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岡山県病院協会　 病院だより

･医療センター）秀安紀子、橋本　洋、森嶋
依子（岡山リハビリテーション）春木晃美、小
野真理巨、齊藤清正（林精神科神経科）神
原桂子（岡山第一）滝澤孝枝、藤田直也、
福沢克則（岡山旭東）根上陽子、鐘方美恵
子、髙橋宏美（重井医学研究所附属）三坂直江、田代ひ
ろみ、田中一樹（たまの）藤原佐千世（中谷外科）谷本瑞枝、
野田綾美（大西）横山恵里香、近藤正美（チクバ外科胃
腸科）𠮷峯由香、寺戸由加、江崎美和、岡田有司、斎藤
香織、吉川史華（川崎医科大学附属）小倉明美、小野恵
美子、鈴木千恵、多賀真佐美、藤井香里、藤本文代、真
砂さおり、山口珠実、山本礼子、渡部環希、坂本由香、新
田典子、弓狩加恵（倉敷中央）小山　泉、藤岡知子、山
口あかね（松田）林　昌子、藤田真紀、齊藤紀子、近土
亜矢（しげい）多賀保美、髙見圭介、森元千晶（倉敷第一）
廣田順子、坪田篤志（倉敷神経科）見持了子、廣川晴美、
團迫純子（倉敷紀念）溝口知子、藤本　愛、畑　明子（水
島中央）川村真智子、森本有紀、若狭久美子（水島第一）
寺山麻子、小林正樹（武田）加藤和美、土光新也（倉敷
スイートホスピタル）武並久美、十河浩史（倉敷中央病院リ
バーサイド）岡　久子、福西加津子、栗原博美（玉島）赤
沢たすえ、多曽田裕史、藤井直美（玉島中央）江草千春、
原　早葉子（渡辺胃腸科外科）高橋和代、中原和美、佐
藤裕美（井原市民）枝廣美穂、香山弥子（笠岡中央）鳩
場直美、小見山ひと実、妹尾美沙（笠岡第一）守屋　舞、
岡田敬子（鳥越）和田友紀、中村由美、出宮靖子（金光）
鎌田潤子、濵上享子（国定）𠮷田亜弥子、小原純子（長
野）市丸靖子、堀内江梨子（森下）小林里美、湯浅しお

り（高梁中央）森近依里（新見中央）桑村由枝、小郷和恵
（太田）黒田真弓、西村有未（渡辺）長谷川祐子、沼本
紀子（長谷川紀念）柴田栄子、森田裕子（津山中央まに
わ）市　亜矢子、森岡智春、小野田明美（落合）森本香
織、久保木敏裕、松本千賀子（金田）柴田ひろみ、矢木
公久、林　豊（向陽台）田中由佳里、山本美香（鏡野町
国民健康保険）近藤弥弓、立石由香、西川充世（津山中央）
増田展利（津山中央記念）松田真吏（積善）岸川かな美、
中西彩子、谷村美香（希望ヶ丘ホスピタル）松永由加里、
清水和美、筆保三枝（芳野）山本純子、中島けいこ（田尻）
遠藤佳代、大前幸子、母里里実（美作中央）須藤さつき、
野上哲弘（市立吉永）岡部恭子、田村美紀、若松規子（瀬
戸内市民）赤堀明子、高取美保（草加）上田ちほ、三宅
英子（平）正富咲子、小島理恵、西田教子（北川）古谷
寿美、高橋弘二、藤森直樹（長島）平田陽子、里村洋子、
西山淳美、山本英人（赤磐医師会）

▲ファジアーノ木村氏による記念講演▲ファジアーノ木村氏による記念講演

▲Bグループ（200床以上、精神科）講義風景▲Bグループ（200床以上、精神科）講義風景

⃝日　　時　令和 7 年10月14日㈫　10：00〜16：00
⃝開催方法　ハイブリッド開催
　　　　　　（会場：岡山県医師会館　401会議室・402会議室）
⃝出 席 者　�35病院 56名（うち会場30名）、委員12名

　新任者教育基礎講座の第 1 日目は、許可病床が 「20床
〜199床」、「200床以上+精神科」の 2グループに分かれ、午
前に「受付から請求まで」を、午後からは「診察料」と「医学管
理料等」についてテキスト及びスライドを使用して講義を行った。
　「受付から請求まで」の講義では業務で取り扱う様 な々情
報に対する守秘義務・個人情報保護法に加え、医療保険
制度など医療事務を行う上での基礎知識を解説した。
　「診察料」では初診料・再診料・外来診療料について算
定方法や通則の解釈、加算点数の取り扱いなど具体例を交
えながら説明を行った。
　「医学管理等」では、数多くある医学管理料の項目の中か

ら、今後関わりの多くなる項目を取り上げ内容や算定上の
ルールや留意点などを説明した。
　各講義の最後には練習問題を解き、回答と解説を行うこと
で受講者の知識を深めた。
� （医事業務委員　南石良子）

▲木村正明氏▲木村正明氏

第 1 回医事業務研究会　（新任者教育基礎講座No.1）
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⃝日　　時　令和 7 年10月24日㈮　10：00～16：00
⃝開催方法　ハイブリッド開催
　　　　　　（会場：岡山県医師会館　401会議室・402会議室）
⃝出 席 者　�34病院55名（うち会場30名）、委員13名

　第 2 回は、「在宅医療」「投薬」「注射」「処置」について
講義を行った。
　「在宅医療」では、往診料と在宅患者訪問診療料の違い
や、令和 6 年度の診療報酬改定で新設された救急患者連
携搬送料の解説、在宅療養指導管理料の代表的な項目を
取り上げ、算定における留意点を解説した。
　「投薬」では、薬剤の区分と見分け方、調剤料や処方料、

処方箋料の算定における留意点、薬剤料の計算方法（五
捨五超入）等について解説した。
　「注射」では、入院と外来、 6 歳未満の乳幼児などの注
射実施料の算定方法の違い、薬剤料の計算方法（五捨五
超入）、特定保険医療材料料などについて解説した。
　「処置」では、処置の種類、通則や通知、基本的な算定
の留意点などを解説した。
　各講義の最後には、スポット例題を用いて点数計算やレ
セプト記載方法等の解説を行い、さらなる内容の理解に努
めた。
� （医事業務委員　難波龍鋭）

第 2 回医事業務研究会　（新任者教育基礎講座No.2）

　この度、岡山県病院協会のご推薦により令和7年度
救急医療事業功労者として県知事表彰を賜り、誠にあ
りがとうございました。脳卒中や頭部外傷などの救急
患者の治療に脳神経外科医として長年携わり、岡山大
学病院副病院長時代は高度救命救急センターの立ち
上げに尽力しました。
　岡山労災病院は、岡山市南区唯一の地域医療支援
病院であり、地域の人々に最適な医療を提供していま
す。岡山市南区及び玉野市を中心とした地域における
救急患者の応需ならびに入院加療に病院一丸となって
取り組んできました。地域の救急隊の皆様と病院救急
担当医との合同症例検討会を定期的に行い救急患者
への対応の質向上に継続的に努めています。今後とも
ご指導ご鞭撻の程、よろしくお願い申し上げます。

独立行政法人　労働者健康安全機構
岡山労災病院
院長　伊達　勲

【救急医療事業功労・県知事表彰】

　この度は、岡山県病院協会のご推薦により、令和 7
年度地域医療事業功労者として保健医療部長表彰を
賜りました。身に余る光栄と厚くお礼申し上げます。
　当院は、「私たち津山慈風会は、地域の皆さんにやさ
しく寄り添います」の理念のもと、岡山県北医療の「最
後の砦」としてお断りしない救急医療に努めています。
また地域医療機関との連携も強化してまいりました。
　縁あって平成22年より当院に入職して以来、この度
の受賞は多くの皆さまの温かいご指導ご鞭撻の賜物で
あり本当に感謝しております。
　今後は、当院並びに県北医療に少しでも貢献できる
よう頑張ってまいります。
　この度はありがとうございました。

一般財団法人　津山慈風会
津山中央病院
統括事務部長　安藤　始

【地域医療事業功労・保健医療部長表彰】

　この度、岡山県病院協会のご推薦により、令和7年
度地域医療事業功労者として、保健医療部長表彰を
賜りましたことは、身に余る栄誉であり、心より厚くお
礼申し上げます。
　当院は倉敷市水島エリアを中心として、「誠実、優し

社会医療法人水和会
水島中央病院
事務統括部長　馬生 康宏

【地域医療事業功労・保健医療部長表彰】 さ、安全をもって信頼される病院」をモットーに、地域
医療に貢献して参りました。今年度は今後更に増えてく
る高齢者医療に対応すべく、新たに地域包括ケア病棟
を開設するため増改築し新棟をオープンいたしました。
　近年の非常に厳しい医療情勢のなか、地域社会か
ら求められる役割を果たすべく、より一層医療提供体
制を整えていくことで、当院の使命を果たしていけるよ
う更に精進して参ります。
　今後とも、ご指導ご鞭撻のほどよろしくお願い申し上
げます。

Guest
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⃝日　　時　令和 7 年10月29日㈬　10：00～15：50
⃝開催方法　ハイブリッド開催
　　　　　　（会場：岡山県医師会館　401会議室・402会議室）
⃝出 席 者　�33病院 54名（うち会場30名）、委員12名

　第 3 回は、「手術」「麻酔」「検査・病理診断」について、ハ
イブリッド形式で講義を行った。
　「手術」では、手術料に含まれる処置費用や注射の手技料、
施設基準の届出が必要な場合があることなど、手術の基本
的事項を通則に沿って説明した。また、対称器官・同一手
術野等の考え方について、具体例を用いて解説した。
　「麻酔」では、各種麻酔を算定する際に注意すべきポイント

を中心に説明を行った。
　「検査・病理診断」では、通則や算定上の一般的事項を
中心に、検体検査・生体検査および病理診断の算定におけ
る留意点を解説した。また、悪性腫瘍が疑われて行った検
査の後に確定診断され、医師が治療計画を行った場合は、
医学管理料で算定する方法についても解説した。
　各講義の最後には、点数計算やレセプト記載方法などの
練習問題を、講師が解説を交えながら解答することで内容の
理解を深めた。

（医事業務研究会　佐藤由香）

第 3 回医事業務研究会　（新任者教育基礎講座No.3）

⃝日時　令和 7 年10月21日㈫　10：00～15：55　　　　　　⃝出席者　37病院 94名、委員10名
⃝場所　岡山国際交流センター　 8 階　イベントホール

研修 コーチングマインドで自分も周囲もより豊かになる

　　　　　　　　　　　　　　講師　オフィスKATSUHARA　勝原 裕美子 代表

　コーチングマインドとは、目の前の人物の可能性を信じ、
その人物が見ている世界を共に感じ、その人生を応援する
姿勢である。これは、日常的な関わりの中で、自分や周囲
をより良い状態にするための意識的な取り組みを指す。日々
の行動や結果を数値目標ではなく、コントロール可能な「自
分のマインド」に焦点を当て、日々の「プチハッピー」に「幸せ」
とラベルを貼ることで、ポジティブな状態を維持し、多くの
出来事を前向きに捉えることができる。
　アドラー心理学の「幸せの三原則」（自己受容、他者信頼、
他者貢献）は、個人の幸福と健全な人間関係の基盤である。
これらは「共同体感覚」によって統合され、多様な価値観を
尊重し、職場における「できない人」も共同体の一部として
不可欠な存在と捉え、受け入れることで、より良い社会を
築くことができる。
　ジェームス・ランディーズの実験では、意識的な笑顔が
感情をコントロールし幸福感を高めると言われている。感情
はポジティブ・ネガティブ問わず伝播するが、ネガティブな
感情も自己防衛に必要であり、否定せず受け入れることが
重要である。自身の感情を肯定し、良い状態を保つことで、
他者のネガティブな感情に冷静に対応できる。
　そして、コーチングでは、相手の言葉を「白紙で聞く」姿
勢が不可欠。聞き方には「情報収集」「判断・評価・分析」「相

手に関心を持つ」の三つのモードがある。特に「相手に関心
を持つモード」では、相手の世界観を丁寧に再現し、相手
が心理的に安全だと感じる聞き方が重要である。往々にし
て私たちは比較や評価をしがちだが、まずは相手の視点か
ら物事を捉える姿勢が大切である。また問題解決において
は、原因論ではなく、相手がどうありたいかを問う目的論で
考えることが建設的である。コーチングマインドを用いた人
間関係構築と問題解決では、相手を「大事な人」と位置づ
け、感謝と尊重のメッセージを伝え、信頼関係を築くことで、
相手が自ら変化を望むようになる。最終的には、相手が自
ら答えを見つける力を信じ、その力を引き出す関わり方が重
要である。
　これらにより、相手は心を開き、建設的な対話が可能に
なる。特に、後輩の成長を願う場合、相手を尊重し、共に
解決策を考える姿勢が大切である。いきなり難しい相手か
ら始めるのではなく、やりやすい相手から実践し、コーチン
グの技術を日常に取り入れることである。
　最後に、「これらの原則と実践は、医療従事者が自身の
幸福感を高め、患者や同僚とのより良い人間関係を築き、
ひいては医療現場全体の質の向上に貢献するための有効な
ツールとなる」と締めくくられた。

（看護研究委員　井上マサヨ）

　中堅看護師を対象に、アドラー心理学の概念とコーチングの原則を実践的な演習を通して実感することができた講演内
容であった。

第 3 回看護研究会　（中堅看護師教育研修会）
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⃝日　　時　令和 7 年11月14日㈮　10：00～16：00
⃝開催方法　ハイブリッド開催　（会場：岡山県医師会館　401・402・502会議室）
⃝出 席 者　36病院55名（うち会場29名）、委員14名

　第 4 回は、病院機能別グループ（急性期（DPC含む）、ケ
アミックス、精神科）に分かれて講義を行った。午前は「画
像診断」と「リハビリテーション」について、午後は病院機能
別入院料について講義を行った。研究会の最後には、全 4
回の講義に出席した受講者（計52名）に修了書を授与した。

【画像診断・リハビリテーション】
　「画像診断」では、エックス線診断料、核医学診断料、
およびコンピューター断層撮影診断料の通則、算定上の留
意点、ならびに算定における解釈について説明した。また、
算定例を提示しながら、点数の内訳を解説した。「リハビリ
テーション」では、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士
の役割について説明した。さらに、疾患別リハビリテーショ
ンの通則、対象疾患、標準的算定日数、各種加算などを
中心に解説した。各講義の最後には、講師と受講者が共
にスポット例題を解き、内容の理解を深めた。

（医事業務委員　安部雅之）
【急性期（DPC含む）グループ】（16病院31名出席）
　急性期グループでは、入院料を算定するための基本的な
考え方について解説を行った。入院料の構造、入院基本
料等加算、入院時食事療養費など、入院料算定の基礎と
なる項目を中心に概要説明を行った。特定入院料について
は、特定集中治療室管理料や地域包括ケア病棟入院料を
例に、算定要件および包括項目の違いを解説した。また、
自院が担う役割や施設基準の確認が重要であることを共有
した。DPCに関しては、制度の概要、診断群分類の構成、
診断群分類が決定されるまでの考え方と流れ、DPC/
PDPS算定における包括範囲や医療機関別係数の仕組みに
ついて解説した。これらの内容について、例題を用いて理
解を深めた。

（医事業務委員　美甘由美子）
【ケアミックスグループ】（18病院22名出席）
　ケアミックスグループでは、入院料算定の基本として、入
院治療計画の策定や療養環境の提供、医療安全及び感染
防止対策や褥瘡対策などを説明した。また、入院時食事
療養費や外泊の考え方、入院中の他医療機関受診時の入
院料減算など、入院基本料算定の一般的事項と急性期医
療を担う一般病棟入院基本料について詳しく説明した。
　特定入院料では、地域包括ケア病棟入院料を主に取り
上げ、算定要件と在宅復帰を支援する回復期医療について
説明した。慢性期医療とされる療養病棟入院基本料では、
従前より細分化された患者の疾病・状態に係る医療区分、

▲4回継続受講者（左）へ修了書授与

▲講師の医事業務委員の皆さん
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処置等に係る医療区分、ADL（日常生活動作）区分を用い
た入院料の選定方法について説明した。DPCでは、制度
導入の経緯から診断群分類の概要、ツリー図を使用した
コーディングを例に実際の算定方法や基礎構造について説
明した。

（医事業務委員　平内大輔）
【精神科グループ】（ 2 病院 2 名出席）
　精神科グループでは、精神科専門療法についてテキスト
に沿って説明した。入院・外来の精神療法算定についての
違いや算定方法を説明した。加算の条件など基本的な考
え方、精神科独自の考え方も併せて解説を行った。入院
料では通則について話したのち、精神病棟入院料・特定
入院料の違い、加算・包括について解説をした。具体的
な点数をあげ加算についてもそれぞれ算定点数を示し説明
を行った。外泊（精神科独自のこと）など一般科との違い等
を理解した後、スポット例題を解き内容の理解を深めた。

（医事業務委員　石田浩子）


