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巻頭言
令和元年、やればできることを実証した年度

� 事業管理者　北　野　喜　良

令和元年度の最も大きな出来事・成果は、言うまでもなく、「黒字達成」と思います。それまで ５
年間赤字が続いていたのに、何故令和元年度は黒字を達成できたのでしょうか？　それは、平成３０年
１０月に特命参与として当院に赴任した小口壽夫先生よるところが多大です。では、小口先生は何をさ
れたのでしょうか？
令和元年１０月１９日に開催された松本市立病院の第１２回病院祭で、小口先生は「生まれ変わる松本市
立病院」と題して特別講演を行いました。ここでは、小口先生の生の声を書かせていただきます。
１　いつも私が心掛けていることは、「心のこもった医療」。この病院も「心」を大事にする病院に
なっていってもらいたい。
２　結構救急車を断っているということも随分わかってきまして、それはもう断らない、基本的には
断らない、それを徹底しようということを今、合言葉のようにしています。
３　今、病院の一番の課題は、「お産が減っている」ということで、ご存知かもしれませんね。お産
は本来この病院が担う役割なんですけど、その一つの原因は病院が古くなっていろいろな環境面で遅
れちゃっていて、妊婦さん達から非常に不満が多い。それを何とか早く直していきたい。
４　回復リハは、私が来て体制を変えてもらいました。それが実際に動き出したのは１２月ですけど、
完全に患者さんの数が増えていますね。
５　私が来てから院長を含めみんなと頑張ってやってきた結果こうなっています。平成３０年度の下半
期はもう黒字なんですね。今年も黒字なんです。
６　具体的な取り組みとしては、外来診療開始時間を３０分早くしました。公立病院でやるのはすごく
大変ですけど、医師も早く来て、みんな応じて、その結果、待ち時間６４分がこれだけに減りました。
７　外部評価委員会というのを作ってもらって、委員を外から選んで病院経営などに対して意見をい
ただく委員会を作ったり、地域のいろんな代表の人たちに来ていただいて病院に対するご意見をいた
だくというモニター委員会も作りました。
８　「挨拶運動」ですね。みんなで交代でやっています。立ちながら、挨拶しながらいろんな気づき
を持ったようです。
９　これは接遇の講演会の様子です。みんなで接遇研修して、何とか接遇の改善や挨拶が行きかう病
院にしようと。
１０　波田地区の小学校生徒の絵などを替えながら展示してもらっています。
１１　外科、内科の先生を中心に演奏会も定期的にやり始めました。
１２　私たちが非常にありがたいのはたくさんのボランティアの方々が清掃美化などに参加してくだ
さっています。こういうことをしながらこの病院の内情を皆さんに解っていただきながら一緒に病院
を地域の病院として作り上げていただけたらと思っています。　
今年度は、重要な出来事として、新型コロナウイルス感染対応があります。 ２月 ５日に病院長を本
部長とする新型コロナウイルス感染症対策本部を設置し、 ２月１６日のクルーズ船からの確定患者さん
を受け入れて以来、感染症指定医療機関として多くの患者さんを受け入れてきました。また、 ３月 １
日中村雅彦院長と北野喜良事業管理者が就任し、新たな体制がスタートした年度でもありました。
令和元年度の年報が出来上がりましたのでお届けします。



2019年報挨拶

地域で求められる多機能病院を目指して
� 院　長　中　村　雅　彦

当院は１９４８年に国保直営診療所として開設されました。１９８５年には町立波田病院から１５０床の波田
総合病院へと改称し、現在地に移転新築されました。当時の診療科は１７科で、医師数は１１名でした。
その後も松本西部地域の基幹病院として、急性期医療を中心に診療を行い、１９９７年には病床数も２１０
床まで拡張しました。同年には県内で最初に、日本医療機能評価を受診し認定を受けました。また、
早くから医療の情報化にも取り組み、１９９１年からオーダリングシステムを開始し、２００４年からは本格
的な電子カルテシステムを導入しました。このような先進的な取組みとともに、地域の患者さんの
ニーズに沿いながら病院も成長してきました。
２００６年の第 ５次医療法改正では、病院の機能分化と連携がテーマとなり、急性期 ７： １看護基準の
導入・DPC対象病院の拡充が進められました。当院の１０年前を振り返ると、入院患者の内訳では急
性期患者の中に多数の長期入院患者が混在していました。例えば、２００８年 ４ 月のデータでは、６０日超
えが入院患者の２０％前後、９０日超えが１０％前後存在しているのが実情でした。当院の受診者が複数の
疾患を抱える高齢者が多い、都市中心部から離れた医療資源の乏しい地域にある、交通の不便な山
間・僻地が控えていること等が、入院や平均入院日数の長期化の一因でした。当院でも急性期病床の
整備を進める一方で、これら長期療養を必要とする患者の受け皿を作るための病棟再編を進めまし
た。「急性期病棟」に関しては、当院が複数の診療科を有する松本西部地区の基幹病院であることか
ら、重症者や手術症例の入院も多く、手厚い看護が可能な ７： １ 病床を維持することになりました。
また、急性期以後の病床を整備する必要性から、２０１４年には「回復期リハビリテーション病棟」を開
設しました。脳血管疾患や運動器疾患の患者が対象で、リハビリに特化した病棟といえます。また、
在宅復帰を目指す「地域包括ケア病棟」を、２０１６年度に開設しました。回復期リハビリテーション病
棟と異なり、幅広く多種多様な疾患の受け入れが可能で、在宅復帰に向け社会福祉士や看護補助者を
手厚く配置し、患者個々に合った退院後の医療サービスの提供についての検討が行われています。
現在、急性期一辺倒だった体制から、急性期、回復期、さらに慢性期まで幅広く地域のニーズに応
えられる多機能病院への転換を図っております。２０１９年度は、前年下半期からの経営改善により、回
復期リハビリ病棟、地域包括ケア病棟の ２病棟の稼働率が９０％を超え、 ６年振りの経常黒字を達成す
ることが出来ました。安全で安心な質の高い医療を提供できるよう職員一同取り組んでおります。今
後も少子高齢化が進む中で、治す医療から支える医療まで、切れ目ない「治し支える医療」を引き続
き提供してまいります。



松本市立病院が目指す医療
○　病院の理念

地域の皆様から信頼され、全職員が患者さんとともに歩み、患者さん中心の「満足と安心」・「権
利と安全」に配慮した医療を実践します。

○　病院憲章

松本市立病院は、
・　患者さんの権利と尊厳を守り、人間愛を基本とした医療サービスを提供します。
・　常に医学・医療の水準の向上に努め、専門的かつ倫理的で安全な医療サービスを提供します。
・　診療情報の提供および開示を適切に行い、開かれた医療サービスを提供します。　
・　�近隣の医療・保健・福祉・介護機関との連携を密にし、効果的で効率的な医療サービスを提供
します。

　　私たち職員は、下記のような患者さんの権利を尊重します。

・　人格と尊厳を尊重される権利
・　真実を知る権利・真実を知る権利を放棄する権利・プライバシー権
・　�診療内容（診療、検査、診断、治療、看護）、予後、病状経過などについて十分な説明を受け
る権利

・　�よく説明を受けた上で自分の判断で、自分の価値観に合う方法を選び自分が選んだ検査・治
療・看護・ケアなどを受ける権利とこれらの医療行為を拒否する権利（自己決定権・選択権・
拒否権・医師を選ぶ権利・病院を選ぶ権利）

・　最善の医療を受ける権利

○　キャッチフレーズ（平成２６年度から導入）

～ 笑顔あふれる優しい病院 ～

病院の基本方針
　松本市立病院は、松本市が目指す「健康寿命延伸都市・松本」の創造に向け、
・　松本医療圏の基幹病院の一つとして、西部地域を中心に急性期医療と回復期医療を提供します。
・�　全人的包括医療を実践するとともに、新しい命の誕生から人生の終末期まで幅広く地域の皆
さんを支えます。
・�　へき地医療支援や感染対策、災害救急医療、予防医療等の政策医療を担う自治体病院として
保健や福祉と連携し地域の皆さんの健康を守ります。
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1 　開設者� 松本市長　臥雲　義尚

２ 　事業管理者� 北野　喜良

3 　院長� 中村　雅彦

4 　開設年月日� 昭和２３年１０月　 １日　　診療所開設

5 　敷地面積� １６,９８３平方メートル

６ 　延床面積� １５,２００平方メートル

7 　東棟（既存棟）� ７,８７８平方メートル

8 　西棟（増築棟）� ７,３２２平方メートル

9 　第 1 駐車場� ２,２１０平方メートル

10　第 ２ 駐車場� ５,４５９平方メートル（鉄骨造 ２層 ３段式３８条認定駐車場）
� ２９４台収容可能
�
11　主な設備� コージェネレーション発電機設備　２３０キロワット／ ２基

1２　病床数� １９９床（一般病棟／１９３床・感染症病床／ ６床）

13　指定病院等
　○指定病院　�保険医療機関　生活保護法指定病院　救急告示病院　労災保険指定医療機関　更生医

療指定病院　短期入院協力病院　松本広域圏救急医療連絡協議会認定 ２次救急医療施
設　第 ２種感染症指定医療機関　新医師臨床研修指定病院　日本外科学会専門医修練
施設　マンモグラフィ検診施設　日本透析医学会認定医制度教育関連施設　日本泌尿
器学会専門医教育施設　日本静脈経腸栄養学会ＮＳＴ専門療法士教育認定施設　日本
消化器内視鏡学会指導施設　日本周産期・新生児医学会周産期母体・胎児専門医暫定
研修施設　日本乳癌学会関連施設　日本整形外科学会認定研修施設　麻酔科認定病院　
日本救急医学会救急科専門医施設　日本産科婦人科学会専門医制度専攻医指導施設　
日本手外科学会手外科認定研修施設

病　院　概　要
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○施設基準　�機能強化加算　急性期一般入院料 １　臨床研修病院入院診療加算　救急医療管理加算　
妊産婦緊急搬送入院加算　診療録管理体制加算　医師事務作業補助体制加算　急性期
看護補助体制加算　療養環境加算　重症者等療養環境特別加算　医療安全対策加算
（ １）　感染防止対策加算（ １）　感染防止地域連携加算　患者サポート体制充実加算　
ハイリスク妊娠管理加算　ハイリスク分娩管理加算　総合評価加算　後発医薬品使用
体制加算　病棟薬剤師業務実施加算 １　データ提出加算　退院支援加算 ２　入退院支
援加算　認知症ケア加算　特殊疾患入院医療管理料　小児入院医療管理料（ ４）　回
復期リハビリテーション病棟入院料 １　地域包括ケア病棟入院料 １　がん性疼痛緩和
指導管理料　糖尿病透析予防指導管理料　小児科外来診療料　夜間休日救急搬送医学
管理料　外来リハビリテーション診療科　ニコチン依存症管理料　開放型病院共同指
導料　ハイリスク妊産婦共同管理料（Ｉ）　薬剤管理指導料　医療機器安全管理料Ⅰ　
在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料　在宅療養支援病院　
ＨＰＶ核酸検出　検体検査管理加算Ⅰ・Ⅱ　ＣＴ及びＭＲＩ撮影　抗悪性腫瘍剤処方
管理過算　外来化学療法加算Ⅰ　無菌製剤処理料　脳血管疾患等リハビリ（Ⅰ）　運
動器リハビリ（Ⅰ）　呼吸器リハビリ（Ⅰ）がんリハビリ　心血管疾患等リハビリ
（Ｉ）　透析液水質確保加算　乳がんセンチネルリンパ節加算 ２ 及びセンチネルリン
パ節生検（単独）　ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術　早期悪性腫瘍
大腸粘膜下層剥離術　輸血管理料Ⅱ　輸血適正使用加算　麻酔管理料（ １）医科点数
表第 ２章第１０部手術の通則の ５及び ６の手術　入院時食事療養（ １）　食堂加算

　○認　定　　日本医療機能評価（ ３ rd�G：Ver１.１）

14　診療科目等
　○診療標榜科　�内科　小児科　外科　整形外科　産科　婦人科　脳神経外科　泌尿器科　麻酔科
� 　眼科　耳鼻咽喉科　皮膚科　放射線科　リハビリテーション科　循環器内科
� 　消化器内科　人工透析内科　糖尿病内科　内分泌内科　呼吸器内科　乳腺外科
� 　肛門外科　消化器外科　形成外科　ペインクリニック整形外科　救急総合診療科
� 　歯科口腔外科
　○専門外来　　�内科（消化器科、循環器科、腎臓科、糖尿・内分泌科、呼吸器科、血液内科、肝臓

内科、神経内科）
� 　外科
� 　小児科（発達障害、予防接種）
　○併設施設　　訪問看護ステーション　託児所
　○人間ドック応需　　日帰りドック　 １泊 ２日人間ドック　脳ドック
　○健康診断　　個人、団体（政府管掌、企業、県、市町村等）
　○出張診療　　松本市奈川診療所
� 　学校医等市町村および団体健康診断、健康教育、指導

15　沿　革
　昭和２３．１０� 国保直営波田診療所として開設　病床数 ４床　内科標榜
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　　　２６．４� 病院増築工事　
　　　　 ９ � Ｔ型病院格上「村立波田病院」外科標榜　１６床増床し、２０床
　　　３０．３� 病院増築工事　第 １・第 ２・産婦人科病棟新設　産婦人科標榜　３０床増床し、５０床
　　　３２．５� 看護婦宿舎新設
　　　３４．１２� 耳鼻咽喉科、整形外科標榜
　　　３５．５� 産婦人科病棟増設　 ６床増床し、５６床
　　　３６．１� 小児科標榜
　　　３７．６� 安曇村沢渡出張診療所開設
　　　３９．１� 産婦人科病棟増設　 ４床増床し、６０床
　　　　 ８ � 救急告知病院
　　　４１．３� 第 ３ 病棟増設　２１床増床し、８１床（一般病床７３床、結核病床 ８床）
� ＸＰ施設新設
　　　４２．４� 本館第 １・第 ２病棟改築工事竣工
　　　４３．４� 地方公営企業法の財務適用
　　　４８．４� 町制施行に伴い「町立波田病院」に名称変更
　　　　 １１� 第 ５ 病棟増築（手術室・中央材料室・分娩室・乳児室等移転の及び新設）
　　　５３．５� 病院開設３０周年
　　　５４．４� 梓川村立診療所出張診療開始
　　　５６．６� 新病院マスタープラン立案
　　　　 １０� 病院　一般病床１５０床で移転新築決定
　　　６０．４� �波田総合病院診察開始　外来１７科目　一般病床１５０床　基準看護特 ２ 類、救急告知指

定病院　奈川村診療所出張診療開始　安曇村沢渡出張診療所を安曇村に返還
　　　６１．４� 運動療法施設基準認可
� 重症看護室施設基準認可
　　　６３．４� 塩筑医師会救急当番医開始　作業療法室新設同施設基準認可
　平成元．１０� 基準看護得三類承認・訪問看護室開設
� 医師住宅新設
　　　 ２．４� 梓川村立診療所出張診療梓川村に返還
　　　　 ９ � 人工透析及びＣＡＰＤ開始
　　　　 １０� 駐車場棟拡張工事
　　　　 １１� 日本整形外科学会研修施設指定
　　　 ４．４� オーダリングシステム本格稼動、自動磁気診察券システム導入自動カルテ検索
　　　 ７．１� 重症者特別療養環境の届出
　　　　 ２ � 総合病院開設１０周年
� ＭＲＩ・ＭＲＩ棟稼動
　　　 ８．３� 増改築に伴うマスタープラン作成完了
　　　 ９．１０� 日本医療機能評価機構一般病院種別Ａ認定
　　　１０．１２� 増築棟完成、医師入力によるオーダリングシステム稼動
　　　１１． ３� 増改築工事竣工式（敷地面積２８８３３㎡、延床面積１７４３３㎡、構造鉄骨
� 鉄筋コン造 ６階建、コージェネレーション発電機２３０ｋＷ ２台）
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　　　　 １２� 病院開設変更許可、６０床増床　２１０床
　　　１２． ２� 居宅介護支援事業所開設
　　　　 ３ � ＣＲシステム導入
　　　　 １０� 人間ドック ４床増床し、２１４床
　　　１３． ３� 感染症病床改築
　　　　 ４ � 松本広域圏救急医療連絡協議会認定 ２次救急医療施設
� 第 ２ 種感染症指定医療機関
　　　　 ６ � 地域総合連携室設置
　　　　 ８ � 感染症病床 ６床増床し、２２０床
　　　１４． ４� 日本医療機能評価機構による第 ３者評価の更新認定の取組
　　　　 １１� 日本医療機能評価機構による第 ３者評価受審（ ２月認定）
　　　１５． ４� 訪問看護ステーション併設
� 医療安全管理室、医療情報部設置
　　　　 ８ � 新医師臨床研修病院指定申請届出、病床区分［一般病床（急性期）］届出
　　　　 ９ � 病理室設置
　　　　 １１� 電子カルテシステムオーダーリング稼動開始
� 新医師臨床研修病院指定
　　　１６． １� 日本外科学会専門医制度修練施設指定
　　　　 ４ � 開放型病院開始（ ５床）
　　　　 ５ � 電子カルテシステム稼動開始
� 病院開設変更許可、 ５床減床　２１５床
　　　　 ６ � 医療相談室設置
　　　　 ７ � 亜急性期入院管理料届出（１９床）
　　　　 ９ � 透析室拡張工事　１８床増
　　　１７． ４� 公営企業法全部適用導入
� 総合診療科　開設
� 病院会計準則導入
　　　　 ５ � 病院移転２０周年
　　　１９． ３� 新築棟（事務室、職員食堂、研修室等）竣工
　　　　 ４ � 外来、人間ドック室等改修改築工事
　　　　 １０� 病院機能評価　Ver.５.０　認定更新
　　　２０． １� 職員住宅竣工
　　　　 ４ � ７ 対 １ 基準看護届出
　　　　 １０� 開設６０年記念事業
� ＨＣＵ改修
　　　２２． ３� 電子カルテシステム更新により稼働
� ３ 月３１日松本市と合併し、市立病院となる
　　　２４． ４� 「松本市立病院」に名称変更
　　　２４．１０� 病院機能評価　Ver.６.０　認定更新
　　　２６． ４� 回復期リハビリテーション病棟（３６床）開設
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　　　２８． ８� 病棟再編　 ５階病棟を急性病棟から地域包括ケア病棟へ転換（４９床）
　　　２９．１０� 病院機能評価　 ３ rd�G：Ver.１.１　認定更新
　　　３０．１０� �許可病床を２１５床から１９９床に縮小し、より地域に密着した在宅療養支援病院へと機能

転換
　令和 ２ ． ３� 松本市病院事業管理者設置
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□平面図（ 5 F）

□新築棟 1 F

□新築棟 ２ F

□平面図（別館棟）
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□主要固定資産取得及び設置状況

品名 数量 取得価額 購入年月日 設　置　場　所
ドアー自動開閉装置 １ ３,０００,０００ １９８５.０３.１９
無影灯（トラック式） １ ４,０７０,０００ １９８５.０３.１９ 手術室
ブロック積工事 １ ５,３００,０００ １９８５.０３.１９
電話設備工事 １ ７,０００,０００ １９８５.０３.１９
火災報知装置 １ １０,３００,０００ １９８５.０３.１９
衛生器具設備 １ １０,５００,０００ １９８５.０３.１９
造園工事 １ １１,０００,０００ １９８５.０３.１９
舗装工事 １ １１,０００,０００ １９８５.０３.１９
患者監視装置（ＩＣＵ） １ １４,５００,０００ １９８５.０３.１９ ＩＣＵ観察室
厨房機器設備 １ １６,５００,０００ １９８５.０３.１９
給湯設備 １ １６,５１０,０００ １９８５.０３.１９
舗装工事 １ １９,０００,０００ １９８５.０３.１９
自家発電装置 １ ２０,３００,０００ １９８５.０３.１９
汚水処理施設 １ ２４,５００,０００ １９８５.０３.１９
受変電設備工事 １ ２４,５００,０００ １９８５.０３.１９
エレベーター １ ２５,０００,０００ １９８５.０３.１９
医療ガス庫 １ ２７,５００,０００ １９８５.０３.１９
消化設備装置 １ ３２,３７０,０００ １９８５.０３.１９
排水電気設備 １ ３８,０００,０００ １９８５.０３.１９
給水設備 １ ４６,０００,０００ １９８５.０３.１９
電気設備工事 １ １４８,５００,０００ １９８５.０３.１９
空気調和設備 １ １９７,５００,０００ １９８５.０３.１９
駐車場棟 １ ２３８,２９３,０００ １９８５.０３.１９
病院本館（既存棟） １ ８８０,３６１,９２９ １９８５.０３.１９ 病院本館
人工呼吸装置 １ ５,６００,０００ １９８７.１２.１９ ３ 階病棟
人工呼吸装置 １ ５,６００,０００ １９８８.０２.１９ ５ 階病棟
作業療法室 １ ８,９００,０００ １９８８.０２.１９ 作業療法室
移動型外科用イメージ １ １５,５００,０００ １９８９.０３.１９ 手術室
医師住宅（妻帯者用） ２ １２,９２１,０００ １９９０.０２.１９
医師住宅設備（単身者用） １ １３,９５０,０００ １９９０.０２.１９
医師住宅（単身者用） ２ １５,１６８,０００ １９９０.０２.１９
腹部超音波診断装置 １ ６,３８６,０００ １９９０.０３.１９ 超音波室
高圧蒸気滅菌装置 １ ９,５７９,０００ １９９０.０３.１９ 中央材料室
患者監視装置 １ ３,２９６,０００ １９９０.０４.１９ ５ 階病棟
ボイラー付属装置 １ ３,５０２,０００ １９９０.０４.１９ 機械室
コンピューター関連電気設備 １ ５,１５０,０００ １９９０.０４.１９ ＤＩ室（現在）
アルゴンレーザー １ ６,６７４,４００ １９９０.０４.１９ 眼科外来
オートエンコードエンボス １ ３,５０２,０００ １９９１.０３.１９ 事務
全身麻酔機 １ ４,３５０,０００ １９９１.１０.１９ 手術室
駐車場舗装工事 １ ３,３９５,３００ １９９１.１２.１９ ２ 階駐車場
駐車場整備工事 １ ３,８００,０００ １９９１.１２.１９ ２ 階駐車場
駐車場漏水防止工事 １ ６,８００,０００ １９９１.１２.１９ ２ 階駐車場
眼科用手術顕微鏡 １ ７,５５０,０００ １９９２.０１.１９ 手術室
眼科用超音波画像診断装置 １ ３,３５０,０００ １９９２.１２.１９ 眼科外来
酸化エチレンガス滅菌装置（エアレーター付） １ ９,６００,０００ １９９３.０２.１９ 中央材料室
回診用Ｘ線装置 １ ４,８００,０００ １９９３.０４.１９ レントゲン室
超音波診断装置 １ ４,６００,０００ １９９３.１２.１９ 手術室（体外受精）
腹腔鏡胆嚢摘出術用機材 １ ５,０９５,０００ １９９３.１２.１９ 手術室
全自動尿分析装置 １ ３,５００,０００ １９９４.０１.１９ 検査室
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ＥＧＫモニター（ ４人用） １ ４,２００,０００ １９９４.０１.１９ ３ 階病棟
院内水栓自動化及び水栓取替工事 １ ８,２５２,４２７ １９９４.０３.１９
病院書類庫（改造） １ ３,４２０,０００ １９９４.１０.１９
機械設備工事 １ ９,５２０,０００ １９９４.１２.１９ ＭＲＩ棟
ＭＲＩ室 １ ２０,０００,０００ １９９４.１２.１９ ＭＲＩ室
ＭＲＩ棟建物 １ ６０,４８０,０００ １９９４.１２.１９ ＭＲＩ室、ＱＤＩ室、操作室
Ｘ線一般撮影装置 １ ８,８００,０００ １９９５.０１.１９ レントゲン室
移動式書類棚 １ ３,６５０,０００ １９９５.０３.１９ 南側新設倉庫
患者監視装置（手術用） １ ４,８５０,０００ １９９５.０７.１９ 手術室
超音波白内障手術装置 １ ７,７４５,０００ １９９５.０７.１９ 手術室
患者監視装置 １ ３,０５０,０００ １９９５.０８.１９ ５ 階病棟
患者監視装置 １ ３,０５０,０００ １９９５.０８.１９ ５ 階病棟
超音波診断装置 １ ４,４８５,０００ １９９５.０８.１９ 産婦人科外来
人工呼吸装置 １ ４,４９８,０００ １９９５.０８.１９ ３ 階病棟
冷房設備 １ ２７,０８１,８４８ １９９５.０８.１９ 機能訓練室
レーザーイメージャー １ ３,０００,０００ １９９６.０２.１９ レントゲン室
自動カルテ検索装置 １ ２２,８００,０００ １９９６.０７.１９ 受付
静的視野計 １ ４,３００,０００ １９９７.０１.１９ 眼科外来
全身麻酔装置（患者監視モニター付） １ １１,０００,０００ １９９７.０１.１９ 手術室
腹腔鏡セット一式 １ ３,５９０,０００ １９９７.０２.１９ 手術室
手術台 １ ３,３００,０００ １９９８.０３.１９ 手術室
ポータブルＸ線装置 １ ３,８００,０００ １９９８.０３.１９ レントゲン室
物品管理システム １ ３,９００,０００ １９９８.０３.１９ 事務室
超音波診断装置 １ ２３,５００,０００ １９９８.０８.１９ レントゲン室
薬剤科システム １ ２１,６８０,０００ １９９８.１０.１９ 薬局
食器洗浄機 １ ３,７７２,０００ １９９８.１１.１９ 栄養
特殊浴槽 １ ４,０９０,０００ １９９８.１１.１９ ５ 階病棟
アームレスＸ線テレビ装置 １ ６０,８００,０００ １９９８.１１.１９ レントゲン室
採血管準備装置 １ １２,０００,０００ １９９８.１２.１９ 中央処置室
血管連続撮影装置 １ ５５,０００,０００ １９９８.１２.１９ レントゲン室
真空滅菌乾燥機 １ ５,０００,０００ １９９９.０１.１９ 洗濯室
患者監視装置（セントラルモニター） １ ３,０００,０００ １９９９.０２.１９ ３ 階病棟
患者監視装置（小児用） １ ３,２５０,０００ １９９９.０２.１９ ４ 階病棟
患者監視装置（セントラルモニター） １ ３,８１０,０００ １９９９.０２.１９ ３ 階病棟
超音波診断装置 １ ５,３７２,０００ １９９９.０２.１９ ４ 階東病棟
患者監視装置（セントラルモニター） １ ７,０２０,０００ １９９９.０２.１９ ３ 階病棟
手洗滅菌装置（ ３人用） １ ３,０００,０００ １９９９.０３.１９ 手術室
聴力検査室 １ ３,６００,０００ １９９９.０３.１９ 聴力検査室
手術台 １ ４,０００,０００ １９９９.０３.１９ 手術室
マイクロドライバーシステム １ ５,０００,０００ １９９９.０３.１９ 手術室
全身麻酔機 １ ９,３９０,０００ １９９９.０３.１９ 手術室
オーダリングシステム １ ２７３,２２１,０００ １９９９.０３.１９ コンピューター室
駐車場棟（第 ２） １ ２９２,９８５,９２４ １９９９.０３.１９ 駐車場
病院本館（増築棟） １ ２,６８９,５３６,９４４ １９９９.０３.１９ 新館
超音波診断装置 １ ６,６５０,０００ １９９９.０９.１９ 泌尿器科外来
全身麻酔機 １ ５,８９０,０００ １９９９.１１.１９ 手術室
患者監視装置 １ ３,５８９,０００ １９９９.１２.１９ 手術室
ＣＲシステム １ ４２,０００,０００ ２０００.０３.２０ レントゲン室
Ｘ線テレビ装置（移動型） １ ７,９８０,０００ ２００１.０３.２０ 手術室
レントゲン一般撮影装置 １ ８,３００,０００ ２００１.０３.２０ レントゲン室
感染症病棟（改築） １ １２,５００,０００ ２００１.０３.２０ ３ 階病棟



－�12�－

品名 数量 取得価額 購入年月日 設　置　場　所
ファイリングシステム １ １３,９８０,０００ ２００１.０３.２０ カルテ庫
電動回診用エックス線撮影装置 １ ４,１７９,０００ ２００１.０４.２０ レントゲン室
人工呼吸器 １ ４,４１０,０００ ２００１.０４.２０ ＭＥセンター
生体情報モニター・患者監視装置 １ ３,９３８,０００ ２００１.０９.２０ 手術室
聴力検査装置（エイベア） １ ３,９２７,０００ ２００１.１１.２０ 産科外来
自動カルテ検索システム １ ３,１５０,０００ ２００２.０３.２０ 事務
全自動超音波洗浄機 １ ８,９００,０００ ２００２.０７.２０ 中央材料室
電動油圧手術台 １ ３,５００,０００ ２００２.１２.２０ 手術室
東館受水槽 １ １１,３４０,０００ ２００３.０１.２０
生体情報モニター １ ４,６５０,０００ ２００３.０２.２０ ５ 階病棟
薬剤科システム １ １４,７００,０００ ２００３.０３.２０ 薬局
電子カルテシステム １ ２２０,０００,０００ ２００３.０３.２０
画像ネットワークシステム １ １８,５７１,４２９ ２００３.０９.２０ 情報部
全自動封入装置 １ ３,０６２,０００ ２００３.１０.２０ 検査室
顕微鏡システム １ ３,３００,０００ ２００３.１０.２０ 検査室
凍結組織切片作製装置 １ ３,４６７,０００ ２００３.１０.２０ 検査室
東芝ＲＩＳ・富士ＣＲオンラインシステム １ ６,３００,０００ ２００３.１１.２０ 情報部
スキャナー画像取込システム １ ４,４００,０００ ２００３.１２.２０ 情報部
院内情報システムパソコン等 １ ４,６５０,０００ ２００３.１２.２０ 情報部
画像ネットワークシステム １ ９,９９８,５７２ ２００４.０１.２０ 情報部
空調用蒸気ボイラー設備 １ １４,２００,０００ ２００４.０１.２０ 機械室
診療費自動支払機 １ ５,９５０,０００ ２００４.０２.２０ 事務部
自動染色装置 １ ４,３５０,０００ ２００４.０７.２０ 検査室
訪問看護ステーション １ ４５,６１２,０９０ ２００４.１０.２０ 事務部
透析室器械備品 １ ７６,０００,０００ ２００４.１２.２０ 透析室
ＭＲＩ電源 １ ３,２００,０００ ２００５.０２.２０ 放射線科
超伝導磁気共鳴断層撮像装置 １ １５１,９９５,０００ ２００５.０２.２０ 放射線科
医局改修 １ ３,８２５,０００ ２００５.０３.２０ 医局
人工呼吸器 １ ４,６８０,０００ ２００５.０３.２０ ＭＥセンター
パソコン増設 １ ４,７５０,０００ ２００５.０３.２０ 情報部
高圧蒸気滅菌装置 ３ ５,９８０,０００ ２００５.０３.２０ 中央材料室
透析室拡張 １ ５６,２９６,０５３ ２００５.０３.２０ 透析室
窓口精算機 １ ４,３６０,０００ ２００５.０７.２０ 事務部
運動負荷試験装置 １ ５,４１０,０００ ２００６.０１.２０ 内科
電子内視鏡システム １ １５,０００,０００ ２００６.０１.２０ 内視鏡室
骨密度診断装置 １ ３,０００,０００ ２００６.０３.２０ 放射線科
超音波診断装置 １ ４,２５０,４００ ２００６.０３.２０ 産婦人科外来
ＦＣＲ １ ４,７００,０００ ２００６.０３.２０ 放射線科
筋電計 １ ５,０００,０００ ２００６.０３.２０ 検査室
セントラルモニター １ ５,１５０,０００ ２００６.０３.２０ ５ 階病棟
内視鏡ビデオスコープ １ ５,８９６,５００ ２００６.０３.２０ 内視鏡室
乳房Ｘ線撮影診断装置 １ １１,４５０,０００ ２００６.０３.２０ 放射線科
乳房Ｘ線撮影診断装置 １ １２,２００,０００ ２００６.０３.２０ 放射線科
画像システムサーバ増設 １ １３,５００,０００ ２００６.０３.２０ 情報部
全身用コンピュータ断層撮影装置 １ ８５,３００,０００ ２００６.０３.２０ 放射線科
セントラルステーションモニター １ ３,８１０,０００ ２００７.０３.２０ ４ 階西病棟
東棟改修 １ ３,５６０,０００ ２００７.０５.２０
高圧蒸気滅菌装置 １ ８,３００,０００ ２００７.０５.２０ 中央材料室
東棟改修・事務棟増築 １ １２,３３６,３８５ ２００７.０５.２０
東棟改修・事務棟増築 １ １８３,６０５,７２３ ２００７.０５.２０
病院正面駐車場舗装工事 １ ９,４６０,０００ ２００７.１０.２０



－�13�－

品名 数量 取得価額 購入年月日 設　置　場　所
職員宿舎 １ ５９,９６５,０００ ２００７.１２.２０
密閉式自動固定包埋装置 １ ３,０７５,０００ ２００８.０３.２０ 検査室
腹腔鏡システム・消化器内内視鏡スコープ １ ２２,５００,０００ ２００８.０３.２０ 手術室・内視鏡室
生化学自動分析装置及び連結装置・全自動免疫測定装置 １ ２５,０００,０００ ２００８.０３.２０ 検査室
ＨＣＵセントラルモニタリングシステム １ ８,９２５,０００ ２００８.１１.０６ ３ 階病棟
Ｘ線ＴＶ装置 １ ２９,４００,０００ ２００９.０３.２５ 放射線科
アンギオ装置 １ ５７,６４５,０００ ２００９.０３.２５ 放射線科
超音波診断装置 １ ７,３５０,０００ ２００９.０３.２５ 放射線科
超音波診断装置 １ ３,１５０,０００ ２００９.０３.２５ 泌尿器科外来
超音波診断装置 １ １１,９１７,５００ ２００９.０３.２５ 検査室
上部消化管用内視鏡 １ ３,０７６,５００ ２００９.０９.０９ 内視鏡室
医師住宅土地購入 １ １０,４９５,５００ ２０１０.０２.２６
薬剤科システム １ ８,９４８,３５０ ２０１０.０３.２５ 薬剤科
情報システム １ ２２８,３０５,７００ ２０１０.０３.２５ 情報部
透析液溶解装置 １ ６,６１５,０００ ２０１０.１１.１０ 透析室
膀胱鏡・生物顕微鏡 １ ３,９２７,０００ ２０１０.１１.２５ 泌尿器科・検査科
外科Ｘ線撮影装置等 １ １３,８６０,０００ ２０１０.１２.２４ 外科
生体情報モニタ・麻酔表記録装置 １ ３,５７０,０００ ２０１１.０２.０１ 麻酔科
血液ガス分析装置 １ ７,２０３,０００ ２０１１.０２.２１ 検査科
経腹用超音波診断装置 １ ５,２５０,０００ ２０１１.０３.１４ 産婦人科
電動式万能手術台 １ ３,０２４,０００ ２０１１.０３.１４ 手術室
医用テレメータ・ベッドサイドモニタ １ ５,７２２,５００ ２０１１.０３.２８ 臨床工学科
更衣室棟新築 １ ４７,７２７,５４０ ２０１１.０５.１０ 更衣室棟
医用画像支援システムサーバ １ １１,５５０,０００ ２０１１.０６.３０ 情報部
多用途透析用監視装置 ４ １０,９２０,０００ ２０１１.０８.２７ 透析室
電気メス １ ３,１３９,５００ ２０１１.０９.２０ 手術室
生体情報モニタ １ ３,３０７,５００ ２０１１.１０.２５ 手術室
電子内視鏡システム １ １７,５３５,０００ ２０１１.１１.１５ 内視鏡室
診療ユニット １ ６,１９５,０００ ２０１１.１１.１５ 耳鼻咽喉科
ホルマリン換気装置 １ ４,２５２,５００ ２０１１.１２.１０ 病理検査室
パーキングシステム整備 １ ５,８８０,０００ ２０１２.０１.１８ 第一・第二駐車場
画像サーバ機器 １ ８,３１６,０００ ２０１３.０７.０１ サーバ室
超音波凝固切開装置 １ ３,１５０,０００ ２０１３.０７.１９ 中央手術室
開方式保育器 １ ３,０４５,０００ ２０１３.１１.１５ ４ 階西病棟
超音波診断装置 １ ５,９８５,０００ ２０１３.１１.２１ ４ 階西病棟
会計窓口精算機 １ ４,６２０,０００ ２０１３.１２.３１ 医事
財務会計システム機器 １ ６,５８３,５００ ２０１４.０３.３１ 事務部
歯科口腔外科診療ユニット １ １６,１８１,９５３ ２０１４.０４.１８ ４ 階東病棟
多用途透析用監視装置 ２ ５,３７８,４００ ２０１４.０５.１５ 透析室
内視鏡スコープ １ １０,５８４,０００ ２０１４.０５.２９ 内視鏡室
超音波診断装置 ５ ３２,６１６,０００ ２０１４.０６.２０ 放射線科　他
全身麻酔器 １ ６,４８０,０００ ２０１４.０６.３０ 中央手術室
生体情報モニタ １ ３,９４２,０００ ２０１４.０６.３０ 中央手術室
高周波手術装置 １ ６,４８０,０００ ２０１４.０７.０４ 中央手術室
眼鏡検査測定装置 １ ３,８３４,０００ ２０１４.０８.０７ 眼科外来
自動輸液分析装置 １ ５,８８６,０００ ２０１４.０８.２９ 検査科
調剤支援システム １ ３,２３８,４６６ ２０１４.１０.１６ サーバ室　他
電子カルテシステム機器 １ １２６,０７７,０４０ ２０１４.１０.２２ サーバ室　他
電動ベッド ３６ １２,３１２,０００ ２０１５.０１.３０ 病棟
心エコーシステム機器 １ ４,８０６,０００ ２０１５.０２.２７ サーバ室・心エコー室
回診用Ｘ線撮影装置 １ ４,６４４,０００ ２０１５.０６.０１ 放射線科
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品名 数量 取得価額 購入年月日 設　置　場　所
多用途透析用監視装置 ５ １２,３９８,４００ ２０１５.０６.３０ 腎透析センター
全自動錠剤分包機 １ １２,５２８,０００ ２０１５.０７.３１ 薬剤科
器機洗浄機 １ ４,９８９,６００ ２０１５.０８.０２ 中央手術室
超音波診断装置 １ ５,４５４,０００ ２０１５.０８.２８ 産婦人科外来
除雪用ホイールローダ １ ３,１３２,０００ ２０１５.０９.１６ 事務部
空調冷凍機整備工事 １ ２３,２２０,０００ ２０１５.１１.２７ 機械室
蒸気ボイラ更新工事 １ ２３,７０６,０００ ２０１５.１０.２９ 機械室
汚水マンホールポンプ設備改修工事 １ １３,７１６,０００ ２０１５.１２.０４ 病院敷地内
ＷｉＦｉ環境整備工事 １ ４,０２８,４００ ２０１５.１２.０４ 各病棟　ほか
多用途透析用監視装置 １ １２,３６６,０００ ２０１６.０６.３０ 腎透析センター
全身用ＣＴ撮影装置 １ ５４,０００,０００ ２０１６.０８.１７ 放射線科
乳房Ｘ線撮影装置 １ ３０,５６４,０００ ２０１６.０８.１７ 放射線科
超音波診断装置 １ ５,４００,０００ ２０１６.０８.１７ 放射線科
電動ベッド １０ ５,０６８,４４０ ２０１６.０８.３１ 看護部（病棟）
内視鏡システム １ ３４,５６０,０００ ２０１６.０９.３０ 内視鏡室
全身麻酔器 １ ９,７２０,０００ ２０１６.１１.２２ 手術室
駐車場システム整備工事 １ １９,３３２,０００ ２０１６.１２.０２ 第一・第二駐車場
中央監視装置改修工事 １ ２４,５１６,０００ ２０１６.１２.０２ 中央監視室ほか
脊椎内視鏡手術システム １ ２４,７３２,０００ ２０１６.１２.１６ 整形外科（ＯＰ室）
自動血球計算・血液凝固自動分析装置 １ １９,００８,０００ ２０１６.１２.２５ 検査科
高圧蒸気滅菌装置 １ ８,２０８,０００ ２０１７.０３.２４ 中央材料室
人工呼吸器 １ ３,５２０,８００ ２０１７.０４.１１ ４ 階西病棟
多用途透析用監視装置 ５ １３,２８４,０００ ２０１７.０６.０９ 透析室
デジタル脳波計 １ ６,９９８,４００ ２０１７.０８.２５ 検査科
十二指腸ビデオスコープ １ ３,２２９,２００ ２０１７.０９.０５ 内視鏡室
全自動散薬分包機 １ ４,８１６,８００ ２０１７.１０.２４ 薬剤科
自動視野計 １ ６,１７７,６００ ２０１７.１２.１８ 眼科外来
移動型Ｘ線Ｃアーム撮影装置 １ ７,５６０,０００ ２０１７.１２.１３ 放射線科・手術室
超音波診断装置 １ １６,２００,０００ ２０１７.１２.２６ 産婦人科外来
腹腔鏡手術システム １ １７,０６４,０００ ２０１８.０２.２８ 産婦人科外来・手術室
無影灯 １ ４,１５８,０００ ２０１８.０３.３０ 手術室
上部消化管汎用ビデオスコープ １ ３,７６９,２００ ２０１８.０６.０５ 内視鏡室
多用途透析装置 １ １０,２０６,０００ ２０１８.０７.０２ 腎透析センター
心大血管リハビリテーション器機 １ ９,３８９,５２０ ２０１８.０８.３１ リハビリテーション科
内視鏡検査装置 １ １９,４４０,０００ ２０１９.５.３１ 内視鏡室
血液濾過透析装置 １ ５,６０５,２００ ２０１９.９.１７ 透析センター
ストレッチャー式シャワー入浴装置 １ ４,２６８,０００ ２０１９.１０.３１ ５ 階病棟
多用途透析用監視装置 ５ １２,６５０,０００ ２０１９.１０.２３ 透析センター
泌尿器超音波画像診断装置 １ ３,４５５,９９９ ２０１９.１２.１３ 泌尿器科
器具除染用洗浄機 １ ９,３２８,０００ ２０２０.２.２８ 中央材料室
超音波画像診断装置 １ ３,７４３,９６０ ２０２０.３.１９ ４ 階西病棟
コージェネ発電装置エンジン改修工事 １ １３,１５４,４００ ２０１９.８.１ 第一電気室
高圧受電設備改修工事 １ ４,５６８,４００ ２０１９.８.７ 第二電気室
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□松本市立病院組織図
平成３１年 ４ 月 １ 日施行

　　・DPC委員会

コンフリクト
マネジメント会議

人工透析内科

肛　門　外　科

乳　腺　外　科

耳 鼻 咽 喉 科

脳 神 経 外 科

４　階　東　病　棟

４　階　西　病　棟

診療支援係

地域医療連携室

　　・生活習慣病予防委員会
　　・総合栄養支援委員会

臨床教育研修センター

放　射　線　科

医療福祉相談係

臨 床 工 学 科

栄　養　科

在宅支援センター

医療情報室

救 急 科 （救急総合診療）

クｫリティ
マネージャー

医療安全管理室

感染対策室

医療相談室 リハビリテーション科

リハビリテーション科

腎透析係 （看護部・臨床工学科）

 地域包括ケア推進室

医療秘書室

腎透析センター

健康管理室

在宅診療部

　　・年報委員会

　　・倫理委員会

　　・手術室運営委員会
　　　　倫理小委員会

　　・ベッドコントロールチーム
　　・経営指標分析チーム

　　・クリティカルパス委員会

　　・診療録管理委員会
　　・化学療法管理委員会

　　・診療報酬適正管理委

　　・薬事審議会

　　・情報システム委員会

３　病院で設置

　　・病院勤務医等負担軽減推進委員会
　　・透析機器安全管理委員会

　　・広報委員会

　　・ワークライフバランス推進委員会

　　・レクリエーション委員
　　　　図書室運営小委員

　　・サービス向上委員会
　　・医材物品管理委員会

治験管理室

入退院支援係

広　報　室

事 務 長 総　務　担　当

事　務　部

　　・安全衛生委員会
　　・医療ガス管理委員会

薬　剤　科
医 療 技 術 部

医療技術部長
検　査　科

 居宅介護支援事業所

病 院
局 長

院　長

腎透析センター

中央材料室

５　階　病　棟

中央手術室

副院長

副院長

開設者（市長） 看 護 部

３　階　病　棟
看 護
部 長

看 護
副部長事業管理者（市長）

外　　　来

放 射 線 科

皮 膚 科

泌 尿 器 科

眼　　　科

形 成 外 科

麻 酔 科

消 化 器 外 科

診 療 部 長 婦 人 科

診 療 部
産　　　科

ペインクリニック整形外科

小 児 科

糖 尿 病 内 科

消 化 器 内 科

循 環 器 内 科

整 形 外 科

外　　　科

内　　　科

　　・防災委員会

　　・輸血療法委員会

　　・臨床研修管理委員会
　　・治験審査委員会

呼 吸 器 内 科

内 分 泌 内 科

○　委員会

歯科口腔外科

　　・退院支援委員会

 健康管理係

医　事　担　当

　　・診療情報提供委員会

２　診療報酬施設基準に基づく委員会

　　・感染対策委員会
　　　　医療安全推進部会
　　・医療安全委員会

診療情報管理室

　　　　感染対策リンクナース会

　　・教育研修委員会

　　　　ICT

　　・褥瘡対策委員会

　　・給食委員会

１　法令に基づく委員会

　　　　結核感染防止委員会

　　・検査室業務委員会

 訪問看護ステーション





第 2 章 統計編
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（ 1 ）患者の状況
ア　入院・外来延患者数 （人）
年　　度 入　　院 外　　来
平成３０年度 ５７,４０８ １０５,６５３
令和元年度 ６２,０９９ １０３,５８６

イ　診療科別入院・外来延患者数 （人・％）

診　療　科 平成３０年度 令和元年度
入院 外来 入院 外来

内　　　科 ２２,７５６ ３６.６% ４５,５６３ ４４.０% ２５,４０８ ４０.９% ４４,９２７ ４３.４%
外 　　　科 １１,０２４ １７.８% １０,８５９ １０.５% １１,４７９ １８.５% １０,５２９ １０.２%
整 形 外 科 ７,２１１ １１.６% １２,１７９ １１.８% １２,５７５ ２０.２% １１,８８８ １１.５%
小　児　科 １,７４６ ２.８% ７,８０５ ７.５% ２,３７７ ３.８% ７,９６８ ７.７%
産 　　　科 ３,１９３ ５.１% ３,９０８ ３.８% ２,８９９ ４.７% ３,８６１ ３.７%
婦　人　科 ５０５ ０.８% ４,０７７ ３.９% ２８４ ０.５% ４,１１６ ４.０%
眼 　　　科 ０ ０.０% ２,１４０ ２.１% ０ ０.０% １,７９９ １.７%
耳鼻咽喉科 ０ ０.０% １,３５０ １.３% ０ ０.０% １,４６４ １.４%
皮　膚　科 ０ ０.０% ２,０３１ ２.０% ０ ０.０% １,８２３ １.８%
泌 尿 器 科 ９８０ １.６% ４,３６２ ４.２% １,１７８ １.９% ４,９５９ ４.８%
脳神経外科 ４,２６２ ６.９% ３,０２５ ２.９% ５,７６１ ９.３% ２,７９６ ２.７%
麻　酔　科 ０ ０.０% １２４ ０.１% ０ ０.０% １３５ ０.１%
形 成 外 科 ４１ ０.１% ４０９ ０.４% １ ０.０% ４００ ０.４%
ドック･検診 ２３２ ０.４% ７,１９９ ６.９% １３７ ０.２% ６,３９７ ６.２%
リ ハ ビ リ ５,４５８ ８.８% １４８ ０.１% ０ ０.０% ６２ ０.１%
歯 科 ０ ０.０% ４７４ ０.５% ０ ０.０% ４６２ ０.４%

計 ５７,４０８ １００.０% １０５,６５３ １００.０% ６２,０９９ １００.０% １０３,５８６ １００.０%

統計資料
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令和元年度　退院患者統計
退院患者数及び各種指標

令和元年度 前年比 平成３０年度 平成２９年度
退 院 患 者 数 ３,６４７ ± ０ % ３,６８０ ３,６８４
死 亡 患 者 数 １７８ －０.２% ２１８ ２０５
院 内 粗 死 亡 率 ４.９% －１.０% ５.９% ５.６%
新 生 児 死 亡 率 ０.０% - ０.０% ０.０%
退院後２８日以内の
計 画 外 再 入 院 率

５.６% ０.７% ４.９% ８.８%
（１９７件） （１８件） （１７６件） （３２５件）

２４時間以内の再手術
０.００% － ０.００% ０.００%
（ ０ 件） － （ ０件） （ ０件）

分娩件数

　
経腟分娩 帝王切開分娩

件数 平均年齢 平均在院日数 件数 平均年齢 平均在院日数
令和元年度 ２４９件 ３０.１歳 ７.３日 ６６件 ３２.１歳 １０.４日

退院患者数月別グラフ

317
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退院患者診療科別データ（性別・年齢・在院日数）
退院患者数

平均年齢 平均在院日数
男性 女性 計

内 科 ６６９ ６６９ １,３３８ ７７.２歳 １８.６日
外 科 ３４４ ３７３ ７１７ ７３.１歳 １５.１日
整 形 外 科 １２９ ２２５ ３５４ ７４.６歳 ３７.７日
小 児 科 ２１５ １７６ ３９１ ２.２歳 ６.９日
産 科 - ４０９ ４０９ ３０.６歳 ７.９日
婦 人 科 - ６４ ６４ ４５.０歳 ５.６日
泌 尿 器 科 １０５ １８ １２３ ７３.９歳 １２.１日
脳 神 経 外 科 ７１ ４８ １１９ ７６.０歳 ４４.３日
総 合 診 療 科 ６４ ６８ １３２ ７１.９歳 １２.８日
総 計 １,５９７ ２,０５０ ３,６４７ ６２.０歳 １７.５日

退院患者　科別グラフ

内科

36.7%

外科

19.7%

整形外科

9.7%

小児科

10.7%

産科

11.2%

婦人科

1.8%

泌尿器科

3.4%

脳神経外科

3.3%

総合診療科

3.6%
総計

内科

20.9%

外科

10.8%

整形外科

4.0%

小児科

6.7%
泌尿器科

3.3%

男性

内科

16.3%

外科

9.1%

整形外科

5.5%

小児科

4.3%
産科

10.0%

婦人科

1.6%

女性
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退院患者　病棟別データ（退院患者数・平均年齢・平均在院日数）

診 療 科
性
別

３階病棟 ４階西病棟 ４階東階病棟（回復期リハ病棟）
退院患者数 平均年齢 平均在院日数 退院患者数 平均年齢 平均在院日数 退院患者数 平均年齢 平均在院日数

内 科
男 ３２１

４１２
７６.１

７７.１
１５.３

１４.５
６９

３９１
７２.８

７７.２
７.８

１２.６
８

１３
７６.６

７９.３
６１.８

７１.２
女 ９１ ８０.６ １１.７ ３２２ ７８.１ １３.６ ５ ８３.６ ８６.２

外 科
男 ２３７

３１９
７２.０

７１.７
１１.７

１１.８
２２

２２９
７２.６

７２.３
８.８

９.６
０

０
-

-
-

-
女 ８２ ７０.９ １２.３ ２０７ ７２.３ ９.７ ０ - -

整形外科
男 ５０

８１
６１.５

６１.６
１１.１

１０.８
２

３０
６３.５

７２.５
１６.０

１７.８
４９

１５２
７９.５

８１.４
６０.１

５６.７
女 ３１ ６１.８ １０.４ ２８ ７３.２ １７.９ １０３ ８２.２ ５５.０

小 児 科
男 ０

０
-

-
-

-
２１５

３９１
２.３

２.２
６.９

６.９
０

０
-

-
-

-
女 ０ - - １７６ ２.１ ６.８ ０ - -

産 科
男 ０

０
-

-
-

-
０

４０９
-

３０.６
-

７.９
０

０
-

-
-

-
女 ０ - - ４０９ ３０.６ ７.９ ０ - -

婦 人 科
男 ０

０
-

-
-

-
０

６４
-

４５.０
-

５.６
０

０
-

-
-

-
女 ０ - - ６４ ４５.０ ５.６ ０ - -

泌尿器科
男 ８８

９２
７４.１

７４.３
９.３

９.８
３

１４
７２.０

７０.１
６.３

１１.４
０

０
-

-
-

-
女 ４ ７８.８ ２１.５ １１ ６９.５ １２.７ ０ - -

脳神経外科
男 ２９

３７
６８.１

６９.９
１１.８

１０.９
４

１４
４７.０

７２.４
４０.０

２３.９
１８

３６
７８.２

８２.０
１００.７

８８.０
女 ８ ７６.５ ７.８ １０ ８２.５ １７.４ １８ ８５.８ ７５.３

総合診療科
男 ３１

３７
７３.１

７２.９
９.９

９.５
９

５１
６４.８

６９.７
７.１

９.１
０

０
-

-
-

-
女 ６ ７２.０ ７.３ ４２ ７０.８ ９.６ ０ - -

総 計
男 ７５６

９７８
７３.２

７３.４
１２.８

１２.６
３２４

１,５９３
２５.４

４４.４
７.７

９.３
７５

２０１
７８.９

８１.３
７０.０

６３.２
女 ２２２ ７４.０ １１.７ １,２６９ ４９.２ ９.７ １２６ ８２.８ ５９.１

診 療 科
性
別

５階病棟（地域包括ケア病棟） 全体
退院患者数 平均年齢 平均在院日数 退院患者数 平均年齢 平均在院日数

内 科
男 ２７１

５２２
７２.３

７７.２
２０.２

２５.１
６６９

１,３３８
７４.２

７７.２
１７.１

１８.６
女 ２５１ ８２.５ ３０.４ ６６９ ８０.１ ２０.２

外 科
男 ８５

１６９
７４.２

７６.９
２７.６

２８.５
３４４

７１７
７２.６

７３.１
１５.４

１５.１
女 ８４ ７９.６ ２９.５ ３７３ ７３.６ １４.７

整形外科
男 ２８

９１
６３.９

７５.５
２４.３

３６.６
１２９

３５４
６８.９

７４.６
３２.７

３７.７
女 ６３ ８０.６ ４２.１ ２２５ ７７.８ ４０.６

小 児 科
男 ０

０
-

-
-

-
２１５

３９１
２.３

２.２
６.９

６.９
女 ０ - - １７６ ２.１ ６.８

産 科
男 ０

０
-

-
-

-
０

４０９
-

３０.６
-

７.９
女 ０ - - ４０９ ３０.６ ７.９

婦 人 科
男 ０

０
-

-
-

-
０

６４
-

４５.０
-

５.６
女 ０ - - ６４ ４５.０ ５.６

泌尿器科
男 １４

１７
７２.６

７４.９
２２.６

２５.２
１０５

１２３
７３.９

７３.９
１１.０

１２.１
女 ３ ８５.７ ３７.３ １８ ７４.３ １８.８

脳神経外科
男 ２０

３２
７２.０

７７.７
４８.０

４２.８
７１

１１９
７０.６

７６.０
４６.１

４４.３
女 １２ ８７.３ ３４.１ ４８ ８４.０ ４１.７

総合診療科
男 ２４

４４
６７.５

７３.６
１３.６

１９.８
６４

１３２
６９.８

７１.９
１０.９

１２.８
女 ２０ ８０.９ ２７.２ ６８ ７３.９ １４.６

総 計
男 ４４２

８７５
７１.９

７６.７
２２.９

２７.４
１,５９７

３,６４７
６３.４

６２.０
１７.３

１７.５
女 ４３３ ８１.７ ３１.９ ２,０５０ ６０.９ １７.７
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地域別退院患者数
２ 次医療圏（松本保健医療圏）（※）

圏
外

松本市 東筑摩郡 安曇野市
塩
尻
市

波
田
地
区

梓
川
地
区

和
田
地
区

今
井
地
区

奈
川
地
区

安
曇
地
区

新
村
地
区

そ
の
他

山
形
村

朝
日
村

そ
の
他

三
郷
地
区

穂
高
地
区

豊
科
地
区

堀
金
地
区

明
科
地
区

人
数 １,０７１ ５１０ １４３ １０４ ９７ ８４ ８１ ３８６ ３７０ ２０１ ８ １３１ ３７ ３７ １５ ５ ２１１ １５９

※ ２ 次医療圏（松本保健医療圏）＝松本市、東筑摩郡、安曇野市、塩尻市

 

 
*本庁管内＝昭和の大合併以前より市域であった地区

 

 

2次医療圏地域別グラフ 松本市内地区別グラフ

松本市（波田

地区以外）
29%

松本市（波田

地区）
39%

東筑摩郡

16%

安曇野市

6%

塩尻市

6%

圏 外

4%

波田地区

43%

梓川地区

21%和田地区

6%

本庁管内*
4%

安曇地区

4%

今井地区

4%

奈川地区

3%

新村地区

3%
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退院患者　年代別割合

退院患者　年齢別グラフ
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MDC0６別；上位２0疾患の内訳

MDC０６ 疾患名
令和元年度 平成３０年度

件数 平均
在院日数 件数 平均

在院日数
０６０１００ 小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む） １７５件 ３.２日 ２０３件 ３.４日
０４００８０ 肺炎等 １７０件 ２１.９日 ９５件 １４.０日
０４００８１ 誤嚥性肺炎 １４１件 ３７.２日 １２８件 ３３.９日
１２０２６０ 分娩の異常 １３６件 ７.４日 １３４件 ７.６日
１４００１０ 妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害 １２７件 １１.０日 ７８件 ９.１日
１１０３１０ 腎臓または尿路の感染症 １０９件 ２９.１日 １１２件 ２２.８日
０６０３８０ ウイルス性腸炎 １０７件 ５.４日 ８６件 ５.０日
０５０１３０ 心不全 １０３件 ２７.３日 １２０件 ２６.０日
０６００３５ 結腸（虫垂を含む）の悪性腫瘍 ９７件 １１.５日 ６１件 １０.６日

１６０６９０ 胸椎、腰椎以下骨折損傷（胸・腰髄損傷を
含む） ７１件 ３５.９日 ８６件 ３４.５日

１６０８００ 股関節・大腿近位の骨折 ７１件 ５７.８日 ７３件 ５９.１日
１２０１８０ 胎児及び胎児付属物の異常 ６９件 ８.０日 ９０件 ８.４日
０６０３４０ 胆管（肝内外）結石、胆管炎 ６３件 １６.３日 ６８件 ２２.３日
１００３８０ 体液量減少症 ６０件 １６.５日 ７２件 １３.９日
０３０４００ 前庭機能障害 ５９件 ７.８日 ７０件 ４.２日
０６０２１０ ヘルニアの記載のない腸閉塞 ５６件 １５.２日 ４３件 １４.３日
０６００２０ 胃の悪性腫瘍 ５５件 １１.１日 ４７件 １３.０日
０９００１０ 乳房の悪性腫瘍 ５３件 １１.７日 ８８件 １１.９日

０４００９０ 急性気管支炎、急性細気管支炎、
下気道感染症（その他） ４７件 ５.７日 ５５件 ６.７日

０４００７０ インフルエンザ、ウイルス性肺炎 ４０件 ６.７日 ３７件 ７.９日
※「MDC０６」とは、１４桁で表現されるDPCコードのうち、傷病名を表す最初の ６桁のことです。

MDC0６別；上位２0疾患の占める割合

60100
5% 40080

5%

40081

4%
120260

4%

140010

4%

110310

3%

60380

3%

50130

3%

60035

3%
160690

2%

その他の疾患

49%
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Kコード別；上位２0手術の内訳

Kコード 手　術　名 件　数 平均
在院日数 術前日数 術後日数

K７２１１ 内視鏡的大腸ポリープ・粘膜切除術
（長径 ２ cm未満） １７６件 ３.２日 ０.０日 ２.２日

K８９８２ 帝王切開術（選択帝王切開） ４５件 ９.７日 １.１日 ７.６日
K６８８ 内視鏡的胆道ステント留置術 ４４件 １８.６日 ２.５日 １５.１日
K０４６１ 骨折観血的手術（肩甲骨、上腕、大腿） ４２件 ６３.１日 ４.１日 ５８.０日
K９０１ 子宮双手圧迫術 ４１件 ７.５日 ０.９日 ５.６日
K６３３５ 鼠径ヘルニア手術 ３５件 ６.０日 ０.５日 ４.５日

K０００４ 創傷処理・皮膚採取・骨格筋採取
（筋肉、臓器に達しない、長径 ５ cm未満） ３１件 ３８.２日 ３.０日 ３４.２日

K７２１-４ 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 ２６件 ８.５日 ０.３日 ７.３日
K８８８２ 子宮附属器腫瘍摘出術（両側）（腹腔鏡） ２３件 ５.８日 １.０日 ３.８日
K８９８１ 帝王切開術（緊急帝王切開） ２２件 １１.９日 ２.１日 ８.７日

K６５３２ 内視鏡的胃、十二指腸ポリープ・粘膜切除術
（早期悪性腫瘍粘膜下層） ２１件 ８.４日 ０.０日 ７.４日

K６８５２ 内視鏡的胆道結石除去術（その他） ２０件 １６.７日 １.２日 １４.６日
K８４１２ 経尿道的前立腺手術（その他） １９件 １０.８日 １.３日 ８.５日
K０４６２ 骨折観血的手術（前腕、下腿、手舟状骨） １９件 ２６.３日 １.６日 ２３.７日
K６５４ 内視鏡的消化管止血術 １８件 ２０.１日 ３.１日 １６.１日
K６７２-２ 腹腔鏡下胆嚢摘出術 １７件 ７.２日 １.４日 ４.９日

K１４２５ 脊椎固定術、椎弓切除術、椎弓形成術
（椎弓切除） １６件 ２３.６日 ２.１日 ２０.６日

K６８７１ 内視鏡的乳頭切開術（乳頭括約筋切開のみ） １６件 ２３.９日 ４.６日 １８.３日

K７１９３ 結腸切除術
（全切除、亜全切除又は悪性腫瘍手術） １５件 ２４.５日 ５.３日 １８.２日

K６７２ 胆嚢摘出術 １５件 ２０.４日 ３.３日 １６.１日
※「Kコード」とは、診療報酬請求にて用いられている手術分類コードのことです。
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（ ２ ）職員の状況
ア　職種別職員構成 （単位：人）

区　　分 平成２９年度 平成３０年度 令和元年度
病 院 事 業 管 理 者 １
医 師 ３０ ３０ ３０
薬 剤 師 １２ １２ １３
看 護 職 員 １５４ １５９ １５６
医 療 技 術 員 ５７ ６０ ５８
事 務 職 員 ２８ ３１ ２９
給 食 職 員 ５ ５ ５

計 ２８６ ２９７ ２９２
（令和元年 ３月３１日）

（ 3 ）経理の状況（松本市四賀の里クリニック分を除く）
ア　収益構成 （単位：千円）

科　　目 平成２９年度 平成３０年度 令和元年度
医 業 収 益 ３,９６４,２４９ ４,１１９,２７３ ４,３９３,４８３

入 院 収 益 ２,２９８,６０６ ２,４１５,０１７ ２,５９６,３４６
外 来 収 益 １,２７１,８６６ １,２９８,１１７ １,３７５,３４７
その他医業収益 ３９３,７７７ ４０６,１３９ ４２１,７９０

医 業 外 収 益 ４２８,８９２ ４９８,１４５ ５５６,４５７
受 取 利 息 ５,１４９ ２,１５９ １,６７７
国 県 補 助 金 ８,９４９ ７,８５５ ８,３９３
他 会 計 補 助 金 ３１０,２９１ ３７５,３６０ ３７７,７８１
長期前受金戻入 ７６,２１５ ７６,２７１ １４０,９３３
その他医業外収益 ２８,２８８ ３６,５００ ２７,６７３

訪 問 看 護 事 業 収 益 ４７,６３８ ４１,７９９ ４９,２３０
営 業 収 益 ４７,５８２ ４１,７５９ ４８,４２３
営 業 外 収 益 ５６ ４０ ８０７

居宅介護支援事業収益 ４,７４９ ３,８００ ３,８６７
営 業 収 益 ４,７４９ ３,８００ ３,８６７

特 　 別 　 利 　 益 ２５１,３５５ ０ ７,９５５
総 　 　 収 　 　 益 ４,６９６,８８３ ４,６６３,０１７ ５,０１０,９９２
イ　費用構成 （単位：千円）

科　　目 平成２９年度 平成３０年度 令和元年度
医 業 費 用 ４,４６７,６９２ ４,５６０,２８７ ４,６９５,３４９

給 　　与　　費 ３,０１９,５８９ ３,１２１,４４６ ３,１６１,８９４
材 　　料　　費 ６６２,０３６ ６４７,０３１ ６９８,６４９
経 　　　　　 費 ５３６,００４ ５４２,０６７ ５６７,１８７
減 価 償 却 費 ２２５,８１１ ２２９,９４３ ２０５,１８１
資 産 減 耗 費 ３,５２６ ２,３６１ ４６,４４６
研 究 研 修 費 ２０,７２６ １７,４３９ １５,９９２

医 業 外 費 用 １３９,９７６ １３１,３９７ １７３,１４１
支　払　利　息 ３７,３１４ ３３,８４０ ３０,７５２
患者外給食材料費 １,４０６ １,３９４ １,３５０
雑 支 出 １０１,２５６ ９６,１６３ １４１,０３９

訪 問 看 護 営 業 費 用 ４５,４８５ ４５,７９６ ４６,２１４
給 与 費 ４３,２２２ ４３,３９３ ４４,３０８
経 費 ２,２６３ ２,４０３ １,９０６

居宅介護支援事業営業費用 ６,０１９ ６,２１８ ５,８２６
給 与 費 ５,９９１ ６,１８９ ５,７９８
経 費 ２８ ２９ ２８

特 　 別 　 損 　 失 ０ ２,３４０ ５３,７５８
総 　 　 費 　 　 用 ４,６５９,１７２ ４,７４６,０３８ ４,９７４,２８８
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ウ　令和元年度松本市病院事業損益計算書（平成３１年 ４ 月 １ 日から令和 ２年 ３月３１日まで）
（単位：円）

１　病院医業収益
（１）入 院 収 益 ２,５９６,３４５,５６７
（ ２ ）外 来 収 益 １,３７５,３４７,５５３
（ ３ ）そ の 他 医 業 収 益 ４２１,７９０,２００ ４,３９３,４８３,３２０

２ 　訪問看護営業収益
（１）訪問看護療養収益 ４３,２７８,３８４
（ ２ ）訪問看護利用収益 ５,１４４,３５６ ４８,４２２,７４０

３ 　居宅介護営業収益
（１）居宅介護事業収益 ３,８６７,２９４ ３,８６７,２９４

４ 　診療所医業収益
（１）外 来 収 益 １５２,６０９,０２６
（ ２ ）そ の 他 医 業 収 益 １５,９５７,４０４ １６８,５６６,４３０

５ 　病院医業費用
（１）給 与 費 ３,１６１,８９４,１９５
（ ２ ）材 料 費 ６９８,６４９,１４６
（ ３ ）経 費 ５６７,１８６,８３５
（ ４ ）減 価 償 却 費 ２０５,１８０,８１２
（ ５ ）資 産 減 耗 費 ４６,４４６,００２
（ ６ ）研 究 研 修 費 １５,９９１,７９２ ４,６９５,３４８,７８２

６ 　訪問看護営業費用
（１）給 与 費 ４４,３０８,１８４
（ ２ ）経 費 １,９０６,１８０ ４６,２１４,３６４

７ 　居宅介護営業費用
（１）給 与 費 ５,７９７,６９８
（ ２ ）経 費 ２７,５８７ ５,８２５,２８５

８ 　診療所医業費用
（１）給 与 費 １０７,８５６,４９２
（ ２ ）材 料 費 ８６,８８７,９６７
（ ３ ）経 費 ２８,２４９,２６６
（ ４ ）減 価 償 却 費 ８,８９５,４４３
（ ５ ）資 産 減 耗 費 ２９,９２７
（ ６ ）研 究 研 修 費 ３８,５０３ ２３１,９５７,５９８

医 業 損 失 ３６５,００６,２４５

９ 　病院医業外収益
（１）受 取 利 息 １,６７７,７３７
（ ２ ）一般会計等負担金 ３７７,７８１,０００
（ ３ ）国 県 補 助 金 ８,３９２,７５０
（ ４ ）長 期 前 受 金 戻 入 １４０,９３２,７４２
（ ５ ）その他医業外収益 ２７,６７３,０８８ ５５６,４５７,３１７

１０　訪問看護営業外収益
（１）営 業 外 収 益 ８０６,８１４ ８０６,８１４



－�29�－

１１　診療所医業外収益
（１）受 取 利 息 ２８７
（ ２ ）一般会計等負担金 ６３,２８４,０００
（ ３ ）長 期 前 受 金 戻 入 ２,２３４,４５４
（ ４ ）その他医業外収益 １６,７１２ ６５,５３５,４５３

１２　病院医業外費用
（１）支払利息及び企業債取扱諸費 ３０,７５１,８９３
（ ２ ）患者外給食材料費 １,３４９,８１０
（ ３ ）雑 支 出 １４１,０３９,６５９ １７３,１４１,３６２

１３　診療所医業外費用
（１）雑 支 出 ９,１５２,６８８ ９,１５２,６８８ ４４０,５０５,５３４

経 常 利 益 ７５,４９９,２８９

１４　特別利益
（１）そ の 他 特 別 利 益 ７,９５５,２７５ ７,９５５,２７５

１５　特別損失
（１）そ の 他 特 別 損 失 ５３,７５８,４８５ ５３,７５８,４８５ △�４５,８０３,２１０

当 年 度 純 利 益 ２９,６９６,０７９
前年度繰越欠損金 ５８９,３５６,９５１
その他未処分利益剰余金変動額 ０
当年度未処理欠損金 ５５９,６６０,８７２
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エ　令和元年度松本市病院事業貸借対照表（令和 ２年 ３月３１日）
（単位：円）

〈資　産　の　部〉
１ 　固定資産
（ １）有形固定資産

イ 土 地 ２１４,９３０,９５０
ロ 建 物 ４,７８２,５７２,７３３

減価償却累計額 ２,２０７,１８１,０５９ ２,５７５,３９１,６７４
ハ 構 築 物 １,３９４,８７０,０７２

減価償却累計額 ９９６,９１１,１０１ ３９７,９５８,９７１
ニ 器 械 備 品 ２,３９６,５５８,４５７

減価償却累計額 １,６８２,１９８,１７０ ７１４,３６０,２８７
ホ 車両及び運搬具 ２４,２８７,１９１

減価償却累計額 １９,００５,０５２ ５,２８２,１３９
有形固定資産合計 ３,９０７,９２４,０２１

（ ２ ）投資
イ 長 期 貸 付 金 ８,６４０,０００

投 資 合 計 ８,６４０,０００
固 定 資 産 合 計 ３,９１６,５６４,０２１

２ 　流動資産
（ １）現　金　預　金 １,３６６,２３１,８５３
（ ２ ）未 　 収 　 金 ６７９,５０２,４５８
（ ３ ）貯 　 蔵 　 品 １６,８２９,７２９
（ ４ ）貸 倒 引 当 金 △�２,７８０,０００

流 動 資 産 合 計 ２,０５９,７８４,０４０
資 産 合 計 ５,９７６,３４８,０６１

〈負　債　の　部〉
３ 　固定負債
（ １）企 　 業 　 債 １,８４４,１２８,２９４
（ ２ ）引 　 当 　 金

イ 退職給付引当金 １,０２２,９００,０００
固 定 負 債 合 計 ２,８６７,０２８,２９４

４ 　流動負債
（ １）未 　 払 　 金 ５９８,１８８,３９０
（ ２ ）企 　 業 　 債 ３３５,２４７,４５４
（ ３ ）その他流動負債 １１,８９９,１４１
（ ４ ）引 　 当 　 金

イ 賞 与 引 当 金 １８７,３５０,０００
ロ 法定福利費引当金 ３４,５６０,０００

流 動 負 債 合 計 １,１６７,２４４,９８５

５ 　繰延収益
（ １）長 期 前 受 金 １,６０４,６８８,１２５
（ ２ ）収益化累計額 △�６５２,６５３,６５９

繰 延 収 益 合 計 ９５２,０３４,４６６
負 債 合 計 ４,９８６,３０７,７４５

〈資　本　の　部〉
６ 　資本金 １,２６３,６１３,５６１

７ 　剰余金
（ １）資 本 剰 余 金

イ 再 評 価 積 立 金 ２５０,０７５
ロ 受贈財産評価額 ２,０４６,９５２
ハ 国 県 補 助 金 ７,８８９,６００
ニ 寄 付 金 ２,３１１,０００

資本剰余金合計 １２,４９７,６２７
（ ２ ）利 益 剰 余 金

イ 繰 越 欠 損 金 ５８９,３５６,９５１
ロ 減 債 積 立 金 １６３,５９０,０００
ハ 建設改良積立金 １１０,０００,０００
ニ その他未処分利益剰余金変動額 ０
ホ 当 年 度 純 利 益 ２９,６９６,０７９

利益剰余金合計 △�２８６,０７０,８７２
剰 余 金 合 計 △�２７３,５７３,２４５
資 本 合 計 ９９０,０４０,３１６
負債・資本合計 ５,９７６,３４８,０６１

※貸倒引当金取り崩し額　1,895,7６3円　　※退職給付引当金取り崩し額　185,4６4,２1６円
※修繕引当金取り崩し額　６,9６5,0６1円　　※賞与引当金取り崩し額　181,047,775円
※法定福利費引当金取り崩し額　33,034,498円
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令和元年度（２019年度）医薬品購入金額一覧表� （単位：円）

メディセオ 上條
器械店 鍋　林 岡野薬品 スズケン アルフレッサ 血液センター 東和薬品 滝沢歯科

器械店
犬飼歯科
商店

中日本
メディカル中北薬品 日医調剤 合計

４月 １５,２７１,２７４ ５,７７０ ６３０ １２,２８５,３６８ ５,５９０ ４,４５４,７３５ ８０５,４６８ ３４,８４７ １２４,２００ １５,０４０ １２７,４１６ ３２,９８７,８８２
５ 月 １４,７４４,５７９ ８,３１０ １１,８４９,１３７ １０,１００ ３,５９７,５２２ ６８,１４１ ２２,０１４ １２４,２００ １０,６６０ ３６３,２７５ ３０,７９７,９３８
６ 月 １２,５４１,３９７ １０,８３３,１３３ １１,８４０ ３,７６８,６０１ ７２３,０５９ ３２,２１４ １２４,２００ ９５,５４０ ２８,１２９,９８４
７ 月 １４,１８５,５１６ ５,７７０ ７,６８０ １２,７４０,５６０ ５,９６０ ４,２３６,４９８ ３６１,０８９ ３２,７４８ ７,４４０ １８６,３００ ９,６８０ ５２,５８２ ３１,７６９,５６１
８ 月 １５,９６１,１７６ ８,１００ １２,１４９,５４２ ２３,７６０ ４,４３９,１２５ １,１３４,７９９ ３８,５１８ １２４,２００ ４３,５７４ ３３,９２２,７９４
９ 月 １２,４９２,２２０ １１,１７２,９４６ １７,８８０ ３,９４３,５８３ １４７,７１７ １１,９２５ １８６,３００ １５,０６０ １７,５２７ ２８,００５,１５８
１０月 １５,１４９,８３０ １４,９９３,０６７ １４,２４０ ４,０８２,５９７ ４５１,３５８ ２７,７５４ １８６,３００ ６１,４５３ ３４,９０５,１４６
１１月 １２,９４５,１２０ １４,５２０ １１,３８８,５０８ １４,２４０ ４,０７１,３２６ ４８４,２８５ ３５,０９９ ８８０ １２４,２００ ５６,１３２ ２９,１３４,３１０
１２月 １７,４２２,８５１ １１,５４０ ７,２６０ １４,７１３,７２１ １５,６１０ ５,３９８,２１３ ４５９,５６４ ４１,３１１ ２４８,４００ ８,８００ ５７,０５９ ３８,３８４,３２９
１ 月 １４,２０３,７９５ ８,３９５,８０２ ５,９６０ ４,９６６,３２５ ４１０,３２５ １３,４０６ ６２,１００ ３３,３８５ ２８,０５７,７１３
２ 月 １０,５４６,２１０ ９,６８５,９９４ ８,９４０ ４,９３６,５８２ ３７７,４９９ １４,０３９ ２,１７５ １８６,３００ ８８,３８０ ２５,８４６,１１９
３ 月 １０,９７７,０６２ １９,２２５ ９,８３８,１３１ ２３,７６０ ３,８９４,５００ ２１３,３６９ １６,２０７ ６２,１００ ４,４００ ２５９,８１２ ２５,０４４,３５４
合計 １６６,４４１,０３０ ２３,０８０ ６５,７２５ １４０,０４５,９０９ １５７,８８０ ５１,７８９,６０７ ５,６３６,６７３ ３２０,０８２ ９,６１５ ８８０ １,７３８,８００ ６３,６４０ １,２５６,１３５ ３６６,９８５,２８８

令和元年度（２019年度）医薬品購入金額上位50品目
順位 薬品名称/規格 金額
１ アバスチン点滴静注用４００mg／１６mL ２４,６４２,７１６
２ パージェタ点滴静注４２０mg／１４mL １５,５２５,４１８
３ ハラヴェン静注 １ mg １２,７４７,８４２
４ レミケード点滴静注用１００ ９,３１０,７５６
５ アバスチン点滴静注用１００mg／ ４ mL ９,１４４,５５８
６ エルカルチンFF静注１０００mgシリンジ ８,０４８,４３９
７ キンダリー透析剤 ４ E ７,８５６,８１５
８ ゾラデックスLA１０.８mgデポ ７,６３０,９２０
９ フェソロデックス筋注２５０mg� ５ mL ７,６２１,８９０
１０ ランマーク皮下注１２０mg ７,５５３,１３０
１１ ハーセプチン注射用１５０ ６,７４３,５２０
１２ サンドスタチンLAR筋注用キット３０mg ６,７０４,５６０
１３ リュープリンSR注射用キット１１.２５ ６,００６,０１２
１４ パルクス注ディスポ１０μg ５,６５２,３９９
１５ 照射赤血球－LR「日赤」 ５,０３８,７９１
１６ エルプラット点滴静注液２００mg ４,８９６,６５１
１７ サブラッド血液ろ過用補充液BSG ４,８２９,５５２
１８ シナジス筋注液１００mg ４,７５８,７９２
１９ ジーラスタ皮下注３.６mg ４,７３０,３５０
２０ ベクティビックス点滴静注４００mg ４,２９５,４７２
２１ リコモジュリン点滴静注用１２８００ ４,２２９,１６０
２２ ヌーカラ皮下注用１００mg ３,６６５,１４２
２３ 生食注シリンジ「SN」１０mL ３,６５２,２６０
２４ オムニパーク３００注シリンジ１００mL ３,６０６,６８０
２５ レギュニール　Lca�１.５腹膜透析液　 ５ L ３,５６３,６００
２６ メロペネム点滴静注用０.５g「明治」 ３,３４８,５１０
２７ ハーセプチン注射用６０ ３,０６３,２００
２８ アブラキサン点滴静注用１００mg ３,０１１,８５２
２９ サイラムザ点滴静注液５００mg ３,００４,９８０
３０ サムスカ錠３０mg ２,６８４,７８２
３１ ロタリックス内用液 ２,６４６,７００
３２ カドサイラ点滴静注用１６０mg ２,６３２,５９７
３３ 献血ポリグロビンN１０%静注１０g／１００mL ２,５４４,６３３
３４ ブリディオン静注２００mg ２,４６９,１６０
３５ ゾラデックス３.６mgデポ ２,２７５,５４６
３６ イオメロン３００注シリンジ１００mL ２,２４４,５１２
３７ アロキシ静注０.７５mg� ５ mL ２,２１９,３７０
３８ インフエンザHAワクチン「KMB」 ２,２１４,０００
３９ ダルベポエチンアルファ注１８０μgシリンジ「KKF」 ２,１５５,３２８
４０ ゼローダ錠３００ ２,０９９,７１４
４１ ダルベポエチンアルファ注６０μgシリンジ「KKF」 ２,０２６,８２４
４２ パーサビブ静注透析用２.５mg １,９９２,４０８
４３ ミルセラ注シリンジ１００μg １,９７３,７２８
４４ エルプラット点滴静注液１００mg １,９３８,９００
４５ プロハンス静注シリンジ１７mL １,８９１,３６２
４６ ローヘパ透析用１００単位／mLシリンジ２０mL １,８７８,４８５
４７ スルバシリン静注用１.５g １,８７７,４００
４８ ワンタキソテール点滴静注８０mg／ ４ mL １,８４９,９６４
４９ ネスプ注射液１８０μgプラシリンジ １,７８７,９２８
５０ アセサイド ６ %消毒液 １,７３８,８００

（ 4 ）医薬品購入状況
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平成元年度は、大和理務（消化器）、澤木章
二（循環器）、赤穂伸二（腎臓・透析）、林元則
（循環器）、佐藤吉彦（糖尿病・内分泌）平野真
理（消化器）、米田傑（消化器）、黒坂真矢（糖
尿病・健康管理）、三澤知子（消化器）、伊東哲
宏（消化器）、前角博子（腎臓）で診療業務を
行った。非常勤医として吉沢晋一（健診・人間
ドック）、高橋京子先生（腎臓）、のほかに、信
州大学消化器内科（肝臓外来）はじめ第 ３、４、
５ 内科から外来診療の応援を得て診療を行っ
た。
内科全体として地域に密着し安心と満足の医
療を提供する、専門分野以外にも総合内科医と
して、そしてチーム医療の要としての自覚も持
つことを一般目標とした。週 ３ 回（月曜・水
曜・金曜）の内科カンファレンスを行い、患者
情報の共有に努め、内科全体として最良の医療
を提供できるように努力した。
＜各専門分野の平成28年度の振り返り＞
【消化器内科】
上部消化管内視鏡検査は大和・米田・平野・
三澤知・伊東の常勤医以外に非常勤医（市川先
生、横山先生）の応援もあり過去最多件数の
５００３件（治療内視鏡を含む）となった。平成２６
年度から経鼻内視鏡は約１８００件前後を推移して
いるが、精細な観察が可能でより微細な病変を
診断できるハイビジョン内視鏡が年々増加し本
年度は３０００件を超える様になった。下部消化管
内視鏡検査は１６１２件（治療内視鏡を含む）で、
こちらも今までの最多件数であった。内視鏡的
治療に関しては大腸EMR+ESDは２１３件と前年
度とほぼ同数で、重大な偶発症はなく安全に実
施できた。また、コメディカルの協力もあり消
化管出血や閉塞性黄疸などに対する緊急内視鏡
も迅速に実施できた。
【腎臓内科】

内　　科 赤穂および前角が担当し、高橋京子先生の応
援を得た。急性腎不全・腎炎症候群やネフロー
ゼ症候群などの多彩な腎疾患患者の診療に対し
て腎生検をはじめとしたきめ細やかな診断及び
治療がなされた。慢性腎臓病対策については、
院内認定腎臓病看護師を始めとした各種医療ス
タッフから成る院内連携チームの介入活動によ
り院内慢性腎臓病患者の治療予後や診療体制に
ついては一定の成果が得られた。今後は慢性腎
臓病のみならず糖尿病などの生活習慣病の院外
連携へもつながる成果として期待される。また
高齢化や増加する慢性維持透析患者の管理は腎
透析センターで従来どおり多くのスタッフとの
チーム医療の中で実践されたが、訪問看護との
連携の中、在宅腹膜透析患者数も徐々に増加
し、多くの患者ニーズに対応した透析治療がな
された（詳細は腎・透析センター部門を参照）。
多臓器障害ならびに急性腎障害への急性血液浄
化療法の緊急対応も腎透析センタースタッフと
の連携で円滑に実践された。
【循環器内科】
澤木、林の常勤医の他、信州大学循環器内科

の金井先生、岡野先生、角田先生が担当した。
当院で可能な心電図・心臓超音波検査・運動負
荷検査や冠動脈CT検査などの非侵襲検査を中
心に内科的治療を実践したが、急性冠症候群、
大動脈解離や動脈瘤などの緊急カテーテル検査
や緊急手術が必要な患者さんへは信州大学を中
心とした循環器専門施設への速やかな搬送連携
で対応可能であった。その他四肢動脈閉塞症へ
の診断治療も信州大学第循環器との連携で円滑
に行われたが、今後も信州大学との連携および
地道な継続診療が望まれる。
【糖尿病・内分泌】
今年から常勤となった佐藤が中心となり、信

大から中村先生、大久保先生の応援をいただき
外来診療を行った。糖尿病専門医の常勤により
糖尿病昏睡、緊急手術などに対し迅速な対応が

１ ）診　療　部
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可能となった。また血糖コントロール目的の入
院患者は増加した。
【呼吸器科】
信州大学呼吸器内科から小沢先生、角田先生
に外来診療に来ていただき、紹介患者等の外来
患者および入院患者も精力的に診察され夕方ま
で掛かることもあった。
【神経内科】
田尻先生に外来診療に来ていただいた。
【血液内科】
川上先生に外来診療に来ていただいた。　　
【肝臓内科】
山崎先生に外来診療に来ていただいた。
【その他】
救急総合診療科で救急搬送、急な開業医から
の紹介、急患などの初期対応を行い患者トリ
アージがなされ、その後の入院などの内科対応
も迅速に行なうことができた。
各科の常勤医は今５０歳以上が多く、内科も同
様で当直・日直業務は徐々に負担となってきて
いる。
平成３０年秋から信州大学医学部第二内科の先
輩である小口先生に病院経営の助言を頂くよう
になった。医療に携わる者の基本に立ち返り、
元気で明るく患者さんの立場に立った診療を心
がけた。その効果があったのか外来患者数/患
者単価および入院患者数/ １ 日あたりの単価は
昨年より改善し病院全体の収支の改善に貢献で
きたと思われた。　　　
� （文責　大和　理務）

外来 入院
患者数（人） 単価（円） 患者数（人） １日あたり単価（円）

２０１７年度 ３８,６７６ １７,８８８ １,２０８ ３６,８１０
２０１８年度 ３９,２９２ １８,１７９ １,２７６ ３７,７１１
２０１９年度 ４０,２１１ １８,５９８ １,３５１ ３８,９８１
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令和元年度　外科年報
★スタッフ
高木洋行：乳腺
桐井靖：肝胆膵、救急、腹腔鏡下手術
黒河内顕：�肝胆膵、腹腔鏡下手術、地域包括ケ　　　　　

ア、在宅診療
三澤俊一：上下部消化管、外科栄養、創傷治癒
深井晴成：�自治医大償還義務による県からの派

遣

★統計
手術件数
総数　２２９
全身麻酔　１６３
腰椎麻酔　３３
局所麻酔その他　３３
主な手術内容
�胃癌　１５（うち腹腔鏡下 １）、大腸癌　４２（う
ち腹腔鏡下１４）、膵癌　 １、乳癌　４３、胆の
うポリープ・結石　２７（うち腹腔鏡下２２）、鼠
径・大腿ヘルニア　５３（うち腹腔鏡下 ５）、虫
垂炎　１０（うち腹腔鏡下 ２）など
入院総数７０４、死亡退院５６

★学会発表（令和元年度）
〇桐井靖
第７０回長野県医学会
令和元年 ７月２８日
「当院における消化管穿孔症例の検討」
〇黒河内顕
第２４回日本外科病理学会
令和元年１０月１１日　宇都宮
�「膵癌の疑いで切除された慢性膵炎（非膵癌）
症例のProfile調査とその後」
○深井晴成
第１２５回中信医学会
令和元年 ６月 １日
�「術前化学療法により根治切除可能となった

外　　科 Ｓ状結腸後腹膜浸潤の一例」

★手術
件数は昨年度よりかなり増加し、合併症も少

なく安全に施行し得ております。腹腔鏡下での
手術数も増加傾向です。

★学会報告
地方学会 ２件、全国学会 １件の演題発表を行

いました。

★研修医
７月～ ８月：牧　直哉先生、 １月～ ３月：丸

山貴大先生と ２人の研修医に外科の患者を受け
持ってもらい、手術参加と周術期管理を十分に
経験してもらいました。

★新専門医制度
平成３０年度開始された新専門医制度の自治医

科大学外科プログラムに １名外科専門医を目指
す医師が登録し、当院での研修を行なっており
ます。

★おわりに
松本西部地区の医療を担う当院の外科とし

て、高齢・複数合併症等、リスクの高い患者さ
んが増加しています。高齢者と癌治療は関連が
強いものです。地域医療の一つとして、他科と
の連携を行い、安全に手術、治療を行っていく
よう継続的に努力します。癌終末期含め、在宅
診療にも対応し、患者さんに寄り添った医療を
展開していきます。また、若手外科医の育成、
に貢献できるようこれからも尽力します。　　

（文責　黒河内）
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２０１９年の診療体制
平成２９年 １ 月から、常勤医は保坂、松江、清
水の ３名だったのですが、長らく当院整形外科
を支えて下さっていた保坂先生が同年１０月末日
をもって他院へ異動されたため、１１月からは常
勤医は松江、清水、林幸治の ３人体制になりま
した。また外来担当の変更もあり、週 ２回、水
曜日と金曜日に来て頂いていた、山形整形外科
クリニック院長で、元波田総合病院長の杉本良
洋先生の勤務が ３ 月までで終了となりました。
杉本先生には大変お世話になりました。この場
を借りて感謝申し上げます。 ４月からは信州大
学から週に ２回と、以前からお手伝い頂いてい
る竹山和昭先生にも、引き続き水曜日に外来を
担当して頂き、外来業務を行いました。
ここ近年は外傷患者の搬送や受診が極端に減
少しており、夜間や休日以外、平日も減少して
おります。これは、近隣病院の整形外科の診療
体制を当院と比較して推測すると、医師数や専
門性、高次医療救急体制が原因と思われます。
これに対しては、当院も同じ診療体制を構築
することはできないことも事実であるため、当
科では、脊椎外科手術を中心とした診療体制の
構築を進めております。
また、当院の立地や患者背景からみて、当院
の役割の一つに、高齢患者をもつ家族、独居高
齢者、老老介護世帯に対してのsafety�netがあ
ります。急性期病院では、診療報酬制度上、短
期入院の傾向となります。体力の無い高齢者や
介護力のない家族であっても、同様です。当院
の回復期病棟は整形外科患者が半数以上を占め
ていますが、信州大学など他院からのリハビリ
目的の転院も増えてきております。この病棟で
リハビリを行い、退院調整を行ない、十分に日
常生活能力や介護力が回復してから退院して頂
くようにしています。
これからも骨折などの外傷を中心とした急性
期医療は、標準医療を提供できるように努力し

整形外科 てまいります。また回復期リハビリテーション
病棟、包括期ケア病棟など慢性期医療も引き続
き行っていきます。

（文責　清水　政幸）
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常勤医 ３名（津野、中田、佐渡めぐ美）で診
療を行いました。 ３ 月で佐渡智光医師が異動
し、 ４月に佐渡めぐ美医師が赴任しました。
午前の一般外来は、受診病名は前年度までと
大きく変わったことはありませんでした。呼吸
器、消化器などの急性感染症が中心です。慢性
疾患は、便秘や起立性調節障害などの相談が多
いです。 ３月は新型コロナの影響と思われます
が、受診する方が例年より減りました。
慢性外来も心理、発達の岸川医師の外来を含
めて大きな変更なく行いました。気管支喘息、
便秘症、川崎病、早産児の発達フォローなどが
多いです。
火曜日午後は、院内出生児対象の １ヵ月健
診、 １ヵ月健診以降にフォローアップが必要な
お子さんを対象とした乳児検診を毎週行ってい
ます。一般の方で、乳児健診を希望される方も
おられるため、その時間に行ないます。月 １回
７～ ８ヵ月健診を行っていますが、作業療法士
さんに発達所見をじっくりみていただいていま
す。
予防接種は水曜日、木曜日に午後予約制で
行っています。昨年度まではインフルエンザワ
クチンは、インフルエンザワクチンだけの接種
日を設定して行っていましたが、今年度から定
期接種との同時接種を行う時間も作り、患者さ
んの利便性があがったのではないかと思いま
す。来年度はさらに増やす予定です。
例年通り毎週水曜日と第 １土曜日、第 ３日曜
日の松本地区の小児科 ２次救急当番を行いまし
た。新型コロナウイルス対策で内科・外科が二
次救急当番からはずれた ３月も小児科は当番を
継続しました。遠方にお住まいの方は近隣の病
院小児科へ翌日あるいは週明けに転院すること
がありました。こども病院、信大へ集中治療目
的に転院される方も複数人おられました。松本
市夜間急病センターへ常勤医一人あたり年 ６
回、計１８回協力しました。

小　児　科 入院患者は４９５人で、うち新生児が２１１人でし
た。小児疾患は感染症（急性気管支炎、感染性
胃腸炎など）、気管支喘息、ケトン血性嘔吐症、
川崎病が主なものでした。新生児疾患は新生児
黄疸、新生児一過性多呼吸、低出生体重児が主
なものでした。疾患構成は例年と変わりありま
せんでした。こども病院新生児科から、状態が
安定してからの転院が数名いました。
松本市西部保健センターで行われる乳児健

診、波田小学校の校医としての健診、渕東・中
央保育園の園医としての健診に例年通り携わり
ました。
研修医は丸山医師、牧医師がローテートしま

した。　
信州大学医学部学生実習は、アドクリは ０名

でしたが、１５０通り ２ 人、ポリクリ ９ 人を受け
入れました。
「赤ちゃんのためのビフィズス菌モニター調
査」を１０月末から森永乳業と共同で始めまし
た。健康に生まれた新生児がビフィズス菌　
M６３を生後早期から内服し、その安全性とメ
リットを調査することが目的です。過去の調査
に、ビフィズス菌や乳酸菌を飲むことで、便の
性状がよくなったり、泣き止まない時間が減っ
たり、アトピー性皮膚炎がよくったりしたとい
う報告があります。ただ、他のビフィズス菌や
乳酸菌なども一緒に飲んだり、早産児を対象と
した調査でした。このビフィズス菌M６３　 １ 種
類の効果が、健康に生まれた新生児であるかど
うかを調査したいと始めました。多くのお母様
とお子さんにご協力いただき、健康状態や発達
の様子などを １年以上にわたって経過をみせて
いただいています。

（文責　中田　節子）
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２０１９年度は塩沢先生、田村先生、斉藤先生、
小原、横井先生で診療を始めました。
分娩件数は３１０件でした。分娩の中では死産
が ０ 件、早産が ８ 件、帝王切開術６４件であり、
帝王切開率は２０.６％でした。常位胎盤早期剥離
は １件、子癇は ２件ありました。妊娠合併卵巣
嚢腫手術は １件ありました。
手術は開腹による単純子宮全摘術が１１件、子
宮筋腫核出術が ２件、付属器切除術が ４件、子
宮外妊娠手術が １件ありました。腹腔鏡下によ
る付属器切除術が１３件、卵巣嚢腫核出術が１０
件、子宮全摘術が ２件、子宮筋腫核出術が ４件、
子宮外妊手術が ４件ありました。昨年と同様腹
腔鏡下手術件数が開腹術を超えました。今後も
更に努力し、腹腔鏡下手術の適応を拡大しつつ
安全に手術を行っていきたいと思います。子宮
鏡下手術が ４件、子宮頚部円錐切除術が ７件あ
りました。
婦人科外来診療では子宮筋腫、子宮腺筋症、
卵巣腫瘍、子宮頚部異形成、子宮脱、更年期障
害、月経周期異常、月経困難症等、幅広く診療
をさせて頂いています。悪性疾患に関しては信
州大学と連携をとって対応をしております。
この他、人間ドックや企業健診、松本市の検
診を行っております。
１０月には信州大学から小松登先生が赴任され
ました。教授お墨付きの評判の良い先生で、評
判を裏切らず、丁寧に日々の診療をこなしてお
ります。塩沢先生のお力をお借りし、当直 ４人
体制となりました。塩沢先生には昨年に引き続
き当直も含めほぼ同じ診療をして頂いておりま
す。スタッフの心の支えとして、アドバイザー
として末永くお勤め頂ければと思います。
なお、学会発表は当院における単孔式腹腔鏡
下手術の検討（小原　田村　斉藤　横井　小松　
塩沢　信州産婦人科連合会学術講演会）でし
た。

（文責　小原　美幸）

産婦人科
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いています。　
（文責　石川　雅邦）

泌尿器科人数が ２人になり、これまでより手
術件数が増加し診療体制が充実しています。カ
テーテル交換を行う泌尿器科往診体制を確立し
ています。
当科は波田地区を中心に乗鞍や奈川からも患
者さんが来られ、地域の中核を担う役割を果た
しています。一人一人の患者さんに対し全人的
見地からオーダーメイドの治療を行います。高
齢な患者さんが多く、治療方針を立てる際には
家族背景、生活環境も考慮する必要があり、よ
く相談してそれぞれの患者さんにあった治療方
針を共に探してゆきます。泌尿器科内でも定期
的な回診、カンファレンスを行い十分に方針を
検討しています。
泌尿器科医 ２名
飯塚啓二：日本泌尿器科学会専門医・指導医
石川雅邦：日本泌尿器科学会専門医・指導医
外来は、火曜日、木曜日、金曜日は石川、月
曜日、水曜日は飯塚医師が行っております。
月・水曜日の午後に手術を行い、金曜日の午後
に膀胱鏡などの検査と泌尿器科往診を行いま
す。それ以外の曜日の午後は患者さんの手術説
明や病状説明の予約診療となっております。
経尿道的膀胱腫瘍切除術１５件、経尿道的前立
腺切除術１８件、腎尿管全摘膀胱部分切除術 １
件、膀胱全摘除術 １ 件、回腸導管造設術 １ 件、
前立腺被膜下核出術 ３件、前立腺全摘除術 ３件
となっております。
入院患者さんについては、尿路感染や血尿、
尿路結石症、前立腺炎、前立腺腫瘍、膀胱腫瘍、
精巣上体炎、などの疾患にて入院されておりま
す。
当院での診療は、標準的な泌尿器科治療を行
います。排尿障害から、前立腺疾患、膀胱疾患、
尿路悪性腫瘍疾患まで幅広く診療しておりま
す。その上で、必要な治療や希望される治療が
他院で行われている場合には、信州大学や相沢
病院などと連携をとって紹介対応させていただ

泌尿器科
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断・治療はもとより家庭での状況、介護状況を
把握し、地域の介護福祉サービスへ繋げられる
よう活動をしています。
脳卒中急性期後の機能回復にも積極的に取り

組んでおり、回復期リハビリ病棟、地域包括ケ
ア病棟と連携しながら、シームレスなリハビリ
の提供を目指しています。

（文責　中村　雅彦）

脳神経外科では、２０１９年度も引き続き脳血管
障害（脳出血・脳梗塞・くも膜下出血）、脳腫
瘍、頭部外傷、てんかん、認知症などの診療に
あたりました。外来診療は火・水・金の午前中
で、上記疾患の他、動脈硬化のrisk�factorでも
ある高血圧、糖尿病、高脂血症など生活習慣病
の患者さんの診療にもあたりました。
脳梗塞については、心疾患が原因の塞栓症が
増加傾向にあります。心房細動などの不整脈や
弁膜症が基礎にあり、梗塞を発症する例で、循
環器内科の医師と協力体制のもと治療を行って
います。当院の脳ドックでも、心臓超音波検査
が標準で行われ、脳梗塞の原因となる心疾患の
早期発見に努めています。
脳血栓症、塞栓症ともに超急性期の血栓溶解
療法が推奨されており、４.５時間以内のt-PAの
使用が有効です。治療の対象となる患者も多
く、近隣医療機関との連携を強化していきたい
と考えています。脳出血に対する手術の適応
は、昏睡状態にある患者さんの救命を目的とし
た開頭術の他は、縮小方向にあり保存的に治療
する傾向にあります。
脳腫瘍の手術は良性腫瘍が主ですが、悪性の
場合は、集学的治療を大学にお願いしていま
す。良性腫瘍でも摘出が困難な場所にある症例
では定位放射線照射が有効で、近隣の専門病院
に紹介し治療を行って頂いています。
てんかんの患者さんは病脳期間が長いため、
内服指導、日常生活での指導などに時間をかけ
ています。定期的な薬剤の血中濃度測定、脳波
検査等を行っています。また、妊娠を希望され
る患者さんも多く、薬の胎児への影響、休薬に
よる発作の危険などを良く説明し、計画的な妊
娠を指導しています。
認知症は水曜日の午前中に専門外来を行って
います。この「もの忘れ外来」は、日本認知症
学会ならびに日本認知症予防学会専門医の私
と、認知症看護認定看護師の ２ 人体制で、診

脳神経外科
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「未来は不確実であり、完全予測は不可能で
ある。過去を顧みて未来を推測することしかで
きない。そして過去に戻ってはならない。」更
に「COVID１９の流行で不確実性が増して」き
ました。慣れたことでも注意深く、着実に仕事
をしたいものです。
ここ１０年のうちに麻酔剤も大きく変化しまし
た。静脈麻酔剤はディプリバン（一般名：プロ
ポフォール）やアルチバ（レミフェンタニル）
の短時間作用性のものを使い、シリンジポンプ
を用いて行なっています。吸入麻酔剤はスープ
レン（デスフルラン）やセボフルレンを併用し
ています。筋弛緩剤ではエスラックス（ロクロ
ニウム）になりました。筋弛緩剤の拮抗はブリ
ディオン（スガマデクス）というエスラックス
に特異的な拮抗剤に変わりました。スープレン
+アルチバは高齢者でも麻酔覚醒がとても速
く、より安全性の高い麻酔が出来るようになっ
てきました。
麻 酔 器 は、２０１３ 年Avanc e、２０１ ４ 年
AvanceCS２、そして２０１６年AvanceCS２を購入
で整備されました。ありがとうございました。
世の中すべて電子機器部品の入った器械に取っ
て替わられています。 脳波測定（BIS,�
Entropy）も行ない麻酔深度測定しながら術中
維持管理するようになりました。過信すること
なく注意深く扱って行きます。麻酔記録装置が
老朽化してきました。新しく電磁気録の出来る
麻酔記録装置の購入を希望いたします。装置が
壊れる前にお願いいたします。「The�time�to�
repair�the�roof�is�when�the�sun�is�shining. ─J�
F�Kennedy」

さて２０１９年業務実績（ １月～１２月）です。
≪手術麻酔≫２０１９年に麻酔科管理症例は、全身
麻酔+脊椎くも膜下麻酔症例は４０４例でした
（２０１８年比+８９例（+２８.３%））。そのうち緊急手
術は４５例でした。科別では：外科１３９例、整形

麻　酔　科 外科１３６例、産科６４例、婦人科５４例、泌尿器科
１９例、脳神経外科 ４例、形成外科 ７例、内科 ０
例でした（重複症例あり）。８６歳以上の超高齢
者は４０例（６.９%）でした。
≪ペインクリニック≫２０１９年のペインクリニッ
ク受診延べ人数は２１９人でした（２０１８年比+２０
人；+１０.１%）。手技別では、腰部硬膜外ブロッ
ク：２０６、星状神経節ブロック： ０、その他：
５１でした。
神経ブロックで痛みを軽減するとQOLが改

善され日常生活の幅を広げることが出来ます。
帯状疱疹では、特に高齢者で帯状疱疹後神経痛
になりやすかったのですが、良い抗ウイルス薬
や鎮痛剤のプレガバリンの出現で慢性化が減っ
てきていると思われます。また帯状疱疹は免疫
能の低下に関連して、悪性腫瘍が絡んでいる事
がありますので健康診断で腫瘍検診をしていた
だくようご指導をお願い申し上げます。
≪研修医指導≫西河原医師（２０１９年 １ 月）が麻
酔科研修を行ないました。３０例の麻酔管理、気
管挿管を行なってもらいました。優れた成績を
残せたと思います。マスク下人工呼吸や気管挿
管の技術は一生役に立つ技術であり、また患者
様を不測の事態から守ります。今後も積極的に
技術の研鑚を積んでもらいたいと思います。
≪今後の展望、雑感≫術前回診やペインクリ
ニックで説明と同意を ｢平易な言葉で、わかり
易く｣ 行なえるようになりたいものです。満足
と安心の医療に加えて「安全」の医療を目指し
ます。
手術室スタッフにはとても感謝しています。

また回診時には病棟スタッフ、その他多くの職
員の皆様にお世話になっています。ありがとう
ございます。
これからもよろしくお願い申し上げます。
「１１０００回の経験があっても１１００１回目は初め
ての経験」

（文責　小林　幹夫）

－�43�－



総合診療科外来総数　１４,３０２名　
救急搬送数　４２２名
（当院年間受け入れ総数　１,１４７名）

★医師（敬称略）
専従：小澤正敬

研修医：中村、丸山、牧
院内兼任
外科：桐井靖、三澤俊一、黒河内顕、深井、
砂川
内科：大和理務、澤木章二、佐藤、赤穂、
林元則、平野真理、三澤知子、伊藤、前角、関、
安達
非常勤
山形整形外科：杉本良洋
信大救急：上條泰、柴﨑美緒
信大第 ２内科：

★概要
総合診療救急科は多くの先生方のご協力を頂
きながら内科外科を中心に幅広く初診および救
急を受け入れています。また昨今のprimary�
care重視の医学教育の最先端として、研修医の
先生方に初診と救急対応のトレーニングの場を
提供しています。外来総数が示すとおり当院の
窓口、顔としての役割が定着したと言えます。

★体制
平成１７年の開設より救急総合診療科をけん引
して頂いた清水幹夫先生が平成２６年 ３ 月をもっ
て退職されました。
平成３１年度も引き続き清水幹夫先生の構築さ
れてきた総合診療科をさらに充実できるような
診療に心がけました。

★総診の今後
新たな専門医制度として「総合診療専門医」

救急総合診療科 という資格が始動します。これに先立って長野
県主導の「信州型総合医育成プログラム」とい
うカリキュラムの指定病院に当院は選定されて
います。これから向かえる超高齢多死社会に当
院がどのような立ち位置で臨むのか、総診で行
われる医療が重要な鍵となるものと思われま
す。専門医療と総合診療の融和が社会の要求だ
とすれば、当院の総合診療救急科はまさに時代
の最先端医療を求められる場所になるでしょ
う。些事は気にせずまずは求めに応じる診療を
心がけたいものです。

（文責　小澤）
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数増加に繋がりました。
◎松本市特定健診
　２０２名　前年度比７７％（５９名減）
年々受診者数が減少しており、松本市や外来

との連携の元、住民の方々へのPRが課題です。
◎特定保健指導
初回面接を合計８０名に実施しましたが、前年

度より減少となりました。健診当日に希望する
方全員に特定保健指導を受けていただける体制
整備が次年度の課題です。
（内訳）　動機づけ支援�４２名
　　　　（前年度比６２%�２６名減）
　　　　積極的支援�３８名
　　　　（前年度比７３％�１４名減）
◎市町村検診
市の委託事業として、乳がん検診・子宮がん

検診・骨粗鬆症検診・肝炎ウイルス検診・大腸
がん検診・ABC検診を実施しました。
◎予防接種
２０１９年 １ 月より、成人を対象とする予防接種

全般を当科で実施しました。（高齢者肺炎球
菌・海外渡航目的・日本脳炎等）

【満足度調査結果】
２０１９年 ８ 月に実施しました満足度調査では、
満足度は８６％でした。満足度向上に向けて、接
遇改善、待ち時間短縮に取り組んでいきます。

【その他】
◎第３３回松本市健康フェスティバル参加
◎�２０２０年 ２ 月より、新型コロナウイルス感染症
予防対策として、受診者の問診強化・新規予
約受付中止等、全国および県内の感染状況を
踏まえて対応をしました。
　　　　　　　　　（文責　岩田　麻美）

【理念】
◎�健康で充実した日々を過ごしていただくため
に、満足と安心の予防医療を実践します。

【基本方針】
◎�疾病の予防と早期発見に努め、受診者の健康
増進を図ります。
◎�生活習慣病の発症予防のため、良質で実践し
やすい生活指導を提供します。
◎�受診者の権利を尊重し、プライバシーを守り
ます。

【職員配置】
・医師　 ３名（常勤 ２名　非常勤 １名）
・保健師　 ３名（常勤 １名　非常勤 ２名）
・看護師　 ３名（常勤 ２名　非常勤 １名）
・管理栄養士　 １名（非常勤）
・事務　 ４名（非常勤）

【2019年度実施目標】
１ ）�人間ドック・健診の充実（新規受診者・リ
ピーター獲得）

２）特定健診・特定保健指導の推進
３）松本市市町村検診事業の推進

【実績報告】
◎健診（生活習慣病予防健診・企業健診）
　　２,６１１名　前年度比１１０％（２３８名増）
◎人間ドック
　　１,６３８名　前年度比１０１％（１７名増）
　（内訳）１泊ドック�１３６名

　　　　　アクティブドック�２７名
　　　　　日帰りドック�１,４０２名
　　　　　脳ドック�１７名
６ 月より上部消化管内視鏡検査が ２列から ３

列の体制になり、検査枠も増枠されました。ま
た、そのことに伴い、 １日の健診受け入れ上限
人数を ２ 枠/日増やしたことで、年間の受診者

健康管理科
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２ ）看　護　部
で病院組織に大きく寄与した一年でありま
した。回復期 ２ 病棟の利用が進み、概ね
９０％を超える状況になりました。そして、
急性期病棟は高い利用状況を維持し、重症
度、医療・看護必要度の維持に　よる ７対
１施設基準の維持もふくめ、病院の経営に
大きく寄与しています。緊急入院の割合が
大きい当院では、ベッドコントロール師長
の入院病棟の調整、病棟師長により日々の
ベッドコントロールミーティング、入退院
支援部門の業務は拡大し取り扱う件数は増
加しています。日中の全入院の91％関わる
結果となった。患者さんからは好評の声を
いただいています。
　回復期 ２病棟は、より在宅を見据えた活
動が進んでいます。各部署の機能を活用す
るために、師長はじめ副師長・主任そして
スタッフが課題に向き合い解決に向けて取
り組みを進めている過程です。そのなか
で、患者さんご家族と直接接する機会が多
く、様々な部門に関わる看護部職員のモチ
ベーションは重要と考えています。モチ
ベーションを図る一つの指標として「職員
満足度調査」を看護部は昨年から継続実施
しています。看護部の回収率は８９％と高
く、病院の理念、使命、目標についての理
解は８１.４％と高く、根幹になる部分が多く
の職員と共有できている結果は、これから
の運営に向けて力強いメッセージと考えて
います。また、医療現場特有の課題も明ら
かになり、急性期病棟運営会議、回復期病
棟運営会議、外来業務運営会議等の部門会
議での中身の充実と職員個々の仕事への評
価が今後取り組む内容と考えています。看
護管理者育成の取り組みとして、個々の受
講と合わせ、今年度は国保依田窪病院　両
角尚子副院長兼看護部長を外部講師として
集合研修を行いました。

Ⅰ．看護部の理念と方針
＜理念＞
安心で安楽な、
　　心あたたまる看護を提供します。
　　安心：安全で信頼できること
　　安楽：心身ともに快適な状態
　　心あたたまる：笑顔をもって、
　　相手を尊重し守ること
＜基本方針＞
１ ．�患者さんが必要とする最善の看護を提供
します。

２．�最善の看護を提供する看護職として成長
するために学び続けます。

３．組織の一員として行動し、貢献します。
４．働きやすい環境を整えていきます。

Ⅱ．2019年度看護部目標
１ ．�患者の視点に立った最善の看護を提供す
る

２．各部署の機能と連携を強化する
３．質の向上のために、支援し、協働しあう

Ⅲ．2019年度の主な取り組みと課題
１ �．看護の運営で大きな出来事として、新型
コロナウイルス感染症対応があげられま
す。松本医療における感染症指定医療機関
の看護部門として大きな役割を果たしてい
ることは病院史に残る大きな功績と考えて
います。感染対応病床が設置されている ３
階病棟と外来を中心として、未曾有の感染
症対応に全職員で取り組みました。 ２月か
ら本格的に患者を受け入れ、院内感染発生
なくさらに進化しながら対応を進めていま
す。一般診療の部分として、各部門の取り
組みが進み、特に病床の有効活用の成果と
して、入院患者数の増加、地域への対応等

看　護　部
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　 6．臨地実習指導委員会
教員との合同会議を年間 ４ 回開催しまし
た。看護学生のアンケート結果から７０％以
上目標は達成でき、受け入れ施設としての
役割は果たすことが出来ました。

　 7．固定チーム推進委員会
今年度は、固定チームナーシング各部署の
活動状況をアンケートし、結果を活動に繋
げることができました。師長からの動機付
け、目標立案に課題があり、固定チーム
ナーシング認定看護師に講師となり学習会
を開催する事ができました。チームリー
ダーの支援、師長の役割強化は次年度に繋
げていきたいと考えています。

　 8．看護広報委員会
中学生職場体験：通年実施
高校生の １日看護体験： ８月 ７日
看護の日： ５月 １日デリシア波田駅前店
　　　　　地域の方々が８５名参加
アルプスタウン： ９月１５・１６日松本大学

　 9．看護必要度プロジェクト
看護必要度の精度向上のため研修会方法の
変更を行いました。病棟は各部署のプロ
ジェクトメンバーが担当師、その他はナー
シングスキルを使用し評価者全員の研修を
達成しました。

Ⅵ．認定資格取得状況
認定資格種類 取得者数

認定看護管理者 １名
感染管理認定看護師 ２名
緩和ケア認定看護師 １名
がん性疼痛認定看護師 １名
がん化学療法認定看護師 １名
皮膚・排泄ケア認定看護師 １名
認知症認定看護師 １名
慢性呼吸器疾患看護認定看護師 １名
【その他�２０１９年度資格取得】
緩和ケア認定看護師 稲葉　千夏
認知症ケア認定看護師再認定 向山　三代

　Ⅳ．各委員会・プロジェクトの取り組み
　 1．副師長会
倫理観向上目的の研修は年間 ３ 回実施し、
外部講師を招いて倫理原則上の分析につい
て学びました。継続しているほっとサロン
は ４回開催しました。中途採用者の集い ３
回開催し、部署を超えた交流の場として有
効な場となりました。その成果として、既
卒者、中途採用者の離職はなしの一年にな
りました。

　 2．看護業務委員会
業務量調査（就業前残業）を実施しました。
ナーシングスキルの見直し、構成変更は実
施出来なかったのですが、ノート機能の活
用方法のオンデマンド研修を実施し、今後
につなげることはできました。

　 3．看護記録委員会
看護記録の質評価の監査表の見直し、手引
きの変更を実施し、一人一人の自己評価を
実施しました。その結果と評価から次年度
への課題が明確になったので、次年度につ
なげたいと考えています。

　 ４．看護部教育委員会
クリニカルラダーに合わせた教育企画、運
営ができました。各コースで継続した企
画、新たに取り入れた企画など工夫しなが
ら、外部講師を招いての継続的な看護過程
や研究活動等有効な活用ができました。教
育委員もともに成長を感じられるなかで、
人材育成に重要な役割を果たしています。

　 5．プリセプターサポーター委員会
急性期から退院支援そして在宅という多く
の機能をもつ当院の強みをいかした次年度
はローテーション研修に取り組みました。
順調にすすんだ １年でしたが、看護部全体
の人材として育成するための風土作りが今
後につなげる課題と考えています。
評価しながら、次年度複数人の新人育成に
活用していきたいと考えています。
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県外研修会参加（発表者含む） 　　５８名
県内研修会参加（発表者含む） 　　５８名
複数回（シリーズ）研修参加者 計 ８名
ファーストレベル ２名
新人研修 １名
看護補助者初任者研修 １名
介護福祉士研修 １名
実地指導者研修 １名
訪問看護研修 １名
看護研修ファシリテーター育成研修 １名
総合計 １８０名

【研究発表・事例報告】
院内発表者 演　　　題

第３２回　院内集談会
柳原真由美
（ ４階西病棟）

ママフィットの現状報告

塩原由理江
（訪問看護ステーション）

訪問看護ステーションの現状
報告

藤原　　恵
（献饌対策チーム）

当院における透析患者の結核
接触者健診結果と今後の対応
について

竹内亜矢子
（外　来）

維持透析患者の難治化創傷へ
陰圧閉鎖療法を実施した一症
例－人工血管バイパス術後の
縫合離開創－

県内発表者 演　　　題
第２３回　固定チームナーシング長野地方会

落合　茂美
（ ５階病棟）

退院後の継続看護に向けて
～地域包括ケア病棟と訪問看
護との連携強化～

斉藤敬四郎
（中央手術室）

情報交換ノートを活用した情
報共有

小林　裕子
（外　来）

心肺停止（CPA）記録用紙の
作成

長野県国保地域医療学会
小松　幸恵
（ ４階東病棟）

本人・家族の意向と介護負担
軽減を踏まえた排泄動作の取
り組み

向山　三代
（認知症認定看護師）

認知症における地域連携

塩原由理江
（訪問看護ステーション）

人生の最終段階における医療
支援を考えるシンポジスト
農村医学会

横山　洋子
（ ４階東病棟）

リリアムα２０００の活用による
排尿の確立

第６７回　長野県透析研究会学術集会
和氣　広美
（腎・透析センター）

維持透析患者の事前指示書に
対する意識調査

第２６回　五病院会
大島　千佳
（副看護部長）

多職種での投薬プロセスワー
キンググループ活動の成果と
今後の課題

Ⅶ．看護職員の動向
２０１９年度 ４月時点で育児休暇の看護職員が ６名
であったが ３月時点では１２名と増加し出産して
も退職せず働き続けられる職場であると考えて
います。夜勤者の負担が増えていることは課題
となっています。看護職の離職率は全国平均と
比較し低いレベルではありますが、松本医療圏
は病院が多く人材の確保につとめていきます。
働き方の取り組みとして今年度、 ４階東病棟は
夜勤を変則 ２交代制から ２交代制に変更、腎・
透析センターは実務に合わせたロング日勤を導
入し、時間外勤務等の成果がみられ、働き方へ
の取り組みを今後も継続させていきます。
看護補助者確保は事務部と協力するなかで推進
出来た項目と考えています。 ４月時点で２３名を
３月時点で２９名と目標人数確保できました。職
員募集情報誌、地域の回覧板等の広報活動で周
知された結果と考えています。
業務負担軽減策として、従来のベッドメーキン
グが不要なシーツの導入など負担軽減も同時に
取り組んでいます。

【看護職の離職について】

図 1 　看護職の離職率
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Ⅷ．研修受講および資格認定
資　　　格 人数

介護福祉士研修 １名
研修名参加者 人数
長野県看護協会研修 ６７名
＊上記以外の研修参加者
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・松本短期大学看護学科臨地実習
・長野県松本養護学校高等部現場実習
・松本大学アルプスタウン事業
・松本市各事業への看護師派遣

【院内活動】
・がん患者の会　　　　　・腎友会
・両親学級　　　　　　　・ママフィット
・助産師外来　　　　　　
・生活習慣病予防教室

（文責　山名　寿子）

全国学会等 演　　　題
医療の質・医療安全学会学術集会

大島　千佳
（副看護部長）

１ 年間の投薬プロセスワーキ
ンググループ活動の成果と今
後の課題

固定チームナーシング研究会全国大会
大久保敬子
（ ４階東病棟）

回復期リハビリ病棟における
転倒予防の取り組み
～個別性に合わせた環境調整
の試み～」

板花三枝子
（ ３階病棟）

急性期病棟でのその人らしさ
を支える看取りを目指して～

【講師等派遣】
研修名 講師

松本短期大学看護学科　講師 藤田　直樹
第２１回長野県呼吸ケア・セミナー 藤田　直樹
日本呼吸ケアリハビリテーション学
会甲信越支部学術集会

藤田　直樹

第２２回長野県呼吸ケアセミナー 藤田　直樹
信州木曽看護専門学校 吉田ひとみ
四賀の里クリニック 吉田ひとみ
中学生性教育 早川　智子

新倉身江子
出前講座 講師

感染管理研修会（合計 ５回） 池田美智子
褥瘡・皮膚排泄研修会（合計 ６回） 竹内亜矢子
訪問看護ってなあに
住み慣れた家で再期まで
（合計 ２回）

塩原由理江

乳がん検診他について 岩田　麻美
認知症研修会（合計 ２回） 向山　三代
口腔ケア 槙石　紘子
松本市波田社協
（にこにこ講座） ９回

山﨑　徳男
向山　三代
塩原由理惠
木村　晃子
木村　順子
池田美智子
竹内亜矢子
河上あずさ

【関係団体役員・活動への協力】
・長野県看護協会松本支部委員
・長野県看護連盟施設連絡委員　　
・長野県看護連盟広報委員　　　　
・中学生職場体験実習
・高校生一日看護体験
・看護職再就職支援研修会
・信州大学医学部附属保健学科助産学専攻実習
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診した患者様にアンケートを実施、
１００％記入しやすかったと評価あり。
スタッフアンケートより基本カード

での確認をしたスタッフは８３.３%。プ
ライバシー保護に配慮した行動自己評
価は、８０％以上意識しているスタッフ
が９４％であった。

２．結果
外来患者様の呼び出し方「お名前」から「番

号」に変更することで、外来患者様のプライバ
シー保護に配慮した環境を調整できたと考えま
す。問診票をチェック方式に変更することで、
記入のしやすさや問診票の記入不足等がなくな
り、外来対応時のプライバシーへの配慮につな
がりました。今後も外来患者様が安心して受診
できるように個人情報保護とプライバシー保護
と誤認防止を配慮した看護を実践していきま
す。
【外来のデータ】
外来患者数　年間平均：２４５.７名
　　　　　　（診療日平均：３５０.８名）
救急搬送受入人数　１.１４７名
外来化学療法延べ患者数　１.１０３名
内視鏡実施件数　上部：１.８１７件
　　　　　　　　下部：１.１１４件

【外来スタッフ】
看護師　常勤者：１４名　非常勤者：２０名
　　　　看護助手 １名
受け付け事務 ８名　　　歯科衛生士 １名

【認定看護師】
がん化学療法認定看護師　
糖尿病療養士
皮膚排泄ケア認定看護師
慢性呼吸器ケア認定看護師

病院の窓口として、受診された患者様が安心
して受診できるようスタッフ一同努力していま
す。これからも患者さんから選ばれる病院を目
指し日々努めてまいります。

（文責　百瀬　久美）

【外来目標】
１ ．�目配り・気配り・心配りの行き届いた外来
医療を提供する。
①　�患者様満足度調査における満足度９０%以
上を目指す

２．�外来患者様のプライバシー保護に配慮した
環境を整える。
①　�患者様の外来診療呼び出しを受け付け番
号でのお呼び出しに変更する

②　�問診や説明など外来対応時のプライバ
シーへの配慮に努める

【チームの特徴】
経験豊かな専門的知識に有しており、臨機応変
に対応できるスタッフで構成されている
【チーム目標】
患者様のプライバシーへの配慮、同姓同名の取
り違え防止ができる
【活動報告】
当院では、患者様への個人情報保護とプライ
バシー保護・誤認防止の観点から、番号呼び出
しを開始することになりました。番号でのお呼
び出しとなり、受診する患者様が気持ち良く安
心できる環境を整え、誤認防止と個人情報やプ
ライバシー保護に配慮した外来対応ができるこ
とを目標に活動をしました。
１．実施経過
３月：マニュアル作成し呼び出し方の統一
　　　ポスターを掲示し案内を開始
４月：番号呼び出し開始
５月：患者・スタッフへアンケート実施
６月：�アンケートよりトイレに行く際に受付

票を置く場所が欲しいと要望あり設置
１０月：�患者満足度調査においてプライバシー

への配慮が過半数、看護師の接遇面
９２％との回答あり、プライバシーの配
慮はされているものと評価

１１月：チェック方式に問診表を変更
１月：�チェック方式へ変更後、整形外科を受

外　　来
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―各チームの活動―
　　Aチーム（２２床）
入院患者のADLの状況をベットサイドで分

かるようにリハビリと協力し作成しました。
入院患者にはプライバシーに配慮した表記を

し、実際に使用することで毎回カルテを開く手
間がなくなりベットサイドからスムーズに移動
ができる様になりました。　
　　Bチーム（２２床）
急性期病棟で回転が速い患者の流れであるが

そこで看取る患者もいます。
カンファレンスは行われるが記録されている

事が少ない。今回はテンプレートを使用して情
報共有と看取りまでの患者の人生観を支援でき
るように活動しました。
　　Cチーム（１０床　HCU含む）
スタッフの知識・技術の向上、統一化を図る

ため勉強会や伝達講習会を開催しました。それ
により急性期の患者さんが安心して看護ケアが
受けられるよう技術ケアのレベルUPにつなが
りました。
３ F病棟は、産科・小児科以外の全ての診療

科の急性期治療と看護ケアを提供する病棟で
す。HCUでは、手術後と重症患者の集中治療
看護を行う治療室になっています。救急患者さ
ん、他病棟で急変した重症患者の受け入れ、人
工呼吸器管理の患者、人工透析によるCHDF
（血液濾過透析）、PMX（エンドトキシン吸着
透析）などの治療が行われます。
また急性期患者だけでなく、終末期における

疼痛コントロール・緩和ケアにも携わっていま
す。
２ 月には新型コロナウイルスが猛威を振る

い、病棟一致団結して対応をいたしました。
急性期病棟の役割として、多くの患者さんが

安心して入院できますよう、いつでも病室を整
え準備させていただいております。

（文責　藤田　直樹）

―基本姿勢―
◇�集中治療室を有し、急性期・亜急性期の患者
さんに高度な医療を提供します。
◇�地域特性を考慮し、連携の必要な患者さんや
緩和ケア対象の患者さんの穏やかで、安心、
安楽な環境を提供します。
◇�中信地域の感染症発生時の ２類感染症への速
やかな対応をします。
―2019年度　病棟目標―
Ⅰ　�患者・家族の視点に立った最善の看護を提
供する
１）�急性期病棟としての役割を発揮し、様々
な急性期疾患に対応できる

２）�科別で特徴的な看護ケアに専門知識を
持って対応する

３）直接ケアの割合を多くする
４）患者家族との信頼関係を構築する

Ⅱ　効率的な働き方を推進する
１）他職種協働の推進
２）時間外業務の精査と削減

―病棟の概要―
☆病床数：５６床
☆�スタッフ数：看護師３４名　看護助手 ３名　病
棟事務 １名　
☆勤務体制： ２交代
☆看護方式：固定チームナーシング
―病棟データ―
★平均在院日数：日
★ １日平均患者数：人
★月平均稼働率：％
★月平均手術件数：件
★月平均全身麻酔数：件
診療科別入院患者数（月平均）
総患者数（延べ退院数）名

３階病棟
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【理念】
１ �女性の一生にかかわる病棟として、ひとりひ
とりの尊厳を尊重し、個々のニーズにお応え
した看護を提供します。
２ �病棟の特徴を活かし、専門性を発揮するなか
で、２４時間３６５日最善の看護を提供します。

【H31年度病棟目標】
１ �．患者・家族の視点に立った、安心・安全な
看護を提供することができる。
２．急性期病棟としての機能を強化する。
３ �．専門知識を高め、統一した看護ケアが提供
できる。
４ �．市立病院に求められる周産期医療を見据え
た業務活動が出来る。

【病棟の概要】
病床数：５９床（病的新生児 ３床）
当該診療科：産婦人科・小児科を含む全科
急性期混合病棟であり、ベッド状況で男性も受
け入れています。
分娩件数：３１７件（３１年度）
帝王切開数：９３件（３１年度）
こども病院・信大からの小児科の転院を受け入
れています。
勤務体制： ２交代制、
　　　　　助産師は ２交代・ ３交代のミックス
スタッフ：助産師　１７名（師長・外来勤務含む）
　　　　　看護師　１８名
　　　　　看護補助者　 ４名
　　　　　病棟事務　 １名
【チーム活動】
Ａチーム：周産期チーム
１ �．外来と病棟が連携し、妊産褥婦の個別性に
応じて一貫した指導・ケアができる。
２ �．助産師としての能力の向上をはかり、妊産
褥婦が安心・満足する看護が提供できる。
３ �．チーム全体が協力し、助産業務が円滑に行
う事ができる。

４階西病棟 助産師外来：月・火・木・金曜日
　　　　　　参加者実績　８０８名/年
両親学級： ４回/月　参加者実績　４２１名/年
３ 月より感染防止のため中止
　　松本市両親学級への講師派遣
産後ケア入院：１０名
イクジイへの連載・性教育への講師派遣
子供かんふぁ参加： １回/月（助産師とMSW）
松本市要保護児童対策地域協議会会議参加
Ｂチーム：小児科を含む混合チーム
１ �．患者さんが安全、快適に過ごすことのでき
る療養環境作りができる。
２ �．他科が混在する病棟として看護師の技術と
知識を高め統一したケアを行うことができ
る。

【病棟の活動】
〈病棟行事〉
１０月　病院祭（キッズスペース開催）
季節毎の廊下ギャラリーの飾り付け

【学生の実習】
母性実習：松本短期大学看護学科　
助産実習：信州大学医学部保健学科助産専攻
３０年 ９ 月より特殊疾患病床 ４床が新設されま

した。重度の意識障害や神経難病など対象疾患
が決まっていますが、長期入院が可能になりま
す。
小児・産科も有する病棟で看護師・助産師が

協力し合いながら日々看護に当たっています。
年度末より新型コロナウイルス感染症の拡大

防止のため集合研修など中止となりました。面
会制限もある中、患者さんの安全・安心を確保す
るためにより細やかなケアを心がけています。
特に助産師外来での相談・産前産後の指導は

前年度の ２倍となっています。また、妊娠中・
産後入院中・ １ヶ月検診時にエジンバラ質問紙
表などを用いメンタルヘルスに力を入れ、必要
時妊産婦を地域へ繋げる母子支援体制をとって
います。

（文責　渡　美江子）
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【基本方針】
１ ．�回復期リハビリテーション病棟とは、急性
期の治療を終えて他施設からの転院、院内
急性期病棟からの転棟患者の受け入れを
し、集中的なリハビリ治療を提供し、患者
の在宅での生活、社会復帰を目指します。

２．�回復期リハビリ病棟への入院対象患者は、
１）脳血管疾患　 ２）整形外科疾患　 ３）
外科手術後、肺炎などの廃用症候群など診
療報酬で定められている疾患を対象とし、
規定の入院期間内でのリハビリプログラム
と共に退院支援を行います。

３．�医師・看護師・リハビリセラピスト・
MSW・看護補助者・栄養師・薬剤師など
多職種が協働し、患者のADL能力を高め、
目標を持って「できる」事を増やし、患
者・家族を支援します。

【病棟の概要】
平成２６年 ４ 月病棟開設
回復期リハビリ病棟入院料 １（H２８年度取得）
１．スタッフ
内科医師 １ 名（病棟責任者）、整形外科 ３
名（平成３０年１２月より主治医制に編成）
看護師１５名　介護福祉士 １名　看護補助者
４名　リハビリセラピスト１１名　専任管理
栄養士 １名　専任社会福祉士 １名　病棟薬
剤師 １名

２．ベッド数　３０床２０１９年１２月より３３床へ増床
３．�勤務体制：変則 ２交替制　２０１９年１１月 ９ 日
より ２交替制へ変更

４．看護方式：固定チームナーシング

【2019年度病棟目標】
１ ．�患者とその家族の視点に立った看護の提供
ができ、患者の安心安楽な入院環境を整え
る

２．�リスクマネジメントを行い、安全・安心の

４階東病棟 環境を整える
３．�病棟内システムを工夫して医師や他職種と
円滑な連携がとれ患者の退院支援に繋げる

【看護活動】
小グループ活動では、業務改善、薬剤、環境、

記録グループで活動を行った。それぞれのグ
ループで業務改善、環境整備、記録の整備が行
え看護ケア時間の確保や時間外業務削減につな
がりました。

【病棟運営】
回復期リハビリ病棟の運営については円滑な

ベッドコントロールと経営目標である利用率
９４％を目指してきました。
一日平均患者数２０.１人
平均利用率８０.８％
１ ．病棟入棟患者の内訳
大腿骨などの骨折、術後６０.２％
脳血管疾患２６.８％
股関節または膝関節の人工置換術後７.５％
靱帯損傷後３.８％
廃用症候群１.７％

２ ．２０１９年度施設基準データ
在宅復帰率８５％
重症者の割合３６％（日常生活機能評価１０点
以上又はFIM総得点５５点以下）
日常生活機能評価 ４点以上改善した重症者
の割合６９％
リハビリ一日提供単位：３.５６単位
リハビリ実績指数：４３.８４

回復期リハビリ病棟入院料 １の基準は維持で
きています。今後も、多職種と連携しながら円
滑な病棟運を行っていきたいと思います。

【研修会・会議】
・脳卒中連携パス会議（鹿教湯HP） ２回参加

（文責　池田　なつみ）
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《 ５階病棟特徴》　　
５階病棟は東西の病棟で東棟と西棟の患者層

がちがいます。東棟はナースステーションに近
く、看護・介護が必要な方で、重症・認知症・
高齢者・看取り・要支援から寝たきりの患者さ
んが多いのが現状です。西棟は短期入院患者で
自立の患者さんが多く、静かな環境です。また、
西棟横の展望食堂では毎週火曜日にふれあいミ
ニコンサートを開催しています。
また地域の方々に向け、健康お役立ち講座を

開催しています。
（文責　倉坪　俊代）

5階病棟《理念》
「患者さんが病気や障害を持ちながら、それで
も生きようと前向く姿、想い」
「患者さんがこれから、どこで、誰と、どのよ
うに過ごしたいか」
患者さんの深い思いを私達は精一杯ささえ、寄
り添う事を考えています。
H２８年 ８ 月から、地域包括ケア病棟４９床とし

て開設になりました。ポストアキュウート、サ
ブアキュウートの入院受け入れ機能と同時に、
患者さん・ご家族の意思決定を支援し、在宅復
帰６０日以内での退院を目指した退院支援が出来
るよう病棟運営しています。
退院準備をしっかり整え、安心して地域に戻
る事が出来るように、主治医、看護師、MSW、
リハビリ、訪問スタッフ、等が関わり、また院
外のケアマネ・行政とも連携を行い、患者さん
個々のケースに沿った在宅復帰に向け相談、準
備を行います。
【2019年度　 5階病棟目標】
Ⅰ　患者・家族に最善の看護を提供する
　 ５階病棟入凍から退院、その後の生活まで
最善のサービスが受けられるように医療チー
ムメンバーの一員としての役割を発揮する
Ⅱ�　看護過程展開の制度を高め、個別性を重視
した看護提供の実施
Ⅲ�　病床稼働率９０％になるようなベッドコント
ロール、退院支援をする
Ⅳ　看護補助者との協働の促進
Ⅴ　知識　技術の習得

5階病棟

概要
病床数 ４９床 総患者数 １５,８３１人
平均患者数 ４１.７人 在院日数 １８.０日
平均稼働率 ８５.１% 在宅復帰率 ９２.７%

転棟患者 直入患者 EMR レスパイト
構成比率 ４９.７% ２８.０% １５.３% ７.０%
件数 ４４０ ２４８ １３６ ６２

自宅 死亡介護老人保健施設転院
有料老人
ホーム等

特別養護
老人ホーム

急性期病
棟への転棟

介護
医療院その他

構成比率 ７４.３% ６.７% ５.０% ４.５% ４.５% ２.７% ２.１% ０.１% ０.１%

件数 ６５８ ５９ ４４ ４０ ４０ ２４ １９ １ １
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【基本姿勢】
手術室：患者さんの安全、自分がすべき事を常
に考え行動します。手術室のプロとして、手術
室看護の専門性を高め、知識・技術を磨き、患
者さんに質の高い看護を実践し、安全で安心で
きる看護を提供いたします。
中材：日々の医療・看護に使用した物品を回収
し、物品に合った確実な洗浄・消毒・滅菌を実
施し、安全で安心して使用できる器材・医療材
料を提供いたします。

【目標】
１ �．手術患者の安全・安心の医療・看護に取り
組む
２ �．モチベーション高く働き続けられる職場を
目指し、環境整備に取り組む

【概要】
手術室
スタッフ：麻酔科医 １名
　　　　　看護師１０名
　　　　　看護補助者 １名（中央材料部兼）
勤務体制：日勤
　　　　　 ２名拘束で緊急手術対応
手術室数： ４室（バイオクリーンルーム １室）
手術件数：５８６件
ペインブロック件数：１９９件

患者さんの安全・安心の看護が実践できてい
るかの評価指標として、１０月から手術室看護の
質の評価を始めました。患者さん・スタッフへ
の言葉・態度等の接遇に留意した行動を心がけ
ており、患者満足度調査では９６％の患者さんか
ら満足の評価をいただきました。
環境整備では ５ S活動に力を入れ、各診療科
医師の協力のもと、手術機器や医材の整理整頓
を行いました。また、単回使用物品や期限切れ
物品の再利用禁止とし、患者さんはもちろん、

中央手術室・中央材料室 スタッフにとっても安心・安全な医療機器・材
料の提供ができる体制を作りました。

中材
スタッフ：看護補助者 ４名（ １名手術室兼任）
勤務体制：日勤（ ３連休以上は休日出勤あり）
保有器械：高圧蒸気滅菌器 ２台
　　　　　超音波洗浄器 ２台
　　　　　チューブドライヤー ２台
　　　　　EOG滅菌は外部委託（月・金）
洗浄機の更新を機に、手術室に設置していた

小型洗浄機を中央材料室へ移設し、洗浄業務を
中央材料室業務へ移譲しました。中央材料室内
の大幅なレイアウト変更・ゾーニングを行い、
医材の流れを一方通行化することで、より衛生
的で安全な医材管理状況となりました。

【年度別手術件数】
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図 1 　麻酔別手術件数
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図 ２ 　科別手術件数

（文責　横山　舞紀）
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きく上回っています。１２月末統計で令和 １年は
６４名の方がON-LINE-HDF治療提供を行ってい
ます。

【腹膜透析】
腹膜透析は、自宅治療が基本となり患者様自

身で管理する透析方法です。CAPD・APDな
どを組み合わせ多様化する患者様の生活背景に
合わせた腹膜透析治療を行っています。腹膜透
析専門看護師を含めた透析看護師が、治療サ
ポートを行っています。

【患者推移】
患者数は８０人前後で推移しています。
地域別分布は以下のグラフの通りです。主に

松本西部地区の透析医療を担っています。

【腎透析センター基本方針】
安全・安心・安楽な透析治療を提供します

【2019度　看護の取り組み】
Ⅰ．看護目標
１ ．�他部署と連携し運動療法を定着させフレ
イル・サルコペニア予防ができる。

２．�受け持ち看護師を中心とし、チーム全体
で看護の展開ができる。

Ⅱ．活動内容
フレイル・サルコペニア予防の取り組みでは

PTと連携し運動評価や運動指導を行いました。
しかし、透析中は静かに休んでいたいという考
えの患者も多く運動の必要性を浸透させること
が難しく長続きしないことが課題となりまし
た。運動療法の必要性の理解を深めてもらい、

腎臓内科専門医・臨床工学技士・看護師・看
護助手・医療秘書によりセンター業務を担い、
血液透析・腹膜透析治療を行っています。

【血液透析】
血液透析では、長期化する透析治療における
合併症予防の観点から患者様の状態に応じ、よ
り最適な治療が提供するため、一般的な透析
（HD）・血液濾過透析法（HDF・OHDF）を取
り入れています。また、在宅で患者様自身の管
理による在宅血液透析も ３名の方が実施してい
ます。

平成２４年度よりON-LINE-HDF治療が開始さ
れ血液濾過透析法の提供数も増えています。こ
の方法は分子量が大きい尿毒素を効率よく取り
除き長期透析合併症予防と透析低血圧予防に効
果的な方法です。当院では全患者の２９.６%が治
療継続１０年以上であり長期透析合併症予防対策
は患者のQOL維持につながる重要な治療に
なっています。８０歳以上の透析患者割合は
３６.６％（３０名）であり、全国割合の１９.８%を大

腎透析センター
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継続できる環境や方法を検討し今後も取り組み
を勧めていきたいと思います。
受け持ち看護師を中心とした看護の取り組み
では、８０%の患者に対しサマリー作成ができ看
護カンファレンスで情報共有することができま
した。

【CKD外来】
毎週水曜日の腎外来に医師の診察にあわせ看
護指導や相談などを実施しています。
外来では、継続通院されているCKD患者様
のその時々の状態に合わせ必要な生活・食事指
導を行っています。また腎不全末期で腎代替え
療法がそろそろ必要な患者様には療法選択説明
を実施しています。患者様の生活スタイルや大
切にしていることなどを聞き取り一緒に考える
方法SDM（Shared�decision�making）で関わり
患者様ご家族と協働で意思決定を行っていま
す。

２０１９年度新規透析導入患者　 ６名
　原疾患　糖尿病性腎症　 ５名
　　　　　慢性腎不全　　 １名

【その他の取り組み】
＊　下肢末梢動脈疾患指導管理
透析全患者様対象に下肢の観察およびフットケ
アを実施し、下肢トラブル早期発見に努めてい
ます。

＊　腎友会参加
患者親睦会に参加し、患者教育に関する講座を
行っています。また参加している患者様の移動
介助や体調不良への対応等を行っています。

＊　第６７回長野県透析研究会学術集会 研究発表
「維持透析患者の事前指示書に対する意識調査」
� 和氣広美　　
看護部門　最優秀賞を受賞しました。

（文責　木村　順子）
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【理念】
在宅で安心した生活が送れるように、看護を
提供します。
【運営方針】
１ ．�松本市立病院の基本理念に基づき、心身に
障害のある方と、その家族の方に細やかな
支援をいかす為に、保健福祉と医療の連携
に努めます。

２．�在宅療養者（利用者）と家族方が安心して
生活できるよう個々の特性をふまえ、看護
の専門性を高め、誠意を持って責任を全う
します。

３．�主治医と密接な連携を図り、利用される
方々の期待に沿った看護サービスを提供し
ます。

【サービスの特徴】
・�看護師が利用者のご自宅まで伺って必要なケ
アサービスを提供します。
・�受け持ち制をとり、担当の職員が一貫した
サービスを提供しますが他のスタッフもバッ
クアップできるようにしております。
・�主治医とは指示書の発行を受け、必要時に連
絡をとって症状の変化に対応し、連携をは
かっています。また緊急時には２４時間携帯電
話にていつでも連絡がとれる体制をとってい
ます。（２４時間連絡体制の契約によって実施）
・�職員研修として院内や看護協会、県訪問看護ス
テーション協議会会員にて受講しています。

【ステーション概要】
職員　看護師 ７名（病院職員 ３名）事務 １名
訪問回数４９２７件/年　月平均４１０件
介護保険件数３７８３件/年　医療保険９７９件
訪問者数　月平均８６名（介護保険７４名、医療
保険１２名）新規利用者７０名　
終了者６５名（在宅看取り１７名）

【31年度目標】
１ ．�利用者や御家族の希望や状態に寄り添える
看護が計画でき、実践できる。

訪問看護ステーション ２ ．�入院中から病棟のカンファレンス等に参加
して、在宅での療養にスムーズに移行できる。

３．地域に訪問看護の存在を周知する。
【チーム目標】
利用者や御家族の希望や状態に寄り添える看

護を提供できる。
＜勉強会グループ＞
病棟スタッフに利用者・家族が望む在宅での

排便コントロールを知ってもらい、利用者・家
族が排便で困る事なく生活できる。
＜グリーフケアグループ＞
グリーフケアを通して家族の思いを知り、

ターミナル期の看護を振り返る。
【活動】
各病棟で在宅での排便コントロールについて

勉強会を行ない、病棟で退院に向けての排便管
理の必要性を認識するきっかけになったと思い
ます。勉強会後の退院前カンファレンスでは排
便について確認、検討ができていました。各病
棟でのカンファレンスに参加させていただくこ
とで病棟との連携もとりやすくなりました。
グリーフケアは亡くなられたご利用者のご家

庭を訪問し思いをきかせていただき、ターミナ
ルケアの必要性を再認識できました。今後も住
み慣れた在宅で苦痛なく生活できるような支援
を行なうことが必要と感じました。
前年度は訪問者、訪問件数とも減少しました

が医療情報管理室等の協力を得て院内外の医師
やケアマネージャーに訪問看護についてアピー
ルしました。西部山間地区への訪問地域の拡大
も図り、数件の依頼も有りました。院内の在宅
診療支援チームとの連携で在宅での看取りも増
えて訪問者数、訪問件数の増加を図れました。
３回の出前講座を行ったり、地域連携会議や

医師会の勉強会にも参加し、グループホームへ
の健康管理訪問も始め、地域との連携もはかれ
るようになりました。件数等の増加ははかれま
したが個々の利用者への看護の質の低下はない
ように変わらず行っていきたいと思います。

（文責　塩原　由理江）
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日頃より研修に参加し知識を広め、利用者・
家族への訪問・面談、地域会議への参加等実践
にて経験値を積み、利用者の自立支援と事業経
営の安定に取り組みました。

【居宅介護支援事業所の廃止】
平成１２年の開設以来、皆様のご厚情を賜りま

したが、地域における事業所の充実に伴い、病
院としては一定の役割を果たしたものと判断
し、令和 ２年 ３月末をもって本事業を廃止する
ことになりました。
これまでのご支援、ご協力を賜りましたこと

に厚く御礼申し上げます。

私事ではありますが、居宅介護支援事業所の
運営は、定められた業務と、対人援助の理解、
状況に合わせた対応、応用力が求められる世界
の中で勤務した１０年間でした。対人援助支援で
は、短期間にできあがるものはなく、実体験、
工夫、新たな学び、課題の出現、そしてまた悩
み、前に進んでいくことを学びました。事業所
廃止の決定から引き継ぎ業務では、面談の中
で、利用者・家族・他職種が最も注目している
ことは、支援のプロセスは当然ですが、介護支
援専門員の言動や表情も重要であることを再確
認し、その評価を受け、自己肯定感を高められ
る貴重な機会でもありました。
今後は、病院が今まで以上に地域にとって身

近な存在となるように、介護支援専門員として
培ってきた経験値を病院事業への貢献に活かし
ていきたいと思います。
長い間お世話になりました皆さまには、心か

らの御礼を申し上げます。縁があり巡り会えた
幸せと支えとなった存在は感謝しかありませ
ん。　　　　　　
本当にありがとうございました。

（文責　木村　晃子）

【理念】
　利用者が地域社会の一員として住みなれた地
域で、その人らしい生き方ができるように支援
します。

【運営方針】
　利用者が可能な限り住み慣れた家において、
その有する能力に応じ可能な限り自立した日常
生活を営むことができるように、心身の状況、
おかれている環境に応じて、利用者の選択に基
づき適切な介護サービス及び保健医療サービ
ス、保険給付対象外サービス等を総合的かつ効
率的に提供されるよう配慮します。
　利用者の意志及び人格を尊重し、常に利用者
の立場に立って、提供される指定居宅サービス
等が特定の種類または特定の居宅サービス事業
所に不当に偏ることないよう、公正中立に行い
ます。
　入院における医療、また障害福祉制度の支援
事業者等との連携に努めます。

【居宅介護支援概要】
利用者　　要介護 ２４９件　　月平均２１件
　　　　　要支援 １７９件　　月平均１５件
新規　　　　　　　 ６件（要支援　 ２件）
終了　　　　　　　 ８件（要支援　 １件）
引き継ぎ　要介護　２０件
　　　　　要支援　１５件

【令和元年度目標】
１ ．�利用者の尊厳を確保し、自分らしく、自立
した日常生活を営めるように支援する。

２．運営基準の遵守して、経営が安定する。

【居宅介護支援活動】
介護支援専門員の仕事は、対人援助の知識・
技術を持って、利用者のその人らしい生き方が
できるように支援することです。

居宅介護支援事業所
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項、新医薬品の使用方法、PMDA発表資料、
トピックスなどの情報をまとめた院内医薬品情
報誌「医薬品情報」を月 １回、採用医薬品の添
付文書改定情報を掲載した「医薬品情報BOX」
を週 １回発行しました。
医薬品に係る副作用２０件の情報収集・掲示し

検討しました。
医薬品情報提供サービスにおいては、常に改

定作業を行い配信、医薬品データベースは年１２
回の医薬品データの更新と情報改定を行い、最
新の医薬品データの供給を行いました。
情報システムでは、電子カルテのオーダシス

テム・TOSHO調剤システムにおいて、システ
ムおよびマスタの統括管理を行い、またリスク
回避対応では、システム変更の提案とカスタマ
イズを行いました。
また、医薬品情報にRMPついて医薬品情報

に掲載を開始しました。
（文責　石塚　剛）

【薬品管理業務】
新たな試みとして昨年度より開始した、院内

未採用品または随時購入品などの不動在庫にな
りやすい薬剤を、日医調剤波田薬局から １錠単
位で購入出来る契約により、不動在庫を抱えず
に済むようになりました。また、当院未採用薬
を持参薬で持ち込まれる患者に対しても、柔軟
に対応できるようになりました。決済について
は、相互で確認しており、問題は起きていませ
ん。
また一部の医薬品の見積もりを、四賀の里ク

リニックと統合して行う事になりました。次年
度以降は全ての薬剤の見積もりを統合して行
い、採用品においても統一化を目指します。
購入金額上位の品目は透析用薬剤、ホルモン

剤、抗癌剤であった。本年度の最も高い購入額
となった医薬品はアバスチン点滴静注用４００mg
でした。ネスプの全ての剤形を後発品に変更し

今年度は、新たに薬剤師を ２ 人迎えてのス
タートになりました。
５ 月からは、「入退院支援センター」開設に

むけての会議に参加し、薬剤師は必要時術前中
止薬についての相談を受ける体制となりまし
た。
１月以降は新型コロナウイルス感染症への対

応にあたりました。感染長期化を見据えて消毒
用エタノールの在庫確保を行いました。また、
感染制御チーム専任薬剤師が中心になり、学会
で報告された薬剤についての情報収集を行い、
保険適応外のため倫理委員会に提出する資料づ
くりや、同意書作成を行いました。市場に流通
している薬剤については在庫確保を行い、流通
していない薬剤については医師が臨床研究に参
加することにより薬剤を入手しました。
新型コロナウイルス感染症の終息を願いつつ
関連薬剤の確保に努めるとともに、チーム医療
の充実に貢献していきたいと思います。

（文責　村上　幸子）

【治験業務】
本年度は昨年度からの続きの １治験 ９症例の
治験を継続実施しました。
・�RTA４０２第Ⅲ相臨床試験（糖尿病性腎臓病
患者を対象としたプラセボ対照ランダム化
二重盲検比較試験）：１２症例、平成３０年 ５
月２０日開始

（文責　石塚　剛）

【医薬品情報業務（DI業務）】
薬事審議会規定に沿い、審議会を ２ 回開催

し、医薬品の採用、削除について有効性、副作
用、経済性、適正使用などについて検討を行い
ました。
情報誌の発行では、薬事審議会での決定事

薬　剤　科

３ ）医療技術部
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件）、退院時薬剤管理指導料４５５件、麻薬管理指
導加算９８件、総算定件数は１,１８９,０２５点となりま
した。各病棟専任薬剤師が患者の病態を把握し
処方提案を行い、医師、看護師と連携すること
で薬物治療に貢献することができました。ま
た、疑義照会を通して安全な薬物療法に貢献す
ることができました。

（文責　丸山　稔）

【調剤業務】
外来処方箋枚数は、院内約５,４４５枚（前年度

より２４５枚増）、院外約５０,６５０枚（前年度より ５
枚減）、院外処方箋発行率は、９０.３％であり、
例年と同等でした。院内処方の増加の要因は、
訪問看護の患者に対する、在宅診療科による在
宅患者への院内処方が始まり、調剤対応を開始
した影響と思われます。
２０１９年度は、高田・赤羽の新規加入で始まっ

た調剤室業務、運用面では、カプセル製剤粉砕
時のルール作り、錠剤カセットの薬剤落下不具
合解消を行いました。
年度末には、新型コロナ診療に対応し、アビ

ガン錠、オルベスコ吸入薬の調剤が始まってい
ます。また、四賀の里クリニックの調剤室の状
況が確認出来、今後のマスタ管理や在庫の連携
に向けて動き出しています。
今後も、様々な状況変化に対応しながら、入

院調剤業務、外来調剤業務ともに、より安全で
効率的な運用をしていきたいと考えています。

（文責　小野里　直彦）

【製剤業務】
２０１９年度は、年度末に新型コロナウイルスの

発生に伴い、手指消毒剤など市販のアルコール
製剤が供給不足となりました。そのため、院内
製剤として手指消毒剤の配合を検討し、オスバ
ンアルコールグリセリン液の調製を開始しまし
た。
また、ムーベン、酢酸、ルゴール液、塩化第

二鉄液など主な製剤品目に加え、本年度は泌尿

たことにより、ネスプ全体の購入額を抑えるこ
とが出来ました。HIT（ヘパリン起因性血小板
減少症）の患者の安全性を考慮し、ヘパリン
ロックから生食ロックに変更した事で、生食シ
ンリンジの購入額が上昇しました。

（文責　石塚　剛）

【TDM業務】
２０１９年度は薬物血中濃度測定件数３０８件（ジ
ゴキシン：５７件、フェニトイン：３１件、バルプ
ロ酸：１０９件、バンコマイシン：１０３件、シクロ
スポリン： ８ 件）でした。測定値評価は１８７件
行いました。血中濃度解析は、バンコマイシ
ン：２５件、フェニトイン： ３件、シクロスポリ
ン ２件、行いました。
ネフローゼ患者に対しシクロスポリンを使用
した際には、医師と連携し血中濃度をコント
ロールし副作用の軽減に貢献することができま
した。

（文責　丸山　稔）

【注射薬調剤業務】
２０１９年度は入院注射箋枚数：２３,１２４枚（前年

比+１,３６４枚）、高カロリー輸液無菌調製件数：
５１５件、抗癌剤無菌調製件数：７２８件でした。昨
年度と比較して入院患者の増加に比例して、入
院注射箋も大幅な増加がみられました。
当院では２０１８年度から、薬剤科と診療部との
間で「PBPMに基づく薬剤科業務」として、医
師が実施困難な場合など、内服薬の代行処方を
実施しています。この１１月には厚生労働省か
ら、「医師業務のタスク・シフト／シェア」が
提案されました。今後は診療部をはじめ医療安
全管理室とも連携を図り、入院患者の注射薬代
行処方についても検討したいと考えています。

（文責　御子柴　雅樹）

【病棟業務】
２０１９年度は薬剤管理指導件数３,４１０件（薬剤
管理指導料①６３５件、薬剤管理指導料②２,７７５
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器科からの依頼を受け、ミョウバン水の調製を
行いました。

（文責　角田　裕幸）

令和元年度　処方箋枚数統計
①院内処方箋枚数（枚）　≪外来≫
診療科 内 外 整形 小児 産 婦人 眼科 耳鼻 皮膚 泌尿 脳外 透析 形外 麻酔 総合 リハ 歯 健康 在宅 合計
年間 １,４８６ ５３９ ４５６ ３７２ ２７ ５９ ３３ １４ ４４ ２４６ ２４１ １,２８５ ８ ０ ５４３ ０ ０ ２ ９０ ５,４４５
月平均 １２３.８ ４４.９ ３８.０ ３１.０ ２.３ ４.９ ２.８ １.２ ３.７ ２０.５ ２０.１ １０７.１ ０.７ ０.０ ４５.３ ０.０ ０.０ ０.２ ７.５ ４５３.８
※令和元年度よりリハビリ科、歯科口腔外科、在宅診療科の項目を追加した。

②院外処方箋枚数（枚）　≪外来≫
診療科 内 外 整形 小児 産 婦人 眼科 耳鼻 皮膚 泌尿 脳外 透析 形外 麻酔 総合 リハ 歯 健康 在宅 合計
年間 １８,３０５ ３,０７８ ６,０８０ ３,９６１ ８７８ １,１８４ １,０５２ ８５９ １,３５２ ３,０３３ ２,０１４ ２,０１２ ６５ ２５ ６,７０６ １４ ２８ ９ ５ ５０,６６０
月平均 １,５２５.４ ２５６.５ ５０６.７ ３３０.１ ７３.２ ９８.７ ８７.７ ７１.６ １１２.７ ２５２.８ １６７.８ １６７.７ ５.４ ２.１ ５５８.８ １.２ ２.３ ０.８ ０.４ ４,２２１.７

③入院処方箋枚数（枚）　≪入院≫
診療科 内 外 整形 小児 産 婦人 眼科 耳鼻 皮膚 泌尿 脳外 透析 形外 麻酔 総合 リハ 歯 健康 在宅 持参薬 合計
年間 ８,９２３ ４,９９４ ５,２３１ ８８５ １,５７３ ３２２ １５ １１ １２３ １,０３２ １,９１１ ３０３ １７ １ １,３８８ ２ ６ ２ ０ ２,９８６ ２９,７２５
月平均 ７４３.６ ４１６.２ ４３５.９ ７３.８ １３１.１ ２６.８ １.３ ０.９ １０.３ ８６.０ １５９.３ ２５.３ １.４ ０.１ １１５.７ ０.２ ０.５ ０.２ ０.０ ２４８.８ ２４７７.１
※平成２３年 ７ 月より持参薬処方開始のため、持参薬の項目を追加した。

④院外処方箋発行率（％）
診療科 内 外 整形 小児 産 婦人 眼科 耳鼻 皮膚 泌尿 脳外 透析 形外 麻酔 総合 リハ 歯 健康 在宅 合計

９２.５ ８５.１ ９３.０ ９１.４ ９７.０ ９５.３ ９７.０ ９８.４ ９６.８ ９２.５ ８９.３ ６１.０ ８９.０ １００.０ ９２.５ １００.０ １００.０ ８１.８ ５.３ ９０.３

令和元年度　注射箋枚数統計
①入院注射箋枚数（枚）　≪入院≫
診療科 内 外 整形 小児 産 婦人 眼科 耳鼻 皮膚 泌尿 脳外 透析 形外 麻酔 総合 リハ 歯 健康 在宅 合計
年間 １０,７８８ ４,７２６ ９８２ ７２１ １,０８８ １５２ ４ ０ ０ ６４０ １,２００ ９１４ ４ ６ １,８９６ ０ ０ ３ ０ ２３,１２４
月平均 ８９９.０ ３９３.８ ８１.８ ６０.１ ９０.７ １２.７ ０.３ ０.０ ０.０ ５３.３ １００.０ ７６.２ ０.３ ０.５ １５８.０ ０.０ ０.０ ０.３ ０.０ １９２７.０

②高カロリー輸液無菌調製注射箋件数（件）
外来 入院

診療科 合計 内 外 合計
年間 ０ １５６ ３５９ ５１５
月平均 ０.０ １３.０ ２９.９ ４２.９
※処方のあった診療科のみ表示

③抗癌剤無菌調製注射箋件数（件）
外来 入院

診療科 内 外 婦人 泌尿器 合計 内 外 泌尿器 合計
年間 ３７ ６０１ ２４ １４ ６７６ ２ ４９ １ ５２
月平均 ３.１ ５０.１ ２.０ １.２ ５６.３ ０.２ ４.１ ０.１ ４.３
※処方のあった診療科のみ表示
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【目標】
１．新病院基本設計の策定
２．経営の健全化
３．人材の育成、画像検査の質的向上
【数値目標】
・ＭＲＩ検査件数件数 １％増加
・ＣＴ検査件数 １％増加
・マンモグラフィ １％増加
・超音波 １％増加
【取組み内容】
・�画像診断の全領域の技術を管理し向上させ、
経営の健全化と診療に貢献します。
・�各技師が積極的に学会等へ参加し最新の画像
機器や技術について知識を深めます。
・�自分の仕事の質を評価し、技師間において技
術（知識）の共有を行います。
・�人称確認と内容確認をし患者間違いに注意し
ます。
・�常に患者さまを見守り、検査中の事故に注意
します。
・�安心して検査を受けられるよう患者さまへの
声かけと気配りに注意します。
・�円滑な業務ができるよう職場コミュニケー
ションの向上に努めます。

【業績】
人員では、新人男性技師 １名を迎えました。
資格取得に関しては、日本乳がん検診制度管
理中央機構マンモグラフィ技術試験に １名が合
格しました。
検査件数は、ＣＴでは、前年比１１％増、ＭＲ
Ｉ ７％増、マンモグラフィ ２％減、超音波検査
放射線科 ３％増となっています。
【COVID-１９による影響】
年間の総検査件数を見ると増加しています
が、月別の総検査件数を見ると ２月から減り始
め ３月では前年同月比で１７％の減少となりまし
た。
業務内容では院内感染防止の観点から全ての

放射線科 使用機器の清拭を患者毎に行うことになりまし
た。
特に、感染者のＣＴ撮影では他部署と連携し

感染防止策を施し、撮影終了後には使用室の消
毒、換気を徹底しています。　
【スタッフ構成】
・診療放射線技師　１０名
【勤務体制】
・�前年 ７月より全日当直体制をとり救急対応し
ています。

【設備機器】
・一般撮影装置　 ３台　
・ポータブル撮影装置　 ２台　
・乳房撮影装置　 ２台　
・マンモト－ム　 １台　
・骨密度測定装置　 １台　
・Ｘ線ＤＲ装置　 １台　
・６４列マルチスライスＣＴ装置　 １台　
・１.５テスラＭＲＩ装置　 １台　
・ＤＳＡ血管撮影装置　 １台　
・超音波検査装置　 ２台　
・ＣＲ装置　 ３台　
・外科用イメージ　 ２台　
・歯科用撮影装置　 １台　
・ドライイメージャー　 １台　
・ＲＩＳ・ＭＷＭ　 ８台　
・ＰＡＣＳシステム
【所属学会・取得資格】
日本放射線技師会会員　 ４名
死亡時画像診断（Ａｉ）認定技師　 １名
ＣＴ認定技師　 ２名
日本超音波医学会会員准会員　 ４名
乳腺超音波講習会試験（Ａ判定）　 ２名
検診マンモグラフィ撮影認定技師　 ３名
第一種放射線取扱主任者　 １名
超音波検査士（消化器・体表臓器）　 ２名
医療環境管理士　 １名
メンタルヘルス・ラインケア認定　 １名

（文責　川澄　豊）
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≪２０１９年度の目標≫
１．�検査の質の向上・チーム医療の推進・スキ
ルアップ

２．経営面の努力
３．医療安全に積極的に取り組む
４．患者接遇の改善

≪業務部門報告≫
【検体検査部門】
２０１９年度検体数
生化学　　４１７４２件（前年度比５.６％増）
血球計算　３４９６２件（前年度比５.７％増）
尿検査　　１７１７６件（前年度比９.３％増）
今年度の検査件数は昨年度と比較して生化学
検査、血球計算、尿検査とも増加しました。
稼働後１０年以上経過した生化学免疫測定機器
は来年度機器更新の目処が立ち、大型新規機器
の立ち上げは来年度の大きな業務となります。
また新病院建設に向けて今後どのような検査を
どのように実施するか検討を進めていきます。
臨床に対し、迅速かつ正確な報告に向け、今年
度の課題を来年に活かし、検体部門の充実をし
ていきたいと思います。　　　　　　　　　　　

　（文責　中林　徹雄）

【輸血検査部門】
２０１９年度年間検体数
血液型　　　１０５０件（前年度比 １％贈）
抗体スクリーニング�９５２件（前年度比増減なし）
使用製剤年間使用数
RBC５９７単位、FFP３６単位、PC１１０単位
RBC使用単位数は前年度より４１単位増加し、
昨年度同様、使用製剤数は増加傾向です。今後
も知識・技術の向上に努め、年々増加する輸血
業務への対応及び安全かつ適正な輸血医療を提
供できるよう努めていきます。
　　　　　　　　　　　　（文責　原口　育美）

検　査　科 【微生物検査部門】
２０１９年度検体数　
一般細菌培養　２４７２件　（前年度比２４％増）
簡易培養　　　 ４２０件　（前年度比 ７％減）
抗酸菌培養　　 ４４３件　（前年度比 ４２%増）
感染管理システムが新たに導入され、情報共

有の充実化により、臨床やICTとのさらに密な
連携を図ることが出来ました。
年度末にはSARS-Cov- ２ の流行により急遽、
遺伝子検査体制を構築に全力を注ぎました。
次年度は、二類感染症指定医療機関のSARS-

Cov- ２ 対策に向け、細菌部門としての役割を十
分果たせるよう院内遺伝子検査の体制の確立、
院内感染防止策の強化を ２つの重点事項として
取り組んでいきます。

（文責　中田　裕美）

【病理部門】
今年度の症例数は組織診１５５９件（迅速組織診

断２４件を含む）、細胞診４３４３件でした。今後も
継続して病理検査部門の更なる発展に向け尽力
していきます。

（文責　小堺　智文）

【生理検査部門】
生理検査総件数は７１３５件（健診を除く）でし

た。２０２０年 ３ 月に生理検査システムを導入し、
ホルター心電図、トレッドミル運動負荷試験、
睡眠時無呼吸の検査結果が電子カルテ端末で閲
覧できるようになりました。検査結果を手入力
していた分の時間短縮ができ、人為的ミスの軽
減と業務効率化に繋がりました。今後も業務改
善や知識の向上に努めていきたいと思います。

（文責　荻原　由佳里）

【ドック・健診部門】
２０１９年度　受診者総数：４,３３９名
ドック（ １泊・日帰り・脳）：１,６２１名
健診（協会けんぽ・企業・特定）：２,７１８名　　
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第 ９回　 ３月１３日　　担当　西澤
一般フォトサーベイについて

第１０回　 ３月３０日　　担当　下平
医療安全

≪学会発表≫
第６１回日本臨床細胞学会春期大会
Urothelial�carcinoma,�plasmacytoid�variantの
１ 例
筆頭演者　小堺智文

第５９回日本臨床細胞学会秋期大会
乳腺原発悪性リンパ腫の ２例
筆頭演者　岩本拓朗

≪論文執筆≫
多形細胞型退形成癌成分を含んだ浸潤性膵管癌
の １剖検例
筆頭著者　小堺智文

≪まとめ≫
今年度の終わりに新型コロナウイルスの感染

拡大が世界中にて広がりつつあります。当院は
感染症指定病院であり、当検査科も新型コロナ
関連検査の充実を積極的に行っていく義務があ
ります。今後も臨床から必要とされる検査室を
目指し、迅速・正確な検査データを提供するこ
とは勿論のこと、臨床に役に立つような更に付
加価値をつけた結果報告をしていきたいと考え
ています。
また、総検査件数は、前年（２０１８年度）と比

較して ４％増となりました。来年度は新型コロ
ナの影響で検査件数が低下することが予想され
ます。

（文責　中林　徹雄）

前年と比較して、総受診者数の増加に伴い、
検体検査、生理検査共に増となりました。
今後も、健康管理科と定期的な話し合いを設
け、受診する方の検査が円滑に進むよう、常に
見直しを行っていきたいと考えます。

（文責　下平　美智子）

【糖尿病関連業務】
２０１９年度の自己血糖測定機（以下ＳＭＢＧ）
新規貸与者数は６０名でした（前年度１７名増）。
今年度は、CGM（Continuous�Glucose�Monito�
ring）の導入とSPA（Sensor�Augmented�Pum�
p）療法を開始しました。CGMは２４時間連続で
血糖を測定し、夜間低血糖などSMBGだけでは
把握できない血糖変動を見ることができます。
SAPはパーソナルCGMとインスリンポンプ療
法を組み合わせた治療方法で、重症低血糖を増
やすことなくHbA １ cを低下させる事が出来ま
す。今後も、より良い糖尿病療養が提供できる
よう知識向上、業務改善に努めていきたいで
す。

（文責　塚原　勝弘）

≪勉強会≫
第 １回　 ７月 ５日　　担当　中田
クオンティフェロンについて
第 ２回　 ９月 ５日　　担当　荻原
川崎病について
第 ３回　 ９月１８日　　担当　横川
伝染性単核球症を認めた一例
第 ４回　１０月 ３ 日　　担当　小堺
尿細胞診勉強会
第 ５回　１０月２９日　　担当　山田
ATⅢについて
第 ６回　１１月２９日　　担当　岩本
HERⅡについて
第 ７回　１２月２６日　　担当　塚原
MDSについて
第 ８回　 １月２９日　　担当　原
ESDについて
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H31年度（２019年度）　検査件数実績
＊　検査科部門件数

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
検体検査 ４８,２４９ ５１,５９７ ４７,３０８ ５３,８３８ ５１,１９２ ４５,３０７ ４９,２４４ ４４,８８０ ４８,２３８ ５０,８０８ ４２,８３２ ４１,２７３ ５７４,７６６
細菌検査 ２８４ ３２４ ２７７ ３００ ２４７ ２１８ ２１８ ３０７ ２９１ ３３４ ２１７ ２０６ ３,２２３
病理　組織診 １２９ １１６ １３７ １４６ １３５ ９７ １５５ １４４ １４２ １４９ １１４ ９５ １,５５９
細胞診 ３１３ ３１５ ３９０ ４１９ ３４８ ３６７ ４２３ ４２３ ３８５ ３５８ ３３０ ２７６ ４,３４７
生理件数 ５１８ ５５６ ４８１ ５０１ ５３８ ４５６ ５１８ ５４９ ４７６ ５００ ４５７ ４２２ ５,９７２

＊　健康管理部門　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

検体件数 ６,１６９ ６,７４８ ９,４９３ １０,６３８ ８,９５０ ８,６６７ ９,８９８ ９,７１２ ８,９５１ ８,４５８ ８,１０２ ５,７７４ １０１,５６０
生理件数 ８８８ ８６７ １,２０９ １,４３７ １,２００ １,１４９ １,２３２ １,２３７ １,１５４ １,０７４ ９９５ ６９４ １３,１３６
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１ ．人員配置と施設基準
　令和元年度リハビリテーション科の人員配置
は以下の通りです。
　理学療法士　常勤１５名
　作業療法士　常勤 ８名　　非常勤 ２名
　言語聴覚士　常勤 ３名
常勤作業療法士 ２名、１１月より常勤言語聴覚
士 １名、 ３月より常勤理学療法士 １名が産休・
育児休暇を取得中です。
２８名の療法士を、
急性期病棟･外来担当
回復期リハビリテーション病棟
地域包括ケア病棟
訪問リハビリテーション　に配置し、以下の
施設基準を取得しています。
　脳血管疾患リハビリテーションⅠ
　運動器疾患リハビリテーションⅠ
　呼吸器疾患リハビリテーションⅠ
　廃用症候群リハビリテーションⅠ
　心大血管疾患リハビリテーションⅠ
　がんリハビリテーション　
以上の体制で、小児から超高齢者を対象に、
入院早期から外来・在宅まで、入院中は３６５日、
途切れのないリハビリを提供しています。
回復期リハビリ病棟では、集中的にリハビリ
を行う事で低下した能力を回復させ、在宅復帰
を目指しています。包括ケア病棟では，日常生
活に即した訓練を行い在宅療養に向けての支援
を積極的に行っています。　

２．院外業務、講師派遣
　地域への貢献のため近隣の施設等への職員派
遣を行っています。
　特別養護老人ホーム　ちくまの
　特別養護老人ホーム　ピアやまがた
　デイサ－ビス　やまがた　
　デイサービス　波田
　松本市すくすく相談

リハビリテーション科 　信濃学園こまくさ教室
その他、不定期に出前講座等にも職員を派遣

しています。
出前講座：年間１０回、テーマは、腰痛予防、

転倒予防のための知識と運動、ロコモティブ、
フレイル、摂食嚥下障害の知識等で実施してい
ます。
講師：信州大学医学部保健学科、中信地域糖

尿病療養指導士育成会

３．研究・学会発表・論文
・日本心臓リハビリテーション学会学術集会
「心不全患者 ２ 症例に対する漸増起立負荷に
よる運動耐容能測定の試み」

・日本糖尿病理学療法学会
「漸増起立負荷の運動実施時間から糖尿病患
者の運動耐容能を推定できるか？」
「外来血液透析患者の糖尿病の有無による身
体特性の比較」

・日本神経理学療法学会
「心不全患者に対する漸増起立負荷時の起立
頻度と酸素摂取量の関係」

・�全国自治体病院学会
「当院における周術期がん患者リハビリテー
ションの現状と課題」

・�中村慶佑：「An�incremental�sit-to-stand�exercise�
for� evaluating�physical� capacity� in� older�
patients�with�type�２�diabetes」Tohoku.J.Exp.
Med:�２４９,�２４１-２４８，２０１９

・�中 村 慶佑：「Comparison� of� original� and�
alternative�incremental�sit-to-stand�exercise�
protocol�for�anaerobic�threshold�assessment」
J�phys�Fitness�Sports�Med：９（２）,�００１-００６，
２０２０

　研究や学会発表を積極的に行い、日々の患者
診療に生かしています。

５．科別リハビリテーション件数
　　別表
　　　　　　　　　　　　（文責　滝澤　明美）
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別表　令和元年度　科別件数
・理学療法

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
内 科 ３２１ ４４２ ４４７ ５０１ ４１９ ５１７ ４８９ ４１６ ４１５ ４０９ ３８２ ４４６ ５,２０４
外 科 ３１９ ３１２ ２６２ １９９ ２３０ １７８ ２０７ ２２５ ２２１ ２１３ ２００ １９７ ２,７６３
整形外科 ７３０ ６７０ ６５９ ６９７ ８６１ ６７９ ７９２ ６９２ ８０８ ７８０ ６２１ ７８１ ８,７７０
小 児 ０ ０ ０ ０ ９ ２２ ０ ５ ７ ０ ０ ０ ４３
脳 外 科 ３７０ ３８６ ３１６ ３５８ ２８８ ３３３ ２６５ ２２６ ２６９ ３０４ ２６２ ２２０ ３,５９７
そ の 他 １２３ ９７ １５１ ２０６ １８６ １００ ９８ １２９ １５２ １６８ １１５ ６３ １,５８８
計 １,８６３ １,９０７ １,８３５ １,９６１ １,９９３ １,８２９ １,８５１ １,６９３ １,８７２ １,８７４ １,５８０ １,７０７ ２１,９６５

・作業療法
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

内 科 ２７４ ３５５ ２９９ ３８３ ３５４ ３７１ ３０９ ２５８ ３１４ ２８０ ２６８ ２１４ ３,６７９
外 科 １９７ １７１ １４０ １１９ １５４ １２９ １５１ １５３ １３５ １５９ １１９ １５３ １,７８０
整形外科 ４１０ ３９０ ４３０ ４８２ ５８１ ５２２ ６２７ ５１２ ５３５ ５１８ ４７３ ５３８ ６,０１８
小 児 １２ ９ ９ ８ １１ ８ １４ ９ ０ ７ １５ ９ １１１
脳 外 科 ２５２ ２６２ ２３０ ２８２ ２４４ ２４１ １８３ １７３ ２１９ ２４６ ２３９ ３０７ ２,８７８
そ の 他 １５５ １８６ １４１ １７１ １１５ ６２ ８１ １２５ １１１ ９６ ６０ ３０ １,３３３
計 １,３００ １,３７３ １,２４９ １,４４５ １,４５９ １,３３３ １,３６５ １,２３０ １,３１４ １,３０６ １,１７４ １,２５１ １５,７９９

・言語聴覚療法
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

内 科 ９５ ８６ ７０ ７７ ８８ １１５ １０４ ９５ ５７ ３０ ５０ ５９ ９２６
外 科 ３６ ４ ３ ６ １４ ２１ ４４ ３３ ６ ６ ２ ０ １７５
整形外科 ２６ ２２ １６ ０ ４ ０ ０ ０ １１ １８ ９ ２ １０８
小 児 ２５ ２４ ２２ ２３ ２２ １９ ２１ ２２ ２１ ２５ ２４ １６ ２６４
脳 外 科 ２２０ ２８３ ２１８ ２４８ ２２６ ２２１ １５６ １２０ １３７ １１２ １２１ １５５ ２,２１７
そ の 他 ２９ １１ １９ ８ １ １１ １８ １９ ３６ １８ １ ７ １７８
計 ４３１ ４３０ ３４８ ３６２ ３５５ ３８７ ３４３ ２８９ ２６８ ２０９ ２０７ ２３９ ３,８６８

・訪問
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

医 療 ７ ６ ７ ５ ５ ４ ４ ２ ３ ４ ４ ３ ５４
介 護 １４８ １３８ １３６ １５８ １４１ １５０ １５７ １４７ １４０ １３５ １２８ １３９ １,７１７
計 １５５ １４４ １４３ １６３ １４６ １５４ １６１ １４９ １４３ １３９ １３２ １４２ １,７７１
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2019年度目標
専門性を活かし、良質で安全な技術提供から
チーム医療に貢献すると共に医療事故ゼロを目
標とする。
①血液浄化業務における目標
・�安全、安心、安楽な治療のための技術提供と
質の向上。
・�学会、研究会への参加、発表から最新の治療
や技術、知識を吸収して導入。
・�関連加算の維持、新規業務の推進（超音波診
断装置によるバスキュラー・アクセス管理）
②MEセンター業務における目標
・�医療事故防止に向け、医療機器の安全な管理
と効率的な運用。
・医療機器安全管理加算の維持。
③全般
・�ペースメーカ業務においては外来診察の効率
的な運用。新規関連加算（遠隔モニタリング
加算）の算定条件の確保や新規業務（内視鏡
業務）への参入を目指す。

2019年度業務報告
血液浄化業務では多用途透析用監視装置
DCS-２００Siが ５ 台更新購入され、増加傾向にあ
る治療法であるIHDFを施行できる機器が増加
しました。また、血液浄化装置AcuFil　Multi　
５５X-Ⅱを導入しバッテリ内蔵のためより安全
にCHDFに対応できるようになりました。
旅行・臨時透析は常に受け入れていました
が、年度末の ２～ ３月は新型コロナウイルス感
染症の影響で受け入れ制限をした結果、２０１８年
度末の状況と比べ受け入れ件数減となっていま
す。
在宅血液透析治療（HHD）に関しては、 ３
名から ２名となりました。今後については昨年
度同様、患者の動向をつかむことは難しいため
状況に応じて対応を検討する予定です。
透析液管理業務については透析液安全管理委

臨床工学科 員会年報にて報告していますが、透析液の清浄
化については問題無く、透析液の無菌化が担保
されています。透析液水質基準については検討
事項であった２０１６年度版に準拠し管理を行うよ
う体制を整えました。
MEセンター業務においては、昨年度の新生

児用呼吸器nCPAP「sindy」に続き、ニューポー
ト「e３６０」の保守点検をMEセンターで実施で
きる体制を整えました。
ペースメーカ業務については目標であった遠

隔モニタリング加算算定を開始し、常に患者・
機器の状態が把握でき、患者の安全にも寄与で
きるようになりました。

実施項目
①血液浄化業務
血液透析件数（HHD件数含まず）
� １１９０１件（前年１１８０４件）
旅行・臨時透析受け入れ� ５２件
CHDF年間延べ日数� ２６日
PTA（血管拡張術介助）� ６３例中３０例
DHP-PMX（Endotoxin 吸着）� １６例
病棟出張透析� １ 回
今年度はGMA、CARTの症例はありませんで
した。
装置メンテナンス� １９２件
透析装置オーバーホール� ７ 台
②MEセンター業務
＊医療事故防止セミナー
ポンプ（輸液・シリンジ）セミナー
人工呼吸器セミナー
心電図モニタセミナー
ベッドサイドモニタ取り扱い研修
血液浄化装置取り扱い研修
医療ガス安全管理研修　　　　　　　　　
＊２０１９年度医療機器点検回数
使用後点検として
点検回数� １１４０件
今年度はME機器管理ソフトの故障により全
データが破損してしまったため、機種別件数
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データはありません。
中央管理化された病棟設置医療機器
週 １回以上の始業・使用中・使用後点検をおこ
なっています
＊医療ガス設備点検
　アウトレット外観点検� ２ 回
＊医療機器、備品修理点検件数
� 頁末の添付資料を参照ください
③学会等の発表、科内勉強会
　発表
　　第２２回在宅血液透析研究会：
　　「水道用凝集剤が原因による
� RO水供給装置」青柳
優秀アブストラクト演題に選ばれました。　
　　第６４回長野県国保地域医療学会：
　　「医療機器の点検を
� 臨床工学技士が行うメリット」石曽根
　　第 ５回信州HDFカンファレンス：
　　「前希釈OnLineHDFにおける
� 透析量の質的管理方法の検討」早坂
　　「第 ５回信州HDFカンファレンス
� アンケート結果の報告」石曽根
院内集談会：
　　「当院におけるペースメーカ遠隔
� モニタリングシステムの導入」鈴木
科内勉強会� ９ 回

その他
目標にも掲げた超音波診断装置を使用したバ
スキュラー・アクセスの管理に徐々にではあり
ますが参入できました。専用の機器がないため
常に対応できるとは限りませんが、透析患者の
シャント不全時等すぐに診断できるため医師へ
の報告など迅速な対応が可能になりました。
年度末は新型コロナウイルス感染症対応のた
め、ME関連業務では新規に人工呼吸器を購入、
加温加湿器を使用せず人工鼻へ変更するなど運
用方法を変える必要がありました。

（文責　安部　隆宏）
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＜年間目標＞
患者サービスの充実を計る為、安価で満足度
の高いメニューを取り入れる。
外来栄養指導の増；継続
＜実施計画＞
加算食対象の８０％維持
業務時間の見直し
＜新しい取り組み＞
半固形栄養剤の種類を変更
経腸栄養剤のフレーバーを変更
糖尿病用経腸栄養剤を導入
病棟とろみ剤 ３ｇ分包
糖尿食　糖質６０％→５５％へ変更
食物アレルギー負荷試験対応へ
職員食堂　営業休止へ
衛生管理点検表に手荒れ、退出時の絆創膏の
有無を追加
・給食委託が決定し、移行準備開始
早出 ４→ ５時
・朝食 ７：３０厨房出発 ７時３０分
＜各種教室＞
・生活習慣病教室　　 １回／年
・糖尿病教室　　　　 １回／年
・両親学級　　　　　 ６回／年
・透析食栄養教室　　 ０回／年
・包括ケア教室　　　 ３回／年
＜R元年度平均食数＞
一般食　　　　　２２７／日
治療食　加算　　１７２／日
　　　　非加算　 ３３／日
計　　　　　　　４３２／日
＜入院患者 １人 １日当たり食材料費＞
１食平均１５７人　７６３円
様々な食材の値上げがありましたが、事務協
力を得て、入札・見積もり対応し低価格で良質
な食材納入・使用が可能となっています。下半
期は、給食委託に向けて、調理スミ食品等使用
数を増やしたりスムーズな移行となるよう運用

栄　養　科
⎩
―
―⎨
⎧

改善を検討しました。
＜お祝い膳の食数＞
　（月）　　（和食）　　（洋食）
４月� ８ � １３
５ 月� ６ � ２３
６ 月� ７ � １０
７ 月� ６ � ２１
８ 月� ４ � １９
９ 月� ７ � ２０
１０月� ４ � ２９
１１月� １２� １８
１２月� ９ � ２６
１ 月� ３ � ２１
２ 月� ２ � １７
３ 月� ４ � ２１
合計� ７２� ２３８　計３１０名
前年より� －１１� －２６
＜医療監視日＞
R １． ８．２６

（文責　今井　奈緒）
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の予定がつかず開催できず、冬は開催通知まで
だして予定していましたが、コロナのこともあ
り中止した。
３．令和元年度研修会・会議等参加
＜令和元年度信州脳卒中連携パス協議会世話人
会および総会＞
令和元年 ９月 ７日（土）１３時～１５時３０分
会場：鹿教湯病院会議室
参加者：病院院長・地域医療連携室看護師
長・ソーシャル・ケースワーカー・作業療法士

＜認知症地域連携チーム会＞
西部地域の認知症対応向上のため、病院と地
域の連携を図る。
令和元年 ９月１２日（木）１３：３０～１５時
場所：波田保健センター
参加者：民生委員会長・副会長・ケアマネ・
西部地域包括センター担当者・医師・看護
師・ソーシャルワーカー・地域医療連携室師長

＜松本西部地区認知症対応地域連絡会会議＞
令和元年１１月１１日（月）１３：３０～１５：３０
会場：松本市立病院別館講義室
目的：認知症者とその家族へ適切な介護援助
を提供できる。
目標：
・認知症ケアに関して知識を深める。
・�松本西部地区の認知症対応に関し連携を深
める。

・認知症ケアに関する課題を明確にする。
認知症患者の安全確保とネットワーク作り
対象：ケアマネ・民生委員・包括支援セン
ター・地域づくりセンター・医師・看護師

＜広域救急隊との合同連絡会・研修会＞
令和元年 ２月１７日（月）午後１６時から
消防局より１８人当院２５人参加

＜令和元年度難病対策松本地域連絡会会議＞
令和元年 ２月１９日（水）１８時～２１時
会場：松本合同庁舎 ２階会議室
重症難病患者の療養支援に関する意見交換会

地域医療連携室では、当院の急性期・包括ケ
ア・回復リハ病院という役割の中で病病・病診
連携を図ることを主なる仕事として取り組んで
います。
１．業務担当
診療支援係
担当　看護師 ４人１１月～ ５人　事務 １人
業務
・�近隣医療機関との外来診療受診、入院、転院
検査依頼の調整・病院連携
・�近隣医療機関への情報提供・受診患者の分析
（時間外受診、救急搬送など）
入院支援センター
R１.７.１　院内の正式な部署として開設されまし
た。入院が円滑にでき退院後の生活を視野に入
れた支援ができるよう、患者・家族に説明確認
を行うと共に外来・病棟・他部署との連携を
行っています。外来検査説明も行っています。
退院支援係
担当　�退院支援専従看護師（ １人）、専任看護

師（ １人）、専任MSW（ ２人）
業務
・�入院患者の退院支援に向けて定期的にカン
ファレンスを行い計画書作成する。
・退院前後に必要な患者宅の訪問を行う。
・入院時高齢者総合機能評価
医療福祉相談
担当　医療ソーシャルワーカー（ ４人）
業務
・�患者からの医療福祉相談・在宅患者の療養環
境整備
・�行政、介護福祉との連携・院内ボランティア
の調整・地域活動
２．地域医療連携活動
近隣医療機関医師と研修会「すいかフォーラ
ム」は毎年 ２回開催していましたが、夏は講師

地域医療連携室

4 ）そ　の　他
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入院の受け入れについて
（文責　遠藤　公江）

２019年度　紹介・逆紹介　紹介目的別患者数
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

当院への紹介合計数 ３５３ ３５９ ３２５ ３９２ ３９７ ３９３ ４３２ ３９１ ３８４ ３４６ ３１１ ３００ ４３８３

外来紹介

診療紹介 ２０３ ２４１ １８４ ２３５ ２６５ ２４６ ２５７ ２７７ ２７５ ２４９ ２１１ ２１２ ２８５５
情報提供依頼 １５ ８ １１ ２７ １２ １６ ９ １７ １３ １７ ２０ １９ １８４
検査紹介 ４５ ３８ ４５ ５７ ６８ ８２ １０８ ６３ ４３ ２４ ３７ ３４ ６４４
健診紹介 ２２ ２３ ２８ １４

外来紹介総数 ２８５ ３１０ ２６８ ３３３ ３４５ ３４４ ３７４ ３４７ ３３１ ２９０ ２６８ ２６５ ３７６０

入院紹介
病院紹介 １１ ７ １３ ８ １２ １６ １４ ５ ６ ９ ８ １３ １２２
医院紹介 ４５ ２９ ３６ ４０ ３６ ３２ ３８ ３９ ４５ ４２ ３２ ２０ ４３４
施設紹介 １２ １３ ８ １１ ４ １ ６ ３ ２ ５ ３ ２ ７０

入院紹介総数 ６８ ４９ ５７ ５９ ５２ ４９ ５８ ４４ ５３ ５６ ４３ ３５ ６２３

逆紹介合計数 ２５７ ２６３ ２４５ ２９４ ２８２ ２５９ ２９４ ２８７ ２９７ ３１３ ２７９ ２５４ ３３２４

外来紹介
紹介元へ ３９ ３６ ３０ ４１ ４７ ６１ ５７ ６２ ８０ ７３ ５９ ６２ ６４７
当院より ２１０ ２０４ ２０３ ２３２ ２２１ １８５ ２２５ ２１３ ２０２ ２２５ ２０７ １７９ ２５０６

逆紹介外来患者数 ２４９ ２４０ ３３３ ２７３ ２６０ ２４６ ２８２ ２７５ ２８２ ２９８ ２６６ ２４１ ３２４５

入院紹介
紹介元へ ０ １ １ １ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ５
当院より ８ １３ １１ ２０ １３ １３ １２ １２ １２ １４ １３ １３ １５４

逆入院患者総数 ８ １３ １２ ２１ １４ １３ １２ １２ １２ １５ １３ １３ １５８

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
H３０搬送人数 ７６ ７３ ６６ １１２ １１０ ８５ １００ ９８ ７５ １０５ ８７ ９１ １０７８
R １ 搬送人数 ９０ ７９ ９２ １０７ １３０ ８２ ９４ ８９ １２５ ８６ １００ ７５ １１４９
（内入院） ５７ ３８ ４７ ５４ ４６ ３６ ５１ ５５ ７３ ４５ ５７ ４４ ６０３
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目標として
・�援助者としての専門性を発揮し、相談者が安
心して依頼できる体制作りを行う。
・�院内・外とさらなる連携を図り、患者様に適
した退院支援や在宅へのスムーズな移行を目
指す。
・�近隣市村と連携し地域包括ケアシステムにお
ける病院の役割を果たす。
・�院内ボランティア活動を推進し、地域に根ざ
した病院づくりに寄与する。
◆主な業務内容として
１．�疾病をきっかけに、患者さんやご家族に起
こる様々な不安や社会的な問題についての
相談・援助を行う。

２．�他医療機関や介護施設・サービス事業者、
近隣市町村等と連携を深める。退院前カン
ファレンス開催により、介護支援連携指導
料の算定を行う。

３．�ボランティア活動の推進・対応と、院内へ
の情報発信。

◆活動内容
１．２０１９年度実績
　 １ 年間の延べ相談件数は６,８１３件でした。
（ １ 人の相談者に対して １ 日 １ 件と数える）
相談のあったケースは １ 年間に実人数で
１,０４５名でした。（ １ 人の相談者に対して １ 年
間に １名と数える）３０年度と比較すると、相
談件数は約１,１２２件減、ケース件数について
は、約１１３件の減でした。外来・その他に関
わる介入件数は４３１件、前年より４７４件減でし
た。相談内容の８０パーセントが介護について
の相談となっています。
２ �．患者さんに関わる事業者・院内他職種が集
まり、退院前カンファレンスを開催していま
す。介護支援連携指導料算定件数は、５５件で
した。算定対象外の回復期リハビリ病棟、地
域包括ケア病棟でも、病棟との共同でより密
にカンファレンスや退院支援がおこなわれま

医療福祉相談係 した。
３．ボランティア受入れについて
　一部のボランティアの受入を担当していま
す（別掲の通り）。今年度は個人ボランティ
アとして ６名の方、団体ボランティアとして
１団体の方に活動していただきました。感染
症の流行により、 ２月より院内ボランティア
活動を中止しています。
　活動内容として、傾聴ボランティア、マ
ジックショー慰問、院内の生け花、バルン
バッグや吸引びんカバーの作成、衣類等の修
繕をおこなって頂きました。
　 ３月にボランティア交流会を企画していま
したが、感染症の流行により中止していま
す。

◆その他
・�常勤 １名が昨年度に引き続き ３ /２６まで育休、
４月より常勤 １名新規採用、ほぼ ４名体制で
した。

・�退院支援看護師の早期の関わりや多職種連携
により、課題をより早く明確に把握しやすい
体制となっています。

・�回復期リハビリ病棟、地域包括ケア病棟での
退院支援は、院内・外の連携が密になり、
DPC病棟も含めてカンファレンス等により、
安心して患者様が退院できるよう対応してい
ます。

・�近隣市村との連携を図り、地域ケア会議等に
参加しています。西部地区認知症連携会議も
当院で定期開催されました。

・�産科で社会的介入が必要な方も随時あり、助
産師、地域の保健師等と連携し対応していま
す。より良い支援ができるように、松本市要
保護児童対策協議会、信大主催のこどもかん
ふぁへ助産師とともに参加しています。

・�２ 月下旬より、新型コロナ感染症対策のた
め、地域ケア会議、こどもかんふぁ等の連携
会議が中止となりました。
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別掲 1
相談援助別内容取り扱い件数 ２０１３年度 ２０１４年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度 ２０１９年度
介護保険利用について（在宅） ２２８１ ２５００ ２８５２ ３０６８ ３６７７ ３７７９ ３１９９
介護保険利用について（施設） １４０３ １４０８ １９６７ １８９１ ２５０６ ２５７３ ２３１６
支援費制度活用援助 ３８ ４６ ４３ ５７ ７３ １３２ １２３
転院相談 ２９４ ２１５ ２１７ １８７ ３２６ ４２４ ４９６
制度活用援助 ２７１ ２８２ ２９３ ２６３ ２８９ ２６７ １３０
経済的問題等相談援助 １０４ ５６ ８８ ７８ ５３ ９３ １０８
心理（精神）的問題等相談援助 ２４ ４８ ７５ ５５ ４３ １１８ １０６
担当者会議 １４０ １３４ １２０ １０３ １３９ １３１ １４１
介護・福祉用具相談 ２０ １１３ ２２ ２０ ２９ ５４ ３７
産科相談 ８４ １５３ １３８ １０７ ５８
小児科相談 ４７
その他 ４１６ ３７９ ３２０ ３２２ ３９３ ２５７ ５２
合計 ４９９１ ５１８１ ６０８１ ６１９７ ７６６６ ７９３５ ６８１３

相談援助方法別取り扱い件数 ２０１３年度 ２０１４年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度 ２０１９年度
来室面接 ２６ １５５ １ ３ ０ ０ ０
院内面接 １６１３ １７２３ ２０９４ ２２１７ ３０５７ ３２１６ ２８２１
電話相談 ２０６２ ２２３８ ２４５１ ２４９８ ２４０３ ２５０４ ２６６８
連絡調整 １２４４ ９８５ １４０５ １３９７ ２１３６ ２１２３ １２１９
自宅訪問 ８ ２０ ４０ １８ １４ １４ １４
申請代行 １６ ６ １９ １ ３ ５ ６
その他 ２２ ５４ ７１ ６３ ５３ ７３ ８５
合計 ４９９１ ５１８１ ６０８１ ６１９７ ７６６６ ７９３５ ６８１３

入院・外来別　（件） ２０１３年度 ２０１４年度 ２０１５年度 ２０１６年度 ２０１７年度 ２０１８年度 ２０１９年度
入院中相談 ４３２８ ４５６５ ５４３５ ５４０３ ６６９９ ７０３０ ６３８０
外来・院外等その他の相談 ６６３ ６０８ ６４２ ７９４ ９６７ ９０５ ４３１
合計 ４９９１ ５１８１ ６０８１ ６１９７ ７６６６ ７９３５ ６８１３
相談者実件数 ７８０ ８００ ９１３ ９２０ １１３０ １１５８ １０４５

別掲 ２
２０１９年度ボランティア受け入れ
コスモスの会 バルンカバー作り 毎月 １回　
個人ボランティア お話し相手 毎週 ２回
個人ボランティア マジックショー慰問 年 ２回
個人ボランティア アロマセラピー 月 １回/ ７ 月～ ９月
個人ボランティア バルンカバー作り 年 ２回
個人ボランティア 吸引びんカバー作り 月 １回
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＜目標として＞
入院時より早期介入することで退院困難な要因
を見つけ出し、患者が病気や障害を持ちながら
も地域の生活の場に戻り安心して暮らせるため
の支援をしていく。
また、どこでどのように暮らしていきたいかの
意向を大切に支援していく。
上記を目標に　入院された患者、家族において
入院時より早期に面談し退院についての意向確
認させていただくことでスムーズな支援活動を
行う。

◆活動内容
平成２８年 ８ 月より退院支援加算 １の算定
平成３０年 ４ 月より入退院支援加算と名称が変更。
　退院支援専従看護師 １名
　退院支援専任看護師 １名
　専任医療ソーシャルワーカー ５名
で対応しています。
①入院後 ３日以内に患者の退院支援スクリーニ
ングの確認を行い情報収集しアセスメントして
います。
②入院時より ７日以内に患者、家族に初回面談
し意向確認をしています。
③病棟担当看護師、MSW専従（専任）看護師
とのカンファレンスを行い情報交換していま
す。
④週 １回退院支援カンファレンスを行い課題は
ないか、スムーズに進んでいるか確認していま
す。
退院支援が必要な患者様に退院支援計画を作成
し患者（家族）へ説明し渡しています。
⑤社会資源の活用などが必要な際はMSWに依
頼し介入しています。
退院調整においては　MSWが早期に介入する
ことで在宅や施設の退院先へのスムーズな対応
に心がけています。

退院支援部門 入退院支援加算　年間件数　９０１件　

◆総合評価への取り組み
入院中に総合的に身体面　認知面　精神面の機
能をFIM、HDS―R　GDS評価させていただく
ことで心身の状態や介護状況のイメージをしや
すくし　退院後の生活に役立てていただくよう
に情報提供しています。
　総合評価算定年間件数　５０６件
１１/ ５ 　黒河内医師による総合評価研修開催

◆会義　研修会
院内会議
ベッドコントロール会義（毎月曜日）
地域連携室会義（毎月　第 ４木曜）
在宅療養支援チーム会議（月 １回：在宅診療に
ついてのシステム作り：場合により往診介助）
５ /２３　信州大学病院へ患者受け入れのためカ
ンファレンス参加
６月松本協立病院へ総合評価についての運用相
談
７月医療度の高い患者の合同カンファレンス ２
回：受け入れの事前面接
　　看護部新人研修　講義事例検討
８月学生指導（松本短期大学生）育成
　　信州大学病院医療連携室との面談： ８ /２６
　　
周囲施設との意見交換会
５病院会　 ８ /３１参加
地域連携室会義（病院と地域の開業医）参加

その他：
システム更新にあたりプロジェクトへ参画。入
退院支援のついての情報活用について多職種と
の連携介入をしました。
入院前にも退院調整相談があり事前面談など積
極的に行ってきました。

地域の皆様に寄り添えるよう努めます。
（文責　朝倉　知子）
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入退院支援加算　月報
退院支援計画書作成

２
０
１
９
年
度

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０月 １１月 １２月 １ 月 ２ 月 ３ 月
入院患者数（産科新生児除く）（人） ２５４ ２３１ ２１６ ２４６ ２３６ ２３９ ２４９ ２５１ ２６５ ２５４ ２２２ １８７
スクリーニング数① （件） ２３７ ２２８ ２１５ ２３６ ２２９ ２０１ ２４１ ２４１ ２５５ ２４８ ２１１ １８１
面談数（延べ） （件） ８４ １１６ ８４ １０６ １０３ ７８ １１９ ９９ １０９ １１１ ８９ ８９
カンファレンス数 （件） １１３ １１０ １００ １０１ １０７ ９３ １１４ １０８ １２０ １１７ ９３ ７８
計画書作成数②　 （件） １０２ １００ ８６ ９７ １０４ ９２ ７３ ９８ １１６ １１０ ８８ ７６
作成率②÷①　 （％） ４３.０３ ４３.８５ ４０ ４１.１ ４５.４１ ４５.７７ ３０.２９ ４０.６ ４５.４９ ４４.３５ ４１.７ ３６.１８
※１１月より産科小児科新生児除く

退院先

２
０
１
９
年
度

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０月 １１月 １２月 １ 月 ２ 月 ３ 月
自宅 （件） ５３ ４３ ４８ ４３ ５０ ３９ ５１ ５６ ５８ ４６ ５１ ４７
有料老人ホーム （件） ４ ６ ７ ５ ８ １０ ８ ６ １１ ７ ７ ６
介護老人福祉施設 （件） ３ １５ ７ ６ ９ ３ ８ ８ ７ ７ ７ ４
介護老人保健施設 （件） ８ １０ ８ ７ ５ ７ ５ ４ ７ ７ ８ ６
その他（転院）介護医療院 （件） ２ ３ １ ７ ４ ７ ８ １１ ５ ６ ２ ９
合計 （件） ７０ ７７ ７１ ６８ ７６ ６６ ８０ ８５ ８８ ７３ ７５ ７２

年間合計　901件

総合評価加算　月報
４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 １０月 １１月 １２月 １ 月 ２ 月 ３ 月

２０１９年度
（件） ４７ ５２ ３５ ４５ ４５ ３７ ４７ ４８ ３９ ４２ ３３ ３６
（点数） ４７００ ５２００ ３５００ ４５００ ４５００ ３７００ ４７００ ４８００ ３９００ ４２００ ３３００ ３６００

年間合計　506件
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【令和 １年度目標】
１　医療安全の確保について、職員及び患者・
家族の意識向上を図る
２　報告する文化・学習する文化を培い、安全
文化を醸成していく
３　推進部員が部署内で、役割が発揮できるよ
うに支援する
４　医療安全地域連携換算に準じ、第 ３者の視
点を生かし自施設の課題を速やかに改善する
【数値目標】
医療事故・医療訴訟： ０件/年
事例報告件数：９５０件/年　　　
医師レポート数：２０件/年
【取り組み内容】
１．医療安全研修会の実施
A　基礎教育研修会（新規・中途採用職員対象）
・医療安全管理学
・電源設備・医療ガス供給システム
・輸血療法　　など
B　一般教育研修会（全職員対象）
・医療事故防止全体研修
１日 ３コマ（ １コマ３０分） ５日間で実施

・院内RCA大会
C　指導者教育研修会（推進部員・全職員）
・医療コンフリクトマネジメントセミナー
導入編・基礎編受講
・全国共同行動　医療安全全国フォーラム参加
・医療の質・安全学会参加
・RCA分析についての研修
２．推進部員による相互視察
３．医療安全管理室によるラウンド
５ S活動・リストバンド活用状況・患者誤認
防止
４．医療安全だより「リスクのくすり」の発刊
【成果】
１　数値目標に対する事例報告件数
医療事故・医療訴訟： ０件/年
リスクマネジメントレポート件数：１１６８件/年

医療安全管理室・
医療安全委員会・医療安全推進部会

医師レポート件数：１９件/年
２ 　医療安全研修会に対して
１）基礎教育研修会
概ね計画どおり実施出来ました。
２）一般教育研修会（全職員対象）
（ １） ７月 １日～ ７月 ５日各講義実施
　「BLS」・「クライシスコミュニケーショ
ン」・「医療安全の基礎」・「呼吸器組み立
て」・「呼吸器管理」・「心電図」・「麻薬」・「ハ
イリスク薬」・「抗がん剤」・「スキンテア」に
ついて、ビデオ研修と院内担当講師よる講義
がありました。参加者３６１名（参加率８７％）
でした。
（ ２）「RCA大会」は、ポスターセッションと
６グループ（ ３部署で分析）によるプレゼン
テーションを実施し１８１名、RCA追加研修に
１２９名の参加がありました。
（ ３）年 ２ 回研修参加の無い職員に対し、課
題レポートを実施し、１５名の提出がありまし
た。
　結果、職員の研修参加率　１００％を達成す
ることが出来ました。
３　外部の医療安全研修参加状況
１）医療コンフリクト・マネジメントセミナー
導入編：３２名　基礎編： ３名
２）医療安全全国フォーラム： ３名
３）医療の質．安全学会： ３名
２）・ ３）については医療安全推進部会内で、
参加者より報告がありました。
４　医療安全カンファレンス
　毎週水曜日に １部署毎にリスク報告事例の
対応について報告し、検討しました。年間で
４４事例の検討ができました。
２ �）今年度新たに中信地区での地域連携活動が
２つ始動しました。
（ １）医療安全対策地域連携加算 １ に伴う相
互視察を協立病院と、医療安全対策地域連携
加算 ２に伴う相互視察を藤森病院と行いまし
た。
（ ２）中信地区の医療安全管理者の会（ＣＡ
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③履き物の選び方の説明書作成
服薬ワーキングでは、①・②を作成しまし
た。
①内服薬等　中止・再開手順
②退院処方の渡し方手順

今後も医療安全に対する感性を磨き、推進部
員（RM）が中心となり医療事故防止活動を
行っていきたいと思います。

（文責　寺澤　明美）

Ｎ）が発足しました。 ４ヶ月に １ 回集まり、
自施設の課題や取り組みについての情報共有
の場が出来、安全管理者が、 １人で悩むこと
なく、活動できる環境が整えられつつありま
す。
３）ワーキンググループ活動を行いました。
昨年から引き続き、転倒転落ワーキンググ
ループでは、①～③を行いました。
①転倒転落アセスメントシートの見直し
②転倒の危険防止ポスター作成
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令和 1 年度レベル別転倒転落件数
その他 レベル ０ a レベル ０ b レベル ０ c レベル １ レベル ２ レベル ３ a レベル ３ b 総計

転倒 ０ ２ ０ ０ ７１ ５８ ２４ ４ １５９
転落 ０ ０ ０ ０ ３５ ３０ ６ ２ ７３

令和 1 年度レベル別転倒転落件数
３ 階 ４ 階西 ４階東 ５階病 透析室 リハビリ 放射線科 計

転倒 ５２ ４１ ２４ ３２ １ ７ ２ １５９
転落 ２５ １３ １９ １３ １ ２ ０ ７３

令和 1 年度職種別報告件数
医師 １９
助産師 ２３
看護師 ７２４
准看護師 ３
看護助手 １
薬剤師 ３９
管理栄養士 ５
栄養士 ５
調理師 ６
放射線技師 １２
検査技師 ５２
理学療法士（ＰＴ） ８
作業療法士（ＯＴ） ７
言語聴覚士（ＳＴ） １
臨床工学技士 ８
事務職員 ２３５
医療秘書 １２
その他 ８
総計 １１６８

令和 1 年度報告状況
【報告内容別件数年度比較】 R １ H３０ H２９
その他 ２８ ４１ １３
事務 １６ ９ １５
施設管理 ２ ２ ３
コンピューター ０ ０ ２
食事・栄養 ２８ ４４ ４０
体温管理 ０ ０ ０
療養上の世話 ２５７ ２６６ ２０６
指示 ２５ １４ １９
診療情報管理 ２２８ ２６２ １４６
検査 １２５ ９３ ８６
リハビリテーション １２ ８ ８
麻酔 ０ ５ ０
手術 ２５ ２６ ９
治療・処置 ２０ １０ １０
機械・機器 ９ ２５ １７
ドレーン等チューブ類の管理 １４８ ７６ ７２
調剤・製剤等 ３２ ２５ ２８
与薬・処方 ２１３ ２３７ １９１
総計 １１６８ １１４３ ８６５

【リスクレベル別報告件数】 H２９ H３０ Ｒ １
レベル ０ a ９５ ２１４ ３３４
レベル ０ b ７ １１ １０
レベル ０ c ０ ０ １
レベル １ ４９９ ５５０ ５３３
レベル ２ ２０４ ２３４ １８０
レベル ３ a ４８ ９７ ７３
レベル ３ b ６ １７ ２０
レベル ４ ０ １ ０
その他 ６ １９ １７
計 ８６５ １１４３ １１６８
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年度の実施目標と取り組み
「いつでも、どこでも、キレイな手で医療が
提供できる（手指衛生遵守率を上げる）」を前
年度の実施状況を踏まえ、引き続き目標としま
した。
取り組み内容として、手指衛生の ５つのタイ
ミングで手指衛生が行えるようチェックリスト
を作成し、項目毎の遵守率を比較。ICTラウン
ド、リンクナース他部署ラウンドによる遵守状
況確認。手指衛生研修会開催。
具体的数値目標として患者 １人 １日あたり手
指消毒剤使用量１０mlを設定しました。平成３０
年度と令和元年度比較（使用量平均）では ３ F
病棟４.８ml→６.４ml、 ４ F西病棟４.４ml→５.５ml、
４ F東病棟５.６ml→４.８ml、５ F病棟５.１ml→６.２ml。
各病室前への手指消毒ポスター掲示、部署毎に
毎月データを算出しフィードバックするなどし
て遵守率向上を図りました。「 ５ つのタイミン
グ」で手指消毒を実施した場合、入院患者 １人
あたり １ 日の使用量は一般病棟では１０ml以上
と推測されます。したがって引き続き一般病棟
で使用量１０ml以上を目指したいと思います。　
新型コロナウイルス感染症対策
２０１９年１２月中国で新型コロナウイルス感染症
が発生。 １ /１６国内初の新型コロナウイルス感
染症患者が確認されました。 １ /２４対策準備会
議を開催し、待機室での診療を開始しました。
１ /２８、１ /３０、１ /３１「新型コロナ肺炎に備える」
として講習会と防護服着脱訓練を実施。 ２ / ５
第 １ 回新型コロナウイルス感染症対策本部会が
開催され、以後毎日対策会議が重ねられまし
た。 ２ /１６には横浜港クルーズ船から １ 名受け
入れ、 ２ /２４には長野県 １ 例目が当院を受診し
入院。ICTは院内感染予防策の強化の役割を担
い、対応マニュアル作成と周知、個人防護具管
理、院内環境整備、患者受け入れに関して保健
所との連携などなど対応に奔走する日々が始ま
りました。

感染対策室・
感染対策チーム・感染対策委員会

院内研修会
２ 回以上の研修会参加率が前々年度５６％、前

年度５８％と低く参加率向上は喫緊の課題でし
た。
－R元年度研修会内容－
職業感染防止、院外講師全体研修（ビデオ研修
併用）、ICTメンバーによるテーマ別研修：〈抗
菌薬（内服）、培養と抗菌薬、インフルエンザ、
偽膜性腸炎、結核、ワクチンと抗体価〉、オン
デマンド研修（インフルエンザワクチン、偽膜
性腸炎）、新型コロナ肺炎、個人防護具着脱訓
練
新型コロナウイルスレポート
開催時間・方法・回数を様々なパターン（計１１
企画）で実施した結果、今年度は９３％までアッ
プしました。
院外講演
ICNが中心に地域住民、中学校、介護施設、

セミナー事務局など対象に講演。
学会発表
第３５回日本環境感染学会総会
令和 ２年 ２月１４日
「血液培養検査推進に向けた当院の取り組み」
� 御子柴 ICPS（感染制御専門薬剤師）
合同カンファレンス・相互ラウンド
例年同様藤森病院との合同カンファレンス

（年 ４ 回、定例会の中で相互ラウンドも実施）
および松本協立病院との相互ラウンド（年 １
回）を開催しました。貴重な情報交換、他者目
線での当院評価など得るものは大きかったで
す。

新型コロナウイルス感染症のパンデミックは
収束気配をみせません。新型コロナウイルス感
染症に対する院内感染対策は手指消毒をはじ
め、院内の体制づくりなど究極の感染予防策が
必要です。引き続き万全を目指して、力を合わ
せ取り組みたいと思います。

（文責　澤木　章二）

－�86�－



新型コロナウイルス感染症流行当初の様子（令和 2年 ３月撮影）

○発熱患者の待合室を分離
　（入退院支援センター前、総診前）

○発熱があり、移動歴、接触歴のある患者は
　 1 F待機室（発熱外来）にて診察

○院内感染予防のため、病院入口に案内掲示
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1 ．医療相談室発足の経緯
平成１６年に医療相談室開設。病院長直属の医
療コーディネーター（非常勤）が配属されまし
た。当院では、平成２４年　患者サポート体制充
実加算が新設される前から患者さんの思いを医
療者に伝える橋渡し役として医療メディエー
ター（医療対話推進者）の資格を持った看護師
が常駐し現在に至っています。
2 ．�医療コーディネーター（メディエーター、
医療対話推進者と同義）の役割

１ ）相談の窓口
①�患者・家族の想いに寄添い傾聴し、不安、
不満、疑問点などを整理したうえで関連部
署につなぐ。
②医療者側からの相談、依頼に対応する。
③�説明の場を調整し患者･家族、医療者双方
の対話を推進し関係の再構築を図る。
④相談内容の集計（毎月集計、年間集計）
＊令和元年度実績は資料 １参照

２）ご意見箱（患者さんの声）
①�ご意見の収集、回答の依頼、回答の掲示。
（掲示期間は ２週間）
②�ご意見の集計、対応に関する報告を行ない
患者・家族にフィードバックする。
（ ４ヶ月毎の集計、年間集計を掲示）
＊令和元年度実績は資料 ２参照

３）教育・研修・学術活動
①当院の医療メディエーター養成研修出席者
基礎編 ３名　導入編２９名

　②医療メディエーション研修の講師
長野県支部、首都圏支部、早稲田アカデ
ミックソリュージョン、神戸市立医療セン
ター、虎の門病院、諏訪中央病院、佐久農
村医療研修センター等 ９回
③�医療安全研修他の講師
信州大学病院、信州木曽看護専門学校、諏
訪共立病院、飯田病院、ケアマネージャー
研修等 ５回

医療相談室 ④松本市立病院看護部研修の講師 ５回
3 ．令和元年度実績と今後の課題
１ ）医療相談
対応総数４８９回。「医療相談」は対応件数３５件、

対応回数の平均は１.８回、「苦情」の対応件数は
３０件、対応回数の平均は３.９回、「医療事故関連
の対応件数は１３件、対応回数の平均は１０.７回と
いう結果でした。医療相談、苦情、医療事故の
件数は共に減少していますが医療事故後の対応
回数は増加しています。医療事故の場合は、例
えミスがなかったとしても患者・家族は不信感
を持つため、中立な立場で傾聴し疑問や不信感
をいっしょに整理する等の対応や説明内容を検
討する会議が多くなります。患者・家族のもの
の見方（認知フレーム）と医療者側のものの見
方（認知フレーム）は異なるということを医療
者側に認識してもらい、関係の再構築を図るた
めの対話の場を調整していくことも医療相談室
の役割です。そのためには医療安全管理室での
事実検証、各部署との連携が必要です。
対話の推進（メディエーション）はエンパ

ワーメント、グリーフケアにも効果があり医療
（IC等）・看護・接遇等にも役立ちます。
２）ご意見箱（内容別年度別集計）
接遇等の苦情は ８ 件増え全体の４０％でした

が、職員への励まし・感謝の言葉は過去最低だっ
た昨年度の２６％から１２件増え３５％に増加しまし
た。設備面へのご意見は全体の２５％でした。
３）教育・研修
「相手にコンフリクトがない」「これはコンフ
リクトではない」という判断は危険です。
職員全員がコンフリクトの意味を正しく理解

できるよう働きかけていきたいと思っていま
す。特に医療事故の場合は過誤の有無を検証し
た上で説明、対話の場を設けることが重要で
す。職種を問わずスタッフ全員が医療事故の定
義等、医療安全の基礎を理解した上でメディ
エーションの考え方を現場で活かすことが医療
の質、看護の質、病院の質向上に役立つと考え
ています。� （文責　山田　なおみ）
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平成２０年の診療報酬改定後、全国の医療機関
で、医師事務作業補助者の採用が進められてい
ます。当院では呼称を「医療秘書」としていま
す。令和元年度は２５： １ 体制のもと、 ９名でス
タートしました。当院医療秘書の業務は、以下
の通りです。
1 ）書類作成補助（各種診断書、指示書、意見
書などの作成補助）
書類の多くは、電子カルテ内にテンプレート
が登録されており、補助者が作成後に印刷し、
医師が確認します。手書きの書類は、原本のコ
ピーに補助者が下書きした内容を医師が確認
後、清書するようにしています。ほぼ全ての文
書作成に対応しています。
2 ）診療録の代行入力（診療録の記載、オーダ
入力業務）
補助者には一台ずつのノートPCが貸与され
ており、外来診察室で医師の隣に同席し入力を
行います。医師の口述内容を速記、または医師
が記載した指示せんに基づいて入力を行いま
す。診療録はPOMRに従い記載します。入力
は、予約、検査、処置、処方、病名など幅広い
オーダ種に対応しています。オーダ発行前、ま
たは依頼せん印刷後に医師の確認を求めます。
さらに２６年度に開設した問診センターは初診
患者の問診票の電子カルテへの事前入力、紹介
状の事前入力、お薬手帳の確認と処方内容の電
子カルテへの転記、入院時患者データベース入
力業務を行なっています。
１） ２）については年度の初めに医師全員に

希望調査を行い、記載を希望する書類、診察時
の同席希望の有無を確認しています。書類作成
は医療秘書室で行い、スケジュールに従い外来
業務を行います。他部門から新規の業務依頼が
あった際は、その場では判断せずに、もちかえ
り検討することにしています。業務を円滑に行
うため、週一回の秘書室内でのミーティングと
月一回の定例会議を行っています。定例会議に

医療秘書室 は、統括責任者（医師）、外来看護師長、医事
係長も出席し、業務内容の確認、新規業務の受
け入れの検討などを行っています。看護師長、
医事職員が参加することで、他部門との調整や
職員への周知が行いやすくなっています。
3 ）医療の質向上に資する事務作業
電子カルテの操作説明などを行っています。
４ ）統計業務
診療情報管理士と連携して、NCD登録を行っ

ていましたが、退職があり業務縮小を余儀なく
され現在は行なっていません。今後、対応可能
となれば、がん登録なども積極的に関わってい
きたいと考えています。

また、令和元年度から、丸の内病院、協立病
院と当院の ３病院合同研修会が始まりました。
第 １回　平成３０年１０月１１日　丸の内病院
第 ２回　令和元年 ５月２９日　当院
第 ３回　令和元年１０月３０日　松本協立病院
今後も定期的に開催していく予定です。

（文責　中村　雅彦）
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【診療情報管理室】
近年、診療情報管理士の業務も時代の推移と

ともに、紙媒体の診療記録をどのように保管す
るかという ｢物の管理｣ から、電子カルテにお
ける ｢情報の管理｣ へと移り変わってきていま
す。
当院においては、電子カルテ導入から１５年、

DPC導入から ６年が経過し、質の高い病名コー
ディングや、精度の高い統計分析など、期待さ
れる役割はますます大きくなり、要求されるレ
ベルも高くなってきています。
我々診療情報管理士が提供するデータや分析

結果が、医療の質の改善に役立つよう、情報共
有や意識統一を密にし、日々精度の高い診療情
報の蓄積を行っています。

○診療情報管理室の業務内容
※病歴統計業務
退院患者病名登録、退院患者手術登録、退院
時要約確認業務、死亡診断書登録など

※情報提供・データ抽出業務
「DPC導入の影響評価に係る調査」への参加、
全国がん登録への患者情報提供、NCD
（National�Clinical�Database）への手術情報
提供、定期報告資料の作成、各部署から依頼
される統計資料の作成など

※データ分析
DPCデータ分析ソフト「girasol」を利用し
た分析結果の提供など

※紙カルテ管理業務
紙媒体診療記録の製本、紙カルテ貸出など

※その他
委員会事務局（診療記録管理委員会、クリ
ティカルパス委員会、DPC委員会など）

（文責　北澤　孝行）

超高齢、人口減少社会を迎えている我が国
は、２０２５年のあるべき医療提供体制のモデルに
向け病院の機能や役割分担を明確化するととも
に、在宅重視の医療支援をすすめています。
現在、厳しい経営状況が続き、新病院新築移
転の基本設計が延期となる中、医事担当では経
営改善のため患者増、診療単価増、救急受入増、
紹介率・逆紹介率増につなげるべく、様々な
データの分析とシミュレーション等により、病
院の重要な方針検討に必要な情報提供に努めて
います。その結果、今年度は入院患者数前年比
８％増という結果になりました。
また、医事職員は患者さんと直接関わる部署
として、患者さんが当院にまた来たいと思って
頂けるように職員の質を向上させ、接遇に心が
け、患者さんの期待に応えられるような病院作
りをこれからも努力してまいります。

○医事担当の業務内容
※経営改善策の提案
各種データ分析と他医療機関とのベンチマー
ク分析
※施設基準届出・管理
※医事業務
診療報酬請求事務、保険請求（返戻・査定対
策業務）、自賠・労災・保健福祉事務所報
告・厚生労働省保険事務局届出、産科医療保
障制度
※受付業務
外来、入院、診断書等書類申請
※請求業務
会計、現金管理　診療費窓口徴収会計、未収
金整理（督促　催告）還付

（文責　波多腰　孝之）

医事担当
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２０１９年度の治験実施状況は下記の通りでし
た。

≪治験概要　AZD0585≫
（a）治験依頼者の氏名・住所及び連絡先
治験依頼者：アストラゼネカ株式会社
住所：大阪市北区大深町 ３番 １号　グランフロ
ント大阪タワーB
（b）治験薬等の名称及び予定される効能・効果
治験薬の名称：AZD０５８５
予定される効能・効果：主要有害心血管イベン
ト（MACE）の予防及び抑制

≪治験概要　MT-65４8≫
（a）治験依頼者の氏名・住所及び連絡先
治験依頼者：田辺三菱製薬株式会社
住所：大阪市中央区道修町 ３ - ２ -１０
（b）治験薬等の名称及び予定される効能・効果
治験薬の名称：Vadadustat（MT-６５４８）
予定される効能・効果：腎性貧血

≪治験概要　RTA４02≫
（a）治験依頼者の氏名・住所及び連絡先
治験依頼者：協和発酵キリン株式会社
住所：東京都千代田区大手町一丁目 ６番 １号
（b）治験薬等の名称及び予定される効能・効果
治験薬の名称：RTA_４０２
予定される効能・効果： ２型糖尿病を合併する
慢性腎臓病

≪治験概要　KHK7791≫
（a）治験依頼者の氏名・住所及び連絡先
治験依頼者：協和キリン株式会社
住所：東京都千代田区大手町 １ - ９ - ２
大手フィナンシャルシティ　グランキューブ
（b）治験薬等の名称及び予定される効能・効果
治験薬の名称：KHK７７９１
予定される効能・効果：高リン血症

治験管理室 件数は ４件でしたが、比較的被験者の少ない
小規模な治験が目立ちました。今後も治験コー
ディネーターと連携し、安心で確実な治験業務
を継続して行きたいと思います。

（文責　中村　雅彦）
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○スタッフ
桐井靖、佐藤吉彦、赤穂伸二、小澤正敬、中
田節子、上條智久、太田辰彦、大島千佳、村上
幸子

○研修医
令和元年度は基幹型研修医の ２年目として丸
山貴大先生と中村純一先生の ２名、信大協力型
研修医として １年目の牧直哉先生、合計 ３名の
研修医で始まりました。また産婦人科には松本
協立病院の協力型プログラムとして ８月に菊池
一平先生、１１月に吉見大輔、松本医療センター
から北川千紘先生がそれぞれ短期研修に来られ
ました。相澤病院の連携施設として ４ - ６ 月に
外科砂川大輝先生、 ７ - ９ 月に外科関宣哉先生
および内科に安達翔太先生の計 ３名が、地域医
療に配慮した専攻医プログラムの一貫で当院に
来られ大きな戦力として活躍されました。年間
通じて賑やかな研修医室でお互いによい刺激を
得ながら研修に励むことができたと思います。
基幹型研修医を終えて丸山先生は信州大学の救
急科後期研修プログラムに、中村先生は大阪市
立大学の内科専攻医プログラムへと進み次の
キャリヤ形成へと歩み始めました。研修医の皆
様方が医師として大成することを心より楽しみ
にしています。

○学生実習
信州大学から ６ 年生のクリニカルクラーク
シップⅡに ８名、クリニカルクラークシップⅠ
（１５０通り選択実習）に１３名、学外短期実習に救
急１０名、小児科 ９名、整形外科 ４名、自治医大
からは拠点病院実習として外科に １名、夏期研
修として ３名、地域医療学実習として ２名の実
習生を受け入れて医学生教育にも力を入れまし
た。研修医と各科指導医のご指導に感謝いたし
ます。

臨床教育研修センター ○レジナビ参加
２０１９年 ６ 月２３日　
幕張メッセ国際展示場
高木先生、桐井、太田補佐
２０１９年 ９ 月２２日　
ポートメッセ名古屋
高木先生、中田先生、桐井、上條主査
２０２０年 ２ 月１６日　金沢　
石川県産業展示館
桐井、牧研修医、上條主査
初めての試みで名古屋と金沢のレジナビに参

加しました。東京よりは長野県出身の学生と
じっくりと話をする機会が得られました。レジ
ナビから直接の基幹型研修医の獲得になかなか
つながりませんが、当院の目指す医療を語るこ
とで当院の立ち位置と進むべき道を明らかにす
るよい機会であるといつも感じるところです。
今後も参加を続けたいと思います。

○おわりに
地道な努力と魅力ある医学教育が継続した研

修医確保につながります。各科各部門の協力を
得ながら研修医および学生の教育を地道に続け
未来の医療の仲間を育てて行きたいと思いま
す。 ２月末より新型コロナの拡がりに伴い臨床
実習が急遽中止となり２０１９年度は終わりまし
た。今年は感染対策と学生教育の両立について
検討していくことが必要です。

（文責　桐井）
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研修医・実習生　症例プレゼンテーション
※毎月研修医および学生のプレゼンテーションにより症例検討を行なっています。

2019/4/25
検診で発見された漿液性嚢胞腺腫の一例～卵巣良性腫瘍の手術適応とその決定～
　信州大学医学部 6年　横山美咲
～咳嗽と血痰に伴う呼吸困難で救急搬送された50歳女性の診断と治療～
　信州大学医学部 6年　牛丸遥香
食道静脈瘤の予防的治療
　信州大学医学部 6年　中島啓吾

2019/5/30
cStage Ⅲ b の直腸癌に対して低位前方切除術を施行した一例
　自治医科大学 6年　鎌倉健人
胎盤遺残に対し待機的治療を施行した一例
　信州大学医学部 6年　吉村有彩
胎盤遺残に対し待機的治療を施行した一例　
　信州大学医学部 6年　吉村有彩
左前腕の蜂窩織炎を初発症状とする川崎病の 1 例
　研修医　丸山貴大
失神を伴った肺塞栓症の一例
　信州大学医学部医学科 6年　内藤信太郎

2020/6/27
2 型糖尿病として加療されていたが経過でコントロール不良となり緩徐進行 1 型糖尿病と診断された
一例
　研修医　牧　直哉
入院後も低血糖を繰り返した一例
　信州大学医学部 6年　森田峻介
動物咬傷による Streptobacillus 属感染から敗血症に至った一例
　救急総合診療科研修医　中村純一

2019/8/29
進行 1 型糖尿病合併妊娠の一例
　松本市立病院内科研修医　丸山貴大
腹壁膿瘍を形成した虫垂癌の一例
　松本市立病医院外科　研修医　牧　直哉

2019/9/26
肝膿瘍と鑑別が困難であった NAFLD に合併した肝細胞癌の一例
　信州大学医学部 5年　紺谷沙貴
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腹部大動脈塞栓症による両下肢麻痺の一例
　信州大学医学部 5年　佐久間智大
胆嚢悪性腫瘍との鑑別を要した胆嚢ポリープの 1 切除例
　信州大学 5年　和田周夏
Morganella morganii と Streptococcus agalactiae の混合感染による肝膿瘍の一例
　相澤病院内科専攻医　安達翔太

2019/10/24
発熱・頚部痛を主訴に来院し診断に難渋した亜急性甲状腺炎の一例　
　内科研修医　中村純一
検診で発見された内膜症性嚢胞の一例～診断と手術適応～
　信州大学医学部 5年　熊谷　悠

2019/11/19
同時重複早期胃癌に対して内視鏡的治療と縮小手術が困難で胃全摘術となった一例
　信州大学 5年　菅　峰久
小児感染性腸炎の治療 2 週間後に下痢・腹痛・発熱が再度出現した一例　
　信州大学医学部 5年　藤田夢子
低体温症で救急搬送された一例
　信州大学医学部 5年　吉野なな実

2019/12/17
背部痛を主訴とした胸椎椎間板ヘルニアの一例
　信州大学医学部 5年　中村　瞳
Streptococcus intermedius による腰椎化膿性椎間関節炎の一例
　信州大学医学部 5年　小島祥文
公衆浴場で心肺停止となり救急搬送された 1 例
　総合診療科研修医　牧　直哉

2020/1/30
骨盤内臓器脱再発で腟閉鎖術に至った一例
　まつもと医療センター研修医　北川千紘
診断に苦慮した閉塞性黄疸の一例
　松本市立病院内科研修医　牧　直哉

2020/2/27
子宮頚部筋腫の合併妊娠の 1 例
　信州大学医学部 5年　内山裕貴
超高齢者の大動脈解離から心タンポナーデをきたした一例
　信州大学医学部 5年　竹村　司
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大腸癌に深部静脈血栓症、腸腰筋膿瘍を合併した一例
　信州大学 5年　倉科みのり

抄読会
※月に一回担当を決めて原著論文を輪読しています。
4/23　丸山研修医　Rvaroxaban�versus�Warfarin�in�Nonvalvular�Artrial�Fibrillation:�N�ENGL�J�MED�
365;�10,�883-891,�2011�
5/28　中村研修医　Resolution�of�Chest�Radiograph�Abnormalities�in�Adults�Hspitalized�with�Severe�
Community-Aquied�Pneumonia:�Clinical�Inectious�Diseases,�2007;�45:�983-91
6/25　砂川先生　Mortality�and�morbidity�in�actutely�ill�adults�treated�with�liberal�versus�conservative�
oxygen�therapy（IOTA）:�a�systematic�review�and�meta-analysis:�Lancet�2018;�391:�1693-705�
7/30　牧研修医：Association�of�Surgical�Intervention�for�Adhesive�Small-Bowel�Obstruction�With�
the�Risk�of�Recurrence�:�JAMA�Surg.�2019;�154（5）:�413-420�
9/24　関先生　Albumin�replacement�in�patients�with�severe�sepsis�or�septic�shock.�NEJM�370（15）,�
1412-1421,�2014
1/28　丸山研修医　Targeted�Temperature�Management� for�Cardiac�Arrest�with�Nonshockabke�
Rhythm.�NEJM�381（24）:�2327-2337,�2019
2/25　牧研修医：Baloxavir�Marboxil�for�Uncomplicated�Influenza�in�Adults�and�Adolescents�NEJM�
379（10）:�913.�2018
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第 4 章 委員会





労働災害防止の取り組みは労使が一体となっ
て行う必要があります。そのため、安全衛生委
員会は、労働者の危険または健康障害を防止す
るための基本となるべき対策について調査・審
議を行う事を目的にしています。具体的には、
労働災害の原因および再発防止対策、メンタル
ヘルス対策などが該当します。
【構成】
①総括安全衛生管理者（産業医）
②第 １種衛生管理者　 ２名
③感染対策室　ICN
④病院労働組合　
⑤メンタルヘルス担当
⑥�各部署より選任された者（看護部・事務部・
医療技術部）
委員会は、毎月 １回開催されています。
【取り組み】
１）放射線被ばく＆職業感染防止研修会
� ６ 月１４日
　中野放射線技師長、藤原ICN
　参加者：３２名
新入職員を中心に、職員全体に向けた研修を
行いました。毎年 １回行なわれており、新入職
員のみならず、年に一度の意識づけとなり、非
常に有意義な研修となりました。
２）メンタルヘルス研修会
� ５ 月 ８ 日、 ５月１０日
　　平林敏子　メンタルヘルス担当看護師
　　参加者：５１名
メンタルヘルス対策では、セルフケアも非常
に重要です。研修を通して、セルフケアの知識
を深めることができました。
３）アンガ－マネジメント研修
� ９ 月１１日
　オフィスカコマ代表　御子柴 由紀子様
　参加者：２２名
怒りのコントロールや怒りの下にある感情に
ついて、日常生活での事例を交えての講義でし

安全衛生委員会 た。分かりやすく、公私ともに役立つ知識を得
ることができました。
４）ストレスチェック
� 実施期間： ２月 ３日～ ２月１７日
　受検率　７７.０％（３１４人/４０８人中）
　高ストレス者６２名（２０％）
　産業医面談　 ０名
昨年度と比較し、実施率は ５％上昇しました。

高ストレス者は年々増加していますが、面談希
望者はいませんでした。ストレスチェックの結
果に関わらず、希望者がいつでも面談を受けら
れるよう窓口を明確にして対応しています。
５）地震対策
　地震の際の危険箇所（設置棚等）について、
院内全部署で調査を行いました。次年度に棚固
定を実施していく予定です。

今後とも「安全教育の実施計画、評価および
改善の取り組み」と「労働者の健康保持増進を図
るための対策」に努めていきたいと思います。

（文責　岩田　麻美）

当委員会は中央配管の酸素、窒素、圧縮空気、
笑気ガスや、酸素ボンベ、炭酸ガスボンベ、吸
引などの医療ガス関連の安全管理や人工呼吸器
の保守点検を行ない、患者様の安全を確保して
います。
平成２９年 ９ 月 ６ 日に厚生労働省医政局より医

療ガスの安全管理について通知が出され、より
安全に医療ガスが使用できるよう、保守点検の
必要性・研修の必要が増しました。この通知に
準拠すべく取り組んでいます。
「年度目標」
医療ガスの安全な取り扱い及び医療ガスに起因
する医療事故防止
「実施目標」
・�医療ガス設備点検（委託業者定期点検、ME・
事務職員による定期点検）

医療ガス安全管理委員会
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るため院内への報告が必要となっています。
「職員研修」
４月新人オリエンテーション
「医療ガスの取り扱いについて」
講義と実技の研修を開催しました。
� １３名参加
「備品購入」
今年度は酸素必要患者の入院も多く、酸素流

量計及び酸素ボンベの購入と設置を行いました。

※�２０２０年度も医療ガスに係る事故防止に取り組
みます

（文責　安部　隆宏）

＜NST回診＞
全病棟；NST回診；第 ２・ ４火曜日→金曜日
１４：００～１５：００各病棟１５分。
第 １・ ３は褥瘡回診後の評価をする。
第 １；１６：３０～、第 ３；１６：００～
＜NSTランチタイムミーティング＞
１２：４５～１３：１５
前期は、各スタッフより一通りの内容を実施し
新人スタッフへの研修としました。
後期は、症例検討・業者より勉強会
〈NSTNews〉
発行無し
＜取り組み＞
市災害訓練、D-NST派遣、女鳥羽中学校
　大和医師、古畑看護師、清沢管理栄養士
２０２０年 ３ 月からシステムバージョンアップの準
備。低Alb・褥瘡患者の自動登録など要望。
給食委託になるに当たり、運用変更について協
力を依頼していきました。
＜新製品・変更になった製品＞
PGソフトEJ、PGウオーターEJの採用開始。
＜JSPEN；＞
　COVID-１９感染症流行のため、学会未。

（文責　清沢　幸江）

NＳＴ委員会

・啓蒙活動
　全国の医療ガス関係事故事例の収集と分析、
対応と注意喚起
・医療ガス保安講習会への参加
　今年度は対象職員がいましたが、勤務の都合
で参加することが出来ませんでした。
新規採用職員に対して医療ガス設備の説明

（配管設備、ガスボンベ、その他）
「２０１９年度実施事業」
日常点検として毎日の事務職員による点検、
臨床工学科による週 １ 回のCEタンク、酸素室
（ガス庫）点検を継続して行っています。また、
定期外部委託業者点検（岡谷酸素・信濃エア
ウォーター）を ５月、 ８月、１１月、 ２月に実施
（今年度より年 ４回実施しています）、臨床工学
科によるアウトレット配管の外観点検を ９月と
令和 ２年 ３月の ２回実施しました。
４ 月新規採用職員のオリエンテーション開

催、設備不良箇所修理、病棟救急カートおよび
救急外来の酸素ボンベ点検の他、院内防災訓練
時に医療ガス斑として参加し医療ガス設備の点
検活動とガスボンベの避難所への配置を行いま
した。院内ラウンド時には職員への注意喚起と
して「指差し称呼確認」を奨励しています。
「医療ガス事例報告」
１．院内事例：
８月 ５階病棟と１０月救急外来の酸素のアウト

レット部より酸素の漏れが見つかり修理を行い
ました。どちらも酸素流量計が接続されたまま
であり劣化によるパッキンの不良が原因でし
た。
酸素流量計等医療ガス関連の不具合は ５件発

生しました。原因は経年劣化によるものでし
た。また、落下による破損やパッキンの付け忘
れなども見られたため使用方法について周知が
必要と思われました。
２．院外事例：
酸素残量の未確認から投与されていなかった
事例や酸素ボンベの転倒・酸素流量計との接続
不良などから酸素の漏れの事例が散見されてい
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でしたが、乳がん領域で初めての免疫チェック
ポイント阻害剤であるアテゾリズマブ（商品名
テセントリク）が、TNBC（トリプルネガティ
ブ乳がん）のTPS＞ １ %の場合、NabPTX（商
品名アブラキサン）という殺細胞性抗がん剤と
併用することで PFS（無増悪生存期間）の延
長が認められ、保険承認されました。今後当院
でも導入を準備中です。
また、アベマシクリブ錠（商品名ベージニオ）

服用による重篤な間質性肺炎の副作用になり死
に到った症例が報告され、約 ４年ぶりとなるブ
ルーレター（安全性速報）が発出されました。
分子標的薬による間質性肺炎は珍しいことでは
なく、注意が必要です。引き続き早期発見を
チームとして心掛けていきたいと思います。
胆道がんでは、GS療法、GC療法について、

既に登録されているレジメンに対し、標準レジ
メンの登録を承認しました。
大腸がんでは、２０１９年ガイドライン改訂があ

り、進行再発においては、従来の遺伝子プロ
フィール（KRAS/NRAS、BRAFV６００E）による
治療薬の選択に加え、腫瘍病変の部位が左側
（S状結腸、下行結腸、直腸）か右側（盲腸、
上行結腸、横行結腸）かによる、治療薬の使い
分けが示されました。右側の場合、抗EGFR抗
体薬の使用は推奨されておらず、適用時注意し
ています。
婦人科がんでは、プラチナ抵抗性再発時のベ

バシズマブ併用レジメンを逐次登録中であり、
今年度は患者の病勢進行に合わせ ２つのレジメ
ンを追加し投与しています。

当院はがん診療拠点病院ではありませんが、
今後も、専門性を発揮しながら、情報を的確に
キャッチし、チーム力を養い、患者さん、ご家
族にとって、安全、安心で安楽な治療が遂行さ
れるよう、日々努力していきたいと思います。

（文責　小野里　直彦）

化学療法管理委員会では令和元年度も例年通
り『レジメンの審議･登録』を行いながら、チー
ム医療を推進し患者さんの為になる事を目標に
して活動しました。

【活動内容】
１）抗がん剤の職業曝露について
２０１９年度は「第 ４回抗がん剤調製・投与実技
研修」（がん曝露対策協議会主催）に薬剤師・
看護師にて参加しました。そこでは今年度、改
訂されたガイドライン「がん薬物療法における
職業性曝露ガイドライン２０１９年度版」の解説が
ありました。
主な変更点は、抗がん剤調製時の閉鎖式調製
器具の使用がより強い推奨となったこと。肝動
注や腹腔内投与時にも使用出来るデバイスが開
発され、使用が強く推奨されていることでし
た。改正があったアメリカ薬局方HSP８００にお
いては、法的拘束力を持って閉鎖式器具の使用
が行われており、当院においても全抗がん剤に
対する使用が必須になってきていると感じまし
た。
職業曝露低減デバイス導入には比較的高額な
コストが必要であり、今後、病院経営が良く
なった時に積極的な導入を考えており、引き続
き検討を行っていきます。

２）がん化学療法レジメンの整備
新規に ６種類のレジメンを登録しました。
　乳 が ん：なし
　胆道がん：GS療法（GEM+S- １ ） 追加
　　　　　：GC療法（GEM+CDDP）追加
　大 腸 癌：IRIS+Bv（SIRB レジメン）
　婦 人 科：Tri-weekly-Doc+Bv
　　　　　：PLD+Bv
　泌尿器科：カバジタキセル

乳がんでは、新規登録レジメンはありません

化学療法管理委員会
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２ ．新入職員オリエンテーション
３．�病院職員として必要な研修を適宜企画し実
施する

４．院内図書の購入､ 整理､ 紹介
５．�学会発表の促進：情報の提供、演題の選考
（推薦）

６．その他　院長が必要と認めるもの
◆令和元年度の活動
＊新入職員オリエンテーション
４ / １ - ４ / ３ の ３ 日間にわたり新入職員オリ

エンテーションを事務部に協力する形で参画し
ました。心構えから具体的な事務手続きまで多
岐にわたる内容をフレッシャーズブックにまと
めて各部署から講師を招きオリエンテーション
しました。
＊図書の管理と選定
年末に希望図書と購読雑誌の希望を募り選定

しています。オンラインサービスはほぼ支障な
く提供できる環境となりました。利用統計から
は使用頻度が少ないジャーナルやサービスの存
在も浮き彫りとなり今後の継続が検討課題で
す。年度途中の図書購入希望は毎月の教育研修
委員会で審査し可能な限り希望に沿って購入し
ています。
＊研修会の一元管理
研修管理システムを活用した研修会の周知と

出席管理が最終的に目指すところです。業績の
登録や書籍購入依頼などもネットワークでの一
元管理が理想です。後半のコロナ騒ぎでオンデ
マンドでの研修会と受講認証の重要性が再認識
され今後の環境整備を考えます。
＊院内集談会
令和 ２年 ２月２２日（土）第３１回院内集談会を

予定しましたが新型コロナ感染症の流行により
一旦は中止としました。発表の機会を失った各
部署から是非開催をとの要望をうけ令和 ３年度
に入り ６ 月 ２ 日に会場とオンラインのハイブ
リッド形式で行ないました。 ２会場と参加者の
端末をZoomを使用したオンラインでつなぎ１０
演題の発表と医学講話を行いました。医学講話

＜年間目標＞
患者食の美味しさ・食べやすさ・経済効果に
ついて病棟と栄養科が連携をする。
給食委託にむけた準備・協力依頼をしスムー
ズな移行をする。
＜委員会＞
　第 １回；Ｈ３０.５.３１
　第 ２回；Ｈ３０.８.２９
　第 ３回；H３０.１１.２８
　第 ４回；H３１.２.２７
＜内容＞
・ ５月２８日運営会議にて給食委託方針の決定
　準備が始まり協力依頼の検討
・�病院の質向上委員会より、インデイケーター
として食事アンケート ４回/年の実施
・栄養剤グルセルナ（糖尿用）採用
・朝食 ７：３０厨房スタートとなる
・システム更新に伴い、 １→ ３食入力
その他、食種・主食・副食、コメントなど整
理した
・病棟配置のとろみ剤分包 ３ｇ入り
・職員食堂；陽だまり、休止

・患者 １人 １日当たり食材料費
　　７６３円／日
　　平均　１５７人/食

（文責　清沢　幸江）

◆教育研修委員会は
「全職員が病院の理念に基づき、現代の医療
水準に則った医療が提供できるよう研鑚を積め
る環境を整えると共に、院内外で研究･業績の
発表ができるよう推進する」を目的に活動して
います。
◆主な活動
１．院内集談会の企画･運営

給食委員会

教育研修委員会
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� リハビリテーション科　加藤　良明… ４
⑤　�当院における大腿骨近位部の骨密度の左右
差について

� 放射線科　丸山　雪穂… ５
第 2群　１０：００～１０：５０
� 座長　看護部　看護師長　百瀬　久美
①　在宅医療推進とこれから
� 在宅医療支援チーム　神田　彬文… ６
②　ママフィットの現状報告
� ４ 階西病棟　柳原　真由美… ７
③　訪問看護の現状報告（仮題）　　　　　　�
� 訪問看護ステーション　塩原　由理江… ８
④　�当院における透析患者の結核接触者健診結
果と今後の対応について（仮題）

� 感染対策チーム　藤原　恵… ９
⑤　�維持透析患者の難治化創傷へ陰圧閉鎖療法
を実施した一症例

　　―人工血管バイパス術後の縫合離開創―
� 外来　竹内　亜矢子…１０

第Ⅱ部　講話

11：00～11：30� 座長　院長　高木　洋行

演　題　「徹底解説“勿忘草の咲く町で～安曇
野診療記～”」

講　演　　内科　医長　米田　傑　先生
Ⅳ．講評

Ⅴ．閉会　　（１１：４０終了予定）

【概要】
　当委員会は、新規クリティカルパスの作成推
進と適用推進を促すことにより、医療の質の向
上・業務の効率化を図ることを目的として運営
されています。
【スタッフ構成】

クルティカルパス委員会

は米田傑先生より当院を舞台とした小説「勿忘
草の咲く町で」とそれに関わる医療上の諸問題
を、高木前院長の座長で講演頂きました。
Zoomを使ったオンライン会議の運営において
は事務の方々には多大なお手数をおかけしまし
た。この場でお礼申しあげたいと思います。
＊コロナ下の教育研修
　学会、講習会、勉強会のスタイルが大きく変
化しています。考え様によってはより手間暇を
かけずに知識を習得する機会が増えているとも
言えるのかもしれません。コロナ時代に即した
教育研修の方法論を考えて行きたいと思いま
す。

（文責　桐井　靖）

第32回 松本市立病院 院内集談会 プログラム
（２０２０.２.２２→２０２０.６.２ ハイブリッド開催に変更）

Ⅰ．開会（ ９：００～）
Ⅱ．教育研修委員長　あいさつ　～令和元年度
　学会発表・投稿等実績報告～
Ⅲ．講演

第Ⅰ部　個別発表

第 1群　 ９：１０～１０：００
� 座長　医療技術部　放射線科技師長
� 中野　隆雄
①　�球形吸着炭（クレメジン）服用患者におけ
る服薬調査と新規剤形への変更による影響

� 薬剤科　石塚　剛… １
②　胎児 ４ D超音波外来の開設
　　�―他施設との運用方法の比較とアンケート
結果の報告―

� 検査科　吉田　真里南… ２
③　�当院におけるペースメーカ遠隔モニタリン
グシステムの導入

� 臨床工学科　鈴木　康二朗… ３
④　�当院回復期リハビリテーション病棟の大腿
骨近位部骨折患者における自宅退院と施設
退院に関する因子の比較
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◇�電子カルテシステムの更新に伴い、松本協立
病院への視察を行った。

◇�電子カルテシステムの更新に伴い、新パスシ
ステムへのコンバートを行った。

◇�パス適用時に発生した問題点を毎委員会ごと
に取り上げ、問題の解決を図りました。

（文責　津野　隆久）

【開催日と主な内容】
第 １回　２０１９年 ４ 月２６日（金）
・２０１９年度検査科業務委員会について
・�平成３０年度検査件数・支出、時間外検査件数
について

・�アンモニア測定用乾燥式臨床化学分析装置に
ついて

・輸血業務について
第 ２回　２０１９年 ５ 月２４日（金）
・個人面談、各部門面談について
・停電への対応について（ ５ /２５、 ６ / ２ ）
・輸血業務について
・日本臨床検査技師会精度管理調査について
第 ３回　２０１９年 ６ 月２８日（金）
・日本臨床検査技師会精度管理調査について
・健診科　スパイロ機器について
・トロンボテスト検査中止について
第 ４回　２０１９年 ７ 月２６日（金）
・生理検査データ転送システム
　　バージョンアップについて
・�電子カルテシステムバージョンアップに対す
るヒアリングについて

・乳房超音波講習会について
・トロンボテスト検査中止について
第 ５回　２０１９年 ９ 月２７日（金）
・県医師会精度管理調査について
・来年度機器購入、保守予算について
・機能評価「期中の確認」について
・保険所監査について
・トロンボテスト中止について

検査科業務委員会

委員長；病院副院長
委　員；看護部 ５名、薬剤科 １名、検査科 １名、
リハビリテーション科 １名、栄養科 １名、医事
係 １名、医療情報室 １名、診療情報管理士 １名
【今年度の取り組み】
◇クリティカルパス適用状況
　…平均適用率；３７.７％
◇適用されたクリティカルパス一覧
　内　科
胃ESD、大腸ESD、内シャント造設術、腎生
検、大腸ポリペク、糖尿病（ ２ 種）、細菌性
肺炎、誤嚥性肺炎
　外　科
急性虫垂炎（ ２ 種）、鼡径ヘルニア（ ３ 種）、
胆嚢摘出術（ ２ 種）、幽門側胃切除術、胃全
摘術、結腸切除術、直腸前方切除術、乳房手
術（ ３種）、肝動脈塞栓術、甲状腺切除術
　整形外科
大腿骨頚部・転子部骨折、大腿骨人工骨頭挿
入術、脊髄腔造影検査（ ２種）

　小児科
光線療法（ ２種）、正常新生児（ ２種）、一過
性多呼吸、低出生体重児（ ２ 種）、早産児、
母子感染（ ２ 種）、他病院からの転院児、成
長ホルモン検査、食物経口負荷試験
　産　科
正常分娩、帝王切開術（ ２種）、流産手術

　婦人科
婦人科開腹手術、子宮頚部円錐切除術、腹腔
鏡手術（ ２種）、子宮鏡下手術
　泌尿器科
TUR-P、前立腺針生検、TUR-Bt、泌尿器小
手術、開腹前立腺肥大症手術、根治的前立腺
全摘術、腎摘除術
◇�病床機能や医療制度に対応したパスの作成・
整備を進めました。
◇�各クリティカルパスに付随する「患者説明
書」の作成を進めました。
◇�伊那中央病院で行われたパス大会の視察を
行った。
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（文責　遠藤　公江）

【２０１９年度活動目標】
１ �．患者・患者家族及び職員からサービス改善
のための意見、苦情を収集し対応する
２ �．研修・院内全体で日々の取り組みを通して
職員の接遇力の向上を推進する。

【委員会活動報告】
Ⅰ�．当院の「あいさつが不十分である」という
　現状より、患者及び来院者と職員間での接
遇向上を図るため、接遇の基本である「あい
さつ強化」を ２月に引続き実施しました。
１）目的

　　�全職員が接遇の基本である、「笑顔で元気
にあいさつを行う」ことが自然に実践でき
るようにする
２）実施期間および実施対象者

　　１０/ ７ ～１０/２５の間の１３日間　
　　運営会議出席者

Ⅱ．患者満足度調査
期間：外来　 ７月１６日～ ７月２２日 ５ 日間　

　　　　入院　 ７月１６日～ ９月３０日７６日間
対象・回収率・満足度：

　　　＜対象＞　　＜回収率＞　＜満足度＞
　　　　外来　　　　　７１％　　　　８２％
　　　　入院　　　　　９７％　　　　８３％
　　　　産後　　　　 １００％　　　　９６％
　　　　透析　　　　　５７％　　　　７７％
　　健康管理・ドッグ　９７％　　　　８６％
　　　　手術　　　　 １００％　　　　９６％
　　　　栄養　　　　 １００％　　　　７５％

・�集計結果は総合受付前にて掲示発表・院外
広報誌「えがお」に掲載を行いました。

・�各部署で検討すべき結果は部署毎に、全体
で検討すべき結果は委員会で検討しまし

サービス向上委員会

第 ６回　２０１９年１０月２５日（金）
・県医師会精度管理調査について
・にこにこ講座の開催について
・検査中止について
第 ７回　２０１９年１１月２２日（金）
・来年度生化学・免疫分析装置について
・生理検査システム導入について
・出前講座の開催について
・外注検査について
第 ８回　２０１９年１２月２７日（金）
・外注業者変更について
・ホルター予約枠変更について
・岩本技師の細胞検査士試験報告について
第 ９回　２０２０年 １ 月２４日（金）
・ポータブル心電計の導入について
・�２０１９年度日本臨床検査技師会精度管理調査結
果について
・新規外注項目契約について
第１０回　２０２０年 ２ 月２８日（金）
・�２０１９年度長野県医師会臨床検査技師会精度管
理調査結果について
・外注項目ついて
・新型コロナウイルスの検査科対応について
第１１回　２０２０年 ３ 月２７日（金）
・２０２０年度検査科体制について
・新型コロナウイルスの検査科対応について

以上の１１回定例会を開き、検査科業務につい
ての提案及び改善を行いました。

　　　　　　　　（文責　中林　徹雄）

広報委員会
広報委員会では、地域住民や医療機関、保
健・介護・福祉施設・市役所・村役場向けにま
た、病院を受診される方へ情報提供を行う為、
広報誌を １回１１００部作成し年 ４回「えがお」を
発行しています。
出前講座は医師の講座も増えています。当院
のホームページから閲覧が出来ます。

広報委員会
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Ｉ．手術枠：手術室利用優先割当は２０１９年も手
直しが行なわれました。効率的に手術室が利用
できるようになります。
　H３１年（２０１９年） ４月からの手術枠変更。
Ｉ- １ ．全麻枠の概略：全麻枠の概略：
①�（月）は婦人科午後から。午後外科（比較的
短時間のもの）。

②�（火）は整形外科（枠が空いていても原則他
科は入れないでください）。

　（信大）形成外科の局麻。
③�（水）は婦人科午前から。午後泌尿器科。乳
腺外科（事前に連絡を。極力（木）で）。
（水）午後はかなり混雑します。（月）（金）
に移せる症例がありましたらご協力お願いい
たします。

④（木）は外科。乳腺外科。
⑤�（金）は主に外科。婦人科、整形外科、その
他の科。

⑥脳神経外科は適宜空き枠を利用。
⑦信大麻酔科応援は原則（火）。
（全麻手術数の減少で事実上応援無し状態）
⑧�枠の変更希望は随時受け付けます。検討作業
に入ります。

⑨�追加手術ご希望の場合は枠が空いていれば応
じます。手術室へご連絡下さい。

⑩�（信大）形成外科全麻の場合は事前連絡。
⑪�（金）に局麻、腰麻の手術を入れてください。
（火）は避けて下さい。
⑫�麻酔科小林は月 １回第 ４金曜日信大病院出張
となります。

Ⅱ．「WHO手術安全チェックリスト」の使用：
術前の手術部位確認徹底を今後ともよろしくお
願い申し上げます。
Ⅱ- ２ ．「WHO手術安全チェックリスト」の医
療安全上での意義：サインイン、タイムアウ
ト、サインアウトは　道路交通においての「止

手術室運営委員会
た。

Ⅲ．新入職者（ニューフェイス）の紹介
　病院祭において、今年度は新入職者がいな
い部署もあるためスマイルコンテストではな
く新入職者（ニューフェイス）の紹介を実施
しました。
　
Ⅳ．接遇タイムス発行
今年度は ２回発行しました。
７月：接遇研修について
１２月：�患者満足度調査、病院祭、各部署のあ

いさつ運動の取組みについて

Ⅴ．院内ラウンド
　 ４グループに分かれて、掲示物管理ラウン
ドを ３回、院内表示ラウンドを １回実施しま
した。掲示物の剥がれは直し、掲示期間切れ
は各担当に戻し、掲示場所以外の掲示物は撤
収し、院内の壁の美化を目指しました。院内
表示は、外来患者が迷わないように、総合受
付前の各外来の方向表示や、放射線科・検査
科の方向表示など工夫や、案内の文字を大き
くする等を行いました。

Ⅵ．接遇研修会
　計画をしてきましたが、コロナ感染症対策
に伴い実施できませんでした。

選ばれる病院になるためには医療体制の充実
だけに留まらず、全職員が患者さんやご家族の
気持に寄り添い、接遇の基本（笑顔・あいさ
つ・言葉使い）を常に実践できる事が必須であ
ると考えます。また、職員間でもあいさつ・コ
ミュニケーションを良好にする事で自然に明く
るく信頼感の持てる職場環境作りにつながりま
す。『笑顔あふれる明るい病院』今後も患者・
家族・職員の満足が得られるように活動をして
行きたいと思います。

（文責　百瀬　久美）

－�106�－



ステム委員会では、新システム導入に合わせ
て、端末台数を削減する事案が検討され、SSI
のシステムを導入している近隣病院の部署ごと
の端末台数を調査し、それを元に各部署への台
数を配分する方向となりました。 ８ 月からSSI
による各部署のヒアリングが開始され、システ
ムに対する要望について情報収集が行われまし
た。 ９ 月にSSIの電子カルテシステムを導入し
ている丸の内病院、松本協立病院との ３病院会
が当院で開催され、入退院支援センターでのシ
ステム活用と課題について情報交換が行われま
した。１１月にSSIのSE常駐が開始となり、仮の
新電子カルテシステム環境が設置され、職員へ
の操作説明が行われるとともに、職員が実際に
操作してみて感じた既存のシステムとの相違点
や改善点、新しい機能の追加などについて、
SEとの間で意見交換が行われました。２０２０年
２ 月に外来で新システムを用いたリハーサルが
行われ、 ３月 １日（土）から新システムが稼働
開始となりました。稼働初日はシステムの不備
や操作の不慣れなどにより、業務の流れが滞る
ことがありましが、土曜日で外来診療がなかっ
たこともあり大きな混乱はありませんでした。
その後 １週間ほどで、システムの修正や職員の
操作スキルの向上などにより、安定した稼働状
況となりました。

（文責　津野　隆久）

この委員会は院内における褥瘡対策を討議検
討し、褥瘡が発生しないよう適切な体制を整備
し、その効率的な推進を図ることを目的とした
委員会です。専従の医師・皮膚排泄ケア認定看
護師・病棟看護師・薬剤師・理学療法士・検査
技師・栄養士が委員に選出され多職種で褥瘡対
策に取り組んでいます。

活動内容
　褥瘡対策委員会　毎月 １回

褥瘡対策委員会

まれ」あるいは「赤信号」です。無視しますと
重大事故を起こす可能性があり、また言いわけ
が出来ません。必ず止まって確認しましょう。
Ⅲ．不測の災害への対応：手術室でも地震、停
電、火災等の震災対策を推し進めていきます。
同時に設備の老朽化対策も行なっています。
Ⅳ．手術の確実かつ迅速化をお願いいたしま
す。手術時間の延長は患者さまに多大なストレ
スを与え、また術野感染の可能性が増えます。
合併症発生確率が上がります。
Ⅴ．新しい手技、手術方法を行なう時は、原則
として　倫理委員会　を通して下さい。今後、
医療倫理について厳しくなってきます。術前の
説明等では客観性を持たせるようにしてくださ
い。
Ⅵ．手術室退室から病棟までの医師同行につい
て：患者退室後　酸素、吸引装置のある病棟ま
では医師が同行してください。
Ⅶ．手洗い方法
手洗い方法は　ラビング法に変更されていま
す。手洗い時間の短縮、経費削減に役立ってい
ます。また効果についても以前の方法と同等あ
るいはそれ以上と言われています。講習会、ビ
デオ学習、培地による検証を計画いたします。
ご協力の程よろしくお願い申し上げます。

患者様の安全確保のため、ご意見ご要望は何
時でもお寄せください。
手術室の運営は皆様のご協力の下に成り立っ
ています。よろしくお願い申し上げます。

（文責　小林　幹夫）

２０１９年 ４ 月に新電子カルテシステム導入に向
けてプロジェクトチームが立ち上げられ、各部
署からメンバーが選出されました。キックオフ
会議では、ベンダーのソフトウェアサービス
（SSI）から２０２０年 ３ 月の新システム稼働開始に
向けて行程表が示されました。平行して情報シ

情報システム委員会
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　褥瘡回診　　　　月 ２回
　�　褥瘡のある患者を各病棟から委員会メン
バーがピックアップし回診しています。結果
をDEIGN-Rで評価し治療方針・ケア方法を
検討し評価しています。
　�　また院内のマットレス使用状況を把握、体
圧分散マットレスやエアーマットレスの配置
管理を行い患者様の寝具環境を整えていま
す。

褥瘡発生統計
２019年度院内褥瘡発生患者数

３ 階 ４ 西 回復期 地域包括
４ 月 ０ ０ ０ １
５ 月 ０ ０ ０ ２
６ 月 １ ０ １ ０
７ 月 １ ０ １ ２
８ 月 １ ０ ２ ４
９ 月 ３ ２ ０ ２
１０月 ０ ０ ０ ３
１１月 １ ０ ０ ２
１２月 １ １ １ １
１ 月 ０ ０ １ ３
２ 月 ０ １ ０ １
３ 月 ０ １ ０ ４
合計 ８ ５ ６ ２５

３ 階はHCUがあり、重症患者の集中治療中・
治療後の発生が考えられます。回復期リハビ
リ・ ５階病棟に褥瘡発生が多い原因として、急
性期からの要因による褥瘡発生や長期寝たきり
の状態の患者様が多いことが要因と考えられま
す。
当院は高齢患者様が多く、褥瘡発生率がやや
増加傾向にあります。褥瘡発生が １件でも減る
ようにより一層マットレスの適正使用・ケアを
をすすめるよう努力しています。

皮膚排泄ケア認定看護師活動
＜出前講座・にこにこ講座＞
＊特別養護老人ホーム　ピア山形
「排泄のメカニズムとアセスメント」

「高齢者の皮膚～予防的ケア～」
＊西部地区社会福祉協議会
皮膚排泄ケア認定看護師は、院内に限らず、
特別養護老人ホームや介護施設に出向き講座
を行っています。専門知識をもって、地域の
特徴や施設のニーズにあわせたケア方法など
を広める活動を行っています。

（文責　渡　美江子）

【概要】
診療記録管理委員会は、松本市立病院におけ

る診療記録の質向上に向けて、診療記録に関わ
る諸問題について検討・討議することを目的と
し、設置されています。

【委員構成】
副院長 １ 名、診療部医師 １ 名、看護部 ２ 名、
医療技術部 １名、事務部医事担当 １名、医療情
報室 １名、医療秘書室 １名、診療情報管理室 ２
名で構成されています。

【令和元年度の取り組み】
・�退院時サマリーの退院後 ２ 週間以内作成率
９０％以上の維持に努めました。

・�入院カルテ記載率、４８時間以内の手術記録完
成率について指標を作成しました。

・�『外部の医療機関で作成されたCD・DVD等
の取り扱いに関する運用マニュアル』を作成
し、CD・DVDに関する運用を変更しました。

・�『松本市立病院診療諸記録のスキャンによる
電子保存に関する管理規定』を作成し、ス
キャンに関する運用を変更しました。

・�電子カルテ内「文書管理」の管理、および新
規登録文書の承認、文書管理番号の付与を行
いました。

・�平成３０年度の新規登録文書について、使用状
況の調査を行いました。

・�診療録に対し診療記録委員会監査を実施しま

診療記録管理委員会
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複雑化する診療報酬点数表に定められた保険
診療について、規則に則って診療行為や記録、
文書が取り扱うよう注意喚起もしています。診
療報酬改訂による変更時に、速やかに院内周知
することも委員会の大きな役割です。情報の共
有及び適正な保険診療と保険請求の実現を目指
して行きます。

　今年度の検討事項・新規届出状況
・PCT定量検査の取り決めについて
・HbA １ c検査の取り決めについて
・�持続血糖測定器加算及び皮下連続式グル
コース測定の届出

・在宅療養実績加算 ２の届出
・�ヘルニコア椎間板注による腰椎椎間板ヘル
ニア治療の届出

・小児食物アレルギー負荷検査の届出
・救急医療管理加算算定の基準について
・�新型コロナウイルスに関する臨時的取扱い
の周知について　　　　　　　　　など

（文責　黒河内　顕・神田　彬文）

【委員会の目的】
地域住民の皆様への健康意識向上を目的とし

た教室企画開催する。
糖尿病を始めとする生活習慣病についての予

防および悪化予防についての知識向上を図る。

【活動内容】
２０１９年 ６ 月２９日　糖尿病教室
一般参加者２１名　
「糖尿病の治療～合併症を予防する為に」
　講師：健康管理科　黒坂　真矢　医師
　　「体組成の話」
　　健康管理科　武田　奏子　
　　理学療法士から測定値説明
　　看護師によるフットケア　
　　栄養科手作りのおやつ　試食

生活習慣病予防委員会

した。
・�平成３０年度に実施した診療記録管理委員会監
査の結果を集計し、各診療科長へフィード
バックを行いました。

（文責　内藤　由香）

当委員会は、各診療科長、薬剤科長、副看護
部長、計算センター並びに医事担当の１５名によ
り構成され、毎月最終月曜日に開催し、次の事
項について検討しています。
①　�審査機関による返戻・査定事例の発表及
び再発防止策について協議

②　科別診療報酬の請求状況
③　診療報酬請求額及び返戻・査定額
④　診療報酬関連の周知と取扱いの決定
　
　直近 ５年間の査定率は以下のとおりです。
・年度　総査定点数／総請求点数（査定率）
・２０１５年度　３７８,２９７／３４１,８１６,７８１（０.１１）
・２０１６年度　１６７,３６５／３３０,７６９,６４２（０.０５）
・２０１７年度　２５４,３４１／３４２,７４６,２６５（０.０７）
・２０１８年度　４３２,３４１／３６０,０２１,８０７（０.１２）
・２０１９年度　４５７,６７３／３６９,２８２,００５（０.１２）

査定減の理由としては、C査定（不適当）、B
査定（過剰）、A査定（適応外）の順で多くなっ
ています。現場では必要な医療として実施した
行為が、保険診療上のルールで認められない
ケースもあります。医師と医事担当とニチイ学
館（業務委託）が協力し、治療完結のために必
要な診療に関して症状詳記を付けて請求しま
す。査定された場合は、医師に経過を報告し、
症状詳記の追加や検査頻度の見直しなどを依頼
し、改善を計っています。
また、審査内容を精査した結果、正当な理由
に基づく医療行為については再審査請求を行
い、個別の事情を審査側に発信する努力を継続
していきます。

診療報酬適正管理委員会
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ション科 １ 名、臨床工学科 １ 名、栄養科 １ 名、
医事係 ２名、診療情報管理士 ２名。
【今年度の取り組み】
◇�DPC/PDPS導入後に発生した諸問題につい
て、月 １回の委員会を開催し、協議を行いま
した。

◇�DPC対象病院の要件となっている「適切な
コーディングに関する委員会」として、「部
位不明・詳細不明コード」と「未コード化傷
病名」の使用割合等について検討を行いまし
た。
…２０１８年度平均使用割合　「部位不明・詳細
不明コード；５.８％」「未コード化傷病名；
０.３％」

◇�実際に請求している「DPC/PDPSで計算し
た点数」と、「出来高で計算した場合の点数」
を比較し、差額が大きい症例について原因の
分析を行い、問題点について検討を行いまし
た。

◇�DPCデータ分析ソフト「girasol」を用いて、
自院の分析や、他病院とのベンチマークを行
い、問題点について検討を行いました。

◇�当院の「医療機関別係数」について分析を行
い、「機能評価係数Ⅱ」の改善に向けて対応
を協議しました。

◇�院外ホームページで公開する「病院指標」に
ついて、コメント内容の検討を行いました。

（文責　北澤　孝行）

目標
在宅血液透析治療を含め、血液透析に関する

水処理装置、透析液供給装置、透析監視装置に
関わる設備の安全管理を図り、透析液の清浄化
に努め、長期化する透析治療における合併症予
防と透析液の製造管理を維持し安全確保を目的
とする。
透析液水質基準２０１６に準拠し、より安全な透

析療法の提供を持続します。

透析機器安全管理委員会

２０１９年１０月１９日　病院祭
　健康相談室ブース
　栄養・運動・生活　相談コーナー
　血糖測定・血圧測定・腹囲測定

２０１９年１２月 ７ 日　糖尿病教室　
一般参加者：１６名
「糖尿病と上手なつきあい方について学びま
しょう」
　講師：内科　佐藤　吉彦　医師
「栄養表示に関する見方」
　管理栄養士　吉田　優希

２０１９年１１月　糖尿病予防啓発活動
世界糖尿病DAYにあわせて正面玄関にブルー
サークルを展示しました。

２０２０年 ３ 月１４日　腎臓病教室
新型コロナ感染の影響から中止としました。

生活習慣病予防委員会では、糖尿病教室を腎
臓病教室を中心に地域住民の皆様へ健康意識向
上を図っています。
今年度新たに「アンチエイジングプロジェク
ト」にも参加し生活習慣病の悪化・重症化予防
にも取り組み始めました。
今後も地域の皆様への健康ニーズにあった
話題提供や、健康意識を向上できる教室を
企画していきます。

（文責　木村　順子）

当委員会は、DPC/PDPS（診断群分類別包
括支払い）制度の周知及び問題点の解決を目的
として設立されました。
【スタッフ構成】
委員長；病院副院長
委員；診療部医師 １名、看護部 ２名、薬剤科 １
名、検査科 １名、放射線科 １名、リハビリテー

DPC委員会
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当院では、年 ２回の定期的な防災訓練を実施
しており、２０１９年度は第 １回防災訓練を ６月２６
日（水）に開催しました。東館 ３階医局から出
火、火災が発生したことを想定して訓練を行い
ました。その後、訓練用消火器や実際の消火栓
を使用して消火訓練を行いました。
９月 １日（日）には、病院職員９９人と松本市

民１０人、計１０９人の参加者により、第 ２ 回防災
訓練・松本広域圏医療救護訓練を実施しまし
た。糸魚川―静岡構造線断層帯（北側）を震源
とするマグニチュード ８の地震に伴い、市内に
おいて家屋の倒壊等により多数の傷病者が発生
したと想定し、直ちに設置された災害対策本部
により情報収集を行い、搬送された患者の状態
を確認して治療の優先順位を決めるトリアージ
を行いました。
また、シェイクアウト訓練を２０１９年 ３ 月１１日

（水）の朝 ９ 時に実施し、職員と患者さんが参
加しました。
本年度も防災設備の問題点を把握し改善する

ために院内巡視を実施するとともに、消防法に
基づく防災点検表を各部署に配置し、定期的な
防災点検を行いました。
今後も松本西部地区の基幹病院として、災害

発生時にも地域の方々に安心して医療を受けて
いただけるよう努めていきたいと思います。
　　　　　　　　　　　（文責　村上　幸子）

２０１９年度の薬事審議会では、 ７月、１１月の ２
回、審議会を開催しました。本採用１７品目、仮
採用１１品目を採用とし、採用品との同効薬など
の医薬品を対象に ７品目を削除品とし採用品目
を整理しました。また、透析時に使用する持続
型赤血球造血刺激因子ダルベポエチン製剤を後
発品に変更しました。後発品使用率８５％を維持

防災委員会

薬事審議会

業務実績
平成２４年 ５ 月のON-LINE-HDF治療開始以降

「透析液水質確保加算」の施設基準を維持し、
透析液のウルトラピュアを担保しています。そ
れを維持、証明する為の透析液培養検査での生
菌数とエンドトキシン測定は毎週実施して委員
会にて報告しています。生菌やエンドトキシン
が検出された場合は治療を中止しなければなり
ませんので、無菌的な検体採取と検査は技術を
要し時間が掛かる重要な責任ある業務となって
います。また、委託業者により透析液原水であ
る水道水、またRO水の水質検査を実施しまし
た。今年度もON-LINE-HDF対応用の多用途用
透析装置が新たに ５台更新購入となり全台ON-
LINE-HDF対応となりました。
在宅血液透析用に個人宅へ設置された機器 ２
台、施設内の装置はDCS-１００NX　 ８ 台、DCG-
０３　 ４ 台　計１４台のOHを実施しました。
今年度の透析装置メンテナンス数は１９２件で
あり、より安全に使用できるよう日々取り組ん
でいます。

まとめ
今年度は在宅血液透析患者が １ 名減となり、
当院での在宅血液透析患者は ２名となりました。
２０１９年度は水質に関するトラブルはありませ
んでしたが、 ４月には個人用透析装置の消毒配
管から酢酸が大量に漏れ出るトラブルがあった
ため、消毒液の中央配管をやめ各装置に個別の
消毒ボトルを配置しました。
７月には機械室のエアコン設定がドライから

冷房に切り替わってしまったため、湿気により
漏水警報が誤発生する事象が起こりました。
装置の管理に関して人員、時間確保の問題で
OHの実施が遅れている状況であり年度末に終
了する事態が続いているため綿密な計画を立て
実施したい。
２０２０年度も引き続き、安全管理に重点を置き
活動していきたいと思います。

（文責　安部　隆宏）
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　　アルブミン製剤…２２４瓶（４４）
　・適正使用
　　ＦＦＰ／ＲＢＣ　：　０.０６
　　ＡＬＢ／ＲＢＣ　：　１.４５
・副作用報告　：　 ３件（ ３）
　　発熱　　　　　…　 ３件（ １）
　　悪寒・戦慄　　…　 ２件（ １）
　　発疹　　　　　…　 ０件（ １）
　　血圧上昇　　　…　 １件（ ０）
　　動悸　　　　　…　 １件（ ０）
　　嘔気・嘔吐　　…　 １件（ ０）
　　　重篤副作用はありませんでした
・輸血前後感染症検査
　　輸血前検査　…１０３名（１０６名）
　　輸血後検査　… ５１名（５６名）
　輸血後感染症検査実施率６６.６％
　輸血による感染の報告はありません。
・抗体スクリーニング検査　９５２件
　　不規則抗体陽性件数　　 ２２件
　　陽性率　　　　　　　１.７８％
・検出抗体名
　　�抗E： ８ 件、抗ｃ： ３ 件（抗Ｅとの複合保
有）、抗Lea： ９ 件、

・製剤破棄単位数
　　ＲＢＣ　　　　　　　　２４単位
　　ＦＦＰ　　　　　　　　 ８単位
　　ＰＣ　　　　　　　　　 ０単位

輸血製剤廃棄減少を目標に今年度も取り組み
ました。昨年度より輸血患者数が増加し、輸血
製剤使用量も増加しましたが、大きな輸血事故
等もありませんでした。　
新型コロナウイルス感染により、輸血情勢も

厳しくり、来年度も廃棄量減少を目標に患者様
に安全かつ適正な輸血医療が提供できるよう、
委員会として活動していきます。

（文責　原口　育美）

し、後発医薬品使用体制加算Ⅰの算定を継続す
ることができました。
医療機器などで分野間の相互接続を防止する
コネクタに係わる国際規格（ISO-８０３６９シリー
ズ）の制定が進められており、局所麻酔薬キシ
ロカイン注シリンジの相互接続防止コネクタ対
策品「ISO-８０３６９- ６ ：ロックタイプ」が発売さ
れ採用しました。購入等は来年度に持ち越しま
すが、現使用製品も継続使用するため、手術室、
臨床工学士と連携して間違いのないよう変更し
ていきたいと思います。
　　　　　　　　　　　（文責　村上　幸子）

当委員会では『安全かつ適正な輸血療法』が
施行されるよう、委員長：黒河内医師（外科）
を中心に、看護師 ６名、薬剤師 １名、事務 １名、
検査技師 ２名の計１２名にて、毎月一回委員会を
開催し、検討を行っています。
【２０１９年度　検討事項】
１．輸血施行時の手順・管理
２．輸血事故報告・対応
３．副作用・合併症の把握と対応

【２０１９年度　活動報告】
１．勉強会を開催しました
　・第一回　２０１９年 ５ 月２９日（水）　
　　　「輸血製剤の種類と取り扱い方」　
　　　　講師：輸血療法委員
　
【２０１９年度　輸血療法報告】
� （　）内　２０１８年度
　・輸血患者数　：１７７名（１２７名）
　　（自己血輸血含む、月の重複患者は省く）
　・製剤使用実績
　　Ｒ　Ｂ　Ｃ　…５９７単位（５５６）
　　Ｆ　Ｆ　Ｐ　…３６単位（４０）
　　Ｐ　　Ｃ　　…１１０単位（１７０）
　　自　己　血　…２４単位（３０.５）

輸血療法委員会
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　　 提案者　森永乳業㈱研究本部
　　 審査結果　承認

第 ４回　令和元年１１月 ６ 日
（ １ �）「患者の意思に基づく透析治療中止につい
て」

　　 提案者　診療部　赤穂　伸二
　　 審査結果　承認
（ ２ �）臨床研究「当院維持透析患者の事前指示
書に対する意識調査」　　　

　　 提案者　看護部　和氣　広美
　　 審査結果　承認
（ ３ �）臨床研究「成人が自ら具体的な減塩行動
を実践するための要因」

　　 提案者　看護部　木村　順子
　　 審査結果　承認

第 ５回　令和 ２年 １月２２日
（ １ �）臨床研究「当院における急性胆嚢炎に対
する非手術的治療の検討」

　　 提案者　診療部　三澤　俊一
　　 審査結果　承認
（ ２ �）臨床研究「日本整形外科学会症例レジス
トリー（ＪＯＡＮＲ）構築に関する研究」

　　 提案者　診療部　松江　練造
　　 審査結果　承認
（ ３ �）臨床研究「一般社団法人日本脳神経外科
学会データベース研究事業」

　　 提案者　診療部　中村　雅彦
　　 審査結果　承認

第 ６回　令和 ２年 ２月２７日
（ １ �）臨床研究「新型コロナウイルス感染症患
者への医薬品使用について」

　　 提案者　診療部　中田　節子
　　 審査結果　承認

第 ７回　令和 ２年 ３月２３日
（ １ �）臨床研究「消化器内視鏡に関する疾患、
治療手技データベース構築」

令和元年度は倫理委員会を ７回開催し、計１６
件について審査の結果、全ての案件が承認され
ました。

【委員会開催状況】
第 １回　令和元年 ６月１１日
（ １ �）臨床研究「糖尿病患者に対する反復起立
運動が身体機能や糖代謝へ与える効果の検
証～パイロット無作為化比較試験～」

　　 提案者　リハビリテーション科
　　　　　　 中村　慶佑
　　 審査結果　承認
（ ２ �）臨床研究「心大血管疾患患者に対する漸
増起立負荷を応用した簡易的有酸素能評価
法の開発」

　　 提案者　リハビリテーション科
　　　　　　 長澤　祐哉
　　 審査結果　承認
（ ３ �）臨床研究「慢性腎臓病患者の身体活動と
腎機能の関連の検証―身体活動は腎機能低
下予防に有効か？―」

　　 提案者　リハビリテーション科
　　　　　　 佐々木　友紘
　　 審査結果　承認

第 ２回　令和元年 ８月２８日
（ １ �）臨床研究「薬剤師によるレボフロキサシ
ンに関する介入効果」

　　 提案者　薬剤科　丸山　稔
　　 審査結果　承認
（ ２ �）臨床研究「血液培養採取率改善に向けた
当院の取り組み」

　　 提案者　薬剤科　御子柴　雅樹
　　 審査結果　承認

第 ３回　令和元年 ９月２７日
（ １ �）臨床研究「赤ちゃんのためのビフィズス
菌モニター調査」

倫理委員会
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企画・実行しました。部署という枠を越え、多
くの職種が関わり合える会を設けることができ
たと思います。

（ １）新規採用職員歓迎会
� （令和元年 ５月１０日）
歓迎会には、職員・ご家族含め９４名が参加し

ました。今年新たに迎え入れた新入職員による
自己紹介を兼ねた出し物は、どの部署もひと手
間かかった演目で、会場が大変盛り上がりまし
た。
波田支所大会議室にて開催し、会場の設営か

ら終わりまで、すべて手作りで歓迎会を行うた
め、準備の段階から多くの職員が交流できる場
となっています。

（ ２）第４５回夏まつり松本ぼんぼん
� （令和元年 ８月 ３日）
松本ぼんぼんには、職員・ご家族含め６１名が

参加しました。昨年と同じく、松本市役所連と
合同参加しました。職員一丸となって松本市立
病院をアピールすることができ、怪我もなく無
事踊り終えることができました。来年も継続し
て松本ぼんぼんに参加できるよう、踊りと準備
に一層力を入れて取り組んでいきます。

（ ３）松本市立病院忘年会
� （令和元年１２月２０日）
忘年会には、職員１４２名が参加しました。こ

の １年を振り返ると、激動の １年間でありまし
たが、今年加わった新しい仲間と、退職された
仲間のことを思い出しながら １ 年を振り返る、
良い会となりました。各部署の出し物も、大変
工夫を凝らしてあり、大いに盛り上がりました。

次年度も、継続して多くの職員に参加してい
ただけるような楽しい企画や、職員の交流の場
をもっと広げることができるよう、新規企画な
どを考案し、活動していきます。

（文責　内藤　由香）

　　 提案者　診療部　大和　理務
　　 審査結果　承認
（ ２ �）臨床研究「ファビピラビル等の抗ウイル
ス薬が投与されたCOVID-１９患者の背景因
子と治療効果の検討」

　　 提案者　診療部　澤木　章二
　　 審査結果　承認
（ ３ �）臨床研究「COVID-１９におけるシクレソ
ニド使用の効果に関する研究：後ろ向きコ
ホート研究」

　　 提案者　診療部　澤木　章二
　　 審査結果　承認

（文責　牧垣　孝一）

倫理小委員会はEOL（エンドオブライフケ
ア）チームと共同でプロジェクトを立ち上げま
した。このチームの目的は、患者様の人生の最
終段階における対応が明確化出来ていないとい
うことから始まりました。倫理小委員だけでは
解決できない部分もあり、新たなメンバーを加
え、医師、看護師にアンケートを実施、問題点・
改善点などを何度も話し合い、実際に起こった
事例をもとにメンバーと意見交換を重ねまし
た。
今年度は令和 ２年 ２月 ７日に第 １回「DNAR

について考える」をテーマで研修会を開き、６３
名の出席をいただきました。「延命治療（心肺
蘇生を含む）に関する要望書」を完成させ、病
院全体に周知徹底をはかりました。今後もシ
リーズで人生の最終段階における対応、テーマ
を決め研修会を開催していきます。

（文責　粟津原　京子）

レクリエーション委員会
毎日の忙しい業務の中、職員間のコミュニ
ケーションを図り、さらなる親睦を深めるため
に、当委員会では令和元年度も以下の催し物を

倫理小委員会

レクリエーション委員会
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