になると、防衛医大に赴任することになるのですが、駒木野で原常勝先生と加藤元

一郎先生に出会っていなければ、防衛医大で働くこともなかったかと思います。それまでは研究

とはほとんど無縁だったのですが、加藤先生から一読を勧められた論文によってアルコール依存

症の臨床疫学研究に没頭することになってしまいました。それは雑誌サイエンスに載ったばかり

吉野 相英

の「アルコール依存症における素因に基づく神経順応メカニズムについて」というそのタイトルか

らは内容がさっぱり伝わってこない論文でしたが、読んでみるとあまりにも先進的で魅力的な内

容に一気に引きずり込まれてしまいました。原先生からはてんかん学と脳波学の手ほどきを受け

ました。国立武蔵病院（現在の国立精神・神経医療研究センター病院）のてんかん病棟で 1 年

間修行することができたのも原先生の口利きがあったからです。国立武蔵では日給月給のレジデ

ントでしたから、木造アパートへの転居も強いられましたが、それはそれは充実した毎日で、師匠、

先輩、同僚にも恵まれました。

　国立武蔵から駒木野に戻り、数年が経過したころ、防衛医大精神科の医局長からお電話を

いただきました。一ノ渡尚道先生が教授に昇任したので、教授の代わりに脳波を読む医者を探し

ているとのことでした。当時は自分が大学病院で働くなどということは夢にも思っていませんでし

たので、まさに青天のへきれきでした。原先生からは大学病院で働くのも経験になるだろうとい

うことでお許しをいただき、10 年を目処に働いてみようと考え（結局 30 年務めることになるので

すが）、1994 年 4 月に入職することにしました。

　ここで防衛医大の沿革について簡単にふれておきます。中曽根康弘元総理大臣が防衛庁長

官を務めていた 1970 〜 72 年、自衛隊医官の恒久的な補充態勢を確立するために独自の医官養

成機関を設置することが必要とされていました。そして、1973 年 11 月に設置されたのが防衛医

大です。その設立委員長を務めたのが日本医師会長の武見太郎先生でした。武見先生は設立

当時の様子について「まだ物情騒然たるものがあり、学生運動の残党が至る所に待ち伏せてい

て、志願する学生に対する妨害行為をほしいままにしていた」「市ヶ谷で入学試験を行ったけれど

も、帰りはバスで分散させて乗車駅を変えることによって受験生を保護するような事態も起きた」

「世論一般も学界においても、防衛アレルギーの現象がきわめて強かった」と振り返っています。

自衛隊の存在自体に対して拒否感がかなり厳しかった世相のなかで防衛医大が開設された当時

の様子が伝わってきます。入職当時はそうした防衛医大の特殊性というものをほとんど意識して

いませんでした。学生は制服を着てはいるけれども、まあ普通の医大とたいして変わらないとい

う認識でした。ところが、1995 年の阪神淡路大震災を期に防衛医大の役割についての認識を改

めざるをえなくなりました。阪神淡路での災害派遣活動を通じて自衛隊に対する国民の視線も大

きく変化して、それまでの敬遠されがちな存在から身近な存在へと変わり、東日本大震災では国

民が自衛隊にいかに期待しているかを肌身で感じました。また、防衛医大の教官は普通の国家

公務員かと思い込んでいましたが、これまた大いなる勘違いで、防衛医大の職員は国家公務員

特別職といいまして、早い話が自衛隊員なのです。ほとんど理解されていないと思いますが、防

衛省の職員は自衛官でなくても全員が自衛隊員なのです。防衛省イコール自衛隊なのです。防衛

省職員である自衛隊員は制服を着て階級を有する自衛官と自衛隊のために働く制服も階級もない

者（背広組）から成っています。そして、防衛医大の教官であっても自衛隊員である以上は事に

臨んでは責務の完遂を求められているのです。

　防衛医大に助教として赴任した当時はまだまだアナログ全盛の時代で、脳波はすべて紙にペ

ン書きでした。脳波を 1 件検査すると厚さ 1.5 センチ、縦横 30 センチ四方の紙の束ができます。

かなりかさばります。当時の防衛医大病院の脳波検査室にはそんな未判読の脳波の束が至る所に

うずたかく積まれていて、まさに立錐の余地もない状況でした。その未判読の脳波の山をひとつ

ひとつ減らしていくことが私の最初のミッションとなりました。1 年以上かけてなんとか脳波の山

を片づけ終わると、今度は小児科の医局に連れて行かれました。そこには脳波室と同じように未

判読の脳波の山が至る所にうずたかく積まれていました。そして結局は全診療科の脳波を判読す
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ることになったのですが、私は職人というか熟練工のような医者になりたいと常々思っていました

ので、そういう意味では臨床脳波に深く関われたことは幸運でした。

　また、一ノ渡教授からは研究科学生（ 一般大学の大学院生に相当 ）の研究指導を脳波を

素材にしてなんとかするようにと仰せつかりました。当時の脳波の業界では事象関連電位という

研究手法が権勢を振るっていたので、錯覚という主観的現象を事象関連電位を用いて捉えるとい

う研究テーマはかなり魅力的に思えました。とはいえ、あるのは脳波計だけで、解析装置も解析

プログラムもなにもありませんでした。そんな訳で、最初の博士論文はまさに手作りの結晶でした。

その後も何名もの卒業生が事象関連電位で博士論文をまとめてくれました。

　1997 年を迎えると一ノ渡先生が学校長に昇任され、野村総一郎先生が教授として赴任して

来られました。野村先生は数々の改革を推し進められて、私も准教授として関わらせていただき、

貴重な体験となりました。なかでもはっきりと記憶に残っているのは救命救急部との連携になり

ます。2004年のことですが、救急病棟において精神科に端を発した医療安全上きわめて深刻な

事案が 2 件連続して発生しました。その当然の結果として救急部との関係が極めて険悪なもの

になってしまいました。そこで、野村先生の発案で救急部に精神科担当を置くことになり、私が

担当することになりました。実は三次救急に搬送されてくる重症患者の三分の一は精神科絡みで、

自殺企図から極度のるいそうによる意識障害まで、さまざまなケースが存在します。通常であれば、

他科から診察依頼を受けてから動き出すのですが、これでは即応できず、後手に回ることが少な

くないことがわかり、イベント・ドリブンというか、診察依頼を待たずに精神疾患の関与が疑わ

れた時点で動き出すようにしました。毎朝救急病棟を回診しては深夜に搬送されてきた新患のカ

ルテをチェックしていたことを思い出します。救急部では当時研究科学生だった宮崎誠樹先生（現

防衛大学校衛生課長）や専門研修医だった戸田裕之先生（現精神科学講座教授）らと一緒に働

き、かなりむずかしい患者の対応を巡って辛酸をなめることもたびたびでしたが、あのときに育

まれた連帯感はなにものにも代えがたかったと思います。

　また、野村先生からは自律神経を指標とした研究を立ち上げるようにとのご指示をいただき、

研究の領域を心拍変動や皮膚伝導反応に広げて、何名かの卒業生に博士論文をまとめてもらい

ました。そして、最後には生理学的指標に一切頼らず、反応時間と反応率だけで勝負する心理

物理実験へと進み、長峯正典先生（現行動科学研究部門教授）に研究をまとめてもらいました。

　准教授時代には 2009 年 4 月から1 年間にわたってチューリッヒ大学に留学する機会もありま

した。留学というと 30 歳前後の若手が行くものと考えていたので、50 歳を過ぎてから留学を命

じられたのにはかなり驚きました。可塑性が失われつつある自分の適応力に不安を感じながらも、

彼の地での生活に挑戦したのでした。あとで知ったことですが、留学中、駒木野のアルコール外

来は着任したばかりの菊本弘次先生が引き継いでくださっていました。チューリッヒ大学というと

「精神病は脳病である」という名言を残し、単一精神病論を展開したグリジンガーをはじめとし

て、オイゲン・ブロイラー、その息子のマンフレッド・ブロイラーなど、近代精神医学の成立に多

大な影響を及ぼした人物が教授を務めてきたところとして知られています。職場の公用語は英語

でしたが、大して話せるわけでもなく、聞き取りに関してはまるっきし駄目であったにもかかわらず、

よくもまあ 1 年ものあいだサバイバルできたものだと不思議でなりません。チューリッヒに限らずス

イスはどこへ行っても自然に溢れ、その美しさに圧倒されます。特に、チューリッヒから列車で 1

時間ほど南に下ったところにある四森州湖（ルツェルン湖）はすばらしく、週末に何回となく訪れ

ました。九州ほどの国土に人口 600万。すべてがゆったりとしている一方で世界競争力ランキン

グがトップというのは私の理解を越えていました。

　准教授時代には東日本大震災も経験しました。スイスから帰国してちょうど 1 年後のことでし

た。駒木野も郡山のビックパレットふくしまで被災者の支援活動を続けていましたね。あのとき、

前線には膨大な数の自衛官が派遣されていましたが、防衛医大精神科も福島第二原子力発電所

（メルトダウンが起きたのは第一）での支援活動や石巻市における惨事ストレス対処活動に医局

を挙げて携わりました。仙台市内の陸上自衛隊東北方面総監部で活動していたときには震度 6.5

の余震を経験し、生まれて初めて地響きを聞き、巨大地震の恐ろしさを身をもって知りました。

　実は野村教授の定年退官と一緒に退職することを考えていたのですが、2012 年に野村先生

が病院長になってしまって、そんな退職計画も空中分解してしまい、翌年にはなぜか教授になっ

ていました。准教授までは自分の講座のことだけ心配していればなんとかなったのですが、教授

となるとそうもいきませんでした。全学的な仕事が増えました。なかでも医学教育分野別評価の

受審はかなり大きなイベントでした。医学教育分野別評価とは以前は医学部の国際認証とよばれ

ていたものです。この国際認証問題は黒船到来のように「2023年問題」として突然姿を現しまし

た。日本人が米国で診療するためには外国医学部卒業生教育委員会（ECFMG）による資格審

査を通過しなくてはならないのですが、2023 年以降は国際認証を受けていない医学部の卒業生

は ECFMG の試験を受けられなくなると突然通告してきたのです。これは医学部に入学できな

かったアメリカ人が入学も卒業も安易な中南米などの医学校に進学し、医師の資格を取得すると

いう裏技を使うケースが急増したことに端を発していると聞いています。この 2023 年問題が明ら

かになるまでは医学部の国際認証が注目されることはほとんどありませんでしたが、韓国をはじ

めとするアジア諸国ではすでに 10 年以上前から国際認証を取得しており、日本は周回遅れの状

態でした。国際認証を取得するためには、それを評価する第三者機関が必要になります。そのた

めにわざわざ作られたのが日本医学教育評価機構です。防衛医大は 2019年に 1 週間かけて受

審したのですが、その準備に丸々4 年も費やしました。

　新専門研修制度も教授時代に始まりましたし、病院機能評価も経験しました。当時、特定機

能病院で病院機能評価を受けていないのは防衛医大病院だけで、厚労省も特定機能病院の承

認要件として病院機能評価の「受審」を追加している以上、避けては通れませんでした。

　教授としての 11 年間を振り返ってみると、頼りになる部下に恵まれて、新型コロナ感染症パ

ンデミック禍を除いて大過なくその任を終えることができたと思っています。重症のコロナ患者を

受け入れるために、閉鎖していた旧救命救急センターを再開するという方針が発表された日、「看

護師が反乱を起こしている」と救急部の教授が私の居室に飛び込んできました。いつもは赤ら顔

の救急部教授が真っ青になっていました。真偽不明のさまざまな情報や憶測が飛び交い、病院

職員の多くが感染を恐れていました。そうした深刻な状況下で部下たちが病院職員を対象とする

メンタルサポート体制を速やかに立ち上げてくれたのは頼もしいかぎりでした。また、コロナ陽性

の措置患者を受け入れるために長期にわたって病棟を半分潰してゾーニングし続けたり（病床稼

働率はさんたんたる数字でした）、大阪の自衛隊大規模接種センターで寝泊まりすることもありま

した。教授として唯一心がけていたことといえば、医局員ひとりひとりのオートノミーを信じ、余

程のことがないかぎり口出ししないことでした。

　こうして駒木野に戻ってくるまでの道のりを振り返ってみると、そのときどきで自分に求められ

ていることになんとか応えたいというのが基本姿勢であったのかなと思います。そして、いま、青

溪会が私に求めているものはなにか。そのことを自問し続けています。
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facebook　駒木野病院

駒木野アート展
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3. 基本理念・基本方針

3. 基本理念・基本方針
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基本理念・基本方針

ご利用者ひとり一人と誠実に向き合うことから、駒木野病院の医療は
始まります。その上で異なった病状、生活歴を持つそれぞれの方に最適
な医療サービスの提供を考えます。

そのために医師を始めとする専門職がチームとして、入院治療・リハ
ビリから退院後の地域生活支援まで積極的に関わってまいります。

(1)　専門病院として、子どもから高齢者まで幅広い年齢層を対象　
　　に精神医療を提供いたします。 

(2) 医師を中心に、様々な専門スタッフがチームとしてそれぞれ　
　　の方に適した治療にあたります。

(3) 入院中は多様なリハビリテーションプログラムを用意し
　　早期退院へのサポートをいたします。

(4) 退院後は地域での生活を支える為、デイケアや訪問看護
　　などの医療サービスを充実させます。

(5) 様々な地域広報活動を通じて精神医療の大切さを伝え、
 　 早期受診・早期回復を目指します。

「 こころに寄り添い、生きる力を支援 」

「 わたしたちが目指すこと 」

「 皆様への五つの約束 」

1.
私たちは、地域社会の一員として、

一人一人の心の健康を全力で支援します。 

2.

3.

4.
私たちは、「その人らしい生活」を目指し、

本来の力を引き出し、育むことに尽力します。

5.

私たちは、安全、快適、さわやかな接遇を心がけ、
安らぎと回復の場を提供します。 

私たちは、専門医療・福祉機関として
サービス内容のたゆみない向上に努めます。 

私たちは、全てのご利用者が満足し
納得できるよう歩み続けます。
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事業計画
医療法人財団青溪会　2024 年度  事業計画

法人事業計画概要

　2024年度は、診療報酬改定に障害福祉・介護サービスを加えたトリプル改定を迎える。また、先の精神保

健福祉法改正にて2024年4月1日から施行される医療保護入院の規定改定、精神科病院における虐待対策が

本格実施となる。いずれの改正・改定も高精度な業務遂行と極めて高い透明性を精神科医療機関に求めて

いる。2024年度青溪会は、上記課題に真摯に取り組み、従来以上に質の高い医療・福祉サービス提供とアク

セスの改善に努め、コロナ禍で奪われていた当法人の「活気」と「魅力」を取り戻すことを年度テーマとし、

骨格となる3つの法人目標を以下に示す。

① 健全な経営と組織運営

　�組織の健全運営には、保有する資源が十分に活かされる体制を整えなければならない。駒木野病院は各々

特徴を有する9病棟で構成され、相応の資源配置、そして病院全体が協働し補完しあうことで、各病棟の

強みを発揮しやすくし経営を安定させている。残念ながら、コロナ禍と機を一にするように、入院患者の

在院・在棟期間が長期化している。入院長期化は病棟・病院の活性低下と密に相関し、各々の病棟が発揮

すべき強み・特徴も減じていく。長期化の歯止めをかけなければ病棟稼働が一時的に安定しても駒木野病

院において経営上メリットは得られない。退院促進は駒木野病院が先駆的に取り組んできた分野であるが、

現状を真摯に受け止め病院全体で改善を図る。地域事業所においては病院に比して人的資源の比重が高く

その活用が業績に直結するともいえる。良質なサービスと人的資源の効率化は、決して相反するものでは

ないと先入観を除して更なる改善を進めていく。

② 安心で働きやすい職場環境作り

　�医療・福祉サービスの質は、抱える人材の質に大きく依存しており、安心で働きやすい職場環境は人材確

保のためにも必須の課題である。重要なのは、世代、職種、立場によって不安材料は一様でなく、一人一

人が実感できるよう広範なサポート体制づくりに着手していく。同時に職員としてキャリアアップできる環

境、やりがいや達成感を持ちながら仕事に打ち込める文化を意識的に醸成していく。むろん簡単に達成で

きる課題ではないが、内部講師に偏重しない研修実施や駒木野カンファレンスを各々の部門の業務内容、

事業成果の発表の場として活用することは、年度当初から継続的に実現していく。

③ 快適な療養環境と人権配慮の構築

　�新病棟建設が療養環境改善に直結しているとは考える。財政状況を鑑みると現時点で大規模改修に着手す

ることは困難ではあるが、2024年7月終了予定のＥ棟外壁補強工事を含め、将来構想を踏まえたうえでの

機能的な病棟改修、施設整備を進めていきたい。虐待防止対策は人権配慮の筆頭項目であり、法人理念に

も合致するものであり、精神保健福祉法を遵守し確実に実行していく。職員一人一人の意識改革を促すた

めには、法人各部署において当事者の視点を積極的に受け入れ、当事者が活躍できる場をこれまで以上に

提供していく。

駒木野病院

１. 重点課題
　① 新規患者数と入退院者数の増加

　　�法人の有する強みをさらに強化するとともに、その強みを地域・利用者に積極的に周知していく。利用

者の視点に立ち、入院および受診までのハードルを下げ、利用者の取りこぼしをさける。

　　ア．�即時対応力の強化の為、利用手順の一層の円滑化を実現し、駒木野病院においては各病棟の機能を

活かしつつ、無駄のない柔軟な運用をすることでベッドコントロール機能を洗練化する。

　　イ．児童精神科医療、アルコール専門医療に代表される駒木野病院のストロングポイントを拡充する。

　　ウ．�地域の医療、福祉、行政との連携強化の為、八王子版「にも包括」事業に主体的に参画するなど積

極的な地域連携活動を展開する。

　　エ．病院デイケアでは利用者ニーズに応える魅力的で多彩なプログラムを提供する。

　　オ．精神科救急病棟における在院日数を原則として60日以内とし、退院や転棟を速やかに行っていく。

　　カ．�増加傾向にある1年以上の新たな長期入院患者への対応として、一部に患者主治医制の導入や、今

後新たな病棟基準として新設される「精神科地域包括ケア病棟」への切り替えなどを適宜行ってい

く。

　② 新たな視点での病棟建設に向けた検討

　　�今までのような単一的な病棟建設計画から脱却し、資金計画を立てながら将来の病棟構成や病院機能に

連動した工事計画を策定する。また、長期事業計画、中期事業計画の精査および再構築を行い、病院機

能に連動した工事計画を資金計画と共に策定する。地域との共生およびニーズに応じた救急・急性期型

病院としての役割を明確にし、その機能を発揮できる病棟建設および改修工事の検討を行う。

　　ア．新たな工事計画・資金計画の立案。

　　イ．機能向上を目的とした改修工事。

　　ウ．工期を分けた小規模な病棟デザインの検討。

　　エ．児童精神科病棟の増床の具体化と、それに伴う改修工事計画。

　　オ．E棟大規模外壁改修工事。

　　カ．経営への影響を最小限にする工事計画。

　　キ．検討している児童精神科等の出先機関の開設に関わる今後の方向性。

　③ 虐待防止対策と医療事故の減少に向けた対策と教育体制の構築

　　�職員一人一人の意識改革と、患者の人権や尊厳を大切にしながら、精神科病院で働く者として、虐待に

対してどのように向き合い真摯に対応していくか考える。

　　ア．全職員を対象とした虐待防止対策と教育体制の確立。

　　イ．法人の理念を基本とし、組織文化・組織風土を振り返る。

　　ウ．どのような法人像を目指すのか明確に示す。

　　エ．�組織構造・ラインを基本とした活動を基盤とし、そこから派生するプロジェクトや委員会等の動きを

一貫性のあるものとする。

　　オ．医療事故の減少に向けた院内対策と教育体制の確立。

　　カ．職員の入れ替わり等、風化しがちなルールや留意事項を適宜情報発信していく。

　　キ．チーム力、チーム活動の強化を行う。

　　ク．安心で安全な治療環境の提供。

　　ケ．情報の流通（収集・集約・分析）のシステム化のもと遅延なく確実な活用を行う。
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　④ 安心で働きやすい職場環境の提供

　　�職員が抱えている様々な課題や問題に対して、真摯に向き合いながら、有効的な支援を提供できるよう

に病院全体で努力する。

　　ア．安心、安全な職場環境の提供。

　　イ．ハラスメントのない環境整備。

　　ウ．組織ラインケアの充実。

　　エ．院内及び院外における相談体制の強化。

　　オ．復職支援体制の充実。

　　カ．子育て世代に対する制度支援体制。

　　キ．介護世代に対するサポートや支援。

　　ク．働き方改革に即した就業規則等の整備。

　　ケ．各部署の人材の適正数の精査・検証。

　⑤ 活気と魅力にあふれた組織運営と人材育成

　　�職員が生き生きと業務に取り組みながら、豊かな職員交流や研鑽を積むことで、帰属意識や満足度の向

上が図れるよう努める。

　　ア．院内外における魅力ある教育体制の構築と提供。

　　イ．医療チームへの帰属意識の醸成。

　　ウ．チーム医療活動における自己肯定感の醸成。

　　エ．職種を越えた職員同士が関わる機会の増加。

　　オ．教育環境、方法等の整備、洗練化により自己実現に期待を持てる環境整備。

※１日平均外来患者数、１日平均診療報酬（外来）、MRI実施件数：職員含む。新規登録患者数：職員は除く。
　地域移行実施加算・平均欄は年間計を表示・目標値5%の元になる対象者数 （1/1時点で5年入院の患者+昨年途中で5年経過した達成者）
　1/1時点で5年入院の対象者 [79名] 昨年途中で5年経過した達成者 [0名]

２. 施設機能改善及びインフラ整備
　① A棟：A3病棟及びA4病棟空調設備更新工事（ 病室系統 ）エコキュート更新

　② B棟：外壁タイル打診検査及び補修工事

　③ C棟：屋上防水工事

　④ E棟：E2病棟及びE3病棟空調設備更新工事（ ステーション・診察室・観察室系統 ）

　⑤ その他の施設整備：D棟屋根防水工事

　⑥ 機器更新：検査科心電計及び脳波計更新（ システム関連含む ）

３. 継続して取り組むこと
　① 経営目標に対する各部門の進捗管理体制の運用。

　② 新病棟建設に向けた検討。

　③� 災害派遣精神医療チーム（ DPAT ）の準備強化と、新型コロナウイルス感染症によるクラスター発生　

　　　時なども含めた病院災害対策（ BCP ）の更新。

　④ 行動制限の削減に向けた継続的な取り組み。

　⑤ 安定した病床稼働と適切な入退院に向けたベッドコントロール。

　⑥ デイケア各部門のプログラムや運営方法についての再検討。

　⑦ 敷地外に移動式喫煙所を設置し近隣美化に努める。

　⑧ 電子カルテシステム安定稼働。

　⑨ 資産管理台帳と連動した資産監査。

　⑩ 安心で働きやすい職場環境の構築と職員の働き方についての検討。

項 目 2023 年度
平均実績（月間）

2024 年度
年度 目標

2024 年度
月 目標 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 2024 年度

平均

１日平均在院患者数 398 名 411 名 411 名 394.3 405.4 405.8 396.8 405.8 405.8 403.2 402.2 398.8 393.0 399.3 385.9 399.7 

年間入院患者数 [ 新規入院患者数 ]
72 名 1,100 名 92 名 68 72 84 75 83 79 72 91 80 73 71 83 77.6 

[59 名 ] [990 名 ] [83 名 ] [63] [58] [76] [61] [67] [59] [63] [73] [65] [60] [56] [68] [64.1]

入院患者数

A2 病棟 22 名 336 名 28 名 20 24 27 23 22 20 23 32 21 19 26 22 23.3 

C3 病棟 23 名 336 名 28 名 27 21 27 23 21 23 27 29 24 24 22 24 24.3 

A5 病棟 17 名 270 名 23 名 14 15 19 21 27 23 14 21 20 20 13 20 18.9 

[ 新規入院数 ] [14 名 ] [162 名 ] [14 名 ] [12] [11] [19] [17] [24] [17] [11] [19] [19] [16] [12] [16] [16.1]

１日平均外来患者数（デイケア含む）※ 250 名 253 名 253 名 250.1 256.3 243.4 249.8 238.6 260.4 256.1 265.5 259.3 262.0 257.4 248.0 253.9 

１日平均診療報酬（入院）※ 21,805 円 22,070 円 22,070 円 20,803 21,133 22,275 22,419 22,110 21,895 22,013 22,497 22,704 22,278 22,554 22,257 22,078.2 

１日平均診療報酬（外来）※ 6,849 円 6,800 円 6,800 円 6,827 6,936 6,852 6,831 6,868 6,853 6,933 6,918 6,769 6,797 6,870 6,696 6,845.8 

新規登録患者数※ 103 名 1,300 名 109 名 98 97 105 120 99 97 97 94 89 90 92 91 97.4 

相談件数 253 件 - - 244 263 263 297 243 245 275 203 227 208 223 227 243.2 

訪問看護　訪問件数 4 件 - - 3 3 5 3 3 3 8 6 6 5 7 10 5.2 

夜間休日診療実績 48 名 300 名 25 名 38 52 50 41 36 35 28 34 32 37 39 26 37.3 

単剤化率の改善 38.31% 前年度より改善 前年度より改善 - - 40.50% - - 43.37% - - 37.62% - - 38.50% -

措置入院件数（応急入院含む） 3 名 措置・応急
合計 60 名

措置・応急
合計 5 名 5 3 5 6 8 5 9 4 4 5 6 3 5.3 

地域移行実施加算のクリア※ 4 名 ( 年間 )
４名 ※

-
2 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 5 

5% ※ 2.53% 2.53% 2.53% 3.80% 3.80% 5.06% 5.06% 5.06% 6.33% 6.33% 6.33% 6.33% 6.33%

MRI 実施件数（外来） 5 件 - - 1 4 10 7 4 4 12 8 8 0 0 0 4.8 

MRI 実施件数（入院・包括分含む） 3 件 - - 1 3 1 3 4 8 6 5 4 0 0 0 2.9 
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４．収支計画

【 事業収益 】

　一日平均在院患者数の目標は2023年度と同数の411名とする。診療報酬改定の影響により、救急及び急性

期病棟における医師配置加算の減算があるが、新設されるベースアップ評価料や入院時食事療養費の増額が

あり、入院収益は3,310,887,450円と前年度計画より微増となった。昨年度（4 ～ 12月）の外来における実績と

しては、日当点は6,869円で1日当たりの平均外来患者数は約248人であった。外来診療収益としては、診療報

酬改定により、外来における処方箋料や通院精神療法の減算がある。デイケアにおいては、継続して利用者

を増やすためのプログラムの改変等を行い、外来収益は、507,092,580円とする。室料差額は、2023年度の実

績を鑑み69,350,000円とする。その他の収益と合計し、事業収益の総額としては、3,961,780,030円とする。

【 事業費用 】

　職員の退職に対する補充、看護師の新卒の採用等で給与費総額は、2,791,585,412円とする。2023年度に

比較して、ベースアップ評価料による給与費の増額分として平均2.5％を見込んでおり、その増額分として、

62,885,412円を計上している。材料費は、318,000,000円、委託費は、看護補助等の採用が派遣会社を利用し

ており近年増加傾向であり、214,100,000円とする。設備関係費では、E棟に対して高機能な塗装修繕費用を

計上し、344,700,000円と大きく増加した。また研究研修費は11,800,000円、経費は351,870,000円で、事業費

用の総額は4,032,055,412円とした。

【 事業損益 】

　医業収益と医業費用の差である医業損益は、－70,275,382円とし、事業外損益を合計した経常損益は、－

44,853,382円とする。主な要因としては、収入では、救急及び急性期における医師配置加算の減算と、支出で

は、E棟に対する高機能な塗装修繕費用を計上した影響から、医業損益及び経常損益がマイナス計上となっ

た。尚、ベースアップ評価料における収入増加分に関しては、給与費として収入増加額をやや上回る支出を

計上している。

５. 人事計画

　施設基準において必要な職員、また各部署運営において適正な職員を確保するために、4月1日付けで医師

5名、看護師15名、精神保健福祉士2名、作業療法士1名、医事課1名計24名を採用する。公認心理師と精神

保健福祉士については各1名を4月より常勤採用とする。また、年度途中の欠員、退職者に対する補充につい

ては、該当部署と採用の確認を行い必要時は随時採用を行っていく。

６. 教育研修

　毎月行っている「駒木野カンファレンス」においては、医療安全、感染防止対策、行動制限といった分野

の悉皆研修として、感染対策に配慮した開催方法を再検討し、院内ネットワークを活用したオンライン実施や

課題提出方式など様々な方法を用いて実施する。

　また、各部署においては、業務運営で必要な研修、また個人のスキルアップのために必要な内外の研修を、

WEBを積極的に利用して受講していく。

７. 人材育成・有効活用

　各部署において、将来の組織を考えたとき人材育成は大切な課題であり、また地域の事業所が複数展開し

ていく上でも、管理職の育成、職員の適材適所、人材の有効活用について大きな課題となっている。具体的

な検討を進めていく。併せて、障がい者雇用についても一層の雇用促進を進めていく。

８. 病院の安定経営を目指した数値目標

　① 一日平均在院患者数411名以上とする。

　② 新規登録患者数は1,300名以上とする。

　③ 年間入院患者数は1,100名以上とする。

　④ 1日平均外来患者数は、デイケア及び専門外来含め253名以上とする。

　⑤ 通院患者の一回平均診療報酬は6,800円以上とする。

　⑥� 各部署において、専門療法の診療報酬を実績比で10％の増収を目指し、作業療法においても実績比で

　　 10％の増収を目指す。

　⑦� 精神科救急病棟の基準をクリアするため、措置入院患者数（応急入院を含む）を月平均5名以上とする。

　　　夜間休日診療実績は年間300件以上とし、うち新患を60名以上とする。また、夜間休日診療実績のうち、

　　 入院は80名以上で、うち警察、消防、ひまわり、一般病院他からは16名以上とする。
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駒木野アート展

K O M A G I N O  A R T  C O L L E C T I O N SK O M A G I N O  A R T  C O L L E C T I O N S

5. 人事

5. 人事
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2024 年度　人事一覧

評議員 (五十音順 ）

菊本 弘次

渡邉 任

田 亮介

吉野 相英

笠原 麻里

鬼塚 愛彦

岩下 覚

登坂 真人

理事長

専務理事

常務理事

理事

理事

理事

理事

監事

医療法人財団青溪会 駒木野病院 院長

医療法人財団青溪会 こころの訪問診療所いこま 院長

医療法人財団青溪会 駒木野病院 副院長

医療法人財団青溪会 駒木野病院 院長補佐

医療法人財団青溪会 駒木野病院 副院長

医療法人財団青溪会 駒木野病院 副院長

社会福祉法人 桜ヶ丘社会事業協会 桜ヶ丘記念病院 院長

登坂法律事務所 所長

理事

佐戸 博

設楽 いづみ

永山 直道

野路 和之

古瀬 智之

本田 優子

宮﨑 弘光

三村 將

村松 直和

吉益 晴夫

八王子市浅川市民センター 館長

元 医療法人財団青溪会 事務局長・事務長

さがみ永愛クリニック 院長

特定非営利法活動法人わかくさ福祉会 障害者就業・生活支援センター TALANT センター長

株式会社コスモ計器 取締役会長

創価大学看護学部 教授

元 医療法人財団青溪会 常務理事

慶應義塾大学 予防医療センター 特任教授

宗教法人 妙心寺 住職

埼玉医科大学総合医療センター神経精神科 教授・院長補佐

法人本部

室長

参与
主任

池田 恵三

加藤 雅己
木村 陽平

診療情報管理室

地域事務室

室長
係長

亀山 明
山内 淳

ＩＴ管理室

課長 附田 孝子

事業課

事務長 吉野 相英

診療部

精神科診療部長
児童精神科診療部長
副部長
医局長
医長
医長
医長
医長
医長
医長
医長
医長
医長
医長

森山 泰
岩垂 喜貴
野原 博
黒木 聡三
志水 祥介
定村 景子
一木 里江
佐山 英美
上野 耕揮
横山 照夫
早川 宜佑
吉田 奈緒美
戸口 裕介
菊地 悠平

医局

駒木野病院 2025/3/31 現在

院長
院長補佐
副院長
副院長
副院長

菊本 弘次
吉野 相英
田 亮介
笠原 麻里
鬼塚 愛彦
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事務部

課長
主任

加藤 佑一
木村 陽平

総務課

事務取扱
主任
主任

川村 光希
鈴木 真理子
小高 加代子

医事課

生活医療部

副主任
副主任

秋山 浩子
菊池 裕義

心理科

科長
係長
主任
主任
副主任

新井山 克徳
竹内 壮志
前田 礼子
崎尾 義輔
加藤 圭祐

ソーシャルワーク科

科長
主任
副主任
副主任

首藤 悟子
大坪 輝一
及川 裕子
大平 由美

作業療法科

部長　 　 笠原 麻里
副部長　  新井山 克徳

副部長　  川村 光希

部長
副部長
副部長

鬼塚 愛彦
岸 珠江
藪下 祐一郎

看護部

師長
副主任
副主任

五十嵐 春樹
橘 梨花
齋藤 祐佳

A2 病棟

科長
主任
副主任

斎藤 志津子
山本 晃司
白井 有紀

B2 病棟

副部長
主任
主任

藪下 祐一郎
鈴木 達也
宍戸 恵

C2 病棟

伊藤 志乃
佐々木 孝

科長
主任

C3 病棟

科長
主任

齋藤 泰識
佐々木 理奈

A3 病棟

科長
主任

真地 寿
遠藤 正和

A4 病棟

師長
副主任

木下 今日子
清水 頌平

A5 病棟

科長
主任
主任

長谷川 信子
新川 裕香
小野 佑樹

E2 病棟

松本 市太郎
中田 光子

科長
副主任

E3 病棟

金成 千鶴
村上 悠
五島 宏昌

科長
師長
主任

外来

その他の部門

関連施設

室長

所長
副所長

今中 和恵

渡邉 任 
今井 正 

医療安全管理室

こころの訪問診療所いこま

科長 金成 千鶴

感染管理室

所長
副所長

谷口 与士人
星野 俊介

こまぎの訪問看護ステーション天馬

所長
副所長

古明地 さおり
遠藤 由紀子

グループホーム駒里

所長 髙野 悟史

こまぎの相談支援センター

所長 古明地 さおり

ショートステイ駒里

所長
副所長

高野 翔子
村上 聡

こまぎの訪問看護ステーション天馬
北野事業所

医療技術部

係長
主任
副主任
副主任

西方 史朗
村上 美可
馬込 恒行
篁 純一郎

検査科

科長
主任
副主任

小沢 晃永
太田 遼
渡邊 晴美

薬剤科

リカバリー総合応援部

室長
主任

萩原 道子
中込 吉宏

サービスステーション駒木野

科長
主任
副主任

五島 さとみ
島田 毅史
西山 竜司

デイケア

係長 岡野 良子

すこやか
科長
主任
副主任

玉城 久江
森下 藤代
加藤 七菜

アルメック

部長

部長

萩原 道子

森山 泰

主任 横山 美穂

栄養科
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部署別職種別人数表 2025/3/31 現在

部署 常勤 契約 パート 派遣 小計 合計

医局

精神保健指定医 19 0 14 0 33

52
精神科医師 8 0 3 0 11
内科医師 2 0 2 0 4
麻酔科医師 0 0 3 0 3
皮膚科医師 0 0 1 0 1

薬剤科 薬剤師 5 0 1 0 6 6

検査科 臨床検査技師 3 0 1 0 4 8診療放射線技師 2 0 2 0 4
栄養科 管理栄養士 2 0 0 0 2 2

作業療法科
作業療法士 11 1 0 0 12

15理学療法士 0 0 1 0 1
作業療法助手 0 2 0 0 2

ソーシャルワーク科 精神保健福祉士 17 0 0 0 17 18事務職 0 1 0 0 1
心理科 臨床心理士 6 0 4 0 10 10

看護部
看護師　※ 176 0 3 0 179

248准看護師 9 1 0 0 10
ケアワーカー 42 7 5 5 59

サービスステーション駒木野
精神保健福祉士 3 0 0 0 3

8作業療法士 1 0 0 0 1
事務職 2 0 2 0 4

デイケア科
精神保健福祉士 3 0 0 0 3

12作業療法士 4 0 0 0 4
看護師 4 0 1 0 5

アルメック
精神保健福祉士 2 0 0 0 2

5(1)看護師 3 0 0 0 3
臨床心理士 (1) 0 0 0 (1)

すこやか
精神保健福祉士 1 0 0 0 1

2(1)看護師 1 0 0 0 1
臨床心理士 (1) 0 0 0 (1)

総務課 事務職 3 2 4 0 9
26施設係 1 2 0 0 3

医事課 事務職 13 1 0 0 14
小計 343(2) 17 47 5 412(2) 412(2)

法人本部

地域事務室 事務職 1(1) 0 0 0 1(1)

10(1)
診療情報管理室 事務職 1 0 0 0 1
事業課 事務職 4 0 0 0 4
IT 管理室 事務職 2 0 0 0 2

精神医学・行動科学研究所 研究員 0 0 2 0 2
小計 8(1) 0 2 0 10(1) 10(1)

こころの訪問診療所いこま

精神保健指定医 1 0 (1) 0 1(1)

9(1)
精神科医師 0 0 1 0 1
看護師 1 0 1 0 2
精神保健福祉士 1 0 2 0 3
事務職 1 0 1 0 2

小計 4 0 5(1) 0 9(1) 9(1)

こまぎの訪問看護ステーション 
　天馬

精神保健福祉士 1 0 0 0 1
13看護師 11 0 0 0 11

事務職 1 0 0 0 1
小計 13 0 0 0 13 13

こまぎの訪問看護ステーション 
　天馬　北野事業所

精神保健福祉士 1 0 0 0 1

12作業療法士 1 0 0 0 1
看護師 8 0 1 0 9
事務職 1 0 0 0 1

小計 11 0 1 0 12 12

グループホーム駒里

精神保健福祉士 4 0 3 0 7

12作業療法士 1 0 0 0 1
看護師 1 0 2 0 3
生活支援員 0 0 1 0 1

小計 6 0 6 0 12 12

ショートステイ駒里 精神保健福祉士 (1) ※※ 0 0 0 （1） （2）看護師 0 0 (1) ※※ 0 （1）
小計 (1) 0 (1) 0 （2） （2）
こまぎの相談支援センター 相談支援専門員 2 0 0 0 2 2
小計 2 0 0 0 2 2
合計 387(4) 17 61(2) 5 470(6) 470(6)

生活医療部 2 名、看護部 5 名、事務部 1 名､ サービスステーション駒木野 1 名、合計 9 名の障害者を雇用しています。
（　　）内は兼務職員数
※看護師数の中に、医療安全管理室のスタッフを含む
※※グループホーム駒里兼務

年齢別構成表 2025/3/31　　　

駒木野病院 法人本部
こころの

訪問診療所 
いこま

こまぎの
訪問看護

ステーション 
天馬

こまぎの
訪問看護

ステーション 
天馬 北野

グループ
ホーム 
駒里

ショート
ステイ 
駒里

こまぎの 
相談支援
センター 合計

年齢 男 女 小計 男 女 小
計 男 女 小

計 男 女 小
計 男 女 小

計 男 女 小
計 男 女 小

計 男 女 小
計

 ～ 24 5 15 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23

25 ～ 29 8
（1） 53 61

（1） 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56

30 ～ 34 18 21 39 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 46

35 ～ 39 23 20 43 1
（1） 1 2

（1） 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 53
(2)

40 ～ 44 29 29
(1)

58
(1) 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 73

45 ～ 49 24 37 61 1 0 1 0 1 1 1 3 4 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68
(1)

50 ～ 54 17 31 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5 1 1 2 0 0 0 0 0 0 54

55 ～ 59 10 30 40 2 1 3 1 1 2 0 2 2 0 0 0 0 3 3 0 （1）（1） 0 0 0 49
(2)

60 ～ 64 2 23 25 2 1 3 0 2 2 1 0 1 0 0 0 2 2 2 （1） 0 （1） 0 0 0 30

65 ～ 69 5 6 11 0 0 0 1
(1) 1 2

(1) 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 12
(2)

70 ～    3 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

合計 144
(1)

268
(1)

412
(2)

6
(1) 4 10

(1)
2

(1) 7 9
(1) 6 7 13 4 8 12 3 9 12 (1)（1）（2） 1 1 2 470

(6)

（　　）内は兼務職員数
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勤続年数別構成表 2025/3/31 現在

駒木野病院 法人本部
こころの

訪問診療所 
いこま

こまぎの
訪問看護

ステーション 
天馬

こまぎの
訪問看護

ステーション 
天馬 北野

グループ
ホーム 
駒里

ショート
ステイ 
駒里

こまぎの 
相談支援
センター 合計

勤続
年数 男 女 小

計 男 女 小
計 男 女 小

計 男 女 小
計 男 女 小

計 男 女 小
計 男 女 小

計 男 女 小
計

0 年 8 20 28 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31
1 年 12(1) 23 35(1) 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 38(1)
2 年 5 13 18 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 21
3 年 6 18 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 25
4 年 6 18 24 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 26
5 年 9 14(1) 23(1) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 25(1)
6 年 9 13 22 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
7 年 3 13 16 0 0 0 0 1 1 1 1 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 20
8 年 10 11 21 2(1) 0 2(1) 0 0 0 1 3 4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 29(1)
9 年 9 14 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
10 年 15 13 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 30
11 年 7 8 15 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 19
12 年 2 17 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 21
13 年 5 5 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
14 年 3 8 11 0 0 0 1(1) 0 1(1) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12(1)
15 年 1 10 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
16 年 10 10 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22
17 年 5 8 13 0 0 0 0 2 2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 (1) 0 (1) 0 0 0 17(1)
18 年 2 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
19 年 3 4 7 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
20 年 2 4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
21 年 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
22 年 3 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 (1) (1) 0 0 0 7(1)
23 年 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
24 年 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
25 年 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
26 年 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
27 年 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
28 年 2 1 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
29 年 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
30 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 年 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
32 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
33 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
34 年 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
35 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
36 年 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
37 年 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
38 年 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
39 年 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
40 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
41 年 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
42 年 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
43 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
44 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
46 年 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 144 
(1)

268 
(1)

412 
(2)

6 
(1) 4 10 

(1)
2 

(1) 7 9 
(1) 6 7 13 4 8 12 3 9 12 (1) (1)（2） 1 1 2 470 

(6)

（　　）内は兼務職員数
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医療法人財団青溪会　組織図
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看護部事務部

総
　
務
　
課

医
　
事
　
課

施
設

家
政

患
者
サ
ポ
ー
ト
係

入
退
院
支
援
係

Ａ
　
２
　
病
　
棟

Ａ
　
３
　
病
　
棟

Ａ
　
４
　
病
　
棟

Ａ
　
５
　
病
　
棟

Ｂ
　
２
　
病
　
棟

Ｃ
　
２
　
病
　
棟

Ｃ
　
３
　
病
　
棟

Ｅ
　
２
　
病
　
棟

Ｅ
　
３
　
病
　
棟

外
　
来

Ｃ
N
S

診療部

精
　
神
　
科

児
　
童
　
精
　
神
　
科

内
　
科

リカバリー
総合応援部

サ
ー
ビ
ス
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
駒
木
野

す
こ
や
か

ア
ル
メ
ッ
ク

デ
イ
ケ
ア

生活
医療部

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク 

科

作
業
療
法
科

心
　
理
　
科

医療
技術部

薬
　
剤
　
科
　

検
　
査
　
科
　

栄
　
養
　
科
　

医療安全管理室

感染管理室

駒 木 野 病 院

こ
ま
ぎ
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
天
馬 

北
野
事
業
所

こ
ま
ぎ
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
天
馬

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
駒
里

グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
駒
里

こ
こ
ろ
の
訪
問
診
療
所
い
こ
ま

こ
ま
ぎ
の
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

法人本部 地域事務室

地域連携企画室

診療情報管理室

ＩＴ管理室

事業課

精神医学・行動科学研究所

人事

財務

監事



42 7. 病院概要 437, 病院概要

駒木野アート展

K O M A G I N O  A R T  C O L L E C T I O N SK O M A G I N O  A R T  C O L L E C T I O N S

7. 病院概要

7. 病院概要



44 7, 病院概要 457, 病院概要

病院概要

病院内マップ

法人名

病院名

所在地

TEL

FAX

開設年月日

敷地面積

建物床面積

関連施設

診療科目

病床数

医療法人財団青溪会

駒木野病院

〒 193-8505

東京都八王子市裏高尾町 273

042-663-2222

042-663-3286

1952 年 12 月 10 日

22,339㎡

20,253.9㎡

こころの訪問診療所いこま

こまぎの訪問看護ステーション天馬

こまぎの訪問看護ステーション天馬 北野事業所

グループホーム駒里

ショートステイ駒里

こまぎの相談支援センター

精神科、内科、小児科、神経内科、リハビリテーション科、老年精神科、児童精神科

447 床

A棟

B棟

C棟

駐車場

入口

広場

D棟

E棟

許可及び承認事項

フロアマップ

厨房
（オール電化）

A5

A4

A3

A2

A1

精神科急性期病棟

児童精神科病棟

精神一般病棟

精神科救急病棟

検査部門（MRI・CT）
ギャラリー・
グリーンホール

A棟

精神一般病棟

アルメック
アルコール外来
メモリー外来

B2

B1

B棟 精神科救急病棟

精神一般病棟

精神科外来
( 認知症含む)
相談窓口

C3

C2

C1

C棟

体育館

デイケア部門

D2

D1

D棟

精神一般病棟

精神一般病棟

E3

精神一般病棟

E3

E2

E1

E棟

児童精神科外来・すこやか
歯科 室・作業療法室・売店・
サービスステーション駒木

野・薬局

精神保健福祉法指定医療機関
3 級地地域加算
医療 DX 推進体制整備加算　
精神病棟入院基本料 15：1
救急医療管理加算
診療録管理体制加算 3
医師事務作業補助体制加算 2
看護配置加算
看護補助加算 1
精神科応急入院施設管理加算
精神病棟入院時医学管理加算
精神科地域移行実施加算
精神科身体合併症管理加算
依存症入院医療管理加算
医療安全対策加算 1
感染対策向上加算 3
患者サポート体制充実加算
精神科救急搬送患者地域連携紹介加算
後発医薬品使用体制加算 2　

データ提出加算　
精神科急性期医師配置加算 1
精神科救急急性期医療入院料
精神科急性期治療病棟入院料 1
児童・思春期精神科入院医療管理料
入院時食事療養　（ I ）
薬剤管理指導料
精神科退院時共同指導料 1
検体検査管理加算 （ I ）
神経学的検査
CT 撮影及び MRI 撮影
療養生活継続支援加算
早期診療体制充実加算
精神科作業療法
精神科ショート・ケア（大規模）
精神科デイ・ケア（大規模）
抗精神病特定薬剤治療指導管理料
医療保護入院等診療科
ベースアップ評価料

2025/3/31 現在
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棟

A 棟　外観

A 棟 1 階　MRI

A 棟 1 階 　ギャラリー・ホールA 棟 3 階 　浴室

B1F：栄養科・中央材料室・リネン庫・
　　　更衣室 など

1F：検査部門・ギャラリー・ホール 
MRI(3T)、CT、レントゲン、検査室、グ
リーンホール、ミーティングルーム、カン
ファレンスルーム、職員食堂、ギャラリー
など。 

2F：A2病棟(精神科救急病棟 : 全個室 ) 
保護室 4 室、防音機能を備えた準保護室
8 室、頻回観察を要する患者様への治療
を行うリカバリー室 4 室を備えています。
アメニティやプライバシーを重視した全個
室の病棟です。 

3F：A3 病棟 ( 精神一般病棟 ) 
車いすなどを利用される可能性を含めて
多床室を基本としています。また状態に応
じて個浴と介助浴が行えるような環境整
備をしています。治療に加えて、病棟全体
として患者様の ADL を維持し向上できる
ように、病棟内の作業療法やリハビリを
多く取り入れています。

フロア案内

A

B

B 棟２階　病室

A 棟 4 階 　学習室

高尾駒木野庭園から見た A 棟

棟

4F：A4 病棟 ( 児童精神科病棟 ) 
児童精神科専門医を中心に専門スタッフが患者様
の治療や療養にあたっています。病棟内には急性
期治療を行うための保護室・準保護室、学習室や
プレイルームを完備し、多彩なプログラムを通し
て、回復と成長を見守れる環境を提供しています。
また、都立八王子東特別支援学校の訪問学級を
利用できます。

5F：A5 病棟 ( 精神科急性期病棟 ) 
最上階フロアから高尾の山々を見渡せる療養に適
した環境をご提供しています。また、精神科急性
期病棟として、急性期の治療から回復期のリハビ
リまで幅広く対応しています。

1F：アルメック
[ALMeC : Alcoholism Medical Center, Komagino Hospital] 
アルコール外来、デイケア、作業療法。
 
2F：B2 ( 精神一般病棟 ) 
急性期・慢性期患者が混在。救急・急性期の後方として機能を持ち
病状の安定、QOL 向上への活動を実施しています。



48 7, 病院概要 497, 病院概要

C

D

棟

棟

1F：総合受付・精神科外来 
総合受付（入院・外来）、精神科外来（メモリー
外来、もの忘れ外来、mECT 室含む）、精神科
救急患者専用診察室、管理部門（医局・看護
センター・生活医療部など）。 

2F：C2 病棟 ( 精神一般病棟：高齢期病棟 ) 
入院期間は原則 3 ヶ月。患者様の生活リズムを
整える目的で日中の車椅子乗車や、集団レクリ
エーション等の生活技能訓練を活発に実施して
います。合併症には内科医による適切な治療が
進められています。

3F：C3 病棟（ 精神科救急病棟・全個室 ）
入院期間 3 ヶ月以内を目指した治療プログラム
を実施し、多職種で連携しあい早期の社会復帰
を促進します。

1F：デイケア

2F：体育館

C 棟 1 階 　総合受付 外来ホール

C 棟 1 階 　外来診察室

D 棟　外観

E 棟

1F：児童精神科外来・すこやか・歯科室・
　　作業療法室・売店・サービスステーション　　 　　 　　　
　　 駒木野（ SSK ） ・薬局

2F：E2 病棟（ 精神一般病棟 ） 
急性期・慢性期患者が混在。 救急・急性期の後
方としての機能を持っています。 病状の安定や
QOL 向上を目指して柔軟で適切な看護に取り組
んでいます。 

3F・4F：E3 病棟（ 精神一般病棟 ）
男女混合閉鎖病棟。社会復帰に向け SST・作業
療法・ 外出泊訓練など個別性を考慮し積極的に実
施しています。看護師がアクティブに退院支援を
推進しています。  

E 棟　外観

E 棟　病室



50  518, 活動実績

駒木野アート展

K O M A G I N O  A R T  C O L L E C T I O N SK O M A G I N O  A R T  C O L L E C T I O N S

8.活動実績

8.活動実績



52 8, 活動実績 538, 活動実績

2024 年度 青溪会 年間活動実績

活動実績 年間表

日付 行 事 備考

4 月 1 日 入職式
入職者 ：医師 5 名、看護師 15 名、精神保健福祉士 2 名
　　　　作業療法士 1 名、事務 1 名　 合計 24 名
会場 ： A 棟グリーンホール

4 月 1 日、2 日 新入職員全体オリエンテーション・研修

①当院概要説明　②感染対策　③就業規則・規定他　
④精神科領域の処遇、精神保健福祉法・虐待防止法と対応　
⑤個人情報について　⑥行動制限最小化委員会　
⑦医療安全　⑧安全衛生　
⑨障害者差別解消法と合理的配慮の提供　⑩倫理委員会　
⑪ IT 機器運用について
会場 ： A 棟グリーンホール

4 月 6 日 新入職員歓迎ボウリング大会

会場：高尾スターレーン
参加者：72 名
見学者：24 名
合計：96 名

4 月 8 日 2024 年度 第 1 回 責任者会議

「法人事業計画概要」「病院事業計画概要」
「地域事業所事業計画概要」「医療法人財団青溪会予算概要」
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：30 ～ 17：30　

4 月 18 日 退職金制度　確定拠出年金説明会

対象者：新入職者
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：45 ～ 18：15
参加者：12 名

4 月 25 日 駒木野カンファレンス
病院トピックシリーズ� 「MRI の理解」
主催：医療機器安全管理委員会・教育研究委員会
方式：資料を各部署へ配布し自己学習

5 月 1 日 施設基準届出 後発医薬品使用体制加算 3　→　後発医薬品使用体制加算 2

5 月 1 日 第 1 回 児童精神勉強会

「児童精神科看護」
主催：すこやか
講師：濵 観月 看護師（A4 病棟）
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 18：00
参加者：19 名

5 月 7 日～ 5 月 25 日 職員健康診断 健診人数：375 名

5 月 17 日～ 6 月 21 日 第 1 回 部署別ヒアリング

2024 年度 法人本部および駒木野病院各部署の目標・活動計
画のヒアリング
内容：�理事長・院長、院長補佐、副院長、事務長が事業計画

に対する各部署の具体的な活動をヒアリング

5 月 20 日 2023 年度 法人事業監査 会場：C 棟応接室
実施者：登坂監事

5 月 24 日 2024 年度 第 1 回 評議員会

第 1 号議案：�2023 年度 医療法人財団青溪会事業報告書・貸
借対照表・損益計算書及び財産目録、監事の監
査報告書の件

会場：A 棟グリーンホール

5 月 24 日 2024 年度 第 1 回 定時理事会

第 1 号議案：�2023 年度 医療法人財団青溪会事業報告書・貸
借対照表・損益計算書及び財産目録、監事の監
査報告書の件

会場：A 棟グリーンホール

6 月 1 日 施設基準届出

医療 DX 推進体制整備加算
看護補助体制充実加算 1
精神科養育支援体制加算
早期診療体制充実加算
外来・在宅ベースアップ評価料
入院ベースアップ評価料

6 月 5 日 第 2 回 児童精神勉強会

「症例検討」
主催：すこやか
講師：岩垂 喜貴 先生
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 18：00
参加者：27 名

6 月 27 日 駒木野カンファレンス

患者中心の医療シリーズ�
感染対策研修Ⅰ 

「N95 マスクの着用方法～あなたは大丈夫？」
主催：感染対策委員会・教育研究委員会
講師：感染対策委員会
会場：A 棟ミーティングルーム 1・2
時間：9：00 ～ 16：00 の間で各自 10 分間の演習
参加者：181 名

日付 行 事 備考

7 月～ 10 月 夏季連携訪問 訪問 38 件、資料送付 159 件

7 月 3 日 第 3 回 児童精神勉強会

「性と健康の権利から、若年妊娠、LGBTQ、子どもへの性教
育などを考える」
主催：すこやか
講師：笠原 麻里 副院長
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 18：00
参加者：35 名

7 月 5 日 夏季一時金支給 支給総数 415 名

7 月 7 日 東京都知事選挙・東京都議会議員補欠選挙 
不在者投票

会場：A 棟ミーティングルーム 2
投票者数：30 名

7 月 25 日 駒木野カンファレンス

患者中心の医療シリーズ�
医療安全研修会Ⅰ

「暴力の予防・防止～暴力をケアする CVPPP」
主催：医療安全委員会・教育研究委員会
会場：A 棟グリーンホール
サテライト会場：A 棟ミーティングルーム 1・2
時間：16：45 ～ 18：00
参加者：104 名

7 月 29 日 永年勤続表彰 会場：A 棟グリーンホール
被表彰者：43 名

8 月 7 日 第 4 回 児童精神勉強会

「支援者と組織のためのトラウマインフォームドケア」
主催：すこやか
講師：大阪大学大学院人間科学研究科准教授　
　　　野坂 祐子 先生
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 19：00
参加者：37 名

8 月 19 日 法人納涼会 会場：京王プラザホテル八王子
参加者：275 名

8 月 22 日 駒木野カンファレンス

患者中心の医療シリーズ�
行動制限最小化委員会研修Ⅰ「大事例検討会」
主催：行動制限最小化委員会・教育研究委員会
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：45 ～ 18：00

8 月 22 日・27 日 火災避難訓練 病棟の病室で火災が発災した想定で、初期消火、患者の避難
誘導を行う。（A3 病棟、A4 病棟）

9 月 4 日 第 5 回 児童精神勉強会

「入院治療」
主催：すこやか
講師：岩垂 喜貴 先生
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 18：00
参加者：34 名

9 月 26 日 駒木野カンファレンス

患者中心の医療シリーズ�
褥瘡・栄養委員会研修Ⅰ
主催：褥瘡対策委員会・栄養管理委員会
担当者：褥瘡・スキンテアについて
　　　　（志水内科医）
　　　　院内の褥瘡・スキンテア発生状況報告
　　　　（C2 病棟看護師　宍戸主任）
　　　　除圧物品の正しい使い方指導
　　　　（外来看護師　金成科長）
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：45 ～ 18：00

9 月 30 日 火災避難訓練 病棟の病室で火災が発災した想定で、初期消火、患者の避難
誘導を行う。（A2 病棟）

10 月 2 日 第 6 回 児童精神勉強会

「早期発症統合失調症」
主催：すこやか
講師：岡野 恵里香 先生
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 18：00
参加者：26 名

10 月 4 日～ 10 月 18 日 部署別ヒアリング中間報告

第 1 回 部署別ヒアリングにて作成されたチャレンジシートに基
づき、2024 年度（ 上半期 ）評価を実施。
所定の評価表を理事長・院長、副院長に提出。進捗の確認及
び必要時修正。

10 月 24 日 駒木野カンファレンス

患者中心の医療シリーズ�
感染対策研修会Ⅱ

「インフルエンザについて～最新情報から対応策まで～」
主催：感染対策委員会・教育研究委員会
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：45 ～ 18：00
参加者：106 名
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日付 行 事 備考

10 月 24 日 衆議院議員選挙・最高裁判所裁判官国民審査　
不在者投票

会場：A 棟ミーティングルーム 2　
投票者数：29 名

11 月 5 日～ 22 日 職員特殊健康診断 夜勤従事者希望者対象　
健診人数：220 名

11 月 6 日 第 7 回 児童精神勉強会

「神経発達症」
主催：すこやか
講師：早川 宜佑 先生
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 18：00
参加者：18 名

11 月 8 日 駒木野カンファレンス

病院トピックシリーズ�
「マインドフルネス」
主催：安全衛生委員会・教育研究委員会
外部講師：小西 喜朗 氏
　　　　　（精神保健福祉士・産業カウンセラー）
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：45 ～ 18：00

11 月 11 日 2024 年度 第 2 回 責任者会議

1．�2024 年度 駒木野病院 事業計画及び予算の進捗状況につ
いて

　1）2024 年度 主な活動執行状況一覧（上半期）
　2）�2024 年度 外来及び入院における精神科専門療法進捗

管理（上半期）
　3）2024 年度 駒木野病院 実績及び進捗（上半期）
2．地域事業所の事業計画について
　1）2024 年度　地域事業所　実績及び進捗（上半期）
　2）こころの訪問診療所いこま　
　3）こまぎの訪問看護ステーション天馬高尾事業所　
　4）こまぎの訪問看護ステーション天馬北野事業所　
　5）グループホーム駒里　
　6）こまぎの相談支援センター　
会場：A 棟グリーンホール　
時間：16：30 ～ 17：30　

11 月 14 日・26 日 火災避難訓練 病棟の病室で火災が発災した想定で、初期消火、患者の避難
誘導を行う。（A5 病棟、C3 病棟）

11 月 22 日 2024 年度 第 1 回 臨時理事会

議案
①新棟建設計画中止の件
②病棟再編計画の件
③定年延長の件
④ 2024 年度　上半期事業報告の件
会場：当院会議室

11 月 23 日 こまぎのフェスティバル 2024

講演会：「こころの健康に大切な睡眠」　
　　　　駒木野病院 田 亮介 副院長
屋外イベント：「大道芸ショー」
　　　　　　　熱血大道芸人 ドラマチック・ガマン氏　
音楽イベント：アイドル・ミュージカル女優 吉野 みずほ氏
体験・相�談会：�アルコール & インターネット・ゲーム依存症に

ついて学ぼう　はちまるサポート浅川 / 八王子
市社会福祉協議会

　　　　　　　こどもの体験イベント 薬剤師体験
　　　　　　　ミニ音楽会 デイケア モンターニャによる合唱
FOOD：ラーメン / カレー / 揚げたこ焼き / 唐揚げ /
　　　　 スイーツ / パン / 飲み物など

11 月 28 日 施設基準等に係る適時調査
関東信越厚生局　監査員 4 名　
会場：A 棟グリーンホール　
時間：13：30 ～ 17：30　

12 月 4 日 第 8 回 児童精神勉強会

「心理検査」
主催：すこやか
講師：秋山 浩子 心理士
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 18：00
参加者：27 名

12 月 6 日 冬季一時金支給 支給総数 417 名　

12 月 12 日 駒木野カンファレンス

病院トピックシリーズ�
「よりよい精神医療を求めて」
法人内事業所について各所長から活動報告
主催：法人内事業所・教育研究委員会
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：45 ～ 18：10
参加者：66 名

12 月 16 日 法人忘年会 会場：京王プラザホテル八王子　
参加者：247 名

日付 行 事 備考

12 月 19 日 駒木野カンファレンス

病院トピックシリーズ�
「セントラルモニター取り扱い」
主催：医療機器委員会・教育研究委員会
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 17：45
対象：看護師 / 准看護師
　　　各病棟、外来より2 名以上の参加

12 月 24 日～ 1 月 29 日 火災避難訓練 病棟の病室で火災が発災した想定で、初期消火、患者の避難
誘導を行う。（B2 病棟、E2 病棟、E3 病棟）

1 月 6 日 新年あいさつまわり 八王子市長表敬訪問、八王子市保健所、八王子消防署、
高尾警察署

1 月 23 日 駒木野カンファレンス

患者中心の医療シリーズ�
医療安全研修会Ⅱ「エラーから学べないのはなぜか？」
主催：医療安全委員会・教育研究委員会
方式：課題提出

2 月 27 日 駒木野カンファレンス

患者中心の医療シリーズ�
褥瘡・栄養委員会研修Ⅰ「嚥下機能障害および誤嚥性肺炎予防
について「食」の重要性～噛むことの大切さ～」
主催：褥瘡対策委員会・栄養管理委員会
講師：医療法人社団清愛会七生病院　
　　　柴田 英礼 看護師（摂食嚥下障害認定看護師）
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：45 ～ 18：00

3 月 4 日
医療法第25条第1項の規定に基づく立入検査
精神科病院実施指導 ( 精神保健及び精神障害
者福祉に関する法律第 38 条の 6）

東京都福祉局　監査員 5 名
会場：A 棟グリーンホール　
時間：13：00 ～ 17：30

3 月 5 日 第 9 回児童精神勉強会

「子どもの自傷自殺行動」
主催：すこやか
講師：吉田 奈緒美先生
会場：A 棟グリーンホール
時間：17：00 ～ 18：00
参加者：25 名

3 月 21 日 2024 年度 第 2 回 評議員会

議案  
① 2025 年度 医療法人財団青溪会 事業計画案の承認
② 2025 年度 医療法人財団青溪会 収支予算案の承認
③ 2025 年度 役員報酬上限の決定
④ 2025 年度 短期借入金限度額の決定
　その他
会場：A 棟グリーンホール

3 月 21 日 2024 年度 第 2 回 定時理事会

議案
① 2025 年度 医療法人財団青溪会 事業計画案の承認
② 2025 年度 医療法人財団青溪会 収支予算案の承認　
③ 2025 年度 役員報酬上限の決定
④ 2025 年度 短期借入金限度額の決定
　その他
会場：A 棟グリーンホール

3 月 27 日 駒木野カンファレンス

患者中心の医療シリーズ�
行動制限最小化委員会Ⅱ「2024 年度の行動制限の状況」

「行動制限、行動制限最小化の疑問・質問に答えます」
主催：行動制限最小化委員会・教育研究院会
会場：A 棟グリーンホール
時間：16：45 ～ 17：45
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出向先・嘱託 一覧（順不同）

東京都

東京都福祉保健局 措置入院者等退院後支援体制整備推進会議 委員
東京都福祉保健局 感染対策企画課 東京都感染対策支援チーム会議・訪問支援
都立八王子拓真高校 校医
東京都立南大沢学園 協力医師
多摩立川保健所 嘱託医
南多摩保健所 医員
東京都児童相談所 協力医師・相談員
東京都教育庁 いじめ問題対策委員会 委員
東京都精神疾患・地域医療連携協議会 委員
東京都多摩府中保健所 協力医師

法務省

東京地方裁判所 医療観察法精神保健参与員

八王子市

八王子市福祉事務所 嘱託医
八王子市教育委員会 学校心理士スーパーバイザー
八王子市教育委員会 就学相談調整会議、特別支援教育ネットワーク会議
八王子保健所 精神障害者早期訪問支援事業 精神保健福祉士
八王子保健所 医療福祉連携型早期訪問支援モデル事業
八王子市障害者地域自立支援協議会こども部会 委員
八王子市障害者地域自立支援協議会地域移行部会・継続支援部会 委員
八王子市立高尾山学園 校医
八王子市小中学校 校医

八王子市保健所

精神障害者早期訪問支援事業

八王子市障害者地域自立支援協議会

相談支援・地域移行部会

精神保健福祉施設

社会福祉法人マインドはちおうじグループホーム 顧問医
NPO 法人あるが あるが荘 顧問医

講師

東京山手メディカルセンター附属看護専門学校 講師
慶應義塾大学医学部精神神経科 講師
国際基督教大学 非常勤講師
八王子市社会福祉協議会 精神保健福祉ボランティア講座 講師
日本精神科看護協会 講師
希望の丘八王子病院 感染対策研修会　講師
南多摩保健所 講師
東京都院内感染対策推進事業 感染対策強化研修 講師
豊島区児童相談所 講師
大妻女子大学 人間関係学部人間福祉学科 非常勤講師

日本精神科病院協会・東京精神科病院協会

日本精神科病院協会 医療経済委員会 調査分析部会 部会員
東京精神科病院協会 理事
東京精神科病院協会 患者レクリエーション委員会 委員長
東京精神科病院協会 精神障害者雇用促進委員会 委員長・委員
東京精神科病院協会 研修委員会 委員
東京精神科病院協会 感染対策委員会 委員
東京精神科病院協会 部門別研修会 医事部門 運営委員長
東京精神科病院協会 学会委員会 委員

東京都専門機能強化型児童養護施設

エスオーエスこどもの村 メンタルケア

老人施設

社会福祉法人清明会 清明園 嘱託医

企業

株式会社コスモ計器 嘱託産業医

一般社団法人

一般社団法人 精神科領域の感染制御を考える会 運営委員
一般社団法人 東京都内感染対策推進事業 指導員一般社団法人 フードバンク八王子 
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研修・実習受け入れ機関（順不同）

医局

東京医科大学八王子医療センター
立川病院
立川相互病院
慶應義塾大学
慶應義塾大学病院精神・神経科
国家公務員共済組合連合会 立川病院
独立行政法人国立病院機構 埼玉病院
実践女子大学 ( 生活心理専攻 4 年生 学生実習 )

厚生労働省

厚生労働省 精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築支援事業都道府県等密着アドバイザー
（ 八王子市担当 ）

その他

東京デイケア連絡会 運営委員
アルコール関連問題学会関東甲信越ブロック 理事
日本アルコール看護研究会

看護部

武蔵野大学
帝京平成大学
八王子市立看護専門学校
東京女子医科大学
創価大学
上尾中央看護専門学校
聖路加国際大学大学院看護学研究科
国際医療福祉大学大学院医療福祉学研究科

心理科

実践女子大学

デイケア科

慶應義塾大学医学部 ( 医師 )
杏林大学
杏林大学 ( 作業療法士 )
日本福祉教育専門学校
社会医学技術学院
創価大学
創価大学看護学部 ( 看護 )

作業療法科

杏林大学
社会医学技術学院

ソーシャルワーク科

文京学院大学
法政大学
大妻女子大学
東海大学
日本社会事業大学
武蔵野大学

サービスステーション駒木野

精神保健福祉ボランティアグループ「 いっぽの会 」
八王子市社会福祉協議会
法政大学

リカバリー総合応援部　すこやか

日野市公立中学校教育研究会

RPG

ゲームをやめる会（ 当事者団体 ）
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協力連携機関（順不同）

病院

国立病院機構 災害医療センター
医療法人財団興和会 右田病院
東京医科大学八王子医療センター
医療法人社団徳成会 八王子山王病院
医療法人社団欣助会 吉祥寺病院
国家公務員共済組合連合会 立川病院
医療法人社団永生会 南多摩病院
医療法人財団暁 あきる台病院

大学

慶應義塾大学医学部
慶應義塾大学医学部精神・神経科
杏林大学医学部精神神経科
国際基督教大学

教育委員会

八王子市教育委員会
東京都教育委員会いじめ問題対策委員会

児童相談所

東京都児童相談所

保健所

八王子保健所

相談支援事業所

東京都児童相談所
マインドはちおうじ相談支援センター
まちぼの相談室
相談支援センター sprout（スプラウト）

地域生活支援センター

地域生活支援センターあくせす

施設

社会福祉法人かわせみ会
社会福祉法人マインドはちおうじ
高齢者あんしん相談センター（地域包括支援センター）高尾
NPO 法人わかくさ福祉会
社会福祉法人清明会　清明園
社会福祉法人清明会　浅川ホーム
NPO 法人　あるが
NPO 法人　多摩在宅支援センター円
NPO 法人　第一若駒の家
NPO 法人　高尾青年の家福祉会
株式会社シルバービレッジ
株式会社アメニティーライフ八王子
医療法人社団康明会　康明会ホームケアクリニック
NPO 法人　立川マック
シルバーサポート株式会社デイサービスことほぎ
シルバーサポート株式会社グループホームほのぼの	
社会福祉法人共助会　介護老人保健施設サンシルバー町田
一般社団法人　メンタルさぽーと協会
一般社団法人 WING-NETWORK
特定非営利活動法人両全トウネサーレ
一般社団法人フードバンク八王子
立川マック
多摩断酒新生会
相模原ダルク
八王子ダルク
川崎ダルク
AA 南多摩地区八王子グループ
AA スマイル昭島グループ
AA へいわグループ
AA 豊田グループ
AA 関東甲信越西多摩地区エンジョイグループ
ひとしゅが

学会・研究会

関東甲信越アルコール看護研究会
関東甲信越アルコール関連問題学会
アルコール・薬物依存関連学会



62 8, 活動実績 638, 活動実績

2024 年度　感染対策委員会活動

　本年度の感染対策委員会は、新型コロナ感染症の院内感染対策予防のための啓蒙に並んでクラスター

発生した病棟・院内各部署および病院全体への指導が中心となった。

　特に 6 月・7 月・12 月に新型コロナ感染症のアウトブレイクが発生し、病院・病棟業務を保ちながら

感染拡大の防止のため患者・職員の行動指針を表示したことが主な業務となった。また、年度後半には

インフルエンザの再興をむかえ当院でもインフルエンザ発症およびアウトブレイクを経験した。その中

でもインフルエンザと新型コロナ感染症が重複して発症する例や連続したタイミングで新型コロナ感染

症のアウトブレイクが発生し、感染拡大防止と精神科病棟での日常診療の並立に従事した。その中にお

いて年間プログラム（表１）での感染対策マニュアルの更新、院内研修会 2 回 / 年と感染対策向上加算

1-3 での合同カンファレンス、結核予防会による定期健診も実施した。

感染対策委員長

内科医（ ICD ）　横山 輝夫

　2024 年 5 月 8 日に感染症法が改定され新型コロナウイルス感染症（以下：COVID-19）が 1 類から 5 類に

移行された。感染対策委員会では COVID-19 の 5 類変更に伴う感染対策の運用についてマニュアル及び行

動指針を見直し感染予防に努めた。

結果、2024 年度は、昨年同様 COVID-19 のアウトブレイクが多かった。5 類移行に伴い規制緩和による感染

対策の軽減から感染がひそかに蔓延しており、無症状からの感染や持込による感染拡大が考えられた。重症

化せずに収束したものの単発的な発症も多く、インフルエンザのアウトブレイクも 5 年ぶりに発生し、感染対

応策の難しさがあった。

　基本的な感染対策である手指衛生から標準予防策、感染経路予防策などの知識だけではなく実践できる

よう指導が必須であり、感染対策委員会の研修や各部署に赴き介入を実践した。組織的に感染対応の取り組

みを強化し、全職員で感染対策に取り組まれるよう意識づけていくことが最も重要と考える。安全で安心した

環境づくりを担っていくことが役割だと強く実感した。

　院外活動では、地域との連携による活動も増え、感染対策向上加算 1-3 連携で他院と感染対策の最新情

報共有・相談等を実施できた。また、八王子保健所との感染担当者（ICN）連絡会が発足され、八王子市内

での感染症担当者との連携を強化し八王子市内での感染症対策を強化するために ICNとして参加し、地域

連携に向けてネットワーク活動を積極的に行っていくこととした。

　薬剤師や検査技師も院内だけではなく、合同カンファレンス等で情報共有や相談などの活動ができた。

ICT

CNIC　金成 千鶴
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全国児童青年精神科医療施設協議会
第54 回研修会開催のご報告

 全国児童青年精神科医療施設協議会（以下、全児協）では、全国の児童精神科入院施設を有する医療機関

から、医師、看護師、心理士、ソーシャルワーカー、OT・PT・ST などのリハビリ専門職、教員、保育士な

ど、子どもの入院治療に関わるスタッフが一堂に会して、毎年研修会を行っており、前身である全国児童精神

科医療施設研修会（全児研）が、1971 年に第一回研修会を開催して以来続いている。その第 54 回研修会を

2025 年 2 月 7 日、8 日の 2 日間、東京たま未来メッセにおいて、当院主管で開催した。

 今回のテーマは「子どものやらかし、大人の失敗～成長の足掛かりをみつける～」とし、当日は、517 名の参

加があり、各施設から 32 演題の自発的な発表と、2 題の症例検討会を行った。いずれも、実践に基づく労苦

を乗り越えた内容で、共感とともに闊達な議論が行われ、誠に充実した 2 日間であった。発表演題のほんの

一部を表に示す。

 また、職種別懇談会では、職種ごとに集まって意見交換が行われ、子どもの入院にかかる精神保健福祉法

上の問題点、児童相談所との連携、病棟内でスマホやネット環境をどのように扱うかなど、現場のリアルな困

りごとや課題がとりあげられた。

　7 日夕には会場内で懇親会。当日参加者のほとんどが参加してくれる盛況の中、菊本弘次院長よりご挨拶い

ただき、岡野恵里香医師、吉田奈緒美医師、新名匠看護師による素敵なバンド演奏と歌声をバックに、岩垂

喜貴医師の目利きによるおいしいワイン・日本酒とハチオウジンを飲みながら懇談に華やぎ、「はっちお～じ」

も登場して、楽しい一夜を過ごした。

　これらは、すべて、青溪会職員の支えで成り立っている。当日も通常営業している病院・事業所から、多く

の職員が現地の運営に参加してくださり、駒木野らしいホスピタリティを大いに発揮していただいた。最後になっ

たが、研修会を引き受けた時から、1 年半に及ぶ準備と運営を担ってくれた岡野良子精神保健福祉士、秋山

浩子心理士、伊東史ヱ心理士、石山翔看護師の不断の努力とその成果に敬意と感謝を申し添える。

笠原 麻里

演題 発表者

行動障害のある女児が執着を手放すまでの過程
～「まあ、いいか」を受け入れる～ 自治医科大学とちぎ子ども医療センター（ 看護師 ）

“ 大切にする ” を育む
～プライマリーナースの葛藤～ 駒木野病院（ 看護師 ）

ふたたび、人とつながる
～市販薬を乱用していた女子中学生の入院治療～ 埼玉県立精神医療センター（ 精神保健福祉士 ）

思春期病棟への大量のカッター持ち込みが発覚した際の病棟での対応を振り返る 山梨県立北病院（ 医師 ）

発達に特性を認める児の成長を通して見えてきたこと
～本人・家族・地域・治療者それぞれの思い～　

三重県立こども心身発達医療センター
（ 保育士 ）

拒食が長期間続いた小学生男児の入院治療の経過 大阪市立総合医療センター（ 公認心理士 ）

児童思春期病棟における患者参加型カンファレンスの意義 肥前精神医療センター（ 作業療法士 ）

全国児童青年精神科医療施設協議会
第54 回研修会 

会期：2025 年 2 月 7 日（金）～ 8 日（土）

会場：東京たま未来メッセ・東京都立多摩産業交流センター

テーマ：「子どものやらかし、大人の失敗 ～成長の足掛かりをみつける～」

演題数：一般演題 32 演題、症例検討 2 症例

参加者数：517 名

主管：医療法人財団青溪会　駒木野病院

主催：全国児童青年精神科医療施設協議会

2 月 7 日（金）　開場 9：00

2 月 8 日（土）　開場 9：00

時間 AB 会場 CD 会場

9：30 - 9：40 　 開会式

9：45 - 10：45 全体会 ①（20 分× 3 演題） 全体会 ②（20 分× 3 演題）

10：55 - 12：15 全体会 ③（20 分× 4 演題） 全体会 ④（20 分× 4 演題）

12：15 - 13：30 昼休憩

13：30 - 15：00 職種別懇談会

15：10 - 16：30 全体会 ⑤（20 分× 4 演題）

16：40 - 18：00 全体会 ⑥（20 分× 4 演題）

18：15 - 20：00 懇親会

時間 AB 会場 CD 会場

9：10 - 10：40 幹事・連絡員会議

10：55 - 12：15 全体会 ⑦（20 分× 4 演題）

12：15 - 13：15 昼休憩

13：15 - 14：45 症例検討 A（90 分×１症例） 症例検討 B（90 分×１症例）

15：00 - 16：00 全体会 ⑧（20 分× 3 演題） 全体会 ⑨（20 分× 3 演題）

16：00 - 16：30 総会・閉会式
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2024 年度　ICC/ICT 年間プログラム

COVID-19
：C2

I

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

方針と手順を明文化し、
立案、実践、評価、更新

院内感染対策指針改訂 /
マニュアル改訂
感染管理加算 3

ICC
ICT

ICT

ICT
リンク会

ICT

ICT

ICT

ICT

ICT
リンク会

・新型コロナウイルス
・インフルエンザ
・ノロウイルス
・MRSA
・その他 (手指衛生 )

・抗菌薬ラウンド計画
・実施
・感染症マニュアル作成
・改定 
・手指衛生ラウンド

効果的な感染防止対策を
立案、導入、評価、改訂

・結核定期検診
・インフルエンザ予防接手
　（患者）
・針刺し事故チェック
・コロナワクチン接種

・栄養科ラウンド
・環境ラウンド ( 第 2・4木 )
・手指衛生ラウンド ( 第 2・
　4木 )
・清掃業者会議

・新人研修
・ICT 勉強会
・リンク研修会
・全職員対象研修

院内

院外・その他

実施項目 �月担当者 �月�月

サーベイランス

職業感染管理

ファシリティ
マネージメント

教育

コンサルテーション

研修・学会・支援活動など

・随時

コロナ対応随時

各ラウンド
企画設定

6/27感染対策
委員会研修 ①

マニュアル調整
環境ラウンド
(第 2・4木）

 抗菌薬ラウンド
（第1・3・4木）

5/23厨房

4/10児童訪
問学級教員教
育

4/3 看護部感
染研修

4/1新人研修

4/3 看護部感
染研修

4/10児童訪問
学級教員教育

4/11東京
iCDC会議
（WEB）　　
　　　　
4/5東精協感
染対策員会

6/27感染対
策委員会研修
（全体）

6/5東精協
連絡会

6/28日本精
神科看護学
術集会セミ
ナー

5/21合同カ
ンファレンス
（公立阿伎留
医療センター）
　　　　　　
　　　　

5/21合同カン
ファWEB(公
立阿伎留医療
センター）

4/1新人研修

ICT　

緑膿菌A3

� 月 � 月�月 �� 月�� 月 �月�� 月 �月�月

厨房　 厨房

10/24 感染
対策委員会
研修 ②

厨房　　　　
　　　

厨房（予備）
　　　　　
　　

8/8TB 研修
受講　　　

8/23東京都
病院協会感
染症指導者
会議

9/10東京都
病院協会施設
支援 ①　
　　 
9/20東精協
感染症研修会
開催

10/15合同
カンファレン
ス（駒木野
病院）　

10/20南多
摩保健所感
染症研修会
講師　　　
　　　　

10/26 感染
対策委員会
研修（全体）

12/3東京都
病院協会精神
領域研修会開
催

12/8東京都
病院協会施設
支援 ②

1/21感染合
同カンファ
（昭和の杜病
院）
　
1/21精神科
病院感染対
策研修会講
義　　　　
　　　　

3/18東京都
情報交換会
臨時

振り返り

7/9東精協連
絡会　　　　

7/16合同カ
ンファレンス
（公立阿伎留
医療セン
ター）　　　
　　　
7/25～29
日本環境感
染学術集会

インフルエン
ザ対応　　
　　　　　

コロナクラス
ター 
E2,C3,A4イ
ンフルエンザ
A１名

インフル：C3
　
COVID-19：
A2,A3,B2,C2

インフル：
C2.C3　

COVID-19：
B2,C2B2,A4

COVID-19：
C2,E2

結核予防会　
結核検診
（未定）

インフルエン
ザ予防接種
調整
患者随時

インフルエン
ザ予防接種

7/16合同カ
ンファ（駒木
野病院 )

10/15合同
カンファ（昭
和の杜病院）

1/21合同カ
ンファ（大久
野病院）　　

3/18合同カ
ンファ（予備）

振り返り

手指衛生ラウンド強化月間
(直接観察法調査）消毒液使用量調査

COVID-19・インフルエンザ・ノロウイルス強化対策
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駒木野病院委員会 構成図

地域活動検討ワーキンググループ

将来検討ワーキンググループ

季刊誌「駒木野」編集委員会

レクリエーション実行委員会

ホームページ編集委員会

安全衛生委員会

障害者雇用促進委員会

福利厚生委員会

教育・研究委員会

行動制限最小化委員会

薬事審議委員会

子どもの安全を守る委員会（ CAPS  ）

個人情報保護委員会

倫理委員会

退院支援委員会

食事療養委員会

医療情報委員会

医療機器委員会

栄養管理委員会

褥瘡対策委員会

医療ガス安全委員会

防災・防火管理委員会

感染対策委員会（ICT 含む）

医療安全委員会（輸血含む）

病
院
長

委員会分類 各委員会

医療機器安全管理責任者

医薬品安全管理責任者

医療安全管理

広報管理

職員管理

教育・研究管理

倫理管理

医療情報管理

ワーキンググループ

病
院
運
営
会
議

ワーキンググループ紹介

田 亮介	
笠原 麻里	

構成員

目的 中長期的な観点から、精神科医療における自院の立ち位置を見据え、将来の病棟構成、
治療内容について検討する。

将来検討ワーキンググループ

黒木 聡三	
鬼塚 愛彦 

藪下 祐一郎
新井山 克徳	

渡邉 任	
鬼塚 愛彦	
新井山 克徳	

構成員

目的 近い将来における病院以外の医療活動（訪問診療を含む）及び福祉分野における活動につ
いて検討する。

地域活動検討ワーキンググループ

山口 多希代
谷口 与士人
高野 翔子	

今井 正	
古明地 さおり
髙野 悟史	

加藤 雅己	

萩原 道子	
加藤 佑一
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　2024 年度 「 KOMAGINO FESTIVAL 」 は、11 月 23 日（勤労感謝の日）に無事開催されました。
2020 年以降、新型コロナウイルス感染症の影響により、当院内での行事や研修会、各種プログラムの
実施は困難な状況が続いていました。そのような中で立ち上げられた「うかふわプロジェクト」はレク
リエーション委員会主導のもと、患者様と職員の笑顔を取り戻すことを目的に、小規模イベントを継続
的に開催してまいりました。

　2023 年度には、コンサート鑑賞、大道芸、美術展など集合形式のイベントにも挑戦し、活動の幅が
さらに広がりました。そして 2023 年度、コロナウイルスが「5 類感染症」に分類されてから１年の節
目を迎えるにあたり、地域と病院をつなぎ、ご利用者様が共に参加できる行事として、「KOMAGINO 
FESTIVAL」の開催が決定され、約 10 ヶ月にわたる準備期間を経て、ついに開催の日を迎えることがで
きました。

開催日：2024 年 11 月 23 日（土・祝日）

KOMAGINO FEST IVAL  2024　開催報告

2024 こまぎのフェスティバル 実行委員長　リカバリー総合応援部 部長　萩原道子

　当日は駒木野病院Ａ病棟１階のスペースを最大限に活用し、「集い・学び・味わい・楽しむ」というテー
マのもと、体験型フェスティバルが華やかに展開されました。

　イベント成功の原動力となったのは、副実行委員長である看護部・岸副部長と、事務局を担当された
事務部総務課・加藤課長のお二人です。岸副部長は、“ フェスティバル ” に精通した企画力と構成力を
いかんなく発揮し、緻密な準備計画と空間演出によって、参加者が心から楽しめるフェスティバルへと
導いてくださいました。フェスティバルの醍醐味を知り尽くした推進力は職員たちに多くの刺激を与え、
フェスティバルが組織の活力や連帯感を生み出す場であることを再認識させてくれました。加藤課長は、
事務局の中心としてフェスティバル全体の進行管理と関係者の調整を一手に担われました。包容力と的
確な判断力で委員の連携を促し、当日の突発的な変更にも柔軟に対応。職員が安心して役割を果たせる
環境を築いてくださり、組織運営の安定と円滑化を支える大きな力となりました。

　当日は天候にも恵まれ、地域住民の皆様、支援者の皆様、法人関係者、ご家族、OB・OG など、実に
多くの方々にご来場いただきました。特に印象的だったのは、入院患者様が多くのプログラムに積極的
に参加され、笑顔あふれる時間を過ごしてくださったことです。その笑顔は私たちにとって何よりの喜
びです。2024 レク実行委員の皆様、当日参加して頂いた皆様、本当にありがとうございました。
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KOMAGINO FEST IVAL  2024
こまぎのフェスティバル 小規模開催

2024 年 11月 23 日（土・祝）　10：00-15:00　雨天決行

※定員になり次第、入場をお断りすることがあります

[ 開演時間 :��:��~ ��:��~ ��:��~ ��:��~ 各回 �� 分 ]

講演会 ( 参加費無料 )
駒木野病院　A 棟　グリーンホール

屋外イベント
 駒木野病院 みんなの広場

こころの健康に大切な睡眠 

こころの健康をするために最も大切な「睡眠」 日本人の満足度は ��% 強といわれ
ており、 世界の中でも最 低水準とのことです。 今回の講演会では団の役割につい
て再確認し、より良い睡眠の方法について一緒に考えてみ たいと思います。

ドラマチックガマン 大道芸ショー

大道芸大会入賞経験のあるジャグリングの技術で最高のエンタメを !
唯一無二のキャラクターでフェスティバルを盛り上げます。

[��:��-��:��] 　[��:��-��:��]　[��:��-��:��]

 [��:��-��:��]

駒木野病院 A 棟
グリーンホール音楽イベント

東京都出身。大学時代は陸上部 （ 短距離 ）。���� 年に慶應義塾大学医学部卒業。慶應義塾大学医
学部精神神経科での研修を経て、���� 年より駒木野病院に勤務。現在は病院でのアルコール依存
症を中心とした臨床業務に加えて、保健所の嘱託医・グループホーム嘱託医・企業の嘱託産業医
など地域での活動にも力を入れている。

駒木野病院 副院長 
田 亮介

アイドル・ミュージカル女優。病院
出張ライブなども精力的に行ってい
ます。 当日は昭和、平成のアイドル
歌謡をうたいます。

吉野 みずほ

[��:��~��:��]

駒木野病院 A 棟 
知ろう・学ぼう

・アルコール & インターネットゲーム依存症について学ぼう 
　依存症に関するクイズやアルコール体質チェック、ゲーム
　依存度 テストなどを体験してみましょう。

・はちまるサポート浅川 / 八王子市社会福祉協議会
　地域の身近な相談窓口です。 ぜひお立ち寄りください。

駒木野病院 A 棟
食堂 

FOOD
・ラーメン / カレー / 揚げたこ焼き / 唐揚げ 
　スイーツ / パン / 飲み物など
　※現金のみでのご購入となります

駒木野病院 A 棟
ギャラリー ミニ音楽会

デイケア モンターニャによる合唱 

駒木野病院 A 棟 

薬剤師体験
こどもの体験イベント

・調剤のお仕事を体験できるイベントです。
　 白衣を着ての撮影もできます。

・医療機関ですので室内ではマスクの着用にご
　協力願います。

・当日イベント内容等が変更になる場合もござ
　いますのでご了承下さい。



74 9, 学術発表・講演・シンポジウム・論文・書籍・院内研修 759, 学術発表・講演・シンポジウム・論文・書籍・院内研修

駒木野アート展

K O M A G I N O  A R T  C O L L E C T I O N SK O M A G I N O  A R T  C O L L E C T I O N S

9. 学術発表・講演・シンポジウム

・論文・書籍・院内研修

9. 学術発表・講演・シンポジウム

・論文・書籍・院内研修
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学術発表  一覧

日時 タイトル名 会場・開催方法 学会・主催・大会の名称 発表者・共同発表者 備考

2024 年 6 月 1 日 ワークショップ：精神力動論からケアを導く精神看護の事例検討
国際医療福祉大学 
成田キャンパス

日本精神保健看護学会 第 34 回 学術集会・総会
小林 信，須藤 公裕，神澤 尚利，寺岡 征太郎， 
寺田 美樹，則村 良，田上 美千佳

2024 年 6 月 2 日 ワークショップ：精神科臨床の看護外来における実践の共有と洗練化
国際医療福祉大学 
成田キャンパス

日本精神保健看護学会 第 34 回 学術集会・総会
則村 良，西池 絵衣子，浅沼 瞳，三井 督子， 
岡 京子，小山 達也，竹林 令子，辻脇 邦彦， 
渡辺 純一，田井 雅子，畠山 卓也

2024 年 6 月 2 日 統合失調症者の排便の満足感に関連する要因
国際医療福祉大学 
成田キャンパス

日本精神保健看護学会 第 34 回 学術集会・総会 橘 徳之，則村 良

2024 年 8 月 11 日
 シンポジウム C3 子どもの医療分野におけるトラウマインフォームドケア 児
童精神科入院施設におけるトラウマインフォームドケア

京都テルサ 第 23 回 トラウマティック・ストレス学会 岩垂 喜貴

2024 年 9 月 1 日
シンポジウム 3「子ども虐待を予防する：親子を守る支援的かかわり」，「PCIT（ 
親子相互交流療法 ）と CARE（子どもと大人の絆を深めるプログラム）」

昌賢学園まえばしホール 第 15 回 日本子ども虐待医学会学術集会 伊東 史ヱ

2024 年 10 月 17 日
信じられない思いを抱えながら関わり続けたことの治療的意義について  
～嘘で身を固めた自閉スペクトラム症の男児Ａの入院治療～

愛媛県民文化会館 第 65 回 日本児童青年精神医学会総会 早川 宜佑

2024 年 10 月 17 日
心理職に関する委員会セミナー　EBTクリニカルパール－実臨床に EBT をど
う持ち込むか－　Parent - Child Interaction Therapy の臨床実践から

愛媛県民文化会館 第 65 回 日本児童青年精神医学会総会 伊東 史ヱ，加茂 登志子

2024 年 10 月 18 日 児童精神科病棟での入院治療における小児期肯定的体験（ PCE ）の意義 愛媛県民文化会館 第 65 回 日本児童青年精神医学会総会
吉田 奈緒美，早川 宜佑，岩垂 喜貴，岡野 恵里香，
笠原 麻里，清水 圭祐

2024 年 10 月 18 日
自閉スペクトラム症における自閉・社会性の障害とは何か 自閉症スペクトラム
症の精神病理を問い直す

愛媛県民文化会館 第 65 回 日本児童青年精神医学会総会 岩垂 喜貴

2024 年 10 月 18 日
場面緘黙症と自閉スペクトラム症診断のある 9 歳男児に対する Parent-Child 
Interaction Therapy for Selective Mutism の試み

愛媛県民文化会館 第 65 回 日本児童青年精神医学会総会
伊東 史ヱ，岩垂 喜貴，細金 奈奈，木原 望美， 
門田 行史，倉根 超，加藤 郁子，川崎 雅子， 
笠原 麻里，加茂 登志子

2024 年 10 月 19 日 愛着トラウマをもつ子どもの入院治療 愛媛県民文化会館 第 65 回 日本児童青年精神医学会総会 岩垂 喜貴

2024 年 10 月 19 日 児童精神科病棟を退院した児童の予後調査 愛媛県民文化会館 第 65 回 日本児童青年精神医学会総会 岩垂 喜貴

2024 年 12 月 8 日 交流集会：精神看護学におけるシミュレーション教育の可能性
熊本城ホール・市民会館 
シアーズホーム夢ホール

第 44 回 日本看護科学学会学術集会
本武 敏弘，西 将希，葛島 慎吾，小倉 圭介， 
則村 良，神澤 尚利，藤野 ユリ子

2025 年 3 月 2 日 医師に言えない現場（ コメディカル ）の本音
山梨県立大学　 
飯田キャンパス

第 8 回 関東甲信越アルコール関連問題学会 
「アディクション医療を愉しむ」

森下 藤代
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講演・シンポジウム  一覧

開催日 タイトル名 会場・開催方法 主催 講演会・シンポジウム名 講演者名 備考

2024 年 4 月 20 日 精神科の基本的な疾患と援助のコツ WEB
一般社団法人日本精神科看護協会 
鹿児島県支部

精神科ビギナーズ研修 則村 良

2024 年 4 月 20 日 精神科看護における倫理と法律 WEB
一般社団法人日本精神科看護協会 
鹿児島県支部

精神科ビギナーズ研修 則村 良

2024 年 5 月 16 日 アルコール依存症について WEB 株式会社荏原製作所
株式会社荏原製作所 
依存症対策講演会

田 亮介

2024 年 5 月 25 日，26 日，
6 月 8 日，9 日

CVPPPトレーナー養成研修 医療法人財団青溪会駒木野病院
医療法人財団青溪会駒木野病院 
日本こころの安全とケア学会

CVPPPトレーナー養成研修

則村 良，木下 今日子， 
犬童 彩香，真地 寿， 
橘 梨花，宍戸 嘉行， 
笹野 司

2024 年 6 月 5 日
第 5 回 東精協感染担当者連絡会

「個人防護具（ PPE ）の基礎知識」
東医健保会館２F ホール 東京都精神科病院感染症対策委員会

第 5 回 東精協感染症対策担当者連絡会
（研修会）

金成 千鶴
FT テスト測定
インストラクター
指導

2024 年 6 月 15 日 依存症と臨床心理 相模原ダルク 相模原ダルク 相模原ダルク家族会講演 松阪 表

2024 年 6 月 22 日 精神科の基本的な疾患と援助のコツ 日本精神科看護協会東京支部
一般社団法人日本精神科看護協会 
東京都支部

精神科看護ビギナーズ研修 則村 良

2024 年 6 月 22 日 CARE ワークショップ 医療法人財団青溪会駒木野病院 医療法人財団青溪会駒木野病院 CARE ワークショップ 伊東 史ヱ

2024 年 6 月 25 日 精神科におけるチーム医療の実践とシクレスト舌下錠の活用 WEB Meiji Seika ファルマ株式会社 Lunch Time Web Meeting 則村 良

2024 年 7 月 1 日 うつ病治療におけるレキサルティの使用経験からの考察 京王プラザホテル八王子 大塚製薬株式会社
第 7 回 八王子・日野地区産業医
メンタル懇話会

田 亮介

2024 年 7 月 9 日
第 5 回 東精協感染担当者連絡会

「個人防護具（ PPE ）の基礎知識」
府中市市民活動センタープラッツ
第 2 会議室

東京都精神科病院感染症対策委員会
第 5 回東精協感染症対策担当者
連絡会（研修会）

金成 千鶴
FT テスト測定
インストラクター
指導

2024 年 7 月 29 日 アセナピン舌下錠が常備薬として活躍する場面 Meiji Seika ファルマ株式会社 府中営業所 Meiji Seika ファルマ株式会社 常備薬について考える会 小沢 晃永 パネリスト

2024 年 8 月 8 日
パネルディスカッション 

【 企業の立場 】から見た定着支援
東京たま未来メッセ

障害者就業・生活支援センターTALANT
／精神障害者就労定着支援連絡会事務局

第 1 回 精神障害者就労定着支援
連絡会

島田 毅史

2024 年 8 月 17 日 依存症に関する話題提供と意見交換 相模原ダルクデイケアセンター 相模原ダルク家族会 相模原ダルク家族会 講演会 田 亮介

2024 年 8 月中 精神保健福祉援助（ PSW の関わり ） WEB 東京都福祉局
「東京都における措置入院者退院後支援
ガイドライン運用」に伴う研修

新井山 克徳

2024 年 9 月 11 日 CARE ワークショップ 自治医科大学付属病院 自治医科大学付属病院 CARE ワークショップ 伊東 史ヱ

2024 年 9 月 20 日 子どもの暴力を予防・防止する 豊島区児童相談所 豊島区子ども家庭部 児童相談所職員育成に係る研修

2024 年 9 月 20 日 東精協 第 6 回 精神科病院における院内感染対策研修会 東医健保会館大ホール 東京都精神科病院感染症対策委員会
第 6 回 精神科病院における院内感染対
策研修会

金成 千鶴 総合司会

2024 年 9 月 30 日
アルコール依存症の理解と対応 
～身近な支援者ができること～

東京都立多摩立川保健所 東京都立多摩立川保健所
2024 年度 東京都多摩立川保健所 
精神保健福祉講演会

田 亮介

2024 年 10 月 4 日 子どもの暴力を予防・防止する 中野区子ども・若者支援センター分室 中野区児童相談所 中野区一時保護所職員専門研修

2024 年 10 月 7 日 インターネットゲーム依存治療の地図の探し方と歩き方 東京都立八王子拓真高等学校 東京都立八王子拓真高等学校 保護者対象 ゲーム依存講習会 上野 耕揮，西山 竜司

2024 年 10 月 7 日 ゲーム講習会 ～基礎知識と対応について～ 東京都立八王子拓真高等学校 東京都立八王子拓真高等学校 保護者対象 ゲーム依存講習会 上野 耕揮，西山 竜司

2024 年 10 月 12 日，13 日，
11月 9 日，10 日

CVPPPトレーナー養成研修 医療法人財団青溪会駒木野病院
医療法人財団青溪会駒木野病院 
日本こころの安全とケア学会

CVPPPトレーナー養成研修

則村 良，木下 今日子， 
犬童 彩香，真地 寿， 
橘 梨花，宍戸 嘉行， 
笹野 司

2024 年 10 月 16 日 依存症について 戸田東中学校 オンライン開催 埼玉県戸田東中学校 「薬物乱用防止教室」（ 全学年生徒 ） 佐山 英美

2024 年 10 月 18 日 「動機づけ面接（ MI ）」を精神科診療に活かす Zoom ウェビナー 住友ファーマ株式会社
『動機づけ面接（MI）』を精神科診療に
活かす

井上 聡美

2024 年 10 月 22 日 南多摩保健所精神科院内感染症対策連絡会 南多摩保健所会議室 南多摩保健所 精神科での感染対策 講義 金成 千鶴
南多摩保健所職
員対象
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開催日 タイトル名 会場・開催方法 主催 講演会・シンポジウム名 講演者名 備考

2024 年 10 月 28 日 駒木野病院における慢性便秘症治療薬の処方状況 医療法人財団青溪会駒木野病院 EA ファーマ株式会社 慢性便秘 Zoom フォーラム 小沢 晃永

2024 年 10 月 31 日
親育ちを支える
～子どもとの関係性を育むスキルを体験してみよう～

八王子市大横保健福祉センター 八王子市大横保健福祉センター
2024 年度 親支援事業スーパービジョ
ン研修

伊東 史ヱ

2024 年 11月 5 日 アルコール依存症と医療の役割 東京都多摩総合精神保健福祉センター 東京都多摩総合精神保健福祉センター
東京都多摩総合精神保健福祉センター 
家族教室公開講座

田 亮介

2024 年 11月 6 日 精神疾患についての基礎知識 子安市民センター 八王子市社会福祉協議会
2024 年度 地域の寄り添いボランティア
養成講座

上野 耕揮

2024 年 11月 7 日 薬剤師による SDM 実践方法の共有 大塚製薬株式会社 立川出張所 大塚製薬株式会社 Otsuka CNS Conference 小沢 晃永 パネリスト

2024 年 11月 18 日 LAI の立ち位置について再考する 京王プラザホテル八王子 ヤンセンファーマ株式会社 第 50 回 八王子臨床精神医学懇話会 田 亮介

2024 年 11月 20 日 精神疾患・精神障害の理解に向けて フードバンク八王子 フードバンク八王子
食で結ぶ「孤独・孤立対策プラットフォー
ム」月例会

田 亮介

2024 年 11月 23 日 こころの健康に大切な「睡眠」
医療法人財団青溪会駒木野病院グリーン
ホール

医療法人財団青溪会駒木野病院
レクレーション委員会

KOMAGINO FESTIVAL 2024 田 亮介

2024 年 11月 30 日 CARE ワークショップ 医療法人財団青溪会駒木野病院 医療法人財団青溪会駒木野病院 CARE ワークショップ 伊東 史ヱ

2024 年 12 月 2 日
うちの子はネット・ゲーム依存ですか？
～専門家から学ぶ診断と対応～

所沢市保健センター 所沢保健センター こころの健康支援室 2024 年度 第 3 回 こころの健康講座 佐山 英美，西山 竜司

2024 年 12 月 3 日
2024 年度 東京都院内感染対策推進事業 
感染対策強化研修（ 精神領域 ）

東京都医師会館 5 階会議室
東京都保健医療局医療政策部医療安全
課

アウトブレイクを未然に防ぐ精神科にお
ける平時に対策

金成 千鶴
グループワーク
ファシリテーター

2024 年 12 月 9 日 インターネット / ゲーム依存についての基本理解 東京都多摩総合精神保健福祉センター 東京都多摩総合精神保健福祉センター
思春期・青年期相談の家族教室 
講演会

佐山 英美

2024 年 12 月 10 日 こころの健康に大切な「睡眠」 塩野義製薬株式会社 国立支所 塩野義製薬株式会社 塩野義製薬株式会社 社内勉強会 田 亮介

2024 年 12 月 14 日 双極性障害について
医療法人財団青溪会駒木野病院グリーン
ホール

医療法人財団青溪会駒木野病院サービス
ステーション駒木野

駒木野病院ＳＳＫ主催講演会 田 亮介

2024 年 12 月 16 日 インターネット依存に家族はどう対応したら良いか 東京都多摩総合精神保健福祉センター 東京都多摩総合精神保健福祉センター
思春期・青年期相談の家族教室 
講演会

西山 竜司

2025 年 1月 21 日 院内感染対策研修会 希望の丘八王子病院 ホール 希望の丘八王子病院
2024 年度 院内感染症対策研修会
in 希望の丘病院

金成 千鶴
院内感染症対策
について講義

2025 年 1月 29 日 インターネット・ゲーム依存症 稲城市社会福祉協議会 稲城市社会福祉協議会 2024 年度 精神保健福祉講座 佐山 英美，西山 竜司

2025 年 2 月 12 日 自閉スペクトラム症（ ASD ）への理解 八王子市立高尾山学園 八王子市教育委員会 高尾山学園教員研修 吉田 奈緒美

2025 年 2 月 22 日，23 日，
3 月 1 日，2 日

CVPPPトレーナー養成研修 医療法人財団青溪会駒木野病院
医療法人財団青溪会駒木野病院 
日本こころの安全とケア学会

CVPPPトレーナー養成研修

則村 良，木下 今日子， 
犬童 彩香，真地 寿， 
橘 梨花，宍戸 嘉行， 
根本 直人

2025 年 2 月 25 日 子どもの暴力を予防・防止する 中野区子ども・若者支援センター分室 中野区児童相談所 中野区一時保護所職員専門研修 則村 良

2025 年 2 月 26 日 ゲームに夢中な子どもたち ～医療の立場から 八王子市教育センター 八王子市教育委員会 2024 年度 第 3 回 「保護者サロン」 佐山 英美

2025 年 2 月 26 日 ゲームに夢中な子供たち Ⅱ ―医療の立場から 八王子市教育センター 八王子市教育委員会 2024 年度 第 4 回 「保護者サロン」 佐山 英美，西山 竜司

2025 年 3 月 2 日
児童精神科医療の現状について
～医療，福祉，教育，司法の連携の重要性～

社会福祉法人 E.G.F.
地域交流スペース 田園

社会福祉法人 E.G.F. みんなの支援フォーラム in 萩 吉田 奈緒美

2025 年 3 月 10 日，24 日 CARE ワークショップ あさかホスピタル あさかホスピタル CARE ワークショップ 伊東 史ヱ

2025 年 3 月 17 日
看護部単位での動画活用報告
～虐待対策ミーティングの実践～

帝京大学 板橋キャンパス 日本精神保健看護学会
みんなで学ぼう精神科医療現場における
虐待防止 ～臨床現場でのグッドプラク
ティスを共有しよう～

藪下 祐一郎

2025 年 3 月 17 日 病院独自の依存症医療への取り組みについて TKP 品川カンファレンスセンター 大塚製薬株式会社
こんなに違う！それぞれの病院の
依存症治療

田 亮介
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論文  一覧

論文名 著者・共著者 雑誌名 vol.・巻 no.・号 掲載ページ 発行年月 備考

てんかんにみられる精神症状の脳器質的背景 吉野 相英 精神医学 66 4 pp.406~411 2024 年 4 月

高齢発症のてんかん 吉野 相英 精神科治療学 39 5 pp.549~553 2024 年 5 月

OTC 医薬品の乱用によって中毒性脳症を呈した 1 例 森山 泰，定村 景子，吉野 相英 精神科治療学 39 7 pp.801~804 2024 年 7 月

不眠症 小児科医が知っておくべき子どもの眠り 岩垂 喜貴 小児内科 56 9 pp.1229~1231 2024 年 8 月

児童思春期における発達障害臨床 児童虐待を中心に 岩垂 喜貴 精神療法 50 4 pp.486~490 2024 年 8 月

聴神経腫瘍によるナルコレプシー type ２の 1 例 森山 泰，山本 真理，横山 照夫，柳橋 達彦 精神科治療学 39 9 pp.1049~1055 2024 年 9 月

Characterization of patients with major 
psychiatric disorders with AMPA receptor 
positron emission tomography

Mai Hatano，Waki Nakajima，Hideaki Tani，Hiroyuki Uchida，
Tomoyuki Miyazaki，Tetsu Arisawa，Yuuki Takada，
Sakiko Tsugawa，Akane Sano，Kotaro Nakano，Tsuyoshi Eiro，
Hiroki Abe，Akira Suda，Takeshi Asami，Akitoyo Hishimoto，
Nobuhiro Nagai，Teruki Koizumi，Shinichiro Nakajima，
Shunya Kurokawa，Yohei Ohtani，Kie Takahashi，Yuhei Kikuchi，
Taisuke Yatomi，Shiori Honda，Masahiro Jinzaki，Yoji Hirano，
Ryo Mitoma，Shunsuke Tamura，Shingo Baba，Osamu Togao，
Hirotaka Kosaka，Hidehiko Okazawa，Yuichi Kimura，
Masaru Mimura，Takuya Takahashi

Molecular 
Psychiatry

30 5 pp.1780~1790 2024 年 10 月
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC12014498/

てんかんの臨床教育・指導に何をおさえておくべきか 吉野 相英 精神科治療学 39 11 pp.1255~1259 2024 年 11月

91 歳まで維持 ECT を行いその継続・終結の判断に苦慮
した口腔内セネストパチーの 1 例

森山 泰，高宮 彰紘，横山 照夫，増田 万里亜，森山 潔 精神科治療学 39 12 pp.1395~1401 2024 年 12 月

二分脊椎に社交不安障害と統合失調症を併存した 1 例 森山 泰，上野 耕揮 栃木精神医学 44 pp.40~44 2024 年 12 月

書籍  一覧

タイトル名 書籍名（vol.・巻 /no.・号） 著者・共著者 出版社 掲載ページ 発行年月 備考

Ⅱ診療行為別点数調査からの結果　1. 入院 日本精神科病院協会　医療経済実態報告 池田 恵三 日本精神科病院協会 ｐ 80-99 2024 年 6 月
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院内研修  一覧

日時 部署名 タイトル名 講演者名 備考

2024 年 4 月 1 日 感染対策委員会 感染症対策新入職者研修 横山 照夫，斎藤 志津子，金成 千鶴 感染症対策の基礎知識　講義と手指衛生実践

2024 年 4 月 3 日 薬剤科 2024 年度 新入職者研修「薬物療法について」 小沢 晃永

2024 年 4 月 3 日 感染対策委員会 看護部新入職者研修 金成 千鶴，斎藤 志津子 感染症対策の基本講座と実践（PPE 着脱訓練）

2024 年 4 月 10 日 感染対策委員会 児童訪問学級教員教育 感染対策基礎知識 金成 千鶴 外部児童訪問学級教員職員対象

2024 年 5 月 25 日 児童精神科外来 思春期の子どもに親ができること 吉田 奈緒美

2024 年 5 月配信 看護部 精神科における薬物療法 小沢 晃永 オプション研修 ①

2024 年 5 月配信 看護部 検査値から学ぶフィジカルアセスメント 篁 純一郎 オプション研修 ②

2024 年 6 月 14 日 A4 病棟 CARE 秋山 浩子

2024 年 7 月 13 日 サービスステーション駒木野 発達障害（神経発達症）の基礎知識 吉田 奈緒美

2024 年 7 月 19 日 看護部 ロジカルシンキング 則村 良

2024 年 8 月配信 看護部 臨床倫理 則村 良 ベーシック研修 ①

2024 年 8 月配信 看護部 患者－看護師関係の理論と活用 則村 良 ベーシック研修 ②

2024 年 8 月配信 看護部 看護の役割と機能 則村 良 ベーシック研修 ③

2024 年 8 月配信 看護部 臨床判断と看護介入（クリニカルジャッジメント） 山本 祐子 ベーシック研修 ④

2024 年 8 月配信 看護部 EBP（Evidence-Based-Practice） 山本 祐子 ベーシック研修 ⑤

2024 年 9 月 28 日 児童精神科外来 思春期の子どもに親ができること 吉田 奈緒美

2024 年 10 月 3 日 看護部 システム論 則村 良

2024 年 10 月 15 日
退院支援委員会 

（事務局サービスステーション駒木野）
「元気のひろば」 入院から退院までの経過とその想い 就労支援Ｂ型ビーイングスペース萌　当事者 参加者 32 名　ゲスト3 名・駒木野病院職員 29 名

2024 年 10 月 24 日 感染対策委員会 インフルエンザ感染症について 横山 照夫，斎藤 志津子，金成 千鶴，太田 遼，篁 純一郎
新型コロナ感染症発症後からのインフルエンザ感染症アウトブレイ
ク対策について

2024 年 12 月 7 日 リカバリー総合応援部 インターネット・ゲーム依存症 西山 竜司 A4 家族会

2024 年 12 月 16 日 看護部 文献レビュー 山本 祐子

2025 年 1月 11 日 A4 病棟 思春期の子ども 吉田 奈緒美

2025 年 1月 21 日
退院支援委員会 

（事務局サービスステーション駒木野）

病院・地域交流会 
当院利用者が、退院や地域生活を送る中で、相談・支援に関わっ
て下さる方々と、駒木野病院（法人）職員との交流会

参加者 14 名　事業所 19 名・青溪会職員 27 名

2025 年 2 月 1 日 医療技術部検査科放射線 医療被曝について 西方 史朗

2025 年 2 月 18 日 看護部 臨床倫理 山本 祐子
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駒木野アート展
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2024 年度　部署別ヒアリング

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

A2
病
棟

平均病床稼働 
41 床 / 日の達成

月平均 入院 28 名 退院 28 名
（転入出含む）

平均在院患者数 40.6 人 / 日
月平均入院（転入出含む）25.8（23.3+2.3）名 
　　　退院 26（20.3+5.7）名

行動制限の最小化

・行動制限月あたり平均日数　隔離 12.3 日　拘束 11.0 日
・保護室占有日数 12.1 日
・入院 60 日以上患者比率平均 27％
　（90 日以上比率平均 12％）
・退院前訪問 2.3 件 / 月（月平均）
・服薬自己管理件数 15.1 件（月平均）
・12 ～1月にインフル、コロナ感染によるクラスター発生
・�昨年度と大きな違いはないが入院・退院数が目標に達するこ

とができず。入院 60 日以上患者比率も 27％と目標に到達
していないが昨年度 30％であったのに対し徐々に減少してい
る。

・�未だ退院につなげられずにいる出来高患者が数名いる。長期
行動制限はしていないが病状が安定せず転棟が困難であった
り、転院先が決まらず長期化している。この患者の退院支援
を強化し、目標達成につなげていく。

1 床単価の達成　
平均 33,870 円 / 日

（診療報酬総額　
506,864,550 円）

・入院精神療法Ⅰ 3,100 件 / 年
　入院精神療法Ⅱ 2,100 件 / 年
・精神科作業療法請求数　
　3,210 件 / 年

・入院精神療法Ⅰ　2,188 件 / 年　月平均 182 件
・入院精神療法Ⅱ　2,089 件 / 年　月平均 174 件
・精神科作業療法請求数　3,209 件 / 年　月平均 267 件 / 月
・1 床単価平均　34,734 円 / 日
・�入院精神療法Ⅰが目標到達できず。指定医が他病棟を兼任し

ており受持つ患者数が少ないためと考えられる。2025 年度
は目標値を再検討する。

施設基準の達成

・クロザピン新規導入件数
・措置及び応急入院　20 件 / 年
　（2 病棟で月平均 5 名以上）
・夜間休日診療による入院
　40 件 / 年

・6 件達成中
・年間 20 件達成中（月平均 2.5 件）

・時間外入院基準達成中

・�平均診療報酬はクロザピン 6 件導入達成し医師配置加算 1で
算定しているため目標達成できている。12 月から1 件 / 月導
入しないと 6 件 / 年を切り減算となってしまため計画的に情
報収集する。

A3
病
棟

①平均病床稼働
　41 床 / 日の達成
②平均在院日数
　350 日 / 月の達成

①入院・転入数＞退院・転出数
②入退院数及び転入出数

① �40.5 床 / 月　目標達成できず、原因は 1 月に発生したアウ
トブレイク（コロナ）の病床減少が挙げられる。２月は 41.3、
３月は 41.9 と回復傾向であったが目標には届かなかった。

② �4.3 名 / 月　下半期は月平均 5 名と若干増えたが目標には届
かなかった。ただし、3 月頃から重症エリアの患者が立て続
けに施設入所が決まっており、新年度に入ってからも続いて
いる。

・�少ない人数の中でも施設見学や退院前訪問を推し進めていた
ことが少なからず影響したと考える。

1 日平均診療報酬
15,950 円の達成

・�入院精神療法、精神科身体合
併症管理加算

・�作業療法、薬剤管理指導の充
実

・入院精神療法Ⅰ3.25 件 / 月
　　　　　　　Ⅱ（6 ヵ月以内）19.3 件 / 月
　　　　　　　Ⅱ（6 カ月以上）375.3 件 / 月
・�入院精神療法ⅠとⅡ（6 ヵ月以内）は若干目標値に届かず。な

かなか動きがない長期の患者が多いことが原因と考える。
・精神科身体合併症管理加算　24.4 件 / 月
・作業療法　375.3 件 / 月
・薬剤管理加算　93 件 / 月
・�少なからず複数回のアウトブレイク中は作業療法士、薬剤師の

入棟が制限されたことが要因と考えられる。
①�転入出数
　5 名以上 / 月
②�高齢者病棟に対す

る転棟待機者 0 を
目指す。

①�各病棟との転入出数前年度比
増加

② C2 病棟との連携強化

① �A2,C3,A5 ＝7 件　半期で半数に届かず、退院転出を促進し、
急性期からの受け入れを加速していく。

　�B2.C2,E2,E3 ＝ 6 件　半期で半数以上達成。後期も後方支
援病棟間の転入出を行っていく。

②看護部の毎朝のベッド会議にて転棟元への明示出来ている。

・�行動制限最小化の
達成

　�（隔離施行割合 1.9
人 / 日、拘 束 施 行
割合 0.3 人 / 月）

・�アクシデント総数の
減少

　（前年度 10％減）
・虐待インシデント
　0 件

・�長期行動制限者（１ヵ月以上）
の行動制限最小化

・�誤薬・誤注アクシデントの防止
・身体管理実践能力の向上
・�専門職として恥ずかしくない言

動を日頃から心がける。

・隔離拘束平均日数＝隔離 20.74 日、拘束 14.32 日
　�目標は達成できなかったが行動制限解除フローに則り、要件

を満たした場合は即時行動制限解除を心がけた。
・隔離施行割合　0.081
　拘束施行割合　0.042
・誤薬・誤注アクシデント数　2.58
・重大アクシデント数　０件　
・褥瘡者数　3 名　
　褥瘡患者は発生したが早期発見・早期治療を行えた。
・血流感染者数　0 件　
・虐待インシデント数：０件
　�スタッフに現状報告を行い、改めて虐待防止に対する意識を

高めていく。

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

A4
病
棟

1．�平均病床稼働数を
増加する

　 �平均病床稼働 30
床/日の達成

（1） 月平均 4 名以上の入退院
　（転入出含む）
　平均在院日数
　過去 5 年平均：264.4 日
　365 日 /264.4 日≒1.38 回転
　1.38 × 33 床＝ 45.54 名
　45.54/12 月＝3.795 名→
　月平均 4 名以上の入退院目標

（2） �児童精神科病棟の強みを活か
した積極的な地域連携

・平均病床稼働 30.1 床 / 日、月平均 5.5 名の入退院
・隔離室、観察室占有日数 21.07 日
・月あたり平均日数　隔離 20.6 日、拘束 11.4 日
・月あたり施行割合（人数換算）隔離 5.5 人、拘束 0.8 人
　�目標値に届かなかったが、今後も継続してチームでの最小化

に取り組む。
・入院 33 人＝退院 33 人（転入出０人）
・�月平均 5.5 名の入退院があり、主に入院を受ける部屋の内、観

察室は回転していたため平均病床稼働 30 床 / 日の達成に結び
ついた。また、保護室は長期行動制限者が使用することが多く
なっているが、特に担当 PSW の積極的な入院調整により一般
室での入院が増えたことから今回の達成に繋がった。

・�訪問学級からの提案が増え、不足している教科の補完活動や
病棟だけでは経験できない活動が増えた。また、病棟行事へ
の教員の積極的な参加もあり、連携が進んでいる。その他、
退院支援委員会等を通した他機関との連携や他施設からの病
棟見学も増えており、今後も連携を活発にしていく。

2．�安心で安全な治療
環境の提供

（1） �行動制限の削減に向けて継続
的に取り組む

（2） 医療事故（特に誤薬）防止
（3） �医療チーム機能強化のための

看護チーム機能強化
（4） 病棟内での虐待が無い
（5）�必要な設備改修及びインフラ

整備

・�誤薬 73 件と増加。スタッフ要因 36 件、外出泊飲み忘れ 34
件とどちらも増加。

　�係を中心に誤薬の原因を分析、少しずつ改善に取り組んだが
成果に繋げることができなかった。原因をさらに分析し、外
出泊中の飲み忘れについては、薬剤師のみではなく看護でで
きる具体的な取り組みを考え実践していく。

・�感染症アウトブレイクゼロ。今後もリンク会メンバーを中心に
ゼロを維持する。

・�看護計画査定 80％。不足している項目を看護チームで共有し、
チームでの計画承認をさらに進め、より患者の個別性に合わ
せた計画にしていく。

・�虐待認定 1件。この事実を重く受け止め、組織で防止していく。
毎週金曜日の虐待対策ミーティング（看護）は定着。虐待に
対する感度を上げていく。

・�状況に合わせた病棟内の設備改修及びインフラ整備はできて
いる。

3．�安心で働きやすい
職場環境の構築

（1） ハラスメントが無い
（2） �ワークライフバランスを保つこ

とができる
（3） �児童精神科領域への困難感が

解消される

・ハラスメントによる問題報告なし。
・スタッフの事情を考慮した勤務体制の構築ができている。
・�新たに児童精神科領域で勤務するスタッフに対し、資料の提

供や面談の実施、勉強会への参加促し等、スタッフに合わせ
た支援を実施できた。

4．�自己実現に期待を
持てる組織運営を
めざし、人材育成
を行う

（1） �家族支援の不安が解消される
（2） �院内・院外研修へ参加し、患

者支援のスキルアップや自己実
現に繋げられる。

（3） �患者支援に必要な他施設、他
職種との連携が強化され、多
職種の視点から学び、実践に
活かすことができる。

・�家族会メンバーには多職種と共に他院の家族会の見学に参加
してもらうことができた。持ち帰ったものを当病棟での家族
会でさらに活かせるよう取り組む。

　�家族会担当者以外にも積極的に家族と関わる機会を増やせる
よう支援していく。

・�できるだけスタッフの希望に合わせた院外研修参加の支援を
実施。個別に希望のあった院外研修には全て希望通り参加で
きた。

・�訪問学級からの提案が増えたこともあり、学校との連携はよ
り強化され、看護スタッフとの関わりも増えた。また、退院支
援委員会への参加により子どもを支援する他施設スタッフと
の連携も増えた。今後も継続していく。
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部署 2024 年度の目標 具体策 結果

A5
病
棟

1 日平均在院患者
目標数 37 名以上

（病床稼働率 92.5％
以上）

入院 + 転入≧退院 + 転出

・1 日平均在院患者数の月平均は 36.2 名（-0.8 名）。
・�入院転入数≧退院転出数の月は 12 月中 7 月。新規入院は月

平均　16 名（+1 名）。
・�強化室占有日数は月平均 13.3 日（-1.7 日）。T 室は月平均

10.5 日（+0.5 日）。
・強化室への直接入院は 12 月中 7 月 1 件以上あり。
・平均在院日数は月平均 61.2 日（+1.2 日）。
・�行動制限最小化 MT の内容を看護の取組みを具体的に意識し

やすいかたちに変更したものが定着してきている。
・朝 MT 時移室検討も定着。
・退院支援 MT の内容検討については次年度継続。

1 日平均診療報酬
25,430 円

急性期Ⅰ基準の達成
医師配置加算 2 のロの取得

・延べ新規患者構成比率は月平均 75％。
・現時点では 2024 年 11月の新規入院患者まで達成。
・�看護職員の異動もあり、あらためて急性期基準の共有が必要。

次年度実施。

タイムリーで的確な医療の提供

・mECT は月平均 27 件（-3 件）。
・精神療法Ｉは月平均 106 件（-14 件）。
・精神療法Ⅱは月平均 83 件（+3 件）。
・作業療法は月平均 193 件（-22 件）。
・薬剤管理指導は年間目標 232 件に対して実績 351 件
　（+121 件）。

退院支援の強化 ・延べ新規患者構成比率は月平均 74％（-1％）。
・入院日数 61-90 日以内は月平均 14％（+4％）。

医療安全の強化

・インシデント報告は月平均 25 件（+5 件）。
・�3b 以上のアクシデントは 3 件、うち転倒による骨折 2 件と患

者から患者への暴力 1 件。3aでは自傷・自殺企図・離院など
があった。

虐待予防・対策の強化
・虐待通告 0 件。
・�虐待対策ミーティングを看護チーム内で 2 週間に 1 回の頻度

で実施中。今後頻度を上げ、具体的なミーティング内容も検討。

感染対策の強化 ・�感染クラスター発生 1 件。感染対策による制限にて任意入院
患者の退院時期が早まるなどあり。

１日平均診療報酬 25,016 円（-414 円）

B2
病
棟

1 日平均在院患者
目標数 47 名

・�退院者数慢性期 3病棟合わせて
120名の達成（B2は 25名以上）

・退院支援の促進
・�救急急性期からの転入受け入れ
・再入院者の受け入れ

・�病床数：44.7 名／退院者数慢性期病棟合わせて 120 名の退
院は達成。B2 病棟の退院数は 40 名と目標数値の達成がで
きた。そのうち 5 年以上の長期入院患者の退院は 5 名。

・�昨年度より退院者数を大幅に増やすことができた。入院・転
棟者の人数は昨年度より増えてはいるが目標病床数を達成で
きる数まで受け入れできていない。

・�入院・転棟のニーズは個室・隔離室が中心で大部屋での受け入
れが進まなかったことが要因であり次年度の課題である

行動制限の目標値の
達成

長期行動制限者の解除
隔離室・個室の確保

・隔離施行割合人数換算：6.06 人
・隔離施行割合：13.1％
・隔離平均日数：20.2 日
・人数換算・施行割合は目標数値を達成できた。
・隔離平均日数も目標達成まであとわずかだった。
・�フローの作成の必要性はスタッフに定着した。また１ヶ月以上

の長期になるとフローを作成するというルールが浸透したこと
でそこを目安に早期に解除をしようという意識が生まれたこと
も新たな長期行動制限者を作らないという面で大きな変化と
評価できる。

1 床単価：
16,080 円／日達成 各部門の目標数値の達成

・精神療法：286.4 件 / 月
・薬剤管理指導：164.1 件 / 月
・作業療法請求：348.3 件 / 月
・�目標数値の達成に至らなかった要因としてコロナのクラスター

発生と目標病床数の達成ができない状態が続いたことが考え
られる。

・�精神療法の内訳をみると前年度より精神療法１が数値が増加
しておりこれはベッド稼働が上がったことで入院数が増えたこ
とが影響している。

・�また、クロザピンの導入は今年度は 6 件。導入事例で長期
の行動制限解除につながったケースや退院の見通しが見えた
ケースもあり大きな成果を得ることができた。

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

C2
病
棟

1 日平均在院患者目
標数：50 床 / 日の達
成

月あたりの入棟（入院＋転入）患
者数

・平均病床稼働数：43.5 床　7 月と1月にクラスターあり
・�入院：39 名
　退院：69 名（死亡 20 名）
　転入：30 名
　転出 4 名
・月あたりの入棟は 5.7 名
　→�直接入院 39 名はひとつの成果であった。入棟総数が増え

ながら直接入院の割合も増えているのは、いわゆるコロナ
禍からの脱却を示している。

・�病院全体でみると間違いなく救急病棟の回転に貢献したと言
える。しかし C2 単体で見ると病床数の面では足を引っ張って
いると言わざるを得ないことは次年度の課題となる。

患者受け入れのため行動制限患者
の最小化による個室確保

・1 日隔離者数　3.6 名
・1 日拘束者数　3.8 名
→�拘束に関しては身体管理時に行うことがほとんどであるが、

個室で行うことも多く隔離も要することが多い。クラスターの
後が特にその傾向が強く 9 月は平均 5 名、3 月は 6 名となっ
ていた。

精神療法
10％増の達成 精神療法実施件数

精神療法Ⅰ802 件（月 66.8 件）
　　　　Ⅱ「6 か月以内」626 件（月 52.1 件）
　　　　Ⅱ「6 か月以上」3,301 件（月 275 件）
→�精神療法についてはいずれも昨年度並みで 10％増とはいかな

かった。病床数の減少と、複数病棟でのクラスターの発生に
よる医師の移動制限が影響しているのではないかと思われる。

作業療法
10％増の達成 作業療法算定件数

月平均 422 件
→�2 回のクラスターで OT を中止せざるをえなかったことを考え

ると、実質的には 10 か月で 507 件を実施、達成に近い数値
が出ている。平均病床数が昨年度より減少していることを考
えると、OT の努力は評価出来るものであった。

薬剤管理指導
5％増の達成 薬剤管理指導実地件数

年間 1,455 件（月平均 121 件）
→ �OTと同様に 10 か月でみると月 145 件で十分に目標を達成

している数値であった。

高齢者医療に関わる
人材育成 学習会の開催

1）結果
　 9/9 身体管理学習会（志水医師）
　 11/25 高齢者における精神医療（野原医師）
2）評価
　 �上記に加え東京都認知症対応力向上研修への看護師 2 名が

修了



92 10, 部署別ヒアリング 9310, 部署別ヒアリング

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

C3
病
棟

1 日平均在院患者
目標数：46 床 / 日の
達成

入院者数 28 件 / 月
非新規入院者数の減少

・�1 日診療報酬平均 33,404 円　入院数 24.3 件　退院数 19.9
件　転出数 6.16 件　転入数 1.58 件　病床稼働率 93.725％　
入院 60 日以上の比率 30.0％　非新規入院者割合 15％

・�病床稼働率は目標値に及ばず。入院・転入数、退院・転出数が、
目標値を常に下回る状況。

・�要因としては、措置入院、困難事例の入院の長期化や転出先
の難航が挙げられる。

・�入院相談の時点でケースワークの長期化が予測される事例は、
早期にケースカンファレンスを開催し方向性を決定すること、
次年度は再入院患者の C3 病棟での治療期間の枠組みの設定
が必要と考える。また、下半期感染症クラスターが２回発生し、
入退院にも影響を及ぼした。

行動制限の最小化

・�隔離平均日数 12.9 日　拘束平均日数 12.4 日　隔離室・観察
室占有日数 9.02 日

・�行動制限日数は目標値に届かず。要因としては、措置入院患
者や処遇困難で行動制限の長期化を余儀なくされる事例や、
身体管理が必要な高齢者の行動制限の長期化が影響したと考
えられる。しかし、日々の行動制限カンファレンスでは、行動
制限解除フローを用いて、毎朝行動制限最小化について多職
種で検討できており、次年度は困難事例の行動制限解除に向
けた具体的な取り組みの検討を定期的に実施していく必要が
ある。

感染対策の徹底 病棟閉鎖期間 2025 年 1月、３月に２回あり。

1 日平均診療報酬
33,460 円の達成

専門療法の増収

入院精神療法日 177 件 / 月　作業療法件 298/ 月　鑑定入院
3 件
指定医が今年度より４名に増えたが、精神療法Ⅰの件数が伸び
悩んだ。
1 月、３月の病棟閉鎖期間が影響したことも推測された。作業
療法に関しては、担当者の交替もあったが、目標は達成できて
おり、カンファレンス時の情報共有を引き続き行っていく。
また、ｍＥＣＴの積極的な導入も検討していき、急性期治療をス
ムーズに行っていく必要がある。

退院支援

再入院率　9.8％　退院前訪問件数 1.2 件 / 月　
入院30日以内でカンファレンスが開催できるケースは少ないが、
ＰＳＷ中心に社会資源の調整は積極的に行えている。困難事例

（措置解除後を含む）の退院前訪問も積極的かつ安全に実施で
きた。
また、新規入院患者の再入院率は 10％以下に抑えることができ
ており、出来る限り長期間地域で生活できるための支援につい
て検討、調整できている。

転出準備

非新規延べ日数 207 日　
再入院は一定数あるが、出来高病棟との事前の情報共有はでき
ており、（行動制限を伴わないような事例に関しては）早期の転
出は出来ていた。
しかし、出来高患者の転入や措置患者の入院の長期化が影響し、
目標達成できず。次年度は、長期化が予測される患者の 60 日
以内の慢性期病棟への転出のため、早期での方向性の決定を
行っていく。

施設基準の達成

措置（応急含む）入院患者数
新規入院患者の自宅退院率
時間外入院数
クロザピン新規導入数

基準に関わる目標数は毎月達成　クロザピン新規導入数　10
月で６件目
基準達成は毎月出来ているが、下半期は非自発的入院者数の割
合に偏りが出来ており、それに起因して入院件数への影響があっ
た。
病棟責任者、ハウプト医、ＰＳＷ、ベッドコントローラーとの情
報共有を強化し、月ごとの偏りを少なくし、入院受け入れ体制を
整える必要がある。また、出来る限り週初めに退院日を設定し、
入院病床の確保に努める。

アクシデント件数

3b 以上のアクシデント 4 件
前年度（2023 年度）は命に関わるアクシデントが複数件発生。
危険物管理方法、インシデントアクシデントレポートの共有方法、
入院形態や処遇についての
多職種間での共有方法の見直しを実施。重大アクシデント発生
を未然に防ぐことができている。

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

E2
病
棟

日平均在院患者
目標数：65 名／日の
達成

①月平均 3 名の転入
　（A2・A5・C3）
　月 3 名の退院・転出
　（A3・C2・E3）
② 行動制限最小化

③感染対策

④アクシデント件数

⑤虐待通報件数

・病床稼働　66.1 名／日
　転入　月平均 2 名
　退院・転出　月平均 3 名
　B2・E2・E3 で１回／月連携強化のための運営会議実施。
・隔離　平均 22.7 日
　拘束　平均 19.1 日
　隔離室・個室占有日数　22.7 日
・1 件（コロナ）
＊アウトブレイクまでは至らなかったが、ノロウイルス1 件
・重大アクシデント　0 件
　58 件（昨年度 72 件）
・2 件

1 日平均診療報酬　
16,020 円
診療報酬総額
380,074,500 円
達成

精神科専門療法の増収

一日平均診療報酬　　15,737 円
①入院精神療法Ⅱ　　197 件／月
②薬剤管理指導　　　231 件／月
③作業療法　　　　　438 件／月

5 年以上の入院患者
1 名以上の退院 退院支援

・5 年以上入院患者　3 名退院
　てくてく　前期 3 名　後期 1 名
・ピアサポーター病院訪問　１回（第１水曜）／月継続
・施設への退院時には退院前訪問として看護師も同行。
　�試験外泊・患者同行での外出時には、PSW・SSK・相談事業

所と協働して実施。
・医師・看護師固定にて毎週土曜日実施。
　来年度はメンバー増員にて継続。

E3
病
棟

1 日平均在院患者目
標数：54 床以上

①月平均 7 名以上の退院

②�事故による重大インシデントの
発生を未然に防ぐ。

③感染対策の徹底をはかる

・�昨年度は 4.3 名 / 月→ 5.5 名 / 月と上昇しているが目標まで
1.5 名足りず未達成。受け入れ数昨年度 70 名→ 91 名　退院
転出数 73 名→ 92 名。

・�転入は昨年 56 件→ 65 件。うち昨年 49 件→ 56 件は救急
急性期からである。救急急性期からの転入も増加しているこ
とは評価できる。未達成の要因としては、転入患者の半分以
上が方向性のみの段階でくるため、準備は E3 で行うのです
ぐには退院へと結びつくことができなかったと考察している。

・�循環しているベッドが約 20 床ぐらいのためこの拡大が必要で
ある。そのため医療チームでの協議（CC、CF など）や退院
前訪問、施設見学含めての活動を確実に地道にしていく必要
がある。また 8 月から４F へ一時に移るためこの期間で患者
介入を強化し次年度への準備に充てる。

・�自殺リスク判定を強化し CF の場で共有していたが自殺者は 1
件。そのため未達成。

・�アウトブレイクはしていないがコロナで病棟閉鎖しているため
未達成。7下半期に患者に向け手洗い勉強会実施、散歩後の
手指消毒の実施を継続的行う。

病棟診療報酬総額：
317,725,200円以上

（一日平均診療報酬：
16,120 円以上）

①入院精神療法の算定

②薬剤管理指導料の算定

③作業療法の算定

④平均在院日数

・�198 件 / 月実施のため目標達成。新規入院患者は指定医が受
け持つことで精神療法Ⅰを必ずとるようにも調整している。

・�140 件 / 月のため未達成。感染対応で病棟閉鎖期間があった
こと、回診同行で時間を要したことで服薬指導の時間が減少
したことが要因である。

・�443 件 / 月のため目標達成。院内で請求数が 1 番ということ
は評価できる。OT が日々患者へアナウンスやニーズに合わせ
て運用している結果といえる。

・�229 日と目標達成。昨年より入退院転入出が増加しているか
らと考える。

5 年以上の入院患者
4 名以上の退院

①�退院前訪問数（外出）・CC の積
極的実施。

② E2　B2 との連携強化

③退院準備プログラムへの参加

④�カンファレンスにおける多職種
のケース検討。

・�昨年は 12 件 / 月に対して 18.5 件と増加しているが目標未達
成。ENTチームとPSW（SSK含む）会議の成果が出始めている。
この結果が退院数増加や平均在院日数減少に寄与していると
も言える。

・�昨年は 9７名→128 名のため目標達成。3 病棟会議でベッド
の最適化及び情報交換し、その効果が出たと評価している。

・てくてくは前半 2 名　後半 5 名（昨年より1 名増加）
　あゆみは毎回参加者を出し今年度 17 名（昨年より増加）
　ＳＳＴは毎回 5 名参（7 昨年より増加）
　以上の結果により目標達成。
　�毎回 CF・スタッフ M で検討し患者へ動機付けを実施している。

この活動継続することで退院支援の近道と考える。
・�毎回 1 事例以上検討しているため目標達成。多い時は 3 事例

の時もある。
　�事例を出すことで色々な視点が広がり、また方針の調整確認

ができため継続していく。
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部署 2024 年度の目標 具体策 結果

外
来

1- ①
新規登録患者数

（年間）:
1,300 人以上：
90％以上

（前年度 1,151 名
（87.2％）
・�1 日平均 外来 患者

数：253 人以上
　（前年度 247.9 人：
　DC 含む）
・夜間休日診療数
　300 人以上
・内新患 60 名以上
・�内入院は80名以上
　（さらに警察、消防、
　�ひまわり、一 般 病

院から16 名以上）
・�外来診療時間の遵

守・予約調整・デイケ
アの積極的導入

1- ① -a
・�外来患者及び新規登録患者数

の増加
・�新規外来患者（初診患者）の依

頼に対し外来診療体制（医師）
の調整

ｂ
・�外来患者が満足度をもち、安全、

安心に外来通院を継続

ｃ
・�予約枠上限内での外来スタッフ

での予約調整および TEL 対応
・初診待機期間の短縮

ｄ
・外来始業時間と終了時間の遵守
ｅ
・デイケア新規導入 

ａ・�新規外来登録数は 1,169 人で上半期 50.2％を維持し、最終
的には 89.9％で目標値には至らなかった。

　　�外来収益的としては、6,846/1 人1 日収益で 100.4％（前
年比 94.3％）で達成した。また、1 日平均外来患者数
250 人 / 月でほぼ横這いであった。

　・�ベッドコントロールや他部署と情報を共有し、医師の診療、
日勤帯からの診療の延長や時間外診療に関わる時間帯のス
タッフ配置の調整を行うことで業務遂行が概ねできた。

ｂ・�外来患者支援の質を高めるために 8 月に患者満足度調査を
実施した（n ＝ 85）。回答は患者 63％他 37％であった。

　・�内訳で健康相談を行う外来や PSW 相談窓口があれば利用
したい。という意見が 80％弱あり外来において患者様とご
家族様が、専門職の分野との相談機会を希望していること
が示唆された。

　　�また、WEB での予約変更ができれば利用したいとの声も
高まっている。その一方で WEB での予約変更はしない。
との意見も一定数あり、利便性とニーズを追及する一方で、
どの年代の利用者も困らないような配慮が必要と考えられ
た。

　・�クレーム等で外来部門での処理・対応が困難な場合は苦情
処理部門へ報告、対応の相談し解決ができた。

　・�今年度上半期は 6 件のインシデントが発生（3b：２件、
3a：０件）した。3b では診察終了後の居座りによる１１０
番通報が１件、入院診察中入院病棟が納得できず興奮し医
師への暴力行為が１件あり、突発的な事象を最小限に留め
られるよう看護師での見守り強化や業務の見直しを継続し
て実施している。随時インシデントやアクシデントが出た場
合は、医療安全カンファレンスで検討し、対応策をスタッフ
全体で共有した。

ｃ・�８月より電話交換システム（音声ガイダンス）が実用化した。
外線総数件数は約 13,589 件 / 年（前年度 13,046 件）と
増加している。

　　�音声ガイダンスでは予約変更の受付時間を14 時～16 時へ
と時間遵守と変更したが 7,787 件 / 年（前年度 7,311件）で
内訳として薬の問い合わせ 1,790 件 / 年（前年度 1,622 件）
臨時受診 134 件 /（前年度 115 件）相談 3,878 件 / 年（前年
度 3,998 件）と依然として高い水準を維持していた。

　　�医師への薬の疑似照会等も増えている。電話対応に追われる
とともに日々の業務に負担が生じてきている。電話のシステ
ム改善及び予約システムの改善が必要であると考える。

ｄ・�医師にばらつきがあったが改善傾向であった。常時対応型と
なりやや時間外診察となることも出てきている。

ｅ・�外来での積極的デイケアの提案、見学案内し、参加率自体は、
95.8％でほぼ達成していた。

1- ②
外来検査数の増加

（定期採血・MRI 検査）

1- ②
・�担当医が外来診察時に MRI・

定期検査の実施
・�検査科との連携を取り医療安

全・感染対策を実施したうえで
患者誘導する

② �MRI 件数は今年度上半期は 53 件（実施平均 5.3 件 / 月）で
あった。（2023 年度は 72 件）上半期のみでの件数からでは
上昇。年末で稼働が終了となった。

1- ③クロザピン導入
（前年度：9 件）

1- ③
クロザピン処方の患者の支援

③�クロザピン導入患者数は上半期で延べ 19 人（前年 15 人）で
あった。　新規導入者は 5 人であった。

2- ①各専門外来およ
び 各 部 門との 機 能・
役割を意識した職場
環境の構築

2- ①
外来支援チームの発足および
専門外来の管理

a・�各部門に連絡を入れのスタッフとの情報共有を強化に努めた。

b・�外来支援について患者満足度を生かし患者のニーズに合わせ
他部署と打ち合わせや外来会議等で今後の外来のあり方等
を検討継続する。

②
薬剤に関する知識を高める

②�薬剤に関する基礎知識を全スタッフで共有する：増加する LAI
の安全な手技提供を目指し、製薬会社を講師とした勉強会を 2
回実施。薬剤の最新の情報や疑問点などの確認を行った。

3- ①看護チーム力を
高め看護の質の向上
に努める

3- ①
外来での問題点の有無の確認
②
各委員会からの課題及び研修の参
加
③
外来患者に必要な処置・検査・ケ
アを医療安全、感染対策に配慮し
適切に提供できること

①・�各担当制に割り当てチームとして各担当である部門の問題
点の把握と改善策を検討し改善していった。

②・�院内研修参加・課題提出・学研メディカルサポートの参加：
ほぼ参加できている

　・�院外研修においては 1 回 / 年は自己研鑽のために参加する：
個別で希望者は参加できている。

③・�看護部・外来・医事課・PSW・医局等で打ち合わせ会議（6 月・
10 月・2 月）を実施し各部門と情報共有し改善に努めた。

　・定期的に医局会などで各医師の要望を確認していく。
　・�診察数が増えている反面、診療室が不足しているため診察

室の調整が困難であった。ｍECT の場所の移動を願い調整
中。

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

デ
イ
ケ
ア
科

・�リカバリー総合応援部の活動の
4 つの柱「つながる」「たのしむ」

「つくる」「まなぶ」を意識しな
がら、リカバリーを応援するデ
イケアをメンバーと作る

・デイケア参加者数の増加
　月 90 名の増加　
　【1日平均（DC1+DC2）】
　目標 45 件
※�土曜日も入るため、土曜日開催

で平均値は下がりやすい
　4 月　42.6 件（+1.6）
　5 月　43.8 件（+2.8）
　6 月　44.1 件（+3.1）
　7 月　44.7 件（+3.7）
　8 月　43.4 件（+2.4）
　9 月　45.2 件（+4.2）
　10 月 47.5 件（+6.5）
　11月 46.3 件（+5.3）
　12 月 44.1 件（+3.1）
　1月　42.4 件（+1.4）
　2 月　42.1 件（+1.2）
　3 月　38.3 件（-2.7）

【月平均（DC1+DC2】
　目標 1,002 件
※�月の実施日が多ければ月平均は

上がりやすいので、土曜日開催
はプラス。

　4 ～ 3 月 986 件
　（+74 件　8％⤴）

リカバリーを意識したプロ
グラムの改変

・�外部講師によるスタッフ教育とメンバーへの講座を実施。
メンバーの反応をみながら、継続的に行うことを検討す
る。「リカバリー」をもとに病院改革を行った南飯能病
院の見学を行う。

　⇒�2025 年度に持ち越し。コンタクトは取っており、長
期計画として予算・企画を作っていく。

・�全員対象に「デイケアを考える会」を実施し、デイケアに
ついての思いを共有した。次に「デイケアを作る会」をプ
ログラムとして定期的に実施し、メンバーと一緒にプロ
グラムの改変を行っていく。

　⇒�月に4～10回開催。主に月曜日と水曜日の開催が多い。
メンバー主体の企画も実施できている（猛暑カフェ、お
話の会、ほめる会、ハロウィンパーティ、ハロウィンパフェ、
BBQ、小旅行、昼卓球部）。

・�前年度に東精協の合唱祭に参加。その後もメンバーから
「続けたい」「うまくなりたい」「また発表したい」という
希望が出ている。専門的な関わり（音楽療法士の導入）
なども検討する。

　⇒ �9 月から開始。平均 4 名（4 回、延べ16 名）。駒木野フェ
スティバルで発表し、好評だった。

・�新規メンバーから希望の多かったヨガプログラムは火曜
日が登録が満員のため、新たに木曜日 AM に追加する。

　⇒ �6 月から開始。平均 5.3 名（35 回、延べ 184 名）。
継続して参加できているメンバーもいる。

・�メンバー（特に DC2）から「土曜日も開催してほしい」
と希望があり。月 1 回は祝日の振替か土曜日のイベント
を実施

　※前年度実績　10 回実施
　⇒�イベント 6 回（平均 12.7 名）、振替 12 回（平均 9.1 名）。

合計 18 回

医 療 連 携 事 業 を活 用し、
就労プログラムの内容を充
実させる

・�医療連携事業を受託しているタラントと現状を共有し、
メンバーのニーズからプログラムを検討する。

　例　�企業が求める人材、ビジネスマナー、就労前に準備
しておくこと、など

　⇒�打ち合わせ 2 回。下半期でプログラム 3 回実施し、企
業見学も行うことができた。参加者は平均 6 名と参加
者はなかなか伸びなかった。

気分障害圏に対応したプロ
グラムの実施

・�現在行っているじぶん発見プログラム（クライシスプラン
を使った心理教育、1クール 6 回）と交互で D-MCT を
実施する（1クール 8 回）

　⇒�平均参加者 3.9 名（8 月から実施。合計 8 回、延べ
37 名）。F3（気分障害圏）の依頼 55 件、うち登録
35 件（63.6％）。登録割合としては前年度より増加。

RPG の参加者増

・�RPG 担当スタッフが新規相談、家族相談を適時受けられ
るようなスタッフ体制を維持する。医師と連携し、初診
後の RPG 紹介を積極的に行っていく。

　⇒�平均参加者 6.9 名（1 日：3 名、SC：3.9 名）前年度
と同数。

デイケアについての周知

・�デイケアの依頼件数の多い A2・A5・C3 の急性期病棟
カンファに出席し、デイケア参加している退院者の様子
を伝える。急性期だけでなく、E2・E3・B2 のカンファ
にも参加し、様々な社会資源を利用しながら地域生活を
続けられていることを伝える。上記の中でデイケアの役
割やデイケアでの効果を病棟スタッフに伝えていく。

・�デイケアの活動の様子を伝える「デイケア通信」を発行し、
入院・外来患者さん及びスタッフにデイケアの周知を図る

　⇒�デイケア通信は「デイケア新聞」と名称を変え、夏と
冬の 2 回掲示できた。DC 見学会も夏と冬の 2 回実施
した。また、就労プログラムのプログラムを紹介する

「ニュースレター」をメンバーと作成し、１～２カ月に 1
回の頻度で掲示している。

安心・安全な環境の確保

・�デイケア担当医の役割を医局長含め、担当医師に伝えて
いく。デイケアのことを知ってもらうため、医局長、担当
医にカンファやイベントの参加を促していく。デイケアの
現状を理解し、主治医不在時や緊急時の対応を依頼でき
るデイケア担当医がいることで、メンバー・スタッフ共に
安心・安全な環境が担保される。

　⇒�デイケアアート展（レトロポップ展）には多くの医師に
見学していただけた。

デイケアプログラムに関す
る満足度

・メンバー主導で実施検討
　⇒�次年度につくる会（メンバー主導の会）に打診していく。
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部署 2024 年度の目標 具体策 結果

ソ
ー
シ
ャ
ル
ワ
ー
ク
科

療養生活継続支援加算の算定増 7 月以降より専従者を設定する 専従者設定後計画書作成～算定の手順を科内で確
認する

院内及び地域事業所 PSW の配置
見直しと連携等強化

院内各部署（SSK・DC・アルメック・
すこやか）及び地域事業所との情報共
有の強化

院内および法人内配属部署へヒアリングを実施する

総合的な研修体制の検討・実施と
勤務体制を変化させる

初任者研修の実践を下敷きに中堅・役
職者向けの研修内容を設定する・実
践研究などを積極的に取り組めるよう
奨励していく。残業時間の削減と担当
ごとの勤務時間負荷の均てん化を目
標にフレックス勤務導入を検討する

コンピテンシー項目と評価軸について検討。
勤務時間の調整を図り残業時間を削減する

受診・受療相談の予約率向上と対
応相談件数の維持及び増加

相談対応技術の向上と当番体制の維
持・外来 / 相談対応専従者を試験的
に配置・相談受け方法の拡大

インターネットを利用した相談窓口の開設に向けて
メールフォーム作成、テストケースを導入する

退院前訪問指導件数増・療養生活
継続支援加算の算定増

退院前訪問算定要件の確認と担当病
棟との実施計画作成

算定対象となる訪問先の再確認など漏れを防ぐため
の知識統一を図り各病棟前年比増加を目指す

検
査
科

脳波検査
　年間 200 件以上
　（前年 110 件）
MRI 件数　
　年間 150 件以上
　（前年 115 件）

・脳波検査のオーダー増
・MRI 検査のオーダー増
・全体の検査数増
・迅速で正確な検査結果の提供

・脳波検査については 140 件と微増。
・XP,CT については例年とほぼ横ばい
　（入院者数などの影響）
・検査オーダーに応えるべく、マニュアル等を整備。
・インフルエンザ核酸法の導入、IDnow の増台。
・�検査機器のメンテナンス等、適切に管理は出来

ている。

検査オーダーに応えられる体制
の確保

・�検査科内での人員の確保、技術の
均一化

・検査機器の管理

・�トラブルは非常に多かったが、5 月に MRI の撤
去作業を終えた。

適切な検査内容の確認
検査項目の再確認
検査内容の確認
各部署との円滑な連携

・�人員の問題。7 月より正社員として検査室に 1 名
配属予定。

栄
養
科

患者の要望に寄り添った食事の提
供 要望の聞き取りと実施

・特別レクの実施
　病棟：�アイスやスイーツ・クリスマス会オードブル

の提供
　デイケア：クリスマス会オードブルの提供
・嗜好調査：4 回実施済

栄養指導　外来：180 件 / 年
　　　　　入院：95 件 / 年

対面指導と通信機器を使用した指導
の実施

166 件の実施
（内、１件は通信機器使用による指導）
75 件の実施

デイケア講座（6，8，12，2 月） デイケアとの調整 6 月、8 月、12 月、3 月実施

旬の野菜の提供 農園との調整
・�イベントとして実施　野菜（夢畑）８月実施、シャ

インマスカット８月実施、多摩川梨９月実施
・患者食での提供　フルーツ提供（９月梨）

厨房機器入れ替え予定の作成

・コンビオーブン（20 段）：入れ替え済（2 月）
・パススルー冷蔵庫：見積り依頼中
　�AIHO よりグリーンホスピタルで止まっている可能

性があるとの返答（10/10）
キャッシュレス決済への移行 10 月より移行

使い捨て容器の見直し 紙コップをエコノミータイプのものに変更
→ 4-3 月実績で約 20 万円の削減

薬
剤
科

薬剤管理指導算定件数：
月 708 件目標

・病棟業務に費やす時間

・薬剤師個々の記録の工夫

・�A5、C2、E3 の病棟改変により算定件数が減少
するのは避けられない。

・�薬剤管理指導が算定できる病棟には算定できるよ
うにしていく。（A5：116 件、E3：336 件、C2：
485 件　約 1,000 件近く減少）　

医薬品在庫金額
560 万円以下 / 月
回転率　2.8 回転以上

医薬品供給状況

・採用薬の見直し
　（効能・効果が重複している薬の整理）
・供給不安定な医薬品のへの対応。
・発注漏れをなくすために発注カードを活用する。
・長期収載医薬品の後発品への変更を進めていく。

後発品使用割合　
85％ / 月以上 院内薬剤採用 ・�薬の間違えは減少。数の間違いをなくすために処

方手順をその都度検討していく。
調剤のピッキングミスを減らす（前
年 :13 件）

・調剤業務の手順、鑑査方法の見直し
・ピッキング時に鑑査機を使用

・�薬の間違えは減少。数の間違いをなくすために処
方手順をその都度検討していく。

ADHD 流通管理委員会の規定に
則った運用

ADHD 流通管理委員会の規定に則っ
た運用 ・�ADHD 流通管理規定に則った運用を行っていく。

CPMS に則った運用
・CPMS に則った運用
・クロザピン導入
・救急病棟の年間 6 件の新規導入

・CPMS の規定に則った検査、投与量などの管理
・導入時、反応性不良薬剤の抽出や登録基準の確認
・導入目的の入院の登録基準の確認

薬剤総合評価調整加算の算定 手順書の作成、運用方法の検討 ・�手順書を作成し、今年度から算定できるようにす
る

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

サ
ー
ビ
ス
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
駒
木
野
（
Ｓ
Ｓ
Ｋ
）

スタッフがご利用者目線となり常
に何が必要か考え、地域や他部
門の意見も取り入れながら必要な
サービスを構築していく。

・�新たに必要とされる支援、ニーズを
捉えていく

・�講座は予定通り開催し、2024 年度は新たに統合
失調症について薬剤師の講座も取り入れた。

・アンケート結果より内容も評価されている。　
・�オープンルームのビデオ講座上映を午前のみ～1

日 2 回実施
・�オープンルームで図書の貸し出しについて、ご利

用者のニーズを把握しわずかではあるが取り入れ
られるようにした。　

（精神科地域移行実施加算）
5 年以上の入院者 79 名の 5％の
退院支援
2024.12.31までに3.95名必要
　目標4名　6/15現在2名達成
　（Ｅ２・Ｅ３）
　1カウント中（Ｂ２）

・最低 1 名の退院と地域生活 3 か月
・�退院支援病棟はE3としていますが、

実際には B2・E2 からのほうが退院
できる対象者が多いので、各病棟　
SW との連携と退院支援に向けた
心理教育、プログラム実施が重要

・�地域移行実施加算に必要な数　4 名必須のところ
5 名達成

　→目標達成。
　2025 年度も地域移行実施加算を算定可。

地域との連携業務の中で、入院・
外来についての要望にある程度答
えられているか意識的に確認して
いく

・�意識的に科内会議、部会などで情
報を共有

・下半期で地域家族会への訪問を年度内に実施した。
・�地域の事業所からの入院対応についてのご意見

を、退院支援でのかかわりの中で引き続き意見を
聴取していきたい。

年間参加人数（2 クール）
　2020 年度　11 人
　2021 年度　13 人
　2022 年度　14 人
　2023 年度　14 人
　2024 年度目標　15 人

・日頃から参加者をリクルート
・�参加中モチベーションが持続できる

ような個別のかかわりも重要。新た
な参加者をリクルートするために、
退院支援委員会・コア会議でも毎
月検討をつづける。院内職員、患
者さんに知って頂けるように広報（ポ
スターなど）していく。

・前期 7 名参加　後期 9 名参加　目標達成
・�参加者の選出については E2・E3・B2 病棟と共同。
・�過去の参加者からもあわせて退院者が出ており退

院支援の一助となっている。

1 回あたりの参加人数
　2021 年度平均 1 回 5.7人
　2022 年度平均 1 回 6.13 人
　2023 年度平均 1 回 5.33 人
　2024 年度目標
　　　　　� 平均 1 回 5.86 人
　　　　　　（10％増）

・�前年卒業した方、新規利用者もあ
り退院間近の入院者が退院者と一
緒に参加できると繋がりができて良
い。

・現在登録 8 名　Ｂ２入院者から1 名参加あった。
・�入院中の方も参加できる環境となったことは退院

支援に有益だが、もともとは E3 病棟が退院支援
の一環として病棟と病棟ＯＴで実施をしていたプ
ログラム。

・�ふくふく担当看護（週替わりの交代制・看護 4 名）
からも病棟担当のスタッフに紹介してもらう、退
院支援委員会、病棟カンファレンスでの共有を実
施しメンバーが一定数維持できるように募集した
が参加人数はなかなか増えない。

医
事
課

データ提出加算：遅延の無い様に
提出

入院料算定の要件となっている児童病
棟や急性期も追加された 全 8 回、遅延なく提出することが出来た。

コメディカル入力部分の構築
6/1 診療報酬改定を含めた項目変更
あり、精神科でコメディカル実施内容
と提出が追加された

24 年度はプログラム改修の調整が不調に終わり、
現状医事課にて手入力でデータ作成を行っている。
コメディカル部分及び追加部分のシステム変更は IT
室と協働し 25 年度 6/1 法改定後の変更・追加分を
考慮し、当院プログラムを改定予定。

医師事務作業補助：
目標 2,000 件

医局と業務内容を調整
補助業務のできる人材を増やしていく 2,089 件の実施。目標はクリアした。

精神保健福祉法改訂対応 IT 室、PSW 室との協働 7/1より医療保護入院報告開始。また生保要否意見
書のフォーマット変更調整済。更新届等に対応した。

２名の入職を予定し窓口対応にお
ける接遇、診療報酬請求業務に努
める

法人人事担当と募集内容を調整

欠員補充で 7/11 入職（1 名）したが、8/31 退職（1 名）
あり。1/14 入職（1 名）にてその欠員補充となった。
また、医師補助（1 名）4 ～ 5 月介護休暇取得あり。
実質増員は出来ていない。

未収金額を増加させない
退院未収の回収に努める 毎月の入院費の支払いを確認していく

年度末未収金残高￥5,897,733（年度未収減少額
￥1,619,467）
回収率 116.37％
また年度末に損益計上処理を 4 件実施した。

・�レセプト査定内容を医事課全員
で共有する

・他部署へ医事的な情報提供

・�医事課共有フォルダにデータ化し共
有

・�定期的なレセプト査定内容報告書
作成

・�年度（2024.3 月～2025.2 月請求分）平均査定
率は 0.074％。

・月平均査定額 \222,599。
・�増加傾向であり、主な理由はコロナ・インフル検

査の査定。

オンライン認証・資格システムの
運用調整：利用者へのアナウンス
及び使用しやすい体制の構築

診療報酬「医療 DX 推進体制加算」マ
イナ保険証の利用率が一定割合以上
で算定可能（初診時 8 点　経過措置
10/1まで）

経過措置により10/1 から加算 1を算定。出来る限
り利用促進に向け声掛けを行った。レセプト件数ベー
ス利用率 15% を超え 4 月より加算（8 点）を継続
して算定できている。

導入の可否・検討 自動精算機・運用等の検討を行ってい
く

電子カルテリプレイス調整時に導入検討を行えるよ
う引き続き調整していく。
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部署 2024 年度の目標 具体策 結果

総
務
課

・スマートオフィス経費削減
　目標：年間コスト
　￥12,000,000 以下
　前年度
　￥14,786,706/ 年間コスト

・ルールの周知徹底、アナウンス
・各部署購入品や数量の把握

・年間総額：¥13,556,540
・前年差額：− ¥1,230,166
・前年比：－ 8.32％
・�年間目標未達成ではあるが、物価高騰（全体的 2

～ 5％）の最中としては大きな変動なく推移でき
ている。

・�スマートオフィスよりも価格の低い EC サイトの検
索及び選定、購入も下半期より開始している。

・下半期実績：件数 12 件
・削減金額：－ ¥43,692

・�既存委託契約等のコスト削減

契約内容の再確認、不要な内容の洗
い出し、委託先の再検討　等

・通信費：年間目標前年から10％減（法人全体）
　2023 年総額：¥3,818,484
　2024 年総額：¥3,470,634
　前年差額：－ ¥347,850
　前年比：－ 9.11％（わずかに未達成）
　駒木野病院単体では前年差額－ ¥176,128

・固定費のコスト削減
　（通信費等）

契約内容の再確認、不要な内容の洗
い出し、委託先の再検討　等

・院内レンタルマット代：
　年間目標前年から 8 ～ 9％削減
　2023 年総額：¥1,123,100
　2024 年総額：¥1,014,450
　前年差額：－ ¥108,650
　前年比：－ 9.67％（達成）
・�マット以外にも同業者に消臭剤等納品いただいて

いるため 2025 年度も引き続き削れるものを削っ
ていく。

目標：
　￥1,000,000 削減 / 年間

契約内容の再確認、不要な内容の洗
い出し、委託先の再検討　等

・�C2 病棟入院セットリース代生保者免除廃止を 8
月から開始

　2023 年病院負担総額：¥3,699,800
　2024 年病院負担総額：¥2,565,477
　前年差額：－ ¥1,134,323
　前年対比：－30.65％
　�年度途中での開始だったため、通年単純計算だと

－ ¥2,000,000 前後となる見込み

・廃棄物排出コスト削減
　目標：前年度より
　￥2,000,000 削減
　※前年度￥24,973,679/
　　年間コスト

・�排出方法や分別方法の周知徹底、
アナウンス

・排出量については前年比 101.5％　※別紙資料
・�中間報告時より変わらず厨芥とおむつは前年度よ

り高く推移、紙くずは最後まで減少傾向となった。
・�医療廃棄物はクラスター発生有無による波はあっ

たが、最終的には大きくは変わらず。
・排出量全体としては削減には至らず
・処理コスト実績：￥26,878,745
　（前年比 5.24％増）　未達成　
・�紙くずに関しては全ての月で前年より減少してお

り、これは紙類の分別（汚れた紙ごみ）と（リサイ
クル可能な紙ごみ）の分別を各部署で徹底してい
ただいていると考えられる。

・�リサイクル可能な紙ごみの分別が周知徹底されて
きていることを実感できた。

・�備品購入、設備工事等のコスト
低減

　目標：提示額から２％減
　対象：稟議案件全体

・相見積もりや価格交渉の徹底
・適切な相場や内容の精査
※�現在でも、相見積もりや価格交渉

は日常的に行っているが、更に意識
して徹底していく

・実績値：−2.44％（達成）
　①稟議案件：114 件（2023 年度：120 件）
　②購入依頼案件：126 件（2023 年度：141 件）
　①②合計見積額：¥135,988,307
　①②最終見積額：¥132,675,625
　（¥175,523,547）
　前年差額：-¥3,312,682

・�老朽化、経年劣化をしてきてい
る設備改修を中長期計画に基づ
き実施

　重要課題：照明器具更新
　※ �2027 年蛍光管製造販売終了

のため
・環境整備を強化

・時期や適正な見積り等の精査確認
・�リースやレンタル等の様々なスキー

ムを検討
・�各棟各フロアの壁面や床、天井等の

汚れや劣化具合を確認、必要に応じ
て当該部署にヒアリング

・�予算計画の中で大規模な照明器具更新工事がで
きないこともあり、日常業務の中で施設係が順次
対応している状況（E 棟 1 階完了、B 棟 1 階、E 棟
4 階順次対応中）

・�各建物における、カビや汚れが著しい箇所を確認、
清掃業者による対応や関連設備の点検修理（換気
設備等）を行った

※次年度以降も継続する

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

心
理
科

・心理支援加算算定延件数
　年間 1,292 件
　250 点×1,292 件
　＝323,000 点の増収見込み

・�2024 年 5 月調査時点で月間 136
件の見込み

・�2024 年 6月半ば～3月までの9.5ヵ
月同様の件数があったと想定しての
年間延件数136件×9.5＝1,292件

・�心理面接への依頼に確実に対応する
・�加算の取れない長期の面接になら

ないよう、期間や目的を絞る

心理支援加算算定延べ件数年間 1,085 件
（目標値 1,292 件／達成率 84％）

・心理面接実施延件数
　年間 2,337 件
　（前年度比 100％）

・心理療法で効果を上げる
・�心理面接への依頼に確実に対応する
・�各心理職員への二次受傷・燃え尽

きに配慮し、心理検査枠を増やすた
めに無理な面接実施件数の増加は
行わない

心理面接実施延件数年間 2,395 件
（目標値 2,337 件／達成率 102％）

・心理検査実施延件数
　年間 1,050 件
　（前年度比 115％）

・�心理面接・心理支援加算延件数を維
持したまま心理検査の枠を増やす

・�心理科に新しい心理職員が加入する
ことで年120～130件の増加見込み

・�まずは心理科に新加入する職員の
育成に取り組む

心理検査実施延件数年間 969 件
（目標値 1,050 件／達成率 92％）

・�常勤職員による各種グループ
活動（グループ療法勉強会・外
来カンファ等）への参加数年間
400 件

・�心理職員のA4病棟・すこやか・アルメッ
ク・ゲーム依存プログラムへの配置。
・�定期的なグループ療法・勉強会・外

来カンファレンスへの参加・運営

グループ活動参加件数年間 350 件
（目標値 400 件／達成率 88％）

・�知能検査および神経心理検査
への高いニーズに対応できるよ
う、心理検査に関する各種研修
を受け、心理科内で情報交換を
行い心理検査の能力を高めてい
く

・�心 理 科 員 そ れ ぞ れ に 1 回 ず つ
WISC- Ⅴ等の研修を受けるよう指
示したい

外部機関で開催された WISC-Ⅴ研修会・WISC-Ⅴ
勉強会に心理職員 1 名参加し、内容や資料を心理
科内で情報共有。

・�新入職心理職員に検査・面接の
研修機会を提供

・�青年期精神療法学会の事務運
営

す
こ
や
か

・�青年期治療に携わるスタッフが集まる場を作る
・�症例や困りごとについて相談できるような場を目指す

・合計 19 回開催、参加のべ人数 229 名
・�A5 再編へ向け、新年度より A5 担当医を軸とし

た会へ移行する

・�成人病棟に入院している児童青年期年代の患者を把握する。
・�病棟職員との状況共有、ニーズ確認、協働する

・�週１回、全病棟の児童青年期年代患者を把握し、
病状に応じて主治医と相談し介入している。（平均
14 名程度が成人病棟に入院している）

・�9 月より成人病棟に入院した 18 歳以下を対象に、
毎週木曜午前に青年期入院グループを開始した

（SST 算定）
・�大人未満こども以上の青年期を、独自の世代として意識的に支援する

体制をつくる
・�青年期治療スタッフのチーム作り
・�すこやか定例ミーティングが児童青年期の情報共有の場として機能でき

る
・�入院・外来を問わず、青年期年代患者を継続的に支援する

・青年期チームミーティング：19 回
・すこやか定例ミーティング：11 回
・療養生活継続支援加算：計 6 名・のべ 33 回

・�必要とされるプログラムを充実させ安定的に提供する

・年 2 クール開催、計 4 組参加
・「やまびこ」年 2 クール開催、計 11 組参加
・「はやぶさ」年 2 回開催、計 11 組参加
・21ケース、26 名参加

・�児童虐待を見逃さずに効率的かつスムーズに対応できる ・臨時 CAPS10 件実施
・�継続CAPSケースは年度末時点で136件であった

・�児童精神科領域で信頼性の高いプログラムや知識・ツールを導入する

・�野坂祐子先生による講演「支援者と組織の為のト
ラウマインフォームドケア」を開催

・参加者：37 名、オンデマンド 24 名
・�9 回開催　実地 248 名、オンデマンド 128 名、

総計 376 名
・達成

・�院内外と連携してスムーズなネットワークを作る

・参加者 40 名（20 名× 2 回実施）
・療養生活継続支援加算：計 6 名・のべ 33 回
・�会の在り方変更により今年度より医師会にて開催

となった

・�デイケアスタッフと協働し、参加者が興味を持てるプログラム企画する
・すこやかの活動の中で、デイケアのリクルートを意識して行う

・新規問合せ・説明：34 件
・見学実施：24 件
・累計参加者数：261 名　減少傾向

・�事務局の中心としての役割を果たし、他事務局員と協働して作業を進め
る

・法人全体から学会開催への理解を得られるよう、適宜情報発信する

・�2 月 7-8 日、症例検討 2 題含む全 34 演題の構
成で開催。

・�総参加者数 511 名、同研修会過去最多参加であ
り盛会であった。
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部署 2024 年度の目標 具体策 結果

作
業
療
法
科

・�救急病棟 OT 算定数月目標の
達成

　A2 病棟 260 件
　C3 病棟 330 件

・�救急病棟入院患者に対するタイム
リーな OT 導入

1）�A2:OT 算定月平均 268.6 件（目標 比 103％）・
OT プランニング月平均 11.3 件

  　�C3:OT 算定月平均件（目標比 90.9％）・OT プ
ランニング月平均 6.2 件

2）�下半期は病棟プログラム２名体制を多く設定し
たが、プランニング実施数や算定数との相関が
明示されない結果となった。

  　�プランニングの活用方法や病棟 OT 導入におけ
る動機づけを高める面接の在り方について、科
内で検討する必要があると考える。

・�慢性期病棟 OT 算定数月目標
の達成

　E2 病棟 430 件
　B2 病棟 380 件

・�慢性期病棟の入院患者のリハビリ
テーション準備性や地域移行への
動機づけ向上

・�OT 場面におけるポジティブな変化
について多職種に発信

1）�E2:OT 算定月平均 438.2 件（目標比 101.9％）・
OT プランニング月平均 5.9 件

  　�B2:OT 算定 月平均 348.5 件（目標 比 91％）・
OT プランニング月平均 13.1 件

2）�クラスター月を除くと E2 は目標比 107％、B2
は目標比 97％。E2/B3 共に多職種開催の退院
支援ミーティングに定期参加、OT プランニング
における介入につなげた。

・�スタッフ間の意見交換を安心し
て行える職場環境の整備

・�心理的安全性と虐待防止について
の知識獲得と認識の共有

・�１月に虐待対策について、３月に医療安全につい
てミーティングを実施した。属性の異なるスタッフ
同士の意識の共有が、各スタッフの自身の行動の
振り返りの機会にはなったが、次年度はアンケー
トや感想の提出等、ミーティングの効果検証が課
題。

・�スタッフ間の情報共有やコミュ
ニケーションの促進と、実務を
通した教育の推進

・�運営や業務の抱え込みを防ぎ、プ
ログラム運営や担当ケースについ
て、他 OT スタッフと共有できる運
営体制の構築

1）�下半期は救急病棟・C2 病棟において週１回以
上の２名配置を徹底、他病棟においても 92 ～
96％配置できた。全体の配置達成率は 97％。

２）�他スタッフとのプログラムや患者の共有の機会
が以前より増え、コミュニケーションの促進に
つながった。ケースの掘り下げや教育という観点
においては、各作業療法士の裁量や余力に任さ
れる側面があり、課題が残る。

・作業療法【入院】
　月平均 2,910 件
　※昨年度実績：
　　月平均 2,645 件

・�プログラム運営のブラッシュアップ
と、担当ケースへの働きかけの効果
向上

1）�各病棟プログラム一回平均参加者数の目標値は
2 病棟を除いて達成。うち一病棟は稼働の減少
やコロナクラスター後の参加者減が影響。

2）�上半期にプログラム２名配置率が低かった病棟
においては、スタッフ２名体制が徹底されたこと
により目標を達成した。

・�救急・急性期病棟のプログラム休み
数を昨年度比の 3 割、他病棟の休
み数を昨年度比の７割までとする

１）�病棟によるばらつきはあるが、入院全体では目
標比 95.7％、クラスターの影響が大きかった月
を除くと103％。

2）�プログラム実施数（OT プランニング含む）は年
間通して4％向上。カバーしやすいスタッフ配置
を整えたことにより、プログラム休止を減らし、
より安定したサービスを提供できた。

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

診
療
部
（
医
局
）

《外来》
・初診数を増やす
・外来数を増やす
・外来検査数の増加

・初診待機期間の短縮

・デイケアの積極的導入
・�書類業務効率化の維持・拡大

・若手医師の積極的活用
・外来数の量と質の維持
・定期採血の実施、MRI の積極活用

・�長期待機となりやすい児童、青年期
枠の確保

・常時デイケア新規導入を意識
・�医師補助業務担当者、電カル運営

室との連携

・1,169 人で前年比 94.3％。後半に伸び悩んだ。
・上半期の 50.2% を維持し、100.3％で達成。
・MRI 実施平均 5.3 件／月　できてはいた。
　※年末で稼働終了
・予約超過あり、中３は青年期枠に。

・参加率自体は、95.8％でまずまず達成していた。
・概ねできている

《入院》
・空床を減らす

・入院精神療法の維持

・作業療法の導入増加
・入院検査数の増加
・mECT 実施数の増加
・クロザピン導入の持続
・長期行動制限者の縮小

・円滑な入院受けと転棟手続き

・入院精神療法Ⅰ、Ⅱを最大限活用

・新規入院の原則導入
・定期採血と MRI の積極活用
・救急のみならず慢性期でも活用
・救急算定でも 3 件以上必須
・�上記、mECT、クロザピンの積極活

用

1）398.6 人、99.7％。年間入院数は 931 人。
未達も前年比は 66 人増。
前年比Ⅰ） 92.1%  
　Ⅱ）112.7% 救急指定医不足、Ⅱはこの調子で
1） 105.4％ %　2）達成している
平均 3.2 件で維持はしていた。※年内で稼働終了
できている
ぎりぎり維持している
実行中

《人事・教育》
・初期研修医教育

・後期研修医教育
・学会への参加、発表の推進
・医長の役割分担明確化
・�ハウプトの病棟コスト意識の涵

養
・�非常勤医師の初診、診察数増

加

・�精神医学全体を俯瞰できるプログラ
ム作成

・近い学年が教育指導する屋根瓦方式
・オンラインも含めた学会情報の提示
・各委員会、院内行事への積極的参加
・�ベットコントロール、病棟看護責任

者との連携
・�外来日の枠がむらなく埋められてい

るかどうか

・A2,C3 で初期研修医受け入れ中

・実行している
・参加している
・大きなトラブルなく各種参加中
・概ねできている

・�まだ医師間でむらはある　一般 40 人、児童 20
人／日が目安。
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部署 2024 年度の目標 具体策 結果

ア
ル
メ
ッ
ク

※�依存症専門医療機関として
の即時対応

・アルコール入院者数 10％増
・初診者件数 10％増
・相談件数 10％増
・�アルコール依存症予防や回

復に向けた活動

・AL 相談件数
　2024 年度目標 398 件
　→結果 306 件
　　≒達成率 77％
・初診者件数
　2024 年度目標 130 名
　→結果 115 名
　　≒達成率 88.5％
　＊再初診・即入除く
・入院者数
　2024 年度目標 119 名
　→結果 127 名
　　≒達成率 107％
・退院者数
　2024 年度目標 109 名
　→結果 131 名
　　≒達成率 120％
・�アルメック相談・クラフト

により治療動機へつなぐ。
また家族会、講習会参加に
より共感の場、依存症の理
解につないでいく

・�アルコール依存症予防や回
復に向けた知識、情報の提
供

・�ホームページによる専門機
関としての広報、知識、情
報提供

①�相談件数については年々減少傾向にある。相談件数
306 件のうち 57％が当院への入院、外来につながって
いる。残り 4 割の相談等で終了したケースでは当院に
つながる妥当性についてが今後の課題となる。

　�PSW 室との定期的な相談振返りにより丁寧な対応、つ
なぎを今後も継続していきたい。

②�初診者数は実数としては 2023 年度 117 名、2024 年
度 109 名であった。相談後予約まで現状 1 か月以上待
つことから断られるケースもある。本人のタイミングで
初診につながる体制を考えていけると良い。

　�また㈯定期通院ができないことでお断りのケースもあり
初診から㈯定期通院につながる体制を考慮していくこと
も一案と考える。

③�入院数は前年比較で 21 名増（106 → 127 名）。男性入
院数は前年度維持だが女性は 18 名から 40 名に倍増。
女性入院増により C ３に限らず複数の病棟でＡＬ入院
に対応されることからより病棟、サポートスタッフとの
連携の重要さが増している。また初診者数が増えていな
い中で入院者数増との結果から繰り返し入院している患
者層が増えている可能性も考えられる。

③�アルメック運営会議を 3 月に開催。アルメックの活動
を知ってもらう場、サポート側の要望を取り入れる場と
してより多くの関係部署に参加いただき意見を聴取でき
る場となった。                                                 次
年度も奇数月に実施、継続していく。

④�地域連携について行政や自助グループ、AL 関連回復施
設、フードバンク、病院との連携により、当院での依存
症治療を理解いただく機会になり回復に向けた支援につ
ながっていることを実感する１年であった。

⑤�特に当事者とのつながりである自助グループ、アルコー
ル回復関連施設との協同活動は当事者の回復に欠かすこ
とができない。

　�継続して定例会開催、家族会講座、OSM や断酒会への
参加により回復の道へつなぐことも大切と感じている。

⑥�学会、研修参加によりアルメックスタッフ個々の研鑽と
ともに当院がアルコール治療に積極的に取り組む姿勢と
して ASK、AL 関連問題学会、アルコール看護研究会と
の連携は必須となっている。

⑦�依存症の家族自身も孤独、孤立化し回復のイメージが持
てず一人悩まれていることも多いことから AL 講習会、
家族会、クラフト、アルメック相談を利用いただけるよ
う内容のブラッシュアップ、工夫を行っていく。

・�アルコールデイケアにおけ
る地域から求められる機能

　前年度実績 10％増
　・デイケア件数 10％増
　・ショートケア件数 10％増

・デイケア件数増加
　2024 年度目標 1,100
　→結果 880 件
　＝達成率 80％
　＊ ARP デイケア年間参加数
　　→ 219 件
　　（算定 31. 未算定 188）
・ショートケア件数増加
　2024 年度目標 181
　→結果 364 件
　≒達成率 201％
・�デイケアプログラム内容の

検討
・�入院プログラムからの継続

的にデイケア移行への動機
づけを標準化

・広報活動
・ホームページ改変

【プログラムの充実】
・�デイケアについては前年比較でデイケア参加数 118 減、

ショート 199 増との結果であった。登録者数の大きな
変化はないが一日参加者数が減少しショートケアが増え
ている。

・�入院中からリハビリとしてデイケアにつながる意味を伝
えていくことは重要であり今後の継続課題となる。DC
へつながらないケースは仕事の理由、距離的問題、本人
が必要性を感じない又は自助 G につながる等である。

・�理由は様々であるが入院中からデイケアにつながる必要
性や意識がもてる工夫が必要になる。今年度の工夫とし
ては ARP 参加表にリハビリ期としてデイケアプログラ
ムを掲載、入院オリエンテーションに退院後のリハビリ
期としてデイケア利用目的の項目を追記した。また AL
外来待合室にデイケア募集ポスターを掲示し呼びかけ
た。

・�また入院中の患者様の DC 体験として㈯メッセージに年
間延べ 219 名が参加した。今後は㈯に限らず入院患者
様が参加できるプログラムの曜日を拡大するなど工夫し
デイケアにつなぐことも一案と考える。

・�再使用による再入院は常時あることからデイケアで安全
に過ごし、退院して一定期間の間参加することで自らの
生活スタイルを作り上げていくことの必要性を伝えてい
けるようプログラム構成、伝え方等様々な視点から工夫
していくことが必要と思われる。

・�次年度に向けてはインターネット・ゲーム依存と統合し
ていくことも含めデイケアの在り方について改めて考え
ていくことが必要となる。

部署 2024 年度の目標 具体策 結果

法
人
本
部　
地
域
事
務
室

新制度への対応実施 関連する情報収集し準備する

診療報酬改定や障害福祉サービス改定へ適切に対応した。
・BCP が完成していない事業所へのサポート
　（必須の事業所は実施済）
・体制届のサポート（適宜実施）
・委員会等の規定の変更（適宜実施）
　（2024 は地域事業所虐待防止委員会の規定を変更）

指定期間の更新・管
理 指定期間の洗い出し

各事業所と地域事務室と両方でデータを管理し共有する
・サービス管理責任者の研修期間
・事業所指定通知の期間

（データ収集及び整理実施途中で担当していた附田課長が異動
し、減員となったため、実施できず）

年度の予算管理 月次予算進捗管理表を作成し所
長へ報告

・�各事業所を連携を密にして報告を受けたり、相談に乗り予
算と実績を共有し把握していく（事業課課長が継続実施）

6 件以下 / 年間
安全運転に関する啓蒙活動の実
施
例）外部講師派遣による講習会　

・�安全運転講習を実施出来る機関を、探して手配に向けて進
めていく

・日本自動車連盟（JAF）による講習会を実施。（約 50 名参加）
・有益な内容で良い反響があった。

会議の円滑な進行の
準備 案内、資料の作成送付

・法人監査の日程調整等
・評議員会等の会議の開始時間の検討
　（評議員会の開始時間を 30 分早めて 15:00 開始とした。）

正確な議事録の作成 会議での記録確認、出席者への
確認

・登記事項の確認をしながら進める
　（2024 年度　定時理事会・評議員会は滞りなく終了済）　

　
診
療
情
報
管
理
室

　
　
法
人
本
部

事業結果の把握と正
確な数値管理

各部署、各事業所で作成される
数値の精査

1）正確な資料の作成と分析が行えている。
2）変更なし

退院サマリーの期限
内提出

未作成ファイルと未提出サマ
リーへのリマインド

1）月初及び適切なタイミングでのリマインドが行えている。
2）変更なし

法
人
本
部　
IT
管
理
室

・�電子カルテシステ
ムの安定運用

・問題点の抽出
・�メーカーとの相談

／検討
　�（ 改 善 案 の 提 示：

各案件に対して 1
件以上）

・�マスタ・帳票変更
／新規作成実施

・�業務時間外のバッ
クアップ

・�日々の業務、相談毎に検討課
題を必要時 1 件以上抽出

・�抽出、検討した問題点を都度
メーカーに運用、改善点の提
案を実施

・�内容の具体的な把握、調整／
作成時間の具体的な計画

・�各法人事業所、院内からの 24
時間相談、案件対応の実施

・�電子カルテシステムについては本年度安定運用および障害
対応を主題に対応している。

・�ソフトの障害、機能改善についてはレスコ社の都合（人的
リソースの質的低下）により、障害対応の社内ボリューム
が低下しているとの説明もある。今期も大きな改善は無かっ
た。

・本年度は大きな障害はなく、安定稼働を保てたと考える。
・次年度継続

・�機器故障時に即時
対応の実施

・�障害機器の修理、
交換を 3 時間を目
処とする

・機器の適切な在庫管理
・予備機器の事前調整
・部門内の機器管理スキル向上
・メンテナンス時間の適切な調整

・�運用 5 年目を超え徐々に経年劣化も含め機器故障が増えてい
る

・�予備機での入れ替えも業務により待たせるケースもあり、
対応が難しい

・故障についてもメーカー（富士通）修理のケースが増加
・個々の障害対応については時短を念頭に対応
・次年度継続

・�院内の ICT 技術相
談に対し適切に支
援し、各部署が判
断に足る情報、材
料を提供する

・�業務用 PC における導入ソフト
ウェア導入サポート

・運用サポート
・相談業務
・トラブル対応

・台帳管理は更新実施できず（メーカー側）
・現行のメール・ペーパー管理にて継続対応
※ �5 月時点で台帳管理について提案あったが、現実的では無

かった

・�院 内 の セ キ ュ リ
ティリスクの洗い
出しと対策

・�セキュリティに対
する職員への啓蒙

・�電子カルテネットワークのセ
キュリティリスク対策

・�職員への研修や注意喚起の告
知

・HIS の ESET 更新中
・�業務用についても ESET パッケージにて対応継続していく。

ただし、今後については MS 標準の Defender の運用も視
野に入れていきたいが有料化の恐れもあり、現行の ESET
との比較を常に配慮する

・�セ キ ュ リ テ ィ 管
理、コスト管理面
から電子カルテ関
連 機 器 以 外 の IT
機器の管理推進

・管理機器の把握
・管理方法、システム構築
・�機材流用によるコストカット、

長期利用機器の交換推進が可
能な情報アウトプット

・IT 管理室にて全管理は時間、人的にも非常に難しい。
・管理目標としては継続したい。
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部署 2024 年度の目標 具体策 結果

法
人
本
部　
IT
管
理
室

・�故障機器の修理や
既存機器のメンテ
ナンスによる費用
を極力抑える

・�業務 PC において
は機器の老朽化・
交渉時の交換対応
の際、出来るだけ
コストとバランス

（出来るだけ長期
運用できる物）で
対応

・�IT 関連での機器は破棄、修理、
メンテナンスに関しては基本
IT 管理室にて試みる

・�院内で対応不可の案件のみ業
者へ依頼とする

　※�例年：デスクトップのパー
ツ・消耗品

　　�ノートのキーボードなどの
パーツ

　　機器障害時のサポートなど

・�IT 管理室にてできる範囲でパーツ交換など実施し、故障機
器の修理費はコストカットしている。

・�具体的にはキーボード、電源など入手可能なパーツで交換
実施（修理費としては 1 ／ 5 ～ 10）できているものも多数
あり、修理依頼 10 件中 1 ～ 2 件が外注までに対応できて
いる。

・本年度も実績として行えた。
・次年度継続

・�震災時のデータ保
全

・�震災時の病院業務
への対策

・�デ ー タ セ ン タ ー へ の デ ー タ
バックアップと災害復旧後の
復旧マニュアル

・�災 害 時 の 電 子 カ ル テ 運 用 マ
ニュアルの作成

　※�前年度の実績ではこの部分ま
で時間が捻出できない状況

　　�必要時予算化、外部委託も
含めて考える

・次年度継続

・�院内のデータ集計
業務へのより積極
的な協力

・�集計業務発生時の依頼ルート
の整理

・�山内係長のみ現状当院の DB を運用できるため、案件に対
してはできる範囲で対応している。

・次年度継続

・�当 部 門 は 室 長 1、
係長 1 で上記を含
む業務を執り行っ
ている

・�スタッフの業務ス
キルに合わせた職
責の提供を試みる

・�データ集計サポートは IT 管理
室として出来るだけ協力実施
した。

・�これまでの実績に加え、デー
タ提供、業務、運用全面的に
行っているが、よりポジティ
ブな活動、実績を提供する

・�スタッフへのサポートはソフ
トからハードまで多岐にわた
る。また障害から運用サポー
トまで幅も広い。

・�出来るだけスタッフの運用が
自立できるように努めている。

・�IT 管理室としてのスキルアップへの行動は研修、見学など
必要最小限の時間しか生み出せなかった。

・�業務中や事実についての検討を通じて認識を深め情報を共
有していくことは進められた。

・�スタッフに対しての IT スキル向上については非常に難しい。
説明、サポートしてもスタッフ側の捉え方として自己の業
務とは考えない傾向を感じる

・今後も引き続き丁寧な対応を継続していく
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外来患者数統計 外来患者 年齢分布

外来患者 費目分類

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 月平均

10 才未満 101 96 87 93 80 90 86 95 79 99 76 82 1,064 88.7 

10 代 816 844 795 848 906 834 884 859 899 892 813 894 10,284 857.0 

20 代 537 529 536 562 562 534 594 606 564 577 561 590 6,752 562.7 

30 代 362 367 360 355 347 354 374 355 368 356 349 355 4,302 358.5 

40 代 519 516 517 549 481 507 519 528 514 534 493 524 6,201 516.8 

50 代 675 665 671 679 656 693 694 689 665 715 645 689 8,136 678.0 

60 代 423 421 421 447 436 429 439 432 448 440 436 441 5,213 434.4 

70 代以上 496 492 478 497 468 475 491 485 481 472 461 500 5,796 483.0 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
0

2,000

4,000

6,000

7,000

5,000

3,000

1,000

（人）

外来延数 1日平均外来患者数 デイケア デイケア（AL）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
0

20

40

60

100

80

（人）

初診（児童）初診（ＡＬ）初診（精神科）

社保単独
（本人）
6.6%

社保単独
（家族）
14.6%

公費
15.0%

社保併用
（本人）
7.6%社保併用

（家族）
17.1%

国保単独
5.0%

国保併用
26.1%

後期単独
4.8%

後期併用
2.9%

その他
0.3%

費目分類

10代
21.5%

20代
14.1%

30代
9.0%40代

13.0%

50代
17.0%

60代
10.9%

70代以上
12.1%

10才未満
2.2%

外来患者
年齢分布

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 月平均

初診（精神科） 51 78 86 87 77 73 77 71 52 69 58 56 835 69.6 

初診（ＡＬ） 12 7 11 12 8 12 11 13 14 11 11 12 134 11.2 

初診（児童） 34 30 32 33 31 24 27 27 34 23 27 28 350 29.2 

外来延数 6,199 6,092 6,004 6,435 6,145 5,919 6,588 6,307 6,153 5,951 5,593 6,111 73,497 6,124.8 

１日平均
外来患者数 250.1 256.3 243.4 249.8 238.6 260.4 256.1 265.5 259.3 262.0 257.4 248.0 - 253.9 

デイケア 1,005 979 993 1,056 979 958 1,085 1,047 998 871 835 901 11,707 975.6 

デイケア (AL) 91 90 83 88 62 65 78 72 62 61 63 65 880 73.3 

* 職員除く　　* デイケア：外来延数の内数　　* 児童 =15 才未満

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 月平均

社保単独（本人） 254 257 271 258 281 266 285 278 282 280 236 288 3,236 269.7 

社保単独（家族） 589 563 558 584 577 580 587 596 621 640 582 632 7,109 592.4 

公費 599 612 575 624 590 610 631 626 619 636 580 626 7,328 610.7 

社保併用（本人） 300 296 306 311 310 296 309 320 310 323 310 312 3,703 308.6 

社保併用 ( 家族 ) 686 696 668 705 704 675 725 714 694 706 685 703 8,361 696.8 

国保単独 216 215 192 221 201 206 220 208 193 199 187 199 2,457 204.8 

国保併用 1,047 1,052 1,056 1,068 1,053 1,055 1,089 1,057 1,068 1,075 1,026 1,076 12,722 1,060.2 

後期単独 199 186 197 200 177 188 202 197 190 187 195 207 2,325 193.8 

後期併用 111 119 114 115 118 117 113 120 117 123 114 119 1,400 116.7 

その他 19 15 15 14 11 9 14 14 8 14 11 12 156 13.0 
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外来患者統計

夜間休日の診療実績

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 月平均

2024 年度 38 52 50 41 36 35 28 34 32 37 39 26 448 37.3 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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入院患者数統計

入院患者統計

在院患者 年齢分布

在院患者 費目分類

※各月末時点での在院患者を対象

在院患者入院形態分類

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 月平均

初診（入院） 22 12 17 18 23 26 24 18 14 15 19 24 232 19.3 

任意 17 28 44 29 43 31 34 48 37 30 26 28 395 32.9 

医保 44 41 34 40 32 42 28 39 39 37 38 50 464 38.7 

措置 3 3 5 5 7 5 7 3 4 4 6 4 56 4.7 

応急 3 0 0 1 1 0 3 1 0 1 1 0 11 0.9 

鑑定 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5 0.4 

入院数 68 72 84 75 83 79 72 91 80 73 71 83 931 77.6 

うち新規入院数 63 58 76 61 67 59 63 73 65 60 56 68 769 64.1 

退院数 56 77 86 71 73 85 78 80 90 77 71 99 943 78.6 

※各月末時点での在院患者を対象

4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月

任意 74 80 92 93 105 93 98 111 99

医保 322 311 294 296 293 302 290 290 290

措置 5 6 8 10 11 8 9 7 10

応急 0 0 0 0 0 0 0 0 0

鑑定 2 1 2 1 1 1 1 1 0

1 月 2 月 ３月 合計 月平均

任意 97 80 80 1,102 91.8 

医保 290 306 289 3,573 297.8 

措置 7 8 8 97 8.1 

応急 0 0 0 0 0.0 

鑑定 1 1 2 14 1.2 

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 月平均

10 才未満 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.2 

10 代 35 38 44 47 47 48 50 54 48 44 45 33 533 44.4 

20 代 28 32 31 28 34 35 30 22 29 29 28 30 356 29.7 

30 代 25 25 30 34 28 29 28 30 27 28 32 30 346 28.8 

40 代 51 44 42 43 47 47 43 43 37 42 43 41 523 43.6 

50 代 89 89 93 91 91 84 87 97 91 85 81 85 1,063 88.6 

60 代 78 78 67 69 76 70 76 77 77 74 71 68 881 73.4 

70 代以上 96 91 89 88 87 91 84 86 90 93 95 92 1,082 90.2 

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 月平均

社保単独（本人） 14 13 10 8 9 13 15 15 11 9 9 13 139 11.6 

社保単独（家族） 52 58 57 60 62 70 68 70 72 69 66 74 778 64.8 

公費 123 133 139 134 145 138 136 135 139 145 140 133 1,640 136.7 

社保併用（本人） 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0 4 0.3 

社保併用 ( 家族 ) 9 11 11 14 16 15 13 15 11 10 14 15 154 12.8 

国保単独 140 135 142 136 137 131 138 136 132 121 117 123 1,588 132.3 

国保併用 46 49 50 49 52 52 49 54 55 54 51 48 609 50.8 

後期単独 74 73 68 63 60 62 55 58 58 57 60 66 754 62.8 

後期併用 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 6 0.5 

その他 2 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 2 22 1.8 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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0.0%

在院患者
年齢分布

10代
11.1%

20代
7.4%

30代
7.2%

40代
10.9%

50代
22.2%

60代
18.4%

70代以上
22.6%

10才未満
0.0%

費目分類

社保単独
（本人）
2.4% 社保単独

（家族）
13.7%

公費
28.8%

社保併用
（本人）
0.1%

社保併用
（家族）
2.7%

国保単独
27.9%
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0.1%

その他
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入院患者統計

病棟別　入院患者数

病棟別　退院患者数

病棟別　転入者数

病棟別　転出者数

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

A2 20 24 27 23 22 20 23 32 21 19 26 22 279 30 %

A3 0 0 0 3 0 0 0 1 1 1 0 1 7 1 %

A4 5 6 3 1 3 1 2 0 1 3 3 5 33 4 %

A5 14 15 19 21 27 23 14 21 20 20 13 20 227 24 %

E2 0 1 1 0 2 1 0 0 1 1 0 0 7 1 %

E3 0 3 2 1 1 1 1 1 4 1 5 2 22 2 %

B2 0 0 1 1 3 2 3 4 3 2 2 4 25 3 %

C2 2 2 4 2 4 8 2 3 5 2 0 5 39 4 %

C3 27 21 27 23 21 23 27 29 24 24 22 24 292 31 %

合計 68 72 84 75 83 79 72 91 80 73 71 83 931 100%

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 %
A2 17 19 25 19 18 16 20 23 20 20 19 27 243 26 %
A3 1 0 5 0 0 0 1 2 2 1 0 2 14 1 %
A4 1 3 0 1 3 2 0 1 2 3 3 14 33 3 %
A5 10 20 13 21 27 22 14 22 20 16 17 22 224 24 %
E2 1 1 3 2 1 0 2 1 3 1 3 3 21 2 %
E3 5 6 9 5 2 8 4 4 7 7 6 4 67 7 %
B2 2 2 2 4 3 3 4 4 6 3 2 5 40 4 %
C2 3 6 7 3 4 11 7 5 10 3 3 7 69 7 %
C3 16 20 22 16 15 23 26 18 20 23 18 15 232 25 %
合計 56 77 86 71 73 85 78 80 90 77 71 99 943 100%

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 %
A2 4 2 2 5 0 0 1 3 1 3 1 5 27 11 %
A3 1 2 3 1 2 0 3 0 3 2 2 1 20 8 %
A4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 %
A5 3 1 0 2 2 3 4 4 2 1 1 0 23 9 %
E2 3 1 2 0 5 2 4 4 1 0 3 3 28 11 %
E3 6 4 11 3 3 8 8 5 5 5 5 6 69 28 %
B2 3 3 2 3 4 0 1 0 4 3 1 4 28 11 %
C2 2 3 1 1 5 3 3 6 2 0 1 3 30 12 %
C3 1 0 1 4 0 3 2 2 3 1 1 1 19 8 %
合計 23 16 22 19 21 19 26 24 21 15 15 23 244 100%

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 %
A2 10 6 5 8 4 4 6 8 4 3 6 4 68 28 %
A3 1 0 1 1 1 0 3 0 1 3 0 0 11 5 %
A4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 %
A5 4 2 3 1 5 3 3 3 3 1 0 1 29 12 %
E2 0 0 1 0 2 3 3 3 0 0 0 4 16 7 %
E3 1 1 3 1 1 2 2 4 3 1 3 3 25 10 %
B2 0 3 1 2 0 0 1 0 2 3 0 3 15 6 %
C2 0 0 0 0 1 2 2 0 1 0 0 0 6 2 %
C3 7 4 8 6 7 5 6 6 7 4 6 8 74 30 %
合計 23 16 22 19 21 19 26 24 21 15 15 23 244 100%

A2 A3 A4 A5 E2 E3 B2 C2 C3
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入院患者統計

平均在院日数

1 日平均在院患者数

病棟別　在院患者稼働率

2024 年度 退院患者 入院期間別人数

（過去３ヶ月を対象・当日退院者含む・小数点切り上げ）

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

2024 年度 182 180 166 160 158 160 159 152 151 150 155 150 161

（当日退院者含む・小数点第 2 位切り捨て）

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

2024 年度 394.3 405.4 405.8 396.8 405.8 405.8 403.2 402.2 398.8 393.0 399.3 385.9 399.6

（当日退院者含む・小数点第 2 位切り捨て）

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

A2 92.3 96.6 95.7 95.7 91.7 96.1 93.2 92.6 95.2 92.7 97.0 94.5 94.4 

A3 91.7 93.4 92.0 94.1 95.7 97.6 91.6 94.4 93.8 92.1 96.1 97.3 94.2 

A4 71.2 78.8 94.6 97.7 96.1 95.3 96.6 97.0 97.6 93.0 97.4 78.0 91.1 

A5 93.6 93.4 95.3 86.2 89.2 82.5 91.3 92.2 90.3 90.0 94.4 88.7 90.6 

E2 92.4 95.0 95.2 93.3 94.7 97.2 96.4 95.2 93.1 93.6 95.8 91.2 94.4 

E3 87.2 89.1 89.9 88.1 89.4 88.9 89.8 90.1 86.8 83.9 85.1 85.1 87.8 

B2 91.2 93.9 91.6 85.6 90.4 91.1 88.9 90.8 87.8 88.7 87.6 85.6 89.4 

C2 76.2 78.7 74.5 72.3 76.3 76.5 76.6 69.3 71.1 69.9 66.1 65.9 72.8 

C3 95.4 95.9 92.6 91.6 97.3 94.0 90.3 94.0 94.2 92.6 93.0 93.2 93.7 

全体平均 88.2 90.7 90.7 88.7 90.7 90.7 90.2 89.9 89.2 87.9 89.3 86.3 89.4 

○再入院を含めない日数での人数

○退院後 3 か月以内の再入院を含めた日数での人数

30 日以内 31 日以上
90 日以内

91 日以上
180 日以内

181 日以上
1 年以内

1 年超
3 年以内

3 年超
5 年以内

5 年超
10 年以内 10 年超 合計

263 454 84 72 48 13 8 1 943

30 日以内 31 日以上
90 日以内

91 日以上
180 日以内

181 日以上
1 年以内

1 年超
3 年以内

3 年超
5 年以内

5 年超
10 年以内 10 年超 合計

221 435 99 86 57 15 18 12 943
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患者統計

年齢別

全体

新規登録患者数

主病名別

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 月平均

件数 98 97 105 120 99 97 97 94 89 90 92 91 1,169 97.4 

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

F0 4 6 4 9 3 10 4 6 7 9 9 11 82

F1 12 5 9 9 8 11 11 11 12 10 6 8 112

F2 15 12 11 8 4 5 9 7 11 6 15 14 117

F3 20 22 24 26 26 22 21 23 18 17 17 15 251

F4 15 25 24 29 25 21 26 18 9 23 17 16 248

F5 0 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 8

F6 0 3 2 2 4 0 1 1 1 1 0 0 15

F7 4 6 5 10 5 4 6 9 5 6 6 1 67

F8 14 11 11 11 11 9 10 3 10 4 13 16 123

F9 14 6 12 15 12 14 9 16 14 13 9 10 144

G40 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2

その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 98 97 105 120 99 97 97 94 89 90 92 91 1,169

F0 症状性を含む器質性精神障害

F1 精神作用物質使用による精神および行動の障害

F2 統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害

F3 気分障害（感情障害）

F4 神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現性障害

F5 生理的障害および身体的要因に関連した行動症候群

F6 成人の人格および行動の障害

F7 精神遅滞

F8 心理発達の障害

F9 小児期および青年期に通常発症する行動および情緒の障害

F99 特定不能の精神障害

G40 てんかん

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

10 才未満 11 8 11 4 5 10 7 5 9 9 9 4 92

10 代 37 36 37 55 47 34 34 40 32 31 36 37 456

20 代 7 10 13 19 14 11 16 11 12 8 16 10 147

30 代 4 7 10 7 9 8 7 6 2 8 6 11 85

40 代 11 9 16 8 8 5 14 9 5 7 5 6 103

50 代 10 9 5 9 8 11 5 11 8 8 6 6 96

60 代 4 9 4 5 2 4 3 1 12 7 0 2 53

70 代以上 14 9 9 13 6 14 11 11 9 12 14 15 137

合計 98 97 105 120 99 97 97 94 89 90 92 91 1,169
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疾病別　患者数分類

外来患者

患者統計

在院患者 

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

F0 127 125 127 126 120 131 119 128 121 116 118 141 1,499

F1 351 322 335 356 329 333 359 349 351 362 337 340 4,124

F2 1,017 1,026 1,003 1,031 1,003 997 1,008 1,022 995 1,016 973 1,007 12,098

F3 941 943 935 964 958 966 992 984 998 1,019 946 989 11,635

F4 576 626 577 598 600 579 634 607 605 626 555 632 7,215

F5 26 30 29 29 29 28 29 29 29 29 25 29 341

F6 40 44 39 50 40 42 41 41 37 43 37 36 490

F7 182 181 174 200 183 185 197 204 194 179 187 196 2,262

F8 370 345 373 362 357 367 392 359 362 382 342 386 4,397

F9 267 251 247 276 290 259 277 290 296 285 278 286 3,302

G40 31 35 24 36 27 26 32 32 30 26 33 32 364

その他 1 2 2 2 0 3 1 4 0 2 1 1 19

合計 3,929 3,930 3,865 4,030 3,936 3,916 4,081 4,049 4,018 4,085 3,832 4,075 47,746

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

F0 53 52 50 53 52 52 48 49 48 50 51 48 606

F1 30 25 26 27 25 23 28 27 29 25 23 25 313

F2 214 215 206 205 208 200 190 203 206 199 204 204 2,454

F3 65 61 66 61 67 68 68 75 65 64 61 52 773

F4 8 13 14 17 16 17 20 15 10 12 15 10 167

F5 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 14

F6 7 7 6 6 10 9 11 9 9 10 9 8 101

F7 12 11 11 11 12 15 14 11 10 13 15 12 147

F8 11 10 13 14 12 13 11 12 15 12 11 17 151

F9 2 3 3 5 6 6 7 7 6 9 4 2 60

G40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

その他 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 403 398 396 400 410 404 398 409 399 395 395 379 4,786

外来患者

F0
3.1%

F1
8.6%

F2
25.3%

F3
24.4%

F4
15.1%

F5
0.7%

G40
0.8%

その他
0.0%

F6
1.0%

F7
4.7%

F8
9.2%

F9
6.9%

在院患者

F0
12.7%

F1
6.5%

F2
51.3%

F3
16.2%

F4
3.5%

F5
0.3%

その他
0.0%

F6
2.1%

F7
3.1%

F8
3.2%

F9
1.3%

G40
0.0%
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過去実績

1 日平均在院患者数及び届出病床数推移

地域連携実績

連携訪問について

新型コロナ感染症が５類になり、昨年度より訪問件数を増やすことが出来ました。

（当日退院者含む・小数点切り上げ）

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 日平均
在院患者数 468 456 454 457 444 449 446 441 435 422 413 415 407 401 403 400 399

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

届出病床数 500 500 500 500 482 482 482 482 482 475 447 447 447 447 447 447 447

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1人1日平均診療報酬・入院 14,553 16,433 16,325 16,518 16,578 17,281 19,457 19,775 20,269 20,322 20,792 

1人1日平均診療報酬・外来 5,534 5,554 5,755 5,802 5,970 6,124 6,296 6,281 6,415 6,335 6,334 

2019 2020 2021 2022 2023 2024

1人1日平均診療報酬・入院 20,672 21,508 22,397 23,174 21,082 22,076 

1人1日平均診療報酬・外来 6,599 6,739 6,714 6,970 6,849 6,846 

1 人 1 日平均診療報酬推移表

（当日退院者含む・小数点切り捨て）

訪問機関 件数

小児科 CL 1

一般 HP 0

一般 CL 7

精神科 CL 18

公的機関 3

その他 6

合計 35

訪問機関

一般CL
20.0%

精神科CL
51.4%

小児科CL
2.9%

その他
17.1%

公的機関
8.6%

一般HP
0.0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 20192017 2022 2024202320212020

届出病床数 1日平均在院患者数
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部署別統計

薬剤科　薬剤管理指導数

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

薬剤管理指導数 813 847 777 629 797 703 744 886 771 570 620 769 8,926 743.8 

処方箋枚数

定期処方 1,888 1,789 1,508 1,606 1,555 1,530 1,703 1,548 1,795 1,422 1,414 514 18,272 1,522.7 

臨時処方 3,853 3,379 3,574 3,822 3,734 3,742 3,916 3,940 4,196 3,411 3,191 3,612 44,370 3,697.5 

注射 1,413 1,439 1,193 1,791 1,282 1,140 1,306 1,571 1,555 1,573 1,351 1,630 17,244 1,437.0 

持参薬鑑別・管理件数 37 58 59 48 48 42 54 45 46 59 51 65 612 51.0 

薬剤科勉強会実施件数 1 1 2 3 2 2 2 0 0 3 0 0 16 1.3 

医薬品情報質疑応答件数

錠剤鑑別 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 

製品在庫の確認 2 2 3 2 1 8 3 3 3 5 3 2 37 3.1 

用法・用量 3 0 1 5 4 3 3 5 5 3 0 3 35 2.9 

剤形・組成・成分 0 0 0 1 2 0 1 1 3 1 0 0 9 0.8 

副作用 1 1 2 0 0 2 0 1 1 0 0 3 11 0.9 

薬効・薬理・適応症 6 7 7 3 8 1 3 7 8 4 1 5 60 5.0 

相互作用 1 0 1 0 2 0 1 2 3 0 0 0 10 0.8 

保存・安定性 2 0 1 3 2 1 3 6 2 4 1 2 27 2.3 

その他 2 0 3 2 2 1 1 3 1 0 0 2 17 1.4 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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検査科　診療報酬推移と検査件数

項目 区分 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 月平均

診療報酬（金額）

総数 5,154,872 5,559,294 4,073,222 6,779,374 4,470,657 4,498,896 4,581,822 4,669,216 4,938,166 6,324,484 4,800,050 5,111,958 60,962,011 5,080,168 

入院（検査） 3,644,080 3,916,540 2,565,710 5,005,040 2,971,000 3,012,600 2,828,060 3,163,840 3,185,880 4,784,690 3,417,500 3,539,760 42,034,700 3,502,892 

外来（検査） 1,510,792 1,642,754 1,507,512 1,774,334 1,499,657 1,486,296 1,753,762 1,505,376 1,752,286 1,539,794 1,382,550 1,572,198 18,927,311 1,577,276 

特定薬剤管理 件数 153 160 154 161 152 163 156 154 155 158 154 153 1,873 156 

検査数

総数 18,030 18,450 17,807 19,396 17,570 17,172 18,695 18,062 19,204 17,322 17,650 19,707 219,065 18,255 

入院 12,234 12,555 11,280 12,900 11,592 11,162 12,378 12,046 12,958 11,838 11,906 13,296 146,145 12,179 

外来 5,796 5,895 6,527 6,496 5,978 6,010 6,317 6,016 6,246 5,484 5,744 6,411 72,920 6,077 

外来迅速件数 57 61 65 88 81 81 84 79 87 74 77 72 906 76 

心電図

総数 113 121 114 120 110 120 120 134 104 112 109 110 1,387 116 

入院 106 118 113 113 104 117 117 125 100 99 106 102 1,320 110 

外来 7 3 1 7 6 3 3 9 4 13 3 8 67 6 

脳波

総数 11 17 13 18 21 12 18 10 6 11 16 15 168 14 

入院 5 10 7 5 10 6 8 5 5 8 7 9 85 7 

外来 6 7 6 13 11 6 10 5 1 3 9 6 83 7 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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検査科　診療報酬推移と検査件数

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

職員健診 入職者・定期・夜勤 23 385 2 4 3 1 4 206 1 5 2 7 643 54 

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 月平均

診療報酬（金額）

外来 105,240 143,000 288,700 251,588 152,370 189,460 473,190 272,204 302,340 111,300 219,310 284,690 2,793,392 232,783

入院 1,170,140 1,357,380 974,390 1,464,320 1,005,980 1,398,540 1,327,970 1,283,510 1,271,140 855,010 1,133,600 1,268,720 14,510,700 1,209,225

総数 1,275,380 1,500,380 1,263,090 1,715,908 1,158,350 1,588,000 1,801,160 1,555,714 1,573,480 966,310 1,352,910 1,553,410 17,304,092 1,442,008

ＸＰ

外来 11 3 7 6 1 19 11 10 15 6 5 13 107 9

入院 299 304 303 308 246 282 276 280 280 234 234 254 3,300 275

総数 310 307 310 314 247 301 287 290 295 240 239 267 3,407 284

ＣＴ

外来 5 6 6 9 5 9 20 7 9 6 17 18 117 10

入院 184 184 172 193 160 189 185 199 194 152 159 188 2,159 180

総数 189 190 178 202 165 198 205 206 203 158 176 206 2,276 190

ＭＲＩ

外来 1 5 10 7 4 4 11 8 8 0 0 0 58 5

入院 3 3 1 3 4 8 7 5 4 0 0 0 38 3

総数 4 8 11 10 8 12 18 13 12 0 0 0 96 8

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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栄養科　栄養指導実施件数

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

糖尿病 2 1 2 1 1 3 3 1 3 1 1 0 19

脂質異常症 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4

摂食障害 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

高血圧 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

食生活 5 3 4 8 6 2 3 3 3 0 3 2 42

肝炎 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3

膵炎 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3

腎不全 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3

入院

外来

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

糖尿病 3 4 2 6 4 6 6 4 2 1 2 3 43

脂質異常症 4 2 6 5 4 6 5 7 7 5 6 8 65

腎不全 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

食生活 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 13

高血圧 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 22

摂食障害 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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脂質異常症 腎不全 食生活 高血圧 摂食障害糖尿病
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脂質異常症 摂食障害 高血圧 食生活 肝炎 膵炎 腎不全糖尿病

糖尿病
25.9%

脂質異常症
39.2%

腎不全
7.2%

食生活
7.8%

高血圧
13.3%

摂食障害
6.6%

栄養指導実施
内容・内訳 ( 外来 )

糖尿病
25.7%

脂質異常症
1.2%

肝炎
4.1%

膵炎
4.1%

腎不全
4.1%

食生活
56.8%

栄養指導実施
内容・内訳 ( 入院 )
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栄養科　平均食数

平均食数（デイケア）

平均食数（職員食）

平均食数（入院患者）

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

デイケア１ 14 15 12 13 12 13 13 16 14 13 12 11 

デイケア２ 32 34 30 34 34 32 33 40 32 30 31 25 

デイケア３ 7 7 5 6 4 4 5 4 5 5 5 6 

合計 54 56 47 53 50 49 51 60 51 48 48 42 

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

朝食 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 

昼食 97 90 96 89 93 90 98 96 93 87 92 96 

夕食 10 10 11 11 10 10 10 10 10 10 10 11 

合計 106 101 106 100 104 101 109 107 103 98 102 107 

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

常菜 210 217 221 214 225 221 220 222 224 215 219 210 
軟菜 87 86 86 75 81 84 81 79 75 78 75 78 
五分菜 0 1 2 2 1 1 1 0 1 3 2 1 
流動食 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
ｴﾈﾙｷﾞｰ制限食 1200 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
ｴﾈﾙｷﾞｰ制限食 1400 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 
ｴﾈﾙｷﾞｰ制限食 1600 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 
ｴﾈﾙｷﾞｰ制限食 1800 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 
高血圧食 4 5 6 3 3 2 2 3 3 4 4 2 
低ｶﾘｳﾑ食 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
糖尿病食 1200 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 
糖尿病食 1400 3 3 4 2 0 0 1 2 2 1 1 1 
糖尿病食 1600 10 12 12 10 11 12 10 10 10 10 10 9 
糖尿病食 1800 4 5 5 3 2 2 1 2 2 2 4 4 
心臓病食 1 1 1 2 2 2 1 0 0 0 0 0 
肝炎食 0 1 1 0 0 1 1 2 1 0 1 1 
肝硬変食 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
胃潰瘍食 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 
膵炎食 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 
慢性腎不全食 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 
慢性腎不全食（非） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
脂質異常症食 5 4 4 3 5 7 7 5 3 4 4 3 
脂質異常症食（非） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
貧血食（常菜） 1 2 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 
貧血食（軟菜） 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
学童食 A 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 
学童食 B 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 
学童食 C 18 19 24 26 25 26 25 24 23 21 22 19 
経管栄養食 12 11 9 11 11 10 10 11 10 10 12 12 
特別献立（食あり） 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
特別献立（付加食のみ） 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
合計 371 383 390 369 383 383 376 380 373 364 370 357 
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エネルギー制限食1400 エネルギー制限食1600 エネルギー制限食1800 高血圧食 低カリウム食
糖尿病食1200 糖尿病食1400 糖尿病食1600 糖尿病食1800 心臓病食
肝炎食 肝硬変食 胃潰瘍食 膵炎食 慢性腎不全食
慢性腎不全食（非） 脂質異常症食 脂質異常症食（非） 貧血食（常菜） 貧血食（軟菜）
学童食A 学童食B 学童食C 経管栄養食 特別献立（食あり）
特別献立（付加食のみ）
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ソーシャルワーク科　新規受診受療相談件数 作業療法科　請求数 ( 病棟別 / 入院・外来別 )

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

一般 149 155 169 166 154 142 159 101 123 120 123 122 1,683

認知症 11 11 9 18 15 13 10 9 12 10 16 13 147

AL 24 26 24 27 29 25 29 32 19 27 20 26 308

児童 61 71 62 75 75 69 76 64 77 50 65 68 813

総件数 245 263 264 286 273 249 274 206 231 207 224 229 2,951

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

A2 198 258 273 300 303 290 286 288 257 181 320 269 3,223

A3 397 387 414 473 386 402 436 389 404 103 344 367 4,502

A5 163 224 217 196 215 156 207 195 161 187 259 142 2,322

B2 403 390 396 333 352 310 369 377 367 277 235 373 4,182

C2 496 527 459 191 431 483 636 479 467 239 201 460 5,069

C3 324 352 375 377 357 320 316 320 291 189 268 111 3,600

E2 411 436 415 43 453 469 547 552 498 492 470 474 5,260

E3 412 445 438 462 396 400 552 463 492 423 379 451 5,313

病棟合計 2,804 3,019 2,987 2,375 2,893 2,830 3,349 3,063 2,937 2,091 2,476 2,647 33,471

外来 25 18 26 21 14 14 13 19 15 15 11 18 209

入 / 外合計 2,829 3,037 3,013 2,396 2,907 2,844 3,362 3,082 2,952 2,106 2,487 2,665 33,680

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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心理科　心理面接実施数

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

統合失調症 13 17 14 16 11 13 16 17 18 26 15 17 193

感情障害 90 91 91 92 83 80 91 86 79 76 90 89 1,038

人格障害圏 6 6 7 7 7 9 9 7 5 6 5 9 83

神経症圏 71 61 71 64 69 60 61 52 53 52 52 54 720

発達障害 26 23 19 29 25 19 31 29 27 21 28 24 301

AL 依存症 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

知的障害 2 2 2 6 5 6 1 0 0 2 1 1 28

その他 3 4 4 4 2 1 0 0 0 0 3 0 21

検査フィードバック 0 0 3 0 0 1 1 1 1 3 0 1 11

合計 211 204 211 218 202 189 210 192 183 186 194 195 2,395

統合失調症
8.1%

感情障害
43.3%

人格障害圏
3.5%

神経症圏
30.1%

発達障害
12.6%

その他
0.9%

AL依存症
0.0%

検査FB
0.5%

知的障害
1.2%

心理面接
実施数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
0

100

250

200

150

50

（人）

統合失調症 感情障害 人格障害圏 神経症圏 発達障害 AL依存症 知的障害 その他 検査FB

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

AL

DC 0 0 0 3 2 1 4 3 4 3 1 0 21

ARP 1 1 1 1 3 1 5 5 5 5 6 7 41

家族会 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

駒木野懇談会 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

A2 クローバー 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

A4

病棟レク 4 2 2 5 1 5 4 3 5 1 4 2 38

子ども MTG 4 5 4 5 3 4 4 4 3 3 4 3 46

女子会 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 21

男子会 2 2 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 21

その他 0 1 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 26

DC SST/ 青年期 /RPG 12 9 11 11 8 10 9 10 8 7 7 9 111

その他 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 4

合計 26 23 27 34 25 29 33 31 34 24 30 26 342

（AL）DC
（A2）クローバー
（A4）男子会

（AL）ARP
（A4）病棟レク
（A4）その他

（AL）家族会
（A4）子どもMTG
（DC）SST/青年期/RPG   その他

（AL）駒木野懇談会
（A4）女子会
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心理科　心理検査実施数

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

知能

WAIS - Ⅳ 12 14 12 25 20 9 14 11 13 10 8 12 160

WISC - Ⅳ 13 13 1 4 7 8 10 15 15 13 9 10 118

その他 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2

人格

Ror. 3 4 1 4 6 5 4 4 4 6 4 8 53

SCT 4 7 3 7 3 7 3 9 8 2 8 10 71

描画 14 16 10 12 14 12 11 15 15 12 10 18 159

その他 5 8 6 15 14 14 8 9 18 6 11 8 122

認知検査 WMS,WCST, 他 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 10

その他 AQ/PARS 等 16 21 17 24 35 22 22 17 34 21 17 28 274

合計 69 84 51 92 99 78 74 80 107 72 68 95 969

心理検査
実施数

WAIS-Ⅳ
16.5%

WISC-Ⅳ
12.2%

Ror.
5.5%

その他
0.2%

SCT
7.3%

描画
16.4%

その他
12.6%

WMS,WCST,他
1.0%

AQ/PARS等
28.3%
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WAIS-Ⅳ WISC-Ⅳ その他 Ror. SCT 描画 WMS,WCST,他 AQ/PARS等その他

部署別統計

アルメック　活動実績

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 平均

家族会 3 2 4 3 1 3 3 2 4 2 5 5 37 3.08 

講習会
リアル 1 1 0 3 2 6 3 2 6 0 3 2 29 2.42 

ZOOM 3 3 3 0 1 2 1 0 3 0 0 1 17 1.42 

2024 年度　アルコールデイケア参加人数集計

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 平均

デイケア参加者 91 90 83 88 62 65 78 72 62 61 63 65 880 73 

ショートケア参加者 29 32 46 43 23 29 34 30 34 15 22 27 364 30 

合計 120 122 129 131 85 94 112 102 96 76 85 92 1,244 104 

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 平均

開催日数 16 15 17 17 16 15 16 16 16 15 15 18 192 16

デイケア
参加者数平均（１日単位） 5.69 6.00 4.88 5.18 3.88 4.33 4.88 4.50 3.88 4.07 4.20 3.61 55.10 4.59 

ショートケア
参加者数平均（１日単位） 1.81 2.13 2.71 2.53 1.44 1.93 2.13 1.88 2.13 1.00 1.47 1.50 22.66 1.89 

2024 年度　家族会・講習会参加者数
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アルメック退院患者数

アルメック　月別退院者数　前年比アルメック　月別入院者数　前年比

アルメック　病院全体の退院患者数に対する依存症患者の退院数割合
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小学生
15.5%

7歳未満
2.0%

中学生
33.4%

高校生
34.8%

大学生
10.8%

その他
3.5%

利用者年代 支援対象

養育者
15.9%

本人
53.5%

地域
16.0%

きょうだい
0.0% その他

14.6%

デイケア　活動実績

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

デイケア
合計 1,096 1,069 1,076 1,144 1,041 1,023 1,163 1,120 1,060 932 898 966 12,588 

1 日平均 44 45 43 44 42 44 45 45 44 42 41 39 43 

ショートケア
合計 325 359 364 361 275 287 328 337 313 298 306 322 3,875 

1 日平均 13 15 15 14 11 12 13 13 13 14 14 13 13 

（アルコールデイケア含む）

すこやか　活動実績

《家族向け》

プログラム

すこやか利用者年代

所属 人数

7 歳未満 25

小学生（7 ～ 12） 193

中学生（13 ～ 15） 415

高校生年代（16 ～ 18） 432

大学生年代（19 ～ 22） 134

その他 43

合計 1,242

すこやか支援対象

所属 人数

本人 665

養育者 197

地域 199

きょうだい 0

その他 181

合計 1,242

対象 実施回数 参加
延べ数

ASD 親の会
（やまびこ） ASD 診断を持つ児（中高生年代）の養育者 ２クール 37 名

ASD 親の会
（はやぶさ） やまびこの OBOG 3 回 16 名

ペアレント
トレーニング ADHD 診断を持つ児（小 4 以下）の養育者 1 クール 21 名

《職員向け》

対象 実施回数 参加
延べ数

児童精神科
勉強会 法人内全職員 9 回 376 名

青年期チーム
ミーティング

青年期に携わる医師及び
コメディカル 19 回 229 名

《外部専門家向け》

対象 実施回数 参加者
数

CARE ワーク
ショップ 外部専門家 2 回 40 名

個別対応

利用者数 うち新規
利用者数

234 名 98 名

面談・関わり 地域連携 その他

668 件 199 件 375 件

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
0

600

1,600

1,000

200

400

800

1,200

1,400

（件）

デイケア ショートケア

デイケア実施日数 292 日
年度末登録人数 289 名
新規 173 名
終了 118 名
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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

新規相談数（当院通院者除く） 7 5 7 10 19 8 9 5 7 6 9 7 99

相談会参加人数 4 3 4 7 ※ 1 4 4 7 4 5 5 48

初診 3 1 2 3 1 3 2 2 1 3 3 1 25

入院 0 2 1 1 2 0 0 0 2 2 0 0 10

インターネット / ゲーム依存 DC 請求数
（ショートケア参加者は 0.5 で換算） 46 47 39.5 46.5 53 35 40 41 51.5 30.5 43.5 40.5 514

インターネット / ゲーム依存 DC1 日平均
参加人数（プログラムは火・木曜日の実施） 7.3 7.3 7.3 6.7 7.1 6.4 5.6 7.4 8.5 5 7.6 7 平均 6.9

家族会 ※ 8 月　講演会

部署別統計

サービスステーション駒木野　活動実績
１）院内におけるピア活動の展開

内容 話題提供者（敬称略） 開催回数

元気のひろば

〇当院 当事者職員 企画
　「結婚しなきゃいけない？結婚＝リカバリーだと思っていた」
○多機能事業所　ルーチャ　「自分らしく地域で活動する事」
○�障害者就業・生活支援センタータラント／シダックスオフィスパー

トナー株式会社　「弱さを抱えながら働き、生きる。」
〇就労継続支援Ｂ型　ボンシュシュ　「自分らしく働いていくためには」
○グループホームくぬぎの杜　「リカバリーストーリー」
〇 Mee mee Cafe・コーヒーインストラクター　園山
　「五感を使ってコーヒーを楽しむ会」
〇就労継続支援Ｂ型　ビーイングスペース　萌
　「入院から退院までの経過とその想い」　職員対象
〇就労継続支援Ｂ型　Ｒｅ
　「リカバリーストーリー・Re を利用して私たちはこうなりました！」
〇花音　「絵本の読み聞かせ～クリスマス」
〇就労継続支援Ｂ型　ピアわかくさ　「リカバリーストーリー」
〇地域生活支援センター　あくせす　ぽかぽかはあとなあ
　「ひとり暮らしの体験」
〇就労継続支援Ｂ型　パソコンサロン　夢像　「リカバリーストーリー」

12

出張　元気のひろば（心理教育講師）
○当院 当事者職員　出張先　多機能事業所ルーチャ
　「病気と付き合いながら働くという事」

1

ピアサポーター病院訪問 ぴあらいふ（特定非営利活動法人ヒューマンケア協会） 11

2）退院支援

名称・内容 参加者 開催回数

退院支援委員会 院内各部門委員・地域支援者 12

退院支援委員会コア会議 院内各部門委員 12

退院準備プログラムてくてく Ｂ２・Ｅ 2・Ｅ３ 2 クール計 28 回

ピアサポーター病院訪問 Ｅ 2 病棟 １）参照

退院者グループ　ふくふく Ｂ２・Ｅ 2・Ｅ３退院者 42

3）家族支援

名称 内容 開催回数

ファミリープログラム（家族心理教育） 講義＆グループワーク　計 180 分× 1 クール 6 回 2 クール

サポートグループ 主に統合失調症の方のご家族対象のグループワーク 6

4）その他

名称 内容 開催回数

講座・講演会

発達障害（神経発達障症）の基礎知識 
統合失調症　病気とその理解 
うつ病からの回復を目指して 
双極性障害について 
統合失調症の治療薬

5

いっぽの会 地域住民によるオープンルームでのボランティア活動 21

キッズヨガ 一般社団法人　こどものぼっけ（駒木野病院後援） 1

インターネット / ゲーム依存　治療プログラム

　2019 年5月にWHO によりゲーム障害が行動嗜癖のカテゴリーの一つの病名として正式決定されました。
当院はアルコール依存症、児童精神科、青年期外来・デイケアの治療経験が豊富で、且つこれら既存の仕組
みを活用できることから、ゲーム依存の治療の素地を有しているため駒木野病院ならではの治療として幅広
く提供することが可能であり、医局・アルメック・デイケア・すこやか・作業療法科・ＳＳＫのスタッフからなるチー
ムで治療プログラムを 2020 年 7 月に開始しました。
　2020 年度から2021年度にかけて相談件数の増加と共に初診数、入院数、外来 RPG(インターネット/ゲー
ム依存治療デイケア）利用数など大幅に増加しました。要因として、啓蒙活動などで周知されてきた事、緊
急事態宣言の影響などを感じました。特に後者の影響は色濃く、家族からだけでなく本人自身からもオンラ
インゲームに傾倒したきっかけとして語られることがありました。逆説的に考えれば、いかに「現実世界との
繋がり」がゲーム障害の予防・治療として重要であるかを再認識する事になりました。手探りの中で取り組
む困難さを痛感する事もありますが、外来 RPG 利用者から治療について考え一緒にアイデアを出し合い取り
組むなど、それ以上にだからこその楽しみ・喜びの方がとても多かったです。多職種チームの強みを感じる一
方で、課題として持続可能な組織・役割分担、標準治療への取り組む必要性などが挙げられます。
　2022 年度は 10 日間入院の導入を開始しました。コロナ禍での入院治療は入院後すぐに対面でのプログ
ラム活動を開始することに制約もあり、単独ですぐに開始できるように心理教育ビデオを作成し自室で聴
講して頂くなど短い期間で学んでいただく方法です。新たな取り組みとして今後の成果を期待したいです。
2023 年2月には当院通院中の方を対象に家族会を実施しました。ゲーム依存治療担当医師からの講義、ゲー
ム依存治療デイケア参加メンバー（子供の会）監修の「親へのメッセージ」も紹介しました。グループワーク
でも活発な意見交換がなされ、親側の切実さもひしひしと伝わってきました。今年度特に活動が充実したの
はデイケアであり、参加人数の増加はもちろんのこと、アルバイト・復学・進学などの社会復帰のためデイケ
アを卒業したメンバーもおりゲーム依存からの回復の一場面に寄り添うことができました。
　2023 年度 5 月より COVID-19 の位置づけが５類感染症となりました。2020 年インターネット / ゲーム
依存の治療プログラムを開始時はコロナ禍での外出制限、学校の休校、在宅勤務の企業が増えるなど私た
ちの生活は大きな影響を受けていましたが社会情勢も元に戻りつつあるなかで初診、入院のニードはやや減
少に転じています。一方で各地域からの予防的な取り組みとしての当院への要望（講演依頼等）は継続して
おります。2023 年度は院内での講習会も実施し当事者、ご家族、地域関係者に参加していただく事も出来
ました。次年度に向けて「リカバリー総合応援部　インターネット / ゲーム治療部門」と同じ依存症部門で
ある「リカバリー総合応援部　アルメック」との治療関連性も視野に入れて、駒木野病院の中でより機能的
に運営していくことを検討します。
　2024 年度の新規相談、初診、入院数は、前年とほぼ同水準でした。家族会では、インターネット・ゲー
ム依存症から回復を果たした当事者 OB による「回復に向けたメッセージ」が共有されました。過去に依存
に苦しみながらも回復した方が、自身の経験を語ることで、現在治療を続けるご家族や当事者にとって、有
意義な学びの場となりました。また、インターネット・ゲーム依存デイケア（DC）の利用者の中には、それ
ぞれの目標を達成し DC を卒業し新たなステップへ進んだ方々もいました。次年度は、「インターネット / ゲー
ム依存チーム」と「アルメック」の連携を強化し、駒木野病院内での運営をより効果的かつ効率的に進める
ことを目指します。
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m-ECT 実績

実施件数

実施患者分類

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 月平均
延べ数 76 72 71 58 77 49 58 74 69 63 73 76 816 68.0 
実人数 18 16 18 19 18 15 14 19 19 17 19 16 208 17.3 

性別 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 月平均 割合（%）
男性 4 8 10 8 10 5 4 8 6 6 10 8 87 7.3 42%
女性 14 8 8 11 8 10 10 11 13 11 9 8 121 10.1 58%

年齢別 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 月平均 割合（%）
10 代 3 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 8 0.7 3.8%
20 代 1 2 3 3 4 5 3 2 4 3 1 2 33 2.8 15.9%
30 代 1 2 4 3 1 0 2 3 0 1 0 0 17 1.4 8.2%
40 代 2 3 2 0 3 2 2 3 3 3 3 0 26 2.2 12.5%
50 代 7 6 5 7 6 4 2 4 6 5 5 5 62 5.2 29.8%
60 代 2 1 2 3 4 2 5 6 3 3 9 6 46 3.8 22.1%
70 代 2 2 2 3 0 2 0 1 1 0 1 2 16 1.3 7.7%
80 代以上 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0%

主病名別 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 月平均 割合（%）
妄想型統合失調症 2 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 9 0.8 4.3%
破瓜型統合失調症 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0.2 1.0%
緊張型統合失調症 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4 0.3 1.9%
統合失調症 10 8 8 7 8 6 5 8 6 10 9 10 95 7.9 45.7%
統合失調感情障害 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.1 0.5%
知的障害性精神病 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0.2 1.0%
双極性感情障害・精神病症状を
伴わない重症うつ病エピソード 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0.1 0.5%

双極性感情障害・精神病症状を
伴う重症うつ病エピソード 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 5 0.4 2.4%

双極性感情障害 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 15 1.3 7.2%
躁うつ病 0 0 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 12 1.0 5.8%
中等症うつ病エピソード 0 0 1 1 1 2 1 0 0 0 1 1 8 0.7 3.8%
精神病症状を伴わない重症うつ
病エピソード 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0.2 1.0%

精神病症状を伴う重症うつ病エ
ピソード 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.2 1.0%

うつ病 1 1 1 4 2 1 1 5 5 1 4 1 27 2.3 13.0%
反復性精神病性うつ病 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0.1 0.5%
反復性うつ病 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.2 1.0%
パニック障害 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0.2 1.0%
強迫性障害 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 4 0.3 1.9%
軽度知的障害・要治療の行動機
能障害あり 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0.2 1.0%

知的障害 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.2 1.0%
発達障害 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10 0.8 4.8%

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
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実施患者分類
年齢別

20代
15.9%

30代
8.2%

40代
12.5%

50代
29.8%

60代
22.1%

70代
7.7%

10代
3.8%

80代以上
0.0%

実施患者分類
性別

男性
41.8%

女性
58.2%

実施患者分類
主病名別

F89
発達障害
4.8% 

F200
妄想型統合失調症

4.3%
F201

破瓜型統合失調症
1.0% 

F259
統合失調感情障害

0.5% 

F28
知的障害性精神病

1.0%

F314
双極性感情障害・精神病症状を伴わない

重症うつ病エピソード
0.5% 

F319
双極性感情障害

7.2% 

F209
統合失調症
45.7%

F202
緊張型統合失調症

1.9% 

F315
双極性感情障害・精神病症状を伴う

重症うつ病エピソード
2.4% 

F319
躁うつ病
5.8% 

F333
反復性精神病性うつ病

0.5% 

F321
中等症うつ病エピソード

3.8% 

F339
反復性うつ病
1.0% 

F429
強迫性障害
1.9% 

F701
軽度知的障害・要治療の
行動機能障害あり

1.0% 
F79

知的障害
1.0% 

F410
パニック障害
1.0% 

F322
精神病症状を伴わない
重症うつ病エピソード

1.0% 

F323
精神病症状を伴う

重症うつ病エピソード
1.0% 

F329
うつ病
13.0% 
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地域移行実施加算 2024 年度 実績

退院先詳細と男女別退院者数

対象となる退院者数と達成者数

1 月退院に前年退院、翌年カウントの対象者含む（0 名）
2024/1/1 時点で 5 年入院の対象者 79 人
昨年途中 5 年経過の達成者 0 名
2024 年の必要達成者数　79 の 5％
5％＝3.95 人（繰上）　必要達成者数 4 人
達成率 (6.32)％

退院月 人数 達成者

１月 2 0

２月 0 0

３月 0 0

４月 1 2

５月 0 0

６月 1 0

７月 0 1

８月 0 0

９月 1 1

10 月 0 0

11 月 0 0

12 月 0 1

１月 0 0

２月 0 0

３月 0 0

合計 5 5

退院先詳細 男性 女性 合計

アパート（新規） 0 0 0

自宅（家族同居） 0 0 0

自宅（単身） 0 0 0

グループホーム 1 0 1

救護施設 0 0 0

老人保健施設 0 0 0

養護老人ホーム 0 0 0

特別養護老人ホーム 0 1 1

有料老人ホーム 0 1 1

サービス付き高齢者住宅 0 0 0

その他の高齢者施設等 0 0 0

その他の障害者施設等 1 1 2

合計 2 3 5
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駒木野アート展
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12. 地域医療事業

12. 地域医療事業
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事業計画

こころの訪問診療所いこま

1. 事業計画
　訪問診療を中心とした精神科診療所として、こころの訪問診療所いこまを開設し、今年度で 5 年が
経過する。その間、地域の医療機関、福祉事業所、介護事業所を通じて利用者を支援することも多く
なり、地域に少しずつ定着してきているところである。また、昨年 8 月からは八王子市高齢者福祉課
の施策である「認知症初期集中支援チーム」を受託し、行政や高齢者あんしんセンターとも協力して
地域での活動を行うようになってきている。
　精神科医療について目を向けると、昨年 8 月には国連で「障害者権利条約」の対日審査が行われ、
これからの精神科病院の在り方や脱施設化についての指摘があった。この指摘からも今後、地域にお
いて、いこまのようにアウトリーチを中心とした精神科医療の必要性はさらに増していくと考えられ
る。
　診療所いこまは、開院してこれまで地域で精神障害を持つ方が生き生きと生活していけることを目
的として、日々支援を続けてきたところであるが、まだまだ地域では精神障害を持つ方々が理解され
ず、受け入れてもらえない状況がある。
　今年度は、コロナ禍という特殊な状況が収まりつつあるなか、これまで以上に地域の住民と精神障
害を持つ方の懸け橋になり、多くの方々が安心して生活ができるよう積極的に地域や関係機関とも連
携して、協働を意識した支援を心がけていきたいと考える。
　また、訪問診療の特性上、利用者の自宅へ訪問することも多く、プライバシーの配慮には日々気を
つけているところであるが、特に障害者の人権についてはさらに意識を高めて日々の業務にあたって
いきたい。
　体制については、2024 年度より新しい医師が勤務する予定であり、少しずつではあるがスタッフも
増えてきている。それぞれのスタッフが自身の能力を発揮しやすいよう、安心して働きやすい職場作
りを目指すとともに、これまで同様、個々の患者への支援を丁寧に行い、法人の健全な経営と組織運
営に貢献できるようにしていきたいと考える。

　（1）新たに取り組むこと
　　① 認知症初期集中支援チームの活動を年間通じて行う。
　　② 看護部地域事業所研修を行う。
　　③ 通所施設について検討を行う。

　（2）日常活動の目標
　　①� 認知症初期集中支援チームの活動について、年間スケジュールを決めて活動をしていくように　　
　　　 する。
　　②� 昨年度初めて行った看護部地域事業所研修について、昨年度の振り返りで出た意見を取り入れ　　
　　　 た年間スケジュールを作成して実施していく。
　　③� 現在診療を行っている患者の中には、八王子市内の通所施設では対象とならない方がいること
　　　 から、その方たちの日中の活動場所となるような施設の検討を「地域活動検討ワーキンググルー
　　　 プ」で議題として提案し、検討していく。

　（3）収支計画
　　　 訪問診療 195 人 / 月を目指す。
　　　 事業収支 6,900 万円を目指す。

　（4）経費削減
　　　 水道光熱費が高騰しているため、節水や節電を心がけていく。

2. 人事計画
　・�現在、火曜日に非常勤で勤務している医師が退職になることから、これまでの診療日数の継続と

収益を維持するため、週１日勤務の代替医師の配置が必要。
　・�現在、毎週月曜日に勤務している相談員について、認知症初期集中支援チームのため、2024 年度

も継続が必要。（曜日は調整中）
　・火曜日と土曜日の受付業務のため、パート勤務職員の採用が必要。

3. 教育研修
　① 日本多機能型精神科診療所研究会：医師、看護師、精神保健福祉士
　② 日本在宅医療連合会：精神保健福祉士
　③ 日本心理教育・家族教室ネットワーク研究集会：看護師
　④ アウトリーチネット全国大会：看護師
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1. 主な活動報告
　今年度は、地域の行政機関との活動として、「八王子市認知症初期集中支援チームを年間通
じて活動をすること」、法人内の連携を意識した活動として、「駒木野病院看護部事業所実習
を年間スケジュールとして受け入れること」を目標として活動した。
　また、今後の法人業務としての地域展開を考えていく中で、これまで訪問による医療を提
供してきたが、日中活動がしたくてもできない人への支援として、「通所施設を検討してはど
うか」という思いがあり、提案を行った。

　日常活動では
　①八王子市認知症初期集中支援チームの活動について、院内で担当者や活動の方法をある
　　程度固定した方法で行うことができるようにする。
　②�駒木野病院看護部事業所実習を継続的に行うことができるように年間スケジュールを決

めて行う。
　③ 通所施設を法人の活動として、今後展開していくことが必要であるかを検討するため、
　　地域活動検討ワーキンググループに議題として提案していく。ということを意識して活
　　動をした。

   ①�については非常勤の PSW を中心として、副所長と共に、依頼があった包括の職員と連絡
をとりながら活動をした。中心となった PSW の出勤日が毎週水曜日であったため、そ
の日を中心に予定を組み、どうしても水曜日だけではスケジュールが組めないときだけ
他の曜日に出勤してもらって活動をした。他のスタッフも活動状況を理解していたので、
担当者の不在時に関係者から連絡があっても対応することができ、年間で 5 件の依頼を
受け活動した。今年度、他のチームの活動状況の報告はないが、昨年度は、年間で 2 ～
3 件だったことから考えると活動実績としては問題ないと思われる。今年度活動を行っ
てみて、現在の診療所のマンパワー的には 5 件以上は難しいと感じ、今後の依頼状況に
よっては、人員などを検討していく必要があるかも知れないと思っている。

   ② �駒木野病院看護部の事業所実習については、2024 年 5 月、9 月、2025 年１月の年 3 回実
習生を受け入れた。実習生は、駒木野病院 B2、E2、E3 の３病棟から２名ずつ、合計 6
名を 3 回に分けて、各回 2 日間とした。1 日目が天馬北野、診療所いこま、2 日目がグルー
プホーム駒里、こまぎの相談支援センターで実習を行い、2 日目午後は駒里の部屋を借
りて、地域事業所の責任者と実習生が、「駒木野病院での看護の実際や今後の地域生活中
心になっていくであろう当事者やその家族の生活への支援としてどのようなことが必要
になるか」ということや「病院と地域事業所の役割」について話す機会を持った。「初め
て地域事業所の業務について知った」という職員が多かったことや「病棟に戻ってから
退院支援をしていく中で、地域での支援を知って、患者さんへの看護について選択肢が
広がったと思えた」などの意見がきかれた。

　   �今後の検討課題としては、「実習後、病棟へ戻ってからどのような変化があったか」、「活
動していく中で問題となっていることはないか」など実習の効果を確認する機会がこれ
までなかったことや、訪問診療の同行に際して、医師、診療所職員に実習生となると 3
名での訪問となり、個人宅ではスペース的に難しいこと、また、実習生が同席すること
に抵抗がある人もいるため、「今後どのように実習体験をしてもらうか」も検討していく
必要がある。

こころの訪問診療所いこま   
副所長 今井 正 

   ③ �法人での新たな事業所として、生活介護施設（通所）について地域活動検討ワーキング
グループで提案をした。就労支援としての通所施設は地域に多くあり、精神障害がある
人のリハビリとして利用しているが、障害の影響から通うことができない人や精神障害
を持つ人への支援について、ある程度知識や経験がある人のサポートが必要な人などが
利用できる施設は、現在、八王子・日野地区には存在しないため提案したが、具体的な
検討までには至らなかった。現在の法人全体の状況やこれからの未来像などと合わせて
検討していく必要があると思われるので、今後も継続して検討していければと考えてい
る。

2. 予算および収支について
　年間の収入については 6,914 万円で、目標の 6,650 万円を上回ったが、支出も増加したため、
今年度の純利益は 5 万 2 千円に留まった。
　往診、個人宅と老人施設への訪問診療の数が月平均 199 件、新患の依頼は月平均 8 件となっ
ている。訪問件数は昨年度 194 件 / 月だったので、昨年度より増加したが、新患の数は昨年
度の 9 件 / 月よりやや減少となった。駒木野病院から出向の非常勤医師の交代、開院以来勤
務していた PSW の交代など人事面での変更があったこともあり、8 月、9 月はやや苦戦したが、
その後は順調に件数を伸ばすことができた。
　支出については、これまで駒木野病院看護部に出向をお願いしていた外来事務について、
担当職員を採用したことや、駒木野病院から出向している医師が理事であることから人件費
は昨年度より増加していると思われる。なお、予定外の人件費支出は今年度なかった。
　医療 DX への対応として、電子カルテの会社へ支払う金額が増加している。現状では、今
後どのような対応が必要で、どのような費用がかかるのか把握しきれていない面があり、心
配なところがある。

3. 採用について
　予定していたとおりの採用となった。
　前年度から週 1 回の勤務でお願いしている PSW は、八王子市認知症初期集中支援チームの
活動のため、週 2 日勤務になったり、半日だけの勤務になったりということもあった。

4. 教育研修及び連携について
　受講　① 第 9 回日本多機能型精神科診療所研修会岐阜大会（オンライン）PSW、Ns
　　　　② 東京都保険医協会在宅点数講習会　Ns
　　　　③ 日本心理教育家族教室ネットワーク主催インストラクター研修　Ns

　講師　① 第 31 回日本精神障害者リハビリテーション学会　Ns
　　　　② 八王子市介護支援専門員研修連携研修　Ns、PSW

主な紹介元

1 高齢者施設 6 保健所

2 地域包括支援センター 7 訪問看護ステーション

3 駒木野病院 8 本人　家族

4 居宅介護事業所 9 市役所（生活保護、居宅生活安定化支援事業、生活困窮者自立支援事業）

5 医療機関
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訪問診療月別人数
事業計画

こまぎの訪問看護ステーション天馬
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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

利用者人数（人） 191 187 205 197 176 188 192 182 193 191 181 207 2,290

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

利用者人数（人） 137 125 135 131 143 131 136 138 136 141 138 148 1,639

外来診療月別人数

1. 事業計画
　こまぎの訪問看護ステーション天馬は、開設後 10 年を超え、現管理者は 2 年目を迎える。
　安定した運営ができるようスタッフ同士の協力、情報の共有をしっかりと行うとともに、
健全な経営と組織運営、安心で働きやすい職場環境作り、快適な療養環境と人権配慮が構築
できるよう、そして利用者や関係機関、各医療機関、関係事業者の期待に応えられるよう鋭
意努力していく。

（1） 新たに取り組むこと
　① �安定した訪問件数を維持するために、利用者からのキャンセル件数を減らす方法につい

て検討・実行し、健全な経営と組織運営を行う。
　②� 災害および、感染発生時の事業継続計画 BCP の定期的な見直しおよび物品の準備を行   
       い不測の事態に備える。
　③ 「医療観察法」の訪問看護事業所としての研修を継続する。
　④� 人権および虐待防止についての教育を職員に行い、利用者宅の快適な療養環境維持と人
       権配慮の構築を行う。

（2） 日常活動の目標
　①� 定期的なミーティングや勉強会を行うことにより、健全な組織運営と安心で働きやすい 
       職場環境作りを行う。
　② 事業所内で行っている感染対策を継続していく。
　③� 日々の予定訪問件数を維持するために、職員全員が情報共有を行い、必要に応じて代行
       調整を行う。

（3） 収支計画
　　 今年度の収入目標額は 1 億 450 万円とし、年間訪問件数については 10,370 件を目標とする。
　　 なお、収入目標に対する収入状況の進捗管理を行っていく。

（4） 経費削減
　　経費削減に向けて以下の項目とする。
　① 時間やメンタル面にゆとりを持った安全運転に努め、車両の事故・破損を防ぐ。
　② 照明・空調・パソコンなどの光熱水費の削減に努める。
　③ 設置されている各備品の取り扱いを丁寧にして破損・故障を防ぐ。
　④ 消耗品の節約をしていく。

2. 人事計画
　今年度は、現状の体制で事業運営を行っていく。

3. 教育研修
　職員の教育研修については以下のとおりとする。
　① 多職種連携研修・高齢者虐待研修・訪問看護勉強会：管理者・看護師・精神保健福祉士
　② 安全運転管理者講習：管理者
　③ 保険請求業務研修：管理者・精神保健福祉士・事務員
　④ ハラスメント研修：全員
　⑤ 高齢者虐待研修：管理者
　⑥ 医療観察法研修：全員
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こまぎの訪問看護ステーション天馬  
所長 谷口 与士人

1. 事業状況
　2024 年度は、4 月に本人希望による異動から始まり、10 月より育休から休職、3 月に突然
の病欠があり、不安定な 1 年であったが、事業所内においては、職員間の感染の広がりなど
はなかった。

　① 新たに取り組めたこと
　　・�作成した BCP を基に机上訓練を行うことができたことに加え、BCP の見直しも行う

ことができ、次年度につなげていく準備ができている。
　　・�事前に連絡がない訪問キャンセルへの対策が課題となっていたが、北野事業所とも相

談して一定額のキャンセル料を徴収することに決め、3 月中に利用者全員に説明、了
解を得ることができた。（4 月より徴収を開始）

　② 日常活動について
　　・�感染対策として行っている就業終了 15 分前のステーション消毒は、手の空いているス

タッフ全員で継続できている。
　　・�安全運転を目的として、警察から送られてくる冊子の情報共有を行い、注意喚起すべ

きポイントなどについて朝礼で申し送りを行っている。
　　　�しかし、2024 年度１年間の中で、人身事故１件、車両破損の事故は数件発生してしまっ

た。今後も引き続き安全運転の喚起を行っていきたいと思っている。

2. 予算及び収支について
　① 計画に対しての収入
　　　�2024 年度訪問看護収入目標額は 1 億 450 万円だったが、年間の訪問看護収入額は 1 億

519 万 7,692 円で、目標額に対し 697 万円ほどプラスとなり、純利益は 1,692 万円であっ
た。

　② 計画に対しての支出
　　・�計画していた新規営業車 1 台は、次年度以降に持ち越し。リース契約車 2 台は、契約

延長を行った。
　　・�業務用パソコン 4 台は、老朽化により業務に支障が出ているが、予算計上していなかっ

たため購入を次年度に持ち越した。
　　・カルテ収納場所の不足を解消するため、カルテ収納庫 2 台は、購入した。

　③ 原因や理由
　　　�スタッフの異動や突然の休職により、安定した訪問を行えなかったことが収入目標に

届かなかった原因として考えられる。
　　�　さらに、訪問指示が出てからの契約拒否や訪問を始めてからの拒否などもあり、新規　
　　　が続かないケースやキャンセルとなった件数も少なくなかった。

3. 採用状況
　　・看護師 3 名、駒木野病院より異動。
　　・�交代引き継ぎ中は、当人の新規契約をセーブしたためスムーズに交代できたが、収益

的にはブレーキがかかる結果となった。

4. 教育・研修
　職員の教育研修については、以下のとおり参加した。
　　・訪問看護基礎研修：管理者
　　・安全運転管理者講習：管理者
　　・保険請求事務業務：管理者、精神保健福祉士、事務員
　　・高齢者虐待防止研修：管理者
　　・新任訪問看護師研修：看護スタッフ
　　・児童勉強会：看護スタッフ
　　・GAF 研修会：副管理者

5. 地域交流
　　・�コロナ感染が拡大して以降、地域事業は、ほぼ中止となっているが、近隣町会へは町

会費として１万円支払っている。
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駒木野病院 いこま 他の医療機関 地域機関 本人・家族 合計

１日当たり平均延べ訪問件数

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

1 日当
平均訪
問件数

39.3 41.2 39.6 43 41.3 45.6 42.5 42.5 41.3 39.7 42.2 39.8 41.5

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

実訪問件数 825 866 791 903 826 821 892 849 784 755 760 796 9,868

１ヵ月当たり訪問件数

新規相談件数

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

駒木野病院 4 4 3 2 3 1 3 3 2 4 0 0 29

こころの訪問診療所いこま 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

他の医療機関 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 17

地域機関 1 2 3 1 2 1 2 0 0 3 0 0 15

本人・家族 1 1 0 1 0 2 2 2 1 3 1 0 14

合計 9 9 7 6 6 5 8 6 5 11 3 2 77

指示書を頂いている医療機関

駒木野病院 東京医科大学八王子医療センター 高尾駅南口皮フ科

こころの訪問診療所いこま 東京都立小児総合医療センター 台町クリニック

秋川病院 東京都立松沢病院 つばさクリニック相模原

青梅市立青梅総合医療センター 平川病院 八王子いとうクリニック

恩方病院 大和病院 八王子中町メンタルクリニック

北野台病院 あおぞらクリニック 八王子メンタルクリニック

吉祥寺病院 日下クリニック 町田まごころクリニック

杏林大学医学部付属病院 クリニックグリーングラス 三井クリニック

国立精神・神経医療研究センター病院 けやきメンタルクリニック 三鷹駅こころえがおクリニック

島田療育センターはちおうじ 顕メンタルクリニック 南平山の上クリニック

昭和医科大学烏山病院 こころのクリニック八王子 陵南診療所

聖マリアンナ医科大学病院 成城墨岡クリニック分院 林試の森クリニック

合計 36 医療機関
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事業計画

こまぎの訪問看護ステーション天馬 北野事業所

1. 事業計画
　こまぎの訪問看護ステーション天馬北野事業所は、開設 6 年目を迎え、指定更新の年となる。
また、管理者の交代後初の年度で、診療報酬や介護報酬の改定もあり、変化への対応が求め
られる年度でもある。
　地域で生活する利用者や、病院から地域へ戻る方々が、安心して訪問看護を受けられるス
テーションとしての成長と、在宅看護の活性化に貢献できるよう、より質の高い看護提供が
できるチーム作りを目指すとともに、これまで同様各医療機関及び地域関係機関と連携し、
利用者やご家族に対して丁寧な関りが行えるよう、スタッフ一丸となって努めていく。

（1） 新たに取り組むこと
　① 各種マニュアルの整備を行い、現状に合わせた修正・改定を行っていく。
　②� 現実に発生した災害を教訓として、災害を想定した机上訓練等を実施し、対応イメージ　　
　　 をより具体化できるようにする。
　③ 災害時の情報管理にも活用できるよう、ノートパソコンを設置する。

（2） 日常活動の目標
　①� 利用者や家族の状態を的確に把握し、必要なケアを十分提供するとともに、病状悪化の　　
　　 兆候をいち早くとらえて、職員間、関係機関、支援者等と連携して適切な対応を取って
　　 いく。
　②� 基本的な感染対策を徹底し、万が一感染が発生した場合でも影響を最小限に抑えられる　
　　 よう対応する。
　③� 過去のアクシデント事例を活かし、普段から様々な可能性を想定して、事故を未然に防　
　　 ぐよう心がけ、発生した際は影響を最小限にできるよう行動する。
　④「こころの訪問診療所いこま」との連携を引き続き行っていく。

（3） 収支計画
　 ・今年度の収入目標額は 9,400 万円とし、年間訪問件数については 9,342 件を目標とする。
　 ・�診療報酬及び介護報酬の改定内容を正しく把握し、それに基づき実働に見合った加算算

定を行う。また、可能な限り同一建物減算を避けるよう、職員間で訪問日程を調整して
いく。

　 ・�事業費用については、オンライン資格確認、オンライン請求の導入に伴う設備費や経年
劣化に伴うサーバー及び PC3 台の入れ替え（うち一台をノート PC に変更）を予定して
おり、設備関係費を増額する。なお、収支状況の進捗管理も適切に行っていく。

（4）  経費削減
　  ・空調や照明などの節電を適切に行い、光熱費の低減に努める。
　  ・物品の在庫管理を徹底し、経費削減に努める。

2. 人事計画
　今年度は、現状の体制で事業運営を行っていく。

3. 教育研修
　職員の教育研修については以下のとおりとする。
　① 安全運転管理者研修（必須事項）：管理者
　② 保険請求業務に関する研修：管理者、精神保健福祉士、事務員
　③ 高齢者虐待防止研修（必須事項）：全職員
　④ ハラスメント研修：全職員
　⑤ BCP 研修及び訓練：全職員
　⑥ 感染対策研修及び訓練：全職員
　⑦ 事業所内防災研修：全職員
　⑧ 児童精神勉強会：希望者
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こまぎの訪問看護ステーション天馬 北野事業所 2024 年度 活動総括

こまぎの訪問看護ステーション天馬北野事業所   
所長 高野 翔子 

1. 主な活動報告
　こまぎの訪問看護ステーション天馬北野事業所は、開設して 6 年目を迎え、指定更新が完了
した。また、2024 年度はオンライン資格確認導入の年でもあったことから、PC・サーバーを導
入し、運用を開始した。
　課題であったキャンセルへの対応では、1 ヶ月毎のキャンセル数とその内容を把握し、無断や
私用によるキャンセルが多い場合は、医療機関と連携し、訪問看護継続の要否を検討する機会
を設け、訪問頻度の安定に努めるとともに、新規に受け入れ可能な枠を明確にした。
　2025 年度から、未策定の場合に減算となる業務継続計画（BCP）については、計画の周知、研修・
訓練、防護具・備品等の補充・整理を実施した。
　事業所としては最初となる、職員の新しい雇用形態変更に対応するため、事業所内職員間で
の利用者引継ぎや天馬高尾へ協力を依頼し、法人内での訪問継続に努めた。
　訪問業務では、利用者の身体及び精神状態を事業所内で共有し、看護介入の検討や医療機関
との情報共有を行い、質の高い訪問看護の提供に努めるとともに、法人主催の安全運転講習会
に参加し、交通安全に関わる注意点を所内で共有して事故防止にも努めた。
　依然として感染症による訪問キャンセルも多い事から、基本的な予防策は継続して事業所内
の拡大予防を図ってきており、その他様々な面で、こころの訪問診療所いこまや駒木野病院と
の積極的な連携も継続している。

2. 予算及び収支について
　7 月には法人間の職員異動（OT）、11 月には看護職員の雇用形態変更があり、受け入れ枠が
不足した。特に、10 月～ 11 月には新規受け入れを停止したことが影響し、その後の新規依頼が
減少したことに加え、週 2 ～ 3 回の利用者の入院や利用中止、私用による訪問キャンセル等が
相次いだため、年間延べ訪問目標 9,342 件に対して 8,674 件と目標未達であった。
　支出面では、オンライン資格確認導入に伴う PC・サーバー導入を実施した（補助金申請済み）。
また、電カルサーバーが老朽化に伴い故障し、現在入れ替え調整中である。
　その他、訪問車両の月極駐車場を安価な場所へ移転し、経費削減に努めた。
　これらにより、年間収入は、目標（予算）の 9,400 万円に対して実績 9,358 万円と、若干目標
に届かなかったが、経費削減の効果もあって、純利益 1,039 万円で 2024 年度を終わることがで
きた。

3. 採用について
　法人内の職員異動で作業療法士 1 名、2025 年度退職予定の看護師の交代として看護師 1 名を
採用した。

4. 教育研修及び連携について
　必要な研修を中心に、看護師・精神保健福祉士・事務員が受講した。
　なお、事業所内の研修については訪問件数に影響が出ないよう、同一内容で複数回開催したり、

動画視聴の研修を実施した。

（ 事業所外受講研修 ）
　診療報酬改定研修会
　介護保険集団指導
　保険請求業務
　安全運転管理者講習
　東京都サービス管理責任者基礎研修及び児童発達管理責任者基礎研修
　介護サービス事業管理者高齢者権利擁護研修
　訪問看護基礎研修
　訪問看護新任管理者研修会
　訪問看護におけるリスクマネジメント
　駒木野病院　安全運転講習会
　

（ 事業所内研修 ）
　防災研修（２回）
　虐待防止研修
　BCP 災害研修・訓練
　BCP 感染研修・訓練

5. 地域交流について
　駒木野病院、こころの訪問診療所いこま、各医療機関、包括支援センターや児童相談所など、
関連機関と個別に情報共有を行った。
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こまぎの訪問看護ステーション天馬 北野事業所 2024 年度 活動実績

１日当たり平均延べ訪問件数

１ヵ月当たり訪問件数

新規相談件数
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1ヵ月当り訪問件数

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

1 日当
平均延
訪問件数

37 38 35.1 37.5 36.5 40.9 39.6 34.4 33.9 33.3 35.2 35.7 36.4

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

実訪問件数 777 799 701 787 730 736 831 688 645 633 634 713 8,674
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駒木野病院 いこま 他の医療機関 地域機関 本人・家族 合計

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

駒木野病院 4 4 1 0 2 1 1 0 2 3 1 2 21

こころの訪問診療所いこま 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 6

他の医療機関 0 1 1 1 1 4 2 1 3 4 1 3 22

地域機関 3 3 1 0 4 4 0 0 0 4 1 5 25

本人・家族 0 0 2 3 0 3 3 2 0 2 1 3 19

合計 7 8 5 5 8 13 6 3 5 14 5 14 93

指示書を頂いている医療機関

駒木野病院 七生病院 ことのはメンタルクリニック南大沢

いこま 日本医科大学多摩永山病院 島田療育センターはちおうじ

稲城台病院 平川病院 そうわクリニック

井之頭病院 石井メンタルクリニック つばさクリニック多摩

恩方病院 大森クリニック にしむらクリニック

北野台病院 おのはら心のクリニック 八王子いとうクリニック

慶應義塾大学病院 かいこころクリニック西荻窪 八王子中町メンタルクリニック

国立精神・神経医療研究センター病院 風と森メンタルクリニック 八王子メンタルクリニック

昭和医科大学烏山病院 北野メンタルクリニック 日野オリーブ坂診療所

高月病院 京橋メンタルクリニック ひらかわクリニック

立川病院 国立駅前やすらいクリニック 1stSTEP こころのクリニック

多摩あおば病院 クリニックグリーングラス 富士森内科クリニック

東海大学医学部付属八王子病院 グリーングラス南大沢クリニック 松ざきこころクリニック

東京海道病院 けやきメンタルクリニック 三鷹駅こころえがおクリニック

東京さつきホスピタル 顕メンタルクリニック 代々木の森診療所

東京都立小児総合医療センター 後楽園こころのあかりクリニック 陵南診療所

東京都立多摩総合医療センター 小金井メンタルクリニック 林試の森クリニック

東京都立松沢病院 こころのクリニック八王子

合計 53 医療機関
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駒木野アート展
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13. 地域福祉事業

13. 地域福祉事業
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事業計画

グループホーム駒里・ショートステイ駒里

1. 事業計画

　駒里は、2017 年 7 月 1 日に開設し、2024 年度で運営 7 年目となる。
　これまで、「その人らしい生活」をともに作ることを目指し、ユニットやサテライトの増設、短期入所
及びグループホーム活用型ショートステイ事業の受託等、少しずつであるが事業を拡大してきた。
　2024 年度は、障害福祉サービス等報酬、介護報酬改定に加え、総合支援法の改定があり、グループホー
ム類型や報酬体系の変更が行われる。また、年度初頭にかけ多くの利用者が卒業を迎えることで、利用
者の支援区分、年齢層、病態、目的なども変化していくことが予想される。
　新制度を踏まえ、安定した収入を得ていくためには、長期入院からの退院者の受け入れやより支援が
必要な利用者を積極的に支援していく必要があると考える。
　また、短期入所事業・グループホーム活用型ショートステイ事業については、今年度も引き続き地域
や病院からのニーズに応えられるよう工夫をしていく。

　（1） 新たに取り組むこと
　　① 滞在型グループホームもしくは通過型 GH の必要性の検討
　　② 利用者記録・請求などに関するシステム導入
　　③ サテライト住居防犯対策
　　④ 入所・利用申し込み書類のデータ化

　（2） 日常活動の目標
　　① 共同生活援助
　　　�利用者の個別性を重視した支援。関係他機関との連携・協働を意識し、利用者の利益につながる

ような支援を形成する。また、コロナ禍で縮小して来たグループ活動を少しずつ再開していく。
　　② 短期入所
　　　 休息、生活力アセスメントなど利用者の細かなニーズに合わせて対応していく。
　　③ グループホーム活用型ショートステイ事業
　　　 �利用を促進するため、積極的に自治体・保健所、相談支援事業所などへ事業の紹介をしていく。また、

入院者だけではなく地域からの利用者の受入れも積極的に行うよう検討していく。
　�　　これらの目標を達成するため、研修やケース検討等を通して職員のスキルアップを継続的に図っ　
　　　 ていく。なお、全事業において、利用者・職員双方の感染対策を徹底する。

　（3） 収支計画
　　①� 共同生活援助事業は、居室数は現状維持。2024 年度の退去者は少なくとも 5 名が見込まれる。また、
　　　 2023年度末から24年にかけての退去者には、支援区分が高い、加算が多い等の特徴があった。なお、
　　　 2024 年度障害福祉サービスの大幅な改定があり、現状、それに伴う東京都加算の仕組みも不透明
　　　 である。したがって、厳しい目標ではあるが、極力空室を避け、安定した生活ができるよう支援し、
　　　 前年と同額の 7,100 万円の収入を達成していきたいと考える。
　　②� 短期入所事業は 2023 年度と同様に稼働 7 割以上を目標とし、220 万円の収入を見込むものとする。
　　③� グループホーム活用型ショートステイ事業は、2022 年度決算の実績から、180 万円の収   
          入を見込むものとする。

　　　 以上のことから、事業全体の年間収入見込みを 7,500 万円とする。

　　　 なお、支出に関する新たな予算として以下のものを予定している。
　　① PC 交換・業務システム導入
　　②� サテライト居室のうち１室の利用期限終了に伴い、新たな居室を借り入れるための初期費用
　　③ 建物定期調査報告に係る費用

（4） 経費削減
　�　経費削減に向けては、光熱水費の削減を徹底します。日常文房具・必需品などの節約をします。

2. 人事計画
　非常勤職員 1 名
　年度末に非常勤職員の退職が見込まれるため、最低１名は採用をしたいと考える。
　また、人員基準は満たされているものの、グループホーム活用型ショートステイ事業の運営、障害支
援区分がより重い方の増加、通常の生活支援員の 1.2 倍の人数が望ましいとされている医療観察法の利用
者受け入れを考慮して一定の余裕を持った人員配置での運営を目指していきたい。

3. 教育研修
　職員の教育研修については以下のとおりとします。
　①� 虐待防止研修（社会福祉施設において虐待防止研修は必須であり、日々の実践を振り返るためにも
　　　必要）：全職員
　② BCP 研修（災害及び感染症にかかわる研修）：全職員
　③� 医療観察法研修（医療観察法での退院者を受け入れるために必須であり、法律や体制などの基礎的
　　　なことを学ぶため）：全職員
　④ グループホーム職員初任者研修：グループホーム職員としての経験が 3 ～ 4 年以下の職員
　⑤ その他業務上必要な研修：業務・支援に関してスキルアップにつながる研修に適宜参加
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グループホーム駒里・ショートステイ駒里 2024 年度 活動総括

グループホーム駒里・ショートステイ駒里 2024 年度 活動実績

1. 主な活動報告
　共同生活援助事業（グループホーム）は、2024 年度中にサテライト１室減となり、定員 18
名（内サテライト 3 室）での運営となった。利用者層は、年々多様となっており、2024 年度
利用者においては、年齢は 23 歳～ 65 歳、病名は、統合失調症、アルコール関連疾患、発達障害、
双極性障害等、様々であった。
　こうしたこともあり、利用者の個別性を大切にした支援に取り組むとともに、緩やかなグ
ループ活動として、ユニットⅡの交流室にて 16：00 ～ 18：00 までの間、好きな物を飲んだ
りしながら集える空間を「喫茶コマ」として提供する試みも開始した。
　最初は、職員を介してコミュニケーションをしていることが多かったが、次第に利用者同
士の交流の場となってきている。また、ユニットⅠの利用者を対象として、WRAP（元気回
復行動プラン）にも取り組んだ。
　今年度のグループホーム卒業者は 9 名あり、単身生活への移行が 5 名、滞在型 GH は 2 名、
家族と同居１名、入院１名となっている。短期入所事業では、延べ利用人数 113 人、年間 356
日の利用で、稼働率 97.5% となった。グループホーム活用型ショートステイ事業については、
延べ利用人数 62 人、利用日数 174 日、稼働率 47.7% となった。
　防災に関しては、防災訓練の実施及び BCP 作成を続け、机上の参集訓練や、ミーティング
などを実施した。また、感染症対策として、看護スタッフを中心に感染対策委員会を立ち上げ、
定期的なミーティングと感染対策のモニタリングに取り組んでいる。

2. 予算及び収支について
　事業収益は、計画 7,500 万円のところ実績 7,162 万円で、目標を達成できなかった。これは、
実施している 3 事業のうち、共同生活援助が計画通り行かなかった事が要因と考えている。
　　計画　75,000,000 円　➡　実績　71,624,644 円　（達成率　95.49％）

3. 採用について
　2024 年度は、新規の採用は無かった。

4. 教育研修及び連携について
　今年度も引き続き、オンライン中心ではあったが、スタッフの意向を確認しながら外部研修・
院内研修に申込みを行うとともに、関係機関との会議への参加も積極的に取り組んだ。
　具体的には下記のとおり。

研修
　・2024 年度東京都障害者虐待防止・権利擁護研修　1 名及び伝達研修
　・2024 年東京都障害者ピアサポート研修　2 名
　・八王子市日中活動支援事業所連絡会・障害者グループホーム連絡会合同研修
　　「介護保険制度の基本」　１名
　・2024 年度第 1 回相談支援・地域移行部会研修会「地域移行支援の基本のキ」　１名
　　2024 年度精神保健福祉研修（前期）　それぞれ 1 名
　・「発達障害の基礎的な知識と支援」　１名
　・「保健所・市町村職員研修　法制度と海底のポイント・心神喪失者医療観察法」
　　（資料回覧研修も実施）
　・「地域連携研修　多問題家族支援」
　・「障害者・高齢者虐待防止研修」
　　2024 年度精神保健福祉研修（後期）　それぞれ参加 1 名
　・「今どきの依存問題が絡んだ支援の難しさを考える」
　・「アウトリーチ支援研修」

グループホーム駒里・ショートステイ駒里 
所長 古明地 さおり  

　・「薬物依存症の特質と対応」
　・「若者支援研修」
　・「引きこもり支援研修」
　・「ギャンブル依存症の理解と対応方法」
　・東京都精神障害者地域移行促進事業　ピアサポーター交流会　2 名

会議
　・2024 年度精神障害者地域移行体制整備支援事業第１回地域生活移行支援会議
　・八王子グループホーム連幹事会　
　・グループホーム活用型事業担当者会議　
　・八王子市共同ホーム連絡会

5. 地域交流について
　今年度、地域交流として取り組んだことは特になかった。

入居者数

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

ユニットⅠ 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 3 2 51

ユニットⅡ 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 42

ユニットⅢ 5 5 4 5 6 5 5 4 5 5 5 6 60

サテライト 4 4 4 3 2 2 2 2 2 3 2 2 32

体験利用 2 2 3 1 0 0 1 0 0 1 0 1 11

合計 17 17 17 18 17 16 17 15 16 17 14 15 196

ショートステイ

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

利用者人数（人） 7 8 8 9 9 7 13 12 11 9 12 8 113

利用者のべ日数（日） 26 28 30 30 26 28 32 31 35 30 35 25 356

合計 33 36 38 39 35 35 45 43 46 39 47 33 469

GH 活用型

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

利用者人数（人） 6 4 6 6 5 7 5 7 4 3 4 5 62

利用者のべ日数（日） 25 13 19 14 11 20 16 13 12 7 10 14 174

合計 31 17 25 20 16 27 21 20 16 10 14 19 236
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こまぎの相談支援センター

事業計画

1. 事業計画
　① 健全な経営と組織運営
　　�障害福祉サービス報酬改定に伴い、事業所運営を法人本部地域事務室と丁寧に見直しながら、

事業所の運営基準や有資格状況の整理などを進めていく。
　② 安心で働きやすい職場環境作り
　　�事業所内でのコミュニケーションは当然ながら、情報共有のツールや場を有効に活用し、円滑で

自立的な実務を実現していくとともに、実務者の増加を目指して働く環境の物理的な見直しを検
討していく。

　③ 快適な療養環境と人権配慮の構築
　　�駒木野病院や他の地域事業所と同法人の協力機関でありながら、第三者機関としての意識も持

ち、法人内で人権に配慮した実践がなされているか、自分たちの実践も振り返りながら、共に点
検していく関係性を意識していく。

　こまぎの相談支援センターは、事業開始から 5 年が経過し、相談支援事業所の登録者は 150 人を
超え、計画相談支援の利用者は 100 人を超えており、相談支援専門員常勤 2 名、非常勤 1 名で指定
特定、指定一般、指定自立生活援助事業の 3 つの事業を運営している。
　2023 年度の特定相談支援事業・指定一般相談支援事業は、計画相談支援を月平均 40 件実施、
地域移行支援は、最も多い月で 8 名実施、平均 6 名の支援を行い、新規は 5 名、退院者は 3 名であっ
た。自立生活援助は、最も多い月で 11 名、平均 9 名の支援を行い、新規利用は 1 名であった。なお、
障害者虐待防止法による、虐待防止委員会を法人内で立ち上げ、定期的に実施している。
　また、駒木野病院（SSK オープンルーム事務室）で業務が行える環境を整えたことにより、駒木野
病院入院患者や外来通院患者の地域移行支援ならびに地域生活支援をより丁寧に病院と連携して実
践することができた。
　さらに、男性慢性期病棟（E2 病棟）における退院検討ミーティングや、女性慢性期病棟（B2 病棟）
における地域移行支援利用前の退院準備支援、意欲喚起につながる支援にも積極的に関わり、SSK
の退院支援委員会などに参加することで病院と協働した事業を展開してきたところである。
　次年度はこれまでの計画を引き継ぎつつ、新規利用者の拡大と施設基準を高めるために必要な人
材確保、それに伴う職場環境の体制整備につとめていく。

　（1） 新たに取り組むこと
　　① 機能強化型サービス利用支援費（Ⅱ）ならびに（Ⅰ）の施設基準 * の整備を目指す。
　　　（機能強化型継続利用サービス利用支援費を含む）
　　②� 法人本部地域事務室と連携して、事業所の指定要件や指定期限、各従業員の資格要件と有
　　　 効期限の一元管理
　　③ サービス管理責任者研修の必修
　　④ 職場環境の整備
　　⑤� 緊急時災害時などの対応（クライシスプラン、防災プラン、安否確認など）に関するマニュア
　　　 ルの整備
　　＊現行は同支援費（Ⅲ）を算定中
　　　【報酬概要】
　　　　利用支援　（Ⅲ）1,672 単位→（Ⅱ）1,764 単位→（Ⅰ）1,864 単位
　　　　継続支援　（Ⅲ）1,410 単位→（Ⅱ）1,513 単位→（Ⅰ）1,613 単位
　　　【指定条件】
　　　　機能強化　（Ⅱ）：�常勤かつ専従の相談支援専門員を 3 名以上配置し、かつ、そのうち１名

以上が相談支援従事者現任研修を修了している。（他要件は割愛）
　　　　機能強化　（Ⅰ）：�常勤かつ専従の相談支援専門員を 4 名以上配置し、かつ、そのうち１名

以上が相談支援従事者現任研修を修了している（他要件は割愛）

　（2） 日常活動の目標
　　① 相談支援事業（指定特定・指定一般・指定自立生活援助）のケース目標
　　　【計画相談支援】支援員 1 名につき月 20 ～ 30 件
　　　【地域相談（地域移行・地域定着）】支援員 1 名につき１～ 5 名
　　　【自立生活援助】支援員 1 名につき１～ 5 名
　　② 地域活動への参加
　　　・八王子相談支援事業所連絡会（今後、自立支援協議会部会となる予定）
　　　　2 ヶ月に 1 回程度の役員会
　　　　3 ヶ月に 1 回程度の全体研修
　　　　2 ヶ月に 1 回の事例検討会　など
　　　・南多摩圏域地域移行会議（年 1 回多摩精神保健福祉センター主催）
　　③ 駒木野病院長期入院等に対する退院支援にかかる取り組みへ参加
　　　・�駒木野病院 SSK 主催の退院支援委員会（月1 回）、退院準備プログラム（週 1 回の 2 クール）
　　　・青溪会精神保健福祉士の人材育成（新人教育、実習生受入など）に協力

　（3） 収支計画
　　　今年度の収入目標額は、前年度比 100 万円増の 1,350 万円とする。
　　　（以下の状況によっては更なる増収の可能性もある。）
　　【根拠】
　　① 障害福祉サービス報酬改定に伴う増収
　　　（2024 年度報酬改定予定に関する参考資料別添参照）
　　② 八王子市における障害福祉サービス利用者のセルフプラン率
　　　�八王子市内における精神障害者数は 7,103 人（2023.1.1）である。2021 年度の障害福祉サービ

ス利用者は 4,981 人だった。2022 年度の駒木野病院の外来者数は約 75,000 件 ( 内新患 1,258
件 ) だった。2021 年度末時点で八王子市内のセルフプラン率は約 80%（1,189 人）であり、八
王子市内の指定特定相談支援事業所（計画相談）は現在 43 カ所である。今後も障害福祉サー
ビス利用者の計画相談支援を必要とするニーズは多いと考える。

　　③ 人材増員に伴う増収
　　　�相談支援専門員を増員することができれば施設基準が変わり、報酬が約 1.05 倍～約 1.1 倍増

となる。

　（4） 経費削減について
　　　（通信費）　�できるだけ固定電話からの転送を減らして、直接各相談員の携帯電話に架電する

ことを案内していく
　　　（交通費）　移動手段における車両の必要経費の削減
　　　（雑費）　　備品の節約

2. 人事計画
　相談支援専門員（実務経験者）2 名以上（非常勤は含まない）の増員を目指していく。
　【理由】機能強化型支援の施設基準を満たし新規利用者の確保のため。
　　　　 また、各事業の継続かつ安定した事業運営を目指すため実務経験者が必要。

3. 教育研修
　今年度の教育研修については以下のとおりとする。
　① 東京都相談支援専門員現任研修、サービス管理責任者研修等
　② 地域移行研修など相談支援専門員としての専門性を担保する研修
　③ 虐待防止研修等、相談支援事業所として必修となる研修
　④ 市内連絡会などで行う事例検討会等
　⑤ 専門職能団体等で実施する研修等（例えば、実習指導者研修など）



176 13, 地域福祉事業 17713, 地域福祉事業

こまぎの相談支援センター 2024年度 活動総括 各事業請求件数実績

自立生活援助利用者

年度末登録者数（2024 年度 3 月末）

地域移行支援利用者計画相談支援利用者 地域定着支援利用者

地域移行支援退院者

加算の算定状況

1. 主な活動報告
　こまぎの相談支援センターは開設から 6 年が経ち、2024 年度は、八王子市指定事業所（指定
特定相談支援事業）として無事に更新をすることができた。2025 年度には自立生活援助事業の
更新も控えているが、現在、相談支援事業として指定特定相談支援事業（計画相談等）、指定一
般相談支援事業（地域移行支援、地域定着支援）と、訓練等給付による指定自立相談支援事業を
運営している。
　また、昨年度に引き続き、駒木野病院との連携において SSK が実施する退院支援委員会、退
院準備プログラム「てくてく」へ参加、慢性期病棟の退院支援に関する検討に参加するなど、個
別支援以外においても関わってきた。
　法人活動としては、昨年度から障害福祉サービス事業所へ義務化された虐待防止委員会を、グ
ループホーム駒里、こまぎの訪問看護ステーション天馬 ( 北野事業所含む ) と実施するとともに、
駒木野病院中堅看護職の地域事業所研修にも協力した。
　地域活動では、昨年度から継続して、八王子市地域自立支援協議会 相談支援・地域移行支援
部会、南多摩圏域会議等へ参加し、それらの活動を基に八王子市障害者地域生活支援拠点事業の
協力機関として登録され、地域生活支援拠点等事業所としても八王子市へ届出ている。
　通常の相談支援事業活動は、事業所登録者 172 名中、サービス等利用計画作成者 169 名（2024
年度末）、地域移行支援 7 名、自立生活援助 13 名（2024 年度末）、サービス等利用計画支援 108 回、
継続計画相談支援（モニタリング）388 回、地域移行支援 39 回、自立生活援助支援 113 回、訪問（来
所）支援 898 件、同行支援 325 件、電話相談 818 件（メール 16 件）、支援会議等実施参加 40 件、
相談（支援）者数 1,871 人であった。

2. 予算及び収支について
　事業収益は予算 13,500,000 円のところ、13,316,649 円で、若干、計画を達成できなかった。

3. 人事計画
　今年度の新規採用は無かった。

4. 教育研修及び連携について
　今年度は、昨年度に引き続き、虐待防止関係研修、相談支援・地域移行支援部会主催の研修、
同部会実施の事例検討会などに参加し、東京都が開催する地域移行支援者研修にも参加した。ま
た、従業員が相談支援専門員に加えて、サービス管理責任者基礎研修を修了した。

5. 地域交流について
　八王子市地域移行支援・相談支援部会など、公式な合議体への参加以外に八王子 PSW 研究会
などのインフォーマルな連絡会にも参加した。

こまぎの相談支援センター 
所長 髙野 悟史  

年度末登録者数 106 人

地域移行支援利用者 3 名

（決定待ち 1 名）

計画相談支援利用者 106 名

自立生活援助利用者 13 件

地域定着支援利用者 0 件

地域移行支援退院者 3 件

・体制加算
・精神障害者支援体制Ⅰ
・相談支援体制強化型体制Ⅲ

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 合計

計画相談支援 13 6 10 9 8 7 7 7 6 7 8 12 8.33 100

継続相談支援（モニタリング） 31 46 36 37 38 36 39 38 38 26 32 37 36.17 434

地域移行支援 6 6 7 7 9 8 7 7 6 7 7 6 6.92 83

地域定着支援 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0

自立生活援助 9 9 8 9 7 9 0 18 9 7 11 8 8.67 104

自立生活援助同行支援 0 0 0 0 0 18 15 16 16 16 26 0 8.92 107

自立生活援助緊急支援 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0.33 4

集中支援加算 0 0 3 1 0 1 2 2 1 0 0 2 1.00 12
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「 精神医学の臨床研究および脳科学・行動科学研究に寄与する優れた研究の実現を目指す。また、
これらの活動の遂行に必要な機能の提供や人材の育成など、質の高い臨床研究実施のための支援体
制整備に努めるものとする 」が当研究所の基本理念です。また、研究所の目的は「本研究所の活動は、
精神医学臨床研究および脳科学研究・行動科学研究に寄与することを目指し、この研究が精神医学
の臨床・治療にできるだけ迅速に反映されること」としています。副所長である梅田聡先生（慶應義
塾大学文学部教授）をはじめとして慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室などから研究員という
形で所属していただき、研究活動を行っております。

昨年度に引き続き、対面・オンラインでの定例会実施となり、研究の進捗状況の報告と活発な意見
交換がなされました。今年度は総会（研究報告会）の開催には至りませんでした。10 月 28 日の定例
会では、駒木野病院の経営判断として 12 月末で MRI の運用を停止するという残念な報告を研究員
に伝えざるをえず、痛恨の極みでした。以前から維持コストの負担や臨床での検査件数の伸び悩みの
ため、MRI を維持していくことが厳しい状態であることは一部の研究員には伝えさせていただく機会
がありましたが、今回の急な決定に対して研究員にとっては晴天の霹靂であったと思います。すぐには
受け入れがたい、怒りや悔しさの混じったような愕然としたお気持ではなかったかと想像します。MRI
停止の影響を最小限にし、できるかぎり研究員に迷惑にならないように、最終的には進行中の研究を
終わらせてからの稼働停止といたしました。改めまして、検査科の西方さんの知識・経験・技術、加え
ていろいろな先生からのリクエストに柔軟に対応していただいたことで多くの研究が実を結んだと思っ
ております。今までのご活躍に感謝と労いの意を表したいと思います。

加藤元一郎前理事長が導入し 2012 年から稼働した３T の MRI はたくさんの研究成果を生み出し
てきました。今回、研究所のメインとなる研究機材を失うことになり、研究面での損失は大きいと言わ
ざるを得ず、今後の研究所のあり方を検討すべきターニングポイントにきていると感じています。MRI
を用いた研究に限らず、日々の臨床疑問を研究に発展させ、得られた知見を世界共有の財産にしたり、
患者さんや障害者の方々にフィードバックしたりしていくことは臨床医の人材育成の観点からも重要で
あると考えています。一方で、医師の労働環境や業務内容を改善し、より健康で充実した業務提供す
ることを目指す「 医師の働き方改革 」は 2024 年 4 月からスタートしていますが、研究時間の確保困
難などをはじめとして、臨床研究に及ぼす影響も多方面で懸念されています。日本の医療の発展には
臨床研究は欠かすことはできず、これが欠如していくことは日本の医療の衰退につながる可能性は大
であろうと思っています。研究のおもしろさや魅力、新しいことに取り組む価値観を醸成していくことも
研究所の大切な役割と考えており、このあたりを若い医師にどのように伝えていくべきか、そして研究
への協力について医療スタッフにどのように理解してもらえるか等については今まで以上に重要な課題
であると認識しています。

引き続き、お力添えのほどよろしくお願いいたします。

研究所長挨拶

所長　田 亮介

2024 年 6 月 8 日 第一回定例会

2024 年 10 月 19 日 第二回定例会

精神医学・行動科学研究所 活動実績
《 定例会》

精神医学・行動科学研究所メンバー

研究所 職位 氏　名 所　属

副所長 特別顧問 梅田 聡 慶應義塾大学文学部 教授 駒木野病院 非常勤

社会精神医学・生活療法研究部門 部門長 渡邉 任 こころの訪問診療所いこま 院長 医師

児童精神医学研究部門 部門長 笠原 麻里 駒木野病院 副院長 医師

脳科学研究部門 部門長 森山 泰 駒木野病院 精神科診療部長 医師

特別顧問 齊藤 万比古 社会福祉法人恩賜財団母子愛育会 愛育研究所顧問 駒木野病院顧問 医師

顧問 吉野 相英 駒木野病院 院長補佐 医師

顧問 栗原 稔之 駒木野病院 非常勤医師

顧問 田渕 肇 医療法人康生会 ( 社団 ) つつじメンタルホスピタル 理事長

顧問 白波瀬 丈一郎 東京都済生会中央病院 健康デザインセンター センター長 特別院長補佐

特別上席研究員 寺澤 悠理 慶應義塾大学文学部 准教授 駒木野病院 非常勤

客員研究員 福島 宏器 関西大学 社会学部 心理学専攻 教授

客員研究員 前田 貴記 慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室 講師

客員研究員 菊地 俊暁 慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室 講師

研究員 中島 振一郎 慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室 講師

客員研究員 沖村 宰
慶應義塾大学 医学部 精神・神経科学教室 特任助教 
昭和大学発達障害医療研究所 講師

客員研究員 是木 明宏 慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室 非常勤特任講師

研究員 永井 知代子
帝京平成大学 健康メディカル学部 言語聴覚学科 教授
駒木野病院 非常勤医師

研究員 柳橋 達彦 自治医科大学 精神医学講座 ( 兼任 ) 教授 駒木野病院 非常勤医師

研究員 垂水 良介 慶應義塾大学医学部 特任助教 

研究員 大井 博貴 慶應義塾大学医学部 精神・神経学科学教室 駒木野病院 非常勤医師

研究員 高宮 彰紘 慶應義塾大学 医学部 精神・神経科学教室 特任助教 医師

研究員 細金 奈奈 愛育クリニック 小児精神保健科副部長 医師

研究員（ 期限付き ） 早川 宜佑 駒木野病院 医師（ 2022 年 10 月 1 日～ 2027 年 3 月 31 日 ）

研究員（ 期限付き ） 吉田 奈緒美 駒木野病院 医師（ 2022 年 4 月 1 日～ 2033 年 3 月 31 日 ）

撮影技師 西方 史朗 駒木野病院 検査科

学生（ 研究補助 ） 本間 咲希 慶應義塾大学 学生（ 2022 年 4 月 1 日～終了まで ）　

学生（ 研究補助 ） 兼子 友花 慶應義塾大学 学生（ 2022 年 4 月 1 日～終了まで ）

2025 年3 月現在
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「こぼとけ」の創刊は1972 年 12 月 14 日です。「アルコール依存症から脱して新しい人生の旅
をつづけようとする人たちの、その険しくも、つらくもある導入部として存在する」創刊当時、理
事長であった南 孝夫先生の「こぼとけ」に向けた文章です。

現在は、入院中の患者様、外来の患者様、駒木野病院のアルコール医療に関わっていただい
ている OB の皆様、ご家族様、当院のスタッフなど多くの方々の投稿によって、途絶えることな
く脈々と発刊が継続しています。

アルメック

「こぼとけ」
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※こちらのページより、右から左向きにお読みください
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季刊誌「駒木野」
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駒木野町会 ふまねっと運動

「駒木野町会 ふまねっと運動」
ふまねっととは、写真のようなネットを使い、全身のバランスや認知機能を向上させる「運動学習」プログラムです。高齢者あんし
ん相談センター高尾の呼びかけで、2016 年 6 月からスタートしました。みなさんとっても熱心でわらいあふれる楽しい時間です。
職員も時々お邪魔しています。

駒木野町会ふまねっと活動は、2016年から毎月 2 回行われている地域住民の方々の活
動です。皆さまの頭と身体の体操は勿論、社交の場にもなっています。

新型コロナウイルス感染症の流行により、中止を余儀なくされた時期もありましたが現
在では再開され、皆さま元気に活動されています。

駒木野病院では、地域住民の方々とのつながりや、互いの支え合いを大切にしながらこ
れからも最適な精神科医療の提供に取り組んでまいります。

地域交流について
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