
平成30年度 看護部活動目標 

看護部 金山萬紀子 

平成30年度 看護部活動目標 



平成30年度 看護部活動目標 

１．財務の視点 
 

  看護師・看護助手の確保 
 

   ・新卒看護師の入職者数増 
    平成30年度 8名 →平成31年度 10名 

 
   ・看護助手の確保 
 
    
 



平成30年度 看護部活動目標 

２．患者満足の視点 
  安全な看護・介護の提供 

 
 
 

  ・転倒転落事故の減少 
 
 

     平成29年度 転倒件数 243件     
 
    平成30年度 転倒件数 230件 前年比5％減目標 
 
 
   



平成30年度 看護部活動目標 

３．業務プロセスの視点 
    
 

   ・看護、介護ケアの充実（業務内容の見直し） 

 
    ・看護診断システムの見直し 
 
    
 
 

     

 



平成30年度 看護部活動目標 

４．人材育成の視点 
 
  ・専門看護師の活用（2017年専門看護室設置） 

    教育・研究の充実 

 
 
   ・看護研究の推進と研修会への参加 
 

     平成29年度 学会発表   5件目標 → 3件 

      平成30年度 学会発表 5件目標 

                 

 



平成30年度 リハビリテーション部の活動目標 

1.  効果的な収益を確保する。 （財務の視点） 
 
2. 明確な専門性に基づいた、安全で質の高いリハビリテーションを
実施する。  （患者満足度・業務プロセスの視点） 

 
3. 臨床に根ざした教育・研究体制を充実し、その成果を公表する。 
            (人材育成の視点） 
 
4. 将来へ向けて ー地域の患者さんの笑顔がみれる体制づくりー 

• ２０２０年 新病院に向けて 
• 地域包括ケアシステムへ（2025年問題） 

リハビリテーション部 副院長 赤松 泰典 
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• 入院    105名                 （平成30年6月～）  

  １病棟21名 ２病棟21名  ３病棟27名 ６病棟18名 ５病棟18名 
                         

• 外来           15名  
成人5名 小児10名 
 

• 通所リハ 10名                 

今年度のスタッフ配置について 
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１．効果的な収益を確保する 
（入院、外来の実績 昨年セラピスト１人当たり 15.45単位/日 目標15.4単位/日） 

目標１： 
実績指数27

をクリアーを
達成すること 

目標2： 
6単位を超える疾患別リハビリテーション料が算定できること 

平成２８年度の診療報酬改定から6単位を超えるリハビリテー
ションが入院料に包括されることに（平成29年1月より実施） 
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平成29年度7月～30年3月までの 
回復期病棟における実績 

平成30年度も6単位/人以上（昨年平均6.24/日）とFIM
実績指数30以上（昨年27）を目指す 

昨年度は前半病床が少なくて苦労しました。後半は病床数が多くて平均６
単位以上を達成するためにスタッフの皆さんが頑張ってくれました。 

回復期リハビリテーション病棟 実績指数に関する報告状況（2017-2018） 

  
7月-12月 10月-3月 

単位/人 FIM実績 単位/人 FIM実績 

1病棟 6.26  39.65  6.15  39.11  

2病棟 6.20  43.65  6.13  48.36  

3病棟 6.39  39.78  6.21  43.60  

5病棟 6.15  37.20  6.06  40.75  

6病棟 6.31  33.77  6.13  33.58  
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アウトカム評価をクリアーしたことで回復期
リハ病棟２（旧基準）→３へ（新基準） 

昨年度に比べ患者一人当たり1日５０点アップ（回復期対象者） 
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FIM実績指数を３０以上をキープすることが必要 
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外来リハについて 

要支援・要
介護の方 

対象外の方 

要支援・要介
護の方は通常
の4割減算 

あと1年で要支援・要
介護の方は終了となる 
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・一部成人と小児の訓練をシャアしながら効率の良い運用を目指す 
     （新規患者の受け入れと終了者とのバランスをとりながら） 
・急な休みが出た時は入院患者の訓練へ振り返る。 
・書類業務（計画書など）を勤務時間内に行えるよう業務の効率化を目指す 
・地域との関わりを維持し、地域社会に貢献できる体制を考えていく 

• 外来リハ  
成人5名 小児10名 

＊外来リハ担当セラピストは通常のリハビリテーション以外にも外来リハ
対象者、終了者などに対してメディカルフィットネスあいあい倶楽部でト
レーニング業務も行っている。 

現在、西棟改築に合わせてメディカルフィットネス（あいあい教室など）の
運営について見直しを行っている。 
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平成30年度 リハビリテーション部地域派遣業務 （療育事業） 
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本年度も地域との連携体制を継続していく（4施設） 



通所リハビリテーション誠愛について 

＊今年は改定に伴い書類作成や市町村、ケアマネとの連絡など、とても忙しいスタートになった。
また3-4時間通所、1-2時間通所の業務の効率化するため見直しが必要となっている。 

2018年4月 介護報酬改正に伴い、医師の指示の明確化（指示箋）、要支援の方のリ
ハマネ加算算定のためにサービス担当者会議の開催が必要となった（約150件） 

10 目標：短時間通所 21人/日  3-4時間 63人/日 



2.明確な専門性に基づいた、安全で質の高いリハビリテーションを
実施する（患者満足度・業務プロセスの視点） 
 

• 接遇とインフォームドコンセントの勉強会の開催 

• 月別転倒・事故の全体件数目標20件以内 

2014年度22件→2015年度15件→2016年度24件
→2017年度20件  

 

事故対策の勉強会の実施 

接遇の向上、事故件数を減らすことが目標 
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３．臨床に根ざした教育・研究体制の充実 
    
・リハ職員教育 
 （新人勉強会、経験年別勉強会、アップデート教育など） 

１．経験年別勉強会 ３８回   
２．スーパーバイズによる現場教育 随時 

３.  アップデート教育 ２回程度            
   ４．その他 各課勉強会、水曜勉強会、テクニカル研修会の勉強会など 
 

• 研究（学会発表など）  
      学会発表  2016年度20件→2017年度23件（学会発表、文献投稿など） 

  
    院内研究発表会  2019年1月23〜25日開催予定 
            （発表件数 平成29年30件、平成30年28件） 
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4．将来に向けて 
２０２０年 新病院に向けた取り組み 

• 病院見学を通して他の病院のアイデアを取
り入れる。 

• 新病院でのリハ室、個室などの検討 
• ADL室などの不足している浴室設備などの
検討 

• 訓練機器（有酸素運動・筋トレ系の機器な
ど）の積極的導入 

快適で安全にリハを行える環境をめざす 
最新のアイデアや機器を導入し、夢のある病院づくり 
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ロボットリハも導入できれば．．． 
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地域内で介護が必要な高齢者を効率良くサポートするためには、家族のメンバー
や地域の医療機関、介護の人材が連携し合い、状況に応じて助け合うこと 
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医療機関から協力していくことが、
これからの医療・介護の現場に重
要であり準備を進めていく 



今年もリハビリ部には 
笑顔の素敵な新人19名が入職しました 

よろしくお願いいたします 

介護老人保健施設カトレアにも新人PT  1名 16 



平成29年度実績と 
30年度活動方針 

 
 

          平成30年4月17日 
                    管理部 



    平成29年度の実績 

総務   
経理 

光熱費の削減 ⇒ ガス契約内容の見直し、年45万円の削減 

総合受付の設置 ⇒29.7 本館1階に設置 
 

売掛金管理の徹底⇒医事課と連携し未請求、未収金案件を確認・管理 

人事 

ストレスチェックの継続実施・定着化 ⇒11月に実施、受検率向上 

女性活躍推進法に基づく「えるぼし」認定を目指す⇒ 29.10.5  3段階認定 

住民税関連書類の電子申請⇒一部を電子申請にて処理 

医事 

年間の減点金額200万円以内 ⇒ 168万円 
  

退院時未収金0⇒入院中の支払遅れが月２～3名、退院時の未収金は0 

医療情報室 

電子カルテ関連システムの見直し⇒全病棟回復期に対応するシステム
改修、栄養部門の不備改修 
 

コミュケーションボードの再構築、統計内容の公開⇒一部の改修にとど
まった、統計内容の公開については未対応 



  平成30年度の目標 

総務 
経理 

光熱費の削減、 電力会社の見直しを行う (継続) 

送迎体制の見直し、ルート・スケジュールの見直し 

事業所別連携会議の活性化、資料の提供と施策の実行を支援する 

売掛金管理の徹底、医事課と連携し売掛金の管理を徹底する (継続) 

平成30年度税制改正の把握と31年10月消費税増税に向けての準備 

人事 

住民税関連書類の電子申請、未処理分を移行する (継続) 

託児所利用について見直しを検討する 
 

就業規則(メンタルヘルスに関する規程)の見直し、復職プログラムの導入 

医事 
年間の減点金額180万円以内  

退院時未収金0 、入院中の支払遅れの管理も徹底する (継続) 

医療情報室 

電子カルテ全般のシステム入替の準備と将来のWEB系システム構築の学習 

コミュケーションボードの再構築、統計内容の公開 (継続) 



2018年診療報酬改定による 

  当院に関する項目について 

医事課 古賀 



回復期リハビリテーション病棟の算定条件変更点 

回復期リハビリテーション病棟2 

算定点数 ： 1811 

 

現行 

 

・ 重症患者率20％以上 

 

・ 重症患者回復率30％以上 

 

・ 在宅復帰率60％以上 

 

 

※ リハビリ7単位以上の包括除外条件 

 

  平均リハビリ単位6単位以上 

  実績指数27以上 

 

回復期リハビリテーション病棟3 

算定点数 ： 1861（+50） 
 

算定条件変更点 

 

・ 在宅復帰率60％ → 70％以上 

 

 

算定条件追加点 

 

・ 実績指数30以上 

 

・ 実績指数等の院内掲示による公開 

  （少なくとも3か月ごとに公開） 
 

・ データ届出加算の提出 

現行                    ⇒ 現行相当 



在宅復帰率の対象拡大 

 
・ 介護医療院（2018年4月より新設） 
・ 有床診療所（介護サービス提供医療機関に限る） 
 

入院中の他医療機関受診時減算規定の緩和 

回復期病棟 

                          40％減算   ⇒   35％減算 

療養病棟（1・2・5・6病棟対象外患者） 
 

 

一般病棟（3病棟対象外患者）       10％減算   ⇒    5％減算 

算定点数の変更 

医療安全対策加算2  35点  ⇒  30点（-5） 
 

感染防止対策加算2 100点  ⇒  90点（-10）  

 



脳血管疾患等リハビリテーション料の対象患者の追加 

舌悪性腫瘍等の手術に伴う構音障害を有する患者が追加  

 

算定できるようになった項目 

認知機能検査  その他の心理検査 

  1 操作が容易なもの 80点 

 

 長谷川式知能評価スケール・MMSEが算定可能 

 

  ※改定前は基本診療料（再診料等）に含まれ算定できなかった 

維持期リハビリテーションの延長 

要介護被保険者等の維持期リハが平成31年3月30日まで延長された 

 

次回の診療報酬改定までの延長ではない為、再延長はないと考えられる 



摂食機能療法 

30分以上の場合185点 

 

※ 診療録への追加記載項目 

 

治療開始日並びに毎回の訓練内容、 

訓練開始時間及び終了時間の記載 

 

30分未満の場合130点 

 

・ 脳卒中の発症後14日以内の患者に 

  対し15分以上行った場合に算定可 

 

リハビリテーション総合計画評価料 

1の場合300点 

 

対象患者 ： 
   介護保険リハビリへの移行を 

   予定している患者以外 

2の場合240点 

 

対象患者 ： 
   介護保険リハビリへの移行を 

   予定している患者 

※介護保険リハビリへの移行を予定している患者とは 

   

要介護被保険者等であって、各疾患別リハビリ料に規定する標準的算定日数の
3分の1を経過した期間にリハビリを実施している患者 


