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●目的
統計グラフを作成するのは,統計をグラフ化し,見る人に情報をわかりやすく提供するという
目的を持っています。そのためには大勢の人々に,どのようなことを知ってほしいのか,
どうしたら共鳴してもらえるかという視点から,作成する統計グラフの主題を決め,必要と
思われる資料を集め,更にその資料を選択し,どのようなグラフで表せばよいのか,などを
総合的に工夫しなければなりません。そうすることによって目的に最も適した統計グラフを
作ることができるでしょう。

STEＰ1 主題の決定

どういう目的で、どういうことを表現するかを決めます。
その際、問題意識を持ち、独創性、ニュース性、規則性、話題性を考慮します。

STEＰ2 統計数学の収集・加工

主題にふさわしい資料（数値）を収集します。
①既存のデータを利用する
②自分で調査、観察した結果を利用する
③加工したほうが効果的なデータは、必要な計算加工する
（比率、平均値、構成比、割合、指数）

STEＰ3 グラフの選定

データの内容等主題の特性を考慮し、その内容にふさわしいグラフを選びます。

STEＰ4 標題・目的などの決定

グラフ全体の標題を考えます。標題はグラフの中で最初に見て、読んでもらいたい
文字であり、内容や問題点を表現した動的な、魅力ある題名を考えます。
目的はなぜこのデータが必要なのか、患者への安全な医療を提供するためか、
施設基準上必要なのかを理解しなければいけません。

STEＰ5 図面構成の決定（レイアウト）

一番伝えたい項目はなにか、それは視覚的観点から見てどこに置くかを考慮します。
色彩や絵画的要素を入れる場合はあくまでも理解を助けるための手段であるこに
留意しましょう。

STEＰ6 他の人の意見

他の人に見せ、意見を聞くことは、自分と違った視点からみることにもなり有益です。
ここで全体的な印象などについて最終チェックを行います。
留意しましょう。

STEＰ7 仕上げ

最終点検
グラフの目盛り、単位は正確か、構成要素に漏れはないか、資料名など

統計グラフの作り方



単位グラフ

点は同じ形、同じ大きさに揃える
1単位の凡例を表示します。
総数はNと表示します。
今年を表すグラフは赤、去年は青

● 直近5年で構成する

● 年齢割合は20代以下、30代、40代、50代、60代、70代、80代、90代、100以上とする

グラフを書く時の注意点

久康会の統計構成
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【経営理念】

自分が受けたい医療、

または家族に受けさせたい医療を目指します

理念を作るに至った経緯

病院機能評価第1回目受審にあたり、理念を作成するようになった。
改めて自分たちが目指す医療とは何かという事を考え作成された。
更に2回目の病院機能評価受審ををうけ、理念を見直し作成。

「自分も家族もこんな病院に入院させたくない」という気持ちや設備も充実しておらず、職員の教育も
出来ていないような病院ではいけない。
大学と同程度は難しいが、地方都市の小病院として合った医療の提供をしてほしいという
思いもあり2回目の理念が出来上がった。

R・A 【基本方針】

私たちは地域のみなさんの、

R・A・1 1.疾病発生予防を目指します
R・A・2 2.住み慣れた地での生活支援を目指します
R・A・3 3.期待に応えられる医療を目指します
R・A・4 4.こどもたちを育む医療を目指します
R・A・5 5.保健衛生の向上と研究を目指します

R・B 【宣　言】

R・B・1 ・安全な医療を提供します
R・B・2 ・希望の医療を提供します
R・B・3 ・プライバシーを厳守します
R・B・4 ・科学的根拠に基づく医療を提供します
R・B・5 ・100％満足できる最高水準の医療を提供します
R・B・6 ・地域の健康を増進し禁煙を勧めます

R・C 【心　得】

R・C・1 ・全ての人に笑顔とあいさつ
R・C・2 ・決められたルールは必ず守る
R・C・3 ・身の回りを美しく清潔に
R・C・4 ・仕事に生きがいを



【病院機能評価　リハビリテーション病院<3rdG:Ver.3.0>】

1 患者中心の医療の推進
1.1 患者の意思を尊重した医療

1.1.1 患者の権利を明確にし、権利の擁護に努めている

1.1.2 患者が理解できるような説明を行い、同意を得ている

1.1.3 患者と診療情報を共有し、医療への患者参加を促進している

1.1.4 患者支援体制を整備し、患者との対話を促進している

1.1.5 患者の個人情報を適切に保護している

1.1.6 臨床における倫理的課題について継続的に取り組んでいる

1.2 地域への情報発信と連携

1.2.1 必要な情報を地域等へわかりやすく発信している

1.2.2 地域の医療機能・医療ニーズを把握し、他の医療関連施設等と適切に連携している

1.2.3 地域に向けて医療に関する教育・啓発活動を行っている

1.3 患者の安全確保に向けた取り組み 

1.3.1 安全確保に向けた体制が確立している

1.3.2 安全確保に向けた情報収集と検討を行っている

1.4 医療関連感染制御に向けた取り組み

1.4.1 医療関連感染制御に向けた体制が確立している

1.4.2 医療関連感染制御に向けた情報収集と検討を行っている

1.5 継続的質改善のための取り組み

1.5.1 業務の質改善に向け継続的に取り組んでいる

1.5.2 診療の質の向上に向けた活動に取り組んでいる

1.5.3 患者・家族の意見を活用し、医療サービスの質向上に向けた活動に取り組んでいる

1.5.4 倫理・安全面などに配慮しながら、新たな診療・治療方法や技術を導入している



1.6 療養環境の整備と利便性

1.6.1 施設・設備が利用者の安全性・利便性・快適性に配慮されてる

1.6.2 療養環境を整備している

1.6.3 受動喫煙を防止している

2 良質な医療の実践１
2.1 診療・ケアにおける質と安全の確保

2.1.1 診療・ケアの管理・責任体制が明確である

2.1.2 診療記録を適切に記載している

2.1.3 患者・部位・検体などの誤認防止対策を実践している

2.1.4 情報伝達エラー防止対策を実践している

2.1.5 薬剤の安全な使用に向けた対策を実践している

2.1.6 転倒・転落防止対策を実践している

2.1.7 医療機器を安全に使用している

2.1.8 患者等の急変時に適切に対応している

2.1.9 医療関連感染を制御するための活動を実践している

2.1.10 抗菌薬を適正に使用している

2.1.11 患者・家族の倫理的課題等を把握し、誠実に対応している

2.1.12 多職種が協働して患者の診療・ケアを行っている



2.2 チーム医療による診療・ケアの実践

2.2.1 来院した患者が円滑に診察を受けることができる

2.2.2 外来診療を適切に行っている

2.2.3 診断的検査を確実・安全に実施している

2.2.4 入院の決定を適切に行っている

2.2.5 診断・評価を適切に行い、診療計画を作成している

2.2.6 リハビリテーションプログラムを適切に作成している

2.2.7 患者・家族からの医療相談に適切に対応している

2.2.8 患者が円滑に入院できる

2.2.9 医師は病棟業務を適切に行っている

2.2.10 看護・介護職は病棟業務を適切に行っている

2.2.11 投薬・注射を確実・安全に実施している

2.2.12 輸血・血液製剤投与を確実・安全に実施している

2.2.13 周術期の対応を適切に行っている

2.2.14 褥瘡の予防・治療を適切に行っている

2.2.15 栄養管理と食事指導を適切に行っている

2.2.16 症状などの緩和を適切に行っている

2.2.17 理学療法を確実・安全に実施している

2.2.18 作業療法を確実・安全に実施している

2.2.19 言語聴覚療法を確実・安全に実施している

2.2.20 生活機能の向上を目指したケアをチームで実践している

2.2.21 安全確保のための身体抑制を適切に行っている

2.2.22 患者・家族への退院支援を適切に行っている

2.2.23 必要な患者に継続した診療・ケアを実施している



3 良質な医療の実践２
3.1 良質な医療を構成する機能１

3.1.1 薬剤管理機能を適切に発揮している

3.1.2 臨床検査機能を適切に発揮している

3.1.3 画像診断機能を適切に発揮している

3.1.4 栄養管理機能を適切に発揮している

3.1.5 リハビリテーション機能を適切に発揮している

3.1.6 診療情報管理機能を適切に発揮している

3.1.7 医療機器管理機能を適切に発揮している

3.1.8 洗浄・滅菌機能を適切に発揮している

3.2 良質な医療を構成する機能２

3.2.1 病理診断機能を適切に発揮している

3.2.2 放射線治療機能を適切に発揮している

3.2.3 輸血・血液管理機能を適切に発揮している

3.2.4 手術・麻酔機能を適切に発揮している

3.2.5 集中治療機能を適切に発揮している

3.2.6 救急医療機能を適切に発揮している

4 理念達成に向けた組織運営
4.1 病院組織の運営

4.1.1 理念・基本方針を明確にし、病院運営の基本としている

4.1.2 病院運営を適切に行う体制が確立している

4.1.3 計画的・効果的な組織運営を行っている

4.1.4 院内で発生する情報を有効に活用している

4.1.5 文書管理に関する方針を明確にし、組織として管理する仕組みがある



4.2 人事・労務管理

4.2.1 役割・機能に見合った人材を確保している

4.2.2 人事・労務管理を適切に行っている

4.2.3 職員の安全衛生管理を適切に行っている

4.2.4 職員にとって魅力ある職場となるよう努めている

4.3 教育・研修

4.3.1 職員への教育・研修を適切に行っている

4.3.2 職員の能力評価・能力開発を適切に行っている

4.3.3 専門職種に応じた初期研修を行っている

4.3.4 学生実習等を適切に行っている

4.4 経営管理

4.4.1 財務・経営管理を適切に行っている

4.4.2 医事業務を適切に行っている

4.4.3 効果的な業務委託を行っている

4.5 施設・設備管理 

4.5.1 施設・設備を適切に管理している

4.5.2 物品管理を適切に行っている

4.6 病院の危機管理

4.6.1 災害時等の危機管理への対応を適切に行っている

4.6.2 保安業務を適切に行っている



世界の統計

世界の寿命ランキング

WHOが発表した2024年版の世界保健統計（World Health Statistics）
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世界の人口推移

わずか十数年のうちに、地球上の人口は現在の77億人から約85億人に、さらに2050年までに

ほぼ100億人に達する見込みです。

この増加は、ごく少数の国で生じます。いくつかの国の人口は急激な増大を続ける一方で、

人口が減少に転じている国もあります。

同時に、平均寿命が地球規模で延び、出生率が低下の一途をたどる中で、

世界では高齢化も進んでいます。

このような世界人口の規模と構成の変化は、持続可能な開発目標（SDGs）の達成と、

誰一人取り残さない世界の実現に大きく影響します。

世界の死亡原因トップ10

これらの疾病は、過去 15 年の世界の主要死亡原因であり続けている。 

 170 万人の死亡原因となった。糖尿病は 2000 年には 100 万人以下だったのが増加 し、

2016 年には 160 万人の死亡原因となった。

2016 年世界で 300 万人が死亡している。下痢性疾患による死亡は 2000 年から 2016 年の間に

ほぼ 100 万人減少したが、2016 年でもなお 140 万人の死亡原因となっている。

HIV エイズは、2000 年に 150 万人だったのに比べて 2016 年には死亡者数が 100 万人となり、

世界の死亡原因トップ 10 からは外れている。

2016 年の世界全体で 5690 万人の死亡のうち、半分以上（54％）はトップ 10 の原因による ものであった。

虚血性心疾患と脳卒中は、2016 年あわせて 1520 万人の死亡を数え、最大 の死亡原因である。

 慢性閉塞性肺疾患は 2016 年 300 万人の命を奪う一方、肺がん（気管及び気管支のがんを含む）は

認知症による死亡は 2000 年から 2016 年 の間に倍以上となり、2000年の世界の死亡原因第14位に対し



日本の人口推移

日本の人口推移

人口推移と将来人口



推計患者数，総数－入院－外来・年次・傷病大分類別
（単位：千人）

Ⅰ  247.7  246.3  250.7  254.7  219.2  192.3  194.0  189.6

Ⅱ  361.1  351.2  346.5  374.5  377.3  370.5  376.5  391.6

Ⅲ  40.9  34.6  32.8  32.3  28.4  28.9  27.9  27.0

Ⅳ  388.9  391.5  402.0  421.2  397.2  450.5  469.9  475.9

Ⅴ  481.5  490.0  529.1  550.7  533.8  503.5  523.2  512.9

Ⅵ  186.7  184.4  203.5  240.6  238.4  264.7  295.1  291.2

Ⅶ  356.5  356.0  320.9  346.4  279.6  306.0  349.4  370.2

Ⅷ  141.5  139.3  105.0  117.6  125.0  117.5  103.0  101.8

Ⅸ 1 449.3 1 327.6 1 209.9 1 268.3 1 175.1 1 199.6 1 173.1 1 117.5

Ⅹ  917.9  893.6  789.9  836.3  733.1  797.7  759.1  725.8

ⅩⅠ 1 599.3 1 374.3 1 286.9 1 373.4 1 318.1 1 364.6 1 375.8 1 359.3

ⅩⅡ  267.7  286.7  229.0  276.1  265.0  269.8  297.8  315.2

ⅩⅢ 1 036.1  962.4  953.6 1 051.9 1 013.8 1 064.9  947.7  948.6

ⅩⅣ  260.1  248.7  269.7  298.2  336.0  313.6  330.0  371.8

ⅩⅤ  44.7  43.8  42.1  33.5  36.6  31.5  33.0  33.4

ⅩⅥ  8.5  8.5  8.5  8.2  8.8  9.2  9.6  10.1

ⅩⅦ  20.6  18.7  16.1  17.8  18.7  17.3  20.0  19.8

ⅩⅧ  105.1  92.8  87.2  100.0  105.3  102.3  92.9  93.2

ⅩⅨ  437.0  443.5  400.9  426.4  444.9  442.4  437.8  436.7

ⅩⅩⅠ  459.4  424.5  444.7  527.1  603.1  754.8  741.4  712.2
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日本の人口推移と高齢化率
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延岡の死因
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高齢者割合の動向

延岡の救急車出動件数
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令和6年　久康会主なできごと 令和6年　世の中のできごと

1月 1月
・ 仕事始め式 阪神大震災29年
・ 宮崎県がん診療連携協議会 能登地震（震度7）
・ 番号呼出開始 台湾総統選、与党・頼清徳氏が当選

2月 2月
・ 外人研修実習受入 旧統一教会巡り初審問
・ 電カル更新 国連改革の必要性で一致＝G20外相会合

なでしこジャパンサッカー五輪出場決定
3月

・ 計画停電実施 3月
・ 社員総会 東日本大震災13年

日銀マイナス金利解除
4月 尊富士、新入幕110年ぶり初優勝

・ 令和6年度入社式、新人交流会
・ 消防設備点検 4月

のと鉄道、全線再開
5月 都内ライドシェア始動

・ 決算報告 台湾でM7.2

6月 5月
・ あじさい研修＆市民公開講座 岸田首相、ＡＩルールで国際枠組み＝OECD演説
・ 就職説明会 ダルビッシュ、日米通算200勝達成

7月 6月
・ 県指導監査（キッズランド） トヨタなど5社で認証不正

沖縄慰霊の日

8月
・ 職業体験ツアー 7月
・ 暑気払い 藤井総太、最年少で永世称号＝将棋
・ 合同企業説明会 トランプ氏集会演説中、銃撃され負傷

パリ五輪開幕
9月

・ 楽子会 8月
・ 野球観戦 岸田総理退任表明

エムポックスで緊急事態宣言＝WHO
10月 日本、海外最多金20＝パリ五輪　パラリンピック開幕

・ 老健緊急会議
・ 役職者立候補、役職者選挙 9月
・ 学術大会 保障法案、国の謝罪明記＝強制不妊
・ 浜まつり 「SHOGUN」歴代最多18冠＝米エミー賞

11月 10月
・ いのこ祭り 石破内閣発足
・ 決算報告、就職説明会 日本被団協にノーベル平和賞
・ もち洗い ドジャース、4年ぶりWS制覇

12月 11月
・ 防災訓練 トランプ氏、4年ぶり米大統領返り咲き
・ 医療監視 DeNA、26年ぶり頂点＝プロ野球日本シリーズ
・ 男性育休セミナー
・ 忘年会 12月
・ 移設契約締結 補正予算成立、総額13.9兆円

神戸、J1連覇＝サッカー
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平田東九州病院院長あいさつ

　私達は、目標に「100％満足できる最高水準の医療を提供します」と、謳っています。
ここで云う、最高水準とは最先端医療とか高度専門医療を指しているのではありません。
病院として当たり前に行なうべきことを、１００％当たり前に行なっていこうというものです。
　例えば、入院された患者さんや家族さんに病状を理解されるまで説明するとか、入院さ
れる前にベッドマット、ふとん、シ－ツ、枕、カ－テンなど消毒済のものを用いるとか、車
椅子やベット、医療材器を常に清潔に保ち、施設内を上品に落ち着きのある環境にし、
嫌な臭いや音をさせない、目障りなものを置かないなどを行なっています。
トイレや洗面所などが、汚いなどもっての外という気持ちです。
その中で特に大切にしていることは、皆さん方全てに治療の目標とその方法を示し、
皆さんとその方法を共有していくということです。
　患者さんを、同じ医療のものさしで測り、良い点、まずい点を見出し、多職種で目標を
立て、目標を共有し治療をしていこうというものです。
長期.・短期目標を皆さんに知っていただき、どのような方向に今、向かっているのかを
知っていただいた上で、治療を受けていただき、共に疾病と向かいあってこそ、お互いに
納得にできる治療や、ケア、リハビリができると考えます。
　これからの医療は「先生におまかせします」という医療ではなく、みんなで理解し、
みんなで努力していく医療が必要と考えます。
では、具体的に見ていきましょう。



1.救急外来 救急外来部長　　藤原　貢美

イ） 救急受け入れ実績

  【目的】
救急搬送及び突発受診件数の可視化　入院受け入れ状況の把握
救急搬送件数を把握し、夜間休日救急搬送医学管理料の加算
（救急搬送看護体制加算Ⅱ）及び看護職員夜間配置加算Ⅰ算定の維持

【コメント】
救急搬送及び突発受け入れ件数は年々増加傾向であり、2024年は過去最高となっている。
これにより夜間休日救急搬送医学管理料の加算（救急搬送看護体制加算Ⅱ）及び看護職員
夜間配置加算Ⅰ算定の維持ができている

1



ロ） 入院率

【目的】
病床利用率の最適化、入院医療の効率化

【コメント】
救急搬送及び突発受け入れ件数は過去最高となっているが、入院率においては2024年が
平均75％と最も高く、2022年は65％と2024年は67％と大きな差はなかった。

2



ハ） 受け入れ疾患

【目的】
当院で対応している疾患の把握、地域のニーズの把握

【コメント】
脳卒中トリアージでの受け入れ件数は、大きな変わりはないが脳出血の割合は年々増加。
脳梗塞の割合は2024年は減少している。脳梗塞が減るとベッド稼働に影響するため今後も
経過を見ていく必要がある。
整形疾患は2024年大幅な増加があり、ベッド稼働にも影響している。
受け入れ増加にも関わらず、入院率に大きな変化がないのはその他での受け入れが多かった
事が要因と考える。

3

内訳 2022 2023 2024

脳梗塞 144 147 124
脳出血 28 33 44

TIA 45 34 26
外傷 30 24 42

整形疾患 31 62 142
感染症 31 64 96

悪性新生物 37 44 29
肺炎 27 29 63

心不全 15 12 29
その他 129 190 299



二） 関連施設との連携

【目的】
関連施設との連携状況の把握

【コメント】
2024年はみのる園土都楼ともに受け入れが増加している。
2024年から月1回の健康情報提供会議も行っており、スムーズな連携が図れていると考える。

4

関連施設名 2022 2023 2024

みのる園 39 23 47

土都楼 12 15 41



ホ）訪問看護件数

【目的】
訪問看護件数を把握することで、外来における適切な人材配置の評価を行う
当院かかりつけの緩和対象ゲストの在宅療養への支援を行うため
訪問看護の実績を把握する事で、問題点を抽出する

【コメント 】
訪問件数は2023年が最も多い。利用者の重症度が高く1日に2回訪問するゲストもおり、
訪問件数が多かった。2024年は1日に2回訪問するゲストはいなかった。
現在訪問看護対応可能な看護師は2名配置しており、配置人数は適正であると考える。

ほとんどのため医療保険での訪問看護が多くなっている。

5

医療保険と介護保険での訪問看護はどちらも提供可能であるが、対象が末期悪性腫瘍のゲストが



ヘ）利用者数内訳

【目的】
内訳を把握する事で利用者人数を把握するため

新規・・・当該年で新たに訪問看護利用となった数
中止・・・当該年で利用途中で入院等により訪問看護がいったん中止となった数
終了・・・当該年の利用途中で死亡等により訪問看護が終了となった数
再開・・・入院等により訪問看護がいったん中止となっていたが、再開となった数

【コメント 】

新規と終了の数がほぼ等しく全体的な訪問看護件数は増えていない。

6

新規・中止・終了・再開ともに2023年が最も多い。新規の数に中止及び終了、再開が比例している。



ト）平均利用日数

【目的】
訪問看護利用期間を把握することで、稼働状況を確認する

新規利用開始から利用終了となった期間の平均
※終了以前に入院等で中止となり利用していなかった期間も含まれる

【コメント 】
一般的な訪問看護利用日数の平均は348日
終末期のゲストが多いため平均利用日数も短い

7



2．検査 臨床検査科　主任　竹内 幸子

イ） 年間院内検査項目の採血検体検数推移

【　目的　】
年間検体数を比較し、院内の検査数及び外注検査の出検傾向を把握するため

①　年間院内検査項目の検数推移

コメント

常勤医師数が5人になり、受け入れ患者数の増加に伴って検体数も増加した。

8



ロ)　末梢血液一般検査の年間件数推移

コメント
生化学項目と同様に増加した。

ハ） 尿検査年間件数推移と尿細菌検査の推移

　【目的】
尿検査および尿細菌検査の年間件数推移の把握の為

コメント
入院患者及び外来患者の受診増加に伴って増加している。

9



ニ） 外注費の推移

コメント
血液検査、細菌検査ともに増加傾向だった。
受け入れ患者数と比例していると考えられる。

10



3．放射線　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診療放射線科主任　甲斐　遼太郎

イ） CT件数
　【目的】
検査数の増減を月別に比較し、機器の使用頻度を把握するため
場合により、保守などの見直しを行う

コメント
2020年～2024年を比較すると、検査数は右肩上がりで上昇している。
2024年に検査数が大幅に増加した背景に、2024年4月より入院ゲストへの胸腹部CTの
ルーチン化が最も影響を与えていると考える。

ロ） 年別　部位別　CT件数
　【目的】
再現性の良い画像提供のため
検査数が少ない物に関しては、技師同士で撮影方法を見直すため

コメント
2024年では、初めて胸腹部CTが頭部CTの検査数を上回る結果となった。
要因は、2024年4月に決定した、入院ゲストへの胸腹部CTのルーチン化であると考える。
コロナウイルスの影響で2020年より胸部・胸腹部CT件数は増加していたが、
今回のルーチン化により、明らかに検査数が増加に影響を与えていると考える。

11
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ハ） 一般撮影件数
　【目的】
検査数の増減を月別に比較し、機器の使用頻度を把握するため
場合により、保守などの見直しを行う

コメント
2020年より右肩上がりで検査数が増加。2024年は最大件数を更新した。
背景として、整形外科を担当する樺山医師の入職したことによる影響を最も考える。
2024年10月より胸部レントゲンがルーチン化されたことも、件数増加に影響を与えている
要因であると考える。（胸腹部CT+胸部XPがルーチン化）

二) 年別　部位別　一般撮影件数
　【目的】
再現性の良い画像提供のため
検査数が少ないものに関しては、技師同士で撮影方法を見直すため

コメント
検査数の8割以上は胸部レントゲンである。
胸部レントゲンの件数が多いため、グラフの変を読み取りづらくなっているが、
骨密度・腰椎・股関節・腹部の撮影件数も増加している。

12



ホ） MRI件数
【目的】

検査数の増減を月別に比較し、機器の使用頻度を把握するため
場合により、保守などの見直しを行う

コメント
2020年～2024年を比較すると、検査数は右肩上がりで増加し、2024年は最高件数となった。
増加の要因として、救急受入数・整形MRIの件数増加を考える。（救急受入数は体感）
また、外部の検査依頼も多くあり、総合的な検査数の増加に寄与していると考える。

ヘ） 年別　部位別　MRI件数
　【目的】

コメント
2019年～2023年の統計では、90％を頭部の検査が占めていた。
しかし、今回のグラフ（2020年～2024年）では、頭部は84％と90％を下回った。
要因として、整形分野の件数が増加したことによる影響を考える。

13

再現性の良い画像提供のため。検査数が少ない物に関しては、技師同士で撮影方法を見直す。



4.一般病棟 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般病棟科長　外山　寿枝

イ） 入院・転入数

【目的】

コメント
医師毎に入院ベットを確保できるよう一般病棟では2～3床の空床確保も含め常に
利用可能な病床を提供する必要があるためベットコントロールがスムーズに行えるようにする。
入院依頼は常に多く、今後も増えることが予想される。
そのため多職種と連携を図り調整していくことが大切だと思われる。 

14

入棟者数の把握及び入院ゲストの傾向を知るため



ロ） 退院・転出

【目的】

15

退院・転出者を把握しどのような支援が必要かを把握するため



コメント
退院先としては自宅や施設が多く、転棟では回復期・地域包括の順に続く。
FIMや看護必要度も重要であり、引き続き退院後の生活を整える為に様々な職種が協働して
計画的に調整していく必要がある。 

16



ハ) 平均在院日数

　【目的】
施設基準維持のため

コメント
平均在院日数は急性期病棟の治療能力を反映している可能性があり、質の確保と
医療の効率化が高いレベルで達成されるほど平均在院日数は短縮されるとされている
ため常にゲストの状態を把握しながら調整していく必要がある。

17



二） 稼働率

【目的】
稼働とゲストの状態を把握することで、ベッドコントロールを行うため

コメント
1年を通し、平均的な稼働率をキープすることができた。
このまま多職種との連携を図りながら地域の医療機関を通じ入院を確保していく必要がある。
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ホ） 重症者比率

【目的】
重症者割合を把握し、施設基準を維持するため

コメント
2024年は新入職あり、看護必要度の改定もあったため取り漏れがないかを再度周知すること
を心がけた。また心不全や肺炎などの入院も少しずつ増えており重症度につながる為、積極的
な入院の受け入れしていく必要がある。
その為にはベットコントロールが重要であり、地域包括病棟や回復期の重症者割合にも影響
するため情報共有を行って連携を図っていく。

19



5.特殊疾患 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般病棟科長　外山　寿枝

イ） 稼働率

【目的】
長期療養できるよう管理し施設基準を維持するため

コメント
特殊疾患病棟は早田病院・共立病院など病床数が多く、今後は当院の受容が減少していく
傾向にあるため積極的な受け入れは行っていない状況にあり。
紹介があれば引き続き受け入れていき、当院の理念に沿った看護の提供を目指していく。

20



ロ） 死亡退院内訳

【目的】
死亡退院を把握し、今後のケアに繋げるため

コメント
特殊疾患病棟は長期臥床による尿路感染症や誤嚥性肺炎などによる合併症のため死亡する
ケースが多くあり。定期的な体位変換やポジショニング、また口腔ケアによりそれらを予防し、
病床を安定させるような看護ケアを続けていきたいと考える。

21



6.地域包括ケア　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回復期病棟科長　安藤　摩美

イ） 入院・転院数

【目的】
入院・転入数の把握のため
また、直入院か転入か内訳を把握し地域包括ケアの病床数の検討、今後の方向性の指標とする

コメント
2021年6月より回復期病棟の療養病床での地域包括ケア運用となり、入院数は6件～13件と
月によってばらつきみられる。重症度の確保により入院数をコントロールする必要もある。
自宅等からの入院受け入れの要件が基準に盛り込まれており、今後も一定数の自宅棟からの
受け入れを積極的に受けていく必要がある。

ロ） 退院・転出数

【目的】
入退院数を把握し稼働率と合わせて病床数の確保、施設基準維持の指標とする

22



コメント
2021年6月より回復期病棟60床⇒50床へ、地域包括ケア病床10床へ変更し回復期病棟での
運用となり、転出数はばらつきはあるも減っており、看取りでの転棟もあり年間2名～4名死亡
退院もあった。自宅等からの受け入れ枠としての病床確保も必要であり、
退院調整も基準維持の鍵となる。
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ハ） 退院先

【目的】
在宅復帰率維持のためと法人関連施設との連携について分析を行うため

コメント
自宅・施設への退院が最も多く、状態が安定したのちに在宅へ繋げられている。
2022年度の診療報酬改定在宅復帰率が70％から72.5％に引き上げられた。また自宅等、
緊急患者の受け入れ件数が要件化されており、必要に応じて亜急性期の受け入れ（救急から
の直入）を積極的に行っていき、短期間で回復させ在宅へ戻すケアが求められている。
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ニ） 稼働率　平均在院日数

【目的】
病床が適切であるか等稼働を管理することで、ベッドコントロールに繋げる

コメント
平均在院日数に関しては、2024年診療報酬改定により41日以降の在院日数となった場合
入院料が減点となっている。短縮傾向であるが、その時のゲスト層によっても施設調整が多く
なると在院日数は延長ぎみとなる。稼働率に関しては、重症者比率が大きく影響する可能性
あり。一定の重症度が確保できていないと、病床数をコントロールせざるを得ない状況になる
為、救急車の受け入れ等も含め重症度を確保しつつ、病床稼働率を維持する必要がある。
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ホ） 1日平均入院患者数

【目的】
年度ごとの病床数の推移をみる事により、病床数をどれくらいで維持できるかの目安とする

コメント
重症度が確保できているかによっても、入院患者数は変動するが、2023年度2024年度は
過去平均でみても8床と高い水準であった。
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へ） 入院受け入れ先

【目的】
地域包括ケア病床での自宅からの受け入れ機能が求められる為、当院での地域包括ケア
病床の役割や今後の病床機能のあり方等を検討していくため。

コメント
自宅等からの受け入れのタイミングが一般病棟の病床コントロールとの兼ね合いもあり、
密な情報共有と各部署の実績等を加味しながら全体的なベッドコントロールが求められる為、
救急外来も含め病院全体での情報共有、実績の把握が今後重要になる。
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ト） 男女比

【目的】
男女比を把握し、部屋の病床数の割り振りの目安や検討の指標とする

コメント
年間を通して女性の割合が高い。現在地域包括ケア病床の部屋割りが4床室×2　
2床室×1での運用の為、女性比率と男性比率で男女混合での使用でないと
病床を埋めれない状況もあり、平均寿命からも今後も女性比率が高くなることが予測される。
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7.回復期リハビリテーション病棟 回復期リハビリテーション病棟科長　安藤　摩美

イ) 1日平均延べ入院数

【目的】
年度、月々によっての入院延べ数の傾向を読み取り、ベッドコントロール等への活用や
回復期病棟の病床数の検討等を行い適切な病床数の運用を目指すため

コメント
2021年6月より回復期病床60床⇒50床、地域包括ケア10床へ病床変更となった。
2021年移行の平均延べ入院数は平均47名～49名で経過しており、一般病床が満床となり
他病院からの入院依頼があると満床となり一般病棟の救急受け入れベッドの確保がしづらく
なった月もある。2024年は2021年の病床変更後、最も1日平均延べ入院数が多くなった。
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ロ） 入院数

【目的】
年度、月々によっての入院延べ数の傾向を読み取り、ベッドコントロール等への活用や
回復期病棟の必要性を知るため

コメント
過去5年を比較すると増加傾向にあり、また2021年6月より回復期病床数を60床⇒50床へ
変更した為稼働率高く、入院受け入れ待ち日数が伸びた時期もあった。

受け入れ待ち日数が延長するようであれば、60床の病床も検討必要と思われる。

30

月別で見た時は2024年度は大きな変動はなく、過去最も多い入院数であり、今後他院や一般病棟からの



ハ） 退院数

【目的】
年度、月々によっての入院延べ数の傾向を読み取り、ベッドコントロール等への活用や
回復期病棟の必要性を知るため

コメント
過去5年間では2024年は退院数が最も多くみられた。
施設基準の維持のためその時のゲスト層やベッドの稼働、実績指数等によって、
退院調整時期をややコントロールする事もある為月単位では退院数に変動みられる月もある。
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ニ） 稼働率

【目的】
年度、月々によっての稼働率の傾向を読み取り、稼働率低下の影響因子を明らかにし、
効果的なベッドコントロールなどへの活用や回復期病棟の必要性を知るため      

コメント
稼働率においては2019年が大幅に稼働率低下傾向だがそれ以降は稼働率上昇傾向である。
その要因として2021年6月からは60床⇒50床となっているため稼働率は必然と上昇している
と思われる。2024年度は過去5年間の中で最も稼働率が高かった。
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ホ） 平均在院日数(疾患別毎）

【目的】
年度、月々によっての平均在院日数の傾向を読み取り、在院日数の短縮ができた
症例などを分析し、退院支援を確立するため

脳血管180日

33



脳血管150日
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運動器
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廃用症候群

コメント
過去5年間では全体的に短縮気味であり、月単位では高次脳機能障害のゲストの在院日数
には波があるが過去5年では120日以内で経過している。やや延長傾向ではあるが大きな
変化は見られず。運動器の在院日数は年間でみるとやや短縮ぎみであり、実績指数40を維持
していくにはゲスト層にもよるが、全体的にこれくらいの在院日数での調整が必要と思れる。
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ヘ） 在宅復帰率

【目的】
年度、月々によっての在宅復帰率の傾向を読み取り、在宅・非在宅の要因を分析し、
可能な限り在宅復帰を支援するため

コメント
在宅復帰率に関しては、一般病棟への転棟、転院が診療報酬で除外されて以降割と高い水準
を維持できている。一定数の老健や療養型調整となるゲストはいるが、市内の療養型病床が
介護医療院に転換した事により、さらに在宅復帰率の維持は現在の疾患別割合、ゲスト層で
あれば維持しやすくなった。
今後経鼻経管栄養管理ゲスト等はどれだけ病状を安定させられるか、また老健を希望される
ゲストを回復期の期間でどれだけ改善でき在宅復帰施設へ退院できるかが重要となりそう。
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ト) 退院先の詳細
【目的】
回復期病棟の在宅復帰率の詳細を知ることにより、施設基準の維持や今後の退院先の
動向や傾向を把握するため。ゲストの状態管理、ケアやリハビリ介入等の指標、見直し等
への活用

自宅・有料老人ホーム
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特別養護老人ホーム・老人福祉施設
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老人保健施設　ショートステイ入所
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急性期病院・病棟への転院　転棟

41



死亡

42



急性期病棟以外への転棟　転院

コメント
自宅や有料老人ホーム、特別養護老人ホームへ退院するゲスト数は過去をみてもそれほど
大きな変化は見られないが、2022年はコロナ感染の影響もあり、病棟でゲストのコロナ感染症
クラスター発生に伴いコロナ感染後の死亡退院数が多く前年度の約倍近い死亡退院となった。
また高齢かつ状態不安定なゲスト等延命を希望されないゲストが看取りとなる症例もみられ、
急性期病棟への転院は胃ろう造設がほぼであり、入院中に緩和ケア病棟へ転棟となるケース
もみられた。
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チ) 在宅復帰に繋がらなかったものの詳細

【目的】
在宅復帰へつながらなかった理由を知り、ケアの見直しや介入の振り返りを行い、できるだけ

※その他には老健への退院調整、療養型調整、死亡退院を含む

コメント

今年度はその他の割合が多く、主に老健、医療的ケアがあり療養型調整やコロナ感染後の
状態悪化に伴う死亡退院がみられた。悪性腫瘍増悪で緩和ケア病棟への転棟や胃瘻造設、
脳梗塞の再発等も一定数が在宅復帰へつながらない要因となった。

44

多くのゲストを在宅復帰へつなげるため



リ） 重症者比率

【目的】
年度、月々によっての重症者比率の傾向を読み取り、キャスト必要数や病棟環境、
リハビリ提供単位数など考慮するため

コメント

重症者比率が40へアップしたが、重症度者率は高めで経過している。月単位での重症度には
わりとバラつきあるが今年度は5月と7月に40％を下回ったが、その他の月は40％以上をクリア
できた。断らない体制で受け入れ継続する事で、重傷者比率は今後も維持できると思われる。
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ヌ） 重症者回復率

【目的】
年度、月々によっての重症者回復率の傾向を読み取り、回復に至った要因などを
分析し、ケアやリハビリの質を向上させるため

コメント
改善率も重症度が高いが、一定数の改善率を維持できている。経鼻経管栄養ゲストが多く
改善の見込みの少ないゲストが一度に入ると、改善率も低下傾向となる為注意は必要である
が伸びしろの少ないゲストをどのタイミングで退院調整するか、コロナの状況もあり、
受け入れ先の受け入れ体制を待っている間に状態が悪くなるゲスト等も中にはいるため、
退院調整のタイミングも改善率に影響する可能性がある。
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ル） 発症前の生活場所

【目的】

退院先の動向を把握し復帰率維持やベッドコントロールへ活用する。

コメント
入院前の生活場所としては、在宅が圧倒的に多いが一定数有料老人ホーム等の施設からの
入院もいる。在宅からの入院ではあるが、独居の方や高齢に伴い今後元いた在宅へ退院が
困難となるケースの増加も予測される。受け入れ先の施設の空き状況等が在院日数や退院
調整に影響してくる可能性もある。

47

入院前の場所から、退院後に元の生活の場所へ戻る事が出来ているかを把握する事により、
元の生活の場所へ戻れなかったゲストの割合や理由等を分析。今後の入院受け入れ先や



ヲ)　 在宅⇒在宅（急性期病院退院は除く）

【目的】
在宅から入院したゲストが、在宅へきちんと戻れているか、治療成績も含め動向を把握し
できるだけ在宅へ繋げる為のケア介入の見直しや検討、改善等を行う。

コメント
過去4年では在宅から在宅へ退院した割合は60％～70％で推移しており、在宅から入院して
も独居での生活が困難だったり、ご家族の介護負担等から施設への退院調整となるケースや
状態の悪化等で在宅や施設の復帰等も難しいケースもあり30％～40％程度在宅へ戻れない
ケースは発生している。できるだけ元の生活の場所へ復帰できるのが理想ではあるが、
ご家族の受け入れ体制等も必要である為、困難なケースもある。
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カ） 在宅⇒施設（急性期病院退院は除く）

【目的】
高齢化が進み、核家族化、独居のゲストが増加傾向にある中で、ご家族等の施設への退院
希望または施設での他院調整となるケースで、今後の退院先の動向をみる事により施設基準
の維持や今後の当院の方向性等を検討していく。

コメント
在宅から施設へ退院調整となった症例は年によってゲスト層等にもよるがそれほどまだ急激な
増加は見られていない。今後高齢化等も含め、介護する側のご家族が高齢となっている事も
あり、在宅での生活が困難となるケースが増加する事も予測される。
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8.リハビリテーション 　　　　　　　　　リハビリテーション部長　長友　優

イ）.リハビリテーションの始まり
身体機能に対する医学的アプローチの歴史は古くから始まっており、エジプト時代にも下肢義足
下肢義足が作られていた記録が残っている。19世紀には運動療法、電気を中心とした物理療法
の利活用が人がったとされており、そうした中、第一次世界大戦中の米国において戦傷兵に対す
る復帰プログラムとしてリハビリテーションという言葉と考え方が登場したと言われている。

ロ）.日本での診療報酬の新設
日本では1960年(昭和35年）に厚生労働省より、医学的リハビリテーションが予防及び治療となら
ぶ、医療の最重要部門として初めて言及され、日本におけるリハビリテーションの歴史はここから
始まった。1974年（昭和49年）にリハビリテーションの診療報酬点数が新設。当時は〃簡単なもの〃
〃複雑なもの〃の分けられそれぞれ40点と80点であった。※現在は脳血管リハⅠ　1単位245点

ハ）.当院のリハビリテーションの現状
当院では平成3年5月に理学診療科を新設し診療報酬算定を開始。平成14年には宮崎県で最初の
回復期リハビリテーション病棟を開設（以下、回リハ）している。
下記、当院回リハ実績

リハビリ提供単位数　（回復期リハビリテーション病棟）

脳血管リハ提供単位数　（回復期リハビリテーション病棟）
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運動器リハ提供単位数　（回復期リハビリテーション病棟）

廃用リハ提供単位数　（回復期リハビリテーション病棟）

一人当たりの平均提供単位数　（回復期リハビリテーション病棟）
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二）.リハビリテーションにおけるアウトカム評価
アウトカムとは「結果」「成果」を意味する言葉である。これまでリハビリテーションにおける明確な
アウトカムは求められていなかったが、2016年度の診療報酬改定にて回復期リハの施設基準とし
てＦＩＭを用いた実績指数が導入された。実績指数とは患者の日常生活動作がどの程度改善したか
を示す指標であり、ＦＩＭ利得とそれに要した入院期間を所定の計算式に当てはめ算出され、2024
年現在の回リハ１の基準は40と設定されている。以下、当院回リハＦＩＭと実績指数の推移

ＦＩＭ利得　（回復期リハビリテーション病棟）

実績指数　（回復期リハビリテーション病棟）

コメント
2023年以降、運動器疾患の実施単位数推移は増加傾向にあり、背景として整形医師の入社
による整形疾患患者の受け入れ件数増加が影響している。
一方で県立延岡病院心臓血管センターの稼働により脳血管疾患患者の入院患者は減少傾向
にあり、取得単位数減少している。実績指数は、2023年以降は早期退院へ繋がる整形疾患
患者の改善率が影響し高い基準を保っている。
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ホ）.一般病棟におけるリハビリテーション
回リハ病棟と比較し、一般病棟でのリハビリテーションの対象疾患は上肢の骨折等も含まれる為、
多い一方で、一日当たりのリハビリ提供単位数は一人当たり原則6単位が上限とされている。当院
においても、一般病棟では上肢骨折や肺炎、心不全治療後などの廃用症候群など場が広い対象に
リハビリテーションを実施している。以下、当院一般病棟リハ実績

リハビリ提供単位数　（一般病棟）

脳血管リハ提供単位数　（一般病棟）

運動器リハ提供単位数　（一般病棟）
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廃用症候群リハ提供単位数　（一般病棟）

一人当たりの平均提供単位数　（一般病棟）

コメント
2024年は廃用症候群の取得単位数が伸びており、詳細として心疾患者増大が影響している。
2023年「循環器疾患診療実態調査」によれば心大血管疾患リハビリテーション新規患者数は
増加傾向にあり年間約38万人と報告されており、今後の需要は高いと考えられる。
また、上記記載のとおり県立延岡病院心臓血管センターの稼働により脳血管疾患患者の入院
患者数は減少傾向にあり、取得単位数は減少している。
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ヘ）.地域包括ケア病棟におけるリハビリテーション
地域包括ケア病棟は高齢化が進む社会の中で患者が住み慣れた地域で安心して生活を続けられ
るよう支援することを目的に、2014年の診療報酬改定で制度化された。地域包括ケア病棟のリハビ
リテーション料は入院料に包括された病棟となっている。一人当たりの平均リハビリテーション提供
単位数が2単位以上実施することが要件とされており、以下、当院地域包括ケア病棟実績

リハビリ提供単位数　（地域包括ケア病棟）

脳血管リハ提供単位数　（地域包括ケア病棟）

運動器リハ提供単位数　（地域包括ケア病棟）
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廃用症候群リハ提供単位数　（地域包括ケア病棟）

廃用症候群リハ提供単位数　（地域包括ケア病棟）

一人当たりの平均提供単位数　（地域包括ケア病棟）
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コメント
2024年は廃用症候群の取得単位数が増加しており、詳細として慢性心不全治療後の廃用
症候群の患者が多く入院されている。慢性心不全は増悪と緩解を繰り返すことから一般病棟
治療後に回復期のような長期入院の必要性がない場合が多いことが影響していると考える。
一方で整形疾患患者は骨折や術後に2～3カ月のリハビリを要する場合が多く、回リハ病棟へ
入棟するケースが多く、必然的に取得単位数の増減へ影響している。

ト）.緩和ケア病棟におけるリハビリテーション
欧米でがん治療における医学的リハビリテーションの体系化が系統的に進められたのは1970年代
である。この時代リハビリテーションの必要性と実際に行う治療の間には大きな隔たりがあり、この
問題を解決するため、がん専門の療法士の育成やスクリーニング体制、がんリハビリテーションチー
ムの介入など様々な試みが行われ、現在のがんリハビリテーションの礎となっている。緩和ケア病棟
は入院料に包括されているため、リハビリの算定はできないが当院緩和ケア病棟では、専任のセラピ
ストを配置し、積極的なリハビリを実施している。以下、当院緩和ケア病棟実績

リハビリ提供単位数　（緩和ケア病棟）

一人当たりの平均提供単位数　（緩和ケア病棟）
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コメント
2023年と比較し、緩和ケア病棟の稼働率は低下傾向(昨年比-15%)にあったことから、それに
伴ってリハビリスタッフの人員配置を1.5人から1人へ変更し対応。全体の入院患者数及び
人員配置が減少したことが取得単位数の減少へ影響している。
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